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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOPITAL  BEAUJON 

PHTISIE  GALOPANTE,  BAClLLÉffllE,  MÉNINGITE 

Par  le  professeur  DEBOVE. 

J’ai  l’intention  de  vous  parler  aujourd’hui  d’un 
malade  atteint  de  phtisie  galopante  cpii  s’est  compli¬ 
quée  de  bacillémie  et  d’une  méningite  très  parti¬ 
culière. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  marchand  aux 
Halles,  est  entré  dans  notre  service  le  5  mai  igoS.  11 
semble  que  le  père  de  ce  jeune  homme  soit  tubercu¬ 
leux.  Faut-il  y  voir  l’origine  de  la  tuberculose  du 
fils?  Je  l’ignore,  car  le  nombre  des  tuberculeux  est 
si  grand  qu’il  n’est  guère  possible  de  savoir  de  qui 
on  tient  sa  maladie.  Disons  néanmoins  que  l’origine 
familiale  est  ici,  au  moins,  très  vraisemblable. 

Chez  B...  les  lésions  auraient  commencé  par' le 
pied,  sous  la  forme  d’une  ostéite  tuberculeuse  qui 
nécessita  la  résection  du  premier  métatarsien.  Cette 
lésion  est,  bien  entendu,  rapportée  à  une  cause  acci¬ 
dentelle,  la  chute  d’une  masse  de  plomb  sur  le  pied. 
C’est  ainsi  que  les  choses  sont  généi’alement  expli¬ 
quées;  les  phtisiques  déclarent  ordinairement  que 
leur  maladie  s’est  développée  à  la  suite  d’un  rhume 
accidentel  dû  à  un  refroidissement.  De  même  toute 
tuberculose  locale  est  facilement  attribuée  à  un  trau¬ 
matisme  local.  Toujours  est-il  qu’à  dater  de  cette 
époque  le  malade  maigrit  et  se  mit  à  tousser,  mais 
sans  cracher  et  sans  avoir  de  fièvre  (du  moins  il  le 
dit).  Ne  croyez  pas  non  plus  que  les  accidents  du  pied 
ayant  les  premiers  frappé  l’attention  du  malade,  nous 
en  inférions  qu’ils  ont  été  les  premiers  en  date,  et 
que  cette  écorchure  produite  par  une  masse  de 
plomb  ait  été  l’origine  des  accidents  pulmonaires. 

11  est  bien  plus  vraisemblable  de  croire  que,  dès 
le  début,  il  y  a  eu  des  lésions  localisées  au  poumon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  B...  put  continuer  à  travailler 
jusqu’au  mois  de  novembre  de  l’année  dernière;  à  ce 
moment  survint  de  la  fièvre,  une  expectoration  abon¬ 
dante  et  une  diminution  des  forces  qui  s’accusa  dans 
des  proportions  telles  que  le  malade  fut  obligé  d’en¬ 
trer  dans  notre  service  le  5  mai.  Dès  le  début,  le 
diagnostic  fut  fait;  il  n’était  que  trop  facile  à  faire. 

L  observation  fut  recueillie  le  19  mai  et  voici  ce 
qui  fut  constaté. 

L  aspect  du  sujet  n’est  pas  celui  du  tuberculeux 
cachectique,  il  est  peu  amaigri  et  peu  anémié.  Son 
teint  est  même  plutôt  animé  et  la  face  est  le  siège 
de  rougeurs  fugaces  très  intenses  que  provoquent  le 
moindre  effort  ou  la  moindre  émotion.  Des  réactions 
vaso-motrices  analogues  se  remarquent  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  ventre  où  s’observe  un  dermographisme 
accentué.  La  fièvre  est  élevée,  continue  avec  des 
exacerbations  qui  la  font  osciller  entre  38  et  Sg^S.  Le 
pouls  varie  de  ii5  à  i3o,  les  sueurs  sont  abondantes, 

1  anorexie  accusée.  La  respiration  est  fréquente 
(4o  à  la  inimité),  mais  cette  polypnée  ne  s’accom¬ 
pagne  d  aucune  sensation  dyspnéique.  L’inspection 
des  crachats  ne  permet  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Ils  sont  purulents,  cohérents,  num- 


mulaires  et  renferment  une  énorme  quantité  de 
bacilles  de  Koch,  sans  autre  association  microbienne, 
autant  qu’on  en  peut  juger,  toutefois,  par  une  sim¬ 
ple  exploration  microscopique. 

Tous  ces  signes  permettaient  d’affirmer  l’existence 
d’une  phtisie  pulmonaire,  l’auscultation  ne  pouvait 
nous  révéler  que  son  étendue.  Elle  nous  apprit  qu’il 
existait  des  lésions  profondes  des  deux  poumons, 
inégalement  réparties  de  la  base  au  sommet  avec 
prédominance  en  ces  points  ;  je  ne  vous  décrirai  point 
par  le  menu  les  râles  sibilants,  cavernuleux  et  sous- 
crépitants.  11  me  suffira  de  dire  que  l’auscultation 
permettait  à  l’oreille  la  moins  exercée  de  diagnosti¬ 
quer  une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons 
étendue  sur  presque  toute  leur  hauteur. 

Quand  je  vous  aurai  dit  qu’à  la  même  époque  on 
constatait  une  albuminurie  légère  (aS  centigrammes), 
je  vous  aurai  dit  tout  ce  que  nous  avons  constaté,  si 
je  laisse  de  côté  l’exàmén  du  sang,  sur  lequel  j’àurai 
à  revenir  dans  un  instant. 

Voici  maintenant  ce  que  l’observation  relate  à  la 
date  du  aS  mai,  c’est-à-dire  quelques  jours  plus  tard. 

L’état  du  malade  s’est  aggravé  insensiblement  et 
progressivement  depuis  une  semaine.  Cette  aggra¬ 
vation  a  surtout  été  marquée  par  des  phénomènes 
nerveux. 

Le  délire  qui  était  nocturne  est  devenu  continu. 
B...  marmotte  continuellement  des  phrases  incohé¬ 
rentes,  il  se  lève  en  chemise  et  veut  descendre  l’esca¬ 
lier  ;  on  constate  le  signe  de  Kernig,  mais  peu 
accentué;  la  palpation  des  masses  musculaires  est 
douloureuse.  En  quelques  jours  s’est  formée  une 
escare.  trochantérienne  droite  qu’on  peut  attribuer  à 
la  continuité  du  décubitus  latéral  «  en  chien  de  fusil  » 
sur  le  côté  correspondant. 

Bientôt  la  face,  la  langue,  les  lèvres  se  cyanosent, 
et  le  malade  meurt  le  28  mai  avec  une  dyspnée  et 
une  asphyxie  progressives. 

Comme  vous  le  voyez,  notre  malade  était  un  phti¬ 
sique,  et  eu  égard  à  l’allure  de  sa  maladie  dans  les 
derniers  mois,  nous  pouvons  dire  qu’il  s’agissait 
d’une  phtisie  galopante,  ce  qui,  à  la  rapidité  d’évo¬ 
lution  près,  revient  à  dire  phtisie  ulcéreuse  banale. 

Pourtant  dans  les  derniers  périodes  de  la  mala¬ 
die,  s’étaient  produits  des  symptômes  délirants  qui 
ont  pu  faire  penser  à  une  méningite  tùbèrculeudé. 
Vous  me  direz  qu’il  y  manquait  la  céphalée,  les  vo¬ 
missements,  les  troubles  oculaires  et  les  paralysies 
finales.  Mais  il  faut  bien  observer  que  le  tableau 
classique  de  la  méningite  tuberculeuse  n’est  vrai  que 
pour  la  méningite  tuberculeuse  .  primitive  des 
enfants,  que  la  marche  de  . celle  de  l’adulte  est  très 
irrégulière,  et  que  ces  irrégularités  se  constatent 
même  chez  l’enfant  lorsque  les  lésions  méningées, 
au  lieu  d’être  primitives,  succèdent  à  des  lésions  pul¬ 
monaires  étendues.  C’est  là  un  fait  d’observation  cli¬ 
nique  ancienne.  Bien  donc  d’extraordinaire  à  ce 
qu’ici  la  marche  fut  anormale  puisqu’il  s’agissait  d’un 
adulte  et  d’un  phtisique  avancés.  Mais  quelque  inté¬ 
rêt  que  .présente  le  diagnostic  de  cette  complication 
méningée  qui  pourrait  servir  de  thème  à  une  discus¬ 
sion  séméiologique  instructive  pour  vous,  je  ne  m’y 
arrêterai  point,  me  proposant  d’ailleurs  d’y  revenir  à 
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propos  de  l’autopsie  et  estimant  que  d’autres  faits 
méritent  bien  plus  de  retenir  votre  attention. 

Je  dois  auparavant  vous  déclarer  modestement  qu’il 
'm’eût  été  difficile  de  trouver  ces  faits  intéressants 
et  de  sortir  de  la  banalité  courante,  si  ce  malade 
n’avait  été  examiné  spécialement  par  M.  André  Jous- 
set,  notre  chef  de  laboratoire,  lequel,  par  des  moyens 
cliniques  et  des  procédés  techniques  lui  appartenant 
en  propre,  a  reconnu  in  vivo  chez  ce  sujet  l’existence 
d’une  bacillémie  tuberculeuse  contrôlée  par  l’examen 
cadavérique. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’historique  de  cette  septi¬ 
cémie  déjà  entrevue  par  Villemin  il  y  a  quarante  ans 
mais  négligée  depuis  et  complètement  tombée  dans 
l’ouhli,  préférant  vous  renvoyer  aux  diverses  publi¬ 
cations  que  nous-même  (i)  et  M.  André  Jousset  (2) 
avons  publiées  sur  ce  sujet  devenu  tout  d’actualité  (3). 

Je  me  bornerai  aux  quelques  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Lorsque  des  bacilles  existent  dans  le  sang,  ils  se 
rassemblent  peu  après  la  saignée,  dans  le  caillot 
cruorique,  la  fibrine  ramassant  comme  par  un  coup 
de  filet  tous  les  éléments  figurés,  y  compris  les 
bacilles.  Il  se  produit  ici  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qui  a  lieu  dans  le  collage  des  vins  où  les 
impuretés  en  suspension  sont  emprisonnées  par  un 
réticulum  albumineux. 

M.  Jousset  a  eu  l’idée  originale  d’exploiter  ce 
phénomène  en  se  servant  pour  la  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  du  caillot  qu’il  dissout  à  l’aide  de  fer¬ 
ments  digestifs  mélangés  à  des  sels  antiseptiques, 
puis  soumettant  le  liquide  ainsi  obtenu  à  la  centri¬ 
fugation,  il  a  pu  ainsi  déceler  des  bacilles,  dans  des 
circonstances  où  l’examen  fait  par  d’autres  procédés 
n’eût  donné  que  des  résultats  négatifs. 

La  plus  forte  objection  qui  ait  été  faite  à  l’auteur 
de  la  méthode,  c’est  que  les  bacilles  ainsi  constatés 
ne  sont  pas  des  bacilles  de  Koch,  mais  des  bacilles 
similaires  qui  comme  eux  résistent  à  la  décoloration 
par  les  acides,  d’où  leur  nom  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants. 

M.  André  Jousset  a  répondu  victorieusement  à  ces 
objections  en  joignant  à  Vinoscopie  (littéralement 
examen  de  la  fibrine)  d’autres  procédés  de  vérifi¬ 
cation  qui  en  ont  contrôlé  la  valeur.  Il  s’est  pour 
cela  servi  de  l’ensemencement  en  bouillon  peptoné, 
milieu  où  se  cultivent  rapidement  tous  les  bacilles 
acido-résistants  qui  ne  sont  pas  le  bacille  de  Koch. 

Il  s’est,  en  outre,  adi’essé  à  l’inoculation  au  cobaye 
qui  permet  de  contrôler  d’une  façon  définitive  l’au¬ 
thenticité  des  bacilles  aperçus  au  microscope,  l’adé¬ 
nopathie  caséeuse  produite  par  cette  inoculation 
étant  absolument  caractéristique  du  bacille  tuber¬ 
culeux. 

Toutes  ces  épreuves  ont  été  utilisées  ici;  le  19  mai, 


(1)  M.  Debove.  La  bacillémie  tuberculeuse  subaiguë,  Gaz.  des 
hâpit.,  10  mars  igoS. 

(2)  André  Jousset.  La  bacillémie  tuberculeuse,  Semaine  méd., 
i4  sept.  1904;  —  Septicémie  tuberculeuse  expérimentale,  Journ. 
de  physiol.  ei  de  pathol.  gén.,  1904,  p.  895. 

(3)  E.  LôwExsTEtN.  Ueber  Septikâmie  bel  Tuberkulose  Zeits.  f. 
Tuberk.  u.  Heilstattenwesen,  Bd,  VII,  Heft  VI,  1905. 


c’est-à-dire  neuf  jours  avant  la  mort,  le  sang  de 
notre  malade  était  examiné  par  les  procédés  que  je 
viens  d’indiquer. 

L’inoscopie  pratiquée  sur  10  centimètres  cubes  de 
sang  y  révélait  l’existence  d’un  amas  de  bacilles  ayant 
l’aspect  et  les  réactions  colorantes  du  bacille  de 
Koch.  De  plus  l’ensemencement  du  sang,  pratiqué 
larga  manu  dans  un  grand  ballon  de  bouillon,  demeu¬ 
rait  stérile.  Or  nous  avons  dit  que  dans  ces  condi¬ 
tions  tous  les  bacilles  ressemblant  au  bacille  de 
Koch  cultivaient  rapidement. 

Nous  aurions  pu  à  la  rigueur  en  rester  là  et  affirmer 
la  bacillémie,  mais  M.  Jousset  a  cru  devoir  pratiquer 
une  inoculation  qui  ne  nous  a  d’ailleurs  apporté 
aucun  complément  d’information.  Le  cobaye  inoculé 
est  mort  au  quatorzième  jour,  sans  lésions  tubercu¬ 
leuses  circonscrites,  présentant  simplement  de  la 
congestion  pulmonaire,  un  épanchement  péritonéal 
et  un  amaigrissement  considérable.  Cet  ensemble 
de  constatations  permet  de  supposer  qu’il  a  succombé 
à  une  infection  bacillaire,  mais  nous  ne  saurions  le 
démontrer. 

De  tous  ces  faits  nous  concluons  que  notre  malade 
était  atteint  de  bacillémie  tuberculeuse. 

Arrivons  maintenant  à  l’autopsie. 

Les  poumons  sont  creusés  de  petites  cavernes  et 
de  haut  en  bas  existent  des  lésions  broncho-pulmo¬ 
naires  caséeuses.  Les  parties  saines  sont  peu  éten¬ 
dues.  Quand  nous  disons  saines  nous  voulons  dire 
non  atteintes  de  grosses  lésions  tuberculeuses,  car 
ces  régions  sont  très  congestionnées  et  criblées  de 
tubercules  histologiques.  Les  bases  sont  toutefois 
relativement  indemnes. 

Mais  je  nasse  rapidement  sur  ces  altérations  mal¬ 
heureusement  trop  banales  et  sur  celles  de  la  plu¬ 
part  des  viscères  pour  vous  parler  de  l’examen  du 
cerveau,  siège  de  lésions  très  particulières. 

Un  premier  point  attirait  tout  d’abord  notre  atten¬ 
tion,  c’est  l’intensité  de  la  congestion  méningée,  fait 
anatomique  qui,  rapproché  des  symptômes  constatés 
du  vivant  du  malade,  nous  faisait  un  devoir  de  re¬ 
chercher  les  granulations  tuberculeuses;  or  nous  les 
avons  cherchées  avec  le  plus  grand  soin,  spéciale¬ 
ment  en  leurs  lieux  d’élection,  c’est-à-dire  le  long 
des  vaisseaux,  à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  des 
plexus  choroïdes,  etc. 

Nous  n’en  avons  pas  trouvé  trace.  M.  A.  Jousset 
qui  s’intéressait  particulièrement  à  cette  observation, 
a  passé  plusieurs  heures  à  pratiquer  cet  examen,  en 
développant  les  méninges  dans  l’alcool  au  tiers  et 
en  les  examinant  soigneusement  à  la  loupe.  Nous 
pouvons  donc  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  granulations 
tuberculeuses.  Il  y  avait  néanmoins  de  la  méningite, 
comme  vous  allez  en  juger. 

En  plusieurs  points,  notamment  sur  les  parties 
cutanées  du  lobe  frontal,  il  semblait  y  avoir  des 
sortes  de  petites  opacités  dans  la  partie  de  l’arach¬ 
noïde  s’enfonçant  dans  l’intérieur  des  sillons. 

Plusieurs  parties  présentant  cette  apparence  furent 
prélevées  pour  être  ensuite  examinées  au  micros¬ 
cope.  Cet  examen  révéla  V existence  de  bdcilles  de 
Koch.  Ils  étaient  inclus  dans  des  masses  amorphes, 
probablement  fibrineusès,  riches  en  leucocytes.  Il  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avait  donc  méningite  comme  le  prouve  l’existence 
des  exsudats  inflammatoires,  cette  méningite  était 
de  nature  tuberculeuse  comme  le  démontre  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  de  Koch. 

11  ne  faut  du  reste  pas  confondre  tuberculose  et 
méningite. 

'  La  présence  des  granulations  constitue  la  tuber¬ 
culose  proprement  dite  des  méninges  :  ces  granu¬ 
lations  s’accompagnent,  ordinairement,  du  moins  à 
une  certaine  période  de  leur  évolution,  de  lésions 
inflammatoires,  mais  ces  altérations  ne  sont  pas  for¬ 
cément  solidaires,  elles  peuvent  exister  isolément. 
C’est  ce  qu’on  oublie  trop  facilement,  et  ce  qui  ce¬ 
pendant  a  été  à  différentes  reprises  indiqué  par  des 
cliniciens  éminents,  notamment  par  Rilliet  et  Barthez 
qui  distinguaient  : 

i“  Des  méningites  tuberculeuses  uniquement  gra¬ 
nuleuses;  ^  ,  , 

2°  Des  méningites  tuberculeuses  granuleuses  avec 
exsudats  inflammatoires; 

3“  Des  méningites  tuberculeuses  sans  tubercules. 

Ces  auteurs  avaient  vu  juste  et  leur  mérite  était 
grand,  car  au  moment  où  Rilliet  et  Barthez  créaient 
cette  division,  la  méningite  tuberculeuse  sans  tuber¬ 
cules  pouvait  à  bon  di’oit  prêter  à  dicussion,  elle 
demeurait  même  un  peu  incompréhensible,  étant 
donné  la  conception  étroite  qu’on  se  faisait  de  la 
tuberculose  à  une  époque  où  le  bacille  était  inconnu 
et  où  la  lésion  nodulaire  résumait  toute  la  maladie. 

Aujourd’hui  nous  savons  bien  que  ce  qui  caracté¬ 
rise  la  tuberculose  ce  n’est  pas  le  tubercule  mais  le 
bacille  de  Koch. 

Si ,  résumant  maintenant  l’histoire  de  notre 
malade,  nous  cherchons  quels  en  sont  les  côtés  inté¬ 
ressants,  nous  voyons  plusieurs  particularités  dignes 
d’attirer  votre  attention.  Ce  sont  : 


1°  La  forme  de  la  phtisie; 
2°  La  bacillémie  ; 

3“ La  méningite. 


Nous  vous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la  phthisie 
était  manifestement  galopante,  ainsi  que  le  démontre 
l’allure  de  la  makdie,  car  les  lésions  que  nous  avons 
trouvées  à  l’autopsie  sont  à  peu  près  semblables  à 
celles  de  la  phtisie  ulcéreuse  commune,  c’est-à-dire 
chronique.  C’est  donc  là  une  distinction  basée  sur  la 
seule  clinique. 

Nous  ignorons  absolument  pourquoi  certaines 
phtisies  sont  galopantes.  On  a  invoqué,  sans  donner 
de  grandes  raisons  à  l’appui  de  cette  hypothèse, 
une  virulence  particulière  du  bacille  infectant. 
J  estime  qu’on  peut  aussi  bien  invoquer,  comme  on 
le  fait  si  facilement  dès  qu’il  s’agit  de  maladie  infec¬ 
tieuse,  l’état  du  terrain.  Autant  dire  que  nous  ne 
savons  rien. 


^  11  est  cependant  un  fait  d’observation  ancienne, 
c  est  que  dans  la  tuberculose  par  infection  conjugale 
on  peut  voir  un  mari  contagionner  successivement 
plusieurs  femmes  ou  réciproquement,  mais  de  façons 
très  différentes,  en  sorte  qu’un  même  germe  pourra 
provoquer  une  tuberculose  ganglionnaire,  une  phtisie 
galopante,  de  la  granulie  etc.,  selon  qu’il  évoluera 
chez  tel  ou  tel  individu. 


Je  passe  à  la  bacillémie,  nous  l’avons  diagnosti¬ 
quée  à  coup  sûr,  grâce  aux  explorations  de  M.  André 
Jousset.  On  aurait  pu,  à  la  rigueur,  la  pressentir  et 
la  soupçonner  au  moyen  de  quelques  signes  cliniques 
sur  lesquels  il  a  insisté  récemment,  signes  que 
vous  pourrez  toujours  utiliser  avant  de  recourir 
aux  procédés  de  laboratoire  plus  diflicilss  à  mettre 
en  œuvre  ;  ce  sont  la  fièvre  à  type  continu  ou  irré¬ 
gulier  (M.  Jousset  en  exclut  formellement  le  type 
hectique),  la  polypnée,  et  une  légère  albuminurie. 
L’avenir  nous  dira  quelle  est  la  valeur  de  ces  signes 
qui  ont  déjà  reçu  un  premier  contrôle  à  l’étranger  (i). 

Toute  bacillémie  n’est  pas  nécessairement  mor¬ 
telle.  Le  sang  n’est  pas  un  liquide  très  favorable  à  la 
culture  du  bacille  de  Koch,  sans  quoi  celui-ci  pul¬ 
lulerait  dans  le  sang  des  phtisiques  qui  ont  des 
lésions  extra-pulmonaires ,  puisque  en  pareille 
circonstance  le  sang  a  servi  au  transport  des  germes 
depuis  le  chancre  d’inoculation  (en  l’espèce  le 
poumon),  jusqu’aux  foyers  métastatiques. 

^J’en  arrive  au  troisième  point  qui,  à  mon  sens,  est 
peut-être  le  plus  intéressant,  je  veux  parler  de  la 
méningite,  ou  pour  mieux  dire  de  la  localisation 
méningée  de  la  bacillémie. 

Ces  localisations  étroites  limitées  à  un  seul  système 
organique  sont  un  des  problèmes  les  plus  curieux  de 
l’histoire  des  septicémies,  et  l’autopsie  nous  a 
démontré  que  dans  notre  cas,  hormis  le  rein  et  les 
méninges,  tout  le  reste  de  l’économie  était  indemne. 
Comme,  au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes 
cérébraux  attiraient  surtout  l’attention,  je  me  crois 
autorisé  à  parler  ici  de  bacillémie  à  forme  méningée, 
comme  on  dirait  granulie  à  forme  articulaire,  à  cette 
différence  près  qu’aucune  granulation  n’était  encore 
formée;  mais  je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  côté 
anatomique  de  la  question. 

Avec  un  pareil  ensemble  de  complications,  le 
pronostic  était  forcément  fatal,  et  le  traitement 
nuL 

Alors,  me  direz-vous,  votre  clinique  ne  nous  sert 
pas  à  grand’chose,  elle  n’est  qu’une  sorte  de»  médi¬ 
tation  sur  la  mort  ». 

Le  médecin.  Messieurs,  n’est  pas  seulement 
chargé  de  soigner  et  guérir  les  malades,  mais  aussi 
de  prévoir  la  gravité  de  leur  affection  et  voilà  pour¬ 
quoi  au  point  de  vuie  pratique  le  diagnostic  même  des 
maladies  fatalement  mortelles,  est  intéressant  puis¬ 
qu’il  doit  conduire  au  pronostic. 

Pour  le  traitement  de  la  phtisie  nous  sommes,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  formes  aiguës  ou 
rapides,  complètement  désarmés,  nous  le  sommes 
moins  en  ce  qui  concerne  les  formes  chroniques. 

Toutefois  je  ne  puis  aujourd’hui  vous  exposer  ce 
qu’il  faut  faire  en  pareille  circonstance. 

Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que,  si  les 
règles  d’une  saine  prophylaxie  étaient  imposées, 
beaucoup  de  sujets  condamnés  n’auraient  jamais  été 
atteints.  Ainsi  pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  il  est 
vraisemblable  qu’il  a  été  contagionné  par  son  père. 


(i)  Bozzolo.  XIV»  Congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Rome, 
24-27  oct.  1904. 
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parce  qu’il  n’a  été  pris  aucune  précaution  pour 
empêcher  le  mal  de  se  transmettre. 

Gomment  voulez-vous  imposer  les  précautions  à 
des  gens  ignorants,  lorsque  nous  voyons  nos  hôpi¬ 
taux  être  des  agents  actifs  de  la  propagation  du 
terrible  fléau,  qui  désole  l’humanité  et  qui  constitue 
avec  l’alcoolisme,  également  encouragé  par  les  pou¬ 
voirs  publics,  une  menace  directe  dirigée  contre 
l’existence  de  notre  race? 


m  CAS  DE  PERINEPHUITE  SEPPEREE 

Par  le  docteur  G.  FOURRÉ  (de  Cherveux). 

Dans  une  très  remarquable  étude  du  foie  appendi¬ 
culaire  {Gaz.  des  hôp.,  n°®  120  et  i23,  iqoô),  M.  Ch. 
Aubertin  s’attache  à  démontrer  qu’anatomiquement 
comme  cliniquement  c’est  le  foie  qui  domine  l’his¬ 
toire*  des  complications  viscérales  de  l’appendicite, 
complications  dont  l’intensité  serait  réglée  par  des 
raisons  d’ordre  nettement  circulatoire.  Nous  avons 
recueilli,  il  y  a  un  an  à  peine,  une  observation  qu’il 
nous  paraît  intéressant  de  publier  après  le  travail 
sus-indiqué,  par  suite  de  l’analogie  de  l’infection 
secondaire  d’origine  appendiculaire,  qui  s’est  faite 
non  dans  le  foie  mais  dans  la  région  voisine  circum- 
rénale. 

Le  i8  octobre  1904,  le  jeune  X...,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
cultivateur  dans  une  commune  proche  de  Cherveux  (Deux- 
Sèvres),  est  pris  brusquement,  en  plein  travail  des  champs, 
par  une  crise  d’appendicite.  Douleur  violente  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  vomissements,  frissons. 

Le  malade  n’a  pas  de  passé  pathologique;  c’est  un  gros 
mangeur,  plutôt  habituellement  constipé,  qui  peu  de  jours 
auparavant  a  surmené  ses  fonctions  intestinales  dans  un  repas 
exceptionnellement  copieux.  Pas  de  tares  héréditaires  à  citer. 

Les  premiers  jours  de  l’affection  sont  ceux  de  la  crise  aiguë 
franche.  Défense  musculaire  à  droite  avec  ballonnement  et 
maximum  de  la  douleur  au  point  de  Mac  Burney.  La  tempé¬ 
rature  oscille  entre  38°5  et  39°5.  Ni  le  foie  ni  la  rate  ne  débor¬ 
dent  les  côtes;  ils  ne  sont  pas  douloureux. 

Sous  l’influence  du  traitement  classique  la  température  ves¬ 
pérale  tombe  dès  le  a3  octobre  à  37°5  avec  état  général  satis¬ 
faisant.  Nous  voyons  dans  cet  ensemble  la  quasi-certitude 
que  nous  n’aurons  pas  de  pus  et  l’annonce  de  la  fin  prochaine 
de  la  crise. 

Or,  dès  le  lendemain  24  au  matin,  la  situation  change  brus¬ 
quement,  le  pouls  devient  arythmique  et  défaillant,  le  malade 
a  des  menaces  de  lipothymie  avec  38  degrés  de  température. 
Allons-nous  assister  à  l’évolution  d’une  intoxication,  à  ces 
désordres  dégénératifs  de  l’appendicite  contre  lesquels  nous 
sommes  si  souvent  impuissants  ?  Aucun  symptôme  alarmant 
ne  vient  cependant,  dans  les  jours  qui  vont  suivre,  confirmer 
nos  appréhensions.  Cette  alerte  n’est,  si  je  puis  dire,  que  le 
signal  de  la  deuxième  phase  à  laquelle  nous  allons  assister. 

Le  malade  est  tranquille  dans  le  décubitus  dorsal  et  l’immo¬ 
bilité.  Il  s’alimente  de  2  litres  de  lait  par  vingt-quatre  heures. 
Les  selles  sont  semi-liquides,  sans  aucune  décoloration  et  bi¬ 
quotidiennes  (j’ai  ordonné  quotidiennement  un  verre  d’eau 
de  Glauber  et  deux  lavements  froids).  La  température  oscifle 
entre  et  Sfi'p;  et  le  pouls,  redevenu  régulier,  bat  entre 


68  et  90.  Ni  albuminurie,  ni  urobilinurie,  ni  pigments 
biliaires  dans  les  urines.  Pas  d’ictère  ni  sub-ictère.  Bref 
aucun  des  grands  symptômes  de  l’insuffisance  hépatique  ou 
rénale. 

L’état  local  semble  s’améliorer  lentement.  Le  ballonnement 
diminue.  Pas  trace  d’œdème  de  la  paroi.  Submatité  au  niveau 
de  l’appendice.  La  palpation  profonde  révèle  un  empâtement 
de  plus  en  plus ‘léger;  elle  produit  une  douleur  sourde  que 
le  malade  localise  moins  nettement  que  les  premiers  jours  et 
qui  lui  semble  plus  remontée  vers  le  diaphragme  et  les  côtes. 
Mais  d’une  part  cette  sensation  douloureuse  est  si  fugace,  et 
d’autre  part  la  température  devient  si  rassurante  (elle  descend 
entre  36°5  et  37°2  pendant  les  8  et  9  novembre)  que  dans  la 
journée  du  10,  c’est-à-dire  le  vingt-troisième  jour  de  la  maladie, 
nous  autorisons  les  œufs  crus  et  le  bouillon. 

A  cette  modification  dans  l’alimentation  correspond  dès  le 
lendemain  une  élévation  de  la  température  à  38“9.  Les  ali¬ 
ments  sont-ils  vraiment  en  cause?  Faut-il  plutôt  invoquer  la 
co'inciderfce  et  tenir  Gôimpte  de  l’irrégularité  déconcertanté  de 
la  température  dans  l’évolution  de  cette  affection  ?  Toùjours 
est-il  que  nous  retournons  sans  hésiter  au  régime  lacté  ab¬ 
solu...  et  à  l’expectation. 

Je  crains  la  lente  formation  d’un  abcès  secondaire,  sans 
pouvoir  en  préciser  déjà  la  situation.  Je  fais  appel  à  l’avis 
d’un  conirère  distingué  dont  l’incertitude  n’est-  pas  moindre 
que  la  mienne. 

Mais  voici  que  les  symptômes  locaux  paraissent  enfin  re¬ 
vêtir  une  allure  plus  franche.  Quand  le  malade  tousse,  fait 
effort,  il  se  plaint  davantage  «  d’une  douleur  remontée  vers 
le  dos  ».  —  «  Les  reins  lui  font  mal  à  droite  dans  la  profon¬ 
deur.  »  Il  souffre  aussi  du  membre  inférieur  droit,  surtout 
de  la  cuisse  dans  sa  flexion  sur  le  bassin.  La  température 
oscille  à  peu  près  dans  les  mêmes  limites,  mais  avec  une  ten¬ 
dance  sérieuse  à  descendre  vers  la  normale  (les  22,  23,  24  no¬ 
vembre  elle  tombe  entre  36  degrés  et  37'’7). Enfin  la  palpation 
profonde  sous  la  glande  hépatique  réveille  un  point  net,  dou¬ 
loureux,  très  élevé,  mais  impossible  à  atteindre  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  percevoir  ni  empâtement  ni  fluctuation.  En  tous  cas  le 
rein  paraît  indemne  et  la  méthode  du  ballottement  de  Guyon 
ne  donne  qu’un  résultat  négatif. 

Du  côté  lombaire  une  pression  forte  provoque  de  la  dou¬ 
leur.  La  percussion  donne  une  submatité  à  bords  imprécis 
à  l’extrême  base  du  poumon  droit.  Il  faut  une  recherche  très 
attentive  pour  trouver  une  tuméfaction  péri-rénale  à  peine 
appréciable.  Mais,  remarque  sur  laquelle  je  crois  devoir 
insister,  il  ny  a  pas  trace  d’eriipâtenîent  aü  hivedu  des  lombes. 

Cet  ensemble  de  symptômes  si  peu  positifs  semble  néan-, 
moins  confirmer  nos  craintes  d’un  abcès  sous-diaphragma- 
tique  quelconque  en  voie  de  formation,  et,  au  grand  effroi 
de  l’entourage,  nous  parlons  d’une  intervention  probablement 
nécessaire  à  brève  échéance.  Quand,  dans  la  journée  du 
25  novembre,  une  vomique  vient  brusquement  soulager  le 
malade  et  confirmer  nos  dires.  Le  pus  peu  abondant  est  nau¬ 
séabond.  La  température  remontant  à  38'’2  le  soir  même,  je 
crains  une  évacuation  incomplète,  mais  elle  redevient  promp¬ 
tement  normale  et  rassurante.  Une  expectoration  spumo- 
purulente  facile  persiste  pendant  quelque  temps  encore.  Le 
malade  s’est  opéré  seul,  il  est  guéri  de  sa  crise  d’appendicite 
compliquée. 

Évidemment  j’ai  eu  affaire  à  un  abcès  secondaire 
de  l’atmosphère  cellulo-adipeuse  supérieure  du  rein 
droit.  El  l’on  s’explique  très  bien  que  le  pus,  gagnant 
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la  région  sous-pleurale,  par  l’hiatus  décrit  par  Fara- 
beuf  à  travers  les  fibres  d’insertion  du  diaphragme, 
ait  fait  une  ii’ruption  spontanée  dans  les  bronches. 
Ce  siège  fait  en  outre  comprendre  les  douleurs  de 
flexion  de  la  cuisse  par  une  psoïte  légère  de  voisi¬ 
nage,  la  face  postérieure  du  rein  reposant,  comme 
on  sait  sur  le  muscle  psoas. 

La  pathogénie  de  l’affection  ne  peut  être  qu’hy¬ 
pothétique.  Devons-nous  supposer  une  propagation 
directe  par  un  foyer  purulent  rétro-cæcal  ou  par  un 
appendice  très  long  se  trouvant  recourbé  en  arrière 
du  côlon,  comme  Broca  ou  Albarran  ont  pu  le  cons¬ 
tater?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  n’ai  d’ailleurs  jamais 
cru,  je  l’ai  dit  précédemment,  à  du  pus  dedans  ou 
autour  (pérityphlite  suppurée)  de  l'appendice  en 
cause.  Je  crois  plutôt,  sans  pouvoir  prouver  davan¬ 
tage,  à  une  infection  d’origine  circulatoire.  ÎM.  Ch. 
Aubertin  insiste  du  reste  sur  la  fréquence  de  ce 
mode  de  transport  de  l’infection  dans  les  ^complica- 
tions  viscérales  de.l’appendicite. 

Quelle  conclusion  pratique  tirer  de  ce  fait  cli¬ 
nique?  C’est,  ce  nous  semble,  la  grande  difficulté 
qui  peut  surgir  dans  le  diagnostic  de  certaines  péri- 
néphrites  suppurées  secondaires.  Pour  se  pro¬ 
noncer  avec  fermeté  sur  cette  localisation  du  pus,  on 
attend  généralement  l’empâtement  de  la  région  péri- 
rénale,  car  le  groupe  des  autres  symptômes  n’est 
presque  jamais  suffisant  pour  donner  la  certitude. 
Or  cet  empâtement  peut  manquer  avec  des  abcès 
contenant  peu  de  pus  comme  le  nôtre.  Je  ne  vois  pas 
du  reste  de  raison  plus  nette  de  son  absence.  11  ne 
faudra  donc  pas  toujours  attendre  ce  signe,  mais 
savoir  s’en  passer  si  possible,  pour  prendre  une 
détermination  rationnelle  en  pareil  cas,  c’est-à-dire 
offrir  au  malade  l’intervention  chirurgicale  qui, 
somme  toute,  réduite  à  l’incision  de  la  région 
lombaire,  ne  présente  aucune  gravité  et  le  mettra 
à  l’abri  des  surprises  dangereuses  que  peut  donner 
dans  cette  région  un  abcès,  même  peu  volumineux, 
livré  à  lui-même. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  nu  a6  décembre  igoS) 

De  l’identité  du  surra  et  de  la  mbori,  par  M.  A.  Laveran. 

M.  Cazalbon,  vétérinaire  militaire,  a  décrit  sous  le  nom  de 
mbori  une  trypanosomiase  qui  est  commune  au  Soudan  fran¬ 
çais  (Sénégambie-Niger),  et  qui  sévit  principalement  sur  les 
dromadaires.  Au  commencement  de  1904,  M.  Cazalbou  a 
envoyé  à  àl.  Laveran  un  chien  infecté  de  mbori.  Ce  chien  est 
arrivé  vivant  à  Paris,  ce  qui  a  permis  à  M.  Laveran  de  faire 
une  étude  très  complète  de  cette  trypanosomiase.  Il  a  constaté 
que,  au  point  de  vue  morphologique  et  au  point  de  vue  de 
1  action  pathogène  sur  les  différentes  espèces  animales,  le 
trypanosome  de  la  mbori  présentait  la  plus  grande  analogie 
avec  le  trypanosome  du  surra,  la  virulence  du  trypanosome 
de  la  mbori  étant  seulement  un  peu  plus  faible  que  celle  du 
trypanosoma  Evansi  provenant  de  l’île  Maurice.  Pour  résoudre 
la  question  de  1  identité  et  de  la  non-identité  de  ces  trypano-  j 


somes,  M.  Laveran  a  fait  une  série  d'expériences,  qui  permci- 
tent  de  conclure  que  les  trypanosomes  du  surra  et  de  la  mbori 
appartiennent  à  la  même  espèce. 

Sur  l’inoculation  du  cancer,  par  M.  Mayet.  —  Depuis  la 
note  présentée  le  5  juin  1900  à  l’Académie  par  àl.  Mayet 
(voir  Gaz.  des  -hôpit.,  ipoj,  p.  762),  cet  auteur  a  obtenu 
trois  nouveaux  cas  de  cancer  chez  des  chien.®,  avec  l’injection 
des’produits  solubles  des  tumeurs  de  l’homme  par  un  mode 
opératoire  nouveau.  Ses  expériences  lui  ont  montré  que  l’in¬ 
jection  dans  le  parenchyme  du  foie  des  produits  solubles  des 
tumeurs  et  la  dissolution  in  vitro  de  ces  produits  dans  le  sérum 
de  l’animal  mis  en  expérience  paraissent  être  des  conditions 
favorisantes  de  l’action  excitatrice  chez  le  chien,  de  proliféra¬ 
tion  cancéreuse  par  les  principes  solubles  des  néoplasmes  de 
l’homme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  JANVIER  igoG)  , 

M.  Guéniot,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
remercie  de  nouveau  ses  collègues  en  termes  heureux,  invite 
M.  Armand  Gauthier,  nomrné  vice-président,  à  prendre  place 
au  bureau,  félicite  MM.  Motet  et  Hanriot  de  leur  réélection; 
puis  il  exprime  le  regret  que  l’un  des  premiers  actes  de  sa 
présidence  soit  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mé- 
gnin,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Il  invite  M.  Ca- 
diot  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  ce  regretté  collègue. 

M.  Cadiot  retrace  la  vie  toute  de  travail,  d’honorabilité 
et  de  simplicité  dé  ce  modeste  savant  dont  le  caractère  affable 
et  bienveillant  avait  conquis  l’estime  de  tous  ses  collègues, 
l’amitié  de  beaucoup  d’entre  eux. 

La  santé  fortement  ébranlée  de  M.  Colin;  président  sortant, 
ne  lui  a  pas  permis  de  faire  le  rapport  d’usage  sur  les  travaux 
de  l’Académie  en  iqoS  et  la  mort  prématurée  de  M.  Tillaux 
l’avait  également  empêché  de  faire  ce  même  rapport  pour 
l’année  1904. 

M.  Guéniot  comble  cette  double  lacune  et  dans  un  exposé 
complet,  il  rappelle  les  principales  communications  qui  ont 
été  faites  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières  années,  les  rap¬ 
ports  importants  qui  ont  été  présentés  par  les  diverses  com¬ 
missions,  les  discussions  que  ces  différents  travaux  ont  sou¬ 
levées. 

Cette  tâche  accomplie  avec  la  conscience  qu’apporte  M.  Gué¬ 
niot  dans  tout  ce  qu’il  fait,  la  parole  est  donnée  à  M.  Kelsch 
pour  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vincent  relatif  à  l’étude 
du  tétanos  spontané.  Il  est  vraiment  regrettable  qu’un  travail 
de  cette  importance  ait  été  lu  devant  une  salle  vide  (on  comp¬ 
tait  exactement  8  membres  disséminés  aux  quatre  coins  de 
la  salle). 

Dans  un  précédent  travail,  M.  Vincent  a  montré  avec 
M.  Vaillant,  que  le  microbe  de  Nicolaïer  ne  s’introduit  chez 
l’homme  et  ne  s'y  développe  qu’à  la  condition  d’y  rencontrer 
un  terrain  préparé  par  un  traumatisme,  une  hémorragie,  etc. 
Dans  ce  nouveau  travail,  il  étudie  une  nouvelle  cause  de  téta¬ 
nos,  la  chaleur.  Il  a  constaté  un  cas  de  tétanos  foudroyant  chez 
un  soldat,  qui  n’avart  eu  que  des  petites  écorchures,  mais  qui, 
huit  jours  auparavant,  avaiteu  un  commencement  d’insolation. 
Frappé  de  ce  fait,  il  fît  l’expérience  suivante  :'il  inocula  à  deux 
cobayes  une  culture  filtrée  du  microbe  de  Nicolaïer,  c’est-à- 
dire  débarrassée  de  sa  toxine.  L’un  de  ces  cobayes  fut  laissé 
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en  liberté,  l’autre  placé  dans  une  étuve  à  4o  et  42  degrés.  Trois 
jours  après  ce  cobaye  fut  pris  de  tétanos  suraigu.  M.  Vincent 
pense  que,  dans  ces  expériences,  ce  n’est  pas  tant  la  virulence 
du  bacille  qui  s’exalte  que  la  résistance  de  l’organisme  qui 
diminue. 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  l’importance  du  fait  signalé 
par  M.  Vincent;  il  en  ressort  cette  notion  générale  que  la 
période  d’incubation,  pour  certaines  maladies,  peut  varier  beau¬ 
coup  selon  les  conditions  climatériques.  Elle  pourrait  aussi 
expliquer  pourquoi  certaines  affections  semblent  présenter 
plus  de  gravité  pendant  les  chaleurs  et,  du  même  coup,  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  des  bains  froids. 

Quant  au  tétanos,  il  fa’ut  insister  sur  ce  fait  curieux  que  le 
refroidissement  brusque  peut  produire  les  mêmes  effets  que 
la  grande  chaleur,  ainsi  que  le  prouvent  les  relations  d’épidé¬ 
mies  de  tétanos  constatées  par  Larrey  dans  la  campagne 
d’Égypte  en  hiver,  les  cas  de  tétanos  observés  chez  les  bles¬ 
sés  longtemps  abandonnés  au  froide  sons  la  neige.  Il  semble 
donc  que  les  modifications  de  température,  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  exercent  sur  l’organisme  des  effets  qui  diminuent 
sa  résistance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  29  DÉCEMBRE  igoS) 

Remarques  sur  l’emploi  de  l’adrénaline  en  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  O.  JosuÉ.  L’adrénaline  détermine  une  élévation 
marquée  de  la  tension  artérielle  avec  vaso-constriction  intense 
et  augmentation  de  l’énergie  cardiaque.  Par  suite  l’usage  de 
ce  médicament  est  contre-indiqué  quand  la  tension  artérielle 
est  élevée,  quand  les  artères  encéphaliques  sont  lésées,  quand 
il  y  a  des  anévrismes  artériels. 

L’adrénaline  agit  le  plus  énergiquement  et  le  plus  rapide¬ 
ment  quand  elle  est  injectée  dans  les  veines.  Expérimentale- 
m'ent  elle  tue  en  général  les  animaux  par  oedème  aigu  du 
poumon.  La  dose  mortelle  est  variable.  Le  défaut  de  constance 
de  la  toxicité  de  l’adrénaline  injectée  dane  les  veines  doit 
faire  proscrire  absolument  ce  mode  d’administration  du 
médicament. 

La  toxicité  de  l'adrénaline  est  à  peu  près  aussi  grande  par 
injection  directe  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Vaquez  et 
Galliard  ont  obtenu  à  la  vérité  des  résultats  encourageants  dans 
des  cas  d’hémoptysie  en  injectant  l’adrénaline  directement 
dans  le  poumon.  Néanmoins  je  n’oserais  conseiller  de  recourir 
à  cette  technique,  même  dans  les  cas  où  l’hémorragie  est  abon¬ 
dante,  par  crainte  d’accidents  graves,  notamment  d’œdème 
aigu  du  poumon. 

L’injection  intratrachéale  est  non  moins  dangereuse.  Aussi 
est-ce  avec  raison  que  MM.  Bouchard  et  Le  Noir  n’ont  injecté, 
avec  succès  d’ailleurs,  que  des  quantités  minimes  dans  la 
trachée  de  deux  malades  atteints  d’hémoptysies.  Cependant 
les  constatations  expérimentales  qui  démontrent  avec  quelle 
facilité  les  animaux  succombent  quand  on  injecte  l’adrénaline 
par  cette  voie,  sont  peu  favorables  à  l’instillation  trachéale. 

Il  semble  d’ailleurs,  et  ceci  doit  rendre  prudent  dans  l’usage 
de  l’adrénaline  chez  l’homme,  que  ce  dernier  soit  plus  sensible 
à  l’action  du  médicament  que  les  animaux.  Un  milligramme 
injecté  sous  la  peau  détermine  parfois  des  accidents  légers 
chez  l’homme,  alors  que  4  milligrammes  sont  bien  supportés 
par  un  lapin  de  2  kilogrammes  et  qu’il  faut  5  milligrammes 
pour  tuer,  doses  énormes  si  on  tient  compte  de  la  différence 
de  poids  entre  cet  animal  et  l’homme. 


On  injectera  1/2  milligramme  sous  la  peau;  3/4  de  milli¬ 
gramme,  t  milligramme  au  plus  et  seulement  dans  les  cas 
urgents  ou  très  graves. 

C’est  par  la  voie  gastro-intestinale  que  l’adrénaline  est  le 
moins  toxique.  On  peut  introduire  7  milligrammes  d’adrénaline 
dans  l’intestin  du  lapin  sans  amener  d’accidents. 

On  donnera  1/2  milligramme  à  i  milligramme  à  l’intérieur. 
L’instillation  expérimentale  dans  les  narines  du  lapin  n’amène 
pas  d’accidents - 

Dans  quelle  mesure  faut-il  craindre  les  accidents  que  déter¬ 
mine  l’intoxication  chronique  expérimentale,  c’est-à-dire 
l’hypertrophie  du  cœur,  l’athérome  et  les  anévrismes  ? 

L’injection  intraveineuse  et  intratrachéale  (Kulbs)  détermi¬ 
nent  ces  lésions  chez  le  lapin.  Pour  ce  qui  est  de  l’injection 
hypodermique,  Baduel,  L.  d’Amoto  et  V.  Fagella  sont  les 
seuls  à  avoir  observé  des  lésions  artérielles  chez  le  lapin  après 
introduction  de  l’adrénaline  sous  la  peau.  Après  combien 
d’injections  surviennent  les  lésions  ?  D’après  les  recherches 
d’Erb  junior,  Kulbs'  et  les  mienries,'  une  dizaine  d’injections 
intraveineuse,  et  une  quantité  totale  de  2“S5  d’adrénaline  sont 
nécessaires  pour  produire  l’athérome  chez  le  lapin  ;  par  la 
trachée  il  faut  une  quantité  ün  peu  plus  grande. 

Quoique  la  plupart  des  auteurs  n’aient  pas  obtenu  d’athé- 
rome  expérimental  en  injectant  l’adrénaline  sous  la  peau, 
je  pense  néanmoins  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  plus  grande 
sensibilité  de  l’homme  au  poison.  Quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  on  donne  [l’adrénaline,  il  sera  prudent  de  ne  pas 
continuer  la  médication  plus  de  dix  jours  par  crainte  des 
lésions  cardiaques  et  artérielles. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  spirochète  de  Schaudinn  chez 
un  nouveau-né  syphilitique.  —  MM.  MÉNÉxniEn  et  Ruben 
Duval  écrivent  une  forme  septicémique  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  se  traduisant  par  la  présence  du  spirochète  de  Schau¬ 
dinn  dans  le  sang  de  tous  les  viscères  et  ne  s’accompagnant 
que  de  lésions  éruptives  à  l’exclusion  de  toute  autre  réaction 
inflammatoire.  Cette  congestion  atteint  au  niveau  du  foie  un 
degré  extrême  et  l’aspect  de  cet  organe  rappelle,  en  en  exagé¬ 
rant  les  caractères,  celui  du  foie  asystolique. 

Cette  forme  de  syphilis  a  pu  être  isolée  grâce  à  la  recherche 
de  spirochète,  effectuée  suivant  la  méthode  de  Levaditi. 
Cette  recherche  pratiquée  systématiquement  est  susceptible 
d’élargir  considérablement  le  cadre  de  la  syphilis. 

Cancer  primitif  de  l’ampoule  de  Vater.  —  MM.  Maurice 
Letulle  et  Verliac.  Il  s’agit  d’un  nodule  cancéreux  de 
dimensions  telles  qu’il  échappait  presque  à  la  vue,  qui  s’est 
trouvé  placé  au  confluent  des  deux  gros  canaux  excréteurs  des 
glandes  digestives  les  plus  importantes  et  par  l’obstacle  qu’il 
établissait,  occasionna  la  mort  en  moins  de  six  mois. 


FORMULAIRE 

CONTRE  LA  COQUELUCHE  (bEALl) 


Thymol .  1^20 

Acide  phénique .  i5  grammes. 

Essence  de  sassafras .  1 

-  d’eucalyptus .  \ 

Goudron  liquide .  1 

Essence  de  térébenthine ...  ) 

Éther .  3^75 

Alcool,  q.  s.  p.  f. .  90  grammes. 

M.  s.  a. 
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Verser  xxx  gouttes  environ  sur  un  mouchoir  que  vous  met¬ 
trez  autour  du  cou  de  l’enfant;  renouvelez  l’application  toutes 
les  deux  ou  trois  heures. 

Dans  les  cas  graves,  remplacer  les  inhalations  par  l’admi¬ 
nistration  à  l’intérieur  de  la  potion  suivante  : 


Acide  phénique .  o^'ao 

Bromure  de  sodium .  3  grammes. 

Teinture  de  belladone .  xx  gouttes. 

Glycérine .  lo  grammes. 

Eau  distillée,  q.  s.  p.  f .  6o  — 

M.  s.  a. 


A  donner,  toutes  les  deux  à  trois  heures,  une  cuillerée  à 
café  (enfants  de  trois  à  quatre  ans).  gén.  de  thérap.] 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  élémentaire  de  clinique  médicale  (t),’ par  MM.  lés’ 
docteurs  Debove  et  Sallard. 

Dans  cet  intéressant  et  élégant  volume,  les  auteurs  sont 
parvenus  à  réunir  les  principales  notions  théoriques  et  pra¬ 
tiques  nécessaires  au  diagnostic.  Parallèlement  à  l’étude 
générale  des  grands  syndromes  propres  à  chacun  des  appa¬ 
reils  organiques,  au  tableau  clinique  de  chaque  maladie,  se 
trouvent  décrits  les  procédés  de  recherche  et  d’exploration 
par  lesquels  le  médécin  s’efforce  d’atteindre  la  rigueur  scien¬ 
tifique.  L’étiologie  n’a  été  traitée  que  dans  la  mesure  où  elle 
est  susceptible  de  venir  en  aide  au  diagnostic.  De  l’anatomie 
pathologique,  ce  programme  ne  comportait  nécessairement 
que  la  partie  qui  peut  être  étudiée  au  lit  du  malade,  permet¬ 
tant  de  saisir,  en  quelque  sorte,  sur  le  fait  les  divers  pro¬ 
cessus  morbides.  Dans  un  pareil  cadre,  une  très  minime  place 
a  été  accordée  à  l’indication  des  sources  bibliographiques. 
Enfin  il  n’a  été  décrit  dans  cet  ouvrage,  parmi  les  procédés 
de  laboratoire  dont  s’enrichit  chaque  jour  la  science  médi¬ 
cale,  que  ceux  qui  ayant  fait  leur  preuve  sont  entrés  dans  la 
pratique  usuelle. 

Au  point  de  vue  pratique,  rien  n’a  été  négligé  dans  cet 
ouvrage  et  de  nombreuses  figures  habilement  choisies  et 
reproduites  ont  permis  d’abréger  bien  des  descriptions  ;  une 
double  table  des  matières  par  ordre  alphabétique  et  classant 
les  maladies  par  appareils  permet  au  lecteur  de  trouver  aus¬ 
sitôt  le  point  qu’il  désire  étudier. 

C’est  dans  ce  traité  élémentaire  de  clinique  médicale  que 
1  étudiant  complétera  l’enseignement  qu’il  reçoit  à  l’hôpital 
et  que  le  médecin  trouvera  un  aide-mémoire  qui  le  dispen¬ 
sera  de  consulter  de  volumineux  ouvrages.  p.  ravaut. 

Etudes  sur  le  traitement  des  fractures  des  membres  (2), 

par  Fr.  Guermonprez. 

Ce  livre  que  la  maison  J.  Rousset  vient  d’éditer  de  superbe 
façon  est  l’ensemble  des  leçons  faites  par  M.  Guermonprez, 
recueillies  par  ses  élèves,  et  revues  et  corrigées  par  l’auteur. 
Cet  ouvrage  représente  une  somme  de  travail  énorme  et  résume 
une  grande  partie  de  la  carrière  de  l’auteur.  Le  massage  et  la 
mobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  sont  longuement 
étudiés  dans  ce  volume,  on  y  trouve  aussi  des  chapitres  relatifs 


(1)  Gr.  lu-S»  de  i  296  p.  avec  275  lîg.  dans  le  texte.  —  Prix  :  relié 
toile,  25  francs.  —  Paris,  Masson. 

(2)  I  fort  vol.  de  V111-1644  p.  avec  235  fig.  dans  le  texte.  — 
J.  Rousset,  1906. 


aux  soins  à  donner  pendant  la  convalescence  des  fractures, 
sur  l’emploi  de  la  mécanothérapie  et  de  la  gymnastique. 

L’ouvrage  est  terminé  par  une  liste  très  complète  des 
auteurs  cités,  et  par  un  répertoire  alphabétique  grâce  auquel 
on  peut  retrouver  instantanément  n’importe  quel  détail  malgré 
l’étendue  très  considérable  de  l’œuvre. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Mémoires  d'un  bébé  d'un  an  (i),  par  Courgey  (d’Ivry). 

M.  le  docteur  Courgey  qui,  depuis  longtemps  déjà,  exerce 
dans  un  quartier  populeux,  a  eu  maintes  fois  l’occasion  de 
constater  que  le  public  ignore  les  premiers  éléments  de  l’hy¬ 
giène  infantile,  que  les  mamans  les  mieux  intentionnées  ne 
sont  pas  toujours  celles  dont  les  soins  sont  les  plus  heureux. 
Comment  remédier  à  cet  état  de  choses?  En  écrivant  de  gros 
livres,  bourrés  de  citations  bibliographiques,  de  chiffres  et 
de  documents  ?  Que  non  !  mais,  tout  simplement,  en  faisant 
parler  bébé.  C'est  bébé  qui  va  instruire  sa  maman,  appréciant 
les  soins  'divers  qu’on  lui  prodigué,  lés  critiquant  parfois, 
discernant  de  bonne  heure  ceux  qui,  lui  voulant  du  bien,  con¬ 
tribuent  à  son  heureux  développement,  et  ceux  qui,  avec  les 
meilleures  intentions,  écrasent  sur  son  petit  nez  rose  la 
mouche  du  fabuliste.  'Voilà  donc  bébé  écrivain.  Tout  livre 
suppose  une  préface.  Bébé  ne  manque  pas  à  la  tradition.  Il 
nous  explique  pourquoi  son  livre  est  intitulé  :  Mes  Mémoires 
plutôt  cpi  Histoire  de  ma  vie.  Car,  outre  que  le  titre  est  déjà 
un  peu  usé,  l’auteur  craint  que  cette  forme  de  récit  ne  soit 
fastidieuse.  Après  la  préface,  les  débuts  de  bébé  dans  la  vie  : 
la  première  toilette  et  les  premiers  soins,  la  première  sortie, 
l’arrivée  de  la  nourrice,  les  premières  impressions.  Puis  ce 
sont  les  mois  heureux,  interrompus  par  le  changement  de 
nourrice,  l’allaitement  mixte,  l’apparition  des  premières  dents, 
les  premiers  pas.  De  chacun  des  événements  de  sa  vie  si  frêle, 
bébé  tire  la  morale  et  dogmatise,  il  souligne  impitoyablement 
les  erreurs  de  son  entourage  et  indique  les  moyens  de  les 
éviter.  A  l’aide  de  cette  aimable  fiction,  le  docteur  Courgey 
fait,  en  somme,  un  cours  élémentaire  et  familier  d’hygiène  du 
jeune  âge.  Son  livre  sera  lu  et  apprécié  des  mères,  car  il  y  a 
mis,  non  seulement  tout  son  esprit,  mais  surtout  son  cœur. 

L.  BABOXNEIX. 


EUPNINE  VERIVADE,o*5o  iodure  de  caféine  p' c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

INSOMNIE  :TABLETTESiVlERCKll8VÉRONALâo,5o. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


NEUROSINE 


PRUNIER 


“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 

L.YSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 

SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


AVIS. —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


(i)  In-S».  —  Paris,  H.  Jouve. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


ULCÉRATIONS  GASTRIQUES 

E.  Ulcère  rond.  —  Lésions  macroscopiques .  —  C’est  une 
lésion  habituellement  unique,  occupant  surtout  la  région  pylo- 
rique,  dont  les  dimensions  varient  d’une  pièce  de  5o  centimes 
à  une  pièce  de  5  francs,  de  forme  circulaire  ou,  quelquefois, 
annulaire. 

En  évolution,  l’ulcère  récent  est  nettement  découpé.  Ses 
bords  sont  minces,  comme  taillés  à  l’emporte-pièce.  Le  fond, 
formé  par  la  séreuse,  est  nettement  limité,  bien  détergé.  Par¬ 
fois,  il  existe  un  épaississement  des  tissus  environnants, 
augmentant  la  profondeur  de  l’ulcère,  qui  prend  une  forme 
conique  à  base  tournée  vers  la  cavité  stomacale,  à  sommet 
dirigé  vers  le  péritoine,  et  dont  les  parois  sont  tantôt  lisses, 
tantôt  en  gradins. 

Plus  ancien,  l’ulcère  se  complique  de  réactions  inflamma¬ 
toires.  11  occupe  un  bourrelet  calleux,  reposant  sur  une  base 
indurée  et  ressemble  beaucoup  au  cancer.  Son  fond. est  cons¬ 
titué,  soit  par  le  tissu  fibreux  de  la  périgastrite,  soit  par  un 
organe  voisin,  adhérant  à  l’estomac.  Sur  les  parois  et  sur  le 
fond,  se  voient  souvent  des  artérioles,  béantes  ou  oblitérées 
par  un  thrombus.  L’ulcère  peut,  après  avoir  détruit  les  parois 
gastriques,  ouvrir  les  artères  des  organes  voisins,  la  veine 
porte,  l'aorte.  Il  s'accompagne  toujours  de  périgastrite,  d’au¬ 
tant  plus  accusée  qu’il  est  plus  ancien,  et  très  importante  au 
point  de  vue  du  pronostic  ;  à’ adhérences  avec  les  organes  voisins  : 
parfois,  il  creuse  ainsi  dans  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  de 
véritables  cavités;  s’unit-il  à  des  organes  creux,  il  en  résulte 
des  fistules  diverses.  La  péritonite  aiguë  généralisée  succède 
habituellement  à  un  ulcère  de  la  paroi  antérieure  ;  localisée, 
elle  constitue  le  pyo-pneumothorax  sous-phrénique  (v.  clas¬ 
siques). 

L’ulcère  tcncf  à  se  cicatriser  dans  la  moitié  des  cas  (Brinton). 
La  cicatrice  est  circulaire,  étoilée, pigmentée  ou  noire,  sa  sur¬ 
face  est  lisse  et  déprimée.  Une  fois  cicatrisé,  Tulcère  peut 

a.  subir  la  transformation  cancéreuse;  p.  donner  lieu  à  des 
troubles  fonctionnels  importants  (sténose  du  pylore). 

^  Lésions  macroscopiques.  —  Lorsque  Tulcère  est  récent,  il 
est  constitué  par  un  bord  surélevé,  descendant  verticalement, 
formé  presque  partout  par  la  celluleuse  très  épaissie,  par  un 
bord  beaucoup  moins  abrupt,  coupant  obliquement  la  sous- 
muqueuse,  et  par  un  fond,  formé  parle  péritoine,  doublé  de  la 
couche  longitudinale  des  fibres  musculaires.  Muqueuse,  sous- 
muqueuse  et  couche  musculaire  voisines  de  Tulcère  sont  le 
siège  d’une  infiltation  embryonnaire  très  accusée. 

Lorsque  Tulcère  est  ancien,  d’importantes  lésions  vasculaires 
apparaissent  :  s’il  tend  à  la  cicatrisation,  les  masses  embryon¬ 
naires  subissent  la  transformation  conjonctive  :  on  peut  alors 
voir,  à  leur  intérieur,  des  néoformations  glandulaires  qui 
favorisent  le  développement  ultérieur  du  cancer. 

Les  régions  de  la  muqueuse  éloignées  de  Tulcère  présentent 
des  lésions  interstitielles  et  parenchymateuses  variables,  mais 
banales.  Il  ny  a  donc  pas  de  lésion  de  la  muqueuse  spéciale  à 
l’ulcère.  Dans  Yexulceratio  simplex,  la  muscularis  mucosæ 
est  souvent  perforée  (Dieulafoy). 

PATHOGÉNIE.  —  Plusieurs  théories  :  A.  Inflammatoires. 
Pour  Gruveilhier,  Térosion  folliculaire  est  le  premier  degré 
de  Tulcère.  Pour  Gaillard,  à  l’origine  de  tout  ulcère  on  trouve 
une  gastrite  interstitielle.  Mais  a.  celle-ci  est  aussi  fréquente 
que  Tulcère  est  rare;  g.  elle  est  diffuse,  Tulcère  est  unique. 
—  B.  Circulatoire.  1.  L’ulcère  est  la  conséquence  de  la  stase 
veineuse.  Mais  a.  les  deux  lésions  coexistent  rarement; 
p.  Tulcère  rond  est  unique,  les  érosions  hémorragiques  mul¬ 
tiples.  IL  L’ulcère  est  la  conséquence  d’une  oblitération  arté¬ 
rielle-,  celle-ci  aboutit  à  la  nécrose  d’un  département  vascu¬ 
laire;  le  suc  gastrique,  agissant  sur  cette  partie  nécrosée, 
Tulcère. 'L’oblitération  artérielle  peut  être  le  fait  d'une  com¬ 
pression  (cas  de  Netter),  d’uno  embolie  (expérience  de  Lebert), 


(i)  Suite.  —  Voy.  Gaz.  des  kôpit.,  igoS,  142,  p.  i7o3,eti45, 
p.  1737. 


d’une  thrombose.  Deux  ob  celions  :  a.  Teinbolie  et  la  throm¬ 
bose  sont  exceptionnelles  ;  p.  les  artères  de  Testomac  ne  sont 
pas  terminales.  —  G.  Traumatique.  L’ulcère  est  consécutif  au 
traumatisme.  Mais  ne  le  précédait-il  pas  ?  Les  plaies  chirur¬ 
gicales  de  Testomac  guérissent,  en  effet,  avec  facilité.  — 
D.  Hématique.  L’ulcère  seraitdûà  une  élimination  del’alcalinité 
du  sang. — E./n/ectîettse.Théorieappuyéesurquelquesexpérien- 
ces  (Letulle,  Ghantemesse  et  Widal),  et  sur  quelques  faits  cli¬ 
niques  (Bôttcher,  Letulle,  Widal  et  Meslay).  —  F.  Eclectique. 
«  11  n’y  a  pas  plus  d’ulcère  de  Testomac  que  d’ulcère  de 
jambe  »  (Brinton).  Pour  la  critique  générale  de  ces  théories, 
V.  Hayem  et  Lyon,  loco  citato,  et  insister  sur  l’association  de 
deux  facteurs  :  troubles  circulatoires,  hyperpepsie. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  A.  Ulcératlons  diverses.  —  Bon 
nombre  d’ulcérations  restent  absolument  latentes,  on  ne  donnent 
lieu  qu’à  quelques  vagues  douleurs.  D’autres  se  traduisent 
par  a.  des  symptômes  d'ordre  général  (intoxication,  infection 
causales);  p.  des  symptômes  propres  :  douleürs  gastriques, 
parfois  intolérables  (empoisonnement);  hématémèses,  habi¬ 
tuellement  peu  abondantes,  quelquefois  mortelles  (alcoolisme, 
pneutnoniej^  tuberculose);  vomissements  contenant,  parfois,, 
dés  'fragrnents  de  muqueuse  (Max  Eînhorn),  etc.,  etc.  La 
maladie  peut  :  a.  évoluer  vers  la  guérison,  et  dans  quelques 
cas  rares,  aboutir  ultérieurement  à  la  sténose  du  pylore  ;  p.  se 
terminer  par  la  mort,  fait  encore  plus  rare;  y.  se  transformer 
en  ulcère  rond. 

B.  Ulcère  rond.  —  Son  début  insidieux,  se  caractérise  habi¬ 
tuellement  par  des  troubles  dyspeptiques  et  des  douleurs 
(Brinton)  apparaissant  au  cours  d’une  gastrite  chronique 
hyperpeptique  ;  exceptionnellement  par  une  hématémèse  fou¬ 
droyante. 

A  la  PÉRIODE  d’état,  trois  symptômes  fondamentaux  : 

a.  Des  douleurs  localisées  en  deux  points  :  xyphoïde  ou 
épigastrique,  et  spinal.  Le  premier  est  parfois  maxima  dans 
les  bypocondres  ou  vers  l’ombilic,  ses  variations  étant  géné¬ 
ralement  en  rapport  avec  le  siège  de  Tulcère  ;  le  second,  plus 
tardif,  siège  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  à  la  deuxième 
vertèbre  lombaire;  qu’il  s’élève  entre  les  deux  omoplates,  ou 
qu’il  s’abaisse,  il  réste  toujours  médian  :  il  s’observe  surtout 
dans  les  cas  d’ulcère  de  la  paroi  postérieure  ou  de  la  petite 
courbure.  De  ces  deux  points,  la  douleur  irradie  en  diverses 
directions,  selon  Tintensilé  de  la  périgastrite  et  l’extension 
du  processus  ulcéreux. 

Les  caractères  de  ces  douleurs  sont  très  importants  :  d’ha¬ 
bitude,  elles  sont  très  aiguës,  transfixiantes,  térébrantes,  into¬ 
lérables  ;  les  émotions,  la  menstruation,  les  écarts  de  régime, 
la  pression,  les  mouvements  et  surtout  Tingesiion  d’aliments 
grossiers,  épicés  ou  acides,  les  exagèrent,,  les  vomissements, 
et  certaines  attitudes,  empêchant  le  contact  du  contenu  gas¬ 
trique  avec  Tulcère,  les  calment. 

b.  Des  vomissements,  survenant  d’ordinaire  à  la  fin  des 
repas  ;  ils  sont  constitués  :  «.  soit  par  des  matières  alimen¬ 
taires  plus  ou  moins  transformées;  p.  soit  par  des  liquides 
de  sécrétion,  extrêmement  acides;  y.  soit  par  des  pituites 
matinales;  0.  soit  par  du  sang.  Us  augmentent  de  fréquence 
au  moment  des  crises. 

c.  Des  hématémèses  qui  sont,  habituellement,  postérieures 

en  date  aux  vomissements  et  aux  douleurs.  Elles  apparaissent 
brusquement,  sans  cause,  ou  à  la  suite  d’un  écart  de  régime, 
d’un  traumatisme,  d’un  effort  violent;  très  abondantes,  elles 
peuvent  entraîner  la  mort  en  quelques  minutes;  abondantes, 
elles  s’annoncent  par  les  signes  de  toute  hémorragie  interne, 
et  quelques  signes  locaux  ;  pesanteur,  chaleur  gastrique.  Le 
sang  rendu  est  soit  complètement  rouge,  soit  rouge-brunâtre, 
soit  noir,  selon  le  temps  passé  dans  Testomac;  à  Thématémèse 
se  joint  souvent  du  mélæna  ;  l’hémorragie  peut  être  suivie 
d’ainaurose.  Peu  abondante,  la  gastrorragie  se  traduit  seule¬ 
ment  par  quelques  vomissements  noirs  et  un  peu  de  melæna. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  elle  peut  cesser,  ou  continuer  plus 
ou  moins  longtemps,  déterminant  alors  une  anémie  progres¬ 
sive.  (A  suivre.! 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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masi,  Brunet,  Barbancey,  Monfrein,  Bordes,  Fabre,  Binet 
(A.),  Merveille,  Mougeot,  Juillet,  Verdier,  Collière,  Petit  (H.), 
Peguet,  Cattin,  Binet  (M.),  Marquet,  Fléchet,  Bouchet,  Ala- 
melle,  Job,  Troussard,  Jesson,  Roux,  Néboux,  Warot 
Gandon,  Bériel,  Debono,  Guiraud,  Piet,  Mézie,  Galland, 
Bourée,  Chapotin,  Oppenheim,  Castany,  Nonique,  Bertrand, 
Arnoux,  Le  Duigou,  Clavel,  Richard,  Lernout,  Couffon, 'Pe¬ 
tit  (E.),  Mazoux,  Adoue,  Poinsot,  Esquirol,  Barse,  Gentil 
Gendron,  Letinois,  Berthézenne,  Auzimour,  Mignon,  Boiet 
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Doin,  Abrand,  François,  Babeau,  Forthomme,  Roussel,  Du- 
b^’euil-Ghambardel,  Pérus,  Faucheux,  P’oubert,  Guérin,  Du- 
casse.  Fontaine,  Blanc,  Thirion,  Boyer,  Dupont,  Gombris, 
Desgeorges,  Balestre,  Dudon,  Garimond,  Bordères,  Fiatte, 
Pavy,  Obers,  Maes,  Galen,  Ganel,  Rives,  Beaufils,  Gocural, 
Montés,  Verdeaux,  Roddier,  Stoltz,  Roger,  Morvan  et  Goiny. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Roul- 
leau,  Sinoncelli,  Faucheux,  Garamanos,  de  Gérin,  Artaud, 
Lévy-Valency,  Schultz,  Iselin  et  Bocquet. 

LES  MESURES  SANITAIRES  CONTRE  LA  PESTE  DEVANT  LE 
CONSEIL  D’ÉTAT.  —  Lc  Gomité  central  des  armateurs  de 
France,  présidé  par  M.  André  Lebon,  avait  déféré  au  Gonseil 
d’Etat  un  décret  du  21  septembre  igoS,  rendant  obligatoire  la 
destruction  des  rats  à  bord  des  navires,  au  moyen  des  appa¬ 
reils  approuvés  par  le  Gomité  consultatif  d’hygiène  publique. 
Les  armateurs  alléguaient  que  le  comité  n’avait  approuvé 
qu’un  seul  procédé  et  qu’il  se  trouvait  ainsi  un  monopole  créé. 

En  fait,  le  ministre  de  l’Intérieur  a,  par  une  circulaire, 
provisoirement  suspendu  l’exécution  du  décret,  et  a  fait  con¬ 
naître  que  le  Gomité  consultatif  d’hygiène  venait  d’approuver 
un  second  procédé  pour  la  destruction  des  rats.  Alors  les 
armateurs  ont  objecté  que,  dès  lors,  ou  bien  les  exploitants 
des  deux  procédés  se  partageront  les  ports,  de  sorte  que, 
dans  chacun  de  ces  ports,  les  armateurs  seront  à  la  discrétion 
d’un  seul  d’entre  eux,  ou  bien  ils  s’entendront,  et  alors  les 
armateurs  se  trouveront  en  présence,  non  d’un  monopole, 
mais  d’une  coalition. 

Mais  le  Gonseil  d’Etat  vient  de  rejeter  le  pourvoi.  La  mis¬ 
sion  d’empêcher  la  contagion  de  la  peste  par  1  introduction  en 
France  d’animaux  contaminés  appartient,  en  effet,  au  gouver¬ 
nement  en  vertu  de  la  loi  du  3  mars  1822. 

L’arrêt  insiste,  d’ailleurs,  sur  ce  point  que  le  décret  n’a 
point  spécifié  le  procédé  ou  l’appareil  dont  les  armateurs 
devraient  se  servir,  mais  leur  a  laissé  la  faculté  d’employer  à 
leur  choix  l’un  ou  l’autre  de  ceux  dont  l’efficacité  aura  été 
reconnue  par  le  Gomité  consultatif,  lequel,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  s’est  borné  à  donner  son  approbation  à  un  type 
unique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Meusnier  (de  Blois)  et  Bagnol  (de 
Saint-Saturnin-les-Apt). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  PÉRIGASTRITES 

Par  le  docteur  Albert  CATZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  Au  cours  et  à  la  suite  de  lésions 
diverses  des  viscères  abdominaux  le  péritoine  réagit 
fréquemment  par  la  formation  d’adhérences  autour 
des  organes  malades.  Ces  adhérences  périviscérales 
constituent  souvent  une  réaction  salutaire,  elles 
limitent  le  processus  morbide  et  empêchent  son  exten¬ 
sion.  Mais,  quelquefois,  ces  adhérences  deviennent 
à  leur  tour  le  point  de  départ  de  troubles,  qui  persis¬ 
tent  après  la  guérison  de  la  lésion  primitive  qui  les  a 
provoquées.  On  a  alors  affaire  à  de  nouvelles  entités 
morbides,  la  douglassite,  la  pelvipéritonite  adhésive, 
la  péritonite  cæco-appendiculaire,  les  péritonites 
péribiliaires,  etc. 

L’estomac  n’échappe  pas  à  la  loi  commune  ;  les 
lésions  de  cet  organe  provoquent  très  fréquemment 
de  la  périgastrite  ;  mais  cette  lésion  est  moins  connue 
que  les  autres  périviscérites.  Les  ouvrages  classiques 
la  mentionnent  à  peiné  et  ce  n’est  que  dans  les  traités 
spéciaux  et  tout  récents  de  Mathieu  (i)  de  Soupault(2) 
qu’on  trouve  une  description  d’ensemhle  de  cette 
affection.  Et  pourtant  Gruveilhier  (3)  avait  bien  vu  la 
lésion  et  Damaschino  (4)  a  décrit  une  des  particula¬ 
rités  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  clinique  de 
cette  affection,  à  savoir  la  difficulté  de  diagnostic  entre 
certaines  périgastrites  et  le  cancer  de  l’estomac. 

Brinton  (5)  Bouveret  (6)  parlent,  dans  leurs  traités, 
de  certaines  formes  de  périgastrite  de  l’ulcère  de 
l’estomac  ;  mais  en  général,  on  peut  dire  que  la  ques¬ 
tion  a  été  complètement  négligée  jusqu’au  jour  où  la 
chirurgie  de  l’estomac  entrée  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  a  entrepris  le  traitement  opératoire  de  l’ulcère 
de  l’estomac.  La  première  intervention  pour  ulcère 
faite  par  Rydygier  (7)  date  de  1882;  six  ans  après, 
Loretta  (8)  fit  la  première  intervention  pour  une 
périgastrite,  cause  de  troubles  dyspeptiqueset  de 
douleurs.  L’opération  fut  suivie  d’un  résultat  im¬ 
médiat  excellent,  mais  ultérieurement  les  troubles 
reparurent,  probablement  à  cause  de  la  formation 
de  nouvelles  adhérences.  Quelques  mois  après, 
Loretta,  Billroth  (9)  fut  plus  heureux;  après  avoir 


(1)  Mathieu.  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  Paris  1901. 

(2)  SoupAuLT.  Traité  des  maladies  de  Testomac  et  de  l'intestin, 
Paris  1905. 

(3)  Gruveilhier.  Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  1862. 

(4)  Damaschixo.  Maladies  des  voies  digestives.  Leçons  recueil¬ 
lies  par  Letulle,  Paris  1881. 

(5)  Brinton.  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  1870,  trad. 
Ryant. 

(6)  Bouveret.  Traité  des  maladies.de  l’estomac,  Paris  1898. 

(7)  Rydygier.  Die  erste  Magenresektiou  beim  Magengeschwur, 
Berl.  klin.  Wochens.,  1882,  n»  3. 

(8)  Loretta  in  Codivilla  et  Loretta.  Gaz.  degli  osped.,  sept. 

(9)  In  VON  Eiselberg.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1892. 


sectionné  des  adhérences,  il  réséqua  une  poition 
de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  adhérente  a 
la  paroi  abdominale  et  le  résultat  fut  de  tous  points 
excellent.  Depuis  cette  époque  les  interventions  se 
sont  multipliées  à  l’étranger.  En  France,  c  est  Doyen 
qui  intervint  le  premier  dans  un  cas  de  périgas¬ 
trite  (i).  L’opération,  faite  le  19  juillet  1898,  consista 
en  une  libération  très  pénible  d-e  l’estomac  adhérent, 
suivie  d’une  gastro-entérostomie,  avec  succès  com¬ 
plet.  En  1894  (2)  M.  Terrier  porta  la  question  devant 
la  Société  de  chirurgie  à  propos  d’un  cas  d’adhérences 
périgastriques  ayant  donné  lieu  à  une  tumeur  pi  ise 
cliniquement  pour  un  cancer.  L’opération,  qui  con¬ 
sista  en  une  simple  section  des  adhérences  réunissant 
la  petite  courbure  à  la  paroi  abdominale,  fut  suivie 
d’une  guérison  parfaite  et  durable. 

A  partir  de  ce  moment  les  interventions  et  les  tra- 
vaux  sur  la  périgastrite  deviennent  nombreux.  Ce 
sont  les  thèses  de  Marion  (3),  dé  Dupouy  (4),  de 
Rémon  (5),  de  Cahanne-Tellé  (6),  de  Kleyman  (7),  à 
Paris;  celles  de  Bouquet  de  la  Jolinière  (8),  de  Pina- 
telle(9),  de  Langlois  (10),  de  Delay  (ii)i  à  Lyon;  les 
revues  de  Vautrin  (12),  de  Duplant  (i3),  de  Delay  et 
Gavaillon  (t4);les  travauxde  Hofmeister(i5),deHirsch- 
feld  (16),  de  Brunner  (17),  de  Schwarz  (18),  de  Mayo 
Rohson,  etc.,  à  l’étranger;  enfin  les  communica¬ 
tions  de  Segond,  de  Jonnesco,  de  Rotgans  (d’Amster¬ 
dam),  de  Mayo  Robson,  de  Hartmann,  de  Carré  et  de 
von  Eiselsberg  (19),  au  premier  congrès  international 


(1)  Doyen.  Traitement  chirurgical  des  affections  de  l  estomac  et 
du  duodénum,  1895. 

(2)  Terrier.  Bull,  et  Além.  delà  Soc.  de  chir.,  1894,  P-  424- 

(3)  Marion.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cours  et  à  la 
suite  de  l'ulcère  de  l’estomac,  Th.  de  Paris,  1897. 

(4)  Dupouy.  Périgastrite  adhésive  par  ulcère  del’estomac,  Ih.  de 
Paris,  1898. 

(5)  Rémon.  Des  adhérences  gastro-pancréatiques  consécutives  à 
l’ulcère  de  l’estomac,  Paris  1902. 

(6)  Civeivss-sv.-']L^i.i.é..  Périgastrite  douloureuse,  Th.  de  Paris,  1903. 

(7)  Kleyman.  De  la  périgastrite  adhésive  et  de  son  traitement 
chirurgical,  Th.  de  Paris,  igoS. 

(8)  Bouquet  de  la  Jolinière.  Adhérences  péritonéales  doulou¬ 
reuses,  Th.  de  Lyon,  1896. 

(9)  Pinatelle.  Applications  de  la  gastro-entérostomie  en  dehors 
des  sténoses  anatomiques  du  pylore,  Th.  de  Lyon,  1902. 

(10)  Langlois.  De  la  péritonite  adhésive  dans  l’ulcère  de  l  es¬ 
tomac,  Th.  de  Lyon,  1904. 

(11)  Delay.  Du  traitement  chirurgical  de  la  périgastrite,  suite 
d’ulcère  de  l’estomac,  Th.  de  Lyon,  1904. 

(12)  Vautrin.  De  la  périgastrite  adhésive,  Revue  de  gynécol.  et 
de  chir.  abdom.,  igoS. 

(13)  Duplant.  Périgastrites  adhésives  antérieures,  Revue  de  méd., 
1903. 

(14)  Delay  et  Gavaillon.  La  périgastrite  de  l’ulcère,  Arch.  gén. 
de  méd.,  1904. 

(15)  Hofmeister.  Zur  Behandlung  der  LTcus  ventriculi,  ReiL  klin. 
Chir.,  1896,  XV,  p.  35i. 

(16)  Hirschfeld.  Uber  peritoneale  Adhesion  bei  Ulcus  ventriculi, 
Mitth.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  med.  u.  Chir.,  juin  1900. 

(17)  Brenner.  Uber  die  chir.  Behandlung  der  callôsen  Magen- 
geschwürs,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd  LXIX. 

(18)  Schwarz.  Mitth.  ausd.  Grenzgeb.  d.  med.  u.  chir.  Pathol,  und 
chir.  Therap.  des  Penet.  Mageng.,  Bd.  V,  Heft.  4- 

(19)  Revue  de  chir.,  10  oct.  igoS;  Compte  rendu  du  /“■'  Congrès 
de  la  Soc.  intern.  de  chir.  de  Bruxelles,  sept.  igoS. 
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de  chirurgie  tenu  récemment  à  Bruxelles.  Ils  permet¬ 
tent  défaire  une  description  d’ensemble  de  la  périgas- 
trite  et  d’en  indiquer  le  traitement  rationnel. 

II 

Etiologie  et  anatomie  pathologique.  —  De  toutes 
les  lésions  qui  engendrent  la  périgastrite  Vulcère  de 
l’èstomac  est  de  beaucoup  la  plus  importante  ;  aussi 
est-ce  surtout  la  périgastrite  de  l’ulcère  que  nous 
aurons  en  vue  dans  cette  étude,  nous  contentant  de 
mentionner  seulement  les  autres  lésions  stomacales 
et  extra-stomacales  pouvant  donner  lieu  au  développe¬ 
ment  d’adhérences  autour  de  cet  organe. 

Dans  l’ulcère,  les  adhérences  périgastriques  sont 
très  fréquentes.  D’après  Brinton  (i)  la  fréquence  est 
en  rapport  avec  la  durée  de  l’ulcère  ;  la  périgastrite 
adhésive  existe  d’autant  plus  souvent  que  l’ulcère  qui 
lui  a  donné  naissance  est  plus  ancien.  L’auteur  anglais 
pense  qu’on  rencontre  la  périgastrite  dans  4o  p.  loo 
des  cas  en  moyenne  ;  sa  statistique  porte  sur  5^  cas 
d’ulcère  dont  22  étaient  accompagnés  d’adhérences. 
Ce  sont  à  peu  près  les  chiffres  indiqués  par 
Broviez,  par  Jashrik  (2)  ;  pour  Mayo  Robson  le  pour¬ 
centage  serait  encore  élevé  :  5op.  ioo(3). 

Au  cours  de  l’ulcère  de  l’estomac  le  péritoine 
réagit  comme  au  cours  des  inflammations  de  l’appen¬ 
dice  et  des  voies  biliaires.  Il  sécrète  un  exsudât 
fibrineux  d’abord,  mais  ayant  une  grande  tendance 
à  l’organisation. 

L’adhérence  se  produira  de  préférence  là  où  les 
dépacements  de  l’estomac  sont  minimes,  car  dans 
les  régions  ou  les  mouvements  sont  étendus  les 
minces  filaments  fibrineux  sont  tiraillés  et  déchirés. 
C’est  pourquoi  les  adhérences  se  rencontrent  surtout 
au  niveau  de  la  petite  courbure  et  plus  souvent  à  sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  près  du  cardia  et 
du  pylore  et  au  niveau  de  la  face  postérieure.  La 
grande  courbure,  au  contraire,  subissant  pendant  les 
périodes  digestives  des  mouvements  de  translation 
d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite  est  beaucoup 
plus  rarement  le  siège  d’adhérences. 

Quant  à  la  périgastrite  de  \d.face  antérieure  Brinton 
la  considérait  comme  très  rare.  Cependant  les  statis¬ 
tiques  récentes  infirment  l’opinion  de  l’auteur  anglais, 
et  montrent  qu’après  la  périgastrite  postérieure  les 
adhérences  de  la  face  antérieure  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  Hirschfeld  (4)  remarque  qu’il  existe  sur  la 
face  antérieure  de  l’estomac  tout  près  du  cardia  une 
région  où  les  mouvements  de  l’estomac  sont  le 
moins  étendus;  c’est  à  ce  niveau  aussi  que  la  péri¬ 
gastrite  antérieure  se  cantonne  de  préférence  ;  c’est 
la  forme  dite  périgastrite  précardiaque  gauche,  une 
des  plus  typiques  au  point  de  vue  clinique  et  la  plus 
accessible  au  traitement  chirurgical. 

Le  mécanisme  de  la  réaction  péritonéale  est  fort 
probablement  l’infection  secondaire.  Nicholl  (5),  étu¬ 
diant  un  cas  d’adhérences  multiples  consécutives  à 


(1)  Brinton.  Loc.  cit. 

(2)  In  Th.  de  Dei.ay,  Lyon  1904. 

(3)  Mayo  Robson.  Diseuses  of  tlie  stoinac,  London  1901. 

(4)  Hirschfeld.  Loc.  cit. 

(5)  Nicholl.  Stud.  front  the  Royal  Victory,  1902,  n»  3. 


un  ulcère  du  duodénum,  a  trouvé  dans  toutes  ses 
coupes  un  bacille  qu’il  a  cultivé  et  qui  appartenait 
au  groupe  des  coli.  Bien  qu’Huguenin  (i),  dans  un 
cas  semblable,  n’ait  pu  retrouver  le  bacille  de  Nicholl, 
l’origine  infectieuse  de  la  périgastrite  paraît  encore 
très  probable  par  ce  fait  que  fréquemment  on  trouve, 
au  milieu  des  adhérences  périgastriques,  de  petits 
abcès  siégeant  loin  des  parois  de  l’estomac. 

La  périgastrite  peut  se  développer  au  voisinage  d’un 
ulcère  récent  et  Monisset  (2)  a  rapporté  l’observation 
d’un  malade  qui  souffrait  depuis  trois  mois  et  avait 
des  adhérences.  Cette  périgastrite  précoce  est  la 
grande  exception,  presque  toujours  l’ulcère  précède 
de  plusieurs  mois,  voire  de  plusieurs  années  la  forma¬ 
tion  des  adhérences. 

Minces,  lâches,  filamenteuses  au  début,  et  cédant 
facilement  à  l’action  du  doigt  qui  les  déchire,  les 
adhérences  deviennent,  dans  les  vieux  ulcères  chro¬ 
niques,  résistantes,  fibreuses,  serrées,  formant  parfois 
de  véritables  brides  ou  membranes  dures  «  comme 
du  bois  »  [L.  Championnière  (3)]. 

D’autres  fois,  la  réaction  péritonéale  est  si  vigou¬ 
reuse,  que  la  séreuse  coule  autour  de  l’estomac  un 
véritable  moule;  l’estomac  est  alors  immobilisé, 
bloqué  au  milieu  d'adhérences  courtes,  serrées  et 
excessivement  nombreuses.  Nicaise  (4)  divise  les 
adhérences  d’après  leur  consistance  en  adhérences 
celluleuses  et  adhérences  fibreuses',  mais  il  serait 
plus  conforme  aux  faits  de  baser  la  classification  des 
adhérences  sur  leur  disposition  autour  de  l’estomac 
et,  à  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  deux  va¬ 
riétés  :  les  adhérences  isolées  formant  de  simples 
tractus,  minces  ou  résistants,  et  n’intéressant  qu’un 
ou  plusieurs  points  de  la  surface  gastrique,  et  les 
adhérences  étendues  occupant  une  grande  surface  et 
formant  symphyse.  Les  adhérences  isolées  n’ont  pas 
de  groupement  particulier  ;  elles  sont  essentiellement 
variables.  Mais  les  adhérences  étendues  occupent,  en 
général,  des  régions  de  prédilection,  ce  qui  permet 
de  distinguer  plusieurs  variétés  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  sont  :  a)  la  symphyse  postérieure  gastro- 
pancréatique',  b)  la  symphyse  de  la  petite  courbure 
et  de  la  face  antérieure. 

Les  adhérences  gastro-pancréatiques  postérieures 
sont  les  plus  fréquentes;  elles  ont,  en  outre,  une 
grande  importance  chirurgicale,  car  elles  sont  un 
obstacle  parfois  très  sérieux  à  la  mobilisation  de 
l’estomac  au  cours  des  interventions  et  une  compli¬ 
cation  réelle  de  la  gastro-entérostomie.  Les  sym¬ 
physes  de  la  petite  courbure  et  celles  de  la  face  anté¬ 
rieure  réunissent,  le  plus  souvent,  l’estomac  au  foie, 
à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme.  Dans  les  cas 
typiques,  on  rencontre  des  tractus  épais,  étalés  entre 
l’estomac  et  le  foie,  comblant,  parfois,  tout  l’espace 
sous-hépatique  et  enserrant,  dans  une  gangue 
fibreuse,  les  vaisseaux  et  organes  qui  se  rendent  au 
hile  du  foie  ;  d’autres  fois,  les  adhérences  épaisses 
forment  un  gâteau,  une  plaque  de  blindage,  une 


(1)  Huguenin.  Suisse  romande,  igoS,  p.  3o3. 

(2)  Soc.  des  SC.  méd.  de  Lyon,  1900. 

(3)  Lucas-Championnière.  Bull,  etmém.  de  la  Soc.  de  cJiir.,  1894.' 

(4)  Nicaise.  Revue  de  chir.,  1894. 
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tumeur,  en  un  mot.  Ce  sont  ces  périgastrites  à 
tumeur  qui  ont  été  si  souvent  confondues  avec  le 
cancer  ■de  l’estomac,  et  la  l'essemblance  est  parfois 
telle  que,  même  au  cours  de  la  laparotomie,  l’hési¬ 
tation  est  fréquente.  M.  Terrier  a  décrit  cette  fctme 
de  périgastrite  sous  le  nom  de  tumeur  inflamma¬ 
toire  de  l’estomac  (r)  pour  bien  marquer  son  carac¬ 
tère  et  la  distinguer  des  vraies  tumeurs  de  Testomac. 
Les  adhérences  ne  constituent  pas,  à  elles  seules,  la 
tuméfaction.  Celle-ci  est,  en  partie,  due  aux  réactions 
d’un  vieil  ulcère  de  la  paroi  antérieure. 

La  périgastrite  antérieure  se  localise,  de  préfé¬ 
rence,  en  deux  régions  :  au  niveau  du  pylore  où  elle 
forme  une  tumeur  sténosante  qui  oblige,  parfois,  de 
sculpter  le  pylore  pour  le  libérer  des  plaques  in¬ 
flammatoires  qui  l’enserrent;  et  la  région  précar¬ 
diaque  gauche.  Cette  dernière  localisation  est  si 
caractértstique,  qu’en  clinique,  la  présence  d’une 
tumeur  épigastrique  sous  les  fausses  côtes  gauches 
survenant  chez  un  malade  ayant'  eu,  autrefois,  des 
troubles  attribuables  à  l’ulcère,  est  presque  patho¬ 
gnomonique -d’une  périgastrique  avec  plastron. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  au  voisinage  de  la 
tumeur,  de  gros  ganglions  qui  font  penser  à  une 
tumeur  maligne  avec  adénopathie.  Même  pièce  en 
main,  il  est  alors  difficile  de  dire  si  l’on  a  affaire  à 
une  périgastrite  ou  à  un  cancer.  Seul,  l’examen 
histologique  pourrait  trancher  la  question. 

Déformations  stomacales  dues  aux  périgastrites. 
—  On  comprend  aisément  que  l’estomac,  viscère 
mobile  et  creux,  englobé  et  enserré  par  des  adhé¬ 
rences,  éprouve  des  troubles  et  des  modifications 
dans  sa  statique  et  dans  sa  forme. 

i“  Déformations  par  traction  :  la  grande  courliure 
peut  être  attirée  en  bas  vers  le  pubis  et  les  organes 
du  petit  bassin.  Il  en  résulte  des  déformations  et  l’es¬ 
tomac  prend  la  forme  d’un  U,  d’un  V;  dans  une  obser¬ 
vation  de  Bouveret  le  point  de  réunion  des  branches 
adhérait  aux  viscères  pelviens;  dans  un  cas  de 
M.  Hayem  ce  point  s’insérait  au  pubis.  Boinet  (2) 
cite  un  cas  où  l’estomac  distendu,  tiraillé,  affleurait 
le  pubis  et  faisait  penser  à  un  kyste  de  l’ovaire. 

Parfois  la  poche  gastrique  aplatie  est  fixée  et 
attirée  en  plusieurs  points  opposés,  ce  qui  lui  donne 
une  forme  triangulaire  ou  polygonale,  «  en  tendant 
sa  paroi  comme  une  peau  de  tambour  »  (Hayem).  A 
côté  de  ces  grandes  déformations  il  en  existe  de  plus 
modestes.  Lorsqu’une  adhérence  n’exerce  son  action 
que  sur  un  point  de  l’estomac,  cela  donne  lieu  à  des 
dilatations  limitées,  que  Zahn  (3)  et  Hirsch  (4)  appel¬ 
lent  «  diverticules  de  l’estomac  ».  Ils  distinguent 
deux  variétés  :  les  diverticules  par  traction  dus  aux 
tiiaillements  sur  un  point  limité  de  la  surface  gas¬ 
trique  et  les  diverticules  par  pulsion  qui  sont  dus 
beaucoup  plus  à  ce  que  la  paroi  stomacale  cède  par 
faiblesse  au  niveau  d’un  ulcère  qui  a  érodé  la  mus¬ 
culeuse  qu’à  la  traction  proprement  dite. 


(1)  Terrier.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1894. 

(2)  Boinet.  Bull,  méd.,  1902. 

(3)  Zahn.  Magendivertikel,  Deuts.  med.  Wochens.  ,m.  LXIII. 

(4)  Hirsch.  Uber  Magendivertikel,  Inaug.  Dissert.,  Leipzig  1901. 


b.  Déformation  par  torsion.  —  La  torsion,  moins 
fréquente,  se  fait  autour  du  grand  axe  ou  du  petit. 
M.  Hayem  cite  une  observation  où  la  paroi  antérieure 
de  l’estomac  était  fixée  à  la  partie  inférieure  du 
foie,  tandis  que  sa  face  postérieure  venait  adhérer  à 
la  paroi  abdominale.  Dans  une  autre,  observation  de 
M.  Hayem  le  pylore,  attiré  à  gauche  par  rétraction 
de  la  petite  courbure,  était  fixé  aux  fausses  côtes 
gauches  (i).  Dans  les  observations  de  M.  Segond  (2) 
et  de  Mikulicz,  l’estomac  retourné  de  90  degrés 
adhérait  au  foie  et  il  suffît  de  détacher  ces  adhé¬ 
rences  pour  que  l’estomac  reprît,  sa  place  et  sa 
forme,  amenant  la  cessation  des  troubles. 

c  .  Déformation  par  pression.  —  Sans  parler  de  la 
dilatation  de  l’estomac  due  à  la  compression  sténo¬ 
sante  au  niveau  du  pylore,  les  adhérences  peuvent 
déformer  l’estomac  par  striction  au  niveau  des 
faces.  La  déformation  la  plus  caractéristique  est 
alors  la  biloculation.  Perret  (3),  Guillemont  (4),  dans 
leurs  thèses,  Mayo  Bobson  (o)  citent  de  nombreux 
cas  où  la  périgastrite  intervint  directement  dans  la 
genèse  de  cette  déformation.  Bien  entendu,  la  cica¬ 
trice  de  l’ulcère  est  le  point  de  départ  de  la  bilocula¬ 
tion,  mais  les  brides  péritonéales  l’exagèrent  quel¬ 
quefois  ;  dans  les  observations  de  Langerhans  (6), 
de-  Freiherr,  et  d’autres,  la  biloculation  est  tout 
entière  due  aux  adhérences. 

Les  déformations  de  l’estomac  s’accompagnent 
souvent  de  déplacement  àe  l’intestin.  M.  Hayem  cite 
deux  cas  ôi invagination  du  duodénum  dont  la  por¬ 
tion  initiale  était  comme  absorbée  par  l’estomac, 
phénomène  dû  à  la  rétraction  de  la  petite  courbure. 
Dans  une  observation  de  Delay  (y),  une  adhérence 
partant  de  l’arête  pylorique  à  la  deuxième  portion  du 
duodénum  réalisait  les  contacts  qu’on  établit  pour 
pratiquer  la  gastroduodénostomie  d’après  le  procédé 
Jaboulay.  Un  des  angles  du  côlon  ou  tout  le  côlon 
transverse  peuvent  être  attirés  en  haut  et  adhérer  au 
diaphragme.  Dans  un  cas,  Hayem  vit  dans  l’arrière- 
cavité  des  épiploons  l’intestin  grêle  à  cheval  sur  la 
petite  courbure  (8). 

Des  adhérences  peuvent  se  trouver  assez  loin  de 
la  lésion  principale.  Le  plus  souvent  elles  intéres¬ 
sent  alors  le  côlon  et  l’intestin  grêle.  Dans  un  cas 
cité  par  Delay  on  trouve  des  adhérences  qui,  sous 
forme  de  longues  brides,  partaient  de  l’estomac,  par¬ 
couraient  tout  le  péritoine  et  finalement  venaient, 
au  niveau  du  Douglas,  faire  une  occlusion  intestinale 
qui  nécessita  la  création  d’un  anus  artificiel. 

Hirschfeld  (9)  cite  le  cas  d’un  malade  mort  d’occlu¬ 
sion  intestinale,  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  un 
ulcère  du  pylore,  quelques  adhérences  gastro-coli¬ 
ques  et  une  bride  qui  étranglait  l’intestin  grêle. 

(1)  In  Th.  de  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(2)  Second.  C.  r.  du  Congr.  internat,  de  chir.,  Bruxelles, 
septembre  1908. 

(3)  Perret,  'fh.  de  Lyon,  1897. 

(4)  Guillemont.  Th.  de  Paris,  1898. 

(5)  Mayo  Bobson.  Loc.  cit. 

(6)  In  Th.  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(7)  Delay.  Loc.  cit. 

(8)  Hayem,  in  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(9)  Hirschpei.d.  Loc.  cit. 
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Enfin  les  adhérences  peuvent  s’étendre  au  petit 
bassin  et  atteindre  les  ovaires,  l’utérus,  le  rectum. 
Ces  retentissements  lointains  n’ont  pas  assez  frappé 
les  auteurs.  Tout  comme  l’appendicite  et  les  inflam¬ 
mations  péribiliaires,  la  périgastrite  peut  retentir 
dans  tous  les  coins  du  péritoine  et  Huguenin  (i) 
insiste,  avec  raison,  sur  les  propagations  à  dis¬ 
tance. 

Dépassant  la  phase  de  péritonite  plastique,  la 
séreuse  peut  réagir  plus  violemment  et  aboutir  à  la 
périgastrite  suppurée.  Celle-ci-  survient  dans  deux 
conditions  bien  distinctes  :  tantôt  la  collection  n’a 
aucune  cemmunication  avec  la  cavité  gastrique, 
l’abcès  se  forme  au  milieu  d’anciennes  adhérences 
sans  perforation.  C’est  l’exception,  du  moins  pour 
les  gros  abcès,  car  Villar  (2)  a  trouvé  à  plusieurs 
reprises  de  petites  collections  purulentes  au  milieu 
des  feuillets  périgastriques.  Le  plus  souvent  l’abcès 
est  consécutif  à  la  perforation  de  l’estomac  au  niveau 
d’un  foyer  de  périgastrite  plastique  qui  s’était  cons¬ 
titué  avant  la  perforation.  Ces  abcès  sous-phré¬ 
niques,  pyo-gazeux,  sont  bien  connus  aujourd’hui, 
leur  ouverture  est  suivie,  après  la  guérison  de  la 
suppuration,  d’une  symphyse  gastro-pariétale  déter¬ 
minant  parfois  de  violentes  douleurs  et  nécessitant 
par  cela  même  une  intervention  secondaire. 

Après  l’ulcère,  c’est  le  cancer  de  l’estomac  qui  est 
l’origine  la  plus  fréquente  de  la  périgastrite.  Les 
adhérences  sont  ou  cancéreuses  ou  simplement 
inflammatoires.  Elles  se  font  surtout  avec  les  organes 
situés  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur  prin¬ 
cipale  primitive.  Sur  près  de  3oo  cas  (3),  l’estomac 
h’a  été  trouvé  libre,  mobile,  que.. i4  fois.  Ces  adhé¬ 
rences  s’organisent  vite  et  empêchent  de  bonne 
heure  la  perforation  ;  la  mort  par  péritonite  aiguë 
est  ainsi  beaucoup  plus  rare  que  dans  l’ulcère.  Ce 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  ce  sont  des  abou¬ 
chements  anormaux  :  ouverture  de  l’estomac  dans 
l’intestin  grêle,  dans  le  côlon,  etc.  Bensaude  et 
Socca  (4)  ont  rapporté  un  fait  unique  de  périgastrite 
au  cours  d’un  poly adénome  à  type  brunnérien. 

La  gastrique  scléreuse  hypertrophique  ou  Unité 
plastique  de  Brinton  s’accompagne  toujours  de  péri¬ 
gastrite.  Le  péritoine  est  le  siège  d’un  épaississe¬ 
ment  scléreux  qui  reste  le  plus  ordinairement  limité, 
mais  qui  peut  envahir,  comme  dans  les  cas  de  Gom- 
bault  (5),  de  Mathieu  (6),  de  Bouveret  (7)  et  d’autres, 
le  hile  du  foie,  l’arrière-cavité  des  épiploons,  la 
rate,  le  pancréas,  le  mésentère.  Jusque  aujourd’hui 
cette  périgastrite  n’a  pas  tenté  le  chirurgien. 

Les  poisons  mordants  ou  corrosifs  peuvent  engen¬ 
drer  des  lésions  ulcéreuses  de  l’estomac  qui  se  com- 


(1)  In  Delay.  Loc.  cit. 
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Th.  de  Paris, '-1892. 
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p.  412. 

(6)  Mathieu.  Traité  de  médecine  Charcot-Bouchard,  i"-®  édit., 
t.  III,  p.  3i2. 

(7)  Bouveret.  Loc.  cit. 


pliquentde  périgastrite.  Pillet  (i)  cite  un  cas  où,  à  la 
suite  d’un  empoisonnement  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  on  trouva  l’estomac  accolé  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

L’ingestion  de  corps  étrangers  est  à  bon  droit 
incriminée  dans  beaucoup  d’observations;  Fricker 
[d’Odessa]  (2)  en  rapporte  quelques  beaux  exemples. 
Lorsque  les  corps  étrangers  séjournent  longtemps 
dans  l’estomac,  qu’ils  ne  sont  pas  rejetés  par  les 
vomissements  et  qu’ils  ne  passent  pas  dans  l’in¬ 
testin,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l’es¬ 
tomac  les  tolère  et  les  accidents  sont  nuis,  ce  qui 
n’est  pas  rare,  chez  les  aliénés  suiTout;  ou  bien,  au 
contraire,  ils  provoquent  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  qui  se  propagent  jusqu’au  péritoine  et  y 
déterminent  une  périgastrite  plastique  qui  a  pour 
résultat  l’adhéi'ence  entre  l’estomac  et  le  péritoine 
pariétal  ;  ainsi  se  trouve  réalisée  une  sorte  de  voie 
par  laquelle  le  corps  étranger  peut  émigrer  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  jusque  sous  les 
téguments.  Le  plus  ordinairement  cette  migration 
est  accompagnée  d’une  inflammation  qui  se  termine 
par  la  formation  d’un  abcès  et  le  corps  étranger 
s’échappe  avec  le  pus,  spontanément  ou  après  inci¬ 
sion  de  l’abcès.  Des  fistules  gastro-cutanées  peuvent 
persister  fort  longtemps  après  cette  élimination. 

Les  traumatismes  de  Z’e^tomac  peuvent  favoriser 
l’éclosion  de  la  périgastrite  dans  deux  circonstan¬ 
ces  :  tantôt  il  s’agit  d’un  traumatisme  chirurgical-, 
les  cas  ne  sont  pas  rares  où  des  chirurgiens  ont 
dû  intervenir  quelque  temps  après  une  opération 
pratiquée  sur  l’estomac,  pour  des  troubles  dus  au 
développement  d’adhérences  au  niveau  de  l’ancien 
foyer  opératoire  ;  tantôt  il  s’agit  d’un  traumatisme 
accidentel.  Guelliot  en  a  rapporté  un  exemple  au 
congrès  de  chirurgie  de  1896  et  Ch.  Guillois  (3), 
dans  sa  thèse,  en  cite  quelques  cas. 

La  tuberculose  de  Vestomac  peut  se  compliquer 
de  péritonite  circonscrite.  M.  Mathieu  (4)  en  signale 
deux  cas  et,  dans  un  travail  récent,  MM.  Ricard  et 
Chevrier  (5)  en  rapportent  plusieurs  autres. 

syphilis  de  Vestomac  doit  aussi  être  citée. 
On  rencontre  la  périgastrite  soit  dans  la  syphilis 
héréditaire  comme  dans  le  cas  de  Nattan-Larier  (6), 
soit  dans  la  syphilis  acquise.  Il  s’agit  alors  d’ulcères 
gommeux  de  l’estomac  avec  périgastrite  de  défense. 
Wagner  (7),  Flexner  (8),  César  Deniel  (9),  etc.,  ont 
rapporté  des  cas  très  probants,  vérifiés  à  l’autopsie. 

PÉRIGASTRITESDUES  ADES  LESIONS  EXTRA-STOMACALES. 

—  L’évolution  de  Vulcère  du  duodénum  peut  s’ac¬ 
compagner  de  péritonite  circonscrite  gastro-duodé- 


(1)  Pillet.  In  Th.  de  Bouays,  Paris  1892. 

(2)  Fricker.  Deuts.  med:  Woch.,  1897,  n®  4. 

(3)  Ch.  Guillois.  Des  affections  de  l’estomac  consécutives  aux 
traumatismes ,  Th.  de  Paris,  1905. 

(4)  In  Letorey.  Th.  de  Paris,  1895. 

(5)  Ricard  et  Chevrier.  Revue  de  chir.,  1905. 

(6)  Nattan-Larier.  Périgastrite  et  ulcération  de  la  muqueuse 
gastrique  chez  un  hérédo-syphilitique,  in  Tli.  Barbier,  Pans  1904. 

(7)  Wagner.  Th.  de  Leipzig,  i863. 

(8)  Flexner.  The  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  1898. 

(9)  César  Deniel.  Arch.  per  sc.  med.,  1899. 
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nale  qui  limite  les  désordres  en  cas  de  perforation. 

La  péritonite  tuberculeuse,  à  forme  fibreuse,  peut 
se  cantonner  autour  de  l’estomac  et  réaliser  une  péri- 
gastrite  tuberculeuse  comparable  aux  autres  périto¬ 
nites  localisées  tuberculeuses  :  périhépatite,  périsig- 
nioïdite,  pelvipéritonite,  etc.  M.  Hayem  (i)  en  signale 
un  cas  type  terminé  par  granulie. 

De  toutes  les  affections  extrastomacales,  ce  sont 
les  maladies  des  voies  biliaires  et  particulièrement 
les  cholécystites  calculeuses  ou  non  qui  provoquent, 
le  plus  souvent,  la  périgastriste.  Cette  variété,  bien 
connue  aujourd’hui,  aboutit  à  la  sténose  du  pylore  et 
du  duodénum  (a). 

Le  cancer  et  les  kystes  enflammés  du  foie  peu¬ 
vent  gagner  la  superficie  de  l’organe  :  la  périhépatite 
détermine  alors  une  réaction  de  voisinage  et  accole 
le  viscère  à  l’estomac.  M.  Lucas-Championnière  (3) 
a  rapporté,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  cas  de 
périgastrite  due  à  mi  abcès  du  foie.  Citons  enfin, 
parmi  les  causes  de  périgastrite,  la  périsplénite 
paludique  les  tumeurs  du  pancréas  et  enfin  les 
pancréatites  ;  on  a  publié,  en  effet,  des  cas  d’adhé¬ 
rences  gastro-pancréatiques  dans  la  pancréatite 
gangréneuse  comme  dans  les  observations  de 
Kœrte  (5),  de  Frænkel  (6);  dans  la  pancréatite  sup- 
purée,  comme  dans  l’observation  de  Mayo  Rob- 
son  (7);  dans  la  pancréatite  chronique  enfin,  comme 
dans  l’observation  de  Walther  (8). 

[A  sudre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  igoS) 

Anesthésie  à  l’aide  de  l’appareil  de  Ricard.  —  M.  Le- 
GüEU,  à  l’exemple  de  M.  Faure,  apporte  les  résultats  de 
200  anesthésies  pratiquées  à  l’aide  de  cet  appareil.  Comme 
M.  Faure  également,  il  s’en  trouve  extrêmement  satisfait.  Il 
insiste  plus  particulièrement  sur  les  avantages  suivants  : 
quantité  de  chloroforme  employée  très  minime,  période  d’ex¬ 
citation  très  diminuée  comme  fréquence,  et  comme  impor¬ 
tance,  vomissements  moins  fréquents.  Au  cours  de  l’anes¬ 
thésie,  comme  incidents,  M.  Legueu  n’a  eu  à  noter  que  quatre 
alertes  par  syncopes  respiratoires,  très  facilement  arrêtées 
d’ailleurs  par  la  respiration  artificielle,  sans  un  seul  cas  de 
mort.  Dans  un  seul  cas,  il  y  a  eu  une  syncope  due  à  une  in- 
snffisance  hépatique.  En  résumé,  M.  Legueu  estime,  que 
1  emploi  de  cet  appareil  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
de  la  compresse.  11  n’adresse  à  l’appareil  de  M.  Ricard  que 
de  légères  critiques;  le  tube  de  caoutchouc  s’aplatit  trop  faci- 

(1)  In  ïh.  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(2)  V.  Marchais.  Des  rétrécissements  du  pylore  d'origine  biliaire, 
Th.  de  Paris,  1897. 

(3)  Lucas-Championnière.  ÆmII.  etmém.  de  la  Soc.  de  chir,,  1894. 

(4)  Bonnet,  in  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(5)  Kœrte.  Verhandl  des  ii  Allg.  chir.  Congr.,  1896. 

(6)  Frænkel,  p.  1 19.  Munch.  med.  IFoch.,  1896,  vol.  XXXV,  p.  8i3. 

(7)  Mayo  Robson.  Hunterian  lectures  on  the pathology  and  sur- 
gery  of  certain  diseases  ofthe  pancréas. 

(8)  VVGltiier,  in  Quénu  et  Duval.  Pancréatite  et  lithiase  biliaire, 
Revue  de  chir.,  10  oct.  igoS. 


lement  et  devrait  être  remplacé  par  un  tube  métallique.  Le 
masque  n’est  pas  toujours  d’une  application  très  facile,  sur¬ 
tout  quand  il  faut  opérer  le  malade  en  position  latérale. 

Chronique  des  voies  biliaires.  —  M.  Delbet  en  prenant 
part,  à  la  discussion  ouverte  sur  ce  sujet,  s’applique  à  démon¬ 
trer  que  la  variété  d’opération  à  laquelle  il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  dépend  uniquement  du  siège  exact  de  l’obstacle  au 
cours  -normal  de  la  bile,  néoplasme  ou  calcul.  On  ne  saurait 
donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  faire  un  diagnostic  exact, 
non  seulement  de  la  nature,  mais  encore  et  surtout  du  siège 
exact  de  la  lésion  ou  du  corps  étranger  qui  s’oppose  au  cours 
de  la  bile.  A  ce  point  de  vue,  M.  Delbet  attache  une  grande 
importance  à  la  rétraction  de  la  vésicule  biliaire.  A  ses  yeux, 
en  effet,  elle  indique  une  obstruction  du  canal  cystique.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  où  M.  Delbet  avait  fait  une  cholécystentéros- 
tomie,  le  malade  mourut  et  à  l’autopsie  on  trouva  un  néoplasme 
de  la  tête]du  pancréas  comprimant  le  canal  double  ou  hépatico- 
cystique.  Une  pancréatite  chronique  peut  aussi  comprimer  le 
canal  double.  Dans  ces  cas  la  cholocystentérostomie  ne  sert  à 
rien,  c’est  l’hépatico-entérostomie  qu’il  faudrait  pratiquer  ;  la 
cholédoco-entérostomie  ne  ferait  pas  plus  que. la  cholécysten- 
térostomie.  Les  obstructions  du  canal  double  nécessitent 
l’hépatico-entérostomie. 

Cette  opinion  soutenue  par  M.  Delbet  est  basée  sur  des 
considérations  anatomiques  :  d’après  Wiart,  le  canal  cystique 
ne  se  jette  pas  directement  à  angle  obtus  dans  le  canal  cholé¬ 
doque;  les  deux  canaux,  le  cystique  et  l’hépatique,  cheminent 
accolés  l’un  à  l’autre,  à  la  façon  des  deux  canons  d’un  fusil  de 
chasse.  Ce  double  canal  hépatico-cystique  est  plus  ou  moins 
long.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  calculs  qu’on  croit 
siéger  dans  le  cholédoque,  siègent  en  réalité  dans  le  double 
canal. 

M.  Delbet  estime  qu’il  est  aisé  de  faire  le  diagnostic  de 
calculs  de  cholédoque  ou  de  calculs  du  double  canal,  quand 
on  est  possesseur  dd  ces  données  anatomiques.  Si  la  vésicule 
est  dilatée,  c’est  que  l’obstacle,  calcul  ou  cancer,  siège  dans  le 
cholédoque.  Si  elle  est  rétractée,  c’est  que  l’obstacle  siège 
dans  le  canal  hépatico-cystique. 

Tumeur  du  cou  d’origine  branchiale.  —  M.  Arrou  a 
observé  un  cas  de  branchiome  du  cou  analogue  à  celui  qu’a 
communiqué  M.  Le  Dentu  dans  la  dernière  séance  :  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  soixante-huit  ans  qui  portait  une  tumeur  dure, 
volumineuse  dans  la  région  sous-maxillaire  droite,  sans  gan¬ 
glions  de  voisinage.  M.  Arrou  diagnostique  une  tumeur 
maligne,  l’enlève  assez  facilement.  Après  quatre  mois,  récidive 
suivie  de  mort.  L’examen  histologique  démontra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithélioma  myxomateux  développé  aux  dépens  de 
débris  de  branchiome. 

M.  Le  Dentü  rappelle  avoir  décrit  autrefois,  sous  le  nom 
de  cancers  primitifs  des  ganglions  lymphatiques,  des  tumeurs 
qui  certainement  étaient  d’origine  branchiale.  Il  apporte  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre  qu’aujourd’hui  il  n’hésiterait 
pas  à  appeler  des  branchiomes  du  cou. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Delbet  fait  un  rapport 
critique,  empreint  de  quelque  sévérité,  sur  deux  observations 
adressées  par  M.  Marion.  Dans  un  premier  cas,  M.  Mariow' 
avait  réduit  un  kyste  du  foie,  après  évacuation  et  suture,  mais 
sans  capitonnage  en  raison  de  la  situation  profonde  du  kyste. 
Le  malade  eut  des  accidents  infectieux  qui  nécessitèrent  deux 
interventions  nouvelles  et  finit  par  succomber.  M.  Marion  en 
conclut  que  la  réduction  après  suture  et  sans  drainage  des 
kystes  hydatiques  du  foie  est  une  opération  qui  peut  être  dan- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gereuse.  A  cela  M.  Delbet  dit  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’acci¬ 
dents  infectieux  attribuables  à  une  faute,  opératoire  et  non  à  la 
méthode  elle-même. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Marion  a  réduit  un  kyste  hydatique 
du  foie  à  poche  ouverte  après  résection  d’une  partie  de  l’ad¬ 
ventice  et  il  estime  que  cette  opération  est  préférable  à  la 
réduction  après  suture  complète. 

Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Delbet,  qui  fait  d’abord  remarquer 
que  cette  opération  est  loin  d’être  nouvelle  et,  qu’à  ses  yeux, 
elle  est  infiniment  Inférieure  à  celle  qu'il  a  proposée  et  qu’évi- 
demment  il  n’aime  pas  voir  critiquer. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  mal  perforant  buccal  tabétique.  (R.  Henry.  Th.  de 
Paris,  igoS;  H.  Jouve,  imprimeur.)  —  Décrite  sous  les  noms 
d’affection  singulière  des  arcades  alvéolo-dentaires  (Labbé), 
d’affection  singulière  du  maxillaire  SMpeVfezir  (Dolbeau),  'd’atro¬ 
phie  des  maxillaires  supérieurs  (Dubreuil),  d’altérations  tro¬ 
phiques  des  os  maxillaires  (y  àWirï),  de  résorption  progressive  des 
arcades  alvéolaires  et  de  la  voûte  palatine  (Arrière),  de  nécrose 
du  maxillaire  à  la  période  préataxique  du  tabes  (du  Castel), 
d’odontoptose  tabétique  (Robin),  l’affection  à  laquelle  M.  René 
Henry  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  a  reçu  du  professeur 
Fournier  le  nom  de  mal  perforant  buccal.  H  en  existe  actuelle¬ 
ment  une  vingtaine  d’observations.  Cliniquement,  il  s’agit 
de  chute  spontanée  des  dents,  de  résorption  des  rebords 
alvéolaires  et  des  corps  mêmes  des  maxillaires,  d’ulcérations 
de  la  muqueuse,  de  fistules  et  même  de  perforations  palatines. 
La  maladie  se  développe  uniquement  chez  des  tabétiques; 
elle  frappe  surtout  le  sexe  masculin.  On  l’a  successivement 
attribuée  à  une  carie  sèche  d’origine  spécifique,  à  une  lésion 
névritique  des  trijumeaux,  à  un  trouble  ‘sympathique,  à  une 
pyorrhée  alvéolaire  etc.,  etc.  Son  diagnostic,  généralement 
facile,  est  à  faire  avec  la  chute  sénile  des  dents,  la  périostite 
alvéolo-dentaire,  les  nécroses  phosphorée  et  syphilitique,  la 
stomatite  mercurielle.  Quant  au  traitement,  il  est  surtout 
palliatif.  Le  mieux  est  de  faire  porter  aux  malades  un  dentier 
aussi  léger  que  possible.  l.  babonneix. 

Réactions  sanguines  dans  les  anémies  graves.  (Ch.  Au- 
BERTIN.  Th.  de  Paris;  J.  Rousset,  édit.) —  De  tous  les  sym¬ 
ptômes  hématologiques  qui  ont  été  donnés  comme  caracté¬ 
ristiques  de  \ anémie  pernicieuse^  aupun  ne  peut  être  considéré 
comme  caractéristique,  ni  même  comme  constant.  Ce  sont 
des  signes  non  de  dégénérescence,  mais  de  régénération  du 
sang.  Dans  l’anémie  pernicieuse  à  forme  commune  comme 
dans  la  réparation  normale  du  sang,  on  observe  une  augmen¬ 
tation  de  la  valeur  globulaire,  une  poïkilokitose  notable,  des 
globules  nains  et  géants,  des  globules  nucléés,  de  la  poly- 
chromatophilie.  La  moelle  osseuse  est  rouge,  la  rate  et  le 
foie  sont  le  siège  de  processus  macrophagiques  ;  la  formule 
leucocytaire  se  caractérise  par  une  augmentation  des  leu¬ 
cocytes  du  type  médullaire,  les  hématoblastes  sont  nom¬ 
breux. 

Dans  certains  cas  très  rares,  il  n’y  a  ni  poïkilokitose,  ni 
globules  nains  et  géants,  ni  polychromatophilie,  ni  globules 
nucléés  dans  le  sang.  Il  y  a  leucopénie  et  lymphocytose.  Les 
hématoblastes  sont  diminués,  le  caillot  ne  se  rétracte  pas,  la 
moelle  est  jaune,  graisseuse,  dégénérée  et  impuissante.  Dans 
la  première  forme,  orthoplastique,  la  réaction  myéloïde  est 


normale  ;  dans  la  seconde,  aplastique,  cette  réaction  ne  peut 
se  faire. 

Dans  les  anémies  symptomatiques,  le  tableau  hématolo¬ 
gique  est  le  même  que  dans  les  anémies  cryptogénétiques. 

Les  anémies  avec  réaction  myéloïde  ont  une  marche  rela¬ 
tivement  lente  ;  elles  peuvent  guérir  sous  l’influence  de  l’opo¬ 
thérapie  médullaire.  Les  anémies  à  forme  aplastique  sont  au 
contraire  d’un  pronostic  fatal,  à  bref  délai,  quelle  que  soit  la 
thérapeutique  employée.  Telles  sont  les  principales  conclu¬ 
sions  de  l’importante  thèse  de  M.  Ch.  Aubertin. 

L.  BABONNEIX. 

Phlegmon  gazeux  au  cours  de  la  varicelle.  {Arch.  de 
méd.  des  enfants,  nov.  igoS.)  —  M.  J.  Halle  rapporte  un  cas 
de  phlegmon  gazeux  développé  chez  une  petite  fille  atteinte 
de  varicelle,  au  niveau  d’un  élément  situé  dans  la  région  de 
la  grande  lèvre.  La  maladie  se  termina  par  la  guérison.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels.  Ils  s’expliquent  par  l’ino¬ 
culation  au  niveau  de  la  bulle  varicellique,  de  germes  anaé¬ 
robies  divers,  et  viennent  à  l’appui  des  faits  publiés  dans  ce 
dernières  années  qui  montrent  que,  en  dehors  de  la  gangrène 
gazeuse  due  au  vibrion  septique  de  Pasteur,  il  existe  des 
phlegmons  gazeux  dus  à  d’autres  germes  anaérobies. 

L.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Des  néphrites  bilatérales  consécutives  à  des  lésions  trau¬ 
matiques  d’un  seul  rein.  (G.  Hédouin.  Th.  de  Paris, 
igoS.)  —  Les  lésions  traumatiques  dont  parle  l’auteur  sont 
des  reins  mobiles  avec  hydronéphrose  et  une  contusion  ré¬ 
nale.  Il  admet  qu’une  néphrite  bilatérale  suit  ces  lésions.  Il 
s’appuie  d’ailleurs  sur  les  expériences  de  Castaigne  et  Ra- 
thery  (ligature  des  vaisseaux  rénaux,  des  uretères)  qui  réa¬ 
lisent  peut-être  d’autres  conditions  que  celles  des  observa¬ 
tions  cliniques  qui  font  l’objet  de  la  thèse.  La  lésion  de  l’autre 
rein  est  due  en  partie  au  réflexe  réno-rénal,  mais  surtout  aux 
néphrotoxines  sécrétées  par  le  rein  malade.  Il  conclut  que  le 
rein  traumatisé  étant  un  danger  pour  l’autre  rein  devra  être 
«  dans  certains  cas  »  extirpé.  Ce  sont  ces  «  certains  cas  » 
que  nous  aurions  voulu  voir  préciser. 

La  conclusion  thérapeutique  d’expériences  précises  n’est 
peut-être  pas  applicable  exactement  à  des  cas  cliniques,  qui 
ne  répondent  point  à  ces  expériences,  et  nous  doutons  que 
ces  propositions  fassent  dévier  les  tendances  conservatrices 
de  la  chirurgie  rénale  actuelle.  chevrieb. 

Fibro-lipome  de  l’estomac  traité  par  la  résection  ;  tétanie 
pendant  la  convalescence.  (Hermann  Fischer.  Annals  of 
surg.,  oct.  igo5.) — Les  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  sont 
très  rares,  surtout  les  fibromes  et  les  fibro-lipomes.  Ce  qui 
est  encore  plus  rare,  ce  qui  n’avait  point  encore  été  signalé, 
c’est  l’intensité  des  symptômes  rendant  l’intervention  néces¬ 
saire.  Ce  fait,  et  la  curieuse  et  rare  complication  de  tétanie 
pendant  la  convalescence  d’une  opération  sur  l’estomac,  don¬ 
nent  au  fait  de  Fischer  un  intérêt  particulier. 

Femme  de  trente-sept  ans,  ayant  souffert  de  douleurs  abdo¬ 
minales  depuis  plus  d’un  an.  Douleurs  sourdes,  de  position 
variable,  ne  se  produisant  que  de  jour.  Petite  hernie  épigas¬ 
trique.  Récemment,  douleurs  plus  violentes,  privant  la  ma¬ 
lade  de  sommeil.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  état  général  assez  bon, 
aspect  anémique,  sommet  droit  suspect.  Point  très  doulou¬ 
reux  dans  l’hypocondre  gauche,  juste  au-dessous  de  la  neu¬ 
vième  côte.  Grand  droit  du  côté  droit  contracturé.  Clapote¬ 
ment  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic.  Le  repas  d’épreuve 
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d’Ewald  ne  montre  rien  d’anormal.  La  distension  de  l'estomac 
augmente  les  douleurs,  l’évacuation  les  soulage. 

Opération.  Incision  sur  la  ligne  blanche  passant  par  la 
hernie  épigastrique  qui  ne  contient  qu'un  peu  d’épiploon. 
Estomac  mobile,  non  dilaté.  Grande  courbure,  fond,  et  pylore 
normaux.  Sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  empiétant  sur 
la  petite  courbure,  masse  dure  et  rouge,  de  la  dimension 
d’une  grosse  noix,  faisant  saillie  sur  la  paroi  stomacale.  La 
séreuse  est  d’un  brun  foncé  et  parcourue  par  des  vaisseaux 
injectés  se  dirigeant  vers  la  tumeur.  Petit  épiploon  épaissi  et 
adhérent.  A  la  palpation,  la  tumeur  semble  intéresser  toute 
la  paroi  de  l’estomac.  Bref,  tableau  d’un  ulcère  de  la  petite 
courbure  prêt  à  se  perforer.  Excision  en  V  des  deux  parois 
antérieure  et  postérieure  de  l’estomac  et  suture. 

L’examen  microscopique  montre  que  la  tumeur  est  un 
fibro-lipome,  ayant  débuté  dans  le  tissu  conjonctif  de  la 
couche  musculaire,  respectant  absolument  la  muqueuse,  et 
ayant  subi  des  modifications  inflammatoires  et  présentant  des 
hémorragies  interstitielles. 

Au  dix-septième  jour,  douleur  violente  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  et  attaque  de  tétanie  typique  limitée  aux 
membres  supérieurs.  L’auteur  s’appesantit  sur  cett'e  compli¬ 
cation  rare,  et  qui  n’avait  point  encore  été  signalée  à  la  suite 
d’une  opération  sur  un  estomac  ne  présentant  ni  dilatation, 
ni  gastrosuccorrhée,  causes  généralement  invoquées  pour 
expliquer  la  tétanie.  r.  üardner. 

Un  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  traité  avec  succès  par  la 
méthode  de  Peters.  (Harry  M.  Sheuman.  Journ.  of  the  Amer, 
med.  Assoc.,  vol.  XLV,  n“  i3,  23  septembre  igoS,  p.  890  892.) 
—  L’opération  de  Peters  consiste  dans  l’implantation  séparée 
des  deux  orifices  urétéraux  dans  le  rectum.  On  dissèque  cha¬ 
cun  de  ces  orifices,  puis  on  fait  une  fente  minime  au  rectum 
par  où  l’on  passe  l’extrémité  urétérale  qu’on  laisse  pendre  de 
I  à  1,5  centimètres  dans  la  lumière  de  l’intestin.  L'auteur  con¬ 
teste  la  véracité  de  l’opinion  de  Maydl  qui  pense  que,  pour 
avoir  un  effet  sphinctérien,  il  est  nécessaire  d’enlever  non  seu¬ 
lement  uile  couronne  de  musculature  autour  de  chaque  orifice 
urétéral,  mais  aussi  tout  le  trigone.  Ce  n’est  pas  à  cause  du 
rôle  sphinctérien  possible  qu’il  y  a  lieu  d’enlever  un  bouton  de 
vessie  avec  1  uretère,  c’est  pour  que  la  plaie  muqueuse  soit 
loin  de  cet  orifice  même  dont  le  calibre  ne  doit  pas  être  me¬ 
nacé.  L’auteur  croit  le  cathétérisme  préalable  de  l’uretère 
indispensable  pour  ne  pas  léser  l’uretère  lors  de  la  dissection, 
étant  donné  les  rapports  très  anormaux  de  celui-ci  dans  les 
cas  d’exstrophie  vésicale.  L’ouverture  du  péritoine  est  évitée 
dans  la  méthode  de  Peters.  Gros  avantage,  car  le  danger  de 
1  opération  de  Maj^dl,  c’est  la  péritonite  ;  et  dans  ces  cas,  on 
ne  peut  jamais  répondre  de  l’asepsie.  Après  l’opération,  il  ne 
faut  pas  laisser  le  cathéter  dans  l’uretère;  il  est  inutile  et 
dangereux,  car  il  fait  le  chemin  à  l’infection  ascendante  venant 
du  rectum.  Sherman  relate  ensuite  son  cas  et  termine  par 
l’exposé  des  quelques  cas  heureux  antérieurement  publiés. 

F.  GARDNER. 

anatomie  pathologique 

Note  di  istologia  patologica  sulla  fibra  muscolare  stri¬ 
ata  nel  morbo  di  Parkinson.  (Salaris.  Rivista  di  patol.  ner 
posa  e  mentale,  p.  383-389.)  -  De  l’examen  d’un  fragment 
du  biceps  brachial,  enlevé  à  un  Parkinsonien  par  biopsie, 

1  auteur  conclut  que  les  altérations  diffèrent  de  celles  que- 
on  observe  dans  1  atrophie  musculaire  progressive  :  ce  sont 
des  altérations  dégénératives  ;  division  longitudinale,  aspect 


homogène,  atrophie,  sans  prolifération  miliaire  ou  conjonc¬ 
tive,  avec,  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  tendons,  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  noyaux  et  tendance  à  la  réduction  du 
calibre  artériel;  ces  lésions  semblent  se  rapporter  à  une  toxi- 
infection  ou  une  auto-intoxication.  l.  alquier. 

Atrophie  lamellaire  des  cellules  de  Purkinje.  (Thomas. 
Revue  neurol.,  3o  sept.  igoS,  p.  914-917.)  —  Observaûon 
d’une  malade  ayant  présenté  la  démarche  cérébelleuse  sans 
diadococynésie  avec  hypotonie  musculaire  et  les  signes  de 
Romberg  et  de  Babinski  sans  troubles  de  la  sensibilité,  ce 
qui  pourrait  faire  croire  à  une  sclérose  en  plaques.  Or  l’au¬ 
topsie  montra  l’atrophie  des  cellules  de  Purkinje  du  cervelet 
dans  un  certain  nombre  de  lamelles.  Il  y  avait  en  outre  une 
lésion  de  l’une  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  lombaire. 

L.  ALQUIER. 

THÉRAPEUTIQUE 

Des  effets  antitoxiques  de  l’iodipine  dans  les  affections 
aiguës.  (E.  Potheau.  Th.  de  Lyon,  igoS.)  —  L’iode,  employé 
depuis  longtemps  dans  un  certain  nombre  d’affections  chroni¬ 
ques,  ne  l’est  guère  à  l’extérieur  dans  les  maladies  aiguës,  et 
l’on  sait  cependant  qu’il  constitue  un  remarquable  atténuateur . 
de  la  virulence  des  microbes  pathogènes  et  de  leurs  toxines. 
Cependant,  MM.  Lortat-Jacob,  M.  Labbé  et  F.  Bezançon,  étu¬ 
diant  l’action  de  l’iode  sur  le  tissu  lymphoïde,  ont  montré 
qu’il  a  sur  celui-ci  une  action  élective  spécifique,  en  provo¬ 
quant  une  hyperleucocytose  qui  favorise  la  lutte  de  l’organisme 
contre  l’infection,  cette  action  étant  portée  au  maximum  par 
les  préparations  organiques  iodées. 

L’application  de  ces  principes  au  traitement  des  affections 
aiguës,  tant  expérimentales  sur  les  animaux  que  spontanées 
chez  l’homme,  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Potheau,  qui 
utilise  l’iode  sous  forme  d'iodipine,  huile  iodée  à  25  p.  100, 
qui  présente  de  précieux  avantages  ;  lente  décomposition  dans 
l’organisme  par  transformation  en  iodures  alcalins,  élimination 
lente  à  ce  dernier  état,  tolérance  parfaite,  absence  de  phéno¬ 
mènes  d’iodisme  et  d’albuminurie,  pas  de  complications,  même 
chez  les  brightiques.  Il  l’a  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  soit  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au  niveau  du  ten¬ 
seur  du  fascia  lata,  soit  sous  (a  peau  de  l’abdomen,  à  la  dose 
de  5  à  i5  centimètres  cubes,  dans  un  certain  nombre  de  toxi- 
infections  avec  fièvre  et  symptômes  généraux  graves  :  infec¬ 
tions  chirurgicales  avec  ou  sans  suppuration  (salpingites, 
pelvi-péritonites,  fractures  compliquées,  myélites),  infections 
puerpérales,  érysipèles,  complications  des  maladies  éruptives, 
fièvre  typhoïde,  grippe  infectieuse,  péritonite  tuberculeuse, 
broncho-pneumonie,  pleurésie  purulente,  etc. 

Les  observations  et  les  courbes  de  température  montrent 
toutes  sans  exception  que,  dans  les  cas  de  toxi-infection  avec 
symptômes  plus  ou  moins  graves,  les  injections  d’iodipine  ont 
chaque  fois  fait  baisser  la  température  de  quatorze  à  dix-huit 
heures  après  l’injection,  cet  état  persistant  tout  le  temps  que 
l’organisme  était  sous  l’effet  de  l’action  de  ce  médicament.  Dans 
les  cas  de  fièvre  typhoïde,  cependant,  si  l’iodipine  a  bien 
amené  une  chute  progressive  de  la  température  avec  amoin¬ 
drissement  et  disparition  des  symptômes,  la  rechute  se  pro¬ 
duisait  au  bout  de  quelques  jours,  avec,  néanmoins,  un  peu 
moins  de  température,  moins  de  stupeur,  d’engourdissement, 
un  état  général  assez  satisfaisant.  Peut-être,  dans  cette  infec¬ 
tion,  l’iodipine  neutralise-t-elle  trop  vite  la  toxine  typhique, 
en  empêchant  l’immunité  de  se  produire.  L.  gatard. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Essai  de  séméiologie  urinaire.  Méthodes  d’interprétation 
de  l’analyse  urologique.  L’urine  dans  les  divers  états 

morbides  (i),  par  Camille  Vieillard.  Préface  par  Albert 

Robin. 

Ce  serait  de  l’outrecuidance  de  notre  part  que  de  venir 
faire  l’éloge  d’un  livre  de  M.  Vieillard  ;  l’auteur,  qui  fait  au¬ 
torité  en  urologie,  est  un  de  ceux  dont  le  nom  placé  en  tête 
d’un  ouvrage  en  garantit  la  valeur  scientifique.  Nous  nous 
Bornerons  donc  à  dire  que  1’  «  Essai  de  séméiologie  urinaire  » 
est  par  excellence  le  livre  qui  convient  au  médecin  ;  ce  qui 
intéresse  en  effet  le  praticien,  ce  n’est  pas  l’exposé  détaillé 
des  procédés  de  laboratoire  et  des  diverses  réactions  qui  ser¬ 
vent  à  l’analyse,  ce  sont  les  résultats  de  cette  analyse,  c’est 
l’étude  raisonnée  des  relations  logiques  qui  s’établissent  entre 
les  modifications  de  l’équilibre  normal,  qui  constituent  les 
maladies,  et  les  changements  apportés  dans  la  constitution  de 
Turine.  Malheureusement  la  plupart  des  traités  d’urologie 
répondent  insuffisamment  à  ce  besoin  et  tendent  à  être  des 
traités  d’analyse  dont  .le  praticien  n’a  que  faire.  Le  livre  de 
M.  Vieillard  remplit  au  contraire  parfaitement  le  desideratum 
que  nous  venons  de  signaler;  après  l’avoir  lu  et  approfondi, 
le  médecin  saura  exactement,  lorsqu’il  demandera  une  ana¬ 
lyse  d’urine  pour  éclairer  son  diagnostic,  quelles  recherches 
il  doit  indiquer  au  chimiste  selon  le  cas  ;  d’autre  part,  lors¬ 
qu’on  loi  présentera  une  analyse  complète,  il  saura  en  faire 
une  interprétation  rationnelle. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  l’étude  de  ce  livre 
où  l’on  retrouve  les  qualités  d’érudition  de  l’auteur  des  «  Mé¬ 
decins  urologues  dans  la  médecine  ancienne  »  jointes,  nous 
le  répétons,  à  la  vision  nette  des  applications  vraiment  utiles 
de  l’urologie  à  la  clinique.  a.  gaullieur  l’hardy. 

Les  médicaments  usuels  (2),  par  le  docteur  Alfred  Martinet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Point  n’est  besoin  d’être  grand  prophète  pour  prédire  à  la 
seconde  édition  du  livre  de  M.  Martinet  le  succès  obtenu  par 
sa  devancière;  ce  succès  sera  même  plus  grand,  sans  aucun 
doute,  puisque  l’auteur  a  perfectionné  son  œuvre.  Il  Ta  per¬ 
fectionné  non  point  en  cherchant  à  améliorer  le  travail  déjà 
fait,  puisqu’il  n’en  a  nul  besoin,  mais  en  ajoutant  certains  cha¬ 
pitres  qui  manquaient,  tels  ceux  relatifs  à  l’antipyrine  et  à  la 
belladone. 

Pour  les  médecins  qui,  par  hasard,  ne  connaîtraient  pas 
l’ouvrage  ou  ne  l’auraient  jamais  consulté,  nous  dirons  que  le 
docteur  Martinet  étudie  successivement  les  quinze  médica¬ 
ments  ou  groupes  de  médicaments  suivants  :  l’arsenic,  les 
bromures,  la  digitale,  le  fer,  les  iodures,  le  mercure,  l’opium, 
le  phosphore  et  ses  dérivés,  les  purgatifs,  la  quinine,  les  sali- 
cylates,  Tantipyrine,  la  belladone,  le  sérum- antidiphtérique. 
Pour  chaque  médicament,  l’auteur  examine  Tune  après  l’autre 
ces  deux  questions  :  «  Quand  et  pourquoi  il  faut  l’administrer,  » 
«  Gomment  il  faut  le  prescrire.  »  Lorsqu’il  y  a  lieu,  il  étudie 
également  les  associations  médicamenteuses  possibles  et  les 
accidents  que  peut  entraîner  l’usage  du  médicament.  Il  est 
inutile  de  faire  remarquer  que  cette  manière  de  procéder  ré- 

(1)  In-8  de  xvi-376  p.  (3“  édit.).  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F. -R. 
de  Rudeval. 

(2)  In-8  de  11-342  p.  (2®  édit,  revue  et  augmentée).  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


pond  à  la  seule  thérapeutique  logique  et  rationnelle,  c’est-à- 
à-dire  à  la  thérapeutique  pathogénique,  celle  qui  se  base  sur 
un  diagnostic  préalablement  posé  et  mûrement  réfléchi. 

Le  sens  éminemment  pratique  de  l’auteur,  joint  à  sa  pro¬ 
fonde  connaissance  de  la  clinique  et  de  la  pharmaco-dynamie, 
font  de  son  livre  un  conseiller  précieux  et  sûr.  «  Exposer 
clairement,  simplement,  pratiquement  tout  ce  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  savoir  des  médicaments  vraiment  usuels,  tel  est  notre 
programme  à  la  fois  très  humble  et  très  présomptueux,  »  dit 
M.  Martinet  dans  sa  préface;  qu’il  nous  permette  de  protester 
ici  contre  ces  deux  dernières  épithètes.  Ce  programme  n’était 
point  humble,  puisqu’il  embrassait  presque  toute  la  thérapeu¬ 
tique  sûrement  active  ;  il  était  surtout  loin  d’être  présomptueux, 
puisque  notre  distingué  confrère  Ta  mené  à  bien  de  main  de 
maître.  a.  gaullieur  l’hardy. 

Transmission  de  pensée  (i),  par  M.  G.  Bonnet. 

Voici  un  sujet  peu  nouveau,  et  sur  lequel,  pourtant,  l’ac¬ 
cord  n’a  pu  se  faire.  Les  hypnotiseurs,  les  médiums,  les  télé- 
pathistes  sont-ils  des  charlatans  ou  des  malades  ?  La  plupart 
des  auteurs  se  rangent  à  la  première  de  ces  opinions,  l’école 
de  Nancy,  le  colonel  de  Rochas  et  Camille  Flammarion,  à  la 
seconde.  Actuellement  l’opinion  publique  se  désintéresse 
des  tables  tournantes;  il  faut  donc  un  certain  mérite  à 
M.  G.  Bonnet  pour  essayer  de  définir  l’inconnaissable. 
L’auteur  déclare  d’ailleurs  qu’il  est  souvent  difficile  en  un 
pareil  sujet  de  distinguer  le  réel  de  l’irréel.  De  ses  recherches, 
il  conclut  pourtant  à  l’existence,  dans  certaines  conditions, 
de  la  suggestion  mentale.  Conclusion  que  Ton  peut  discuter, 
tout  en  reconnaissant  l’intérêt  du  livre  et  la  bonne  foi  de 
l’auteur.  L-  babonneix. 

Portez-vous  bien  (2).  Notions  élémentaires  d’hygiène 
populaire  et  rationnelle,  par  le  docteur  Terwagne. 

Ce  petit  manuel  d’hygiène,  mis  à  la  portée  de  tous,  doit  le 
succès  de  ses  deux  premières  éditions,  à  la  grande  clarté 
d’exposition  de  l’auteur.  Portez-vous  bien  devrait  être  le  livre 
de  lecture  des  classes  supérieures  des  écoles  primaires,  on 
devrait  le  lire  et  le  commenter  dans  les  écoles  d’adultes  et  même 
conseiller  aux  parents  d’en  faire  l’objet  de  leurs  méditations . 

Un  journaliste  parisien,  dans  un  article  sur  la  dépopulation 
en  France,  disait  que  le  livre  du  docteur  Terwagne  devrait 
être  répandu  à  des  millions  d’exemplaires. 

C’est  assez  dire  que  toutes  les  personnes  soucieuses  de  leur 
santé  et  de  celle  de  leur  famille,  voudront  lire  la  troisième 
édition  de  Portez-vous  bien,  augmentée  de  plusieurs  chapitres 
importants  et  illustrée  avec  goût  par  A.  Van  Neste. 

L.  GAYARD. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HAMAiVlELINE  ROYA,  lapl.  prép-  d’Hamamelis. 
HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  “/o  p"  inject.  mercurielles. 
PIPÉRAZiNE  IVIIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


(1)  In-i8  de  296  p.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Roussel. 

(2)  In-8  avec  fig.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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—  de  magnésie.. 

—  fer  et  mi-^ 
Bhlorure  de  sodium., 
tuifate  de  soude  et  et. 
tlllcate  etsilioe.alum 
laüureaiealin , arsenic 


.826 


8.885 


2.050 
6.040  6  280 
".263  0.255 
.571  8.520 
.900  0.672 
.010  0.029 
.100  0.169 
,200  0.235 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  a  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin..  Un  excès  d’acide 
®arbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Bates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRÈCIEUSE,tna\a- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IRAGDELEINÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
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>  Sesqui.otyde  de  fer... 


Chlorure  de  sodium . 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana~ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
aadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ORriN&iHE  ;  1  bouteille  par  jour. 


SUPERIEURE  aux  lODURES  et  â  toutes 
'  les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS^ 

lODIPINE  ilOy,  pour  usage  interne 
7  gr.  50  équivalent  à  ^ 

1  gramme  Kl.  lODIPINE 

à  25  %  pour  injections  s,  eut. 
3  grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
TABES  -  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

P-  ,  NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 

St-Antoine,  PARIS. 


Capsules  Molles 
P’IODIPINE-MERCK 


ABSORPTION  et  TOLÉRÂNCE  FACILES  de  i’IOSE 

I  3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 

I  Pharthdn  D-BOÜSQUET,63,R.La  Boétie,Parîs. 


LIPREIIVE  DE  TEMPS  ET  DE  L'EXPËRIEIVCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PARTES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TJfjOTjl  .  Une  demi  ou  une  euilleréé  à  café  entière 
JJUkJ-U  .  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G”  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépat  pour  la  Francs  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  rnt  de  la  fali,  HSIS 


MYCODERMINE  a  DEJARDIN 


I  (EXTRAIT.  LEVURE  PIJ RE  EilTERÎrBLK  l’emoa^ité^d^la  I^RAIQ^'e)  1 


GYNECOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCDLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


marque  DEPOSEE. 


PKESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs- Bourgeois,  PatIs. 


li’AUlÊNORRHËE,  la  DYSIVIÉNORRHÉE,  la  IHENORRH AGIR 

cedent  rapidement  si  l  on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLooo'r  JORET  &  HOMOLLE 

REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
flABiuciEG.  SÉGUIN,  165,Rue8t-Honoré.Parls(P/aoe  du  ThéAtre  Français)  et  tontes  PharmidM, 


TERFiE-COCAMAfilÂNI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
^^£^^^Q£^P^J£ttr^jd^U38maun,  41,  Paris  etph^«» 


BAIN  DE  PËINTNÈS 


■  Hygiénique,  HeconstJtSanTsMœnïîïnt 

^  Marque  do  Fabrique,^  PHARMACIES,  BAIUS 

ALBUMINATE  DÉ  FÈr“  LAPRADE 

Chloro-anémie.  -  1  onUierée  par  repas 
Paris,  Collin  et  Cie,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph‘ 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATI0n'’bI0L0GIq"üE  D'ARCACHON 

H*  CARRION  &  C®,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 

COBICEIVTREÆ)  GRAIVEIÉ 

1  flM.  pour  1  bain.  à  4  ouill.  à  café  p.  joui 

JAD  DE  DAGIVOIES 

L ‘e  des  Baux  de  Bagnoles ,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


■  TONIQUE 


FOR.TIiriAlSrT,  DICa-IEÎSTIÏ’, 

d’un  eoût  excellexit. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes 

l'ANÉMIE^i  dans  les  CONVALESCEKCES . 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  las  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méSer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAfiL  authenfâque 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Falfari- 
'  un  médaillon  de  métal  annonçamï  le 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÛUSYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉRRALE,  ALANGUISSEMENT,  \ 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


E (HATDREllE  et  POST-OPÉRATOIRl 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES.  ANÉMIE.CHLOROtl 

Salirnsm.iit  d.  Cnebeaent  d.  Ssum.  e 

rei^s  msn.uellu  at  les  débilités  qnl  sn  rtsalteat. 

DRAGÉES  CARÏÔNEl 

■V  PmrvMorurm  dm  Fmm 

iiiu.4l.fruup«iti.  Pkim.UBBONEL.AAiignoii  itt.PliafMi 
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üéeitAine  Clin 

Fliospliore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 

«  L&  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
a  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  dosage  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  DOSAGE  :0gr.  10  de  Lécithine  par  cuiilerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tous  les  deux  Jours. 

TMnrrATTmvrQl  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

liNDlLAlluiNO  I  SURWIENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  de  0  gr.  tO  à  0  gr.  25  par  jour;  Enfants,  de  0  gr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 
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N-  3.  —  MARDI  9  JANVIER  1906. 


79'’  ANNÉE. 


MARDI  9  JANVIER  1906.  —  N”  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lü/nCBtte  f  6  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  l^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Tarsalgie  de  l’adolescence  d’origine  tuberculeuse,  double  pied  plat 
valgus  douloureux  par  ostéo-arihrites  sèches  tuberculeuses,  par 
le  professeur  A.  Poncet. 

MÉDECINE  PRATIQUE 
Les  succédanés  de  la  digitale. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Prix  proposés  pour  les  années  1907,  1908,  1909  et  1910. 

LIVRES  NOUVEAUX 
INDEX  RIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  6  janvier  igo6  :  MM.  Brin  et 
René  Bénard,  i3;  d’Halluin  et  Portocalis,  lo;  Savouré,  8; 
Fernand  Léger  et  Blanche  6;  Lucas-Championnière,’  5; 
Bouche,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  9  janvier  à 
quatre  heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu.  ’ 

Pathologie. — Séance  du  6  janvier  1906  :  MM.  Triqueneuve, 
Rabourdin  et  Plivard,  io;  ‘Verdoux  etBondol,  9;  Héche- 
mann,  8  ;  Bougon,  6;  Roche  et  Petit,  2.  ’ 

Prochaine  séance  mardi  9  janvier,  à  quatre  heures  trois 
quarts,  à  la  Charité. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.—  M.  le  docteur 
Vedel,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  1906,  du  cours  de 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 


MARINE.  —  Journal  officiel  publie  la  loi  relative  au  dépla 

cernent  de  l’hôpital  principal  de  la  marine  à  Toulon. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Lafforgue 
de  1  hôpital  militaire  du  Belvédère  à  Tunis,  est  nommé  répé 
titeur  de  matière  medicale,  thérapeutique,  hygiène  et  médC' 
cine  legale  à  l’école  du  service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Rouvillois,  surveillan 
a  1  ecole  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé  répétiteui 
de  medecine  opératoire  et  accouchements  à  ladite  école. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Une  médaille  de  bronze 
fdTpS)*^^  décernée  à  M.  le  docteur  O’Followe 


NOI^EAU  JOURNAL.  --  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  la  journal  hebdomadaire  publié  sous  la  directior 

Gaston  Doin  ""  ""“f"®*-®®  Sersiron  (de  la  Bourboule)  ei 

Nous  adressons  nos  meilleurs  vœux  au  nouveau-né. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i5  au  20  JANVIER  I906) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  15  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (P®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (P®  série)  :  MM.  Reclus,  Delens  et  Legueu;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Segond,  André  Broca  et  Mauclaire;  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Bris'saud,  Legry  et  Marcel  Labbé;  —  M.  Gossel, 
suppléant. 

Mardi  16  janvier,  à  une  heure.  —  3°  (P®  partie,  oral)  : 
MM.  Poirier,  Faure  et  Morestin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Hu- 
tinel,  Gouget  et  Jeanselme. 

4®  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Langlois;  —  M.  Maillard, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et 
Auvray;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Morestin;  — 
M.  Launois,  suppléant. 

Mercredi  17  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau 
et  Proust. 

2®  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Cunéo;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

Jeudi  18  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Poirier  et 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et 
Richaud. 

2®  :  MM.  Launois,  Langlois  et  Maillard. 

3®'(i®“  partie,  oral)  ;  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Brindeau  ; 
—  M.  Gouget,  suppléant. 

Vendredi  19  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Tuffier,  Cunéo  et 
Pierre  Duval. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André  Broca. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne  ;  —  M.  Claude, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Samedi  20  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie,  i®®  série)  : 
MM.  Chantemesse,  Thiroloix  et  Renon  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Achard,  Vaquez  et  Bezançon;  —  M.  Méry,  suppléant. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PLACE  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  IMMÉDIATEMENT,  par 
suite  de  décès,  à  Gaillon  (Eure).  —  On  céderait  à  bonnes 
conditions  les  livres  et  les  instruments. 
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articles  originaux 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N°  n, 
nov.  igoS.)  E.  Bürnet  :  Le  spirochète  delà  syphilis  (spiro- 
chaete  pallida  de  Schaudinn).  Morphologie  et  classification. 

—  W.  Dubreuilh  ;  De  l’herpès  récidivant  de  la  fesse.  — 
Brousse  et  Bruc  :  Un  cas  de  pemphigus  folliacé  primitif. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  — (N“  12, déc.  i9o5.)Séwleau  :  L’opération  de 
Lamorier.  —  Desault  :  Autrefois  et  aujourd’hui.  —  Gau- 
DiER  et  Descarpentries  :  La  veine  mastoïdienne.  —  Guisez  ; 
De  la  paraffine  endonasale  comme  traitement  complémen¬ 
taire  des  sinusites.  —  J.  Fournie  ;  Procédé  d’examen  du 
larynx  et  du  cavum  noso-pharyngien  chez  les  sujets  hyper¬ 
esthésiques. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Janv.  1906.)  Brouardel  ;  Influence  de  l’état  de  santé 
antérieur  sur  l’évolution  des  accidents  du  travail.  — 
Perreau  :  Nature  et  réglementation  juridiques  des  ces¬ 
sions  de  clientèles  médicales.  —  Paul  Diffloth  :  Congrès 
international  de  laiterie.  —  Raoul  Brunon  :  Le  Congrès 
des  gouttes  de  lait. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  i,  janv.  1906.) 
Lesné  :  Traitement  des  toxidermites  par  le  babeurre.  — 
Leroux  :  Cure  marine  des  tuberculoses  infantiles.  —  Sar- 
VONAT  :  Sclérème  des  nouveau-nés.  —  Ernô  Deutsch  : 
Goutte  de  lait  à  Buda-Pesth.  —  Comby  :  Pleurésie  interlo¬ 
baire. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII,  n°  24, 
14  déc.  1905.)  A.  T.  Cabot  :  Les  devoirs  du  médecin  contre 
la  tuberculose.  — -  Edwin  A.  Locke  :  Quatre  observations 
d’anévrismes  rares.  —  David  Coggin  :  Quelques  souvenirs 
du  Collège  médical  Harvard  d’il  y  a  quarante  ans.  —  Char¬ 
les  W.  Townsend  et  Charles  L.  Suidder  :  Un  cas  de  sté¬ 
nose  du  pylore  chez  un  enfant  de  quatorze  jours.  Opération, 
guérison. 

Bulletin  de  laryngologie,  otologie  et  rhinologie.  — •  ( i"  janv. 
1906.)  Jacques  :  Anosmie  traumatique  par  plongeon.  — 
Rist  :  Faux  vertige  de  Ménière  (syndrome  de  Stokes  Adams 
et-  paralysie  générale).  —  Simionescu  :  L’hyperkératose 
pharyngée.  —  Malherbe  :  Traitement  des  affections  chro¬ 
niques  non  suppurées  de  l’oreille  moyenne  par  la  galvani¬ 
sation  tubo-tympanique.  —  Guisez  :  Diagnostic  des  lésions 
oesophagiennes  par  l’cesophagoscopie.  ■ —  Delbet  ;  Pharyn¬ 
gotomie  et  pharyngectomie  latérale  par  résection  primitive 
de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  —  Siems  :  L’enseigne¬ 
ment  de  l’oto-rhino-laryngologie  à  Berlin.  —  Cauzard  : 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEU  DE  LYON 

TARSALGIE  DE  L’ADOLESCENCE 

D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 

DOUBLE  PIED  PLAT  VALGUS  DOULOUREUX  PAR  OSTÈO-ARTHRITES  SÈCHES 
TUBERCULEUSES  (i) 

Par  le  professeur  A.  PONCET. 

Messieurs, 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  un  bel  exemple 
de  l’affection,  bien  connue  cliniquement,  sous  le  nom 
de  tarsalgie  des  adolescents  (Gosselin),  et  sous  la 
dénomination  également,  de  pied  plat  valgus  dou¬ 
loureux.  Il  s’agit  d’une  affection  du  pied  d’appa¬ 
rence  bizarre,  et  dont  la  principale  caractéristique 
est  de  se  développer  pendant  la  période  en  quelque 
sorte  aiguë  de  la  croissance,  c’est-à-dire  vers  l’âge 
de  quinze  à  vingt  ans.  Elle  est  essentiellement  carac¬ 
térisée  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
les  articulations  du  tarse,  en  particulier  dans  l’arti¬ 
culation  médio-tarsienne,  douleurs  survenant  dans 
des  conditions  à  peu  près  déterminées,  et  provo¬ 
quées  par  la  marche,  par  la  station  debout  prolon¬ 
gée.  Ces  douleurs  présentent,  en  outre,  ce  caractère 
particulier,  qu’elles  sont,  la  plupart  du  temps,  conco¬ 
mitantes  d’un  affaissement  progressif,  d’un  véritable 
effondrement  de  la  voûte  plantaire.  En  même  temps, 
le  pied  tend  à  se  porter  en  dehors,  d’où  la  dénomi¬ 
nation  parfaitement  appropriée,  en  tenant  compte  de 
cette  triade  symptomatique,  de  :  pied  plat  valgus 
douloureux. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  mécanisme  de  cé  pied 
pathologique,  et  sur  le  traitement  qui  lui  convenait. 
La  question  est  loin,  cependant,  d’être  épuisée  à  ce 
double  point  de  vue,  et,  si  la  thérapeutique  de  cette 
affection  est  encore  aussi  variée,  aussi  incertaine, 
c’est  qu’on  est  précisément  loin  d’être  fixé  sur  sa 
pathogénie. 

L’étiologie  de  la  tarsalgie  des  adolescents  offre, 
vous  le  voyez,  un  grand  intérêt,  puisque,  ici  comme 
toujours,  le  vrai  traitement  des  lésions  est  le  traite¬ 
ment  causal,  et  non  le  traitement  symptomatique. 

Je  n’envisagerai  donc  point  aujourd’hui  devant 
vous  la  symptomatologie  et  la  thérapeutique  du  pied 
plat  valgus  douloureux,  mais  bien  sa  pathogénie. 

Le  malade,  que  vous  avez  sous  les  yeux,  convient 
particulièrement  à  cette  étude.  L’existence  chez  lui 
de  diverses  autres  lésions  pathologiques  jette,  à 
priori,  un  jour  inattendu  sur  la  cause  essentielle  de 
sa  double  malformation  plantaire,  les  deux  pieds 
ayant  été  simultanément  frappés,  comme  cela  se 
voit  volontiers.  Il  appartient  à  cette  catégorie  de 
sujets  chez  lesquels  l’évolution  de  la  maladie  locale, 
et,  plus  tard,  la  coexistence  d’autres  lésions,  à  type 
clinique  mieux  défini,  de  lésions  viscérales  entre 
autres,  permet  d’établir  un  diagnostic  pathogénique 
fondé'. 


(i)  Leçon  recueillie  par  le  docteur  L.  Thévenot,  assistant-  de 
la  Clinique  chirurgicale. 


Nous  sommes,  en  effet.  Messieurs,  en  présence 
aujourd’hui  d’un  phtisique  qui,  toujours  plus  ou 
moins  maladif,  surtout  pendant  sa  jeunesse,  a  été 
atteint  d’abord  de  rhumatisme  polyarticulaire  sub¬ 
aigu,  puis,  à  peu  près  à  la  même  époque,  de  sco¬ 
liose,  de  rachitisme  partiel,  localisé  aux  deux  tibias, 
d’un  double  pied  plat  valgus  douloureux,  remontant 
actuellement  à  dix-sept  ans  de  date,  enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  de  lésions  tuberculeuses  des  deux 
poumons  localisées  aux  sommets.  Eh  bien,  tout  cet 
ensemble  clinique  relève,  et  j’espère  vous  le  dé¬ 
montrer,  malgré  la  dissemblance  apparente  des 
accidents,  d’une ,  cause  unique,  l’empoisonnement 
tuberculeux. 

Tout  d’abord,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  que 
cette  conception  d’un  tel  complexus  pathologique 
n’est  pas  une  simple  vue  de  l’esprit.  Nos  recherches, 
qui  remontent  déjà  à  quelques  années,  sur  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  articulaire  et  sur  la  tuberculose 
inflammatoire,  dont  ce  dernier  n’est  que  la  modalité 
articulaire,  nos  recherches,  disons-nous,  nous  per¬ 
mettent  de  voir  le  même  lien  causal  entre  ces  diverses 
manifestations.  Je  vous  rappellerai,  en  passant,  divers 
malades  atteints  de  pied  plat  valgus  douloureux 
d’origine  tuberculeuse,  que  quelques-uns  d’entre 
vous  ont  pu  voir,  l’année  dernière,  dans  nos  salles, 
et  qui  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  d’un  de  vos  cama¬ 
rades,  le  docteur  Martin  (i),  actuellement  médecin 
aide-major. 

Cette  première  étude  a  été  complétée  par  une 
fort  intéressante  publication  sur  le  même  sujet, 
de  mon  assistant  le  docteur  Thévenot  (2).  Enfin, 
j’ajouterai  que,  depuis  ces  derniers  travaux,  nous 
avons  observé  plusieurs  malades  du  même  ordre, 
chez  lesquels  ce  diagnostic  pathogénique  du 
pied  plat  douloureux  de  nature  bacillaire  a  été  con¬ 
firmé,  soit  par  l’existence  d’autres  lésions  nettement 
tuberculeuses  en  évolution,  soit  par  le  séro-dia- 
gnostic,  soit  encore  par  l’anatomie  pathologique. 

Aujourd’hui,  le  sujet,  qui  fait  1  objet  de  cette  cli¬ 
nique,  appartient  encore  à  la  catégorie  de  ces 
malades  que  je  qualifierai  volontiers  du  nom  de 
malades/)/'j«ce/>x,  c’est-à-dire  de  ceux  chez  lesquels 
l’évolution  des  lésions  à  caractères  douteux  s’éclaire, 
par  les  antécédents,  et,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  l’apparition  d’autres  accidents  à 
caractères  spécifiques.  Le  diagnostic  pathogénique 
s’impose  alors,  et  vouloir  en  contester  la  réalité, 
c’est  vraiment  rejeter  toute  valeur  à  l’observation 
clinique.  Or,  Messieurs,  vous  ne  devez  pas  perdre 
de  vue  que,  s’il  faut  au  lit  du  malade  toujours  re¬ 
courir,  quand  on  le  peut,  aux  divers  moyens  d’inves¬ 
tigation  ;  recherches  de  laboratoire,  examens  bacté¬ 
riologiques,  expérimentation,  etc.,  il  ne  faut  point, 
pour  tout  cela,  abandonner  le  terrain  pur  de  l’obser¬ 
vation,  dont  l’importance  est  simplement  accrue 
par  les  recherches  en  question.  Ce  serait,  du  reste, 
rejeter  tout  un  ensemble  de  connaissances  labo- 


(1)  Martin.  Pied  plat  valgus  douloureux  d'origine  tuberculeuse, 
Th.  de  Lyon,  igoS. 

(2)  Thévenot.  La  tarsalgie  des  adolescents  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  Revue  d’orthop.,  igoS. 
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rieusement  et  solidement  acquises  dans  le  passé, 
et  ce  serait  très  probablement  aussi  fermer  la  porte 
à  des  aperçus  cliniques  nouveaux,  à  de  nouvelles 
découvertes,  que  d’exiger  leur  confirmation  par  des 
contrôles  qui  auraient  souvent  besoin  d’être  contrô¬ 
lés  eux-mêmes,  et  dont  toute  la  valeur  ne  peut  par¬ 
fois  que  s’établir  lentement. 

C’est  ainsi  que,  pour  me  servir  d’un  exemple 
topique,  lorsque  nous  voyons  un  phtisique  avéré, 
porteur,  en  outre,  si  vous  le  voulez,  comme  cela 
se  rencontre  de  temps  à  autre,  d’une  tumeur 
blanche  d’un  genou,  être  atteint,  en  même  temps, 
et  cela  en  dehors  de  toute  autre  infection  appréciable, 
de  polyarthrites,  chroniques,  noueuses,  déformantes, 
exigeant  l’étiquette  de  rhumatisme  chronique,  nous 
avons  la  conviction  d’être  aussi  bien  dans  le  vrai, 
en  portant  le  diagnostic  de  rhumatisme  tuberculeux 
articulaire,  que  nous  l’avons  lorsque  nous  voyons, 
chez  un  blennorragien,  indemne,  lui  aussi,  de  toute 
autre  infection,  des  polyarthrites,  et  que  nous  por¬ 
tons  le  diagnostic  de  rhumatisme  blennorragique. 
Est-ce  à  dire  que,  pour  confirmer  ce  dernier 
diagnostic,  la  présence  du  gonocoque  dans  la  séro¬ 
sité  articulaire  soit  indispensable  ?  L’expérience 
clinique,  des  recherches  nombreuses,  démontrent 
qu’il  n’en  est  rien,  et  la  présence  constante  du  bacille 
de  Koch  ne  saurait  être  plus  indispensable  pour 
établir  le  diagnostic  ferme  d’arthrite  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  que  celle  du  gonocoque  de  Neisser  pour  celui 
d’arthrite  blennorragique. 

J’arrive  enfin,  Messieurs,  à  l’histoire  du  malade 
qui  justifie  ces  considérations  préliminaires.  11  est, 
dans  son  genre,  je  vous  l’ai  dit  déjà,  un  prototype 
de  l’importance  de  cettè  notion,  à  savoir  :  qu’à  côté 
de  la  tuberculose  classique,  avec  édification  patho¬ 
logique  spéciale,  il  existe  une  tuberculose  de 
caractères  simplement  inflammatoires,  et  que  cette 
dernière  peut  frapper  le  squelette,  les  articulations 
du  tarse  en  affectant  la  forme  d’une  poly-ostéo-ar- 
thrite  sèche,  donnant  lieu  à  la  maladie  si  intéres¬ 
sante,  et  si  bien  connue  jusqu’à  ce  jour  par  certains 
côtés,  que  nous  qualifions  du  nom  de  :  pied  plat  valgus 
douloureux. 

L.  B...,  âgé  de  trente-trois  ans,  exerçant  depuis 
quelques  années  la  profession  d’apprêteur,  est  entré 
le  24'  octobre  dernier  à  la  Clinique.  11  nous  a  été 
obligeamment  envoyé  par  mon  distingué  collègue  le 
docteur  Tixier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 
qui  avait  très  justement  pensé  qu’il  fût  capable  de 
vous  intéresser,  après  avoir  porté  lui-même  le  dia¬ 
gnostic  de  pied  plat  valgus  douloureux  d’origine 
tuberculeuse. 

C'est  un  homme  d’apparence  assez  vigoureuse, 
mais  pâle,  amaigri,  et  déjà,  en  tenant  compte  de  son 
habitus  général,  qui  éveille  peut-être  d’autant  plus 
la  pensée  d’un  bacillaire  que  sa  barbe,  ses  cheveux 
sont  d’un  blond  roux  vénitien,  on  songe  volontiers 
à  la  tuberculose.  Ce  diagnostic  est  bientôt  confirmé 
par  un  examen  méthodique  des  poumons  qui  révèle 
des  signes  non  douteux  de  bacillose  des  deux  som¬ 
mets,  bacillose  à  forme  sèche,  plus  accusée  au  som¬ 
met  gauche. 

Cette  donnée  fondamentale  de  phtisie  confirmée  a 


une  grande  valeur  indicatrice  au  point  de  vue  de 
l’histoire  de  cet  homme,  histoire  recueillie  dans  ses- 
moindres  détails,  et  qui  établit  l’origine  lointaine  de 
l’infèction  bacillaire. 

L.  B...  appartient  à  une  nombreuse  famille  de 
treize  enfants,  dont  cinq  seulement  sont  aujourd’hui 
encore  vivants.  La  plupart  sont  morts;  en  bas  âge'. 
Son  père  est  mort  d’une  affection  de  poitrine  à  mar¬ 
che  aiguë.  Quant  à  sa  mère,  actuellement  vivante, 
elle  aurait  été,  dit-il,  atteinte,  à  diverses  reprises,, 
d’attaques  de  rhumatisme.  Elle  présenterait,  depuis 
longtemps,  des  déformations  des  deux  pieds  iden¬ 
tiques  à  celles  qui  l’ont  amené  à  l’Hôtel-Dieu. 

Toute  sa  première  enfance  a  été  maladive,  quoi¬ 
qu’il  vécût  à  la  campagne  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  Il  était,  racohte-t-il,  sujet  aux  rhumes,  aux 
bronchites,  etc.  Son  état  de  santé  était  tel  qu’il  ne 
put  jamais  faire  un  travail  un  peu  pénible. 

C’est  vers  l’âge  de  quinze  à  seize  ans  qu’apparurent, 
du  côté  des  deux  pieds,  les  premières  manifestations 
de  la  maladie  déformante  dont  il  a  continué  de- 
souffrir  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  l’a  amené  récemment,, 
d’abord  dans  le  service  du  docteur  Tixier,  puis  dans- 
nôtre  clinique. 

Au  mois  d’août  dernier,  en  effet,  il  eut  une  poussée- 
douloureuse,  très  marquée,  du  côté  des  articulations 
des  deux  pieds,  avec  gonflement,  paraît-il,  des  arti¬ 
culations  tibia-tarsiennes,  et,  dans  l’impossibilité  de- 
continuer  sa  profession  d’apprêteur,  il  entra  à» 
l’Hôtel-Dieu. 

Aujoui'd’hui  ces  accidents  subaigus  ont  à  peu  près- 
disparu,  mais  il  reste  la  déformation  antérieure  des 
deux  pieds  ét  un  degré  plus  marqué  qu’auparavant 
d’impotence  fonctionnelle. 

Cette  déformation  est,  ainsi  que  vous  pouvez  en 
juger  à  premièi’e  vue,,  absolument  caractéristique. 
Elle  témoigne  d’un  double  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux,  ancien,  rebelle,  invétéré.  Leur  histoire  est,  du 
reste,  l’histoire  classique  de  ce  genre  de  lésions. 
C’est,  vers  Tâge  de  quinze  à  seize  ans,  que  L.  B... 
ressentit,  dans  les  deux  pieds,  les  premières  dou¬ 
leurs  qu’il  qualifie  de  rhumatismales.  Elles  étaient 
survenues  sans  traumatisme,  sans  cause  occasion¬ 
nelle  appréciable,  et  pendant  les  deux  premières 
années,  alors  qu’elles  s’accompagnaient  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  gonflement,  surtout  du  côté  des  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes,  elles  rendirent  la  marche 
presque  impossible.  Le  malade  ne  pouvait  rester 
longtemps  debout;  il  portait  des  sabots  qi.ii  évitaient 
mieux  une  compression  douloureuse  que  tout  autre 
genre  de  chaussures.  En  même  temps,  les  pieds- 
s’aplatissaient,  et  son  odyssée  fut  celle  de  tous  les 
malades  de  ce  genre,  c’est-à-dire  l’odyssée  banale 
des  lésions  ostéo-articulaires,  sèches,  plastiques,  qui 
suivent  une  marche  progressive.  Sur  ces  entrefaites, 
il  éprouva,  de  temps  à  autre,  des  douleurs  de  carac¬ 
tère  rhumatismal,  dans  diverses  autres  articulations. 
Il  eut,  en  outre,  des  périodes  d’accalmie  relative,, 
plus  ou  moins  longues,  du  côté  des  articulations 
des  pieds,  mais  il  souffrait  toujours  plus  ou  moins,, 
surtout  le  soir  après  une  journée  de  fatigue,  et  les 
malformations  tendaient  à  s’accroître. 

Depuis  sept  ans,  il  exerce  la  profession  d’apprêteur 
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•qui  l’oblige  à  rester  debout,  dans  une  atbmosphère 
humide,  étouffante,  pendant  au  moins  dix  heures, 
par  jour.  Il  avait  été  auparavant  teinturier,  mais  il 
avait  dû,  au  bout  de  peu  de  temps,  abandonner  ce 
dernier  métier. 

L.  B...  s’est  marié,  il  y  a  six  ans.  Il  est  père  de 
deux  enfants  aujourd’hui  bien  portants.  Depuis 
quelques  mois,  il  tousse  davantage,  il  a  maigri  et  il 
se  fatigue  encore  plus  volontiers  que  par  le  passé. 

Dans  son  observation  recueiUie  avec  grand  soin, 
par  mon  interne  M.  Cotte,  se  trouvent  signalées,  en 
dehors  du  double  pied  platvalgus,  des  déformations 
sur  lesquelles  j’ai  déjà  appelé  votre  attention,  et  qui 
sont  un  certain  degré  d’incurvation  des  deux  tibias 
à  leur  partie  moyenne,  et  une  scoliose  dorso-lom¬ 
baire  très  accusée.  Ces  lésions,  suivant  le  récit  du 
malade,  remontent  à  la  même  époque,  que  les  pieds 
plats,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  quinze  à  seize  ans. 

Elles  forment,  avec  ces  derniers,  un  ensemble 
symptomatique  des  plus  intéressants.  Elles  confir¬ 
ment  cette  notion  pathologique  établie  par  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  :  que  les  diverses 
maladies,  dites  maladies  chirurgicales  de  l’adoles¬ 
cence  :  scoliose,  genu  valgum,  coxa  vara,  hallux 
valgus,  pied  plat  douloureux,  etc.,  peuvent  se  rencon¬ 
trer  simultanément  chez  un  même  sujet,  d’où  cette 
donnée  étiologique  très  importante,  sur  laquelle 
j’appelle,  dès  maintenant,  votre  attention,  qu’elles 
doivent  reconnaître  une  même  pathogénie. 

Aujourd’hui,  les  déformations  dont  notre  malade 
est  porteur  et  dont  le  début  remonte  tantôt  à  une 
vingtaine  d’années,  sont  définitivement  acquises. 
Elles  sont  irréparables  pour  la  colonne  vertébrale, 
pour  les  deux  tibias  et  aussi  pour  les  deux  pieds. 
Pour  les  articulations  du  tarse  cependant,  à  en 
juger  par  les  radiographies  qui  ont  été  faites,  il 
n’existe  pas,  pour  la  plupart,  d’ankyloses  osseuses 
nettes,  de  synostoses  ;  mais  les  déformations  arti¬ 
culaires  sont  encore  cependant  telles,  qu’elles  ne 
sont,  à  coup  sûr,  justiciables  d’aucun  traitement 
orthopédique.  Il  s’agit  toujours  de  poly-arthrites 
sèches,  plastiques,  à  tendance  ankylosante,  et  qui  sont 
encore  en  évolution,  ainsi  qu’en  témoigne  une  der¬ 
nière  poussée  aiguë  remontant  à  quatre  mois,  tandis 
que  les  articulations  de  ce  genre,  une  fois  ankylosées, 
perdent  tout  caractère  douloureux.  L’ankylose, 
comme  nous  l’avons  vu  bien  des  fois,  est,  en  effet, 
volontiers  le  mode  de  guérison  des  vieilles  tarsal- 
gies.  Le  pied  plat  valgus,  douloureux  est  alors  sim¬ 
plement  devenu  pied  plat  valgus. 

Je  n’entre  pas.  Messieurs,  dans  la  description 
détaillée  des  malformations  que  présente  L.  B..  .  Elle 
n  offre  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  pathogénique 
■qui  est  celui  que  je  veux  surtout  envisager.  Laissez- 
moi,  cependant,  vous  signaler,  chez  lui,  des  troubles 
trophiques,  concomitants  de  ces  deux  pieds  plats. 
Ils  sont  caractérisés  par  une  teinte  lisse,  porcelainée 
de  la  peau  des  deux  pieds,  des  deux  jambes,  par 
de  1  hyperhidrose,  par  des  malformations  unguéales, 
formant  des  onychogryphoses  des  deux  gros  orteils, 
par  des  signes  d’arthrite  chronique,  sèche,  des  arti- 
>culations  métatarso-phalangiennes  de  ces  deux  der¬ 
niers  doigts,  etc. 


Comment  expliquer  ces  diverses  lésions  dystro¬ 
phiques,  à  sièges  variés  et  cliniquement,  comme 
nous  l’avons  vu  déjà,  reliées  entre  elles,  par  leur 
apparition  simultanée  en  pleine  adolescence?  Cette 
question  pathogénique  si  importante  a,  de  tout  temps, 
préoccupé  beaucoup  les  observateurs.  Aujourd’hui 
encore,  pour  le  plus  grand  nombre,  elle  semble  loin 
d’être  résolue.  Si,  en  effet,  nous  nous  reportons  aux 
travaux  innombrables  publiés  sur  les  affections 
ostéo-articulaires,  dites  maladies  chirurgicales  de 
l’adolescence,  on  voit  le  côté  étiologique  de  ces  affec¬ 
tions  être,  faute  d’arguments  nouveaux,  à  peu  près 
passé  sous  silence  en  dehors  de  la  vieille  étiologie 
mécanique.  Cette  étiologie,  vous  la  connaissez,  c’est 
celle  des  pressions  répétées,  des  distensions  liga¬ 
menteuses,  du  surmenage  local,  etc.,  du  côté  du 
squelette,  des  articulations,  toutes  causes  banales 
qui,  certainement,  peuvent  jouer  un  rôle  important, 
mais  qui  ne  sont  que  des  causes  occasionnelles. 
Pour  faire  justice  de  cette  pathogénie  exclusive, 
il  suffit  de  réfléchir,  un  instant,  que,  sur  cent  sujets, 
par  exemple,  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de 
santé,  d’hygiène,  de  profession,  etc.,  un  seulement 
est  atteint  de  pied  plat  valgus  douloureux. 

Une  autre  notion  étiologique  est  donc  nécessaire. 
Cette  notion  réside  dans  l’existence  d’une  cause 
interne,  à  laquelle  on  a,  du  reste,  toujours  songé, 
et  que  l’on  avait  dû,  . plus  ou  moins,  abandonner,  par 
défaut  d’une  interprétation  satisfaisante. 

Cette  cause  interne,  non  définie,  qualifiée  quel¬ 
quefois  du  nom  de  :  rhumatismale,  a  donné  naissance 
à  la  théorie  dite  inflammatoire  ou  de  l’arthrite  primi¬ 
tive,  médio-tarsienne,  poly-tarsienne,  par  opposition 
à  la  théorie  orthopédique,  dans  laquelle  les  accidents 
inflammatoires  sont  considéi’és  comme  secondaires 
et  consécutifs  aux  relâchements  ligamenteux,  à 
l’entorse  répétée,  au  ramollissement  des  diverses 
pièces  de  squelette  du  pied,  etc. 

A  la  théorie  inflammatoire  si  bien  mise  en  évi¬ 
dence,  il  y  a  quelque  trente  ans,  par  le  professeur 
Gosselin,  théorie  que  se  sont  empressés  d’abandonner 
tous  ceux  qui  l’ont  suivi,  il  n’a  manqué  qu’une  chose, 
mais  qui,  dans  l’espèce,  était  indispensable,  un  qua¬ 
lificatif,  en  établissant  la  nature.  Avec  les  idées  doc¬ 
trinales  alors  et  jusqu’à  ce  jour  régnantes,  on  ne 
pouvait  comprendre  que,  chez  des  enfants,  chez  des 
jeunes  sujets,  une  arthrite,  sèche,  chronique,  ankylo¬ 
sante,  fût  de  nature  rhumatismale,  ainsi  que  le  voulait 
Gosselin.  Le  rhumatisme,  chronique,  déformant, 
n’était-il  pas  considéré  comme  le  monopole  des 
sujets  d’un  certain  âge,  des  vieillards,  le  jeune  âge, 
l’adolescence  ne  lui  payant  aucun  tribut? 

A  l’époque  dont  nous  parlons,  lorsque  parurent  les 
leçons  cliniques  de  l’éminent  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité,  on  ignorait  les  rhumatismes  infectieux,  et  du 
reste,  les  eût-on  connus,  on  eût  été,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  faute  d’infection  antérieure  ou  pré¬ 
sente,  dans  l’impossibilité  d’y  rattacher  la  tarsalgie. 
Aujourd’hui  encore,  où  les  poly-arthrites  infectieu-' 
ses  sont  de  notion  courante,  on  ne  connaît  guère, 
en  tant  qu’infection  susceptible  de  produire,  dans 
certains  cas,  le  pied  plat  valgus  douloureux,  que  la 
blennorragie.  Or,  pour  montrer  le  peu  d’importance. 
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dans  l’espèce,  de  cette  dernière  cause,  il  suffit  de 
faire  observer  que  le  pied  douloureux  survient  sur¬ 
tout  de  quinze  à  dix-huit  ans,  et  qu’à  cètte  période  de 
la  vie,  beaucoup  de  ces  tarsalgiques  ne  sontheiireu- 
sementpas  encore  des  blennoi’ragiens. 

La  découverte  du  rhumatisme  articulaire  tuber¬ 
culeux  a  éclairé  d’un  jour  nouveau  la  pathogénie 
du  pied  plat  douloureux.  Elle  a  donné  le  jour  à 
la  tuberculose  inflammatoire  (i),  c’est-à-dire  à  une 
tuberculose  dont  les  lésions  sont  banales,  purement 
réactionnelles,  et  sans,  le  plus  souvent,  aucun  des 
caractères  spécifiques,  que  l’on  exigeait  pour  formu¬ 
ler  le  diagnostic,  par  exemple,  d’ostéo-arthrite  tuber¬ 
culeuse.  Du  même  coup,  cette  dernière  tuberculose 
a  pris  possession  d’un  grand  nombre  dé  manifes¬ 
tations,.,  articulaires,  osseuses,  que  l’on  avait  simple¬ 
ment  désignées  jusqu’alors,  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tismales.  L’étude  des  faits  a  montré,  d’autre  part, 
que  l’enfance,  que  l’adolescence,  non  seulement 
n’étaient  pas  à  l’abri  de  ces  variétés  d’arthrites, 
mais  que,  lorsqu’elles  survenaient,  elles  étaient  le 
plus  habituellement  d’origine  tuberculeuse. 

Ici  encore  la  nature  bacillaire  des  lésions,  qui 
sont,  si  l’ont  veut,  faibles,  atténuées,  par  opposi¬ 
tion  aux  lésions  classiques  plus  virulentes  :  fongo¬ 
sités,  caséifications,  follicules  tuberculeux,  etc.,  est 
démontré  par  les  associations  de  ces  deux  ordres  de 
lésions,  par  l’existence  antérieure  ou  la  concomitance 
d’accidents  tuberculeux  avérés,  viscéraux  ou  autres, 
enfin,  par  les  mêmes  arguments  déjà  si  souvent 
présentés  en  faveur  de  l’existence  du  rhumatisme 
articulaire  tuberculeux. 

Vous  les  trouverez.  Messieurs,  ces  arguments,  dé¬ 
veloppés  dans  nombre  de  publications  et  de  thèses 
sorties  de  la  Faculté  de  Lyon.  Ils  ont  fait  leur  che¬ 
min,  ils  ont  entraîné,  il  me  semble,  la  conviction 
générale. 

Je  tiens,  cependant,  à  vous  donner,  en  dehors  de 
celles  fournies  par  la  clinique,  une  preuve  anatomo¬ 
pathologique  de  haute  valeur,  de  la  nature,  infectieuse, 
primitivement  inflammatoire,  de  la  tarsalgie  des  ado¬ 
lescents.  A  côté,  en  effet,  de  certaines  lésions  histo¬ 
logiques  qui  indiquent  des  ébauches  plus  ou  moins 
accusées  d’une  édification  pathologique,  considérée 
par  les  micrographes  comme  bacillaire,  nous  avons, 
encore  et  surtout,  des  lésions  articulaires  très  mar¬ 
quées,  à  marche  évolutive  vers  la  soudure  osseuse 
qui  en  est  le  dernier  terme,  et  ces  lésions,  je  l’ai 
dit  bien  des  fois,  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
un  processus  infectieux,  processus  qui  n’a  rien  à 
voir  avec  le  rhumatisme  ordinaire,  avec  le  fameux 
arthritisme. 

Des  pressions  anormales,  des  déplacements  articu¬ 
laires  mécaniques,  des  tiraillements  ligamenteux, 
tant  prolongés  soient-ils,  etc.,  sont  incapables  d’ex¬ 
pliquer  de  telles  altérations  et,  lorsque  nous  consta¬ 
tons  celles-ci  chez  de  jeunes  hommes  indemnes  de 
toute  autre  infection  générale  que  de  l’infection  tuber- 


(i)  A.  PoNCET.  Rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire,  Acad,  de 
méd.,  i5  juin.  1902,  et  A.  Poncet  et  R.  Lerighe.  Tuberculose 
inflammatoire,  ses  localisations  multiples,  Acad,  de  méd.,  séance  du 
3o  mai  igoS. 


culeuse,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  les  rattacher 
à  cette  dernière  ? 

C’est  ce  que  nous  faisons  sans  arrière-pensée  chez 
notre  malade.  Son  double  pied  plat  valgus  doulou¬ 
reux,  aujourd’hui  invétéré,  incurable,  est  le  résultat 
de  poly-arthrites  sèches  ankylosantes  de  nature  tuber¬ 
culeuse  (tuberculose  inflammatoire  des  diverses  arti¬ 
culations  du  pied). 

Nous  avons  observé,  nous  vous  l’avons  dit,  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre.  Peut-être  n’aurions-nous 
pas  consacré  une  leçon  à  un  tel  malade  si,  chez  lui, 
toute  autre  interprétation  étiologique  que  celle  que  ^ 
je  vous  ai  donnée  pouvait  être  fournie,  et  si,  par  la 
coexistence  d’autres  lésions  :  scoliose,  ostéomalacie 
diaphysaire  partielle  des  deux  tibias,  etc.,  il  n’avait 
été  également  un  enseignement  pour  l’interpré¬ 
tation  rationnelle  de  ces'  dernières  déformations. 

Nous  pensons  que,  bien  des  fois,  comme  dans 
l’observation  présente,  les  maladies,  dites  ostéo¬ 
articulaires  de  l’adoleScence,  sont  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  et  que,  sous  le  nom  de  rachitisme  partiel, 
on  a  désigné  des  altérations  des  os  qui  n’ont  rien 
à  voir  avec  le  rachitisme  vrai,  tel  qu’on  le  définit 
encore  dans  les  traités  de  pathologie  que  vous  avez 
entre  les  mains.  Ce  rachitisme  vrai  n’est  peut-être 
lui-même  qu’un  syndrome,  mais  pour  ce  qui  est  du 
rachitisme  partiel,  de  certaines  ostéomalacies  cir¬ 
conscrites,  localisées  en  tel  ou  tel  point  du  sque¬ 
lette,  soyez  convaincus  que  des  infections  peuvent 
produire  un  tel  résultat,  et,  au  premier  chef,  fin- 
fection  tuberculeuse. 

C’est  ainsi,  tout  au  moins,  que  nous  devons  inter¬ 
préter  les  différentes  malformations  osseuses  articu¬ 
laires.  Elles  n’ont  de  rachitique,  pour  les  tibias,  par 
exemple,  légèrement  convexes,  qu’une  apparence 
grossière.  Les  extrémités  de  ces  derniers  os,  qui  ont 
une  longueur  même  au-dessus  de  la  normale,  et 
toutes  les  autres  extrémités  articulaires  n’offrent 
aucun  des  signes  classiques  du  rachitisme. 

Double  pied  plat  valgus  douloureux,  scoliose, 
ostéomalacie  partielle  des  deux  tibias,  etc.,  témoi¬ 
gnent  ici  d’une  même  infection  qui  a  été,  rappelez- 
vous  l’histoire  de  notre  malade,  l’infection  tubercu¬ 
leuse. 

Laissez-moi,  Messieurs,  vous  dire  en  terminant 
que  cette  dernière  notion  pathogénique  a,  au  point 
de  vue  du  traitement,  une  importance  capitale,  i 
moindre,  bien  entendu,  chez  notre  malade  où, 
en  raison  de  leur  ancienneté,  elles  sont  devenues  ^ 
incurables,  mais,  à  leur  début,  et  pendant  leur  évo¬ 
lution.  11  faut  ti'aiter  de  tels  sujets  comme  des  tuber-  | 
culeux  en  marche,  tuberculeux  atténués,  si  l’on  veut,  j 
et  qui  peuvent  rester  tels,  toute  leur  vie  durant  ou  1 
pendant  longtemps,  mais  tuberculeux  tout  de  même,  “ 
et  chez  lesquels  la  tuberculose  peut  toujours  prendre  .ij 
une  autre  allure  et  devenir,  d’atténuée,  plus  active,  ^ 
plus  virulente.  i 

Quant  au  traitement  local  de  la  tarsalgie,  et  surtout  ^ 
lorsque  les  lésions  sont  peu  avancées,  il  doit  être  •- 

celui  de  toute  arthrite  en  évolution  vers  des  lésions  (' 

plus  graves,  presque  fatales.  Il  commande,  en  pre- 
mier  lieu,  le  repos,  l’immobilisation,  la  révulsion 
dans  ses  différentes  applications, ‘etc.  En  un  mot,  il  est  ^ 
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régi  par  les  mêmes  règles  que  celui  de  toute  arthrite 
douloureuse,  que  celui  d’une  coxalgie,  par  exemple. 

Dans  des  formes  sévères,  rebelles,  surtout  ancien¬ 
nes,  admirablement  décrites  depuis  longtemps  par 
d’illustres  chirurgiens  :  J.  Guérin,  Bonnet,  Nélaton, 
Gosselin,  etc.,  par  Duchenne  de  Boulogne,  pour  ne 
citer  que  des  Français,  des  opérations  sanglantes, 
que  l’on  a  multipliées,  à  plaisir,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  peuvent  être  indiquées,  mais  considérez-les  un 
peu  comme  la  banqueroute  de  la  chirurgie. 

Elles  reposent  sur  des  notions  étiologiques  incer¬ 
taines,  erronées;  elles  visent  une  cause  seconde,  la 
déformation,  l’aplatissement  du  pied,  qui  n’est  que 
la  conséquence  d’accidents  inflammatoires  primitifs. 

Rappelez-vous  que  la  tarsalgie  de  l’adolescence  est 
très,  vraisemblablement,  ainsi  que  nous  le  savons 
déjà,  fonction,  le  plus  souvent,,  de  la  tuberculose; 
qu’elle  est  le  résultat  d’une  ostéo-arthrite  bacillaire, 
de  caractères  exclusivement  inflammatoires,  ostéo- 
arthrite,  sèche,  primitive,  des  diverses- articulations 
du  pied,  surtout  de  l’articulation  médio-tarsienne,  et 
qu’elle  réclame,  dès  lors,  avant  l’apparition  de  défor¬ 
mations  irréparables,  le  traitement  de  toute  arthrite 
douloureuse. 

C’est  en  nous  inspirant  de  ces  considérations  que 
notre  tarsalgique  sera  traité. 

Nous  lui  ferons  le  traitement  général  de  tout  tuber¬ 
culeux;  nous  lui  donnerons,  entre  autres  médica¬ 
ments,  de  l’huile  de  morue,  que  nous  avons  vue  sou¬ 
vent  avoir  une  très  réelle  action  dans  ces  tubercu¬ 
loses  atténuées,  et  nous  combattrons  par  la  révul¬ 
sion,  par  l’immobilisation,  la  poussée  récente  de 
rTbumatisme  tuberculeux  dont  il  a  été  atteint,  et  pour 
laquelle  il  est  entré  dans  nos  salles. 

Enfin,  lorsque  ces  accidents  inflammatoires  seront 
éteints,  nous  lui  conseillerons  un  repos  relatif  et  le 
port  de  bonnes  chaussures,  se  mariant  bien  avec  les 
déformations.  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  qu’essayer 
de  nous  opposer  à  l’accroissement,  encore  possible, 
de  la  malformation,  mais.il  ne  nous  est  pas  permis 
de  faire  davantage. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  SUCCÉDANÉS  DE  LA  DIGITALE 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  une  autre,  la  digitale  ne  peut 
être  employée,  il  importe  de  s’adresser  à  l’un  quelconque  de 
ses  succédanés.  Pour  M.  Stokvis,  qui  vient  de  consacrer  à 
ce  sujet  une  de  ses  Leçons  de  pharmacothérapie  (^i),  la  phar¬ 
macopée  hollandaise  n’en  reconnaît  qu’un,  c’est  le  bulbe  de 
scille.  Prise  à  l’intérieur,  la  scille  provoque  de  la  salivation 
et  une  forte  irritation  de  la  muqueuse  du  traclus  intestinal. 
On  ne  connaît  pas  encore  exactement  ses  principes  actifs. 
Et,  de  nos  jours,  elle  est  beaucoup  moins  utilisée  que  jadis. 
Les  formes  pharmaceutiques  les  plus  habituelles  sont  :  le 
bulbe  de  scille,  en  pilules,  de  3  à  5  fois  5o  à  i5o  milligrammes 
par  jour;  le  vinaigre  et  l’oxymel  de  5oo  milligrammes  à  isSoo 
par  prises,  2  à  5  par  jour.  La  scille  est  contre-indiquée  dans 
les  cas  de  néphrite  aiguë  avec  hydropisies. 


Différentes  variétés  d’adonis  constituent  depuis  longtemps 
des  remèdes  populaires.  On  recommandera  :  soit  l’adonis 
en  infusé  14  à  7  grammes  pour  180  grammes,  ou  l’adonidine, 
de  10  à  i5  milligrammes,  3  à  4  fois  par  jour. 

Le  convallaria  maïalis  ou  muguet  a  été  préconisé  surtout 
par  G.  Sée.  Javowski  en  fait  un  spécifique  de  toutes  les 
hydropisies.  Bustamente  le  place  même  au-dessus  de  la  digi¬ 
tale.  Pel  et  Stiller  estiment  au  contraire  que,  dans  un  cas 
pressant,  on  ne  doit  pas  s’adresser  à  lui. 

D’après  le  professeur  Stokvis,  le  meilleur  succédané  de  la 
digitale  est  sans  doute  le  strophantus  hispidus,  que  Fraser  a  a 
étudié  pendant  des  années  à  tête  reposée,  sans  importuner 
constamment  le  monde  scientifique  par  aes  communications 
préliminaires  ».  La  strophantine  isolée  par  cet  auteur  est  le 
cardiotonique  le  plus  puissant  que  nous  possédions.  Mais 
elle  n’agit  presque  pas  sur  les  vaisseaux.  Elle  devra  donc,  en 
tant  que  diurétique  indirect,  céder  le  pas  devant  la  digitale. 
Ces  réflexions  ne  s’appliquent  pas  au  strophantus  qui,  lui, 
jouit  de  propriétés  diurétiques  marquées,  quoique  inférieures 
à|Çelles  de  la  digitale.  Le  strophantus  sera  donc  indiqué,  non 
lorsque  la  digitale  a  échoué,  mais  lorsqu’on  redoute  les'  effets 
angiotoniques  trop  violents  de  cette  substance,  c’est-à-dire 
lorsque,  au  cours  d’une  affection  cardiaque,  on  veut  obtenir 
une  exagération  de  la  diurèse  et  une  action  tonifiante  sur  le 
myocarde.  La  forme  la  plus  fréquemment  utilisée  est  la  tein¬ 
ture  de  semences  de  strophantus  à  1/20  :  on  en  donnera  v  à 
X  gouttes  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Ce  sont  là  des  doses 
maxima  auxquelles  il  ne  faudra  arriver  que  progressivement, 
le  strophantus  étant  très  toxique.  Quant  à  la  strophantine,  oa 
la  prescrit  à  la  dose  de  2/10  à  i  milligramme  par  jour,  per  os, 
et  de  1/2  à  3/4  de  milligramme  en  injections  sous-cutanées. 
Cette  dernière  dose  est  véritablement  très  élevée,  car  Pie- 
trowska  a  démontré  que  la  strophantine,  administrée  par  la 
voie  gastrique,  est  six  fois  moins  toxique  qu’en  injection  hypo¬ 
dermique. 

Au  strophantus,  on  associe  fréquemment  d’autres  sub¬ 
stances  :  digitale,  diurétine,  etc. 

M.  Stokvis  range  parmi  les  faux  cardiotoniques  la  caféine 
et  la  spartéine.  La  caféine  est  un  excellent  diurétique  et  un 
excitant  fidèle  de  l’encéphale  ;  elle  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  certains  cas  d’hydropisie  d’origine  cardiaque. 
Quant  à  la  spartéine,  considérée  pai  G.  Sée  comme  supé¬ 
rieure  à  la  digitale,  elle  n’agirait  pas,  d’après  M.  Stokvis,  sur 
le  cœur  lui-même.  Certains  cliniciens  estiment  avoir,  avec  la 
spartéine,  obtenu  d’excellents  résultats,  d’autres  la  rejettent 
complètement  comme  infidèle  et  insuffisante.  De  quel  côté  se 
trouve  la  vérité?  Il  est  probable  que  les  expérimentateurs  ne 
se  sont  pas  tous  adressés  au  même  produit,  qu’il  y  a  spar¬ 
téine  et  spartéine.  M.  Stokvis  signale  enfin  l’herbe  de  grin- 
delia  robusta  qui  a  été  assez  en  vogue  il  y  a  quelques  années, 
et  à  laquelle  Botkin  et  Luigi  d’Amore  attribuent  d’impor¬ 
tantes  qualités  cardiotoniques  et  angiotoniques. 

L.  BABONNEIX. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


(i)  Trad.  de  Buck  et  de  Moor,  Paris  igoS  ;  O.  Doin,  édit. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Dans  la  précédente  séanee(i6  déc.  igoS),  M.  Maurice  Hepp  a 
fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé  d’isolement 
pour  l’obtention  et  l’étude  de  la  sécrétion  gastrique  pure 
du  porc. 

L’auteur  commence  par  sectionner  l’œsophage  parfaitement 
isolé  des  nerfs  pneumogastriques  au-dessus  du  cardia;  il 
l’implante  ensuite  par  une  anastomose  terminolatérale  sur  le 
duodénum,  puis  ayant  rétabli  ainsi  la  continuité  du  trajet 
digestif,  il  amène  l’estomac  dans  la  plaie,  effondre  en  un  point 
le  petit  épiploon  au  contact  de  la  petite  courbure  et  saisit  l’or¬ 
gane  transversalement  entre  deux  clamps. 

nie  sectionne  alors  franchement  en  deux  poches  qu’il  ferme 
respectivement,  l’une  pylorique  qui  demeure  la  propriété  de 
Fanimal,  l’autre  cardiaque  conservant  tous  ses  vaisseaux  et 
tous  ses  nerfs  qui  est  fistulisée  à  la  peau  et  qui  fournit  le  suc 
gastrique. 

La  poche  pylorique  que  garde  l’animal  conserve  également 
ses  vaisseaux  et  la  plus  grande  partie  de  son  innervation. 

Voici  les  avantages  de  ce  procédé  : 

Par  l’exclusion  gastrique  simple,  sans  oblitération  pylori¬ 
que,  on  ne  peut  recueillir  qu’un  suc  mélangé  d’une  certaine 
quantité  de  bile  et  de  sucpancréatico-duodénal  thérapeutique¬ 
ment  actif,  mais  impropre  à  l’étude  physiologique  rigoureuse. 
Par  la  séquestration  totale  de  l’estomac  on  obtient  un  suc  pur, 
mais  la  quantité  de  la  sécrétion  diminue  rapidement  et  la  santé 
de  l’animal  s’altère. 

Il  convient  donc  de  laisser  à  l’animal  une  partie  de  son 
estomac,  tant  dans  l’intérêt  de  sa  santé  que  pour  lui  permettre 
d’entretenir  la  sécrétion  de  la  poche  séquestrée  en  déversant 
dans  son  intestin  une  certaine  quantité  de  substance  excito- 
sécrétoire  dont  M.  Frouin  a  démontré  l’existence  dans  le  suc 
gastrique,  et  dont  M.  Hepp  a  signalé  l’existence  dans  une 
note  antérieure. 

Le  procédé  décrit  plus  haut  réalise  ces  desiderata  beaucoup 
mieux  que  celui  du  petit  estomac  de  Pavlow  dont  la  création 
est  si  difficile,  l’autonomie  si  précaire,  l’innervation  si  discu¬ 
table  et  la  sécrétion  si  parcimonieuse. 

L’estomac  séquestré  par  la  méthode  de  Hepp  sécrète,  en 
effet,  une  quantité  quotidienne  de  600  à  yoo  centimètres  cubes, 
la  santé  du  producteur  restant  bonne  et  la  sécrétion  ortho¬ 
doxe. 

Ce  sont  là  des  résultats  extrêmement  importants,  tant  au 
point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique, 
si  l’on  tient  compte  de  la  richesse  du  suc  gastrique  de  porc, 
comparativement  au  suc  humain  et  au  suc  canin. 


(séance  du  6  JANVIER  igo6) 

L’hématolyse  anormale.  —  M.  Froin  a,  sur  178  liquides 
hémorragiques,  constaté  40  fois,  après  centrifugation  faite 
immédiatement  après  la  ponction,  une  teinte  brunâtre  ou 
brun  jaunâtre,  résultant  en  grande  partie  de  la  présence 
d’hémoglobine,  dissoute  en  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  dans  le  liquide.  Or,  il  s’agissait  de  liquides  cancé¬ 
reux,  tuberculeux  ou  contenant  une  proportion  ixtnsidérable 
d’urée.  La  réaction  de  Gmelin  est  presque  constante  et  la 


présence  de  pigment  biliaire  coïncide  avec  un  grand  nombre 
de  mononucléaires. 

Ces  faits  s’opposent,  dans  leur  ensemble,  à  ceux  dans 
lesquels  on  voit  l'hémoglobine  se  transformer  presque  tout 
entière,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  mise  en  liberté,  soit  en 
pigment  jaune  (lutéine  ou  xantochrome),  soit  en  pigment 
biliaire.  Il  est  légitime  d’appeler  hématolyse  normale  cette 
hématolyse  qui  se  constate  dans  des  séreuses  contenant  un 
liquide  de  constitution  chimique  peu  modifiée.  Par  contre,  la 
désignation  d’hématolyse  anormale  convient  parfaitement  aux 
cas  dans  lesquels  l’hémoglobinolyse  n’évolue  pas  parallèle¬ 
ment  à  la  globulolyse,  surtout  qu’il  s’agit  de  faits  plus  excep¬ 
tionnels  et  le  plus  souvent  de  liquides  cancéreux,  uréiques, 
tuberculeux. 

Ictère  et  sécrétion  biliaire.  —  Pour  M.  Emile  Géraudel, 
le  parenchyme  hépatique  comprend  en  réalité  deux  glandes 
physiologiquement  distinctes,  quoique  morphologiquement 
intriquées  et  confondues.  L’une  ou  glande  porte  (périphérie 
du  lobule)  agit  comme  glande  à  sécrétion  interne,  et  avec  les 
déchets  hématiques  venus  de  la  rate,  fabrique  des  pigments, 
d’où  une  cholémie  normale  intra-hépatique.  L’autre  ou  glande 
sus-hépatique  (centre  du  lobule)  agit  comme  glande  à  sécré¬ 
tion  externe,  et  reprend  au  sang  intra-hépatique  les  pig¬ 
ments  qu’y  a  déversés  la  glande  porte. 

L’oblitération  des  voies  biliaires  détermine  l’arrêt  de  la 
glande  sus-hépatique  et  peu  atrophiée  :  la  glande  porte 
n’est  pas  altérée.'  D’où  il  résulte  que  la  cholémie  intra-hépa¬ 
tique  déborde  le  foie  et  devient  générale.  Il  n’y  a  pas  d’ictère 
par  rétention.  L’ictère  est  fonction  de  la  défaillance  de  la 
glande  sus-hépatique. 

Ascite  opalescente  due  à  une  mucine.  —  MM.  F.-X. 
Gouraud  et  Corset  ont  observé,  dans  le  service  de  M.  Dieu- 
lafoy,  une  ascite  opalescente  d’une  nature  un  peu  spéciale. 
Cette  ascite,  non  clarifiable  par  le  liquide  d’Adam,  ne  conte¬ 
nait  que  des  traces  de  graisse;  elle  était  totalement  éclaircie 
par  l’acide  acétique  qui  précipitait  un  corps  donnant  toutes 
les  réactions  de  la  mucine.  On  a  d’ailleurs  déjà  noté  des  cas 
de  ce  genre. 

Sur  les  modifications  de  la  respiration  produite  par  les 
injections  intra-veineuses  de  soude  chez  les  animaux  à 
moelle  cervicale  sectionnée.  —  Pour  M.  Wertheimer,  tou¬ 
tes  les  modifications  de  la  respiration  provoquées  par  les 
injections  de  soude  chez  l’animal  intact  peuvent  se  rencontrer 
chez  celui  dont  le  bulbe  a  été  séparé  de  la  moelle.  Les  centres 
respiratoires  spinaux  sont  donc  sensibles  aux  mêmes  influen¬ 
ces  que  l’appareil  central  pris  dans  son  entier,  et,  en  particu¬ 
lier,  ils  réagissent  dans  le  même  sens  que  lui  aux  variations 
de  l’acide  carbonique  du  sang,  qui  paraît  être  le  principal 
régulateur  des  échanges  gazeux  de  l’organisme.  Ce  qui  per¬ 
met  d’admettre  que  l’excitant  physiologique  ne  s’adresse  pas 
à  un  point  circonscrit  du  bulbe,  d’où  l’impulsion  serait  ensuite 
transmise  aux  centres  médullaires,  mais  bien  à  toute  la  colonne 
de  substance  grise  qui  gouverne  le  mécanisme  respiratoire. 

Ralentissement  expérimental  de  la  croissance  par  l’opo¬ 
thérapie  orchitique.  —  La  castration  pratiquée  chez  l’enfant 
étant  suivie  d’un  hyperaccroissement  du  squelette,  MM.  Dor, 
Maisonnave  et  Monziols  ont  pratiqué  à  des  lapins  jeunes  des 
injections  sous-cutanées  de  liquide  orchitique.  Ces  injections 
ont  paru  nettement  ralentir  les  processus  de  croissance.  La 
substance  active  que  contient  le  liquide  orchitique  est  diffé¬ 
rente  et  de  la  lécithine  et  de  la  spermine.  Elle  paraît  émaner 
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de  la  glande  interstitielle  du  testicule.  Ces  expériences  com¬ 
portent  d’importantes  conséquences  thérapeutiques.  Lorsque 
certains  enfants,  dont  les  testicules  ou  les  ovaires  ne  sont 
pas  encore  bien  développés,  se  mettent  à  grandir  rapide¬ 
ment,  et  qu’ils  éprouvent  de  ce  fait  une  fatigue  anormale,  il 
est  indiqué  de  leur  pratiquer  des  injections  de  liquide  oi-chi- 
tique,  lesquelles,  dans  plusieurs  cas  observés  par  l’auteur, 
ont  donné  d’excellents  résultats. 

Présence  de  mucinase  dans  les  matières  fécales.  —  Pour 
M.  Riva  ;  i°  dans  certains  cas,  le  mucinase  existe  dans  les 
fèces  et  l’on  peut  l’y  déceler  ;  a°  la  présence  de  mucinase  me 
semble  influencée,  ni  par  l’état  physiologique  des  selles  au 
moment  de  l’examen,  ni  par  la  durée  de  la  traversée  diges¬ 
tive;  3“  la  constipation  habituelle,  ou  des  altérations  anciennes 
de  la  muqueuse  intestinale  exagèrent  la  quantité  de  mucinase  ; 
4"  la  quantité  de  mucus  ou  de  muco-membranes  dans  les 
selles,  dans  les  cas  de  diarrhée,  fausse  diarrhée,  et,  spécia¬ 
lement,  de  constipation,  semble  augmenter  proportionnelle¬ 
ment  à  la  mucinase. 

Autres  communications  : 

Circulation  et  sécrétion  d’un  rein  transplanté. — MM.  Car- 

REL  et  Guthrie; 

Infuence  variable  du  ralentissement  des  rythmes  sur  le 
travail.  —  M.  Féré; 

Altérations  cadavériques  des  épithéliums  rénaux.  — 

MM.  PoLicARD  et  M.  Garnier; 

Imprégnation  au  nitrate  d’argent  des  spirochètes  dans 
les  coupes.  —  M.  Petresco; 

Pénétration  de  substance  chromatophile  dans  le  noyau 
de  la  cellule  nerveuse.  —  M.  Lâche  ; 

Nature  pathologique  des  canalicules  de  Holmgren  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  —  M.  Legendre; 

Destruction  du  virus  rabique  dans  la  cavité  péritonéale. 

—  M.  Remlinger; 

Les  gaz  du  sang  dans  la  polypnée  thermique. —  MM.  Gab- 

RELON  et  Langlois  ; 

Variations  de  la  pression  artérielle  et  du  nombre  des  pul¬ 
sations  dans  les  marches  en  plaine  et  en  montagne.  — 
M.  Petit. 

Nouveaux  documents  relatifs  à  l’évolution  pondérale  du 
thymus  chez  le  fœtus  et  l’enfant.  —  MM.  Collinet  et 
Lucien; 

Sur  l’existence  de  territoires  distincts  dans  le  domaine 
de  la  veine  porte  hépatique.  —  M.  Hoche. 

[Les  deux  dernières  communications  ont  été  faites  à  la 
Réunion  biologique  de  Nancy  {lo.  déc.  igoS).] 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  28  DÉCEMBRE  igo5) 

Hygiène  de  la  peau  et  de  la  chevelure.  —  Tel  est  le  titre  de 
la  très  intéressante  conférence  faite  par  M.  Jacquet. 

Il  conclut  d’une  étude  anatomique  et  physiologique,  que 
1  hygiène  de  la  peau  doit  être  basée  sur  la  biologie  cutanée.  La 
peau  n  est  pas  seulement  une  enveloppe  tactile,  elle  est  à  la 
fois  un  organe  de  protection,  un  organe  de  sensibilité  et  de 
réflectivité,  un  organe  d’excrétion,  un  organe  d’épuration,  un 
organe  de  régulation  thermique. 

Par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux,  les  impressions 
venant  des  organes  des  sens,  des  organes  génitaux  et  des  diffé¬ 


rentes  muqueuses,  notamment  du  tube  digestif,  peuvent  réagir 
les  unes  sur  les  autres.  C’est  ainsi  que  si  la  moelle  reçoit  d’un 
point  quelconque  de  l’économie  des  excitations  trop  fortes, 
elle  réagit  par  des  troubles  variés.  Si  nous  prenons  par 
exemple  le  prurit  de  certains  ictères,  nous  pouvons  dire 
comme  le  fait  humoristiquement  M.  Jacquet  :  «  On  gratte  les 
centres  nerveux  à  la  peau.  » 

Étudiant  ensuite  la  mue  pilaire,  M.  Jacquet  nous  expose 
d’une  façon  toute  nouvelle  un  des  phénomènes  qui  dominent 
la  pathologie  du  cuir  chevelu  et  qui  sont  souvent  interprétés 
à  contre-sens.  C’est  ainsi  que  la  chute  des  poils  est  occa¬ 
sionnée  par  la  nêo-trichose,  excitation  fonctionnelle  des  gaines 
épithéliales  à  laquelle  est  due  la  formation  des  nouveaux  poils. 

La  chute  des  cheveux  à  certains  moments  ne  serait  donc 

que  le  phénomène  primorrliflj  . 

La  calvitie,  qeue  maladie  des  intellectuels,  serait  la  preuve 
manifeste  du  rôle  de  l’excitation  nerveuse  dans  la  pathologie 
du  cuir  chevelu. 

L’hygiène  de  la  peau  est  donc  liée  intimement  à  l’hygiène 
générale  et  spécialement  à  l’hygiène  alimentaire.  Quant  à 
l’hygiène  du  cuir  chevelu,  elle  sera  avant  tout  de  l’hygiène 
cérébrale. 

Résultat  éloigné  d’une  résection  de  la  tête  humérale 
pour  ankylosé.  —  M.  Péraire  présente  une  malade  qui  avait, 
il  y  a  trois  ans,  une  ankylosé  complète  de  l’épaule.  Il  pratiqua 
la  résection  de  l’épaule  et  obtint  une  guérison  absolument 
complète.  Actuellement  tous  les  mouvements  sont  conservés 
et  les  muscles  sont  aussi  fermes  et  vigoureux  d’un  côté  que  de 
l’autre. 

Pseudo- érysipèle  vaso-moteur  des  tuberculeux.  ■ — 
MM.  Sézary  et  Petel  ont  trouvé  à  l’autopsie  d’une  tubercu¬ 
leuse  ayant  présenté  un  pseudo-érysipèle  vaso-moteur  très 
net,  un  ganglion  lymphatique  hypertrophié,  immédiatement 
accolé  et  uni  par  des  tractus  fibreux  au  ganglion  sympathique 
cervical  inférieur.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l'éxplication  qu  a 
donnée  M.  Jacquet  du  pseudo-érysipèle  des  tuberculeux  : 
il  montre  qu’un  ganglion  hypertrophié  peut  exciter  le  sympa¬ 
thique  cervical  tout  comme  la  coque  pleurétique  qu’on  avait 
dans  ces  cas  jusqu'ici  seule  mentionnée. 

Notons  chez  cette  malade  l’absence  du  syndrome  oculo- 
papillaire,  des  troubles  sécrétoires  et  trophiques  que  justi¬ 
fierait  l’excitation  du  sympathique  cervical. 

Autres  communications  : 

Action  des  ferments  pancréatique  et  duodénal  sur  la  gly¬ 
cosurie,  par  M.  Pochon; 

Actinomycose  du  lobule  de  l’oreille  :  traitement  et  gué¬ 
rison  parle  radium,  par  M.  Pochon; 

Photographies  de  terres  cuites  pathologiques  grecques 
de  l’école  d’Alexandrie.  —  Présentations  par  M.  Régnault. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1907,  1908,  1909  ET  1910 
MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 
Prix  annuels. 

Prix  Montyon  (aSoo  francs,  mentions  de  i  5oo).  —  Aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  les  plus  utiles  rela¬ 
tives  à  Vart  de  guérir. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  — A  l’auteur  d’une  découverte 
précieuse  dans  les  Sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceu¬ 
tique.^  et  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 
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Prix  Bréant  (inoooo  francs).  ^  «  A  celui  qui  aura  trouvé 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  (Voir  pour  les  détails  C.  r. 
de  l’Acad.  des  sc.,  1904,  n"  aSj  p.  1146.) 

Prix  Godard  (i  000  francs).  —  Au  meilleur  mémoire  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito- 
urinaires. 

Prix  Larrey  (^So  francs).  —  Au  médecin  ou  chirurgien 
des  armées  de  terre  ou  de  me)-,  auteur  du  meilleur  ouvrage 
présenté  à  l’Académie  et  traitant  un  sujet  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Bellion  (i  400  francs).  —  Aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  «  surtout  profitables  à  la  santé  de  l’homme 
ou  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine  ». 

Prix  Mège  (10 000  francs).  —  Le  docteur  J. -B.  Mège  a 
à  l’Académie  «  10000  francs  à  donner  en  prix  à  l’auteur 
qui  aura  continue  et  o.orapiete  =,<>„  «  Prisai  »  sur  les  causes  qui 
ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  ». 

Prix  proposés  pour  1907. 

Prix  Chaussier  (ioooo  francs).  —  Décerné  au  meilleur 
livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  depuis  quatre  ans  sur  la  mé¬ 
decine  légale  ou  la  médecine  pratique. 

Prix  Lecomte  (5oooo  francs).  —  Décerné,  s’il  y  a  lieu  : 

aux  auteurs  de  découvertes  nouvelles  et  capitales  en  mathé¬ 
matiques,  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  sciences  médi¬ 
cales;  2“  aux  auteurs  d’applications  nouvelles  de  ces  sciences. 

PHYSIOLOGIE 
Prix  annuels. 

Prix  Montyon  (y5o  francs).  —  A  un  ouvrage  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  manuscrit  ou  imprimé. 

Prix  Philipeaux(9oo  francs).  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  Lallemand  (i  800  francs).  —  Destiné  à  «  récompenser 
ou  encourager  les  travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans 
la  plus  large  acception  des  mots  ». 

Prix  proposés  pour  1907. 

Prix  Pourat  (i  000  francs).  —  Question  posée  :  Utilisa¬ 
tion  des  pentanes  dans  les  organismes  animaux. 

Prix  proposés  pour  1908. 

Prix  Serres  (7000  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
l’embryologie  appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie 
et  à  la  médecine. 

Prix  Martin-Damourette  (i  400  franc.s).  —  A  l’auteur 
d’un  ouvrage  de  physiologie  thérapeutique. 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  Question  posée  :  La  desti¬ 
nation  immétj,iate  de  l’énergie  consacrée  à  l'entretien  de  la  vte 
chez  les  sujets  à  sang  chaud.  —  Déterminer  en  vue  de  l’étude 
expérimentale  de  cette  question,  l’influence  de  la  soustraction 
de  l’organisme  animal  à  toute  déperdition  calorique  sur  sa 
dépense  énergétique,  appréciée  d’après  les  échanges  respi¬ 
ratoires.  —  Les  moyens  d’empêcher  les  déperditions  de  cha¬ 
leur  sont  laissés  au  choix  des  e.xpérimentateurs.  On  recom¬ 
mande  toutefois  l’emploi  de  l’étuve  chauffante  à  air  saturé 
d’humidité  utilisée  par  Delaroche  et  Claude  Bernard  dans 
leurs  recherches  sur  la  mort  par  échauff’ement. 

Prix  proposés  pour  1909. 

Prix  Parkin  (3  400  francs).  —  Destiné  à  récompenser  les 
recherches  sur  les  effets  curatifs  du  carbone  sous  ses  diverses 
formes  et  plus  particulièrement  sous  la  forme  gazeuse  ou  gaz 
acide  carbonique,  dans  le  choléra,  les  différentes  formes  de 
fièvre  et  autres  maladies.  (Le  testateur  stipule  que  les  recher¬ 
ches  devront  être  écrites  en  français,  en  allemand  ou  en  ita¬ 
lien,  et  que  l’auteur  du  meilleur  travail  publiera  ses  recher¬ 
ches  à  ses  propres  frais  et  en  présentera  un  exemplaire  à 
l’Académie  dans  les  trois  mois  qui  suivront  l’attribution  du 
prix.) 


Prix  proposés  pour  1910. 

Prix  Düsgate  (2800  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  généraux  (annuels). 

Prix  Trémons  (i  ioo  francs).  —  Destiné  à  aider  dans  ses 
travaux  tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel 
une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et 
glorieux  pour  la  France. 

Prix  Lannelongue  (2000  francs).  —  Donné  au  choix  de 
l’Académie  et  sur  la  proposition  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  à  une  ou  deux  personnes  au  plus,  dans  l’infortune, 
appartenant  elles-mêmes,  ou  par  leur  mariage,  ou  par  leurs 
père  et  mère  au  monde  scientifique,  et  de  préférence  au 
milieu  scientifique  médical. 

Prix  .Saintouh  (3opo  francs).  — Décerné  dans  l’ii^térêt  des 
sciences. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours. 

Les  pièces  manuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  diffé¬ 
rents  concours  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avec  une  lettre  constatant  l’envoi  et  indiquant  le  concours 
pour  lequel  elles  sont  présentées. 

L’anonymat  qui  était  obligatoire  pour  certains  concours  est 
devenu  maintenant  facultatif. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  en  double  exemplaire. 

Une  analyse  succincte  doit  indiquer  la  partie  du  travail  où 
se  trouve  exprimée  la  découverte  sur  laquelle  est  attirée  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

Les  ouvrages  et  manuscrits  ne  sont  pas  rendus,  les  auteurs 
ont  la  liberté  d’en  faire  prendre  copie  au  secrétariat. 

Nul  ouvrage  ne  peut  être  présenté  la  même  année  à  deux 
concours  de  l’Institut. 

La  clôture  de  tous  les  concours  a  lieu  le  3i  décembre  de 
l'année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit  être  jugé. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
s’il  n’a  été  jugé  digne  de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  des  récompenses,  des  encouragements  ou  des 
mentions  n’ont  pas  droit  à  ce  titre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Présence  de  tissu  lymphoïde  dans  la  paroi  de  certains 
kystes  branchiaux  du  cou  (i),  par  M.  Goltelloni. 

Pour  l’auteur,  les  kystes'  ganglionnaires  du  cou  ne  sont  que 
des  kystes  branchiaux  congénitaux  dont  la  paroi  présente  la 
structure  de  la  région  amygdalienne  :  ils  sont  tapissés  en  effet 
par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  sans  couches  cornées 
reposant  sur  une  couche  de  tissu  lymphoïde  plus  ou  moins 
épaisse.  Ces  kystes  ne  peuvent  être  appelés  ni  dermo'ides 
puisqu’ils  ne  présentent  nullement  la  structure  de  la  peau,*ni 
mucoïdes-.,  on  devrait  leur  réserver  le  nom  dJamygdaloides 
qui  rappellerait  et  la  structure  de  la  paroi  et  le  lieu  vraisem¬ 
blable  de  leur  origine  :  il  est  en  effet  probable  qu’ils  se  déve¬ 
loppent  aux  dépens  de  la  paroi  interne,  endodermique,  de  la 
deuxième  poche  branchiale  dont  la  paroi  externe,  ectoder- 
mique,  donne  naissance  aux  vrais  kystes  dermoïdes  de  la 
région  latérale  du  cou.  l.  babonneix. 


CAPSULES  d  IODIPINE-MERCK,  3  =  ie'Kl. 


(i)  In-8°.  —  Paris,  Steinheil,  igoS. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPBIMERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Pharmacies. 


RACHITISME  .CHEZ  LES  ENFANTS 
EURASTHÉNIE.NEVRALGIE.PHOSPHATURI 
DÉBILITE  pendant  la  GROSSESSE^  ete. 


ZOMOTHËRAPIE 


UHIATISIWE  GOUTTEUX 

Lithiase  Biliaire 


Bronchites, 


Pose  :  3  >  6  laillirtH  i  soiin  lu 


O-WÉMPHWPI^Tï 

Robin 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  |  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  ^ 

U  BEV-V*® 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDEdME  de  PARIS 


prend  avant  ou  après  les  repas. 

_  _  _ .  ..  -lers  à  bouche.  Délayer  chaqui 

par  jour  |  PÂSTiLLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  da 


..  FRERE  (A.*Chanriplgny  St  C'«),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  RRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 

FERLES  mm  n  TÊRÊBERTHINE  CLERTÂN 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  pan  P  ACADÉMIE  de  MÉDEC/WE  de  PARIS 


AFFECTIOlSderESTOiAC 


QüiSSINS  ADBIAN 


0IU6EESà25mill.deQUASSIHE 
6RAI0LES  à  2  mill.  de  QUASSIKE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ODTTES  LIVONIENNES 

ce  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE  —  OBSTÉTRIOÙE^  GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

S»C.ll'AnHlBi)ll9,15,f.d’trgmitBuH,Pirlt.ÆcA.s~(?emâmje . 


GOOTTE 

RHUIWATISMES 


IJIJd;liMLmil.li. 


DISSOLVANT 

OlDE  URIQUE 


LEZOMOL,; 


PLASIA  lUSCULAIRI 
(SU  (il  Mb  ixam) 
NWÉFANt  A  FROID,  renferme  las  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  de 
la  Tiande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSE,  la  HEURASTMÉHIE, 
la  CHLOROSE,  l'AHÉMIE, 
la  COHVALESCEHCE,  att. 
Trois  cuillerées  à  café  ds  ZOmol 
représentent 

U  m  M  Mi  «ItijEt  DE  «AIW  MH. 
s  ■enrdalow;  -  ■ÉKAl..  14,  me  de  le  rsSm,  «te. 


ANTIOALCULOSE' 


E  —  EFFICACITÉ  CERTAINE 


■*.  PaRIStl  1—  PlaTBiMjes.  J 


àrHÜILEdeFOIEdeMORUE 


GLYCÉRINE  CHIMIQUEIWENT  PURE 

trois  fois  |»liiis  efficace 

que  iTimle  simple,  n’a  aucun  de  e  inconvénient 

AGRÉABLE.  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
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Vasooène  iodé 6  V. 


Vasogène  iodé  6  */. 

Cadosol  (Vos.  cidique  dO  •>/.) 

Oréosotosol  (Vas.  eiéosote  20  •/.) 

Calacosol  . . . 


Spécifique  Gaiactogène 


produit  en  dei 


TOUTES  LES  PHARMAC 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé> 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporaa 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

(aœssias 

SOMÏsf-- 

..  L.  ..„p  .SoSi  D. 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITdë  malt  FRANCAfS  de  jardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée ( G éréalopbospbâtes)(ieuhiim\teim  les  Hôpitanx  de  Paris),  prk: 

«ta GLYCÉROPHOSPH  ATÉ  !  I 


NOUVEAU  BOUCHA 


HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


KÉLÈNE 

Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORTTRS  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNÂRCOSE  EtT’ÂNESTHÉSIE  LOCALE 


Bleu  de  méthylène. 
Gaïacol  et  ses  dérivés. 
Trioxyméthylène. 


Oaïacophosphal 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  deméthyle). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  plus  Liég-ère  à.  l’Est-oiuao 


VENTE 

IsOHIllioiiSéiBouteillBS 


Déolaréa  d’intérêt  PuUle 

Décret  du  12  Août  1897. 


MALADIES  DU  CŒUR 


.  ,^HTISIE€  _ 

I  DRAGÉES  TONI-CARDIAQUES  LE  BRUN  1 1  L’EUCALYPTINE  LE  BRUN  ai  Gaiaeol  iodoformée  ■ 

I  Caféine^  lodoform»  et  Strophantus,  <  |  Injections  sous~cutanees  et  Capsules,  J 

■  Dépdt  Général:  Pharm»**  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Plaraiaciea.  ■ 


lonairas,  etc.l 

Dol  iodoformée  I 

es.  ■■■J 


TfiRPINE-CÛCi  i 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ' 


INHALATEUR 

pu  PROF  ,  RUATA 


KEPHIR  SALIERES 


N“  4.  —  JEUDI  II  JANVIER  1906. 


79<’  ANNÉE. 


JEUDI  II  JANVIER  1906.  —  N“  4. 


C.  journal  parait  trois  Ms  ,.r  «.«.in.,  ^  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


ET  LE  SAMEDI 
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Oii  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois.  L'abonnoment  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  C  mois  :  8  fr.  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6® 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 
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CLINIQUE  DES  M.4LADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

L’hystérie  gastrique  et  ses  stigmates  périphériques,  par  MM.  Albert 
Mathieu  et  J. -Ch.  Roux. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  arthrites,  particulièrement 
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Mignon,  Pauzat,  Hussenet,  Maljean,  Grivet,  Dubrulle,  Dzie- 
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main,  Bischoff,  Salètes,  Darde,  Salesses,  Loup,  Toussaint, 
Boisson,  Vedel,  Ferry,  Sieur  et  Clavelin, 
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Patte,  Labougle,  Zumbiehl,  Patris  de  Broe,  Biscons,  Cham- 
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CONTAMINATION  DE  NOURRICE.  —  Le  tribunal  de  la  Ro¬ 
chelle  vient  de  condamner  l’Assistance  publique  à  12000  fr. 
de  dommages  et  intérêts  envers  une  nourrice  contaminée  par 
un  nourrisson  syphilitique. 

TUBERCULOSE  ET  DÉSINFECTION.  —  M.  D...  étant  mort 
d’une  laryngite  tuberculeuse  dans  un  hôtel  du  parc  des 
Princes,  la  propriétaire  exigea  des  héritiers  qu’ils  lissent 
désinfecter  l’hôtel.  Les  héritiers  s’y  refusèrent,  alléguant  que 
la  tuberculose  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  maladies 
contagieuses,  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  et  que,  par 
suite,  la  désinfection  d’un  local  où  est  mort  un  tuberculeux 
reste  facultative. 

Mais  la  sixième  chambre  en  a  jugé  autrement  et  a  condamné 
les  héritiers  à  payer  les  frais  de  désinfection,  soit  i5o  Irancs. 

HYGIÈNE  INFANTILE.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  le  docteur  Variot  une 
somme  de  5  000  francs,  pour  l’organisation  de  conférences  sur 
l’hygiène  infantile  dans  tous  les  arrondissements  de  Paris. 

UNE  EXPOSITION  INTERNATIONALE  A  ANVERS  est  annoncée 
pour  les  mois  d’avril  et  mai  1906.  La  partie  de  la  medecine  et 
de  l’hygiène  y  occupera  une  place  très  importante.  Cette  expo¬ 
sition  est  patronnée  officiellement  par  S.  A.  R.  M'""  la 
comtesse  de  Flandre.  Tous  les  renseignements  peuvent  être 
demandés  au  secrétariat,  26,  rue  d’Arenberg,  Anvers  (Cercle 
royal  artistique). 

SOCIÉTÉ  VÉGÉTARIENNE  DE  FRANCE.  —  Le  docteur  PaS- 
cault  donnera,  le  i3  janvier  1906,  à  huit  heures  et  demie  pré- 
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cises  du  soir  à  la  Société  des  agriculteurs  de  France,  8,  rue 
d’Athènes,  une  conférence  sur  le  «  Tourisme  et  l’alimentation  ». 
On  peut  entrer  sans  invitation. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  acompte,  pen¬ 
dant  la  cinquante-deuxième  semaine,  1009  décès,  au  lieu  de  842 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  gSo).  Les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire  (auxquelles  il  faut  joindre  la  phtisie 
pulmonaire,  les  complications  des  maladies  du  cœur,  la  sénilité) 
expliquent  cette  différence. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  excepté  la  rougeole 
qui  continue  à  être  assez  fréquente. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  8).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  34,  au  lieu  de  la  moyenne  37. 

La  variole  n'a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i3  au  lieu 
de  19  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  35). 

La  rougeole  a  causé  16  décès,  au  lieu  de  n  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  5  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3 1 4 ,  au  lieu  de  3o6  et 
259  précédemment.  Comme  précédemment,  les  quartiers  con¬ 
tigus  de  Popincourt  et  de  Ménilmontant  sont  les  plus  atteints. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  49, 
il  s’élevait  à  5i  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
52.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  3).  La  diphtérie 
a  causé  2  décès  (moyenne  1 1)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  70,  au  lieu  de  74  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  89. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  10  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  24). 

En  outre,  27  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil -de  la  respiration 
ont  causé  210  décès,  au  lieu,  de  142  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  182).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  23  décès  (moyenne  16);  bronchite  chro¬ 
nique,  23  (moyenne  25);  pneumonie,  46  (moyenne  38);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  118  (moyenne  102), 
dont  32  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  72  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  2  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  220  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  17;  la  méningite  simple,  22;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i6  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  47  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  86  (moyenne  65);  le  cancer,  58;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  9;  la  cirrhose  du  foie,  19;  la 
néphrite,  20;  enfin,  45  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

COURS  TECHNIQUE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — 
M.  Alquier,  chef  de  laboratoire  à  la  Salpêtrière,  commencera 
le  i5  janvier  1906  à  quatre  heures  et  demie  et  continuera  tous 
les  jours  à  la  même  heure,  un  cours  technique  d’anatomie 
patholqgique. 

Ce  cours,  dont  la  durée  sera  d’un  mois,  comprendra  l’étude 
(technique  et  diagnostic)  des  tumeurs  et  des  principales 
lésions  des  tissus,  organes  et  appareils. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs.  Tous  les  instruments, 
pièces  anatomiques  et  réactifs  seront  fournis  gratuitement 
aux  auditeurs  auxquels  le  laboratoire  sera  ouvert  toute  la 
journée,  en  dehors  du  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jeudi  et  samedi  de 
midi  à  trois  heures. 

CONFÉRENCE  D’INTERNAT.  —  M.  Broc,  interne  à  l’hôpital 
Trousseau,  et  M.  Mathieu,  interne  à  la  Maison  Dubois,  aide 


d’anatomie  à  la  Faculté,  reprendront  leur  conférence  d’inter¬ 
nat  à  la  fin  de  janvier.  —  S’adresser  à  l’un  d’eux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  S.  Ginganino  (de  Saint-Gyr,  au  Mont- 
Dore);  Terver  (de  Lyon);  Dupont  (de  Laroche);  Renou  (de 
Saumur),  membre  correspondant  de  l’Académie;  Seüx,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Relations  entre  Paris  et  l’Espagne.  —  Train  de  luxe  bi-hebdo- 
madaire  «  Barcelone-Express  »  entre  Paris  P.-L.-M.  et  Bar¬ 
celone,  viâ  Tarascon  et  Cette,  composé  de  wagons-lits  et 
d’un  wagon-restaurant.  Nombre  de  places  limité.  (S’adresser 
aux  agences  de  la  Compagnie  des  wagons-lits.) 

Aller,  les  mercredis  et  samedis,  au  départ  de  Paris  :  Paris, 
départ,  7  h.  3o  soir;  Barcelone,  arrivée,  2  h.  48  soir  (heure 
de  l’Europe  occidentale). 

Retour,  les  lundis  et  vendredis,  au  départ  de  Barcelone  : 
Barcelone,  départ,  i  h.  5o  soir;  Paris,  arrivée,  8  h.  55  mafin 
(heure  de  l’Europe  occidentale). 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  La  Compagnie- 
délivre,  dans  les  principales  gares  situées  sur  les  itinéraires,, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes,  extrême¬ 
ment  variés,  permettant  de  visiter,  à  des  prix  très  réduits,  en. 

2®  et  3®  classes,  les  parties  les  plus  intéressantes  de  la 
France  (notamment  l’Auvergne,  la  Savoie,  le  Dauphiné,  la 
Tarentaise,  la  Maurienne,  la  Provence,  les  Pyrénées,  etc.), 
l’Italie  et  la  Suisse. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  de  l’itinéraire.  La  nomen¬ 
clature  de  tous  ces  voyages,  avec  les  prix  et  conditions,  ligure 
dans  le  Livret-Guide-Horaire  P.-L.-M. 


FACULTÉ  DE*  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i5  au  20  JANVIER  I906) 

THÈSES 

Mercredi  17  Janvier  1906,  à  une  heure.  —  M.  Cammas. 
De  l’emploi  du  fer  (médication  adjuvante)  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  (MM.  Landouzy,  président;  Brissaud,  Reclus 
et  Legueu.)  —  M“®  Jacobson.  Maladies  ankylosantes. 
(MM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Reclus  et  Legueu.)  — 
M.  Dheilly.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  traumatiques 
du  diaphragme  par  contusion  ou  effort.  (MM.  Reclus,  prési¬ 
dent  ;  Landouzy,  Brissaud  et  Legueu.) 

Jeudi  18  janvier  1906,  à  une  heure.  —  M.  Tourrenc.  Etat 
mental  des  incendiaires.  (MM.  Joffroy,  président;  Raymond, 
Hutinel  et  Dupré.)  —  M.  Poirault.  Les  méthodes  de  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie.  (MM.  Raymond,  président;  Joffroy,  Hu¬ 
tinel  et  Dupré.)  —  M.  Huet.  Tuberculose  latente  réveillée 
subitement  par  une  intervention  sur  un  autre  foyer  tubercu¬ 
leux;  étude  expérimentale  sur  l’action  de  certains  poisons 
tuberculeux.  (MM.  Hutinel,  président;  Joffroy,  Raymond  et 
Dupré.)  —  M.  Lebrun.  Empirisme  et  remèdes  populaires. 
(MM.  Chantemesse,  président;  de  Lapersonne,  Jeanselme  et 
Auvray.)  —  M.  Giraud.  De  la  révision  en  matière  d’accidents 
du  travail  portant  sur  l’appareil  de  la  vision.  (MM.  de  Laper¬ 
sonne,  président;  Chantemesse,  Jeanselme  et  Auvray.)  — 
M.  Casteran.  Du  traitement  rationnel  et  précoce  de  l’œuf 
abortif.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Hartmann  et  Demelin.) 
—  M.  Senei.lard.  De  la  durée  du  travail  dans  ses  rapports 
avec  le  poids  de  l’enfant  et  le  terme  de  la  grossesse  chez  les 
primipares.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Hartmann  et 
Demelin.) —  M.  Lescure.  Contribution  au  traitement  palliatif 
du  cancer  du  col  de  l’utérus.  (MM.  Pozzi,  président;  Budin, 
Hartmann  et  Demelin.) 
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L’HYSTÉRIE  GASTRIQUE 

ET  SES  STIGMATES  PÉRIPHÉRIQUES 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Très  variés  dans  leur  aspect,  les -accidents  gastri¬ 
ques  hystériques  peuvent  apparaître  dans  deux  con¬ 
ditions  différentes.  Ils  peuvent  relever  exclusivement 
de  l’hystérie,  c’est-à-dire,  d’après  la  conception  mo¬ 
derne,  d’un  trouble  psychique  primitif  et  c’est  très 
souvent  le  cas  pour  l’anorexie  hystérique,  les  vomis¬ 
sements  hystériques,  l’aérophagie  hystérique.  Ils 
peuvent  aussi,  et  c’est  certainement  l’éventualité  la 
plus  fréquente,  s’associer  à  des  troubles  digestifs 
d’une  autre  origine  ou  même  à  des  lésions  profondes 
de  l’estomac  :  ils  en  modifient  alors  Tallure  et  l’évo¬ 
lution.  L’ulcère,  le  cancer,  les  lésions  de  la  muqueuse 
gastrique,  les  ptoses  abdominales,  les  dyspepsies 
secondaires  à  une  lésion  du  voisinage  ou  à  un  état 
neurasthénique,  peuvent  en  évoluant  chez  un  hj^sté- 
rique  revêtir  une  symptomatologie  tellement  anor¬ 
male  que  la  nature  essentielle  de  l’affection  pourrait 
échapper  à  un  observateur  non  prévenu. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  pourtant 
possible  de  reconnaître  le  terrain  hystérique  sous- 
jacent  à  l  existence  d’un  certain  nombre  de  signes, 
stigmates  périphériques  ou  stigmates  intellectuels, 
qui  permettront  à  la  fois  de  rendre  plus  précis  un 
diagnostic  hésitant  et  d’appliquer  une  thérapeutique 
adéquate.  La  constatation  de  stigmates  hystériques 
entraîne  toujours  une  thérapeutique  spéciale  et 
même  s’il  s’agit  d’une  affection  dont  le  traitement 
est  bien  défini,  comme  Tulcère  de  l’estomac  par 
exemple,  l’hystérie  sous-jacente  conduit  à  donner 
au  traitement  de  l’affection  primitive  une  allure  diffé¬ 
rente.  Si  l’on  méconnaît  cette  nécessité,  on  peut  voir, 
malgré  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle,  les  acci¬ 
dents  gastriques  se  prolonger  longtemps.  L’ulcère 
se  cicatrise,  mais  l’hystérie,  évoluant  pour  son  propre 
compte,  succède  à  la  lésion  disparue  et  maintient  un 
état  d  hyperesthésie  nerveuse  d’une  durée  parfois 
indéfinie. 

Nous  n’msisterons  pas 'sur  les  stigmates' généraux 
de  I  hystérie,  qui  peuvent  parfois  exister  dans  ces 
cas  (hemianesthésie,  zones  ovariennes  ou  mammaires, 
anesthésie  pharyngée,  etc.),  mais  qui  n’indiquent 
nullement  que  les  désordres  gastriques  représentent, 
en  partie  tout  au  moins,  une  manifestation  hysté¬ 
rique.  Les  stigmates  gastriques  proprement  dits  ont 
au  contraire  à  cet  égard  une  valeur  indiscutable, 
nous  les  cherchons  systématiquement  chez  tous 
nos  malades. 

Les  stigmates  périphériques  de  l’hystérie  gastri¬ 
que  sont  constitués  par  des  troubles  de  la  sensibilité 
^’^cerale  et  superficielle  de  la  région  épigastrique  et 
de  la  région  gastrique. 
xNous  n’avons  pas  à  rappeler 


ptôme  tient  à  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire,  et 
quelquefois  de  plexus  sympathiques  sus  et  sous- 
jacents  disposés  le  long  de  l’aorte  abdominale.  Chez 
les  malades  entachés  d’hystérie  gastrique,  la  douleur 
provoquée  par  la  pression  à  ce  niveau  revêt  des  carac¬ 
tères  très  spéciaux.  En  même  temps  qu’il  accuse  une 
sensation  pénible  au  niveau  du  point  comprimé,  le 
malade  éprouve  une  sorte  de  strangulation  ;  la  res¬ 
piration  devient  gênée  et  suspirieuse,  le  cou  se 
gonfle,  la  tête  se  renverse,  les  yeux  se  convulsent 
en  haut  et  en  dehors  ;  très  souvent  la  malade  accuse 
une  sécheresse  de  la  bouche,  due,  comme  il  est  facile 
de  le  constater,  à  une  suppression  de  la  sécrétion 
salivaire.  Cet  état  se  prolonge  aussi  longtemps  que 
dure  la  compression  du  point  épigastrique  et  cesse 
dès  qu’on  retire  la  main. 

La  malade  ébauche,  somme  toute,  une  crise  d’hys¬ 
térie,  et  sur  certaines  femmes,  qui  ont  l’habitude  de 
traduire  toutes  leurs  émotions  par  une  crise  convul¬ 
sive,  il  est  facile  de  provoquer  une  crise  complète 
pour  peu  que  l’on  maintienne  la  compression.  Malgré 
des  irradiations  aussi  marquées,  cette  exploration 
n’entraîne  pas  d’ailleurs  une  douleur  très  vive  :  les 
malades  éprouvent  plutôt  une  sorte  de  malaise  indé¬ 
finissable. 

La  zone  hystéi’ogène  peut  d’ailleurs  dépasser  nota¬ 
blement  les  limites  de  la  région  épigastiâque  ;  elle 
peut  s’étendre  au-dessus  et  au-dessous,  aux  plexus 
qui  recouvrent  la  face  antérieure  de.  l’aorte;  elle 
peut  déborder  à  gauche  la  ligne  médiane  et  corres¬ 
pondre  à  toute  la  face  antéi-ieure  de  l’estomac.  La 
pression  au  niveau  de  l’aire  gastrique  détermine  à 
la  fois  une  douleur  plus  ou  moins  vive  comme  chez 
les  alcooliques,  et  des  réactions  hystérogènes  plus 
ou  moins  étendues. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  cette  zone  hys¬ 
térogène  épigastrique  et  gastrique  peut  dépendre  de 
l’hystérie  seule.  Mais  il  arrive  bien  plus  souvent 
qu’une  sensibilité  anormale,  développée  à  ce  niveau 
en  vertu  d’une  autre  affection  gastrique,  revêt  un 
caractère  hystérogène  par  suite  de  l’état  du  système 
nerveux  du  malade.  C’ést  ainsi  qu’un  ulcère  gas¬ 
trique  évoluant  chez  une  malade  atteinte  d’hystérie, 
se  traduit  non  seulement  par  une  vive  sensibilité  à 
l’épigastre,  mais  par  une  série  de  réactions  hystéri- 
foi’ines  à  la  moindre  pression  à  ce  niveau.  La  douleur 
à  la  pression  de  la  grande  courbure  prend  les  mêmes 
caractères  lorsqu’une  gastrite  alcoolique  se  déve¬ 
loppe  chez  une  hystérique.  De  même,  l’hyperesthésie 
de  toute  la  ligne  du  plexus  sympathique  le  long  de 
l’aorte  abdominale,  et  parfois  de  toute  la  masse  in¬ 
testinale,  que  l’on  observe  dans  les  ptoses  généra¬ 
lisées,  prend  un  caractère  nettement  hystérogène 
lorsqu’il  existe  un  état  hystérique  antérieur.  Et  dans 
la  constipation  spasmodique,  chez  les  hystériques, 
la  sensibilité  anormale  du  côlon  à  la  pression  peut 
revêtir  les  mêmes  caractères. 

Les  réactions  hystériques  à  la  pression  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  peuvent  présenter,  suivant  les 
individus,  des  variations  considérables.  Nous  ne 
pouvons  les  signaler  toutes.  Ainsi  chez  certains  ma- 
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valent  d’une  crise  convulsive  et  a,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  la  même  valeur  que  les  réactions 
hystériques  habituelles. 

L’hypoesthésie  ou  l’hyperesthésie  à  la  douleur  de 
la  peau  de  l’abdomen  constitue  un  deuxième  stig¬ 
mate  périphérique  de  l’hystérie  gastrique,  que  nous 
cherchons  régulièrement  chez  tous  nos  malades.  On 
observe  en  effet,  dans  ces  conditions,  des  plaques 
irrégulièrement  délimitées,  où  la  sensibilité  à  la 
piqûre  est  diminuée  ou  exagérée.  Ces  plaques  d’a¬ 
nesthésie  ou  d’hyperesthésie  ne  présentent  aucune 
répartition  régulière  :  elles  siègent  pourtant  le  plus 
souvent  au  niveau  des  régions  gastriques  et  épigas¬ 
triques.  Les  modifications  de  la  sensibilité  peuvent 
être  d’ordre  très  différent;  on  observe  toutes  les 
transitions  entre  les  modifications  à  peine  percep¬ 
tibles  et  l’anesthésie  complète  ou  l’hyperesthésie 
extrême. 

Quant  au  sens  de  la  modification  de  la  sensibilité, 
en  plus  ou  en  moins,  nous  n’en  connaissons  nulle^ 
ment  la  raison.  Avec  un  plexus  solaire  extrême¬ 
ment  douloureux  à  la  pression,  on  observe  chez  un 
malade  une  hyperesthésie  marquée,  chez  l’autre  une 
anesthésie  totale.  Gilles  de  la  Tourette  pensait  que 
l’anesthésie  de  la  région  épigastrique  existait  surtout 
chez  les  hystériques  anorexiques,  tandis  que  l’hyper¬ 
esthésie  se  rencontre  chez  les  hystériques  atteintes 
de  vomissements  incoercibles  (i). 

Nous  ne  pouvons  confirmer  cette  opinion.  Ce  qui 
nous  importe  c’est  l’existence  de  plaques  d’anesthésie 
ou  d’hyperesthésie  très  marquées,  et  très  nettes, 
beaucoup  plus  que  le  sens  de  la  modification  de  la 
sensibilité.  Ces  désordres  sensitifs  cutanés,  dans  le 
cours  des  affections  gastriques  hystériques,  sont 
analogues  aux  plaques  d’anesthésie  ou  d’hyperes¬ 
thésie  que  l’on  observe  sur  la  peau  au  cours  des 
arthropathies  hystériques  et  qui  ont  alors  pour  le 
diagnostic  une  si  haute  importance. 

Telles  sont  les  données  séméiologiques  qui  résul¬ 
tent  de  l’examen  sans  parti  pris  des  malades  atteints 
d’hystérie  gastrique  (2).  Mais  il  nous  serait  utile  de 
connaître  par  quel  mécanisme  se  réalisent  ces  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  viscérale  ou  superficielle.  Si 
nous  pouvions  connaître  la  raison  d’être  de  ces  trou¬ 
bles  sensitifs,  il  nous  serait  plus  facile  d’en  apprécier 
la  valeur  exacte. 

Pour  ce  qui  est  des  zones  d’anesthésie  cutanée, 
elles  relèvent  souvent  d’une  suggestion  ou  d’une 
auto-suggestion  plus  ou  moins  consciente.  Il  est 
certain,  qu’en  la  recherchant  avec  un  peu  d’insistance 
on  peut  faire  apparaître  chez  un  malade  suggestible 
une  zone  d’anesthésie  relative  ou  d’hyperesthésie 
en  un  point  quelconque  du  corps.  Or  l’hystérique  est 
facilement  suggestible,  il  a  un  cerveau  malléable 
et  docile  qui  réalise  spontanément  tout  symptôme 
qu’on  lui  indique  avec  quelque  autorité. 


(i)  Voir  Ruu-lier.  Des  troubles  de  la  sensibilité  de  la  région 
épigastrique  chez  les  dyspeptiques ,  Th.  de  Paris.  1900,  p. 

(2I  On  trouvera  de  nombreuses  observations  cliniques  dans  la 
thèse  de  deux  élèves  de  Tun  de  nous,  Ruillier  déjà  cité  et  Mil¬ 
lon.  Résultats  de  l’examen  de  la  sensibilité  gastrique  et  épigas¬ 
trique  dans  les  dyspepsies,  Th.  de  Paris,  1902. 


Que  dans  l’hystérie  gastrique  ces  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  soient  d’origine  centrale,  cela  ne- 
paraît  pas  pouvoir  être  discuté.  Tout  l’indique,  les- 
variations  individuelles  de  ces  plaques  d’anesthésie- 
ou  d’hyperesthésie,  sans  rapport  avec  les  lésions  de 
l’estomac  ou  les  modifications  de  la  sensibilité  viscé¬ 
rale  ;  les  modifications  de  ces  zones  d’anesthésie 
d’un  jour  à  l’autre.  Enfin  les  contradictions  du  ma¬ 
lade  en  sont  une  preuA^e  encore  plus  nette.  En  le- 
déroutant  par  une  exploration  rapide,  il  est  facile  de 
s’assurer,  à  son  insu,  qu’il  sent  parfaitement  la  pi¬ 
qûre  dans  les  zones  soi-disant  anesthésiques  :  l’anes¬ 
thésie  n’existe  qu’autant  que  le  malade  sait  qu’il  ne 
doit  pas  sentir.  Il  en  va  de  même  de  l’hyperesthésie. 

Peut-on  donner  la  même  explication  des  zones 
hystérogènes.  Pour  Bernheim,  cela  ne  saurait  sup¬ 
porter  le  moindre  doute  :  toute  augmentation  de  la 
sensibilité  épigastrique  à  la  pression,  hystérogène 
ou  non,  est  due  à  une  suggestion  maladroite  du  mé-  ; 
decin  ou  à  quelque  auto-suggestion  bizarre  du  ma-  ; 
lade.  Il  nous  paraît  que  cette  opinion  est  excessive,.  j 
la  sensibilité  épgastrique  est  trop  nette,  trop  con¬ 
stante,  trop  bien  localisée  au  niveau  du  plexus  so¬ 
laire  pour  admettre  cette  explication.  Il  ne  suffit  pas- 
de  démontrer  que  chez  une  hystérique  on  peut  créer 
une  hyperesthésie  extrême  à  ce  niveau  par  sugges¬ 
tion,  comme  en  n’importe  quel  point  du  corps,  pour 
établir  que  toute  hyperesthésie  épigastrique  pro¬ 
fonde  est  d’origine  centrale. 

Nous  avons  la  preuve  anatomique  que  le  point 
douloureux  épigastrique  des  dyspeptiques  corres¬ 
pond  au  plexus  solaire  (i),  qui  chez  eux  devient 
dans  certaines  circonstances  sensible  à  la  pression. 
Ceci  admis,  il  est  bien  certain  que  chez  les  hysté¬ 
riques  dyspeptiques  on  peut  modifier  par  suggestion 
cette  sensibilité  excessive  du  plexus  solaire  à  1» 
pression,  de  même  que  l’on  peut  par  le  même  pro¬ 
cédé  atténuer  ou  supprimer  toute  autre  douleur  ou 
sensibilité  anormale.  On  peut  surtout  atténuer  et 
faire  disparaître  avec  la  plus  grande  facilité  les  ir¬ 
radiations  hystériques  et  avec  quelque  autorité  trans¬ 
former  la  zone  hystérogène  épigastrique  en  une 
hyperesthésie  épigastrique  telle  qu’elle  est  habituelle:  , 
chez  les  dyspeptiques  ordinaires.  ; 

Les  deux  stigmates  périphériques  de  l’hystérie- 
gastrique  se  rattachent  donc  d’une  façon  plus  ou  , 
moins  étroite  au  degré  de  suggestibilité  du  malade, 
c’est-à-dire  à  un  stigmate  intellectuel  des  plus  im-  ; 
portants  de  l’hystérie  gastrique.  Nous  reviendrons  , 
sur  ces  faits  dans  un  prochain  article.  Nous  ne  vou¬ 
lons  qu’indiquer  ici  comment  les  stigmates  dits  phy-  ; . 
siques  de  l’hystérie  gastrique  dépendent  dans  une 
large  mesure  de  conditions  psychologiques.  i 

Nous  ajouterons  enfin  que,  dans  de  nombreux  cas-  m 
d’hystérie  gastrique,  les  stigmates  périphériques-  | 
sont  absents.  Il  existe  bien  des  faits  d’anorexie  hys-  1 
térique,  de  vomissements  hystériques,  où  1  on  ne  « 
peut  mettre  en  évidence  ni  zone  hystérogène  épigas-  | 
trique,  ni  plaque  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie 
épigastrique.  Le  diagnostic  ne  peut  s’appuyer  dans  t 


(i)  Jean-Ch.  Roux.  Recherche  sur  la  sensibilité  gastrique,  Reme 
de  médecine,  nov.  1899,  p.  878.  i  j 
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ces  cas  que  sur  la  constatation  des  stigmates  intel¬ 
lectuels,  qui  eux  ne  font  pour  ainsi  dire  jamais  dé¬ 
faut.  Nous  ne  devons  pas  nous  en  étonner;  les  re¬ 
cherches  modernes  nous  ont  appris  que  les  accidents 
hystériques  relèvent  avant  tout  d’un  trouble  mal 
■défini  encore  de  la  vie  psychique. 


NOUVEL  APPAREIL 

LE  TRAITEMENT  DES  ARTHRITES 

PARTICULIÈflEmENT  OES  ARTHRITES  TUBERCULEUSES 

Par  le  docteur  CAILLAUD, 

,  Chirurgien  en  chef  de  riiôpital  Prince-Albert,  à  Monaco. 

Le  traitement  des  arthrites  comporte  des  indica¬ 
tions  multiples  et  variables  suivant  les  cas  et  suivant 
les  phases  de  la  maladie.  Immobiliser  le  membre, 
corriger  l’attitude  vicieuse  si  elle  existe;  plus  tard, 
rendre  la  mobilité  quand  c’est  possible,  et  enfin, 
pendant  tout  ce  temps,  avoir  sous  les  yeux  la  partie 
malade  bien  nettement  exposée  pour  la  traiter  comme 
il  convient,  telles  sont  les  conditions  à  remplir.  Pour 
les  réaliser,  le  seul  moyen  que  l’on  emploie  habituel¬ 
lement  est  la  gouttière  plâtrée. 

C’est  là  un  moyen  assez  défectueux  puisqu’il  est 
loin  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences  du  traitement. 
En  effet,  tout  ce  qu’il  peut  permettre  est  d’assurer 
l’immobilité  au  membre.  Encore  ne  permet-il  pas  de 
surveiller  tout  le  pourtour  articulaire,  n’en  laissant 
à  découvert  que  la  face  antérieure.  De  ce  côté,  on 
pourra  appliquer  les  pansements  et  faire  les  inter¬ 
ventions  nécessaires.  Cependant,  s’il  y  a- lieu  de  pra¬ 
tiquer  des  lavages  un  peu  abondants,  il  sera  bien 
difficile  de  ne  pas  mouiller  le  plâtre,  d’où  l’obliga¬ 
tion  de  refaire  un  appareil  au  bout  de  peu  de  temps. 

Tout  autre  est  la  difficulté  s’il  faut  agir  sur  la  face 
postérieure,  et  même  sur  les  parties  latérales.  Il  sera 
•alors  nécessaire,  à  chaque  pansement,  de  sortir  le 
membre  du  plâtre,  ce  qui  est  douloureux  pour  le 
malade  et  nuisible  à  sa  guérison. 

Pour  remplacer  cette  gouttière  plâtrée  trop  rudi¬ 
mentaire,  j’ai  imaginé  depuis  plus  d’un  an  un  petit 
appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  mais  qui  m’a  été 
très  utile,  car  il  permet  à  lui  seul,  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  remplacer  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  de  répondre  à  toutes  les  indications  du 
traitement,  comme  je  vais  essayer  de  le  montrer. 

Voyons  d’abord  ce  qu’est  cet  appareil. 

—  Il  se  compose  de  deux  attelles 
■semblables  qui  se  placent  sur  les  parties  latérales 
des  articulations.  Chacune  de  ces  attelles  renferme 
trois  pièces,  une  médiane  et  deux  terminales,  reliées 
-entre  elles  par  des  vis. 

Les  deux  pièces  terminales  sont  des  plaques  de 
zinc  dont  les  dimensions  ont  été  calculées  pour 
chaque  membre.  Elles  sont  malléables,  ce  qui  per¬ 
met  de  les  appliquer  plus  exactement  en  les  moulant 
sur  le  membre. 


La  pièce  médiane  est  constituée  par  une  petite  tige 
de  fer  aplatie,  coudée  à  ses  deux  extrémités  où  elle  se 
fixe  aux  lames  de  zinc. 

En  son  milieu,  cette  tige  est  articulée  de  façon  à 
ce  que  ses  deux  moitiés,  et  par  suite  tout  l’appareil 
solidairement,  puisse  se  plier.  L’articulation  porte 
des  crans  d’arrêt  dans  lesquels  s’engage  un  cliquet, 
maintenu  par  un  ressort.  Le  cliquet  et  les  crans 
d’arrêt  sont  ainsi  disposés  qu’ils  permettent  le  mou¬ 
vement  dans  un  seul  sens  et  le  rendent  impossible 
dans  l’autre. 


Fig.  I.  —  Appareil  pour  Fig.  2.  —  Appareil 

genou  vu  de  profil.  vu  de  face. 


On  peut  à  volonté  laisser  le  cliquet  engagé  dans 
les  crans  ou  le  dégager.  Dans  ce  dernier  cas,  l’arti¬ 
culation  est  libre  et  les  mouvements  possibles  dans 
les  deux  sens. 

Les  deux  parties  coudées  terminales  de  la  tige 
pei’mettent,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  lon¬ 
gues,  d’écarter  plus  ou  moins  du  membre  la  partie 
moyenne  articulaire  et,  par  suite,  de  laisser  la  région 
malade  plus  ou  moins  dégagée. 

Leur  longueur  varie  donc  suivant  ce  que  l’on  se 
propose  de  faire  sur  la  partie  malade.  Elle  dépend 
aussi  de  la  saillie  des  parties  latérales  articulaires. 

L’appareil  ainsi  décrit  est  surtout  applicable  au 
genou  et  au  coude.  On  peut  en  faire  des  variantes 
pour  les  autres  articulations,  en  particulier  pour  la 
hanche. 

II.  Application.  —  Prenons  par  exemple  son  ap¬ 
plication  sur  le  genou.  On  place  les  deux  attelles 
symétriquement  de  chaque  côté  de  l’articulation,  de 
telle  sorte  que  le  centre  d’articulation  de  l’appareil 
corresponde  à  l’interligne  articulaire  du  membre, 
et  de  façon  que  le  cliquet  permette  les  mouvements 
d’extension  et  empêche  la  flexion. 

Les  deux  lames  de  zinc  supérieures  sont  alors 
placées  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  les  deux 
inférieures  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

L’appareil  peut  se  placer  ainsi  quelle  que  soit  la  po¬ 
sition  du  membre.  Si  le  membre  est  étendu,  l’appa¬ 
reil  se  met  droit.  Si  la  jambe  est  fléchie  sur  la 
cuisse,  on  le  plie  également  dans  la  mesure  voulue 
pour  qu’il  épouse  exactement  la  position  du  membre, 
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Pour  fixer  ensuite  l’appareil  dans  sa  position,  il 
suffit  d’enserrer  les  lames  de  zinc  entre  quelques 
bandes  plâtrées  ou  silicatées  qu’on  roule  autour 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 


t’iG,  3.  —  Appareil  placé  sur  un  genou  guéri  quand  l’enfanl 
commence  à  marcher. 

Les  premières  bandes  sont  mises  directement  sur 
le  membre  protégé  d’ouate,  puis  on  place  sur  elles 
Içs  lames  de  zinc  et  on  termine  en  enveloppant  ces 
dernières  à  leur  tour. 

Quand  les  bandes  sont  sèches,  l’appareil  est  fixé 
et  prêt  à  remplir  les  indications  que  l’on  en  attend 
et  qui  sont  multiples. 

III.  Usages.  —  i“  La  première  de  ces  indications 
est  d’assurer  l’immobilité  du  membre.  Elle  est  rem¬ 
plie  exactement,  puisque  l’appareil  forme  un  tout 
rigide  tant  que  les  cliquets  sont  engagés  dans  les 
crans  d’arrêt. 

•1°  La  deuxième  indication  qui  existe  souvent, 
mais  pas  toujours,  c’est  le  redressement  du  membre, 
si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  certain  degré  de 
flexion.  Pour  y  parvenir,  on  peut  employer  concur¬ 
remment  l’extension  continue  et  le  redressement 
manuel. 

L’extension  se  fait  aisément  en  fixant  des  poids  à 
la  partie  jambière  de  l’appareil.  Au  fur  et  à  mesure 
que  la  traction  agit  et  qu’un  certain  degré  d’exten¬ 
sion  se  produit,  les  cliquets  se  déplacent  d’un  cran, 
enregistrant  pour  ainsi  dire  immédiatement  le  travail 
obtenu,  maintenant  définitivement  ce  qui  est  acquis 
en  empêchant  tout  retour  à  Ja  flexion.  L’action  des 
poids  devient  alors  d’autant  plus  efficace  qu’elle  n’a 
plus  à  lutter  contre  les  fléchisseurs. 

Si  l’appareil  permet  d’appliquer  la  traction  conti¬ 
nue  dans  de  bonnes  conditions,  il  agit  beaucoup  plus 
utilement  encore  pour  faciliter  le  redressement  ma¬ 
nuel.  Ce  redressement  s’opère  soit  en  une  seule  fois 
si  la  flexion  est  peu  prononcée,  soit  progressive¬ 
ment.  En  ce  cas,  tous  les  jours  on  fait  un  petit  effort 
d’extension,  qui  est  aussitôt  enregistré  par  l’appareil. 

On  peut  augmenter,  en  général,  d’un  cran  ou  deux 
quotidiennement  avec  facilité  et  avec  très  peu  de 
douleur.  11  arrive  quelquefois  que  les  enfants  ne 
s’aperçoivent  pas  de  ce  redressement  journalier. 

3“  Le  membre  étant  en  bonne  position,  l’articulation 


bien  immobilisée,  une  troisième  indication  se  pose  : 
observer  tout  le  pourtour  de  la  partie  malade,  y  ap¬ 
pliquer  les  topiques  voulus,  surveiller  l’apparition 
des  abcès,  traiter  les  fistules,  inciser  les  collections, 
faire  l’arthrotomie  ou  le  curetage. 

Tout  cela,  l’appareil  permet  de  l’accomplir  aisé¬ 
ment,  puisqu’il  laisse  libre  toute  la  surface  articu¬ 
laire.  Seules,  les  deux  tiges  latérales  pourraient 
gêner  les  interventions;  mais  elles  sont  étroites, 
écartées  de  la  partie  malade  autant  qu’on  l’a  désiré, 
et  enfin  on  peut  les  enlever  complètement  l’une  ou 
l’autre  en  retirant  les  vis  qui  les  fixent  aux  plaques 
de  zinc.  Une  seule  des  tiges  étant  enlevée,  l’autre 
suffit  à  conserver  l’immobilité  au  membre.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  rien  de  plus  facile  que  de  replacer  la 
tige. 

4"  Dans  le  cours  du  traitement  des  arthrites,  il 
arrive  un  moment  où  l’on  peut  mobiliser  l’articula¬ 
tion.  Cette  mobilisation  se  fera  plus  ou  moins  vite 
selon  les  cas  et  suivant  les  médecins.  Dans  les  arthrites 
tuberculeuses,  la  plupart  ne  cherchent  qu’à  obtenir 
l’ankylose.  Quelques-uns  seulement  jusqu’ici  se  sont 
efforcés  d’obtenir  autre  chose  qu’un  membre  raidi. 
Sans  entrer  ici  dans  la  discussion,  je  dirai  néanmoins 
que  je  me  range  franchement  parmi  ces  derniers.  Les 
bons  résultats  que  j’ai  obtenus  jusqu’ici,  dans  mon 
service  de  l’hôpital  de  Monaco,  sont  bien  faits  pour 
m’encourager  dans  cette  voie.  Ces  bons  résultats, 
l’usage  de  mon  appareil  a  contribué,  je  crois,  à  me 
les  procurer.  En  effet,  non  seulement  il  se  prête  à 
toute  mobilisation,  mais,  ce  qui  est  surtout  précieux, 
il  permet  de  l’accomplir  avec  la  prudence  nécessaire, 
en  en  dosant  pour  ainsi  dire  l’amplitude  et  la  durée. 

Quand  on  veut  laisser  le  membre  libre,  il  suffit  de 
maintenir  tirés  les  deux  cliquets  latéraux,  ce  qui  les 
dégage  des  crans  d’arrêt.  Aussitôt  l’appareil;  qui 
était  rigide,  devient  mobile  et  se  prête  à  tous  les 
mouvements  du  membre. 

On  se  rend  compte  de  l’amplitude  des  mouvements 
en  notant  la  valeur  de  l’angle  formé  par  la  flexion 
des  deux  tiges,  angle  qui  peut  s’évaluer  aisément 
par  des  traits  qu’on  marque  sur  des  pièces  d’articu¬ 
lation.  On  peut  ainsi  graduer  la  mobilisation  et  ne 
l’augmenter  journellement  que  d’une  valeur  donnée. 

5“  Un  des  écueils  que  l’on  rencontre  quand  on  essaie 
d’éviter  l’ankylose  et  qu’on  rend  assez  vite  la  mobi¬ 
lité  à  une  articulation,  c’est  le  retour  du  membre  à 
la  position  vicieuse  du  début,  et  cela  même  quand  il 
n’y  a  plus  aucune  sensibilité  articulaire,  quand  la 
concordance  de  tous  les  signes  fait  croire  à  la  gué¬ 
rison.  C’est  alors  que  l’appareil  rend  encore  des  ser¬ 
vices,  car  au  premier  signe  de  mauvaise  attitude  on 
immobilise  de  nouveau  le  membre  plus  ou  moins 
longtemps  en  fixant  l’appareil  dans  la  rectitude. 

6“  C’est  surtout  quand  on  commence  à  faire  mar¬ 
cher  un  malade  avec  une  jambe  non  ankylosée  que 
l’attitude  vicieuse  a  tendance  à  s’affermir.  Aussi 
est-il  nécessaire  de  laisser  l’appareil  en  place  pendant 
longtemps  encore  quand  on  permet  la  marche.  On 
a  soin  alors  de  le  fixer  avec  des  bandes  silicatées  qui 
le  rendent  plus  léger  et  d’empêcher  son  glissement 
en  le  maintenant  par  des  bretelles  que  l’on  fixe  dans 
deux  trous  latéraux  percés  dans  la  partie  supérieure. 
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On  emploie  aussi  un  appareil  où  les  tiges  latérales 
sont  placées  très  près  de  la  peau  pour  que  leur  écar¬ 
tement  ne  gêne  pas  la  marche.  Gela  ne  soulfre  au¬ 
cun  inconvénient  à  ce  moment,  puisqu’il  n’y  a  pas 
de  pansement  à  placer  sur  le  genou.  De  cette  façon 
les  malades,  même  les  petits  enfants,  marchent  très 
bien  avec  leur  appareil  laissé  mobile  dans  la  journée. 
Au  monient  du  coucher,  on  fixe  l’appareil  en  recti¬ 
tude.  Le  membre  a  donc  pendant  le  jour  le  bénéfice 
de  la  mobilité  et  pendant  la  nuit  celui  de  l’immobi¬ 
lité  en  bonne  position.  On  prévient  ainsi  toute  flexion 
défectueuse  en  continuant  assez  longtemps  cette 
manière  de  faire,  jusqu’au  jour  où  l’on  ne  constate 
plus  aucune  tendance  à  la  flexion. 

IV.  Résumé.  Avantages.  —  En  résumé,  les  avan¬ 
tages  qui  me  paraissent  résulter  de  l’emploi  de  mon 
appareil,  c’est  de  se  prêter  à  toutes  les  indications 
du  traitement  des  arthrites,  siu’tout  des  arthrites 
tuberculeuses. 

Ces  avantages,  aucun  autre  appareil,  à  ma  connais¬ 
sance,  ne  les  fournit  actuellement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  9  JANVIER  igoG) 

Les  séances  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas  ;  celle-ci  a  été 
très  intéressante  et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  à  imiter  l’exemple  de  leurs  deux  collègues, 
MM.  Chauffard  et  Chantemesse,  qui  ont  su  se  faire  entendre 
même  du  huchoir  des  journalistes. 

Des  conditions  légales  de  l’emploi  médical  des  rayons  de 
Rôntgen.  —  Dans  la  séance  du  a3  mai  dernier  M.  Debove 
appelait  l’attention  de  l’Académie  sur  les  dangers  de  l’emploi 
des  rayons  Rôntgen  chez  l’homme  par  des  personnes  étrangè¬ 
res  à  la  médecine.  Il  rappelait  en  même  temps  que  le  Congrès 
des  rayons  Rôntgen  tenu  à  Berlin,  en  mai  igoS  (i),  avait  voté 
à  l’unanimité  la  proposition  suivante  :  «  L’emploi  des  rayons 
Rôntgen,  chez  l’homftie,  est  uniquement  du  ressort  médical.  » 
L’Académie  a  nommé  une  commission  avec  M.  Chauffard 
comme  rapporteur.  Le  rapport  de  M.  Chauffard  est  une 
étude  complète  et  consciencieuse  de  la  radiologie  dans  laquelle 
il  passe  successivement  en  revue  ses  applications  diagnosti¬ 
ques  et  ses  applications  thérapeutiques.  Puis  il  examine  ce 
qu  est  actuellement  la  pratique  radiologique  et  ce  qu’elle  doit 
être  à  l’avenir  pour  sauvegarder  les  intérêts  des  malades. 

Prenant  la  question  ab  ovo,  M.  Chauffard  rappelle  la  décou¬ 
verte  mémorable,  en  iSgS,  qui  a  illustré  le  nom  de  Rôntgen. 
Presque  immédiatement  les  applications  pratiques,  en  chirur¬ 
gie  et  en  médecine,  surgissaient  en  foule.  Le  radiodiagnostic 
devenait  bientôt  le  premier  des  bienfaits  de,  la  découverte  de 
Rôntgen.  La  radiographie  et  la  radioscopie  étaient  créées. 

Puis  survinrent  les  premiers  accidents  qui  firent  sortir  la 
radiologie  du  domaine  de  la  physique  pure  pour  celui  de  la 
biochimie  et,  dès  lors,  l’heure  était  proche  des  applications 
thérapeutiques.  On  passa  d’abord  par  les  études  physiologi¬ 
ques  et  expérimentales  ;  il  existe  toute  une  pathologie  expé¬ 
rimentale  de  la  radiologie,  et  c’est  sur  elle  que  repose  le  grand 
espoir  de  la  radiothérapie. 

M.  Chauffard  nous  montre  avec  une  parfaite  précision  cet 


enchaînement  des  faits  :  constatation  d’un  fait  physique, 
application  successive  de  ce  fait  physique  au  diagnostic,  à  la 
thérapeutique  empirique,  à  la  pathologie  expérimentale  et, 
enfin,  à  la  thérapeutique  scientifique;  et  qui,  dans  ce  dernier 
ordre  de  faits,  peut  limiter  les  progrès  que  nous  permet  d’es¬ 
pérer  l’avenir  ?  M.  Chauffard  nous  montre  en  particulier  com¬ 
ment  des  accidents  graves  sont  devenus  le  point  de  départ 
d’applications  thérapeutiques  comme  la  dépilation,  par  exem¬ 
ple,  qui,  constatée  comme  une  suite  fâcheuse  de  l’appli¬ 
cation  des  rayons  de  Rôntgen,  est  devenue  un  traitement  mer¬ 
veilleux  de  la  teigne.  De  même  les  radiodermites  ont  conduit 
à  la  radiothérapie  de  certaines  tumeurs.  Actuellement  la  radio¬ 
thérapie  ne  se  contente  plus  d’attaquer  les  lésions  en  surface; 
elle  provoque  aussi  des  effets  profonds,  sur  les  éléments  figu¬ 
rés  du  sang,  les  épithéliums  des  divers  systèmes  glandulaires 
et,  en  particulier,  des  glandes  génitales.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  suivre  M.  le  rapporteur  dan^  l’étude  de  ces  diver¬ 
ses  applications  des  plus  suggestives.  Quelques-unes  de  ces 
applications  devraient  même  rester  à  jamais  inconnues  dp 
grand  public,  nous  voulons  parler  de  l’azoospermie  chez 
l’homme  et  de  la  stérilisation  chez  la  femme.  C'est  donc  à 
juste  titre  que  lé  docteur  Hehnecart  (dé  Sedan)  a  montré 
l’effroyable  danger  social  que  pouvait  devenir  un  agent  malthu¬ 
sien  aussi  secret,  aussi  insaisissable  dans  son  application  (i). 

Quand  on  étudie  de  près  la  radiologie,  on  voit  qu’à  côté  des 
bienfaits  elle  a  ses  dangers,  et  M.  Béclère  a  eu  raison  de  dire 
que  «  les  rayons  de  Rôntgen  sont  comme  la  lance  d’Achille, 
ils  blessent  et  ils  guérissent  ». 

Voilà  donc  toute  une  science  nouvelle  créée  par  la  collabo¬ 
ration  du  physicien,  du  médecin,  de  l’expérimentateur.  Il 
semble  qu’au  médecin  seul  devrait  appartenir  le  droit  de 
manier  cette  arme  si  puissante  et  si  redoutable  dans  ses  effets. 
Il  n’en  est  rien,  et  la  radiothérapie  est  aujourd’hui  pratiquée 
par  tout  le  monde,  par  les  empiriques  les  plus  grossiers. 
M.  Chauffard  nous  énumère  ici  tou's  les  méfaits  que  commettent 
ces  incompétents,  tous  les  dangers  que  courent  les  malades 
qui  vont  se  confier  à  eux,  toutes  les  graves  conséquences, 
tant  au  point  de  vue  des  accidents  qu’au  point  de  vue  de  la  vio¬ 
lation  possible  du  secret  médical.  Que  sera-ce  quand  nous  arri¬ 
verons  au  traitement  des  tumeurs?  Les  chirurgiens  pourraient 
en  dire  long  sur%e  sujet.  Il  y  a  donc  là  un  véritable  danger 
social  qu’il  faut  conjurer,  et,  dès  maintenant,  dangers  indivi¬ 
duels  et  péril  social  apparaissent  comme  des  raisons  décisives 
de  réserver  au  seul  médecin  la  pratique  de  la  radiothérapie. 

Nous  laissons  ici  la  parole  à  M.  Chauffard  et  reproduisons 
textuellement  cette  importante  partie  de  son  excellent  rapport  ; 

«  L’emploi  médical  de  la  radiologie  devrait  donc  être  réservé 
exclusivement  aux  médecins;  au  lieu  de  cela,  elle  est  jusqu’à 
présent,  contrairement  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
une  industrie  libre,  c’est-à-dire  ouverte  au  premier  venu,  sans 
garanties  ni  de  moralité,  ni  d’aptitude  professionnelle.  C’est 
dire  qu’elle  peut  prêter  à  tous  les  abus,  à  tous  les  dangers. 
Quels  exemples,  qui  seraient  comiques  s’ils  n’étaient  au  fond 
très  tristes,  ne  pourrait-on  pas  citer!  Voici  une  rhumatisante 
à  qui  un  bandagiste  (qui  cumulait  en  outre  les  fonctions  d’or¬ 
thopédiste,  d’opticien,  de  masseur  et  de  radiologiste)  montre 
la  radiologie  d’un  os  sésamoïde  du  pouce,  et  lui  persuade  qu’il 
s’agit  d’un  tophus  goutteux.  Voici  une  grande  ville  du  Nord 
où  un  de  nos  confrères  voit,  à  côté  de  son  domicile,  un  mar¬ 
chand  de  vins  faire  ouvertement  des  radiographies.  Dans  une 
autre  ville,  c’est  un  photographe  qui  s’est  improvisé  radiolo¬ 
giste,  et  un  de  nos  confrères  nous  cite  le  cas  d’un  malade 
atteint  de  chancre  syphilitique  de  la  lèvre,  traité  et  guéri  par 
le  photographe  pour  un  soi-disant  cancer  labial.  Inutile  de 
multiplier  de  tels  exemples,  ils  ne  nous  montrent  que  trop  en 
quelles  mains  ignorantes  et  immorales  peut  tomber  actuelle¬ 
ment  la  pratique  radiologique. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igoS,  n°  56,  p,  663. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n'*  56,  p.  665. 
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Sans  doute,  de  tels  abus  sont  surtout  possibles  dans  les 
petites  villes,  dans  des  localités  où  souvent  aucun  médecin  ne 
possède  d’appareils  radiologiques. 

A  Paris,  dans  les  grandes  villes,  nous  sommes  à  coup  sûr 
bien  mieux  partagés,  et  nous  serions  inexcusables  d'adresser 
nos  malades  à  des  empiriques  alors  que  le  nombre  de  nos 
confrères,  aussi  recommandables  par  leur  délicatesse  profes¬ 
sionnelle  que  par  leur  parfaite  compétence,  peuvent  nous 
apporter  le  concours  le  plus  éclairé. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel,  à  Paris,  la  question 
devient  très  délicate  et  soulève,  au  point  de  vue  des  person¬ 
nes  aussi  bien  que  des  droits  acquis  par  des  services  rendus 
depuis  déjà  longtemps,  de  sérieuses  difficultés;  je  veux  parler 
des  conditions  dans  lesquelles  se  pratique  la  radiologie  dans 
nos  hôpitaux.  La  critique  que  j’en  veux  faire  ici  doit  rester 
tout  impersonnelle.  » 

M.  Chauffard  examine  ici  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux; 
il  constate  que  la  radiothérapie  impose  de  nouvelles  conditions 
et  se  demandant  à  qui  devra  être  confié  ce  service,  il  conclut 
qu’il  devra  être  confié  à  un  chef  de  laboratoire  médecin. 

«  Nous  sommes  donc,  dit-il,  toujours  ramenés  à  la  même 
conclusion  :  seuls  les  médecins  ont  qualité  pour  pratiquer  la 
radiologie.  En  dehors  de  cette  solution  si  fructueusement 
appliquée  dans  les  hôpitaux  de  la  plupart  des  grandes  villes 
étrangères,  tout  devient  irrégulier,  dangereux,  contraire  en 
outre  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi.  Que  dit,  en  effet,  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  promulguée  en  1892?  L’article 
16  est  formel,  et  je  vous  en  rappelle  le  texte  :  «  Exerce  illéga¬ 
lement  la  médecine  :  toute  personne  qui  non  munie  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  chirur¬ 
gien-dentiste  ou  de  sage-femme,  ou  n’étant  pas  dans  les  condi¬ 
tions  stipulées  aux  articles  6,  29  et  82  de  la  présente  loi,  prend 
part,  habituellement  ou  par  une  direction  suivie,  au  traitement 
des  maladies  ou  des  affections  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pra¬ 
tique  de  l’art  dentaire  ou  des  accouchements,  sauf  les  cas  d’ur¬ 
gence  avérée.  »  Rien  n’est  plus  décisif  qu’un  pareil  texte. 
Déjà,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  la  jurisprudence  admet 
que  cette  partie,  la  plus  importante  et  la  plus  délicate  de  l’art 
médical,  est  exclusivement  réservée  au  médecin.  A  plus  forte 
raison,  tout  traitement  radiothérapique  pratiqué  ou  dirigé 
par  une  personne  non  munie  d’un  diplôme  ni'édical,  constitue 
l’exercice  illégal  le  plus  avéré  de  la  médecine. 

Il  y  a  donc  là  une  situation  irrégulière,  ambiguë,  dont  la 
prolongation  ne  peut  paraître  que  regrettable  et  dangereuse. 

Si  donc,  comme  nous  l’espérons,  l’Académie  se  rallie  à  la 
proposition  de  M.  Debove,  seuls  les  médecins,  ou  les  den¬ 
tistes  diplômés  en  ce  qui  concerne  la  pratique  odontologique, 
doivent  être  autorisés  à  appliquer  les  rayons  Rôntgen  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies.  La  radiologie  leur 
appartient  aussi  indiscutablement  que  les  autres  branches  des 
sciences  médicales;  leur  en  réserver  la  pratique  exclusive, 
c’est  prendre  non  seulement  leurs  intérêts,  mais,  ce  qui  im¬ 
porte  beaucoup  plus,  les  intérêts  des  malades  et  de  la  société. 

L’Académie  sera  dans  son  rôle  de  protectrice  de  la  santé 
publique  en  adoptant  et  en  appuyant  de  sa  haute  autorité  la 
proposition  qui  lui  a  été  soumise  par  M.  Debove. 

En  conséquence,  votre  Commission  propose  à  l’Académie 
l’adoption  des  conclusions  suivantes  : 

Considérant  : 

Que  l’emploi  médical  des  rayons  Rôntgen  peut  déterminer 
des  accidents  graves  ; 

Que  certaines  pratiques  peuvent  créer  un  danger  social  ; 

Que  seuls  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  ou 
dentistes  diplômés  (en  ce  qui  concerne  la  pratique  odontolo¬ 
gique)  sont  capables  d’interpréter  les  résultats  obtenus  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies, 
L’Académie  est  d’avis  que  : 

L’application  médicale  des  rayons  Rôntgen,  par  des  per¬ 


sonnes  non  pourvues  des  diplômes  ci-dessus,  constitue  un 
acte  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  » 

Le  choléra.  —  M.  Chantbmesse,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Borrel,  fait  une  importante  communication  sur  l’épidémie 
de  choléra  qui  vient  de  sévir  en  Allemagne.  Il  montre  d’abord 
la  marche  suivie  par  le  choléra  de  la  Russie  en  Allemagne  ; 
il  a  suivi  les  bords  du  Volga,  du  Dniéper,  puis  s’est  étendu 
le  long  de  la  Vistule  et,  après  être  entré  en  Allemagne  par  la 
frontière  de  l’Est,  venant  de  la  Russie,  il  est  retourné  en 
Russie,  à  Varsovie. 

Cette  épidémie  qui  est  venue  ainsi  jusqu’à  Berlin,  Stras¬ 
bourg,  semble  complètement  enrayée  depuis  le  22  septembre, 
grâce  aux  mesures  très  énergiques  prises  par  les  autorités 
allemandes,  à  la  surveillance  spéciale  exercée  sur  l’armée,  sur 
les  émigrants  russes,  sur  les  mariniers  qui  transportent  du 
bois  de  Russie  en  Allemagne  par  les  divers  canaux. 

Déjà  en  1900,  l’Allemagne  avait  fait  une  loi  d’exception 
concernant  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la 
variole,  la  lèpre  ;  cette  loi  comportait  la  déclaration  obliga¬ 
toire,  la  constatation  précise,  la  surveillance  et  l’isolement 
obligatoires.  Elle  fut  exécutée  avec  une  rigueur  impitoyable. 

Une  nouvelle  loi  fut  adoptée,  en  1904,  exigeant  la  surveil¬ 
lance  obligatoire,  l’isolement  obligatoire  non  seulement  des 
malades,  mais  aussi  de  leur  entourage,  des  porteurs  de  bacilles. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  les  mariniers,  des  ins¬ 
tructions  leur  étaient  remises,  sous  forme  de  commandement 
quasi-religieux,  leur  ordonnant  de  prendre  un  certain  nombre 
de  précautions  dans  le  but  de  les  mettre  à  l’abri  de  la  con¬ 
tagion  cholérique.  Voici  ce  curieux  document  : 

«  Tu  peux  te  protéger  toi  et  ta  famille  contre  le  choléra  ; 

Le  poison  cholérique  est  contenu  dans  l’eau  avec  laquelle 
ta  profession  te  met  en  contact; 

Ne  bois  pas  l’eau  des  rivières.  Ne  t’en  sers  pas  pour  te  net¬ 
toyer,  ni  toi  ni  les  objets  dont  tu  fais  usage; 

Ne  puise  de  l’eau  qu’aux  fontaines  munies  d’un  écriteau 
favorable  ; 

Avant  de  prendre  tes  repas,  lave-toi  les  mains  avec  de  l’eau 
et  du  savon; 

Ne  mange  que  des  aliments  cuits; 

Ne  souille  pas  l’eau  des  rivières  avec  des  déjections  et  fais 
cette  défense  à  tous  ceux  qui  dépendent  de  toi; 

Emploie  pour  tes  besoins  des  vases  spéciaux  qui  te  seront 
remis  et  qui  contiennent  du  lait  de  chaux; 

En  cas  d’indisposition,  va  trouver  le  médecin  le  plus 
proche.  » 

Traitement  des  névralgies  faciales  rebelles  par  les  injec¬ 
tions  profondes. —  M.  le  professeur  Raymond  présente  sur  ce 
sujet  une  note  de  MM.  F.  Lévy  et  A.  Baudouin,  internes  de  son 
service.  Les  auteurs  abordent  les  trois  branches  du  trijumeau 
par  un  procédé  facile  et  sans  danger.  Pour  les  nerfs  maxil¬ 
laires  inférieur  et  supérieur  ils  prennent  comme  point  de 
repère  l’arcade  zygomatique.  Pour  le  maxillaire  inférieur,  à 
l’aide  d’un  compas  à  pointes  mousses  on  mesure  2=5  en  avant 
du  «  heurtoir  »  de  Farabeuf.  Au  point  repéré,  on  enfonce 
normalement  à  la  profondeur  de  4  centimètres  une  aiguille 
graduée.  Pour  le  maxillaire  supérieur  on  prolonge  verticale¬ 
ment  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire 
jusqu’au  bord  inférieur  du  zygoma.  A  1/2  centimètre  en 
arrière  on  enfonce  de  5  centimètres  l’aiguille  en  la  dirigeant 
légèrement  en  haut.  On  aborde  par  la  face  externe  de  l’orbite 
les  deux  branches  externes  de  l’ophtalmique  en  pénétrant  de 
35  à  4q  millimètres. 

On  évite  les  organes  dangereux  de  ces  régions  à  l’aide  d’un 
mandrin  introduit  dans  l’aiguille  dès  qu’on  a  piqué  la  peau  et  ^ 
les  muscles  superficiels.  L’aiguille  est  ainsi  transformée  en  un 
stylet  mousse  non  vulnérant.  Les  auteurs  injectent  i  à  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’alcool  cocaïné  ou  non,  à  titres  progressivement 
croissants  :  70,  80,  90  degrés,  puis  l’additionnent  de  iv  gouttes 
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de  chloroforme  par  centimètre  cube.  En  général  il  faut  de  6  à 
8  injections. 

Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encourageants.  Les 
auteurs  se  sont  adressés  à  des  tics  douloureux  rebelles  durant 
depuis  des  années.  6  malades  déjà  traités  ne  souffrent  plus, 
4  encore  en  cours  de  traitement  sont  très  améliorés. 

Autosynoptomètre  à  miroirs.  —  M.  Armaignac  (de  Bor¬ 
deaux)  présente  un  appareil  d’une  très  grande  simplicité,  des¬ 
tiné  à  dévoiler  rapidement  la  cécité  monoculaire  simulée,  et  à 
l’insu  de  l’observé,  l’acuité  visuelle  de  chacun  de  ses  yeux. 

Cet  appareil  trouvera  souvent  son  application  dans  les  cas 
d’accident  du  travail,  où  le  médecin  expert  est  parfois  très 
embarrassé  pour  se  prononcer  avec  quelque  certitude  sur 
l’acuité  visuelle  d’un  blessé. 


EUPNINE  VERNADE)0*5oiodure  de  caféine  P' c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUE, 

un  TONI-CARDIAQUE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  a5  janvier  igo5.) 
Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 
Le  flacon,  5fr. —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  Paris. 
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Reconstituant  du  système  nerveux. 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

ULCÉRATIONS  GASTRIQUES''' 

En  plus  de  ces  trois  symptômes  :  douleurs,  vomissements 
et  liématémèses.  on  observe  des  troubles  digestifs  variés. 

Vient-on  à  faire  le  cathétérisme,  on  retire  un  liquide  très 
Sénôralement  hyperchlorhydriquc.  Parfois  le  chlore  organique 
est  également  augmenté.  Il  y  a  alors  hyperpepsie  générale 
(v.  Hayem  et  Lion). 

Quant  au.v  symptômes  gênérau^^  ils  varient  selon  le  siège 
de  l’ulcère,  les  troubles  fonctionnels  auxquels  il  donne  lieu, 
la  marche  de  la  maladie.  Chez  les  jeunes  filles,  l'apparition 
de  l’ulcère  est  souvent  précédée  d’aménorrhée. 

La  terminaison  varie  selon  les  formes  de  l’ulcère.  Les 
•classiques  décrivent  :  des  formes  latentes  (cas  de  Cruveilhier); 
complètes  pu  communes,  incomplètes  ou  frustes,  et  alors,  ou 
dyspeptiques,  ou  vomitives,  ou  gastralgiques,  ou  hémorra¬ 
giques.  Dans  ces  dernières,  il  s’établit  à  un  moment  donné 
une  anémie  parfois  très  intense,  avec  de  l’hypoglobulie,  des" 
globules  rouges  à  noyaux,  de  la  poildlokitose,  de  la  polychro- 
rnatophiliej  la  valeur  globulaire  s’élève;  consécutivement  aux 
hémorragies,  surviennent  des  crises  hématoblastiques.  Les 
téguments  se  décolorent,  les  extrémités  supérieures  s’œdé- 
matient,  1  auscultation  du  cœur  décèle  des  souffles  caracté¬ 
ristiques  de  1  anémie.  S’agit-il  là  d’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive  ou  non?  La  question  est  encore  discutée.  Ceux  qui 
n  admettent  pas  qu’il  s’agit  ôô anémie  pernicieuse  vraie  font 
remarquer  que,  jusqu’à  la  fin,  le  nombre  des  hématoblastes 
reste  élevé  et  le  caillot  conserve  ses  propriétés  rétractiles 
(Hayem).  Enfin  certaines  formes  aboutissent  à  \&  sténose  du 
pylore.  On  sait,  en  effet,  qu’en  pratique,  il  n’y  a  que  deux 
causes  de  sténose  pylorique  :  l’ulcère,  ancien  ou  récent,  et  le 
cancer. 

La  terminaison  varie  encore  selon  les  complications  : 
LOCALES  ;  I.  péritonite.  Celle-ci  peut  consister  simplement  en 
adhérences  entourant  plus  ou  moins  complètement  l’estomac  ; 
cette  périgastrite  est  à  peu  près  constante,  ou  se  caractérise 
par  l’existence  d’un  épanchement.  Ici  encore,  deux  cas,  selon 
qu’il  s’agit  de  péritonite  localisée  ou  généralisée.  Dans  le 
premier  cas,  il  se  forme  un  foyer  purulent  enkysté,  donnant 
lieu  à  des  signes  variables,  et  aboutissant  soit  à  la  cachexie, 
avec  ou  sans  pyohémie,  soit  à  l’ouverture  dans  un  organe 
voisin,  la  guérison  est  exceptionnelle.  Généralisée,  la  péri¬ 
tonite  se  distingue  par  l’absence  de  vomissements,  les  li¬ 
quides  de  1  estomac  s’épanchant  dans  la  cavité  péritonéale  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  production.  —  2.  L'estomac  peut  encore 
s  ouvrir  dans  un  organe  voisin  :  d’où  fistules  gastro-duodé- 
nales  ou  gastro-coliques  (lientérie),  ou  encore  ouverture  de 
1  ulcère  duns  la  plèvre,  le  poumon,  le  péricarde,  le  cœur;  — 

3.  Nous  avons  enfin  signalé  la  transforrnation  cancéreuse ,  fré¬ 
quente  (v.  classiques,  et  th.  Audistère,  1908). 

Des  complications  generales,  il  faut  retenir  :  a.  Vanémie 
pernicieuse  progressive  ;  b.  la  cachexie,  due  à  la  sténose  du 
pylore,  aux  vomissements,  aux  troubles  digestifs,  à  l'insom¬ 
nie,  et,  très  voisine,  à  ses  dernières  phases,  de  celle  du 
cancer;  c.  la  tuberculose-,  d.  la  septicémie,  avec  endocardite 
ulcéreuse,  etc. 

D’une  façon  générale,  la  marche  de  l’ulcère  est  essentielle- 


(i)  Fin.  —  "Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  u»  142,  p.  1708  ;  n»  145, 
p.  1787,  et  1906,  n»  I,  p.  10. 


ment  chronique,  durant  des  années,  trois  à  cinq  en  moyenne; 
elle  est  souvent  coupée  de  phases  d’ amélioration  plus  ou  moins 
longues  ;  quelquefois,  l’ulcère  affecte  des  allures  rapides  aiguës, 
et  alors  il  est  précédé,  pendant  plusieurs  semaines,  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  gastrite  toxique,  ou  fou¬ 
droyantes .  L>&ns  la  moitié  des  cas,  l’ulcère  guérit;  soit  pour 
toujours,  soit  pour  récidiver  plus  tard,  soit  en  laissant  après 
lui  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses  :  sténose  du  pylore, 
biloculation  de  l’estomac,  adhérences  au  foie,  etc.  Dans  l’autre 
moitié  des  cas,  l’ulcère  aboutit  à  la  mort,  qui  peut  être 
(23  p.  100)  le  fait  d’une,  hémorragie,  d’une  perforation,  de 
l’anémie  progressive,  de  la  cachexie,  d’une  transformation 
cancéreuse  ou  encore  d’une  affection  intercurrente  (27  p.  100). 

PRONOSTIC.  —  Il  varie  selon  les  cas.  Les  ulcérations  to¬ 
xiques  ou  phlegmoneuses  sonttoujours  excessivementgraves; 
les  ulcérations  d’origine  infectieuse,  toxique,  trophique,  cir¬ 
culatoire,  comportent  un  pronostic  variable.  De  même,  on 
doit  toujours  réserver  le  pronostic  de  l'ulcère,  même  guéri, 
puisque  le  cancer  qui  le  complique  si  souvent  ne  peut  appa¬ 
raître  qu’au  bout  de  quelques  années. 

DIAGNOSTIC. —  I.  Un  certain  nombre  d’ulcérations  et  même 
d’ulcères  restent  complèlement  latents.  —  2.  Lorsqu’il  existe 
des  symptômes  gastriques,  on  peut  se  demander  s'il  y  a  ulcé¬ 
ration  gastrique.  Le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  les 
hématémèses  des  cirrhoses,  de  l’appendicite,  et  certaines 
gastrites  hémorragiques  (alcoolisme),  où  les  '  hémorragies 
sont  peu  abondantes,  et  où  l’examen  du  suc  gastrique  décèle 
une  hypopepsie  évidente.  —  3.  Lorsque  le  diagnostic  d’ulcé¬ 
ration  gastrique  est  fait,  il  s’agit  encore  d’arriver  à  faire  le 
diagnostic  étiologique.  Celui-ci  s’impose  dans  la  plupart  des 
cas.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  stomacale 
chronique,  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  d’ulcération,  il 
faut  surtout  penser  à  Tulcère  et  au  cancer.  On  examine  atten¬ 
tivement  les  antécédents,  l’évolution;  on  pèsera  la  valeur  de 
chacun  des  symptômes  (v.  classiques),  sans  que  l’on  arrive 
toujours  à  dire  s’il  s’agit  de  cancer,  d’ulcère  simple  ou  d'ulcère 
transformé  en  cancer.  —  4-  Le  diagnostic  du  siège  n’est  à  faire 
que  pour  1  ulcère  (v.  classiques).  —  5.  Quant  au  diagnostic  des 
complications,  il  devra  surtout  s’adresser,  dans  l’ulcère,  à  la 
péritonite  et  aux  communications  anormales  avec  un  organe 
voisin. 

TRAITEMENT.  —  En  plus  du  traitement  causal,  et  du  traite¬ 
ment  médical  symptomatique  (diète  absolue,  pansements  au 
bismuth,  etc.),  on  pourra,  dans  certains  cas,  exulceratio  sim¬ 
plex  en  particulier,  penser  à  un  traitement  chirurgical  (v.  les 
traités  de  chirurgie;  la  thèse  de  Savariaud;  les  cliniques  de 
Dieulafoy). 


—  Dans  notre  précédent  article  (igo6,  n°  i),  une  erreur 
typographique  s’est  glissée  :  p.  lo,  2'=  col.,  6«  ligne,  au  lieu  de 
cc  élimination  de  1  alcalinité  »  lire  «  diminution  de  Ealcalinité  ». 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PLACE  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  IMMÉDIATEMENT,  par 
suite  de  décès,  à  Gaillon  (Eure).  —  On  céderait  à  bonnes 
conditions  les  livres  et  les  instruments.  —  S’adres.  au  journal. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Santal  Midy 


JE^TJR 

|Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du 
I  Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
'  d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  113,  FauJjourg  Saint-Honoré,  PARIS- 


M’employer  que  les  néritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  QU  BAINS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'»®. 


LTSOL 


ÊCHANTÎLION  GRATUIT 

à  MM.  les  Médecins 

SOCIËTË 


OPOTHERAPIE 


^^^^_^outesmëoications^^^H 

Extr.HEPAT':  doses,  I.  Suppos,  i  à4;  sphér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  prieur. 
EXTRAIT  intestinal;  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4  sphérul.  p.  i^. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Tlwroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  :  2  à6. 

M0NC0UR,49,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -p  Quassine  crist.  -p  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


Granules  de  Catillon 

^  MiLLiGR.  D'extrait  titré  dk 

a  a  4  oar  lonr  nrorfuieon*  _ _ . 


produisent  une  aimraaer 

relèvent  le  coenr  aflaibli,  dissinent 

ASVSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

VSaae  continu  sans  f  _ 


le  dtwaae  rapide 


TT.r.  r  “l’i'lKSION,  ŒDEMES 

eja(7«  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

■1®  i' Académie. 


TANNATE  dORÉXINE 


T'^!idrJ?>ifiL®Tl!"ULANT  de  l’APPETIT,  absolument  insipide,  agissant  rapidement 
.  et  les  ASTOTES.  Très  efflccce  dans  les  cas  de  voiazsSEKElTTS  de 

î?  a  la  dose  de  Ogr.SO,  deux  fois  par  jour, ou  deux  tablettes  d'Orexine  chocolatées. 

TABLETTES  et  COMPRIMES  d’OBEXINE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17.  Rue  Drouot,  Parta. 
brochures  et  Échantillons).  M.  REINICKE,  39.  Rue  Ste-Croix-de-Ia-Brotonnerie,  PARIS, 


AFFECTIOHS  PULBIONAIRES  —  TOUX  -  RHUIIIES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL.  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  RE  THIOCOL  ROCHEI 

1  comprimé  —  0^50  THIOCOL  —  0^26  Gaïacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu'à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFIYIANN-LA  ROCHE  etG‘®,  7,  rue  Saint-Claude. 


VIN  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROl 

Le  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sec 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  l’Ànémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
naleseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  On  verra  A  Madère  après  chaque  repas 
Mauiani,  ph‘«’.  41.  Boni.  Hausmann.  et  t*-*  ph‘*\ 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

COmiRErî)  (ÏRAIVIIÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  \ _ A  à  4  ouill.  à  café  p.  jour. 

„EAll  DE  BAfilVOLES 

C*®  des  Eaux  de  B  agnoles ,  6,  r.  Tponcbet,  Paris. 


Plasma  de  Quinton 


LA  STATION^BiÔlOGIQÜe'^I)’ARCACHON 

H.  CARRION  &  C'e,  54,  Faub.  St-Honoré, Paris 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onillorée  par  repas. 
Paris,  Gonunet  Ci*,49,r.  deMaabenge,  et  Ph‘«». 


SCROFULES 

CHLOROSE 


"4CHlTIStA^ 


SIROP 

1  a  3  cuillerées  par  jour.  C 

Itiquetie  verte.—  Cachet  de  garantie.  40. Rue  Bonaparte. 


Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 

tontes  les  bonnes  Pharmacies. 


N.  B.  Se  méSer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique, 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  runion  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Qètéas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique.  > 
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^  Suc  gastrique  PUR, 

NATUREL, 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant 


fiOCllTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)USINEÀSTFONS(RHÔME> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

générol  puissant 

Anhydro-oxyméthylèno-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  d p.c.  cie  phosphore  organique  aasfmilâh/e. 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIIVIÉS.  gélules 

Phyti ne  neutre  en  tablettes  au  sucre  défait: 
B  a  ■  I  — 1  k_l  pour  les  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

^AU7£a ,  ^S,  ItuB  ds^^dradîs  PA2iS 0  SiBc^enkïAiS^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


°p  ° 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jiureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 


th::— 


Dépdt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


Lal)oratoire  de  Physiologie  et  de  Biologie  applipées  du  Puits-d’Âugle 

LA  CELLE  SAIKTT-CLOUB  (Seine-et-Oisel. 


INSUFFISANCE  GASTRIQUE 

SURALIMENTATION  IkTEOOBLES  DYSFEPTIliDES  des  TUBERCULEUX 
ANOREXIE,  GASTRO-ENTÉRITE  INFANTILE 
DIARRHÉES  CHRONIQUES 

DES  ADULTES 


64,  RÙE  TAITBOUT,  PARIS,  —  Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs. 


N"  5.  —  SAMEDI  i3  JANVIER  1906.  79'  ANNÉE.  SAMEDI  i3  JANVIER  1906.  —  N”  5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  France, 
iment  partdu  l"d6  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  do  l’aboiineuicnt 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO'pi 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  ;  25  fr. 

DEQH.  A  II  H.ETDE2H.  a5h. 

PARIS,  6“ 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  périgastrites  (lin),  par  M.  Albert  Catz. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

ANALYSES 

Médecine  :  Sur  les  anaérobies  dans  le  pus  des  abcès  dysentériques 
du  foie  et  du  cerveau  en  Egypte  ;  —  Bactériologie  et  épidémie 
de  la  dysenterie  chez  l’enfant;  —  Les  polynévrites  de  la  coque- 

Chirurgie  :  Cholohépatopexie  ou  substitution  colique  dans  le  trai¬ 
tement  des  adhérences  périgastriques  après  les  opérations  sur 
les  voies  biliaires;  —  Anastomoses  et  transplantations  vascu¬ 
laires. 

Obstétrique  :  Hémorragie  soudaine  d’origine  ovarienne  sans  gros¬ 
sesse  extra-utérine  ;  —  Un  cas  de  grossesse  intra-utérine  et 
extra-utérine  simultanée. 

LIVRES  NOUVEAUX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MÉDECINS  DES  HÔPITAUX.  —  Le 
concours  d'admissibilité  s’ouvrira  le  lundi  26  février  1906,  à 
midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saints-Pères,  49. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  l’Administration 
centrale,  du  lundi  22  janvier  au  samedi  10  février  inclusive¬ 
ment  de  midi  à  trois  heures. 

Le  nombre  des  places  d’admissibles  sera  annoncé  aux 
candidats  lors  de  la  première  séance. 

Les  candidats  dispensés  du  concours  d’admissibilité  devront 
se  faire  inscrire  dans  les  mêmes  délais  que  les  candidats  au 
concours  d’admissibilité. 

—  Le  concours  de  nomination  pour  trois  places  de  médecin 
des  hôpitaux  et  des  hospices  s’ouvrira  quinze  jours  après  la 
clôture  dès  opérations  du  concours  d’admissibilité. 

Seront  admis  à  se  présenter  les  candidats  dispensés  du 
concours  en  raison  de  leurs  admissibilités  antérieures  et  les 
nouveaux  admissibles  déclarés  à  la  suite  du  concours  du 
26  février. 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — -  LectURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  10  jainvier  1906  :  MM.  Ghambard,  9; 
Dumas,  7;  Crépin  et  Vaury,  5;  Rouiller,  Mascarenhas  et 
Jousset,  4;  Riché  (Louis),  2. 


Séance  du  n  janvier  1906  :  MM.  Chevallier  (Albert),  i3; 
Coryllas,  10;  Marsan  et  Chandesris,  9;  Pellot,  8;  Bruel  et 
Ménard  (Pierre),  7. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  i3,  à  quatre  heures 
t.’ois  quarts,  à  THôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  ii  janvier  1906  :  MM.  Chabrol, 
14  ;  Ghastagnol,  i3;  Flurin,  12;  Finault,  ii;  Charrier  et  Re¬ 
gnard,  10;  Riberol,  9;  Boncour  (Paul),  8;  Raulot-Lapointe, 
6;  Gras,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  i3,  à  quatre  heures 
trois  quarts,  à  la  Charité. 

l’académie  nationale  de  médecine  de  MEXICO  met  au 
concours,  pour  l’année  1905-1906,  les  questions  suivantes  ; 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mesures  qu'il 
convient  d'adopter  contre  la  propagation  de  la  maladie.  —  Prix  : 
5oo  dollars. 

Fréquence  de  la  lèpre  dans  la  république  me.vicaine.  Quels 
types  revêt  le  plus  souvent  cette  affection?  Quelles  sont  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  éviter  sa  propagation? —  Prix:  5oo  dollars. 

J.jes  bases  du  concours,  prescrites  par  le  règlement,  sont 
les  suivantes  : 

Les  mémoires  relatifs  à  ces  questions  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l’Académie,  avant  le  i”  octobre  1906, 
rédigés  en  espagnol,  sans  signature,  accompagnés  d’un  pli 
fermé  contenant  le  nom  de  l’auteur,  et  sur  la  couverture  des¬ 
quels  sera  le  titre  ou  signe  particulier,  placé  en  tête  du  mé¬ 
moire. 

Seront  admis  tous  les  travaux  originaux,  conduisant  à  la 
solution  des  demandes  ci-dessus. 

Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur  devront  être  origi¬ 
naux;  il  pourra  utiliser  les  données  étrangères;  les  uns  et  les 
autres  seront  dûment  appréciés  et  rigoureusement  vérifiés. 

En  désignant  le  mémoire  qui  aura  obtenu  le  prix  ou  la 
récompense,  on,  ouvrira  le  pli  fermé  correspondant  pour 
proclamer  l’auteur,  et  l’on  mettra  de  côté  les  plis  restants  sans 
les  ouvrir,  à  moins  que  les  auteurs  ne  le  permettent. 

Tous  les  mémoires  présentés  à  ce  concours,  récompensés 
ou  non,  resteront  propriété  de  l’Académie,  qui  devra  les  pu¬ 
blier,  si  le  jury  le  demande  et  que  l’Académie  l’approuve,  avec 
le  nom  de  l’auteur,  s’il  le  désire,  ou  sans  nom. 

Les  plis  fermés  des  mémoires  non  récompensés  seront 
détruits  au  bout  de  six  mois. 
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L’Académie  supportera  les  frais  d’impression  de  chaque 
mémoire  récompensé,  et  dont  les  exemplaires,  au  nombre 
de  200,  seront  remis  à  leurs  auteurs. 

STATISTIQUE.  — Le  service  de  la  statistique  acompté,  pen¬ 
dant  la  première  semairte,  969  décès,  au  lieu  d®  1009  pendant: 
la  semaine  précédente  (moyenne  1022).  L’état  sanitaire  est 
donc  normal.  La  rougeole  continue  à  être  fréquente. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  8  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas.  nouveaux  est  de  35,,,  au  fieu  de  la  moyenne  4A. 

La  variole  a  causé  i  décès  (moyenne  4).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i5  au  lieu 
de  i3  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  32). 

La  rougeole  a  causé  21  décès,  au  lieu  de  16  pendant  la 
semaine  précédente,,  la  moyenne  est  de  9;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de297,auli&u  de  3i4  et 
3o6  précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  1 19. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  47, 
il  s’élevait  à  49  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
58.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  5).  La  diphtérie 
a  causé  3  décès  (moyenne  9);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  81,  au  lieu  de  70  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  99. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  16  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu  ' 
de  10  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

En  outre,  33  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i85  décès,  au  lieu  de  210  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  208).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  1 2  décès  (moyenne  1 7)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  22  (moyenne  28);  pneumonie,  44  (moyenne  46);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  107  (moyenne  118), 
dont  3i  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  61  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  167  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  24;  la  méningite  simple,  17;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  14  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  63  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  92  ;  le  cancer,  56  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  9;  la  cirrhose  du  foie,  10;  la  néphrite,  36; 
enfin,  32  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N"  i,  janv.-fév.  1906.) 

SoKALSKY  :  Les  psychoses  aiguës  et  leur  classification, _ 
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5.1 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  PÉRIGASTRITES"’ 

Par  le  docteur  Albert  CATZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


III 


Symptômes  et  diagnostic.  —  La  périgastrite  est, 
nous  venons  de  le  voir,  une  lésion  secondaire; 
aussi  est-il  souvent  difficile,  en  clinique,  de  déter¬ 
miner  la  part  qui  revient  à  la  périgastrite  et  celle 
qui  ressort  à  la  lésion  primitive.  Nous  n’aurons  en 
vue,  dans  notre  description,  que  la  périgastrite 
adhésive;  la  périgastrite  suppiirée  avec  abcès  simple 
ou  gazeux  a  une  symptomalogie  spéciale  et  bien 
co;uiue. 

Il  y  a  des  cas  où  la  présence  des  adhérences  péri- 
gastriques  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  appré¬ 
ciable;  une  intervention  chirurgicale  ou  l’autopsie 
permet  de  constater  l’existence  d’adhérences  que 
rien  ne  faisait  soupçonner. 

Lorsque  la  périgastrite  se  manifeste  par  des 
signes  propres,  son  évolution  permet  de  distinguer 
plusieurs  formes  cliniques.  Tantôt,  nous  avons 
affaire  à  la  forme  sténosante  ;  dans  ce  groupe,  il  faut 
ranger  tous  les.  cas  où  les  adhérences  se  développent 
surtout  autour  du  pylore;  ces  adhérences,  lorsqu’elles 
.sont  épaisses,  scléreuses,  engendrent,  en  même 
temps  que  la  lésion  causale,  un  rétrécissement  du 
pylore.  Le  tableau  clinique  est  alors  celui  de  la  sté¬ 
nose  pylorique  évoluant  comme  une  sténose  pylo- 
rique  quelconque,  ulcéreuse,  cancéreuse,  tubercu¬ 
leuse,  syphilitique  ou  autre.  Aussi,  laisserons-nous 
complètement  de  côté  cette  forme;  elle  ne  présente 
rien  de  particulier  du  fait  de  la  périgastrite. 

La  périgastrite  adhésive  àes  faces  et  des  courbures 
succède  dans  Limmense  majorité  des  cas  à  un  ulcère 
de  l’estomac;  on  retrouve  donc,  dans  le  passé  cli¬ 
nique  des  malades,  une  époque  où  l’on  a  observé  les 
signes  classiques  de  l’ulcère.  Puis,  après  une  période 
plus  ou  moins  longue,  apparaissent  de  nouveaux 
troubles,  imputables  ceux-ci  à  la  périgastrite  propre¬ 
ment  dite. 


Ce  sont,  parmi  les  signes  fonctionnels,  la  douleur 
et  les  vomissements . 


La  douleur  est  constante;  le  plus  souvent  fixi 
siégeant  à  l’épigastre,  elle  irradie  parfois  vers 
l’épaule  droite  (adhérences  gastrohépatiques)  et  sur¬ 
tout  vers  la  région  précordiale  (adhérences  gastro¬ 
diaphragmatiques).  Son  intensité  varie  depuis  la 
simple  gêne,  jusqu’aux  douleurs  aiguës  nécessitant 
1  emploi  de  la  morphine.  Ce  qui  caractérise  surtout 
la  douleur  de  la  périgastrite,  c’est  sa  tendance  à  la 
continuité^  son  exaspération  après  les  repas^  et  l’in¬ 
fluence  de  l’attitude  du  malade. 


Au  repos,  la  douleur  est  minime,  mais,  dès  que 
certains  malades  se  mettent  debout,  elle  augmente  ; 
aussi,  voit-on  souvent  les  malades  marcber,  le  corps 


ployé  en  avant,  évitant  les  secousses,  les  fatigues; 
ils  ne  retrouvent  le  calme  qu’étendus  sur  le  lit. 

Parfois,  les  douleurs  augmentent  pendant  la  défé¬ 
cation^  particularité  qui  tient  à  des  adhérences  de 
l’estomac  au  côlon  transverse  (i).  Des  paroxysmes 
douloureux  apparaissent  fréquemment  après  les 
repas  et  ceci,  quelle  que  soit  la  nature  des  aliments 
absorbés.  C’est,  qu’en  effet,  la  douleur  de  la  péri¬ 
gastrite  est  purement  mécanique.  Les  adhérences 
suspendent  l’estomac  et  le  maintiennent  en  position 
élevée  ;  il  se  trouve  donc  tiraillé  par  le  poids  des 
aliments;  de  même,  dans  la  station  debout,  l’estomac,, 
sollicité  en  bas  par  la  pesanteur,  lutte  contre  les 
adhérences  ;  de  cet  antagonisme  naît  la  douleur. 

Les  vomissements  constituent,  après  les  phéno¬ 
mènes  douloureux,  le  signe  le  plus  constant  de  la 
périgastrite  ;  mais  son  intensité  est  très  variable  et, 
depuis  le  simple  vomissement  bilieux,  ou  mu¬ 
queux,  jusqu’à  l’intolérance  gastrique  absolue'  et 
conduisant  rapidement  à  la  cachexie,  on  peut 
observer  tous  les  degrés  intermédiaires. 

'L’ictère  dû  à  la  compression  du  cholédoque  par 
les  adhérences  est  cité  dans  plusieurs  observations 
(Hainebach,  Merklen,  Bouquet  de  la  Jolinière,  Mayo 
Robson).  Le  diagnostic  entre  la  périgastrite  et  une 
sténose  du  pylore  par  calcul  biliaire  est  alors  parti- 
ticulièrement  difficile.  Mêmes  douleurs,  mêmes 
vomissements,  l’ictère  et  jusqu’aux  hématémèses 
qu’on  voit  parfois  dans  la  périgastrite  et  que  Bou- 
veret,  Alex,  Schule,  Gaillard  ont  signalées  chez  les 
malades  ayant  des  calculs  enchatonnés  dans  l’orifice 
pylorique  ou  dans  le  duodénum,  donnent  aux  deux 
affections  la  même  allure  clinique.  On  tiendra  grand 
compte  surtout  des  antécédents  du  malade,  l’ulcère 
plaidant  en  faveur  de  la  périgastrite,  alors  que  des 
coliques  hépatiques  antérieures  indiquent  une  sté¬ 
nose  d’origine  biliaire. 

En  général,  la  périgastrite  est  apryétique,  sauf  aux 
moments  des  poussées  aiguës  au  cours  desquelles  la 
fièvre  monte  ‘à  38  et  même  à  Sg  degrés  ;  mais  les 
poussées  sont  rares  et  de  courte  durée. 

Dupouy,  Bouquet  de  la  Jolinière  ont  insisté  sur  la 
fréquence  de  la  dilatation  de  l’estomac  dans  la  péri¬ 
gastrite  et  ils  l’expliquent  par  les  tiraillements  inces¬ 
sants  auxquels  est  soumis  l’estomac.  Mais  à  la  lec¬ 
ture  des  observations  on  se  rend  facilement  compte 
que  la  dilatation  est  toujours  en  rapport  avec  une  péri¬ 
gastrite  péripylorique,  la  dilatation  est  fonction  de 
sténose  ;  dans  les  périgastrites  des  faces  et  des  cour¬ 
bures,  ce  qui  domine  au  contraire,  c’est  la  petitesse 
de  l’estomac.  La  grande  courbure  siège  au-dessus 
de  l’ombilic.  Ce  qui  a  donné  lieu  à  la  confusion,  c’est 
que  l’estomac,  au  cours  de  la  périgastrite,  est  très 
souvent  insuffisant  sans  qu’il  y  ait  sténose,  ni  dilata¬ 
tion  ;  la  sonde,  mise  à  jeun,  amène  fréquemment 
des  débris  alimentaires.  La  périgastrite  est  une 
cause  puissante  de  parésie  gastrique,  d’insuffisance 
de  la  motilité  gastrique. 

La  percussion  ou  la  simple  chiquenaude,  surtout 
chez  les  sujets  maigres, faitparfois  contracter  l'estomac 
enbloc.  Onobservealorsdefortesondespéristaltiqiies, 


(ij  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hopit.,  1906,  n»  2,  p.  i5. 


(i)  Westphalen  et  Frick.  Dents,  med.  Woch.,  28  déc.  1899. 
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bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  sténose  ;  ce  signe,  quand  il 
existe,  est  pour  M.  Hayem  (i)  d’une  importance  capi¬ 
tale  pour  le  diagnostic.  En  général,  l’onde  est  diri¬ 
gée  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  chez  un 
malade,  pourtant,  Westphalen  et  Fick  (2)  ont  vu  les 
ondes  se  diriger  constamment,  de  droite  à  gauche, 
en  sens  inverse  de  la  normale. 

De  tous  les  symptômes  qu’on  peut  observer  au 
cours  de  la  périgastrite,  les  plus  sûrs  nous  sont 
fournis  par  la  palpation.  Celle-ci  peut  cependant 
être  négative  dans  les  cas  d’adhérences  gastro-pan¬ 
créatiques  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  périgastrite  anté¬ 
rieure,  la  palpation  de  la  région  épigastrique  per¬ 
met  de  constater  ou  des  frottements  comparables  à 
ceux  qu’on  perçoit  dans  la  péritonite  tuberculeuse 
ou,  plus  souvent  encore,  une  induration  en  nappe 
donnant  la  sensation  d’un  blindage  sous-pariétal  du 
creux  épigastrique.  Dans  le  cas  où  ce  blindage 
existe,  les  sensations  fournies  à  la  main  qui  palpe, 
permettent  de  distinguer  deux  types  cliniques  de 
périgastrite  antérieure  avec  tumeur. 

Tantôt  il  s’agit  d’une  tumeur  gastro-hépatique  sans 
participation  de  la  paroi.  La  palpation  de  la  région 
épigastrique  fait  constater  à  gauche  une  résistance 
particulière  du  muscle  grand  droit,  mais  on  ne 
peut  pas  délimiter  la  tumeur. 

Tantôt  il  s’sgit  d’une  \.\ime.Jiv  gastro-pariétale  pro¬ 
prement  dite.  Dans  ce  cas,  la  pression  exercée  sous 
les  fausses  côtes  gauches  provoque  une  douleur  bien 
caractéristique  ;  de  même  le  soulèvement  du  rebord 
costal  gauche  est  très  douloureux.  La  même  explo¬ 
ration  tentée  au  niveau  des  fausses  côtes  droites  est 
sans  effet. 

C’est  cette  forme  de  périgastrite  antérieure  gauche 
à  forme  de  tumeur  gastro-pariétale,  qui,  de  tout 
temps,  a  prêté  à  confusion  avec  le  cancer. 

Autrefois  l’existence  de  troubles  gastriques  jointe 
à  la  présence  d’une  tumeur  à  l’épigastre  était  syno¬ 
nyme  de  tumeur  maligne.  Aujourd’hqi  on  devrait 
presque  dire  que  les  cas  où  la  tumeur  épigastrique 
est  très  nettement  perceptible  à  la  main  ne  sont  pas 
des  cas  de  cancer.  Il  nous  semble  utile,  à  ce  propos, 
de  signaler  avec  Duplant,  que  les  néoplasmes  pré¬ 
cardiaques  pouvant  faire  saillie  dans  la  zone  épigas¬ 
trique  sont  très  rares.  Les  cancers  de  l’estomac 
occupant  la  partie  préœsophagienne  de  la  petite 
courbure  sont  profonds,  le  plus  souvent  inaccessibles 
à  la  palpation,  et  s’accompagnent  ordinairement  de 
signes  de  sténose  cardiaque. 

L’insufflation  de  l’estomac  peut  quelquefois  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  ;  au  lieu  d’une  distension 
générale,  l’estomac  bridé,  immobilisé,  ne  se  distend 
qu’au  niveau  des  portions  restées  libres  ;  mais  cette 
méthode  n’est  pas  exempte  de  dangers  ;  aussi  faut-il 
la  pratiquer  avec  prudence  et  s’arrêter  à  la  moindre 
douleur  (3)  accusée  par  le  malade. 

Pour  Ewald,  le  meilleur  moyen  de  diagnostiquer 
la  périgastrite  serait  l 'éclairage  électrique,  la  gas¬ 
trodiaphanie,  qui  permettrait  de  voir  les  déplace¬ 


ments  et  les  déformations  de  l’estomac.  Mais  ce 
moyen  d’investigation  exige  une  longue  expérience 
et  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les  cliniciens.  Enfin 
on  a  cherché  dans  l’analyse  du  suc  gastrique  des 
éléments  de  diagnostic  ;  bien  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  l’hyperpepsie  soit  la  règle, 
M.  Hayem  (i)  a  trouvé  dans  des  cas  nets  de  périgas¬ 
trite  l’hypopepsie  et  même  dans  un  cas,  l’apepsie.  En 
somme,  quoi  qu’il  n’y  ait  pas,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  un  signe  pathognomonique  de  la  périgas¬ 
trite  adhésive,  on  peut  établir  le  diagnostic  de 
cette  affection  sur  une  série  de  symptômes  assez 
constants. 

Chez  un  malade  présentant  depuis  longtemps  les 
signes  d’un  ulcère  gastrique,  l’apparition  d’une  dou¬ 
leur  fixe,  subcontinue,  au  niveau  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  l’accentuation  de  cette  douleur  pendant  la 
période  digestive  ou  par  le  redressement  du  tronc; 
sa  persistance  maigre  un  traitement  diététique  et 
médicamenteux,  et  l’existence  d’une  tumeur  doulou¬ 
reuse  sous-costale  doivent  faire  songer  à  des  adhé¬ 
rences  de  l’estomac. 

Evolution.  Pronostic.  —  L’évolution  de  la  périgas¬ 
trite  est  essentiellement  variable  ;  elle  est  en  rapport 
avec  la  localisation,  l’étendue  des  adhérences,  et 
l’état  de  l’ulcère  causal. 

En  clinique,  on  distingue  par  ordre  de  gravité 
trois  classes  : 

a.  La  périgastrite  bénigne  à  petits  accidents,  dans 
laquelle  les  douleurs  sont  faibles  et  le  malade  peut 
se  nourrir;  il  vomit  peu  ou  pas,  et  peut  continuer  à 
vaquer  à  ses  occupations  ;  la  santé  générale  n’est 
pas  atteinte.  C’est  une  infirmité  plutôt  qu’une 
maladie. 

b.  Les  cas  «  moyens  »,  où  les  sujets  souffrent  cons¬ 
tamment.  La  souffrance  est  vive,  les  vomissements 
sont  fréquents,  souvent  alimentaires.  Le  malade 
rationne  son  alimentation,  dépérit  et  ne  tarde  pas  à 
devenir  neurasthénique.  Cet  état  de  dénutrition  peut 
mettre  sa  vie  en  danger. 

c.  La  périgastrite  à  accidents  graves,  où  les  dou¬ 
leurs  sont  incessantes,  les  vomissements  fréquents, 
jusqu’à  l’incoercibilité.  Les  malades  maigrissent  rapi¬ 
dement  et  la  cachexie  ne  tarde  pas  à  les  enlever 
si  une  intervention  opportune  ne  vient  pas  les 
sauver. 

IV 

Traitement.  —  Bien  que  la  périgastrite  soit  essen¬ 
tiellement  du  ressort  de  la  chirurgie,  on  doit  tou¬ 
jours  tenter,  au  début,  un  traitement  médical.  Le 
malade  doit  être  mis  au  repos,  au  moins  pendant  la- 
phase  de  la  digestion  gastrique  ;  on  lui  imposera  un 
régime  sévère  et  dans  les  cas  où  les-  manifestations 
cliniques  de  l’ulcère  causal  ne  sont  pas  très  anciennes, 
il  est  indiqué  d’instituer  un  traitement  médicamen¬ 
teux  approprié. 

Les  malades  qui,  guéris  d’un  ulcère  de  l’estomac, 
ont  une  périgastrite  légère  avec  peu  de  troubles 
digestifs,  bénéficient  largement  du  traitement  mé¬ 
dical. 


(1)  In  Th.  Cabanne-Tellé.  Loc.  cit. 

(2)  Westphalen  et  Fige.  Deuts.  med.  Wock.,  1899,  p.  858. 

(3)  Vautrin.  Loc.  cit. 


(i)  In  Th.  Cabanne-TelliI.  Loc.  cit. 
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De  mêoie,  les  poussées  aiguës  cèdent  ordinairement 
au  traitement  médical.  Enfin  dans  les  cas  graves,  on 
améliore  l’état  général  des  malades  et  l’intervention 
chirurgicale  se  fera  dans  de  meillleures  conditaons. 
C’est  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  par  le  traitement 
médical  dans  les  cas  graves;  aussi  ne  faut-il  pas  le 
prolonger  outre  mesure;  insister,  ce  serait  exposer 
le  malade  à  la  gastrite  médicamenteuse,  et  surtout  à 
perdre  un  temps  précieux,  dui’ant  lequel  il  se  cachec- 
tise,  et  court  le  risque  d’une  tuberculisation  secon¬ 
daire;  l’échec  du  traitement  médical,  le  retour  des 
paroxysmes  douloureux  imposent  l’intervention  du 
chirurgien. 

C'est  pour  avoir  trop  temporisé  que  Hainebaoh(i) 
a  perdu  ses  deux  malades.  Il  est,  d’ailleurs,  un  fait 
admis  pour  la  plupart  des  auteurs  que  les  ulcères 
avec  périgastrite  étendue  se  cicatrisent  très  lente¬ 
ment,  beaucoup  plus  lentement  que  l’ulcère  simple, 
et  qu’ils  sont  très  rebelles  à  l’action  du  régime  et 
des  médicaments. 

Schwarz  a  essayé  Y  insufflation  de  l’estomac  dans 
le  but  d’assouplir  et  de  déchirer  les  adhérences. 
Mais  cette  méthode  ne  peut  rien  sur  les  tractus 
durs  des  vieilles  périgastrites  et  d’ailleurs  elle  peut 
être  dangereuse  en  provoquant  ou  en  favorisant  la 
perforation  d’un  estomac  dont  les  parois  ont  été 
amincies  par  l’ulcère  causal. 

L’indication  opératoire  dans  les  périgastrites  est 
indiscutable  : 

a..  Dans  les  cas  où  les  adhérences  ont  un  rôle  net¬ 
tement  mécanique  dans  la  genèse  des  troubles.  Tels 
les  cas  de  Mikulicz  (2),  de  M.  Segond  (3)  où  les 
brides  avaient  produit  une  torsion  de  l’estomac  ;  tels 
les  cas  de  Langerhans,  de  Pierheer  (4)  où  une  bride 
divisait  l’estomac  en  deux  poches  ; 

h.  Dans  les  cas  de  périgastrite  sans  tumeur  où  les 
douleurs  et  les  vomissements  sont,  par  leur  inten¬ 
sité,  leur  fréquence,  leur  résistance  au  traitement 
médical,  une  cause  de  dénutrition  ; 

c.  Dans  les  cas  où  les  adhérences,  par  la  parésie  gas¬ 
trique  qu’elles  engendrent,  provoquent  la  stase  ali¬ 
mentaire  et'ce,  en  dehors  de  toute  sténose  du  pylore; 

d.  Dans  les  cas  de  périgastrites  avec  sténose  vraie 
du  pylore  ; 

e.  Dans  les  cas  de  périgastrite  avec  plastron  épi¬ 
gastrique. 

Bien  qu’on  cite  dans  la  littérature  quelques  cas 
rares  de  plastron  épigastrique  évoluant  sans 
troubles,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
malades  atteints  de  cette  forme  de  périgastrite 
soulfrent  et  dépérissent. 

De  plus,  on  doit  prendre  en  considération,  que 
fréquemment  on  trouve  dans  le  plastron  épigas¬ 
trique  de  petits  abcès  comme  cela  est  arrivé  à  Vil- 
lar  (5),  à  Feenwich  (6)  ;  ces  abcès  sont  une  menace 
constante  pour  le  péritoine. 


(1)  Hainebagh.  Deuts.  med.  Wochens.,  1897. 

(2)  Mikulicz,  in  Von  Eisesberg.  Loc.  oit. 

(3)  Second.  Loc.  cit. 

(4)  Langerhans,  Peerher,  in  thèse  Delay,  Lyon  1904. 

(5)  ViLLAR  in  Duplant.  Loc.  cit. 

(6)  Feenwiok.  The.  Lancet,  i885,  in  th.  Delay,  Lyon  1904. 


D’autre  part,  il  faut  songer  à  ceci,  que  les  adhé¬ 
rences  ne  donnent  qu’une  sécunité  trompeuse  contre 
l’ulcère  qui  est  sous  le  plastron.  En  effet,  Delay 
cite  trois  observations  où  il  existait  au  milieu  des 
masses  indurées  des  fistulettes  faisant  communiquer 
la  cavité  de  l’estomac  avec  le  plastron  et  où  la  per¬ 
foration  s’est  accomplie  par  l’intermédiaire  de  ces 
fistules. 

Enfin,  ce  qui  doit  toujours  être  présent  à  l’esprit, 
c’est  que  la  périgastrite  avec  plastron  est  en  géné¬ 
ral  une  complicalion  des  vieux  ulcères  ;  or,  ne 
sont-ce  pas  ces  ulcères  chroniques  qui  dégénèrent 
en  cancer  ? 

Quelle  sera  cette  intervention  ? 

Le  nombre,  l’étendue,  l’épaisseur,  tes  connexions 
des  adhérences  varient  d’un  cas  à  l’autre,  et  il  est 
impossible  de  guérir  toutes  les  périgastrites  par  un 
seul  et  même  genre  d’intervention.  Mais  quelle 
qu’elle  soit,  toute  intervention  exige  une  laparoto¬ 
mie  préalable  •,  il  y  a  même  des  cas  où  l’opération 
s’est  bornée  à  la  simple  ouverture  de  l’abdomen. 

Dans  un  cas  de  périgastrite  intense,  Brenner  (i) 
constata  à  l’ouverture  de  l’abdomein  une  symphyse 
tellement  étendue  qu’il  n’osa  pas  tenter  la  libéra¬ 
tion  des  adhérences  ;  la  plaie  abdominale  fut  fermée. 
Trois  ans  après  cette  laparotomie  exploratrice,  tes 
douleurs  avaient  dispai’u,  de  même  que  l’intolérance 
gastrique.  Il  est  probable  qu’à  la  suite  de  la  simple 
laparotomie,  il  y  a  eu  résorption  d’une  partie  des 
adhérences  tout  comme  l’on  voit  la  résorption  des 
exsudais  péritonéaux  dans  certains  cas  de  périto¬ 
nite  tuberculeuse,  à  la  suite  d’une  simple  ouverture 
du  ventre.  Mais  ces  faits  sont  tout  à  fait  exception¬ 
nels  ;  en  général,  on  intervient  directement  sur  les 
lésions. 

L’intervention  consiste  selon  les  cas,  soit  dans  la 
libération  simple  des  adhérences,  soit  dans  la  gastro- 
entérostomie,  soit  enfin  dans  la  résection  partielle  de 
l’estomac  avec  ablation  de  l’ulcère  calleux  et  de  la 
tumeur  inflammatoire  qui  l’entoure. 

La  libération  des  adhérences  ou  gastrolyse  s’appli¬ 
que  aux  périgastrites  avec  adhérences  minces^  peu 
nombreuses,  siégeant  principalement  au  niveau  de  la 
face  antérieure  de  l’estomac. 

Pour  éviter  la  récidive,  KeLterborn  recommande  de 
toucher  les  surfaces  cruentées  au  thermocautère  (2). 
Guelliot,  dans  un  cas,  enduisit  les  surfaces  cruentées 
de  vaseline  iodoformée  ;  mais  leur  enfouissement  à 
l’aide  d’un  surjet  séro-séreux  après  hémostase  soi¬ 
gnée  est  le  procédé  de  choix.  Loi’sque  la  surface 
avivée  de  l’estomac  est  très  étendue,  Hartmann  et 
Mayo  iRohson  recommandent  de  la  recouvrir  avec  le 
petit  épiploon  ;  on  peut  aussi,  comnfie  l’a  feit  Guelliot, 
pour  éviter  tout  contact,  après  l’opération,  entre  l’es¬ 
tomac  etles  organes  voisins,  fixer  l’estomac,  le  foie,  le 
côlon;  onfaitune gastro,  une  cote  ouunehépatopexie 
selon  les  circonstances. 

Lorsque  les  adhérences  siègent  sur  la  face  posté¬ 
rieure,  la  libération  peut  encore  se  faire,  soit  en 


(1)  Brenner.  Ueber  die  chir.  Behandlung  des  callosen  Magen- 
geschwurs,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  LXIX,  1908,  p.  787. 

(2)  Voir  Revue  de  chir.,  10  oct.  igoS. 
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pénétrant  dans  l’arrière-cavité  par  l’hiatus  de  Wins- 
low,  soit  en  faisant  une  brèche  à  travers  le  mésocôlon 
transverse,  voie  proposée  par  Vautrin.  Mais  l’inter¬ 
vention  est  alors  pénible;  elle  peut  êti’e  dangereuse  : 
on  n’opère  pas  sous  le  contrôle  de  la  vue,  on  est  dans 
l’impossibilité  de  péritoniser,  l’hémostase  est  très 
difficile. 

La  gastrolyse  n’est  indiquée  que  dans  les  périgas- 
trites  antérieures  ;  elle  est  alors  une  opération  béni¬ 
gne  et  ne  mérite  pas  les  reproches  de  Jaboulay,  de 
Jonnesco,  de  Schwarz,  d’êtredangereuse  et  inefficace. 
En  effet,  l’ouverture  de  l’estomac  au  cours  de  la  libé¬ 
ration  n’est  pas  un  accident  grave  lorsqu’on  opère 
sur  la  face  antérieure.  Triconiis,  Brenner,  Hofmeister, 
Korteweg  et  d’autres  qui  ontaccidentellement  déchiré 
l’estomac  au  cours  de  l’intervention  ont  facilement  pu 
suturer  labrèche  ;  il-n’en  résulta  aucune  suite  fâcheuse 
pour  les  malades. 

Quant  aux  résultats,  ils  sont  excellents  dans  nombre 
de  cas.  Mais  il  y  a  des  échecs;  ils  tiennent  à  plusieurs 
causes  :  chez  quelques  malades  on  est  forcé  de  laisser 
un  certain  nombre  d’adhérences  parce  qu’elles  for- 
ment  le  fond  d’un  vieil  ulcère  ;  chez  d’autres,  le  défaut 
d’amélioration  tient  à  une  lésion  concomitante, 
sténose  du  pyloi’e(casde  Jaoboulay,  de  Loreta),  esto¬ 
mac  biloculaire  (un  cas  de  Hirschfeld)  ;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  la  persistance  des  troubles  est  due  ou  à 
une  récidive  de  la  périgastrite,  ou  enfin  à  l’existence 
d’un  ulcère  calleux  contre  lequel  la  gastrolyse  ne  peut 
rien. 

La  gastro-entérostomie  et  la  résection  sont  les 
interventions  indiquées  dans  les  cas  de  périgastrite 
grave  avec  symphyse  étendue  ou  dans  les  périgastrites 
avec  tumeur. 

La  gastro-entérostomie  a  été  pratiquée  pour  la 
première  fois  dans  un  cas  de  périgastrite  par  Doyen. 
Depuis,  nombre  de  chirurgiens  ont  fait  cette  opéra¬ 
tion  avec  succès.  Il  suffit  de  libérer  quelques  centi¬ 
mètres  seulement  de  la  face  postérieure  de  l’estomac 
pour  établir  l'anastomose.  On  ne  touche  pas  aux 
•  adhérences.  Eprouve-t-on  des  difficultés  trop  grandes 
pour  libérer  même  la  petite  surface  nécessaire  de  la 
paroi  postérieure,  ou  hienl’état  du  malade  commande- 
t-il  d’aller  vite,  alors  on  peut  se  contenter  d’une 
gastro-entérostomie  antérieure. 

Dans  un  cas,  Hirschfeld  (i)  combina  la  gastro- 
entérostomie  avec  la  gastrostomie.  Au  cours  de 
l’abouchement,  ce  chirurgien  introduisit,  dans  l’ou¬ 
verture  intestinale,  un  long  tube  en  caoutchouc,  le 
fixa  par  un  catgut  à  la  plaie  gastro-intestinale;  un  des 
bouts  libres  plongeait  dans  l’intestin;  l’autre,  le 
supérieur,  sortait  par  une  plaie  faite  à  l’estomac;  il 
fut  fixé  à  la  paroi  abdominale.  Cette  pratique,  recom¬ 
mandée  par  Rutkowsld  (2)  et  Witzel  (3)  dans  le  but 
d’éviter  le  circulas  viciosiis,  n’a  pas  été  imitée 
dans  des  cas  de  périgastrite  au  moins.  Hirschfeld 
pense  que  la  pratique  de  Rutkowski-Witzel  est 


(1)  Hirschfeld.  Lbc.  cit. 

(2)  Rutkowski.  Zur  Technik  dei-  Gastro-enteroslomie,  Centralhl. 
f.  Chir.,  1899,  n»  89. 

(3)  Witzel.  Die  Sicherüng  der  Gastro-enterostomie  dürch  Hun- 
tirfügung  eincr  Gastrostomie,  Centralhl.  f.  Chir.,  1899,  n»  45. 


surtout  avantageuse  parce  qu’elle  met  l’estomac  au 
repos  absolu,  bien  que  le  malade  puisse  s’alimenter 
par  le  drain,  aussitôt  après  l’opération. 

Chez  les  malades  avec  périgastrite  ancienne  et 
cachectisés,  cette  considération  a  son  importance; 
l’alimentation,  par  la  fistule  gastrique  et  le  tube 
gastro-intestinal,  est  infiniment  supérieure  aux  lave¬ 
ments  alimentaires  et  même  à  l’alimentation  faite  à 
travers  la  jéjunostomie,  opération  exécutée  par 
Maydl  dans  un  cas  de  tumeur  périgastrique  (i). 

En  effet,  dès  que  la  fistule  intestinale  se  ferme, 
l’estomac  entre  en  fonction,  la  sécrétion  gastrique 
et  les  mouvements  péristaltiques  irritent  la  face 
muqueuse  de  la  tumeur,  d’où  danger  de  récidive; 
tandis  qu’avec  la  gastro-entérostomie,  le  repos  de 
l’estomac  est  complet. 

Riedel  (2),  chez  un  malade  atteint  de  périgastrite 
avec  adhérences  étendues  au  foie,  n’osant  pas  faire 
une  gastro-entérostomie,  fixa  le  pylore  à  la  paroi,  et 
six  jours  après,  il  l’ouvrit,  établissant  ainsi  une 
fistule  pylorique  par  laquelle  il  alimenta  son  malade. 
Cinq  semaines  après,  le  malade  est  laparotomisé,  le 
pylore  fermé  et  libéré.  Au  cours  de  cette  seconde 
intervention,  on  explora  les  parois  de  l’estomac; 
toute  trace  de  tumeur  avait  disparu  sans  qu’on  fût 
intervenu  directement.  Le  repos  de  l’organe  avait 
suffi  à  amener  ce  résultat. 

En  1888,  Billroth  (3)  exécuta  la  première  résection 
partielle  de  l’estomac  dans  un  cas  de  périgastrite 
avec  tumeur.  Depuis,  cette  opération  a  été  pratiquée 
par  Krogius  (4),  Klaussner  (5),  Faure  (6),  Miku- 
licz  (7),  Brenner,  Schwarz  et  d’autres. 

La  technique  n’a  rien  de  particulier  à  la  périgas¬ 
trite,  sauf  en  un  seul  point. 

La  tumeur  gastrique  pénètre  parfois  profondément 
dans  les  viscères  voisins  :  foie,  pancréas,  etc.  Après 
libération  des  adhérences,  il  reste  de  véritables 
cavernes,  particulièrement  au  niveau  du  foie. 

Lindner  (8)  cautérisa  toute  la  surface  de  la  cupule 
hépatique  au  thermocautère;  Schwarz,  dans  plusieurs 
cas,  sé  contenta  de  tamponner  à  la  gaze  iodoformée, 
la  caverne  hépatique  ;  la  mèche  sortait  par  le  bout 
supérieur  de  la  plaie  abdominale.  Fait  intéressant  : 
la  surface  cruentée  de  la  cupule  hépatique  qui  reste 
après  l’isolement  de  la  tumeur,  ne  saigne  pas  beau¬ 
coup.  Gela  tient,  d’après  Brenner  (9),  à  ce  que,  tout 
autour  de  la  tumeur,  il  se  forme  une  couche  protec¬ 
trice  de  tissu  conjonctif  dur  et,  lors  de  la  libération 
de  la  tumeur,  ce  n’est  pas  le  tissu  même  du  foie  qui 
se  trouve  à  nu,  mais  la  couche  conjonctive  péritu¬ 
morale  de  défense.  Le  choix  entre  ces  deux  interven¬ 
tions  :  gastro-entérostomie  ou  résection,  est  difficile 
à  faire.  Quelquefois  il  est  imposé,  dès  le  début  de 


(1)  Maydl.  Mittheilüng  aus  d.  Grentgib.  d.  Med.  Ch.,  Bd.  III, 
Heft.  4. 

(2)  Riedel.  Langenh.  Arch.,  Bd.  XLVII. 

(3)  Bh.lroth,  in  Von  Eisesberg.  Loc.  cit. 

(4)  Krogius.  Centralhl.  f.  Chir.,  1896,  p.  538. 

.  (5)  Klausner.  Munch.  ined.  Woch.,  1896,  p.  863. 

(6)  Faure  in  Th.  Dupouy,  Loc.  cit. 

(7)  Mikulicz.  5eHm.  AÔ'h.  Woch.,  28  juin  1897. 

(8)  Lindner  et  Kuttner.  Die  Chirurgie  des  Magens,  Berlin  1898. 

(9)  Brenner.  Loc.  cit. 
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l’opération,  par  les  connexions  mêmes  de  la  tumeur. 

En  effet,  lorsque  la  périgastrite  fait  adhérer  l’esto¬ 
mac  à  la  paroi  abdominale,  il  arrive  que,  pendant 
l’incision  pariétale,  l’estomac  est  ouvert  sur  une 
grande  étendue;  ou  encore,  l’ouveidure  du  péritoine 
s’est  faite  sans  incident,  lorsque,  au  moment  de  pro¬ 
céder  à  la  libération  de  la  tumeur,  l’estomac  est 
largement  déchiré;  dans  ces  cas,  la  résection  est 
tout  indiquée.  Dans  quelques  cas,  l’estomac  faisait 
tellement  corps  avec  la  paroi  abdominale,  que  la 
tumeur  gastro-painétale  a  été  enlevée  en  bloc, 
comme  une  tumeur  maligne.  Mais,  dans  les  autres 
cas,  on  ne  peut  édicter  une  ligne  de  conduite.  La 
résection  est  l’opération  de  choix  dans  les  périgas- 
trites  avec  pénétration  profonde  de  la  tumeur,  dans 
la  paroi  abdominale  antérieure;  la  gastro-entéros¬ 
tomie  est  indiquée  surtout  dans  les  cas  de  symphyse 
étendue  sans  tumeur;  dans  les  périgastrites  avec 
tumeur,  la  gastro-entérostomie  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  le  mauvais  état  du  malade  commande 
d’aller  vite  et  que  la  tumeur  peut,  de  par  son  siège 
à  la  petite  courbure  ou  à  la  région  pyloi’ique,  être 
soustraite  par  la  gastro-entérostomie  à  l’action  irri¬ 
tante  du  contenu  stomacal  et  des  mouvements  péri¬ 
staltiques  de  l’estomac. 

(Reproduction  interdite.) 
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Hydronéphrose  par  coudure  de  Turetère.  —  M.  Bazy 
croit  avoir  trouvé  ,1'explicalion  étiologique  de  certains 
cas  d’hydronéphrose  par  coudure  de  l'uretère  dans  le  fait  ana¬ 
tomique  suivant  :  selon  que  l’uretère  se  trouve  devant  ou 
derrière  une  artère  anormale,  allant  de  l’aorle  abdominale  au 
rein,  cet  uretère,  le  rein  venant  à  s’abaisser,  se  trouvera  accro¬ 
ché  par  l’artère,  s’il  est  derrière  cette  artère,  en  conséquence, 
se  coudera  et  déterminera  de  l’hydronéphrose;  au  contraire 
s’il  se  trouve  passer  devant  l’artère,  le  rein  pourra  s’abaisser 
et  1  entraîner  avec  lui  sans  qu’il  soit  retenu  par  l’artère  et  qu’il 
y  fasse  un  coude. 

.  Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  Dans  la  dernière  séance, 
M.  Deldet  est  entré  dans  des  considérations  anatomiques 
ayant  pour  but  d’e.xpliquer  la  rétraction  de  la  vésicule  biliaire 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’obstruction  biliaire.  Si, 
dtsait-il,  le  calcul  ou  le  néoplasme,  l’obstacle  au  cours  de  la 
bile  siège  dans  le  canal  double,  canal  hépatico-cystique,  la 
vésicule  biliaire,  devenue  inutile,  se  rétracte. 

M.  Hartmann  revient  sur  cette  question  et  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  admettre  l’explication  fournie  par  M.  Delbet, 
attendu  quÿl  a  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  dilatation 
plus  ou  moins  grande  de  la  vésicule  biliaire,  alors  que  les 
calculs  ou  le  cancer  siégeaient  dans'  le  canal  double,  en 
amont  de  la  vésicule  biliaire.  L’explication  fournie  par 
M.  Delbet  reposait  donc,  d'après  M.  Hartmann,  sur  une 
erreur. 

M.  Delbet  ne  manquera  certes  pas  de  répondre  à  M.  Hart¬ 
mann. 


Prolapsus  du  rectum.  —  M.  Picqué  rapporte  l’histoire 
d’un  malade^  plusieurs  fois  opéré  de  prolapsus  rectal  par 
l’opération  de  Gérard-Marchant  et  que  son  élève,  M.  Lenor- 
mand,  a  opéré  avec  succès,  jusqu’ici,  par  le  procédé  de 
Kirsch.  Toutefois  dans  les  cas  graves,  M.  Picqué  estime  que 
la  colopexie  reste  l’opération  de  choix  et  il  ne  pense  pas  que  la 
suture  aux  fils  d’argent  de  Kirsch  puisse  y  suppléer. 

Enfin  il  fait  remarquer  qu’on  a  vu  des  récidives  de  prolapsus 
du  rectum'  opérés  après  trois  ou  quatre  ans.  Il  faut  donc 
attendre  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de  la 
guérison  obtenue  chez  le  malade  de  M.  Lenormand. 

Perforation  de  l’estomac.  —  M.  Bazv  fait  un  rapport  sur 
deux  cas  de  perforation  par  ulcère  rond  de  l’estomac  commu¬ 
niqués  par  M.  Lapeyee  (de  Tours)  et  opérés  par  lui.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  perforation  comme  une 
pièce  d’un  franc;  le  malade  était  déjà  en  pleine  péritonite. 
M.  Lapeyre  fit  la  suture,  mais  le  malade  succomba  sept  jours 
après. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  ulcère  de  la  paroi 
antérieure  avec  fistule  gastro-cutanée.  C’était  une  femme  de 
trente-deux  ans  qui,  à  dix-sept  ans,  après  une  chute,  avait 
ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal.  Elle  ressen¬ 
tait  des  douleurs  profondes,  lancinantes,  et  présentait  un 
empâtement  qu’on  attribua  d’abord  à  une  tuberculose  costale. 
Elle  se  maria;  deux  ans  après  elle  eut  un  enfant  bien  portant; 
puis  elle  fut  reprise  de  douleurs  atroces  au  niveau  du  creux 
épigastrique,  et  une  tumeur  se  forma,  à  ce  niveau,  qui  s’ouvrit 
spontanément  et  donna  issue  à  un  liquide  corrosif;  en  même 
temps,  la  malade  maigrit,  on  constatait  des  craquements  aux 
sommets  pulmonaires;  l’orifice  de  la  fistule  était  entouré  d’une 
zone  rouge,  déterminée  par  l’écoulement  continuel  du  suc 
gastrique.  On  pouvait  voir,  à  travirs  cette  fistule,  la  face 
interne  de  l’estomac. 

M.  Lapeyre  pratiqua  chez  cette  malade  une  opération;  il  fit 
une  incision  oblique,  chercha  un  plan  de  clivage  pour  séparer 
la  muqueuse,  réséqua  les  bords  de  la  fistule  et  fit  une  réunion 
à  trois  plans.  La  guérison  opératoire  lut  facile;  la  malade 
engraissa  et  elle  semblait  devoir  se  remettre  complètement 
quand  elle  fut  emportée,  dix  mois  après,  par  une  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  rapide. 

Ces  cas  de  fistules  gastro-cutanées  sont  rares  et  les  exemples 
de  guérison  de  ces  fistules  sont  également  exceptionnels.  A  ce 
titre,  l’observation  de  M.  Lapeyre  est  intéressante. 

Corps  étrangers  de  l’estomac.  —  M.  Chaput  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur 
Ruysen  (de  Boulogne).  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait 
avalé  son  dentier.  On  fit  une  gastrostomie  et,  en  remontant 
dans  Tœsophage,  on  put  en  extraire  le  dentier  qui  y  était 
resté. 

Drainage  lombaire  dans  les  péritonites  appendiculaires. 
—  M.  'ViLLEMiN  fait  une  intéressante  communication  sur  le 
drainage  lombaire  après  les  opérations  pratiquées  dans  les 
cas  d’appendicites  avec  abcès  ou  avec  péritonite.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades,  M.  Villemin  a  eu  recours  à  ce  mode  de  drai¬ 
nage  qui  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  Reynier,  avec  M.  Chaput,  préfère  à  ce  drainage  lom¬ 
baire  l’ouverture  des  abcès  par  la  voie  rectale  et  se  sert,  dans 
ce  but,  de  la  pince  dilatatrice  du  col  de  Segond,  à  laquelle  il  a 
ajouté  une  sorte  de  troquart,  qui  permet  d’ouvrir  des  abcès 
pelviens  par  la  voie  rectale  sans  risquer  de  léssr  les  artères 
hémorroïdales. 
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Corps  étranger  du  tube  digestif.  —  M.  JBboga  présente 
une  épingle  de  cravate  qui  a  été  avalée  par  un  enfant  et  rendue 
par  l’anus  sans  accidents. 

M.  Le  Dent®,  à  ce  propos,  rapporte  Thistoire  d’un  enfant 
de  trois  mois  qui  avait  avalé  une  épingle  de  nourrice  euvcrte 
et  qui  a  rendu  cette  épingle,  toujours  ouverte,,  .par  l’anus 
soixante^ouze  jours  après.  Les  radiographies  successives 
avaient  permis  de  se  rendre  compte  que  le  corps  étranger 
cheminait  lentement  à  travers  le  tube  digestif.  Cet  enfant  ne 
présenta  aucun  accident. 

M.  Segond  a  eu  à  traiter  en  même  temps  deux  enfants  de 
sept  ansjdont  l’un  avait  avalé  une  plume  à  écrire  et  l’autre  une 
épingle  à  cheveux. 

La  radiographie  permit  de  s’assurer  que  les  corps  étran¬ 
gers,  arrivés  à  un  certain  point  du  tuhe  digestif,  n’en  bou¬ 
geaient  plus.  Ces  deux  enfants  furent  laparratomîsés  et  les 
corps  étrangers  furent  extraits.  Chez  l’enfant  qui  avait  avalé 
l’épingle  à  cheveux,  celle-ci  se  trouvait  dans  la  deuxième  por¬ 
tion  du  duodénum,  dont  il  ne  restait  plus  que  la  séreuse  au 
niveau  du  corps  étranger.  Ces  deux  enfants  ont  bien  guéri. 

M.  Le  Dentu  cite  l’exemple  d’un  Arabe  qui  avait  avalé  une 
énorme  quantité  de  clous  et  qui  en  est  mort. 


'ANALYSES 


MÉDECINE 

Sur  les  anaérobies  dans  le  pus  des  abcès  dysentériques 
du  foie  et  du  cerveau  en  Egypte.  (H.  Legrand  et  E.  Axtsa. 
Deut.  med.  Woeh.,  7  dëc.  igoS,  n-  49,  p.  igSg.)  Legrand 
et  Axisa  étudiant  à  Alexandrie  les  abcès  dysentériques  du 
foie  ont  été  frappés  par  deux  faits  :  d’abord  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  il  existe  constamment  une  nécrose  tout 
à  fait  spéciale  du  parenchyme  hépatique  ;  en  second  lieu 
Texamen  direct  du  pus  montre  souvent  l’existence  de  microbes 
alors  que  les  cultures  restent  stériles. 

Ils  ont  donc  recherché  la  présence  dans  le  pus  de  microbes 
anaérobies,  chez  quatre  malades  atteints  d’abcès  dysenté¬ 
riques  du  foie  et  dont  deux  présentèrent  de  plus  un  abcès  du 
cerveau.  Dans  les  quatre  cas  ils  ont  constaté,  dans  le  pus  des 
abcès  tant  hépatiques  que  cérébraux,  la  présence  de  microbes 
anaérobies  à  l’exclusion  des  aérobies  ;  de  plus  au  niveau  d’un 
abcès  cérébral  ils  ont  décelé  la  présence  d’amibes. 

A.  lemierre. 

Bactériologie  et  épidémie  de  la  dysenterie  chez  l’enfant. 
(Jehle.  Jahrh.  f.  Kind.,  oct.  igoS.)  —  La  dysenterie  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  l’enfant  qu’on  ne  Ta  cru  jusqu'ici, 
surtout  si  l’on  envisage  les  cas  sporadiques.  Ceux-ci  relèvent, 
le  plus  souvent,  d’une  infection  d’origine  alimentaire.  Ils 
frappent  surtout  les  nourrissons  à  l’époque  du  sevrage  et  de 
la  substitution,  au  lait  maternel,  de  lait  de  vache. 

Les  agents  de  la  dysenterie  infantile  ne  sont  pas  uniques, 
l’on  doit  au  moins  considérer  actuellement  comme  tels  le 
baflille  type  Kruse-Shiga,  et  le  bacille  type  Flexner.  Les 
infections  à  type  Flexner  se  distinguent  par  leur  extrême 
contagiosité.  Les  cas  sporadiques  dus  au  bacille  de  Flexner 
paraissent  présenter  une  gravité  variable  :  elle  peut  dépasser 
celle  des  infecdions  à  type  Shiga.  Dans  les  selles  de  malades, 
on  retrouve  exclusivement  un  type  de  bacille  ;  le  sérum  des 
mêmes  malades  agglutine  l’une  ou  l’autre  des  variétés  de 
bacilles  précités,  mais  il  agglutine  aussi  le  bacille  typhique 


à  i/ao,  et  très  souvent,  le  coli-bacille.  Dans  les  autres 
affections  intestinales  .(dyspepsie,  diarrhée  d’été,  choléra 
infantile),  jamais  on  ne  trouve  dans  les  selles  les  bacilles 
dysentériques,  jamais  le  sang  des  enliants  ne  décèle  une  réaction 
positive,  i.  BABONNEtX. 

les  polynévrites  de  la  coqueluche.  (Georges  Richaud, 
Th.  de  Bordeaux,  igoS;  Cadoret  imprimeur.)  —  L’auteur 
conclut  que  les  polynévrites  sont,  parmi  les  paralysies  de  la 
coqueluche,  de  beaucoup  les  plus  rares.  Cinq  cas  seulement 
lui  paraissent  indiscutables  :  ce  sont  ceux  de  Simionesco, 
Michel,  Mœbius,  Moussons,  Moussous  et  Cruchet.  Dans  les 
observations  de  Piron  et  de  Guinon  l’origine  serait  vraisem¬ 
blablement  tuberculeuse,  et  dans  celles  de  Mackey  la  rougeole 
aurait  Joué  un  rôle  aussi  important  que  la  coqueluche.  Ces 
polynévrites,  qui  ont  pour  point  de  départ  pathogénîque  la 
toxî-infection,  affectent  trois  formes  cliniques  :  localisée, 
génénalisée,  pseudo-tabétique.  Leur  diagnostic  présente  les 
plus  grandes  diflScultés  ;  il  est  même  quelquefois  impossible, 
au  moins  au  début.  Ces  difficultés  tiennent  surtout  :  1“  au 
jeune  âge  des  sujets  ;  2”  à  la  fréquence  de  l’association  de  la 
polynévrite  avec  la  poliomyélite  et  la  polioencéphalite  ;  3“  à 
la  similitude  des  symptômes,  principalement  à  la  période  de 
début,  entre  la  polynévrite  et 'la  poliomyélite  antérieure. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Colohépatopexie  ou  substitution  colique  dans  le  traite¬ 
ment  des  adhérences  périgastriques  après  les  opérations 
sur  les  voies  biliaires.  (E.  Wyllys  Andbews.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  dssoc., vol.  XLV,n°  12,  16  sept.  igoS,  p.  819-821.) 
—  Les  adhérences  des  voies  biUaires  sont  inévitables  après 
une  affection  de  celles-ci  et  après  une  opération.  Sauf  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  elles  ne  causent  pas  de  symptômes,  n’ont 
pas  d’inconvénients  et  sont  même,  jusqu’à  un  certain  point, 
utiles.  Dans  les  quelques  cas  où  elles  causent  des  troubles, 
ceux-ci  sont  dus  à  une  mauvaise  position  des  organes  beau¬ 
coup  plus  qu’aux  adhérences  elles-mêmes.  Le  côlon,  la  vési¬ 
cule,  le  duodénum  et  le  pylore  peuvent  adhérer  entre  eux 
sans  qu’il  en  résulte  aucun  trouble.  Mais  si  l’adhérence  se  fait 
avec  les  parties  de  l’estomac  autres  que  le  pylore,  la  gastralgie 
persiste  ou  même  s’aggrave  après  l’opération.  Le  côlon,  lui, 
peut  adhérer  au  foie,  même  par  une  large  surface,  sans  que 
ses  fonctions  soient  le  moins  du  monde  troublées. 

Etant  donné  que  les  adhérences  sont  inévitables,  qu’elles  se 
reproduiront  après  opération,  que  l’interpiosition  de  mem¬ 
brane  de  Gargile  ou  de  poudré  d’aristol  est  un  moyen  totale¬ 
ment  inefficace  pour  empêcher  cette  reproduction;  étant 
donné  d’autre  part  que  les  adhérences  gastriques  donnent 
seules  lieu  à  symptômes,  que  les  adhérences  coliques  sont 
absolument  înoffensives,  il  est  absolument  logique,  selon 
Andrews,  de  diriger  l’opération  vers  la  production  de  ces 
adhérences  coliques.  Après  avoir  libéré  les  organes,  il  fixe  le 
côlon  au  foie  dénudé  par  plusieurs  points  de  suture.  Il  a  suivi 
cette  technique  avec  excellents  résultats  dans  six  cas  d’adhé¬ 
rences  post-opératoires  douloureuses;  et  il  croit  que  maint 
cas  de  gastralgie  post-opératoire,  traité  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  eût  été  plus  rationnellement  et  plus  efficacement 
traité  par  cette  méthode.  f.  gabdner. 

Anastomoses  et  transplantations  vasculaires.  (Carbee. 
Amer.  Med.,  12  août  igoS.)  —  Carrel,  expérimentant  sur  des 
chiens  dans  le  but  d’améliorer  la  technique  opératoire  des 
anévrismes  a  pu  remplacer  un  segment  d’artère  réséqué  par 
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un  segment  de  veine  de  même  longueur.  Après  résection  d’un 
segment  de  carotide  ou  de  fémorale,  il  sutura  à  la  place  un 
segment  de  jugulaire  ou  de  veine  fémorale.  A  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  la  circulation  artérielle  se  rétablit  immédiatement.  La 
suture  et  la  paroi  veineuse  résistent  parfaitement  à  la  tension 
intra-artérielle,  et  la  circulation  semble  normale  dans  le  seg¬ 
ment  sous-jacent  à  l’anastomose.  F.  gardneu. 

OBSTÉTRIQUE 

Hémorragie  soudaine  d'origine  ovarienne  sans  grossesse 
extra-utérine.  (Wheelton  Hind.  Brit.  med.  Journ.,  n°  29, 
p.  189.)  —  On  est  tenté  d’admettre  que  toutes  les  hémor¬ 
ragies  pelviennes  ou  intra-péritonéales  qui  ne  sont  pas  cau¬ 
sées  manifestement  par  des  ruptures  de  vaisseaux,  par  des 
tumeurs  ou  par  des  blessures  vasculaires,  sont  dues  à  une 
grossesse  extra-utérine.  Cependant  l’apoplexie  ovarienne, 
habituellement  limitée  à  la  vésicule  de  Graafe,  peut  causer 
une  rupture  de  l’ovaire  avec  hémorragie  consécutive  dans  le 
péritoine  ;  dans  certains  cas  l’effusion  de  sang  peut  être  très 
abondante. 

Quelques  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  publiés.  M.  Wheel¬ 
ton  Hind  rapporte  une  observation  des  plus  intéressantes 
complétée  par  l'examen  histologique.  Elle  a  trait  à  une  femme 
d’ailleurs  bien  portante,  habituellement  bien  réglée  et  mariée 
depuis  six  semaines.  Elle  fut  saisie  brusquement  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  l’abdomen,  accompagnée  de  pâleur,  petitesse 
du  pouls  et  lipothymie.  Son  état  était  si  alarmant  que  la 
question  d’une  intervention  fut  écartée.  Le  lendemain  matin, 
après  une  amélioration  momentanée,  il  survint  une  nouvelle 
attaque  de  collapsus  et  l’auteur  fut  appelé  à  examiner  la 
malade.  Elle  présentait  tous  les  signes  d’une  hémorragie 
grave  de  la  cavité  abdominale.  Par  le  vagin  on  constatait 
simplement  que  la  sensibilité  était  plus  grande  à  gauche  qu’à 
droite. 

Après  avoir  pratiqué  une  injection  de  sérum,  on  endormit 
la  malade  et  l’abdomen  fut  ouvert.  Après  avoir  enlevé  de 
nombreux  caillots  et  constaté  que  l’utérus  et  les  trompes 
n’offraient  rien  d’anormal,  on  découvrit  que  l’ovaire  gauche 
présentait  un  orifice  de  rupture  d’où  le  sang  suintait.  H  fut 
extirpé  avec  la  trompe  correspondante  et  la  malade  guérit. 

Le  résultat  de  l’examen  histologique  de  la  pièce  fut  le  sui¬ 
vant  :  la  trompe  était  saine  aussi  bien  à  la  coupe  qu’à  l’œil 
nu  ;  I  ovaire  renfermait  un  kyste  hématique  provenant  d’un 
corps  jaune  récent.  Il  était  rempli  de  fibrine  mais  ne  con¬ 
tenait  aucune  trace  de  villosités  choriales  ni  de  tissu  dé- 
cidual. 

Au  début,  malgré  la  régularité  de  la  menstruation  on  avait 
diagnostiqué  une  rupture  de  grossesse  ectopique  et  le  chi¬ 
rurgien  fut  surpris  de  constater  que  les  trompes  étaient 
saines;  on  pensa  alors  à  une  grossesse  ovarique  mais  l’exa¬ 
men  histologique  détruisit  également  cette  hypothèse  et  dé¬ 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  ovarique  consécutive  à 
une  apoplexie  folliculaire.  a.  housquaius. 

Un  cas  de  grossesse  intra-utérine  et  extra-utérine  si¬ 
multanée.  (H.  T.  Miller.  Medical  Record,  7  oct.  igoS, 
vol.  LX'VIII,  n»  t5,  p.  58o.)  —  Une  femme  de  quarante  ans, 
ayant  eu  deux  enfants,  voit  ses  règles  devenir  irrégulières 
pendant  1  automne  de  1904.  En  novembre  la  fosse  iliaque 
droite  devient  proéminente.  En  janvier  igoS,  la  menstruation 
manque.  En  février,  hémorragie  profuse,  signes  d’avortement 
imminent.  An  milieu  de  mars,  pelvi-péritonite  très  aiguë. 


Pendant  toute  la  période  d’octobre  1904  à  mai  1906,  douleur 
presque  constante  dans  la  région  ovarienne  droite.  En  mai 
1905,  Miller  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  et  un  utérus  considérable¬ 
ment  augmenté  de  volume.  Le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
utérine  est  posé  et  à  l’opération,  on  trouve  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  kystique  composée  d’une  enveloppe 
membraneuse  semblable  à  celle  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Quel¬ 
ques-unes  des  nombreuses  adhérences  autour  de  la  tumeur 
sont  d’origine  récente.  Le  pédicule  est  formé  par  la  trompe 
droite.  L’utérus  ressemble  beaucoup  à  un  utérus  gravide. 
Parois  de  la  tumeur  épaisses  de  3  millimètres,  au  pôle  infé¬ 
rieur  se  trouve  une  masse  ressemblant  en  tous  points  à  un 
placenta  :  le  centre  de  cette  masse  est  épais  d’environ  2  cen¬ 
timètres  et  demi,  tandis  que  la  périphérie  se  confond  avec 
la  paroi  du  kyste.  Dans  le  pédicule,  on  trouve  un  caillot  san¬ 
guin  organisé  qui  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  du  sac. 
Cette  dernière  cavité  est  remplie  de  sang  foncé,  dans  lequel 
flottent  des  masses  ressemblant  à  des  tissus  désorganisés, 
probablement  le  fœtus  ayant  subi  des  changements  régres¬ 
sifs. 

L’opération  dure  vingt-cinq  minutes.  Le  surlendemain 
matin,  fausse  couche  de  quatre  mois,  puis  guérison  sans  inci¬ 
dents.  F.  GARDNER. 


UVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  interne  (i),  par  M.  G.  Lemoine. 

Les  traités  de  pathologie  interne  se  multiplient  depuis  quel¬ 
ques  années.  Les  traités  Charcot-Bouchard  et  Brouardel- 
Gilbert  sont  en  cours  de  réimpression,  l’ouvrage  de  M.  Collet 
s’ajoute  aux  manuels  classiques  de  MM.  Dieulafoy  et  Laveran 
et  Teissier,  MM.  Debove  et  Sallard  viennent  de  publier  un 
Traité  élémentaire  de  clinique  médicale.  M.  Lemoine,  dont  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  les  recherches  de  thérapeutique,  fait 
paraître  à  son  tour  un  nouveau  Traité  de  pathologie  interne, 
composé  de  deux  volumes.  Le  premier  comprend  les  maladies 
infectieuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  maladies  du  sang, 
les  maladies  des  voies  respiratoires,  les  maladies  des  organes  de 
h.  circulation,  du  péricarde,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  lé 
second,  les  maladies  des  voies  digestives  :  bouche,  pharynx, 
œsophage,  estomac,  intestin,  péritoine  et  glandes  annexes,  les 
maladies  du  rein,  les  maladies  nerveuses  :  maladies  des  ménin¬ 
ges,  du  cerveau,  du  cervelet,  de  l’isthme  de  l’encéphale,  de  la 
moelle,  des  nerfs,  myopathies,  névroses,  et,  enfin  les  intoxi¬ 
cations.  II  est  difficile  d’analyser  un  tel  ouvrage.  Ce  qui  nous 
a  le  plus  frappé,  en  lui,  c’est  le  souci  qu’a  eu  l’auteur,  d’être 
exact  et  complet.  Toutes  les  questions  qui  intéressent  le  méde¬ 
cin  y  sont  exposées,  toutes  y  sont  mises  au  courant  des  plus 
récentes  recherches.  Les  plus  modestes  y  sont  suffisamment 
traitées  et  celles  qui,  d’habitude,  sont  écartées  des  ouvrages 
analogues,  sous  le  prétexte  qu’elles  n’intéressent  que  les 
spécialistes,  ont  également  trouvé  place  dans  ce  livre.  Chaque 
chapitre  forme  un  tout,  et  le  traitement  n’y  est  pas  négligé. 
Le  livre  de  M.  Lemoine  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui, 
sur  un  sujet  donné  de  pathologie  interne,  veulent  acquérir  rapi¬ 
dement  des  notions  précises.  l.  babonneix. 


(i)  2  vol.  iu-8'>  avec  nombreuses  figures.  —  Prix  ;  16  francs.  — 
Paris,  Yigot  frères. 
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Electrothérapie  clinique  (i),  par  LAQUERniÈnE  et  Delhebm, 
avec  préface  du  professeur  d’Arsonval. 

L’excellent  livre  de  MM.  Laquerrière  et  Delherm  est 
essentiellement  destiné  aux  praticiens;  il  a  pour  but  de 
donner  à  tous  les  médecins  des  notions  simples  et  élémen¬ 
taires  d'électrolhérapie,  de  leur  expliquer  les  raisons  de  son 
emploi,  de  les  renseigner  sur  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  des  diverses  méthodes. 

Il  se  propose  aussi  de  fournir  à  ceux  d’entre  eux  qui 
veulent  faire  quelques  applications,  la  technique  détaillée  des 
procédés  simples  n’exigeant  ni  un  appareillage  coûteux  ni  un 
long  apprentissage. 

L’électro-physique  est  réduite  considérablement,  les  for¬ 
mules  sont  bannies  de  ce  chapitre,  et  sa  compréhension  est 
facilitée  par  des  comparaisons  avec  l'hydraulique. 

Les  auteurs,  après  avoir  décrit  les  appareils  simples, 
exposent  la  manière  de  les  utiliser,  en  insistant  sur  les 
moyens  à  employer  pour  vérifier  leur  fonctionnement  et 
obvier  à  leur  dérangement. 

L’électro-diagnostic  est  exposé  d’une  manière  succincte  et 
claire.  Le  système  nerveux,  le  tube  digestif  sont  décrits 
d’après  les  conceptions  nouvelles  auxquelles  sont  arrivés  leurs 
auteurs  d’après  leurs  travaux  antérieurs  sur  ces  questions.  On 
y  trouvera  aussi,  groupées  en  un  chapitre,  les  différentes 
applications  de  l’électricité  aux  affections  chirurgicales,  et 
aux  accidents  du  travail.  La  radiothérapie,  ses  indications,  ses 
contre-indications,  y  sont  également  traitées.  Le  livre  se  ter¬ 
mine  par  les  applications  gynécologiques. 

En  somme,  cet  ouvrage  est  essentiellement  clinique,  et,  se 
gardant  d’un  enthousiasme  excessif,  il  permet  de  préciser  le 
champ  d’action  de  l’électrothérapie  et  de  la  radiothérapie. 

L.  BABONNEIX. 

L’acide  formique  et  la  force  musculaire  (2),  par  le  docteur 
Clément  (de  Lyon). 

Le  docteur  Clément  consacre  à  l’acide  formique  une  mono¬ 
graphie  que  la  maison  Vigot  frères  a  éditée  de  façon  char¬ 
mante  avec  de  nombreuses  reproductions  de  gravures  an¬ 
ciennes  dans  le  texte. 

L’auteur  revendique  hautement  la  paternité  des  premiers 
travaux  vraiment  scientifiques  sur  l’acide  formique  et  les  for- 
miates,  et  l’on  sait  de  reste  la  faveur  inouïe  dont  ces  médica¬ 
ments  ont  été  entourés  dans  ces  derniers  temps.  Sans  vouloir 
en  faire,  comme  certains  intéressés,  la  panacée  universelle, 
le  docteur  Clément  tend  à  prouver  par  une  étude  physiolo¬ 
gique  bien  conduite  que  l’acide  formique  exerce  une  action 
puissante  et  salutaire  sur  le  système  musculaire,  le  cœur,  la 
respiration,'  le  muscle  vésical  des  vieillards  et  certains  trem¬ 
blements.  Il  est  incontestable  que  ce  médicament  est  un  excel¬ 
lent  tonique,  et  en  cela  nous  fommes  d’accord  avec  l’auteur, 
mais  où  nous  nous  séparons  de  lui,  avec  grand  regret  d’ail¬ 
leurs,  c’est  quand  il  prédit  que  l’acide  formique  détrônera 
l’alcool  et  le  remplacera.  Il  nous  est  douloureux  de  heurter 
les  illusions  généreuses  de  notre  confrère,  mais  nous  ne 
•voyons  guère  la  masse  des  consommateurs  qui  garnissent  les 
tables  des  cafés  ou  qui  stationnent  devant  le  zinc  reluisant 
des  assommoirs,  abandonner  un  jour  l’absinthe  pour  le  for- 
miate  de  soude. 


(1)  In-i8  Jésus  avec  21  fig.  —  Prix  :  3  irancs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

(2)  In-8,  280  p.  —  Paris  1906,  Maloine. 


Cela  n’empêche  pas  le  livre  du  docteur  Clément  d’être 
agréable  et  instructif  à  lire.  a.  gadllieiir  l’hardy. 

Radioscopie,  radiographie,  radiothérapie  (i), 

par  L.-K.  Régnier. 

L’auteur  passe  en  revue  dans  ce  manuel  les  applications 
techniques  et  cliniques  de  la  découverte  de  Rôntgen  à  la 
médecine,  à  la  chirurgie,  aux  accouchements.  L’ouvi'age  est 
clair  et  complet  bien  que  concis.  Il  nous  faut  faire  quelques 
réserves  sur  les  chapitres  relatifs  à  la  radiothérapie  ;  la  radio - 
dermite  y  semble  trop  souvent  considérée  comme  un  moyen 
ou  comme  un  but.  Les  indications  quantitatives  formulées 
pour  la  provocation  de  ces  radiodermites  sont  d’ailleurs  pru¬ 
dentes,  nous  ne  croyons  même  pas  qu’il  «  suffise  d’une  séance 
où  l'on  fait  absorber  4  H  en  sept  ou  huit  minutes  r>  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  de  certaines  affections  «  par  une  seule 
poussée  de  radiodermite  aiguë  du  second  degré  ».  Mais  avant 
tout  c’est  un  principe  discutable  que  celui  de  la  radiodermite 
utile  ou  nécessaire.  g.  legros. 

La  responsabilité.  Etude  de  socio-biologie  et  de  médecine 
légale  (2),  par  le  docteur  Morache,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

On  admet  aujourd’hui  que  les  déments  ne  sont  pas  seuls 
irresponsables,  mais  que  toute  une  série  de  facteurs  peuvent 
diminuer  ou  annuler  la  responsabilité.  L’auteur  étudie  tous 
ces  facteurs  :  hérédité,  déchéance  physique  ou  psychique  ; 
l’influence  du  milieu,  des  intoxications,  des  névroses  ;  la  sexua¬ 
lité  féminine;  le  facteur  misère  est  à  l’origine  de  la  crimina¬ 
lité;  c’est  lui  qu’il  faut,  avant  tout,  combattre. 

Enfin  le  docteur  Morache  montre  combien  il  est  difficile 
d’évaluer  le  degré  de  responsabilité  d’un  prévenu,  et  quelles 
règles  il  faut  suivre  pour  porter  son  jugement. 

L.  ALQUIER. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HAMAMELINEROYA.lapLact.d-  prép-  d  Ilamamelis. 

CAPSULES  OVARIQUBS  VIGIER— ifféuopause.  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  JVIIDY  —  Constipation. 


Contribution  à  l’étude  étiologique  des  othématomes,  par 
Roger  Horteloup.  In-8°  de  562  p.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  — 
Paris,  Steinheil. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PLACE  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  IMMÉDIATEMENT,  par 

suite  de  décès,  à  Gaillon  (Eure).  —  On  céderait  à  bonnes 
conditions  les  livres  et  les  instruments.  —  S’adres.  au  journal. 


(i)  I'  vol.  in-i2  de  210  p.  avec  fîg.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 
J.  Rousset. 

{2)  In-i6  de  275  p.  —  Paris,  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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IFFECTIOIIS  ORDIÂQUES 


C0NVÂI.LAR1A  MAIAUS 

IiANGLEBBRT 

SIROP  :  3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PItllLES  :  6  par  jour. 

SIMRUlESde  eONVXLLÂMRIRE  :  4  par  jour. 


TERPIBE-iMKMMî 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
oûiilepées'p*’ j  our .  BdHaussmaiun,  41^  Paris  etph^**. 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9  ,  Rîie  de  la  Perle,  Paris.  , 


<  GOUTTES  contenant  cbacnne. . .  2  miiiigr, 
I  AMPOULES  Stérilisées  emleDantehacdiic.  .  50 

COMPRIMÉS  dosés  à .  25  - 

'  GRANULES  —  . 


lAltRflEML  ÂDMNi 


Chimiquement  Pur 


!  CHLOROSE  +  PALBDISME 


MYCODEBMINE  -DËJAROIW 


Kextrait.LEVU^ 


«RPnOlletTIILMUCE  FACILES  lu  EROHE 


lN;n£fi?lK2.v 


L’X'X'&iüIh'ê 


SWÉRIEURE  aux  BROMURES  et  à  Mtes  les 

PRÉPARATIONS  BROWIÉES^..^ 

waT DUTES  leurs.  INBIQ  A  T! DUS 


ÉPILEE^SIE  -  N^ÉVRoTeS  " 
HYSTERIE -AllÉIIATîOli  MENTALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK.  32,  Rue  Saint- Aatoiae,  PÀBIS. 


TOHIQDE  ÛJîainilé  ÎÉBHBUOsI 


A.B0Y,Pli'**d6l”Cl 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMAOES 
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SUC  GASTRIQUE  NATUREL 
extrait  dfeTestomac  duporc  Tivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


['SOLI 

SIGZTALU 


DIGITALINEdHOMOLLEtaUEVENNE 
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de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 


OX^IN  «SS 


^ MÊTHARSINATE  CLInN /^affectionsrllmonaires 


(niéthylarsinate  üisodique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 


Gouttes  de  Métharsinate  Clin 


Dose  moyenne  par  Jour  ;  Cinq  centigrammes. 
Indications  thérapeutiques  de  la  Médic; 


PHOSPHOTAL 

(Phosphite  neutre  de  Créosote]. 

Capsules  Clin 
Émulsion  Clin 


GAÏACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  fiafaoo/  cristallisé). 

Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.  15  par  Capsule. 

Solution  Clin  ^ 


SOLUTION 


Salicylate  de  Soude  «u  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

s  ffr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 
BOogr.de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  caté. 

<  Le  Meilleur  Mode  d’administratiou  du  Salicylate  de  Soude.  ’ 


SOLUTION 


d  Antipyrine  du  D*"  CLIN  ] 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

XJn  gramme  d’A.ntipyrine  pure  par  cuillerée  à  st 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée 

^  Se  uend  par  nacons  et  par  demi-flacons. 


ËFiLEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé* 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tlon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra* 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

i»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  ti 

Mure  au  bromure  de  potassiun 
Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


üEMORRHABIES.ANÉMIE.CHLOROtl 

Sftintnient  d«  Oraelitaont  4«  Sanyc-  » 
Partes  msnsasllss  «t  les  débUités  qfnl  an  rteüGata 

DRAGÉES  ‘CARBÔNEL 


L’aménorrhée,  u  dysménorrhée,  la  MENORRHAOii 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

i’APIOLéocl^JORET  &  HOMOLLE 

BÊGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/aca  du  Théâtre  Français)  et  tontes  PharmaeÜB, 


CLIN  «S:  Ci®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C*®,  20,  Rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  PARIS. 


N“  6.  —  MARDI  i6  JANVIER  1906. 


79=  ANNÉE. 


MARDI  16  JANVIER  1906.  —  N”  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  do  Fra 
abonnement  part  du  l"de  chaque  moii 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonneinent 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  do  lO'p 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo: 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE 
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suite  de  la  désignation  de  M.  Gaillens  comme  chef  du  service 
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Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  avenue 


Victoria,  3  (service  du  personnel),  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
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7;  Poirrier,  6;  Ymonet,  5;  Potelet,  3. 
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et  Leconte,  12;  de  Brunet  de  Serbonnes  et  M“®  Debat-Pon- 
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rendent  à  Toulon  et  au  delà. 
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14  SYPÎIlLiS  EXPERIMENTALE  DES  SINGES 

SES  CARACTÈRES 

COmPARAISON  AVEC  LE  CHANCRE  SliRPLE  EXPÉRINIENTAL 

APPLICATIONS  POSSIBLES  A  LA  CLINIQUE  (l) 

Par  le  docteur  Georges  THIBIERGE, 

Médecin  de  l’hôpital  Broca, 

Depuis  longtemps  l’idée  d’inoculer  la  syphilis  aux 
animaux  avait  hanté  l’esprit  d’un  grand  nombre 
d’expérimentateurs;  les  uns  y  étaient  incités  par  une 
simple  curiosité  scientifique,  n’y  voyaient  que  la 
solution  d’un  intéressant  problème  de  pathologie 
comparée,  les  autres  espéraient  trouver  dans  ces 
recherches  le  moyen  de  résoudre  une  série  de  ques¬ 
tions  afférentes  à  la  clinique  humaine,  à  l’étiologie 
■et  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Les  espèces  ani¬ 
males  les  plus  variées,  choisies  pour  la  plupart  au 
hasard,  sans  idée  directrice,  ont  été  soumises  à  des 
■essais  plus  ou  moins  suivis  d’inoculation. 

Quelques-uns  pensèrent  avoir  réussi,  aucun  ne  put 
convaincre  et,  il  y  a  deux  ans,  c’était  un  des  dogmes 
de  la  syphiligraphie  que  la  syphilis  est  une  maladie 
propre  à’ l’espèce  humaine.  A  la  vérité,  quelques 
schismatiques  pensaient  que  des  singes,  peut-être 
■même  quelques  porcs,  avaient  été  inoculés  avec  suc¬ 
cès  au  moyen  de  produits  syphilitiques  :  les  expé¬ 
riences  de  Sperk,  de  Klebs,  de  Martineau  et  Hamonic 
avaient  soulevé  quelques  doutes,  même  parmi  les 
plus  fervents  ;  mais  bientôt  l’incrédulité  était  venue 
en  présence  du  peu  d’importance  des  lésions  au  point 
d’inoculation,  de  tout  phénomène  net  d’infection 
générale,  en  raison  aussi  du  peu  de  précision  appor¬ 
tée  à  la  description  des  lésions  et  de  la  rareté  des 
faits  publiés. 


Au  mois  de  juillet  igod,  MM.  Roux  et  Metchnikofl 
rapportèrent  la  première  expérience  vraiment 
ilémonstrative.  Partant  de  cette  notion  que  les  singes 
anthropoïdes  sont  les  animaux  les  plus  rapprochés 
de  l’homme,  ils  avaient  pensé  qu’ils  étaient  suscep¬ 
tibles  de  contracter  les  maladies  qui  passent  pour 
spéciales  à  l’homme.  Pour  démontrer  le  bien  fondé 
de  cette  opinion,  ils  avaient  tenté  d’inoculer  au  chim¬ 
panzé  la  maladie  qui,  de  l’avis  général,  était  la  plus 
particulière  à  l’espèce  humaine,  la  syphilis. 

Le  résultat  de  leur  tentative  fut  le  développement 
■sur  le  pli  clitoridien,  au  point  d’inoculation,  d’une 
vésicule  qui  se  transforma  les  jours  suivants  «  en 
une  ulcération  enfoncée  au  milieu  d’un  tissu  très 
nettenient  induré.  Le  fond  du  chancre  se  présentait 
sous  forme  d’une  plaque  arrondie  couleur  d’ocre; 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  l’ulcère  s’est  couvert 
d  une  fausse  membrane  grise  avec  des  contours  très 
nets  »  ;  cette  lésion  était,  a  déclaré  M.  Fournier,  en 
tous  points  semblable  au  chancre  humain  le  plus 


(i)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Broca, 


caractéristique  :  comme  celui-ci,  elle  s’accompagnait 
d’une  adénopathie  inguinale,  dure,  multiple  et  indo¬ 
lente.  Pour  compléter  la  ressemblance,  la  lésion  n’était 
apparue  que  vingt-sixjours  après  l’inoculation,  précé¬ 
dée  par  conséquent  d’une  incubation  prolongée,  comme 
le  chancre  syphilitique  de  l’homme.  Ultérieurement, 
ce  chimpanzé  présenta  des  lésions  papulo-squameuses, 
comparables  à  celles  de  la  syphilis  secondaire  de 
l’homme,  une  adénopathie  généralisée,  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate. 

Cette  expérience,  confirmée  bientôt  par  celles  de 
Lassar  qui  a  obtenu  un  succès  sur  un  chimpanzé  et 
de  Neisser  qui  en  a  inoculé  avec  succès  plusieurs, 
est  capitale  dans  l’histoire  de  la  syphilis  ;  d’elle  date 
la  démonstration  de  cette  notion  primordiale  que  la 
syphilis  n’est  pas  spéciale  à  l’homme. 

Les  expériences  ultérieures  de  Metchnikoff  et 
Roux,  lors  de  la  publication  de  leur  dernier  mémoire, 
portaient  sur  22  singes  de  çette  espèce.  Elles  ont  établi 
que  le  chimpanzé  non  seulement  peut  prendre  la 
syphilis,  mais  encore  la  prend  constamment  lors¬ 
qu’elle  lui  est  inoculée  dans  des  conditions  favora¬ 
bles,  qu’il  présente  au  point  d’inoculation  des  lésions 
comparables  au  chancre  de  l’homme.  Ces  lésions  appa¬ 
raissent  quinze  à  quarante-neuf  jours,  en  moyenne 
trente  jours  après  l’inoculation;  elles  débutent 
parfois  par  une  vésicule  herpétiforme  d’apparence, 
d’autres  fois  par  une  saillie  papuleuse  qui  s’étale  les 
jours  suivants,  prend  une  coloration  rose  ou  rouge, 
se  recouvre  d’une  mince  squame;  la  saillie  papu¬ 
leuse  ne  tarde  pas  à  s’éroder;  son  fond  rouge,  régu¬ 
lier,  luisant,  est  alors  en  tout  semblable  à.  celui  du 
chancre  humain  le  plus  typique;  sur  les  parties 
exposées  à  l’air,  le  chancre  se  recouvre  de  croûtes, 
comme  le  chancre  des  régions  sèches  de  la  peau 
humaine.  La  base  delà  lésion  est  indurée.  Le  chancre 
du  chimpanzé  évolue  lentement,  dure  quelquefois 
deux  mois,  puis  guérit  en  laissant  une  cicatrice 
tantôt  pigmentée  tantôt  dépoui’vue  de  pigment. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont 
durs,  volumineux.  L’adénopathie  peut  s’étendre  à 
des  ganglions  éloignés. 

Lorsque  les  animaux  survivent  un  temps  suffisant, 
on  voit  apparaître,  chez  un  tiers  d’entre  eux  au  moins, 
de  dix-neuf  à  soixante  et  un  jours  (en  moyenne 
trente-trois  jours)  après  le  début  du  chancre,  sur 
la  peau  ou  sur  les  muqueuses,  parfois  à  la  fois  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses,  des  accidents  compara¬ 
bles  à  ceux  de  la  syphilis  secondaire  de  l’homme  (i)  : 
ce  sont  sur  la  peau  des  papules  sèches  ou  ulcérées, 
sur  la  bouche  des  plaques  muqueuses;  les  lésions 
cutanées  sont  d’ordinaire  en  petit  nombre  ;  dans  un 
cas,  elles  étaient  très  abondantes,  recouvertes  de 
squames  blanches,  augmentèrent  de  nombre  jusqu’à 
la  mort  qui  survint  par  cachexie.  Chez  plusieurs  ■ 
animaux,  survinrent  des  phénomènes  de  paraplé¬ 
gie,  qui  s’amendèrent  spontanément. 

L’autopsie  des  animaux  ne  montra  aucune  lésion 
viscérale  pouvant  être  mise  d’une  façon  certaine  sur 


(i)  Dans  les  expériences  de  Metchnikoff  et  Roux,  les  chimpanzés 
inoculés  avec  des  produits  provenant  de  macaques  n'ont  pas  pré¬ 
senté  d'accidents  secondaires. 
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le  compte  de  la  sypliLLis.  11  y  a  lieu  oeipendant  de 
uoter,  chez  plusieurs  d’entne  eux,  rexisÆemce  d’une 
hypertrophie  de  la  rate. 

D’autres  espèces  de  singes  anthropoïdes  sont  — 
Metchnikoff'et  Roux,  Nejsser  l’ont  démontré —  sus¬ 
ceptibles  de  faire,  '  après  l’inoculation  de  produits 
syphilitiques  humains,  des  accidents  comparables  au 
chancre  syphilitique  tel  que  nous  le  connaissons  chez 
l’homme. 

Sur  l’orang-outang,  Metchnikoff  et  Roux  ont  par¬ 
fait  la  démonstration  de  l’inoculabilité  de  la  syphilis  : 
ils  ont  vu  se  développer,  au  point  d’inoculation,  des 
vésicules  herpétiformes,  se  transformant  en  peu  de 
jours  en  chancres  indurés  tout  à  fait  typiques,  accom¬ 
pagnés  d’adénopathies  et  guérissant  spontanément. 
Chez  un  animal  (sur  trois  orang-outangs  inoculés), 
il  survint  des  accidents  sec.ondaires,  sous  la  forme 
de  psoriasis  palmaire  des  deux  mains. 

La  syphilis  de  l’orang-outang  s’éloigne,  plus  en¬ 
core  que  celle  du  chimpanzé,  de  la  syphilis  de 
l’homme. 

Sur  le  gibbon,  Neisser  n’a  pas  vu  apparaître  de 
lésion  typique  au  point  d’inoculation,  mais  un  œdème 
dur  du  pénis,  une  tuméfaction  indolore  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  et  une  éruption  papuleuse,  qu’il 
considère  comme  le  résultat  de  l’infection  syphili¬ 
tique.  La  syphilis  de  cet  animal  semble  s’éloigner 
beaucoup  plus  que  celle  de  l’orang-outang  de  la 
syphilis  de  l’homme. 

Les  singes  dont  il  vient  de  nous  entretenir  sont 
tous  des  animaux  de  haute  taille,  difficilement  ma¬ 
niables,  nécessitant  des  aménagements  et  des  soins 
qu’on  ne  peut  facilement  trouver  dans  un  laboratoire  ; 
ils  supportent  mal  la  captivité,  plus  mal  encore  les 
climats  froids  ;  ils  sont,  en  outre,  rares  sur  les  mar¬ 
chés  européens  et  d’un  prix  très  élevé,  qui  les  met 
hors  de  la  portée  de  la  plupart  des  observateurs. 

Si  la  syphilis  n’avait  été  inoculable  qu’aux  anthro¬ 
poïdes,  nul  doute  que  le  champ  de  recherches  ouvert 
par  Metchnikoff  et  Roux  aurait  été  singulièrement 
restreint. 

Mais  leur  première  communication,  en  ramenant 
l’attention  sur  la  syphilis  expérimentale  du  singe, 
remit  en  question  ^interprétation  des  faits  antérieu¬ 
rement  observés,  et  des  expériences  qui  avaient  été 
jusque-là  jugées  sans  valeur.  On  se  dit  que,  puisque 
la  syphilis  des  singes  supérieurs  était  presque  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’homme,  celle  des  singes  inférieurs 
pouvait  bien  n’être  qu’une  syphilis  analogue  à  celle 
des  singes  supérieurs,  et  que,  par  suite,  elle  pouvait 
n’avoir  plus  avec  celle  de  l’homme  que  des  ressem¬ 
blances  éloignées,  qu’elle  pouvait  même  en  être, 
sous  certains  rapports,  fort  différente. 

Sperk,  Martineau  et  Hamonic,  et,  plus  récemment 
Nicolle,  qui  jusque-là  n’avait  pas  fait  connaître  ses 
recherches,  avaient  obtenu  sur  quelques-uns  des 
animaux  qu’ils  avaient  inoculés  des  lésions  trop  dif¬ 
férentes  du  chancre  syphilitique  humain  pour  pou- 
,voir  lui  être  assimilées  d’emblée  ;  mais  ces  lésions, 
■comme  le  chancre  infectant  de  l’homme,  avaient  une 
■période  d’incubation  fort  longue,  elles  duraient  un 
temps  variable  pour  disparaître  spontanément.  L’ab¬ 


sence  d’adénopathie,  l’absence  d’accidents  consécu¬ 
tifs  comparables  aux  accidents  secondaires  de  la 
syphilis  humaine  n’avaient  pas  permis  de  démontrer 
leur  nature  syphilitique. 

La  syphilis  du  chimpanzé,  telle  que  venaient  de  la 
découvrir  Metchnikoff  -et  Roux,  ne  pouvait-elle  être 
considérée  comme  un  chaînon  entre  ces  accidents  et 
la  syphilis  humaine? 

Metchnikoff  et  Roux  ne  tardèrent  pas  à  en  fournir 
la  démonstration  ;  reprenant  sur  plusieurs  espèces 
de  macaques  les  inoculations  de  produits  syphili¬ 
tiques,  ils  obtinrent,  après  une  incubation  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  jours,  des  lésions  limitées  et  peu 
prononcées  consistant  en  rougeur,  tuméfaction,  -des¬ 
quamation  légère  ou  croûte  mince. 

Inoculée  à  un  chimpanzé,  la  lési-on  du  macaque 
donnait  un  chancre  typique  :  la  démonstration  était 
complète. 

Dès  lors,  on  peut  dire  que  le  départ  était  donné. 

Il  devenait  possible  d’utiliser  pour  l’étude  de  la  sy¬ 
philis  des  espèces  de  singes  de  maniemenr  plusfacile 
que  le  chimpanzé  des  espèces  dont  les  laboratoires 
peuvent  aisément  se  fournir  sur  les  marchés  euro¬ 
péens.  -Certes  les  résultats  obtenus  chez  ces  ani¬ 
maux  ne  peuvent  s’appliquer  de  tous  points  à  la 
syphilis  humaine;  il  est  des  questions  qu’ils  ne 
pourront  servir  à  résoudre  avec  autant  de  probabi¬ 
lités  que  les  anthropoïdes,  mais  la  possibilité  de  ré¬ 
péter  les  essais  pour  ainsi  dire  à  discrétion  les  rend 
prédieux. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  sur  un  grand 
nombre  de  catarrhiniens  inférieurs  :  des  cynocé¬ 
phales  (babouin,  sphinx,  hamadryas,  mandril),  des 
cercopithèques  i(fuliginosus,  ruber,  pathas,  caliitri- 
che),  macaques  (cynomolgus,  sinicus,  rhésus,  specio- 
sus),  par  Neisser,  par  Finger  et  Landsteiner,  par 
Roux  et  Metchnikoff.  Ces  diverses  espèces  se  -sont 
montrées  très  inégalement  sensibles  à  la  syphilis. 

En  dehors  des  hamadryas  qui  ont  servi  aux  recher¬ 
ches  de  Finger  et  Landsteiner  et  qui  sont  déjà 
moins  maniables  que  la  plupart  des  autres,  les  es¬ 
pèces  qui,  tout  en  étant  .sensibles  à  la  syphilis,  se 
prêtent  le  mieux  aux  recherches,  sont  surtout  les 
macaques  cynomolgus  (m.  japonais)  et  sinicus  (bon¬ 
net  chinois).  Ce  sont  ces  deux  espèces  que  nous 
avons  jusqu’ici  presque  exclusivement  utilisées  dans 
les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  cet  hôpital  r 
avec  M.  Ravaut. 

De  toutes  ces  recherches,  il  résulte  clairement 
que  diverses  espèces  de  singes  inférieurs  peuvent  ; 
prendre  la  syphilis  par  inoculation,  mais  que  cette  .j 
syphilis  ne  se  traduit  que  par  une  lésion  locale  au 
point  d’inoeulàtion,  sans  retentissement  sur  les  gan-  1 
glions  lymphatiques  correspondants,  tout  au  moins  .> 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  sans  retentisse-  j 
ment  appréciable  -sur  l’état  général  des  animaux.  j 

La  syphilis  de  ces  singes  est  essentiellement  une  î 
syphilis  à  symptôme  unique,  arrêtée  au  premier  acte  ; 
de  son  évolution  ■:  elle  traduit  une  immunité  rela- 
tive  de  ces  animaux  vis-à-vis  de  l’infection  syphili-  ) 
tique,  une  résistance  au  virus  syphilitique  plus  ac-  .V 
centiiée  que  celle  des  singes  anthropoïdes.  ' 
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Les  pipemières  recbeopches  suivies,  celles  de  Ni¬ 
colle,  de  Metchnikoff  et  Roux,  de  Neisser,  semble- 
l’aient  devoii’  faire  admettre  pour  certaines  espèces 
de  singes  une  immunité  variable  d’un  individu  à 
l’autre  :  les  inoculations  ne  réussissaient  que  sur  le 
tiers  environ  des  animaux.  Dans  nos  recbercbes, 
nous  avions,  M.  Ravaut  et  moi,  obtenu  des  résultats 
constants  chez  deux  espèces  de  macaques,  le  bonnet 
chinois  et  le  japonais,  en  inoculant  les  animaux  par 
scarification  au  bord  libre  de  la  paupière.  Finger  et 
Landsteiner  ont  obtenu  des  succès  constants  grâce  à. 
un  procédé  un  peu  compliqué,  l’inoculation  «  en 
poche  »,  au  moyen  d’une  lancette  cannelée  et  en, 
ayant  soin  d’insérer  de  petites  particules  de  tissu 
morbide. 

L’inoculation  peut  réussir  sur  les  différentes 
régions  du  corps;,  cependant  elle  semble  donner  plus 
de  succès  à,  l’extrémité  céphalique  que  sur  le  tronc 
et  surtout  qu’aux  organes  génitaux.  Le  bord  libre  de 
la, paupière  a,  l’avantage  de  rendre  plus  facile  l’obser¬ 
vation  des  lésions,  et  la  préservation  de  la  lésion 
contre  les  traumatismes  extérieurs,  et  de  faciliter  la 
comparaison  avec  la  région  homologue. 

Quel  que  soit  le  mode  d’inoculation  et  quelle  que 
soit  la  région  choisie,  le  traumatisme  expérimental 
guérit  rapidement;  au  bout  de  peu  d’heures  ou  de 
jours  il  n’en  reste  plus  traces.  Avant  que  devienne 
apparent  le  résultat  de  l’inoculation,  il  s’écoule 
toujours  un  temps  fort  long,  de  douze  à  quarante 
jours;  dans  nos  expériences,. la  moyenne  a  été  de 
vingt  trois  jours;  c"est  aussi  celle  que  donne  Met¬ 
chnikoff. 

Si  l’inoculation  a  été  faite  sur  une  région  glabre 
ou  à  peine  velue,  la  réussite  se  traduit  par  l’appari¬ 
tion,  après  la  période  d’incubation,  d’une  tache  rouge 
sur  laquelle  se  développe  une  saillie  di’apparence 
papuleuse,  de  coloration  rouge  ou  rosée,  qui  se 
recouvre  de  squames  blanchâtres  ou  grisâtres  plus 
ou  moins  larges,  rarement  épaisses.  Cette  saillie 
papuleuse,  peu  saillante,  tantôt  nettement  limitée, 
tantôt  à  contours  diffus,  est  parfois  légèrement 
infiltrée,  ferme  à  la  palpation,  jamais  elle  ne  présente 
une  induration  limitée,  comparable  à  l’induration, du 
chancre  humain  ou  du  chancre  du  chimpanzé  ou  de 
l’orang-outang.  Dans  quelques  expériences,  elle  peut 
s’excorier,  être  le  siège  d’une  érosion  ou  d’une  ulcé¬ 
ration  peu  profonde.. 

Finger  et  Landsteiner  décrivent  des  lésions  plus 
considérables,  des  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic, 
à  contours  anfractueux,  rouges  et  couverts  de  croûtes, 
au-dessous  desquelles  se  produit  une  sérosité  rouge 
jaunâtre  :  ces  lésions  n’ont  pas  été  signalées  par 
d’autres  observateurs. 

Sur  le  bord  libre  de  la  paupière,  où  nous  avons 
pu  étudier  la  réaction  syphilitique  du  macaque  avec 
plus  de  précision,  nous  avons  constaté,  M.  Ravaut  et 
moi,  les  lésions  suivantes  : 

Au  début,  apparaît  un  œdème,  qui,  d’abord  limité 
au  niveau  des  points  d’inoculation,  diffuse  peu  à  peu 
netteté.  Les  jours  suivants, bn  voit 
1  inbltration  augmenter,  s’étendre  parfois  à  toute  la 
ongueur  du  bord  libre,  qu’elle  transforme  en  un 


véritable  bourrelet.  Plus  souvent,  l’œdème  est  moins 
diffus;  mais  il  se  produit  au  niveau  des  points  d’ino¬ 
culation  un  véritable  nodule  inflammatoire,  de  cou¬ 
leur  rouge,  quelquefois  foncé,,  le  plus  ordinairement 
légèrement  cuivré;,  ce  nodule,  brillant  à  sa  surface,, 
rappelle  assez  bien  l’aspect  de  certaines  syphilides 
papuleuses  de  l’homme.  Jamais  nous  n’avons  constaté 
nettement  l’induration  de  ces  nodules  ;la  consistance 
de  la  paupière  paraît  seulement  un  peu  augmentée  à 
leur  nivea.u.  Une  fois  installée.,  la  lésion  persiste 
pendant  un  tenapsfort  long;  quelquefois  on  voit  sa 
surface  se  recouvrir  de  légères  squames  lamellaires 
grisâtres;  le  plus  souvent,  elle  ne  présente  d’autres 
modifications  qu’un  affaissement  insensible,  telle¬ 
ment  lent  qu’on  en  trouve  encore  les  traces  au  cin¬ 
quantième  jour. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l’inoculation, ,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  des  singes  inférieurs  sont 
rarement  influencés  par  elle,  et  lorsqu’ils  en,  res¬ 
sentent  les  effets,  leur  tuméfaction  est  toujiours  très 
peu  prononcée. 

Dans  les  inoculations  assez  nombreuses  faites 
depuis  deux  ans  aux  macaques  et  aux  autres  catar- 
rbiniens  inférieurs,  aucun  observateur  n’a  constaté 
de  phénomènes  d’infection  généralisée,  rien  sur  les 
muqueuses  ou  sur  la  peau  qui  puisse  être  comparé 
aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis  humaine. 

Si  peu  cons-idérable  que  soit  la  lésion  du  macaque, 
elle  est  cependant  caractéristique  de  la  syphilis. 

Elle  se  rapproche  du  chancre  syphilitique  et  se 
distingue  de  toute  autre désion  par  la  longue  durée 
de  son  incubation,  par  sa  tendance  à  la  guérison 
spontanée  au  bout  d’un  temps  variable  ;  elle  se  rap¬ 
proche  encore  de  là  syphilis  par  ses,  caractères 
microscopiques,  sur  lesquels  je  ne  puis  insister  ici 
et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  infiltration  cellu¬ 
laire  abondante,  se  localisant  de  préférence  autour 
des  vaisseaux  sanguins  gros  et  petits  et  se  compo¬ 
sant  uniquement  de  lymphocytes  et  de  plasmazellen. 

Enfin,  elle  a  encore  une  des  caractéristiques  capi¬ 
tales  de  la  lésion  initiale,  de  la  syphilis  :  elle  ne  peut 
pas  se  reproduire  chez  le  même  animal  ;  elle  confère 
visr-à-vis  du  virus  syphilitique  une  immunité  que 
nous  n’avons  jamais  trouvée  en  défaut  et  que  nous 
avons  nettement  mise  eu  lumière,  M.  Ravaut  et  moi, 
en  inoculant  simultanément  avec  les  mêmes  produits 
virulents  des  animaux  neufs  qui  réagissaient  et  des 
animaux  ayant  déjà  réagi,  chez  lesquels  l’inoculation 
restait  négative. 

En  résumé,  la  syphilis  des  catarrhiniens  inférieurs 
se  réduit  à  des  lésions  locales  au  point  d’inoculation, 
lésions  dont  l’analogie  morphologique  avec  le  chan¬ 
cre  syphilitique  de  l’homme  est  lointaine,  mais  qui 
présentent  les  caractéristiques  essentielles  de  ce 
chancre  :  la  longue  duré©  de  l’incubation,  la  guérison 
spontanée,  la  prédominance  de  lésions  périvascu¬ 
laires. 

Des  produits  syphilitiques  divers  ont  été  inoculés 
à  des  singes  inférieurs  ;  les  sécrétions  du  chancre 
syphilitique,  des  plaques  muqueuses,  des  fragments 
de  ganglions  lymphatiques  provenant  de  syphili¬ 
tiques  secondaires,  du  sang  de  syphilitiques  secon¬ 
daires,  le  sperme  de  sujets  atteints  d’accidents 
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secondaires  (dans  une  expéi’ience  récente  de  Finger 
et  Landsteiner),  ont  donné  des  résultats  positifs.  De 
même  les  accidents  obtenus  par  une  première  ino¬ 
culation  de  produits  syphilitiques  à  un  macaque  ont 
pu  être  inoculés  avec  succès  à  un  deuxième  macaque, 
ou  à  un  autre  catarrhinien  inférieur.  Finger  et 
Landsteiner  ont,  contrairement  à  Salmon,  obtenu  des 
résultats  positifs  par  inoculation  du  produit  de  râclage 
de  deux  gommes  syphilitiques. 

Par  contre,  nous  avons  échoué,  M.  Ravaut  et  moi, 
lorsque  nous  avons  tenté  l’inoculation  de  liquide 
céphalo-rachidien  de  syphilitiques  secondaires,  alors 
même  que  ce  liquide  renfermait  un  grand  nombre 
de  lymphocytes. 

L’inoculation  au  singe  peut  donc  permettre  de 
reconnaître  la  virulence  de  produits  syphilitiques. 
Elle  a  permis  d’entreprendre  déjà  des  recherches 
sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  :  je  ne  vous  en 
entretiendrai  pas  aujourd’hui,  me  bornant  à  vous 
exposer  ce  qui,  dans  ces  recherches,  peut  avoir  trait 
au  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  et  du  chancre 
en  particulier. 

L’apparition,  au  temps  voulu,  d’altérations  sem¬ 
blables  après  inoculation  du  produit  d’une  lésion  ul¬ 
céreuse  des  organes  génitaux,  permet  d’affirmer  la 
nature  syphilitique  de  celle-ci.  Plaques  muqueuses 
ou  chancre  infectant  peuvent,  seuls,  en  effet,  parmi 
les  affections  des  organes  génitaux,  provoquer  une 
pareille  réaction. 

L’expérimentation  permet,  en  outre,  de  reconnaître 
si  une  lésion  donnée,  sur  la  nature  de  laquelle  la  cli¬ 
nique  pouvait  laisser  hésiter,  est  un  chancre  syphi¬ 
litique  ou  un  chancre  simple. 

En  effet,  le  chancre  simple  est  inoculable  au  singe  : 
des  expériences  déjà  anciennes  d’Auzias-Turenne, 
celles  plus  récentes  de  Fournier,  Krishaber  et 
Barthélemy,  et  surtout  celles  de  Ch.  Nicolle  avaient 
montré  que,  dans  un  nombre  de  cas  plus  ou 
moins  élevé,  l’inoculation  du  chancre  simple  à  di¬ 
verses  espèces  de  singes  peut  réussir.  Les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  poursuivies  dans  cet  hôpital 
avec  MM.  Ravaut  et  L.  Le  Sourd  nous  ont  permis 
d’établir  que  l’inoculation  du  pus  de  chancre  simple 
au  bord  libre  de  la  paupière  des  macaques'  donne 
constamment  des  résultats  positifs.  Il  n’y  a  d’excep¬ 
tion  que  dans  les  cas  où  on  a  multiplié  les  inocula¬ 
tions  sur  un  même  animal  :  au  bout  de  deux  ou  trois 
inoculations,  il  s’est  établi  une  sorte  d’immunité  lo¬ 
cale  qui  empêche  la  réussite  des  inoculations  ulté¬ 
rieures. 

Mais  si  certains  macaques  réagissent  aussi  régu¬ 
lièrement  au  virus  du  chancre  simple  qu’au  virus 
syphilitique,  ils  réagissent  de  façon  très  différente,  et 
dans  des  conditions  de  temps  très  différentes. 

Le  chancre  simple  se  développe,  comme  chez 
l’homme,  sans  incubation.  Vingt-quatre  à  trente-six 
heures  après  une  inoculation  au  front  ou  en  tout 
autre  point  de  la  surface  cutanée,  il  se  traduit  déjà 
par  une  petite  saillie  papuleuse  rouge,  bientôt 
centrée  par  une  pustule  qui  se  rompt,  et  laisse 
une  petite  ulcération,  excavée  et  recouverte  d’un 


exsudât  blanc  légèrement  jaunâtre  :  c’est,  en  petit, 
mais  avec  les  mêmes  caractères,  le  chancre  simple 
de  l’homme,  mais  un  chancre  qui  évolue  rapidement 
et  qui,  à  moins  qu’on  ne  l’irrite,  est  réparé  en  six  à 
dix  jours. 

Sur  le  bord  libre  des  paupières,  le  chancre  simple 
du  singe  est  plus  caractéristique  encore  et  contraste 
avec  le  chancre  syphilitique  de  même  siège  :  il  se 
traduit  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures 
par  de  l’œdème  de  la  paupière  et  une  légère  rougeur 
du  tégument,  qui  au  bout  de  quarante-huit  heures 
s’accompagne  d’un  degré  accentué  d’ectropion;  sur 
le  bord  libre  de  la  ligne  d’implantation  des  cils,  on 
voit  une  ou  plusieurs  pustules  jaunâtres,  allongées. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  lésions  atteignent  leur 
maximum;  la  paupière  inoculée  est  le  siège  d’un 
œdème  considérable,  tant  au  niveau  de  sa  surface 
libre  que  dans  sa  profondeur;  elle  est  en  ectropion 
et  laisse  voir  les  ulcérations  du  bord  libre  et  des 
taches  crémeuses  à  la  face  muqueuse.  Une  couche 
de  pus  plus  ou  moins  abondante  est  étalée  sur  la 
cornée. 

Le  pus  des  ulcérations  renferme,  outre  divers  mi¬ 
croorganismes,  de  très  nombreux  bacilles  de  Ducrey. 

Les  jours  suivants,  les  lésions  restent  station¬ 
naires,  puis  ell.es  s’atténuent  peu  à  peu  et  guéris¬ 
sent  en  douze  à  vingt-quatre  jours  à  partir  du  jour 
de  l’inoculation. 

Vous  voyez,  sur  les  animaux  que  je  vous  pré¬ 
sente,  le  contraste  entre  les  réactions  palpébrales 
du  singe  aux  deux  grandes  affections  vénéi’iennes 
de  l’homme.  Vous  remarquerez  que,  chez  le  singe, 
les  mêmes  éléments  que  chez  l’homme  servent  à  les 
différencier  :  il  n’y  a  de  changé  que  l’intensité  de  la 
réaction,  due  à  une  diminution  de  la  réceptivité  chez 
le  singe. 

Les  singes,  et  plus  spécialement  les  macaques, 
peuvent  donc  fournir  les  éléments  d’un  diagnostic 
expérimental  de  ces  deux  affections. 

Certes,  ces  données  ne  sauront  jamais  être  appli¬ 
quées  à  la  clinique  que  dans  des  cas  exceptionnels  : 
on  doit  reconnaître  le  chancre  syphilitique  par  les 
procédés  cliniques,  de  même  que  la  nature  d’une 
pleurésie  doit  être  recherchée  tout  d’abord  par  les 
méthodes  cliniques;  mais,  de  même  que  dans  les  cas 
douteux  on  s’adresse  à  l’inoculation  au  cobaye  pour 
déterminer  la  nature  d’un  exsudât  pleural,  de  même 
on  peut  dans  un  cas  douteux  s’adresser  au  macaque 
pour  fixer  la  nature  d’une  affection  ulcéreuse  des 
organes  génitaux. 

Il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  peut  présenter  une 
importance  telle  qu’aucun  doute  ne  doit  rester  sur 
lui,  par  exemple  chez  des  sujets  dont  le  mariage  est 
imminent  ou  dans  des  expertises  médico-légales  où 
de  graves  intérêts  peuvent  se  trouver  en  jeu  :  l’ino¬ 
culation  peut  en  vingt  à  vingt-cinq  jours,  c’est-à-dire 
dans  un  temps  plus  court  que  l’apparition  d’une 
roséole,  qui  peut  d’ailleurs  manquer  de  paraître, 
fournir  la  réponse  à  cette  question  parfois  si  angois¬ 
sante. 

Certes,  la  découverte  du  parasite  de  la  syphilis 
réduit  les  conditions  d’emploi  de  l’expérimentation 
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nour  le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  11  peut 
cependant  se  présenter  des  circonstances  ou  1  inocu- 
Ltion  au  singe  puisse  rendre  des  services  qu  on 
demanderait  vainement  à  la  recherche  du  parasite  de 

^‘^En  tou^cas,  il  m’a' paru  intéressant  de 
ser  à  l’occasion  du  diagnostic  du  chancre  syphil 
tique  l’état  d’une  des  questions  les  plus  palpitantes 
de  la  syphiligraphie  contemporaine  et  de  vous  mon¬ 
trer  quïques-uns  des  progrès  que  1  expérimentation 
a  permis  de  réaliser  dans  ce  domaine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  JANVIER  1 906) 


Observations  faites  au  Mont-Blanc  sur  l’hyperglohulie 
des  altitudes,  par  MM.  Guillemard  et  Moog.  —  Les  expé¬ 
riences  faites  par  ces  auteurs  sur  des  cobayes,  en  juillet  der¬ 
nier  au  Mont-Blanc,  leur  ont  montré  que  l’action  des  hautes 
altitudes  sur  le  sang  se  traduit  toujours,  et  dès  le  second  jour 
au  moins,  par  une  hyperglobulie  totale  attestée  par  une  dimi¬ 
nution  de  sa  valeur  globulaire  et  coïncidant  avec  un  déplace¬ 
ment  considérable  des  hématies  vers  la  périphérie. 


(séance  du  9  JANVIER  I906) 

Sur  l’hordénine,  par  M.  Léger  et  par  M.  L.  Camus. 

M.  Léger  a  pu  extraire  des  touraillons  d'org-e  un  alcaloïde  nou- 
yeau  qu’il  propose  de  nommer  hordénine  et  dont  il  a  fait  1  étude 
chimique. 

M.  L.  Camus  a  entrepris  l’étude  physiologique  de  ce  nouvel 
alcaloïde.  11  s’est  demandé  d'abord  si  les  propriétés  de  cette 
substance  n’avaient  pas  été  entrevues  parles  expérimentateurs 
qui  ont  étudié  l’orge  au  point  de  vue  thérapeutique. 

En  1890,  M.  G.  Roux  [de  Lyon]  (i)  faisait,  en  effet  connaî¬ 
tre,  dans  un  travail  sur  les  touraillons  d’orge,  que  ce  produit 
employé  comme  milieu  de  culture  est  parfois  très  nuisible  au 
développement  de  certains  microbes  et  en  particulier  des 
vibrions  cholériques.  Cette  remarque  fut  suivie  d  un  certain 
nombre  d’applications  médicales  dans  la  dysenterie  et  les 
affections  cholériformes. 

M.  Boinet  a,  d’ailleurs,  bien  résumé,  en  1901,  tous  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  cette  question  (2). 

On  se  trouve  aujourd’hui  en  face  du  problème  suivant  ; 
Quelles  sont  les  propriétés  physiologiques  de  1  alcaloïde 
extrait  des  touraillons  ét  dans  quelles  limites  peut-on  en  essayer 
l’i'ction  thérapeutique  ? 

L’étude  que  poursuit  M.  L.  Camus  donnera,  à  brève 
échéance,  la  réponse  à  ces  questions;  pour  l’instant,  il  se 
borne  à  faire  connaître  les  propriétés  toxiques  et  le  degré  de 
toxicité  de  la  substance. 

Le  sulfate  d’hordénine,  qu’il  a  employé,  est  une  substance 
peu  toxique;  elle  donne  lieu,  quand  elle  est  injectée  ou  ingérée 
à  forte  dose,  à  des  manifestations  d’origine  corticale  et  bul¬ 
baire.  Quand  la  mort  ?e  produit,  elle  est  déterminée  par  un 


(1)  Lyon  médical,  1890,  p.  476. 

(2)  Boinet.  Du  touraillon  d’orge  en  thérapeutique,  Marseille 
medicaZ,  i5  nov.  1901,  p.  673-681. 
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arrêt  de  la  respiration.  Si  l’animal  survit  après  avoir  été  forte¬ 
ment  intoxiqué.  Use  remet  complètement  et  très  rapidement; 
dans  les  jours  qui  suivent,  son  poids  n’est  pas  sensiblement 
modifié. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  JANVIER  I906) 

Première  séance  de  l’an  1906.  Discours  d’usage.  M.  Bal- 
ZER  remercie  en  termes  émus  la  Société,  le  bureau,  le  secré¬ 
taire  général,  d’avoir  bien  voulu  lui  faciliter  sa  tâche  de  pré¬ 
sident.  M.  Barth,  en  lui  succédant  au  fauteuil,  lit  une  allocu¬ 
tion  très  applaudie,  au  début  de  laquelle  il  rend  un  hommage 
pieux  à  la  mémoire  de  son  père,  qui  fut  un  des  fondateurs  de 
la  Société  médicale,  et  dans  laquelle  il  loue  comme  il  convient 
les  distingués  médecins  du  Yal-de-Grâce  qui  ont  su  faire  de 
cette  École  un  centre  d’études' d’hygiène,  de  clinique  et  de 
bactériologie  de  premier  ordre,  et  qui  apportent  régulière¬ 
ment,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  fruit  de  leurs  tra¬ 
vaux  et  de  leur  expérience. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  bactériologique  des 
lésions  encéphalo-méningées  chez  le  nouveau-né  syphili¬ 
tique.  —  MM.  Paul  Ravaut  et  André  Ponselle  apportent 
l’observation  d’un  nouveau-né  syphilitique  qui  entra  dans  le 
service  de  M.  Thibierge  trois  semaines  après  sa  naissance, 
présentant  des  syphilides  papuleuses  très  confluentes  et  une 
grosse  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Cet  enfant  était 
atteint  en  outre  de  convulsions  des  muscles  de  la  face,  des 
globes  oculaires,  et  de  contractures  de  la  nuque. 

Une  ponction  lombaire  révéla  une  grosse  lymphocytose 
sans  présence  de  microbes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Les  crises  convulsives  persistèrent  jusqu’à  la  mort;  déter¬ 
minée  quelques  jours  après  par  les  progrès  croissants  de  la 
cachexie  syphilitique. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  foie  silex  très  net,  et 
une  énorme  hypertrophie  de  la  rate.  Au  niveau  du  cerveau 
on  constate  :  de  la  congestion  vasculaire  et  un  peu  d’épais¬ 
sissement  des  méninges  au  niveau  du  cortex.  Au  niveau  de 
la  base  ;  il  existe  un  exsudât  séro-fibrineux  dans  la  région  du 
chiasma,  recouvrant  comme  une  toile  d’araignée  infiltrée  de 
sérosité  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  cette  région. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  différentes  régions  et  colo¬ 
rées  par  la  méthode  de  Ramon  y  Gajal  modifiée  par  M.  Leva- 
diti,  permirent  de  constater  la'présence  de  spirochètes  nom¬ 
breux  dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  dans  leurs  parois  et 
surtout  dans  les  exsudats  péri-vasculaires. 

Dans  l’intérieur  des  veines  qui  sont  situées  au  milieu  des 
foyers  exsudatifs  on  constate  des  amas  de  leucocytes  mono- 
nucléés,  des  globules  rouges  très  altérés  et  des  spirochètes. 
Ces  derniers  se  retrouvent  également  dans  les  parois  de  quel¬ 
ques  vaisseaux  et  atteignent  leur  complet  développement 
dans  l’exsudât  péri- vasculaire.  Ce  dernier  est  formé  d’un 
réticulum  fibrineux  infiltré  de  cellules  uninucléées  au  milieu 
desquelles  se  trouvent  des  spirochètes  très  longs,  très  bien 
enroulés,  caractéristiques. 

La  constatation  de  ces  faits  montre  une  fois  de  plus  le  rôle 
pathogène  des  spirochètes  dans  la  syphilis  et  permet  de 
s  jvre  à  la  piste,  pour  ainsi  dire,  ce  microorganisme  dans  ses 
différentes  étapes. 

I  On  peut  penser  que,  dans  des  manifestations  moins  aignës 
de  syphilis  nerveuse,  semblable  constatation  pourra  être 
faite. 
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Intoxication  mercurielted’origine' thérapeutique;  mort; 
autopsie.  —  MM.  EeNoib  eu  G amus^  rapportant  Fabservation 
d'une  malade  adulte  qui  reçut  quatre  injections  di'hudle' gniaC; 
eu  l’espace  d’un  mois.  Trois  jours  après  la  dernière  injection, 
apparurent  les  premiers  symptômes  de  la  stomatite,  puis  suc¬ 
cessivement  se  manifestèrent  de  l.’albumine,  de  la  diarrhée  et 
la  malade  mourut  dans  la  cachexie. 

Cette  communication  soulève  une  longue  et  vive  discussion 
à  laquelle  prennent  part  les  dermatologistes  et  les  syphili- 
graphes  surtout. 

M.  Brocq  entame  le  feu;  il  fait’ remarquer  que  la  dose  de 
mercure  correspondaut  à  chaque  injection  n’étant'  pas  indi¬ 
quée  par  M.  Le  Noir  dans  son  cas-,  celui-ci  ne  peut  être  exac¬ 
tement  apprécié,  attendu  que  la  composition  de  l'huile' grise 
et  sa  teneur  en  mercure  sont  extrêmement  variables  suivant 
les  médecins  qui  la  prescrivent;  M.  Brocq  fait  ensuite  remar¬ 
quer  que,  s’il  est  possible  de  voir  survenir  de  la  stomatite  et 
des  signes  d’intoxication  àlh  suite  des  injections  d’huilë  grise, 
ces  accidents  sont  cependant  singulièrement  rares,  et  que 
cette  méthode,  pour  toute  une  catégorie  de  malades,  obligés 
de  continuer  leur  travail  et  empêchés  dé  venir  se  soigner  sou- 
vent,  ast.eX'trêmeraent  sûre  et  pratique,  puisqjie  ces  injections 
nei  sont  pas-  douloureuses,,  puisqu’il  suffit  d.’ en  faire  une  par 
semaine  pendant  quatre  semaines„après  quoi  on  peut  s’arrêter 
et. reprendre  pendant  une  autre  série. 

jM.  Balzeu  s’associe  complètement  à, l’opinion  de  M.  Brocq 
et,  il  affirme  que  les  accidents  dus  à  l’huile  grise  sont  ou  la 
conséquence  d’une  faute  opératoire  ou, le  résultat  de  Fabsence 
des,  soins  de  la  bouche. 

M.  THiBiERGE,,à  son  tour,  dit  quoi  pratique  plus  de  5,ooo.in" 
jections  d’huile  grise  par  an  et.  qu’il  m’observe  presque  jamais 
d’accidents. 

C’est  aussi, l’opinion  de  M,.  Queïrat. 

En  somme,  tous  les  syphiligraphes  paraissent  d! accord  pour 
affirmer  l’innocuité  ordinaire  de  l’huile  grise  et  en  préconiser 
l’emploi  dans  presque  tous  les  cas. 

II.  n’y  a  qu’au  cas  de  néphrite  qu’il,  vaut  peut-être  mieux 
avoir  recours  aux  préparations  de  sels  solubles;  c’est  au 
moins  L’opinion  de  MM.  Le  Genore  et  Faisans,,  dont  l’avis  est 
partagé  par  le  plus  grand  nombre  des  spécialistes. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i3_  janvier  1906) 

Action  de  l’urée  sur  le  cœur  isolé  et  survivant  des  mam¬ 
mifères.  —  M.  Beckmann.  De  ses  expériences  faites  avec  la 
méthode  de  Langendorff-Locke,  M.  Beckmann  conclut  que 
l’action  de  l’urée  sur  le  cœur  isolé  et  survivant  des  mammi¬ 
fères  ne  doit  pas  être  regardée  comme  celle  d’uq  moyen  de 
nutrition,  mais'  bien  comme  celle  d’un  moyen  de  stimulation 
possédant  une  force  efficace  et  amenant  un  effet  assez  per¬ 
sistant. 

Influence  des-  extraits  des  organes  et  des  tissus  animaux 
soumis  à  l’autolyse  sur  la  production  de  l’adrénaline.  — 
Continuant  leurs  recherches  sur  ce  sujet,  MM.  Abblous, 
Soulié  et  Toujan  admettent,  qu’il  existe  dans  les  extraits  des 
organes,  surtout  dans  les  extraits  musculaires,,  préalablement 
soumis  à  l’autolyse,  et  plus  encore  dans  les  extraits- de  mus¬ 
cles  ayantsubi  un  certain  degréde  putréfaction,  des  substances 
qui  peuvent  agir  sur  les  extraits  surrénaux,  pour  augmenter 
notablement  leur  teneur  en  adrénaline.  1 


Modification  de  la  tétanie  par  l’application  d'un  courant 
alternatif  de  la.  bouche  à  la  nuque.  —  M.  Prévost  et’ 

M*'®  Stern  concluent  :  1°  La  crise  épileptiforme  provoquée 
par  l’application  d’un  courant  alternatif,  de  la  bouche  à  lai 
nuque,  chez  un  animal  atteint  de  tétanie,  est  capable  de  faire 
cesser  la  tétanie  ou  de  l’atténuer;  a"  elle  peut  éloigner  l’ap¬ 
parition  des  crises  de  tétanie;  3“  elle  peut  prolonger  la  survie 
de  l’animal  ;  4“  chez  les  animaux  affaiblis  par  la  maladie,  la 
phase  clonique  de  la  crise,  épileptiforme  est  souvent  très  3] 
affaiblie  et  manque  quelquefois  complètement.  | 

Procédé  simple  de  coloration  des  plaquettes  du  sang  * 
chez  l’homme.  —  M.  Vallet  colore  les  héraotoblastes  avec  <  1 
du  bleu  de  Marino  ou  du  liquide  de  Giemsa.  Il  insiste  sur 
deux  caractères  qui  mettent  en  évidence  ces  colorants  :  i 

petites  dimensions,  attributs  du  noyau,  dont  les  éléments  j 
paraissent  épars  dans  le  protoplasma.  ' 

Une  réaction  colorante  des  acides  gras.  —  M.  Jacobson  a 
remarqué  que  les  acides  gras  libres  se  colorent  parfaitement 
bien  par  les  couleurs  d’aniline  diluées.  Ce  fait,  q,ue  MM..  J.  ; 
Camus  et  Pagnier  ont  signalé  récemment  à  la  Société  dé  Bio¬ 
logie  (voir  Gaz.  des  hôpit.^  iQoS,  n“  147,  p.  1758),  permet  de  j 

différencier,  dans  les  selles  des  nourrissons,  les  acides  gras  i 

des  graisses  neutres  et  des  savons.  ■ 

Pancréas  et  glycosurie.  —  M.  Pariset  présente  les  résul-  1 
tats  de  ses, expériences,  établissant  :  ; 

1°  Que  rinjpction,  de  suc  pancréatique  dans  le  système  vei-  P 
neux  produit  de  l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  ; 

2“  Que  l'injection  de  sécrétine  dans  la  veine  porte  ne  pro- 
duit  pas  d’hyperglycémie  dans  la  veine  sus-hépatique,  ce  qui  ' 

est  un  argument  en  faveur  de  l’indépendance  de  la  fonction  ; 
biliaire  et  de  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

Autres  cororounicationa-:  r 

Sur  les  moustiques  de  la  division  d’Oran.  —  M.  Njclot;  j. 
Des  lignes  dites  de  ciment  du  tissu  osseux.  —  M.  Bette-  æ 
HER  ;  I 

Nature  et  origine  des  fibres  de  Sharpey.  —  M.  Rktte- 
rer; 

De  la  présence  et  du  râle  du  chlorure  de  sodium  dans 
le  lait.  —  M.  Porcher  ; 

Sur  la  nucléine  de  là  substance  nerveuse.  —  M.  Lâche  ; 

Sur  les  cellules  rhuagiocrines  libres  du  liquide  des 
diverses  séreuses.  —  MM.  Renaut  et  Dubreuil; 

Polypnée  stertorique  avec  ventilation  insuffisante.  — 

MM.  Garrelon  et  Langlois. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  I  I  JANVIER  1906) 

Polynévrite  arsenicale.  —  Discussion  sur  les  caractères  j 
cliniques  propres  à  la  polynévrite  arsenicale,  à  propos  d’un  j 
malade  présenté  par  MM.  Raymond  et  Lejonne.  A  la  suite 
d’u.ie  intoxication  aiguë  par  l’arsenic  (empoisonnement  acci¬ 
dentel),  le  malade  fut  pris  de  phénomènes  cholériformes,  puis  j: 
de  démangeaisons  et  de  douleurs  articulaires.  Puis  est  venue 
la  paralysie,  débutant  par  les  extrémités,  avec  atrophie  des  i; 
petits  muscles  des  mains  et  des  pieds.  Ces  caractères  diffèrent  \ 

de  ceux  de  la  polynévrite  alcoolique.  Chez  une  autre  malade  j 

de  Gilles  de  la  Tourette,  ajoute  M.  Raymond,  après  une  ten-  j 
tative  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  se  développa  une  poly-  y 
névrite  avec  amaigrissement  généralisé,  mais,  cependant,  I 
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avec  une  prédominance  nette  de  l’atrophie  aux  extrémités. 
Pour  M.  Marie,  cette  atrophie  localisée,  avec  Ihntensit  es 
douleurs,  donneraient  une  physionomie  particulière  a  la  po  y- 
névrite  arsenicale.  —  Dans  deux  cas  personnels  M.  a, 

en  effet  été  frappé  de  l’intensité  des  douleurs.  M.  Dejerine 
dénie  toute  valeur  diagnostique  aux  particularités  dont  parle 
M  Marie  :  la  polynévrite  alcoolique  peut  être  aussi  doulou¬ 
reuse  que  la  polynévrite  arsenicale;  cette  dernière,  dans  deux 
cas  observés  par  lui,  s’accompagnait  d’une  atrophie  sans 
localisation  spéciale,  très  marquée,  par  exemple,  aux  mollets, 
comme  dans  la  polynévrite  alcoolique.  -  En  somme,  fait  ob¬ 
server  M.  Raymond,  si  on  se  reporte  aux  faits  publies,  notam¬ 
ment  à  l’épidémie  de  Manchester  où  deux  .cents  individus 
furent  atteints  d’arsenicisme,  après  avoir  bu  de  la  bière  arse- 
niquée,  les  symptômes  de  la  polynévrite  arsenicale  sont  les 
suivants  :  après  l’intoxication,  phénomènes  cholériformes; 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  démangeaisons,  douleurs, 
puis  la  polynévrite. 

Paralysie  faciale  et  hémiatrophie  linguale  du  côté  droit, 
séquelle  de  méningite  uu  de  polio-encéphalite  inférieure. 
MM.  Huet  et  Lejonne.  Jeune  fille  de  quinze  ans  présentant, 
■depuis  l’âge  de  trois  ans,  une  paralysie  flasque  du  facial  droit, 
avec  prédominance  dans  les  muscles  innervés  par  les  branches 
moyennes  du  nerf  et,  de  temps  à  autre,  secousses  faseieulées 
et  crises  de  spasme.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  La 
paralysie  s’accompagne  d’hémiatrophie  linguale  droite.  Peu 
de  troubles  des  réactions  électriques  dans  les  muscles  at¬ 
teints.  Ces  phénomènes  ont  succédé  à  de  la  fièvre  avec  con¬ 
vulsions  (méningite  ou  polio-encéphalite  aiguë).  Depuis,  la 
paralysie  est  toujours  restée  stationnaire. 

Syringomyélie  bulbaire.  —  MM.  Raymond  et  Gdillain. 
En  1896,  le  malade  fut  pris  de  dysphagie,  d’enrouement,  avec, 
quelques  mois  plus  tard,  hésitation  des  mouvements  de  la 
main  droite.  En  1897  ^^9®)  le  malade  présentait  en  outre 

une  grosse  exagération  des  réflexes  des  membres  inférieurs, 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  si  bien  qu’on  put  alors  penser 
à  une  sclérose  en  plaques  fruste.  Depuis  sont  apparues  de 
la  contracture  des  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche, 
et'la  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité.  Le  syn¬ 
drome  d’Avellis  est  réalisé  grâce  à  l’existence  actuelle  de 
paralysie  du  récurrent  droit  .et  d’atrophie  de  la  moitié  cor¬ 
respondante  du  voile  du  palais.  Cette  atrophie  semble  indi¬ 
quer,  puisque  le  nerf  facial  est  ici  indemne,  que  le  voile  du 
palais  est  innervé  non  par  le  facial,  mais  par  le  vago-spinal. 

Sclérose  .en  plaques  à  forme  médullaire,  avec  amyo¬ 
trophie.  —  M.  Thomas.  Cliniquement,  icontracture  avec  ré¬ 
traction  en  flexion  des  quatre  membres,  incontinence  des 
sphincters,  atrophie  des  muscles  thénariens  et  du  groupe 
antéro-externe  de  la  jambe,  très  léger  nystagmus. 

Anatomiquement,  sclérose  en  plaques  médullaire  avec  ab¬ 
sence  totale  de  plaques  dans  la  protubérance,  le  bulbe  supé¬ 
rieur,  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  l’atrophie  des  muscles  de  la 
main  était  expliquée  par  des  lésions  cellulaires  des  cornes 
antérieures,  au  niveau  des  huitième  racines  cervicale  et 
première  dorsale,  mais  il  n’existait  rien  de  semblable  au 
renflement  lombaire.  Si,  dans  sa  remarquable  thèse,  le  doc¬ 
teur  Lejonne  a  pu  rapporter  dans  les  cas  autopsiés  par  lui, 
l’atrophie  musculaire  aux  lésions  cellulaires,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  M.  Déjerine  n’ayant,  dans  un  cas  semblable, 
constaté  aucune  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs.  Les  atro- 
jihies  musculaires  qu’on  observe  au  cours  de  la  sclérose  en 
plaques  n’ont  donc  pas  une  pathogénie  univoque. 


Euphorie  délirante  et  onirisme  chez  un  phtisique.  Dotale 
tubercule  cérébro-méningé  symétrique.  —  MM.  Dupre  .et 
Camus.  Après  avoir  présenté  des  signes  méningitiques  (signe 
de  Rabinski,  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien),  un 
phtisique  tomba  dans  un  état,  d’euphorie  inconsciente,  puis, 
dans  un  délire  onirique,  qui  persistèrent  pendant  deux  mois 
jusqu’à  la  mort. 

A  l’antopsie,  double  et  symétrique  noyau  tuberculeux  au 

pied  des  deuxièmes  frontales.  Altérations  nécrotiques  difluses 

des  cellules  de  l’énorce  pariétale.  .Cette  euphorie  s  observe 
surtqut  dans. les  formes  subaiguës  chez  les  phtisiques. 

Cellulo-névrite  probable.  —  M.  Moutier.  Tableau  clinique 
permettant  d’hésiter  entre  le  diagnostic  de  névrite  et  celui 
de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Cette  dernière  semble 
peu  vraisemblable,  à  cause  de  l’absence  de  troubles  sensitifs, 
de  douleurs  à  la  pression  des  nerfs,  de  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’impotence  musculaire  et  l’atrophie.  Réflexes 
abolis  aux  membres  inférieurs,  exagérés  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  phénomènes  morbides  ont  présenté  une  amélio¬ 
ration,  avec  diminution  des  réflexes  exagérés. 

Syndrome  pseudo-bulbaire  névritique.  —  M.  Comte. 
Deux  observations  de  troubles  bulbaires  de  la  parole  et  de  la 
déglutition,  enfin  crises  cardiaques  et  respiratoires  ayant 
amené  la  mort  :  la  paralysie  totale  du  facial,  l’abolition  du 
réflexe  massétérin  permettent  de  rapporter  ces  troubles  à 
une  lésion  des  nerfs  bulbaires.  Les  deux  malades  présen¬ 
taient  d’ailleurs  les  signes  habituels  d’une  polynévrite. 

Lésions  cérébelleuses  post-mortem.  —  M.  Roussy  pré¬ 
sente  une  pièce  anatomique  avec  deux  petites  masses  cere- 
belleuses  dans  la  région  cervicale  dont  il  attribue  la  présence 
en  ce  lieu  à  une  lésion  cadavérique  indéterminée. 

Lésions  de  la  moelle  dans  la  démence  précoce.  — 
MM.  .Klippel  et  Lhermitte.  Les  auteurs  qui  ont,  dans  un 
travail  antérieur,  étudié  les  lésions  des  cèllùlès  ganglion¬ 
naires  de  la  moelle  (atrophie,  état  granulo-pigmentaire  du 
protoplasma)  ont  constaté  dans  deux  cas  nouveaux  un  pro¬ 
cessus  de  désintégration  très  accusé  de  plusieurs  racines  lom¬ 
baires  avec  lésions  systématisées  des  fibres  radiculaires  des 
cordons  postérieurs,  avec,  dans  un  cas,  lésion  des  cordons 
antéro-latéraux.  Les  symptômes  médullaires  étaient  très  ré¬ 
duits,  ainsi  que  cela  s’observe,  en  général,  dans  les  cas  de 
tabès  juvénile;  d’ailleurs,  la  démence  précoce  contribuait  à 
rendre  obscurs  les  signes  médullaires.  —  M.  Déjerine  in¬ 
siste  sur  l’intérêt  de  ces  constatations,  au  point  de  vue  de  Ja 
pathogénie  de  la  démence  précoce.  Elles  sont  à  rapprocher 
des  lésions  similaires  observées  dans  la  paralysie  générale. 

M.  Ballet  fait  observer  que  ces  lésions  semblent  en  faveur 
de  la  théorie  toxi-infectieuse  de  certaines  formes  de  démence 
précoce  et,  en  particulier,  de  la  catatonie. 
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TIDBERGUJLOSE  ET  BICYCLETTE 
M.  le  docteur  Basset,  professeur  honoraire  à  la  Faeiilté 
de  Toulouse,  a  remarqué  que,  depuis  quelques  années,  la 
mortalité  était  -en  décroissance  à  Toulouse.  A  quelle 
influence  attribuer  cet  heureux  résultat  ?  Ce  n  est  certes  pas 
à  l’hygiène  de  la  ville,  qui,  jusqu’à  une  époque  tout  à  fait 
récente,  a  été  des  plus  déplorables.  Ce  qui  fait  que  l’on 
[  vit  mieux  et  que  l’on  meurt  moins,  à  Toulouse,,  cest  qu  un 
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grand  nombre  d’ouvriers  font  usage  de  la  bicyclette.  Au  lieu 
d’habiter,  dans  la  ville,  des  bouges  et  des  taudis,  ils  occupent, 
dans  la  banlieue,  de  jolies  petites  maisons  saines  et  enso¬ 
leillées  ;  au  lieu  de  traîner  dans  tous  les  cabarets,  leur  jour¬ 
née  une  fois  finie,  ils  rentrent  au  plus  tôt  chez  eux  ;  au  lieu 
d’avoir  une  famille  étiolée  et  misérable,  ils  élèvent,  au  grand 
air,  de  beaux  et  de  nombreux  enfants.  Ainsi,  comme  le 
montre  très  clairement  le  professeur  de  Toulouse  dans  Tétude 
très  documentée  qu’il  vient  de  publier  (i),  la  bicyclette 
contribue,  dans  une  large  mesure,  à  l’hygiène  et  à  la  prospé¬ 
rité  des  habitants  des  villes.  Il  est  donc  illogique  de  la.,  taxer 
d’un  impôt  relativement  élevé.  Cet  impôt  devrait  être  dimi¬ 
nué,  ou,  mieux,  complètement  supprimé.  Nous  ne  doutons 
pas  que  les  arguments  d’une  si  haute  portée  fournis  par  notre 
éminent  confrère  ne  soient  utilisés  d’une  façon  décisive  par 
tous  ceux  qui  ont  entrepris  depuis  quelques  mois  de  faire 
abaisser  cet  impôt  antidémocratique  qu’est  la  taxe  sur  la  bicy¬ 
clette.  L.  BABONNEIX. 


FORMULAIRE 


CONTRE  L’HYPERTROPHIE  AMYGDALIENNE 
Gargarisme  : 

Acide  phénique  pu 

Résorcine . 

Alcool  de  menthe. 

Glycérine  pure .  . 

Eau  distillée . 

CONTRE  LA  PHARYNGITE  GRANULEUSE 

Employer  le  gargarisme  suivant  qu’on  peut  diluer  : 

Iode  métallique .  o®^4o 

lodure  de  potassiuin  .  .  .  •. .  0^80 

Sirop  de  menthe..  .  5o  grammes. 

Eau  distillée .  aSo  — 

{Bull.  gén.  de  thérap.') 


KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

IBOGAilME  :  DRAGÉES  IMYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 

Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 

CAPSULESdeBROMIPINE  IVIERCK>3  =  i»  KBr. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


FACULTÉ  ÜE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  11  AU  27  JANVIER  I906J 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  22  Janvier,  à  une  heure.  —  5°  (U®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (1'®  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Gossel  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Reclus,  Pierre  Duval  et  Proust;  —  M.  Cunéo, 
suppléant. 

Mardi  23  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité 
(i®®  série)  :  MM.  Berger,  Faure  et  Marion;  —  (2®  série)  : 
MM.  Pozzi,  Auvray  et  Morestin;  —  (2'  partie)  ;  MM.  Robin, 
Achard  et  Carnot;  —  M.  Launois,  suppléant. 


(i)  Toulouse  1905. 


Mercredi  2k  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Terrier,  Gosset  et 
Cunéo. 

2®  (P®  série)  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca;  —  (2®  série)  ; 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Desgrez. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Potocki  et  Pierre 
Duval;  —  (2®  partie)  :  MM.  Blanchard,  Déjerine  et  Teissier; 

—  M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Laënnec  ;  MM.  Landouzy,  Balthazard  et  Mar¬ 
cel  Labbé;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

Jeudi  25  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Marion  et 
Morestin. 

2®  :  MM.  Pouchet,  Launois  et  Langlois. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Le  Dentu,  Retterer  et  Demelin  ; 

—  (2®  série)  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Brindeau. 

4®  :  MM.  Robin,  G.  Ballet  et  Guiart;  —  M.  Maillard, 
suppléant. 

Vendredi  26  janvier,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

2®  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3®(i®®  partie,  oral)  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et  Potocki;  — 
(2"  partie)  :  MM.  Landouzy,  Roger  et  Claude. 

4®  ;  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne  ;  —  M.  Marcel 
Labbé,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  t®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  21  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Troisier  et  Thiroloix  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Gilbert,  Achard  et  Méry;  —  (3®  série)  :  MM.  Robin, 
Renon  et  Jeanselme;  —  M.  Bezançon,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  t®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  2k  janvier  1906,  à  une  heure.  —  M.  Fradin. 
Contribution  à  l’étude  de  la  résistance  électrique  du  corps 
humain.  (MM.  Gariel,  président;  Brissaud,  André  Broca  et 
Claude.)  —  M.  Bbuel.  Le  traitement  des  chorées  et  des  tics 
de  l’enfance.  Alitement  et  isolement.  Discipline  psycho-mo¬ 
trice.  (MM.  Brissaud,  président;  Gariel,  André  Broca  et 
Claude.)  —  M.  Halberchtadt.  Contribution  à  l’étude  de  la 
folie  par  contagion  mentale.  (MM.  Brissaud,  président;  Ga¬ 
riel,  André  Broca  et  Claude.) —  M.  Clenet.  Contribution  à 
l’étude  des  salpingites  dans  leur  rapport  avec  la  grossesse  et 
la  puerpéraliié.  (MM.  Pinard,  président;  Segond,  Lepage  et 
Proust.)  —  M.  Lecharmant.  Contribution  à  l’étude  des  os- 
téo-périostites  mastoïdiennes.  (MM.  Segond,  président;  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Proust.)  —  M.  Dorleans.  Coexistence  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  tertiaires  avec  les  tabes  et  la  paralysie 
générale.  (MM.  Gaucher,  président;  Roger,  Legry  et  Ma¬ 
caigne.)  —  M.  Verani.  Etude  sur  la  leucoplasie  vulvo-vagi- 
nale  et  le  kraurosis  vulvæ,  et  leurs  rapports  çvec  la  syphilis. 
(MM.  Gaucher,  président;  Roger,  Legry  et  Macaigne.) 

Jeudi  25  janvier  1906,  à  une  heure.  —  M.  ’Bonsant.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  états  démentiels  et  de  leur  substratum 
organique.  (MM.  Joffroy,  président;  Raymond,  Dupré  et 
Jeanselme.)  —  M.  Touchard.  Recherches  anatomo-cliniques 
sur  la  sclérodermie  généralisée.  (MM.  Raymond,  président; 
Joffroy,  Dupré  et  Jeanselme.)  —  M.  Chardin.  Rechutes  de 
rougeole.  (MM.  Hutinel,  président;  Chantemesse,  Gilbert  et 
Méry.)  —  M.  Taube.  Ozène  des  bronches.  (MM.  Chante¬ 
messe,  président;  Hutinel,  Gilbert  et  Méry.)  —  M.  Güyot. 
Contribution  au  traitement  des  arihropathies  blennorragiques. 
(MM.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Chantemesse  et  Méry.)  — 
M.  Bourretère.  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  du  pla¬ 
centa  prævia.  Résultats  statistiques  recueillis  à  la  Maternité 
de  Saint-Antoine.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bar  et 
Faure.)  —  M.  Verdier.  De  l’hématométrie  dans  le  cancer  du 
corps  utérin.  (MM.  Pozzi,  président;  Budin,  Bar  et  Faure.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


I  gramme. 
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Vente  le  6  février  1^906  à  11  heures,  en  l'étude  de 
JoRioz,  no-t.  à'Moutiers  (Savoie).  Propriété  dite 

VILLA  LOUISEl^^"S-i“: 

Mise  à  prix .  10000  francs. 

S’adr.  à  M®  JoRioz,  notaire  ;  Boccon-Gibod 
et  Auzodx,  avoués  à 'Paris,  etlSPlVlAHOT  de  la 
Quérantonnais,  notaire  à  Paris. 


ÉLIXIB  &  PILULES  GREZ  '^PEPSl'oUES 

l  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

CShloro-anénaie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  0‘'.  49,  rue  de  Maubeuge. 


kOUBREoE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRH 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

"  sans  odeur  ni  saveur. 

I.  TaouETTE,  15,  MB  des  Immeuliles-Industrieis,  PARIS 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIOÜIBE  ET  POUDRE 

Four  ,  badigeonnages,  'pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dsms  l’ea^  et  n’aèîme  pas  le  linge- 

Jitudié  par  MM.  Lbredde,  Buzzi,  Garlopeac 
(TIl  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

ISlémtiure  et4cha.’ntülcms,M..  M.  REINfCKE, 
39,  *.  SaînlteJDroix-de4a-Biretoaiierie),  Paris. 


DRAGÉES  FER  BRtSS 

■Protolfaiate  ‘fer  +  'Quassine  cri®t.  -f  Artémiaine 
ÎKOMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
PUris.  P%artoacie,  44  Ws,  rue  de  Jïauhefttge- 


J  MaLATE  de  fer  et  MANGANESE 

I  Plus  eMcaee  qiue  tons  les  ferrugineus 
■conaras,  œs  Bra^escoastilBaent  la  médé 
■cation  vraiment  Tatîôiiwéllle  'de  tantes  les 
nnaladies  «à  te  est  iiadiiqiiæé  ;  &hlarose 

fcreB«e  a  'd'ëtem1h‘'ê^  qii’‘eïlte  »e'^TO 
■jamais^  elles  sont  totijoùrs  tolérées  par 
■les  estomacs  les  plus  délicats. 

■  Dsa»  Dca^juaiit  (si  "sjn.  pnix  '  4  fp.  te  flicen. 

BPARIS;  4'!.  ^OlPL>lV.  HATjaSVANN'  ET  "pHARiarACI 


HERNIE  GUERIE 


Cet  appareil  en  lorniB  traiMStfe-®*  ftrviiiBlb  sur-Jebsrps; 

■ - ime  Lë  r esswrt  du  «s  «ie-»OnS“<itklS»e..Le«slade 

30  livrer  à  tous  les  travauK  sans  '«prouver,  de  gène, 
ne  à  la  gnérisou.Env.Catalogne. 


Par  sa  preg^on  constante  il  mène  à  la  gnérisou.Env.'catalogne! 

MEYBKENAC;  SpéBiimttvffiinilài»,  .3l»i'flUBSW«Wé.'l%ris. 


INHALATEUR 

au  PROF  RUATA 


^  DE  LA  FACUtTÉ  'DE  PÉBOU^  ^ 

'Eraitemeut  des  MALADIES  PüLMOINAiasS, 
BRONCHIALES  et  du  LARTNX 

VëatevB^tos  PîkWt. 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité  — 


FIÈVRES  I 


Gacbexies 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu'en  soit  iu  cause,  par  ie 

SIROP  FOLLET 


'«  C’est  la  meilleure  fôrrrte  d'administration  du  chtoral.  » 

(formùlairs  booohahdat.) 
SeWffreti  cafttre  sa'rts  Géphafaigie 
Aucune  k-ritaticn  de  l’estomac.  —  Gcneervation  Indéflflie.  —  Pureté 
Dosage  rigoureux  :  1  gratnwie  de  ohloral  par  cuiller  à  bouche. 
DOSE  poor  ADULTES  :  3  onlllere  à  boncto  par  jour,  chacune  doue'  dudaiton  dans  une  In 

WoisiM  i.  FKÏÏEXÂ.  ef  i'^),  Pms. 


tministration  du  chtoral.  »  ^ 

(foruùlairs  bodchahdat.) 
hafalgie  âü  réveil. 

ation  Indéflflie.  —  Pureté  absolue.  .B 
lorat  par  cuiller  à  bouche. 

'«‘“A  m  dam,  pms. 


ProdBits  Opotlilrapiiiues 


Obésité.  Tf 
^  'Oottra.Myxœdème  V 
L  InfHni-Uisme.  J 

PmioiNEi 

te  Pastilles  dosées  420  ceat.-^ 
l  PILULES  J 

|È  dosées45GeBL 

A.  FLOÔRENS 

PHARMACrÉlN 

82,  Rue  Notre-Dame,  BORDEAUX 

lABOKATOlIlE  AUTORISÉ  par  DéOfet  MimstéTM 
après  avfs  favorable  db  VÂeadèmle  de 
H/iédeéine  (Rapport  de  M.  Nocarù). 

Kitrenorrhéé. 

r  Ménopausé.  ^ 

L  Cklohose.-^  Troubles 
[  Pdst-Ovarlotomlques.  ] 

roVAIRlNEl 

r  piaeLEs  J 
Il  dosées  à  fd'cMt  ji 

SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  SANS  LE  (lÊME 

LABORATOIRE 

Anémie. 

r  Iteaxte  Locomotrice,  ^ 
L  faiblesse  générale. 
r  Oéuraetmnib.  ^ 

L  isnpuiisanae,  â 

f  PILULES  J 

a  dosées  a  MbedW  fl 

1  LES  PILULES  DE; 

pmstATiNE  -  sEmmiüE 
tAPSVLARINÊ  -  HÉPA  TIME 
MÉPHROSiNE  ^PLÉNINE 
MÉÛUlLOSSIME  -  TBAMSIME 
metPNAUNE  -  eroüAmiMÊ 

St  trouteut  dans  todttis  ISS  PhandSSiUs, 

Vênte  en  gros  ; 

P  Emphysème.  ^ 

te  Bronchite  et 
r  PneumonieChronlque.^ 

rPHEUMONiNEl 

r  fïLULbB  j 

II-  désiesA^aeiiti.^^ 

1  Sté  FS9  (fe  PRODUITS  PHARMAOBüTiaUSS,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


MALADIES  OL'  CCEUB 


It>RAê^ll^TOÎH^CAnniÂQ!mM*LllRUN 

Ca/tKn»,  Zi0of»m»  et  Slrt)pa*t»*». 


IHTiSKi" 


»,.PABIS  et  toutes  Iknnacles.  É 
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Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa  | 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades,  F 
suffit  à  justlller  son  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE.  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 

LES  MALADIES  CONSOWJPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FÉBRILES. 
Sous  l’Influence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement  l 
de  poids. 

CAPSULES  dosées  à  0  gr.  05  de  Glycogène.  -  INJECTIONS  dosées  4  0  gr.  10  de  Glycogène  par  C.C. 


EXIGER  LA  SIGNATURE 
CT3;.A.T»<r3I>T=lOIV, 
SO,  rue  de  Cbftteaudun. 


COLCHIFLbCR^**  M'ÏiT  DÈBOUrSWES 


de  CONTREXÉVILLE 


GOUTTE  elle  RHUMATISME 

DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

PARIS  -  Pharmacie  VIAL,  20,  me  de  Châteaudun,  et  toutes  Pharmacies. 


contre 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NEVROSES 


Le  sircm  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecint 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le» 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEINRY  MURK 
Dontiqnt  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  ebancs. 

Tfota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra« 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  > 
•  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D8 
SODIUM  ; 

lO  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutéai 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  DiaStasée.PhosphatéefOéréalopioSjjiaiesjCSenleadmisedanslesHôpilamdeParis). 


PRix:lefl.l'25.  " 


Même  produit 


puctvo  «V»  UAAMVA  - J —  Prix  !  •  ^  ^ 

lellac.  2fr. 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


GLYCEROPHOSPHATE  I 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE -^BSTÉTRIOUE  -  GYNÉCOLOGIE  | 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

S5C.il’AntisBpsi8,15,r.tl'Apgfintf,iiil,Pari:  E ch. s. demande. 


LUSOFORME 


»  KûUTBua  AUX.  Savncea^ugA  PssT.MoueBiXi 

TERPiE-COCAMiRMÎ 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  < 
cuUlerées  p' jour.  Bd  Haussmann,  41 ,  P  aris  et  ph'°» . 


(\as.  tréosole  20  7.) 
(Tas.  gaîatolé  lOV.i 
(Vas.  ioJoroimé  3  7.) 
(Vas.  iththyolé  iO  7.) 
(Vas.  salicylé  10  •/.) 


Vasogéne  iodé 

Cadosol 
Oréosotosol 
Galacosol 
lodoformosol 
Icbthyosol 

^‘“‘’valnL.s  J.  1  fr _ 

VAS06ËNE  Hg.  (Vasogène  consislanl  by- 
drargyrique  à  33  1/3  0/0  et  a  50  0,0 
CAPStLES  DF.  TDOIS  6RA1IMES 
La  boite  de  10,  1  60  —  La  grande  boite  4  ■> 

JV.-B.  —  Le  Vasofiène  provoque  l'absorption 
rapide  et  profonde,  par  la  peau  ei  les 
muqueuses,  des  midicamenls  qui  ;/  soûl  in¬ 
corporés,  sans  Jamais  occasionner  d  irrt- 
tatlon. 

DANS  TOUTES  LES  PH. 
Poui 


Spécifique  Galactogène 


s  grasses 
Li  lait. 


albu- 


iisà  café  par  jour 


minoïdes 
DOSE: 3hi 

de  préférence  dans  nu  laii 
la  Iiolle  pour  un  iraileinenl  de  12  4  15  jours 

PRISE.  ;  3  tr,  &0 

acies 


S’adresser  àja  Société  FêVrale  des  Ptamaciens  de  France,  11,  rie  Payeane,  PiRIS 


Pilules  de  Mimtitfiisn  iVi  Constipation  I 


NO  y.  __  jeudi  i8  janvier  1906. 
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ANNÉE. 


JEUDI  18  JANVIER  1906.  —  N”  .7. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  française 


Il  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  .LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abo 

lans  tous  les  bun 

L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


;  frais 


Le  prix  de  l’abojiiieiiienl 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estdeioipar 

L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONUEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE9H.  AITH.ETDE2B.  a5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  S19-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Ilématolyse,  pigments  biliaires  et  cellule  hépatique,  par  M.  U. 
Froin. 

Traitement  des  maladies  infectieuses  :  grippe,  érysipèle,  fièvre 
uerpérale,  coqueluche,  bronchopneumonie,  par  M.  hmile 

tLLIÈRE. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

bulletin  bibliographique 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Rétrécissement  pulmonaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  PROPOS  DE  L’AGRÉGATION.  —  Le  vendredi  3  novembre 
dernier  l’Université  de  Montpellier  célébrait  sa  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée.  M.  le  recteur  Renoist,  dans  un  rapport 
général  dont  la  publication  est  récente,  déplorait  le  départ 
d’un  agrégé  d’anatomie,  M,  Mouret,  bien  connu  des  spécia¬ 
listes  par  ses  travaux  anatomiques  dans  le  domaine  de  Toto- 
rhino-laryngologie.  M.  Benoist  a  tenu  à  saisir  cette  occasion  de 
commenter,  devant  le  public  d’élite  qui  l’écoutait,  le  règlement 
sous  lequel  vivent  nos  facultés  de  médecine. 

«  On  est  reçu  au  concours  d’agrégation  en  moyenne’ vers 
trente  ans,  a  dit  M.  le  recteur  de  l’Université  de  Montpellier, 
quelquefois  plus  tôt,  souvent  plus  tard.  Et  alors  l’Etat  dit  à 
l'heureux  candidat  :  «  Pendant  neuf  ans,  nous  allons  le  don¬ 
ner  3 000  francs;  au  bout  de  ce  temps,  si  tu  n’as  pas  l’heureuse 
chance  qu’un  professeur  titulaire  soit  mis  à  la  retraite  ou  em¬ 
porté  par  une  épidémie  propice,  nous  te  prierons  de  cher¬ 
cher  fortune  ailleurs;  en  te  voyant,  si  jeune,  officier  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  il  n’est  pas  douteux  que  les  clients  affluent 
dans  ton  cabinet.  »  Remarquez,  Messieurs,  qu’au  bout  de 
son  terme,  l’agrégé  remercié  a  une  quarantaine  d’années; 
remarquez  de  plus  qu’il  peut  s’être  distingué  soit  par  des 
travaux  originaux,  soit  par  son  talent  de  professeur  ;  tout  cela 
,ne  compte  pas  s’il  n’y  a  pas  de  chaire  vacante.  Il  est  vrai  qu’il 
a  la  consolation  de  se  dire  que  d’autres  agrégés,  qui  ne  le 
valaient  pas,  sont  devenus  tout  naturellement  et  comme  auto¬ 
matiquement  titulaires  ;  mais  il  y  a  des  esprits  si  mal  faits 
qu’ils  trouvent  cette  consolation  insuffisante.  Tel  est  le  sys¬ 
tème.  Gomment  a-t-il  pu  durer  un  siècle,  alors  que  nous 
avons  vu  crouler  tant  de  choses  et  se  succéder  tant  de  ré¬ 
formes  ?  Je  l’ai  quelquefois  demandé  à  des  hommes  du  métier, 
ils  ne  m’ont  rien  répondu  ;  je  pense  donc  tout  simplement  que 
les  Français,  quoiqu’ils  aient  fait  la  Révolution  de  1789,  sont 


un  peuple  essentiellement  conservateur  ;  quand  on  leur  a  bien 
démontré  qu’une  institution  est  absurde,  ils  se  font  un  point 
d’honneur  de  n’y  pas  toucher.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  je  me  garderai  bien  d’atténuer 
par  un  long  commentaire  l’importance  du  passage  que  je 
viens  de  citer  textuellement.  L’opinion  de  M.  le  recteur 
Benoist  est  celle  de  la  majorité  des  hommes  compétents  et 
les  lecteurs  de  la  Gazette  n’ont  peut-être  pas  entièrement 
perdu  le  souvenir  des  articles  dans  lesquels  j’essayais  de  dé¬ 
montrer  l’absurdité  des  statuts  de  l’agrégation.  Mais  on  me 
permettra  d’ajouter  que  M.  le  recteur  Benoist  est,  à  ma  con¬ 
naissance  du  moins,  le  premier  administrateur  qui  ait  cru 
devoir  exprimer  publiquement  cette  opinion;  on  peut  espé¬ 
rer  qu’il  sera  suivi  et  que  les  réformes  si  attendues,  si  néces¬ 
saires,  de  l’agrégation  se  réaliseront  quelque  jour  — pas  trop 
tard.  u’’  LÉON  iMBEnT, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l’École  de  Marseille. 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LecTURE  DES  COPIES.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  16  janvier  1906  :  MM.  Dubosc,  12; 
Laroche  1 1  ;  Gi’asset,  10  ;  Trocmé,  9;  Boucaut,  8  ;  Couton,  7  ; 
Magnin.  5;  Mignard,  4;  Molina,  2. 

Pathologie.  —  La  séance  du  16  est  remise  au  jeudi  18,  à 
huit  heures  trois  quarts  du  soir,  à  la  Charité. 

PRIX  DE  LA  FACULTÉ  POUR  1900.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  propose  les  sujets  suivants  pour  les  prix  à  décerner  en 
1906  ; 

Prix  Corvisart  :  L’hémoptysie. 

Prix  Saintour  :  Des  rapports  de  l’alcoolisme  et  des  accidents 
saturnins. 

Prix  Behier  :  Syphilis  hépatique. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Des  médailles  de  bronze 
sont  attribuées  à  MM.  les  docteurs  Sandras,  Mondot  et  Bré- 
geat  (d’Oran). 

MARINE.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe 
Jan  est  désigné  pour  occuper  la  prévôté  de  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier. 

—  M.  le  médecin  principal  Bourit  est  désigné  pour  embar¬ 
quer  sur  le  Bouvet. 

NOUVEAU  JOURNAL  DE  MÉDECINE.  —  Nous  recevons  le 
premier  numéro  des  Archives  médieo-chirurgicales  du  Poitou, 
revue  régionale  mensuelle  publiée  à  Poitiers  par  nos  amis 
Morichau-Beauchant  et  Pouliot  (de  Poitiers),  Jean  Petit  et 
Georges  Renon  (de  Niort).  Nous  leur  adressons  nos  meilleurs 
vœux. 
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L'ËPREIIVE  DG  TEMPS  ET  DE  L’EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnetiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TJDQ’W  .  Une  demi  ou  une  euilleréé  à  café  entière 
TJUOÜi  .  dans  de  Peau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  me  de  la  Paix,  PARIS 
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HÉMATOLYSE 

PIGMENTS  BILIAIRES  ET  CELLULE  HÉPATIQUE 

Par  le  docteur  G.  FROIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Il  est  indiscutable  aujourd’hui  que  les  pigments 
biliaires  proviennent  des  matières  colorantes  du  sang, 
hémoglobine  et  oxyhémoglobine.  D’ailleiirs,  rien  ne 
pourrait  mieux  démontrer  ce  fait  que  les  liquides 
hémorragiques  retirés  des  séreuses.  Dans  178  liquides 
céphalo-rachidiens,  pleuraux  et  péritonéaux  san¬ 
glants,  j’ai  constaté,  53  fois,  après  centrifugation,  la 
réaction  de  Gmelin.  Les  pigments  biliaires  avaient 
certainement  pris  naissance  au  niveau  de  ces  héma¬ 
tomes,  car  le  sérum  sanguin  des  malades,  examiné 
dans  tous  les  cas,  contenait  une  quantité  bien  moins 
considérable  de  pigments  ou  même  ne  présentait 
aucune  des  réactions  employées  journellement  pour 
la  recherche  des  pigments  biliaires. 

Dans  ces  hématomes  liquides,  la  destruction  des 
globules  affecte  deux  aspects  fondamentaux  et  très 
différents.  Lorsque  la  séreuse  est  normale  et  la  cons¬ 
titution  chimique  physiologique  du  liquide  peu 
modifiée,  les  globules  rouges  sont  détruits  très  len¬ 
tement  et  presque  toute  leur  hémoglobine,  au  fur  et 
à  mesure  qu’elle  s’échappe  des  stromas  globulaires, 
est  transformée  en  pigment  jaune.  Si  l’hématome  est 
peu  dilué,  c’est-à-dire  si  l’on  compte  plus  de  Sooooo 
globules  rouges  par  millimètre  cube  (chiffre  approxi¬ 
matif),  on  constate  en  général  les  réactions  des  pig¬ 
ments  biliaires  ;  extinction  de  la  partie  droite  du 
spectre,  réaction  de  Gmelin,  réaction  de  Grimbert,  etc. 
Si  l’hématome  est  très  dilué,  et  contient  moins  de 
Sooooo  globules  rouges  par  millimètre  cube,  la 
couleur  du  liquide  est  ordinairement  moins  jaune  que 
précédemment,  analogue  à  celle  du  sérum  sanguin 
normal,  et  ne  présente  ras  les  réactions  précédentes, 
caractéristiques  des  pigments  biliaires. 

Un  second  groupe  de  faits  concerne  des  liquides 
cancéreux  ou  tuberculeux,  ou  bien  des  liquides  con¬ 
tenant  une  proportion  considérable  d’urée.  Dans  ces 
sérosités  hémorragiques,  très  modifiées  au  point  de 
vue  chimique,  la  destruction  hématique  ou  globulo- 
lyse  est  ordinairement  plus  rapide  et  provoque  une 
diffusion  tellement  massive  de  l’hémoglobine  hors 
des  stromas  que  celle-ci,  dissoute  dans  le  liquide, 
n’est  pas  immédiatement  transformée  en  pigment 
jaune:  elle  colore  la  sérosité  en  brun  plus  ou  moins 
foncé.  Il  y  a  très  nettement  disproportion  entre  la 
force  qui  disloque  le  globule  et  met  en  liberté 
l’hémoglobine  et  celle  qui  la  transforme  :  la  globu- 
lolyse  et  l’hémoglobinolyse  n’ont  pas  une  évolution 
parallèle.  Aussi,  j’oppose  ces  faits,  que  je  désigne 
sous  le  nom  d’hématolyse  anormale,  à  ceux  énu¬ 
mérés  plus  haut  et  qui  caractérisent  l’hématolyse 
normale  ou  hématolyse  dans  un  milieu  chimique 
peu  ou  pas  modifié  (i). 

Il  était  important  d’établir  quels  sont  les  agents  de 
la  transformation  hémoglobinique.  On  ne  devait  pas 


(i)  G.  Froin.  L’hématolyse  anormale,  Soc.  de  bioL,  janvier  1906. 


songer  à  incriminer  la  cellule  hépatique  dans  ces  pro¬ 
cessus  locaux,  puisque  le  sérum  sanguin  ne  montrait 
pas  de  pigments  biliaires.  D’ailleurs  les  physiolo¬ 
gistes  ont  constaté  des  pigments  biliaires  dans  les 
extravasats  sanguins  et  signalé  qu’ils  ne  sont  point 
caractéristiques,  à  l’inverse  des  acides  biliaires,  par 
exemple,  de  la  bile  secrétée  par  le  foie. 

L’étude  attentivedes  178  liquides  que  j’ai  examinés, 
m’a  permis  d’incriminer  dans  l’hémoglobinolyse,  une 
action  leucocytaire  dévolue  aux  polynucléaires  neu¬ 
trophiles  et  aux  mononucléaires  (i).  Ces  éléments 
seraient  capables  de  détruire  l'hémoglobine  et  de  la 
transformer  en  pigment  biliaire  ou  bilirubine. 

En  somme,  mes  études  sur  l’hématolyse  m’ont  con¬ 
duit  à  la  conception  qu’il  faut  deux  conditions  pri¬ 
mordiales,  en  dehors  du  foie,  pour  que  l’on  puisse 
déceler  des  pigments  biliaires  dans  un  liquide  : 
d’abord  de  l’hémoglobine  dissoute  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable,  ou  bien  un  grand  nombre 
de  globules  rouges  rassemblés  sous  un  petit  volumé, 
globules  situés  hors  de  leur  milieu  vital  habituel,  et 
en  état  de  souffrance  très  prononcée;  ensuite,  pré¬ 
sence  au  milieu  de  ces  hématies,  de  polynucléaires 
neutrophiles  et  de  mononucléaires.  Lorsque  les 
hématies  sont  peu  nombreuses  sous  un  petit  volume, 
si  la  globulolyse  n’est  pas  activée  par  une  cause  très 
cellulicide,  leur  hémoglobine  transformée  colore  le 
liquide  en  jaune,  mais  sans  éteindre  le  spectre,  ni 
donner  la  réaction  de  Gmelin. 

Il  est  difficile  de  spécifier  à  quoi  est  due  entière¬ 
ment  cette  dernière  coloration  jaune,  sans  Gmelin, 
qui  succède  très  souvent  à  une  coloration  nettement 
biliaire.  En  effet,  si  l’on  prend  un  liquide  contenant 
des  pigments  biliaires,  il  suffit  de  le  diluer  pour  faire 
disparaître  les  réactions  caractéristiques  de  ces  pig¬ 
ments  en  même  temps  que  la  teinte  jaune  s’atténue 
graduellement.  Cependant,  grâce  à  des  méthodes 
plus  sensibles,  on  décèle  fréquemment  les  petites 
quantités  de  bilirubine,  et  on  sait  que,  dans  le  sé¬ 
rum  sanguin,  le  champ  des  pigments  biliaires  s’est 
singulièrement  élargi  depuis  les  recherches  de 
MM.  Gilbert,  Lereboullet  et  Herscher  :  ces  auteurs 
considèrent  comme  physiologique  un  certain  degré 
de  cholémie.  En  employant  leur  méthode  et  leurs 
mensurations  si  précises,  il  sera  possible  peut-être 
de  déceler  encore  plus  souvent  la  bilirubine  au  ni¬ 
veau  des  foyers  hémorragiques. 

Pour  en  revenir  à  la  création  de  ces  pigments,  il  est 
surprenant  cju’une  fonction  aussi  importante  que  la 
mutation  de  l’hémoglobine  en  pigment  biliaire 
puisse  être  réalisée,  dans  des  conditions  si  diverses 
et  au  milieu  de  tissus  si  différents,  constitués  par 
le  foie  d’une  part  et  les  membranes  séreuses  de 
l’autre.  De  plus  on  n’a  pas  cherché  à  se  rendre 
compte  comment  la  cellule  hépatique  réalise  l’héma- 
tolyse,  c’est-à-dire  comment  il  y  a  d’abord  globulo¬ 
lyse  avant  que  puisse  se  faire  l’hémoglobinolyse. 

Quand  le  sang  traverse  le  foie,  les  conditions  de 
la  circulation  y  sont  comparables  à  celles  de  tout 
autre  viscère.  Dans  les  capillaires  hépatiques,  les 


(1)  G.  Froin.  Evolution  générale  des  actes  hématolytiques,  Soc. 
de  biol.,  janvier  1906. 
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hématies  animées  du  même  mouvement  d’impulsion 
qui  les  entraîne  dans  l’ensemble  du  torrent  circula¬ 
toire,  se  déplacent  rapidement  le  long  des  cellules 
de  l’organe.  Je  me  suis  assuré  que  le  sérum  san- 
guiii  prélevé  dans  la  veine  porte  d’un  chien,  ne 
contenait  pas  d’hémoglobine  en  solution  et  je  crois 
que  l’hémoglobine  n’a  pas  été  signalée  à  l’état  de 
dissolution  dans  certains  départements  vasculaires. 
Si  les  globules  rouges,  non  phagocytés  par  la  cel¬ 
lule  hépatique,  en  subissaient  néanmoins  l’action, 
il  -faudrait  qu’ils  soient  impressionnés  par  une 
substance  émise  hors  du  corps  cellulaire,  mais 
cette  substance  globulicide  serait  immédiatement 
entraînée  par  le  courant  sanguin  et  disséminée  dans 
tout  le  système  vasculaire.  Il  est  impossible  de  con¬ 
cevoir  le  mécanisme  de  l’action  globulicide  de  la 
cellule  hépatique  :  or,  on  sait  aujourd’hui  que  les 
globules  rouges  ne  laissent  diffuser  leur  hémoglo¬ 
bine  que  si  leur  stroma  est  modifié,  altéré,  en  état  de 
déchéance  vitale. 

On  pourrait  prétendre  que,  dans  le  système  vas¬ 
culaire,  des  hématies  se  trouvent  en  état  de  désor¬ 
ganisation  progressive,  se  parachevant  au  niveau 
du  foie,  sous  l’influence  de  conditions  physiques  et 
chimiques  particulières.  Et  l’hémoglobine  en  solution 
dans  le  plasma  sanguin  peut  s’éliminer  parfaitement 
par  l’intermédiaire  de  la  cellule  hépatique.  Mais  si 
le  foie  absorbait  et  transformait  parallèlement 
l’hémoglobine  du  sang,  il  est  probable  que  cette 
fonction  devrait  se  trouver  quelquefois  en  défaut, 
surtout  quand  la  cellule  hépatique,  plus  ou  moins 
altérée,  se  montre  insuffisante  pour  toutes  ses 
autres  fonctions.  Or,  l’ictère  est  ordinairement  très 
prononcé  dans  les  hépatites  et  nous  constatons 
chaque  jour  cette  contradiction  :  une  cellule  hépa¬ 
tique  créant,  pendant  qu’elle  dégénère,  plus  de 
pigments  biliaires  que  jamais,  mais  se  montrant 
insuffisante  pour  la  glycogénie,  l’uréopoièse,  etc. 
D’une  façon  générale,  les  pigments,  éléments  non 
caractéristiques  de  la  bile,  varient  dans  les  propor¬ 
tions  les  plus  extraordinaires  et  les  plus  imprévues 
tandis  que  la  quantité  des  acides  biliaires  par  exem¬ 
ple  se  montre  relativement  immuable.  On  a  bien 
signalé  la  disparition  de  la  jaunisse,  au  cours  de 
l’ictère  grave  (Jaccoud);  mais  ce  sont  des  cas  excep¬ 
tionnels  et  qui  n’enlèvent  pas  à  la  remarque  précé¬ 
dente  toute  sa  valeur. 

L’accumulation  des  pigments  biliaires  dans  le  sang, 
résultant  d’une  hématolyse  exagérée,  est  parfaite¬ 
ment  démontrée.  Toute  la  question  est  de  savoir  si 
les  pigments  prennent  naissance  dans  le  sang  circu¬ 
lant  lui-même,  ou  dans  le  foie. 

En  supposant  qu’ils  se  produisent  dans  le  sang 
circulant,  par  les  mêmes  actions  que  dans  un  foyer 
hémoi’ragique,  nous  y  constatons  d’abord  la  pré¬ 
sence  de  polynucléaires  neutrophiles  et  de  mono¬ 
nucléaires,  éléments  indispensables  à  la  transforma¬ 
tion  de  l’hémoglobine.  De  plus,  si  le  sang  ne  contient 
pas  d’hémoglobine  dissoute,  nous  y  trouvons  par 
contre  un  nombre  considérable  d’hématies  par  rap¬ 
port  à  un  petit  volume  de  plasma  sanguin.  Or,  ces 
conditions  nécessaires  à  la  création  des  pigments 
biliaires  et  qui  me  sont  uniquement  suggérées  par 


mes  travaux  sur  l’hématolyse,  ont  été  complètement 
négligées  dans  '  les  expériences  qui  prétendent 
établir  d’une  façon  indiscutable  l’attribution  de  la 
bilirubigénie  à  l’organe  hépatique.  Je  rappelle  que 
l’une  des  expériences  fondamentales,  consiste  à  pro¬ 
voquer  une  déglobulisation  massive  par  inhalation 
d’hydrogène  arsénié  et  à  lier  le  cholédoque,  ainsi 
que  tous  les  vaisseaux  hépatiques  (Stern,  Minkowsky 

et  Naunyn);  on  voit  disparaître  rapidement  le  pigment 

biliaire  du  sérum  et  de  l’urine. 

Je  passe  sur  ces  expériences  qui,  pour  démontrer 
un  phénomène  normal  ou  physiologique,  détruisent 
brusquement  le  sang  et  le  foie,  en  provoquant  sans 
doute  une  hémorragie  opératoire  plus  ou  moins 
abondante.  Jamais  le  plus  violent  des  processus 
pathologiques  ne  pourrait  réaliser  de  tels  dégâts 
dans  un  organisme.  L’animal  survit  seulement 
quelques  heures  à  cette  maladie  expérimentale  toute 
particulière  qui  consiste  dans  la  destruction  d  un 
nombre  considérable  d’hématies  avec  suppression 
brusque  du  foie,  ce  qui  prouve  à  quel  point  ses 
tissus,  ses  humeurs  et  ses  autres  organes  peuvent 
être  rapidement  modifiés.  Est-il  surprenant,  dans 
de  telles  conditions,  si  d’autres  cellules  que  celles 
contenues  dans  le  foie  créent  les  pigments  biliaires, 
que  leur  fonction  soit  annihilée  ou  suspendue  ?  N’a 
t-on  pas  modifié  profondément  l’équilibre  leucocy¬ 
taire  en  faisant  cette  véritable  extirpation  du  foie  et 
en  introduisant  dans  le  sang  de  l’hydrogène  arsénié? 
Conserve-t-on  aussi  l’hématome,  figuré  par  l’en¬ 
semble  du  sang  circulant,  dans  les  conditions-  de  la 
désorganisation  hématique  idéale  pour  la  création 
des  pigments  biliaires  PII  est  inutile,  d’ailleurs,  de 
provoquer  la  mise  en  liberté  de  tant  d’hémoglobine, 
car  le  rein,  véritable  soupape  de  sûreté,  élimine 
rapidement  ce  trop  plein  hémoglobinique.  La  for¬ 
mation  de  pigments  biliaires  coïncide  plutôt  avec 
les  hématolyses  lentes  qu’avec  les  hématolyses 
subites  et  massives. 

Enfin,  si  l’hémoglobine  est  mise  au  contact  des 
cellules  hépatiques,  celles-ci  forment  cc  à  ses  dépens, 
entre  autres  substances,  un  pigment  spécial  différent 
du  pigment  biliaire,  de  la  bilirubine,  dont  il  a 
les  autres  caractères  (de  solubilité,  par  exemple),  par 
l’absence  de  la  réaction  de  Gmelin  (Antlien)  »  (i). 
Ce  pigment,  voisin  de  la  bilirubine,  ne  présente 
donc  pas  la  réaction  caractéristique  de  cette  sub¬ 
stance. 

En  somme,  il  n’existe  pas,  à  l’heure  actuelle,  une 
expérience  indiscutablement  démonstrative  de  la 
fonction  bilirubigénique  de  la  cellule  hépatique. 
Mais  si  cette  cellule  ne  crée  pas  les  pigments 
biliaires,  il  est  certain  qu’elle  constitue  la  voie 
d’excrétion  normale  de  ces  pigments.  Ces  derniers, 
dilués  en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans 
les  .5  ou  6  liti’es  de  sang  circulant,  s’éliminent  par 
le  foie  comme  tant  d’autres  matières  colorantes.  La 
cellule  hépatique  semble  en  effet  un  élément 
d’absorption  tout  particulier  pour  les  substances 
pigmentaires,  introduites  dans  le  sang  :  la  bilirubine 

(i)  Dastre.  Dictionnaire  de  physiologie  de  Richet,  art.  bile, 
p.  192. 
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(Tarchanoff,  Vossius),  l’hémoglobine  (Wertheimer 
et  Meyer),  la  cochenille  et  la  fuchsine  (Prévost  et 
Binet),  l’indigo-sulfate  de  soude  (Ghrzonczewsky),  la 
matière  colorante  verte  des  végétaux  injectée  dans 
le  sang  à  l’état  de  phyllocyanate  alcalin. 

Le  foie  se  montre,  comme  une  véritable  éponge, 
s’imbibant  plus  ou  moins  de  bile,  à  cause  de  cette 
propriété  spéciale  à  la  cellule  hépatique  d’absorber 
les  pigments.  L’imprégnation  du  tissu  hépatique 
peut  être  considérable,  parce  que  c’est  la  voie  d’éli¬ 
mination  naturelle.  Bien  que  d’origine  directement 
sanguine,  le  pigment,  même  dans  les  cas  de  produc¬ 
tion  anormale  et  considérable,  pourra  se  trouver  en 
plus  grande  quantité  dans  le  foie  que  dans  le  sang, 
parce  qu’il  s’accumule  sur  la  voie  de  l’élimination 
physiologique.  Il  faut  donc  comprendre  qu’il  peut 
exister  une  grande  disproportion,  au  point  de  vue 
de  la  quantité  de  bilirubine  contenue  dans  le  paren¬ 
chyme  d’une  part  et  le  système  sanguin  de  l’autre, 
de  même  qu’on  voit  plus  d’eau  dans  un  lac  que  dans 
les  rivières  qui  l’alimentent. 

On  va  penser  immédiatement  qne  si  la  cellule 
hépatique  absorbe  la  bilirubine  préformée,  il  est 
facile  de  le  démontrer,  en  dosant  le  contenu  pigmen¬ 
taire  du  sang  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du  foie,  de 
répéter  en  un  mot  une  expérience  compai’able  à 
celle  de  Claude  Bernard,  prouvant  la  glycogénie 
hépatique.  Mais  avant  d’entreprendre  une  expérience 
visant  la  recherche  de  substances  parfaitement  déter¬ 
minées,  il  est  une  règle  en  physiologie  qui  consiste  à 
la  discuter  d’abord  et  à  présumer  si  elle  peut  conduire 
à  un  résultat,  enfin,  à  savoir  si  ce  résultat  pourra  être 
judicieusement  interprété.  Or,  il  nous  semble  que, 
dans  le  cas  particulier,  le  but  de  l’expérience  est 
impossible  à  atteindre.  En  effet,  nos  méthodes  de 
recherche  et  surtout  de  dosage  des  pigments' biliaires 
sont  trop  grossières  pour  nous  donner  un  résultat 
valable.  Afin  de  bien  le  faire  comprendre,  partons 
d’un  fait  connu  et  raisonnons  sur  ce  fait,  pour  envi¬ 
sager  la  question  des  pigments  biliaires.  On  sait  que 
le  sang  de  l’homme  contient  environ  o,3o  centi¬ 
grammes  d’urée  par  litre  et  qu’il  s’en  élimine  par 
vingt-quatre  heures,  dans  la  à  i5oo  grammes  d’urine, 
environ  a 5  grammes.  Si  l’on  supposait  que  ces 
a 5  grammes  d’urée  filtrent  entièrement  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  circulent  dans  le  rein,  on  verrait  qu’il 
suffit  de  83  litres  de  sang,  passant  dans  le  rein, 
pour  laisser  échapper  les  a5  grammes  qu’ils  contien¬ 
nent.  Mais  l’acte  physiologique  est  loin  d’être  aussi 
grossier.  En  réalité,  des  milliers  de  litres  de  sang 
circulent  dans  le  rein  en  l’espace  de  vingt-quati’e 
heures  et  c’est  par  milligrammes  que  chaque  litre 
de  sang  abandonne  l’iu’ée  qui  filtre  avec  l’urine. 
Quelle  est  la  méthode  de  dosage  assez  précise  qui 
pourrait  montrer  la  différence  du  contenu,  en  urée, 
dans  le  sang  de  l’artère  d’une  part,  et  dans  celui  de 
la  veine  rénale  d’autre  part  ? 

Il  en  est  de  même  pour  le  foie  qui  sécrète  de  6oo 
à  1200  grammes  de  bile  par  vingt-quatre  heures. 
Dans  cet  organe,  passent  dans  le  même  temps,  des 
milliers  de  litres  de  sang  et  il  suffit  qu’une  très 
petite  quantité  de  bilirubine  soit  à  chaque  instant 
absorbée,  pour  que  puisse  être  constituée  une 


humeur  extrêmement  colorée  aux  dépens  d’une  autre 
l’étant  légèrement,  de  même  que  nous  avons  vu 
25  grammes  d’urée  concentrés  par  le  rein  dans 
1200  grammes  d’eau,  aux  dépens  d’un  liquide  n’en 
contenant  que  0,20  à  o,5o  centigrammes  par  litre. 

Déceler  la  différence  en  bilirubine  du  sang  de  la 
veine  porte  de  celui  des  veines  sus-hépatiques  est 
donc  impossible  :  nous  ne  possédons  pas  de  réactif 
assez  sensible  pour  doser  les  traces  de  ce  pigment 
en  plus  ou  en  moins.  Aussi  ne  peut-on  pas  démon¬ 
trer  directement,  par  l’expérimentation,  que  la  cellule 
hépatique  absorbe  la  bilirubine  circulant  normale¬ 
ment  dans  le  système  sanguin. 

C’est  souvent  d’ailleurs  p’ar  une  voie  détournée 
que  l’on  se  trouve  amené  à  suspecter  les  faits  qui 
paraissent  les  plus  solidement  établis.  En  étudiant 
l’hématolyse  dans  les  séreuses,  nous  nous  sommes 
trouvé  dans  des  conditions  plus  avantageuses  qu'au 
niveau  du  système  circulatoire  lui-même  pour  appré¬ 
cier  toutes  les  variantes  et  toute  la  complexité  du 
phénomène. 

Nous  espérons  que  la  pathologie  humaine  nous 
aura  permis  d’élucider  ce  point  de  physiologie. 
Bien  plus,  c’est  encore  par  l’intermédiaire  de  la 
pathologie,  que  nous  verrons  peut-être  la  confirma¬ 
tion  de  ces  faits.  S’ils  sont  vrais,  on  serait  autorisé, 
dans  certains  cas  de  pléiochromie,  à  incriminer 
une  hématolyse  exagérée  dans  le  système  sanguin. 
Si  on  pouvait  ralentir  ou  arrêter  cette  destruction  glo¬ 
bulaire  par  une  substance  ou  un  sérum  antihémato¬ 
lytiques,  nous  aurions  du  même  coup  la  confirmation 
indiscutable  des  idées  suggérées  par  les  phénomènes 
que  nous  avons  étudiés. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

CRlirB,  ERVSIPEIE,  FIEVRE  PEERPERALE 

COQUELUCHE,  BRONCHO-PNEUMONIE 

Par  le  docteur  Émile  PILLIÈRE, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Charleville. 

Il  est  un  médicament  que  je  crois  encore  relative¬ 
ment  peu  connu,  et  qu’il  est  bon  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  corps  médical;  sa  valeur  m’a  été  démon¬ 
trée  par  dix  années  d’expérience  sur  un  nombre 
considérable  de  malades.  Je  veux  parler  de  l’Euca- 
lyptine  Le  Brun,  au  gaïacol  iodoformé. 

Ce  médicament  se  présente  sous  forme  d’huile  d’un 
vert  émeraude  d’une  limpidité  parfaite  et  d’une  odeur 
fortement  empyreumatique  ;  comme  son  nom  l’indi¬ 
que  c’est  une  huile  essentielle  extraite  des  feuilles  de 
l’eucalyptus  globulus,  à  laquelle  on  a  incorporé  une 
certaine  quantité  de  gaïacol  et  d’iodoforme. 

Elle  s’emploie  exclusivement  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  les  injections  bien  faites  sont  aussi  peu 
douloureuses  que  possible  ;  dans  tous  les  cas,  infini¬ 
ment  moins  que  toutes  les  solutions  d’eucalyptol 
employées  jusqu’à  ce  jour. 

L’eucalyptus  et  les  solutions  d’eucalyptol  ont 
d’abord  été  préconisées  et  employées  contre  les 
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bronchites  et  en  particulier  contre  la  tuberculose 
pulmonaire. 

J'ai,  comme  la  plupart  des  praticiens,  employé  ces 
médicaments  dans  les  affections  sus-nommées  et  je 
les  avais  trouvés  tellement  inefficaces  que  j’y  avais 
renoncé. 

L’Eucalyptine  Le  Brun,  employée  dans  ces  mêmes 
cas,  ne  donne  qu’un  résultat  peu  appréciable  qui  con¬ 
siste  simplement  en  une  certaine  diminution  de  la 
sécrétion  pulmonaire. 

Tout  autre  est  son  action  dans  la  grippe  aiguë, 
où,  employée  dans  les  deux  premiers  jours,  elle 
semble  avoir  une  action  aussi  nette  qu’un  véritable 
sérum  anti- streptococcique.  Dans  ces  conditions,  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  elle  subjugue 
cette  affection,  et  il  n’est  pas  rare  qu’un  malade, 
avec  une  température  axillaire  à  4°  degrés,  ne  se 
retrouve  le  lendemain  avec  36°5. 

Cette  médication  peut  être  suivie  à  tous  les  âges 
et  empêche  constamment  la  grippe  de  prendre  des 
allures  infectieuses. 

Lorsqu’on  est  en  présence,  particulièrement  chez 
le  jeune  enfant,  soit  d’une  broncho-pneumonie  grip¬ 
pale,  soit  d’une  pneumonie  franche  de  même  nature, 
qui  est  toujours  une  pneumonie  centrale,  c’est- 
à-dire  débutant  par  le  hile  du  poumon,  une  de 
ces  pneumonies  qui  ne  donnent  rien  à  l’auscultation 
au  début  que  par  la  température  très  élevée,  4i  degrés 
en  général,  et  à  la  percussion  par  une  légère  subma¬ 
tité  ;  il  est  urgent  de  pratiquer  immédiatement  une 
injection  d'Eucalyptine  et,  si  vingt-quatre  heures  après 
la  température  n’a  pas  fait  une  chute  presque  totale, 
une  seconde  injection  doit  être  pratiquée,  en  y  ajou¬ 
tant  toutefois  l’application  sur  la  base  du  poumon 
malade,  d’un  vésicatoire  de  dimension  appropriée 
à  l’âge  du  sujet,  ou,  bien  entendu,  de  deux  vésicatoi¬ 
res  si  les  deux  bases  sont  prises. 

Dans  ces  conditions,  la  pneumonie  ne  suit  pas  son 
cycle  complet,  et  la  température  redevient  normale 
au  bout  de  quarante-huit  heures. 

11  m’est  arrivé  maintes  fois  d’être  appelé  près  d’en¬ 
fants  atteints,  pendant  une  épidémie  de  grippe,  de  la 
toux  coqueluchoïde  spéciale  à  cette  affection  et 
d’avoir  arrêté  cette  toux  sans  retour  avec  une  seule 
injection. 

Ce  que  je  viens  de  dire  repose  sur  une  expérience 
d’un  nombre  considérable  de  malades  et  ce  traitement 
ainsi  posé  est  d’une  efficacité  telle  qu’à  part  quel¬ 
ques  yieillards,  ou  quelques  personnes  atteintes  de 
tuberculose,  on  peut  dire  qu’il  n’échoue  presque 
jamais. 

Frappé  de  l’efficacité  réelle  et  indéniable  de  l’Euca- 
lyptine  Le  Brun  dans  la  grippe,  j’en  ai  conclu  que  ce 
médicament  devait  logiquement  avoir  la  même  effica¬ 
cité  dans  les  deux  autres  affections  à  streptocoques, 
l’érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale. 

Observations.  —  M“‘®  G...,  entrée  à  l’hôpital  le  23  octo¬ 
bre  igoo,  était  atteinte  d’un  érysipèle  ayant  débuté  à  la  nais¬ 
sance  du  cuir  chevelu  et  au  front,  et  descendant  jusqu’à  l’ar¬ 
cade  zygomatique. 

Ce  jour-là,  la  température  matin  et  soir  était  de  4o°i. 

Je  mis  la  malade  à  la  diète,  au  bouillon  froid,  avec  comme 


boisson  du  sirop  de  groseilles,  étendu  d’eau  fraîche,  et  ne  fis 
rien  autre  chose. 

Le  lendemain  24  octobre,  l’érysipèle  atteignait  toute  la 
face,  jusqu’au  niveau  des  commissures  labiales,  à  la  manière 
du  masque  appelé  «  loup  »,  le  gonflement  était  intense,  les 
yeux  ne  pouvaient  plus  s’ouvrir  ;  la  température  était  de  40°!. 

Je  pratiquai  alors  une  injection  d’Eucalyptine  et  je  fis  con¬ 
tinuer  le  même  régime  de  boissons. 

Le  troisième  jour  25  octobre,  la  température  était  le  matin 
de  39‘’4,  le  processus  inflammatoire  n’avait  pas  augmenté  d’un 
millimètre,  le  gonflement  était  beaucoup  moindre,  la  rougeur 
avait  beaucoup  diminué  ;  la  céphalalgie  avait  disparu,  et  le 
soir,  la  température  n’était  plus  que  de  39°2. 

Je  pratiquai  ce  jour-là,  le  matin,  la  deuxième  injection  d’eu- 
calyptine.  ■ 

Le  26  octobre,  au  commencement  du  quatrième  jour  de 
l’entrée  à  fhôpital,  et  quarante-huit  heures  après  la  première 
injection  d’Eucalyptine,  vingt-quatre  heures  après  la  seconde, 
je  trouvai  la  malade  avec  une  température  dè  37  degrés,  la 
rougeur  et  le  gonflement  avaient  disparus,  la  malade  était  en 
pleine  desquamation  et  complètement  guérie. 

Je  fis  ce  matin-là  une  troisième  injection  qui  fut  la  dernière. 
Le  26  au  soir  la  température  était  de  36‘’6  et  s’est  maintenue 
à  ce  niveau,  jusqu’à  la  sortie  de  l’hôpital. 

Depuis  lors,  j’ai  eu  à  soigner  quatorze  ou -quinze  érysi¬ 
pèles,  qui  ont  été  traités  de  la  même  façon  et  avec  les  mêmes 
résultats. 

Encouragé  par  mes  expériences  sur  Térysipèle,  je  me  suis 
décidé  à  expérimenter  l’Eucalyptine  Le  Brun,  dans  un  cas 
de  fièvre  puerpérale,  le  seul  que  j’aie  eu  à  traiter,  cette  affec¬ 
tion  étant  plus  rare  que  les  deux  précédentes. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  à  vingt-huit  ans,  près  de 
laquelle  j’ai  été  appelé  en  consultation  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  pour  une  fièvre  puerpérale,  survenue  quelques  jours 
après  la  naissance, de  son  second  enfant. 

La  température  qui  était  de  40  degrés  tomba  à  la  normale 
après  une  injection  intra-utérine  d’eau  phéniquée  à  1/200, 
que  nous  avons  pratiquée  sur-le-champ. 

Je  fus  appelé  quarante-huit  heures  après  pour  une  nouvelle 
élévation  de  température  de  40  degrés  et  quelques  dixièmes. 

Je  trouvai  ce  jour-là  à  l’auscultation  un  foyer  de  pneumonie, 
évidemment  métastatique,  dans  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit.  Je  priai  le  médecin  traitant  de  faire  le  jour  même  et  le 
lendemain  une  injection  sous-cutanée  d’Eucalyptine. 

Le  surlendemain  lors  d’une  troisième  et  dernière  consul¬ 
tation,  la  température  était  dè  36°5  et  toute  trace  de  pneu¬ 
monie  avait  disparu,  la  guérison  fut  complète,  sans  autre 
médication. 

J’ai  vu  pour  la  première  fois  cette  année  une  nouvelle  mani¬ 
festation  de  streptocoque  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Une  dame  de  quarante-trois  ans  soignait  depuis  plusieurs 
jours  ses  enfants,  atteints  successivement  de  grippe,  je  la 
trouvai  un  jour  ayant  l’œil  droit  rouge,  symptomatique  d’une 
conjonctivite  avec  un  peu  d’iritis,  affection  que  je  jugeai  de 
nature  rhumatismale,  cette  dame  se  plaignant  en  même  temps 
de  quelques  douleurs  articulaires. 

J’instituai  le  traitement  approprié,  sans  aucun  résultat, 
car  le  surlendemain  l’œil  gauche  se  prenait.  Les  conjonctives 
étant  devenues  granuleuses,  je  fis  pendant  deux  jours  un 
badigeonnage  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  i/3o  et 
n’obtins  qu’une  amélioration  insignifiante  ;  lorsque  la  malade 
se  plaignit  d’un  malaise  général  sans  fièvre;  cependant,  je  lui 
fis  une  injection  d’eucalyptine  Le  Brun. 
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Mon  étonnement  fut  grand,  le  lendemain,  de  voir  que  les 
yeux  étaient  revenus  à  l’état  normal  et  le  malaise  général 
avait,  bien  entendu,  disparu. 

Deux  enfants  de  cette  même  famille  ont  été  pris  après  leur 
mère  de  cette  manifestation  oculaire,  et  ont  été  guéris  avec 
deux  injections  d’Eucalyptine. 

J’ai  retrouvé  dans  deux  autres  familles  des  conjonctivites 
de  même  nature  et  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats.  J’ai  éga¬ 
lement  traité  avec  un  succès  analogue  et  avec  le  même  médi¬ 
cament  un  certain  nombre  de  bronchites  fétides. 

Nous  avons  depuis  lors  traversé  une  épidémie  de  coque¬ 
luche  dans  laquelle  tous  les  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  ont  subi 
le  même  traitement  par  TEucalyptine  Le  Brun,  à  la  dose  de 
i/4  de  seringue  à  1/2  seringue  de  Pravaz,  par  jour. 

Dès  le  premier  jour  les  quintes  ont  commencé  à  se  modi¬ 
fier;  après  la  seconde  injection,  eîles  sont  devenues  plus  rares 
et  plus  courtes,  beaucoup  moins  suffocantes,  et  la  guérison  a 
été  obtenue  en  une  huitaine  de  jours. 

La  seule  exception  a  été  constatée  chez  un  enfant  que  je 
n’ai  commencé  ,à  soigner  qu’au  bout  de  trois  mois  de  coque¬ 
luche  et  pour  lequel  il  a  fallu  une  dizaine  d’injections. 

La  coqueluche  est  bien  plus  facilement  curable  en  la  trai¬ 
tant  dès  le  début;  cela  est  d’autant  plus  important  que  la 
rapidité  de  la  guérison  permet  d’éviter  les  complications  du 
côté  des  voies  respiratoires  et  des  méninges,  ces  complica¬ 
tions  se  manifestant  en  général  assez  rapidement. 

Posologie.  —  L’injection  d’Eucalyptine  Le^  Brun 
doit  être  faite  au  lieu  d’élection  ordinaire,  c’est-à- 
dire  dans  la  région  lombaire  ou  fessière;  l’entrée  du 
liquide  doit  être  faite  lentement  pour  n’être  pas  dou¬ 
loureuse.  Elle  est  très  bien  supportée  à  tous  les 
âges,  en  la  faisant  alternativement  dans  la  région 
lombaire  gauche  et  la  région  lombaire  droite.  ^ 

Elle  ne  m’a  donné  aucun  abcès  sans  m  obliger  à 
prendre  de  précautions  antiseptiques  spéciales.  En 
cas  de  sensibilité  de  la  région  susnommée,  elle  peut 
se  faire  à  l’abdomen. 

A  la  partie  externe  des  membres  elle  est  un  peu 
plus  douloureuse. 

La  dose  pour  adulte  est  d’une  seringue  de  Pravaz 
par  jour,  soit  i  centimètre  cube. 

3/4  de  seringue  pour  les  jeunes  gens  de  douze  à 
quinze  ans; 

1/2  seringue  pour  les  enfants  de  cinq  à  douze  ans  ; 
1/4  de  seringue  pour  les  enfants  de  deux  mois  à 
cinq  ans. 

Ces  doses  sont  d’ailleurs  susceptibles  d’auginen- 
tation;  on  est  rarement  obligé  de  les  dépasser,  si  ce 
n’est  dans  l’érysipèle  chez  l’adulte,  où  il  est  bon  de 
donner  en  une  seule  fois  chaque  jour  2  centimètres 
cubes. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  JANVIER  I906) 

Après  un  court  rapport  de  M.  Chauvel  sur  la  présentation 
faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Armagnac  (de  Bcr- 
deaux)  d’un  autosynoptomètre  de  son  invention,  M.  le  prési¬ 
dent  déclare  ouverte  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Chauf¬ 
fard  relatif  aux  conditions  légales  de  l’emploi  médical  des 
rayons  de  Rôntgen.  En  ouvrant  cette  discussion,  M.  le  pré¬ 
sident  tient  à  faire  remarquer  qu’il  s’agit  d’une  question  scien- 
-tifique  générale,  dans  laquelle  les  personnalités  disparaissent. 
On  verra  plus  loin,  au  cours  de  la  discussion,  que  cette  re¬ 
marque  avait  son  utilité. 

De  l’emploi  médical  des  rayons  de  Rœntgen.  —  La  parole 
est  donnée  à  M.  Pinard  qui  félicite  tout  d’abord  M.  Chauffard 
de  son  rapport  dans  lequel,  dit-il,  tout  est  à  loüer.  Dans  ce 
rapport,  M.  Chauffard,  étudiant  l’action  des  rayons  X  sur  les 
glandes  en  général  et  sur  les  glandes  génitales  en  particulier, 
fait  une  discrète  allusion  aux  terribles  conséquences  sociales 
qui  pourraient  résulter  de  la  production  possible,  par  les 
rayons  de  Rôntgen,  de  l’azoospermie  chez  l’homme,  de  la 
stérilisation  chez  la  femme.  C’est  donc  avec  juste  raison  que 
M.  Hennecart  (de  Sedan)  a  signalé  l’effroyable  danpr  social 
que  pourrait  devenir  un  pareil  agent  malthusien  qui,  passant 
à  travers  l’individu,  annihilerait  l’espèce.  Cette  question  était 
bien  de  nature  à  faire  concevoir  à  la  fois  bien  des  craintes  et 
bien  des  espérances,  des  craintes  pour  le  médecin  qui  n’osera 
plus  se  servir  des  rayons  de  Rôntgen  pour  le  diagnostic  des 
affections  pelviennes  chez  la  femme  qu’il  risquera  de  trans¬ 
former  en  un  écrin  vide  et  qui,  pfmr  soulager  l’individu,  va 
annihiler  l’espèce;  des  espérances,  on  conçoit  lesquelles, 
pour  toute  une  catégorie  de  femmes,  ces  réfractaires  à  la 
maternité  qui,  lisant  le  rapport  de  M.  Chauffard,  ont  pu 
croire  quelles  allaient  être  à  jamais  délivrées  de  ce  cauchemar 
de  la  maternité. 

Or  il  ne  s’agit  jusqu’ici  que  d’expériences  sur  les  animaux 
et  il  faut  savoir  si  les  choses  se  passeront  de  même  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  et  si  l’on  peut  conclure  du  rat  à  l’homme  et  de 
la  lapine  à  la  femme. 

M.  Pinard  tient  à  apporter  sa  contribution  au  débat  qui, 
nous  l’espérons  du  moins,  va  dissiper  à  jamais  ces  craintes 
et  ces  espérances. 

Depuis  1896,  M.  Pinard,  avec  la  collaboration  de  M.  Var- 
nier,  soumet  constamment,  jour  et  nuit  pourrait-on  dire,  des 
femmes  de  la  clinique  Baudelocque  à  l’action  des  rayons  de 
Rôntgen.  Ces  femmes  sont  soumises  trois  et  quatre  fois  à  des 
poses  de  trente  ou  quarante  minutes,  soit  au  début,  soit  au 
cours,  soit  à  la  fin  de  la  grossesse,  soit  après  l’accouchement. 
MM.  Pinard  et  Varnier  ont  revu  un  grand  nombre  de  ces 
femmes,  à  plusieurs  reprises,  après  ces  épreuves  destinées  à 
procurer  des  radiographies  pelviennes.  Ont-ils  observé  chez 
elles  le  moindre  inconvénient  ?  Jamais,  n’hésite  pas  à  répondre 
très  catégoriquement  M.  Pinard.  Ni  les  femmes,  ni  les  enfants 
n’ont  paru  souffrir  des  rayons  de  ROntgen,  même  après  trois 
et  quatre  poses  de  trente  à  quarante  minutes.  Avions-nous 
atteint  l’espèce  en  pratiquant  ces  radiographies?  Si  peu,  dit 
M.  Pinard,  que. beaucoup  de  ces  femmes  sont  revenues  ac¬ 
coucher  de  nouveau  dans  le  service.  L’une  d’elles  qui  avait 
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un  bassin  vicié  est  même  revenue  mettre  au  monde  un  enfant 
pesant  4"‘5oo  et  cette  femme  avait  subi  quatre  séances  de 
rayons  X. 

On  peut  donc,  conclut  M.  Pinard,  impunément  pour  la 
femme  enceinte  comme  pour  l’enfant  qu’elle  porte,  comme 
pour  1  espèce,  se  servir  de  la  radiographie. 

M.  Reynier  rappelle  que  pour  faire  sa  proposition  M.  De- 
bove  s  est  appuyé  sur  le  Congrès  de  radiologie  de  Berlin; 
que  M.  Ch'auffard,  en  appuyant  cette  proposition,  a  négligé 
de  dire  par  qui  serait  enseignée  aux  médecins  la  radiologie. 
En  effet,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tout  danger  serait 
écarté  par  le  fait  seul  que  l’emploi  des  rayons  X  ne  sera  plus 
confié  qu’aux  médecins.  Pour  M.  Reynier  les  physiciens  sont 
bien  plus  à  même  que  les  médecins  de  manier  les  rayons  de 
Rôntgen  sans  danger  pour  les  malades  ou  pour  eux-mêmes. 
Ils  ont  d’ailleurs  déjà  fait  leurs  preuves,  et  M.  Reynier  estime 
que  ce  serait  un  acte  d’ingratitude  que  de  les  expulser  de 
leurs  laboratoires  sous  le  prétexte  qu’ils  ne  sont  pas  docteurs 
en  médecine. 

Il  faut  tout  d’abord  établir  une  distinction  entre  la  radio¬ 
graphie  et  .la  radiothérapie.  Il  est  bien  entendu  que  cette 
dernière  ne  doit  être  pratiquée  que  sous  un  contrôle  médical. 
En  va-t-il  de  même  pour  la  radiographie  ou  la  radioscopie? 
M.  Reynier  ne  le  pense  pas.  Il  faut,  pour  manier  ces  ]appa- 
reils,  connaître  la  physique,  la  chimie,  la  géométrie  dans 
l’espace.  Il  ne  suffit  pas  d’être  médecin  pour  pouvoir  manier, 
sans  accidents,  ces  terribles  engins.  M.  Reynier  nous  donne 
pour  preuves,  non  seulement  les  radiodermites  thérapeutiques, 
mais  aussi  celles  des  expérimentateurs  eux-mêmes.  D’autre 
part  quel  sera  le  malade  qui  ne  sera  pas  terrorisé,  si  l’expéri¬ 
mentateur  prend  pour  lui  toutes  les  précautions  de  blindage 
dont  on  a  parlé  ?  Il  y  a  donc  un  danger  réel  à  manier  les  rayons 
de  Rôntgen.  Toutefois  on  est  arrivé  à  pouvoir  éviter  ce  dan¬ 
ger,  mais  à  la  condition  d’une  technique  toute  spéciale. 
M.  Reynier  demanderait  donc  la  création  d’une  école  de  radio¬ 
logie,  la  création  d’un  diplôme  qui  permettrait  d’écarter  tous 
les  industriels  et  tous  les  charlatans  qui  se  sont  jetés  sur  la 
radiothérapie.  En  terminant,  M.  Reynier  faisant  allusion  à  la 
situation  actuelle  de  quelques  collaborateurs  radiographes 
précieux  qui  ne  sont  pas  médecins,  demande  que  l’on  res¬ 
pecte  des  droits  acquis  et  que  l’on  tienne  compte  des  services 
rendus  et  qu’on  ne  mette  pas  ces  physiciens  à  la  porte  de 
leurs  laboratoires.  11  propose  à  l’Académie  d’émettre  un  vœu 
dans  ce  sens,  que  personne,  pas  plus  les  médecins  que  d’au¬ 
tres,  ne  pourra  se  servir  des  rayons  de  Rôntgen  sans  être 
muni  d’un  diplôme  spécial. 

M.  Chauffard  répond  àM.  Pinard  que  les  faits  qu’il  vient 
d’apporter  sont  très  utiles  à  connaître  et  très  consolants.  Ils 
brisent  aussi  certaines  espérances  criminelles  et  c’est  en  cela 
surtout  qu’il  est  bon  de  les  répandre  le  plus  possible  dans  le 
public.  A  ce  propos,  M.  Chauffard,  parmi  plusieurs  lettres, 
en  a  reçu  une  d’un  médecin  qui  se  dit  franchement  malthusien 
et  qui,  à  ce  titre,  se  propose  de  faire  profiter  le  plus  possible 
sa  clientèle  de  l’heureuse  découverte  révélée  par  les  expé¬ 
riences  dont  il  est  question  dans  son  rapport.  Les  faits  très 
probants  révélés  par  M.  Pinard  sont  la  seule  réponse  à  faire 
à  cette  lettre. 

M.  Chauffard  répond  ensuite  à  M.  Reynier  en  lui  disant 
qu’il  n’a  jamais  été  dans  sa  pensée  de  vouloir  exclure  de  leurs 
laboratoires  les  précieux  collaborateurs  dont  il  parle,  que 
bien  au  contraire  il  est  d’avis  qu’on  leur  donne  tous  les  en¬ 
couragements  possibles  pour  continuer  leur  œuvre  scienti¬ 
fique,  perfectionner  les  appareils,  etc. 


Mais  M.  Chauffard  maintient  que,  seul,  le  médecin  est  indi¬ 
qué  pour  faire  un  diagnostic,  pour  interpréter  une  radiogra¬ 
phie. 

Nous  ne  nions  pas,  ajoute  M.  Chauffard,  que  des  accidents 
de  radiodermite  aient  été  produits  par  des  médecins,  mais 
l’accident  est  une  contingence  toujours  possible  de  la  pratique 
de  la  médecine,  comme  de  la  chirurgie,  comme  de  la  radiolo¬ 
gie.  Si  l’on  acceptait  la  proposition  de  M.  Reynier,  il  faudrait 
tout  refuser  aux  médecins  et  tout  accorder  aux  physiciens. 
M.  Chauffard  n’accepte  pas  cette  proposition. 

M.  CoRNiL  apporte  au  débat  quelques  résultats  histologi¬ 
ques  de  maladies  traitées  par  la  radiothérapie.  Ainsi  que  Tont 
démontré  M.  Béclère  et  ses  élèves,  la  radiothérapie  produit 
d’excellents  effets  sur  certaines  affections  superficielles,  ainsi 
que  le  prouve  l’étude  de  certains  fragments  pris  sur  le  vivant 
au  cours  de  la  cure  radiothérapique.  Il  ressort  de  cette  étude 
que  Tépithélioma  cutané  est  attaqué  et  détruit  par  les  rayons 
X.  Mais  cela  ne  s’applique  qu’aux  épithéliomas  superficiels  à 
évolution  lente.  La  radiothérapie  est,  pour  ces  cas,  le  traite¬ 
ment  de  choix.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit 
d’épithéliomas  delà  lèvre,  de  la  langue,  des  orifices  muqueux, 
épithéliomas  se  propageant  rapidement  aux  ganglions  et  se 
généralisant.  Dans  ces  cas,  les  effets  des  rayons  de  Rôntgen 
sont  des  plus  mauvais;  ils  déterminent  de  véritables  nécroses 
des  tissus. 

Arrivant  aux  dermites,  aux  radiodermites  des  opérateurs, 
M.  Cornil  rapporte  l’histoire  de  ce  physicien  très'  estimé, 
fabricant  d’instruments  de  radiologie,  chez  lequel  une  radio¬ 
dermite  de  l’index  a  dégénéré  en  véritable  épithélioma  qui  a 
nécessité  l’amputation  du  doigt.  M.  Cornil  a  examiné  ce  doigt; 
il  a  vu  qu’il  s’agissait  d’un  véritable  épithélioma  à  globes  épi¬ 
dermiques,  ayant  envahi  les  couches  profondes.  Le  chirurgien 
qui  a  opéré  ce  malheureux  a  dû  enlever  un  ganglion  épithro- 
cléen  qui  lui- même  était  dégénéré. 

Cette  observation  n’est  pas  isolée  ;  il  y  en  a  eu  d’autres  iden¬ 
tiques  en  Amérique.  M.  Gaucher  a  cité  deux  faits  analogues. 

C’est  surtout  le  cancer  du  sein  qui  est  traité  par  la  radiothé¬ 
rapie.  M.  Cornil  a  étudié  les  fragments  d’épithéliomas  traités 
par  les  rayons  X  comparativement  avec  d’autres  fragments  de 
tumeurs  non  soumises  à  ces  rayons.  Il  a  constaté  des  lésions 
nécrosiques  profondes  sur  certaines  tumeurs  qui  avaient  été 
traitées  par  la  radiothérapie.  Celle-ci  doit  être  évitée  dans  les 
cas  d’épithéliomas  profonds  à  marche  rapide.  Elle  est  sans 
action  sur  les  ganglions  lymphatiques  et  n’empêche  pas  la 
généralisation.  En  terminant,  M.  Cornil  estime  que  l’emploi 
des  rayons  de  Rôntgen  pour'  le  traitement  des  tumeurs  ne 
peut  être  confié  qu’aux  médecins.  Il  ajoute  qu’il  est  bon  de 
rappeler  que  l’emploi  de  ces  rayons  est  souvent  dangereux 
pour  les  opérés  comme  pour  les  opérateurs. 

M.  Reynier  est  d’accord  avec  M.  Cornil  sur  la  gravité  pos¬ 
sible  des  accidents  de  la  radiothérapie;  mais  il  s’empresse 
d’ajouter  qu’avec  une  bonne  technique  on  peut  éviter  les  acci¬ 
dents... 

' —  Comme  pour  le  chloroforme,  s’écrie  à  ce  moment 
M.  Brouardel. 

—  ...  Comme  pour  le  chloroforme,  reprend  M.  Reynier,  qui 
déclare  n’avoir  pas  plus  d’accidents  chloroformiques  avec  son 
appareil  anesthésique  qu’il  n’a  d’accidents  des  rayons  X  avec 
sa  technique  de  radiothérapie.  Comme  on  le  verra  plus  loin, 
cette  affirmation  de  M.  Reynier  soulèvera  d’énergiques  et  de 
légitimes  protestations. 

M.  Reynier  conclut  en  disant  de  nouveau  qu’un  enseigne¬ 
ment  spécial  de  la  radiologie  est  nécessaire,  qu’il  faut  laisser 
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les  physiciens  à  leurs  laboratoires,  et  qu’en  demandant  un 
diplôme  spécial  pour  lé  radiothérapeute,  il  est  convaincu  de 
défendre  l’intérêt  des  malades. 

M.  Gabiel  résume  très  heureusement  toute  la  question  en 
discussion  en  disant  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  à  un  méde¬ 
cin  d’apprendre  les  notions  de  physique  nécessaires  pour  faire 
de  la  radiologie  qu’il  n’est  facile  à  un  physicien  d’apprendre 
les  notions  de  médecine  nécessaires  pour  faire  de  laradiothe- 

M.  Brouabdel  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Reynier 
qui.  suivant  lui,  a  été  trop  loin  en  disant  qu’avec  une  bonne 
technique  on  n’avait  pas  d’accidents  radiothérapiques,  comme 
avec  un  bon  appareil  anesthésique  on  n’avait  pas  d’accidents 
chloroformiques.  Tout  le  monde  sait  qu’entre  les  mains  du  chi¬ 
rurgien  le  plus  habile,  le  plus  soigneux,  le  plus  attentif,  un 
accident  par  le  chloroforme  peut  se  produire.  Il  en  est  de 
même  de  l’emploi  des  rayons  Rôntgen. 

Toutefois,  M.  Brouardel  comprend  très  bien  la  préoccupa¬ 
tion  de  M.  Reynier  quand  il  défend  ainsi  les  physiciens.  Mais 
sait-il  ce  qui  se  passe  en  province?  Sans  doute  il  y  a,  à  Pans, 
des  droits  acquis.  Ce  sera  l’affaire  de  l’AssisUnce  publique 
que  de  les  reconnaître  ;  de  même  que  pour  l’instruction  des 
médecins  radipgraphes,  ce  sera  l’affaire  de  la  Faculté.  L  Aca¬ 
démie  doit  envisager  la  question  de  plus  haut  et  se  placer  au 
point  de  vue  d’une  conclusion  générale  et,  se  plaçant  a  ce 
point  de  vue,  elle  .doit  accepter  les  conclusions  de  la  commis- 
sion. 

M.  Labbé  proteste  à  son  tour,  et  non  pour  la  première  lois, 
contre  l’opinion  soutenue  par  M.  Reynier,  qui  tendrait  a  faire 
croire  qu’on  ne  doit  plus  enregistrer  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme.  11  serait  vraiment  dangereux  qu’une  semblable  opinion 
parût  être  acceptée  par  l’Académie. 

Nous  joignons  notre  protestation  personnelle  à  celles  de 
MM.  Brouardel,  Labbé  et  Le  Dentu  qui,  tout  à  l’heure,  va 
protester  à  son  tour.  Une  fois  pour  toutes,  les  orateurs  de¬ 
vraient  se  méfier  de  ces  formules  retentissantes  :  «  On  ne  doit 
pas  mourir  d’appendicite  ;  »  —  «  On  ne  doit  pas  mourir  du 
chloroforme.  »  Avant  de  lancer  une  pareille  opinion  dans  une 
enceinte  académique,  on  devrait  un  peu  penser  au  malheureux 
collègue  qui,  n’ayant  rien  à  se  reprocher,  a  vu  mourir  entre 
ses  mains  un  malade  du  chloroforme. 

M.  Debove  insiste,  à  nouveau,  sur  les  grands  dangers  de 
l’emploi  des  rayons  de  Rôntgen,  surtout  entre  des  mains 
incompétentes.  Car  il  y  a  tout  un  groupe  de  radiographes  non 
médecins  dont  on  n’a  pas  assez  parlé.  On  a  bien  parle  des 
accidents  produits  par  les  médecins,  mais  que  peut-il  se  passer 
quand  cet  engin  terrible  est  entre  les  mains  d  un  instituteur, 
d’un  marchand  de  vins  ou  d’un  photographe?  On  ne  saurait 
se  faire  une  idée  de  la  spéculation  à  outrance  qui  s’est  faite 
sur  cette  nouvelle  industrie  de  l’emploi  des  rayons  X. 

Pour  répondre  au  voeu  exprimé  par  M.  Reynier,  M.  Debove 
rappelle  que  la  radiologie  est  parfaitement  et  complètement 
enseignée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Le  Dentu  s’associe  à  M.  Labbé  pour  protester  contre 
l’assertion  de  M.  Reynier.  Quant  aux  accidents  de  radioder- 
mite  obtenus  par  les  radiographes,  M.  Le  Dentu  les  explique 
et  les  excuse  par  le  désir  qu’ils  ont  d’obtenir  quelques  résul¬ 
tats  sur  les  cas  désespérés  que  leur  envoient  les  chirurgiens. 
Enfin,  d’accord  en  cela  avec  M.  Reynier,  M.  Le  Dentu  ne 
voudrait  pas  que  le  vote  de  la  conclusion  de  la  commission 
brisât  certaines  situations  très  légitimement  acquises  et  pri¬ 
vassent  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  collabo¬ 
rateurs  qui,  pour  n’être  que  physiciens,  ne  leur  en  sont  pas 


moins  précieux.  M.  Le  Dentu  se  rallie  aux  conclusions  de  la 
commission  avec  la  réserve  qu’il  formule  à  l’égard  de  certains 
droits  acquis. 

M  le  président  met  aux  voix  leë  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  (voir  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  n«  4,  P-  44),  qui  sont  adoptées 
à  l’unanimité. 
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Agenda  médical  pour  1906,  entièrement  refondu,  contenant  : 
i"  Mémorial  thérapeutique  du  praticien,  par  le  docteur  Barth, 
médecin  de  l’hôpital  Necker.  -  a»  Mémorial  obstétrical, 
le  professeur  Pajot.  —  3“  Formulaire  magistral,  par  M.  Del¬ 
pech.  _ 4“  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et 

de  l'étranger,  par  le  docteur  de  Valcourt.  -  5»  Médecine 
thermale,  par  le  docteur  Macrez. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  le¬ 
quel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la 
liste  des  médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine^  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Pans  ; 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance;  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Pans  et 
des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les 
Facultés  etles  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France  ; 
les  Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec  le-nom  de 
MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  di¬ 
verses  Sociétés  médicales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de 
Paris,  etc. 

_  Broché  :  i  fr.  75.  —  Cartonne  a  1  anglaise  . 
2  francs  —  Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de 
façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  : 
trimestres  à  deux  jours  par  page,  3  francs  ;  trimestres  a  un 
jour  par  page,  3  fr.  5o;  trimestres  seuls  dorés  sur  tranches, 
'à  deux  jours  par  page,  i  fr.  75  ;  à  un  jour  par  page,  2  fr. 

Reliures  diverses.  —  N“  i,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  5o;  -  n»  2,  et  l’agenda  divise  en 
cinq  cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75;  —  n“  3,  et  petite 
■  trousse  en  soie,  5  fr.;  -  m  4,  en  maroquin,  7  fr.;  -  n  5, 
avec  fermoir  en  nickel,  9  R-  -  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
e  l’imprégnation  maternelle  ou  infection  maritale,  par  le 
docteur  J.  Reynal.  In-8°  de  53  p.  —  Prix:  2  fr.  o. 
Paris,  Steinheil. 


renseignements  médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
^  et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PLACE  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  IMMÉDIATEMENT,  par 
mite  de  décès,  à  Gaillon  (Eure).  - 

londitions  les  livres  et  les  instruments.  —  b  adres.  au  journa 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

RÉTRÉCISSEMENT  PULMONAIRE 

GÉNÉRALITÉS.  DIVISIONS.  —  Le  rétrécissement  pulmonaire 
peut  être  congénital  ou  acquis.  Le  premier,  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  s’accompagne  presque  toujours  de  malforma¬ 
tions  cardiaques  ;  le  second  résulte  de  la  localisation,  sur 

I  orifice  pulmonaire,  d’un  processus  d’endocardite. 

anatomie  PATHOLOGIQUE.- — ^  Le  rétrécissement  peut  siéger: 

A.  Au  niveau  des  valvules.  —  C’est  le  cas  le  plus  habituel. 

II  résulte  :  i°  ordinairement  :  de  la  soudure  latérale  des  valves, 
et  prend  la  forme  d’un  diaphragme  rigide,  dont  le  pourtour 
s  implante  sur  les  parois  de  l’artère,  dont  la  face  convexe 
regarde  1  artère,  et  la  face  concave,  le  cœur,  et  dont  la  partie 
moyenne  est  percée  d’un  orifice  (comparaison  avec  le  col  uté¬ 
rin);  2“  plus  rarement,  de  végétations  localisées  à  la  face  con¬ 
vexe  des  valvules. 

Le  plus  souvent,  la  partie  moyenne  des  valvules  reste  saine,  de 
sorte  que  le  rétrécissement  ne  se  complique  pas  d’insuffisance; 
quelquefois,  au  contraire,  elle  est  fibro-cartilagineuse  ou  calci¬ 
fiée,  ou  encore  elle  est  détruite  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable;  le  rétrécissement  se  double  alors  d’insuffisance. 

Les  lésions  qui  causent  cette  variété  de  rétrécissement  sont 
habituellement  des  lésions  d’endocardite  banale;  quelquefois, 
des  tubercules,  des  gommes,  etc.  L’anneau  orificiel  est  intact. 

B.  En  amont  des  valvules  {R.  préartériel,  infundibulaire). 
~  Il  siège  alors  au-dessous  de  l’insertion  des  valvules 
sigmoïdes,  parfois  absolument  normales.  Certains  auteurs  lui 
décrivent  deux  variétés  :  une  préartérielle,  localisée  à  la  jiartie 
immédiatement  sous  -jacente  aux  valvules,  et  constituée  par  un 
anneau  fibreux  très  dur  ;  une  infundibulaire ,  où  le  rétrécissement 
gagne  l’intérieur  de  l’infundibulum,  qu’il  transforme  en  un  canal 
étroit,  à  parois  indurées.  Ce  canal  peut  se  dilater  au-dessus  et 
au-dessous  du  rétrécissement,  et  prendre  l’aspect  d'un  sablier. 

Dû  à  une  endomyocardite  de  la  région  infundibulaire,  le 
rétrécissement  préartériel  peut  être  rapproché,  de  par  ses 
causes  et  ses  lésions,  du  rétrécissement  sous-aortique. 

C.  En  aval  des  valvules.  —  Cette  dernière  variété  est, 
le  plus  souvent,  liée  à  une  endartérite  pulmonaire,  exception¬ 
nellement  à  une  cause  extrinsèque  (adénopathies,  tumeurs 
médiastines,  etc.). 

Lésions  concomitantes  et  secondaires.  —  Cœur.  —  Le 
ventricule  droit  s’hypertrophie  et  se  dilate;  ultérieurement 
1  oreillette  droite  s  ectasie  à  son  tour.  Le  cœur  prend  un  aspect 
spécial,  le_  ventricule  droit  débordant  le  gauche,  la  cloison 
interventriculaire  proéminant  dans  ce  dernier.  Le  cœur  gau¬ 
che  et  l’aorte  sont  atrophiés. 

L’artère  pulmonaire  est,  le  plus  souvent,  dilatée  :  elle 
avait  12  centimètres  de  circonférence  dans  un  cas  de  Traube. 
Cette  dilatation,  surtout  marquée  dans  le  rétrécissement 
a  été  attribuée  :  a.  à  une  stase  sanguine  permanente;  p.  à  une 
tuberculose  pulmonaire;  et,  surtout  (Potain  et  Rendu],  à  une 
endartérite. 

Les  POUMONS  sont  presque  toujours  atteints  de  tuberculose, 
fait  que  l’on  attribue  au  ralentissement  et  à  la  réduction  de  la 
circulation  pulmonaire.  En  effet,  la  tuberculose  s’observe 
aussi  dans  les  cas  où  l’artère  pulmonaire  est  comprimée  par 
une  tumeur  ou  un  anévrisme;  elle  est  exceptionnelle  dans  les 
affections  mitrales,  dont  l’action,  sur  le  poumon,  est  opposée 
à  celle  du  rétrécissement  pulmonaire. 

En  plus  de  ces  lésions  cardiaques,  artérielles  et  pulmonai¬ 
res  qui  sont  la  conséquence  de  l’affection,  il  faut  citer  des 
malformations  cardiaques  multiples  :  perforation  des  cloisons 
interventriculaire  et  interauriculaire,  persistance  du  canal 
artériel,  abouchements  artériels  anormaux,  etc. 

^  Peut-on,  au  simple  examen  des  lésions,  affirmer  leur  ori¬ 
gine  congénitale  ou  acquise?  En  faveur  de  la  première  hypo¬ 
thèse,  on  fait  valoir  :  a.  la  coexistence  d’autres  lésions  cardia¬ 
ques.  Mais  on  a  signalé  des  cas  de  rétrécissement  acquis 
coïncidant  avec  diverses  malformations  cardiaques;  (3.  la  per¬ 
sistance  du  canal  artériel-,  y.  \ atrophie  de  V artère  en  aval  du 
point  rétréci.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  deux  derniers 
éléments,  la  question  est  toujours  difficile  à  résoudre. 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  rétrécissement  pulmonaire  est  dû  à  une 
endocardite,  à  l’origine  de  laquelle  on  a  invoqué  :  la  tubercu¬ 
lose  héréditaire,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  diverses  . 


infections  aiguës,  le  traumatisme,  etc.  Le  rétrécissement  pré¬ 
artériel  serait  plus  fréquent  chez  la  femme. 

SYMPTOMATOLOGIE.  — Les  phénomènes  fonctionnels  et 
généraux  sont  souvent  très  peu  marqués.  A  signaler  cepen¬ 
dant  :  i"  V attitude  des  malades,  que  soulagerait  la  position 
horizontale  (N.  Ghevers),  signe  discuté  et,  en  tout  cas,  éphé¬ 
mère;  2°  \ apparence  extérieure  d'infantilisme,  et  surtout;  3°  la 
cyanose,  d’ailleurs  Inconstante,  et  que  les  uns  attribuent  au 
mélange  des  deux  sangs,  les  autres  au  seul  rétrécissement, 
d  autres  encore  à  l’insuffisance  de  l’hématose.  Pour  sa  des¬ 
cription,  v.  classiques;  4“  on  a  encore  observé  des  troubles 
pulmonaires  :  crises  hémoptoïques,  dyspnée,  etc.;  circulatoires  : 
refroidissement  des  extrémités  ;  nerveux  :  apathie,  inaptitude 
au  travail  intellectuel;  digestifs  :  dyspepsie  flatulente,  etc. 

Signes  physiques.  —  Uinspectionréyèie:  quelquefois  :  i“  une 
voussure  de  la  région,  due  à  la  dilatation  du  cœur  droit;  2“  un 
soulèvement  ondulatoire  de  la  paroi,  soulèvement  systolique, 
localisé  à  la  base,  et  traduisant  les  battements  de  l’artère 
exceptionnellement  dilatée. 

La  percussion  dénote  la  dilatation  du  ventricule  droit. 

A  la  palpation,  frémissement  cataire,  rude,  râpeux,  exacte¬ 
ment  systolique,  siégeant  le  long  du  bord  gauche  du  sternum, 
vers  le  deuxième  espace  intercostal,  se  propageant  vers  la 
région  sous-claviculaire  gauche. 

A  l'auscultation,  souffle  rude,  râpeux,  exactement  systo¬ 
lique,  couvrant  le  petit  silence,  masquant  en  partie  le  second 
bruit,  maximum  à  la  partie  interne  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche  ou  à  la  troisième  articulation  chondro-sternale 
du  même  côté  (Vilmont);  entre  cette  articulation  et  la  pointe 
du  cœur,  dans  le  rétrécissement  infundibulaire  (Barié).  Ce 
souffle  ne  se  propage  pas  du  tout  vers  la,  droite;  il  se  propage 
un  peu  vers  la  pointe  et  beaucoup  vers  le  milieu  de  la  clavicule 
gauche.  Lorsqu’il  existe,  du  côté  gauche,  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  le  souffle 
peut  se  propager  dans  le  dos,  dans  la  région  sous-épineuse, 
vers  les  carotides.  Pour  C.  Paul,  le  souffle  s’affaiblit  lorsque 
le  malade  fait  un  tdolent  effort  ou  passe,  du  décubitus  dorsal, 
à  la  station  verticale.  —  Quelquefois  le  souffle  est  précédé 
d’un  claquement  net,  dû  au  refoulement  brusque,  par  Fondée 
sanguine,  du  dôme  membraneux  parcheminé. 

Le  pouls  est  régulier,  assez  fort. 

MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  —  La  période  de  com¬ 
pensation  peut  être  fort  longue,  si  le  rétrécissement  est  peu 
accentué  et  si  le  ventricule  droit  se  contracte  bien.  Lorsqu’il 
faiblit,  l’asystolie  s’installe.  Subite,  la  mort  peut  être  due  à 
une  syncope  (thrombose  de  l’artère  pulmonaire?).  Lente,  elle 
est  le  fait  de  l’asystolie,  et,  surtout,  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Le  pronostic  est  donc  fort  grave. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Les  frottements  :  a.  donnent  plus  l’im¬ 
pression  du  va  et  vient;  p.  ne  se  propagent  pas;  y.  ne  sont 
pas  exactement  systoliques;  5.  augmentent  dans  la  situation 
assise.  —  2.  l^es  souffles  infundibulaires  peuvent  être  :  a.  anorga- 
niques  :  ils  sont  alors  doux,  mésosystoliques,  ne  se  propagent 
pas,  s’atténuent  dans  le  décubitus  dorsal  ;  p.  dus  à  une  com¬ 
pression  extrinsèque  de  l'artèie pulmonaire.  Ceux-ci  s’entendent 
surtout  lorsque  le  malade  est  couché  (Potain)  ;  sont  maxima 
dans  le  dos,  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’omoplate  (Leube)  ; 
s’accompagnent  (Af.)  de  retentissement  du  deuxième  bruit; 
y.  les  souffles  de  la  pleurésie  gauche  disparaissent  après  thora- 
centèse;  S.  les  souffles  sous-claviers,  dus  aux  inflexions  de 
l’artèi  e  pulmonaire  emprisonnée  dans  des  adhérences,sontsur- 
tout  inspiratoires.  —  3.  Daitsles  souffles  systoliques  organiques, 
celui  du  rétrécissement  aortique  se  propage  vers  la  clavicule 
droite  et  s’accompagne  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche; 
celui  de  l’insuffisance  mitrale,  vers  Faisselle;  celui  de  la  raa^ 
ladie  de  Roger  est  maximum  au  troisième  espace  intercostal 
gauche  et,  de  là,  rayonne  en  tous  sens.  — 4.  Pour  le  diagnostic 
topographique,  v.  Barié,  Maladies  du  cœur.  —  5.  Enfin,  relati¬ 
vement  au  diagnostic  de  la  nature,  on  a  invoqué,  en  faveur  du 
rétrécissement  congénital,  la  rudesse  du  souffle,  l’intensité  de 
la  cyanose,  la  dilatation  considérable  du  ventricule  droit,  l’ac¬ 
centuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire.  Ce  ne  sont  là  que 
des  signes  de  probabilité. 

TRAITEMENT.  — -  V.  classiques. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  Prançois  Le  8ourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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SOLUTION  INJECTABLE 

DE 


BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

(Traitement  de  la  syphilis,  i‘  édition,  p.  ii). 

r*r*épar*ée  par  BOXJ<3rOXJTî-lI>  et  C^AVlVI>Il_jlLiOISr 

Notre  Benzoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans 
qu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocaïne. 

La  solution  injectable  Bougourd  et  Gandillon,  toujours  au  titre  de  UN  POUR  CENT^  est  délivré  eu  AMPOULES 
de  I  et  2  centimètres  cubes  ou  en  FLACONS  de  3o  et  6o  centimètres  cubes. 

Dépôt  dans  Paris  :  Phar.macie  d’ALSAGE-LORRATNE,  ,i,  rue  Lafayette Pharmacie  MONNIER,  3i,  rue  d’Amsterdam;  — 
Pharmacie  NORMALE.  17,  rue  Drouot;  —  Pharmacie  FAUCILLON,  48,  rue  Legendre. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  au  LABORATOIRE  D’ANALYSES,  DE  STÉRILISATION  ET  DE  RADIOGRAPHIE  : 

I(),  boulevard  Ornano,  Paris,  18»,  Téléph.  442-76. 


Granules  de  Catillon  | 

A  I  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  D: 


STROPHANTUS’ 


relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  mtolérance,  \ 

Exiger  la  Signature  CATILLOM,  Prix  de  TAoadémie. 
m  MtpAiLLi  d  OR.  1900.  Parie.  3.  Boul*  St-Martin.  r~ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ■pËPSIQUËJ 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  r  ' 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  F 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

emblâbleà  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
(lèsent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
enferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodoforme 
irdinaire.  Le  DHODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 
dacer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 


le  prépa- 


IIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques, 
le  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seni 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitanx  de  Paris 
lontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Grannlations  de  la  gorge,  etc. 

D^un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
taleseents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  :  Dn  verra  i  Madère  apréschaqne  repai. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

COmTREé?)  fiRANUlÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  \. _ /2  à  4  ouill.  à  oaté  p.  jour 

EAU  DE  BAfiNOLES 

C*'  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l  ESTOMAC 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXXjsImON 
46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8«  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  SlV-ia 


Mèdicatioxx  Fhosphorèe 


INDICATIONS 

Celles  du  Phosphore  métalldiUe  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  mélif/oïde.  — Danger  nul. 


dragées; 

GRANULÉrcæS’ouT 

AMPOULESÆK'nt 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’taomme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sura^ 
îimentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 

choix  d’aliments  telsquelesjaunesd’œufs.lesgrainesdeoérôales.ete. 


Pharmacie  SILLDN,46,  Eue  Pierre  Charron,  ParisIS”  Arr')  TÉLÉPH.Si 


84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  simple 


dB  Safntonge,  Paris. ET  PH' 


^SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUEÀBÀLEfsuissE)USIHEÂSTFONS(RH6wE) 

PRINCIPE  PHOSPHO  ORGANIÇUEvesGRAINESVEGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

générai  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chaux  et  de  magnésifl 

Cantieni  22,  â  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,  CACHETS,  COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 

Dépôtetventeengro! 


OXsXN*  «SE 


VIN  NOURRYA /feLIXIR  DÉRET 

lODOTAIVr^  -1=*T  -M- Tr--fc -iSn 


I O  D  O  T  A  Tf  ]ÉÏ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuieuerëe  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

^  INDICATIONS  !  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
dose  :  » 


Capsules  et  Dragëes 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


bi-ioidé: 

Solution  Dîneuse  à  Mse  a’iouure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  , 
les  soupçons  de  l’entourage. 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


^  PILULES  \ 

re  \  \ 

Dr  MOUSSETTE 


Les  Capsules  du  D'  CLIN  renferment  0.20  centigr.l 
Les  Dragées  du  flf  CLIN  renferment  0.10  centigr.  I 

INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 


Bromure 
de  Camphre 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
rhumatismales. 


CLIN  &  C‘«  -  F.  COMAR  &  FILS  &  C*®,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 
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revue  .générale 

LA  SYPHILIS  DU  FOIE 

Par  M.  J.  MILHIT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  est  classique  de  diviser  l’étude  de  la  syphilis  du 
foie  en  deux  grands  chapitres  suivant  qu  il  s  agit  de 
svphilis  héréditaire  ou  de  syphilis  acquise  :  cette 
division  qui  s’appuie  sur  des  raisons  d  ordre  patho- 
génique,  clinique,  anatomo-pathologique, n  est  cepen¬ 
dant  pas  aussi  tranchée  qu’il  semblerait  a  première 
vue  :1a  clinique  de  la  syphilis  du  foie  est  loin  d  être 
représentée  par  un  cortège  symptomatique  bien 
caractéristique,  autant  en  ce  qui  concerne  la  syphilis 
héréditaire  que  la  syphilis  acquise,  et  1  on  peut  meme 
dire  que  très  souvent  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  cette  affection  est  méconnue,  et  n  est  dia- 
o'nostiq-i*éemiÉ&  l’autopsie  -ou  même  à  1  examen  des 
coupes  histologiques.  Seule,  la  gravité  de  la  lésion 
hépatique,  plus  grande  chez  le  fœtus  et  le  nouveau- 
né  o-ravité  pouvant  s’expliquer  d’ailleurs,  non  par 
une  modification  du  mode  d’inoculation  du  vums 
syphilitique,  mais  par  une  résistance  moindre  du  tissu 
hépatique,  pourrait  à  la  rigueur  autoriser  une  distmc 
tion  nette  entre  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis 
acquise.  ,  , ,  . 

Mais  ni  la  pathogénie  ni  l’étude  des  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  ne  peuvent  permettre  de  les  opposer  : 
l’anatomie  pathologique,  qui  est  dans  la  syphilis 
hépatique  le  chapitre  le  mieux  connu  et  le  plus 
complet,  peut  autoriser,  il  est  vrai,  à  un  premier 
examen,  une  opposition  assez  nette  entre  le  foie 
silex  et  le  foie  ficelé,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  révé¬ 
ler  surtout  dans  l’étude  des  lésions  microscopiques 
tous  les  intermédiaires,  elle  permet  de  retrouver  le 
même  processus,  ou  plus  exactement  de  suivre 
l’évolution  de  ce  processus  toujours  identique  à  lui- 
même  et  dont  les  détails  varient  suivant  l’intensité 
plus  ou  moins  grande  du  virus,  et  l’état  de  résistance 
de  l’organisme. 

Aussi  Fournier  et  Barthélemy  ont-ils  pu  facilement, 
entre  la  syphilis  hépatique  héréditaire  et  la  syphilis 
hépatique  acquise,  décrire  une  forme  de  syphilis 
hépatique  héréditaire  tardive  qui  représente  en 
quelque  sorte  tant  au  point  de  vue  clinique  qu  au 
point  de  vue  histologique,  la  transition  entre  ces 
deux  modalités  de  la  syphilis  hépatique. 

Dans  cette  étude  la  division  classique  sera  conser¬ 
vée,  mais  il  importait  dès  le  début  de  mettre  en 
garde  contre  un  antagonisme  qu’une  division  trop 
tranchée  aurait  pu  faire  supposer,  division  néan¬ 
moins  commode  aii  point  de  vue  descriptif  et  sur¬ 
tout  clinique,  mais  nullement  justifiée,  ainsi  qu  on  le 
verra  tant  par  la  pathogénie  que  par  l’anatomie 
pathologique. 

I 

Historique.  —  Soupçonnée  en  i8i3  par  Portai,  la 
syphilis  hépatique  est"  connue  depuis  les  travaux  de 
Rayer,  Oppolzer,  et  surtout  depuis  ceux  de  Dittrich 
(de  Prague),  et  enfin  de  Gübler  qui  en  1847  et  en  i852 
décrit  le  foie  syphilitique  chez  l’enfant  et  lui  donne 
le  nom  qui  lui  est  resté  de  foie  silex.  Puis  viennent 
les  travaux  de  Wedl,  Bamberger,  Virchow,  ce  dernier 
décrivant  les  gommes  et  montrant  leur  analogie  avec 
les  grains  de  semoule  signalés  par  Gübler.  Ce  sont 


ensuite  les  descriptions  bien  connues  de  Lancereaux, 
Leudet,  Hutchinson  et  résumées  dans  le  mémoire 
de  Barthélemy  ;  enfin  plus  récemment  les,  recherches 
de  Cornil  et  Ranvier,  de  Hutinel  et  Hudelo,  Senator, 
Talamon,  ont  permis  d’ajouter  de  nombreux  détails 
intéressants,  à  nos  connaissances  sur  la  syphilis 
hépatique  et  ses  diverses  manifestations. 

Il 

Etiologie.  Pathogénie.  —  L’étiologie  de  la  nyphilis 
hépatique  héréditaire  n’offre  aucune  particularité 
intéressante  à  signaler,  et  se  résume  à  l’étiologie  de 
la  syphilis  héréditaire  en  général.  Dans  la  syphilis 
acquise  il  est  également  difficile  d’assigner  une  cause 
aux  manifestations  hépatiques  de  cette  syphilis, 
qu’il  s’agisse  d’un  ictère  précoce  apparaissant  dès  la 
période  secondaire,  d’un  ictère  grave  ou  des  mani¬ 
festations  cirrhotiqiies,  tertiaires,  le  plus  souvent  au 
moins  :  on  a  constaté  cependant  que  l’ictère  se  ren¬ 
contre  plus  fréquemment  chez  la  femme,  et  la  cirrhose 
chez  l’homme-,  et  cela  aussi  bien  dans  les^  syphilis, 
bénignes  que  dans  les  syphilis  graves  ;  on  a  invoque 
pour  expliquer  l’atteinte  hépatique,  l’alcool,!  impalu¬ 
disme,  un  ictère  antérieur  (Chauffard),  le  trauma-- 
tisine.  Quant  à  la  syphilis  héréditaire  tardive  il  est 
difficile  d’expliquer  pourquoi  la  lésion  qui  a  som¬ 
meillé  longtemps,  se  réveille  à  un  moment  :  peut- 
être  à  cause  d’une  affection  intercurrente  ou  peut-être 
plus  simplement  à  cause  d’une  atténuation  considé¬ 
rable  de  la  virulence  de  la  syphilis,  dont  1  action  s  est 
produite  sans  cesse,  mais  d’une  façon  très  ralentie, 
et  ne  s’est  révélée  que  tardivement,  tels  ces  car¬ 
diaques  insoupçonnés  dont  le  myocarde  cesse  à  un 
moment  de  compenser  la  lésion,  et  cfui  ne  sont 
reconnus  cardiaques  qu’à  l’occasion  d’un  accident 
aigu  mais  chez  lesquels  depuis  longtemps  la  lésion 
sommeillait.  ... 

Faut-il  avec  Léon  Bernard  (i)  admettre  la  possitn 
lité  d’une  infection  surajoutée.  Il  ne  semble  pas,  car 
ce  serait  enlever  toute  spécificité  à  ces  lésions 
hépatiques,  et  méconnaître  l’anatomie  pathologique 
qui  ne  nous  révèle  jamais  ou  bien  rarement  ce  pro¬ 
cessus  infectieux.  1  1-  ■ 

Frappés  d’autre  part  par  la  différence  des  lésions 
macroscopiques  observées  et  chez  le  fœtus  et  chez 
l’adulte,  les  auteurs  ont  essayé  d’établir  deslheories 
pathogéniques,  rendant  compte  de  ces  différences. 

Pour  Chauffard,  il  se  fait  chez  le  fœtus  une  infection 
massive  et  uniforme  du  foie  par  la  veine  ombilicale  ; 
chez  l’adulte  cette  infection  est  réalisée  par  1  artere 

hépatique-,  qu’il  s’agisse  d’une  syphilis,  acquise,  ou 

d’une  syphilis  héréditaire  tardive -.  cette  différence 
dans  le  mode  d’inoculation  suffisant  pour  Chauffard 
à.  expliquer  la  différence  des  lésions  chez.  1  enfant  et 
chez  l’adulte.  .  ,  .  ^ 

Pour  Darier,  au  contraire,  il  n’y  aurait  pas  a  tenu 
compte  du  mode  différent  d’inoculation,  si  tant  est 
qu’il  existe  entre  eux  de  différences  si  profondes, 
mais  simplement  du  degré  dans  la  virulence  du 

^  Pour  Hanot,  enfin,  la  pathogénie  des  lésions  hépa¬ 
tiques  syphilitiques  n’offrirait  rien  de  très  particulier 
si  Ton  veut  envisager  les  faits  d’une  façon  p  us 
générale;  en  présence  de  la  syphilis  le  foie  se  com¬ 
porte  comme  en  présence  de  tous  les  processus 
toxi-infectieiix  :  que  ce  processus  soit  très  rapiae 


(i)  Bernard.  Société  médicale  des  hôpitaux,  nov.  1904  •  Ictère 
syphilitique  splénomégalique  tardif. 
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et  I  on  assistera  à  une  destruction  rapide  de  forg^ane, 
cfu  il  soit  moins  violent  et  on  aura  une  l'éaction  du 
tissu  conjonctif;  qu’il  soit  très  atténué  etïe  foieréagira 
suivant  le  mode  hyperplasique  on  régénératifi 

Il  faut  ajouter  enfin,  avec  Hutinel  et  Hudel’o,  que 
la  diffusion  de  l’infection  se  fait  avec  d’autant  plus 
d’énergie  chez  le  fœtus  et  l’enfant  que,  surprenant 
l’organisme  en  plein  travail  de  formation  et  d’évolu¬ 
tion,  elle  emprunte  à  cette  activité  formatrice,  une 
énergie  que  l’on  ne  retrouve  jamais  à  un  autre  âge. 

L’étude  des  lésions  anatomo-pathologiques  vien¬ 
drait  assez  naturellement  à  cette  place  comme  con¬ 
firmation  des  quelques  idées  générales  qui  viennent 
d  être  émises,  mais  l’on  s’expose  en  les  étudiant 
d’ahord  à  créer  ensuite  des  types  cliniques  calqués 
sur  les  types  anatomo-pathologiques,  et  ne  répon¬ 
dant  que  de  fort  loin  à  la  réalité. 

Syphilis  hépatique  héréditaire  précoce.  — 
1“  Chez  le  fœtus. —  Si  le  plus  so'uvent  dans  les  avor¬ 
tements  dont  la  cause,  est  une  syphilis  pluS’  ou  moins 
active  des  parents,  l’on  peut  invoquer  simplement 
des  lésions  placentaires,  il  est  néanmoins  un  grand 
nombre  de  cas,  par  exemple  lorsque  le  fœtus  cesse 
de  vivre  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  mois,  où 
1  on  est  obligé  d’invoquer  une  lésion  des  organes 
mêmes  du  fœtus  :  parmi  ces  organes  c’est  le  foie  qui 
est  atteint  le  plus  souvent,  autant  qu’il  est  possible 
de  l’affirmer  après  la  macération  que  subit  le  fœtus  et 
qui  rend  ces  recherches  fort  difficiles. 

La  clinique  dans  ces-  cas  est  réduite  à  bien  peu  de 
faits;  cependant  Bar  fait  jouer  à  la  syphilis  hépa¬ 
tique  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de 
l’hydramnios,  véritable  ascite  extra-fœtale;  pour  cet 
auteur  l’existence  d’hydramnios  permettrait  de  poser 
le  diagnostic  non  seulement  de  syphilis,  mais  d’une 
façon  plus  précise  de  syphilis  hépatique;  il  suffit  de 
signaler  cette  théorie  sans  entrer  dans  la  description 
de  1  hydramnios,  tout  en  en  rappelant  la  gravité  con¬ 
sidérable;  d’après  Bar  on  observe  dans  aS  p.  100  des 
cas  la  mort  du  fœtus,  dans  45  p.  loo, l’accouchement 
avant  terme;  enfin  l’hydramnios  est  souvent  une 
cause  de  dystocie. 

2®  Nouveau-nés.  —  Bien  plus  riche  en  considéra¬ 
tions  cliniques  est  la  syphilis  hépatique  des  nou¬ 
veau-nés.  Les  manifestations  de  la  syphilis  chez  le 
nouveau-né  pourront  revêtir  différentes  allures  : 

1  enfant  peut  succomber  dès  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement  et  c’est  à  peine  si  quelques 
bulles  de  pemphigtis  à  la  paume  des  mains  ou  à  la 
plante  des  pieds,  ou  bien  une  roséole  légère,  révé¬ 
leront  la  syphilis  :  dans  ces  cas  il  est  inutile  de  parler 
d’une  symptomatologie  révélant  la  lésion  hépatique; 
que  si  déjà  à  cette  époque  le  foie  est  dur,  hypertro¬ 
phié,  on  pourra  soupçonner  une  localisation  hépa¬ 
tique,  sans  qu’il  soit  permis  de  tirer  un  argument  de 
-la  teinte  ictériqoe  que  peut  présenter  l’enfant  et  qui 
n’est  nullement  en  rapport  avec  la  syphilis.  Dans 
d  autres  cas  la  syphilis  ne  se  révèle  que  plus  tardi- 
vernent,  surtout  avant  la  fin  du  troisième  mois,  ainsi 
qu’il  ressort  d’une  statistique  de  Roger.  11  existe  alors, 
à  côté  de  l’ensemble  des  accidents  de  la  syphilis 
héréditaire,  toute  une  série  de  symptômes  qui  peuTent 
permettre  de  soupçonner  l’atteinte  du  foie  :  tout 
d’abord  ce  qui  frappe  c’est  une  coloration  assez 
caractéristique  du  petit  malade,  un  teint  bistré 
terreux  nullement,  comparable  à  celui  de  rictère  qui 
est  au  contraire  très  rare,  et  ne  se  produit  que  s’il  y 
a  une  compression  des  voies  biliaires  ;  c’est  égale- 


I  ment  l’existence  de  troubles  gastro-intestinaux  tels 
que  vomissements,  diarrhée,  etc.  ;  c’est  encore  la 
fréquence  des  hémorragies  (nasales,  ombilicales, 
purpura);,  les  symptômes  physiques  sont  parfois 
tellement  accentués  que  Chaullard  a  pu  décrire  une 
syphilis  héréditaire  à  forme  spiéno-hépatique  ;  le 
ventre  est  ballommé,  météorisé,  l’ascite  est  rare  ;  il 
j  existe  un  développement  considérable  des  veines 
sous-cutanées  abdominales;  la  percussion  du  foie 
est  douloureu.se  par  suite  d’une  périhépatite  intense; 
elle  permet  d’apprécier  une  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  foie,  dépassant  l’ombilic,  descendant  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  le  foie  est  dur  d’une  dureté 
presque  ligneuse,  sa  surface  est  régulière,  lisse.  La 
rate  est  hyperti’ophiée,  elle  est  douloureuse  égale¬ 
ment  par  suite  de  la  périsplénite  :  elle  est  lisse, 
régulière.  Que  ces  symptômes  physiques  soient  très 
accusés  ou  qu’au  contraire  la  lésion  hépatique  ne  se 
révèle  que  par  des  manifestations  assez  discrètes,  si 
le  traitement^  n’intervient  pas,  l’état  général  assez 
rapidement  ^’aggçave,  . la,  caçhe^xûe. ,  s’,a.ççeatue  et  la 
mort  arrive  au  bout  d’un  temps  assez  variable,  à 
moins  que  le  petit  malade  ne  soit  enlevé  auparavant 
par  une  péritonite  due,  selon  Gübler,  à  des  poussées 
de  périhépatite,  par  une  broncho-pneumonie  ou  une 
mfectio>n  surajoutée. 

D’autres  fois,  enfin,  la  syphilis  héréditaire  va  som¬ 
meiller  longtemps  et  ne  se  révélera  que  plus  tard, 
très  tardivement  même  quelquefois  :  c’est  alors  la 
syphilis  héréditaire  tardive  que  Fournier  et  Barthé¬ 
lemy  ont  bien  décrite  et  dont  on  va  comprendre  toute 
l’importance  en  clinique. 

Syphilis  hépatique  héréditaire  tardive.  —  Les 
symptômes  de  cette  forme  semblent  calqués  absolu¬ 
ment  sur  ceux  de  la  syphilis  acquise;  aussi  est-ce 
s’exposer  à  des  répétitions  mutiles  que  d’en  dresser 
un  tableau  clinique  qu’il  faudra  renouveler  à  propos 
de  la  syphilis  acquise,  et  vaut-il  mieux  renvoyer  à  la 
description  qui  va  suivre  pour  insister  seulement  sur 
les  faits  caractéristiques  de  cette  forme.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  s’observe  entre  huit  et  quinze  ans,  mais 
peut  ne  se  manifester  que. d’une  façon  beaucoup  plus 
tardive  :  aussi  est-il  facile  d’en  comprendre  l’impor¬ 
tance,  l’hypothèse  d’une  syphilis  hépatique  soupçon¬ 
née  chez  un  malade  ne  devant  pas  être  rejetée, 
malgré  la  non-existence  d’une  syphilis  acquise,  par 
suite  de  la  possibilité  d’une  formie  héréditaire  tardive. 
L’importance  du  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis 
se  révèle  une  fois  de  plus,  et  l'on  devra  rechercher 
successivement  tous  les  groupes  de  stigmates  de 
cette  syphilis  héréditaire  bien  décrite  par  Fournier  : 

1°  particularités  tirées  du  faciès  et  de  l’habitus; 

2“  développement  physique  tardif  et  incomplet;  3“  dé¬ 
formations  crâniennes  et  nasales,  lésions  osseuses  ; 

4“  cicatrices  de  la  peau  et  des  muqueuses;  5“  vestiges 
de  kératite  et  d’iritis  ;  6“  troubles  ou  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  auditif;  7"  lésions  testiculaires  et  malforma¬ 
tions  dentaires.  Il  faudra  faire  également  une  en¬ 
quête  sur  la  santé  des  ascendants,  les  grossesses 
antérieures,  les  fausses  couches,  etc.;  enfin,  dans 
les  cas  douteux,  l’hypothèse  d’alcool  et  d’impalu¬ 
disme  étant  éliminée,  on  devra  essayer  le  traitement 
spécifique;  d’ailleurs  ce  traitement  sera  parfois 
inefficace,  partiellement,  au  moins,  à  cause  des  infec¬ 
tions  surajoutées  qui  auront  pu  jusqu’à  un  certain 
point  aider  au  développement  de  la  cirrhose. 

_  Syphilis  HÉPATIQUE  acquise.  —  La  syphilis  hépa¬ 
tique  acquise  peut  se  révéler  cliniquement  par  des 
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manifestations  aiguës  comme  l’ictère  simple  et  l’ic¬ 
tère  orave,  ou  chroniques  comme  les  cirrhoses  et  ; 
l’amylose.  _  .  „  ,  i 

Ictère  simple  précoce.  —  Contrairement  a  Engel 
Reimes,  qui  prétendait  ne  l’avoir  rencontré  que  dans  i 
les  syphilis  graves,  on  le  retrouve  également  dans 
les  formes  bénignes  :  il  est  précoce,  suivant  d’envi¬ 
ron  cinq  semaines  le  chancre,  apparaissant  en 
même  temps  que  les  phénomènes  de  la  période  se¬ 
condaire;  cependant,  il  peut  ne  se  produire  que  très  | 
tardivement  (dix  ans  après  le  chancre  dans  le  cas  de  ; 
Léon  Bernard).  11  est  plus  fréquent  chez  la  femme.  La 
pathogénie  en  est  obscure  :  Gübler,  à  cause  de  sa 
coïncidence  avec  la  roséole,  l’expliquait  ingénieuse¬ 
ment,  mais  sans  preuves,  par  une  roséole  des  con-  | 
duits’  biliaires;  pour  Lancereaux,  il  serait  dû  à  une  ; 
compression  des  canaux  biliaires  par  des  ganglions 
hypertrophiés;  pour  d’autres  auteurs,  enfin,  il  s’ex¬ 
pliquerait  par  l’apparition  de  plaques  muqueuses 
siégeant  au  niveau  du  cholédoque.  Devant  cette  indé¬ 
cision  dans  une  pathogénie  satisfaisante,  on  a  pu  se 
demander  si  cet  ictère  existait  bien  réellement  en  tant 
qu’ictère  syphilitique  (Cornil),  et  s’il  ne  devait  pas 
être  consicléré  comme  un  simple  ictère  catarrhal. 
Cependant,  Rendu,  se  basant  sur  l’apparition  conco¬ 
mitante  de  l’ictère  ef  de  la  roséole,  fait  de  cet  ictère 
une  manifestation  vraiment  spécifique  :  ce  fait  n’a 
rien  qui  doive  nous  surprendre,  et  il  cadre  d’ailleurs 
parfaitement  avec  les  autres  lésions  viscérales  de  la 
période  secondaire,  que  l’on  connaît  de  mieux  en 
mieux,  comme  la  néphrite  syphilitique  secondaire 
bien  étudiée  par  Dieulafoy  ;  rien  n’empêche  le  pro¬ 
cessus  syphilitique  de  porter  ses  premières  atteintes 
sur  le  foie,  aussi  bien  que  sur  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  et  de  cette  localisation  hépatique  plus  ou 
moins  diffuse,  découle  la  possibilité  d’un  ictère  simple 
ou  d’un  ictère  grave,  primitif. 

L’ictère  syphilitique  peut  affecter  les  allures  de 
l’ictère  catarrhal  et,  comme  lui,  être  précédé  de 
troubles  gastro-intestinaux;  mais,  le  plus  souvent, 
ces  symptômes  font  défaut  ;  il  s’accompagne  de 
céphalée,  d’adénopathie,  de  splénomégalie,  d’albu¬ 
minurie  comme  dans  le  cas  de  Rendu,  Delavarenne  a 
signalé  l’hypertrophie  du  foie  avec  endolorissement 
de  la  région  ;  ce  symptôme  n’est  pas  constant.  L  ic¬ 
tère  met  quelques  jours  à  atteindre  son  apogée  :  à  la 
période  d’état,  les  symptômes  sont  tout  à  fait  ceux  de 
l’ictère  catarrhal,  et  le  diagnostic  d’ictère  syphili¬ 
tique  ne  sera  posé  qu’à  cause  des  accidents  secon¬ 
daires  concomitants.  La  durée  de  cet  ictèré  est  d’en¬ 
viron  trois  semaines.  Le  pronostic  immédiat  en  est 
bénin,  cependant  le  pronostic  éloigné  en  est  plus 
réservé  :  il  indique  que  la  syphilis  a  lésé  le  foie  et 
peut  être  avant-coureur  d’ictère  grave  ou  de  cir¬ 
rhose,  ou  s’accompagner  de  lésions  rénales. 

Ictère  grave.  ■ —  Mauriac  niait  la  possibilité  d’un 
ictère  grave  syphilitique  et  ne  voulait  voir,  dans  les 
cas  signalés,  qu’une  simple  coïncidence,  ne  consen¬ 
tant  à  faire  jouer  à  la  syphilis  dans  la  production  de 
cet  ictère  grave  qu’un  rôle  indirect,  celui  de  débi¬ 
liter  l’organisme.  Il  semble  bien  cependant,  avec 
Leber,  Gubler,  et  en  particulier  avec  Talamon,  Dévie, 
que  l’on  peut  décrire  sans  conteste  un  ictère  grave 
syphilitique.  C’est  encore  chez  la  femme  qu’il  est  le 
plus  fréquent  :  il  est  remarquable  par  sa  précocité  et 
s’observe  le  plus  souvent  dans  les  six  premiers  mois 
de  l’infection  syphilitique  ;  il  s’annonce  par  une 
anorexie  presque  absolue,  s’accompagnant  d’asthénie 
très  marquée,  puis  apparaissent  en  même  temps  que 


la  teinté  spéciale  de  la  peau  les  accidents  ataxo- 
adynamiques,  l’albuminurie,  l’urobilinurie,  la  gly¬ 
cosurie.  La  mort  arrive  le  plus  souvent  au  milieu  de 
phénomènes  hémorragiques  et  anuriques. 

Cirrhoses  syphilitiques.  —  Les  manifestations 
chroniques  de  la  syphilis  hépatique  sont  connues 
sous  le  nom  de  cirrhoses  syphilitiques  ;  elles  sont 
comprises  plutôt  dans  le  nombre  des  manifestations 
tertiaires  de  la  syphilis,  s’observent  surtout  après  la 
troisième  ou  la  quatrième  année  qui  suivent  l’inocu¬ 
lation,  mais  quelquefois  '  beaucoup  plus  tardive¬ 
ment  ou  par  contre  d’une  façon  beaucoup  plus  pré¬ 
coce.  Si  l’ictère  était  plus  fréquent  chez  la  femme, 
les  cirrhoses  le  sont  davantage  chez  l’homme,  et  il 
semble  que  l’on  puisse  faire  jouer,  pour  expliquer 
cette  particularité,  un  rôle  assez  important  au  sur¬ 
menage,  aux  travaux  pénibles  et  surtout  aux  intoxi¬ 
cations,  l’alcool  en  particulier.  Grouper  d(une  ma¬ 
nière  vraiment  clinique  les  symptômes  qui  permet¬ 
tront  de  poser  le  diagnôstic  de  syphilis  hépatique, 
est  à  peu  près  impossible,  car  nombreuses  sont  les 
modalités  de  ces  cirrhoses  et  très  variables  leurs 
manifestations.  Néanmoins  il  est  possible,  un  peu 
schématiquement  il  faut  le  reconnaître,  de  réaliser 
uu  type  clinique,  résumant  à  peu  près  toute  cette 
symptomatologie  :  ceci  fait,  il  sera  facile  de  décrire 
des  formes  cliniques. 

Le  début  de  l’affection  s’annonce  par  des  troubles 
légers,  gastro-intestinaux,  anorexie,  vomissements, 
diarrhée  ou  constipation  :  à  ces  troubles  ne  tarde 
pas  à  s’ajouter  un  symptôme  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  la  douleur  :  vive,  siégeant  au  niveau  du  loie, 
due  sans  aucun  doute  à  la  périhépatite  intense,  elle 
est  remarquable  par  son  absence  d’mradiations; 
diurne  aussi  bien  que  nocturne,  elle  s’accompagne 
dès  cette  époque  d’une  légère  hypertrophie  du  foie. 

Il  faut  encore  signaler  une  dépression  nerveuse  con¬ 
sidérable,  à  caractère  surtout  nocturne,  ce  symptôme 
avant  pour  Boix  une  très  grande  importance.  Cette 
période  de  début  peut  durer  longtemps,  les  sym¬ 
ptômes  gastro-intestinaux  précédant  les  autres  mani¬ 
festations  de  plusieurs  mois,  de  deux  ans  même,  le 
malade  n’étant  considéré  que  comme  un  dyspeptique. 
L’évolution  peut  aussi  être  plus  rapide.  _ 

A  la  période  d’état,  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate  est  le  plus  souvent  considérable  :  leurs  varia¬ 
tions  de  volume  seront  étudiées  dans  les  formes 
cliniques.  . 

h' ascite  est  fréquente;  elle  peut  cependant  faire 
défaut,  excepté  dans  la  période  terminale,  où  elle  est 
constante  ;  elle  est  due  beaucoup  plus  aux  lésions 
péritonéales  qu’à  la  gêne  de  la  circulation  porte  : 
l’on  sent,  en  effet,  facilement  des  froissements  péri¬ 
tonéaux  dus  à  des  dépôts  pseudo-membraneux  à  la 
surface  du  péritoine;  ces  réactions  péritonéales  géné¬ 
ralisées,  comme  d’ailleurs  la  périhépatite  et  la  pén- 
splénite,  sont  portées  au  maximum  dans  la  syphilis 
hépatique.  Le  liquide  ascitique  est  le  plus  souvent 
jaune  citrin,  quelquefois  hémorragique,  ou  plus 
rarement  encore  chyliforme;  il  se  renouvelle  assez 
souvent  après  la  ponction.  Avec  Caire,  l’on  peut 
aimsi  caractériser  cette  ascite  :  «  Apparition  tardive, 
évolution  particulière,  avec  allure  subaiguë  et  pous¬ 
sées  irrégulières  de  l’épanchement.  »  Il  peut  exister 
une  circulation  veineuse  collatérale,  mais  jamais 
très  prononcée.  La  diarrhée  persiste  et,  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  semble  due  à  la  dégénérescence 
amyloïde  de  la  muqueuse  intestinale  :  l’on  peut 
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observer  quelquefois  des  hémorragies  intestinales 
ou  gastriques. 

lïictère  est  rare  :  pour  Lacombe,  quand  il  existe, 
il  est  dû  à  la  compression  des  voies  biliaires  par  une 
gomme,  une  bride  fibreuse  rétractile  ou  des  gan¬ 
glions  du  hile  hypertrophiés.  Dans  ces  cas  l’ictère 
peut  être  intense,  sans  qu’il  influe  cependant  beau¬ 
coup  sur  l’état  général.  Pour  Gerhardt,  l’ictère  uro- 
bilinique  serait  assez  fréquent. 

Cette  syphilis  hépatique  s’accompagne  le  plus 
souvent  de  néphrite  :  les  urines  sont  albumineuses, 
il  y  a  de  l’oligurie,  la  quantité  d’urée  est  fortement 
abaissée,  peu  d’urates  également;  l’urobilinurie  et  la 
glycosurie  alimentaire  sont  presque  constantes.  Les 
examens  de  sang  n’ont  pas  fourni  jusqu’ici  de  grands 
renseignements  ;  pour  Einhorn  il  existe  de  l’éosino- 
philie;  l’on  peut  avoir  parfois  un  véritable  état  ané¬ 
mique;  en  résumé  hypertrophie- hépato-splénique, 
ascite,  absence  d’ictère,  selles  normalement  colo¬ 
rées,  tels  sont  les  symptômes  importants.  La  fièvre 
fait  le  plus  souvent  défaut  :  cependant  il  peut  exister 
des  poussées  thermiques-  sans  que  rien  ne  permette 
d’affirmer  si  l’on  assiste  à  un  réveil  de  la  «  fièvre 
syphilitique  »  ou  à  un  incident  dû  à  une  infection 
secondaire. 

Cette  période  peut  durer  longtemps  avec  des  va¬ 
riations  de  l’état  général,  du  volume  du  foie  et  de  la 
rate,  ou  quelquefois  être  considérablement  abrégée 
par  un  accident  intercurrent,  soit  une  manifestation 
syphilitique  autre,  cérébrale  surtout,  bien  que  pour 
Boix  il  semble  y  avoir  un  antagonisme  entre  ces 
localisations,  soit  une  infection  secondaire,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  en  particulier;  les  néphrites,  les 
endocardites,  les  dégénérescences  amyloïdes  des 
divers  viscères,  peuvent  encore  hâter  le  dénoue¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  aura  été  posé  le 
traitement  pourra  modifier  ou  retarder  cette  évolu¬ 
tion,  sinon  le  malade  ira  en  se  cachectisant  progres¬ 
sivement  et  pourra  mourir  de  consomption  ou  d’ic¬ 
tère  grave  avec  hémorragies  profuses. 

Tels  sont  groupés  pour  le  besoin  de  la  description 
l’ensemble  des  symptômes  que  l’on  peut  observer  au 
cours  d’une  cirrhose  syphilitique,  mais  il  s’en  faut 
que  ces  symptômes  se  présentent  toujours  au  com¬ 
plet  avec  cette  netteté  :  aussi  faut-il  décrire  un  cer¬ 
tain  nombre  de  formes  cliniques. 
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Formes  cliniques.  —  Mais  comment  édifier  ces  for¬ 
mes  cliniques,  la  difficulté  en  est  grande  par  suite 
de  la  pénurie  des  symptômes  pathognomoniques  : 
aussi  les  auteurs  ont-ils  multiplié  ces  formes  les  fai 
sant  reposer  les  uns  sur  l’anatomie  pathologique,  leg 
autres  sur  un  mélange  d’anatomie  pathologique  e 
de  cliniq.ue.  Barthélemy  distingue  une  forme  con-t 
gestive,  une  hépatite  interstitielle  diffuse,  une  va¬ 
riété  mixte,  scléro-gommeuse,  une  forme  gommeuse, 
une  forme  amyloïde.  Avec  Gerhardt  un  essai  est  fait 
vers  la  clinique;  il  distingue  cinq  formes  :  i“  gros 
foie;  2^  pseudo-cancéreux;  3°  forme  atrophique  et 
hypertrophique;  4”  foie  lobé  et  5"  cirrhose  syphili¬ 
tique.  C’est  à  peu  de  choses  près  à  cette  classification 
que  nous  nous  en  tiendrons. 

L’on  peut  décrire  tout  d’abord  une  forme  fruste^ 
c’est  celle  que  Barthélemy  comprenait  sous  le  nom 
de  congestive  efqu’il  a  décrite  dans  la  syphilis  hépa¬ 
tique  héréditaire  tardive  :  cette  congestion  du  foie 
sous  l’influence  de  la  syphilis  est  légère,  sans  grande 


augmentation  dè'  volume  de  l’organe,  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  gastro-intestinaux  persistants, 
avec  une  teinte  subictérique  permanente.  ,Le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  est  le  plus  souvent  fait  à  cause 
d’un  autre  stigmate,  et  si  le  traitement  est  appliqué, 
tous  les  symptômes  énumérés  disparaissent,  ce  qui 
prouve  sans  conteste  une  atteinte  hépatique  légère 
due  à  la  syphilis. 

La  forme  que  l’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  de 
rencontrer,  il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire,  le 
plus  souvent  l’occasion  de  diagnostiquer,  est  la  forme 
classique  se  révélant  à  l’examen  du  foie  par  l’appa¬ 
rence  du  foie  FICELÉ.  La  palpation  du  foie  hyper¬ 
trophié  permettra  de  sentir  une  surface  dure,  mar- 
ronnée,  avec  des  encoches  nombreuses,  un  bord 
antérieur  inégal,  présentant  des  échancrures.  L’hy¬ 
pertrophie  atteint  surtout  le  lobe  droit,  et  Lance- 
reaux  insiste  beaucoup  sur  ce  caractère  :  d’ailleurs 
cette  disposition  atropho-hypertrophique  peut  être 
tellement  accentuée  que  dans  certains  cas  Te  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  du  foie  a  pu  être  posé,  et  Steiner 
a  résumé'  dans  sa'  thèse  un-  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  l’erreur  avait  été  commise.  Quelque¬ 
fois  encore  la  disposition  du  foie  ficelé  est  telle  que 
le  diagnostic  posé  est  celui  de  cancer  nodulaire;  tout 
contribue  à  donner  l’illusion  Bu  cancer  dans  cette 
forme  qui  mérite  bien  le  nom  de  pseudo-cancéreuse  : 
la  cachexie  rapide,  l’amaigrissement  du  malade.  Dans 
certains  cas  c’est  le  lobe  gauche  du  foie  qui  est  sur¬ 
tout  hypertrophié  et  l’on  a  pu  le  prendre  pour  une 
rate  volumineuse':  cependant,  à  un  examen  plus  at¬ 
tentif  on  peut  constater  que  la  déchéance  n’est  pas 
aussi  complète  que  dans  le  cancer;  il  n’existe  pas  de 
ganglions  ni  de  cancer  d’autres  organes,  enfin  l’ic¬ 
tère  fait  le  plus  souvent  défaut;  néanmoins  c’est  en 
présence  de  ces  cas  où  la  palpation  permet  de  sentir 
un  foie  ficelé  que  le  diagnostic  de  foie  syphilitique 
sera  surtout  posé. 

11  faut  insister  maintenant  sur  une  autre  forme  cli¬ 
nique  dont  la  caractéristique  est  l’hépato-splénomé- 
galie  et  dans  laquelle  peuvent  rentrer  les  cas  de 
Hanot,  c’est-à-dire  la  forme  décrite  par  lui  sous  le 
nom  d’hépatite  interstitielle  syphilitique  avec  ictère 
chronique,  la  forme  hypersplénomégalique  décrite 
par  Ménétrier,  à  laquelle  tout  récemment  MM.  Caus- 
sade  et  Milhit(i)  ont  ajouté  une  particularité  inté¬ 
ressante,  à  savoir  un  début  splénique  avec  état  ané¬ 
mique,  c’est-à-dire  à  type  de  maladie  de  Banti. 

Non  sans  justesse,  Boix  propose  de  réunir  ces  cas 
sous  le  nom  de  syndrome  hépato-splénomégalique 
avec  ou  sans  ictère.  Ce  qui  domine  c’est  l’hypertro¬ 
phie  considérable  de  la  rate  :  à  noter  dans  un  cas  le 
début  par  la  splénomégalie  précédée  elle-même  d’ail¬ 
leurs  de  troubles  gastro-intestinaux,  et  suivie  par 
l’hypertrophie  hépatique,  sans  qu’aucune  lésion  de 
la  veine  splénique  ne  permît  de  saisir  le  lien  entre 
ces  deux  lésions. 

Cette  hypertrophie  splénique  est  considérable.  La 
rate  remplit  tout  l’hypocondre  gauche  et  descend 
jusqu’à  la  crête  iliaque  ;  l’hypertrophie  du  foie  peut 
être  moins  prononcée  ;  dans  les  cas  de  Hanot  et  de 
Ménétrier,  le  foie  est  au  contraire  très  volumineux; 
s’il  a  subi  la  dégénérescence  amyloïde,  il  peut  être 
énorme  et  se  révèle  à  la  palpation  dur  et  lisse.  Chez 
les  malades  de  Hanot  il  existait  de  l’ictère  ;  le  plus 
souvent  il  fait  défaut,  ou  bien  est  dû  à  des  compres¬ 
sions  des  voies  biliaires.  L’ascite  est  rare  ou  n’ap- 


(i)  Soc.  tuéd.  des  hôpit.,  26  oct.  1903. 
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paraît  que  tardivement.  Peu  de  circulation  colla- 

^‘'ÿreste  enfin  à  signaler  une  dernière  forme  cli- 
niaue  affectant  absolument  la  symptomatologie  de  la 
cirrhose  de  Laënnec,  et  dont  le  diagnostic,  soupçonne 
auelcruefois  si  le  malade  présente  d’autres  accidents 
snécifiaues,  ne  sera  le  plus  souvent  qu  une  trouvaille 
d’autopsie.  11  ne  semble  pas  qu’il  faille  étudier  a  part 
l’amylase  syphilitique  qui  peut  être  un  aboutissant 
de  toutes  les  formes  qui  viennent  d  être  décrites. 

Ces  formes  cliniques  sont  absolument  celles  que 
Fournier  et  Barthélemy  ont  isolées  dans  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  et  l’on  se  rappelle  que  Chaulfard 
a  mis  en  relief  dans  la  syphilis  héréditaire  précoce 
un  syndrome  hépato-splénique  analogue  a  peu  de 
chose  près  à  celui  décrit  dans  la  syphilis  acquise  : 
c’est  là  une  preuve  de  plus  qu’il  n’y  a  pas  de  dilte- 
rences  si  tranchées  entré  ces  diverses  manifestations 
de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  et  si,  ni  la 
pathogénie,  ni  la  clinique  n’ont  pu  permettre  de  les 
opposer,  l’anatomie  pathologique,  par  contre  va 

montrer  leur  unité,, QU -popr  mieus  dire  1  identité  de 

leur  processus. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique 
des  ictères  simples  syphilitiques  est  à  peu  près  in¬ 
connue  par  suite  du  manque  d’autopsie.  L  on  est 
donc  obligé  de  s’en  tenir  aux  hypothèses  les  plus 
variées  et  qui  ont  été  énumérées  à  propos  de  leur 
pathogénie.  Quant  aux  lésions  de  l’ictère  grave,  elles 
sont  mieux  connues.  Dans  une  observation  de  Roque 
et  Dévie  il  s’agissait  d’une  hépatite  généralisée.  Le 
plus  souvent  (Senator)  il  s’agit  d’hépatite  aiguë,  dit- 
fuse,  interstitielle  :  macroscopiquement  (Talarnon), 
le  foie  présente  l’aspect  de  l’atrophie  jaune  aiguë 
généralisée  ':  les  lésions  histologiques  révèlent  des 
hémorragies  en  lac  avec  phénomènes  nécrobiotiques 
multiples.  . 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  lésions  çir- 
rhotiques  :  chez  le  fœtus,  le  foie  macéré  prend  une 
teinte  feuille  morte  caractéristique;  il  est  très  con¬ 
gestionné,  mais  la  macération  qu’il  a  subie  «  in  utero  » 
rend  presque  impossible  l’étude  des  lésions  de 
détail.  ,  ,  '  r.- 

Le  foie  syphilitique  du  nouveau-né  a  ete  bien 
décrit  par  Gübler  :  «  La  glande  offre  une  coloration 
•jaune  fort  différente  de  l’état  normal  et  que  je  ne 
puis  mieux  comparer  qu’à  l’apparence  de  certaines 
pierres  à  fusil.  »  C’est  le  foie  silex.  Il  est  très  volu¬ 
mineux  représentant  i/ia;  du  corps  au  lieu  de 
i/aS  comme  à  l’état  normal;  sa  surface  est  lisse,  le 
parenchyme  est  dur,  élastique,  difficile  à  entamer 
avec  les  doigts;  la  capsule  de  Glisson  est  très 
épaissie;  il  existe  de  la  périhépatite.  A  la  coupe  le 
foie  laisse  écouler  une  sérosité  albumineuse  jaunâtre  ; 
à  la  surface  de  section,  l’on  voit  de  petits  points 
blanchâtres  comparés  par  Gübler  à  des  grains  de 
semoule  :  ce  sont  les  gommes  miliaires  de  Virchow. 

Au  lieu  de  l’aspect  du  foie  silex,  on  peut  retrouver 
des  lésions  de  cirrhose  commune,  ou,  bien  que  cela 
soit  rare  (Hutinel),  des  productions  gommeuses  sans 
aucune  lésion  de  sclérose  ;  le  foie  peut  présenter  une 
teinte  verdâtre  due  dans  certains  cas  à  l’oblitération 
complète  des  canaux  hépatiques,  plus  rarement  à  de 
la  péripyléphlébite  (Schiippel),  à  de  la  périangiocho- 
lite  (Ghiari),  à  de  la  péricholécystite  (Beck). 

Chez  l’adulte,  le  plus  souvent,  le  foie  se  présente 
sous  l’aspect  classique  du  foie  ficelé,  scléro-gom- 


meux,  avec  une  périhépatite  intense  surtout  au  niveau 
du  ligament  suspenseur  et  de  l’épiploon  gastro- 
hépatique.  De  larges  bandes  de  sclérose  semblent 
étrangler  le  parenchyme  qui  par  places  subit  l’hyper¬ 
trophie  compensatrice  de  Ponfick. 

Le  lobe  gauche  est  atrophié,  le  droit  par  contre  est 
hypertrophié  ainsi  que  l’a  montré  Lancereaux.  Le 
bord  antérieur  est  épaissi  et  présente  des  échan¬ 
crures;  dans  les  bandes  de  sclérose  on  trouve  des 
gommes  en  assez  grande  abondance,  de  volume 
variable  (d’un  pois  à  une  noisette  ou  même  davan¬ 
tage),  dont  quelques-unes  ont  subi  une  véritable 
caséification.  A  la  coupe,  le  parenchyme  crie  sous  le 
couteau,  et  la  surface  de  section  révèle  à  1  intérieur 
de  nouvelles  travées  scléreuses  et  de  nouvelles 
gommes.  Mais  d’autres  fois,  l’on  n’a  plus  cet  aspect 
ficelé-  s’il  existe  encore  de  l’épaississement  de 
la  capsule  de  Glisson  et  de  la  périhépatite,  1  on 
ne  peut  décrire  ces  larges  bandes  de  sclérose  étran¬ 
glant  le  parenchyme.  A  la  coupe,  on  peut  retrouver 
à  l’intérieur  du  parenchyme  de  petites  travées  scle- 
reuses  disposées-' sans-  ordre  apparent-,  et  d-e  petits 
nodules.  Rarement  l’on  trouvera  des  formes  unique¬ 
ment  gommeuses  ou  d’hépatite  diffuse;  quelquefois 
l’aspect  du  foie  est  totalement  modifié  par  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde. 

Les  lésions  histologiques  ont  été  étudiées  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né  par  Hutinel  et  Hudelo.  Ghez 
le  fœtus  l’on  ne  constate  qu’une  congestion  intense 
avec  stase  leucocytique  et  commencement  de  diapé¬ 
dèse;  un  degré  de  plus  et  l’on  assiste  che^  le  fœtus 
plus  âgé,  à  un  essaimage  de  ces  petites  cellules 
rondes  surtout  au  niveau  des  espaces  portes  :  c  est 
l’infiltration  embryonnaire  diffuse.  Chez  le  nouveau- 
né  les  travées  cellulaires  sont  brisées,  méconnais¬ 
sables;  il  existe  un  tissu  de  sclérose  jeune,  diffuse, 
disséquant  une  à  une  les  cellules  et  qui  est  la  carac¬ 
téristique  même  du  foie  silex  ;  les  espaces  portes 
sont  élargis,  dilatés,  et  tout  autour  se  voient  les  sy- 
philomes  miliaires  de  Gübler;  ils  sont  constitués  par 
un  grand  nombre  de  noyaux  tassés,  provenant  des 
cellules  hépatiques  désintégrées,  et  résultant  de  la 
fusion  de  plusieurs  amas  microscopiques,  b  ils  peu¬ 
vent  arriver  à  s’accroître  ils  constitueront  le  type  de 
l’hépatite  nodulaire  gommeuse,  assez  rare  chez  1  en¬ 
fant  où  elle  n’a  pas  le  temps  d’évoluer. 

«  Ce  qui  est  propre  à  la  syphilis,  ce  qui  permet 
toujours  de  distinguer  ses  produits  de  ceux  que 
font  éclore  d’autres  agents  irritants,  c  est  d  une 
part  la  tendance  de  ces  lésions  à  subir  la  transtor- 
mation  fibreuse,  d’autre  part  la  propansion  qu  elles 
ont  à  s’étendre  graduellement  de  telle  sorte  qu  un 
nodule  microscopique  devient  peu  à  peu  un  syphi- 
lome  miliaire,  que  plusieurs  sypbilomes  coalescents 
constituent  un  noyau  gommeux  et  qu  un  noyau  gom¬ 
meux  peut  devenir  une  gomme  massive  sans  qu  il 
existe  autre  chose  que  des  différences  de  degre  ou 
des  modifications  secondaires  »  (Hutinel  et  Hudelo). 

C’est  d’ailleurs  ce  même  processus  que  nous 
retrouvons  chez  l’adulte  moins  diffus  que  chez  1  en¬ 
fant,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas;  le  tissu  hé¬ 
patique  présente  au  maximum  d’intensite  les  lésions 
de  sclérose  fibrillaire.  Cette  sclérose  est  riche  en 
éléments  cellulaires  fusiformes  étoilés,  et  ence  u  es 
migratrices  leucocytiques  :  par  places  les  cellules 
hépatiques  sont  détruites;  ailleurs,  elles  sont  con¬ 
servées  et  forment  un  réseau  de  dentelles  a  mailles 
lâches  séparées  par  une  sclérose  presque  mono¬ 
cellulaire  ;  les  espaces  portes  sont  combles  par  des 
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disques  de  tissus  scléreux  au  travers  desquels  ar¬ 
tères,  veines  et  canaux  biliaires  se  creusent  une 
route;  il  existe  une  endartérite  et  Une  périartérite 
très  prononcée  ;  peu  de  réactions  au  niveau  de  la 
veine  sus-hépatique;  pas  de  néo-vaisseaux  ou  de 
néo-canalicules.  tn  résumé  sclérose  fibrillaire  très 
riche  et  surtout  monocellulaire. 

Les  gommes  affectent  une  disposition  périportale  ; 
il  est  ra-re,  bien  que  cela  soit  signalé,  de  rencontrer 
la  forme  gommeuse  pure.  Les  gommes  sont  consti¬ 
tuées  par  un  tissu  caséeux  magmateux,  au  sein  duquel 
il  est  impossible  de  reconnaître  une  forme  cellulaire. 
A  la  périphérie  l’on  voit  une  couronne  de  cellules 
géantes  et  unebordure  de  cellules  migratrices,  petites, 
rondes,  à  noyau  fortement  coloré;  ce  nodule  gom¬ 
meux  est  isolé  du  parenchyme  par  une  gangue  de 
tissu  conjonctif  fibrillaire  tassé  qui  permet  de  diffé¬ 
rencier  ce  nodule  syphilitique  d’un  nodule  tubercu¬ 
leux..  Cette  cirrhose  par  maints  côtés  revêt  en  effet 
les  caractères  de  cet  autre  processus  chronique, 
froid  et  lent,  qu’est  la  tuberculose,  et  bien  souvent 
entre  ces  deux  affections,  le  diagnostic  histologique 
sera  hésitant  :  et  cette  constatation  qui  vient  à  l’es¬ 
prit  surtout  après  les  recherches  récentes  de  Blon- 
din  (i)  sur  le  rôle  du  bacille  de  Koch  dans  certaines 
cirrhoses  dites  alcooliques,  avait  déjà  bien  été  faite 
par  Hanot  :  «  N’est-il  pas  légitime  d’admettre  que  la 
syphilis  est  très  comparable  à  la  tuberculose  et 
quelle  produit  des  infiltrations  embryonnaires  en 
dehors  des  manifestations  admises  classiquement  : 
il  est  souvent  difficile  de  distinguer  un  tubercule 
caséeux  du  foie  d’une  gomme  »  (Presse  médicale, 
1896). 

Quelquefois  le  tissu  de  sclérose  pourra  affecter  la, 
disposition  de  la  cirrhose  atrophique,  mais  ici  la 
sclérose  fibrillaire  en  pinceaux  conservera  son  ca¬ 
ractère  monocellulaire  tout  à  fait  typique,  et  si  dans 
ces  cas  un  diagnostic  macroscopique  est  difficile,  le 
diagnostic  histologique  se  fera  facilement.  Il  faut 
signaler  enfin  les  lésions  de  l’amylose. 

^  L  histologie  de  la  rate  n’offre  rien  de  bien  caracté¬ 
ristique;  elle  est  le  siégé  d’une  sclérose  diffuse  avec 
raréfaction  des  éléments  cellulaires,  et  phénomènes 
d  artérite  très  prononcés,  sans  modifications  hémato- 
logiques.  L’on  voit  ainsi  qu’il  y  a  loin  d’un  antago¬ 
nisme  parfait  entre  le  foie  silex  de  l’enfant  et  le  foie 
scléro-rgommeux  de  l’adulte,  le  processus  est  seule¬ 
ment  diffus  dans  un  cas,  il  est  partiel  dans  l’autre. 

V 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  hépati¬ 
que  est  de  la  plus  grande  difficulté,  soit  que  la 
nature  syphilitique  de  la  lésion  soit  méconnue  et 
rapportée  à  une  autre  cause,  soit  au  contraire  que  la 
syphilis  étant  avouée  par  le  malade  on  rattache  à 
cette  syphilis  des  lésions  qui  ne  sont  pas  spécifiques  : 
c’est  ainsi  que  dans  un  cei’tain  nombre  de  cas  rap¬ 
portés  par  Lacombe  et  cités  par  Boix,  le  diagnostic  de 
syphilis  hépatique  étant  posé  eh  raison  des  antécé¬ 
dents^  syphilitiques,  on  trouva  à  l’autopsie  un  kyste 
hydatique,  un  anévrisme  de  l’artère  pancréatico- 
duodénale.  La  clinique  d’ailleurs  ne  nous  ayant  pas 
apporté  de  symptômes  pathognomoniques  faisait  pré¬ 
voir  cette  difficulté  du  diagnostic. 

Chez  l’enfant  le  diagnostic  doit  surtout  être  étudié 
dans  les  cas  où  le  syndrome  hépatosplénique  est  réa- 


(1)  Blondis.  Thèse  de  Paris,  igoS. 


lisé  :  les  maladies  s’accompagnant  de  splénomégalie 
sont  nombreuses  :  le  rachitisme  pour  Luzet  peut 
causer  l’hypertrophie  splénique;  Marfan  sur  4o  cas 
de  splénomégalie  rencontre  6  fois  le  rachitisme  seul, 
12  fois  le  rachitisme  associé  à  la  syphilis;  la  tubercu-^ 

:  lose  de  la  rate  serait  pour  Barthez  et  Sanné  assez 
fréquente  chez  l’enfant,  pour  Marfan  elle  serait  une 
rareté.  Mais  les  diagnostics  les  plus  importants  sont 
ceux  où  le  syndrome  hépatosplénique  est  réalisé 
parfaitement,  comme  c’est  le  cas  dans  la  cirrhose 
tuberculeuse  de  Hutinél,  dans  la  cirrhose  alcoolique 
hypertrophique,  enfin  dans  les  gros  foies  liés  aux 
hépatites  graisseuses,  paludéennes,  dysentériques, 
et  dans  certaines  formes  de  leucocytémie.  Sans  insis¬ 
ter  longuement  sur  ces  diagnostics,  il  va  sans  dire 
que  l’étiologie  sera  d’un  précieux  secours,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  gros  foies  paludéens,  alcooli¬ 
ques,  dysentériques.  L’examen  du  sang  permettra 
d’éliminer  le  foie  leucémique;  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  graisseuse,  tuberculeuse,  se  caractérisera 
par  le  volume  du  foie  douloureux  à  la  pression, 
la  continuité  de  l’étaf  fébrile,  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution. 

Chez  l’adulte  le  diagnostic  des  ictères  est  en  géné¬ 
ral  facile  :  celui  de  l’ictère  simple  se  fait  par  sa  coïn¬ 
cidence  avec  les  autres  accidents  secondaires,  celui 
de  l’ictère  grave  par  la  notion  d’une  syphilis  assez 
récente  ou  quelquefois  d’un  ictère  simple  syphilitique 
qui  l’aura  précédé. 

Quant  aux  modifications  cirrhotiques,  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  surtout  quand  elles  affectent  la  forme  de 
tumeur,  et  l’on  trouvera  l’énumération  de  ces 
erreurs  de  diagnostic  dans  le  mémoire  de  Cumston 
et  dans  la  thèse  de  Steiner. 

Le  diagnostic  des  formes  frustes  ne  pourra  jamais 
être  absolument  affirmé  ;  tout  au  plus  sera  t-on  en 
droit  de  le  soupçonner  chez  un  hérédo-syphilitique. 
Lorsque  ces  cirrhoses  affectent  le  syndrome  hépato- 
splénomégalique  avec  ictère,  le  diagnostic  devra 
surtout  être  fait  avec  la  maladie  de  Hanot  :  il  se  fera  , 
par  la  fixité  du  volume  du  foie  dans  la  syphilis  oppo¬ 
sée  à  sa  variabilité  dans  la  maladie  de  Hanot,  par  la 
présence  de  troubles  gastro-intestinaux  absents  dans 
la  maladie  de  Hanot. 

Avec  la  cirrhose  biliaire  hypersplénomégalique  de 
Gilbert  et  Fournier  le  diagnostic  est  impossible. 
Certaines  cirrhoses  syphilitiques  réalisent  admira¬ 
blement  ce  type,  à  ce  point  que  l’on  a  pu,  dans  un  cas, 
édifier  un  syndrome  identique,  mais  d’origine  syphi¬ 
litique  comme  le  montra  l’anatomie  pathologique,  et 
que  l’on  peut  ainsi  opposer  à  la  forme  biliaire  de 
Gilbert  et  Fournier. 

S’il  n’y  a  pas  d’ictère,  il  faudra  songer  aux  cir¬ 
rhoses  alcooliques  hypertrophiques,  et  dans  le  cas 
rapporté  par  Ménétrier  comme  foie  syphilitique 
hypersplénomégalique,  le  diagnostic  fait  pendant  la 
vie  fut  celui  de  cirrhose  alcoolique  hypertrophique. 

Le  diagnostic  de  foie  paludéen  sera  surtout  étiolo¬ 
gique,  mais  la  difficulté  sera  grande  s’il  y  a  dans 
l’étiologie  en  même  temps  malaria  et  syphilis  et  l’on 
ne  pourra  faire  mieux  que  d’instituer  en  même  temps 
un  traitement  arsenical  et  mercuriel. 

Le  foie  leucémique  par  l’hypertrophie  concomitante 
des  ganglions,  l’examen  du  sang  permettra  le  plus 
souvent  le  diagnostic. 

Dans  le  cancer  massif  du  foie,  l’ictère  est  rare, 
l’acholie  progressive,  l’augmentation  de  volume  de 
l’organe  très  rapide,  la  cachexie  précoce. 
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C’est  à  peine  si  dans  cette  énumération  des  gros 
foies  l’on  doit  signaler  le  foie  cardiaque  dont  le  dia¬ 
gnostic  sera  toujours  facile.  ^ 

L’on  devra  encore  songer,  en  présence  d’une 
hypertrophie  hépatique,  à  la  possibilité  d’un  grand 
abcès  du  foie  ;  mais  ici  l’on  aura  des  antécédents 
dysentériques,  et  des  symptômes  généraux  antérieurs 
à  la  tumeur  hépatique,  à  un  kyste  hydatique  dont  le 
diagnostic  se  fera  par  la  recherche  des  petits  signes 
de  Dieulafoy,  l’examen  de  la  rate  et  du  sang. 

Dans  la  forme  métasplénomégalique  le  diagnostic 
sera  au  début  à  peu  près  impossible  avec  la  tuber¬ 
culose  primitive  de  la  rate,  la  maladie  de  Gaucher, 
et  toutes  les  splénomégalies  primitives. 

Dans  les  formes  sclérogommeuses  où  la  palpation 
permet  de  sentir  un  foie  ficelé,  marronné,  le  dia¬ 
gnostic  sera  parfois  difficile  avec  le  cancer  nodulaire, 
la  pyléphlébite  adhésive,  le  foie  tuberculeux  et  dans 
certains  cas  prononcés  d’atrophie  avec  la  cirrhose  de 
Laennec  :  dans  le  cancer  nodulaire  le  liquide  asci¬ 
tique  est  le  plus  souvent  hémorragique,,  l’ictère  est 
plus  fréquent  que  dans  la  syphilis  ;  enfin  un  exanaen 
attentif  peut  permettre  de  trouver  un  cancer  d  un 
autre  organe,  de  l’estomac  surtout.  L’évolution  est 
en  outre  plus  rapide. 

Le  foie  ficelé  tuberculeux  de  Hanot  se  distingue 
par  une  marche  extrêmement  rapide,  une  fièvre 
assez  marquée  et  la  coexistence  constante  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Dans  certains  cas  un  développement  gommeux 
exagéré  d’une  portion  du  foie  a  pu  faire  porter  le 
diaprnostic  de  cancer  de  la  vésicule  biliaire  ou  de 
vésicule  biliaire  distendue,  mais  ce  sont  là  des  dia¬ 
gnostics  d’exception. 

Il  est  enfin  des  cas  où  le  diagnostic  avec  la  cir¬ 
rhose  alcoolique  atrophique  est  impossible  et  dans 
lesquels  l’on  peut  tout  au  plus  invoquer  en  faveur 
de  la  syphilis  des  douleurs  vives  de  périhépatite  et 
la  présence  plus  ou  moins  facile  à  constater  de  brides 
péritonéales  très  développées  se  traduisant  parfois 
à  l’auscultation  par  des  frottements,  et  qui  plaident 
plus  pour  la  syphilis.  Quelquefois  même  le  diagnos¬ 
tic  n’est  fait  qu’après  l’examen  histologique,  la  ma¬ 
croscopie  ne  fournissant  pas  de  renseignements 
suffisants. 

La  présence  de  dépôts  péritonéaux  pseudo-mem¬ 
braneux  signalés  au  cours  de  la  description  pourra 
aussi  en  imposer  pour  des  lésions  de  péritonite  tu¬ 
berculeuse,  qu’un  examen  plus  attentif  permettra  de 
rejeter. 

VI 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  syphilis  hépatique 
est  éminemment  variable  suivant  le  plus  ou  moins 
de  généralisation  des  lésions.  Il  est  subordonné 
ainsi  qu’il  est  de  règle  dans  les  lésions  hépatiques  à 
l’intégrité  plus  ou  moins  grande  des  cellules  res¬ 
tantes  ;  et  avant  de  se  prononcer,  il  faudra  recher¬ 
cher  la  quantité  d’urée  éliminée,  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’urobiline  dans  les  urines,  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire,  l’épreuve  du  bleu.  Ce  pronostic  doit  en¬ 
core  être  réservé  à  cause  des  lésions  (rénales  en 
particulier)  qui  bien  souvent  accompagnent  et  com¬ 
pliquent  la  syphilis  hépatique,  ainsi  d’ailleurs  que 
des  autres  manifestations  syphilitiques  qui  assombri¬ 
ront  à  leur  tour  le  pronostic. 

Ces  réserves  faites,  le  pronostic  peut  ne  pas  tou¬ 
jours  être  aussi  grave,  et  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  l’on  peut  voir,  surtout  dans  les  débuts,  rétro¬ 


grader  des,  lésions  qui  s’étaient  révélées  comme  très 
avancées. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique  se  résume  en  un  traitement  mercuriel  mtensit 
(injections  de  biodure)  et  en  l’association  d  lodure  a 
haute  dose.  Certains  auteurs  ont  recommande  1  ap¬ 
plication  de  pommade  mercurielle  sur  le  foie. 

Sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  les  con- 
D-estions  légères,  les  ictères  simples  disparaissent 
assez  rapidement  -,  d  ans  l’ictère  grave  le  traitement  est 
sans  aucun  effet.  Dans  les  cirrhoses  on  peut  obtenir  des 
réductions  considérables  du  volume  de  1  organe ,  mais 

bien  souventle  traitement  est  impuissant  à  enrayer  la 

lésion  ou  à  la  modifier,  ou  bien  parce  qu  il  est  trop 
tard  et  que  la  sclérose  est.  par  trop  organisée,  ou 
qu’il  existe  déjà  de  la  dégénérescence  amyloïde,  ou 
que  peut-être  des  infections  secondaires  se  sont  sura¬ 
joutées.  Ce  traitement  mercuriel  devra  être  pour¬ 
suivi  longtemps,  et.de  ,^an  insuccès  l’on  ne  devra  pas 
en  conclure  nécessairement  que  1  on  a  lait  une 
erreur  de  diagnostic.  On  sait  combien  les  maniiesta 
lions  viscérales  tardives  de  la  syphilis  sont  retrac 
taires  au  traitement  spécifique,  et  cette  constata¬ 
tion  utile  à  répéter  ne  peut  qu’engager  a  taire 
suivre  un  traitement  mercuriel  sérieux  et  prolonge 
dès  l’apparition  du  chancre  ou  des  manifestations 
secondaires.  .  . 

Il  faudra,  en  même  temps  que  1  on  institue  ce  trai¬ 
tement  mercuriel,  soumettre  son  malade  au  régime 
des  affections  hépatiques,  et  l’on  tirera  un  grand 
profit  en  particulier  du  régime  lacté  prolonge  pendant 
un  certain  temps.  Contre  les  complications  renales, 
les  révulsions  locales,  les  grands  bains  chauds  :  si 
l’ascite  augmente  dans  de  trop  grandes  proportions, 
il  faudra  ponctionner  le  malade.  Enfin  le  traitement 
chirurgical,  qui  n’a  d’ailleurs  été  tenté  que  dans  les 
erreurs  de  diagnostic  signalées  par  Cumston  et 
Steiner,  est  absolument  à  rejeter. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SUR  UN  MOYEN  ÉNERGIQUE  DE  MODIFIER  LES  EXPECTO¬ 
RATIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 

Par  le  docteur  TEILLET. 

Les  nombreux  auteurs  qui  ont  publié  sur  le  thiocol  le  résul¬ 
tat  de  leurs  recherches  expérimentales  et  cliniques  ont,  à  notre 
avis,  insuffisamment  insisté  sur  l’action  asséchante  de  ce  suc 
cédané  de  la  créosote. 

Ils  se  sont  occupés  plutôt  de  déterminer  son  pouvoir  bacté¬ 
ricide  et  d’examiner  le  résultat  de  son  action  sur  l'état  local  et 
l’état  général. 

Or  il  est  un  fait  d’expérience  clinique  absolument  indiscu¬ 
table,  c’est  que  les  comprimés  de  thiocol  exercent  sur  les 
lésions  pulmonaires,  tuberculeuses  ou  non,  un  effet  anti-sécré¬ 
toire  très  net. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  affaire  à  des  tuberculeux 
qui'crachent  et  même  qui  vident  leurs  cavernes,  nous  ordon¬ 
nons  sans  hésiter  ce  remède  et  presque  constamment  l’expec¬ 
toration  se  fluidifie  et  disparaît  en  quelques  jours. 

A  la  période  de  coction  et  de  déclin  des  bronchites,  dans  la 
gangrène  pulmonaire,  la  bronchectasie,  les  affections  catar¬ 
rhales  chroniques,  les  expectorations  laryngées,  cette  action 
asséchante  se  manifeste  également  et  d’une  façon  bien  plus 
sûre  que  s’il  s’agissait  des  basalmiques  habituels. 

Tout  en  reconnaissant  au  thiocol  une  action  directement 
favorable  sur  les  muqueuses,  il  faut  selon  nous  attribuer  encore 
ce  résultat,  au  pouvoir  antiseptique  du  médicament  sur  les 
agents  d’infections  secondaires.  Ce  fait  a  d’ailleurs  été  démon¬ 
tré  dans  les  thèses  de  Gripon  (i)  et  de  Grunberg(2).  Mais  ces 
auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  tiré  de  leurs  expériences  la 
conclusion  pratique  qui  nous  interesse  avant  tout.  Car,  s’il  faut 
admettre  que  l’action  des  balsamiques  ordinaires  est  due  prin¬ 
cipalement  à  l’obstruction  des  canaux  excréteurs,  enfermant 
aussi  dans  les  glandes  les  microbes  virulents, le  fait  pour  le 
thiocol  d’agir  non  seulement  sur  les  muqueuses,  mais  aussi 
sur  les  agents  infectieux,  doit  attirer  l’attention  du  praticien. 

On  remarque  en  outre  que  les  comprimés  de  thiocol  en 
diminuant  les  expectorations  font  disparaître  le  réflexe  de  la 
toux  et  arrêtent  dans  une  certaine  mesure  la  fonte  purulente 
du  poumon. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  pharmacothérapie  [t.  III]  (3),  par  Stokvis. 

Traduction  française  de  MM.  de  Buck  et  deMoor. 

Le  livre  de  M.  Stokvis  est  consacré  à  l’étude  de  cinq  grou¬ 
pes  différents  de  substances  médicamenteuses.  Les  hématoki- 
nétiques  (de  atira,  sang,  et  xtVEio,  je  mets  en  mouvement)  sont 
constitués  surtout  par  la  digitale,  et,  accessoirement,  par  des 
apocynées  :  strophantus  hispidus,  urechites  suberecta;  des 
renonculacées  :  helleborus  viridis,  adonis  vernalis  ;  des  lilia- 
cées  :  bulbus  scillæ,  convallaria  maïalis;  des  cactées  :  cactus 
granditlorus;  des  mimosées  :  érythrophlœum  guinense;  des 
artocarpacées  :  antiaris  toxicodendron  ;  des  célastracées  ; 
euonymus  purpureus,  coronilla  scorpioides  ;  des  asclépiadées  : 


(1)  Th.  de  Paris,  igoS. 

(2)  Th.  de  Paris,  igoS. 

(3)  In-8  de  900  p.  avec  fig.  —  Prix  ;  24  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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periploca  græca.  De  ces  divers  agents  thérapeutiques, 
M.  Stokvis  ne  garde  que  les  principaux.  Il  décrit  surtout  la 
digitales,  dont  il  étudie  successivement  l’action  physiologique, 
l’emploi  thérapeutique  et  le  mode  d’administration;  et,  dans 
une  autre  leçon,  il  réunit  les  combinaisons  et  les  succédanés 
de  celle-ci  ;  scille,  adonis,  muguet,  strophantus,  etc.  Des  médi¬ 
caments  cardiotoniques  proprement  dits,  l’auteur  rapproche 
les  médicaments  angioloniques  :  seigle  ergoté,  hydrastis  cana- 
densis,  et  les  angioplégiques  :  nitrite  d’amyle,  nitrite  d’éthyle, 
nitroglycérine,  nitrites  alcalins,  hydroxylamine. 

Les  altérants  sont  des  substances  à  action  générale  par  les¬ 
quelles  nous  essayons  de  produire  une  modification,  un  chan¬ 
gement  dans  la  nutrition  parenchymateuse  de  certains  organes. 
Ils  ont  surtout  pour  but  de  rétablir  le  nutrition  normale  dans 
les  tissus  qui  sont  le  siège  de  troubles  nutritifs  et  de  processus 
inflammatoires  chroniques.  Après  avoir  exposé  leurs  carac¬ 
tères  généraux,  M.  Stokvis  les  étudie  une  à  une  en  commen¬ 
çant  par  les  mercuriaux  et  en  écrivant  sur  le  traitement  mer¬ 
curiel  cc  haud  fallax  medicamen  »  un  chapitre  des  plus  curieux 
et  des  plus  intéressants.  Puis  viennent  l’arsenic,  le  phosphore, 
les  iodiques.  Iode  et  iodures  ne  sont  que  des  altérants  indi¬ 
rects,  dont  M.  Stokvis  analyse  minutieusement  toutes  les  pro¬ 
priétés.  En  ce  qui  concerne  leur  action  pharmacodynamique, 
il  admet,  avec  M.  Pouchet,  que  l’effet  final  des  iodures  résulte 
principalement  de  l’état  de  l'individu  auquel  on  administre  le 
remède.  S’il  s’agit  d’une  personne  saine,  et  de  doses  théra¬ 
peutiques,  l’effet  sur  les  échanges  est  à  peu  près  nul  ;  si,  au 
contraire,  il  s’agit  d’un  individu  malade,  on  constate  fréquem¬ 
ment  une  amélioration  des  échanges  organiques,  qu’on  peut 
d’ailleurs  interpréter  parfaitement  par  l’exagération  de  la 
vitesse  du  courant  sanguin  et  de  la  lymphe  ainsi  que  de  la- 
diurèse.  Relativement  à  leur  action  thérapeutique,  l’iodure  de 
potassium  doit  être  considéré  comme  très  supérieur  à  tous  les 
autres  iodures;  il  jouit  de  propriétés  multiples.  Quanta  l’iode^ 
c’est  un  des  meilleurs  résolutifs,  lorsqu’on  l’emploie  à  l’exté¬ 
rieur.  A  l’intérieur,  son  action  est  douteuse. 

Aux  altérants  inorganiques  font  suite  les  altérants  organiques 
que  l’on  peut  diviser  en  antisyphilitiques  ;  salsepareille,  essence 
de  sassafras,  bois  de  gaïac;  antiscrofuleux  :  feuilles  de  noyer, 
glands  torréfiés;  antiarthritiques  :  semences  de  colchiques; 
anticarcinomateux  :  essence  de  condurango  ;  antidiabétiques  : 
syzygium  jabolanum. 

Les  adéniques  sont  des  ynédicaments  dont  l’action  porte 
surtout  sur  les  appareils  glandulaires,  que  les  uns  excitent 
(adénotoniques,  hydragogues),  que  les  autres  paralysent 
(adénoplégiques,  anhydragogues).  Parmi  les  premiers,  se 
rangent  les  diaphorêtiques  :  sureau,  tilleul,  camomille,  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  jaborandi,  boldo;  les  diurétiques  :  alcool, 
genévrier,  bucco,  persil,  angélique,  caféine,  théobromine, 
diurétine,  sels  inorganiques  et  organiques  divers;  les  cliola- 
gogues-  les  expectorants,  les  sialagogues,  les  sternutatoires ,  les 
galactogagues.  Les  seconds  sont  constitués  par  les  antidiapho- 
ren'ÿKes;  atropine, agaric, acide  camphorique;les  balsamiques, 
antipyrétiques,  que  l’auteur  divise  en  antimalariques  (quinine), 
et  antithermiques,  ceux-ci  étant  soit  spécifiques  (acide  salicy- 
lique  et  salicylate),  soit  analgésiques  :  kairine,  thalline,  acé- 
tanilide,  et  surtout  antipyrine. 

La  dernière  catégorie  de  substances  étudiées,  ce  sont  les 
neupotiques ,  qui  se  divisent  en  neurotiques  excitants  et  neuro- 
tiques  paralysants.  Le  type  de  ces  derniers  est  représenté  par 
le  cumen,  la  vératrîne,  la  ciguë.  A  côté  d’eux,  se  placent  les 
neurotiques  dépresseurs  :  atropine,  jusquiame,  cocaïne  et  ses 
dérivés.  Quant  aux  neurotiques  excitants,  ce  sont  le  tabac  et 


■la  nicotine,  la  physostigmine,  la  strychnine,  l’ammoniaque  et 
ses  combinaisons.  L’alcool  et  les  boissons  alcooliques  ne  sont 
que  de  faux  excitants,  c’est-à-dire  que  leur  action  est  à  la  fois 
irritante  .locale  et  excitante  générale  ;  de  même  le  camphre,  le 
musc,  le  castoreum,  l’asa  fœtida,  la  valériane,  l’arnica.  Au 
contraire,  le  chloroforme,  les  narcotiques  divers,  opium, 
morphine,  les  bromures,  l’aconit  etc.,  sont  des  névrotiques 
encéphaliques  dépresseurs,  c’est-à-dire  qu’ils  agissent  sur 
l’organisme  déprimant  d’abord  et  surtout  les  fonctions  céré¬ 
brales. 

Tel  est,  brièvement  analysé,  le  livre  de  M.  Stokvis.  Ce  qui 
nous  a  le  plus  frappé  en  lui,  c’est  la  mise  au  point  des  ques- 
tions,  les  remèdes  dont  la  valeur  n’est  pas  prouvée  étant  très 
sommairement  étudiés,  au  plus  grand  profit  des  autres  ;  c’est 
aussi  le  souci  de  la  documentation,  qui  n’enlève  rien  d’ailleurs 
à  la  clarté  de  l'exposition.  l.  babonneix. 

Traité  de  médecine  clinique  (diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement  des  maladies)  à  l’usage  des  étudiants  et  des  prati¬ 
ciens  (i),  par  M.  le  docteur  Thomas  Savii.l. 

Ce  manuel  est  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pra¬ 
tique.  Il  est  destiné  à  servir  de  guide  méthodique  pour  l’exa¬ 
men  des  malades;  les  différents  syndromes  y  sont  décrits 
d’une  façon  très  claire  et,  à  propos  de  chacun  d’eux,  l’auteur 
expose  les  méthodes  classiques  de  l’investigation  clinique. 
Le  diagnostic  différentiel  fait  l’objet  d’une  élude  très  détaillée 
et  très  complète.  Ce  qui  distingue  cet  ouvrage  des  manuels 
analogues  c’est  que  l’auteur  fait  suivre  le  diagnostic  clinique 
d’un  chapitre  concernant  le  pronostic  et  les  indications  thé¬ 
rapeutiques,  réunissant  dans  une  suite  logique  les  diverses 
opérations  d’esprit  que  le  praticien  doit  effectuer,  dans  la 
réalité  des  choses,  pour  reconnaîtra  et  soigner  utilement  les 
maladies.  Le  premier  volume  comprend  les  maladies  propres 
aux  différents  appareils  (circulatoire,  respiratoire,  diges¬ 
tif,  etc.)  et  les  maladies  infectieuses  ;  dans  le  second  on  trou¬ 
vera  les  maladies  générales  telles  que  l’anémie,  la  chlorose, 
la  leucémie,  etc.,  les  affections  qui  intéressent  les  membres, 
la  peau  et  enfin  les  affections  du  système  nerveux.  L’ouvrage 
se  termine  par  l'expOsé  des  méthodes  d’examen  des  liquides 
pathologiques  et  un  chapitre  de  bactériologie  clinique. 

A.  HOUSQUAINS. 


HAMAMELSS^E  ROYAMpL  uct.  prép^  d’Hamamelis, 

OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PLACE  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  IMMÉDIATEMENT,  par 

suite  de  décès,  à  Gaillon  (Eure).  —  On  céderait  à  bonnes 
conditions  les  livres  et  les  instruments.  —  S’adres.  au  journal. 


(i)  2  vol.  reliés,  ii5o  p.,  nombreuses  illustrations. — London, 
J.  et  A.  Churchill,  éditeurs. 
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CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  ^nérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  Tincorporm 
Uonduhromure^.dans^u,siropauxécor 


«“'bromürÉ  D1 


BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  ; 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


est  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoàlslons,  Palpitations, 
Epuisement  nerueux.  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
insomnie.  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  nerueux  de  la.  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conualescences  difficiles,  etc. 


t  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

I  En  cas  d'intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianaie  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 

CAPSULES 


SANTAL  BRETONNEAU 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Par' 
CHAQUE  CAPSULE 
contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


GUÉRISON  de  la  SYPHILIS 

l’fNJEeTIONilBRElüNNEAU 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOÜIEÜR, 
i  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

J  (Un  centimètre  eube  de  Liqueur  contient  0.0 1  de  SelsoluU 


N»  g.  _  MARDI  23  JANVIER  i 


79'  ANNÉE. 


MARDI  23  JANVIER  1906.  —  N”  9. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MÉDAILLE  d’oR  (mÉDECINe).  — 

Le  lundi  12  mars  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  à  4  heures  la  séance 
■d’ouverture  du  concours. 

Le  jury  est  composé  comme  suit  :  MM.  Barié,  Lamy, 
Gomby,  Béclère  et  Routier  qui  ont  accepté. 

Treize  mémoires  ont  été  déposés  par  MM.  Taon,  Verliac, 
Halbron,  Chiray,  Darré,  Faure-Beaulieu,  Laederich,  Le¬ 
maire  (Henri),  Flourens,  Villaret,  Ramon,  Roussy,  Trémo- 
lières. 

Médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchement).  —  Le  jeudi 
8  mars  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  à  4  heures,  la  séance  d’ou¬ 
verture  du  concours. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  :  MM.  Cun.éo, 
L.  Fournier,  Brindeau,  qui  ont  accepté,  et  Nélaton,  Poirier, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Dix  mémoires  ont  été  déposés  par  MM.  Martin,  Okinczyc, 
Gapette,  Muret,  Decomps  (Pierre),  Le  Sourd  (Étienne), 
Desmarets,  Rottelstein,  Bréchot,  Lardennois. 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LectURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  20  janvier  1906  :  MM.  Bailly  et 
Schaeffer,  12;  Boudet,  Guggenheim  etWorth,  10  j  Fortin,' 8 
Ferran  et  Moch,  6;  Rembert,  5;  Roi,  4- 

Séance  du  21  janvier  :  MM.  Gombier,  i4;  Vigneron  d’Euc- 
queville,  i3;  Macé  de  Lépinay,  12;  Pottet  et  Robert, 
Ancibure  et  Bécus,  8  ;  Labourdette  et  Loubeyre,  5;  Prost,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  23,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ThÈSES  RÉCOMPEN¬ 
SÉES.  —  Médailles  d’argent.  —  MM.  André  (J. -Marc),  An- 


drieu,  Aubertin,  Gantonnet,  Gathala,  Gourtellemont,  Desjar¬ 
dins,  Gaultier,  Grenet,  Jomier,  Marais  de  Beauchamp, 
Nicaise,  Rathery,  Sabareanu,  Rollin,  Sée,  Tanret,  Wickers- 
heimer. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Baumgartner,  Clergier,  Del- 
mer,  Dreyfus-Rose,  Dumont,  Gaultry,  Huguier,  Lapeyre, 
Liouville,  Lemanissier,  Mignoi,  M“'  Pascal,  MM.  Patry, 
Pietkiewicz,  Piettre,  Piquand,  Rostaine,  Tillaye,  Vitry. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Absand,  Aitoff,  Auffret,  Bayle, 
Benon,  Bing,  Bloch  (Maurice),  Ghesneau,  Goustaing,  Daniel, 
Mme  Darcanne-Mouroux,  MM.  Delespine,  Dubreuil-Gham- 
bardal,  Fertineau,  Gautherin,  Gravelotte,  Hédouin,  Henry 
(René),  Jacquot,  Jesson,  de  la  Hoz,  Lachèze,  Mauban,  Mayer 
(Lazare)  dit  Mayersohn,  Peyrache,  Radiguier,  Renouf,  Sir- 
coulon,  Sixier,  Troller. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu  le 
mercredi  24  janvier,  à  quatre  heures  très  précises. 

Orde  du  jour  :  Discours  de  M.  Paul  Segond,  président,  au 
nom  de  M.  Schwartz;  —  Gompte  rendu  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  pendant  l’année  1905,  par  M.  Picqué,  secrétaire  annuel; 
—  Éloge  de  Tillaux,  par  M.  Gh.  Nélaton,  secrétaire  général; 
_ Proclamation  des  prix  décernés  par  la  Société. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  25  janvier,  à  quatre  heures 
et  demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

La  conférence  sera  faite  par  M.  Galmette  sur  «  Les  venins 
et  l’envenimation  ». 

XV'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE.  {Lisbonne, 
19-26  avril  1906.)  —  A  l’occasion  du  Congrès  internationa; 
de  médecine,  qui  se  tiendra  à  Lisbonne  du  19  au  26  avril  1906, 
la  Compagnie  Orient-Pacific  Line  organise  une  croisière  sur 
le  bateau  Ophir,  à  laquelle  pourront  participer  les  médecins 
français,  qui  se  rendront  à  Lisbonnè. 

Le  bateau  quittera  Londres  le  12  avril  et  s’arrêtera  le  ven¬ 
dredi  i3  avril  à  7  heures  du  matin  à  Cherbourg,  où  pourront 
s’embarquer  les  médecins  français,  qui  prendront  part  à  la 
croisière.  De  Cherbourg,  l’Ophir  fera  escale  à  Vigo,  Tanger, 
Gibraltar  et  arrivera  à  Lisbonne  le  mercredi  18.  Pendant  la 
durée  du  Congrès,  le  bateau  stationnera  à  quai  à  Lisbonne  et 
les  passagers  oontinuerontày  loger  et  à  y  prendre  leurs  repas. 

Le  Congrès  fini,  l’Ophir  quittera  Lisbonne  le  24  avril  au 
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soir  et,  après  un  arrêt  à  Oporto,  débarquera  les  médecins 
français  à  Cherbourg  Je  samedi  28  à  midi. 

Le  prix  de  la  croisière,  comprenant  la  nourriture  à  bord 
pendant  le  voyage  et  pendant  les  escales  et  le  séjour  à  Lis¬ 
bonne  est  de  370  à  900  francs,  suivant  la  position  delà  ca¬ 
bine  occupée. 

On  peut  retenir  des  cabines  :  à  l’agence  Cook  (i,  place  de 
TOpéra,  à  Paris);  à  Marseille,  chez  MM.  Worms,  i6,  place 
Beauvais;  à  Bordeaux,  chez  M.  Henry  Danis,  6,  quai 
Louis-XVHI. 

Une  autre  Compagnie  anglaise,  Travel-Bureau^  organise 
une  autre  croisière,  avec  départ  de  Liverpool  et  arrêt  au  Ha¬ 
vre,  pour  embarquer  les  Congressistes  français.  Prix  du 
billet  Liverpool-Lisbonne  et  retour  :  290  francs. 

Pour  retenir  les  cabines,  s’adresser  à  The  Travel-Bureau, 
9,  B.  Banks.  Coqkspen  Street,  26,  Londres. 

STATISTIQUE.  — Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  deuxième  semaine,  982  décès,  au  lieu  de  969  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  1022).  L’état  sanitaire  est 
donc'normal.  Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  sauf  la 
rougeole. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  28,  au  lieu  de  la  moyenne  44. 

La  variole  a  causé  i  décès  (moyenne  4).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  17  au  lieu 
de  i5  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  82). 

La  rougeole  a  causé  18  décès,  au  lieu  de  21  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  9;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  323,  au  lieu  de  297  et 
3i4  précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  119. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  55, 
il  s’élevait  à  47  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
58.  La  coqueluche  a  causé  2  décès  (moyenne  5).  La  diphtérie 
a  causé  5  décès  (moyenne  9)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  68,  au  lieu  de  81  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  99. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  i8  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  i6  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  22  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  195  décès,  au  lieu  de  i85  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  2 n).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  1 1  décès  (moyenne  18)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  28  (moyenne  28);  pneumonie,  3i  (moyenne  47);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  i25  (moyenne  118), 
dont  44  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  68  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  4  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  2o5  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  23;  la  méningite  simple,  25;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  55  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  68  ;  le  cancer,  5o  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  i3;  la  cirrhose  du  foie,  16;  la  néphrite,  23; 
enfin,  40  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.'  les  docteurs  Grandmoursel,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  et  Claude  Laugier,  ancien  chirurgièn  de 
l’hôpital  de  Vienne,  décédé  à  Pont-Evêque  (Isère),  dans  sa 
quatre-vingt-huitième  année. 
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(actes  du  29  JANVIER  AU  3  FÉVRIER  1906) 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  29  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (i'®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Gosset;  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Brissaud,  Legry  et  Macaigne  ;  —  M.  Claude, 
suppléant. 

Mardi  30  Janvier,  à' une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité 
(i®®  série)  :  MM.  Berger,  Faure  et  Marion;  —  (2®  série)  : 
MM.  Pozzi,  Auvray  et  Morestin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Dupré  et  Carnot;  —  M.  Jeanselme,  suppléant. 

Mercredi  31  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Legueu  et 
Cunéo.  ( 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3°  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Retterer 
et  Wallich;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Potocki  et  Pierre 
Duval. 

4®  .'  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne  ;  —  M.  Richaud, 
suppléant. 

Jeudi  i®®  février,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Cornil,  Méry  et  Maillard. 

2®  :  MM.  Gley,  Launois  et  Desgrez. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Pozzi,  Bar  et  Marion;. 
—  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Faure  et  Brindeau;  —  M.  Carnot, 
suppléant. 

Vendredi.  2  février,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie),  Necker 
(i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  et  Gosset;  —  (2®  série)  : 
Mm.  Reclus,  Pierre  Duval  et  Proust;  —  M.  Branca,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Samedi  3  février,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Ghantemesse,  Desgrez  et  Guiart. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM,  Berger,  Bonnaire  et  Launois. 

4®  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Méry;  —  M.  Morestin,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  31  janvier  1906,  à  une  heure,  —  M.  SÉjournet. 
De  la  forme  syncopale  de  l’avortement  et  de  l’accouchement 
prématuré.  (MM.  Pinard,  président;  Landouzy,  Lepage  et 
Marcel  Labbé.)  —  M.  Bouchot.  Contribution  à  l’étude  du 
syndrome  scorbutiforme  des  jeunes  enfants.  (MM.  Landouzy, 
président;  Pinard,  Lepage  et  Marcel  Labbé.) 

Jeudi  f®®  févrierl906,  aune  heure.  —  M.  Tassin.  Des  lésions 
infectieuses  du  rein  d’ordre  chirurgical  (étude  diagnostique). 
(MM.  Guyon,  président;  Berger,  Budin  et  Demelin.)-  — 
M.  CouETOux.  Contribution  à  l’étude  du  développèment  et  de 
la  structure  des  épulis  sarcomateuses.  (MM.  Berger,  prési¬ 
dent;  Guyon,  Budin  et  Demelin.)  —  M.  Benoist.  Des  rap¬ 
ports  entre  l’embryon  et  le  placenta  dans  l’avortement. 
(MM.  Budin,  président;  Guyon,  Berger  et  Demelin.)  ■ — 
M.  Lecoq.  Contribution  à  l’étude  des  empoisonnements  par 
les  gâteaux  à  la  crème.  (MM.  Brouardel,  président;  Pouchet, 
Guiart  et  Richaud.)  —  M.  Besnier.  Intoxication  par  le  gaz 
d’éclairage  à  doses  massives  et  à  doses  réduites,  étude  expéri¬ 
mentale.  Observations  cliniques,  applications  à  l’hygiène. 
(MM.  Brouardel,  président;  Pouchet,  Guiart  et  Richaud.)  — 
M.  Legras.  Contribution  à  l’étude  physiologique  et  chimique 
du  hornéol  et  des  éthers  du  bornéol.  (MM.  Pouchet,  président  ;  • 
Brouardel,  Guiart  et  Richaud.)  —  M.  Ledroit.  Les  inégalités 
pupillaires  dans  les  pleurésies  avec  épanchement.  (MM.  Dieu- 
lafoy,  président;  Ghantemesse,  Rénon  et  Bezançon.)  — 
M.  Fagabt.  Contribution  à  l’étude  de  la  pression  artérielle 
dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses.  (MM.  Ghan¬ 
temesse,  président;  Dieulafoy,  Répon  et  Bezançon.) 
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CHEZ  LES  ENFANTS 


LEUR  EXTRACTION  PAR  LES  VOIES  NATURELLES 
Par  le  docteur  Henri  CAUBET  (de  Toulouse), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  corps  étrangers'déglutis  et  arrêtés  dans  l’.œso- 
pliage  sont,  chez  l’entant,  d’une  fréquence  extrême  -, 
on  sait,  en  effet,  que  les  enfants  ont  la  déplorable 
habitude  de  porter  à  leur  bouche  tous  les  objets  qui 
leur  tombent  sous  la  main;  qu’il  se  produise  une 
déglutition  réflexe,  et  le  corps  étranger  pénètre 
brusquement  dans  l’œsophage;  en  raison  des  petites 
■dimensions  de  ce  conduit  chez  l’enfant,  il  s  y  arrête 
■facilement,  même  s’il  est  peu  volumineux. 

Ces  corps  étrangers  peuvent  être  de  sortes  très 
diverses,  mais  les  plus  communément  observés  chez 
l’enfant  sont  les  pièces  de  monnaie.  Les  observations 
rapportées  par  mon  maître,  M.  le  professeur  Lanne- 
longue,  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1880,  sont  dé¬ 
monstratives  à  cet  égard  ;  sur  18  cas  de  co;  ps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  chez  les  enfants,  il  s  agissait 
i3  fois  de  pièces  de  monnaie  (i).  La  statistique  que 
rapporte  M.  Georges  Gross  (de  Nancy)  dans  un  ré¬ 
cent  mémoire  (2)  parle  dans  le  même  sens  :  sur 
57  cas,  dans  lesquels  l’œsophagotomie  externe  a  été 
pratiquée  chez  l’enfant,  on  est  intervenu  28  fois  poui 
"des  pièces  de  monnaie. 

Ces  pièces  de  monnaie  arrêtées  dans  1  œsophage 
ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  surtout  dans 
ces  dernières  années,  et  l’on  a  particulièrement  in¬ 
sisté  sur  les  accidents  que  pouvait  provoquer  leur 
séjour  prolongé  dans  l’œsophage;  ces  dangers  sont 
réels  et  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  les  recon¬ 
naître.  Mais  où  l’accord  semble  n’avoir  pas  été  fait 
encore  complètement  entre  lès  chirurgiens,  c  est 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  à  quel  mode  de  traite¬ 
ment  l’on  doit  avoir  recours  pour  extraire  cette  sorte 
particulière  de  corps  étrangers.  C’est  ce  point  spé¬ 
cial  de  la  question  que  je  voudrais  tâcher  d’élucider  : 
aussi,  je  limiterai  à  dessein  mon  travail  à  l’étude  des 
pièces  de  monnaie  arrêtées  dans  l’œsophage  et  je  les 
envisagerai  uniquement  chez  V enfant. 

Pendant  les  seize  mois  que  j’ai  passés,  comme  in¬ 
terne,  à  l’hôpital  dés  Enfants-Malades,  j’ai  eu  très 
souvent  l’occasion  d’extraire  des  pièces  de  monnaie 
de  l’œsophage  des  enfants;  j’ai  toujours  pratiqué, 
dans  des  circonstances  ^diverses,  cette  extraction 
par  les  voies  naturelles  avec  une  très  grande  facilité 
et  je  n’ai  jamais  eu  à  déplorer  le  j  lus  léger  accident. 
Ce  sont  les  réflexions  que  m’ont  suggérées  ces  dif¬ 
férents  cas  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  réunir  dans 
ce  travail.  Les  récentes  discussions  à  la  Société  de 
chirurgie  montrent,  en  outre,  que  cette  question 
mérite  qu’on  s’y  attache. 


(1)  Lannelongue.  Sur  i8  cas  de  corps  étrangers  de  l’œsophage 
chez  les  enfants,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  1880,  p.  Sog. 

(2)  G.  Gross.  De  l’œsophagotomie  externe  pour  corps  étrangers 
de  l’œsophage  chez  les  enfants.  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf., 

;i9o3,  p.  49. 


Pour  pouvoir  discuter  avec  fruit  les  ^noyens  les 
plus  propres  à  extraire  une  .,t 

dans  l’œLphage,  il  me  paraît  uttle  rappeler  tout 
d’abord,  les  conditions  dans  lesquelles  P 

étrangers  se  trouvent  retenus  dans  le  conduit  mus 
culo-membraneux  de  l’enfant. 

Il  est  un  point  que  la  radiographie  a  permis  d  e  u- 
cider  d’une  façon  certaine,  c’est  la  région  de  1  œso¬ 
phage  où.  s’arrêtent  les  pièces  de^monnme  ^ 

Lge  est,  en  effet,  à  peu  près  constant  ^  ^  ®  ^ 
rétL  au  niveau  de  l’orifice  «ripéneur  du  thorax  sui 
les  radiographies,  on  voit  1»  pr®®®  - 

supérieur  dû  sternum;  la  l^g«®  ^^^re 

cules  la  coupe  en  son  milieu;  elle 
à  l’insertion  vertébrale  des  deux  ou  trois  pr®“i®^ 
côtes  et  cache  la  dernière  vertèbre  ® 

première  vertèbre  dorsale.  Telle  est  ®  ®^tmn 
habituelle,  on  pourrait  presque  dire  ®?nstan t®,  des 
pièces  de  monnaie  chez  l’enfant.  La  radiog  p  l 
est  reproduite  ci-après  montre  ces  détads  avec  la  plus 
grande  netteté.  On  peut  constater,  en  outre  si 
cette  radiographie,  que  la  pièce  de  monnaie 
tement  saillie  à  droite  de  la  ligne  médiane,  ®tT®^ 
dant  tSus  les  anatomistes  sont  d’accord  P®®'^/®®"®® 
que  l’œsophage  en  cette  région  (au  nnœau  des  tr  ,, 
premières  vertèbres  dorsales)  est  àéym  a  gauche  de  -;- 
la  ligne  médiane.  La  même  remarque  a  ete  laite  re-j^ 
cemment  par  M.  Leriche  [de  Lyon  (i)],  et  il  expliquer 
cette  contradiction  apparente  en  disant  que  « 
vivant,  l’œsophage,  à  son  origine,  fait  saillie  a  vo¬ 
lonté  à  gauche  ou  à  droite  ». 

Quelles  sont  les  raisons  de  cette  localisation  . 

L’œsophage  présente,  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  un  rétrécissement  normal  du  au 
sillon  transversal  creusé  sur  la  paroi  gauche  au 
conduit  par  la  crosse  de  l’aorte;  au-dessus  existe 
une  dilatation  fusiforme  :  c’est  dans  celle-ci  que  se 
loge  la  pièce  de  monnaie. 

Le  rétrécissement  aortique  est  peu  dilatable,  d  a- 
près  M.  le  professeur  Kirmisson,  le  calibre  e 
phage  à  ce  niveau  ne  doit  pas  dépasser  10  millimétrés 
chez  l’enfant.  Au-dessus  du  rétrécissement,  la  lumière 
du  conduit  peut  atteindre  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables.  D’après  les  recherches  de  Les- 
bini  rapportées  par  Jonnesco  (2),  le  calibre  de  1  œso¬ 
phage  pourrait  atteindre  : 

15  millimètres,  chez  l’enfant  de  deux  à  cinq  ans; 

16  —  chez  l’enfant  de  cinq  à  huit  ans  ; 

J 8  _  chez  l’enfant  de  huit  à  treize  ans. 

Il  est  ainsi  aisé  de  comprendre  qu’une  piece  de 
monnaie,  ne  pouvant  franchir  le  rétrécissement  aor¬ 
tique,  s’arrête  au-dessus  de  lui  dans  une  partie  plus 
dilatable  du  conduit  œsophagien. 

Il  est  cependant  important  de  remarquer  que  e 
diamètre  des  pièces  de  monnaie  habituellement  dé¬ 
gluties  est  bien  supérieur  aux  chiffres  mentionnes 


(1)  Leriche.  Lyon  méd.,  12  fév.  igoS,  p.  344- 

(2)  Jonnesco.  Anatomie  de  P.  Poirier  et  A.  Charpy, 
fc.  IV,  p.  179, 


s  édit.. 
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ci-dessus  et  qui  représentent  les  calibres  d’œso¬ 
phages  artificiellement  distendus.  Voici,  en  effet, 
les  pièces  de  monnaie  que  l’on  peut  rencontrer  dans 
l’œsophage  des  enfants  : 

La  pièce  de  i  franc,  qui  mesure  23™™  de  diamètre; 

La  pièce  en  nickel  de  qui  mesure  24™™  de  dia¬ 
mètre  ; 

Le  sou  de  S  centimes,  qui  mesure  25“™  de  diamètre; 

La  pièce  de  2  francs,  qui  mesure  27™™ de  diamètre; 

Le  sou  de  10  centimes,  qui  mesure  3o™™  de  diamètre. 

On  a  pu  trouver  exceptionnellement  une  pièce  en 
or  de  20  francs  (A.  Broca),  qui  mesure  21  millimètres 
de  diamètre,  et,  chez  les  très  jeunes  enfants,  des 


pièces  de  5o  .centimes  (d’CÉlsnitz),  de  10  francs 
(Barnsby),  de  2  centimes  (Nové-Josserand). 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  le  sou  de  5  centimes. 

Il  est  bien  évident  que  le  séjour  dans  l’œsophage 
de  corps  étrangers  de  ce  volume  ne  va  pas  sans  une 
distension  considérable  du  conduit,  puisque  l’œso¬ 
phage  d’un  enfant  de  cinq  ans,  qui  mesure,  déjà  dis-, 
tendu,  16  millimètres  de  diamètre,  doit  recevoir  un 
sou  de  2S  millimètres  de  diamètre.  Mais,  en  raison 
de  la  faible  épaisseur  des  pièces  de  monnaie,  la  dis.- 
tension  s’exercera  uniquement  sur  les  bords  du  con¬ 
duit  ;  elle  sera  nulle  sur  ses  parois  antérieure  et 
postérieure,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  l’œso- 


Fig.  I.  —  Radiographie. 


phage  d  un  enfant  peut  admettre  un  objet  aussi  volu¬ 
mineux  qu’une  pièce  de  monnaie. 

Ainsi  que  l’a  montré  M.  le  professeur  Kirmisson, 
«  la  dilatation  considérable  du  canal  œsophagien 
maintient  la  pièce  de  monnaie  appliquée  contre  sa 
paroi  antérieure,  tandis  qu’e7^  arrière  il  reste  une 
voie  assez  largement  ouverte  pour  que  les  aliments 
puissent  aisément  la  franchir  (i).  »  C’est  ce  qui 
explique  que,  le  plus  souvent,  les  enfants  puissent- 
encore  déglutir  les  aliments  liquides,  malgré  la  pré¬ 
sence  d’un  sou  dans  leur  œsophage. 

J  ai  cherché  à  déterminer  à  (Quelle  distance  se 
trouvait  dans  l’œsophage  la  pièce  de  monnaie  dé¬ 
glutie.  J’ai  pris  dans  mes  mesures  comme  points  de 


repère  d’une  part  les  incisives  supérieures,  d’autre- 
part  le  bord  inférieur  de  la  pièce  de  monnaie.  Les 
mensurations  que  j’ai  pratiquées  sur  plusieurs  cada-  j 
vres  d’enfants  âgés  de  deux  à  six  ans  m’ont  donné 
comme  distance  moyenne  :  15  centimètres.  J’ai  eu 
l’occasion  de  vérifier  ces  mesures  sur  deux  enfants 
âgés  1  un  de  trois  ans,  l’autre  de  quatre  ans,  qui 
avaient  avalé  un  sou;  au  moment  où  j’ai  senti  que 
la  pièce  était  accrochée,  j’ai  marqué  sur  la  tige  de  ' 

1  instrument  le  point  correspondant  aux  incisives 
supérieures  ;  le  sou  retiré,  ce  point  se  trouvait,  dans 
les  deux  cas,  à  i5  centimètres  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  crochet. 

II 


(i)  Kirmisson.  Suit,  de  la.  Soc.  de  chir.^  Paris  1904,  p. 


Appelé  auprès  d’un  enfant  qui  a  avalé  une  pièce  de 
monnaie,  le  chirurgien  doit  résoudre  deux  questions  : 
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1°  La  pièce  est-ellé  arrêtée  dans  l  oesophage  et  à 
quel  niveau?.  .  .  ' 

2°  Par  quel  moyen  faut-il  V extraire? 

i“  La  réponse  à  la  première  question  est  aujour¬ 
d’hui  fournie  par  la  radiographie.  Il  est  mutile 
d’avoir  recours  à  l’exploration  de  l’oesophage  au 
moyen  d’une  sonde  ou  d’une  olive  qui,  d  ailleurs, 
peut  ne  donner  aucun  renseignement;  plusieurs  ob- 
Lrvateurs  ont,  en  effet,  montré  que  la  sonde  ou 
l’olive  peut  passer  sans  révéler  la  présence  du  corps 
étranger.  On  emploiera  avec  fruit  dans  tous  les  cas 
la  radioscopie  ;  en  plaçant  l’enfant  devant  1  écran,  il 
sera  toujours  facile  d’apercevoir  l’ombre  très  visible 
de  la  pièce  de  monnaie  et  l’on  vérifiera  sa  situation 
dans  la  région  qu’elle  occupe  le  plus  habituelle¬ 
ment  :  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  thorax, 
sur  la  ligne  prolongée  des  clavicules. 

Quant  à  V œsophagoscopie,  c’est  une  méthode  déli¬ 
cate,  dont  l’emploi  réclame  l’anesthésie  du  sujet  et 
nécessite  une  technique  et  une  instrumentation  par¬ 
ticulières;  c’est  pourquoi  elle  doit  céder  le  pas  à  la 
radioscopie,  que  l’on  trouve  aujourd’hui  installée 
dans  la  plupart  des  villes  et  qui  est  d’une  applica- 
cation  simple  et  rapide. 

2"  L'extraction  du  corps  étranger.  --  Cette  ques¬ 
tion  donne  lieu  à  de  nombreuses  discussions  et, 
même  pour  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  des 
pièces  de  monnaie  chez  les  enfants,  l’accord  est  loin 
d’être  fait  entre  les  chirurgiens.  Il  a  cependant  paru, 
dans  ces  tout  dernières  années,  un  grand  nombre 
de  travaux  dans  lesquels  les  auteurs  ont  cherché  à 
résoudre  le  problème  en  limitant  leur  étude  aux  cas 
observés  chez  l’enfant  \  malgré  cela,  il  est  difficile 
d’en  tirer  une  conclusion  formelle.  . 

On  se  trouve  en  présence  de  plusieurs  opinions. 
Dans  sa  thèse  de  1901,  Channac  (i)  étudie  un  des 
premiers  les  corps  étrangers  de  l’œsophage  consi¬ 
dérés  uniquement  chez  l’enfant;  il  conseille  de  pra¬ 
tiquer  V œsophagotomie  externe,  lorsque  le  corps 
étranger  est  en  place  depuis  plus  de  trois  jours',  l’au¬ 
teur  expose  là  l’opinion  de  M.  Nové-Josserand,  dont 
il  est  félève. 

En  janvier  1908,  M.  Sébileau  présente  à  la  Sociéti,'. 
de  chirurgie  (2)  les  observations  de  quatre  petits 
malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  l’œso¬ 
phagotomie  externe  pour  extraire  des  pièces  de 
5  centimes.  M.  Sébileau  condamne  dans  tous  les  cas 
les  procédés  d’extraction  par  les  voies  naturelles  et 
n’hésite  pas  à  conseiller  d’avoir  recours  toujours  et 
d'emblée  à  l'œsophagotomie  externe. 

M.  Georges  Gross  (de  Nancy);  dans  son  mémoire 
de  février  1908  (3),  étudie  l’œsophagotomie  externe 
pour  corps  étrangers  de  l’œsophage  spécialement 
chez  l’enfant  ;  il  conclut  que  l’œsophagotomie  externe 
est  une  opération  d’urgence,  qui  doit  être  pratiquée 
aussitôt  après  l’examen  radioscopique,  si  la  première. 


(i)  F.  Channac.  Considérations  sur  l’œsophagotomie  externe  et 
les  corps  étrangers  de  l’œsophage  chez  l'enfant,  Th.  de  Lyon,  1901 
.  (2)  Sébileau.  L’œsophagotomie  externe  appliquée  chez  l’enfant 
à  l’extraction  des  pièces  de  monnaie,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
Paris  igoS,  p.  43. 

(3)  G.  Gross.  Loc.  cit. 


tentative  d’extraction  par  les  voies  naturelles  napas 

Enfin,  dans  une  étude  récente,  MM.  Bérard  et  Le- 
riche  [de  Lyon  (i)]  rapportent  les  réflexions  que  leur 
ont  suggérées  neuf  cas  de  pièces  de  monnaie  avalées 
par  des  enfants;  ils  appliquent  aux  pièces  de  mon¬ 
naie  la  conclusion  générale  formulée  par  Channac  : 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  doit  être  réservée 
aux  cas  récents,  datant  de  moins  de  trois  jours ,  dans 
les  autres  cas,  il  faut  pratiquer  d’emblée  l'œsopha¬ 
gotomie  externe. 

Contrairement  à  l’opinion  de  ces  auteurs,  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  recommandent  expressément 
de  pratiquer  l’extraction  des  pièces  de  monnaie  par 
les  voies  naturelles.  Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer 
MM.  Kirmisson,  A.  Broca,  Félizet,  Jalaguier,  Pié- 
chaud,  etc.,  tous  chirurgiens  d’enfants  expérimentés. 

Mais,  où  la  difficulté  commence,  c’est  lorsqu’il 
s’agit  de  s’entendre  sur  le  choix  de  l’instrument  à 
employer. 

M.  A.  Broca  préconise  le  panier  de  Graefe  :  «  Il 
faut  enlever  chez  les  enfants  les  sous  de  fœsôphage 
par  les  voies  naturelles  et  nôn  par  l’œsophagotomie 
externe.  »  Si  le  panier  accroche  le  cricoïde  (ce  qui 
est  fréquent),  M.  Broca  le  dégage  en  introduisant 
son  index  dans  le  pharynx  et  l’extraction  se  fait  alors 
sans  difficulté  (2). 

Pour  M.  Félizet,  a  une  pièce  de  monnaie  est  le 
corps  étranger  idéal  pour  l’emploi  du  panier  de 
Graefe  (3).  »  Pour  faciliter  l’extraction,  il  introduit  une 
éponge  montée  sur  une  tige  flexible  ;  puis  il  retire 
à  la  fois  le  panier  et  f  éponge  :  celle-ci,  en  dilatant 
l’œsophage  au-devant  du  panier,  lui  prépare  la  voie 
et  empêche  les  déchirures  du  conduit. 

M.  Jalaguier,  en  retirant  le  sou  avec  le  panier  de 
Graefe,  fait  décrire  à  l’instrument  un  quart  de  tour, 
afin  de  ne  pas  accrocher  le  cricoïde. 

Enfin,  M.  le  professeur  Kirmisson  recommande 
l’emploi  d’un  instrument  spécial  qu’il  a  fait  con¬ 
struire  :  le  crochet  qui  porte  son  nom. 

III 

De  ces  diverses  méthodes,  quelle  faut-il  employer? 
Quelle  est  celle  qui  donne  le  plus  de  garanties? 
Quelle  est  la  plus  simple  et  la  plus  sûre? 

Je  laisse  de  côté,  à  dessein,  l’extraction  des  pièces 
de  monnaie  à  l’aide  de  V œsophagoscope',  la  méthode 
est  délicate,  réclame  une  instrumentation  et  une 
technique  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tous. 

h' œsophagotomie  cervicale  externe  doit  être  une 
opération  d’exception  pour  l’extraction  des  pièces  de 
monnaie;  elle  ne  saurait  s’appliquer  à  tous  les  cas, 
comme  certains  chirurgiens .  ont  voulu  en  faire  ad¬ 
mettre  le  principe. 


(1)  L.  Bébard  et  R.  Leriche.  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  de  l’œsophage  chez  l’enfant,  Semaine  méd., 
i5  fév.  1905,  p.  73.  —  Voir  aussi  Leriche.  Œsophagotomie  chez 
une  enfant  de  trois  ans  pour  un  sou  resté  dans  l’œsophage,- 
Lyon  méd.,  12  fév.  igoS,  p.  344- 

(2)  A.  Broca,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  1904,  p.  1077,6!. 
Presse  méd.,  i5  avril  igoS,  p.  236  (Un  sou  dans  l’œsophage). 

(3)  Félizet.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  1904,  p.  1072. 
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Les  auteurs  qui  la  préconisent  font  ressortir  que 
c’est  une  opération  simple  et  facile  chez  l’enfant. 
Mais  encore  faut-il,  pour  l’entreprendre,  avoir  quel¬ 
que  peu  l’habitude  du  bistouri;  il  faut  être  chirur¬ 
gien  pour  la  mener  à  bien.  Or,  les  cas  qui  nous 
occupent  sont  d’observation  particulièrement  fré¬ 
quente  et  j’estime  que  tout  médecin  doit  pouvoir, 
lui-même  et  le  plus  rapidement  possible,  extraire  un 
sou  de  l’œsophage,  dans  les  conditions  habituelles. 
Le  médecin  est,  dans  la  plupart  des  cas,  consulté 
peu  de  temps  après  l’accident  et,  s’il  a  à  sa  disposi¬ 
tion  une  méthode  simple  et  sûre,  il  pourra  rendre 
de  grands  services  à  ses  petits  malades,  en  évitant 
une  perte  de  temps  très  préjudiciable  à  tous  les 
points  de  vue. 

D’autre  part,  ce  qui  me  fait  rejeter  absolument 
l’œsophagotomie  externe  précoce,  c’est  qu’elle  n’est 
pas  sans  dangers.  M.  Lejars,  dans  sa  Chirurgie  d'ur¬ 
gence,  émet  cet  avis  et  tous  les  auteurs  qui  ont  fait 
le  bilan  des  observations  publiées  relèvent  des  cas 
de  mort  indiscutablement  dus  à  l’opération. 

La  statistique  de  MM.  Balacesco  et  Cohn  (i),  por¬ 
tant  sur  tous  les  cas  à' œsophagotomie  pour  pièces  de 
monnaie  chez  les  enfants  que  cesauteurs  ontpu  recueil¬ 
lir  dans  la  littérature  médicale  (38  cas),  donne  une 
mortalité  de  i3  p.  loo.  De  même,  l’étude  récente,  déjà 
citée  de  MM.  Bérard  et  Leriche  (2)  à  l’occasion  de 
8  cas  personnels  observés  dans  ces  deux  dernières 
années  accuse,  pour  des  faits  analogues  (œsophagoto¬ 
mie  pour  pièces  de  monnaie  chez  les  enfants),  une 
mortalité  de  12,3  p.  100.  Et  je  ne  cite  que  les  deux 
statistiques  les  plus  récentes,  les  plus  favorables  à 
l’intervention.  Ce  n’est  donc  pas  une  opération  qui 
peut  passer  pour  absolument  bénigne., 

A  mon  avis,  Lœsopliagotomie  externe  doit  être 
réservée  aux  corps  étrangers  poui’vus  d’aspérités  et 
aux  pièces  de  monnaie  depuis  longtemps  arrêtées 
dans  l’œsophage.  Pour  les  cas  récents,  il  faut,  d’une 
façon  constante,  pratiquer  l’extraction  par  la  bouche; 
et,  par  cas  j’entends  :  les  pièces  de  monnaie 

dégluties  depuis  moins  de  quinze  jours. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  faire  un  relevé  des  observa¬ 
tions  de  pièces  de  monnaie  retirées  chez  les  enfants 
par  l’œsophagotomie  externe,  dans  lesquelles  le  jour  de 
1  accident  et  la  date  de  l’opération  étaient  mentionnés. 
Sur  43  cas  publiés  : 

3  fois  l’accident  remontait  à  moins  de  24  heures  ; 


4  - 

5  — 

6  — 


9  — 

10  — 

1 1  — 
i3  — 
i5  — 


(1)  Balacesco  et  Cohn.  L’œsophagotomie  externe  cervicale 
comme  traitement  des  corps  e'trangers  de  l’oesophage,  Reme  de 
chir.,  fév.  igoS,  p.  266. 

(2)  Bérard  et  Leriche.  Loc.  cit.,  p.  77. 


Soit  :  32  cas,  dans  lesquels  le  temps  écoulé  depuis 
l’accident  ne  dépassait  pas  quinze  jours. 

Dans  les  1 1  autres  cas,  l’accident  remontait  à  plus 
de  quinze  jours  (minimum  ;  vingt-quatre  jours  ;  maxi¬ 
mum  :  trois  ans). 

J’estime,  par  conséquent,  que  dans  les  trois  quarts 
de  ces  cas,  les  petits  malades  auraient  pu  être  débar¬ 
rassés  de  leur  pièce  de  monnaie  sans  opération,  par 
une  manœuvre  toute  simple,  en  pratiquant  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger  par  les  voies  naturelles.  Sans 
compter  que  cette  conduite  mettra  sûrement  à  l’abri 
de  désastres  analogues  au  cas  rapporté  par  Gross 
dans  son  mémoire  déjà  cité  (i)  :  celui  d’un  enfant  de 
trois  ans,  ayant  avalé  un  sou  la  veille,  mort  quarante- 
huit  heures  après  l’opération  de  l’œsophagotomie 
externe. 

Comment  faut-il  pratiquer  l'extraction  des  pièces 
de  monnaie  par  les  voies  naturelles?  —  L’instrument 
le  plus  universellement  connu  et  jusqu’ici  le  plus 
employé  est  le  panier  de  Graefe  ;  c’est  aussi  le  plus 
dangereux  et  je  ne  ferai  que  rappeler  les  accidents 
qu’il  a  causés  et  qui  ont  été  publiés  :  cas  de  Pié- 
chaud  (2);  cas  de  Briais  (3)  ;  cas  de  Créquy  (4);  cas 
de  Sébileau  (5);  cas  de  Walther  (6),  etc.,  pour  ne  citer 
que  les  plus  célèbres. 


Fig.  2,  montrant  le  panier  de  Graefe  accrochant  le  cricoïde. 

Le  panier  de  Graefe  me  paraît  mériter  deux  graves 
reproches  : 

1“  Il  est  trop  volumineux;  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  mesure  10  millimètres;  un  tel  instrument 


(1)  G.  Gross.  Loc.  cit.,  p.  54. 

(2)  PiÉCHAUD.  Précis  de  chir.  infant.,  Paris  1900,  p.  36i. 

(3)  Briais.  Corps  étrangers  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’esto¬ 
mac  chez  l’enfant,  Th.  de  Paris,  1897,  p.  28. 

(4)  Créquy.  Gaz.  hehd.  de  méd.  et  de  chir.,  !=■■  nov.  1861,  p.  701. 

(5)  Sébileau.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1904,  p.  1060.  ■ 

(6)  Walther.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1904,  p.  1074. 
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ne  peut  que  contusionner  l’œsophage  d’un  enfant; 

il  pLètre  à  frottement  dur  et,  fréquemment,  produit 

des  déchirures  graves.  Souvent,  ses  grandes  dimen¬ 
sions  l’empêchent  de  franchir  l’obstacle  du  corps 
étranger-,  souvent  aussi,  chez  les  très  jeunes  enfants, 
l’introduction  de  l’instrument  est  absolilment  impos¬ 
sible.  C’est  pour  corriger,  en  partie,  ces  inconvé¬ 
nients  que  l’on  a  construit  des  paniers  de  Graele 
moins  volumineux,  pour  les  enfants. 

2»  Le  panier  est  articulé  et  bascule  sur  la  tige  qui 
le  porte.  Or,  dans  l’extraction  d’une  pièce  de  mon¬ 
naie,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  panier  passe  entre  la 
pièce  et  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  ;  en  reti¬ 
rant  l’instrument,  la  pièce  est  accrochée  dans  le 
bras  antérieur  du  panier  et  celui-ci  bascule  en  avant; 
cette  bascule  a  pour  effet  de  lui  faire  accrocher  le 
bord  inférieur  du  cricoïde  ;  l’extraction  devient  impos¬ 
sible  et,  si  l’on  commet  l’imprudence  de  tirer  violem¬ 
ment,  on  ne  manque  pas  de  déchirer  le  conduit.  Le 
fait  est  souvent  arrivé  et  c’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  le  panier  de  Graefe  est,  entre  les  mains 
d’opérateurs  inexpérimentés,  un  instrument  dange¬ 
reux.  La  figure  n“  2  représente  bien  comment  le 
panier,  en  basculant,  accroche  le  cricoïde. 

Cet  accident  est  bien  réel  ;  il  est  reconnu  par  ceux- 
là  mêmes  qui  défendent  le  panier  de  Graefe  contre 
les  attaques  dont  il  est  l’objet;  et  chaque  chirurgien 
conseille  ce  qu’il  appelle  «  un  truc  >>  pour  franchir  le 
cricoïde.  M.  Broca  dégage  l’instrument  d’un  coup  de 
doigt  introduit  dans  le  pharynx;  M.  Félizet  emploie 
une  éponge  montée;  M.  Jalaguier  fait  décrire  à  la 
tige  un  quart  de  tour. 

C’est  pour  ces  diverses  raisons  que  je  repousse 
absolument  l’emploi  du  panier  de  Graefe  pour 
l’extraction  des  pièces  de  monnaie  chez  les  enfants. 

L’instrument  qui  me  paraît,  à  tous  les  points  de 
vue,  le  meilleur  pour  réaliser  l’extraction  des  pièces 
de  monnaie  chez  les  enfants  est  le  crochet  oesopha¬ 
gien  que  M.  le  professeur  Kirmisson  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  23  nqvêmbre 


1898(1). 

C’est  une  tige  métallique  aplatie  qui,  à  l’une  de 
ses  extrémités,  se  recourbe  en  crochet  en  s’élargis¬ 
sant  (fig.  3).  Les  contours  du  crochet  sont  mousses 
et  arrondis,  de  façon  à  ne  pas  déchirer  les  parois  de 
l’œSophage.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
5  millimètres;  sa  largeur  mesure'  to  millimètres. 
L’instrument  a  une  longueur  totale  de  45  centimè¬ 
tres  ;  il  se  termine  à  l’autre  extrémité  par  un  anneau 
dans  lequel  on  peut  introduire  l’index  pour  exercer 
une  traction. 

Le  crochet  de  Kirjnisson  présente  sur  le  panier  de 
Graefe  les  avantages  suivants  ; 

1°  11  est  moins  volumineux  ;  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  est  la  moitié  de  celui  du  panier  de  Graefe. 
Ses  petites  dimensions  permettent  de  l’employer 
même  chez  les  très  jeunes  enfants; 

2°  Ses  bords  sont  arrondis  et  mousses,  de  sorte 
qu’il  ne  peut  risquer  de  déchirer  l’œsophage; 

3"  Le  crochet  est  fixe  sur  la  tige  qui  le  porte  ;  il 
ne  peut  pas  basculer. 


(i)  Kirmisson.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  1898,  p.  1047. 


M.  Sébileau  lui  reproche  le  peu  de  flexibilité  de 
sa  tige,  mais  il  suffit  de  l’incurver  pour  lui  faire 
épouser  la  courbe  des  cavités  qu’il  doit  traverser. 

Mode  d’emploi.  —  L’anesthésie  est  inutile  (bien 
que  certains  auteurs  la  recommandent);  tout  au  plus 
serait-elle  indiquée  chez  les  tout  jeunes  enfants  (Ja¬ 
laguier). 


3_  —  Crochet  de  Kirmisson  (grandeur  naturelle). 


Il  faut  savoir  bien  immobiliser  l’enfant  dans  une 
bonne  position.  On  aura  recours,  pour  cela,  au  pro¬ 
cédé  que  l’on  emploie  dans  le  tubage  du  larynx  : 
l’enfant  est  enroulé  dans  un  drap  ou  une  alèze  ;  un 
premier  aide,  assis  sur  une  chaise,  le  maintient  soli¬ 
dement,  tandis  qu’un  second  aide,  debout  derrière  le 
premier,  fixe  la  tête  dans  la  rectitude.  La  bouche 
sera  tenue  ouverte  au  moyen  d’un  ouvre-bouche 
d’O’Dwyer,  ou,  tout  siirfplement,  grâce  à  un  gros 
bouchon  de  liège  placé  entre  les  molaires. 

L’instrument  sera  introduit,  le  crochet  regardant 
en  avant;  il  sera  bon  d’incurver  un  peu  la  tige,  afin 
qu’elle  s’adapte  mieux  à  la  courbe  du  trajet  qu’elle 
doit  suivre.  Le  chirurgien  introduit  son  index  gauche 
dans  la  bouche  de  l’enfant  et  la  tête  de  l’instrument 
est  guidée  sur  cet  index  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx;  il  enfonce  progressivement  la  tige  en 
faisant  suivre  à  la  tête  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage.  Pour  être  assuré  que  le  cro¬ 
chet  suivra  bien  cette  paroi,  M.  Kirmisson  recom¬ 
mande  d’interposer  l’index  gauche  entre  la  tige  et 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  :  de  cette  façon,  le 
crochet  passe  toujours  en  arrière  de  la  pièce  de 
monnaie.  On  introduit  la  tige  de  20  centimètres  en¬ 
viron,  puisque  la  pièce  se  trouve  en  général  à  i5  cen- 
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timètres  des  incisives  supérieures;  le  crochet  dé¬ 
passe  la  pièce,  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  ,  en 
être  averti  par  un  choc  ou  par  un  contre-coup  ;  le 
plus  souvent,  on  ne  sent  rien.  L’instrument  sera 
retiré  lentement;  M.  Kirmisson  conseille  alors  de 
changer  1  index  gauche  de  place,  de  le  mettre  devant 
la  tige  que  1  on  applique  ainsi  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  :  de  cette  façon,  le  crochet  suit  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage  et  accroche  la  pièce 
au  passage.  On  perçoit  très  bien  la  résistance  exercée 
par  la  pièce  au  moment  où  le  crochet  la  saisit.  L’ex¬ 
traction,  enfin,  sera  faite  avec  précaution,  sans  force, 
sans  brutalité  :  par  de  petits  mouvements  de  trac¬ 
tion,  on  désenclavera  la  pièce;  puis,  quand  on  sen¬ 
tira  que  la  résistance  cède,  on  tirera  lentement  et 
doucement  pour  la  ramener  au  dehors. 

En  suivant  ce  manuel  opératoire,  il  est  rare  qu’on 
ne  réussisse  pas  dès  la  première  tentative. 

Ce  procédé  est  d’une  grande  facilité;  l’instrument 
nécessaire  pour  le  réaliser  est  simple  et  à  la  portée 
de  tous;  de  sorte  que  j’estime  que  tout  praticien  de¬ 
vrait  avoir  dans  son  arsenal  un  crochet  de  Kirmis¬ 
son,  qui  peut  rendre  de  très  signalés  services,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  en  permettant  d’inter¬ 
venir  très  peu  de  temps  après  l’accident. 

Ce  procédé  est,  de  plus,  exempt- de  dangers.  Entre 
les  mains  de  MM.  Kirmisson,  Michaux,  Schwartz, 
Félizet,  etc.,  il  n’a  occasionné  aucun  accident.  Pen¬ 
dant  que  j’étais  interne  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  j’ai  retiré  ou  vu  retirer  par  mes  collègues  un 
grand  nombre  de  pièces  de  monnaie  avec  cet  instru¬ 
ment;  l’extraction  s’est  toujours  faite  de  la  façon  la 
plus  simple,  sans  le  moindre  incident.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  ramener  un  jour  deux  pièces  de  5  centimes 
qui  étaient  collées  ensemble;  M.  Félizet  (qui  est 
cependant  un  adepte  du  panier  de  Graefe)  a  rapporté 
récemment  à  la  Société  de  chirurgie  (i)  un  cas  iden¬ 
tique  tout  à  l’honneur  du  crochet  de  Kirmisson. 
M.  d’Œlsnitz  (de  Nice)  a  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  (2)  l’observation  d’un  enfant  de 
quatorze  mois  chez  lequel  il  put  extraire  une  pièce 
de  So  centimes  au  moyen  du  crochet  de  Kirmisson  ; 
le  cas  est  intéressant  en  raison  du  jeune  âge  de  l’en¬ 
fant  et  aussi  de  ce  fait  qu’un  habile  chirurgien  avait 
précédemment  échoué  avec  le  panier  de  Graefe. 

M.  Barnsby  [de  Tours  (3)]  a,  de  même,  extrait  une 
pièce  de  10  francs  de  l’œsophage  d’un  bébé  de  seize 
mois.  J’ai  moi-même,  il  y  a  quelques  jours,  retiré 
très  simplement  un  sou  qu’un  enfant  de  quinze  mois 
avait  avalé  la  veille. 

Tout  récemment  enfin,  M.  Kirmisson  communi¬ 
quait  à  la  Société  de  chirurgie  (4)  une  observation  de 
M.  Gaudier  (de  Lille),  qui  put  retirer  avec  succès  au 
moyen  du  crochet  une  pièce  d’un  sou  déglutie  depuis  , 
un  mois  par  un  enfant  de  six  ans,  et  celle,  plus  , 


(1)  Félizet.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  igoS,  p.  553. 

(2)  Extraction  d’un  corps  étranger  de  l’œsophage  chez  un  enfant 
de  quatorze  mois,  par  M.  d’CElsnitz  (de  Nice).  Rapport  de  M.  Kir- 
MissoN.  jBuU  de  la  Soc  de  chir.,  Paris  igoS,  p,  21 1. 

(3)  Rapport  de  M.  Kirmisson.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris 
igoS,  p.  527. 

(4)  Kirmisson.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  1905,  p.  529. 


-  intéressante  encore,  du  professeur  Massei  (de  Naples), 
I  qui  réussit  à  extraire,  chez  un  enfant  de  trois  à 
!  quatre  ans,  un  sou  avalé  depuis  sia;  mois.  Ces  deux 
I  dernières  observations  méritaient  d’être  citées,  car 
elles  montrent  que  la  limite  un  peu  théorique  de 
quinze  jours  peut  être  dépassée  sans  inconvénients. 

Au  reste,  nombre  de  chirurgiens  qui  recomman¬ 
dent  l’usage  du  panier  de  Graefe  (MM.  A.  Broca  et 
Jalaguier  notamment)  reconnaissent  que  le  crochet 
de  Kirmisson  est  préférable  chez  les  très  jeunes 
enfants;  M.  Broca  le  réserve  aux  nourrissons.  Pour¬ 
quoi  donc  ne  pas  en  généraliser  l’emploi?  Pourquoi 
ne  pas  avoir  toujours  recours  à  cet  instrument  qui 
s  est  toujours  montré  inoffensif  et  qui  réussit  si  par¬ 
faitement  et  si  simplement  à  l’extraction  des  pièces 
de  monnaie  chez  les  enfants?  Car,  si  le  crochet  de 
Kirrnisson  avait  provoqué  des  accidents,  on  les  aurait 
publiés,  tout  comme  on  a  publié  les  accidents  causés 
par  le  panier  de  Graefe;  or,  je  n’ai  ti’ouvé  aucun  fait 
de  ce  genre;  et  cependant,  cet  instrument  a  dû  être 
employé  un  très  grand  nombre  de  fois  depuis  plus 
de  sept  ans  qu’il  a  été  présenté  par  son  auteur.  On  est 
donc  autorisé  à  penser  que  les  chirurgiens  qui  l’ont 
utilisé  n’on  eu,  comme  moi-même,  qu’à  s’en  louer. 

Aussi,  je  conclurai  en  retournant  la  phrase  de 
M.  Félizet  :  Le  crochet  de  Kirmisson  est  l'instrument 
idéal  pour  l  extraction  des  pièces  de  monnaie  chez 
les  enfants. 

IV 

Conclusions.  —  1“  Appelé  auprès  d’un  enfant  qui 
a  avalé  une  pièce  de  monnaie,  le  chirurgien  doit,  tout 
d’abord,  avoir  recours  à  Vexamen  radioscopique, 
pour  s’assurer  que  la  pièce  est  bien  arrêtée  dans 
l’œsophage  et  à  quel  niveau  elle  se  trouve; 

2"  Dans  tous  les  cas  où  le  temps  écoulé  depuis 
l’accident  ne  dépasse  pas  quinze  jours,  il  est  indiqué 
de  pratiquer  l'extraction  par  les  voies  naturelles 
(cette  limite  de  quinze  jours  n’est,  du  reste,  pas 
absolue,  comme  le  montrent  les  observations  récentes 
de  M.  Gaudier  et  du  professeur  Massei); 

3“  Remploi  du  panier  de  Graefe  doit  être  aban¬ 
donné  ;  c’est  un  instrument  dangereux,  qui  a  donné 
lieu  à  de  nombreux  et  graves  accidents  ; 

4°  Le  crochet  de  Kirmisson  sera  employé  dans  tous 
les  cas,  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant.  C’est  un 
instrument  simple,  d’un  maniement  facile  ;  il  n’a 
jamais  occasionnné  d’accidents.  Il  a  été  spécialement 
construit  pour  l’extraction  des  pièces  de  monnaie 
(ou  autres  objets  plats  analogues,  tels  que  jetons, 
boutons  de  vêtements,  etc.); 

y  œsophagotomie  externe  est  une  opération  d’ex¬ 
ception  que  Ton  réservera  aux  pièces  de  monnaie 
enclavées  depuis  longtemps  dans  l’œsophage,  et  aux 
corps  étrangers  autres  que  les  pièces  de  monnaie,  en 
particulier  les  corps  pourvus  d’aspérités. 


—  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  nunjérqs 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  JANVIER  igo6) 

La  syphilis  a  depuis  deux  séances  les  honneurs  de  la  So¬ 
ciété.  Elle  n’a  pas  provoqué  moins  de  quatre  communications. 

Pseudo-rhumatisme  syphilitique.  —  MM.  Griffon  et 
Dehérain  rapportent  une  observation  de  pseudo-rhumatisme 
syphilitique  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  survenu  en 
pleine  période  secondaire.  Le  rhumatisme  se  localisa  au 
niveau  du  genou  qui  devint  le  siège  d’une  hydarthrose  volu¬ 
mineuse,  indolente,  à  allure  froide.  On  pensa  au  pseudo¬ 
rhumatisme  tuberculeux,  mais  la  formule  leucocytaire  vint 
contredire  cette  hypothèse.  En  effet,  l’examen  cytologique 
du  liquide  épanché  a  donné  les  chiffres  suivants,:  polynu¬ 
cléaires  62,  lymphocytes  22,  mononucléaires  16  p.  loo.  En 
plus,  l’inoculation  aux  cobayes  fut  négative,  on  peut  donc 
conclure  à  l’existence  d’une  manifestation  syphilitique. 

La  communication  de  M.  Galliard  a  trait  au  même  sujet. 

En  1898,  M.  L.  Galliard  a  inspiré  à  un  de  ses  élèves,  le 
docteur  Steinberg,  une  thèse  sur  le  pseudo-rhumatisme  syphi- 
•  litique.  Cette  thèse  contient  trois  observations  de  son  service, 
relatives  à  des  malades  qui,  n’ayant  pas  souffert  de  rhuma¬ 
tisme  avant  l’infection  syphilitique,  eurent  des  désordres 
polyarticulaires,  en  même  temps  que  des  déterminations  mu¬ 
queuses  et  cutanées,  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
Ces  trois  malades  guérirent  assez  rapidement  sous  l’influence 
des  pilules  de  protoiodure  ou  de  la  liqueur  de  van  Swieten. 

L’observation  qu’il  a  recueillie  en  1908  chez  un  homme  de 
vingt-cinq  ans  se  distingue  de  celles-là.  D’abord  le  sujet  avait 
souffert,  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  d’une  crise  grave  et  pro¬ 
longée  (deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l’hôpital)  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu  banal.  Ensuite  le  rhumatisme,  qui 
coïncidait  avec  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
secondaire  et  datait  déjà  de  quinze  jours,  avait,  au  moment 
de  l’admission  à  l’hôpital  Lariboisière,  les  allures  d  une 
maladie  grave  ;  39°!  le  premier  soir,  39“5  le  second  soir, 
céphalalgie  violente,  endolorissement  de  toutes  les  articu¬ 
lations  des  membres  inférieurs,  hydarthrose  des  deux  genoux. 

Cependant,  sous  l’influence  des  injections  intramusculaires 
de  benzoate  de  mercure  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  jour, 
la  maladie  tourna  court.  Dès  le  troisième  jour  de  l’obser¬ 
vation  la -fièvre  cédait,- 'et  le  quatrième  jour,  les  jointures 
s’amélioraient  à  tel  point  qu’on  pouvait  prévoir  la  rapide 
guérison.  Le  neuvième  jour,  après  huit  injections  de  benzoate 
la  guérison  du  rhumatisme  était  complète,  les  syphilides 
cutanées  pâlissaient,  le  malade  demandait  à  quitter  l’hô¬ 
pital.  Il  n’a  pas  eu,  à  ma  connaissance,  de  récidive. 

Détail  à  noter  :  ce  rhumatisant  avait  contracté  deux  fois  la 
blennorragie  sans  complication  articulaire. 

Intoxication  mercurielle  d’origine  thérapeutique  par 
injections  insolubles.  Radiographie  des  nodosités.  Ablation 
chirurgicale.  Guérison.  —  M.  Sicard,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  MM.  Lenoir  et  Camus  faite  à  la  dernière 
séance,  rapporte  l’observation  d’un  jeune  malade  chez  lequel 
survinrent  des  symptômes  très  graves  d’intoxication  mercu¬ 
rielle  à  la  suite  de  quatre  injections  d’huile  grise.  Les  injec¬ 
tions  avaient  été  faites  classiquement  de  huit  en  huit  jours,  et 
la  dose  totale  ne  s’élevait  qu’à  35  à  40  centigrammes  de  mer¬ 


cure  métallique.  L’examen  des  régions  fessières  permit,  de 
constater  d’un  côté  une  volumineuse  nodosité,  et  la  radiogra¬ 
phié,  pratiquée  à  ce  niveau,  montra  un  reliquat  dermo-mus- 
culaire  des  plus  nets  de  mercure  métallique.  L’ablation  chi¬ 
rurgicale  de  cette  masse  fut  suivie  de  succès,  les  phénomènes 
toxiques  s’amendèrent  et  la  guérison  survint.  Il  y  aurait 
sans  doute  intérêt  dans  certains  cas  analogues,  et  en  présence 
de  nodosités  fessières,  à  renouveler  cette  tentative. 

Le  formiate  de  quinine.  —  M.  Hirtz  rapporte  une  série 
d’expériences  faites  avec  le  formiate  basique  de  quinine  ou 
«  quinoforme  »  en  injections  sous-cutanées,  comparativement 
avec  d’autres  solutions  de  sels  de  quinine. 

C’est  M.  Lacroix  qui  a  signalé  l’existence  d’un  formiate 
basique  très  facilement  cristallisable,  et  soluble  dans 
dix-neuf  fois  son  poids  d’eau  à  i5  degrés  et  huit  fois  à 
35  degrés.  Les  expériences  de  M.  Hirtz  ont  démontré  que 
les  solutions  aqueuses  de  formiate  de  quinine  peuvent  être 

injectées  sous  la  peau,  sans  aucune  réaction  douloureuse,  alors 

que  tous  les  autres  sels  de  quinine,  sont  d’un  emploi  dificile  pn 
injections  sous-cutanées  parce  qu’ils  provoquent  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  pénibles. 

Ce  sel  peut  être  d’autant  plus  précieux.,  qu’il  renferme 
87,56  p.  100  de  quinine. 

MM.  Claisse  et  Lemoine  ont  aussi  expérimenté  le  formiate 
de  quinine  chez  des  paludéens  à  estomac  intolérant;  ils  ont 
constaté  qu’en  injection  sous-cutanée  ce  sel  est  indolore. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  JANVIER  1906) 

Drainage  lombaire  dans  les  suppurations  appendicu¬ 
laires.  —  A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance,  sur  ce  sujet,  par  M.  Villemin,  M.  Routier  estime 
que  ce  procédé  de  drainage  complique  inutilement  le  trauma¬ 
tisme.  Il  préfère  s’en  tenir  au  drainage  abdominal  avec  grand 
lavage  à  l’eau  bouillie,  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats,, 
puisque,  sur  29  cas  de  suppurations  appendiculaires  ainsi 
traités,  il  n’a  eu  que  9  décès. 

M.  Ghaput  pense,  avec  M.  Routier,  que  le  drainage  lom¬ 
baire  n’est  pas  sans  inconvénients.  Il  lui  préfère  de  beaucoup 
l’incision  rectale  ou  la  rectotomie,  qu’il  a  déjà  préconisée, 
qui  se  fait  le  plus  simplement  du  monde,  sans  anesthésie,  et 
qui  assure  un  drainage  idéal. 

M.  Second,  chez  la  femme  adulte,  combine  fréquemment  le 
drainage  abdominal  avec  le  drainage  vaginal.  Ce  dernier  ne 
lui  paraît  pas  applicable  chez  des  jeunes  filles  ou  chez  des 
vierges.  Chez  l'homme,  l’effondrement  inférieur,  proposé  par 
plusieurs  chirurgiens,  n’est  pas  sans  l’effrayer.  Il  se  contente, 
dans  ces  cas,  de  drainer  largement  par  l’abdomen.  Quant  ,  à 
l’incision  lombaire,  elle  lui  paraît  avoir  ses  indications  dans 
certains  cas  particuliers,  quand  il  s’agit,  par  exemple,  de 
collections  rétro-cæcales.  Elle  peut  rendre  des  services,  com¬ 
binée  ou  non  au  drainage  abdominal.  Dans  les  péritonites  gé¬ 
néralisées,  où  il  faut  agir  vite  et  largement,  rien  ne  vaut  le 
lavage  avec  double  incision  et  double  drainage  latéral. 

M.  Villemin  proteste  contre  cette  opinion  que  l’incision 
lombaire  complique  l’intervention  et  en,  augmente  la  durée. 
Rien  n’est  plus  simple,  ni  plus  rapide. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Quénu  s  étonné  que, 
dans  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Delbet  relatif  à  la 
communication  de  M.  Marion,  il  n’ait  pas  été  parlé  de  la  stéri- 
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lisation  préalable  du  kyste,  à  laquelle  il  attache,  quant  à  lui, 
une  grande  importance.  Selon  M.  Quénu,  il  n’est  pas  permis 
de  traiter  un  kyste  hydatique  du  foie,  par  la  méthode  de 
Delbet,  sans  s’appliquer  d’abord  à  tuer  tous  les  germes  et  à 
s’opposer  à  la  généralisation  des  échinocoques  dans  le  péri¬ 
toine.  M.  Quénu  craint  que  cette  notion  de  toute  importance 
ne  soit  pas  sulEsamment  répandue. 

M.  Quénu  reproche  précisément  à  la  méthode  employée 
par  M.  Marion,  non  seulement  de  ne  pas  comprendre  cette 
précaution,  mais  de  favoriser,  au  contraire,  l’ensemencement 
qu’elle  est  appelée  à  éviter.  En  effet,  si  on  voulait  ensemencer 
le  péritoine  on  ne  s’y  prendrait  pas  autrement.  C’est  donc 
une  mauvaise  méthode  :  sans  parler  des  infections  banales, 
il  y  a,  dans  ces  cas,  des  chances  d'infection  particulière  que, 
contrairement  à  ce  que  dit  M.  Marion,  il  est  parfaitement 
possible  d’éviter.  M.  Quénu  emploie  une  injection  de  200  à 
3oo  grammes  d’une  solution  de  formol  au  centième. 

M.  Quénu  passe  en  revue  plusieurs  faits  de  sa  pratique 
personnelle  deux,  entre  autres,  dans  lesquels  il  s’agissait  de 
kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  qu’il  a  traités  par 
la  méthode  de  Delbet  après  formolage  préalable  et  dans  les¬ 
quels,  cependant,  il  s’est  fait  deux  ou  trois  épanchements 
bilieux  secondaires  qui  ont  nécessité  des  ponctions  succes¬ 
sives.  Ces  épanchements  peuvent  être  aseptiques  ou  septiques 
et  c’est  à  éviter  cette  septicité  possible  que  tend  le  formolage 
préalable  auquel  M.  Quénu  attache  une  grande  importance. 

M.  Reclus  cite  un  exemple  où  il  n’a  pas  craint  de  fermer 
une  poche  qui  avait  antérieurement  suppuré.  Le  résultat  a 
été  très  bon.  Toutefois  il  serait  bien  éloigné  de  proposer  cette 
conduite  comme  une  règle  générale.  Il  s’agit  là  d’un  cas  par¬ 
ticulier  dans  lequel  on  pouvait  tenter  cette  fermeture  après 
suppuration  de  la  poche. 

M.  Rochabd  cite  un  cas  de  kyste  hydatique  de  la  face  con¬ 
vexe  du  foie  qu’il  a  traité  par  la  suture  et  la  fermeture.  Le 
liquide  s’est  reproduit,  le  malade  a  eu  de  la  diarrhée,  s’est 
infecté  et  a  fini  par  succomber. 

Pour  M.  Ricard  il  n’y  a  pas  de  règle  générale,  applicable  à 
tous  les  cas  ;  on  doit,  dit-il,  traiter  les  kystes  hydatiques 
d’après  la  façon  dont  ils  se  présentent. 

M.  Ricard  nous  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  lui  fut 
envoyée  d’un  service  de  médecine  avec  le  diagnostic  de  . 
syphilis  hépatique  probable.  Cette  malade  présentait  au  ni¬ 
veau  du  foie  une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale,  sur  laquelle 
il  était  difficile  de  se  prononcer;  le  diagnostic  restait  incer¬ 
tain;  M.  Ricard  fit  la  laparotomie  et  trouva  sur  le  foie  trois 
kystes  hydatiques  distincts  les  uns  des  autres.  Après  avoir 
traité  par  l’énucléation  un  premier  kyste,  qui  était  presque 
pédiculé,  il  ferma  la  laparotomie  latérale,  fit  une  laparoto- 
*mie  médiane,  trouva  un  second  kyste,  à  contenu  septique,  le 
draina,  puis  découvrit  un  troisième  kyste  se  rapprochant  de  la 
ligne  médiane,  l’ouvrit,  fît  le  formolage,  mais  il  y  eut  une  hé¬ 
morragie  qui  l’obligea  à  le  laisser  ouvert  et  à  tamponner,  si  bien 
que  cette  unique  malade  représente  à  peu  près  toute  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  des  kystes  hydatiques  du  foie,  puis¬ 
qu’elle  avait  trois  kystes,  dont  l’un  fut  réduit  après  suture,  le 
second  marsupialisé  et  drainé  et  le  troisième  tamponné.  La 
malade  a  bien  guéri. 

M.  Broca  pense,  avec  MM.  Delbet  et  Quénu,  que  la  mé- 
•  thode  de  choix  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  est 
la  réduction  après  suture  de  la  poche.  M.  Broca  n’oserait 
jamais  réduire  une  poche  sans  la  fermer.  Le  seul  ennui 
de  cette  méthode  est  la  possibilité  d’épanchements  bilieux 
secondaires.  Il  est  un  petit  symptôme  qui  peut  avoir  son 


importance  au  point  de  vue  de  la  production  possible  de  ces 
épanchements  bilieux  :  c’est  une  légère  tache  jaunâtre  sur  le 
fond  de  la  poche  qui  indique  qu’un  peu  de  bile  a  déjà  trans¬ 
sudé  ;  dans  ces  cas,  M.  Broca  continue  à  drainer.  Enfin 
M.  Broca  a  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  eut  de  la 
fièvre  après  le  traitement  des  kystes  par  la  réduction  avec 
suture  de  la  poche,  sans  que  rien  puisse  expliquer  cette  fièvre. 
Ainsi,  il  cite  l’exemple  d’une  fillette  de  treize  ans,  qu’il  avait 
opérée  d’un  kyste  du  foie  par  cette  méthode  et  qui  eut  ensuite 
des  accidents  fébriles  pendant  plus  de  deux  mois.  M.  Broca 
fit  alors  une  nouvelle  laparotomie  et  ne  trouva  absolument  rien , 
mais,  chose  curieuse,  la  fièvre  tomba  après  cette  opération  à 
blanc. 

En  terminant,  M.  Broca  déclare  qu’il  n’aurait  jamais  osé 
réduire,  comme  L’a  fait  M.  Reclus,  une  poche  qui  avait  suppuré. 

La  cholerragie,  dit  M.  Tuffier,  est  un  phénomène  fréquent 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  Aussi  lorsque  apparaît  le 
moindre  signe  qui  indique  déjà  une  certainetranssudationde  la 
bile,  M.  Tuffier  n’hésite  pas  à  revenir  au  drainage,  soit  de  la 
poche  elle-même,  soit  en  dehors  de  la  poche,  suivant  les  cas. 

M.  Walther  a  toujours  fait  la  stérilisation  préventive  dans 
la  cure  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Quant  aux  accidents 
fébriles  consécutifs,  comme  ceux  auxquels  a  fait  allusion 
M.  Broca,  ils  répondent,  selon  M.  Walther,  à  une  congestion 
infectieuse  du  foie,  très  bien  étudiée  par  Hanot  et  ressemblant 
un  peu  à  l’hépatite  des  pays  chauds.  • 

Paralysie  du  cubital,  suture  du  nerf.  —  M.  Potherat 
présente  un  homme  qui  a  été  autrefois  opéré  par  Péan  pour 
une  fracture  de  l’olécrâne.  Cet  homme,  à  la  suite  d’une  chute  de 
bicyclette,  s’est  trouvé  atteint  de  paralysie  du  nerf  cubital  et 
du  nerf  radial.  M.  Potherat  ouvrit  le  bras  et  trouva  le  nerf 
cubital  comme  englobé  dans  un  massif  osseux  de  nouvelle 
formation  ;  il  fit  sauter  ce  massif  osseux  et  trouva  le  nerf  cubi¬ 
tal  complètement  sectionné;  il  put  en  retrouver  les  deux  bouts 
et  les  suturer.  La  sensibilité  est  revenue  le  soir  même  de  la 
suture  et  la  paralysie  radiale  a  disparu  elle  aussi,  par  le  simple 
fait  de  la  suture  du  cubital. 

Election.  —  Sont  nommés  membres  associés  étrangers  : 
MM.  Ziembicki,  Horsley  et  Kelly;  sont  nommés  membres 
correspondants  étrangers  ;  MM.  Willems,  Depage,  Trende- 
lenburg,  Buscarlet  et  Ballance. 
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CYPRIDOL 


(XXuilo  Tolloduréa  au.  oexitlAxne) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1'  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2*  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 
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LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒÜF) 

è  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  daus  la  TUÈBrCUlOSB,  NBUrüSthànlB, 
Surmenage,  Conoalescence ,  cnioro-Anémle ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturle. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
i  l'état  moluble,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  eapsaies  pa  j»a;  —  Enfants  :  1  «psale  pa  jnr. 
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d’orapges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
du  flacon  ;  CINQ  francs. 

épondre  à  quelques  indication 
nons  à  la  disposition  des  pia. 
prix  de  cinq  francs  par  flacon 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  IiX 
SODIUM; 

a"  Le  sirop  PCLYBROMURÉ  Henry  Mure  -, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutén 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Pari^  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard; 


I 

I 


m 


I 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE.  ANÉMIE  CÉRÉRRAlF  Al ANRiiiHSfucHT 


AFFECTIONS  PULmOHAIRES  -  TOUX  -  RHÜIBES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0«52  Gaïaeol  crist 

OMPEIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 


Les  seules  préparations  (^ant  donné  jusqu  à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
Grâce  a  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  C%  7,  rue  Saint-Claude. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 


SllC.d‘Aillli6pil8,15,r.  ll’Argent8Ul|,PaplL  Ech.s.demande. 
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La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Le  prix  de  raboniieiucnt 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO'p 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mu: 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

psks  la  faculté  de  médecine 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  déformations  de  la  nouvelle  halle  française  D  (avec  29  fig.), 
par  MM.  G.  Mathieu  et  Ed.  Laval. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

ANALYSES 

Médecine  :  La  cure  de  déchloruration  chez  les  cardiaques  ;  — 
Recherche  des  bacilles  typhiques  dans  des  échantillons  de  sang 
envoyés. 

Chirurgie  :  De  l'établissement  d’une  hernie  cérébrale  comme 
moyen  de  décompression  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales 

,  inaccessibles  ;  —  Intervention  pour  fermer  les  fissures  de  la 
voûte  palatine  pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance;  —  Chirurgie  du  coeur. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Maladie  d'Addison. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  23  janvier  1906  :  M.  Chaudron 
et  M”®  Déchàuxj'io;  MM.  Basset  et  Cruet,  9;  Lerat  (Henri), 
Rafluesque  et  Vaucher,  8  ;  Delapchier,  7;  Gauthier  (Louis),  6. 

La  prochaine  séance,  aura  lieu  le  jeudi  25,  à  quatre 
heures  trois  (juarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  23  janvier  1906  ;  MM.  Moulu,  i3; 
Senleçq,  ii  ;  Metzger,  10;  Jumon,  Lévy-Bruhl  et  Rousselet, 
9;  Levant,  8;  Foy  et  Le  Noble- (Edouard),  7  ;  Leroy,  2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  25  janvier,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  la  Charité. 

Séance  supplémentaire  le  26,  à  huit  heures  trois  quarts  du 
soir,  à  la  Charité. 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère.  DE  l’Intérieur.  — ■  Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  docteur  Peyrot,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Josias,  médecin  des 
hôpitaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Coudray,  Ritti 
et  Tollemer  (de  Paris). 

-  M.  May,  directeur  dé  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


Ministère  de  la  justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Caries  (de  Montélimar). 

prix  de  la  société  de  chirurgie.  —  Prix  Marjolin- 
Duval  (3oo  francs).  —  A  M.  le  docteur  Huguier  pour  sa  thèse 
sur  le  traitement  des  ankylosés  par  l’interposition  musculaire. 

Prix  Laborie  (1200  francs).  —  A  M.  le  docteur  Guibé, 
prosecteur,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Prix  Demarquay  (700  francs).  —  AM.  Louis  Tixier,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  pour  son  mémoire  sur  «  les  indications 
opératoires  dans  les  traumatismes  anciens  du  crâne  ». 

Le  PRIX  Gerdy  n’est  pas  décerné;  il  sera  de  4000  francs  en 
1907;  le  sujet  proposé  reste  :  a  Des  abcès  sous-phréniques.  » 

congrès  international  LARY'NGO-RHINOLOGIQUE.  — 
(Jubilé  de  Türck-Czermak,  Vienne,  1908.)  —  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1908,  il  y  aura  cinquante  ans  que  la  laryngo- 
logie  et  la  rhinologie  cliniques  furent  fondées  à  Vienne,  par 
Türck  et  Czermak.  Guidé  par  un  sentiment  de  patriotisme 
légitime,  la  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  a  pris  l’initia¬ 
tive  d’organiser  un  Congrès  international  laryngo-rhinolo- 
gique  pendant  la  semaine  de  Pâques  de  l’année  1908,  du  21  au 
25  avril.  Ce  sera  l’occasion  de  célébrer  dignement  le  jubilé  de 
Türk-Czemark. 

HOPITAL  BROCA. —  M.  le  docteur  J.  Darier  commencera 
le  samedi  3  février,  à  dix  heures  et  demie,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  les  maladies  de  la  peau  (avec  présentations  de 
malades  et  projections  microscopiques)  et  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Carnaval  de  Nice.  —  Train  spécial  à  prix  réduits,  2®  et 
3?  classes,  de  Paris,  de  Dijon  et  de  Lyon  à  Nice.  Séjour  fa¬ 
cultatif  à  Marseille,  à  l’aller;  7  à  1 5  jours  à  Nice. 

Départ  :  de  Paris,  le  21  février  à  ii  h.  55  du  matin;  —  de 
Dijon,  à  6  h.  22  du  soir  ;  —  de  Lyon,  à  1 1  h.  26  du  soir. 

Arrivée  à  Nice,  le  22  février  à  9  h.  20  du  matin. 

Prix  du  voyage,  aller  et  retour,  de  Paris  à  Nice  :  2®  classe, 
90  francs;  3®  classe,  60  francs;  ■ —  de  Dijon  à -Nice:  2®  classe, 
64  francs;  3®  classe,  42  francs;  —  de  Lyon  à  Nice  ;  2®  classe, 
5o  francs;  3°  classe,  3o  francs. 

Retour  :  au  gré  des  voyageurs,  par  tous  les  trains  ordi¬ 
naires  comportant  des  voitures,  de  la  classe  du  billet,  à  partir 
du  I®''  mars,  jusqu’au  dernier  train  de  la  journée  du  9  mars. 

Pour  plus  amples  renseignements,  voir  les  affiches. 
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SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCeiTP-'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  ;  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'es. 


KÉPHIR  SALIÈRES 


■  Le  SEUL  d’  ,  

■  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  | 

I  Permet  la  saraliineiitatioi(Tuj)ercu/ose,Cancerj, -obvie  1 

■  à  i'intoléraace  de  restemai!  (Vomissement);  Snppléeil 
B  son  mÆiam(Hypompsle);  Cembat  les  fennentations  fi 
n  gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 


INHALATEUR 

DU  PROF  U  BXiATA 


3  £  PÉB  O  USE 


SI ROPouD  BOUSQUET 


Titré  à  OjOldeDIONINE'MERCK  itll  gouttes  de  Bromof  orme  par  cuillerée  i  bouche. 
Dosa  QUOTIDIENNE  :  4  ô  8  Cuillerées  â  potage  pour  les  Adultes. 

Pharmacie  du  P’  BOUStauET,  63,  Rue  La  Boétie.  PARIS  (8-). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég-ère  à.  l’Estoinao 


VENTE 

I  lOKloDSiiBoutellIts 


Déolarée  d’intérêt  Piibllo 

Décret  du  12  Août  1897. 


Qranules  de  Catillon  | 

•  ‘  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  r~  ‘ 


STROPHANTUS* 


«•  c»  ••  par  jour  prouuiseu»  uue  ainroae  rai. 
relèvent  le  cœur  aiîaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DTSPNlE,  OPPRESSISN,  ŒDÈMES  , 

Usaae  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance.  \ 

Exiger  la  Signature  CATTLLON,  Prix  de  l'Académie. 

M  MSdaill»  u  OR.  1900.  Parle.  3.  Boul*  St-Martin.  ■ 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  j  Hystérie. 

Étourdissements.  |  Spasmes  —  Sypcopes. 

Crampes  d’estomac.  \  Convulsions. 

Vomissements  nerveux,  j  Coliques  hépatiques. 

Perles  dÉTHER  clertan 

PRéPABéES  PAR  UN  PROCéDÉ 

APPROUVÉ  par  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Euveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

'  DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 


Plus  Active  et  Moins 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’  _ 

PAS  D’EUPHORIE  spécifique 

DOULEUR  etdrTOUX 

TE  OEXGMKTE 

PûtioD,  iDjectiflDs  s.'Cut.!  SuppositSes,  etc. 


N  IIWIWÉDIATE  DE  UA  TOUX  | 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pû/ûs  Couleurs,  Leucorrtiée,  Lymphatisme 

GDÉHIS  PAR  LES 

TÉRITIBLES  PILULES  i.  TULET  i 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  No  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 
Dosa  :  2  à  6  par  Jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
non  pas  argentées^  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  -J-  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris.  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge 


Plasma  de  Quinton 

Jüau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  Ci“,  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 


LYSOL 
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LES  DÉFORMATIONS 

NOUVELLE  BALLE  FRANÇAISE  D 

Par  les  docteurs  G.  MATHIEU, 

Médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée, 
et  Ed.  laval, 

Ancien  médecin-major  de  l’armée. 

On  sait  que  la  balle  du  fusil  modèle  1886,  dite  balle 
Lebel,  est  constituée  par  un  noyau  de  plomb  recou¬ 
vert  d’une  chemise  de  maillechoi’t.  Cette  structure 
devait  être  la  source  de  déformations  variées,  sous 
l’influence  du  choc  contre  des  objets  résistants. 
Grâce  à  l’écrasement  de  la  pointe,  à  des  coudures, 
des  éraflures,  l’enveloppe  du  projectile  devait  pou¬ 
voir  éclater,  se  déchirer  et  le  plomb  s’épanouir  au 
dehors  sous  des  aspects  particuliers. 

Gès  prerviiibn'^’’t1trébncjïïë?  o“rit"  efé“c'omplefe'inèrit 
confirmées  par  l’expérience.  De  nombreux  travaux 
ont  paru,  en  leur  temps,  sur  les  divers  types  de  dé¬ 
formations  et  leur  mode  de  production.  Nous  y  ren¬ 
voyons  le  lecteur  que  la  question  intéresse  (i)  pour 
n’en  retenir  que  les  conclusions  importantes  : 

La  balle  modèle  1886  peut  se  déformer  à  toutes  les 
distances,  particulièrement  aux  distances  inférieures 
à  environ  i  5oo  mètres. 

Cette  déformation  peut  arriver  jusqu’à  l’éclate¬ 
ment  et  à  la  fragmentation  en  un  nombre  relative¬ 
ment  considérable  de  parcelles.  Le  projectile  ainsi 
divisé  est  très  dangereux,  à  cause  de  sa  double  tex¬ 
ture  :  plomb  se  déformant  d’un  côté,  lamelle  de 
rnaillechort  se  déchirant,  d’un  autre  côté,  en  éclats 
coupants  affectant  les  formes  les  plus  inattendues. 
Il  va  de  soi  que  les  lésions  produites  par  ceux  de  ces 
projectiles  qui  arrivent  abîmés  ainsi  par  un  ricochet 
sont  très  étendues  et  très  graves. 

Ce  qui  est  vrai  pour  notre  balle  Lebel  s’applique 
également  à  la  balle  du  Mauser  allemand,  qui  n’a 
été,  en  somme,  qu’une  copie  de  la  première.  Le  ca¬ 
libre  est  le  même  :  8  millimètres;  Informe  cylindro- 
ogivale  également  la  même  ;  la  constitution  double 
avec  noyau  de  plomb  au  centre  et  enveloppe  métalli¬ 
que  à  la  périphérie  est,  elle  aussi,  analogue.  La 
seule  différence  entre  les  ^ux  prqjectilo^_r^ide^ 
dansl^nâtürë'd'eTenvélo’ppe  qui,  dahsla  cartouche 
allemande,  au  lieu  d’être  en  rnaillechort,  est  en  acier 
nickelé.  Aussi  est-il  tout  naturel  que  la  balle  de  nos 
voisins  soit  soumise,  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles,  à  des  déformations  exactement  superposables  à 
celles  que  nous  venons  d’esquisser  pour  la  balle 
Lebel. 

Or,  depuis  quelques  années,  la  Fi’ance  a  amélioré 
son  fusil  de  guerre.  La  réduction  du  calibre  n’était 
pas  possible  en  raison  du  peu  de  puissance  d’arrêt 
qu’ont  les  projectiles  de  moins  de  8  millimètres. 


(i)  Delorme  et  Gravasse.  Àrch.  de  méd.  et  pharm.  milit., 
1891.  —  Aukeggio.  Rec.  d'hyg.  et  de  méd.  ,  1891.  —  Von 

CoLER  et  Tchjerning.  Congrès  de  Rome,  iSgS.  —  Demosthen. 
Rapport  à  l’Acad.  de  méd.,  5  décembre  1893.  —  Laval.  Revue  de 
chir.,  1894.  —  Lagarde.  Arch.  de  méd.  et  pharm.  milit., 
1894,  etc. 


Tout  le  monde  a  présents  à  la  mémoire  la  campagne 

d’Abyssinie  et  les  reproches  adressés  alors  par  les 

Italiens  à  leur  propre  fusil  dont  le  calibre  était 
6””5;les  individus  frappés  continuaient  à  combattre. 
Ne  pouvant,  sans  inconvénient,  réduire  le  calibre, 
les  officiers  de  l’Ecole  normale  de  tir  songèrent  a 
améliorer  les  qualités  balistiques  du  projectile, 
c’est-à-dire  à  augmenter  sa  vitesse  et  par  suite  a  ac¬ 
croître  sa  portée,  en  même  temps  que  sa  force  ae 
pénétration.  ,. 

On  ne  pouvait  arriver  à  ce  résultat  qu  en  modi¬ 
fiant  la  forme  et  la  structure  de  la  balle.  C’est  ce  qui 
fut  fait,  et  depuis  tantôt  sept  ans,  nous  possédions 
dans  le  plus  grand  mystère  —  jusqu’en  1904  —  un 
nouveau  projectile,  la  balle  D,  dont  les  avantages  sui 
l’ancien  étaient  des  plus  remarquables. 

Sa  forme  particülière  de  double  fuseau  très 
allongé,  raccordé  à  une  portion  centrale  cylindrique 
d’un  centimètre  et  demi  environ,  et  à.  partie  arriéré 
tiTinqnée-.'^sa  longireiw  de^4«  millimètres  au  lieu-ctô. 
32  (balle  Lebel);  son  poids  plus  léger,  i4  grammes 
au  lieu  de  i5  ;  sa  constitution  en  une  seule  et  meme 
substance,  le  laiton,  d’une  grande  dureté,  et  enfin, 
l’emploi  d’une  poudre  légèrement 'modifiée  tout 
cela  devait  entraîner  d’excellents  résultats  balisti¬ 
ques;  c’est  ainsi  que  la  portée  du  nouveau  projectile 
est  accrue  de  plus  de  1000  mètres,  atteignant  ac¬ 
tuellement  4400  mètres.  La  vitesse  initiale  a  passé 
de  610  mètres  à  yoS  mètres.  Enfin,  la  force  de  péné¬ 
tration  a  été  augmentée  dans  des  proportions  nota¬ 
bles,  puisqu’à  de  petites  distances,  la  balle  traverse 
0,95  centimètres  d’épaisseur  de  bois  de  sapin, 
7  millimètres  d’acier,  et  on  dit  même  six  hommes  à 
la  file. 

De  son  côté,  la  trajectoire  est  beaucoup  plus  ten¬ 
due.  Jusqu’à  600  mètres,  la  balle  peut  être  th-ée 
sans  changer  la  hausse  et  sans  que  la  trajectoire 
s’élève  au-dessus  du  sol  à  plus  de  i“7o,  ce  qui  est 
la  hauteur  moyenne  de  l’homme.  Au  delà  de 
700  mètres  la  zone  dangereuse  est  presque  doublée  j 

Comment  se  comporte  ce  nouveau  projectile  en 
présence  des  obstacles  résistants  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  nous  avons  cherché  à  résoudre,  en  faisant 
des  recherches  dans  les  champs  de  tir.  A  priai  i, 
étant  donné  la  massivité  du  projectile,  il  était  à 
prévoir  que-  sa  déformation  devait  être  très  difficile. 
"C’è'sr  cê  'qTîe  noüs  avons  pu  vérifier.  Nous  avons 
réuni  dans  un  tableau  les  divers  types  de  déforma¬ 
tions  que  nous  avons  observées.  On  remarquera  le 
nombre  restreint  des  projectiles  très  déformés,  et 
encore  ces  derniers  le  sont-ils  relativement  peu 
lorsqu’on  les  compare  aux  balles  modèle  1886. 

On  peut  ranger  les  projectiles  en  quatre  catégo¬ 
ries  suivant  que  :  1“  la  pointe  est  restée  intacte  et 
que,  par  suite,  le  choc  a  été  tangentiel  ;  2“  la  pointe  a 
heurté  directement  l’obstacle;  3"  le  projectile  a 
frappé  en  se  présentant  sur  son  travers,  comme  cela 
arrive  forcément  lorsque,  par  suite  d’un  ricochet,  la 
balle  se  met  à  faire  le  mouvement  de  pirouette; 
4°  le  projectile,  après  ricochet,  se  présente  sur 
l’obstacle  base  en  avant. 

I®  Dans  le  premier  cas  on  voit  que  le  choc  latéral 
a  déterminé  à  peine  quelques  sillons  hélicoïdaux, 
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LÉGENDE 

Fig.  1.  —  Balle  de  plomb  de  ii  mil¬ 
limètres  (fusil  Gras). 

Fig.  2.  - —  Balle  Lebel  de  8  millimè¬ 
tres. 

Fig.  3.  —  Balle  Mauser  (allemande) 
de  8  millimètres. 

Fig.  i.  —  Balle  roumaine  de  6  mil¬ 
limètres. 

Fig.  5.  —  Balle  française  D  de  8  mil¬ 
limètres. 


Fig.  6,  7,  8 'F,  10,  li.  —•Déforma¬ 
tions  de  la  balle  D  par  choc  de 


Fig.  12,  13.  —  Balles  Lebel  défor¬ 
mées  par  pénétration  dans  un  mur. 
Fig.  16,  15,  16.  —  Balles  D  défor¬ 
mées  par  pénétration  dans  le  même 


Fig.  17,  i8,  19,  20.  —  Balles  D  rico- 
chées  et  ayant  frappé  l’obstacle 
base  en  avant. 

Fig.  21,  22.  —  Balles  D  trouvées  dans 


Fig.  23.  — •  Balle  a.yant  frappé  de  lu 
pointe  et  ayant  subi  ensuite  une 
déformation  par  choc  tangentiel. 

Fig.  26,  25,  26,  27.  —  Déformation 
par  choc  de  la  balle  se  présentant 
sur  le  travers. 
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g’est-à-diré  orientés  de  gauche  à  droite  dans  le  sens 
des  rayures.  Ces  déformations  étant  très  peu  mar¬ 
quées,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  reproduire  des 
types  de  balles  de  ce  genre.  Pourtant  celle  qui  porte 
le  n“  23  et  dont  la  pointe  est  un  peu  aplatie  montre 
un  de  ces  sillons  hélicoïdaux  assez  prononcé. 

2°  Le  type  le  plus  fréquent  de  déformation  est  le 
type  où  la  pointe  a  heurté  directement  1  obstacle. 
Cette  pointe  s’est  incurvée  plus  ou  moins  et  on  peut 
voir  tous  les  intermédiaires  entre  le  simple  infléchis¬ 
sement  jusqu’à  l’enroulement  en  hameçon  (fig.  6  à 
Il  inclusivement). 

La  pénétration  à  travers  des  corps  durs  mais 
inégalement  résistants,  tels  que  des  niurs,  donne 
naissance  à  des  incurvations  avec  aplatissement  de 
la  pointe  et  en  même  temps  à  des  sortes  d’ulcéra¬ 
tions,  avec  hérissements  de  la  surface  du  projectile 
(fig.  i4,  i5,  i6).  Dans  les  mêmes  conditions,  des 
halles  Lebel  donnent  lieu  à  des  déformations  consi¬ 
dérables  accompagnées  de  déchiçemeiHs  de  l’envej 
loppe  (fig.  12  et  i3'). 

Ces  cinq  projectiles,  trois  balles  D  et  deux  balles 
Lebel,  ont  été  trouvés  dans  un  même  mur.  On  saisit 
ainsi  la  différence  radicale  qui  sépare  les  deux  balles 
au  point  de  vue  déformation.  Tandis  que  l’une  s’apla¬ 
tit  un  peu  et  s’écorche  sans  grande  modification  de 
sa  forme  générale,  l’autre  éclate  et  devient  plus  ou 
moins  difforme,  avec  des  inégalités  et  des  surfaces 
coupante’s  dues  au  déchirement  de  l’enveloppe. 

3“  Le  troisième  type  caractérisé  par  des  chocs  de 
champ,  ipourrait-on  dire,  montre  des  dépressions, 
des  sillons  et  même  des  écrasements  profonds  du 
corps  de  la  , balle,  sans  présenter,  d’ailleurs,  de 
modifications  des  parties  qui  n’ont  pas  participé  au 
choc  (fig.  24,  2D,  26,  27). 

4“  Les  figures,  17,  18,  -19,  20,  21  et  22  sont  des 
exemples  de  ricochets.  La  balle  à  frappé  de  la  pointe, 
puis  s’est  retournée  et  est  allée  porter  sur  un  autre 
obstacle  basé  en  avant.  Cette  base  montre  sous  forme 
de  dépression  la  trace  de  ce  second  choc.  Les  balles 
21  et  22  ont  été  trouvées  dans  un  mur  où  elles 
étaient  fixées  la  base  en  avant.  On  vort  le  peu  de 
déformation  subie  par  cette  partie  du  projectile 
ayant  frappé  première. 

La  presse  a  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  d’une 
balle  allemande  S  (Spitzgeschoss,  en  raison  de  sa 


U 

Profil  de  balle  I> 
(française). 


Prolll  de  balle  S 
(allemande). 


partie  antérieure  en  'pointe)  dont  la  forme,  et  les 
constantes  seraient  à  peu  de  choses  près  celles  de 
notre  balle. 

Nous  sommes  relativement  peu  éclairés  sur  ce 


nouveau  projectile  qui  semble  bien,  en  effet,  une 
contrefaçon  de  la  balle  D.  Sa  vitesse  initiale  serait 
même  supérieure  (puisqu’elle  dépasserait  85o  mè¬ 
tres)  et  son  poids  bien  inférieur  (on  parle  de 
10  grammes). 

Aux  courtes  distances,  ce  projectile  aurait  donc 
une  force  de  pénétration  plus  grande  que  notre  pro¬ 
jectile,  mais  aux  distances  supérieures  à  700  mètres, 
notre  balle  reprendrait  franchement  le  dessus.  Ce 
qui  nous  intéresse  particulièrement  dans  ce  nouveau 
projectile,  est  que  sa  structure  est  la  même  que  celle 
de  la  balle  1888,  et  qu’au  lieu  d’être  tout  entier  en 
une  même  substance,  il  serait  à  noyau  de  plomb 
durci,  recouvert  d’une  enveloppe  d’acier,  simple¬ 
ment  un  peu  plus  forte  que  celle  de  la  balle  du  Mau- 
ser  1888-91. 

Dans  ces  conditions,  alors  que  nous  avons  un  projec¬ 
tile  très  peu  défoi’inable,  les  Allemands  posséderaient 
un  projectile  qui,  ayant  une  vitesse  bien  plus  grande 
que  leur  balle  précédente,  serait  aimsi  et  m£me  plus 
(lélbrmâble  qu’elle,  eh  raison  de‘I’accroisseméht  de 
la  foi’ce  vive. 

Il  semble  bien  que  ce  soit  —  du  moins  en  regard 
des  déformations  —  une  infériorité  au  point  de  vue 
balistique,  car  de  cette  façon  les  ricochets  sont 
moins  dangereux. 

En  effet,  une  balle  massive  très  allongée  touchant 
le  sol  sous  un  angle  très  ouvert  se  déforme  à  peine; 
se  relevant  aisément,  elle  porte  encore  très  loin.  Au 
contraii’e,  les  balles  à  chemise  dès  qu’elles  heurtent 
le  sol  se  déforment  plus  ou  moins.  Le  projectile  de¬ 
venu  iri’égulier,  informe,  perd  sa  vitesse  de  transla¬ 
tion,  ainsi  que  sa  force  de  pénétration,  et  la  trajec¬ 
toire  qu’il  décrit  est  relativement  très  courte.  Or,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’on  estime  à  3o  p.  100  le 
nombre  des  balles  qui  frappent  le  but  après  avoir 
ricoché.  Plus  la  valeur  et  l’amplitude  de  ces  rico¬ 
chets  diminue,  plus  faible  devient  l’efficacité  d  un  tir. 

11  serait  prématuré  de  vouloir  tirer  des  indications 
médicales  au  sujet  de  la  nouvelle  balle  dont  vont  être 
dotées  toutes  nos  troupes.  Néanmoins  on  peut  émet¬ 
tre  l’avis  que  les  blessures  dues  à  ce  pi’ojectile  dé¬ 
formé  seront  moins  graves  que  celles  dues  aux  balles 
à  double  texture  déformées.  On  a  vu  que  les  altéra¬ 
tions  de  forme  de  la  balle  D  sont  relativement  peu 
accusées.  Une  seule,  celle  en  hameçon,  peut  offrir 
des  difficultés  particulières  au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
traction.  Mais  ces  difficultés  ne  sont  rien  en  compa¬ 
raison  de  celles  qui  résultent  de  la  déformation  avec 
déchirement  ou  division  en  fragments  multiples  du 
plomb  et  du  maillechort,  constatée  dans  cèrtaines 
blessures  de  la  balle  Lebel.  A  ce  point  de  vue,  notre 
balle  D  paraît  devoir  présenter  une  réelle  supério¬ 
rité  humanitaire  sur  la  nouvelle  balle  allemande  S. 

,yvis. _  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 

non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
I  quelque  nature  que  ce  soit. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  iS  janvier  1906) 

Sur  le  débit  urinaire,  par  MM.  Henry  Lamy  et  André 
Mayer.  —  Lorsqu’on  fait  des  injections  de  solutions  très 
concentrées  de  sucres  ou  de  saccharose,  on  constate  un  cer¬ 
tain  parallélisme  entre  le  débit  de  l’eau  du  sang  dans  le  rein 
et  le  débit  de  l’urine.  Mais  même  dans  ces  cas  de  parallélisme 
apparent  un  certain  nombre  d’observations  s’imposent  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  les  cbiffres  absolus  de 
l’accélération  du  débit  de  Teau  du  sang  à  travers  le  rein  et  du 
débit  urinaire  ; 

2“  Les  différentes  substances  qui  accélèrent  également  le 
débit  du  sang  n’accélèrent  pas  également  le  débit  urinaire; 

3°  Une  heure  après  Tinjection  du  sucre,  le  débit  de  l’eau 
du  sang  et  le  débit  urinaire  diminuent  mais  non  parallèlement. 
Le  débit  du  sang  diminue  beaucoup  plus  vite. 

A  la  suite  d’injections  de  concentration  moyenne  (i  gramme 
par  kilogramme  d’animal)  de  NaCl  ou  de  saccharose  et  à  la 
suite  d  injection,  même  à  haute  dose,  d’urée,  le  débit  de  l’eau 
du  sang  à  travers  le  rein  diminue,  le  débit  urinaire  augmente. 
Aussi  l’auteur  conclut- il  de  ses  expériences  que  le  débit 
urinaire  ne  dépend  directement  ni  du  débit  du  sang,  ni  du 
débit  de  l’eau  du  sang  dans  le  rein.  Les  cellules  rénales  jouent 
dans  l’excrétion  de  Teau  un  rôle  actif. 

Sur  la  vitelline  de  l’œuf,  par  M.  Hugounenq. 

Nouvelles  recherches  sur  les  oxydations  produites  par 
les  tissus  animaux  en  présence  des  sels  ferreux,  par  M.  F. 
Batelu  et  M““  Stebn. 

Sur  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  par  l’an¬ 
hydride  iodique,  par  MM.  Albert-Lévy  et  Pecoul. 

Dosage  de  petites  quantités  de  chloroforme.  Dosage  dans 
l’air  et  dans  le  sang  ou  dans  un  liquide  aqueux,  par 
M.  Maurice  Nicloux. 

Proportionnalité  directe  entre  le  point  cryoscopique 
d’une  eau  minérale  de  la  classe  des  bicarbonates  et  la  com¬ 
position  de  cette  eau  exprimée  en  sels  anhydres  et  en 
monocarbonates,  par  M.  Lucien  Graux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  JANVIER  1906) 

De  la  mortalité. par  tuberculose  en  France  et  en  Alle¬ 
magne.  —  De  toutes  les  statistiques  qui  ont  été  publiées  jus¬ 
qu  ici,  il  semblait  résulter  que  la  mortalité  par  tuberculose 
était  bien  plus  considérable  en  France  qu’en  Allemagne. 
Tandis,  en  effet,  que,  d’après  ces  statistiques  elle  n’était,  en 
Allemagne,  que  de  22  décès  pour  10000  habitants,  elle 
était  de  39  décès,  en  France,  pour  le  même  nombre  d'habi¬ 
tants.  Notre  pays  était  donc,  à  ce  point  de  vue,  en  bien  mau¬ 
vaise  posture  vis-à-vis  de  l’Allemagne.  Or,  d’une  enquête 
minutieuse  à  laquelle  vient  de  se  livrer  M.  Robin,  il  ressort 
que  ces  chiffres,  pour  être  officiels,  sont  loin  d’être  exacts. 
Comme  membre  de  la  Commission  permanente  de  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose,  M.  Robin  a  cru  devoir  saisir 
l’Académie  de  cette  importante  question,  avant  même  d’en 
saisir  cette  commission,  et  c’est  sur  des  documents  inédits  que. 
repose  cette  communication. 


Tout  d’abord,  M.  Robin  fait  remarquer  qu’il  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  connaître  exactement  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  en  France.  Mais  on  peut  arriver,  en  com¬ 
parant  entre  eux  des  documents  comparables,  à  prouver  aisé¬ 
ment  que  les  chiffres  globaux  publiés  en  France  ne  répondent 
pas  aux  mêmes  faits,  en  France  qu’en  Allemagne.  Les  statis¬ 
tiques  allemandes,  par  exemple,  ne  comprennent  pas,  dans 
les  tables  de  la  mortalité  tuberculeuse,  les  bronchites  chro¬ 
niques  pas  plus  que  les  méningites  tuberculeuses,  ni  les  tu¬ 
berculoses  locales.  Elles  ne  comprennent  que  la  tuberculose 
pulmonaire.  M.  Robin  a  fouillé  tout  particulièrement  les  sta¬ 
tistiques  officielles,  en  France,  des  années  1901,  1902  et  1903. 
Alors  que,  dans  une  seule  année,  sur  un  certain  nombre  de 
départements  on  accuse,  en  comptant  toutes  les  tuberculoses, 
un  chiffre  de  45896  décès,  soit  32,8  pour  loooo  habitants;  en 
ne  prenant  que  les  tuberculoses  pulmonaires,  on  arrive  au 
chiffre  de  38,o85  décès,  soit  27  pour  10000  habitants.  Il  res¬ 
sort  des  recherches  de  M.  Robin  que  le  chiffre  de  iSoooo  dé¬ 
cès  annuels  donné  dans  le  rapport  de  M.  Brouardel,  en  1900, 

est  très.Æxagéré.-  ...  .  .  . .  . .  . .  . 

Il  en  résulte  aussi  ce  fait  important,  mais  auquel  on  devait 
s’attendre,  que  la  mortalité  tuberculeuse  décroît  avec  la  den¬ 
sité  de  la  population.  Prenant,  par  exemple,  successivement 
Paris,  puis  certaines  villes  dont  la  population  varie  de  20  à 
100  000  habitants,  puis  de  5  à  10000,  puis  de  i  à  5  000,  on 
arrive  aux  chiffres  suivants  : 

Pour  Paris,  45,2  décès  pour  10000  habitants. 

Pour  les  villes  de  100  à  5ooooo  âmes  34,4  P-  loood  habitants. 

—  20  à  100000  âmes  32,8  .  — 

—  10  à  20000  âmes  3o,8  — 

—  5  à  loooo  âmes  23,4  — 

là  5ooo  âmes  20,4  — 

On  voit  qu’il  existe  une  décroissance  graduelle  du  chiffre 
de  la  mortalité  avec  la  décroissance  du  chiffre  de  la  population. 

E.i  résumé,  en  faisant  une  moyenne  de  tous  ces  chiffres, 
en  ne  comptant  que  les  décès  par  tuberculose  pulmonaire,  en 
se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  de  recensement  que 
l’Allemagne,  M.  Robin  arrive  au  chiffre  de  21,3  décès  pour 
10000  habitants, alors  qu’en  Allemagne,  ce  chiffre  est  de  21,1. 
On  le  voit,  la  différence  entre  les  deux  pays  est  bien  minime, 
et  nous  sommes  loin  de  l’écart  considérable  qui  résulte  des 
statistiques  officielles. 

En  terminant  cet  intéressant  exposé,  M.  Robin  rappelle 
que  le  système  allemand  basé  sur  les  sanatoriums  populaires 
n’a  pas  donné  les  résultats  annoncés  et  n’a  pas  eu  toute  la  va¬ 
leur  qu’on  lui  attribue. 

La  France  ne  possédant  pas  des  éléments  de  statistique 
suffisants,  M.  Robin  demande  que  l’Académie  émette  le  vœu 
que  le  ministre  de  l’Intérieur  prenne  les  mesures  nécessaires 
pour  que  la  statistique  des  causes  de  décès  soit  étendue  à 
toutes  les  communes  de  France. 

M.  Brouardel  qui  a  fait  un  rapport  sur  les  statistiques 
officielles  de  la  mortalité  par  tuberculose  en  T 900,  déclare 
avec  M.  Robin,  qu’il  est  absolument  impossible  d’avoir  les 
chiffres  exacts  de  cette  mortalité.  Mais  des  documents  qu’il  a 
pu  se  procurer,  il  a  fait  ce  qu’il  a  pu.  Il  se  défend,  toutefois, 
d’avoir  compté  les  bronchites  chroniques  parmi  les  décès  par 
tuberculose.  Si  imparfaite  qu’elle  soit,  la  statistique  présentée 
pàr  M.  Brouardel  fournit  cependant  des  indications.  Pour 
donner  une  idée  des  nombreuses  causes  d’erreur,  M.  Brouar¬ 
del  signale  le  fait  que,  d’après  les  statistiques,  dans  certaines 
villes  de  France,  on  ne  mourrait  de  tuberculose  qu’à  Thôpi- 
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tal.  Pourquoi?  parce  que  les  décès  de  la  ville  par  tubercu¬ 
lose  ne  sont  pas  notifiés.  Dans  d’autres  statistiques,  biefi  des 
décès  sont  notés  comme  étant  de  causes  inconnues.  On  ad¬ 
mettra  bien  que,  parmi  ces  décès,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  doivent  être  dus  à  la  tuberculose.  M.  Lesage  (de  Rennes), 
qui  a  été  élève  de  Técole  normale  primaire  et  qui,. à  ce  titre, 
a  conservé  des  relations  avec  plusieurs,  de  ses  collègues,  ins¬ 
tituteurs,  a  fait  avec  eux  une  enquête  dans  un  certain  nombre 
dé  communes.  Il  résulte  de  cette  enquête  qu’il  y  a  des  com¬ 
munes  dans  lesquelles  la  mortalité  par  tuberculose  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  Paris  et  qu’il  en  est  d’autres  dans  lesquelles 
cette  mortalité  est  nulle^ 

M.  Brouardel  ne  croit  pas  qu’on  puisse  réunir  en  un  seul 
bloc  toutes  les  mortalités  tuberculeuses.  licite,  pour  exemple, 
ce  qui  se  passe,  par  exemple,  dans  le  quartier  de  Plaisance, 
comparativement  à  ce  qui  se  passe  dans  le  quartier  des 
Champs-Elysées.  Il  croit  aussi  qu’il  importe,  dans  ces  relevés 
statistiques,  de  séparer,  la  population  militaire  de  la  popula¬ 
tion  civile.  Cette  séparation  à  la  plus  grande  importance  dans 
certaines  villes  où  la  population  militaire  dépasse  de  beaucoup 
la  population  civile. 

Comme  conclusion  définitive,  M.  Brouardel  estime  qu’il 
est  de  toute  nécessité  d’en  venir  à  la  déclaration  obligatoire 
des  causes  de  décès.  Dans  un  rapport  qu'il  a  fait  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Lagneau,  il  avait  indiqué  le  moyen  d’obtenir 
cette  déclaration  obligatoire  tout  en  respectant  le  secret  mé¬ 
dical.  Tant  qu’on  n’aura  pas  obtenu  l’obligation  de  la  déclara¬ 
tion  des  causes  de  décès,  on  ne  pourra  pas  donner  de  chiffres 
exacts  de  la  mortalité  tuberculeuse.  S’il  est  des  départements, 
comme,  par  exemple,  ceux  de  la  Seine  et  du  Nord,  dans  les¬ 
quels,  grâce  au  zèle  des  préfets,  les  statistiques  sont  bien 
faites;  il  est  certaines  villes,  comme,  par.  exemple,  Angers, 
Poitiers,  Quimper,,  où  il  . est  impossible  d’obtenir  le  moindre 
renseignement  statistique. 

La  discussion  de  l’important  travail  de  M.  Robin  se  pour¬ 
suivra  'dans  la  prochaine  Séance. 

Vaccine  et  variole.  —  M.  Kelsch  fait  un  rapport  sut’  un 
travail  historique  de  M.  Goldschmidt  (de  Strasbourg)  qui  ren¬ 
ferme  des  documents  inédits  très  intéressants  d’où  il  ressort 
qùé  des  esprits  avisés  ont  proposé  la  vaccine  obligatoire  dès 
l’aurore  de  l’ère  vaccinale.  La  vaccination  obligatoire  a  été 
décrétée  pour  la  première  fois  en  Bavière  au  mois  d’août  1807. 
Mais  dès  i8o5.  Napoléon  1"  avait  prescrit  que  tous  les  soldats 
n’ayant  pas  eu  la  variole  fussent  revaccinés.  Ce  serâit  donc  à 
Napoléon  que  reviendrait  l’idée  première  de  la  revaccination 
obligatoire. 

Influence  de  la  rate  sur  la  sécrétion  biliaire.  —  M.  Lan- 
CEREAUX  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Paulesco  (de 
Bucarest)  relatifà  l’influence  de  la  rate  sur  la  sécrétion  biliaire. 
De  nombreuses  expériences  faites  par  l’auteur  sur  des  chiens, 
il  résulte  que  la  rate  n’exerce  pas  une  influence  manifeste  sur 
la  sécrétion  de  la  bile.  ^ 
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Hémolyse  et  cholémie  expérimentales  chez  le  chien.  — 
M.  Froin  a  réalisé  expérimentalement  uüe  destruction  lente 
des  hématies  et  des  leucocytes  dans  le  système  circulatoire 
du  chien  en  injectant  à  cet  animal  une  petite  quantité  d’un 
sérum  hémolytique  de  lapin. 

Il  avait  constaté  au  microscope,  dans  la  chambre  humide, 


que  le  sérum  de  lapin  détruisait  d’une  façon  absolument  paral¬ 
lèle  les  hématies  et  les  leucocytes.  Dans  l’organisme  du  chien. 
Faction  n’a  pas  été  identique.  Au  début,  pendant  quarante- 
huit  heures  d’action  hémolytique  marquée;  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  blancs  détruits  est  comparativement  aux  hématies  deux 
fois  plus  élevé.  Ensuite,  avec  l’atténuation  de  l’action  toxique, 
il  s’est  fait  une  ■  légère  hyperleucocytose  sans  hyperglobulie. 

Ges  variations  des' leucocytes  en  moins  et  en  plus  indépen¬ 
dantes  de  Faction  toxique  du  sérum  résultent  sans  doute  de 
la  désintégration  de  la  globuline  ;  en  effet  des  milliards  et  des 
milliards  d’hématies  se  sont  détruits  dans  le  sang.  ■ 

Avec  de  la  globulolyse  intra-vasculaire  il  y  a  eu  hémoglo- 
binolyse  et  cholémie  avec  cholurie.  Le  pigment  biliaire  a  été 
très  abondant,  surtout  pendant  la  phase  hémolytique  biliaire. 

Note  sur  la  nature  graisseuse  de  l’opalescence  du  sérum 
sanguin.  —  MM.  A.  Gilbert  et  J.  Jomier  ont  appliqué  avec 
succès  à  tous  leurs  sérums  opalescents  en  expérience,  au  nom¬ 
bre  de  huit,  le  procédé  suivant  :  après  agitation  avec,  une  cer¬ 
taine  proportion  d’éther,  le  sérum  est  centrifugé  ;  deux 
couches  se  séparent  rapidement,  une  inférieure  cônStilüéê  par  ' 
le  sérum  clarifié,  une  supérieure  ayant  l’apparence  d’un  disque 
gélatineux.  Ce  disque  est  formé  par  l’agrégation  des  granula¬ 
tions  de  sérum  gonflées  par  Féther;  étendu  d’eau  distillée,  il 
donne  naissance  à  un  liquide  d’opalescence  analogue  à  celle 
du  sérum  étudié,  et  qui  présente,  au  microscope,  une  foule 
de  granulations  réfringentes  comparables  aux  globules  du 
lait.  Ges  granulations  brunissent  sous  l’influence  de  l’acide 
osmique,  après  un  contact  de  quelques  minutes. 

Les  auteurs,  ayant  réussi  à  colorer  par  l’acide  osmique  les 
granulations  qui,  séparées  du  sérum  par  centrifugation,  lui 
rendent  sa  translucidité,  concluent  à  la  nature  graisseuse  du 
principe  opalescent  du  sérum  sanguin. 

Procédé  rapide  pour  la  coloration  des  spirochètes  sur 
coupes.  —  Le  procédé  de  Ramon  y  Cajal  modifié  et  recom-' 
mandé  par  Levaditi  pour  la  coloration  des  spirochètes  de  la 
syphilis  sur  coùpes  donne  des  résultats  satisfaisants,  mais  ne 
saurait  être  considéré  comme  parfait.  D’une  part,  il  nécessite 
une  imprégnation  prolongée  des  pièces  par  le  nitrate  d’argent 
et  d’autre  part  il  ne  met  pas  en  évidence  tous  les  spirochètes 
contenus  dans  les  lésions  syphilitiques  prélevées  par  biopsie. 
MM.  Levaditi  et  Manouélian  ont  remédié  à  ces  inconvé¬ 
nients  en  employant  la  pyridine,  substance  pénétrante  qui 
permet  l’imprégnation  rapide  et  intégrale  des  spirilles  de 
Schaudinn.  La  pyridine  ajoutée  au  bain  de  nitrate  d’argent, 
puis  au  réducteur  dans  la  constitution  duquel  entrent  l’acétone 
et  l’acide  pyrogallique,  raccourcit  sensiblement  le  temps  de 
l’imprégnation  et  de  la  réduction,  én  le  réduisant  à  quelques 
heures  seulement.  Gette- méthode,  appliquée  à  l’étude  histolo¬ 
gique  de  plusieurs  chancres,  a  donné  des  résultats  excellents. 

De  l’hypertrophie  langerhansienne  dans  les  cirrhoses  al¬ 
cooliques.  —  MM.  P'.  Garnot  et  Amet  ont  observé  que, 
tandis  que  les  îlots  de  Langerhans  normaux  contiennent  en 
moyenne  de  5o  à  i5o  éléments  cellulaires,  on  trouve  dans  les 
cirrhoses  alcooliques,  hyper  ou  atrophiques,  des  nombres 
beaucoup  plus  considérables  :  de  200  à  /(5o  dans  un  premier 
cas,  de  3oo  à  400' dans  deux  autres,  enfin,  dans  un  troisième, 
concernant  une  cirrhose  de  Laënnec,  on  trouve  des  îlots  gi^ 
gantesqùes  contenant  jusqu’à  ii'So  et  même  i5oo  noyaux  dis¬ 
tincts.  Gés  constatations  histologiques  cadrent  bien  avec 
ce  que  l’on  .=ait  depuis  le  travail  de  Lefas  et  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  pancréas  en  pareil  cas.  L’hypertrophie 
des  îlots  de  Langerhans,  organes  à  sécrétion  interne,  au 
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cours  des  cirrhoses  du  foie,  est  peut-être  à  rapprocher  de 
l’hypertrophie  splénique  que  l’on  observe  dans  les  mêmes 
conditions. 

Rôle  de  Toralité  dans  l’enseignement.  —  M.  P.  Bonnier  a 
examiné  la  capacité  auditive  des  élèves  des  deux  sexes,  de 
cinq  à  quinze  ans,  et  la  capacité  vocale  des  élèves  professeurs 
des  écoles  normales  de  la  Seine.  Il  a  constaté  que  53  p.  loo 
des  filles  et  65  p.  loo  des  garçons  doivent,  pour  entendre, 
doubler  leur  effort  intellectuel  pour  comprendre  sans  effort 
sensoriel,  double  effort  qui  ne  peut  être  longtemps  soutenu. 

D’autre  part,  69  p.  loo  des  élèves  maîtresses  et  78  p.  loo 
des  élèves  maîtres  n’ont  pas,  d’emblée,  la  capacité  orale  qui 
leur  permet  de  parler  sans  effort.  Ils  arrivent  néanmoins  fa¬ 
cilement  à  atteindre  cette  capacité  dès  qu’on  leur  indique  la 
façon  utile  de  porter  leur  voix. 

Titrage  du  chloroforme  dans  le  sang.  —  M.  Nicloux  a 
titré,  avec  un  appareil  de  son  invention,  les  quantités  de  chlo¬ 
roforme  que  contient  le  sang  au  cours  de  l’anesthésie.  De  ses 
dosages,  il  conclut  que  les  doses  anesthésiques  varient  avec 
les  différents  animaux,  et  qu’il’en  est  de  même  des  doses  mor¬ 
telles.  Fait  très  important  :  celles-ci  sont  souvent  très  voisines 
de  celles-là,  de  telle  sorte  qu’il  est  aisé,  lorsqu’on  a  atteint  la 
dose  anesthésique,  de  la  dépasser  et  d’arrivec  à  la  dose  mor¬ 
telle. 

La  communication  de  M.  Nicloux  soulève  une  intéressante 
discussion.  M.  Dastre  rappelle  que,  d’après  certains  expéri¬ 
mentateurs,  la  mort  survient  toujours  lorsque  le  sang  contient 
une  quantité  déterminée  de  chloroforme.  Si  donc  l’on  pouvait, 
par  un  procédé  quelconque,  fixer  à  tout  moment  la  quantité 
de  chloroforme  contenue  dans  le  sang,  on  arriverait,  peut-être, 
à  supprimer  lefi  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  M.  Camus 
invoque  la  tension  superficielle  du  chloroforme  dansTe  sang; 
M.  Gréhant  propose  aux  expérimentateurs  d’introduire  le 
chloroforme  directement  dans  le  sang  veineux;  M.  Victor 
Henri,  à  la  notion  de  tension  superficielle,  demande  que  l’on 
substitue  celle  d’homogénéité  du  sang  :  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  contenue  dans  une  masse  de  sang  donnée  varie  peut- 
être  selon  les  quantités  respectives  de  globules  et  de  sérum 
qu’elle  contiefit.  MM.  Dastre  et  Nicloux  remarquent,  en  effet, 
que,  comme  le  montrent  des  faits  déjà  anciens,  le  chloroforme 
se  fixe  surtout  sur  les  globules. 

Autres  communications  : 

Colorations  intra-vitales,  M.  Retterer; 

Mode  de  transmission  et  d’évolution  des  trypanosomes 
des  poissons,  M.  Brumpt; 

Sur  quelques  espèces  nouvelles  de  trypanosomes  de  pois¬ 
sons  d’eau  douce;  leur  mode  d  évolution,  M.  Brumpt; 

Moyen  de  déterminer  le  point  cryoscopique  de  petites 
quantités  de  liquide,  M.  Hamburger. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

FORMULE  D’UN  SIROP  A  L’IBOGAINE 

Chlorhydrate  d’ibogaïne .  o®io  centigr. 

Faire  fondre  dans  3o  grammes  d’eau  alcoolisée  au  quart. 
Ajouter  120  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  oSoi  d’ibogaïne. 

I  à  2  pendant  les  repas.  Le  goût  étant  peu  agréable,  lui 
préférer  l’emploi  des  dragées  Nyrdahl  à  l’ibogaïne  qui  se  pres¬ 
crivent  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 

Indications  :  atonies  nerveuses,  musculaires,  cardiaques. 
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MEDECINE 

La  cure  dé  déchloruration  chez  les  cardiaques.  (J.  Digne. 
Th.  de  Paris,  1905;  Steinheil,  édit.)  —  La  rétention  chlo¬ 
rurée  est  un  phénomène  constant  au  cours  de  la  période 
d’asystolie;  l’ingestion  de  chlorure  de  sodium  pendant  la  crise 
détermine  l’augmentation  de  l’œdème  et  l’accentuation  de  tous 
les  troubles  présentés  par  le  malade;  après  la  crise,  elle  peut 
provoquer  la  réapparition  des  œdèmes.  La  rétention  chlo¬ 
rurée  a  donc  un  rôle  pathogénique  important  dans  la  genèse 
des  accidents  cardiaques,  ce  rôle  variant  d’ailleurs  selon  les 
malades.  Elle  est  l’expression  d’une  véritable  insuffisance 
cardiaque,  dont  elle  peut,  parfois,  être  le  premier  symptôme. 
Nulle  à  la  phase  d’eusystolie,  elle  apparaît  à  la  période  d’hy- 
posystolie  pour  atteindre  toute  son  intensité  lorsque  les  trou¬ 
bles  asystoliques  s’accentuent.  Son  étude  peut  donc  fournir 
de  très  utiles  indications  sur  le  fonctionnement  du  cœur. 

Pour  en  conjurer  les  effets,  il  importe  d’instituer  une  thé¬ 
rapeutique  qui  permette  l’élimiiiation  des  chlorures  retenus  : 
régime  hypo  ou  déchloruré,  diurétiques  dans  les  cas  de  sclé¬ 
rose  rénale,  digitale  lorsqu’il  s’agit  de  mitraux  avec  hypoten¬ 
sion.  Une  fois  rétabli,  le  cardiaque  devra  suivre  un  régime 
très  sévère  et  dont  la  quantité  de  chlorures  aura  été  fixée 
après  examen  méthodique  et  minutieux  du  bilan  de  ces 
substances. 

Des  observations  très  nombreuses  et  très  complètes  ap¬ 
puient  les  conclusions  de  l’auteur.  l.  babonneix. 

Recherche  des  bacilles  typhiques  dans  des  échantillons 
de  sang  envoyés.  (R.  Müller  et  H.  Graf..  Münchener  mediz. 
Wochens,,  pjanv.  1906,  n°  2,  p.  69.)  —  Müller  et  Graf  ont 
cherché  à  déceler  par  culture  le  bacille  typhique  dans  des 
échantillons  de  sang  envoyés  au  laboratoire  de  Fischer  à 
Kiel.  Ces  recherches  ont  porté  sur  des  quantités  variables  de 
sang;  tantôt  le  sang  n’était  pas  coagulé,  tantôt  il  était  coa¬ 
gulé. 

Sang  non  coagulé.  —  La  coagulation  du  sang  prélevé  soit 
par  piqûre  du  lobule  de  l’oreille,  soit  par  ponction  d’aune 
veine  a  été  empêchée  de  la  façon  suivante  :  le  sang  a  été 
versé  immédiatement  dans  des  tubes  contenant  une  solution 
d’extrait  de  sangsue  (hirudine  de  Sachsse-Leipsig)  dans  de 
l’eau  physiologique  ;  of'oi  d’hirudine  dans  2“5  d’eau  physio¬ 
logique  suffit  à  empêcher  la  coagulation  de  centimètres 
cubes  de  sang. 

Le  mélange  ainsi  obtenu  a  été  envoyé  au  laboratoire  et  ré¬ 
parti  à  la  surface  d’une  série  de  plaques  de  gelose  de  Dri- 
galski-Gonradi. 

Nanp  coagulé.  —  Le  caillot  porté  sur  une  plaque  de  gélose 
de  Drigalski-Conradi  a  été  longuement  broyé  et  dissocié  à 
l’aide  d’une  spatule  de  verre  sui*  la  surface  de  la  gélose. 

En  utilisant  dés  échantillons  de  sang  coagulé  ou  non  coa¬ 
gulé,  ensemencés  quelquefois  vingt-quatre  heures  après  le 
prélèvement,  Müller  et  Graf  ont  pu  obtenir  un  certain  nombre 
de  fois  des  cultures  de  bacilles  typhiques  et  paratyphiques. 

Ils  pensent  donc  que  les  propriétésbàctéricides  du  sang  des 
typhiques  sont  incapables  de  faire  disparaître  le  bacille 
d’Eberth,  ce  qui  permet  d’ensemencer  tardivement,  avec 
toutes  les  chances  de  succès,  les  échantillons  de  sang  recueil¬ 
lis  sur  place  et  envoyés  dans  des  laboratoires  éloignés. 

A.  LEMIERRE. 
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CHIRURGIE 

De  l’établissement  d’une  hernie  cérébrale  comme  moyen 
de  décompression  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales  inac¬ 
cessibles.  (H.  Cushing.  Surg,  gynecol.  andobstetr.,  oct.  igoS.) 
—  Les  symptômes  d’une  tumeur  cérébrale  sont  dus  a  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  cerveau  par  ce  corps  étranger  gros¬ 
sissant  peu  à  peu.  Par  conséquent,  il  doit  être  possible  de  les 
pallier  dans  une  certaine  mesure  en  permettant  au  cerveau 
comprimé  de  faire  hernie  à  travers  une  ouverture  artificielle 
du  crâne.  Chez  les  jeunes  sujets,  ainsi  que  Cushing  1  a  vu 
trois  loiSj  la  décompression  se  produit  par  disjonction  spon¬ 
tanée  des  sutures  crâniennes.  Chez  l’adulte,  il  serait  idéal  de 
pouvoir  faire  de  même,  mais  il  faut  se  contenter  d’une  ouver¬ 
ture  artificielle  qui  ne  répond  pas  aussi  bien  au  but,  car  elle 
ne  compense  pas  l’augmentation  de  pression  d’une  manière 
aussi  parfaite.  Cushing  pratique  l'ouverture  crânienne  au- 
dessous  du  muscle  temporal.  Il  est  facile  de  pratiquer  là  une 
ouverture  de  5  à  6  centimètres  sur  lo,  sans  dépasser  la  crête 
temporale.  L’os  est  .facilement  enlevé  à  la  pince  coupante, 
car  il  s’agit  d’une  portion  mince  et  peu  vasculaire  du  crâne. 
L’ouverture  d’un  seul  côté  est  généralement  suffisante,  mais 
en  cas  de  nécessité  on  peut  ouvrir  l’autre  côté.  La  hernie  est 
maintenue  par  le  muscle  temporal,  est  recouverte  par  les 
cheveux  et  n’occasionne  pas  de  difformité  choquante.  La  partie 
du  cerveau  exposée  comprend  les  circonvolutions  sous-syl- 
viennes  et  seulement  la  partie  tout  inférieure  de  la  zone  mo¬ 
trice,  de  telle  sorte  qu’en  cas  de  voussure  extrême  unilaté¬ 
rale,  les  seuls  inconvénients  sont  un  embarras  des  fonctions 
de  la  langue,  de  la  partie  inférieure  de  la  face  d’un  côté  et 
des  mouvements  de  la  moitié  correspondante  de  la  mâchoire. 
L’auteur  décrit  minutieusement  sa  technique  et  déclare  que 
dans  tous  les  cas  où  il  a  employé  sa  méthode,  les  résultats  lui 
ont  donné  pleine  satisfaction.  r.  gaudner. 

Intervention  pour  fermer  les  fissures  delà  voûte  pala¬ 
tine  pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  (Brophy.  Acad,  de  méd.  d’Irlande,  séance  du  12  mai 
igoS,  in  The  Dublin  Journ.  of  ined.  sc.,  septembre  igo5,  3®  sé¬ 
rie,  n°  4o3,  p.  221.)  —  Sir  Thornley  Stoker  a  eu  l’occasion 
d’exécuter  l’opération  de  Brophy  (de  Chicago)  dans  3  cas,  et 
les  résultats  ont  été  tels  qu’il  adopte  dorénavant  cette  mé¬ 
thode. 

Elle  ne  peut  être  appliquée  pendant  les  trois  premiers  mois, 
avant  une  ossification  avancée.  Elle  consiste  à  rapprocher  les 
deux  massifs  osseux  jusqu’au  contact  de  façon  à  obturer  la 
fissure.  On  obtient  ce  résultat  en  rapprochant  de  force  les  deux 
maxillaires.  Au  besoin  on  sectionnera  les  deux  arcades  ma- 
lâires.  Les  os  sont  maintenus  au  contact  par-  deux  fils  métal¬ 
liques  passés  l’un  au  niveau  l’autre  en  arrière  de  la  saillie 
malaire.  Ces  deux  fils  passent  au-dessus  des  arcades  alvéo¬ 
laires,  traversant  les  fosses  nasales  au-dessus  de  leur  plancher. 
Ils  sont  noués  l’un  à  l’autre  à  la  surface  externe  des  arcades 
alvéolaires  sur  deux  plaques  métalliques.  On  les  laissera  en 
place  pendant  un  mois.  ■ 

On  complète  l’opération  par  l’avivement  et  la  suture  des 
muqueuses  et  du  voile  du  palais.  S’il  existe,  on  s’occupera 
de  traiter  le  bec  de  lièvre  dans  une  opération  ultérieure. 

L’auteur  se  loue  des  bons  résultats  de  l’opération  qui  ne 
cause  pas  le  gros  traumatisme  auquel  on  pourrait  s’attendre' et 
cause  moins  de  shock  que  les  opérations  tardives  classiques. 

Une  discussion  suit  cette  communication  et  les  auteurs 
qui  ont  pratiqué  l’opération  de  Brophy  partagent  à  son  sujet 
l’opinion  de  Stoker.  m.  lance. 


Chirurgie  du  cœur.  (Alves  de  Lima.  Gazeta  -  clinica,  n®  I, 
sept.  igo5.)—  L’auteur  rapporte  une  intéressante  observa¬ 
tion  de  chirurgie  du  cœur  qui  montre  une  fois  de  plus  la  tolé-  . 
rance  de  cet  organe. 

On  apporte  à  l’hôpital  de  Sâo-Paulo  un  homme  présentant 
une  blessure  dans  la  région  latérale  gaufrhe  du  sternum,  au 
niveau  de  la  quatrième  côte. 

M.  Alves  de  Lima  espérant  .arrêter  l’hémorragie  intervint 
de  suite;  assisté'  de  ses  confrères  les  docteurs  O.  Mouro, 
O.  Fausto,  Ayi-es  Netto  et  Pedroso,  il  commença  par  faire 
une  incision  dans  le  sens  de  la  plaie,  puis  attaqua  les  troisième 
et  quatrième  côtes,  de  manière  à  arriver  rapidement  sur  la 
plaie  du  péricarde.  Agrandissant  cette  plaie,  le  cœur  apparut 
noyé  dans  une  grande  quantité  de  caillots  sanguins.  A  ce 
moment  le  cœur  s’arrêta.  Notre  confrère  vida  le  sac  péricar¬ 
dique  et  fit  lé  massage  du  cœur  qui  se  remit  à  battre. 

La  plaie  du  cœur  qui  se  trouvait  sur  le  ventricule  gauche  et 
mesurait  à  peu  près  i4  millimètres  dans  le  sens  vertical,  fut 
suturée  au  catgut. 

Après  une  autre  défaillance  qui  fut  combattue  utilement  par 
le  massage,  on  fit  la  suture  du  péricarde,  sans  drainage,  puis 
la  suture  des  téguments  avec  un  drainage  superficiel. 

Des  alternatives  d’arrêt  et  de  battements  se  produisirent 
pendant  une  heure,  puis  le  malade  succomba.  ^ 

L’insuccès  de  l’intervention  a  été  due,  dans  ce  cas,  d’une 
part  à  l’abondante  hémorragie,  d’autre  part  à  l’étendue  de 
la  plaie,  qui,  ainsi  que  le  montra  l’autopsie,  traversait  pres¬ 
que  le  ventricule  gauche  d’avant  en  arrière,  coupant  les  deux 
piliers  de  la  mitrale.  l.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  d’embryologie  de  l’homme  et  des  vertébrés  (i), 
par  O.  Hertwig,  traduit  sur  la  deuxième  édition  allemande, 
par  L.  Mercier. 

Tous  les  étudiants  connaissent  la  première  édition  du  Précis 
d'embryologie  d’Hertwig.  La  deuxième  édition,  qui  vient  de 
paraître  en  Allemagne,  a  été  mise  par  son  auteur  au  courant 
des  dernières  conquêtes  de  la  science,  sans  que  les  additions 
faites  modifient  l’aspect  général  du  livre,  qui  est  toujours 
divisé  en  deux  parties  :  premiers  processus  de  développement  ; 
organes  dérivés  des  différents  feuillets  germinatifs  ;  endo¬ 
derme,  mésoderme,  ectoderme,  mésenchyme.  Le  chapitre 
relatif  au  développement  du  ^système  nerveux  a  été  profondé¬ 
ment  remanié,  L'ènsemble  du, Précis  n’eii garde, pas  Higin^  les 
qualités  de  clarté  et  de  concision  qui  avaient  fait  sa  réputation. 
En  en  donnant  une  traduction  fidèle  et  élégante,  M.  Mercier 
a  rendu  aux  étudiants  un  véritable  service,  et,  comme  le  dit 
M.  le  professeur  Prenant  (de  Nancy),  ce  livre,  ainsi  adapté 
exactement  aux  besoins  des  lecteurs  auxquels  il  s’adresse,  ne 
peut  .manquer  d’avoir  un  légitime  succès. 

^  T  nAnmvNF.TX. 


EUPNINEVERNADE,  o«5o  iodure  de  caféine  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sur  des  diurétiques. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  n 


SIROP  HENRY  MURE 


— Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 


(i)  Paris,  Steinheil.  1906. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


MALADIE  D’ADDISON 

DÉFINITION.  Addison  a  décrit,  en  i855,  une  affection 
caractérisée  par  un  ensemble  de  troubles  dont  les  principaux 
sont  les  suivants  :  asthénie  généralisée,  troubles  digestifs, 
douleurs  gastriques  et  lombaires,  mélanodermie.  Cette  affec¬ 
tion,  qui  se  termine  généralement  par  la  mort,  a  été  attribuée, 
soit  à  une  lésion  des  capsules  surrénales,  soit  à  une  altération 
du  grand  sympathique  abdominal. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  A.  Fome  commune.  —  I.  Les 
SYMPTOMES  LOCAUX  (tuméfaction  de  la  région  lombaire)  sont 
absolument  exceptionnels  en  dehors  des  lésions  cancéreuses 
et  des  hématomes. 

11.  Symptômes  fonctionnels.  —  Quatre  cardinaux  :  a.  As- 
thénie.  —  Elle  évolue  progressivement  :  «  Redoutant  le  moindre 
euort,  impuissant  d’ailleurs  à  le  fournir,  conscient,  mais  n’ayant 
plus  la  force  de  vouloir  ni  la  volonté  d’agir,  le  malade  n’est 
plus  qu’un  être  inerte,  dépourvu  de  toute  activité  physique 
et  morale  »  (Sergent  et  Bernard,  L’ insufftsance  surrénale,  coll. 
Léauté).  Cette  asthénie,  qui  ne  consiste  d’abord  qu’en  une 
simple  sensation  de  fatigue,  acquiert,  à  la  fin,  un  degré 
extrême.-  Pour  les  détails,  v.  classiques.  ’  '  '  . . 

b.  Troubles  gastro^intestinaux.  —  «  Ne  manquent  pour  ainsi 
dire  jamais  et  sont,  en  général,  très  prononcés  »  (Sergent  et 
Bernard).  Ils  débutent  par  de  l’anorexie,  puis  surviennent 
des  vomissements,  fréquents,  d’abord  matutinaux  et  muqueux, 
puis  alimentaires,  parfois  incoercibles.  La  constipation  est  là 
règle.  Sauf  chez  1  enfant.  On  note  souvent  des  douleurs  épi¬ 
gastriques.  Quelquefois  ces  troubles  digestifs  acquièrent  une 
telle  intensité  qu’ils  font  penser  à  un  empoisonnement  (Addi- 
son)'  à  une  attaque  de  choléra,  à  une  péritonite. 

c.  Douleurs.  —  L’hyperesthésie  est  très  inconstante  ;  les 
douleurs,  au  contraire,  s’observent  dans  presque  tous  les  cas. 
Elles  siègent  au  creux  épigastrique,  aux  hypocondres,  aux 
flancs,  sur  le  trajet  des  membres  et  surtout  dans  la  région  lom- 
haire.  Leurs  caractères  sont  variables.  Presque  toujours  fixes, 
irradiant  rarement,  elles  peuvent  aussi  frapper  les  muscles 
ou  les  articulations.  En  plus  de  ces  douleurs,  dont  l’inten¬ 
sité  n  est  jamais  très  considérable,  il  existe  parfois  des  dou¬ 
leurs  subites,  atroces,  diffusées  à  tout  l’abdomen,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  crampes  dans  les  jambes. 

d.  Mélanodermie.  —  Elle  a  fait  donner  à  l’affection  le  nom 
de  maladie  bronzée  (Addison).  Habituellement  tardive,  elle  est 
d  abord  peu  accentuée  et  consiste  seulement  en  quelques 
macules  brunâtres,  disséminées  à  la  surface  du  corps,  princi¬ 
palement  sar  les  parties  découvertes  (face,  çou,  face  dorsale 
des  mains,  avant-bras).  Les  parties  qui  sont  normalement 
riches  en  pigments  se  prennent  ensuite  (mamelons,  parties 
génitales,  aisselles);  de  même  les  parties  exposées  à  des 
frottements  répétés  (col,  corset,  jarretières),  et  les  cicatrices 
superficielles  :  éruptions  prurigineuses,  excoriations.  Vésica¬ 
toires,  fait  qui  peut  servir  au  diagnostic  précoce  (Jacquet  et 
Trémolières) 

Les  plaques  initiales  se  fusionnent  secondairement  :■  les 
téguments  prennent  une  teinte  gris  sale  uniforme,  qui  brunit 
progressivement,  en  restant  toujours  plus  accusée  dans  les 
régions  où  la  pigmentation  naturelle  ou  provoquée  l’a  loca¬ 
lisée  au  début.  Quelquefois,  la  mélanodermie  se  montre  sous 
là  forme  de  plaques  séparées  par  des  intervalles  franchement 
décolorés  (analogie  avec  la  leucomélanodermie  de  la  syphilis); 
d’autres  fois,  sur  le  fond  brunâtre  se  détachent  des  macules 
plus  pigmentées  encore,  siégeant  à  la  base  des  poils.  Les  che¬ 
veux  et  la  barbe  se  foncent.  Habituellement,  la  pigmentation 
respecte  la  paume  et  la  plante,  et  les  ongles. 

■  A  la  mélanodermie  se  joint  de  la  pigmentation  des  mu¬ 
queuses  :  taches  brunes  sur  la  face  interne  des  joues,  des 
lèvres,  sur  les  gencives,  la  langue;  pigmentation  du  prépuce, 
du  gland  et  des  petites  lèvres,  exceptionnellement  des  con¬ 
jonctives.  La  mélanodermie  est  d’autant  plus  accentuée 
qu’elle  est  plus  ancienne. 

Comme  symptômes  accessoires,  à  signaler  :  des  troubles 
respiratoires  ;  tuberculose  pulmonaire,  asphyxie  terminale; 
circulatoires  :  pouls  petit,  dépressible,  variable;  palpitations; 
quelquefois  tachycardie  paralytique  avec  arythmie  extrême 


(Chauffard),  tendance  aux  syncopes;  nerve.ux  :  encéphalo¬ 
pathie  subaiguë  ou  aiguë  (v.  Sergent  et  Bernard,  p.  67),  etc. 

MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  —  La  maladie  d’Addison 
débute  insidieusement,  par  de  l’asthénie;  la  mélanodermie  ne 
vient  que  plus  tard.  A  la  période  d’état,  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  :  de  l’hypothermie,  d’autant  plus  nette  que  la  ma¬ 
ladie  progresse  ;  des  modifications  urinaires  diverses  (v.  clas¬ 
siques),  de  1  anémie.  Suivant  une  marche  progressive,  la 
maladie  aboutit  à  l’amaigrissement,  à  la  cachexie  et  à  la  mort 
dans  le  marasme.  Les  rémissions  plus  ou  moins  prolongées 
ont  été  quelquefois  notées;  de  même,  la  mort  subite. 

B.  Forme  fruste.  —  Les  classiques  désignent  sous  ce  nom 
une  forme  où  l’on  observe  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
d  Addison,  sauf  la  mélanodermie  et  les  douleurs  lentes,  chro¬ 
niques,  fixes.  Pour  Sergent  et  Bernard,  il  s’agit  là  d’un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  surrénale  pure  (v.  plus  bas). 

DIAGNOSTIC  —  C  est  celui  de  la  mélanodermie  ;  pour  les 
mélanodermies  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  péritonéale, 
de  la  cachexie  palustre,  de  la  misère  (maladie  des  vagabonds), 
de  la  phtiriase,  des  cirrhoses  pigmentaires,  les  érythèmes 
de  la  pellagre,  la  teinte  jaune  paille  des  cancéreux,  etc.,  etc., 
V.  les  classiques. 

Lorsque  la  mélanodermie  manque,  le  diagnostic  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  (v.  Sergent  et  Bernard,  p.  168). 

lie  prorios’tic  est  três'  grâv’e  :  on  auhait)  cependant,'  publié 
quelques  cas  de  guérisons. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  LésioRS  capsulaires.  — 
Elles  peuvent  être  très  variées  (cancer,  syphilis,  hémorra¬ 
gies,  etc.).  Les  plus  fréquentes  sont  les  lésions  tuberculeuses, 
qu’il  s’agisse  de  granulation,  d’infiltration  où  de  caséification. 
Pour  les  détails,  v.  classiques. 

Lésions  du  système  nerveux.  —  11  existe  parfois  des  lésions 
des  ganglions  semi-lunaires,  du  plexus  solaire,  des  filets  qui 
les  unissent  aux  capsules  surrénales,  et  même  des  ganglions 
péri-capsulaires. 

Au  niveau  des  téguments,  le  pigment  se  dépose  dans  les 
cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  Maladie  de  l’âge  adulte,  attei¬ 
gnant  surtout  des  hommes,  la  maladie  d’Addison  na  pas 
d  unité  anatomique  :  elle  peut  être  la  conséquence  de  lésions 
cancéreuses,  syphilitiques,  hémorragiques  des  capsules  sur¬ 
rénales.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  est  d’origine  tuberculeuse, 
que  la  tuberculisation  des  capsules  surrénales  soit  primitive, 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  secondaire. 

Au  point  de  vue  pathogénie,  deux  théories  :  la  théorie  ner¬ 
veuse  et  la  capsulaire.  La  première  rattache  la  maladie  d’Addison 
à  une  lésion  du  sympathique  abdominal  (Addison,  Martineau, 
Jaccoud,  Lancereaux)  siégeant  en  un  point  quelconque  de  ce 
nerf.  L’irritation  sympathique  est-elle  légère  :  elle  déterminé 
de  la  douleur,  de  l’asthénie  et  des  vomissements  ;  est-elle  plus 
intense  :  elle  aboutit  à  la  mélanodermie. 

La  seconde  invoque,  à  l’origine  des  troubles  observés,  une 
lésion  des  capsules  surrénales.  Rappelant  les  e.xpériences  de 
Brown-Séquard,Abelous  et  Langlois, etc., elle  considère  lama- 
ladie  d’Addison  comme  un  syndrome  à’ insuffisance  capsulaire. 

On  a  essayé  de  concilier  ces' deux  théories.  M.  Chauffard 
distingue,  dans  la  maladie  d’Addison,  d'es-plnénomèjaes  d’ordre 
toxique,  résultant  d’une  insuffisance  rénale,  et  d’autres  d’ori¬ 
gine^  nerveuse  :  ■  mélanodermie.  MM.  Sergent  et  Bernard 
décrivent  de  même  :  a.  des  symptômes  d' insuffisance  surrénale  : 
circulatoires-,  d’hypotension  artérielle,  syncopes  (mort  subite); 
digestifs  :  vomissements,  diarrhée,  symptômes  péritonéaux  ; 
nerveux  toxiques:  encéphalopathie,  asthénie,  douleurs  aiguës; 
généraux  •.  hypothermie,  anémie,  cachexie;  et  b.  ôes  symptô¬ 
mes  d  irritation  sympathique  :  mélanodermie,  douleurs  chro¬ 
niques..  Les  deux  peuvent  coexister  :  on  a  alors  la  maladie 
d’Addison  classique;  lorsque  les  premiers  {symptômes  capsu¬ 
laires)  existent  seuls,  on  a  ce  que  les  classiques  désignent 
sous  le  nom  de  maladie  d’Addison  fruste;  plus  rarement,  les 
seconds  {symptômes  péricapsulaires)  constituent  à  eux  seuls 
toute  la  maladie. 

TRAITEMENT.  —  On  a  essayé,  avec  des  résultats  divers, 
l’opothérapie  surrénale.  Le  plus  souvent,  il  faut  se  contenter 
d’un  traitement  symptomatique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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G.  Rtte  de  la  Perle,  Paris. 
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B  cTntrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  tontes  Pharmacies.  | 
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^rochurea  et  Échantillon! 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  ae  riODOFORMiv 

m  SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 
^ËINICKE,  39,  Rue  Ste-Crois-de-la-Bretonnerie ,  PARIS. 
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PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUE-oiis  GRAINES  VÉGÉTALES 
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GRANULÉ  CACHETS, COMPRIMES,  GELULES 


SIROP 

16  3  cuillerées  par  Jour. 

Etignette  verte.  — Cachet  de  çrarantie^ 
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dragI^s  carbonel 
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PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 

COmTREÆ)  GRANULÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  V k  4  ouill.  à  café  p.  jour, 

EAU  BE  BAGNOIES 

C'®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 


ut.inia:  w  •  ts-vs.,.^  v...-.-  ’pEPSIOUES 
Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris.  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘»». 


AU  MALATt  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  eflicaee  que  tous  les  ren-ugiuéuî 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  esi  indiqué  :  CMorose, 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. Vex.pé- 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 
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PARIS;  4!.  BouLfev.  Hojssua.vv  Er.PgAB^ 


TONIQUE 


FOR.TIF’IA.ITT,  IDI<3-E3STIF, 

d.*uii  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 
i ANÉMIE  A  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétêas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


SOLUTION  JNJECTABLE 


-  DE 

BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

(Traitement  de  la  syphilis,  2“  édition,  p.  11).  T 

iqu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocame.  ..-.«o  1 1  lu  om  |  B  CENT,  est  délivré  en  AlVI  POU  LES 

!  La  solution  injectable  Bougourd  etGandillon,  toujours  au  titre  de  UN  POUR  OtN  I 

ide  1  et  2  centimètres  cubes  ou  en  FLACON  S  de  3°  e^^inUmetres  MONNIER.  3.  rue  d’Amsterdam;  - 

Dépôt  dans  Pans:  Pharmacie  d  ALSACE-LORRAINL,  ii,  rue  ^  ’  p.^ciLLON  '48,  rue  Legendre. 

^  ^  Pharmacie  NORMALE.  .7.  rue  Drouot:  -Pharmacie  lAULll^UV^,  B  . 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  au  LABORATOIRE  0’ANALYteES^,^DE^  - 
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Spécifique  Gaiactogènê^ 


produit  en  dei 


ii»ii..i.tjia;aaaî.isri  ™  m-,  f 


HEMONEUROL  COCMÜT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérahie  de  guérisons.  Les 
recueiis  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jmreté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de.  bromure  de  p 


SOÎK’”- 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

'  lût  à'Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCÂMARMI 


CLIN  &  C® 

SO,  des  Fossês-Sa.irLt-Ja.cc3.-u.es 


CACODyLATE.SOUDECLIN 

Arsenic  à  l'État  organique. 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  p 

Globules  Clin 


I  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 


Tubes  stérilisés  Clin 


PHOSPHOTAL  CLIN 

Phosphite  neutre  t/e  Créosote. 
Capsules  Clin  aocgr.de  r-hosphosalparcapsule. 

Émulsion  Clin 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et 

1  Acide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  do  Os  )0  par  jour  correspond  à  Os  025  de  Fer 

au  minimum  d’oxydation  et  à  Os  06  d’Acide  cacodyiique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin  ' 

5  gouttes  Contiennent  0s025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0s025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

5  egr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 

GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Ptiosphits  de  Saiücol  cristallisé 

Capsules  Cliniî 
Solution  Clin 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  LecTDRE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  22  janvier  1906  :MM.  Cadenat,  ii; 
.Burnier,  10;  M”"  Bouteil  et  M.  Cremer,  8;  MM.  Blocq  et 
Toulant,  6;  Bilhaut,  4;  Grémieu,  3;  Chauveau  (Paul),  2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  26,  à  huit 
heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  25  janvier  1906  :  MM.  Bénard 
(Henri),  12;  Olivier,  11;  Josephson  et  Queille,  8;  Berger 
(Jean)  et  Vermorel,  7;  Bax,  6;  Hermette,  Morellet  et  Sé- 
;gard,  5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  26  janvier,  à 
^huit  heures  trois  quarts,  à  la  Charité. 

distinctions  honorifiques. —  Sont  nommés  dans  l’ordre 
.de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  la  Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
'les  docteurs  Ernest  Mosny,  médecin  des  hôpitaux,  et  Bruns- 
•ehv’ig  (du  Havre). 

Ministère  des  Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier. — MM.  les  docteurs  Brossard,  médecin  de  l’Hôpital  fran- 
.çais  du  Caire;  Phocas  (d’Athènes)  et  Simon  (de  Buenos-Ayres). 
“  HOPITAUX  DE  paris.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  9  avril 
1906,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la 
composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration,  de  midi 
à  trois  heures,  du  jeudi  i"  mars  au  samedi  24  du  même  mois 
inclusivement. 


ASILES  D’ALIÉNÉS.  —  Un  concours  pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés, 
s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  19  mars  1906. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs  en  méde¬ 
cine  d’une  des  facultés  de  l’Etat,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée  et  ne  pas  avoir  trente-trois  ans  révo¬ 
lus  le  i"  janvier  qui  précède  le  concours;  ils  devront  justifier 
d’un  stage  d’une  année,  au  moins,  soit  comme  internes  dans 
un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l’aliénation 
mentale,  soit  comme  chefs  de  clinique  ou  internes  des  hôpi¬ 
taux  nommés  au  concours. 

Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont 
admis  à  prendre  part  au  concours. 

Elle  devra  parvenir  le  lundi  19  février  1906  au  plus  tard, 
au  ministère  de  l’Intérieur  (i"  bureau  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  7,  rue  Gambécérès)  qui  est  exclusive¬ 
ment  chargé  de  l’organisation  du  concours. 

Cette  demande  sera  accompagnée  de  l’acte  de  naissance  du 
postulant,  de  ses  états  de, services,  d’un  exposé  de  ses  titres, 
d’un  résumé  restreint  de  ses  travaux,  du  dépôt  de  ses  publi¬ 
cations,  ainsi  que  des  pièces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et 
de  l’accomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Le  Journal  officiel  du  25  janvier  publie  les  conditions  pour 
l’admission  des  candidats  à  ce  concours. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire. —  Ont  été  nommés 
ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Vilmain, 
désigné  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours 

(service);  _  Pesme,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice 

mixte  de  Nantes  (service);  —  Vincent,  pour  le  120®  d’infan¬ 
terie-  _ Lalitte,  nommé  médecin-chef  des  salles  militaires' de 

l’hospice  de  Toul  (service);  —  Licht,  désigné  pour  le  4'  du 
génie  (service);  —  Deumié,  pour  le  i®"'  du  génie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe]  Pierron, 
désigné  pour  le  39®  d’infanterie  (service);  —  Lenez,  pour  le 
i55®  d’infanterie  (service);  —  Armynot  du  Châtelet,  pour  le 
ihi®  d’infanterie  (service);  —  Pourrat,  pour  le  10“  chasseurs 
à  cheval  ;  — Dodieau,  pour  le  128®  d’infanterie  (service);  — 
Bourlange,  pour  le  iio®  d’infanterie;  —  Marlier,  pour  le 
8®  dragons  (service);  —  Bourcier,  pour  le  12®  hussards  (ser¬ 
vice);  —  Mendy,  pour  le  7®  dragons;  —  Doumenc,  pour  le 
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4®  bataillon  d’infanterie  légère  d’A£rique'(service);  —  Ga  dit 
Gentil,  pour  le  20®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Duguet, 
désigné  pour  le  i56®  d’infanterie  (service); —  Gaubert,  pour 
le  64®  d’infanterie  (service); — Jeandidier,  pourüe  3®  zouaves 
(service);  —  Gimazane,  pour  le  2®  iélranger  ((service);;  — 
Gruië,  pour  le  96®  d’infanterie  (service)  ;  — Dupuich,  pour  le 
146®  d’infanterie  (service);  —  Brunetière,  pour  le  147®  d'in¬ 
fanterie  (service);  —  Petit,  pour  le  j6®  d'infanterie;  —  Bail- 
liard,  pour  le  3®  chasseurs  à  cheval  (service);  — Roudié,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service);  —  Boussenot, 
pour  le  89®  d’infanterie  ;  —  ©arfbélemy,  pour  les  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger  (service);  —  Flach,  pour  - le  23®  bataillon 
de  la  division  d’Alger  (service;);  —  Gaud  et  Darthenay,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  de  Uonstantine  (service);  —  Mil¬ 
let,  pour  le  18®  dragons  (service);  —  Guth,  pour  les  oasis 
sahariennes,  compagnie  du  Touat  (service);  —  Artus,  pour  le 
IT2®  ffinfanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Fontan, 
désigné  pour  le  i34°  d’infanterie  (service);  —  Rigal,  pour  le 
i58®  d’infanterie;  —  Bdlme,  pour  le  28®  ‘bataillon  de  chas-  ' 
seurs  'à  pied  (service);  —  Rndier,  pour  le  4®  d’infanterie  (ser-  ' 
YÎce);  —  Trêves,  pour  -le  43®  d'infanterie;  —  Moynet,  pour 
le  9®  dragons  (service). 

.STATJSTiauE-  — Le  .service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  troisième  semaine,  897  idécès,  au  lieu  de  982  pendant 
k  semaine  précédente  (moyenne  J022,).  L’état  sanitaire  est 
donc  satisfaisant. 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  .a  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  89,  au  lieu  de  la  moyenne  44- 
.La  variole  na  causé  aucun  décès  (moyenne  4).  Le  nombre  j 
des  ctm  nouveaux. signalés  par  les  médecins  est  de  16  au  lieu  | 
de  17  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  32).  j 

La  rougeole  a  causé  21  décès,  au  Heu  de  18  pendant  la 
semaine  p,récédentq,  la  moyenne  est  de  94  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2.67.,  au  lieu  de  323 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  J.19.  i 

Xa  scarlatine  a  causé  i  .décès,  la  moyenne  est  24  le  | 
nombre  àes.casno,uveauxnignalés  par  les  médecins  est  de  5a,  j 
ü  s’élevait  à  55  pendant  la. semaine  précédente,  la  moyenne  est  ! 
58.  La  coqueluche  a  causé  2  .décès  (moyenne  2)  .  La  diphtérie 
a  causé  2  décès  (moyenne  9).;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  79,  au  lieu  de  68  pendant  ; 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  99.  j 

La  diarrhée  infantile  a  causé  j  7  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  18  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  .outre,  28  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration  ; 
ont  causé  167  décès,  au  lieu  de  198  pendant  la  semaine  pré-  I 
cédente  (moyenne  21 1).  Ce  chilTre  se  décompose  ainsi  qu’il  ; 
suit  :  bronchite  aiguë,  i4  décès  (moyenne  16);  bronchite  chro¬ 
nique,  16  (moyenne  .28) ;  pneumonie,  26  (moyenne  47);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  iii  (moyenne  118), 
dont  32  sont  dus  â  la  congestion  pulmonaire  et  63  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  4.décès  ont  été  attribués  à  la  grippe.  ! 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  187  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i5;  la  méningite  simple,  i3;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  lo  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  .ramollissement  cérébral,  5o  décès;  les  maladies 
organiques  du  coeur,  76;  le  cancer,  69;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  2  ;  la  cirrhose  du  foie,  1 1  ;  la  néphrhe,  25  ; 
enfin,  29  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénfle. 


LABORATOIRE  DE  BACi[nÉRIOiLOtïIE(PFofe8Seur  ::M.iGcmNIL). 

—  Une  série  d’exercices  pratiques  de  bactériologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Fernand  Bezançon,  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  bactériologie,  et  de  M.  le  .docteur  Griffon,  .pré¬ 
parateur,  commencera  le  maf-di  B  fétTier  iqo’B. 

Les  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques,  .auront  lieu 
à  deux  heures  et  demie,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Phogbamme  du  cours.  —  Première  leçon  Technique  de 
la  coloration  des  microbes;  méthode  de  Gram. 

Deuxième  leçon  ;  Technique  de  la  culture  des  microbes  et 
des  inoculations. 

Troisième  leçon  :  Analyse  bactériologique  du  pus;  microbes 
pyogènes  aérobies. 

Quatrième  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats 
(non  tuberculeux). 

Cinquième  leçon  :  Analyse  bactériologique  des  crachats 
tuberculeux.  — Bacilles  acido-résistants. 

Sixième  leçon  ;  Dtagnostic  bactériologique  des  angines. 
Septième  leçon  :  Séro-diagnostic.  —  Bacille  d’Eberth  et 
bacilles  paratyphiques. 

Huitième  leçon  :  Analyse  hatrt'ériologique  du  sang  et  des 
sérosités  pathologiques. 

Neuvième 'leçon  ;  Analyse  bactériologique  de  Fcau  .et  ides 
matières  fécales. 

Dixième  leçon  :  Diagnostic  des  infections  dues.aux  microbes 
anoérobies. 

Onzième  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  de  la  peste  et 
du  choléra. 

Douzième  leçon  :  Diagnostic  bactériolagique  ides  iinfieotions 
de  l’appareil. génito-urinaire.; gonocoque. 

Treizième  leçon  :  Diagnostic  bactériologique  des  lésions 
microbienneB  et  parasitaires  de  la  peau. 

Quatorzième  leçon  :  Syphilis  ^t  chancre  mou. 

Le.droit  à  verserpour  cette  série.d;ea4er.cicesest;d€â(D  , francs. 

—  Sont  admis  les  dooteurs .français  et  étrangers,  ainsi. que  les 
étudiants  knimatr.iculés.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guiobet  .n®  3),  îles  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  tnaisheures. 

MUSÉUM  NATIONAL  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  ENSEI¬ 
GNEMENT  COLONIAL.  —  Des  conférences  sur  rindo-Chine 
française  auront  lieu 'à  2'heures  de  l’après-midi,  les  mardis  et 
jeudis,  dans  l’amphithéâtre  de  la  nouvelle  galerie  d’anatomie 
comparée. 

*Entrëe  directe  parla  porte  de  la  place  Valhubert. 

23  janvier  ;  M.  Gostantin.  Le  quinquina  en  Extrême- 
Orient. 

25  janvier  :  M.  Hamy.  Anthropolngie  'de  l’Indo-Ghine 
(les  sauvages  tKibas,  Mois,  Penongs). 

■8 'février  ;  M.  Mamy.  Airthropologie -de  l’Indo-Chine.  ■ 

8  mars  :  M.  Hamy.  Anthropologie  de  rindo-iGhine  (Lao-  ( 
•tkns  . et 'Siamois).  i 

22  mars:  M.  Hamy.  Anthropologie  de  l’Indo-Ofaîne  (An-  i 
namdtes  et'Ghmoïs). 

iS  mai  :  M.  L.  Bourgeois.  Chimie  végétale  indo-ehinoise 
(plantes  tinotoriales  et  .médicinalegi).  / 

jÇ  mai  :  M.  Acbalme,  directeur  du  Laboratoire  coloniaL 
L’envenimation  et  .son  traitement,  principalement  dans  les 
colonies  indo-chinoises. 

22  et  29  mai,:  .M.  Clarac,  türecteur  Au  service  de  santé  du 
oorps  d’armée  des  troupes  coloniales.  Maladies  de  l’Jndo- 
Chine,  principalement  les  maladies  qui  se  transmettent  par 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

lE  SPIROCHAETE  PAlllDA  DE  SCUAEDINN 

AGENT  PATHOGÈNE  DE  LA  SYPHILIS 

Sa  recherche;  ses  habitats;  applications  à  la  clinique  (i). 

Par  le  docteur  Georges  THIBIERGE, 

Médecin  de  l’hôpital  Broca. 


niques,  que  leurs  caractères  rangeaient  dans  le 
groupe  des  spirochètes  :  l’un,  à  larges  spires  irré¬ 
gulières,  se  colorait  facilement  et  fortement  par  les 
réactifs,  auquel  il  donna  le  nom  de  spirochaete 
refringens;  l’autre,  à  spires  plus  noinbreuses,  plus 
serrées  et  plus  régulières,  se  colorait  moins  porte¬ 
ment,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  spirochaete  pallida. 

Il  ne  tarda  pas  à  constater  que  le  spirochaete  re¬ 
fringens  se  rencontre  dans  des  lésions  diverses,  pla¬ 
ques  muqueuses,  chancre  syphilitique,  végétations 
des  organes  génitaux,  herpès,  que  c’est  en  somme  un 
parasite  fort  banal  des  lésions  des  organes  génitaux 


Depuis  l’avènement  de  la  bactériologie,  il  ne  s’est 
pour  ainsi  dire  pas  passé  d’année  que  quelque  ob¬ 
servateur  plus  ou  moins  autorisé  n’ait  annonce  la 

découverte  du  parasite  de  la  syphilis. 

Les  recherches  de  contrôle  ne  tardaient  pas  a 
démontrer  que  l’auteur  de  la  découverte  avait  été  le 
jouet  d’une  illusion  ou  la  victime  d’une  erreur  de 
technique,  ou  encore  que  le  prétendu  parasite  de  la 
syphilis  était  un  germe  banal  répandu  à  profusion  sur 
l4  organes  génitaux  en  dehors  de  toute  infection 
syphilitique.  .  . 

Fastidieuse  et  sans  intérêt  serait  la  description  de 
tous  les  faux  parasites  de  la  syphilis,  bientôt  reniés 
par  leurs  auteurs  eux-mémes. 

Pour  avoir  résisté  à  l’action  de  tous  les  colorants 
■connus  et  de  toutes  les  techniques  bactérioscopiques, 
l’agent  pathogène  de  la  syphilis  devait,  semblait-il, 
se  distinguer  des  micro-organismes  connus  par  des 
■caractères  bien  spéciaux. 

On  a  pu  se  demander  si  ce  n’était  pas  un  de  ces 
microbes  dits  invisibles  que  les  objectifs  les  plus 
puissants  ne  permettent  pas  de  voir  et  qui  ne  révè¬ 
lent  leur  présence  que  par  les  amas  qu’ils  forment 
dans  les  cultures,  microbes  qui  sont  assez  ténus  pour 
traverser  les  bougies  filtrantes  les  plus  compactes. 

Neisser  inocula  à  un  chimpanzé  le  produit  d’ac¬ 
cidents  secondaires  préalablement  filtré  à  travers 
une  bougie  Berkefeld,  ses  élèves  Klingmüller  et 
Baermann  s’inoculèrent  à  eux-mêmes  des  produits 
syphilitiques  soumis  au  même  traitement.  Ces  ino¬ 
culations  restèrent  sans  résultat. 

Metchnikoff  et  Roux  répétèrent  l’expérience  de 
Neisser  sur  un  chimpanzé,  en  même  temps  qu’ils  ino¬ 
culaient  à  un  autre  chimpanzé  le  même  virus  hu¬ 
main  dilué  mais  non  filtré.  Ce  témoin  présenta 
trente-huit  jours  plus  tard  des  lésions  caractéristi¬ 
ques  aux  points  inoculés,  tandis  que  le  singe  qui 
avait  reçu  le  virus  filtré  resta’indemne. 

Il  résultait  de  ces  expériences  que  le  parasite  de 
la  syphilis  a  des  dimensions  supérieures  à  celles  des 
microbes  invisibles.  Un  progrès  dans  la  technique 
devait  donc  quelque  jour  en  amener  la  découverte. 

Au  commencement  de  l’année  iqoS,  un  naturaliste 
■de  Berlin,  Schaudinn,  poursuivait  des  recherches  sur 
les  spirilles  des  organes  génitaux  dans  le  but  de  vé¬ 
rifier  les  travaux  de  Siegel  sur  un  protozoaire,  dans 
lequel  ce  dernier  avait  cru  voir  l’agent  pathogène  de 
la  syphilis.  Au  cours  de  ces  recherches,  Schaudinn 
constata  la  présence  de  deux  organismes  microsco- 


(i)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Broca. 


externes.  •  ,  ,  , 

Au  contraire,  le  spirochaete  pallida  ne  s  observe 
qu’à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  lésions  sy- 

^  Le  premier  mémoire  que  Schaudinn,  en  collabo¬ 
ration  avec  Hoffmann,  consacra  à  ce  parasite  fut  publie 

dans  le  recueil  des  travaux  de  l’Office  impérial  d  hy 
giène  de  Berlin  ;  il  attira  peu  l’attention.  Il  n  en  fut 
pas  de  même  d’un  deuxième  mémoire  paru  le 
4  mai  iQoS,  dans  la  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  intitulé  :  «  La  présence  des  spirochètes  dans 
le  suc  des  ganglions  lymphatiques  chez  les  syphili¬ 
tiques.  »  . 

Les  conclusions,  fort  timides,  de  ce  mémoire  sont 
les  suivantes  :  «  Bien  que  -nous  ayons  rencontre 
dans  ces  8  cas  une  espèce  particulière  de  spiro-: 
chètes,le  spirochaete  pallida,  nous  sommes  fort  éloi¬ 
gnés  de  formuler  dès  maintenant  une  opinion  déter¬ 
minée  sur  sa  signification  étiologique.  » 

De  ce  travail  partent  les  recherches  très  nombreu¬ 
ses  qui  se  sont  succédé  dans  ces  derniers  mois  et 
que  je  n’entreprendrai  même  pas  de  vous  citer. 

La  découverte  de  Schaudinn  ne  tarda  pas  à  êt^ 
vulgarisée  en  France  par  MM.  Roux  et  Metchnikoff. 
Schaudinn  avait  fait  connaître  à  ces  deux  savants 
l’existence  de  son  spirochète  et  les  avait  priés  de  le 
rechercher  dans  les  lésions  syphilitiques  des  singes. 
Ils  virent  chez  plusieurs  de  ceux-ci  des  microorga¬ 
nismes  répondant  à  la  description  de  Schaudinn 
et  dès  le  début  déclarèrent  que  les  faits  plaidaient 
sérieusement  en  faveur  de  l’opinion  que  la  sy¬ 
philis  était  produite  par  le  spirochaete  pallida.  Un 
tel  patronage  ne  pouvait  qu’appeler  1  attention  du 
monde  savant  sur  le  nouveau  venu. 

Le  spirochaete  pallida  a  pour  caractères  essentiels 
d’être  constitué  par  un  filament  très  fin  et  très  long, 
enroulé  sur  lui-même  sous  forme  de  tours  de  spire 
réguliers.  , 

Pour  le  rechercher  et  l’étudier,  trois  modes  de 
préparation  peuvent  être  employés,  suivant  qu  on  a 
à  sa  disposition  des  spirochètes  à  l’état  frais  dans  le 
liquide  où  ils  ont  été  recueillis,  ou  bien  des  frottis 
étalés  sur  lames  et  fixés  par  les  procédés  appropries 
ou  encore  des  coupes  de  tissus  ou  d’organes. 

Les  produits  liquides  renfermant  des  spirochètes 
frais  peuvent  être  examinés  en  goutte  pendante,  sui¬ 
vant  la  technique  usuelle,  soit  purs  soit  dilues  avec 
du  sérum  physiologique.  Dans  ces  préparations,  les 
spirochètes  sont  vivants  -,  grâce  à  elles,  on  peut 
constater  qu’ils  sont  très  mobiles  et  se  déplacent  par 
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Totatiom  sur  i’axe  iongitudiïial,  par  progression  eu 
avant  et  en  arrière,  par  flexion  du  corps  dans  son 
ensemMe,  Elles  ne  sauraient  être  employées  pour  la 
recherche  courante  du  spirochète. 

Gelle-ei  se  fait  toujours  sur  des  préparations  co- 
loi^es.  La  technique  de  la  coloration  varie  suivant 
qu’on  a  affaire  à  des  frottis  fixés  sur  une  lame  ou  à 
des  coupes. 

Les  frottis  doivent  être  étalés  en  couche  très 
mince  sur  une  lame  de  verre  ;  en  les  laisse  sécher, 
puis  on  les  fixe  au  moyen  de  l’alcool  méthylique  pur 
qu’on  dépose  à  leur  surface  et  qu’on  laisse  agir 
pendant  quinze  à  vingt  minutes;  on  peut  encore  les 
fixer  par  exposition  de  quelques  secondes  à  des 
vapeurs  d’acide  osmique;  cette  dernière  technique, 
préconisée  par  Schaudinn,  donne  des  préparations, 
plus  nettes. 

Le  spirochaete  pallida  peut  être  coloré  par  des 
réactifs  très  variés,  violet  de  gentiane,  bleu  phéni- 
qué,  violet  hexaméthyle.  Il  a  peu  d’affinité  pour  les 
colorants  ordinaires,  ainsi  que  l’ont  fait  observer 
Schaudinn  et  Hoffmann.  Les  méthodes  de  coloration 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats  sont  celles  qui 
sont  employées  pour  l’étude  des  parasites  les  plus 
voisins,  en  particulier  des  trypanosomes. 

I>euK  méthodes  ont  surtout  été  usitées,  ce  sont  la 
méthode  de  ^Giemsa  et  la  méthode  de  Marino. 

La  méthode  de  Oiemsa  est,  de  l’avis  presque 
unanime,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Le  réactif  de  Giemsa,  composé  3  grammes  d’azur  II,  éo¬ 
sine,  d’azur  II,  aSo  grammes  de  glycérine  et  de 

iSo  grammes  d’alcool  méthylique,  se  trouve  tout  préparé 
dans  le  commerce,  sous  Je  nom  de  soJtiîtion  colorante  de  Ro- 
■manowski-Giemsa. 

II  peut  servir  à  colorer  le  spirochète  rapidement  :  dans  ce 
cas.  une  fois  la  préparation  fixée  par  l’alcool  absolu,  on  dé¬ 
pose  sur  la  lame  quelques  gouttes  de  solution  de  Giemsa 
étendue  de  dix  fois  son  volume  d’eau  distillée.  Au  bout  d’une 
heure,  la  coloration  est  suffisante  -  il  n’y  a  plus  qu’à  laver  à 
l’eau  distillée  puis  sécher  et  monter. 

Giemsa  aproposé,pourles  colorations  rapides, un  mélange  un 
peu  différent,  contenant,  pour  un  centimètre  cube  d’eau,  une  à 
dix  gouttes  de  solution  de  carbonate  de  potasse  à  i  p.  loooet 
une  goutte  de  sa  solution.;  on  a  une  coloration  suffisante  en 
une  heure. 

Il  est  de  beaucoup  préférable  de  colorer -lentement,  en  se 
servant  de  solution  de  Giemsa  étendue  de  vingt  fois  son  vo¬ 
lume  d  eau  distillée,  soit  une  goutte  de  solution  par  centimè¬ 
tre  cube  deau;  on  laisse  la  préparation  plongée  pendant 
seize  à  vingt-quatre  heures,  dans  un  tube  de  Borel  renfermant 
cette  solution,  et  cela  à  la  température  du  laboratoire,  puis 
on  lave  à  Teau  distillée,  on  sèche  et  on  monte, 

La  méthode  de  Marino,  qui  ri’est  qu’un  dérivé  de  la  mé¬ 
thode  de  Giemsa,  consiste  dans  l’emploi  d’un  mélange  d’une 
solution  de  bleu  d’azur  dans  l’alcool  méthylique  et  d’une  so¬ 
lution  aqueuse  faible  d’éosine.  Elle  a  l’avantage  d’agir  rapide¬ 
ment,  de  donner  des  préparations  en  quinze  à  vingt  minutes, 
mais  elle  colore  moins  bien  le  spirochaete  pallida  que  la  mé¬ 
thode  de  Giemsa;  de  plus,  les  préparations  sont  souvent 
obscurcies  par  des  précipités  de  matière  colorante. 

La  irtéthode  de  Giemsa  colore  le  spirochaete 


,  pallida  en  rose  «lair,  tandis  qu’elle  donne  au  spiro- 
j  chaete  refringens  une  couleur  bleuâtre.  Cependant 
cette  différence  dé  coloration  n’a  pas  l’importance 
que  lui  aocordait  Schaudinn,.et  dans  Je  or  iderniet* 
mémoire,  Houx  et  Metcîinîk'off  disent  avoir  tu  des 
spirochètes  oHrant  tous  les  caractères  <du  pallida  se 
colorer  en  bleu  clair. 

■Coloré  par  l’un  'Ou  l’autre  de  ces'proeédës,  le  spiro¬ 
chaete  pallida  se  présente  sous  l’aspect  d’un  filament 
très  allongé,  sinueux  ou  plutôt  contourné  en  spi¬ 
rales  courtes  et  régulières;  il  peut  être  comparé  à 
un  tire-bouchon  très  allongé,  ou  encore  à  un  serpen¬ 
tin  à  spires  -étroites  et  serrées  ;  maïs  en  z'aison  de 
ses  faibles  dimensions,  l’enroulement  des  spires  au¬ 
tour  d’un  axe  central  est  loin  d’être  toujours  nette¬ 
ment  visible  et  il  donne  peut-être  mieux  encore 
l’apparence  d’une  ligne  légèrement  et  régulière¬ 
ment  ondulée. 

Le  nombre  des  tours  de  spire  est  variable  suivant 
les  exemplaires  :  on  n’en  observe  jamais  moins  de 
trois  ou  quatre,  ni  plus  de  vingt-six,  exceptionnel¬ 
lement  moins  de  quatre  et  ordinairement  de  dix  à 
quatorze. 

Sur  toute  sa  longueur,  le  filament  conserve  zme 
largeur  uniforme  ;  ses  deux  extrémités  sont  pointues. 

Le  filament  est  extrêmement  mince;  il  mesure 
ï/4  de  [J.  de  large;  sa  longueur  varie  de  4  à  lo  jz  et 
est  en  moyenne  -de  7  jx,  c’est-à-dire,  ce  qui  fixera 
mieux  vos  idées,  qu’elle  égale  à  peu  près  le  diamè¬ 
tre  d’un  globule  rouge,  tandis  que  sa  largeur  est 
environ  le  vingtième  du  diamètre  de  ce  même  glo¬ 
bule. 

Le  spirochaete  pallida  est,  et  c’est  à  ce  caractère 
qu’il  doit  sa  dénomination,  très  faiblement  réfrin¬ 
gent;  il  prend  faiblement  les  matières  colorantes.  Il 
résulte  de  ce  fait  et  de  sa  ténuité  qu’il  est  particu¬ 
lièrement  difficile  à  voir  et  qu’il  est  nécessaire,  pour 
l’observer,  d’employer  des  objectifs  à  immersion  de 
grande  puissance. 

Tels  sont  les  caractères  essentiels  du  spirochaete 
pallida. 

Il  y  a  cependant  lieu  de  signaler,  à  côté  du  type 
précédent,  quelques  variétés  intéressantes  et  rela¬ 
tivement  assez  communes. 

Parfois,  les  tours  de  spire  sont  un  peu  moins  ser¬ 
rés  que  sur  le  tjpe  précédent,  tout  en  restant  régu¬ 
liers. 

D’autres  fois,  la  partie  moyenne  du  spirochète  est 
rectifiée  ou  presqae  rectiligne,  tandis  que  les 
spires  reparaissent  vers  les  extrémités. 

Sur  certains  spirochètes,  une  des  extrémités  dé¬ 
crit  une  large  courbe,  forme  quelquefois  même  un 
anneau  complet  et  l’ensemble  du  parasite  rappelle 
tout  à  fait  un  tire-bouchon. 

Q'uelquefois  encore,  le  parasite  semble  bifurqué 
à  une  de  ses  extrémités,  il  prend  la  forme  d’un  Y  ; 
cet  aspect  peut  être  attribué  soit  à  l’accolement  de 
deux  spirochètes,  soit  à  la  division  longitudinale 
d’un  parasite  sur  une  partie  de  sa  longueur. 

Enfin,  les  spirochètes,  au  lieu  de  rester  isolés, 
peuvent  se  réunir  en  amas  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  et  par  leur  enchevêtrement  rappeler  l’aspect 
d’un  jeu  de  jonchets. 
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Ges. caractères, sont  suSisants,-  p.aur  Eecoimaître:  le- 
spirQÆliaete  pallida;  chacun  peut  le  voir  s’il  y  met 
quelque  attention  et  s’il  a  quelque  pratique,  du,  mr- 
croscope.  Des  bactériologistes  très  exercés,  ont  pu 
reconnaître  quelques  détails  de  structure  ultrarfine. 
Ainsi.  Schaudinn  a  d, écrit,  dans  ses.  premières  publi¬ 
cations,  une. membrane  enveloppante  dent,  il  n’admet 
plus  aujourd’hui  L’existence;  il.  a  observé:  sur  des 
préparations  col.orées.par  la  méthode  dn  Loffler,  des 
cils,  dont  l’existence  reste  douteuse  pour  la  plupart, 
des  auteurs. 

C’est  sur  ces  détails  que.  les,  naturalistes  se 
basent  pour  séparer  des  autres.  spiro.Ghètes;  le  para¬ 
site  der  Schaudinn  et  en  faire  un  type  nouveau.,  au¬ 
quel  conviendrait  non  plus  le  nom  de  spiro.chaete 
pallida,  mais  celui  de  spironema  pallidum  (VuilLe- 
main)  ou  treponema  pallidum. 

Le  spicochaete  pallida  se  différencie  nettement  dies 
spirilles  par  sa  ténuité,,  par  sou  peu  d’affinité  pour 
les-  matières  colorantesy  par  la  régularité  de  ses 
spires,  par  l’effilementde  ses  extrémités  qui.  contraste' 
avec  laspect  carré  des  extrémités  des  spirilles. 

Le  micro-organisme  qui  prête  le  plus,  à  la  confu¬ 
sion  est  le  spirochaete  refringens.  Hôte  fréquent  des 
lésions  les  plus  diverses  des  organes  génitaux,  ex¬ 
ternes,  ce  dernier  se  colore  beaucoup  plus  vivement, 
et  plus  rapidement  que  le  spirochaete  pallida,,,  il 
prend  habituellement  par  le  Giemsa  une'  coloration 
bleuâtre,  il  est  constitué  par  un  filament  plus  large,, 
à  extrémités  mousses;  ses  spires  sont  toujours  moins 
nombreuses,  elles  sont  plus  espacées,,  moins,  régu¬ 
lières,  de  sorte  que,  dans  son  ensemble,  il  ne  peut 
plus  être  comparé  à  un  tire-bouchon  ou  à  un  serpen¬ 
tin,  mais  plutôt  à  un  serpent.  Lorsqu  on  voit  les- 
deux  parasites  à  côté  l’un  de  l’autre,  il  est  rare 
qu’on  éprouve  la  moindre  difficulté  à  les  disting.uer. 

Sur  les  coupes,  les  méthodes,  précédentes  ne 
donnent  aucun  résultat;  il  faut  recourir  àl’imprég^- 
tion  par  les  sels  d’argent,  suivie  de  l’action  diun 
réducteur. 

Cette  imprégnation,  ne  réussit  qqe  sur  les  pièces 
durcies  au  formol.  Elle  ne  s’applique  pas  à  celles, 
durcies  par  lalcool  ou  par  les  chromâtes. 

Bertarelli,.  Vu-Ipino  et  Bovero  recommandent  de  faire,  des 
coupes  très  minces,  qu’on  place  pendant  vingt-quatre  à  qjia- 
rante-huit  heures  dans  une  aolatioa  de  nitrate  d’argent  à 
0,2.  ou  0,4  p.  100  ;  on  les  plong,e  ensuite  pendant  quinze  mir 
nutes  dans  le  bain  réducteur  de  van  E'rmengen  (composé 
d’acide  tanno-gallique  et  d’acétate  de  soude),  on  lave,- à.  l’eau  et 
on  immerge  de  nouveau,  les  coupes  dans  la  solution  de  nitrate, 
d’argent  jusqu’à-  ce  qp’elles  aient  pris  une  teinte  jaune  foncé, 
on  lave  à  l’eau  distillée,,  on  déshydrate:  et  on  monta  dans  le 
baume. 

Levaditi  a  décrit  un  autre  procédé  d’imprégnation  à  l’ar¬ 
gent  qui  s’emploie  sur  les  fragments  entiers  de  tissus  et  non  sur 
les  coupes  ;  les  fragments  fixés:  i’ahord  par  le.  fo.rmol  à 
10  p.  roo,  puis  dans  l’alcool  à  gô  degrés,  sont  lavés  à  l’eau 
dî'stillée  pendant  quelques  minutes,  puis  imprégnés!  par  une 
solution  de  nitrate  d’ argent  à  i^â  p..  loo  dans.  L’eau,  distillée 
qu’on  laisse  agir  pendant. trois  jours  à  38  degrés,;  ils  sont  en¬ 
suite  placés  pendant  vingt-quatre  heures,  à  la  température  du 
laboratoire,,  dans  un  bain,  réducteur  renfermant  ».  p..  loo 


d’acide  pyrogallique  et.  bp.  lao  üe  tormoi,  ennu  lave»» 
dis.tillée,,  déshydratés  et  inclus  dans  la.  paraffine.  Les  coupes 
peuvent  être  colorées  avec,  k;  solution  da  Giemsa. 

S;ur  les  préparations,  imprégnées  ù  1  argent,,  les^ 
spirochètes-,  colorés'  ent  noir,,  se  voient  très  nette¬ 
ment  au  milieu  des  éléments  cellulaires  colorés  en, 
jaune  foncé;. ils  sont  d,’aiileua?s  rendus  plus,  VLaible,s 
encore  par  le  dépôt  à  leur  surface  d’une, couchie  d  ar¬ 
gent  qui  augmente  leur  épaisseur  comme  le  ferait 
une-  couche-  die- métal  déposée  par  la  galvamoplastiie  ; 
par  suite  de  cet  enrobement  par  L’argent,,  les  spares; 
paraissent  plus  serrées,  que  dans-  les  préparations' 
colorées  au  Giemsa. 

Le-  spirochaete  pallida  a  été  recherché  dans  un 

grand  nombre:  de  lésions, S:yphilitiqueS:  et  sa  présence- 

a  pu  être  constatée  dans-,  la,  plupart  d’entre  elles.;, 
d’autres  semblent  ne  le  renfermer  jamais,  car  les 
recherches  poursuivies  par  plusieurs  observateurs, 
compétents  sont  restées- constamment  infruetaeuses, 

nous  verrons  quelles  sont  ces  lésions. 

Même  dans  les  lésions  et  les  tissus  où  le  spiro¬ 
chète  semble  se  fixer  de-  préférence-,  sa  présence  ne- 
peut  pas  être  constamment  reconnue,  même  par  les, 
observateurs  les  plus  expérimentés,  et  les  plus, habi¬ 
tués,  à  sa  recherche. 

Qn  serait  donc  tenté  de  penser  ou  qu’il,  y  peut, 
manquer,,  ou  que-,,  dans  certaines  Gonditio.ns  encore 
insoupçonnées,  il  ne,  peut  être,  mis.  en,  évidence,  par 
les  réactifs,  actuehement  usitée.. 

Mais  il  faut  tenir  compte  de.  ce.  fait  que  son,  ahon.- 
dance  est  des  plus;  variables  dans  des  lésions  sem¬ 
blables  même  observées  dans  des  conditions-  eu  appa¬ 
rences  identiques;,  bien  plus,  elle  varie  d’un  pomtà 
autre  d’une  même,  lésion;  aussi  des  préparations 
faites  simultanément,  au  moyen  d  une  même  tech-- 
nique,,  eu  renfermenfrelles  des  proportions  très 
différentes,,  voire  même  des  proportions  très  diffé¬ 
rentes  sur  des,  points  très  voisins. 

D’où  la  nécessité,,  lorsqu’on  recherche  ce  parasite.,, 
d’examiner  un  certain  nombre  de  préparations  avant 
de  conclure  à,  son,  absence  :  en  pratique-,  il  convient, 
pour  éviter  autant  que  possible  de  passer  à-  côté  du, 
spirochète  dans  des  lésions  où  il  est  peu,  abondant,, 
d’examiner  six  h  huit  préparations  siu  lames. 

La  recherche  du  spirochète,,  surtout  dans  les 
frottis,,  serait  grandement  facili.liée  si,  on  avait  des 
points  de  repère  pour  se,  g.uid.er,.  si  les  spiroehètes, 
se  trouvaient  surtout,  au  voisinage  de  tels  o.u  tels 
éléments  faciles,  à  retrouver  par  un  examen  rapide... 
Bodin  a  bien,  vu  que  les  spirochètes,  siègent  de  pré¬ 
férence  au  voisinage  des  globules  rouges  ;  mais  il 
est  loin  d’en  être  toujours,  ainsi,  et  il  est  nécessaire 
d’examiner  toutes,  les  parties  d.es.piréparations- 

Le  chancre  syphilitique  est  une  des-  premières  lé¬ 
sions  dans  lesquehes  Schaudinn  a  constaté  la  pré¬ 
sence  du  spirochaete  pallida;,  c’est  également  à  son 
niveau,  que  le  plus  grand  nombre  des-  observateurs 
ont  tenté  de  le  retrouver. 

Tous  ly  ont  rencontré,  mais  avec  une  fréquence 
variable  i  les  uns.  l’ont  vu  rarement  comme  Queyrat 
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et  Joltrain  qui  l’ont  observé  lo  fois  sur  33  chancres 
examinés;  Bodin  l’a  trouvé  lo  fois  sur  i6;  sur  les 
6  cas  où  il  manquait,  3  ont  trait  à  des  malades  ayant 
fait  depuis  plusieurs  jours  des  applications  de 
pommade  au  calomel  sur  leurs  chancres  et  les  3  au¬ 
tres  à  des  chancres  non  traités  mais  datant  de  deux 
mois  et  en  voie  de  cicatrisation.  M.  L.  Le  Sourd, 
dans  les  recherches  qu’il  a  faites  dans  mon  service, 
a  constaté  sa  présence  12  fois  sur  i5  chancres  exa¬ 
minés. 

Il  semble  bien  que  le  chancre  syphilitique  ren¬ 
ferme  constamment  le  spirochaete  pallida,  quelle 
qu’en  soit  la  durée,  quelle  qu’en  soit  la  forme;  mais 
pour  le  trouver  plus  sûrement  il  faut  savoir  exacte¬ 
ment  où  on  doit  le  chercher. 

Les  sécrétions  de  chancres  fortement  infectés,  à 
surface  suppurante  ne  renferment  ordinairement  pas 
de  spirochète,  de  même  les  croûtes  ou  les 
sqqames  qui  i;ecouyrent  les  chancres  en  voie  de  ré¬ 
paration.  Il  est  donc  nécessaire  de  nettoyer  la  sur¬ 
face  du  chancre,  de  la  déterger  soigneusement  au 
moyen  de  tampons  d’ouate  imbibés  d’eau  bouillie. 
Après  avoir  enlevé  ainsi  les  croûtes  et  les  sécrétions, 
on  gratte  légèrement  la  surface  du  chancre  et  on 
étale  le  produit  de  grattage  sur  une  lame  de  verre. 

Il  faut  avoir  soin,  pour  éviter  les  hémorragies  qui 
gêneraient  dans  la  recherche  du  parasite,  de  faire,  à 
la  surface  du  chancre,  au  moyen  d’une  spatule  en  pla¬ 
tine  ou  au  moyen  d’un  vaccinostyle,  de  légères 
frictions,  plutôt  qu’un  véritable  grattage;  en  répé¬ 
tant  à  plusieurs  reprises  cette  friction,  on  voit  appa¬ 
raître  sur  le  chancre  une  légère  exsudation  de  liquide 
incolore.  C’est  une  sorte  de  rosée  séreuse,  suivant 
l’expression  de  M.  Nicolas  (de  Lyon)  :  le  liquide 
ainsi  exsudé  renferme  les  spirochètes  en  nombre 
généralement  plus  élevé  que  la  sécrétion  même  du 
chancre. 

Plusieurs  auteurs  ont  émis  l’opinion  que  le  spiro¬ 
chète  fait  défaut  dans  les  chancres  syphilitiques 
déjà  traités.  Cette  règle  n’est  pas  absolue  ;  on  peut  le. 
rencontrer  chez  des  sujets  soumis  depuis  longtemps 
déjà  à  la  médication  mercurielle  et  sur  des  chancres 
qui  ont  été  traités  par  les  topiques  antiseptiques, 
mercuriels  ou  autres  :  c’est  alors  qu’il  est  nécessaire 
de  provoquer  l’écoulement  de  sérosité  qui  draine 
pour  ainsi  dire  les  spirochètes  contenus  dans  les 
parties  profondes  du  chancre. 

La  topographie  des  spirochètes  dans  le  chancre 
a  été  étudiée  par  Burnet  et  Vincent  :  elle  rend  compte 
du  mécanisme  de  l’entraînement  des  spirochètes 
par  la  sérosité  :  rares  dans  la  partie  centrale  de  l’ul¬ 
cération  chancreuse,  ceux-ci  fourmillent  au  niveau 
de  la  couche  papillaire  au-dessous  de  l’ulcération  et 
sont  très  nombreux  dans  la  couche  conjonctive  hy¬ 
pertrophiée  du  derme;  dans  ce  dernier,  elles  occu¬ 
pent  les  espaces  lymphatiques  et  les  parois  vascu¬ 
laires  épaissies. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  et 
de  la  houche  renferment  également  le  spirochète 
d’une  façon  constante  ou  presque  constante  (Rille  et 
Yockerodt,  Bandi  et  Simonelli,  etc.). 

Pour  l’y  rechercher,  il  convient  de  prendre  les 
mêmes  précautions  que  dans  le  cas  de  chancre  ;  ici 


aussi,  la  friction  recommandée  par  Nicolas  provoque 
une  exsudation  séreuse  dans  laquelle  le  spirochète 
se  trouve  plus  facilement  que  dans  le  produit  de 
grattage  de  la  surface. 

Schaudinn  et  Hoffmann  ont  trouvé  le  spirochaete 
pallida  à  l’état  de  pureté  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  symptomatiques  du  chancre  syphilitique  et 
en  a  tiré  un  argument  important  en  faveur  de  sa  spé¬ 
cificité.  Ils  supposaient  que  le  ganglion  lymphatique, 
contrairement  aux  lésions  ulcéreuses  des  organes 
génitaux  exposés  aux  infections  les  plus  variées, 
est  indemne  de  toute  contamination  fortuite. 

Cette  dernière  conclusion  est  peut-être  exagérée; 
on  trouve  en  effet  fréquemment  la  présence,  dans  le 
suc  des  ganglions  lymphatiques  correspondant  au 
chancre  syphilitique,  d’autres  micro-organismes,, 
bactéries,  etc.  (Nicolas,  L.  Le  Sourd). 

Divers  auteurs  qui  ont  cherché  à  vérifier  la  pré¬ 
sence  du  spirochète  dans  le  suc  extrait  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ont  été  généralement  moins 
heureux  que  Schaudinn.  Launois  et  Lœderichne  l’ont 
pas  trouvé  dans  un  cas,  Herxheimer  et  Huher  l’ont  vu 
manquer.  Tschlenoff  ne  l’a  constaté  que  dans  un  cas 
sur  trois. 

^  Les  lésions  cutanées  de  la  syphilis  secondaires 
n  ont  pas  été  jusqu’ici  l’ohjet  de  recherches  suivies 
et  précises  et  il  y  aurait  lieu  d’étudier  comparative¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  présence  du  spirochète- 
les  différentes  formes  cliniques  de  syphilides. 

On  sait  seulement  que  les  produits  de  grattage 
des  syphilides  papuleuses  et  papulo-squameuses 
renferment  le  spirochète  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  (Bertarelli,  Volpino  et  Bovero,  Bodin). 
Veillon  a  constaté  sa  présence  dans  les  vaisseaux, 
au  niveau  des  taches  de  roséole. 

Levaditi  et  Petresco  ont  constaté  le  spirochète 
dans  le  contenu  des  phlyctènes  provoquées  jpar  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  au  niveau  ou  au  voisinage 
de  lésions  cutanées  de  la  syphilis  secondaire  ;  leurs 
recherches  ont  porté  sur  des  syphilides  papuleuses 
qui  semblent  rentrer  dans  le  type  que  Bazin  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  plaques  syphilitiques  delà  peau. 

Le  sang  des  syphilitiques  secondaires  est  —  la  cli¬ 
nique  et  l’inoculation  à  l’homme  (P.  Pellizzari)  l’ont 
démontré  —  le  vecteur  du  virus  syphilitique.  Il  était 
donc  naturel  d’y  rechercher  la  présence  du  spiro¬ 
chète,  tout  au  moins  dans  la  période  de  grande  " 
activité  de  la  syphilis,  au  moment  des  poussées  ^ 
éruptives.  ; 

Des  résultats  positifs  ont  été  obtenus  par  Raubits-  ) 
chek,  par  Nœggeratb  et  Staehelin,  par  Bandi  et  ■ 
Simonelli,  par  Richards  et  Hunt,  par  Nattan-Larrier  } 
et  Bergeron,  tandis  que  Paranhas  a  échoué  com-  ) 
plètement  dans  8  cas.  Wechselmann,  Lévy-Bing,  i 
Herxheimer  et  Huber  ne  l’ont  pas  trouvé  non  plus. 

Le  suc  de  la  rate  devait  avec  d’autant  plus  de  rai¬ 
son  être  examiné  au  point  de  vue  de  la  présence  du 
spirochète  que  cet  organe  est  très  souvent  aug¬ 
menté  de  volume  dans  la  syphilis  secondaire.  Cepen¬ 
dant  les  résultats  positifs,  obtenus  par  Schaudinn, 
n’ont  pas  été  obtenus  dans  la  plupart  des  recherches 
ultérieures. 

Le  liquide  céphalo-rachidien^  dans  la  syphilis 
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secondaire,  renferme  souvent  des  lymphocytes  en 
grand  nombre  (Ravaut).  Il  y  avait  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  l’exsudation  d’éléments  figurés  ne  pouvait  pas 
être  accompagnée  ou  provoquée  par  la  présence  de 
spirochètes  ;  la  recherche  de  ces  parasites  a  donné 
des  résultats  négatifs  (Widal  et  Ravaut,  Paranhas). 

Les  lésions  tertiaires  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  peuvent,  elles  aussi,  renfermer  du 
spirochaete  pallida,  mais  toujours  en  petite  quantité. 
Jacquet  et  Sevin  ne  l’ont  jamais  rencontré  dans 
23  accidents  tertiaires,  de  Sobernheim  et  Tomac- 
zewski,  dans  8  cas,  Plæger  dans  3,  Spitzer  l’a 
vu  manquer  dans  2  gommes,  mais  a,  par  contre 
constaté  sa  présence  dans  2  autres  cas  de  gomme.  La 
rareté  du  parasite  dans  les  lésions  tertiaires  con¬ 
corde  bien  avec  la  virulence  faible  et  inconstante 
de  leurs  produits. 

Les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire,  autant  et 
même  plus  peut-être  que  celles  de  la  syphilis  acquise,, 
rénférmêht  le  spirochète. 

S’il  manque  dans  les  sécrétions  du  coryza,  proba¬ 
blement  à  cause  de  la  présence  de  microbes  pyo¬ 
gènes,  on  le  trouve*  dans  les  plaques  muqueuses, 
dans  les  lésions  cutanées  homologues  de  celles  de 
la  syphilis  acquise. 

Certaines  lésions  spéciales  à  la  syphilis  héréditaire 
le  renferment  en  abondance. 

Ce  sont  d’abord  les  syphilides  papulo-exsudatives 
connues  sous  le  nom  de  pemphigus  hérédo-syphili¬ 
tique  ;  on  l’y  rencontre,  ainsi  que  l’ont  montré 
Levaditi,  Nobécourt  et  Darré,  Ruschke,  etc.,  dans  le 
liquide  des  bulles,  mais  surtout  dans  les  produits 
de  raclage  de  leur  base,  c’est-à-dire  au  niveau 
même  de  la  lésion  en  activité. 

Chez  le  fœtus  syphilitique,  le  foie  et  la  rate  sont  de 
véritables  sièges  de  prédilection  pour  le  spirochète. 
On  peut  y  constater  sa  présence  soit  par  l’examen 
des  frottis,  soit  sur  les  coupes,  non  seulement  dans 
les  cas  où  ces  organes  sont  le  siège  de  lésions  ma¬ 
croscopiques  considérables,  mais- encore  dans  ceux 
oùils  semblent  sains  à  Fœilnuet  oùleslésions  micros¬ 
copiques  sont  des  plus  minimes.  Il  manque  généra¬ 
lement  lorsque  le  fœtus  est  macéré;  cependant,  dans 
un  cas  récent  de  Queyrat  et  Levaditi,  on  le  trouvait 
en  abondance  entre  les  cellules  hépatiques,  mais 
surtout  dans  les  tuniques  vasculaires  et  même  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux. 

On  a  pu  également  constater  la  présence  du  spiro¬ 
chète  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les 
poumons  et  dans  les  reins  de  fœtus  syphilitiques, 
dans  le  sang  prélevé  pendant  la  vie  (Buschke  et 
Fischer)  chez  un  enfant  hérédo-syphilitique. 

Mes  élèves,  Ravaut  et  Pauselle,  l’ont  trouvé  dans 
les  lésions  cérébrales  et  méningées  de  l’hérédo- 
syphilis. 

Le  spirochaete  pallida  a  été  constaté  dans  les  lé¬ 
sions  syphilitiques  des  singes,  comme  dans  celles  de 
l’homme. 

Metchnikolf  et  Roux  l’ont  vu  huit  fois  sur  10  chim¬ 
panzés,  dans  la  lésion  initiale  ;  des  deux  animaux 
qui  ont  fourni  des  résultats  négatifs,  l’un  est  mort 
peu  de  jours  après  l’apparition  du  chancre  et  les 
recherches  n’ont  pu  être  poursuivies.  Sur  6  cyno¬ 


céphales,  4  avaient  des  accidents  primaires  ren¬ 
fermant  du  spirochète.  Sur  ii  macaques,  la  re¬ 
cherche  du  spirochète  fut  positive,  tandis  qu’elle 
fut  négative  chez  4  autres. 

Le  spirochète  est  donc,  chez  les  singes,  comme 
chez  l’homme,  l’hôte  des  lésions  syphilitiques; 
chez  lui  aussi,  sa  répartition  irrégulière  en  rend  la 
recherche  laborieuse. 

Hoffmann,  Kraus  et  Prautschoff  ont  également  pu 
constater  la  présence  du  spirochaete  pallida  dans  les 
lésions  du  singe,  que  ces  lésions  résultent  de  l’ino¬ 
culation  de  produits  humains  ou  de  produits  d’autres 
singes. 

Nous  l’avons  aussi,  M.  Ravaut  et  moi,  rencontré 
chez  les  macaques  que  nous  avons  inoculés  avec  des 
produits  syphilitiques  divers. 

Je  vous  ai  montré  ce  qu’était  le  spirochaete  pallida 
de  Schaudinn;  je  vous  ai  énuméré  les  lésions,  les 
tissus,  les  organes  dans  lesquels  sa  présence  a  été 
constatée. 

Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  cette 
étude  ? 

Devons-nous  considérer  ce  micro -organisme 
comme  l’agent  pathogène  de  la  syphilis  ? 

Devons-nous  faire  de  sa  présence  ou  de  son  ab¬ 
sence  dans  une  lésion  donnée  le  critérium  de  la 
nature  syphilitique  ou  non  syphilitique  de  cette 
lésion  ? 

Pour  qu’un  micro-organisme  puisse  être  considéré 
comme  l’agent  pathogène  d’une  maladie,  il  doit  ré¬ 
pondre  aux  conditions  suivantes  : 

1“  Se  trouver  dans  toutes  les  lésions  de  cette  ma¬ 
ladie,  ou  tout  au  moins  dans  celles  de  ces  lésions 
qui  sont  les  plus  essentielles  et  pourvues  de  viru¬ 
lence  ; 

2"  Ne  s’observer  que  dans  cette  maladie  ; 

3“  Pouvoir  être  obtenu  en  cultures  pures  en  par¬ 
tant  des  lésions  où  il  a  été  constaté; 

4°  Reproduire  la  maladie  par  l’inoculation  de  ses 
cultures  pures,  les  lésions  expérimentales  ainsi 
obtenues  renfermant  elles-mêmes  le  parasite. 

Voyons  jusqu’à  quel  point  la  démonstration  a  été 
faite  pour  le  spirochaete  pallida. 

Schaudinn  et  Hoffmann  ont  apporté  la  preuve  qu’il 
existe  dans  les  lésions  syphilitiques  virulentes,  le 
chancre  infectant  et  la  plaque  muqueuse  ;  qu’il  s’ob¬ 
serve  même  dans  les  ganglions  lymphatiques  cor¬ 
respondant  àu  chancre  infectant. 

Les  observateurs  qui  ont  suivi  la  voie  tracée  par 
eux  ont  confirmé  sa  présence  dans  ces  lésions.  A  la 
vérité,  plusieurs  ne  l’ont  pas  rencontré  constam¬ 
ment;  mais  ce  n’est  pas  là  une  objection  capitale  à 
sa  valeur  pathogène;  je  vous  ai  montré,  en  effet, 
qu’avec  les  techniques  actuelles  ce  micro-organisme 
est  difficile  à  observer,  que  sa  constatation  exige 
un  certain  entraînement,  qu’il  est,  de  plus,  très  iné¬ 
galement  réparti  dans  les  lésions,  de  sorte  que 
l'habileté  de  l’observateur  et  aussi,  pour  une  grande 
part,  le  hasard  doivent  être  invoqués  bien  plus  que 
son  absence  dans  les  ]cas  de  plus  en  plus  rares  où 
il  semble  faire  défaut. 

Le  spirochaete  pallida  n’est  pas,  nous  l’avons  vu. 
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limité  aux  lésions  où  Schaudinn  et  Hoffmann  l’avaient 
primitivement  reconnu  :  il  se  rencontre  dans  le  sang 
des  syphilitiques  secondaires,  dans  quelques  lésions 
cutanées  de  la  syphilis  secondaire,  il  est  remarqua¬ 
blement  abondant  dans  certaines  lésions  cutanées 
en  rapport  avec  la  syphilis  héréditaire,  dans  les  or¬ 
ganes  profonds  des  hérédo-syphilitiques  ;  il  s’observe, 
en  somme,  partout  où  la  clinique  avait  fait  recon¬ 
naître  la  présence  du  virus  syphilitique  actif.  Il  a 
même  été  trouvé  dans  des  lésions,  les  gommes,  dont 
la  virulence  a  toujours  été  pour  la  plupart  des  clini¬ 
ciens  l’objet  d’un  doute. 

On  peut  donc  bien  dire  que  sa  distribution  chez 
les  syphilitiques  concorde  avec  la  répartition  du 
virus,  qu’il  se  retrouve  dans  toutes  les  lésions  spé¬ 
cifiques  de  la  syphilis,  et  cela  dans  tous  les  pays, 
aussi  bien  chez  le  singe  inoculé  expérimentalement 
que  chez  l’homme  infecté  accidentellement  ou  héré¬ 
ditairement. 

Il  est  également  prouvé  que  le  spirochaete  pallida 
ne  s’observe  pas  dans  les  lésions  qui  n'ont  pas  de 
relation  avec  la  syphilis.  Il  a  été  en  vain  cherché 
dans  des  dermatoses  diverses,  alors  même  qu’elles 
s’étaient  développées  chez  des  sujets  syphilitiques, 
dans  des  ulcérations  de  tous  ordres,  dans  le  chancre 
simple,  l’herpès,  la  balanite,  les  végétations  des  or¬ 
ganes  génitaux,  le  mucus  vaginal  normal,  la  blennor¬ 
ragie.  Dans  les  cas  rares  où  des  observateurs  ont  cm 
le  rencontrer  à  la  surface  d’ulcérations  non  syphili¬ 
tiques  soit  des  organes  génitaux,  soit  de  sièges 
divers,  un  examen  plus  attentif  a  toujours  permis 
de  relever  une  erreur  d’interprétation  et  de  démon¬ 
trer  qu’il  ne  s’agissait  pas  du  spirochaete  pallida,  mais 
bien  du  spirochaete  refringens,  dont,  dès  le  début, 
Schaudinn  et  Hoffmann  avaient  montré  la  banalité  et 
l’absence  de  parenté  avec  le  spirochaete  pallida. 

Ce  parasite  répond  donc  aux  deux  premiers  termes 
de  la  définition  des  micro-organismes  pathogènes. 

Mais  ici  s’arrête  la  démonstration. 

Il  n’a  pu  jusqu’ici  être  cultivé  en  aucun  milieu.  Il 
partage  d’ailleurs  ce  caractère  avec  tous  les  para¬ 
sites  dont  il  se  rapproche  morphologiquement.  Les 
essais  de  culture  des  spirochètes,  des  spirilles,  des 
trypanosomes  pathogènes  ont  échoué  entre  les  mains 
de  tous  les  bactériologistes. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sa  valeur  pathogène 
a  pour  elle  les  présomptions  les  plus  rationnelles. 

L’expérimentation  sur  les  animaux,  en  permet¬ 
tant  de  reproduire  en  série  des  lésions  où  la  pré¬ 
sence  du  spirochaete  pallida  peut  être  constatée, 
fournit  un  argument  dont  la  valeur  est  bien  près 
d’équivaloir  à  celle  des  cultures. 

En  somme,  à  l’heure  actuelle,  la  question  des  rap¬ 
ports  du  spirochaete  pallida  avec  la  syphilis  en  est  à 
peu  près  au  point  où  en  était  la  question  des  rapports 
du  bacille  de  Koch  avec  la  tuberculose  avant  la  décou¬ 
verte  des  moyens  de  culture  de  ce  dernier  bacille. 
On  n’hésitait  pas  cependant  alors  à  considérer  le 
bacille  de  Koch  comme  l’agent  pathogène  de  la  tuber¬ 
culose. 

Il  est  vrai  que  depuis  lors  les  méthodes  bactério¬ 
logiques  se  sont  perfectionnées.  Il  est  vrai  aussi 
qu’on  a  découvert  des  bacüles  pseudo-tuberculeux  * 


morphologiquement  semblables  au  bacille  de  Koch. 

Peut-être  aussi  le  souvenir  des  faux  parasites  de 
la  syphilis  et  de  leurs  avatars  contribue-t-il  à  rendre 
plus  circonspects  ceux  qui  s’intéressent  à  cette  ques¬ 
tion. 

La  constance  des  résultats  obtenus  par  les  nom¬ 
breux  observateurs  qui  ont  étudié  depuis  six  mois 
le  spirochète  de  Schaudinn,  la  multiplicité  des  tissus 
où  il  a  pu  être  observé  rendent  de  plus  en  plus  pro¬ 
bable,  à  mesure  que  le  temps  s’écoule  depuis  ces 
premières  recherches,  que  ce  spirochète  est  bien  le 
parasite  de  la  syphilis. 

En  attendant  le  jour,  dont  nul  ne  peut  prévoir  la 
date,  où  la  culture  pure  de  ce  microorganisme  pourra 
être  obtenue  et  où  son  inoculation  aux  animaux 
complétera  la  démonstration  de  sa  valeur  pathogène, 
il  est  possible  en  clinique  d’utiliser  les  données 
fournies  par  la  recherche  de  ce  spirochète. 

La  constatation  dans  les  frottis  d’une  lésion  ulcé¬ 
reuse  des  organes  génitaux  est,  dès  maintenant,  et 
de  l’avis  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  un  élément  formel  de  dfagnostic  et  peut  per¬ 
mettre  de  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  la 
lésion.  Elle  doit  donc  entrer  dans  l’exposé  des  moyens 
de  diagnostic  du  chancre  syphilitique.  En  fait,  elle  a, 
dans  des  cas  déjà  nombreux,  permis  d’affirmer  un 
diagnostic  que  l’examen  clinique  le  plus  attentif  lais¬ 
sait  encore  douteux  et  l’évolution  ultérieure  des  ac¬ 
cidents  a  confirmé  ce  diagnostic. 

Pareille  constatation  a  d’autant  plus  d’importance 
qu’elle  peut  être  faite  à  un  moment  où  les  signes 
objectifs  du  chancre  syphilitique  sont  encore  peu 
nets  ;  elle  permettrait,  dès  les  premières  heures  du 
chancre,  de  le  reconnaître  de  façon  formelle  et  de 
tenter,  lorsqu’il  se  présente  dans  des  conditions 
favorables,  son  ablation  ou  sa  destruction  par  les 
caustiques. 

On  ne  saurait  accorder  autant  de  valeur  à  un  exa¬ 
men  négatif.  Inutile  d'insister  sur  ce  point  après  ce 
que  je  vous  ai  dit  sur  la  difficulté  qu’on  éprouve 
dans  certains  cas  à  reconnaître  l’existence  du  spiro¬ 
chète.  Aussi  son  absence  ne  peut-elle  être  invoquée 
à  l’encontre  du  diagnostic  de  syphilis. 

Vous  voyez  quel  appoint  la  bactériologie  est  venue 
apporter  au  diagnostic  du  chancre  syphilitique. 

Il  convient  de  rappeler  qu’elle  avait  déjà  permis, 
depuis  la  découverte  du  bacille  de  Ducrey,  le  dia¬ 
gnostic  du  chancre  simple  dans  des  conditions  de 
rigueur  que  ne  donne  pas  le  simple  examen  clinique.  ; 

En  faut-il  conclure  que  la  recherche  du  spiro- 
chaete  pallida  est  un  élément  nécessaire  du  diagnostic  j 
du  chancre  syphilitique  —  et  des  autres  lésions  con¬ 
tagieuses  de  la  syphilis  —  et  que  la  clinique  perd  ‘ 
tous  ses  droits  du  fait  de  l’avènement  d’une  nouvelle  ■ 
donnée  bactériologique  ?  ■ 

Certes  non.  C’est  par  l’examen  clinique  direct  que,  J 
dans  l’avenir  comme  dans  le  passé,  se  fera  le  dia¬ 
gnostic  de  la  grande,  de  l’immense  majorité  des 
chancres  syphilitiques.  Aussi  est-il  nécessaire  de  s’y 
exercer  avec  persévérance  parce  qu’il  conduit  très 
généralement  à  une  conclusion  diagnostique  précise. 

Mais,  à  côté  de  cas  où  le  diagnostic  est  possible,  , 
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facile  même,  par  la  seule  oliservatioii  clinique,  il  en 
esl  où  sa  diffinullé  esl  extrême,  ou  cependant  les 
circonstances  vous  imposent  de  vous  prononcer,,  et 
cela  à  bref  délai,  sur  la  nature  d’une  ulcération  des 
organes  génitaux.  Dans  ces  cas,  l’expérimentation, 
comme  je  vous  le  disais  précédemment,  peut  vous 
fournir  parfois  un  appoint  des  plus  précieux;  mais 
plus  souvent  encore,  l’examen  bactériologique,  en 
vous  renseignant  en  quelques  heures  sur  la  nature 
d’une  ulcération,  vous  sera  d’un  seceurs  inappré¬ 
ciable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(béance  nv  24  JANVIEK  1906) 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  «a  séance  annuelle  sous,  la 
présidence  de  M.  Segond;  M.  Schwartz,  président  sortant, 
étant  éloigné  de  Paris  par  l’état  de  sa  santé,  heureusement 
envoie  d’amélioration. 

Dans  une  de  ces  charmantes  allocutions  dont  il  ale  secret, 
M.  Segond  a  transmis  à  la  Société  les  regrets  de  M.  Schwartz 
et  se  fait  l’interprète  de  ses  collègues  pour  transmettre  à 
M.  Schwartz  les  vœux  de  la  Société  pour  son  complet  réta¬ 
blissement,  puis  il  a  rendu  un  légitime  homma,ge  aux  membres 
correspondants-nationaux  ou  étrangers  décédés  et  souhaité  la^ 
bienvenue  aux  derniers  élus. 

La  parole  a  ensuite  été  donnée  à  M.  Picqué,  secrétaire 
annuel,  pour  le  rapport  d’usage  sur  les  travaux  de  la  Société. 
Enfin,  M.  Nélaton,  secrétaire  général,  a  prononcé  un  éloge 
fort  goûté  de  Tillaux. 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DE  LA  SYPHILIS  DU  FOIE 

Complément  à  la  Revue  générale  du  20  janvier. 

Note  bactériologique  par  M.  Milhit,  interne  des  hôpitaux. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis  hépatique,  le  spirochète 
est  signalé  pour  la  première  fois  parallèlement  en  Allemagne 
et  en  France  au  mois  de  mai  dans  le  mémoire  de  Buschke  et 
de  Fischer  (Deutsche  med.  Woch.,  igo5,  n“  ifi,etSoc.  de  méd. 
interne  de  Berlin,  24  mai)  et  par  Levadki  (séance  de  la  Soc. 
de  hiol.  du  20  mai)  dans  des  cas  d’hérédo-syphilis. 

Certaines  recherches  sont  cependant  négatives  en  ce  qui 
concerne  les  viscères,  foie,  rate,  alors  qu’il  existe  du  spiro¬ 
chète  dans  les  bulles  des  pemphigus  (Nobécourt,  Levaditi, 
Darré,  Soc.  de  bioL,  17  juin).  Le  spirochète  est  à  nou¬ 
veau  signalé  dans  le  foie  par  E.  Bodin  (de  Rennes)  dans  un 
cas  d’hépatite  interstitielle  diffuse  chez  un  nourrisson  (Soc.de 
hiol.,  1 3  juillet). 

Le  21  octobre,  à  la  Société  de  biologie,  Levaditi  fait  con¬ 
naître  son  nouveau  procédé  de  coloration  du  spirochète  par 
.le  nitrate  d  argent  suivant  la  méthode  de  Ramon  y  Cajal  pour 
les  fibrilles  nerveuses;  il  signale  à  nouveau  le  spirochète 
dans  le  foie  (Nobécourt,  Sauvages)  dans  des  cas  de  syphilis 
héréditaire  précoce  et  un  peu  plus  tardive  (deux  mois).  Puis 
ce  sont,  se  multipliant,  les  observations  de  Salmon  et  Macé 
(Soc.  d  obstét.  de  Paris,  nov.  iqoS),  Levaditi  et  Salmon  (Soc. 


debioL,  2'5  nov.  iqoS),  Buschke,  Hoffmann  (Soc.  de  méd. 
int.  de  Berlin,  i8  déc.),  ces  derniers  trouvant  le  spiiTOcbète 
dans  des  viscères,  foie,  rate,  etc.,  ne  présentant  aucune  lésion 
histologique. 

Plus  récemment  encore,  ce  sont  les  observations  de  Méné¬ 
trier  et  Duval  (Soc.  méd.  des  bôpit.,  29  déc.  190b),  Paul 
Ravaut  et  André  Ponselle '(Soc.  méd.,  12  janv.  tgofi). 

Nous  empruntons  à  MM.  Levaditi  et  Salmon  la  descripHon 
suivante  :  «  Sur  certaines  coupes  on  retrouve  les  spirilles 
disposés  de  façon  irrégulière,  on  distingue  ces  micro-orga¬ 
nismes  renfermés  nettement  dans  l’intérieur  du  protoplasma 
des  cellules  hépatiques,  d’autres  fois  dans  les  espaces  inter- 
cellulaires...  La  disposition,  périvasculaire  dans  le  foie  est 
par  places  très  nette;  les  microbes  ne  se  trouvent  pas  dans  la 
lumière  du  vaisseau,  on  les  voit  dans  rendofhélium  et  la  paroi 
vasculaire  ainsi  que  le  long  des  espaces  séparant  les  fibrilles 
conjonctives  autour  des  vaisseaux  sanguins  :  les  spirilles  cons¬ 
tituent  aux  vaisseaux  une  gaine  microbienne.  »  Même  des¬ 
cription  dans  l’observation  de  Ménétrier  et  Duval  :  on  ren¬ 
contre  les  spirochètes  par  groupes  accolés  à  la  paroi 
vasculaire,  cc  Au  niveau  d’une  grosse  branche  porte,  nous  en 
avons  vu  plusieurs  qui  traversaient  la  paroi  de  la  veine,  et 
pénétraient  dans  les  tissus  adjacents.  »  Ces  auteurs  émettent 
en  outre  l’hypothèse  d’une  pullulation  des  germes  après  la 
mort. 

Telles  sont  à  l’heure  actuelle  les  données  que  Ton  possédé 
sur  la  bactériologie  de  la  syphilis  hépatique.  La  présence  du 
spirochète  dans  ces  cas  de  syphilis  héréditaire,  réalisant  par¬ 
fois  même  le  type  d’une  septicémie,  est  un  sérieux  argument  en 
faveur  de  la  spécificité  du  spirochète.  Ces  recherches  ont 
montré  emoutre,  que  l’infection,  chez  le  fœtus,  au  point  de  vue 
hépatique,  se  fait  par  le  sang,  réalisant  une  infecüon  massive 
par  la  veine  ombilicale,  ainsi  que  l’avait  pensé  Chauffard. 
Peut-être  également  à  cause  de  sa  répartition  périportale, 
peut-on  expliquer  la  prédominance  des  formations  scléreuses, 
au  niveau  des  espaces  portes. 

Grâce  sans  doute  à  des  recherches  ultérieures  le  mécanisme 
intime  des  actions  et  réactions  de  l’organisme  contre  ce 
microbe  sera  connu,  et  alors  s’éclairciront  les  données  histo¬ 
logiques,  pathogéniques  et  sans  doute  aussi  thérapeutiques. 


Dans  la  Revue  générale  sur  «  la  syphilis  du  foie  »  parue  le 
20  janvier  dernier  dans  la  Galette  des  hôpitaux,  on  lit,àpropos 
des  cirrhoses  syphilitiques  (p.  89),  la  phrase  suivante  . 

cc  II  faut  encore  signaler  une  dépression  nerveuse  considé¬ 
rable,  à  caractère  surtout  nocturne,  le  symptôme  ayant  pour 
Boix  une  très  grande  importance.  » 

C’est  par  erreur  que  M.  Milhit  attribue  à  M.  Boix  la  des¬ 
cription  de  ce  symptôme,  qui  est  due  k  M.  Simon  (voir  Gaz. 
des  hôpit.,  1898,  p.  19). 

Si  M.  Boix  attache  une  grande  importance  à  quelque  signe, 
dans  la  syphilis  hépatique  scléreuse,  c’est  assurément  à  la 
périhépatite  et  aux' douleurs  qu’elle  provoque  (N.  d.  l.  R.). 


UN  CAS  DE  TÉTANOS  TYPIQUE  OBSERVÉ  SUR  UN  SINGE 
LE  17  JANVIER  1906 

J’ai  acheté  il  y  a  quatre  ans  un  macaque  plutôt  vigoureux 
puisqu’il  couchait  nuit  et  jour  dans  une  niche  à  chiens,  il  pa¬ 
raissait  avoir  à  cette  époque  un  an,  car  il  eut  de  suite  ses  dents 
de  remplacement;  sa  mort  arrive  donc  vers  cinq  ans  et  au 
cours  d’un  te7<wios  absolument  semblable  à  celui  de  1  homme. 
Voici  en  quelques  lignes  la  description  de  ce  cas  qui  certaine¬ 
ment  paraîtra  intéressant  à  tous  les  chirurgiens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dimanche  dernier,  je  m’aperçus  que  mon  macaque  portait 
à  Yombilic  une  plaie  suppurante  causée  par  un  fer  de  la  cour¬ 
roie  qui  l’attachait.  Je  fis  un  pansement  avec  du  menthol  que 
j’avais  sous  la  main  et  le  lundi  elle  était  fermée,  mais  je  trou¬ 
vai  le  singe  malade,  refusant  ses  mets  préférés  :  carottes, 
pommes  ou  noix;' de  plus  il  était  mélancoliquement  assis  la  face 
tournée  vers  sa  niche;  à  midi,  le  trismus  se  montrait  et  la 
raideur  des  mâchoires  était  telle  que  je  ne  pouvais  lui  intro¬ 
duire  une  cuiller  entre  les  incisives  que- par  force.  A  quatre 
heures  les  muscles  de  la  nuque  se  raidirent  en  opistothonos 
et  péniblement  il  se  traîna  au  fond  de  sa  boîte. 

A  partir  de  ce  moment,  les  moindres  secousses  lui  don¬ 
naient  des  paroxysmes  de  violentes  contractures,  sa  tête  sem¬ 
blait  mue  comme  par  un  trembleur  électrique,  un  thermomètre 
mis  dans  l’anus  atteignit  42  degrés;  il  succomba  le  surlende¬ 
main  mardi,  en  pleine  intelligence,  car  il  me  regardait  si  je 
l’appelais;  ses  pupilles  étaient  tantôt  rétrécies,  tantôt  dila¬ 
tées.  Son  corps  tout  entier  formait  l’arc  rigide  classique,  ne 
reposant  à  terre  que  par  ses  deux  extrémités. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le  tétanos  des  négrillons 
par  plaie  consécutive  à  la  section  du  cordon  ombilical  est  très 
fréquent,  on  trouvera  que  le  cas  du  macaque  en  devient  plus 
intéressant  encore.  . 

J’ai  moi-même  déjà  publié  une  étude  citée  par  Elisée  Re¬ 
clus  sur  le  trismus  neonatorum  observé  durant  une  mission  en 
Islande  et  aux  Fœroë.  En  l’île  de  Saint-Kilda  le  eight  day's 
siekness,  la  maladie  de  huit  jours,  tue  huit  enfants  sur  neuf. 

D''  HENRY  LABONNE, 
Licencié  ès  sciences  naturelles. 

—  Je  n’ai  pas  de  chevaux;  mais  le  singe  mangeait  assez 
volontiers  la  terre  végétale  restée  aux  racines,  de  plus  il  en  a 
sûrement  porté  dans  sa  plaie  en  la  grattant  avec  ses  ongles. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

Le  VI  tï  tannique  ECALLE,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  ne  fatiguant 
pas  et  n’irritant  pas  l’estomac,  est  un  spécifique  dans  les  affai¬ 
blissements  nerveux. 

HAMAIVIELINE  ROYA, lapl.  act.  d®  prép^  d' Hamamelis . 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  de  corps  THYaOIDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 
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puerpérale  (avec  2  obs.). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N”  2,  1 5  janv.  1906.) 
A.  Robin  :  Régime  et  traitement  fonctionnels  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie  (suite).  —  Bouquet  :  Les  contre-indications 
et  les  impossibilités  de  l’allaitement  maternel.  —  Saunal  ; 
Essai  sur  l’évolution  et  la  thérapeutique  de  certaines  tuber¬ 
culoses. 

Bulletin  médical.  —  (N“  5,  17  janv.  1906.)  J.  Comby  ;  L’en¬ 
céphalite  aiguë  chez  les  enfants.  —  (N°  6,  20  janv.)  F.  Du- 
MAREST  ;  Des  névroses  et  névrites  du  pneumogastrique 
chez  les  tuberculeux  et  particulièrement  de  l’asthme  tuber¬ 
culeux. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  2,  14  janv.  1906.)  Sabrazès,  Muratet  et  R.  Vidal  : 
Le  sang  des  aménorrhéiques  par  malformation  génitale. 
Cinquième  observation.  —  Rocher  :  Ostéomyélite  aiguë 
du  pubis. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  i,  6  janv. 
1906.)  Bouchaud  :  Deux  cas  d’arthralgie  hystérique.  — 
(N“  2,  i3  janv.)  Bonnet-Labordère  :  Note  sur  un  cas 
d’achondroplasie  observé  chez  un  nouveau-né.  —  Au  hier  ; 
Tuberculose  étendue  du  tarse;  résection  atypique;  guérison. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N"  2,  11  janv.  1906.) 
Rouffart  et  Walravens  :  A  propos  de  la  narcose  scopo- 
lamique.  Étude  de  soixante-cinq  observations  personnelles. 

—  (N”  3,  18  janv.)  L.  Vilain  :  Plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen.  Nombreuses  perforations  intestinales,  guérison, 
considérations  cliniques.  —  Rouffart  et  'Walravens  :  A 
propos  de  la  narcose  scopolamique.  Etude  de  soixante-cinq 
observations  personnelles  (suite). 

Presse  médicale.  —  (N“  5,  17  janv.  1906.)  Savariaud  :  Le 
traitement  chirurgical  de  l’anévrisme  sous-claviculaire.  — 
Hartenberg  :  La  migraine  des  arthritiques.  Pathogénie  et 
traitement.  —  (N°  6,  20  janv.).  Follet  et  Sacquépée  :  Sur 
les  septicémies  en  général  et  les  septicémies  méningococ- 
ciques  en  particulier.  —  E.  Vidal  :  Quelques  points  de  la 
séméiologie  urinaire  des  opérés. 

Province  médicale.  —  (N“  2,  i3  janv.  1906.)  Rauzier  : 
Traitement  de  l’helminthiase  (vers  intestinaux).  —  Pina- 
TELLE,  Rivière  et  Leclerc  :  Cinq  observations  de  tétanos 
céphalique.  —  (N“  3,  20  janv.)  J.  Teissier  ;  Des  albumi¬ 
nuries  acéto-solubles.  Pathogénie.  Valeur  séméiologique  et 
pronostique  d’après  vingt-huit  observations  personnelles. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N°  i,  lo  janv.  igoS.)  E.  Quénu  et 
Et.  Le  Sourd  :  Des  opérations  conservatrices  dans  le  trai¬ 
tement  des  utérus  didelphes  à  corps  indépendants.  — 
F.  Terrier  et  Ch.  Dujarrier  ;  De  la  cholerragie  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  —  A.  Gosset  :  L’ulcère  peptique 
du  jéjunum  après  gastro-entérostomie.  —  E.  Schwartz  et 
Chevrier  :  Des  lipomes  ostéo-périostiques.  — A.  Valence  ; 
Abcès  du  foie  et  cholerragie  précoce.  —  E.  Villard  et 
J.  Cotte  :  De  l’hydropisie  intermittente  de  la  vésicule  par 
oblitération  du  canal  cystique. 

Revue  neurologique.  —  (N°  24,  3o  déc.  igoS.)  J.  Inge- 
GNiEROS  :  Classification  clinique  des  syndromes  paralytiques 
généraux.  —  G.  Roussy  :  Un  cas  de  cholestéatome  de  la 
base  de  l’encéphale. 

Tribune  médicale.  —  (N®  2,  23  janv.  1906.)  L.  Devèze  et 
J.  Sarradon  :  Relation  de  deux  épidémies  d’oreillons.  Par¬ 
ticularités  cliniques  et  complications.  —  Villemin  ;  Du 
drainage  lombaire  dans  la  péritonite  d’origine  appendicu¬ 
laire  chez  l’enfant. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 
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iTRMT.  LEVURE  P*U RE  ^  IwîlfÈRWli  l’effi^ciy d^la  F^flCHE:)  t 


albuwiinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémte.  —  1  cnillerêa  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G*«,49,r.  deMaubeago,  et  Ph‘**. 


FURONCULOSE -ANTHRAK-  ECZÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  /  EUCORRHÉE 

Levure  DE  1 

SiCHE 

SlERE 

IITRËE 

»  .SP  C‘° 


VIM  HARIARi  A  LA  COCA  lîü  PÉRtîü 

Le  pin*  agréable  et  te  pins  efficace  de*  tonique» 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  tes  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  ga-ùi  tris  agréable,  il  convient  aux  con 
aaleseenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  On  verre  à  Madère  après  chaque  repas 
Mariani.  41  Pnnl.  Hausmann.  et  pb"'. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINÉS  DU  RHONE 

ÇAncie&nement  GiUiani,  P.  Monnei  ei  Cariier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3300000  de  îr.  —  SiâoB  social:  A  Saisr-FoNS,  raÈs  Lton. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHXOaUKE  B’ÉTHYL.B  PUR 
Ü  lÉLÉBARDOSE  ErT'îllESTflÉfflE  LUMli 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicyliqhe. 

Salol. 

Résorcine. 

Anlâpyrîne. 

Hydntquinone 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif. 


Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioiymèthjlène. 

Lactauîne  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phesphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Ganacophosphal  (Phosphite  de  gaiaeol). 
■phénol  synthétique. 

Métytehodine  (acétyl-salicylatedeméthyle). 


L’APfOLÆ»JOBET  à  HOSSOLLE 


LËPREIIVË  9U  TMFS  ET  DE  LEXFËBiEIVCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  maHeuf  et  le  pies  sûr  les  Rf  notipes 

APPROUVÉ  PARIES  lEOECINS  DU  iONDE  ENTIER 

TJOaxi  .  Une  demi  on  une  cuiHerée  ék  eafé  entière 
JiUOJj  «  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutee  les  teejares. 

BATTLE  &  G-  ST-UmS  Tl. S.». 

Stpttpnr  la  France;  ROBERTS  &  C",  5,  mée  la  Pali,  PâEIS 


ü*  tSOUTTE,  GRAVELLE,  R  HUM  ATISIWM  GOUTTEUX  'B 

H  Liithiase  Urinaire  ^  Ld-miASE  esiLiAtiRE  U 


A  N  T I C  A  L  C  U  L.  O  S  E  ' 


JPx*odmt  exclusivement 


DIGITALINEdHOMOLLEittUEVEMWE 


I’"  GRaNULÎÊB'ni 

do  maiTALINi:  cUorotiu  I 


SüE  GA'SineiftTŒ  ÎJATOÎÏEL 

'extrait  de  l’estomac  du  oorc  vivant, 
par  les  procédés  dn^ïÏEFP, 
•anc.  Interne  des  -Bôpit.  de  Baris. 


DYSPEPTIME  HEPP 


d4,  rue 
Taitbout , 
(Paris, 
.0ttt«»jihU2, 
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OAZKTTK  des  HOPITAUX 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  d« 

\iHUiLEdeFOIEdeMORUE 

IPtBITIF,  TONIQUE,  RECONSTITDiNT 

_  Hu«  de  Cond 

TtSïlRAL£7^AlADIECtrO!IB!l!^?Æ4C»/nsiMP^RHirMi 


Un  Verre  a  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  :  1 

Iode  bi-sublimé. _ _ _ 0gr.075milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Laoto-Phoipkate  de  Chaux.  Ogi.  TScentigi. 

22,  PARIS 


ARIS  _ _ _ 

[gisg®^ggjÂQÛÉy 


g  Traitement  simple  et  agréable,  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent.  ^ 

KIPSOL 

prévient 
çruérit  le 

CORYZA 

CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  I0DURE8 

,  —  BLANCARD,  Paris.  J 

EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  ^elques  indicationi 
s^éciedes,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 


Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERME-COCA  MARMI 

iqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  i  4 
onilleréesp'jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph'**. 


XÆédieation  Fhosphorée 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  pins  grande  que  celle  dn  Phosphore  métalloïde.— Bangei  nnl. 

Fmagéesu^^ 

QRANULÉ^"Æ&“(Ën“-r2^^^^^  I  . . 

I  AMPOULES UiSecUonlntramusculairetouslesdeaxjours.  N 


Ces  closes  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sura-  | 
_  imentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple  I 
ohoixd’aliments  telsquelesjaunesd’œufs.lesgrainesdecéréales.elf  ' 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
e  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  rESTOMAC 

l-AR  LES 


PASTILLES 

Hmifr 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Parls{8' Arr')  TÉLÈPH.S±'7-i2.  ^  ^ 


PHARMACIE  BXZ.Z<Oia 
46,  Rue  Pierre-Oharron,  46,  PARIS  (8*  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  Sl‘7-13 
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ANNÉE. 


MARDI  3o  JANVIER  1906.  —  N»  i 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


La  Lancetté  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an.' 

L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr;  —  I  an  :  25  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE2B.a5h. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-62 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  '  J  f  f 

Sur  un  cas  d’abcès  du  foie  ouvert  dans  le  poumon  droit  et  ta 
plèvre  (avec  i  tracé),  par  M.  E.  Michelead. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Eloge  de  Tillaux  (avec  i  portrait),  par  M.  Ch.  Nelaton. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  26  janvier  1906  :  MM.  Lamy,  12; 
Fimbel,  ii;  Marquet  et  Forée,  10;  Benazet,  9;  Sevestre,  8; 
Boulland  (Léon),  7;  Dequidt  et  Houlmann,  6. 

Séance  du  27  janvier  :  MM.  Hamel,  i3;  Gesbron  et  Duver- 
ger.  Il  ;  Buizard  et  Eliot,  9;  Mûrit,  8;  Prélat,  7;  Glarac,  6. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  3o,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  26  janvier  1906  :  MM.  Debré,  i3; 
Chenot,  12;  Garban  et  Mallein,  10;  Ekluckdjan,  Gougelet  et 
Haller,  7;  Gauducheau  et  Huguet,  4  î  Guillon,  2. 

Séance  du  27  janvier  :  MM.  G.  Durand,  1 1  ;  Gomand  et 
Nicaud,  10;  Paillard  et  Vernes,  8;  Josset-Moure,  7; 
Fichot,  6;  Bruslé,  3;  Boutin  (Georges)  2;  Lbuvrisr,  i. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Aux  croix  que  nous  avons 
dijà  données  dans  les  numéros  des  AS  et  27  janvier,  il  faut 
ajouter  les  décorations  suivantes  que  publie  le  Journal  officiel 
du  27  janvier  ; 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier. —  MM. 
les  docteurs  Jacques  Bertillon,  Goudray,  Gourdouan,  Darier 
(oculiste),  Séailles,  Tucoulat,  FerdinandVeil(deParis);  Maran- 
doii  de  Montyel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard  ; 
Joyeux-Laffuie  (de  Gaen);  Rangé  (de  Ghalles)  et  Schlemmer 
(du  Mont-Dore). 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  — La  médaille  des  épidémies 
en  v^irmeil  est  décernée  à  M.  Ta'ieb  Morsly,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  de  Gonstantine. 

La  médaille  de  bronze  est  décernée  à  M.  Paulin  Martel, 
pharmacien  à  l’hôpital  de  Gonstantine. 

-  Des  mentions  honorables  sont  décernées  à  M"®  Bro'ido, 
docteur  en  médecine,  et  à  M.  Sigot,  interne  en  médecine  à 
l’hôpital  de  Gonstantine. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE.  —  MM.  Tridon  et 
Auffret,  chefs  de  clinique,  commenceront  le  lundi  5  février 
1906,  à  deux  heures,  un  cours  de  clinique  annexe  sur  la  chi¬ 
rurgie  infantile  et  orthopédique. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  149,  me  de  Sèvres  (salle  de  gym¬ 
nastique  orthopédique),  et  comprendra  3o  leçons. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  5o  francs. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’avancement  DBS  SCIEN- 

CES.  —  M.  le  docteur  A.  Ghervin  fera  le  6  février  1906,  à  huit 
heures  trois-quarts  très  précises  du  soir,  à  l’hôtel  des  Sociétés 
savantes,  8,  rue  Danton,  une  conférence  sur  les  «  Troubles  de 
la  parole  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Ferran  (de  Ginestas),  Devalz  (de  Sainte- 
Foy)  et  Louis  de  Wecker  (de  Paris). 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAINE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

LYSÔL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

I^^p|,|l||  salières  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 
DIONINE-MERCK,  spécifique  de  la  TOUX. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  Dieulafoy). 
Glinique  et  laboratoire  (conférences  du  mercredi),  par 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  0.  Grouzon,  chefs  de  clinique, 
V.  Griffon  et  M.  Lœper,  chefs  de  laboratoire.  In-8  de 
33o  p.,  avec  87  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 
Paris,  Masson  et  G'®. 

Manuel  d’électrothérapie  et  d’électro-diagnçstic,  par  le 
docteur  E.  Albert-Weil.  In-i6  de  la  collection  médicale, 
"  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  4  francs;  -  Paris,  Alcan. 
La  santé  par  le  grand  air,  par  le  docteur  Ad.  Bonnard.  Pré¬ 
face  de  G.  BoNVALOT.,In-i6  de  272  p.  avec  19  pl.  Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponinê.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE ^BSTÉTRÏÔUE  —  GYNÉCOLOGIE  | 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('(7éréaiopiospAaiesj(Senleadmiiedan!lesHôpitaaxdeParis).PRix:l6fl.l'25. 

Même  produit  GLYCEROPHO  S  PH  ATÉ  !  ^  j  le  üac!^2 

NOUVEAU  EOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


|SOCltTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIIV|IQUEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFONSfRB6wEi 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvEsGRAlNESVÉGéTALES 

HeconsHtuant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésis 
Contient  22,  d p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ  ,  CACHETS,C0IV1PRIIVIÉS .  GÉLULES 

I  Phyti ne  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  tait^ 


FORTOSSAN 


_  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansti 

-  ^  -  ^ _ J.  LABORATOmS SAUTCR.49.liuedeP3radisPAmdBelkgeMlSb 

Echantillons  et  littérature /TMA-tfC»  à  MM. les  Oecteura- 


Dép&t  et  vente  en  gros  pour  la 


I D  N  Q  E  IM  T  d’action  certaino 
■et  absolument  inofifensif  dans  les 
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BISMUTOSE 


Plasma  de  Quinton 

Fau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  des  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CAÏIUI.OX  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 
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ODTTES  LIVONIENNES 

de  TROUEnE-PERIIET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


SIROPS 


BROMURES 

de  J.-I».  LÆïtOZB 


complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates 
dosé  exactement  à  1  gr.  par  cuillerée  à  potage. 


SIROP  LAROZE  AU  BROHURË  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  AU  RROIHURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  AU  BROMURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  POLYBROMURE 

SIROP  LAROZE  D  ORANGES  AMÈRES,  contre  les  accidents  nerveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuille 

Indications  thérapeutiques  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


à  potage  de  Sirop  contient  ej 


O  outre  la  Blennorragie  ; 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

Evite  les  COMPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C‘®,  successeurs),  2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  Paris. 
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SUR  UN  CAS  D’ABCÈS  Dü  FOIE 

OUV£RT  DANS  LE  POUMON  DROIT  ET  LA  PLÈVRE 

Par  E.  MICHELE  AU, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Au  cours  d’une  suppléance  que  nous  avons  effec¬ 
tuée  d’août  à  octobre  igoS  à  l’hôpital  Saint- André, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  at¬ 
teint  d’un  abcès  du  foie  évacué  par  vomique  à  tra¬ 
vers  le  poumon  droit.  L’histoire  et  l’évolution  de  la 
maladie,  les  considérations  sur  lesquelles  nous  ap¬ 
puyâmes  son  diagnostic  nous  ont  paru  suffisamment 
intéressantes  pour  pouvoir  être  rapportées  :  elles  lor- 
ment  l’objet  de  ce  travail. 

Observation  (recueillie  le  aa  septembre  igoS). Jean- 
François  B...,  trente-neuf  ans,  arrimeur,  entre  à  l’hôpital 
Saint-André,  salle  20,  lit  4,  le  5  septembre  igoS,  se  plaignant 
de  fièvre,  oppression,  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 

Antécédents. héréditaires  et  collatéraux  nuis.  Antécédents 
personnels  :  toujours  bonne  santé,  pas  trace  de  syphilis  ni  de 
tuberculose;  il  y  a  dix  ans  a  contracté  au  Tonkin  une  dysen¬ 
terie  qui  a  été  assez  grave  pour  nécessiter  son  rapatriement; 
elle  s’est  guérie  après  son  retour,  mais  presque  tous  les  ans 
depuis  il  en  avait  une  légère  poussée  en  été  pendant  quelque! 
jours.  La  dernière  date  du  mois  de  mai. 

'  Sa  maladie  actuelle  remonterait  à  un  mois  environ.  Vers  la 
mi-août  un  matin,  en  s’étirant,  il  ressentit  une  douleur  vers 
la  base  droite  de  la  poitrine,  en  avant.  C’était  une  •  crampe 
plutôt  qu’une  véritable  douleur,  mal  limitée,  difiuse,  ne  s  aug¬ 
mentant  pas  par  la  pression  ;  aucune  modification  de  colora¬ 
tion  de  la  peau,  aucune  voussure,  aucune  tuméfaction  ne  1  ac¬ 
compagnaient.  Le  malade  se  rendit  à  son  travail  malgré  la 
gène,  assez  peu  violente  d’ailleurs,  qu’il  éprouvait.  La  veille 
non  plus  qu’aucun  deg  jours  précédents,  il  n  avait  absolument 
rien  ressenti  d’anormal  dans  l’accomplissement  de  ses  diverses 
fonctions  respiratoires,  digestives  ou  autres. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  persista.  Elle  s’accompagna 
bientôt  de  fatigue,  de  dyspnée  survenant  d’abord  au  moment 
des  efforts,  puis  à  peu  près  permanente.  Le  malade  s  amai¬ 
grit,  ses  forces  diminuèrent  de  plus  en  plus.  11  ressentait 
.  qaelques  frissons,  un  peu  de  fièvre  le  soir,  il  avait  parfois  des 
quintes  de  toux  non  suivies  d’expectpration,  il  dormait  mal, 
son  appétit  était  à  peu  près  disparu.  En  même  temps,  il 
trouvait  que  son  côté  droit  devenait  gros  et  pesant.  Il  dut 
quitter  son  travail  et  après  s’être  reposé  quelques  jours  chez 
lui,  entra  àrhôpltal  Saint-André  le  5  septembre  igo5. 

-Vers  le  lo  septembre,  il  aurait  eu  une  vomique  :  il  se  pro¬ 
menait  dans  la  galerie  de  l’hôpital  lorsqu’il  éprouva  brusque¬ 
ment  une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  ;  presque  immédia¬ 
tement  il  fut  pris  d’une  toux  suffocante,  amenant  le  rejet  de 
pus  rougeâtre  mélangé  de  sang  ;  la  quantité  n  en  a  pas  été 
exactement  précisée,  le  malade  l’évalue  à  un  1/2  litre  à  peu 
près.  En  appelant  son  attention  sur  ce  point  il  nous  dit  que, 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  précédents,  son  haleine  était 
devenue  très  mauvaise  et  il  avait  eu  un  «  mauvais  goût  dans 
labouche  ». 

On  constata  alors  chez  lui  lés  signes  d’un  épanchement 
pleurétique;  une  ponction  évacuatrice  fut  pratiquée  le  i3; 


elle  permit  de  retirer  environ  800  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide  purulent  rougeâtre,  couleur  chocolat  clair. 

Nous  examinâmes  le  malade  le  20 septembre.  Ace  moment 
là,  il  était  très  fatigué,  amaigri,  oppressé,  et  se  plaignait  en¬ 
core  de  souffrir  du  côté  droit.  Sa  figure  était  pâle,  les  pom¬ 
mettes  rouges,  surtout  la  droite,  les  yeux  brillants,  les 
sclérotiques  légèrement  jaunâtres.  Il  toussait  fréquemment, 
expectorant  chaque  fois  des  crachats  purulents,  rougeâtres, 
d’odeur  infecte;  il  se  plaignait  beaucoup  lui-même  de  cette 
odeur  qui,  disait-il,  l’empoisonnait.  La  langue  était  seche, 
blanchâtre,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  les  dents  et  la 
bouche  sèches  aussi.  ,  •  j  1 

Le  malade  étant  couché  et  découvert,  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ne  présentait  rien  d’anormal  à  la  simple  inspection  : 
pas  de  tuméfaction  ni  de  voussure,  aucune  modification  de 
coloration  des  téguments.  La  respiration  était  plus  rapide  que 
normalement,  vingt-quatre  mouvements  à  la  minute;  1  expan¬ 
sion  thoracique  plus  accusée  à  gauche  qu’à  droite  ;  pas  e 
déformatio'ff' oblique  ovalair-e  thorax,  te  dôfé  gauche  ne 
donnait  rien  d’anormal  ni  en  avant  ni  en  arriére.  A  droite,  au 
contraire,  en  avant,  la  palpation  profonde  déterminait  une 
douleur  cependant  supportable  à  la  base  de  la  poitrine,  dou¬ 
leur  qui  avait  nettement  son  maximum  dans  thypocondre 
droit  et  vers  l’épigastre  et  paraissait  irradier  vers  Vépaule 
droite.  Nous  appelâmes  l’attention  du  malade  sur  ce  dernier 
caractère  et  il  nous  dit  très  formellement  que  dès  le  début  de 
sa  maladie  et  à  plusieurs  reprises  depuis,  il  avait  souffert  et 
de  la  base  de  la  poitrine,  surtout  de  l’hypocondre,  et  de 
l’épaule  droite. 

A  la  percussion,  submatité  à  partir  du  troisième  espace  in¬ 
tercostal,  puis  matité  à  peu  près  compacte  se  continuant  avec 
la  matité  hépatique;  celle-ci  s’arrêtant  à  deux  travers  de  ^ 
doigt  environ  au-cîessMS  du  rebord  des  fausses  côtes. 

A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  était  peu  modifié 
dans  les  deux  premiers  espaces;  au-dessous,  souffle  et  raies, 

ronflants  et  sibilants;  voix  et  toux  peu  modifiées.  ■. 

En  arrière  :  léger  élargissement  de  la  base,  expansion  ms. 
piratoire  diminuée;  vibrations  vocales  à  peu  près  disparues  du 
haut  en  bas;  matité  à  peu  près  compacte  à  partir  de  la  moitié 
delà  fosse  sous-épineuse,  submatité  au-dessus;  respiration 
soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse;  au-dessous,  souffle  am¬ 
phorique  aux  deux  temps  avec  parfois  tintement  métallique; 
consonance  amphorique  des  bruits  du  coeur  très  lointains, 
difficiles  à  entendre:  timbre  amphorique  de  la  voix  et  de  la. 
toux;  pas  de  bruit  hydro-aérique  par  la  succussion;  signe  du 
sou  très  peu  étendu,  perceptible  seulement  à  la  base  sur  Aa 
hauteur  de  trois  travers  de  doigt;  bruit  d’airain  au-dessous  de 
l’épine  de  l’omoplate.  Tous  ces  derniers  signes  cavitaires 
étaient  voilés,  lointains,  comme  séparés  de  l’oreille  par  une 
couche  épaisse  de  tissu  les  assourdissant. 

Le  ventre  était  tendu,  un  peu  météorisé  dans  sa  partie  su¬ 
périeure.  Douleur  au  creux  épigastrique  et  dans  l’hypocon¬ 
dre  droit.  Foie  inaccessible  à  la  palpation,  s'arrêtant,  à  la  per¬ 
cussion,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  inférieur 
des  fausses  côtes.  Rate  un  peu  augmentée  de  volume  percu- 
table.  Intestins  objectivement  normaux;  un  peu  de  diarrhée 
sans  caractères  spéciaux  actuels.  : 

Rien  du  côté  des  autres  appareils.  Amaigrissement  et  perte 
des  forces.  Aplatissement  et  élargissement  en  baguette  de 
tambour  des  extrémités  digitales  ressemblant  plus  à  des  ostéo¬ 
pathies  hypertrophiantes  pneumiques  qu’à  de  la  deformation 
hippocratique  des  doigts.  ,  . 

La  température,  après  être  restée  Autour  de  38  degrés  pen- 
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dant  trois  jours,  présenta  à  partir  du  .x  de  grandes  oscilla¬ 
tions,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  courbe  ci-jointe  : 


L’examen  des  urines,  pratiqué  le  21  septembre  par  M.  le 
docteur  Lemaire,  pharmacien  adjoint  de  l’hôpital  Saint- 
André,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Volume  des  vingt-quatre  heures,  1  800“- environ 

Densité  à  +x5» .  ,  0^5 

. . 

.  jaune 

.  trouble 

.  faible 

TT  ,  Par  litre. 

.  2^70 

Acide  phosphorique  total  (en  P^O^). . . .  0^60 

Chlorure  de  sodium . 

Traces  d’albumine. 

Ni  sucre  ni  pigments  biliaires. 

Les  signes  physiques  et  fonctionnels  demeurèrent  à  peu 
près  les  mêmes  jusqu’au  25  septembre.  Dès  le  20,  nous  avions 
prescrit  des  inhalations  avec  un  mélange  d’iodoforme,  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  et  de  teinture  d’eucalyptus  pour 
essayer  de  diminuer  l’odeur  infecte  de  l’haleine  et  des  cra¬ 
chats;  en  même  temps  le  malade  prenait  x  gramme  de  ter- 
pine  en  cachets  et  4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina  avec 
2  grammes  de  teinture  de  cannelle  en  potion  ;  nous  avions 
fait  a  ce  moment  les  réserves  les  plus  expresses  sur  l’urgence 
probable  d’une  intervention  chirurgicale. 

Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  agrégé  Bégouin, 
suppléant  M.  le  professeur  Démons,  vint  examiner  le  malade 
le  25  septembre;  ce  jour-là,  le  foie  débordait  de  deux  traders 
de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses  coTes,  alors  que  la 
veille  encore  on  le  trouvait  un  peu  au-dessus,  comme, les 
jours  précédents.  Cetie  variation  volumétrique  aussi  rapide 
accompagnée  d’une  augmentation  de  la  sensibilité  du  foie 
nous  confirma  dans  l’hypothèse  que  nous  avions  dès  le  pre¬ 
mier  jour  admise.  Le  malade  fut  transféré  le  25  septembre, 
salle  x8,  dans  le  service  dont  était  chargé  à  ce  raoment-là 
M.  Bégouin.  Le  29  septembre  il  subit  l’opération  de  l’em- 
pyème;  deux  gros  drains  furent  introduits  par  une  large  inci¬ 
sion  pratiquée  en  arrière  du  thorax,  dans  l’un  des  derniers 
espaces  intercostaux  droits.  Malgré  la  large  issue  donnée  au 
pus,  le  malade  continua  à  avoir  de  la  fièvre,  à  cracher  et  à 
se  cachectiser.  Il  mourut  le  3  novembre. 

Lanécropsie  pratiquée  le  5  a  donné  les  résultats  suivants  ; 
les  voies  aériennes  supérieures  et  le  poumon  gauche  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  (x);  la  moitié  droite' contient 
200  à  3oo  grammes  de  pus  rougeâtre;  les  deux  feuillets 


(x)  La  moitxé  gauche  du  thorax  ne  présente,  rien  de  particulier. 


de  la  plèvre  diaphragmatique-sont  rouges,  dépolis,  avec  quel- 
ques  fausses  membranes,  Les  deux  lobes  inférieurs  du  pou- 
mon  droit  sont  durs,  rouges,  carnifiés.  Ils  sont  creusés  d’une 
cavité  anfractueuse,  irrégulière,  à  parois  déchiquetées' 
friables,  couvertes  de  pus,  exhalant  une  odeur  infecte,  com¬ 
muniquant  d’une  part  avec  les  bronches,  d’autre  part  avec  le 
foie  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne,  plus  près  du  bord  pos¬ 
térieur  que  du  bord  antérieur  ;  en  un  point  correspondant  à 
cette  cavité,  la  base  du  lobe  inférieur  est  fixée  au  diaphragme 
et  au  foie.  On- enlève  en  même  temps  ce  dernier  organe  et  le 
poumon.  En  examinant  la  face  supérieure  du  foie,  on  ne  tarde 
pas  à  découvrir,  au  niveau  de  la  région  adhérente  au  dia¬ 
phragme  et  au  poumon  par  son  intermédiaire,  un  orifice  irré¬ 
gulièrement  arrondi,  à  bords  déchiquetés,  du  diamètre  d’un 
crayon  à  peu  près,  communiquant  avec  la  cavité  pleurale.  Une 
tige  introduite  par  cet  orifice  pénètre  dans  le  foie.  En  essayant 
de  décoller  le  poumon,  on  arrive  à  un  deuxième  orifice  un 
peu  plus  grand  que  le  précédent,  nettement  isolé  de  lui  sur 
la  face  supérieure  du  diaphragme  et  du  foie,  par  lequel  une 
tige  s’enfonce  également  vers  le  foie.  Ils  sont  l’un  et  l’autre 
des  orifices  par  lesquels  s’évacue  un  volumineux  abcès  du  foie 
à  peu  près  vidé  actuellement  ;  ces  parois  déchiquetées,  anfrac¬ 
tueuses,  molles,  friables,  ne  présentant  aucune  membrane; 

simplement  formées  de  tissu  hépatique  enflammé,  elles  devaient 

limiter  une  cavité  de  800  à  900  centimètres  cubes  de  conte¬ 
nance,  au  tant  du  moins  que  leur. apparence  permet  d’en  juger. 
Au  niveau  des  autres  régions  le  tissu  hépatique  est  forte¬ 
ment  congestionné;  sur  son  fond  rouge  brun  se  déta¬ 
chent  une  dizaine  de  nodules  blanchâtres,  gros  comme  des 
petits  pois,  l’un  d’eux  présente  les  dimensions  d’une  noisette: 
ce  sont  de  petits  abcès  en  formation,  il  est  facile  de  s’en  ren¬ 
dre  compte  par  la  coupe.  Mais  il  n’existe  qu’un  seul  abcès 
véritable,  à  la  face  supérieure,  qui  s’est  ouvert  dans  le  poumon 
et  dans  la  plèvre.  La  vésicule  et  les  voies  biliaires  n’offrent 
aucune  particularité. 

L’estomac,  le  duodénum  et  l’intestin  grêle  sont  intacts.  La 
muqueuse  du  gros  intestin  est  tapissée  d’une  série  d’ulcéra¬ 
tions  dysentériques,  complètement  cicatrisées  pour  la  plupart, 
quelques-unes,  cependant,  depuis  peu  de  temps  éteintes. 

Rien  d’anormal  à  signaler  dans  les  autres  organes. 

Lorsque  nous  vîmes  ce  malade  pour  la  première 
fois,  les  renseignements  qui  nous  furent  transmis 
sur  son  compte  comportaient  un  double  diagnostic  : 
vomique  et  pleurésie  purulente  ou  pleurésie  puru- 
dente  et  vomique.  J1  y  avait  eu  en  effet  une  vomique 
et  une  ponction  avait,  quelques  jours  après,  évacué 
800  grammes  de  pus. 

Ce  diagnostic  ne  nous  parut  pas  suffisant. 

Nous  pensâmes  devoir  tout  d’abord  nous  demander 
s  il  existait  véritablement  une  pleurésie  purulente  et  . 
quelle  était  cette  pleurésie.  Les  recherches  bactério¬ 
logiques  de  ces  dernières  années  nous  ont  en  effet 
donné  sur  cette  question  des  renseignements  pré-  ' 
cieux;  ceux-ci  sont  suffisamment  certains  aujourd’hui 
pourque  l’on  puisse  en  tenir  le  plus  large  compte  dans  ■ 
le  diagnostic  pathogénique,  première  et  indispen¬ 
sable  étape  d’une  thérapeutique  Rationnelle. 

Nous  savons  que,  de  toutes  les  pleurésies  puru-  ' 
lentes,  les  pleurésies  à  pneumocoques  sont  presque 
exclusivement  les  seules  à  se  terminer  par  vomique  ; 
parmi  elles,  ce  sont  les  pleurésies  enkystées,  inter¬ 
lobaires,  médiastinales  ou'  diaphragmatiques  qüi  ' 
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rpsentent  surtout  cette  évolution.  Nous  renvoyons, 
îoüï  tous  renseignements,  sur  ce  point,  aux  saines 
et  magistrales  leçons  cliniques  de  M.  le  professeu 
niedafoy.  Or,  bien  que  de  fait  existe  parfois,  il  est 
rare  que  l’infection  pneumococCique  de  la  plevre 
St  primitive;  c’est  plus  ou  moins  longtemps  api  es 
une  raeumonie,  après  une  broncho-pneumonie,  apres 
nuelSe  accident  pulmonaire  dont  on  retrouve  a  pe 
;  èl^oujours  la  trace,  que  l’infection  pleurale  se 
développe.  Ici,  rien  de  pareil  ;  le  malade  minutieu 
Îemenf  interrogé  affirmait  n’avoir  jamais  eu  aucune 
affection  pulmonaire.  Les  mêmes  remarques  pour- 

s;  sWiq-'  pleurésie  puri.  ente  etaphy- 

lococcique,  streptococcique  ou  tuberculeuse,  en  te 

colnpie  de  la  pies  grande  rareté  de  la  vor„.,ue. 
en  tenant  compte  aussi  de  la  fistulisation  et  de  1 
fection  fréquentes  du  trajet  suivi  par  1  aiguille  dans 
■la  ponction  évacuatrice,  accidents  que  n  avait  pas 
préLntésle  malade,  ce  qui  indiquait  un  pus  de  vu  u- 
lence  faible.  Les  caractères  de  ce  pus  avaient  eux- 
mêmes  de  l’importance,  nous  le  verrons  plus  loin. 

Si  le-poumon  ne  pouvait  être  mis  en  cause  pour 
expliquer  cette  pleurésie,  bien  qu’il  soit  la  source 
la  Ws  fréquente  des  suppurations  pleurales,  il  lal 
lait  chercher  ailleurs.  Aucune  cause  directe  ne  pou- 
,yait  être  invoquée,  telle  qu’un  traumatisme.  La  seule 
possible  était  la  seule  infection  qu’avait  presentee  le 
malade,  la  dysenterie,  encore  que  ses  demieres  at¬ 
teintes  remontassent  déjà  à  quelques  mois.  Ur,  celle-ci 
peut  bien  déterminer  une  pleurésie  purulente  ou 
Lrtout  une  pleurésie  putride  primitives,  mais  ul  est 
plus  habituel  qu’elle  y  arrive  par  1  intermediaire 
d’une  broncho-pneumonie  gangréneuse  plus  ou 
moins  discrète,  qui  chez  le  malade  a  manque  totale¬ 
ment.  Argument  un  peu  spécieux  sans  doute  et  au¬ 
quel  nous  n’attachons  pas  une  valeur  absokie, 
argument  qui  nous  paraît  cependant  susceptible 
d’entrer  quelquefois  en  sérieuse  ligne  de  compte. 

Plus  importants  sont  les  arguments  tirés  de  1  évo¬ 
lution  de  la  maladie  et  des  accidents,  des  caractères 
objectifs  et  biologiques  du  pus. 

Les  pleurésies  purulentes  d’origine  intestinale  ne 
se  développent  pas  aussi  lentement,  avec  aussi  peu 
de  retentissement  sur  l’état  général.  Sans  doute  cer¬ 
taines  pleurésies  séreuses,  certaines  pleurésies 
purulentes  tuberculeuses  mettent  parfois  des  mois 
et  des  mois  à  évoluer  et  demeurent  insidieuses  jus¬ 
qu’au  bout.  Il  n’en  est  pas  aiiisi  pour  les'  infections 
pleurales  d’origine  intestinale  :  elles  sont  à  peu  près 
toujours  putrides  d’emblée.  Dès  leur  début,  elles 
atteignent  profondément  l’organisme,  elles  sont 
aussi  toxiques  qu’infectieuses  et,  par  ce  double 
caractère,  déterminent  d’emblée  une  grave  déchéance 
qui  est  un  de  leurs  signes  les  plus  certains.  Plus  que 
pour  toutes  les  autres  variétés,  il  importe  de  les 
évacuer  largement,  très  largement,  de  procéder 
rapidement  à  un  empyème,  de  ne  pas  se  contenter 
d’une  simple  ponction.  Si  l’on  a  pratiqué  seulement 
celle-ci,  son  trajet  ne  tarde  pas  à  s’infecter  et  à  con¬ 
stituer  ainsi  un  foyer  d’infection  pour  toute  la  paroi 
thoracique. 

Le  point  de  côté  d’une  pleurésie  purulente  est  or¬ 
dinairement  aussi  beaucoup  plus  net.  Notre  malade 


goM  daaa  >a 

bouche  existent  avantl'évaouation  par  vomique  d  un 

pleurésie  purulente.  Ils  ne  pouvaient  sei™  nu  e 
gnostic  différentiel,  d'autant  que  le  malade  ne  leur 
«ribuait  aucuns  caractères  spéciaux. 

Très  importants  au  contraire  etaie 

gnements  fournis  par  1  examen  ^ 

Hait  beaucoup,  nous  dit-on, 
ceux-ci  avaient  l'aspect  d'une  sorte 

geètre  moyennement  épaisse  ass^^ 

Trï,"  se'lrirr:  pus  avait  é.  —  p 
^oins  teinté,  avait  eu  l’apparence  f  /Jocf 
Il  était  inodore,  alors  q^^des-^raf  ats  etaiontl.^^ 
L’examen  bactériologique  n  avait  reve  P  ^ 

la  présence  d’aucun  agent  microbien 
peu  de  richesse  au  contraire  de 

habituel  aux  abcès  dysentériques  du  foie,  les  c 
chats  renfermaient  des  agents  d’infection  seconda  re 
sans  aucun  caractère  de  spécificité.  Ce  ne  «P.nt 
là  les  caractères  ordinaires  des  pus  ^  ^ 

que  soit  leur  cause,  leur  couleur  est  a  peu  pr 
toujours  empruntée  à  la  gamme  des  verts.  le 
nuisaue  nous  pouvions  admettre  une  infection  pieu 

rieXrigine  Intestinale,  noue  devions  nous 

à  trouver  plutôt  du  pus  fétide,  gris  ver  a  , 
lié,  trouble,  sale,  laissant  déposer  des  matières  J 

vérulentes  nauséabondes  riche  en 

bies  et  aérobies,  en  leptothrix  mélangé  de  gaz  letides, 

'^'routercefronsid'érations,  purement  théoriq^e^et 
tirées  uniquement  des  commémoratifs  et  des  signe 
faisaient  pencher  notre  diagnostic  vers 
un  abcès  du  foie  ouvert  dans  le  poumon  et  dans  la 
plèvre.  Les  classiques  relations  de  la  dysenterie  et 
de  l’abcès  du  foie  étaient  loin  de  combattre  cette 
hypothèse.  L’examen  du  malade  nous  parut  la  con 

“Ta'matité  et  l'absence  des  vibrations  vocales  dans 

l'hémithorax  droit  n’avaient  aucun  caractère  speciab 
L’auscultation  du  murmure  vésiculaire,  de  la 
et  de  la  toux,  la  recherche  du  signe  du  sou  déno¬ 
taient  l’existence  d’une  excavation  dans  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit  et  d’un  peu  de  liquide  a 
la  base  de  la  poitrine.  Pas  de  signes  de  pyopneumo¬ 
thorax.  La  cavité  creusée  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  pouvait  résulter  aussi  bien  d  un  ahees  du 
poumon  que  d’une  pleurésie  diaphragmatique,  que 
d’un  abcès  du  foie  évacué  par  vomique. 

Le  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes.  Si  la 
ligne  supérieure  de  matité  pouvait  être  rapportée  au 
poumon,  à  la  plèvre  ou  au  foie,  sa  ligne  inferieure 
s’arrêtait  à  deux  travers  de  doigt  au  moins  au-dessus 
du  rebord  inférieur  des  fausses  cotes.  Cela,  bien 
que  le  creux  épigastrique  et  l’hypocondre  droit  fus¬ 
sent  un  peu  douloureux.  C’est  seulement  le  aô  sep- 
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tembre  et  en  très  peu  de  temps  que  le  foie  devint 
plus  gros  et  plus  douloureux,  fait  qui  ne  pouvait 
combattre  notre  hypothèse  de  foie  infecté,  bien  au 
contraire.  L’élévation  de  la  ligne  inférieure  de  matité 
hépatique  nous  parut  difficilement  s’accorder  avec 
une  pleurésie  aussi  abondante  que  l’aurait  indiquée 
la  matite  thoracique  ;  un  épanchement  pleural  refoule 
en  etlet  le  foie  dans  sa  totalité.  Les  tumeurs  et  les 
abcès  du  foie  au  contraire  modifient  les  dimensions 
de  1  organe  de  deux  façons  différentes,  suivant  leur 
siège  :  à  la  face  inférieure  et  sdr  le  tiers  antérieur  à 
peu  près  de  la  face  supérieure,  leur  développement 
est  a  peu  près  toujours  exclusivement  abdominal: 
cest  alors  le  bord  inférieur  du  foie  qui  s’abaisse, 
bur  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  face  Supérieure, 
leur  développement  est  à  peu  près  exclusivement 
thoracique  ;  la  limite  supérieure  du  foie  s’élève  plus 
ou  moins  régulièrement,  plus  ou  moins  haut,  la  li¬ 
mite  inferieure  étant  à  peine  modifiée,  s’élevant 
même  parfois  au  lieu  d’être  abaissée. 

^  n  est 'érifînufi  rènseignemént  fourni  par  l’exainen 
des  urines  auquel  nous  avons  attaché  une  très  grande 
importance  :  l’hypoazoturie.  Un  des  caractères  uro¬ 
logiques  les  plus  constants  de  la  fièvre  est  l’hyper- 
azotune,  de  la  fièvre  de  suppuration  surtout.  Chez 
ce  malade  qui  avait  de  la  fièvre  l’examen  des  urines 
a  donne  2^70  d’urée  par  litre.  Cette  constatation 
nous  a  paru  avoir  le  plus  grand  intérêt.  Signalée  par 
Parkes  en  1846  dans  la  période  de  suppuration  de 
1  hépatite  aiguë,  par  Regnard  en  1878  au  cours  des 
accès  fébriles  des  angiocolites,  par  Lecorché  et 
Talamon  plus  récemment,  l’hypoazoturie  est  un 
symptôme  important  des  suppurations  hépatiques 
Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  suivre  le  malade 
jusqu  au  bout  et  de  n’avoir  pu  noter  ainsi  les  varia¬ 
tions  de  ce  symptôme. 

Nous  n’ayons  pas  cru  utile  de  rechercher  si  le 
malade  présentait  de  l’hyperleucocytose  polynu¬ 
cléaire.  C  est  là  un  symptôme  banal  de  suppuration, 
ba  recherche  était  plus  curieuse  qu’utile,  nous  ne 
1  avons  point  pratiquée. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  écartâmes  l’idée 
d  une  pleurésie  purulente  avec  vomique.  Le  pus  re¬ 
tiré  de  la  plèvre  avait  une  origine  étrangère,  il  y 
avait  pénétré  par  effraction  comme  le  pus  de  la 
vomique.  L’un  et  l’autre  venaient  de  la  même  source, 
d  un  abcès  de  la  face  postéro-supérieure  du  foie  dé 
nature  dysentérique.  Il  était  un  peu  plus  délicat  de 
déterininer  si  la  plèvre  avait  été  envahie  d’abord 
puis  s  était  vidée  dans  le  poumon,  ou  si  l’effraction 
pulmonaire  s  était  faite  sans  autre  participation  de 
la  plèvre  que  les  adhérences  de  ses  deux  feuillets 
diaphragmatiques  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  l’ou¬ 
verture  dans  la  plèvre  était  consécutive  ou  contem¬ 
poraine  à  la  vomique.  Nous  étions  presque  réduit  à 
des  hypothèses;  cependant,  l’absence  de  signes  de 
pyopneumothorax  nous  fit  admettre  que  le  foie  avait 
directement  vidé  et  vidait  encore  son  abcès  dans  le 


appuyâmes  notre  diagnostic.  Elles  indiquaient  une 
thérapeutique  exclusivement  chirurgicale;  c’est  celle 
que  nous  avons  fait  employer  aussi  rapidement  que 
nous  Pavons  pu.  La  mort  du  malade  nous  a  malheu¬ 
reusement  permis' de  vérifier  et  l’exactitude  de  notre 
diagnostic  et  la  légitimité  de  l’intervention  chirur 
gicàle. 


- — vjuaii,  encore  son  ances  dans  le 

poumon.  Le  pus  retiré  de  la  plèvre  nous  parut  ré¬ 
sulter  d’une  deuxième  ouverture  de  l’abcès,  de  date 
probablement  postérieure  ou  tout  au  plus  contem¬ 
poraine. 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  nous 


ÉLOGE  DE  TILLAÜX 

Par  M.  Ch.  NÉLATON, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie  (i). 

Messieurs, 

.  bonheur  au  monde  qu’un  homme  puisse  envier 

c  estd  etre  doue  d  une  qualité  maîtresse  qui  le  distingue  entré 
porains  ^  ^  conteste  au  premier  rang  de  ses  contem- 

Ce  bonheur  était  échu  à  Tillaux.  Par  nature,  il  était  proies- 
seur,  et  si  la  h  acuité  de  médeçine  lui-  lit  attendre  nendant  de 
longues  1  investiture'  ôfBclelrf  celitre,  depuis  lonl 

temps  déjà  la  foule  de  ses  élèves,  la  voix  publique,*  l’avaient 
proclame  un  maître  de  1  enseignement. 

Dès  ses  premiers  essais,  alors  que  tout  jeune  élève  il  ap¬ 
prenait  a  ses  contemporains,  à  ses  aînés,  les  connaissancL 
qu  11  venait  d  acquérir  la  veille,  il  était  déjà  suivi  et  écouté 
avec  plaisir.  La  faveur  de  ses  disciples  ne  l’abandonna  jamais, 
et  son  succès,  toujours  grandissant,  toujours  triomphant 
dria  Fl^ulté^^^  apogée  lorsqu’il  fut  enfin  nommé  aune  chaire 

C’est  par  son  talent  de  professeur  que  notre  maître  s’illus¬ 
tra.  Ce  fut  ce  talent  qui  le  distingua,  l’éleva  et  le  rendit  hen- 
reux  G  est  lui  qui  reste  comme  la  note  dominante  dans  la 
grande  figure  de  Tillaux  et  lui  donne  son  caractère. 

Aussi  toutes  les  étapes  de  la  vie  que  je  dois  aujourd’hui 
retracer  devant  vous,  seront-elles  marquées  par  des  succès 
nouveaux  remportes  par  la  parole  ou  les  écrits  de  notre  an¬ 
cien  et  illustre  president. 

l’enfance  de  TILLAÜX 

Paul-Jules  Tillaux  naquit  à  Aunay-sur-Odon,  le  8  décem¬ 
bre  1834.  Son  pere,  François  Tillaux,  était  dans  ce  village  à 
a  tete  d  une  tannerie  qu’il  dirigeait  avec  deux  de  ses  frères,  et 
leurs  aüaires  marchaient  à  souhait.  . 

La  première  enfance  de  notre  ancien  président  se  passa  donc 
dans  cett^e  bourgade  de  Normandie,  au  milieu  d’une  famille 
aisee,  laborieuse  et  heureuse.  En  1842,  alors  que  Paul  Tillaux 
atteignait  huit  ans,  la  mort  de  François  Tillaux  son  père 
vint  jeter  parmi  les  siens  une  grande  douleur  et  un  grand  dé-^ 
sarroi.  G  était  la  disparition  d’un  père  respecté  et  aimé  qui 
laissait  quatre  enfants  (notre  maître  avait  deux  sœurs  aînées 
et  une  sœur  cadette),  c’était  la  disparition  du  chef  d’une  indus¬ 
trie  prospère.  ri  J  (I, 

Après  cette  mort  survenue  en  quelques  semaines  à  la  suite 
d  une  affecyon  aiguë,  Tillaux,  qui  était,  au  dire  de  tous 
ceux  qui  f  ont  approchée,  une  femme  d’une  grande  intelli¬ 
gence  et  d  un  grand  bon  sens,  essaya  de  continuer,  avec  l’aide 
dun.de  ses  beaux-frères,  l’industrie  de  la  famille.  Mais  elle 
reconnut  bien  vite  que,  malgré  son  activité  et  son  intelligence, 
elle  ne  pouvait  mener  à  bien  son  entreprise,  et  elle  l’abari- 
P°“''  ®  occuper  exclusivement  de  ses  enfants 
liliaux  avait  alors  neuf  ans;  il  fallait  penser  à  son  instruc¬ 
tion.  Un  des  vicaires  du  petit  séminaire  de  Gaen,  familier  de 
la  maison,  offrit  ses  services  pour  présenter  le  jeune  élève 
au  petit  séminaire  où  les  études  avaient  la  réputation  d’être 
fortes  et  ou  lui,  vicaire,  pouvait  exercer  une  surveillance  ac¬ 
tive.  Il  fut  écouté  et  Tillaux  entra  au  petit  séminaire  comme 


(i)  Nous  sommes  heureux  de  publier  aujourd’hui.le  bel  éloge  de 
Tillaux  que  M.  Nelaton  a  prononcé  à  la  Société  de' chirurgie  et  que 
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^pensionnaire,  faisant  d’ailleurs  toutes  ses  études  dans  les 
niasses  du  lycée  de  Caen,  qu’il  suivait  à  titre,  d’externe.  Il  eut 
là  pour  condisciples,  au  petit  séminaire  :  Germain, 

^vêauede  Goutances,  et  Ducellier,  archevêque  de  Besan- 
on  etau  lycée,  Léon  Labbé,  avec  lequel  il  se  lia  d’une  amitié 
Li  eut  sur  sa  carrière  une  influence  énorme. 

^  Il  fut  paraît-il,  au  collège,  un  bon  élève,  mais  pas  brillant, 
hormis 'pendant  sa  dernière  année,  car  n’ayant  aucun  goût 
pour  l’état  ecclésiastique,  il  n’avait  qu’une  idée  :  quitter  au 
plus  vite  son  milieu  d’études.  Aussi,  ayant  obtenu  la  permis¬ 
sion  de  se  présenter  au  baccalauréat  sans  faire  sa  classe  de 
philosophie  (comme  Léon  Labbé  l’avait  fait  l’année  précé¬ 
dente)  travaillait-il  sans  relâche  pour  obtenir  ce  grade  de  ba¬ 
chelier  à  la  fin  de  sa  rhétorique.  Ses  efforts  furent^  couronnés 
de  succès,  et  une  fois  bachelier,  heureux  de  s’envoler,  il 
quitta  le  collège  et  vint  passer  les  vacances  à  Aunay,  dans  sa 
famille,  content  d'avoir  fini  des  études  qui  ne  l’avaient  ]amais 
passionné,  où  il  n’avait  jamais  occupé  les  premiers  rangs,  et 
très  perplexe  sur  le  choix  d’une  carrière  où  il  voulait  absolu¬ 
ment  réussir.  .  , 

Il  pensa  tout  d’abord  à  être  militaire,  et  desira  se  présenter 
à  Sâint-Gyr,  mais  sa  mère  l’en  détourna.  Il  eut  alors  l’idée 
d’étudier  la  médecine.  Gependant  le  médecin  d’ Aunay  ne  le 
poussait  guère  à  entreprendre  une  carrière  vrairuent  difficile 
^'et'kléâtotre,  le  teceveur  de  l’enregistrement  était  du  même 
avis  et  ses  oncles  maternels  médecins,  les  docteurs  Audes  et 
Héloin,  lui  déconseillaient,  absolument  de  se  lancer  dans  pa¬ 
reille  aventure.  Au  bout  de  deux  mois  de  vacances,  de  réflexion 
et  d’incertitude,  la  décision  de  Tillaux  était  prise,  il  ferait  de 
la  médecine. 


il  lui  dit  quels  hommes  étaient  ces  internes  de  Pans  et  lui 
laissa  entrevoir  quel  serait  son  rêve  s’il  n’hésitait  vraiment  à 
lancer  dans  pareille  entreprise. 

M"*'  Tillaux,  elle,  n’hésita  pas  et,  loin  de  laisser  son  fils 
dans  son  incertitude,  leva  toutes  les  hésitations.  Pourquoi 
son  fils  n’irait-il  pas  à  Paris?  Pourquoi  ne  ferait-il  pas  une 
carrière  brillante  pusiqu’il  était  intelligent  et  que  le  twail 
ne  lui  faisait  pas  peur  ?  Ainsi  fut  décidé  le  départ  pour  Pans 
à  la  rentrée  prochaine.  .  .  , 

Telle  est  au  moins  la  légende,  telle  est  la  version  qui  m  a 
été  racontée.  Mais  oii  n’oubliera  pas  que,  l’année  précédente, 
Léon  Labbé  avait  quitté  l’internat  de  Gaen  sous  un  prétexte 
imaginé  par  lui-même.  Un  des  internes  avait  été  renvoyé  de 
l’hôpital  pour  une  faute  contre  la  discipline  et  Labbé  avait 
déclaré  se  solidariser  avec  lui.  C’était,  de  son  propre  aveu, 
tout  simplement' pour  venir  à  Paris.  L’année  suivante,  liliaux 
était  pris  du  même  désir  et  la  venue  de  cet  interne  parisien, 
qui,  après  tout,  était  ^leut-être  du  Midi,  ne  fit  guère  qu  aviver 
des’ désirs  existant  déjà  depuis  longtemps. 

Le  mois  de  vacances  qui  précéda  le  départ  pour  Paris  se 
passa  à  Aunay  avec  une  grande  gaieté.  La  famille  Tillaux 
constituait  un  centre  de  jeunesse;  les  soeurs  de  1  etudiant,  ses 
cousines,  ses  amis  se  réunissaient,  et  Ton  s’amusait  franche¬ 
ment  et  on  riait  et  on  dansait.  Même,  un  soir,  c  était  le  jour 
de  la  fête  patronale  d’ Aunay,  dans  un  tourbillon  de  valse  on  fit 
craquer  la  cloison  qui  séparait  le  salon  de  la  salle  à  manger, 
Le  lendemain,  Tillaux  montait  en  diligence  et  partait  pour 
Paris  où  il  descendait  dans  un  logement  peu  luxueux,  au  21  de 
la  rue  Monsieur-le-Prince. 


TILLAUX  A  PARIS 


-  LES  CONCOURS 


A  l’École  de  médecine  de  caen 

A  la  rentrée,  Tillaux  se  fit  donc  inscrire  comme  étudiant  à 
l’École  de  médecine  de  Gaen.  Dès  lors  ce  ne  sera  plus  l’élève 
mou,  indifférent  du  lycée;  il  a  trouvé  sa  voie,  il  a  le  goût  du 
travail,  la  passion  de  son  métier.  Gomme  Labbé,  qui  lui  donne 
rexemple,  au  bout  de  six  mois,  en  mai,  il  se  présente  à  1  ex- 
ternat  des  hôpitaux  de  Caen  et  il  est  reçu.  Aussitôt,  se  remets 
tant  au  travail,  il  prépare  en  même  temps  l’internat  et  le 
prosectorat,  faisant  des  questions  d’examen  tout  le  jour  et 
une  partie  de  la  nuit  habite  alors  dans  le  voisinage  d  un 
brave  jardinier  qui  s’étonne  que  ce  jeune  homme  se  couche  si 
tard  et  marche  en  parlant  dans  sa  chambre  presque  toute  la 

Nommé  prosecteur  au  mois  de  novembre  suivant,  il  est  in¬ 
terne  quelques  semaines  plus  tard,  c’est-à-dire  un  peu  plus 
d’un  an  après  avoir  commencé  ses  études. 

Installé  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Gaen,  dans  le  service  de 
M.  Leprestre,  Tillaux  continue  son  travail;  c’est  alors  pour 
la  première  fois  que  son  goût  pour  l’enseignement  se  fait  jour, 
que  ses  aptitudes  se  révèlent.  Déjà  il  y  a  quelques  élèves  qui 
l’entourent,  le  suivent  assidûment,  le  paient  et  lui  permettent 
de  ne  plus  être  à  charge  à  sa  famille.  Mais,  dès  ce  moment,  il 
ne  parle  à  ses  élèves  qu’après  avoir  mûrement  établi  ses 
leçons  et  il  passe  tous  ses  après-midi  dans  sa  chambre, 
absorbé  par  cette  préparation.  ■ 

■  Dans  cet  Hôtel-Dieu  de  Caen,  il  habite,  tout  en  haut  de 
l’hôpital,  une  petite  chambre  qu’il  affectionne  tout  particuliè¬ 
rement,  car  par  sa  fenêtre,  il  aperçoit  la  Troche  d  Ondefon- 
taine,  massif  d’arbres  de  haute  tige  qui  domine  la  hauteur  au 
pied  de  laquelle  est  situé  Aunay.  Bien  des  fois,  à  la  fin  de  sa 
jôurnée,  Tillaux  regarda  la  Troche  d’Ondefontaine,  pensant 
sans  doute  à  la  journée  du  dimanche  où  il  allait  presque  chaque 
semaine  retrouver  tous  les  siens. 

Au  cours  de  cette  année  d’internat  à  Caen  un  fait  important 
se  produisit;  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  arriva  à  Caen 
et,  pour  une  raison  quelconque,  étant  entré  à  1  Hotel-Dieu,  il 
resta  à  déjeuner  avec  les  internes. 

C’était,  aux  yeux  des  internes  de  Caen,  un  personnage  im¬ 
portant  que  cet  interne  parisien.  Les  récits  qu’il  fit  de  la  pra¬ 
tique  hospitalière  de  Paris,  de  l’enseignement  qui  était  donné 
dans  cette  ville,  des  progrès  chaque  jour  réalisés,  firent  une 
forte  impression  sur  l’imagination  de  Tillaux  et  lui  firent 
concevoir  le  désir  de  venir,  lui  aussi,  terminer  ses  études  à 
Paris. 

Lorsque  le  dimanche  suivant  il  arriva  à  Aunay,  il  raconta  à 
sa  mère  cette  visite  dont  il  était  encore  profondément  troublé. 


Alors  commença  pour  lui  la  vie  de  travail  assidu  de  tout  bon 
candidat  aux  concours  ;  vie  que  nous  avons  tous  menée  avec  une 
énergie  et  une  volonté  plus  ou  moins  grande,  mais  qui  nous  a 
laissé  à  tous,  je  crois,  le  meilleur  des  souvenirs.  Aussi  n  est-ce 
pas  sans  étonnement  que  je  trouve,  dans  le  remarquable  éloge 
de  Tillaux  fait  par  Reclus,  la  phrase  suivante  ;  «  Il  se  prépara 
à  l’internat  et  vécut  avec  ses  camarades  de  cette  vie  absurde 
à  laquelle  peu  d’entre  nous  ont  échappé,  où  1  on  travaille  le 
jour  où  l’on  travaille  la  nuit,  où  Ton  ne  mange  plus,  1  reil  fixe 
sur  le  fantôme  muet,  le  sphynx,  la  question  qui  sortira  de 

'  '^v"%Vvous  Tillaux  ne  mangeant  plus,  la  face  blême,  Tœil 
fixé  sur  le  fantôme  muet,  la  question  qui  sortira  de  Turne? 
Moi  non,  je  ne  le  vois  pas,  et  ses  contemporains  non  plus  ne 
le  Voyaient  pas  ainsi.  Pamard,  Labbé,  Perier  m  ont  tous 
affirmé  que  Tillaux  était,  à  cette  époque,  comme  il  fut  toujours, 
le  joyeux  vivant,  le  gai  convive  que  nous  avons  tous  connu. 

Il  est  certain  que  les  années  de  préparation  a  nos  différents 
concours  sont  des  années  de  labeur,  et  de  labeur  opiniâtre, 
mais  pourquoi  dramatiser  les  choses?  Chacun  travaille  tant 
qu’il  peut,  et  voilà  tout.  Et  ce  n’est  pas  absurde.  Ne  voyons- 
nous  pas  tous  les  jours  des  gens  faire  des  exercices  physiques 
pour  développer  leurs  muscles  afin  d’avoir  de  gros  bras? 
N’est-il  pas  naturel  que  les  candidats  à  nos  concours  exercent 
leur  cerveau  pour  le  développer,  faire  de  bonnes  épreuves,  et 
devenir  des  hommes  instruits?  D’autant  mieux  que,  plus  l’ef¬ 
fort  est  grand,  plus  grande  aussi  est  la  satisfaction  de  la  tâche 
accomplie,  et  Tillaux,  qui  ne  reculait  pas  devant  le  gros  tra¬ 
vail  était  un  des  plus  gais  vivants  parmi  les  étudiants. 

Grâce  à  ce  labeur  qui  ne  lui  donnait  que  plaisir,  il  arriva 
facilement  à  Texternat  le  deuxième  de  sa  promotion,  en  i855  ; 
Tannée  suivante,  il  était  interne  provisoire,  et  titulaire  en  iSS^, 
toujours  à  la  suite  de  Léon  Labbé,  qui  avait  été  nommé  interne 

^"^Dans  l’internat,  il  eut  pour  chefs  ;  Giraldès,  Gosselin, 
Denonvilliers  et  Nélaton.  Deux  de  ces  maîtres  eurent,  sur  sa 
carrière,  une  influence  réelle  ;  Gosselin,  qu’il  aima  et  qui  lui 
donna  le  goût  de  Tétude  et  de  l’observation  scrupuleuse  des 
malades,  et  Nétalon,  qui  eut,  sur  l’orientation  de  ses  facultés 
d’enseignement,  une  très  grande  action. 

Lorsque  Tillaux  devint  l’interne  de  Nélaton,  il  fut,  comme 
beaucoup  d’autres,  séduit  par  l’enseignement  auquel  il  assis¬ 
tait  •  il  fut  frappé  de  la  clarté  d’une  description  facilitée  par  un 
dessin  schématique.  Un  jour,  commeil  faisa.it  part  à  son  maître 
de  l’intérêt  qu’il  prenait  à  ses  cours,  il  lui  dit  :  «  Monsieur  Né¬ 
laton,  vous  êtes  bien  heureux  de  savoir  dessiner;  cela  vous 
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permet  de  vous  faire  toujours  comprendre  et  cela  donne  à  vos 
leçons  un  intérêt  particulier,  »  Nélaton  lui  répondit  :  «  Mais 
vraiment  je  ne  sais  pas  dessiner,  et  je  n’ai  jamais,  appris  à  des- 
siner,  j  établis  sur  le  tableau  un  schéma  qui  correspond  à  ma 
pensée  qui  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  vérité  maté¬ 
rielle  de  façon  à  permettre,  à  mon  auditoire  de  suivre  la  des¬ 
cription  que  je  donne.  Apprenez  à  exposer  ainsi  vos  idées  au 
tableau,  apprenez  à  dessiner  un  schéma  vous  y  réussirez  tout 
comme  moi.  » 

Cette  phrase,  que,  mon  père  répéta  bien  souvent  et  qui, 
généralement,  ne  fut  pas  comprisè,  Tillauxen  fit  son  profit. 
Des  ce  jour,  il  s’exerça  à  faire  l’enseignement  au  tableau  ;  il  y 
acquit  un  véritable  talent  qui  consacra  le.  succès  ininter¬ 
rompu  de  ses  leçons. 

A  ce  moipent,  Tillaux  finissait  sa  quatrième  année  d’inter- 
nat  et  il  était  déjà  aide  d’anatomie,,  titre  qu’il  avait  obtenu 
des  sa  deuxième  année.  C’est  pendant  la  préparation  de  ce 
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concours  d’adjuvat  qu’il  avait  fait  la  connaissance  de  M.  Pe¬ 
rler,  ami  de  Labbé,  qui  les  avait  aidés  tous  deux  dans  la  pré¬ 
paration  des  pièces  sèches. 

A  dater  de  ce  concours,  l’amitié  entre  Labbé,  Tillaux  et 
Perier  fut  grande:  ils  ne  se  quittaient  jamais,  travaillaient 
ensemble,  s’amusaient  ensemble  et  leur  trio  inséparable  les 
faisait  appelér  «  les  trois  Normands  »,  bien  que  M.  Perier 
fût  simplement  Parisien. 

En  i863,  Tillaux  se  présentait,  pour  la  deuxième  fois,  au 
concours  du  Bureau  central  ;  il  fut  nommé,  précédant  cette 
fois  Labbé  qui  n’entrait  au  Bureau  central  qu’en  1864.  Mais 
cette  même  année  il  échouait  au  concours  de  l’agrégation. où 
Guyon,  Le  Fort,  Panas  et  Labbé  le  devançaient.  Il  devait 
prendre  sa  revanche  en  1866,  au  concours  suivant,  où-il  était 
proclamé  le  premier  de  sa  promotion. 

Pendant  toute  cette  période  de  concours  et  de  travaux  pré¬ 
paratoires,  Tillaux  avait  peu  écrit;  tout  son  temps  était  consa¬ 
cré  à  l’étude  et  il  s’exerçait  sans  relâche  à  l’enseignement. 


d’abord  comme  aide  d’anatomie  et  comme  prosecteur  dans  les 
pavillons,  puis  comme  professeur-  libre  dans  des  cours 
publics  faits, à  l’Ecole  pratique  :  cours  de  diagnostic  ehirur- 
ical,  de  pathologie  externe  ,et  d’histoire  de  la  chirurgie, 
es  leçons  étaient  suivies  avec  ferveur  et,  dans  l’amphh 
théâtre  n°  3  de  la  vieille  Ecole  pratique,  le  plus  grand  de  ces 
troue  sombres  et  sans  air  que  surplombaient  les  toits  du 
musée  Dupuytren,  venaient  s’empiler,  à  chacune  de  ses  leçons 
tous  les  élèves  qui  pouvaient  s’y  loger,  •  ’ 

.C’est  probablement  la  renommée  de  ses  cours  préparatoires 
qui  décida  M,  Husson,  alors  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  choisir  Tillaux  comme  successeur  de  Serre  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  hôpitaux,  sinon  je  ne  vois  pas  et  je  n’ai  pas  pu 
savoir  ce  qui  aurait  déterminé  ce  choix.  Aucun  des  maîtres 
de  Tillaux  n’avait  l’oreille  de  M.  Husson,  et  .Tillaux  ne  con¬ 
naissait  pas  M.  Husson.  Ce  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  était  peut-être,  après  tout,  indépendant  et  grand  con¬ 
naisseur  d’hommes  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  nomma  Til¬ 
laux  directeur  de  Glamart  et  obligea  Guyon  à  prendre  le  petit 
service  Civiale  à  Necker. 

Serre  venait  de  mourir  à  quatre-vingt-deux  ans;  il  ne 
s’était  jamais  occupé  de  l’administration  de  Glamart  et  pas 
du  tout  d’enseignement.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  Glamart  était 
même  quelque  peu  abandonné  par  lui. 

Lorsque  Tillaux  prit  la  direction  des  travaux,  il  étaitjeüne; 
plein  d’ardeur,  il  entendit  transformer  les  choses.  Dès  1869 
et  dans  le  premier  semestre  de  1870,  il  commença  des  cours 
d’anatomie  chirurgicale.  Il  les  faisait  à  quatre  heures,  à  la  fin 
de  la  journée  de  dissection,  et  tout  de  suite  il  fut  entouré  d’un 
noinbreux  auditoire .  Ge  n’était  pas  seulement  les  élèves  des 
pavillons  qui  remplissaient  l’amphithéâtre,  mais  une  foule 
d’étudiants  venus  de  partout  et  que  l’éloignement  de  Glamart 
ne  rebutait  point. 

Gependant  les  événements  allaient  bientôt  interrompre  ces 
leçons  si  brillamment  commencées.  La  guerre  éclata. 

LA  GUERRE  —  LA  ONZIÈME  AMBULANCE 

En  même  temps  que  directeur  de  Glamart,  Tillaux  était 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Gomme  tout  le  monde, 
confiant  dans  l’issue  heureuse  des  combats,  il  n’avait  tout 
d  abord  pas  songé  à  quitter  son  service  pour  porter  son  acti¬ 
vité  sur  les  champs  de  bataille.  Mais  bientôt  les  revers  surve¬ 
naient  et.  se  succédaient,  on  demandait  des  secours  de  tous 
côtés,^  des  chirurgiens,  des  infirmiers  pour  les  malheureux 
blessés  qui  s  accumulaient  à  la  frontière,  et  la  Société  française 
de  secours  aux  blessés  faisait  partir  plusieurs  ambulances 
pour  le  théâtre  de  la  guerre. 

Tillaux  offrit  alors  ses  services  à  la  Société  de  secours  aux 
blesses  et  partit  avec  la  onzième  ambulance,  organisée  par  un 
groupe  de  personnalités  protestantes. 

On  peut  trouver  —  nous  dit  Ghaume,  un  des  internes  de 
Tillaux  dans  l’organisation  de  la  onzième  ambulance  — 
quelque  chose  de  spécial  qui  tenait  au  sens  pratique  de  Til¬ 
laux.  Au  lieu  d’une  ambulance  à  cheval^  à  grand  effet  comme 
les  précédentes  (ambulances  dont  on  s’était  quelque  peu 
moqué,  puisque  Liégeois,  directeur  de  la  troisième  ambu¬ 
lance,  entrant  à  Metz,  fut  pris  pour  un  chef  de  cirque),  il 
créa  le  chirurgien  à^pied.  G’est  ainsi  que  nos  chirurgiens  (au 
nombre  desquels  était  Peyrot,  qui  a  bien  voulu  nous  fournir 
tous  les  renseignements  suivants)  partirent  traversant  Paris 
sac  au  dos,  le  4  septembre. 

G’est  à  Sedan  même  qu’ils  se  rendirent  immédiatement. 
Dès  son  arrivée,  l’ambulance  se  mit  à  fonctionner.  Ginq  cents 
blessés  environ  furent  pris  parmi  les  plus  graves,  furent 
installés  dans  des  maisons  et  soignés  comme  dans  un  hôpital 
régulier,  et  au  bout  d’un  mois  la  plupart  des  blessés  qui  avaient 
été  hospitalisés  pouvaient  être  évacués  comme  convalescents 
vers  des  villes  du  centre.  Alors  commença,  pour  la  onzième 
ambulance,  une  véritable  odyssée.  Tillaux  ne  consentant  pas 
à  rester  inactif  et  voulant  obéir  à  la  formule  qu’il  s’était 
imposée  :  «  Etre  utile  et  aller  de  l’avant,  »  vint  se  mettre  à  la 
disposition  du  gouvernement  de  Tours  vers  le  milieu  d’oc¬ 
tobre.  On  1  envoya  immédiatement  à  Epinal  rejoindre  l’armée 
du  général  Gambriels.  Il  devait  avoir  là  de  sérieuses  difficultés. 

Dès  son  arrivée  à  Epinal  il  était  parti  dans  une  carriole 
accompagné  de  son  élève,  de  Seyne,  allant  en  exploration  et 
cherchant  le  point  où  il  allait  pouvoir  utilement  se  porter;  ü 
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rentrait  de  cette  tournée,  non  sans  avoir  recueilli  dans  sa 
voiture  un  malheureux  soldat  éreinté  de  fatigue,  lorsqu’il  fut 
rejoint  et  arrêté  par  les  éclaireurs  des  troupes  allemandes  qui 
déjà  arrivaient  à  Epinal.  _ 

Son  cas,  paraît-il,  était  mauvais  et  la  présence  d  un  soldat 
dans  sa  voiture  n’était  pas  régulière  ;  il  dut  s’expliquer  avec 
les  officiers  allemands.  Mais  son  exubérante  franchise  et  sa- 
parole  convaincante  eurent  vite  établi  la  réalité  des  faits  et 
Tillaux  ne  fut  pas  inquiété. 

Les  armées  allemandes  avançaient,  la  onzième  ambulance 
les  gênait;  on  lui  permit  de  se  rapprocher  des  troupes  fran¬ 
çaises,  mais  en  lui  imposant  de  passer  par  la  Suisse.  C’ëst 
ainsi  que  par  un  long  détour,  rendu  difficile  par  le  transport 
d’un  matériel  important,  par  le  voyage  d’un  nombreux  per¬ 
sonnel,  Tillaux  arriva  enfin  à  Lyon  après  avoir  traverse  le 
grand-duché  de  Bade  et  là  Suisse. 

Il  avait  alors  reconnu  les  inconvénients  de  sa  trop  grande 
ambulance.  Il  la  réduisit  de  plus  de  moitié  et  voulut  rejoindre 
l’armée  de  la  Loire.  Mais  il  arriva  au  moment  où  déjà  le 
20"  corps  battait  en  retraite  et,  après  maintes  difficultés,  il 
installa  son  ambulance  dans  les  environs  de  Bourges,  aux 
forges  de  Mazières,  où  M.  de  Vogüé  lui  organisa  un  véritable 
hôpital.  '  J  1 

On  resta  dans  cet  hôpital  improvise  jusqu  à  la  fin  de  la 
guerre,  et  cinq  ou  six  cents  blessés,  venant  de  l’armée  de  la 
Loire,  y  furent  soignés.  A  Mazières,  notre  maître  n’avait  pas 
été  long  à  reprendre  ses  habitudes  de  chirurgien  et  de  pro¬ 
fesseur;  il  faisait  une  visite  régulière,  exposait  à  ses  élèves 
Peyrot,  Chaume  et  Veyssière,  les  raisons  qui  guidaient  son 
action,  et  même,  lorsque  l’occasion  s’en  présentait,  ne  négli¬ 
geait  pas  de  les  façonner  à  la  médecine  opératoire. 

Enfin  la  guerre  se  termina,  et  Tillaux  rentra  à  Paris  le 
4  mars.  Aussitôt  il  se  sentit  malade,  et  pressé  de  revoir  les 
siens,  partit  pour  Aunay.  A  son  arrivée,  il  dut  prendre  le  lit, 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave  qui  lé  tint  en  danger  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Il  n’était  donc  pas  à  Paris  pendant 
la  Commune  ;  il  resta  assez  longtemps  en  Normandie,  et  ne 
reprit  réellement  son  activité  qu’en  1872. 

l’enseignement  de  tillaux 

Cette  année  1872  marque  l’étape  la  plus  heureuse  de  la  vie 
de  Tillaux.  Elle  lui  donna  une  grande  joie.  Appelé  par  le  rou¬ 
lement  de  l’agrégation  à  remplacer  Denonvilliers  dans^  le 
cours  de  médecine  opératoire,  il  n’abordait  cette  mission 
qu’avec  les  plus  grandes  craintes.  Remplàcer  un  hoinme 
comme  Denonvilliers  n’était  pas  chose  facile.  Denonvilliers 
était  non  seulement  un  érudit,  mais  un  professeur  délicat,  fin, 
captivant  son  auditoire  par  des  qualités  de  distinction  et  de 
parole  restées  légendaires.  Il  ajoutait  à  ces  dons  une  adres'se 
manuelle  et  une  habileté  qui  le  faisaient  considérer  comme  le 
chirurgien  le  plus  correct  de  son  temps. 

On  comprend,  de  reste,  l’anxiété  de  Tillaux  lorsqu’il  prit 
cet  intérim;  n’allait-il  pas  paraître  notoirement  inférieur  au 
maître  dont  il  prenait  la  place,  n’allait-il  pas  perdre  en  même 
temps  la  faveur  des  élèves  qu’il  avait  déjà  conquise  ?  Cette 
crainte  fut  rapidement  remplacée  par  une  immense  satisfac¬ 
tion.  Dès  les  premières  leçons,  son  succès  s’affirma.  Son 
enseignement  n’était  plus  le  même  que  celui  de  Denonvilliers; 
plus  jeune,  plus  vivant,  plus  vibrant,  il  attirait  à  lui  tout  le 
monde,  et  le  grand  amphithéâtre  devenait  trop  petit  pour 
contenir  la  foule  toujours  croissante  de  ses  auditeurs. 

«  Qui  n’a  pas  assisté  à  ses  cours,  nous  dit  Reclus,  ignore 
à  quel  degré  l’enthousiasme  peut  transporter  un  auditoire. 
Longtemps  avant  la  leçon,  les  gradins  étaient  pris  d’assaut  au 
milieu  des  cris,  des  rires,  des  interpellations  des  nouveaux 
arrivants.  Toute  place  était  bonne  d’où  l’on  pouvait  entendre 
la  voix  du  professeur,  et  les  embrasures  des  fenêtres,  les  cor¬ 
ridors  eux-mêmes  étaient  pleins.  Tout  à  coup,  un  profond 
silence,  puis  un  murmure,  un  frémissement  sourd,  tel  celui 
qui  précède  l’orage,  et  soudain  un  écroulement  de  bravos 
accueillait  l’entrée  du  maître...  »  Et  plus  loin  Reclus  ajoute 
encore  ;  «  Et  les  applaudissements  inlassables  qui  saluaient 
la  fin  de  sa  leçon  disaient  la  reconnaissance  des  élèves  pour 
tout  ce  que  le  maître  venait  de  dépenser  de  lui-même.  » 

Un  des  souvenirs  les  plus  vivants  de  ma  vie  d’étudiant  est 
d’être  entré,  un  soird’hiver  de  cette  année  scolaire  1872-1878, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole. 


Ce  soir-là,  Tillaux  faisait  une  leçon  sur  la  kélotomie.  Sui^ 
vant  son  habitude,  il  avait  donné,  avant  d’aborder  la  des¬ 
cription  de  la  technique  opératoire,  un  exposé  anatomique  de 
la  région  inguinale.  Au  tableau,  il  avait  exécute  un  schéma 
montrant  toutes  les  particularités  qu’il  voulait  inettre  en 
relief,  et  ces  prémisses  posées,  il  ep  avait  tiré  une  leçon  qui 
me  parut  d’une  clarté,  d’une  précision  admirables  et  d  un 
intérêt  puissant.  .  ,1  ' 

Comme  la  plupart  des  auditeurs,  j’étais’  rentre  chez  moi 
enthousiasmé,  et  comme,  le  soir  même,  j  exprimais  mon 
admiration  devant  mon  père,  déjà  bien  souffrant  et  imi 
diminué  —  il  devait  mourir  quelques  mois  plus  tard  —  je  le 
-is  rayonnant  de  joie.  «  Tillaux  est  un  de  mes  anèiens  internes, 
le  dit-il,  et  c’est  moi  qui  lui  ai  montré  ce  que  vaut  1  ensei¬ 
gnement  au  tableau  ;  je  suis  heureux  de  son  succès  »  De 
vieux  maître  prenait  ainsi  sa  part  de  1  enthousiasme  g  n  ra^ . 

Un  grand  succès  comme  celui  qu’obtenait  Tillaux  n  allait 
pas  sans  lui  donner  de  grandes  satisfactions.  Lorsqu  au 
ïoTÛr  d’une  leçon  où  l’amphithéâtre  était  comble,  Tillaux, 
rouge,  excité,  couvert  de  sueur  et  content,  rentrait  dans  le 
vestiaire,  il  Mmait,  s’adressant  à  l’appariteur  qui  f 

s’écrier  •  «  Eh  bien!  père  Claude,  combien  y  avait-il  d  éleves 

aujourd’hui?  »  Et  lorsque  le  vieux  massier  lui  répondait  :  «Je 

ne  sais  pas.  Monsieur,  mais  il  ne  pouvait  pas  en  tenir  davan 

tage  dans  l’amphithéâtre,  »  il  était  ravi. 

Cependant,  une  fois  le  remplacement  de  Denonvilliers  ter- 
minéf  Tillaux  reprend  son  enseignement  d  anatomie  a  Cla- 
mart,  et  cet  enseignement,  qui  avait  été  simplement  ébauché 
avant  la  guerre,  interrompu  en  1872  et  1878  par  les  exigences 
du  cours  professé  à  la  Faculté,  acquiert  alors  toute  son  impor¬ 
tance,  tout  son  éclat.  .  •  1  /-i _ 

C’est  à  partir  de  1878  que  les  cours  d  anatomie  de  Clamart 
sont  le  plus  suivis;  c’est  à  ce  moment  que,  sur  la  solhcimtion 
de  ses  élèves,  Tillaux  se  décide  à  faire  paraître  son  Traite 
d'anatomie  chirurgicale,  qui  n’est  que  la  reproduction  de  ses 
leçons.  Ce  traité,  paru  en  1877,  eut  «« 

jourd’hui  encore,  il  est  entre  les  mains  de  tous  les  etudiants, 

de  tous  les  praticiens.  •  .  r'i _ _ 

En  même  temps  que  ses  leçons  d  anatomie  a  Clamart 
Tillaux  faisait  tous  les  jours  de  l’enseignement  chirurgical 
pratique  dans  les  services  d’hôpitaux  qu’il  occupait  :  a  baint- 
Antoine,  à  Lariboisière  et  à  Beaujon. 

Mais  ces  cours  se  faisaient  pour  ainsi  dire  en  petit  comité, 
Is  étaient  ouverts  à  un  très  petit  nombre.  Aussi,  p^sque 
’ancienneté  permit  à  Tillaux  de  prendre  le  service  de  1  Hôtel- 
Dieu  en  i885,  ne  laissa-t-il  pas  échapper  cette  occasion  d  avoir 
in  véritable  enseignement  clinique  que  la  Faculté  ne  lui 
■ournissait  toujours  pas.  A  l’Hôtel-Dieu,  il  avait  du  monde, 
le  l’espace,  un  grand  amphithéâtre  et,  sans  être  professeur, 

1  commença  des  leçons  où  les  élèves  affluèrent.  _  _ 

Il  était  alors,  en  réalité,  à  l’apogée  de  sa  carrière.  11_  a 
ité  président  de  notre  Société  en  1880;  1  Academie  lui  avait 
mvert  ses  portes  dès  1879,  et  depuis  de  longues  années  déjà, 
oartout,  à  Clamart,  à  l’Ecole  comme  agrégé,  puis  a  1  Hôtel- 
Dieu,  il  avait  été  l’idole  des  étudiants.  Sa  réputation  de  dn- 
purgien  était  établie  par  des  milliers  d’élèves.  Sa  notoriété  et 

sa  popularité  étaient  sans  pareilles.  _ 

Son  succès,  à  quoi  le  devait-il  ?  A  ceci  :  Tillaux  n  entrait 
jamais  dans  un  amphithéâtre  sans  être  pénétré  d  une  idee 
au’il  voulait  non  seulement  exposer,  mais  faire  prévaloir  et 
inculquer  à  ses  élèves.  C’est  à  présenter  cette  idee  d  une 
façon  nette  et  précise  que  tous  ses  efforts  convergeaient  II 
s’y  employait  par  la  parole,  par  le  dessin,  par  le  geste  et  il  y 
réussissait  toujours  magistralement,  parce  que  sa  conviction 
éclatait.  .  ,  .  i-i 

Lorsqu’il  avait  laborieusement  examine  une  question,  qu  11 
l’avait  travaillée,  mise  au  point,  il  en  était  pénétre  et  n  admet¬ 
tait  plus  le  doute  sur  les  conclusions  auxquelles  il  était  ar¬ 
rivé:  Ses  leçons  sur  la  thérapeutique  des  fractures  de  a  rotu  e 
en  sont  un  exemple.  Il  n’admettait  pas  la  suture  de  la  rotu  e 
dans  les  cas  de  fractures  simples,  parce  qu  il  savait  que  cette 
opération  faisait  courir  des  risques  de  mort  au  patient  ur,  11 
estimait  qu'il  n’avait  pas  le  droit  de  tenter  la  fortune,  même  en 
ayant  presque  toutes  les  chances  pour  lui,  et  il  répétait  tou¬ 
jours  :  «  N’y  eût-il  que  le  danger  de  l’anesthesie,  le  chirurgien 
n’a  pas  le  droit  d’affronter  pareil  risque.  »  ,  ,  „ 

Son  siège  était  fait  ;  lui  eût-on  présente  les  plus  belles  sta- 
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tistiques,  les  résultats  les  plus  séduisants,  son  appréciation 
n  eut  pas  varié.  ■  >  rr 

des  affections  chirurgicales,  il  avait  ainsi 
viti»  ’  l’observation  et  l’expérience,  une  série  de 

g  s  erapeutiques  dont  il  ne  se  départissait  jamais,  qu’il 
appliquait  sans  hésitation  et  enseignait  autour  de  lui.  Aussi  cet 
enseignement,  dégagé  de  tous  les  doutes,  de  toutes  les  incer. 
titudes  qui  peuvent  continuellement  assaillir  l’esprit  de  heau- 
çpup  d  entre  nous,  était-il  saisissant;  il  avait  une  puissance  et 
une  portée  considérables. 

Joignez  à  cela  1  impression  produite  par  l’homme  lui-même, 
‘^o®P*’eddrez  1  enthousiasme  provoqué  par  ses  cours, 
l  iliaux,  grpd,  puissant,  avait  une  allure  superbe.  De  longs 
cheveux  rejetés  en  arrière,  des  yeux  perçants,  une  lèvre  mince 
et  rasee,  une  large  face  encadrée  de  longs  favoris,  lui  donnaient 
une,  physionomie  réflétant  la  force  et  la  bonté.  Lorsque  aux 
passages  les  .plus  palpitants  de  ses  leçons,  il  parlait  debout,  la 
le  buste  portés  en  avant,  les  yeux  actifs  et  enflammés, 
es  bras  écartés  du  tronc,  lançant,  poussant  en  quelque  sorte 
la  démonstration,  sa  parole  était  si  vibrante,  si  convaincue, 

qu  elle  entraînait  les  plus  tièdes. 

D’aucuns  ont  pu  dire  qu’à  la  clarté,  à  la  simplicité,  il  sacri- 
nait  1  exactitude  minutieuse;  d’aucuns  ont  pu  regretter  sa 
simplifier  tous  les  grands 


problèmes  de  notre  art  pour  en  tirer  dès  équations  rendues 
ainsi  plus  faciles  à  résoudre.  Mais  ceux-là  n’étaient  peut-être 
pas  doués  de  qualités  d’enseignement  égales  à  celles  de  Tillaux 
Leux-la  ne  comprenaient  peut-être  pas  aussi  bien  l’art  du  pro- 
lesseur  qui  sait  faire  valoir  sa  doctrine,  mettant  en  lumière  les 
idées  maîtresses,  laissant  dans  la  pénombre  ou  dans  l’ombre 
ce  qui  n  est  qu’incidence. 

Je  sais  bien  que  l’on  peut  critiquer  l’enseignement  élémen¬ 
taire  ;  je  sais  bien  que  quelques-uns,  parmi  les  meilleurs  de 
nos  maîtres,  n  ont  cherché  à  parler  qu’à  l’élite  des  éleves  ne 
s  adressant  qu’au  premier  rang  de  l’amphithéâtre  pour  l’éle- 
ver  jusqu  à  eux,  dédaignant  d’abaisser  leur  enseignement  pour 
satisfaire  la  masse,  qu’ils  négligent. 

G  est  une  manière  de  faire,  et  il  serait  aussi  déraisonnable 
J  était  peu  sage  de  reprocher  aux  leçons 

de  liliaux  leur  caractère  élémentaire.  Nul  ne  peut  réunir  les 
suffrages  de  tous.  Les  uns  aiment  les  conceptions  simples 
larges  et  claires  ;  d’autres  préfèrent  la  minutie  et  l’exactitude 
scrupuleuse.  'Tant  mieux;  cela  prouve  la  diversité  de  nos 
esprits,  et  puisque  notre  race  peut  produire  ces  différents 
types  de  professeur,  sachons  les  apprécier  tous  les  deux  au 
heu  de  les  critiquer  tour  à  tour,  et  soyons  fiers  de  pouvoir 
rencontrer,  dans  notre  pays,  toutes  les  variétés  de  talent. 

En  1890,  Tillaux  fut  nommé  professeur  :  ses  vœux  les  plus 
chers  étaient  exaucés;  il  était  professeur  de  cette  chaire  de 
médecine  opératoire  où  il  avait  eu  ses  premiers  triomphes. 

G  était  le  rêve  formé  en  1878  qui  se  trouvait  réalisé. 

l’Ecole  avaiTétT déçu  *^^63  nominstlîr  d  Mtrer  à  tante  pour  lui;  les  réductions  de  luxations,  les  diverses 

1  ücote  avait  été  déçu.  Les  nominations  de  Le  Fort,  Duplay,  interventions  sur  Ips 
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Lannelongue  avaient  remis  toujours  à  plus  tard  son  accès  à  la 
Faculté. 

Lorsqu’il  fut  nommé,  sa  joie  fut  grande,  car  le  couronne¬ 
ment  de  sa  carrière  avait  été  difficile  à'  obtenir;  il  oublia  les 
mauvais  jours  et  fut  tout  à  son  bonheur. 

LES  DERNIÈRES  ANNEES 

A  dater  de  ce  moment,  d’ailleurs,  tous  les  honneurs  qu’il 
pouvait  ambitionner  lui  arrivèrent  coup  sur  coup  et  par  la 
force  des  choses.  Il  avait  été  président  de  notre  Société  en 
1886,  il  fut  désigné,  en  1894,  pour  être  président  du  Gongrès 
dé  chirurgie.  Nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  en 
1879,  il®'®  devenait  président  en  1904;  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  en  1871,  après  la  guerre,  il  fut  promu  officier  en 
1892,  commandeur  en  1898,  puis  grand-officier  en  1904. 

,  Gependant,  c’est  à  dater  de  ce  moment,  que  la  marche 
ascendante  de  Tillaux  s’arrêta. 

En  s’installant  à  la  chaire  de  médecine  opératoire,  en  1890, 
il  y  retrouva  son  auditoire,  toujours  fidèle,  toujours  assidu, 
peut-être  cependant  moins  enthousiaste  qu’aux  premières 
années.  En  1894,  il  abandonna  le  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  -et  prit  la  chaire  de  clinique  de  la  Pitié.  A  la  Pitié,  il 
recommença  avec  la  même  méthode,  avec  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  les  leçons  de  clinique  qu’il  faisait  jadis  à  l’Hôtel-Dieu. 


L’auditoire  était  toujours  nombreux,  mais  ce  n’était  plus  la 
foule;  il  ne  provoquait  plus  l’enthousiasme  des  jeunes,  il 
n’était  déjà  plus  à  la  tête  du  mouvement  chirurgical. 

Enfin,  au  moment  où  Verneuil  donna  sa  démission,  il  passa , 
à  la  suite  d’une  série  de  mutations,  à  l’hôpital  de  la  Gharité 
où,  avec  le  même  enseignement,  il  resta  jusqu’à  sa  mort,  non. 
pas  par  sa  volonté,  mais  par  le  fait  des  circonstances. 

La  retraite  prématurée  de  Farabeuf  avait  laissé  vacante  la 
chaire  d’anatomie.  A  la  stupéfaction  générale,  Tillaux  avait 
demandé  à  l’occuper.  Faut-il  accepter  de  cette  demande  l’ex¬ 
plication  qu’en  donne  Reclus  ?  Faut-il  répéter  avec  Igi  :  «  La 
veille  de  sa  retraite,  le  vieux  maître  avait  senti  remonter  en. 
lui  le  flot  des  souvenirs  :  il  désira  revivre  les  inoubliables 
succès  des  leçons  d’anatomie  d’antan;  il  eut  la  nostalgie  des 
auditoires  houleux;  il  voulut  finir  comme  il  avait  commencé, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  rempli  jusqu’au  dernier  gradin?» 

Je  ne  le  crois  pas,  et  je  crois  que  la  pensée  de  Tillaux, 
lorsqu’il  fit  cette  demande,  était  plus  élevée  et  plus  noble. 
Avec  son  grand  bon  sens  et  sa  grande  conscience,  il  n’avait 
pas  été  sans  s’apercevoir  qu’il  ne  dominait  plus  l’enseigne¬ 
ment  clinique  comme  il  l’avait  fait  jadis.  Bien  des  fois  il  répé-' 
tait  à  ses  élèves  :  «  Je  ne. sais  pas  cette  chirurgie  abdominale,, 
du  foie,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  dont  vous  me  parlez,  et  je 
suis  trop  vieux  pour  l’apprendre;  faites-la.  »  Et,  bien  des  fois 
aussi,  il  confia,  dans  son  service,  à  ses  anciens  élèves,  des 
opérations  qu’il  ne  voulait  pas  entreprendre.  Je  pense  que 
telle  est  la  clef  de  ce  qui  parut  alors  une  énigme.  Tillaux,  ne 
se  sentant  plus  la  force  d’être  à  la  tête  de  l’enseignement  cli-: 
nique,  mais  ne  voulant  pas  abandonner  un  auditoire  sans  le¬ 
quel  il  ne  pouvait  vivre,  désirait  se  retirer  dans  la  chaire 
d  anatomie  dont  il  sentait  les  responsabilités  moins  sévères  , 
et  moins  lourdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  permutation,  acceptée  par  ses  collègues- 
à  une  faible  majorité,  fut  repoussée  parla  section  permanente, 
et  Tillaux  continua  ses  leçons  de  la  Gharité,  que  la  maladie 
seule  devait  bientôt  interrompre. 

Si  j’attribue  à  un  sentiment  de  conscience  exagérée  l’idée  , 
qu’avait  eue  Tillaux  de  prendre  la  chaire  d’anatomie,  c’est  que 
tout,  dans  sa  vie  de  chirurgien  d’hôpital,  nous  montre  à  quel 
degré  il  sentait  sa  responsabilité,  à  quel  degré  il  était  l’esclave 
de  son  devoir. 

Depuis  l’époque  où  la  direction  d’un  service  lui  avait  été 
confiée,  Tillaux  s’acquitta  de  ce  soin  avec  une  exactitude  et 
une  conscience  exemplaires.  Jamais  il  ne  manquait  à  son  ser¬ 
vice  ;  il  n’y  avait  pour  lui  ni  dimanche,  ni  jours  de  congés,  ni 
vacances. 

Tous  ses  malades  étaient  minutieusement  examinés,  scrupu¬ 
leusement  et  exactement  soignés. 

Le  traitement  des  fractures  à  l’aide  des  appareils  plâtrés, 
qu  il  fut  1  un  des  premiers  à  bien  appliquer,  était  chose  impôr-  . 


interventions  sur  les  membres  étaient  l'objet  de  soins  assidus,  • 
et  lorsqu’une  affection  plus  importante  rendait  nécessaire  une 
intervention  dangereuse,  le  malade  était  entouré  de  la  plus 
vigilante  sollicitude.  ,  , 

Ghaque  jour,  à  la  traversée, de  ses  salles,  lorsqu’il  consta¬ 
tait  que  tout  allait  bien,  il  éprouvait  un  véritable  plaisir,  et 
lorsqu’il  pensait  être  sûr  de  la  guérison  d’une  opération 
importante  et  scientifiquement  intéressante,  il  avait  de  la  joie. 

En  1878,  il  venait  de  faire  pour  la  première  fois,  à  Beau- 
jon,  une  hystérectomie  abdominale;  la  malade  allait  bien. 
Vers  le  quinzième  jour  après  l’opération,  alors  que  la  guérH., 
son  ne  faisait  plus  de  doute,  il  me  rencontra  dans  la  cour  de 
1  hôpital  où  j’étais  alors  interne,  et  m’interpellant  il  me  dit  : 

^  Nélaton, votre  père  médisait  rccNousopérons  leskystes  de 
1  ovaire  et  nous  les  guérissons.  G’estbien;  mais  comme  ce 
serait  beau  de  guérir  les  fibromes  !  »  Eh  bien  !  mon  petit,  nous 
les  guérissons,  les  fibromes.  Allez  voir  ma  malade;  elle  est 
superbe,  elle  est  guérie. 

Et  son  bonheur  était  complet. 

Ghaque  guérison  un  peu  délicate  Obtenue  dans  son  service 
le  rendait,  du  reste,  heureux  et  l’attachait  au  malade  qu’il 
avait  sauvé.  II  aimait  le  présenter  à  ses  élèves,  il  aimait  le 
revoir  et  lui  témoigner  son  intéi'êt  par  deux  ou  trois  paroles 
toujours  très  simples  et  très  bonnes.  Aussi  tous  ses  malades 
l’adoraient-ils. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  143 


I-  Tous  les  ans,  à  la  Saint-Paul,  c’était  fête  dans 'lè-^ervîtë  ;  ' 
les  salles  se  décoraient,  des  guirlandes. reliaient  tous  les, lits, 
et  des  banderoles,  pendant  sous  forme  d’oriflammes,  por¬ 
taient  inscrites  sur  leurs  faces,  les  vœux  et  les  .soüliaits  de 
toute  la  salle  pour  la  sauté  et  le  bonheur  du  chef. 

Lorsque  Tillaux  entrait,  il  trouvait  réunie  la  foule  de,  ses 
anciens  opérés  venus  pour  lui  serrer  la  main,  venus  pour  lui 
témoigner  leur  constante  et  fidèle  reconnaissance. 

A  la  salle  des  femmes,  chacune  s’avançait  vers-lui  avec  un 
bouquet,  et  lui,  les  reconnaissant  tour  à  tour;  s’écriait  avec 
joie  :  cc  Ah!  voilà  la  grosse  Marie...  Tiens!  tu  ne  , nous  apas 
oubliés,  Germaine,  »  etc.,  etc.,  et,  prenant  le  bouquet  qu’on 
lui  présentait,  il  embrassait  chacune  d’elles  sur  les  deux  joues', 
les  reconnaissant  toutes,  et  disant  à  ses  élèves  :  «  Gellé-là 
avait  un  énorme  kyste  ;  celle-ci  j  un  gros  goitre  ;  celle-là  en¬ 
core  une  terrible  fracture,  n  etc.  Sa  mémoire  était  fidèle,  et,., 

son  cœur  toujours  bon.  , 

La  même  bonté,  la  même  bienveillance  se  retrouvaient  dans- 
les  rapports  de  Tillaux  avec  ses  élèves.  Ses  internes  étaient 
ses  enfants,  et  il  suffit  d’entendre  raconter  par  quelques-uns 
d’entre  eux  quel  plaisir  il  avait,  après  une  opération  faite  en 
ville,  à  les  ramener  déjeuner  chez  lui  pour  deviser,  en  vrais 
camarades,  autour  deltrtable'drêéSéé  dànâ'sa'cffâmbré  â'86d-' 
cher’  il  suffit  de  leur  entendre  dire  avec  quelle  chaleur  il  les  . 
recevait  le  i®'’  janvier,  leur  faisant  des  souhaits  sincères,  leur 
donnant  des  conseils  judicieux,  pour  comprendre  combien  le 
chef  était  aimé  de  tous.  A  tous  il  avait  rendu  service,  à  tous  il 
avait  témoigné  de  l’intérêt . 

Si  Tillaux  était  affable  et  bon  avec  ses  élèves,  iln’étaitni  faible 
ni  banal.  11  ne  permettait  pas  qu’un  des  siens  ne  fît  pas  ou  fît 
mal  son  service  ;  il  détestait  les  paresseux  ou  les  étudiants 
■  manquant  de  conscience^  s’arrangeant  de  façon  à  les  éliminer 
doucement  de  son  service,  ou  les  mettant  simplement  à  la  porte. 
Car  s’il  était  très  populaire  parmi  les  étudiants,  Tillaux  ne  re- 
checha  jamais  une  popularité  qui  ne  fût  pas  de  bon  aloi. 

,  Telle  fut  la  vie  de  notre  ancien  président.  La  préparation 
de  ses  cours,  la  rédaction  de  ses  livres,  son  service  d’hôpital, 
les  soucis  de  sa  clientèle  privée,  remplirent  toute  son  existence 
et  sa  vie  s’écoula  tout  entière  dans  la  seule  pensée  de  faire  de 
la  chirurgie  et  de  l’enseignement. 

C’est,  tout  au  moins,  ce  que  nous  avons  tous  vu.  Si  jamais 
quelque  préoccupation  étrangère  à  notre  art  vint  troubler  sa 
quiétude,  personne  n’en  sut  jamais  rien  ;  il  dut  l’écarter 
comme  une  idée  qui  vous  obsède,  qui  vous  hante,  et  que  l’on 
repousse  comme  indigne  d’être  poursuivie. 

LA  FIN 

Vers  le  commencement  de  1904,  Tillaux  tomba  malade.  Son 
superbe  appétit  avait  diminué,  il  maigrissait.  Mais  ses  forces 
étaient  conservées;  il  ne  se  départissait  point  de  sa  belle 
humeur  et,  avec  son  entrain  ordinaire,  il  disait  à  sa  sœur  : 

—  Ma  chère  amie,  je  crois  bien  que  je  ne  serai  bientôt  plus 
digne  de  faire  partie  de  la  Société  des  loo  kilogs. 

Au  mois  de  mai  de  la  même  année,  il  fit  un  jour  un  faux 
pas  en  montant  au  bureau  de  l’Académie,  éprouva  des  souf¬ 
frances  dans  le  genou,  puis  sa  marche  fut  gênée;  bientôt  des 
douleurs  se  firent  sentir  dans  toute  la  cuisse.  Puis,  peu  à  peu, 
la  gêne,  la  souffrance  restreignirent  son  activité  et,  vers  le 
mois  d’août,  il  lui  fallut  garder  la  chambre.  11  passait  alors 
ses  journées  assis  dans  un  fauteuil  placé  devant  une  table  sur 
laquelle  il  appuyait  ses  bras,  et,  la  tête  baissée,  il  demeurait 
ainsi  immobile,  ne  disant  rien,  ne  proférant  aucune  plainte, 
attendant.  C’est  ainsi  que  Labbé  et  Perier  le  trouvèrent 
toujours. 

Quelle  fut  la  maladie  qui  l’emporta?  Tout  le  monde  le  dit, 
et  personne  n’en  sut  rien. 

Walther,  qui  l'examina  à  plusieurs  reprises,  ne  trouva  rien 
d’anormal  dans  le  membre  qui  lui  était  soumis.  Chauffard, 
qui  fut  appelé  auprès  de  lui,  ne  porta  aucun  diagnostic.  Je  ne 
sais  si  Moutard- Martin,  son  voisin  et  son  ami,  qui  le  suivit 
jusqu’à  ses  derniers  jours,  pourrait  dire  exactement  quelle 
fut  la  cause  de  sa  mort. 

Lorsqu’un  jour,  poussés  par  une  sollicitude  bien  naturelle, 
ses  élèves  vinrent  pour  le  voir  et  essayer  de  le  soigner,  il  les 
t'envoya  peu  satisfaits  et  dit  à  sa  vieille  Marie  ; 

_Que  viennent  faire  ces  braves  jeunes  gens?  je  n’ai  pas 
besoin  d’eux,  et  je  sais  mieux  qu’eux  ce  que  j’ai  à  faire. 


■  •  ■Ttllaüx'étan'ün  tôtivaincü;  il  sàvàifbteh"''qué'  la'  médecine 
ne  pouvait  rien  pour  lui  et  n’acçeptait  pas,  la  comédie  des 
’méfficatiôns  '.illusoires,  peû  de  temps  après,  il  s’éteignait 
enVoUrè' de  tous  les  Siens  ël  dé  sçs^ fidèles  amis  4modru  et 
’llouzeau.  .  -  ,  ■  > 

Il  laissait  une  belle  fortune.  Bien  que  la  question  des  hono¬ 
raires  ne  l’eût  jamais  préoccupé,  bien  qu’il  soignât  ses  clients 
-  pour  leur  rendre  service,  et  sans  s’inquiéter  -de  la  rémunéra¬ 
tion  qü’aïiraiërit  ses  soins, 'sa  clientèle,  était  devenue  considé¬ 
rable,  et,  vivant  sans  besoins,  il  hé  dépensait  guère.  ^  '  , 

Il  voulut  qu’après  sa  mort,,  aucun  de  ceux  qu’il  avait  aimés 
éne  fût  oublié.  Après  avoirl  assuré,  dans  son  testament,  l’ai¬ 
sance  de  ces  parents  et  de  ses  vieux  serviteurs,  il  donna  à 
l’Association  des  médecins  dé  France',  il  donna  aü  petit  sémi¬ 
naire  de  Caen,  voulant  ainsi  témoigner  son  affection  à  ses 
confrères  déshérités 'du  sort,  voulant  rappeler  son  fidèle  et 
reconnaissant  souvenir  à  l'établissement  qui  l’avait  aidé  dans 
ses  premières  études  et  qu’il  aurait  rougi  de  renier. 

Puis  il  laissa  une  gro.?.s.e,.part  de  na  fortune, à  la  Caisse  des,  ■ 
retraites  ouvrièrés,  voulant  encore,  après  sa  mort,  venir  en 
aide,  autant  qu’il  le  pouvait,  à  tous  çes/jUraihëureux  au  milieu 
desquels  il' avait  passé  sa 'vîë;  Espérons  qu’avec  son  bon  .sens 
habituel  et  son  admirable  optimisme,'  PillauS;  aura  vu  juste 
'  encore  une  fois  et  que  ses  libéralités  profiteront  un  jour  à 
ceux  qu’il  a  voulu  soulager. 

Car  Tillaux  était  l’homme  charitable  et  bon.  Tous  ceux  à 
qui  j’ai  récemment  parlé  de  lui  lorsque  je  demandais  quelques 
renseignements  sur  sa  vie,  me  répondaient  tous  :  «  Ah!  dites 
surtout  que  c’était  un  brave  homme;  dites  combien  il  était  ■ 
bôfi.  »  Même  ceux  qui,  animés  de  sentiments  moins.parfaits  à 
son  égard,  faisaient  quelques  réserves  sur  le  savant,  disaient 
tous  :  «  C’était  tout  de  même  un  brave  homme.  » 

Certes,  Tillaux  fut  un  bon  et  brave  homme;  mais  si  la 
bonté  fut  une  de  ses  qualités  dominantes,  si  elle  entoure 
comme  d’une  auréole  sa  grande  figuré,  je  ne  veux  pas  taire 
qu’il  fut  le  professeur  incontesté  de  toute  une  génération 
d’hommes,  et  qu’il  fut  un  vrai  chirurgien. 

L’anatomie  chirurgicale  et  la  chirurgie  clinique  repré¬ 
sentent  la  partie  principale  de  son  œuvre  ;  mais  laissez-moi 
cependant  vous  rappeler  toute  la  série  des  travaux  originaux 
qu’il  présenta,  tant  à  notre  Société  qu’à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  laissez-moi  vous  faire  souvenir  de  toutes  les  initiatives 
qui  lui  sont  dues,  de  ses  opérations  d’ovariotomie,  d’hysté¬ 
rectomie  abdominale  et  vaginale,  de  ses  thyro'idectomies  et  de 
ses  ostéoclasies.  Elles  témoignaient,  aux  époques  où  elles 
étaient  faites,  de  la  hardiesse,  de  l’habileté  du  chirurgien,  dè 
son  amour  du  progrès. 

Certes,  tous  ces  travaux,  toutes  ces  recherches  sont,  pour 
la  plupart,  tombés  dans  l’oubli.  Car  le  temps  marche,  le  pro¬ 
cès  raccompagne,  et  ce  qui  faisait  loi  jadis  n’est  plus  aujour- 
’hui  que  l’écho  du  passé! 

Mais  les  générations  nouvelles,  dans  leur  orgueil  incons¬ 
cient,  oublient  trop  facilement  que  les  voies  où  elles  marchent 
leur  ont  été  ouvertes  par  leurs  aînés  et  s’affranchissent  certai¬ 
nement  trop  vite  de  la  reconnaissance  qu’elles  leur  doivent^ 
Quand  un  homme  comme  Tillaux  laisse  le  souvenir  vivant 
d’un  professeur  tel  qu’on  en  vit  peu,  quand  il  laisse  deux  ou¬ 
vrages  qui  ont  été  utiles  pendant  plus  de  vingt  ans,  quand  il 
laisse  des  élèves  formés  à  son  image,  c’est-à-dire  sages,  con¬ 
sciencieux  et  instruits,  il  ne  faut  pas  dire  négligemment  et  du  . 
bout  des  lèvres  :  «  Ce  fut  un  brave  homme.  »  Nous  devons 
dire  :  «  Ce  fut  un  grand  professeur,  un  vrai  chirurgien  qui, 
en  Outre,  était  un  homme  bon  entre  tous.  » 

Mais  pourquoi  tant  m’échauffer?  Peut-être  ai -je  tort.  Si 
tout  le  monde  s’écrie  :  «  Tillaux  était  un  bon  et  brave 
homme,  »  n’est-ce  pas  tout  simplement  reconnaître  que  la 
bonté  l’emporte  sur  toutes  les  autres  qualités,  et  n’est-ce  pas 
le  plus  grand  hommage  que  l’on  puisse  rendre  à  un  homme 
que  de  dire  simplement  de  lui  ;  il  fut  bon  ? 

Je  répéterai  donc,  moi  aussi,  avec  tout  le  monde  :  'Tillaux 
fut  un  bon  et  brave  homme.  C’'est  par  cette  phrase  que  je  ter¬ 
minerai  Téloge  de  notre  ancien  président. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 

FARIB.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  ROE  CASSETTE,  17. 
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^  de;  LÀ  FACULTE  DÉ  PÉROUSE  Y 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  Phar- 


Dèrinatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages^  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.'  Leredde,  Buzzi,  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  j an v.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


à  l’HÜILE  de  FOIE  de  MORUE 


HYP0PH08PH1TE8  DE  CHAUX,  DE  80DDE 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 
troils  fois  |»lii8  efficace 

quel'liüile  simple,  n’a  auctm  de  ses  Inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratuits  à  MM  Us  Docteurs. 


:t  Cie,  3 


e  St-Honoré 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirM  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeclni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lm 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jinreté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathA 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUÎU 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassinn, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ‘ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  craelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pn. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dî 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFINE-COCAMifilUl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  i  4 
cuillerées  p'jour.  BdHanssmaun,  41,  Paris  etph"'. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RESULTATS  — 

TRANSFOeUATION  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRESSION  UE  lA  TOUX 
DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGfflENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGMENTATION  OU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORiflATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


]VJ„  i3.  —  JEUDI  FÉVRIER  1906. 
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JEUDI  I"''  FÉVRIER  1906.  —  N”  i3. 
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Delpierre  (d’Ansauvillers),  Dupret  (de  Groslay),  Fillon  (de 
la  Roche-sur-Yon),  de  Fleury,  Frey  et  Gilbert  (de  Pans),  Gil¬ 
son  (d’Angoulême),  Giquet^de  Vannes)  Guy  (de  L^ee^s), 
Héron  (de  Tours),  Hortolès  (de  Montpellier),  Huguet  (de  Pa¬ 
ris),  Jardel  (de  Remiremoni),  Josset(de  Pans),  Kleinschmidt 
<de  Montpellier),  Lagarde  (de  Vals-les-Bams),  Lespine  (de 
Verdun),  Leuillieux  (de  Gonlie),  Levassort  (de  Pans)  Long 
(de  Toulon),  Marcailhou  d’Ayménc  (de  Bhda),  Martre  fde 
Betchat),  Mattrais  (de  Chinon),  Nuguet  (de  Luzy),  Pépin  (de 
Montournais),  Peraire  (de  Paris),  Petrolacci  (de  Bône),  Ro¬ 
chon,  Ratynski,  Riche,  Rougeot,  Sébillotte,  Senac,  Soulier 
{de  Paris),  Wiet  (de  Reims). 

MM.  les  pharmaciens  Bascourret  et  Blancard  (de  Pans), 
Guérin  (de  Toulon),  Lafont  (de  Perpignan) ,  Poisson  (d  Alban), 


Schmitt  (de  Châlons-sur-Marne),  VAagon 

MM.  les  chirurgiens-dentistes  Baelen,  Quenot,  Bonnet 

^fflTJrs^d^IcTdÛiïe.  —  MM.  les  docteurs  Abd-el-Nour  (de 

Bazeilles),  Astruc(de  Gournonterral),  Aubert(d  Oraison)  Au- 
mont(de  Saint-lllide),  Barandon  (de 

Nice),Barjon  et  Barthélemy  (de  P^ris),  Battarel  (d  Alger). 
Baumgarten  (de  Paris),  Beaudonnet  (de  Septfonds),  Beaujeu 
(de  Noisy-le-Sec),  Bernard  (de  ^nrhon-r Archambault), 
Berthelet  (de  Paris),  Bidache  (de  Lalande),  Bigex  (de  Ro- 
milly-sur-Seine),  Bitot  (de  Bordeaux),  Bonneau(de  Toulouse) 
Borde  (de  Lourdes),  Bouffandeau  (du  Havre), 
Rochefort-sur-Mer),  Bourguignon  (de  Limoges),  Bowlaux 
(de  Villeneuve-d’Ornon),  Boutmeau  (de  Couhé),  Bouyssou 
(de  Toulouse),!  Boyer  (de  Paris),  Bruel  (de  Louvres)  Bula- 
Lafont  (de  Saint-Martin-de-Seignaux),  Canda  (de  Nonent 
Fontes)  Carette  (de  Flixécourt),  Gazes  g® ^ 

freau(de  Pointis-lnard),  Charpentier  (de Frémery),  Cohen- As- 
cher  et  Golonna  (de  Paris),  Consergue (de  Clermont-Ferrand), 
Gonvers  (de  la  Javie),  Goriveaud  (de  Blaye),  C®ste  (d®  L^- 
montgie),  Couaillac  (d’Ambès),  Debray  (de  Laon)  pelage  (de 
Paris),  Delahaye  (de  Saumur),  Delangle  (de  Ghanully),  Delord 
(de  Baud),  Derien  (de  Rohan),  Despeignes  (d  Echelle^,  d  Hô¬ 
tel  (de  Gharleville),  Dion  (de  Blanc),  Ducos  (de  Viella)  Du- 
marest  (d’Hauteville),  Dupond  (de  Bordeaux),  Dupré  (de 
Laval),  Duran  (de  Saint-Gapdens),  Duval  (de  Marigny),  Estra- 
baut  (de  Paris),  Pierre  Fabre  (de  Pertuis),  J.®f 
Faille  (de  Fismes),Farez  et  Faucon  (de  Pans),  Fayt  (de  Themi- 
nettes).  Flous  (de  Gaillac),  Fontan(deTrie),  Fougères  (de  Pa-  , 
ris),  François  (de  .Marseille),  Franqueville(de  Rue),  Gandy  (de 
Pak),  Gascuel  (du  Havre),  Paumerais  (de  Pans)  Gautier 
(d’Evran),  Gestat  (de  Loury),  Glingaud  (de  Hérin),  Gibiat  (de 

Saint-Estèphe),  Gorez(de  Lille)  de 

eoire  (de  Vaucouleurs),  Grenet  (de  Maisons-Laffitte),  Guibert 
fde  Paris),  Hannion  (de  Nogent-sur-Vernisson),  Haranchipy 
(de  Courbevoie),  M““  Héron  de  ViHefosse  née  Petit  médecin 
inspecteur  (de  Paris),  MM.  Houdart  (4e  Lille) ,  Huget  (de  Palai- 

sea^),  Hurault  (de  Savigny-sur-Braye),  Imbert  (de  F^esneaux, 
Montchevreuil),  Jacowski  (de  Beaumont-en-Gâtinais),Jacque- 
rnhi,  Joyauet  Laval  (de  Paris),  Knoll  fde  Clermont-Ferrand^ 
Krieger  (de  Paris),  Labiche  (de  Méreville),  LMaye  (de  Saint- 
Astie®),  Lajoannio  (de  Taghit),  Lallement  (de  Besançon) 
Lamy  et  Lapointe  (de  Paris),  Le  Faguays  (de  Nantes),  Lefas 

(de  Paris),  Lfebvre  (de  Bohain) ,  Jules  Legrand  (de  Verneuil), 

Hubert  Legrand  (de  Paris),  Léquibin  Oisemont^  Le  Roy 
(d’Etaples),  Lœper  et  Luez  (de  Pans),  Magne  (de  Meze)^Ma- 
î _ _ /j/  Goi„îo-Mi.rP-Eo'liseV  Martinaud  (d  Avigm 


Jtaples),  Lœper  et  Luez  (de  Pans),  Magne  (de 
iençon  (de^  Sainte-Mère-Eglise),  Martinaud  (d  Avignon)  Mas- 

sina(deVernes-les-Bains),Massoncié(deVerdun-sur-Garonne), 

Maugue  (deMartres-de-Veyre),  Mazoyer  (de  Villefort),  Mei- 

gnan^t  (de  Chalonnes-sur-Loire),  Melcion  (de  Sauvigny),  Me- 
nier  (de  Paris),  Meyville  (d’Oloron). 

[Voir  la  suite^  p.  iok  ) 
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■  AFFECTIONS  PÜLIBOHAIRES  -  Toîn^^lHJmE^^RÔHCHÎTÊ^^UBnCULÔs^^SCROm^ 

I^SIMPROMEÏlTfHIOCOir 

H  1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

ICOMPEIMÉS  ,BE  .  THIOCOL  ROCHE 

H  Les  i 

I  ^ 


1  comprimé  -  0^50  THIOCOL  =  0^26  Gaïacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  Jusqu  à  ce  jour  des-résultats  appréciables  dans  fa  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable^  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFIVIANN-LA  ROCHE  etC^  7,  rue  Saint-Claude. 


'  N’A  PAS  D’APTtr 


C  O  NT  RE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNÉYRALGIQUE,  ANODINE 


NE  DONNANT  PAS'  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES. 
COINSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


douloureuses.  Névralgies,  ConYulsions,  Vertiees  et  toutes  affections  nerveutm, 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


iJ/t  SUCCEDA/^C  DE  LA  MORPHINE. 


La  Société  Chimique  d*Antikamnia  6,  RUE  DE  LA  PAIX.  I 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

Nouveau  Sel  de  Quinine 

Afflponles  injectaties  à,0®2fl,  Cadiets  à  m  et  m 

QUINOFORME 

le  plus  SOLUBLE  et  le  plus  EICIE  eu  QÏÏIIIÏE 

DES  SELS  CONNUS 

pw  l' OO  do 

DOME  DES  SOLUTIONS  fNJEOTABLES  NEUTRES  ET  INDOLORES 


H'.  LACROIX  &  3®,  rue  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (io“  arroud'.)'. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

L’HYSTÉRIE  GASTRIQUE 

et  ses  stigmates  psychiques 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J. -Ch.  ROUX. 

jo  Mesure  de  la  suggestibilité;  les  malades  hétéro-suggestibles; 
les  malades  auto-suggestibles. 

2“  La  volonté  chez  les  hystériques. 

Les  recherches  modernes  des  psychologues  et  des 
neurologistes  ont  rattaché  l’hystérie  à  un  désordre 
primitif  de  la  vie  psychique.  Les  accidents  hystéri¬ 
ques  ont  été  rapprochés  d’abord  des  symptômes 
réalisés  si  facilement  par  suggestion  verbale  dans 
le  sommeil  hystérique.  Leur  ressemblance  est  en 
effet  extrême  et  Môbius,  en  véritable  précurseur, 
avait  reconnu  dès  1882  l’importance  de  cette  simili¬ 
tude, pour  l’interprétation  des  accidents  hystériques. 
<(  Sous  le  nom  d’hystérie,  on  peut  désigner,  écrivait- 
il,  toutes  les  modifications  corporelles,  provoquées 
par  des  représentations  mentales.  » 

Babinski  a  repris,  étendu  et  systématisé  cette  défi¬ 
nition.  11  a  indiqué  deux  caractères  fondamentaux 
des  accidents  polymorphes  de  l’hystérie  ;  1°  tous  ces 
accidents  peuvent  être  reproduits  avec  une  exactitude 
rigoureuse  par  suggestion,  chez  certains  sujets  en 
état  d’hypnose,;  2"  ils  peuvent  guérir  sous  une 
influence  psychothérapique. 

«  11  est  impossible,  dit  Babinski,  de  distinguer  les 
troubles  hystériques  de  ceux  qui  sont  créés  par  sug¬ 
gestion  expérimentale,  ce  qui  conduit  à  admettre 
qu’ils  résultent  d’une  auto-suggestion.  Au  contraire, 
aucune  des  affections  actuellement  classées  hors  de 
l’hystérie,  ne  peut  être  réalisée  par  suggestion  :  il  est 
tout  au  plus  possible  d’obtenir  par  ce  moyen  une 
imitation  très  imparfaite,  qu’il  est  facile  de  distinguer 
de  l’original... 

De  même  ces  accidents  sont  tous  capables  de  dis¬ 
paraître  sous  l’influence  exclusive  de  la  persuasion  : 
il  n’y  a  pas  un  seul  de  ces  accidents,  qu’on  n’ait  vu 
parfois  s’éclipser  en  quelques  instants,  après  la  mise 
en  œuvre  d’un  moyen  propre  à  inspirer  au  malade 
l’espoir  de  la  guérison... 

'  On  n’est  pas  toujours  sûr  de  guérir  par  persuasion 
toutes  les  manifestations  hystériques,  mais  elles  sont 
toujours  susceptibles  de  guérir  par  ce  moyen.  » 

Cette  définition  s’applique-t-elle  exactement  aux 
gastropathies  hystériques,  et  comprend-elle  tous  les 
accidents  gastriques  rangés  dans  ce  groupe  névro¬ 
pathique  ? 

Il  ne  nous  semble  pas  douteux  qu’elle  corres¬ 
ponde  au  plus  grand  nombre  des  désordres  gastri¬ 
ques  d’origine  hystérique.  L’anorexie,  les  vomisse- 
loents,  les  accès  de  gastralgie  même  paraissent  bien 
résulter  d’après  leur  étiologie  et  d’après  les  moyens 
ouratifs  qui  leur  conviennent  d’une  hétéro  ou  d’une 
auto-suggestion.  Mais  nous  devrons  nous  demander 
dans  un  article  ultérieur  si  certains  accidents,  tels 
que  les  hématémèses  hystériques  par  exemple, 
r  échappent  pas  aux  limites  trop  étroites  où  l’on 


voudrait  enfermer  toutes  les  manifestations  de  l’hys¬ 
térie.  Cette  question  réservée,  nous  reconnaissons 
volontiers  qu’un  état  de  suggestibilité  anormale 
forme  la  base  commune  des  gastropathies  hystéri¬ 
ques  et  en  explique  en  grande  partie  les  caractères 
et  l’évolution.  Nous  tenons  seulement  à  bien  indiquer 
ce  qu’est  pour  nous  la  suggestibilité. 

Si  l’on  entend,  d’après  la  définition  banale,  sous 
le  nom  de  suggestibilité  l’acceptation  passive  d’une 
idée  ou  d’une  tendance,  il  n’y  a  plus  rien  là  qui  soit 
un  caractère  spécifique  de  l’hystérie,  nous  semble-t-il. 
Le  neurasthénique  dans  ces  conditions  serait  aussi 
suggestible  que  l’hystérique,  car  il  accepte  avec  une 
égale  facilité  les  idées  de  maladie,  par  exemple.  Mais 
le  caractère  propre  de  l’hystérique,  n’est  pas  à  pro¬ 
prement  parler  dans  l’acceptation  passive  plus  ou 
moins  consciente  d’une  idée  qu’on  lui  impose,  il  est 
dans  la  malléabilité  extrême  de  l’organisme  par  l’idée 
ainsi  acceptée.  Ce  pouvoir  de  l’idée  suggérée  s’étend 
au  delà  du  domaine  de  la  volonté,  jusqu’aux  fonc¬ 
tions  organiques  inconscientes  de  l’organisme,  qui 
paraissaient  échapper  à  une  action  psychique  directe. 
L’idée  de  vomissement  pi’ovoque  des  vomissements, 
comme  la  crainte  d’une  grossesse  peut  provoquer 
chez  ces  malades  un  tympanisme  abdominal  persis¬ 
tant  pendant  des  mois.  Toute  idée,  toute  représenta¬ 
tion  mentale  peut  se  réaliser  dans  l’organisme  de 
l’hystérique  et  les  hystériques  senties  seules  malades 
chez  lesquelles  on  observe  nettement  ce  caractère. 
Ce  caractère  doit  même  servir  à  définir  l’hystérie  et 
à  délimiter  ses  manifestations. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avions  déjà  signalé 
cette  suggestibilité  spéciale  de  l’hystérique  à  propos 
des  zones  d’anèsthésie  ou  d’hyperesthésie  créées 
parfois  sur  l’abdomen  par  une  suggestion  souvent 
inconsciente  du  médecin.  Cette  éventualité  est  si 
fréquente  que  l’on  peut  déjà  par  cette  épreuve,  em¬ 
ployée  d’une  fàçon  systématique,  mesurer  le  degré 
de  suggestibilité  d’un  malade.  On  désigne  nettement 
les  points  de  la  peau  où  l’on  veut  voir  apparaître  des 
zones  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie,  puis  od  re¬ 
cherche  si  ces  modifications  voulues  de  la  sensibilité 
se  sont  réalisées.  C’est  un  procédé  que  nous  mettons 
couramment  en  pratique  et  qui  nous  induit  rarement 
en  erreur. 

Pour  bien  mettre  en  évidence  la  suggestibilité  du 
malade,  il  faut  prendre  garde  de  le  mettre  en  défiance 
en  lui  ordonnant  de  ne  pas  sentir  tel  ou  tel  point.  Le 
mieux  est  d’énoncer  simplement  que  les  malades 
atteints  de  la  même  affection  ne  sentent  pas  en  tel 
ou  tel  point,  puis  de  rechercher  si  l’idée  ainsi  pro¬ 
voquée  a  suffi  à  créer  une  anesthésie  plus  ou  moins 
intense.  Bernheim  (de  Nancy)  recherche  volontiers, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  un  point  d’hyperesthésie 
à  la  pression  sur  la  colonne  vertébrale. 

On  peut  également  déterminer  le  degré  de  sugges¬ 
tibilité  en  employant  quelque  médication  plus  ou 
moins  sensationnelle.  Nous  ordonnons  souvent,  soit 
pour  établir  le  diagnostic,  soit  pour  exercer  une 
action  thérapeutique,  des  pilules  d’extrait  de  pis¬ 
senlit.  Nous  les  formulons  avec  le  nom  latin,  qui  est 
assez  impressionnant  :  Taraxacum  dens  leonis.  Le 
malade  revient  quelques  jours  plus  tard  et,  d’après 
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l’amélioration  produite,  il  est  facile  d’apprécier  le 
degré  de  docilité  psychique  du  malade  et  de  prévoir 
la  marche  du  traitement.  Encore  faut-il  prendre  garde 
qu  un  pharmacien  bien  intentionné  ne  révèle  cette 
supercherie  thérapeuticfue. 

Aussi,  pour  éviter  toute  indiscrétion,  nous  em-r 
ployons  plus  volontiers  une  solution  de  bleu  de-  mé¬ 
thylène  dans  le  collodion.  Nous  appliquons  nous- 
mêmes,  sur  la  région.gastrique,  cet  emplâtre  de  colo¬ 
ration  bleue  intense  et  nous  annonçons  l’amélioration 
rapide  du  malade.  LAction  du  bleu  au  collodion 
révèle  en  quelque.  j.our  l’état  mental  du  suj.et. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,,  si  on  d’applique 
systématiquement  à  une  série  d.e  malades,,  on  les 
divise  facilement  en  Trois  groupes  suivant  leur  degré 
de  suggestibilité. 

Quelques  malades  sont  rebelles  à  toute  tentative 
de  suggestion.  Les  pilules  à  l’extrait  de  pissenlit,  les 
badigeonnages  de  bleu  de  méthylène,  ne  produisent 
rien.  Ils  sont  d’ailleurs  assez  rares  ceux  qui  ne  res¬ 
sentent  rien,  ceux  qui  sont  indifférents  à  toute 
suggestion. 

Dans  un  second  groupe  se  rangent  les  malades,  fa¬ 
cilement  suggestibles^  et  la  majorité  des  hystériques 
appartiennent  à  ce  groupe.  On-  crée-  chez  elles  des 
zones  d’anesthésie  avec  la  plus  grande  facilité,  on 
les  améliore  avec  n’importe  quelle  médication  ano¬ 
dine.  Nous  devons  noter  d’ailleurs  que  cette  sugges¬ 
tibilité  s’observe  également  chez  des  malades  qui 
n’ont  aucune  affection  hystérique  :  ne  sommes-nous 
pas  tous  plus  ou  moins  suggestibles  ?  Mais.  chez,  les 
hystériques  la  suggestibilité  est  au  maximum.  Cette 
docilité  à  subir  les  influences  étrangères  n’est  pas 
d’ailleurs  une  sorte  de  faculté  permanente.  Elle  varie 
suivant  le  milieu  et  les  circonstances,  suivant  l’au¬ 
torité  personnelle  du  médecin,  suivant  les  titres 
scientifiques  dont  il  est  revêtu,  et  aussi  suivant  le 
degré  de  culture  du  malade  et  son  émotivité.  Plus  le 
malade  est  troublé,  plus  il  est  suggestible  ;  un  mé¬ 
decin  étranger  a  plus  d’action  qu’un  médecin  connu 
de  longue  date  et  si  «  nul  n’est  prophète  dans  son 
pays  »,  c’est  que  la  crédulité  et  la  suggestibilité  dis¬ 
paraissent  par  l’habitude  et  l’intimité. 

Chez  les  hystériques  l’exploration  de  la  suggesti¬ 
bilité  n’a  pas  seulement  d’une  haute  importance  pour 
le  diagnostic,  mais  elle  permet  de  prévoir,  longtemps 
à  l’avance,  le  résultat  du  traitement.  Toute  la  psycho¬ 
thérapie  des  hystériques,  s’appuie  en  grande  partie 
sur  la  suggestibilité  de  ces  maladesyplus  une  malade 
est  suggestible,  plus  il  sera  facile  d’user  dans  son 
intérêt  et  pour  rétablir  une  digestion  normale  des 
faiblesses  mêmes  de  son  état  mental.  Lepronostic  est 
donc  favorable  chez  les  malades  sensibles  à  une  in¬ 
fluence  étrangère,  autrementdit  chez  les  hystériques 
hétéro-suggestibles.. 

Enfin  rentrent  dans  un  troisième  groupe  les  ma¬ 
lades,  peu  nombreux,  qui  sont  rebelles  à  toute  sug¬ 
gestion  venant  du  médecin,  mais  qui  par  contre 
s’auto-suggestionnent  à  leur  insu,  très  facilement. 
Lorsqu’on  a  administré  à  un  de  ces  malades  les  pi¬ 
lules  de  pissenlit,  par  exemple,  non  seulement  le 
malade  n’éprouve  aucune  amélioration,  mais  au  bout 


de  quelques  jours  il  accuse  les  troubles  les  plus  bi¬ 
zarres  et  parfois  les  douleurs  les  plus  vives.  Ces 
malades  sont  uniquement  auto-suggestibles.  Par  une 
sorte  de  défiance^  et  d’eeprit  de  contradiction,  ils  se 
gardent  contre  toute  influence,  extérieure  et.  cette 
attitude  mentale  viendra,  pendant  toute  la  durée  du 
traitemenÆ.,  faire  obstacle  à  l’œuvre  du  médecin. 

Nous  avons  suivi  plusieurs  malades  hystériques  qui 
réagissaientainsi  d’une  façon  alarmante  à  ces  médicav 
tiens  inoffensives.  Aucun  n’a  guéri,  malgré  un  traite¬ 
ment  prolongé  ef  fatigant  où  nous  avons  usé  de  toutes 
les  ressources  psychothérapiques  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer.  A  les  examiner  de  près,  on  s’aperçoit 
d’ailleurs  que  ces  malades  se  rapprochent  beaucoup 
des  aliénés  :  suivant  la  définition  étymologique  que 
Lasègue  donnait  de  ce  mot,  ils  restent  «  étrangers,  » 
et  rebellés  à  toute  démonstration  corume  à  toute 
suggestion.  Leurs  auto-suggestions  ont  la  force,  là 
résistance  des  idées  hypocondriaques  ;  avec  beaucoup 
dé  patience  on  arrive  à  les  améliorer  légèrement  si 
on  peut  lèur  inspirer  une  grande  confiance,  mais  il 
est  difficile,  sinon  absolument  impossible,  d’obtenir 
chez' eux  une  disparition  complète  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  morbides  comme  chez  les  malades  précé¬ 
dents. 

La  suggestibilité  n’est  pas  tout  dans  l’hystérie.  11 
est  un  second  caractère  psychologique  sur  lequel 
n’insiste  pas  la  définition  de  Babinski  et  qui  est  nef 
tementen  évidence  dans  les  gastropathieshystériques. 

La  volonté,  ou  plutôt  certains  actés  volontaires  pa¬ 
raissent  singulièrement  affaiblis  chez  ces  malades. 
Le  pouvoir  d’inhibition-  semble  parfois  faire  complè¬ 
tement  défaut  et  l’accident  hystérique  une  fois  réa¬ 
lisé,  va  persister  indéfiniment  parce  que  lè  - malade 
n’a  pas  la  force  d’y  mettre  un  terme.  P-  Janet  insiste 
avec  raison  sur  ce  point.  On.peut  citer  comme  exem¬ 
ple  de  cette  insuffisance  de  la  volonté,  l’anorexie 
hystérique.  Lorsque  débutent  les  accidents  d’anore¬ 
xie  hystérique,  le  malade  supprime  ou  diminue  son 
alimentation  pour  un  motif  tout  à  fait  raisonnable 
qui  peut  être  chez  l’une  la  crainte  de  l’obésité,  chez 
l’autre  atteinte  de  troublés  dyspeptiques,  la  peur  de 
souffrir  de  ses  digestions,  ou  tel  autre  motif  parfai¬ 
tement  admissible.  Mais  la  restriction  alimentaire, 
d’abord  raisonnable  et  volontaire,  s’accentue  rapide¬ 
ment  :  la  malade  tombe  dans  un  état  d’inanition 
croissant  et  où  elle  semblé  avoir  oublié  tous  les  mo¬ 
tifs  qui  au  début  pouvaient  la  diriger.  Telle  jeune 
fille  qui  a  voulu  maigrir  pour  rester  svelte  et  gra¬ 
cieuse,  maigrit  de  plus  en  plus,  enlaidit,  se:  caetee- 
tise,  n’inspire  plus  que  la- pitié  et  pourtant  l’inatth 
tion  continue  et  entraîne  la  malade  parfois:  jusqn’à 
la  mort.  L’habitude  de  manger  très  peu  une:  fois 
créée,  la  malade  la  conserve  indéfiniment  et  sa  vor- 
lonté  défaillante  ne  peut  y  mettre  un  terme  à  moins 
qu’on  ne  vienne  à  son  secours-. 

Les  vomissements  hystériques  ont  une  évolutioii 
analogue.  Apparus  souvent  à  la  suite  de  quelques 
troubles  digestifs  bénins,  ils  s’aggravent,  devieir- 
nent  quotidiens^,  et  se  répètent  sans  cesse  jusqu’à 
créer  un,  danger  réel  pour  la  malade. 

La  faiblesse  de  ce  pouvoir  d’inhibition  se  reco»" 
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naît  à  l’allure  même  de  la  gastropathie  ;'les  accidents 
gastriques  hystériques  ont  une  tendance  à  se  répéter 
indéfiniment  chaque  fois  que  les  conditions  iden¬ 
tiques  se  réalisent.  C’est  à  cTiaque  repas  que  la  ma¬ 
lade  atteinte  de  vomissements  incoercibles  hysté¬ 
riques  vomit  ses  aliments.  Ce  caractère  n’est  pas 
d’ailleurs  suffisant,  car  il  existe  des  troubles  gastri¬ 
ques  nombreux  qui  n’ont  rien  d’hystérique. et  qui  pour 
des  causes  différentes  ont  une  évolution  persistante. 

L’insuffisance  de  la  volonté  est  encore  mieux 
mise  en  lumière  par  la  nature  du  traitement  qui 
s’oppose  à  ces  accidents.  Gn  peut  évidemment  les 
arrêter  par  des  procédés  de  suggestion,  mais  aucune 
mesure  thérapeutique  ne  vaut  l’isolement  lorsque 
les  accidents  ont  une  certaine  gravité.  Or  l’isolement 
sü'ict  n’agit  pas  seulement  parce  que  les  malades^  y 
subissent,  en  quelque  sorte,  une  suggestion  persis¬ 
tante  de  guérison,  mais  aussi  parce  qu’il  constitue 
un  moyen  excellent  de  stimuler  l’action  volontaire. 
L’isolement  n’a  son  plein  effet  que  lorsque  la  malade 
souffre  de  la  séparation  des  siens  et  de  sa  solitude 
absolue  :  elle  trouve  dans  cette  souffrance  des  motifs 
d’action  qui  lui  donnent  la  force  de  rompre  l’habi¬ 
tude  où  elle  s’enferme.  L’isolement  est  au  contraire 
inactif,  chez  les  hystériques  sans  ressort,  qui'  se 
soumettent  sans  protester  à  l’isolement.  Certaines 
malades  peuvent  rester  indéfiniment  séparées  d.e 
leur  famille,  de  leurs  amis,  sans  paraître  en  ressentir 
le  moindre  désagrément.  Cette  indifférence  est  l’in¬ 
dice  d’un  trouble  mental  bien  plus  profond  :  elle  est 
surtout  un  mauvais  signe  de  pronostic,  car  si  l’iso¬ 
lement  ne  relève  pas  cette  volonté  défaillante,  aucun 
autre  procédé  thérapeutique  ne  pourra  avoir  une 
action  meilleure. 

A  ces  deux  stigmates  mentaux  essentiels,  la  sug¬ 
gestibilité  et  le  défaut  de  volonté,. nous  pourrons 
ajouter  quelques  caractères  secondaires  qui  donnent 
aux  gastropathies  hystériques  leur  allure  spéciale. 

Signalons  tout  d’abord  l’association  des  troubles 
gastriques  à  d’autres  manifestations  nettement  hys¬ 
tériques.  La  gastralgie  hystérique  a  pour  caractère 
en  effet  de  se  terminer  par  une  crise  convulsive  avec 
larmes  abondantes,  suffocation,  etc.,  qui  donne  la 
signature  de  la  maladie. 

Le  début  des  accidents  est  souvent  brusque  et 
succède,  comme  peuventile  faire  tous  les  autres  dé¬ 
sordres  de  même  nature,  a  une  émotion  vive,  en 
particulier  à  une  frayeur. 

Enfin  l’hystérie  peut  s’associer  à  d’autres  troubles 
psychologiques,  de  nature  différente  et  qui  se  mani¬ 
festent  par  leurs  caractères  propres.  Rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  constater,  chez  des  hystériques,  les 
stigmates  de  l’état  neurasthénique,  ou  encore  des 
désordres  relevant  de  la  dégénérescence  mentale 
héréditaire,  phobies,  impulsions,  etc. 

Mais  sous  ces  désordres  variés  nous  pourrons 
discerner  le  terrain  hystérique,  lorsque  nous  aurons 
reconnu  lés  viciations  de  la  sensibilité  cutanée  et 
■viscérale,  qui  constituent  les  stigmates  physiques 
essentiels,  et  lorsque  nous  aurons  mis  en  lumière  le 
défaut  de  volonté  inhibitrice  ou  ia  suggestibilité 
excessive  du  malade. 
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Action  de  l’extrait  de  glande  interstitielle  du  testicule 
sur  le  développement  du  squelette  et  des  organes  génitaux, 
par  MM.  P.  Boum  et  P.  Ancbl.  Une  série  de  recherches 
antérieures  ont.déjà  montré  à  MM.  Douin  et  Ancel  que  la  sé- 
crétioii  interne  du  testicule  prend  uniquement  sa  source  dans 
les  éléments  situés  entre  les  tubes  séminifères  et  dont  l’en¬ 
semble  constitue  la  glande  interstitielle.  Gelle-cipossède  seule 
l’action  sur  l’organisme  reconnue  jusqu’ici  au  testicule  tout 
entier.  .  .  . 

Des  injections  prolongées  d’extraits  de.glande  insterstitieüe 
à. des  animaux  castrés  jeunes  viennent  de  montrer  à  ces  au¬ 
teurs  que  les  efîets  de  la  castration  sur  le  squelette  et  les  or¬ 
ganes  génitaux  peuvent  être  atténués  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’extrait  de  glande  interstitielle  du  testicule. 

Cet  extrait  agit  sur  le  cobaye  bien  que  provenant  des  tes¬ 
ticules  de  grands  mammifères. 

Recherches  expérimentales  sur  les  proportions  du  chloro¬ 
forme  contenues  dans  l’organisme  au  cours  de  1  anesthésie, 
par  M.  J.  Tissot. —  De  nombreuses  déterminations,  faites 
pendant  le  sommeil  anesthésique,  ont  amené  M.  Tissot  aux 
conclusions  suivantes  : 

1“  La  proportion  de  chloroforme  contenue  dans  le  sang  arté¬ 
riel  s’accroît  immédiatement  dès  qu’il  se  produit  une  augmen¬ 
tation  de  la  ventilation  pulmonaire,  pendant  l’anesthésie  avec 
les  mélanges  titrés  de  chloroforme  et  d’air,  ou  par  d’autres 
procédés. 

2°  Pendant  l’anesthésie,  à  quelque  moment  que  ce  soit,  il  y 
a  toujours  plus  de  chloroforme  dans  le  sang  artériel  que  dans 
le  sang  veineux.  . 

3»  Pendant  une  syncope  respiratoire,  le  chloroforme  dimi¬ 
nue  assez  notablement  dans  le  sang  artériel. 

4°  11  n’existe  aucun  rapport  direct  entre  les  proportions  d« 
chloroforme  du  sang  artériel  et  l’effet  qu’elles  produisent;  cet 
effet  dépend  de  la  durée  du  contact,  de  la  proportion  de  chlo¬ 
roforme  dans  le  cerveau  et  de  la  vitesse  de  circulation  du 
sang. 

Action  du  sulfate  d’hordénine  sur  la  circulation,  par 
M.  L.  Camus.  —  Continuant  son  étude  physiologique  del’hor- 
dénine,  M.  Camus  a  constaté  qu’avec  une  faible  dose,  le  sys¬ 
tème  pneumogastrique  est  excité,  le  ralentissement  du  cœur, 
l’augmentation  d’amplitude  des  pulsations  se  produisent;  avec 
une  forte  dose,  le  système  pneumogastrique^  est  supprimé,  le 
cœur  s’accélère,  les  pulsations  diminuent  d’amplitude. 

La  durée  de  l’action  de  l’hordénine  est  assez  passagère  et 
variable  avec  la  dose  injectée.  L’ingestion  de  doses  de  ogr.  oi 
et  de  0  gr.  02  par  kilogramme  d’animal  de  sulfate  d’hordénine 
donné  sous  forme  de  pilules  kératinîsées,  ne  provoque  du 
côté  de  la  pression  sanguine  que  des  modifications  insigni¬ 
fiantes. 

L’introduction  dans  l’estomac  d’une  solution  aqueuse  ren- 
fermant  1  gramme  de  sulfate  d’hordénine  par  kilogramme 
d’animal  détermine  pendant  les  heures  qui  suivent  une  éléva¬ 
tion  de  la  pression  sanguine  avec  accélération  du  cœur. 

Sur  l’acide  glyconurique  des  globules  du  sang,  par 

MM.  R.  Lépine  et  Boulud. 
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Mortalité  tuberculeuse.  —  L’intéressante  communication 
que  M.  Robin  a  faite  sur  ce  sujet  a  soulevé  une  discussion 
qui  a  occupé  toute  cette  séance.  C’est  d’abord  M.  Kelsch  qui, 
rappelant  la  rigoureuse  exactitude  des  statistiques  dans  l’ar¬ 
mée,  a  fait  des  recherches  sur  la  mortalité  par  tuberculose  et 
arrive  à  cette  conclusion  que,  malgré  tout,  cette  statistique 
est  incapable  de  nous  dire  combien  de  tuberculeux  meurent 
dans  l’armée  française.  Il  en  est  d’ailleurs  exactement  de 
même  dans  les  autres  armées.  En  matière  de  statistiques  de 
morbidité  ou  de  mortalité,  on  se  trouve  en  présence  de  diffi¬ 
cultés  insurmontables.  Par  exemple,  si  l’on  consulte  les  sta¬ 
tistiques  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  trouve,  à 
côté  des  cas  de  rhumatisme,  de  nombreux  cas  d’arthrites 
aiguës  ou  chroniques  dont  la  nature  n’est  pas  mentionnée. 
Gomment  admettre  que  dans  ces  cas  d’arthrite  il  n’y  en  a  pas 
un  certain  nombre  qui  pourraient  être  rangés  parmi  les  rhu¬ 
matismes  ?  Combien  d’états  divers  désignés  sous  le  nom 
d’embarras  gastrique  fébrile  ?  Or  il  n’est  pas  de  maladie  plus 
démembrée,  plus  morcelée  que  la  tuberculose.  Combien  de 
cas  de  tuberculose  passent  sous  la  désignation  de  laryngo- 
bronchite  chronique,  de  pleurésie  ?  11  est  donc  impossible  de 
connaître  la  mortalité  exacte  par  tuberculose  dans  l’armée. 
Or  si  cela  est  impossible  dans  l’armée  où  les  statistiques  sont 
relevées  avec  toute  la  rigueur  désirable,  qu’en  sera-t-il  des 
statistiques  appliquées  à  la  population  générale  ?  Tout  cela, 
ajoute  M.  Kelsch,  est  bien  fait  pour  nous  rendre,  sinon  indif¬ 
férents,  au  moins  sceptiques  à  l’égard  des  statistiques  com¬ 
paratives  entre  différents  pays. 

M.  Landodzy  estime  que  l’impossibilité  de  chiffrer  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  impose  de  nouvelles  mesures  relative¬ 
ment  à  la  déclaration  des  décès.  Pour  M.  Landouzy,  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  est  bien  supérieure  même  aux  chiffres 
les  plus  forts  qui  ont  été  donnés.  La  comparaison  tentée  par 
M.  Robin  est  des  plus  intéressantes,  mais  il  j  a  encore 
quelque  chose  de  plus  urgent,  de  plus  indispensable,  c’est  la 
nécessité  d’un  bilan  plus  exact  de  la  mortalité  par  tubercu¬ 
lose.  A  l’étranger  la  statistique  pêche  également  par  défaut. 
Quel  que  soit  le  légitime  désir  de  démontrer  qu’on  ne  meurt 
pas  plus  de  tuberculose  en  France  qu’en  Allemagne,  il  faut 
savoir  qu’on  en  meurt  toujours  beaucoup  et  de  plus  en  plus 
et  qu’il  faut  tout  faire  pour  encourager  toutes  les  bonnes  vo¬ 
lontés  engagées  dans  la  lutte  antituberculeuse.  11  est  bien 
évident  que,  dans  cette  lutte,  il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt 
à  avoir  les  statistiques  très  exactes  de  la  mortalité.  M.  Lan¬ 
douzy  s’en  prend  ici  à  l’insuffisance  des  éléments  de  la  sta¬ 
tistique  mortuaire  générale.  La  faute  en  est  surtout  aux 
médecins.  Ainsi  à  Paris,  en  igoS,  27  p.  100  des  décès  sont 
de  cause  inconnue.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des 
grandes  villes,  à  Marseille,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Rouen,  à 
Saint-Etienne,  à  Reims.  Partout  il  y  a  une  énorme  proportion 
de  décès  dont  la  cause  reste  inconnue.  A  Roanne  47  p.  100 
des  cas  de  décès  sont  de  cause  inconnue;  à  Neuilly-sur-Seine, 
il  y  a  un. tiers  des  décès  de  cause  inconnue;  la  moitié  à  Nan¬ 
terre.  Combien  mal  nous  renseigne  la  statistique  ! 

D’une  enquête  personnelle  que  M.  Landouzy  a  faite  auprès 
d’un  certain  nombre  de  médecins  de  la  province  et  des  cam¬ 
pagnes,  ilrésulte  que  sur  plus  de  la  moitié  du  territoire,  la  tu¬ 
berculose  est  en  marche  croissante,  incessante,  découra¬ 
geante.  Quand,  dans  la  campagne,  un  village  est  envahi, 
infecté  par  la  tuberculose,  celle-ci  y  fait  proportionnellement 
plus  de  ravages  que  dans  les  villes.  11  a  été  maintes  fois  cons¬ 
taté  que  c’est  le  soldat  réformé,  revenant  de  la  caserne,  ou 
l’ouvrier  revenant  de  l’usine  qui  ont  été  les  points  de  départ 
de  l’infection  tuberculeuse.  Les  progrès  de  l’alcoolis’me'sont 
une  des  causes  fréquentes  de  l’infection  tuberculeuse  des  cam¬ 


pagnes.  Ses  ravages  s’y  exercent  dès  lors  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que  la  désinfection  y  est  inconnue. 

Etant  données  les  nombreuses  causes  d’erreur  qui  existent 
dans  les  statistiques  officielles  actuelles,  M.  Landouzy  de¬ 
mande  que  l’Académie  émette  le  vœu  que  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  statis¬ 
tiques  mortuaires  soient  mieux  établies. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que  ce  n’est  rien  moins  que 
la  grosse  question  sociale  de  la  tuberculose  qui  est  soulevée 
dans  cette  discussion.  Les  études  statistiques  de  M.  Robin, 
les  réflexions  qu’elles  ont  suggérées  à  MM.  Brouardel,  Kelsch, 
Landouzy,  sont  pour  ainsi  dire  des  voies  latérales  tendant 
toutes  au  même  but  que  nous  cherchons  tous,  la  diminution 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuse.  Il  faut  en  finir 
avec  ces  maisons  de  tuberculeux.  M.  Chauffard  cite  l’exemple 
d’une  loge  de  concierge  dans  laquelle,  en  douze  ans,  sont 
morts  douze  enfants,  le  père  et  la  mère,  sans  que  jamais  cette 
loge  ait  été  désinfectée.  Ce  sont-là  de  ces  crimes  sociaux  qu’il 
faut  faire  disparaître;  la  nécessité  d’une  hygiène  collective 
est  de  toute  évidence,  la  désinfection  obligatoire  s’impose. 
S’il  est  difficile  de“poursuivre  le  tuberculeux  de  son  vivant, 
pour  l’isoler,  pour  lui  imposer  certaines  mesures  propres  à 
éviter  la  eontagion,  quand  ce  tuberculeux  vient  de  mourir,  à 
l’instant  même  où  il  vient  de  mourir,  là  où  il  vient  de  mourir, 
il  faut  désinfecter.  M.  Chauffard  demande  donc  que  l’Acadé¬ 
mie  émette  le  vœu  qu’après  tout  décès  par  tuberculose,  la  dé¬ 
sinfection  soit  obligatoire. 

M.  Robin  répond  à  ses  collègues;,  il  achèvera  sa  réponse 
dans  la  prochaine  séance.  Nous  attendrons  la  fin  pour  la  ré¬ 
sumer. 
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Cas  de  pseudohermaphrodisme  masculin  (androgyne  de 
Saint-Denis).  —  MM.  de  Beurmann  et  Roubinowitch  pré¬ 
sentent  un  sujet  âgé  de  vingt  ans,  originaire  de  Saint-Denis 
(Seine),  qui  est  femme  par  les  caractères  secondaires  de  son 
organisation  (figure  imberbe,  chevelure  abondante  et  fine, 
peau  fine  et  glabre,  voix  à  tonalité  élevée,  présence  de  ma¬ 
melles  très  développées,  cambrure  très  accusée  de  la  région 
lombaire,  bassin  élargi),  et  qui  est  homme  par  la  conformation 
de  ses  organes  génitaux  externes  (tubercule  génital  embryon¬ 
naire,  hypospadias  périnéo-scrotal,  scrotum  bifide  et  présence 
de  testicules  dans  le  scrotum).  Le  liquide  testiculaire  ne  con¬ 
tient  pas  de  spermatozoïdes.  Cet  androgyne  gynécomaste  est 
un  pseudohermaphrodite  héréditaire  :  deux  autres  individus 
de  la  même  famille  présentent  le  même  difformisme  sexuel; 
on  compte  dans  la  même  famille  un  cas  de  développement 
retardé  (père),  un  de  débilité  mentale  (mère)  et  deux  suicides 
(frère  et  oncle  maternel  androgyne).  Le  sujet  lui  même’est  un 
érotique  cérébral,  un  fétichiste,  s’adonnant  à  l’onanisme  d’une 
façon  pathologique  et  recherchant  avec  passion,  et  infructueu¬ 
sement.,  le  commerce  -des  femmes.  Inscrit  à  la  naissance 
comme  étant  de  sexe  féminin,  il  veut  obtenir  son  changement 
d’état  civil.  Les  auteurs  démontrent  la  parenté  qui  relie  étroi¬ 
tement  le  pseudohermaphrodisme  à  la  dégénérescence  physi¬ 
que  et  mentale  et,  en  particulier,  aux  psychopathies  sexuelles. 
L’insuffisance  du  liquide  testiculaire  dépourvu  de  spermato¬ 
zoïdes  invite  les  auteurs  à  admettre  chez  leur  androgyne  une 
sorte  à' hypospermatisation  de  l’organisme  qui  serait  peut-être 
une  des  causes  du  développement  des  mamelles.  Cette  hypo¬ 
thèse  autorise  un  essai  d’opothérapie  testiculaire  dont  les 
résultats  seront  communiqués  ultérieurement. 

Septicémie  à  tétragène.  —  MM.  H.  Roger  et  F.  Tré- 
molières.  Longtemps  considéré  comme  un  simple  sapro¬ 
phyte,  le  tétragène  peut  acquérir  un  pouvoir  pathogène  et 
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déterminer  des  affections  fort  diverses.  C’est  surtout  au  ni- 
•eau  ou  au  pourtour  de  la  bouche  et  du  pharynx  que  ce  mi- 
'robe  exerce  son  action  nocive;  on  lui  a  attribué  certains 
Lcès  dentaires  et  une  variété  d’angines.  Mais  il  peut  envahir 
jes  voies  respiratoires,  occasionnant  des  broncho-pneumo¬ 
nies,  des  pleurésies,  ou  atteindre  le  péritoine,  l’intestin.  On  1  a 
trouvé  dans  un  abcès  cérébral.  ^ 

Ce  dernier  fait  indique  que  le  tétragène  peut  penetrer  dans 
le  sang  et  déterminer  des  septicémies  et  des  pyémies  ;  on  en 
connaît  plusieurs  observations. 

Dans  le  sang  d'un  homme  atteint  de  purpura  rhumatoïde, 
les  auteurs  ont,  à  deux  reprises,  trouvé  à  l’état  pur  un  tétra- 
o-ène  analogue  à  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits,  mais  dont  les 
cultures  sur  pomme  de  terre  ont  une  coloration  rouge  vi¬ 
neux  caractéristique,  aussi  proposent-ils  de  l’appeler  tetra- 


genus  ruoer.  _  , 

Ce  tétragène  est  bien  la  cause  des  accidents  observes  cnez 
le  malade;  car  ses  cultures  sont  rapidement  agglutinées  par 
le  sérum  de  celui-ci,  même  lorsque  la  dilution  est  poussée 
iusqu’à  I  pour  5oo.  , , 

En  rapprochant  cette  observation  de  celle  déjà  publiée  par 
mm.  Chauffard’ et  Ramond,  on  peut  se  demander  si  les  infec¬ 
tions  à  tétragène  n’ont  pas  une  tendance  toute  particulière  à 
envahir  les  articulations,  les  plèvres  et  à  provoquer  en  même 
temps  des  éruptions  cutanées. 

Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
en  extraire  les  éléments  d’un  diagnostic  clinique.  Mais  en 
présence  d’un  syndrome  infectieux  avec  manifestations  arti¬ 
culaires,  pleurales  et  cutanées  d’origine  inconnue,  on  pourra 
par  la  culture  du  sang,  rechercher  le  microbe  pathogène  dont, 
par  l’étude  de  la  réaction  agglutinante,  on  pourra  établir  le 
rôle  et  la  spécificité. 


La  méningite  tuberculèuse,  à  forme  somnolente,  de  la 
première  enfance.  —  MM.  A.  Lesage  et  P.  Abhami,  en  pra¬ 
tiquant  systématiquement  la  ponction  lombaire  chez  tous  les 
nourrissons  présentant  des  troubles  cérébro-méningés  quel¬ 
conques,  et  en  examinant  de  parti  pris,  après  la  mort,  les 
méninges  et  les  centres  nerveux,  ont  été  frappés  de  la  fré¬ 
quence  relativement  considérable  de  la  méningite  tuberculeuse 
chez  les  enfants  de  moins  de  trois  ans.  Ils  ont  réuni  29  obser¬ 
vations  en  l’espace  de  vingt-deux  mois.  Chaque  fois  le  dia¬ 
gnostic  fut  établi  sous  le  simple  contrôle  du  cytodiagnostic, 
de  l’inoculation  aux  cobayes  et  de  la  nécropsie.  ^ 

Sur  ce  total  de  ag  cas,  4  fois  seulement  le  tableau  de  1  af¬ 
fection  reproduisit  la  description  classique  de  la  méningite 
des  nourrissons  sous  forme  convulsive  ou  hémiplégique. 

Dans  les  aS  autres  cas,  l’évolution  fut  au  contraire  remar¬ 
quable  par  l’absence  de  tout  phénomène  moteur  (convulsions, 
paralysies,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig),  par  l’ab¬ 
sence  de  modifications  de  la  fontanelle,  etc.  La  symptomato¬ 
logie  était  des  plus  frustes;  bien  des  enfants  avaient  été  en¬ 
voyés  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  gastro-entérite. 

Or,  dans  tous  ces  cas,  ils  ont  mis  en  évidence  un  syndrome 
particulier,  qui  leur  a  permis  de  dépister  l’affection  dès  les 
premiers  jours.  Ce  syndrome  est  caractérisé  par  l’association 
des  quatre  symptômes  suivants  :  somnolence  progressive,  de¬ 
puis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  catalepsie 
oculaire  ;  l’enfant  dormait  les  yeux  mi-clos  ou  même  grands 
ouverts,  le  regard  fixe.  Cette  catalepsie  oculaire,  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  s’est  montrée  très  précoce  et  due  aux 
3  phénomènes  suivants  :  rareté  du  clignement  palpébral, 
amblyopie,  diminution  du  réflexe  conjonctival;  instabilité  du 
pouls,  créant  souvent,  et  précocement,  le  phénomène  de  la 
dissociation  du  pouls  et  de  la  température  ;  enfin  amaigrisse¬ 
ment  précoce,  continu  et  progressif,  différant  par  conséquent 
de  l’amaigrissement  brusque  et  massif  des  diarrhées  graves 
du  nourrisson. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  a  présenté  les  caractères  habi¬ 


tuels  aux  méningites  tuberculeuses.  La  recherche  directe  du 
bacille  de  Koch  a  été  positive  7  fois.  Mais,  chaque  fois,  ils 
ont  tuberculisé  les  cobayes  avec  des  doses  minimes  de  liquide 
spinal  :  1/2  ou  1/4  de  centimètre  cube. 

L’autopsie  a  révélé  la  rareté  exceptionnelle  de  la  granulie 
méningée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  JANVIER  I906) 

La  diapédèse  dans  les  hématomes.  —Pour  M.  Frouin,  dans 
les  hématomes,  les  globubles  blancs  viennent  pour  la  plupart 
par  diapédèse,  car  la  formule  leucocytaire  est,  souvent  quel¬ 
ques  heurs  après  leur  formation,  complètement  différente  de 
celle  du  sang  circulant.  Le  nombre  de  ces  globules  blancs  varie 
dans  des  proportions  tout  à  fait  comparables  à  celui  des  glo¬ 
bules  rouges.  En  même  temps  que  l’hématolyse,  il  se  fait  de 
la  leucolyse. 

La  résorption  et  la  destruction  des  globules  rouges  se  font, 
en  général,  dans  un  temps  de  durée  presque  égale,  qu’il  y  ait 
peu  ou  beaucoup  de  globules  rouges  extravasés.  L’hématolyse 
n’a  donc  pas  une  marche  comparable  à  celle  produite  in  vitro 
par  les  sérums  hémolytiques  qui  mettent  d’autant  plus  de 
temps  à  détruire  tous  les  globules  rouges  avec  lesquels  ils 
sont  mis  en  contact  que  la  quantité  des  globules  est  plus  con¬ 
sidérable.  Dans  les  hématomes  la  substance  hématolytique  est 
dosée  pour  ainsi  dire  selon  le  travail  à  remplir  et  provient 
sans  doute  de  la  leucolyse. 

L’hémoglobine  diffusant  en  grande  abondance  dans  le  li¬ 
quide  ne  provoque  pas,  pour  son  propre  compte,  de  diapédèse 
leucocytaire,  mais  plutôt  une  exsudation  du  plasma  sanguin. 

Action  de  l’hordénine  sur  le  sang.  —  Pour  M.  L.  Camus, 
le  sulfate  d’hordénine  n’a  pas  d’action  hémolysante,  c  est  une 
substance  à  poids  moléculaires  relativemeni  élevé  par  rapport 
à  celui  du  chlorure  de  sodium.  La  coagulation  du  sang  est 
plus  ou  moins  retardée  par  certaines  proportions  de  sulfate 
d’hordénine.  A  poids  égal,  le  retard  de  la  coagulation  déter¬ 
miné  par  le  sulfate  d’hordénine  est  peu  différent  de  celui  que 
provoque  le  chlorure  de  sodium.  La  coagulation  du  plasma 
est  influencée  par  le  sulfate  d’hordénine  de  la  même  façon  que 
celle  du  sang  total.  Les  températures  de  coagulation  duplasma 
et  du  sérum  sanguin  sont  fortement  abaissées  par  une  pro¬ 
portion  de  5  p.  100  de  sulfate  d  hordenine. 

Effets  comparés  du  nitrite  d’amyle  sur  la  grande  et  la 
petite  circulation.  —  MM.  Pic  et  Petitjean  concluent  de 
leurs  expériences  que  le  nitrite  d’amyle  détermine  :  1°  de  la 
vaso-dilatation  dans  la  grande  circulation  ;  2‘’*de  la  vaso-cons- 
triction  dans  la  circulation  pulmonaire.  Ces  faits  expliquent 
l’arrêt  des  hémoptysies  constaté  cliniquement  à  la  suite  des 
inhalations  de  nitrite  d’amyle. 

Dosage  du  chloroforme  dans  les  tissus.  —  M.  Nicloux, 
en  utilisant  la  méthode  de  dosage  qu’il  a  récemment  indiquée, 
trouve  que  les  tissus  d’un  chien  ayant  succombé  à  l’anesthesie 
chloroformique  renferment  environ  :  le  foie,  5o  milligrammes, 
le  rein  45,  la  rate  35,  le  cerveau  5o,  la  moelle  70,  le  sang  55, 
la  graisse  i3o. 

Titrage  du  chloroforme  danslesang.  —  M.  Tissot,  d’une 
série  de  recherches  très  minutieuses,  et  dans  lesquelles  1  au¬ 
teur  se  montre  plus  d’une  fois  en  contradiction  avec  M.  Nicloux, 
tire  la  conclusion  suivante  :  ,  •  1 

La  meilleure  méthode  d’anesthésie  est  celle  qu’emploient  les 
chirurgiens.  L’anesthésie  discontinue  eX.  prudente  permet  en 
effet  d’éviter  l’accumulation  du  chloroforme  dans  les  centres 
nerveux,  accumulation  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  la 
cipale  cause  de  mort  chez  les  individus  soumis  à  1  action  du 
chloroforme. 
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Effets  produits  sur  le  sang  par  le  passage  d’albumines 
hétérogènes  dans  la  circulation.  —  D’après  MM.  J.  Cas- 
TAïGNÊ  et  M.  Chiuay,  les  albumines  hétérogènes  injectées 
sous  la  peau  passent  dans  le  sang.  Elles  y  déterminent  une 
diminution  de  i  à  3  p.  loo  des  albumines  fixes  du  sérum.  Cette 
baisse  des  substances  albuminenses  ne  correspond  pas  à  de 
1  hydrémie,  car  le  chiffre  des  globules  rouges  se  maintient  à 
un  taux  uniforme  avant  et  après  l’injection.  De  plus  elle  est 
bien  en  rapport  avec  l’injection,  car  elle  ne  se  produit  jamais 
en  dehors  d’elle.  Les  albumines  hétérogènes  agissent  donc 
comme  un  poison  spécifique  des  albumines  près  du  sérum. 
D  ailleurs  ces  injections  répétées  à  doses  progressives  pro- 
'  duisent  un  dépérissement  progressif  de  l’animal  et  sa  mort 
même,  si  elles  sont  faites  à  des  dates  suffisamment  espacées 
pour  ne  pas  entraîner  de  graves  lésions  rénales.  La  destruc¬ 
tion  des  albumines  sous  l’influence  de  ces  injections  est  encore 
démontrée  par  l'augmentation  de  Turée,  de  l’asote  et  du  sou¬ 
fre  urinaire,  toutes  substances  produites  par  la  combustion 
des  albuminoïdes. 

Que  deviennent  les  solutions  de  substances  albuminoïdes 
injectées  sous  la  peau 7  —  Les  nombreux  travaux  entrepris 
dans  le  but  de  réaliser  une  alimentation  albumineuse  par  voie 
sous-cutanée  n’ont  abouti  qu’à  des  résultats  contradictoires.  11 
était  donc  intéressant  de  reprendre  et  compléter  ces  recher¬ 
ches  à  l’aide  de  méthodes  expérimentales  nouvelles.  Celles-ci 
ont  permis  à  MM.  Castaigne  et  Chiray  de  démontrer  que  les 
albumines  injectées  sous  la  peau  passent  en  nature  dans  le 
sang  et  dans  l’urine.  On  les  y  retrouve  avec  tous  les  carac¬ 
tères  chimiques  et  biologiques.  A  cet  égard,  la  réaction  biolo¬ 
gique  des  précipitînes  est  des  plus  nettes.  Une  fois  introduites 
dans  le  sang  circulant,  les  albumines  sont  partiellement  éli¬ 
minées  par  le  rein  et  partiellement  portées  dans  les  tissus  où 
elles  sont  comburées,  leur  combustion  se  traduisant  par  une 
augmentation  des  éléments  azotés  de  l’urine. 

Présence  du  spirochaete  pallida  dans  le  placenta  syphi- 
litûjue.  —  MM.  Brindeau  et  Naïtan-Larrier,  en  traitant, 
par  la  métiiode  de  Levaditi,  des  placentas  syphilitiques  pro-  ' 
venant  de  femmes  atteintes  de  syphilis  secondaire,  sont  par- 
venus  à  déceler  des  spirochètes,  localisés  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  infiltré  de  la  villosité,  et  dans  la  tunique  moyenne  des 
artères  altérées;  les  spirochètes,  dans  les  tissus  maternels, 
ne  se  trouvent  que  dans  les  thrombus  de  lacs  sanguins. 

Recherche  des  spirochètes  dans  le  placenta.  —  MM.  Wal- 
LicH  et  Levaditi  ont  depuis  six  mois  étudié  la  plupart  des 
placentas  dans  les  cas  de  syphilis  provenant  du  service  de 
M.  Pinard.  Tous  les  frottis  et  toutes  les  coupes  ont  donné 
des  résultats  négatifs,  sauf  dans  un  cas,  où  le  fœtus,  né  avec 
du  pemphigns  plantaire  et  palmaire,  succomba  deux  jours 
après  sa  naissance. 

Les  spirochètes  étaient  répandus  principalement  dans  le 
tissu  muqueux  des  villosités,  autour  des  vaisseaux  un  peu 
'épaissis,  et  aussi,  quoique  beancoup  moins  fréquents,  dans 
la  partie  maternelle  entre  les  grosses  cellules  de  la  caduque. 

De  la  présence  de  la  catalase  dans  les  organes.  —  M.  Es- 
CGVEsco  montre,  en  réponse  à  une  communication  de  Bat- 
telli,  que  les  organes  frais  provenant  d’un  animal  ayant  subi 
le  lavage  total  du  sang,  ne  contiennent  pas  de  traces  appré¬ 
ciables  de  catalose.  Le  foie  est  le  seul  organe  riche  en 
catalase. 

Autres  communications  ; 

Sur  les  lois  modernes  d’excitation  dans  lears  rapports 
avec  mes  expériences,  par  M.  Zatvietowski. 

Inflaence  de  la  protyline  sur  l’hydratation  des  tissus  du 
corps,  par  MM.  Goum  et  Andouard. 

Sur  un  cas  de  spiTÎllusB  du  cheval  observé  en  Guinée 
française,  par  M.  Martin. 


Les  cellules  connectives  rhagiocrines  possèdent  un  in¬ 
tense  pouvoir  phagocytaire.  L’inflammation  aseptique  ra¬ 
mène  toutes  les  cellules  connectives  ordinaires  à  l’activité 
rhagiocrine,  par  MM.  Renaot  et  Dubrhuil. 

Transport  des  particules  solides  par  des  cellules  rhagio¬ 
crines,  par  MM.  Doton  et  Diibbeoil. 

Deuxième  note  sur  la  coloration  des  plaquettes  du  sang, 

par  M.  Vallet. 

Recherches  sur  les  substances  anticoagulantes  de  la  bile 
dans  leurs  rapports  avec  la  colite  muco-membranense  et 
son  traitement,  par  MM.  Nepper  et  Riva. 

Procédé  de  traitement  de  la  bile  pour  en  obtenir  un  ex¬ 
trait  anticoagulant,  par  MM.  Nepper  et  Riva. 

Les  cataloses  du  sang,  par  M.  V.  Ittallie. 

Distinction  de  liquides  albumineux  provenant  de  divers 
animaux,  par  M.  V.  Ittallie. 

A  propos  d’un  type  d’infantile  à  longs  membres  avec  per¬ 
sistance  des  cartilages  épiphysaires,  par  MM.  Aubry,  Jean- 
delire  et  Richon. 

Coloration  de  la  substance  chromatique  de  la  cellule 
dans  des  pièces  préalablement  traitées  par  la  méthode  de 
Cajal,  par  M.  Collin. 

Le  trou  de  Vésale  du  sphénoïde  humain,  par  M.  Weber. 

[Les  trois  dernières  communications  ont  été  faites  à  la 
■Réunion  biologique  de  Nancy  {iS  janv,  igoSj.J 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

l’iBOGAINE,  alcaloïde  de  L’IBOGA  du  CONGO 

Pour  ne  pas  confondre  Tibogaïne  avec  d’autres  alcaloïdes 
extraits  de  plantes  des  pays  chauds,  il  faut  se  rappeler  que 
l’ibogaïne  est  retirée  de  l’Jboga  du  Congo;  c’est  donc  un  pro¬ 
duit  de  nos  colonies  et  un  produit  bien  français.  L’Allemagne, 
en  effet,  inonde  chaque  jour  nos  journanx  médicaux  de  médi¬ 
caments  nouveaux  aux  dénominations  bizarres,  et  de  valeur 
thérapeutique  souvent  douteuse.  L’ibogaïne,  au  contraire,  a 
été  soigneusement  étudiée  et  expérimentée  dans  les  hôpitaux 
de  Pai’îs.  C’est  un  stimiulant  du  système  nerveux  central,  un 
toni-cardiaque,  un  reconstituant  de  premier  ordre.  Sa  dose 
est  de  10  à  3o  milligrammes  par  jour.  On  peut  la  prescrire 
sous  forme  de  dragées  Nyrdahi  à  raison  de  a  à  4  par  jour. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


PARALYSIES  DU  VOILE  DU  PALAIS 

physiologie  du  voile.  —  Le  voile  est  constitué  par  les 
muscles  suivants  :  péristaphylùis  internes,  qui,  en  se  contrac¬ 
tant,  élèvent  le  centre  du  voile,  et  rétrécissent  la  trompe;  péri- 
staphylins  externes  qui  tendent  le  voile  et  dilatent  la  trompe; 
pharyngo-staphylins  qui  séparent  la  cavité  naso-tubaire  de  la 
cavité  bucco-pharyngienne,  en  :  i»  rapprochant  les  bords  li¬ 
bres  des  piliers  postérieurs;  a°  rapprochant  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  du  bord  libre  du  voile;  glosso-staphylins, 
qui  rétrécissent  1  isthme  pharyngo-buccal  en  :  i°  rapprochant 
les  bords  libres  des  piliers  antérieurs;  a”  abaissant  le  voile; 
3“  élevant  la  langue;  palato-staphylins,  qui  raccourcissent  la 
luette  et  l’incurvant  en  arrière. 

Innervation.  —  Le  péristaphylin  externe  est  innervé  par  le 
trijumeau.  Pour  les  classiques,  c’est  le  facial  qui  innerve 
tous  les  autres  muscles  du  voile.  Reprenant  l’hypothèse  d’Ar¬ 
nold  et  de  Vulpian,  M.  Lermoyez  admet  au  contraire  que  ces 
différents  muscles  sont  innervés  par  le  vago-spinal  (’V.  clas¬ 
siques  et  Le  Meur,  Th.  de  Paris,  1903).  Les  centres  bulbaires 
du  voile  sont  donc  constitués  par  le  noyau  ambigu  ;  ses  ceii- 
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très  corticaux  semblent  pouvoir  être  localisés  au  pied  de  la 
fïontale  ascendante. 

généralittés.  — Les-paralysies:dn  voilé' peuvent  être  to¬ 
tales,  c’est-ài-dire  bilatérales,,  urdlatérales-,  ou  partielles-,  oé- 
rébralesy  bulbaires  ou  périphériques^.  Gea  dernières-  sont  dé 
beaucoup  lés. plus  fréquentes;. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.. —  La.  paralysie,  du  voile  peut 
être  due  :  au  traumatisme,,  cas  exceptionnel;  à  des.  ineec- 
tions  :  diphtérie  (V.  Gaz.,  deshâpit.,  i9p3,.n“®  79  et  8i),  ^èwe 
typhoïde,  oreillons,  angines  diverses  -,  à  des  affectio.ns  ner^ 
VEUSES  :  paralysie  générale,  tabes,  hémorragie  et  ramollisse¬ 
ments,  tumeurs  cérébrales,  lésions  bulbaires  (sclérose  latérale 
amyotrophique,  sclérose  en  plaques,  atrophie  Aran-Du- 
chenne;  tumeurs,  hémorragies,  syringomyélie;  ramollisse¬ 
ments,  bulbites  aiguës,  etc.);  méningite  de  la  base,  névrites 
périphériques.  De  toutes  ces'  causes,  les  plus  importantes 
sont  :  1°  la  diphtérie;  2"  les  affections  nerveuses. 

Gomment  agissent-elles  ?. 

1.  Les  unes:  en  provoquant  une  lésion  des  centres-  corticaux 
(ramollissement)  ou  sous-corticaux  (hémorragie)  des  nerfs  du 
voile:;  elles  ahoulissent  génénaletnent  à  une  paralysie  bilaté¬ 
rale  d'U  voilie  ;  les  paralysies  uniliatérales,,  théoriquement  pos¬ 
sibles  (expérience;  d’Horsley  et  Bevor)  sont  encore  discutées, 
elles- se:  réduisent  à  de  sknpiesiparésiesi 

2.  Les  autres,  en  agissant,  sur  les  noyaux-  bulbaires  des 
nerfs  du  voile  (atropine  Anan-Duchenne-,  sclérose  latérale 
amyotrophique),  ou  sur- leurs  filets,  radiculaires  (tumeurs,  hé¬ 
morragie,  et  méningite  dé  la  hase)'.  Selon  qu  elles  frappent 
isolément  ces  no.yaux,  ou  qu.’ellfisi  atteignent  en  même  temps 
d’autres,  nerfs  aériens,  elles  donnent  lieu,  soit  à  des  paralysies 
isolées  du  voilé,  soit  à  des,  syndromes' [complexes  (V.  plus 
loin)l 

3..  Les  infections  peuvent  déterminer  une  paralysie  vélb- 
palatine,  a.,  soit  par  neVrfte  périphérique-,  P;  soit  par  inflammar 
tion  des  muscles  sous-jacents  à  la  muqueuse  malade  (Stokes; 
Deguy). 

svMPTOMATOtoGiE.  —  §  P.  Paralysie  totale.  —  Nous 
prendrons  comme  type,  de  description  les  .paralysies  de  la 
diphtérie. 

L  Troubles  moteurs.  — Signés  fonctionnels.  —  a.  Thou- 
bles-  de  loi  phonation.  —  Ils  consistent  surtout  en  nasonne- 
menit;  de  plus,  les*  labiales  ô  et  p  sont  prononcées  comme  w, 
les)  malades  ne  peuvent  parler  longtemps. 

Ces  troubles  sont  diis:  à  la  paralysie  des  péristaphylins  et 
des  pharyngo-staphylins;,la  paralysie  de  ceux-ci  ^rmet  à  l'a 
colonne  d’air  qui,  normalement,  passe  tout  entière  par  la 
bouche  et  va  faire  vibrer  les  lèvres,  de  se  diviser  en  deux 
parties  :  une  qui  passe  dans  lés  fosses  nasales  où  elle  fait 
vibrer  le  voile,  que  ne  tendent  phis  les  péristaphylins'  ex¬ 
ternes,  d’où  le  nasonnement,  et  une  affaiblie  qui,  passant  par 
la  bouche,  ne  heurte  plus  les  lèvres  avec  une  énergie  sufii- 
sante  pour  produire  les  sons  b  eX  p. 

b.  Troubles  de  la  déglutition,  —  Normalement,  au  premier 
temps  de  la  déglutition,  le  voile  est  soulevé  par  le  pérista- 
phylin  interne,  tendù  par  le  péristaphylin  externe;  l’orifice 
qui  fait  communiquer  les  fosses  nasales  avec  la  cavité  bucco- 
pharyngo-laryngée  est  fermée  par  la.  contraction  simultanée 
des  pharyngo  et  palato-staphylîns;  l’orifice  supérieur  des 
voies-  aériennes  est  fermé  par  Tépiglotte  et  par  la  contraction 
du  constricteur  inférieur  du  pharynx  ;  Fisthme  du  gosier,  par 
la  contraction  des  gjosso-staphylîns.  Les  aliments,  ne  pouvant 
refluer,  ni  dans  lès  fosses  nasales,  ni  dans  la.  bouche,  ni 
passer  dans  le  larynx  s’engagent  dans  le  pharynx,  qui  s’élève 
pour  les  saisir.. 

En  cas  de  paralysie  du  voile,,  l’orifice,  qui  fait  communiquer 
les  fosses  nasales:  avec  la  cavité  bucoo-pharyngée  n’étant  pas 
fermé.,  les,  aliments  refluent  dans  les.  fasses,  nasales  et  sont  re¬ 
jetés  par-  le  nez  ;  l’orifice  glottîque  n’étant  plus  obstrué,  des 
débris  alimentaires  peuvent  s’y  engager  et  provoquer  des 
crises  de  dyspnée,  de  broncho-pneumonie,  etc. 

c.  Troubles  die  la  respiration.  —  Ordmaîrement  peu  accen¬ 
tués.  Le  ronflement  est  dû  à  la  paralysie  des  péristaphylins-, 
les  troubles  de  la  succion,  à  ce  fait  que  normalement,  dans  cet 
acte,  le  malade  fait  le  vide  dans'  sa  bouche  en  fermant  l’isthme 
du  gosier  (contraction  des  gjosso-staphylins)  et  respire  par 
le  nez.  A  signaler  encore  Y  impossibilité  de  souffler  une  bougie 
allumée,  de  gonfler  ses  jouesy  de  se  gargariser,  de  fumer. 


d.  Les  troubles  de  l'.auditton  sont  dus  à  la  paralysie  des 
péristaphylin.Sv  , 

Signes  physiques.  —  Le  voile  qui,  normalement,  est  très 
mobile,  et  s’élève  lorsque  le  sujet  prononce  la  lettre  a,  et, 
au  repos,  est  dirigé' obliquement  d’avant  en  arrière,  en  voûte, 
en  cas  de  paralysie,  reste  immobile,  et  pendant,. 

II.  Troubles,  sensitifs.  —  Le  voile  ne  réagit  pas  aux,  tiUf- 
lations,  aux  excitations  mécaniques;  les  réflexes,  nauséeux 
sont  abolis;  l’anesthésie  dépasse,  souvent,  d  ailleurs,,  les 
limites  du  voile. 

III.  Troubles  vaso-moteurs.  —  La  muqueuse  parait  plus 

pâle  que  normalement.  . 

IVrLes  réactions'électriques  sont  ordinairement  normales. 

§  IL  Paralysies  unilatérales.  —  Elles  peuvent,  être  péri¬ 
phériques  o\i. centrales.  ...  ,,  1 

^  Les  paralysies  périphériques,  hémiplégies  vélo-palatines, 
dans  la  diphtérie,  succè.dent  le  plus  sauvent  à.  une.  angine  uni¬ 
latérale.  Elles  se  caractérisent  presque  exclusivement  par  les 
troubles  moteurs  suivants  :  immobilité  d’une  moitié  du  voile,, 
déviation  de  la  luette,  du  côté  sain,  paralysie  des  P'^^rs  d  un 
seul  côté  et  par  les  troubles  fonctionnels  de  la  para  pie  totale. 
Elles  n’aboutissent  qu’exceptionnelfement  â  Ih paralpie  totale. 

Les  paralysies  centrales  sont  généralement  associées  a  d  au 
très  troubles  paralytiques,  de  façon  à  constituer  trois,  syn¬ 
dromes  voisins  :  syndrome-  di.Avellisr.  paralysie  umlaterale  et 
homologue,  du  voile  et  du  larynx  (paplysie  de  bran<Aei  in¬ 
terne  d?  spinal);  syndrome  de  Schmidt '.  mêmes  troubles,  plus 
paralysie,  du.  trapèze,  et.  du  stexno-roastoïdip  du  même^  gd  é 
(paralysie  totale,  du  s^inaX)-,  syndrome  de  Jacksofi  .  paralysie, 
unilatérale  du  spinal,  portant  soit  sur  une  seule  de  ses  ran^ 
ches  (branche  interne),  soit  sur  les  deux  et,  en  plus,  ppa- 
lysie  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  (paralysm  d 
l’hypoglosse)'.  Pour  plus"^  de  détails,  v.  la  thèp  ^  Le-Mpp 
§  III.  Paralysies  partielles.  -  i”  La  paralysie  du 
staphyUn,  unilaitérale,  donne  lieu  à,  de  la,  déviation  de  la-  luette 
du  côté  sain  bilatérale,  àmne  chute  de,  la  luette  pr  la  langHej 
d’où  efforts  de  déglutition  continuels  et  très  pénibles.  —  2  La 
paralysie  des  péristaphylins  internes  se  traduit  par  I  abaissement 
du  voile,  si,  cet  organe  est  en  repos,,  par;  sa  déformation,  s  il 
se  contracte.—  3“  Dans  la  paralysie  des  péristaphylins  externes, 
le  voile  n’est  plus  tendu.  —  4“  La  paralysie  des  pharyngo-sta- 
phylins  se  traduit,  si  le  voile  est  au  repos,  par  une  diminution 
de  relief  des  piliers,  pendant  la  contraction  du  voile,  par  le  re¬ 
jet  des-  liquides  par  le  nez.  —  5®  La  paralysie 
phy  lins  donne  lieu  à  des  troubles  analogue-s,  mais  localises-  aux 
piliers  antérieurs. 

^  ÉVOLUTION,  pronostic.  —  Variables  avec  la  cause.  Po 
les  paralysies  diphtériques, V.  Gaz.  des.hôpit. 79  ■ 

Dans:  les  affections. cérébrales,  ou  bulbaires,  elle:  est  gén.era- 
lement  incurable.  ^  , 

diagnostic.  -  y  a-t-il  paralysie  du  voile?  —  La  question 
ne  peut-être  résolue  que  par  Texamen  direct  (V.  classiques). 
Qtielle  est  sa  cause?  —  L’étude  des  antécédents  des  sy  - 

ptômes  concomitants  permet  de  distinguer  :  a.  des 

d- origine  cérébrale  :  coïncidence  habituelle  avec  les  symptômes 

de  la  paral'ysie  pseudo-bulbaire;  phénomènes  de  paresie  plu¬ 
tôt  que  de  paralysie  ;  p.  des  paralysies  d  origine  bulbaire  .  coïn¬ 
cidence  habituelle  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  glosso- 
labiohlaryngée,  si  elles  sont  bilatérales;  association  fçeq-’iente 
do  paralysies  linguale,  laxyng.ée,  etc-,  synditopaes  d.Av^  is. 
etc.,  si  elles  sont  unilatérates.  ;  y.  des  paralysies  Lee  s  a  une 

reém'fe  périn/iérioae.  (diphtérie)  etc.,  etc.  , 

TRAITEMENT.  —  Electrisation,  strychnine  dans  les  cas, 
de  paralysie  d’origine  périphérique,  toniques. 

E  U.PN  I  N  E  V ERN  AD  E.o^So  iodure  de  caféine  p'  e.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose^  le  plus  sûr  des  diurétiques,. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

“  Pliospho-Gfycérate  de  Chaux  pur  . 


SIROP  HBNHY  MURE 


— Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS 

(actes  dü  5  au  10  FÉVRIER  igoô) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  5  février,  à  une  heure.  —  2=  série)  :  MM.  Gau- 
lier,  Gley  et  Branca;  —  (2=  série)  ;  MM.  Gii.  Richet,  Retterer 
et  André  Brocà. 

3®  (i®'  partie,  oral)  ;  MM.  Kirmisson,  Wallich  et  Cunéo; 

—  M.  Riehaud,  suppléant. 

5®  (i''®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Mau- 
ckire;  (2®  partie)  :  MM.  Roger,  Teissier  et  Macaigne  ;  — 
M.  Claude,  suppléant. 

Mardi  6  février,  à  une  heure.  —  i®®  (oral)  :  MM.  Berger, 
Poirier  et  Launois. 

2®  :  MM.  Cornil,  Gley  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Brindeau;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Guiart;  —  M.  Richaud, 
suppléant. 

5®  (2®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Vaquez 
et  Renon;  (2®  série)  ;  MM.  Joffroy,  Jeanselme  et  Carnot; 

—  M.  Dupré,  suppléant. 

Mercredi  1  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  et 
Cunéo. 

2®  (i®®  série)  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Macaigne;  — 
(2®  série)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca;  —  M.  Marcel  Labbé, 
suppléant. 

Jeudi  8  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Launois  et 
Morestin. 

3'  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Joffroy  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

2®  :  MM.  Cornil,  Gley  et  Desgrez. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Guyon,  Poirier  et  Brindeau. 
Vendredi  9  février,  à  une  heure.  —  2®  (i®®  série)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Ch.  Richet  et  Macaigne  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Gariel,  Gley 
et  Branca. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Blanchard,  Teissier  et  Legry  ;  — 
M.  Desgrez.  suppléant. 

5®  (1®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Terrier,  Reclus  et 
Legueu;  —  (2'  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Pierre 
Duval  ;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Samedi  10  février,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Gley,  Launois 
et  André  Broca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Berger,  Poirier  et  Bar. 

4®:  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et  Dupré;  —  M.  Vaquez 
suppléant.  ’ 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bon- 
naire,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  7  février  1906,  à  une  heure.  —  M.  Blain.  De  la 
surveillance  et  de  l’assistance  médicale  de  la  femme  enceinte 
dans  les  villes  et  les  villages.  (MM.  Pinard,  président;  Ter¬ 
rier,  Wallich  et  Gosset.)  ■ —  M.  Roubaud.  Contribution  à 
l’étude  de  la  filaire  de  Médine.  (MM.  Terrier,  président  ;  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Gosset.)  ’ 

Jeudi  8  février  1906,  à  une  heure.  —  M.  Mora.  La  pneumonie 
traumatique  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  (MM.  Brouar- 
del,  président;  Pouchet,  Chantemesse  et  Dupré.)  — M.  Du- 
REY.  Contribution  à  l’étude  de  la  ration  alimentaire  des  nour¬ 
rissons  atrophiques.  (MM.  Pouchet,  président;  Brouardel, 
Chantemesse  et  Dupré.)  —  M.  Boidin.  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  poisons  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Na¬ 
ture  de  la  réaction  locale  dans  l’œdème  malin.  (MM.  Chante- 
temesse,  président;  Brouardel,  Pouchet  et  Dupré.)  —  M.  An- 
DRiKiDis.  Etude  clinique  des  troubles  morbides  attribuables 
au  tricocéphale  de  l’homme.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Hu¬ 


tinel,  Rénon  et  Jeanselme.)  —  M.  Paissau.  Sur  l’élimination 
et  la  rétention  de  l’urée  dans  l’organisme  malade.  (MM.  Hu¬ 
tinel,  président;  Dieulafoy,  Rénon  et  Jeanselme.)  —  M.  Mar¬ 
chand.  Chloroforme  et  psychopathie.  (MM.  Berger,  président; 
Budin,  de  Lapersonne  etFaure.) — M.  Cornu.  Sur  quelques  cas 
d’intolérance  des  nourrissons  pour  le  lait  de  femme.  (MM.  Bu¬ 
din,  président;  Berger,  de  Lapersonne  et  Faure.)  —  M.  LiÉ- 
GARD.  Emploi  du  collyre  huileux  à  l’éserine  dans  le  traitement 
adjuvant  des  «  ulcères  infectieux  à  l’hypopion  ».  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Berger,  Budin  et  Faure.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES  [suite).  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Munch  et  Nigay 
(de  Paris),  Olier  (d’Orléans),  Ouvrier  (de  Paris),  Paradis  (de 
Quiry-le-Sec),  Pasteau  (de  Paris),  Péan  (de  Médéa),  Pellerin 
(de  Neuilly-le-Réal),  Penot  (de  Bellac),  Peretti  (de  Sartène), 
de  Peretti  (de  Lévie),  Périer  (de  Puylaurens),  Petit  (de  Pa¬ 
ris),  Peyronnet  (de  Toulouse),  Pognon  (de  Saint-Mandé), 
Prat-Flottes  (de  Toulon),  Quéryet  Quillier  (de  Paris),  Rapine 
(de  Marseille),  Jean  Raynaud  (de  Saint-Etienne),  Georges 
Reynaud  (de  Marseille),  Reynes  (d’Orange),  Robert  (de  Sa- 
1ers),  Rocca  (de  Marseille),  Rodier-Talbère  (de  Valence- 
d’Agen),  M“®  Marie-Ernestine  Roussel  (de  Rouen),  MM.  Ru- 
dier  (de  Belfort),  Salva  (d’Adge),  Santi  (d’Orgon),  Sarda 
(d’Annonay),  Sauvage  (de  Vraiville),  Sicard  (de  Jonzac),  Stef 
(de  Paris),  François  Tison  (de  Templeuve),  Achille  Tison 
(d’Avesnes-les-Aubert),  Traxit  (de  Saint-Flour),  Unganér  (de 
Paris),  Vandier  (de  la  Crèche),  Wagner  (de  Lieuray),  Weil 
(de  Paris). 

M.  Desmoulières,  chef  de  laboratoire  à  Paris. 

MM.  les  pharmaciens  Aumignon  (de  Châlons-sur-Marne), 
Bastidé  (de  Brunoy),  Berthe  (de  Paris),  Bonnet  (de  Blois), 
Borel  (de  Salon),  Bouttes  (de  Lorient),  Cédard,  Chassagnette 
et  Corbière  (de  Paris),  Deguiry  (de  Pontoise),  Delord  (de 
Brive),  Descos  (de  Saint-Etienne),  Desroches  (de  Mehun-sur 
Yvère),  Dubled-Landit  (de  Paris),  Duffour  (de  Toulouse), 
Fructus  (d’Avignon),  Gau  (de  Saint-Mandé),  Hodencq  (de 
Paris),  Janin  (de  Boulogne-sur-Mer),  Jard  (de  la  Roche-sur- 
Yon),  Jouffret  (de  la  Seyne),  Lafite  (de  Toulouse),  Lanquepin 
(d’Angoulême),  Lasserre  (de  Causssde),  Machelart  (de  Lille  , 
Malleval  (de  Lyon),  Merveau  (de  Paris),  Moyen  (de  Nay), 
Millier  (de  Brest),  Nadeau  (de  Paris),  Peuvion  fd’Amiens), 
Porcher  (de  Mirepoi.x),  Pujos  (de  Mézin),  Rigal  (de  Nimes), 
Ropiquet  (d’Amiens),  Sarcos  (de  Carcassonne),  Sestier  (de 
Lyon),  Trapenard  (de  Paris),  Willemin  (de  Constantine). 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

_  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Cadiot,  méde¬ 
cin-major  ;  Cazaux  (de  Langoiran),  Clément  (de  Marseille), 
Gardé  (de  Neuilly-sur-Seine),  Garret,  médecin-major;  Gémin 
(de  Chateaubriand),  Hugonneau  (de  Saint-Mathieu),  Louart 
(de  Paris),  Lucciardi  (de  Santo-Pietro-di-Tenda),  Ogier  (de 
la  Verpillière),  Pourtié  (de  Paris),  Sauvagnat  (de  Charenton), 
Spire,  médecin-major;  Zuccarelli  (de  Bastia). 

MM.  les  pharmaciens  Darnis  (de  Toulouse),  Etchart-Lohiol 
(de  Saint-Palais),  Logeais  (de  Paris)  Milvoy  (de  Rouen), 
Roger  (de  Paris). 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
Le  jeudi  i®®  février  à  5  heures  du  soir  le  buste  du  docteur  Lié- 
beault  sera  inauguré  sous  la  présidence  de  M.  Bienvenu-Mar¬ 
tin,  ministre  de  l’Instruction  publique,  et  de  M.  Berthelot,  an¬ 
cien  ministre,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces. 

HOPITAL  COCHIN.  —  Le  docteur  Fernand  Widal  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Cochin,  le  lundi 
5  février  1906  à  dix  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  L®  François  Le  Soumi 

PARIS.  —  IMPRIMBRIK  P,  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?. 
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Canules  de  Catillon 


STROPHANTUS^ 


relèvent  le  cœar  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

maae.  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance, 

la  Signature  CATILLON,  Prix  de  rAcadémie. 

_ lonn  9  nniiis fit.nrarfin  ■■ 


'dragées  fer  briss 

Protoxalate  fer  +  Quaasine  crist.  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bia,  nie  de  Mauheuge. 


S 


irop  de  Digitale  de 


LABELONYE 


TITR-IÉÏ 

suivant  sa  teneur  en  DIGITALINE  CRIST. 
«Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  râtionnel 
de  remploi  de  la  Digitale" 

Dose  normale  :  3  cuillerées  à  bouche  en  24  heures, 

LABÉLONYE  &  C*.  99,  Bue  d’Aboukir,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEPSigUEi 

Diapepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 

Paris,  Collin  et  C>»,  49,  -  - * 


HERNIE  (SOERDE 

-  par  leliORTeau  BANDAGE  MEYBIGNAC 

1  Acceptip’laSoclélêdeClilrDrjrieflePans. 

.  _  _  's.tD.S.'’ 

Cet  appareil  en  forma  d-’aibalètaeafc.in'visihln  snrle  corpsi 
supprime  lexoasort  du  doa  etle  «on».culssa.Im  m^de 

pë^BAUnan  à  tanai  les  <™ha  ^peourer  de  gène. 

llSS]5éâjiAOrSpMbtè-Btrâiâlrt!2S^^^o^^ 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  I 


Dyspepsie.  —  GasEfcralgie. 
Flatulence. 

Acidités. 


Pituites.  — -  Diarrliée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  f  : 

BEV-V® 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

(  POUORE  .-  2  à  3  ouillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dt...  - 
(  PASTJUES  :  4  â  10  pastilles.  Las  laisser  fondfe  dans,  la  honche. 


dan*  un  detobverra  d’ean  et  avaler.  . 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESS-K  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


FERLES  AEKCE  li  TÊRÉBERTHIRE  CLERTÂNi 

fkApahIw  CAB  DN  mocÉBi: 

APPROUVÉ  par  PACAHÉMlE  de  UÉUmUflE  de  PARIS 


e  extra-mince.  —  Dîssollation  immédiate  DARS  L’ESTOMAC;  —  Efficacité  certaine.  ‘ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

008E  :  4  à  la  parles  pur  jottr.. 


Xuutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  I9,  rue  Jacob,  PARiS. 


MYCODERMINE . DËJARDIN 


Nextrait..  LEVURE  PIJRE  ^  ISlIrHh^g 


doué  de  toute  LEVURE  V  f 
reflicacité  de  la  FRAICHE/ 1 


SOLUTION  INJECTABLE 

DE 


BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

(Traitement  de  la  syphilis,  a'  édition,  p.  ii). 

par  ]BC^XJGrOT_JJR'I^ 

Notre  Benzoa^ydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans 


_  _  jt  Gandillon,  toujours  au  titre  de  U  N  PO  U  R  C  E  N  T'  délivré  e 

II,  rue  Lafayette;  —  Pharmacie  MONNIER,  3îi,  rue  d’Amsterdam;  — 
tw  4  A  WY  .  _  TaA«1BrA\T.P!  n  me  Drouat:  — •  Phabmacib  rAULiLLUiN,  4®*  rue  Jjegenare. 

DÉPÔT  -  -  KAnrOGKAPHi.  : 


GYUÉCaLÜGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AEFEETMS  RBüM'mKaES 


ICHTHYOL 


ha  h(îue  héfosbe. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 

I  Exi-ger  le  Produit  autherctique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Saciétié  française  de  Produits  sanitaires, 
55vr-.  des  francs- Bourgeois,  Paris, 
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INDIEN 


CONSTIPATION 


OniLLon 

■w 


Hémorroïdes,  I 


gastrique  et  iotestinaL 

ARCHIVKS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légrère  à  l’Estomao 


Séolarée  d’intérêt  Fabllo 

Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


TEEPINE-COCA  MARIAI 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 1 1 
inuleréesprjonr.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph’”. 


OLlN 

(Métliylarsinate  disodlque  chimiquement  pur)  *• 

(IVouveau  Gacodylat©  d©  Soucie  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - - -  ' 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  OïOl  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  OiOl  de  Hctbarsinate 
par  5  gouttes. 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISES  ad  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

IDose  moyenn©  iDa,r  joiar  :  Çixiq  centiff ranimes, 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

CX^IRJ  Sa  001%Æ.A.R,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FABIS. 


SAMEDI  3  FÉVRIER  1906.  —  N°  14. 


NO  i4.  _  SAMEDI  3  FÉVRIER  1906.  79°  ANNÉE. 


ce  iomial  parait  trois  loi.  par  s.maina,  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’aboiiiicmcni 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


-  •  ' 

ADMINISTRATION 

PRIX  OE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ^  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DEQH.  AIIH.ETDE2H.A5h. 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

revue  générale 

Les  rétrécissements  blennorragiques  du.  rectum,  M.  L.  Arnaud. 

travaux  originaux 

■Curieux  exemple  de  molluscum  pendulum  en  forme  de  verge, 
inséré  sur  la  fesse  droite  (avec  2  fig.),  par  M.  Bonnette. 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  LectDRE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  i®”  février  1906  :  MM.  Froget,  12; 
Blanc,  M'‘®  Giry  et  MM.  Merle  (Pierre),  1 1  ;  Brisset  (Léon) 
etMarcorelles,  10  ;  Martingay,  9  ;  Perdoux,  7  ;  de  Vaugiraud,  5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  3  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MARINE.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  troisième 
•classe  :  MM.  les  élèves  du  service  de  santé  Delahet,  Geoffroy 
et  Badin. 

MUTUALITÉ.  —  Une  médaille  d'argent  est  décernée  à  M.  le 
médecin  principal  Malinas. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS-INSPECTEURS  DES  ÉCOLES  DE 
LA  VILLE  DE  PARIS  ET  DE  LA  SEINE.  —  Bureau  pour  1906  : 
Président  :  M.  le  docteur  L.  Gourichon;  vice-présidents  : 
MM.  les  docteurs  Cayla,  Doury,  de  Pradel;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  docteur  Butte;  trésorier  :  M.  le  docteur  Georges 
Lévy;  secrétaires  ;  MM.  les  docteurs  Biard  et  Meyer. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quatrième  semaine,  pSi  décès,  au  lieu  de  897  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  1022).  L’état  sanitaire  est 
donc  satisfaisant. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  3i,  au  lieu  de  la  moyenne  44. 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  4).  Le  nombre  des 
«as  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i3  au  lieu 
de  16  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  32). 

La  rougeole  a  causé  22  décès,  au  lieu  de  21  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  9;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3i5,  au  lieu  de  269 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
«St  119. 


La  scarlatine  a  causé  i  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  56, 
il  s’élevait  à  5o  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
58.  La  coqueluche  a  causé  i  décès  (moyenne  5).  La  diphtérie 
a  causé  4  décès  (moyenne  9);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  62,  au  lieu  de  79  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  99. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  20  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  17  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  32  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  159  décès,  au  lieu  de  167  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  21 1).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  10  décès  (moyenne  18)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  19  (moyenne  28);  pneumonie,  3i  (moyenne  47);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  99  (moyenne  118), 
dont  35  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  52  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  4  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  182  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  27;  la  méningite  simple,  20;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  18  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  56  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  66;  le  cancer,  68;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  10;  la  cirrhose  du  foie,  i5;  la  néphrite,  29; 
enfin,  42  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

HOPITAL  COCHIN.  —  Le  docteur  Fernand  Widal  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Gochin,  le  lundi 
5  février  1906  à  dix  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Gilbert  Ballet  reprendra  ses  leçons 
sur  les  maladies  nerveuses  le  dimanche  4  février,  à  dix  heures, 
amphithéâtre  Trousseau,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Consultation  externe  et  policlinique  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales  le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie  (salon 
de  la  salle  Sainte- Anne). 

ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  E.  Dupré,  agrégé,  a  commencé 
son  cours  de  psychiatrie  médico-légale  le  jeudi  i*”  février, 
à  dix  heures  et  quart,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
à  l’asile  Sainte- Anne. 
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HËMORRttAeiESvÂNÉMIË.eHLWtO^ 


>m«nt  de  Craobement  «•  Sans.  « 
ananaUaa  et'lei  dâiilItéaqQl.eitirMltet. 

DRAGÉES  CÂRÏQNEi 

mitrP»rmhlort$ro\  difFmm 

uai.4f.fructi9iti.Ptara. 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 


CONCENTRE  (7)  RRMCIE 

1  flao.  pour  1  baiu.  V, _ /aà^ouill.  à  café  p,  jour. 


MW  ft"E  B'AG^dLES' 

C'®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronctet,  Paris. 


a'itBH.osf'/iArf 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHËNIE.NEVRALGIE.  PHOSPHATURIE 

- - ’-utla  GROSSESSE,  etc. 

. .  \9'  culHèn-mesura  e/l 


tmta  dgPt>i'BBy,,Pa»fa'ett*»*Ph<»n 


ALBUMINATE  DE  FER  LA'PRADE 

Chloro-anémie.  —  1'  odUlerée  par  repas. 
Paris,  GoLLiRet  C>«’,4!9,r;.de  iiraabeiige',  et  Ph**». 


V  I N 

TONIQUE 


FO'Hia?IŒni^KrT;  IDOTGjPfiJS'I’I®', 

d’un  goOt  e:xeellent>. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

r  ANÉMIE  A  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  lionnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  mêâer  dfesf  Contrefaçons. 

Le-  seul  -m  S'AII}T-ïlA!PïCàï:É  auDHeiitiqUB 
porte,,  au  goulot,  le  ,  cachet  de  lUnion  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéae.  Signature  SaibUKafihaêl  eu  rouge- sur 
la  marque  de  fabrique. 


mFlNE-COCÂMMMI 

Liqnenr  anticatarrhale  et  aotineurasthéaiqoe.  2  à-d 
Ouffieréesp^jour^^ausSmaun^^Pariset^^ 


PURGÈNE 


NBWEAU  PURGATIF  StYI»THÊr4QQe  IDÊAI^ 

Oonstipation,  Gongestion'S.  HémoriUoïdes,. 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue'; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

Êa  boite  (Hàt  fargaHomy  f  fr.  5fir 
PHARMACIË  Oé  L.EMËR 
13,  Rue  Marbeuf,  PAÆIS  ,  , 


[^^SOLUTiœïmr^ 

DIGITALINE  ÇrietaUlsée  ■ 


ZOMOTHËRAPIE 

UIÎIDL 


PLASlAWSCULIURf 
(intunnaiiiiiutcH) 
RRÉPiwÉ  A  laioiD.  rmfermiBt  le»  pré¬ 
cieux  élément»  reconttituant»  de 
la  viande*  era*.  Preserits  dan»t  la 
TUKRCULOU,  lit  HEIMÂSTNiNH, 
la  CHLONOSW,  VÂKiÊlE, 
la  C0il¥4L£Se£Net,  aU, 
Troi»  euiHerée»  à  café  de  ZAmel 
repréeentent 

U  HHBEIM»llAma  OrWAHtHW. 


-  «jK*!!..  14;  nw  a»  la  raSm,  aie. 


.Prodflits  OpotMrapipes 


P  Obês/lé.  Tl 
f  Ooitre.Myxœdème.  ^ 
L  Infdntllleme.  . 

f  Crétinisme. 

FTHYROIIHNE’ 

►  Pastillesdoséesiaocent.-t 

t  PILULES 

Im  dosécsiScent.  J 

A.FLOÛRENS 

PHARMACIEN 

62,  Rus  Notre-Dame,  BORDEAUX 

:  IiAB0BAIdIH£.MII0Bi8É.paiiI)étirat-)Iioist8llel 
après  avis  favorable  de  l’Académie  de 
Médeeine'  (Rapport  de  M.  lioGAB»). 

B  Âmenorrhée. 

^  Nlenapaasei 

Il  Chlorose. — Troubles  ^ 
r  Post-Ovarlotomlques. 

rOVAIRINE; 

T  PItütES 

B,  dosées  k  10  cent.  J, 

J  SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  tÊME 

LABORATOIRE 

^7  JtHémte. 
f  Ataxie  Lecomotrlce^  ^ 
t  Faiblesse  générale.  . 
r  Neurasthénie. 

L  ImpiNssanoe.  ^ 

LORKITINE, 

r  ,  pilules 
dosées  jt  30  cenL 

UES  P1UUUESI  DE; 

PNOSTâT/NE  —  SEM'/NÂLINE 
GAPSULAmE  -^  NÉPâT/NE 
NÉPHROSm  -  SPLÉN/HE 
MÉDULLOSSINE- TüHlOmE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDINE 

Se  trenvest,  dan»  timtu;  lest  Bitamaciesu 

VENTE  EN  Gros  : 

Asthme. 

^  Emphysème.  N 

y  Bronchite  et 

fpKDiiraËiiEl 

PILULES  J 

m  dosées.à  30  ceeU.  m 

k-JlJ 

Sté  pne  è  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9,  Sae  de  la  Perle,  Paris. 


PHTISIE! 


_ _ _ _ ,  InBCAWPTIIIE  ËE  BRWI  ao  (SiBcoUiJdofoniiéeiir 

Caféine^  lodoforme  et  Strophantus.  <|  Inijections  soue^icutanées  et  Ci - ’  *  “ 

IDépfit Général;  Phapm»*«CentPaTe'du Faubourg Mbntmartre,  PARIS etlPütByPiiaTmacîi 


TANNATE  u OREXINE 


'APPETIT,  absolument  in 


agissant  rapidemeiu 


chez  les  enfautts  et  les..A.]aiT£trB8.  Trési  efficace  dans  les  casde  VwiTMa».».»,»*—--.-- 
i?  ^  dose  de  0gr.,50,deui  fois  nar  jour,ou  deux  tablettes  d’Oreilne  cliocolate^i' 

TA.BXjE’PTÜS  et  COmX>XtIMXSd’OI»X3ÙNS  -.i  l),  PHARMACie  NOHMALE,  17,  RU*  Drouot,PM‘ 

0ipûhoni  et  iehantilhnsh  tft»  RtïUUGKiE,.  39,.  Itae  Sta-Cnnx-de-ja-Bcetoiuierie,  HtRIé^ 


tWiÉMlB* fHATnRELLE et FOST-OFEBATOIREI  A m 


CAPSULES  OVARIQUES  ' VICIER 


■  PHI»-\ABIEK  lig;  s»®  BOlWE-MOtJVH-lie,  plRI8,rtt0ittts-Hian 


i:<’A  lilËIÜÔRftH  e:&,  la  O  YSHtÉNiORHiHeC,  îa  M  â^raORRH  ACUi 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie^  à  la.  dose  de  2  à4  Capsules  par  jour 


L’APlÔL 


DIGITALINEdHOMOLmfiUiVENNI 


JORrr  a  HQMOLLE 

ï 


lÉGUIN.  165,Kiia  St-B[oaor6,Pl»rl8(P;àoe  du  Théâtre  Frsnçsis)  et  tontes  Pharmstflii 


1^' 

del 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[59 


REVUE  GÉNÉRALE 


DU  RECTUM 


Par  M.  L.  ARNAUD, 

Médecin  stagiaire  au  Yal-de-Grâee, 

[Travail  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  A.  Poucet.) 

La  blennorragie  ano-rectale,  la  «  proctitis  gonor- 
rhoïca  »  des  Anglais,  la  «  Mastdarmtripper  »  des 
Allemands,  est  une  affection  bien  décrite  aujourd’hui 
et  dont  l’entité  clinique  a  été  établie  de  façon  défini¬ 
tive  le  jour  où  l’on  constata  du  gonocoque  dans  le 
pus  sécrété  par  la  muqueuse  du  rectum.  Nous  ren¬ 
voyons  à  la  Revue  générale  de  P.  Mei’met  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  des  2  et  9  mai  1896,  où  l’on 
trouvera  une  étude  détaillée  de  cette  affection. 

Cette  opinion  que  la  blennorragie  pouvait  aussi  se 
localiser  au  rectum  et  exclusivement,  se  trouve  sou¬ 
tenue  seulement  depuis  quelques  années  (Durand- 
Fardel,  1842  ;  Huet,  i858;  Hassing,  1861  ;  Thiry,  1882  ; 
Winslow,  i886)’,  mais  ce  n’est  en  réalité  que  depuis 
la  découverte  du  gonocoque  de  Neisser  dans  le  pus 
rectal,  que  sa  démonstration  a  été  faite  d’une  façon 
formelle. 

Bumm  signale  le  premier  sa  présence  dans  un 
écoulement  rectal,  puis  c’est  Horand  qui  signale 
8  cas  par  propagation  chez  des  femmes  dans  le  Lyon 
médical  (1888)  et  qui  nie  l’existence  isolée  de  la 
blennorragie  rectale.  Neisser  en  1889  expose  à  la 
Société  allemande  de  dermatologie  de  Prague  2  cas 
de  rectite  blennorragique  avec  examen  positif  chez 
deux  femmes  dont  les  maris  présentaient  de  l’uré¬ 
trite  chronique.  Enfin  en  1891,  Frisch  fait  l’autopsie 
d’une  blennorragie  rectale  datant  de  six  mois  et 
retrouve  le  gonocoque  dans  le  pus  et  dans  les  coupes 
des  tissus. 

Bref,  nous  n’avons  pas  à  prouver  ici  l’existence  de 
la  blennorragie  rectale  qui  est  évidente  aujourd’hui. 
Elle  est  pourtant  une  localisation  assez  rare  du  gono¬ 
coque,  mais  nous  n’irons  pas  dire  avec  Murray 
(Gonorrhea  ofthe  rectom,  Medical  News,  vol.  LXVIII, 
n°  10,  1896),  que  c’est  une  maladie  si  rare  qu’on  ne 
l’observe  pas  et  qu’  «  on  n’en  trouve  pas  de  cas  dans 
la  littérature  »  [sic).  Et  pourtant  Neisser  et  Staub(i892) 
insistent  sur  sa  fréquence  et  Jullien  et  Baër  qui  la 
trouvèrent  fréquemment  chez  des  malades  qui  n’ac¬ 
cusaient  aucun  trouble,  aucune  réaction,  aucune  dou¬ 
leur,  pensaient  à  juste  titre  que  cette  maladie  pouvait 
passer  fréquemment  inaperçue. 

Griffon  dans  la  Presse  médicale,  1897,  rapporte 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
ayant  des  goûts  antiphysiques  et  ayant  présenté  une 
rectite  à  gonocoques,  sans  participation  de  l’anus  et 
chez  lequel  M.  Sée  trouva  des  gonocoques.  M.  Grif¬ 
fon  pense  que  c’est  là  un  cas  rare  de  blennorragie 
isolée  du  rectum.  Le  cas  de  Neuberger  est  dû,  pour 
lui,  à  des  lésions  eczématiformes. 

Dans  Murray  (loc.  cit.),  il  y  a  aussi  un  cas  de  locali¬ 
sation  à  la  muqueuse  rectale  seule,  et  il  est  évident 
que  ces  rectites  gonococciques  isolées  ne  sont  pas 
rares  dans  les  rapports  contre  nature  avec  des  blen- 
norragiens  chroniques  qui  apportent  directement 
1  infection  sur  une  muqueuse  qu’ils  traumatisent  en 
ruême  temps. 


Meyer  [Arch.  f.  Dermat.,  1897)  publie  5  cas  de  loca¬ 
lisation  au  rectum,  qui  serait  fréquente  pour  lui;  la 
marche  serait  analogue  à  celle  de  la  blennorragie  riré- 
trale,  le  gonocoque  se  localiserait  dans  les  glandes  de 
Lieberkühn  et  dans  le  tissu  péri-glandulaire  amenant 
des  périfolliculites  comme  dans  les  glandes  de  Bar- 
tholin  de  l’urètre. 

En  résumé,  la  blennorragie  rectale  isolée  ou  con¬ 
comitante  avec  des  lésions  de  vaginite  ou  d  urétnte 
est  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  d’habitude. 

Dès  lors,  il  va  de  soi  que  comme  toute  autre  infec¬ 
tion  chronique  rectale,  la  blennorragie  pourra,  ulté¬ 
rieurement,  par  les  ulcérations  qu’elle  crée  ou  les 
réactions  conjonctives  qu’elle  produit,  évoluer  vers 
la  sténose.  Ce  sont  ces  rétrécissements  blennorra¬ 
giques  du  rectum  que  nous  voulons  exclusivement 
étudier  ici. 

I 

Étiologie.  —  L’étiologie  du  rétrécissement  rectal 
blennorragique  est  évidemment  celle  de  la  gonococ- 
cie  rectale  initiale.  Celle-ci  peut  se  produire  primiti¬ 
vement,  c’est-à-dire  indépendamment  d’une  blennor¬ 
ragie  déjà  existante,  ou  secondairement,  c’est-à-dire 
par  propagation  de  l’infection  venue  d’un  organe 
voisin. 

Le  premier  cas  se  produit  dans  toutes  les  conta¬ 
minations  avec  des  objets  souillés  (spéculum,  ther¬ 
momètre).  A  ce  propos,  Murray  rapporte  une  étiolo¬ 
gie  intéressante.  Il  s’agit  d’une  malade  auparavant  en 
bonne  santé,  sauf  une  constipation  ancienne,  et  qui 
avait  par  cela  même  l’habitude  de  se  donner  des 
lavements  avec  un  irrigateur.  La  servante  atteinte 
de  vaginite  blennorragique  se  fit  des  lavages  vagi¬ 
naux  avec  le  même  instrument  et  infecta  sa  maîtresse. 
Chez  les  prostituées  où  cette  affection  s’observe  sur¬ 
tout,  la  gonococcie  rectale  se  produit  par.  apport 
direct  du  pus  dans  les  rapports  contre  nature.  Le 
deuxième  cas  résulte  de  la  situation  topograp^hique 
de  la  vulve  et  de  l’anus.  Dans  la  position  couchée,  il 
se  ferait  un  écoulement  naturel  du  pus  et  des  sécré¬ 
tions  de  la  vulve  à  l’anus  et  au  rectum.  Cette  étio¬ 
logie  doit  être  réelle,  mais  moins  fréquente  qu  on 
ne  le  veut  habituellement,  car  chez  les  petites  filles 
qui  ont  de  la  vulvo-vaginite  blennorragique,  on 
devrait  trouver  fréquemment  des  localisations  au 
rectum  et  Flügel,  dans  un  récent  article,  parmi  les 
malades  de  la  clinique  dermatologique  de  Francfort- 
sur-Mein,  trouve  depuis  l’année  1896,  sur  56  cas  de 
vulvo-vaginites  gonococciques  des  .petites  filles, 
1 1  cas  seulement  de  blennorragie  du  rectum,  soit 
une  proportion  de  20  p.  100. 

En  réalité  la  muqueuse  rectale  est  loin  de  présen¬ 
ter  des  dispositions  favorables  au  développement  et 
au  maintien  des  gonocoques  comme  les  muqueuses 
génitales,  et  dans  bien  des  cas,  il  faut  envisager  la 
nécessité  traumatisante  d'un  acte  sodomique  inavoué. 

On  peut  encore  trouver  comme  mode  d  infection 
une  bartholinite  qui  s’abcède  et  gagne  le  rectum 
(Poelchen)  ou  un  abcès  de  la  prostate  qui  s  ouvre 
tardivement  dans  le  rectum  chez  un  rétréci  urétral 
comme  dans  l’observation  de  Kirmisson  ou  le  cas  de 
Jadassohn.  _ 

Voilà  donc  autant  de  conditions  ou  1  on  peut  onser- 
ver  de  la  blennorragie  rectale  et  du  rétrécissement 
consécutif. 

Age.  —  L’âge  moyen  auquel  les  malades  atteints 
de  rétrécissement  blennorragique  du  rectum  vien- 
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neiït  oonsult©r.  à)  l’hôpital  vafie  entr&  vingUdèux  et 
cinquafltë-^quatte'ansv  soit' une  moyerme  de  3Ô‘77  II 
n’y  aipagide-  différence  entre  l’âge 'moyen  deUhonmie 
et  oelüiide  laifemmei 

Sexe.  — -lie  sexe  féminin  est  surtout  atteint.  Berndt, 
dans  sa  thèse,  note  une  moyenne  de  deux  hommes 
pour  treize  femmes,  soit  i,,p.  6,5. 

On  explique  la  fréquence  chez  la  femme  : 

i“  Par  l’exécution  plus  fréquente  du  coït  anal; 

2“  Par  la  situation  topographique  de  la  vulve  et  de 
l’anus,  et  l’inoculation  à  des  fissures,,  à  des  hémori- 
roïdes  excoriées  du  pus  venant  du  vagin; 

3?  Par  les  menstruations  et  les  grossesses,  qpi 
déterminent  dés  hyperhémies,  passagères  ou  perma¬ 
nentes.  des  organes  du  Bassin.  En  effet  des  disposi¬ 
tions  physiologiques  comme  la  grossesse,  Je  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement,  des  susceptibilités  patho¬ 
logiques  comme  les  maladies  diverses  des  organes 
génitaux  et  les  accouchements  laborieux  peuvent 
altérer  la  constitution  dü  rectum  et  prédisposer  à. la, 
constipation,  à  l’infection,,  à  la  rectite. 

Profession.  —  La  classe-sociale  qui  fournit  le  plus 
fort  contingent  de  sténoseS' blènnôrragiques  du  reo- 
tumiest  la  classe'  des-  prostituées.  G’est-  là  aussi  où 
l’on  trouve  le  plus  de  blennorragies  rectales  (Rollèt, 
Martineau,  Horand,  Neuberger).  U  ne  faut  pourtant 
pas- trop  restreindre  et  de  même  que  l’on  peut  trou- 
ver'dès  blennorragies  rectales ■  dans  divers  milieux 
(Frisch,  Staub,  Doek),  il-est  possible  d’observer  dés 
angusties  rectales- dont  la  lointaine  origine  remonte 
à  une  gonococcie,'  dans-diverses- olésses-de  la'sociétë; 

II. 

Fréquence.  —  Dans  quelle  proportion;  les’  blèn- 
norragies  ano-rectales'évoiuenti-elles  vers  là  sténose? 

Bàër  déclare  que  lé-  rétrécissement’  du  rectum  est 
très  rare  dans-  la  blénnorragie,  car  sur  45o  patients 
examinés-,  il  n’en  trouve  qu’un  cas;  encore,  ajoute-t-ill, 
Ib  malade  s’adonnait-il  au  coït' anal  et  on  n^a  pas  été 
en  d'emeure  de  tenter  l'excision  du  rectum. 

Dans  leur  chapitre  étiologique  des  rétrécissements 
inflammatoires,  Quénu  et  Hartmann  ne  mentionnent 
même  pas  la  blennorragie  comme  cause  possible  de 
sténoses.  ^ 

Parmi  les  anciens  auteurs  qui  la  nient  nous  trou¬ 
vons  Fournier,  Duplay.  Ainsi  Duplay  et  Fournier  qui 
eurent' l’occasion  d’observer  ' un  grand  nombre  de 
blennorragies  rectales  n'ont  jamais  remarqué  de  sté¬ 
nose  consécutive,  bien  au  contraire,  ils  ont  trouvé 
une  dilàtation. 

Murrovr  les  tient  pour  exceptionnels,  Rollet  en 
signalé  des  cas  chez  des  hommes  et'  dés'  enfants, 
mais  après  des  manoeuvres  de  pédérastie. 

Dans  la  thèse  de  Juliusbürger,  aS'observations  per--- 
sonnelles  de  rétrécissements  du  rectum  sont  rassem¬ 
blées  et  pas  une  n’a'  trait  à  la  blennorragie.  Enfin 
Doméjean  déclare  que  le  rétrécissement  dù  rectum 
comme  complication  lointaine  de  la  rectite  blennor¬ 
ragique  n’est  pas  du  tout  prouvée,  et' Wallis,  dàns 
un  article  plus  récent  [Brit.  med.  Joum.^  Q  o.ci.  1900), 
ne  parle  même'  pas  de  la  blennorragie  dans  l’étiolo¬ 
gie  des  sténoses  inflammatoires. 

Parmi  les  anciens  auteurs  qui  l’admett’ent  on.  peut 
citer  Huet,  Ashton,  Smith,  Bardfeleben,  Mollière, 
Esmarch,  Kônig,  Péan...  Gosselin  qui  diagnostiqua 
le  premier  une  sténose  blennorragique  chez  une 
inalade  observée  par  Moynac  dans- le  service  d-’Empis 
Cette  malade  avait  une  hlennori-agie' rectale' (datant 


de  plusieurs  annéesj  et  à  son  autopsie,  on  trouva  dans 
une  étendue  de  8  à  10  centimètres  la  muqueuse  et  le 
tissu  sous-muqueux  extrêmement  hypertrophiés  et 
transformés-entissulairdacé^,  Gosselimdonc  s’exprime 
ainsi’:'«  N’esUil'pas  possible  que  lës  lésions  du  rétré¬ 
cissement  du  rectum- soient  des»  conséquences  de  la 
blennorragie  et'  qu’elles  aient  alors  une  origine  véné¬ 
rienne,  mais  non  syphilitique-.?  Rien  de  plus  facile 
en  effet  chez  la  femme  qne.le  contact.du  pus  blennor¬ 
ragique  et  je  ne  refuserais  pas  d’admettre  que 
l’inflammation,  développée,  dôi-  cette  manière  peut  se 
propager  dans  l’intérieur  du  rectum,  y  durer  long¬ 
temps  eti  amener  finalement  ,  toutes- les  lésions:  que 
j’ai  signalées»..  » 

DanieLMollière  ne  disait-il  pas- déjà. en  1878  :. 

«  On  peut»  dire  qu’à  la  suite  de  rapports  contre 
nature,  il-a  1  été-  observé  dans -quelques  - circonstances 
excessivement  rares -des  irectites -tout  '  à  fait  analogues 
à  celles  qui  pi-ennenti  naissance  au  contact  du  pus 
qui  s.'écDule-  des  organes  génitaux  atteints-  d’inflam¬ 
mation  blennorragique  et-  qulili  n’estipas- absolumenf 
irrationnel  de  supposer  que: ces  reçûtes  blennorra¬ 
giques  ou  inflammatoires  amènent  parfois  la  formation 
de  cicatrices  rétractiles  i  et  de  rétrécissements»  » 
Gependantlces  observations  ne  sont  pas  rares. 

Langs(i8g2)  déclare  avoir  fréquemment  trouvé -dès 
sténoses)  d’origine  blennorragiqpe»  Neube-rger’  en 
rapporte  deux .observationssdàns  les -JroA.  /'.  Dermat} 
und  Syphil.^  1894. 

Huber  dans  un: article  du  Wien.  m<ed:  Woch.,  rap¬ 
porte,  parmi  ses.  observations  -  5:  cas  - de  blennorragie 
anormale  chez;  des.  prostituées- ayants  évolué  nette¬ 
ment  vers-  le  rétrécissement  eti  ayant  nécessité  des 
interventions-  chirurgicales».  II.  relàte -aussi  3-oas  dè 
périrectiteblennorragique. 

Enfin  Berndtidans  sa.' thèse  rnpporte  18  cas  de  sté¬ 
noses  gonococciques  donti  12'  chez  des-  femmes*  ét 
Wegner  sur  i4  cas  examinés,  en-trouve  yblennor*- 
ragiques. 

Le  rétrécissement  du  reotum-est  une  inalàdie  pres¬ 
que  exclusivement  féminine  et  c’est  la  fréquence  plus 
grande:  de  la  sodomie",  et  de  lai  blennorragié  ano- 
rectale:  chez  là  fèmme  qui  explique  le  pourcentage 
plus  élevé  des  rétrécissements  ïeotanx  inflammatoires 
chez:  la  femme'  (6  femmes-  en  moyenne-  pouri  un 
homme:  d’après-  les-  statistiques). 

En  outre  comme  on  examine  principalement  dès 
prostituées  qui  ont  çontracté'à  une  période  quelcon¬ 
que  de  leur  existence  la  syphiüs--,  on  ne  pense  pas  du 
tout  à  la  blennorragie  rectale  possiblè,  on  se  laisse 
influencer  par  les  anciennes  données  pathologiquès 
qui  faisaient  dé  tout  rétrécissement  du  rectum  un 
rétrécissement  syphilitique;  on  examine  quelquefois*, 
pour  ne  pas  dire  jamaiSj  le'pus  rectal;  on  ne  trouve 
pas  de  gonocoques- (dans  les  vieux  écoulements  rec¬ 
taux,  comme  dans  les-vieillOs  urétrites,  on  ne  trouve 
pas  le  diplocoque-  de  Neisser);  et  on  diagnostiqu'e 
sténose  syphilitiqpe; 

En  outre  les*  femmes-qui  ont  des  reçûtes  blennor*- 
ragiques  vont  voir  rarement  le  médecin  parce 
qu’elles  n’ont  pas  d©  troublés  subjectifs  d’abord  et 
parce  que  le  traitement  par  lavages- ou- sans  secours 
médical'  est  courant.  Quand,  longtemps  après,  l’an- 
gusûe  s’est  constituée,  on  dèmande  s’il  y  a  eu*  un 
fort  écoulement  de  pus  verdâtre  par  l’anus,  de*  là 
recto rrhée  comme  disaientles  anciens,  en  même  temps 
u’un  catarrhe  vaginal,  les. malades  répondentmal'et 
ans- une  telle  proximité  d’organes  on  finit  par  douter 
avec  elles  s’il  y  a  eu  rectite  ou  vaginite.  Ge  qui'  maü- 
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nae  fiii  somme  à  cette  fréquence pom’  êtoe  reconnue, 

la  -continuité  des  observations.  Il  faudrait  pren- 
Itô  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux 
cnéciaux  de  vénériens  pour  rectite  blennorr^ique, 
P  nasJes  perdre  de  vue  et  constater  si,  au  bout  de 
!^np1aues  années,  elles  aboutissent  aux  services  de 
^Vi'rurfîie,  pour  se  faire  traiter  des  retrecissemeiDs 
Zp  Tbn  inipute  alors,  faute  d’anamnestiques  suffi- 
sànta,  à  la  syphilis,  à  des  couches  difficiles,  à  de  la 
coprostaae,.  à  n’importe  quelle  cause. 


iPathogénie.  — La  période. aiguë. de ilaMennorrhée 
rectale  est  très  courte  et  cette  àffection  est  .quelque¬ 
fois  chronique  d’emblée  (Jullien).  A  oe  momen.t-’là, 
comme  le  dit  Mermet,  les  symptômes  subjectifs  sont 
des  . plus  inconstants  et  les  eigaies  physiques  n-exis- 
teoitiàpeu  près  pas.  Cependant  •celle  .rectite,  quand 
elle  est  traitée,  est  très  rebelle.  .Frisch  cite.l  obser- 
yation  d’une  maladequ’il  traita  pendant  six  mois  avec 
des  bains  de  siège,  des  lavages  rectaux,  qui  n  eut 
aucune  amélioration  et  qui  .fut  emportée  par  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  sixième  mois.  Jullien  déclaire 
que  ses  malades  de  Saint-Lazare  ont  une  moyenne 
de  cent  cinquante-itrois  jours  de  traitement. 

C’rest  donc  une  maladie  qui  dure  longtemps  nt  pour 
laquelle  le  rétrécissement  est  aussi  à  .craindre  que 
dans  l’urètre 


aiis  lureire.  ,  •  * 

Au  point  de  vue  pathogénique,  la  atenose  est  oDle- 
nue  de  diverses  manières ,  -suivant  que  :1a  .rectite 
blennorragique  e&t  ulcéreuse,  proliférante  ou  sté- 
Eosante  (voy.  Anatomie  pathologique). 

Au  Congrès  de  Vieouie  de  Neisser,  Lang, 

Neuherger  ont  insisté  sur  le  rôle  .des  ulcéiiations 
dans  la  formation  des  rétrécissements.  Ce  r^e  .est 
évidemment  indiscutable,  mais  il  semble  qu  o-n  ne 
doive  pas  Lui  faire  jouer  un  .rôle  .si  )pné,p.ondérant,  car 
les  ulcérations  dues  à  la  ble-ninorragie  ano-r.ectale 
nesont  pas  si  considérables  qu’elles  puissent,  ,à  elles 
seules,  rétrécir  considépablement  le  calibre  du 


rectum.  '  .  . 

Il  faut  plutôt  envisager  l’ulcération  comme  point 
de  départ  d’un  travail  inflammatoire  qui,  devenant 
intense  et  prolongé,,  pourra  ,à  la  longue  ,déLei'm.i.ner 
une  sténose  rectale. 

Pourtant  en  1894,  Neoiberger  et  .Bonzecki,  sur  »  cas 
de  blennorragie  .rectale  chez  la  femme,  ..constatent 
2  fois  l’existence  de  processus  ulcéreux  .et  leur  attri¬ 
buent  une  large  part  dans  la  pathogénie  des  .ang.us- 
ties  rectales. 

La  forme  proliférante,  que  l’on  rencontre  uussi 
bien  dans  la  blennorragie  chronique  de  l’anus  que 
dans  les  inflammations  suffisamment  intenses  et  pro¬ 
longées  de  oes  organes,  s.e  combine  souvent  ;a.vec  la 
forme  sténosante.  Donc,  tout  au  .début,  on  a  une 
phase  de  rectite  chronique,  plus  ou  moins  intensq, 
où. la  muqueuse  est  rouge,  .turgescente,  graniileuse, 
recouverte  d’une  couche  plus  ou  moins  puriforme, 
glaireuse,  puis  on  peut  observer  ou  bien_  un  pro¬ 
cessus  de  sclérose  dans  les  .couches  sous-jacentes, 
so.us  formé  de  bandes  plus  ou  .moins  espacées,  ou 
bien  un  processus  .proliférant  :  la  muqueuse  s’hyper- 
trophie  et  donne  naissance  à  des  liumeurB  pqpillo- 
mateuses  plus  ou  moins  pédiculées  .(voir  Anatomie 
pathologique). 

La  sclérose,  dont  nous  parlons  plus  haut,  .a  été 
bien  observée  en  1892  par  Jullien  :  il.  a  vu  dans  la 
paroi  recto-vaginale  nne  .colonine  d,  infiltration  .de 
consistance  fibreusq,:s’.éten;dant  sur  une  hauteur  de 


6  centimètres  etgrosse  comme  le  petit  doigt.  C  était 
le  début  d’une  sténose  .rectale. 

11  y  a  évidemment  à  l’invasion  du  gonocoque  une 
réaction  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux,  une 
infiltration  leucocytaire  très  intense  et  très  profoncle 
qui  peut  atteindre  jusqu’aux  couches  musculaires 
ou  sphinctériennes,  en  dessous  de  la  sons-muqueuse. 
A  la  longue,  ce  tissu  inflammatoire  néoforme  subira 
la  transformation  fibreuse  et  tendra  à  la  réfraction, 
à  la  sténose.  . 

On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  seulement  de  petites 
plaques  cicatricieUes,  plus  ou  moins  multiples,  pou¬ 
vaient  ainsi  prendre  naissance,  quelén  n  avait  jamais 
de  périrectite,  et  Doméjean  (Th.  de  Toulouse,  i.qeo) 
ne  s’explique  pas  comment  un  organe  aussi  souple 
et  aussi  large  que  le  rectum  peut  aboutir  à  une  sté¬ 
nose  totale  régulière  et  réellement  appréciable. 

D’autre  part,  Franhel  nie  toute  analogie  du  rétré¬ 
cissement  rectal  avec  les  rétrécissements  organiques 
de  l’urètre.  Il  fait  remarquer  que  oes  derniers  sentie 
plus  souvent  annulaires  ou  circulaires,  tandis  que 
dans  la  paroi  rectale  on  remarque  de  très  longues 
bandes  de  tissu  cicatriciel,  et  Schède  confirme  les 
données  d’une  monographie  de  Dittel,  ou  1  auteur 
prouve  que  les  rétrécissements  de  , l’urètre  sont  sou¬ 
vent  aussi  très  longs.  . 

En  réalité,  il  faut  encore  faire  intervenir  les  causes 
d’irritation  permanente  de  oette  partie  du  tube  intes¬ 
tinal,  les  matières  fécales  qui,  passant  sur  une  .sur¬ 
face  infectée,  entretiennent  et  prolongent  le  travail 
inflammatoire  par  des  infections  successives,  tes 
efforts,  le  ténesme  de  plus  en  plus  fréquent  et  pro¬ 
longé  à  mesure  que  la. sténose  se  produit. 

E.H,  somme,  le  rétrécissement  n’.estp.as  occasionne 
par  la  présence  du  gonocoque  dans  les  couch^  .pro¬ 
fondes,  comme  le.pensait  Tédenat,  mais  simplenient 
par  la  réaction  inflammatoire  (Delbet  et  Mouehet, 

.Huber)  comme  dans  ru)rùtr,e.  ^ 

Ainsi  l’on  s’explique  la  chronicité  .desesjperante_  de 
la  gonococcie  ano-r.ectale,la  formation-debon  nombre 
de  rétrécissements  rectaux  (Sanger,  J.ullien,  Konig, 
Huber)  .iusqu’ici  dits  syphilitiques  ou  parasyphiti- 
ques,  alors  qu’on  en  ignorait  la  véritable  cause  «t 
qu’on  les  imputait  à  une  origine  vénérienne,  sms 
trouver  de  traces  récentes  ou  anciennes  de.syphiUs. 


Anatomie  pathologique.  —  Lésions  de  voisinage. 

_ Onnbserve  quelquefois  que  la  peau,  au  voisinqg.e 

de  Tanus,  eét  ro,uge,  tuméfiée,  en  partie  tumebee 
ou  exulcérée.  A  la  jonction  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse,  on  peut  remarquer  des  formations  nodu¬ 
laires  de  là  .grosseur  d’un  pods  ou  d’une  fève,  tantôt 
molles,  tantôt  duces,  tantôt  pédiculées  ou  sessitôs, 
dont  la  coloration  va  du  rose  .pâle,  au  gins  brun.  Les 
productions  sont  dues  en  partie  à  des  hémorroïdes 
non  développées,  en  partie  à  des  accroisseme^s 
cellulaires  de  ,1a  partie  anale  de  la  muqueuse  .<bis 
soit  à  une  participation  directe  à  la  rectite,  soit  aux 
excitations  déterminéespar  un  écoulement  persistant. 

L’érythème  de  la  région  intra-fessière,  les  condy- 
lomes  plus  ou  moins  aouminés.,  les  fissures  .et  les 
rhagades  au  fuiveau  des  plie  .anaux  peuvent  se  pré- 

^^Le  sphincter  est  sauvent  .flasque.. et  Tanus  .béant, 
siiirtout  chez  les  femmes,  soit  que  l’on  doive  faire 
intervenir  'des  accouchements  .laborieux,  .sait  que 
.Ton. se,  trouve  ,en  présence  .de  filles  publiques. qui  ..se 
sont  livrées  fréquemment , an  .coït  anal. 
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Lésions  de  la  muqueuse  du  rectum.  —  L’infection 
étant  établie,  on  peut  voir  la  sténose  se  constituer  et 
évoluer  comme  dans  toutes  les  sténoses  inflamma¬ 
toires  suivant  deux  processus  : 

i“  Un  processus  de  la  muqueuse  seule  qui  réagit 
fortement  et  donne  naissance  aux  productions  papil- 
lomateuses  de  la  rectite  proliférante; 

2“  Un  processus  sous-muqueux  qui  donne  nais¬ 
sance  dans  la  couche  musculeuse  et  la  sous-mu¬ 
queuse  à  une  sténose  sans  participation  de  la 
muqueuse.  . 

Les  deux  processus  peuvent  se  trouver  réunis 
chez  le  même  individu  et  l’on  a  une  rectite  à  la  fois 
proliférante  et  sténosante. 

i”  Processus  sténosant  et  périrectite.  —  La  mu¬ 
queuse,  qui  au  cours  de  la  rectite  était  rouge,  tuméfiée, 
dans  la  sténose  est  plus  pâle.  C’est  la  sous-muqueuse 
QUI  s’est  enflammée  à  son  tour  et  qui  a  produit  du 
tissu  fibreux  qui  adhère  à  la  muqueuse.  Cette  der¬ 
nière  est  alors  le  plus  souvent  lisse,  par  places  d’un 
brillant  cicatriciel.  Elle  ne  se  mobilise  plus  sur  les 
plans  sous-jacents. 

L’hyperplasie  due  à  une  abondante  prolifération  de' 
cellules  rondes  peut  atteindre  non  seulement  la 
sous-muqueuse  qui  est  souvent  énorme,  mais  encore 
les  deux  autres  tuniques  du  rectum.  On  a  une  sorte 
de  périrectite  qui  s’est  substituée  à  un  processus 
essentiellement  rectal  au  début. 

“2.° Processus  proliférant.  —  Dans  le  cas  précédent  on 
avait  en  quelque  sorte  une  muqueuse  atrophique.  Si 
l’inflammation  se  localise  à  la  muqueuse,  celle-ci 
réagira  seule  et  donnera  dans  la  blennorragie 
comme  elle  donne  dans  toutes  les  inflammations 
intenses  et  prolongées  des  productions  néoformées, 
hyperplasiques. 

La  inuqueuse  sera  hypertrophique,  très  épaissie, 
tuméfiée  avec  des  polypes  plus  ou  moins  pédiculés 
de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’un  haricot.  Cette 
pédicuhsation  semble  due  au  passage  continuel  des 
matières  dans  l’intestin.  Ces  tumeurs  polypoïdes, 
de  volume  variable  peuvent  être  renflées  et  tendues, 
ou  vides,  molles  et  flasques.  Leur  surface  est  lisse| 
et  leur  nombre  variable.  Neuberger  dans  son  étude 
n’en  signale  qu’une  ou  deux  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum.  Hamonic  en  a  vu  un  véritable 
semis.  Hamonic  et  Clamouse  ont  bien  étudié  dans 
leur  thèse  ces  productions  polypoïdes  des  rectites. 
Nous  renvoyons  à  ces  deux  travaux  ainsi  qu’à  l’étude 
de  Delbet  et  Mouchet  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  de  novembre  1898  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  rectite  hypertrophique  proliférante  et 
sténosante  ;  on  a  presque  toujours  une  infiltration 
embryonnaire  diffuse  des  tuniques  musculaire  et 
celluleuse  avec  des  lésions  de  périartérite. 

Il  peut  arriver  que  les  deux  processus  proliférant 
et  sténosant  se  rencontrent  dans  le  même  cas,  mais 
cette  forme  anatomo-pathologique  serait  assez  rare 
si  1  on  se  rappelle  les  remarques  histologiques  de 
Hamonic  qui  constate  avec  raison  que  les  zones  pure¬ 
ment  fibreuses  semblent  dépourvues  de  la  puissance 
végétante.  En  tout  cas  les  points  de  muqueuse  saine, 
c’est-à-dire  non  hypertrophiée,  qui  apparaissent 
comme  des  aires  déprimées  entre  les  polypes  qui  les 
surplombent,  peuvent  devenir  fibreux  et  les  lamelles 
de  tissu  néoformé  gagnant  sous  les  pédicules  des 
papillomes  exhaussent  peu  à  peu  la  tunique  rectale 
sous-jacente  avec  ses  néoformations  réalisant  une 
angustie  où  prennent  part  à  la  fois  les  néoformations 
fibreuses  et  les  proliférations  muqueuses. 


Les  ulcérations  ne  semblent  pas  plus  fréquentes 
dans  la  sténose  blennorragique  que  dans  les  autres, 
strictures  inflammatoires.  Elles  sont  dues  soit  à  la 
stase  des  matières  au-dessus  de  la  sténose,  à  des 
actions  mécaniques,  soit  à  des  actions  microbiennes, 
Prutz  a  cherché  à  expliquer  la  formation  de  ces 
ulcérations  par  des  phlébites  et  des  thromboses 
veineuses  qui  aboutissent  à  la  nécrose  partielle. 
W.  von  Greyerz  dans  un  article  récent  arrive  à 
démontrer  qu’il  n’a  rien  trouvé  de  semblable  dans 
des  préparations  histologiques  faites  à  ce  sujet. 

Bien  plus  il  fait  intervenir  les  troubles  de  nutri¬ 
tion  apportés  dans  l’étendue  de  l’intestin  par  des 
microorganismes  pathogènes  qui  siégeraient  au- 
dessus  des  rétrécissements. 

Le  rétrécissement  siège  le  plus  habituellement  à 
trois  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  II  est  assez 
rare  de  voir  des  rétrécissements  haut  situés  dus  à 
la  blennorragie  ano-rectale. 

H  est  d’une  consistance  variable,  dur,  calleux 
cicatriciel.  Gomme  il  y  a  souvent  de  la  périrectite’ 
c’est-à-dire  des  infiltrations  profondes  dans  les  tissus 
ambiants,  on  peut  rarement  le  mobiliser  ;  d’où  la 
difficulté  des  extirpations. 

Au  niveau  du  rétrécissement,  la  muqueuse  est 
lisse,  reposant  d’ordinaire  sur  une  base  élargie, 
augmentée  de  volume.  Le  plus  habituellement  la 
lumière  du  canal  rétréci  est  arrondie  et  le  degré  de 
sténose  n’est  pas  très  prononcé.  Généralement  elle 
admet  le  bout  de  l’index.  En  hauteur,  le  rétrécisse¬ 
ment  s’étend  seulement  sur  quelques  centimètres. 
Berndtcite  pourtant  un  cas  où  il  remontait  à  20  centi¬ 
mètres  et  une  observation  où  la  stricture  ne  se 
terminait  qu’à  l’anse  sigmoïde.  Mais  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Au-dessus  de  la  sténose,  la  muqueuse  réagit, 
présente  ou  bien  des  ulcérations  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut,  ou  plus,  fréquemment  des  productions 
polypoïdes  dues  à  des  restes  de  la  muqueuse  qui 
réagissent  comme  tout  tissu  glandulaire  par  une 
abondante  régénération  de  voisinage. 


Symptômes.  —  La  maladie  a  débuté  par  des  sym¬ 
ptômes  de  blennorragie  ano-rectale,  soit  aiguë,  soit 
chronique  d  emblée.  Si  l’affection  a  été  aiguë,  le  ma¬ 
lade  se  rappellera  des  épreintes  violentes,  du  té¬ 
nesme,  de  l’écoulement  anal  qu’il  a  présenté  quelque 
temps  après  le  début  des  troubles  :  suintement  con¬ 
tinuel,  laiteux  d’abord,  puis  franchement  purulent  et 
tournant  au  jaune  verdâtre.  Si  l’affection  a  été  chro¬ 
nique  d’emblée,  il  ne  se  souviendra  plus  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  qui  sont  très  fugaces  et  incons¬ 
tants,  ni  de  l’écoulement  qui  manque  le  plus  souvent. 

L’attention  du  médecin  est  essentiellement  attirée 
sur  les  symptômes  de  sténose  qui  augmentent  de 
plus  en  plus  et  qui  finissent  par  prendre  le  pas  sur 
ceux  de  la  rectite.  Peu  à  peu  les  selles  deviennent  de 
plus  en  plus  rares  et  difficiles  sans  être  pourtant  trop 
douloureuses  à  cette  période  de  chronicité.  Elles  ont 
lieu  tous  les  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  et  ce 
qui  différencie  seulement  de  la  constipation  simple,, 
c’est  que  les  matières  sont  enrobées  de  pus. 

Enfin  après  une  assez  longue  période  de  constipa¬ 
tion  contre  laquelle  le  malade  lutte  sans  succès  avec 
des  purgatifs  et  des  lavements,  la  sténose  est  définiti¬ 
vement  constituée. 

La  constipation  est  devenue  intense  et  persistante 
et  tous  les  drastiques  échouent  contre  elle.  Quand 
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elles  sont  évacuées  les  matières  sont  rubanées  ou 
ovillées  ou  en  lanières,  et  ces  aspects  différents  ne 
sont  nullement  dus  à  des  formes  particulières  de  sté¬ 
nose.  En  effet  quand  le  rétrécissement  est  bas  situé, 
les  matières  peuvent  s’accumuler  au-dessus  et  sous 
l’influence  des  efforts  et  de  la  pression  abdominale 
peuvent  s’éliminer  sous  forme  de  rubans,  de  la¬ 
nières.  Quand,  au  contraire,  le  rétrécissement  est 
haut,  la  traversée  de  la  sténose  est  lente,  et  les  ma¬ 
tières  s’accumulent  fragments  par_  fragments  dans 
l’ampoule  rectale,  d’où  elles  s’éliminent  en  scybales 
plus  ou  moins  enrobées  dans  des  glaires  ou  dans  du 

^  Il  y  a  le  plus  souvent  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  qui  ne  contribuent  pas  peu  à  affai¬ 
blir  les  malades.  Il  se  produit  de  temps  en  temps 
des  débâcles.  Comment  expliquer  ces  débâcles,  ces 
bi  usques  départs  de  diarrhée  après  un  stade  plus  ou 
moins  long  de  constipation?  Il  semble  qu’il  faille  en 
chercher  l’origine  dans  les  ulcérations  sus-angustia- 
les.  On  remarquera  que  la  muqueuse  située  au-dessus 
du  rétrécissement  est  altérée  et  ne  possède  plus  ses 

Hriétés  résorbantes,  et  d’autre  part  les  masses 
es  sont  retenues  pendant  un  certain  temps  au- 
dessus  du  rétrécissement  et  liquéfiées  par  la  sécré¬ 
tion  des  surfaces  ulcérées. 

En  même  temps  les  défécations  sont  pénibles  et 
douloureuses  parce  que  la  muqueuse  rectale  est  hy¬ 
peresthésiée,  qu’il  y  a  un  obstacle  au  cours  des  fèces 
et  que  la  constipation  s’accompagne  de  contracture 
réflexe  du  sphincter.  Cet  élément  douleur  dans  la. 
défécation  n’est  pas  constant  et  Neuberger  cite  des 
cas  où  ce  signe  a  absolument  fait  défaut,  pxdncipale- 
meut  dans  les  cas  chroniques  d’emblée. 

Lorsque  la  débâcle,  dont  on  a  paidé  tout  à  l’heure, 
survient,  les  mêmes  matières  dures,  ovillées,  sont 
expulsées  au  milieu  d’un  flot  de  matières  molles  ou 
semi-liquides,  souvent  d’une  assez  grande  quantité 
de  pus. 

L’écoulement  de  liquide  est  en  effet  intermittent 
ou  continu.  Il  est  intermittent  et  n’apparaît  pas  dans 
les  périodes  de  débâcle  ou  bien  on  observe  une  per¬ 
manence  de  l’écoulement,  surtout  quand  le  sphincter 
fonctionne  mal.  C’est  tantôt  du  pus,  tantôt  du  sang, 
tantôt  du  mucus.  Le  plus  souvent  on  a  à  la  fois  du 
us  et  du  sang  mélangés.  Le  sang  peut  être  dû  à  des 
émorroïdes  et  chez  les  femmes  surtout  qui  sont  à 
la* ménopause,  ce  flux  hémorroïdaire  peut  survenir 
tous  les  mois. 

D’une  façon  générale,  Berndt  trouve  que  le  rétré¬ 
cissement  blennorragique  saigne  dans  ii  cas  sur 
i5;  soit  une  proportion  dé  ÿflVd  p.  loo. 

D’où  part  cette  sécrétion  mixte  de  pus  et  de  sang? 
Elle  prend  naissance  au-dessus  du  sphincter  car  la 
muqueuse  rectale  de  l’anus  à  la  sténose  est  peu  mo¬ 
difiée,  et  d’autre  part  l’écoulement  pathologique  ap¬ 
paraît  surtout  au  moment  des  diarrhées,  c’est-à-dire 
qu’il  est  dû  aussi  à  la  présence  des  ulcérations  situées 
au-dessus  du  rétrécissement.  Le  sang  est  dû  aux 
hémorragies,  soit  spontanées,  soit  causées  par  les 
mouvements  péristaltiques  de  l’intestin,  au  moment 
de  la  défécation  au  niveau  des  surfaces  ulcérées.  Le 
pus  vient  aussi  des  mêmes  ulcérations.  Le  mucus 
viendrait  de  la  portion  du  gros  intestin  située  un  peu 
au-dessus  et  pour  une  assez  grande  part  de  la  por¬ 
tion  intestinale  inférieure  à  la  sténose. 

Le  sang  vient  rarement  du  rétrécissement  lui- 
Kiôme,  car  son  tissu- est  fibroïde  et  pauvre  en  vais¬ 
seaux.  Les  efforts  de  défécation  entraînent  rarement 


des  déchirures  de  la  sténose.  Ainsi  une  malade  de 
Berndt  présentait  des  selles  rubanées  depuis  qua¬ 
torze  ans  et  seulement  depuis  deux  ans  des  pertes 
de  sang  coïncidant  justement  avec  le  début  des 
diarrhées. 

Examen  local.  —  On  peut  constater  les  altéra¬ 
tions  locales  de  voisinage  signalées  à  l’anatomie 
pathologique  :  les  fissures,  les  condylomes,  etc. 

Au  toucher  les  sensations  que  perçoit  le  doigt  va¬ 
rient  avec  la  forme  du  rétrécissement  si  l’on  se 
trouve  en  présence  de  sténose  pure  ou  de  sténose 
avec  hypertrophie. 

Aussitôt  après  avoir  franchi  l’anus,  où  le  plus  sou¬ 
vent  l’on  ne  sent  pas  l’existence  du  sphincter,  le 
doigt  s’engage  dans  la  partie  rétrécie  quand  le  rétré¬ 
cissement  est  assez  bas. 

La  forme  des  sténoses  blènnorragiques  est  le 
plus  souvent  infundibulaire  quelque  fois  en  sablier.  A 
mesure  qu’on  s’élève,  le  rétrécissement  devient  de 
plus  en  plus  serré  et  souvent  au  sommet  de  l’enton¬ 
noir,  on  peut  à  peine  passer  le  bout  de  l’index  et  la 
sténose  laisse  seulement  passer  un  ci’ayon  ou  une 
sonde  cannelée. 

D’une  manière  générale,  quand  les  malades  vien¬ 
nent  consulter,  le  réjrécissement  ne  laisse  plus  pas¬ 
ser  le  doigt  et  on  butte  sur  une  paroi  dure,  résis¬ 
tante,  cartonnée,  qui  ne  prête  pas  sous  la  poussée  du 
doigt.  On  peut  quelquefois  sentir  en  même  temps 
des  abcès,  des  amorces  de  trajets  fistuleux,  des  ulcéra¬ 
tions  ou  de  la  périrectite.  La  muqueuse  est  adhérente 
et  plus  ou  moins  râpeuse  dans  presque  tous  les  cas.  Si 
l’on  se  trouve  en  présence  d’une  forme  hypertro- 
phiante,  la  muqueuse  est  plus  granuleuse;  des  pa- 
pillomes  multiples,  plus  ou  moins  tendus,  plus  ou 
moins  pédiculés,  impressionnent  le  doigt,  si  bien 
qu’il  semble  que  l’on  enfonce  dans  une  grappe  de 
raisins. 

Après  l’examen,  le  doigt  est  le  plus  souvent  sali 
par  du  mucus  ou  par  du  pus. 

Chez  la  femme,  par  le  toucher  vaginal,  on  pourra 
se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  hauteur  de  la 
sténose,  de  l’adhérence  du  rectum  aux  tissus  voi¬ 
sins. 

Etat  général.  —  Il  est  assez  fortement  touché.  Ce 
sont  des  malades  sans  force  et  très  affaiblis  qui 
souffrent  énormément  à  chaque  défécation  et  qui, 
pour  éviter  les  selles,  mangent  moins.  Ce  qui  aug¬ 
mente  encore  la  cachexie  et  l’amaigrissement.  Les 
diarrhées,  l’abus  des  drastiques,  1  écoulement  de 
pus  et  de  sang  dont  on  a  déjà  parlé  entrent  aussi 
pour  une  large  part  dans  fétiologie  de  cette  cache¬ 
xie.  En  outre  il  se  produit  le  plus  souvent  des  ré¬ 
sorptions  de  toxines  au  niveau  des  surfaces  ulcérées, 
ascensions  brusques  de  température,  stercorémie, 
vomissements,  arthrites  infectieuses. 

VI 

Complications.  —  On  peut  observer  : 

Des  fistules  ano-rectales  qui,  d’après  Neuberger 
et  Staub,  sont  assez  fréquentes  et  ont  un  début  assez 
variable.  Elles  sont  le  plus  souvent  multiples  et 
s’ouvrent  au  périnée  et  au  vagin;  _ 

Des  phlegmons  péri-rectaux  (véritables  abcès  post- 
blennorragiques)  s’ouvrant  dans  le  rectum  et  con¬ 
tribuant  à  le  transformer  en  une  gangue  cicatricielle. 
Ils  ont  été  bien  étudiés  par  A.  Huber  (Uber  periproc- 
titis  gonorrhoïca,  Arch.f.  DermatoL,  Bd.  XL,  p.  237), 
.  qui  relaté  trois  observations  chez  des  filles  publiques 
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où  l’on  a  trouvé  le  gonocoque  dans  le  pus  venant  de 
ces  abcès  ; 

Des  r'ésorptions  de  toxines  qui  se  produisent  au 
niveau  des  ulcérations  _sus-angustiales  et  sont  ainsi 
1  origine  d’accidents  infectieux  (souvent  des  ar¬ 
thrites).  Elles  peuvent  même  donner  naissance  à 
des  inflammations  diffuses  assez  graves  qui  peuvent 
s  accompagner  de  phénomènes  péritonéaux.  Ce  sont 
en  tout  cas  des  périfonites  localisées,  circonscrites, 
qui  procèdent  par  peitites  poussées  et  qui  brusque¬ 
ment  tournent  ico/urt. 

Rarement  on  observe  dans  les  sténoses  rectales 
des  phénomènes  d’occlusion,  soit  parce  que  les  ma¬ 
lades  usent  die  pungatifs,  soit  parce  que  la  muscu¬ 
laire  .du  nefctum  est  hypertrophiée,  soit  enfin  parce 
que  les  formations  ulcéa’euses  situées  au-dessus  de 
la  sténose  influent  par  leur  sécrétion  sur  la  consis¬ 
tance  des  matièrTes.  En  tous  cas,  ce  sont  des  phéno¬ 
mènes  d’occluaion  momentanée  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  avantmoureurs  d’une  grosse  débâcle. 

L’érythème  interfessier,  les -condylomes  anaux,  les 
fissures  sont  le  plus  souvent  observés  au  débùt  et 
dans  le  cours  de  la  blennorragie  ano-rectale  aiguë 
et  c’est  à  peine  si,  dans  le  cours  du  r-étréciesement, 
on  observe  des  irritations  de  la  muqueuse  par  le 
suintement  permanent  qui  seTait^m  niveau  de  l’anus. 

VII 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  blennorragie 
ano-rectale  chronique,  qui  est  le  plus  souvent  con¬ 
sécutive  à  la  forme  ai^ë^  a  une  marche  très  lente, 
une  évolution  torpide.  Rarement  on  observe  dans  ce 
cas  le  lystitut'io  ad  integnum  et  c’est  elle  qui,  par  les 
altérations  qu’elle  détermine  dans  les  tuniques  rec¬ 
tales,  entraîne  les  sténoses  dont  nous  nous  occupons.  ^ 
Le  rétrécissement  une  fois  constitué  n’a  aucune 
tendance  à  la  rétrocession.  11  évolue  lentement,  irrité 
perpétuellenient  parles  efforts  de  défécation  du  ma¬ 
lade,  et  si  l’on  n’intervient, pas,  la  mort  peut  survenir 
après  une  longue  suite  de  .souffrances.  La  durée  en 
est  très  variable,  On  a  vu  des  blennorragies  ano- 
rectales  chroniques  durer  deux  ans  sans  amener  de 
symptômes  stènosants.  Dès  que  la  stricture  se  pro¬ 
duit,  il  faut  intervenir,  faire  de  la  dilatation  lente  et 
progressive  ou  même  extirper  le  rectum. 

La  mort,  quand  elle  survient,  peut  être  déterminée 
par  des  accidents  inflammatoires  •;  péritonite,  cellu¬ 
lite  pelvienne  ;  par  <des  aocidents  d’occlusion  intesti¬ 
nale  chronique,  de  ‘stercorémi-e,  enfin  par  la  septi-  ■ 
cémie  chronique.  ■' 

Les  malades  sont  souvent -emportés  par  une'tuber-  ! 
culos'e  pulmonaire  intercurrente,  qui  évolue  rapide-  1 
ment  chez  ces  individus  affaiblis,  cachectiques  et  ' 
infectés,  et  qui  se  nourrissent  peu 

VII'I 

Diagnostic.  —  Ce  serait  un  diagnostic  facile  si  l’on 
trouvait  des  gonocoques  dans  le  pus  rectal.  Mais 
comme  l’on  se  trouve  le  plus  souvent  en  présence  de 
vieux  processus,  la  preuve  par  le  gonocoque  n’est 
pas  possible,  parce  qu’il  n’existe  plus  dans  les  sécré-  ! 
tiens.  , 

11  peut  se  faire  que  l’on  trouve  en  même  te-mps  de 
l’infection  des  organes.-génitaux  et  que  l’on  rencontre  . 
alors  le  gonocoque,,  mais  cette  coïncidence  est  rare 
et,  d’une  façon  générale,  les  amnestiques  ne  donnent 
aucun  renseigiuement. 

Chez  les  'hommes  on  pourra  observer  des  restes  , 


de  blennorragie  urétrale  chronique.  Chez  les  femmes, 
on  a  des  signes  plus  importants.  Elles  peuvent  avoir 
la  notion  d’avoir  eü,  au  début  du  mariage  par  exemple, 
un  écoulement  brusque,  suivi  de  douleurs  et  de  brû¬ 
lures  à  la  miction,-  elles  accusent  parfois  des  sym¬ 
ptômes  de  cystite.  Küstner  appelle  l’attention  sur  le 
gonflement  douloureux  des  lèvres  vulvaires. 

Enfin  on  peut  se  trouver  en  présence  de  pertes 
blanches  qui  sont  le  plus  souvent  l’indice  de  blen¬ 
norragie  chronique  et  qui  augmentent  d’intensité 
dans  rétat  puerpéral,  ou  bien  de  toute  la  kyidelle  des 
maladies  des  annexes  dues  le  plus  souvent  à  une 
gonorrhée  ascendante,  alors  que  les  symptômes  au 
niveau  des  organes  génitaux  externes  ont  disparu 
depuis  longtemps. 

A  l’examen  de  l’appareil  génital  on  pourra  ren¬ 
contrer  des  fistules  recto-vaginales,  dues  le  plus 
souvent  à  des  bartholinîtes,  des  cicatrices,  de  vieilles 
infiltrations  des  tissus  voisins. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  "de  sodomistes  pas¬ 
sifs,,  outre  l’état  psychique,  les  habitudes  féminines, 
les  penchants  sexuels,  on  recherchera  les  déforma¬ 
tions  ano-rectales  les  plus  fréquentes  :  la  déforma¬ 
tion  infundibuliforme  de  l’anus,  surtout  chez  le  sodo¬ 
miste  habituel,  due  à  la  contracture  du  muscle 
releveur  de  l’anus  par  voie  réflexe  (Brouardel),  mais 
qui  d’après  les  auteurs  n’aurait  pas  plus  de  valeur 
que  le  développement  anormal  des  fesses.. 

Un  signe  plus  important  serait  le  relâchement  du 
sphincter  et  l’effacement  des  plis  anaux. 

En  somme,  dans  ces  vieiU-es  sténoses  rectales,  il 
est  difficile  de  faire  la  part  de  la  blennorragie  on 
d’une  autre  infection  déterminant  de  la  rectite,  diffi¬ 
culté  qui  croît  encore  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  infection  mixte.  On  peut  en  effet  avoir 
des  commémoratifs  de  svphilis  et  de  blennorragie, 
et  dans  ce  cas,  il  est  très  difficile  de  faire  la  part  des 
deux  processus  dans  rétioJogie  du  rétrécissement. 
Ainsi  dans  une  observation  de  Huber  [Wieii.  med. 
Wochens.,,  1898,  p.  1128)  où  lamalade,  fille  publique, 
était  à  la  fois  atteinte  de  syphilis  et  de  blennorragie, 
on  se  trouvait  en  présence  d’une  sténose,  seulement 
perméable  au  petit  doigt,  et  qui  atteignait  son  maxi- 
nium  au  niveau  du  sphincter  interne  de  l’anus.-  Quel 
diagnostic  porter?  Est-ce  la  syphilis  ou  la  blennor¬ 
ragie  qui  est  cause  de  sténose  '?  On  fit  l’examen  des 
sécrétions  du  rectum  et  on  put  voir  avec  des  leuco¬ 
cytes  polynucléaires  nombreux  des  gonocoques  in¬ 
tracellulaires  abondants.  La  rectite  et  la  sténose 
■étaient  d’origine  blennorragique  et  l’on  fit  de  la  dila¬ 
tation  et  des  lavages  au  permanganate. 

Or  comme  la  preuve  microbienne  manque  le  plus 
souvent,  on  fait  presque  toujours  le  diagnostic  de 
sténose  syphilitique. 

Diagnostic  .AVEC  les  .autres  sténoses. —  Quand  on 
ne  trouve  pas  de  signes  de  gohococcie,  il  faut  exa¬ 
miner  si  le  réü’écissement  devant  lequel  on  se  trouve 
est  dû  à  la  syphilis,  à  la  dysenterie,  à  la  tuberculose 
ou  à  d’autres  causes  inflammatoires  (abus  des  dras¬ 
tiques,  sodomie  passive  simple,  etc.). 

■Kelsey  a  essayé  d’.étabMr  les  caractères  différen¬ 
tiels  d’une  rectite  spéciale  aux  sodomistes  sans  blen¬ 
norragie  et  que  l’on  .trouverait  dans  les  antécédents 
de  ces  rétrécis.  Ce  serait  dîaprès  lui  une  sensation 
de  chaleur  et  de  pesanteur  .au  rectum  avec  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  selle,  écoulement  d’un  liquide 
séro-purulent  sans  gonocoques,  .mais  ces  éléments 
■de  diagnostic  sont  bien  insuffisants,  surtout  quand 
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la  sténose  s’estpEoduite- et  que  ces  symptômes  sont 
atténués,  disparus  et  oubliés. 

On  ne  peut,  en  somme,  une  fois  la  sténose  établie, 
faire  le  diagnostic  sans  les  anamnestiques.  Le  rétré¬ 
cissement  blennorragique  comme  le  tuberculeux,  le 
syphilitique  ou  celui  qui  est  dû  à  une.  rectite  banale 
sont  essentiellement  des  sténoses  d’origine  inflamr 
matoire,  qu’elles  se  traduisent  par  des  végétations 
muqueuses  ou.  des  indurations  fibroïdes,  des.  tuni¬ 
ques  rectales. 

Au  point  de  vue  de  la.  syphilis.  Uinterrogatoire  ne 
donne  pas  tout  ce  qu’il  devrait,,  Un  traitement  éner¬ 
gique  par  des  frictions  ou  d.es.  injeætions:  faites  à.une 
jjéÈi'ode  quelconque  de.  la  vie  s’impose  à  la.  mémoire 
et  Ton  n  est  pas  tenté  de.  nier'  un,  traitement  qui  a 
guéri.  Il  faut  pourtant.  se  déJ&er.  Qn  n’aime  pas  à 
qyouer  que  l’on  a  pris  du.  mercure  et  le  proverbe 
«  omnis  syphiliticus  mendaxj)  est  vrai. 

Le  plus,  souvent,,  elles  n’ont  aucune  signature 
histologique  et  c’est  exclusivement  l’étiologie  qui 
peut  en  établir  la  nature.  Sans  doute  il  existe  bien 
des  rétrécissements  histologiquement  tuberculeux 
où  l’on  trouve  des  points,  caséeux  et  des  cellules 
géantes,  mais  ordinairement,  il  n’en  est  rien.  Il  s  agit 
de  ces  tuberculoses  purement  inflammatoires  récemT- 
ment  décrites  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 
professeur  A.  Poncet  (i).  Et  c’est  justement  à  cause 
de.  cette  impuissance  de  rhistologie  en  signer  la 
nature  que.  l’origine  de,  cea  rétrécissements  a  été  si 
l'o.ngtemps  discutée. 

On  pourra  observer  des.  signes- somatiques  de  sy¬ 
philis,  des  adénites,  la  cicatrice  de  l’accident  primi¬ 
tif,  Les  épaississements  périostiques,  les  gpmmesou 
les. cicatrices  étoilées  desjnmbes. 

Encore  tous  ces  signes  ne  font  que  préjuger  de  la 
natuj’e,  du  rétrécissement.  Un  syphilitique  peut  bien 
contracter  une  sténose  de.  nature  tuberculeuse  ou 
blennorragique. 

Pour  la  dysenterie,,  il  y  a  les.  conditions  de  climat 
et  de  région,  l’abondance  des  hémorragies,  la  fré¬ 
quence  des  selles;.  En  outre,  le  rétrécissement  dy¬ 
sentérique  est  presque,  toujour.E  de  nature  cicatri¬ 
cielle  :  ce  sont  des  sténoses  valvulaires,  postérieures 
le  plus,  souvent,  quelquefois  multiples.  Les  inconvé-. 
nients  de  l’obstruction  rectale  ne  sont  pas  trop  mar¬ 
qués  parce  que  les,  sténoses-  sont  partielles  et  l’état 
général  n’est  guère  atteint  (Castexj. 

En  faveur  d’une  sténose  d’origine,  tuberculeuse  on 
aurait  dans  certains  cas  une.  longue  période  prémo¬ 
nitoire  de  rectite  chez  des  malades  (hommes  le  plus 
souvent)  qui  ont  les  organes  sains,,  avec  des  rector- 
ragies  assez  abondantes  et,  se:  présentant  de.  temps 
en  temps,  véritables  hémoptysies  du  rectum;  puis 
cet:  écoulement  sanguin  est  remplacé  par  un  flux  de 
rauco-pus,  quelquefois  abondant  au  point  que  lesma- 
lades.  sont  obligés  de  se  garnir,  puis  surviennent  les 
troubles  de  la  défécation  sans  crises  très  doulou¬ 
reuses.  Localement  on  peut  observer  la  présence 
dhbcès,  de  fistules,  d.’ulcérations  à  bords  décollés, 
violacés,  d’allures,  nettemenit  tuberculeuses. 

Ce.  sont  en  somme,  que  ce  soit  syphilis^  tubercu- 
dose  QU  blennorragie,  toujours  à  peu  près,  les 
.mêmes,  symptômes  des  sténoses  rectales. 

Bien  entendu  quand,  elle  est.  due  à  un  néoplasm-e, 
on  sent  au  touclier  une  tumeur  bosse-lée  qui  croit 
irrégulièrement  dans  la  lumière  du  canal,  et  qui 


(r)  A'.  Poncet  et- R’.  Eekiche-.  Thüercuîose  inflammatoire,  Acad, 
de  méd.,  3o  mai'  igoS'.  • 


d'onne  la  sensation  de- petites  tumeurs  qui  saignent 
facilement.  L’état  général  est- profondément  atteint. 
L’évolution  de  la  maladie  n’fest  plus  Ih  niême  ;  elte 
est  tout  à  fait  différente  dë  cellë-  des  sténoses  in- 
flammatoines.  r  il,  f 

En  résumé,  le' diagnostic  dé  la  cause  .(Ib- la  stenose 
est  très-  difficite  et  if  semble  que  beaucoup  de  ste* 
noses  que  l’on  imputait  autrefois  à  la  syphilis  doi¬ 
vent  être  rattachées  à  la  hlénnorragie,  même  quand 
on  netrouve  pas  de  gonocoques^dans  le  pus  rectm. 
Tous  les  rétrécissements'  «  nom  malins  »  ou  «  tir 
breux  »  des  anciens,  les  «  non  m-alignant  striçture  » 
des  Anglais  devaient  souvent  être  dfes  sténoses. dhes 
à  la  sodomie*  inavouée,  plus  fréquente- qu’on  ne*  le 
croit,  ou  à  la  blennorragie-,  quelquefois  aux  deux 
causes  réunies,  l’une-  traumatisante  et  1  autre  intec- 

tieuse,  causes  que  le*  malade  avouait  rarement  et  que 

le  médecin  ne-  cherchait  pas;  se  bornant  au  g'iRnd 
«  caput  mortiium  »  intitulé  rétrécissement  syphili¬ 
tique  dû  rectum. 

IX 

Pronostic.  — -  Le  pronostic  de  toute  sténose  rectale 
est  toujours  sombrej  en  particulier  lorsqu  on  se 
trouve  en  présence  de  ces  vieilles  gonocoeciés  rec¬ 
tales  torpides,  chroniques  d’emblée  le  plus  souvent 
et  à  la  suite  desquelles  se  produisent  des  sténoses 

qui  ne- se  laissent  pas- dilater. 

Ilya  en  outre  des  complications  diverses  qui  ag¬ 
gravent  le  pronostic  en  infectant  la  région  ano-rec- 
tale-.  Les  phlegmons  ano-rectaux  sont  une  compli¬ 
cation  assez  Itéquente  au  même  titre  que  les  fistules 
et  l’on  comprend  comment  le  pronostic  d’une  intei*- 
vention  sur  le  rectum  est  assombri  qiiaim  1  opera¬ 
tion  doit  se  faire  sur  un  terrain  aussi  délabré. 

La  sténose  constituée,  il  se  formera  toujours 
du  tissu  fibreux,  puisque  la  cause  inflammatoire 
persiste  ;  la  périrectite  succèdtera  à  la  rectite  et  le 
rétrécissement  diminue  de  plus  en  plus  la  lumière 
du  rectum  sans  avoir  aucune  tendance  à  la  régres¬ 
sion.  ... 

Il  faudrait  que  le  médecin  fasse  un  diagnostiu 
précoce  (et  pour  cela  que  les  malades  viennent  con¬ 
sulter  dès  le  commencement  de  leurs  troubles  rec¬ 
taux)  pour  instituer  un  traitement  énergique'  et 
lutter  contre  la  rectite. 

X 

Traitement.  —  On  traitera  ces  sténoses  comme  un 
rétrécissement  rectal  ordinaire,  c’est-à-dire  que  l’on 
disposera  d’une  thérapeutique  riche  en  procédés 
mais  pauvre  en  résultats. 

a  TRAiTEMEitT  MEDICAL.  —  Il  faudra  instituer  un 
traitement  médical  au  début  et  au  cours  de  la  rectite 
pour  lutter  contre  la  rectite. 

Tout  d’abord  régulariser  la  fonction  intestinale  en 
engageant  le  malade  à  se  présenter  régulièrement  à 
la-  garde-robe  et  faire  suivre  chaque  évacuation  àe 
lavages  du  rectum  avec  dés  solutions  antiseptiques-, 
solution  faiblement  boriquée,  perinanganatée  ou 
solution  de  nitrate  d’argent.  Pour  faire  ces  irriga*- 
tions,  on  pourra  laver  l’intestin  situé  au-dessus  du 
rétrécissement  avec  une  sonde  molle  d'assez  fort 
calibre  pouvant  être  admise  dans  l’angcrstie. 

Souvent  ces  simples  soins  suffisent  à  atténuer 
énormément  les- symptômes  douléureux;  et  la  suppu¬ 
ration.  Ils  devront  toujours  être  adtam-istres  lors- 
qu'o-n'- vaudra  tenter  une  intervention  chirurgicale. 


i66 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


b.  Traitement  chirurgical.  —  Le  premier  traite¬ 
ment  chirurgical  à  essayer  dans  un  cas  de  sténose 
blennorragique  est  la  dilatation,  qui  devra  être  lente 
et  prolongée.  Il  faudra  attendre  que  les  phénomènes 
ai^s  de  rectite,  s’ils  persistent,  soient  apaisés. 

On  pourra  faire  précéder  cette  dilatation  de  pra¬ 
tiques  simples,  telles  que  débridements  supérfîciels, 
dilatation  digitale  extemporanée. 

Enfin  si  l’on  n’a  pas  pu  dominer  la  rectite,  si  la 
suppuration  et  les  douleurs  très  vives  persistent,  on 
pourra  faire  précéder  la  dilatation  de  la  création  d’un 
anus  artificiel  pour  réaliser  un  peu  plus  efficace¬ 
ment  de  l’antisepsie  rectale. 

Les  instruments  qui  semblent  les  meilleurs  pour 
ces  dilatations  sont  les  bougies  d’Hegar. 

Ce  traitement  devra  être  conduit  avec  soin  :  les 
séances  de  dilatation  seront  courtes  (sept  à  huit  mi¬ 
nutes),  d’abord  quotidiennes  puis  espacées  de  plus 
en  plus  (tous  les  trois  ou  quatre  jours),  mais  c’est 
un  traitement  à  très  longue  échéance  et  les  malades 
devront  le  continuer  eux  mêmes  pour  ne  pas  perdre 
rapidement  un  bénéfice  acquis  péniblement. 

Berndt,  dans  sa  thèse,  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  de  sténoses  blennorragiques  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  la  dilatation,  mais  jamais  le  rectum  ne  reprit 
son  calibre  normal  et  toujours  un  degré  de  rétré¬ 
cissement  persista. 

L  extirpation  (résection  le  plus  souvent)  sera  tentée 
lorsque  la  dilatation  et  les  lavages  rectaux  n’auront 
donné  aucun  résultat. 

Dans  la  sténose  blennorragique,  l’abaissement  du 
rectum  est  aussi  difficile  que  dans  le  néoplasme  par 
suite  d’adhérence  aux  tissus  voisins.  Cette  inter¬ 
vention  s(accompagne  le  plus  souvent  d’une  forte 
hémorragie  et  son  plus  grave  danger  c’est  l’infection 
qui  désunit  les  sutures  :  il  en  résulte  que  le  bout 
supérieur  remonte  et  que  la  partie  intermédiaire 
sous-muqueuse  bourgeonnant  reconstitue  rapide¬ 
ment  une  sténose.  ^ 

L’anus  artificiel  préliminaire,  dérivant  le  cours 
des  matières,^  permet  d’avoir  un  champ  opératoire 
propre  et  qui  ne  sera  pas  souillé  secondairement. 
On  devra  le  tenter  toutes  les  fois  que  l’on  voudra 
réaliser  une  antisepsie  rectale  pré  et  post-opératoire. 

Les  résultats  éloignés  de  l’extirpation  sont  assez 
encourageants,  mais  on  ne  devra  l’effectuer  que 
lorsque  la  dilatation  n’a  amené  aucune  amélioration 
dans  l’état  du  sujet. 

XI 

Conclusions.  —  Le  rétrécissement  du  rectum  d’ori¬ 
gine  blennorragique  est  beaucoup  moins  rare  qu’on 
ne  le  pense  habituellement. 

En  particulier  bon  nombre  de  rétrécissements  dits 
syphilitiques  reconnaissent  une  origine  gonococ- 
cienne  soit  par  propagation,  soit  par  inoculation  di¬ 
recte. 

Les  abcès  consécutifs  à  une  blennorragie  du  rectum 
sont  absolument  analogues  à  ceux  décrits  par  Jadas- 
sohn  dans  le  tissu  conjonctif  périurétral,  dans  la 
prostate  et  dans  les  glandes  de  Bartholin.  En  somme 
le  rétrécissement  rectal  blennorragique  a  la  même 
évolution  clinique  lente  et  progressive,  la  même 
disposition  anatomique  que  le  rétrécissement  uré- 
traf  de  même  origine. 

Ainsi  s’expliquent  par  l’origine  blennorragique 
deux  faits  qui  frappent  dès  que  l’on  s’occupe  des 
rétrécissements  du  rectum  : 

i“  La  fréquence  de  cette  affection  chez  la  femme; 


2“  L’aspect  clinique  et  anatomique  de  certaines  de 
ces  sténoses. 
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CURIEUX  EXEMPLE 

MOLIÜSCDM  PENmïïB  0  FORIffi  BE  YERGE 

INSÉRÉ  SUR  LA  FESSE  DROITE 

Parle  doctenr  BONNETTE, 

Sfédeein- major-  de  deuxième  classe. 

Le  docteur  Mac  Aulîfife  (de  Saint-Louis,  île  de  la 
Réunion)  vient  d^extirper,  chez  un  Gafre,  un  curieux 
exemple  de  molluscum  pendulum  solitaire,  inséré 
par  un  pédicule  assez  étroit  (3  centimètres)  au  niveau 
de  l’épine  iliaque  postéro-supériôure  et  pendant  stir 
la  fesse  droite. 


Cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  s’est  tou- 
iours  connu  porteur  de  ce  mcdluscrum,  qui  est  resté 


indolore  pendant  de  longues  années,  mais  qui,  depuis 
six  mois  environ,  s’est  enflammé,  ulcéré  à' la  pointe 


neuses.  I>E„  diannètre;  du  reo- 

Ce  molluscum  pendulum  est  flement  situé  au-dessms 
remarquable  par  sa  forme,  qui  du  gia^d,  5  centimè- 
Simule,  a  s-’y  méprendre  un  pe-  ^ 

nis  normal  d’homme,  et  par  son  ^^ètres. 
siège  sur  la  fesse,  alors  que  les 

sièges  ordinaires  de  ces  néoplasmes  sont  la  tempe^ 
les  paupières,  la  nuque,  la  poitrine  et  surtout  les 
grandes  lèvres. 

Ëb^XIR!  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  eoniient 

tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicum. 


ODATAPLASNIE  DU  D'  LANGLEBIERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites^  Erys.ipèles,  Brûlures^ 
HAI¥IAIVIELINE  ROY  a.  ^^pfép^  dHamamelis. 

huile  GBISE  VIGIER  à  40  “/o  p'  inject.  mereurielles. 


PIPÉRAZINE  MtDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


bulletin  biblio&râphique 

Hygiène  des  poumons,  par  le  professeur  L.  de  Schrotter. 
Introduction  du  docteur  Hkchard,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  In-i6  de  i58  p.,  avec  fig.  -  Prix;  2  francs. 
_ Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IJ. 
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^  Goutte,  Gravelle,  Rhumatishiie  goutteux  ^ 

L.ITHIASE  Biliaire  I 


A  NTICALCU  LOS  E  < 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECT  IONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc.  ' 


I5|9.142|9.U7 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jmres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂN, 

maIadiesdesorganesdigestifs;-PBÉC;£(«E,mala- 

dies  de  l’appareil  biliaire; -OÉS/BEE,  maladies  de 
I  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mie;  IffAGDELEINË,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

m(  Silicate  acide  \ 

IjPAoSfa»  Sesqui  oxyde  dt  fer. 

S\Sulfate  »  ) 

al  -  de  chaux... . . . 

[  Chlorure  de  sodium . 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
§0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
ondiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosb  oRriNaiHE  ;  1  bouteille  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NEVROSES 


Le  sirop  de  aenry  Mure  au  BROMURE  D 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecir 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lt 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiei 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math' 
paatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpori 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorci 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinn 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiot 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
lO  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D. 
SODIUM; 

2®  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D' 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr, 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard' 
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La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  6  février,  à  quatre 
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Proust.  Z  e  A 
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École  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Poirier,  Auvray  et 

Morestin.  .  r,  i- 
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et  Gunéo.  .  /  e  ' 
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Marion.  •  .  i-  ,  ■ 
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Pierre  Duval.  _  ,  „  ,  • 

’a®  (i«  série)  ’.  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca  ;  —  (2^  série)  . 

MM.  Ch.  Richet,  Desgrez  et  Macaigne. 
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nus  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  déforlnant. 
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'  COURS  DE  CLINIQUE  ANNEXE  DE  LA  FACULTÉ 
LES 

Dlïoms  DES  ELEVES  DANS  LES  HOPITAEX 

Par  M.  le  docteur  A.  GUINARD, 

Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

LEÇON  D’OUVERTURE 
Messieurs, 

Je  suis  vraiment  impressionné  de  vous  voir  si  nombreux 
autour  de  moi  et  je  vous  remercie  de  tout  mon  cœur  de  votre 
accueil  qui  me  touche  profondément.  Merci  de  me  donner,  un 
instant,  cette  sensation,  très  douce,  je  vous  assure,  qu’un  de 
nos  grands  écrivains  appelle  «  le  coup  d’aile  ». 

Je  ne  peux  m’empêcher  au  début  de  cette  leçon  de  jeter  un 
rapide  coup  d’œil  sur  le  chemin  que  j’ai  parcouru  avant  d’ar¬ 
river  à  cet  amphithéâtre.  Je  le  vois,  hélas  !  jalonné  par  la  mort 
de  bien  des  disparus.  Passons. 

En  novembre  1875,  poussé  parle  docteur  Riembault,  ex¬ 
cellent  médecin  de  Saint-Etienne,  ma  ville  natale,  mon  départ 
pour  Paris  fut  décidé.  Et  je  dédie  cette  petite  anecdote  à  ceux 
d’entre  vous  qui  seraient  un  peu  superstitieux.  Je  vois  encore 
le  quai  de  la  gare  où  toute  ma  famille  attendait  très  émue  le 
départ  du  train  qui  devait  m’emporter  pour  toujours  loin  du 
foyer.  Vous  connaissez  tous  la  solennité  triste  de  ces  sépara¬ 
tions  dont  notre  poète  Haraucourt  a  si  bien  noté  la  mélanco¬ 
lie  en  disant  ;  «  Partir,  c’est  mourir  un  peu.  »  Pour  faire 
bonne  contenance  à  ce  moment,  je  pris  une  feuille  de  mon 
carnet  de  poche  et  j’écrivis  ;  cc  Voilà  mon  adresse  dans  trente 
ans  :  Docteur  Guinard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  Paris,  » 
et  comme  le  train  s’ébranlait,  je  jetai  aux  miens  ce  papier 
prophétique.  Il  y  a  tout  juste  trente  ans  que  se  passait  cette 
petite  scène  de  famille.  Et  voilà  réalisé  le  rêve  fou  de  ma  jeu- 

Eh  bien.  Messieurs,  sachez-le,  vous  pouvez  tous  vous  faire 
une  place  au  soleil  :  vous  avez  tous  votre  bistouri  de  maréchal 
dans  votre  giberne  ;  et  ne  croyez  pas  que,  pour  cela,  il  vous 
soit  nécessaire  d’avoir  des  appuis  et  des  relations  extraordi¬ 
naires.  Je  ne  connaissais  personne  à  Paris  dans  le  monde  mé¬ 
dical  il  y  a  trente  ans,  et  je  n’avais  pour  appui  que  M.  Ducom, 
un  vieux  camarade  de  mon  père,  qui  était  pharmacien  en  chef 
de  Lariboisière.  C’est  lui  qui,  dès  mon  arrivée,  me  conduisit 
dans  le  service  de  Tillaux,  et  c’est  dans  la  fréquentation  assi¬ 
due  de  ce  maître  que  je  m’enthousiasmai  pour  la  chirurgie  et 
les  malades.  Et  voici  qu’aujourd’hui  je  suis  dans  cet  amphi¬ 
théâtre  où  j’ai  vu  Tillaux  faire  sa  première  leçon  et  inaugurer 
son  cours  libre  de  clinique  avant  d’obtenir  la  chaire  de  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté.  Et  voici  aussi  que  j’ai  pour  voisin,  à  la 
chaire  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Le  Dentu,  un  des  dis- 
■ciples  préférés  de  Verneuil  qui  l’a  précédé  dans  cette  chaire. 

Tillaux  et  Verneuil,  mes  deux  seuls  maîtres  en  chirurgie, 
■ont  donc  tous  deux  enseigné  ici  même  et  je  me  considère  un 
peu  dans  l'éternelle  et  séculaire  «  course  du  flambeau  », 
comme  le  porte-flamme  intermédiaire  entre  eux  et  vous.  Vous 
trouverez  dans  mon  enseignement  un  reflet  des  leçons  de  ces 
deux  maîtres  j  vous  serez  leurs  élèves  au  second  degré  ;  et 
ainsi  se  vérifiera'  encore  la  forte  pensée  d’Auguste  Comte  : 
«  Les  morts  gouvernent  les  vivants.  » 

Il  est  impossible  de  trouver  deux  natures  aussi  différentes 
que  celles  de  Tillaux  et  de  Verneuil,  et  deux  enseignements 


aussi  dissemblables.  Un  seul  point  leur  était  commun,  l’hon¬ 
nêteté  scientifique,  la  probité  professionnelle,  l’amour  des 
malades  et  des  élèves.  Mais  il  n’est  pas  jusqu’aux  plus  petites 
questions  de  pratique  sur  lesquelles  ils  ne  fussent  séparés. 
Verneuil  laissait  béantes  les  plaies  d’amputation  du  sein  ou 
des  membres  ;  Tillaux  les  suturait  avec  soin.  Verneuil  soi¬ 
gnait  les  fractures  du  radius  en  laissant  le  poignet  relevé,  la 
main  en  extension;  Tillaux  les  traitait  en  immobilisant  la  main 
dans  la  flexion  forcée.  Verneuil  recommandait  les  petites  inci¬ 
sions,  a  l’économie  de  la  peau  de  ses  semblables,  »  comme  il 
disait;  Tillaux  aimait  les  larges  débridements  «  pour  y  voir 
clair  ».  Je  pourrais  continuer  ainsi  pour  presque  toute  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

Et  à  bien  d’autres  points  de  vue,  la  dissemblance  était  aussi 
marquée.  L’un,  petit,  râblé,  fin  et  spirituel,'  l’autre  fier  de  sa 
force  musculaire  et  de  sa  corpulence  ;  le  premier  prompt  à 
tous  les  enthousiasmes,  ardent  aux  sains  emballements,  le 
second,  calme  et  pondéré,  plein  de  jugement  clinique  et  de 
gros  bon  sens.  Aramis  etPorthos,  disions-nous  familièrement 
au  temps  où  on  lisait  encore  les  Trois  Mousquetaires.  Et  tous 
les  deux  avaient  ce  trait  commun  qu’ils  étaient  adorés  de  leurs 
malades  et  de  leurs  élèves  ;  l’un  en  les  traitant  avec  la  fami¬ 
liarité  spirituelle  d’un  gavroche  qui  serait  de  T  Institut,  l’autre 
en  leur  parlant  avec  une  bonhomie  tout  affectueuse,  une  ron¬ 
deur  et  une  bonne  grâce  toutes  normandes. 

Mais  je  ne  veux  pas  faire  ici  un  «  éloge  »  de  Verneuil  et  de 
Tillaux.  M.  Reclus  m’a  précédé  sur  ce  point,  c’est  tout  dire, 
et  personne  ne  saurait  se  mesurer  à  lui  sur  le  terrain  litté¬ 
raire.  De  plus,  je  vous  renvoie  au  discours  prononcé  hier  par 
M.  Nélaton,  à  la  Société  de  chirurgie  sur  mon  maître  Tillaux. 
C’est  l’éloge  d’un  bon  chirurgien  et  d’un  brave  homme  fait 
par  un  brave  homme  et  un  bon  chirurgien. 

Je  ne  peux  cependant  pas  entrer  dans  le  sujet  de  cette  con¬ 
férence  sans  saluer  M.  Championnière,  qui  a  marqué  ce  ser¬ 
vice  de  son  empreinte  et  qu’un  règlement  impitoyable  vous  a 
enlevé,  bien  qu’il  fût  en  pleine  possession  de  son  talent.  Je 
n’ai  pas  à  faire  de  lui  un  éloge  qui  garderait  uue  teinte  mé¬ 
lancolique;  il  est  fort  heureusement  dans  toute  sa  vigueur 
intellectuelle  et  physique  et  j’espère  bien  lui  offrir  ici  même 
l’hospitalité,  pour  profiter  encore  avec  vous  de  son  enseigne¬ 
ment  si  personnel. 

Parmi  les  chirurgiens,  il  en  est  qui  ne  se  bornent  pas  à 
bien  faire  ce  qu’ils  ont  appris  de  leurs  devanciers,  mais  qui 
par  une  originalité  native,  s'éloignent  des  sentiers  battus  et  se 
lancent  hardiment  dans  des  voies  nouvelles.  M.  Championniere 
estau  premier  rang  parmi  ceux-ci.  Faut-il  vous  rappeler  son 
énergie,  sa  persévérance,  sa  ténacité,  quand  il  a  introduit  en 
France  l’antisepsie  ?  Au  début  de  mes  études,  je  me  souviens 
combien  le  jeune  chirurgien  du  Bureau  central,  revenant  de 
Londres  avec  des  malles  remplies  de  gaze  phéniquée,  de  pro- 
tective,  de  mackintosh,  etc.,  était  l’objet  des  sarcasmes  de  la 
majorité  de  ses  collègues  et  surtout  de  ses  maîtres.  On  tâchait 
de  ridiculiser  «  le  rite  antiseptique  »  et  j’ai  vu  des  chmur- 
giens  s’incliner  par  moquerie  devant  l’aide  qui  leur  présen¬ 
tait  les  pièces  de  pansement,  comme  un  prêtre  qui  fait  la 
génuflexion  après  les  ablutions.  On  ne  voyait  dans  sa  persis¬ 
tance  à  vanter  la  méthode  nouvelle,  que  l’entêtement  d’un 
dogmatique,  quand  ce  n’était  que  l’obstination  de  celui  qui  a 
entrevu  la  vérité.  Et  c’est  grâce  à  cette  méthode  qu’il  a  pu 
hardiment  vulgariser,  en  France,  des  opérations  bien  connues 
avant  lui,  mais  qui  n’étaient  pas  entrées  dans  la  pratique 
journalière.  Danstoss  ses  écrits  on  retrouve  le  même  souci 
de  ne  donner  que  des  aperçus  personnels,  des  idées  origi- 
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nales,  sans  se.  préoccuper  des  travaux  antérieurs.  Et  ces  tra¬ 
vaux,  antérieurs,  il  les  connaissait  pourtant  bien,  comme  il  l’a 
montré  dans^son  historique  de  la  trépanation  du  crâne  en 
particulier.  Mais  commedl  a  été  parmi  nous  le  premier  prêtre 
fervent  de  la  méthodiei  antiseptique,  il  a  pu  les  rajeunir  et  les 
faire  siens,  à  la  lumière  du  dogme'  nouveau. 

Ne  croyez  pas^  Messieurs,  que*  tout  ceci  soit  dit  comme  un 
«  cO'inpliment  »  banaT  et 'obligatoire'  au  mattre'  qui  m’a  pré¬ 
cédé;  je  l’ai  écrit  il  y  a  douize' ans  déjà,  alors  que  je  n’étais  lié 
à  lui  par  aucun  lien  direct,  et  quo  j’étais  loin  d®  prévoir  la 
situation  qui  m'’est  faite  aujourd’hui.  Vous  voyez  que  le  sillon 
est  tout  tracé  et  je-  n’ai  qu’à  le  suivre  ;  la  tâche  m’est  bien  faci¬ 
litée  par  tous  ces  devanciers;  j’ai  tenu  à  le  dire  en  quelques 
mots  au  début  de  mon  enseignement,  pour  bien  vous  rappe¬ 
ler  que  si  nous  paraissons  parfois  aux  très  jeunes!  gens  plus 
grands  que  nos  prédécesseurs,  c’est  que  nous  sommes  montés 
sur-  leurs  épaules. 

Messieurs,  c’est  grâce  à  notre  doyen,  M.  Debove,  dont 
1  affectueuse  bienveillance  me  poursuit  depuis  que  je  l’ai  eu 
comme  chef  de  clinique  dans  le  vieil  Hôtel-Dieu,  que  j’ai  été 
chargé  de  vous  faire  un  cours  de  clinique  annexe. 

Je  l’en  remercie  bien  vivement. 

La  clinique  est  l’étude  du  malade  et  du  meilleur  moyen  de 
le  guérir.  C’est  strictement  dans  cette  formule  que  je  limiterai 
mon  enseignement.  C’est  dire  que  je  n’ai  pas  l’intention  de 
faire  un  cours  de  pathologie.  Il  y  a  pourtant  avantage,  il  me 
semble,  à  ne  pas  se  borner  à  étudier  les  malades  qui  se  pré¬ 
sentent  à  l’hôpital  et  à  faire  des  leçons  suivant  les  hasards  de 
la  clinique,  c’est-à-dire  «  à  la  fortune  du  pot  ».  L’intérêt 
s  égare  et  se  disperse,  et  je  crois  qu’il  faut  une  sorte  d’esprit 
de  suite  dans  une  série  de  leçons  pour  faire  œuvre  utile. 
Chaque  leçon  sera  donc  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière,  je  traiterai  de  la  pratique  élémentaire  de  la  chirurgie  : 
cè  seront  des  conseils  pratiques  de  «  petite  chirurgie  »,  com¬ 
prenant  les  soins  à  donner  aux  mains  du  chirurgien  et  à  la 
région  opératoire  des  malades,  la  préparation  des  opérations, 
l'étude  de  l’arsenal  chirurgical,  des  instruments  utiles  ou  in¬ 
dispensables  ;  les  précautions  à  prendre  après  les  interven¬ 
tions,  les  soins  pré  et  post-opératoires  en  un  mot.  Toutes  les 
premières  moitiés  de  mes  leçons  se  suivront  donc,  comme  un 
traité  élémentaire  de  petite  chirurgie.  Je  tâcherai  de  condenser 
tout  ce  qu’on  ne  vous  dit  pas  dans  les  livres  et  de  vous  le  pré¬ 
senter  sous  une  forme  claire  et  simple.  La  seconde  moitié  de 
chaque  leçon  sera  consacrée  à  l’examen  devant  vous  d’un 
malade. 

Je  vous  présenterai  un  malade  sur  la  table  d’opération  et  je 
ferai  devant  vous  un  diagnostic  précis  et  raisonné,  dont  nous 
vérifierons  aussitôt,  par  l’acte  opératoire,  l’exactitude.  Et 
quand  mon  diagnostic  sera  erronné,  celui  qui  n’aura  jamais 
fait  d’erreur  me  jettera  la  première  pierre.  L’important, 
ce  n  est  pas  de  faire  un  diagnostic  exact,  c’est  de  raisonner 
juste.  Si  vous  vous  trompez  en  raisonnant  juste,  c’est  le  ma¬ 
lade  qui  est  dans  son  tort  :  c’est  une  exception.  Je  vous  aurai 
montré  dans  tous  les  cas  qu’il  faut  réagir  contre  cette  tendance 
fâcheuse,  qui  consiste  à  pratiquer  à  tort  et  à  travers  des  inci¬ 
sions  exploratrices  sans  avoir  fait  de  diagnostic. 

Vous  m’avez  vu,  il  y  a  huit  jours,  diagnostiquer,  chez  un  de 
nos  malades  de  la  salle  Saint-Gôme,  un  kyste  hydatique  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  et  la  laparotomie,  faite  aussitôt 
après  l’examen,  a  montré  que  tels  étaient  bien  la  nature  et  la 
siège  anatomique  de  la  tumeur.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
quarante  ans  qui  avait  dans  l’abdomen,  depuis  un  an,  une 
tumeur  d’une  dureté  de  pierre  et  du  volume  des  deux  poings. 


Pour  vous  indiquer  son  siège,  jç.  vous  dirai  seulement  qu’on 
avait  pensé  à  une  rate  mobile,  à  une  tumeur  du  rein  gauche, . 
à  une  tumeur  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  à  une  tu¬ 
meur  de  l’angle  du  côlon.  En  faisant  placer  ce  malade  sur  le 
côté  droit,  la  tumeur  très  mobile  se  déplaçait  à  droite  et  dé¬ 
passait  la  ligne  médiane,  et  dans  cette*  position  on  trouvaitt 
néanmoins,  à  l'a  percussion,  la  matité  splénique  ;  ce  n’était 
donc  pas  une  rate.  Une  tumeur  du  rein  gauche  de  ce  volume 
aurait  donné  quelque  symptôme  urinaire  :  or,  les  urines  étaient 
absolument  normales  et  n’avaient  jamais  contenu  ni  sang,  ni 
pus.  Quant  à  une  tumeur  du  côlon,  il  n’y  fallait  pas  penser, 
car  avec  un  volume  pareil  elle  aurait  provoqué  des  troubles 
intestinaux,  et  le  malade  n’avait  jamais  rien  présenté  d’anormal 
de  ce  côté.  Restait  l’estomac  :  l’insufflation  de  l’estomac  fut 
pratiquée  séance  tenante,  comme  je  l’ai  proposé^  avec  la  poiref' 
de  soufflerie  du  thermocautère  tout  simplement;  la  tumeur' 
disparut  aussitôt,  cachée  par  l’estomac  dilaté;  elle  siégeait, 
donc  derrière  l’estomac,  et  là  ne  pouvait  tenir  qu’au  pancréas. 
Kyste  dü  pancréas  peut-être.  Mais  ces  tumieurs  - ne  jouissent 
pas  d’une  pareille  mobilité,  de  même  que  le  cancer.  Par  élirnh- 
nation,  nous  arrivions  ainsi  au  seul  diagnostic  plausible,  de 
kyste  hydatique  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  :  et  la  lapa?- 
rotomie  me  donna  raison. 

Pourquoi  ne  pas  ouvrir  le  ventre  tout  de  suite,  direz-vous;, 
et  faire  le  diagnostic  de- visu?  Parce  que  je  considère  cette 
manière  de  faire  comme  déplorable.  G’est  abaisser  l'art  du ■ 
chirurgien  au  niveau  de  nos  grands-oncles,  les  barbiers;  cAst; 
devenir  l’esclave  du  médecin  qui  décide  une  intervention  et  lai 
fait  pratiquer  sous  ses  yeux  par  «  son  »  chirurgien.  Le  méde+ 
cin  est  le  cerveau  et  le  chirurgien  le  couteau.  Le  temps  n’est 
pas  si  lo>in  où  le  chirurgien  n’avait  le  droit  d’opérer  qu’en 
présence  d’un  médecin.  Mais  voici:  qu’à  notre  époque  la  chi¬ 
rurgie,  par  pénétration  armée,  envahit  de  plus  en  plus  le 
domaine  médical  :  le  poumon,  le  foie,  le  cœur  ont  des  maladies! 
chirurgicales*  Je  n’irai  pas  pourtant  jusqu’à  revendiquer  pour 
nous  la  préséance  sur  les  médecins;  mais  discutons  pied  à 
pied  avec  la  médecine  et  ne  soyons  pas  esclaves.  Nec  ancilla, 
nec  domina^  voilà  une  devise  pour  la  chirurgie  moderne. 

En  résumé.  Messieurs,  je  tâcherai  de  vous  apprendre  l’art 
du  diagnostic  et  du  pronostic  par  une  véritable  leçon  de  chose  : 
ceci  pour  votre  instruction  ;  et  la  première  moitié  des  leçons- 
sera  consacrée  à  votre  éducation  élémentaire.  Gette  éducation 
est  très,  importante  :  on  peut  être  à  la  fois  très  instruit  et  mal 
élevé,  et  le  défaut  d’éducation  chirurgicale  primaire  peut 
nuire  à  toute  la  carrière  du  chirurgien  le  plus  érudit  et  le  plus 
instruit.  H  y  a  des  notions  élémentaires  qu’on  ne  peut  ap¬ 
prendre  qu’au  début  de  ses  études.  Passé  ce  temps,  vous 
gardez  une  lacune  irréparable  ;  on  n’étudie  la  grammaire  qu’au 
lycée.  G’est  cette  éducation  primaire  que  je  compte  faire  ici. 

Et  pour  votre  instruction  clinique,  vous  la  ferez  vous-mêmes 
en  grande  , partie  en  dehors  des  leçons,  en  venant  avec  assi¬ 
duité  dans  les  hôpitaux  et  en  voyant  beaucoup  de  malades* 
L’hôpital  doit  être  pour  vous  le  principal  attrait  de  vos  étudesi 
G’est  là  que  vous  allez  passer  la  meilleure  partie  de  vos  jours 
d’étudiant.  Vous  devez  y  vivre  le  plus  possible,  et  je  ne  peux 
m’empêcher  de  protester  en  passant  contre  cette  abominable 
année  qu’on  vous  fait  perdre  à  disséquer  des  escargots,  au  lieu' 
de  vous  envoyer  dès  votre  première  heure  d’étudiant  dans  un 
service  d’hôpital.  Vous  ne  serez  donc  pas  surpris  que  j’aie  eu 
la  tentation  de  vous  donner  quelques  conseils' sur  les  devoirs 
des  élèves  dans  les  hôpitaux.  Ne  vous  attendez  pas  à  des 
considérations  théoriques  et  transcendantes  sur  la  psychologie 
des  «jeunes  élèves  ».  Je  serai  encore  ici  tout  terre-à-terre,  et 
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Saurai  même  le  courage  de  braver  devant  vous,  le  petit  ndi- 
rale  de  vous  paraître  un  peu  .poncif  et  pTrudhotumesque  t  mon 
excuse,  c’est  que  tout  ce  que  je  veux  vous  dire  n’est  e^ciut  et 
condensé  nulle  part  :  vous  l’apprendriez  peu  a  peu  dans  la 
fréquentation  de  nos  salles  ;  pourquoi  ne  pas  vous  le  dire  tout 
de  suite  au  début  de  vos  études  médicales  ? 

Je  parlerai  successivement  : 

,0  De  vos  rapports  avec  l’administration;; 

•a”  De  vos  rapports  avec  les  malades; 

3“  De  vos  rapports  avec  les  médecins  étrangers  aux  ser 


vices; 

40  De  vos  rapports  avec  vos  chefs. 


I»  L’administration.  —  De  tout  temps  il  y  a  eu  une  ten¬ 
dance  à  mettre  sur  le  compte  de  «  l’administration  »  toutes  les 
imperfections  des  services  hospitaliers.  Il  est  certain  que 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  est  une  machine  fort  compli¬ 
quée  avec  de  nombreux  bureaux,  meublés  d’une  armée  de 
chefs’,  de  sous-chefs  et  d’employés.  Il  faut  passer  par  toute  ' 
une  filière  quand  nous  voulons  modifier  l’organisation  de  notre 
service,  et  cela  ne  va  pas  sans  quelque  lenteur.  Mais  à  tout 
prendre,  sachez  bien  que  vous  trouvez  toujours  dans  ces 
fameux  bureaux  une  parfaite  courtoisie,  et  qu’avec  beaucoup 
de  patience  et  un  peu  de  réciprocité  vous  arrivez,  pede 
lento,  à  obtenir  tout  ce  que  vous  demandez  dans  l’mterêt  des 
malades.  _  , 

La  seule  recommandation  que  j’aie  à  vous  faire  ici,  c  est 
d’être  économe  dans  vos  pansements.  C’est  en  somme  1  ar¬ 
gent  des  pauvres  qui  est  en  jeu,  et  il  faut  avoir  quelque  scru¬ 
pule  k  (c  gâcher  »  de  l’ouate,  des  bandes  -de  toile,  de  1  al¬ 
cool,  «te...  N’épargnez  rien  de  ce  qu’il  faut  pour  que  les 
hospitalisés  soient  soignés  comme  des  princes,  princes  de  la 
misère  qu’ils  sont  Te  plus  souvent,  mais  évitez  les  profusions, 
les  prodigalités  inutiles  qui,  répétées  de  service  en  service,  ■ 
finissent  par  grever  le  budget  dans  des  proportions  inatten¬ 
dues.  Dans  tous  les  hôpitaux  où  je  suis  passé  comme  chef  de 
service,  l’économe  a  toujours  été  frappé  des  économies  consi¬ 
dérables  réalisées  dans  mon  service,  en  comparant  mes  dé¬ 
penses  à  celles  de  mes  prédécesseurs.  Cela  tient  assurément 

_  et  j’en  suis  fier  —  aux  recommandations  spéciales  que  je 

ne  cesse  de  faire  sur  ce  point  à  mes  élèves,  et  à  la  surveillance 
jalouse  exercée  incessamment  par  ma  fidèle  panseuse,  M"®  Elise 
Lecordier.  Vous  n’avez  donc  ici  qu’à  continuer  les  bonnes 
traditions  du  service,  et  tout  le  monde  vous  en  saura  gré. 

2®  Les  malades.  — Un  engagement  tacite  nous  lie  à  la  po¬ 
pulation  hospitalière.  Nous  devons  prodiguer  aux  malades 
tous  les  soins  nécessaires,  avec  la  gratuité  la  plus  scrupuleuse. 
Et  ils  acceptent  en  retour  de  servir  à  l’instruction  profession¬ 
nelle  des  élèves.  Encore  faut-il  user  avec  eux  de  ménagements 
et  de  discrétion.  C’est  sur  ces  deux  points  que  je  désire  atti¬ 
rer  d’abor  dvotre  attention. 

Dans  bien  des  cas,  des  examens  répétés  peuvent  aggra¬ 
ver  une  lésion  :  il  n’est  pas  indifférent  de  malaxer  un 
anévrisme  pour  trouver  un  souffle  ou  un  tlirill,  et  même  de 
chercher  de  la  crépitation  et  de  la  mobilité  anormale  dans  une 
fracture.  Quand  le  chef,  les  internes  et  l’externe  ont  fait  un  exa¬ 
men  parfois  dangereuse,  presque  toujours  douloureux,  il  y  a 
quelque  réserve  à  mettre  dans  les  examens  ultérieurs.  On 
comprend,  n’est-il  pas  vrai,  qu’un  blessé  ne  soit  pas  toujours 
disposé  à  laisser  trentemu  quarante  élèves  chercher  la  fluctua¬ 
tion  d’un  abcès  douloureux,  ou  même  provoquer  le  ballotte¬ 
ment  astragalien  dans  une  fracture  du  péroné. 

Eh  bien,  en  écoutant  mes  conseils,  vous  arriverez  à  faire 
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des  malades  tout  ce  que  vous  voudrez.  Le  blessé  ou  le  malade 
est,  du  fait  de  son  mal,  redevenu  un  grand  eufaflt,  et  ce  retour 
à  l’enfance  se  manifeste  souvent  par  ce  cri  touchant  que  yous 
entendez  dans  la  bouche  des  adultes  et  même  des  vieillard,s, 
au  début  de  la  chloroformisatipu  en  particulier  :  «  Maman, 
maman.  »  Il  faut  les  traiter  comme  tel?.,  c’est-à-dire  être  avec 
eux  d’une  douceur  et  d’une  patience  d«  mère.  Le  chirurgien 
bourru  et  brutal  ne  doit  plus  existur-  Vous  serez  donc  do.ux 
et  patients  avec  les  malades. 

Pour  les  femmes  spécialemeut,  je  vous  recommande  de 
prendre,  dès  le  début  de  vos  études,  l’habitude  de  respecter 
leur  pudeur  même  quand  elle  est  feinte,  et  de  bannir  tonte 
indiscrétion  inutile  de  vos  interrogatoires.  Approchez-vous 
d’un  lit  de  femme  ;  en  deux  .gestes  qui  je.ttent  brusquement  les 
couvertures  de  la  tête  aux  pieds,  et  la  chemise  des  pieds  a  la 
tête  étalez  la  nudité  de  votre  malade  devant  une  nombreuse 
assistance  :  vous  êtes  jugé  dans  l’esprit  de  la  malade  ;  elle  ne 
vous  pardonnera  pas  ce  début;  elle  ne  sera  plus  «  en  con¬ 
fiance  »  avec  vous,  et  ses  réponses  à  vos  questions  s’en  res¬ 
sentiront.  Allez  au  contraire  prudemment;  découvrez-la,  tout 
en  lui  disant  que  vous  ne  la  découvrez  pas;  glissez  une  com¬ 
presse  en  triangle  sur  le  pubis  quand  vous  voulez  palper  le 
ventre  ;  vous  la  trouverez  d’une  docilité  parfaite  ;  la  compresse 
pourra  se  déplacer  au  cours  de  l’examen,  la  malade  n  y  prê¬ 
tera  plus  attention.  Et  vous  aurez  ainsi  pris  une  excellente 
habitude  pour  l’examen  des  malades  de  votre  future  clientèle. 

Dans  vos  interrogatoires,  ayez  soin  de  ne  pas  insister  sur 
certaines  particularités  de  l’histoire  de  vos  malades.  C’est  en¬ 
core  une  habitude  bonne  à  prendre  tout  au  début  de  vos  étu¬ 
des.  Pas  de  cm-iosité  invXiU,  .pas  de  questions  indiscrètes,  pas 
de  questions  .maladroites,  pas  de  questions  inquiétantes. 

Voici,  par  exemple,  un  homme  blessé  d’un  coup  de  couteau 
dans  le  ventre.  Demandez-lui  ,s’U  s’est  frappé  lui-même  ou  s’il 
a  été  blessé  par  un  autre  ;  cela  peut  avoir  de  l’importance  au 
point  de  vue  chirurgical,  pour  apprécier  la  direction  de  là 
plaie  profonde,  etc...  Mais  gardez-vous  de  l’interroger  sur  les 
causes  de  son  suicide  ou  de  son  assassinat  :  «  curiosité  mutile.  » 
D’ailleurs  sachez  bien  que  sur  ce  dernier  point  vous  Aaunez 
jamais  la  vérité.  . 

Voici  maintenant  une  femme  qui  vous  paraît  avoir  fait  une 
fausse  couche  ou  qui  est  en  train  d’accoucher  d’un  embryon. 
Ne  lui  demandez  pas  ai  elle  a  fait  ou  subi  des  manœuvres 
abortives  ;  d’abord  parce  qu’elle  ne  vous  le  dira  pas  et  niera 
jusqu’à  la  mort,  et  puis  parce  que  ce  qui  vous  intéresse,  vous 
chirurgien,  c’est  l’avortement  et  non  la  psychologie  spaciale 
de  la  malheureuse  qui  se  confie  à  vous.  En  pareil  cas,  vous  me 
verrez  toujours  au  moindre  soupçon  d’avortement  provoqué 
«  tendre  la  perche  »  à  la  malade  en  lui  disant  :  «  Vous  êtes 
tombée  dans  un  escalier?  »  Et  sur  une  réponse  affirmative  et 
précipitée,  je  suis  fixé  :  mais  je  n’ai  pas  fait  de  «  questions  in¬ 
discrètes  ». 

J’ai  parlé  aussi de«  questions  maladroites  ;  en  voulez-vous 
quelques  exemples?  Voici  un  début  d’interrogatoire  que  vous 
avez  dû  entendre  comme  moi  : 

— Etes-vous  mariée  ? 

—  Non. 

_ _  Avez-vous  des. enfants? 

A  l’hêpital,  la  malade  baisse  les  yeuxret  répond  ou  ne  ré¬ 
pond  pas  :  mais  je  pourrais  vous  citer  un  médecin  qui  a  perdu 
une  cliente  en  ville  pour  une  maladresse  de  ce  igenre.  Inutile 
de  dire. que  la  seconde  question  vous-suffit. 

«  Avez-vous  des  enfants  P  »>  Inutile  de  savoir  si  votre  sujet 
est  marié. 
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En  dehors  de  l’interrogatoire,  j’a  outerai  qu’il  y  a  aussi  des 
examens  maladroits.  J’ai  vu  pratiquer  un  toucher  rectal  et 
passer  sans  se  laver  les  mains  du  rectum  au  vagin  :  mais  c’est 
là  une  faute  si  grossière  que  je  n’en  devrais  pas  parler. 

Enfin  pas  de  questions  inquiétantes,  ai-je  dit.  Par  là  j’entends 
oute  question  qui  peut  frapper  lé  moral  de  votre  malade.  On 
prend  aisément  à  l’hôpital  la  mauvaise  habitude  de  ne  considé¬ 
rer  le  malade  que  comme  «  un  sujet  »,  et  de  se  laisser  aller  à 
parler  devant  lui  en  des  termes  qu’il  comprend  souvent 
beaucoup  mieux  qu’on  ne  croit.  Ne  dites  jamais  devant  un  ma¬ 
lade  qu’il  a  un  sommet  suspect,  ou  une  caverne  dans  le  pou¬ 
mon.  Apprenez  de  bonne  heure  Tart  des  périphrases  et  des 
synonymies.  Ne  parlez  jamais  de  cancer,  ni  même  d’épithé- 
lioma.  Ne  demandez  pas  crûment  ;  «  Avez-vous  des  cancéreux, 
avez-vous  des  tuberculeux  dans  votre  famille  ?  » 

L  esprit  du  malade  est  en  éveil  :  il  a  souvent  lu  pour  son 
malheur,  et  mal  compris,  (îë  mauvais  «  livres  de  médecine  ». 
avant  de  vous  consulter,  et  il  cherchera  dans  quelque  diction¬ 
naire  la  signification  des  mots  qu’il  n’aura  pas  compris.  Notez 
que  c’est  une  habitude  à  prendre  et  rien  n’est  plus  aisé  que  de 
donner  le  change  :  et  ce  petit  effort  vaut  la  peiné  d’être  "tenté  ; 
car  un  mot  peut  le  désespérer  jusqu’à  le  conduire  au  suicide. 
Pendant  quelques  années  on  ne  parlait  plus  que  de  bacillose  : 
mais  ce  terme  est  très  bien  près  d’être  «  brûlé  ».  Dites  qu’un 
sommet  respire  mal,  que  vous  trouvez  des  signes  de  géode 
ou  de  spélonque  et  surtout  ne  prononcez  pas  le  mot  de  syphi¬ 
lis.  Schaudinn  et  les  spirochètes  vous  permettront  de  ne  pas 
troubler  la  paix  d’un  ménage.  Le  gonocoque  et  le  bacille  de 
Ducrey  vous  éviteront  de  parler  de  blennorragie  et  de  chan¬ 
cre  mou.  Je  vous  laisse  le  soin  de  multiplier  les  exemples. 

Défiez-vous  aussi  des  débuts  et  de  la  fin  de  la  chloroformi¬ 
sation.  Vous  croyez  le  malade  endormi  et  à  son  réveil  il  vous 
répète  une  partie  de  ce  que  vous  avez  dit.  Gela  est  frappant 
surtout  pour  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle.  Les  malades 
semblent  profondément  endormis  et  inertes,  et  ils  entendent 
tout  sans  pouvoir  articuler  un  son.  Ils  sont  poursuivis  à  leur 
réveil  par  les  paroles  imprudentes  que  vous  avez  prononcées. 
Un  jeune  ofiBcier,  que  j’avais  anesthésié  au  kélène  avec  mon 
collègue  le  docteur  Dufour  pour  réduire  une  luxation  de 
l’épaule,  nous  répéta  à  son  réveil  toute  notre  conversation  : 

«  Nous  n’y  arriverons  pas...  je  vais  essayer  la  circurndi^c- 
tion...  ily  a  peut-être  une  fracture  du  col  anatomique...,  etc.  » 
Tout  cela  est  bien  élémentaire  :  c’est  à  dessein  que  j’y  in¬ 
siste  avec  complaisance. 

^  Je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  parler  de  dévouement,  de 
bienveillance,  de  charité  et  de  bonté.  Mais  j’ajouterai  que  vous 
devez  aimer  les  malades,  vous  intéresser  à  leur  mal,  les  suivre 
avec  soin.  Et  ce  faisant,  c’est  votre  succès  dans  la  clientèle 
que  vous  préparez.  N’oubliez  pas  que  vous  êtes  toujours  jugé 
par  quelqu  un,  dans  le  moindre  de  vos  mouvements  à  l’hôpital 
et  dans  vos  actes  les  plus  insignifiants  en  apparence;  par 
votre  chef,  par  vos  internes,  par  vos  camarades,  par  les  sœurs 
ou  les  surveillantes,  par  les  infirmiers  même  et  enfin  par  le 
malade  si  vous  êtes  seul  avec  lui.  Et  c’est  la  résultante  de 
toutes  les  impressions  que  vous  produisez  sur  tout  l’entou¬ 
rage,  qui  crée  autour  de  vous  une  atmosphère  dans  laquelle 
vous  passerez  vos  jours.  Un  chef  attentif  peut  prévoir  que  tel 
de  ses  élèves  aura  une  grande  clientèle,  et  que  tel  autre  végé¬ 
tera  aigri  au  milieu  des  malades  de  ses  confrères.  Le  premier 
est,  en  effet,  aimé  des  malades,  qui  le  demandent  pour  les 
pansements  délicats  om  douloureux  :  si  un  infirmier  de  la  salle 
a  besoin.de  petits  soins,  c’est  à  lui  qu’il  s’adresse.  Et  lorsque  j 
l’élève  est  devenu  interne,  c’est  lui  qui  a  «  la  confiance  »  du 


personnel  administratif  :  c’est  lui  qui  soigne  les  surveillantes 
et  les  infirmières.  Dans  toutes  les  salles  de  garde,  vous  ver¬ 
rez  un  interne  jouir  de  cette  confiance  générale,  soigner  les 
furoncles  de  ses  collègues,  prescrire  le  permanganate  à  ses 
externes,  et  inciser  les  panaris  de  tous  les  employés  de  l’hôpi¬ 
tal.  Soyez  sûrs  que  celui-là  aura  une  belle  situation  de  clien¬ 
tèle  quand  il  sera  docteur,  du  fait  même  de  cette  atmosphère 
dont  je  vous  parlais  toüt  à  l’heure.  Avez-vous  remarqué  que 
les  chiens,  par  un  secret  instinct,  vont  caresser  et  flatter,  sans 
les  connaître,  ceux  qui  les  aiment?  Les  malades,  ces  grands 
enfants,  obéissent  inconsciemment  à  un  instinct  obscur  du 
même  genre,  et  vont,  sans  les  connaître,  consulter  de  préfé¬ 
rence  ceux  qui  les  «  aiment  ».  Et  voilà  comment  une  justice 
immanente  vous  récompense  un  jour  du  zèle  que  vous  avez 
mis  à  soigner  vos  malades  des  hôpitaux.  C’est  ainsi  que,  pour 
réussir,  vous  n’aurez  pas  besoin  d’user  de  ces  moyens  si  bas, 
que  le  jargon  du  jour  appelle  le  bluff,  la  mousse  ou  la  piaffe, 
et  qu’à  défaut  de  conscience,  votre  intérêt  bien  compris  vous 
poussera  à  être  tout  simpilement  honnêtes  et  consciencieux, 
ce  qui  à  l’heure  actuelle,  passez-moi  l’expression,  est  «  le 
comble  de  la  roublardise  »i 

En  résumé,  douceur,  patience,  discrétion,  habileté  et  pru¬ 
dence  dans  vos  interrogatoires,  voilà  ce  que  je  vous  recom¬ 
mande  à  l’hôpital  comme  à  la  ville  dans  vos  rapports  avec  les 
malades. 

3“  Les  médecins  étrangers  ad  service.  —  Deux  sortes  de 
médecins  viennent  dans  nos  services  :  i°  des  médecins  étran¬ 
gers  de  passage  à  Paris,  ou  qui  profitent  d'un  long  séjour 
pour  nous  voir  opérer  ;  des  médecins  de  la  ville  qui  vien¬ 
nent  à  l’hôpital  «  pour  se  tenir  au  courant  »,  comme  ils  disent, 
ou  pour  voir  un  malade  auquel  ils  s’intéressent.  Des  premiers 
j’ai  peu  de  chose  à  vous  dire  :  vous  n’avez  qu’à  suivre  pour 
eux  les  règles  habituelles  de  la  courtoisie'  internationale. 
Observez  cependant,  si  vous  avez  voyagé,  que  notre  hospita¬ 
lité  est  bien  froide,  comparée  aux  réceptions  que  l’on  nous 
offre  à  l’étranger  et  aux  prévenances  de  toutes  sortes  dont  on 
nous  entoure.  11  me  semble  à  vrai  dire,  et  j’y  applaudis  de 
toutes  mes  forces,  que  plus  les  voyages  deviennent  faciles  et 
fréquents,  plus  les  congrès  internationaux  se  multiplient  et 
plus  nous  prenons  conscience  de  nos  devoirs  de  réciprocité 
vis-à-vis  des  médecins  étrangers  qui  nous  font  l’honneur  de 
nous  visiter. 

Mais  c  est  sur  les  autres  que  j’appelle  votre  attention. 
Disons-le  franchement,  dans  bien  des  cas,  le  médecin  étran¬ 
ger  au  service  n’est  pas  reçu  comme  il  doit  l’être.  Je  ne  sais 
comment  expliquer  cela  ;  mais  c’est  un  fait  :  et  j’ai  entendu 
bien  des  fois  les  doléances  de  nos  confrères  de  la  ville  sur  ce 
point.  Eh  bien^  Messieurs,  je  vous  engage  de  toutes  mes  for¬ 
ces  à  recevoir  avec  bonne  grâce  tous  les  médecins  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  les  salles,  à  leur  donner  les  renseignements  qui 
les  intéressent  et  à  les  accompagner  auprès  des  malades  qu’ils 
demandent  à  voir.  J’ai  l’air,  et  je  m’en  défends,  de  vouloir  vous 
donner  une  leçon  de  savoir  vivre.  Je  veux  seulement  vous 
mettre  en  garde  contre  cette  sorte  de  tradition  fâcheuse  qui 
fait  considérer  l’étranger  au  service,  comme  un  intrus  qui  tient 
de  la  place.  Rappelez-vous  le  proverbe  latin  :  «  Hodie  mihi, 
cras  tibi,  »  et  songez  que  demain  c’est  vous  qui  serez  l’étran¬ 
ger.  Le  service  demeure,  l’étudiant  passe  ;  et  si  par  votre 
exemple  d’étudiant  courtois  et  complaisant  vous  avez  réussi  à 
modifier,  dans  le  sens  favorable,  l’accueil  fait  aux  médecins 
dans  les  services,  c’est  pour  vous  que  vous  aurez  travaillé  ; 
c  est  vous  qui  en  bénéficierez  lorsqu’à  votre  tour,  médecin  de 
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„ille  aux  prises  avec  les  tristesses  de  la  clientèle,  vous 
viendrez  à  l’hôpital  chercher  un  peu  de  réconfort  et  vous 
tremper  auprès  de  malades  qui  ne  sont  pas  des  clients. 
Songez  bien  que  vous  serez  plus  longtemps  docteurs  que  vous 
n’aurez  été  élèves.  C’est  donc  dans  votre  intérêt  personnel 
nue  ie  vous  donne  ces  conseils,  et  vous  aurez  plus  de  satis¬ 
faction  dans  le  cours  de  votre  vie  professionnelle  à  être  bien 
accueillis  à  l’hôpital,  que  vous  n’aurez  eu  de  plaisir  au  cours 
de  vos  études  à  regarder  de  haut  le  praticien  qui  ignore  les 
finesses  des  séro-réactions  nouvelles  ou  de  la  cryoscopie. 

Et  voyez  quelle  bizarrerie  !  Voici  des  internes' qui  par  leur 
titre  acquis  après  tant  de  travail  ont  dans  le  public  un  prestige 
extraordinaire.  Pour  cette  fois  le  public  a  raison  et  on  ne  peut 
que  le  louer  de  sa  perspicacité.  Pendant  quatre  ans,  ces 
internes  jouissent  de  toutes  les  indulgences  ;  ils  ont  partout 
un  traitement  de  faveur.  Ils  forment  une  élite  ;  ce  sont  les 
polytechniciens  de  la  médecine.  Et  quand  arrive  le  trois  cent 
fixante  cinquième  jour  de  leur  quatrième  année,  le  charme 
est  rompu  :  ce  ne  sont  plus  des  internes,  ce  sont  des  ex-inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  Et  alors,  ils  ont  beau  travailler  et  faire  de 
la  clientèle,  ils  ne  jouissent  plus  de  cette  sorte  d  auréole  qui 
n’est  inhérente. qu’à  la  fonction.  11  semble  qu’en  quittant  leur 
calotte,  ils  aient  perdu  leur  fétiche,  et  quand  ils  reviennent 
dans  leurs  services,  ils  ont  la  sensation  très  nette  qu’ils  sont 
devenus  l’étranger,  l’intrus,  le  gêneur.  C’est  une  sensation 
que  j’ai  éprouvée  pendant  les  années  pénibles  où  je  n’étais 
plus  interne  et  où  je  n’étais  pas  encore  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Et  c’est  alors  que  j’ai  compris  pourquoi  peu  à  peu  les 
médecins  se  déshabituent  de  l’hôpital  et  en  oublient  le  chemin, 
ce  qui  est  fâcheux  pour  tout  le  monde. 

Mais  voici  qui  est  plus  grave  et  ici  je  vous  demande  toute 
votre  attention.  Ce  médecin  qui  ne  vient  plus  à  l’hôpital  y 
envoie  des  malades,  et  c’est  vous  qui  interrogez  ces  malades 
pour  les  présenter  à  votre  interne  et  à  votre  chef.  Eh  bien. 
Messieurs,  sachez-le  ;  d’un  mot,  d’un  geste,  d’un  clin  d’œil, 
vous  pouvez  faire  le  tort  le  plus  grave  au  médecin  qui  soignait 
en  ville  le  malade  :  il  s’agit  d’une  femme  de  chambre,  d’une 
cuisinière,  d’un  concierge;  c’est  le  médecin  du  maître  qui  a 
donné  les  premiers  soins,  souvent  dans  une  mansarde  à  peine 
éclairée  et  toujours  dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 
Soyez  sûrs  que  vos  moindres  allusions  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  ou  à  une  faute  de  traitement,  seront  colportées,  ampli¬ 
fiées  et  dénaturées  jusqu’à  causer  le  plus  sérieux  préjudice  au 
médecin  traitant.  Et  notez,  je  vous  prie,  que  je  ne  parle  pas 
des  cas  où  un  élève  aurait  dit  à  un  malade  ;  «  Quel  est  1  idiot 
qui  vous  a  dit  ou  qui  vous  a  prescrit  cela?  »  c’est  là  une  gros¬ 
sièreté  monstrueuse;  je  ne  puis  croire  que  pareil  propos  ait 
été  tenu  dans  un  hôpital.  Mais  permettez- moi  de  vous  citer 
deux  exemples  pris  dans  ma  propre  pratique;  vous  allez  voir 
que  malgré  les  idées  que  je  vous  développe  ici,  et  malgré  la 
prudence  jalouse  avec  laquelle  j’interroge  mes  malades  dans 
leurs  rapports  avec  leurs  médecins,  j’ai  eu  plusieurs  fois  1  oc¬ 
casion  de  regretter  quelques  paroles  et  de  méditer  le  pro¬ 
verbe  :  «  Le  silence  est  d’or.  » 

Vous  savez  qu’à  la  Maison  Dubois  où  pendant  trois  ans  j  ai 
dirigé  un  service  de  chirurgie,  on  a  à  soigner  une  quantité 
extraordinaire  de  fistules  anales  et  de  phlegmons  ischio-rec- 
■  taux,  chez  de  jeunes  employés  de  magasin,  envoyés  par  les 
médecins  de  l’Union  du  commerce.  J’avais  profité  de  cette 
réunion  de  cas  similaires,  pour  comparer  la  pratique  qui  con¬ 
siste  à  inciser  d’emblée  les  abcès  périanaux  jusqu  à  1  anus, 
avec  celle  des  chirurgiens  qui  se  bornent  à  inciser  l’abcès. 
C’est  la  vieille  querelle  toujours  pendante  que  vous  connais¬ 


sez  et  qui  date  du  temps  de  l’Académie  de  chirurgie  où  Faget, 
l’aîné,  conseillait  de  ne  pas  se  contenter  d’inciser  l’abcès  péri- 
anal,  mais  de  fendre  le  rectum  du  même  coup,  pour  éviter  la 
fistule  anale  consécutive.  Foubert  recommandait,  au  contraire, 
d’inciser  simplement  l’abcès  sans  toucher  à  1  intestin. 

Dix  fois,  vingt  fois,  j’avais  montré  à  mes  élèves  des  malades 
nous  arrivant  avec  une  fistule  anale  datant  de  plusieurs  mois, 
voire  même  de  plusieurs  années,  et  qui  avaient  succède  a 
l’ouverture  simple,  à  la  Foubert,  d’un  abcès  péri-anal.  Un 
jour  je  répétai  ce  que  je  vous  dis  là,  à  mes  élèves,  devant  un 
malade  qui  avait  sa  fistule  depuis  plusieurs  mois,  et  le  malade 
en  conclut,  ou  fit  semblant  d’en  conclure  que,  si  son  médecin 
l’avait  d’emblée  soigné  comme  il  convient,  il  n’aurait  pas  une 
nouvelle  opération  à  subir  et  il  n’aurait  pas  eu  à  se  faire  soi¬ 
gner  pendant  des  mois.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  . 
non  seulement  il  refusa  de  payer  la  note  d’honoraires  de  son 
médecin,  mais  il  lui  demanda  eù  justiée  des  dommages  et 
intérêts.  Et  toute'  son  argumentation  était  basée  sur  la  cau¬ 
serie  clinique  que  j’avais  eu  Limprudence  de  faire  devant  lui. 
J’étais  absolument  dans  mon  tort  et  j’ai  dû  m’en  excuser 
auprès  du  médecin  en  jurant  bien,  mais  un  peu  tard,  qu  on 
ne  m’y  prendrait  plus. 

Défiez-vous  donc  des  conversations  faites  au  lit  des  malades 
et  ne  dites  devant  eux  que  le  strict  nécessaire. 

Voici  un  autre  exemple,  tiré  de  ma  pratique  de  la  ville.  En 
1898,  dans  un  château  de  Seine-et-Oise  où  je  soignais  un 
blessé,  la  maîtresse  de  la  maison  me  manifesta  un  jour  une 
vive  indignation  contre  le  médecin  du  pays.  Ce  médecin  a.vait 
donné  à  la  femme  du  jardinier  «  un  remède  si  violent  »  qu  elle 
avait  en  huit  jours  perdu  tous  ses  cheveux,  tous  ses  sourcils, 
en  un  mot  tous  ses  poils.  J’avoue  humblement  à  ma  honte  que 
je  restai  incrédule  et  je  soutins  qu’il  n’existait  pas  de  médi¬ 
cament  capable  d’amener  une  pareille  décalvation  aussi  rapi¬ 
dement.  Il  fallut  bien  me  rendre  à  l’évidence  quand  on  me 
montra  la  malade  pleurant  ses  longs  cheveux  et  fulminant 
contre  son  médecin  malgré  toutes  mes  exhortations.  Elle  était 
allée  le  consulter  pour  tâcher  de  tarir  des  sueurs  nocturnes 
qui  l’incommodaient.  Le  confrère  avait  ordonné  des  pilules 
de  5  centigrammes  d’acétate  de  thallium.  Rentré  à  Paris,  je 
me  mis  en  quête  des  travaux  publiés  sur  l’acétate  de  thallium 
et  pendant  que  je  faisais  ces.  recherches  avec  l’aide  de  noire 
distinguée  interne  en  pharmacie  M"®  Mazot,  je  vois  entrer 
dans  mon  cabinet  une  dame  très  élégante,  avec  une  chevelure 
luxuriante  et  un  chapeau  flamboyant.  Comme  je  lui  demandais 
ce  qui  l’amenait  chez  moi,  elle  se  campe  devant  la  glace  de 
ma  cheminée  et  avec  d’infinies  précautions,  elle  enlève  quel¬ 
ques  longues  épingles  et  se  débarrasse  à  la  fois  du  chapeau 
et  de  là  chevelure.  Elle  m’apparaît  alors  avec  un  crâne  lisse 
et  luisant  comme  un  œuf  d’autruche.  Il  n’y  restait  pas  un  poil 
follet.  Reconnaissant  celte  alopécie  que  je  venais  d’observer 
chez  la  jardinière  citée  plus  haut  je  m’écriai  aussitôt  :  «  Vous 
avez  pris  de  l’acétate  de  thallium!  »  Stupéfaction  de  la  ma¬ 
lade  qui  en  eflet  pendant  huit  jours  avait  pris  des  pilules 
d’acétate  de  thallium  que  lui  avait  prescrites,  pour  guérir  des 
sueurs  nocturnes,  le  médecin  d’un  village  des  'environs  de 
Rordeaux.  Malheureusement,  c’est  mon  exclamation  qui  lui 
ouvrit  les  yeux  :  elle  n’avait  pas  vu  dans  l’usage  de  ces  pilules 
une  cause  plausible  de  son  alopécie,  et  je  vous  labse  à  penser 
ce  qu’il  advint  par  la  suite  du  médecin  qui  avait  eu  l’impru¬ 
dence  de  prescrire  cet  extraordinaire  médicament,  et  cela 
pour  une  parole  échappée  dans  l’ardeur  de  mon  eMmen. 
Notez  que  huit  jours  auparavant  j’ignorais  jusqu’à  l’existence 
de  l’acétate  de  thallium.  J’aurais  pourtant  dû  savoir  que  le 
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docteur  Gombemale  (de  Lilïe)  avait  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  ce  médicament^,  que  M.  Huchard 
avait  fait  un  rapport  très  précis  sur  ce  travail,  et  avait  conclu 
nettement  que,  a  si  l’acétate  de  thallium  est  un  antisudoral 
énergique,  il  détermine  une  alopécie  rapide,  et  par  suite  ne 
doit  pas  prendre  place  dans  la  thérapeutique  antisudorale.  » 
J’ajoute,  pour  ceux  que  cela  intéresserait, .  que  la  thèse  de 
M.  Vassaux  (Paris  1898)  contient  tous  les  . détails  voulus  sur 
ce  sujet,  et  que  j’ai  publié  mes  deux  observations  à  la  même 
époque  dans  le  Journal  des  praticiens  :  mais  là  n’est  pas  la 
question.  Vous  devez  retenir  de  cette  histoire  deux  enseigne¬ 
ments  :  d’abord,  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  des  médicaments 
nouveaux,  uniquement  parce  qu’ils  sont  nouveaux  ;  attendez 
un  peu  qu  ils  soient  entrés  dans  la  pratique.  Et  puis  ne 
donnez  pas  de  longues  explications  à  vos  malades  et  .pensez  , 
toujours  aux  conséquences  de  vos  .paroles  et  de  vos  dia¬ 
gnostics,  en  présence  des  malades  toujours  disposés  à  accuser  . 
le  médecin  et  les  traitements  prescrits  de  l’aggravation  de 
leur  mal. 

Et  j  en  dirai  autant  des  lettres  que  vous  avez  parfois  à 
remettre  à  des  malades  pour  leurs  médecins.  Rappelez-vous 
que  ces  lettres,  si  closes  soient-elles,  sont  le  plus  souvent,, 
sinon  toujours,  décachetées  et  lues  par' les  malades  eux- 
même^.  Ne  confiez  donc  jamais  à  un  malade  une  lettre  confi¬ 
dentielle  pour  son  médecin,  si  vous  y  parlez  d’un  diagnostic 
ou  d  un  pronostic  que  vous  voulez  lui  cacher. 

^  4°  Les  chefs  de  service.  —  Ici,  Messieurs,  je  serai  bref.  Ce 
n  est  pas  un  des  moindres  privilèges  de  notre  situation  que  de 
passer  nos  matinées,  entourés  de  cerveaux  jeunes  >et  ardents 
qui  entretiennent  autour  de  nous  une  atmosphère  de  moder-, 
nisme  et  de  progrès. 

^  Notre  cher  doyen,  M.  Debove,  nous  comparait  naguère  au 
vieux  roi  David  qui  se  rajeunissait  aux  rayons  Z  d'Abizaïg,  la 
jeune  Sunamite  de  l’Ecriture.  Sans  aller  jusque-là, je  suis  de 
I  avis  de  la  Gasilda  de  Ruy  Blas  quand  elle  dit  : 

Je  crois  que  la  vieillesse  arrive  par  les  yeux 

Et  qu’on  Veillit  plus  vite  à  voir  toujours  des  vieux. 

G’est  par  notre  commerce  journalier  avec  vous,  que  notre 
esprit  demeure  si  longtemps  jeune;  c’est  grâce  à  vous  que 
nous  sommes  accueillants  pour  les  idées  nouvelles  et  que  notre 
cerveau  reste  toujours  le  «  cerveau  hospitalier  »  vanté  par 
Goethe.  ^ 

Dt  quand,  misa  la  retraite, nous  perdons  votre  contact,  nos 
cellules  cérébrales  se  figent,  se  bloquent  et  ne  vivent  plus  que 
de  souvenirs  et  de  vieilleries.  J’ai  entendu  un  grand  chirurgien 
retraité  me  dire  à  l’apparition  des  rayons  de  Rôntgen  :  «  Gela 
ne  servira  pas  à  grand’chose  en  chirurgie;  il  y  a  beau  temps 
que  nous  enlevons  les  corps  étrangers  des  tissus  et  que  nous 
soignons  les  fractures  sans  l’aide  des  rayons  X.  »  Cerveau 
bloqué,  cellules  nerveuses  fixées,  incapables  de  réagir  utile¬ 
ment  pour  le  progrès  scientifique... 

J’ai  assisté  à  la  séance  de  l’Institut,  où  Edison  a  présenté 
son  phonographe.  Au  moment  où  l’appareil  se  mit  à  parler 
d  une  voix  nasonnée  :  «  Je  m’appelle  le  phonographe,  j’ai  été 
inventé  en  Amérique  par...  etc.,  »  un  des  membres  de  l’au¬ 
ditoire  se  glissa  sournoisement  derrière  Edison  et  lui  mit 
brusquement  les  mains  sur  la  bouche  et  le  nez,  croyant  qu’il 
avait  affaire  à  un  ventriloque.  C’était  Bouillaud,  un  des  plus 
grands  médecins  du  siècle,  qui  avait  «perdu  le  contact  »  avec 
les  idées  nouvelles  et  le  progrès. 

Vous  pensez,  peut-être,  que  je  vais  vous  demander  ici  de 


garder  pour  vos  chefs  une-admiration  sans  bornes,  et  de  ne 
^  jamais  plaisanter  entre  vous  sur  leurs  petits  travers  et -sur 
leurs  douces  faiblesses,  inhérentes  à  l’humanité. 

Je  n’en  ferai  rien  :  d’abord  parce  que  cela  serait  inutile-  et 
puis  parce  que  c’est  là  un  petit  châtiment  que  nous  méritons 
pour-avoir  dans  notre  jeunesse  dit  de  nos  chefs,  ce  que  vous 
dites  des  vôtres.  «  Tous  les  enfants  sont  des  ingrats,  mon 
pauvre  .père  avait  raison,-  »  ce  mot  du  bonhomme  Poirier 
d’Emile  Augier  sera  bien  toujours  vrai  ;  vous  verrez  cela  dans 
vingt  ans  quand,  devenus  chefs  à  votre  tour,  vous  aurez  à  su¬ 
bir  de  vos  élèves  quelques  espiègleries  d’enfants  terribles. 

Mais  il  est  un  devoir  imprescriptible  que  vous  avez  envers 
vos  chefs.  Vous  leur  devez  en  tout  et  toujours  «  la  vérité  », 
Je  vous  rappelle  la  belle  devise  de  notre  Vieille  Société  de 
chirurgie  :.«  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art.  »  "De 
•tous  les  défauts,  de  tous  les  vices  que  vous  pouvez  imaginer 
il  en  est  un  qui,  en  médecine,  prend,  selon  moi,  les  propor¬ 
tions  d’un  véritable  crime,  c’est  le  mensonge  scientifique. 
Observations  tronquées,  truquées,  maquillées,  falsifiées,  re¬ 
mises  au  chef  pour  étayer  les  théories  qui  lui  sont  chères, 
accidents  opératoires,  incidents  de  pansement  cachés  au  chef, 
et  tout  ce  que  vous  pouvez  trouver  dans  cet  ordre  d’idées; 
voilà  ce  que  je  ne  veux  jamais  voir  dans  mon  service. 

Et  sac)iez-le  bien,  la  meilleure  manière  de  flatter  vos  chefs 
et  de  leur  plaire,  c’est  de  faire  votre  service  avec  zèle  et  exac¬ 
titude,  suivant -la  vieille  formule. 

G’est  pour  éviter  les  cachotteries  et  la  dissimulation  quels 
chef  doit  avoir  pour  ses  élèves  une  bienveillance  inaltérable, 
afin  que  ceux-ci  soient  assurés  de  toujours  trouver  près  de 
lui,  en  cas  de  faute,  non  pas  un  accueil  bourru  et  déconçep 
tant,  .mais  une  indulgence  paternelle. 

Aussi,  Messieurs,  ne  saurais-je -trop  vous  engager  à  aimer 
vos  chefs  :  c’est  la  seule  manière  -de  bien  profiter  de  leurs 
leçons.  Vous  connaissez  l’histoire  de  cette  doctoresse  de 
Bologne  qui  interposait  un  voile  entre  elle  et  ses  auditeurs, 
pour  que  la  beauté  de  son  visage  nlabsorbe  pas  leur  attention. 
Elle  avait  tort.  Il  ne  faut  pas  de  voile  entre  le  chef  et  ses 
élèves.  La  communion  doit  être  entière.  Un  chef  qui  vous 
déplaît.par  son  ton  et  ses  manières  est  un  mauvais  maître  pour 
vous.  Aussi  ne  choisissez  pas  un  chef  au  hasard,  et  surtout 
évitez  de  céder  à  ce  triste  calcul  -qui  vous  conduit  chez  .un 
maître  en  escomptant  les  services  que  ses  titres  et  sa  situation 
pourront  vous  rendre.  Dites-vous  bien  qu’on  ne  vit  pas  impu¬ 
nément  la  moitié  de  ses  jours,  pendant  un  an,  avec  un  maître 
sans  subir  une  véritable  imprégnation  indélébile  :  or,  on  corn- 
.  mence  toujours  par  l’imiter  dans  ses  défauts;  et  ces  défauts, 
tolérés  chez  le  maître  à  cause  de  sa  situation,  peuvent  rendre 
l’élève  ridicule  ou  odieux. 

On  a  vu  des  chefs  dont  on  reconnaissait  d’emblée  tous 
les  élèves,  à  la  vivacité  des  expressions  dont  ils  usaient 
envers  leurs  camarades  et  leurs  collègues;  d’autres  crient, 
se  fâchent,  gesticulent  pour  un  fil  qui  casse  ou  des  ciseaux 
qui  coupent  mal.  Ge  sont  là  des  habitudes  détestables  que 
vous  ne  prendrez  pas,  si  vous  évitez  les  services  de  ceux  qui 
les  ont. 

Allez  en  somme  au  chef  qui  vous  plaît,  sans  vous  soucier 
des  services  problématiques  qu’ilpourra  vous  rendre  à  longue 
échéance.  G  est  celui-là  dont  les  leçons  vous  seront  profitables, 
car,  ainsi  que  1  a  dit  Michelet,  ce  grand  «  enseigneur  »  dontle 
puissant  esprit  fut  une  passion  de  ma  jeunesse  ;  «  L’enseigne¬ 
ment,  c’est  de  l’amitié.  » 

Les  chefs  auront  ainsi  les  élèves  qu’ils  méritent. 

L’affluence  aujourd’hui  de  mes  anciens  élèves  me  montre 
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que  j’ai  su  profiter  du  conseil  de  Michelet,  et  je  termine  cette 
leçon. comme  je  l'ai  commencée,  en  vous  remerciant  du  fond 
du  cœut-  de  votre  affection  et  dé  votre  fidélité. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  FÉVRIER  I906) 

Septicémie  à  tétragènes.  —  A  propos  du  procès-verbal  et 
de  la  récente  communication  de  MM.  Roger  et  Trémo- 
lières,  MM.  CErriNGEU  et  Malloizel  relatent  deux  cas  de 
septicémie  à  tétragène;  dans  l’un  d’entre  eux  il  s’est  agi 
d’accidents  articulaires  multiples  avec  accidents  pulmo¬ 
naires;  dans  le  second  d’une  méningite  cérébro-spinale  sur¬ 
aiguë  consécutive  à  une  pleurésie  séro-purulente.  Dans  le 
premier  cas,  la  culture  de  quelques  centimètres  cubes  de  sang  a. 
donné  lieu  au  développement  de  colonies  typiqués  de  tétragèii'e 
blanc,  qu’on  retrouvait  également  dans  l’œdème périarticulaire 
de  l’articulation  sterno-claviculaire  ;  dans  le  second  cas,  le 
même  micro-organisme  existait  en  grande  abondance  dans  les 
liquides  pleural  et  céphalo-rachidien,  il  était  doué  d’une  faible 
vinulence,  mais  était  pathogène  cependant  ;  par  contre  le  té¬ 
tragène  retiré  du  sang  chez  le  premier  de  ces  malades  s’est 
montré  sans  aucune  action  sur  les  animaux  de  laboratoire. 

M.  G.  Lion  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
biloculation  de  l’estomac  avec  double  sténose  médio-gas- 
trique  et  pylorique. 

Le  diagnostic  fut  établi  à  l’aide  de  l’exploration  physique  et 
de  la  radiographie. 

L’exploration  de  l’estomac  le  matin  à  jeun  ramenait  cons¬ 
tamment  une  quantité  considérable  de  liquide  chargé  de  rési¬ 
dus  alimentaires  reconnaissables  à  l’œil  nu.  Il  existait  donc 
un  obstacle  à  l’évacuation. 

Par  l’insufflation  la  région  pylorique  se  distendait  et  se  pré¬ 
sentait  sous  forme  d’une  saillie  ovoïde,  transversalement  située 
sous  la  région  ombilicale.  Cette  saillie,  au  lieu  de  se  prendre 
sous  les  fausses  côtes  comme  cela  a  lieu  à  l’état  normal,  parais¬ 
sait  complètement  contournée  par  les  lignes  réunies  de  la 
petite  et  de  la  grande  courbure.  De  plus,  au  niveau  de  la 
paroi  thoracique,  sous  le  membre  gauche,  on  trouvait  une 
zone  de  sonorité  correspondant  à  la  région  du  grand  cul-de- 
sac  et  s’arrêtant  en  bas  un  peu  au-dessus  du  rebord  des 
fausses  côtes.  Cette  zone  se  trouvait  séparée  de  l’espace  so¬ 
nore  dû  à  la  région  pylorique  distendu  par  une  bande  de  ma¬ 
tité.  Ces  données  permirent  de  supposer  l’existence  d’une 
sténose  médio-gastrique. 

La  radiographie  confirma  le  diagnostic.  Elle  fournit  une 
image  parfaite  de  l’estomac  en  sablier.  Une  profonde  encoche 
étendue  de  la  grande  courbure  au  voisinage  de  la  petite  cour¬ 
bure,  où  on  ne  voyait  plus  qu’un  étroit  canal  gastrique,  sépa¬ 
rait  les  deux  poches. 

L’existence  d’une  agitation  péristaltique  et  antipéristaltique 
fit  admettre  l’existence  possible  d’une  sténose  du  pylore. 

L’opération  pratiquée  par  M.  le  professeur  Terrier  démon¬ 
tra  l’existence  simultanée  des  deux  sténoses,  dues  toutes  deux 
à  l’évolution  d’un  processus  ulcéreux. 

Le  régime  achloruré  dans  la  scarlatine.  —  MM.  Guinon 
et  Pater.  Chez  quinze  malades  soignés  au  pavillon  de  laiScan- 
latine  du  docteur  Guinon,  à  l’hôpital  Trousseau,  M.  Pater  a 
étudié  la  courbe  des  poids,  des  urines,  des  chlorures  et  de 
l’urée.  Six  cas,  soumis  au  régime  lacté  absolu  jusqu’au  ving¬ 
tième  jour  au  moins,  ont  permis  de  vérifier  les  conclusions  de 
Mm.  Garnier  et  Sabareanu  concernant  les  variations  de  poids 


au  cours  delà  scarlatine;  les  neuf  autres,  traités  par  lerégime 
achloruré  —  et  cela  à  des  dates  de  plus  en  plus  rapprochées . 
du  début  de  la  maladie  —  ont  permis  les  constatations  sui¬ 
vantes  ;  le  régime  achloruré  toujours  bien  supporté  est  utile, 
car  dès  son  établissement  (dixième,  sixième,  quatrième  jour 
de  maladie),  la  courbe  des  poids  dévient  ascendante  et  monte, 
régulièrement,  en  sorte  que  la  convalescence  s’établit  des  la 
chute  thermique,  moment  où  le  malade  est- alimenté.  Ce  ui-ci 
est  alors  en  meilleur  état  pour  lutter  avec  succès  contre  les 
infections  secondaires  ou  .les  maladies  associées.  L  augmenta¬ 
tion  de  poids  n’est  enrien  imputable  à  une  rétention  des  c  o- 
rures,  et  l’élimination  de  l’urée  se  fait  normalement.  S  U 
existe  de  l’àlbuminurie  fébrile  du  début-,  elle  disparaît  vite, 
en  sorte  que  le  régime  achloruré,  à  la  fois  inofi’ensif  pour  le 
rein  et  profitable  à  la  nutrition  générale,  parait  être  le  régime 
idéal  dans  la  scarlatine  dès  que  la  fièvre  a  cessé. 

Fièvre  pr.évarioellique;  —  M.  Galliard  rapporte 
qui  semble  prouver  que  la  période  fébrile  peut  durer  asse 
longtemps  avant  l’apparition  classique  de  la  varicelle. 

Les  prodromes  de  cette  infection  sont,  on  le  sait,  toujours 
exc'essivemènt  brefs  :  quarante-huit  heures  de  fievre  au  maxi-, 
mum,  disent  les  auteurs  classiques.  Or,  dans  le  cas  rappo 
oar  M.  Galliard,  la  période  d’invasion,  marquée  m® /levr 

l’abord  très  vive,  puis  progressivement  attenuee,  a  dure  vi  g 
lours.  La  varicelle  paraît  seule  en  cause  dans  ce  cas,  mais 
mmme  il  n’y  a  aucune  démonstration  expérimentale  et  seule¬ 
ment  des  arguments  cliniques,  il  faut  se  contenter  e  me 
sur  ce  cas  l’épithète  de  fièvre  prévaricellique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3l  JANVIER  I906) 


Le  chloroforme.  —  Nous  revenons  encore  a  la  question  de 
l’anesthésie  chloroformique  par  les  appareils  a  mélangés 
titrés  II  Y  a  un  an  M.  Kirmisson  terminait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet  en  disant  qu’il  fallait  attendre  d  avoir  un 

grand  nombre  de  faits  pour  juger  de  l’emploi  des  appareils 

Déjà,  MM.  Legueu  et  Faure  ont  fait  connaître  les  résultat 
qu’ils  ont  obtenus  avec  l’appareil  de  Ricard.  M.  Reynier  vient 
à  son  tour  faire  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec 
son  propre  appareil.  Il  commence  par  déclarer  qu  il  est  loin 
de  pLager  l’enthousiasme  de  ses  collègues  pour  1  appareil 
de  Ricard.  En  effet,  M.  Legueu  accuse  4  alertes  survenues  sur 
200  cas;  M.  Faure  accuse  aussi  2  alertes  et  i  décès,  il  est 
vrai,  chez  un  malade  très  affaibli.  M.  Reynier  connaît  une 
syncope  chez  une  malade  qui  accouchait  et  qu  on  en  ormai, 
avec  l’appareil  de  Ricard.  M.  Reynier  cite  encore  d  autres 
faits  à  la  charge  de  cet  appareil  auquel,  suivant  lui,  avec  un 
pareil  passif,  il  faudrait  préférer  la  compresse.  Mais  ces  faits 
ne  le  surprennent  pas  et  ne  doivent  pas  faire  condamner  les 
appareils  qui,  comme  ceux  de  Paul  Rert,  de  Dubois  de  Ver- 
non-Harcourt  et  son  propre  appareil,  dosent  , 

chloroforme.  M.  Reynier  condamne  donc  1  appareil  de  Ricard 
parce  qu’il  ne  tient  compte  ni  de  la  température,  ni  de  la  tré¬ 
auence,  ni  de  l’amplitude  de  la  respiration. 

M.  Reynier  se  sert  de  son  propre  appareil  depuis  le  mois: 

de  mai  1904;  il  a  pratiqué,  avec  cet  appareil,  i  245  anesthesies. 

Il  a  anesthésié  des  cardiaques,  des  alcooliques,  des  nerveux, 
des  affaiblis.  Il  n’a  jamais  eu  une  alerte  sérieuse;  deux  fois, 
seulement,  il  a  dû  faire  relever  le  menton  et  tirer  la  langue  avec 

'""MÎ^Teynier  a  en  quelquefois  des  vomissements  pendant  la 
chloroformisation,  mais  ces  vomissements  ont-  presque  tenu 
à  ce  qu’on  donnait  trop  vite  la  dose  de  chloro.forme  et.  oji 
laissait  se  réveiller  un  peu  le  malade.  ^ 

A.Tirès  la,  chloroformisation,  les  vomissements  ont  manque 
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dans  les  deux  tiers  des  cas,  et  quand  ils  ont  eu  lieu,  ils  ont 
été  très  diminués.  Mais  ce  qui  mérite  le  plus  l'attention,  c’est 
la  disparition  du  shock  '  post-opératoire.  Ce  shock,  après 
les  longues  opérations,  tient  plus  à  la  durée  de  l’intoxication 
chloroformique  avec  des  doses  trop  élevées  qu’à  l’acte  opéra¬ 
toire.  Or  ceci  s'explique  très  bien  si  on  tient  compte  de  la 
petite  quantité  de  chloroforme  absorbée. 

M.  PiCQüB,  avec  son  maître,  M.  Berger,  est  resté  fidèle  à 
la  compresse.  Il  ne  nie  pas  toutefois  les  services  que  peuvent 
rendre  les  appareils,  mais  il  estime  que  le  chloroforme  bien 
donné  avec  la  compresse  ne  donne  lieu  que  très  rarement  à 
des  accidents,  surtout  si  Ton  a  soin  de  tenir  compte  de  Tétat 
du  sujet  que  Ton  endort.  M.  Picqué  a  relevé,  dans  sa  pra¬ 
tique,  643  cas  d’anesthésie  chloroformique  avec  la  compresse. 
Or  il  n’a  pas  constaté  d’agitation  marquée  et  il  obtient  une 
parfaite  régularité  de  Tanesthésie.  M.  Faure,  avec  l’appareil 
de  Ricard,  a  constaté  5o  p.  100  de  cas  d’agitation;  M.  Le- 
gueu  sur  180  cas  relève  27  cas  d’agitation  et  4  alertes  graves. 
Il  est  certain  que  beaucoup  de  malades  endormis  par  la  com¬ 
presse  sont  agités  et  vomissent.  Mais  il  nous  est  démontré 
aujourd’hui  que  les  appareils  ne  mettent  pas  à  Tabri  de  ces 
accidents.  M.  Picqué  estime  qu’il  faut  tenir  grand  compte, 
en  matière  d’anesthésie,  de  Tétat  psychique  du  malade. 

On  ne  s’est  pas  assez  occupé,  selon  lui,  des  dispositions 
cérébrales  des  malades  anesthésiés.  L’alcoolisme,  le  morphi¬ 
nisme,  toutes  les  intoxications  et  le  nervosisme  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  manière  de  réagir  sous  le  chloroforme.  A 
ce  point  de  vue,  tous  les  collègues  de  M.  Picqué  sont  suscep¬ 
tibles  de  rencontrer  à  l’hôpital  les  cas  qu’il  rencontre  à  Sainte- 
Anne.  L’épilepsie,  l’hystérie,  la  morphinomanie,  etc.,  inter¬ 
viennent  dans  les  conséquences  de  Tanesthésie  chlorofor¬ 
mique.  Le  danger  est  surtout  du  côté  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  Mais  les  psychopathiques  réagissent  très  différemment 
selon  la  nature  de  leur  psychopathie.  Il  y  a,  par  exemple,  une 
différence  à  établir  entre  les  psychoses  d’origine  infectieuse 
et  les  psychonévroses.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  dé¬ 
mence  sénile;  chez  ces  malades  on  ne  constate  ni  agitation,  ni 
vomissements,  mais  c’est  chez  eux  qu’il  faut  tout  craindre  du 
côté  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Aux  morphinomanes,  il  faut  donner  de  la  morphine  avant 
la  chloroformisation.  Les  alcooliques  présentent  souvent  des 
accidents,  non  seulement  du  côté  de  l’agitation,  mais  aussi 
du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Aux  hystériques  et  aux 
épileptiques,  il  convient  de  donner  d’emblée  de  fortes  doses 
pour  éviter  l’excitation.  Enfin,  pour  M.  Picqué  il  y  a  toute 
une  catégorie  de  malades  qui  réagissent  d’une  façon  particu¬ 
lière  au  chloroforme  en  raison  de  leur  état  viscéral.  Chez  les 
névropathes,  il  faut  faire  intervenir  une  prophylaxie  morale, 
il  faut  les  tassurer  et  chercher  à  dissiper  leurs  craintes. 

En  résumé,  pour  M.  Picqué  la  question  du  chloroforme 
n’est  pas  une  question  d’appareils  plus  ou  moins  perfec¬ 
tionnés  ;  il  y  a  d’autres  facteurs  ;  il  faut  tenir  compte  surtout 
du  rôle  du  cerveau  et  des  viscères  du  malade  que  Ton  doit 
anesthésier. 

M.  Reynieu  fait  observer  que  les  faits  signalés  par  M.  Pic¬ 
qué  confirment  ce  qu’il  a  dit  depuis  longtemps  sur  les  diffé¬ 
rences  individuelles  en  matière  d’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Suture  des  nerfs.  —  M.  Reynier,  à  propos  du  rapport  de 
M.  Ghaput  sur  ce  sujet,  s’applique  à  démontrer  que  dans 
bien  des  cas  où  les  fonctions  ne  reviennent  pas  après  la  suture 
des  nerfs,  cela  tient  à  ce  que  le  nerf  est,  en  un  point  de  son 
parcours,  enserré  dans  une  gangue  fibreuse  inflammatoire 
qui  s’oppose  au  passage  du  courant  nerveux.  Il  suffit,  duns 
ces  cas,  de  libérer  le  nerf  pour  voir  aussitôt  les  fonctions 
reparaître.  M.  Reynier  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels 
cette  manière  de  faire  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Rachistovaïnisation.  — M.  Ghaput  a  fait,  en  1908,  Sopopé- 
rations  à  la  rachistovaïne,  soit  : 

179  sur  les  membres  inférieurs,  le  périnée,  Tanus,  le  rec¬ 


tum  et  les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme- 
74  hernies,  1 1  appendicites,  4  anus  artificiels,  35  laparotomies 
3  pleurotomies,  a  amputations  du  sein.  La  stovaïne  lombaire 
est  une  admirable  méthode  d’anesthésie  qui  s’applique,  sans 
discussion  possible,  aux  membres  inférieurs,  à  la  région  ano- 
génitale,  aux  hernies,  à  Tanus  iliaque.  Elle  permet,  à  la  ri¬ 
gueur,  d’entreprendre  toutes  les  laparotomies. 

Elle  donne  des  résultats  médiocres,  en  tant  qu’anesthésie, 
chez  les  alcooliques,  les  peureux,  les  nerveux,  les  jeunes 
femmes,  les  malades  épuisés  par  la  douleur.  Elle  est  dange¬ 
reuse  chez  les  malades  très  cachectiques. 

Elle  ne  présente  aucun  danger  immédiat. 

Un  seul  accident  consécutif,  d’ailleurs  inconstant,  lui  est 
attribuable;  c’est  la  céphalée.  Il  est  facile  de  l’éviter  en  sous¬ 
trayant  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  avant  de  faire  l’injection.  La  céphalée  établie  cède  faci¬ 
lement  aux  évacuations  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Ablation  du  vagin.  —  M.  Pierre  Duval  fait  une  commu¬ 
nication  très  intéressante  et  fort  bien  présentée  relative  à  un 
cas  d  ablation  du  vagin  pour  une  récidive  de  cancer  dans  une 
,  cicatrice  vaginale,  laquelle  résultait  d’une  hystérectomie  ab* 
dominale.  M.  Delbet  est  chargé  d’un  rapport  sur  cette  pré- 
sentation. 

Luxation  du  coude  en  dehors  et  en  arriére.  —  M.  Kin- 
MissoN  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  réduit,  par  l’opé¬ 
ration  sanglante,  une  luxation  du  coude  en  dehors  et  en  arrière 
datant  de  vingt-cinq  jours.  Le  résultat  est  très  bon. 

M.  Broca  signale  un  cas  analogue  mais  récent,  dans  lequel 
il  a  pu  facilement  réduire. 

Fracture  de  la  tubéi’osité  externe  du  tibia.  —  M.  Po- 
THERAT  présente  un  cas  de  fracture  isolée  de  la  tubérosité 
externe  du  tibia.  Il  montre  la  radiographie. 

Stérilisation  du  catgut.  —  M.  Legueu  fait  connaître  un  > 
nouveau  mode  de  stérilisation  du  catgut  par  la  benzine  cris¬ 
tallisée. 

Plaie  du  cœur.  —  M.  Ricard  présente  un  cœur  qui  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  et  qui  a  été  suturé  une  heure  un 
quart  après  l’accident.  Il  s’agissait  d’une  plaie  de  la  partie 
supérieure  du  Ventricule  droit.  Le  blessé  a  succombé  par 
suite  de  coagulations  partant  de  la  face  profonde  de  la  blés- 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’art  dentaire  à  la  portée  du  médecin  (i),  par  le  docteur 
Louis  Gourc,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  déclare  lui-même,  dans  sa  préface,  qu’  «  il  veut 
simplement  donner  au  débutant  quelques  notions  d’art  den¬ 
taire  essentiellement  pratiques  ».  Nous  voulons  bien  le  croire 
sur  parole;  cependant  son  livre  nous  paraît  singulièrement 
précis  et  détaillé,  et  nous  sommes  porté  à  croire  qu’un  méde¬ 
cin  sachant  à  fond  ce  qu’il  renferme  et  possédant  un  peu  de 
pratique  serait  un  excellent  dentiste.  C’est  dire  que  cet  ou¬ 
vrage  sera  utile  à  tous  ceux  qui  veulent  joindre  Tart  dentaire 
à  la  médecine  générale,  et  par  ce  temps  de  lutte  pour  la  vie, 
cela  n’est  point  à  dédaigner,  surtout  dans  les  campagnes. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 
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(i)  Iu-8  de  21 1  p.  —  Paris,  Maloine. 
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TJUOJj  .  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLS  &  G°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  C°,  5,  rut  de  la  Paix,  PARIS 


Vasogene  iodé  6  y. 

Oadosol  (Vis.  cadiiiue  tO  «/.) 

Oréosotosol  (Vas.  eréosole  JO  y.) 

Galacosol  (Vas.  gamlé  lO  y.i 

Spécifique  Gaiactogèn^ 

produit  en  deux  ou  trois  jours 

Icbthyosol  (Vas.  itiithyolé  iO  y') 

Salicylosol  (Vas.  saliivlé  10  «/.) 

Vraie  en  Oatons  de  1  fr.  60  et  de  4  fr. 
VA806ËNE  Hg.  (Vasogène  consistanl  hy- 

un  accroissement  remarqua¬ 
ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 

drargyrique  à  33  1/3  0/0  cl  à  50  0,0 

CArSDLES  Dt  TROIS  CRIMIIES 

La  huile  de  10.  1  60  —  La  grande  boite  4  » 
N.-B.  —  Le  Vasogène  provoque  y  absorption 

DOSE  i  3hi  cuillerées  h  café  par  jour 
de  préférence  dons  du  lait 

muqueuses,  des  mèdieainenis  qui  q  sont  in¬ 
corporés,  sans  Jamais  occasionner  d'irri- 

DANS  TOUTES  L 

la  boite  pour  un  Iraileinenl  de  \î  à  (5  jours 

TOIX.  :  3  fl*.  SO 

ES  PHARMAr:IES 

Pour  tous  documents,  lillératuro  échantillons 

S'adresser  d  la  Société  Fédérale  des  PtiariacieDS  de  France,  11.  me  Payenoe.  PARIS 

EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Lè  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeclni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathè 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpore, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

- SIROP  DE  HENRY  MURI 

de  potassium. 


Traitement  simple  et  agréable.  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent. 

prévient  i 

_  [  guérit  le  j _ 

CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  IODURE8.  -  BLANCARD,  Parts. 


KIPSOL 


CQRYZA 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lég-éye  à.  rEstomao 


VENTE 

I  ûOHillloosiiiBoiiteilles 


Séolarée  d’intérêt  FnUlo 

Décret  du  12  Août  1897. 


Chaque  cuillerée  du  S 
contient  a  grammes  de  oromure 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prs. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  dii  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vents  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pha.-m-cien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TËRPINE-COCAMiRIMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  S  i  4 
ouillerées  pi’j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  et  ph’** . 


KEPHIR  SALIÈRES 


3t  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


UL  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  au _ 

i  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur) 
I  Permet  la  snralimentation  (Tuberculose,  Cancer);  tMi 
|à  l’intolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Supplée  i 
ion  iDsnffisanoe(ffypop.'‘ps/e;;  Combat  les  fermentations 
gastro-intestinales  noclTes  (Diarrhées,  Entérites). 

I  Par  jour  :  1  h  3  flacons  (forme  osnette  i  bière)  peu  et  souveni 

lUsiNB  ;  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
■■niDépôT:  ADRIAN  &C",Rl«  delaPerle,PARIS.| — 


DRAGÉES  FER  BRISS 


BAIN  bE  PÉlvrNÈS 


sulfureux,  surtput  le 


-  pharmacies,  bains  i 


^IN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efificace  des  toniquet, 
loonstipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré-  ' 
iré  axec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
sontro  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Hn  verre  A  Hadàre  après  chaque  repal. 
Mariani,  ph*»",  41.  Boni.  Hausmann.  et  t‘**  pn'" 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CH  IRÏÏRGIEy^ÔB^lÊTRIOUE  —  GYNÉCOLO  3IE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

Soc.il'Antlseptla.îS.r.il’ÀPgBiiteulhParir.gc'l'ÆTïemgntfe. 


mm 


—  JEUDI  8  FÉVRIER  1906. 
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ANNÉE. 


JEUDI  8  FÉVRIER  1906.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de^  Franot 
L’abonnement  part  du  l'u'de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0^  par  a 


it  part  du  !«'■  de  chaque  mois. 


administration 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Le  pronostic  des  paralysies  faciales  périphériques  parles  courants 
électriques,  par  M.  Panl-Ch.  Petit. 

Pleurésies  simulées,  par  M.  CiiA-vicîty. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Symptômes  du  rachitisme. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES. 

Anatomie.  —  Séance  du  6  février  1906  :  MM.  Lebras,  12; 
Brémond  et  Foix  (Charles),  11;  Stévenin  et  Strœhlin,  10; 
Gottard  et  Toupet,  8;  Lemierre,  4  ;  Gallais,  3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  7  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  THotel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  6  février  1906  ;  MM.  Chénier,  12; 
Braun  et  Garipuy,  1 1  ;  Gottenot,  Guénot  et  Rolet,  9  ;  Ausset 
et  Willette,  8  ;  Dètre  et  Le  Moine,  6. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  8  février,  à  cinq 
heures  un  quart,  à  la  Charité. 

XV'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE.  (Lisbonne, 
19-24  avril  1906.)  —  La  séance  d’ouverture  du  Congrès  aura 
lieu  le  19  avril  1906  à  la  salle  de  la  Société  de  géographie, 
■rue  de  Santo-Antào,  n"  i52. 

Les  titres  des  communications,  accompagnés  d’un  court  ré¬ 
sumé  sous  forme  de  conclusions,  devront  être  adressés  au 
secrétariat  général  avant  le  1“  mars., 

:  Le  Bulletin  officiel  du  Congrès  avec  toutes  les  nouvelles 
concernant  l’organisation  sera  envoyé  à  tous  les  médecins  qui 
en  feront  la  demande. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’à  l’ouverture  du  Con¬ 
grès  et  pendant  celui-ci  ;  mais  pour  pouvoir  bénéficier  des  ré¬ 
ductions  accordées  par  les  chemins  de  fer  et  les  compagnies 
de  navigation  il  est  nécessaire  de  s’inscrire  dès  maintenant. 

Toute  la  correspondance,  ainsi  que  les  adhésions  et  cotisa¬ 
tions  (25  francs),  doivent  être  adressés  à  M.  le  professeur  Mi¬ 


guel  Bombarda,  secrétaire  général.  Nova  Escola  Medica,  à  / 
Lisbonne. 


UNE  NÉGRESSE  K  BLANCHE  ».  —  Le  26  janvier  a  été  pré¬ 
sentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  Villar,  une  négresse  albinos  qui  avait  été  l’objet 
d’un  examen  des  plus  complets  dans  son  service  de  l’hôpital 
Saint-André. 

Cette  femme,  aujourd’hui  âgée  d’environ  vingt-quatre  ans, 
issue  de  parents  complètement  noirs,  mère  d’un  enfant  noir, 
dit  M.  Valleteau  de  Moulliac  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  a  une  chevelure  filasse,  en 
cc  vadrouille»  et  crépue.  Le  corps  entièrement  blanc  présente, 
disséminées  dans  le  dos,  de  nombreuses  taches  de  pigment. 

La  physionomie  a  tous  les  caractères  de  la  race  nègre 
(lèvres  saillantes,  prognathisme),  moins  la  couleur.  Les  ongles 
ne  présentent  pas  de  lunules.  La  choroïde  est  en  partie  privée 
depigment;  lesvasa  vorticosa  sont  très  apparents.  Le  fond  de 
l’œil  est  rosé  comme  chez  les  lapins  blancs.  Le  cristallin  pré¬ 
sente  des  traces  de  mauvaise  nutrition,  il  y  a  des  stries  de 
cataracte  commençante.  L’œil  est  atteint  de  myopie,  il  y  a  du 
nystagmus  horizontal.  Cette  femme  supporte  mal  une  vive 
lumière. 

Les  seins  sont  piriformes,  sans  aréole  et  sans  pigment. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Delarue,  répétiteur  au  lycée  Montaigne. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LTON-MÉDITERl^ANÉE.—  Car¬ 
naval  de  Nice,  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et 
retour  de  i"  et  de  2“  classe,  à  prix  réduits,  de  Paris  pour 
Cannes,  Nice  et  Menton,  délivrés  du  i3  au  28  février  1906. 

Les  billets  sont  valables  vingt  jours  et  la  validité  peut  être 
prolongée  une  ou  deux  fois  de  dix  jours  moyennant  10  p.  100 
du  prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux  arrêts  en  cours  de 
route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice,  via  Dijon,  Lyon,  Marseille  :  i""  classe, 
182  fr.  60;  2®  classe,  i3i  fr.  5o, 


Leçons  de  pharmacothérapie,  par  le  docteur  B.-J.  Stockvis, 
nrofesseur  à  l’Université  d’Amsterdam,  traduction  fran¬ 
çaise  des  docteurs  De  Buck  et  L.  De  Moor,  revue  et  aug¬ 
mentée  par  l’auteur.  T.  111.  Pharmacothérapie  spéciale', 
hématokinétiques ,  altérants,  adéniques,  antipyrétiques, 
neurotiques,  ln-8  de  900  p.  avec  fig.  —  Prix  :  24  francs.  — . 
Paris,  0.  Doin. 
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Gïanules  le  Catîllon 

A.  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


a  à  4  paMonr  produisent  une  dlnrese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

rsaee  continu  sons  inconvénient  ni  intolérance. 

Eidger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  TAcadém 
M  Médâilh  u'OR.  1900,  Paria.  3.  Boni*  St-Martin. 


L 

y 


Dermatolog-ie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

pâtes. 


Pour 

vernis,^  crèmes,,  emplâtres,,  , 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré, 'inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  Lereddb,  Buzzi,  Garlopbad 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  statio/bÎologTque  D  ARCACHON 

H.  CARRION  &  C'®,  54,  Faub,  St-Honoré, Paris. 


Santal  Midy 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  j 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes  < 
d’essence  par  Capsule.  ‘ 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 

ZOMOTHËRAPIE 


LEZOMOL,! 


PLASM  lUSCULâlRS 

m  ti  me  mueeM) 

PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  lei  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  i» 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSE,  la  HEUBASTHÈMH, 
la  CHLOROSE,  YAHÉMIE, 
la  COBYALESCEHCE,  att. 
Trois  cuillerées  i  café  da  ZAmel 
représentent 

U  IPI  DE  Wl  HSilEI  DE  tIAItC  tlH, 

i  -  «iKAI.,  t«,  rae  a»  la  PaiR,  aie. 


MALADIES  DU  CŒUR 


I dragées  T^m-CARDTAQUES^LE  BRUN  jl'EUCAlYPTINE  LE  BRUN  au  Caïacolïodoformée I 

Cafeine,  lodoforme  et  Strophantus.  i  |  Injections  sous-cutanées  et  Capsu  " 

~1  B6p«t  Géjéral:  Pharm«'«  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pliannacies.  | 


chroniques.  ■ 

atol  iodoformée  I 

dêriBBa 


C20H2tAz2O%  GO^H^ 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

Nouveau  Sel  de  Quinine 

Ampoules  injectalies  à  0'=20  Cachets  à  0®25  et  0'50 

QUINOFORME 

Le  plus  SOLUBLE  et  le  plus  EICHE  en  QUIIIIE 

DES  SELS  CONNUS 

R-enferme  8T,56  p.  1  OO  de  Quinine. 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  ET  INDOLORES 


H.  LACROIX  &  G‘%  3i,  rue  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (lo®  arrond.). 
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LE  PRONOSTIC 


PARAIÏSIES  FACIALES  PÉRIPHËRIOEES 

PAR  LES  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

Par  le  docteur  Paul-Ch.  PETIT  (de  Paris). 

Troubles  du  goût,  de  l’odorat  de 
ticipation  au  processus  du  facial  supérieur,  hemi- 
Sie  gauche  ou  droite;  il  est  ainsi  aisé  dans  beau- 
lonp  d^e  cas  de  poser  un  diagnostic  clinique  et 
anaîomique  et  de  classer  les  paralysies  faciales  en 
fixant  le  lieu  même  du  mal.  , 

^  Le  pronostic  est  plus  difficile  à  établir.  Et  c  est  la 
ouestion  que  le  malade  ou  la  famille  vous  pose  . 
combien  de  temps' cela  durera-t-il?  Je  mets  de  cote 
la  paralysie  faciale  centrale  dont  le  pronostic  est 
celui  de  la  lésion  causale  ne  ^ 

la  périphérique,  celle  qu’on  est  convenu  d  appeler  a 

.^^Y^a-t-il  dans  les  symptômes  objectifs  ou  subjectits 
quelque  signe  indicateur  du  pronostic?  Je  ne  le 
pense  pas.  L’aspect  des  paralysies  de  la  ffice  varie 
peu  et  la  variété  des  symptômes  n  est  qu  une  indi¬ 
cation  du  siège  de  la  lésion.  La  cause  du  mal  entraîne 
sans  doute  parfois  le  pronostic.  Une  paralysie  sur¬ 
venant  dans  une  otorrhée  ancienne,  ou  au  cours 
d’une  mastoïdite  guide  le  traitement,  et  celui-ci  a  son 
tour  par  l’évolution  même  du  mal,  indiquera  1  avenu 
de  cette  paralysie.  Mais  en  règle  générale,  seul 
l’examen  fonctionnel  des  nerfs  et  des  muscles  nous 
fournit  les  indications  utiles,  en  d’autres  termes, 
l’examen  aux  courants  électriques.  Cet  examen  porte 
le  nom  suggestif  à' électro-diagnostic.  Il  a  pour  u 
la  recherche  de  la  réaction  de  dégénérescence. 

Lorsqu’à  l’état  sain,  on  étudie  l’excitabilite  aux 
courants  des  muscles  et  des  nerfs,  on  constate  les 
faits  suivants  :  -j  -  . 

i“  Les  secousses  obtenues  sont  rapides,  brèves , 

2“  Pour  chaque  mode  de  courant  (continu  ou  in¬ 
terrompu)  la  secousse  apparaît  lorsque  les  appareils 
de  mesure  (milliampèremètre  ou  règle  graduée  du 
chariot  faradique)  donnent  une  certaine  intensité  ; 

3“  A  intensité  égale,  lorsqu’on  emploie  comme 
pôle  actif,  le  négatif,  la  contraction  obtenue  est  tou¬ 
jours  plus  intense  que  celle  du  pôle  positif,  si  celui-ci 
devient  le  pôle  actif. 

Au  contraire,  dans  certaines  affections  nerveuses 
-  telle  la  paralysie  faciale  —  nous  observons  une 
série  de  phénomènes  nouveaux  qu’il  importe  d  ana¬ 
lyser  en  détail.  La  haute  fréquence  n’agissant  pas 
sur  les  muscles  et  les  nerfs  d’une  façon  apparente, 
nous  négligeons  ce  mode  de  recherche.  On  peut 
évidemment  se  servir  des  machines  statiques,  mais 
outre  un  dispositif  assez  complexe  et  peu  enap  oye, 
les  étincelles  et  les  contractions  obtenues  devien¬ 
draient  très  vite  insupportables.  Aussi  se  limite-t-on 
aux  courants  faradique  (induit,  interrompu)  et  ga 
vanique  (continu). 

I.  CouR.XNT  FARADIQUE.  —  Il  faut  absolument  rejeter 
de  l’arsenal  du  médecin  toutes  les  boîtes  ou  appa- 


faradiques  ne  donnant 

pides,  tes\  bon  „,„ehé. 

taux  et  en  général  toutes  à  os- 

II  faut  avoir  à  sa  df  lier  ^compter,  et 

cillations  lentes,  que  1  on  peut  8  j  pj^ver- 

qui  donne  -  éourant  rythme. 

seur  ou  métronome  d  ’lheureusement  encom- 

^lts::SrmlirrefdLe„sionsdesappa. 


reils  portatifs.  ,  ^alvano-fara- 

Dans  ce  but,  à  la  nouvelle  Lacoste, 

disation  que  j’ai  fait  ^  .  ^i^ble  rythmique, 

j’ai  fait  ajouter  un  t-mbleur  ^réglable, J 

démontable  qui  au  réactions 

contient  ^  •  ^u  courant  faradique,  on 

nerveuses  et  musculaiies  au 

procède  ainsi  qu’il  suit.  du  corps  une 

On  met  en  une  régton  ae^oton 

pla.que  recouverte  de  peau  de 

hydrophile  mouillé  et  re  le  _  ^  l’autre 

rappareil.oOnj^à  la  main  un^^^^^  appliquant 

taTpon  comme  pôle  actif.  jïsqu’à  "ce 

faible  et  on  l’augmente  g^^ueUeme^t  J  ^  q 
qu’on  obtienne  ^  sain.  On  note 

Lrchedoi.étretatte  dVbord  duoo^ 

l’intensité  qu  il  a  fallu  ,  fétat  de  repos, 

malade  et  l’on  peut  observer  ^  ^ord  Utat  P^^_ 

Il  faut  augmenter  po^^  ^^b^ 

traction  analogue  a  faradique.  C’est 

J  ^  diminution  de  ^générescence. 

le  premier  terme  de  la  u  a  l’atteinte  nerveuse 

On  conçoit  que,  selon  la  gravite  de  l  attein^ 
et  musculaire,  cette  P.fLbolition.  Le 

moins  forte  et  meme  aile  ]  q  •  pétat 

courant  faradique  est  donc  b»”  témoin 
fonctionnel  des  muscles  et  des  nerfs. 

IL  Le  courant  galvanique  “^j^^qé^jusjïici 

d’autres  ircorrant  ü 

de  pôles;  c  est  qu  en  efte  Qgla  au  con- 

n’y  avait  pas  heu  de  s  en  pre  P^  galvanique, 
traire  a  une  grosse  ^t  :  une  plaque 

On  procède  ici  comme  prec  indiffé- 

est  reliée  à  l’un  des  pôles  “"P '“y” déjà  servi 

rent;  la  main  guide  le  ’T’’°'io’actif  Faisons  passer 
et  qui  encore  une  fois  est  'X'U  .Lrrùplêur  quelà 

un  courant  d’abord  très  fai  ^P^^ 

rnSo^;L^“e  durant  — é.  Bien  ne  se  pro- 

"Xi.™  ".1- 

contraction  va  se  produir  .  malade, 

nima.  Refaisons  la  même  °Pf la  conl 
rien  ne  se  produit.  .Augmen  ,  d’intensité 

traction  se  montre.  U  a  .donc  P^"^  f^^duit  par 

du  côté  malade  que  du  cote  sam,  gal- 

cette  phrase  :  il  y  a  diminution 

vanique.  '  „  ^6.  ntîcntifs  nôtre 

En  second  lieu,  si  nous  avons  ete  ’ 

œil  a  perçu  dans  la  secousse  obtenue  des  " 

“Ibfes  de  chaque  côté.  La  contraction  saine  était 


j84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rapide,  courte;  celle  du  côté  paralysé  était  lente, 
toipide.  Elle  se  traînait.  La  lenteur  des  secousses 
est  un  nouveau  facteur  de  la  plus  haute  importance. 
Analysons  de  plus  près  encore  la  contraction  que 
nous  avons  obtenue.  J’ai  dit  que  la  question  des 
poies  avait  une  grosse  importance,  je  vais  le  prouver 
incontinent.  ^ 

Une  plaque  et  un  tampon  sont  toujours  nos  seules 
armes.  Relions,  je  suppose,  cette  plaque  au  pôle 
positif  du  courant  et  notre  tampon  au  négatif;  cela 
revient  à  dire  que  nous  utilisons  le  négatif  comme 
pôle  actif  (i).  Une  clef  interruptrice  donne  les  con¬ 
tractions.  Prenons  le  côté  sain.  Lorsque  nous  ap¬ 
puyons  sur  cette  clef,  nous  laissons  passer  le  cou¬ 
rant  nous  fermons  le  circuit,  et  la  contraction  obtenue 
est  la  contraction  de  fermeture.  Tant  que  notre  doigt 
restera  sur  la  clef,  nous  n’observerons  plus  rien.  Si 
nous  lâchons  la  clef,  nous  supprimons  le  courant, 
nous  ouvrons  le  circuit.  A  ce  moment,  mais  si  l’in¬ 
tensité  est  assez  forte,  nous  observons  une  deuxième 
secousse,  la  contraction  d'ouverture. 

Analysons  davantage  encore  le  phénomène.  Nous 
nous  sommes  servis  toujours  du  pôle  négatif  comme 
pote  actif.  Faisons  le  contraire,  c’est-à-dire  interver¬ 
tissons  1  ordre  des  fils  dans  les  bornes  (à  moins  que 
notre  installation  ne  soit  plus  compliquée  et  porte 
des  renverseurs  de  courant).  Cette  fois  c’est  le  pôle- 
positif  qui  devient  actif.  Eh  bien,  avec  la  même  in¬ 
tensité  que  tout  à  l’heure,  les  contractions  obtenues 
seront  plus  faibles.  Cela  veut  dire  qu’à  l’état  normal, 
les  contractions  du  pôle  négatif  apparaissent  les 
premières,  avant  celles  du  positif,  et  qu’il  faut  une 
moindre  intensité  pour  les  produire.  Du  côté  ma- 
a  e,  en  prenant  la  même  méthode  rigoureuse  d’exa¬ 
men,  nous  trouvons  au  contraire  que  les  contrac- 
tions  apparaissent  d’abord  si  le  pôle  actif  est  le 
positif.  C’est  donc  l’inverse  de  l’état  de  santé  et  l’on 
dit  qu  il  y  a  inversion  de  la  formule  polaire.  Ce  fac¬ 
teur  est  également  important,  mais  moins  que  la 
lenteur  des  secousses. 

Un  nerf  régit  la  motilité  d’un  groupe  musculaire, 
foute,  recherche  d’électro-diagnostic  doit  donc  ana¬ 
lyser  séparément  les  contractions  du  nerf  et  celles 
de  tous  les  muscles  innervés  par  lui. 

Nous  indiquerons  plus  loin  comment  l’on  y  pro¬ 
cédé.  Disons  cependant  que,  du  côté  sain,  on  observe 
len  phénomènes  suivants  :  diminution  de  V excitabi¬ 
lité  galvanique  du  muscle  et  du  nerf  Du  côté  malade 
au  contraire,  on  remarque  parfois  la  curieuse  ano¬ 
malie  suivante. 

L  excitabilité  galvanique  diminue  bien  dans  le 
nerf,  mais  dans  le  muscle  elle  augmence.  Je  m’ex¬ 
plique,  En  faisant  avec  notre  tampon  contracter  les 
muscles  régis  par  le  nerf  paralysé,  nous  observons 
pour  une  intensité  égale  des  contractions  plus  fortes 
du  coté  paralysé  que  du  côté  sain  :  il  y  a  hyperexci- 


(i)  On  peut  considérer  le  courant  comme  une  série  de  courants 
parallèles  allant  du  tampon  à  la  plaque.  La  densité  [i.e.  l’intensité 

par  unité  de  surface  -)  est  maxima  au  tampon,  et  minima  à  la 

plaque,  d’où  l’action  maxima  du  courant  au  tampon,  d’où  les  noms 
de  pôle  ou  d’électrode  indifférent  et  actif. 


tahilite  galvanique  du  muscle.^  avec  un  courant  faible 
tandis  que  du  côté  sain,  on  n’a  qu’une  seule  sel 
cousse,  celle  de  la  fermeture  ;  du  côté  malade,  on 
obtient  celle-ci  et  aussi  celle  d’ouverture  qui  dans 
, l’état  normal  est,  on  le  sait,  plus  difficile  à  apn» 
raître. 

Il  y  aurait  lieu,  pour  être  complet,  de  parler  ici  de 
la  réaction  longitudinale,  elle  trouvera  mieux  sa 
mention  dans  quelques  instants. 

Tels  sont  les  différents  termes  de  la  réaction  de 
dégénérescence.  J  ai  montré  comment  il  fallait  la 
chercher.  Il  est  temps  d’entrer  dans  de  nouveaux  et 
plus  amples  détails.  J’ai  dit  qu’on  utilisait  une  plaque 
et  un  tampon,  où  faut-il  placer  ce  dernier? 

Lorsqu  on  veut  procéder  à  un  électro-diagnostic 
Il  taut,  sous  peine  de  fausser  les  résultats,  localiser 
1  action  du  courant  sur  le  nerf  ou  sur  le  muscle  dont 
on  veut  étudier  les  réactions.  Pour  chaque  nerf  ou 
muscle,  il  y  a  un  point  spécial,  le  plus  favorable, 
c  est  le  poirit  moteur.  C’est  sur  lui  que  devra  porter 
le  tampon  (je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  certains 
muscles  profonds  qui  sont  absolument  inaccessibles). 

our  le  nerf,  le  point  moteur  est  toujours  l’endroit 
ou  le  nerf  avoisine  le  plus  la  peau.  Pour  le  muscle, 
il  correspond  en  général  au  point  d’entrée  du  rameau 
nerveux  moteur. 

C  est  par  tâtonnements  qu’on  est  arrivé  à  trouver 
ces  points  moteurs.  Pour  aider  la  mémoire  et  rac¬ 
courcir  le  temps  des  recherches,  on  les  a  dressés  en 
tableaux.  Nous  limitant  au  facial,  voici  comment  il 
faut  procéder  'pour  Télectro-diagnostic  des  branches 
nerveuses  de  ce  nerf.  L’arcade  zygomatique  est  le 
premier  point  de  repère.  Le  doigt  la  suit,  le  tampon 
se  place  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  son 
milieu,  c  est  le  point  moteur  de  la  branche  frontale. 
Le  tampon  prend  une  position  identique,  mais  au- 
dessous  de  Parcade,  la  branche  moyenne  fait  con¬ 
tracter  les  muscles  de  la  face,  mimique,  sourire,  etc. 
Enfin  pour  le  rameau  inférieur,  le  point  de  repère 
est  l’angle  de  la  mâchoire.  Cet  angle  perçu,  le  tam¬ 
pon  glisse  un  peu  en  avant  de  lui  le  long  du  bord  de 
la  mâchoire  et  remonte  à  i  1/2  ou  2  centimètres  en 
haut  :  les  muscles  inférieurs  de  la  face  entrent  en 
contraction.  Chaque  muscle  possède  son  point  mo¬ 
teur.  11  serait  vraiment  trop  long  de  les  énumérer 
ici  et  nous  renvoyons  aux  tableaux  des  traités  spé¬ 
ciaux. 

Nous  avons  prononcé  plus  haut  le  mot  de  réaction 
longitudinale.  Parfois  en  cherchant  à  exciter  le 
muscle  par  son  point  moteur,  on  n’obtient  aucun 
résultat.  Au  contraire  la  contraction  s’annonce  forte 
en  mettant  le  tampon  sur  son  extrémité  inférieure. 
Dans  ces  conditions,  le  muscle  est  traversé  dans  sa 
longueur  par  le  courant  et  on  dit  qu’il  y  a  réaction 
longitudinale.  C’est  un  symptôme  grave,  car  il  montre 
1  inexcitabilité  du  rameau  moteur. 

La  réaction  de  dégénérescence  cherchée,  reste  à 
noter  les  résultats.  Rapprochons  ici  toutes  les  con¬ 
statations  que  nous  avons  pu  faire. 

Diminution  ou  abolition  de  l’excitabilité  fara¬ 
dique  ; 

Dirninution  ou  abolition  de  l’excitabilité  galva¬ 
nique  ; 
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Lenteur  des  secousses’, 

Inversion  de  la  formule  polaire’, 
Hyperexcitabilité  galvanique  du  muscle: 
Réaction  longitudinale. 


On  conçoit  combien  il  serait  fastidieux  de  lire  et 
d’écrire  toutes  ces  phrases  à  chaque  recherche  d’élec¬ 
tro-diagnostic.  Les  électriciens,  cousins  germains 
des  mathématiciens,  les  ont  traduites  en  formules 
Wil  faut  absolument  connaître  pour  comprendre  les 
observations  scientifiques  et  les  traités  d’électricite 


médicale. 

Réact.  de  dégén.  s’ 
Cont.  ou  secousse 
T’ermeture 
OuTerture 
Pôle  positif 
_  négatif 
-Contract.  dimin. 


(Entartungsreaction) . 
(Zückung) . 
(Schliessung). 
(Oeffnung). 

(Anode). 

(Kathode). 


Avec  ces  quelques  lettres,  on  exprime  tous  les 
termes  de  la  réaction  de  dégénérescence.  En  effet, 
supposons  que  nous  ayons  découvert  une  inversion 
de  la  formule  polaire,,  c’est-à-dire  qu’avec  une  même 
intensité  (I)  la  contraction  apparaisse  plus  forte  au 
positif  et  à  la  fermeture  du  courant.  Nous  écrirons 
PFONFG  ou  si  les  secousses  sont  égales  PFC=NFG. 
N’est-ce  pas  plus  pratique  et  plus  simple  que  d’écrire  : 
contraction  de  fermeture  positive  plus  grande  que 
bu  éo-ale  à  la  contraction  de  fermeture  négative? 
S’agit-il  des  secousses  d’ouverture,  il  suffit  d  écrire 

POG^NOG. 

Et  l’on  peut  dans  un  court  tableau  résumer  toute 
la  RD  à  l’exemple  de  mon  confrère  le  docteur  Huet 
dans  une  leçon  faite  à  la  Salpêtrière  le  20  février  1904. 


1  Cour,  fara- 

Cour,  galva- 

Normal. 

NFG>PFC 

G  vive 

RD  ) 

complète.  “ 

pasc 

l 

G4 

RD  1  G  4 

\ 

partielle.  |  \ 

NFG>PFG 
G. vive 

Cour,  fara-  Cour,  g  alu  a- 


NFC  <PFC 
NFC  =  PFG 
<=  G  lente 

n 

NFC<PFC 


De  ce  long  exposé  un  peu  fastidieux,  mais  indis¬ 
pensable,  il  nous  reste  à  tirer  quelques  conclusions 
pour  le  pronostic  des  paralysies  faciales.  La  RD  ne 
s’applique  qu’aux  paralysies  périphériques.  Elle 
manque  absolument  dans  les  paralysies  cérébrales. 


même  laps  de  temps,  la  constatation  d’un  des  autres 
termes  seulement  indique  une  forine  de  gravite 
moyenne,  soit  un  à  trois  mois  de  traitement.  Ainsi 
donc  sur  cette  RD  repose  presque  entier  le  pronostic 
des  paralysies  faciales.  G’était  à  prévoir.  Par  ses  clon- 
nées  précises,  elle  montre  l’état  fonctionnel  et  laisse 
deviner  l’état  organique  des  muscles  et  des  nerts. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  (i),  je  montrais  toute 
l’importance  de  ce  syndrome  dans  les  atrophies 
musculaires  progressives.  J’établissais  que  seule 
elle  permettait  le  classement  en  atrophies  myopa- 
pathiques  et  myélopathiques.  Je  pourrais  me  repeter 
ici.  Je  préfère  terminer  sur  cette  phrase  :  «  Gn  ne 
peut  pas  établir  le  pronostic  d’une  paralysie  faciale 

périphérique  ' sans  un  examen  d’électro-diagnostic 

complet  après  les  premiers  huit  jours  au  plus  tard.  » 


PLEURÉSIES  SIMULÉES'” 

Par  le  docteur  CHAVIGNY, 

Médecin-major  de  deuxième  classe, 

Répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

Il  peut  sembler  étrange  de  voir  paraître  la  pleuré¬ 
sie  au  nombre  des  maladies  simulées,  et  ce  n’est  pas 
que  la  pleurésie  elle-même  soit  jamais  simulée. 
Mais,  certains  pleurétiques  guéris  accusent  quelque¬ 
fois  à  lort  une  impotence  leur  rendant  tout  travail 
impossible  et  se  basent  sur  cette  incapacité  de  travail 
pour  réclamer  soit  une  réforme  du  service  militaire, 
Lit  une  indemnité.  Enfin,  il  existe  une  affection  qui 
simule,  à  s’y  méprendre,  les  douleurs  des  pleuré¬ 
tiques. 

Impotence  post-pleurétique.  —  Depuis  qu’on  est 
renseigné  sur  la  nature  presque  toujours  tubercu¬ 
leuse  des  pleurésies  séro-fibrineuses,  on  est  dispose 
dans  farmée  à  assurer  un  très  long  repos  aux  hommes 
qui  en  ont  été  atteints,  mais  on  remarque,  apres  une 
pratique  un  peu  prolongée,  que  certains  hommes 
rentrent  dans  le  rang  étant  parfaitement  aptes  au 
service,  tandis  que  d’autres  sollicitent  sans  cesse  de 
nouvelles  exemptions  de  service.  Pourtant,  l’examen 
par  la  palpation,  la  percussion  et  l’auscultation  ne 
•révèle  guère  de  différence  entre  les  uns  et  les  au¬ 
tres.  Ne  s’agirait-il  pas  alors  de  simulateurs  qui 
cherchent  à  abuser  dès  suites  de  leur  affection  anté¬ 
rieure?  Dans  tous  les  cas  semblables,  un  procédé 
que  ie  recommande  et  qui  a  été  décrit  dans  la  these 
de  Simonin  (3)  m’a  permis  de  m’assurer  que  la  plu¬ 
part  des  hommes  qui  se  plaignaient  le  faisaient  a 
juste  titre  ;  la  plèvre  étant  en  quelque  sorte  1  articu¬ 
lation  du  poumon,  il  est  aussi  indispensable  de  s  as¬ 
surer  de  l’intégrité  des  mouvements  du  thorax  apres 
une  pleurésie  que  de  vérifier  l’état  de  la  synoviale. 


protubérantielles,  bulbaires. 

La  constatation  de  tous  ses  termes  traduit  une 
paralysie  grave,  quelquefois  incurable,  qui  deman¬ 
dera  six  mois,  un  an,  davantage  même  de  traitement. 
Les  contractions  y  sont  à  craindre.  Après  la  première 
semaine,  la  simple  diminution  de  l’excitabilité  aux 
deux  courants  montre  une  paralysie  légère  qui  guérit 
bien  en  un  mois,  six  semaines  au  moins.  Dans  le 


(1)  Atrophies  musculaires.  Importance  de  la  E.  D.,  Th.  de 

LUle,  1903.  .  .  , 

(2)  Ce  travail  fera  partie  d’un  volume  intitule  :  Diagnostic  des 
maladies  simulées  dans  les  accidents  du  travail  et  devant  les 
conseils  de  révision  et  de  réforme  de  l’armée  et  de  la  marine,  qui 
doit  paraître  prochainement  chez  J  .-B.  Baillière  et  fiK 

(3)  Simonin.  Essai  de  stêthographie  bilatérale,  Th.  de  Lyon, 
1904-05.  • 
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avant  de  renvoyer  à  son  service  un  homme  qui  a  été 
atteint  d’un  épanchement  articulaire  cjuelconque. 
Embrassez  avec  les  deux  mains  largement  ouvertes 
la  base  du  thorax  des  deux  côtés  chez  un  pleuré¬ 
tique  guéri,  ou  faites  mieux  encore,  au  moyen  d’un 
appareil  enregistreur  spécial,  inscrivez  le  tracé  com¬ 
paratif  de  l’ampliation  de  chaque  hémithorax  et  vous 
verrez  très  souvent  des  différences  considérables 
dont  ne  témoignent  pas  les  moyens  habituels  d’ex¬ 
ploration  clinique.  Toutes  les  fois  qu’une  différence 
notable  peut  être  constatée,  il  faut  éliminer  toute 
idée  de  simulation.  Dans  les  cas  d’incomplète  guéri¬ 
son,  la  gymnastique  respiratoire  bien  conduite 
assure  un  prompt  retour  à  l’état  normal. 

Cette  connaissance  est  indispensable  aussi  en  ce 
qui  concerne  les  accidents  du  travail  et  les  pleurésies 
post-traumatiques  non  purulentes.  Celles-ci  sont 
presque  toutes  de  nature  tuberculeuse,  c’est  incon- 
t.estai).lé,,(i),  mais, il  est  ,de  l’intérêt  de  tous,,  assureurs 
comme  assurés,  de  voir  ie  traumatisé  recouvrer  son 
aptitude  complète  au  travail.  Il  faut  par  conséquent 
rechercher  quelle  est  la  nature  des  accidents  qui  em¬ 
pêchent  la  reprise  du  travail  et  éviter  que  des  simu¬ 
lateurs  n’abusent  de  l’assurance. 

PsETJDO-PLEURÉsiE  HYSTERIQUE.  —  J’hésiterais  à 
répéter  encore  unè  fois  à  propos  de  la  pleurésie  que 
l’hystérie  peut  revêtir  le  masque  de  toutes  les  autres 
maladies  si,  tout  récemment,  je  n’avais  recueilli 
deux  observations  de  fausse  pleurésie  hystérique. 

G...,  du...  régiment  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  Desge- 
nettes  le  i3  avril  1904  pour  un  point  pleurétique  rebelle.  Il 
n  a  pas  d’antécédents  héréditaires  intéressants  à  noter,  mais 
une  de  ses  sœurs  est  atteinte  de  pleurite  depuis  trois  ans. 
Lui-même  a  eu  la  diphtérie,  la  rougeole,  puis  les  oreillons 
dans  ses  jeunes  années.  Depuis  l’àge  de  quinze  ans,  il  souffre 
assez  fréquemment  d’un  point  de  côté  à  la  base  droite  du 
thorax.  Jamais,  depuis  plusieurs  années,  il  n’a  pu  se  livrer  à 
un  travail  pénible.  Son  incorporation  datait  d’un  an  et  demi 
lorsqu’il  a  été  envoyé  à  l’hôpital,  et  sur  ce  laps  de  temps,  il 
avait  été  exempté  de  service  pendant  deux  cents  jours  environ 
(infirmerie,  permissions,  etc.).  A  mon  grand  étonnement, 
tout  d’abord,  Texamen  de  l’appareil  pulmonaire  ne  me  révéla 
aucun  symptôme  pathologique,  et  il  n’existait  aucune  lésion 
ni  du  squelette,  ni  de  la  paroi  thoracique,  ni  des  nerfs  inter¬ 
costaux  qui  pût  expliquer  les  phénomènes  douloureux  dont 
se  plaignait  le  malade.  On  constatait  uniquement  que  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  était  presque  aboli  à  la  base  droite.  Par 
contre,  il  était  facile  de  vérifier  qu’il  existait  des  troubles  très 
accentués  de  la  sensibilité  générale,  surtout  au  niveau  du 
thorax.  L’analgésie  était  presque  totale  à  droite,  et  de  ce  côté 
encore,  on  notait  un  retard  de  la  perception,  le. champ  visuel 
était  un  peu  rétréci  des  deux  côtés,  mais  à  un. degré  plus  ac¬ 
centué  du  côté  droit,  avec  inversion  des  champs  colorés.  En' 
raison  de  ces  multiples  stigmates  hystériques,  je  considérai 
ce  malade  comme  atteint  de  pleurodynie  hystérique  et  il  fut 
soumis  au  traitement  par  la  franklinisation.  Le  remarquable 
et  rapide  succès  de  celle-ci  confirma  le  diagnostic.  Au  bout 
d’un  mois,  ce  malade  sortait  de  l’hôpital  absolument  guéri. 


(i)  Chavastalon.  Pleurésies  séro-fibrineuses  traumatiques  et  loi 
sur  les  accidents  du  travail,  Th.  de  Paris,  1901-02.  —  Boyé. Pleu¬ 
résie  traumatique  non  purulente,  Th.  de  Lyon,  1904-05. 


Quelques  semaines  plus  tard  à  peine,  l’occasion 
m’était  donnée  de  suivre  un  cas  très  analogue  chez 
un  homme.  L’état  mental  de  ce  malade  m’a  servi 
comme  type  des  manifestations  de  la  psycho-névrose 
hystérique  chez  les  soldats.  Ce  malade  accusait  une 
vive  douleur  à  la  base  gauche  du  thorax.  De  même 
que  chez  le  malade  précédent,  la  douleur  ne  pouvait 
être  attribuée  ni  à  une  lésion  de  l’appareil  pleuro¬ 
pulmonaire,  celui-ci  étant  remarquablement  sain,  ni 
à  une  lésion  de  la  paroi  thoracique.  Cette  sorte  de 
pleurodynie,  dont  la  cause  échappait  entièrement, 
était  assez  particulière  en  ce  que  la  douleur,  exas¬ 
pérée  par  de  larges  inspiraftions,  siégeait  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  paroi,  dans  la 
peau,  et  que  le  pincement  de  celle-ci  la  réveillait.  Il 
existait  en  effet  à  ce  niveau  une  assez  large  plaque 
d’hyperesthésie,  contrastant  avec  l’anesthésie  des 
membres.  Les  autres  stigmates  hystériques,  fort 
nombreux,  signaient  la  nature  de  la  névralgie  thora¬ 
cique.  Le  traitement  ne  donna  dans  ce  cas  aucun  ré¬ 
sultat. 

Des  deux  cas  précédénts,  je  rapproche  avec  in¬ 
tention  l’exemple  relaté  par  Boisseau  (i)  et  emprunté 
par  lui  à  Ch.  Larrey  et  Champouillon  (2).  Le  voici 
très  résumé  : 

Un  officier  violemment  bousculé  par  un  bœuf  fu¬ 
rieux  ne  présentait  qu’une  légère  blessure  dans  le 
dos,  mais  bientôt  après  il  ressentait  de  violentes 
douleurs  lorsqu’il  respirait  profondément.  Traité 
sans  succès  dans  les  hôpitaux  d’Algérie,  il  fut  en¬ 
voyé  au  Val-de-Grâce,  et  là,  Larrey  et  Champouillon 
qui  soupçonnaient  la  simulation,  parce  que,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  submatité,  la  respiration  était  abolie 
aux  bases,  tinrent  la  simulatton  pour  démontrée 
quand,  après  une  auscultation  prolongée,  ils  consta¬ 
tèrent  que  la  respiration  se  complétait  jusqu’aux 
bases. 

Les  circonstances  de  cette  observation  permettent 
d’en  faire  avec  quelque  vraisemblance  un  cas  d’hys- 
téro-traumatisme  à  symptômes  pulmonaires,  sous 
toutes  les  réserves  qu’impose  la  révision  d’une  ob¬ 
servation  à  un  aussi  long  intervalle  de  temps. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  JANVIER  1 906) 

Sur  l’effet  des  injections  d’extrait  de  glande  insterstitielle 
du  testicule  sur  la  croissance.  —  MM.  P.  Ancel  et  P.  Boüin, 
poursuivant  leurs  expériences  sur  le  cobaye  (voir  Gaz.  des 
hopit.,  n°  i3,  1906,  p.  149),  établissent  :  i“  que  le  développe¬ 
ment  des  jeunes  cobayes  castrés  est  plus  lent  que  celui  des 
cobayes  normaux  de  même  âge;  2“ que  lès  injections  d’extraits 
de  glande  interstitielle  .du  testicule  activent  très  notablement 
le  développement  des  jeunes  cobayes  castrés,  mais  celui-ci 
n’atteint  pas  la  normale. 

Les  injections  d’extraits  de  glande  interstitielle  du  testicule 
à  de  jeunes  cobayes  castrés  agissent  donc  fortement  sur  la 


(1)  Boisseau.  Loc.  cit. ,  p.  329. 

(2)  Leuduger-Fortmorel.  Th.  de  Paris,  i855. 
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nutrition  générale  de  ces  sujets.  Elles  activent  la  croissance 
devient  presque  normale,  tandis  que  celle  des  cobayes- 
?!.«trés  non  injectés  est  sensiblement  plus  lente.  Elles  sem¬ 
blent  donc  pouvoir  suppléer,  du  moins  en  partie,  le  testicule 
absent. 

Sur  l’anesthésie  chloroformique.  Dosage  du  chloroforme 
avant  pendant,  après  l’anesthésie  déclarée,  et  quantité 
dans  le  sang  au  moment  delà  mort.  —  M.  Maurice  Nicloux 
a  fait  une  série  d’expériences  qui  lui  permettent  de  conclure 
Le  la  dose  anesthésique  est  variable  avec  les  animaux  et  que, 
lit  important  à  signaler,  la  marge  entre  la  dose  anesthesique 
et  la  dose  mortelle  est  relativement  très  faible. 

Lorsque,  chez  l’animal  anesthésié,  on  cesse radtbimstralion 
du  chloroforme  et  on  laisse  l’animal  revenir  à  lui  en  faisant 
nériodiquement  des  prises  de  sang  pour  faire  le  dosage  du 
chloroforme,  on  constate  que  le  chloroforme  s’élimine  rapide¬ 
ment  au  début,  puisqu’on  cinq  minutes  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  diminue  de  5op.  100,  puis  la  disparition  du  chloroforme 
se  fait  ensuite  plus  lentement.  Après  sept  heures  le  chloro¬ 
forme  a  presque  complètement  disparu. 

MM.  Variot  et  Chaumet  communiquent  des  tables  de  crois¬ 
sance  dressées  en  1905  d’après  les  mensurations  de  44oo 
enfants  parisiens  d’un  à  quinze  ans. 

—  Le  ministre  de  l’Intérieur  invite  l’Académie  à  lui  présen¬ 
ter  une  liste  de  trois  de  ses  membres  pour  la  place  à  attribuer 
à  l’Académie  .dans  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France.  Cette  place  est  actuellement  occupée  par  M.  Emile 
Roux,  dont  les  fonctions  expirent  le  18  février  1906. 

L’Académie  nomme  une  commission  formée  des  membres 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  auxquels  sont  adjoints 
MM.  Brouardel,  Labbé  et  Roux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  FÉVRIER  IQOG) 

Mortalité  tuberculeuse.  —  La  discussion  a  continué 
sur  la  question  soulevée  par  M.  Albert  Robin  sur  1  insuffi¬ 
sance  de  nos  statistiques  au  point  de  vue  de  la  mortalité  par 
la  tuberculose. 

M.  Monod  critique  les  vœux  de  MM.  Landouzy  et  Chauf¬ 
fard  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  p.  i5o),  le  premier,  parce 
que  les  cadres  de  la  statistique  ne  sont  pas  seulement  1  œiivre 
du  ministère  de  l’Intérieur,  mais  bien  d’une  commission  inter¬ 
nationale,  à  laquelle  on  ne  peut  demander  sans  raison  très 
sérieuse  de  modifier  ses  décisions;  le  second,  parce  que 
l’Académie,  en  1902,  n’a  pas  osé  inscrire  la  tuberculose  sur 
la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire.  En  terminant, 
M.  Monod  dépose  le  vœu  suivant  ;  «  L’Académie  charge  sa 
commission  de  la  tuberculose  de  lui  présenter  à  bref  délai  un  . 
rapport  sur  la  question  de  savoir  si  la  tuberculose  doit  être 
inscrite  sur  la  liste  des  maladies  prévues  par  l’article  4  de  la 
loi  du  i5  février  1902.  » 

M.  Chauvel  n’est  pas  partisan  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire,  qui  depuis  trois  ans  n’a  pas  fait  diminuer  le  nombre 
des  maladies  qu’elle  concerne. 

M.  Chauffard  pense  que  la  déclaration  en  matière  de  tu¬ 
berculose  pourrait  n’être  rendue  obligatoire  qu’en  cas  de 
décès  afin  d’imposer  une  désinfection  nécessaire. 

M.  Landouzy  est  d’avis  que  le  tuberculeux,  porteur  de  lé¬ 
sions  ouvertes,  est  plus  dangereux  pendant  sa  vie  qu’ après  sa 
mort.  Pour  ménager  toutes  les  susceptibilités  il  propose  en¬ 
core  une  nouvelle  solution  ;  imposer  la  désinfection  après 
décès  toutes  les  fois  que  le  médecin  traitant  né  fournira  pas 
un  certificat  attestant  que  le  décès  n’est  dû  à  aucune  maladie 
infectieuse. 

La  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance. 


L’émigration  et  la  santé  publique.  —  M.  Chantemesse 
communique  une  étude,  faite  en  collaboration  avec  M.  F. 
Borel,  du  service  sanitaire  du  Havre. 

Il  montre  que,  suivant  l’exemple  de  l’Amérique,  tous  les 
pays  recevant  des  émigrants  (Allemagne,  Hollande,  Belgique, 
Italie)  ont  créé  une  législation  spéciale. 

La  France  seule  reste  en  arrière.  M.  Chantemesse  estime 
qu’il  faut  organiser  le  service  sanitaire  au  point  de  vue  des 
émigrants. 

Pour  les  Européens,  la  surveillance  pourra  n’être  que  mi¬ 
tigée  ;  elle  devra  être  rigoureuse  au  contraire  et  permanente  à 
l’égard  des  émigrants  orientaux.  Indépendamment  des  me¬ 
sures  prises  au  Frioul  pour  la  visite  médicale  et  la  désinfec¬ 
tion,  il  devient  nécessaire  de  rendre  aussi  minime  que  possible 
.  le  contact  de  tels  voyageurs  avec  le  pays,  et  par  conséquent  il 
faut  créer  des  campements  à  Marseille  où  l’on  puisse  réunir 
ces  émigrants  et  les  envoyer  directement  au  port  d’embarque¬ 
ment  sans  arrêt  en  cours  de  voyage. 

Parvenus  dans  ce  port,  les  émigrants  de  toute  région  qui 
ne  pourraient  s’embarquer  immédiatement  faute  de  place  de- 
.  vraient  être  conduits  dans  un  campement  où  l’on  retiendrait  à 
demeure  ceux  dont  l’état  général  ou  la  provenance  inspire¬ 
raient  des  soupçons.  Les  autres,  après  une  visite  médicale, 
seraient  autorisés  à  habiter  en  ville  dans  certains  hôtels  sou¬ 
mis  à  une  surveillance  médicale  quotidienne.  C’est  dans  ce 
campement  que  devraient  séjourner  les  émigrants  de  pays 
contaminés  de  choléra  auxquels  les  Etats-Unis  imposent  une 
quarantaine  préventive  de  cinq  jours  avant  l’embarquement. 

Le  professeur  Chantemesse  termine  en  disant  que  la  néces¬ 
sité  de  ces  installations  est  urgente  au  Havre. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  FÉVRIER  I906) 

Rapport  des  différentes  substances  azotées  retenues 
dans  le  sérum  sanguin,  au  cours  du  mal  de  Bright.  —  On 
sait  qu'à  certaines  périodes  du  mal  de  Bright  1  urée  peut  être 
retenue  en  excès  dans  le  sang.  Comme  cette  substance  n’est 
pas  la  seule  qui  fasse  les  frais  de  la  rétention  azotée,  il  est 
intéressant,  disent  MM.  Widal  et  RonchÈre,  de  comparer 
les  rapports  de  quelques  corps  azotés  contenus  dans  le  sang 
des  brightiques  aux  différentes  phases  de  la  maladie. 

Le  rapport  azoturique  dans  le  sérum,  c’est-à-dire  le  rapport 
de  l’azote  de  l’urée  à  l’azote  total  non  albuminoïdique,  est  le 
plus  important  à  établir.  Ce  rapport  reste  normal  chez  les  su¬ 
jets  qui  ne  font  pas  de  rétention  azotée,  et  cela,  alors  même 
qu’ils  meurent  surchargés  d’œdèmes  avec  de  fortes  rétentions 
chlorurées.  Chez  les  brightiques  azotémiques,  le  rapport  azo¬ 
turique  s'élève  au  contraire  dans  des  proportions  considéra¬ 
bles  au  fur  et  à  mesure  que  la  rétention  s’accuse  et  atteint 
92  et  96  p.  100  lorsque  le  chiffre  de  l’urée,  décuplé  dans  le 
sang,  monte  jusqu’à  4  grammes. 

Le  pourcentage  de  l’azote  résiduel,  c’est-à-dire  de  1  azote 
qui  n’est  pas  sous  forme  d’urée  suit  naturellement  une  courbe 
inverse  de  celle  du  pourcentage  de  l’urée;  de  20  p.  100, 
chiffre  normal,  il  peut  tomber  jusqu’à  4  p.  100. 

Si  l’on  fait  l’analyse  de  quelques-unes  des  substances  azo¬ 
tées  retenues,  on  voit  que  leur  rétention  est  loin  de  s’élever 
proportionnellement  à  celle  de  l’urée.  Ainsi  l’azote  de  1  acide 
urique  est  seulement  doublé  dans  le  sang  des  azotémiques, 
alors  que  l’azote  de  l’urée  y  est  plus  que  décuplé. 

L’azote  de  l’ammoniaque  qui  est  un  des  composants  les 
plus  importants  de  l’azote  résiduel  subit  des  variations,  plus 
minimes  encore.  Chez  . les  azotémiques  sa  valeur  est  en  géné¬ 
ral  à  peine  doublée  et  parfois  elle  reste  la  même  que  chez  des 
sujets  n’étant  pas  en  état  de  rétention  azotée. 

Dans  le  sang  des  brightique's,  l’urée  s’accumule  proportion¬ 
nellement  au  degré  de  la  néphrite  et  à  la  quantité  d’albumine 
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ingérée  pour  essayer  de  triompher  de  l'obstacle  rénal,  suivant 
un  mécanisme  que  M.  Widal  a  invoqué  avec  M.  Javal. 

Le  rôle  que  1  urée  est  destinée  à  jouer  dans  l’organisme 
nous  rend  compte  de  la  disproportion  observée  entre  l’accu¬ 
mulation  de  cette  substance  et  celle  des  autres  corps  azotés. 
Dérivée  des  albuminoïdes,  fabriquée  uniquement  en  vue  de 
l’élimination  rénale,  l’urée  une  fois  formée,  semble  ne  pou¬ 
voir  subir  aucune  transformation  dans  la  profondeur  de  l’or¬ 
ganisme  qui  ne  peut  s’en  libérer  que  par  expulsion.  Les  au¬ 
tres  substances  azotées  dérivées  des  protéiques  peuvent, 
contrairement  à  Turée,  ne  pas  rester  dans  l’organisme  à  l’état 
de  formations  définitives. 

Ainsi  1  ammoniaque  en  excès  peut  être  reprise  par  le  foie 
et  transformée  en  urée,  dont  la  petite  quantité  ainsi  produite 
viendra  s’ajouter  à  la  masse  d’urée  déjà  existante  dans  le  sang. 
Aussi  conçoit-on  que,  jusque  dans  les  dernières  périodes  du 
mal  de  Bright,  au  moment  même  où  l’accumulation  de  l’urée 
est  portée  au  maximum,  l’équilibre  de  l'ammoniaque  puisse 
être  relativement  maintenu  dans  le  sang  si  le  foie  continue  à 
fonctionner. 

Dosage  du  chloroforme  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
On  sait  qu  à  1  aide  de  sa  méthode,  M.  R.  Nicloux  a  pu  doser 
avec  exactitude  la  teneur  en  chloroforme  du  sang  et  des  tissus 
des  animaux  soumis  à  l’anesthésie  chloroformique.  Or,  puisque 
parmi  ces  tissus,  les  centres  nerveux,  moelle  et  cerveau,  sont 
les  plus  aptes  à  fixer  cet  anesthésique,  il  était  intéressant 
d’étendre  ces  recherches  au  liquide  céphalo-rachidien  qui  les 
baigne  si  intimement. 

La  moyenne  des  résultats  obtenus  par  le  procédé  de  Nicloux 
a  montré  à  M.  Sicard  que  le  liquide  céphalo-rachidien  pré¬ 
levé  sur  des  chiens,  vers  la  quarantième  ou  cinquantième 
minute  de  1  anesthésie,  et  à  la  dose  de  lo  centimètres  cubes, 
renfermait  environ  lo  milligrammes  de  chloroforme,  cette 
teneur  étant  rapportée  à  loo  centimètres  cubes  de  liquide.  (Le  s, 
parenchymes  nerveux  en  renferment  8o  milligrammes  pour 
100  grammes.) 

Ces  faits  montrent  qu’au  point  de  vue  scientifique  le  chloro¬ 
forme  peut  diffuser  et  se  retrouver  dans  des  liquides  à  peu 
près  vierges  de  tout  élément  cellulaire,  et  que,  au  point  de 
vue  pratique,  il  serait  peut-être  utile  de  tenter  la  ponction 
lombaire  dans  un  but  thérapeutique  d’élimination  chlorofor¬ 
mée  chez  le  malade  en  état  d’asphyxie  ou  de  syncope  anes¬ 
thésique. 

Action  de  l’hordénine  sur  la  circulation.  —  Pour  M.  Ca¬ 
mus,  le  sulfate  d  hordénine,  à  hautes  doses,  élève  la  tension 
artérielle  et  modifie  le  rythme  et  l’amplitude  des  pulsations. 
De  faibles  doses  modifient  beaucoup  moins  la  pression,  mais 
elles  donnent  naissance  à  des  changements  importants  dans 
le  nombre  et  l’amplitude  des  pulsations.  Ces  différentes  actions 
sont  surtout  d’origine  nerveuse. 

Excision  du  foie  chez  la  grenouille.  —  Cette  excision  peut, 
pour  MM.  Doyon,  Gauthier  et  Morel,  déterminer  de  l’incoa- 
gulabilité  du  sang  et  des  accidents  tétaniques.  L’incoagula- 
bilité  ne  se  produit  que  si  l’ablation  du  foie  est  rigoureuse¬ 
ment  complète;  quant  aux  crises  tétaniques,  elles  sont  tout  à 
fait  comparables  à  celles  que  produit  la  strychnine. 

Dosage  du  chloroforme  dans  le  sang.  —  M.  Nicloux.,  con¬ 
tinuant  ses  recherches  sur  ce  sujet,  montre  que,  dans  le  sang, 
ce  sont  surtout  les  globules  qui  fixent  le  chloroforme,  de  pré¬ 
férence  au  plasma.  Les  premers  en  fixent  en  effet  87  à  90  p.  100, 
le  second  seulement  lo  à  i3  p.  100. 

Recherche  de  l’inosite  dans  les  tissus,  les  sécrétions  et 
les  excrétions.  —  La  méthode  généralement  suivie  pour  l’iso¬ 
lement  et  la  caractérisation  de  l’inosite,  méthode  particulière¬ 
ment  longue,  laborieuse  (indiquée  par  Gallois  et  par  Cooper 
Lane),  est  en  défaut  quand  on  cherche  à  l’appliquer  à  des 
liquides  aussi  complexes  que  les  sécrétions  et  les  excrétions 
organiques.  Quelques  modifications  apportées  à  cette  tech¬ 


nique  permettent,  d’après  M.  MeillÈre,  d’effectuer  rapide¬ 
ment  et  sûrement  la  recherche  del’inosite.  L’inosite  est  carac¬ 
térisée  par  son  isolement  à  l’état  cristallin  et  par  les  réactions, 
qu’elle  présente  avec  le  nitrate  mercurique  et  l’acétate  de 
strontium.  L’inosurie  se  rencontre  principalement  chez  les 
polyuriques  et  chez  les  sujets  dontl’urine  présente  une  réduc¬ 
tion  anormale  de  la  liqueur  de  Fehling.  Cette  dernière  réac¬ 
tion,  due  à  la  présence  de  petites  quantités  de  glucose,  de 
lactose,  de  pentose  ou  d’acide  glycuronique,  indique  que 
l’organisme  est  incapable  de  détruire  complètement  les  hy¬ 
drates  de  carbone  et  à  plus  forte  raison  l’inosite,  corps  parti¬ 
culièrement  stable. 

Passage  du  spirochaete  pallida  des  tissus  fœtaux  aux 
tissus  maternels  dans  le  placenta  syphilitique.  —  MM.  Nat- 
tan-Larrier  et  Brindeau,  tout  en  admettant  que  le  spiro¬ 
chète  peut  passer  du  fœtus  à  la  mère  par  l’intermédiaire  des 
leucocytes,  ou  par  suite  de  rupture  vasculaire  de  la  villosité, 
démontrent  que,  comme  l’avaient  déjà  vu  MM.  Wallich  et 
Levaditi,  le  spirochète  se  trouve  fréquemment  dans  les 
grosses  cellules  de  la  couche  superficielle  de  la  caduque. 
MM.  Nattan-Larrier  et  Brindeau  admettent  qu’il  s’agit  là 
d  une  transmission  par  un  processus  physiologique  constant, 
les  cellules  de  Langhans  pénétrant  directement  dans  la  ca¬ 
duque,  dont  elles  viennent  remanier  la  couche  superficielle.’ 
Dans  des  cas  plus  rares,  lorsque  le  plasmode  est  altéré,- il 
peut  y  avoir  passage  du  spirochète  du  tissu  dans  un  infarctus 
périvillositaire  avec  ou  sans  intervention  de  leucocytes,  mais 
il  s’agit  là  d’un  processus  pathologique. 

Autres  communications  : 

Sur  quelques  espèces  nouvelles  de  trypanosomes  para¬ 
sites  des  poissons  d’eau  douce;  leur  mode  d’évolution,  par 
M.  Brumpt. 

Mode  de  transmission  et  évolution  de  trypanosomes  des 
poissons.  Description  de  quelques  espèces  de  trypano- 
plasmes  des  poissons  d’eau  douce.  Trypanosome  d’un  cra¬ 
paud  africain,  par  M.  Brumpt. 

Modification  des  leucocytes  acidophiles  dans  certains 
tèlèostèens  marins  soumis  à  des.  variations  de  salure,  par 
M“®  Drzewixa. 

Nouvelle  méthode  de  séparation  et  de  dosage  des  acides 
lactique  et  succinique,  par  M.  Guerbet. 

Procédé  de  contrôle  des  dosages  chimique  et  physiolo¬ 
gique  de  l’adrénaline,  par  MM.  Abelous,  Soulié  et  Toujan. 

Syphilis  et  mercure,  par  M.  Quéry. 

La  réaction  du  furfurol  appliquée  à  la  recherche  de  l’in- 
dican  dans  l’urine,  par  M.  Nicolas. 

L’influence  variable  du  ralentissement  du  rythme  sur  le 
travail  suivant  la  fatigue,  par  M.  Féré. 

Note  sur  l’élimination  du  bromure  de  potassium,  par 
MM.  Féré  et  Tixier. 

Etude  sur  la  durée  de  l’élimination  rénale  de  l’ioduré 
de  potassium,  par  MM.  Féré  et  Tixier. 

Procédé  de  diagnostic  rapide  des  lésions  syphilitiques, 
par  MM.  Borrel  et  Burnet. 


LIVRES  NOUVEAUX 

P.récis  de  psychiatrie  (0,  par  E.  Régis,  professeur  adjoint  à 
l’Université  de  Bordeaux,  chargé  du  cours  de  clinique 
psychiatrique. 

La  bibliothèque  des  précis  médicaux  qui  porte  le  nom  de 
Collection  Z'esinf  vient  de  s’enrichir  d’un  excellent  ouvrage; 
c’est  le  Précis  de  psychiatrie  que  publie  le  docteur  Régis,  le 
distingué  professeur  à  l’Université  de  Bordeaux. 

(i)  In-i6  de  1082  p.  avec  82  fîg.  et  6  tracés  dans  le  texte,  relie' 
(collect.  Testut).  —  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Tout  le  monde  connaissait  déjà,  outre  ses  nombreux  travaux 
spéciaux,  son  Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  couronné 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1887  et  par  l’Académie 
de  médecine  en  1895,  et  bientôt  devenu  classique,  grâce  à  un 
succès  de  deux  éditions. 

Depuis  1893,  date  de  la  seconde  édition,  d’immenses  pro¬ 
grès  se  sont  accomplis  en  psychiatrie;  aussi  le  précis  actuel, 
bien  que  présenté  comme  une  troisième  édition  entièrement 
remaniée,  peut  être  considéré  comme  un  livre  tout  à  fait  nou¬ 
veau,  et  par  son  contenu,  ses  planches,  ses  figures,  et  par 
son  titre  même. 

L’ouvrage,  qui  débute  par  une  courte  esquisse  de  l’histoire 
de  la  médecine  mentale,  est  divisé  en  trois  grandes  parties; 
I.  Pathologie  générale.  II.  Pathologie  spéciale.  III.  Pratique 
psychiatrique. 

Sous  le  titre  de  «  Pathologie  générale  »,  Fauteur  passe  en 
revue,  dans  un  premier  chapitre,  les  généralités  relatives  à 
l’étiologie,  à  l’évolution  et  à  l’anatomie  pathologique  des  psy¬ 
chopathies.  Le  deuxième  chapitre  pst. consacré  à  la  séméiolo¬ 
gie  et  le  troisième  à  la  classification. 

Dans  le  livre  II,  le  professeur  Régis,  en  suivant  la  classifi¬ 
cation  méthodique  et  personnelle  qu’il  a  donnée  précédem¬ 
ment,  étudie  en  détail  les  différents  états  psychopathiques 
primitifs  ou  symptomatiques  qui  composent  le  vaste  cadre  des 
maladies  mentales  : 

Les  psychopathies-maladies  ou  psychoses  (manie,  mélan¬ 
colie,  folie  à  double  forme,  confusion  mentale  aiguë  et  chroni¬ 
que.  psychoses  systématisées  essentielles,  etc.); 

Les  psychopathies-infirmités  (déséquilibration,  dégénéres¬ 
cences,  monstruosités,  déchéances,  etc.).  Les  psychopathies 
des  exo-intoxications,  des  auto-intoxications,  des  infections 
aiguës  et  chroniques.  Et  enfin  les  psychopathies  des  maladies 
du  système  nerveux  (abcès  du  cerveau,  tumeurs  cérébrales, 
cérébro-sclérose,  hémorragie,  ramollissement,  paralysie  géné¬ 
rale,  tabes,  épilepsie,  hystérie,  chorée,  etc.). 

Le  livre  III  est  entièrement  consacré  à  la  «  Pratique  psy¬ 
chiatrique  ».  L’examen  des  malades,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment;  l’assistance  des  aliénés,  la  législation,  les  établisse¬ 
ments  spéciaux;  la  responsabilité  pénale,  les  crimes  et  les 
délits,  la  capacité  et  l’interdiction;  les  règles  des  expertises 
psychiatriques  dans  le  civil  et  dans  l’armée,  etc.,  toutes  ces 
questions  font  l’objet  de  chapitres  spéciaux. 

Deux  appendices  terminent  le  livre.  L’un  est  relatif  à  l’en¬ 
seignement  de  la  psychiatrie  en  France;  l’autre  donne  une 
série  de  rapports  médico-légaux  soigneusement  choisis  et 
répondant  aux  principaux  cas  qu’on  peut  observer  dans  la 
pratique. 

Une  table  alphabétique  des  noms  d’auteurs  et  une  table 
alphabétique  des  matières  rendent  plus  facile  encore  la  lecture 
de  ce  précis. 

Il  est  impossible,  dans  une  courte  analyse,  de  donner  une 
idée  exacte  d’un  ouvrage  de  cette  importance.  Il  faudrait  en 
étudier  toutes  les  parties.  Nous  signalerons  spécialement  les 
chapitres  delà  symptomatologie  ou  séméiologie  générale,  ceux 
de  la  confusion  mentale,  de  la  démence  précoce;  et  on  saura 
gré  à  Fauteur  d’avoir  mis  un  peu  de  lumière  sur  cette  ques¬ 
tion  si  obscure  de  la  démence  hébéphrénique.  Dans  l’étude 
des  psychoses  d’auto  ou  d’exo-intoxications,  on  retrouvera 
les  idées  chères  au  professeur  Régis  qui,  le  premier  en  France, 
e.  appliqué  à  la  psychiatrie  les  théories  fécondes  de  l’infection 
et  de  Fauto-intoxication. 

Nous  signalerons  encore  les  pages  consacrées  à  la  pratique 


médicale  des  aliénés,  à  l’assistance,  à  la  législation  ;  aux  exper¬ 
tises  dans  le  civil  et  dans  l’armée,  etc. 

Tout  en  donnant  aux  travaux  étrangers  la  large  part  qui  leur 
est  due,  tout  en  faisant  du  «  libre-échange  scientifique  »,  1  au¬ 
teur  est  resté  «  protectionniste  »  de  notre  belle  science  psy¬ 
chiatrique  ;  et  son  livre  est  avant  tout  français,  c  est-à-dire, 
précis  et  clair,  méthodique  et  ordonné,  documenté  et  éclec¬ 
tique,  pratique  et  complet. 

C’est  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire  de  cette  œuvre  qui 
fait  honneur  au  savant  maître  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Tel  qu’il  est  conçu,  son  livre  est  plus  qu’un  précis  :  c  est  un 
véritable  traité  des  maladies  mentales  ;  un  traité  complet  mais 
condensé  en  1000  pages.  Il  sera  indispensable  à  toutes  les 
personnes  qui  s’intéressent,  de  près  ou  de  loin,  à  la  psychiatrie. 

G.  JACQUIN. 

Atmosphère  et  climats  (i),  par  MM.  J.  Gourmont 
et  Ch.  Lesiedr. 

Le  premier  fascicule  du  Traité  d'hygiène  publié  par 
MM.  Brouardel  et  Mosny  comprend  deux  parties  :  la 
première  a  trait  à  l’étude  de  l’atmosphère  et  est  due  à  M.  Jules 
Gourmont;  la  seconde  consacrée  à  la  climatologie  est  l’œuvre 
de  M.  Ch.  Lesieur. 

L’étude  de  l’atmosphère  au  point  jde  vue  de  1  hygiène  dé¬ 
bute  par  l’exposé  des  propriétés  chimiques  de  1  air  libre,  puis 
de  l’air  confiné  et  des  différentes  méthodes  proposées  pour  sa 
régénération;  vient  ensuite  l’étude  de  s&s  propriétés  physiques. 
Le  chapitre  consacré  aux  corpuscules  inertes  de  1  atmosphère, 
fumées,  poussières,  présente  un  intérêt  tout  spécial  en  raison 
des  efforts  réalisés  par  les  hygiénistes  dans  ces  dernières 
années  pour  lutter  contre  les  poussières,  contre  celle  des 
routes  en  particulier.  Un  dernier  chapitre  comprend  1  étude 
des  corpuscules  vivants  de  Fair  :  leur  découverte,  leur  rôle 
dans  la  pseudo-génération  spontanée,  leur  provenance,  leur 
transport  habituel  par  les  poussières,  leur  topographie,  leur 
variation  de  nombre  suivant  l’altitude  ou  les  saisons  ;  1  assai¬ 
nissement  de  Fair  par  les  agents  physiques,  par  la  lumière 
solaire  surtout,  les  différents  procédés  d’analyse  bactériolo¬ 
gique  enfin. 

La  climatologie  débute  par  une  étude  générale  de  la  tempé¬ 
rature  (son  action  sur  l’organisme  humain  et  sur  les  microbes), 
de  l’hygrométrie,  des  pluies,  des  vents,  des  courants  chauds 
des  mers  ;  vient  ensuite  l’étude  des  climats  tempérés  ;  d’abord 
le  climat  des  plaines  continentales,  puis  les  climats  marins  et 
les  climats  d’altitude,  enfin  les  subdivisions  climatériques  de 
l’Europe  et  de  la  France,  et  le  chapitre  se  termine  par  un  pa¬ 
ragraphe  spécialement  consacré  aux  plages  méditerranéennes. 

L’étude  particulière  des  climats  chauds  et  des  climats  froids 
constitue  les  deux  chapitres  suivants.  Pour  chacun  d  eux  le 
plan  comporte  les  divisions  suivantes  :  météréologie,  action 
physiologique,  pathologie,  hygiène  et  prophylaxie.  Enfin  le 
dernier  chapitre  est  consacré  à  l'adaptation  aux  climats  (con¬ 
ditions  etlois,  mécanisme  et  applications).  l.  gayard. 


EUPNINE  VERNADE.oî'So  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café . 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie,  hystérie. 


(i)  124  pages,  avec  2  pl.  et  fig.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris. 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SYMPTOMES  DU  RACHITISME 

Le  rachitisme,  maladie  de  la  première  enfance,  apparais¬ 
sant  ordinairement  vers  six  mois,  chez  des  nourrissons  at¬ 
teints  de  gastro-entérite,  se  caractérise  :  1“  par  des  lésions 
osseuses  :  tuméfaction,  déformation,  ramollissement,  etc.  ; 
2°  par  des  troubles  viscéraux  multiples. 

LÉSIONS  OSSEUSES.  —  Selon  les  cas,  elles  sont  générali¬ 
sées  ou  localisées,  légères  ou  internes.  Pourles  décrire,  on  peut, 
avec  M.  Marfan  (TVaùé  Brouardel-Gilbert^  t.  III),  supposer  un 
cas  complet,  où  tous  les  os  sont  pris  d’une  manière  uniforme. 

Crâne.  —  i"  Persistance  des  fontanelles  et  des  su¬ 
tures.  Normalement,  a.  les  sutures  ;  p.  les  deux  fontanelles 
latérales  ;  y-  la  fontanelle  postérieure  se  ferment  peu  après  la 
naissance;  S.  la  fontanelle  antérieure,  de  quinze  à  dix-huit 
mois.  Chez  l’enfant  rachitique,  les  sutures  peuvent  ne  pas  se 
fermer,  si  la  maladie  débute  de  bonne  heure  ;  les  fontanelles 
restent  longtemps  béantes  ;  au  niveau  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure,  on  peut  entendre  un  [souffle  céphalique,  non  patho¬ 
gnomonique;  2°  le  GONFLEMENT  ET  LE  RAMOLLISSEMENT  DES 

OS,  si  le  rachitisme  est  précoce,  aboutissant  au  cranio-tabes, 
s’il  est  tardif,  au  crâne  rachitique. 

Le  cranio-tabes  se  caractérise  surtout  par  un  ramollisse¬ 
ment  de  l’occipital,  donnant  au  doigt  l’impression  d’un  mor¬ 
ceau  de  carton  ou  de  parchemin.  Le  ramollissement,  presque 
toujours,  prédomine  sur  les  côtés  de  la  suture  lambdoïde.  Le 
cranio-tabes  s’accompagne  fréquemment  de  spasme  de  la 
glotte;  il  est  presque  pathognomonique  du  rachitisme;  il  a 
été  attribué  à  la  compression  de  l’occiput  :  a.  par  le  poids  de 
la  tête,  théorie  classique;  p.  par  le  cerveau  en  voie  de  déve¬ 
loppement  (Marfan  etRenaut). 

Dans  le  crâne  ràchitique,  on  observe  :  une  saillie  1“  des 
bosses  frontales  (front  olympien),  et  2°  des  pariétaux,  que  sé¬ 
pare,  comme  une  profonde  gouttière,  la  suture  sagittale  (crâne 
natiforme).  Presque  toujours  (Régnault)  il  y  a  de  la  brachycé- 
phalie,  quelquefois  de  la  scapho  ou  de  la  plagiocéphalie. 

Face.  —  Les  déformations  des  os  de  la  face  sont  beaucoup 
moins  importantes.  Le  maxillaire  inférieur  àe'iïent  trapézoïde, 
le  supérieur  s’allonge  suivant  son  grand  axe,  d’où  rétrécisse¬ 
ment  des  forces  nasales  (coexistence  fréquente  de  végétations 
adénoïdes).  Les  dents  apparaissent  plus  tard  que  d’habitude, 
irrégulièrement;  elles  sont  très  vulnérables. 

Thorax.  —  Les  clavicules  ont  leurs  épiphyses  tuméfiées  ; 
leurs  courbures  normales  sont  très  exagérées;  elles  sont  sou¬ 
vent  le  siège  de  fractures.  Les  côtes  présentent,  à  leur  union 
avec  le  cartilage  costal,  un  gonflement  noueux;  l’ensemble  de 
ces  nodosités  constitue  une  série  de  saillies  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  :  c’est  le  chapelet  rachitique, 
symptôme  capital. 

Le  thorax,  considéré  dans  son  ensemble,  présente  ;  1°  une 
gouttière  latérale,  verticale,  parallèle  à  la  ligne  axillaire, 
causée  par  la  mollesse  des  côtes  qui  se  laissent  déprimer,  à 
chaque  inspiration,  par  la  pression  atmosphérique;  2°  fine 
gouttière  horizontale,  située  à  l’union  des  vraies  et  des  fausses 
côtes,  et  due  à  ce  que  ces  dernières  sont  rejetées  en  dehors 
par  les  viscères  abdominaux  hypertrophiés.  Le  sternum  fait 
une  forte  saillie  en  avant  (thorax  de  poulet).  Au  moment  de 
l’inspiration,  les  gouttières  thoraciques  exagèrent  leur  pro¬ 
fondeur  (tirage  rachitique,  Marfan).  L’expiration  est  courte, 
pénible  et  bruyante. 

Colonne  vertébrale  souvent  intacte.  Lorsque  le  rachitisme 
la  frappe,  il  détermine  ;  1°  une  cypho-scoliose  dorsale,  à  con¬ 
vexité  tournée  à  droite,  et  2“  une  rotation  du  rachis  sur  son 
axe,  telle  que  les  corps  vertébraux  sont  portés  à  droite.  La 
cypho-scoliose  dorsale  provoque  l’apparition  de  deux  cour¬ 
bures  de  compensation  :  une  cervicale  et  une  lombaire.  Ces 
lésions  contribuent  encore  à  déformer  le  thorax  qui  prend  le 
type  oblique  ovalaire  (V.  Marfan,  loco  citato).  Phocas  a  décrit 
un  torticolis  rachitique,  dû  au  rachitisme  cervical. 

Membres.  —  Aux  membres  supérieurs,  la  tuméfaction  épi- 
physaire  est  particulièrement  marquée  à  l’extrémité  du  ra¬ 
dius.  Le  poignet  est  gros,  épais,  séparé  de  la  main  par  un 
profond  sillon.  Les  diaphyses  cubitales  et  radiales  offrent 
une  courbure  à  convexité  postérieure  ;  l’humérus  est  moins 
lésé.  L’omoplate  est  habituellement  intact. 


Aux  membres  inférieurs,  la  tumeur  épiphysaire  est  surtout 
manifeste  aux  genoux.  Les  diaphyses  sont  grosses,  défor¬ 
mées,  incurvées  en  parenthèse  (  ),  en  X,  en  D,  etc.  Ces  in- 

curvations  s’exagèrent  par  la  station  verticale  et  la  marche) 
d’où  le  conseil  de  laisser  les  rachitiques  au  lit  jusqu’à  guérison; 
Le  tibia,  aplati  latéralement,  s’incurve  de  telle  sorte  que  son 
bord  antérieur  devient  convexe,  sa  partie  postérieure  concave. 

Bassin.  —  Le  sacrum  bascule  en  avant,  de  façon  que  son 
extrémité  supérieure  se  rapproche  du  pubis.  Selon  que  sa 
face  antérieure  est  concave  ou  plane,  le  bassin  est  annelé  ou 
caraaZfcMfe' (Pinard).  Le  pubis  présente  les  plus  grandes  variétés 
de  forme  et  de  direction.  Les  parties  latérales  des  os  iliaques 
sont  déformées.  Parfois,  au  pourtour  du  détroit  supérieur, 
on  observe  des  crêtes  osseuses  qui  peuvent,  lors  de  l’accou¬ 
chement,  blesser  ou  même  perforer  l’utérus  (bassin  épineux). 
En  résumé,  le  rétrécissement  porte  surtout  sur  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur.  Le  bassin  rachitique,  chez  la  femme  enceinte, 
se  reconnaîtra  par  :  1“  l’interrogatoire;  2“  l’examen  de  la 
femme  ;  3°  la  pelvimétrie  ;  4°  le  toucher  mensurateur  ;  5“  la  pel-  • 
vimétrie  et  la  pelvigraphie  de  Farabeuf;  6“  le  palper  mensura¬ 
teur.  Relativement  à  la  grossesse  (fréquence  des  présentations 
vicieuses)  et  à  l’accouchement,  v.  Traités  d’obstétrique. 

En  somme  :  i.  Sur  les  os  longs,  le  rachitisme  se  traduit  par 
le  gonflement  des  épiphyses,  la  tuméfaction  et  les  courbures 
de  la  diaphyse,  l’arrêt  du  développement  en  longueur;  2.  Sur 
les  os  plats  et  courts,  par  le  ramollissement  et  le  gonflement  de 
l’os.  Les  os  rachitiques  sont  fréquemment  le  siège  de  frac¬ 
tures  sous-périostées,  qui  se  consolident  rapidement  par  un 
cal  exubérant. 

Selon  l’intensité  des  lésions  osseuses,  on  peut  distinguer 
des  cas  légers,  moyens  et  graves  (V.  classiques).  Le  rachitisme 
débuterait  :  par  les  extrémités  inférieures  (Guérin)  ;  le  thorax 
(Trousseau);  le  crâne  et  l’extrémité  antérieure  des  côtes  (Kas; 
sovitz).  En  réalité,  on  n’est  pas  encore  fixé  sur  ce  point.  Ce 
qu’on  sait  bien,  par  contre,  c’est  que  le  rachitisme  imprime  à 
la  croissance  un  arrêt  plus  ou  moins  net,  et  que  chez  presque 
tous  les  petits  rachitiques  il  y  a  un  retard  sensible  de  la  marche, 

TROUBLES  CONCOMITANTS.  —  A.  DigeStifS.  —  La  GASTRO- 
ENTÉRITE  CHRONIQUE  est  constante,  et,  chez  tous  les  malades, 
elle  est  antérieure  aux  déformations  osseuses.  Les  nourris¬ 
sons,  soumis  d’ordinaire  à  un  allaitement  artificiel  mal  dirigé, 
présentent  de  bonne  heure  de  la  diarrhée  compliquée  d’éry¬ 
thème  fessier,  et  bientôt  suivie  de  constipation;  des  vomisse¬ 
ments;  de  l’anorexie.  Le  ventre  gros,  est  d’abord  dur,  sonore, 
puis  flasque  ;  cette  augmentation  de  volume  du  ventre  est  due 
à  l’action  combinée  de  plusieurs  facteurs  :  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  (J.  Gomby),  de  l’intestin  (Marfan).  hépato  et  splénomé¬ 
galie.  Sous  l’influence  de  ces  troubles,  l’état  général  s’altère 
rapidement.  Ces  troubles  digestifs  dominent  toute  l’histoire  du 
rachitisme. 

B.  Nerveux.  —  Les  convulsions  généralisées  (éclampsie  in¬ 
fantile),  la  tétanie,  se  traduisant  par  des  contractures  géné¬ 
ralisées  ou  localisées  (spasme  de  la  glotte),  fréquentes,  ont  été 
attribuées  au  rachitisme  crânien  [compression  du  bulbe  par 
l’occipital  ramolli  (Elsaesser),  hyperhémie  osseuse  propagée) 
par  les  méninges,  à  l’écorce  sous-jacente  (Kassovitz)]  ;  en, 
réalité,  elles  dépendent  surtout  delà  gastro-entérite  (Comby)i? 

G.  Circulatoires.  —  En  plus  de  la  splénomégalie,  il  faut 
noter  :  1°  la  micro  ou  m&cro-polyadénie  habituelle  dans  les 
états  cachectiques  de  lapremière  enfance;  2°  l’anémfe,  pouvant 
s’accompagner  de  souffles  dans  les  vaisseaux  du  cou  (Gomby)', 
et  se  traduisant,  dans  les  cas  graves,  par  de  la  poïkilokitose; 
l’apparition  de  globules  rouges  à  noyau,  une  leucocytose; 
composite.  Gette  formule  hématologique  est  celle  de  Vanémif 
pseudo-leucémique  (Luzet,  v.  Jacksch),  que  l’on  peut  observer 
d'ailleurs,  en  dehors  du  rachitisme. 

D.  Cutanés. —  A  signaler  :  la  tendance  aux  sueurs  profuses, 

\e  prurigo  simplex  eX  X urticaire ,  X eczéma  sec,  tous  ces  trou¬ 
bles  étant  surtout  liés  à  la  gastro-entérite  chronique. 

E.  Urinaires.  —  Les  urines  abondantes  et  peu  colorées  se 
caractériseraient  par  :  a.  leur  richesse  en  phosphate  de  chaux; 
p.  leur  extrême  acidité  due  à  l’acide  lactique.  Ges  deux  caracr 
tères  sont  inconstants.  IX indicanurie,  fréquente,  est  due  aux 
troubles  intestinaux  concomitants.' 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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roche  et  g-,  7,  rue  saint-c^ 


M'employer  que  les  véritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES^,,,^'<^ 


\  SCROFULES 


CHLOROSE 


SIROP 

1  û  3  cuillerées  par  jour. 

Etiqaette  verte.— Cachet  de  garantie 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  ’  "  -  •  -  -  .  -'i 


SOCllTE  FOUR  L’INDUSTRIE  CHIMIOUEABÂLEfsu.ssE>USlNEÂSTroNS(RHÔHçj. 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANigUE des  GRAINES  VÉGÉTALES 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnes.® 

^  Contient  22  s p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ. CACHETS, COMPRIIVIES,  GELULES 

Phvtine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ansi. 
sauter.  AS.Rub  ne  Paradis  misa 

l*^®®’'^te^hŒ“Qns  e-t-  iftlf paiSe  ERAtKO  h  liblA.  les  Docteur- 


L’AP10LdÔ“t»J0RET  &  HOMOLLE 

**  Vu^ATETO  PAR  EX^LCENCE  DE  ^«^TRUAT^ 

ÏBARMACIE  G.  SÉGUIN,  165,  Rua  St-Honorfe,  Paris  (Plaça  du  Théâtre  Français) 


SULFUREUX 

POUILLET 


le  du  Bac,  Paris  et  toutes  Phi»*, 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE  fiRANClÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  \ _ /2  à  4  ouiU.  à  calé  p.  jour 

EAG  DE  RAGNOIES 

C'a  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 


PEPSIQUES 

Dispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc 
Paris.  Collin  etC‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph***. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATt  DE  FER  ET  MAWBAnESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. Vex^é- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
amais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
es  estomacs  les  plus  délicats. 

08  jx  ûpsêéïs  Ib:  pso».  prix  :  4  fp.  le  flacon. 

PARIS:  4!.  BOULKV.  Hagssmxnn  et  Phasmacii 


SOLUTION  INJECTABLE 


-  DE 

BENZOATE  O’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

^  {Traitement  de  la  syphilis^ iif  r^TSJ 

I^l^epaï'ee  par  ^Uvont  un  orocédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans 

,  Notre  Benzoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lave  suivant  un  procédé  spécial  p 

qu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocaïne.  nu  titre  de  UN  POURCENT-  est  délivré  en  AMPOULES 

'  La  solution  injectable  Bougonrd  et  Gandillon  toujours  au  titre  de  U  re  U  K  ^  K  ixi  • 

de  I  et  Z  centimètres_ cubes  ou  en  FLACONS  3°  et  _  ph^kmacie  MONNIER,  3i  rue  d'Amsterdam;  - 

DEPOT  GÉNÉKAL  .»  I^VBOIOITOIRE  «■ 


affections  PULBIOHAIRES 


-  TOUX  —  RHülîIES  —  BRONCHITES  —  TUBERCULOSE  —  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AUTHIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  =  0^50  THIOCOL  =  0^26  Oaiacol  crist.  I 

res  seules  préparations  ayant  donné  jusqu  à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Les  seules  pr  p  ^  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


NEVROSES 


^jüUiiimiiminMimimniinmimimiimnniiniimimîmniimiîm  _ 

£éeithine  Clin 

PtospEore  à  l’état  de  comMnaison  organisée  naturelle 

«  La  Léoitbme  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  fo 
<r  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivant 

PILULES  CLFn 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten. 

GRANULE  CLIN 


la  Lécithine  naturelle  chimi 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  dosage  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 


la  Lécithine  naturelle  chimi 

D'une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  DOSAGE  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cuhe.  -  Une  injection  tous  les  deux  jours. 

INDICATIONS  !  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

SjffSf 
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La  Lancette  française  .  samedi 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  7  février  1906  :  MM.  Jacoulet  et 
Silbert,  ii;  Hovelacque.  M“®  Landry  et  MM.  Sorrel,  10; 
Mora,  9;  Blain  et  Richet  (Charles)^  8.  „  ,  „ 

Séance  du  8  février  :  MM.  Pinard,  i3;  Houzel,  10;  Gen- 
dron,  Jacob  et  Lenoir,  9;  Roudinesco,  8  ;  Pélissier,  7;  Haas 
(Gustave),  6;  M“®  de  Jong,  4- 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  10  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  8  février  1906  :  MM.  Rais,  id; 
Cawadias  et  Collin,  9;  Bienvenue,  Gléret,  Glénard  etSaiget,  8; 
Lamarre  et  Mesnager,  6;  Viel,  5.  _  r.  •  1 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  10  février,  a 
quatre  heures  trois  quarts,  à  la  Charité. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Les  69  'élèves 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  reçus  docteurs  en 
médecine,  dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  pour  prendre  rang 
du  !"•  février  1906,  et  provisoirement  dans  l’ordre  alphabé¬ 
tique  ci-après.  ,  .  ,  ,3  ■ 

Les  aides-majors  sont  pourvus  de  remploi  de  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe,  élève  à  l’Ecole  d  application 
du  service  de  santé  militaire. 

Armangaud,  Arnaud,  Auvert,  Bahier,  Baillou,  Baron,  Ber- 
tein,  Bories,  Bourland,  Boisier-Lapierre,  Briend,  Camus, 
Cabel,  Cassan,  Chailly,  Corbel,  Coste,  Coudray,  Cruzel,  De- 

lahousse,  Delator,  Dez,  Duchênè-Marullaz,  Etienney,  Erras, 
Ferras,  Feuillié,  Floquet,  Fontanel,  Griscelli,  Guglielrai, 
Guichard,  Hérisson,  Hourtoulle,  Jacques,  Jagues,  Jaubert, 
Lacoste,  Laforge,  Letaud,  Levêque,  Mangerot,  Marchai,  Mar- 
nata,  Martin,  Mazot,  Minel,  Manzcols,  Massier,  Mulot,  Blo¬ 
que,  Père,  Perrier,  Perrignon  de  Troyes,  Petit  (G. -J. -J. -E.), 
Petit  (M.-M.-E.),  Pigache,  Pineau,  Planque,  Playoust,  Pons, 
Ruchaud,  Saffores,  Saury,  Thellier,  Truchetet,  Vendeuvre, 
Worms. 

LES  LENTEURS  PARLEMENTAIRES.  —  On  a  distribué  jeudi 
au  Sénat  le  rapport  —  qui  comjporte  avec  ses  annexes  plus  de 


qoo  pages  —  de  notre  éminent  confrère,  M.  Alcide  Treille,  sur 
le  bknc  de  céruse.  Ce  rapport  a  été  déposé  le  20  avril  igoS  et 
M.  Treille  n’est  plus  sénateur,  ne  s’étant  pas  représenté  aux 
dernières  élections. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  cinquième  semaine,  944  décès,  au  lieu  de  gSi  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  1022).  L’état  sanitaire  est 
donc  normal.  . 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  sauf  toujours  la  rou- 

^^La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  41,  au  lieu  de  la  moyenne  44- 
La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  4).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  12  au  lieu 
de  i3  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  32). 

La  rougeole  a  causé  22  décès-,  comme  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  de  9;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  319,  au  lieu  de  3i5 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 

^^L^^scarlatine  a  causé  3  décès,  la  moyenne  est  2;^le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  63, 
il  s’élevait  à  56  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
58.  La  coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  5).  La  diphtérie 
a  causé  3  décès  (moyenne  9);  le  nombre  des  ^  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  77,  au  heu  de  62  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  99. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  14  décès  de  o  a  i  an,  au  lieu 
de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  ontre,  21  enfants  soiït  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  184  décès,  au  lieu  de  159  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  2 II).  Ce  chiffre  se 

suit  ;  bronchite  aiguë,  7  décès  (moyenne  18);  bronchite  chro¬ 
nique,  20  (moyenne  28);  pneumonie,  45  (moyenne  47);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  112 
dont  35  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  63  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  5  décès  ont  été  attribues  a  la  grippe. 

■  La  phtisie  pulmonaire  a  causé  187  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  2^6;  la  méningite  simple,  16;  J®® 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  17  décès,  1  ajDO- 
plexie,?t  le  ramollissement  cérébral,  48  décès;  1®®  ,™®»^ies 
organiques  du  cœur,  78;  le  cancer,  59;  la  hernie  f  ‘ 
tion  intestinale,  8;  la  cirrhose  du  foie  12;  la  néphrite,  34, 
enfin,  32  vieillards  sont  morts  de  débilité  senile. 

Précis  de  laryngologie  clinique  et  thérapeutique, ^pàr  le 
docteur  P.  Lacroix.  In-i8  de  628  p.  avec 
texte.  -  Prix  :  cart.,  8  francs.  -  Pans,  F.  R.  de  Rudeval. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  3,  i6  janv.  1906.) 
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gastrotomie  et  du  cathétérisme  rétrograde  de  l’œsophage. 
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en  plus  ;  Egisto  Magni  :  La  dénomination  anatomique  des 
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Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  2,  i3  janv.  1906.)  Al.  Costiniu  ;  Le  pre¬ 
mier  cas  de  rhinosclérome  observé  en  Roumanie.  —  Dar- 
■  hÊL  ’î  Des  difficultés’  dé  diagnostic  dé  là  rhinite  caséeuse  au 
début. 

Riforma  medica.  —  (N“  48,  2  déc.  rgoS.)  Alfonso  Cala- 
BRASE  :  L’action  des  rayons  de  Rôntgen  sur  le  virus  ra¬ 
bique.  — -  Gino  Norsa  :  La  cure  des  anémies  au  moyen  des 
anticorps.  —  Oreste  Cignozzi  :  Contribution  clinique  à  la 
cure  chirurgicale  de  la  cholécystolithiase.  —  C.  Bruni  :  La 
méthode  de  Cathelin  dans  la  cure  de  l’incontinence  essen¬ 
tielle  d’urine.  —  (N°  49,  9  déc.)  Stefano  Barba  :  La  déter¬ 
mination  quantitative  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique  par  la  méthode  de  Petteruti.  —  Oreste  Cignozzi  : 
Les  cirrhoses  biliaires  et  leur  traitement  chirurgical.  — 
Silvio  Rolando  :  Tumeur  mixte  congénitale.  —  A.  Gba- 
MEGNA  :  Un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  guéri  par  la 
radiothérapie.  —  (N“  5o,  16  déc.)  Stefano  Barba  :  A  propos 
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virus  de  chien.  —  Oreste  Cignozzi  :  Les  cirrhoses  biliaires 
et  leur  traitement  chirurgical.  —  (N°  5a,  23  déc.)  Enrico 
VicENZONi  ;  Un  cas  d’ectopie  crurale  du  testicule.  —  Ste-  ’ 
fano  Barba  ;  Deux  cas  de  sténose  œsophagienne.  Impor¬ 
tance  de  la  radioscopie  dans  l’étude  des  sténoses  de  l’œso¬ 
phage.  —  Oreste  Cignozzi  :  Les  cirrhoses  biliaires  et  leur 
traitement  chirurgical.  —  (N°  53,  3o  déc.)  Table  alphabé¬ 
tique  des  travaux  originaux;  —  Table  alphabétique  des 
noms  d’auteurs;  —  Table  alphabétique  des  matières,  — 
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monaire.  —  Sergio  Pansini  :  Le  phénomène  de  Cardarelli- 
Oliver  et  les  signes  d’adhérence  de  l’anévrisme  aortique 
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pulmonaire,  —  Alfonso  Calabrese  ;  L’action  du  radium 
sur  le  virus  rabique.  —  Sergio  Pansini  ;  Le  phénomène  de 
Cardarellî-Oliver  et  les  signes  d’adhérence  de  l’ anévrisme 
aortique  avec  les  voies  aériennes.  —  (N®.  3,  20  janv.)  Au¬ 
gusto  Murri  :  La  tuberculose  pulmonaire.  —  Ezio  Salvini  ; 
Un  cas  de  sarcome  primitif  du  foie  avec  une  forme  de  pru¬ 
rigo  symptomatique.  —  Sergio  Pansini  :  Le  phénomène  de 
Cardarelli-Oliver  et  les  signes  d’adhérence  de  l’anévrisme 
aortique  avec  les  voies  aériennes, 
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revue  GÉNÉRALE 

LES  DERMATOSES  PROFESSIONPIELIES 

Par  le  docteur  LÉVI-SIRUGUE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Les  questions  d’hygiène  industrielle  prennent  une 

place  de  plus  en  plus  grande  dans  les  préoccupa¬ 
tions  du  médecin,  soit  qu’il  ait  à  conseiller  des  me¬ 
sures  prophylactiques,  soit  qu’il  ait  à  apprécier  les 
responsabilités  des  patrons  vis-à-vis  des  ouvriers. 
Dans  ces  ordres  d’idées  le  médecin  .  a  besoin  de 
connaître  les  dermites  multiples  que  peuvent  engen¬ 
drer  les  irritations  professionnelles.  Ces  lésions  ja¬ 
dis- décrites  dans' le  cadre  trop  vaste  des  eczemas 
doivent  être  étudiées  à  part;  elles  forinent  un  groupe 
dont  l’unité  de  l’étiologie,  qui  est  toujours  une  irri¬ 
tation  cutanée  d’ordre  physique  ou  chimique,  con¬ 
traste  avec  le  caractère  protéiforme  des  lésions. 

C’est  un  axiome  vrai  pour  tous  les  organes  et  en¬ 
core  plus  pour  la  peau  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
de  la  réaction  individuelle.  Si  nous  ne  pouvons  em-- 
brasser  dans  leur  complexité  tous  les  éléments  qui 
conditionnent  cette  réaction  nous  pouvons  du  moins 
en  définir  quelques-uns.  La  peau  fine  à  caractère  fé¬ 
minin  est  plus  susceptible;  aussi  les  feinmes,  les 
jeunes  sujets,  les  lymphatiques  sont  prédisposes  a 
ces  dermites  que  peut  favoriser  aussi  l’état  sénile  de 
la  peau.  Les  états  pathologiques  susceptibles  de  mo¬ 
difier  l’humorisme  du  sujet  sont  de  nature  à  faire  la 
peau  «  mauvaise  ».  Naturellement  au  premier  rang 
viennent  les  troubles  qui  augmentent  les  toxines, 
tels  que  troubles  gastriques,  lésions  hépatiques  et 
lésions  rénales  qui  gênent  leur  élimination  par  les 
urines.  Une  première  atteinte  prédispose  à  d  autres. 

Les  ouvriers  peuvent  être  exposés  à  la  nocivité 
des  actions  physiques  ou  chimiques’^  il  peut  y  avoir 
prépondérance  de  l’une  sur  l’autre,  mais  souvent 
elles  unissent  leurs  effets.  Si  les  agents  nocifs  sont 
des  corps  solides  comme  des  poussières ,  ils  agissent 
en  traumatisant  la  peau  d’une  façon  inappréciable 
mais  continue  (dermatoconioses).  Si  ce  sont  des 
quides  ils  produisent  à  la  longue  une  véritable  nàa- 
cération  de  l’épiderme  dont  les  lésions  connues  sous 
le  nom  de  grenouilles  sont  le  meilleur  exemple, 
qu’on  les  observe  aux  membres  inférieurs  comme 
chez  les  débardeurs,  ravageurs  de  rivières,  ou 
qu’elles  siègent  aux  mains  comme  chez  les  lavan¬ 
dières. 

La  température  influe  sur  l’état  de  la  peau;  le  froid 
parles  gerçures  qu’il  occasionne  facilite  l’action  des 
substances  caustiques,  et  les  infections  microbiennes  ; 
les  engelures  qu’il  provoque  chez  les  sujets  qui  ont 
tendance  à  un  état  asphyxique.des  extrémités  prédis¬ 
posent  à  des  lésions  professionnelles.  La  chaleur 
trop  forte  par  contre  favorise  la  macération  des  tissus 
par  hyperhydrose  et  la  sueur  fixe  les  poussières 
nocives  et  en  facilite  la  dissémination. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  l’action  physique  ne  vient 
que  comme  adjuvant  de  l’action  chimique,  le  méca¬ 


nisme  pathogénique  étant  d’ordinaire  complexe 
Pour  prendre  un  exemple,  dans  l’eczématisation  q 
s’observe  chez  les  blanchisseuses,  il  entre  enjeu  di¬ 
vers  éléments  :  macération  des  tissus  par  e  sejou 
prolongé  dans  l’eau,  lésions  produites  par 
passage  des  mains  dans  des  liquides  a  des  temp 
tures  différentes,  surtout  action  irritante  des  causL- 

‘^''Sr^^fpSes  d’entrée  ainsi  ouvertes  dans  le  revê¬ 
tement  tégumentaire  et  à  la  faveur  des  troub 
culaires  et  nutritifs  qui  amoindrissent  la  résistance 
de  la  peau,  il  se  produit  des  invasions  microbiennes 
qui  font  succéder  rapidement  à  un  premier,  sa 
aseptique  des  lésions  un  stade  d’infection  marque 
par  des  suppurations  et  de  la  lymphangit  . 
lésion  d’abord  limitée  aux  parties  découvertes  gagn 
de  proche  en  proche  et  finit  par  être  si  généralisée 
qu’il  peut  être  difficile  d’en  marquer  le 
part  en  dehors  des  commémoratifs.  La  lésion  peut 
Lssi  se  généraliser  par  contagion  a  distance  tran 
portée  par  les  mains  à  la  face,  et  chez  l’homme  pen¬ 
dant  la  miction  aux  organes  génitaux,  propagation 
facilitée  encore  par  l’état  prurigineux  qu  Provo¬ 
que.  Les  poussières  sont  d’ailleurs  plus  facilement 
retenues  en  certains  points  tels  que  la  limite  des  poils, 
les  rides,  le  rebord  palpébral,  les  replis  de  1  oreille, 
les  ailes  du  nez,  les  plis  du  cou;  dans  les  parties 
couvertes  elles  séjournent  de  préférence  au  nneau 
de  la  ceinture,  de  l’aine,  chez  l’homme,  et  au  niveau 
des  jarretières  chez  la  femme;  d’ailleurs  a  localisa¬ 
tion  au  niveau  des  plis  articulaires  dune  façon 
générale  n’est  pas  rare.  Les  substances  gazeuses 
peuvent  traverser  les  vêtements  et  agir 
ment  sur  des  régions  couvertes  ;  Fil  en  est  ainsi 
pour  la  verge  et  le  scrotum,  qui  sont  très  disposes 
Lx  éruptions.  Aux  parties  découvertes  il  est  cei- 
taines  régions  qui  sont  atteintes  de  préférence  ;  ainsi 
le  dos  des  mains  est  plus  souvent  touche  que  la 
paume  et  le  plus  souvent  on  voit  la  lésion  frapper 
exclusivement  une  de  ces  deux  régions,  se  limitant 
très  nettement  au  point  où  se  produit  le  changenien 
de  direction  des  plis  épidermiques.  Si  la  lésion  porte 
sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  elle  se  limite  net¬ 
tement  en  bas  aux  plis  de  flexion  du  poignet;  en  haut 
la  démarcation  est  variable,  le  plus  souvent  com¬ 
mandée' ail' moins' au  début  par  la  limite-des.  parties 

découvertes  pendant  le'  travail;  ces  limites  supé¬ 
rieures  s’étendent  d’ailleurs  de  plus  en  plus,  faisant 
tache  d’huile. 

Caractères  nosographiques  des  dermatoses  pro¬ 
fessionnelles.  -Il  est  quelques  dermatoses  profes¬ 
sionnelles  qui  ont  des  caractères  bien  definis,  mais  le 
plus  souvent  elles  revêtent  l’aspect  banal  de  lésions 
vésiculo-pustuleuses  ou  eczémateuses.  Nous  com¬ 
mencerons  par  l’étude  des  premières. 

II 

Dermatoses  professionnelles  a  formes  befinies. 
—  Acné  chlorique.  —  Les  ouvriers  qui  préparent  e 
chlorure  de  chaux  et  la  soude  ou  la  potasse  par  le 
procédé  nouveau  qui  consiste  à  faire  passer  un  cou- 
î-ant  électrique  à  travers  le  chlorure  de  sodium  ou  de 
potassium  sont  exposés  à  une  dermatose  spéciale  ; 
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dermatose  chlorique  électrolytique  ou  acné  cklo 
rique. 

Cette  lésion,  d’abord  étudiée  en  Allemagne  en 
1899  parHerxheimer  (1)  chez  les  ouvriers  de  l’usine 
de  Gresheim,  l’a  été  en  France  chez  ceux  de  l’usine 
de  la  Motte-Breuil  près  Compiègne.  Nous  citerons 
en  France  les  observations  publiées  par  Thi- 
bierge  (2),  Thibierge  et  Pagniez  (3),  Renon  et  Pa¬ 
tron  (4),  Hallopeau  et  Lemierre  (5),  et  la  thèse  de 
P.  Fumouze  (6),  qui  à  la  relation  des  cas  publiés  a 
ajouté  ses  observations  personnelles. 

L  acné  chlorique  peut  .se  généraliser  à  tout  le 
corps.  Les  lésions  cutanées  consistent  en  coinédons, 
nodosités,  pustules,  papules,  kystes  sébacés,  taches 
pigmentaires,  cicatrices.  Au  visage  et  au  cuir  che¬ 
velu  les  comédons  forment  un  semis  rappelant  le  ta¬ 
touage  dû  à  1  explosion  de  poudre  à  peu  de  distance 
de  la  peau.  Les  kystes  sébacés  sont  fréquents  aux 
oreilles  et  au  cou.  Les  lésions  sont  moins  marquées 
au  tronc  et  aux  membres,  quoique  cependant  bien 
plus  confluentes  que  dans  l’acné  ordinaire,  et  s’ac¬ 
compagnant  d’inflammation  comme  dans  l’acné  pus¬ 
tuleuse.  A  la  verge  et  au  scrotum  il  peut  y  avoir  de 
gros  kystes  sébacés.  Les  muqueuses  sont  irritées  : 
il  y  a  delà  conjonctivite,  quelquefois  des  kystes  sé¬ 
bacés  à  l’angle  interne  de  l’œil,  de  la  bronchite,  des 
phénomènes  de  gastrite.  La  tuberculose  n’est  pas 
rare  chez  ces  ouvriers.  Cette  éruption  peut  être  rap¬ 
prochée  de  celles  qui  sont  dues  au  goudron,  aux 
huiles  de  hêtre,  decade,  à  la  paraffine  et  aux  pétroles 
impurs,  au  brome  et  à  l’iode  et  à  leurs  dérivés.  Elle 
est  due,  d  après  Thibierge,  non  au  contact  du  chlore 
avec  la  peau,  mais  à  l’absorption  de  vapeur  de  chlore 
ou  de  dérivés  chlorés;  Fumouze  incrimine  l’hypo- 
chlorite  de  soude  à  l’état  naissant  dont  l’action  serait 
externe  et  interne,  les  symptômes  complémentaires 
étant  dus  au  chlore. 

Papillomes  dus  a  la  créosote  et  au  pétrole.  — 
Des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  on  peut  rap¬ 
procher  celles  qu’on  a  observées  chez  les  ouvriers 
en  contact  avec  la  créosote.  Mackenzie  (7)  a  publié 
1  observation  d’un  homme  de  soixante  ans,  travaillant 
depuis  trente  ans  dans  une  usine  où  on  traitait  par 
la  créosote  des  traverses  de  chemin  de  fer.  Les 
mains  et  les  bras  étaient  seuls  en  contact  avec  les 
madriers  imbibés  dé  créosote.  Sur  les  avant-bras, 
le  dos  des -mains  et  des  doigts,  les  orifices  follicu¬ 
laires  étaient  obstrués  par  un  bouchon  noir;  il  y 
avait,  disséminées,  des  élevures  verruqueuses  du  vo¬ 
lume  d’un  pois.  Sur  le  côté  droit  du  scrotum  se  trou¬ 
vaient  des  élevures  papillomateuses  du  volume  d’un 
pois  à  une  noisette,  molles,  couvertes  d’une  croûte 
cornée  douloureuse  au  toucher,  sans  induration  pro¬ 
fonde  de  leur  base.  Quand  on  arrachait  la  croûte,  la 

(1)  Heexheimer,  Münch.  med.  Woch..,  1899. 

(2)  Thibierge.  Soc.  dermal.,  cIrc.  1899. 

(3)  Thibierge  et  Pagniez.  Soc.  dermat.,  janv.  1900,  et  Ann.  de 
deriuat.,  juillet  1900. 

(4)  Reno-n  et  Latron.  Soc.  me'd.  des  hôp.,  1900. 

(5)  Hallopeau  et  Lemierre.  Soc.  dermat.,  juin  1900.' 

(6)  P,  Fumouze.  Th.  de  Paris,  1901. 

(7)  Macke.vsie.  In  ii/aZadies  professionnelles,  élude  technique  sur 
leur  assimilation  aux  accidents  du  travail,  Paris  1903. 


surface  dénudée  saignait  facilement.  Dans  le  triangle 
de  Scarpa  des  deux  côtés,  tous  les  ganglions  étaient 
tuméfiés.  Ces  lésions  analogues  à  celles  qu’on  a  dé¬ 
crites  sous  le  nom  àc- cancer  des  ramoneurs  ont 
grande  tendance  à  la  dégénérescence  épithélioma- 
teuse. 

Le  pétrole  peut  produire  des  lésions  analogues. 
Dans  les  raffineries  de  pétrole,  MM.Dervillé  et  Guer- 
monprez  ont  observé  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
presque  nus  au  nettoyage  des  appareils  ayant  servi 
à  la  dernière  distillation  des  pétroles,  des  tumeurs  du 
volume  d’un  pois  à  celui  d’une  châtaigne,  petits  pa¬ 
pillomes  siégeant  aux  orifices  pilo-sébacés.  Ces  tu¬ 
meurs  occupent  l’avant-bras,  le  dos  des  mains  et  des 
doigts,  les  membres  inférieurs,  le  scrotum.  Cette 
lésion,  n’a  pas  été  observée  dans  toutes  les  usines  de 
ce  genre. 

Hyperhydrosedes  ouvriers  des  manufactures  d  ani¬ 
line.  —  En  outre  des  manifestations  de  caractère 
banal  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers  des  manu¬ 
factures  d’aniline,  il  en  est  une  très  spéciale,  c’est 
Vhyperhydrose  des  mains,  étudiée  par  Blaschko  (t). 
Cet  auteur  la  considère  comme  occasionnée  ni  par 
les  matières  colorantes  ni  par  les  matières  pre¬ 
mières  d’où  sont  dérivées  les  couleurs  d’aniline, 
de  naphtol  ou  de  résorcine,  mais  bien  par  les  net¬ 
toyages  exécutés  à  la  fin  des  opérations  avec  la  soude 
et  le  chlorure  de  chaux. 

D'ordinaire  l’hyperhydrose  est  précédée  d’hyperes¬ 
thésie  des  extrémités  digitales,  de  la  peau  de  l’émi¬ 
nence  thénar  ;  l’épiderme  se  gerce  surtout  à  la 
paume;  les  mains  se  contractent;  quelquefois  il  se 
fait  des  abcès.  L’hyperhydrose  est  telle  qu’en  renver¬ 
sant  la  main  on  voit  la  sueur  tomber  par  gouttes.  La 
durée  de  cette  hyperhydrose  varie  de  deux  à  six 
jours. 

Cette  hyperhydrose  peut  se  voir  chez  les  teintu¬ 
riers,  les  blanchisseurs,  chez  les  ouvriers  manipulant 
les  produits  de  la  houille,  phénols  et  oxyphénols,  et 
déjà  bien  avant  Blaschko,  Grandhomme  l’avait  si¬ 
gnalée  en  1877  chez  les  ouvriers  fabriquant  l’éosine. 
Dans  tous  les  métiers  où  il  y  a  contact  avec  des  li¬ 
quides  caustiques,  alcalins  ou  autres,  elle  peut  être 
observée.  Il  s’agit  là  d’un  trouble  fonctionnel  des 
nerfs  périphériques. 

Le  pigeonneau  des  ouvriers peauciers. —  L’une  des 
plus  intéressantes  des  lésions  cutanées  profession¬ 
nelles  par  son  caractère  bien  spécial  est  celle  qui  est 
généralement  connue  sous  le  nom  de  pigeonneau,  et 
qui  a  été  l’objet  d’une  intéressante  étude  de  la  part 
deLhuillier  (2),  qui  a  joint  à  son  travail  un  certain 
nombre  de  photographies. 

Le  pigeonneau  se  voit  surtout  chez  les  ouvriers 
employés  à  la  manipulation  dés  peaux  dont  nous 
rappellerons  brièvement  les  étapes  principales. 

Les  peaux  sont  d’abord  lavées  à  l’eau  courante; 
c’est  le  reverdissage  •,  puis  vient  le  pelanage  ou  pas¬ 
sage  dans  des  bains  de  chaux  de  causticité  croissante, 
pelain  mort,  pelain  gras,  pelain  vif,  dans  chacun 
desquels  elles  séjournent  environ  quarante-huit 


(1)  Blaschko.  Deuts.  med.  Woch.,  1898-1892. 

(2)  Lhuillier.  Th.  de  Paris,  1900-1901. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>97 


heures.  Ensuite,  on  râcle  les  peaux  pour  enlever  les 
noils  ébourrage,  bn  les  débarrasse  des  chairs  adhé¬ 
rentes  écharnage,  et  de  la  chaux  qui  les  imprègne, 
foulonnage.  Ce  n’est  qu’après  cette  série  d  opérations 
aiie  nous  avons  abrégée  que  vient  le  tannage  pro- 
orement  dit,  ce.  premier  temps  constituant  ce  qu  on 
Lpelle  le  travail  de  rivière.  Lorsqu’il  s’agit  de  teindre 
lis  neaux  on  se  sert  d’un  apprêt  qm  est  souvent  une 
solution  de  bichromate  de  potasse  à  i/io  additionnée 
de  2  P-  100  d’ alcali  volatil.  . 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  cette  classe  d  ouvriers 
atie  s’observe  le  pigeonneau.  On  le  voit  aussi  chez 
les  brunisseurs  en  orfèvrerie  de  ruolz,  les  blanchis¬ 
seurs,  les  plâtriers,  les  maçons. 

Au  début  l’aspect  de  la  lésion  dépend  de  son  siège. 

A  la  pulpe  des  doigts  l’épiderme  est  comme  usé.  Sur 
une  surface  circulaire  large  de  3  à  4  millimètres,  on 
voit  un  méplat  de  couleur  tendre  ayant  au  centre  un 
point  rouge  vif,  entouré  d’un  cercle  blanchâtre.  A  la 
facevdorsale. des  doigts,  il; se,  présente. , QO.mmq  .une 
érosion  rouge  saignante;  il  en  est  de  même  à  la  face 
interne  des  doigts.  Aux  plis  de  flexion  le  pigeonneau 
prend  la  forme  des  crevasses  sur  lesquelles  il  se  dé¬ 
veloppé;  au  dos  de  la  main  il  esf  tubéreiix;  à  la 
paumé  la  forme  est  la  même  qu!à  la  pulpe  des 

doigts.  .  .  , 

période  dfétatU  lésion  est  une  petite  ulcéra¬ 
tion  cratériforme.  Aux  bords  on  voit  un  bourrelet 
lisse,  brillant,  induré.  La  lésion  ressemble  à  un  oi¬ 
gnon  ulcéré.  L’ulcération  est  à  l’emporte-pièce  ;  le 
pertuis  est  comme  taillé  au  poinçon.  Elle  a  une  pro¬ 
fondeur  de  I  à  5  millimètres  et  un  diamètre  de  2  à  10. 
Le  fond  est  gris  rougeâtre  sanieux,  quelquefois  com¬ 
blé  par  une  croûtelle.  M.  Brocq  croit  que  c’est  cet 
aspect  analogue  à  un  œil  d’oiseau  qui  aurait  fait 
donner  à  l’ulcération  son  nom;  pour  d’autres,  qui 
s’appuient  sur  les  autres  noms  donnés  à  la  lésion  : 
rossignol,  tourtereau,  perdreau,  perdrigal,  pierrot,  la 
dénomination  viendrait  de  ce  que  les  vives  douleurs 
«feraient  chanter  »  le  malade.  Le  pigeonneau  est  en 
effet  une  lésion  douloureuse,  surtout  lorsqu’il  siège 
à  la  pulpe  des  doigts.  Les  douleurs  qui  existent 
même  la  nuit  empêchent  le  sommeil. 

Dans  la  production  du  pigeonneau  il  faut  admettre 
un  premier  temps  marqué  par  l’effraction  de  la  lame 
cornée  par  diverses  causes,  en  particulier  les  trau¬ 
matismes  professionnels,  suivi  d’un  second  où  à  la 
faveur  de  cette  effraction  les  caustiques  exercent 
leur  action  nocive,  le  caustique  variant  selon  la  pro¬ 
fession.  Chez  les  mégissiers,  tanneurs,  on  peut  in¬ 
criminer  la  chaux  et  l’arsenic;  chez  les  teinturiers 
en  peaux  le  pigonneau,  fréquent  à  l’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche,  est  dù  à 
l’apprêt  jaune  au  bichromate  dépotasse;  .en  effet  on 
ne  le  voyait  pas  autrefois  où  on  se  servait  d  apprêt 
blanc  au  carbonate  de  potasse.  Chez  les  brunisseurs 
en  orfèvrerie,  l’agent  provocateur  est  la  chaux,  chez 
les  blanchisseuses  c’est  l’eau  de  Javelle  et  le  carbo¬ 
nate  de  soude.  Si  les  ouvriers  cessent  leur  travail  la 
lésion  guérit  vite,  sinon  il  se  forme  de  larges  ulcé¬ 
rations  très  rebelles  et  pouvant  laisser  des  infirmités 
durables  dues  aux  cicatrices  vicieuses.  Des  complica¬ 
tions  infectieuses  (panaris,, phlegmons  profonds)  peu- 


ventaggraver  lasituation  etlaisser  des  difformités  per¬ 
manentes  (rétraction  de  l’aponévrose  palmaire).  11 
est  donc  urgent  de  traiter  de  bonne  heure  le  pigon¬ 
neau,  s’il  n’y  a  pas  de  suppuration  par  un  pansement 
à  l’orthoforme  avec  occlusion  au  collodion,  si  la  lésion 
suppure,  d’abord  par  des  pansements  humides  asep¬ 
tiques  suivis  de  poudres  cicatrisantes. 

Dermatites  dues  aux  sMcres.— Chez  les. ralhneurs 
de  sucre  et  chez  les  confiseurs  on  a  décrit  des  der¬ 
matites  d’allure  spéciale.  Chez  les  premiers  bredet 
et  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  ont  décrit  un  impétigo 
glvcosique,  qui  porte  sur  les  mains,  les  avanDbras,. 
les  ïambes  et  les  pieds.  Surtout  ecthymateuse  et 
impétigineuse,  quelquefois  fùronculeuse  ou  ulcé¬ 
reuse,  cette  dermatiten’est  pas  rare.  On  peut  voir  du 

phimosis  comme  chez  les  diabétiques. 

Chez  les  confiseurs  les  lésions  affectent  un  siep 
assez  particulier,  c’est  une  dermatite  périungueale, 
décrite  d’abord  par  Poncet  (de  Lyon),  en  1889,  et 
o.bservée  chqz  ,les  ouyrièrs  qui  préparent  les  fruits 
confits  et'  surtout  les  marrons  glacés.  La  lésion  dé¬ 
buté  par  les  parties  latérales  et  s’étend  à  tout  le 
derme  périunguéal.  Il.y  au  début  de  la  rougeur,  du 
gonflement  du  derme;  l’ongle  s’effrite,  devient  gris 
noir  et  cassant.  Puis  la  peau  s’ulcère  et  il  se  forme  un 
bourrelet  rouge,  œdémateux,  quelquefois  très  dou¬ 
loureux;  l’ongle  se  déchausse  et  tombe.  Les  doigts 
les  premiers  atteints  sont  le  médius  et  l’annulaire, 
puis  le  pouce  où  l’inflammation  est  très  vive. 

Cette  affection  est  due  à  l’influence  nocive  de  1  eau 
bouillante,  des  sirops  de  macération  acides,  enfin  a 
l’influence  nécrobiotique  du  sucre.  On  peut  donc 
s’en  préserver  en  évitant  l’immersion  prolongée  des 
mains  dans  les  bains  de  sirops,  en  se  lavant  aussitôt 
après  les  manipulations,  en  se  brossant  les  ongles 
pour  éviter  le  séjour  des  substances  irritantes.  L  at- 
Letion  cède  assez  vite,  si  l’ouvrier  cesse  son  travail, 
avec  de  simples  lavages  boriqués  et  des  émollients. 

Grenouilles  des  lavandières  et  pêcheurs.  —  Parent 
du  Châtelet  a  décrit  sous  le  nom  de  grenouilles  une 
lésion  qu’il  avait  observée  chez  les  débardeurs,  de- 
chireurs  de  bateaux  en  rivière,  ravageurs  de  cours 
d’eau,  qu’on  voit  chez  eux  aux  pieds,  et  qu’on  ren¬ 
contre  aussi  aux  mains  chez  les  lavandières  en  rmere 
ou  au  baquet,  aux  mains  et  aux  pieds  chez  les  pê¬ 
cheurs,  mais  surtout  entre  le  pouce  et  l’index  ou 
passe  la  corde  humide  des  filets.  Cette  lésion  consiste 

en  un  rammollissement  du  derme  avec  ,  gerçures,  et 

usure  des  parties  en  contact  avec  1  eau. 

Entre  les  orteils  il  se  fait  de  vastes  fentes  ou  cre¬ 
vasses  profondes  quelquefois  de  plusieurs  millimé¬ 
trés;  on  peut  les  voir  aux  talons  où  la  peau  est  ger¬ 
cée  crevassée,  mâchée,  laissant  à  nu  un  fond  rouge 
douloureux.  Les  douleurs  sont  surtout  vives  quand 
les  parties  hors  de  l’eau  sèchent.  La  guérison  assez 

rapide  peut  cependant  nécessiter  un  repos  de  quel¬ 
ques  jours.  Chez  les  pêcheurs,  en  raison  des  contacts 
septiques,  la  lésion  a  tendance  à  suppurer. 


III 

Dermatoses  professionnelles  sans  caractères 
bien  définis.  ~  Les  dermatoses  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ne  constituent  pas  la  majeure  part 
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des  dèrmatoses  professionnelles.  Le  plus  souvent 
celles-ci  n’ont  aucun  caractère  spécifique  et  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  lésions  d’eczématisation 
banale  avec  ou  sans  pyodermite  secondaire.  Le  type 
le  plus  fréquemment  constaté  est  la  lésion  si  souvent 
observée  aux  consultations  hospitalières  et  impro¬ 
prement  désignée  sous  le  nom  à’eczéma  des  hlan^ 
chisseuses.  C’est  ce  cas  que  nous  prendrons  comme 
type  de  description  de  ce  second  groupe  de  derma¬ 
toses. 

M.  Besnier  (i)  a  beaucoup  contribué  à  distraire  du 
groupe  déjà  assez  complexe  de  V eczéma-maladie  au¬ 
tonome  les  phénomènes  à" eczématisation  si  fréquents 
dans  toutes  les  irritations  dermiques  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  dermatoses  professionnelles.  Il  s’expri-. 
mait  ainsi  en  1892  :  «  Nous  proposons  et  nous  appli¬ 
quons  le  terme  d’eczématisation  pour  désigner  au 
titre  général  une  lésion  cutanée  extrêmement  fré¬ 
quente,  mais  d’une  banalité  non  moins  extrême,  et 
qui  est  aujourd’hui  tout  à  fpit  insuffisante. à  caracté,-. 
riser  une  maladie.  Ses  conditions  pathogéniques 
sont  très  variées  et  une  fois  produite  la  lésion  cuta¬ 
née  peut  prendre  les  aspects  et  les  caractères  les 
plus  divers  en  raison  de  son  conflit  avec  la  condition 
extrinsèque  et  le  parasitisme  secondaire  ou  pri¬ 
maire  (2).  » 

Le  vaste  groupe  de  dermites  professionnelles  qui 
nous  occupe  maintenant  présente  dans  son  évolution 
deux  stades;  au  premier  il  y  a  seulement  des  modifi¬ 
cations  vasomotrices  réactionnelles  de  la  peau  ;  au 
second  il  y  a  infection  suppurée,  pyodermite.  Le  pre¬ 
mier  stade  est  marqué  par  un  élément  anatomique, 
la  vésicule  développée  sur  un  fond  d’érythème  ou 
d’eczématisation;  au  second  on  observe  l’élément 
pustuleux  qui  succède  plus  ou  moins  rapidement  au 
premier. 

érythème  marque  presque  toujours  le  début  des 
lésions;  il  est  l’expression  anatomique  des  troubles 
vaso-moteurs.  Rarement  il  revêt  l’aspect  des  éry¬ 
thèmes  par  intoxication  interne  qui  sont  souvent  ro- 
séoliques  ou  scarlatiniformes.  Généralement  l’éry¬ 
thème  est  ici  en  placards  ronds  ou  irréguliers, 
confluents  ou  isolés.  Cet  érythème  est  toujours  ac¬ 
compagné  d’un  certain  degré  d’infiltration  qui  le 
rend  saillant  au  toucher  ;  quelquefois  il  existe  dans  les 
poussées  très  aiguës  un  œdème  dermique  manifeste. 

Le  second  élément  est  la  vésicule  qui  ne  tarde  pas 
à  apparaître.  D’abord  très  petites,  visibles  seulement 
à  jour  frisant  ou  reconnaissables  au  toucher  à  l’aspect 
de  peau  d’orange  qu’elles  communiquent  à  la  peau, 
souvent  très  confluentes,  elles  ne  tardent  pas  en 
grossissant  à  se  réunir;  leur  contenu  d’abord  clair 
devient  louche  ;  elles  forment  alors  de  vastes  am¬ 
poules  analogues  à  celles  que  produit  un  vésicatoire. 
Leur  rupture  laisse  écouler  un  liquide  qui  se  con¬ 
crète  en  croûtes  peu  adhérentes  qui  font  place  ensuite 
à  ,des  squames  dont  la  chute  marque  le  retour  à 
l’état  normal.  Certaines  dermatoses  professionnelles 
sont  essentiellement  vésiculeuses;  telles  celles  que 
produisent  les  sels  de  quinine  (Thibie’rge). 


(i)  Besnier.  Prat.  dermat.,  t.  II,  art,  eczéma. 
(a)  Soc.  dermat.,  1892,  p.  267-275. 


D’autres  fois  la  vésicule  est  plus  résistante,  remJ 
plie  de  liquide  visqueux,,  qui  devient  bientôt  puru¬ 
lent  ;  la  vésicule  devient  pustule.  Ces  lésions  laissent 
des  squames  qui  peuvent  se  reproduire  pendant  quel¬ 
que  temps.  La  peau  est  infiltrée;  l’eczématisation 
prend  quelquefois  l’aspect  lichénoïde.  L’épiderme  de 
son  côté  peut  s’épaissir  ;  Vhyperkératose  n’est  pas 
rare  (eczématisation  cornée)  ;  les  papilles  prolifèrent 
quelquefois  et  ôn  voit  des  fissures  saignantes  au  fond 
des  plis  (eézématisation  fissuraire). 

Tantôt  les  pustules  donnent  à  la  lésion  le  caractère 
impétigineux  (eczématisation  impétigineuse),  tantôt 
la  ressemblance  est  grande  avec  Vecthyma.  La  lésion 
siégeant  au  niveau  des  follicules  pileux  prend  le  ca¬ 
ractère  d’une  folliculite  avec  ou  sans  comédons  obli¬ 
térant  les  orifices  glandulaires. 

Toutes  ces  pyodermites  peuvent-  engendrer  .de. la 
lymphangite  et  des  adénites. 

Lorsqu’elles  siègent  aux  extrémités,  ces  lésions 
ont ,  leur ,  Gpntr.ercnup  .jSur ,  les ,  angles--, .  ,qiui  po-ur  ainsioo 
dire  enregistrent  chaque  poussée  par  des  cannelures 
transversales  ou  un  piqueté,  qui  permettent,  si  on  a 
des  raisons  de  se  défier  de  la  valeur  des  commémo¬ 
ratifs,  d’affirmer  l’ancienneté  des  lésions. 

Au  visage  il  y  a  toujours  uu  œdème  prononcé,  sur¬ 
tout  dans  la  région  palpébrale. 

Ces  lésions  traitées  au  début,  et  étant  donné  avant 
tout  la  suppression  delà  cause  nocive,  guérissent  eh 
quelques  jours  lorsqu’on  n’en  est  pas  encore  à  une 
récidive  trop  avancée.  Mais  le  point  ,  qui  aggrave  le 
plus  le  pronostic  est  la  fâcheuse  tendance  qu’elles 
ont  chez  certains  sujets  à  dégénérer  en  eczéma  vrai, 
lorsqu’elles  trouvent  un  terrain  rendu  propice  par  le 
fait  des  tares  héréditaires  ou  personnelles.  Alors  sé 
pose  la  question  difficile  à  résoudre  pour  le  médecin 
appelé  à  examiner  une  lésion  de  ce  genre  à  titre 
d’accident  du  travail,  ,  de  savoir  la  part  à  faire  ' à  l’ir¬ 
ritation  professionnelle  et  celle  du  terrain  sur  lequel 
a  évolué  la  lésion  qui  peu  à  peu  a  pris  les  caractères 
d’un  eczéma  typique.  Ôn  comprend  que  ce  n’est  que 
par  l’étude  comparative  de  l’influence  qu’exerce 
une  profession  sur  un  ensemble  d’ouvriers  qui 
l’exercent,  de  même  que  par  l’étude  soigneuse  du 
malade  (hérédité,  états  morbides  antérieurs,  fonc¬ 
tionnement  viscéral  et  surtout  état  des  dépurations), 
que  la  question  pourra  être  résolue.  Cette  question 
ne  présente  d’ailleurs  d’intérêt  qu’au  point  de  vue 
que  noüs  avons'  indiqué;  car  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  la  conduite  à  tenir  reste  la  même. 

A  propos  de  la  symptomatologie  de  certaines  des 
dermatoses  professionnelles  du  type  que  nous  venons 
de  décrire,  il  est  quelques  observations  à  faire.  Ces 
dermatoses,  quoique  toutes  de  caractère  érythémato- 
vésiculeux,  présentent  cependant  en  effet  quelques 
différences  selon  leur  cause;  elles  n’ont  pas  tout  à 
fait  la  même  évolution  lorsqu’elles  sont  dues  à  des 
produits  minéraux  ou  végétaux,  ou  à  des  substances 
irritantes  d’origine  animale. 

Les  dermatites  par  produits  minéraux  revêtent  le 
plus  souvent  la  forme  de  dermatite  sèche;  telles  ' 
sont  les  dermatoconioses  que  provoquent  les  pous¬ 
sières  :  érythème  des  terrassiers,  tailleurs  de  pierres, 
potiers;  lichen  (forme  papuleuse)  des  bronzeurs,  , 
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f  ndeurs,  tritureurs  de  soufre,  émailleurs  ;  eczéma  ^ 
des  plâtriers,  maçons,  cimentiers  (poussières  cal-  ’ 
rdires),  teinturiers,  verriers.  : 

dermatites  arsenicales  forment  un  groupe  a 
symptomatologie  bien  spécialisée.  Elles  s’observent 
chez  les  ouvriers  des  fabriques  d’arsenic  et  de  verts 
arsenicaux,  surtout  celui  de  Schweinfurt,  chez  des 
ouvriers  qui  manient  les  papiers  peints,  les  etoftes 
de  couleur,  les  fleurs  artificielles,  les  ouvriers  des 
fabriques  de  fuchsine,  les  peauciers  et  lustreurs  ae 
peaux  qui  sont  aussi  en  contact  avec  l’arsenic,  les 
apprêteurs  d’étoffes,  les  teinturiers  en  plume;  à  cette 
liste  déjà  longue  il  faut  ajouter  les  chaufourniers,  les 
ouvriers  chromateurs,  les  braseurs  de  vieux  cuivre. 

Tous  ces  ouvriers  sont  exposés  à  une  dermatite 
érythémato-vésiculeuse  limitée  aux  mains,  ou  plus 
rarement  diffuse  {ouvriers  des  usines  d’arsenic  expo¬ 
sés  aux  projections  liquides  et  chez  qui  l’éruption  • 
atteint  en  outre  les  cuisses,  le  scrotum,  les  pieds,  le 
coapla  face<).  ^Mais^ce-qui  caractérise. cette  dermatite- 
c’est  son  évolution  pustuleuse  et  ulcéreuse.  Les  pus¬ 
tules  se  recouvrent  de  croûtes  verdâtres  d’aspect 
spécial,  et  si  le  malade  continue  son  travail  des  ulcé¬ 
rations  apparaissent,  ulcérations  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  d’emhlée  (Vernois)  à  la  suite  de  piqûre.comme 
chez  les  ouvriers  en  fleurs  artificielles.  L  ulcération 
est  régulière,  à  fond  gris  et  suintant,  abords  à  pic  et 
indurés  pouvant  simuler  un  chancre  induré.  Fre¬ 
quentes  à  la  muqueuse  nasale,  ces  lésions  peuvent 
amener  la  perforation  de  la  cloison. 

Chez  les  fileurs  et  varouleurs  de  lin,  Leloir  (i)  a 
décrit  une  éruption  due  à  l’irritation  produite  par 
l’immersion  des  mains  dans  une  eau  chaude  conte¬ 
nant  par  litre  :  o,o46  chlorure  de  sodium,  0,021  sul¬ 
fate  de  chaux,  0,1 15  chaux  combinée  aux  acides 
organiques,  o,4o8  matières  organiques  gommeuses 
et  acides.  La  lésion  occupe  symétriquement  les 
mains,  la  face  palmaire  du  pouce,  la  face  palmaire  et 
externe  de  l’index,  le-hord  externe  et  la  face  palmaire 
de  la  main,  la  partie  inférieure  des  avant-bras,  les 
pieds,  les  ouvriers  marchant  souvent  pieds-nus.  Ces 
lésions,  qui  guérissent  facilement  par  suppression 
de  la  cause,  peuvent  cependant  devenir  lichénoïdes 
et  amener  un  épaississement  squameux  de  la  peau. 

Chez  les  fileurs  et  rattacheurs  de  laine  le  même 
auteur  (2)  a  décrit  une  éruption  différente  produite 
par  le  contact  ave.c  les  huiles  minérales,  lourdes, 
impures,  qui  servent  à  graisser  les  métiers.  La  lésion 
est  une  folliculite  vésiculeuse  ou  vésiculo-pustuleuse 
avec  une  eczématisation  périfolliculaire.  La  lésion 
siège  aux  mains,  avant-bras,  membres  inférieurs, 
surtout  faces  antérieure  des  cuisses  et  postérieure 
du  mollet,  points  où  s’exerce  principalement  le  frot¬ 
tement  du  pantalon  imprégné  d’huile.  Cette  lésion, 
connue  sous  le  nom  de  bouton  d'huile,  guérit  rapide¬ 
ment  par  le  repos. 

Nous  n’insisterons  guère  sur  les  dermatoses  qu’on 
observe  chez  les  photographes ,  qui  manient  des  alca- 
Jins  (carbonate  de  potasse,  bisulfite  de  soude),  et  des 
réducteurs  (acide  pyrogallique,  amido  et  pyramido- 


(1)  Leloir.  Ann.  dermat.,  i885,  p.  129. 

(2)  Leloir.  Ann.  dermat.,  1889,  p.  672. 


phénol,  mètol),  chez  les  omviBVs  eü' galvanoplastie 
qui  à  l’action  nocive  des  bains  alcalins  et  de  la  ben^ 
zine  ajoutent  celle  du  chlorure  de  nickel,  qui  donne- 
lieu  au  dépôt  de  chloruré  de  chaux  sur  les  maiüs, 
chez  polisseurs  ([ui  brossent  les  pièces  d’argen¬ 
terie  humectées  de  bière  aigre,  et  pour  polir  se  ser¬ 
vent  d’une  poudre  mercurielle,  chez  les  vernisseurs 
de  meubles  opp  sont  en  contact  avec  l’alcool  dcnature 
par  le  méthylène  ou  la  pyridine  (Blaschko).  Chez  les 
cuisinières,  les  plongeurs  de  restaurant,  y  a  de 
l’érythème,  de  la  lichénisation  due  à  1  irritation  par 
l’eau  de  vaisselle.  Chez  les  épiciers  on  observe  une 
lésion  depuis  longtemps  décrite  sous  le  vocable  de 
gale  des  épiciers.  Cette  lésion  due  à  la  fois  aux  car¬ 
bonate  et  hypochlorite  de  soude,  aux  savons,  au  sucre, 
est  un  mélange  d’eczéma  et  de  lichen,  affection  pru¬ 
rigineuse,  d’abord  vésiculo-croùteuse,  impétigineuse 
puis  lichéno'ide  et  pouvant  laisser  à  la  suite  de  réci¬ 
dives  une  lichénisation  persistante,  comme  d  ailleurs 
c’est  aussi  le  -cas  pour  les  précédentes  dermatoses.  ^ 
Enfin  nous  rappellerons  ici  les  dermatites  auxquelles 
sont  sujets  certains  chirurgiens  qui  sont  dues  à 
l’irritation  provoquée  par  les  antiseptiques,  surtout 
acide  phénique,  sublimé  à  l’alcool,  formol,  lodoforme 
et  même  au  fréquent  lavage  des  mains  avec  des  sa¬ 
vons  plus  ou  moins  nocifs. 

Les  dermatites  par  substance  végétale  ont  comme 
caractère  particulier  le  prurit  intense  qu’elles  pro¬ 
voquent,  et  qui  permet  de  les  comparer  à  l’urticaire. 
L’une  des  plus  curieuses  est  celle  qu’on  a  observee 
chez  les  ouvriers  qui  manient  certains  roseaux  qui 
servent  à  couvrir  les  plafonds;  c’est  le  mal  des  can¬ 
nes  de  Provence.  En  dépouillant  la  canne  de  son 
écorce  ces  ouvriers  se  trouvent  en  contact  avec  un 
champignon  (sporotrichum  dermatodes)  qui;s’y  déve¬ 
loppe  à  la  faveur  de  leur  séjour  dans  des  endroits 
humides.  Avec  quelques  signes  généraux  (céphalée, 
fièvre,  courbature)  apparaît  l’éruption  au  cou,  a  la 
face,  aux  membres  supérieurs,  voire  même  au  scro¬ 
tum,  à  la  face  interne  des  cuisses.  C’est  un  érythenie 
vésiculeux  et  œdémateux  qui  bientôt  devient  crou- 
teux.  Le  prurit  est  intense.  L’éruption  qui  dure  deux 
à  trois  semaines  peut  être  évitée  si  on  a  soin  d  ar¬ 
roser  légèrement  les  cannes  pour  les  débarrasseï 
de  la  poussière  qui  les  recouvre. 

Des  accidents  analogues  et  tout  à  fait  de  memè 
ordre  s’observent  à  la  suite  du  contact  avec  la  peau 
de  la  pôussièrè  âe  végétaux  moisis,' comme  celà  ar¬ 
rive  chez  les  botteleurs,  engrangeurs  de  foin,  verseurs 
de  paille,  fabricants  de  chaises  paillées,  ou  de  capu- 
chans  pour  bouteilles.  Ces  lésions  sont  dues  à  divers 
champignons  (mucor  mucedo,  rhizopus  nigricans, 
aspergillus  glaucus,  pénicillium  glaucum,  érysiphe). 
On  peut  encore  rapprocher  de  ces  faits  les  lésions 
provoquées  chez  les  boulangers  par  la  pâte  fermentee 
(eczéma  circiné  dit  psoriasis  des  boulangers). 

Les  oranges  amères  (citrus  vulgaris  chinensis) 
donnent  lieu  à  des  accidents  analogues,  dus  ici  a 
l’irritation  provoquée  par  leur  huile  essentielle.  Itn- 
bert-Gourbeyre,  sur  4i  ouvriers  observés,  n’en  a  vu 
indemnes  que  12.  Même  symptomatologie  que  pré¬ 
cédemment  :  avec  des  symptômes  toxiques  gene¬ 
raux,  surtout  névralgies,  agitation  et  même  conyul- 
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sions,  on  voit  une  dermite  érythétnat'o-vésiculeu'sé, 
œdémateuse,’  puis  croûteüse  et  fortement  prurigi¬ 
neuse, 

,  Chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  . produits  phar¬ 
maceutiques,  entre  autres  produits,  V écorce  de  quin¬ 
quina  et  le  sulfate  de  quinine  sont  susceptibles  de, 
déterminer  une  dermite  très  analogue  qui  dure  en¬ 
viron  trois  semaines.  On  connaît  enfin  l’action  irri¬ 
tante  de  la  térébenthine. 

Les  dermites  par  substance  d'origine  animale  se 
caractérisent  surtout  par  la  rapidité  de  l’infection 
cutanée  produite  par  les  substances  animales  en 
décomposition,  infection  qui  gagne  les  lymphatiques 
et  produit  des  adénites  et  des  phlegmons.  Ici  le  pro¬ 
cessus  infectieux  l’emporte  donc  sur  le  pi’ocessus 
toxique  qui  était  seul  à  l’origine  dés  dermites  pré¬ 
cédentes. 

Gomme  type  de  ces  dermatoses  nous  prendrons 
l’affection  connue  sous  le  nom  de  mal  de  vers  on  mal 
de  bassine.  Décrite  d’abord  en  i853  par  Potton,  la 
lésion  sé  voit  chez  les  ouvriers  des  fabriques  où  on 
file  les  cocons  de  vers  à  soie.  Les  femmes. employées 
à  ce  travail  dévident  les  cocons  ramollis  par  l’eau 
chaude.  Potton  a  décrit  à  ces  lésions,  devenues  au¬ 
jourd’hui  très  rares  et  très  bénignes  en  France  mais 
existant  encore  en  Italie,  trois  périodes  :  la  première 
érythémateuse  est  marquée,  surtout  entre  les  doigts 
par  de  la  tuméfaction  douloureuse,  des  vésicules 
puis  des  bulles  remplies  de  sérosité  claire  puis 
trouble.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours  on  est  à  la 
seconde  période  pustuleuse  surtout  prononcée  entre 
le  médius,  l’annulaire,  le  pouce  droits.  La  souffrance 
dure  encore  cinq  à  six  jours.  Puis  ou  bien  le  mal 
guérit  ou  il  passe  à  la  troisième  période,  marquée 
par  la  propagation  de,  l’infection  au  tissu  sous- 
cutané,  aux  lymphatiques  et  aux  ganglions,  avec 
des  phénomènes  généraux  ;  céphalée,  frissons,  in¬ 
somnie. 

Pour  produire  la  maladie  deux  conditions  semblent 
nécessaires  :  des  cocons  morts  et  une  eau  calcaire, 
séléniteuse.  Fabre  (d’Avignon)  incrimine  les  substan¬ 
ces  excrémentitielles,  surtout  l’urine  laissée  par  la 
chenille  dans  le  cocon.  Le  rôle  des  parasites  du  ver 
n’est  pas  bien  établi.  Pourtant  d’après  les  recher¬ 
ches  récentes  de  Fabre  un  acarien  parasite  serait  la 
cause  des  accidents.  Dans  les  grains  il  faudrait  aussi 
incriminer,  pour  expliquer  certaines  éruptions  des 
grainetiers,  un  acarien,  sphærogynaventiculosa, para¬ 
site  d’un  papillon  qui  s’y  trouve  quelquefois  en 
grandes  quantités  (i). 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’action  vésicante  des 
cantharides,  qui  peut  s’exercer  chez  les  ouvriers  qui 
les  manipulent.  Moins  connues  sont  la  dermatose 
hyperhydrosique  de  la  paume  des  mains  à,os,brossiers 
qui  préparent  les  soies  de  porc  ou  de  sanglier,  celle 
des  nacriers  due  aux  produits  de  macération  de 
l’huître  perlière.  Rappelons  enfin  qu’en  dehors  du 
charbon  les  mégissiers,  tanneurs,  etc,,  sont  exposés 
à  des  pyodermites  par  microbes  pyogènes  d’ordre 
banal,  Il  en  est  de  même  chez  les  chiffonniers  qui 
manipulent  des  détritus  animaux  de  toute  sorte.  ' 
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Prophylaxie  et  traitement.  — ^.S’il  est  impossible  de 
supprimer  complètement  toutes  ces  dermatoses,  il, est 
du  moins  possible  de  diminuer  l’intensité  et  la  répé¬ 
tition  des  poussées  éruptives  par  une  sage  prophyla¬ 
xie.  ,■  On:  ne  peut  certes  pas  supprimer  les  contacts 
nocifs  qui  sont  rendus  nécessaires  dans  beaucoup  de 
travaux  industriels,  mais  on  peut  les  rendre  moins 
dangereux  par  une  extrême  propreté.  Les  ouvriers 
doivent  faire  de  fréquents  lavages,  prendre  réguliè- 
rement  des  bains  et  douches  périodiques  qui  devront 
leur  être  fournis  .gratuitement  dans  les  usines  et 
fabriques.  S’il  est  possible  on  annulera  par  les  sub¬ 
stances  appropriées  Faction  nocive.  En  été  la  suda¬ 
tion,  qui  expose  au  séjour  et  au  transport  des  corps 
nocifs  nécessite  de  fréquentes  ablutions.  En  hiver 
les  gerçures,  fissures  du  tégument  qui  rendent  plus 
facile  Faction  des  corps  caustiques  et  ouvrent  la 
porte  aux  infections,  devront  être  combattues  par  des 
applications  de  glycérine  neutre.  On  devra,  dans  les 
industries  dont  on  connaît  les  dangers  de  dermatites, 
faire  une  sévère  sélection  des  ouvriers,  évitant  de 
prendre  ceux  qui  auraient  déjà  quelque  vestige  de 
lésion  de  cet  ordre  ou  des  marques  d’un  tempéra¬ 
ment  prédisposant.  On  se  rappellera  aussi  que  l’al¬ 
coolisme  prédispose  aux  dermites  ou  tend  à  les  exa¬ 
gérer.  L’examen  des  urines  sera  fait  avec  soin  au 
double  point  de  vue  du  sucre  et  de  l’albumine.  Si  un 
ouvrier  a  eu  déjà  des  poussées  à  répétition,  il  serait 
préférable  de  Féloigner  d’un  travail  qui  finirait  par 
produire  une  lésion  chronique,  ou  au  moins  de  pro¬ 
téger  les  mains  par  des  gants  de  caoutchouc.  i 

Toute  dermatose  professionnelle  doit  être  traitée 
dès  le  début  et  en  ce  cas  elle  guérit  d’ordinaire 
rapidement.  La  première  chose  consiste  à  supprimer 
la  cause,  c’est-à-dire  à  ordonner  la  cessation  du  tra¬ 
vail.  S’il  y  a  seulement  érythème,  des  pommades 
anodines  (oxyde  de  zinc),  ou  un  mélange  à  parties 
égales  de  poudre  de  talc,  loismuth,  oxyde  de  zinc,  en 
auront  raison.  S’il  y  a  irritation  prurigineuse  et  suin¬ 
tement  on  fera  d’abord  des  enveloppements  humides 
très  anodins,  d’eau  bouillie  par  exemple.  Si  le  pru¬ 
rit  est  vif  on  lavera  à  l’eau  de  camomille  ou  avec  un 
émollient  tel  que  l’eau  de  guimauve,  ou  on  fera  des 
pansements  souvent  renouvelés  avec  du  liniment 
oléo-calcaire  fraîchement  préparé. 

Si  la  lésion  est  croûteüse  il  s’agit  d’abord  de  faire 
tomber  les  croûtes  par  des  pansements  humides  ou 
des  cataplasmes  froids  d’amidon  ou  de  fécule  de 
pomme  de  terre  fréquemment  changés.  S’il  y  a  pyo- 
dermite  intense,  on  pourra  user,  mais  avec  réserve, 
d’antiseptiques  faibles  (eau  boriquée,  phénosalyl  au 
Soo”,  résorcine  au  200®,  sublimé  au  4  ou  5ooo“).  Si 
l’épiderme  est  macéré,  alors  on  aura  recours  aux 
pommades,  ou  si  la  lésion  est  très  suintante  aux 
poudres.  Quand  la  lésion  est  irritée,  sécrétante,  aux 
pommades  on  préférera  les.  pâtes  qui  en  diffèrent 
par  l’adjonction  d’une  poudre  inerte  (bismuth,  ami-’ 
don,  kaolin,  etc.).  Quand  on  en  vient  à  Fusage  des 
pommades  on  adjoindra  à  -la  vaseline  une  graisse 
animale  (lanoline,  axonge)  qui  fait  moins  occlusion 
qu’une  graisse  minérale  comme  la  vaseline-  Ce  sont 
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là  d’ailleurs  les  préceptes  généraux  du  traitement 
(les  eczémas,  qui  sont  parfaitement  applicables  ici. 
On  traitera  les  reliquats  de  lichénisation  par  des 
badigeonnages  au  nitrate  d’argent  à  un  titre  variant 
du  5' au  io“  répétés  tous  les  deux  jours. 

(Reproduction  interdite.) 
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1  effet,  un  sym- 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  i'”'  février  1906) 

Troubles  tabétiformes  dans  l’acroparesthésie.  —  Une 
malade  dé  soixante-huit  ans,  présentée  par  M.  Eggei.  est 
atteinte  d-acroparesthésie  des  quatre  extrémités  avec  troubles 
de  la  sensibilité  à  topographie  radiculaire,  du  sens  des  atti¬ 
tudes  et  de  , la  sensibilité  osséuse  aux.  régipps.. atteintes. 
Romberg,  ataxie,  abolition  des  réflexes  tendineux  aux  mem¬ 
bres  supérieurs;  diminution  des  réflexes  patellaire  droit  et 
achilléen  gauche.  Ces  troubles  indiqueraient,  d’après  1  auteur, 
ce  que  l’acroparesthésie  relève  d’une  affection  du  cordon  pos¬ 
térieur  ». 

Lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  —  M.  Lejonne  apporte  deux  cas  de  sclérose 
en  plaques  avec  amyotrophie  correspondant  a  des  lésions  des 
cellules  des  cornes  antérieures,  suffisantes  pour  l’expliquer, 
et  ajoute  qu’on  peut,  le  plus  souvent,  distinguer  cliniquement 
ces  amyotrophies  par  lésions  cellulaires,  de  celles,  plus 
banales,  qui  peuvent  relever  de  diverses  causes  :  repos  pro¬ 
longé  au  lit,  cachexie,  etc. 

Syndrome  de  compression  cérébrale  et  radiculo-gan- 
glionnaire  dans  un  cas  de  tumeur  du  cervelet.  —  MM.  Ray¬ 
mond  et  Lejonne  présentent  un  enfant  atteint  d’un  néoplasme 
cérébelleux  avec  hydrocéphalie  et  hypertension  considérable 
du  liquide  céphalo-rachidien  apparues  récemment  et  caracté¬ 
risées  :  1°  par  des  signes  de  compression  cérébrale  .  stase 
papillaire,  augmentation  progressive  du  volume  de  la  tête 
avec  bruit  de  pot  fêlé  à  la  percussion  et  développement  anor¬ 
mal  de  la  circulation  collatérale  des  téguments,  signes  clas¬ 
siques  d’une  tumeur  cérébelleuse;  a»  par  des  signes  de  com¬ 
pression  radiculo-ganglionnaire  déterminant  un  syndrome 
tabétiforme  :  abolition  des  réflexes  tendineux  des  mernbres 
supérieurs  et  inférieurs,  un  certain  degré  d  ataxie  avec  légers 
troubles  des  sensibilités  profondes  articulaire  et  osseuse, 
enfin  delà  difficulté  des  mictions.  Les  auteurs  croient  pouvoir 
rapporter  ces  symptômes  tabétiformes  à  la  distension  par  le 
liquide  céphalo-rachidien  sous  pression  de  la  gaine  du  nerf 
radiculaire,  au  niveau  de  son  cul-de-sac  postérieur  (zone  fra¬ 
gile  de  Nageotte),  car  ils  ont  constaté,  dans  d’autres  cas  ana¬ 
logues,  cette  distension  avec  compression  des  racines,  par¬ 
ticulièrement  la  postérieure.  Les  caractères  histologiques 
étaient  ceux  d’une  compression  mécanique,  non  pas  ceux 
d’une  lésion  inflammatoire  ou  toxique.  — M.  Sicard  remarque 
que  l’anatomie  vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  le  cul- 
de-sac  sous-arachnoïdien  étant  au  niveau  de  la  racine  posté¬ 
rieure,  plus  profond  que  sur  l’antérieure,  la  compression  par 
le  liquide  céphalo-rachidien  sous  pression  sera  plus  efficacè 
sur  la  racine  postérieure  que  sur  l’antérieure.  ' —  M.  Déjerine 
se  demande  comment  on  peut,  cliniquement,  faire  la  part  des 
troubles  dus  à  la  tumeur  cérébelleuse  et  de  ceux  qui  relèvent 
de  la  compression  radiculo-ganglionnaire.  —  A  cette  der¬ 
nière,  répond  M.  Raymond,  on  peut  attribuer  les  troubles  de 
l’équilibre 'stoîÇKe  existant,  chez  ce  malade,  en  même  temps 
que  les  troubles  de  l’équilibre  cinétique,  dus  à  la  lésion  céré- 
belleusé  .'  les  troubles  des  sensibilités  profondes,  en  parti¬ 
culier,  la  sensibilité  osseuse,  les  douleurs  fulgurantes.  Ces 


dernières,  ajoute  M.  Thomas,  sont  bien,, 
ptôme  nettement  radiculaire. 

Le  clonus  du  pied  peut-il  appartenir  à  l’hystérie? -  C^ 
intéressant  problème  est  soulevé  par  M.  ejerin  ,  p  p 
d’une  malade  nettement  hystérique  et  chez  laquelle  on 
State  en  effet,  un  clonus  du  pied  gauche  et  de  la  rotule  des 
plus  nets,  sans  signe  de  Babinski.  -  M  Raymond  dit  avoir 
présenté  récemment  aux  élèves  de  Salpetriere  un  cas^ 
logue  dans  lequel  il  ne  s’agissait  probablement  1 

Ces  faits  soulèvent  une  vivédiscussion  de  la  part  M-  __ 
BINSKI.  pour  lequel  appartiennent  seuls  a  y®\rie  ^ 
ptômes  que  l’on  peut  faire  apparaître  et  disparaître  par  J 
gestion.  —  La  formule  de  M.  Babinski  Pa® 

Lmpréhensive,  répond  M.  Déjerine  ;  les  troubles  trophi¬ 
ques,  les  stigmates  les  hémoptysies,  la  polyopie  monoculaire 
k  contracture  du  muscle  ciliaire,  la  fièvre  ne  centrent  pas 
dans  ce  cadre  trop  étroit  et  cependant,  dit-il,  appa^enne 
bien  à  l’hystérie:  Ceci  conduit  à  discuter  la  question  mêm 
de  l’hystérie,  ce  qui,  remarque  M.  Baeeex,  n  -t  p^  nec  s- 
saire  à  propos  du  cas  actuel  dont  1  interprétation  doit 
réservée  ;  bien  des  cas  semblables  ont  ete  publies  dans 
quels  l’autopsie  permit  plus  tard  de  constater  une  lésion. 

Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-ataxie  cérébelleuse  -- 

MM.  Ballet  et  Taguet.  Deux  malades,  ^ 

sentent  une  affection  familiale,  congénitale  dont  les  sym 
ptômes  tiennent,  à  la  fois,  de  la  maladie  de  F-droich  et  de 
Phérédo-ataxie  cérébelleuse  :  il  est  impossible  d  socier 
les  deux  syndromes  qui  semblent  dus  à  une  meme  lésion,  un 
vice  de  développement  de  l’appareil  de  1  équilibré,  pred 
nant,  tantôt  sur  la  moelle,  et  tantôt  sur  le  cervelet. 

Achondroplasie  partielle  et  anormale  ou  dyschondro- 
ulasie  —  M  Dufour.  Jeune  fille  de  quatorze  ans,  mesurant 
avec  un  tronc  de  5z  centimètres  de  long  du  sternum 
au  pubis,  raccourcissement  du  quatrième  métacarpien  péroné 
réinventant  jusqu’au  plateau  tibial.  Intelligence  d  nn  enfan^ 
sept  ans.  Cette  achondroplasique  est  anormale  par  la  longueur 

des  bras  qui  descendent  jusqu’à  mi-cuisses. 

Hémispasme  facial  ancien  guéri  par  une  injection  dkl- 
cool  sur  le  trajet  du  nerf.  -  M.  Dupuy-Dutemps.  Une  ma¬ 
lade  avait,  depuis  seize  ans,  un  hémispasme  facia 
avec  crises  de  contracture  presque  J"  ®  ^ 

côté  sain  ayant  été  perdu,  il  devenait 
spasme.  Ce  résultat  fut  obtenu  par  une  iniection  ^  alcool 
80  degrés  dans  le  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoidien. 

Rééducation  chez  un  aphasique,  troubles  persistants  de 
l’élocution.  -  M.  Lamy.  Le  malade  a  appris  de  ^ouvnau  a 
parler;  son  intonation  même  est  en  rapport  avec  ce,  qu  il  ex¬ 
prime,  mais  il  lui  reste  une  parole  scandee  :  il 
mots  difficiles  et  s’en  aperçoit,  passe  J"® 

accessoires  pour  aller  plus  vite,  enfin,  s  essouffle  vite  en  par 
lant. 

Syndrome  myopathique  guéri.  —  M.  Armand-Delille. 
Enfant  de  sept  ans  présentant  depuis  deux  mois  es  signes 
Lne  myopathie  du  type  Leyden-Mœbius.  Rétrocession  ra¬ 
pide  aprL  Papplication  de  bains  hydro- électriques  à  courants 
triphasés. 

Syndrome  de  Landry  post-infectieux.  --  M  Armand-De¬ 
lille  Après  une  infection  :  syndromes  de  Landry  avec  tro 
blés  sphfnctérieurs  avec  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  actuellement,  signes  d’une  névrite. 

Exophtalmie  par  sclérose  des  muscles  de  l’orbite.  - 

M.  Rochon-Duvigneaud. 

Atrophie  musculaire  à  topographie  exactement  radicu¬ 
laire  dans  la  syringomyélie.  A  _ 

Rhumatisme  respectant  le  cote  hemiplegie. 

M.  Achard. 
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droit  du  cervelet  chez  un  enfant.  — 

M.  Laruelle. 

-  Aphasie  sensorielle  (étude  des  troubles  du  sens  musi¬ 
cal).  —  M_.  Nathan. 

«ïes  lésions  cadavériques  de  l’écorce  cérébrale  de 
1  homme  et  du  lapin  par  la  méthode  de  Cajal  à  l’argent 
réduit.  (Commun,  faite  le  7  déc.  igoS.)  —  M.  Gilbert  Ballet 
a  montré  des  préparations  dont  il  conclut  que,  quatre  heures 
après  la  mort,  les  fibrilles  primaires,  par  des  températures  ne 
dépassant  pas  20  degrés,  sont  intactes.  Parmi  elles,  les  noires 
sont  plus  résistantes  que  les  brunes,  les  périphériques  que  les 
centrales,  celles  des  dendrites  que  celles  du  corps  cellulaire, 
celles  des  zones  pigmentées  que  celles  du  protoplasma. 

_  Comparée  à  la  méthode  de  Nissl,  la  méthode  de  Cajal  four¬ 
nit  donc  de  la  structure  du  cortex  des  figures  plus  vite  alté¬ 
rées  par  la  cadavérisation. 


SOCIÉTÉ  DÉ  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  25  JANVIER  1906) 

‘^ébut  de  cette  séance,  M.  Jacquet,  président  sortant,  et 
M.  Vaquez,  le  nouveau  président,  prononcent  des  allocutions 
fort  applaudies. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
M.  JuDET  apporte  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  17  cas 
de  luxation  de  la  hanche.  Ces  résultats  sont  fort  remarqua¬ 
bles.  Notre  collègue  est  partisan,  une  fois  la  luxation  réduite, 
d  immobiliser  la  hanche  dans  une  position  telle  que  la  tête 
fémorale  et  la  cavité  cotyloïde  soient  juxtaposées  «  centre  sur 
centre  ».  Un  seul  appareil  qui  est  laissé  en  place  quatre  ou 
cinq  mois  suffit  pour  que  la  guérison  soit  obtenue. 

En  terminant,  M.  Judet  présente  un  pelvifixateur  permet¬ 
tant  de  construire  aisément  le  spica  plâtré  et  d’immobiliser 
la  cuisse  dans  la  position  la  plus  favorable. 

Présentation  d  instruments.  —  M.  Daetigues  présente 
un  hystérolabe,  instrument  destiné  à  saisir,  sans  le  blesser, 
l’utérus  au  uours  des  laparotomies  dans  lesquelles  on  peut 
être  amené  à  conserver  l’organe. 

Il  présente  en  outre  un  nouvel  écarteur  vaginal. 

Venins  et  envenimation.  —  Tel  est  le  titre  de  la  conférence 
que  faitM.  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille, 
dont  on  connaît  le  grand  rôle  dans  l’histoire  de  la  sérothéra¬ 
pie  antivenimeuse. 

^  Après  une  étude  fort  intéressante  du  rôle  du  serpent  dans 
1  histoire,  M.  Calmette  passe  en  revue  les  différents  serpents 
venimeux  et  expose  les  différentes  propriétés  des  venins.  Leur 
toxicité  est  très  variable.  Certains  animaux  comme  la  man¬ 
gouste  ont  une  résistance  très  grande  aux  venins  des  serpents. 
Aussi  ce  petit  carnassier  est-il  dans  l’Inde  le  plus  terrible 
ennemi  des  serpents. 

Certains  hommes,  les  chasseurs  de  serpents  de  l’Inde,  arri¬ 
vent  à  posséder  une  véritable  immunité  en  se  faisant’mor- 
dre  de  temps  à  autre  par  de  jeunes  cobras. 

i C’est  en  partant  de  ces  faits  que  l’on  est  arrivé  à  préparer 
un  sérum  antivenimeux  : 

On  injecte  au  cheval,  sous  la  peau,  des  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  de  venin.  Les  injections  sont  répétées  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours  au  début  ou  espacées  davantage  si 
leur  action  est  trop  accentuée  ;  on  injecte  d’abord  du  venin  de 
cobra,  puis,  lorsque  l’immunisation  dit  cheval  à.  l’égard  du 
venin  de  cobra  est  assez  avancée,  on  injecte  des  venins  de  plu¬ 
sieurs  espèces  de  serpents.  Le  sérum  du  cheval  ainsi  préparé 
a  un  pouvoir  curatif  des  plus  nets.  Quand  on  l’injecte  dans  un 
délai  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  trois  heures  après  la  mor¬ 
sure,  il  arrête  l’envenimation  et  empêche  la  mort.  C’est  un  réel 
spécifique  contre  les  morsures  de  serpent. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

EMPLOI  DU  GONOSAN  PAR  LA  VOIE  RECTALE 

DANS  LA  BLENNORRAGIE 

Par  R.  Muller  (de  Wohlen). 

Au  cours  des  mois  d’août  et  de  septembre,  je  traitais  un 
jeune  homme  pour  une  blennorragie.  Pendant  ce  traite¬ 
ment,  dans  la  même  famille,  une  fillette  de  quatre  ans  fut 
atteinte  de  vulvite  blennorragique  avec  sécrétion  puru¬ 
lente  très  abondante.  La  nature  blennorragique  du  mal  fut 
constatée  par  un  examen  de  la  sécrétion  pratiqué  le  12  septem¬ 
bre  à  l’Institut  pour  les  maladies  infectieuses  de  Berne, 
L’infection  de  la  fillette  ne  peut  pas  être  attribuée  à  un  crime  . 
mais  elle  s’est  produite  sans  aucun  doute  d’une  manière  indi¬ 
recte. 

J’ai  fait  prendre  au  jeune  homme  deux  capsules*-de  gonosau) 
par  la  voie  buccale,  deux,  trois  et  quatre  fois  par  jour,  et  je 
lui  ai  fait  pratiquer  des  lotions  locales;  la  guérison  complète 
a  été  obtenue  en  trois  ou  quatre  semaines. 

Comme  j’avais  déjà  auparavant  obtenu  de  bons  résultats  du 
gonosan,  je  voulus  essayer  aussi  ce  traitement  chez  la  fillette 
mais  elle  mâcha  régulièrement  toutes  les  capsules.  Après 
qu’elle  eut  avalé  en  deux  jours  trois  ou  quatre  capsules  en 
tout,  elle  fut  prise  d’un  tel  dégoût  et  de  telles  nausées  qu’il 
fallut  cesser. 

Des  lotions  locales  avec  de  l’eau  blanche  et  du  sulfate  de 
zinc,  un  bmn  de  siège  quotidien  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1/5  000  furent  difficilement  supportés.  Au  bout  de  deux 
semaines  l’état  restait  toujours  le  même. 

Je  n’avais  pu  me  résoudre  à  faire  des  injections  vaginales 
et  urétrales.  Dans  cette  occurrence  j’eus  l’idée  de  faire  pren¬ 
dre  à  1  enfant  le  gonosan  en  lavements.  Comme  je  savais  par 
un  travail  thérapeutique  antérieur  (alimentation  des  phtisiques 
par  les  lavements  d’huile  de  foie  de  morue),  que  l’huile  de  foie 
de  morue  est  très  bien  résorbée  par  le  rectum,  je  fis  dissoudre 
par  le  pharmacien  le  gonosan  dans  cette  huile,  soit  10  capsules 
dans  100  grammes  d’huile.  A  l’aide  d’une  petite  seringue 
munie  d’un  long  embout  élastique,  j’en  injectai  haut  dans  le 
rectum  d’abord  10  grammes  par  jour,  puis  20  grammes. 

Du  4  au  20  octobre  j’administrai  ainsi  le  contenu  de 
26  capsules.  Les  lavements  furent  remarquablement  supportés, 
longtemps  gardés  (de  quatre  à  douze  heures)  et  presque  com¬ 
plètement  résorbés.  La  guérison  commença  à  se  manifester 
dès  le  second  jour,  et  au  bout  de  seize  jours  elle  était  com¬ 
plète  et  durable  (i). 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum: 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HAMAMELINE  ROYA  ,  lapl.  act.  d^prép^  d’ Hamamelis. 
CAPSULES  OVARIQUES  ’VIGIEB.— Ménopause,  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation, 
(j)  Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aertze,  igoS. 


Le  Dipecteur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  HUE  CASSETTE,  17. 
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CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  de  fr-SiÈaKaocAX.  :  A  Saikt-Fons,  pues  Lyon. 


produits  pharmaceutiques 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EtTaNESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  metliyle. 

Acide  salie"’*""” 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Ph^olphtaîéine  pure  (nouveau  purgattij. 


Bleu  de  méthylène. 

Gaiacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  caréosote). 
Gaiacophosphal  (Phosphite  de  gaiacol). 
Phénol  synthétique.  . 

Métylrhodine  (acétyl-sahoylate  deméthyle). 


I^JTpîîSïîffürëxcnîënf^’^àct/on  prompte 

1  et  sûre,  sans  incoménients  secondaires 

aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

[hiu'iliw  et  taillait  I.  CÉPHAlfE  NEBVEUSEjtrtte 
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1  MédîmTordela^ciété  de  Pharmacie  de  Pans. 

I  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PASSANT 


I «SeïÔrrfeTto/été  de  Pharmacie  de  Paris. 

m  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOUUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 
AMPOULES  STÉRILISÉES 
pour  Injections  Hsrpodermiques. 
LABËLON-SE  &  C'',99,  Rue  d’Abouklr,  PARIS 
■  ‘i8  Pharmaclei. 


Extr.SEPAT'  :  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  spher.  4a  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  è  iti  sphérulmes  pvjour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  spherulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  aà  10  spherul.  p.  jour 
EXTR.  entéro- pancréatique  :  i  à4  spherul.  p.j' 
SPHERDLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  b. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4- 
BPHERULINES  ovariennes  :  i  A  3. 
SPHERDLINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERDLINES  cholagoguesèl  ext.  debüe:  2  A6 

MO  N  COU  R,  49,  av.Viotor-Hugo.BoulogneParis 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité  ^ 

EAU  OXYGÉNÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL  _ 

Rigoureusement  flacons 

NEUTRE  il  8TABIE 

«  m  m  m  pQ^j.  ja  préparation  exiemporan 

^  d'eau  oxygénée  ebimiquement  pure  a 
TOUTES  CONCENTRATIONS 

L:lp.PEBHYDR0L+9  p.Eau  distillée=10p.H»0'’àlOvol. 

%J0TICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  _ 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Bue  Saint-Antoine^^AR^ 


CONVÂUiARIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SBAIULES  Ne  COIÏALUIARIIE;  4  par  jour. 


TKRPINÉ-COCA  lARiNr 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthémque.  2  à  4 
cnaieréesprjour.BdHanssmann,  41, Pans  etph’«. 


inOK.TIIDrAJSrT,  IDIC3-EISTII'’, 

d.*u.ii  goû-t  excellexit. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 
l’AHÉMfEé  lians  les  CONVALESCENCES- 

I  DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  tontes  les  bonnes  Pharmacies.  , 
N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 
le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentiqi» 

I  porte,  au  goulot,  le  cachet  de  rumon  des  Fabjv 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétêas.  Signature  Saint-Baphaël  en  rouge  auy 
la  marque  de  fabrique. 


TABLETTES 

deTANNIN-MERCK 


—  Dosées  a  ü  gr.  20  —  5  à  10  par  jour.  g 

TONIQUE  -  ASTRIN6EHT  -  ANTISEPTIQUE  -  HtMOSTATIQUE  J 
D?ARRHiES  -TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES  | 

PHARMACIE  du  D-  BOUSQUET,  63.  Bnp  La_Boétle;_PAm^ 


SUC  DASTRIODR  NAïDRbL 
sitrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  0'  HePp, 
inc,  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINEHEPP 


Taitbout, 

■  Paris-, 
etttesphle». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ê?ILEPSIE.  HYSTÊRit 

NEVROSES 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIH  eiHAHO  contient  s 

Iode  bi-5ublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  5bcentigr. 

Lacto-Phoiphate  da  Chaui.  Ogr.  75cenligr. 

22,  PARIS 


f  Goutte,  Gravell-e,  BHuniATismE  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  «  Lithiase  Biliaire  I 


A  N  T I C  A  L  C  U  L  O  S  E  ' 


la^ureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlij, 
_  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporii 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcti 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieur» 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MtJBI 
contient  a  grammes  de  broniure  de  potassim, 
Prix  du  flacon  :  cinq  fhancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  mielques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pn, 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoui 
SODIüV"°^  au  BROMÜRB  DI 

a»  Le  sirop  POLYBROMDRÉ  Henry  Mure-, 
S'TRo’NTIüîtf  W 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  bromure  de  potatsium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ALBUMINATÉ  DE  ,  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1‘  cuUleréa  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C<*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  PIi‘«, 


Médication  Fhosphorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elfioicité  pins  grande  qne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  Danger  nnl. 


DRAGÉES  Iv^a’n 
GRANULÉrc^ 
AMPOULESil. 


nusculalre  tous  les  deux  Jours.  I 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’bomme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont-  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sura¬ 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple  i 
ehoixd’aliments  tels  queles  jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales, été.  | 

Pharmacie  B1LL0N,46, Rue  PlérreCharron, Patls(8*Arr‘)  TÉLÈPH.5vf-i2.  j' 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  1  ESTOMAC 

l-AR  LES 


PASTILLES 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXi:«X.ON 
i,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8»  Arr‘) 

TÉLÉPHONA  617-12 


MARDI  i3  FÉVRIER  1906.  —  N“  18. 
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Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAEX 

Le  prix  de  l’abonnement 

,1" :  r”  “U...  CIVILS  ET  MILITAIRES  ^ “ 

L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  ft. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  d.  —  6  mois  :  13  fr-  —  1  an  :  25  r. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

travaux  ORIGINAUX  .  , 

Vèsét^ons  adénoïdes  du  nourrisson  :  localisation  clinique  des 
bornages  pharyngien,  laryngien  et  bronchitique  ;  laryngite  aigue 
spasmodique,  maladie  de  Henri  Roger,  par  M.  G.  Variot. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Médedn^  :  Un  procédé  pour  la  recherche  des  bacilles  typhiques 
dans  k  sang  ;  -  Tuberculose  du  jeune  âge  ;  -  Physiologie  de  la 

^Àirargîr:' Fistule  recto-utérine;  —  Ligature  transpéritonéale  des 
vaissMux  du  rein,  comme  temps  préliminaire  de  la  nephrectomie 
lombaire  pour  tuberculose  ou  tumeurs  malignes  du  rem. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Pince  porte-instruments. 

LIVRES  NOUVEAUX  , 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

INDEX  BIHLIOGRAPHIQUE 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  -  Admissibilité.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  la  façon  suivante  :  _ 

■  MM.  Rrault,  de  Beurmann,  Thoinot,  Dalché,  Roger, 

Labadie-Lagrave,.FIorand,  Gomby,  Tapret  et  Moutard-Martin. 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LECTURE  DES  COPIES.  — 
.Anatomie.  —  Séance  du  10  février  1906  :  MM.  Parturier,  i3; 
Fernet  et  Plivard,  10;  Boudol,  Séguinot  et  Triqueneaux,  9; 
Héchemann,  Rabourdin  et  Verdoux,  8. 

Pathologie.—  Séance  du  10  février  1906  :  MM.  Deroye,  la; 
Brin,  ii;  Bénard  (René)  et  Portocalis,  9;  Savouré,  8; 
Pascalis,  7  ;  Dreyfus  et  d’Halliun,  6;  Léger  (Fernand),  5; 
Lucas-Ghampionnière,  4;  Stepowski,  3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  i3  février,  à 
quatre  heures  trois  quarts,  à  la  Charité. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  (au  titre  réserve  et  terri¬ 
toriale)  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Mauriac  et  Bodros. 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Weiss,  Brault, 
Butel,  Schoull,  Laurans,  Therre,  Jacquemin,  Massonié. 


GUERRE.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Matignon  est  inscrit  d’office  au  tableau  d’avancement  (mission 
française  en  Mandchourie  pendant  la  guerre  russo-japonaise). 
—  Mutations.  —  Par  décision  ministérielle  du  9  février 

^M.  le  médecin-major  de  première  classe  de  Gasaubon  passe 
au  5o'  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vitoux,  passe 
au  137“  d’infanterie  (service);  —  Esprit,  au  lô”  d’artillerie 
(service)-  —  Fournial,  désigné  pour  la  mission  militame 
française’  au  Maroc,  et  compte  pour  ordre  à  l’hôpital  militaire 
d’Oran  (service);  -  JafFary,  pour  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille  provisoirement  (service);  —  Rispal  passe  au  spahis; 
—  Ravé,  au  a®  d’artillerie  (service);  —  Gomte,  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Tunisie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Romieu, 
passe  au  i3'  d’infanterie  (service);  —  Loubet,  au  9'  d’inffin- 
terie  (service);  -  Talon,  au  4^'  d’infanterie  (service);  --  Ro¬ 
ques,  au  157=  d’infanterie  (service);  —  Gasse,  au  148^  d’infan¬ 
terie  (service);  -  Bobard,  au  4'=  d’infanterie  (service);  -  An¬ 
toine,  au  94“  d’infanterie  (service);  -  Mailhetard,  au  iSô'’  d  in¬ 
fanterie  (service);  -  Bargy,  au  M'  d’infanterie  (service);  - 
Henriot,  au  a'  chasseurs  d’Afrique  (service);  —  Gay-Bonnet, 

au  21' chasseurs  à  cheval. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  bimo- 
nin,  passe  au  27-’  dragons  ;  -  Dorange,  au  3'=  dragons. 

association  française  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces.—  M.  le  docteur  Edgar  Bérillon  fera,  le  i3  février  1906, 
à  huit  heures  trois  quarts  très  précises  du  soir,  à  l’hôtel  des 
Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  une  conférence  sur  une 

«  Excursion  psychologique  à  travers  les  anomalies  et  les  excen¬ 
tricités  humaines».  Projections  Molteni  (Radiguet  et  Massiot, 
successeurs)]. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  oto-rhino-laryngologique  (oreille,  “ez,  sinus  de 

la  face,  pharynx,  larynx  et  trachee,  par 

RENS,  ancien  assistant  d’oto-rhino-laryngologie .  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  T.  Xll  du  Traité  de  médecine  opératoire  et  de . 
thérapeutique  chirurgicale,  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Paul  Berger  et  Henri  Hartmann,  ln-8  gr.  jesus  de 
p.,  avec  471  fîg-  -  Prix  :  3o  francs.  -  Pans,  Stemheil. 
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ARTICLES  ORror-NAUS 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  ii, 
déc.  igoS.)  Thibierge  :  Le  lupus  érythémateux  à  foritte 
d’atrophoderme  en  plaques.  —  Constantin  :  Les  formes 
bulleuses  de  l’hydroa  vacciniforme  (Bazin). 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  i,  janv.  1906.)  Garel:  Papillomes  du 
larynx  chez  les  enfants  en  ibas  âge.  Deux  cas  traités  par 
la  méthode  de  Kïlian.  —  H.  Caboche  :  A  propos  de  la 
tuberculose  nasale  :  réflexions  suggérées  par  quelques  ob- 
servatioas  de  'lupus  de  la  pituitaire,  sur  ses  modalités  cli¬ 
niques,  et  notamment  sur  ses  modes  de  début.  Relations  du 
lupus  cutané  avec  les  lésions  de  la  pituitaire.  —  W.  Sohier- 
BhYANT  :  Surdi-mutilé  et  empoisonnement  par  les  pto- 
maïnes.  —  Léon  Vidal  :  De  la  douleur  dans  les  pansements 
à  l’acide  borique  chez  les  évidës.  —  Crouzillac  :  Asthme 
et  végétations  adénoïdes.  —  H.  Güértn  :  Brûlure  du  tympan 
par  l’eau  bouillante. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N»  3,  -ao  janv.  1906.) 
Hockheim  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la 
Stropharitine  G.  de  Thom.  (N°  (4,  “V  janv.  1906.)  Bial  : 
Remarques  sur  le  travail  de  A.  Jolies  :  Sunla  recherche 
des  pentoses  dans  Turine.  ■ — (Jolles  ;  Sur  la  reoherflhe'des 
pentoses  dans  l’uPine. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  4,  25  janv. 
*go6.)  Ror'fë  :  Remarques  sur  les  opérations  portant  sur 
l’estomac  et  'leipancréas.  — Castellani  :  Recherches  sur  le 
frambœsiatropica.  —  Mosse  et  Rothmann  :  L’intoxication 
paria  pyrodine  chez  le  chien.  —  Wolef-Eissuer  :  Dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l’asthme  des  foins  et  les  autres 
formes  d’asthme.  —  Locle  :  L’agglutination  dans  les  mains 
du  médecin  praticien.  — Bluth  :  Nouvelle  méthode  sur  le 
dosage  quantitatif  de  l’acétone.  —  Klauber  :  Deux  anses  de 
l’inteStin  grêle  dans  une'hernie  étranglée.  —  Sdhaehbl  ;Un 
‘nouvel  hémostatique  :  le  shyptegan. 

Jahrbuch  für  'KradePhéSkunde.  —  '('Janv.  'rgoff.)  ’Selge  : 
Contribution  à  l’étude  de 'l’infection  tuberculeuse  du  pre¬ 
mier  âge.  Nsohar'in  :  Agglutination  dans  la'scrofulose. 

Mevbr  et  Langstbin  :  Acidose  sanguine  du  nouiirisson. 
—  Stoeltzner  :  Un  cas  de  maladie > de  Barlow  étudié. ana¬ 
tomiquement.  —  Trumpp  :  Mesure  de  la  pression  ssanguine 
chez  des  nourrissons  sains  et  malades.  —  Epstein  :  La 
tache  bleue  de  la  région  sacrée  et  les  autres  manifestations 
d’ordre  mongolien  chez  les  enfârtts  européens.  —  Allarie  : 
'Concentration  molécdlaire  du  sérum  sanguin  chez  des  en¬ 
fants  atteints  de  néphrite’ ét  chez  des  Brtfarttssams.  — ’Beck  ; 
Dilatation  gastriqueaigUë’poSt-opératoire  dans'le  jeune  âge. 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  3,  20  janv.  igde.j’MoNTEnuis 
et  Pascaült  :  La  mastication  comme  méthode 'de  traite¬ 
ment  dans  les  maladies  chroniques.  —  Dauchez  :  'Les  otal- 
-gies  mt  les  otites  -eiguës  ■  chez  l’enfant. 

Mûnehener  medizinische  Wochenschrift.^  (N°  4,  26  janv. 
1906.)  Lang  :  Appendicostomie.  —  Graser  :  Remarques 
surle  traitement  de  la,pérityphlitemg.uë.  —  Gunkel  :ilur 
l’opération  précoce  «dans  Tépityphlite.  — WiLMS.:vLes  fac- 
•teurs  mécaniques  actifs  dans  l’iléus  ipost-Qpératoire.  — 
■•SctiRiDDE  ;  )Etüde  sur  les 'Cèlldles  ûncoloTes  -du  .sang  hu¬ 
main.  Schmidt  ;  Sur  un  microorganisme  Tessembkint  à 
un'protozaire  dans 'les  tumeurs  màlignes'etsur'lestumeurs 
transplaritales  causées  par  lui  chez  l’ariimàl.  Debkes- 
KAMP  :  Sur  le  vôrvülüs'de 'Tânsé  sîgmoTde  dans  la  maladie 


de  Hirschsprung. —  Hceptel  .:  Un  «as  de  déchirure  sous- 
’untanée  de  l’intestin  avec  guérison  opératoire.  —  Stadler  : 
Un  cas  de  thyroïdite  aiguë,  non  suppurée.  —  Sehlbach  : 
Contribution  à  la  pathogénie  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  Réthi  '.NouveUe'  méthode,  pour  lie  diagnostic  et.le 
traâtenafint  des  maladies  du  nez.  — ;(N‘’  5,  3o  jaaïv.  igoSi) 
Libre  :  -Sur  ranesithésie .  locale  par  la  novocaïme  ‘supraré- 
nine.  —  Steinbüchel  ;  Sur  le  raccourcissement  intrapéri¬ 
tonéal  des  ligaments.  —  Rosenbbrger  :  Sur  l’excrétion  de 
Faoide  sufique  et  de  la  xanthine  pendant  le  traitement  de 
deux  leucémiques  par  les  rayons  Rôntgen.  Levé  ;  Do¬ 
sage  quantitatif  du  sucre  dans  l’urine. —  Moro  ;  Précipitine 
de  lait  de  vache  dans  le  sang  d’un  atrophique  de  quatre 
mois  et  demi.  —  Loeb  :  Un  cas  de  fistule  pneumo-stoma- 
cale.  —  Daxenberger  :  Un  cas  de  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques  avec' guérison.  —  Wolff  ;  Sur  les  endotoxines.— 

Lôwenstein  :  Hypersensibilité  et  réaction  accélérée.  _ 

CoNRADi  ;  Bacille  typhique  et  bacillus  fecalis  alcaligenes. 
Nord  médical.  —  (N°  271,  i5  janv.  1906.)  Lemoine  :  Emphy¬ 
sème  et  cœur  forcé.  — ■  BuÉ  :  Les  crèches  industrielles.  — 
Vanverts  :  Massage  direct  (transdiaphragmatique)  du  cœur 
dans  un  cas  de  mort  1  apparente  >du  nouveau-né.  —  Valen¬ 
tin  :  Un  cas  d’hydrorrhée  nasale  guérie  par  l’électrolyse. 
Pester  medizinisch—  chirurgische  Presse.  —  (N“3,  21  janv. 

1906.)  ScnwEiTzER  :  'Bxpériences  sur  renquiniirine,  dans 
la  grande  épidémie^de  typhus  de  Fiume  en  igoS.  — Pfann:: 
Opération  de  la  hernie  crurale  prévasculaire.  —  (N"  4, 
28  janv.  1906.)  Huber  :  Sur  l’ulcus  radens  et  îson  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
.gigue.  —  (Séance  du  3o  déc.  igoS..)  iZuNz  (de  Bruxelles)  : 
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Végétations  adénoïdes  du  nourrisson  : 

LOWLISATION  GLINIQOE  DES  CORNAGES  PHARYNGIEN.  LARYNGIEN  ET  GRONCHITIQUE 

LABYNfilTE  AIGUE  SPASMODIQUE 

maladie  de  HENRI  ROGER  (i) 

Par  M.  G.  VARIOT, 


L’étroitesse  du  rhino-pharynx  dans  les  Fumiers 
temps  de  la  vie  donne  aux  végétations  adénoïdes 
chez^  le  nourrisson  un  tableau  clinique  très  particu¬ 
lier,  dont  le  cornage  pharyngien  n’est  pas  1  élément 
le  moins  intéressant.  Yoici  un  bebe  qui  présente  ce 
symptôme  à  un  degré  tel  qu’il  rappelle  le  stridor  con¬ 
génital.  levons  résume  son  histoire  ; 

^  11  est  né,  il  y  a  deux  mois,  à  la  clinique  Tarnier, 
de  parents  d’aspect  bien  portants.  La  mere,  d  une 
trentaine  d’années;  présente  le  faciès  dit  adenoidien 
avec  la  bouche  entr’ouverte.  Elle  éleve  son  enfant 
au  sein  et  a  pu  facilement  remarquer  des  leur  ori¬ 
gine  les  premiers  troubles  qui  se  sont  inanifestes.  A 
huit  l'ours,  l’enfant  faisait  déjà  un  léger  bruit  en  res¬ 
pirant;  depuis,  ce  bruit  a  augmenté  graduellement, 

Il  est  pour  ainsi  dire  constant,  mais  tantôt  s  atténué 
et  tantôt  s’exagère.  Peu  de  temps  après,  la  mere  £ 
entendu  une  toux  quinteuse,  irrégulière,  par  accès 
La  succion  parait  gênée  et  le  cornage  s  exagere 
lorsque  l’enfant  tette  ;  il  prend  le  sein  sans  energie  ; 
il  avale  sans  difficulté  apparente,  mais  de  temps  a 
autre  les  tétées  sont  suivies  de  régurgitations  ;  et 
même  à  plusieurs  reprises  la  mère  a  constate  le  re¬ 
jet  de  quelques  gouttes  de  lait  parles  narines. 

Vous  entendez,  Messieurs,  sans  peine  ce  bruit  de 
ronflement  qui  accompagne  chaque  mouvement  res¬ 
piratoire,  ronflement  à  ton  grave  et  légèrement  sac¬ 
cadé.  Si  l’on  remue  l’enfant,  s’il  ouvre  la  bouche,  le 
bruit  cesse  pour  reparaître  aussitôt.  H  s’accuse  en¬ 
core  pendant  les  tétées  et  se  modifie  sensiblement  : 
ce  bruit,  tout  à  l’heure  inspiratoire  et  expiratoire, 
s’élève  alors,  devient  prédominant  pendant  1  inspiia 
tion,  et  rappelle  le  cornage  du  stridor  laryngé.  Si 
l’enfant  s’endort,  le  bruit  persiste,  facile  à  suivre  a 
distance  grâce  à  un  bruit  de  ronronnement  continu 
et  régulier. 

L’auscultation  de  la  poitrine  laisse  entendre  quel 
ques  râles  bronchitiques,  peu  nombreux  et  insutii- 
sants  pour  expliquer  la  toux  de  l’enfant.  On  perçoit 
surtout  de  gros  ronchus,  dont  le  maximum  d  inten¬ 
sité  est  sur  la  ligne  médiane,  bruits  anormaux  trans¬ 
mis  aux  poumons  et  venus  des  voies  aériennes  su¬ 
périeures.  La  toux  paraît  donc  être  surtout  réflexe, 
provoquée  par  l’irritation  pharyngée. 

Mis  au  sein,  l’enfant  s’interrompt  dans  ses  tétées, 
abandonne  le  mamelon,  ouvre  largement  la  bouche 
pour  aspirer  l’air,  puis  reprend  le  sein. 


(i)  Leçon  clinique  recueillie  par  H.  Eschbach,  interne  des  hôpi- 


e  par  le  professeur, 


Les  narines  ne  :i’'Tnfïnt°an  “sot 

rougeur,  bien  que  d’après  la  mere 
vent  un  écoulement  nasal.  Sa  bouche  reste  constam 
ment  entr’ouverte,  de  la  salive  s’en  conU- 

nuellement.  Le  toucher  pharyngé  ne  donne  que 
renseignements  négatifs;  l’isthme  du  gosier  est  en 
c„“  .?op  ”roi,  P0?r,n,le  Et 

le  franchir  et  sentir  des  végétations  dans  le  rhino 
pharynx;  c’est  dans  ces  cas  que  la  curette 
fait  en  même  temps  le  diagnostic  et  le  trai  em  . 

Vous  savez  que  le  bruit  de  cornage  respiratoire 
peut  prendre  naissance  aux  trois  etage  , 

Ariennes,  dans  le  rhino-pharynx  dans  le 
dans  les  bronches.  Il  s’y  présente  avec  des  c^arae 
tères  qui  permettent  de  distinguer  ces  treis  vanetes 
mais  les  nuances  peuvent  être  assez  del^f  "; 
assez  confuses  pour  que  la  localisation  cernag 

soulève  de  réelles  difficultés.  Le  cornage ^ue  n^us 

étudions  est  un  cornage  pharyngé  ;  il  est  ^erm  t 
tent,  il  cesse  quand  l’enfant  ouvre  largement  la  bon 
che,  ou  bien  quand  fermant  ses  narines  on  le  con-- 
traint  à  une  respiration  exclusivement  buccale,  il 
s’accompagne  de  troubles  delà  déglutition.  L  examen 
direct  de  l’arrière-gorge  a  montré  qu  il  ^e  ^^raR  en 
aucune  façon  s’agir  d’un  abcès  ^'etre-pW  ^ ®us 
notre  petit  malade  a  des  végétations  adénoïdes.  Nous 
sommL  en  présence  d’une  de  ces  malformat  ons 
congénitales  de  l'amygdale  pharyngée,  e^^e^e”® 
par  une  hypertrophie  du  tissu  lymphoïde,  et  dont 
Fes  symptômes  se  manifestent  des  ^a  naissan  . 
tissus  s’enflamment  et  se 

grande  facilité,  et  le  degré  d’obstruction  ^  de 
terminent,  variable  avec  leur  degre.  de  tuméfaction, 
explique  l’intermittence  des  symptômes  qui  les  re- 

""Î^diagnostic  peut  être  parfois  plus  délicat;  et 
je  me  rap%lle,  appelé  un  jour  par  un  de  mes  coR 
lègues  de  cet  hôpital  auprès  '  d  un  enfant^  qu  i 

croyait  atteint  de  febr  jfl 

avoir  découvert  des  végétations  adénoïdes.  Le  bruit 

du  stridor  laryngé  est  un  bruit  constant  soum  a 

des  exagérations  momentanées,  se  produisant  s 
tout  au  premier  temps  de  la  respiration;  c  est  un 
gloussement  inspiratoire,  analogue  a  celui  u  ®P^^“ 
de  la  glotte; il  s’entend  à  distance  d  une  piece  a  une 
autre, ^t  devient  gênant  pour  “ères,  quand 

elles  se  trouvent  avec  leur  enfant  dans  un 
public.  Pour  confirmer  mon  opinion  dans  un  cas  de 
L  genre,  et  donner  une  preuve  irrécusable  del  or  - 
gine  laryngée  du  bruit,  je  fis  tuber  1  enfant  ;  le  coi- 
nage  cessa  aussitôt.  La  cause  du  stridor  résidé  dans 
une  malformation  du  vestibule  laryngien,  j  ai  pre 
senté  en  1898,  à  la  Société  deshôpitaux,  la  prc“iere 
observation  anatomique  en  France  de  stri 
ryngé.  Les  deux  replis  ary-épiglottiques  dans  la  plus 
gra^e  partie  de  leur  étendue  sont  presque  au  con¬ 
tact  et  constituent  une  anche  vibrante,  1  epig 
elle-même  était  enroulée.  C’est  pour  cette  raison 
anatomique  que  j’ai  proposé  de  donner  au  ■sY 
laryngé  le  nom  de  cornage  laryngien  vestibulaire. 

Messieurs,  le  cornage  bronchitique,  dont  je  vous 
ai  présenté  l’an  dernier  plusieurs 
tout  un  cornage  expiratoire.  Même  s  il  existe  a  1 
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piration,  il  subit  pendant  l’expiration  un  renforce¬ 
ment  prononcé.  Ces  caractères  sont  expliqués  nar 
les  conditions  anatomiques  des  ganglions  et  des 
bronches.  En  effet  des  examens  radioscopiques  ré- 
ipétés  m’ont  démontré  la  relation  qui  existe  entre  le 
cornage  bimnchique  et  l’adénopathie  médiastine  ; 
les  masses  ganglionnaires  volumineuses  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  enfants  sont  refoulées  par  l’affaisse- 
-ment  du  thorax  au  moment  de  l’expiration;  elles 
compriment  alors  davantage  les  hronckes  qui  sont 
à  leur  contact,  et  du  rétrécissement  du  calibre  des 
bronches  affaissées  résulte  le  bruit  de  cornage  ou 
le  renforcement  de  ce  bruit  continu.  La  prédomi¬ 
nance  du  bruit  de  cornage.à  l’expiration  est  un  excel¬ 
lent  signe  différentiel  avec  le  bruit  de  stridor  la¬ 
ryngé  dont  le  maximum  est  toujours  inspiratoire, 
quand  bien  même  ce  bruit  existerait  aux  deux  tenqps  de 
l’expiration.  Puisque  chez^ceipetit  malade  nous  som¬ 
mes  arrivés  àiconclure  à  l’existence.,  de  végétations 
adénoïdes,  le  traitement  s’impose.  L’innocuité  de  ’ 
1  ablation  est  absolue;  par  leur  présence  au  contraire 
elles  sont  la  source  d’accidents,  elles  entravent  con¬ 
sidérablement  la  nutrition  :  à  deux  mois,  l’enfant 
pèse  seulement  d^sboo;  nous  allons  le  faire  débar¬ 
rasser  de  cette  cause  de  gêne  permanente  par  M.  ,1e 
docteur  Le  Marc’Hadour,  qui  veut  bien  nous  assister  : 
pour  les  cas  de  ce  genre.  L’enfant  pourra  téter  ,plus  ! 
facilement  et  son  état  d’atrophie  disparaîtra  lors¬ 
qu’il  sera  mieux  alimenté. 

II 

Messieurs,  voici  un  autre  enfant,  âgé  de  quatre 
ans,  qui  a  encore  la  toux  rauque  et  la  voix  éraillée. 

Il  est  atteint  d’une  laryngite  aiguë  simple,  mais  dans 
la  pratique  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection 
avec  la  diphtérie  n’est  pas  toujours  aisé  et  nous 
sommes  restés  dans  le  doute  pendant  vingt-quatre 
heures.  Depuis  la  veille  Penfant  toussait;  dans  la  nuit 
il  a  réveillé  ses  parents  par  une  toux  rauque;  on 
nous  1  amenait  dès  le  lendemain  matin  à  notre  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades.  La  toux 
était  alors  rauque  et  aboyante,  la  voix  un  peu  dys- 
phonique.  L’enfanl  n’avait  pas  eu  de  véritable  accès  ! 
de  suffocation,  au  dire  de  la  mère,  mais  il  avait  cm 
tirage  thoracique  continu  :  l’inspiration  était  lente  et 
sifflante,  elle  s’accompagnait  d’une  dépression  des 
téguments  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  et  des 
clavicules,  et  d’une  dépression  du  creux  épigas¬ 
trique,  violemment  attiré -en  arrière  par  les  contrac¬ 
tions  du  diaphragme. 

Le  tirage  permanent  fait  toujours,  et  avec  raison, 
songer  à  la  laryngite  diphtérique  ou  croup;  son 
mécanisme,  du  reste,  est  le  même  dans  toutes  ;les 
laryngites  ;  il  relève  d’un  spasme  phréno-glottique, 
comme  Bouchut  l’avait  bien  vu.  Le  tirage  de  notre 
petit  malade  était  continu  et  de  ceux  qui,  dans  da 
diphtérie,  nécessitent  le  tubage  s’ils  se  prolongent. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  diagnostic 
de  croup  doit  être  écarté  lorsque,  avec  des  phéno¬ 
mènes  de  tirage  et  de, grande  gêne  respiratoire,  ni.Ia 
toux  ni  la  voix  ne  sont, complètement  éteintes .  AVhô- 
pital  Trousseau,  lorsque  j  etais  chargé  du  serviee  de 
la  diphtérie,  j’ai  décrit  l’association  du  isyitudrome 


toux  rauque  et  voix  .claire  au  croup  .parfaitement 
caractérisé,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  bactériologique.  C’est  qu’alors  les  fausses 
membranes  avaient  respeofé des  cordes  voeàles. 

Le  syndrome  toux  rauque  et  voix  claire  ne  doit 
donc  pas  par  lui-même  faire  repousser  le  diagnostic 
de  croup.  Dans  ice  cas  il  n’y  avait  pas,  il  est  vrai,  de 
fausses  membranes  diphtériques  dans  le  pharynx 
mais  l’angine  prémonitoire  peut  passer  inaperçue  et 
déjà  des  membranes  fugaces  ont  disparu  lorsque  les 
signes  de  laryngite  se  montrent.  J’ai  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  un  signe  particulier  que  j’ai  . appelé  signe  it 
Vépiglotte  et  qui  permet  souvent,  dans  des  cas  qui 
sans  cela  seraient  étiquetés  croups  d’emblée,  de 
rétro, uver  une  manifestation  pharyngée  ou  plutôt 
buccale  de  la  diphtérie,  Il  consiste  à  examiner  direc¬ 
tement  l’épiglotte,  ce  qui  est  aisé  .chez  l’enfant;  il 
suffit  d’introduire  l’abaisse-langue  jusqu’à  la  base  de 
l’organe  et  d’appuyer  assez  fortement;  ce  mouve¬ 
ment  est  suivi  d’une  projection  en  haut  et  en  avant 
du  larynx  qui  permet  d’apercevoir  l’épiglotte.  On  la 
trouve  alors  quelquefois,  soit  recouverte  de  petits 
dépôts  sur  sa  face  convexe,  soit  surtout  cernée  sur 
son  rebord  libre  d’un  petit  liséré  blanc  pseudo  mem¬ 
braneux. 

Nous  n’avons  trouvé  ici  rien  de  semblable;  aussi, 
nous  basant  sur  la  rapidité  d’apparition  des  acci¬ 
dents,  sur  la  nature  même  des  symptômes,  et  sur 
l’absence  des  fausses  membranes,  nous  avons  consi¬ 
déré  la  diphtérie  comme  peu  probable  et  nous  nous 
sommes  arrêtés  au  diagnostic  de  laryngite  aigue. 

Le  tirage  si  intense  présenté  par  cet  enfant  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-quatre  heures  est  aujourd’hui 
calmé.  Il  est,  causé,  ainsi  que  je  vous  le  disais, par 
l’association  du  spasme  de  la  glotte  à  la  contraction 
déréglée  du  diaphragme.  Le  rythme  . respiratoire  est 
alors  bouleversé;  la  glotte,  au  lieu  de  s’entr’euwir 
comme  dans  l’inspiration  normale,  .a  tendance  à  se 
resserrer.  Ce  spasme  , phréno-glottique  permanent, 
qui  occasionne  le  tirage,  peut  .subir  des  redouble¬ 
ments. à  la  moindre  excitation  nouvelle  ;  ibdétermine 
alors  ces  dramatiques  .accès  de  Taux  croup,  dont:to.ut 
le  monde  connaît  la  saisissante  description  tracée 
par  Trousseau.  On  peut  l’observer  dans  toutes  les 
laryngites  aiguës  quelle  qu’en  soit  la.  cause,  grippe, 
rougeole,  etc.,  aussi  bien  que  dans  le  . vrai  croup 
diphtérique.  Le  faux-croup  implique  un  pronostic 
moins  sévère  que  celui  du  vrai  croup,  mais  il  n’ed 
pas  sans  gravité.  Il  se  produit  parfois  des  accès  ter¬ 
ribles  de. suffocation  qui  nécessitent  la  trachéotomie, 
et  j’ai  vu  de  ces  enfants  mourir  asphyxiés,  malgré 
l’intervention  opératoire,  d’une  broncho-pneumonie 
associée  à  la  laryngite  aiguë.  J’ai  proposé  le  nom  de 
faux  croups  graves  pour  désigner  ees  formes  mor¬ 
telles ,  de  laryngite  non  diphtérique  (i). 

Nous  avons  fait,  placer  notre  petit  malade  dans  une 
chambre  saturée  do  vapeur  d’eau,  celle-ci,  en  agis¬ 
sant  sur  la  muqueuse  .du  larynx  et  des  voies  aé¬ 
riennes  atténue  lâcontraoturedes  muscles  glottiques 
et,  par  suite,  le  tiragîe.;  .nous  lui  avons  fait,  dans  le 
même  but,  appliquer  au-devant  du  cou  des  cOJn- 


(i)  G.  Variot.  La  diphtérie  et  la  ■sérmmtkérapie-,  Papîs, 
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niesaes  humides  chaudes  remouvelaea  de  demi-heure 
fn  demi-heure.;  naus  avons  calmé  son  sjratème.  nerr 
veux  par  l’administration  d’une  potion  avec  i  centi¬ 
gramme  de  codéine  et  centigrammes  Jè  bromure 
de  potassium  :  enfin  nous  avons  traité  sa  bronchite 
par  de  la  révulsion  sinapisée  du  thorax.  Je  dois 
aiouter,  bien  que  la  diphtérie  nous  ait  paru  peu 
probable,  que  l’enfant  a  reçu  ra  centimètres  cubes 
L  sérum  antidiphtériq^ie,  car  j’estime  que,  dans  tous 
les  cas  de  tirage  laryngé  où  il  peut  subsister  le 
moindre  doute,  on  a  le  devoir  d’injecter  du  sérum 
antîdiphtérùiue.  Il  y  a  une.telle  disproportion  entre 
les  risques  que  l’abstention  fait  courir  au  malade  en 
cas  d’erreur,  et  la  puissance  curative  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  que  la  maxime  :  «  Dans  le  doute  abstiens^ 
toi!,  »  ne  nous  semble,  pas  s’appliquer  ici. 

L’évolution  et  l’examen  bactériologique  ont  d’ail¬ 
leurs  confirmé  notre  diagnostic  ;  en  même  temps  que 
la  culture  bactériologique  sur  sérum  restait  néga¬ 
tive,  le  tirage  n’a  pas  tardé  à  disparaître  et  les  trou¬ 
blés  laryngés  se  sont  atténués;  la  voix  reste  un  peu 
voilée,  indiquant  un  léger  degré  d’irritation  laryngée, 
entretenue,  par  la  bronchite  en  voie  de  résolution. 

III 

Enfin,  Messieurs,  je  -vous  présente  un  petit  gar¬ 
çon  de  trois  ans,-  qui  est  atteint  à  la  fois  d’une  inver¬ 
sion- totale  des  organes,  vérifiée  par  la  radioscopie, 
et-  d’une  maladie  de  Henri  Roger.  Il  a  un  souffle 
d’une  grande  intensité  dans  l'a  région  précordiale, 
qui  prend  naissance  dans  le  voisinage  du  sternum 
et  se  propage  surtout  vers  la  droite,  en-raiso-n  de  1  in¬ 
version  viscérale,  mais  qui  s’étend  à  toute  la  -région 
précordiale.  Il  n’est  pas  cyanique,  la  coloration  de 
son  -visage  est  normale  ;  il  offre  cependant  une 
teinte  rosée  au  niveau  des  extrémités,  sur  les  mains, 
sur  le  nez,  les  oreilles,  autour  de  la  bouche  et  des 
yeux,  sur  les  joues,  sous  l’iiifluence  du  froid-.  Mais 
habituellement  il  n’a  aucune  lividité  apparente  du 
visage  et  des  extrémités. 

Gèt  enfant  est  né  à  New-YorL,  et  le  médecin  ac¬ 
coucheur,  frappé  dès  sa  naissance  de  l’intensité  de 
son  souffle  cardiaque,,  crut' devoir  prévenir  la  mère 
que  son  enfant  ne  vivrait,  paa.  Vous  voyez  que  cette’ 
malformation  cardiaque' n’empêche  pas  l’enfant  de  se; 
bien  porter;  sacroisaan.ee  s’est  trouvée  seulement 
un.  peu  ralentie  ;  à  trois-  ans  il  mesure  84  centimètres- 
et  pèse  g^.^SSo. 

Nous  savons  du  reste  que  la  maladie:  de  Ro.ger 
est  probablement  la  plus  bénigne  des  grandes  mal¬ 
formations  cardiaques.  Mais  je  dois-  ajouter  que  nousi 
autres,  médecins  français,  connaissons  mieux  cette 
maladie  que  les  étrangers,  car  c’est  chez  nous  qu’elle 
a  été  décrite  d’abord.  Henri  Roger  présente  en 
1879  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  le  tableau 
elmique  de  la  mialadie  qui  porte  son  nom,  et  lai  dé  fi¬ 
nit  du  septum, ventriculai/'e  sans réi/réeis- 

^ement  de  l’artère  pulmonmre  eâ  sans.  eyaaose-.'Ewi 
remarquable,  il  individualisa  l’affieclion  sans  avoir 
fait  d’autopsie. .  Roger  avait  constaté  à.  plusieurs,- re¬ 
prises  sur  le  vivant  l’existence  de  ce  soufflie  si'  rn- 
tènse,  quand,  en  faisant  l’autopsie  d’im  enfant  mort 


accidentellement,  d’un  traumatisme  chirurgical,  il 
trouva  une  petite  communication  interventriculaire, 
il, vit.  une.  relation  entre  le  souffle  dont  il  cherchait 
l’explicationiet  la  lésion  qui  était  sous- ses  yeux  :  le 
type  était  créé,  line  fut  vérifié  que  plus  tard  en.  1891 
par  E.  Dupré  et.Ch.  Legroustqui  publièrent  la.  pre¬ 
mière  observation  de  maladie  de  Roger  diagnostiquée 
pendant  la  vie  et  contrôlée,  par  l’autopsie. 

Le  souffle,,  dit  souffle  de  Roger,  qui  résume  en 
somme  le  tableau  clinique  delaroaladie,  est, le  souffle 
îe  plus  intense  de  tous  le.a  souffles  cardiaques,  il 
couvre:  toute  la  région  précordiale,  prend  naissance 
le  long,  du.  sternum,  dans,  le  troisième  espace  inter¬ 
costal,  gauche  et  se  propage  transversalement  vers 
la. gauche  ;  il  est  systolique,  rude,,  semblant  se  pro¬ 
duire  sous,  l’oreille  d’arrière  en  avant,  dit  Potain.. 
Ge  souffle'  dû  au  passage  du  sang  du  ventricule  gau¬ 
che;,,  où  la.  pression  est  plus  forte,  dans  le  ventricule 
droit,  p.ar  un.  orifice  rétréci,,  s’accompagne  souvent 
d’un  frémissement  analogue  au  thrill  de  l’anévrisnie 
artério-veineux.  Cet  orifice  est  le  résultat  d  une  maL 
formation  cardiaque,,  il,  provient  d’un,  arrêt  d.e  déve¬ 
loppement  du  septum,  ventriculaire.,  Généralement 
cette  inocclusion  siège,  à.  la  base  du  septum  -ventri¬ 
culaire,,  et  consiste  dons  un  orifice  étroit,  où  1  extré¬ 
mité  du  petit  doi,gt  ne  peut  être  introduite.,  L’absence 
de  cyanose  dans  le  type  morbide  individualisé  par 
Rog.er  est  dû  à  Labsence  de  rétrécissement  de  1  ar¬ 
tère  pulmonaire  et  surtout  au  fait-  que  c’est  le.  sang 
rouge  qui  reflue  dans  le  sang,  noir  lancé  du  ventri¬ 
cule  gauche  dans  le  ventricule  droit.  Les  souffles 
sont  habituels,  dans  la  généralité  den  malformations 
cardiaques.  Gn  trouve  des  souffles  entre  autres  dans 
la, cyanose  congénitaIe.,Je  m’élève  à  ce  propos  contre, 
l’opinion  erronée,  sans  cesse  répétée,  que  la  cyanose 
est  fonction  de  la  perméabilité  du  trou  de  Botal.  Le 
trou  de  Botal  n’est  pour  rien  dans  la  cyanose  le 
plus  souvent.  La  cyanose  se  rencontre  quand,  à 
l’inoaclusion  de  la.  cloison  interventriculaire-,,  se  sur- 
*  ajoute  um  rétrécissement  de  V artère  pulmonaire. 
Celle-ci  est  frappée  comme  le  septum  d’un  véritable 
arrêt  de  développement  ;  son  calibre  est  régulière,- 
ment  diminué  sur  tout.son  trajet;  et  cette  régularité, 
dans  les  dimensions  peut  expliquer  l’absence  du. 
souffle  dans  quelques  cas  rares  de  cyanose.  Quand 
la  malformation  porte  seulement  sur  l’orifice  pulmo¬ 
naire  dont  les  valvules  sont  soudées  entre  elles,, 
cette  lésion  se  manifeste  constamment  par  un 
souffle  oi’ificiel,  et,  comporte  un  pronostic  particulier, 
par  la  prédisposition  quelle  apporte  à  la  tuberculose 
pulmonaire  tardive. 

i  La  cyanose  congénitale  relève  de  l’assoGiation  de 
deux  lésions:  perforation,  interventriculaire,  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire.  En  effet  pour  que 
le  mélange  du  sang  noir  et,  du  sang  rouge  devienne 
apparent;  il  faut  qu’il  y  ait  gêne  dans  la  petite  circu¬ 
lation,  et  reflux  pendant  la  diastole  du  sang  noir- 
dans  le  sang  rouge  ;  le  mélange  passe  dans  la  grande 
circulation  et  devient  la  cause  de  la  cyanose. 

H  existe  des  cas  de  cyanose  congénitale  sans 
souffle,  où  les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  ^ 
inocclusion  du  septumy  rétrécissement  de  1  artère 
pulmonaire.  Le  premier  fait  que  j’observai  de  ce 
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genre  avec  M.  Gampère,  en  1889,  concerne  un  enfant 
cyaniquë  de  deux  ans,  qui  était  atteint  de  méningite 
tuberculeuse.  Les  battements  du  cœur  étaient  ralen¬ 
tis,  l’enfant  était  à  la  période  paralytique  de  son 
affection  ;  toutes  les  conditions  étaient  réunies  pour 
faciliter  l’examen  ;  et  cependant  nous  ne  pûmes 
trouver  le  moindre  souffle  cardiaque.  Nous  n’en  ren¬ 
contrâmes  pas  moins  à  l’autopsie  les  deux  lésions 
associées.  Je  consignai  le  fait  et  attendis.  De  nou¬ 
veaux  cas  se  présentèrent.  J’en  fis  part  à  mon 
regretté  maître,  M.  Marey,  du  Collège  de  France, 
qui  pensa  que  l’absence  de  souffle  devait  être  ex¬ 
pliquée  par  l’égalité  de  pression  dans  les  deux  ven¬ 
tricules.  En  effet,  l’égalité  d’épaisseur  des  parois 
des  deux  ventricules  se  retrouve  dans  toutes  les 
observations.  Ces  faits  ont  été  repris  dans  la  thèse 
de  mon  élève  Besson  (i).  L’absence  de  souffle  tient  à 
l’égalité  de  pression  dans  les  deux  ventricules;  il  ne 
saurait  y  avoir,  dans  ces  conditions,  projection  du 
sang  d’un  ventricule  dans  l’autre,  et*  par  suite  le 
souffle  fait  défaut. 

Enfin  j’ai  observé,  avec  mon  ancien  interne  Sébil- 
leau,des  enfants  qui  présentaient  un  souffle  précordial 
et  chez  lesquels  la  cyanose  est  intermittente;  c’est 
ce  que  j’ai  appelé  la  cyanose  congénitale  paroxys¬ 
tique.  L’enfant  ne  devient  cyaniquë  qu’au  moment 
des  crises  ;  ou  bien  la  cyanose  est  sujette  à  des  accès, 
avec  augmentation  de.  l’hyperglobulie,  et  ces  accès 
dominent  essentiellement  le  tableau  clinique  de  la* 
maladie.  En  examinant  le  cœur  à  l’autopsie,  on 
trouva  au  niveau  de  l’infundibulum  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  au-dessus  de  l’éperon  de  Wolff,  un  épaisis- 
sement  musculaire  considérable,  un  véritable  anneau 
contractile  qui  commande  l’entrée  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  rétrécie  d’ailleurs  dans  tout  son  calibre.  Il 
est  probable,  comme  l’a  suggéré  Marey,  que  cet  an¬ 
neau  se  resserre  sous  l’influence  de  causes  mal  dé¬ 
terminées,  diminue  ou  supprime  complètement 
l’afflux  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire,  et  déter¬ 
mine  ainsi  ces  crises  de  cyano.se  paroxystique. 

Ces  malformations  cardiaques,  qui  comportent  un 
pronostic  variable  pour  la  vie  de  l’enfant,  ont  un  ca¬ 
ractère  définitif.  Elles  diffèrent  considérablement  en 
cela  des  lésions  acquises,  valvulaires  surtout,  qui 
peuvent  subir  particulièrement  au  moment  de  la  pu¬ 
berté  des  modifications  considérables,  dues  à  l’in¬ 
tense  poussée  décroissance  que  déploie  l’organisme. 
Les  tissus  sont  remaniés,  et  si  les  lésions  n’ont  pas 
trop  profondément  touché  l’organe,  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’atténuer  ou  de  disparaître  à  cette 
époque  du  modelage  définitif. 

Nous  pouvons  donc  rassurer  la  mère  dans  une 
certaine  mesure  sur  le  sort  de  son  enfant.  Son  état 
mérite  d’être  surveillé,  il  doit  être  mis  à  l’abri  des 
fatigues,  des  écarts  de  température,  des  émotions,  de 
tout  ce  qui  pourrait  demander  un  surcroit  de  travail 
à  son  cœur.  Nous  lui  donnons  de  l’ari’hénal,  l’un  de 
nos  plus  puissants  modificateurs  de  la  nutrition;  et 
nous  espérons,  sous  l’influence  d’un  régime  alimen¬ 
taire  convenable,  dans  lequel  le  lait  entre  pour  une 


(i)  Besson.  Les  cyanoses  congénitales  sans  signes  d’auscultation, 
Th.  de  Paris,  1902. 


bonne  part  avec  les  œufs  et  le  jus  de  viande,  que  la. 
croissance  de  cet  enfant  ne  sera  pas  entravée.  ' 
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Action  du  sulfate  d’hordénine  sur  les  ferments  solubles 
et  sur  les  microbes.  —  M.  L.  Camus  continuant  son  étude 
physiologique  du  sulfate  d’hordénine  montre  qu’il  y  a  anta¬ 
gonisme  de  cette  substance  et  du  ferment,  antagonisme  indi¬ 
rect  en  ce  sens  que  la  coagulation  et  la  non-coagulation 
dépendent  de  la  prédominance  de  l’une  des  deux  substances, 
sur  la  matière  coagulable. 

ïlinvertine,  la  maltase,  la  lipaséidine  ne  sont  pas  arrêtées 
dans  leur  ^ction  par  le  sulfate  d’hordénine.  Au  point  de  vue 
de  son  action  sur  les  microbes  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse 
réaliser,  avec  cet  alcaloïde,  l’antisepsie  absolue  du  tube  digestif. 

Un  effet  antiseptique  partiel  est  seul  à  eepérer,  mais  on  doit 
se  rappeler  que  le  sulfate  d’hordénine  agit  aussi  sur  le  sys¬ 
tème  cardio- vasculaire,  sur  l’appareil  digestif,  sur  les  sécré¬ 
tions  et  que  ces  propriétés  pourront  peut  être  rendre  d’excel¬ 
lents  services  dans  le  traitement  des  affections  intestinales. 

Chloroformisation.  —  M.  Tissot  établit  qu’il  n’y  a  pas  de 
rapport  direct  entre  les  proportions  de  chloroforme  conte¬ 
nues  dans  le  sang  artériel  et  les  effets  qu’elles  déterminent]) 
ces  effets  dépendent,  non  pas  de  ces  proportions  elles-mêmes; 
mais  de  la  valeur  des  quantités  de  chloroforme  que  les  lois  de 
la  diffusion  permettent  au  sang  artériel  de  céder  aux  centres 
nerveux. 

Au  point  de  vue  pratique  il  faut  retenir  que  l’anesthésique 
doit  être  donné  avec  prudence  lorsqu’il  se  produit  une  aug¬ 
mentation  de  la  ventilation  pulmonaire,  surtout  au  moment 
de  la  période  d’excitation.  Il  faut  déterininer  l’anesthésie  len¬ 
tement.  Enfin  lorsqu’on  administre  le  chloroforme  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  compresse,  il  faut  le  donner  régulièrement,  goutte 
à  goutte. 

La  trépanation  rolandique  et  la  ponction  ventriculaire 
dans  l’arriération,  par  M.  0.  Laurent.  —  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  travaux  de  M.  Lannelongue  sur  la  trépanation  dans 
la  microcéphalie,  M.  Laurent  montre  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique  on  peut  diviser  les  arriérés  (l’atrophie  du  cerveau  étant 
mise  à  part)  en  deux  grandes  classes  :  arriérée  essentiels,  jus¬ 
ticiables  du  traitement  médico-pédagogique,  et  arriérés  lésion¬ 
nels,  justiciables  du  traitement  médico-chirurgical. 

M,  Laurent  rapporte  une  série  d’observations  qui  montrent 
les  résultats  heureux  que  donnent  la  trépanation  rolandique  et 
la  ponction  ventriculaire  dans  ces  cas  spéciaux. 

Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  des 
cancers  épithéliaux  de  la  prostate,  par  MM.  Motz  et 
Majevski. 

' —  La  Commission  chargée  de  juger  les  concours  des  prix 
Montyon  (médecine  et  chirurgie).  Barbier,  Bréant,  Godard, 
du  baron  Larrey,  Bellion,  Mége,  pour  l’année  1906,  est  com¬ 
posée  de  MM.  Guyon,  d’Arsonval,  Lannelongue,  Laveran, 
Dastre,  Roux,  Brouardel,  Chauveau,  Labbé,  Perrier. 

La  Commission  chargée  de  juger  les  concours  des  prix 
Montyon  (physiologie  expérimentale),  Philipeaux,  Lallemand, 
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'  *906  et  de  présenter 

'’"  ’  ^iÔ„  d.  prix  Poprat  pour  l'auné.  W,  «l  oo«P»‘“ 

TlS  «rsouval,  Chauveau.  Bouchard.  Dartre.  Bour.  La- 
veran  et  Giard.  _ 
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buminurie  q  grossesse  et  de  la  lac- 

scarlatine,  de  la  yp  caractères  sans 

Sans  discuter  pratique, 
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Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure.  ^ 

„„  „.,ad.  ,Vii  a  préeeuté  3“\Vé‘ 

dical.  des  hôpitaux,  le  »  janvier  .89  „pétieure 

rdLra,:o“deT£iét;:é:ieured^^^^^^^^^^ 

\rs:;f=V=-^r^ST. 
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faut  rapporter  l’oblitération  de  la  ve^e^  -- 
méningo-encéphalite  ensuite,  sa  p  i„a;p  générale, 

tabétiques  qui  sont  venus  compliquer  la  para  y  g  • 

L’alpsie,  faite  par  M.  Vigouroux  et  son 
Collet  a  été  des  plus  intéressantes.  On  rencontre 
sous  là  peau  d’énormes  troncs  veineux  qui  ^aniènent  e  sang 
de  haut  en  bas  dans  les  affluents  de  la  veine  cave  inferieure 
Derrière  1.  sternum,  on  trouve  un  aiua. 

de  veine,  qui.  pendant  la  vie  avait  4»“  ,,,3 

lôs  orffanôs  du  inôdiastin  sont  un  p  . 

.L?L.  veine  cave  supérieure  et  ses  .Bu.nt.  sont  Iran.for- 
mé.  en  cordons  ûbreux  analogue,  l  ''“J»”;  "i*  ™” 
.cave  intérieure  .est  par.  e.onlre  dilatée.  P.»  ''“.f 
Vaorte,  pas  de  masses  ganglionnaires  pouvant  “pliq"»  >» 
compression  de  1.  veine  cave.  Mai.  médi.stm.te  f.breuse  b,- 

pertrophique  ayant  certainement  joué  un  rôle. 

■Du  côté  des  centres  nerveux,  pie-mérite,  encépha  i  ,  y 
lite  scléreuse,  etc.  Jo 

On  voit,  par  cette  observation,  que  1  oblitération  de 
veine  cave  supérieure  n’est  pas  incompatible  avec  la  vie,  le 
malade  en  question  ayant  gardé  sa  lésion  pendant  quinze  ans 
et  n’ayant  succombé  qu’à  une  autre  affection. 

.  Erttplloit  quiitlque  à  lornte  bttllcuse.  -  M  Th„«uu. 

rapporte  une  observation  d’éruption  à  forme  u  euse 
l’ingestion  de  sulfate  de  quinine.  C’est  l’histoire  d  une  femme 
ayant  eu  auparavant  des  éruptions  après  usage  de  1  antipyrine. 
-  ,s  est  remarquable  par  ce  fait  qu’après  une  serie  de  six 
.  .  .  .  .  .  -  1-. _ ^r.A^  O  Tiri^Rftnte  une 
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üe  cas  est  remarquable  par  ce  laii  - 

éruptions,  d’origine  antipyrinique,  la  malade  a  présent  une 


ér„p.i«.  s.obl.blc(éccp.ion  bull.».,  à  élémen,  .bique)  .près 
l’ingestion  de  sulfate  de  quinine. 
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MÏ^lIré  orEw uré."  s.ig.éc  d.».  les  c.  b, per. 
toxiques. 

Les  résultats  sont  les  suivants  ; 
ce\“u?esV|MiVrU^^^^^^^^^^^  9-  l’on  ait 

observée. 

Granulieàlormetyphclde.  -iM.  S,sB».v  repperte 

observation  sur  ce  sujet. 
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preumococcie  méningée.  Or, 

i  maUdie  ...plus  grave,  cultivable.  «  ^ 

aious  sou.  celles  de.  méni.gt.es  "8"  "  ^ 

M  Trouillet  a  employé  le  chloral,  1  py  » 
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termine  que  peu  de  douleur. 

Recherches  sur  les  constituants  colloïdes  du  sang. 

'‘%reÏglob»le  rouge  du  sang  es.  eons.imé  par  uue  euve- 

“r:Uonderbypop5--n^f«^^^^^ 

rythme  cardiaque.  pinjection  des 

,  l-aide  de  la  méthode  graphique,  les  «aets 
deux  lobes  hypophysaires  du  bœuf  sur  le  lapin. 
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.  Le  lobe  antérieur  n’a  aucune  action.  Le  lèhe  postérieur 
produit,  d  abord,  une  élévation  légère  de  la  pression  artérielle 
suivie  d  une  chute  rapide  ;  la  pression  remonte  alors  lente¬ 
ment  au  niveau  qu'elle  avait  atteint  elles  pulsations  se  ralen¬ 
tissent  et  augmentent  d’amplitude, 

La  section  des  deux  pneumogastriques  supprime  complète¬ 
ment  1  action  de  l’hypophyse  sur  la  circulation  et  si  cette 
section  est  faite  après  injection  de  l’extrait  et  pendant  que  le 
cœur  se  ralentit,  on  voit  immédiatement  ce  ralentissement 
disparaître. 

On  peut  donc  conclure  que  l’hypophyse  n’agit  pas  sur  le 
myocarde  ni  sur  les  ganglions  intracardiaques,  mais'bien  sur 
les  centres  bulbaires- du- cœur. 


et  les  centres  nerveux  au 

sioï  et  Tissot; 


début  de  l’anasthésie.  —  MM.  Max, 


Sur  l’assimilation  du  pain  complet.  —  M.  Pauvel.- 
Toxicité  comparée  de  la  stovaïne  et  de  la  cocaïne 
M.  Baylac; 


Relations  entre  les  phénomènes  du  rut,  de  la  lactation 

de  la  mue  etde  l’amour  maternel  chez  une  chienne  hybride’ 

—  M.  G.  Loisel; 

Action  des  divers  sels  sur  le  pouvoir  hémolytique  de  la 
bile  ((  in  vitro  ».  —  MM.  Ruffeh  et  Gbendibopoulo. 


ANALYSES 


Hémorragie  cérébelleuse  avec  déviation  conjuguée  de 
fa  tête  et  des  yeux.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  P  Hal- 
bron  présentent  le  cervelet  d'un  homme  atteint  d’ictus  avec 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche  sans  asy¬ 
métrie  faciale,  avec  prédomihance  de  paralysie  des  membres 
gauches,  abolition  des  réflexes  tendineux  gauches  et  diminu- 
trôn  des  droits,  sans  phénomène  dë  BabinslCy.  11  existe  dan^ 
1  hémisphère  cérébelleux  droit  une  hémorragie  centrale  par 
rupture  de  l’artère  du  nucléus  dentatus  d'roite-,  ayant  détruit  le 
noyau  dentelé  erles  deux  tiers  postéro-intemes  de  la  sub¬ 
stance  blhnche  jusqu’à  la  partie  profonde  dés  lobes  semi- 
Innaires.  Le  sang  a  en  dedkns  atteint  le  vermîs  et  en  avant  fusé 
dans  le  quatrième  ventricule  dont  un  caillot  effleure  la  moitié 
droite  du  plancher-prottriyérantiel. 

Ainsi  la  déviation  conjuguée  dè  la  tête  et  des  yeux  à  gauche 
coïncidait  -  avec  une  lésion  destmctive  de  l’hémisphère  céré¬ 
belleux  droit  et  intégrité  des  voies  optiques;  le  phénomène 
de  Bkbinskî!  manquait  et  lie  système  pyramidal  était  intact- 

enfin  le  réflexe  contra-latéraï  des  adducteurs  de  Pierre-Marie 

existait  du  côté  lésé  avec  diminution  considérable  de  la  réflee- 
trviié  rotuiîenne.  C'est  la  deuxième  fois  que  fun  des  auteurs 
observe  ce  réflexe  dans  des  conditions  analogues. 

Scbaudinn  et  syphilis  expérimentale.  — 
MM.  Thibierge,  Ravaut  et  Burnet,  inoculant  à  des  macaq,ues, 
4es  fragments  de.  ganglioiasj,  de  papules  et, de  chancres  syphi- 
üfju.es  et  reinocuJaut  en  série  à  d’autres  animaux  les  lésions 
ainsi  déterminées,,  ant,  retrouvé  soit  sur.  frottis,  soit  sur 
coupes  dans,  la  plupart  des  cas  le  spicocMete  fiallida.  Leurs 
expexiences  montrent  qu’il  est  poasiLle  de  suivre;  le  spiror- 
chète  de  provenance  humaina  ou,  simienne  au  cours  d’une 
série  de  passages,  de  lésion  en  lésion,,  en  partant  d’un  virus- 
aussii.pur  que  possible.  Elles  constituent  un  argument  de  plus, 
en  faveur  de, la  spécificité  du.  spirochète  de  la  syphilis., 

Efficacité  de  l’ingestion  des  sels  de  calcium  comme  moyen 
preventâf  des  éruptions  sériquest.  —  M.  Setteh  a  employé 
systématiquieïnent  le  chtorure  dè  calcium  chez  des  malades 
altemts  de  diphtérie  et  soumis  aux  injections  de  sérum  Le 
médicamenta  été  donné  à  la  dose- de  i-gramme  par  vingt-qua¬ 
tre  heuresle  jour  de.  l’injection  et  les;  deux  jours  suivants.  Les 
résultats  obtenus  ont  été  très  favorables.  î 

Note  sur  un  procédé-  de  sphygmanométrie  clinique.  — 

M.  Pariset  décrit  un  procédé  qui  permet  l’obtention  simulta-  ' 
née  du  tracé  et  de  la  pression. 

Autres;  communicatians  :  j 

Procédé  d’extraction  dra  càleiroforme  dn  sang  et:  dara  tfer 
sus.  —  M-M;  Maivsiot  et  Tissot; 

Proportion  de  chloroforme  que  peuvent  contenir  le  sang 


MÉDECINE 

Un  procédé  pour  la  recherche  des  bacilles  typhiques 
dans  le  sang.  (H.  Conradi.  Deuts.  mediz.  Wochens. 
n  janv.  igo6,  n»  2,  p.  58.)  —  L’ensemencement  du  sang  des 
t^hiques  est  surtout  un  procédé  d’investigation  applicable  à- 
I  I  hôpital  ou  tout  au  moins  à  portée  des  laboratoires.  Conradi 
a  cherché  à-  le  mettre  à. la  poriée  des  praticiens  ;  il  s’est  par- 
I  ticuhèrement'  attaché  à  trouver  un  procédé-  pour  empêcher  la 
I  coagulation  du  san-g  recueilli,  le  sang  non  coagulé  étant 
id  après  lui,  dénué  des  propriétés  bactéricides,  qui  peuvent 
faire  échouer  l’ensemencement  tardif  des  prélèvements  faits 

chez  les  malades.  Conradi  a  donc  eu  Tidée  d’utiliser  les  pro- 
pnetés  anticoagulantes  de  l'a  bilè  et  de  la  peptone.  Son  pro- 
cédé  est  le  suivant  ;  '  ^ 

On  mélange  90  centimètres  cubes  de  bile  de  bœuf  fraîche 
avec  10  grammes  de  peptone  sèche  et  10  centimètres  cubes  de 
glycérine. 

Ce  mélange  est  stérilisé  dans  un  courant  de  vapeur  et  ré¬ 
parti  dans-des  tubes  qui  peuvent  être  envoyés  aux-  médecins, 
Le  sang  des  typhiques  prélevé  soit  par  piqûre  dû  lobule 
de  1  oreille,  soif  mieux  encore  par  ponction  de  la  vei-ne,  est 
immédiatement  mélangé  au  liquide  des  tubes,  dans  la  propor¬ 
tion  dé  I  de- sang,  pour  3‘de  bile-peptone. 

Le  liquide  non  coagulé  obtenu  ainsi,  de  coloration  roug^ 
bourgogne,  est  envoyé  au  laboratoire  et  mis  directement  à 
1  étuve  a  37  degrés.  Au  bout  de  seize  à  dix-huit  heures  on 
preleve  avec  une  pipette  la  moitié  du  mélange  et  on  rétafê 
avec  une  spatule  de  verre  à  la  surface  de  plaques  de  gélose 
eDrigalski-Conradi.  Si  ce  premier  ensemencement  est  né'ga- 
tif  on  peut  repiquer  dé  même  ce  qui  reste  du  mélange-,  con- 
;  servé  à  l’étuve  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

Par  ce  procédé,  Conradi,  chez  28  typhiques  a  pu  d'éceler 
^  dans  le  sang  22  fois  la  présence  des  bacilles  d’Eberth,  6  fois 
;  la  présence  de  bacilles  paratyphîques. 

En  terminant  Conradi  affirme  que,  d’après  son  expérience 
;  per.sonnelle,  le  nombre  de  bacillès  typhiques  trouvés  dans  un 
volume  donné  de  sang,  n’est  aucunement  en  rapport,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Schottmüller,  avec  la  gravité  de  l'a  raa- 

A.  LEMIERRE. 

Tubfirculose  du.  jeune  âge.  (Hambcrger  et,  Sl,uke.  Jahrh. 
f  Kind.,  oct.  1903.)—  Les  auteurs  ne  veulent,  de  leurs  re.- 
cherches,  tirer  auc.une  conclusion  définitive  au  sujet  de  la 
porte  ,d’, entrée  habitueMe  du-  bacille  tuberculeux  chez  l’enfant. 
Les  travaux  récemts  de  Weicheelbawm  et  Bàrte.1  ne-  mon¬ 
trent-ils  pais  queles:  constatations;  faites  in  anima  vili  ne' suffi¬ 
sent  pas,  à  elles,  seules,  à  résoudre  la  question  Bartel  a 
pmu-vé,  en  effet,  que  les  lapins  nourris  avec  des  cultures  dé 
bacilles  .peuvent,  au  bout  de  plusieurs  jours  et  même  déplu- 
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-fiiettrs  semaines,. ne  présenter  aucune; lésion. tdbercu'lense  des 
glandes  mésentériques  ou  de  l’intestin,  "mais  qu«,  cependant, 

■dans '««8  glandes  em  apparence  intactes, -il  ekiste  des 'cultures 
^firülentes  de 'bacil’les'de  Koch.  Un  examen  macroscopique  et 
même  microscopique  négatif  ne 'suffit  donc  pas  à  affirmer  que 
les  bacilles  n’ont  pas  traversé  le  serment  a.6  la  muqueuse  .in¬ 
testinale  correspondant  aux  glandes  atteintes.  Ua  question  de 
savoir  si  la  tuberculose  pénètre  dans  l’or^and.&me  par  la  voie 
bronchique  ou  par  la  voie  intestinale  ne  peut  être  résolue  par 
la  .seule  anatomie  pathologique,  mais  .bien  par  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  .animaux,  babonneix. 


Physiologie  de  la  nourrice.  (G.  Vitry,  Th.  de  Pans,  igoS; 
.Steinheil.,  éditeur,)  —  Depuis  longtemps,  nombre  d’auteurs 

.avaient  remarqué  la  fâcheuse  influence  qu’exerce  la  lactation 
sur  la  résistance  de  l’organisme  aux  maladies,  mais  aucun 
.m’avait  eneore  iconsacré  là  ce  sujet  une  étude  d’ensemble.  Dans 
«on  travail,  fondé- sur 'l’observation  clinique  et  expérimentale 
la  plus  rigoureuse,  M.  Georges  ¥itry  montre  que  la  lactation 
entraîne  dans  la  physiologie  normale  de  la  nourrice  un  cer¬ 
tain  nombre  de  modifications,  que  voici  résumées  : 

Ces  modifications  portent  surtout  sur  le  foie.  Au  point  de 
vue  histologique,  on  y  trouve  une  surcharge  graisseuse  ;  au 
point  de  vue  fonctionnel,  on  constate  que  -.ses  diflérentes 
fonctions  sont  altérées  :  fonction  glycogénique,  comme  le 
montre  la  glycosurie  alimentaire-;;fonetion  . antitoxique  comme 
le  montre  son  action  sur  la  nicotine;  fonctian  adipQgémque, 
.fonction  uropoiétiqne.  On  note  diautres  modifications  portant 
sur  le  sang  :  diminution  légère  du  nombre  des  globules 
rouges,  leucocytose  appréciable  avec  prédominance  de  mono¬ 
nucléaires.  Une  autre  modification  importante  est  la  fréquence 
de  la  lactosurie  consécutive  .à  la  résorption  du  sucre  de  lait  au 
niveau  de  l’épithélium  mammaire,  entraînant  par  suite  une 
augmentation  de  sucre  dans  le  sang. 

;La  .nutrition  .générale  est  ralentie,  le  coefficient  azoturique 
iiirférieur  à  la  mormale,  les  phosphates  .éliminés  en  excès, 
l’alcalinité  du  sang  diminuée. 

Un  organisme  qui  a  subi  de  telles  modifications  est-il  moins 
résistant  vis-à-vis  des  agents  pathogènes  ?  C’est  ce  que  mon¬ 
trent  l’expérimentation  et 'la  clinique. 

Expérimentalement,  l’animal  en  lactation  est  plus  sensible  à 
l’injection  de  certains  poisons  (strychnine),  de  certains  mi- 
■crobes  :  pyocyanique,  pneumocoque,  bacille  -de  Koch. 

'iCliniquement,  sans  que  l’on  puisse  donner  de  statistique, 
la  lactation  semble  donner  une  moindre  résistance  à  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  de  l’infection  puerpérale,  do  la  pneumonie,  du 
paluaisme,fre  la  diphtérie,' etc.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculose,  la  lactation  semble  en  favoriser  l’apparition  chez 
les  sujets  prédisposés,  et  accélérer  la  marche  chez  les  sujets 
légèrement  atteints.  L-  babojxneix. 


CHIRURGIE 

Fistule  recto -utérine.  (Bernd.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.^  vol.  XLV,  12  août  igoS,  p.  465.)  -  Les  fistules  rétro- 
utérines  sont  si  rares  que  beaucoup  de  traités  de  .gynécologie 
n’en  font  pas  même  mention.  C’est  ce  qui  donne  un  certain 
intérêt  au  fait  de  Bernd.  Uamme  de  trente-trois  ans,  proba¬ 
blement  syphilitique  :  trois  enfants  nés  vivants,  1  un  avec  des 
stigmates  syphilitiques  et  cinq  fausses  couches  ;  mari  dont  les 
dénégations  énergiques  sont  en  partie  infirmées  par  un  nez 
d’apparence  suspecte.  La  dernière  fausse  .couche  eut  lieu  cinq 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital  et  nécessita  un  curetage 
qui  fut  pratiqué  par  le  médecin  de  la  famille.  Mauvais  état 
général,  céphalée,  maux  de  reins,  pesanteur  dans  le  petit 


bassin., Pertes  sanguinolentes  et  fétides.TDédhmure  complète 
du,  périnée,  déchirure  unilatérale  du  col;  l’utérus  semble 
adhérent  au  rectum.  Corps  gros  et  mou,  rien  aux  annexes. 
On  -remarque  que  Te  liquide  des  lavements  ressort  par  le 
vagin.  Un  lavement  de  lait  ressort  par  le  col.  Une  sonde  in¬ 
troduite  dans  d’, utérus  vient  au  contact  du  doigt  rectal  par  un 
.petit -orifice.,  à -environ  au-dessus  du  sphincter  interne. 

iCuretage  prudent,  tamponnement  iodoformé,  -réparation  du 
périnée.  Guérison  sans  incidents. 

Dans  ce  cas,  il  est  possible  que  la  syphilis  ait  amené  une 
adhérence  de  T, utérus  au  rectum,  adhérence  que  la  curette 

C  ,  F.  GARDNER. 

aurait  perforee. 

Ligature  transpéritonéale  des  vaisseaux  du  rein,  comme 
temps  préliminaire  fle  la  néphrectomie  lombaire  pour 

tuberculose  ou  tumeurs  malignes  du  rein.  (George  Walker. 
Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  XLV,  n“  22,  25  nov. 
igb5.)  —  L’auteur  a  euT’oCcasion,  pour  la  préparation  d  un 
travail  considérable  sur  la  tuberculose  du  rein,  d’examiner  un 
grandfiombre  de  pièces.  'De  c’ette  étude,  il  conclut  que,  dâns 
la  néphrectomie  lombaire  pour  tuberculose  (et  aussi  pour  can 
cer),  l’opérateur  court  le  risque  d’exprimer  des  produits  in¬ 
fectants  du  rein  dans  la  circulation.  En  effet,  Texamen  micros¬ 
copique  des  cas  de  tuberculose  montre  que  les  lymphatiques 
et  les  capillaires  se  terminent  très  fréquemmentpres  des  foyers 
tuberculeux.  Un  certain  nombre  de  ces  vaisseaux  sont  obtures 
par  pro'liférafion  de  l’épithélium,  mais  la  lumière  de  beaucoup 
d’autres  est  manifestement  libre.  Des  conditions  très  analogues 
se  trouvent  dans  les  tumeurs  malignes.  Dans  certains  cas  de 
tumeurs  du  rein,  le  processus  s’étend  loin  dans  la  veine  rénaffi 
où  parfois  il  forme  une  projection  nette  qui  n’adhère  pas  inti¬ 
mement  à  la  paroi  vasculaire.  Cliniquement,  l'auteur  a  observe, 
dans  deux  cas,  l’éclosion  d’une  miliaire  à  la  suite  d’une  néphrec¬ 
tomie  lombaire  pour  tuberculose  du  rein.  Ces  arguments  théo¬ 
riques  ont  une  valeur  indiscutable,  car,  dans  une  néphrecto¬ 
mie,  les  manœuvres  d’isolement -et- dedécoTticaticmwe' peuvent 

s’effectuer  sans  que  le  rein  soit  saisi  vigoureusement  èt  plus  ou 
moins  comprimé.  ^  .  . 

Pour  supprimer  ce  danger  d’infection  générale  4  ongtnte 
opératoire,  Walker  propose  de  faire,  avant  la  néphrectomte 
lombaire,  -une  laparotomie,  de  refouler  les  intestins  d'Uin 
côté,  inciser  le  péritoine  pariétal  postérieur,  exposer  les  vais¬ 
seaux  rénaux,  poser  une  double  ligature,  sectionner  les  vais¬ 
seaux  et  libérer  le  bout  distal  sur  une  certaine  longueur.  Lu 
passant  les  ligatures,  il  est  bon  de  prendre  une  certaine 
quantité  des  tissus  immédiatement  avoisinants  pour  lier  aussi 
les  lymphatiques  qui  ne  sont  pas  visibles,  mais  courent  paral¬ 
lèlement  aux  vaisseaux,  tout  près  de  ces  derniers.  Suture  com¬ 
plète,  puis  néphrectomie  lombaire. 

On  peut  se  demander  pourquoi,  l'abdomen  étant  ouvert, 
on  ne  fait  pas  la  néphrectomie  séance  tenante.  C’est  que  la 
voie  abdominale  est  toujours  plus  périlleuse  que  la  voie 
lombaire.  Les  deux  opérations  ne  demandent  pas  plus  de 
temps  qu’une  seule,  car  la  ligature  abdominale  préalable  sup¬ 
prime  l’un  des  temps  les  plus  longs,  difficiles  et  délicats  de 
l’opération  lombaire.  Enfin  la  boutonnière  péritonéale  ne 
doit  avoir,  dans  des  mains  propres,  nulle  gravité. 

F.  GARDNER. 


jvvis.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
aon  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  ro  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

PINCE  PORTE-INSTRU¬ 
MENTS  (l). 

Pince  à  préhension  solide 
permettant  de  prendre  dans 
un  plateau,  ou  dans  un  bouil¬ 
leur,  un  instrument  quelcon¬ 
que. 

Cette  pince  est  composée 
essentiellement  d’une  bran¬ 
che  femelle  avec  mors  en 
forme  de  plateau  coudé  pres¬ 
que  à  angle  droit  et  échancré 
de  deux  larges  incisures. 

Dans  ces  incisures  s’enga¬ 
gent  les  deux  branches  d’une 
fourche  qui  représente  la 
branche  mâle. 

Il  y  a  donc  croisement  des 
mors  de  la  pince,  à  la  façon 
du  croisement  des  doigts,  et 
il  en  résulte  une  préhension 
solide  quelles  que  soient  la 
forme,  l’irrégularité  du  corps 
à  saisir,  quelque  lisse  etglis- 
sante  que  soit  sa  surface. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  radiographie  dentaire  (2),  par  René  Dabmezin. 

Ce  volume  résume  l’ensemble  des  connaissances  nécessaires 
aux  praticiens  pour  Tutilisation  des  rayons  de  Rôntgen  en 
art  dentaire.  Peut-être  peut-on  regretter  l’importance  relative 
accordée  aux  chapitres  des  «  Généralités  »,  alors  que  les  ap¬ 
plications  de  la  radiographie  à  l’étude  des  fractures  du  ma¬ 
xillaire,  des  abcès  dentaires,  des  inclusions  des  dents  sont 
passées  en  revue  en  quelques  lignes.  g.  legros. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERl 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

INSOMNIE  tablettes  me RCKilaVÉRONAL^o.So- 

LYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  ig  AU  24  FEVRIER  igoô] 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  19  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Mauclaire 
et  Gunéo. 


(1)  Présentation  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Walther  (séance  du  27  décembre  igoS). 

(2)  In-8  de  gS  p.  avec  21  fîg.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 


3®  (i"  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Wallich  et  Rranca;  — 
M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  série)  :  MM.  Brissaud,  Teis- 
sier  et  Legry;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Claude  et  Marcel 
Labbé  ;  —  M.  Macaigne,  suppléant. 

Mardi  20  février,  à  une  heure.  — :  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Poirier  et 
Marion.  ’ 

4'  :  MM.  Gilbert,  Langlois  et  Richaud;  —  M.  Launois, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie).  Charité  ;  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et 
Faure;  —  (2®  partie,  i®®  série)  ;  MM.  Dieulafoy,  Dupré  et 
Renon;  —  (2®  série)  :  MM.  Robin,  Jeanselme  et  Carnot;  — 
M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  21  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Cunéo  et 
Pierre  Duval. 

3®  (1'®  partie,  oral,  j®®  série)  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et 
Potocki;  — (2®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Wallich  et  Branca. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  André 
Broca,  suppléant.  '  " 

Jeudi  22  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Poirier  et 
Faure. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Berger,  Launois  et  Brindeau; 

—  M.  Langlois,  suppléant. 

Vendredi  23  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Gunéo  et 
Pierre  Duval. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Reclus,  Potocki  et  Branca;  — 

M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu 
et  Gosset;  — (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Proust; 

—  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  2k  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  D&ntu,  Poirier  et 
Auvray. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Hutinel,  Gouget  et  Guiart  ;  — 

M.  Launois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  1®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Pinard, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  21  février  1906,  à  une  heure.  —  M.  Laçasse.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  hernies  ombilicales  dites  congénitales. 
Hernies  des  nouveau-nés  et  des  enfants.  (MM.  Pinard,  pré¬ 
sident  ;  Déjerine,  Lepage  et  Legry.)  —  M.  Rasis.  Indications 

du  curetage- dans  les  accidents  fébriles  post-partum.  (MM.  Pi - * 

nard,  président  ;  Déjerine,  Lepage  et  Legry.)  —  M“®  Fran- 
ciLLON.  Essais  sur  la  puberté  chez  la  femme.  (MM.  Déjerine, 
président;  Pinard,  Lepage  et  Legry.) 

Jeudi  22  février  1906,  à  une  heure.' —  M.  Hallopeau. 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  de  la  prostate. 
(MM.  Le  Dentu,  président;  de  Lapersonne,  Auvray  et  Mo- 
restin.)  —  M.  Bichon.  Du  rôle  des  infections,  particulière¬ 
ment  de  la  syphilis,  dans  la  production  des  lésions  de  la 
myopie  progressive.  (MM.  de  Lapersonne,  président;  Le 
Dentu,  Auvray  et  Morestin.) 


La  croisade  moderne.  Recueil  mensuel  des  vérités  qu’on  ne 
doit  pas  ignorer  pour  conserver  l’intégrité  du  capital  hu¬ 
main,  publié  par  le  docteur  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris), 
—  Un  an  :  10  francs.  —  Paris,  22,  avenue  de  Friedland. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETIE,  I7. 


GAZETTE  DES  iHOPITAüX 


lAPAlNE 


tjixiR  &  PILULES  GREZ 
A  UMINATE  DE  FER  LAPRADE 

rhloro-anémle.  1  ^rre  àliqneari^aque  repaa. 
Paru.  Collin  et  Cf,  4®,  me  de  Maubeuge. 

TROUEnE-PERRET 

(Ke  Pta»  po*»»“*  «Ub*»*!'  connuï 

i  Uqneor  d’EUXIR,  SlEOP  ou  VIN  âH 

Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captee 
au  large  de  la  cote  des  Landes 

T  A  STATION^  BIOIiOGIQÜE  D’ARCACHO^N 
H  CABRION  &  54.  Faub.  St-Honoré,  Paru 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


illMEITRTIOItoWRlRPES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADP'AN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
t emploi  des  POUDRES  de  VIASDE  ADRIAN  est  indiqué. 


(Hystéæie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
f^T'arnTM^'î  il’estomao.  i  Convulsions. 

"Vomissements  nerveux.  1  Coliques  hépatiques. 


Vertiges. 
Étourdissements. 


PERLES  d  ÉTHER  CLERTAN 

PRÉPAKÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ  I 

APPROUVÉ  par  VACAfHÉUfE  de  IHÉOEÜIOE  de  PARIS 


Toutes  Pharmaoies. 


3.  -  DissDlutioD  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine. 
3  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  ‘pap' 
dose  ;  4  à  10  perles  par  jour- 

-  Maison  L.  FRERE  (A.Champigny  et  Ci»),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


NÉVRALGIES  —  MIQRAINES  > 

CA  T  ARRHES  efiranigues  de  la  VESSIfE  et  des  BRONCHES  ♦ 


GUÉRIS  PAR  LES 


FERLES  ûEssEsüE  le  TÉRlBEFTHIHE  CLEBTiH 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  T  ACADÉMIE  de  MÉDECIRE  de  PARIS 


Enveloppe  extranninee.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  -  Emcacité  certaine.  ' 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour.  _ 


Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


SEUL  VÉRITABLE  - 

_ T!»'u..v^«»l..rt  +  âo/r!ôrSo  7/iii?io.cn?)Pifi.<î)('Seale  admisedans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix- 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée ('Dêréa2opiospiaiesj(Seale  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris),  prix:  le  ü, 

_ ...  ,l-G.C.auGlyoérophoaphate  de  Chauxohlmi,uementpan^^^^  ^ 


jit’GLŸCÉROPHOSPH  ATÉ  P ^ 


Même produitliLYUtlIUrnU'ôrnil ICI  — ...  I--  .septique 

NOUVEAU  bouchage  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  RIGOUREUSEMENT  Q - 


.1*25.  _ 

oc 

Prix:  'c' 

le  üac.  2  fr.  O.' 


AMPOULES 

CACHETS 


srgwTTôr.U.ldtïï^ 


•  ^  CONSTIPATION 

BémorroWes,  8116*  Manpe  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  lütesünaL 


PARA»,  »»»  — - 

ANTISEPTIQUE 

Désinfectant 

DÉSODORISANT 

Formol  mfoniné .  Sans  •odeur.  Non  toxiquie.  1 

CHrRURGlE^BSTÉTRToÜÉ^GYNÉCOUOGIE  | 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments.  1 

SÔc7ll’Antltlptl8,V5,P.ll'(ifeMt«u'l,Parij  Ech.s.demande  1 

nn  MARIANI  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  t 

iBOonsSipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  ppb- 
•aré  aveoides  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  «enl 
mescrit  par  les  médecins  des  hôp^anx  de  Paris 
lontie  l’Anémie,  la  GÜorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Tfun  goût  tris  agréable,  U  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Dn  verra  4  Madère  après  Chaque  rapat. 
.NI,  ph'*-,  41,  Boni.  Hanamann.  et  t'"  ph'  . 


lusoforme 


[Pilules  Æe 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LIPBEIIYE  DU  TEMPS  ET  DE  L’EXPERIENCE 

_  _  A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVE  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TjnQ'p  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  caféBentière 
JJUtjU  •  dans  de  Peau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G“  ST-LOUISIU.  SJA. 

épOt  ponr;ia  France  ;  ROBERTS,  &  c°,  5,  rPElde  la  Paii,  PARIS 


^  Traitement  s/mp/^^grnd/e^^^^Tilule^arjou^ufflsen^^^J 

prévient 
guérit  le 


ËPILEPSIE.  HYSTERIE 

PIEVROSES 


Le  sirop  de  Senrÿ  Mûri  an  BROMÜRB  ni 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodoti) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  hi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieji 
à  la_pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpore 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  au-' 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  sui 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  i  — 


s  supérienro. 
HENRY  Mtgi 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  .îispositlon  des  pt„ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM;  ^ 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM.  * 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéci 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnte 
pha.-m..cien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardjl 


TERFINE-COCAMARM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenr asthénique.  2  ié 
cnillerée8prjopr.BdHausgmaün,41, Paris  etphW, 


O  outre  la  Blennorragie  I 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  -  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  -  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie 
Evite  les  COMPLICATIONS  = 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 

1  gr.  d  lodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à 


potage  contient  exactement  5  centlaram- 
mes  de  Proto-Iodure  de  fer.  ^ 


LA.BOZE1,  â,  r.  des  Lions-Saint-Banl,  Baris 
ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  classe,  ex-Inferne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


JEUDI  i5  FÉVRIER  1906.  —  N»  19. 


JJ,  jg.  __  JEUDI  I5  FEVRlLtl  190D. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

•  lE  MARDI,  tE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

7y  Al-’*'-*--- 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  ,,,, 

gazette 

DES  HOPITAUX 

Oa  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  raboniieiuent 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  tes  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
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Troubles  isolés  et  simidtanés  des  réflexes  irions  dans  la  paralysi 
générale,  par  M.'  E.  Mabandoî!  de  Montyel. 

médecine  pratique 
Traitement  de  l’entérite  glaireuse. 
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Hémorragies  méningées. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Voici  la  liste  des  candidats  : 

I.  MM.  Boix,  Gallois,  Nattan-Larrier,  Grouzon,  P.-E. 
Weill,  Jousset,  Jomier,  Terrien,  Comte,  Ramond, 

.  II.  Simon,  Bensaude,  Rosenthal,  Nobécourt,  Bigart,  Ar- 
mand-Delille,  Lortat-Jacob,  Herscher,  Lippmann,  Castaigne. 

21.  Babonneix,  Deguy,  Roux,  Decloux,  Clerc,  Merklen, 
Lexen,  Guillain,  Lévi,  Milian, 

3i.  Laignel-Lavastine,  L.  Le  Sourd,  Londe,  Pissavy,  Ra¬ 
yant,  Léri,  de  Grandmaison,  Camus,  Kahn,  Grenet, 

4i.  Hauser,  Bergeron,  Gourcoux,  Lœper,  Gouraud,  Voisin, 
Lacapère,  Rathery,  Pagniez,  Delamare, 

5i.  Balthazard,  Lereboullet,  Salomon,  Guillemot,  Gaultier, 
Ferrand,  Froin,  Lemierre,  Ribierre,  Michel, 
ôi.Géraudel,  Lejonne,  B.  Weil,  S. -J.  Hallé,  Coyon,  Paris, 
M.  Lenglet,  Gkika,  L.-Gh.  Legroux,  Ribadeau-Dumas. 

71.  Detot,  Gaston,  Schoefer,  M.  Sainton,  Laubry,  Hulot, 
Audistère,  P.  Tissier,  Tollemer,  Gavasse. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  den¬ 
tiste-adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  12  mars  1906.  Se 
faire  inscrire,  à  l’administration  centrale,  jusqu’au  24  février. 
CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LECTURE  DES  COPIES. 

Anatomie.  —  Séance  du  i2  février  1906:  MM.  Chantagnol,  ii  ; 
Debertrand,  9;  Riberol,  Reynard  et  Weil  (André-Achille),  8; 
G'olibertj  7;  Gauchery  et  Trotain,  6;  Presbéanu  et  Rou- 
eayrol,  2;  Marchai,  1. 


Séance  du  i3  février  :  MM.  Chabrol,  i3;  de  Brunei  de 
Serbonnes,  M““  Debat-Ponsan,  MM.  Leconte,  12  ;  Flurin,  1 1  ; 
Paul-Boncour,  10;  Charrier  et  Dehelles,  9;  Frinault,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  i5  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  — Sénnce  du  i3  février  ipoôrMM.  Chazarain,  12; 
Coryllos  et  Monsaingeon,  ii;  Bonvoisin  10;  Chambaud,  9  ; 
Dumas  et  Pépin,  8;  Pellot,  7  ;  Bruel,  6;  Bijou,  3. 

Les  prochaines  séances  auront  lieu  le  jeudi  i5  février, 
à  cinq  heures  un  quart,  et  le  vendredi  16  février,  à  huit  heures 
trois  quarts  du  soir,  à  la  Charité. 

assistance  médicale.  -  Le  jury  du  concours  pour  des 
places  de  médecins  de  l’assistance  médicale  qui  doit  s  ouvrir 
ie  21  février  est  composé  de  MM.  Virey,  Liandier,  Noir, 
Puech  et  Vigoureux. 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  <rrade  de  commandeur.  -  M.  le  docteur  Just  Lucas- 
Championnière,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ^ 

Au  grade  de  cheoalier.  —  MM.  les  docteurs  Dalche,  méde¬ 
cin  de  la  Pitié  ;  Barbier,  médecin  de  l’hôpital  Herold;  Hum¬ 
bert,  médecin  de  l’hôpital  de  Rambouillet. 

marine.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  troisième 
classe,  MM.  les  élèves  du  service  de  santé  Bourrut-Lacou- 
ture  et  Lutaud. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  L’Académie  a  procédé  lundi 
à  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  physique 
en  remplacement  de  M.  Bichat,  décédé. 

La  section  avait  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
en  première  ligne,  sir  William  Crookes  (de  Londres)  ;  en  deu¬ 
xième  ligne  æquo,  MM.  Guillaume,  du  service  internatio¬ 
nal  des  poids  et  mesures  à  Sèvres,  et  Righi,  professeur  à  l’uni¬ 
versité  de  Bologne. 

Sir  William  Crookes,  l’éminent  physicien  1 
sellement  connu,  notamment  par  ses  travaux  su 
lumineuses  dans  les  tubes  à  vide  qui  portent  s 
élu  à  la  presque  unanimité  des  46  votants. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  Tes  docteurs  Cuffer,  médecin  de  l’hôpital  Necker  Fer¬ 
nand,  Lartigue  (de  Lesparre),  Jean  Rabier(de  Bergerac). 


inglais,  univer- 
r  les  radiations 
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Granules  de  Catîllonl 


STROPHANTUS 


a  a  4  par  jour  produisent  une  dinrese  rapide  | 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  H 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  f 
Xlsage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie. 
. .  . .  -  Boul^ St-Martin.  ■ 


ANTISEPSIE 


DnODOFOKME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodofonne  pulvérisé  est  en  touj 

SlnaTre.^L™  BnODOrORMÏ  nîSlE* peut' donf %m- 
acer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  t 
>utume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  iu 


HEMORRHOIDES 


COIVCEIVTREÆ)  grabiele 

1  flac.  pour  1  bain.  \  /2  à  4  cuill.  à  café  p.  jour 

ËAD  DE  BAmiES 

C*' des Eauxde Bag-noles, 6,  r.  Tronchet, Paris. 


üAjjhirSdiiNTTrrn 


28,  Rue  de  Trévise.  —  TÈLÉPHON.É  149-78. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f-  Quassine  crist.  -f  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  Tumissements,  etc 
Paris,  Collin  etC‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'*», 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


HERNIE 


Cet  appareil  en  forme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 
Bupprimo  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse.  Le  malade 
peut  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gêne. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Catalogue. 
MEYRIGNAC,  Spéelaliste-Dermam,  329,  Rue  St-Honoré,  Paris. 


TERFINE-COCÂMMMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  J4 
cuülerées  p”  j  our.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et  ph‘*». 


Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
I  diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades,  |: 
I  suffit  à  Justifier  son  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 

LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FÉBRILES. 
Sous  l’Influence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou-  | 
I  vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  lorce  et  augmentent  rapidement  I 
I  de  poids. 

I  CIPSULES  dosées  i  0  gr.  05  de  Glycogène.  -  üVJEGTIONS  dosées  à  0  gr.  10  de  Glycogène  par  C.C. 

I  EXIGER  LA  SIGNATURE  : 

30,  rue  de  Châteaudun. 


Selon  la  Formule 

deMMeDlEBOUTOSTRÊES 

de  CONTREXÉVILLE 


COLCHIFLOR 

b  GOUTTS .  k  RHUMATISME 

DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

PARIS  —  Pharmacie  VIAL,  20,  rue  de  Châteaudun,  et  toutes  Pharmacies. 


jSOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHlMiqUEÀBALEfsuissEiUSINEÂSTFONSfRBÔNE» 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvEsGRAINESVEGÉrALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésia 

Contient  22,  â p.c.  do  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACHETS,  COM  PRIMÉS,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  défait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  dedeuxansi 

bépOt  et  vente  en  gros  pour  la  Fran 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  i’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinù 
VENTE  EN  BEOS  1  »  et  11,  Hue  de  la  Ferle,  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lésg-ère  à.  l’Estomao 


VENTE 

I  SOHillloiisiiBoiiteilliis 


Déolarée  d’intérêt  PuWIo 
Décret  du  12  Août  1897. 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TDBERCDLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiqua. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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troubles  isolés  et  simultanés 

RÉFLEXES  IRIENS 

bans  la  paralysie  générale 

Parle  docteur  E.  MARANDON  de  MONTYEL. 


Nous  avons  eu  la  patience  de  suivre  de  très  près 
les  réflexes  iriens  chez  i4o  paralytiques  generaux 
fleouis  le  iour  de  leur  arrivée  dans  le  service,  a  la. 
Sre  période,  jusqu’à  leur  mort,  afin  de  reussm 
à  constater  non  seulement  les  troubles  qu  ils  pie- 
aSent  d'une  manière  générale,  mars  encore  aux 
trois  périodes  du  mal,  méthode  que  personne,  a  notre 
connaissance,  n’a  encore  appliquée;  car  jusqu  ici 
tous  les  observateurs  se  sont  contentes  d  adopter 
celle  si  expéditive  et  si  commode  de  Murh,  qui  con¬ 
siste  à  obLrver  en  passant  un  grand  nombre  de 
sujets,  mais  sans  se  donner  la  peine  de  s  attacher  a 
eux  et  de  les  examiner  fréquemment  de  la  phase 
initiale  à  la  phase  ultime.  On  a  ainsi  1  avantage  en 
pende  temps  d’opérer  sur  des  centaines  sujets 
mais  il  n’est  point  nécessaire  de  beaucoup  ^eflecl^ir 
pour  comprendre  que  cette  méthode  de  Murh  ne 
saurait  donner  qu’une  idée  très  incomplète  du  phé¬ 
nomène,  aucune  même  des  combinaisons  entre  les 
troubles,  et  qu’elle  expose  à  de  nombreuses  erreurs 
C’est  celle  qu’a  suivie- le  professeur  Jolfroy  pou 
l’intéressante  leçon  qu’il  vient  de  publier  sur  les 
signes  oculaires  dans  la  .paralysie  generale.  Il  s  est 
basé  sur  les  examens  de  227  paralytiques  generaux 
faits  dans  son  service  par  MM.  Sauvineau  et  Schra- 
mett.  La  plupart  de  ces  examens  ont  .été  pratiques  au 
moment  de  l’entrée  des  malades,  et  par  conséquent, 
dans  la  majorité  des  cas,  à  la  première  période  bur 
les  227,  212  ont  présenté  des  signes  oculaires.  Mais 
le  professeur  Joffroy  s’est  bien  rendu  compte  des 
défectuosités  de  la  méthode  ado|ÉÉe,  car  il  s  empresse 
d’ajouter  que  ce  nombre  de  2i2^act  d’une  maniéré 
absolue,  constitue  une  erreur,  car  un  grand  nombre 
des  malades  n’ont  été  examinés  qu’une  seule  lois  lors 
de  leur  arrivée  et  il  est  certain  que  parmi  les  i5,  chez 
lesquels  on  n’a  pas  signalé  de  troubles  oculaires, 
un  examen  ultérieur,  à  une  période  plus  avancée,  en 
eût  fait  découvrir.  Rien  de  plus  exact. 

Et  le  prolesseur  Joffroy  prouve  bien  encore  1  abso¬ 
lue  nécessité  de  suivre  les  paralytiques  durant  tout 
le  cours  de  leur  maladie.  Dans  sa  belle  leçon,  1 
signale  un  fait  qu’avec  raison,  il  trouve  fort  intéres¬ 
sant.  Il  lui  a  été  possible,  raconte-t-il,  chez  quelques 
malades,  d’observer  très  nettement  la  marche  régres¬ 
sive  et  finalement  la  disparition  des  réflexes  pupil¬ 
laires,  du  réflexe  lumineux  principalement,  qu  il  a  vu 
s’affaiblir  d’abord,  puis  au  bout  d’un  certain  temps 
disparaître  complètement. 

11  est  donc  absolument  indispensable  d  adopter  la 
méthode  que  nous  indiquons  et  qui  est  d  ailleurs 
celle  que  nous  avons  appliquée  dans  toutes  nos 
recherches  chez  les  paralytiques  généraux,  relatives 
aux  troubles  non  seulement  des  réflexes,  mais 
encore  des  sécrétions,  des  sensibilités  et  de  la  moti¬ 


lité.  Toutefois  il  faut  s’armer  d’une  Nos 

nous  le  reconnaissons,  et  -  résIuiX'fès  leur 

investigations  sur  nos  i4o  demandé  plu- 

sr  0^50  sont  moiAs  -  ^  la  pre¬ 

mière  période  et  36  au  cours  la 

sorte  que  54  seulement  V^^de  on  est 

de  l’affection.  Certes  avec  no  plusieurs 

loin  par  conséquent  d  arriver  ai  Murh,  et  en 

centaines  de  sujets  peu^ 

peu  de  temps.  Mais  si  les  cas  sont  pe 
au  moins  ils  ont  été  suivis  et  ebose 

bout  à  l’autre  du  mal  et  dans  leur 
impossible  avec  l’autre.  déboires  qui 

Nous  ne  dissimulons  donc  pas  les 
attendent  les  obeervateurs,  mais  non»  J 

tous,  avec  nous,  penseront  que  ca 

comme  nous  l’indiquons,  ont  plus  de  fl 

100  de  la  méthode  de  Murh.  aonls 

En  conséquence,  nous  estimons  que  ce  sont  seuls 

les  54  paralytiques  généraux  chez  lesquels  nous  av 

réu  fil  Men  constater  les  deux  féAexes  à  toutes  es 

phases  de  l'affection,  qui  f«'™ront  des^  do>  n  e 
Lrtaines.  Or  les  résultats  que  nous  avons 
sont  les  suivants  jusqu’à  “  a„urent 

Le  total  de  tous  les  genres  de  tioubles  qui  g 
dans  notre  tableau  est  de  beaucoup 
nombre  de  54  de  nos  malades,  cal  . 

d'après  nos  constatations,  que  chaque 
cours  complet  de  la  maladie,  en 

Les  réflexes  iriens,  en  effet,  sont  chez  J"™»  ^ 
tantôt  simultanément,  et  tantôt  isolemen^, 
et  anc-maux.  Il  y  a  toujours  f 
états.  Jamais  nous  n’avons  constate  1“ 
l'anormalité  constante  du  ‘  h 

lîÉiisÈHS 

ment  normaux  ou  Anormaux,  Te  lumineux  anormal 
avec  l’accommodateur  normal  et  vice-veisà. 


10,35 


Lumimeux  et  accoramodateur,  ou  Tun 

d’eux,  constamment  normaux .  c 

Lumineux  et  accommodateur,  ou  l’un 

d’eux,  constamment  anormaux.  . .  .  « 

Lumineux  et  accommodateur  isolé¬ 
ment,  le  premier  normal  et  le  second 

anormal  pour  un  temps . . .  i 

Lumineux  et  accommodateur  isolé¬ 
ment,  le  premier  anormal  et  le  se-  ^ 

cond  normal  pour  un  temps .  3o,  >  » 

Lumineux  et  accommodateur  simulta-  ^ 

nément  normaux  pour  un  temps ..  .  46, 

Lumineux  et  accommodateur  simulta-  _ 

nément  anormaux  pour  un  temps. .  54, 

Il  résulte  tout  d’abord  de  ce  tableau  qu’en  suivant 
les  malades  du  début  à  la  terminaison  de  la  Para  Y 
sie  générale,  non  seulement  on  est  certain  de  trou¬ 
ver  toujours  à  un  moment  où  à  un  autre  les  deux 
réflexes  pupillaires  altérés,  mais  encore  de  les  trou- 
I  ver  simultanément  altérés.  L’altération  du  lu^ux 
et  de  l’accommodateur,  et  même  leur  alteration 


2f20 
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simultanée  durant  un  certain  temps,  sont  donc  des 
faits  constants  dans  tous  les  cas  de  paralysie  générale. 
Mais  l’altération  même  isolée  de  l’un  ou  de  l’autre 
réflexe  n’est,  d’après  notre  tableau,  jamais  une  mani¬ 
festation  constante  durant  tout  le  cours  de  l’affection  ; 
toujours  les  réflexes  sont  également  normaux  à  un 
rnoment  ou  à  un  autre  de  l’évolution  du  mal.  On  a 
là,  par  conséquent,  la  preuve  de  la  nécessité  abso¬ 
lue  de  ne  pas  se  contenter  de  constatations  en  pas¬ 
sant  et  de  suivre  de  près  les  malades,  d’autant  plus 
que  85,10  p.  loo  présentent,  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  les  deux  réflexes  simultanément  normaux; 
on  peut  tomber  par  hasard  sur  une  série  de  paraly¬ 
tiques  dans  ce  cas,  et  on  comprend  combien  seraient 
erronées  les  conclusions  que  donnerait  alors  la  mé¬ 
thode  de  Murh. 

D’après  notre  tableau,  il  n’est  donc  pas  exact, 
comme  l’affirme  le  professeur  Joffroy,  que,  si  le 
réflexe  lumineux  est  très  fréquemment  atteint,  on 
peut  dire  presque  constamment,  l’autre,  le  réflexe 
accommodateur,  ne  l’est  que  très  rarement  ;  puisque 
nos  constatations  établissent  qu’ils  le  sont  l’un  et 
l’autre,  dans  tous  les  cas  et  même  simultanément 
dans  tous.  C’est  la  méthode  de  Murh  qui  l’a  induit 
en  erreur.  En  l'^éalité,  la  différence  pour  les  deux 
est  que  l’altération  isolée  du  lumineux,  l’accommo- 
dateur  étant  normal,  est  plus  fréquente  de  près  du 
triple  que  l’altération  isolée  de  celui-ci,  celui-là  étant 
intact.  Nous  avons  en  effet  3o  cas  pour  la  première 


et  seulement  i  ï  pour  la  seconde.  Par  conséquent,  le 
signe  d’Argyll-Robertson  est  près  de  trois  fois  plug 
fréquent  que  le  signe  inverse. 

Enfin,  les  altérations  simultanées  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  les  isolées.  En  effet,  celles-là  sont  au 
nombre  de  54,  soit  dans  tous  les  cas,  loo  p.  loo',  et 
celles-ci  au  nombre  de  4i)  soit  dans  la  proportion 
de  75,85  p.  100,  d’où  une  différence  assez  grande 
de  24,1 5  p.  100,  en  faveur  des  simultanées. 

Mais,  comme  nous  avons  eu  la  patience  d’obser¬ 
ver  nos  paralytiques,  du  début  du  mal  à  sa  termi¬ 
naison  par  la  mort,  nous  avons  des  données  compa¬ 
rables  qui  nous  permettent  d’étudier  les  troubles 
isolés  et  simultanés  des  deux  réflexes  iriens  aux  trois 
périodes  de  la  maladie,  chez  les  mêmes  malades, 
travail  qui,  à  notre  connaissance,  n’a  jamais  été  fait 
et  qui  pourtant  offre  autant  d’importance  que  d’inté¬ 
rêt.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le 
nombre  de  nos  sujets  fut  de  i4o  à  la  phase  initiale, 
de  90  à  la  seconde  et  de  54  par  cause  de  décès  à  la 
troisième;  c’est,  par  conséquent,  d’après  ces  chiffres 
que  se  sont  établies  pour  les  trois  périodes,  les  pro¬ 
portions  dans  le  tableau  suivant,  auquel  sont  appli¬ 
cables,  bien  entendu,  les  explications  que  nous  avons 
fournies  à  propos  du  précédent,  sur  le  nombre  des 
altérations,  plus  élevé  que  celui  des  sujets,  car  tout 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’alternance,  de  la  norma¬ 
lité  et  de  l’anormalité,  du  lumineux  et  de  l’accommo- 
dateur  au  cours  de  l’affection  est  également  vrai  des 


Lumineux  et  accommodateur  toujours  normaux. 
Lumineux  et  accommodateur  toujours  anormaux. . 

Lumineux  seul  toujours  normal . . 

Lumineux  seul  toujours  anormal . 

Accommodateur  seul  toujours  normal . 

Accommodateur  seul  toujours  anormal.  .  . . 

Accommodateur  et  lumineux  p'  un  temps  normaux. 
Accommodateur  et  lumineux  p'un  tempsanormaux. 
Lumineux  pour  un  temps  normal  avec  accommo¬ 
dateur  anormal . 

Lumineux  pour  un  temps  anormal  avec  accommo¬ 
dateur  normal . . 


55,  soit  38,85  p.  100 
12,  —  8,52  — 

5,  —  3,55  — 

12,  —  8,52  -- 

i5,  —  10,60  — 

12,  —  8,52  - 

—  29,11  — 

52,  —  36,75 


28,  —  19,88 


DEUXIÈME  PERIODE 

28,  soit  3r,o8  p.  100 
18,  —  19,98  — 

3,  —  3,33  — 

12,  —  i3,32  — 

5,  —  5,55  — 

9,  —  9,99  .  — 

24,  ~  26,64  — 
37,  —  41,07  — 

9,  —  9,99  — 

25,  —  27,75  • — 


TROISIÈME  PÉRIOD* 

3,  soit  5,55  p.  100 

37,  —  67,45  — 

3,  —  5,55  — 

3,  —  5,55  — 

O,  ■ —  O  — 

5,  —  9?25  — 

3,  —  5,55  — 

8,  —  14,80  — 

3,  —  5,55  — 

3,  —  5,55  — 


deux  réflexes  au  cours  de  chaque  période,  et  même, 
de  plus,  les  deux  réflexes  peuvent  être  normaux  ou 
anormaux  durant  toute  une  phase. 

Ainsi,  d’après  notre  tableau,  les  réflexes  iriens 
sont  à  la  première  période  déjà  anormaux  chez  plus 
de  la  moitié  des  sujets,  soit  dans  la  notable  propor¬ 
tion  de  61, i5  p.  100,  et  simultanément  anormaux 
durant  toute  la  période,  chez  8,52  p.  100.  Le  profes¬ 
seur  Joffroy  a  donc  raison  d’en  recommander  la 
recherche  dans  les  cas  douteux,  comme  utile  pour  le 
diagnostic.  Toutefois  la  proportion  assez  élevée  de 
normalité  constante  durant  toute  la  période,  de 
38,85  p.  100,  que  nous  avons  constatée,  prouve  qu’il 
faut  bien  se  garder  de  limiter  les  recherches  à  cette 
seule  phase  assez  riche  encore  en  réflexes  iriens 
constamment  normaux. 

A  cette  phase  initiale,  le  lumineux  est  plus  sou¬ 
vent  altéré  que  l’accommodateur,  c’est  certain,  mais 
en  faisant  la  somme  de  leurs  altérations  isolées  con¬ 


stantes  et  momentanées,  les  simultanées  étant  égales 
pour  tous  les  deux,  les  chiffres  de  notre  tableau  ne 
donnent  en  sa  faveur  qu’un  écart  assez  peu  considé¬ 
rable  de  7,10  p.  100  avec  4o  cas  pour  le  premier 
d’où  28,40  p,  100  et  3o  pour  le  second,  d’où  21, 3o  p. 
100.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  dire  avec  le  profes¬ 
seur  Joffroy,  que  quand  l’accommodateur  est  lésé, 
c’est  en  général  bien  plus  tardivement  que  le  lumi¬ 
neux,  d’autant  plus  que,  dans  notre  tableau,  ils  figt^ 
rent  comme  simultanément  altérés  tous  les  deux 
durant  toute  la  période,  dans  la  proportion  de  8,52 
p.  100  et  momentanément  dans  çelle  très  élevée  de 
36,75  p.  100  et  ainsi  l’altération  constante  et  isolée  de 
l’un  et  de  Fautre  est  la  même,  soit  8,52  p.  100;  toute¬ 
fois  quand  l’altération  isolée,  au  lieu  de  durer  toute 
la  phase  initiale,  ne  persiste  qu’un  certain  temps, 
l’écart  en  faveur  du  lumineux  est,  il  est  vrai,  de 
7,10  p.  100,  venons-nous  de  voir,  mais  c’est  un  écart 
faible,  avons-nous  déjà  dit,  et  il  n’est  pas  moins 
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;  nne  le  trouble  isolé  de  l’accommodation  et 
'"'’Lentané  est  déjà  à  ce  début  du  mal  de  12,7a  p 
«  Ici  encore,  le  professeur  Joffroy  nous  parait 
ionc  s’être  trompé  en  affirmant  que  l’alteration^  de 
?accommodateur  seul  est  extrêmement  rare  Les 
chiffres  de  notre  tableau  donnent  3o  cas  pour  1  alte¬ 
ration  constante  et  durant  un  temps  de  1  accommo 
Lteur  seul,  et  encore  à  la  première  période,  d  ou  la 
^nnortion  totale  de  21, 3g  p.  100,  établie  déjà  plus 
haut  qui  nous  semble  assez  élevée.  Certes  M.  Dupre 
Ï  SsV  quand,  dans  le  magistral  chapitre  qu  il  a 
'  .U  «iir  la  naralysie  générale  dans  le  recent  Tr  aite 
tin, au  i.  M.  Mbert-Met,  il  d.t 
l’ü  doit  insister  sur  l’importance  et  la  fréquence 
dès  le  début  de  la  maladie,  de  la  paresse  ou  ^  de 
l’absence  du  réflexe  irien  à  la  lumière,  mais  il  n  est 
vraiment  pas  juste  de  n’accorder  aucune  place  au 
réflexe  irien  à  l’accommodation. 

A  cette  première  période,  l’altération  isolee  et 
constante  durant  toute  celle-ci  des  deux  reflexes,  qui 
est  pour  chacun  d’eux  de  8,52  p.  100,  est  égalé  a  la 
simultanée  qui  a  la  même  proportion;  quand  au  con¬ 
traire  l’altération  isolée  ne  persiste  qu  un  certain 
temps,  elle  est  pour  le  lumineux,  qui  est  de  19,8»  p. 
.00,  inférieure  de  16,87  p.  100  et  pour  l’accommoda- 
teur  qui  est  de  12,72  p.  100  inférieure  de  24,08  p.  100 
à  la  s^imultanée  qui  est  de  86,75  p.  100.  11  en  resuite 
que  la  somme  totale  de  64  cas  de  toutes  les  altera- 
üons  simultanées  des  deux  réflexes,  les  constantes 
et  les  momentanées  réunies,  d’ou  la  proportion  de 
45,44  p.  100,  est  inférieure  seulement  de  4,26  a  celte 
des  70  isolées  qui  a  la  proportion  de  40,70  P- 
est  par  conséquent  très  fréquent  de  trouver,  même 
dès  la  phase  initiale,  les  deux  réflexes  iriens  simul¬ 
tanément  troublés,  soit  durant  toute  la  période,  soit 
beaucoup  plus  souvent  pour  un  temps  seulement. 

Passant  à  la  seconde  période,  nous  constatons,  par 
rapport  à  la  première,  une  notable  aggravation  des 
troubles  des  deux  réflexes  iriens.  En  effet,  leur 
normalité  constante  durant  toute  la  deuxième  phase 
est  inférieure  de  7,77  p.  100,  tandis  que  leur  anoi- 
malité  constante  est  supérieure  dans  la  proportion 
assez  notable  de  11,46  p.  100.  Egalement  la  norma¬ 
lité  constante  et  momentanée  du  lumineux  est  inté¬ 
rieure  pour  celle-là  de  0,20  p.  100  seulement,  mais 
pour  celle-ci  de  2,78  p.  100,  avec  l’anormalite,  au 
contraire,  supérieure  pour  la  première  de  4,60  et 
pour  la  seconde  de  7,80  p.  100.  De  même  la  norma¬ 
lité  simultanée  des  deux  réflexes  pour  un  temps  est 
inférieure  de  2,47  p.  100  et  l’anormalité  supérieure 
de  4,32  p.  100. 

Egalement  pour  l’accommodation  isolément  tou¬ 
jours  normale  durant  tout  le  cours  de  la  seconde 
période,  nous  avons  sur  la  première  une  diminution 
de  3,94  p.  100  et  une  augmentation  de  l’anormalité, 
pas  bien  forte,  il  est  vrai,  de  i,4  P-  mais  qui  est 
la  preuve  néanmoins  qu’à  cette  deuxième  phase, 
l’accommodateur  est  plus  constamment  anormal  à 
l’état  isolé  qu’à  la  phase  initiale.  D’ailleurs,  dans 
l’ensemble,  l’accommodateur  est,  tout  comme  le  lumi¬ 
neux,  plus  altéré  à  la  deuxième  période  qu’à  la  pre¬ 
mière,  car  si  nous  faisons  la  somme  de  toutes  ses 
altérations  isolées  et  simultanées,  constantes  et  mo¬ 


mentanées,  nous  obtenons  pour  la  phase  initiale 
34  cas,  d’où  la  proportion  de  66,74  P-  100  et  pour  la 
phase  intermédiaire,  78  cas  avec  la  proportion  de 
L  o3  p.  100,  soit  en  faveur  de  celle-ci,  un  écart  de 
i4’2Qp.  100,  assez  accusé,  c’est  certain,  et  qui  indi¬ 
que  bien  une  aggravation.  En  ce  qui  concerne  le 
lumineux,  l’écart  est  autrement  considérable,  puis¬ 
que  la  somme  correspondante  pour  ce  reflexe  est  a 
la  première  période  de  io4  cas,  d’où  la  proportion  de 
n3  84  p.  100  et  à  la  seconde  de  92  cas  avec  la  pio- 
portioS  de  100  p.  100,  d’où  par  conséquent  un  ecavt 
de  26  i6p.  100.  Il  est  donc  incontestable  que  les 
altérations  des  deux  réflexes  sont  plus  fréquentes  a 
la  deuxième  période  qu’à  la  première,  surtout  celles 
du  lumineux  qui  l’emportent  sur  celles  de  1  autre  ■ 
Pour  cette  seconde  période,  l’alteration  isolee  et 
qui  dure  toute  la  phase  des  deux  réflexes,  est  infe¬ 
rieure  à  la  simultanée,  puisque  la  proportion  pour 
celle-ci  est  de  19,98  p.  roo,  tandis  que  pour  le  lumi¬ 
neux  elle  n’est  que  de  i3,32  p.  100,  d’où  une  infério¬ 
rité  de  6,66  p.  100,  plus  accentuée  encore  pour 
l’accommodateur,  qui  n’est  que  de  9,99  p.  100,  par 
conséquent  moitié  moindre.  Nous  avons  constate 
au  contraire,  à  la  première  pé^iode,  la  fréquence 
éo-ale  des  deux.  C’est  une  preuve  éclatante  de  1  ag-- 
gravation  des  troubles  à  la  seconde  période,  pujsqu  d 
est  plus  fréquent  alors  de  rencontrer  les  deux  reflexes 
simultanément  altérés  durant  tout  le  cours 
celle-ci  que  d’en  rencontrer  un  seul  dans  ce  cas.  La 
fréquence  plus  grande  du  trouble  du  lumineux  res¬ 
sort  aussi  de  ces  chiffres.  ^ 

Lorsque  l’altération  isolée  ne  dure  qu  un  certain 
temps,  elle  est  également  inférieure  a  la  simultanée 
dal  le»  mêmes  conditions.  Celle-e  est,  en  effet 
de  41,07  p.  iGo  et  la  proportion  du  lumineux  n  est 
nue  de  2-  75  p.  100,  d’où  une  infériorité  de  i3,32  p. 
100  qui  s'élève  pour  l’accommodateur  à  3j,o8  p.  100, 
vu  que  sa  proportion  est  de  9,99  p.  100.  Par  consé¬ 
quent,  la  lomme  totale  de  toutes  les  alterations 
sùnultanées  des  deux  réflexes,  de  celles  qui  per¬ 
sistent  durant  toute  la  période  et  de  celles  qui  n 
durent  qu’un  temps  est  de  55  avec  une  proportion 
de6i,o5  p.  100  égale  à  celle  de  toutes  les  alterations 
Ïoleès  <fni  est  e>lement  de  55,  Sans  dente  tl  y  a 

égalité,  mais  celle-ci  établit  neanmoins  qu  a  la  deu¬ 
xième  période  les  altérations  simultanées  sont  plus 
fréquentes  qu’à  la  première,  puisque,  au  contraire,  a 
la  phase  initiale,  les  premières  sont  inferieures  aux 
sec^ondes,  avons-nous  établi,  de  4,^4  P-  loo  Nouvelle 
preuve  bien  démonstrative  de  l’augmentaüon  des 
troubles  des  deux  réflexes  iriens  à  la  phase  interme- 

arrivons  à  la  troisième  période,  qui  nous 
réservait  des  surprises.  En  effet,  avant  d  entrepren¬ 
dre  nos  recherches,  nous  partagions  1  opinion  que 
formule  aujourd’hui  encore  M.  Dupré,  dans  son  tout 
récent  chapitre.  Comme  lui,  nous  étions  convaincu 
à  priori  qu’aux  stades  avances,  1 

terne  est  totale  et  l’inertie  pupillaire  constante  a 
toutes  les  excitations.  Eh  bien! 

avons  pu  suivre  jusqu’à  leur  mort  a  la  phase  ultime, 
Tans  le  marasm'e  paralytique,  nous  ont  fourni  la 
preuve  que  cette  opinion  est  absolument  erronee. 
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Certes,  elle  correspond  à  la  majorité  des  cas,  mais 
pas  à  tous.  C’est,  en  effet,  chez  87  seulement  de  nos 
54  malades  que  le  lumineux  et  l’accommodateur  ont 
été  anormaux  durant  toute  la  troisième  période,  soit 
dans  la  proportion  de  67,45  p.  100,  supérieure  par 
conséquent  de  47  P-  100  à  celle  de  la  seconde  période 
et  de  58,02  p.  loo  à  celle  de  la  première.  La  propor¬ 
tion  de  l’anormalité  simultanée,  constante,  des  deux 
réflexes  durant  toute  la  phase  ultime,  est  donc  con¬ 
sidérable,  puisqu’elle  comprend  les  deux  tiers  des 
sujets;  mais  il  est  incontestable  pour  nous  que  chez 
un  tiers,  soit  dans  la  proportion  de  32,55  p.  100,  les 
deux  réflexes  ont  des  moments  plus  ou  moins  pro¬ 
longés  de  normalité,  le  plus  souvent  isolés,  mais 
parfois  aussi  simultanés,  et  même  il  est  3  de  nos 
54  paralytiques  qui  ont  gardé  leur  lumineux  et  leur 

accommodateur  normaux  durant  toute  la  phase  ultime. 
Nous  avons  multiplié  nos  recherches  et  apporté  les 
plus  grands  soins;  jamais  nous  n’avons  réussi  à  cons¬ 
tater  le  moindre  trouble. 

L’anormalité  constante  d’un  bout  à  Pautre  de  la 
période  des  deux  réflexes,  chez  les  deux  tiers  des 
paralytiques,  est  le  fait  saillant  et  tellement  considé¬ 
rable  qu’il  absorbe  tout  et  suffit  à  établir  à  lui  seul 
combien  se  sont  aggravées  les  altérations.  Il  est  donc 
de  toute  évidence  que,  dans  la  paralysie  générale,  les 
troubles  du  lumineux  et  de  l’accommodateur  sont 
d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  à  une 
période  plus  avancée.  Aussi,  à  cette  phase  ultime, 
les  altérations  simultanées  des  deux  réflexes  sont- 
elles  exactement  trois  fois  plus  nombreuses  que  les 
isolées;  mais  un  fait  bizarre  est  à  relever.  A  en  juger 
par  nos  constatations,  l’accommodateur,  que  nous 
avons  trouvé  un  peu  moins  souvent  atteint  que  le 
lumineux  à  la  phase  initiale  et  encore  bien  moins 
souvent  atteint  que  celui-ci  à  la  phase  intermédiaire, 
serait  au  contraire  un  peu  plus  fréquemment  troublé 
à  la  phase  ultime.  En  effet,  d’après  les  chiflPres  de  notre 
tableau,  nous  avons,  pour  les  altérations  isolées,  les 
altérations  simultanées  étant  forcément  de  nombre 
égal,  3  cas  aussi  bien  pour  le  lumineux  anormal 
pendant  un  certain  temps,  avec  l’accommodateur 
normal,  que  pour  celui-ci  anormal  dans  les  mêmes 
conditions  avec  celui-là  noi’mal.  Mais  si  pour  le  réflexe 
à  la  lumière  seul,  constamment  anormal,  nous  avons 
également  3  cas,  pour  le  réflexe  à  l’accommoda¬ 
tion,  nous  en  avoàis  5;  en  outre,  tandis  que  ce  réflexe 
n’a  jamais  été  normal  durant  toute  la  troisième  pé¬ 
riode,  1  autre  l’a  été  3  fois.  Mais  il  convient,  nous 
croyons,  d’être  réservé,  car  nos  recherches  n’ont 
abouti  jusqu’à  la  mort  par  marasme  dans  la  phase 
ultime  que  chez  54  sujets,  et  ce  nombre  de  paraly¬ 
tiques  est  peut-être  un  peu  faible  pour  autoriser  une 
affirmation  absolue.  II  serait  donc  indispensable  que 
quelques  collègues  voulussent  bien  avoir,  eux  aussi, 
la  patience  d’appliquer  la  méthode,  la  seule  sûre,  dé 
suivre  chacun,  comme  nous  l’avons  fait,  une  centaine 
de  paralytiques,  depuis  le  début  du  mal  jusqu’à  sa 
terminaison  par  la  mort,  car  alors  nous  aurions  vite 
réuni  une  masse  assez  considérable  de  faits  pour 
autoriser  des  affirmations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  tout  ce  qui  précède,  nous 
tirerons  les  conclusions  suivantes,  nous  réservant 


de  traiter  dans  un  autre  travail  la  nature  des  altéra- 
tions  éprouvées  par  les  deux  réflexes  et  leur  évo- 
lution  : 

I.  L’altération  du  lumineux  et  de  l’accommodateur 
et  même  leur  altération  simultanée  durant  un  certain 
temps,  ont  jté  des  phénomènes  constants  dans  tous 
nos  cas  de  paralysie  générale; 

IL  E’altération  même  seulement  isolée,  de  l’un  ou 
de  l’autre  réflexe,  n’a  jamais  été  permanente  durant 
tout  le  cours  de  l’affection  ;  toujours  les  deux  réflexes 
furent  normaux  à  un  momènt  ou  à  un  autre  de  l’évo¬ 
lution  du  mal  pendant  un  certain  temps,  et  ils  le 
furent  même  simultanément  dans  plus  des  deux  tiers 
des  cas  ; 

III.  Les  altérations  simultanées  du  lumineux  et  de 
1  accommodateur  ont  été  plus  fréquentes  que  les 
isolées  dans  le  quart  des  cas  environ; 

IV.  Les  altérations  du  lumineux  furent  plus  de 
deux  fois  plus  fréquentes  que  celles  de  l’accommo¬ 
dateur,  et  par  conséquent  le  signe  d’Argyll-Ro- 
bertson  que  le  signe  inverse; 

V.  A  la  première  période,  le  lumineux  et  l’accom- 
modateur  furent  déjà  anormaux  chez  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  paralytiques  généraux  et  simultanément  anor¬ 
maux  durant  toute  la  période  chez  8,52  p.  100; 

VI.  A  la  première  période,  le  lumineux  a  été  un 
peu  plus  souvent  altéré  que  l’accommodateur,  soit 
dans  un  tiers  des  cas,  tandis  que  celui-ci  ne  le  fut 
que  dans  un  quart; 

VIL  A  la  première  période,  les  altérations  simul¬ 
tanées  ont  été  égales  en  nombre  aux  isolées; 

VIII.  A  la  seconde  période,  les  normalités- ont  été 
inférieures,  et  les  altérations  simultanées  et  isolées, 
constantes  et  momentanées,  supérieures  à  celles  de 
la  première;  l’accommodateur  et  le  lumineux  surtout 
ont  donc  été  plus  souvent  altérés; 

IX.  A  la  seconde  période ,  le  lumineux  fut  plus 
souvent  altéré  que  l’accommodateur  dans  près  d’un 
quart  des  cas; 

X.  La  seconde  période  eut  les  altérations  simul¬ 
tanées  des  deux  réflexes  plus  nombreuses  que  les 
isolées; 

XL  A  la  troisième  période,  le  lumineux  et  l’accom¬ 
modateur  furent  simultanément  altérés  chez  les  deux 
tiers  des  paralytiques  généraux,  durant  toute  la  durée 
de  la  phase  ultime; 

XII.  A  la  troisième  période,  d’après  nos  constata¬ 
tions,  chez  un  tiers  des  paralytiques  généraux,  les 
deux  réflexes  peuvent  être  normaux  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  le  plus  souvent  isolément, 
mais  aussi  simultanément;  il  n’est  même  pas  impos¬ 
sible  qu’ils  le  soient  exceptionnellement  durant  toute 
la  période; 

XIII.  A  la  troisième  période,  contrairement  à  ce 
que  nous  avons  constaté  pouf  les  deux  autres,  nous 
avons  trouvé  l’accommodateur  un  peu  plus  souvent 
altéré  que  le  lumineux,  mais  de  nouvelles  recherches 
nous  semblent  nécessaires; 

XIV.  A  la  troisième  période,  les  altérations  simul¬ 
tanées  des  deux  réflexes  ont  été  trois  fois  plus  nom'- 
breuses  que  les  isolées; 

XV.  Dans  la  paralysie  générale,  les  troubles  du 
lumineux  et  de  l’accommodateur  ont  donc  augmenté 
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parallèlement  à  révolution  progressive  de  la  maladj 

et  furent  d’autant  plus  simultanées  que  celle.-ci  était 
à  une  période  plus  avancée. 

MÉDECINE  PRATIQDE 


traitement  de  l’entérite  glaireuse 

M  Rousseau-Saint-Philippe  consacrait  récemment  un  inté¬ 
ressant  article  à  cette  question  {Pédiâtrie  pratique,  i-  noy. 
iqo5)  Pour  cet  auteur,  l’entérite  glaireuse  n  est  justiciable 
d’aucun  des  moyens  usités  dans  le  traitement  de  la-  diarrhée  : 
le  bismuth,  le  ratanhia,  le  tanin,  l’antipyrine,  seront  formelle¬ 
ment  proscrits.  L’opium  lui  même  ne  sera  employé  que  passa¬ 
gèrement  tout  au  début,  et  si  les  douleurs  dépassent  en 
violence  les  limites  ordinaires.  «  Non,  il  ne  faut  ici  ni  res¬ 
serrer  ni  retenir  ;  il  faut  balayer,  modifier,  il  faut  faire  de  la 
substitution.  La  sécrétion  est  anormale  :  il  faut  s’efforcer  de  la 
rendre  normale.  La  bile  est  absente  :  il  faut  la  rappeler.  » 
Telle  est  la  formule  thérapeutique  qu’il  faut  constamment 
avoir  à  l’esprit.  C’est  la  seule  rationnelle,  c’est  celle  que 
Trousseau,  le  clinicien  de  génie,  avait  indiquée  depuis  long¬ 
temps. 

La  méthode  des  évacuants,  des  «  substitutifs  »  est  donc,  en 
celte  occurrence, la  méthode  de  choix;  mais  il  faut  distinguer. 
C’est  aux  purgatifs  doux,  aux  laxatifs  qu’il  faut  s’adresser 
d’abord,  si  l’on  ne  veut  risquer,  au  moins  chez^  1  enfant, 
d’augmenter  l’irritation,  la  phlogose  intestinale.  C’est  ainsi 
que  le  calomel,  qui  donne,  par  ailleurs,  dans  l’infection  gastro¬ 
intestinale  cholérinique,  par  exemple,  et  à  doses  réfractées, 
de  si  merveilleux  résultats,  ne  produit  dans  1  entérite  dysen¬ 
térique,  que  des  résultats  incertains.  De  même  pour  les  pur¬ 
gatifs  salins,  dont  l’indication  est  plus  formelle  dans  les  cas 
un  peu  anciens  et  rebelles.  Au  contraire, l’huile  de  ricin,  seule, 
ou  associée  à  l’huile  d’amandes  douces  très  fraîche,  répond  à 
toutes  les  exigences,  ou  mieux  encore  la.  potion  huileuse,  qui 
n’agit  pas  comme  un  purgatif,  mais  bien  comme  un  sédatif, 
puisqu’elle  modifie  l'excrétion,  sans  1  exciter. 

Mais  la  potion  huileuse,  pas  plus  que  l’huile  de  ricin  en 
nature,  n’est  tolérée  assez  longtemps  par  l’enfant,  pour  que 
ses  heureux  effets  soient  de  longue  durée.  11  ne  faut  pas 
oublier  que  l’entérite  dont  il  s’agit  persiste  en  moyenne  trois 
semaines.  Gn  sorte  qu’au  bout  de  peu  de  jours,  si  la  guérison 
n’est  pas  obtenue  de  suite,  ou  se  trouve  fort  embarrassé  pour 
constituer  un  traitement  excellent  mais  dont  1  enfant  ne  veut 
plus  à  aucun  prix,  ou  que  son  estomac  ne  tolère  plus. 

C’est  alors  que,  pour  obvier  à  une  difficulté  réelle,  M.  Rous¬ 
seau-Saint-Philippe  recourt  au  sirop  d’ipéca  composé  ou  sirop 
Dessessartz,  dont  la  formule  figure  dans  tous  les  formulaires. 

La  présence,  dans  ce  sirop,  de  la  racine  d’ipéca,  antidysen¬ 
térique  par  excellence,  et  son  association  à  une  petite  quantité 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  répond  heureusement  aux 
indications  exigées. 

Voici  comment  il  faut  procéder.  On  prescrit  dans  le  cas 
avec  fièvre  et  suivant  l’âge  : 

Alcoolature  de  racines  d’aconit,  x  à  xx  gouttes. 

Sirop  Dessessartz .  3o  à  6o  grammes. 

Eau  de  tilleul .  go  à  120  — 

à  prendre  par  grandes  cuillerées  toutes  les  deux  heures,  de 
jour  et  de  nuit. 

S’il  n’y  a  pas  de  fièvre,  on  supprime  l’aconit  et  on  recom¬ 
mande  de  tenir  constamment  l’enfant  sous  l’effet  de  la  potion. 


Dans  le  cas  où  la  médication  échouerait  ou  dans  les  cas  ou 
l’amélioration  s’est  produite,  mais  où  la  guérison  se  ai 
attendre,  M.  Saint-Philippe  conseille  de  substituer  au  sirop 
d’ipéca  composé  la  macération  à  froid,  de  poudre  fraîche  de 
Guarana,  à  la  dose  de  5o  centigrammes  a  i  gramme,  dans 
120  à  i5o  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  régulièrement  dans 
les  vingt-quatre  heures  par  grandes  cuillerées  toutes  les 
deux  heures  sans  interruption.  La  macération  de  Guarana  est 
vraiment  souveraine  dans  l'entérite  dysentériforme  a  forme 
subaiguë  ou  chronique  et  même  dans  les  formes  aiguës  apres 
la  période  initiale  et  quand  la  fièvre  est  tombée.  Mais  on  ne 

saurait  trop  faire  remarquer  que  la  poudre  en  question  est  trop 
.  souvent  délivrée  à  l’état  de  poudre  simple  de  Paullinia,  a  ors 
qu’il  s’agit  de  la  poudre  complexe  obtenue  en  râclantle  roukau 
on  boudin  de  pdte  de  Guarana.  Aussi,  pour  éviter  un  échec, 
convient-il  de  bien  insister  sur  la  préparation  pharmaceutique  . 
pâte  de  poudre  sèche  de  Guarana. 

Quelle  est  la  valeur  des  lavements  dans  l’entérite  qui  nous 
occupe?  Les  lavements  détersifs  n’arrivaient  le  plus  souvent 
qu’à  augmenter  le  ténesme.  Aussi  faut-il  y  renoncer  totale¬ 
ment.  Quant  aux  autres  lavements  médicamenteux,  modifica¬ 
teurs  et  antiseptiques  -  eau  oxygénée,  nitrate  d’argent,  teinture 
a-iode  -  l’auteur  estime  qu’on  ne  devra  y  recourir  que  si  les 
moyens  ordinaires,  surtout  ceux  iudiqués  plus  haut,  n  ont  pas 
réussi,  attendu  qu’ils  sont  difficiles  à  faire  accepter  et  sup¬ 
porter  par  les  enfants,  et  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  sans 

^"?uant  à  l’alimentation  dans  l’entérite  glaireuse,  elle  est 
encore  discutée.  Trousseau  écrivait  qu’on  pouvait  donner  du 
tapioca  très  épais  à  ces  malades.  Il  y  a  là,  au  moins  pour  les 
tout  jeunes  enfants,  une  erreur  manifeste,  qui  pourrait  être 
funeste,  même,  si  l’on  prenait  à  la  lettre  cet  enseignement  des 

temps  anciens.  ,  ,  r 

Au  contraire,  la  diète  hydrique,  l’abstinence  de  toute  ali¬ 
mentation,  même  du  lait  et  du  bouillon,  surtout  du  bouillon 
et  du  lait,  semble  toujours  de  règle  en  pareil  cas  tout  comme 
dans  l’entérite  cholériforme.  Il  est  certain  qu  il  faut  éviter  a 
cet  intestin  très  enflammé,  dépouillé  de  son  épithélium,  et 
dont  les  sécrétions  sont  si  altérées,  l’apport  d  un  travail 
digestif  quelconque,  avec  ses  poisons  endo  et  exogenes. 
Des  boissons  délayantes,  puis  plus  tard  de  1  hydrogala,  du 
bouillon  de  légumes  devront  seuls  faire  les  frais  de  cette  pseudo¬ 
alimentation,  qui  ne  devra  faire  place  que  peu  à  peu,  très 
lentement,  à  la  vraie.  Encore  celle-ci  ne  laissera-t-el  e  pas 
d’être  épineuse  et  difficicile,  et  d’embarrasser  souvent  le  pra¬ 
ticien,  qui  ne  sait  pas  toujours  manier  «  la  cuisine  »  qui 
convient  aux  enfants. 

M  Saint-Philippe  s’est  souvent  bien  trouvé  de  mettre  le 
petit  malade  convalescent  au  régime  lacté  mitigé,  coupé  de 
Mfé  de  malt  (orge  grillé),  puis  de  joindre  au  lait  les  œufs,  puis 
les  soupes  maigres  et  les  purées,  et,  pour  éviter  la  constipa¬ 
tion  fâcheuse  qui  succède  souvent  à  l’entérite,  et  amene  des 
rechutes  de  recourir  à  la  rhubarbe,  sous  forme  de  teinture  ou 
de  comprimés.  La  rhubarbe  est,  en  effet,  l'apéritif  et  le  petit 
cholagogue  de  l’enfance.  l.  babonneix. 

AVIS  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 

"^“-Ü^^Nos^Iblmnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
^adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  février  1906) 

L’hygiène  à  Madagascar.  —  M.  Kermorgant  analyse  un 
très  intéressant  rapport  de  M.  Wis  sur  les  mesures  hygiéni¬ 
ques  adoptées  à  Madagascar  par  le  général  Galliéni.  C’est  là, 
de  la  part  de  l’ancien  gouverneur,  une  œuvre  considérable 
aussi  complète  que  possible  et  qui  lui  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur.  Il  semble  que  rien  n’ait  été  omis  et  l’organisation  des 
différents  services  est  parfaite. 

Choléra.  —  Comme  corollaire  à  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  la  dernière  séance,  M.  Chantkmesse  propose  à 
l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

1°  Que  la  législation  française  en  matière  d’émigration  soit 
modifiée  dans  ses  dispositions  concernant  l’entrée  des  émi¬ 
grants  sur  noire  territoire,  leur  voyage  à  travers  la  France 
et,  enfin,  leur  séjour  dans  notre  pays  : 

2“  Que  cette  nouvelle  réglementation  s’inspire  des  mesures 
édictées  par  les  gouvernements  étrangers,  notamment  la  Hol¬ 
lande,  TAllemâgneet  les  pays  américains  ; 

3"  Que  la  surveillance  administrative  et  la  surveillance  sani¬ 
taire  des  émigrants,  complètement  différentes  l’une  de  l’autre 
dans  leurs  buts  et  dans  leurs  moyens,  soient  désormais  divi¬ 
sées  et  confiées  chacune  au  service  compétent. 

L’Académie  a  adopté. 

Mortalité  par  la  tuberculose.  —  Nous  revenons  ensuite  à 
la  discussion  sur  la  mortalité  par  tuberculose,  discussion  qui 
s’est  élargie,  amplifiée,  et  qui  ne  porte  plus  seulement  sur 
l’insuffisance  ou  la  défectuosité  des  statistiques  de  la  mortalité 
tuberculeuse,  mais  bien  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

M.  Brouardel  fait  remarquer  que  tous  les  orateurs  sont 
d’accord  sur  les  défectuosités  de  la  statistique  relative  à  la 
mortalité  tuberculeuse.  Mais  on  ne  saurait  reprocher  à  l’ad¬ 
ministration  cette  défectuosité  ;  elle  n’y  est  pour  rien;  elle  se 
borne  à  enregistrer  les  faits  qui  lui  sont  fournis.  C’est  aux 
médecins  eux-mêmes  qu’il  faut  s’adresser  pour  avoirde  bonnes 
statistiques. 

Il  y  a  des  villes  où  il  y  a  des  médecins  vérificateurs  des  dé¬ 
cès,  il  y  en  a  où  ces  médecins  n’existeiit  pas  et  où  on  ne  peut 
avoir  affaire  qu’aux  médecins  traitants  ;  enfin  il  y  a  des  cam¬ 
pagnes  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  médecins  du  tout  et  où 
conséquemment  il  n’est  pas  de  statistique  possible.  Le  méde¬ 
cin  vérificateur  des  décès  n’est  pas  en  situation  de  pouvoir  tou¬ 
jours  fournir  des  renseignements  très  exacts  ;  il  n’a  pas  assisté 
au  cours  de  la  maladie  ;  dans  bien  des  cas  il  ne  peut  faire 
qu’un  diagnostic  rétrospectif  sur  de  simples  renseignements 
donnés  par  l’entourage  du  décédé  ou  sur  le  vu  d’ordonnances 
médicales.  C’est  donc  aux  médecins  traitants  que  devra  incom¬ 
ber  le  soin  de  fournir  à  l’administration  la  vraie  cause  du  dé¬ 
cès.  Mais  là  intervient  la  grave  question  de  secret  profession¬ 
nel  à  sauvegarder.  Or  est-il  possible  de  concilier  ces  deux 
intérêts,  l’intérêt  public  qui  exigerait  des  statistiques  exactes 
et  l’intérêt  privé  qui,  dans  bien  des  cas,  exigerait  le  silence,!’ 
M.  Brouardel  pense  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  concilier 
ces  deux  intérêts.  Il  rappelle  que,  dès  1877,  l’Académie  de 
médecine  s’est  occupée  de  la  question.  D’une  discussion  qui 
a  eu  lieu  sur  ce  sujet,  à  cette  époque,  il  résultait  que  l’Acadé¬ 
mie  émettait  le  vœu  que  les  médecins  traitants  eussent  à  dé¬ 
clarer  à  l’administration  la  cause  des  décès  par  bulletins 
cachetés.  Ces  propositions  ne  furent  pas  adoptées  par  le  gou¬ 
vernement  et  la  déclaration  des  causes  de  décès  resta  facul¬ 
tative. 

En  1879,  l’Académie  fut  de  nouveau  saisie  de  la  question 


par  M.  Hérold,  alors  préfet  de  la  Seine.  Il  fut  demandé  encore 
cette  fois  que  le  médecin  traitant  eût  à  déclarer  la  cause  des 
décès,  tout  en  respectant  le  secret  professionnel.  Même  pro- 
position,  en  1888. 

La  conclusion  de  M.  Brouardel  est  que,  seul,  le  médecin 
traitant  est  compétent  pour  reconnaître  et  conséquemment 
pour  déclarer  la  cause  du  décès. 

M.  CoRNiL  fait  observer  que,  dans  l’état  actuel  des  choses 
c’est  le  médecin  vérificateur  qui  indique  à  l’administration  là 
cause  des  décès.  Quand  il  n’y  a  pas  de  médecin-vérificateur 
des  décès,  ce  sont  les  employés  de  l’administration  eux*- 
mêmes  qui  prennent  leurs  renseignements  où  ils  peuvent 
auprès  des  croque-morts.  ’ 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  villes  de  5  000  âmes  dans  lesquelles 
il  n’y  a  pas  un  décès  tuberculeux  dans  une  année,  tandis  que 
dans  une  ville  de  3  800  âmeSj  on  a  compté  28  décès  tubercu¬ 
leux  pour  une  seule  année.  Il  faudrait  qu’il  y  eût  partout  des 
médecins-vérificateurs  chargés,  non  seulement  de  la  vérifi¬ 
cation,  mais  aussi  de  la  déclaration  des  causes  de  décès.  La 
déclaration  des  tuberculoses  ouvertes  serait  aussi  d’une 
grande  utilité,  surtout  si  elle  entraînait  forcément  après 
elle  la  désinfection.  Dans  les  campagnes,  le  phtisique  est 
considéré  comme  un  paria  ;  on  l’abandonne  dans  un  coin  et 
on  ne  fait  même  pas  venir  le  médecin,  considérant,  dans  ces 
cas,  sa  visite  comme  inutile.  Donc  pas  de  médecin  pas  de 
déclaration.  Mais  arriverait-on  à  obtenir  la  déclaration  de 
tous  les  cas  de  toutes  les  tuberculoses  ouvertes  que  les  me¬ 
sures  de  désinfection  deviendraient  absolument  impraticables. 
On  prévoit  aisément  en  présence  de  quelles  difficultés  insur¬ 
montables  on  se  trouverait. 

M.  Kelsch  fait  observer  combien  le  débat  a  dévié  de  son 
point  de  départ,  puisque  d’une  simple  question  de  statistique 
on  est  arrivé  à  poser  de  nouveau  devant  l’Académie  le  vœu 
de  la  déclaration  et  de  la  désinfection  obligatoires.  En  prin-  . 
cipe  la  déclaration  de  la  tuberculose  paraît  à  M.  Kelsch  tout 
à  fait  rationnelle.  En  pratique,  il  n’y  aurait  qu’une  confiance 
très  limitée.  Quand  il  voit  avec  quelle  peine  on  obtient  des 
renseignements  sur  les  oreillons,  la  diphtérie,  etc.,  il  se 
demande  ce  qu’on  obtiendra  quand  il  s'agira  de  tuberculose. 

D’ailleurs  M.  Kelsch  ne  croit  pas  que  la  désinfection  soit 
le  dernier  inot  de  la  prophylaxie  tuberculeuse.  Il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater,- dans  maintes  autopsies,  combien  il. existait 
de  lésions  bacillaires  latentes,  combien  de  soldats  n’étaient 
que  des  réinfectés  et  non  des  infectés.  Il  pense  que,  dans  ces 
cas,  c’est  surtout  le  lait  bacillifère  qu’il  faut  incriminer,  ainsi 
que  semblent  le  confirmer  les  récentes  expériences  de 
Behring.  Passant  de  la  caserne  à  l’atelier,  M.  Kelsch  repassé 
en  revue  toutes  les  conditions  que  remplit  le  milieu  ambiant 
pour  favoriser  le  réveil  de  ces  germes  endormis.  La  désin¬ 
fection  suffira-t-elle?  Certes  non.  Il  faudrait  y  ajouter  l’air.iéS  ■ 
l’aliment  qui  sont  les  meilleurs  préservatifs  contre  l’invasion 
tuberculeuse.  11  faut  d’autres  moyens  de  répression  que  l'é¬ 
tuve,  vraiment  insuffisante  pour  enrayer  la  marche  envahis¬ 
sante  de  la  tuberculose.  Il  faudrait  l’abolition  du  surmenage, 
l’amélioration  du  bien-être,  la  surveillance  du  lait,  etc.  On 
voit  combien  la  question  se  complique  puisqu’elle  devient  une 
question  sociale. 

M.  Lereboullet,  en  prenant  part  à  ce  débat  et  en  défendant, 
seul  contre  tous,  une  opinion  opposée  à  celle  qui  a  été  soute¬ 
nue  jusqu’ici,  nous  semble  bien  devoir  avoir  avec  lui  tous  les 
praticiens,  soucieux  des  vrais  intérêts  de  leurs  malades.  Il 
proteste  énergiquement  contre  la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Grancher,  dans  une  discus¬ 
sion  antérieure,  le  médecin,  dans  l’espèce,  doit  agir  selon  sa 
science  et  sa  conscience.  De  l’avis  unanime,  la  désinfection, 
vrai  but  de  la  déclaration,  est  reconnue  impossible  à  pratiquer 
dans  la  mesure  où  elle  devrait  l’être  à  l’égard  des  tuberculeux. 
Alors  pourquoi  imposer  la  déclaration?  M.  Lereboullet 
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demande  que  l’Académie  n’impose  pas  aux  médecins  de  famil- 
,  un  rôle  qu’ils  ne  pourront  pas  remplir.  Le  médecin  trai¬ 
tant  n’est  pas  un  officier  de  police  sanitaire.  Quand  il  s  agira 
d’adénites  tuberculeuses,  de  tumeurs  blanches,  de  coxalgies, 
-  auoi  serviront  la  dénonciation  et  la  désinfection  ?  Comme 
Pu  justement  fait  remarquer  M.  Josias,  dans  son  rapport  sur 
la  déclaraüon  obligatoire,  si  l’on  venait  à  ol 


a  venait  à  obtenir  la  déclara¬ 


tion  obligatoire  des  tuberculoses  ouvertes,  il  faudrait  soumet¬ 
tre  plus  d’un  million  de  malades  à  la  désinfection.  Dans  ces 
conditions  que  fera  l’administration  ?  Que  deviendra  le  tuber¬ 
culeux?  Au  dire  même  de  M.  Martin,  l’obligation  legale  de  la 
désinfection  serait  inapplicable. 

La  déclaration  de  la  tuberculose  est  donc,  aux  yeux  de 
M.  Lereboullet,  inutile  et  elle  constituerait  un  danger  pour 
les  familles.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  tant  dans  la  famille  qu  il 
faudrait  s’occuper  du  tuberculeux  que  dans  les  grandes  agglo¬ 
mérations,  les  ateliers,  les  grands  magasins,  les  logemen  s 
insalubres.  C’est  surtout  de  ce  côté  qu  il  faudrait  diriger  la 

lutte  contre  la  tuberculose.  .  .  „ 

M.  Lereboullet  accepterait  toutefois  la  proposition,  faite  par 
M  Chauffard,  de  demander  l’obligation  de  la  désinfection  apres 
un  décès  par  tuberculose.  Quant  à  la  déclaration,  M.  Lere¬ 
boullet  est  d’avis  quelle  reste  facultative. 

Nous  ne  saurions  assez  approuver  ce  langage,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  la  grande  majorité  des  praticiens  ne  soient 
de  l’avis  de  M.  Lereboullet . 

La  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  seance. 


5  O  CIÉ  TÉ  DE  CEI  R  UR  GIE 

(séance  du  8  FÉVRIER  jgoG) 

Chirurgie  des  voies  biliaires-.  —  Nous  revenons,  avec 
M.  Lejars,  sur  les  divers  modes  d’exploration  et  de  drainage 
des  voies  biliaires  principales  et,  en  particulier,  sur  la  duo¬ 
dénotomie  exploratrice,  sur  l’opération  de  Kehr,  et  enfin  sur 
la  cholédoco-entérostomie.  D’accord  avec  la  plupart  de  ses 
collègues,  M.  Lejars  condamne  cette  dernière  opération  qu  il 
considère  comme  un  pis-aller.  Il  a  eu  l’occasion  de  la  prati¬ 
quer  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  cachectique,  présen¬ 
tant  des  symptômes  d’occlusion  chronique  du  cholédoque  et 
chez  lequel  il  avait  porté  le  diagnostic  probable  de  cancer  de 
la  tête  du  pancréas;  son  intention  était  de  pratiquer,  chez  son 
malade,  une  cholécysteiitérostomie,  mais  la  vésicule  était  si 
petite,  si  rétractée,  que  M,  Lejars  ne  put  faire  1  abouchement 
de  cette  vésicule  à  l’intestin.  Il  eut  alors  l’idée,  le  cholédoque 
étant  très  mobile  et  dilaté,  de  pratiquer  une  eholédoco-enté- 
rostomie.  Cela  fut  difficile.  Le  malade  a  semblé  d  abord  amé¬ 
lioré,  puis  il  succomba  trois  jours  après.  C’est  donc  là,  pour 
M.  Lejars,  une  opération  à  n’employer  que  comme  dernière 
ressource,  quand  il  n’est  pas  possible  de  faire  autre  chose. 

Passant  à  l’examen  de  la  duodénotomie  comme  mode  d  ex- 
•  ploration  des  voies  biliaires,  M.  Lejars,  dans  un  cas  d  obs¬ 
truction  ancienne  du  cholédoque,  dont  il  n’était  pas  possible 
de  déterminer  la  cause,  même  le  ventre  ouvert,  eut  recours  à 
cette  opération  qui  lui  montra  que  l’ampoule  de  Vater  était 
libre;  il  en  fit  le  cathétérisme  sans  rencontrer  de  calculs  dans 
le  cholédoque,  celui-ci  était  enserré  dans  des  adhérences; 
il  les  détacha  le  mieux  possible  et  referma  le  ventre.  Le  ré¬ 
sultat  fut  excellent,  la  circulation  du  cholédoque  se  rétablit. 

Arrivant  à  la  méthode  de  Kehr,  M.  Lejars  rappelle  avoir 
été  un  dés  premiers  à  l’employer  en  France.  11  apporte  trois 
nouveaux  faits  qui  viennent  s’ajouter  aux  trois  cas  qu  il  a 
déjà  publiés.  Dans  ces  six  cas,  la  guérison  a  été  obtenue.  Il 
s’agissait,  dans  ces  cas,  d’obstruction  calculeuse  chronique 
plus  ou  moins  complète;  l’incision  large  des  voies  biliaires, 
l’extraction  des  calculs,  le  drainage  de  l’hépatique,  complétés 
par  l’extraction  de  la  vésicule  et  du  cystique,  ont  donné  de 
très  bons  résultats. 


M.  Tuffier  appelle  l’attention  sur  une  lésion  rare  des  voies 
biliaires  qu’il  a  rencontrée  dans  trois  cas.  II  s  agissait  de 
noyaux  cancéreux  occupant  le  confluent  cystico-hëpafique. 

A  l’ouverture  du  ventre,  dans  ces  trois  cas,  M.  Tuffier  trouva 
une  vésicule  dilatée,  augmentée  de  volume.  Au  confluent  cys- 
tico-hépatique  siégeait  une  petite  tumeur  dure,  arrondie.  Au- 
dessus  du  confluent,  le  canal  hépatique  était  très  distendu. 
M.  Tuffier,  chez  ces  trois  malades,  se  contenta  de  pratiquer 
le  drainage  de  l’hépatique  à  l’extérieur.  Les  deux  premiers 
malades  succombèrent  à  l’opération.  Le  troisième  se  trouva, 
au  contraire,  considérablement  amélioré  ;  1  ictère  disparut, 
les  douleurs  cessèrent,  le  malade  engraissa.  ^ 

M.  Teurier  communique  une  observation  de  pancréatite 
chronique.  Il  s’agissait  d’un  homme  d’une  quarantaine  d  an¬ 
nées  chez  icpuel  M.  Hayem  avait,  en  raison  de  troubles  gas¬ 
triques  particuliers  avec  ictère,  amaigrissement,  et  presence 
dans  l’épigastre  d’une  tumeur  dure,  ovalaire,  diagnostique 
une  pancréatite  chronique  de  la  tête  du  pancréas  avec  com¬ 
pression  du  cholédoque.  M.  Terrier,  quand  il  vit  ce  malade 
pour  la  première  fois,  confirma  le  dia,gnostic;  malgré  son  état 
cachectique,  il  tenta  l’opération,  mais  il  dut  borner  son  inter¬ 
vention  au  drainage  de  l’hépatique.  Le  malade  eut  des  vomis¬ 
sements  de  sang  et  succomba  le  lendemain  de  l’opération. 
L’examen  d’un  fragment  de  pancréas  enlevé  au  cours  de 
l’opération  montra  qu’il  s’agissait  d’une  cirrhose  atrophique. 

Luxation  spontanée.  —  Parmi  les  présentations,  signa¬ 
lons  celle  qu’a  faite  M.  Le  Dentu  d’un  cas  de  luxation  spon¬ 
tanée  de  l’articulation  huméro-radiale  sur  un  membre  atteint 
de  paralysie  infantile.  M.  Le  Dentu  se  propose  de  faire,  chez 
cètte  malade,  la  résection  de  la  tête  radiale. 

Modification  de  l’appareil  de  Ricard.  —  M.  Walther  a 
apporté  à  l’appareil  de  Ricard,  dont  il  se  sert  couramment, 
quelques  modifications.  Le  tuyau  de  caoutchouc  est  rem¬ 
placé  par  un  tube  métallique  à  anneaux  articulés.  Le  masque 
a  été  modifié  de  façon  à  pouvoir  s’adapter  à  tous  les  sujets; 
la  soupape  est  disposée  de  façon  à  pouvoir  être  utihsee 
aussi  bien  dans  le  décubitus  latéral  que  dans  le  decubitus 
dorsal. 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  -  M.  Luys  présente  une 
épingle  à  cheveux  extraite  de  la  vessie  d  une  jeune  femme 
à  l’aide  du  cystoscope  à  vision  directe. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

UNE  remarque  importante  SUR  LA  POSOLOGIE 
DU  THIOCOL 

Par  le  docteur  Foussal. 

L’action  clinique  et  physiologique  du  Thiocol  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connue.  On  sait  que  parmi  les  composés  créosotes, 
ce  remède  est  à  peu  près  le  seul  qui  puisse,  sans  danger,  être 
donné  par  la  voie  stomacale.  On  sait  aussi  que  les  Comprimés 
de  Thiocol  diminuent  très  nettement  l’abondance  des  expecto¬ 
rations,  arrêtent  les  sueurs  et  la  toux  des  tuberculeux.  Les 
auteurs  ont  insisté  sur  ce  fait  que  ce  remède  aseptise  es 
lésions  pulmonaires,  atténue,  jusqu’à  les  faire  disparaître,  les 
râles  humides  et  stimule  l’état  général. 

Maison  n’a  pas  insisté  suffisamment,  à  notre  avis,  sur  un 
fait  d’expérience  clinique  pourtant  fort  intéressant:  c  est 
l’action  du  Thiocol  sur  les  hémoptysies,  et  la  nécessité  de  le 
donner  à  doses  fractionnées  chez  les  congestifs.  C  est  cette 
action  que  nous  voulons  faire  connaître  d’après  nos  observa¬ 
tions  personnelles.  ,  m,  .  1 

On  peut  dire,  pour  être  exact,  qu’en  réalité  le  Thiocol  agit 
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sur  le  tuberculeux  comme  la  créosote  et  le  gaïacol.  Mais  il 
faut  ajouter  qu’il  agit  comme  si  ces  médicaments  n’avaient 
plus  leurs  inconvénients  habituels.  Gela  veut  dire  qu’en  sul- 
fonant  le  gaïacol,  les  chimistes  ont  produit  un  corps  ayant 
toutes  les  propriétés  de  ce  remède  mais  cette  fois  sans  toxi¬ 
cité,  sans  causticité  pour  les  muqueuses,  et  sans  intolérance 
stomacale.  Ce  produit,  le  Thiocol,  étant  aussi  d’un  maniement 
facile  même  pour  les  jeunes  cliniciens,  exerce  sur  les  lésions 
locales  et  l’état  général  une  action  autrement  puissante  que  le 
gaïacol  même. 

Mais  il  faut  savoir  aussi,  que  le  Thiocol  doit  êtré  donné 
avec  mesure  chez  les  hémoptysiques.  II  agit  en  effet  comme 
la  créosote  par  hyperhémie,  et  il  en  résulte,  si  on  l’emploie  à 
haute  dose,  qu’il  peut  entraîner  lui-même  des  hémoptysies 
chez  les  prédisposés. 

Il  faut  donc,  malgré  l’innocuité  très  réelle  des  Comprimés 
de  Thiocol  et  malgré  le  désir  bien  légitime  de  déterminer 
chez  nos  malades  une  antisepsie  pulmonaire  énergique,  dimi¬ 
nuer  les  doses  quand  on  aura  affaire  à  des  tuberculeux  con¬ 
gestifs.  Tandis  que  dans  la  tuberculose  torpide  nous  donnons 
sans  hésiter  jusqu’à  six  et  huit  comprimés  par  jour,  notre  expé¬ 
rience  nous  conseille  de  n’employer  chez  les  congestifs  que 
trois  à  quatre  comprimés,  du  moins  tant  que  le  malade  aura 
dans  l’arrière-gorge  ce  goût  de  sang  bien  connu. 

Par  ce  moyen  on  obtiendra  tous  les  bénéfices  de  cette  mé¬ 
dication  qui  nous  a  toujours  paru  supérieure  aux  similaires  et 
on  évitera  des  accidents  regrettables. 

Il  fallait  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  cette  éventua¬ 
lité  facilement  évitable  d’ailleurs,  mais  qui  pourrait,  si  l’on 
n’est  prévenu,  jeter  un  certain  discrédit  sur  une  médication 
qui,  nous  le  répétons,  nous  a  paru  fort  active  sur  tous  les 
autres  symptômes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


CONGRÈS 


CROISIÈRE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ORGANISÉE  A  L’OC¬ 
CASION  DU  XV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE. 
(Lisbonne,  19-26  avril,  1906.)  —  Le  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  déjà  inscrits  au  Congrès  international  de  médecine,  va 
augmenter  les  difficultés  de  trouver  à  Lisbonne  des  logements 
suffisants  pour  abriter  les  congressistes  ;  aussi  des  croisières 
ont-elles  été  préparées,  depuis  plusieurs  semaines,  par  les 
étrangers. 

C’est  ainsi  que  sur  les  rives  du  Tage  les  pavillons  anglais, 
allemand,  américain,  seront  représentés  par  nombre  de  na¬ 
vires. 

En  présence  de  ce  mouvement  un  certain  nombre  de  con¬ 
frères  ont  pensé  qu’il  serait  bon  de  voir  également  flotter,  là- 
bas,  les  couleurs  de  la  France. 

Un  navire  a  été  retenu,  V Etoile,  probablement,  dont  le  nom 
est  de  bon  augure.  Ce  bateau  de  plaisance,  aménagé  avec 
tout  le  confort  moderne,  partira  de  Marseille  le  8  avril,  tou¬ 
chera  aux  rives  fleuries  de  Majorque,  fera  escale  à  Malaga. 
Là,  un  train  spécial,  après  avoir  traversé  les  gorges  merveil¬ 
leuses  d’EI  Ghoro,  amènera  la  caravane  à  Grenade,  la  capitale 
splendide  des  rois  maures,  où  Ton  retrouve  à  chaque  pas  les 
vestiges  d’une  civilisation  presque  disparue,  ensuite,  escale 
à  Tanger;  visite  de  la  ville  sur  laquelle  le  monde  a  aujour¬ 
d’hui  les  yeux  fixés.  Le  groupe  se  dirigera  alors  sur  Cadix,  et 
remontant  le  Guadalquivir,  arrivera  à  Séville  pour  assister 
aux  fêtes  si  originales  du  samedi-saint  et  du  jour  de  Pâques. 
A  Séville,  le  bateau  servira  d’hôtel  :  repas  et  séjour  à  bord. 


sans  aucun  dérangement.  Après,  viendra  Cordoue,  où  Ton  ira 
par  train  spécial  (mosquée  Tune  des  plus  belles  et  des  plus 
anciennes  du  monde).  Enfin  nouveau  séjour  à  Séville  pour  la 
visite  des  monuments,  TAlcazar  et  ses  jardins,  la  cathédrale 
et  la  tour  de  la  Giralda,  etc.  Et  arrivée  à  Lisbonne. 

Durant  le  Congrès,  repas  et  séjour  à  bord,  promenades 
dans  les  environs,  probablement  excursion  à  Porto  par  le  ba¬ 
teau.  Après  les  fêtes  du  Congrès,  retour  à  Marseille  par  Al- 
gésiras,  le  détroit  de  Gibraltar  et  les  côtes  d’Espagne. 

Prix  du  voyage  de  Marseille  à  Marseille,  tout  comprfs  (trans¬ 
port,  nourriture,  excursions  en  trains  spéciaux,  visites,  en¬ 
trées,  promenades  en  groupes,  pourboires)  ;  85o  francs. 
Durée  du  voyage  :  28  jours.  Retour  à  Marseille  le  3o  avril 
dans  Taprès-midi.  La  Compagnie  P.-L.-M.  accordera  des  per¬ 
mis  de  demi-tarif  pour  Marseille  et  retour. 

Il  a  paru  nécessaire,  pour  la  bonne  réussite  du  projet  en 
cours,  que  son  organisation  demeurât  impersonnelle.  Il  était 
indispensable  cependant  de  créer  un  centre  de  renseigne¬ 
ments.  C’est  donc  au  docteur  Helme,  10,  rue  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  Paris,  que  les  adhésions  ou  demandes  de  renseigne¬ 
ments  devront  être  adressées. 

Pour  que  la  croisière  ait  lieu,  il  faut  au  moins  cent  adhé¬ 
sions.  Sont  admis  les  médecins,  étudiants  et  leur  famille, 
voire  même  des  amis  présentés  par  un  membre  du  corps  mé¬ 
dical. 

M.  Heuzé,  qui  s’occupe  depuis  près  de  huit  ans  de  l’orga¬ 
nisation  matérielle  des  V.  E.  M.,  dirigera  la  caravane.  C’est 
dire  que  les  excursionnistes  sont  assurés  de  tout  le  confort  et 
de  tous  les  soins  possibles. 

N.  B.  — Les  places  à  bord  seront  attribuées  dans  Tordre 
d’inscription.  Chaque  cabine  ne  comportera  que  deux  occu¬ 
pants,  trois  ou  quatre  si  on  le  désire,  mais  dans  ce  dernier 
cas  on  devra  en  faire  la  demande  et  indiquer  ses  compagnons 
de  route. 

Adresser  avant  le  15  mars,  terme  de  rigueur,  les  adhésions 
et  souscriptions  au  docteur  Helme,  lo,  rue  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  Paris. 


EUPNINE  VERNADE  ,  o^So  iodure  de  caféine  p""  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 


PRUNIER 

“  Pliospho-Glycérate  de  Chaux  pur 
HAMAMELINE  ROY  A, lapl.act.d^  prép^  d’Hamamelis. 
SIP  OP  HKNRYMTJRB  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  aux  malades 
l'huile  de  foie  de  morue  :  le  MORRHUOMAL.TOL  a  les 
mêmes  qualités  et  est  d’une  digestion  beaucoup  plus  facile. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


HÉMORRAGIES  MÉNINGÉES 

Les  hémorragies  méningées  peuvent  siéger  ;  a)  en  dehors  de 
la  dure-mère,  dans  l’espace  épidural;  b)  entre  la  dure-mère, 
(revêtue  à  sa  face  interne  par  le  feuillet  pariétal  de  l’arach¬ 
noïde)  et  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde’,  c)  au-dessous  de 
ce  feuillet  vicéral.  Les  premières  sont  dites  épidurales-,  les 
secondes,  intra-arachnoïdiennes  ;  les  dernières,  sous-arachnoï¬ 
diennes. 
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HÉMORRAGIES  ÉPIDURALES 

étiologie.  —  1°  Crâniennes.  —  Très  mres  fait  qu’expli- 
;  l’adhérence  intime  de  la  dure-mère  au  crâne,  sauf  d^s 
?es  ré-ions  temporo-pariétale  et  occipitale  {zone  decoUable, 
r  MarehanU,  elles  succèdent  habituellement  a  une  fracture 
a  ;  crâne  Consécutivement  à  la  fracture,  quelques  branches 
Hela  méningée  moyenne  se  rompent,  d  où  production  d  un 
x®lchement  qui  décolle  la  dure-mère  dans  la  zone  indiquée. 
pC  rarement,  elles  sont  dues  :  à  un  traumatisme  crânien 
r,nn  suivi  de  fracture;  à  une  violence  obstétricale;  elles  coin- 
!S^nt  alors  avec  le  céphalématome  et  sont  parfois  désignées 
rouslenomdeedpA««ém«tmneinîame;  a  une  brusque  exagé¬ 
ration  de  la  tension  veineuse  (coqueluche,  epilepsie).  —  a  Ra- 
Sidiennnes.  —  Elles  relèvent  presque  toujours  du  trauma- 

“  wmptomatologie  obscure  :  ou  l’hémorragie  reste  abso¬ 
lument  latente,  ou  elle  donne  lieu  à  des  fympt^es  de  com- 
nression  ou  encore  les  symptômes  qu  elle  détermine  s  effa- 
Lntau  Milieu  des  troubles  produits  par  I  affection  causale, 
falf important,  le  Uqu,id^  retiré  par  la  ponction  lombazre  reste 
inLlo^  la  dure-mère  constituant  une  barrière  infranchissable 
pour  l’épanchement. 

hémorragies  intra-arachnoÏdiennes 

(Svn.  sus-arachnoïdiennes.) 

primitites.  —  1°  Du  nouveau-ne.  —  Elles  s  observent  a 
la  suite  d’un  accouchement  long  et  laborieux,  et  sont  dues 
aux  ruptures  vasculaires  qui  résultent  des  déformations  de  la 
tête  fœtale  au  moment  de  son  passage  dans  la  filière  gemtale, 
ou  quelquefois  à  la  congestion  veineuse  encéphalique  occa¬ 
sionnée  par  des  circulaires  du  cou.  Pour  Parrot,  elles  seraient 
favorisées  par  le  stéatose  des  vaisseaux  encéphaliques.  L,es 
enfants  naissent  en  état  d’asphyxie  apparente,  ils  meurent  gé¬ 
néralement  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours. 

A  l’autopsie,  la  cavité  arachnoïdienne  contient  delà  sérosité 
sanguinolente  et  des  caillots,  surtout  abondants  au  niveau  des 

régions  postérieures  de  l’encéphale.  _  .  i 

2“  De  l’adulte.  —  Très  rares,  elles  ont  été  signalées  a  la 
suite  -  a  de  traumatismes-,  p.  £  infections  ou  d  intoxications 
hémorrakaues  ;  Y.  d’affections  déterminant  une  augmentation  de 
laZZÔ^ZcùlIire  eLphalique  ;  S.  chez  l’enfant,  de  la  throm¬ 
bose  des  sinus.  Le  sang  épanché  se  coagule  en  partie  ;  peut- 
être,  dans  quelques  cas,  l’épanchement  s  _enkyste-t-iI.  L  hé¬ 
morragie  s’annonce  par  unictus,  se  traduit,  a  la  période  d  état, 
par  des  contractures  et  des  convulsions  suivies  de  paralysies. 
La  mort  survient  rapidement  dans  le  coma. 

secondaires.  {Pachyméningite  hémorragique  interne,  héma¬ 
tome  de  la  dure-mère.)  —  Ici,  l’hémorragie  est  secondaire  a 
une  inflammation  chronique  delà  dure-mêre. 

Etiologie.  —  Une  cause  capitale,  Valcoolisrne.  Diverses  au¬ 
tres  causes  d’importance  secondaire  :  aliénation  mentale  (pa- 
ralvsie  générale)  •  infections  diverses  (rhumatisme)  ;  trauma¬ 
tismes.  La  maladie,  fréquente  aux  deux  âges  extrêmes  de  la 
vie,  atteint  surtout  les  individus  du  sexe  masculin. 

Anatomie  pathologique.  -  Pathogénie  -htt  dure-mere 
s’épaissit,  présente,  à  sa  face  interne,  des  néo-membranes 
stratifiées,  d’autant  plus  épaisses  qu’elles  sont  plus  anciennes, 
siégeant  surtout  à  la  face  convexe  du  crâne,  et  très  vascu¬ 
laires.  Les  vaisseaux  qui  les  parcourent  n’ont  pas  de  tunique 
moyenne;  de  plus,  leurs  parois  sont  souvent  dégénérées; 
aussi  se  rompent-ils  fréquemment,  de  façon  à  constituer  un 
épanchement  accolé,  suspendu  à  la  face  interne  de  la  pie-mère. 

L’épanchement,  généralement  allongé  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  reste  toujours  enkysté,  de  par  son  mode  même  de 
formation;  jamais  il  ne  se  rompt  (Virchow). 

Symptomatologie.  —  Deux  périodes  :  Une  première,  de 

pachyméningite  sans  épanchement,  quelquefois  caractérisée  par 
delà  céphalalgie,  souvent  latente;  une  deuxième,  d’hématome 
annoncée  par  un  ictus  incomplet,  auquel  succèdent  des  sym¬ 
ptômes  diffus  (excitation  ou  dépression)  et  des  symptômes  de 
IbfcâlîSatiôfi.  Les  ictus  peuvent  se  répéter  fréquemment.  La 
mort  est  la  conséquence  ordinaire  de  la  maladie.  La  ponction 
lombaire  peut  donner  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide 
teinl-ë  par  le  sang.  Pour  le  diagnostic,  v,  classiques, 
feéatbn  ragîes  sOuS-arachNoïdieNNes 


ragie  produite  à  l’intérieur  de  la  substance  nerveuse  :  hémor- 
rasies  cérébro-sous-arachnoïdiennes,  Froin(Th.  de  Pans,  1904); 

2  à  une  hémorragie  intra-arachnoïdienne,  par  rupture  du 
feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  ;  p.  être  primitives  :  il  y  a  alore 
rupture  d’un  ou  des  vaisseaux  contenus  de  1  espace  arach- 
noïdo-pie-mérien.  Dans  ce  dernier  cas,  l’épanchement  ne 
peut-il  diffuser  rapidement,  il  comprime  et  irrite  la  substance 
cérébrale  sous-jacente  ;  hémorragies  meningo-cerebrales roin). 

Multiples  sont  les  causes  ;  traumatismes  ;  fracture  du  crâne 
ou  du  rachis,  contusion,  commotion  cérébro-médullaire;  in¬ 
fections  diverses-,  états  démentiels  (paralysie  généra  e);  oécoo- 
lisme,  arthritisme;  chez  le  nouveau-ne,  at/irepsie  (Parrot  et 
Hutinel).  Toutes  ces  causes,  agissant  sur  des  artères  préala¬ 
blement  lésées,  peuvent  en  déterminer  la  rupture. 

Cette  variété  d’hémorragie  méningée  est  beaucoup  plus 

freoitenie  qu’on  ne  le  disait  jadis. 

ANATOMIE  rATHOEOGlQUE.  —  Le  sang,  liquide  OU  coagulé, 
na  jamais  de  'membrane  d’ enveloppe -,  i\  s  accumule  surtout  a 
la  base  du  cerveau.  Gomme  lésions  antérieures  à  1  hémorragie, 
il  faut  signaler  les  altérations  vasculaires  (anévrismes,  dégé¬ 
nérescences  artérielles  diverses,  thrombose  des  sinus)  comme 
lésions  consécutives,  l’attrition  de  la  substance  cérébrale  sous- 
jacente  à  l’épanchement  (v.  classiques).  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  hémorragique  est  le  siège  d  'ine  /œniafotyse  active 
que  constituent  :  l’hématophagie,  la  globulolyse,  1  hemOalo- 

binolyse  et  l’antiglobulolyse  (v.  Froin).  ,  ,  i-uz 

SYMPTOMES.  —  Parfois  précédée  par  de  la  céphalée,  1  he 
morragie  survient  d’habitude  rapidement,  et  s  annonce  par 
un  ictus  plus  ou  moins  violent.  Si  l'hémorragie  est  très  abon- 
dante,  l’ictus  est  apoplectiforme,  et  aboutit  subitement  au 
coma  complet;  sinon  le  coma  est  incomplet,  ephemère. 

Des  troubles  moteurs,  les  plus  importants  sont  les  contrac¬ 
tures  et  l’hémiplégie.  Les  contractures  constituent  un  sym¬ 
ptôme  fondamental  (Durand-Fardel).  Leur  intensité  n  est  pas 
toujours  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  épanché  ;  elles 
peuvent  ire  spontanées  on  provoquées  (signe  de  Kernig) 
Plus  marquées  chez  les  névropathes,  elles>disparaissent  en 
cas  de  coma  profond.  U  hémiplégie  la  forme  habituelle  de 

paralysie;  très  accusée  lorsque  1  hémorragie  sous-arachnoi- 
dienne  esl  secondaire  à  une  hémorragie  cérébrale  ;  elle  est, 
au  contraire,  peu  apparente,  fugace,  en  cas  d  hémorragie 
primitivement  Lus-arachnoïdienne.  Elle  peut  se  compliquer 
aphasie.  Les  réflexes  lotuliens  sont  augmentés,  \e  si^ne  de 
Babinski  en  extension.  Les  troubles  sensoriels  les  plus  ffequem 
ment  notés  sont  les  paralysies  oculaires  f 

jugnée  de  la  tête  et  des  yeux.  Les  symptornes  bulbaires 
iements,  modifications  du  pouls  et  de  la  respiration  etc.) 
sont  presque  constants.  La  température  s  eleve  avant  la  fin, 
dans  les  formes  mortelles;  dans  les  autres,  la  fievre  coïncide 
avec  les  phénomènes  de  résorption  sanguine  dans  la  cavité 
arachnoïdo-pie-mérienne  {fièvre  hématolytique,  hroin). 

Pour  l’ÉvoLUTiON  V.  bToin,  qui  distingue  des  fomies  ço- 
mateuses-  avec  torpeur  et  contractures-,  douloureuses-,  frustes 
et  latentes.  Le  pronostic  n’est  franchement  mauvais  qu  en  cas 
d’hémorragie  cérébrale  ou  d’hémorragie  très  abondante 

diagnostic.  —  Dans  l’hémorragie  cerebrale,  û  n  y  a  pas 
de  contractures  précoces  ;  la  méningite 

térise  par  les  grands  signes  infectieux  :  endocardite,  néphrite, 
arS  etc.  ^ais,  daL  la  plupart  des  cas,  il  est  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  la  ponction  lombaire,  faite  avec  une  tecU- 
niqne  spéciale  (v.  Froin).  i.  Le  liquide  est-il  rose  ou  uovgb 
on%ourra  affirmer  l’hémorragie  sous-arachnoidienne  s  il  n  y  a 
Zs  de  coagulum  fibrineux,  celui-ci  indiquant  ou  une  piqûre 
vasculaire  ou  la  coexistence  d’une  méningite  fibrineuse;  a.  Le 
ISuiÏÏ  E^T-i  JAUNE,  ou  3.  LIMPIDE,  le  diagnostic  est  beau¬ 
coup  plus  délicat  (v!  Froin).  Le  diagnostm  de  k  van  te 
fhémorragie  cérébro-méningée  ou  sous-arachnoidienne  pu  ) 

SnsSrav^^^^^  %Tdl  tlS^  unffiL":i1Lt^lytiqua 

^^™tement.  -  Ponctions  lombaires  répétées. 


iilSMU  H  KAXilifi»  A.'UrM 

Ge  «ont  l'eu  plus  fréquentes  «t  tes  plus  importantes. 
iïtôbOSiË,  '=•  Elles  peuvent  :  ai,  snecMen  i.  à  une 
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HEMONEUROL  COCWFT 


ï  Oxyüémoglobme,  Kolamne,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

B  WÉOéNÉRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  ÜSSEUSK 

[<-- - iharwacieb  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme, -Cachexies,  Rachitisme,  Tubercnloses  F*Ri8.*8rB78*mTOH«i 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeclai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathéi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpo 

ëliüsss 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heniy 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharioucien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MÉMORRHAGIËS^NÉMIE.CHLOROII 

salcnement  de  Nés.  OraoUsaent  de  Sau  t, 
Pei^a  meneasUM  et  les  débUltéi  qnl  en  réuTEaL 

DRAGÉES  CÂRBO'NEL 


METHARSINATE  CLIN 

(Méthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 


O'" 

AFFECTIONS  PULMONAIRES^ 


3S  à  Ogr.  01  par  GloDnle 


Globules  de  Métharsinate  Clin 
Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à  0 . 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  **HYPODERMIQÜES  J 

,  Dose  moyenne  par  Jour  :  Cinq  centigrammes. 

Indications  thérapeutiques  de  la  Médication  Cacodylique  en  général. 


PHOSPHOTAL 

(Phosphite  neutre  da  Créosote]. 

Capsules  Clin 

'es  à  Ogr.  20  par  Capsule. 

Émulsion  Clin 


GAIACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  Galaool  cristallisé)- 

Capsules  Clin 
Solution  Clin 


SOLUTION 

Salicylate  a  Sondel  CLIN  1 


SOLUTION 

d'Antipyrine  du  D*"  CLIN 


CLIN  &  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  Sz  C'*,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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tous  les  bureaux  de  po^e  de  France, 
/abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 
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prix  de  l’abonnein 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
L’abonn'ement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 
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SehSrefpyoAétîif  gonococciques,  par  MM.  A.  Lemieree  et 
M.  Faure-Beaulieu. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  -  Séance  du  i5  février  1906  :  MM  Bazy  la; 
Deroide,  ii;  Duchet-Suchaux,  lo;  Lorin,  9;  Barbet,  8;  Gau¬ 
tier  (Jean)  et  Railliet,  7;  Barré,  6. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  17  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.-  Séance  du  i5  février  1906  :  MM.  Brissaud  et 
Marsan,  i3;  Lyon-Caen,  12;  Guyader  et  Pénard,  10;  Cheval¬ 
lier  (Albert),  9;  Roux  (Georges)  et  Touraine,  8. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lton.  —  M.  Pollosson,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  clinique  gynécologique. 

Nancy.  —  M.  Haushalter,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
clinique  des  maladies  des  enfants. 

LA  MALADIE  DU  SOMMEIL.  —  Les  joumaux  allemands 
noncent  que  le  professeur  Koch  partira  de  Naples  le  16  mars 
pourDar-Ès-Salam,àlatête  d’une  mission  scientifique  chargée 
d’étudier  la  maladie  du  sommmeil. 

L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  EN  ALSACE-LORRAINE.  Un  des 
correspondants  du  Temps  à  Strasbourg  lui  écrit  : 

(t  Le  gouvernement  du  statthalter  vient  de  déposer,  sui;le 
bureau  de  la  Délégation,  l’exposé  des  motifs  avec  le  nouveau 
projet  de  loi  sur  l’assistance  publique  en  Alsace-Lorraine.  Aux 
termes  de  cette  loi,  qui  a  bien  des  chances  d  être  votée,  les 
communes  seront  obligées  de  pratiquer  l’assistance  à  domicile 
à  tout  habitant  inscrit  comme  nécessiteux  et  comme  incapable 
de  travailler.  » 

STATISTIQUE.  — Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  sixième  semaine,  984  décès,  au  lieu  de  944  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  985).  L’état  sanitaire  est 
donc  normal. 


Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  sauf  toujours  la  rou- 

fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  Sa,  au  lieu  de  la  moyenne  00 
Lavariole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  ii  au  lieu 
de  la  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  34)^ 

La  rougeole  a  causé  ai  décès,  au  heu  de  aa  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  lo;  le  nombre  des  c 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  43 1,  au  heu  de  Sig 
précédemment.  L^  moyenne  des  deux  dernxeres  années 

""Lf^'carlatine  a  causé  3  décès,  la  moyenne  est  a;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  61 
il  s’élevait  à  63  pendant  la  semaine  précédente  la  moyenne  est 
66  La  coqueluchea  causé  8  décès  (moyenne  6).  La  diphtérie 
a  causé  3  décès  (moyenne  6);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
Lni  par  les  médeLs  s’élève  à  60,  au  lieu  de  77  pendant 

la  semaine  précédente,  et  de  la  moye«^  ;°7^  j. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  la  décès  de  o  a  i  an,  au  heu 
de  i4  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  20). 

En  outre,  aa  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale 
Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  iqS  décès,  au  lieu  de  184  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  193).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  quil 
suit  :  broMhïte  aiguë,  10  décès  (moyenne  16);  bronchite  chro¬ 
nique,  a3  (moyenne  a4);  pneumonie,  40  (moyenne  4a),  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  laa  (moyenne  m), 
dont  58  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  49  a  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  1 1  décès  ont  été 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  192  décès  ;  la  méningite  tu- 
ber;ufeuse,  "0;  la  méningite  simple,  16;  les  tubercule^ 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  22  décès,  1  apo 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  54  décès;  les  maladies 
Jlganiques  du  cœur,  77;  le  cancer,  5,;  la  hernie  et  l’obstrue- 
tion  intestinale,  a;  la  cirrhose  du  foie  17 ;  la  néphrite,  27, 
enfin,  43  vieillards  sont  morts  de  débilité  senile. 

COURS  PRATIQUES  PAR  D  ANCiENS  INTERNES.  —  Une  pre¬ 
mière  série  de  cours,  conçus  dans  un-  esprit  absolument  pra- 
tiaue  et  s’adressant  surtout  aux  étudiants  à  la  fin  de  leurs 
études,  aura  lieu  du  5  mars  au  28  mars  1906.  Chaque  cours 
comprendra  dix  leçons  qui  se  suivront  à  deux  jours  d  inter¬ 
valle;  pour  chacun  le  prix  d’inscription  est  francs. 

Cette  série  comprendra  les  cours  suivants  ( 

’''Ïundi, 'mercredi,  vendredi  :  Maladies  de  la  peau,  M  Len- 
glet;  — Hydrologie,  M.  Esmonet;  -  Gynécologie  pratique, 
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ivi.  oeiiaer —  iviaiaaies  nerveuses,  M.  Armand-Delille  ;  — 
Voies  urinaires,  M.  Minet;  —  Chirurgie  journalière,  M.  Hu- 
guier;  —  Orthopédie,  M.  Tridon. 

Mardi,  jeudi,  samedi;  Larynx,  nez,  oreilles,  M.  Bourgeois; 
—  Maladies  des  yeux,  M.  Terrien;  —  Maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  M.  Oppenheim  ;  —  Maladies  de  l’estomac  et  du 
foie,  M,  Lippmann;  —  Maladies  des  enfants,  M.  Bail;  — 
Electrothérapie  et  radiothérapie,  M.  Delherrn  ;  —  Obstétrique, 
M.  Jeannin. 

Pour  les  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser,  15,  rue 
Malbranche,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  deux  à  quatre 
heures,  ou  par  correspondance  au  docteur  Minet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


RÉCOMPENSES  DES  SERVICES  DES  ÉPIDÉMIES 
ET  DE  LA  VACCINE 

Sbrvice  DES  ÉPIDÉMIES,  —  ilférfajZfe  d’or  à  :  M.  le  docteur 
Vergely  (de  Bordeaux). 

Rappel  de  médaille  d’or  à  :  M.  le  médecin -major  Garlier 
(de  Grenoble).  ,  , 

Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Hoël  (de  Reims), 
Lestocquoy  (d’Arras)  et  Pitance  (de  Saint-Moreil). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  a  :  MM.  les  docteurs  An¬ 
dré  (de  Toulouse),  Balestre  (de  Nice),  Baudin  (de  Besançon) 
et  Foucault  (de  Fontainebleau). 

Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Camescasse  (de 
Saint^Arnoult) ,  Devé  (de  Beauvais),  Félix  (de  Bruxelles), 
Hassler,  médecin  principal  à  Saint-Etienne  ;  Petit,  médecin- 
major  à  Montauban  ;  Rouffiandig,  médecin  des  troupes  colo- 
n.iales. 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Colin 
(de  Quiroper),  Jaubert,,  médecip-major  à  Tlemcen;  Legros  (de 
Rochefort),  Leray  (de  Rennes),  René  Moreau  (de  Sens)  et 
Sudour,  médecin  principal  à  Blidah. 

Médailles  de  bronze  à  :  MM-  les  docteurs  Bernard  (de  Çor- 
b,elin)„,  Çoppin,  médecin  des  troupes  coloniales  ;  J.acquey  (de 
FaPiÇPgney),  Le  Roy  des  Barres  (d’Hanoi),  Malafosse,  mé¬ 
decin-major  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  Mantel,  mé¬ 
decin  des  troupes  coloniales;  Paul  Martin,  médecin-major  à 
Brest;  Pélissiep,  médecin  des  troupes  coloniales. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Brisson 
(de  la  Palisse),  Decouvelaere  (d’Hazebrouck),  Deumier,  mé- 
decin-m.ajor  à  Brest  ;  Dezautière  (de  la  Machine),  Guérin  (de 
Blois),  Moinet,.  médecin-major  à  Tours;  Moulonguet  (d’A- 
mieps),  Ollivier  (de  Dinan),  Omont  (de  Pont-Audemer),  Paris 
(de  Maréville). 

S-Ervice  de  la  vaccine..^.  Un  prix  de  i  ooo  franics  à  M.  le 
docteur  Arnould  (médecin  des  troupes  coloniales). 

ÿ’  Médailles  d’or  d  :  MM.  les  docteuajs  Fuzet  dui  Pouget 
(de  Casteljau),  Le  Guével.  (de  Pont-l’Abbé),  Pethiot  (du  Cdh-  ‘ 
quet'). 

MRappels  de  médailles  d’or  à.:  MMi.  les  docteurs  Bossion  (de, 
Saint-Arnaud),  Cla«dp.(de  NÉce)j  Donain  (de  Nantes),  Poujol 
(d’Aïn-Bessem),  de-  Weljihg  (de-  Rouen),,  Busquet,.  méde.cinr 
major. 

ip  Médailles  de  vermeil'd  :  MM.  les  docteurs  Colin  (dfe  Quim- 
per),,  Gouez  (de  Plougastel-Daoulas),  Latour  (du  Puy),  Reny 
(de.  Longwy),  Sanquer  (de  Morlaix),  HouiTlton  médecin  des 
tyo.upes  coloniales, 

5°  Rappels  de  médailles  de  vermeil'  à  :  MM.,  les  docteurs 
ÇfiméBcasse  (de  Saint-Arnoult),  Chabaud  (de  Layelkde),  Cour‘- 
lâde  (d’Outarville),  Denizet  (dé  Château-L'andon),  Frémicourt 
(de  laùlgonne),  Gagniète  (de  Saint-Chef),  Morvan  ('db'  Pley- 
ben). 

Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Agniel  (de  Ba- 
gnolsrSur-Cèze),  Alirql  (du  Puy),  Aubry  (de  CampBon);  Auger 
de  Bolbec),  Balland  (de  Paris),  Benoist  (dfe  Guémené-Pfen-- 


fao),  Bergeret  (de  Bourgoin),  Bertoye  (de  Villeurbanne) 
Braillon  (de  Paris),  Briot  (de  Ghaussin),  Cailleteau  (de  Saint 
Philbert-de-Grandlieu),  Ghatelier  (de  Saint- Vincent-des-Lan- 
des),  Ghevrot  (de  Bletterans),  M.  Goliez  (de  Longwy),  Contai 
(de  Biénod-les-Toul),  Courvoisîer  (de  Ghampagnole),  Crom- 
gneau  (de  Paris),  Daum  (de  Saint-Lupicin),  Deville  (de  Toa^ 
Ion),  Dodin  (de  Challans),  Douare  (de  Saint-Siméon-de-Bres- 
sieux),  Ducos  (de  Viella),  Dufour  (de  Corné),  Evrard  (de 
Vernantes),  Fournial  (de  Montastruc),  Fourrier  (de  Briey) 
Greslé  (de  Guenrouet),  Haut  (de  Villers-la-Montagne),  de 
Jaëgher  (de  Garhaix),  Joly  (de  Mende).  Lamarche  (de  Florac) 
Lamothe  (de  Gramat),  Le  Gabon  (de  Plogastel-Saint-Get 
main),  Leraître  (de  Beauvais),  Lévy  (de  Nancy),  Luquet  (de 
Toulon-sur-Arroux),  P.  Magnin  (de  Paris),  Malbos  (de  Gou- 
dargues).  Mansion  (de  Noraény),  Marchai  (de  Saint-Nicolas- 
du-Port),  Massé  (de  Moirans-du-Jura),  Mérop  (d’Audierne) 
Ollivet  (du  Vigan),  Ott  (de  Lillebonne),  Panel  (de  Ronen)', 
Parmentier  (de  Flize),  Portalier  (de  Florac),  Pottevin  (du 
Havre),  Rapp  (de  Cirey),  Robert  (d’Arbois),  Rochette  (du 
^  Cheylard),  Schmitt  (de  Baccarat),  Toigne  (de  Cazères-sur- 
Garonne),  Brau,  médecin  des  troupes  coloniales;  Félix 
iGalli-Valério  (de  Lausanne). 

7°  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Abrial 
(du  Puy),  Azema  (d’Aurignac),  Béchon  (de  Brest),  Behr 
(d’Yvetot),  Bermondy  (de  Nice),  Bois  (de  Paris),  Bonnet  (de 
Saint-Genis-Laval),  Boyt  (de  Lamastre),  Calmeau  (de  Paris), 
Gazai  (de  Toulouse),  Charpenel  (de  Narbonne),  Daday  (dé 
Bourg-d’Oisans),  V.  Delarue  et  Dubreuil  (de  Paris),  F.  Du- 
cournau  (de  Benesse-Marenne),  Fauré  (de  Loubens),  Frasey 
(de  Paris)^  Gazzola  (de  Nice),  E.-A.  Gérard  (de  Paris),  Girard 
(de  Cannes),  H.  Gourichon  et  L.  Goiirichon  (de  Paris),  Guers. 
(de  Mouzaïaville),  Hamaide  (de  Paris),  Isnel  (de  Vizille),  La- 
garde  (de  Vals-X,  Le  Go^uil  (de  GMteaiiaeuf),  Messier  (deBa» 
donviller),  Michel  (de  Cavaillon),  Miquel  (de  Paris),  Pactet 
(de  Mont-sous-Vaudrey),  Pascalis  (de  Paris),  Quintin  (de  Ma- 
lestroit),  RechtetE.-L.  Richard  (de  Paris),  Rondet  (de  Neu¬ 
ville),  Rouvier  (de  Voiron),  Sage  (de  la  Tour-du-Pin),  Ta- 
gnard  (de  La  Mure),  Talazac  (  de  FIsle-en-Dodoir),  Tolédano 
(de  Paris),  Trémoureuix  (de  Norf),  Trouillet  (de  Kairouan), 
Valette  (de  Gahors),  Vitry  et  Zibelîn  (de  Paris),  Malafosse  et 
Sandras  (médecins  majors). 

^9  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Déperet-Muret 
(de  Paris),  Ménard  (de  Port-Gueydôn),  Merle  (de  Dieudel),. 
Paisseau  (de  Paris),  Treaga  (deTablat),  Truffet-  (de  Seyssel), 
Pelegrin  et  Sylvestre,  médecins  aides^majors  ;  Ghagnolleau.  et 
de  Goxon,  médtecins  dest  troupes  coloniales. 

9°  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  :  M,  le  docteur  Blind. 
(de  Paris). 


PRATIQUE  DERJIATOLOGIQUE 


UN  NOUVEL  EXCIPIENT 
■  D’après,  M.  Balzer. 

Dans  un  cas  de  psoriasis  atypique  au  cours  d'’une  infectibm 
blennorragique,  M.  Balzer  (.i)  a  employé  une  pommade  ca- 
dique  faible  a  5  p.  loo.  IT  s’ést.  servi'  comme  excipient  d’un 
produit  spécial,  la  diàd’ermine,  qui  lui  a  été  soumise  par 
M  .>  Deblangey,  ancien  élève-  en  pharmacie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  C’est  simplement  un  savon  mou  à  la  glycérine;  inal¬ 
térable;  très  neutre-,  qui  a  l’avantage  de  permettre  un  facile 
lavage  de  la.peam  Dans  plusieurs  cas;  M..  Bklzer  l’a. employé 
pour,  décapée  llépiderme  et.il  ne  lui  a  pasi  paru,  irriter,  la- peam. 

Les,  essais  faits  dans  les  dermatoses,  sèches  sont  encore  peu 
nombreux,  mais  ils  sont,  en  somme,  plutôt  favorables  à.  ce 
produit  qui  ne  contient  ni  corps  gras,  ni  poudres  d’aucune 
sorte,  et  qui  peut  constituer  un  bon  excipient  pour  pommades. 


(î)  Bull,  diè  la' Sbe:  franç.:  dé  dèrmat.  et  de  spphil.,  janv.  i-goS;, 
n»  I,  p.  24. 
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septicémie  et  pyohémie  bonococciodes 

Par  A.  LEMIERRE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  FAURE-BEAULIEU, 

Interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

phenomene  g_  nombreuses  dis- 
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■'Æie/l'ûnt'.oxine  lÔn^cSru- 
f.;eÆKs;roŒ^^^ 

l’infection  diffuser  dans  tout  1  organisme?  P®ut-®lfe, 
à  elle  seule,  déterminer  des  localisations  «econdane 
Bt  quelles  localisations  determine-t-elle  particulière 
ment?  Au  contraire  cette  toxine 

purement  locale  et  liée  intimement  . 

gonocoque  lui-même?  Les  i-e®^®''®^®®„®fP®3™ore 
taies  et  cliniques  ne  nous  P®;^^  encore 

suffisamment  sur  tous  ces  points.  D  Vinnneur 

des  infections  secondaires,  tenu  en 
par  quelques-uns,  nous  apparaît  comme  ^e  Plus  ®Ji 
plus  restreint  à  mesure  que  la  technique  bactenol^^ 
gique  s’améliore.  Ces  infections  ®®®®’^  •.  . 

tent  bien  quelquefois,  mais  elles 
ception,  et  le  plus  souvent  le  gonocoque  lui-®^® 
s’est  trouvé  dans  les  foyers  inflammatoires  ou  sup- 
purés  à  côté  de  microbes  d’infection  secondaire. 
Leptocoque  (Finger,  Ghon  et  Sohlagenhaufer,  So- 
botka,  pLers,  Pitruzella,  .Keller),  s^P^®®^^® 
(Rindfleisch,  Prochaska,  Stem.  Gharvet  et  Lesmur, 
Wynn,  Gourtois-Suffit  et  Beaufume),  ou  pneumo 

cSntmire'la  lecture  des  nombreuses  observa¬ 
tions  cliniques  parues  pendant  ces  dernieres  années 
met  hors  de  doute  l’aptitude  du  gonocoque  a  pro¬ 
duire  loin  .de  l’urètre  des  complications  métasta¬ 
tiques  nombreuses  et  variées.  11  est  démon  re  qu 
le  gonocoque  peut  envahir  la  circulation,  et,  par  v 
sanguine,  aller  coloniser  en  différents  points  de  1  or¬ 
ganisme.  Le  fait  est  d’autant  mieux  connu  qu  on  a 
pu  pour  ainsi  dire  surprendre  le  gonocoque  a  ses 
différentes  étapes  ;  au  point  où  il  pénétré  dans  les 
veines,  dans  la  circulation  sanguine,  et  au  niveau 
des  métastases.  ....  • 

Il  y  a  longtemps  déjà  Richet  et  Voillemier  avaient 
observé  la  phlébite  des  corps  caverneux  dans  la 
blennorragie.  Plus  récemment  Burckart,  en  lo  , 
étudiant  des  urètres  atteints  d’inflammation  gono¬ 
coccique,  a  trouvé  le  gonocoque  dans  les  veinules 


enflammées  .<ie  ^  “  A  spongieux  et  caverneux, 
cunes  sanguines  des  ®®JP  P  i^te  de  cystite  et 
Wertheim,  chez  une  femme  ints 

d’arthrite  blennorragiqu  ,  pjRaires  et  les  vei- 

de  la  gonocoque  en 

nules  dans  divers  cas  d’êteotion  gène- 

abondance.  Enfin,  dans  ^  j  ^  vie  la  phle- 

rale  blennorragique,  (Woss),  et  à  l’au- 

bite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge^fW^^h^^ 

topsie,  en  meme  .^®“P  9  -paigs  la  phlébite,  par- 

prostate  et  des  vésicule  ’pérfprostatiques. 


Ces  tail's  démontrent  “■”P‘S“i=ron  dans  la 
prunte  le  gonocoque  pour  toirrup 
circulation,  et  comment,  veines  i 
atteintes,  rien  ne  s’oppose  plus  a  ce  qu  i 

ÎM5.SÎSESSS 

lame  ne  peuvent  être  “0“''*  f  a  hé  suivi 

l’ensemencement  du  sang  P  nombreux  pour 

jusqu’à  présent  de  su  pinfection  san- 

mettre  hors  de  doute  1  obtenus  au  cours 

g’chhSXtrês'div^ 

iombini  (bubon  ^ 

Lazear  (^^^«cardite)  Panimii J,  wd- 

Bjelogowy  (®®;J°®^prggi’asVm%  cls  d’arthrite),  Dig- 

geîniann°(?  cas  d®  Polyarthritg,  Barbiam  (po^^^^ 

thrite,  éruption  SflvesS  (end£ 

Harris  et  Johnston  (e®docarditej,  Silv^^^^^  i 
cardite),Krause  (I  d  ®ndoca  d  ,  (endocLXe), 
pinx  avec  Xf  au“e-Beaulieu  (en- 

bactériémie  gonococcique.  excep- 

Mais  dans  cette  bacteriemie  i  circulation  ne 

tionnel  que  le  m.crobe  l«n«  '^nh  T  P„rga- 

ÏStp^S  raê'têrminfr  des  lésions  C;es..a^.rm^ 

sième  étape  du  gonocoque.  Les  obs 

matoires  ou  suppures  qu  il  provoq  '  .  ^  ^g  la 

“Tesl'do'n'c  bien  démontré  aujourd'hui  qu®  |a  plu- 
gonococcémie.  C'est  là  ™é  “eî™es 

bsXXirpKtÆ^^^ 

Sru'erXfetX*Td:rS;s^hu'X“déter- 
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mine  que  nous  consacrerons  cet  article.  Nous  nous 
établir  son  histoire  sur  les  seuls  faits 
dLte  ”  bactériologique  ne  peut  laisser  aucun 

Comme  toutes  les  bactériémies,  la  gonococcé¬ 
mie  peut  se  traduire  au,  point  de  vue  clinique  et 
anatomique,  sous  deux  aspects  différents.  Tantôt 
le  microbe  spécifique  passe  dans  la  circulation  et 
y  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  sans  en^en- 
dier  aucune  localisation  secondaire;  il  s’agit  alors 
de  septicémie  pure.  Tantôt  il  s’arrête  en  certains 
points  de  1  organisme  et  y  détermine  des  méta¬ 
stases.  Celles-ci  peuvent  rester  simplement  inflam¬ 
matoires,  ou  bien  aboutissent  à  fa  suppuration, 
réalisant  alors  ce  qu’on  désigne  plus  particulière¬ 
ment  sous  le  nom  de  pyohémie.  Mais  il  est  impossi¬ 
ble,  au  point  de  vue  clinique  et  pathogénique,  de  sé¬ 
parer  ces  deux  ordres  de  faits,  car  si  les  lésions 
intlammatoires  n’aboutissent  pas  toujours  à  la  sup¬ 
puration,  celle-ci  est  toujours  la  conséquence  d’une 
inflammation  préexistante.  Nous  engloberons  donic 
les  faits  de  gonococcémie  avec  localisation  secon¬ 
daire  sous  le  nom  de  septicémie  métastatique. 

La  gonococcémie,  particulièrement  dans  ses  for¬ 
mes  graves,  se  rencontre  avec  une  plus  grande  fré¬ 
quence  chez  des  individus  du  sexe  masculin.  On 
1  observe  à  tous  les  âges.  Le  plus  souvent  elle  éclate 
au  cours  d  une  blennorragie  floride  ;  parfois  elle 
apparaît  alors  que  la  blennorragie  paraît  depuis 
longtemps  guérie,  ou  quand  il  n’existé  plus  qu’un 
écoulement  chronique,  passant  même  inaperçu.  Si- 
gnalons  enfin  le  cas  exceptionnel  de  Griffon  où  des 
manifestations  articulaires  se  sont  montrées  avant 
1  uretrite. 

Le  point  de  départ  de  l’infection  est  le  plus  sou¬ 
vent,  chez  1  homme,  l’urètre,  surtout  quand  l’in¬ 
flammation  a  envahi  l’urètre  postérieur  et  intéresse 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales;  chez  la  femme 
le  vagin,  1  utérus,  les  trompes  enflammées  avec  ou 
sans  participation  du  péritoine  pelvien.  Mais  parfois 
la  source  de  1  infection  peut  être  moins  profonde  • 
Macaigne  et  Finet  ont  rapporté  un  cas  de  synovite 
blennorragique  consécutive  à  une  simple  balanite* 
chez  les  petites  filles  la  vulvite  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’une  infection  généralisée.  Enfin  il  existe 
des  faits  de  pyohémie  gonococcique  apparue  chez 
des  nouveau-nés  atteints  de  conjonctivite  blennor¬ 
ragique. 

Une  constatation  intéressante  découle  de  quelques 
taits  :  certains  gonocoques  paraissent  particulière¬ 
ment  virulents,  ont  unetendance  à  ne  pas  rester  lo¬ 
calises  et  envahissent  plus  volontiers  l’organismei  On 
a  pu  voir  plusieurs  individus  contaminés  à  la  même 
source  présenter  tous  des  localisations  métastati- 
^  observations  rapportées  par 

MM.  Vaquez  et  Laubry  et  par  M.  Antony;  et  un  fait 
experimental  dû  àAhmann  est  plus  suggestif  encore  ' 
cet  auteur  ayant  inoculé  dans  l’urètre  d’un  sujet 
sam  un  gonocoque  isolé  d’un  sang  d’un  homme  at¬ 
teint  d  infection  blennorragique  généralisée,  a  vu  se 
développer  non  seulement  une  urétrite,  mais  une 
septicémie  avec  localisations  secondaires  dans  les 
gaines  synoviales  et  au  niveau  du  poumon. 

Si  la  virulence  du  microbe  à  une  grande  impor¬ 
tance  il  ne  semble  pas  ressortir  des  observations  mie 
la  gonococcémie  soit  particulièrement  l’apanage  de 
sujets,  antérieurement  moins  résistants  ou  tarés 
Nous  ne  pouvons  signaler  que  l’observation  de  Bar- 
biani,  ou  1  infection  s’est  montrée  chez  un  diabéti- 


I  fîP®.  3  reste  guéri  ;  et  aussi  celle  de  Doléris  nf. 
I  infection  mortelle  évolua  chez  une  femme  enceinte 
de -SIX  mois. 

Par  contre  les  localisations  métastatiques  se  font 
volontiers  en  des  points  de  moindre  résistance  •  lea 
arthrites  apparaissent  parfois  au  niveau  d’articula 
tions  antérieurement  attéintes  par  d’autres  infec¬ 
tions.  Hochmann  a  signalé  un  phlegmon  métastati¬ 
que  a  gonocoque  développé  en  un  point  contusionné 
peu  de  temps  auparavant;  Busquet  et  Bichelonne ont 
note  la  suppuration  d’un  hématome  déjà  ancien 
Mais  la  chose  est  particulièrement  fréquente  en  ce 
qui  concerne  l’endocarde  et  l’on  voit  le  gonocoque 
se  localiser  souvent  au  niveau  de  valvules  altérées- 
depuis  longtemps. 

Enfin  on  a  rapporté  comme  cause  occasionnelle 
marquant  le  début  de  l’infection,  un  cathétérisme 
portant  sur  un  urètre  infecté  (Courtois- Suffit  et 
Beaufumé).  Dans  l’immense  majorité  des  cas  aucune 
cause  occasionnelle  ne  peut  être  relevée. 


Septicémie  gonococcique.  —  La  septicémie  gono¬ 
coccique,  c’est-à-dire  la  gonococcémie  se  traduisant 
par  de  simples  phénomènes  généraux,  sans  locali¬ 
sations  métastatiques  du  microbe,  est  jusqu’à  présent 
mal  connue.  Nous  n’en  avons  trouvé  qu  une  obser¬ 
vation  incontestable,  due  à  Krause.  Elle  concerne 
une  femme  qui  fut  prise  brusquement  de  fièvre  in¬ 
tense  avec  tuméfaction  de  la  rate.  Puis  survinrent 
des  douleurs  dans  le  genou  droit,  mais  sans  signes 
objectifs,  sans  tuméfaction,  sans  épanchement  arti¬ 
culaire;  au  bout  de  cfuelques  jours  se  montrèrent 
des  symptômes  de  pyosalpinx  bilatéral  avec  pelvi- 
peritonite.  L’ensemencement  du  sang  donna  du  go- 
nocoque  en  culture  pure.  La  malade  sortit  guérie  de 
1  nopital  au  bout  de  trois  mois. 

I  certain  que  dans  ce  cas,  l’arthralgie  a  été 

1  indice  d  une  localisation  à  peine  ébauchée  du  gono- 
I  coque  au  niveau  du  genou.  Mais  cette  localisation  a 
ete  si  minime,  si  passagère,  qu’elle  disparaît  devant 
f  importance  des  phénomènes  généraux  et  qu’elle 
déparé  à  peine  le  tableau.  Au  point  de  vue  clinique 
nous  devons  considérer  l’observation  de  Krause 
comme  une  simple  septicémie. 

A/l  nous  puissions  faire  mention. 

Mais  SI  1  on  songe  que  le  gonocoque,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  peut  passer  dans  la  circulation 
et  déterminer  des  arthrites  et  autres  métastases  sans 
qui!  se  produise  de  phénomènes  généraux  appré¬ 
ciables  il  est  possible  que  des  septicémies  tempo¬ 
raires,  fugaces  et  bénignes,  ne  soient  pas  exception¬ 
nelles  chez  des  sujets  atteints  de  blennorragie.  Dans 
les  cas  de  blennorragie  accompagnée  de  fièvre  et 
sans  complications  à  distance  comme  en  signalent 
Jullien,  Finger,  Nogues,  Trekaki,  Rouat,  Guiard, 

^  ,  PP  “  sanguine  joue  peut-être  quelquefois  un 
rôle.  Elle  devient  très  vraisemblable  dans  les  accès 
de  hevre  à  type  rémittent  décrits  par  Padula  chez 
certains  blennorragiques,  et  s’accompagnant  de  dé¬ 
pression,  de  fatigue  et  d’une  légère  tuméfaction  de 
la  rate. 

De  même  chez  deux  malades  observés  par  von 
Zeissl,  qui  ont  présenté  un  état  général  nettement 
septicemique,  avec  une  fièvre  atteignant  4o  degrés 
se  prolongeant  pendant  une  douzaine  de  jours,  avec 
amaigrissement  rapide,  tuméfaction  de  la  rate  et 
ictère  léger  des  conjonctives. 
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Tl  Herait  bon  de  diriger  des  recherches  de  ce  côté  et 
HP  nratiquer  des  ensemencements  répétés  de  san« 
^  J  les  sujets  atteints  de  blennorragies  febriles.  11 

Certain  que,  le  gonocoque  existant  en  très  minime 
PStcertai  q  e,  g  h  j.aigsant  sans  doute 

STment  laUparfde  ces  examens  seraient  sans 
rSultat.  Mais  il  suffirait  de  quelques  cas  positifs 
loZ  éclairer  définitivement  la  question. 

II 

Septicémie  métastatique  et  pyohémie  gonococcûîims. 

La  gonococcémie  se  traduit  dans  l’immense  ma- 
Zvité  les  cas  par  l’aspect  d’une  septicemie  ^etasta- 
tmiip  Le  microbe  charrié  par  le  sang  tend  a  s  ar 
Ite  'en  dTers  points  et  c’est  alors  que  l’on  yoH 
luoaraître  les  localisations  secondaires  dans  les  sé¬ 
reuses  dans  les  viscères,  au  niveau  de  la  pep  et  du 
tissu  cellulaire,  localisations  secondaires  qui  paifois 
restent  purement  inflammatoires,  mais  qui  souvent 
rbouuLent  à  la  suppuration,  et  réalisent  alors  le 

‘”'ïr?ethirS“’'i“  gonocoque  au  niveau  de  cee 
métastases  a  souvent  été  effectuée  avec  succès,  et 
ce  sont  ces  faits  bactériologiques  qui 
tent  d’édifier  l’histoire  de  cette  forme  de  la  gon 
ArviiA  oourcTUoi  nous  passerons  en  revue 

S^différentes  métastases,  glissant  rapidement  sur 
les  plus  fréquentes,  dont  la  nature  exacte  est  uni 
versellement  admise,  nous  arrêtant  plus  longuement 
sur  les  moins  connues,  dont  la  pathogenie  nou 
semble  devoir  être  bien  mise  en  lumière. 


,0  ARTicunxTioNS.  -  Les  articulations  sont  le  pc.int 
d’élection  des  métastases  gonococciques.  Il  semble 
aue  si  le  gonocoque  passé  dans  le  sang  doit  se  loca^ 
S  quelliie  par?,  c’est  au  niveau  des  jointures  qu’il 
le  faffd’abord^et  avec  i^ten'ité.  C  est 

règle  en  clinique  de  toujours  songer  a  la  bl®rinor 
rafie  et  de  la  rechercher  chez  tout  ^ 

d’fne  arthrite  dont  on  ne  voit  pas 
cause  Dans  presque  toutes  les  observations  d  intec 
tions  blennorragiques  avec  manifestations  Ta^me 
ques,  pleurales,  cutanées,  etc.,  on 
?emps  la  présence  d’arthropathies,  et 
en  général  d’autant  plus,  nombreuses  que  1  infection 
affecte  un  caractère  plus  malin._ 

Ainsi  crue  l’avait  soutenu  jadis  Lasegue,  1  airthrite 

blennorragique  est  bien  l’expression  d  une  pyohemm 

atténuée;ïela  est  juste  surtout  pour  l  arth  ite  que 

l’on  observe  le  plus  fréquemment,  celle  touehe 

seulement  une  ou  deux  articulations  et 

pas  en  général  à  la  suppuration.  Des 

devient  plus  intense,  le  nombre  des 

frappées  augmente,  il  se  fait  d’autres 

dans  les  séreuses  et  les  viscères  et  la  maladie  se 

rapproche  par  certains  côtés  du  rhumatisme  articu- 

CeS^ln  fait  aujourd’hui  acquis  que 
blennorragiques  relèvent  d’une  façon  indubitable  de 
la  localisation  du  gonocoque  lui-même  au  niveau  des 
jointures.  Le  rhumatisme  blennorragique  est  un 
pseudo-rhumatisme  gonococcique,  comme  H  existe 
des  pseudo-rhumatismes  streptococcique,  staphyl^ 
coccique  ou  pneumoeoccique.  Cette  enonc^ 

personnellement  par  Bouchard  en  iSSa  est  awjour- 
d’hui  surabondarument  dé.inoiitr,ee.  Ea  e  e  . 

servations  sont  nombreuses  où  l’examen  bacteri  - 
logique  de  la  sérosité  ou  du  pus  articulaiiie 


révélé  la  présence  du  gonocoque  et  cocaïne  le  fait 

xsilrsSfÆrêÆ-oSÆ 

dînSrs  qui  ont  fait  des  recherches  en  serie.  En 
^897,  Rindfleich  a  publié  les 

l’eSmen  bactériologique  de  3o  ^as  d  arthrites^bl 

Ses  En  IQ02,  Michaelis  constate  que  dans  e 
fpTvice  de  von  Bergmann  le  gonocoque  est  isole 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  des  «rthntg  blennor- 

portant  sïr  4  cas  d’arthrites  blennorragiques  :  a  fois 

cernent  d’une  fongosité  détachée  de  la  synoviale  artm 
mikire  après  arthrotomie  donne  du  gonocoque  en 
effi  ure  aCdante,  alors  que  l’enBemencement  de 

naissent  seulement  comme  cause  la  difficulté  que 
l’on  a  parfois  à  atteindre  le  microbe 


a-  GU»«S  SÏSOTIALES  ET  ^pdi! 

sent  on  non  à  la  suppuration,  reconnaissent  “ême 
origine  que  les  arthrites  :  le  gonocoque  a  ete  isol 

v4°nK'\tpp‘'ùi'ér'd’u‘  r),^  A^ap» 

lier  Les  auteurs  ont  isolé  le 

obrnîi'iLK  £iS;gê 

reconnaissent  sans  aucun  doute  comme  cause 
la  bactériémie  gonococcique.  Mais  ces  lésions  abou- 
isSt  rar^ent  à  la  suppuration,  on  n’a  pas  1  occa- 
rrdV  Se-  l’alint  spécif^ue.  Nous  ne^cpn- 
Tiaissons  que  l’observation  de  Finge  ’ 
Sehlagenh?ufer  où  le  gonocoque  a  été  isole  d  une 
péricondrite  costale  suppurée. 

4»  Appareil  cardio-vasculaire. 

L’aflinité  très  grande  du  gonocoque 

est  un  fait  d’£:quisitlon  relativement  lecente,  mffi. 
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gré  de  nombreuses  observations  cliniques  anté¬ 
rieures  -d’endocardite  blennorragique.  En  l’absence 
de  toute  preuve  bactériologique,  elles  justifiaient 
pleinement  les  réserves  sur  la  nature  de  l’endocar¬ 
dite  survenant  au  coui’s  de  la  blennorragie,  telles  que 
M.  Souplet  les  a  formulées  dans  sa  thèse  parue  en 
1893. 

Le  premier  cas  satisfaisant  d’endocardite  due  au 
gonocoque  paraît  être  celui  de  His  (189a);  dans  deux 
cas  antérieurs,  ceux  de  Martin  (1882)  et  de  Weckerle 
(1886),  le  gonocoque  avait  été,  il  est  vrai,  incriminé, 
mais  les  imperfections  et  les  lacunes  de  la  technique 
à  la  disposition  de  ces  deux  auteurs  font  qu’on  ne 
peut  être  certain,  à  la  lecture  de  leurs  observations, 
qu’il  s’agit  bien  de  gonocoques.  Peu  après  vinrent 
les  cas  de  Wilms  (1893)  et  de  Leyden  (1893).  Depuis, 
le  nombre  des  cas  où  le  gonocoque  fut  trouvé  d’une 
façon  certaine  s’est  tellement  multiplié  qu’il  n’y  a 
pas  à  songer  à  les  citer  tous. 

Dans  une  première  série  de  faits,  la  plus  nom¬ 
breuse  de  beaucoup,  nous  avons  affaire  à  des  auto¬ 
psies  d’endocardites  où  l’examen  de  frottis  et  de  coupes 
révélèrent  un  diplocoque  ayant  tous  les  caractères 
morphologiques  et  tinctoriaux  du  gonocoque. 

Dans  une  seconde  série,  le  diagnostic  bactériolo- 
ique  se  complète  par  la  constatation  des  caractères 
iologiques  du  gonocoque,  c’est-à-dire  par  sa  cul¬ 
ture.  Tels  sont  les  cas  de  Rendu  et  Hallé,  Thayer  et 
Lazéar,  Ghon  et  Schlagenhaufer,  Bjelogowy,  Harris 
et  Dabney,  Lai-tigan,  Wassermann,  Prochaska.  Dans 
le  cas  de  Lenhartz  la  démonstration  fut  portée  à  son 
maximum  de^  rigueur  ;  le  diplocoque  prélevé  sur 
l’endocarde  fut  inoculé  à  un  urètre  humain  sain  et  y 
provoqua  une  blennorragie  vulgaire. 

Plus  rares,  et  particulièrement  intéressants  au 
oint  de  vue  clinique,  sont  les  cas  où  le  diagnostic 
actériologique  d’endocardite  a  pu  être  porté  à  coup 
sûr  pendant  la  vie  par  la  constatation  du  gonocoque 
dans  le  sang  ensemencé.  Ce  sont  ceux  de  Thayer  et 
Blumer  (1895),  Thayer  et  Lazéar,  Bjelogowy,  Wilson, 
Harris  et  Johnston,  Silvestrini,  Krause,  Prochaska, 
Horder,  Withington,  Widal  et  Faure-Beaulieu.  De 
tous  ces  cas,  trois  seulement  guérissent  :  ceux  de 
Silvestrini,  Prochaska  et  Withington. 

La  constatation  du  gonocoque  dans  le  sang  des 
malades  atteints  d’endocardite  blennorragique  a  eu 

Four  résultat  précieux  de  préciser  nos  notions  sur 
évolution  et  les  variétés  de  cette  affection,  Avant 
cette  découverte,  les  observateurs  fidèles  aux  règles 
qu’imposent  les  progrès,  de  la  technique  bactériolo-  . 
gique  étaient  tenus,  pour  décrire  l’endocardite  blen¬ 
norragique,  de  s’en  tenir  aux  seuls  cas  où  le  gono¬ 
coque  avait  pu  être  dépisté  à  l’autopsie.  Ils  avaient 
pu  de  la  sorte  établir  que  la  lésion  siège  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  sur  l’endocardite  du  rein  gauche 
(67  p.  100  des  cas  dans  la  statistique  de  Thayer  et 
Lazéar),  plus  souvent  à  l’orifice  artériel  (aortique  ou 
pulmonaire)  qu’à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  (mi¬ 
tral  ou  tricuspide).  Mais  on  n’avait  ainsi  de  notions 
certaines  que  sur  une  seule  forme  de  la  maladie,  la 
forme  maligne,  végétante  et  ulcéreuse.  Si  peu  nom¬ 
breux  soient-ils,  les  cas  d’endocardite  gonococcique 
guéris  et  diagnostiqués  par  l’ensemencement  de 
sang,  fournissent  la  preuve  que  la  maladie  peut  re¬ 
vêtir  le  type  de  l’endocardite  simple,  plastique,  bé¬ 
nigne.  L’endocardite  ne  reste  pas  moins  la  plus 
redoutable  des  métastases  gonococciques;  aussi  Le- 
mierre  fait-il  remarquer  dans  sa  thèse,  et  nous  dé¬ 
velopperons  ce  point  au  chapitre  du  pronostic,  que 


la  gonococcémie  tire  surtout  sa  gravité  de  ce  qu’elle 
estime  menace  d’endocardite. 

Un  fait  se  dégage  très  net  de  toutes  les  observa¬ 
tions  bien  prises  d’endocardite  blennorragique  : 
c’est  que  le  gonocoque  en  est  presque  toujours- 
l’agent  unique.  Les  cas  d’infection  mixte  sont  abso¬ 
lument  exceptionnels  :  tels  les  cas  de  Prochaska 
gonocoque  et  stapWlocoque)  et  de  Harris  et  Dabney 
gonocoque,  staphylocoque  et  colibacille). 

Myocardite.  —  Dans  de  nombreuses  autopsies  de 
septicopyémie  blennorragique,  la  teinte  feuille- 
morte  du  myocarde  est  notée.  Mais  il  ne  s’agit  pas 
là  de  métastases  gonococciques  du  myocarde.  Celles- 
ci  sont  rares.  Elles  consistent,  soit  en  abcès  conte¬ 
nant  du  gonocoque  (cas  d’Iwanoff,  Dauber  et  Borst, 
Siegheim,  Doléris),  soit  en  dégénérescence  cireuse 
et  infiltration  hémorragique  avec  gonocoques  décelés 
au  microscope  (cas  de  Councilmann),  soit  enfin  en 
'  une  simple  pénétration  de  proche  en  proche,  par  le 
gonocoque,  des  couches  superficielles  du  myoçarde, 
en  contact  avec  une  lésion  valvulaire  (cas  de  Renon 
et  Hallé). 

Péricardite.  —  Il  s’agit  là  d’une  complication  plus 
fréquente.  Elle  n’existe  généralement  pas  pour  son 
propre  compte,  mais  accompagne  la  myocardite  et 
l’endo'cardite.  C’est  presque  toujours  une  péricardite 
exsudative,  avec  liquide  séreux  ou  séro-purulent, 
parfois  hémorragique. 

Tantôt  la  nature  gonococcique  de  l’affection  est 
démontrée  par  l’examen  microscopique  de  coupes 
ou  de  frottis  (cas  de  Rendu  et  Hallé,  de  Siegheim), 
tantôt  elle  est  confirmée  par  la  présence  du  gono¬ 
coque  dans  l’exsudât  (cas  de  Thayer  et  Lazéar,  de 
Doléris)  ;  dans  le  cas  de  Doléris,  l’exsudât  était  vi¬ 
rulent  pour  la  souris  et  lui  donna  une  péricardite  et 
une  péritonite  mortelles.  Les  cas  où  le  liquide  s’est 
montré  stérile  (Siegheim,  Councilmann)  sont  à  rap¬ 
procher  des  cas  d’arthrite  gonococcique  sans  gono¬ 
coque  décelable  dans  le  liquide  synovial. 

Artères  et  veines.  —  Moore  a  rapporté  une  obser¬ 
vation  d’artérite  aiguë  des  deux  iliaques  et  de  leurs 
branches  principales,  survenue  au  cours  d’une  blen¬ 
norragie  et  ayant  entraîné  la  mort  par  gangrène  des 
membres  inférieurs.  Le  gonocoque  a  été  trouvé  dans 
les  thrombus  artériels. 

Quant  à  la  phlébite  gonococcique  elle  est  depuis 
longtemps  connue.  Nous  avons  noté  déjà  la  phlébite 
des  veines  de  l’appareil  génital,  où  le  gonocoque  a 
pu  être  décelé.  En  ce  qui  concerne  les  phlébites'  à 
distance,  celles  du  membre  inférieur  par  exemple 
dans  plusieurs  cas  ont  été  rapportées  (Hamonic,  Per¬ 
rin,  Couget).  En  raison  de  la  bénignité  de  l’affection, 
la  preuve  bactériologique  n’a  pas  été  faite.  Pourtant 
Tédenat  aurait,  dans  deux  cas  de  phlébite,  démontré 
la  présence  du  gonocoque  dans  le  sang  retiré  par 
ponction  des  veines  enflammées. 

Ganglions  lymphatiques.  —  L’existence  d’adénites 
suppurées  gonococciques  de  voisinage  est  un  fait 
maintenant  connu,  l’infection  se  faisant  par  voie  lym¬ 
phatique.  Mais  il  existe  un  cas  curieux,  dû  à  Ray¬ 
mond  Petit  et  Pichevin,  où  l’infection  ganglionnaire 
s’est  faite  évidemment  par  voie  sanguine.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  femme  atteinte  de  blennorragie 
vaginale  et  urétrale,  qui  présenta  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  généraux  nets,  trois  adéno-phlegmons  suc¬ 
cessifs  de  la  région  cervicale.  L’examen  direct  et  les 
cultures  du  pus  montrèrent  le  gonocoque  à  l’état 
de  pureté. 
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5»  Appareil  respiratoire.  —  Plèvre.  —  Elle  peut 
revêtir  deux  modalités  bien  distinctes  :  ou  bien  la 
détermination  pleurale  prend  une  place  importante  ou 
même  prépondérante  dans  le  complexus  morbide,  ou 
bien  elle  n’est  qu’un  épiphénomène  noyé  au  milieu 
des  multiples  localisations  de  la  septico-pyémie 
gonococcique.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie  :  il  y  a  un  épanchement  séro-puru- 
lent  dans  les  plèvres  comme  il  y  en  a  dans  le  péri¬ 
carde,  dans  les  articulations  (cas  de  Babès  et  Sion, 
Dolér’is  Wynn),  et  il  contient  du  gonocoque  à  l’état 
pur.  Dans  le  cas  de  MM.  Gourtois-Suffit  et  Beaufumé 
(pyémie  généralisée  mixte,  à  gonocoques  et  à  sta¬ 
phylocoques)  l’épanchement  pleural  contenait  non  du 
gonocoque,  mais  du  staphylocoque. 

Quand  la  pleurésie  se  présente  comme  une  locali¬ 
sation  plus  isolée  ou  plus  émergente,  elle  est  annon¬ 
cée  par  un  point  de  côté,  de  la  dyspnée,  et  attestée 
par  les  signes  classiques  de  toute  pleurésie  aiguë. 
C’est  une  pleurésie  exsudative  à  liquide  séreux, 
généralement  unilatérale  '(le  cas  de  Mazza  et  Bor- 
doni-Uffreduzzi  fait  exception  à  cette  règle),  son 
évolution  est  bénigne.  La  nature  gonococcique  de 
répanchement  résulte  soit  de  la  constatation  dans 
le  liquide  d’un  diplocoque  ayant  les  caractères  du 
gonocoque  (cas  de  Bertrand,  de  Chiaiso  et  Isnardi, 
de  Paldrok)  soit  de  sa  culture  (cas  de  Mazza  et  Bor- 
doni-Ulfreduzzi,  de  Cardile,  de  Prochaska). 

Une  observation  de  Crosby,  différente  de  toutes 
les  autres,  semble  avoir  trait  à  une  pleurésie  gono¬ 
coccique  de  nature  non  métastatique  :  il  s  agissait 
d’une  infection  gonococcique  purulente  des  mu- 

3ueuses  conjonctivales,  buccale  et  nasale,  étendue 
e  proche  en  proche  à  tout  Parbre  pspiratoire  ;  il  n’y 
avait  pas  d’endocardite  ni  d’arthrite,  'et  par  consé¬ 
quent,  la  signature  de  la  gonococcémie  manquait; 
l’infection  de  la  plèvre  avait  donc  dû  se  faire  par 
contiguité. 

Poumon.  —  Le  type  de  la  pneumonie  gonococcique 
est  fourni  par  l’observation  de  Bressel  :  chez  un 
blennorragique  il  vit  survenir,  à  la  suite  de  phéno 
mènes  généraux  et  de  signes  cardiaques  douteux, 
une  pneumonie  révélée  par  de  la  toux  et  de  1  ex¬ 
pectoration,  de  la  matité  dans  la  région  scapulaire 
gauche,  un  souffle  entouré  de  râles ,  et  terminée 
par  une  défervescence  en  lysis.  Le  sang  ensemencé 
avant  l’éclosion  de  la  pneumonie  contenait  du  gono¬ 
coque  ;  pendant  son  évolution  il  resta  stérile. 

Symptômes  et  évolution  analogues  dans  le  cas 
d’Ahmann.  Le  gonocoque  isolé  du  sang  du  malade, 
et  inoculé  à  l’urètre  humain  sain,  produisit  non 
seulement  une  urétrite  banale,  mais  des  phénomènes 
pleuro-pulmonaires. 

A  côté  de  cette  forme,  il  y  a  la  bronchopneumonie 
à  foyers  multiples  contenant  du  gonocoque,  signalés 
dans  la  seule  observation  d’Asahara.^ 

En  outre,  on  peut  voir,  à  l’auto.psie  de  cas  graves 
de  septico-pyémie  généralisée,  àesinfarctus  septiques 
suppurés  des  poumons,  comme  dans  les  cas  de 
Thayer  et  Lazéar  et  de  Wynn;  dans  ce  dernier  le 
gonocoque  était  associé  au  staphylocoque  et  au 
colibacille. 

Terminons  ce  qui  a  trait  aux  métastases  pleuro¬ 
pulmonaires  de  la  blennorragie  en  mentionnant  les 
cas  où  on  a  constaté  la  présence  de  gonocoques  dans 
les  crachats  :  dans  les  cas  de  Fischer  et  Scholtz  (dans 
ce  dernier  l’expectoration  était  sanglante)  l’examen 
direct  est  seul  pratiqué;  mais  dans  celui  de  Jicinsky 
la  culture  confirma  qu’il  s’agissait  de  gonocoque. 


Dans  le  cas  de  Bressel,  enfin,  l’identité  ,  du  microbe 
présent  dans  les  crachats  avec  celui  isolé  du  sang 
ne  ..permet  guère  de  douter  qu’il  s’agisse  de  gono¬ 
coque. 

6“  Système  nerveux.  —  Les  accidents  nerveux 
signalés  au  cours  de  la  blennorragie  peuvent  être  de 
toute  sorte.  Delamare  (1901)  les  divise  en  névroses, 
accidents  cérébro-méningés,  accidents  spinaux  et 
névrites  ;  ils  sont  bien  près  d’occuper  tous  les  cadres 
de  la  neuropathologie.  Quelles  que  soient  leur 
variété  et  leur  multiplicité,  ils  ne  rentrent  pas,  saut 
exception,  dans  le -cadre  de  notre  travail,  c  est-à-dire 
dans  la  pyémie  gonococcique  bactériologiquement 
démontrée.  Le  fait  est  évident  a  priori  pour  les 
névroses  et  les  psychoses  :  mais  dans  les  lésions 
organiques  profondes,  dans  les  myélites  (Hayem  et 
Parmentier,  Spillmann  et  Haushalter,  Leyden),  on  ne 
trouve  pas  le  gonocoque,  oii  on  trouve  d  autres 
microbes,  comme  le  staphylocoque  (thèse  de  Barrie). 
Le  rôle  du  gonocoque  ou  tout  au  moins  de  ses  toxi¬ 
nes  est  cependant  probable,  puisque  Moltschanoff  et 
Osokin,  par  injection  de  cultures  ou  de  toxines  gono¬ 
cocciques,  ont  pu  reproduire  des  lésions  médullaires. 

Le  seul  exemple  indiscutable  de  métastase  ner¬ 
veuse  du  gonocoque  est  le  cas  tout  récent  de 
Prochaska  :  il  s’agissait  d’un  malade  blennorragique 
entré  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  ménm- 
gite  aiguë  avec  fièvre  à  Sq"!;  la  ponction  lombaire 
ne  donna  pas  de  liquide,  le  sang  contenait  du  gono¬ 
coque.  Après  la  mort,  survenue  au  bout  de  sept 
jours,  on  trouva  tout  le  long  de  la  moelle  dorsale  un 
exsudât  purulent,  crémeux,  et  très  adhérent;  sur  ia 
pie-mère  cérébrale,  plusieurs  dépôts  de  pus  épais 
et  jaunâtre  et  une  forte  congestion  vasculaire  ;  a  la 
coupe  du  cerveau,  congestion  cérébrale  et  loyers 
grisâtres  multiples  d’encéphalite  (ceux-ci  ne  furent 
pas  examiés  bactériologiquement).  Les  cultures  faites 
avec  le  pus  méningé  donnèrent  du  gonocoque  a  l  état 
de  pureté.  Les  coupes  montrèrent  dans  le  depot 
purulent  de  la  moelle  des  gonocoques  intra  et  par¬ 
fois  extracellulaires,  surtout  abondants  entre  les 
racines  postérieures;  il  n’y  avait  pas  de  foyers  mye- 
litiques,  mais  seulement  de  la  congestion  des  vaisseaux 
de  la  moelle.  . 

Rappelons  seulement,  pour  mémoire,  que  dans  un 
;as  cliniquement  analogue  (méningite  cérébro-spi- 
lale  chez  un  blennorragique),  Fürbinger  avait,  dans 
e  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par  ponction, 
rcrnW  un  diplocoque  qu’il  avait  été  tenté  de  prendre 
mur  du  gonocoque,  mais  que  la  culture  révéla  être 
lu  méningocoque. 

7“  Reins.  —  L’albuminurie  blennorragique  est  très 
’réquente,  même  en  l’absence  de  complications  :  les 
datistiques  de  M.  Balzer  et  de  ses  élèves  Souplet  et 
facquinet  en  font  foi.  Mais  ne  nous  occupons  que 
les  métastases  rénales  vraies,  c’est-à-dire  de  la  colo- 
aisation  sur  le  rein  de  gonocoques  charriés  par  le 
sang.  Il  nous  faut  donc  éliminer  aussi  les  cas  de 
pyélonéphrite  par  infection  gonococcique  ascen¬ 
dante,  comme  celui  déjà  ancien  de  Borckardt  (loooj. 

Il  reste  les  cas  où  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des 
abcès  du  parenchyme  rénal.  Dans  le  cas  de  Dqleris, 
il  y  avait  bien  pyélonéphrite  ascendante,  mais  les 
abcès  miliaires  de  la  substance  corticale  étaient  de 
nature  métastatique  non  douteuse. 

Dans  une  première  série  de  faits  le  gonocoque  est 
le  seul  micro-organisme  constaté  :  dans  le  cas  d  Asa- 
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hara  les  reins  gonflés,  pâles,  présentaient  à  leur  sur¬ 
face  des  foyers  jaunâtres,  un  peu  saillants,  ne  lais¬ 
sant  pas  couler  de  pus  à  leur  ouverture;  les  Irottis 
faits  sur  la  surface  de  section  montrèrent  des  diplo- 
coques  identiques  au  gonocoque.  Même  constatation 
faite  par  Ivanoff  dans  un  abcès  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  du  rein.  Dans  ces  deux  cas  la  culture  ne  fut 
pas  pratiquée.  •  \ 

Dans  le  cas  de  Wynn  (abcès  miliaires  des  reins)  li 
y  avait  infection  mixte  par  le  gonocoque,  le  staphy¬ 
locoque  et  le  colibacille. 

Enfin,  à  l’autopsie  de  leur  cas  d’infection  généra¬ 
lisée  à  gonocoques  et  à  staphylocoques,  MM.  Cour- 
tois-SuHit  et  Beaufumé  ont  trouvé  du  staphylocoque 
blanc,  dans  le  pus  d’une  collection  développée  dans 
la  capsule  adipeuse  du  rein  droit.  11  s’agissait  donc 
là  d’infection  secondaire. 

8"  Muscles.  —  Nous  avons  pu  trouver  4  cas  de 
myosite  à  gonocoques.  •  j 

Dans  le  premier  cas,  celui  de  Ware,  il  s  agit  de 
myosite  non  suppurée.  Au  milieu  de  légers  sym¬ 
ptômes  fébriles,  apparut  chez  un  blennorragique  un 
gonflement  douloureux  du  pli  axillaire  postérieur; 
fincision  donna  issue  à  une  sérosité  trouble  conte¬ 
nant  des  gonocoques,  mais  dont  la  culture  sur  mi¬ 
lieux  usuels  ne  donna  pas  de  résultats.  Un  fragment 
verdâtre  du  muscle  grand  dorsal  fut  prélevé  et  exa¬ 
miné  histologiquement  :  on  trouva  des  lésions  d’in¬ 
flammation  interstitielle  du  muscle  et  de  nombreux 
diplocoques  présentant  les  caractères  des  gono- 

Les  autres  cas  ont  trait  à  des  abcès  musculair  es 
toujours  multiples,  Bujwid  observa  des  abcès  dans 
la  région  de  l’épaule,  dans  le  creux  poplité,  sur  la 
face  interne  de  la  jambe  droite  et  au-dessus  de  la 
malléole  externe.  Tous  ces  abcès  étaient  intra-mus- 
culaires  et  le  pus  contenait  des  gonocoques  recon¬ 
naissables  à  leurs  caractères  de  coloration  et  de  cul¬ 
ture.  Strong,  au  cours  d’une  blennorragie  chronique 
datant  de  quatre  ans,  observa  un  abcès  de  l’exten¬ 
seur  des  doigts,  un  autre  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  un  autre  du  bord  antérieur  du  deltoïde,  et  une 
induration  de  la  partie  médiane  du  biceps;  les  deux 
abcès  de  l’avant-bras  et  du  deltoïde  furent  incisés ‘. 
le  pus  fut  cultivé  sur  sérum  sanguin  et  donna  en 
quarante-huit  heures  des  colonies  de  gonocoque; 
l’examen  direct  du  pus  montrait  des  gonocoques  a 
l’état  de  pureté.  Dans  le  cas  de  MM.  Courtois-Sulfat 
et  Beaufumé  il  y  avait  une  myosite  suppurée  du  tri¬ 
ceps  sural  droit  (un  demi-verre  de  pus  rougeâtre)  et 
du  triceps  brachial  droit  (un  grand  verre  de  pus 
verdâtre).  L’examen  direct  du  pus  de  ces  deux  abcès 
montra  du  staphylocoque  et  un  diplocoque  ayant 
tous  les  caractères  du  gonocoque  ;  mais  les  cultures 
du  bouillon,  gélose  et  sérum,  ne  donnèrent  que  du 
staphylocoque. 

Q»  Peau  et  tissu  cellulaire.  —  Les  complications 
cutanées  de  la  blennorragie  sont  connues  depuis 
longtemps  et  se  présentent  sous  des  aspects  va¬ 
riâmes  ;  érythèmes  scarlatiniformes,  urticaires,  éry¬ 
thèmes  noueux  ou  polymorphes,  purpura,  cornes 
cutanées.  Elles  ont  été  souvent  mises  sur  le  compte 
des  balsamiques  ;  la  plupart  des  auteurs  invoquent, 
pour  les  expliquer,  l’action  des  toxines  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central.  11  existe  aujourd’hui  des 
observations  permettant  d’affirmer  que  quelques- 
unes,  au  moins,  des  manifestations  cutanées  sont 
dues’  à  la  localisation  du  gonocoque  lui-même,  au 


niveau  de  la  peau.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
ici  bien  entendu,  des  cas  où  le  gonocoque  a  produit 
des  lésions  par  inoculation  directe  des  téguments  : 
c’est  ainsi  qu’on  a  rapporté  des  observations  de  pa¬ 
naris  et  de  pyodermites  diverses  relevant  de  cette 
pathogénie.  Le  cadre  de  ce  travail  nous  iinpose  de 
n’avoir  en  vue  que  les  faits  où  l’infection  s  est  laite 
par  la  voie  sanguine. 

Déjà,  en  1809,  Buschke,  passant  en  revue  les  obser¬ 
vations  jusqu’alors  publiées  d’éruptions  cutanées 
blennorragiques,  fait  remarquer  qu’elles  se  rencon¬ 
trent,  en  général,  dans  les  cas  où  la  maladie  prend 
une  allure  septicémique,  où  des  localisations  secon¬ 
daires  se  font  au  niveau  des  articulations  et  de  1  en¬ 
docarde.  11  tend  donc  à  considérer  les  éruptions 
blennorragiques  comme  le  résultat  d  embolies 
microbiennes.  .  ,  •  1 

Les  recherches  cliniques  et  bactériologiques  plus 
récentes  confirment  entièrement  l’opinion  de 
Buschkè.  .  ,  ,  •  . 

Scholtz.,  chez  un  sujet  atteint  de  blennorragie  et 
présentant  des  accès  de  fièvre  à  type  intermittent 
coïncidant  avec  des  signes  d’endocardite,  a  vu  se 
développer  sur  la  jambe  droite  d’abord,  puis  sur  le 
tronc,  le  coude  gauche  et  le  dos  de  la  main  du  même 
côté,  des  taches  rouges,  bien  circonscrites,  infil¬ 
trées  et  douloureuses,  ressemblant  à  de  1  érytheme 
noueux.  Un  de  ces  éléments  évolua  jusqu’à  la  sup¬ 
puration;  dans  le  pus,  le  gonocoque  fut  isole  a 
l’état  de  pureté.  ,  „  •  , 

En  1900,  Paulsen,  chez  un  nouyeau-ne  atteint 
d’arthropathies  multiples  consécutivement  à  une 
ophtalmie  blennorragique,  a  observé  une  éruption 
cutanée  généralisée  aux  membres,  au  tronc  et  a  la 
face  et  constituée  par  des  papules  bientôt  surmontes 
de  vésicules.  Dans  la  sérosité  des  vésicules,  comme 
dans  le  pus  d’une  articulation,  le  gonocoque  fut  isole 
à  l’état  de  pureté.  _ 

Tout  récemment  Audry  a  publie,  sous  le  Wi’®  fi® 
«  gonococcie  métastatique  de  la  peau  «,  une  obser¬ 
vation  extrêmement  intéressante.  Chez  un  jeune 
homme  atteint  de  blennorragie  urétrale  avec  arthrites 
multiples,  il  a  vu  apparaître  tout  d’abord  un  exan¬ 
thème  scarlatiniforme  généralisé.  Celui-ci  disparut 
et,  en  différents  points,  se  montrèrent  des  élevures 
rouge  bleuâtre,  ressemblant  à  de  l’érythème  poly- 
mo^he.  Un  de  ces  éléments  suppura  et  1  examen 
bactériologique  du  pus  montra  le  gonocoque  à  1  état 
de  pureté.  Une  biopsie,  faite  au  niveau  d’un  des  élé¬ 
ments  non  suppurés,  révéla  une  dilatation  et  une 
réplétion  intense  des  vaisseaux  du  derme,  en  même 
temps  qu’une  infiltration  considérable  de  polynu¬ 
cléaires  autour  des  vaisseaux.  Dans  un  de  ces  poly¬ 
nucléaires  on  put  voir  nettement  des  gonocoques. 
Audry  en  conclut  que  la  blennorragie  peut  être  la 
cause  de  certains  érjthèmes  polymorphes. 

Voici  donc  des  cas  d’érythèmes  noueux,  polymor¬ 
phes  et  vésiculo-pîistuleux,  où  le  gonocoque  a  pu 
être  décelé  au  sein  même  de  la  lésion  cutanée.  Ce 
sont  les  seuls  existant  dans  la  littérature.  D’autres 
observations  existent  où  l’examen  bactériologique 
de  la  lésion  cutanée  elle-même  n’a  pas  été  fait,  mais 
qui  sont  également  suggestifs. 

Doléris  a  observé  une  éruption  polymorphe  chez 
une  femme  morte  de  pyohémie  gonococcique  bacte- 
riologiquement  démontrée.  Un  malade  de  Barbiani 
atteint  de  gonococcémie  avec  polyarthrite,  mais  sans 
endocardite,  présenta  d’abord  un  érythème  scarlati¬ 
niforme,  puis  une  éruption  polymorphe  généralisée. 
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«'étendant  même  aux  muqueuses  de  la  bouche  et  du 
Dharvnx  •  le  gonocoque  fut  isolé  du  sang  au  sep¬ 
tième  iour  de  la  maladie,  au  moment  de  la  plus  grande 
intensité  de  l’éruption.  Achard  et  Louis  Ramond  ont 
rapporté  le  cas  d’un  homme  atteint  de  blennorragie 
avec  arthropathies,  fièvre  et  purpura;  le  gonocoque 
fut  isolé  du  sang  pendant  la  vie.  Enfin,  tout  récem¬ 
ment  Prochaska,  chez  un  sujet  atteint  de  polyarthrite 
avec  érythème  noueux,  a  isolé  du  sang  le  gonocoque 
à  l’ëtat  de  pureté.  *  ^  j 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  on  peut  londer 
d’une  manière  irréfutable-  la  nature  gonococcique 
de  certaines  manifestations  cutanées  de  la  blennor¬ 
ragie.  Quelques-unes  relèvent  peut-être  d’actions 
toxiques  à  distance,  mais  beaucoup  dépendent  à 
coup  sûr  de  l’action  même  du  microbe. 

Le  tissu  cellulaire,  et  particulièrement  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  peut  être  également  le  siège  de 
métastases  gonococciques.  En  1887,  Sahli  a  cité  un 
cas  d’abcès  multiples  à  gonocoques  siégeant  dans  le 
tissu  cellulaire  sops-CMlané,  ,de  ja  région  .du,  genou, 
des  deux  cotés;  Lang  et  Horowitz,  en  1892,  un  abcès 
de  la  face  dorsale  de  la  main.  Sobotka,  en  1898,  si¬ 
gnale,  chez  un  enfant  atteint  de  conjonctivite  blennor¬ 
ragique,  des  abcès  au  voisinage  de  diverses  articula¬ 
tions  ;  Finger,  Ghon  et  Schlagenhaufer  en  .1894,  un 
phlegmon  péri-articulaire  de  la  cuisse  gauche; 
Hochmann,  en  1895,  de  la  région  du  coude.  Jundell, 
en  1897,  rapporte  une  observation  de  phlegmon  du 
tissu  cellulaire  compris  entre  le  tendon  d  Achille  et 
les  muscles  profonds, de  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  faisant  saillie  derrière  la  malléole  interne. 
Meyer  note  un  abcès  de  la  région  du  coude.  Rendu  et 
Hallé,  chez  un  malade  atteint  de  septicémie  avec  en¬ 
docardite  gonococcique,  voient  se  développer  un 
gonflement  œdémateux  pérîarticulaire  de  la  région 
du  coude  ;  la  sérosité  obtenue  par  ponction  du  tissu 
cellulaire  enflammé  montre  le  gonocoque  en  culture 
pure.  Almkwist  en  1899  note  un  abcès  de-  la  face 
dorsale  du  pied;  Young,  en  1900,  de  la  région  du 
genou.  En  1908,  Powers,  chez  un  sujet  atteint  de 
blennorragie,  a  vu  se  développer  un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  coude  droit,  occupant  bientôt  tout  le 
membre  supérieur,  simulant  le  phlegmon  diffus  et 
aboutissant  même  en  un  point  à  la  suppuration;  puis 
quelques  jours  plus  tard  survinrent  une  tuméfaction 
considérable  et  une  rougeur  diffuse  du  cou,  de  la 
nuque,  de  la  région  parotidienne,  et  s’étendant 
même  aux  régions  pectorale  et  scapulaire.  Tous  ces 
phénomènes  rétrocédèrent  sans  suppuration.  Cette 
observation  est  intéressante  à  rapprocher  d’une  plus 
moderne  de  Kerassotis  (1904)  concernant  un  phleg¬ 
mon  développé  dans  la  région  mastoïdienne,  au  ni¬ 
veau  des  insertions  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
Enfin,  Busquet  et  Bichelonneont  publié  en  1904  l’his¬ 
toire  d’un  sujet  chez  qui  la  suppuration  d’un  héma¬ 
tome  déjà  ancien,  siégeant  dans  Pinterstice  celluleux 
compris  entre  le  soléaire  et  les  muscles  profonds  de 
la  face  postérieure-  de  la  jambe,  survint  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  blennorragie. 

Dans  tous  ces  cas,  le  gonocoque  a  été  isolé  du  pus. 
Dans  l’observation  de  Sobotka  et  celle  de  Finger, 
Ghon  et  Schlagenhaufer,  il  était  associé  au  strepto¬ 
coque.  Le  pus  obtenu  par  une  incision  du  phleg¬ 
mon  diffus  présenté  par  le  malade  de  Powers  conte¬ 
nait  du  gonocoque  et  du  streptocoque  ;  par  contre  la 
sérosité  donnée  par  des  incisions  faites  en  d’autres 
points  de  ce  phlegmon  n’a  montré  que  du  gonocoque. 

Un  point  intéressant  de  l’histoire  des  abcès  méta¬ 


statiques  à  gonocoques,  c’est  qu’ils  se  développent  le 
plus  souvent  au  voisinage  des  articulations.  Poui’- 
tant,  dans  tous  les  cas,  l’interveution  chirurgicale  a 
montré  que  les  abcès  étaient  nettement  indépendants 
de  la  cavité  articulaire.  L’énorme  tuméfaction  péri- 
articulaire  d’aspect  plegmoneux,  si  souvent  notée 
au  cours  des  arthrites  blennoi^ragiques,  est  donc  bien 
due  à  la  localisation  du  gonocoque  dans  les  tissps 
périarticulaires  en  même  temps  que  dans  l’articula¬ 
tion  el'le-même.  De  même  que  le  processus  phleg- 
masique  articulaire  peut  aboutir  à  la  suppuration,  de 
même  la  réaction  inflammatoire  des  tissus  ambiants 
peut  aller  jusqu’à  la  formation  d’abcès. 

10°  Parotide.  —  Golombini  a  signalé  dans  un  cas 
d’infection  blennorragique  l’existence  d’une  paroti¬ 
dite  suppurée.  Le  gonocoque  fut  isolé  à  l’état  de  pu¬ 
reté  du  pus  parotidien,  en  même  temps  qu’il  fut 
trouvé  par  deux  fois  dans  le  sang  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Celle-ci  se  termina  par  la  guérison. 

11“  Yeux.  —  Outre  la  conjonctivite  blennorra¬ 
gique  commune,  qui  n’est  qu’une  infection  par  inocu¬ 
lation  locale  du  gonocoque,  la  blennorragie  peut  dé¬ 
terminer  à  distance  toute  sorte  de  lésions  oculaires  : 
d’abord  la  conjonctivite  métastatique  dont  les  carac¬ 
tères,  d’après  Moll,  seraient  d’être  bilatérale,  séra- 
purulente  et  non  purulente,  bénigne  d’évolution, 
toujours  accompagnée  d’autres  métastases  blennor¬ 
ragiques,  au  premier  rang  desquelles  la  polyarthrite; 
grâce  à  ce  dernier  fait,  l’absence  de  goncicoques 
dans  tous  les  cas  (sauf  dans  celui  de  Morax)  n  em¬ 
pêche  pas  la  nature  métastatique  de  l’affection  d’être 
très  probable.  ,  , , 

Les  autres  lésions  oculaires  de  la  blennorragie 
sont  l’iritis  (de  Lapersonne),  la  dacryoadénite  (Ter- 
son),  la  rétinite,  la  ténonite  (Puech)  et  même  la  pan¬ 
ophtalmie  (Panas).  Les  mêmes  considérations  exac¬ 
tement  s’appliquent  à  celles-ci  qu’à  la  conjonctivite  . 
elles  sont  probablement  des  métastases  parce  qu  elles 
sont  toujours  liées  à  une  septicémie  gonococcique, 
mais  la  preuve  bactériologique  est  encore  à  faire. 

(A  suivre.^ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  l4  FÉVRIER  I906) 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Quénu  revient  sur  cette 
question  pour  critiquer  plusieurs  points  de  la  communication 
de  M.  Marion  qu’a  analysée  et  également  critiquée  M.  Delbet 
dans  un  rapport  un  peu  sévère.  M.  Quénu  reproche  à 
M.  Marion  d’avoir  mal  interprété  certaines  parties  de  ses 
communications.  M.  Quénu  fait  ensuite  connaître  sa  statistique 
d’opérations  pour  kystes  hydatiques  du  foie.  Depuis  1898,  il 
a  opéré  26  cas  sur  lesquels  il  n’a  eu  que  deux  décès  et  six 
insuccès  ;  devant  ces  résultats,  M.  Quénu  ne  voit  aucune  rai¬ 
son  d’abandonner  la  réunion  comme  méthode  de  choix  dans  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Ghaput  communique  plusieurs  cas  de  guérison  des 
kystes  hydatiques  par  l’injection  de  quelques  gouttes  de 
formol  concentré.  .  ,  . 

En  juillet  1904,  il  opérait  un  malade  qui  présentait  plu¬ 
sieurs  centaines  de  kystes  hydatiques  de  l’abdomen,  dont  une 
vingtaine  d’un  volume  supérieur  à  celui  d’une  noix.  Il  corn- 
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mença  par  extirper  ou  inciser  une  dizaine  d’entre  eux;  puis, 
convaincu  qu’il  ne  pourrait  suffire  à  sa  tache,  il  injecta  les  dix 
autres  avec  xx  gouttes  de  formol  à  4o  p.  loo.  Il  injecta  de 
même  trois  kystes  du  cordon  spermatique.  L’année  suivante, 
les  kystes  du  cordon  étaient  guéris  ;  mais  d’autres  kystes  se 
montraient  dans  le  ventre,  avec  une  situation  toute  différente 
de  la  première  fois.  Le  malade  présentait  en  outre  un  kyste'de 
la  paroi  thoracique  qui  fut  injecté  au  formol  et  ne  reparut  plus. 
Les  kystes  abdominaux  furent,  cette  fois,  incisés  et  vidés. 

Il  a  injecté  de  même,  avec  ou  sans  laparotomie,  quatre  ma¬ 
lades  atteints  de  kystes  hydatiques  du  foie,  qui  ont  tous  guéri 
sans  récidive.  Dans  tous  les  cas,  les  suites  de  l’injection 
furent  des  plus  simples. 

La  technique  est  très  sommaire  :  avec  une  seringue  de 
Pravaz,  munie  d’une  aiguille  rachidienne  de  Tuffier,  on  ponc¬ 
tionne  le  kyste  soit  à  travers  les  téguments,  soit  après  ouver¬ 
ture  du  ventre  ;  on  retire  un  ou  deux  centimètres  cubes  du 
liquide  hydatique  et  on  injecte  la  même  quantité  de  formol 
à  4o  p.  loo.  On  applique  un  bandage  de  corps  très  serré  sur 
le  ventre  et  on  garde  le  malade  au  lit  pendant  quarante-huit 
heures. 

La  simplicité  de  cette  technique  et  son  efficacité  dans  six 
observations  paraissent  à  M.  Chaput  de  nature  à  la  recomman¬ 
der  pour  les  malades  pusillanimes  qui  redoutent  l’ouverture 
du  ventre. 

M.  PoTHERAT  fait  observer  que  ce  n’est  pas  là  une  méthode 
nouvelle.  C’est  la  méthode  de  Baccelli  introduite  en  France 
par  M.  Debove. 

M.  Quénd  fait  la  même  observation  et  ajoute  que  cette 
méthode  est  absolument  insuffisante  pour  neutraliser  complè¬ 
tement  les  échinocoques. 

M.  Chaput  se  défend  d’avoir  préconisé  cette  technique 
comme  nouvelle.  Toutefois,  Baccelli  avait  recommandé  le 
sublimé,  tandis  que  M.  Chaput  se  sert  du  formol. 

Pancréatite  chronique.  —  M.  Second,  à  propos  de  la  com- 
municatioi  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Terrier,  relate  le  fait 
suivant  :  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  paludique, 
syphilitique  et  morphinomane,  est  opéré  le  22  décembre  1886 
à  New-York  pour  des  accidents  douloureux  et  fébriles  avec 
un  peu  d’ictère.  Le  chirurgien  américain  fait  une  laparotomie 
exploratrice,  il  ne  trouve  rien,  il  ne  peut  arriver  à  trouver  la 
vésicule  biliaire;  il  referme  le  ventre.  Il  s’agit  d’un  des  chirur¬ 
giens  les  plus  habiles  et  les  plus  hardis  de  New-York.  Après 
une  légère  amélioration,  les  accidents  reparurent  :  crises 
douloureuses,  frissons,  transpirations  vespérales  de  89  à 
40  degrés.  En  septembre  igoh,  M.  Segond  fut  appelé  au  mo¬ 
ment  d’une  crise  plus  forte,  avec  ictère  vert.  Le  malade  était 
mourant.  Il  a  fait  une  laparotomie,  sans  trouver  la  vésicule  ; 
en  explorant  les  parties  profondes  avec  le  doigt,  il  sentit  une 
masse  indurée,  y  conduisit  un  tube  à  drainage  et  referma  le 
ventre.  Le  malade  se  remit  et  les  accidents  disparurent  pour 
reparaître  vers  la  fin  de  novembre  iQoS.  M.  Terrier,  appelé  à 
voir  le  malade,  diagnostiqua  une  pancréatite  chronique  et 
conseilla  une  nouvelle  intervention.  M.  Segond  fit  donc  une 
troisième  laparotomie,  et  cette  fois  trouva  la  vésicule  extrême¬ 
ment  rétrécie  et  petite;  puis  il  arriva  sur  un  clapier  suppu¬ 
ratif  qui  se  trouvait  être  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas.  Le 
foie  était  très  petit  et  rétracté.  Il  s’agissait  bien  d’une  pancréa¬ 
tite  chronique,  comme  l’avait  diagnostiquée  M.  Terrier.  Le 
malade  alla  bien  pendant  une  huitaine  de  jours  et  succomba. 

Tétanos.  —  M.  Beynier  fait  un  rapport  sur  un  cas  de 
tétanos  suraigu  survenu  malgré  l’emploi  préventif  du  sérum 
antitétanique,  communiqué  par  M.  Lop  (de  Marseille).  Un 
ouvrier  a  le  médius  et  l’annulaire  pris  dans  une  plaque,  véri¬ 
table  foyer  d’infection.  Pansement  antiseptique  une  heure 
après  et  application  sur  la  plaie  de  poudre  de  sérum  sec.  Le 
lendemain,  injection.  Trois  jours  après,  amputation  et  panse¬ 
ment  au  sérum  sec  antitétanique.  Huit  jours  après,  trismus. 


tétanos.  Réouverture  de  la  plaie,  saupoudrage  de  sérum  sec, 
injections  sous-cutanées,  chloral,  morphine;  mort  trente-six 
heures  après  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Il  n’y 
avait  jamais  eu  de  tétanos  dans  l’infirmerie  où  a  été  soigné  ce 
malade. 

Ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Reynier,  ce  fait, 
joint  à  plusieurs  autres,  est  de  nature  à  ébranler  notre  confiance 
dans  l’efficacité  des  injections  antitétaniques  préventives. 

M.  Tuffier  ne  croit  pas  qu’il  faille  abandonner  pour  cela 
les  injections  préventives  ni  l’application  du  sérum  sec  sur 
les  plaies.  Mais  pour  cette  dernière  application,  il  faudrait  la 
faire  sans  panser  les  malades. 

M.  Bazy  estime  qu’il  serait  dangereux  de  renoncer  aux 
injections  préventives  antitétaniques,  d’ailleurs  tout  à  fait 
innocentes  pour  les  malades.  Depuis  qu’on  fait  systématique¬ 
ment  ces  injections  préventives  dans  son  service,  M.  Bazy  n’a 
plus  jamais  eu  de  cas  de  tétanos. 


LIVRES  ^UVEVUX 

Guide  pratique  de  l’accoucheUr  et  de  la  sage-femme  (i),- 

par  L.  PÉNARD  et  G.  Abelin. 

Cette  neuvième  édition  a  été  mise  au  courant  des  progrès 
les  plus  récents  de  la  science  obstétricale,  tout  en  conservant 
les  qualités  de  clarté  et  de  précision  qui  ont  fait  le  succès  de 
ses  devancières.  a.  lemierre. 

Les  conditions  microbiennes  de  l’infection  et  l’immu¬ 
nité  (2),  par  M.  E.  Bodin,  professeur  de  bactériologie  à 
l’Université  de  Rennes. 

Continuant  l’étude  de  microbie  générale  commencée  dans 
deux  volumes  précédents  (ÆfoZogie  générale  des  bactéries  et  Les 
bactéries  de  l’air,  de  Veau  et  du  sol),  l’auteur  poursuit  |le 
même  but  en  celui-ci  :  donner  un  exposé  clair  et  concis  des 
questions  les  plus  importantes  concernant  les  maladies  bac¬ 
tériennes,  de  façon  à  les  mettre  à  la  portée  de  tous. 

Ce  volume  est  consacré  au  mécanisme  de  la  maladie  micro¬ 
bienne  et,  pour  rendre  plus  aisément  abordable  ce  sujet  com¬ 
pliqué,  l’auteur  procède  par  voie  d’analyse  et  envisage  les 
deux  facteurs  de  l’infection,  les  bactéries  et  l’organisme, 
qu’elles  envahissent  avec  les  moyens  d’action  et  de  réaction 
dont  dispose  chacun  de  ces  facteurs. 

En  premier  lieu  se  place  un  aperçu  sur  la  virulence  des 
bactéries  et  les  conditions  microbiennes  de  l'infection,  puis 
vient  l’étude  des  moyens  de  défense  de  l’organisme  contre  les 
microbes  et  contre  leurs  toxines,  sur  laquelle  l’auteur  a  tenu 
à  insister  tout  particulièrement. 

Sans  avoir  besoin  de  se  reporter  aux  longs  et  multiples 
travaux  publiés  sur  ce  sujet,  tous  ceux  qu’intéressent  les 
sciences  médicales  trouveront  donc  dans -ce  petit  volume  un 
résumé  court,  mais  aussi  complet  que  possible,  de  l’état  actuel 
de  la  question  si  importante  et  si  délicate  de  l’immunité  dans 
les  maladies  infectieuses.  l.  gayard. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

ouataplasimë:  du  D'  lanolebert 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 
PIPËRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 

(1)  9“  édit.  In-i8  de  710  p.  avec  229  fig.  —  Prix  ;  6  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Petit  in-8°  (Encyclop.  scient,  des  aide-mém.)  —  Prix  : 
broché,  2  l'r.  5o;  cartonné,  3  francs.  — Paris,  Masson  et  C‘®. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  bouRD. 
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SPéCIFIQUE 


111.425  Î.095  2.218  2.145  2.050 
1.480  5.800  5.910  6.010  6,280 
-’,3  0.230  0.263  0.255 
0.630  0.511  8.520 
0.150  0.900  0.672 
0.00610.024  0.010  0.010  0.029 
.  W  060  1  200  1.-080  0.100  0.169 
(.0.054  0.220  1.185  0.200  0.235 
[O.OBO  0.060  0.060  0.058  0.097 

mIî^Is. 88519. 14219.241 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à 
onres  OU  coupées  avec  du  vin.  Un  exces  d  acide 

tos  dè  l’appareil  biliaire  ;  -  DÉSIBEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  Rl’eOlETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  aiAGDELElHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  Acide  sulfurique  libre . . . .  •  •  * 

ailS/Kcafs  acide' 

2  ]  Phosphate  * 


PL.US  Active  ïT  Wl OINS  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tons  leurs  DÉRIVÉS  -- 

^  ItATURELS  oa  SYNTHÉTIQUES  ^ 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


DOULEUR  etdsiaTOUX 

■X'OXTTE 

0  (&r.  05  fiJO  gr.  10  par  jour. 

I,  UM,  Iiijfictimis  i.-iait-,SuppBsitflires,  etc. 

^NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANBLLCNS  FRANCO 
—  — ~3  IWEBCK,  32,  Rue  Saimt-Antome^^^AR^ 


_  Dosées  a  0  gr.  02  -  3  à  4  par  jour. 

IbEMÈOE  JBPÉCjriQUE  OE  UA  POUUEUR 

i  MÉVBALGIES,  COIHÜES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

*  -  p.  bOPBQUET.  63, Bue  ta  Boétig^arls. 


ON 


Sesqui-oxyde  de  fer.. 


I S  Sulfate 


O.ii 


al  —  de  chaux — . ^ 

®  [ÆAlorure  de  sodium . — . .  1 

VBatiêree  orjanigiws.. . . . . 

•Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucuw  aw- 
Toaie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittente, 
sachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  ecrofule, 
nnUadies  organitjues,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
«onservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  daM 
kg  iiEincipaleB  pharmacies  de  Framoe,  au  prii  de 
ao  Sim^  fe’boateüle  ^  eame 
d’une  étîmiette  «t  coîfKe  d’une  najf^  no  « 
yidiquadt  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oBriNAiRE  ;  1  bouteille  par  jour. 


■«îlHafe-DBOUSOUET 


TitréAO,OldeD18Mlllt-MERCItelUgoutteedteBr,oTBotomeparcuiller^àb0 

BÔsE  QUOTipiENN^E  :^4  aj^MiI^erées^ô  pota|ejou^r^les  ^ 


■■-Jüü! _ ■g.Màw  X--E  1V1E1LLEUR  SUCCËPAFlE  ae  r lOHOPORtViri 

i  mm  SANS  ODEUR  -  NON  TOXIQUE 

g  Recommandé  par  i*»  Sounmités  medioaloa,^ 

mt^uresIfÈch^ons)^.  MBCKE,  39.  Rue 

'  TÉEsVom:SAlD?Â9i.KtE“BRUN  j 

Montauirtre.  PARIS  et  toutes  PUarmati^ 

f - ^ - : — : _ .... i»  mgNORFI 


jgim 

IoragëÉ 

LM^llépSt  Wial:  Pharm»”  Centrale  au  raupourg  ■nui»..».  ■  — . - 

L’AP10Lbwt“40RET  &  HOWiOLLE 


LYSOL 


i&HANTiLLOH  GRATUIT 

MM.  les  Médecins -gui 'en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOt 


FER  LAPRADE 

,  dCMono-anémie.  —  1  cuillerée  par  tep»®- 
1  tP«ris,«Coi.uN.et<Cf.49.r.  deMaubeuge,  et  Ph»» 


~lllÉNOPAUsi7iliMÊrti^^ 


IPOK-TUFIA-ITT,  laiGEiSI’IF ; 
d’an  goût  excellerct. 

Très  .efficace  âans  Totttes  les  formes  4e 

i  ANÉMIE  A  dans  les  CDNVALÉSCmCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  ohaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  PharmaoWS. 

N.  B.  Se  méûer  des  .Contrefaçtms. 

T  fi  seul  YIN  «AINT-RléÆ’HAÜL  authentique 
Dorte  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  lEabri- 
cants’  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
aétêas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  labrique. 


I^GRAÎÏüUES 

de  DIGErAIdNE  oUorotj 


TfeltiïlRlÆI 

lA-  Ru6 d£ 


SOLUTION 


niGITAUNi:  CristalUaée 
L.  1  müUD.par  BOgontte.^ 
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KOLA  GLYCEROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

A FFECnONS  au  s  YSTÈME  HER  VEUX ,  VER  TIGES,  , 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc.  ' 


Goutte,  Gravelle,  RHumATisisiE  goutteux  \ 
L.ITHIASE  Um^NAiRE^^  Lithiase  Biiuiaire  ■ 


ANTl  CAL  eu  LOSE  ' 


Froduïi  exclu 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  l,] 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpori. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 


d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieurs. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MCRl 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
.SODIUM; 

ïo  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exéoutéoi 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharm-cien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  ^ntiseptiq^ée^Cica  tiist€nt,Jaygiénique  | 

■  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contaj 

^Précieux  pour  les  soins  Intimes  du  corpi. 

>  exiger  Marque  de  Fabrique.^  TOUTES  PHARMACIES  I 
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BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  : 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813,  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


0st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  i’Age  critique,  de  ia  Chioro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d'intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Yalérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 


de  la 


NEURASTHENIE 


CAPSULES 


GUERISON  ûe  la  SYPHILIS 


SANTAL  BREÎiNNEAil  |  lUSTION.sBRETONNEAU 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


cutanée i 

au  BENZOATE  de  MERCURE 


CHAQUE  CAPSULE 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentiqu 


Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEU 
ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

I  (Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  solublel . 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens.  26,  Rue  Saint-Claude,  Paris. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  la  façon  suivante  : 

MM  Brault,  de  Beurmann,  Thoinot,  Dalché,  Roger, 
Labadie-Lagrave,  Florand,  Comby,  Tapret  et  Moutard-Martin. 

CONCOURS  DE  l’INTERNAT.  —  LeCTDRE  DES  COPIES. 
Anatomie.  —  Séance  du  17  février  1906  :  MM.  Petiteau,  12; 
Senlecq,  ii;  Maulu,  10;  Berger  (Jean),  Metzger  et  Rous¬ 
selet,  8;  Foy,  Levant  et  Lévy-Bruhl,  7;  Jumon,  2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  20  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  16  février  1906  :  MM.  Roux 
{Jean),T3;  Vézard,  12;  Lagane,  10;  Dubosc  et  Sevestre,  9; 
Troemé,  8;  Wolfromm,  7;  Faugeron,  6;  Monnet,  5;  Bou- 
caut,  I . 

Séance  du  17  février  ;  MM.  Grasset,  ii;  Laroche,  10; 
Jumentié,  8  ;  Lemarignier,  7  ;  Binet  de  Jassonneix,  Gouton  et 


Marquer,  6;  Ménard,  5;  Maillet  et  Mignard,  4;  Magnin,  3  ; 
Chamard-Bois,  i. 

ÉCOLESDE  MÉDECINE.  -  Amiens.  -Un  concours  S’ouvrira 

le  II  octobre  1906  devant  l’Ecole  de  médecine  d  Amiens  pour 
l'emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite  école  Le 
regiLe  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant! ouverture  dudit 
concours. 

distinctions  honorifiques.  -_M.  le  docteur  Got  (de 
Paris)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d  honneur. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  -  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  22  février,  à  quatre  heures  et 
Lmie  12,  rue  de  Seine.  La  conférence  sera  faite  a  cinq 
Seures  trois  quarts  par  M.  le  professeur  Le  Dentu  sur  les 

«  Complications  broncho-pulmonaires  post-operatoires  ». 

COURS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  SYSTÈME  NER¬ 
VEUX  -  M.  le  docteur  André  Thomas,  ancien  interne  des 
lôpitaux  commencera  le  jeudi  x”  mars,  à  deux  heures  et 
deLe,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Déjerine,  un  cours 
d’anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

Ce  cours  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure  et  comprendra  une  quinzaine  de  leçons. 

Programme.  -  Lésions  cellulaires.  Dégénérescences.  Sc 

roses  Méningites.  Lésions  vasculaires.  _ 

Chaque  leçL  sera  accompagnée  de  présentations  de  pièces 
et  d’examens  microscopiques. 

Le  prix  du  cours  est  fixé  à  40  francs. 

On  peut  s’inscrire  au  laboratoire  du  professeur  Dejerine  a 
la  Salpêtrière. 

MS00.1T.O»  ™»»ÇMSE  POE»  e2vA»CE«B»T  DES  SCI.N- 
OBB  -  L'Associaüon  .accordé  «ne  .obvention  de  5oo  francs 
Z;  aider  aux  recherches  de.M.  le  professeur  M.yet  (d. 
Lyon)  sur  la  pathogénie  du  cancer. 


Physiologie  de  la  boxe,  par  le  docteur  P.  Paooa..J,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  d.  médecine  dAtoiens 

extrait  d'une  conférence  avec  démonstrations  pratiques  or 
gauTsée  pour  1.  eorps  médical  par  la  Société  .  La  boxe  fy.n- 
caise»  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  J.  Lucas-CHa»- 
PiomiiuiE.  16  Sg.  -  Imprimerie  générale  Jules  Ni.de, 
100,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 

(Fév.  1906.)  Louis  Vasseur  ;  La  lutte  contre  la  poussière. 

—  P.  Brouardel  :  Tuberculose  et  traumatisme.  —  Rap- 
PIN,  Addoüard  et  Louis  Fortineau  :  Recherches  sur  l’ori¬ 
gine.  des  accidents  observés  à  la  suite  de  la  consommation 
de  canards  à  la  rouennaise. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N®  2,  fév.  1906.) 
Bokay  ;  Traitement  des  ulcérations  décubitales  du  larynx. 

—  Dauchez  :  Albuminuries  intermittentes.  —  Crüchet  : 
Pneumothorax  tuberculeux.  —  Moussous  :  Mégalérythème 
épidémique.  —  Chartier  :  Mongolisme  avec  malforma¬ 
tions  cardiaques. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
_ (N°  182,  25  janv.  1906.)  Bordier  et  Rouen  ;  Expé¬ 
riences  sur  les  phénomènes  d’entraînement  et  de  transport 
des  ions  par  l’électricité  statique.  —  Van  Duyse  et  de 
Nobele  :  Prolifération  lymphomateuse  hyaline  de  la  con¬ 
jonctive  bulbaire;  guérison  par  les  rayons  X.  —  Ch.  du 
Bois  :  Mycosis  fongoïde  à  forme  circonscrite  guéri  par  les 
rayons  X.  —  (N“  i83,  10  fév.)  H.  Lewis  Jones  :  Directions 
nouvelles  en  électrothérapeutique.  —  E.  S.  London  :  Ac¬ 
tion  physiologique  de  la  radioactivité  très  faible.  —  Vassi- 
LiDÈs  :  Le  traitement  de  la  pelade  par  les  courants  de  haute 
fréquence. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N®  4,  23  janv.  1906.) 
Pater  et  Halbron  ;  Considérations  cliniques  sur  la  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant.  —  Poisot  et  R.  Merry  ;  Tétanos 
utérin  post-abortum  à  évolution  subaiguë.  Guérison.  — 
Dieulafoy  :  Localisations  régionales  invétérées  de  la  sy¬ 
philis  tertiaire.  —  (N°  5,  3o  janv.)  Marion  :  A  propos  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  —  H.  Bernard  :  Une  conception 
pathogénique  du  rhumatisme  chronique.  —  Esmonet  ; 
Comment  une  même  eau  peut  agir  sur  le  spasme  de  l’in¬ 
testin  et  sur  son  atonie.  —  Le  Jemtel  :  Perforation  de 
l’intestin  grêle  par  corps  étranger.  —  (N®  6,  6  fév.)  P.-E. 
Lévy  :  La  cure  définitive  de  la  neurasthénie  par  la  réédu¬ 
cation  physique.  —  G.  Étienne  :  Ictère  infectieux  aigu  par 
angiocholite,  seule  manifestation  d’un  cancer  de  la  tête  du 
pancréas.  —  Jacquet  :  Hygiène  de  la  peau  et  de  la  cheve¬ 
lure.  —  (N®  7,  i3  fév.)  Klippel  et  Maurice  Villaret  ;  As¬ 
thénies  et  atrophies  myopathiques  (étude  synthétique).  — 
Poisot  et  Cl.  Vincent  :  Purpura  hémorragique  à  réaction 
myélocytaire.  Hémorragie  méningée,  guérison.  —  A.  Mour 
GEOT  :  La  leucothérapie. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  — -  (Vol.  GLIV,  n“  2, 

1 1  janv.  1906.)  Weston  P.  Chamberlain  :  Analyse  de  120  cas 
de  malaria  survenus  au  camp  de  Gregg,  dans  les  îles  Phi¬ 
lippines  (avec  8  tracés).  —  Daniel  Fiske  Jones  :  Trois  ob¬ 
servations  de  perforation  par  ulcère  de  l’estomac;  gastro- 
entérostomie.  —  Robert  Soutter  :  Pieds  et  chaussures 
(avec  i5  figures).  —  Thomas  J.  Mays  ;  Le  mirage  des 
statistiques  médicales.  —  (N®  3,  18  janv.  1906.)  E.  H. 
Bradford  :  Le  traitement  au  plein-air  à  la  maison  de 
convalescence  de  Wellesley  des  tuberculoses  osseuses  : 
avec  une  liste  de  3o  cas  guéris  définitivement  (avec  une 
figure).  —  Théobald  Smith  :  Quelle  relation  y  a-t-il  entre 
la  tuberculose  humaine  et  bovine,  et  comment  se  fait  l’in¬ 
fection  dans  les  institutions  publiques?  —  O.  F.  Rogers  : 
Faut-il  disperser  les  tuberculeux  soignés  dans  les  asiles 
d’aliénés  ?  —  Owen  Copp  :  Quelle  doit  être  la  réglementa-  | 


tion  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d’aliénés.^  — John 
H.  Nichols  :  Quelles  instructions  spéciales  faut-il  donner 
au  sujet  de  la  tuberculose  dans  les  écoles  de  nurses  et  d’au¬ 
tres  employées  ?  Les  nurses  qui  soignent  les  tuberculeux 
sont-elles  en  danger  de  contracter  la  maladie?  —  Herbert 
C.  Clapp  :  Sur  l'importance  du  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Doit-on  dans  les  institutions  user 
de  la  tuberculine  en  vue  du  diagnostic? —  Wilder  Tiles- 
TON  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  dans  les  institutions 
publiques.  —  Austin  Peters  :  La  suppression  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  troupeaux  qui  alimentent  nos  laiteries.  — . 
David  Townsend  :  Le  sanatorium  de  jour  pour  phtisiques, 
de  Parker  Hill  à  Boston  (avec  3  figures). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N®  3,  23  janv.  1906,) 
E.  Rochard  :  Doit-on  avertir  le  malade  du  danger  que  lui 
fait  courir  l’administration  du  chloroforme,  quand  on  ajugé 
l’anesthésie  nécessaire? —  (N®  4,  3o  janv.)  A.  Robin  :  Ré¬ 
gime  et  traitement  fonctionnels  dans  les  maladies  du  foie  (fin), 

—  H.  Bouquet  :  Les  contre-indications  et  les  impossibi¬ 
lités  de  l’allaitement  maternel  (fin).  —  (N®  5,  8  fév.)  E.  Ro- 
CHARD  :  Faut-il  enlever  les  ovaires  quand  on  pratique  une 
hystérectomie  pour  fibrome  ?  —  Klein  :  Novocaïne  :  nouvel 
anesthésique  local. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  3,  21  janv.  1906.)  Manod- 
VRiEz  :  Questions  d’hygiène  publique  liées  à  l’exploitation 
des  tramways  de  Valenciennes.  —  Patoir  :  Aphasie  sen¬ 
sorielle  d’origine  traumatique.  —  (N®  4,  28  janv.)  La- 
GUESSE  :  Le  pancréas  envisagé  comme  organe  à  sécrétion 
interne.  —  (N®  5,  4  fév.)  Deléarde  :  Sur  un  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente  à  pneumocoques.  —  Bertin  :  A  propos 
d’un  cas  d’arthropathie  syphilitique  tertiaire.  —  Pouchet  : 
Les  dangers  de  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie.  — 
Horel  :  Simple  histoire  d’un  sou  avalé  par  un  enfant.  — 
(N®  6,  Il  fév.)  Folet  :  Suture  de  la  rotule  revue  au  bout  de 
sept  ans.  —  Deléarde  ;  Sur  un  cas  de  paratyphus.  —  Can- 
NAC  :  A  propos  d’un  cas  d’épilepsie  menstruelle.  —  Minet 
et  Hannard  :  Deux  cas  d’ostéomyélite  prolongée. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N®  3,  21  janv.  1906.)  Gauducheau  :  Reproduction  expé¬ 
rimentale  de  la  dysenterie  amibienne  par  inoculation  intra¬ 
veineuse  de  pus  d’abcès  du  foie.  —  Caen-Smith  :  Des  otites 
moyennes  suppurées  dans  leurs  rapports  avec  les  abcès 
métastatiques  du  foie  [trad.  de  l’anglais  par  le  docteur  Tri- 
vas  (de  Nevers)].  — ■  (N®  4,  28  janv.)  Cassart  :  De  l’impor¬ 
tance  des  déformations  de  la  matité  précordiale  dans  le 
diagnostic  des  anévrismes  de  l’aorte.  —  Pitres  et  Abadie: 
Un  cas  de  maladie  de  Thomsen.  —  (N®  5,  4  fév.)  Cavalié  : 
Parallèle  entre  les  enseignements  dentaires  de  la  Suisse, 
de  l’Allemagne,  de  l’ Autriche-Hongrie  et  de  l’Angleterre  ; 

■  avantages  et  inconvénients  de  chacun  d’eux.  —  (N®  6, 
1 1  fév.)  Anglade  et  Ducos  :  Sur  la  paralysie  générale 
sénile. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  3,  21  janv.  1906.) 
Pitres  :  Organisation  et  fonctionnement  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  à  Bordeaux  et  dans  la  région  (suite).  —  Mon- 
GOUR  :  A  propos  de  la  réforme  de  l’enseignement  médical. 

—  Crousel  :  Nouvelle  méthode  de  pansement  général  des 
plaies.  —  (N®  4,  28  janv.)  Pitres;  Organisation  et  fonc¬ 
tionnement  de  la  lutte  antituberculeuse  à  Bordeaux  et  dans 
la  région  (suite).  —  Barthe  et  Ch.  Mongour  :  Quelques 
considérations  sur  l’intoxication  aiguë  par  le  mercure.  — 
(N®  5,,  4  fév.)  Pitres  :  Organisation  et  fonctionnement  de 
la  lutte  antituberculeuse  à  Bordeaux  et  dans  la  région  (fin). 

—  A.  Venot  :  De  l’ostéomyélite  chronique  d’emblée.  - — 
(N®  6,  Il  fév.)  E.-J.  Moure  ;  Traitement  de  l’otite  moyenne 
purulente  chronique.  —  Anglade  et  Ducos  ;  Sur  une  forme 
clinique  et  anatomique  d’hémorragie  cérébrale. 

(Voir  la  suite,  p.  250.) 
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COURS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

VIOI-  &  VIOLENCES 

Par  le  professeur  BROUARDEL  (i). 

L.„„e  des  questions 

îiM  rarlmênt!  vous  serez  à  même  de  la  déter- 
^  m  vous  êtes  appelé  dans  les  quelques  heures 
”^^”^^'ivent  le  viol  vous  trouverez  un  hymen  encore 
nanXté  etTous  pourrez  dire  que  la  défloraUon 

ensanglante  ei  r  q^g  les 

tos^le  JassOTt-  La  femme  ne  se  précipite  pas  chez 
omrnisLire  et  le  commissaire  ne  précipité  pas  la 

''ÏTm^ent'  chi  7e^  pTo'curLTTe^f 

dire  ce  que  vous  entendez  par  le  mot  „  . 

Tl  V  a  aussi  une  question  de  forme  sur  laquelle  je 
dois  appeler  votre  attention.  Vous 
qu’il  Y  a  eu  viol,  vous  pouvez  dire  qu  il  y  _ 

îation  par  introduction  d’un  ob  et  P™ 

le  volume  d’une  verge  en  érection  La 
comme  cela  s’est  vu.  peut  être  le  résultat  de  1  mtio 
duction  d’un  corps  étranger,  d  une  carotte 

“v‘ora‘veÎlu;si  é  chercber  s’il  y  a  des  traces  de 
Violence.  Ces  traces  siègent  autour  de  ^ 

sont  péri-génitales  ou  extra-génitales.  Vous  trouvez 
des  é^rchures,  des  traces  laissées  par  les  ongles 
des  rougeurs,  des  ecchymoses.  Les  f^^ymoses  extra- 
génitales  vous  les  trouverez  sur  les  , 

seins,  vous  les  trouverez  également  sur  les 
inférieurs.  Mais  il  faut  vous  défier,  car  un  certain 
nombre  de  femmes,  comme  l’a  fait  remarquer 
niann,  ont  à  la  partie  supérieure  et  i^teine  d 
cuisses,  deux  lignes  pigmentaires  qui  ressemblent 
tout  à  fait  à  des  ecchymoses  datant  de  ui 
jours.  Vous  trouvez  des  ecchymoses  sur  les  ge  , 
au  cou,  sur  la  face,  sur  les  lèvres.  Lhndividu  qui 
commet  un  viol  se  trouve  dans  un  état  d  excitation 
extraordinaire.  Une  fois  j  ai  trouvé  sur  une  em 
un  mamelon  enlevé  par  une  morsure,  une  P^r  i 
la  grande  lèvre  fendue  par  une  morsure,  ui^  u 
autre  j’ai  trouvé  aussi  une  morsure  de  a  gia 
lèvre  et  en  même  temps  un  morceau  de  peau  e  a 
cuisse  enlevé  avec  les  dents.  j  . 

Le  juge  d’instruction  peut  aussi  vous 
l’assaLinat  a  précédé  ou  suivi  le  viol.  11  parait  qu  au 
point  de  vue  doctrinal  il  y  a  une  différence  conside- 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  Gallot. 


v.ble.  Lorsqu’on  individu  ne  p.rvmn.  P  s  .  U 

dispavaltre  la  rémétanee  d*;»  ,3,  Le 
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des  enfants  et  chez  de  jeunes  femmes.  Les  ecchy¬ 
moses  surviennent  dans  toutes  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  surtout  chez  les  hystériques.  II  y  a 
des  femmes  qui  ne  peuvent  toucher  un  objet  sans 
que  cet  objet  ne  provoque  une  ecchymose.  Très  sou¬ 
vent,  vous  avez  autour  de  ces  ecchymoses  spontanées 
un  peu  d’œdème  bleu  ou  blanc  de  la  peau.  Vous  avez 
là  une  zone  un  peu  gonflée  qu’il  faut  interpréter  en 
faveur  de  l’origine  hystérique.  Souvent  aussi  ces 
personnes  sont  atteintes  de  dermographie.  C’^est  en¬ 
core  un  élément  qui  vous  permet  de  reconnaître  si 
ces  ecchymoses  sont  la  suite  de  violences  ou  sont 
spontanées.  Au  moyen  âge  des  filles  hystériques 
accusaient  le  diable  de  les  avoir  frappées  avec  des 
verges  de  fer,  et  de  fait  on  trouvait  sur  elles  des 
traces  d'ecchymoses.  Mais  si  ces  personnes,  an  lieu 
d’acouser  le  diable,  accusent  leur  mari  ou  des  voi¬ 
sins,  le  médecin  légiste  se  trouve  dans  une  singu¬ 
lière  situation.  En  présence  d’ecchymoses  très  réelles, 
il  doit  se  demander  si  la  personne  qui.  a  ces  ecchy¬ 
moses  les  a  par  le  fait  d'une  auto-suggestion  ou  par 
suite  de  violences  qu’elle  a  subies. 

Il  y  a  à  ce  sujet  une  histoire  classique,  très  cu¬ 
rieuse,  celle  de  saint  François  d’ Assise.  Un  soir 
saint  François  d’Assise  voit  Jésus  descendre  de  croix 
au  milieu  d’un  nuage.  II  est  extrêmement  frappé  de 
voir  Jésus  se  détacher  de  la  croix  ayant  la  paume 
des  mains,  des  pieds  et  la  région  précordiale  ensan¬ 
glantées.  Pendant  la  nuit,  il  se  produit  sur  lui  des 
ecchymoses  qu’il  a  vues  sur  Jésus.  Comme  cela  se 
répéta  plusieurs  fois  la  peau  subit  des  troubles  qui 
firent  qu’il  y  avait  au  milieu  de  la  paume  de  la  main 
une  tête  de  clou  formée  par  une  hypertrophie  du 
derme.  Lorsque  j’étais  médecin  à  Saint-Antoine, 
j’ai  remarqué  le  même  geni’e  d’ecchymoses  sur  un 
individu  qui  pourtant  était  très  profondément  indif¬ 
férent  aux  idées  mystiques. 

A  côté  des  ecchymoses  il  y  a  encore  les  sueurs  de 
sang.  La  première  description  qui  en  ait  été  faite 
date  de  iSSy.  Une  jeune  fille  hystérique  accusait  un 
voisin  de  lui  avoir  donné  un  coup  sur  la  tête.  Il  y 
avait  une  hémorragie  abondante.  On  cherche  la  con¬ 
tusion,,  on  ne  la  trouve  pas.  On  s’apercevait  cepen¬ 
dant  d’un  ruissellement  de  sang  qui  cessait  pour 
reparaître  après  une  attaque  de  nerfs.  Ces  sueurs  de 
sang  n’appartenaient  pas  à  l’hémophilie.  Au  moment 
où  vous  ferez  les  conclusions  de  votre  rapport  pensez 
à  cette  cause  d’erreur. 

II  y  en  a  encore  une  autre.  Une  jeune  fille  se  laisse 
inviter  à  dîner  par  un  jeune  homme.  Bacchus  et 
Vénus  ont  eu  de  tout  temps  la  réputation  de  bien 
vivre  ensemble.  A  la  suite  d’un  dîner  on  monte  en 
chambre  particulière  et  là  probablement  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  Bacchus  prenant  le  dessus  de¬ 
vient  querelleur.  Les  deux  jeunes  gens  se  battent.  Il 
y  avait  donc  eu  d’abord  un  acte  consenti  et  ensuite 
une  lutte,  des  violences.  La  jeune  fille  est  alors  allée 
porter  plainte  au  commissaire  de  police  disant  qu’elle 
avait  été  victime  d’un  viol.  La  conséquence  de  ceci, 
c  est  qu  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  rupture  de 
l’hymen  et  les  traces  de  violence  pour  conclure  au 
viol.  Pas  du  tout,  il  ne  faut  pas  réunir  les  deux  faits. 
Mettez  simplement  la  nature  et  l’intensité  des  coups. 


déclarez  qu’il  y  a  rupture  de  l’hymen,  mais  ne  faites 
pas  la  conclusion  dans  le.sens  du  viol  ou  non. 

Quelles  sont  les  conséquences  immédiates  d’un 
viol  chez  une  personne  qui  l’a  subi?  Il  peut  y  avoir 
des  syncopes,  souvent  des  accidents  nerveux,  de  la 
fièvre.  Souvent  aussi  la  fille  navrée  de  se  voir  désho- 
norée  tente  de  se  suicider.  Enfin  il  y  a  des  consé¬ 
quences  plus  tardives,  comme  la  grossesse.  Ne  con¬ 
cluez  pas  trop  à  la  grossesse  avant  d’avoir  des  signes 
d’une  certitude  absolue.  Tant  que  vous  n’avez  qu’une 
suppression  de  règles,  des  vomissements,  cela  peut 
être  le  résultat  de  Témotion. 

Nous  avons  aussi  les  accidents  qui  surviennent 
lorsque  le  viol  a  été  entouré  de  circonstances  encore 
plus  brutales,  comme  le  viol  commis  par  plusieurs 
personnes.  Dans  ces  cas-là  il  y  a  des  accidents  plus 
graves  caractérisés  parfois  par  une  inflammation  du 
péritoine. 

Gomme  conséquence  surviennent  aussi  des  acci¬ 
dents  hystériques  épileptiques.  On  rencontre  égale¬ 
ment  de  la  chorée  qui  survient  chez  des  enfants 
entre  sept  ou  huit  ans  et  douze  ou  quinze  ans.  Mais 
il  faut  chercher  si  ces  phénomènes  n’ont  pas  leur 
explication  naturelle  dans  les  antécédents.  Lorsque 
le  viol  se  pratique  d’une  façon  habituelle  chez  des 
enfants,  ces  enfants  sont  étiolées,  anémiques  et  ont 
des  troubles  menstruels,  des  troubles  de  la  nutri¬ 
tion.  Chez  celles  que  j’ai  vues  je  n’ai  jamais  rien 
trouvé  d’assez  caractéristique  pour  être  mis  sur  la 
voie,  si  nous  n’avions  pas  su  par  ailleurs  ce  qui  se 
passait. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

TRAITEMENT  DE  L’ECZÉMA  PAR  UN  RAUME  AUX  PRINCIPES 
ACTIFS  EN  COMBINAISON  AVEC  LE  CAMPHRE  ET  EN  DIS¬ 
SOLUTION  DANS  l’acétone. 

D’après  M.  Gkiffom  (i),  médtecià  des  hôpitaux. 

Pendant  les  quelques  mois  que  M.  Griffon  a  remplacé 
M.  Du  Castel  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  a  expérimenté  sur 
un  grand  nombre  de  cas  d’eczéma,  de  séborrhéide,  d’impé- 
tigo,  d’acné,  de  sycosis,  de  prurigo,  un  baume  préparé  à  sa 
demande  par  l’interne  en  pharmacie  du  service,  M.  Duret. 

Il  avait  employé  précédemment,  dans  les  cas  analogues,  le 
baume  de  M.  Baissade,  que  M.  de  Beurmann  a  présenté  à  la 
Société  de  dermatologie  il  y  a  quelques  années.  Mais  il  a  cru 
qu’il  y  avait  intérêt  à  se  servir  pour  ses  malades  d’un  baume 
de  formule  définie  et  connue,  préparé  à  l’hôpital  même. 

Voici  la  formule  de  la  composition  qui  lui  a  donné  des 
résultats  tout  aussi  satisfaisants  que  le  baume  Baissade  : 


Goudron .  i8 

Huile  de  cade .  i5 

Résorcine .  2 

Menthol .  5 

Gaïacol .  5 

Camphre .  40 

Soufre .  i5 

Borate  de  soude .  36 

Glycérine . 54 

Acétone . ■  80 

Huile  de  ricin . 43 

Lanoline .  100 


(i)  Sull.  de  la  Soc.  franç.  de  dermat.  et  de  syphil.,  janv.  1906» 
>  I,  p.  3i. 
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Ces  substaaces  sont  associées  ou  même  combinées  les  unes 
les  autres  dans  un  véhicule  éminemment  favorable,  1  acé¬ 
tone  qui  les  tient  en  solution  et  donne  au  baume  une  homo- 

^®Les*p*rinc^pes  actifs  (goudron,  huile  de  cade,  résorcine, 
menthol  gaïacol,  etc.)  sont  non  seulement  associés  au  camphre, 
mais  forment  avec  cette  substance  de  véritables  combinaisons 

chimiques.  ,  .  . 

Le  soufre  employé  est  préparé  spécialement  par  précipi¬ 
tation  d’une  solution  saturée  chaude  dans  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  puis  chauffé  dans  un  récipient  clos  entre  laS  et 
i3o  degrés  avec  le  mélange  de  goudron,  huile  de  cade,  huile 
de  ricin,  lanoline. 

Enfin  le  véhicule,  l’acétone,  également  miscible  a  1  eau  et 
aux  corps  gras,  joint  à  ses  propriétés  dissolvantes  la  qualité 
de  ne  pas  être  irritant  et  d’exercer  au  contraire  une  action 
locale  sédative. 

M.  Griffon  ajoute  que  le  baume  de  M.  Duret  a  été  experi-. 
menté,  dans  ces  derniers  temps,  par  la  plupart  des  chefs  de 
service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  se  sont  montrés  très 
contents  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  l.  g.. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÊA-NCE  DU  12  FÉVRIER  I906) 

Mécanisme  des  modalités  pathologiques  spéciales  à  cha¬ 
que  organe  au  cours  d’une  maladie  générale,  par  M.  Charrin. 
—  En  dehors  des  désordres  généraux  (circulatoires,  nerveux, 
thermiques,  etc.),  relevant  d’agents  (microbes,  toxines,  poi¬ 
sons),  souvent  non  étroitement  localisés,  au  cours  d  une  affec¬ 
tion  fébrile  ou  non,  d’un  viscère  à  l’autre  interviennent  des 
éléments  pathogènes  variables.  Chaque  organe  fait,  en  partie, 
la  maladie  à  sa  façon  ;  plus  que  jamais  le  rôle  du  terrain  se 
manifeste. 

Sur  l’existence  des  bicarbonates  dans  les  eaux  minérales 
et  sur  les  prétendues  anomalies  de  leur  pression  osmotique, 
par  MM.  L.-C.  Maiixard  et  Lucien  Graux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  FÉVRIER  I906) 

Oblitération  de  la  veine-cave  supérieure.  —  MM.  Emile 
Sergent  et  Combier,.  à  propos  des  observations  apportées 
dans  la  dernière  séance,  montrent  le  cœur  d  un  homme  qui 
mourut  à  cinquante-quatre  ans  de  granulie  généralisée,  après 
avoir  présenté,  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie,  tous  les 
signes  d’une  oblitération  de  la  veine-cave  supérieure.  Ce 
rétrécissement  allant  jusqu’à  l’oblitération  était  consécutif  à 
une  médiastinite  chronique  avec  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  considérable. 

Œdème  du  poumon  au  cours  d'infections  pulmonaires. 
—  MM.  Caussade,  Milhit  et  Israël  de  Jong  rapportent  plu- 
,  sieurs  cas  d’œdème  pulmonaire  fébrile  (38,5,  Bg),  survenu  au 
cours  de  bronchites,  de  congestions  pulmonaires,  de  broncho¬ 
pneumonies,  de  pneumonies  et  de  tuberculose.  Cet  œdème 
peut  exister  seul  et  constituer  ainsi  toute  l’affection.  Différent 
de  l’œdème  aigu  il  débute  silencieusement  au  point  —  cas 
fréquènt  —  de  n’être  découvert  qu’à  l’autopsie,  cependant 
parfois  il  apparaît  brusquement  et  se  révèle  par  un  point  de 


côté  analogue  à  celui  de  la  pneumonie,  l’expectoration  se  fait 
sans  efforts,  elle  est  fragmentée,  et  se  compose  d’une  mousse 
blanche  jamais  teintée  par  les  crachats  de  l’affection  pulmo¬ 
naire  concomitante;  elle  ressemble  à  du  blanc  d’œuf  battu  ou 
à  de  la  crème  fouettée;  à  Tautopsie  il  s’écoule  un  liquide 
baveux  non  sanglant  :  histologiquement  cette  mousse  est  con- 
stituée  par  un  liquide  albumineux  contenant  presque  unique¬ 
ment  des  polynucléaires,  révélant  ainsi  déjà  la  nature  infec¬ 
tieuse,  que  les  cultures  et  les  inoculations  ont  prouvée  d’une 
manière  encore  plus  évidente.  Cette  expectoration  est  assez 
abondante  :  le  malade  remplit  environ  deux  crachoirs  en 
vingt-quatre  heures.  Ainsi  constituée,  cette  expectoration 
albumineuse  dure  environ  dix,  quinze  et  même  au  delà  de 
vingt  jours,  apparaissant  soit  pendant,  soit  après  l’affection 
pulmonaire  dont  elle  semble  être  le  satellite,  et  lui  survivant 
même  de  plusieurs  jours.  Cette  évolution  caractéristique 
plaide  en  faveur  de  l’individualité  de  cet  œdème.  L’auscul¬ 
tation  ne  révèle  pas  cette  pluie  de  râles  que  l’on  trouve  dans 
l’œdème  aigu  :  la  respiration  est  rude,  sifflante  et  s  accom¬ 
pagne  de  quelques  gros  râles  muqueux.  Les  auteurs  pensent, 
en  l’absence  de  tout  trouble  ou  lésion  cardio-aortique  ou  rénale 
et  en  présence  de  sa  nature  infectieuse  prouvée  par  leurs 
observations,  que  cette  toxi-infection  est  un  facmur  prépon¬ 
dérant  dans  la  production  de  ce  phénomène.  L’infection  est 
prouvée  d’autre  part  par  la  présence  en  grande  abondance  du 
pneumocoque  de  Talamon-Frænkel  dans  la  mousse  elle-même. 
Ce  micro-organisme  était  virulent  puisqu’il  tuait  les  souris 
en  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures.  Sa  virulence  a  per¬ 
sisté  au  delà  de  dix  et  même  de  vingt-trois  jours.  Bien  que 
différent,  par  son  évolution  et  son  pronostic  bénin,  de  l’œdème 
aigu,  l’œdème  en  question  semble  être  dans  certains  cas  de 
même  nature  que  celui-là  :  les  auteurs  ont  observé  en  effet 
d’une  manière  concomitante,  dans  la  même  salle  d’hôpital  et 
chez  des  malades  atteints  d’affections  pulmonaires  identiques, 
ces  deux  variétés  d’œdème.  Pour  prouver  que  l’infection  pré¬ 
side  à  l’éclosion  de  l’une  et  de  l’autre  forme  d’œdème,  ils 
citent  entre  autres  faits  le  cas  de  ce  malade  qui  eut  en  un  an 
six  poussées  érysipélateuses  dont  chacune  s’accompagna  d’œ¬ 
dème  aigu  du  poumon. 

Cas  de  mongolisme.  —  M.  Comby  présente  un  nouvel  en¬ 
fant  atteint  de  mongolisme  type.  C’est  une  petite  fille  âgée  de 
six  ans  et  demi  ;  elle  présente  tous  les  stigmates  de  ce  type 
de  dégénérescence,  visage  rond,  bouche  bée,  yeux  petits  obli¬ 
ques  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  fendus  en  aman¬ 
des,  strabisme  convergent,  épicanthus  très  prononcé,  front 
régulier,  tête  arrondie  de  brachicéphale  mesurant  46  centi¬ 
mètres  de  circonférence,  cheveux  abondants  et  fins,  nerappe-^ 
lant  en  rien  ceux  des  myxœdémateux  :  langue  volumineuse, 
fissurée  et  sans  épithélium.  L’enfant  est  très  en  retard  au 
point  de  vue  intellectuel.  Le  père  et  la  mère  sont  de  race 
blanche.  La  mère  âgée  de  trente  ans  n’a  pas  eu  d  autres  en¬ 
fants  ;  son  accouchement  s’est  fait  normalement.  Elle  n’a  pas 
eu  de  fausses  couches;  on  ne  retrouve  comme  incident  de 
grossesse  qu’une  grosse  frayeur  vers  le  deuxième  mois. 

Cette  frayeur  au  cours  de  la  grossesse  a  pour  M.  Güinon 
une  certaine  importance.  Car,  dans  tous  les  cas  de  mongo¬ 
lisme  qu’il  a  observés  il  a  retrouvé  chez  les  ascendants  des 
troubles  psychopathiques  très  nets. 

Pseudo-rhumatisme  infectieux  à  entérocoque  de  Thierce¬ 
lin.  —  MM.  Ménétrier  et  Rubens  Duval  rapportent  1  obser¬ 
vation  d’une  femme  de  soixante-sept  ans,  présentant  un 
pseudo-rhumatisme  infectieux  intéressant  l’épaule,  le  genou 
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et  1  articulation  tibio-tarsienne  gauche.  Les  arthrites  suppu¬ 
rèrent,  la  malade  mourut,  et  dans  le  pus  on  retrouva  en  cul¬ 
ture  pure  1  entérocoque  de  Thiercelin.  Cet  agent  parasitaire  fut 
retrouvé  aussi  au  niveau  des  reins.  C’est  donc  un  cas  de  sep¬ 
ticémie  à  entérocoque  avec  prédominance  des  localisations 
articulaires. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  FÉVRIER  I906) 

Sur  la  résistance  globulaire  dans  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique. —  La  résistance  globulaire  étudiée  chez  un  pa¬ 
ludéen  présentant  des  crises  d’hémoglobinurie,  chaque  fois 
qu’il  absorbait  de  la  quinine,  a  montré  à  MM.  Vincent  et 
Dopter  les  particularités  suivantes  : 

A  l’état  normal,  la  résistance  globulaire  est  plus  faible  que 
chez  un  sujet  sain.  Une  heure  après  l’absorption  de  la  qui¬ 
nine,  elle  s’affaiblit  encore,  pour  s’élever  après  la  fin  de  la 
crise  hémoglobinurique.  Neuf  jours  après,  cette  résistance 
était  devenue  égale  à  la  normale. 

Chez  ce  même  malade,  la  résistance  globulaire  à  la  quinine 
s’est  montrée  constamment  inférieure  à  la  normale.  Ce  fait 
prouve  bien  que  l’administration  de  la  quinine  est  une  cause 
capitale  d’hémoglobinurie  chez  certains  paludéens. 

Le  retour  à  la  normale  de  la  résistance  globulaire  vis-à-vis 
des  solutions  hypotoniques  de  NaCl  peut  s’expliquer  par  ce 
fait  que  1  hémolyse,  chez  ce  malade,  a  provoqué  la  formation 
d  une  sensibilisatrice,  ayant  appelé  elle-même  la  formation 
d’une  substance  antifixatrice  spécifique. 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  —  Pour  MM.  H.  Vincent  et 
Dopter,  I  hémolyse  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
n’est  pas  due  comme  dans  l’hémoglobinurique  paroxystique 
(Widal  et  Rostaine)  à  une  insuffisance  d’antisensibilisatrice  : 
le  sérum  du  malade  étudié  par  ces  auteurs  s'est  montré  doué 
d’un  pouvoir  antifixateur  aussi  énergique  que  celui  d’un  sujet 
sain. 

D  ailleurs  l’épreuve  de  Landsleiner  est  restée  toujours  néga¬ 
tive  dans  leur  cas. 

Elle  n’est  pas  due  non  plus  à  un  excès  de  cytase  :  les  glo¬ 
bules  humains  sensibilisés  mis  en  présence  d’alexine  de  sujet 
normal  et  du  malade  ont  été  hémolyses  par  des  quantités  sem¬ 
blables  de  cytase. 

L’insuffisance  d’anticytase  ne  doit  pas  davantage  être  incri¬ 
minée,  car  le  sérum  du  malade  est  doué  d’un  pouvoir  protec¬ 
teur  aussi  considérable  que  celui  d’un  individu  sain,  d’après 
les  expériences  de  MM.  Vincent  et  Dopter. 

Il  est  possible  que  l’hémolyse  due  à  la  quinine,  chez  les 
paludéens,  soit  déterminée  par  l’insuffisance  des  substances 
lipoïdes  ou  par  une  déminéralisation  des  globules  sanguins. 
Ce  qui  semblerait  prouver  celte  dernière  hypothèse  c’est  la 
diminution  de  la  résistance  globulaire  :  c’est  aussi  ce  fait  que 
les  injections  de  sérum  artificiel  possèdent  un  pouvoir  préven¬ 
tif  sur  l’apparition  des  crises  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

Enfin  des  globules  rouges  du  malade  prélevés  au  moment  de 
leur  résistance  minima  au  NaCl,  imprégnés  de  chlorure  de 
calcium,  puis  lavés,  récupèrent  sous  cette  influence  une  résis¬ 
tance  à  peu  près  semblable  à  celle  d’un  sujet  sain. 

Action  du  sulfate  d’hordénine  sur  les  ferments  solubles 
et  les  microbes.  —  Pour  M.  L.  Camus,  le  sulfate  d’hordé¬ 
nine  retarde  la  digestion  de  l’albumine  coagulée  par  la  pep¬ 
sine  ou  le  suc  pancréatique  kimasé  ;  il  entrave  la  coagulation 


du  lait  par  la  présure  ;  quant  à  Tinvertine,  la  maltase,  la  fi- 
paséidine,  elles  ne  sont  pas  arrêtées  dans  leur  action  par  le 
sulfate  d’hordénine.  Enfin  cette  substance  paraît  jouir,  vis-à- 
vis  des  cultures  microbiennes,  d’une  action  antiseptique  mar¬ 
quée. 

Action  sur  les  animaux  de  l’inhalation  prolongée  des  mé¬ 
langes  titrés  d’air  et  de  chloroforme  difficilement  anesthé¬ 
siques.  —  MM.  Mansioo  et  Tissot  concluent  de  leurs  recher¬ 
ches  que  ;  i“  pendant  l’inhalation  prolongée  d’un  mélange  de 
chloroforme  et  d’air  à  4  p.  100,  le  sang  artériel  se  charge  pro¬ 
gressivement  de  chloroforme,  jusqu’à  ce  qu’il  en  contienne  à 
peu  près  la  proportion  maxima  qu’il  pourrait  en  fixer  in  vitro 
en  présence  de  ce  mélange;  2»  l’anesthésie  est  complète  long’ 
temps  avant  que  la  mort  survienne  chez  l’animal;  3“  la  mort 
est  précédée  d’une  chute  ,  lente  et  progressive  de  la  pression 
artérielle  jusqu’au  niveau  où  peut  se  produire  la  syncope 
cardiaque;  4°  cette  chute  de  pression,  ainsi  que  les  propor¬ 
tions  de  chloroforme  que  contient  le  bulbe,  montre  que  la 
mort  resuite  de  l’intoxication  des  centres  cardiaques. 

Action  du  nitrite  d’amyle  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire.  —  Contrairement  à  l’opinion  récemment  soutenue  par 
MM.  Pic  et  Petitjean  (v.  Gaz.  des  hôp.,  1906,  n»  i3).  M.  Plu¬ 
mier  admet  que  le  nitrite  d’amyle  provoque  une  dilatation  des 
vaisseaux  pulmonaires. 

La  docimasie  pulmonaire.  —  Pour  MM.  Balthazard  et 
Lebrun,  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  ou  chimique 
ne  peut  donner  de  renseignements  aussi  importants  que  la 
docimasie  pulmonaire  histologique,  qui  permet  seule  d’in¬ 
diquer  avec  précision  la  présence  ou  l’absence  d’air  dans  les 
alvéoles  pulmonaires. 

Histologie  pathologique  de  la  syphilis  expérimentale  du 
singe  dans  ses  rapports  avec  le  spirochaete  pallida.  — 
Pour  MM.  Levaditi  et  Manouélian,  les  spirochètes  exis¬ 
tent  presque  constamment  dans  les  lésions  primaires  des 
singes  anthropomorphes  et  cathariniens  ;  leur  disposition 
périvasculaire  et  leur  existence  au  milieu  des  tissus  sclérosés 
plaident  en  faveur  du  rôle  actif  joué  par  les  spirochètes  dans 
la  pathogénie  des  lésions  syphilitiques.  Enfin  l’extirpation  du 
chancre  chez  le  singe  n’empêche  pas  l’évolution  des  spiro¬ 
chètes  dans  les  tissus  cicatriciels  et  sa  pénétration  dans  les 
glandes  lymphatiques  du  voisinage. 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Mongour  (de 
Bordeaux)  a  expérimenté  le  procédé  extraordinairement  com¬ 
plexe  désigné  sous  le  nom  à'épreuve  de  Salomon  :  il  conclut 
que  ce  procédé  infidèle,  pénible  et  dangereux,  doit  être  écarté 
de  la  pratique. 

Action  de  l’extrait  d’intestin  sur  la  pression  artérielle- 
—  D'après  MM.  Roger  et  JosuÉ,  le  liquide  obtenu  en  faisant 
macérer  de  l’intestin  de  lapin  vidé  de  son  contenu  dans  trois 
fois  son  poids  d’eau  salée  à  7  p.  100,  détermine,  quand  on  . 
l’injecte  dans  les  veines  du  lapin,  un  abaissement  très  marqué 
de  la  pression  artérielle  :  10  centimètres  cubes  d’extrait,  dose 
souvent  mortelle,  ont  fait  baisser  la  pression  de  90  millimè¬ 
tres;  5  centimètres  cubes  de  5o  millimètres;  2  centimètres  ' 
cubes  agissent  d’une  façon  inconstante.  La  chute  se  produit 
une  minute  environ  après  le  début  de  l’injection.  La  pression 
atteint  son  minimum  au  bout  d’un  temps  qui  varie  d’une  à 
cinq  minutes  ;  elle  se  maintient  basse  plus  on  moins  long¬ 
temps,  puis  remonte.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  elle 
n’est  pas  encore  revenue  à  son  niveau  primitif. 
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C-  n  iniecte  une  nouvelle  dose,  même  considérable,  10  cen- 
•  très  cubes  par  exemple,  à  un  lapin  qui  a  déjà  reçu  6  cen- 
““T/e  cubes  et  dont  la  pression  commence  à  remonter,  on 
““Tovoauera  aucun  trouble  nouveau,  et  la  courbe  coritmuera 
II!  ascension.  La  première  injection  empêche  donc  la 

quantités  .trop  faibles  pour  modifier  la 
nnrL  sont  cependant  capables  d’empêcher  1  action  ulte- 
“i  re  de  fortes  doses.  Par  exemple,  un  lapin  reçoit  en  eux 
:  "  4  Inti-ètres  cubes,  cinq  minutes  plus  tard  on  injec  e 
O  centimètres  cubes,  puis  5  centimètres  cubes,  sans  que  la 
pression  se  modifie,  alors  que  le  témoin  qui  reçoit  a  centinie- 
Ires  cubes  seulement  de  la  même  solution,  ^ 

«ion  de  5o  millimètres.  Les  injections  répétées  d  . 
’intestlamènent  donc  très  rapidement,  en  quelques  minutes 
L  modifications  de  l’organisme  telles,  que  1  injection  de  fortes 
ÎrseTqui  sont  extrêmement  toxiques  et  même  mortelles, 
puand  on  les  injecte  sans  préparation,  n  entraîne  aucun 
trouble  apparent  et  ne  détermine  plus  aucune  modification  de 

la  pression  artérielle. 

Action  de  la  catalase  lorsqu’on  varie  les  concentrations. 

_ ÏÎLvbsco  montre  que  si  on  étudie  la  catalase  en  variant 
tantôt  la  concentration  de  celle-ci  et  tantôt  celle  de  H-0  ,  on 
Isute  qu’il  y  a  un  rapport  précis  et  constant  entre  le  poids 
de  la  catalase  employée  et  le  poids  de  pur  décomposé. 

Autres  communications  : 

Note  sur  les  nerfs  du  cœur  des  invertébrés.  -  M.  Carlsox  , 

Origine  de  l’oxyde  de  carbone  contenu  dans  le  sang  nor¬ 
mal  et  dans  certains  sangs  pathologiquès.  -  M.  Boclud  ; 

De  la  présence  du  glucose  dans  le  liquide  d  hydrocele. 

^Imi^^^risation  du  lapin  et  du  cobaye  contre  le  charbon 
et  questions  relatives  à  l’immunité  anticharbonneuse.  - 
M.  Mahino;  . 

Sur  la  digestion  brusque  de  Tovalbumine  et  du  sérum 
sanguin  par  la  papaïne.  -  MM.  Delezenne,  Mouton  et 
PoZEliSKI.  _ 


ANALYSES 


médecine 

Diagnostic  précoce  de  la  perforation  dans  la  fièvre 
typhoïde.  (Meakins.  iWbmreal  med.  Journ.,ocl.  igoS,  p.  741.) 
—  La  plupart  des  traités  donnent  comme  symptômes  de  la 
perforation  des  signes  qui  dépendent  uniquement  de  la  péri¬ 
tonite.  L’auteur  a  spécialement  étudié  à  ce  point  de  vue  Sa  cas 
de  perforation  qui  se  sont  produits  sur  un  total  de  mSo  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Vingt  d’entre  eux  ont  été  opérés;  cinq  ont 
guéri  après  intervention. 

Le  début  des  symptômes  de  perforation  est  habituellement 
soudain.  Une  douleur  subite  s’observe  dans  84  p.  100  des  cas. 
Le  plus  souvent  elle  est  diffuse  ;  parfois  elle  irradie  dans  une 
ou  plusieurs  directions  particulières.  La  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  est  constante;  c’est  un  signe  précoch  très  important.  La 
contracture  a  été  observée  24  fois  ;  elle  apparaît  en  moyenne 
douze  heures  après  les  premiers  symptômes. 

Les  signes  suivants  n’ont  qu’une  importance  de  second 
plan  :  les  nausées  et  les  vomissements  ont  été  notés  dans  46,8 
p.  100  des  cas.  Les  sueurs  constituent  un  signe  tardif;  il  en 
est  de  même  du  hoquet  qui  a  été  observé  trois  fois.  Le  pouls  et 
la  température  ne  sont  pas  des  signes  précoces. 


Dans  10  cas  une  accélération  de  la  respiration  est  apparue 
„  b„„,  dê  .roi.  heur..  ..  d.»=  .o  es  su  bo„.  de  cmq  heures 
L'atpêl  du  es.  «»  sigue  inf.dMe,  U  n'en  es.  pas  d. 

propos  un.  observation  concluante.  La  nomératton  des 
cvtes  est  sans  valeur  comme  signe  précoce.  . 

résunté,  il  es.  d.ugereus,  pour  «P'-.f  ““f  ‘  ^ 
parition  des  symptômes  de  perforation  décrits  dans  traites 
îs’exposé  quipréLde  montre  l’importance  relative  qu  on 
attacher  aL  différents  signes.  La  douleur, 
place  au  premier  plan,  puis  viennent  la  sensibilité  la 
Leture  Ls  autres  signes  indiquent  des  stades  plus  ou  moins 
avancés  delà  perforation.  Un  examen  attentif  et 
est  nécessaire.  D’après  l’auteur  il  vaut  mieux  en 
faire  une  laparotomie  exploratrice  que  d  operer  trop  tard. 

■  ^  A.  HOÜSQUAINS. 

Un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  rougeole  évaluant  simul¬ 
tanément.  (Mouosow  et  Ghatünzew  Ardno  /.  Ainrfer/  01 
t  XLII,  fascic.  8  et  4,  p.  266-278.)  -  Une  petite  fille  de 
huit  ans  et  demi,  lymphatique,  souH’rant  depuis  un  a  deux 
jours  de  céphalée  et  de  malaise,  entre,  le  17  novembre  1902,  a 
la  clinique  de  Korsakoff.  Les  jours  suivants,  elle  présente 
tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  . 
roséole,  ballonnement  du  ventre,  splénomégalie,  diarrhée,  si¬ 
gnes  de  bronchite,  fièvre  continue.  La  diazo-reaction  pra  1- 
quéeàce  moment,  est  nettement  positive  ;  le  sérum  de  la  ma 
lade  agglutine  les  cultures  de  bacille  d  Eberth  a  i/4o,  en  un 

quart  d’heure.  .  ■  •  r 

Le  24  décembre,  apparaît  une  violente  conjonctivite  ;  1  - 

men  de  la  muqueuse  buccale  décèle  l’existence  du  signe  de 

Kophk;  les  roséoles  typhiques  disparaissent  pour  faire  ^ace  à 
une  éruption  rubéolique  qui,  d’abord  localisée  a  1  ‘‘l^domen  et 
à,la  poitrine,  s’étend  les  jours  suivants  a  tout  le  corps,  pour 
s’effacer  vers  le  27.  ,  _  . 

A  partir  du  10  décembre, la  température  qui  était  redevenue 
normale,  s’élève  de  nouveau;  le  12,  apparaît  une  érupUon  ro- 
séolique  qui,  d’abord  localisée  au  ventre,  s  etend  bientôt  a 
toute  la  surface  du  corps;  la  diarrhée,,  la  splénomégalie  et 
bronchite  reparaissent;  le  sang, extrait  des  ^ 

sur  bouillon  et  gélose,  contient  des  bacilles  d  Eberth;  de 
même,  le  sang  retiré  d’une  veine.  A  partir  du  19  et  jusqu  au 
a8  la  fièvre  décroît  progressivement,  et  1  éruption  disparai 

bu  28  décembre  1902  au  19  janvier  1908,  1  état  généra 
s’améliore,  et  l’enfant  commençait  à  se  lever  lorsque  vers  le 
,û  janvier,  la  température  s’élève  encore;  peu  après  (24  jan¬ 
vier),  survient  une  troisième  éruption  roséolique,  accompa¬ 
gnée  de  splénomégalie  et  de  diarrhée.  L'urine  examinée  a 
Ltte période,  présentait  encore. très  nettement  le  phénomène 
de  la  diazo-réaction. 

Dans  ce  cas,  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  n  est  pas  dou¬ 
teuse.;  celle  de  la  rougeole  a  pour  elle  la  conjonctivite,  le  si¬ 
gne  de  Koplik,  le  fait  que  l’un  des  frères  de  1 
atteint  de  rougeole,  lorsque  celui-ci  entra  à  1  hôpital,  et  cet 
autre  fait  que  la  malade  donna,  à  trois  autres  enfants,  une 

rougeole  typique.  , 

La  fièvre  typhoïde,  dissociée  en  quelque  sorte  par  appari¬ 
tion  de  la  rougeole,  continua  son  cours  lorsque  celle-ci  fut 
guérie.  Elle  présenta  alors  deux  rechutes,  comme  le  montre¬ 
nt,  en  plus  des  signes  cliniques,  les  méthodes  bacteriologi- 
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ques  et,  particulièrement,  rensemencement  sur  le  milieu  de 
Gonradi  et  Drigalski.  La  première  survint  un  mois  après  le 
début  de  la  fièvre  typhoïde,  la  seconde,  vingt-six  jours  après 
la  première. 

Les  auteurs  insistent  sur  trois  points  :  la  rareté  de  rechutes 
aussi  éloignées  de  la  maladie  principale;  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  avec  les  érythèmes  infectieux;  le  caractère  absolument 
exceptionnel  des  faits  analogues  au  leur.  Des  lobservations 
comparables  ont  été  publiées  par  Fischl  {Jahrb.  f.Kind.  Bd. 
XX, p.  2i3)  et  Von  Simauowitsch  (ac/mnerfeZna/aAT/m.  Gaseta, 

1882,  .n°  38).  .  L.  BABONNEIX. 

Traité  de  la  syphilis  articulaire.  (Ch.  Fouquet.  Th.  de 
Paris,  1905  ;  Jacques,  édit.)  —  Dans  ce  travail,  M.  Ch.  Fou¬ 
quet  démontre  que  les  localisations  articulaires  de  la  syphilis 
sont  relativement  fréquentes.  Les  unes  relèvent  de  l’hérédo- 
sypMlis,  les  autres,  de  la  syphilis  acquise.  Celles-ci  comme 
celles-là  sont  favo.rableraent  influencées  par  le  traitement  anti- 
syphilitique.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  savoir  distin¬ 
guer  les  manifestations  articulaires  delà  syphilis  des  manifes¬ 
tations  articulaires  d  autre  nature,  et,  particulièrement,  de 
nature  tuberculeuse,  car  nous  possédons,  contre  la  syphilis, 
des  moyens  d’action  énergiques,  et  d’autant  plus  actifs  qu’ils 
ont  été  plus  précoces.  Un  curieux  historique,  un  index  biblio¬ 
graphique  soigné  complètent  ce  très  intéressant  ouvrage, 
dans  lequel  l’auteur  s’affirme  comme  un  syphiligraphe  d’ave- 

L.  BABONNEIX. 

MÉDECINE  COLONIALE 

Infkence  des  pays  chauds  sur  l’état  mental  des  cole- 
niaux.  (E  scande  de  Messieres.  Essai  sur  la  pspchoiùgiff  des 
coloniaux,  imprimerie  charentaise,  Angoulême.)  —  Le  docteur 
Escande  de  Messières,  ancien  'médecin-major  des  troupes 
coloniales,  -vient  de  publier  un  essai  sur  la  psychologie  des 
coloniaux. 

Il  nous  montre,  dans  ces  quelques  pages,  l’action  lente  et 
néfaste  du  démon  thermique,  qui  anémie  le  cerveau  du  blanc, 
hypertrçphie  son  foie,  sa  rate,  congestionne  son  tube  digestif 
et  ses  reins. 

Lentement,  mais  progressivement,  sa  belle  santé  de  France 
s’émiette. 

L’insomnie,  la  fièvre,  la  chaleur  accablante,  la  pestilence 
des  marigots,  l’oisiveté  forcée  des  blockhaus,  l’immense  déso¬ 
lation  de  ces  régions  maudites  effritent  sa  constitution  robuste 
et  transforment  ces  mâles  en  pleine  virilité  en  de  précoces 
vieillards  au  teint  hâve,  ratatinés  et  «  jaunes  comme  des 
citrons  à  moitié  vidés  ». 

L’organisme  se  déminéralise,  le  système  nerveux  's’hyper- 
esthésie,  «  la  conscience  se  bronze  vite  au  feu  de  l’Equa¬ 
teur.  » 

Tous  les  coloniaux  sont  plus  ou  moins  atteints  :  les  uns, 
les  mieux  trempés,  réagissent,  s’adaptent  à  leur  nouveau  mi¬ 
lieu,  font  taire  leurs  vieux  souvenirs  et  mettent  à  profit  la 
minute  présente  ;  les  autres,  les  faibles,  les  rêveurs,  esclaves 
du  passé  et  des  habitudes  prises,  ne  peuvent  s’accoutumer  à 
cet  isolement  et  tombent  dans  le  marasme  et  l’ennui. 

Chez  ces  découragés,  l’anémie  cérébrale  va  grandissant, 
exaltant  le  moi  et  ses  souffrances,  hyperesthésîant  les  désirs 
sexuels  et  les  passions  anormales,  hypertropbdant  le  moi  et 
les  prérogatives  du  grade. 

L’intoxication  de  l’idée  est  telle  que  le  moindre  fait  futile 
prend  des  proportions  gigantesques  et  devient  la  source  de 
ces  férocités  inexplicables  du  centre  africain,  de  ces  meurtres 


Il  mystérieux  dont  la  brousse  garde  le  secret,  de  ces  révoltes 
armées,  qui  ont  stupéfié  nos  calmes  cerveaux  de  France. 

D’ailleurs  aucune  considération  n’arrête  ces  épuisés,  ces 
délirants  à  l’état  de  veille  et  devant  l’indignation  provoquée 
!  par  leurs  forfaits  nous  devons  pourtant  plaider  pour  eux  les 
causes  atténuantes,  car  ce  sont  des  victimes  du  climat  débi¬ 
litant  des  Tropiques,  souvent  exaltées  par  l’alcool  ou  l’opium. 

Aussi,  pour  éviter  le  retour  de  faits  si  fâcheux,  il  serait 
grand  temps  de  faire  un  choix  plus  sérieux  des  candidats  qui 
veulent  suivre  les  carrières  coloniales.  (Le  ministre  des  Colo¬ 
nies  vient  tout  récemment  d’entrer  dans  cette  voie.) 

L’intégrité  morale  des  coloniaux  devrait  être  à  la  hauteur 
d’une  santé  physique  parfaite.  Il  faudrait  leur  recommander 
d’éviter  l’oisiveté  comme  le  surmenage,  de  surveiller  leur 
alimentation  et  surtout  les  prémunir  contre  les  dangers  de 
l’alcoolisme  et  des  fumeries  d’opium. 

Sans  scrupules  et  sans  retard,  il  faut  renvoyer  dans  leurs 
foyers  tous  les  absinthiques,  tous  les  intoxiqués  que  le  soleil 
rend  fous. 

Enfin,  comme  l’ennui  plane  sur  la  tête  de  tous  nos  colo¬ 
niaux,  il  faudrait  préparer  nos  filles  à  suivre  là-bas  nos  fils 
sous  ces  climats  dissolvants  que  leur  présence  égayerait. 

bonnette. 

PHYSIOLOGIE 

Propriétés  inhibitrices  et  anesthésiques  des  sels  de  ma¬ 
gnésium.  (S.  J.  MelTzer.  Medical  Record,  vol.  LXIII,  n'‘25, 
16  déc.  1905,  p.  965-967.)  —  Poursuivant  une  série  de  re¬ 
cherches  biologiques  sur  le  rôle  de  l'excitation  et  de  l’inhibi¬ 
tion  dans  la  vie,  Meltzer  a  été  amené  à  se  demander  si  l’agent 
favorisant  l’inhibition  n’est  pas  le  magnésium,  le  seul  des 
quatre  principaux  éléments  inorganiques  du  corps  (potas¬ 
sium,  sodium,  calcium,  magnésium)  dont  les  effets  n’aientpas 
encore  été  étudiés  avec  précision.  Les  recherches  de  cet  au¬ 
teur  lui  ont  démontré  que  les  sels  de  magnésium  ont  un  pou¬ 
voir  inhibiteur  constant  et  profond.  Dans  une  série  d’expé¬ 
riences,  il  injecta  dans  la  voie  veineuse  des  solutions  de 
sulfate  ou  de  chlorure  de  magnésium.  Une  très  petite  dose  de  . 
ces  sels  suffit  pour  arêter  en  quelques  secondes  la  respiration 
et  tous  les  mouvements  du  corps.  La  rapidité  d’absorption  est 
un  facteur  très  important.  La  respiration  artificielle  parvient  à 
sauver  les  animaux,  mais  souvent  seulement  au  bout  d’une 
heure  d’efforts.  Une  solution  à  25  p.  100  de  sulfate  de  magné¬ 
sium  ne  produit  aucune  excitation  du  neiff,  mais  abolit  la  con¬ 
ductivité  et  1  excitabilité  nerveuses,  tout  comme  la  cocaïne.  Le 
lavage  du  nerf  à  l’eau  salée  physiologique  est  suivi  du  retour 
des  fonctions.  L’injection  sous-cutanée  de  solutions  de  sels 
de  magnésium  produit  chez  les  animaux,  pourvu  que  la  dose 
ne  soit  pas  trop  forte  et  mortelle,  une  narcose  qui  dure  de 
deux  à  trois  heures.  Enfin  l’injection  sous-arachnoïdienne 
lombaire  de  sels  de  magnésium  chez  les  singes  a  donné  uni¬ 
formément,  à  la  dose  de  0,06  grammes  de  sel  par  kilogramme 
d  animal,  une  anesthésie  et  une  paralysie  complètes  de  la  queue 
et  des  membres  inférieurs,  paralysie  se  produisant  en  une  ou 
deux  minutes.  En  moins  d’une  heure,  la  paralysie  remonte, 
atteint  la  tête  et  le  cou  et  alors  il  semble  y  avoir  paralysie  de 
tout  le  corps.  Les  réflexes  palpébraux  ne  sont  jamais  abolis, 
il  semble  y  avoir  des  zones  hypenalgésiques  autour  des 
oreilles  et  de  la  tête,  les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  mo¬ 
difiés,  mais  la  respiration  est  ralentie.  Une  dose  quatre  fois 
plus  forte  (0,25  par  kilo)  fut  mortelle.  La  position  horizontale 
semble  hâter  la  diffusion  de  l'anesthésie  et  de  la  paralysie  vers 
la  tête.  Il  n  y  a  pas  de  troubles  consécutifs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>49 


Douze  malades  ont  été  opérés  sous  anesthésie  due  exclusi¬ 
vement  ou  en  majeure  partie  au  sulfate  de  magnésie.  La  dose 
njaxima  employée  chez  l’homme  fut  de  0,02  par  kilogramme, 
ou  plus  exactement  un  centimètre  cube  d’une  solution  a 
p.  ,00  pour  20  livres  anglaises  080)  d’être  vivant.  Au 
début  Meltzer  n’espérait  pas  obtenir  un  effet  complet  par 
suite  de  la  faible  dose  de  sel  employé  de  telle  sorte  qu’il  con¬ 
seilla  l’emploi  simultané  des  anesthésiques.  Mais  dans  les 
4  derniers  cas,  on  n’eut  pas  recours  aux  anesthésiques  géné¬ 
raux.  Le  meilleur  moment  pour  opérer  est  de  trois  à  quatre 
heures  après  l’injection  sous-arachnoïdienne.  Ses  malades  qui 
n’eurent  pas  de  chloroforme  ne  ressentirent  aucune  douleur; 
l’un  d’entre  eux  où  la  dose  avait  été  par  erreur  de  i  centimè¬ 
tre  cube  de  solution  à  25  p.  100  pour  16  livres  de  poids  tomba 
deux  heures  et  demie  après  l’opération  dans  une  narcose  pro¬ 
fonde  qui  dura  cinq  heures.  Le  pouls  resta  bon  à  70  ou  80, 
mais  la  respiration  tomba  à  10  par  minute.  On  fit  une  ponc¬ 
tion  lombaire,  on  laissa  s’écouler  une  certaine  quanthé  de  li¬ 
quidé,  on  fit  des  irrigations  à  la  solution  salée  physiologique 
et  la  respiration  redevint  rapidement  normale.  Les  malades 
qui  reçurent  du  chloroforme  en  reçurent  une  quantité  beau¬ 
coup  moindre  que  celle  qui  aurait  été  nécessaire  d’emblée,  et 
cependant  le  sommeil  se  prolongea  beaucoup  plus  qu’a  1  ordi¬ 
naire  après  l’opération.  Dans  un  cas  désespéré  de  tétanos, 
après  échec  de  ii5  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique, 
une  première  injection  de  sulfate  de  magnésium  donna  un 
grand  soulagement  pour  trente-six  heures  et  quelques  autres 
injections  amenèrent  la  guérison.  T.  gardner. 


ACIDÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  BELGIQUE  (i) 

Rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  d’examiner  le 
mémoire  manuscrit  soumis  à  l’Académie  par  MM.  les  docteurs 
G.  Jacobs,  agrégé  à  l’Université,  et  V.  Geets,  assistant  a 
l’Institut  Sainte- Anne,  à  Bruxelles,  intitulé  :  Thérapeutique 
anticancéreuse  par  inoculations  de  vaccins  bactériens  (M.  Van 
Ermengem,  rapporteur)  : 

«  Entièrement  ralliés  à  la  théorie  des  opsonines,  soutenue 
par  A.  E.  Wright,  les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  adapté  à 
l’objet  spécial  de  leurs  recherches  les  vues  doctrinales  et  les 
procédés  techniques  du  bactériologiste  anglais. 

Gomme  lui,  ils  croient  à  l’importance  d’une  administration 
méthodique  de  ces  produits  thérapeutiques,  à  action  si  subtile, 
que  constituent  les  vaccins  microbiens.  Ils  insistent  aussi  sur 
l’obligation  de  ne  jamais  s’en  servir  en  aveugle,  de  régler  leur 
administration  d’après  les  résultats  du  dosage  des  opsonines. 
Ils  ont  également  constaté  que  le  taux  des  opsonines  descend 
sous  la  normale  dans  certaines  infections,  notamment  chez  les 
malades  atteints  de  staphylococcie  ou  de  tuberculose. 

Il  en  serait  de  même  dans  la  cachexie  cancéreuse,  lorsqu’on 
détermine  le  pouvoir  opsonique  par  rapport  au  microbe  de 
Doyen,  le  M.  neoformans.  La  diminution  constante  des  opso¬ 
nines  chez  les  cancéreux  serait  la  conséquence  même  de  1  en¬ 
vahissement  de  l’organisme  par  ce  microbe;  elle  tendrait  à 

(i)  Les  Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  nous  apportent  aujourd’hui  le  rapport  de  la  commission 
qui  a  été  chargée  d’e.vaminer  le  mémoire  de  MM.  Jacobs  et  Geets, 
sur  le  Traitement  du  cancer,  mémoire  dont  tous  les  journaux  poli¬ 
tiques  ont  parlé  il  y  a  quelques  jours. 

Nous  reproduisons  ce  rapport  textuellement  et  sans  commentaires. 


prouver  que  le  microcoque  en  question  joue  un  «  rôle  pri¬ 
mordial  »  dans  le  développement  des  néoplasmes  de  mauvaise 
nature. 

En  faveur  de  ce  rôle,  MM.  Jacobs  et  Geets  invoquent,  en 
outre,  la  présence  fréquente  du  M.  neoformans  dans  les  tissus 
cancéreux.  Ils  l’ont  rencontré  dans  90  p.  100  des  cas.  Déplus, 
ils  assurent  avoir  provoqué  des  lésions  de  cancer  au  moins 
trente  fois  sur  cent  en  inoculant  ses  cultures  à  des  souris  et  a 
des  rats  blancs.  Mais  ils  ne  fournissent,  malheureusement, 
aucun  détail  au  sujet  de  leurs  expériences. 

Après  avoir  constaté  que  le  sérum  anticancéreux  de  Doyen 
n’a  aucune  valeur  thérapeutique  et  ne  contient  aucun  des  anti¬ 
corps  qu’on  devrait  y  rencontrer,  puisqu’il  a  été  obtenu  par 
des  injections  de  M.  neoformans  au  cheval,  ils  font  connaître 
les  raisons  de  leur  préférence  pour  l’emploi  d’une  méthode 
d’immunisation  active.  Leur  vaccin,  constitué  par  des  cultures 
riches  en  éléments  microbiens  tués  à  60  degrés  et  dosés  par 
une  méthode  de  numération  empruntée  à  M.  Wright,  doit  être 
administré  sous  le  contrôle  continuel  d’un  dosage  des  opso¬ 
nines,  si  l’on  veut  en  obtenir  de  bons  résultats  et  éviter  de 
graves  accidents. 

A  la  suite  de  la  vaccination,  on  voit,  dans  les  cas  favorables, 
l’index  opsonique  se  relever  en  même  temps  que  1  état  géné¬ 
ral  et  local  s’améliore.  Dans  les  cas  défavorables,  cet  index 
reste  stationnaire  et  la  cachexie  devient  irrémédiable. 

'  Lorsque  l’infiltration  au  voisinage  des  foyers  cancéreux  a 
disparu,  MM.  Jacobs  et  Geets  conseillent  d'enlever  les  néo¬ 
plasmes  afin  d’éviter  la  toxémie  que  leur  histolyse  ne  pour¬ 
rait  manquer  de  provoquer. 

11  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  ce  que  la  partie  doc¬ 
trinale  et  expérimentale  du  travail  de  MM.  Jacobs  et  Geets 
renferme  d’hypothèses  et  de  questions  litigieuses.  Ils  doivent 
convenir  eux-mêmes  que  la  démonstration  péremptoire  du  rote 
pathoeénique  du  microbe  de  Doyen  na  pas  été  faite.  Il  est  cer¬ 
tain  d’autre  part,  que  la  théorie  de  Wright  et  ses  applications 
pratiques  ont  encore  besoin  d' être  contrôlées  et  confirmées  à  plus 
d’un  point  de  vue. 

Les  observations  cliniques,  rapportées  dans  le  mémoire,  ne 
sont  pas  faites,  non  plus,  po-ur  entraîner  la  conviction  que  la 
vaccination  anticancéreuse  jouit  d’une  réelle  efficacité.  Elles 
sont  au  nombredecinq,  choisies  parmi  les  plus  typiques,  dans 
un  total  de  46  cas  traités.  Aucun  détail  n’étant  fourni  sur  41 
de  ces  cas,  ces  derniers  restent  forcément  en  dehors  de  toute 
appréciation  comme  de  toute  critique. 

Les  deux  premiers  cas,  rapportés  avec  détails,  n  ont  nulle¬ 
ment  été  améliorés  par  la  vaccination.  Un  cas  de  cancer  du 
rectum  a  paru  très  avantageusement  influencé  ;  mais  comme 
les  accalmies,  les  régressions  apparentes,  sans  aucune  inter¬ 
vention  spéciale,,  s’observent  souvent  dans  cette  affection,  il 
n’est  pas  permis  d’y  voir  une  preuve  suffisante  de  la  valeur 
spécifique  du  traitement.  Un  autre  cas  concerne  un  cancer  du 
corps  de  l’utérus,  jugé  inopérable.  Après  trois  inoculations, 
on  put  procéder  à  l’enlèvement  de  l’organe,  et  il  n  y  a  pas  eu 
de  récidive  depuis  sept  mois.  Ge  cas  ne  paraît  guère  probant, 
les  observations  de  cancers  du  corps  utérin  restes  guéris 
après  opération  n’étant  pas  très  rares. 

La  dernière  observation  est  celle  d’un  cas  de  myxo-sarcome 
généralisé  du  péritoine  chez  une  personne  relativementjeune, 
âgée  de  trente-quatre  ans.  Après  enlèvement  des  masses  néo¬ 
plasiques,  l’état  cachectique  de  la  malade  s’est  améliore  rapi¬ 
dement,  lorsqu’on  lui  eut  fait  plusieurs  inoculations  de  vaccin, 
et  les  tumeurs  ont  beaucoup  diminué  de  volume.  Mais  on  sait 
combien  est  grande  l’analogie  entre  le  myxo-sarcome  diffus 
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du  péritoine  et  la  forme  dite  néoplasique  de  la  tuberculose 
péritonéale.  On  doit  se  demander  si,  dans  ce  cas,  le  seul  qui 
pourrait  avoir  une  valeur  démonstrative,  le  diagnostic  de 
cancer  est  bien  à  l’abri  de  toute  contestation. 

Les  rapporteurs  évitent  donc  de  se  prononcer  sur  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  préconisée  par  MM.  Jacobs  et  Geets.  Ils 
considèrent  les  faits  invoqués  en  sa  faveur  comme  ne  réunissant 
pas  les  caractères  requis  pour  constituer  les  éléments  d’une 
démonstration  rigoureuse. 

Cependant,  désireux  de  ne  pas  décourager,  par  un  scepti¬ 
cisme  systématique,  les  efforts  faits  pour  combattre  un  mal 
aussi  désespérant  que  la  cachexie  cancéreuse,  et  croyant  qu’il 
est  utile  de  permettre  au  public  médical  de  juger,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  la  valeur  théorique  et  pratique  de  la  nouvelle 
méthode,  les  rapporteurs  proposent  l’impression  du  mémoire 
de  MM.  Jacobs  et  Geets.  » 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  26  février  au  3  mars  1906) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
Mercredi  28  février,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral, 
I®®  série)  :  MM.  Pinard,  Legueu  et  Branca;  —  (2®  série)  ; 
MM.  Reclus,  Lepage  et  Cunéo;  —  (3®  série)  :  MM.  Segond, 
Retterer  et  Wallich;  (4®  série)  :  MM.  Tuffier,  Sébileau  et 
Potocki  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Laënnec  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Gosset; 
—  (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Legry  et  Marcel  Labbé  ;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

Jeudi  J®®  mars,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Guyon,  Bonnaire  et  Launois  ;  —  (2®  série)  ; 
MM.  Berger,  Thiéry  et  Brindeau;  —  (3®  série)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Ribemont-Dessaignes  et  Marion;  —  (4®  série)  :  MM.  Bar, 
Hartmann  et  Rieffel;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Thiroloix 
et  Guiart;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

Vendredi  2  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et 
Proust. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Potocki  et  Cunéo;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Brissaud  et  Macaigne. 

4°  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Teissier, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Legueu  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Gosset  ; 
—  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  3  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry 
et  Marion. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Bar  et 
Launois;  —  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Bonnaire  et  Morestin. 

4“  :  MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Vaquez;  —  M.  Car¬ 
not,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Gilbert,  Méry  et 
Gouget;  — (2®  série)  :  MM.  Troisier,  Jeanselme  etBezançon; 
— ■  M.  Auvray,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  1®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  May- 
grier,  Ribemont-Dessaignes  et  Brindeau  ;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  28  février  1906,  h  une  heure.  —  M.  G.  DE  Saunais 
DE  Guermarquer.  Appendicite  parasitaire.  (MM.  Blanchard, 
président;  Gaucher,  Teissier  et  Richaud.)  —  M.  Kahan.  De  * 
l’alimentation  par  les  décoctions  végétales  dans  les  gastro- 
entérites  infantiles.  (MM.  Gaucher,  président;  Blanchard, 
Teissier  et  Richaud.)  —  M.  Isautier.  Ostéomyélite  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus.  (MM.  Kirmisson,  président; 
Roger,  Mauclaire  et  Macaigne.)  —  M.  Touze.  L’appendicec¬ 
tomie  préventive,  méthode  de  Longuet.  (MM.  Roger,  prési¬ 
dent;  Kirmisson,  Mauclaire  et  Macaigne.) 

Jeudi  1®®  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Ehringer.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  péritonites  àpneumocoques  et  à  strep  ■ 
tocoques  primitives.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Le  Dentu, 
Pozziet  Renon.)  —  M.  Lequeux.  Etiologie  et  pathogénie  des 
hémorragies  graves  du  nouveau-né.  (MM.  Pozzi,  président; 
Dieulafoy,  Le  Dentu  et  Maygrier.)  —  M.  Binet.  Des  luxa¬ 
tions  ouvertes  de  l’articulation  du  coude.  (MM.  Le  Dentu, 
président;  Dieulafoy,  Pozzi  et  Renon.) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 


PURGENE 


é  » 

NOUVEftU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDERU 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes,  | 
Migrâmes.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  eflicacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  economique: 

La  boite  (12  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatuleuce.  Dysenterie. 

Acidités.  r  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre 

BEV.^ 

APPROUVÉ  par  f  ACADÉMIE  de  IflÉDECflfE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

noars  f  POUOHE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche,.  Délayer  =haque„çumer  tos  un  denu-verre:d  ea. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  | 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSAE  et  des  BRONCHES  ♦ 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES  »  1.  TÉRÉBEFTHINE  CLERTÂH  | 

PRÉPABÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  L’ACADÉMIE  de  MÉDECm  de  PARIS  ^ 


EnvelQpue  extr^minee.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L-ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  6  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour.  _ 


Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

toutcs  les  Phatmacies.  Vente  en  gros  :  Phar- 


,  de  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9,  Rtie  de  la  Perle,  Paris. 


?  60UTTES  contenant  chacune. . 

ABPOULES  Stérilisées  conlenantehacnne. 
i  COMPRIMES  dosés  à . . 


«RBHU  AlUm 

Chimiquement  Pur _ | 

1  ■¥  SCROFULE  +  CHLOROSE  *  PALÜDISÏÏE  l 


E.  TROUETTE,  15.  rue  des  Immeuliles-Iudustriels,  PARIS 


C20H2iAz2(P, 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

NOUVEAU  SEL  DE  QUININE 


h  08'2B  et  Q 


OUI  NO  FORME 

plus  SOLUBLE  &  le  plus  BICHE  en  QUIEISE  des  sels  eennus 

^  HeDjerm.  87,66  p.  100  de  Quinme__  «beS 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  &  INDO 


H.  ILACROIX  &  0«,  31,  r 


5  Girard,  à  Paris  (10"  arrond.). 
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c  ^ 


m 


OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 
Sirop  1  euill.  à  (oiipe  à  chaque  repai. 

Vin,  Granulé,  Dragées  (4*). 

IHIEIfS.  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  et  Ph'"., 


prévient 

guérit  le  i2L^LkJLll^MMJ 


pÇpïOJ^ATE"^ 

FER  ROBl^ 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dazia  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÊiniE,  CHLOROSE.  DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Ett  employé  avec  suooèi,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

VawTB  EM  Gb08  :  1 3,  Rne  de  Poissy,  PARIS  et  t*"  Ph‘“. 


TOHiQot  uranuie  fébrifügeI 


MMNESIEROYi 


a:  boy,  Ph'“  dt  1" Classe.  PARIS-Auteuil.'^jt  Ph‘“ 


ËM8!iM.M*,!JSlSS35SSS 


EPILEPSIE  HISTERI! 

i^ËVIflOSËS 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  Dl 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u» 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  le, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieal 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri. 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  Dl 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  Dl 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutée, 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  l/romure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharm.Acien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCâ  lâMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  8  à4 
cuillerées  p' jour.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  et  ph'» 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  de  jardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Céréaiop2!OSjDZ!a^esJ(SenIeadiiiiseiiansle!HôpitanxdeParis).PRix:lefl.l‘2S.  ^25! 

au  Glycérophosphate  do  Chaux  chimlquement^ur.  ^  PrIX: 


itGLVCEROPHOSPHATËI 


U  Polyglycérophosphate  d 


Même  produit  I 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


'  N’A  PAS  D’ACTION 


LE  CŒUR  1 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNEYR ALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

- -  COINSTANXE  DANS  SES  EFFETS  «*— *«*^— • 

/iidicotions.-Maux  de  tête.  Migraine.  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Mepstruations  douloureuses,_^Névralgies.  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections  nerveussn. 


Dose.— De  deux  à  huit  ta 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

OEMANDE 


im  SUCCEDA/HE  DE  LA  MORPHINE.! 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FAC-SIMttB 

I 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique.  | 

CHIRURG'iË-^o'b^ÉTRIOUE— GYNÉCOLOGIE  I 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments.  | 

Snc7d'AntltBp8le,15,7l’'A~rgBnf8liiLPïrlï7ÆcÂ.s:t^emanrfe.  | 


LUSOFORME 


GOUTTE 

RHUIWATBSlWES 


PIPERAZIME 


JEUDI  -^'2  FÉVRIER  1906.  —  N” 


_  JEUDI  22  FÉVRIER  1906. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette 

Oo  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


79»  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raboiiiiciucnt 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FR  ANUITE  .  3  mois  :  4  fr.  50.‘ —  6  mois  :  ■  8  fr.  —  i*  an  :  15  fr; 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE, 

UNION  POSTALE.  .  ^3  mois  :  7.fr;,  ».  ■(-•G- mois  :  IS-fr.-—  I  an  :  25  fr. 

'■dE9H.  AI.H.ET  DE2H.a5h. 

PARIS,-6‘ 

'  Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
Sur  quelques  variétés  de  vomissements  hystériques,  par  MM.  Albert 
Mathieu  et  J. -Ch.  Roux. 

MÉDECINE  PRATIQUE 
Traitement  du  coryza  simple  des  nouveau-nés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Annulation  d'un  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sur  la  plainte 
d’un  syndicat  professionnel. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Vaccine. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHROWQÜE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  20  février  1906  :  MM.  Ghenot  et 
■Garbon,  12;  Bénard  (Henri)  et  Olivier,  ii;  Debré,  lo;  Mal- 
lein,  8;  Haller  et  Queuille,  7;  Bax,  5;  Gauduchon  et  Ver- 
•morel,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  22  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Pathologie.  —  Séance  du  20  février  1906  :  MM.  Bou- 
det,  12;  Bailly  et  Houdard,  10;  Guggenheira,  9;  Boyé,  Du- 
val,  Schaeffer  et  Stern,  8;  Mock,  7;  Fortin,  5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  22  février,  à 
quatre  heures  trois  quarts,  à  la  Charité. 

Une  épreuve  écrite  supplémentaire  pour  3  candidats, 
mm.  Léger,  Giraud  et  Galippe,  aura  lieu  le  jeudi  22  février, 
à  midi,  à  la  salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Gervais 
de  Rouville,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  gynécologique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  Platon,  chargé 
de  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile,  est  chargé  du  cours 
de  gynécologie.  —  M.  Brun,  chirurgien  des  hôpitaux,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Conférences  pratiques 
d’anatomie  pathologique  préparatoire  au  troisième  exa¬ 
men  de  doctorat.  —  Sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebi- 
leau,  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  une 


série  de  douze  conférences  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
en  vue  de  la  préparation  des  élèves  à  la  deuxième  partie  du 
troisième  examen  sera  faite  par  le  docteur  Pautrier,  sous-chef 
du  laboratoire,  à  partir  du  28  février  1906.  Chaque  conférence 
sera  suivie  d’un  exercice  pratique  et  d  une  reconnaissance 
des  coupes.  Le  cours  est  ouvert  à  tous  les  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Se  faire  inscrire  àl’am- 
phithéâtre,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme  des  conférences.  —  Première  conférence  : 
Prélèvement  des  pièces  ;  technique  et  indications  de  la  biopsie  ; 
les  services  qu’elle  rend;  sang  normal;  technique  d’un  examen 
du  sang. 

Deuxième  conférence  :  Sang  à  l’état  pathologique;  notions 
de  diagnostic  et  de  pronostic  fournies  par  l’examen  du  sang. 

Troisième  conférence  :  Examen  des  liquides  organiques  ; 
cytodiagnostic  ;  ponction  lombaire  :  sa  technique,  sa  signifi¬ 
cation  diagnostique. 

Quatrième  conférence  :  Processus  généraux  ;  inflammation 
et  sa  valeur;  inflammations  aiguës  et  nodulaires  chroniques; 
anatomie  pathologique  générale  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis;  cellules  géantes;  gommes. 

Cinquième  conférence  :  Processus  de  dégénérescence  ;  tu¬ 
méfaction  trouble  ;  dégénérescences  hyaline,  amyloïde,  etc.  ; 

nécrose,  gangrène;  processus  de  sclérose. 

Sixième  et  septième  conférences  :  Tumeurs  (épithélioma 
sarcome);  différents  types  de  néoplasmes. 

Huitième  conférence  :  Lésions  du  système  vasculaire  et 
lymphatique  :  myocardites,  artérites,  phlébites;  lésions  des 
ganglions  et  de  la  rate. 

Neuvième  conférence  :  Anatomie  pathologique  générale  du 
système  respiratoire;  lésions  des  bronches  et  du  poumon, 
pneumonie  ;  tuberculose  pulmonaire. 

Dixième  conférence  :  Anatomie  pathologique  du  tube  diges¬ 
tif;  cancer,  tuberculose,  syphilis  de  la  langue;  ulcère,  cancer 
de’ l’estomac  et  de  l’intestin;  appendicite;  lésions  du  foie  ; 
cirrhoses,  foie  cardiaque.  ' 

Onzième  conférence  :  Néphrites;  anatomie  pathologique  du 
rein,  du  testicule,  des  ovaires,  des  trompes,  de  l’utérus. 

Douzième  conférence  :  Anatomie  pathologique  générale  du 
système  nerveux  ;  myélites ,  paralysie  générale ,  tabès . 

LFne  séance  supplémentaire  sera  réservée  à  la  technique 

d’une  autopsie..  (Voir  la  suite,  p.  260.) 


SIROPS  BROMURÉS 


de  J.-r".  LÆROZE 


SIROP  LAROZE  AE  RROIERE  DE  POTASSIEM 
SIROP  LAROZE  AL  RROMLRE  DE  SODILM 
SIROP  LAROZE  AL  RROHLRE  DE  STRONTIUM 


SIROP  LAROZE 

ludicatioBS  thèrapeutiaaes  ! 


EPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


O  outre  lët  ÎBletiïiOrragie 

Capsules  de  GONOSAN 

â  l’essence  de  Santal  des  ïndes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticnm) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  Raccourcit  la  D'URÉ.E  de  la  maladie. 
Évite  les  COIVIPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  1&  C‘®,  successeurs),  S,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


suc  GASTRIQÜE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  duporc  vivant, 
par  les  procédés  du  D"’  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINËHEPP 
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clinique  des  maladies  de  L’APPAREIL  DIGESTIF 
SUR  QUELQUES  VARIÉTÉS 

VOMISSEMENTS  HYSTÉRIQUES 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Nature  des  vomissements  hystériques  et  leurs  caractères  distinctif  s. 

Vomissements  incoercibles  hystériques  chez  les  enfants. 

Vomissements  de  la  grossesse. 

Vomissements  incoercibles  aérophagiques. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  un  article  prece¬ 
dent  combien  fréquente  était  l’association  des  trou¬ 
bles  organiques  et  des  accidents  hystériques  dans  e 
domaine  de  la  pathologie  gastro-intestinale^  Cette 
relation  n’est  nulle  part  plus  manifeste  que  dans 

l’étioloffie  des  vomissements  h^^stériques. 

Chez  un  malade  présentant  les  désordres  psychi¬ 
ques  qui  caractérisent  l’hystérie,  tout  vomissement 
lié  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel  de  1  es¬ 
tomac,  pourvu  qu’il  se  répète  avec  quelque  fréquence, 
peut  revêtir  les  caractères  des  vomissements 
riques  et  persister  indéfiniment  lorsque  la  maladie 
primitive  est  guérie,  ou  d’une  façon  générale  lorsque 
la  cause  réelle  a  disparu.  Rien  n’est  plus  banal  que 
de  voir  ces  vomissements  survenir  à  la  suite  d  une 
Ldcération  stomacale,  d’une  gastrite  alcoolique,  ou 
s’associer  aux  digestions  longues  et  pénibles  qui 
révèlent  l’atonie  et  la  dilatation  de  l’estomac  chez  les 
inanitiés  et  chez  les  nerveux.  Ils  peuvent  compliquer 
les  paroxysmes  douloureux  liés  à  l’existence  des 
ptoses  gastro-intestinales,  enfin  ils  peuvent  s  ins¬ 
taller  à  la  suite  des  vomissements,  normaux  pour 
ainsi  dire,  du  début  d’une  grossesse  et  dans  ce  der¬ 
nier  cas  une  série  de  circonstances  morales  tavo- 
rise  leur  développement. 

Nous  ne  prétendons  pas  que,  dans  certains  cas,  les 
vomissements  hystériques  ne  puissent  relever  uni¬ 
quement  de  causes  morales.  Nous  avons  vu  des 
vomissements  hystériques  apparaître  chez  un  jeune 
soldat,  à  la  suite  de  régurgitations  volontaires  con¬ 
tinuelles  qu’il  s’était  imposées  pour  se  faire  reformer  ; 
nous  avons  soigné  des  vomissements  incoercibles 
hystériques,  chez  un  mari  impressionnable,  qui  imi 
tait  sans  le  savoir  les  nausées  de  sa  jeune  femme 
enceinte,  ou  chez  des  petites  filles  suggestionnées 
par  l’exemple  de  leur  mère  atteinte  de  tioubles  dys¬ 
peptiques  avec  vomissements.  Parfois  aussi  la  cause 
première  nous  échappe  :  sans  raison  reconnue  ou 
avouée  le  malade  présente  brusquement  des  vomis¬ 
sements,  fréquents  d’abord,  puis  incoercibles. 

Mais  ces  faits  sont  relativement  exceptionnels  et 
dans  la  majorité  des  cas  on  peut  trouver  un  desordre 
gastrique  primitif,  parfois  léger  il  est  vrai,  qui  a 
servi  de  point  d’appel  à  la  névrose  et  qui  explique 
pourquoi  l’hystérie  du  malade  se  traduit  seulement 
par  des  vomissements  incoercibles. 


Quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  origine,  les  vomis¬ 
sements  hystériques  révèlent  par  leurs  symptômes 
essentiels  les  caractères  de  l’état  mental  hystérique 


nue  nous  avons  définis  dans  les  articles  F'“d^ 
Une  fois  installés,  les  vomissements  hystériques 
sont  persistants  et  se  répètent  tous  les  jours  pendant 
de  longues  périodes,  pendant  des  mois  ou  d 
années  L’insuflisance  du  pouvoir 
taire  explique  la  ténacité  de  cet  accident.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  ou  ne  sait  pas  faire 
nécessaire  et  les  vomissements  ^^^ent  au 
titre  que  les  contractures.  Il  suffit  pourtant  de  re 
veilleï  la  volonté  endormie,  par  ^  . 

une  contrainte  comme  l’isolement  absolu,  pour  que 

les  vomissements  incoercibles  s  arrêtent 

Ces  vomissements  se  produisent 
rement  après  chaque  repas,  en  general  • 

après  le  repas,  et  sans  que  le  “J 

dLleur,  ni  parfois  de  nausées.  Lacté  de  mange 
rappelle  l’autosuggestion  morbide  et  le  vomissement 
se  Foduit.  Toutefois  chez  les  hystériques  inanities 
par  exemple,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  a  jeun 
des  vomissements  nauséeux.  ^  est 

La  rapidité  du  vomissement  apres  le  ^ ® P ^  ^ 

encore  un  bon  signe  de  diagnostic,  sur  lequel  insisf  e 
avec  raison  P.  Cohnheim.  On  ne  voit  guere  de  vo¬ 
missements  aussi  rapprochés  du  repas  ^ 
taines  formes  d’ulcère.  Encore  i^ 

le  vomissement  est  alors  précédé  de  douleurs 

'"Z%cilité  du  vomissement  est  un  symptôme  aussi 

important.  Les  nausées  sont  souvent  absentes  et  es 

aliLnts  reviennent  à  la  bouche 

n’est  plus  fréquent  que  de  voir  le 

table  un  instant,  rejeter  une  partie  du  ®^tju 

trique,  puis  revenir  aussitôt  continuer  de  bel  appétit 

un  repas  qui  n’est  plus  en  général  vomi. 

L’afsance  avec  laquelle  ces  malades  rejettent  ainsi 
leurl  aliments,  peu,  tenir  dans  une  certa.ne  ma  u 
à  l’habitude,  mais  nous  pensons  que 
relève  pour  une  part  de  l’action  extraordinaire  de 
l’idée  sur  l’organisme  de  ces  malades, 
l’avons  établi  dans  un  article  anterieui.  Les  hyste 
riques  vomissent  sous  la  seule  idée  du  ^ 

de  même  que  l’on  peut  à  volonté,  ®hez  cei  taines 
d’entre  elles,  provoquer  de  la  diaj’Aee  oi 
constipation,  par  suggestion 
vigoureuse  affirmation.  La  f  ® 

lades  est  extrême.  C’est  peut-être  la  diffeience 
plus  nette  qui  existe  entre  les  hystériques  et  les 
Lurasthéniqiies.  Il  y  a  des  neurasthéniques  qui, 
pour  des  motifs 

le  besoin  de  vider  '’?!°”“o’e  e 

n’y  arrivent  qu’avec  peine  en  titillant 
avec  leurs  doigts  ou  en  se  lavant  1 

nas  comme  les  hystériques,  la  possibilité  de  vomir 
à  vilonté  dès  que  Udée  du  vomissement  se  présente 

^  AÜrq'ua'tre  signes  précédents,  persistance,  régu- 
ladX  r;Srté%'-,  facilité  de  voimssemenL  on  peu. 

ventTe  ZiTétat  du  malade 

et  certains  malades  les  vuunao 

cëer’cibles  peuvent  entraîner  un  état  cachectique  qui 
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assez  «P  .d,fmger.  Mais  les  faits 

malgré  des  oliserve  une  ipine  prospère 

delîltl  Wparenoe  effrayants,  «st  une 

teurs  à  re  wient  conduit  certains  au- 

panfculière  i™!  ”  ““  une  nntritLn 

'En  réalité  rtll  Eq5*”q^unt  de  vivre  sans  manger, 

nueTes  vL-  "  “  ■naintient  surtout  parce 

maîafe  le  ré  îf"*"'*  f“‘  ‘“•"•i»"*  Partiels.^ ies 
gérés.  partie  des  aliments  ip- 

-me^r  hvst"°'^"  vomisse- 

les  plus^vir  s  observent  dans  les  conditions 

bides  dorr!f-  est  quelques  types  mor- 

’  et  que  nous  ^  est  particulièrement  délicat 

et  que  npqs  voulons  signcMer  ici. 

venrs’IwT^™*"^^®  hystériques  incoercibles  peu- 
ieunes  Nn  chez  les  enfants  très 

petiîrfil^  "  ""  l’occasion  de  soigner  une 

vomissemem^^n  de  cinq  ans,  et  qui  présentait  des 
quelques  byatenques  nets  après  avoir  passé 
de  ^LtomT'^^"^'’®®  atteinte  de  cancer 

pL  ilumu  une  partie  de  la  journée, 

ter  anris  T  ‘contracté  l’habitude  de  reje- 

lonZ  1  ""P"'®  A  priori  on  ne 

doTnlt  nr  "T  f  traitement 

le  Une  psychique  de  la  mala- 

cette  netitP  ouche  administrée  chaque  fois  que 

Icmlon  ^  toute  autre  mé- 

quelques  teniJu  q»‘  suivirent  elle  eut 

de  la  dn  II  vomissement,  mais  la  menace 

de  la  douche  suffit  à  les  réprimer. 

incoercfhlel^^^l  pense,  les  vomissements 

llffin  n?  ’  peuvent  tenir  à  une  simu- 

âo-éd’uL^  rl-°“  consciente.  Un  petit  garçon 

vomissements  qui 

blissement  la  nourriture  de  l’éta- 

a^.^  ’  toutes  les  modifications 

appoitees  a  son  régime  alimentaire,  l’enfant  vomis- 
s^s  “’®t«^t  pas  revenu  auprès  de 

D-uéUr  gastrique  sirffi.t  à  le 

gueiii  en  quelques  jours. 

incoercibles  qui  apparaissent 
enfants  peuvent,  s’ils  sontmal  soignés, 

P  er  presque  indéfiniment.  Nous  venons  de  voir 
ne  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  vo¬ 
missements  incoercibles  depuis  l’âge  de  seirt  ans. 
Sauf  de  courtes  périodes  d’amélioration,  elle  a  vomi 
pour  ainsi  dire  après  chaque  repas.  Quelques  se¬ 
mâmes  d  iso-lement  suffiront  vraisemblablement  à  la 
guérir  complètement;  et  la  peur  de  revenir  à  l’isole- 
ment  maintiendra  la  guérison. 


Mais  souvent  des  conditions  morales  toutes  parlicn. 
lières  donnent  à  ces  vomissements  une  allure  pUj 
grave.  Les  attentions  multiples  de  Uentourage,  les 
précautions  prises  contre  le  vomissement,  les  mines 
des  convives  au  début  du  repas  et  au  moindre  ma 
laise,  agissent  comme  autant  de  suggestions  puis 
santés.  II  n’en  faut  pas  plus  pour  graver  dans  l’esprit 
d’une  jeune  nmlade  prédisposée  l’idée  de  la  nécessité 
du  vomissement  pour  ainsi  dire.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  nous  avons  vu  se  développer  les  vomis- 
sements  incoercibles  de  la  grossesse,  qui  ont  par¬ 
fois  une  évolution  si  grave.  Chez  ces  malades  on, 
n’observe  pas  habituellement  la  persistance  d’un  bon 
état  général  qüe  nous  avons  signalée  comme  un  ca¬ 
ractère  des  vomissements  hystériques  dans  certains 
cas. 

Il  se  peut  quedous  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  ne  relèvent  pas  de  ce  mécanisme,  et 
que  dans  certains  cas  ils  tiennent  a  une  auto-intoxi¬ 
cation  profonde,  ou  a  une  insuffisance  du  foie.  Mais 
nous  ne  connaissons  aucun  signe  qui  permette  de 
distinguer  cette  forme,  des  vomissements  incoerci¬ 
bles  .névropathiques.  Le  résultat  du  traitement  pour¬ 
rait  seul  les  séparer.  Jusqu’à  présent,  chaque  fois 
que  nous  avons  pu  traiter  par  l’isolement  strict  une 
malade  enceinte  et  atteinte  de  vomissements  incoer- 
bles,  nous  avons  vu  les  accidents  cesser  très  rapi¬ 
dement.  Tout  récemment  encore  noiis  recevions  à 
I  hôpital  une  jeune  femme  qui  à  l’occasion  d’une 
première  grossesse  présentait  depuis  deux  mois  des 
vomissements  incessants,  elle  avait  maigri  rapide¬ 
ment,  et  chaque  semaine  perdait  plus  d’un  kilo¬ 
gramme.  Isolée,  mise  au  lit,  séparée  de  sa  famille 
et  de  son  mari,  la  malade  put  en  vingt-quatre 
heures  arrêter  les  vomissements  et  sortit  guérie  au 
bout  de  deux  semaines. 


Les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
sont  souvent  de  nature  hystérique.  Pendant  les  pre¬ 
miers  mois,  presque  toutes  les  femmes  enceintes 
ont  des  nausées  et  des  vomissements  espacés  qui 
paraissent  tenir  à  un  développement  progressif  de 
’Lutérus  ou  à  quelque  état  d’intoxication  mal  défini. 


La  quantité  d’aliments  rejetés  à  chaque  vomisse¬ 
ment  est  très  variable.  Certains  malades  vomissent 
tout  ou  presque  tout  leur  repas  d’un  seul  coup, 
d’autres  au  contraire  n’évacuent  les  aliments  que 
par  gorgées  successives.  Ces  régurgitations  ineoer- 
cibles  constituent  un  type  de  vomissement  hystéri¬ 
que  ;  elles  en  présentent  tous  les  caractères  et  relè¬ 
vent  du  même  traitement.  Elles  établissent  une 
transition  entre  les  vomissements  hystériques  et  le 
mérycisme.  De  ces  régurgitations  incoercibles  se 
rapproche  une  dernière  variété  peu  connue  de  vo¬ 
missements  hystériques,  les  vomissements  aéropha¬ 
giques^  bien  décrits  par  JBouveret.  Certains  malades,, 
atteints  du  tic  aérophagique,  à  force  de  déglutir  de 
Pair  et  de  le  rejeter,  parviennent  à  vider  partielle¬ 
ment  leur  estomac.  Il  est  probable  que  olans  certaiines 
formes  d’aérophagie  Pair  est  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  par  une  inspiration,  la  glotte  restant  fermée,  ce 
qui  dilate  brusquement  Pœsophage.  Par  suite  du  vide 
relatif  créé  dans  Pœsophage,  les  aliments  peuvent  être 
aspirés  en  quelque  sorte.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le 
mouvement  d’expulsion  de  Pair,  le  malade  rejette 
une  petite  quantité  des  aliments  contenus  dans  l’es¬ 
tomac,  etpar  régurgitations  successives,  il  parvient  à 
évacuer  une  bonne  partie -du  contenu  gastrique.  Cet 
accident  s’observe  souvent  chez  les  hystériqueSy 
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le  il  ne  relève  pas  exclusivememi  des  désordres 
“^tlhiaues  de  cesLlades,  car  il  peut  aussi  se  vo« 

dis  névropathes  atteints  d’aérophagie  et  sans 
tnn  s  igmat/de  la  névrose.  C’est  à  cette  derniere 
:Sé  S’appartient  le  malade  dont  voici  1  obser- 

^Snièrement,  à  la  consultaüon  de  l’hôpital 
/tirai  on  nous  amenait  un  homme  âge  de  soixante 
i  amaigrh  et  qui  depuis  trois, ou  quatre  mois  vo- 
iTiissaittous  ses  repas;  l’aspect  cachectique  du  ma- 
S  son  âge,  l’histoire  même  de  l’affectioi^  rndî^ 
auait  plutôt  rexisten.ee  d’un  néoplasme.  Mais  a 
îexamL,  un  premier  fait  frappait  l’attention,  c  était 
l’existence  d’un  tympanisme  gastrique,  comme  on 
l’observe  souvent  dans  l’aérophagie.  Ce  signe,!  exis 
tence  de  quelques  déglutitions  d'air 
qu’on  comprimait  le  plexus  solaire,  éveillait  1  idee 
de  vomissement  aérophagique  et  en  effet  1  examen 
du  malade  le  lendemain,  après  un  repas  copieux, 
confirmait  ce  diagnostic.  Le  malade  avait  des  mou¬ 
vements  incessants  de  déglutition  d’air:  par  1  aus¬ 
cultation  on  entendait  l’air  pénétrer  régulièrement 
dans  l’estomac.  De  temps  en  temps  une  éructation 
profonde  se  produisait,  vidant  l’estomac  de  1  air  qu  1 
contenait  et  d’une  partie  des  aliments.  Le  traitement 
était  des  plus  faciles  une  fois  la  nature  de  la  maladie 
bien  déterminée.  Un  gros  bouchon,  mis  entre  les 
dents  du  malade  de  façon  à  maintenir  la  bouche  ou¬ 
verte,  empêchait  la  déglutition  d’air  et_  par  suite 
arrêtait  tous  vomissements.  Cette  simple  dé¬ 
monstration  suffisait;  très  rapidement,  le  malade  a 
appuis  à  ré&i.s-1)erA  son  tic  d’aérophagie. 

Nous  avons,  eu  l’occasion  d’observer  souvent  des 
accidents  semblables,  chez  des  hystériques.  La  seule 
différence  c’est  que  parfois  ces  malades  sont  moins 
dociles  et  moins  sensibles  aux  procédés  de  démons¬ 
tration.  Souvent  il  ne  suffit  pas  de  leur  expliquer  le 
mécanisme  de  l’aérophagie,  il  faut  encore  user  de 
l’intimidation  ou  de  tel  autre  procède  psychothéra¬ 
pique,  pour  arrêter  les  déglutitions  d  air  conti 
nuelles,  en  quelque  mesure  subconscientes  et  invo¬ 
lontaires. 

MÉDECINE  PRATIQDE 

TRAITEMENT  DU  CORYZA  SIMPLE  DES  NOUVEAU-NÉS 

Cette  affection  débute  souvent  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance  et  est  assez  tenace.  La  sécrétion  muco-purulente,  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit,  se  concrète,  forme  même  des  croûtes 
qui  obstruent  les  méats  si  étroits  à  cet  âge.  Le  ronflement 
nocturne  est  très  marqué;  le  jour,  les  enfants  gardent  la 
bouche  ouverte  et  sont  très  gênés  pour  téter  :  ils  lâchent  le 
sein  :  la  croissance  même  peut  être  temporairement  ralentie 
quoique  moins  troublée  que  par  les  végétations  adénoïdes. 
On  conseille  généralement  d’introduire  dans  les  narines  matin 
et  soir  un  fragment  de  : 

Vaseline.  . .  no  grammes. 

Menthol . 

Mais  il  est  préférable  de  faire  usage  de  l’huile  mentholée 
au  même  titre. 


M.  Variot  (i)  donne  la  préférence  aux  instUlations  matin  et 
soir  dans  les  narines  avec  . 

Glycérine  bien  stérilisée- .  graines. 

Acide  borique .  ^ 

Cette  mixture  bactéricide  a  l’avantage  de  ramollir  les  con¬ 
crétions  muco-purulentes.  La  guérison  par  son  usage 

Les  iniectSons  aqueuses  sont  contre-mdiquées. 

Les  inhalations  de  vapeurs  d’eucalyptus  rendent  des  ser¬ 
vices.  _ _ _ _ _ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(.SÉANCE  DU  20  FÉVRIEK  I906) 

Le  sérum  antidysentérique.  —  MM.  Vabllaiid  et  Dopteh, 

après  des  considérations  générales  sur  la  nature  étiologique 
delà  dysenterie,  où  ils,  rappellent  la  distinction  établie  entre 
la  dysenterie  amibienne  et  la  dysenterie  bacillaire,  communi¬ 
quent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  à  l’aide  d’un  sérum  anti¬ 
dysentérique,  préparé  par  eux  à  l’Insütut  Pasteur.  Les  effets 
de  ce  sérum  ne  visent  que  la  dysenterie  bacillaire. 

Ce  sérum  antidysentériq-ue  a  été  obtenu  à  la  suite  d  injec¬ 
tions  faites  au  cheval,  sous  la  peau,  et  dans/les  veines,  à  1  aide 
de  cultures  vivantes  de  bacille  dysentérique  et  de 

Etudié  expérimentalement  sur  le  lapin,  il  a  manifesté  des 
propriétés  préventives^  dont  la  durée  n’excède  pas  huit  à  dix 
jours,  ainsi  qu’un,  pouvoir  curatif. 

Appliqué  à  la  thérapeutiipie  humaine,  dans  96  cas  de  gra¬ 
vité  différente  où  seul  il  a  été  utilisé  pour  le  traitement,  son 
efflcacité  s’est  montrée  de  la  faqon  suivante  ; 

i»  Action  presque  immédiate  sur  tous  les  symptômes  locaux 
et  généraux  de  la  dysenterie.  Les  coliques,  le  ténesme,  les 
épreintes  diminuent  d’intensité  et  disparaissent  complètement 
vingt-quatre  heutes  après  l’injeetion  de  sérum.  Parallèlement 
les  selles  perdent  le  caractère  dysentérique  pour  devenir  f  - 
caloïdes  etseréduireàune  selle  par  jour.  L’état  général  est 
de  même  favorablement  influencé. 

a»  Rapidité  de  la  guérison.  Chez  tous  les  sujets  soumis  au 
sérum,  la  durée  de  la- maladie  a  été  très  réduite  :  la  guérison 
est  survenue  après  deux  à  trois  jours  dans  les  cas  moyens, 
trois  à,  quatre  jours  dans  les  cas  sévères  et  quatre  a  six  jours 
dans  les  formes  graves.  Sur  quatre  malades  considérés  comme 
voués  à  une  mort  prochaine,  trois  ont  guéri  après  huit,  onze 
et  vingt  jours  ;  le  quatrième  a  succombé  au  treizième  jour. 

La  convalescence  habituellement  longue  et  pénible  est  ren¬ 
due  plus  courte  et  facile  ; 

Enfin,  certains  malades  soumis  tout  d’abord  aux  traitements 
traditionnels,  et  n’étant  pas  amendés  par  ces  derniers  ont 
reçu  après  plusieurs  jours,  les  injections  de  sérum.  Le  résul¬ 
tat  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  et,  dès  le  lendemain,  les  sym¬ 
ptômes  ont  rétrocédé  pour  prendre  fin  à  bref  délai.  Le 
contraste  a  été  frappant.  ^ 

Le  sérum  antidysentérique  agit  d’autant  mieux  qu  il  a  etè 
injecté  tout  au  début  de  l’affection.  Il  influence,  cependant, 
très  favorablement  les  atteintes  prolongées. 

Vingt  centimètres  cubes  de  sérum  sont  suffisants  dans  les 
formes  moyennes;  3o  centimètres  cubes  dans  les  formes  seve- 
res;  4,0  à  60  centimètres  cubes  d’emblée  sont  nécessaires  dans 


(i)  Clinique  infantile,  igoS,  p.  128. 
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les  formes  graves:  si,  le  lendemain,  la  détente  n’est  pas  jugée 
sufiBsante,  de  nouvelles  doses  doivent  être  réinjectées.  Dans 
les  formes  extrêmement  graves,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  injec¬ 
ter,  dès  le  premier  jour,  8o,  90  et  100  centimètres  cubes,  et  à 
répéter  les  injections  les  jours  suivants. 

Le  sérum  antidysentérique  constitue,  en  réalité,  le  seul 
traitement  spécifique  de  la  dysenterie  bacillaire.  Il  est  incom¬ 
parablement  supérieur,  en  efficacité,  à  tous  les  autres  traite¬ 
ments  habituellement  employés. 

Lait  et  tuberculose.  —  MM.  Galmette  et  Breton  font  une 
communication  de  la  plus  haute  importance  dans  laquelle  ils 
établissent  que  chez  les  cobayes  infestés  de  tuberculose  soit 
par^  les  voies  digestives  naturelles,  soit  par  injection  intra¬ 
péritonéale,  l’ingestion  répétée  de  petites  quantités  de  bacilles 
tuberculeux  tués  par  l’ébullition  hâte  considérablement  la 
mort,  comme  le  ferait  l’injection  répétée  de  petites  doses  de 
tuberculine. 

Chez  les  cobayes  sains,  l’ingestion  répétée  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  tués  par  l’ébullition  n’est  pas  inoffensive  et  produit 
parfois  des  désordres  absolument  semblables  à  ceux  que  l’on 
observe  lorsqu’on  fait  ingérer,  à  peu  de  jours  d’intervalle, 
plusieurs  petites  doses  successives  de  tuberculine  à  des  ani¬ 
maux  non  tuberculeux. 

Des  expériences  actuellement  en  cours,  faites  en  collabo¬ 
ration  avec  G.  Guérin  sur  les  grands  animaux  (bovidés  et 
chèvres),  montreront  bientôt  si  ces  conclusions  doivent  être 
étendues  à  d’autres  espèces  animales  sensibles  à  l’infection 
tuberculeuse. 


Dans  tous  les  cas  injectés  près  du  début,  la  durée  de  Ij. 
maladie  a  été  diminuée,  la  marche  a  été  normale  sans  complu 
cations. 

Enfin  J  sur  100  cas,  les  complications  graves  ont  été  rares 
Ghez  la  moitié  des  malades  l’urine  contenait  au  moment  de 
l’entrée  0,10  à  o,/lo  centigrammes  d’albumine.  Dans  aucun, 
cas  l’albumine  n’a  augmenté  après  l’injection  de  sérum. 

5“  D  après  les  cas  observés  par  nous  pendant  une  période 
de  deux  ans  et  demi,  le  sérum  de  Ghantemesse  a  modifié  la 
physionomie  classique  de  la  fièvre  typhoïde,  atténué  la  ma¬ 
ladie  dans  son  ensemble,  diminué  la  durée,  diminué  les  ris¬ 
ques  de  complications  et  abaissé  considérablement  le  taux  de 
la  mortalité.  » 

La  mortalité  par  la  tuberculose.  —  La  discussion  reste 
ouverte  et  continuera  très  vraisemblablement  longtemps, 
encore. 

M.  Pinard  n’est  pas  partisan  de  la  déclaration  obligatoire 
qui  soulèverait  contre  l’Académie  tous  les  praticiens.  Ge  qu’il 
faut,  c’est  armer  le  médecin  et  lui  donner  le  droit  d’ordonner 
la  désinfection  quand  il  la  jugera  nécessaire. 

Il  n  y  a  pas  eu  de  loi  pour  faire  entrer  l’asepsie  et  l’anti¬ 
sepsie  dans  la  pratique  courante,  il  faudrait  qu’il  en  fût  de 
même  pour  la  désinfection. 

Puisqu  on  parle  de  modifier  la  liste  des  maladies  soumises 
à  la  désinfection,  M.  Pinard  demande  qu’on  y  ajoute  la  coque- 


Mais,  dès  maintenant,  il  convient  d’appeler  l’attention  des 
médecins  et  des  hygiénistes  sur  ce  fait  que  l’ingestion  de 
produits  tuberculeux,  même  stérilisés  par  la  chaleur,  peut 
être  très  dangereuse  pour  les  sujets  déjà  infectés  de  tubercu¬ 
lose,  et  peut  ne  pas  être  inoffensive  pour  les  sujets  indemnes 
de  cette  maladie.  On  devrait  donc  proscrire  de  l’alimentation 
de  1  homme,  le  lait,  même  stérilisé,  provenant  de  vaches  tu¬ 
berculeuses,  la  stérilisation  par  la  chaleur  ne  suffisant  pas  à 
enlever  à  celait  toute  nocuité.  On  devrait  surtout  éviter  d’une 
manière  absolue  de  nourrir  des  enfants  et  des  sujets  adultes, 
déjà  tuberculeux,  avec  les  laits  même  stérilisés,  provenant  de 
vaches  suspectes  ou  tuberculeuses. 

Il  est  éminemment  désirable  que  la  connaissance  de  ces 
faits  nouveaux  décide  les  pouvoirs  publics  à  édicter  des  me¬ 
sures  tendant  à  astreindre  les  producteurs  de  lait  destiné  à  la 
vente  à  une  surveillance  rigoureuse  de  leurs  étables  et  les 
obligeant  à  soumettre  périodiquement  tous  les  animaux  à 
l’épreuve  de  la  tuberculine  par  les  soins  des  vétérinaires  sa¬ 
nitaires. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Raoul  Brunon 
a  employé  le  sérum  antityphique  de  Ghantemesse  dans  le 
traitement  de  100  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  a  été  amené. 

«  1°  Dans  le  service  des  enfants  de  l’hospice  général  de 
Rouen,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  était  de  17  p.  100 
avec  le  traitement  des  bains.  Elle  est  tombée  à  3  p.  loo  avec 
le  traitement  par  le  sérum  et  les  bains. 

2»  Tous  les  malades  traités  dès  la  première  semaine  ont 
guéri. 

Geux  qui  sont  morts  avaient  été  injectés  tardivement  :  quin¬ 
zième,  seizième,  trente-huitième  jour. 

3“  L’injection  de  sérum  divise  la  marche  de  la  maladie  en 
deux  périodes.  L’injection  est  suivie  d’une  courte  période  de 
réaction  à  laquelle  fait  suite  la  période  de  défervescence. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 

annulation  D’UN  DIPLOME  DE  CHIRURGIEN-DENTISTE 
SUR  LA  PLAINTE  D’UN  SYNDICAT  PROFESSIONNEL 

Un  sieur  X...  s’était  fait  dispenser,  grâce  à  des  certificats 
inexacts,  de  la  scolarité  exigée  par  la  loi  de  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire  et  avait  donc  été  admis  irrégulièrement 
à  passer  ses  examens  de  chirurgien  dentiste  devant  la  Faculté 
de  Paris. 

Au  cours  des  examens  auxquels  il  se  présenta  une  plainte 
fut  adressée  par  le  Syndicat  des  dentistes  de  France  au  vice- 
recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Gette  plainte,  instruite  régulièrement,  fut  rejetée  par  le 
conseil  de  l’Université  parce  que  «  les  examens  qui  condui¬ 
sent  à  l’obtention  des  grades  et  diplômes  sont  des  actes  d’ad¬ 
ministration  scolaire  et  intérieure  qui  ne  confèrent  aux  candi¬ 
dats  aucun  droit  définitif,  puisque  c’est  le  ministre  seul  qui 
délivre  le  diplôme  ».  Le  conseil  ajoutait  d’ailleurs  qu’un  pareil 
pourvoi  n’est  ouvert  qu’aux  recteurs  d’une  part  et  d’autre  part 
aux  candidats  et  aux  concurrents. 

Le  sieur  X...  put  donc  continuer  à  passer  ses  examens  et 
obtint  du  ministre  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Le  Syndicat  déféra  alors  au  Gonseil  d’Etat  la  décision 
du  conseil  supérieur  et  la  décision  du  ministre  relativement 
au  diplôme. 

Le  Gonseil  d’Etat  vient  de  déclarer  que  c’e.st  à  tort  queX... 
a  été  admis  à  passer  ses  examens,  que  la  délivrance  du  diplôme 
était  irrégulière.  L’acte  ministériel  conférant  ce  diplôme  a 
donc  été  annulé. 

G’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  le  Gonseil  d’Etat 
est  appelé  à  se  prononcer  sur  la  validité  d’un  diplôme  à  la 
suite  d’une  plainte  d’un  syndicat  professionnel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ïSg 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  des  maladies  des  reins  et  des  capsules  surré¬ 
nales  (0)  direction  de  MM.  G.-M.  Debove,  doyen 

de  la 'Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Ch.  Achaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux;  J.  Castaigne,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté,  médaille  d’or  des  hôpitaux;  par  MM.  J.  Castai¬ 
gne,  E.  Feuillié,  a.  Lavenant,  M.  Lœpeb,  R.  Oppenheim, 

F.  Rathbhy. 

Ce  Manuel  des  maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales 
arrive  bien  à  point  pour  classer  les  nombreux  travaux  qui 
ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années. 

En  peu  de  temps,  en  effet,  a  paru  toute  une  série  de  re¬ 
cherches  sur  la  perméabilité  rénale,  sur  le  mécanisme  régu¬ 
lateur  de  la  composition  du  sang,  sur  la  pathogénie  des  œdè¬ 
mes  et  de  l’hypertension  artérielle,  sur  la  débilité  rénale,  sur 
le  régime  déchloruré,  sur  le  traitement  chirurgical  des  né- 
’  phrites;  De  même,  le  rôle  des  capsules  surrénales  et  l’étude 
de  ses  maladies  se  sont  singulièrement  précisés  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

Il  était  nécessaire,  dans  ces  conditions,  de  modifier  la  des¬ 
cription  classique  des  maladies  des  reins  et  des  capsules 
surrénales,  en  tenant  compte  de  toutes  ces  acquisitions  nou¬ 
velles. 

C’est  le  but  que  se  sont  proposé  les  collaborateurs  du  Manuel 
et  qu’ils  ont  atteint,  en  faisant  preuve  d’une  grande  clarté 
d’exposition  jointe  à  un  sens  critique  très  judicieux,  grâce  à 
la  compétence  qu’ils  avaient  acquise  par  leurs  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  cette  partie  de  la  science  médicale. 

Les  néphrites,  l’albuminurie,  l’urémie,  ainsi  que  toutes  les 
inflammations  non  spécifiques  des  reins  ont  été  décrites  par 
M.  Castaigne,  avec  la  collaboration  de  M.  Feuillié  pour  les 
questions  délicates  de  chimie  urinaire,  et  celle  de  M.  Rathery 
pour  les  travaux  qu’ils  avaient  faits  en  commun  sur  l’histolo¬ 
gie  et  la  physiologie  du  tube  contourné. 

Nul  n’était  plus  autorisé  que  M.  Castaigne  pour  exposer  les 
récentes  découvertes  auxquelles  il  avait  collaboré  :  il  l’a  fait 
avec  une  précision  et  une  clarté  qui  rendent  les  questions 
qu’il  a  traitées  faeiles  à  comprendre  et  à  retenir.  Les  deux 
premiers  tiers  du  Manuel  ont  été  écrits  par  lui  et  constituent 
une  œuvre  scientifique  et  didactique  de  premier  ordre,  dans 
laquelle  on  trouvera  un  exposé  pratique  de  presque  toutes  les 
maladies  des  reins. 

Les  chapitr.es  sur  la,  syphili?  et  les  tumeurs  du  rein,  1  hy¬ 
dronéphrose  et  le  rein  flottant  sont  dus  à  M.  Rathery  dont  la 
remarquable  thèse  avait  précisé  toute  une  série  de  points 
concernant  ces  différentes  maladies.  C’est  ce  meme  auteurqui 
a  décrit  la  lithiase  rénale  avec  la  collaboration  de  M.  Lave- 
nanl  pour  la  partie  chirurgicale  de  la  question.  Enfin,  la  pa¬ 
thologie  des  capsules  surrénales  a  été  rédigée  par  MM.  Lœper 
et  Oppenheim  qui  avaient.  Sur  ce  sujet,  une  compétence  toute 
particulière,  en  raison  des  nombreux  travaux  qu’ils  avaient 
faits  au  triple  point  de  vue  de  la  pathologie  expérimentale,  de 
la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

On  conçoit  que,  dans  de  telles  conditions,  tous  les  collabo¬ 
rateurs  de  ce  Manuel  étaient  bien  placés  pour  exposer,  d  une 
façon  précise  et  en  parfaite  connaissance  de  cause,  les  tra¬ 
vaux  récents  qui  ont  si  profondément  modifié  la  description 


texte.  —  Prix  : 


des  maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales,  et  l’on  peut 
dire  que  la  mise  au  point  qu’ils  en  ont  faite  est  excellente  à 
tous  égards.  Et,  ce  qui  ajoute  encore  au  mérite  des  auteurs, 
c’est  que  tout  en  n’omettant  d’exposer  aucune  des  décou¬ 
vertes  récentes,  ils  ont  réussi  cependant  à  faire  un  livre  didac¬ 
tique  et  essentiellement  pratique  où  l’étudiant  apprendra  et 
comprendra  la  pathologie  rénale  et  surrénale,  où  le  médecin 
trouvera  les  indications  précises  sur  lesquelles  on  doit  se 
baser  pour  porter  un  diagnostic  et  prescrire  un  traitement. 

L.  GAYARD. 

L'eau  de  mer  en  injections  isotoniques  sous-cutanées  au 
pavillon  des  débiles  de  la  Maternité  (.),  par  Olivier  Macé 
et  René  Quinton. 

Quinton  et  Julia  ayant  établi  en  physiologie  animale  la 
supériorité  de  l’eau  de  mer  sur  le  sérum  artificiel,  il  pouvait 
paraître  indiqué  de  substituer  la  première  de  ces  solutions  à 
la  seconde,  dans  le  traitement  des  débiles  et  des  prématurés, 
afin  d’observer  si  la  supériorité  marine  se  maintenait  en 

physiologie  pathologique  humaine. 

Le  travail  de  MM.  Macé  et  Quinton  confirme  cette  prévi¬ 
sion  :  ils  y  rapportent  les  observations  de  40  enfants  dont 
le  poids  restait  stationnaire  malgré  toute  thérapeutique. 
L’augmentation  moyenne  de  poids  qui  était  de  i®34  par  jour 
et  par  enfant  sans  aucun  traitement  hypodermique,  et  qui 
monte  déjà  à  4^78  avec  le  traitement  sous-cutané  chloruré 
sodique,  s’élève  à  8^49  avec  le  traitement  sous-cutané  marin. 
Ainsi  l’augmentation  pondérale,  qui  mesure  d’une  façon  si 
précise  chez  l’enfant  l’activité  générale  des  fonctions  orga¬ 
niques,  est  près  du  double  sous  l’injection  marine  de  ce  qu’elle 
est  sous  l’injection  chlorurée. 

Les  injections  sont  pratiquées  tous  les  deux  jours  à  la  dose 
de  10  centimètres  cubes  dans  la  région  de  1  omoplate.  Excep¬ 
tionnellement  elles  sont  quotidiennes  et  effectuées  dans  ce 
cas  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes.  Exceptionnellement 
encore  l’intervalle  est  de  trois  jours,  la  dose  restant  à  10  cen¬ 
timètres  cubes.  Cette  eau  de  mer  est  captée  au  large,  à 
10  mètres  de  profondeur.  Elle  est  ramenée  à  l’isotonie  par 
addition  d’eau  de  source  stérilisée  à  froid  au  filtre  Chamber- 
land,  et  utilisée  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  sa  capture. 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  L’eau  de  mer  isotonique  employée  en  injection  sous- 
cutanée  devra  êlre  préférée,  en  thérapeutique  infantile,  au 
sérum  artificiel  communément  employé  aujourd’hui  ; 

2»  L’eau  de  mer  a  sa  place  marquée  dans  les  cas  de  débi- 
■  lité,  d'arrêt  de  croissance,  d'athrepsie,  compliquée  ou  non 
d’ictère,  d’entérite  ou  de  bronchite; 

3"  Aucune  contre-indication  ni  générale,  ni  particulière 
n’apparaît  jusqu’ici  à  ce  procédé  thérapeutique  nouveau. 

A.  LEMIERRE. 

De  l’emploi  rationnel  des  farines  dans  1  alimentation 
du  nourrisson  (a),  par  M.  Justin  Roux  (de  Cannes). 

«  Le  but  de  cette  modeste  monographie  est  d’exposer  sim¬ 
plement  les  faits  donnés  par  l'analyse  chimique,  le  laboratoire, 
l’expérience,  sur  la  question  des  farines,  de  mettre  en  relief 
les  qualités  alimentaires  ou  autres  de  ces  produits  ;  de  tenter 
enfin  une  classification  pratique  basée  sur  leur  composition 
chimique  seule  et  sur  l’adaptation  intestinale  du  nourrisson.  » 
C’est  en  ces  termes  que  notre  ami  J .  Roux  explique  le  but 


(1)  In-8<>.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  ln_8o.  _  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 


(i)  In-8<>  de  viii-792  pages,  avec  figures  dans  le 
14  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘‘. 
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<ju’il  se  propose  en  étudiant  les  farineux.  Il  étudie  successive¬ 
ment  les  farines  au  point  de  vue  quantité  et  qualité^  le  choix 
dans  les  diverses  farines,  les  farines  médicamenteuses  et 
industrielles,  et,  enfin,  les  préparations  diverses.  Les  détails 
dans  lesquels  il  entre  à  l’occasion  de  ces  chapitres  permettent 
au  praticien  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  la  meil¬ 
leure  alimentation  à  prescrire  à  un  enfant,  dans  un  cas  donné, 
à  comprendre  le  pourquoi  et  le  comment  des  guérisons  qu’il 
obtient.  l.  babonneix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS.  [Hôpital  des  En- 

fants-Malades^  service  de  M.  le  professeur  Grancher.)  _ 

Cours  de  perfectionnement.  —  Une  série  de  conférences 
théoriques  et  pratiques  de  clinique  médicale  et  chirurgicale 
infantile  aura  lieu  en  deux  cours,  du  i®’’  au  3i  mars  1906, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  la  direction  de  M.  H. 
Méry,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours.  Chaque  cours 
comprendra  vingt-cinq  conférences. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  Méry,  professeur 
agrégé;  J.  ITallé  et  Guillemot,  anciens  chefs  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  ;  E.  Terrien  et  P.  Armand -Delitle,  chefs  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile';  Grisel,  ancien  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile;  Tridon,  chef  de  clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile;  avec  le  concours  de  MM.  Ed.  Rist,  médecin  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Trousseau- 
B.  Weil-Hallé,  chef  de  laboratoire  du  service  de  la  diphtérie; 
Félix  Terrien,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Cuvillier,  pour 
1  oto-laryngologie,  et  Larat,  pour  l’électrothérapie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  le  matin  à  neuf  heures  et  dix  heures  et  demie, 
le  soir  à  cinq  heures. 

Programme  du  premier  cours.  —  Maladies  des  nourris¬ 
sons  :  MM.  Méry  et  Guillemot.  —  i.  Les  laits.  Falsification 
des  laits.  Microbes  du  lait.  —  2.  Flore  intestinale  des  nour¬ 
rissons.  Pathogénie  des  gastro-entérites.  —  3.  Symptoma¬ 
tologie  des  gastro-entérites.  Formes  cliniques.  —  4,  Prophy¬ 
laxie  et  thérapeutique  des  gastro-entérites.  —  5.  Thérapeu¬ 
tique  diététique  des  gastro-entérites.  —  6.  Gastro-entérites 
chroniques.  —  q.  Dyspepsies  du  sevrage  et  alimentation  dans 
la  deuxième  année.  —  8.  Consultations  de  nourrissons.  Rôle 
social  du  médecin  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 
—  9.  Syphilis  héréditaire  du  nourrisson.  —  10.  Tuberculose 
du  nourrisson.  —  ii.  Rachitisme.  —  12.  Infections  cutanées. 
Erythèmes.  Abcès  sous-cutanés  multiples,  etc. 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  du  tube  digestif  et  du 
péritoine  :  M.  P.  Armand-Delille.  —  i3.  Pneumonie  et  con¬ 
gestion  pulmonaire.  —  14.  Broncho-pneumonie  aiguë  et  chro¬ 
nique.  —  i5.  Adénopathie  trachéo-bronchique.  —  16.  Dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  gangjio-pulmonaire  chez 
l’enfant  et  son  traitement.  Principes  d’hygiène  scolaire.  — 
17.  Pleurésie  purulente.  Diagnostic  et  traitement.—  18.  Trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’intestin  dans  la  deuxième  enfance.  — 
19.  Péritonite  tuberculeuse.  Son  traitement. 

M.  E.  Terrien.  —  20.  Fièvre  typhoïde. 

Diphtérie:  M.  B.  Weill-Hallé.  —  21.  Diagnostic  clinique 
de  l’angine  diphtérique.  —  22.  Diagnostic  bactériologique  et 

sérothérapie  de  la  diphtérie.  —  23.  Diagnostic  du  croup. _ 

24.  Tubage.  —  25.  Trachéotomie. 

Programme  DU  deuxième  cours. — Maladies  du  cœur.  Fièvres 


éruptives  :  M.  E.  Terrien.  —  26.  Complications  cardiaques 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  27.  Péricardite.  Symphyse 
rhumatismale  et  symphyse  càrdîd-tuberculeuse.  —  28.  Affec¬ 
tions  congénitales  du  cœur  chez  l’enfant.  —  29.  Rougeole  -; 
formes  cliniques;  diagnostic;  complications.  —  3o.  Scarla¬ 
tine;  ses,  complications.  —  Néphrites  de  l’eafance. 

Affections  chirurgicales. :  MM..  Grisel  et  Tridon.  —  3i.  Exa¬ 
men  et  traitement  du  mal  de  Pott.  — -  32,.  Examen  et  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie.  —  33.  Traitement  des  difformités  rachi¬ 
tiques  et  du  pied-bot.  —  34.  Diagnostic  et.trai6ement.de  l’ap¬ 
pendicite.  —  35.  Diagnostic  et  traitement  de  la  mastoïdite 
aiguë.  —  36.  Diagnostic  et  traitement  de  l’ostéomyélite 
aiguë. 

Maladies  du  sang  et  de  l’appareil  hématopoiétique  :  M.  Rigt. 
—  37.  Séméiologie  des  anémies  chez  l’enfant.  —  38.  Lympha- 
dénie.  Leucémie  et  splénomégalies. 

Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Jean  Hallé.  —  89.  Chorées 
de  l’enfance.  Complications  et  traitement.  —  40.  Scléroses 
cérébrales.  Hémiplégie  cérébrale  infantile.  Maladie  de  Little. 
Idiotie.  Myxœdème.  —  4i-  Tumeurs  et  abcès  du  cerveau.  Le 
crâne  de  l’enfant  (cranio-tabes,  syphilis,  rachitisme,  etc.).  — 
42.  Paralysie  infantile  et  myopathies  primitives.  —  43.  Con¬ 
vulsions  infantiles.  Epilepsie  et  hystérie. 

Maladies  des  méninges  :  M.  P.  Armand-Delille.  —  44.  Mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  et  méningite  tuberculeuse.  Ponction 
lombaire.  Cytodiagnostic. 

Maladies  de  la  peau  ;  M.  Jean  Hallé.  —  45.  Teigne.  Trico- 
phities.  Favus.  Examen  microscopique  et  traitement.  — 
46.  Formes  cliniques.. Complications  et  traitement. des. eczémas 
de  l’enfance. 

Maladies  des  yeux  :  M.  Félix  Terrien.  —  47.  Les  conjonc¬ 
tivites.  Hérédo-syphilis  oculaire.. 

Principes  d'électrothérapie  :  M.  Larat.  —  48.  Traitement 
électrothérapique  de  la  paralysie  infantile,  des  paralysies 
diphtériques  et  névritiques. 

Maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles  :  M.  Cuvillier. 

—  49-  Hypertrophie  des  amygdales.  Végétations  adénoïdes. 

—  5o.  Complications  nasales  et  auriculaires  des  infections 
pharyngées. 

Il  sera  organisé  de  plus  des  excursions  dans  divers  hôpitaux 
d’enfants,  dispensaires  et  pouponnières.  Excursions  faculta¬ 
tives  avec  billets  à  tarif  réduit  à.  Berck-sur-Mer. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs  pour  chaque  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Un  programme  détaillé,  avec  dates  et  heures  des  différentes 
conférences,  sera  remis  à  chaque  auditeur  inscrit  au  début 
du  cours.  S’adresser  à  M.  Armand-Delille,  chef  de  clinique 
adjoint  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  i4g,  rue  de  Sèvres. 


EUPNINE  VERNADE  ,osSo  iodure  de  caféine  pi-c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus' sûr  des  diurétiques. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
HAMAMELINE  ROYAMpl  act.  d^  prép^  d’Hamainelis. 
SIHOP  HENRY MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie,hystérie- 
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VÂCCINE 

PÉFINITION.  HISTORIOÜE.  —  La  vaccîne  est  .une  infection 
habituellement  bénigne,  artificiellement  provoquée  chez 
l’homme  par  l’inoculation  soit  de  cow-pox  des  bovidés,  soit 
de  horse-pox  des  chevaux.  Elle  confère,  vis-'à-vrs  de  la  variole, 
une  immunité  débutant  huit  jours  après  la  vaccination  et 
durant  de  sept  à 'huit  ans. 

Jadis,  dans  le  même  but,  on  pratiquait  la  variolisauon  qui 
offrait  deux  grands  inconvénients  :  exposer  le  sujet  aux  ris¬ 
ques  d’une  variole  grave  ;  exposer  son  entourage  à  la  conta¬ 
gion.  Jenner,  ayant  remarqué  que,  dans  le  comté  de  Glo- 
cester,  ceux  des  vachers  et  des  vachères  qui  avaient,  en  soi¬ 
gnant ’leurs  animaux,  contracté  le  com-pox  (maladie  caracté- 
Lée  par  la  présence  de  pustules  sur  les  trayons),  étaient 
réfractaires  à  la  variole,  eut  l’idée  d’inoculer  à  un  enfant  du 
virus  de  cow-pox.  Quelques  mois  après,  il  essayait  sans  succès 
d’inoculer  la  variole  au  même  enfant.  La  vaccine  était  décou¬ 
verte  (1798). 

ÉTUDE  GL.UVIQUE.  —  A.  Vaccinô  normale.  Incubation. 
—  Habituellement,  elle  dure  trois  jours  et  ne  se  traduit  par 
aucun  symptôme. 

'  Eruption.  —  Elle  débute,  vers  le  quatrième  jour,  par  une 
tache  congestive  du  derme  ;  à  la  macule  succède  une  papule, 
qui  se  transforme  bientôt  en  pustule.  A  la  période  d’état,  cette 
pustule,  large,  comprend  :  des  bords  nets;  un  centre  opaque, 
ombiliqué,  une  zone  périphérique  blanc  opalin,  gonflée  de 
lymphe  (zone  lymphogène),  qui,  après  piqûre  de  la  pustule, 
apparaît  comme  un  liquide  clair  et  visqueux.  Chaque  pustule 
est  entourée  d’une  aréole  rougeâtre. 

.Suppuration.  —  Vers  la  fin  du  huitième  jour^  la  pustule 
augmente  de  volume,  et  perd  son  ombilication  ;  la  zone  lym¬ 
phogène  se  bossële,  devient  louche,  l’aréole  périphérique  se 
congestionne  davantage.  Les  ganglions  correspondants  s  en¬ 
gorgent;  la  fièvre  peut  survenir. 

Dessiccation.  —  Elle  commence  dès  le  dixième  jour-,  les 
symptômes  inflammatoires  s’atténuent;  une  croûte  apparaît 
au  centre  de  la  pustule;  elle  s’étend,  s’épaissit  et  se  fonce  ; 
elle  tombe  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine,  laissant  à 
sa  place  une  cicatrice  blanchâtre,  gaufrée,  indélébile  (cicatrice 
dite  légitime).  La  pustule  vaccinale,  semblable  comme  struc¬ 
ture  à  la  pustule  variolique,  peut  se  compliquer  de  troubles 
généraux,  dont  le  plus  constant  est  une  fièvre  survenant  vers 
le  quatrième  jour,  rémittente,  durant  deux  à  quatre  jours,  et 
accompagnée  de  leucocytose(/îèere  vaccinale).  — N .  classiques, 
pour  compléter  cette  description  très  élémentaire. 

B.  Vaccines  anormales.  —  i.  Dans  la  fausse  vaccine  ou 
vaecinoïde,  l’éruption,  précoce,  débute  vers  la  fin  du  premier 
jour;  elle  est  atténuée,  incomplète,  et  disparaît  rapidement. 
Pour  les  classiques,  elle  ne  confère  pas  l’immunité,  opinion 
actuellement  contestée. 

1.  La  vaccine  latente  se  caractérise  par  la  lenteur  de  la 
période  d’incubation,  qui  peut  se  prolonger  jusqu  à  vingt  et 
trente  jours.  Elle  succède  habituellement  aux  injections  sous- 
cutanées  de  lymphe  vaccinale,  et  conférerait  l’immunité. 

3.  Deux  variétés  de  vaccine  généralisée  :  l’une  spontanée, 
caractérisée  par  l’apparition  simultanée,  sur  toute  la  surface 
du  corps,  de  nombreuses  pustules  toutes  de  même  âge;  cette 
•éruption,  qui  évolue  avec  rapidité,  peut,  si  elle  est  très  con¬ 
fluente,  s’accompagner  de  phénomènes  généraux  graves;  1  au¬ 
tre  consécutive  au  grattage,  due  à  V auto-inoculation-,  fréquente 
chez  les  malades  atteints  de  dermatose  chronique,  elle  débute 
souvent  par  la  région  inoculée,  et  évolue  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Le  diagnostic  de  la  vaccine  généralisée,  en  1  absence 
de  tout  commémoratif,  peut  être  fort  difficile  (v.  classiques). 

4.  Dans  V  éruption  vaccinale  par  migration,  1  éruption  se  fait, 
non  aux  points  inoculés,  mais  sur  une  autre  région  du  corps. 


5.  Eruptions  vaccinales.  —  Analogues  aux  érythèmes  ob 
servés  au  cours  des  diverses  infections,  elles  surviennent  a 
la  période  suppurative  et  disparaissent  rapidement  sans  r 
bler  d’état  général;  elles  peuvent  être  constituées 

laroséoZe(v.  Gaz.  ifes /idpîL,  19Ô5,  n“®  60  et  65);  p.  e  ey 

polymorphe-,  y.  de  la  miliaire-,  S.  du  pemphigus  (enfants  dé¬ 
biles);  s.  de  l’eczéma-,  Ç.  du  purpura,  etc. 

6.  Infections  secondaires.  —  Elles  peuvent  être  an 

“''Î.uïïntee.ion.  IccaU.le.  ■.  éry.ipCf, 

quent jadis;  impétigo,  ecthyma,  gangrène  cutanee,  .J"  . 

verses, phlegmons,  adéno-phlegmons  tpenvent  être  epi  e  , 

il  faut  en  rapprocher  la  vaccine  ulcéreuse,  caract  ns  ^  ^ 
présence,  au  niveau  de  tous  les  points  d  indcu  ation, 
tions  arrondies,  reposant  sur  une  base  ’=  ^^AnéraM 

quant  d’adénopathies,  et  quelquefois  de  troubles  générauj* 

Ces  ulcérations,  qui  simulent  parfois  a  -s  y  mep 
chancre  mou  ou  syphilitique  (Lélorr),  dont  e  es  ne 
rencient  qne  par  leur  apparition  du  douzième  au  q  - 

zième  jour,  aboutissant  souvent  à  une  cicatrice  difforme  bu 
tout  épidémique  parmi  les  enfants  malingres,  mais  n 
jours  (épidémie  de  La  Motte-au-Bois),  la  ^«cmne  ulcereuse 
jadis  attribuée  à  un  vaccin  humain  trop  ancien,  dépend  sans 
doute  d’une  infection  secondaire.  , 

B.  Ces  infections  banales  peuvent  se  généraliser,  d  ou  sep¬ 
ticémie,  sévissant  parfois  sous  forme  épidémique.  . 

C.  Comme  infecLns  spécifiques  capables  de  se  tcansmettr 
par  la  vaccine,  il  faut  ne  pas  compter  la  tuberculose  ne  signa¬ 
ler  la  lèpre  qu’à  titre  exceptionnel,  et  insister  surtout  sur  la 
■syphilis.  Née  de  la  vaccination  jennerienne  (c 

bras  à  bras),  la  syphilis  vaccinale  peut  présenter  deux  formes 
(Fournier).  I.  le  vaccin  avorte,  la  syphilis  " 

mule;  2.  la  vaccine  évolue  normalement  et  ee  n  .  1 

chute  des  croûtes  qu’apparaît  le  chancre.  Ce 
plus  fréquent.  La  syphilis  vaccinale  est  très  grave  ce  qui  est 
dû  :  a.  au  très  jeune  âge  des  sujets  ;  p.  à  ce  fait  qu  elle  estha- 

bituellement  méconnue  et,  par  suite,  non  traitée. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  -  La  récepUvtte  de  1 
humain  à  la  vaccine  est  générale;  si  elle  manque 
le  nourrisson,  c’est  parce  que  leurs  parents  ont  eu  anterieure 
ment  la  variole,  opinion  discutée.  V immunité  n  est  Pa®  néces¬ 
sairement  liée  à  l’évolution  normale  de  la  vaccine;  elle  p  ut 
être  acquise  par  d’autres  voies  que  la  voie  cutanee  (inocula 

tions  dans  la  cornée,  la  chambre  antérieure  de  1  œil,  le  sys¬ 
tème  veineux,  etc.,  etc.).  La  substance  immunisante  est  con¬ 
tenue  dans  le  sang,  et  particulièrement  dans  le  sérum 
fChambon  et  Béclère).  Le  micro-organisme  de_  la  vaccine, 
malgré  de  nombreuses  recherches,  est  encore  inconnu;  on 
sait  seulement  qu’il  se  trouve  dans  la  lymphe  des  pustules  et 
dans  la  lymphe  environnante;  que  sa  présence  est  rare  dans 
le  sang;  qu’il  résiste  mieux  au  froid  qu’au  chaud,  etc.,  etc.  (v. 

Manuel  de  médecine,  t.Ylll,  ip. 

La  vaccine.  Rapports  avec  la  variole  et  la  varicelle.  - 
horse-pox,  bien  étudié  par  Bouley,  est  spécial  aux  équidés;  il 
se  manifeste  soit  par  des  petites  pustules  acummees,  soit  par 
de  grosses  ampoules,  etc.,  de  siège  quelconque  ;  le  coo'-pox 
sévit  surtout  sur  les  bovidés  :  il  siège  aux  trayons  et  consiste 
en  pustules  peu  nombreuses  reposant  sur  une  base  indurée, 
non  ombiliquée.  _  ,  . 

L’inoculation  du  horse-pox  ou  du  cow-pox  a  1  homme  lui 
donne  la  vaccine.  La  vaccine  est-elle  de  même  nature  que  la 
variole?  Sur  cette  question,  unicistes  et  dualistes  n  ont  pu  se 

mettre  d’accord  malgré  d’innombrables  travaux  (rapportée  la 

Commission  lyonnaise,  Chauveau,  Haccius  et  Eternod, 
Monckton  Copeman)  (v.  classiques).  Même  discussion  pour 
la  varicelle,  dont  les  uns,  avec  Trousseau,  font  une  forme 
atténuée  de  variole,  et  que  les  autres  considèrent,  au  con¬ 
traire,  comme  une  vaccine  atténuée  (Talamon). 
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ARTÏCLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archiv  of  Pediatrics.  —  (Janv.  1906.)  W.  Townsend  :  Cas 
anormal  de  tuberculose  chez  Tenfant.  —  E.  Vipond  :  Plai¬ 
doyer  pour  que  la  fièvre  ganglionnaire  acquière  une  situa¬ 
tion  plus  prépondérante  parmi  les  maladies  infectieuses, 
avec  rapport  de  12  cas.  —  Ager  :  Fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants.  —  Judson  et  Camp  :  Rapport  d’un  cas  de  tumeur 
cérébrale  avec  autopsie.  —  Le  rhumatisme  chez  l’enfant,  à 
l’Académie  de  médecine  de  New-York. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  3,  20  janv. 
1906.)  R.  Desplats  ;  Gomme  syphilitique  de  la  moustache 
simulant  un  sycosis  rebelle  au  traitement  mercuriel,  guéri 
par  six  séances  de  radiothérapie.  —  G.  Lepoutre  ;  Ostéo- 
arthrite  tuberculeuse  du  tarse  et  du  métatarse.  Résection. 
Résultat  anatomique  et  fonctionnel.  —  (N"  4,  27  Janv.) 
H.  Desplats  :  Asystolie  a  point  de  départ  pulmonaire, 
traitée  vainement  par  les  agents  de  la  médication  cardiaque 
guérie  par  les  mouchetures  et  l’usage  de  la  théocine,  admi¬ 
nistrée  pendant  six  semaines  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour.  —  A.  Dequidt  :  Sarcome  volumineux  du  rein  chez 
une  enfant.  —  (N"  5,  3  fév.)  Delobel  ;  Paralysie  récur¬ 
rentielle  droite  par  compression  médiastinale.  ^  Vey- 
RAT  :  Epithelioma  du  rein  à  cellules  claires.  Néphrectomie 
lombaire.  Guérison. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  4,  28  janv.  l'pofi.)  Paul  Re¬ 
clus  :  Le  curetage  utérin.  —  (N"  5,  3  fév.)  L.  Ré¬ 
non  :  La  tuberculose  pulmonaire  et  la  grossesse.  —  F.  X. 
Gouraud  :  Les  processus  gastriques  de  défense  intestinale. 
—  (N"  6,  10  fév.)  Broca  :  Opération  d’un  bec  de  lièvre 
complexe  unilatéral.  —  Bar  :  L’anneau  de  Bandl  dans  la 
version  podalique  par  manœuvres  internes. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVIII,  n”  27,  3o  déc.  1908.) 
J.  Thomson  :  Ecoulement  chronique  dans  les  troubles  or¬ 
ganiques  et  fonctionnels  de  l’urètre  profond  ;  diagnostic  et 
traitement.  —  W.  Spratling  :  L’épilepsie;  la  maladie  la 
plus  étrange  dans  l’histoire  de  l'humanité.  —  Houghton  : 
Sur  la  présence  des  bactéries  dans  l’intestin  de  l’adulte  à 
l’état  normal.  —  Gifford  :  L’ostéosculpture,  méthode  ori¬ 
ginale  pour  étudier  l’ostéologie.  —  Isaacs  ;  Kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire  simulant  un  rein  flottant.  —  D’Evelyn  :  Al¬ 
calinité  du  sang  dans  les  toxémies  fébriles.  —  (Vol.  LXIX, 
n“  I,  6  janv.  1906.)  Howard  Lo.max  :  Rupture  de  l’œso¬ 
phage  consécutive  à  un  traumatisme  externe. —  R.Grandy: 
Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  consécutive  à  l’éclampsie.  ■— 
W.  Wang  :  Absorption  élective  par  la  cellule.  —  Samuel 
Wallian  :  Les  yeux  et  les  oreilles  qu’on  pourrait  sauver; 
appel  aux  praticiens.  —  Hanbald  :  Enclouage  de  la  tête 
humérale  dans  la  fracture  du  col  chirurgical.  —  Watters  : 
Les  sutures  et  leur  préparation.  —  Wetzenbaüm  :  Le  ra¬ 
dium:  ce  qu’on  sait  de  sa  valeur  médicale.  —  (N°  2,  1 3  janv. 
1906.)  Sturndorf  :  Observations  sur  la  néphroptose  et  la 
néphropexie.  —  Madison  Taylor  :  Rôle  des  solutions  sa¬ 
lines  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  —  Thomas  S. 
SouTHwORTH  :  Enquête  sur  les  principes  scientifiques  qui 
régissent  l’alimentation  lactée  des  nourrissons.  —  Hurtin 
Halsey  :  Obstruction  pylorique.  —  Morgan  :  Aspect  cli¬ 
nique  de  l’endocardite  rhumatismale.  —  Benham  Snow  : 
Méthode  de  traitement  non  opératoire  de  la  protastite.  — 
Eli  Moschcowitz  :  Nouvelle  méthode  de  traitement  de 
l’acné.  —  (N“  3,  20  janv.  1906.)  Karl  von  Ruch  ;  Immuni¬ 
sation  contre  la  tuberculose,  en  particulier  par  la  méthode 
du  professeur  von  Behring.  —  N.  Down  :  Quelques  faits 


concernant  le  cancer  stomacal.  —  Erdmann  :  Troubles  di¬ 
gestifs  et  douleur  abdominale  ;  les  adhérences  de  la  vésicule 
biliaire,  du  pancréas  et  de  l’estomac  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  —  Ludlow  :  La  distribution  des  moustiques  aux 
Etats-Unis.  —  Fred  Wise  ;  Observations  sur  l’emploi  des 
rayons  X  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la 
peau.  —  Albert  Bardes  :  La  douleur  d’oreille. 

Pediatria.  —  (Oct.  1908).  Gavazzani  :  Etiologie  de  la  cirrhose 
hépatique  infantile.  —  Finizio  ;  Forme  filamenteuse  du 
bacillus  coli  communis.  —  Jovane  :  Auto-sérothérapie  de 
la  pleurésie  séro-fibrineuse  et  de  l’ascite  chez  les  enfants. 
—  Smaniotto  ;  Possibilité  d’une  ci  lacto-réaction  »  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  sains  ou  malades,  nourris  avec  un  lait 
hétérogène.  —  Ballico  :  Valeur  du  symptôme  de  Koplik 
dans  le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole.  —  Modigliano  ; 
Influence  de  l’alimentation  sur  la  composition  du  lait  de 
femme,  lettre  ouverte  au  professeur  Vitale  Tedeschi. 

Pediatrics. — (Janv.  1906.)  Dickey  :  Alimentation  chez  les 
enfants.  —  Barr  :  Institution  pour  enfants  mentalement 
anormaux.  —  Hastings  :  Rhumatisme  infantile.  —  Garstair 
Douglas  :  Usage  du  formol  pour  la  conservation  du  lait, 

—  Editorial  i  Géphalée  chez  les  enfants.  Nouveau  traite¬ 
ment  du  tétanos. 

Presse  médicale.  —  (N"  7,  24  janv.  1906.)  A.  Broca  :  Elé¬ 
vation  congénitale  de  l'omoplate.  —  J.-L.  Faure  :  La  mé¬ 
thode  de  Bier.  —  Desfosses  :  Le  meilleur  moyen  d’en- 
térorraphie  après  entérectomie.  —  (N°  8,  27  janv.)  Tuf- 
fier  :  L’ouverture  de  la  plèvre  sans  pneumothorax.  — 
Maté  :  Existe-t-il  une  stomatite  provoquée  par  les  dentiers 

en  caoutchouc? - (N®  9,  3i  janv.)  A.  Létienne  :  De 

la  sénilité.  —  G.  Leven  et  G.  Banet  :  Radioscopie  gas¬ 
trique,  forme,  limite  inférieure  et  mode  de  remplissage  de 
l’estomac.  —  (N°  10,  3  fév.)  E.  Barié  :  Des  oblitéra¬ 
tions  artérielles  par  embolie  dans  le  cours  des  maladies  du 
cœur.  —  Landouzy  :  Médecine  sociale.  —  (N°  11,7  fév. 
Gilbert  et  Villaret  :  L’hépatalgie  des  asthmatiques. 

—  Langlois  :  Innervation  de  la  vésicule  biliaire.  — 
Martinet  :  Gomment  on  peut  administrer  la  valériane.  — 
(N®  12,  10  fév.)  H.  IscovEsco  :  Des  colloïdes.  Défini¬ 
tion.  Importance  de  leur  étude  pour  la  biologie  et  la  théra¬ 
peutique.  —  Ferry  et  Mandoul  :  Le  bacille  fluorescent  li¬ 
quéfiant  dans  diverses  affections  de  l’appareil  broncho-pul¬ 
monaire.  —  Noire  :  Des  bonnes  ampoules  en  radiothérapie. 

Province  médicale.  — (N®  4,  27  janv.  1906.)  Tédenat  :  La 
dilatation  forcée  de  l’anus.  —  Rispal  :  Sur  la  forme  adéno- 
splénique  delà  lymphadémie  tuberculeuse.  —  Viannay  (de 
Lyon)  :  Les  causes  de  la  mort  brusque  dans  les  abcès 
latéro-pharyngiens.  —  (N®  8,  3  fév.  Grespin  :  Diagnostic 
et  traitement  chirurgical  de  la  perforation  intestinale  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Piéry  et  Gorbel  :  Le 
pouls  dans  les  divers  ictères.  —  (N®  6,  lo  fév.)  Jabou- 
LAY  :  Myxosporidies  et  tumeurs  de  l’homme.  —  Soubeyran  : 
Les  phlegmons  de  la  paume  de  la  main.  — •  Piéry  et  Cor- 
bel  :  Le  pouls  dans  les  divers  ictères. 

Revue  scientifique.  —  (N®  i,  6  janv.  1906.)  Gostantin  : 
L’ancêtre  de  l’homme  d’après  les  anciens.  —  Mally  :  La 
photothérapie  et  les  tuberculoses  localisées  de  la  peau. 
Le  lupus.  —  (N®  2,  i3  janv.)  Gostantin  :  L’ancêtre  de 
l’homme  d’après  les  anciens.  —  Pilatte  :  La  stérilisation 
des  eaux  par  l’ozone.  —  Juvénal  Derôme  :  Les  soies  artifi¬ 
cielles.  —  G.  Contremoulins  :  De  l’unification  des  métho¬ 
des  en  radiographie. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  i, 
18  janv.  1906.)  Longuet  :  De  l’appendicectomie  complé¬ 
mentaire  (en  cas  d’appendice  sain). 

Le  Directeur-gérant  :  ü®  h'rancois  Le  .'iixihd. 
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CAPSUIiES  DE 

LÉCITHINE  VIAU 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒUF) 

à  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  captuU. 
ijL  lécithine  «râce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phoijhatiques  et  à  son  influence  remar^able  si^  les 
tifs/est  nettement  indiquée  dans  1»  ^  aSuma’ 

Surmenaga,  Conoalescanca ,  Chloro-Anémla ,  RaclUtlsma, 

trnIsSQilCB  OlüJjètBf  PflOSphütllTlB'  ^  ^ 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  U  l^^ne 
r  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  icn  et 

granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 

parviennent  pas  à  atténuer.  i  ,»  mr 

doses  :  Adüites  :  3  or»**  F»  i«  " 

■cv,«T.r^a.oie  VIAL,  ^ 


Granules  de  Catillon 

K  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


ï\ 

y 


IRAGÉES  anLaotatedeFerde 

raaiïïgfgiïïïîi 


n _ 

iji^ronrefis  par  l'Aeadémia  dt  Uédeoine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Contre  AHÊHIIE,  CHLOROSE,  etc. 

Dose  :  Cinq  oentlgrammeB  par  Dragée. 
LABÉLONYë  &  C'«,  99,  Rnej^A^nkir.  PABIS 


CYPRIDOL 

(I>'  .T  .TB) 

(Xlullo  toiicxiiiréo  au  oentibno*) 

Ca  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1»  CÂPSl/LfS  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2*  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  etre  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

PRarmaeh  riÂL.I,  m  Beardaloa»,  Pari* _ 


sccD  tfqr 


na  MALATÆ  DE'fER  £1  MAi«6A.<ES£ 

t*lus  p-fflicase  que  loiis  les  •ferruyi'ie..- 
oomius.  ces  npagéBs  cwisMituenl  la  médi¬ 
cation  vrairneiut,  caliDiiiiéne  deloutes  les 
maladies  où  leïer  esl  indiqué  ;  Chlorose. 

Anémie, Tubereulose.Lympkatisme.L’expé- 

rience  a  démoutié  qu’ellesne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
“les  estomacs -les  plus  délicats. 

^6i|i  IS’SS.Ï^'»  4  fp.  lB  ftJEOn. 

PARfS:  4.^.  BOtlLKV..  ■Ha.'SKMA'*--  EF  PhARMAX^ 


AH TISEPTIQUE  DÈSIHFECTAMT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL. 


1 


SOLUTION  JNJEOTABLE 


BE 

BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D'après  k  Fonm  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

qu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocaïne.  .  ü,,.- Hp  1 IIU  POlJRiGENTr  «st  délivre  em  AlwPOll  LfeS 

Dépôt  général  au  laboratoire  u^nalyse^^^d 


iTABLlSSEmNT  de  SHItr-GAlMIEB  Ci  etre) — 

MdlIiWftMi  i|il 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 
La  ^Inxs  ^  1-Esi*oxiaao 


VJENTE 


DfiAGÉES  FER  BRISS 

Paris,  Pharmacie.  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


pédarée  ilntéir&t  PuWlo 

DécrétJl»  •»  RoOt  rsa7. 


4L1A1I1  &  WLÜLES  SUEZ  ^Ï^ÏJgS 

IWsiwnwIfiB  I  •y«HaiB»cm»onte,  ete. 

49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘*». 
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s.  GREMY, 


20,  rue  des  Martyrs,  Paris. 


Bromooalérianate  de  soudeT* . . 

O  gr.  50  I  O  gr.  25 

par  cuillerée  à  café  |  par  Capsule 

(2  à  6  par  jour).  | _ (4  à,  12  par  jou 


N’employer  que  les  Verltaüles 


PILULES 


3  cuillerées  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


BROMORB  D* 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ub 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  hei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  ta  jjureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
*-on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcoi 
oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  fruncs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 

i»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure- 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
fec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  ckos.~  S’adresser  à  M.'Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Joiq^aes.  ■ 

iodoformée  H 


Iflns,  1 1  iodoformée 

I  llépét  Général  :  Pharm"»  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutoa  Ptarmacies. 


TEEPINE-COCA  lAEIlNf 

Liqueur  an ti catarrhale  et  antinenrasthéniqne.  2  ki 
j  cuil^rées  pr j  our.  Bd  Haussmaun ,  41 ,  P  aris  0 1  ph'  •« . 


SCROFULES 

CHLOROSE 


ET 

SIROP 


CïZaXAT  «ss  CS‘° 


VIN  NOURRY 

lODOTAlVIÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Guiccerée  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

L  INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  , 
t  ailiicile,  Affections  pulmonaires  torpides.  ^ 

3gg.  .  Adultes,  une  cuill.  à  soupe  ) 


/ETaixiR  Béret' 


Solution  Dîneuse  à  Pose  ü’ioüure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  i 
k  les  soupçons  de  l’entourage.  ^ 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

I  Les  Capsules  du  CLIN  renferment  0.^0  centigr.)  Bromure 
I  Les  Dragées  du  D^  CLIN  renferment  0.10  centigr.  1 

INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
'  Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 
^OSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


PILULES 

MOUSSETTEl 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


doses  :  Deux 


s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  ° 


-  ^  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 


J^o  a3.  —  SAMEDI  24  FÉVRIER  1906. 


79»  ANNÉE. 


SAMEDI  24  FÉVRIER  1906.  —  N»  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  ^ 
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Ou  s’altoime  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  i'^de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboniienient 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0^  pi 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo; 


apministration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


TÉLÉPH.  819-S! 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Septicémie  et  pyohémié  gonococciques  (fin),  par  MM.  A.  Lemierbe 
et  Faure-Beaulieu. 

Jde'de^rae^T^sfptieémie  gonococcique  ;  —  A  propos  du  réflexe  car¬ 
diaque  d’Abrams;  —  Accidents  paralytiques  au  cours  du  traite¬ 
ment  antirabique;  —  Contribution  à  1  etude  du  trai  emeut 
mercuriel  intensif  dans  les  accidents  graves  de  la  syphilis  par 
les  iniections  de  sels  solubles.  _  . 

Chirurgie  :  Etude  sur  le  choc  opératoire;  -  Traitement  opératoire 
des  rétrodéviations.  Une  nouvelle  operation,  la  transplantation 
intrapariétale  des  ligaments  ronds  ;  -  Contribution  a  1  etude 
de  l’endothéliome  et  du  pénthéliome  des  os. 

Obstétrique  :  Oblitération  congénitale  du  pylore  et  transposition 
des  viscères. 

Thérapeutique  :  Action  antiseptique  du  brome. 

CHRONiaUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LectDRE  DES  COPIES. 

Anatomie.  —  Séance  du  22  février  1906  ;  MM.  Paillard  et 
Vernes,  lo;  Aine  et  Nicaud,  8;  Gomand,  5. 

Pathologie.  —  Séance  du  22  février  1906  :  MM.  Combler 
etMacé  de  Lépinay,  i3;  Bécus,  Pottet,  Robert  et  Vigneron 
d’Heucqueville,  10;  M““  Déchaux,  9;  MM.  Chaudron  et 
Worth,  8;  Loubeyre,  3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  23  février,  à 
huit  heures  trois  quarts  du  soir,  à  la  Charité. 

La  dernière  séance  dans  laquelle  seront  appelés  les  can¬ 
didats  excusés  aura  lieu  le  samedi  24  février,  à  quatre  heures 
trois  quarts. 

MARINE.  —  Par  décision  ministerielle  du  20  février  1906) 
deux  prix,  consistant  l’un  en  une  trousse  d’une  valeur  de 
210  francs,  l’autre  en  une  trousse  d’une  valeur  de  140  francs, 
ont  été  accordés  ; 

Premierprix,  à  M.  le  docteur  Le  Berre,  médecin  de  troisième 
classe  de  la  marine;  —  Deuxième  prix,  à  M.  le  docteur  Robin, 
médecin  de  troisième  classe  de  la  marine,  qui  ont  obtenu  les 
numéros  i  et  2  au  classement  de  sortie  de  l’École  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine  en  1906. 

l’alcool  ET  l'efficacité  DU  TIR.  —  Le  Giornale  medico 
del  RO  Esercito  rapporte  le  fait  suivant  qui  mérite  d’être  si¬ 


gnalé.  Au  Congrès  antialcoolique  tenu  à  Budapest  à  la  fin  de 
1905,  le  docteur  Mernetsch  a  communiqué  les  résultats  de 
ses  expériences  sur  l’influence  de  l’alcool  sur  le  tir.  On  fit  un 
choix  des  meilleurs  tireurs  parmi  les  sous-officiers  et  les  sol¬ 
dats,  puis  après  leur  avoir  fait  faire  une  première  série  de  tirs 
à  200  mètres  on  leur  fit  absorber  une  dose  d’eau-de-vie  de 
5o  grammes  environ.  Les  hommes  firent  alors  une  nouvelle 
série  de  tirs  semblable  à  la  première.  Ces  expériences  furent 
renouvelées  plusieurs  jours  de  suite  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  de  temps  et  de  lieu  et  donnèrent  constamment  des  ré¬ 
sultats  identiques.  Pour  le  feu  accéléré,  l’efficacité  du  tir  après 
absorption  d’alcool  fut  de  3o  p.  100  inférieure  à  ce  qu’elle 
était  avant;  pour  le  tir  avec  pauses,  la  différence  atteignait 
5o  p.  100.  —  G.  L.  H. 

STATISTIQUE.  Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  septième  semaine,  970  décès,  au  lieu  de  984  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  985).  L  état  sanitaire  est 
donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  sauf  toujours  la  rou¬ 
geole. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  41,  au  lieu  de  la  moyenne  5o. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès(moyenne  3)'.  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  1 3  au  lieu 
de  1 1  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

La  rougeole  a  causé  20  décès,  au  lieu  de  21  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  10;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  452,  au  lieu  de  43 1 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  i53. 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  45, 
il  s’élevait  à  61  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
66.  La  coqueluche  a  causé  5  décès  (moyenne  7) .  La  diphtérie 
n’a  causé  aucun  décès  parisien  (moyenne  6);  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  58,  au  lieu 
de  60  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  107. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  18  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  12  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  20). 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  2o3  décès,  au  lieu  de  195  pendant  la  semaine  pré- 
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cédente  (moyenne  igB).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  i3  décès  (moyenne  i6);  bronchite  chro¬ 
nique,  26  (moyenne  24);  pneumonie,  3i  (moyenne  42);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  i33  (moyenne  m), 
dont  33  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  88  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  6  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  20  r  décès  j  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  19;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i4  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  56  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  72  ;  le  cancer,  64  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  4;  la  cirrhose  du  foie,  14  ;  la  néphrite,  34; 
enfin,  44  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

INFIRMERIE  SPÉCIALE  DE  SAINT-LAZARE  (107,  faubourg 
Saint-Denis).  —  Des  cours  complets  élémeataires  et  prati¬ 
ques  de  syphiligraphie  et  de  vénéréologie  sont  faits  deux  fois 
par  an  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’infirmerie  spéciale 
de  Saint-Lazare. 

La  première  série  de  ces  cours  commencera  le  mardi 
6  mars  à  dix  heures  et  demie  du  matin  et  se  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  :  le  mardi  par  M.  le  docteur  Le  Pileur 
(syphiligraphie); —  le  jeudi  par  M.  le  docteur  Verchère  (vé¬ 
néréologie)  ;  —  le  samedi  par  M.  le  docteur  Ozenne  (blennor¬ 
ragie,  complications)  ;  et  sera  complet  en  dix-huit  leçons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs  et  les  étudiants 
en  médecine,  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  se  feront 
inscrire  chez  le  directeur  de  Saint-Lazare. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  COUHS  PRATIQUE  d’aUSCULTA- 
TiON  (3®  série).  —  Sous  la  direction  de  M.  Mosny,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Berthaux,  interne  du  service, 
commencera  le  lundi  5  mars,  à  huit  heures  trois  quarts  du  ma- 
•  tin,  un  cours  élémentaire  pratique  d’auscultation  qui  aura  lieu 
tous  les  jours. 

Ce  cours  sera  complet  en  quinze  leçons. 

Le  droit  à  verser  est  de  40  francs.  Se  faire  inscrire  le  ma¬ 
tin  auprès  de  M.  Berthaux. 

ENSEIGNEMENT  LIBRE  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE 
(9“  année).  —  Le  docteur  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  commencera  le  dimanche  4  mars,  à  dix  heures 
du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure,  dans  son  laboratoire  de  l’hôpital,  une  série  de  quatre  ^ 
conférences  sur  la  radiothérapie  du  cancer. 

CONFÉRENCES.  —  Les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
de  l’Hôtel-Dieu  coTumenceront  le  r®'  mars  une  série  de  con¬ 
férences  de  clinique  médicale  et  une  série  de  conférences  de 
clinique  chirurgicale  avec  examen  des  malades  par  les  élèves. 

Chaque  série  comprendra  25  leçons.  Le  droit  d’inscription 
est  de  5o  francs  pour  chaque  série. 

On  peut  s’inscrire  dès  maintenant  à  la  salle  de  garde  de 
l’Hôtel-Dieu  où  le  programme  détaillé  sera  communiqué  aux 
élèves. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE.  —  CoURS  DE  PHYSIQUE 
APPLIQUÉE  AUX  SCIENCES  NATURELLES.  —  M.  H.  Becquerel, 
professeur,  membre  de  l’Institut,  a  ouvert  son  cours  aujour¬ 
d’hui  vendredi  23  février  1906,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  Professeur  traitera  des  théories  nouvelles  des  phéno^ 
mènes  physiques  et  physico-chimiques;  il  s’occupera  en  par¬ 
ticulier  des  propriétés  des  ions  et  des  électrons,  et  de  la  ra¬ 
dioactivité  de  la  matière. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  -, 
La  Compagnie  organise,  avec  le  concours  de  l’agence  Cook 
les  excursions  suivantes  : 

Italie.  —  Départs  de  Paris,  les  26  février  et  29  mars  1906, 
—  Retours  à  Paris,  les  25  mars  et  25  avril  1906.  —  Durée  de 
l’excuTsicm  :  28  jours. 

Prix  (tous  frais  compris),  i™  classe  :  1 070  fr.  ;  2®  classe  : 
975  fr. 

Algérie-Tunisie.  —  Départ  de  Paris,  le  i5  mars  1906. _ 

Retour  le  12  avril.  Durée  de  l’excursion  :  29  jours. 

Prix  (tous  frais  compris),  i®®  classe  :  1245  fr.  ;  2®  classe: 
I  1 20  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux 
de  l’agence  Cook,  i,  place  de  l’Opéra,  et  25o,  rue  de  Rivoli 
à  Paris. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N°  2,  fév.  1906.)  Pasquier 
et  Avérous  ;  Traumatisme  du  crâne  par  arme  à  feu.  Plaie 
pénétrante  de  la  région  temporale  droite  ;  recherche  du  pro¬ 
jectile  dans  le  cerveau;  guérison.  —  Tartarin  :  Etude  sur 
la  tuberculose  dans  les  milieux  maritimes  en  Allemagne.  — 
H.  Grol  :  L’infection  palustre  et  son  traitement  (fin).  — 
Le  Méhaoté  :  Notes  médicales  sur  les  localités  visitées 
pendant  la  campagne  AnBuguay-Trouin,  spécialement  la  Ha¬ 
vane  et  Copenhague  (1904-1505.) 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  8,  20  fév.  1906.) 
Crespin  :  La  variole  à  Alger.  Relation  de  l’épidémie  de  va¬ 
riole  de  1904-1905,  observée  à  Pambulance  d’El-Nettar.  — 
■Calmbtte  :  Les  venins  et  l’envenimation.  —  Julien  Bouy¬ 
gues  :  Le  casier  sanitaire  des  maisons. 

Bulletin  médical.  —  (N“  7,  24  janv.  1906.)  Quénu  :  De  la 
cholédocotoraie.  —  (N®  8,  27  janv.)  De  Beurmann  et  Rou- 
bjnovitoh  :  Pseudo-hermaphroKÎîsfBe  masculin,  androgyne 
de  Saint-Denis.  —  Ch,  Nélaton  ;  Eloge  de  Tiliaux.  — 
(N®  9,  3i  janv.)  Lion  :  Estomac  en  sablier  avec  sténose 
médio-gastrique.  Des  caractères  cliniques  des  sténoses  mé- 
dio-gastriques.  —  (N®  10,  3  fév.)  H.  Minet  :  Difficultés  de 
diagnostic  des  rétrécissements  urétraux.  —  (N®  1 1,  7  fév.) 
Janicot  :  Contribution  à  l’enquête  médicale  sur  l’emploi  du 
blanc  de  céruse.  —  Noël  :  Les  funérailles  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  la  responsabilité  des  médecins  chefs.  — (N®  12, 
10  fév.)  CoMBY,  ViGOURoux  et  CoLLET.  OblitératiQn  de  la. 
veine  cave  supéri-enre.  — (N®  i3,  i4  fév,)  Valude  :  Acci¬ 
dents  oculaires  du  travail  ;  les  plaies  simples.  —  Baltha- 
ZARD  et  Lebrun  :  La  docimasie  pulmonaire.  —  (N®  i4, 
17  fév.)  H.  Montot  :  Sur  la  coexistence  des  lésions  syphi¬ 
litiques  tertiaires  avec  le  tabes.  —  Noël  :  Les  funérailles 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  la  responsabilité  des  méde¬ 
cins  chefs. 

Lyon  médical.  —  (N®  3,  21  janv.  1906.)  Durand  et  Thé- 
VENOT  :  Traitement  de  l’appendicite  aiguë  par  l’appendi¬ 
cectomie  pratiquée  dans  les  vingt-quatre  premières  heures. 
—  Molle  :  L’épicondylalgie  (névralgie  professionnelle) 
chez  les  «  oordeurs  »  on  «  fileurs  »  de  crin  végétal  en  Al¬ 
gérie.  —  PiÉRY  :  Le  pityriasis  versîcolor  dermato-mycose 
tuberculeuse.  —  (N®  4,  28  janv.)  Audry  :  Rétrécissement, 
de  l’isthme  de  l’aorte  chez  un  nouveau-né. 

(Voir  la  suite,  p.  '21k.) 
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septicémie  et  PYOHEMIE  BOMOCOCCIQDES 

Par  A.  LEMIERRE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  FAURE-REAULIEU, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Synthèse  clinique.  —  Le  travail  d’analyse  auquel 
nous  venons  de  nous  livrer  met  en  lumière  la  mul¬ 
tiplicité  des  métastases  gonococciques.  Il  nous  reste 
maintenant  à  voir  comment  tous  ces  phénomènes 
peuvent  se  grouper  et  sous  quels  aspects  la  septicé¬ 
mie  métastatique  gonococcique  peut  se  révéler  au 
médecin.  On  éprouve  quelque  difficulté  en  présence 
de  la  diversité  de  ces  aspects  cliniques,  tels  que  nous 
les  livre  l’étude  des  observations,  à  dégager  quel¬ 
ques  types  bien  tranchés  et  à  les  condenser  en  un 
petit  nombre  de  tableaux.  C’est  ce  que  nous  avons 
tenté  défaire  et  il  nous  semble  qu’on  peut  distinguer 
au  milieu  des  cas  de  pyosepticémie,  deux  ordres  de 
formes  cliniques  ; 

I»  Des  formes  graves,  intenses,  généralisées  ; 

2°  Des  formes  bénignes  atténuées. 

i»  Formes  graves.  —  La  forme  grave  de  la  gono¬ 
coccémie  débute  parfois  d’une  façon  lente  et  insi¬ 
dieuse.  Un  sujet,  le  plus  souvent  porteur  d’une 
blennorragie  ancienne,  parfois  guérie  en  apparence, 
éprouve  pendant  une  assez  longue  période  une  sen¬ 
sation  de  malaise  et  de  lassitude  ;  il  a  de  temps  en 
temps  de  petits  frissons,  il  transpire  facilement,  ses 
forces  diminuent;  il  a  de  l’inappétence,  parfois  des 
vomissements;  l’amaigrissement  est  rapide.  Cet  état 

peut  durer  quinze  jours  ou  trois  semaines  pendant 
lesquels  le  malade  continue  ses  occupations,  jusqu  à 
ce  qu’un  symptôme  de  localisation,  arthrite,  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  ou  cardiaques,  le  force  à  s  aliter 
et  à  consulter  le  médecin. 

Plus  souvent  le  début  est  moins  traînant  ;  il  existe 
une  période  prodromique  caractérisée  par  de  la  fa¬ 
tigue,  des  frissons  de  la  fièvre,  delà  céphalalgie,  le 
sujet  se  plaint  de  courbature  et  de  douleurs  errati¬ 
ques  dans  les  membres  ;  mais  tous  ces  signes  au 
bout  de  quelques  jours  prennent  une  telle  acuité  que 
le  malade  est  contraint  au  repos.  Dans  certaines  ob¬ 
servations  on  trouve  notées,  en  même  temps  que  les 
phénomènes  prodromiques,  des  manifestations  lo¬ 
cales  très  nettes  ;  un  écoulement  urétral  qui  sem¬ 
blait  tari  reparaît  brusquement;  ou  bien,  malgré 
l’absence  d’écoulement,  la  muqueuse  urètrale  se 
montre  enflammée  et  turgescente  au  niveau  du  méat, 
le  gland  et  même  la  verge  tout  entière  sont  rouges, 
chauds  et  tuméfiés,  en  même  temps  que  survient  de 
l’adénite  inguinale  (Barbiani);  on  a  même  vu  la 
phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge  (Voss)  ;  enfin 


(i)  Fin.  — Voyez  Gaz.  des  hopit.,  1906,  n°  20,  p.  23i. 


une  orchi-épidymite  peut  marquer  le  début  d®"^ 
cidents  (Colombini,  Courtois-Suffit  et  Beaufu  ). 

Parfois  enfin  on  note  de  la  pesanteur  permeale  et 
une  sensation  de  corps  étranger  dans  le  rectum  Le 
toucher  rectal  permet  de  constater  une  tuméfaction 
de  là  prostate  et  un  empâtement  des  tissus  voisins 
qui  faft  soupçonner  une  phlébite  des  plexus  veineux 

^^AmvéTÆTpleine  acuité  les  phénomènes  géné¬ 
raux  restent  parfois  seuls  en  scène  pendant  q^^elque 
iours.  La  température  se  maintient  entre  ôg  et  4o 
degrés,  avec  ou  sans  rémissions  matutmales.  Le  ma¬ 
lade  est  abattu,  parfois  plongé  dans  la  stupeur  La 
langue  est  sèche.  Le  ventre  est  légèrement  meteo- 
risf;  il  existe  même  du  gargouillement  dans  la  foss 
iliaque  droite.  Le  pouls  est  dicrote;  la  rate  est  volu¬ 
mineuse.  En  présence  d’un  tel  tableau  mimique  on 
a  parfois  songé  à  une  fièvre  tyP^o^e^ynn, 
chaska),  ou  à  une  ostéomyélite  (WiUy  Wolf). 

Mais  quel  que  soit  le  mode  de  début,  on  voit  le 
plus  souvent  apparaître  d’une  façon  précoce  les  loca 
Usations  articulaires,  qui  sont  comme  la  signature 
de  la  gonococcémie  :  les  genoux,  les  hanches,  les 
coudesT  les  épaules  sont  les  jointures  les  plus  sou¬ 
vent  atteintes;  souvent  aussi  Ion  note  la  paiticipa 
tion  des  poignets,  des  cous-de-pied,  des  ^rticul  - 
tions  vertébrales  et  particulièrement  de  a  colonne 
cervicale,  des  articulations  sterno-claviculaires,  des 
petites  articulations  des  doigts  et  de  1  articulation 
temporo-maxillaire.  Les  jointures  frappées 
rouges,  tuméfiées,  extrêmement  douloureuses;  le  su¬ 
jet  est  incapable  d’aucun  mouvement.  La  tievre  est 
vive,  l’état  général  sérieusement  atteint.  Les  urines 

contiennent  en  général  une  certaine  quantité  d  albu¬ 
mine.  Enfin  on  voit  parfois  survenir  de  1  assourdis 
sement  des  bruits  du  cœur,  et  plus  souvent  encore 
des  souffles  'orificiels,  indices  d’une  localisation  sui 
l’endocarde.  On  peut  noter  également  1  apparition 
d’éruptions  cutanées  diverses  :  érythemes  scarlatini¬ 
formes,  purpura,  éruptions  vésiculo-pustuleuses,  et 
surtout  érythème  polymorphe. 

On  comprend,  qu’en  présence  d’un  pareil  tableau 
clinique,  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc  ait  souvent  été  posé.L’mefficacite  du  salicylate 
de  soude  et  surtout  la  marche  ultérieure  de  1  affec¬ 
tion  permettent  seules  d’écarter  ce  diagnostic.  Celle- 
ci  ayant  ainsi  débuté  peut  évoluer  de  differentes  fa- 

Tantôt  les  manifestations  articulaires  restent  pré¬ 
dominantes.  L’inflammation  tend  à  se  localiser  dans 
un  petit  nombre  de  jointures  et  au  bout  de  quelques 
semaines  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  il  ne  persiste  que 
quelques  raideurs  articulaires,  et  atrophies  muscu¬ 
laires  de  voisinage.  Tantôt,  dans  une  ou  plusieurs 
jointures  on  voit  survenir  la  suppuration,  nécessi¬ 
tant  l’arthrotomie.  Tantôt  même,  en  1  absence  e 
toute  suppuration  des  jointures,  surviennent  des  an- 
cès  périarticulaires  à  gonocoques  qui  guérissent  la- 
cilement  après  incision. 

Ce  mode  de  terminaison,  malgré  les  raideurs  ar¬ 
ticulaires  et  les  ankylosés  qu’il  peut  laisser,  maigre 
l’état  d’anémie  et  de  dénutrition  où  se  trouve  le  ma¬ 
lade  au  moment  de  la  convalescence,  doit  maigre 
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tout  être  coBskîéré  comme  h'eureux,  en  raison  de 
Tallure  qu’avait  prise  tout  d’aboi’d  l’infection. 

Parfois,  en  effet,  l’évolution  des  accidents  est  tout 
autre  et  l’on  voit  se  dérouler  le  grand  tableau  d’une 
pyohémie  mortelle.  Les  phénomènes  articulaires 
restent  aigus  ;  on  perçoit  au  niveau  du  cœur  des 
souffles  rudes  variables  d’un  jour  à  l’autre;  le  corps 
se  couvre  de  taches  purpuriques,  la  fièvre  est  éle¬ 
vée,  irrégulière,  procédant  parfois  par  grands  accès 
avec  frissons  et  sueurs  ;  le  faciès  est  terreux,  l’amai- 
grissement  rapide,  l’adynamie  profonde.  La  rate  est 
tuméfiée;  il  y  a  parfois  de  l’ictère  (Babès  et  Siou, 
Wynn),  et  du  subdélire.  On  peut  voir  survenir  des 
signes  de  broncho-pneumonie  ou  d’infection  pulmo¬ 
naire,  d’épanchement  pleural  ou  péricardique.  Le 
pouls  est  petit,  mou,  extrêmement  rapide  ;  il  peut 
même  devenir  irrégulier  à  la  période  terminale  si 
les  symptômes  cardiaques  sont  particulièrement 
marqués.  La  mort  survient  parfois  en  quelques  jours 
au  milieu  de  phénomènes  infectieux  intenses.  D’au¬ 
tres  fois  la  maladie  prend  une  marche  traînante  ;  le 
patient  se  cachectise  et  la  terminaison  fatale  peut  ne 
se  produire  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines.. 

A  l’autopsie,  on  découvre  des  arthrites  suppurées 
ou  en  voie  de  suppuration  ;  des  abcès  .périarticu- 
laires;  de  l’endpcardite  végétante,  de  la  péricardite 
avec  épanchement  séro-purulent  ou  séro-hémorragi¬ 
que  ;  des  foyers  de  broncho-pneumonie  ou  des  infarc¬ 
tus  pulmonaires;  des  épanchements  pleuraux  lou¬ 
ches  ou  hémorragiques;  des  infarctus  suppures  du 
rein,  et  même  des  abcès  de  l’atmosphère  périrénale. 

La  rate  est  volumineuse  et  peut  présenter  des  in¬ 
farctus  suppurés  ou  non  ;  le  foie  mou,  jaunâtre, 
graisseux,  est  profondément  dégénéré.  Enfin  l’exa¬ 
men  des  organes  génito-urinaires  permet  parfois  de 
découvrir  de  la  phlébite  des  veines  du  petit  bassin, 
point  de  départ  de  la  pyohémie. 

Telle  est  la  grande  forme  pyohémique  de  la  gono¬ 
coccémie,  coïncidant  en  général  avec  des  artropahies 
multiples,  dominant  la  scène  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie. 

Parfois  les  artropathies  sont  moins  nombreuses; 
elles  intéressent  une  ou  deux  articulations  seule¬ 
ment;  elles  peuvent  même  évoluer  vers  la  guérison 
et  l’atteinte  paraît  être  bénigne,  lorsqu’une  autre 
localisation  viscérale  fait  son  apparition  et  vient 
occuper  le  premier  plan.  En  pratique  c’est  d’une 
endocardite  qu’il  s’agit  le  plus  souvent.  L’évolution 
contraire  peut  se  montrer  :  on  peut  observer  tout 
d’abord  la  localisation  sur  l’endocarde,  tandis  que  les 
arthrites  apparaissent  ultéideuremeiiit  (Michaelis). 
Noms  n’insisterons  pas  longuement  sur  cette  locali¬ 
sation  bien  connue  aujourd’hui,  frappant  souvent 
des  individus  déjà  porteurs  d’une  lésion  vasculaire 
ancienne.  Nous  rappellerons  seulement  qu’elle  peut 
évoluer  sous  deux  aspects  :  une  forme  grave,  infec¬ 
tante,  mortelle,  et  une  forme  légère  et  curable  (Anel). 

La  forme  grave  est  la  mieux  et  la  plus  certaine¬ 
ment  connue,  car  c’est  elle  qui  a.  permis  la  plupart 
des  examens  bactériologiques.  Elle  se  révèle  par 
l’existence  de  souffles  le  plus  souvent  intenses  et 
rudes,  siégeant  le  plus  souvent  au  niveau  des  orifi¬ 
ces  aortique  ou  mitral,  et  variables  d’un  jour  à  l’autre, 


bref  ayant  les  caractères  des  souffles  de  l’endocardite 
végétante  et  ulcéreuse.  Elle  s’accompagne  d’une  fièvre 
irrégulière;  on  trouve  notées  dans  certaines  obser¬ 
vations  i’appariiian  d’embolies  cutanées^  d’embolies 
dans  les  artères  des  membres,  suivies  de  gangrène, 
d’infarctus  rénaux,  pulmonaires,  spléniques  et  même 
d’embolie  cérébrale.  Son  évolution  est  plus  ou  moins 
rapide  et  sa  durée  peut  varier  de  quelques  jours  à 
plusieurs  semaines  ;  la  mort  survient  par  asystolie  ou 
par  adynamie  ;  parfois  elle  se  produit  brusquement 
avec  des  phénomènes  d’angoisse  cardiaque  (Widal 
et  Faure-Beaulieu).  L’autopsie  montre  souvent  de  la 
péricardite,  en  même  temps  que  des  végétations  val¬ 
vulaires,  des  ulcérations  profondes  et  même  des 
abcès  du  myocarde. 

La  forme  bénigne  ne  diffère  pas  sensiblement  au 
point  de  vue  des  signes  cardiaques,  de  la  forme 
grave.  Si  l’on  note  parfois  uniquement  de  Tassour- 
dîssement  des  bruits  du  cœur,  ce  sont  en  général 
des  souffles  orificiels  que  l’on  perçoit.  On  peut  même 
voir  se  produire  des  embolies  et  particulièrement 
des  embolies  cutanées.  Mais  la  maladie  prend  une 
marche  traînante;  pendant  des  semaines  le  sujet 
présente  une  fièvre  irrégulière,  souvent  coupée  d’in¬ 
tervalles  d’apyi’exie.  Puis  la  guérison  survient;  seu¬ 
lement  il  persiste  une  lésion  valvulaire  indélébile. 

Nous  avons  passé  en  revue  tout  d’abord  des  for¬ 
mes  cliniques  de  la  gonococcémie  qui  empruntent 
leur  gravité  à  l’intensité  de  l’infection  générale  et  à 
la  diffusion  des  lésions.  Avec  l’endocardite,  nous 
avons  rencontré  une  forme  nouvelle  où  une  localisa¬ 
tion  secondaire,  déjà  dangereuse  par  elle-même, 
devient  à  son  tour  infectante  et  contribue  à  exagérer 
l’atteinte  de  l’état  général. 

Mais  il  est  des  cas  où,  l’infection  restant  relative¬ 
ment  bénigne,  la  sévérité  du  pronostic  est  liée  uni¬ 
quement  au  siège  delà  métastase.  C’est  ainsi  que  les 
complications  méningo-médullaires  se  terminent  en 
général  par  la  mort.  Enfin  rappelons  comme  cas  typi¬ 
que  de  pronostic  fatal  dû  à  la  seule  localisation  du 
gonocoque,  l’observation  déjà  citée  de  Moore  où 
l’artérite  des  deux  veines  iliaques  fut  suivie  d’une 
gangrœne  des  membres  inférieurs  à  terminaison 
rapidement  mortelle. 

2®  Formes  atténuées.  —  Les  formes  sérieuses  de 
la  gonococcémie  métastatique  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  se  caractérisent  par  l’intensité  des  phénomènes 
généraux,  par  la  diffusion  des  localisations  secon¬ 
daires,  et  par  la  gravité  de  celles-ci.  Entre  ces  for¬ 
mes  sérieuses  et  les  formes  réellement  légères,  il 
existe  toute  une  séi’le  de  cas  cliniques  d’intensité 
moyenne,  intermédiaires  entre  les  deux  formes.  On 
peut  ranger  déjà  parmi  eux  des  observations  précé¬ 
demment  citées  où  malgré  un  début  parfois  inquié¬ 
tant  tout  se  borne  finalement  à  quelques  localisations 
articulaires  qui  guérissent  avec  ou  sans  suppuration, 
l’endocarde  étant  resté  intact.  On  peut  ranger  aussi 
parmi  ces  formes  intermédiaires  certains  cas  d’abcès 
métastatiques,  rappelant  le  phlegmon  diffus  par  leur 
volume  et  leur  étendue  et  qui  finissent  par  guérir 
(Powers,  Kerassotis)  ;  ou  certains  cas  se  traduisent 
par  une  fièvre  assez  vive,  des  arthrites  et  des  syno- 
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îtPSPeu  intenses  et  des  localisations  pulmonaires 
^mulLt  la  congestion  ou  même  la  pneumonie 
(Mmâl,  Bresse®,  et  enta  le  c»  de  parotidite  rap- 

•"Êfies  foiTe^’véritablement  légères  de  la  gono- 
Jcémie  se  caractérisent  par  le  peu  d’.ntensite  ou 
mêSe  par  le  manque  absolu  de  réaction  generale  en 
^ce  de^  déterminations  secondaires  prédominantes 
Ï  localisant  eu  un  ou  deux  points  seulement, 
fnnt  l’atteinte  ne  pourrait  faire  craindre  un  pio- 
nostic  fatal.  Il  est  curieux  de  voir,  en  lisant  nom¬ 
bre  d’observations,  comment  le  gonocoque  a  P  “ 
ser  dans  la  circulation,  se  localiser  au 
certaines  jointures,  de  gaines  synoviales  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  de  la  peau,  . 

olèvre  sans  que  la  température  dépassé  38  degres,, 
Umême  Ju’on  remarque  des  phénomènes  gene¬ 
raux  prémonitoires.  Il  est  vraisemblable  que,  dans  de 
pai-eiFs  cas,  le  gonocoque  ne  fait  que  traverser  la 
Circulation  pour  aller  se  fixer  en  un  point  <1  el®ctio^ 
si  bien  que  très  rapidement  la  maladie  généra 
parït  pourfaire  plLe  à  une  maladie  locale  qui  évolué 
pour  son  propre  compte.  La  forme  la  plus 
de  gonococcémie  métastatique  attenuee,  c  est  le  ihu- 
matisme  blennorragique  vulgaire,  mono  ««  P^ 
articulaire,  qu’il  s’agisse  d’hydarthimse,  d  ar  hr  te 
plastique  ankylosante  et  même  parfois  d  arthrite 
Cuppu^rée;  s’il  n’est  pas  rare  de  noter  un  mouve¬ 
ment  fébrile  au  début  de  ces  formes  du  rhumatisme 
blennorragique,  on  sait  que  ce  mouvement  febrile 
est  en  général  peu  intense  et  de  courte  duree,  en 
tous  cas  il  ne  prend  jamais  les  allures  inquiétantes, 
que  nous  avons  notées  dans  certaines  formes  de  rhu¬ 
matisme  polyarticLilaiire..  Mais  le  rhumatisme  blen¬ 
norragique  est  trop  connu  pour  qü’il  soit  utile  d  in- 

On  peut  observer  au  cours  de  cesformes  bénignes, 
coïncidant  ou  non  avec  l’arthrite,  d’antires  localisa¬ 
tions  métastatiques  sans  réaction  fébrile  intense; 
abcès  du  tissu  cellulaire  (Almkwist,  Busquet  et 
Bichelonne),  éruptions  cutanées  pouvant  aboutir  a 
la  suppuration  (Audry),  et  même  pleurésie  avec  epan- 
chement  (Bertrand).  Dans  tous  ces  cas,  non  seule¬ 
ment  la  guérison  survint  facilement,  mais  ^  encore  a 
aucun  moment  la  situation  des  malades  n  a  pu  être 
considérée  comme  critique. 

lY 


Diaqnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gonococcémie 
repose  surtout  sur  T  existence  d’une  blennorragie 
concomitante,  et  dans  ce  cas  la  nature  de  la  maladie 
s’impose  la  plupart  du  temps;  mais  en  présence  d  une 
localisation  isolée  et  peu  habituelle,  comme  une  en¬ 
docardite,  un  érythème  polymorphe,  un  phlegmon 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  ne  songe  pas  tou¬ 
jours  à  examiner  l’ urètre  chez  l’homme,  le  vagin 
chez  la  femme,  et  du  reste  les  sécrétions  patholo¬ 
giques  peuvent  être  fort  minimes,  surtout  apres 
quelques  jours  de  repos  au  lit. 

Certes,  on  doit  toujours  penser  au  gonocoque 
lorsque,  en  présence  d’un  état  infectieux  indéter¬ 
miné  avec  prédominance  du  côté  des  articulations, 
on  peut  écarter  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  En 


ce  oui  concerne  les  arthrites  aiguës  isolées,  c  est 
une^  coutume  aujourd’hui  universellement  admise 
d’incriminer  la  blennorragie  avant  toute,  autre  in 

Mnî,  même  lorsque  le  diagnostic  clinique  semble 
bien  établi,  il  est  bon  de  l’étayer  sur  un 
bactériologique  toujours  l’oril 

tifiquement  exact.  A  plus  forte  raison,  oisque  lori 
sine  de  l’infection  demeure  douteuse,  ^ 

térioWgique  s’impose.  Il  doit  porter  sur  u 
chez  l’homme,  sur  les  voies  génitales 
mais  il  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  probants. 

Aussi  faut-il  s’Lposer  enface  d  un  ^ïn 

de  gonococcémie,  la  conduite  que  1  on  doit 
face^de  toutes  les  infections  dont  la  natere  est  tant 
soit  peu  douteuse  :  la  recherche  du  microbe  spécifique 
Z  uFveau  des  métastases  et  dans  la  circulation  san- 

^Tu  niveau  des  métastases,  c’est  en  pratique  dans 
le  liquide  des  arthrites  qu’il  importe  d® 
le  plus  fréquemment.  Nous  avons  vu,  d  apres  les 
statistiques  publiées,  que  même  après  simple  ponc¬ 
tion  et  ensemencement  du  liquide,  on  réussit  assez 
^  souvent  à  déceler  le  gonocoque, 
rant  la  plus  grande  quantité  possible  de  bqiude  et 
en  l’ensemençant  dans  de  grandes  quantités  de  mi- 
•lieu  liquide  approprié  (bouillon  f  f  au 

ascitique)  ou  sur  de  nombreux  tubes  de  gelose  au 
sang  ^Beiançon  et  Griffon),  obtiendrait-on  des  resiM- 
tats  plus  souvent  encore  positifs.  En  tous  cas,  si 
arthrites  viennent  à  suppurer,  nous  avons  d  api 
les  observations  de  Burci  et  Respighi,  de  Vaquez  et 
Laubry,  que  le  gonocoque  est  facile  a  deceler  apr 
arthrotomie  dans  les  franges  synoviales  enflammées. 
De  même,  on  trouve  en  général  facilement  paj’  ®^^ 
me.n  direct  et  par  culture  le  gonocoque  dans  le 
des  autres  locabsations  accessibles^  :  abcès  cutanés 
et  sous-cutanés,  liquide  pleural.  Il  est  nécessaire  de 
toujours  compléter  l’examen  direct  par  la  culture. 

L’ensemencement  du  sang  a  le  grand  avantage  de 
pouvoir  être  plus  précoce,  de  pouvoir  être  fait  quand 
les  phénomènes  généraux  ouvrent  la  scene  et  quand 
les  localisations  secondaires  se  font  attendre ,  il  est 
seul  applicable  dans  les  cas  d’endocardtte  sans  autre 

localisation.  ,  .  ,  ,, 

Le  sang  est  aspiré  par  ponction  d  une  yeme  du  ph 
du  coude;  la  quantité  de  sang  prelevee  doit  etre 
assez  considérable  ;  i5  à  .ao  centimètres  cubes,  de 
manière  à  augmenter  les  chances  de  réussite. 

Différents  milieux  de  culture  peuvent  être  em¬ 
ployés.  Parmi  les  milieux  solides  la  gelose  ordinaire, 
Slycérinée,  glucosée,  ou  la  gelose  ascrte  melarigee 
Svec  un  tiers  de  son  volume  du  sang  du  malade  et 
coulée  dans  des  boîtes  de  Pétri  a  donné  de  nombreux 
succès  (Thayer,  Blumer  et  Lazear,_ Wilson  Hams 
et  Johnston,  Bresse!,  Wyun,  Pamchi,  ColombiM, 

Prochaska).  .  ,  j 

En  clinique,  il  est  peut-être  plus  simple  de  se 
servir  de  milieux  liquides  répartis  k  la  dose  de  3o^ 
5oo  centimètres  cubes  dans  de  grands  ballons, 
ensemence  de  cette  façon  d’un  seul  coup, ^  au  bt  du 
malade  tout  le  sang  recueilli.,. en  réduisant  ainsa  les 
manipulations  au  minimum.  Quant  aux  milieux  em- 
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ployés,  nous  ne  mentionnerons  que  pour  mé¬ 
moire  le  petit  lait  tournesolé  utilisé  avec  succès  par 
Harris  et  Johnson  ;  le  milieu  de  choix,  le  plus  simple 
et  le  plus  facile  à  préparer  rapidement  dans  un  ser¬ 
vice  de  clinique,  c’est  le  bouillon  additionné  d’un 
tiers  ou  d’un  quart  de  liquide  d’ascite.  Prochaska, 
Unger,  Widal  et  Faure-Beaulieu  ont  obtenu  avec  ce 
milieu  des  cultures  abondantes  de  gonocoque  après 
ensemencement  du  sang. 

Il  est  certain  que  fréquemment  cet  ensemence¬ 
ment  restera  sans  résultat;  le  gonocoque  semble  ne 
janiais  exister  en  très  grande  quantité  dans  le  sang 
et  il  tend  à  se  localiser  rapidement.  Néanmoins,  en 
le  recherchant  d’une  façon  précoce  chez  les  sujets 
qui  paraissent  profondément  infectés,  il  semble  qu’on 
doive  le  trouver  plus  facilement.  En  tous  cas,  depuis 
que  la  technique  de  l'ensemencement  du  sang  s’est 
perfectionnée,  le  nombre  des  cas  positifs  a  sensi¬ 
blement  augmenté. 

V 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  septicémie  gono¬ 
coccique  simple  ou  métastatique  peut  apparaître 
comme  un  peu  sombre  après  la  description  que 
nous  venons  d’en  donner.  Mais  il  faut  se  souvenir 
que  nous  avons  surtout  mis  en  lumière  les  formes 
graves,  les  moins  connues  et  qui  sont  aussi  de  beau¬ 
coup  les  moins  fréquentes.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  bactéricémie  se  traduit  uniquement  par 
des  arthrites,  le  plus  souvent  peu  nombreuses,  et  le 
pronostic  se  réduit  aux  conséquences  locales  de 
l’inflammation  articulaire.  Même  dans  les  formes 
intenses,  celles  où  coexistent  les  arthropathies  mul¬ 
tiples  et  les  localisations  pleurales,  pulmonaires, 
cutanées  et  sous-cutanées,  la  guérison  a  été  le  plus 
souvent  obtenue.  En  effet,  envisageons  seulement 
les  32  cas  où  l’ensemencement  du  sang  pendant  la 
vie  a  été  pratiqué  avec  succès  :  22  fois,  les  infec¬ 
tions  gonococciques  intenses  qui  ont  donné  lieu  à 
ces  examens  se  sont  terminées  par  guérison.  Mais 
l’étude  des  10  cas  restants  montre  que  9  fois  l’in¬ 
fection  évoluait  sous  l’aspect  d’une  endocardite  végé¬ 
tante  ;  de  plus,  dans  la  plupart  des  autres  observa¬ 
tions  publiées  de  pyohémie  gonococcique  mortelle 
avec  autopsie,  il  existait  une  localisation  sur  l’endo¬ 
carde.  C’est  donc  là  un  fait  qu’il  importe  de  bien 
mettre  en  lumière  :  l’existence  d’une  endocardite 
gonococcique  équivaut  le  plus  souvent  à  un  arrêt 
de  mort,  et  c’est  par  elle  que  meurent  le  plus  sou¬ 
vent  les  sujets  atteints  de  gonococcémie.  Elle  peut 
pourtant  guérir,  puisque  sur  les  22  cas  heureux  elle 
se  trouve  mentionnée  3  fois  (Silvestrini,  Withington, 
Prochaska).  Mais  c’est  la  localisation  qu’il  faut  tou¬ 
jours  craindre  dans  les  cas  un  peu  intenses  d’infec¬ 
tion  générale  blennorragique,  surtout  lorsque  l’exa¬ 
men  bactériologique  montre  que  le  gonocoque  existe 
encore  dans  la  circulation. 

Enfin  on  ne  saurait  se  dissimuler  que,  même  dans 
des  formes  relativement  bénignes,  l’état  général  est 
souvent  fort  atteint  :  l’anémie  surtout  peut  atteindre 
une  certaine  intensité.  C’est  ainsi  que  deux  malades 
atteintes  de  polyarthrite  fébrile,  observées  par  Va¬ 
quez  et  Laubry,  ont  présenté,  au  moment  où  les 


phénomènes  locaux  étaient  à  leur  période  d’acné 
un  abaissement  du  nombre  des  globules  rouges 
allant  jusqu’à  35ooooo  dans  un  cas  et  à  2700000  dans 
l’autre,  et  s’accompagnant  d’une  légère  leucocytose 
polynucléaire. 

VI 

Traitement.  —  Nous  sommes  obligés  d’être  brefs 
sur  le  traitement  de  la  gonococcémie.  Il  se  réduit  le 
plus  souvent  au  traitement  médical  ou  chirurgical 
des  localisations  secondaires  superficielles.  Pour  ce 
qui  est  d’opposer  au  microbe  circulant  dans  le  sang 
ou  localisé  dans  les  organes  profonds  une  médication 
spécifique  ou  même  réellement  efficace,  nous  som¬ 
mes  encore  désarmés.  Nous  avons  vu  guérir  dans  le 
service  de  M.  Widal  un  homme  atteint  d.’endocardite 
blennorragique,  auquel  on  avait  pratiqaé  une  série 
d’injections  intraveineuses  de  collargol  ;  mais  l’action 
du  médicament  n’a  pas  été  assez  évidente  pour  que 
nous  osions  lui  attribuer  la  terminaison  heureuse. 
Néanmoins  comme  le  collargol  s’est  montré  parfois 
efficace  dans  d’autres  infections,  il  faudra  dans  les 
cas  de  gonococcémie  grave  ne  pas  négliger  ce  médi¬ 
cament  et  l’ordonner  en  injections  intraveineuses. 

Une  seule  indication  thérapeutique  ressort  claire¬ 
ment  de  l’histoire  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie 
gonococciques.  C’est  la  nécessité  du  traitement  de  la 
blennorragie  initiale,  poussé  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
assuré  de  la  disparition  du  microbe  spécifique.  La 
présence  du  gonocoque,  même  quand  les  symptômes 
locaux  semblent  aussi  atténués  que  possible  ou  pas¬ 
sés  à  l’état  chronique,  constitue  un  danger  dont  il 
est  bon  d’être  averti. 
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Septicémie  pneumococcique.  (Thacher.  Amer.  Journ.  of 
Med.  SC.,  nov.  1905,  p.  779-)  -  L’infection  pneumococcique 
peut  déterminer  dans  l’organisme,  dans  un  temps  relative¬ 
ment  court,  des  ravages  considérables.  L’observation  suivante 
en  est  un  exemple  intéressant. 

Un  sujet  de  quarante-cinq  ans,  alcoolique,  atteint  de  pneu¬ 
monie  de  la  base  droite  et  entré  à  l’hôpital  le  sixième  jour, 
présentait  de  l’albuminurie  avec  cylindres  hyalins  et  granu¬ 
leux.  Pendant  quatre  jours  il  eut  du  délire  avec  cyanose  et 
une  température  de  40  degrés.  Après  une  amélioration  pas¬ 
sagère,  des  signes  d’épanchement  pleural  à  droite  firent  leur 
apparition  le  quatorzième  jour.  Le  dix-septième  jour  la  ponc¬ 
tion  permit  d’extraire  3oo  centimètres  cubes  d  un  liquide 
contenant  des  pneumocoques  en  culture  pure. 

Deux  jours  après,  on  entendit  un  souffle  diastolique  à  la 
pointe  du  cœur  et  le  pouls  atteignit  ii4  pulsations.  Puis 
apparut  un  double  souffle  à  la  base.  En  même  temps  que  ces 
signes  d’endocardite,  des  symptômes  méningitiques  firent 
leur  apparition  :  céphalée  et  congestion  de  la  conjonctive 


gauche  bientôt  suivies  de  rigidité  de  la  nuque  avec  demi-coma, 
et  signe  de  Kernig.  Le  liquide -céphalo-rachidien  contenait 
lui  aussi,  des  pneumocoques  en  abondance;  il  en  était  de 
même  du  sang  qui  fut  examiné  la  veille  de  la  inort  du  suje  . 

L’autopsie  montra  une  pneumonie  en  voie  de  resolution 
avec  empyème,  endocardite  ulcéreuse  et  végétante,  et  ménin¬ 
gite  intense.  Une  des  valvules  aortiques  présentait  une  per¬ 
foration.  Le  poumon  gauche  était  notablement  œdématié.  Le 
cerveau  était  couvert  d’un  exsudât  abondant  et  on  pouvait 
noter  de  nombreuses  taches  hémorragiques  sur  les  parois  du 
auatrième  ventricule  et  des  ventricules  latéraux;  ces  derniers 
contenaient  un  peu  de  pus.  A.  housquains. 

A  propos  du  réflexe  cardiaque  d’Abrams.  {Rivista  di  Ch- 
nica  pediatrica,  n®  5,  ipoS.)  -  Crisafi  a  examiné  quarante  et 
un  malades  atteints  d’affections  diverses,  afin  de  contrôler  la 
réalité  du  réflexe  décrit  par  Abrams  et  proposé  par  lui  comme 
moyen  de  diagnostic  entre  les  épanchements  péricardiques  et 
la  dilatation  du  cœur.  Lorsqu’on  pratique  des  frictions  sur  la 
région  précordiale  avec  un  corps  mousse,  une  gomme  élas¬ 
tique  par  exemple,  il  se  produirait  une  contraction  du  myo¬ 
carde  perceptible  par  la  radioscopie.  En  cas  d  epanchement 

du  péricarde  la  contraction  ne  se  produirait  pas.  Le  foie  et  la 
rate  se  comporteraient  de  façon  identique,  les  poumons  rea¬ 
giraient  de  façon  opposée. 

Crisafi  ayant  déterminé  l’aire  cardiaque  par  la  percussion 
digitale  avant  et  après  la  friction  chez  les  quarante  et  un  ma¬ 
lades  observés,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  les  fric¬ 
tions  pratiquées  sur  la  région  précordiale  n’apportent  aucune 
modification  aux  dimensions  du  cœur  et  du  poumon. 

Cette  méthode  de  diagnostic  entre  l’épanchement  péricar¬ 
dique  et  la  dilatation  du  cœur  n’a  de  valeur  ni  au  point  de  vue 
pratique  ni  au  point  de  vue  scientifique;  elle  est  en  contradic¬ 
tion  avec  les  lois  de  la  physiologie  cardiaque  et  pulmonaire. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Accidents  paralytiques  au  cours  du  traitement  antira¬ 
bique.  (Ann.  de  VInst.  Pasteur,  aS  oct.  1 90 5. )—  Sur  un  total 
de  107.712  personnes  ayant  subi  le  traitement  antirabique, 
M  Remlinger  a  rassemblé  40  observations  de  manifes¬ 
tations  paralytiques,  ayant  revêtu  presque  toutes  le  masque 
très  inquiétant  de  la  myélite  aiguë,  puis  s’é^ant  terminées  par 
guérison.  Le  tableau  clinique  présente  dans  tous  les  cas  une 
Lande  uniformité.  Entre  le  huitième  et  le  dernier  jour  du 
traitement,  ou  encore  pendant  la  semaine  qui  suit  sa  terminai¬ 
son  une  personne  présente  un  état  fébrile  léger,  de  1  anore¬ 
xie  ’une  courbature  intense,  des  douleurs  lombaires  violentes. 
Le  lendemain,  il  existe  de  la  parésie  des  membres  inferieurs 
et  celle-ci  devient  bientôt  une  paraplégie  absolue.  La  vessie 
et  le  rectum  se  paralysent  à  leur  tour.  La  plupart  du  temps, 
les  phénomènes  restent  localisés  aux  membres  inférieurs  et 
aux  sphincters,  mais  d’autres  fois  la  paralysie  suit  nettement 
une  marche  ascendante  et  revêt  le  type  classique  de  la  maladie 
de  Landry.  Après  une  période  très  inquiétante  où  on  se  de¬ 
mande  si  les  troubles  bulbaires  ne  vont  pas  amener  un  dé¬ 
nouement  fatal,  les  symptômes  s’arrêtent,  puis  s’améliorent,  et 
la  guérison  est  complète  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
semaines.  La  pathogénie  de  ces  accidents  a  donne  lieu  a  des 
interprétations  très  différentes  (manifestations  hystériques  ou 
neurasthéniques  -  effet  d’une  association  microbienne,  le 
microbe  à  détermination  médullaire  ayant  envahi  1  organisme 
par  la  voie  de  la  morsure  ou  par  celle  des  émulsions  -  rage 
5’origine  canine  atténuée  et  guérie  par  les  inoculations  pas¬ 
teuriennes...,  etc.).  M.  Remlinger  attribue  les  phénomènes 
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paralytiques  aux  émulsions  vaccinantes  elles-mêmes,  et  celles- 
ci  agiraient  par  l’iiïtemiédiaire non,  du  virus  mais  de  la  toxine 
rabique  dont  il  a  démontré  rexistenee.  La  brusquerie  habi¬ 
tuelle  du  début  des  paralysies,  la  restitutio  ad  mtegruni  scmt 
_  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Toutefois  l’action  paralysante 
delà  toxine  rabique  ne  peut  s’exercer  que  moyennant  une 
idiosyncrasie  tout  à  fait  spéciale  du  sujet,  idiosyncrasie  indé¬ 
pendante  de  l’hystérie,  de  la  neurasthénie,  de  Témotivité,  de 
Tâge,  du  sexe...  etc.  La  prophylaxie  de  ces  accidents  se  ré¬ 
duit  pour  ainsi  dire  à  néant,  étant  donné  le  rôle  important 
joué  par  l’idiosyncrasie.  La  paralysie  une  fois  établie,  le  plus 
sage  paraît  être  d’interrompre  le  traitement  antirabique,  bien 
que  dans  plusieurs  observations  celui-ci  ait  été  poursuivi  sans 
nul  inconvénient.  Il  faut  se  garder  de  toute  médication  active 
et  laisser  k  maladie  suivre  son  évolution  naturelle  vers  la 
guérison.  l.  gayard. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  mercuriel  intensif 
dans  les  accidents  graves  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  sels  solubles.  {Arch.  de  méd,.  miE-t.,  5  nov.  igoS.)  —  M.  Ma- 
LAFOSSE  a  eu,  depuis  1902,  Toccasion  d’employer  les  injec¬ 
tions  mercurielles  àdosesassez  élevéeschez  vingt-neuf  Arabes 
atteints  de  syphilis.  Si  l’on  veut  que  ces  doses  soient  bien 
supportées,  il  est  indispensable  de  faire,  avant  tout  traitement, 
un  examen  détaillé  du  malade  au  point  de  vue  de  l’état  général 
et  de  l’intégrité  des  différents  organes,  en  portant  tout  parti¬ 
culièrement  l’attention  du  côté  de  la  denture,  des  gencives  et 
des  reins  (analyse  d’urine)  ;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’âge, 
du  sexe  et  du  poids. 

Ces  différentes  données  fournissent,  pour  ainsi  dire,  le 
coefficient  de  résistance  probable  à  la  mercurialisation,  mais  il 
n’y  a  là  aucun  signe  de  certitude,  car  il  faut  tonjours  penser 
aux  cas  d’idiosyncrasie  que  rien  ne  peut  faire  prévoir.  Aussi 
est-il  nécessaire,  sauf  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
de  commencer  par  i  ou  2  centigrammes  de  mercure  que 
■Toa  augmente  graduellement,  suivant  k  tolérance  de  l’orga- 
iiisme. 

Les  malades  sont  visités  tous  les  jours  et  la  température  est 
régulièrement  prise  matin  et  soir.  Le  régime  habituel  n’est  pas 
modifié,  mais  des  gargarismes  fréquents  ou  des  irrigations 
antiseptiques  sont  prescrits  dans  k  journée. 

Dans  les  cas  observés  par  l’auteur,  les  injections  mercu¬ 
rielles  n’ont  donné  de  stomatite  que  lorsque  les  dents  du  ma¬ 
lade  étaient  en  mauvais  état;  elles  ont  été  d’autant  mieux  sup¬ 
portées  qu’elles  étaient  faites  à  intervalles  espacés  (tous  les 
deux  jours);  elles  ont  exercé  sur  des  accidents  spécifiques 
tenaces  une  action  des  plus  heureuses  et  des  plus  rapides. 

M.  Malafosse  a  surtout  employé  le  biiodure,  soit  selon  la  for¬ 
mule  de  Panas,  soit,  plutôt,  selon  celle  de  MM.  Emery  et 
Druelle.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Etude  sur  le  choc  opératoire.  (LockhartMuMMERY.  Hunte- 
rian  Lectures  at  the  college  of  surgeons,  Lancet,  igo5,  i,,  696., 
776,,  &46.) —  Dans  ces  trois  articles^  Mummery  donne  une 
étude  très  complète  de  la  question. 

Etudiant  d’abord  les  théories  pathogéniques,  il  montre  que 
d’abord  certaines  affectioas  produisent  par  elles-mêmes,  et  non 
par  leurs  interventions  curatives,  ün  choc  considérable,  tel  le 
cas  de  l’occlusion  intestinale  aiguë,  des  hernies  étranglées, 
des  grands  écrasements. 

.  A  côté  de  cela  il  est  des  territoires  où  l’intervention  amène 
un  choc  considérable  coomme  l’exposition  des  intestins  à  Tair, 


les  interventions  sur  les  grandes  articulations,  les  affections 
dans  le  territoire  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Tous  ces  faits  montrent  qu’une  seule  théorie  du  choc  est 
possible,  c’est  k  théorie  du  réflexe  inbibitoire  sur  le  pneumo¬ 
gastrique,  sur  le  nerf  moteur  du  cœur. 

Cette  théorie  est  corroborée  par  ce  fait  qu’on  peut  suppri, 
mer  le  choc  des  grandes  amputations  en  injectant  au  préalable 
de  k  cocaïne  dans  les  troncs  nerveux  principaux.  L’effet  de 
l’éviscération  est  plus  difficile  à  combattre.  L’enveloppement 
des  intestins  dans  des  compresses  chaudes  relève  bien  la  ten¬ 
sion,  mais  seulement  momentanément. 

Les  anesthésiques  agissent  très  différemment  sur  la  tension 
sanguine.  L’éther  élève  k  tension,  le  chloroforme  l’abaisse. 
Dans  tous  les  cas  de  choc,  on  devra  employer  l’éther. 
La  rachicocaïnisation  est  contre-indiquée  pour  les  mêmes 
raisons. 

Mummery  montre  que  l’alcool  et  k  strychnine  sont  de  mau¬ 
vais  médicaments  contre  le  choc,  leur  action  est  très  passa¬ 
gère.  Le  vrai  médicament  est  l’adrénaline  en  injections  intra¬ 
veineuses,  dans  du  sérum  sanguin  ;  on  peut  employer  une 
solution  à  I  p.  ao.ooo.  Le  sérum  sanguin  seul  agit  bien  à  con¬ 
dition  d’être  vite  absorbé  en  injection  intra-veineuse  ou  dans 
le  péritoine.  Mais  son  aiction  s’épuise  et  nécessite  parfois  des 
doses  énormes  qui  peuvent  devenir  dangereuses. 

L’habit  pneumatique  de  Grile  est  un  auxiliaire  précieux  qui 
agit  comme  Ja  ligature  des  membres  et  augmente  considéra¬ 
blement  k  tension  sanguine  centrale.  m.  lance! 

Traitement  opératoire  des  rétrodéviations.  Une  nouvelle 
opération,  la  transplantation  intrapariétale  des  ligaments 
ronds,  (Barrett.  Surg.,.  Gynecol,  and  Obst.,  nov.  igoS.)  — 
L’opération  de  Barrett  débute  par  une  laparotomie  que  l’au¬ 
teur,  suivant  k  tendance  américaine,  fait  déplorablemen» 
courte,  4  à  5  centimètres  1  Par  cette  boutonnière,  on  examine 
et  traite  d’abord  les  complications  inflammatoires  péri-uté- 
rines  ;  puis  avec  une  pince  spéciale  à  mors  en  caoutchouc, 
l’on  va  accrocher  les  ligaments  ronds,  autour  de  cliacun  des¬ 
quels  on  passe  un  fil  de  suspension  à  environ  6  centimètres 
de  k  corne  utérine.  Si  le  ligament  est  bien  développé,  on  fait 
une  incision  longitudinale  au  péritoine  qui  le  couvre,  et  on 
isole  les  fibres  musculaires  autour  desquelles  seules  on  passe 
le  fil  d’attente.  Puis  l’on  saisit  avec  une  pince  le  feuillet  apo- 
névrotique  qui  recouvre  le  grand  droit  et,  près  de  l’angle 
inférieur  de  l’incision,  on  insère  une  pince  hémostatique 
courbe  que  l’on  fait  cheminer  entre  aponévrose  et  muscle 
jusqu  à  l’orifice  inguinal  interne.  La  pince  est  guidée  par  b 
vue  ou  par  deux  doigts  passés  à  travers  l’incision  abdominale. 
Une  fois  l’orifice  inguinal  atteint,  il  n’est  pas  difficile  de  faire 
cheminer  la  pince  le  long  du  ligament  rond,  sous  le  péritoine, 
jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  le  point  où  est  le  fil  d’attente..  Alors 
on  saisit  ce  fil  avec  k  pince  et  on  retire  celle-ci.  Une  anse  de 
ligament  rond  suit.  Cette  anse  est  alors  suturée  à  la  face 
inférieure  de  l’aponévrose  du  droit.  Si  les  ligaments  ronds 
sont  assez  longs,  les  anses  d;e  chaque  côté  peuvent  être 
suturées  l’une  à  l’autre  sur  la  ligne  médiane  au-devant  du 
corps  charnu  des  droits.  Après  cette  opération  le  ligament 
rond  va  de  Tutérus  à  un  point  tout  voisin  de  l’orifice  inguinal 
interne,  puis  sous  l’aponévrose  jusqu’à  un  point  voisin  de  la 
symphyse,  puis  rebrousse  chemin  jusqu’à  l’orifice  interne  où 
il  reprend  alors  sa  disposition  anatomique  normale.  U 
forme  nulle  part  une  bride  qui  pourrait  étrangler  rintestin. 
L’utérus  est  solidement  maintenu  et  cependant  garde  sa 
mobilité  normale.  f.  oaroner. 
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Centribution  à  l’étude  de  l’eadethéliome  et  du  périthé 
linme  des  os.  (W.  T.  Howabd  et  G.  A  Crile.  Ann.  of  surg 

iüo5.)—  Aux  19  cas  antérieurement  publiés  dans  la 

iTttérature  les  auteurs  ajoutent  4  cas  personnels.  Le  premier 
fut  observé  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans;  un  perithe- 
liorae  de  l’humérus  gauche,  après  avoir  déterminé  des  pheno- 
u,ènes  douloureux  pendant  deux  ans  et  demi, 
fracture  spontanée  de  l’os.  Cette  fracture  ne  se  consolida  pas 
^  un  noyL  secondaire  apparut  au  bout  du  nez.  Une  biopsie 
pratiquée  sur  celui-ci  établit  le  diagnostic  de  périthéüome.  On 
Latiqua  la  désarticulation  du  bras  et  l’amputation  de  la  moitié 
Ltérlure  du  nez,  mais  le  malade  présenta  immédiatement 
après  l’opération  des  symptômes  pulmonaires  mal  caractérisés 
et  mourut  à  peu  près  subitement  le  troisième  jour. 

Le  second  malade  eut,  en  1899,  une  fracture  spontanée  du 
tiers  moyen  de  l’humérus  gauche.  Cette  fracture  se  consolida, 
a.  moins  en  apparence,  mai.  deux  mois  après,  nn.  second, 
fracture  se  produisit  au  même  endroit  que  la  première.  Peu  de 
temts  aprè!  la  première  fracture,  un  petit  nodule  apparut  sur 
l’os  temporal.  Le  malade  mourut  cachectique  environ  sept 
mois  après  la  première  fracture. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
porteur  d’un  endothélLome  primitif  à  point  de  départ  (^ns  les 
espaces  lymphaüques  des  vertèbres  lombaires,  de  la  clavicule 
et  des  côtes,  avec  métastases  nombreuses,  cholécystite  chro¬ 
nique,  calculs  biliaires  et  épaississement  de  la  vésicule,  et  qui 
mourut  dans  le  coma.  Le  quatrième  et  dernier  cas  est  ce  ui 
d’une  fillette  de  onze  ans,  atteinte  d’endothéliome  primitif  du 
fémur  gauche  avec  noyaux  secondaires  dans  les  g.nngions 
lymphatiques  de  Laine,  mais  dont  malheureusement  1  autopsie 

ne  put  être  faite.  .  .  ^ 

L’étiologie  de  ces  tumeurs  est  des  plus  incertaines.  Les 
auteurs  font  cependant  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  leurs 
coupes  (qu’ils  ont  faites  nombreuses  et  dont  ils  donnent  un 
compte  rendu  détaillé),  la  prolifération  de  l’endothehum  lym¬ 
phatique  était  bien  comparable  à  celle  qu’engendrerait  1  action 
de  microbes  ou  de  toxines  microbiennes.  Cliniquement,  1  his¬ 
toire  est  celle  d’un  ostéosarcome  avec  ce  point  particulier 
qu’ils  surviennent  surtout  à  un  âge  déjà  avancé,  ce  qm  les 
rapprocherait  de  l’épithélioma  et  du  carcinome.  Les  os  longs 
sont  les  sièges  de  prédilection.  La  pulsation,  quelquefois  notee, 
peut  donner  le  change  pour  un  anévrisme.  Le  diagnostic  ne 
peut  guère  être  établi  par  la  simple  clinique,  une  biopsie  est 

,  .  F.  GARDNER. 

nécessaire. 

OBSTETRIQUE 

Oblitération  congénitale  du  pylore  et  transposition  des 
viscères.  (H.  M.  Little  et  H.  F.  Helmholtz.  Balletin  of  the 
John  Hopkins  Hospital,  juillet  ipoS,  vol.  XYI,  n“  172,  p.  249O 
-  Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d  absence 
congénitale  du  pylore  à  la  Maternité  du  John  Hopkins  Hospital. 
Us  posèrent  le  diagnostic  le  septième  jour  après  la  naissance 
en  s’appuyant  sur  les  dix  particularités  suivantes  . 

1“  Vomissement  d’une  grande  quantité  de  liquide  amniotique 
peu  après  la  naissance  ; 

2»  Vomissements  répétés  survenant  non  immédiatement 
après  l’ingestion  de  petites  quantités  de  liquides,  mais  des 
que  20  à  3o  centimètres  cubes  environ  ont  été  donnés  ;  ^  ^ 

3^  Présence  dans  l’estomac  de  la  quantité  complète  d  ali¬ 
ments  ingérés  quand  l’estomac  est  lavé  deux  heures  apres 
leur  ingestion; 

4”  Absence  complète  de  bile  dans  les  vomissements  et  les 
liquides  de  lavage; 


5“  La  présence  et  l’émission  de  méconium  gênant 
lement  l’aspect  de  bile  pure,  démontrant  ainsi  la  perméabilité 

du  tube  digestif  au-dessous  du  pylore; 

6»  Absence  complète  de  lait  ingéré  dans  les  selles; 

7®  Hypothermie  persistante; 

8“  Perte  progressive  du  poids  ; 

9»  Anurie  ; 

10»  Présence  de  l’hydramnios  chez  la  mere.  • 

Les  auteurs,  par  contre,  n’ont  pas  obsei^e  un  signe  p 
tan.  signalé  d’abord  par  Wyi»  t  l’absence  de  b.e.érKS  le 

méeoniutn.  Ils  montrent  l’importance  de 

mère.  Dan.  les  6  cas  d’obstmetion  complet.  "S"*'»';  * 
l’hydramnios  «istait.  Dans  les  a  autres  cas  “  ’o 3“ 
paix.,  autenr.  eapliguent,  en  effet,  que  l.  I>r“ 

Lier,  ni  absorber  d.  liquide  amniotique,  ce  ^  que 
deux  chose.  :  son  aspect  amaigri  à  1.  “3“’ '"3“. 
de  liquide  plus  abondant  dans  1  œuf.  L  enfan  ? 

septiLe  jour.  Onpratiqua  facilement  une 

xnais  il  mourut  quatorze  heures  après,  sans  aucune  comph^ 
cation.  Cette  intervention  est  avec  celle  de  May^œ 
nin  et  celle  d’Abel,  les  seuls  cas  analogues  publies. 

L’autopsie  vint  montrer  tout  d’abord  une 
et  complète  de  tous  les  organes.  Les  auteurs  la  d  env 

soin.  Tous  les  vaisseaux,  de  même,  présentaient  une  inversio 

‘^"LrpyÎÔrrfinh  en  cul-de-sac,  et  ne  présente 
.emen^t  fibreux  ou  autre  vers  le  duodénum.  Un  centimètre  plus 
Leau  de  la  tète  d„  pancréas  et  de 
cauiux  d.  toi.  et  du  pancréas,  on  trouve  le 
dnodénum  terminé  l.i-mSm.  en  cul-dcsac.  Aucune  «1® 
snéciale  ne  réunit  ces  deux  organes.  On  trouve  seulement 
sur  l’estomac  un  petit  nodule  de  i  millimètre  de 
peut  ressembler  à  une  ébauche  de  conduit.  L  examen  histolo 
gique  en  séries  montre  que  ce  nodule  finit  en  -l-de-sac  e  es 

fapissé  par  une  couche  de  hautes  cellules  cylindnques^Autou 

du  pylore  on  ne  trouve  pas  d’anneau  musculaire  anormal 
Mat  point  capital,  ol  observe  l’absence  des  artères  de  a 
région  du  pylore  :  absence  de  la  pancréaticoMuodenale  supe 

f  .,d.î/gastr«pipl,.,..g.»l»,ctd.  labr^e^o- 

riqu.  h  l’artère 

proposées  pour  expliquer  les  cas  semblables  :  arrêt  de  d 
Lppeiôent,  volvulus,  péritonite  f ^ 

anomalies  vasculaires, les  auteurs  ^  P."®," 

à  la  dernière  de  ces  explications,  très  plausible  dans 

"t^Lvail  sont  annexé..!  figer.., nn  tableau  d.sa,  otaer- 
vations  connues  d’oblitération  congénital,  du  pylore,  et 
bibliographie  complète  de  la  question.  M.  lance. 

thérapeutique 


Action  antiseptique  du  brome.  (H.  E.  SxRonm  Surgery 
Gynecology  and  Obstetrics,  vol.  I,  n“  6,  déc.  igoS,  p.  ) 

Ü  Une  solution  de  8  , grammes  de  brome  et  8  grammes  de 
bromure  de  potassium  dans  5oo  grammes  d  eau,  conservée 
Lns  un  flacor  bouché  à  l’émeri,  a  une  puissance  bactéricide 
torme,  mais  les  vapeurs  qu’elle  dégage  sont  extrêmement 
irritantes,  et  il  faut  éviter  soigneusement  de  °  r 

^ême,  ou  de  les  laisser  respirer  au  malade.  L  “^roi^ 
est  nettoyé  aussi  bien  que  possible  et  enveloppe  d  une  seule 
épaisseur^  de  gaze,  au-dessus  de  laqueOe  on 
cLche  épaisse  de  coton  hydrophile.  Dans  un  v^e  de  verre 
Lon  met  le  six  à  vingt  compresses  ordinaires  et  1  on  sur 

I  ces  compresses  autant  de  la  solution  bromée  que  ces  corn- 
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presses  peuvent  absorber.  L’excès  est  exprimé.  Avec  une 
paire  de  pinces  on  dépose  ces  compresses  rapidement  sur  le 
coton  hydrophile  et  l’on  couvre  immédiatement  avec  une 
autre  couche  de  coton,  du  taffetas  gommé  et  une  bande.  On 
renouvelle  le  pansement  après  un  intervalle  de  six  à  vingt- 
quatre  heures.  L’auteur  a  appliqué  sa  méthode  dans  des  cas 
hyperseptiques  observés  par  lui  dans  une  des  régions  les 
plus  désertes  du  bar  West  où  l’on  trouve  beaucoup  de  ces 
infections,  parmi  une  population  à  demi  civilisée.  Dans  un 
cas  de  gangrène  du  pied,  avec  cordon  gros  comme  le  petit 
doigt  se  rendant  à  l’aine,  où  se  trouvait  une  adénite  de  la  gros¬ 
seur  d  une  orange,  et  où  les  phénomènes  généraux  étaient 
extrêmement  graves,  la  guérison  avec  une  toute  petite  cica¬ 
trice  fut  obtenue  rapidement.  En  quatre  jours,  une  thermo¬ 
cautérisation,  et  des  pansements  au  brome  mirent  sur  pied 
un  homme  qui  avait  un  furoncle  s’étendant  du  sommet  de  la 
tête  à  la  pointe  de  l’omoplate.  Ce  furoncle  avait  été  traité  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  avec  des  cataplasmes  de  bouse  de 
vache,  et  1  homme  était  moribond.  En  quelques  heures,  le 
brome  jugula  1  infection  du  genou  d’un  berger,  qui  avait 
essayé  de  retirer  une  épine  qui  s’y  était  enfoncée,  avec  une 
paire  de  pinces  qui  lui  servait  à  extraire  les  larves  de  vers 
de  ses  moutons.  Enfin,  le  pansement  au  brome  modifie  mieux 
que  n’importe  quoi  les  ulcères  variqueux  atones  et  fétides. 

F.  GARDNER. 


HERMITINE,^cp;u«  puissant  antiseptique  connu  (4  fois  plus 
actif  que  le  sublimé),  LIQUIDE  OXY-CHLORÉ,  non  toxique,  non 
ACIDE,  NON  ALCALIN,  INCOLORE,  DÉSODORISANT,  obtenu  par  électro- 

lyse  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  et  de  magnésium.  _ 

Jean  DUBOIS  (Évreux),  et  pharmacies. 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 5  à  6  par  jour. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N”  3,  20  janv.  1906.)  Wilhelm  Roth  :  Con¬ 
tribution  à  1  étude  de  l’étiologie  de  l’obstruction  rénale.  — 
Bichaton  :  A  propos  de  deux  cas  de  mucocèle  au  sinus  ma¬ 
xillaire.  Dieu  :  Abcès  extradural  consécutif  à  une  otite 
moyenne  aiguë  ;  trépanation  spontanée  et  ouverture  dans 

la  fosse  temporale  externe;  apophyse  mastoïde  intacte. _ 

(N“  4,27  janv.)  M.  Bargy  :  Abcès  de  la  cloison  nasale.  — 
(N“  5,  3  fév.)RoYET  ;  Sur  l’insuffisance  respiratoire  nasale 
causée  par  l’existence  de  soudures  de  la  trompe  d’Eustache 
à  la  paroi  postérieure  du  cavum.  —  F.  Blanc  :  Polype  de 
l’amygdale. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N»  3,  i»  fév.  igoô.jA.  Paris  : 
Enfants  épileptiques  ou  enfants  prédisposés  à  l’épilepsie  et 
enfants  indisciplinés;  soins  spéciaux  dont  ils  ont  besoin. 

Perrin  et  Parisot  :  Paraplégies  syphilitiques.  Nécessité 
du  diagnostic  étiologique  et  d’un  traitement  précoce  inten¬ 
sif  et  prolongé.  —  H.  Gérard  :  Aperçu  médico-légal  sur  les 
effets  de  la  balle  renversée  des  revolvers.  —  (N“  4,  i5  fév.) 
Fruhinsholz  ;  Quelques  considérations  sur  la  physiologie 
pathologique  de  l’avortement.  —  Perrin  et  Parisot  :  Pa¬ 
raplégies  syphilitiques.  Nécessité  du  diagnostic  étiologique 
et  d  un  traitement  précoce  intensif  et  prolongé  (suite). 


Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Fév.  1906.) 
Degüy  et  Detot  :  Les  pleurésies  métadiphtériques.  —  p^. 
ter  ;  Sur  deux  formes  anatomiques  rares  de  la  tuberculose 
dans  la  première  enfance.  —  Hervoit  ;  Emphysème  géné« 
ralisé  par  rupture  pulmonaire  chez  une  enfant  tuberculeuse 
atteinte  de  croup  et  tubée. 

Revue  neurologique.  —  (N“  i,  i5  janv.  1906.)  E.  Dupbï 
et  Paul  Camus  ;  Paraplégie  pottique  par  myélomalacie,  sans 
leptoméningite,  ni  compression,  éclosion  du  signe  de  Ba¬ 
binski.  —  H.  Delacroix  et  F.  Solager  :  Amnésie  rétro- 
antérograde  générale  et  presque  totale  ;  délire,  anesthésie 
considérable  des  diverses  sensibilités  chez  une  hystérique. 

(N”  2,  3o  janv.)  Raymond  et  Georges  Guillain  :  Un  cas 
de  syringobulbie.  Syndrome  d’Avellis  au  cours  d’une  sy- 
ringomyélie  spasmodique.  — Gaussel  :  La  guérison  histo¬ 
logique  de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  Etienne  :  Ul¬ 
cère  utéro-vaginal  phagédénique  et  gangrène  cutanée  de 
nature  hystérique. —  (N”  3,  i5  fév.)  Huet  et  Lejonne  ; 
Paralysie  faciale  et  hémiatrophie  linguale  droites  ayant 
vraisemblablement  comme  origine  une  polioencéphalite 
inférieure  aiguë  ancienne.  —  Long  et  Cra.mer  :  Du  tabes 
tardif.  —  Trolard  ;  Des  radiations  du  septum  lucidum  et 
du  trigone.  Espace  sous-calleux  antérieur. 

Revue  scientifique.  —  (N°  3,  20  janv.  1906.)  Mauclaire  :  La 
chirurgie  esthétique.  —  Birault  :  Tunnels  sous  les  fleuves. 
Les  nouvelles  lignes  du  métropolitain  sous  la  Seine.  — 
H.  PiERON  :  Alimentation  et  tuberculose.  —  (N°  4,  27janv.) 
Paul  Painlevé  :  Les  principes  de  la  physique,  et  les  phé¬ 
nomènes  de  radio-activité.  —  C.  Birault  :  Tunnels  sous 
les  fleuves.  Les  nouvelles  lignes  du  métropolitain  sous  la 
Seine.  — Jean  Jaubert  :  Les  industries  du  vide.  —  (N°  5, 

3  fév.)  Editorial  :  L’état  actuel  de  la  question  des  rayons 

Marcel  Baudouin  ;  La  technique  moderne  des  fouilles 
des  sépultures  mégalithiques. —  Dauzat  :  La  question  du 
téléphone.  —  (N»  6,  10  fév.)  C.  Matignon  :  Les  aciers 
électriques.  —  F.  Malméjac  :  Rôle  hygiénique  des  germes 
de  l’eau.  —  (N°  7,  17  fév.)  G.  Matignon  :  Les  aciers  élec¬ 
triques  (fiii). —  Ph.  TissiÉ  :  Le  témoignage  des  faits  en  ma¬ 
tière  d  éducation  physique.  —  A.  L’Herrera  :  La  renais¬ 
sance  du  problème  de  la  génération  spontanée. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  4,  23  janv.  1906.)  Richelot  : 
Un  cas  de  métrite  tuberculeuse.  —  Pichevin  :  A  propos  de 
la  pathogénie  deUovarite  scléro-kystique.  —  (N”  5,  3ojanv.) 
Paul  Petit  ;  Un  aperçu  de  la  thèse  de  M.  Henry  Arnal  sur 
1  utérus  sénile.  —  (N®  6,  6  fév.)  Pichevin  :  Crête  médiane 
postérieure  de  l’utérus.  —  fN°  7,  i3  fév.)  Pichevin  :  Trai¬ 
tement  médical  de  l’infection  puerpérale.  —  (N°  8,  20  fév.) 
Pichevin  :  De  l’hystérométrie. 

Semaine  médicale.  —  (N”  3,  17  janv.  1906.)  Miguel  Gonto: 
Le  souffle  systolique  de  l’insuffisance  aortique  pure.  — 
(N“  4,  24  janv.)  Ch.  Aubertin  :  L’albuminurie  orthostatique 
essentielle.  —  (N“  5,  3i  janv.)  Remouchamps  :  Sur  la  paro¬ 
tidite  chronique  muco-purulente.  —  (N°  6,  7  fév.)  De  Bovis: 
Le  corps  jaune.  —  (N»  7,  14  fév.)  B.  Schiassi  :  La  spléno- 
cléissis  contre  l’anémie  splénique  et  la  maladie  de  Banti. 

Tribune  médicale. — (N‘’3,  20  janv.  1906. )L.  DEvÈzEet  J.  Sar- 
BADOu  :  Relation  de  deux  épidémies  d’Orient.  Particularités 
cliniques  et  complications.  —  (N“  4)  27  janv.)  Gougerot  ; 
Péritonites  aiguës  des  brightiques.  —  Rottenstein  ;  Trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  par  l’incision  minima  et  Tin- 
jection  de  formol. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N"  a, 

3o  janv.  1906.)  Longuet  :  De  l’appendicectomie  complé¬ 
mentaire  [en  cas  d’appendice  sain  (^n)].  —  (N"  3,  i5  fév.) 

P.  Gosset  :  La  maladie  des  Colbert;  la  goutte. 

_ Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  IMPKIMEBIE  F.  LEVÉ,  RDE  CASSETTE,  I7. 
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Capsules  Dartois 

©oséés  à  5  centis.,  véritable  créosote  de  hèfa-e  titrée^ 


SUPÉRIEURE  aux  lODURES  et  â  toutes 

les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
TOUTES  leurs  INDICATIONS^  ^ 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL. 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnage,  fomnrnde,  paies, 
mrnis,  crème,  emplâtres,  glyeroles. 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
"  toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 

t  _  Il _ «’oVvîma  nac  Ift  lTie6. 


iODlPINE  à  10  %  pour  usag 
7  gr.  50  équivalent  à 
gramme 


I0S1PINE 

à  Î5  %  peur  injectioni  «.  ctft. 
^rammes  éqmvalioit  à  1  s?:-  Kl  : 

SYHflLIS  TERTIAIRE 
TABES  —  PARALYSIE  BÉNÉRALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉGHANTILUINS  FRANCO  : 

SPÉCIALITÉS  MERCK,  32j^ue^t-AntoiBe^PAR^ 


dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge, 

étudié  -dît  mm.  Leskdoe,  Buzzi,  OAELoraAC 

JîilUQlc  .  lortOv  CJ  ©t.r. 

(Tà.  de  Paris,  janr.  . 

UMérature  etéchantillc,^,^^.-- - 

39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


Capsules  Molles 

d’IODIPINE-MERCK 


ÂBSORfTiON  et  lOLÉRAHCE  FACILES  le  l’IllDE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 

Phaid.  an  DrB0ÜSQPET.63.B.La  Boétie, Pmîb. 


ALBUNIINATE  de  fer  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onillerée  par  lapa»- 
Paris,  Collin  et  Cl-,  49,  r.  de  Maubenge,  et  Pb' 


L’APIOL D&  JQRJX &  HOMOI-'-E 


rapidement  s, .  - 

PAR  PhamtdU, 

g:  SÉ3U1N,  163.RtieSt-Honor6,Parls(Pla<»!  du  TMàtre  hrMptiui 


I  SiCédioation 


Fhoephorèe  f  IaIIESTHESIE  PARFAITE  I 

"Ij'.  ||  delà  BOUCHE,  ■ 

I  ea  la  fiORGE.  du  UARYNX  1 


^indications  thérapeutiques  ; 

npiiee  du  Phosphore  métaJIdide  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHINIE,  FHOSFHATmiE,  SUBMEHABE 
ANEMIE  eiRÉBBAlE,CONÏAlESCENCE,ett. 

HfioidU  pins  grande  qne  «elle  dn  Phosphore  métal/o/de.-Banger  irai. 

DRACÉES  tv^anUeTriliaWÆ'Ti  “clrag&J  ^ 

ORANBlIt  café  parieur.  (Enfants  :  l  a 2  =n  - ■ 
AMPOUlESASrotKÆS^yetoasles-deuxl^^ 

Ces  doses  ont  Mé  établies  pour  Vlaomvaepar  le  physiologistes  j 
’Ui  ont  faU  l'expérimentation  sur  les  anirnaux._  ^  * 

Elles  ont  été  reconnues  Euffisante»  par  les  eUni  9“ 

ont  oérifà  les  appücations  thérapeutiques. 

Ne  pas  conlon-dre  la  fim^e  1 1 

I  luueutatiou  Phosphatée,  oeUe-ci  pouvant  se 

1|  choixd’aliments  telsguelesjaunesd  œufs,les g . .  ^ _ _ — 

1,46, Rue PierreCharroa,Paris(8'Arrt)TéLéPW.54'7-42.  j 


GORGE,  du  LARYNX 
l’ESTOMAC 

t-AR  LES 


pastilles 


tV0VA//v^ 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 

PHARMACIE  BXX-XeOM’ 

46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉI^ÛPHONX!  sxv-ia 
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r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  «  Lithiase  Biliaire  ■ 


À  NT  I C  A  L  C  U  L  O  S  E  ' 


L 


Produit  exclusiveznem 

INNOCUITÉ  ABSOLUE  - 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  DE  HENRY  MDRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ptn 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURI  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutêei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


»£MOBRHAQi£S, ANEMIE, CHLOROII 

Salsrnemoat  d«  'CrACbemoot  d«  San»» 

WrU»  in«nAa«U«i  et  lea  débilitét  qal  en  r^nlSaL 

i>“rSs  carbonel 


MYCODERMINE .  DEJARDIN 


Uevtbiit  I  Cl#l  IDET  np  bière  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  Vl 

I  lEXTRAIT pg  Lfc  V  UKfc  pure  inaltérables  l’efticaoité  de  la  fraiche/I 


Cadosol 
Oréosotosol 
Galacosol 
lodoformosol 


Spécifique  Galactogène^ 


la  liolle  pour  un  iraileineul  de  12  i  15  jours 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

S'adresser  lia  «  m  F„-,  MIS 


BASTRDNGZNT d’action  certaine 
et  absolument  inoiTensif  dans  les 
MALADIESdel’lINTZSTIIN;  calma 
l’irritation  etsertdeprotectiondansl’ULCÈREderESTOniIAC,rHV’PERACIIDilTË,ste. 
/Brochures  et  Échantillons).  M,  REINICKEj  39,  Rue  Ste-Croix-de-!a-Bretonnerie,  PARIS, 


BISMUTOSE 


TERFINE-COCAIiRIii 

Liqueur  anticatarrljale  et  antinenrasthénique.  î  M 
cuillerées  p' jour.  Bd  Haussmaun,  41  .Paris  et  ph'". 


^  VIN 
TONIQUE 


FOK.TIIî’I.A.lSrT,  IDIOEîSTIF,  ' 

l' ANÉMIE  et  dans  les  Col/VuÊ^ENCES- 

Ea  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique’ 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  .  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéas.  Signature  Saint-Baphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique.  ^ 


r'  SOLUTION  D 

I  DIGITALINE  ÇristalU 


DIGITALlWEiHOMOLLEiQUEVEWWE 


E  GRANULES  'l 

B  DIGITALINi:  chlorofqu  1 

là^^»^ûr.  J 


N»  a4.  —  mardi  27  FÉVRIER  1 


79»  ANNÉE. 


MARDI  27  FÉVRIER  1906.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
■  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  las  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  p 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo 


49, 


administration 
rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  aff  :  25  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

CLINIOUE  MÉDICALE 

Etude  de  l’embarras  gastrique  pris  comme  typefes  affections  par 
troubles  sécrétoires  de  l’appareil  digestif,  par  M.  Paul  Le  Gendre, 
travaux  originaux  ,  ,  ■  7 

Infection  puerpérale  post-abortum.  Hystérectomie  abdominale. 
■  Guérison, 'par  le  docteur  Lop, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES. 
Pathologie.  —  Séance  du  23  février  1906  :  MM.  Rasset,  i3; 
Gruet  et  Vaucher,  lo;  Gadenat  et  Gremer,  8;M“'  Routeil, 
MM.  Lerat  (Henri)  et  Rafinesque,  7;  Blocq,  6  ;  Delapchier,  5. 

Séance  du  24  février  1906  :  MM.  Lamy,  ii;  Burnier  et 
Forée,  9;  Fimbal,  8  ;  Bénazet,  Boulland  (Léon)  et  Francey,  7. 

—  Epreuve  écrite  supplémentaire  pour  3  candidats  dont  les 
copies  avaient  été  égarées  : 

Question  donnée  :  «  Artère  sylvienne.  Signes  et  diagnostic 
de  l’hydronéphrose.  »  Deux  copies  ont  été  remises,  aucun  des 
candidats  n’a  répondu  à  l’appel  de  son  nom  pour  la  lecture 
de  sa  copie. 

—  Epreuve  orale.  —  La  première  séance  aura  lieu  le  jeudi 

i'"'  mars,  à  cinq  heures,  à  l’amphithéâtre,  49>  Saints- 

Pères. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
nu  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Petit  est  affecté, 

pour  ordre,  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bischoff, 
nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  àe  Ghàmhéry  (ser¬ 
vice);  —  Frihourg,  passe  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Epinal  (service);  —  Petit,  à  l’hôpital  militaire  de 
Nancy;  —  Février,  nommé  médecin-chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Saint-Germain  ;  —  Mitry,  passe  aux 
-salles  militaires  de  l’hospice  de  Vannes  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ponsot,  passe 


au  20'  escadron  du  train  (service);  —  Ravé,  au  46®  d’infan¬ 
terie  (service);  -  Metzquer,  au  n»  chasseurs  à  cheval  (ser¬ 
vice);  —  Jodry,  aux  batteries  alpines  du  2=  d’artillerie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Bénard, 
passe  au  i55'  d’infanterie;  —  Dupuich,  au  45'  d’infanterie 
(service);  —  Léard,  au  146'  d’infanterie  (service);  —  Goste, 
au  95'  d’infanterie  (service). 

MM  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Chaduc, 
passe  au  92'  d’infanterie  ;  -  Hugel,  au  120'  d’infanterie  (ser¬ 
vice). 

la  société  frrnçaise  d’hygiène  met  au.  concours 
pour  1906  la  question  de  l’Air  :  Sa  composition,  causes  de 
viciation,  aération  et  ventilation  des  locaux  habites,  portes  et 

fenêtres.  . 

■  La  Société  affecte  à  ce  concours  une  médaille  de  vermeil, 
offerte  par  son  président  honoraire,  M.  Janssen,  de  l’Institut; 
une  médaille  d’argent  et  une  médaille  de  bronze. 

;  Les  mémoires  devront  être  inédits,  écrits  en  français  et  ne 

pas  dépasser  36  pages  in-8“.  ,  j  • 

.  Ils  seront  remis  dans  la  forme  académique,  avant  le  i  dé¬ 
cembre  1906,  au  siège  de  la  Société  française  d’hygiène, 
Hôtel  des  Sociétés  savantes,  26,  rue  Serpente. 

Un  second  concours,  spécialement  réservé  aux  auteurs 
féminins,  et  institué  par  M.  Janssen,  qui  y  affecte  une 
médaille  de  vermeil,  portera  sur  les  oêtèments  et  le  linge,  leur 
entretien  hygiénique.  -  Mêmes  conditions  et  même  date  que 
pour  le  concours  de  l’Air. 

nécrologie. -Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Léon  Colin,  ancien  président  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâce  mé¬ 
decin-inspecteur  général  du  cadre  de  réserve,  grand-officier 

de  la  Légion  d’honneur;  Guibet  (de  Bapaume),  Jamme  (de 
Saint-Laurent-du-Pont),  J.-L.  Michalon  (de  Vienne),  ,Moron, 
externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Poiteau  (de  Bienvillers- 

au-Bois)  et  Sayé,(de  Rivehaute). 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1906,  par 

M;  H.  Bocquillon-Limousin,  docteur  en  pharmacie  de 

l’Université  de  Paris.  Introduction  par  le  docteur  Huchard, 
médecin  des'hôpitaux.  1  vol.  in-18  de  322  pages,  cartonne. 
.-.Prix;  3  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N®  2, 
fév.  1906.)  Costa  ;  La  forme  pure  de  l’insuffisance  surré¬ 
nale.  Etude  clinique  et  critique.  —  Malafosse  ;  Le  palu¬ 
disme  à  Géryville.  —  Bodard  :  Au  sujet  de  l’eau  oxygénée 
et  du  perborate  de  soude.  —  Monart  et  Lafforgde  :  Péri¬ 
tonite  par  perforation  à  évolution  paradoxale  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  Niclot  :  Syndrome  de  Brown-Séquard 
incomplet  par  dissociation,  dite  syringomyélique,  de  la  sen¬ 
sibilité.  Lésion  médullaire  droite  et  plaie  cutanée  gauche. 
—  Lair  :  Fracture  du  crâne,  trépanation.  Transport  de  dix 
heures  en  montagne  deux  jours  après.  Guérison.  —  Ghau- 
noYE  :  Fracture  du  pariétal  ;  trépanation  ;  épilepsie  jackso- 
nienne  tardive. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIV,  n»  4, 
25  janv.  1906.)  Joseph  H.  Pratt  :  Sur  le  développement 
de  l’hydrothérapie  scientifique  (avec  4  figures).  —  E.  E. 
Foster  ;  Description  de  l’opération  de  Kilian  pour  la  cure 
des  sinusites  frontales  (avec  6  flg.).  —  D.  Crosby  Greene  : 
Etude  sUr  le  larynx  des  tabétiques.  —  Max  Bohm  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  scoliose  (avec  7  fig.). 
Géntralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  5,  3  fév.  1906.) 
Pal  :  Le  sphygmoscope  pour  la  fixation  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  —  (N“  6,  8  fév.)  Jaksch  :  Une  source  non  encore 
remarquée  de  pentosurie  alimentaire. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  5,  fév. 
1906.)  Lewin:  Le  sort  des  substances’ chimiques  étrangères 
dans  le  corps  humain  et  particulièrement  sur  leur  excrétion. 

—  ZuNKER  :  L’organisme  humain  a-t-il  besoin  d’excitants 
artificiels  ?  —  Hofmeier  :  L’opération  césarienne  vaginale 
et  le  domaine  de  la  chirurgie  en  obstétrique.  —  Westen- 
hoeffer  :  Suppuration  périhypophysaire  dans  la  ménin¬ 
gite.  —  Lüdke  :  Remarques  sur  la  dysenterie  bacillaire 
dans  le  cercle  de  Barmen  (1904-1905).  —  KaliSki  ;  Sur  un 
nouveau  procédé  d’exploration  du  chimisme  gastrique  pen¬ 
dant  la  digestion,  sans  emploi  de  la  sOnde.  —  Mosse  et 
BothMann  :  Sur  l’intoxication  par  la  pyrodine  chez  le 
chien.  — (N*  6,  8  fév.)  StérnBerg  ;  Glystère  et  irrigations. 

—  Hering  :  Sur  la  fréquence  de  la  coïncidence  du  pouls 
veineux  et  du,  pouls  constamment  irrégulier.  —  Schneider  : 
Valeur  de  la  désinfection  . par  le  lusoforme  à  une  tempéra¬ 
ture  modérée.  ' —  Stenger  :  La  stase  de  Bier  dans  les  sup¬ 
purations  aiguës  de  l’oreille.  —  'VVEèasELMANN  :  Critique 
des  recherches  sur  la  transmission  de  la  syphilis  aux  ani¬ 
maux  faite  par  Siegel.  — ^  Lewin  ;  La  destinée  des  sub¬ 
stances  chimiques  étrangères  au  corps  humain,  et  particu¬ 
lièrement  leur  excrétion.  Ludke  :  Remarques  sur  la 
dysenterie  bacillaire  dans  le  cercle  de  Barmen  (1904-1905). 

Gazzétta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N”  i5,  4  fév. 
1906.)  CuRLO  et  GoGgia  :  Quelques  critériums  pour  le  pro¬ 
nostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Mario  Garlbtti  ;  A.propos 
de  la  réaction  dite  du  bleu  de  méthylène.  —  Pietro 
Gioielli  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  l?ic- 
tère  grave  chez  les  femmes  enceintes.  —  fe.  Leonardi  :  A 
propos  d’une  épidémie  de  rougeole.  —  (N®  18,  ii  fév.)  Luigi 
PesëRico  :  Quelques  notes  sur  la  fièvre  typhoïde.  Typhus 
ambulatoire  à  issue  fatale.  Typhoïde  et  puerpéralité.  La 
peau  chez  les  typhiques.  — Antonio  Vignola  :  Contribution 
à  l’étude  du  triangle  paravertébral  de  Grocco  dans  les  pleu¬ 
résies  séreuses  de  Teiifance.  —  Marchisio  :  Infection 
pneumococciqüe  primitive  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  pé¬ 
ritonite  et  pneumonie  secondaires.  —  Percacini  Gio-Batta  : 


Prévention  chèz  l’enfant  des  maladies  de  l’adulte.  —  Ar- 

^  turo  Gampani  :  La  thérapeutique  du  cancer  de  la  peau.  — 
Paolo  Sabbatani  :  Les  variations  de  l’apnée  volontaire  pen¬ 
dant  les  inhalations  sulfhydriques. 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  5,  i"  fév.  1906.)  Snelleii  : 
Importance  de  certaines  mensurations  pour  les  assurants 
sur  la  vie.  —  Fisch  :  Balnéothérapie  dans  le  cœur  gras.  — . 

^  Robbers  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  grossesse  extra- 
utérine.  —  (N®  6,  8  fév.)  Sadges  :  Sur  l’hydriatique  des 
maladies  organiques  de  la  moelle.  -—  Robbers  :  Diagnostic 
et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  Fisch  :  La 
balnéothérapie  dans  le  cœur  gras. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  6,  6  fév.) 
1906.)  Grüber  et  Futaki  ;  Séroactivité  et  phagocytose,  — 
Fischer  :  La  lutte  contre  la  diphtérie.  —  Ruppanner  t 
Sur  la  pyélonéphrite  pendant  la  grossesse.  —  Colley 
Traitement  des  affections  suppuratives  aiguës  par  la  mé¬ 
thode  d’hyperémie  de  stase  de  Bier.  —  Herhold  :  Emploi 
de  l’hyperémie  de  stase  dans  les  affections  suppuratives- 
aiguës  à  l’hôpital  militaire  d’Altona.  —  Minders  :  Sur  la 
technique  de  la  méthode  de  Bier  pour  l’hyperémie  de  stase. 
—  Groedel  :  Doigts  en  baguette  de  tambour  du  côté  gauche- 
dans  un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Bittorfs 
Sur  la  pathogénie  de  la  coprostase  congénitale  (maladie  de 
Hirschsprung).  Schiff  :  Rayons  Rôntgen  et  radium 
dans  l’épithélioma.  —  Sammer  :  Sur  la  rigidité  cadavérique 
intra-utérine,  —  (N®  7,  i3  fév.)  Zweifel  :  Le  poison  de 
l’éclampsie  et  ses  conséquences  pour  le  traitement.  — 
Lockemann  :  Sur  la  présence  de  l’acide  sarcolactique  dans 
le  sang,  l’urine  et  le  liquide  céphalo-rachidien  des  femmes 
éclamptiques.  —  Kempel  :  Sur  le  moyen  d’obtenir  du  lait 
stérile  pour  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  malades.  — 
Manteufel  :  Statistique  sur  l’importance  du  lait  stérilisé 
pour  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —  Zaubzer  :  Le 
lait  de  vache.  —  Hecht  :  Recherche  clinique  de  la  graisse- 
dans  les  fèces.  —  Herxheimer  et  Opificius  :  Nouvelles, 
recherches  sur  le  spirochaete  pallida.  —  Veiel  :  Sur  les 
rapports  entre  les  sensations  psychiques  et  les  troubles 
cardiaques.  —  Daxenberger  :  Un  cas  de  hernie  du  dia¬ 
phragme  avec  rupture  de  l’estomac.  —  Fischer  ;  La  lutte 
Contre  la  diphtérie,  à  propos  d’observations  faites  à  l’occa-- 
sion  d’une  épidémie  dans  un  restaurant  d’automates.  — 
Ottinger  ;  Chirurgie  de  guerre  dans  la  guerre  russo-japo¬ 
naise  1904-1905. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  6,  n  fév.). 

1906.)  ZiRKELBACH  :  Sur  la  fièvre  typhoïde.-^  Scheiber  : 
Sur  un  cas  de  syringomyélie  évoluant  sous  l’aspect  d’une 
paralysie .  musculaire  progressive. 

Policlinico.  —-  Section  médicale.  ■— |(N®2,  fév.  1906.)  Prof. 
Agenore  Zeri  :  La  leucémie  aiguë.  —  Bocciahdo  :.Les.se- 
cousses  latérales  de  la  tête  comme  symptôme  différentiel, 
entre  les  diverses  localisations  des  anévrismes  de  l’aorte 
thoracique.  —  Angelo  Signorelli  :  Les  pulsations  du  tube 
laryngo-trachéal.  Le  double  battement  laryngo-trachéal.  Le 
pouls  laryngien  ascendant.  —  Garletti  :  Les  déplacements 
'  du  cœuri  par  augmentation  de  pression  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  gauche. 

Riforma  mediCa.  “-  (N®  4,  27ijanv.  1906;)  Emilîo  Ugo  Fit- 
TiPALDi  :  La  réaction  ammoniacale  d^Erlieh. --J— L.  GiüfF'RE  : 
Une  question  fondamentaleipour  la  doctrine  de  la  fièvre.  — 

Carlo  Colombo  :  La  dosimétrie  des  rayons  de  Rôntgen. - 

Bruno  Domenico  :  Le  bromure  de  méthylatropine.  —  (N°5, 

3  fév!)  Giuseppe  Serafini  :  Contribution  à  la  cure  du 
prolapsus  rectal.  — Dario  Romani  :  Les  entérorragies  oc- 
ciiiltès  dans  l’infection  typhique.  —  PiNi  et  Benini  :  Diazo-  - 
réaction  et  indicanürie  chez  les  aliénés.  — Auguéto  GiANNI  : . 
L’action  de  l’adrénaline  dans  la  maladie  de  Werlhof. 
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LEÇONS  DE  PRATIQUE  MÉDICALE 

ÉTUDE  DE  L’EMBABRAS  GASTRIQUE 

PBIS  COMME  TYPE  DES  AFFECTIONS  PAR  TROUBLES  SÉCRÉTOIRES 
OE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

Par  M.  le  docteur  Paul  LE  GENDRE  (i), 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Nous  avons  étudié,  Méssieurs,  dans  les  leçons 
précédentes,  les  troubles  de  la  motricité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  peuvent  affecter  le  tube  digestif;  nous 
allons  nous  occuper  aujourd’hui  des  troubles  secre- 
toires.  Ceux-ci  sont  très  complexes  et  il  a  fallu  bien 
longtemps  avant  qu’on  parvînt  à  élucider  en  grande 
partie  leur  étude.  C’est  là  ce  qui  apparaît  avec  évi¬ 
dence  si  l’on  envisage  l’état  pathologique  connu 
sous  le  nom  à’efnbarras  gastrique  et  dont  la  des¬ 
cription  clinique  est  à  peu  près  la  mèirie  dans  Çn- 
solle  que  dans  les  traités  de  médecine  les  plus  re¬ 
cents.  Mais  combien  s’e.st  modifié  le  point  de  vue 
pathogénique  à  mesure  que  l’on  connaissait  mieux 
les  états  cliniques' de  l’appareil  digestif  d’une  part 
et  de  l’autre  le  rôle  des  microbes  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion! 

L’embarras  gastrique  est  un  état  morbide  que 
vous  rencontrerez  à  chaque  instant  dans  la  pratique , 
si  nous  voulons  faire  une  description  rapide  de  ses 
traits  principaux  nous  verrons  que  le  malade,  dont 
le  faciès  est  terreux  et  qui  présente  une  teinte  sub- 
ictérique  des  conjonctives,  est  abattu,  se  plaint  sou¬ 
vent  de  céphalalgie  frontale,  a  une  inappétence 
absolue  et  un  dégoût  marqué  surtout  pour  les  ali¬ 
ments  solides.  La  soif  par  contre  est  ardente,  mais 
c’est  une  soif  élective  pour  ainsi  dire,  car  les  bois¬ 
sons  sucrées  sont  repoussées  tandis  que  les  liquides 
acidulés  sont  bus  avec  avidité.  L’haleine  est  fétide, 
parfois  repoussante;  la  langue  est  étalée,  large, 
recouverte  d’un  enduit  plus  ou  moins  épais,  d  un 
blanc  sale  ou  jaunâtre,  où  lés  dents  laissent  leur  em¬ 
preinte  très  nette;  la  salive  est  rare,  on  la  voit  col¬ 
lectée  par  places  sur  la  langue,  et  elle  est  épaisse  et 
gluante.  Il  existe  un  état  nauséeux,  mais  les  vomis- 
seménts  sont  rares,  les  efforts  aboutissant  plutôt  à 
des  vomituritions  ;  les  renvois  aigres  et  nidoreux 
sont  fréquents,  et  la  constipation  est  de  règle  au 
début  pour  faire  place  parfois  au  bout  de  quelques 
jours  à  une  diarrhée  qui  a  la  valeur  d’un  phénomène 
critique.  Cette  dernière  est  provoquée  souvent  d’ail¬ 
leurs  par  la  thérapeutique  mise  en  oeuvre;  quand  elle 
apparaît  spontanément  elle  est  due  à  une  polycholie 
arrivant  après  une  sécrétion  insuffisante  de  là  bile, 
qui  commandait  la  constipation. 

Si  l’on  vient  à  palper  la  paroi  abdominale  on  con¬ 
state  de  la  sensibilité  au  niveau  du  creux  épigastrique 
et  dans  la  région  hépatique,  cette  dernière  plus 
marquée  lorsque  la  teinte  subictériquè  des  tégu¬ 
ments  ét  des  conjonctives  est  également  plus  nette. 
Le  malade  se  plaint  aussi  d’insomnie,  de  douleurs 

(i). Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Gaullieur  l’Hàrdy. 


vae-ues  et  diffuses  dans  les  muscles,  c’est-a-dire  de 
m?aTgL:  ou  de  névralgies  fixes  ou  erraUques;  enfin 

il  y  a  très  souvent  une  fébricule 
même  une  poussée  fébrile  temporaire 

Lorsqu’à  la  période  purement  ^^e 

cine  a  succédé  celle  où  l’on  s’est  mis  ^  «^udier  de 
plus  près  l’état  anatomique  des 

Lerses  affections;  on  a  attache  une  ^  ^ 

tance  à  l’état  catarrhal,  et  l’embarras  gastrique  a 
^Te^  c:nséquence  le  nom  de  ^f^^de 
l’estomac  ou  de  gastrite 


reçu 

^ui  son. 

rares  et  foncées  au  cours  de  .''7>>a™  gastn^, 
contiennent  deux  fois  sur  trois  <>«  ' ‘ndican  leque 

comme  la  signature  des  fermentations  intesti 
nales  et  une  fois®sur  trois  de  l'urobiline  qui  revele 
la  participation  de  la  cellule  hépatique  au  P^ocessu 
moÆide  et  son  insuffisance  fonctionnelle  momen 

Plus  récemment  enfin, 
que  souvent  le  suc  gastrique  dans 
nous  occupe,  ne  contient  pas  ^  acide  c  y  fi 
libre,  et  qu’il  ne  digère  pas  1 
c’est-à-dire  qu’il  ne  renferme  pas  P®P^f 
aux  féculents  ils  sont  également  digérés  de  ^çon 
insuffisante,  d’où  l’on  peut  conclure  que  ^^^^^ase 
salivaire  fait  défaut.  Les  fermentations  microbmnne 
secondaires  sont  la  résultante  naturelle  de  la  sup 
pression  des  ferments  digestifs  normaux. 

Voici  donc,  en  résumé,  une  affection  générale  ou 
prédominent  les  symptômes  digestifs  P^ 

nation  des  glandes  annexes,  et  reaction  de  1  orga 
Eisme  manifestée  par  les  troubles 
fièvre.  Parfois  il  existe  dos  phenomenos  critiques 
comme  l’herpès  labial  ou  nasal;  or  1  hejM  *6 

contre  dans  de  °ë 

il  est  sous  la  dépendance  d’un  trouble  du  système 
nerlx°"central.Fe  que  démontre 
une  lymphocytose  temporaire  du  liquide  cepha 
rachidien.  Partant  de  ces  données,  T®  ^  q 

conclure  que,  dans  l’embarras  Sffin 

mène  fondamental  est  la  suppression 
en  plus  ou  eh  moins  des  sécrétions  p  y  '  §  ^  ’ 

et  comme  la  régulation  n’ existe  plus,  il  s  ensuit  des 
SrrnTations  fecondaires  par  pullulation  micro¬ 
bienne.  ,,  , 

Ces  troubles  de  la  sécrétion  qui  créent  1  embarras 
gastrique  peuvent  d’ailleurs  être  primitifs  ou  secon¬ 
daires,  et  dans  ce  dernier  cas  l’embarras  gastiique 
apparaît  comme  symptomatique  d’affections  diverses. 
Vendez-vous  que^ues  exemples  d’embarras  gas¬ 
trique  primitif?  Je  vous  rappellerai  celui  qui  est  du 
à  des  écarts  de  régime  passagers  et  qui  porte  les 
noms  classiques  et  expressifs  de  «  a  crapula  »  ou 
encore  «  a  nimio  potu  ».  L’embarras  gastrique  est 
souvent  consécutif  au  refroidissement  et  surtout  a 
l’abaissement  de  température  accompagne  d  humi¬ 
dité;  on  voit  fréquemment  dans  ces  conditions  une 

épidémie  d’embarras  gastrique  frapper  une  régira, 

tout  comme  on  voit  sous  l’influence  de  la  meme 
cause  se  produire  une  série  d’accidents  pu  monaires. 
Gela  se  conçoit  aisément  si  l’on  réfléchit  que,  lorsque 
le  système ‘nerveux  est  détourné  de  ses  fonctions 
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défensives  par  l’action  inhibitrice  du  froid,  l’orga¬ 
nisme  :peut  être  envahi,  et  que  cette  invasion  peut, 
porter  aussi  bien  sur  le  poumon,  où  le  pneumocoque 
entre  en  scène,  que  sur  l’appareil  digestif  où  la  flore 
microbienne  crée  l’embarras  gastrique. 

Vous  connaissez  tous  pour  l’avoir  éprouvé  peu  ou 
prou  l’intoxication  passagère  des  anatomistes  et 
l’embarras  gastrique  qu’elle  crée,  et  à  propos  des 
embarras  gastriques  provoqués  par  des  médicaments 
toxiques  ou  irritants  je  vous  parlerai  du  temps,  que 
vous  n’avez  pas  connu,  où  au  jeune  étudiant  qui  se 
plaignait  à  son  maître  d’un  embarras  gastrique  pé¬ 
nible,  celui-ci  répondait  :  «  Supprimez  d’abord  le 
copahu.  »  L’avènement  des  lavages  au  permanganate 
de  potasse  a  fait  disparaître  cette  dernière  cause. 

Il  en  reste  d’ailleurs  assez  d’autres  sans  cela,  car 
à  côté  des  troubles  primitifs  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  nous  pouvons  en  effet  citer  ceux 
qui  sont  secondaires,  par  exemple,  aux  angines, 
ceux  qui  coïncident  avec  l’invasion  de  l’érysipèle, 
avec  le  début  du  rhumatisme,  de  la  grippe,  des¬ 
fièvres  éruptives.  Tels  sont  encore  l’embarras  gas¬ 
trique  qu’on  voit  survenir  chez  les  saturnins  ou 
les  urinaires,  celui  qui  revient  périodiquement  dans 
la  tuberculose  chronique,  et  tant  d’autres  enfin  qu’il 
serait  trop  long,  sinon  impossible,  d’énumérer. 

En  présence  des  phénomènes  que  nous  avons  étu¬ 
diés  plus  haut,  comment  devons-nous  diriger  la 
thérapeutique?  Simplement  en  nous  inspirant  de  la 
pathogénie,  et  vous  allez  voir  là.  Messieurs,  une  fois 
de  plus,  la  science  contemporaine  justifier  les  pro¬ 
cédés  de  traitement  employés  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  nature 
triomphe  de  la  maladie  d’abord  par  la  diète  qui  ré¬ 
sulte  de  l’inappétence  absolue  du  malade  ;  or  la  diète 
supprime  l’apport  nouveau  de  substances  fermentes¬ 
cibles  dans  l’appareil  digestif,  il  reste  donc  à  éli¬ 
miner  celles  qui  s’y  trouvent  déjà,  c’est-à-dire  à 
administrer  des  évacuants,  vomitifs  et  purgatifs.  Les 
premiers  sont  représentés  surtout  par  l’ipéca,  qui 
en  outre  de  son  action  émétique  jouit  de  propriétés 
sécrétoires  manifestes;  vous  savez  d’ailleurs  que  le 
premier  phénomène  qui  se  traduit  au  moment  du 
vomissement  est  une  inondation  salivaire  de  la 
bouche.  Ce  pouvoir  sécrétoire  de  l’ipéca  produit 
également  l’hypercrinie  des  glandes  muqueuses  de 
l’estomac,  et  cette  sécrétion  abondante  nettoie  méca¬ 
niquement  le  conduit  excréteur  des  glandes  en¬ 
combré  de  mucus. 

Le  purgatif,  lui,  a  pour  premier  résultat  de  faire 
fluer  la  bile  en  plus  grande  quantité,  et  nous  avons 
dit  un  mot  tout  à  l’heure  du  rôle  de  la  polycholie; 
la  même  action  se  fait  sentir  sur  le  suc  intestinal,  en 
même  temps  qu’il  se  produit  une  vaso-dilatation  des 
capillaires  de  la  muqueuse,  d’où  flux  séreux  consi¬ 
dérable. 

Les  boissons  copieuses,  acidulées  et  diurétiques, 
que  Ton  a  de  temps  immémorial  l’habitude  de  donner 
dans  l’embarras  gastrique,  provoquent  la  sécrétion 
urinaire  et  facilitent  ainsi  l’élimination  des  produits 
toxiques  par  la  voie  rénale. 

Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  où  les 
phénomènes  aigus  sont  finis,  mais  où  l’appétit  ne 


revient  pas,  on  a  de  tout  temps  administré  des  amers, 
qui  d’une  part  masquent  les  sensations  gustatives 
qui  accompagnent  la  convalescence,  et  d’autre  part 
excitent  la  sécrétion  peptique.  Ce  dernier  effet  con¬ 
staté  depuis  bien  longtemps  par  l’empirisme  a  été 
vérifié  par  les  expériences  de  Frémont  et  de  Pawlow 
sur  l’estomac  isolé. 

Donc,  lorsque  nous  aurons  à  traiter  un  cas  d’em¬ 
barras  gastrique,  nous  imposerons  au  début  la  diète 
hydrique  absolue  pendant  quelques  heures,  mais 
comme  il  faut  parer  à  la  déminéralisation  du  malade 
nous  ordonnerons  rapidement  le  bouillon  de  légumes 
qui,  sans  introduire  dans  l’organisme  aucune  sub¬ 
stance  fermentescible,  lui  fournit  des  sels  minéraux 
assinailables. 

En  même  temps  nous  prescrirons  des  boissons 
acidulées,  des  sucs  de  fruits,  surtout  si  la  saison 
permet  d’avoir  des  fruits  frais  et  de  donner  leur  suc 
en  nature,  car  je  vous  rappelle  encore  que  le  sucre 
est  désagréable  aux  malades  en  ce  cas  et  que  les 
sirops  sont  contre-indiqués.  On  alternera  ces  prépa¬ 
rations  avec  des  boissons  alcalines,  car  on  sait  que 
le  mucus  gastrique  se  dissout  bien  dans  les  liquides 
alcalins. 

Gomme  évacuant  nous  aurons  recours  à  l'ipéca 
pour  provoquer  le  vomissement,  soit  i®5o  à  2  gram¬ 
mes  d’ipéca  par  doses  de  5o  centigrammes  adminis¬ 
trées  de  dix  en  dix  minutes  avec  un  verre  d’eau 
tiède.  Il  sera  bon  de  s’en  tenir  à  Tipéca  et  d’éviter 
les  antimoniaux  qui  ont  une  action  dépressive.  Dans 
certains  cas  d’embarras  gastrique  tenace,  vous  vous 
trouverez  bien  de  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac 
avec  de  l’eau  alcaline  légèrement  tiède. 

Comme  purgatifs  il  faudra  choisir,  nous  l’avons 
vu,  ceux  qui  ont  une  action  cholagogue,  et  de  préfé¬ 
rence  le  sulfate  de  soude;  vous  pourrez  également 
vous  servir  de  la  crème  de  tartre  et  du  calomel, 
quoique  le  pouvoir  cholagogue  de  ce  dernier  ait  été 
contesté. 

Utiliserons-nous  les  antiseptiques  intestinaux?  A 
la  rigueur  on  peut  s’en  passer,  car  avec  les  moyens 
thérapeutiques  que  nous  venons  d’énumérer,  on 
réalise  une  antisepsie  naturelle,  ou  mieux  une  dimi¬ 
nution  de  l’état  septique,  en  débarrassant  le  tube 
digestif  de  ses  poisons  et  du  trop  plein  de  ses  mi¬ 
crobes.  Dans  certains  cas,  cependant,  les  antisep¬ 
tiques  pourront  nous  rendre  des  services  et  nous 
emploierons  alors  de  préférence  le  naphtol  a  ou  le 
naphtol  P  qui  ont  l’avantage  d’être  insolubles  et  de 
laisser  en  permanence  dans  le  tractus  gastro-intes¬ 
tinal  de  petites  quantités  de  substance  antiseptique 
disséminées.  Le  naphtol  a  une  saveur  cuisante  qui 
nécessite  son  administration  en  cachets.  Le  benzo- 
naphtol,  le  bétol,  le  salol  qu’on  emploie  beaucoup 
aussi  ont  le  défaut  d’être  un  peu  solubles.  Tous  ces 
antiseptiques  seront  donnés  à  la  dose  de  i®5o  à 
3  grammes  par  vingt-quatre  heures  et  vous  les  ferez 
prendre  par  doses  fractionnées  et  fréquemment 
répétées  de  façon  à  maintenir  constamment  le  tube 
digestif  sous  leur  influence.  Vous  pourrez  d’ailleurs 
les  associer  à  des  poudres  plus  ou  moins  inertes, 
salicylate  de  bismuth  et  de  magnésie,  et  entre  autres 
au  charbon  de  peuplier  qui  est  absorbant  et  s’oppose 
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fou  v^us  adresserez  aussi  aux  amers  strychmques 
rurstlLlentla  contractilité.  Les  gouttes  ameres  db 
Baumé,  le  sulfate  de  strychnine  vous  rendront  de 

'Tot'quÏvo^rLrÏ^'eprlIre  l’alimentation  vous 
ne  laisLrez  d’abord  absorber  au  malade  que  dbs 
substances  pauvres  en  albumine  ou  qui  P 

vées,  par  exLple  des  potages  au 

avec  un  peu  de  tapioca,  de  semoule  ou  de  creme  de 
riz.  Puis  viendront  les  potages 

succéderont  les  purées  de  légumes  au  lait.  Ce  der 
nier  ne  doit  apparaître  dans  l'alimentation  qu  a  ce 
moment-là  et  il  faut  l’écarter 

l’embarras  gastrique,  car  sa  caserne  et  sa  graisse 
nt  facilem^ent  fermentescibles;  vous  vous  trou¬ 
verez  bien  d’ailleurs  de  le  faire  prendre  ecreme  ou 
coupé  d’une  eau  alcaline  qui  réduit  la  caserne  en 
grumeaux  beaucoup  plus  fins. 

^  Trouveront  alors  leur  place  les  fruits  ^uits  les 
marmelades,  et  seulement  après  eux  ^stances 
albuminoïdes  (blanc  de  poulet,  maigre  de  «mbon 
poissons  et  œufs  extrêmement  frais).  M®fiez-vous 
du  poisson  qui  la  plupart  du  temps  est  transporte 
dans  la  glace,  celle-ci  «^^i^tient  pour  ainsi  dire  les 
microoganismes  en  respect  et  ils  pullulent  ensuite 
avec  une  rapidité  d’autant  plus  grande.  Or  un  malade 
qui  vient  d’avoir  un  embarras  gastrique  est  en  immi¬ 
nence  de  rechute  et  la  moindre  infection  peut  le 
faire  retomber.  .  •  i-  „ 

L’embarras  gastrique  est  donc  pour  ^msi  d^re, 
un  état  type,  un  type  représentatif  des  troubles  diges 
tifs  et  des  phénomènes  généraux  qui  peuvent  sur 
venir,  quand  la  suppression  des  sécrétions  normales 
a  permis  le  développement  exagéré  des  fermenta¬ 
tions  microbiennes,  et  je  vous  ai  expose  son  histoire 
pour  vous  faire  bien  comprendre  l’importance  con¬ 
sidérable  de  l’auto-intoxication  par  perturbation  se¬ 
crétoire,  puisque  son  action  s’étend  non  seu  emen 
sur  le  tube  digestif  mais  sur  l’organisme  tout  en- 
tièr.  Cette  importance  nous  apparaîtra  maintenant 
avec  plus  de  clarté  encore  si  nous  envisageons  les 
perturbations  sécrétoires  de  l’appareil  digestif  ans 
ses  différents  segments  et  dans  différents  états  patho¬ 
logiques.  C’est  cette  étude  qui  fera  l'objet  de  notre 
prochaine  leçon. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


INFECTION  PCEHPERAIE  POST-ABOftTEl 

hystérectomie  abdominale.  GUERISON 

Par  le  docteur  L.OP, 

'  a.,  nonrs  complémentaire  d’accouchement  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

I 

L’observation  que  nous  allons 
titue  pas  très  exactement  le  type  idéal  de  1  infection 
puerp^érale  grave,  que  certains  chirurgiens  veulent 
?end?e  justiciable  de  l’hystérectomie  abdominale 
quand  tJus  les  traitements  préalables  ®choue 
^  Ce  sont  pourtant  les  cas  analogues  a  celui-ci,  qp 
paraissent  relever  de  l’hystérectomie  totale  permet- 
Lt  d’espérer  les  plus  grandes  TZe 

opérer  dans  d’autres  conditions,  c  est  aller,  il  me 
semble,  au-dévant  du  pire  des  aléas. 

En  priant  mon  ami  Acquaviva,  chirurgien  des  ho 
pitauxV d’intervenir  plus  activement,  je  me  suis  ms- 
niré  du  tracé  de  la  température  et  de  1  insucces-de 
deux  curetages  avec  écouvillonnage,  de  l^é^Wion 
des  poussées  péritonitiques  et  surtout  de  1  «tat  d 
pouls,  dont  la  fréquence  ne  correspondait  pas  a  la 
température,  traduisant  ainsi  un  état  grave. 

ïSt  gé;éral  de  la  malade,  bien  qu’assez  pré¬ 
caire,  permettait  pourtant  d’espérer.  Le 
Lcore  vigoureux;  les  urines,  quoique  peu  abon¬ 
dantes,  étaient  très  limpides  et  ne  renfermaient  pas 
d’albumine.  La  déchéance 

ment  et  la  fréquence  des  poussées  fébriles  étaient 
autant  d’indications  pour  tenter  une  intervention, 
plus  radicale  que  celles  faites  jusqu  alors 

Opérée  le  2  septembre  la  malade  sortait  le 
tobre  complètement  guérie. 

Observation  (recueillie  par  l’interne  dù  service).  -  Avorte¬ 
ment  au  quatrième  mois.  Infection  puerpérale.  Hystérectomie 
abdominale  avec  salpyngectomie  double.  -  Primipare  trente- 
quatre  ans,  entrée  le  5  août  à  la  clinique  gynécologique, 
Lvice  du  professeur  Queirel,  suppléé  par  le  docteur  Lop. 

Cette  femme  est  entrée  dans  le  service  en  pleine  infection, 
huit  jours  après  un  avortement  en  ville.  L’état  généra  est  des 
plus  mauvais;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  la  température  e  e- 
vée-  il  y  a  des  frissons  fréquents,  la  langue  est  seche,  rôtie, 
l’abdomen  ballonné,  douloureux.  Depuis  trois  jours  la  malade 
n’est  plus  allée  à  la  selle;  l’utérus,  difficilement  appréciable  à 
cause  du  ballonnement  de  l’abdomen,  est  plus  facilement  ac¬ 
cessible  par  le  toucher  vaginal. 

Cet  organe  est  volumineux,  très  douloureux,  le  col  large¬ 
ment  entr’ouvert  laisse  écouler  un  sang  noirâtre,  infect.  Le 
vagin  est  recouvert  de  fausses  membranes.  Les  culs-de-sac 
'  sont  souples,  non  douloureux.  L’examen  bactériologique  des 
sécrétions  donne  comme  résultat  du  streptocoque  a  1  état  de 

^  Après  désinfection  minutieuse  du  vagin,  et  après  avoir  dé¬ 
barrassé  l’intestin  par  un  copieux  lavage  de  deux  litres,  on 
pratique  le  curetage  suivi  d’un  écouvillonnage  et  de  deux 
grandes  injections  intra-utérines  d’eau  oxygénéeà  , «volumes 
j  (dédoublée).  Les  fausses  membranes  sont  touchées  a  la  tein¬ 
ture  d’iode.  , 

L’intervention  très  bien  supportée  est  suivie  d  une  injec 
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tion  sous-cutanée  de  35o  grammes  de  sérum  caféine,  répétée 
matin  et  soir  pendant  cinq  jours. 

Rapportée  dans  son  lit,  une  large  application  de  vessie  de 
glace  est  faite  sur  l’abdomen  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  pren¬ 
dre  un  meilleur  aspect  que  celui  qu’elle  avait  quelques  heures 
auparavant,  à  son  entrée. 

Malgré  ce  traitement  auquel  on  adjoint,  dès  le  lendemain  et 
les  5,  6  et  8  août,  l’injection  quotidienne  de  3o,  ao,  puis 
10  centimètres  cubes  de  sérum  de  Marmorek,  la  température 
tombe  le  9,  pour  se  relever  le  12,  où  l’on  injecte  encore 
3o  centimètres  cubes  de  sérum  de  Marmorek  et  20,  le  i3. 

Malgré  l’abaissement  de  la  température,  on  pratique  pour¬ 
tant  un  nouvel  écouvillonnage  le  14  au  matin.  Le  thermomètre 
redescend  et  l’état  général  devient  meilleur. 

Il  y  avait  lieu  d’espérer  que  tout  se  terminerait  là,  lorsque 
le  21  survinrent  de  nouveaux  frissons  avec  élévation  de  tem¬ 
pérature. 

Immédiatement  on  pratique  un  deuxième  curetage.  Pen¬ 
dant  cette  intervention,,  le  docteur  Lop  explore  attentivement 
par  le  toucher  intra-utérin,  combiné  au  palper  abdominal,  les 
parois  utérines.  Les  annexes  et  le  Douglas  sont  aussi  exami¬ 
nés;  ce  double  examen  ne  fait  rien  constater  de  très  appré¬ 
ciable. 

Le  thermomètre  redescend  encore  à  la  normale  dès  le  24  au 
matin  pour  s’élever  de  nouveau  le  29  au  soir,  en  même  temps 
que  se  fait  une  nouvelle  poussée  péritonitique. 

En  présence  de  cette  nouvelle  rechute,  de  l’insuccès  du 
traitement  et  du  mauvais  état  de  la  malade,  qui  offrait  pour¬ 
tant  une  résistance  assez  grande,  le  docteur  Lop  a  recours  à 
une  intèrvention  plus  radicale  qui  seule  semble  permettre  de 
pouvoir  sauver  la  malade. 

Un  détail  qui  a  son  importance,  c'est  que  jamais,  en  aucun 
moment,  malgré  l  état  local,  le  sang  examiné  à  différentes  repri¬ 
ses  ne  renferma  de  streptocoque. 

II 

Le  3o  août,  je  priais  mon  ami  le  docteur  Acquaviva,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  de  vouloir  bien  venir  me  donner  son  avis. 

Après  un  nouvel  examen  local  détaillé  (le  toucher  intra-uté¬ 
rin  fut  impossible  à  pratiquer  à  cause  de  la  rétraction  de  l’ori¬ 
fice  interne),  nous  trouvons  à  droite  une  salpingite;  l’annexe 
gauche,  que  l’opération  devait  montrer  comme  laplus  malade, 
n’était  que  très  difficilement  accessible,  même  par  le  toucher 
rectal. 

Après  une  étude  approfondie  des  symptômes  généraux  nous 
nous  décidons  à  pratiquer  une  laparotomie  exploratrice  qui 
deviendrait  curative  si  les  lésions  trouvées  à  l’ouverture 
n’étaient  pas  trop  étendues. 

Après  les  préparatifs  d’usage  et  malgré  que  le  thermomètre 
ait  été  la  veille  au  matin  au-dessous  de  38  degrés  mais  avec 
un  pouls  à  120,  le  docteur  Acquaviva,  auquel  je  servais  d’aide, 
pratiqua  la  laparotomie.  L’abdomen  aussitôt  ouvert,  la  ma¬ 
lade  est  mise  en  Trendelenburg,  ce  qui  permet  de  constater 
l’existence  d’une  double  salpingite  suppurée,  plus  accusée/  à 
gauche  qu’à  droite.  L’utérus  très  volumineux,  adhérent,  sem¬ 
blait  ne  rien  présenter  en  dehors  de  cette  augmentation  de 
volume. 

En  présence  de  ces  lésions  limitées  à  l’utérus  et  aux  an¬ 
nexes,  de  l’absence  d’adhérences  trop  intimes  et  de  péritonite  . 
généralisée  à  la  grande  cavité,  nous  nous  décidons  à  pratiquer 
l’hystérectomie  sub-totale  en  même  temps  que  l’enlèvement  des 
annexes. 

Cette  intervention,  faite  selon  le  procédé  de  J.  Faure,  est 


rapidement  exécutée  par  le  docteur  Acquaviva.  Quarante-cinq 
minutes  après  l’ouverture  de  l’abdomen,  la  malade  est  recou¬ 
chée,  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

L’examen  des  organes  enlevés  justifie  pleinement  l’opéra¬ 
tion,  et  après  l’heureuse  terminaison  de  cette  grave  infection 
nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  notre  décision. 

J’ai  dit  que  l’examen  post-opératoire  justifiait  l’interven¬ 
tion;  voici  quel  était  l’état  de  l’utérus  et  des  annexes. 

L’utérus,  volumineux  comme  le  poing,  était  farci  d’abcès 
miliaires  qui  laissaient  sourdre,  à  travers  les  tranches  de  l’hé- 
misection  opératoire,  du  pus  en  abondance. 

Nulle  part  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  trace  de  collec¬ 
tion,  mai&.en  revanche,  chaque, incision  faisait  sortir  du  pus  • 
le  tissu  utérin  était  ainsi  transformé  en  une  véritable  éponge 
purulente. 

La  muqueuse,  chose  remarquable,  était  intacte,  aucune 
fausse  membrane  n’en  tapissait  l’intérieur,  le  col. était  presque 
refermé  et  1  on  voyait  en  rapprochant  les  deux  segments  de 
.l’hémisection  que  l’orifice  interne  était  reconstitué  en  partie,  y 
expliquant  ainsi  la  difficulté  à  pratiquer  le  toucher  intra-utérin. 

Les  trompes  étaient  très  dilatées,  la  gauche  plus  que  la 
droite,  en  outre  des  lésions  banales  de  salpingite  aiguë  ren¬ 
fermaient,  la  gauche,  environ  une  cuillerée  à  soupe  de  pus  ho¬ 
mogène,  jaunâtre,  sans  odeur,  et  la  droite,  une  cuillerée  à 
café. 

L’ovaire  gauche  très  augmenté  de  volume  était  farci  d’abcès 
miliaires  dans  sa  couche  corticale  et  renfermait,  dans  sa  sub¬ 
stance  médullaire,  un  abcès,  gros  comme  un  noyau  de  cerise.  . 
L’ovaire  droit,  très  enflammé,  volumineux  aussi,  était  rem¬ 
pli  de  petits  kystes  de  couleur  hyaline,  mais  ne  renfermait 
pas  de  pus. 

Un  ensemencement,  fait  avec  le  pus  des  trompes  et  de  l’uté¬ 
rus  et,  chose  curieuse,  avec  le  liquide  kystique  de  l’ovairè 
droit,  donna  des  cultures  pures  de  streptocoques. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  heureuses  ;  opérée  le 
2  septembre,  la  température  oscilla  de  38°5  à  39  degrés  matin 
et  soir,  pendant  encore  huit  jours,  et  tomba  pour  ne  plus  se 
relever  le  1 1  aü  matin. 

Le  25  la  guérison  était  complète  et  le  i"  octobre  la  malade 
quittait  le  service. 


L  absence  de  streptocoque  dans  le  sang  pouvait- 
elle  être  regardée  comme  une  contre-indication  à 
Fhystérectomie.  Je  ne  le  pensai  pas. 

L’on  sait,  en  effet,  depuis  le  consciencieux  rapport 
de  Treub  (Congrès  de  Rome,  1902),  et  les  documents 
contenus  dans  la  remarquable  thèse  de  Mouchçtte 
(Paris  1908,  hystérectomie  dans  l’infection  puerpér 
raie  post-abortum),  que  l’examen  du  sang  des  infec-: 
tées  puerpérales  ne  peut  servir  d’indication;  ce  qui 
fait  àiTekMaiCé{L'Obstétrique,a,xiaée  1908)  :que  lapré.-' 
sence  du  streptocoque  dans  le  sang  ne  constitue  ptzf 
un  pronostic  fatal,  pas  plus  que  V  absence  de  microbes 
ne  donne  droit  à  un  pronostic  favorable. 

En  un  mot  comme  le  veulent  les  chirurgiens  et  ac¬ 
coucheurs  qui  ont  pris  part  aux  discussions  de  la 
Société  d’obstétrique,  de  la  Société  de  chirurgie  et 
du  Congrès  de  Rome,  seuls  les  signes  cliniques 
soigneusement  observés  et  analysés  peuvent  donner 
une  apparence  de  sécurité.  Userait  d’ailleurs  illusoire, 
de  demander  autre  chose  en  l’état  actuel  de  nos  con-  ' 
naissances  en  hémato-bactériologie. 

Pourtant,  au  Congrès  de  Madrid,  le  professeur  Pi¬ 
nard  déclare  que  :  la  clinique,  la  bactériologie  et 
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l’anatomie  pathologique  sont  à  l’heure  actuelle  im¬ 
puissantes  à  fournir  une  indication  d’hystérectomie 
dans  l’infection  puerpérale  aiguë. 

Si  l’on  s’en  tient  à  cette  déclaration  si  formelle,  si 
absolue  du  maître  de  la  clinique  Baudelocque,  il 
faut  donc  s’en  remettre  «  au  petit  bonheur  »  chaque 
fois  que  l’on  interviendra  dans  les  cas  semblables  au 


l’hygiène  alimentaire,  et  aussi  au  point  de  vue  de  l’expertise 
légale,  que  la  formaldéhyde,  dont  l’usage  est  interdit  par  la  loi 
pour  la  conservation  des  aliments,  peut  s’y  rencontrer  parfois 
comme  aliment. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITA  UX 

(SÉA.NCE  DU  33,  FÉVRIER  I906) 


C’est  dire  aussi,  avec  ses  élèves  Ribemont-Dessai- 
gnes  et  Lepage,  «  qu’il  n’est  pas  possible  de  donner 
pour  le  moment  des  indications  à  peu  près  précises 
de  l’hystérectomie,  et  la  faire  ou  ne  pas  la  faire 
sera  souvent,  pour  le  médecin,  une  question  de 
conscience  et  aussi  de  tempérament.  » 

Mouchotte  (1.  c.)  qui  a  fort  bien  étudié  la  question, 
tout  en  se  ralliant  en  partie  à  l’opinion  de  ses  maî¬ 
tres,  admet  que  l’hystérectomie,  justifiée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  doit  tirer  son  indication 
de  la  résistance  organique  de  l’infectée. 

C’est,  à  mon  avis,  sur„ce  terrain  absolument  cli¬ 
nique  que  doit  être  portée  la  question  de  l’interven¬ 
tion.  Pourtant  à  l’exemple  de  Mouchotte,  on  pourra 
compléter  l’examen  rationnel  des  signes  objectifs 
offerts  par  la  malade  :  tension  artérielle,  présence  ou 
absence  de  l’albumine  dans  les  urines,  etc.,  par  la 
recherche  de  la  formule  hématologique.  Lorsque 
celle-ci  sera  trouvée,  il  conviendra  de  supprimer  de 
l'organisme  le  foyer  d'où  diffusent  continuellement 
les  germes  menaçants  et  sur  le  point  de  triompher. 

Dans  une  monographie  récente,  Potocki  etLagasse 
[Ann.  de  gynécol.  et  d’obstét.,  juin  1904),  envisa¬ 
geant  les  modifications  globulaires  du  sang,  au  point 
de  vue  de  l’indication  opératoire  (hystérectomie)  et 
du  pronostic,  recherchés  dans  9  cas,  «  estiment  que, 
dès  à  présent,  l’examen  du  sang  chez  les  puerpé¬ 
rales  peut  fournir  quelques  précisions  au  pronos- 
tic.  » 

On  se  préoccupera,  disent-ils  aussi,  «  dé  la  marche 
de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose,  ainsi  que  de 
celle  de  l’éosinophilie  ;  si  les  premiers^  dépassent 
aSooo,  3oooo  et  80  à  90  p.  100,  le  pronostic  doit  être 
réservé.  «  ■  .  m 

Ces  accoucheurs  n’hésitent  pas  à  considérer  1  hys¬ 
térectomie  comme  la  dernière  ressource  à  offrir  aux 
malades  dans  le  cas  où  les  éosinophiles  ont  disparu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  19  FÉVRIER  I906) 

Sur  les  dangers  de  l’ingestion  de  bacilles  tuberculeux 
tués  par  la  chaleur  chez  les  animaux  tuberculeux  et  les 
animaux  sains,  par  MM.  Calmette  et  Breton  (voir  Gaz. 
des  hôpit,,  n“  22,  p.  ahS). 

Sur  la  présence  de  Taldéhyde  formique  dans  les  substan¬ 
ces  caramélisées.  —  M.  TrillAt  montre  que  le  sucre  cara¬ 
mélisé  ou  ayant  subi  un  commencement  de  caramélisation 
contient  des  doses  plus  ou  moins  considérables  de  formal¬ 
déhyde. 

Le  caramel  étant  utilisé  dans  l’alimentation  comnie  parfuih 
et  comme  colorant,  il  est  utile  de  savoir  au  point  '  de  vue  de 


Pseudo-rhumatisme  à  entérocoques.  —  M.  H.  Triboulet 
dit  que  l’observation  rapportée  par  M.  Ménétrier  montre  une 
jointure  remplie  d’entérocoque,  et  comme  il  y  avait  suppura¬ 
tion,  on  étiquette  ce  fait  clinique  «  pseudo-rhumatisme  ». 

Il  y'a  lieu  dé  rappeler  que  dans  ses  recherches  sur  le  rhu- 
'matisme  franc,  avec  M;  A.  Coyon,  il  a  rencontré  un  germe 
analogue,  sinon  le  même,  dans  les  formes  compliquées  (notam¬ 
ment  en  cas  d’endocardite).  Ainsi  donc,  ce  diplococcus  enté¬ 
rocoque  se  montre  dans  la  septicémie  du  rhumatisme  franc;' le 
cas  rapporté  ici  prouve  qu’il  peut  faire  aussi  la  pyohémie  des 
pseudo-rhumatismes;  et,  d’après  M.  Triboùlet,  cette  obser¬ 
vation  complète  la  chaîné  des  virulences  rhumatismales. 
Reprenant  une  idée  qu’il  a  soutenue  autrefois,  il  semble  bien 
que  la  septicémie  rhumatismale  ne  soit  qu’une  pyohémie 
atténuée. 

A  considérer  que  c’est  du  tractus  gastro-intestinal  que  pro¬ 
vient  l’infection  pyohémique,  on  voit  que  la  notion  étiologique 
.de  la  septicémie  rhumatismale  reste  avec  la  bactériologie  ce 
que  la  clinique  l’avait  fait  prévoir. 

Pour  J.  Franck  et  pour  Ghomel,  en  effet,  «  il  y  avait  tou¬ 
jours,  sous  le  rhumatisme,  un  état  gastrique  à  savoir  recon¬ 
naître  et  à  combattre.  » 

Septicémie  à  tétragéne.  —  MM.  JoscÉ  et  Lian  rapportent 
l’observation  d’une  malade,  âgée  de  vingt  ans,  qui,  apres  une 
période  de  troubles  génitaux,  a  présenté  une  pleurésie  double 
avec  des  phénomènes  généraux  graves.  La  malade  est  sortie  , 
guérie  après  trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Les  accidents 
étaient  liés  à  la  présence  du  tétragène  qui  a  été  retrouvé  dans 
le  sang  et  dans  les  épanchements  pleuraux. 

Le  tableau  clinique  présente  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  :  .  J  r-  f 

Le  début,  qui  fait  supposer  que  la  porte  d’entrée  de  1  infec¬ 
tion  générale  a  été  génitale  ;  : 

L:existence  d’une  pleurésie  double,  dontl’une  était  aréolaire  . 
et  polymorphe;  ■ 

L’intensité  des  phénomènes  généraux,  qui  se  sont  beaucoup 
améliorés  après  deux  injections  intraveineuses  de  collargol,  (a,,, 
première  de  o^oa  centigrammes  et  la  deuxième  de  o*o4  centi- .. 
.grammes. 

Apropos  de  ce  cas,  les  auteurs  rappellent  brièvement  toutes;, 
les  observations  d’infections  tétragéniques  et  attirent  l’atten-  , 

tion  sur  la  fréquence  des  localisations  pleurales. 

'  Dans  les  affections  locales  à  tétragène  elles  existent  dans 
.un  tiers  des  cas'.  .  ; 

Dans  les  septicémies  à  tétragène  elles  existent  dans  deux 
tiers  des  cas.  '  . 

L’examen  bactériologique  des  liquides  pleuraux  et  du  sang 
,a  montré  que  le  tétragène  était  la  cause  de  cette  septicémie. 

L’examen  direct  des  liquides  pleuraux  a  fait  voir  du  tétra¬ 
gène  typique  et  des  cOtci  isolés  ou  groupés  par  deux. 

Les  ensemencements  faits  avec  ces  liquides  ont  donné  des 
cultures  pures  de  tétragène. 

:  De  même,  le  sang  qui  a  été  pris  aseptiquement  dans  la  veine 
céphalique,  et  serfaé  dans  deux  ballons  de  aoo  centimètres 
cubes  de  bouillon.  •  j 
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Les  cultures  ne  se  sont  pas  montrées  virulentes  pour  le  la¬ 
pin  et  la  souris; 

Mais  l’inoculation  de  20  centimètres  cubes  de  liquide  pleu¬ 
ral  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  a  déterminé  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  en  vingt-quatre  heures  et  on  a  trouvé  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  un  peu  de  liquide  jaune  louche  qui,  ensemencé,  a 
donné  du  tétragène. 

Les  crachats  de  la  malade  qui  étaient  peu  abondants  et  ren¬ 
fermaient  beaucoup  de  tétragènes  ont  été  inoculés  sous  la 
peau  d’un  cobaye  et  n’ont  pas  tuberculisé  l’animal. 

Enfin  pour  bien  établir  le  rôle  pathogénique  du  tétragène 
dans  cette  septicémie,  les  auteurs  ont  recherché  la  réaction 
agglutinante  que  MM.  Roger  et  Trémolières  ont  employée 
les  premiers  et  l’ont  trouvée  positive.  L’expérience  des  cul¬ 
tures  surgelosea  démontré  qu’il  s’agissait  bien  d’un  tétra¬ 
gène  et  non  d’un  staphylocoque. 

Statistique  de  scarlatine.  —  M.  Sevestre  apporte  sa  sta¬ 
tistique  de  scarlatine  pour  igoS.  Sur  284  cas  observés  chez 
des  enfants,  il  n’y  a  eu  à  déplorer  que  4  morts  survenues 
trois  à  quatre  jours  après  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital,  soit 
une  mortalité  de  1,68  p.  loo. 

Septicémie  à  streptocoques  développés  à  la  suite  d’une 
amygdalite  phlegmoneuse.  —  MM.  Œttinger  et  Malloizel 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  septicémie 
à  streptocoques  développés  à  la  suite  d’une  amygdalite  phleg¬ 
moneuse  et  qui  se  caractérisait  par  l’apparition  de  très  grands 
frissons  avec  élévation  considérable  de  la  température. 

Le  malade  fut  pris  d’accidents  méningitiques  avec  céphalée 
intense,  raideur  de  la  nuque.  Incontinence  des  sphincters, 
puis  ultérieurement  de  parésie  du  facial  et  de  l’oculomoteur 
externe  du  côté  gauche. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  la  ponetion  lom¬ 
baire  de  nature  séro-purulente  contenait  un  très  grand  nombre 
de  streptocoques,  microorganismes  que  la  culture  du  sang 
avait  montré  exister  en  abondance  dans  la  circulation. 

L’état  méningitique  s’atténua  assez  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  intrarachidiennes  d'argent  colloïdal,  en 
même  temps  qu’on  introduisait  ce  même  médicament  par  la 
voie  intraveineuse. 

La  guérison  était  définitive  après  un  mois,  mais  les  compli 
cations  méningitiques  avaient  cédé  après  quelques  jours  de 
traitement.  Celui-ci  semble  avoir  possédé  une  réelle  effica¬ 
cité,  car  si  la  guérison  spontanée  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques  a  été  assez  fréquemment  observée, 
celle"  de  la  méningite  streptococcique,  beaucoup  plus  rare  du 
reste,  est  un  fait  très  exceptionnel. 

Entre  autres  particularités,  ce  malade  a  présenté,  à  la  suite 
de  cette  infection,  une  hypertrophie  du  muscle  de  la  face,  du 
cou  et  du  membre  supérieur  du  côté  gauche,  dont  la  patho¬ 
génie  est  difficile  à  comprendre,  mais  que  l’on  peut  avec  vrai-  : 
semblance  considérer  comme  une  myosite  hypertrophique 
d’origine  infectieuse. 

Péritonite  à  pneumocoque.  —  MM.  Ménétrier  et  Rubens 
Düval  insistent  sur  le  polymorphisme  clinique  de  cette  afiec- 
tion.  Il  s’agit  d’une  malade  se  présentant  avec  les  apparences 
d’une  cirrhose  atrophique  à  son  dernier  terme  (ascite  libre, 
circulation  collatérale).  Mais  il  y  avait  de  la  dyspnée  très  in¬ 
tense,  de  la  cyanose,  presque  de  l’algidité.  La  ponction  donna 
issue  à  un  litre  de  liquide  louche  qui,  centrifugé,  donne  un 
culot  purulent  formé  de  polynucléaires  et  de  pneumocoque 
virulent.  La  malade  mourut  ;  à  l’autopsie,  on  découvrit  une 
inflammation  diffuse  péritonéalej  la  présence  de  pneumocoque 


dans  les  ganglions  mésentériques  et  médiastinaux,  enfin  les 
lésions  d’une  cirrhose  atrophique  parvenue  à  la  fin  de  son 
évolution. 

Rein  polykystique.  Urémie  lente  à  forme  somnolente.  — 
MM.  P.  Glaisse  et  H.  Rendu  présentent  des  pièces  typiques, 
de  gros  rein  polykystique. 

Ils  insistent  sur  l’évolution  très  spéciale  de  ce  cas  qui  s’est 
terminé  en  urémie  lente  à  forme  somnolente. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  21  FÉVRIER  I906) 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  Quénu  résume  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  à  la  suite  de  son,  rapport. 

Deux  questions  ont  été  soulevées  au  cours  de  cette  discuR- 
sion  :  i°Sur  la  nature  des  causes  amenant  la  rétention  de,  la 
bile  dans  les  voies  biliaires  ;  2“  Sur  la  technique  des  opéra¬ 
tions  destinées  à  porter  remède  à  cette  rétention. 

M.  Quénu,  comme  beaucoup  de  ses  collègues,  estime  que, 
par  les  signes  cliniqpes,  il  est  souvent  possible  de  faire  le 
diagnostic  de  la  nature  de  la  rétention.  La  variabilité  de  l’ictère 
dans  le  cas  de  calculs,  sa  progression  constante  dans  le  cas 
de  cancers  de  la  tête  du  pancréas  sont  des  signes  de  grande 
valeur;  les  coliques  hépatiques  et  les  accès  fébriles  ne  sont 
pas  forcément  symptomatiques  de  calculs  hépatiques.  Aussi 
bien  souvent  le  diagnostic  n’est  fait  qu’après  laparotomie,  et 
même  alors,  il  est  difficile  dans  certains  cas.  Un  calcul  de  la 
portion  intra-pancréatique  du  cholédoque  ou  de  l’ampoule  de 
Vater  nécessitera  pour  être  diagnostiqué  une  duodénotomie 
avec  ou  sans  incision  du  cholédoque.  Le  cathétérisme  du  cho¬ 
lédoque,  par  les  sensations  vagues  qu’il  fournit,  même  avec 
des  cathéters  métalliques,  ne  permet  pas  toujours  dereconnaî- 
tre  un  calcul. 

Quant  à  la  rétraction  ou  à  la  distension  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  dans  le  cas  de  calcul,  M.  Quenu  n’admet  pas  l’explica¬ 
tion  anatomique  du  double  canal  de  M.  Delbet,  il  reste  fidèle 
à  la  doctrine  de  Gourvoisier-Terrier,  c’est-à-dire  grosse  vé¬ 
sicules^  cancer  de  la  tête  dupancréas,  vésicule  rétractée  =  cal¬ 
culs  biliaires. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Quénu, 
pense  que  la  cholédoco-entérostomie  est  une  opération  qui 
peut  être  logique  mais  dont  la  difficulté  d’exécution  rend  l’in¬ 
dication  exceptionnelle,  par  exemple,  dans  les  cas  de  pancréa¬ 
tite  chronique  ou  rétrécissement  infranchissable  du  cholé- 
doque.  ,1 

Lorsque  le  drainage  des  voies  biliaires  est  indiqué,  il  n’y  a 
pas  toujours  lieu  de  recourir  à  la  méthode  de  Kehr  qu’on  doit 
réserver  aux  cas  où  la  lithiase  se  complique  d’angiocholite. 
Quand  il  n’y  a  pas  d’infection  des  voies  biliaires  supérieures, 

■-  la  taille  du  cholédoque  ou  la  cholécystectomie  sont  suffisantes. 

Depuis  1895,  M.  Quénu  a  eu  6  fois  recours  à  la  méthode  de 
Kehr,  il  a  eu  6  guérisons,  M,  Terrier  a  eu  2  cas  avec  2  guéri¬ 
sons. 

Présentations.  —  M.  Picqué  présente  un  homme  qui  avait  ' 
avalé  une  pièce  de  5o  centimes,  qui  séjourna  quatre  semaines 
dans  la  bronche  droite.  Gette  pièce  fut  facilement  extraite  par 
M.  Guisez,  à  l’aide  de  la  bronchoscopie  directe. 

M.  Picqué  présente  également  un  malade  auquel  il  a  fait, 
avec  bon  succès,  le  cerclage  de  l’olécrane. 

M.  Pierre  Duval  a  pratiqué  une  résection  du  coude  avec 
interposition  musculaire. 

M.  Broca  montre  un  petit  garçon  chez  lequel  il  a  pratiqué 
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l’fixtirpation  totale  d’une  fistule  congénitale  complète  de 
la  région  cervicale  supérieure. 

M,  Thiéry  soumet  à  ses  collègues  une  série  de  moulages 

de  botryomycoses  de  la  main. 

Enfin  M.  Savariaud  termine  en  apportant  une  piece  de 
cancer  du  col  utérin  avec  fibrome  du  corps,  des  radiogra¬ 
phies  de  coxa  vara  essentielle,  de  luxation  du  pouce  en 

arrière.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  FÉVRIER  1906) 


La  parotidite  des  hémiplégiques.  —  MM.  Gilbert  et 

Maurice  ViLLAREr  communiquent  deux  observations  d  hémi¬ 
plégiques  chez  lesquels  apparut,  quelque  temps  apres  1  ictus, 
une  parotidite  localisée  au  côté  paralysé.  Le  siège  de  la  tumé¬ 
faction  glandulaire  du  côté  hémiplégique,  sa  rapidité  d  evo- 
.  lution,  la  coexistence  de  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
divers  localisés  au  même  côté  donnent  à  ces  cas  un  aspect  un 

peu  particulier.  L’âge  avancé  des  sujets,  l’artériosclérose,  la 
dépression  et  l’anémie  déterminées  par  l’ictus,  la  misère  phy¬ 
siologique  sont  autant  de  causes  prédisposant  à  l’infection 
canaliculaire.  Le  siège  spécial  de  la  parotidite  du  côté  para¬ 
lysé  est  déterminé  par  des  causes  inhérentes  à  l’hémiplegie 
elle-même.  Parmi  celles-ci,  il  faut  signaler  l’hypotonicité  des 
fibres  lisses  des  gros  conduits  excréteurs  parotidiens  et  des 
troubles  vaso-moteurs  consistant  particulièrement  en  une 
hypothermie  unilatérale  moyenne  de  7/10  de  degré,  ei 
diminution  relative  des  globules  rouges  du  côté  paralysé, 
rabaissement  de  la  tension  artérielle  du  même  côté.  11  existe 
de  plus  des  troubles  sécrétoires  et  trophiques  glandulaires 
du  côté  hémiplégique.  Enfin  il  faut  tenir  compte  chez  de  tels 
sujets  de  leur  mode  de  décubitüs  favorisant  l’infectiôn  cana¬ 
liculaire  ascendante. 

Passage  du  chloroforme  de  la  mère  au  fœtus.  —  Les 
expériences  de  M.  Nicloux  W  été  faites  sur  le  cobaye;  elles 
montrent  : 

1“  Que  le  passage  est  rapide; 

*0  Que  la  quantité  de  chloroforme  contenue  dans  le  foie  des 
fœtus  est  en  général  supérieure  à  la  quantité  de  chloroforme 
contenue  dans  le  foie  maternel. 

Sur  la  topographie  de  l'adrénaline.  -  Pour  M.  Ciaccio, 
l’adrénaline  n’est  pas  un  produit  des  cellules  corticales;  elle 
est  élaborée  par  des' cellules  spéciales  ;  T’adténaline  de  la 
substance  corticale  est  due  aux  cellules  chromaffines répandues 
dans  la  capsule  conjonctive  et  dans  les  diverses  zones, ^  et  au 
produit  de  sécrétion  de  la  substance  médullaire  ayant  pénétré 
dans  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale. 

Treponema  pallidum  (Schaudinn)  dans  les  lésions  de  la 
syphilis  héréditaire.  —  M.  Bosc  a  trouvé  le  treponema 
pallidum  dans  les  lésions  du  poumon  et  du  foie  de  syphilis 
héréditaires  graves;  il  existe  dans  le  sang  circulant,  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux.  On  peut  le  découvrir  dans  l’exsudât 
de  périhépatite  développé  au  voisinage  d’un  foyer  gommeux 
et  dans  le  liquide  d’ascite  hémorragique.  Il  présente  une 
grande  affinité  pour  les  épithéliums;  il  peut  subir  une  dégéné 
ration  dont  l’un  des  stades  peut  reproduire  l’aspect  de  Spir. 
refringens. 

Gommes  syphilitiques  et  tréponèmes.  —  M.  Bosc  admet 

quelagommeestl’expression  d’un  mode  de  résolution  oud  une 

néoplasie  spécifique  qui  se  fait  par  un  processus  bfutal  de 
dégénérescence  diphtéroïde  ;  ce  mode  de  dégénérescence  est 


en  rapport  avec  le  mode  d’action  des  tréponèmes, 
lant  autour  d’un  vaisseau,  forment  des  amas  qui  tuent  brutale¬ 
ment  les  cellules.  Les  accidents  syphiUtiques 
tion  gommeuse,  enfin,  doivent  être  virulents  pendant  toute 
période  d’accroissement. 

L’anesthésie  par  le  chloral  est-elle  d«e  au  chlorofom^ 

le  chloral  en  présence  du  sang,  meme  acidi  e, 

légère  décomposition  à  l’ébullition;  2  qu  en  j 

même  que  cette  décomposition  existerait,  la 

chloroforme  qui  en  résulte  est  tout  à  fait 

produire  l’anesthésie  ;  l’action  du  chloral  est  donc  bien  spéci 

“’Ê^lstence,  en  Tunisie,  des  « 

Pouvoir  agglutinant  du  sang  des  malades.  • 

etCATHOiRE,  sur  64  cas  de  ^èvre  typhoïde  clinique^^^^^ 
observé  16  dus  au  bacille  paratyphique.  Chez  ^ 

le  pouvoir  agglutinant  a  été  généralement  élevé,  il  baisse  trp 
‘:p7d.;.n.?pres  1.  eh».e  de  la 

nuisse  faire  avec  quelque  certitude  le  diagnostic  r  p 
d'une  affection  paratyphique  en  se  basant  sur  l’existence  du 

'^TeTagglutinines  secondaires  du  sang  des 
d’infectfons  paratyphiques.  Spécificité  de  la 
dans  ces  infections.  -  Le  sang  des  malades  «^Ws 
mm  Nicolle  et  Cathoire  ne  contenait  souven  ,  a  cote  de  ag 
g^nine  principale,  des  agglutinines  secondaires  acuves  s« 
fes  microbes  voisins;  le  tauxdeces  agglutinines  f«l™ent 
peu  énergiques,  est  souvent  en  rapport  avec  celui  des  agglu 
rnesprifcOpale’s.  Leur  présence  ne  rend  qu’exceptionnelle- 
mentllicate  l’application  des  résultats  du  sero-diagnostic. 

Recherches  sur  la  mucinase  dans  les 
Pour  MM.  Nepper  et  Riva,  la  formation  de  la 

brane  serait  fonction  de  l’augmentation  de  la  mucina  e  et  de 
la  diminution  simultanée  de  la  substance  anticoagulante  qui 
i  permet  la  mise  en  valeur. 

Éosinophilies  myéloïdes.  -  Pour  MM.  Bloch  et  Auberxih 
certaines  éosinophilies  peuvent  s’accompagner  d  une  réaction 
ZLde  plus  ou  moins  forte  :  chez  une  malade  du  service  de 
M^  Brocq,  atteinte  de  dermatite  polymorphe  douloureuse, 
ils  ont  constaté  que  les  éosinophiles  comprenaient  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cellules  mononucléées  ;  que  de  plus  on  trou 
vait  dans  le  sang  une  myélocytose  neutrophile  assez  no  able, 
Ivec  présence  Ln  grand  nombre  de  formes  de  tranmtion; 
qu’il  Listait  enfin  un  petit  nombre  de  cellules  de  Turk 
L  et  à  mesure  que  la  poussée  évolue,  le  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  éosinophiles  augmente, le  taux  des  J" 

philes  se  maintient,  tandis  qu’au  contraire  les  myélocytes 
Lutrophiles  deviennent  plus  rares.  En  un  mot,  de  même  que 
la  leucocytose,  la  réaction  myélo'ide  tend  ^^-enir  elecuve^ 
Dans  un  grand  nombre  d’autres  éosinophilies,  on  ne  trouv 
pas  trace  de  réaction  myéloïde  (éosinophilies  pures  a  polynu- 
déaires).  Cependant  dans  quelques  cas  (lèpre),  cette  myélémie 
peut  être  légèrement  ébauchée. 

La  réaction  myéloïde  n’est  d’ailleurs  aucunement  en  rap. 
port  avec  l’intensité  de  l’éosinophilie,  ni  de  la  leucocytose 

mïài»*  par»..."-  f 

le  groupe  des  éosinophilies,  la  même  place  qu  occupe,  dans 
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le  groupe  des  leucocytoses' neutrophiles,. la  leucocytose  myé¬ 
loïde  de  la  variole.  Dans  les  deux.cas,  il  y  a  myélémie,  et 
cette  myélémie  n’est  pas  élective. 

Pas  plus  que  pour  les  neutrophilies  infectieuses,  on  ne 
sau  actuellement  s’il  y  a  entre  les.  deux  éosinophilies  une 
1  érence  essentielle  pu  si  elles  ne  représentent  au  contraire 
que  deux  stades  d’une  même  réaction  sanguine. 

Sérothérapie  préventive  de  l’attaque  d’hémoglobinurie 
paroxystique.  Différence  des  qualités  du  plasma  dans 
1  hémoglobinurie  paroxystique  et  dans  certains  cas  d’hé- 
moglobinurie  paludéenne.  —  MM.  F.  Widal  et  P.  Ros- 
TAINE  ont  poursuivi  sur  l’hémoglobinurie  paroxystique 
^  recherches  qui  les  ont  amenés  à  montrer  qu’une 

insuffisance  d’antisensibilisatrice  dans  le  sang  est  la  cause  de 
la  crise  qui  éclate  sous  l’influence  du  froid.  Leurs  résultats 
obtenus  in  vitro  les  avaient  conduits  à  injecter  à  une  hémo- 
globinurique  un  sérum  antisensibilisateur  et  ils  avaient  pu 
'prévenir  ainsi  l’apparition  des  pissements  ,4’hémoglobine  , 
sous  l’influence  du  froid.  < 

Ils  ont  observé  les  bons  effets  de  l’injection 'du  sérum  anti- 
sensibihsateur  chez  une  nouvelle  malade  qui  présentait  une 
sensibilité  extrême  au  froid.  Ils  ont  pu  chez  elle -prévenir  la 
crise  d  hémoglobinurie  que  l’immersion  des, mains  à  lo  degrés, 
pendant  quinze  minutes,  suffisait  à  déterminer.  Le  sérum 
qu  ils  lui  ont  injecté  provenait  d’un  cheval  préparé  à  l’Institut 
Pasteur  par  l’injection  intra-péritonéale  de  sérum  humain 
provenant  de  saignées  thérapeutiques  et  de  sang  placentaire. 

Chez  cette  malade  comme  chez  celle  dont  ils  ont  rapporté 
antérieurement  l’histoire,  le  sérum  impressionnait  constam¬ 
ment  in  vitro  sous  l'influence  du  froid  les  hématies  avec 
lesquelles  il  était  en  contact,  propriété  mise  en  lumière  par 
Douotte  et  Landsteiner.  MM.  Vincent  et  Dopter  ont  rapporté 
dans  la  dernière  séance  qu’ils  n’avaient  pas  observé  ce  phér- 
nomène  si  particulier  avec  le  sérum  d’un  ancien  paludéen 
atteint  d’hémoglobinurie  quinique.  Les  auteurs  ont  de  leur 
côté  obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  sérum  de  cinq 
malades  ayant  souffert  d'hémoglobinurie  d’origine  paludéenne. 

Cette  différence  dans  les  qualités  du  plasma  nous  explique 
la  différence  d’action  du  chlorure  de  calcium  chez  les  hémo- 
globinuriques  a  frigore.  Tandis  que  l’injection  de  chlorure  de 
calcium,  comme  Ta  démontré  M.  Vincent,  peut  prévenir  la 
crise  d’hémoglobinurie  quinique  chez  les  anciens  paludéens, 
la  crise  d  hémoglobinurie  a  frigore,  comme  ils  l’ont  constaté 
chez  un  de  leurs  malades,  n’est  en  rien  modifiée  par  ce  traite¬ 
ment.  Chez  cette  femme,  ils  ont  pu,  par  contre,  provoquer  à 
plusieurs  reprises  par  l’injection  de  sérum  antisensibilisateur 
une  immunisation  passive  contre  l’hémoglobinurie  a  frigore! 
Autres  communications  : 

Dosage  de  l’alcool  dans  le  chloroforme.  —  M.  Nicloux 
Sur  la  sécrétion  de  la  couche  médullaire  de  la  surrénale 

—  M.  ClACCIO. 

Influence  de  la  durée  et  de  l’intensité  de  l’excitation  élec¬ 
trique  sur  la  production  des  convulsions  toniques  et  clo¬ 
niques.  —  M.  Mioni. 

expérimental  du  bacille  d’Eberth.  — 
MM.  Pbhu  et  Rajat. 

Fonction  du  thymus  chez  les  bovidés.  —  MM.  Gouin  et 
Andouard. 

Présence  de  la  catalase  dans  les  tissus  animaux  débar¬ 
rassés  de  sang.  —  M.  Batelli. 

Analogies,  sinon  identité,  d’une  partie  de  la  fibringlobu- 
line  et  du  fibrinogène.  —  M.  Patein. 

Etude  de  l’hémolyse  des  globules  de  cheval  par  Tacide 
acétique.  Influence  du  milieu.  —  M"'  Robert. 

Influence  retardatrice  du  sérum  sur  Thémolyse  des  glo¬ 
bules  de  cheval  par  l’acide  acétique.  —  M““  Robert. 


Procédé  capable  de  s’opposer  à  la  transmission  aux  reje¬ 
tons  des  tares  viscérales  maternelles.  —  MM.  CuARRm  et 
Delamarre. 

Traitement  des  infections  intestinales  par  la  méthode  de 
transformation  de  la  flore  bactérienne  de  l’intestin. 

M.  Tissier. 

■  Recherches  sur  les  substances  anticoagulantes  de  labile. 
—  MM.  Nepper  et  Riva. 

Essais  d’acclimatation  microbienne  persistante  dans  la 
cavité  intestinale.  Délimitation  du  siège  probable  de  cette 
acclimatation.  —  M.  Cohendy. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies.  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


LiYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 

KÉPHIR  SALIÈRES  • —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


CAPSULES  de  BROIVIIPINE  iVIERCK/>=i»’KBr. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  do  5  au  10  MARS  1906) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  5  mars,  à  une  heure.  —  2=  :  MM.  Ch.  Richet,  André 
Broca  et  Macaigne. 

3®  (i®'  partie,  oral,  i"'®  série)  :  MM.  Pinard,  Mauclaire  et 
Cunéo;  —  (2®  série)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Rieffel; - 
(3®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau  et  Potocki;  —  (/i®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Segond,  Walfich  et  Branca;  —  M.  Richaud,  sup¬ 
pléant. 

5®  {2®  partie),  Hôtel-Dieu  (P®  série)  ;  MM.  Déjerine,  Teis- 
sier  et  Legry;  —  (2®  série)  :  MM.  Gaucher,  Claude  et  Bal- 
thazard;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Mardi  6  mars,  à  une  héure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,,  épTBixye  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Guiarfet  Maillard. 

3®  (P®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Bonnaire 
et  Launois;  —  (2®  série)  ;  MM.  Pozzi,  Maygrier  et  Rieffel; 
—  (3®  série)  ;  MM.  Poirier,  Hartmann  et  Brindeau;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

5"  (i®^  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Guyon,  de  Laper- 
sonne  et  Marion;  —  (2®  série)  ;  MM.  Berger,  Auvray  et  Mo- 
restin;  — (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Gouget  et  Jeanselme;  — 
M.  Vaquez,  suppléant. 

Mercredi  7  mars,  à  une  heure.  —  3^  (i'®  partie,  oral, 
I®®  série)  :  MM.  Pinard,  Gosset  et  Branca;  —  (2®  série): 
MM.  Terrier,  Sébileau  et  Wallich  ;  —  (3®.  série)  :  MM.  Re¬ 
clus,  Lepage  et  Cunéo;  —  (4®  série)  :  MM.  Tuffîer,  Potocki  et 
Rieffel;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Jeudi  8  mars,  à  une  heure.  —  i®®  (oral)  :  MM.  Poiriep, 
Launois  et  Auvray. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et  Bar; 
-rr  (2®  série):  MM.  Berger,  Retterer  et  Bonnaire;  —  (3®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Pozzi,  Maygrier  et  Rieffel  ;  —  M.  Maillard,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  9  mars,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry.  .  . 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Reclus,  Lepage  et  Rieffel;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Brissaud  et  Teissier. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard;  — ^  M.  Claude, 
suppléant. 

5*  (i®®  partie),  iVecÆer  (i®®  série)  ;  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Proust;  ■ — 
M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  — M.  Branca,  suppléant. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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OUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRH 

La  pms  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

^  TnouETTE.  15.  rue  ipa  imnnnMes-Indnstriels,  PABU 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  cote  des  Landes 

T  Ï  qtATIo/bIOLOgTqUE  D’ARCACHON 

H.  CArS  &  c“  ,  54,Faub.  St-Honoré, Paris. 


ïÜriÂRIANI  A  LA  COCA  DU  PEROl 

Ke  r^némie,  la  CUoroee,  la  Gastralgie,  le, 
Lameites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D^ungoüt  très  agréable,  tl  convient  aux  con 
ualescents  et  aux  personnes  dehcates. 

Dosb  :  Dn  verre  4  Madère  après  chaque  repas 
MARum  phi**.  41.  Boni.  Hansmann.  et  tf  pTi- 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

MROP  FOLLET 

<  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 

(formulaire  boocb^^dat./ 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  Pestomac.  -  conservation  Indéfinie.  -  Pureté  absolue. 


CONVALESCENCE  ♦  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Gacbexies 


^q^^^CULTÉ  de  pébouse 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


KÉPHIR  SALMONj 


SEUL  VERITABLE 


i>:>t!iiiii!ii.\t!twâ;ii7ifi'iKS»i»PF;va»Miii 


^Sière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Oéréa2opiosj)iaiies;(seBieadinisedansie!HôpitanïdeParis). 


I.  Prix:  le  fl.1‘25. 


-.Ua 


.  GLŸCEROPHOSPH  ATÉ  î 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL 


(diàux,  soude,  potasse,  i 

et  rigoureusement  ASEPTIQUE 


iGYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


3 


AMPOULES  à 
CACHETS  à  I 


=MllLi|Dld»l:li7T^ 


‘ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRÜRGIË -^BSTÉTRioU  GYN  ÉC  OLO  G I E 
Stérilisation  des  Mains  ét  des  Instruments^ 
SÔcrd7liitÛB~ptre,157f ■  d’Areanteül|,PlPlt  Ech.s. demande 


iSISmCtôCAIIA 


lusoforme 


iuil»l'iOoasti.BAtio^ 
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ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SaURCEBADOIÎ 


SOlllOBSli 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  PnUle 

I-iâ  plus  I_iég-èr*e  à.  l’EstoruaO  j  Décret  du  12  Août  1897. 


INDIEN 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Hanque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  IntestinaL 

PARIS,  33,  BTTB  DBS  ARGH1VB8 


Traitement  simple  et  agréable.  —  3  à  7  Pilules  pa^ou^uffisen^^^^^B 


hernie  GUERIE 

— =  pai  leSouTeaa  BANDAGE  IHEYRIGMAC 

1  Accepté  p'ia  Société  de  Cliirurgie  deParis. 
'S.S  D  e.  “  ..  Recommandé  par  les 
^  «.u.B.  Membres  du  Corps  Médical. 

Cet  appareü  en  forme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps: 
supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-culsse.Le  malade 
peot  se  livrer  a  tous  les  travaux  sans  ©prouver  de  oène» 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Ënv.Gataloeue 
JgEYRlGNAC,Spécialiste-Herniairé,  alQ^Ruest^TonoTS;  J 


MALADIES  DU  COEUR 


lug 

|D.Aia 


I  DRAGÉES  TOn1-CARD?ApÛe8^LE  BRUN 

■  Caféine,  Zodoforme  et  Strophantus.  i  L  i.«n*/ecpa  c*  o«j/au 

B  llépét  Général  :  Pharm»*»  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Ptanuacies.  | 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

COlVCEBITREfî)  (ÎRAIVEIE 

1  flac.  pour  1  bain.  à  4  cuill.  à  café  p.  jour 

EAE  DE  BAGIVOIES 

Lie  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chloru  _ _ 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médèoiui 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.,  b,, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiej( 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpotii 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcè, 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieurs 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUi(| 
mtient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Pjix  du  flacon  :  CINQ  francs.  ' 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioui 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr«, 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
Le  sirop  de  Benrv  Mure  au  BROMÜRÏ 
SODIUM; 

|0  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

î»  Le  sirop -  - 

STRONTIUM 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutési 
lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr, 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pbariuaoien-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCÂIARIMI 

Liqueur  antioatarrhale  et  antineurasthénique.  2  U 
cnflleréesp^'jonr.BdHanssmaun,  41,  Paris  etph’**. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  , 
Grâce  à  leur  goût 
agréable.,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  tes  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

TRANSFOeWATION  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  LA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGNIENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGNIENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFDRmATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


Une  cuillerée  à  bouche  • 

I  gr.  THIOCOL  ROCHE. 
O  gr.  52  GAIAGOL  crist. 


I  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


SE  MÉFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  OU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 
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pathologique  (de  i  à  6o),  le  mercredi  28  février,  à  huit  heures 
■du  soir  à  la  Charité,  amphithéâtre  Velpeau;  pour  la  section 
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I  ACADÉMIE  ROÏAIE  DE  CHIRERGIE 

[1731-1793] 

Par  le  professeur  Pim  RECLUS. 

L’Académie  royale  de  chirurgie  tint  sa  première 
•séance  le  i8  décembre  lydi  et  sa  dermere,  le 
9,  août  1793.  Elle  vécut  donc  un  peu  moins  de 
soixante-deux  ans.  Et  cependant,  malgré  cette  duree 
éphémère,  il  n’est  pas  de  société  scientifique  ou 
littéraire  qui  ait  brillé  d’un  plus  vif  éclat  :  elle  avait 
<;onquis  l’admiration  de  l’Europe;  son  nom  était 
honoré  dans  toutes  les  nations  civilisées  et  un  emi- 
nent  historien  put  s’écrier  sans  être  contredit  . 

«  Quel  pays  oserait  disputer  le  premier  rang  à  celui 
qui  posséda,  pendant  un  demi-siècle,  l’Académie 
royale  de  chirurgie?  »  ,  _ 

Pour  comprendre  l’enthousiasme  qui  accueillit  sa 
■  fondation,  il  faut  se  rappeler  la  condition  misérable 
des  chirurgiens  jusqu’au  règne  de  Louis  XV.  Ils 
étaient  relégués  avec  les  barbiers,  leurs  compagnons 
de  confrérie,  dans  la  catégorie  des  artisans,  inscrits 
au  livre  des  métiers  entre  les  chapeliers  et  les  four- 
bisseurs.  Ils  y  restèrent,  malgré  des  luttes  héroïques 
.menées  pendant  plus  de  quatre  cents  ans  avec  une 
constance  admirable,  malgré  de  grandes  et  brillantes 
victoires  remportées  par  des  hommes  qui  se  nom¬ 
maient  Pitard,  Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  Ambroise 
Paré,  le  plus  grand  de  tous,  bien  que  l’année  der¬ 
nière,  ici  même,  dans  une  spirituelle  conférence 
que  vous  n’avez  pas  oubliée,  M.  Debove  ait  quelque 
peu  égratigné  le  marbre  de  son  piédestal. 

Deux  raisons  d’ordre  religieux  expliquent  cette 
déchéance:  d’abord,  en  ii63,  au  concile  de  Tours, 
l’autorité  canonique,  déclarant  que  «  1  Eglise  a  hor- 
l’eurdu  sang  »,  avait  défendu,  à  tous  ses  membres,  de 
pratiquer  des  opérations  sanglantes.  Or,  comme 
les  étudiants  étaient  clercs,  que  les  clercs  étaient 
d’Eglise,  les  chirurgiens  ne  pouvaient  se  recruter 
que  dans  les  classes  inférieures  de  la  population  .  il 
n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  ait  rencontré,  parmi 
eux,  tant  de  larrons,  d’entremetteurs  et  de  meur¬ 
triers  dont  beaucoup  furent  pendus  haut  et  court. 

L’autre  raison  c’était  le  mépris  qu’inspirait  le  tra¬ 
vail  manuel;  depuis  le  péché  originel  et  de  par  la 
malédiction  biblique  :  «  Tu  mangeras  ton  pain  à  la 
sueur  de  ton  front,  »  se  servir  de  ses  mains  autrement 
que  pour  porter  une  arme  et  pour  tuer  galamment 
son  monde  était  une  oeuvre  d’esclave.  Du  fait  qu  ils 
usaient  d’un  pinceau,  les  peintres  firent  partie,  jus¬ 
qu’en  1648,  de  la  corporation  des  barbouilleurs  d’en¬ 
seigne  ;  le  bistouri  et  la  lancette  étaient  aussi  décriés 
que  la  pelle  et  la  pioche.  Aussi,  les  médecins,  gens 
de  bonne  compagnie,  n’usaient-ils  point  de  ces  ins¬ 
truments  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  préférèrent,  en  l’absence  du  bar¬ 
bier,  leur  aide  habituel,  laisser  mourir  leur  malade 
que  de  lui  ouvrir  eux-mêmes  la  veine. 

La  Faculté  de  médecine  d’alors,  ignorante  et  arro- 


(i)  Conférence  faite  à  la  Sorbonne  le  1®“'  février  1906,  sous  le 
.patronage  des  «  Amis  de  l’Université  ». 


gante,  se  chargeait  d’entretenir  ces  préjugés,  d’at¬ 
tiser  ces  haines.  Elle  jouait  du  mot  chirurgien;  mot 
grec  qui  sp  traduit  exactement  en  français  :  manœuvi  e 
—  celui  qui  se  sert  de  ses  mains  :  le  chirurgien  n  est 
qu’un  manoeuvre.  Aujourd’hui,  cette  étymologie  se¬ 
rait  pour  charmer  nos  convictions  démocratiques. 
Mais  le  vrai  maléfice  de  la  Faculté,  son  œuvre  sata¬ 
nique  fut  de  priver  la  pauvre  école  de  Saint-Corne 
de  tous  les  moyens  .  d’instruire  ses  faméliques 
élèves;  elle  lui  disputait  les  cadavres  sans  lesquels 
il  n’est  pas  d’étude  anatomique  possible.  Elle  lui 
interdisait  les  cours,  les  leçons  publiques,  car  il 
n’appartient  qu’à  l’Université  de  la  professer  et  les 
apprentis  ne  pouvaient  s’initier  chétivement  à  leur 
art  qu’en  se  plaçant,  comme  valet,  chez  quelque 
maître-chirurgien  ou  comme  aide  à  tout  faire  dans 
quelque  hôpital. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  cette  lutte 
de  quatre  siècles.  La  corporation  comprenait  les  chi¬ 
rurgiens-barbiers  èt  les  barbiers-chirurgiens  :  les  pre¬ 
miers  savaient  un  peu  de  latin,  ils  avaient  droit  à  la 
robe  longue  et  au  bonnet  carré  ;  ils  se  réunissaient  à 
Saint-Gôme,  centre  de  leurs  vagues  études,  et  c’est 
là  qu’ils  conquéraient  leurs  grades  illusoires,  ils 
tenaient  boutique  ouverte  et,  sur  leur  enseigne,  se 
profilaient  trois  boîtes  à  onguent.  Les  barbiers- 
chirurgiens  ne  savaient  que  la  langue  vulgaire  ,  1  s 
n’avaient  ni  robe,  ni  bonnet,  et  trois  bassins  étaient 
peints  au-dessus  de  leur  porte.  Inutile  de  le  .diie, 
les  seconds  jalousaient  les  premiers;  les  premiers 
méprisaient  les  seconds  et  n’aspiraient  qu  à  égaler 
en  considération  leurs  ennemis,  les  médecins. 

Mais  voici  qu’en  i655,  chirurgiens-barbiers  et 
barbiers-chirurgiens  crurent  habile  de  s  unir  pour 
mieux  lutter  contre  la  Faculté.  Celle-ci  se  rua  à  la 
bataille,  la  victoire  fut  pour  elle.  Les  arrêts  du 
Parlement  consacrèrent  ses  principales  prétentions  : 
il  décida  que  les  chirurgiens  ne  pourraient  acquérir 
aucun  grade  universitaire;  qu’ils  ne  seraient  pas 
aptes  à  professer  publiquement  que  les  médecins 
leur  apprendraient,  en  langue  vulgaire,  une  chi¬ 
rurgie  qu’ils  ignoraient,  eux  médecins,  et  qu’ils  mé¬ 
prisaient.  Pour  ces  cours,  les  chirurgiens  paieraient 
une  redevance  à  la  Faculté  qui  présiderait  aux  exa¬ 
mens.  La  Faculté  triomphante  avait  enfin  mis  le 
pied  sur  la  gorge  de  ceux  que.  Guy  Patin  nommait 
«  les  méchants  coquins  »  et  «  les  laquais  bottes  ». 
Elle  se  rendit  en  corps  auprès  de  l’avocat-general 
Talon  qui  avait  pris  la  parole  dans  ce  procès  et  s  en¬ 
gagea  à  le  soigner  pour  rien,  lui  et  sa  descendance 
à  perpétuité.  _  . 

Au  cours  de  la  bataille,  on  avait  invoque  des  argu¬ 
ments  qui  nous  font  sourire  :  les  médecins  avaient 
pour  patron  saint  Luc  ;  ce  grand  évangéliste  pou¬ 
vait-il  être  vaincu  par  saint  Gôme  et  saint  Damien, 
défenseurs  de  la  barberie?  Ils  étaient  deux,  c’est 
vrai,  mais  c’étaient  de  petits  saints  de  Syrie  et  même 
avaient-ils  existé?  Puis  on  les  nommait  «  anar- 
gyres  »,  sans  argent,  parce  qu’ils  refusaient  d  être 
payés  par  leurs  clients  de  rencontre  :  titres  bien 
minces  en  vérité!  On  ajoutait,  pour  montrer  la 
prééminence  de  la  médecine  sur  la  chirurgie,  que 
la  première  datait  du  paradis  terrestre,  puisque  le 
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preihiéi’  couple  avait  dû  tout  d’abord  «  se  dbôisir 
un'  bon  régime  ».  Mais  la  barberie  de  répondre  que 
la  cbiburgie  fut  antérieure  et  exercée  par  Dieu  lui- 
mêmô  qui,  dans  ce  même  paradis  terrestre,  sous  le 
sommeil  sinesthésiqüe,  pratiqua  sur  Adam  la  premièi'ë 
ablatioh  dé  côte  relatée  dàns  lôS  annales  de  la  science. 

Mais,  tandis  que  céS  pauvres  chirurgieris  tou- 
ébyieiit  vraiment  le  forid’  de  l’abime,  le  destin  liéur 
préparait  dans  l’ombre  une  revanché  inespérée  dont 
la  fistule  dé  Louis  XIV  fut  là  prëmière  causé  :  pour 
la  guééir,  ôn  soupesait  la  valeur  des  remèdes,  on 
envoyait  à  Barèges  ét  à’  Bourbon  des  escouades  de 
fistuleux;  à  la  surintendance  Louvois  avait  ouvert 
des  dortoirs  où  chaqué  énipirique,  chaque  médi- 
castre,  chaque  détenteur  de  rémèdes  sécrets,  ti-ou- 
vàW  des  trajets  suppurants  pour  expérimentér 
son  topique.  Mais  sans  succès  ;  cette  fois  le  roi  ne 
fàillit  pas  attendre  ;  il  attendit  plus  d’un  an  que 
Félix,  son  premier  chirurgien,  se  décidât  à  pratiquer 
eïifin  l’ancienne  opération  décrite  par  les  auteurs 
grecs  ét  latins.  Elle  réussit,  et  Félix  devmt  un  per¬ 
sonnage;  il  reçut  des  honoraires  trois  fois  supé- 
riéurs  à  ceux  des  médecins  ;  il  fut  anobli  et  «  put 
vm’e  noblement  sans  que  sa  profession  pùt  lui'  être 
imputée  à  dérogeance  ». 

En  1703,  Maréchal  succédait  à  Félix  et  devait  ac¬ 
croître  encore  l’influencé  du  premier  chirurgien  : 
c’était  un  praticien  éminent,  si  recherché  des  ttia- 
ladés  que  Louis  XIV,  èn  lé  nommant,  put  Craindre 
dé  lui  offrir  une  situation  inférieure.  Il  étâit  modeste  : 
appelé  naguère  èn  consultation  par  Félix  pour  le  roi 
qui  souffrait  d’un  anthrax  de  la  nuque,  if  avait  fait 
signé  de  la  main  qu’il  fallait  faire  une  incision  cru- 
cià'le,  n’Osant  prendre  la  parole  devant  un  si  grand 
monarque,  à  côté  d’un  si  grand  chirurgien.  Plus 
tard,  en  1712,  lorsque  les  morts  décimaient  la  fa¬ 
mille  royale,  quand  le  même  convoi  emportait  à 
Saint-Denis  trois  cercueils  de  princes  et  de  prin¬ 
cesse,  il  osa  protester,  même  en  face  de  M”°  de 
Maintenon,  et  il  fut  le  seul  à  combattre  les  accusa¬ 
tions  d’empoisonnement  qui  s’élevaient  autour  du 
duc  d’Orléans.  Le  régent  ne  l’oublia  pas,  et  Maré¬ 
chal  devint  le  premier  Chirurgien  de  Louis  XV 
comme  il  avait  été  celui  de  Louis  XIV. 

En  1717,  il  sé  fit  adjoindre  La  Peyronie  comme 
premier  chirurgien  en  survivance.  La  Peyronie  ap¬ 
prochait  alors  de  la  quarantaine.  Son  père,  chirur¬ 
gien  de  Montpellier  fort  ambitieux,  l’avait  poussé 
vers  la  médecine.  Mais  le  fils  préféra  la  chirurgie,  fit 
de  remarquables  études  dans  sa  ville  natale  et  vint 
se  perfectionner  à  Paris,  où  il  fut  l’élève  et  le  pen¬ 
sionnaire  de  Maréchal.  Il  exerçait  brillamment  à 
Montpellier  lorsqu’il  fut  appelé  à  Paris  pour  y  soigner 
le  duc  de  Chaülnes,  et  l’on  sut  l’y  retenir.  Il  était 
savant,  énergique,  prudent  et  persévérant.  Sa  nomi¬ 
nation  à  la  cour  devait  exercer  sur  les  destinées  delà 
chirurgie  française  une  influence  extraordinaire,  et 
c’est  vraiment  à  lui  qu’on  doit  la  création  de  l’Aca¬ 
démie  royale,  grâce  d’àillëurs  à  des  circonstances 
particulièrement  favorables. 

Chirac,  premier  médeCiü  du  roi,  sortait  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  de  même  Son  gendre  Ghicoyneau,  à 
qui  il  put  assurer  sa  survivance  à  la  cour.  Or  Chîcoy- 


neau  était  l’ami  de  La  Peyronie,  et  l’un  et  1  autre- 
avaient  comme  ennemie  l’acariâtre  Faculté  de  Paris  : 
celui-ci  par  cela  seuF  qn’il  était  chirurgien,  celui-là 
parce  que  nos  docteurs  régents  de  la  capitale  étaient 
indignés  que  l’on  n’eût  pas  choisi  parmi  eux  le  pre¬ 
mier  médecin  du  roi.  Aussi  pour  vaincre  1  autorité 
de  la  Faculté  Chirac  avait-il  imaginé  la  création 
d’une  académie  de  médecine.  Il  ne  put  réaliser  son 
idée,  mais  Maréchal  et  La  Peyronie  s’en  emparèrent 
au  profit  de  la  chirurgie  et  ils  la  firent  triompher. 

Ils  obtinrent  d’abord  la  création  de  cinq  places  de 
démonstrateurs  à  Saint-Côme,  où,  malgré  les  doc¬ 
teurs-régents,  on  se  remit  à  prononcer  les  mots 
interdits  de  collègue,  de  cours  et  de  professeur. 
La  Faculté  protesta;  invoqua  la  tradition,  les  arrêts 
du  Parlement,  et  comme  les  chirurgiens  n’en  avaient 
cnre,  comme  ils  continuaient  malgré  les  sommations, 
le  doyen  de  la  Faculté,  à  la  tête  de  quelques  collé- 
gués,  parmi  lesquels  l’illustre  anatomiste  Winslow,  ' 
partit  de  la  rue  de  l'a  Bucherie,  traversa  en  grand 
costume  le  quartier  latin  et  vint  assiéger  Saint- 
Côme,  dont  les  hôtes  Se  contentèrent  de  barricader 
les  portes.  Et  les  assaillants,  hués  par  la  foule,  durent 
battre  en  retraite.  Cette  piteuse  équipée  montrait 
aux  chirurgiens  du  roi  la  faiblesse  de  leurs  adver¬ 
saires.  Ils  ne  craignirent  donc  plus  de  les  attaquer 
de  front,  et  l’Académie  royale  fut  fondée. 

Donc,  le  18  décembre  lySi,  Maréchal  convoqua 
chez  lui  les  70  chirurgiens  les  plus  notables  de  Paris, 
et  procéda  avec  eux  à  la  création  de  la  Compagnie; 
Go  furent  promus  académiciens  ordinaires  et  10  aca¬ 
démiciens  libres.  Le  premier  chirurgien  du  roi  serait 
leur  président-né,  ce  fut  donc  Maréchal  ;  le  premier 
chirurgien  en  survivance  serait  vice-président,  ce 
fut  La  Peyronie.  Puis  on  nomma  six  officiers  :  un. 
directeur,  l’illustre  J.-L.  Petit;  un  vice-directeur. 
Malaval;  un  secrétaire,  Morand;  des  commissaires 
aux  extraits  et  à  la  correspondance.  Le  Dran  et  Garen- 
geot;  un  trésorier.  Bourgeois.  Les  autres  chirurgiens 
de-  Saint-Côme  seraient  académiciens  libres  ;  il  y 
aurait  enfin  des  associés  régnicoles  et  étrangers. 
La  création  de  cette  académie  amusa  beaucoup 
Messieurs  les  docteurs  régents  qui  s’en  allaient  répé¬ 
tant  partout  que  Croissant  de  Garengeot,  un  des  digni¬ 
taires  de  la  nouvelle  Compagnie,  savait  tout  juste 
de  latin  ce  que  lui  en  avait  appris  le  bedeau  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Leur  rire  devait  être  un  peu  jaune,  car  c’étaient 
de  rudes  adversaires  ceux  qui  venaient  de  se  grou¬ 
per  ainsi.  Avant  tous  Maréchal  et  La  Peyronie, 
puissants  à  la  cour,  immensément  riches,  très  dé¬ 
voués  à  leur  œuvre  pour  laquelle  ils  dépensèrent 
sans  compter  leur  temps,  leur  argent,  leur  influence, 
la  rectitude  de  leur  jugement,  les  ressources  de 
leur  diplomatie.  Et  parmi  les  hommes  éminents  dont 
ils  s’étaient  entourés,  J.-L.  Petit  est  un  des  plue 
illustres  noms  de  la  science  chirurgicale  française, 
et  Quesnay  fut  à  la  fois  grand  chirurgien,  grand 
médecin,  économiste  et  philosophe. 

J.-L.  Petit  naquit  à  Paris  en  1674;  il  était  chirur¬ 
gien-barbier,  de  la  franche  lignée  d’Ambroise  Paré, 
et  ne  sut  un  peu  de  latin  que  vers  quarante  ans  ; 
mais  il  apprit  son  métier  dès  le  berceau,  pour  ainsi 
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J  Vp  et  tout  enfant,  on  le  surprit  dans  un  grenier  ou 
?  di’sféquait  un  lapin-,  à  sept  ans  il  assis  ait  aüx 
î  nns  de  Littré  dont  à  peine  adolescent  il  dirigeait 
SithéLe.  encore  si  grêle  et  de  taille  si  menue 
^  e  pour  être  vu  et  entendu  pendant  la  démonstration 
U  devait  monter  sur  une  chaise.  À  seize  ans,  il  etudia 
Srgie  avec  tant  de  zèle  que  Maréchal,  chirur^ 
„ien  de  fa  Charité,  le  trouva  plusieurs  fois  endormi 
fe  matin  sur  les  marches  de  l’hôpital  ou  il  passait  la 
nuit  pour  s’assurer  une  bonne  place  et  assister  de 
plus  près  aux  opérations  importantes.  Sa  marche  vers 

Fes  honneurs  fut  cependant  lente,  car  il  était  jalouse 

discuté  haï.  11  n’en  fut  pas  moins  démonstrateur  à 
Lint-CÔme,  membre  de  l’Acadéinie  des  sciences  pre¬ 
mier  directeur  de  l’Académie  de  chirurgie  et  plu* 
sieurs  de  ses  travaux,  dont  quelques-uns  datent  de 
deux  cents  ans,  ne  sont  pas  encore  devenus  mutiles. 

Quesnay  n’était  pas  non  plus  un  enfant  de  1  Unm 
sité  :  il  apprit  tout  seul  à  lire  à  sept  ans,  en  feuille¬ 
tant  la  Maison  rustique.  11  naquit  en  1694  a  Merey, 
près  de  Montfort  l’ Amaury,  où  son  père,  qui  était  avo¬ 
cat  passait  son  temps,  non  à  plaider,  mais  a  concilie 
les  clients.  11  reçut  de  son  curé  quelques  leçons  de 
latin,  puis  il  étudia  la  chirurgie  ;  il  se 
vant  sL  collègues  de  Mantes  qui  lui  refuseront  1  in 
vestiture,  mais  à  Saint-GÔme  on  le  reçut  avec  accla¬ 
mation.  Il  pratiquait  tranquillement  a  Mantes  loi  sq 

La  Peyronie,  ayant  lu  de  lui  un  remarquable  travail 
sur  la  saignée,  l’appela  à  Paris,  le  nomma  démons¬ 
trateur  à  Saint-Gôme  et  membre  de  1  Academie,  il  e 
fut  le  secrétaire  en  1740.  En  1744,  comnae  il  craignait 
que  la  goutte  n’ankylosât  ses  mains  dans  les  ope¬ 
rations,  il  se  fit  recevoir  docteur  a  la  Faculté  de  Pon 
à-Mousson,  ce  qui  lui  permit,  à  la  mort  de  Senac, 
de  remplir  avec  Lemonier  les  fonctions  de  premier 
médecin  du  roi.  . 

Malgré  les  occupations  incessantes  qu  imposait 
une  pareille  charge,  il  fut  un  novateur  en  économie 
politique  et  sa  théorie  de  l’impôt  est  célébré.  Sa  wl- 
laboration  à  VEncyclopédie  fut  active.  Loum  XV 
l’admirait,  le  nommait  son  penseur  ;  aussi  lors-- 
qu’il  lui  donna  des  lettres  de  noblesse,  composa-t-il 
lui-même  son  blason  :  trois  fleurs  de  pensees  sur 
champ  d’argent.  Quesnay  était  d’une  discrétion 
rare  à  une  époque  où  le  secret  professionnel 
n’était  guère  observé  et  l’on  ne  sut  rien  par  lui  de 
certaines  équipées  de  Louis  XV  dont  il  avait  ete  le 
témoin  involontaire.  Sans  avoir  la  rude  franchi.se  de 
Maréchal  il  donnait  son  opinion  sans  ambages.  M 
lorsqu’il  entendit  à  la  Gour  la  fameuse  Phrase,  la 
même  à  toutes  les  époques  :  «  La  hallebarde  doi 
mener  le  royaume.  —  Oui,  répondait-il,  mais  1  opi¬ 
nion  doit  mener  la  hallebarde.  » 

Ces  quatre  hommes,  malgré  leur  incomparable 
mérite,  n’auraient  fait  qu’une  œuvre  éphémère  s  ils 
n’avaient  eu  pour  les  seconder  et  les  remplacer  des 
collaborateurs  et  des  successeurs  tels  que  Goursault, 
Bordenave,  Brasdor,  Morand,  Le  Dran,  Garengeot, 
Puzos,  le  grand  accoucheur,  Levret  qui  avant  J.-d. 
Rousseau  et  notre  collègue  Pinard  recommanda 
l’allaitement  maternel,  Hévin,,le  gendre  de  Quesnay, 
— ^^car  déjà  on  se  mariait  entre  soi  dans  la  famnle 
médico-chirurgicale, — Malaval,  Houstet, Verdier,. le» 


deux  Faget,  Foubert,  de  la  Fage,  Dufouart,  les 
deux  Sul  Bellocq,  Andouillé,  Pipelet, 
enfin  de  Lamartinière  et  Antoine  Louis  qui  furent 
pendant  plus  de  trente  ans  l’âme  même  de  l  Aca- 

‘^Totis  prévoyez  les  avantages  d’une  telle 
:  les  services  qu’elle  allait  rendre  :  d  abord  1  enseï- 


et  les  services  qu’elle  allait  rendre  .  , 

gnem.nt  mutuel,  chacun  apportai,  ses 
à  la  séance,  on  les  commentait,  on  les  éclairait  les 
Les  par  les  autres;  les  correspondants  régionaux  ■ 
les  associés  illustres  pris  dans  les 
cultivés  de  l’Europe  envoyaient  leur  tribut  a  ce 
moisson  de  faits  et  nombre  de  questions  “^scur 
avant  l’Académie  s’élucidèrent  ainsi.  Les  cinq  v 
lûmes  des  Mémoires  publiés  par  la 
été  pendant  eent  cinquante  ans  la  source  abondante 

faire  où  ou.  puisé  les  générations  Çhirurçcales^ 
Le  premier  volume  parut  eu  17p.  La 
Quesnay  pu.  convaincre  la  Faculté  »l“petaite  que 
ïins  «Je  universitaire,  un  chirurgien 
savait  écrire  et  penser  :  .1  n’est  pas 
ser  en  une  langue  plus  sobre  et  plus  belle  les  lois  de 
L  méthode  scientifique.  Le  premier  ''<>1-™ 
d’ailleurs  nommé  le  volume  do 

les  six  mémoires  de  J.-L.  Petit,  les  articles  d  Hevin, 

de  Houstet  et  de  Puzos,  les  travaux  de 

tout  ses  recherches  sur  la  suppuration,  f 

les  plaies,  les  ulcères  et  les  tumeurs 

horiLns  nouveaux  qu’ils  ouvrirent  a  la  scieûce,  une 

‘Trvollfw  -™l"veillemen.  pour  l’Europe 
et  conquit  sans  contestation  possible  le  P™""®'®""? 
è  la  chirurgie  française.  L’Académie  y  ®f®  Pj.. 

chemins.  Les  membres  étalent  bien  quahf  es  d  acade 
miciens,  mais  la  compagnie  ”  f"*P°"‘ 
et  comme  droit  à  l’existence,  qu  une  lettre  du  «“nisti  e 

Maurepas  autorisant  Maréchal  à  créer  «  J®®'®*® 

académique  royale  de  chirurgie  ..  Ç'"'®"?';  “ 
services  si  elle  méritait  d’obtenir  plus  tard  le  titfe 
suprême.  Désormais  ses  droits  étaient  ^contestable 
etLs  lettres  patentes  de  1748  consacrèrent  le  titre 
qu’avec  une  audacieuse  témérité  La  , 

Quesnay  avaient  écrit  déjà  au  frontispice  du  premier 

volume  des  Mémoires.  1  '  «n 

Le  deuxième  volume  parut  dix  ans  plus  tard,  en 
1753:  le  troisième  en  1757;  le  quatrième  en  17  5 

le  cinquième  et  dernier  en  1774-  Ge  n  est  plus  La 

PeyroCie.  mort  en  .747.  ce  n’est  plus  Quesnay  absorbe 

paf  ses  charges  è  la  cour  et  ses  travaux  de  l£»c|i 
clovédie,  qui  dirigèrent  la  publication,  mais  de  Là 
Marinière  et  Antoine  Louis.  La  Martiniere  nomme 
premier  chirurgien  du  roi  à  la  mèrt  de  La  Peyro  , 
était  président-né  de  l’Académie^  C’était  un  homme 
énergLu®  et  droit.  Dé  >747  à  c’est-a-dire  pe^^ 

dantLente-six  ans,  il  èut  éviter  biên  eeueils  et 
mener  au  large  la  barque  académique  dont  l  équipage, 
Lus  le  verrons,  était  souvent  difficile  à  conduire.  ^ 
Antoine  Louis  était  né  à  Metz  en  1723, 
chirurgiemmajor  dan»  l’armée  ;  il  fut  élevé 
jLuiteïqui  airaient  voulu 
une  intelligence  aussi  distinguée. 
il  entrait  à  l’hôpital  comme  élève  et  a  ringt  ans 
avait  déjà  pris  part  à  plusieurs  eamipa'gnesv  La  Fey 
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renie  qui  cherchait  partout  des  sujets  remarquables 

I  appela  à  Paris  où  Louis,  dès  son  arrivée,  concourut 
pour  la  place  de  «  gagnant  maîtrise  »  à  la  Salpêtrière 
et  malgré  son  jeune  âge  il  fut  nommé.  Il  concourut 
ensuite  pour  le  prix  de  l’Académie;  en  1744,  il  eut 
un  accessit,  un  prix,  l’année  suivante,  en  1745,  et  en 
1746,  il  fut  nommé  membre  de  l’Aca'démie,  à  vingt- 
trois  ans,  à  un  âge  où  maintenant  nous  devenons 
péniblement  internes. 

Il  fut  bientôt  promu  commissaire  aux  extraits  et 
dès  lors  il  dirigea  vraiment  l’Académie,  sous  la  vigi¬ 
lante  impulsion  de  La  Martinière.  Morand  se  rendit 
enfin  compte  qu’il  fallait  appeler  à  l’honneur  celui 
qui  depuis  si  longtemps  était  seul  à  la  peine  et  il  lui 
abandonna  en  1764  les  fonctions  de  secrétaire  per¬ 
pétuel.  II  y  éprouva  des  déboires;  il  eut  à  soutenir 
d’acerbes  polémiques  avec  Lecat  pour  un  procédé 
de  taille  qu’ils  revendiquaient  tous  les  deux,  d’autres 
avec  Valentin  à  propos  d’un  mémoire  sur  le  bec  de 
lièvre,  il  batailla  contre  les  Frères  de  la  charité  qui 
prétendaient  s’immiscer  dans  son  service  d’hôpital 
et  contre  un  grand  nombre  dé  ces  collègues  jaloux 
d’une  supériorité  qu’il  laissait  un  peu  trop  paraître. 
II  était  mordant,  incisif,  il  piquaitau  vif  des  adversaires 
qui  lui  rendaient  ses  ironies,  et  comme  il  était  sus¬ 
ceptible  il  en  souffrait.  Il  mourut  en  1792  en  ne 
cachant  pas  son  amertume  et  la  désillusion  de  sa  vie. 

Dubois  (d’Amiens)  trace  le  tableau  navrant  des 
difficultés  que  Louis  rencontrait  à  chaque  pas  :  d’a¬ 
bord  pour  la  publication  des  Mémoires  ;  le  dernier 
volume  datait  de  1774,  Louis  en  avait  préparé  deux 
nouveaux,  mais  le  comité  de  lecture  sachant  que 
1  apparition  de  chaque  recueil  était  un  triomphe  pour 
le  secrétaire  perpétuel  accumulait  obstacle  sur  obs¬ 
tacle  et  les  Mémoires  ne  paraissaient  plus  !  Il  y  avait 
aussi  les  querelles  intestines  :  les  diverses  classes 
qui  composaient  l’Académie  se  jalousaient  entre 
elles;  les  membres  libres  voulaient  être  membres 
adjoints,  les  membres  adjoints  membres  ordinaires, 
les  membres  ordinaires  officiers,  et  la  question  des 
jetons  de  présence  aigrissait  encore  la  dispute. 

Jusqu  à  la  mort  de  La  Peyronie  les  académiciens 
qui  assistaient,  dans  l’amphithéâtre  de  Saint-Côme, 
aux  séances  hebdomadaires  de  la  compagnie  ne  tou¬ 
chaient  aucune  indemnité.  Mais  La  Peyronie  attribua 
par  son  testament  un  jeton  à  tous  les  conseillers  pré¬ 
sents  à  la  séance  ;  les  jetons  des  conseillers  absents 
ou  arrivés  en  retard  furent  partagés  entre  le  secré¬ 
taire  perpétuel  et  les  adjoints  en  suivant  leur  ordre 
d’admission.  Or  tous  en  auraient  voulu.  Ces  mal¬ 
heureux  jetons  de  la  valeur,  d’une  livre  cinq  sols, 
n’assuraient  pas  d’ailleurs  l’assiduité  aux  séances, 
ainsi  que  La  Peyronie  se  l’était  proposé.  Les  acadé¬ 
miciens  venaient  signer  la  feuille,  puis  au  lieu  de  s’as¬ 
seoir  dans  la  salle  des  délibérations,  ils  se  réunis¬ 
saient  dans  une  chambre  voisine,  autour  d’un  bon  feu 
pour  deviser  de  leurs  petites  affaires.  Louis  supprima 
le  feu,  mais  les  paresseux  et  les  bavards  en  furent 
quittes  pour  faire  un  tour  dans  le  quartier  entre 
l’heure  de  la  signature  et  celle  de  la  distribution  des 
jetons. 

II  y  avait  aussi  la  gestion  des  biens  de  la  Compagnie. 

La  Peyronie  avait  légué  aux  académiciens  sa  magni¬ 


fique  terre  de  Marigny,  mais  comme  elle  était  dans, 
l’élection  de  Château-Thierry,  on  y  déléguait  pour  en 
diriger  l’exploitation  divers  membres  qui,  chaquean- 
née,  allaient  passer  quelques  semaines  en  villégiature 
au  château,  et  dépensaient  les  deux  tiers  des  revenus. 
Heureusement  Marigny  touchait  au  domaine  de  M.  de 
Vandières,  frère  de  la  Pompadour.  Celle-ci  décida 
Louis  XV  à  acquérir  la  terre  au  prix  de  200000  livres 
et  à  l’offrir  à  M.  de  Vandières  qui  devint  marquis  de 
Marigny  :  de  quoi  profitèrent  les  finances  de  l’Aca¬ 
démie. 

L’Académie  royale,  comme  notre  Académie  de  mé¬ 
decine  actuelle,  était  consultée  par  les  pouvoirs 
publics  lorsque  surgissaient  certaines  questions  dé¬ 
licates  dont  la  science  seule  peut  décider.  C’est 
ainsi  qu’on  lui  demanda  son  avis  à  propos  d’un 
certain  héritage  revendiqué  par  une  famille  ;  or, 
pour  que  les  droits  de  cette  famille  fussent  recon¬ 
nus,  il  fallait  admettre  qu’une  femme  eût  pu  de¬ 
venir  mère  à  cinquante-huit  ans.  L’Académie,  sans 
remonter  à  Sarah,  femme  d’Abraham,  qui  enfanta 
Isaac  à  quatre-vingt-dix  ans,  sans  tirer  argument  des 
histoires  recueillies  par  Pline,  put  rassembler  assez, 
de  faits  pour  convaincre  les  magistrats  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  telle  naissance,  et  les  héritiers  naturels 
gagnèrent  leur  procès. 

Nous  nous  plaignons  encore  aujourd’hui  delà  con¬ 
currence  des  rebouteurs.  Au  xviiP  siècle,  la  chirur¬ 
gie  de  hasard  par  un  opérateur  de  rencontre  était  la 
règle  du  royaume.  Le  lieutenant  criminel  du  Ver- 
mandois  s’adressa  à  l’Académie  pour  instruire  le  cas 
d  une  fille,  Marie-Anne  Presse,  qui  pratiquait  cou¬ 
ramment  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  un  procédé 
barbare  nécessitant  l’extirpation  d’organes  essen¬ 
tiels.  Elle  venait  d’opérer  ainsi  cinq  jeunes  hom¬ 
mes  dont  deux  étaient  morts  après  l’intervention,. 
Sur  un  avis  motivé  de  l’Académie,  qui  réprouvait  le 
procédé  mutilateur,  la  délinquante  fut  condamnée  à 
être  fustigée  sur  la  place  de  Reims  et  enfermée  pen¬ 
dant  quatre  ans  dans  l’hôpital  de  cette  ville. 

La  fondation  d’un  prix  annuel  avait  été  le  grand 
moyen  imaginé  par  l’Académie  pour  entretenir  l’ému¬ 
lation  parmi  les  chirurgiens.  Ce  prix,  institué  par 
La  Peyronie,  était  de  la  valeur  de  200  livres  jusqu’en 
1747;  La  Peyronie,  par  son  testament,  l’éleva  à 
5oo  livres.  Il  devait  être  attribué  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  un  sujet  proposé  par  la  Compagnie.  Le 
but  visé  fut  atteint  et  pendant  de  longues  années  des 
concurrents  nombreux  et  enthousiastes  se  mirent 
sur  les  rangs.  Au  premier  concours,  on  eut  à  se 
prononcer  sur  ii3  Mémoires;  l’ironie  des  choses 
voulut  que  ce  premier  prix  tant  convoité  fût  conquis 
par  Médalon,  un  médecin,  un  fils  de  la  maudite  rivale, 
de  l’exécrable  Faculté. 

A  ce  premier  concours.  Le  Cat  avait  eu  le  deuxième 
rang,  mais  l’année  suivante  il  obtint  le  premier;  il 
l’obtint  encore  aux  deux  concours  suivants.  On  le  pria 
de  ne  plus  concourir  puisqu’il  décourageait  les  autres 
candidats,  et  il  fut  nommé  associé  regnicole.  Bientôt 
ce  fut  Antoine  Louis,  le  futur  secrétaire  perpétuel, 
qui  récolta  les  couronnes.  Plus  tard  Camper,  savant 
d’origine  hollandaise,  obtint  trois  prix,  «  un  pour 
chacun  de  ses  fils,  »  écrivait-il  dans  une  lettre  de 
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remerciement.  Au  concours  de  1775  le  meinoire  dis¬ 
tingué  avait  été  rédigé  par  deux  auteurs  dont  1 
étaft  Saucerotte,  le  futur  chirurgien  en  chef  des 
!  mées  du  Nord,  et  il  y  eut  un  assaut  de  générosité 
n^re les  deux  collahorateurs.  «  C'était  à  qui  ferait 
accepter  la  médaille  à  son  compagnon.  » 

Parmi  les  lauréats  célèbres,  il  faut  citer  le  grand 
médecin  Théophile  de  Bordeu,  qui  obtint  un  se¬ 
cond  prix.  MaL  la  Faculté  devait  lui  faire  expier 
ce  succès  :  en  plein  conseil  des  docteurs 
Bouvart  l’accusa  d’avoir  volé  au  marquis  de  Pou- 
denas  de  concert  avec  l’abbé  de  Lagardere,  une 
montre  enrichie  de  diamants  et  une  tabatière.  Une 
sentence  du  parlement  qui  déchargeait  Bordeu  de 
Se  accusation  ne  parut  pas  suffisante  à  la  v.ndi- 
cative  Faculté,  et  il  fallut  un  arrêt  de  la  cour  pour 
restituer  à  Bordeu  les  prérogatives  de  docteur  regen 
qu’on  lui  avait  enlevées.  Ses  ennemis  ne  desar¬ 
mèrent  jamais  et  quand  Bouvart,  qui  lui  avait  prédit 
la  potence,  apprit  sa  mort  il  s’écria  pour  toute  oraison 
funèbre  ;  «  Je  n’aurais  jamais  cru  qu  il  fut  mort  hori¬ 
zontalement.  ))  .  , 

Nous  signaleronsencore  Fleurant.  Louis,  son  pané¬ 
gyriste,  nous  apprend  qu’il  descendait  de  l’ancien  apo¬ 
thicaire  du  Malade  imaginaire.  Il  avait  rendu  quelques 
services  de  son  métier  à  Molière  qui  le  distingua  et 
«  l’admit  bientôt  à  lui  parler  en  face  »  .  Son  arriere- 
petit-fils,  Fleurant  le  lauréat,  qui  était  accoucheur 
à  Lyon,  fut  si  regretté  de  ses  clientes  «  qu  elles 
disaient  ne  plus  vouloir  faire  d’enfants  «.Mais,  ajoute 
Louis,  «le  temps  finit  par  calmer  les  sentiments  les 
plus  légitimeinent  douloureux;  elles  ne  seront  pas 
fidèles  à  une  si  triste  résolution.  ».  _ 

;  Les  travaux  couronnés  imprimés  par  les  soins  de 
l’Académie  forment  cinq  volumes  dont  la  valeur 
n’est  pas  négligeable,  mais  qui  est  loin  d’égaler  les 
cinq  volumes  des  Mémoires.  On  n’y  trouve  pas  cette 
hauteur  de  vue,  cette  richesse  d’observation,  ce  dé¬ 
dain  des  vaines  hypothèses,  ce  bon  sens  admirable  qui 
nous  paraissent  la  marque  des  travaux  de  la  Compa¬ 
gnie  :  précieuses  qualités  auxquelles  il  faut  ajouter 
la  bonne  foi  et  cette  sorte  d’impersonnalite  du 
narrateur  qui  raconte  du  même  ton  les  revers  et  es 
succès.  Et  cependant,  malgré  cette  candeur  qui 
éclate  à  chaque  ligne,  nombre  d’académiciens,  et 
des  plus  illustres,  ont  été  traités  d’imposteurs. 

Je  ne  rappellerai  pas  l’observation  de  J.-L.  Petit 
sur  la  rupture  du  tendon  d’Achille  qui  guérit  sans 
laisser  de  trace.  Personne  n’y  voulut  croire,  mais  il 
n’était  pas  homme  à  se  laisser  intimider  par  des  in¬ 
jures  et  ses  adversaires  n’eurent  pas  le  dernier  mot. 
Plus  cruelle  fut  la  mésaventure  de  Garengeot  :  un 
soldat  du  régiment  de  Gonti,  sortant  du  cabaret  de 
l’Epée  royale,  se  bat  avec  un  camarade  qui  d’un  coup 
de  dent  lui  emporte  le  nez,  le  crache  dans  un  ruis¬ 
seau  et  marche  dessus  pour  l’écraser.  La  victime 
ramasse  sonnez,  le  jette  dans  la  boutique  d  un  chi¬ 
rurgien-barbier,  M.  Galin,  qui  prend  le  nez  couvert 
de  boue,  le  lave  à  la  fontaine  et  le  plonge  dans  du 
vin  pour  le  faire  chauffer  un  peu,  tandis  que  le  sol¬ 
dat  court  après  son  ennemi,  se  venge  et  revient  dans 
la  boutique  de  M.  Galin;  celui-ci  ajuste  le  riez  à 
sa  place  naturelle  et  l’y  maintient  par  un  bandage 


agglutinatif.  M.  Garengeot  vit  le  blessé  quatre  jours 
après,  le  nez  était  cicatrisé.  •  t,- 

On  traita  l’honnête  Garengeot  d  imposteur  imbe 
cile  pour  cette  observation  d’un  fait  déjà  connu 
dont  il  existait  un  grand  nombre  d  exemples  dans 
la  science.  Et  par  contre,  à  peu  près  a  la  meme 
époque,  on  acceptait  du  célèbre  Belloste  1  histoire 
Xn  va  et  de  ferme  qui  boit  du  lait,  se  couche  dans 
une  pâture  et  s’endort,  sans  doute  la  bouche  ouverte 
Un  Lrpent  attiré  par  l’odeur  du  lait  entre  dans  le 
corps  de  ce  garçon.  Belloste  appelé  «  soupçonna  b 
aussi,  un  serpent  qui  n’ayant  plus  ^ 
l’estomac  du  garçon  y  causait  tout  J''®  ^ 

vis  ».  Le  chirurgien  fit  emplir  une  chaudière  de  lait 
qu’on  fit  bouillir;  «  on  suspendit  le 
sus  de  la  chaudière  et  il  n  eut  pas  plutôt  ouvert  la 
bouche  pour  recevoir  la  vapeur  du  lait  que  nous  viine 
le  serpent  dans  la  chaudière  ou  il  t^^va  la  mort  pm 
cet  appas  »  «  Le  fait  est  rare,  »  ajoute  BeUoste.  Vou. 
trouverez  cette  édifiante  histoire  à  la  fin  du  tome 
premier  du  Chirurgien  à  l'hôpital  :  j  en  livre  ana-  . 
lyse  à  la  sagacité  de  votre  esprit  critique. 

Les  fondations  qui  gravitaient  autour  de  1  Aca¬ 
démie  royale  avaient  pris  une  ^ 

Saint-Gôme  était  devenu  trop  étroit;  il  fallait  d 
la  place  pour  les  cours,  les  examens  les  séances 
dek  compagnie;  à  l’^^P^ithéàtre,  les  etud^ 
s’asseyaient  pêle-mêle  avec  les  sages-feinmes  et 
trouvaient  parfois  leurs  conversations  plus  intéres¬ 
santes  que  les  discours  des  professeurs.  Le  roi  per 
mit  à  la  compagnie  d’ acquérir,  presque  en  face  de  chez 
Sîe,  le  collèle  de  Bourgogne,  sur  l’emplacement 

duquel  elle  éleva  un  fastueux  monument,  devenu  notie 

Faculté  de  médecine.  Dès  1769,  ^-ava^x  f^ 
poussés  avec  une  telle  activité  qu  en  1774,  lorsque 
Louis  XVI,  le  nouveau  roi,  fut  cense  en  poser  la 
première  pierre,  l’édifice  était  déjà  presque  termine. 

Or  pendant  que  l’Académie  entrait  dans  son  pakis, 

sa  vieille  rivale,  la  Faculté,  abandonnait  ses  ruines 
de  la  rue  de  la  Bucherie  pour  aller  habiter,  rue  Jean 
de-Beauvais,  d’autres  ruines  que  les  écoles  de  droi 
ne  voulaient  plus  occuper.  Elle  était  dftiitivemen 
vaincue  et  supportait  mal  sa  déroute  :  elle  avait  beau 
s’écrier  :  «  Nous  ne  voulons  être  riches  que  de  nos 
"rands  hommes,  »  elle  souffrit  en  1776,  de  la  créa¬ 
tion  de  la  Société  royale  de  médecine  qui  lui  enle 
vait  son  dernier  prestige  et  sa  dernière  esperance 
Elle  lança  l’anathème,  déclara  déchus  ceux  de  ses 
membres  qui  se  laisseraient  séduire  par  1  usurpa- 
trice;  malgré  sa  colère,  tout  ce  qu  il 
enco;e  chez  elle  de  jeune,  d’ardent  et  d’ambitieux 
passait  à  l’ennemi  et  s’enrôlait  sous  la  bannière  de 

^'Mait^vTlà  que  l’Académie  royale  accusait,  elle 
aussi,  des  marques  de  lassitude  dès  le  lendemain  de 
l’entrée  triomphale  dans  son  palais.  Le  cinquième 
volume  des  Mémoires  vient  de  paraître,  et  malgie 
l’activité  de  Louis,  il  n’en  paraîtra  plus.  Les  lec¬ 
tures  deviennent  moins  nombreuses,  les  oriseiva- 
tions  moins  fouillées,  les  sujets  de  prix  sont 
souvent  puérils.  N’avait-on  pas  propose  :  «  L  uti¬ 
lité  et  l’application  des  ciseaux,  bistouris  et  aigu^es 
pour  l’ablation  des  corps  étrangers?»  De  La  Mai- 
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ciaii  uruLi,  la  mam  lerme 
et  l'activité  jamais  lassée,  mourait  en  1783,  et  son 
successeur,  Andouillé,  était  incapable  de  prêter  à 
Antoine  Louis,  aigri  et  mécontent,  l’autorité  néces¬ 
saire  pour  réprimer  l’indiscipline. 

La  Révolution,  en  effet,  avait  échauffé  les  esprits. 
Les  académiciens  libres  se  comparaient  au  Tiers-État, 
et  depuis  Sieyès,  le  Tiers-Etat  voulait  être  tout;  pour 
résoudre  leurs  questions  de  préséance,  ils  en  appe¬ 
laient  aux  assemblées  publiques,  qui,  trop  occupées 
ailleurs,  n’avaient  pas  le  temps  de  leur  répondre.  Et 
puis  la  compagnie  pouvait  craindre  d’être  taxée  d’inci¬ 
visme  ;  une  main  sacrilège  avait  gratté  sur  les  mu¬ 
railles  de  l’amphithéâtre  les  mots  ;  Liberté,  Égalité. 
A  chaque  pas  dans  les  salles,  les  anciennes  faveurs 
du  roi  étaient  attestées  par  des  statues  et  des  bas- 
reliefs  du  tyran:  on  les  supprima  comme  on  put.  Le 
buste  de  Louis  XV,  qui  ornait  le  fronton  au-dessus 
de  la  grille ,  fut  détruit  à  coups  de  marteau,  et  l’on 
n’en  laissa  subsister  que  la  main.  Au  roi,  on  substitua 
une  Charité  au  bras  de  laquelle  un  artiste  subtil  sut 
accorder  la  main  conservée  du  monarque. 

Le  docteur  Bureau  nous  a  raconté  les  dernières  an¬ 
nées  de  la  compagnie;  elles  n’eurent  rien  de 
triomphal  :  Antoine  Louis,  secrétaire  perpétuel, 
venait  de  mourir,  on  n'osa  le  remplacer  que  par 
un  intérimaire.  On  continuait  cependant  les  gestes 
du  passé;  on  se  réunissait,  on  lisait  des  mémoires  et 
Ion  discutait  sans  ardeur  sur  les  anévrismes  et 
1  opération  césarienne.  Puis,  spectacle  nouveau,  le 
conseil  général  de  la  Commune  charga  l’Académie  de 
présider  les  examens  des  candidats  aux  titres  de 
médecins-majors  des  gendarmes  et  des  pompiers; 
récréations  assez  rares,  et  ce  fut  un  soulagement  pour 
elle  lorsque,  le  22  août,  on  lui  notifia  le  décret  qui  la 
supprimait.  Afin  de  prouver  son  respect  pour  les 
décrets  de  la  Convention,  la  Compagnie,  nous  dit  le 
procès-verbal,  «  arrête  qu’elle  lève  sa  séance.  »  La 
même  tourmente  avait  détruit  la  Faculté,  la  Société 
royale  de  médecine  et  l’Académie.  Mais  les  débris 
s’en  trouvèrent  bons,  ils  se  rejoignirent  pour  consti¬ 
tuer  l’École  de  santé,  où  s’oublièrent  enfin  les  haines 
héréditaires  et  où  se  scella,  par  l’enseignement  en 
commun,  l’union  nécessaire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie. 

Ainsi  finit  cette  prestigieuse  assemblée  dont  l’œu- 
vi’e  fut  considérable.  Elle  sut  entourer  de  respect 
une  profession  jusqu’alors  méprisée  ;  elle  obtint 
qu’avant  de  leur  apprendre  la  chirurgie  on  ouvrît 
l’esprit  de  ses  futurs  adeptes  par  l’étude  des  lettres 
et  de  la  philosophie;  elle  sema  la  France  et  l’Europe 
d’élèves  savants  et  enthousiastes  qui  transmirent  à 
leurs  descendants  le  flambeau  qu’ils  en  avaient  reçu; 
elle  créa  une  science  officielle  de  bon  aloi,  et  lui 
laissa  pour  code  un  monument  admirable  :  les  cinq 
volumes  de  ses  Mémoires. 

Et  cependant,  lorsque  nous  étudions  son  œuvre  au 
seul  point  de  vue  de  Fart  de  guérir,  nous  sommes 
tentés  d’exprimer  quelques  réserves.  Nous  ne  lui  re¬ 
procherons  pas  de  n’avoir  pas  découvert  l’antisepsie; 
il  lui  aurait  fallu  l’appoint  de  sciences  qui  n’étaient  pas 
encore  nées.  Mais,  nous  l’accusons  d’avoir  ddapidé  le 
maigre  trésor  d’antisepsie  empirique  légué  par  la  tra¬ 


dition  ;  l’Académie  bannit  en  effet  de  la  thérapeutique 
des  plaies  opératoires  et  accidentelles,  les  essences 
1  esprit  de  vin,  les  sels  d’argent  et  de  cuivre,  les  sels 
de  mercure,  et,  parmi  eux,  le  sublimé  corrosif,  le 
plus  puissant  de  nos  antiseptiques  actuels.  Leur 
disparition  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir,  et  telle 
intervention,  le  trépan,  par  exemple,  que  les  chirur¬ 
giens  du  XYiii®  siècle  osaient  tenter  avec  les  topiques 
qu’ils  avaient  hérités  de  leurs  pères,  fut  abandonnée 
par  ceux  du  xix®  siècle;  elle  était  devenue  trop  meur¬ 
trière  avec  le  cérat,  la  charpie  et  les  cataplasmes  intro¬ 
duits  dans  le  pansement  des  plaies  sous  l’égide  de 
l’Académie  royale.  Avec  elle  et  par  elle,  le  règne  de 
l’infection  purulente  avait  commencé. 

Messieurs,  je  viens  de  vous  dire  avec  sincérité  ce 
que  je  pense,  et  ce  que  je  sais  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie.  Je  crains  d’avoir  rétréci  l’image  pré¬ 
conçue  que  beaucoup  d’entre  vous  devaient  s’en  être 
faite;  je  le  crains,  car  avant  de  la  mieux  connaître, 
son  nom  sonnait  à  nos  oreilles  comme  un  éclat  de 
fanfare;  elle  était  pour  nous  l’assemblée  des  héros 
qui  tirèrent  la  chirurgie  du  néant  et  qui  lui  dictèrent 
ses  règles  et  ses  lois.  Certes,  elle  reste  grande  à  nos 
yeux,  mais  la  voici  ramenée,  j’en  ai  peur,  à  des  pro¬ 
portions  plùs  humaines. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  FÉVRIER  I906) 

M.  le  Président  annonce,  en  termes  émus,  la  mort  de 
M.  Léon  Collin,  ancien  président  de  l’Académie,  et  lève  la 
séance  en  signe  de  deuil. 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

‘  (séance  du  22  FÉVRIER  1906) 

Cinq  ans  de  sérothérapie  antityphoïde.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Chantemesse  apporte  à  la  Société  des  éléments  permet¬ 
tant  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  la  méthode  qu’il  emploie 
depuis  cinq  ans  dans  son  service  du  Bastion  29. 

Une  question  se  pose  d’abord  :  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Paris  pendant  les  cinq  dernières  années  a-t-elle 
été  particulièrement  bénigne  ou  maligne?  Quels  ont  été  les 
chiffres  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  d’aldutes  ? 

Du  1®' avril  1901  au  3r  décembre  1905  la  mortalité  moyenne 
par  fièvre  typhoïde  a  été  sur  l’ensemble  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  Bastion  29  excepté,  de  17,3  p.  100.  Pendant  la  même  période 
la  mortalité  a  été  pour  le  Bastion  29  de  3,7  p.  100.  Dans  les 
divers  hôpitaux  on  utilise  comme  au  Bastion  29  les  bains 
chauds,  tièdes  ou  froids  ;  la  cause  de  la  différence  ne  pent 
résider  que  dans  l’emploi  du  sérum  antityphoïde  réservé 
jusqu’ici  au  seul  Bastion  29. 

La  courbe  de  la  température  chez  les  malades  qui  ont  reçu 
le  sérum  est  complètement  modifiée  et  cela  d’une  manière 
régulière.  Il  y  a  désormais  deux  périodes  bien  tranchées  : 
la  première  qui  suit  l’injection  et  qui  dure  d’un  à  trois  ou 
quatre  et  même  cinq  jours,  suivant  la  violence  et  l’ancienneté 
de  la  maladie,  période  dite  «  de  réaction  »  pendant  laquelle  la 
rate  et  le  tissu  lymphoïde  s’hypertrophient,  le  sang  se  charge 
de  leucocytes  ;  et  la  seconde  période  qui  fait  suite  brusque¬ 
ment  à  la  précédente,  c’est  le  stade  «  de  défervescence  »,  d’au¬ 
tant  plus  court  que  le  malade  a  été  traité  plus  près  du  début. 

On  remarque  quelquefois  au  moment  de  la  diminution  ther- 
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.  ,,p  une  accélération  du  pouls  qui  s’accompagne  toujours, 
M?pLentiel,  d’une  légère  augmentation  de  la  pression  san- 
fait  essentie  ,  général  est  très  amélioré,  que  le 

fTs  nïttmment  n’offre  plSs  rien  de  la  stupeur  typWque.  _ 

^  T  e  sérum  amène  bien  avant  la  convalescence  une  polyum 
uuable  et  l’albuminurie,  même  abondante  quand  eUe 
^ilToridne  typhique,  disparaît  en  quelques  jours.  La 
était  doii  1  est  d’une  manière  générale  abrégée  à 

Ïüse  cfe  la  rareté  ou  de  l’absence  des  complications.  M.  Jbante- 
messe  montre  ensuite  que  l’hémorragie  ne  figure  pas  dans  les 

“m»  i«  ses  «'‘s-  A»  s»jel  de  1.  “rnèl  k 

!n^treaue  sur  712  typhiques  la  perforation  a  ete  9  lois  la 
,1e  la  mort  et  elle  a  été  observée  toujours  sur  des 
Set  traités  tardivement.  Elle  ne  s’est  jamais  montres  chez 
des  typhiques  qui  ont  reçu  le  sérum,  dans  les  sept  jour 
fnrèslle^débutde  lafîèvre.  «  D’ailleurs,  ajoute  M.  Chantemesse, 
*-ai  vu  toujours  et  sans  exception  guérir  .1®® 
nar  la  sérothérapie,  dès  la  première  semaine  de  la  maladie.  » 
^  Comment  agit  lé  sérum  ?  Il  est  antitoxique,  car  il  fait  ^s- 
naraître  très  vite  le  mal  de  tête,  la  diarrhée  et  es  symptômes 
Sraux  d’intoxication.  Mais  il  l’est  d’une  manière  indirecte, 
Lr  la  dose  injectée  est  très  minime  (une  fraction  de  centi- 
mètre  cube  et  elle  doit  être  d’autant  plus  faible  que  la 

et  agglutinant  au  plus  haut  degré  pour  le  bacille  typbique^ 
Tout  le  secret  de  son  action  salutaire  réside  dans  la 
surexcitation,  l’hypergénèse  du  tissu 

fiorganisme  d’opposer  une  résistance  énergique  au  tlot  aes 
toxines  typhiques. 

M  le  professeur  Le  Dkntu  fait  ensuite  une  très  intéres¬ 
sante  conférence  sur  les  complications  broncho-pulmonaires 
des  opérations. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DANS  LES  HOPITAUX 

(ANNÉE  1906) 

COURS  ET  CONFÉRENCES  CLINIQUES 
FAITS  PAR  MM.  LES  CHEFS  DE  SERVICE 

Hotel-Dieu.  —  M.  Brissaud  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi,  neufheures  et  demie,  salon  de  la  salle  bamte- 
Madeleine.  .  .  .. 

M  Faisans  :  Maladie  des  voies  respiratoires,  tous  les 
jours,  neuf  heures  un  quart,  salles  Saint-Augustin  et  Sainte- 

mI'^G.’  Ballet  :  Maladies  du  système  nerveux,  samedi, 
neuf  heures  et  demie,  salon  de  la  salle  Sainte-Anne  (leçon  le 
dimanche  à  dix  heures,  amphithéâtre  Trousseau,  à  partir  du 

premier  dimanche  de  février). 

M.  André  Petit  ;  Conférences  sur  les  maladies  du  cœui, 
mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures,  salle  Sainte-Martine. 

M.  Guinard  :  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  leçon  le 
jeudi,  dix  heures  et  demie,  amphithéâtre  Desault.  Operations, 
mardi,  samedi,  neufheures  et  demie,  amphithéâtre  Desault.— 
Examen  des  malades  par  les  élèves,  lundi,  vendredi,  dix 
heures,  salles  Saint-Côme  et  Sainte-Marthe.  —  Examen  gyné¬ 
cologique,  mercredi,  dix  heures,  salle  Sainte-Marthe. 

M.  Enriquez  :  Examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous 
les  jours  (excepté  le  jeudi),  neuf  heures  et  demie,  salle  de  la 
consultation.  .  .  .  , 

M.  Marion  :  Exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale 
et  de  gynécologie,  tous  les  jours,  neuf  heures,  salle  de  la 
consultation, 


Pitié.  —  M.  Babinski  :  Maladies  du  système  nerveux, 
samedi,  dix  heures  un  quart,  amphithéâtre  des  cours. 

M.  Thiroloix  :  Conférences  cliniques,  lundi,  vendredi,  neuf 
heures,  salles  Monneret  et  Cruveilhier. 

M.  Dalché  ;  Gynécologie  médicale,  jeudi,  dix  heures,  am¬ 
phithéâtre  des  cours:  mercredi,  dix  heures  un  quart,  salle 
Valleix. 

M.  Lion  ;  Leçons  sur  les  maladies  de  l’estomac,  samedi, 
dix  heures  un  quart,  salle  Grisolle. 


M.  Louis  Rénon  :  Maladies  du  cœur  et  du  poumon,  vendred  , 

dix  heures.,  amphithéâtre  des  cours. .  . 

M.  Claisse  :  Maladies  des  voies  respiratoires  et  maladies 
infectieuses,  mercredi,  dix  heures,  amphithéâtre  des  cours. 

M.  Walther  :  Visite  des  malades,  tous  les  jours,  neut  heure  , 
salles  Broca  et  Gerdy.-  Opérations  et  conférences  chniques, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  neufheures,  pavillon  Gerdy 
Lepage  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neu  e 
et  demie,  service  d’accouchement. 

Charité  :  M.  Moutard-Martin,  conférences  cliniques,  tous 

les  jours,  neuf  heures,  au  lit  des  malades.  .  «Piif 

M.  Oulmont  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neu 
heures,  au  ht  des  malades. 

M.  Roger  :  Conférences  cliniques,  mercredi,  vendredi, 
neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Campenon  :  Conférences  cliniques,  lundi,  mercred  , 
vendredi,  au  lit  des  malades;  samedi,  dix  heure  ? 

amphithéâtre  Poîain.  —  O^pérations,  mardi,  samedi. 

M.  Maygrier  :  Clinique  obstétricale,  jeudi,  ? 

‘S'yéôïkrence.  .Uni,u„,  n..rdi,  n.ut  h,„e,  .. 

demie,  salle  de  la  consultation. 

Saint-Antoine.  -  M.  A.  Siredey:  Conférences  de  clinique 

et  de  séméiotique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  neu 
heures,  salles  Bichat  et  Chomel.  •  p^amen 

M.  Béclère  :  Maladies  des  organes  neuf 

clinique  des  malades  et  radiothérapie,  tous  es  j  ’ 
heures  et  demie,  salles  Magendie  et  Griso  e  ,  exa  ^  ^ 

copique  des  malades,  samedi,  dix  heures,  laboratoire  Griso  , 
conférence  de  radiologie  médicale.  (Pour  0°“  . 

les  exercices  pratiques  de  radiographie  dans  o  s 

docteur  Béclère,  voir  Gaz.  des  hôpit  n  ai,  P-  200.;  ^ 

M  Thoinot  :  Examen  des  malades,  tous  les  jours, 
heures  et  demie,  salles  Marjolin,  Roux  et  Gorvisart 

M.  Vaquez  :  Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang, 

mardi,  jeudi,  dix  heures,  pavillon  Lorain.  _ 

M.  Le  Noir  ;  Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  "otntio  ^ 
Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique,  vendredi, 
dix  heures,  salle  Axenfeld.  ^livre  ieudi 

M.  Mosny  :  Maladies  du  poumon  et  de  la  plevre,  j 
neuf  heures  et  demie,  salle  Louis.  oreilles  • 

M.  Lermoyez  :  Maladies  du  nez,  W^x  et  des  oreill^_ . 
examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  ix  , 
rations,  lundi,  vendredi,  dix  heures,  service  des  maladies  du 
nez,  du  larynx,  des  oreilles.  .  Vipiires 

M  Bar  :  Examen  des  malades,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie.  -  Leçon,  vendredi  dix  heures,  'médicale, 

M.  Macaigne  :  Examen  des  malades,  «  ^ique  médi  a 
tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  salle  de  la  consul 

Nbcker.  -  M.  H.  Huchard  :  Leçons  d®  clinique  thérapeu- 

M  Routier  :  Clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi, 
dredi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

CocHiN.  -  M.  Chauffard:  Conférences  de  clinique  médicale, 
samedi,  dix  heures,  amphithéâtre  de  service. 

M  Widal  :  Médecine  générale,  tous  les  jours,  di. 
et  demie,  au  lit  des  mSades  ;  lundi,  dix  heures  et  demie, 

amphithéâtre  du  service.  mpreredi  ven- 

M.  Schwartz  :  Chirurgie  générale,  lundi,  mercredi, 
dredi,  neufheures  et  demie,  au  ht  des  malades 

M.  Quénu  :  Pathologie  chirurgicale,  tous  les  jours,  ne 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 


Tochin  fannexe)  —  M.  Alex.  Renault  :  Affections  véné- 
riennerêt'ouS,  mercredi,  samedi,  dm  heures  e,  dem.e, 

“M‘‘Q»‘.yrî“Stkd“^^  k  peau  (policliuiq.e),  lundi, 
neufheurel,  policlinique. -Maladies  des  voies  urinaires.  Tiai- 
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tement  des  syphilitiques  (policlinique),  mardi,  vendredi,  huit 
hèures  et  demie,  policlinique.  —  Maladies  vénériennes,  confé¬ 
rences  cliniques,  jeudi,  dix  heures,  salle  des  cours;  examen 
des  nouveaux  malades  (conférence  clinique),  mercredi,  samedi, 
neuf  heures,  salle  de  la  consultation. 

M.  Humbert  :  Examen  des  malades  et  opérations,  mardi  et 
vendredi,  dix  heures  et  demie,  salle  d’opérations. 

Beaujon.  —  M.  Troisier  :  Conférences  cliniques,  tous  les 
jours,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Lacombe  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf 
heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Albert  Robin  :  Clinique.  Thérapeutique,  jeudi,  dix 
heures,  amphithéâtre. 

M.  Bazy  :  Conférences  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
lundi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 
—  Chirurgie  générale,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures  et 
demie,  au  lit  des  malades.  —  Opérations  de  gynécologie, 
“ardi,  vendredi,  neuf  heures  et  demie,  pavillon  Dolbeau. 

M.  Tufïîer  :  Clinique  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi, 
neuf  heures  et  demie.  —  Clinique,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.. 

M.  Michaux  :  Chirurgie  abdominale,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  neuf  heures.  —  Chirurgie  générale,  mardi,  jeudi, 
samedi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

Laeiboisière.  —  M.  Landrieux  ;  Clinique  médicale  (gyné¬ 
cologie),  jeudi,  neuf  heures  et  demie,  salle  de  gynécologie. 

M.  Tapret  :  Conférences  de  pathologie  clinique,  tous  les 
jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Brault  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
au  lit  des  malades. 

M.  Gaillard  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
salles  Rabelais,  Aran. 

M.  Le  Gendre  :  Clinique  médicale  et  thérapeutique,  tous 
les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Confé¬ 
rences  de  pratique  médicale  et  de  déontologie,  samedi, 
dix  heures  et  demie,  amphithéâtre. 

M.  Paul  Reynier:  Clinique  chirurgicale,  tous  les  jours,  neuf 
heures,  au  lit  des  malades;  samedi,  dix  heures,  amphithéâtre 
Gosselin. 

M.  Chaput  :  Opérations,  mardi,  mercredi,  vendredi,  sa¬ 
medi.  —  Clinique  chirurgicale,  lundi,  jeudi,  neuf  heures,  au 
lit  des  malades. 

M.  Poirier:  Opérations,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures, 
au  lit  des  malades. 

M.  Hartmann  :  Opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
neuf  heures,  amphithéâtre  du  service  Civiale.  —  Examen  des 
malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  et  demie,  salles 
Civiale  et  Bailler.  —  Policlinique  externe. 

M.  P.  Sébileau  :  Laryngologie,  rhinologie,  otologie,  lundi, 
mardi,  samedi,  neuf  heures,  salle  de  la  consultation  et  salles 
Woillez  et  Davaine.  —  Somatologie  (leçon  clinique),  mer¬ 
credi,  vendredi,  neuf  heures,  au  grand  amphithéâtre.  — 
Opérations,  mercredi,  jeudi,  neuf  heures,  pavillon  Davaine. 

M.  Morax  :  Maladie  des  yeux,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
opérations,  mercredi,  samedi,  neuf  heures,  salle  de  la  consul¬ 
tation  d’ophtalmologie. 

M.  Bonnaire  :  Clinique  obstétricale  :  leçon  clinique,  mardi, 
dix  heures,  au  grand  amphithéâtre.  —  Conférences  théoriques, 
lundi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi,  neuf  heures,  dans 
le  service. 

Tenon.  —  M.  Achard  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours, 
neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Ménetrier  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Launois  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours  y  compris  le 
dimanche,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Klippel  :  Clinique  médicale,  tous^les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Florand  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Jeanselme  :  Clinique  dermatologique,  mercredi,  samedi, 
dix  heures  et  demie,  à  la  consultation. 

M.  Caussade  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Parmentier  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 


M.  Boissard  :  Clinique  obstétricale,  tous  les  jours,  excepté 
le  dimanche,  dix  heures,  au  lit  des  malades. 

Laennec.  —  M.  Merklen  :  Visite  et  conférences  de  séméio¬ 
logie,  tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 
—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  dimanche, . 
dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Barié  :  Conférencesde  clinique  et  de  thérapeutique, tous 
les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Leçons 
de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du  cœur, 
mercredi,  dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Bourcy  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Conférences  de  cli¬ 
nique,  samedi,  dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Pierre  Delbet  :  Examen  des  malades  et  leçons  cliniques, 
mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  un  quart,  au  lit  des  malades. 
Opérations,  tous  les  jours,  lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf 
heures  un  quart,  amphithéâtre. 

M.  L.  Hudelo  :  Conférences  de  clinique,  tous  les  jours, 
dix  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  J.  Belin,  :  Conférences  de  clinique,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

Bichat.  — -  M.  Talamon  :  Visite  des  malades,  tous  les  jouis, 
neuf  heures  et  demie,  saUes  Louis  et  Bazin. 

M.  Hippolyle  Martin  :  Visite  des  malades,  tous  les  jours,’ 
neuf  heures,  salles  Andral  et  Récamier. 

M.  Picqué  :  Examen  clinique  des  malades,  lundi,  vendredi, 
•neuf  heures,  salles  Chassaignac  et  Jarjavay.  —  Conférence 
clinique,  mercredi,  dix  heures.  Laboratoire.  —  Opérations 
générales  et  abdominales,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures, 
salles  Chassaignac  et  Jarjavay. 

M.  Laffitte  :  Conférences  cliniques,  jeudi,  neuf  heures  et 
demie,  salle  de  la  consultation. 

M.  Baudet  :  Exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale, 
tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  salle  de  la  consultation, 

{A  suivre.) 


ISOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

FORMULE  D’UN  ÉLIXIR  A  L’IBOGAINE 

Chlorhydrate  d’ibogaïne. .. .  o^io  centigr. 

Curaçao  sec .  .Joo  cent,  cubes. 

I  centigramme  par  verre  à  liqueur.  Un  après  chaque  repas. 
Même  incorporée  au  curaçao,  l’ibogaïne  ne  perd  pas  son 
goût  désagréable.  11  vaut  donc  mieux  prescrire  les  dragées 
Nyrdahl  à  l’ibogaïne  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 

Indications  :  neurasthénie, convalescences, atonies  nerveuses. 


EUPNiNE  VERNADE  ,  o^So  iodu.re  de  caféine  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

HAMAMELINE  ROY  A, la  pl.act.d^  prép^d’HamameUs'. 

SIROP  HENRY MURE — Maladies  nenieuses,  épilepsie, hystérie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


ASYSTOLIE 

(CAUSES,  SYIVIPTOMES  ET  DIAGNOSTIC) 

DÉFINITION.  —  L’asystolie  est  l’insufBsance  cardiaque  au 
cours  d'états  pathologiques- variés.  Etymologiquement,  le  mot 
asystolie  est  assez  mal  choisi,  car  l’absence  de  systole,  c’est 
la  mort;  mais  il  est  consacré  par  l’usage. 

ÉTIOLOGIE.  —  L’asystolie  survient  quand  le  myocarde  ma¬ 
lade  est  inférieur  à  sa  tâche  ou  quand  à  un  myocarde  relati¬ 
vement  sain  est  imposé  un  travail  trop  coifsidérable  par  suite 
d’un  obstacle  quelconque  à  la  circulation.  La  cause  de  l’asys- 
tolie  peut  donc  siéger  :  1“  au  cœur  ou  2“  en  dehors  du  cœur. 

L  Au  cœur.  —  Myocardites  aiguës  des  maladies  infec- 
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lieuses-  myocardites  chroniques  des  artério-scléreux,  des 
saturnins,  des  goutteux;  surcharge  graisseuse;  cœur  forcé 

J.  fatigues  excessives  ou  exercices  violents. 

”  péricardite  aiguë  ou  chroniçjue;  insister  sur  le  rôle  impor- 

t  de  la  symphyse  péricardique  dans  le  développement  de 

l'asvstolie,  surtout  chez  l’enfant. 

Lésions  valvulaires  et  surtout  maladies  de  1  orifice  mitral. 

II  En  dehors  du  cœur.  —  L’obstacle  à  la  circulation  peut 
siéger  dans  les  vaisseaux,  les  organes  thoraciques,  le  rein, 
les  viscères  abdominaux. 

Dans  les  vaisseaux.  —  C’est  rarement  l’aortite,  1  anévristne 
de  l’aorte,  beaucoup  plus  souvent  il’athérome,  l’artério-sclé- 
rose-  dans  ce  cas,  lésions  du  myocarde,  des  reinset  des  vais¬ 
seaux  concourent  à  déterminer  l’asystolie. 

Dans  les  organes  thoraciques.  —  Dilatation  du  cœur  droit 
pouvant  aboutir  à  l’asystolie  dans  la  pneumonie  étendue,  la 
Lonchite  capillaire  et  la  broncho-pneumonie.  Asystolie  con¬ 
sécutive  à  l’emphysème,  aux  scléroses  pulmonaires,  à  cer¬ 
taines  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  (phtisie 
fibreuse);  aux  épanchements  pleuraux.  Dans  les  cas  de  défor¬ 
mations  thoraciques,  la  moindre  bronchite  peut  faire  survenir 
l’asystolie  (asystolie  des  bossus). 

Dans  le  rein.  —  Néphrites  aiguës  et  surtout  néphrite  inter¬ 
stitielle  chronique.  . 

Dans  les  viscères  abdominaux.  —  Colique  hépatique  déter¬ 
minant  par  voie  réflexe  une  augmentation  de  pression  dans 
l’artère  pulmonaire;  lésions  de  l’appareil  utéro-ovarien.  Asys¬ 
tolie  gravidique. 

Enfin  on  voit  parfois  l’asystolie  dans  les  névroses  ou  les 
affections  des  centres  nei  veux  (goitre  exophtalmique  ;  tachy¬ 
cardie  paroxystique  essentielle,  épilepsie). 

SYMPTOMES.  —  Quelquefois  le  début  est  brusque;  plus 
souvent  c'est  un  cardiaque  qui  arrive  progressivement  à 
l'asystolie  après  une  période  à’hyposystolie  caractérisée  par 
l'augmentation  et  la  continuité  de  la  dyspnée,  la  tension  dou¬ 
loureuse  du  foie,  l’oligurie  et  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

A  la  période  d'étal,  Yaspect  du  malade  est  caractéristique  : 
assis  sur  son  lit,  haletant,  le  tronc  penché  en  avant,  il  a  les 
pommettes  violacées,  les  veines  du  cou  gonflées  et  flexueuses, 
souvent  une  teinte  subictérique  des  conjonctives  ;  il  est  plus 
ou  moins  œdématié. 

La  dyspnée.,  cri  de  détresse  du  myocarde,  est  continue,. 
e.xagérée  par  le  décubitus,  pouvant  aller  jusqu’à  l’orthopnée; 
elle  s’accompagne  d’une  plus  grande  fréquence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  d’une  sensation  d’angoisse  et  de  con- 
striction  thoracique.  Les  palpitations  sont  peu  marquées.  _ 

Examen  du  cœur.  —  A  la  palpation,  on  trouve  la  pointe 
abaissée  et  déjetée  en  dehors;  le  choc  en  est  mou,  il  a  parfois 
complètement  disparu. 

La  percussion  révèle  une  augmentation  de  la  matité  car¬ 
diaque  qui  est  ovalaire  à  grand  diamètre  transversal  ou  obli¬ 
que,  avec  bord  droit  atteignant  ou  dépassant  le  bord  droit  du 
sternum.  Le  foie  étant  aussi  augmenté  de  volume  et  les  ma¬ 
tités  cardiaque  et  hépatique  se'  touchant,  on  a  en  bloc  une 
augmentation  de  la  matité  cardio-hépatique;  elle  varie  assez 
rapidement  d’un  jour  à  l’autre,  sous  l’influence  du  repos,  du 
régime  et  du  traitement. 

A  Y  auscultation,  les  bruits  cardiaques,  surtout  le  premier, 
sont  affaiblis,  irréguliers  (arythmie).  Les  souffles  des  lésions 
orificielles  préexistantes  s’atténuent  ou  même  disparaissent 
momentanément.  Quand  il  y  a  insuffisance  tricuspidienne,  on 
entend  un  léger  souffle  systolique  tricuspidien  {murmure  asys- 
toUque  de  Parrot). 

Le  pouls  est  plus  ou  moins  accéléré,  petit,  souvent  irré¬ 
gulier  et  intermittent,  avec  tendance  à  l’arythmie  en  salves; 
en  cas  de  faux  pas  du  cœur,  certains  battements  cardiaques 
ne  se  transmettent  pas  à  l’artère  radiale. 

Stase  veineuse.  —  Elle  a  comme  conséquence  la  cyanose 
des  lèvres,  du  nez,  des  joues  et  des  tissus  sous-unguéaux.  Le 
gonflement  des  veines  du  cou  est  d’abord  un  gonflement  par 
stase  puis,  en  cas  d’insuffisance  tricuspidienne,  il  devient  un 
gonflement  par  récurrence  ou  pouls  veineux  par  reflux  du 
sang  dans  les  jugulaires  à  chaque  systole  ventriculaire.  La 
stase  veineuse  dans  le  foie  détermine  les  battements  ou  pouls 
veineux  hépatique. 

^’l‘ydropisie  est  une  conséquence  de  la  stase  veineuse,  de 
1  oligurie  et  de  la  rétention  des  chlorures.  Dire  le  début  aux 


malléoles,  la  marche  ascendante  de  l’œdème,  la  possibilité 
d’ascite,  d’hydrothorax  simple  ou  double,  au  degré  ultime 
anasarque.  L’œdème  d’abord  mou  devient  dur;  signaler  les 
érythèmes,  l’état  éléphantiasique,  les  érosions  de  la  peau. 

Anx  poumons ,  on  trouve  la  sonorité  et  le  murmure  vésicu¬ 
laire  diminués  aux  deux  bases;  râles  crépitants  et  sous-cré- 
pitants.  Stase  veineuse  et  œdème.  Parfois  apoplexie  pulmo¬ 
naire,  hémoptysies.  Rappeler  l'hydrothorax. 

Le  foie,  douloureux  spontanément  et  au  palper,  déborde 
les  fausses  côtes  ;  variations  rapides  de  volume  ;  battements 


jatiques.  .  i  i- 

Système  nerveux.  —  La  stase  dans  les  veines  encéphali¬ 
ques  est  une  cause  d’insommie,  d’agitation,  de  cauchemars, 
parfois  de  délire.  Dans  d’autres  cas,  torpeurs,  accidents  pa¬ 
ralytiques  partiels  et  transitoires,  coma,  respirationde  Cheyne- 
Stokes. 

Examen  des  urines.  —  «  Le  bocal  d  urines  est  dans  I  asys¬ 
tolie  ce  qu’est  lethermomètre  dans  les  maladies  fébriles  »  (Fer- 
net).  Les  urines  sont  toujours  diminuées  de  quantité;  chez 
les  asystoliques  artério-scléreux  elles  peuvent  rester  claires. 
Le  plus  souvent  urines  rares,  concentrées,  hautes  en  couleur, 
de  densité  élevée,  peu  albumineuses;  l’urée  et  les  urates  sont 
abondants,  les  chlorures  sont  diminués  ;  si  le  foie  a  des  lé¬ 
sions,  l’urée  diminue,  l’urobilinurie  apparaît. 

FORMES.  TERMINAISONS.  —  Asystolie  aiguë.  —  Elle  ré¬ 
sulte  de  l’insuffisance  subite  du  myocarde  par  surmenage  ou 
par  obstacle  à  la  circulation.  Elle  est  donc  parfois  accidentelle 
et  par  suite  transitoire  et  curable.  On  peut  ranger  dans 
l’asystolie  aiguë  les  accidents  gravido-cardiaques  et  Yasystolie 
crravidique.  Toute  femme  cardiaque  devenant  enceinte  n’est 
pas  fatalement  exposée  à  ces  accidents  ;  ils  sont  plus  rares 
qu’on  ne  le  croyait  du  temps  de  Peter,  qui  défendait  aux  car¬ 
diaques  le  mariage  et  la  grossesse.  Quand  ils  éclatent,  les  ac¬ 
cidents  gravido-cardiaques  se  présentent  sous  deux  types  : 
i»  asystolie  banale;  a°  œdème  aigu  du  poumon  dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral  très  serré  ou  les  lésions  cardio-rénales.  Pro¬ 
nostic  très  sombre,  surtout  dans  l’œdème  du  poumon.  Pronos¬ 
tic  également  mauvais  pour  le  fpetus. 

Asystolie  lente  et  progressive.  —  La  plus  habituelle,  tan¬ 
tôt  cédant  au  traitement,  tantôt  se  transformant  en  lun  des 
trois  types  suivants  : 

Asystolie  à  répétition.  —  La  crise  se  reproduit  dès  que  le 
malade  reprend  son  travail  ou  ses  occupations,  se  surmène. 

Asystolie  partielle.  —  Il  reste,  après  la  crise,  de  la  stase 
dans  un  viscère  et  dans  la  suite  des  lésions  inflammatoires  et 
dégénératives  :  foie  cardiaque,  poumon,  rein  cardiaques,  d’où 
trois  types  ;  cardio-hépatique,  cardio-rénal  et  cardio-pul¬ 
monaire.  ,  ,  1 

Asystolie  irréductible  d’emblée  (par  exemple  dans  la  sym¬ 
physe  cardiaque  tuberculeuse)  ou  à  la  suite  de  crises  ne  cédant 
plus  au  traitement.  Le  malade  arrive  à  la  cachexie  cardiaque. 

Le  pronostic  dépend  de  la  forme.  Guérison  possible  mais  à 
craindre  les  rechutes;  mort  soit  dans  l’asystolie  aiguë,  par 
asphyxie,  'soit  dans  l’asystolie  chronique,  par  cachexie,  par 
syncope,  par  thrombose  cardiaque,  par  cirrhose  ou  urémie. 

diagnostic.  —  Il  est  en  général  facile.  Dans  certaines  formes 
thoraciques  de  la  granulie  (forme  pseudo-asthmatique)  le  ma¬ 
lade  a  l’aspect  d’un  cardiaque  avec  dyspnée,  cyanose.  Dia¬ 
gnostic  par  l’auscultation  des  poumons,  l'absence  de  signes  de 
l’asystolie  au  cœur  et  au  foie. 

Dans  Y  asthme,  la  dyspnée  surtout  expiratoire  n  est  pas  ac¬ 
compagnée  d’une  [accélération  des  mouvements  respiratoires. 
Le  diagnostic  devient  dans  certains  cas  difficile  quand 
Tasthme  et  l'emphysème  ont  déterminé  de  la  dilatation  du  rem 
droit  et  de  l’asystolie.  ,  „  ■  j- 

Quand  le  malade  a  de  l’anasarque,  ou  de  1  ascite,  diagnostic 
avec  mal  de  Bright  ou  avec  les  cirrhoses  du  foie  par  les  anté¬ 
cédents,  la  marche  des  œdèmes,  l’auscultation  du  cceur. 

Le  diagnostic  de  la  cause  est  souvent  le  plus  difficile;  il 
faut  parfois  attendre  que  la  crise  d’asystolie  soit  terminée 
pour  le  diagnostic  exact  des  lésions  orificielles.  Quand  la 
Luse  de  l’asystolie  est  en  dehors  du  cœur,  diagnostic  par  lès 
antécédents  morbides,  la  chronologie  des  accidents,  1  examen 
des  divers  organes.  _ _ ^ 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

—  imprimerie  r.  LEVÉ,  RPB  cassette,  17. 
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^SOCIETE  POUR  L'INDUSTRIE  CmMIÇUEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFONS(RH6wE> 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VEGETALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,3 p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACHETS, COMPRIMÉS  .GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  défait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi. 


TftNNATE  oOREXINE 


m 


'ETITi  absolument  îe 


STIWIÜLANTdel’APPET.  .  , - 

chez  les  EXflTFAxrTS  et  les  adultes.  Très  efficace  dans  - —  , 

la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  0  gr.  50,  deux  fois  par  jour,  ou  deux  tablettes  d’Orexine  chocol 
Tji.SL£iTTJSS  et  COMI^RIMSS  d'OIÎ£!XIJV£!  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot 

brochures  et  Échantillons).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Sta-Croix-de-la-Bretonnerie,  PJ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜRB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  èt  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromut 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathA 


JiâS.  ® 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPIBE-COCA  lARIAM 


PT 

BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLEiR  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap,,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOTI 


®st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
de  .a  NEURASTHENIE 


Tios,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie,  | 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation,  \ 
de  P  Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d'intoJérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Vaiérianaie  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 


SÂHTAL  BRETONNEAU^ 

Spécialement  recommandé  par  les  Bocteurs  ^ 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ^ 


sou»  L 
cutané* G 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUi 
ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

^  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  solublel . 


f^o  26.  -  SAMEDI  3  MARS  1906. 


79'  ANNÉE. 


SAMEDI  3  MARS  1906.  —  N"  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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Le  prix  de  l’abonnenient 

liants  en  médecine  est  de 
nent  part  du  1"  de  chaque 
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■Cours  et  conférences  cliniques  faits  par  MM.  les  chefs  de 
vice  (fin). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Sympto¬ 
matologie.  —  Séance  du  28  février  1906  : 

MM.  Herscher,  7;  Laubry,  8  j’Ribierre,  10;  Salomon,  8; 
Rosenthal,  7;  Lippmann,  9;  Le  Sourd,  6;  Voisin,  7;  Ge- 
raudel,  7. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  2  mars,  à  cinq 
heures,  à  la  Charité. 

Antaomie  pathologique.  —  Séance  du  i®'  mars  1906  . 

MM.  Comte,  9;  Rensaude,  8;  Roux,  7;  Deguy,  9;  Pa- 
gniez  et  Camus,  7  ;  Léri  et  Clerc,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  3  mars,  à  cinq 
heures,  à  la  Charité. 

coNcoüfts  DE  lTnternat.  —  Oral.  —  Séance  du 
i”'  mai  1906.  —  Question  donnée  ;  cc  Artères  de  la  main. 
Phlegmons  de  la  paume  de  la  main.  » 

MM.  Combler,  16  -j-  27  =  43  —  Moulu,  16  +  23  =  39;  — 
Henry,  11  +  20  =  3i;  —  Houdard,  12+ 18=  3o;  —  Metz- 
ger,  8+  18  =  26;  Pépin,  8+  16=24. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  3  mars,  à  quatre 
heures  trente,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  PrOSECTORAT.  — 
Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
lundi  21  mai  1906,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  sa¬ 
medi  5  mai  inclusivement. 


Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i'”'  oc¬ 
tobre  i9o6;leurtempsd’exerciceexpirerale3o  septembre  1910. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aides  d  ana¬ 
tomie  s’ouvrira  le  lundi  7  mai  1906,  à  midi  et  demi,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  docteurs  de  la  Faculté,  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  raidi  à  trois  heures,'  tous  les  jours,  jusqu  au 
28  avril  inclusivement.  -  _ 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i”!  octobre  1906;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  3o  sep¬ 
tembre  1909. 

CONCOURS  DE  L  INTERNAT  EN  PHARMACIE.  —  Le  jury  de 
ce  concours  est  composé  de  MM.  Lextreit,  Yillejean,  Patein, 
Héret,  Lutz,  Schmidt  et  Vaudin. 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  de  bronze  a 
été  décernée  à  M.  le  docteur  Francière,  médecin  auxiliaire  au 
ia6®  d’infanterie. 

Nécrologie. -Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Challier  (de  Saint-Pourçain). 

nouveau  journal.  -  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  la  Chimie  médicale,  revue  mensuelle  des  travaux  de  chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  publiée  par  M.  George  F.  Jaubert. 
Nos  meilleurs  vœux  à  ce  nouveau  confrère. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’auscultation  et  de  percussion,  parE.  GAssAET,pro- 
^fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  mede- 
des  hôpitaux  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  (prix 
ïïva^de  Piauhy,  prix  Itard).  -  Collection  Testut, 
a”  édUion,  revue,  corrigée  et  augmentée.  In-i 8  colombier, 
cartonné  toHe,  de  85o  pages  avec  208 
couleurs  dans  le  texte.  Prix  .1 
O.  Doin. 

A  Gilbert  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
vient  de  pa^aUre  :  Maladies  de  la  bouche,  du  Pharynx  et  de 
l’œsouhaae  parles  docteurs  G.  Roque  euL  : Galliarp. 
X  vM.“n-8^de  276  pages,  avec  figures.  -  Prix  :  5  francs. 
_ Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DANS  LES  HOPITAUX 

[ANNÉE  1906  (i)] 

COURS  ET  CONFÉRENCES  CLINIQUES 
FAITS  PAR  MM.  LES  CHEFS  DE  SERVICE 

Andral.  —  M.  Mathieu  ;  Maladies  des  voies  digestives, 
mardi,  neuf  heures,  salle  de  la  consultation  spéciale. 

Broussais.  —  M.  Gilbert  :  Conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours,  dix  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Œttinger  :  Conférences  de  clinique  et  de  séméiotique, 
tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Potherat  :  Chirurgie  générale.  Clinique  et  opérations, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures  et  demie.  —  Gynéco¬ 
logie,  mardi,  samedi,  neufheures  et  demie. 

Boucicadt.  —  M.  Letulle  :  Conférences  de  clinique  et 
d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours,  neufheures  et  demie. 

M.  Nélaton  :  Opérations,  mardi,  mercredi,  vendredi,  sa¬ 
medi,  neuf  heures.  —  Visite  des  malades  et  leçons  cliniques, 
lundi,  jeudi,  neuf  heures. 

M.  Doléris  :  Visite  des  malades,  jeudi,  samedi,  neufheures. 
—  Grossesse  (affections  gynécologiques,  accouchement,  suites 
de  couches),  lundi,  dix  heures,  Maternité.  —  Leçons  sur  les 
maladies  des  femmes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures 
et  demie,  Maternité.  —  Exercices  pratiques  d’obstétrique  et 
de  gynécologie,  vendredi,  dix  heures.  Maternité. 

M.  F.  Bezançon  ;  Maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
jeudi,  dix  heures  et  demie,  salle  de  la  consultation  de  mé¬ 
decine. 

M.  Michon  :  Examen  des  malades  et  petite  chirurgie  (voies 
urinaires,  mercredi;  gynécologie,  vendredi),  neuf  heures, 
salle  de  la  consultation  de  chirurgie. 

Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  :  Dermatologie  et  syphili- 
graphie  (présentation  de  malades  et  conférences  cliniques), 
jeudi,  deux  heures  trois  quarts,  salle  des  conférences  (toute 
l’année,  sauf  pendant  les  vacances). 

M.  Danlos  ;  Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  peau, 
mardi,  neuf  heures,  salles  Bichat  et  Biett.  —  Examen  et  dis¬ 
cussion  des  nouveaux  malades  (policlinique),  mercredi,  sa¬ 
medi,  neuf  heures,  salles  Bichat  et  Biett. 

M.  Balzer  :  Conférences  cliniques,  vendredi,  neuf  heures  et 
demie,  salle  Alibert. 

M.  de  Beurmann  :  Examen  des  nouveaux  malades,  vendredi, 
neuf  heures,  salles  Gazenave  et  Gilbert.  —  Opérations  der¬ 
matologiques,  mardi,  neuf  heures  et  demie,  laboratoire  Gaze- 

M.  Brocq  ;  Conférences  sur  la  dermatologie  et  la  syphilis, 
samedi,  huit  heures  et  demie,  à  partir  du  mois  de  décembre. 
—  Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  peau,  mardi, 
huit  heures  et  demie,  salle  Hillairet.  — E.xamen  et  discussion 
des  nouveaux  malades  (policlinique),  lundi,  huit  heures  et 
demie,  salle  Hillairet. 

M.  Ricard  :  Opérations,  samedi,  neuf  heures  et  demie,  am¬ 
phithéâtre. 

M.  Beurnier  :  Conférences  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
neuf  heures  et  demie.  —  Opérations  gynécologiques,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  neufheures  et  demie. 

M.  Guillemaîn  :  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicales,  tous  les  jours,  dix  heures,  salle  de  la 
consultation. 

Broca.  ~M.  Thibierge  :  Leçons  sur  la  syphilis,  dimanche, 
dix  heures,  salle  de  la  consultation.  —  Conférences  pratiques 
sur  la  syphilis,  mardi,  samedi,  dix  heures,  salle  de  la  consul¬ 
tation. 


M.  Darier  :  Conférences  sur  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau,  lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures,  salle  de  la 
consultation  (entrée,  76,  rue  Pascal).  —  Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  la  syphilis,  mardi,  samedi,  neuf  heures 
salle  Gullerier. 

Enfants-Malades.  —  M.  Moizard  :  Leçons  cliniques,  ma- 
credi,  samedi,  au  lit  des  malades. 

M.  Comby  :  Leçon  de  thérapeutique  clinique,  mardi,  neuf 
heures,  salle  de  la  consultation.  —  Leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  neuf  heures,  salle  de  Chaumont. 

M.  Variot  :  Leçons  cliniques,  mardi,  dix  heures  et  demie 
salle  Gillette;  jeudi,  consultation. 

M.  Richardière  :  Maladies  infantiles  :  Examen  des  nouveaux 
malades,  jeudi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades.  —  Leçons, 
cliniques,  samedi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades.  —  Théra¬ 
peutique  clinique,  mercredi,  neufheures,  au  lit  des  malades. 

M.  Marfan  :  Leçons  cliniques  sur  la  diphtérie,  tous  les 
jours,  dix  heures,  dans  le  service  (s’inscrire  à  la  Faculté  de 
médecine). 

M.  Broca  :  Leçons  cliniques,  mercredi,  dix  heures  un. 
quart,  salle  Archambault.  —  Examen  des  malades,  mardi, 
jeudi,  samedi,  dix  heures,  salle  de  la  consultation. 

M.  Rochon-Duvigneaud  :  Leçons  cliniques,  tous  les  jours, 
deux  heures,  au  lit  des  malades. 

Bretonneau.  —  M.  Sevestre  :  Examen  des  malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures, 
pavillon  Archambault,  salles  J.  Simon  et  Molland. 

M.  Josias  :  Clinique  médicale  infantile,  tous  les  jours,  neuf 
heures,  pavillon  Archambault,  salles  Barthez  et  Labric. 

M.  Félizet  :  GHnique  chirurgicale  infantile,  tous  les  jours, 
neuf  heures,  pavillons  Flaubert  et  Marjolin. 

Trousseau.  —  M.  Netter  :  Clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi,  neuf  heures,  salle  Bergeron. 

M.  Guinon  :  Clinique  infantile,  jeudi,  neuf  heures  et  demie, 
salle  Archambault. 

HÉrold.  —  M.  H.  Barbier  :  Leçons  de  pathologie  infantile, 
vendredi,  dix  heures  et  demie,  pavillon  Pasteur. 

M.  Lesage  :  Leçons  sur  les  maladies  des  nourrissons,  mer¬ 
credi,  dix  heures, 

Salpêtrière.  —  M.  Déjerine  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi,  neuf  heures  un  quart;  jeudi,  cinq  heures, 
salle  de  la  consultation  externe  (le  cours  du  jeudi  commencera 
en  mai). 

M.  Paul  Segond  :  Clinique,  tous  ,les  jours,  dix  heures.  — 
Gynécologie,  samedi,  dix  heures. 

M.  Jules  Voisin  :  Maladies  mentales,  jeudi,  dix  heures, 
section  Esquirol  (de  fin  décembre  à  avril). 

M.  Charpentier  :  Maladies  mentales  (leçon  clinique  pendant 
la  visite),  tous  les  jours,  dix  heures,  section  Pinel. 

M.  Deny  :  Maladies  mentales,  jeudi,  dix  heures,  section 
Rambuteau  (de  mai  à  août). 

La  Rochefoucauld.  —  M.  Dupré  :  Policlinique  psychia¬ 
trique,  vendredi,  dix  heures,  salle  de  la  consultation. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Cea  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  AYANT  L’EXPÉRIENCE  DE  LA  CLIENTÈLE  dési¬ 
rerait  acquérir  bonne  suite  dans  quartiers  Saint-Georges,  de 
l’Europe,  Plaine-Monceau.  —  Ecrire  au  journal.  G.  B.  X. 

LA  COMPAGNIE  DE  CAOUTCHOUC  DE  LA  HAUTE-SANGHA, 
Congo:  français,  demande  un  jeune  médecin  vigoureux,  de 
vingt-sept  à  trente-sept  ans,  pour  soigner  les  employés  de 
sa  factorerie.  Traitement'^:  8000  francs  de  fixe.  Plus,  une 
gratification  annuelle  qui  ne  sera  jamais  inférieure  à  4  000  fr. 
et  qui  pourra  s’élever  bien  au-dessus.  —  S’adresser  au  doc¬ 
teur  Helme,  10,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  Paris. 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hopit.,  1906,  n°  25,  p.  297. 
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revue  générale 

liVRALfilES  ET  NÉVRITES  DIARÉTIOEES 

Par  L.  INGELRANS, 

Agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  neryeuses  à  l'Uuiyersité 
de  Lille,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  complications  nerveuses  du  diabète  sucre  ont 
ud  cLnalées  en  1864  par  Marchai  (de  Calvi)  dans 
Ls  Êicherches  sur  les  accidents  diabétiques.  A  la 
même  époque,  Trousseau  entrevoyait  le  caractère 
de  cès  phénomènes.  <c  H  n’est  pas  absolu- 
Et  rare^ dit-il,  que  le  diabète  sucré  ne  se  traduise 
“farcun  antre  trouble  morbide  que  des  accidents 
nerveux  bizarres  dont  on  ne  saurait  trouver  la  raison 

”™pVis“qu*ar”Se‘*ans,  il  question  a 

qu’on  est  à  même  de  rencontrer 

riaues  En  1877,  Lécorché,  dans  son  Traite  du  dm 

Sréunitles'?âits  épars  et  les  g^npa  en  deux  pa  - 
ties,  décrivant  des  symptômes  nerveux  d  «ne  part 
des  complications  nerveuses  de  1  autre.  Laseg 
ersuite”p^porta  sa  pierre  à  l’édifice,  P-s  vint  la  revue 
de  Bernard  et  [Arch.  de  neuroL,  nov.  1882)  et 

enfin,  l’année  suivante,  la  these  d  agrégation 
dinand  Dreyfous,  sur  Les 

hète  sucré.  Ce  dernier  auteur  écrit  :  «  Jusqu  ici  ces 

faits  étaient  encore  restés  hors  du 

le  suiet  de  thèse  qui  nous  est  échu  prouve  quiis 

vont  'et  dLlt  y\entrer.  Les .  accidents  nerveux 

diabétiques  peuvent  avoir  une  ^iportance  de  pie 
mier  ordre  puisque,  pour  employer  1  f 

Jaccoud,  ils%e  trouveront  élevés  a  la  hau^  d" 
signes  révélateurs  de  la  maladie.  »  Qu  ,  , 

complications  nerveuses?  G  est  ce  qu  on  ira  , , 
dansée  livre  de  Dreyfous  et  dans  les  innombrables 
travaux  français  et  étrangers  qui  1  ont  suivi.  La  1  eu- 
nion  la  plus  complète  des  connaissances  que  «n 
possédait  il  y  a  huit  ans  sur  les  accidents  «eiveux  a 

été  apportée  par  J.  Vergely  (A/’cA.cZm.  e  ’ 

1898)  Cet  auteur  classe  ces  troubles  sous  sept  r 
briques  que  voici  :  les  troubles  de  motilité,  ceux  de 
sensibilité,  les  troubles  des  organes  génitaux  et  des 
organes  des  sens,  les  troubles  cérébraux,  vaso-mo¬ 
teurs  et  trophiques,  le  coma,  enfin  des  accidents 
difficiles  à  classer;  il  étudie  ensuite  les  diverses 
variétés  du  diabète,  les  lésions  nerveuses  et  enfin 
les  rapports  du  diabète  avec  les  maladies  nerveuses. 
On  a  là  un  ensemble  qui  nous  dispense  ici  de  con¬ 
tinuer  l’historique  touffu  de  la  question  entre  i88d 
et  1898.  Depuis  lors,  ce  qui  se  rattache  a  notre  point 
■de  vue  sera  cité  chemin  faisant  ;  mais  nous  ne  vou 
Ions  étudier  que  les  névralgies  et  les  névrites  dia¬ 
bétiques,  car  au  fur  et  à  mesure  que  les  documents 
s’accumulent,  la  question  des  accidents  nerveux 
en  général  s’amplifie  beaucoup  et  d  ailleurs  le  tra¬ 
vail  de  Vergely,  ainsi  que  les  récents  traites,  celui 
de  Naunyn,  par  exemple,  permettent  de  se  borner 
à  une  partie  limitée  :  les  névralgies  et  névrites  dia¬ 
bétiques  constituent  du  reste  un  tout  et  nullement 
iine  division  factice. 


Névralgies.  -  Dreyfous,  en  1 883,  écrit 
ici  un  chapitre  nouveau,  mais  déjà  riche  faits  Le® 
névralgies,  dans  le  diabète,  ont  ete  souvent  signa 
lées,  Lis’ en  passant,  et  sans  y 
séméiologique,  sans  en  indiquer 
Disons  tout  de  suite  que,  plus  ’ 

plus  on  a  acquis  la  conviction  que 
névralgies  diabétiques  ne  sont  pas  des  aüections 
puremLt  douloureuses  et  sine  mais  bmn 

Ls  névrites  sensitives.  C’est  l’opinion  de 
sen  de  Strümpell,  de  Remak;  on  la  retrouvera,  mais 
ce  chapitre  des  névralgies  veut  maigre  ^ 

servé,^d’abord  parce  que  personne  ne  prétend  que 

toutes  ces  névralgies  indistinctement  soient  des 

nTvidtes,  ensuite  paLe  que  si  même  tout^  1^  <1^- 
leurs  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  chez  les  diabe^ 
tiques  étaient  dépendantes  de  névrites,  on 
pas  comment  en  clinique  on  ‘i  agnostique 

Ltre  chose  qu’une  névralgie  «  n  7  ^ 

ni  troubles  trophiques,  ni  "itérations  de  la  sensi 

lité  objective,  comme  cela  arrive  foit  souvent 

On  trouve  des  indications  sommaires  sur  es  ne 
vralgies  diabétiques  dans  Marchai  ^e  Cahi  (cas  d 
doctiur  Teissier),  Andral,  Leyden,  etc.  Lecorcde 
dans  ses  Études  médicales,  note  en  passant  une 
névralgie  intercostale  droite.  Vdlpian  et  Raymond 
IClin  \e  la  Charité,  p.  Soi)  décrivent  chez  une  p 
tiente  des  névralgies  multiples 

les  espaces  intercostaux  et  la  face  gisent  qu  en 

pareil  Ls  il  faut  toujours  penser  au  diabete.  Gestes, 

In  1872,  dans  sa  thèse  sur  les 

bète,  avait  rencontré  des  névralgies 

Cha’rcot  y  insista  également.  Mais  c  est  tout 

Rosenstein  et  Worms  qui  sentent  d  etre  cites 

Rosenstein  (r«,ge&.  der  Versamml.  deuts.  Natur L, 
HmSs  IsVIp.  .a8)  signale  1.  relat.on  de  la 
Salgie^ciaiiq’ueCvec  le 

de  ne  famais  négliger  les  “"“«Vsnr r  déLre  gui 
sucre  dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  j:fp,„Ues  à 
ces  névralgies  sont  très  douloureuses  et  diüiciles  a 
guérir  Mais  il  ne  s’agit  là  que  de  la  névralgte  simple 
et  nullement  des  névralgies  symétriques. 

r’pst  Worms  oui,  le  28  septembre  1880,  Ht  con 
naSre  leTnévralgies  symétriques  du  ^mbete 
mémoire  lu  à  l’Académie  de  “edecine^  Depum  i8b4, 
il  avait  eu  l’occasion  de  soigner  un 
rante-cina  ans,  urinant  60  grammes  de  gDCOse  pai 
i„,m?  En’.s’e  le  malade  fSt  pris  de  do^urs  ,n  o- 
lérables  dans  la  région  postérieure  des  cuisses, 
Opérant  la  nuit,  luivan^t  le  t-jet  des  sc« 
augmLant  par  la  pression  :  cela  duia  ’ 

P-uérit  à  Rovat,  reprit  l’annee  suivante  et  disparut 
gfin  par  le^rékiml  La  névralgie  double  et  ^mé¬ 
trique  coïncida  avec  un  maximum  de  g  J  , 
diminua  avec  l’abaissement  de  la  quantité  de  g  ^o^ 
dans  le  sang.  Worms  vit  «^^or^  en  1878  un  ^ 
culeuxde  soixante-trois  ans,  souffrant  d  l-me  nevra j 
symétrique  des  dentaires  inferieurs.  11  e^\oia^ 
tique,  àdS  grammes  de  sucre  par  jour.  Le  legi 
guérit  la  névralgie  en  trois  jours.  npvraleie 

°  Worms  conclut  qu’il  existe  une  forme  df  nejra^ 

pt  S 

îrgprattlL’l«éMaJt'‘pariW^^^^ 
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der.  Hardy  se  refuse  à  croire  que,  dans  le  diabète, 
les  névralgies  soient  doubles  et  que  la  symétrie  doive 
faire  pensej  è  la  glycosiirie,  mais  il  ajoute,  qii’il  y  a 
;S<).uvent,  chez  les  diabétiques,  des  névralgies  vio^ 
-lentes  et  rebelles,  surtout  sciatiques.  Worms,  en 
;$.83,  communiqua  à  Dreyfous  l’histoire  d’une  femme 
de  soixante-huit  ans,  atteinte  d’une  névralgie  bilaté¬ 
rale  de  la  mâchoire  ayant  subi  la  même  évolution 
que  les  cas  précédents. 

h\\zz&.v.à  {Lancet,  1882)  a  soigné  une  autre  diabé'- 
tique  de  soixante-huit  ans  avec  sciatique  symétrique, 
guérie  par  le  salicylate  de  soude. 

Draache  (PEmner  med.  Woch.,n°  i,  1882)  signale 
un  diabétique  de  soixante-quatre  ans,  souffrant,  de¬ 
puis  dix  ans,  d’une  névralgie  intercostale  du  hui¬ 
tième  espace  droit,  tout  à  fait  intense  et  rebelle. 
•On  fait  tomber  le  socre  de  17  grammes  à  2  gram¬ 
mes  par  litre  et,  en  cinq  jours,  tout  est  fini.  Un  autre 
malade,  de  soixante-quatre  ans,  a  des  douleurs 
atroces  dans  les  membres.  On  abaisse  le  sucre  uri¬ 
naire  de  4o  grammes  à  i  gramme.  Les  douleurs  qui 
avaient  duré  quatre  mois  deviennent  rares.  Quand 
le  sucre  augmente,  la  douleur  reparaît. 

En  1882,  Berger  {Neurol.  Centralbl.)  étudie  des 
névralgies  initiales  dans  douze  cas  de  diabète  :  elles 
sont  spontanées,  localisées  à  certaines  branches  ter¬ 
minales  du  plexus  sacré,  à  tendance  symétrique,  de 
longue  durée,  avec  troubles  vaso-moteurs,  rebelles 
aux  remèdes  habituels  ;  elles  s’amendent  par  le  ré¬ 
gime  et  une  médication  tonique. 

Roser  aurait  vu  une  névralgie  faciale  des  plus  te¬ 
naces  chez  un  diabétique  au  dernier  période,  né¬ 
vralgie  qui  céda  malgré  tout  au  régime.  Cette  obser¬ 
vation  est  citée  en  1881  par  Mary  (Thèse  de  Paris), 
sans  que  nous  ayons  pu  en  trouver  trace  ailleurs. 

Vergely  {loco  citato)  publie  une  névralgie  testicu¬ 
laire  double.  Les  douleurs,  chez  le  patient,  étaient 
suspendues  pendant  cinq  à  six  heures,  après  une 
pollution  nocturne.  Les  te.sticules,  très  petits, 
n’étaient  douloureux  que  lorsqu’on  les  touchait  :  là 
douleur  ne  se  propageait  d’ailleurs  pas  au  cordon. 
Cette  névralgie  dura  d’abord  quatre  mois,  puis  il  y 
eut  une  rechute. 

En  1884,  Cornillon,  dans  la  Revue  de  médecine,  se 
posait  déjà  la  question  de  savoir  si  les  névralgies 
diabétiques  sont  de  nature  médullaire  ou  périphéri¬ 
que.  Von  Ziemssen,  l’année  suivante,  émet  l’hypo¬ 
thèse  de  la  névrite  {Bayerisches  aerztliches  Intelli- 
genzblatt,  i885,  p.  618);  Florain  {Gaz.  inéd.  de  Pa¬ 
ris,  'Le,covc!a.é{Arch.  deneurologie,  i885),  etc., 
revinrent  aussi  sur  la  question.  On  peut  indiquer 
encore  une  récente  thèse  de  Lagardère  sur  la  sciati¬ 
que  diabétique  (Paris,  18  juillet  1902)  et  celle  deGerst 
(Strasbourg,  1898). 

Ce  qu’on  sait,  à  l’heure  actuelle,  c’est  qu’il  existe 
chez  les  diabétiques  des  douleurs  de  toute  sorte,  dont 
il  est  malaisé  de  dire  d’emblée  si  ce  sont  bien  des 
névralgies.  11  en  est  qui  siègent  dans  les  muscles  et 
d  autres  dans  les  os.  Elles  sont  pourtant  bien  névral¬ 
giques  puisque,  par  la  suite,  on  peut  les  voir  faire  i 
place  à  des  névrites  périphériques.  Une  des  névral-  ( 
gies  les  mieux  établies,  c^est  la  sciatique,  et  particu-  i 
lièrement  la  sciatique  double  :  mais  il  en  est  d’au¬ 
tres,  dentaires,  crurales,  obturatrices,  lombaires,  ( 
génitales  et  la  bilatéralité  est  loin  d’être  indispen-  1 
sable  pour  qu’on  doive  les  rattacher  au  diabiète. 
Cornillon  a  signalé  une  névralgie  cervico-brachiale  1 
d’abord  à  droite,  puis  à  gauche  huit  mois  après.  Nau-  t 
nyn,  dans  son  Traité  du  diabète  (1898),  relate  le  1  1 


cas  d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  urinant 
10  grammes  de  sucre,  qui  souffre  horriblement 
a  d’une  névralgie  du  plexus  brachial  droit  :  tout  le  bras 
est  immobilisé  par  la  douleur.  La  région  sus-clavicu¬ 
laire  .esÆ  sensible  à  la  pression  :  ni  anesthésies,  m 
troubles  trophiques;  cnst  une  névralgie  pure  qui 
s’améliore  par  le  salicylate  de  soude.  Naunyn  (^oco 
citato,  p.  261)  étudie  ensuite  une  autre  névralgie  du 
jDlexus  brachial  chez  un  sujet  de  soixante-huit  ans  : 
l’observation  en  est  très  détaillée  et  accompagnée 
d’un  tableau  indiquant  les  analyses  d’urine,  le  ré¬ 
gime,  le  poids  du  sujet  pendant  trois  mois.  Notons 
seulement  l’existence  d’un  zona  au  cours  de  cette 
névralgie. 

Les  névralgies  diabétiques  peuvent  durer  des 
mois,  si  elles  ne  sont  pas  convenablement  traitées  et 
on  a  vu.  dans  le  cas  de  Drasehe,  une  névralgie  in¬ 
tercostale  persister  dix  ans  avant  le  diagnostic  da 
diabète  ;  celui-ci  reconnu,  la  diminution  de  la  glyco¬ 
surie  fft  céder  les  douleurs,  mais  ce  n’est  pas  un  ré¬ 
sultat  qu’on  obtient  dans  tous  les  cas,  tant  s’en  faut. 
Parfois,  le  sucre  disparaît  et  la  névralgie  reste  ;  par¬ 
fois,  le  sucre  persiste  et  la  douleur  s"en  va.  11  peut 
naître  des  névralgies  chez  de  très  petits  glycosuri- 
ques  :  les  douleurs  peuvent  aussi  disparaître  sponta-  | 
nément,  mais  elles  ont  une  fâcheuse  disposition  à 
récidiver. 

II  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  névralgie  diabéti¬ 
que  s’aggrave  et  s’atténue  parallèlement  à  la  glycé¬ 
mie.  U  De  ce  qu’une  névrite,  dit  Raymond,  s’est  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  du  diabète,  n’allez  pas 
croire  que  vous  en  viendrez  à  bout  à  l’aide  d’un  ré'- 
gime  antidiabétique.  » 

Les  névralgies  du  diabète  présentent  ce  côté  para¬ 
doxal  d’être  très  peu  modifiées  par  le  traitement 
antidiabétique  (Plicque).  C’est  peut-être  un  peu  exa¬ 
géré  que  d’être  aussi  affirmatif,  mais  la  pratique 
pourtant  mène  souvent  à  cette  conclusion. 

Que  sont  ces  névralgies?  Il  est  difficile  de  le  dire  : 
quand  elles  ne  vont  pas  plus  loin,  on  est  tenté  de 
croire  à  une  perturbation  purement  fonctionnelle,  sine 
materia.  Mais  on  va  voir  que,  dans  plus  d’un  cas,  elles 
ne  constituent  que  le  prélude  d’une  névrite.  Elles 
surviennent  dans  des  cas  où  la  glycosurie  est  si  lé- 
ère  parfois,  qu’on  ne  peut  incriminer  l’action  directe 
U  sucre  sur  les  nerfs  :  et  d’ailleurs,  la  supression 
de  la  glycosurie  ne  les  guérit  pas  souvent.  Dans  ces 
conditions,  il  faut  incriminer  d’autres  causes. 

Avant  d’y  venir,  rappelons,  avec  Vergely,  qu’un 
caractère  fréquent  des  névralgies  dont  nous  parlons 
est  de  se  limiter  aux  parties  périphériques  des  nerfs. 
Rosenstein  avait,  par  exemple,  montré  un  malade  où 
la  névralgie  était  limitée  à  la  région  péronéo-tibiale. 
Magnin  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1879)  a  un 
sujet  qui  souffre  des  pieds  et  surtout  de  la  plante  des 
pieds,  où  il  ressent  des  élancements  et  des  espèces 
de  décharges  électriques. 

On  pourrait  rapprocher  de  cela  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  déjà  vues  par  Charcot  chez  les  diabétiques  : 
douleui's  en  ceinture  comme  celles  des  tabétiques, 
douleurs  des  membres  inférieurs  simulant  celles  des 
ataxiques  (voir  Raymond  et  Oulmont,  Gazette  méd., 
i88i,  p.  627),  suivant  le  trajet  du  sciatique,  par  crises 
de  plusieurs  heures  se  renouvelant  plusieurs  fois 
par  jour. 

Peter  enfin,  a  vu,  en  1878,  des  névralgies  du  pneu¬ 
mogastrique.-  Sa  première  malade  avait  de  l’hyperes¬ 
thésie  à  la  nuque  et  une  sensation  de  cordes  dou¬ 
loureuses  de  chaque  côté  du  cou.  Le  second  sujet 
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„résentâit  des  points  douloureux  et  névralgiques  au 
Siveau  des  trous  de  conjugaison  des  premières  ra- 
Ss  cervicales  droites  et  sur  le  trajet  cervical  du 
iTonc  du  pneumogastrique  :  le  traitement  fit  dispa- 
MÎtre  en^reize  jours  et  la  glycosurie  et  les  dou¬ 
leurs. 

II 

Névrites.  -  On  a  déjà  vu  qu’en  *885  von 
Ziemssen  (loco  citato  et  Munchener  rmd  Woch., 
fnov  i885,  p.  6i8)  émettait  l’idée  que  plus  d  une 
névralgie  diabétique  est  en  réalité  une  névrite.  Ce 
n’était hypothèse,  basée  sur  la  clinique,  mais 
sans  aucun  argument  anatomo-pathologiqne.  Voici 
une  description  succincte  des  symptômes  dépendants 
des  altérations  réelles  des  nerfs  périphériques  chez 

^^Ces  altérations  entraînent  des  troubles  moteurs, 
sensitifs  et  trophiques,  qu’on  peut  distinguer  :  i  en 
paralysies  disséminées  ou  localisées  avec  an^otro- 

phieLcondaire;  a»  en  paralysies  amyotrophiques 

évoluant  symétriquement  comme  de  véritables  po¬ 
lynévrites;  3“  en  névrites  pseudo-tabetiques;  4  en¬ 
fin,  les  troubles  trophiques  proprement  dits  et  les 
altérations  des  réflexes  d’origine  périphérique  méri¬ 
teront  d’être  examinés  à  part. 

A.  Mononévrites.  —  Les  névralgies  étudiées  plus 
haut  ne  constituent  que  des  névralgies.  Mais  parfois 
les  douleurs  qu’on  observe  dépendent  vraiment  d  une 
névrite  ;  on  en  est  assuré  par  l’apparition  de  troubles 
trophiques  du  côté  de  la  peau  et  des  muscles.  Quel¬ 
quefois,  une  névralgie  qu’on  croyait  simple  se  ter¬ 
mine  ainsi  par  des  accidents  montrant  bien  qu  on.est 
en  face  d’une  névrite  localisée,  d  une  mononevrUe. 
Sur  les  nerfs  purement  moteurs,  le  même  processus 
fournit  des  paralysies  localisées,  des  inononevriUs 
paralytiques,  puis  amyotrophiques. 

I  Von  Ziemssen  a  d’abord  rencontré  des  sciatiques 

imiiatérales  et  bilatérales  nettement  nevritiqiies; 
ainsi,  dans  un  cas  l’hyperalgésie  de  la  jambe  et  du 
pied  était  telle  qu’elle  empêchait  tout  mouvement  ; 
dans  un  autre,  la  pression  du  tibial  postérieur  et  du 
sciatique  poplité  externe  dans  le  jarret  était  très  pé¬ 
nible;  il  y  avait  des  douleurs  dans  les  orteils  et  un 
ulcère  gangréneux  du  gros  orteil.  Hœsslin  [Munch. 
med.  WocLns.,  i886,  p.  Mo)  signale  un  diabétique 
de  cinqiiante-deux  ans,  ayant  3  p.  loo  de  sucre,  avec 
sciatique  double,  hyperalgésie  et  hyperesthesie  cuta¬ 
nées  de  la  jambe,  œdèmes,  peau  luisante  et  aMlition 
du  réflexe  patellaire.  Parfois,  dans  des  névralgies  de 
la  jambe,  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  disparaît,  ce 
qui  est  tout  à  fait  de  nature  à  indiquer  de  la  névrite. 

Il  y  a  plus  :  Strumpell  {Neurol.  CentralbL. 
p.  6oi)  observe  une  névralgie  à  laquelle  succède  une 
paralysie.  C’était  une  femme  obèse  qui  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  douleurs  sciatiques  eut  une  paralysie 
du  sciatique  poplité  externe.  • 

Remak  [Traité  des  névrites)  a  vu  une  diabétique 
de  soixante-quatre  ans,  malade  depuis  quinze  ans. 
Elle  a  une  sciatique  droite  depuis  deux  mois  et  demi. 
Les  mouvements  passifs  sont  pénibles  :  douleurs  a 
la  pression,  hyperalgésie  cutanée,  réflexe  du  genou 
affaibli.  Abolition  des  réflexes  achilléens.  On  emploie 
la  morphine,  puis  l’électrisation.  Au  bout  de  cinq 
mois,  la  flexion  dorsale  du  pied  devient  difficile  ;  les 
douleurs  disparaissent  et  font  place  à  une  paralysie 
du  sciatique  poplité  externe,  la  sensibilité  est  alté¬ 
rée,  légère  réaction  de  dégénérescence.  Une  annee 


plus  tard,  elle  peut  enfin  monter  un  escalier.  Mort 

^^RemTk  publie  ^encore  une  paralysie  du  sciatique 
poplité  externe  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans 
?yant  5  grammes  de  sucre  par  litre  d 
cLurie  disparaît  par  le  régime:  au  bout  de  cinq 
mois,  la  paralysie  dure  encore.  Le  reflexe  achilleen 

®^£Ïrd  et  Féré  [loco  citato,  p.  355)  ont  un  dia- 
bétique  de  cinquante-quatre  ans,  avec  3 1  grammes 
dfïïcre  par  litïe  qui  a^de  la  faiblesse  dans  la  jambe 
droite  :  ce^lle-ci  fléchit  et  devient  le  siège  de  crampes. 

La  sensibilité  au  froid  de  ce  cote  est  exageree  et  do 
loureuse.  Il  existe  une  atrophie  ^^-/XliJé 

membre  inférieur  avec  diminution  de  1  excitabilite 

«trasTe.'*  ^ourn,,  .896, 

pT/oo)  OM  cfté  un  La  où  iWophie  portait  sur  le 
fambier  postérieur.  «  Ce  qui  caractérisé  ces  atro¬ 
phies  muLulaires  diabétiques,  dit  Vergely,  c  est  leu 
fimitation  leur  manque  absolu  de  tendance  a  la  ge 
nSaUsatiin.  Les  nuîscles  innervés  par 
ticulier  sont  atteints,  degenerent  et  s  atrophient  . 
l’est  tout.  »  Pour  Bruns,  il  est  impossible  de  rap¬ 
porter  ce  qu’on  observe  à  autre  chose  qu  a  une  né¬ 
vrite  périphérique. 

Bruns(Re/-Z.  klin.  Wochens.,  1890,0.  Soq)  remarque 
la  prédilection  de  cette  névrite  pour  le  cruraletl  ob¬ 
turateur  Ainsi,  chez  un  sujet  de  cinquante-neuf  ans 
(55  grammes  de  sucre  par  litre)  il  note  d®s  douleurs 
Lt  une  paralysie  amyotimphique  du  crural  et  d^  ob¬ 
turateur  gauches.  Pas  d’anesthesie.  feigne  de  West 
phal  de  cl  côté  et  réaction  de  dégénérescence  par¬ 
tielle  du  quadriceps.  Plus  tard,  apres 
paralysie  du  sciatique  poplité  externe  gauche.  Chez 
Sn  sSet  decinquaVhuitans,  ayant  10  famme^J 
sucre  par  litre,  parésie  du  crural  et  de  l’obturateur 
d’abord  à  droite,  puis  à  gauche.  f 

de  soixante-dix  ans  (4o  grammes  par  litre)  névralgie 
de  la  jambe  gauche,  puis,  à  droite,  amaigrissemen 
et  diminution  de  d’excitabilité  électrique.  Verge  y 
[loco  citato,  p.  ziz)  a  un  cas  d  atrophie  des  exten¬ 
seurs  de  la  cuisse.  ,  „ar. 

Auché  [Arch.  de  inéd.  experiin.,  1890,  p.  bba)  1  p- 
porte  une  névralgie  crurale  avec  paralysie  du  quadri¬ 
ceps  chez  un  diabétique  de  quarante-sept  ans, 
ôz^grammes  de  sucre  par  jour.  Atrophie  très  nette 

‘^\lmakl‘S|?ie  une  femme  de  soix^te  ans  (35  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre)  qui,  après  des 
jambes,  offre  des  troubles  de  la  marche.  Elle  traîne 
la  jambe  droite,  ne  peut  monter  un  escalier  :  paresie 
du  crural  droit  et  légère  diminution  1  excitabilité 
électrique.  Amaigrissement  de  la  cuisse  droite,  signe 
de  Westphal  à  droite.  Amélioration,  puis  rechute. 

Bruns  pense  que  la  faiblesse  bien  connue  des  dia-- 
bétiques  relève  parfois  de  paralysies  isolées  de  tel 
ou  tel  muscle,  qu’on  ne  peut  toujours  aisement  dia- 

^  Aux^membres  supérieurs,  la  mononévrite  est  éga¬ 
lement  possible.  Ainsi,  von  Ziemssen  cite  un 
Israélite  de  cinquante  ans  (5  grammes  par  dme 
offrant  de  vives  douleurs  sur  le  trajet  antibiachial 
du  cubital  gauche.  Le  nerf  est  épaissi  dans  la  gout¬ 
tière  rétro-olécranienne.  Amyotrophie,  P®?/"  duis^nj® 
aux  deux  derniers  doigts.  Un  an  apres,  il  ne  reste 
qu’une  légère  contracture,  mais  la  même  nevrite 

TélVsoîgne  un  patient  de  65  ans  (ïo  gvannne. 
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de  sucre  par  litre)  avec  des  picotements  et  de  la  fai¬ 
blesse  de  la  main  gauche.  Léger  œdème  des  pieds, 
le  cubital  est  douloureux;  parésie  et  amyotrophie, 
réaction  de  dégénérescence  partielle,  légers  troubles 
sensitifs.  Persistance  après  quatre  mois.  —  Un  autre 
patient  de  Remak  a  une  amyotrophie  névritique  des 
cubitaux  et  un  peu  du  médian  avec  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire.  Troubles  sensitifs  dans  la 
sphère  cubitale. 

On  doit  rappeler  le  cas  d’Althaus  [Lancet,  1890, 
p.  455)  :  c’est  un  négociant  de  cinquante-six  ans, 
diabétique  depuis  huit  ans,  qui  est  subitement 
réveillé  la  nuit  par  une  douleur  à  l’épaule  et  au 
coude  ;  cette  douleur  persista  trois  semaines  ;  les 
mouvements  et  la  pression  sont  fort  pénibles.  Le 
malade  ne  peut  plus  lever  le  bras,  ni  l’écarter  du 
tronc.  La  paralysie  du  deltoïde  est  évidente,  avec 
réaction  de  dégénérescence. 

Buzzard  [Brit.  med.  Journ.,  1890)  étudie  un  dia¬ 
bétique  de  soixante  ans,  goutteux,  atteint  d’une  para¬ 
lysie  flasque  du  membre  supérieur  gauche  :  atrophie 
des  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  sauf  des  fléchis¬ 
seurs  du  poignet  et  des  doigts.  Réaction  au  courant 
induit  abolie,  œdème  de  la  main,  troubles  sensitifs 
considérables  au  bras.  Un  mois  avant  le  début,  il  y 
avait  eu  de  grandes  douleurs.  Un  an  et  demi  après, 
les  plexus  brachiaux  sont  tous  deux  paralysés.  Nau- 
nyn  (loc.  cit.,  p.  zSy)  publie  une  névrite  du  médian, 
mais  elle  est  douteuse  car  il  y  a  eu  un  traumatisme. 

2.  Venons-en  maintenant  à  la  paralysie  faciale  dia¬ 
bétique.  En  i883,  Grégoire  soutint  à  Paris  une  thèse 
sur  ce  sujet.  Il  montre  qu’elle  peut  avoir  les  carac¬ 
tères  d’une  paralysie  périphérique.  11  rapporte  trois 
cas  de  paralysie  totale  dont  un  antérieurement  publié 
par  Millard  concerne  une  paralysie  double  et  un 
autre  de  Paul  où,  à  un  an  d’écart,  se  manifesta  une 
paralysie  du  pathétique.  Grégoire  croyait  à  une  ori¬ 
gine  centrale.  Après  lui  vient  Auerbach  [Deuts.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  1887,  p.,  484),  Rruns  [Berl.  klin. 
Wochens.,  1890,  p.  509),  Bernhardt  [Berl.  klin. 
Wochens.,  1892,  p.  225).  Ce  dernier  en  a  deux  cas 

f»ersonnels,  dont  un  de  paralysie  faciale  droite  dou- 
oureuse  accompagnée  de  zona  occipito-cervical  chez 
une  diabétique  albuminurique.  Plus  tard,  Bernhardt 
[Neurol.  Centralhl.,  1899)  rapporte  deux  récidives 
après  sept  et  huit  années  et  même  de  récidive  du  côté 
opposé.  Hirschberg,  Blanc  et  Despagnet,  Dufour 
[Ann.  d’ocuL,  1890),  Hatschek  [Jakrb.  f.  Psychiat., 
1894)  ont  rapporté  d’autres  observations.  Ce  dernier 
a  vu  une  récidive  au  bout  de  cinq  mois.  Dans  le  cas 
de  Blanc,  un  diabétique  albuminurique  de  cinquante- 
huit  ans  eut  une  paralysie  de  l’oculo-moteur  commun 
et  de  l’oculo-moteur  externe,  avec  une  parésie  des 
faciaux  et  des  hypoglosses. 

Naunyn  a  quatre  observations  de  paralysie  faciale  : 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  paralysie  faciale 
droite  totale  après  une  période  de  douleurs.  L’œil 
ne  peut  se  fermer  :  5o  grammes  de  sucre  par  litre; 
—  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  qui  est  pris  la 
nuit  d’une  paralysie  gauche  totale  ;  220  grammes  de 
sucre  par  jour;  guérison;  —  un  homme  de  soixante 
ans  avec  paralysie  faciale  droite  totale,  guérison  ;  — 
un  homme  de  soixante-dix  ans,  paralysie  faciale  gau¬ 
che  subite  :  18  grammes  de  sucre  par  jour.  Mort  au 
bout  de  quelques  mois. 

La  paralysie  faciale  diabétique,  dit  Naunyn,  se  dis-  I 
tingue  des  paralysies  des  muscles  des  membres  en  | 
ce  qu’elle  arrive  souvent  subitement  et  sans  névral¬ 
gie  antérieure,  en  ce  qu’elle  guérit  bien  plus  facile-  | 


ment  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois. 

Cette  conclusion  ne  doit  pas  toujours  être  prise 
au  pied  de  la  lettre,  témoin  un  malade  de  Raymond 
[Bull,  méd.,  1897,  p.  285),  porteur  d’une  paralysie 
faciale  gauche  totale  périphérique  terminée  par  con¬ 
tracture  :  il  avait,  en  outre,  un  zona  occipital  et  auri- 
culo-temporal. 

Schmidt-Rimpler  [Les  maladies  des  yeux,  Vienne 
1898)  signale  une  paralysie  faciale  limitée  à  l’orhicu- 
laire  dans  une  observation  où  il  existait  déjà  une 
paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire. 

Thilliez  [Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  1902)  écrit 
que,  chez  les  diabétiques,  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  est  souvent  associée  à  celle  dû 
facial,  surtout  de  la  branche  qui  innerve  l’orbiculaire. 
Il  n’appuie  cette  affirmation  d’aucun  exemple  et  elle 
reste  à  démontrer.  Charcot  cite  bien  une  malade 
atteinte  de  paralysie  de  la  troisième  paire  avec 
névralgie,  suivie  plus  tard  d’une  paralysie  faciale.’ 
Berger  [Encyclopédie  française  d'ophtalmologie,  iqoS) 
écrit  qu’on  a  publié  plusieurs  paralysies  isolées  de 
la  sixième  paire  (Cohn,  Landesberg,  Gutmann)  et  du 
facial  avec  lagophtalmos  (Fieuzal).  Mais  ces  faits 
semblent  tout  à  fait  exceptionnels. 

Récemment,  une  diplégie  faciale  est  signalée  par 
Benedikt  [Orvosi  hetilap,  1904,  p.  42),  une  paralysie 
faciale  dite  a  frigore  par  Letulle  (cité  par  Dieulafoy, 

4  hov.  1905)  et  une  autre  par  Kats  (1908). 

3.  A  cet  endroit  doivent  naturellement  se  décrire  les  . 
paralysies  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire. 

Nous  laisserons  de  côté  les  paralysies  du  muscle 
ciliaire  et  de  l’accommodation,  parce  que  l’on  ne  peut 
affirmer  qu’il  s’agisse  de  névrite  plutôt  que  d’autres 
troubles,  quels  qu’ils  soient.  Il  est  certain  que  des 
lésions  variées  intéressant  la  troisième  paire  à  sa 
périphérie  peuvent  n’atteindre  que  les  filets  allant  au 
muscle  ciliaire  et  à  la  pupille  [Encyclopédie  française 
d' ophtalmologie)  et  il  est  certain  d’autre  part  que  la 
cause  la  plus  fréquente  des  troubles  oculaires  des 
diabétiques  est  la  diminution  de  l’amplitude  de  l’ac¬ 
commodation  (de  Græfe,  1859);  mais  il  est  très  rare 
de  rencontrer  dans  le  diabète  une  paralysie  vraie  du 
muscle  de  l’accommodation  (Berger)  et,  dans  ces 
conditions,  ce  point  nous  paraîtrait  peu  à  sa  place 
dans  une  étude  des  névrites  diabétiques.  Mais  ce 
qui  doit  nous  occuper,  ce  sont  les  paralysies  des  troi¬ 
sième,  quatrième  et  sixième  paires. 

Dépendent-elles  de  névrites  périphériques?  Pas 
toujours,  assurément.  —  En  dépendent-elles  sou¬ 
vent?  On  verra  plus  loin  que  les  avis  sont  partages. 
Laissant  de  côté  les  cas  où  il  s’agit  nettement  de 
lésions  ou  de  troubles  nucléaires,  voyons  ceux  où  la 
névrite  est  probablement  en  jeu. 

Schmidt  Rimpler,  sur  75  diabétiques,  a  vu  deux 
paralysies  oculaires.  D’autre  part,  sur  i5o  diabé¬ 
tiques  ayant  des  troubles  oculaires,  il  note  dix  fois 
une  parésie  des  muscles  exteimes.  Il  ajoute  que  les 
paralysies  musculaires  sont  rares,  qu’en  1875,  Leber 
[Arch.  f.  Ophtalm.,  p.  206)  n’en  relevait  que  12  cas 
dans  la  littérature,  dont  quelques-uns  douteux.  Plus 
tard  Guttmann  [Centralhl.  f.  prakt.  Augeiih.,  i883, 

&.  299),  Landesberg  [Arch.f.  Psych.,  1884,  p.  601)  et 
ohn  [Arch.  f.  Augenh.,  1878,  p.  33)  décrivent  des 
aralysies  de  l’abducens.  Schmidt  Rimpler  signale 
es  diplopies  transitoires  chez  les  diabétiques;  il  a 
vu  deux  paralysies  de  l’abducens.  Galezowski  [Bec. 
ophtalm.,  1878,  p.  83)  note  une  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire,  Kwiatowski  (Th.  de  Paris,  1879)  une 
paralysie  du  pathétique. 
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Rero-er  écrit  ;  «  On  a  signalé  la  mydriase  paraly- 
tm.ie  Elle  est  moins  fréquente  que  la  paralysie  des 
muscles  extrinsèques  de  l’œil,  qui  frappe  le  p  us  sou¬ 
vent  l’oculo-moteur  commun  et,  en  général,  quel- 
lles-nns  seulement  des  muscles  animés  par  ce  nerf, 
surtout  le  releveur.  Nous  avons  vu  une  paralysie  du 
grand  oblique  qui  guérit  en  deux  mois.  » 

^  Thilliez  pense  que  «  la  musculature  extrinsèque  et 
intrinsèque  est  très  fréquemment  le  siège  de  lésions 
d’origine  glycosurique.  Tous  les  muscles  peuvent 
être  paralysés,  mais  le  plus  ordinairement,  c  est  la 
troisième  paire  qui  peut  être  prise  en  totalité  ;  le 
plus  souvent,  ce  n’est  qu’un  muscle,  le  releveur  par 
Exemple.  «  Les  faits  sont  exacts,  mais  ces  paralysies 
arrivent-elles  vraiment  si  fréquemment?  Schmidt 
Rimpler,  on  l’a  vu,  déclare  que  les  paralysies  inus- 
culaires  sont  rares  et  nous  nous  rangeons  volontiers 
à  son  opinion.  j 

Dieulafoy  {Presse  méd.,  4  noy.  iqoS)  vient  de  pu- 
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blier  un  article  sur  ces  paralysies  oculo-motrices.  Il 
montre  une  paralysie  de  l’abducens  chez  un  homme 
de  soixante-treize  ans  urinant  480  grammes  dé  sucre, 
paralysie  guérie  en  trois  mois;  même  cas  chez  un 
autre  glycosurique,  même  cas  chez  un  goutteux  dia¬ 
bétique  urinant  4o  grammes  de  sucre. 

Dieulafoy  publie  à  la  suite  une  liste  d  observations 
de  divers  auteurs  :  4  paralysies  de  l’abducens  et 
une  du  pathétique  (de  Lapersonne),  5  cas  de  Gale- 
zowski,  5  de  Sauvineau,  5  de  Suarez,  4  de  Deléage, 

I  de  Letulle,  8  de  Kœnig,  i  de  Bordéremy,  i  de  Ter¬ 
rien,  I  de  Nattan-Larrier,  5  de  Dufour,  i  de  Bernard 
et  Féré,  i  de  Bloch,  i  de  Lagrange,  etc.;  en  tout, 
35  paralysies  de  l’abducens,  12  paralysies  de  la  troi¬ 
sième  paire,  5  paralysies  du  pathétique.  . , 

Il  y  a  lieu  d’y  ajouter  les  cas  précités  de  Schmidt 
Rimpler,  une  parésie  du  droit  interne  de  Raymond 
[Cliniques,  t.  II),  3  paralysies  de  l’abducens,  5  pa- 
lysies  de  la  troisième  paire  et  i  ptosis,  ces  neuf  der¬ 
niers  faits  observés  par  Kako,  chez  des  malades  de 
Uthoff(/flm.  Monats.  f.  Augenh.,  igoS).  Enfin  Drey- 
fous  (loco  citato,  p.  92  et  169)  et  Vergely  (loco  citato, 
p.  23o)  parlent  d’un  cas  de  Ôgle  (5G  George  s  Hosp. 
Rep.,_  i866),  dont  nous  n’avons  pu  nous  procurer  la 
relation. 

En  somme,  on  compte  encore  ces  observations. 
L’abducens  est  le  plus  souvent  atteint  et  sa  para¬ 
lysie  doit  donc  faire  penser  autant  au  diabète  qu’à 
la  syphilis  ou  au  tabes.  Les  paralysies  oculaires, 
comme  les  autres  névrites  diabétiques,  arrivent  aussi 
bien  chez  des  petits  que  chez  des  grands  glycosu- 
riques.  Elles  sont  assez  soudaines  et  n’ont  pas  une 
longue  durée.  Parfois  elles  sont  précédées  de  né¬ 
vralgies  (temporo-orbitaires,  péri-orbitaires). 

A  côté  de  paralysies  qui  semblent  bien  d  origine 
périphéric|ue,  il  y  a  certainement  chez  les  diabé¬ 
tiques  des  ophtalmoplégies  d’origine  nucléaire,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici;  elles  sont 
graves,  persistantes  et  envahissantes.  Ce  sont  des 
lésions  centrales.  Mais  M.  Dieulafoy  pense  que 
toutes  les  paralysies  oculaires  diabétiques  sont  d’ori¬ 
gine  bulbaire  ;  il  fait  remarquer  que  le  territoire  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  dont  la  piqûre 
provoque  la  glycosurie  est  voisin  des  noyaux  des 
nerfs  paralysés  chez  les  diabétiques.  Mais  contre 
cette  hypothèse  centrale,  on  peut  se  demaiider  pour¬ 
quoi  beaucoup  de  ces  paralysies,  presque  toutes 
niême,  sont  fugaces  et  curables.  M.  Dieulafoy,  contre 
l’idée  d’une  névrite,  dit  que  si  le  diabète  est  capable 
d’intoxiquer  les  nerfs,  il  ne  voit  pas  pourquoi  il 


épargne  les  nerfs  moteurs  des  membres,  car  il  ne 
connaît  pas  une  seule  observation  bien  nette  de 
paralysie  diabétique  atteignant  les  nerfs  des  mem¬ 
bres  Cette  dernière  affirmation  est  contredite  par 
toute  l’éttide  que  nous  faisons  ici  des  névrites  dia¬ 
bétiques.  On  a  déjà  vu  et  on  verra  plus  loin  que  les 
nerfs  moteurs  des  membres  sont  loin  d  etre  épar¬ 
gnés  Il  est,  à  notre  sens,  très  probable  que  la 
majeure  partie  des  paralysies  oculaires  du  diabete 
sont  névritiques,  elles  en  ont  tout  a  fait  1  allure. 
C’est  l’avis  de  Berger  qui  dit  que  ces  paralysies 
sont  d’origine  périphérique.  M.  Dieulafoy  dit  que  le 
sucre  diaâtique  n’a  pas  une  telle  puissance  toxique 
Aussi  Berger  ajoute-t-il  qu’il  faut  attmbuer  a  1  action 
de  substanœs  toxiques,  et  non  a  celle  du  sucre,  les 
lésions  périphériques  du  nerf  optique,  des  nerf 
moteurs  du  globe  et  des  fibres  animant  le  muscle 
de  l’accommodation,  substances  diverses  suivant  les 
cas  :  acide  oxybutyrique  (Stadelmann),  acetone,  etc. 
Eichhorst,  puis  Auché  incriminaient  déjà,  vers  1890, 
pour  les  névrites  diabétiques,  1  anhydremie,  1  aceto- 
ném-ie,  les  troubles  de  nutrition  des  nerfs  et  peut- 
être  l’action  de  substances  chimiques  mal  dehnies 
circulant  dans  le  sang. 

B.  Polynévrites  symétriques.  —  Leyden,  en  1888 
[DieEntz.  der periph.  Nerv.),  a  décrit  a  la  polynévrite 
une  forme  hyperesthésique,  une  forme  motrice  et 
une  forme  ataxique.  .  .  , 

I  La  forme  hyperesthésique  ou  sensitive,  doulou¬ 

reuse  en  un  mot,  est  caractérisée  par  1  eystence  de 
phénomènes  sensitifs  symétriques  siégeant  aux  pieds, 
Lx  mains,  etc.  Quand  de  pareils  symptômes,  ainsi 
localisés  et  avant  tout  symétriques,  surviennent  chez 
des  diabétiques,  on  peut  penser  a  «ne  polynévrite. 
S’il  existe  des  altérations  de  la  sensibilité  objective, 
anesthésie  à  la  piqûre,  retard  des  f 

on  est  fixé;  si,  au  contraire,  les  troubles  objectifs 
font  défaut,  on  est  en  face  d’une  forme  purement 
hyperesthésique  de  polynévrite  symétrique  et  le 
diagnostic  d’avec  une  névralgie  est  impossible,  bien 
que  l’existence  du  diabète  plaide  en  faveur  de  la  né¬ 
vrite  Plus  tard  d’ailleurs,  les  troubles  objectifs  peu¬ 
vent  apparaître,  et  quelquefois  avec  eux  1  amyotrophie 
et  les  troubles  des  réflexes. 

Dreyfous  dit  que  l’anesthésie  se  montre  plus  sou¬ 
vent  aux  membres  inférieurs  et  aux  organes  géni¬ 
taux.  Elle  arrive  à  être  totale,  au  point  que  Naumann 
[Hand.  der  med.  Klin.)  a  pu  arracher  les  poils  en 
rertains  points  sans  douleur. 

«  Certains  se  plaignent  de  fourmillements,  de 
picotements  violents  dans  les  extrémités,  d  autres 
Ressentent  des  douleurs  lancinantes  ou  fulgurantes. 
L’hyperesthésie  siège  dans  les  extrémités  paraly- 
séei  ou  dans  le  territoire  du  nerf  interesse  ou  bien 
elle  est  disposée  en  plaques  au  niveau  desquelles  le 
moindre  frôlement  est  douloureux  »  (Auche). 

II  peut  exister  de  la  douleur  a  la  pression  des 
nerfs  On  pourra  aussi  noter  de  l’anesthesie  ;  celle-ci 
occupe  les  extrémités  inférieures,  plus  rarement  les 
extrémités  supérieures  :  elle  est  souvent  bilaterale 

®*On“ne”  aurait  insister  ici  en  détail  sur  tous  ces 
points.  Mais  il  faut  au  moins  faire  une  place  au  tra 
vail  de  P.  Vergely,  professeur  à  Bordeaux,  sur  les 
troubles  delà  Sensibilité  aux  membres 
la  dissociation  syringomyélique  de  la  .sensibilité 
(Gaz.  hebdom.,  12  août  1893).  Il  publie  1  observation 
de  six  malades,  dont  une  femme  de_  cinquante-six 
ans  avec  270  grammes  de  sucre  par  jour.  Douleurs 
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fulgui’antes  dans  les  jambes.  Dans  ces  régions,  le 
contact  d’un  corps  mousse  ou  d’un  corps  piquant 
est  perçu  de  la  même  façon.  L’analgésie-  est  com- 

lète;  la  thermo-anesthésie  est  absolue.  La  malade  se 

rûle  les  pieds  avec  des  boules  d’eau  trop  chaude  ;  elle 
prend  un  bain  et  ce  n’est  que  lorsque  l’eau  est  ar¬ 
rivée  à  mi-cuisse  qu’elle  s^aperçoit  qu’il  est  trop 
chaud.  Nous  ne  citerons  pas  les  cinq  autres  obser¬ 
vations  faute  de  place':  elles  sont  très  détaillées  et 
fort  intéressantes  dans  le  travail  de  Vergely. 

Vergely  en  conclut  que  les  troubles  nerveux  de 
la  sensibilité  à  la  périphérie,  dans  le  diabète,  sont 
fréquents;  les  trouJDles  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
l’analgésie  et  les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  tem¬ 
pérature  sont  prédominants.  La  dissociation  syrin- 
gomyélique  des  sensibilités  peut  se  rencontrer  dans 
le  diabète. 

2.  Après  la  forme  sensitive  de  polynévrite  qu’on 
vient  d’indiquer,  vient  la  polynévrite  amyotrophique. 
Elle  n’affecte  jamais  la  marche  aiguë':  on  ne  peut, 
en  effet,  savoir  si  le  cas  d’ataxie  aiguë  qu’a  signalé 
Strümpell  en  1889  {Neurol.  Centralbl.,  p.  601)  dépen¬ 
dait  bien  du  diabète.  La  névrite  ne  prend  en  aucun 
cas  l’aspect  clinique  de  la  maladie  de  Landry.  D’or¬ 
dinaire  elle  est  subaiguë,  plus  souvent  chronique 
avec  amyotrophie  dégénérative. 

Cette  névrite  périphérique  peut  se  localiser  dans 
les  nerfs  cruraux  :  on  en  a  vu  une  observation  de 
Bruns  (citée  plus  haut). 

Les  membres  supérieurs  sont  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  atteints  que  les  membres  inférieurs.  Ils  peuvent 
être  frappés  isolément  :  d’ordinaire,  ils  sont  para¬ 
lysés  en  même  temps  que  les  membres  inférieurs 
(Àuché).  La  réaction  de  dégénérescence  peut  être 
plus  ou  moins  complète.  L’amyotrophie  est  fort  va- 
l’iable  :  on  a  le  tableau  de  la  névrite  alcoolique  des 
membres  inférieurs,  ou  un  type  Aran-Duchenne,  ou 
un  type  antibrachial,  etc.  Leyden,  par  exemple,  voit 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  avec  20  grammes 
de  sucre  par  litre,  qui  est  pris  d’abord  de  douleurs 
vives  dans  les  membres  inférieurs,  puis  d’une  para¬ 
plégie  qui  persiste  une  année.  Un  autre  sujet  a  des 
douleurs  des  jambes  qui  font  place  à  une  paralysie 
intense  des  extrémités  inférieures.  Celle-ci  s’amé¬ 
liore  non  avec  la  glycosurie,  mais  avec  l’état  général. 

Charcot  (A/’c7i.  de  neurol.,  1890)  observe  uncuiseur 
de  pain  à  cacheter,  âgé  de  trente-sept  ans,  urinant 
plus  d’un  kilogramme  de  sucre  par  jour,  ofeant  des 
douleurs  fulgurantes,  en  demi-ceinture,  et  des  four¬ 
millements  dans  les  jambes.  Il  a  toujours  trop  chaud 
ou  trop  froid  aux  pieds.  Il  marche  comme  un  paraly¬ 
tique  alcoolique,  steppant  et  présentant  une  paralysie 
des  extenseurs  du  pied  :  aucune  amyotrophie.  Réac¬ 
tion  de  dégénérescence  dans  le  jambier  antérieur 
et  l’extenseur  commun  des  orteils.  Grande  amélio¬ 
ration  en  trois  mois. 

Buzzard  (5rtA  med.  Journ.^  1890)  signale  un  dia¬ 
bétique  de  cinquante-six  ans  avec  polynévrite.  Dou¬ 
leurs,  puis  paralysie  des  membres  inférieurs  (surtout 
des  extenseurs  de  la  jambe  et  du  pied).  Diminution 
de  sensibilité,  réaction  de  dégénérescence.  Puis, 
douleurs  dans  les  doigts,  atrophie  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  et  des  interosseux  ainsi  que 
de  l’avant-bras  gauche. 

En  1902,  Sorel  {Arch.  de  méd.  de  Toulouse,  p.  529) 
et  Packard  {Boston  med.  Journ.,  p.  824)  publient  des 
névrites  diabétiques;  puis  Pavy  {Lancet,  2  juillet 
1904)  et  Sh.evm.Sin{New-York State  Journ.  med.,^.  368) 
reviennent  encore  sur  le  sujet,  ainsi  que  Gerlach 


(Th.  de  Munich,  1896)  et  Unschuld  {Berl.  klin.  pPo- 
chens.,  1896,  n®  28). 

Reich  en  a  signalé  un  cas  {Med.  Record,  i3  janv. 
1894)  ainsi  que  Naunyn.  Ce  dernier  auteur  parie  d’un 
sujet  de  quarante-huit  ans,  alcoolique  il  est  vrai,  qui 
est  pris  d’impossibilité  subite  de  marcher.  Troubles 
sensitifs  importants  aux  bras  et  aux  jambes;  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux;  altérations  importantes 
des  réactions  électriques;  environ  5o  grammes  de 
sucre  par  jour.  Amélioration  en  quelques  mois.  — 
Naunyn  signale  aussi  un  médecin  de  soixante-trois 
ans,  souffrant  de  douleurs  dans  les  jambes  avec  grand 
affaiblissement.  Il  a  5o  grammes  de  sucre  urinaire 
par  litre  ;  lui  aussi  est  un  alcoolique  (ce  qui  diminue 
singulièrement  la  valeur  de  ces  deux  faits  de  Naunyn); 
il  finit  par  ne  plus  pouvoir  se  tenir  debout.  L’auteur 
pense  à  une  polynévrite  diabétique,  sans  affirmer 
pourtant  ce  diagnostic. 

Des  faits  douteux  de  ce  genre  ne  doivent  pas  faire 
perdre  de  vue  les  véritables  polynévrites  moti’ices 
diabétiques,  qui  ont  été  tout  à  fait  bien  observées 
par  Bruns,  Leyden,  Charcot,  Buzzard,  etc.  Aussi 
n’y  insisterons-nous  pas  davantage  et  arriverons- 
nous  de  suite  à  la  polynévrite  pseudo-tabétique. 

3.  Le  pseudo-tabes  ou  nervotabes  périphérique  a 
été  vu  pour  la  première  fois  en  i883  par  Déjerine  et 
étudié  par  lui  en  1884  et  c’est  von  Hœsslin  qui  l’a 
signalé  en  1886  chez  les  diabétiques  {Münch.  med. 
Woch.).  Nous  le  supposons  suffisamment  connu  pour 
ne  pas  le  décrire.  Nous  ne  l’envisagerons  que  dans 
ses  rapports  avec  le  diabète,  renvoyant  pour  le  reste 
à  l’article  original  de  Déjerine  {Arch.  de  physioL, 
ï884),  à  celui  qu’il  a  écrit  en  1898,  dans  la  Semaine 
médicale,  à  la  thèse  deLeval-Picquechef  (Paris,  i885) 
et  à  l’article  sur  les  névrites  publié  en  décembre 
1906  par  Babinski  (tome  X  du  Traité  de  médecine  de 
Bouchard-Brissaud). 

Les  troubles  de  la  coordination,  les  altérations  de 
la  sensibilité,  la  conservation  presque  complète  de 
la  force  musculaire,  la  disparition  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  les  douleurs  névralgiques,  fulgurantes  et  en 
ceinture,  peuvent  faire  songer  à  l’ataxie  locomotrice., 
mais  il  n’y  a  pas  de  signe  d’ArgylI-Robertson,  ni  de 
troubles  vésicaux,  et  c’est  tout  à  fait  capital.  Fischer 
(Centralbl.  f.  Nervenh.,  1886,  n“  i8),  Raymond 
{Maladies  du  système  nerveux,  1894,  p.  3o3),  Pryce 
{Brain,  1898,  p.  4i6),  Naunyn  {loco  citato,  p.  275), 
Grube  (1895),  Debove  {Journ.  de  méd.  interne, 
i®’  janv.  1906)  ont  rencontré  des  pseudo-tabes  dia¬ 
bétiques  tout  à  fait  intéressants.  Pryce  en  a  3  cas 
avec  autopsie.  On  trouve  des  lésions  des  nerfs, 
mais  il  faut  ajouter  que  la  moelle  n’a  pas  toujours 
aru  intacte  (Williamson,  Lancet,  juillet  1897,  et 
eichtentritt.  Thèse  de  Berlin,  1898),  Raymond  au 
tome  II  de  ses  Cliniques,  étudie  un  homme  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  diabétique  depuis  seize  années 
avec  84  grammes  de  sucre  par  jour.  Il  a  des  douleurs 
fulgurantes  dans  diverses  paiTies  du  corps  :  les 
membres  inférieurs  sont  maigres  et  œdématiés,  la 
démarche  indécise;  il  y  a  de  l’anesthésie;  de  plus, 
une  légère  parésie  du  droit  interne,  etc.  C’est  une 
forme  pseudo-tabétique.  L’ingénieur,  vu  par  Nau¬ 
nyn,  outre  de  l’hyperesthésie,  des  douleurs  en  cein¬ 
ture,  le  signe  de  Westphal,  a  eu  pendant  un  temps, 
de  la  faiblesse  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière. 

Les  anciens  auteurs  avaient  bien  vu  quelque  chose 
de  ce  pseudo  tabes  diabétique.  Ainsi  Marchai  signale 
l’incoordination  dès  le  début  du  diabète  (Obs.  XVIII)- 
Bernard  et  Féré  citent  une  malade  de  Stokvis  qui  ne 
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Bouvait  marcher  dans  Fobscurité.  Un  malade  de  Dio- 
nis  des  Carrières  {Monit.  des  hdpit.,  i85’j)  croyait 
marcher  sur  un  filet  de  ccfrctes  à  larges  mailles. 

4  Voilà  ce  qu’on  sait  de  plus  général  sur  les  névrites 
diabétiques.  Au  point  de  vue  pathogénique,  Worms 
et  Drasche,  les  premiers,  oiit  pensé  que  le  sang 
chargé  de  sucre  peut  exercer  une  action  nuisible  sur 
les  éléments  nerveux.  L’hypothèse  de  la  névrite  est 
formulée  par  von  Ziemssen;  Hœsslin  est  déjà  plus 
affirmatif,  ainsi  que  Blau  et  Pryce.  Leyden,  Eichhorst 
invoquent  pour  expliquer  cette  névrite  1  anhydremie 
et  l’acétonémie.  Frjce  [Lancet,  1887),  voit  des  lésions 
du  tibial  postérieur,  où  la  substance  blanche  de 
Schwann  est  remplficée  par  une  substance  granuleuse 
oui  ne  se  colore  pas  en  noir  par  l’acide  osmique.  Des 
cvlindraxes  sont  atrophiés  et  ont  subi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Ce  n’est  qu’en  rSoo  que  la  ques¬ 
tion  s’éclaire  avec  le  travail  capital  d  Auché. 

Dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale,  de 
septembre  1890,  Auché  montre  chez  les  diabétiques 
toutes  les  lésions  de  la  névrite  parenchymateuse.  Il  y 
a  des  fibres  régénérées  dans  beaucoup  de  prépara¬ 


tions.  '■  A 

Dans  le  même  nerf,  on  rencontre  toute  la  serie  des 
lésions  névritiques,  car  le  processus  frappe  les  fibres 
les  unes  après  les  autres  :  la  marche  de  la  lésion  est 
lente;  la  cause  est  peu  énergique,  mais  continue. 
Auché  a  pris  des  solutions  sucrées  saturées  et  des 
urines  diabétiques  et  a  essayé  leur  action  sur  le  scia¬ 
tique  des  cobayes.  Il  a  vu  que  le  sucre  n’a  sur  les 
nerfs  qu’une  action  des  plus  faibles. 

Nonne  a  trouvé  les  nerfs  des  diabétiques  intacts; 
en  1892,  au  contraire,  Eichhorst  [Virchows  Archiv) 
trouve  des  altérations  des  nerfs  spinaux  et  des  nerfs 
crâniens.  Dans  deux  cas,  le  crural,  le  vago-spinal 
étaient  atteints,  le  sciatique  un  peu  lésé,  le  médian 
intact.  En  1898,  Leichtentritt  confirme  ce  qu’avait 
dit  Auché. 

Le  sucre  paraît  impuissant  à  produire  seul  les  né¬ 
vrites  des  diabétiques  ;  du  reste,  de  petits  glycosu- 
riques  en  ont  parfois  de  graves  alors  que  de  grands 
diabétiques  n’en  sont  pas  atteints.  L’anhydrémie, 
l’acétonémie,  des  substances  inconnues  encore 
jouent  sans  doute  le  principal  rôle,  avec  le  trouble 
de  la  nutrition  générale  qui  doit  atteindre  les  nerfs 
(Auché).  Eichhorst  a  injecté  de  la  dextrine,  de  l’acé¬ 
tone,  de  l’acide  oxybutyrique  sans  produire  de  lé¬ 
sions  des  nerfs. 

D’autre  part,  il  existerait  des  névrites  diabétiques 
d’origine  vasculaire  par  àrtérites  des  troncs  nerveux 
(Vergely,  Joffroy  et  Achard,  Dutil  et  Lamy). 


ni 

A.  L’abolition  des  réflexes  rotuliens  dépend-elle 
d’une  névrite?  Bouchard,  en  1884,  a  vu  le  réflexe  man¬ 
quer  dans  un  tiers  des  cas  de  diabète.  Rosenstein  et 
Grube  abaissent  ce  chiffre  à  un  dixième  seulement 
des  observations,  enfin  Teschmacker  croit  que  cette 
abolition  ne  se  voit  que  chez  les  sujets  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans. 

Sur  ce  point,  Grube  [D.  med.  Woch.,  iSqS,  p.  875) 
émet  l’avis  que  l’abolition  du  réflexe  ne  tient  pas  au 
diabète  même,  mais  à  des  causes  secondaires,  telles 
que  la  névrite  du  crural.  L’état  de  la  moelle  ne  peut 
être  incriminé. 

Eichhorst  a  recherché  l’état  des  nerfs  cruraux 
chez  deux  diabétiques  morts  de  coma  :  il  a  trouvé 
de  la  névrite  parenchymateuse.  Malgré  cela,  il  ne 


juge  pas  la  névrite  indispensable  à  la  suppression 
du  phénomène  du  genou  :  il  reconnaît  que  cette  sup¬ 
pression  peut-être  d’ordre  purement  fonctionnel  et 
toxique.  D’ailleurs,  Williamson  a  trouvé  trois  fois  les 
nerfs  cruraux  sains,  et  Nonne  [Festschrift  zurErOff 
nung  der  Krank.  zu  Hamburg-Eppendorf,  188^)  na 
rien  rencontré  ni  dans  la' moelle,  ni  dans  les  nerfs. 

Il  admet  comme  cause  du  signe  de  Westphal  dans  le 
diabète  une  dépression  toxique  du  système  nerveux. 
Du  reste,  le  réflexe  rotulien  peut  réapparaître  dans 
le  diabète  (il  est  vrai  qu’en  cas  de  névrite  on  peut 
voir  aussi  les  réflexes  renaître). 

Crocq  [Cong.  des  ncM/'oL,  Limoges  1901,  p. 
pense  que  le  signe  de  Westphal  est  ici  trop  fieq 
pour  dépendre  toujours  d’une  névrite,  et  qii  il  tient  a 
une  action  directe  du  poison  sur  les  neurones,  poi¬ 
son  inhibiteur  dont  l’action  dépend  de  la  sensibilité 
individuelle  des  neurones,  certains  sujets  étant  plus 
vulnérables  que  d’autres.  Quant  au  réflexe  achilleen, 
il  manque  souvent  chez  des  sujets  sains  (Grocq). 

B.  Quelques  mots  maintenant  des  troubles  tro¬ 
phiques  des  diabétiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
névrites  périphériques. 

L’amyotrophie  a  été  étudiée  plus  haut.  Des  modi¬ 
fications  vaso-motrices  et  trophiques  de  la  peau, 
telles  que  le  glossy  skin,  l’œdème,  les  sueurs  loca¬ 
lisées,  la  malldie  de  Raynaud,  se  rencontrent  chez, 
certains  sujets.  ,  .  ,  i-  -  „ 

Vergely  se  demande  si  les  atrophies  localisées  de 
la  peau  et  de  ses  dépendances,  signalées  en  1889. 
par  Leudet,  ne  relèveraient  pas  de  névrites  périphé¬ 
riques.  Auché  a  rencontré  des  ecchymoses  sponta¬ 
nées  après  douleurs  des  jambes,  comme  chez  les 

^^£^*1878,  le  professeur  Folet  (de  Lille)  a  Publie 
un  cas  de  chute  spontanée  des  ongles;  en  i885 
Pitres  et  Vergely  en  ont  reparle,  et  Pitres  admet  la 
névrite  pour  agent  causal  de  cette  complication,  pr 
cédée  pendant  des  années  de  douleurs  assez  intenses 
dans  les  orteils.  1  .  • 

Les  éruptions  zostériformes  sur  le  trajet  des  nerfs 
enflammés  n’ont  rien  qui  doive  surprendre.  Nous  ne 
‘es  appelons  pas  des  zonas,  parce  que,  avec 
Campbell  (1900),  nous  désignons  sous  le  nom  de  zona 
.rai  une  maladie  des  ganglions  spinaux  ^  topogia- 
ihie  radiculaire  (voir  Echo  mecl.  du  Nord,  ^ 

[qo4)  :  ici,  ce  sont  des  zostéroïdes  symptomatiques 
le  névrites.  Cette  éruption,  chez  les 
,st  connue  depuis  Barbier  (i856)  :  etudiee  par  Ver- 
rely  (1891)  elle  est  assez  facilement  hémorragique  ou 

gTnïrènes  diabétiques  ont  une  pathogénie 
mmplexe  :  dans  leur  forme  superficielle  Vergely)  la 
lévrite  serait  en  cause.  Les  lésions  vasculaires  pour- 
;ant  sont  le  plus  souvent  prépondérantes. 

Reste  le  mal  perforant  du  pied  et  quelquefois  de 
[a  main.  Il  a,  dans  le  diabète,  les  caractères  gene- 
faux  qu’il  offre  ailleurs;  il  n’y  <**1 
3’en  faut  (Kirmisson,  Arch.  de  méd.,  Rryce 

'Lancet,  1887  et  1888)  a  trouvé  une  degeneration 
parenchymateuse  du  tibial  postérieur  dans  ses  par¬ 
ties  périphériques.  Buzzard  dans  une  poly  ^ 

diabétique,  rencontre  un  double  mal  perforan  .  p 

la  thèsl  cie  Gascuel  (Paris  1890)  et  le  travaü  de 
Duvernoy  [Arch.  de  méd.,  1890,  p.  608),  j 
passant  cinq  cas  récemment  rapportes  par  Naunyn 
(1898)  dont  un  siégeant  à  la  mam  et  un  autre  au-ues- 

sous  de  la  malléole  externe.  ,  .  . 

Le  mal  perforant  des  diabétiques  peut  guérir  vite 
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ou  durer  des  années;  il  n’est  pas  toujours  au  siège 
classique  (Naunyn)  ;  enfin,  il  arrive  qu’il  creuse  les 
tissus  jusqu’aux  os  et  aux  articulations  métatarsopha- 
lan^iennes. 

L’anesthésie  est  loin  d’être  constante,  et  cepen¬ 
dant  cette  anesthésie  est  quasi  la  règle  chez  les  su¬ 
jets  non  diabétiques.  De  plus,  le  sexe  masculin  est 
presque  spécialement  atteint  et  il  s’agit  d’ordinaire 
de  gens  âgés  et  à  légère  glycosurie. 

IV 

On  ne  trouvera  rien  ici  concernant  les  altérations 
dû  nerf  optique  chez  les  diabétiques.  En  effet,  le 
soi-disant^  nerf  optique  n’est  pas  l’homologue  d’un 
nerf  sensitif  ordinaire,  c’est  un  véritable  faisceau 
blanc  central  (Cunéo).  Ses  modifications  ne  doivent 
pas,  à  notre  sens,  rentrer  dans  l’étude  des  névrites 
proprement  dites. 

Les  névrites  diabétiques  ont  un  pronostic  relative¬ 
ment  moins  sombre  que  celui  des  grandes  polyné¬ 
vrites,  où  l’attente  des  pneumo-gastriques  tue  parfois 
par  la  respiration;  c’est  une  éventualité  qui  n’est  ja¬ 
mais  signalée  dans  le  diabète.  Quant  à  leur  diagnos¬ 
tic,  il  est  entièrement  basé  sur  la  constatation  de  la 

glycosurie  permanente;  mais  n’oublions  pas  que 
eaucoup  de  diabétiques  sont  alcooliques  ou  tuber¬ 
culeux  :  aussi  la  névrite  diabétique  ne  doit-elle  être 
affirmée  qu’à  bon  escient,  élimination  faite  des  infec¬ 
tions  et  intoxications  surajoutées.  Un  seul  point  dé¬ 
licat,  c’est  le  diagnostic  d’avec  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  dans  les  formes  pseudo-tabétiques  : 
encore  est-il  que  le  signe  d’Argyll-Robertson  et  les 
troubles  vésicaux  du  tabes  seront  souvent  démons¬ 
tratifs  en  faveur  de  cette  dernière  maladie. 

On  se  souviendi’a,  chaque  fois  qu’on  verra  une  pa¬ 
ralysie  diabétique,  que  les  troubles  d’origine  cen¬ 
trale  sont  des  plus  fréquents  chez  ces  malades.  Les 
hémiplégies  d’origine  cérébrale  sont  classiques, 
mais  il  y  a  surtout  des  monoplégies  de  même  ordre 
qui,  comme  le  dit  Dreyfous,  sont  les  véritables  para¬ 
lysies  du  diabète.  Ceci  est  d’ailleurs  trop  connu  pour 
qu’il  faille  y  insister. 

Le  traitement  des  névrites  diabétiques  consistera 
d’abord  à  soigner  la  maladie  causale.  Mais  il  est  in¬ 
dispensable  de  savoir,  comme  on  l’a  déjà  nettement 
dit  à  propos  des  névralgies,  que  le  régime  ne  suffit 
pas,  sauf  pour  quelques  malades  exceptionnels,  et 
que  le  traitement  habituellement  en  usage  dans 
toutes  les  névrites  et  polynévrites  en  général  aura 
toujours  la  plus  grande  place  dans  une  thérapeutique 
qui  visera  à  être  efficace. 
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Précis  des  maladies  du  foie.  [Collection  Testut]  (i), 
par  M.  Gh.  Mongour. 

Les  maladies  du  foie  constituent  l’un  des  chapitres  de 
pathologie  qui  ont  subi  le  plus  de  modifications  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Les  recherches  des  physiologistes  et  des  expé¬ 
rimentateurs  sur  le  mode  de  pénétration  des  agents  infectieux 
et  toxiques  dans  le  foie  et  sur  les  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
gane,  d’une  part,  les  travaux  des  cliniciens  et  des  thérapeutes 
de  l’autre,  sur  les  ictères,  les  cirrhoses,  etc.,  ont  transformé 
complètement  la  façon  dont  on  comprenait  jadis  les  maladies 
de  foie.  Profitant  de  cette  évolution,  M.  Gh.  Mongour  consa- 
e  la  première  partie  de  son  livre  à  l’anatomie,  l’embryologie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  générale  du  foie.  Les  procédés 
îxploration  du  foie,  qui  ont  subi,  dans  ces  derniers  temps, 
divers  perfectionnements,  sont  ensuite  minutieusement  décrits,: 
Abordant  alors  les  différentes  affections  hépatiques,  l’auteur' 
peut  donner  tous  ses  soins  à  l’étude  des  principales  d’entre 
elles,  et,  particulièrement,  de  celles  qui  n’avaient  pas  encore 
uvé  place  dans  un  traité  didactique  :  ictères  acholuriques, 
maladie  de  Banti,  actinomycose  du  foie,  insuffisance  hépati¬ 
que,  etc.  Les  questions  classiques  sont  rajeunies  et  mises  au 
courant  des  dernières  recherches.  Un  certain  nombre  de 
figures  illustrent  cet  intéressant  ouvrage. 

L.  BABONNEIX. 


Manuel  de  thérapeutique  dentaire.  Odontothérapie  (2), 
par  Gh.  Quincerot. 

La  thérapeutique  a  suivi  la  même  marche  progressive  en 
odontologie  que  dans  les  autres  branches  de  la  médecine,  et, 
à  l’heure  actuelle,  le  praticien  qui  traite  les  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents  dispose  d’un  nombre  considérable,  trop 
considérable  même,  de  médicaments.  Savoir  faire  un  choix  ju¬ 
dicieux  de  ces  diverses  substances,  savoir  discerner  les  cas 
où  chacune  d’elles  sera  plus  particulièrement  indiquée,  voilà 
ce  qu’enseigne  clairement  le  manuel  de  M.  Quincerot.  On 
trouvera  à  la  fin  de  l’ouvrage  un  formulaire  très  complet  où  il 
sera  facile  au  médecin  peu  habitué  à  soigner  les  affections 
dentaires  de  trouver  rapidement  une  indication  dans  un  cas 
pressant.  Somme  toute,  livre  pratique  et  commode  à  avoir  à 
portée  de  la  main  à  côté  des  formulaires  de  médecine. 

A.  GAÜLHEUR  l’hARDY. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  «/o  p’'  inject.  mercurielles. 

PIPÉRAZINE  BVIIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


PROCÉDÉ  RAPIDE  POUR  ENLEVER  LES  ÉCHARDES  SOUS 
LES  ONGLES 

M.  Derome  utilise  un  procédé  très  simple  et  très  pra¬ 
tique  pour  enlever  une  écharde  enfoncée  sous  un  ongle.  Il 
ramollit  le  tissu  corné  unguéal  en  promenant  sur  lui,  dans 
une  largeur  de  quelques  millimètres  autour  de  l'écharde  que 
l’on  aperçoit  par  transparence,  un  bout  d'allumette  trempée 
dans  une  solution  de  potasse  caustique  à  i/io  et  même  à  i/5. 
Gela  fait,  il  enlève  la  bouillie  cornée  par  raclage  avec  le  dos 
d’un  scalpel  ou  avec  un  fragment  de  verre  mousse,  applique 
une  nouvelle  couche  de  potasse,  racle  à  nouveau,  et  finit  par 
tomber  sur  l’écharde  qui  s’énuclée  avec  la  plus  grande  facilité. 
[La  Chimie  médicale.) 


IX”  session  de  l’Association  française  d’urologie,  Paris,  oc¬ 
tobre  igoS.  Procès-verbaux,  mémoires  et  discussions  pu¬ 
bliés  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Desnos,  secrétaire 
général.  In-8  de  640  pages  avec  49  figures  dans  le  texte. — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


(1)  In-i8  Colomb,  cart.  toile  de  ôaS  p.  avec  74  fig-  dans  le  texte. 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Iu-8“  de  111-254  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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*‘Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  raiîomel 
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DoïE  NORMALE  :  3  Cuillerées  A  bouche  en  24  tour 
IABÉIjDMYE  a  C'.  99,  Brie  A^Ahoukir.  PA 
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DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Acide  carbonique  libre. . .  .11 

êkarbonate  de  soude . 

—  de  magnesio.. 

—  fer  et  mang..\\ 

Chlorure  de  sodium . 

taifate  de  soude  et  cbaux.ll 
tlllcata  et  silice,  alumine..]] 
llciurealoalin,arsenio,  J/tA. 

'1.425 

1.480 

0.040 

0.310, 

q.l20i 

0.006 

0.060 

0.054 

0.060 

iiiiiiiiil 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

i!o8o 

4.185 

0,060 

2.145 

6.040 

OÜil 

0.900 

0.010 

oiaoo 

0.058 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Snent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PflÉC/£üSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  KAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
f  Acide  sulfurique  libre . 


[  Sesqui-oxyde  de  fer. 


\  Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


Les  e 


X  de  c 


B  sources  se  transportent  et  se 
is  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
ffidiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriKMKE  ;  1  bouteille  par  jour. 


B 


lOPHORINE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECÎIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


VAHIËNORRHÉE,  U  DYSMÉNORRHÉE,  la  Rrl  E  N  OR  RH  AGI! 

ceaent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APJOLd&JORET  &  HOMOLLE 

RESÜLATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PhamucieG.  seguin,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/acs  du  Théâtre  Français)  et  loates  PharmatNê, 


HËMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROtfl 

Selvnement  de  Mes.  Crsebeasent  4e  Bmssm.  n 
Pe^s  menenellce  et  les  débUltéi  qui  en  rSêSat. 

DRAGÉES  GÂRÏÔNEL 

mu  PuruhloÊvurm  dm  Fme 

U  iM.4l.  Irma  mh-  PI»».  CABBMiL,  à  AiiiinM  il  L  ftiwit 


( 


Capsules  Dartois 

Ooséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


EfNÂT0RELLEetPOST-OPËRATOlR£')  Aménorrhée  Chloro-A 


DAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH“  VIGIER.  12,  B'*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Piai 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  B 

L.ITHIASE  Urinaire  -  Lithiase  Biliaire  ■ 


A  N  Tl  CAL  eu  LO  S  El 


1^ 


I^roduii  exclusivement  végétal  (sans 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodare), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorport- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
•d'oranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassinn». 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pM- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


r(tXTBiiT.  LEVURE  PiJ RE  ISmERABL^ 


l’efficacité  de  la  FRAICHE, 


—  MARDI  6  MARS 

1906. 

79«  ANNÉE. 

MARDI  6  MARS  1906.  —  N»  27. 

,==== - 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LF  MARDI 

LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboiiiiciucut 

Ou  s’abunue  sans  frais 

.  l.nrpanx  de  poste  de  France, 
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pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Sympto- 
matologie.  -  Séance  du  .  mars  1906  :  MM.  Castaigne,  xo; 
Legroux  et  Simon,  9;  Babonneix,  Decloux,  Delamare  et 

Guillemot,  8;  Armand-Delille  et  Lejonne,  7.  ^ 

Séance  du  4  mars  :  MM.  Comte,  Deguy,  Lereboullet 
Ravaut,  10;  Ferrand  et  Nobécourt,  8;  Bensaude  et  Crou- 

prochaine  séance  aura  lieu  le  lundi  5  mars,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  à  la  Charité. 

Anatomie  pathologique. —  Séance  du  3  mars  1906  :  MM.  Bal- 
thazard  et  Coyon,  9;  Grenet,  Levi  (Léopold),  Lortat-Jacob  et 
Nattan-Larrier,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  6  mars,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  la  Charité. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
3  mars  1906.  -  Question,  donnée  ;  «  Nerf  phrénique  et 

colique  de  plomb.  »  1  o  ok 

.  MM.Déhelly,  12 -f  18  =  3o;  -  Le  Moine,  17  +  18 -^5; 

■  — Lebras,  1 5 -f  aS  =  4o;  —  Lévy-Bruhl,  11+16  —  27;  — 

Hamel,  16+  24  =  40;  —  Perdoux,  9  +  x6=25  ;  —  Soubies 

8  +  i6  =  24;  —  Le  Mée,  18  +  24  =  4»;  —  Halphen, 
14  +  25  =  39. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  6  mars,  à  quatre 
'  heurbs  trente,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères. 
ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  POITIERS.  —  Un  COnCOUrs  s’  — 
vrira,  le  i5  octobre  1906,  devant  l’Ecole  préparatoire  de 


médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle  à  ladite  école.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

XVe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 

19-26  AVRIL  1906.)  -  Le  Comité  executif  du  XV  Congres 
international  de  médecine  s’est  assuré  un  nombre  considé¬ 
rable  d’appartements  (chambres  à  x  lit,  ou,  pour  la  plupart 
^plusieuL^its),  au  prix  de  6,  8  et  xo  francs  par  Ut,  suivan 
la  catégorie.  11  y  a  aussi  quelques  logements  avec  pension, 

"rp;rr,!r.=  U..„eauRoci.(en...lU.bo.ne 

.rrUn,  par  ohemi.  de  fer)  et  pour  1.  duré,  du  Congrès, 

"°n7à*toTtrfacilité  pour  les  repas  dans  les  restaurants  et 
hôtels  de  Lisbonne,  ainsi  que  dans  le  restaurant  du  Congres. 

Tous  les  logements  seront  distribues  au  fur  et  a  mesure 
qu’arriveront  les  demandes  :  celles-ci  sont  à  adresser,  avant 
?e  3i  mars,  à  M.  Manoel  José  da  Silva,  Palacio  Foz,  Praça 
dos  Restauradores,  Lisbonne,  qui  est  chargé  de  ce  service 
L’affaire  des  voyages  est  définitivement  réglée  avec  les 
chemins  de  fer  français,  espagnols  et  portugais,  qui  permet¬ 
tent  aux  congressistes  d’effectuer  le  voyage  de  retour  par  un 

itinéraire  différent  de  celui  de  l’aller,  toujours  en  hénéficiant 

de  la  réduction  de  5o  p.  xoo,  à  condition  que  1  aller  et  le  re- 
tour  se  fassent  par  voie  ferrée. 

Le  Comité  4*^-Gougr.è.s,  commencera  ces  jours-ci  .avec  m- 

voi  des  cartes  spéciales  uniformes  pour  les  compagnies 

NousTpprenons  en  ce  moment  qu’aussi  les  chemins  de  fer 
italiens  accordent  la  réduction  de  5o  p.  xoo. 

VILLE  DE  LVON.  -  M.  le  professeur  Rollet  est  nommé  oph¬ 
talmologiste  en  chef  des  écoles  municipales  de  Lyon,  et  M. 
docteur  Rossigneux,  ophtalmologiste  adjoint. 

statistique.  -  Le  service,  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  huitième  semaine,  988  décès,  au  lieu  de  970  pendant 
?a  semaine  précédente  (moyenne  985).  L’état  sanitaire  est 

‘^Tes^'maTadies  épidémiques  sont  rares,  sauf  toujours  la  rou- 

"'la  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  44,- au  lieu  de  la  moyenne  5m 
1  La  variole  a  causé  x  décès  (moyenne  ,3).  Le  nombre  des 
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cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  9  au  lieu 
de  i3  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

La  rougeole  a  causé  17  décès,  au  lieu  de  20  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  10;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  536,,  au  lieu  de  45a 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  i53. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  68, 
il  s’élevait  à  45  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
66.  La  coqueluche  a  causé  8  décès  (moyenne  7).  La  diphtérie 
a  causé  4  décès  parisiens  (moyenne  6);  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  76,  au  lieu  de 
58  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  107. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  19  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  18  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  20). 

En  outre,  28  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  177  décès,  au  lieu  de  2o3  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  198).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronéhite  aiguë,  lO'déèès  (moyenne n6);  bronchite  chro¬ 
nique,  22  (moyenne  a'4);  pneumonie,  26  (mofyenne  42);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  119  (moyenne  m), 
dont  36’sont.dus  à  la  congestion  pulmonaire  .et  68. à  Ja  bron¬ 
cho-pneumonie . 

En  outre,  lo, décès  sont  été  attribués  -à  la  grippe. 

La  phtisie, pulmonaire.a  causé  nrS  décès,;  la  méningite  .tu-  ] 
berouleuse,  26;  la  méningite  simple,  19;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  ..précèdent  ont  causé  .14  décès;  l’^o- 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  57  .décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  68:;  le, cancer,  61  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  8.;  la  cirrhose  du  foie,  i3;  la  néphrite,  27,; 
enfin,  89  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE. —"Nous  avons  le  'regret  d'annoncer  la  mort 
de  MM .  les  docteurs  ‘Brillat-'Savarin  (de  BeHey'),  Ghaudeborde 
(de '•Bordeaux')  et  Girin  ’(de  'Lyon). 

ASSOCIATION  D’.ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances.  —  Du  9  au  2i  avril  1906,  une  série 
de  cours  auront  lieu.  En  voici  la  liste  : 

I.  A  V’hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Massage, 
M.  .Marchais,;  —  Electrothérj^pie,  M.  «Zimmern  ; —  Accouche¬ 
ments,  M.  Dubr.isay,;  —  Thérapeutique  appliquée,  M.  Lan- , 
dowski;  —  H’ygiène  et  thérapeutique  infantiles,  M.  Lesné  ; 

—  Maladies  nerveuses,  M.  A.  Riche  ;  —  Chirurgie  -dentaire,  | 
M.  Roy. 

II.  ‘iDans  dirfférenïs'Ber vices. —  Chirurgie, pratique,  M.  Sava-  ’ 
riaud  (Lariboisière);  —  Thérapeutique  dermatologique  et 
sypMligraphique,  M.  Leredde  , (Établissement  .dermatologi¬ 
que);  —  Auscultation,  M.  .Gausaade  i(iTeii,on);  —  Oto- 
nhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens  (Clinique  de  la  Trinité); 

'Ophtalmologie,  M.  Morax  (.Lariboisière)  ;  —  Maladies 
des  voies  urinaires,  M.  Noguès  (Necker);  —  Maladies  de'i’es- 
tomac,  M.  Enriquez  (Hôt^-Dieu);  —  Ghirbrgie  infantile; 
orthopédie, 'M.  Barbarin  (hôpital  Anne -Marié)), 

Tous  les  cours  commenceront'le  lundi  g.  'Repos  le  ■  dinian- 
che  i5  et  le  lundi  16. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Gh'a'qne  'élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il'de-vra  produire  'à  Teirtrée 
des  cours. 

Le  droit  d’inscription  de  'chaque  "cours  '(comprenant  en 
moyenne  8  à  10  leçon^  eât  'fixé-  à  20  francs, ’pa^ECbies -en  s^-  ■ 
scrivant.  On  peut  s’inscrire  par  cürresp'o'ndance. 


Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Marchais,  hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente 
Paris. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N”  i 
janv.  190.7)  Pasixi  :  Sur  la  pathogénie  des  éruptions  bro¬ 
miques.  —  Moricheau-Beauchant  ;  Les  œdèmes  cir¬ 
conscrits  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n"  5 
i""  fév.  1906.)  Ed-ward  Co-wles  :  Le  problème  de  psychia¬ 
trie  des  psychoses  fonctionnelles.  —  Charles  Harring¬ 
ton  :  Importance  sanitaire  du  lait  sté,rilisé.(aveo  6  tableaux).. 
—  Philip  Goombs  Knapp  :  Les  résultats  des  interventions 
pour  l’extirpation  de  tumeurs  cérébrales.  —  Philip  Knig 
Brown  :  Description  de  deux  cas  d’érythème  polymorphe 
avec  desquamation,  l’un  d’eux  compliqué  d’une  ‘éruption 
purpurique  ;  avec'une  discussion  sur  les  conditions  pàfh'o- 
géniques  constitutionnelles. 

Bulgarie  médicale.  —  (N“  2,  fév.  1906.)  —  Rousseff  :  Sur 
l’état  sanitaire  de  la  Bulgarie  en  1904.  -“  Rétroff  ; 'Gbtn- 
rateur  intestinal. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  '6,  -16  fév.  1906.) 
A.  Robin  ;  Empoisonnement  par  le  gaz  d’éélairage.  — 
(N“.7,  23  fév.)  E.  Rochard  :  Il  existe  une  tumeur  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Elle  est  dëvélqppée  aux  dépens  du 
cæcum.  Est-ce  une  appendicite,  un  cancer  ou  une  tubercu¬ 
lose  iléo-cæcale? 

Bulletin  médical.  —  (N°  i5,  ai  fév.  1,906.)  Paul  Reclus  : 
Sur  une  observation  d’actinomycose  cervico-faciale.  — 
(N“  16,  24  fév.)  E.  Valude  ;  Accidents  oculaires  du  tra¬ 
vail":  les  corps  étrangers. 

Centralblatt  fur  innere  'Medizin.  —  (N“  7,  17  fév.  igéB.) 

Rosenfel’d  :  La  valeur 'nutritive  de  là  chair  de  poisson. 
Deutsclie  medizinische  'Wochenschrift.  —  (N°  7,  i5  Tév. 
1906.)  Liebermann  :  Les  anticorps  hémolytiques  ou  'les 
compléments  sont-ils  'ties  catàlysateurs  et  par  conséquent 
des  ’fermeilts'?  ■ —  Ahleeed  Antéfixation  de  T'utérus.  — 
Grunbaum  :  Le  pronostic  dans  les  opérations  du  carcinomie 
vulvaire.- —  Teantentroth  :  rUn  cas  d’intoxication  grave 
par  la  stovaïne  après  anesthésie  lombaire.  —  Lissauer  t 
Æloiuches  de  vapeur 'Comine  expectorants,  —  Erlenmeyer 
L’augmentation  de  la  pression  artérielle  dans  l’artério-sclé- 
rose  et  son  traitement.  —  Eiger  :  Sur  l’utilisation  pratique 
■de  la  méthode.de  titration  de  Pavy  pourle  dosage  du  sucre 
dans  î’urine.  —  Kronheimer  :  Sur  les  kystes  de  la  mâ¬ 
choire.  —  Sternberg  :  Sur  les  cly Stères  ét  les  irrigations. 
— LtTKKE  :  -Remartjues-sur-i'Ia dysenterie 'bacillaire  daes  le 
oerdlede  Baranen,  1904-1905.  ■—  Æbght.:  Sur  un  .cas  de 
malformation. 

Gazzetta -Idegii  ospedali  a  deMe  elinièhe.  — i(bF“  wi,  i8'fév. 
agob.)  Anitenio  Bbrti::  Gointri.butionTauÆra,itementde  l’ané- 
imiedans  .llaakyloitomiase. — <Amedeo  Gasearaki  : 
q.uæs  observations  sur  l’infection  diphtérique.  - —  Mario- 
Segré  :  Un  cas  de  péritonite  purulente  diffuse  par  gangrène- 
de  l’appendice.  Lavages  répétés  du  péritoine.  Guérison. — 
Spiro  Livierato  :  Les  injections  He  bactériolysine  tubercu¬ 
leuse  dans  le  parenchyme  pulmonaire  comme  tràrtemeilt  de 
la  tuherotiflDseqmhneBftiEe. 

>i,{Voir>da  suite, :p.,S22i\ 
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A  PROPOS  DES 

plaies  contüses  de  la  jambe 

Par  J.  TOUBERT, 

Médecin-major  de  l’armée,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Sous  le  nom  de  plaies  contüses  de  la  jambe,  il  faut 
■comprendre  les  contusions  de  cette  région  portant 
sur  l’ensemble  des  minces  plans  superposes  qui  la 
constituent,  y  compris  le  périoste  et  l’os,  contusions 
accompagnées  de  perte  de  substance,  minime  ou 

étendue,  du  tégument  cutané. 

Les  deux  termes  principaux  de  cette  detmition, 
.contusion  et  plaie,  ont  la  même  importance  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie' des  accidents  ou  des  inci¬ 
dents  qui  viennent  si  souvent  troubler  révolution  de 
ces  plaies  :  si  la  solution  de  continuité  de  la  peau 
-ouvre  la  porte  aux  germes  de  l’infection,  la  contu- 
;sion  prépare  un  terrain  spécialement  favorable  a 
l’ensemencement  et  à  la  pullulation  de  ceux-ci. 

Ces  traumatismes  rentrent  pour  la  plupart  dans  la 
catégorie  des  accidents  professionnels.  Il  est  certain 
que  les  médecins  officiellement  en  rapport  avec  les 
■ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail  doivent  en 
observer  un  grand  nombre,  dus  à  des  causes  diver- 
.ses.  Parmi  les  soldats,  les  médecins  militaires  en 
voient  souvent  aussi.  Pour  donner  une  idée  de  leur 
fréquence  relative,  par  rapport  aux  autres  .accidents 
analogues,  nous  citerons  les  chiffres  empruntés  à 
une  monographie  du  médecin-major  Goustan  (i). 
Cet  auteur  a  constaté  que,  sur  un  relevé  qu’il  a  fait, 
d’après  la  Statistique  médicale  annuelle  de  Varmee 
«ur  un  total  de  429  plaies  contüses  du  soldat  résul¬ 
tant  d’accidents  professionnels  divers  et  réparties 
sur  toute  la  surface  du  corps,  il  y  en  avait  188  inté¬ 
ressant  la  jambe  et  que,  sur  ces  188,  176  étaient  dues 
à  des  coups  de  pied  de  cheval,  les  autres  à  des  chutes. 
Quand  à  leur  fréquence  absolue,-  elle  est  notable,  si 
■nous  nous  en  rapportons  à  notre  pratique  person¬ 
nelle  :  en  effet,  en  huit  mois,  à  l’hôpital  militaire  de 
Montpellier,  notre  service,  où  les  malades  ne  sont 
évacués  que  si  leur  lésion  a  une  certaine  gravité,  a 
reçu  12  cas  de  ce  genre  ainsi  répartis  :  soldats  du 
génie,  6;  chasseurs  à  cheval,  3;  soldats  d  infanterie, 
a;  soldat  ouvrier  d’administration,  I. 

Or  les  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  eu  à  traiter 
des  malades  de  ce  genre,  médecins  d’ouvriers  et  mé¬ 
decins  militaires,  savent,  pour  en  avoir  fait  la  déce¬ 
vante  expérience,  qu’une  proportion  notable  de  ces 
plaies  contüses,  la  grande  majorité,  disait-on  même 
autrefois,  demande  de  longues  semaines  et  parfois 
de  longs  mois  de  traitement,  avant  d’arriver  à  la  res- 
iitutio  ad  integrum,  qui  permet  la  reprise  du  travail 
à  l’ouvrier  et  du  service  au  soldat. 

Ne  peut-on  espérer  réduire  la  duree  de  l  indispo¬ 
nibilité  de  ces  hommes,  que  l’on  voit  à  regret  s  éter¬ 
niser  à  l’hôpital  et  parfois  même  au  lit?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée,  en  présence 
de  certains  cas  de  ce  genre.  Nous  n’avons  certes  pas 


la  prétention  de  la  résoudre  définitivement  a  1  aide  de 
notre  seule  expérience.  Nous  nous  contenterons  d  ex¬ 
poser  quelques  faits,  peu  nombreux  mais  impartia¬ 
lement  observés,  et  nous  demanderons  a  leur  inter¬ 
prétation  les  éléments  susceptibles,  de  concourir  a  a 
Llution  de  ce  problème,  d’ordre  peu  e  eve  peut- 
être.  mais  intéressant  au  point  de  vue  de  la  pratique 

journalière.  ,  i  / 

Voici  donc  nos  12  cas,  groupés  en  deux  lots,  4 
dans  la  première  catégorie  et  8  dans  la  seconde. 


(i)  CousrAN.  Aide-mémoire  de  chirurgie  militaire,  1897. 


Première  catégorie.  —  Observation  I.  —  Duf...  (2'  genie) 
Plaie  contuse  par  choc,  longue  de  2  centimètres  sur  la  jambe 
gauche;  hématome  prétibial  qui  s’infecte.  Entrée  à  1  hôpital  le 
14  février  igoS.  La  plaie  se  répare  lentement  par  bourgeon¬ 
nement,  puis  s’ulcère  à  nouveau,  ce  qui  nécessite  une  greffe 
le  10  mai.  Exeat  le  10  juin,  après  113  jours  d'hôpital. 

Obs.  IL  —  Eres...  (16'’  section).  Plaie  contuse,  longue  de 
4  centimètres  de  la  jambe  droite,  par  choc  contre  une  marche 
d’escalier.  Tentative  d’excision  des  bords,  suivie  de  suture 
immédiate.  Echec,  infection,  fièvre.  Entrée  à  l’hôpital  le  9  mai, 

un  mois  après.  Bourgeonnement  lent.  Exeat  le  1 4  juillet  190  , 

après  66  jours  de  séjour  à  l’hôpital  (non  compris  les  Séjours 
de  traitement  antérieur). 

Obs.  III.  —  Rob...  (122®  infanterie).  Plaie  contuse  par  choc, 
longue  de  2  centimètres,  sur  la  jambe  gauche.  Entrée  à  1  hô¬ 
pital  le  i5  mars  igoS,  6  jours  après.  Bourgeonnement  lent, 
puis  ulcère  sans  tendance  à  la  réparation.  Première  greffe  le 
10  mai,  sans  succès;  seconde  greffe  le  21  juin  avec  succès 
partiel.  Exeat  le  28  septembre  igoS,  après  192  jours  de  trai¬ 
tement  à  l’hôpital. 

Obs  IV  —  Laf...  (2-=  génie).  Plaie  contuse,  punctiforme, 
de  la  jambe  gauche,  avec  gros  hématome  prétibial,  par  choc 
direct,  le  8  septembre  igoS.  Entrée  à  l’hôpital  le  12  ;  vaste 
décollement  hautde  i5  centimètres,  allant  en  bas  jusqu’au  cou¬ 
de-pied.  Incision  du  foyer  principal  et  drainage  des  diverti¬ 
cules.  Bourgeonnement  lent.  Exeat  le  20  décembre  igoS, 
après  99  jours  de  traitement  à  l’hôpital. 

Deuxième  CATÉGORIE.  —  Obs.  V.  Can...  (2  génie).  Plaie 
contuse  étroite,  par  coup  de  pied  de  cheval,  de  la  jambe  gau¬ 
che  Entrée  immédiate  le  24  mai  igoS  à  l’hôpital;  désinfection 
minutieuse  (savon  et  éther)  et  pansement  aseptique.  Guérison 
par  épidermisation  sous  croûte  sans  sécrétion.  Exeat  le  17  juin 
iqo5  après  24  jours  de  traitement. 

.  Obs.  VI.  —  Lab...  (2^  génie).  Plaie  contuse  des  deux 
jambes  par  choc  contre  marches  d’escalier  dans  une  chute  : 
plaies  étroites,  mais  volumineux  hématomes  prétibiaux.  En¬ 
trée  immédiate  à  l’hôpital,  le  6  juin  igoS.  Désinfection  minu¬ 
tieuse  ;  incision  et  évacuation  des  hématomes.  Bourgeonne¬ 
ment  aseptique  rapide.  Exeat  le  22  juillet  igoS,  après  b6  jours 
de  traitement. 

Obs.  VII. _ Gau...  (i3®  chasseurs).  Plaie  contuse  par  coup 

de  pied  de  cheval  de  la  jambe  droite,  avec  hématome  préti¬ 
bial.  Entrée  immédiate  à  l’hôpital  le  10  juillet  igoS.  Desinfec¬ 
tion  soigneuse  immédiate.  Bourgeonnement  aseptique.  Exeat 
le  i"août  igoô,  après  22  jours  de  traitement. 

Obs.  VIII.  —  Au...  (122'=  infanterie).  Plaie  contuse  de  la 
jambe  gauche  par  chute  sur  un  terrain  caillouteux,  longue  de 
10  centimètres,  peu  profonde.  Entrée  à  l’hôpital  deux  jours 
après,  le  19  juillet  igoS.  Désinfection  immédiate,  soignée. 
Guérison  en  41  jours  sous  pansement  aseptique.  Exeat  le 
3o  juillet. 
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Obs.  IX.  —  Dau.. .  (i3®  chasseurs).  Plaie  contuse  par  coup 
de  pied  de  cheval  de  lajambe  gauche,  avec  hématome  prétibial 
volumineux.  Entrée  à  l’hôpital  le  lendemain  3  .août  rpoS.  -In¬ 
cision  après  désinfection  aseptique.  -Guérison  en  21  jaur.s. 
Exeat  le  3o  août. 

Obs.  X.  Ad...  (2®  génie).  Plaie  contuse  peu  étendue, 
mais  profonde  par  coup  de  pied  de  che.val  sur  le  tibia  droit; 
l’os  est  à  nu.  Entrée  immédiate  à  l’hôpital  le  19  octobre  ipoS. 
Aseptisation  soignée  et  pansements  aseptiques;  l’os  n’est  re¬ 
couvert  que  le  20  novembre.  La  guérison  est  complète  le 
2  décembre,  après  iS  jours  de  traitement. 

Obs.  XI.  Inc...  (2*=  génie).  Plaie  contuse  de  la  jambe 
gauche  par  chute  dans  un  escalier,  longue  mais  superJcielle. 

Désinfection  immédiate. à  l’hôpital  le  1 3  novembre  i  goô.  Pan¬ 
sements  aseptiques.  Epidermisation  sans  suintement,  so-us 
croûte.  Exeat  le  23  novembre,  après  10  Jours  de  traitement. 

Obs.  XII.  —  Lau...  j(i3=  chasseurs).  Plaie  contuse  de  la 
jambe  droite  par  chute  dans  un  escalier.  Désinfection  asep¬ 
tique  immédiate,  le  ,29  novembre  1905.  Bourgeonnement 
aseptique.  Exeat  le  1 1  décembre  après  13 Jours. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  .groupes  de  malades 
se  dégage  un  fait  saisissant,  affirmé  par  l’éloquence 
impartiale  des  chiffres.  Dans  la  première  catégorie, 
on  voit  4  blessés  rester  en  traitement , à  l’hôpital  pen- 
■dant  4jo  jours  au  total,  soit  117  jours  et  demi  en 
moyenne,  avec  un  minimum  de  66  jours  et  un  maxi¬ 
mum  de  192  jours.  Dans  la  deuxième  catégorie,  on 
voit  8  blessés  n’exiger  à  eux  tous  que  j  96  jours  de 
traitement  à  l’hôpital,  soit  24  jours  et  demi  en 
moyenne  pour  chacun,  avec  un  minimum  de  1 1  et  un 
maximum  de  46.  Si  on  ajoute,  pour- serrer  la  vérité, 
de  plus  près,  que  tous  les  blessés  de  la  première  ca¬ 
tégorie  ont  eu  besoin  de  longs  congés  de  convales¬ 
cence,  alors  que  ceux  de  la  deuxième  catégorie  ont 
eu  au  maximum  un  mois  et  souvent  i5  ou  8  jours 
seulement  de  repos  au  sortir  de  l’hôpital,  la  compa¬ 
raison  est  encore  plus  frappante. 

En  réalité,  la  durée  de  V indisponibilité  est  dans  le 
deuxième  groupe  pas  même  le  quart,  à  peu  près  le  cin¬ 
quième  de  ce  qu'elle  est  dans  le  premier. 

Cette  différence  est  trop  accentuée  pour  résulter 
de  circonstances  fortuites.  A  quoi  peut-elle  tenir  ? 

Est-ce  à  l’étendue  des  lésions?  Nullement.  Bien 
plus,  singulière  coïncidence,  d’ailleurs  fortuite,  les 
4  blessés  du  premier  groupe  ont  subi  des  chocs.tan- 
gentiels  peu  intenses,  qui  ont  déterminé  des  plaies 
contuses  primitivement  peu  étendues  en  surface  et 
en  profondeur.  Au  contraire,  nous  relevons,  dans  le 
deuxième  groupe,  3  cas  de  volumineux  hématomes, 
dont  un  bilatéral  (Obs.  VI),  i  cas  de  dénudation  du 
squelette  tibial  (Obs.  X),  et  surtout  6  cas  de  plaies 
étendues  en  surface  ou  en  profondeur. 

Est-ce  à  l'action  d’un  traitement  chirurgical  spé¬ 
cial?  Pas  davantage.  Les  blessés  du  deuxième, groupe 
n’ont  eu,  en  tout  et  pour  tout,  que  des  pansements 
strictement  aseptiques  régulièrement  appliqués,  à 
intervalles  éloignés,,  de  8  en  8  jours  ;  deux  d’entre 
eux  seulement  ont  subi  une  incision  destinée  à 
l’évacuation  d’hématomes  collectés.  Au  contraire, 
dans  le  premier  groupe,  3  blessés  sur  4  ont  été 
l’objet  de  véritables  opérations.  Sur  l’un  (Obs.  II),  on- 
a  fait  une  excision  des  bords  contus  suivie  de  su¬ 


ture,  opération  gui  était  à  une  époque  considérée 
presque  comme  le  traitement  idéal  des  plaies  cou- 
-tuses  de  jambe  (.i),-  dans  le  cas  particulier,  l’écliÊc 
a  d’ailleurs  été  complet.  Deux  autres  blessés  ont  eu 
à  subir  l’un  une  greffe,  l’autre  deux  greffes  avant  de 
guérir  (Obs.  I  et  III).  Enfin  le  dernier  avait  un  phleg¬ 
mon  diffus  (Obs.  IV),  qui  a  exigé  une  incision  large 
et  des  contre-ouvertures  de  drainage. 

Est-oe  .au  moment  de  l'application  du  premier  pan¬ 
sement  et  à  la  minutieuse  désinfection  aseptique  qui 
a  précédé  celui-ci?  Oui,  à  coiuipsûr.  L’observation  (de 
nos  huit  malades  du  second  groupe  témo-igne  haute¬ 
ment  en  faveur  de  la  supériorité  de  l’asepsie  sur 
l’antisepsie  dans  le  traitement  des  plaies  contuses  de 
lajambe. 

Dans  ces  lésions,  ©ù  la  contusion  a  mortifié  oit 
tout  au  moins  «  stupéfié  »  les  tissus,  sur  une  éten¬ 
due  que  rien  ne  permet  a  priori  de  délimiter  en  sur¬ 
face  ou  en  profondeur,  on  est  en  droit  de  supposer  ! 
que  les  antiseptiques  tueront  plus  de  cellules  que  | 
de  microbes  et  nuiront  .à  la  iphagocytose  et  surtout, au  ' 
processus  naturel  de  réparation  toujours  très  lent 
D’autre  part,  dans  ces  plaies,  qui  laissent  suinter  en 
abondance  la.  lymphe,  au  moins  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  on  peut  se  demander  si  rantiseptique 
ordinairement  employé,  le  sublimé  à  i  p.  1 000  loii 
I  p.  2000,  n’est  pas  en  majeure  partie  neutralisé  et 
immobilisé  parla  coagulation  des  albuminoïdes,  qui 
se  produit  à  son  contact. 

Au  contraire,  en  prescrivant  à  tous  ces  malades, 
dès  leur  arrivée  à  l’hôpital,  un  ,bain  savonneux  chaud 
prolongé,  suivi  d’un  brossage  doux  mais  minutieux 
au  savon  mousseux,  puis  à  l’alcoolé  de  savon  et  en 
leur  appliquant,  de  suite  après,  un  pansement  sec  à 
la  gaze  aseptique,  nous  croyons  réaliser  le  maximum 
d’asepsie  avec  le  minimum  d’action  vulnérante  pour 
les  tissus  traumatisés.  D’ailleurs  les  résultats  prati¬ 
ques,  exprimés  par  les  chiffres  cités  plus  haut,  sont 
plus  éloquents  à  eux  seuls  que  de  longues  démons¬ 
trations  théoriques.  Toutefois,  à  titre  de  concession 
à  l’antisepsie,  nous  employons,  uniquement  pour  les 
malades  qui  nous  paraissent  les  plus  infectés  et  après 
désinfection  aseptique,  un  pansement  gras  au  baume 
du  Pérou  -et  au  nitrate  d’argent,  dont  nous  avons 
emprunté  la  formule  à  Petretto  (2)  :  vaseline, 

90  grammes  ;  baume  du  Pérou,  6  grammes  ;  nitrate 
d’argent,  o®'’3o. 

Quelles  conclusions  tirer  de  cette  courte  étude 
thérapeutique? 

Il  est  évident  d’abord  que  le  traitement  des  plaies 
contuses  de  jambe,  ainsi  compris,  est  exti’êmement 
simple  à  réaliser.  Dans  un  hôpital  bien  organisé,  un 
infirmier  panseur  bien  stylé  peut,  de  sa  propre  ini¬ 
tiative,  l’appliquer  dès  l’a’rrivée  du  malade,  pour  le 
plus  grand  profit  de  celui-ci.  Au  contraire,  sur  le 
lieu  de  l’accident,  ou  même  encore  au  domicile  de 
l’ouvrier  s’il  s’agit  d’un  malade  civil,  dans  une  infir¬ 
merie  régimentaire  s’il  s’agit  d’un  soldat,  l’antisepsie 
est  déjà  d’application  malaisée;  quant  à  l’asepsie 
vraie,  elle  est  presque  impossible.  Nous  croyons 


(1)  Ætxu.  Correspond.  Blatt  der  schweiz.  Aerzte,  1892. 

(2)  Petretto.  Münch.  med.  Wochens.,  1904. 
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,  dans  l’intérêt  de  ces  blessés,  comme  dans 

r^érêt  de  celui  qui',  en  est  responsable,,  le  patron 
r  l’ouvrier,  l’Etat  pour  le  soldat,,  il  y  a  lieu,  si 
PTveurobtenir  la  guérison  dans  lés  meilléures 
dilions  chirurg.icales  et  avec  le  minimum  d  indis- 
""onibilité  de  trSter  de  parti'  pris  toutes  les  plaies 
f^es  de  jambe  dans  U  müieu  hospitalier,. 
JelTnstallé'pour  réaliser  l’asepsie  avant,  pendant, 

^^EÏmaUriïl'tlaies  contuses  de  jambe,  autnnt 
flue  pour  les  autres  traumatismes  ouverts,,  la  maxime 
le  Volkmann  reste,  quoique  écrite  depuis  bientôt 
trente  ans,  éternellement  vraie  :  «  Der  erste  ^e^ba 
entscheidrt  d,.  SchicM  des  Kraoken  and  h  s- 
timml  den  Gang  des  Wundveriaufes.  »  Cestle  pr 
Ter  pansement  <iuî  décide  le  sort  dti  malade  et  de- 
termine  l’évolution  de  la  blessure. 

MÉDEaNl  PRA'HQUE 

recherche  des  PieMENTS  BHalAIRES  DE  e’üRïNB 

Il  existe  plus  de  vingt  procédés  différents  pour  recherchert 
les  pigments  biliaires  de  l’urine.  M.  P.  Caries  (de  Bordeaux) 
indique  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  un  nouveau 
^océdé  qui  est  dû  à  M.  Grimbert. 

A  10  centimètres  cubes  d’urine,  on  ajoute  5  centimètres 
cubes  de  solution  de  chlorure  de  baryum  à  lO  p.  loo  on  apte 
et  on  centrifage.  Le  précipité  formé  entre  autres  de  biliru- 
binate  de  baryum  est  délayé  dans  4  centimètres  cubes  d  alcool 
à  go  degrés,  acidulé  par  l’acide  chlorhydrique;  on  porte  une 
minute  au  bain-marie  bouillant,  on  laisse  déposer  et  on  exa¬ 
mine  le  liquide  surnageant.  _  _  _ 

i"  Si  la  liqueur  est  incolore,  pas  de  pigments  biliaires  ; 

2°  Si  elle  est  bleu  verdâtre  ou  vert  foncé,  présence  des  pig¬ 
ments  biliaires; 

3»  Si  la  liqueur  est  brunâtre,  on  ajoute,  dans  le  second  cas, 
deux  gouttes  d’eau  oxygénée  et  on  chauffe  au  bain-marie.  La 
teinte  verte  alors  apparaîtra. 

Si,, avec  l’eau  oxygénée,  la  couleur  verte  n’apparaissait  pas, 
c'est  qu’on  se  trouverait  en  présence  de'  pigments  aJtéresi  par 
fermentation  putride. 


SOCIÉTÉS.  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  FÉVRIER  I906) 

Effets  reconstituants  de  la  viande  crue  après  le  jeûne.  — 
M.  Ch.  Richet  a  montré  antérieurement  que  l’alimentation, 
par  la  viande  crue  et  par  le  plasma  musculaire  (zomothérapie). 
était  d’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  de.  la 
tuberculose  expérimentale. 

Des  expériences  faites  sur  des  chiens  viennent  de  lui  mon¬ 
trer  que  la  viande  crue  est  aussi  un  aliment  supérieur  à  tous 
les  autres  pour  permettre  à  l’organisme  de  réparer  ses-  tissus 
après  inanition. 

Les  expériences  de  M.  Richet  montrent  d’abord  ce  fait 
assez  imprévu  que  les  chiens  peuvent  supporter  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  des  alternances  de  cinq  jours  de  jeune  et  cinq 


jours  d”alimentation.  Ils  finissent  par  s’y  habituer  el^ne  sem- 

La  CuilHe  dé^ril,  sucre  et  lâif,  Ve  fromage -Ihcté,  suffisent 
à  entretenir  la  vie  normale-  dès  chiens,  mais  ils  deviennent 
insuffisants  quand  il  s’agit  db  reconstituer  Ifeurs  tissus  apres- 

Sur  ramener  après  l'inanition  fibrgani'sme  à  son  état  an. 
térieur,  la  viande  crue  est  l’aliment  le  plus  efficace  et  même 
après  des  alternances  de-  cinq  jours,  lè- seul  effioace.  Ce- n  est 
uL  seulement  Ih  quantité  de  l’âzote  alimentaire  qui  influe-, 
mais  sa  qualité  et  il  semblé  bien  que  la  cuiéson  fasse  perdre 
à  la  viande  une  partie  dè-  ses  propriétés  reconstituantes  et 
nutritives-. 

MM.  Ghariun  et  Le  Peay  exposent  une  étude  des  varia¬ 
tions  de  la  toxicité  du  contenu  de  l’intestin  grele  et  des 
modifications  du  sang. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  MARS  1906) 

Pouls  lent  permanent.  Importance  pathogénique  des 
lésions  cardiaques.  -  MM.  Georges  Bbouabuee  et  Maurice 
ViLLARET  communiquent  une  observation  complété  dont  la 
symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  sont  particuli  re¬ 
ment  intéressantes. 

Il  s’agit  d’une  fëmme  dé  cinquante-trois  ans,  n  ayant  jama  S 
subi  aucune  infection,  aucune  intoxication  appréciable,  et  qut 
présenta  un  pouls  lent  permanent,  l’artère  radiale  battant  à 
3o  et  même  à  24  pulsations  à  la  minute,  avec  des  crises  syn¬ 
copales,  sans  accès  épileptiformes.  Quoique  albuminurique, 
elle  ne  présente  jamais  d’accident  urémique;  les  symptômes 
ne  furent  pas  modifiés  par  le  régime  lacté  ou  achloruré. 

Les  tiacés  cardiô graphiques  et  sphygmographiques,  pris 
simultanément,  l’examen  radioscopique  ont  montre',  entre  les 
systoles  complètes,  mais  rares  et  lentes,  correspondant  a  un 
soulèvement  de  la  radiale,  dès  contractions  auriculaires  des 
ondulations  ne  se  traduisant  pas  par  le  passage  a  la  radiale 
d’une  ondée  sanguine.  Ainsi,  tandis  que  l’oreillette  présen¬ 
tait  un  nombre  à  peu  près  normal  de  contractions,  le  ventri¬ 
cule  était  ralenti  de  moitié  environ.  Cette  constatation  est  a 
rapprocher  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  contracüon 
autonome  des  ventricules  et  des  oreillettes. 

L’autopsie  révéla  des  lésions  de  myocardite  scléreuse  très 
intense.  Les  artères  des  pédoncules,  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  présentaient  un  certain  degré  de  sclérose,  mais,  fait 
important,,  sans  oblitération,  et  pas  plus  prononcé  qu  en  aucun 
autre  point  du  système  nerveux  ou  des  organes. 

En  présence  de  cette  constatation  de  sclérose  des  artères 
bulbaires  insuffisante  pour  expliquer  la  pathogénie  bulbaire 
des  accidents  et  en  présence  des  lésions  de  sclérose  intense 
du  cœur,  les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  conviendrait  pas 
d’attribuer  aux  lésions  cardiaques  et  artérielles  généralisées, 
au  moins  dans  leur  cas  et  dans  quelques  autres  qu’ils  ont  pu 
réunir,  un  rôle  pathogénique  plus  considérable  que  celui  qui 
est  admis  actuellement;  les  troubles  du  cœur  réagissent  secon¬ 
dairement  sur  rirrigation  bulbaire  et  pouvant  être  d’ailleuES 
associés  à  d’autres  lésions  d’organes  ou  même  à  des  névroses 
dont  le  rôle  est  parfois  indéniable. 

M  Vaquez  fait  remarquer  que  le  ralentissement  du  pouls 
peut’ se  produire  chaque  fois  qu’une  des  grandes  propriétés 
delà  fibre  cardiaque  est  troublée;  que  les  modifications  de 
l’excitabilité  myocardique  ne  traduisent  pas  le  phénomène  de 
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l’extra-systole,  mais  d’une  façon  paroxystique  et  rarement 
sous  forme  de  ralentissement  permanent;  que  les  modifica¬ 
tions  de  la  contractilité  auxquelles  correspond  le  pouls  alter¬ 
nant  sont  souvent  d’un  pronostic  grave  ;  qu’en  résumé  ce  sont 
les  modifications  de  la  conductibilité  se  traduisant  en  clinique 
par  le  «  pulsus  deficiens  »  analogue  aux  u  périodes  de  Luciani  » 
qui  provoquent  surtout  l’apparition  du  pouls  lent  permanent. 

La  cardioptose.  —  M.  Barié  lit  une  note  sur  cette  ques¬ 
tion.  11  dit  :  «  Dans  un  travail  qui  date  de  plus  de  deux  ans 
j’étais  arrivé  à  conclure  que  la  cardioptose  doit  être 
placée  à  côté  des  prolapsus  viscéraux  de  l’abdomen,  décrits 
par  Glénard  sous  le  nom  de  splanchnoptose.  La  cardioptose 
est  très  fréquemment  associée  à  de  nombreuses  ptoses  viscé¬ 
rales  et  il  semble  bien  que  Thépatoptose  soit  manifeste  sinon 
dans  tous,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
de  cardioptose.  La  cardioptose  est  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Son  mécanisme  a  été  différem¬ 
ment  interprété  ;  tantôt  rapportée  à  l’élasticité  des  gros  vais¬ 
seaux  auxquels  le'  cœur  est  suspendu,  tantôt 'Taffectlott' a  ^'été 
considérée  comme  une  ptose  protopathique  du  cœur  et  décrite 
sous  le  nom  de  chute  du  cœur  due  à  une  altération  de  ses 
moyens  de  contention.  La  théorie  la  plus  vraisemblable  est 
celle  qui  rattache  cette  altération  à  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  et  à  la  ptose  des  viscères  abdominaux. 

Des  indications  de  l’intervention  chirurgicale  dans  la 
lithiase  biliaire.  —  M.  Linossier.  On  peut  considérer  trois 
formes  de  lithiase  biliaire  :  la  lithiase  latente,  la  lithiase  à 
manifestations  paroxystiques,  la  lithiase  à  manifestations  per¬ 
manentes. 

1°  La  lithiase  latente  ne  soulève  pas  de  problème  théra¬ 
peutique  en  raison  de  sa  latence  même  ;  elle  est  extrêmement 
fréquente,  et  il  importe  de  se  le  rappeler.  Cette  fréquence  est 
en  effet  la  preuve  que  la  lithiase  des  voies  biliaires  est  com¬ 
patible  avec  un  très  bon  état  de  santé  ; 

2“  La  lithiase  à  manifestations  paroxystiques  est  la  colique 
hépatique. 

Dans  la  colique  hépatique  simple,  sans  phénomènes  infec¬ 
tieux  apparents,  le  traitement  médical  doit  seul  être  employé, 
car  il  donne  le  plus  souvent  de  très  bons  résultats.  Ce  trai- 
ment  médical  doit  avoir  pour  idéal  modeste  d’éteindre  les 
phénomènes  infectieux  qui  sont  la  cause  de  presque  toutes 
les  complications  de  la  lithiase  et  de  rendre  la  vésicule  tolé¬ 
rante  aux  calculs.  En  cas  de  succès,  le  sujet  ne  sera  pas  guéri 
radicalement,  puisqu’il  conserve  ses  calculs,  mais  il  sera  dans 
la  position  très  acceptable  de  quelques  millions  de  Français, 
atteints  de  lithiase  latente,  qui  promènent  jusqu’à  leur  mort, 
sans  s’en  douter,  une  vésicule  calculeuse. 

Si  les  coliques  hépatiques  s’accompagnent  de  phénomènes 
infectieux  transitoires,  mais  sont  séparées  par  des  périodes 
de  santé  parfaite,  c’est  encore  au  traitement  médical  qu’il 
faut  avoir  recours.  Du  moment  que  la  latence  existe  momen¬ 
tanément,  on  peut  espérer  l’obtenir  permanente. 

3°  Dans  la  lithiase  à  manifestations  permanentes,  quand  les 
voies  biliaires  sont  constamment  infectées,  la  situation  est 
toute  différente.  Il  importe  de  ne  pas  retarder  la  discussion 
l’intervention  ;  on  est,  en  effet,  en  face  d’une  maladie  qui  pro¬ 
gresse,  qui  s’aggrave,  et  il  importe  de  ne  pas  attendre  pour 
agir  le  moment  où  l’opération  sera  à  la  fois  plus  dangereuse  et 
moins  efficace. 

L’intervention  chirurgicale  devra  toujours  être  subordonnée 
à  l’échec  du  traitement  médical.  La  limitation  du  processus 


infectieux  à  la  vésicule  enlève  en  effet  tout  caractère  d’ur¬ 
gence  à  l’intervention  et  permet  d’attendre. 

.Quand  la  lithiase  a  envahi  le  cholédoque,  elle  peut  rester 
latente,  ne  se  traduire  que  par  de  l’ictère,  ou  s’accompagner 
de  phénomènes  infectieux  divers.  Mais  il  faut  surveiller  de 
très  près  son  malade  pour  intervenir  à  la  première  menace 
d’infection  des  voies  biliaires  ou  d’aggravation  de  l’ictère.  On 
peut,  dans  ce  cas  particulier,  tenter,  avant  de  décider  l’opé¬ 
ration,  de  provoquer  une  crise  expulsive.  Le  calcul  est  souvent 
unique,  et  en  général  très  près  de  l’intestin.  Les  conditions 
sont  donc  favorables,  au  début  du  moins,  quand  le  calcul  n’a 
pas  augmenté  de  volume  sur  place. 

Quand  la  lithiase  du  cholédoque  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  infectieux  marqués,  quand  surtout  apparaissent  les 
symptômes  de  l’envahissement  du  foie,  il  ne  faut  apporter 
sucun  retard  à  l’intervention. 

Mais  le  renseignement  le  plus  précieux,  étant  donnée  la 
difficulté  d’un  diagnostic  précis  de  localisation,  et  d’un  dosage 
exact  de  la  gravité  de  l’infection,  est  fourni  par  l’évolution  de 
l’âfféetiôn.  Une  aggravation  '  progressive  et  rapide  ' d’une 
lithiase  biliaire,  malgré  un  traitement  médical  bien  suivi, 
impose  à  brève  échéance  l’intervention  chirurgicale.  Il  ne  faut 
pas  perdre  un  temps  précieux.  Il  faut  se  rappeler  que  la  mor¬ 
talité  opératoire  dans  la  statistique  de  Kehr  varie  de  2  p.  100 
dans  les  cas  simples  et  de  48  p.  100  dans  les  cas  graves. 

Cette  communication  soulève  quelques  réflexions  de 
M.  Legendre  qui  est  partisan,  au  cours  des  lithiases  biliaires» 
d’une  intervention  plus  précoce  que  celle  préconisée  par 
M.  Linossier,  et  insiste  sur  la  gravité  relative  de  la  lithiase 
biliaire,  opinion  que  confirme  M.  Siredey  en  s’appuyant  sur 
les  statistiques  récentes  publiées  par  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  allemandes. 

M.  Galliard  fait  remarquer  la  gravité  différente  de  l’opé¬ 
ration,  selon  qu’elle  s’adresse  aux  voies  biliaires  superficielles 
(vésicule)  ou  aux  voies  biliaires  profondes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  28  FÉVRIER  IQoS) 

M.  PsALTOFF  (de  Smyrne)  a  envoyé  la  relation  de  3o  cas 
d'anesthésie  chloroformique  précédée  d’une  injection  de 
scopolamine.  C’est  pour  M.  Walther  l’occasion  de  revenir 
sur  ce  mode  d’anesthésie  dont  il  rappelle  les  avantages  :  l’ap¬ 
préhension  de  l’acte  opératoire  se  trouve  supprimée;  pas  de 
période'  d’excitatioh,'pas  'de  n'àüSéés*,  pàs  de'’vomiSSeme?frts, 
respiration  régulière,  sommeil  doux  pendant  plusieurs  heures- 

M.  Walther  a  pratiqué  actuellement  2 1  injections  de  sco¬ 
polamine  sans  chloroforme  et  826  qu’il  a  associées  avec  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  par  l’appareil  de  Ricard.  Toutes 
ces  anesthésies  ont  été  parfaites. 

Toutefois  il  est  bon  de  dire  que  dans  ces  79  derniers  cas, 
la  dose  employée  a  été  de  1/2  milligramme  de  scopolamine  et 
de  1/2  centigramme  de  morphine.  La  quantité  .de  chloroforme- 
nécessaire  pour  entretenir  l’anesthésie  est  même  inférieure  à 
la  dépense  minime  de  l’appareil  de  Ricard  employé  seul. 

M.  Walther  ne  pense  pas  que  les  accidents  signalés  par 
M.  Monod  soient  pas  le  fait  de  la  morpho-scopolamine  et  il' 
reste  convaincu  des  avantages  de  ce  mode  d’anesthésie. 

M.  PicQUÉ  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pieri 
(de  Marseille),  à  propos  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomett 
par  coup  de  feu,  suivie  de  laparotomie.  Sutures  intestinales. 
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et  guérison.  A  signaler  que  le  blessé  ne  présentait  aucune 
réaction  abdominale,  qu’il  a  été  opéré  cinq  heures  apres 
cident,  et  que  le  chirurgien  a  utilisé  la  suture  en  bourse  comme 

ce  nropos  M.  Picqué  fait  connaître  sa  statistique,  qui  sur 

cas  comporte  lo  guérisons.  MM.  Delbet  et  Michaux 
font  observer  que  ces  résultats  sont  des  plus  remarquables, 
mais  malheureusement  à  l’analyse,  on  remarque  que  sur  c 
,0  guérisons,  5  ont  trait  à  des  cas  de  simple  contusion 
plaies  non  pénétrantes,  ce  qui  ramène  le  pourcentage  a  la 
proportion  normale. 

M  Bazy  communique  un  cas  d’hydronéphrose  partiellè^ 
intermittente  qui  s’était  développée,  non  aux  dépens  du  bas¬ 
sinet,  mais  dans  le  tissu  même  du  rem. 

Une  .  simple  néphrotomie  ne  suffit  pas  pour  guérir  la  ma¬ 
lade  il  fallut  recourir  à  la  néphrectomie. 

■  ülns  un  cas  à  peu  près  analogue,  M.  Le  Dentu  fit  la  resec¬ 
tion  partielle  du  rein  et  obtint  un  bon  succès. 

M.  Richeeot  communique  une  observation  de  cancer  du 

bassinet  traité  et  guéri  sans  difficulté  par  la  néphrectomie 

transpéritonéale. 

M  Monod  présente  la  radiographie  d’une  fracture  de 
cuisse  traitée  par  M.  Hennequin  lui-même,  avec  un  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel,  mais  s’accompagnant  d’un  chevauchement 
assez  étendu.  Delà  discussion  qui  s’engage  résulte  que,  dans 
les  fractures  indirectes  de  cuisse,  quel  que  soit  le  mode  de 
traitement  et  l’appareil  employés,  il  y  a  toujours  chevauche¬ 
ment  L’essentiel  est  que  ce  chevauchement  soit  minime  et 
surtout  qu’il  y  ait  concordance  des  axes  des  fragments.  L  est, 
en  effet,  la  condition  essentielle  pour  avoir  un  bon  résultat 
fonctionnel. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  mars  1906) 

Nouveaux  symptômes  dans  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  Claude  et  Egger.  Ces  symptômes  sont  la  réaction  myas- 
thénique,  c’est-à-dire  l’épuisement  presque  instantané  de  la 
force  musculaire  ;  on  trouve  le  même  épuisement  pour  la  sen¬ 
sibilité.  C’est  là  un  symptôme  capital  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  à  la  destruction  des  gaines  de  myéline.  Il  y  a,  en  outre, 
de  l’hypotonie;  la  sensibilité  osseuse  est  altérée  dans  90  p.  100 
des  cas,  l’ouïe  dans  la  moitié. 

M.  Thomas  fait  remarquer  que,  dans  la  sclérose  en  plaques, 
les  cylindraxes  sont  souvent  altérés.  —  Cela  est  vrai  dans  la 
sclérose  en  plaques  syphilitique  où  ils  sont  détruits,  observe 
M.  Marie,  dans  d’autres  variétés  ils  seraient  indemnes.  — 
M.  Ballet  se  demande  si  les  troubles  constatés  ne  seraient 
pas  d’origine  cérébelleuse,  ce  à  quoi  M.  Egger  répond  qu’on 
ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  affections  cérébelleuses. 

Syringomyélie  à  symptomatologie  presque  uniquement 
sensitive.  —  MM.  Raymond  et  Egger.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  ont  une  topographie  radiculaire.  —  Un  second 
malade  présenté  par  MM.  Lejonne  et  Egger  présente  des 
troubles  sensitifs  allant  du  territoire  de  la  deuxième  racine 
cervicale  à  celui  de  la  première  sacrée  et,  en  outre,  de  1  athé- 
tose  d’une  main 


Poliomyélite  aiguë  de  l’adulte  avec  phénomènes  ménin¬ 
gés.  —  MM.  Raymond  et  Lejonne.  Jeune  fille  ayant  pré¬ 
senté  à  la  suite  d’accidents  fébriles  une  paralysie  flasque  com¬ 


plète  à  droite,  respectant  à  gauche  les  muscles  innerves  par 
la  cinquième  lombaire,  les  première  et  deuxième  sacrées  :  les 
auteurs  pensent  à  une  poliomyélite  aiguë  avec  inflammation 
des  méninges  radiculaires  à  cause  des  douleurs  qui  existent 
encore  lorsqu’on  comprime  les  troncs  nerveux. 

Hémiplégie  organique  ou  fonctionnelle?  --  M.  Lamy. 
Hémiplégie  droite  respectant  la  face  ;  la  flaxidite  perma¬ 
nente  la  liberté  des  mouvements  des  doigts,  l’absence  du  si¬ 
gne  du  peaucier,  l’exagération  de  la  contractilité  idéo-muscu- 
'  faire  plaident  en  faveur  de  l’hystérie,  ainsi  que  1  existence 
d’une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  ;  l’hypotonie  mus¬ 
culaire,  le  signe  de  Babinski  plaident  en  faveur  d’une  lésion 
organique  qui  d’ailleurs  existe  peut-être  en  même  temps  que 
l’hystérie,  le,  malade  ayant  auparavant  eu  une  paraplégie. 

M.  Babinski.  On  peut  simuler  l’extension  du  gros  orteil, 
mais  alors  elle  se  fait  souvent  avant  que  l’aiguille  n  ait  touché 
la  peau  et  ne  s’accompagne 'pas  de  la  contraction  du  tenseur 
du  fascia  lata. 

Névrite  ascendante  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la 
main  sans  suppuration.  -  MM.  Déjerine  etNovERO.  -  H 
manque  chez  le  malade,  objecte  M.  Sicard,  la  progression  as¬ 
cendante  si  caractéristique  de  la  névrite  ascendante. 

Ophtalmoplégie  systématisée  organique  et  fonctionnelle. 

_  M.  Ballet  montre  sur  deux  malades  que  la  conservation 
des  mouvements  automatiques  et  réflexes  .avec  perte  des  mou¬ 
vements  volontaires  n’appartient  pas  seulement,  comme 
l’avait  dit  M.  Babinski,  à  l’ophtalmoplégie  fonctionnelle,  mais 
pènt  se  rencontrer  dans  l’ophtalmoplégie  organique  _ 

M.  Bonnier  ajoute  que,  chez  les  labyrinthiques,  1  élévation 
de  l’œil  du  côté  malade  s’accompagne  de  sa  déviation  en  dehors 
avec  même  déviation  dans  le  même  sens  de  l’autre.  On  observe 
de  même  un  retard  de  l’accommodation  à  la  lumière  et  a  la 
distance  du  côté  où  l’oreille  est  malade. 

Du  clonus  du  pied  chez  les  sujets  sains.  -  M.  Babinski. 
On  peut,  par  l’extension  du  pied,  provoquer  chez  les  sujets 
sains  un  léger  clonus,  pas  absolument  identique  d’ailleurs  au 
vrai  clonus  organique.  —M.  Déjerine  rappelle  que  chez  1  hys¬ 
térique  présenté  récemment  par  lui  il  suffisait  de  relever  la 
pointe  du  pied  pour  provoquer  immédiatement  un  vrai  clonus 
inépuisable. 

Tuméfaction  de  la  région  supérieure  de  l’avant-bras.  — 
MM.  Huet  et  Lejonne.  Elle  simule  une  contracture,  et  paraît 
due  à  une  synovite  professionnelle  de  la  bourse  séreuse  exis¬ 
tant  entre  le  long  supinateur  et  le  rond  pronateur. 

Régénération  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 

M.  Marie  montre  une  pièce  macroscopique  où  ladégenération 
semble  s’être  faite  d’arrière  en  avant.  —  On  trouve  dans  le  fais¬ 
ceau,  répond  M“=  Déjerine,  des  fibres  dégénérant  dans  les 
deux  sens. 

Etude  des  cylindraxes  en  pathologie  humaine  par  la 
méthode  de  Ramon  y  Cajal.  -  M.  Thomas  insiste  sur  les 
avantages  que  présente  cette  méthode  qui  met  en  evidence 
notamment  les  cylindraxes  grêles  qui,  avec  le  carmin,  sont 
extrêmement  difficiles  à  distinguer  des  fibrilles  névrogliques. 

Psychose  au  cours  d’une  polynévrite  lépreuse.  — 
MM.  Roubinovitch,  de  Beurmann  et  Gougerot.  H  s  agit  un 
malade  mort  à  l’âge  de  trente-sept  ans  :  la  lèpre,  ayantdebute 
à  sept  ans,  conserva  pendant  vingt  ans  la  forme  tégumentaire. 
En  1897,  polynévrite  lépreuse  typique.  A  la  période  cachec¬ 
tique,  c’est-à-dire  neuf  mois  avant  la  mort,  apparurent  les 
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troubles  mentaus  :  fond  de  tristesse  d’une  fixité  remarquable 
avec. hallucinations  auditives,  visuelles,  bien  que  le  raaladO'  fût 
aveugle,  eûtes  troubles  de  la  mémoire Garaotéristiques du  syn¬ 
drome  de  Korsakoff. 

A  l’autopsie  outre  tes  lésions  dés  nerfs  caractéristiques  de 
la  lèpre,  pas  de  lésions  notables  du  névraxe., 

Il  est  difficile  de  dire  si  les  troubles  mentaux  sont  dus  à  la 
polynévrite  ou  à  l’intoxication  lépreuse..  Le  malade  n’était  pas 
alcoolique. 

Tics  du  cou  et  chorée.  —  M.  C'rüchet  (de  Bordeaux)  dit 
que  certains  mouvements  du  cou  (balancements,  etc.)  se  pro¬ 
duisent  pendant  le  sommeil,  présentant  ainsi  un  caractère 
qu’on;  refuse  aux  tics  pour  en  faire  une  des  caractéristiques  de 
la  chorée.  —  Ce  ne  sont  pas  de  véritables  tics,  répondent 
MM'.  Bmssaud  etMciGE,  mais  des  mouvements  spéciaux  mé¬ 
ritant  une  étude  spéciale. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  MARS  I906) 

Influence  du  chlorure  de  calcium  sur  les  hémolysines 
hactériennes.  —  Pour  MM.  H.  Vincent,  G.  Dopter  et 
H.  Bilebt  (dit  Val-de-Grâce),  te  chlbrure'  d'e  calcium,  qui-  a, 
ainsi  que  ces  auteurs  l’ont  montré,  des  propriétés  antihémo- 
lysantes  à  l’égard  du  mélange  de  sensibilisatrice-  spécifique  et 
d  atexine,  aussi  bien  que  vis-à-vis  de  certains  poisons  chi¬ 
miques  ou  certains  médicaments  (quinine,  antipyrine,  pyro- 
galloc,  silicate,  etc.)  possède,  au  coutraire,  un  pouvoir-  favo¬ 
risant  sur  les  hémolysines  bactériennes'  (tétanolysine',  staphy- 
Ibfysme,  typholisyne,  lysine-  du  B.  megaterium,  etc.).  Il 
réveille  également  Faction  hémolysante  des  hémolysines 
affaiblies  par  la  dilution,  le  vieillissement,  la  lumière,  Fàiir  et 
devenues  inactives. 

Enfin,  il  manifeste  la-  même  influenoe  vis-à-vis  de  microbes 
qui  ne  secrétent  que  peu  ou  point  d’hémolysines  :  b.  diphté¬ 
rique,,  bi,  charbonneux,  peste,,  b.  dysentérique,  etc.  et  même 
vis-à-vis  de  saprophytes  vulgaires  et  absolument  inoffensifs  : 
B.  mesentericus,  vulg.  etniger,  m.  prodigiosus,  B.  muscoïdes, 
B.  violaceus,  B.  fluorescent  liquéfiant,  m.  concentricus, 
m.  eburneus,  etc.,  qui  sans  addition  de  CaCP  sont  sans  effet 
sur  les  globules  rouges. 

Il  suit  de  là  que  l’emploi  thérapeutique  du  chlorure  de 
calcium,  recommandable  dans  certaines  intoxications  chi¬ 
miques  ou  médicamenteuses  :  quinine,  antipyrine,  etc.,  devra, 
au  contraire,  être  interdît  dans  l’hémoglobinhémie,  d’origine 
bactériieiine. 

Régénération  des  fibres  des  racines  postérieures  dans 
la  tabes.  —  M.  Nageotte  étudie  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Cajalla  régénération  des  fibres  des  racines  postérieures  dans 
le  tabes.  Cette  régénération  est  très  marquée  au  niveau  dû 
pôle  interne  don  ganglion,,  et  va  en;  diminuant  lorsque  les 
coupes-  sont  faites  au  voisinage  de  la  moelle.. 

Sûr  la  décomposition  duperoxyde  demagnésium  dansl'in- 
testiu.  —  Il  ressort  d’une  série  d’expériences  faites  par 
M.  Frenkee,  qu’à  là  température  du  corps  l'e  carbonate  et  le 
bicarbonate  de  soude  décomposent  le  peroxyde.de  magnésium 
et  mettent  en  liberté  son  oxygène  actif,  même  en-  absence-  de 
tout  ferment.  L’action  ox.ydante  du  peroxyde  dans-  te  suc  in¬ 
testinal  alcalin  se  trouve  ainsi  expliquée. 

Phssage  du  chlbroforme  dé  la  mère  au  fœtus.  —  Pour 
M.  Nicloox,  le  chloroforme  passe  de  la  mère  au  foetus, -  la 


quantité  de  chloroforme-  dans  te:  foie  du  foetus  est,,  en  général, 
supérieure  à  la;  quantité  de  chlorofonme- contenue  dans  le  foie 
maternel,  fait  qui  est  peut-être;  dû  à  ce  que  la  proportion  de  lé¬ 
cithine  dans  le  foie  foetal  est  supérieure  à  celle  contenue  dans, 
l'e  foie  maternel'.,  De  plus-,  ce  passage  est  comparable  par  sa 
rapidité  au  passage-  desi  substances  solubles  très  rapidemeRt 
diffùsibles;,  imprégnant  dans  tes  mêmes  proportions,  globufosi 
1  et  plasma,  et  par  son  mécanisme  au  passage  des  su-bstaaGesi 
■  ayant  une  affinité  élective  pour  le  globule-  sanguin  comme 
Foxyde  de  carbone-. 

Scrofule  et  phtisie  pulmonaire.  —  D’expériences  diverses, 

I  M.  J.  Seeorrapüos;  oonclat  que  la  scrofule  est  une  tu-berculJœse 
'  atténuée..  L’organisme  s’imbibant  à  petites  doses  de  virus  tur 
berculeux  atténués,  finit  par  s’immuniser  incomplètemjeatv 
j  Aussi  les,  scrofuleux  deviennent-ils  rarement  phtisiques. 

I  Note  sur  deux  édhantillons  de  bacilles  paratyphiques 
:  (type  A)  isolés  d'une  épidémie  tunisienne.  —  MM.  Nicolle 
,  et  Cathoire  ont  isolé  chez  deux  malades  des  bacilles  identi¬ 
ques)  aux  bacilles  paratyphiques  du  type  A  et  différents,  des 
autres  microbes  voisins  étudiés  parallèlement  avec  eux.. 
Action  des  sérums  expérimentaux  sur  le  bacilTe  paraty- 
phique  (type  A)  isolé  à’une  épidémie  tunisienne.  Spécifi¬ 
cité  des  bacilles,  paratyphiques  A,  non-spécificité  dies)  in-.- 
fections  qu’ils  déterminent..  —  MM.  Nieolle  et  Cathoire, 
envoient^sur  ce  sujet  une  note  qui  se  termine  parles  conclu;- 
sions  suivantes  :  1°  l’existence,  en-  Tunisre-,.  des  irafectionsi 
paratyphiques  du  type  A,  est  démoatrée  ;  2-°  tes  bacilles  para- 
typhiques  A  forment  tm.;  groupe  spécifique  j  3°  lèsi  infec¬ 
tions  qu’ils,  déterminent  ne  présentent,,  par  contre,  aucune; 
spécificité;  4°  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ne  doit 
plus  se  pratiquer  aujourd’hui  avec  le  seul  bacille  typhiq,ue  il 
nécessite  l’emploi  des  divers  échantillons  connus  de  bacilles 
paratyphiques. 

Autres  communications  : 

Etude  sur  la  transformation  des  (substances  hydrocarbo¬ 
nées  par  les  bacilles  du  groupe  paratyphique  en  milieu  mi' 
néral.  —  M.  Guerbet. 

Sur  une  réaction  colorée  du  lait. —  MM.  Gautier  et  Morel. 
La  précision  du  mouvement  sous  l’influence  des  excita¬ 
tions.  —  M.  Ch.  Feré. 

Résultats  d’une  replantation  de  cuisse.  —  MM.  Carrbl 
et  Guthrie. 

Sur  les  boutons  terminaux  de  la  cellule  nerveuse.  — 

M.  Lâche. 

Sur  les  corbeilles  des  cellules  de  Purkinje.  —  M.  Lâche. 
Action  de  l’épilepsie  expérimentale  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  toxine  tétanique.  —  M,  Gesari. 

Action  du  pneumogastrique  sur  l’excrétion  biliaire.  — 

MM.  Courtade  et  Goyon. 

Présence  de  l’aldéhyde  formique  dans  des  produits  dé  ca¬ 
ramélisation,  et  conséquences  qui  en  découlent.  — 

Mr.  TriLIiAT. 

Sur  la  destination  immédiate  de  l’énergie  consacrée;  à; 
l’entretien  de  la  vie  chez  des  sujetsà  sang  chaud.—  M.  Let 
fèvre. 

Morphologie  de  la  flore  intestinale  de  l’homme.  — 

M.  Gohendy. 

Quelques  chiffres  sur  la  teneur  du  foie  en  glycogène  chez: 
l’homme  sain. — M.  Garnier  (i). 

(i)  Cette  communication,  comme  les  suivantes,  a  été  faite  à  la- 
Réunion  biologique  de  Nancy,  i3  février  1906. 
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Chlore  organique  et  acidité  de  la  muqueu&e  de  l’intestin 
crréle  chez  l’homme.  —  M.  Gajrnibr.  ,  . 

Séméiologie  urinaire  et  hématologique  des  opérés.  — 
mm.  Gboss  et  Sbngert. 

Développement  anormal  des  organes  génitaux  chez  un 
cràrçon  de  neuf  ans.  —  M.  Haüshalter. 

Technique  delà  récolte  du  sang  chez  les  petits  animaux 
delaboratoire  — HM.  Simotnt  at  Spillmann. 
lésions  pseudo-tuherculeusesdunez.  —  M.  Gauthier ,(i). 
■Recherche  directe  des  traces  de  ^glucose  dans  l 
par  le  réactif  cupropotassique  en  tuhe -cacheté.  —  M..  Moi- 

TESSIBR. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  chirurgie  infantile  W,  parE.  Kirmisson,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Eaculte,  chirur- 
^^en  de  l’hôpital  des  Ertfants-Malades,  membre  de  1  Acade¬ 
mie  de  médecine. 

-Les  manuels  et  précis,  avec  le  travail  de  condensation  in¬ 
tensive  qu’ils  supposent,  constituent  le  plus  souvent  des  ou¬ 
vrages  obscurs  pour  les  ignorants,  incomplets  pour  ceux  qui 
savent;  ils  sont  susceptibles  tout  au  plus  de  permettre  à  ceux 
quiles  utîli-sent,  de  se  donnerr  une  teinte  des  questions,  suth- 
sante  quelquefois  à  passer  médiocrement  un  examen,  mais 
disparaissant  tout  aussitôt. 

11  ne  pouvait  être  dans  le  caractère  du  professeur  Kirmis- 
son  d’écrire  un  livre  uniquement  destiné  «  au  bachotage  »  des 
examens,  aussi  dans  le  Précis  de  chirurgie  infantile  qui  vient 
'  de  paraître  a-t-il  avant  tout  cherché  à  faire  une  œuvre  utile, 
aussi  bien  à  l’étudiant  studieux  qu’au  médecin  aux  prises  avec 
la  pratique. 

Comme  nous  le  dit  le  professeur  .dans  sa  préface,  la  chirur¬ 
gie  infantile  est  une  chirurgie  de  tous  les  jours  et  s  adresse  à 
tous  sans  exception  ;  il  importe  donc  avant  tout  que  le  prati¬ 
cien  soit  rompu  aux  difficultés  journalières  qui  s’offriront  à 
lui.  Combien  de  coxalgies,  de  maux  de  Pott  à  soigner  pour 
une  gastro-entérostomie  à  pratiquer'! 

C’est  là  l'idée  directrice  qui  a  présidé  au  plan  de  l’ouvrage  ; 
l’auteur  en  effet  a  laissé  de  côté,  et  départi  pris,  tout  ce  qui 
n'est  que  théorie  pure,  pour  insister  surtout  sur  les  connais¬ 
sances  indispensables  à  la  clinique,  c  est-à-dire  la  séméiologie, 
le  Hiagnostic,  le  traitement. 

.  A  considérer  la  chirurgie  infantile  dans  son  ensemble,  on 
voit  que  deux  grands  ordres  de  faits  la  dominent,  d’une  part  les 
vices  de  conformation,  de  l’autre  les  maladies  de  1  appareil 
locomoteur.  Ces  affections  font  l’objet  des  trois  premiers  li¬ 
vres,;  les  vices  de  conformation  en  particulier  y  sont  largement 
traités  et  développés  .comme  on  était  en  droit  de  s’y  attendre 
■de  l’auteur  des  Maladies  chirurgioales  d’, origine  congénitale. 
•L’étude  enfin,  de  certaines  maladies  des  régions,  appendicite, 
•mastoïdite,  affections  du  rbino-pharynx,  qui  par  leur  fré¬ 
quence  ou  leur  allure  spéciale  constituent  un  chapitre  Impor¬ 
tant  de  la  pafhologie  chirurgicale  infantile,  complète,  avec  un 
aperçu  sur  les  néoplasmes  chez  l’enfant,  le  petit  traité  si  in¬ 
téressant  que  le  professeur  Kirmisson  vient  de  faire  paraître. 
Le  Précis  de  chirurgie  infantile,  illustré  de  nombreuses  gra- 

■■(t)  Cette  comimiiricatiom,  c.onnne  la  .suivante,  a  été  faite  à  la 
Réunion  biologique  de  Marseille,  20  février  1906. 

(2)  In-S. —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘”. 


.vures  qui  rendant  pins  intelligible  <encore 

trouvera  .auprès  du  public  médical,  etudiants  autan  q  - 

decins,  l’accueil  réservé  aux  livres  dont  on  sent  le  beso  , 
tous, -en  lisant  oes  pages  si  claires,.! 

comme  nous  la  manière  du  maître  et  reconnaittont  a  travers 
les  lignes,  comme  de  vieilles  connaissances,  les  lumineuses 
leçons  entendues  jadis  au  lit  des  malades  de  son  service. 

P.  DIONIS  DU  SEJOUR. 

faculté  de  médecine  de  paris 

(actes  DU  la  AU  17  MARS  ipofi) 

EXAMENS-  DE  DOCTO'BAIT 

Lundi  12  mars,  à  une  heure.  -  Dissection  Ecole  pratique, 
énreuve  pratique  ;  MM.  Poirier,  Mauclaire  et  Cuneo. 

Branca;  -  série)  :  MM.  Segond,  Wallich  et  Rieffel, 

—  M.  André  Broca,  suppléant.  tv  i  .  rn«c,pt. 

5e  (i- partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Delens  et  ^oss^ 
_  {2«  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  nt  Marcel  Labbé, 

,.ig.'.s  «  L.»»ois;’-  (.•  série)  i  MM.  Poir.er,  H.r,„.n„  e, 

Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppleant_  Lauer- 

5»  f  i”  partie),  Charité  (1'“  série)  ;  MM.  Guyon,  de  Lap 

“  /„e  oZripà  •  MM  Pozzi,  Marion  et  Au- 

sonne  et  Morestin;  —  (a'=  serie)  .  mivi.  , 

-  DU.ec.lon. 

lique,  éprcme  pratique  1  MM.  Klr.ol.son.  Cuneo  et  RioM. 

I forai)  :  MM.  Poirier,  Legueu  et  Branca.  .  ^ 

4-  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Macaigne, 

“Sis  «ors.  à  une  heure.  -  pU.ee.ion  Aole  pr.ü,ue, 
épreuve  pratique  ;  MM.  Poirier,  Marion  et  Rieüel. 

^3-»  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 

puLiogie.  éïrenvc  P»-i<Iu-  1  MM.  Joftroy,  Bee.nç.n  e. 
“‘“partie,  oral) .  MM,  Hutinel,  TUrolol»  et  Jean.elmot 
»e  henre,  -  DU.ec.len,  p™- 

'roieïïT't:;.,  1  un.  heure  _  Dl.seehen, P™; 

riçue,  .épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiery  et  Mo 

partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 

plÏsüL,  épreuuo  pratique  :  MM.  Cornil,  Gu.ar.  e.  M..1- 

lard. 

•  MM.  Raymond,  Chanteroesse  et  Vaquez. 

5.  (.“parti.))  Betim  (."  série)  .  MM.  Hu.ine^  Méry  et 
Gouget  ;  -  (.•  série)  :  MM.  Hobin,  Je.ns.lme  et  Besançon  , 
—  M.  Launois,  suppléant.  _  ^ 

se  (obstétrique,  i-  partie),  CUnique  Tarnter  :  MM.  May 
grier,  Bonnaire  et  Brindeau;  -  M.  Langlois,  suppléant. 
THÈSES 

Mercredi  U  mars  1906,  à  une 
Nouvelle  méthode  de  dosage  de  l’acide 

•don  de  ce  procédé  à  la  recherche  .de  quelqims  Marcel 

lés.  (MM.  Gautier,  président;  Landouzy,  ^ 

Labbé  )  -  M.  PomsGXNiEB.  Le  cœur  dans  es  déviations  du 
rachis  et  les  déformations  .thoraciques.  (MM._ 
sident;  Gauthier,  Degrez  et  Marcel  Labbe.)  -  M  G 
vAssu.  Tumeurs  du  testicule.  (MM.  Reclus,  président,  ,Se- 
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gond,  Pierre  Duval  et  Proust.) —  M.  Noe.  Des  abcès  appen¬ 
diculaires  ouverts  dans  l’intestin.  (MM.  Segond,  président; 
Reclus,  Pierre  Duval  et  Proust.) 

Jeudi  15  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Detoc.  Etude  gé¬ 
nérale  sur  les  champignons.  (MM.  Cornil,  président;  Ray¬ 
mond,  Dupré  et  Guiart.)  —  M.  Uhry.  De  la  valeur  comparée 
des  médicaments  toni-cardiaques  (résultats  cliniques). 
(MM.  Raymond,  président;  Cornil,  Dupré  et  Guiart.)  — 
M.  Giordani.  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  Thypophyse 
par  la  radiographie.  (MM.  Raymond,  président;  Cornil,  Du¬ 
pré  et  Guiart.)  —  M.  Picot.  Le  massage  de  la  prostate. 
(MM.  Le  Dentu,  président;  de  Lapersonne,  Auvray  et  Mq- 
restin.)  —  M.  Parazols.  De  quelques  aspects  ophtalmosco¬ 
piques  des  sérosités  optiques.  (MM.  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent;  Le  Dentu,  Auvray  et  Morestin.)  •— M.  Sauton.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  du  traitement  de  l’iritis  rhumatismale  par  les 
injections  intra-veineuses  du  salicylate  de  soude.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Le  Dentu,  Auvray  et  Morestin.) 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


PERHYDROL  MERCK,  eau  oxyg.chimiq. pure  à  100  vol. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

— :  (N"  7,  i8  fév.  1906.)  Crochet  :  Contribution  à  l’étude 
des  rythmes  d’habitude  du  sommeil  :  les  balancements  ryth¬ 
miques  du  sommeil  chez  l’enfant.  [N"  8,, 25  fév.)  E.  Pe¬ 
tit  :  Conservation  dans  le  traitement  des  triumatismes  des 
membres  et  septicémie  gazeuse. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  7,  18  fév.  1906.) 
Verger  et  Carles  :  Syndrome  addisonien  chez  un  artério- 
scléreux  par  surrénalite  interstitielle.  —  Fraikin  :  Les 
agents  physiques  et  la  rééducation  psycho-motrice  en  thé¬ 
rapeutique  infantile.  —  (N»  8,  25  fév.)  Chavannaz  :  Gros¬ 
sesse  avec  kyste  dermoïde  des  deux  ovaires.  Dégénéres¬ 
cence  épithéliomateuse  d’un  des  kystes.  .Ovariotomie 
double.  —  Fraikin  :  Les  agents  physiques  et  la  rééduca¬ 
tion  psycho-motrice  en  thérapeutique  infantile  (suite). 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N°  4, 

25  fév.  1906.)  A.  Trousseau  :  L’œil  artificiel.  : 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  8,  24  fév.  1906.)  Debove 
Insuffisance  thyroïdienne  et  syringomyélie  à  type  Morvan. 
—  Ramond  :  Les  paraplégies  brusques  au  cours  du  tabes. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  6,  10  fév. 

1906.)  R.  Bosquier  :  Cancer  du  pylore  occupant  la  région  • 
iléo-cæcale  chez  une  femme  de  trente-deux  ans.  —  D.  Au- 
GiER  ;  Rupture  traumatique  du  foie  de  18  centimètres  de 
longueur. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  7,  i5  fév.  1906.) 

J.  Moreau  :  Chirurgie  septique.  —  (N°  8,  22  fév.)  G.  Mi- 
RON  :  Tétanos  des  nouveau-nés. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N°  1,  25  janv.  1906.) 
Vidal  (de  Nissan)  :  Oxyures  vermiculaires  et  ictus  hémi- 
plégiforme  chez  une  fillette  :  étiologie  ou  coïncidence?  — 
(N“  2,  25  fév.)  Destarac  :  Néoplasmes  et  rayons  X. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXIX,  n“  4,  27  janv.  1905.) 

J.  Collins  :  Etiologie,  pronostic  et  traitement  de  la  parésie 
générale.  —  Theron,  Wendel,  Kilmer  :  Valeur  thérapeu¬ 
tique  de  l’air  chaud  humide  et  de  l’air  sec  surchauffé  dans 
le  traitement  des  maladies  des  enfants.  —  Woodbridge 
Hall  Birchmone  :  La  pseudo-urémie  de  l’enfance.  —  Pa¬ 
lier  :  Quelques  mots  encore  sur  les  souris  et  la  pneumo¬ 
nie.  —  Duffield  Bell  :  Quelques  méthodes  obstétricales  I 


en  usage  aux  Philippines.  —  (N°  5,  3  fév.)  Mitchell 
Prudden  :  L’air  pur.  —  Andrew  Smith  :  Ce  qui  constitue 
la  pneumonie.  —  Lehmann  :  Danger  des  rayons  X  et 
moyens  de  protection.  —  Cole  Bradley  :  Trachome  chez 
les  enfants.  —  Mather  Sill  :  Deux  cas  d’anémie  pseudo¬ 
leucémique  de  l’enfance.  —  Northrup  :  L’air  de  luxe.  — 
(N"  6,  10  fév.)  Max  Einhorm  :  Méthode  nouvelle  pour  ex¬ 
plorer  les  fonctions  de  l’appareil  digestif.  —  Weaner  : 
Pneumonie.  —  William  Dodge  Horne  :  Conception  mo¬ 
derne  de  la  matière.  —  Donald  Barstow  :  Un  cas  de  cho- 
lestéatome  tympanique  et  mastoïdien;  abcès  extradural; 
thrombose  du  sinus;  température  pyémique  prolongée  sans 
métastases;  guérison.  —  Pashayan  :  Quelques  notes  sur  le 
liquide  cérébro-spinal.  —  Shaw  :  Bagues  chirurgicales. 

Medizinische  Blatter.  —  (N“  7,  i5  fév.  1906.)  Fisch  :  La 
balnéothérapie  dans  le  cœur  gras.  —  Robbers  :  Diagnostic 
et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  Brings  :  La 
constipation  habituelle  et  son  traitement. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N»  3,  i"”  fév.  1906.)  Ausset  :  La 
Goutte  de  lait  de  Comines  (Nord).  —  Lange.vin  :  Laits  purs 
et  laits  modifiés.  —  (N°  4,  i5  fév.)  Derschejd-Del- 
couRT  (M“®)  :  La  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  son 
traitement  manuel,  cinq  cas  de  guérison  complète.  —  Ra- 
VAUT  et  A.  PoNSELLE  :  Contribution  à  l’étude  clinique  et 
bactériologique  des  lésions  encéphalo-méningées  chez  les 
nouveau-nés  syphilitiques. 

Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  —  (Séance  du  27  janv.  1906.)  Jacobs  et  Geets  : 
Thérapeutique  anticancéreuse  par  inoculations  de  vaccins 
bactériens  (rapporteur  M.  Van  Ermangem).  —  Ronger  : 
La  lèpre  (rapporteur  M.  Desguin).  —  Houzel  :  Hémato- 
colpométrie  occasionnée  par  imperforation  de  l’hymen; 
opération  en  un  seul  temps  (rapporteur  M .  Van  Cauwen- 
berghe).  —  Moreau  :  Contribution  à  l’étude  des  plaies  du 
cœur  (Lecture).  —  Peeters  :  Du  traitement  de  la  folie  en 
dehors  des  asiles  (Discussion). 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N"  2, 
3o  janv.  1906.)  P.  Duhem  :  L’hystérésis  magnétique  (2®  par¬ 
tie)  :  L’aimantation  dans  un  champ  qui  varie  rapidement. 

—  Milhaud  :  Descartes  et  la  géométrie  analytique.  — 
Blochmann  :  La  protection  des  navires  de  guerre  contre 
les  mines  et  les  torpilles.  —  Caullery  et  Mesnil  :  Revue 
annuelle  de  zoologie. 

Riforma  medica.  —  (N“7, 17  fév.  1906.)  Guglielmo  Mammi  : 
La  diplococcémie  (Talamon-Frankel)  dans  la  pneumonie 
croupale.  —  Eunio  Lorenzelli  :  La  narcose  par  le  chloro¬ 
forme,  la  morphine  et  la  scopolamine.  —  Nicola  Giannet- 
TAsio  :  Nouvelle  contribution  clinique  à  la  chirurgie  de 
l’estomac.  ~  ~  - . 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  5,  i®"  fév.  1906.) 
Eppinger  :  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  acide. 

—  Ludwig,  Pauzer  et  Zdarek  :  Sur  les  bains  de  Vôslau. 

—  Fraind  :  Sur  l’opacité  cornéenne.  —  (N°  6,  8  fév.)  Pe- 
TRY  :  Action  du  lab-ferment  sur  la  caséine.  —  Pro- 
FANTER  :  Communication  sur  une  nouvelle  méthode  d’ex¬ 
ploration  gynécologique  bimanuelle.  —  Mucha  et  Scher- 

.  BER  :  Sur  la  présence  du  spirochaete  pallida  dans  les  tissus 
syphilitiques.  — ^  Hofbauer  :  Pathogénie  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Szaboky  :  La  concentration  osmotique  des 
eaux  minérales  de  Gleichberg.  —  (N°  7,  i5  fév.)  Bartel  et 
Neumann  :  Sur  la  tuberculose  expérimentale  par  inhalation 
chez  le  cobaye.  —  Kren  :  Sur  l’acné  des  cachectiques.  — ■ 
SoRGO  et  SuESs  :  Sur  l’endocardite  dans  la  tuberculose.  — 
Hehzl  :  Sur  le  signe  de  la  grossesse  de  Halban. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  !•;, 
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APAiNE 

TROÜETre-MRRET 


P 

I  (Ke  digestif  conaaÿ 

■  i  liqo»”  d’EmXIR,  SIROP  ou  VIN  de 

^Piialne  de  Trouette-Perret  après  ohaçiue  repas. 

£,  TOOUïfPf  ®*  15t  ™  des  Immoublos-Iadnitriels,  PAR® 

VIN  &  ift  COCA  ou  PÈBOi 

r  B  nlui  apréable  et  le  pins  efficace  des  toniqne; , 
BB  co&aS  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pro 
BTeo  desfeuilles  fraîches  de  coca,  est  le  ser 
OTesorit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
Ste  rAnémie,  ia  Chlorose,  la  Gastralgie,  le- 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
Vm  goût  très  agréable,  U  convient  aux  eon 

MlaiANl,  Ph>-.  41  Boni.  Hausmann,  et  t*  »  P^  ■ 

"ÂHTrSEPTIQUE  DÊsïîtFECTANT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


MÉDICATION  ANTISPASMOOMJUE 


Vearîtiiges, 
.Étourdissemenls. 
vtürampes  d’estomac. 
Viomissements  nerveux. 


Mystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions . 

Coliques  hépatiques. 


PERLES  d  ÉTHER  CLCBTAN 

iPHÉPAH^®  ™  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  I’aCADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  satra-mince 


Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  ;gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  dO  perles  par  jour. 


-  Qïaanilé  - — ■ 


A.  BOV.'^Pti'"  itH"  Ctasse,.PARK-*illieul t  Pli  •• 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  0 

GUÉRIS  PAR  LES 

TÉmiIl£SPIinRS<].TllUT| 

-au  Sous-Carbonate  de  Fer  hrailérable  K 

APEKOTVÉES  PAK  X’ACADÉMIE  DE  MÉIiECmE  DE  p-AKlS  1 

Dissolution  mpido  dans  l'estomac.  -  Ne  constipent  pas.  -  'Ne  noircissent  pas  les  dents  ^ 
Dose  •: -2  à  6  par  jour,  avant  .les  repas. 

'Prescrire  'les  tVÉlïITA-BUK:  “ilules  -«e  Vallet,  qui  :sont  IBLANOHES 
et  mou  pas  argentées,  et  porteirt  chacune  imprmiée  .en  ineir  da  signature 

Toutes  Pharmaeias -maison L.  FRERE  (A.  Ctiamptgny  et  X'*),  ig,  rue  Jacà&,  Paris. 


SEU.L.  V:ËRITJlBi.E 


«0-1 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée/Oéréatopiosj/i3iesj(Seuieadmi.eia»sie.iiKpit4ax-aeTam).æ^^^^^  ; 

au  Glycérophosphate  de  tChauK.chlmiquement^ur.  PRIX! 

-  . .  -,!pœœrBt  — le  flac.  2fr. 

rigoureusement  aseptique 


itGLYCEROPHOSPHATÉ 


SANTAL 


ÜRABÉÉS  â2S  mill.  dBHIÜASSHIE'ÀIIORPHt. 
’MAlUkES  à  aimill.ide  QW3S1IIE  CWSTALLI8ÉE. 

<BMt.Dvggâ  ait  un  Granulem/ani  chqguarepas. 


xj: 

iliO  'B0ul  ciltenu  de  la  distillatiou  du  i 
Sautai  de  Mysore.  20  centigrammes  ; 
d’essence  par  Capsule. 
iNfUTf,  'l'M,  ‘Fauboung'  Suint -Honoré,  PARIS. 
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KÉPHIR  SALIÈRES 


iLe  SEUL  d'une  conservation  de  4  à  6  semaine. 

I  par  scs  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  I 
I  Permet  la  saratimentationCTufterco/ose,  Cancer), -obvie  | 
là  rintoléraace  de  l'estcmai!  (Vomissement);  Supplée  à  | 
|80iiiDsnffisance('Hypop,''p$/e);  Combat  les  fermeutationa  | 
gastro-iutestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lôg-ère  à.  l’Estomao 


Déclarés  d’intérêt  Fulslio 

Décret  du  12  Août  1897. 


(Vas.  salitylé  10  »/.) 


Spécifique  Galactogène 

produit  en  deux  ou  trois  jou 
un  aecroissement  remapqi; 
ble  de  là  sécrétion  lactée 
une  augmentation  notable 


la  liolie  pour  un  Irailemenl  de  12  â  15  jours 

TOIX  :  3  fr.  50 


S'adresser  à  la  Société  fédérale  des  PliariiiacieDS  de  Fraoce,  11.  rue  PayeDoe.  PARIS 


TERFIKE-COCÂ  ilfilÂM 

Liquenr  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  î  à4 
cuillerées  P' jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etphl". 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

macie  Centrale  de  France 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D) 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ne 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoi». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoren 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DE  HENRY  MD8t 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  ;  cinq  fbancs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pn 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  Dt 
SODIUM; 

à»  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  Dï 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouTelIes  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  do  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharin.icien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PURGÈNE 


#  III 

NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL- 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  (12  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages.,  pommades,  gâtes, 
v&rnis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inoclore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopeab 
(Th.  de  Paris,  jany.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  échantillons.M.'lA.  REINICKB, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans-  _ 

■  PHLEBITES,  VARICESThEMORRHOIDES 

comTRErïi  mmü 


EAl)  DE  BAfilVOLES, 

C*»  des  Eauxde  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


^  Traitement  simple  et  , 

agréable.  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent.  ^ 

KIPSOL 

provient 
guérit  le 

CORYZA 

CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  lODURES 

■  —  BLANCARD.  Paris.  J 

Paludisme  Ï“hetIm 


jjo  28.  —  jeudi  8  MARS  1906. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l'^’de  chaque  mois. 


79=  ANNÉE.  JEUDI  8  MARS  1906.  —  N»  28. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médeoino  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  .... 

Septico-prohémie  à  pneumocoques;  pneumonie,  pleuresie,  pyoperi- 
iépatite,  abcès  du  foie,  endocardite,  méningite  cérébro-spinale, 
par  M.  François  Moutier. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

analyses  .  . 

Médecine  :  La  valeur  nutritive  de  la  chair  de  poisson;  —  Ménin¬ 
gite  chronique  et  aliénation  mentale  chronique. 

Médecine  infantile  :  Pleurésies  métadiphtériques  ;  —  Adénites 
post-scarlatineuses  ;  —  Les  taches  de  Koplik  dans  la  rougeole. 

Chirurgie  :  Clouage  de  la  tête  de  l’humérus  dans  un  cas  de  fracture 
du  col  chirurgical 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Complications  de  la  grippe. 

INDEX  BIRLIOGKAPHIOUB 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Sympto¬ 
matologie,  —  Séance  du  5  mars  1906  :  MM.  Clerc  et  Grenet,  10  ; 
Léri  et  Pagniez,  9;  Balthazard,  Lévi  (Léopold)  et  Lortat- 
Jacob,  8;  Camus,  7. 

Séance  du  4  mars  :  MM.  Nattan-Larrier  et  Weill(P.-E.),  10; 
Weill-Hallé  (B.),  9;  Halle,  Merklen,  Rathery  et  Terrien 
(Eug,),  8;  Leven,  7;  Hauser,  6. 

Anatomie  pathologique.  —  Séance  du  6  mars  1906  :  MM.  Hal- 
lé,  10; Merklen,  Rathery  et  Terrien  (Eug.),  8;  Bigart,  Hauser 
et  Leven,  7 . 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM-  Beurnier  et  Demoulin  qui 
ont  accepté,  et  de  MM.  Poirier,  Thiéry,  Broca,  Jalaguier  et 
'Grancher  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
'6  mars  1906.  —  Question  donnée  :  «  Ligaments  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémoraie.  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du 
col  du  fémur.  » 

MM.  Martin,  i3  -j-  ai  =  34;  —  Stern,  10  17  =  27;  — 

Sevestre,  8  -)-  1 7  z=  aS  ;  —  Laroche,  1 3  2 1  =  34  ;  —  Eliot, 
16  23  =  39;  —  Portocalis,  9  -|-  19  =  28  ;  —  Chazarain, 


i5  -f  -^4  :=  39;  —  Vernes,  9  +  18  =  27;  —  Séguinot, 

4  17  =  21  ;  —  Blanc,  Il  -j-  20.=  3i. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  7  mars,  à  huit 
heures  trois  quarts  du  soir,  à  la  Charité,  amphithéâtre 
Velpeau. 

HOPITAUX  de  PROVINCE.  —  TOULOUSE.  —  Le  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Mériel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

—  Récompenses  accordées  pour  l’année  1904  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Meillère  (de  Paris). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Piatot  (de  Bourbon- 
Lancy). 

Rappel  de  médaille  de  veimeil.—  M.  le  docteur  Chiais 
(d’Evian). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Constant  (de  Vittel); 
Verdalle  (de  La  Bourboule). 

Rappel  de  médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Poulain  (de 
Bagnoles-de-l’Orne). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  P.  Bergouignan 
(d’Evian);  Mougeot  (de  Royal);  Valby  (de  Mustapha);  Zucca- 
relli  (de  Bastia);  Carrey  (médecin  militaire). 

distinctions  honorifiques  (voir  p.  333). 

SOCIÉTÉ  Végétarienne  de  France.  —  Conférence-cau-  * 
sérié  le  10  mars  1906,  à  huit  heures  et  demie  précises  du  • 
soir  à  la  Société  des  agriculteurs  de  France,  8,  rue  d’Athènes 
(premier  étage)  ;  «  De  la  restriction  alimentaire,  dans  l’état  ■ 
de  santé  et  de  maladie,  »  par  M.  le  docteur  Grand,  président 
de  la  Société  végétarienne  de  France. 

Les  conférences  sont  publiques. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Cranê  (de  Paris). 

'  {Voir  la  suite,  p.  333.) 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  AYANT  L’EXPÉRIENCE  DE  LA  CLIENTÈLE  dési¬ 
rerait  acquérir  bonne  suite  dans  quartiers  Saint-Georges,  de 
l’Europe,  Plaine-Monceau.  —  Ecrire  au  journal.  G.  B.  X. 
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AFFECTIOHS  PULmOHAIRES  -  TOÜX  -  RHÜBIES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 

“iiMFROŒirfRiocr 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  =  QgSO  THIOCOL  =  0g26  Gaïacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu  à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFIVIANN-LA  ROCHE  et  7,  rue  Saint-Claude. 


PitiEM/r 


SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte- des  Landes 
'  par-leS' soins  de- 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D'ARCACHOB 
H.  CARHION  &  C'^  54,  Faub.  SUHtmoré,  Pari». 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  4-  Quassine  cristi:-|-  Aftémisnie 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COOLEBP.SV! 
Paris,  Pharmacie,  44  Llaj-rue  de  Maubeuge. 


O  outre  la  TBlenriorragie  1 


Capsules  de  G  ON  OS  AN 

à  l’éssence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kàwa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à -8' capsules  par  jour. 

Supprime  la  douleur.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Ràccourcitla  DURÉE  de  la  maladie. 

Evite  les  cOMPLi  CATI O  NS 


DE  J.-P.  LAROZE 


Chlorures,  de  Bromures  et  dTodbtes. 


l^iROP  LAROZE  A  L10D0RE  DE  SODiUM 


SIROP  LAROZE  AU  PROTOHODURE  DE  FER 


dLes  Lions-Salnt-I^aixl,.  E»aris 
ROHAIS  et  C*%  Pharmacien  de  1*  classe,  ex*lnterne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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SEPTICO-PYÉMIE  A  PNEUMOCOQUES 

PNEÜMONIE,  PLEURÉSIE,  PYOPÉRIHÉPATITE 
ABCÈS  OU  FOIE,  ENDOCARDITE,  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  (O 

Par  M.  François  MOÜTIER, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  observations  de  pneumococcie  généralisée 
avec  culture  du  sang  pendant  la  vie  ne  sont  plus  des 
exceptions.  Néanmoins  des  cas  senablables  à  celui- 
ci  c’est-à-dire  de  ces  cas  où  la  pyémie  a  eu  de  naulti- 
pl’es  localisations,  demeurent  fort  rares.  Il  s’agit  en 
effet  d’une  jeune  femme  atteinte  en  pleine  santé 
d’une  pneumonie  droite.  Au  huitième  jour  elle  fait 
une  pleurésie  diaphragmatique  compliquée  bientôt 
d’un  abcès  sous-phrénique  et  d’énormes  foyers  pu¬ 
rulents  hépatiques;  au  trente-unième  jour,  l’endo¬ 
cardite  est  diagnostiquée  ;  au  trente-quatrième  jour 
enfin,  se  manifeste  une  méningite  cérébro-spinale 
suivie  rapidement  de  mort.  L’évolution  totale  a  de¬ 
mandé  trentre-huit  jours,  c’est  presque  long  si  nous 
songeons  à  l’infection  profonde  de  l’organisme. 

La  nommée  Tab...,  âgée  de  vingt-six  ans,  entre  à  l’hôpital 
Andral,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Ma¬ 
thieu,  le  27  février  ipoS.  Elle  était  bien  portante  jusqu  à  il  y 
a  douze  jours;  le  i5,  elle  a  été  prise  brusquement  d’un  point 
de  côté  intense  siégeant  sous  le  sein  droit.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
frisson;  et  malgré  la  douleur  sous-mammaire,  la  malade  a  con¬ 
tinué  son  travail.  Elle  a  eu  de  la  fièvre,  nous  dit-elle,  et  tous¬ 
sait  un  peu  ;  l’expectoration  semble  avoir  été  très  faible. 

Il  y  a  quatre  jours,  Ig  point  de  côté  primitif  a  subi  une  vio¬ 
lente  exacerbation,  ou  plutôt  il  est  survenu  un  nouveau  point, 
situé  beaucoup  plus  bas,  presque  au  niveau  des  fausses  côtes. 
C’est  cette  algie  nettement  localisée,  qui,  dès  l’entrée,  attire 
l’attention.  La  malade  souffre  atrocement  à  la  partie  interne 
du  septième  espace  intercostal  droit.  Les  points  phréniques 
sont  extrêmement  nets,  c’est  ainsi  que  la  pression  au  point 
sterno-cléido-mastoïdien  arrache  de  véritables  hurlements  de 
souffrance.  Une  matité  absolue  se  trouve  à  la  base  droite;  les 
vibrations  y  sont  presque  abolies  ;  ainsi  que  le  murmure  vési¬ 
culaire  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon.  Tout  à  fait  à  la  base, 
la  voix  est  un  peu  chevrotante  ;  plus  haut,  un  souffle  ampho¬ 
rique  très  fort  est  manifeste.  L’inspiration  est  rude  au  sommet 
droit;  à  gauche  la  respiration  est  supplémentaire.  Le  cœur  est 
rapide,  irrégulier;  ses  battements  sont  mal  frappés.  Le  pouls 
est  à  120  ;  la  température  à  4o'’2  ;  il  y  a  de  la  tachypnée  dou¬ 
loureuse,  soixante-quatre  respirations  à  la  minute.  Le  foie  est 
et  restera  abaissé,  débordant  de  deux,  puis  plus  tard  de  qua¬ 
tre  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

Du  i«  au  8  mars,  c’est-à-dire  du  quatorzième  au  vingt- 
unièmejour  de  la  maladie,  la  situation  se  modifie  peu;  le 
soufile  pneumonique  diminue  cependant  et  quelques  gros 
râles  sous-crépitants  se  perçoivent,  et  la  voix  de  jeton  enten¬ 
due  à  la  base,  se  distingue  moins  nettement.  Cependant  la 
dyspnée  est  plutôt  moins  intense.  Le  quatrième  point  de  côté 
ne  se  modifie  que  peu.  Le  8,  la  température  qui  était  de  3g'>i 
à  six  heures  du  matin,  tombe  à  37“2  à  sept  heures;  mais  elle 
remonte  dès  le  lendemain.  Il  y  avait  alors  à  la  base  droite  de 
l’égophonie  très  nette  ;  mais  toutes  les  ponctions  exploratrices 


(i)  Travail  du  service  de  M.  le  docteur  Mathieu  (Andral). 
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demeurent  négatives.  Le  10  mars  (vingt-troisième  jour),  1  ex¬ 
pectoration,  qui  était  jusque-là  simplement  muqueuse  et  peu 
abondante  d'ailleurs,  devient  purulente  dans  la  soirée.  Le  len¬ 
demain  matin  (vingt-quatrième  jour)  la  température  dépasse 
40  degrés;  de  la  veille  à  ce  jour  se  produit  une  vomique  d  en¬ 
viron  5oo  grammes;  le  pus  est  jaune  verdâtre,  très  riche  en 
pneumocoques  à  l’examen  sur  lame.  Le  12  mars,  se  marque 
une  défervescence  passagère,  la  malade  rejette  encore 
200  grammes  de  pus. 

Le  14  (vingt-septième  jour),  la  température  se  maintient  au¬ 
tour  de  38  degrés  ;  trois  ponctions  dans  les  septième,  huitième 
et  neuvième  espaces  sur  la  ligne  axillaire  postérieure  et  la  li¬ 
gne  axillaire  médiane  sont  vaines;  cependant  l’expectoration, 
tout  en  restant  purulente,  diminue  beaucoup.  Le  lendemain, 
on  ensemence  le  sang;  il  pousse  du  pneumocoque  en  culture 
pure.  Le  vingt- neuvième  jour,  trois  ponctions  sont  encore  né¬ 
gatives;  on  les  pratique  cependant  très  bas  (huitième,  neu¬ 
vième  et  dixième  espaces),  et  sur  les  lignes  axillaire  anté¬ 
rieure  et  médiane.  Enfin,  le  18  mars,  l’état  général  étant  de 
plus  en  plus  mauvais,  on  refait  une  série  de  ponctions,  avec 
un  trocart  très  long  cette  fois,  et  dans  le  huitième  espace, 
sur  la  ligne  antérieure  de  l’aisselle,  on  rencontre  profondé¬ 
ment  le  pus.  La  ponction  en  donne  400  grammes;  il  est  vert 
jaunâtre,  bien  lié,  très  pauvre  en  formes  microbiennes.  Le 
même  jour  (trente-unième  de  la  maladie),  on  constate  un  ere- 
thisme  cardiaque  manifeste,  surtout  par  rapport  à  la  faiblesse 
de  l’impulsion  dans  les  jours  précédents.  Les  pulsations  sont 
violentes,  irrégulières,  s’accompagnent  d’une  douleur  precor- 
diale  angoissante.  On  perçoit  un  léger  souffle  diastolique  dans 
le  second  espace  intercostal  à  droite  du  sternum.  Faciès  ady- 
namique,  langue  rôtie,  sueurs  profuses. 

Le  19  et  le  20  mars,  état  stationnaire,  les  bruits  du  cœur 
droit  sont  assourdis;  le  souffle  aortique  est  très  intermittent. 
Le  cœur  est  beaucoup  moins  violent,  mais  la  fièvre  qui  n  avait 
pas  atteint  89  degrés  depuis  trois  jours  reprend  avec  plus 
d’intensité.  Enfin  le  21  mars  ftrente-quatrième  jour  de  la  ma¬ 
ladie),  le  sujet  se  plaint  de  violents  maux  de  tête.  Il  n’y  a  pas 
de  photophobie,  mais  la  nuque  est  un  peu  raide;  et  il  y  aune 
ébauche  de  Kernig.  A  l’auscultation  de  la  base  droite,  on  per¬ 
çoit  des  signes  d’excavation,  surtout  marqués  en  avant,  au- 
dessus  du  rebord  des  fausses  côtes,  dans  la  ligne  mamelon- 
naire.  Là  s’entendent  des  râles  en  gros  bouillons,  du  souffle  à 
timbre  caverneux,  de  la  voix  chevrotante,  indistincte. 

Le  22  mars  (trente-cinquième  jour),  on  pratique  la  ponction 
lombaire,  rendue  très  pénible  par  l’état  de  la  malade;  on  retire 
seulement  un  centimètre  cube  et  demi  d’un  liquide  complète¬ 
ment  louche,  renfermant  une  véritable  purée  de  polynucléaires, 
quelques  rares  lymphocytes,  un  grand  nombre  de  pneurno- 
coques.  La  malade  est  très  prostrée;  la  température  atteint 
près  de  40  degrés,  elle  baissera  désormais  jusqu’à  38»2,  la 

veille  du  décès,  trois  jours  plus  tard. 

Bientôt  les  phénomènes  méningés  s’accusent;  le  signe  de 
Kernig  est  typique;  la  malade  est  tourmentée  par  de  la  pho¬ 
tophobie,  par  une  céphalée  atroce.  11  y  a  de  très  rares  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  bilieux.  La  nuque  est  raide  et  dou¬ 
loureuse;  la  raie  vaso-motrice  persiste  longtemps.  L’esprit  est 
lucide  cependant,  et  il  n’y  a  pas  de  troubles  oculaires.  Epui¬ 
sement  extrême.  Le  cœur  est  assourdi,  on  ne  perçoit  aucun 
souffle.  Enfin,  le  24  mars  (trente-septième  jour  de  la  maladie), 
la  respiration  est  superficielle,  brève,  précipitée  (72  à  a  mi¬ 
nute).  La  fièvre  s’atténue,  mais  la  malade  est  comateuse.  Le 
.  rachis  est  raidi  en  opistothonos ;  les  réflexes  sont  très  vi  s; 
le  fascia  lata  réagit  violemment  à  droite  à  l’excitation  p  an- 
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taire.  Il  n^y  a  pas  de'Babinsky^  mais  on  constate  nettement  à 
gauche  de  la  trépidation  épileptoïde,  elle  n’est  qu’ébauchée  à 
droite.  Signalons  enfin  l’hyperesthésie  qui  arrache  des  cris  à 
lamalade  et  la  fait  presque  sortir  de  sa  torpeur,  la  raie  vaso¬ 


motrice,  la  diarrhée  terminale,  succédant  à  la  constipation 
des  jours  précédents. 

Dans  la  nuit  du  24  au  aS  mars,  la  dyspnée  s’accuse  encore, 
et  la  mort  survient  à  quatre  heures  du  matin. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  pouls  et  les  respi¬ 
rations,  également  parallèles  à  la  courbe  thermique,  ont 
oscillé  respectivement  l’un  de  gS  à  120,  les  autres  dé  3o  à  5b. 
Nbus  n’avons  point  reporté  toutes  ces  données  sur  le  tableau 
annexe,'  afin  de  n’en  point  obscurcir  la  lecture. 

Uautopsie  a  été  pratiquée  vingt-quatre-  heures  après  la 
mort:  Le  poumon  gauche  était  normal,  le  droit  était  le  siège 
d’une  pneumonie  banale  du  lobe  inférieur.  On  trouva  une 
pleurésie  diaphragmatique  extrêmement  limitée  ;  il'  s’agissait 
d  une  petite  poche  pleurale  du  volume  d’une  orange  environ. 
Cette  poche  était  limitée  par  de  grosses  adhérences  et  presque 
médiastinale,  tellement  elle  était  à  l’angle  antérieur  du  bord 
inférieur  du  poumon.  Cette  localisation  explique  évidemment 
lés  douleurs  tout  particulièrement  atroces  du  phrénique. 

Le  foie  était  étroitement  attaché  au  diaphragme.  Entre  sa 
convexité  et  ce  muscle  se  trouve  une  vaste  poche  sans  aucune 
communication  avec  la  cavité  abdominale,  mais  en  relation 
avec  la  cavité  pleurale  par  un  étroit  pertuis,  gros  comme  un 
tuyau  de  plume,  et  perforant  à  l’emporte-pièce  le  diaphragme. 
L-’espace  sous-phrénique  renferme  environ  3bo  grammes  de 
pus;  dans  cet  abcès  s’ouvre  un  autre  abcès,  hépatique  celui- 
là.  Le  foie  est  en  efiet  creusé  d’iine  cavité  grosse  comme  le 
poing,  d’où  s'écoutent  encore  3oo  grammes  de  pus  environ;, 
cette  cavité  ne  communique  avec  l’espace  sous-phrénique 
que  par  un  canal  anfractueux.  Autour  de  cette  poche  prin¬ 
cipale,  te  foie  renferme  trois  ou  quatre  petits  abcès  gros 
comme  une- noix.  Tous  sont  au  voisinage  de  la  lésion  prin¬ 
cipale,  dans  cette  partie  du  lobe  droit  qui  avoisine  immédia¬ 
tement  lé  ligament  suspenseur.  A  la  coupe,  certains  des. 
petits  abcès  ont  un  aspect  de  marron  cru,  leur  substance 


n’étant  pas  encore  tout  à.  fait  liquéfiée..  La  cavité  du  grand 
abteès  est  hérissée  dé- débris  de  parenchyme  ;  te  pus  est  par¬ 
tout  jaune  verdâtre-,  bien  lié.  Sur  une  largeur  de  2  centimètres 
environ,  le  foie. présente  au.voisinage.  immédiat  de  ces  lésions 
un  aspect  marbréjaunâtre 
au  niveau  duquel  l’examen 
révèle  des  altérations  mar¬ 
quées  de  nécrobiose  avec 
infiltration  polynucléaire 
intense;  çà  et  là  de  petits 
foyers  purulents  micro¬ 
scopiques. 

Le  cœur  ne  présente  rien 
d’anormal  en  dehors  des 
lésions  valvulaires-,  II  y  a 
quelques  très  petites  vége’- 
tations  sur  la  tricuspide, 
et  surtout  des  caillots  an¬ 
ciens  dans  le  ventricule 
droit.  Une  grosse  végéta¬ 
tion  se  décèle  sur  une  des 
sigmoïdes  aortiques. 

Le  cerveau  et  la  moelle 
sont  baignés  d’un  liquide 
céphalo-rachidien  extrêr 
mement  louche.  Les  mé¬ 
ninges  sont  dépolies;  mais 
il  n’y  a  nulle  part  de  pus 
proprement  dit.  Et  même 
seulement  autour  du  cervelet  et  du  bulbe  se  voient  des  plaques 
fibrineuses  vraiment  nettes.  Au  cerveau  il  y  a  également  quel¬ 
que  dépôt  fibrineux  au  long  de  la  sylvienne. 

Les  reins  étaient  pâles;  la  rate  un  péu  augmentée  de  volume 
pesait  256  grammes.  Elle  était  d'ailleurs  nettement  percepti¬ 
ble  sur  le  vivant,  et  les  urines  ont  toujours  renfermé  une  très 
faible  quantité  d’albumine. 

Nous  avons  suivi  quotidiennement  chez  cette  ma¬ 
lade  Félimination  chlorurée,  la  courbe  des  variations 
des  globules,  rouges  et  de  l'équilibre  leucocytaire. 
12 élimination  des  chlorures,  a  toujours  été  très  faible 
et  bien  inférieure  à  la  normale.  Cette  rétention  a  été 
surtout  marquée  au  début  et  à  la  fin,  comme  on, 
pourra  en  juger  en  étudiant  les  courbes  annexées  à 
ce  travail,  où.  les  chiffres  indiquent  les  grammes  de 
chlorure  par  jour. 

Il  s’est  manifesté  une  anémie  très  progressive  ainsi 
que  le  montrèrent  des  examens  quotidiens.  Les 
normoblastes  ont  en  effet  diminué  de  i  i4oooo,  des¬ 
cendant  progressivement  de  4-oooooo  le  douzième, 
jour  à  2860000  le  trente-septième,  en  passant  par 
3600000  le  vingtième  et  3  190000  le  trentième.  Mais 
à  aucun  moment,  il  n’y  a  eu  de  type  d’anémie  perni¬ 
cieuse,  puisque,  selon  la  règle  en  de  telles  infec¬ 
tions  à  marche  aiguë,  l’hémoglobine  a  baissé  de  façon 
à  ce  que  la  valeur  globulaire  reste  inférieure  à  l’unité. 
L’hémoglobine  a  baissé  de  5^25.  pour  100  grammes 
de  sang,  évaluation  faite  avec  l’hémoglobinimètre  de 
Malassez.  Il  y  avait  en  effet  au  début  11^26  d’hémo¬ 
globine  p.  100  (valeur  globulaire  de  i,o4),  le  dixième, 
jour  8^25  (V.  G.  =  o,8i),  le  trentième  jour  6^7^ 
(Y.  G'.  =0,75)  et  le  trente-septième,  6  grammes 

(V.  G.  =0,74). 
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Plus  .intéressantes  sont,  en:Somine,  les.  modifica- 

.  gaesleucocytes.  Ceux-cin’ontjainaisétéinféweurs 

à  90000,  et  l’absence  de  diminution  lors  de  la  deter- 
vescence  au  ringt-unième  jour  devait  faire  redouter 
.  raves  complications.  Nous,  les  voyons  d  ailleurs 
atteindre  bientôt  40000,  .mais  ils  redescendent  sen¬ 
siblement,  sous  l’action  probable  >des  .. vomiques. 
L’évolution  de  l’endocardite  semble  peu  les  inüuen- 
■cer  et  leur  courbe  reprend  une  marche  ascendante 
seidement  avec  l’apparition  de  la  méningite,  ll.y  avait 
60000  leucocytes  par  centimètre  cube  de  sang  la 
veille  de  la  mort;  c’est  là  vraiment  un  chiffre  consi 

dérable.  .  . 

L’évolution  Ae  ldi. polynucléose  a  été  de  tous  points 
comparable  à  celle  de  la  leiicocytose  :  diminution  du 
dix-huitième  au  vingt-unième  jour,  reprise  avec 
l’augment  d’intensité  de  la  pleurésie  purulente,  chute 
après  les  vomiques,  ascension  .nouvelle  et  extrêine 
(qq  p.  100  de  poly)  parallèlement  à  l’évolution  de  la 
méningite.  Pendant  ce  temps,  on  ne  constatait  guere 
de  formes  leucocytaires  en  dehors  des  lymphocytes, 
les  éosinophiles  ont  fait  une  ’  brève  apparition, 
coïncidant  avec  la  lymphocytose  passagère  des  dix- 
huitième,  dix-neuvième  et  vingtième  jours.  On  en 
comptait  alors  de  0,^5  à  i  p.  100.  Quant  aux  grands 
mononucléaires,  ils  ont  été  à  peu  près  complète¬ 
ment  absents  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie. 
•On  voit  'en  somme  qu’ici,  comme  toujours,  la  poly¬ 
nucléose  a  témoigné  bien  moins  de  la  résistance  que 
de  la  défaillance  de  l’organisme  (i). 

■Nous  avons  déjà  mentionné  à  différentes  reprises 

la  présence-dû  pneumocoque  dans  le  sang  circulant 
et  dans  divers  organes,  exposons  maintenant  'en  .c  e- 
tail  les  données  bactériologiques  de  cette  histoire 
morbide.  Trois  organismes  ont  été  rencontrés  et 
spécialement  étudiés  :  le  pneumocoque  de  Talamon 
Frankel,  le  pneumobacille  de  Friedlànder,  une  levure 
en  tous  points  semblable  à  la  levure  du  muguet. 

Le  pneumocoque  a  été  isolé  des  crachats  de  la  vo¬ 
mique;  il  était  d’ailleurs  abondant  dans  l'expectora-- 
tion  muqueuse  antérieure  à  celle-ci.  On  1  a  constate 
en  chiffre  élevé  à  l’examen  direct  des  laines  chargées 
de  produits  de  l’expectoration,  de  liquide  céphalo- 
rachidien-avant  et  après  la  mort.  Il  était  beaucoup 
■plus  rare,  toujours  à  l’examen  direct,  dans  le  pus  de 
la  ponction  pleur  ale;  on  n’a  pu  le  trouver  directement 
dans  les  abcès  rencontrés  à  l’autopsie.  lia  été  obtenu 
parculturedes  crachats,  du  liquide  céphalo-rachidien, 
du  pus  de  la  ponction,  du  pus  hépatique, 'du  pus 
■  sous-phrénique  et  du  pus  pleural,  du  sang  pendant 
la  vie, ‘et  des  végétations  de  l’endocarde.  'Partout  on 
a 'obtenu  le  diplocoque  encapsulé  prenant  le  Gram. 
L'inoculation  à  la  souris  a  été  pratiquée  dans  tous  ees 
cas;  -et  le  microbe  a  été  retrouvé  typique  dans  le 
sang  du  cœur.'  Le  liquide  céphalo-raohidien,  le  pus, 
les  crachats  furent  ensemencés  sur  gélose  ascite, 
5  centimètres  cubes  de  sang  furent  etctraits  du’'pli  du 
coude  le  'vingt-huitième  jour  de  la  maladie  'et'  ‘ense¬ 
mencés  dans  200  centimètres  cubes  de  bouillon 


.(1)  Lœper.  La  leucocytose  et  l’équilibre  leucocytaire  dans  la 
pneumonie  franche,  in  Archives  de  méd.  expérim.  et -d  anat. 
pathol.,  1899,  P-  724. 


ascite.  La  culture  fut  absolument  pure.  Quant  aux 

végétations:  de  .  l’endocarde,. celles  furent  soigneuse¬ 
ment  lavées  à  l’eau  distillée  stérile  avant  d  être  pla¬ 
cées  dans  l’eau  peptonée. 

L’ensemencement  des  cEachats  de  la  vomique  et 
du  pus  de, la,  ponction  donna  id’autre  , part  un  diplo- 
bacÜle  ne,  prenant. pas,  le  Gram.  .Sur!  lame  préparée 
avec  un  frottis  de  produit  d’e^cpe otoration,  c  était  .un 
organite  encapsulé.;  il.n’a  pas  été  vu  par  examen  di¬ 
rect  du, .pus,  ni  retrouvé,  à  l’autopsie;  par  ensemen¬ 
cement'  des  pus  .de  différente  .provenance  Recueillis 

alors.  Ilm’y  a  pas  eu.  non  plus  passage  du  bacille  :de 

Friedlànder  .dans  le  sang.  .Sur  .gélose,  le  microbe 
donnait'des  cultures  filantes,  sur  pomme  de^  terre, 
des  colonies  visqueuses,,  grisâtres,  très  abondantes, 

soulevées  de  .très  rares  bulles  de,.gaz.  .Le  microhe 
était  immobile.  . 

Enfin,  . les  produits  d’expectoration  (vomique)  len 
fermaient  de  .nombreuses  cellules  bourgeonnantes. 
Cultivées  sur  les  différents  milieux,  elles  ont  donne 
un  muguet  typique  ;  ilfut  facile , de  l’isoler  des  formes 

banales,  staphylocoq.ues,.strqp.tocQques,  ,qui  1, accom¬ 
pagnaient;  les  cultures.restèrent  cependant  toujours 
mêlées  d’une  forrnebacillaire  extrêmement  .grele  et 
longue„prenantle  Gram,  ne  formant  point  de  colo- 
niesisolées,  n’altérant  en  rien  l’aspect  macroscopique 
particulier  de  la  levure.  Ajoutons  qu’il  n’y  avait  pas 
trace  de  muguet  dans  la  bouche,  ni  à  a  vue,  ni  a 
l’examen  microscopique  de  nombreuses  lames  char- 
<^ées  de  produits  de  râclage  des  muqueuses,  des 
^^encives,  de  la  langue,  etc.  Gomme  nous  n_avonspu 
fsoler  la  levure  du  poumon  ou  des  produis  puru¬ 
lents,  tout  en  l’ayant  constatée  d’un  bout  à  1  autre  de 
la  maladie  dans  .les  produits  d’expectoration,  nous 
nous  contenterons  d’exposer  les  .faits  sans  conclure 
ni  former  d’hypothèse.  .  . 

La  malade  fut  donc  atteinte  d’une  pneumococcae 
secondaire  à  une  :pneumonie;  il  semble  bien  que ,  a 
oravité  de  la  situation  ait  encore  été 'accrue  par  Aa 
présence  du  bacille  de  Friedlànder,  dont  le .  rôle 
pathogène  a  du  reste  été  déjà  .maintesTois  constate, 
seul  ou  associé  au  pneumocoque.  Comme  c  est  la 
règle,  la  septicémie  s’est  déclarée  après  1  évolution 
de  la  .pneumonie,  et  la  pleurésie  elle-même  est  .sur 
venue  au  quatrième  jour  de  l’infection  pulmonaire. 

L’association  de  l’endocardite  et  de  la  méningite 
est  signalée  par  .tous  les  auteurs;  l’endocardite  ■eht 
la  première  en  date,  puis  survient  la  méningite. 
Lenhartz  (i)  la  signale  .dans  la  moitié  des;  cas;,  pour 
Netter  (2)  l’association  est, plus  fréquente  encore  : 
dans  7  cas  sur  7,  la  méningite  succéderait  , à  l’endo¬ 
cardite.  Il  en  est  de  même  quand  l’endocardite  a 
pneumocoques  est. primitive;  Jaccoud  (3)ia  rapporte 
.3  de  . ces  cas  où  , chaque  .fois  une  méningite  cérebro- 
spinale  compliqua  l’évolution  de  l’endocardite. 

L’endocardite  débute  en  .général  entre  le  treizième 

(1)  Lenhartz.  Die  septischen  Erkr.ankungen,  Æncjcio;).  de  Noth- 

nagel,  t.  IH,  fasc.  4.  ,  .  . 

(2)  Netter.  De  l’endocardite  végétante  ulcéreuse  d’origine  pneu- 
mique,  Arch.  de  phjsiol.  norm.  et  pathol..  1886,  sem.,  p.  106- 
161,  r  pl-i  6  tracés.  , 

(3)  Jaccoud.  Semaine  méd.,  24  fév-  1886. 
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et  le  quinzième  jour  de  la  pneumonie  et  dure  neuf, 
quatorze,  vingt  et  un  jours  (i),  mais  elle  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  de  hautes  températures.  Notre 
cas  s  écarte  donc  un  peu  des  données  classiques  à 
ce  point  de  vue.  Il  n’y  a  eu  en  effet  ni  plateau  élevé, 
ni  de  ces  grandes  oscillations  coutumières  aux  sep¬ 
ticémies;  d’ailleurs  l’endocardite  à  pneumocoques 
s’accompagne  rarement  de  grandes  rémissions  (Len- 
hartz).  Si  on  compte  les  jours  à  dater  du  premier 
symptôme  de  l’endocardite,  on  voit  que  la  mort  est 
survenue  au  septième  jour  de  la  complication  car¬ 
diaque.  Netter  (loc.  cit.)  indique  comme  durée  de 
cinq  à  vingt  jours;  nous  sommes  donc  cette  fois 
dans  la  règle.  Nous  y  sommes  encore  avec  les  loca¬ 
lisations  valvulaires  constatées  à  l’autopsie,  c’est 
bien  en  effet  l’orifice  aortique  le  plus  constamment 
et  le  plus  atteint. 

La  méningite  est  d’invasion  plus  tardive,  et  sa 
durée  faible  d’ordinaire;  elle  atteint  même  très  rare¬ 
ment  les  quatre  jours  de  notre  observation,  et  sou¬ 
vent  aussi  les  symptômes  en  sont  beaucoup  plus 
atténués.  Cependant,  comme  dans  tous  les  cas  où  la 
marche  a  été  rapide  en  somme,  il  n’y  a  pas  eu  for¬ 
mation  de  pus  proprement  dit  autour  du  tissu  ner¬ 
veux,  mais  simplement  dépôts  fibrineux,  et  encore 
bien  peu  abondants.  Ils  prédominaient  le  long  des 
vaisseaux,  ce  qui  est  encore  le  plus  fréquent.  Nous 
avons  rencontré  dans  la  littérature  un  certain  nombre 
de  cas  tout  à  fait  comparables  au  nôtre,  en  dehors 
toutefois  des  complications  sous-phrénico-hépati- 
ques.  Nous  ne  voulons  parler,  bien  entendu,  que  de 
malades  ayant  présenté  pneumonie,  endocardite, 
méningite,  et  chez  lesquels  l’examen  du  sang  pen¬ 
dant  la  vie  donna  des  cultures  de  pneumocoque. 
Nous  citerons  Lenhartz  (loc.  cit.,  p.  4i8)  il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  durée  trente- 
cinq  jours.  —  Beco  (2),  homme  de  trente-quatre  ans, 
durée  sept  jours.  — -  Netter  (loc;  cit.),  Obs.  III  et  VI. 
—  Thacher  (3),  homme  de  quarante-cinq  ans,  durée 
dix-neuf  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  la  leucocytose 
est  loin  d’avoir  atteint  le  taux  de  notre  malade;  elle 
n’a  pas,  en  effet,  dépassé  36 000. 

Il  convient  enfin  de  faire  quelques  remarques  à 
propos  de  la  présence  du  pneumocoque  dans  le 
sang.  Cette  constatation  donne  sans  doute  de  la  gra¬ 
vité  au  pronostic,  mais  celui-ci  est  cependant  loin 
d’être  fatal  de  par  ce  seul  fait  (4).  De  même,  quand  la 
riialadie  a  pris  l’allure  septicémique,  il  n’y  a  pas 
forcément  d’endocardite  même  avec  des  centaines 
de  colonies  de  pneumocoques  par  centimètre  cube 
de  sang  (Lenhartz,  Lemierre,  etc.). 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  localisation  hépa¬ 
tique.  L’atteinte  du  foie  est  toujours  exceptionnelle 
au  cours  de  la  pneumonie  (5)  et  nous  n’avons  trouvé 


(1)  Lenhartz.  Loc.  cit.,  p.  416-420. 

(2)  Beco.  Fréquence  des  septicémies  secondaires,  Revue  de  méd., 
1899,  obs.  XLV,  p.  474. 

(3)  Thacher.  Septicémie  à  pneumocoques,  Am.  Journ.  of  med. 
Sc.,  nov.  1905,  p.  779-784,  I  fig„  I  tracé. 

(4)  Lemierre.  L’ensemencement  du  sang  pendant  la  vie,  Th.  de 
Paris,  1904. 

(5)  V.  les  articles  des  Traités,  et  Boulât.  La  pneumonie  lohaire 
aiguë,  t.  II  (coll.  Charcot-Debove). 


dans  la  littérature  qu’un  seul  cas  de  pyopérihépatite 
liée  à  l’évolution  d’une  pneumonie. 

Dans  ce  cas,  rapporté  par  Gaehde  (i)  et  auquel  fait 
allusion  Nowack  (2),  il  y  eut  défervescence  normale 
de  la  pneumonie,  puis  pleurésie  consécutive,  opé¬ 
ration,  et  enfin  abcès  sous-phrénique  dû,  semble-t-il 
aux  difficultés  de  l’opération  ayant  amené  la  blessure 
du  diaphragme.  Il  y  avait  en  effet  de  très  fortes 
adhérences  pleurales.  Le  foie  était  normal,  en  dehors 
d’un  peu  d’hépatite  parenchymateuse  diffuse.  On  voit 
combien  ce  cas  est  encore  éloigné  du  nôtre. 

Observons  enfin  que  la  pneumonie  n’évolua  pas 
chez  notre  malade  jusqu’à  l’hépatisation  grise,  et 
qu’il  ne  survint  pas  d’infarctus.  Il  en  est  ainsi  d’or¬ 
dinaire  en  les  cas  analogues.  Il  nous  resterait  à 
chercher  pourquoi  le  pneumocoque  s’est  montré  si 
infectant  en  ce  cas;  mais  nos  recherches  n’ont  pas 
abouti;  la  malade  n’était,  ni  par  son  genre  de  vie, 
ni  par  ses  antécédents,  affaiblie  en  quoi  que  ce  fût, 
et  le  pneumocoq.ue  isolé  n’a  présenté,  vis-à-vis  de  la 
souris,  aucune  virulence  spéciale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  MARS  1906) 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Josias  utilise 
depuis  quatre  ans  dans  son  service  de  l’hôpital  Bretonneau 
le  sérum  antityphoïde  de  M.  Ghantemesse.  Les  résultats  de 
son  expérience  qu’il  apporte  aujourd’hui  à  l’Académie  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  des  faits  signalés  récemment  parM.  Bru- 
non  (de  Rouen)  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n“  22).  Sa  statis¬ 
tique  peut  également  se  comparer  à  celle  que  M.  Ghantemesse 
apportait  récemment  à  la  Société  de  l’Internat  (v.  Gaz.  des 
hôpit.,  1906,  n°  25).  Sur  i32  cas,  M.  Josias  n’a  eu  que 
6  décès,  dont  un  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte,  puisqu’il 
s’agissait  d’une  tuberculose  aiguë  à  forme  granulique,  cons¬ 
tatée  à  l’autopsie. 

Les  causes  des  cinq  décès  ont  été  :  perforation  intestinale 
survenue  chez  une  malade  injectée  le  douzième  jour,  i  cas; 
méningite  suppurée  avec  présence  dans  les  méninges  du  ba¬ 
cille  d’Eberth,  i  cas  ;  pneumonie,  i  cas  ;  laryngite  ulcérée 
avec  otite  et  congestion  pulmonaire,  i  cas  ;  adynamie  pro¬ 
fonde  avec  hémorragies  intestinales  multiples,  i  cas; 

Les  complications  observées  ont  été  les  suivantes  :  hémor¬ 
ragie  intestinale,  5  fois;  otites  simples  ou  doubles,  5  fois; 
phlébite  guérie,  2  fois  ;  néphrite  aiguë  constatée  au  début  de  la 
maladie  et  guérie,  i  fois;  périostite  du  grand  trochanter,  i  fois. 

Les  rechutes  ont  été  peu  fréquentes  et  sans  gravité.  M.  Jo¬ 
sias  les  a  notées  au  vingt-deuxième  jour,'  au  vingt-sixième 
jour,  au  trente-deuxième  jour  après  l’injection.  Une  seule  do- 
thiénpnterie  a  eu  deux  rechutes,  au  vingt-sixième  et  au  trente- 
neuvième  jour. 

M.  Josias  conclut  donc  que  : 

1“  Le  sérum  antityphoïde  de  Ghantemesse,  employé  comme 
il  convient,  est  inoffensif; 

(i)  Gaehde.  Pneumonie,  empyème  consécutif.  Opération.  Abcès 
péribépatique.  Mort  subite,  in  Berl.  llin.  Wochens.,  1880,  p.  i34. 

(2I  Nowack.  Die  bypophrenischen  Empyem,  in  Schmidt’s  Jahr- 
hücher,  CCXXXID  vol.,  1891,  p.  73  et  200. 
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2»  Les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui  sont  traités  de 
bonne  heure  par  le  sérum  et  par  les  bains  ont  des  chances  de 
cuérir  très  supérieures  à  celles  que  leur  procure  la  balneo- 
thérapie  seule. 

Mortalité  par  la  tuberculose.  —  La  question  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose  revient  en  discussion. 

M.  Albert  Robin  montre  que  l’on  doit,  avant  tout,  se  préoc¬ 
cuper  de  la  situation  qui  sera  faite  aux  tuberculeux.  Si  la 
désinfection  a  lieu  avant  la  mort  du  malade,  -on  cause  a  ce 
dernier  un  préjudice  souvent  irréparable,  surtout  s’il  appar¬ 
tient  à  la  classe  moyenne.  Un  tuberculeux  pauvre  est  un  pana. 
Avant  de  proclamer  la  désinfection  obligatoire  des  habitations 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose,  il  conviendrait  d’assurer 
aux  malades  les  moyens  d’existence  qu’on  leur  enlève  le  plus 

souvent.  _  r  j  i 

M.  Landouzy  prononce  un  long  plaidoyer  en  faveur  de  la 

désinfection  obligatoire. 

Œuvres  d’assistance.  —  M.  Kermohgant  présente  à  l’Aca¬ 
démie  au  nom  de  M.  Rodier,  lieutenant-gouverneur  de  Co- 
chinchine,  un  rapport  sur  les  oeuvres  d’aSsistance  et  de  bien-' 
faisance  créées  dans  la  colonie. 

Régénération  de  l’air.  —  M.  Gréhant  communique  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  la  régénération  de  l’air  con¬ 
finé  par  absorption  de  l’acide  carbonique  au  moyen  de  la 
potasse. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  valeur  nutritive  de  la  chair  de  poisson.  (Georges  Ro¬ 
senfeld.  Zentrabl.  für  innere  Med.,  17  fév.  1906,  n  7, 
p.  169.) — Pour  juger  delà  valeur  nutritive  de  la  chair  de 
poisson,  Rosenfeld  a  soumis  deux  sujets  à  une  alimentation 
isodyname  composée  pendant  une  première  période  de  viande 
de  bœuf  et  pendant  une  deuxième  période  de  chair  de  poisson 
de  mer  débarrassée  de  la  peau  et  des  arêtes  ;  à  ce  régime  était 
ajoutée  chaque  jour  la  même  quantité  de  beurre,  de  cacao  et 
de  biscuit. 

L’analyse  de  la  viande  de  bœuf  employée  montrait  qu  elle 
contenait  par  kilogramme  221K9  d’albumine  et  20=45  de  graisse. 
La  chair  de  poisson  contenait  178^08  d’albumine  et  19  gram¬ 
mes  de  graisse. 

11  résulte  de  ces  chifi“res  que  pour  absorber  avec  les  deux 
régimes  une  quantité  égale  d’albumine,  les  sujets  en  expé¬ 
rience  devaient  consommer  une  quantité  de  poisson  un  peu 
supérieure  à  la  quantité  de  viande  (dans  la  proportion  de 
i3o  grammes  de  poisson  pour  100  grammes  de  viande).  Re¬ 
marquons  aussi  que,  de  cette  façon,  la  quantité  de  graisse  in¬ 
gérée  avec  la  chair  de  poisson  est  un  peu  plus  considérable 
que  la  quantité  de  graisse  ingérée  avec  la  viande  de  bœuf. 

L’analyse  des  excreta  a  montré  que  le  taux  de  1  utilisation 
de  l’albumine  a  été  sensiblement  le  même  avec  les  deux  ré¬ 
gimes.  Chez  un  des  sujets  en  expérience  la  quantité  d’acide 
urique  rendue  s’est  montrée  inférieure  pendant  l’alimentation 
à  la  chair  de  poisson;  chez  l’autre  sujet  elle  est  restee  la 
même  pendant  les  deux  régimes.  Il  est  donc  prématuré  de 
conclure,  comme  on  le  fait  en  général,  que  chez  les  individus 
atteints  de  lithiase  rénale,  on  peut  permettre  impunément  le 
poisson. 

La  sensation  de  satiété  après  les  repas  a  été  la  même,  quel 
que  fût  le  régime,  et  des  prélèvements  du  contenu  gastrique  à 


divers  moments  de  la  digestion  ont  montré  que  celle-ci  se  fai¬ 
sait  dans  le  même  temps,  que  le  sujet  eût  absorbé  de  la  viande 
de  bœuf  ou  de  la  chair  de  poisson.  Enfin  des  épreuves  faites 
chaque  jour  à  Tergographe  ont  prouvé  que  la  force  musculaire 
est  restée  la  même  avec  les  deux  alimentations. 

La  chair  de  poisson  constitue  donc  un  aliment  d’une  valeur 
égale  à  celle  de  la  viande,  même  pour  les  individus  astreints 
à  une  vie  laborieuse.  lemierre. 

Méningite  chronique  et  aliénation  mentale  chronique. 
(Marchand.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  igoS,  p.  760.)  —  L’auteur 
résume  brièvement  28  observations  de  troubles  mentaux 
divers  avec,  à  l’autopsie,  méningite  chronique.  Ces  faits  ont 
une  grande  importance  à  l’heure  actuelle  où  le  rôle  des  mfec- 
tions  et  intoxications  apparaît  de  plus  en  plus  considérable 
dans  la  pathologie  mentale.  l.  alquier. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Pleurésies  métadiphtériques.  (Revue  'mens,  des  mal.  de 
l’enf.,  fév.  .1906.;  —  Pour  MM.  Deguy  et  Detot,  on  peut 
voir  survenir,  au  cours  de  la  diphtérie,  des  pleurésies  de 
variété  différente;  les  unes,  purulentes,  relèvent  toujours 
d’une  infection  secondaire,  ordinairement  streptococcique, 
la  voie  d’accès  de  l’agent  pathogène  étant,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  la  voie  broncho-pulmonaire,  puis  la  voie  sanguine, 
puis  la  voie  médiastine  ;  les  autres,  séro-fibrineuses,  tantôt 
accompagnant  une  lésion  pulmonaire,  tantôt,  ce  qui  est  beau¬ 
coup  plus  rare,  en  paraissent  indépendantes,  et,  bien  qu’une 
démonstration  ne  puisse  en  être  fournie,  semblent  relever 
de  l’intoxication  diphtérique  elle-même.  l.  babonneix. 

Adénites  post-scarlatineuses.  (Schick.  Jahrb.  /.  Kind., 
nov.  1905,  p.  661.)  —  Les  classiques  décrivent  avec  soin  les 
adénopathies  précoces  de  la  scarlatine,  mais  ils  n’insistent 
guère  sur  les  adénopathies  tardives.  De  celles-ci,  les  unes, 
comme  l’ont  montré  Leichtenstein,  Jürgensen,  Filatow,  ac¬ 
compagnent  la  néphrite,  les  autres  en  sont  tout  à  fait  indé¬ 
pendantes  :  ce  sont  ces  dernières  qu’éludie  Schick.  Assez 
fréquentes  (7,2  p.  100),  elles  se  développent  ainsi.  Les  sym¬ 
ptômes  de  la  scarlatine  ont  disparu,  et  le  malade  se  trouve  en 
pleine  convalescence.  Soudain,  vers  la  troisième  semaine,  les 
ganglions  de  l’angle  de  la  mâchoire  se  tuméfient  et  deviennent 
douloureux,  la  fièvre  s’allume,  puis,  dans  quelques  cas,  les 
symptômes  inflammatoires  rétrocèdent,  et  en  trente-six  et 
quarante-huit  heures  tout  est  fini;  d’autres  fois  (et  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent),  les  phénomènes  fonctionnels  s’aggravent 
pendant  deux  ou  trois  jours;  la  région  enflammée  reste  sensi¬ 
ble  à  la  pression;  elle  augmente  de  volume  de  jour  en  jour, 
la  température  se  maintient  élevée  tant  que  dure  1  adénopa¬ 
thie.  Habituellement,  la  sensibilité  à  la  pression  disparaît  la 
première,  puis  l’œdème,  la  température  descend  et  la  guéri¬ 
son  survient.  L’état  général  se  maintient  bon  pendant  toute  la 
crise.  Quelquefois,  la  maladie  est  annoncée  par  des  vomisse¬ 
ments,  les  enfants  pâlissent,  perdent  l’appétit,  on  pense  à 
l’invasion  d’une  néphrite,  mais  les  urines  ne  se  modifient  pas; 
elles  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n’existe  aucune  autre  complication  à 
laquelle  on  puisse  Tapporter  les  phénomènes  observés,  pas 
d’otite,  pas  de  rhinite;  le  cœur  est  normal,  les  articulations 
libres. 

Schick  insiste  sur  la  complète  analogie  entre  l’adénite  et  la 
néphrite  post-scarlatineuses  :  les  deux  surviennent  à  la  même 
époque  et  se  caractérisent,  au  début,  par  les  mêmes  signes. 

Le  pronostic  est  favorable.  La  suppuration  a  été  observée 
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deux  fois,  mais,  après  incision  simple  et  drainage,  la  guérison 
survint. 

Au  point  de  vuç  étiologique,  Leichtenstein  admet  que  la  to¬ 
xine  scarlatineuse,  au  premier  période  de  la  maladie,  se 
fixe  dans  la  peau  et  s’y  modifie.  Plus  tard,  elle  est  résorbée 
par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  cause  l’adénopathie  et  la 
néphrite.  Cette  théorie  vaut  pour  les  cas  où  néphrite  et  adéno¬ 
pathie  coïncident,  mais  est-elle  acceptable  pour  ceux  où,  seule, 
existe 'Tâdériite  ?  Schick  pense  que  l’adénite  est  d’origine  in¬ 
fectieuse  et  non  itoxique  :  dans  deux  cas  terminés  ipar  sup¬ 
puration.  les,  ganglions  contenaient  des  cultures  pures  de 
streptocoques . 

Le  diagnostic  est  habituellement  facile.  On  se  rappellera  à 
ce  sujet  que  l’adénopathie  tardive  est,  après  la  néphrite,  la 
cause  la  plus  fréquente  de  fièvre  pendant  la  convalescence  de 
la  scarlatine.  Elle  n’a  rien  de  commun  avec  la  fièvre  secondaire 
de  Gumprecht.  ni  avec  la  fièvre  ganglionnaire,  lorsqu’on  sait 
la  reconnaître,  elle  peut  permettre  de  faire  un  diagnostic  ré¬ 
trospectif  de  scarlatine. 

Le  traitement  ne  comporte  aucune  indication  spéciale;  en¬ 
veloppements  frais  contre  la  fièvre,  pansements  humides  loco  ■ 
dolenti,  incision  en  cas  de  suppuration.  l.  babonneix.  | 
les  taches  de  Koplik  dans  la  rougeole.  (M.  A.  Bing.  Th.  ; 
de  Paris,,  rgoS;  Jacques,  édit.)  —  Voici  un  travail  qui  mérite¬ 
rait  plus  qu’une  brève  analyse.  La  conscience  de  l’auteur,  ! 
l’étendue  des  recherches  bibliographiques,  la  clarté  de  l’expo-  ' 
sition  vaudraient,  à  eux  seuls,  de  longs  éloges.  Signalons 
seulement  les  points  fondamentaux  de  l’ouvrage.  Le  signe  de 
Kpplik  apparaît  sur  la  muqueuse  jugo-labiale  à  la  période 
d’in vasioji.de  la  rougeole.  Il  se  compose. d’un  nombre  variable 
d’éléments  éruptifs,  dont  chacun  est  formé  d’une  aréole  rose, 
centrée  d’un  petit  point  blanc  bleuâtre.  Seul,  ce  point  est 
pathognomonique;  il  est  d’ailleurs  extrêmement  menu,  ne  dé¬ 
passant  jamais  le  millimètre.  Autour  de  lui,  la  muqueuse 
prend  un  aspect  dépoli.  Si  les  taches  roses  qui  le  bordent 
peuvent  perdre  leur  individualité  par  coalescence,  les  points 
blanc  bleuâtre  gardent  toujours  la  leur  et  ne  se  fusionnent 
jamais  avec  les  voisins.  Exclusivement  localisé  à  la  muqueuse 
jugo-labiale,  le  Koplik  ne  s’ulcère  jamais,  mais  laisse  quelque¬ 
fois  après  lui  une  petite  suffusion  hémorragique  punctiforme 
de  la  muqueuse. 

Le  signe  de  Koplik  est  pathognomonique  de  la  rougeole, 
mais  on  se  rappellera  qu’il  est  essentiellement  précoce.  Pré¬ 
coce  par  rapport  à  l’exanthème,  il  l’est  encore  par  rapport  à 
la  fièvre.  Il  rend  de  précieux  services  au  diagnostic,  et,  par 
là  même,  à  la  prophylaxie,  permettant  d’isoler  les  rougeoleux 
dès  la  période  d’invasion.  Tout  médecin  devrait  donc  le  re¬ 
chercher  systématiquement  chaque  fois  qu’il  pratique  l’exa¬ 
men  d’un  enfant.  L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Clouage  de  la  tête  de  l’humérus  dans  un  cas  de  fracture 
du  col  chirurgical.  (H.  A.  Haobold.  Med.'Record^  xol.  LXIX, 

6  janv.  1906,  p.  i5-i6.)  —  Dans  un  cas  de  fracture  à 
déplacement  assez  considérable,  où  le  médian  était  èhatouillé 
par  un  des  fragments,  l’auteur  pratiqua  l’incision  antérieure  de 
Langeribeek,  mit  à  nu  le  foyer  de  fracture,  le  débarrassa 'des 
caillots  et  enleva  quelques  esquilles,  puis'comme  la  réduction 
était  difficile  à  faire  et  difficile  à-maintenir,  il  pratiqua  une  petite 
incision  cutanée  sur  le  bord  externe  de  l’acromion,  planta  un 
clou  d’acier  nièkelé  de  10  centimètres  à  travers  Ta  tête  de 
l’humérus,  puis  l’enfonça  dans  la  diaphyse  maintenue  en 
bonne  position.  La  fête  du  clou,  ainsi  que  2  centimètres  -de 


la  tige,  furent  laissés  hors  des  tissus.  Drainage  postérieur 
suture  antérieure.  Au’bout'de  quarante-huit' heures,  enlève¬ 
ment  du  drain.  Au  bout  d’une  semaine,  appareil  plâtré  avec 
un  petit  trou  au  niveau  de  la  tête  du  clou.  Celui-ci  fut  retiré 
au  bout  de  quatre  semaines,  sans  la  moindre  difficulté.  Gué¬ 
rison  parfaite  .avec  un  peu  dé  limitation  des  imouvements  de 
l’épaule  (homme  de  quarante-six  ans),  iimitation  d’ailleuTs 
parfaitement  compensée.  ,  f.  gardner. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Manuel  d’électrothérapie  et  d’électrodiagnostic  (i),  par  le 
docteur  E.  Albert-Weix.,  chargé  du  service  d’électrothéra¬ 
pie  de  la  clinique  chirurgicale  infantile.  Préface  de  M.ile 
professeur  Gilbert. 

Si  l’électricifé  n’est  point  ce  qu’un  vain  peuple  pense,  c’est 
à-dire  si  elle  n’est  point  la  panacée  universelle,  toujours  est-il 
qu’elle  a  pris  depuis  'quelques  années,  en  thérapeutique  et  en 
clinique,  une  extension  considérable,  que  ses  applications 
sont  dès  maintenant  en  nombre  imposant,  et  que  son  chatup 
d’action  croît  de  jour  en  jour  avec  les  perfectionnements  'de 
l’outillage  et  une  connaissance  plus  approfondie  des  diverses 
modalités  de  l’énergie  électrique.  L’abondance  des  traités  et 
manuels  d’électrothérapie  est  . .une  preuve  manifeste  de  l’état 
florissant  de  cette  science,  et  le  praticien  qui  désire  en  acqué¬ 
rir  les  notions  principales  n’a  que  l’embarras  du  choix.  Encore 
faut-il  que  ce  choix  soit  judicieux;  or  il  nous  semble  que  sous 
ee  rapport  aucun  ouvrage  n’est  mieux  indiqué  que  celui  du 
docteur  E.  Albert-Weill,  dont  la  première  édition  a  été  rapi- 
ment  épuisée,  et  que  l’anteur  vient  de  remanier  et  de  complé¬ 
ter  pour  le  mettre  au  courant  des  derniers  progrès  de  la 
science. 

S’adressant  de  préférence  au  praticien,  ce  livre  débute  par 
des  notions  de  physique,  succinctes  mais  nettes  et  pratiques, 
où  l’auteur  a  su  éviter  Técueil  si  fréquemment  observé  de  faire 
étalage  de  science  et  d’écrire  un  traité  d’électricité,  insuffisant 
pour  les  spécialistes,  trop  considérable  pour  les  médecins  qui 
ne  sont  ni  ne  veulent  le  devenir. 

A  l’électro-physiologie  et  à  l’électro-diagnostic  sont  consa¬ 
crées  les  deux  parties  suivantes  de  l’ouvrage,  enfin  la  qua¬ 
trième,  qui  est  la  plus  considérable,  étudié  l’électrothérapie 
proprement  dite.  Notons  en  passant  des  chapitres  nouveaux 
relatifs  aux  courants  intermittents  de  basse  tension,  aux  cou¬ 
rants  triphasés,  au  traitement  radiothérapique  des  cancers.su- 
perficiels  et  profonds,  à  la  photothérapie,  etc. 

Tout  médecin  ùe  peut  évidemment  être  électrothérapeute, 
mais  tout  médecin  doit  savoir  quels  sont  les  cas  justiciables 
d’un  traitement  électrique  et  de  quelle  forme  de  traitement. 
C’est  là  un  desideratum  que  chacun  pourra  réaliser  en  étu¬ 
diant  le  livre  du  docteur  E.  Albert-Wei],et  nous  devons  lui 
savoir  un  gré  infini  d’avoir  mis  son  expérience  scientifique  et 
clinique  ainsi  que  son  style  net  et  précis  au  service  de  cette 
tâche,  qu’il  est  parvenu  à  rendre  facile  et  captivante. 

A.  gaullieur  l’hardy. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  nS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


(i)  In-80  de  .III-35i  pages,  2=  édition,  entièrement  refondue, 
88  figures,  1906.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 
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GHROMODE  et  NODVELIES  SOENTIFIQUES 

niSTiNCTiONS.  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  -  MM.  J®® 

AudSlent  (de  Paris),  Barthez  (d'Ivry-sur-Seine),  Belin  (de 
L’is),  Bouteloup  (d'Alger),.  Coutanees  (de  Montferrand),, 
Delahaye  (de  Toulon),  Dubar,  Dubreuil  et  Gounchon  (de 
ris)  Hubert  (de  Cherbourg),  Langlebert  (de  Neuilly-sur- 
Se  ne),  Laskine  et  Legros  (de  Paris),  Lelièvre  (de  la  Loupe), 
Letellier,  Mngnier  et  Parizot  (de  Pans),  Peyre  (de  Bor- 
Lux),  Prengrueber  (d’Alger),  Rigabert  (de  Marly-le-Roi), 
Tessier  et  Zibelin  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  -  MM.  les  docteurs  Aubin  (de  Ma- 
rans),  Aulès  (de  Saillans),  Azalbert  (de  Caunes-Minervois), 
Barrault,  Bernard,  Blandamour  et  Blondin  (de  Pans)  Casta- 

neda  de  Gampos  (de  Pontoise),  .Cattier  (de  Pans)  Chesnais 
(de  Méderac),  Clause  (de  Clermont-en-Argonme)^  Gourtil  ler 

de  Paris),  Daniel  (de  Mila),  Daumy  (de  Saint-Eloy-les-RL- 
„es),  Denoix  (de  Narbonne),  Dommartin  (médecin-maior  de 
première  classe  à  Paris),  Dubarry  (de-  Tarbes),  Faucillon 
ït  Forestier  (de  Paris),  Praildn  (d’Argelès-de-Bigorre),  Fu- 
zier(de  Thoiry),  Galangau  (de  Cerbères),  Génn  (de  Bordj- 
bou-Arréridj),  Gouez  (de  Plougastel-Daoulas),  Geiffault(de  la 

Mothe-SaintlHéray),Guiol(d’Hyères),  HazeTnann(de  Combles), 

Husues(des  Arcs),  Jourdan  (de  Thônes),  Julhietetlueffer  de 
Paris),  Lamand  (d’Haspres),.  Landais  (de  Pans),  Laugier  (de 
Bar-sur-Loup).  Laurent  (de  Vitrey),  Lehroann.  (de  P^is)  Le- 
vrat  (de  Lyon),  Levy-Bing  (de  Paris),  Malausséna  (de^Nice), 
Mallet  (de  Tournon),  Marion  (de  Digne),  Martial  (de  Paulha- 
guet),  Maugard  (de  la  Roche-sur-Yon),  Pauly  (d®' 

Petit  (de  Montereau),  Pitti-Ferrandi  (de  Pietra-di-Verdi), 
Pothet  (du  Perreux),  Puech  (de  Paris),  Rabuzon  (de  Romo- 
rantin),  Raullet  (d’Aumale),  Reymondon  (de  Chambéry),  Ro¬ 
bert  (de.  Gonstantine),.  Roger  (de  Laurens),  Rousseau  (  e 
Brest),  Roussel  [M"”]  (de  Paris),  Rouvier  (de  Voiron),  Roux 
(de.Nice),  Roux  (de  Marseille),  Santa-Maria  (de  Pans),  Sara- 
mito  (de  Sospel),  Silva  et  Soulé  (de  Paris),  Springer  (d  Alen. 
çon),  Tison  (de  Paris),  Truffet  (de  Seyssel),  Vignat,  Vilenski, 
Vimont,Wei'l  et  Wurtz(de  Paris). 

MM.  les  chirurgiens-dentistes  Brûlant  etCourtin(de  Pans). 
MM.  les  pharmaciens  Abram  (de  Charenton),  Brun  (de  a 
Ferté-Macé),  Brunet  (de  Jarnac),  Caron  (de  Paris),  Darragon 
(de  Brest),  Duc  (de  Toulouse),  Greffier  (de  Paris),  Hébert 
(d’Argenteuil),  Le  Dévot  etLehalleur  (de  Paris),  Lobstein  (de 
Toulouse),  Maljan,  Midy  et  Morin  (de  Paris)  et  Villanova  (de 
Beausoleil). 

—  Sont  nommés  dans' l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Hugues  (d  Al 
ger)  et  Robert,  médecin  principal,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  division  à  Gonstantine. 


E  U  P  N 1 N  E  V  E  R  N  A  O  E ,  o®5o  iodure  de  caféine  p!'  c.  à  café . 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,.le  p.lus  sûr  des  diurétiques. 

HAMANHELINE  RQY^ . d’Hamamelis. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  . 


SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


ARTICLES-  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Écho  médical  du  Nord.  -  (N”  7, 18  fév.  1906.)  Werxheimer.: 
La  formation  de  la  lymphe.  -  (N»  8,  a5  fév.)  Dtmois  : 
Deux  cas  d’hyperthermie  dépassant  42.  degces  au  ^  cours 
d’accès  de  fièvre  urii;ieuse,  guérison.  —  Le  Fort  et  Bach- 
MANN  ;  A  propos  d’un  cas  d’hypothermie  extrême. 

Lyon  médical.  -  (N»  6,  n  fév.  190&.)  BÉRARd.  :  Thyrotomie 
et  papillomes  diffus  du  larynr  chez  1  enfant.  —  (N  7> 

18  fév  )  Pic  et  Petitjean  :  De  quelques  applications  nou¬ 
velles  de  la:médicatiou  vaso-mstrice  au  traitement  d«s  hémo¬ 
ptysies  dorigine  pulmonaire  chez  les  tuberculeux.  -  (N  8, 
25  fév.)  VioEET  :  De  la  restriction  de  1  emploi  du  drainage 
dans  les  laparotomies  du  domaine  gynécologique. 

Marseille  médical.  -  (N»  4.  i5 ïév.  1906.)  Alezaïs  et  Gibert; 
Vessie  à  mésocyte  chez  l’adulte.  —  Bernex  .  A  propos  d 
la  fermeture  d'emblée  de  la  plaie  rétroauriculaire. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  8,  20  fev. 
1Q06  1  Spiess  :  Importance  de  l’anesthesie  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’inQammatLon.  —  Schafer  :  Contribution,  a  la. 
technique  de  la.  suture  de  la  rotule.  -  Pfeiffer.:  Recher¬ 
che  par  les  rayons  Rôntgen  de  la  trachée  dans  les  tumeiKS. 
et  exsudais  du.  thorax.  —  Berndt  :  Sur  1  operation  radi¬ 
cale  de  la  fractuce.de  jambe.  —  Dreyfus  :  Sur  1  immobilité 
traumatique  de  la  pupille.  -  May  :  Sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  pour  la  coloration  de  Romanowski.  —  .'Tomacze-wski 
et  Erdmann  :  Suc  de  nouvelles  teintures  pour  les  cheveux. 
—  Adam  :  Sur  un  cas  de  paralysie  de  Tabdomen,  apres 
anesthésie  lombaire.  -  Hüeber  ;  Une  cause  rare  _d  étran¬ 
glement  interne.  -  Enaner  :  Paralysie  progressive  ?  - 
Bracco  :  Orthopédie  du  ventre.  Wbrner  :  Photoactivité' 
des  tissus  comme  facteur  de  l’action  biologique  des  rayons. 

Nord  médical.  -  (N»  272,  x-  fév  1906.) 

ehéo-bronchoscopie  et  Tœsophagoscopie.  --  Uasteau  . 
Gomment  faut-il  examiner  la  prostate  ?  —  Salmon  . 
l’origine,  achondroplasique  des  monstres  ectroméliens  pho- 

comLs.  — (N“  273,  i5  fév.)  Lemoine  et  Caudron';  Action 
laxative,  purgative  de  la  phtoléine  du  naphtol  X.  —  Les- 
CŒUR  et  Vanverts  :  L’expertise  contradictoire. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N»  7,  18  fév  ) 
1906  )  Levai;  Un  cas  de  cicatrices  et  de  cancer  particulier. 

Presse  médicale.  -  (N»  i3,  14  fév.  1906.)  H.^Labbé.  et 
try  •  L’albumine  dans  l’alimentation  des  tuberculeux. 
Deléabde  et  e.  Dubois  :  L’intoxication,  saturnine  et  e 
traitement  de  la  colique  de  plomb.  -  G.  Jarvis  :  Exacte 
reproduction  graphique  pré-opératoire  des  lésions  tube 
culeuses  récentes  du  rein  chez  la  femme. 

J  INGEGNIEROS  :  Les  prétendus. Symptômes  de  1  hémiplégie 
hystérique.  -  Ch.  Souligoux  et  A.  Lapointe  :  Etrang  e- 
ment  de  l’iléon  et  de  la  trompe  droite  dans,  une  fossette 
anormale  du  péritoine,  pelvien..  —  Fernand  Levy  et  Al¬ 
phonse  Baudouin  :  Les  injections  profondes  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  névralgie  faciale  rebelle.  —  (N":  5,  21  tév.) 
Le  Dentu  :  De  la  rétroversion  utérine.  —  Calmette  e 
Breton  :  Danger  de  Tingpstion  de  baciUes  tuberculeux  tues 
par  la  chaleur.  -  (N»  16,  24  fév.)  Chantemesse  :  Cmq  ans 
de  sérothérapie  antityphoïde.  —  De  Lapersonne  .  ^ 

graves  produites  par  l’explosion  d’une  chaufferette  a  1  acé- 
Ute  detoryte.  -  Oswalt  ;  Des  injections  alcooliques  au 
“veau  de  1.  base  du  crâne  dans  la  nevr.lpe 

faciale  rebelle. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

COMPLICATIONS  DE  LA  GRIPPE 

ÉTUDE  ANALYTIQUE.  —  I.  ComplicatioDS  respiratoifes. 

La  grippe  débute,  le  plus  souvent,  par  des  symptômes  de 
catarrhe  oculo-nasaL  Des  fosses  nasales,  le  catarrhe  se  pro¬ 
page  :  en  haut,  vers  les  sinus  frontaux,  d’où  céphalalgie  sus- 
orbitaire;  en  dehors,  vers  la  trompe  d’Eustache  et  l’oreille 
moyenne;  en  bas,  vers  les  voies  respiratoires,  le  long  des¬ 
quelles  il  peut  descendre  jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires. 

A.  La  LARYNGITE  se  traduit  par  les  signes  habituels  ;  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  s^accompagne  d’œdème 
de  la  glotte  (G.  Lyon). 

B.  La  TRACHÉITE  donne  lieu  aune  toux  fréquente  et  pénible; 
elle  est  habituellement  apyrétique. 

C.  Lorsqu’àla  trachéite  succède  I’inflammation  des  grosses 
BRONCHES,  la  toux  devient  plus  quinteuse,  les  malades  accu¬ 
sent  un  peu  de  dyspnée  ;  ils  peuvent  encore  vaquer  à  leurs 
affaires,  mais  se  plaignent  sans  cesse  d’être  mal  à  leur  aise 

D.  Broncho-pneumonies.  —  Lorsque  le  catarrhe  atteint 
les  petites  bronches,  il  peut  déterminer  :  a.  de  la  bronchite 
capillaire,  caractérisée  par  des  symptômes  fonctionnels  (dou¬ 
leurs  thoraciques,  dyspnée  extrême  et  progressive,  toux  in¬ 
cessante,  expectoration  muco-purulente)  et  généraux  (ano¬ 
rexie,  céphalée,  fièvre)  inquiétants.  A  l’auscultation,  ni  souffle, 
ni  modifications  de  la  voix,  ni  foyer  de  matité,  mais  une  pluie 
de  râles  fins  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  La  ma¬ 
ladie  peut  aboutir  très  vite  à  la  mort;  p.  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  à  noyaux  disséminés-,  y.  de  la  broncho-pneumonie  à 
noyaux  confluents  ;  S.  de  la  splénisation  aiguë  (Joffroy). 

E.  Congestions  pulmonaires.  —  Très  importantes,  elles 
peuvent  affecter  des  allures  diverses  :  i.  congestion  pulmo¬ 
naire  à  forme  pneumonique,  ne  se  différenciant  de  la  pneu¬ 
monie  vraie  que  par  l’extrême  mobilité  de  ses  signes  physi¬ 
ques  et  sa  courte  durée;  a.  congestion  pleur o-pulmonaire,  évo¬ 
luant  soit  en  deux  étapes  :  la  première,  pleuro-pulmonaire  ; 
la  seconde,  purement  pleurale,  soit  sous  forme  de  fluxion  de 
poitrine;  3.  spléno-pneumonie  aiguë,  débutant  dans  le  premier 
septénaire,  passant  très  fréquemment  à  l’état  chronique,  et 
pouvant  alors,  surtout  si  elles  se  localisent  au  sommet,  faire 
penser  à  la  tuberculose  ;  4.  atélectasie  pulmonaire  (P evrd.nA), 
caractérisée  par  une  diminution  du  murmure  vésiculaire  avec 
exagération  de  résonance  et  augmentation  des  vibrations 
vocales. 

F.  Œdème  pulmonaire.  —  Parfois  secondaire  à  la  bron¬ 
chite  (Graves),  il  peut  aussi  être  primitif,  et  se  traduire  par 
les  signes  classiques  de  l’œdème  aigu  du  poumon  (Fouineau, 
Rendu  [v.  Gaz.  des  hôpit.,  1903,  n»  i5i). 

G.  Pneumonie  (Ménétrier).  —  La  pneumonie  peut  :  a.  ou 
se  greffer  sur  la  grippe,  p.  ou  apparaître  d’emblée,  comme 
manifestation  primitive  de  la  maladie  ;  elle  sera  souvent  re¬ 
connue  à  son  début  insidieux,  à  ses  signes  physiques  parti¬ 
culiers  (râles  sous-crépitants,  souffles  ne  prenant  pas  nette¬ 
ment  le  caractère  tubaire),  à  la  gravité  des  troubles  généraux 
qui  1  accompagnent.  Elle  peut  aboutir  à  l’hépatisation  grise  ou 
à  la  gangrène,  ou  se  compliquer  d’infections  viscérales  diverses. 

H.  Gangrène  pulmonaire.  —  Rare. 

I.  Complications  pleurales.  —  Multiples  :  pleurésie  sèche, 
accompagnant  fréquemment  la  congestion  pulmonaire; /ilew- 
résie  avec  épanchement  séreux,  purulent,  putride,  hémorra¬ 
gique,  etc. 

IL  Complications  circulatoires.  —  Beaucoup  moins  im¬ 
portantes.  ■  A.  Cardiaques.  —  \^endo  et  la  péricardite  ne 
méritent  qu’une  simple  mention  ;  la  myocardite  vraie  est  éga¬ 
lement  exceptionnelle,  et  ce  que  l’on  observe,  dans  les  cas 
graves,  ce  sont  des  phénomènes  A' insuffisance  cardiaque  :  pal¬ 
pitations,  irrégularités  du  pouls,  intermittences,  embryo- 
cardie,  tendances  au  collapsus  et  à  la  syncope.  [ 


B.  Vasculaires.  —  Dans  les  formes  sévères,  le  pouls  est 
petit  et  irrégulier,  la  tension  artérielle  très  abaissée  (Huchard) 
phénomène  qui  intervient  surtout  dans  la  production  de  l’em' 
bryocardie.  'L'aortite  aiguë,  accompagnée  ou  non  A'angor  pec. 
tons,  est  rare;  plus  fréquemment  la  grippe  «  détermine  le  pro¬ 
cessus  de  dégénérescence  aboutissant  à  V  artériosclérose. 
Ainsi  s’expliquent  les  aortites  chroniques  et,  surtout,  les  né¬ 
phrites  interstitielles  qui  ont  apparu  comme  un  reliquat  de  la 
grippe,  et  pour  qui  cette  maladie  a  joué  le  rôle  d’agent  pro¬ 
vocateur  »  (Widal).  Les  phlébites,  enfin,  sont  exceptionnelles, 
Les  hémorragies  ne  s’observent  que  dans  certaines  épidémies 
(1889). 

III.  Complications  nerveuses.  —  Egalement  très  impor¬ 
tantes.  En  plus  de  la  céphalalgie,  et  des  algies  diverses  (ar- 
thralgies,  myalgies,  névralgies),  qui  constituent  plutôt  des 
symptômes  que  des  complications,  il  faut  signaler  : 

A.  Les  MÉNINGITES,  parfois  séreuses,  plus  souvent  suppu- 
rées;  celles-ci  dues  à  la  présence,  au  voisinage  des  méninges 
crâniennes,  de  nombreux  foyers  infiammatoires  :  sinusite,  rhi¬ 
nite,  otite,  et  se  terminant  presque  toujours  par  la  mort; 

B.  Les  ACCIDENTS  bulbo-médullaires  ;  dyspnée  sine  nia- 

teria,  syncopes,  vertiges,  modifications  du  pouls,  troubles 
moteurs  divers.  ‘ 

C.  Les  polynévrites,  survenant  pendant  la  convalescence, 
se  compliquant  fréquemment  d’ataxie,  surtout  motrices,  elles" 
ont  été  comparées  aux  paralysies  diphtériques  (Brionne); 
comme  elles,  elles  finissent  habituellement  par  guérir; 

D.  Les  TROUBLES  SENSORIELS  :  oculaires,  conjonctivite  puru¬ 
lente  ou  hémorragique,  kératites,  troubles  divers  de  la  vision, 
paralysies  oculaires,  névrite  optique  ;  auriculaires  :  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  l’oreille  moyenne,  présence  de  bulles  san¬ 
guines  sur  la  paroi  du  conduit  auditif  externe  (Lermoyez), 
mastoïdite,  etc. 

E.  Les  NÉVROSES  et  les  psychoses.  —  La  neurasthénie  post¬ 
grippale,  fréquente,  peut  durer  des  mois  et  des  années.  Les 
névroses  se  traduisent,  tantôt  par  des  phénomènes  de  dépres¬ 
sion  mentale,  tantôt,  et  plus  souvent,  par  des  phénomènes 
d  excitation.  La  grippe  peut  même  être  une  cause  importante 
d’aliénation  mentale  chez  les  prédisposés  (Mairet). 

IV.  Autres  complications.  —  A.  Digestives.  —  Gastro-en¬ 
térite  aiguë  caractérisée  par  des  vomissements  incoercibles,  de 
la  diarrhée,  de  la  splénomégalie,  un  état  typhique;  pharyngite 
(Gartaz);  stomatites  diverses,  péritonite  suppurée  (Guyot). 

B.  Génito-urinaires  :  albuminurie  légère  de  la  période 
fébrile  peut  passer  à  l’état  chronique.  La  grippe  se  complique 
parfois  de  suppurations  de  l’appareil  génito-urinaire;  elle  peut 
déterminer  Y  avortement  et  prédisposer  à  V infection  puerpérale. 

C.  Cutanées.  —  En  plus  de  l'herpès  labial,  qui  annonce 
fréquemment  le  début  de  la  grippe,  il  n’y  a  guère  à  signaler 
que  les  érythèmes  de  type  variable,  et  les  infections  secondaires 
de  la  peau  :  abcès,  furoncles,  érysipèle,  gangrènes. 

D.  Articulaires.  —  Pseudo-rhumatisme  grippal. 
DIAGNOSTIC  GÉNÉRAL.  —  Il  n’est  difficile  que  pour  les 

complications  dites  primitives  (pneumonie),  à  moins  que  l’on 
se  trouve  en  milieu  épidémique.  Rappeler  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  la  spécificité  de  la  grippe  a  été  contestée. 

PRONOSTIC  GÉNÉRAL.  —  Il  dépend,  comme  toujours,  du 
terrain  et  du  germe.  On  connaît  la  gravité  immédiate  de  la 
broncho-pneumonie,  de  la  bronchite  capillaire,  de  la  pneumo¬ 
nie,  des  phénomènes  d’insuffisance  cardiaque;  des  accidents 
méningés,  etc.  etc.  La  grippe  aggrave  les  affections  préexis¬ 
tantes  (cardiopathies,  bronchites,  etc.);  elle  prédispose,  ulté¬ 
rieurement,  au  moins  dfins  certaines  de  ses  formes,  à  des  com¬ 
plications  graves  :  tuberculose  pulmonaire  (Graves),  artério¬ 
sclérose,  néphrite  interstitielle,  etc.,  etc.  Finir  par  quelques 
mots  de  traitement  (v.  classiques). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  17. 
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SPÉCIALITÉS  PHARMAGEOTIQIIES 

not  Paris,  68,’  Chaussée  d'Antin,  et  Paul  Rigoult 
not’  Paris,  boulev.  Sébastopol,  8,  dep.  de  1  encb 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuse^ 

SE  PRESCe  I T  P'  B  O I S  SONS  OU  B  Al  N  S 

Dépôt  :  86.  rue  du  Bac.  Pp--  ku  . 


képhir  SALIVIONi 


28^ftue  de  Trèviae. 


ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ  'jpSs?8U** 

Dispepsies,  anorexies,  'vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘” 


Gxanxiles  de  Catillon 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DR 

a  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœar  affaibli,  dissipent 

ASYSTDLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Vsage  continu  sons  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  TAcadémi^ 


3.BOul«StaMartin.  I 


F  catarrnee-  puimunair 


OlFlilli.<illl»lioAüajnHTISIE=: 

,rT“«“J»ÏDTAw\s  U’iRei.  j  ■ 

'gÆrmrmSrl  Faubourg  Montmartre.  PARIS  et  toutes  Pharmacies.  | 


SOLUTION  JNJECTABLE 


DE 

RENIOATE  D’HYDRARGYRE 

'  D’après,  là  .FORMULE  puMiéetdeeM.  l'e.  profiéssearrGAUGHHH 

^  (Traitement  làe  lansyphüik,  2«.'editioi»pp.  ^  T«--r-w  vawr  Tir 

Notre  Benzoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lave  suivant  un  proccae  sp  p 

■i  a.  un  poURCEWT.e..Mi.ré  ..ampoules 

,  et  •  ceiiUmèlre.  cube,  ou  en  FLAÇc^ÎoSme"  f,  lÏSvSÏ  -  Pnlnoio.n  MOBBIE»,  3,  tue  d’Am.letd.m ,  - 

Dépôt  général  au  LAB0RAT01RE_^^ANAL¥JES,^D^ 


I.  TONIQUE 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(rinctennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  de  fr.  -  Siêqe  social  ;  A  Saint.-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHMMAGEUJIQUES 

CHLORURE  D'ÉTHTLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCQSE  EmUESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  métbyjp,. 

Acide  salicylique.  ' 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydtoquinone.. 

Phim  olphtaléihe  ppvs  .(nouTOau  pungalaq. , 


Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Tfibxy  méthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique).  - 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 

M^^Ao^e(a<rityiisalioylati6.demé&yle). 


FOK-TIP’IufiLlSrT,  I31C3-E3STIF,' 

d’un  goût  excellent. 

Très  .efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES^ 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas  is  . 
En. vente  dans 'tontest les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique)»: 
porte,  au  goulôt,  le  cachet 
oants  -efc.  " 


_ _ l'Union  des  Fabri* 

uûoiiuu,  U3U.  .  médaillon  de  métal'  annonçant,  leh 
Clêtéas. .  Signature  SàintiBiàpbm  èn  Taam  sur- 
la  marque  de  fabrique. 
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HEMONEUROL  COCIfFT 


üxynémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chauxl 

*  *  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

KtCÉNèRE  LES  globules  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

-.-■T.t  pMABMAcrE»  I  Neurasthénie,  Cmoro-AnémU.  Lymphatisme,  Cachexies,  Raehitisme,  Tuberculoses  rp«m«,«»,R.«Ai«TON«J 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  de  la  Peau 


MINERAL-SULFUREUX 

AU  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INAUTÉRABLE  et  COUDRON 

Succédané  tics  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  One  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crc 
r  une  véritable  lacune  en  permettant  an 
npter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médic 
sile  -  - " - ’ 


facile  à  faire 


véritable  le  ^ _ 

une  conservation  d’  _ _ 

•pter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


5,  6,  Raé  Ghanoii 


POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Ld 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la_pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORJ 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri. 
ticiens,  au  même  prix  de 


iposition  des  pri. 
FRANCS  par  flacon  t 
au  BROMURE  DE 


a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  -, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  "  ’  -  -  -- 

Mure  au  bromure 

Dépfit  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phai-m..cien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 


TERFlNE-COCÂliRlÂM 

Léiqneur  anticatarrhale  et  antineurasthénîqae.  2  à4 
inillerées  jonr.  Bd  Hanssmaun,  41 ,  P  aris  et  ph*«». 


SUPPRESSION  COMPLÈTE  DE  LTODISME 

lODO-MAISINE 

DUROZIEZ 

Albumine  végétale  iodée 

Préparation  physiologique  ASSIMILABLE  et  TRÈS  ACTIVE 

S’emploie  en.  : 

GLOBULES,  solubles  seulement  dans  l’Intestin,  dosés  à  i  cenligr.  d’iode  combiné 
Dose  :  4  à  6  par  jour;  i  à  3  pour  les  enfants. 

GOUTTES,  5  gouttes  contiennent  i  centigr.  d’iode  en  combinaison  organique. 
AMPOULES  injectables  contenant  2  centigr.  d’iode  combiné  par  centim.  cube. 
POMMADE  contenant  le  dixième  de  son  poids  d’Iodo-Maïsine. 

Littérature  et  Echantillons  :  PHARMACIE  DUROZIEZ,  58,  boulevard  Saint-Michel,  PARIS  {Téléph.  801-59). 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N»  ag.  __  SAMEDI  10  MARS  1906.  79'  ANNÉE.  .SAMEDI  10  MARS  1906.  -  N»  ^9.. 

c.|,„r.a.,«..t»oi...i.par~.  ^ncette  françake  “■ 

«  r^TTT.T  TF  «5AMFTTI  !  ^  Lg  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

le  mardi,  le  jeudi  et  LE  SAMEDI  > 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  'bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par  an. 

L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  810-S2 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par 
M.  Marcel  Ferrand. 

analyses  .  ,  ,  . 

Médecine  :  Classification  clinique  des  syndromes  paralytiques 

MédècinT infantile  :  Les  perforations  du  voile  du  palais  dans  la 
scarlatine.  .  ■  .  ,  . 

Chirurgie  :  L’immobilisation  d’une  moitié  du  thorax. 

livres  nouveaux 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Anatomie 
pathologique.  —  Séance  du  8  mars  1906  :  MM.  Laubry  et  Ri-, 
bierre,  9;  Herscher,  Laignel-Lavastine  et  Weill-Hallé  (B.),  8; 
Salomon  et  Weill  (P.-E,),7. 

M.  Laignel-Lavastine  lira  sa  copie  de  symptomatologie 
dans  une  séance  supplémentaire  qui  aura  lieu,  sauf  avis  con¬ 
traire,  le  samedi  i o  mars,  à  onze  heures  et  demie,  à  la  Charité. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Beurnier,  Demoulin,  Poi¬ 
rier,  Thiéry,  Broca,  Arrou.  M.  Grancher,  qui  n’accepte  pas, 
n’est  pas  encore  remplacé. 

—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
pep-yisoirement  composé  de  MM.  Ferrier,  Rodier,  Variot, 
Lejars  et  Beurnier. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du 
7  mars  1906.  —  Question  donnée  :  cc  Anatomie  du  lobule 
pulmonaire.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  » 

■  MM.  Chastagnol,  i3  -f-  ^4  =  374  —  Bazy,  i5  -{-  aS  =40; 
—  Sorrel,  8 -j- 21  =  29;  : — .Clarac,  5 -|- 16  =21;  —  Jacob, 
9-j-  19=  28;  —  Guggenheim,  10 -|-  19  =  29;  —  Bonvoi- 
sin,  i6-)-2i  =  35;  — Vézard,  14 -j- 21  =  35.  —  Vigneron 
d’Heucqueville,  12  -)-  23  =  35  ;  — Jumentié,  6-)-  17  =  23. 

Séance  du  8  mars  1906  ; 

MM.  Jacoulet,  ii  -f  23  =  34  ;  —  Gruyader,  i3-)-  22  =  35; 
— .Mallein,  i3-f-i8=3i;  Garban,  i4+ 22  =  36;  —  Garipuy, 
i4  -f-  22  =  .36;  —  Le  Blaye,  10  -f-  18  =  28;  —  Huré, 


g-|_  iy=r-_26;  —  Cbenotj  i5-f'2'4=39.;Blain.  10— j— 17- — .-aa; 
—  Silbert,  17-!-  23  =  40. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  10  mars,  à  quatre 
heures  trente  du  soir,  à  l’hôpital  Laënnec. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  6  mars  1906  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Licht  passe  au 
16®  d’artillerie  et  M.  le  médecin-major  dé  deuxième  classe 
Esprit  au  4®  génie. 

—  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7  mars  1906,  M.  le  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  Chamontin  a  été  désigné  pour  servir  en 
Afrique  occidentale,  par  permutation  avec  M.  le  médecin 
aide-major  de  première  ‘classe  Brachet,  maintenu  au  7®  d’in¬ 
fanterie  coloniale  à  Rochefort. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Grasset 
(de  Riom)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

UN  DRAME  A  L’HOPITAL  COCHIN.  —  Un  neurasthénique  de 
dix-sept  ans,  pour  témoigner  sa  reconnaissance  au  docteur 
Queyrat,  médecin  des  hôpitaux,  qui  le  soignait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  a  tiré  hier  six  coups  de  revolver  sur  notre  sym¬ 
pathique  confrère.  M.  Queyrat  n’a  été  heureusement  atteint 
par  aucun  des  projectiles. 

LIGUE  DES  MÈRES  DE  FAMILLE.  —  La  ligue  internationale 
des  mères  de  famille  «  pour  la  défense  contre  les  grands 
fléaux  du  XX®  siècle,  tuberculose,  avariose,  neisserose,  alcoo¬ 
lisme  et  mortalité  infantile  »,  a  tenu  une  réunion  hmr  au  Was¬ 
hington-Palace.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Sua¬ 
rez  de  Mendoza,  président,  Gastou,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  Griffon,  médecin  des  hôpitaux,  Rieman  et  Cheysson, 
membres  de  l’Institut. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  de  notre  collaborateur  et  ami  le  docteur  Albert 
René,  professeur  agrégé  .à  laUacul.té  de  médecine  de  Nancy. 
Nous  .adressons  à  M“®  et  M“®  René  l’e-xpression  de  notre  res¬ 
pectueuse  et  très  douloureuse  sympathie  ;  —  dé  MM.  les  doc¬ 
teurs  E.  Spire  (de  Paris),  Constant  Vernet,  médecin  eii  chef 
de  l’asile  de  Maréville.' 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Travaux 

PRATIQUES,^  COURS  ET  EXERCICES  TECHNIQUES  DE  MÉDECINE  OPÉ¬ 
RATOIRE  RÉGIONALE,  SOUS  la  direction  de  M.  Pierre  Sébileau, 
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directeur  des  travaux  scientifîq^uea,  avec  l’assistance  de 
MM. 'les  docteurs  Ghifoliau  et  Chevrier,  prosecteurs  des  hô- 

Programme  des  cours.  —  Premier  cours  :  Opérations  sur  le 
toie^I’estomac,  l’intestïu,  le  rectum,  pao-  E.  QuÉNir,  professeur 
agrégé,  chirurgLen.  de  ITiopiital  Coehin,  et  Pienere  Duval,  .ehî- 
nrrgien  des  hôpitaux.  Ce  cours  commencera  le  i6  mars. 

Deuxième  cours  :  Opérations  courantes  et  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  par  C.  Walther,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  ia 
Pitié,  et  J.  Abroü,,  chirurgieju  de  l’hôpital  Hérold.  Ce  cours 
commencera  le  i6  mars. 

Troisième  cours  :  Opérations  de  gynécologie,  par  A.  Ri¬ 
card,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  A.  Gosset,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  Ce 
cours  commencera Te  i"  mai. 

Quatrième  cours  :  Opérations  sur  l’appareil  génito-urinaire 
de  l’homme,  par  J.  Albarran,  professeur  agrégé,  chirurgien 
de  la  Maison  municipale  de  santé,  et  R.  Proust,  professeur 
agrégé.  Ce  cours  commencera  le  2  mai. 

Cinquième  cours  :  Opérations  sur  la  tète,,  le  cou,  l’oreille, 
le  riez'  et  le  larynx,  par  Pierre  Sébileau,  professeur  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  E.  Lombard,  oto-rhi¬ 
no-laryngologiste  des  hôpitaux.  Ce  cours  commencera  le 

Sixième  cours  :  Gpératioîis  suf  l'œil  et  son  appareil  an¬ 
nexiel,  par  V.  Morax,  ophtalmologiste  de  Fhôpital  Lariboi¬ 
sière.  Ce  cours  commencera  le  6  juin. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Sont  admis  à  suivre  ces 
cours  les  docteurs  français  et  étrangers  et  les  étudiants  imma¬ 
triculés  qui  auront  à  acquitter,  pour  chaque  cours,  ua  droit 
de  80  francs. 

Les  cours  sont  ouverts  gratuitement  à  tous  les  internes  des 
hôpitaux,  sans  autre  limite  de  nombre  que  celle  imposée  aux 
exercices  techniques  par  les  ressources  du  laboratoire. 

S’inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  de  dix  heures  à  quatre 
heures. 

—  Opérations  sur  le  foie,  l’estomac,  l’intestin  et  le 
RECTUM,  par  MM.  E.  Quènu,  professeur  agrégé,  chirurgien 
de  rhôpital  Coehin,  et  Pierre  Duval,  professeur  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  —  Ce  cours  commencera  le  vendredi 
16  mars.  Il  aura  lieu  à  quatre  heures  un  quart. 

L.  Chirurgie  générale  du  foie;  voie  d’accès  (abdominale, 
transpleurale);  résection  et  suture  du  foie  ;  hépatopexie  ;  ex¬ 
ploration  générale  des  voies  biliaires.  Vendredi  16  mars. 

II.  Cholécystotomie  et  cholécystostomie;  cholécystectomie, 
cholécysto-entérostomie.  Les  cholédocotomies.  Lundi  19  mars. 

III.  Gastrotomie  ;  exploration  intra-stomacale  ;  suture  des 
plaies  bi-pariétales;  gastrostomies;  gastro-entérostomies  (an¬ 
térieure,  postérieure,  en  Y).  Vendredi  23  mars. 

IV.  Gastrectomie;  jéjunostomie.  Lundi  26  mars. 

V.  Intervention  pour  plaies  d'intestin  par  armes  à  feu; 
sutures  de  l’intestin;  entérectomies  et  entéro-anastomoses. 
Vendredi  3o  mars. 

VL  Colostomie  (temporaire  et  définitive);  fistulisation  tem¬ 
poraire  du  cæcum;  appendicectomie.  Lundi  2  avril. 

VIL.  Résection  du  segment  iléo-cæcal  ;  résection  du  côlon 
pelvien;  résection  des  segments  fixes  du  gros  intestin.  Mer¬ 
credi  4  avril. 

VIII.  Les  anastomoses  colo-coliques  ;  iléo-sygmoïdostomies. 
Vendredi  6  avril. 

IX.  Incision  des  abcès  de  l’anus;  traitement  des  fistules 
simples  et  complexes  de  l’anus;  cure  radicale  des  hémor¬ 
roïdes  ;  traitement  du  prolapsus  rectal.  Lundi  9  avril. 


X.  Les  amputations  du  rectum.;  résection  partielle  par  voie 
■  para-sacréeq  extirpation  périnéale  extrasphinctérienne  et  ia- 
trasphinctérienne.  Extirpation  abdomino-périnéale.  Mercredi 
1 1  avril. 

Les  élèves  répéteront  Tes  opérations  sous  Ja  direction  dtes 
prosecteiirs  et  de  plusieurs  moniteurs. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
60  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

I  Se  faire' imserire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  de  dix  heures 
à  quatre  heures. 

—  Chirurgie  d’urgence,  chirurgie  courante  et  chirur¬ 
gie  DU  THORAX,  par  MM.  C.  Walther,  professeur  agrégé, 

(  chirurgien  .de  la  Pitié,  et  J.  Arrou,  chirurgien  de  l’hôpital 
,  Hérold.  —  Ce  cours  commencera  le  vendredi  16  mars.  II  aura 
lieu  à  quatre  heures  un  quart. 

I.  Suture  des  plaies;  hémostase;  anesthésie  locale;  greffes. 
Lundi  2  avril. 

IL  Suture  des  tendons  et  des  nerfs  ;  traitement  de  l'hémar- 
throse  ;  arthrotomies  ;  trépanations  osseuses.  Mercredi  4  avril. 

III.  Chirurgie  des  traumatismes  de  la  main  ;  amputations  de 
l’avant-bras  et  du  bras,  et  leurs  indications.  Vendredi  6  avril.  ■ 

IV.  Chirurgie  des  traumatismes  du.  membre  inférieur  (écra¬ 
sements  et  fractures  compliquées).  Lundi  9  avril. 

V.  Tumeurs  blanches  ;  hygromas  ;  hallux  valgus  ;  ongle 
incarné.  Mercredi  ii  avril; 

VL  Chirurgie  du  thorax;  plaies  de  poitrine;  pleurésies 
purulentes;  fistules  pleurales;  abcès  froid  costal.  Vendredi  ' 
16  mars. 

VIL  Chirurgie  du  sein;  abcès;  tumeurs  bénignes;  tumeurs 
malignes.  Lundi  19  mars. 

VIII.  Chirurgie  de  l’abdomen;  contusions  et  plaies  de 
l’abdomen;  péritonites;  appendicite.  Vendredi  23  mars. 

IX.  Hernies;  hernie  étranglée;  cure  radicale  des  hernies. 
Lundi  26  mars. 

X.  Occlusion  intestiriale;  anus  artificiels;  hémorroïdes; 
abcès  et  fistules  de  l’anus.  Vendredi  3o  mars. 

Les  élèves  répéteront  les  opérations  sous  la  direction  des 
prosecteurs  et  de  plusieurs  moniteurs. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
60  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux.' 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  de  dix  heures 
à  quatre  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
La  Compagnie  organise,  avec  le  concours  de  l’agence  Cook, 
les  excursions  suivantes  : 

Italie.  —  Départ  de  Paris,  le  29  mars  1906.  —  Retours  à 
Paris,  le  25  avril  1906.  —  Durée  de  l’excursion  ;  28  jours. 

Prix  '(tous  frais  compris),  i'®  classe  :  1070  fr.  ;  2®  classé': 
975  fr. 

Algérie-Tunisie.  — Départ  de  Paris,  le  1 5  mars  1906^  — 
Retour  le  12  avril.  Durée  de  l’excursion  ;  29  jours. 

Prix  (tous  frais  compris),  i®®  classe  :  1245  fr.  ;  2®  classe.; 

I  120  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux 
de  l’agence  -Cook,  i,  place  de  l’Opéra,  et  aSo,  rue  de  Rivoli, 
à  Paris. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  AYANT  L’EXPÉRIENCE  DE  LA  CLIENTÈLE  dési¬ 
rerait  acquérir  bonne  suite  dans  quartiers  Saint-Georges,  de 
l’Europe,  Plaine-Monceau.  —  Ecrire  au  journal.  G.  B.  X. 
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revue  générale 
LE  DIAGNOSTIC 

IIÉNLWITE  CÈREBRO-SPIMIE  EPIDÉMIOEE 

Par  Marcel  FERRAND, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  travaux  récents  et  les  épidémies  de  méningite 
cérébro-spinale  que  l’on  vient  d’observer,  ont  permis 
de  vérifier  certains  points  d’un  diagnostic  souvent 
difficile  à  cause  de  la  variété  des  apparences  qu’elle 
peut  revêtir.  Ils  ont  éprouvé  les  principaux  de  ses 
symptômes  aujourd’hui  classiques;  ils  en  ont  ajouté 
quelques-uns  de  moindre  importance.  Bien  que  les 
examens  cytologiques  et  bactériologiques  aient  été 
multipliés,  ils  n’ont  pu  cependant  fournir  la  preuve 
d’une  spécificité  de  nature,  qui  autoriserait  seule  à  lui 
attribuer  une  place  à  part,  qu’elle  semble  cependant 
posséder  cliniquement,  parmi  les  autres  méningites 
cérébro-spinales.  La  question  s’est  trouvée  néan¬ 
moins  singulièrement  agrandie,  et  le  double  intérêt 
étiologique  et  prophylactique  qui  s’y  rattache  s’en 
est  considérablement  accru. 

I 

Diagnostic  clinique  (i).  — Le  diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  est  de  ceux  qui  se  présentent 
dès  l’abord  à  l’esprit,  quand  011  se  trouve  en  face  du 
tableau  habituel  d’une  affection  où  les  symptômes 
d’irritation  méningée  et  les  symptômes  infectieux 
tiennent  une  part  à  peu  près  égale. 

Après  un  début  brusque  avec  température  élevée, 
céphalée,  vomissements,  rachialgie,  l’apparition  ra¬ 
pide  de  contractures  généralisées  ou  de  contrac¬ 
tures  régionales  (crampe  de  la  nuque,  signe  de  Ker- 
nig),  attire  de  suite  l’atttention  vers  une  localisation 
méningée.  Des  paralysies  à  foi’me  variable,  des  trou¬ 
bles  dans  le  rythme  et  la  fréquence  du  pouls  et  de 
la  respiration,  des  signes  vaso-moteurs,  puis  des 
troubles  de  l’intelligence  se  manifestant  par  de  l’agi¬ 
tation  délirante  ou  au  contraire  par  la  prostration, 
l’hébétude  et  le  coma,  tout  cet  ensemble  symptoma¬ 
tique  survenant  en  général  rapidement,  sans  qu’on 
assiste  à  une  évolution  périodique  quelconque,  milite 
en  faveur  de  cette  méningite.  Malgré  la  gravité  des 
signes,  l’état  général  se  conserve  relativement  assez 
bon;  après  une  durée  de  vingt  à  trente  jours  en 
moyenne,  la  guérison  survient  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  guérison  qui  n’est  pas  toujours  com¬ 
plète  d’ailleurs,  et  laisse  souvent  subsister  des  sé¬ 
quelles  plus  ou  moins  importantes. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  qu’on  s’efforce  à 
parfaire  ce  tableau,  la  fréquence  de  certaines  mani¬ 
festations  infectieuses,  considérées  auparavant  comme 
des  complications,  les  a  fait  regarder  presque  comme 
des  symptômes.  Les  relations  des  dernières  épidé- 

(i)  Voir  Traités  classiques,  et  particulièrement  ;  Hutinel,  in  Traité 
<^e  Brouardel  et  Gilbert,  et  M,  La.bbé.  La  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Gaz.  des  hôpit.,  i5  et  22  sept,  1900. 


mies  permettent  d’y  ajouter  également  quelques 
traits  de  moindre  importance  il  est  vrai,  et  en  partie 
variables  avec  chacune  d’elles.  ^  ^  . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  d  irri¬ 
tation  méningée  ;  ils  sont  bien  connus  et  ne  présen¬ 
tent  d’intérêt  que  par  la  prédominance  en  général 
des  signes  spinaux  sur  les  signes  cérébraux.  Rap¬ 
pelons  cependant  la  tendance  à  la  contracture  dont 
la  raideur  de  la  nuque  si  souvent  intense  (i),  le  sityne 
de  Kernig  ne  sont  que  des  manifestations  régiona  es 
[Chauffard  (2)].  Rencontré  si  souvent  par  tous  les 
auteurs,  ce  dernier  a  été  particulièrement  fréquent 
dans  l’épidémie  d’Amérique  (Elsner,  90  p-  10O1 
Billings  ne  l’a  vu  manquer  que  7  fois  dans  les  no™" 
breux  cas  qui  font  l’objet  de  son  rapport).  En  Silesie 
il  a  été  moins  souvent  rencontré;  quand  il  manquait, 
les  signes  les  plus  sûrs  chez  les  enfants  et  les  noui  - 
rissons  étaient  la  distension  des  fontanelles la 
dité  de  la  colonne  dorsale,  et  surtout  la  douleur  dans 
le  tronc  et  les  membres  à  l’occasion  des  mouvements 
passifs  (Gœppert),  traduction  d’une  hyperesthésie 
musculaire  comparable  à  l’hyperesthésie  cutanée.  Le 
signe  de  Babinski  {‘5)  a  été  signalé  déjà  assez  sou¬ 
vent,  particulièrement  dans  l’épidémie  de  Silésie. 

La  fièvre  est,  en  général,  élevée  dès  le  début,  at¬ 
teint  rapidement  son  maximum  (4o,  4i  depés)  et 
devient  ensuite  tout  à  fait  irrégulière.  Il  n  y  a  pas 
de  courbe  thermique  spéciale  à  la  maladie,  et  même 
l’hyperthermie  peut  dans  des  cas  rares  manquer 
complètement. 

Parmi  les  signes  digestifs,  la  diarrhée  remplaçant 

la  constipation,  diarrhée  quelquefois  incoercible 

(Heubner),  doit  être  mentionnée.  L’entérite  est  d  ail¬ 
leurs  fréquente  ici,  chez  les  nourrissons. 

Les  cas  à' arthrites  sont  relativement  nombreux, 
elles  atteignent  surtout  les  genoux. 

Les  troubles  oculaires  sont  très  fréquents  (Davis, 
épidémie  de  New-York).  On  constate  des  troubles 
pupillaires,  des  paralysies  oculaires,  l’anesthésie  de 
la  cornée  [Heine  (4)],  de  la  conjonctivite  purulente  a 
méningocoque  ou  à  pneumococtue,  avec  possibilité 
d’infection  secondaire  des  milieux  intérieurs  e 
l’œil.  En  Silésie,  le  strabisme  a  été  avec  la  céphalée 
et  les  vomissements  un  des  symptômes  les  plus  pi  é- 
coces  de  l’affection. 

Les  otites  moyennes,  avec  leurs  complications 
immédiates  et  éloignées,  sont  les  plus  remarquables 
par  leur  fréquence  parmi  les  lésions  de  l'oreille. 

La  rougeur  du  pharynx,  déjà  signalée  dans  la 
moitié  des  cas  comme  signe  de  début  dans  la  petite 
épidémie  d’Alger  (Cochez  et  Lemaire),  a  été  retrouvée 
très  souvent  par  Gœppert  (5). 

Parmi  les  éruptions  cutanées,  pouvant  affecter  dif¬ 
férents  types  (morbilliforme,  roséolique,  purpuri- 


(1)  On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre,  une 
forme  particulière  de  la  méningite  cérébro-spinale  des  nourris¬ 
sons,  sous  le  nom  de  posterior  hasis  meningitis.  Le  renversement 
de  la  tête  en  arrière  en  hypertension  et  des  phénomènes  oculaires 
graves,  en  constituent  les  deux  grands  symptômes. 

(2)  Chauffard.  Presse  inéd.,  3  avril  1901. 

(3)  Krause.  .BerZ.  A'Zin.  Wochens.,  1905,  n°' 3i-32. 

(4)  Heine.  Berl.  klin.  Wochens.,  1905,  n»  25. 

(5)  Gœppert.  Id. 
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forme,  scarlatiniforme,  etc..),  et  fréquentes  dans  cer¬ 
taines  épidémies  telles  que  celles  d’Irlande  et  d’An¬ 
gleterre,  au  point  que  la  maladie  fut  alors  désignée 
sous  les  noms  de  «  purpuric  fever  »  et  de  «  spotted 
fever  »,  c’est.  Vheupès  qui  est  le  plus  souvent  ob¬ 
servé.  II  a  ici,  pour  tous  les  auteurs,  une  grande 
valeur  symptomatique;  exclusivement  labial  sou¬ 
vent,  il  peut  acquérir  parfois  urfe  extension  consi¬ 
dérable,  et  couvrir  de  ses  vésicules  le  visage  entier; 
exceptionnellement  enfin  il  peut  se  généraliser.  Il 
a  été  trouvé  par  Canuet  dans  la  moitié  des  cas;  il 
peut  être  presque  constant  dans  certaines  épi¬ 
démies. 

En  temps  à' épidémie  et  en  particulier  chez  les  su¬ 
jets  jeunes  le  diagnostic  est  donc  en  général  facile. 

Mais  dans  les  cas  isolés,  sporadiques,  ou  lorsque 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  revêt  une 
forme  non  commune,  quand  un  symptôme  ou  un 
groupement  de  symptômes  dominent,  quand  plu- 
ëieurs  des  signes  qu’on  est  habitué  à  considérer 
comme  fondamentaux,  viennent  à  manquer,  le  dia¬ 
gnostic  est  autrement  malaisé  et  quelquefois  impos¬ 
sible. 

L’extension  donnée  dans  ces  dernières  années  au 
procédé  imaginé  par  Quincke,  a  diminué  considéra¬ 
blement  les  chances  d’erreur.  Si  tous  les  problèmes 
de  cette  affection  polymorphe  en  ses  manifestations 
n’ont  pu  recevoir,  encore  de  solutions  satisfaisantes, 
ceux  d’une  importance  pratique  immédiate  ont  du 
moins  été  résolus. 

La  ponction  lombaire  a  permis  de  distinguer  net¬ 
tement  les  méningites  cérébro-spinales  des  infec¬ 
tions  ou  des  intoxications  qui  pouvaient  les  simuler, 
de  faire  la  part  du  méningisme,  de  séparer  les  mé¬ 
ningites  purulentes  dites  simples,  franches,  de  la  tu¬ 
berculose  méningée,  de  classer  entre  elles  ces  di¬ 
verses  méningites,  de  mieux  connaître  la  nature  des 
méningites  séreuses,  autrefois  considérées  comme 
non  bactériennes,  de  découvrir  des  inflammations 
méningées  qui  seraient  restées  latentes  ou  frustes, 
enfin  plus  récemment  d’en  différencier  une  affection 
dont  la  symptomatologie,  d’emprunt  également,  lui 
ressemble  quelquefois  étrangement,  V hémorragie 
méningée. 

Nous  montrerons  d’abord  comment  certaines 
formes  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
éveillant  par  une  symptomatologie  anormale,  l’idée 
d’affections  tout  autres,  peuvent  néanmoins  en  être 
quelquefois  distinguées.  Nous  verrons  ensuite  com¬ 
ment  la  localisation  sur  les  méninges  d’nn  processus 
probablement  toxique,  ou  des  manifestations  ré¬ 
flexes  intenses,  en  imposent  pour  une  méningite 
chez  certains  sujets  prédisposés,  alors  que  les  enve¬ 
loppes  restent  indemnes  au  moins  par  nos  procédés 
d’investigation.  Enfin,  nous  aidant  de  travaux  ré¬ 
cents,  nous  chercherons  à  séparer  cliniquement  les 
manifestations  qui  traduisent  l’état  de  souffrance  des 
méninges  céTébro-spinales,  que  leur  cause  soit  une 
méningite  épidémique,  une  infection  tuberculeuse, 
une  méningite  secondaire  à  une  affection  pneumo¬ 
nique,  éberthienne,  etc.,  une  méningite  séreuse, 
une  hémorragie  méningée. 


Par  la  prédominance  des  signes  d’irritatwn  spi¬ 
nale  ou  des  signes  infectieux,  certaines  affections 
peuvent  faire  croire  à  tort  à  une  méningite  cérébro- 
spinale  absente. 

Dans  celle-ci  en  effet,  la  raideur  de  tout  le  corps, 
qui  apparaît  comme  soudé,  et  peut  même  aller  jus¬ 
qu’à  l' opisthotonos,  la  contracture  des  muscles  de  la 
nuqiie,  du  dos,  du  tronc,  amenant  une  gêne  marquée 
de  la  respiration;  la  dysphagie,  le  trismus  quel- 

quefois  observé,  les  secousses  convulsives,  lyper- 

esthésie  généralisée  souvent  atroce,  l’hyjmrtheraue 
peuvent  en  imposer  pour  un  tétanos  Cependant 
le  trismus,  souvent  premier  signe  de  Pinfection  té¬ 
tanique,  atteint  en  général  ici  une  intensité  qui 
manque  dans  la  méningite  ;  un  rire  grimaçant  ou  sar¬ 
donique  l’accompagne  souvent.  La  contracture  des 
muscles  des  membres  inférieurs  est  impossible  a 
vaincre  (Roux).  Le  signe  de  Kernig  manque  en  gé¬ 
néral.  Les  troubles  du  pouls  n’existent  pas  et  la  tem¬ 
pérature  est  plus  régulièrement  et  plus  progressi¬ 
vement  élevée,  au  moins  dans  le  tétanos  moite  ,  que 
dans  la  méningite. 

Ces  mêmes  contractures  persistantes  et  doulou¬ 
reuses,  peuvent  faire  penser  au  mal  de  Pott  cet  vica  . 
Quand  elles  surviennent  au  début  de  la  méningite, 
on  peut  les  croire  symptomatiques  d’une  arthrite  sa¬ 
cro-iliaque  ou  d’un  lombago  [Galliard  (2)].  ^  ^ 

En  opposition  à  ces  formes  d’irritation  ineningee 
prédominante,  les  signes  infectieux  peuvent  au  con¬ 
traire  se  trouver  au  premier  plan.  La  céphalée,  1  hy¬ 
perthermie,  l’augmentation  de  la  rate  quelqurfois 
signalées,  les  taches  érythémateuses,  la  diarrhée, 
l’adynamie  ou  l’agitation  dans  U  forme  typhoïde, 
peuvent  en  imposer  pour  une  dothiénentérie.  L  etu  e 
du  début  de  l’affection,  la  fétidité  toute  particulière 
de  la  diarrhée,  l’absence  de  vomissements,  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  l’aspect  de  la  langue,  contri¬ 
bueront  à  fixer  un  diagnostic  que  la  séro-reaction, 
répétée  plusieurs  fois  s’il  y  a  lieu,  confirmera. 

Les  réactions  nerveuses  de  la  grippe  peuvent  ega¬ 
lement  simuler  la  méningite,  et  la  notion  d  épi  emi 
cité  même  ne  saurait  être  toujours  d’un  gran 
secours,  puisque  des  épidémies  de  grippe  et  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  peuvent  coexister. 

Mêmes  réactions  nerveuses  excessives  dans  la 
pneumonie  (3),  chez  les  enfants  en  particulier,  qui  se 
traduit  alors  tout  comme  la  méningite,  par  des  coh 
vulsions,  du  trismus,  par  la  raideur  de  la  nuque  e 
des  membres  et  parfois  par  rinégalité  pupillaire,  om 
vent  d’ailleurs  le  début  des  fièvres  éruptives  s  accom 
pagne  chez  les  enfants  de  manifestations  semblables, 
de  vomissements,  de  délire,  qui  cèdent,  il  est  vram, 
assez  rapidement.  ,  .  . 

La  fréquence  relative,  au  cours  des  meningi 
cérébro-spinales  épidémiques,  des  manifestation 
douloureuses  articulaires,  ou  la  localisation  de  eu 
agents  pathogènes  sur  ces  artioulations  (Galhar  ), 


(i)  L'EMMJxetViOLLET.  üncas  de  méningite  cérébro-spinale  si 

mulant  le  tétanos,  Presse  méd.,  21  déc.  1898. 

(,2)  Gaillixri)..  -Soc- méd.  des  hôpit.,  20  mai  1898. 

,(,3()  Hütenei..  Des  méningites  à  pneümocoq.ire  et  des  syniptoines 
méningitiques  dans  les  pneumonies.  Semaine  médic.,  22  juin 
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npuveflt  simuler  une  attaqiué  de  rlmmatisrm  aigp.. 

^  Par  la  soudaineté  dé  son  coma,  dans  sa  f&rme.  fou- 
dMnte,  la  méningite  cérébro-spinale  peut  être 
PoJondue,  à  cause  de  La  coexistence  frequente  de 
wcdycosurie  ou  de  ralbuminurie,  avec  les  comas, 
hélU  ou  urémique.  La  recherche  négatrve  d,e 
Todmir  acéturémique  de  rhaleme  et  de  La  reacti-om- 
de  Gerhard  peut  être,  dans,  ces.  cas,  d’un  granié  se¬ 
cours.  Dansrurémie,  le  diagnostic  peut  être  encore: 
nlus  difficile;  Boinet  a  rapporté  récemment  un  cas 
L  méningite  cérébro-spinale  si accompagnant  d. oe¬ 
dème  dies  membres  inférieUirs,  di’albumine,,  de  dys- 
dème  avec  €heyne-Stokes,  etc.  L’hypertension  du 
pouls,  le:  bruit  de  galop  net  ou,  ébauché  seront  re¬ 
cherchés.  avec  soin,  , 

Chez  YenfanU  l&s.  signes  .d’une  réaction,  eeretoo- 
spitiale  grave,  unis  à  de,S:  symptômes  généraux, 
peuvent  encore  êti’e  la  conséquence  d’une  oto/rAee 
chronique.  L’examen  soigneux  et  de  parti  pris  de 
L’oreille,  dont  on  sait  l’importance  en  séméiologie 
infantile,  devra  faire  penser  à  un  abcès  du  cerveau 
ou  à  une  méningite  secondaire  et  éloigner  l  idee 
d’une  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Gelle-ci,  dans  une  forme  qu’elle  a  revêtue  souvent 
chez  le  nourrisson,  lors  dé  l’épidémie  de;  Siléme, 
forme  à'entérite  [Japha,  Salge  (i)],_pourra  être  facile¬ 
ment  confondue  avec  une  diarrhée  simple  ou  sym 
ptomatique  s’accompagnant  de  signes  graves,  detem- 
pérature  et  de  convulsions.  La  saillie  des  fontanelles, 
le  plus  souvent  absente  alors,  serait  un  bon  élément 
de  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  les  conditions  mêmes  de  1  ob¬ 
servation  disposent  à  l’erreur.  Chez  le  neillard,  on 
ne  soupçonne  qu’en  temps  d’épidémie  et  tout  à  fait 
exceptionnellement  la.  méningite  cérébro-spinaLe, 
prêt,  bien  plutôt,  à  incriminer  toute  autre  cause. 

•  Dans  \z: puerpércdité,  on  ne  pensera  pas  toujours  à 
la  rechercher,  et  le  diagnostic  d’hémorragie  ménin¬ 
gée  au:  cours  d’un  accès  éclamptique,  ou  d  éclampsie 
satisfera  à  tort  l’esprit  [Brindeau  (:2)]. 

Mais  c’est  surtoutlorsque,  loin  de  revêtir  une  appa- 
rénce  aussi  grave,  la  méningite  ne  se  earaetérisera 
que  par  quelques  céphalées,  de  la  fatigue,  de  l  inap- 
titude  au  travail,  sans  que  même  le  sujet  s’alite, 
ou  dans  des  formes  ntoins  latentes,  mais  bénignes 
encore  ou  avortées,  quand  la  maladie  tournera  court 
rapidement,  que  le  diagnostic  clinique  seul  sera  pour 
ainsi  dire  impossible  (3).  Comment  ne  pas  penser 
plutôt  à  de  la  grippe  légère,  à  la  migraine,  à  la 
céphalée  d’origine  syphilitique  ou  urémique,  dans 
ces  cas  légers,  alors  que  l’esprit  s’est  habitué  au 
tahleau  touj.ours  grave  des  méningites  ? 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  la  méningite  céré- 
bro-sipinale.,,  loin  d’être  méconnue,  est  au,  contraire 
incriminée  à  tort,  sur  la  foi  de  certains  signes  qui 
retiennent  l’attention  et  orientent  faussemertt  le  dia- 


.(i,),  Japha,,  Saj-cæ.  Soc.  méd.  de  EerJia»,  mai  i^aS. 

(2)  Trois  cas  de  méningite  cérébro-spinale  dans  fêtât  ÿueïpéral. 
Soc.  obstétr.  de  France,  7  avril  1,904. 

^  .(3),  SicABj).  De-la  farine  ambulatoire  des  méningites  bactérieniaes. 
Presse  méd,,  11  août  1901. 


g®ostic..  Les  mêmes  erreurs  déjà  signalées  se  cepro- 
.duiaeut  alors,  m-ais  en,  sens  inverse.  C’est  qu’èa  effet 
on:  s’est  accoutumé  à  accorder  à  quelques-utis  de  ces 
signes,  une  importance  presque  pathognomonique 
qiu’îls  ne  possèdent  pas.  Le  signe  de  Kernig.,  p:ai’ 
exemple,  dont.la  valeur  est  certaine,  bien  démontrée 
en  i;88s  par  so.n  auteur,  et  en  France  par  Netter,,^  est 
loin  de  témoigner  toujours  et  nécessairememt  d’une 
participafckmd-u  cerveau  ou  de  Ja. moelle  au  processus 
morbide,.  On  l’a  rencontré  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  pneumonie,  la  pleurésie  avec  épanchement,,  la 
maladie  de  Basedow,  le  rhumatisme  vertébral,  les 

lésions  cérébrales  en  foyer  [Amaducci  (iO,.Sailler  (2)]. 

Dareanne  (3)  en  a  montré  l’importance  au  cours  de  la 
paralysie  générale.  Sicard  (î)  l’a  même  rencontré 
dans  le  méningisme.  Enfin,  Chauffard,  \iVidal., 
Froin,  etc..  Font  cité  comme  un  symptôme  très  fré¬ 
quent  dans  l’hémorragie  méningée-. 

Cette  confusion,  peut  la  produire  au  plus 

haut  point,,  par  les  accidents  de  pseudo-méningite  ou 
de  méningisme  qu’elle  peut  déterminer.  ^  ^ 

Dupré  avait  compris  sous  cette  dénomination  «  1  en¬ 
semble  des  symptômes  éveillés  par  la  souffrance  des 
zones  méningo-corticales  et  indépendantes  de  toute 
altération  anatomique  saisissable  ».  Le  large  groupe 
ainsi  désigné  fut  démembré  peu  à  peu  et  ce  mot  ne 
doit  plus  être  appliqué  maintenant,  pour  la  majorité 
des  auteurs,  qu’aux  manifestations  cérébro-spinales 
de  nature  purement  névropathique.  Le  diagnostic 
clinique  en  est  difficile,  on  pourra  cependant  s’ap¬ 
puyer  [Lamouroux  (5)],  sur  la  prédisposition  du  sujet 
;  présentant  une  tare  névropathique,  sur  l existence' 
de  contrariétés  vives  précédant  de  peu  de  temps 
l’éclosion  des  accidents,  S'ur  Fahrsence  d’amaigris¬ 
sement,  sur  les  caractères  bizarres  et  insolites  du 
délire  quand  il  existe,  sur  les  discordances  des  sym¬ 
ptômes.  Certains  sont  parfois  excessifs,  et  d  autres 
manquent  qui  devraient  les  accompagner. 

'  Quant  au  diagnostic  des  méningites  séreuses,  nous 
:  ne  saurions  nous  y  arrêter  ici  ;,  la  clinique  seule  est 
impuissante  à  faire  la  part  du  méningisme  ou  de  la 
réaction  méningée  relativement  légère  qui  leur 
donne,  naissance.  (6‘). 

Avant  Favènement  de  la.  ponction  lombaire,  le 
point  le  plus  important  du  diagnostic  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  était  sa  différenciation 
d’avec  la  méningite  tuberculeuse,  et  les  classiques  en 
étudiaient  minutieusement  le  tahleau  comparatif, 
s’efforçant  d’y  trouver  des.  éléments  d’appréciatioai. 


(i)  Amaddcci.  Smr  la  prétendiue  va.teiar  diagnostique  et  séméio¬ 
logique  du  signe  de  Keonig,  Il  Pvliclinico,  sez.  pralica,  fase.  xsxii, 

*(2).  Saiilek.  Amer.  Journ.  of  the  laed.  Se..,  -mai  19OT. 

P)  Daroaiwe.  Congr.  des  méd.  aJiên,  «t  nauroL,  aeiinfts,  i®'  a.u 
7  .août  igoS. 

(4)  Sicard.  Loc.  cit.,, Presse  méd.,  21  août  1901. 

Lamouroux.  Contribution  à  l’étude  du  méningiome,  Th.  fte 
Paris,  1902;  -  Peters.  Etude  clmique  et  patbogénique  de  la 
pseudb-mêningite,  Areh.  russes  de  pathol.  et  d'e  méd.  cHir., 
mars  1902.  ,  .  ^ 

(6)  Voir  à  Æe.  la  refiaa^qt^abk'  cwttqu-e  feit 

M.  Hutinel  dans  le  Traité  de  Brouardel-Gilbert,  p.  37S.e*euiT.. 
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invoquant  la  longueur  de  son  début,  l’absence  de  pério¬ 
des  nettes,  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels, 
la  moindre  fréquence  et  la  moins  grande  précocité 
des  phénomènes  médullaires,  etc.  Mais  tous  cés 
signes,  s’ils  existent  le  plus  soüvènt,  ne  sont  pas  d’un 
grand  secours,  précisément  dans  les  cas  les  plus 
embarrassants,  les  formes  rares  et  anormales.  11  en 
est  ainsi  des  formes  aiguës,  à  prédominance  spinale, 
des  formes  de  l’adulte.  Enfin  le's  rémissions,  la  lon¬ 
gue  durée  de  l’affection  tuberculeuse  peuvent  être 
parfaitement  simulées  par  les  rémissions,  par  la 
forme  prolongée  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Chauffard  a  cependant  insisté  sur  un 
signe  important  :  la  fréquence  de  la  conservation  de 
l'état  général,  ët  Vabse-nce  de  la  dénutrition  rapide 
et  précoce  qu’on  observe  dans  la  tuberculose  mé¬ 
ningée. 

Plus  facile  au  premier  abord  paraît  le  diagnostic 
de  la  méningite  cérébro-spinàlé'd’àvëc  lés  méningites 
secondaires.  Elles  peuvent  d’abord  avoir,  de  par  leur 
origine,  un  certain  nombre  de  caractères  communs; 
leur  début,  au  cours  d’une  maladie  déjà  franchement 
pyrétique,  est  moins  bruyant;  quelquefois  aussi, 
l’organisme  épuisé  ne  peut  plus  réagir. 

Dans  plusieurs  cas  de  méningites  typhiques  dues 
souvent  d’ailleurs  à  des  infections  secondaires,  le 
pouls  était  peu  ralenti,  la  céphalalgie,  les  vomisse¬ 
ments,'  la  constipation  absents. 

Au  cours  ou  au  déclin  de  la  pneumonie,  une  ascen¬ 
sion  brusque  de  la  température,  quand  il  n’existe 
pas  d’autres  lésions  capables  de  l’expliquer,  doit  faire 
penser  à  la  méningite  (Jaccoud).  Quelquefois  la  sym¬ 
ptomatologie  ordinaire  est  modifiée  ;  il  peut  y  avoir 
un  véritable  ictus  apoplectique,  suivi  parfois  d’hémi¬ 
plégie  et  d’aphasie,  de  parésie  ou  de  contracture 
des  mâchoires,  quelques  tremblements,  et  rapide¬ 
ment  le  coma  et  la  mort. 

Les  méningites  otiques  sont  en  général  causées 
par  les  otites  aiguës.  Quelquefois  cependant  au 
cours  de  suppurations  anciennes,  surviennent  des 
accidents  aigus,  les  convulsions  et  la  mort  rapide 
dans  le  coma.  Plus  souvent  l’évolution  est  moins 
rapide,  et  l’on  voit  quelquefois  prédominer  les  sym¬ 
ptômes  typhoïdes  ou  pyohémiques.  Certaines  parti¬ 
cularités.  sont  dues  à  la  localisation  de  l’irritation. 
La  paralysie  faciale  périphérique  est  fréquente  ;  sou¬ 
vent  des  symptômes  basilaires,  paralysies  ocu¬ 
laires,  etc.,  s’y  ajoutent.  A  la  gravité  des  symptômes 
généraux  on  oppose  en  général  le  peu  d’intensité 
des  phénomènes  auriculaires  [Royet  (i)]. 

Mise  à  part  leur  origine  qui  peut  d’ailleurs  ne  pas 
être  connue,  ces  méningites  ne  présentent  pas, 
comme  on  le  voit,  do  caractères  différentiels  vrai¬ 
ment  impoi’tants.  Mais  la  difficulté  de  leur  diagnostic 
est  souvent  bien  plus  marquée.  C’est  qu’en  effet)  la 
localisation  du  méningocoque  à  l’oreille,  au  poumon, 
est  fréquente,  comme  on  sait,  dans  la  méningite 
épidémique  et  l’on  conçoit  que  l’on  ait  longtemps 
discuté  sur  leur  véritable  nature. 

C’est  encore  avec  l’aide  de  la  ponction  lombaire 


(i)  Royet,  Méningite  cérébro-spinale  d’origine  otitique,  Th.  de 
Paris,  igoS. 


qu’on  a  pu  étudier  cliniquement,  plus  en  détail 
l’hémorragie  méningée  (i)  et  d’en  poser  d’une  façon 
suffisamment  précise  les  éléments  de  diagnostic. 
Naguère  on  ne  pouvait  l’établir  qu’à  l’autopsie,  et  les 
cas  favorables  étaient  le  plus  souvent  étiquetés 
hémorragie  cérébrale,  méningite,  ou  accidents  mé¬ 
ningés,  sans  qu’on  ait  aucun  critérium  certain  de  la 
véritable  nature  du  mal.  La  ponction  lombaire  en  en 
fournissant  un  témoignage  anatomique  irréfutable  a 
permis  de  pousser  davantage  leur  étude  clinique,  et 
de  les  dépister  ainsi  plus  souvent. 

Ici  tous  les  symptômes  nerveux  décrits  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  ont  été  observés.  La 
réaction  douloureuse  peut  être  intense,  le  signe  de 
Kernig,  la  raideur  de  la  nuque,  les  convulsions,  les 
paralysies,  la  fièvre  même  s’y  rencontrent.  Mais  tout 
significatifs  qu’ils  paraissent  être  d’une  inflammation 
méningée,  «  ces  différents  symptômes  sont  loin,  dit 
M.  Chauffard  (2) ,  d’avôir'urië'  significàtïôh  pàthdg'i'cf- 
monique.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  le  tableau 
clinique  de  la  méningite  cérébro-spinale,  deux  séries 
symptomatiques . 

La  première  série  comprend  les  réactions  doulou¬ 
reuses  (céphalée,  rachialgie,  paroxysmes  doulou¬ 
reux),  les  phénomènes  d’hypertonie  musculaire  (con¬ 
tracture  delà  nuque,  signe  de  Kernig),  les  signes  de 
lésions  en  foyer  (hémiplégie,  monoplégie,  répercus¬ 
sions  pyramidales  secondaires). 

La  fièvre  peut  également  être  un  trait  commun 
aux  deux  processus. 

Tout  cet  ensemble  de  symptômes  peut  à  bon  droit 
se  rencontrer  dans  les  deux  cas,  puisqu’il  ne  corres¬ 
pond  en  somme  qu’à  des  réactions  de  la  méningite 
différentes  par  leur  pathogénie  et  leur  intensité,  plu¬ 
tôt  que  parla  nature  elle-même. 

Au  contraire  la  seconde  série  symptomatique  ap¬ 
partient  bien  en  propre  à  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ;  ce  sont  les  grands  signes  infectieux,  si  habi¬ 
tuels  et  si  graves  souvent  dans  cette  maladie,  l’herpès 
de  la  face,  les  éruptions  septicémiques,  la  néphrite, 
les  arthrites,  les  endopéricardites,  les  otites,  les  lé¬ 
sions  oculaires,  etc...  Ces  signes,  l’hémorragie 
méningée,  processus  aseptique,  est  impuissante  à 
les  réaliser;  les  premiers,  au  contraire,  elle  peutles 
présenter  sous  leur  forme  la  plus  saisissante.  » 
Peut-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  par' dès 
seules  données  d’un  exameiï  clinique,  et  puisqu’il 
semble  admis  que  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique  est  due  le  plus  souvent  au  mémigocoquede 
Weichselbaum,  peut-on  cliniquement  la  distinguer 
des  formes  où  d’autres  germes  ont  été  rencontrés? 

Goncetti  la  croit  d’allures  moins  bruyantes,  à  dé¬ 
but  moins  brusque;  plus  traînante,  elle  procède  par 
poussées,  dure  souvent  plusieurs  mois  et  n’est 
mortelle  que  dans  le  quart  des  cas.  Canuet  (3)  pense 

(1)  Il  y  a  intérêt  à  lire,  pour  tout  ce  qui  concerne  l’hémorragie 
méningée,  l’étude  claire  et  complète  de  G.  Froin  (Th.  de  Paris, 
igoS).  Les  nombreuses  observations  personnelles  qu’elle  contient, 
et  la  théorie  originale  de  Thématolyse  en  général  qui  y  e’st  soute¬ 
nue  lui  donnent  une  réelle  importance. 

(2)  Chauffakd.  Soc.  méd.  des  hàpit.,' 23  oct.  igo3.  ■ 

(3)  Ckkvut:  Méningite  cérébro-spinale  épidémique  {méningoco¬ 
que),  Th.  de  Paris,  igoi. 


gazette  des  HOPITAUX 


343 


aussi  qu’elle  présente  une  physionomie  clinique 
Sculière.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  variété  de 
L  allures  et  de  la  diversité  de  ses  formes,  nous 
permet  un  doute  à  ce  sujet,  au  moins  dans  la  majo¬ 
ré  des  cas.  On  peut  soupçonner  ce  diagnostic  mais 
non  l’affirmer.  Ce  sont  les  résultats  de  la  ponction 
lombaire  qui  décideront  en  dernier  ressort. 


Éléments  de  diagnostic  fournis  par  la  ponction  lom¬ 
baire  —  Les  renseignements  précieux  qu  elle  ap¬ 
porte  sont  tirés  surtout  de  l’examen  physique,  chi¬ 
mique,  cytologique  et  bactériologique  du  liquide 

céphalo-rachidien. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  a  la  technique  (i)  de 
cette  opération  en  général  facile  et  bénigne,  qui  est 
maintenant  entre  toutes  les  mains.  Nous  mentionne¬ 
rons  seulement  -les  résultats  capitaux  des  .etudes 
poursuivies  ces  dernières  années  avec  tant  d  acti¬ 
vité  nous  réservant  d’insister  davantage  sur  les  no¬ 
tions  récemment  acquises  et  sur  les  difficultés  d  in¬ 
terprétation  que  l’on  ne  doit  pas  méconnaître  si  1  on 
veut  pouvoir  affirmer  un  diagnostic. 


Éléments  de  diagnostic  tirés  de  l’étude  des  carac¬ 
tères  PHYSIQUES  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  normal  est  incolore  et 
transparent.  Il  ne  dépose  pas  ;  sa  densité  est  de  i  oo3 
à  1006,  son  point  de  congélation,  entre  -—0,60  et 

—  .0,65.  Il  s’écoule  normalement  goutte  à  goutte, 
mais  sa  tension  est  variable  d’un  sujet  à  un  autre. 

Dans  les  méningites  aiguës  (2),,  il  est  louche, 
trouble  ou  laiteux;  parfois  purulent  avec  une  appa¬ 
rence  verdâtre,  laissant  se  déposer  des  flocons  plus 
ou  moins  abondants  ou  même  du  pus.  Sa  densité 
augmente  légèrement;  son  étude  cryoscopique  donne 
moins  de  renseignements  que  dans  la  méningite 
tuberculeuse. 

Dans  cette  dernière  (3),  le  liquide  ordinairement 
limpide  ou  traversé  de  légers  flocons,  devient  hypo¬ 
tonique  par  rapport  au  sérum  sanguin  (autour  de 

—  0,56)  et  son  point  de  congélation  s’abaisse  à  o,55 
et  même  à  —  0,48,  entraînant  alors  Vhémolyse  des 
globules  rouges  qu’il  peut  contenir  [Bard  (4)].  Sa 
pression  est  particulièrement  augmentée,  ainsi  que 
dans  certaines  méningites  séreuses,  mais  d  une  façon 
cependant  inconstante. 

Quelquefois  cependant,  au  lieu  d  être  incolore  et 
limpide,  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  présenter 
une  teinte  hémorragique  jaunâtre.  Cette  même  teinte 


(1)  Voir  SicARD.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  coll.  Léauté,  igoS, 
et  plus  récemment  les  excellentes  leçons  cons.acrées  par  M.  Achard 
à  son  étude  dans  Les  nouveaux  procédés  d’exploration,  p.  45o, 
1903,  qui  donnent  une  bibliographie  très  complète. 

(2)  Voir  pour  cette  question  Widal,  Sicaed  et  Ravaut.  Soc.  de 
biol  ,  oct.  1900,  et  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  janv.  1901. 

(3)  Pour  le  détail,  consulter  la  revue  de  Trémolières.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  par  les  procédés  nouveaux, 
Gaz.  des  hôpit, ^  7  nov.  igoS. 

(4)  Bard.  Soc.  de  biol.,  i5  fév.  1901,  et  Des  variations  patholo- 
'  giques  du  pouvoir  hémolytique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Se¬ 
maine  méd.,  i4  janv.  igoS. 


jaune  ou  jaune  verdâtre  a  été  observée  entre  autres 
'rSicard  (i),  Bard  (2)]  dans  la  méningite  tuberculeuse 
et  dans  plusieurs  cas  de  méningite  aiguë.  Elle  doit 
être  rattachée  à  de  petites  hémorragies  pie-nié- 
riennes  dues  à  l’intensité  de  la  réaction  inflamma¬ 
toire.  Bard  rattache  cette  xanthochromie  [Tuffier  et 
Milian  (3)]  à  la  formation  d’un  pigment  dérivé  de 
l’hémoglobine.  Bard  l’attribue  à  la  lutéine,  pigment 
du  sérum  normal.  _ 

Enfin,  même  dans  les  méningites  sans  inflamma¬ 
tions  hémorragiques  aiguës,  on  peut  voir  s’écouler 
un  liquide  teinté  légèrement  de  sang,  ou  franche¬ 
ment  sanguinolent.  C’est  alors  qu’il  y  a  faute  opéra¬ 
toire,  que  l’aiguille  a  traversé  une  veinule  sous- 
cLitanée  ou  les  riches  plexus  veineux  arachnoïdiens. 
Il  suffit  souvent  de  retirer  ou  d’enfoncer  très  lege- 
rement  l’aiguille  pour  que  cette  teinte  hémorra- 
a-ique  disparaisse,  et  que  le  liquide  recueilli  dans  un 
deuxième  et  un  troisième  tube  reste  franchement 
limpide,  louche  ou  purulent,  mais  privé  de  toute 
trace  de  sang.  De  plus,  si  on  laisse  déposer  le  li- 
ciuide,  ce  sang  venu  accidentellement  se  coagule 
formant  un  caillot,  alors  que,  dans  les  épanche¬ 
ments  sanguins  du  névraxe,  il  y  a  absence  de  coagu- 
lum.  Si  cependant,  dans  ce  cas,  des  globules  rouges 
se  déposent  par  sédimentation,  il  suffit  d’agiter  le 
tube  pour  rendre  au  liquide  sa  couleur  et  son  aspect 
primitifs.  Enfin,  après  centrifugation  le  liquide 
devient  incolore,  tous  les  éléments  rouges  étant 
.compris  dans  le  culot;  dans  le  second  cas,  au  con¬ 
traire,  le  sérum  reste  laqué. 


Éléments  fournis  par  l’étude  de  ses  caractères 

CHIMIQUES  ET  DE  LA  PERMÉABILITÉ  MÉNINGÉE.  “ 

malement,  ce  liquide  n’est  qu’une  solution  faible  de 
sels  dont  le  principal  est  le  NaCl.  Il  ne  renferme 
que  des  traces  de  globuline  (0,06  à  0,1 5  p.  1000);  pas 
de  sérine,  de  fibrine  ou  de  fibrinogène. 

Dans  les  méningites  aiguës-,  la  globuline  et  surtout 
la  sérine  existent  en  proportion  relativement  consi¬ 
dérable,  jusqu’à  8b5o  par  litre.  La  méningite  tuber¬ 
culeuse  n’en  renferme  que  i  à  2  grammes  par  litre. 

A  l’état  normal,  l’arachnoïde  s’oppose  au  passage 
de  dehors  en  dedans  des  médicaments  ingérés  ou 
injectés  sous  la  peau.  Il  en  est  de  même  dans  la 
méningite  cérébro-spinale- épidémique  [Griffon  (4), 
Sicard  et  Brécy  (5)].  Dans  la  méningite  tulierculeuse 
au  contraire,  on  observe  en  général  (6)  la  permea- 
noT,c!  l’KAmnrraD-ie  méninerée,  son  existence 


(1)  Voir  pour  la  queslion  de  la  xanthochromie,  Sicard,  Soc.  de 

biol.  3o  nov.  1901  ;  Chromo-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,’ Presse  méd.,  25  janv.  1902  ,et  Achard,  Nouveaux  procèdes 
d'exploration.  a’  ■  ■ 

(2)  Bard.  Des  colorations  du  liquide  céphalo-rachidien  d  origine 
hémorragique,  Semaine  méd.,  i4  oct.  iqoS. 

(3)  Tuffier  et  Milian.  Presse  méd.,  5  mars  1902.  —  Milian.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  hémorragique,  Gaz.  hehdom.,  7  avril  1902.. 

(4)  Griffon.  Soc.  de  biol.,  ii  janv.  et  29  mars  1901. 

(5)  Sicard  et  Brécy.  Soc.  des  Kôpit.,  19  avril  1901. 

(6)  Widal,  Sicard  et  Monod,  Perméabilité  ménmgee  à  1  lodure 
de  potassium  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse.  Elle  peut  d  ail¬ 
leurs  manquer  (Gninon  et  Simon,  Widal  et  Sicard),  ou  exister  dans 
les  méningites  aiguës  syphilitiques  (Brissaud  et  Brecy). 
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est  variable  et  l’on  ne  saurait  compter  sur.  elle 
(ChaufFard,  Froin  et  Boidin). 

Signalons  cependant  lee  conclusions  opposées  de 
Milian  (i),  qui  dénie  toute  valeur  à  ces  constatations 
et  met  en  cause  plutôt  les  altérations  des  plexus 
choroïdes  et  des  vaisseaux  pie-mériens,  qu’une  per¬ 
méabilité  ou  une  imperméabilité  des  méninges. 

La  teneur  en  sel  de  ce  liquide  est  peu  importante 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  Cependant,  le  chiffre 
normal  du  glucose  contenu  (o,4o  à  o,5o  p.  looo)  serait 
en  faveur  du  méningisme,  alors  que  sa  diminution 
serait  constante,  dans  les  méningites  tuberculeuses 
ou  bactériennes  (a). 

Éléments  de  diagnostic  fobænis  dar  la  cytoscopie. 
—  Dans  toute  méningite  aiguë  bactérienne,  au 
moment  où  le, processus  infectieux  est  à  son  maxi¬ 
mum,  on  trouve  en  général,  après  centrifugation,  un 
•  culot  plus  ou  moins  volumineux,  renfermant  des  po¬ 
lynucléaires  (3)  en  grande  abondance,  prédominant 
manifestement. 

Mais  les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples. 
Tout  d’abord,  cette  ponction  peut-être  Manche;  le 
liquide  céphalo-rachidien  trop  épais  ne  s’écoule  pas, 
bien  que  certaines  autopsies  aient  amené  la  décou¬ 
verte  d’un  pus  crémeux  et  dense  tapissant  les  mé¬ 
ninges,  alors  que  des  ponctions  répétées  avaient  été 
négatives. 

D’autre  part,  le  liquide  Tetiré  peut  être  à  l’œil 
nu  parfaitement  clair,  même  dans  les  cas  où  la  . 
mort,  suivant  de  près  la  ponction,  a  permis  de  re¬ 
trouver  une  véritable  couche  de  pus  intra-méningien, 
Mais  ici  la  centrifugation  révélera  des  leucocytes 
abondants. 

Enfin,  la  présence  accidentelle  de  sang  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  ne  se  révélant  quelque¬ 
fois  qu’après  centrifugation,  et  même  dans  le  cas  de 
liquide  clair,  pourra  occasionnellement  troubler  le 
résultat  de  la  ponction. 

Une  deuxième  cause  d’erreur  dans  la  lecture  de 
L’étalement  résulte  de  la  présence  parmi  de  nom¬ 
breux  polynucléaires,  de  lymphocytes  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Si  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  ne  sont  pas  connus  (syphilis  antérieure,  sclérose 
en  plaques,  tabes,  paralysie  générale,  au  début),  si 
l’évolution  de  la  méningite  a  été  anormale,  on  con¬ 
çoit  que  la  difRculté  d’interprétation  de  ces  faits  soit 
très  grande. 

On  a  montré,  en  effet,  d’une  part  que  certaines 
méningites  tuberculeuses  pouvaient  donner  de  la 
polynucléose  nette  en  corrélation  avec  une  pullula¬ 
tion  bactérienne  intense  (4),  tuberculeuse  ou  secon-  i 
daire  [Bernard  (5)],  lors  des  poussées  aiguës,  ou  aux  : 
approches  de  la  mort.  On  y  a  vu  des  cellules  endo-  | 
tbéliales  très  nombreuses,  des  polynucléaires  pré- 


(1)  Milian,  Existe-t-il  une  perméabilité  des  méninges?  Tribune 
méd.,  1904,  p.  741  • 

(2)  SicAED  et  Rousseau.  Soc.  méd.  deshôpit,,  20  oct.  1904. 

.  .{3)  WlDAL,  SiCAED  et  Ravaut.  Loc.  cit, 

(4)  CoNCETTi.  Signification  et  valeur  du  cyto-diagnostic  dans  la 
méningite  des  enfants,  Miforma  medica,  i5  oct.  1902, 

(5)  Bernard.  Lyon  méd.,  1901,  no  20. 


I  dominants,  des  lymphocytes  n’apparaissant  qu’après 
les  polynucléaires  [Barjon  et  Cade  (r)]. 

On  sait,  d’autre  part,  qu’une  méningite  aiguë 
passé  la  phase  d’activité,  donne  assez  rapidement 
lieu  au  passage  de  lymphocytes  dans  le  liquidé 
,  céphalo-i’achidien,  A'enant  se  substituer  peu  à  peu 
aux  polynucléaires  et  les  remplacer  totalement  dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  ou  de  quelques  mois, 

,  lors  de  la  guérison  clinique  de  l’affection.  La  pré¬ 
sence  des  lymphocytes  se  voit  également,  quand  le 
processus  aigu  subit  un  temps  d’arrêt  [Labbé  et  Cas- 
taigne  (2),  Sicard  et  Brécy  (3)],  la  polynucléose  pon- 
vant  d’ailleurs  reparaître,  s’il  survient  de  noirveaiu 
une  aggravation  ou  une  rechute.  Ces  faits  rentrent 
du  reste  dans  la  loi  générale  des  formules  cytolo¬ 
giques,  qui  veut  qu’un processus  chronique  se  décèle 
par  la  lymphocytose,  un  processus  aigu  par  la  polymi-: 
cléose.  Cette  règle  ne  souffre  que  quelques  excep¬ 
tions,  faciles  à  éliminer  en  généraÉ  si  l’on  a  coaa- 
naissance  entière  des  antécédents  du  malade  et  si  l’on 
en  écsrte  la  méningite  aiguë  (4),  qui  donne  de 
la  lymphocytose. 

Ajoutons  enfin  que  l’étude  de  l’étalement  peut 
montrer  d’autres  éléments  que  des  globules  san¬ 
guins  normaux.  Nous  avons  déjà  signalé,  dans 
certaines  méningites  tuberculeuses,  des  cellules 
desquamées.  Elles  sont  en  nombre  souvent  considé¬ 
rable  dans  l’hémorragie  méningée  (Bard).  De  plivs^ 
Sabrazès  et  Muratet  (5)  ont  montré  dans  ces. cas  la 
fréquence  de  cellules  volumineuses  renfermant  des 
débris  de  globules  rouges  [hématomacrophages). 
L’existence  de  globules  rouges  décolorés  (achromato¬ 
cytes)  serait pour.Froin  (6)  le  début  delà  glohulolyse 
qui,  avec  l’hémoglobinolyse  et  l’hématophagie,  «  re¬ 
présente  le  triple  effort  de  la  méninge  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  hématies.  » 

En  résumé,  en  tenant  compte  des  réserves  que 
nous  avons  dû  formuler,  la  constatation  d’un  culot 
même  peu  volumineux,  montrant  une  polynucléose 
abondante,  suivie  ou  non  de  lymphocytose,  nous 
permettra  d’affirmer  une  méningite  cérébro-spinale 
aiguë,  mais  sans  qu’on  puisse  rien  préjuger  de  sa 
véritable  origine.' La  bactériologie  va  maintenant,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  . nous  la  faire  entrevoir. 

[A  suivre.) 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros, 
du  mardi  et  du  jeudi. 


(1)  Barjon  et  Cade.  Note  sur  la  cytologie  du  lit[uide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  méningite,  Soc.  des  hôpit.  de  Lyon,  2.5  mai  1902. 

(2)  Labbé  et  Castaigne.  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  terminés  par  la  guéri¬ 
son,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  29  mars  1901. 

(3)  Sicard  et  Brécy.  Méningite  cérébro-spinale  ambulatoire  cura- 
bje.  Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien,  Ibid.,  19  avril  1901. 

(4)  Voir  pour  la  bibliographie  .-  .Drouet.  La  méningite  aigue  sy¬ 
philitique,  Th.  de  Paris,  .1904,  et  .Bessaude  et  Rivet.  Arch.  gén.de 
méd.,  1904,  p.  2767. 

(5)  Sabrazès  et  Muratet.  Soc.  linéenne  de  Bordeaux,  2.4  .juin 
et  4  juillet  1903. 

(6)  Froin.  Th.  de  Paris,  1905. 
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ANALYSES 


médecine 

Classification  clinique  des  syndromes 

rntldère;;  la'iaralysie 
Sale' comme  constituée  par  un  syndrome 

c"  olution  progressive.  Ge  dernier  caractère  la  -pproch 
des  entités  morbides,  et  en  distrait  les  faits  observés  par  tous 
les  aliénistes,  de  syndrome  fugace,  de  paralysie  générale. 

T  ÏÏ.Tniro’s  e«i„e  ,u.  c,  de.ni.r,  doive..  ..re  .0^™ 

”...  f.  p.r.ly=ie  qui  devient  ..n.i  un  syndrome 

comparable  à  l'insuffisance  rénale,  par  exemple,  et  dont  on 

bénins  dus  à  une  intoxication  aiguë  des  cellules  nerveu 
(par  l’alcool,  le  plomb,  etc.),  sans  lésions  inflammatoires  ou 

^S^::l::mes, paralytiques  généraux  non^  prc^resm^ 

■  curables  ne  guérissant  pas  spontanément  comme  dans  le  c^^ 
précédent,  mais  cédant  au  traitement  étiologique.  Ge  sont  des 
e  pseudo-paralysies  générales  .  produites  par  des  locaW 
tions  spéciales  de  la  syphilis,  de  l’alcoolisme,  du  saturnisme, 
arthritisme,  diabète,  etc.,  avec  lésions  toxiques  ou  inflam¬ 
matoires  n’amenant  pas  de  dégénérescence  définitive; 

3»  Syndromes  paralytiques  généraux  progressifs.  G  es 
vraie  paralysie  générale,  progressive,  incurable  aboutissant 
à  la  démence  paralytique,  et  pouvant  être  produite  par  des 
inflammations  ou  intoxications  chroniques  déterminant  des 
dégénérescences  définitives. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Les  perforations  du  voile  du  palais  dans  U  scarlatine. 
(Mért  et  Halle.  ArcJt.  de  méd.  des  enf. ,  déc.  i goS .)  Les  per¬ 
forations  du  voile,  au  cours  delà  scarlatine,  apparaissent  dans 
une  variété  spéciale  d’angine  scarlatineuse.  Gette  angine,  pré¬ 
coce,  est  caractérisée  essentiellement  par  des  ulcérations  de 
siège  divers,  ou  superficielles,  peu  étendues,  et  guérissant 
vite  ou,  au  contraire,  évoluant  avec  rapidité,  [bi  le  pro 
cessus  nécrolique  a  été  profond,  ori  assiste  à  la  perforation  u 
voile,  qui  se  fait  si  subitement  quelle  n’est  souvent  annoncée 
nipar  dunasonnement,  ni  par  de  la  gêne  de  la  parole.  La 
perforation  peut  présenter  des  formes  variables;  une  lois 
constituée,  elle  a  peu  de  tendance  à  s’accroître;  elle,  est  géné¬ 
ralement  unique.  ., 

L'état  général  des  malades  est  grave  ;  le  plus  souvent,  il 
s’agit  d’une  grande  infection  scarlatineuse  avec  adynamie 
profonde,  pouls  petit,  tendances  au  collapsus,  peau  tiede, 
diarrhée,  hyperthermie.  Le  pronostic  est  donc  extrêmement 
grave,  et  deux  fois  seulement,  les  auteurs  ont  vu  les  malades 

guérir.  _  i  •  -i 

.  Le  plus  souvent,  les  perforations  siègent- en  plein  voue 
membraneux  et  ont  une  forme  ovalaire  à  grand  axe  transversa 
dirigé  un  peu  obliquement  en  avant  et  en  haut.  Elles-  peuvent 
aussi  être  en  bande.  Leur  étude  histologique  montre  le  peu  de 
réactions  inflammatoires  au  niveau  du  fond  et  des  bords 
mêmes  des  ulcérations.  11  semble  donc  que  ce  soit  un  pro¬ 
cessus  de  nécrose  en  masse,  d’ailleurs  indépendant  de  toute 
lésion  vasculaire,  qui  amène  l’ulcération,  et  que  la  perfora 
tioiLne  soit  qu’un  stade  ultime  de  cette  lésiou.  Bactériologi- 
quement',  on  ne  trouve  ni  bacilles  de  Lôffler,  ni  anaérobies, 
ni  symbiose  fuso-spirill‘air.e..te  diagnostic  est  a.faire  :  au  dé¬ 


but  avec  les  angines  diphtériques,,  plus  tard  avec  l’angine  de 
Vincent,  les  perforations  du  voile  d’origine  syphilitique, 

noma,  etc.  _ 

Les  perforations  scarlatineuses  du  voile  sont  rares  . 
les  observe  guère  que  chez  des  enfants;  elles  se  pro  uisen 
presque  toujours  dans  les  douze  premiers  jours,  et  accompa¬ 
gnent,  comme  nous  l’avons  vu,  les  formes  graves  de  la  scar¬ 
latine.  Elles  résultent  d’un  processus  nécrotique  du  a  action 
locale  de  toxines  microbiennes  diverses,  et  sont  oomparables, 
à  ce  point  de  vue,  aux  ulcérations  typhiques  ;  le  traitement 
s’adressera  surtautau  chlorure  de  zinc  en  solution  a  1/  o. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

L’immobilisation  d’une  moitié  duthprax.  (Gharles  Dexi- 
soN.  American  climatological  Association.  Reunion  des  29 
3o  iuin  igoS.  In  Boston  medical  and  swg.  Journ.,  21  ecem 
,005,  vol.  GLIII,  n»  25,  p.  70^.)  -  montre  comment 

on  peut  obtenir  l’immobilisation  presque  complété  d^e  moi¬ 
tié  du  thorax  au,  moyen-  d’emplâtres  de-moleskine  a  loxyde  de 
zinc.  Ges  lanières  de  20  centimètres  de  largeur  sont  dispo¬ 
sées  de  telle  sorte  que  l’amplitude  des  mouvements  d  un  co  e 
du  thorax  sont  presque  entièrement 
l’autre  côté  est  immobilisé.  Denison  vante  1  emploi  de 
méthode  dans  le  traitement  des  hémorragies  du  poumon 

pour  le  soulagement  des  douleurs  dans  les  pleurestes,  pour 

amener  la  rétraction  des  cavernes  pulmonaires,  et  la  con 
lion  des  fractures  de  côtes.  u» 

Une  discussion  suit  cette 

Lancey  Rochester  fait  observer  combien  il  est  difficfle  enp 
sence  dune  hémoptysie  de  savoir  le  point  >  7”- 

bienil  est  dangereux  de  se  livrer  sur  le  malade  a  un  long 
examen  qui  peut  ne  donner  que  des  indications  fausses 

Il  vante  dans  ces  cas  l’emploi  de  la  morphine  a  haute  do^ 
qui  peut  réduire  les  mouvements  respirattoires  à  8,  et  les 

maintenir  longtemps  à  12.  11  de 

Le  docteur  Rridge  opine  dans  le  même  sens, 
l’action  de  ces  bandelettes  sur  les  cavernes  et  montr  a 
grande  difficulté  de  leur  localisation 

Lension.  Au  contraire  il  préconise  l’emploi  de  1  irnmob  h 
sation  du  thorax  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  s  élevant 
contre  la  théorie  des  exercices  du  poumon  dans  -«e  malad  e. 

Il  ne  voit  pas  plus  de  raison  pour  exercer  un  poumon  tu 

culeux  que  pour  mobiliser  une  articulation  t^he^u  eus  .  L 
docteur  Denison  répond  à  ces  critiques  par  1  expose  de 

M. 

résultats.  .  ,  .  > 


LIVRES  NOUVEAUX 


le  docteur 


Traité  des  maladies  de  l’estomac  (r),  par 
M.  SoVPAULT. 

Dans  ce  traité,  auquel  le  regretté  Soupault  mettait  la  der¬ 
nière  main  lorsqu’il  fut  surpris  pur  la  mort  1  auteur  s  eUi 
appliqué  à  présenter  de  la  façon,  la  plus  claire  et  la  plus 

sfmple  les  maladies  de  Pestomac  en  prenant  pour  b^e  pi  m- 

cipSe  de-son 

unes,  mais  la  pratique  médicale.,  Destme.  avant 

ticien,  le  Traüé  des  maladies  de  V estomac  ne  s  encombre  pa 

d’indications  bibliographiques;  son  plan  est  essentiellement 
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clinique.  «  Nous  avons,  disait  Soupault  dans  la  préface,  es¬ 
sayé  de  mettre  le  praticien  en  lace  des  grands  symptômes  et 
syndromes  cliniques  en  présence  desquels  il  se  trouve  chaque 
jour  au  lit  du  malade,  et  nous  avons  tenté  de  lui  fournir,  par 
une  méthode  rigoureuse,  la  possibilité  d’en  reconnaître  les 
causes  et  le  traitement.  » 

L’ouvrage  est  composé  de  cinq  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  la  technique  et  montre  comment  on  doit  inter¬ 
roger  un  malade  atteint  d’une  affection  de  l’estomac,  comment 
on  doit  examiner  et  palper  l’abdomen,  enfin,  comment  on  doit 
procéder  au  cathétérisme  et  à  l’examen  du  suc  gastrique.  La 
deuxième,  très  développée,  est  relative  à  la  séméiologie  et 
traite  de  la  douleur,  des  vomissements  et  des  gastrorragies. 
Dans  ia  troisième,  les  maladies  organiques  de  l'estomac,  et 
surtout  1  ulcère  et  lé  cancer,  sont  minutieusement  étudiées. 
La  quatrième  est  réservée  à  la  dyspepsie  et  aux  crises  gas¬ 
triques  ;  enfin  la  cinquième,  tout  entière  occupée  par  la  théra¬ 
peutique,  a  été  confiée  à  des  collaborateurs  dont  le  nom  seul 
indique  la  compétence.  M.  Binet  a  étudié  le  régime  alimen¬ 
taire  dans  les  maladies  de  l’estomac,  M.  Linossier  le  traite¬ 
ment  des  dyspepsies  par  les  eaux  minérales,  M.  Hartmann 
les  indications  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affec¬ 
tions  dites  médicales  de  l’estomac,  MM.  Pariset  et  Salignat 
l’hydrothérapie,  M.  Cautru  le  massage  abdominal  dans  le 
traitement  des  dyspepsies,  notre  collaborateur  Delherm  les 
indications  de  l’électrothérapie  dans  les  affections  de  l’es¬ 
tomac,  M.  Gourin  les  prescriptions  magistrales  auxquelles 
peuvent  donner  lieu  ces  diverses  affections.  Les  soins  pieux 
de  MM.  Hartmann  et  Leven  ont  permis  à  MM.  Baillière  de 
publier  le  Traité  des  maladies  de  l'estomac,  dans  la  forme 
même  qu’avait  rêvée  Soupault,  et  de,  livrer  aux  praticiens 
une  œuvre  remarquable  de  clarté  et  de  méthode. 

L.  lîABONNEiX. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie  et  de  technique  opéra¬ 
toire  (i),  par  les  docteurs  Chalot  et  Cestan, 

^  Le  Traité  de  chirurgie  et  de  technique  opératoire  de  Chalot 
n  a  pas  besoin  d  être  présenté  :  il  est  assez  connu  pour  qu’une 
analyse,  d  ailleurs  impossible  pour  un  ouvrage  aussi  général, 
soit  inutile.  Mais  cette  nouvelle  édition  mérite  d’être  signalée 
à  cause  des  additions  nombreuses  qu’y  a  faites  Cestan.  11  est 
absolument  au  courant  et  sur  tous  les  chapitres.  Dans  la 
partie  qui  traite  de  l’anesthésie,  on  trouvera  décrits  les  appa¬ 
reils  récents  de  Bicard  et  de  Reynier.  Les  sutures  cutanées 
par  les  agrafes  de  Michel,  les  sutures  osseuses  par  l’agrafe 
de  Dujarier-Jacoël,  l’hémicerclage  de  la  rotule  de.  Quénu 
sont  étudiées  à  leur  place.  Les  divers  procédés  d’anastomose 
spino-faciale  de  Faure  et  la  variante  de  Manasse  sont  détaillés 
avec  soin.  La  technique  de  Poirier  pour  l’extirpation  du 
cancer  de  la  langue  est  signalée,  de  même  que  celle  de  l’inter¬ 
vention  médiastinale  sur  l’œsophage  réglée  par  Faure.  L’œso- 
phago-gastrostomie,  récemment  décrite  par  Gosset  et  Biondi 
a  sa  place  dans  la  technique  de  la  chirurgie  du  tube  digestif, 
de  même  que  la  variante  de  gastro-entérostomie  avec  sus¬ 
pension  verticale  que  nous  avons  étudiée  avec  M.  Ricard. 

Le  «procédé  de  l’abaissement  décrit  par  Schwartz  et  redé¬ 
couvert  par  Rochard  pour  la  cure  de  la  hernie  inguinale  est 
donné  avec  de  nombreuses  figures,  de  môme  que  l’excellente 
technique  de  Proust  et  Guibé  pour  la  hernie  crurale.  Les 
divers  procédés  de  prostatectomie  sont  tirés  des  travaux  de 


(i)  Gr.  in-8o  de  i  264  p.  avec  i  SSg  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  : 
20  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Proust  et  d’Albarran.  Le  cystoscope  à  air  de  Cathelin,  dont 
l’invention  remonte  à  quelques  mois,  est  figuré.  La  kture 
des  releveurs  dans  la  périnéorraphie  est  faite  d’après  l’article 
de  Proust  et  Duval.  La  péritonisation  haute  dans  les  opéra¬ 
tions  pour  suppurations  pelviennes,  par  suture  des  franges 
du  côlon  pelvien  au  péritoine  yésical,  est  décrite  d’après  la 
thèse  de  Delage.  Parmi  les  procédés  d’hystérectomie,  l’élé¬ 
gante, technique  de  la  décollation  de.  Faure  trouve  sa, place 
On  voit  que  des  procédés  de  perfectionnement  technique 
les  plus  récents,  aucun  n’est,  oublié;  La  richesse  de  l’illus¬ 
tration  de  tous  ces  chapitres  nouveaux  fait  honneur  à  l’édi- 
CHEVRIEU. 

IP  Congrès  d’hygiène  scolaire  et  de  pédagogie  physiolo¬ 
gique  (i)  [juin  1905],  organisé  par  la  Ligue  des  médecins 
et  des  familles  pour  l’hygiène  scolaire.  Rapports  «et  cpm- 
munications. 

Les  questions  d’hygiène  scolaire  ont  acquis  depuis  quel¬ 
ques  années  une  importance  dé  premier  ordre,  et  cela  estjus- 
'  Viéè’' pursqïïè‘'-noü^^  lutter  Æüfant  que  '  possible  pour 

soustraire  la  race  aux  causes  sans  cesse  multipliées  de  dé¬ 
chéance  physique.  Le  deuxième  congrès  d’hygiène  scolaire  a 
mis  au  point  un  grand  nombre  de.  ces  questions,  il  a  traduit 
nettement  les  desiderata,  trop  nombreux,  hélas!  qui  restent  à 
comblèr,  et  pour  beaucoup  d’entre  eux  il  a  indiqué  les  moyens 
les  plus  pratiques  et.  les  meilleurs  d’y  parvenir.  L’ensemble 
des  rapports  et  communications  présentés  au  congrès  consti¬ 
tue  donc  un  puvrage  intéressant  à  lire  et  précieux  à  consulter 
qui  s  adresse  comme  l’œuvre  elle-même  aussi  bien  aux  pères 
et  aux  mères  qu’aux  professeurs  et  aux  médecins;  c’est  un 
livre  à  répandre  et  dont  le  corps  médical  ne  saurait  trop  en¬ 
courager  la  lecture.  a.  gaüllieur  l’hahuy. 

En  guérit-on  (2)?  par  le  professeur  Alfred  Fodrxibr. 

La  maison  Delagrave  vient  d’éditer  avec  tout  le  soin  dont 
elle  est  coutumière  un  opuscule  destiné  à  un  grand  succès;  il 
met  en  effet  à  la  portée  de  tous  des  notions  vraies  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  syphilis  et  il  est  écrit  par  le  professeur  Fournier. 

11  est  superflu  d  insister  sur  le  second  point,  mais  le  premier 
mérite  de  retenir  l’attention;  l’ère  des  légendes  terrifiantes  ou 
grotesques  relatives  à  la  syphilis  est  en  effet  aujourd’hui  finie 
•  et  le  public  s  habitue  peu  à  peu  à  regarder  en  face  le  mal  mys¬ 
térieux,  il  veut  être  renseigné  à  son  sujet.  Or  les  traités  tech¬ 
niques  sont  accessibles  aux  seuls  professionnels  et  il  faut 
donc  qu  un  guide,  un  conseiller  absolument  sûr  mais  très 
simple  soit  mis  entre  les  mains  de  tous  pour  le  plus  grand, 
bien  des  individus  et  de  la  société.  Le  petit  ouvrage  du  pro-  ’i 
fesseur  Fournier  :  En  guérit-on?  sera  ce  guide,  et  c’est  à 
nous,  médecins,  qu’il  appartient  de  le  répandre;  c’est  dans  ce 
but  que,  pour  notre  part,  nous  le  présentons  à  nos  confrères.  . 

A.  GAÜLLIEUR  l’hARDY. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

CAPSULES  OVARIQUES  MÏGmPi— Ménopause,  Chloros7. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 


(1)  Iii-8°  de  332  p.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C*°. 

(2)  In-i2  de  96  p.  —  Prix  ;  i  franc.  — ■  Paris,  Ch.  Delagrave. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  ï,  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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MvnnnERMÏNg;DgJARDIW 


pWTRMT  LEVURE  PURE  ^  imiTEIlAUÇS 


l’efticacité  de  la  FRAICHE; 


levur^)| 


ZÔWIOTHÉRAPIE 

a  ■■  »l  Mil  ■IIBClILlill 


PLASIA  IDSCULXil» 

_ {arflniBùttaaêfli) 

f  KÉPAKÉ  A  FwoiD>  reiiferm#  1«  pré¬ 
cieux  élément»  recon»titu»nt«  4* 
1»  viande  crue.  Preacril  dan»  la 
TUBEBCULOSl,  la  HEUBASTKtHË, 
la  CHLOBOSE,  YABÈM1E, 
la  eOBYALESCEHCE,  aU. 
Vroi»  cuillerée»  à  café  de  Zéiaol 
cepréaentent 

II  mm  aa»  «Kewi  m  «««  «»«•- 

Bourtahmaj  -  MÈHAJL,  14.  raa  »»  la  P*««.  »«*• 


^V~TOUTE^^ËDICATIONS_J[|m| 

HEPAT®:  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.4ài6. 

gastrique  ;  4  à,i6  sphérulines  p' jour- 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphéruhnes  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  lo  spherul.  p.  jour. 
EXTR  entéro-.pàncréatique  ;  i  04  spherul.  p.  J^ 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERÜLINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHEROIINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERHLINES  cholagoguesàl’ext.  de  bile  :  2  à6. 
MONCOUB,«,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Pans. 


TERPINE-COCAMARMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  anü'ieuraathémqne.  8  M 
enâlerée8p''jonr.  BdHan38maan^^4LPari8Btp^^ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLUN  et  Cl*,  49,  r.  deManbenge,  et  Phi*» 


IFFECTIOMS  CABBUBUES 


aÉI«0RBHADIES.AH]É5lllt,CHlOTM{ 

qui  en  ^üSîml. 

Dragées  CARBONELI 

mtâ  Pmrohloitm  dm  Fmm 

tilii,41.tra«MHiU.  Ptam.tAaB8IEL.àAii||nM  ittriWMl 


COmLLARU  MAIALIS 

LANGLEBERT 

!  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
PILULES:  6  par  jour. 

SRMULES  de  CORÏALLWARiaE  :  4  par  jour. 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée^ 


^  «rsuf^E  GRAVELLE,  R HUBIATISIÏIE  GOUTTEUX 


..U  MALAT£  DE  FER  ET  MANUAoESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineuxi 
«connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
Jcatioii  vraiment  rationnelle  de  toutes  le^ 
Imaladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose: 

^Anémie, Tuberculose,Lymphatisme.L’e^pé- 

Îrience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

D6j*  Bfsgà'i iHiit  lu prit  4  fr. Ib  flacon. 

PARIS  :  f  •  — <;r  Pharmaciei 


™  "nni's  PULIBONtIBES  -  TO»  -  nHUStS  -.MMIEIII 


-  TUBERCULOSE  —  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuiUerée  A  soupe  =  1  go.  THIOCOL  =  O-Sa  Galaeol  orist 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

W  W  AVI  X  *W  *  =  0-50  THIOCOL  =  0<26  Gaïaool  crlst. 

7  7  •  >A  7.7,  dos  résultats  mpréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

,s  seules  mn/ottrs  acceptées  par  les  malades. _ 


Échantillons  et  Littérature  stir  demande  : 


.  HOFFMANN-LA  roche  etC‘%  7,  rue  Saint-Claude. 


ANTlStPTlOÜ'E 

DÉSINFEOTANT 

DÉSOOORtSANT 


ji^ornwt  ifoffvivi/vc.-  — _  _ X _ I 

ClfflRORGÏE-^BSTÉTRIOUE -gynécologie 

StéidlÎMütioii  des  M«ins  et  de^  Instrumente. _ 

SÔÔTi’UliHsiÿiB,  fSrP.jt'AN!inrt8Ull,Parl>.Æc/t.s:rfewani^é. 


LUSOFORME 
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Le  MEILLEUR  des  HYPl^OTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VE RO N AL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  ~  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  O  gr.  25  ô  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

I  PRESCRIRE: 


TABLETTES  MERCK  DE  VERONAL 


an  Cacao,  dotées  à  0  gr.  50,  faciles  à  désagréger  et  divisibles  par  moitié.  I 

Pharmacie  du  D»  BOUSQUET,  Doenc/éès-Sc/ences,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS.  | 


I  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 

I  et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 

■  ,  ,  ^  .  , - ■  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

I  ÂDalgéSiqae  et  oaW  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

■  -IX  doses  de  0gr..30  à  5 gr.  {Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39.  Rue  S‘«.Croia-d8-la-Bretonnerie,  Paris 

- - - - 5  neuronal  :  PHi»  CESTBALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris. 


L’AIHËNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGII 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLori-JORET  &  HOMOLLE 

REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
?1ARMACIB  G.  SEGUIN,  165,  Rue  8t-Honoré,  Paris  (P/aoa  du  Théâtre  Français)  et  tontes  Pharmadll, 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜRK  D| 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi, 
noatiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorport, 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  melqnes  indication! 
sjiéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra, 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURI  DI 
ODIÜM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr, 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


|AtTHARSINATE  ctMf 

(MÉthylarsinale  disodique  chiniiqueinent  pur) 

(IMTouveaxi  Cacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
Il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINAÏE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
11  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - — . " 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  03  01  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  OaOl  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISES  «i  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr,  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

IDose  irLoyenne  p>a-r  jour  ;  Cinq  centigrammes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLIQUE  EN  GÉNÉRAL 

CX<XN'  CO]V[.^R,  20,  Rue  dés  Fossés-Saint-Jacques,  FABIS. 


SÜC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l'estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Anatomie 
pathologique.  —  Séance  du  g  mars  1906  :  MM.  Rosenthal  et 
Voisin,  b;  Armand-Delille,  Babonneix,  Géraudel  et  Lipp- 
mann,  7. 

Séance  du  10  mars  1906;  MM.  Castaigne  et  Guillemot,  10; 
Lereboullet,  9;  Decloux,  8;  Legroux,  Lejonne  etSimon,  7. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mardi  i3  mars  1906,  à  cinq 
heures  et  demie,  à  la  Charité. 

Symptomatologie.  —  Séance  supplémentaire  :  M.  Laignel- 
Lavastine,  8. 

La  séance  de  classement  des  candidats  pour  l’épreuve  cli¬ 
nique  est  fixée  au  mardi  i3  mars,  à  six  heures  trois  quarts,  à 
la  Charité. 

Honobariat.  MM.  Lucas-Championnière,  Monod  et 
Peyrot  sont  nommés  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux. 

M.  Bourneville  est  nommé  médecin  honoraire  du  service 
des  aliénés  des  hôpitaux. 

—  Médaille  d'or,  chirurgie.  —  Jugement  des  mémoires  ; 
MM.  Okinczye  29,  Bréchot  28,  Martin,  Capette  et  Desma- 
rets  27,  Et.  Le  Sourd,  Lardennois,  Muret  et  Descamps,  26. 

Oral.  —  Complication  de  l’otite  moyenne  suppurée  : 
MM.  Okinczye  19,  Martin,  Desmarets  et  Capette  18. 

.Composition  écrite.  —  Plèvres  médiastines.  — Traitement 
des  pleurésies  purulentes. 

La  lecture  des  copies  aura  lieu  le  lundi  12,  à  cinq  heures 
du  soir,  à  la  Charité. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Question  donnée 
à  la  séance  du  8  mars  1906.  —  «  Rapports  du  corps  thyroïde. 
—  Diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  » 


Séance  du  10  mars  1906.  —  Question  donnée  ’.  «  Glande 
mammaire.  —  Abcès  chauds  dii  sein.  » 

MM.  Chambard,  i4  +  18  =  82;  —  Fimbel,  12  +  19  =-  3i  ; 

—  WeilGg-G  19  =  28;  —  M““  Debat-Ponsan,  16  +28=  89; 

—  Landry,  17  +  28  =  /,o;  —  MM.  Rais,  i3  -f  26  =  89;  — 
Brissaud,  i5  -J-  26  =  41  ;  —  Debertrand,  10  +  19  =  29- 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  i3  mars,  à  quatre 
heures  trente  du  soir,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-: 
Pères. 

HOPITAUX  de  province.  —  BORDEAUX.  —  Deux  places 
de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  sont  mises  au 
concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mardi  19  juin  1906, 
à  huit  heures  du  matin. 

Lyon.  —  Un  concours  pour  i5  places  d’élèves  internés  et 
un  nombre  de  places  d’internes  provisoires  à  déterminer  ati 
moment  du  concours  s’ouvrira  le  lundi  1 1  juin  1906  à  l’Hôtél- 
Dieu  de  Lyon. 

—  Le  concours  dé  l'externat  s’ouvrira  le  lundi  25  juin  1906. 
Le  nombre  des  places  sera  fixé  au  moment  de  l’ouverture  du 
concours. 

SOCIÉTÉ  DE  cuiiiURGiE  DE  MARSEILLE.  —  Une  Société 
de  chirurgie  vient  de  se  fonder  à  Marseille.  Le  bureau  est 
ainsi  contitué  ;  président,  M.  Combalat;  vice-président, 
M.  Pantalon!;  secrétaire  général,  M.  Léon  Imbert;  secré¬ 
taire,  M.  Piéri. 

Les  réunions  seront  mensuelles. 

L’activité  bien  connue  des  distingués  membres  du  bureau 
présage  un  bel  avenir  à  la  jeune  société  à  laquelle  nous 
sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Vallas,  agrégé 
libre,  est  chargé,  du  i"  mars  au  3o  octobre  1906,  d’un  cours 
complémentaire  de  pathologie  externe. 

M.  Bérard,  agrégé  libre,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique 
chirurgicale. 

m;  Ghatin,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  médi¬ 
cale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours  s’ou- 
vrira,le  12  novembre  1906,  devant  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar- 
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seille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’on- 
verture  dudit  concours. 

MÉDECINS  DES  ASILES.  —  M.  le  docteur  Alombert-Goget, 
médecin- adjoint  à  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Bron, 
est  nommé  médecin  en  chef  de  TAsile  Saint-Pierre:à  Marseille. 

GUERRE.  —  CoBPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  M.  le  docteur 
Liouville  est  nommé  an  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  de  réserve. 

MARINE.  • —  Le  jury  du  concours  qui  doit  avoir  lieu  à.  Brest 
le  29  mars  courant,  ponr  un  emploi  de  professenr  de  sémio¬ 
logie  médicale  et  de  petite  chirurgie  à  l’école  annexe  de 
médecine  navale  de  Rochefort  sera  composé  comme  snit  : 

M.  Auffret,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  prési¬ 
dent; 

MM.  Barret  et  Duval,,  médecins  en  chef  de  première  classe, 
membres. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MM.  les  docteurs  Brumpt 
et  Turquet,  explorateurs,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur.  ^MM.  les  docteurs  de  Dietrick  (de  Sidi-Bel- Abbés) 
et  Vialettes  (de  Montargis)  sont  nommés  officiers  d’Académie.  — 
M.  le  docteur  Guillet(de  Paris)  est  nommé  chevalier  du  Mérite 
agricole., 

XV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  (Lisbonne, 
du  19  au26  avril  1906).  Croisière  des  médecins  français  (Palma, 
Malaga,  Grenade,  Algésiras,  Gibraltar,  Tanger,  Cadix,  Sé¬ 
ville,  Cordôue,  Lisbonne,  Cintra).  Départ  de  Marseille  le 
8  avril,  retour  le  3o  avril.  Forfait  comprenant  :  transport, 
nourriture,  excursions,  trains  spéciaux,  visites,  entrées,  pour¬ 
boires.  —  Tout  compris  85o  francs. 

Le  bateau,  aménagé  avec  le  plus  grand  confort,  servira 
d’hôtel  à  Séville  et  à  Lisbonne. 

Une  remise  proportionnelle  sera  faite,  sur  la  nourriture, 
aux  médecins  qui  seraient  obligés  de  rentrer,  de  Lisbonne  en 
France,  par  terre. 

Les  places  seront  attribuées  dans  l’ordre  d’inscription.  — 
Sont  admis  :  les  médecins,  étudiants  en  médecine,  leur  fa¬ 
mille  et. leurs  amis. 

Prière  de  s’inscrire  sans  retard.  Adresser  les  demandes, 
adhésions  et  souscriptions  :  Au  docteur  Helme,  10,  rue  de 
Saint-Pétersbourg,  à  Paris.  20  mars  1906,  terme  de  rigueur. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’ AVANCEMENT  DES  SCIEN¬ 
CES.  —  Conférence  du  i3  mars  1906,  à  huit  heures  trois 
quarts  très  précises  du  soir  (hôtel  des  Sociétés  savantes,  8, 
rue  Danton)  :  M.  le  docteur  Calmette,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Lille,  parlera  de  «  La  défense  sociale  contre  la  tu¬ 
berculose  par  les  dispensaires  ».  —  Projections  Molteni  (Ra- 
diguet  et  Massiot,  successeurs). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Chaudeborde  (de  Bordeaux)  et  E.  Géli¬ 
neau,  ancien  médecin  de.  la  marine,  décédé  à  Argelès-Gazost. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N”  2,  fév.  1906.)  P.  Jacques  :  Sur  la  cure 
opératoire  des  sinusites  frontales  chroniques.  —  E.  Fé¬ 
lix  :  Tuberculose  laryngée  et  grossesse.  —  Barbier  et 


Mériel  :  Mastoïdite  et  thrombo-phlébite  sinuso-jugulaire. 
—  Constantin  :  Traitement  de  l’hémorragie  chirurgicale 
de  l’amygdale  palatine.  —  Fotiadi  :  Un  procédé  d’ablation 
radicale  de  l’amygdale. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimental®  et  clinique. 

—  (N°  184,  25  fév.  1906.)  Indet  :  Des  renseignemenâs 
fournis  par  la  radiographie  dans  les  fractures  sus-condy- 
liennes  transverses  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
chez  l’enfant.  —  P. -A.  Got  :  Empreinte  couverte  pour  per¬ 
mettre  l’application  thérapeutique  des  rayons  X.  —  Re¬ 
dard  :  Radiothérapie  des  tumeurs  blanches  et  tuberculoses 
osseuses.  —  Stéphane  Leduc  :  Ondoscope.  —  Virgilio  Ma- 
CHADO  :  Quelques  mots  sur  la  technique  rôntgologique  aux 
Etats-Unis. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  3,  mars  ipofii) 
Legrand  ;  Abcès  du  foie  chez  l’enfant.  —  Thomesco  et 
Graçoski  ;  Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde.  —  Re- 
viLLioD  et  Long  :  Polynévrite  suite  de  rubéole.  —  Bruch  : 
Fièvre  typhoïde  avec  hypothermie. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  9,  27  fév.  1906.) 
J.  Martin  et  Golewski  ;  L’œdème  dur  traumatique  de 
Secrétan  est-il  une  entité  morbide?  (Essai  de  synthèse.)  — 
R.  BelbÈze  :  Sur  la  présence  du  signe  de  Kernig  dans  le 
zona.  —  L.  Rocher  :  De  l’appendicite  infantile  à  forme 
pelvienne  et  iléo-pelvienne.  —  Delherm  et  Laquerrière  : 
Le  traitement  de  l’épithélioma  cutané  par  les  courants  de 
hautes  fréquences.  —  Maurice  Renaud  :  La  congélaticm 
dans  l’histologie  du  système  nerveux. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n”  6, 
8  fév.  1906.)  Edward  Gowles  :  Les  problèmes  de  psychia¬ 
trie  dans  les  psychoses  fonctionnelles  (sM«fe  du  n®  5,  p.  121). 

—  W.  P.  Graves  :  Sur  la  vaginopexie  (avec  i  fig.).  —  Henry 
B.  Dunham  :  Les  processus  de  rétraction  du  poumon  à  la 
suite  de  la  phtisie,  ét  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  la  production 
des  dextrocardies  permanentes.  —  G.  H.  Hare  :  Un  cas 
d’inversion  utérine.  —  John  B.  Swift  t  Un  cas  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  —  Louis  Faugeres  Bishop  :  Un  avam 
tage  indirect  de  l’application  routinière  de  la  clinique  patho¬ 
logique  au  diagnostic. 

Chimie  médicale.  — (N°  i  ,  25jany.  1906.)  Albert  Robin  :  La 
chimie  médicale.  —  N.  Lévy  :  La  culture  de  la  coca  et  la 
fabrication  de  la.  cocaïne-  —  F.  Mabre  :  Deuxième  congrès 
international  de  la  laiterie. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  8,  22  fév. 
1906.)  Loeffler  :  Recherche  du  bacille  typhique  par  euh 
ture  dans  les  fèces,  la  terre  et  l’eau  au  moyen  du  vert  de 
malachite.  —  Seidel  ;  Appareil  pour  le  traitement  du 
pneumothorax  ouvert.  —  Blumreich  ;  Sur  la  question  de 
l’hébotomie.  —  Lindemann  :  Recherches  sur  le  melcoforme 
comme  désinfectant  des- mains  et  des  instruments.  — Lu- 
BLiNSKi  ;  Iodisme  aigu  et  thyroïdite  aiguë.  —  Ringelb' : 
Gystosçope  d’après  le  principe  de  Maisonneuve.  —  Ax- 
MANN  :  Un  nouveau  dispositif  de  circulation  de  froid  pour 
la  lampe  de  Finsen.  —  Hamm  :  Tympans  artificiels  de  pa¬ 
raffine. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Fév.  1906.)  Luigi 
Bobbio  :  Contribution  à  l’étude  des  anévrismes  extra-cra 
niens  de  la  carotide  interne.  —  G.  Senni  :  L’étranglement 
des  lobes  du  foie  et  le  traitement  chirurgical.  —  R.  Dalla 
Vedova  :  Un  nouveau  diviseur-  intravésical  des  urines.  — 
Prof.  Roncali  :  Observations  anatomiques  et  cliniques  sur 
deux  cas  de  troubles  cérébraux  comme  contribution  à  l’his¬ 
tologie  et  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des  scléroses  né- 
vroglio-conjonctives  et  des  névroglioses  pures  (glioses) 
post-traumatiques. 

(Voir  la  suite,  p.  358.\ 
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diagnostic  étiologique 

ICTÈRES  chroniques"’ 

Par  A.  GOUGEÏ, 

Professeur  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux. 

A  Dartir  de  quelle  durée  un  ictère  peut-il  être  dit 
R  ïïmip?La  limite  est  évidemment  assez  conven- 
î  onneUe  En  priant  comme  type  d’ictère  aigu  ou 
haiïu  rrctèie  catarrhal,  dont  la  durée  moyenne 
!  t  ïe^ïrois  à  quatre  semaines,  on  peut  admettre  que 
o  it  ic^re  persistant  depuis  plus 
îrndance  à  la  disparition  doit  être  range  parmi  les 

de  çeu.  ci.  e.  ^'e 

dont  l'évolution  est  la  plus  >'■”8“'’’ “  I",! 
indéfinie,  rentrent  dans  la  catégorie  des  icteres  dits 
iadis  hémaphéiques,  aujourd’hui  acholuriques  c  es 
i  d  e  d^  ces  ictères  pâles  dans  lesquels  l’urine 

n’oïre  pas  la  réaction  de  Gmelin.  Ils  l’observent 
soit  au ^  cours  d’une  alfection  chronique  du  foie 
dûment  caractérisée  (cirrhose 

leuse  svpliilitique,  palustre,  foie  cardiaque,  etc.), 

ütre  de  symptém/accessoire-.soit  à  tilre  primitif, 

au  moins  en  apparence,  comme  dans  l’ictère  chro¬ 
nique  simple  eUa  cholémie  familiale.  Le  diagiostic 
étiologique  n’offre  généralement  pas,  dans  les 
de  ce  senre,  de  bien  grandes  difficultés. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  seconde  ca 
de  cas,  celle  que  nous  aurons  exclusivement  en  v 
dans  cette  étude,  et  qui  concerne  .'cteres  chio 
niques  du  type  dit  hiliphéique,  c  eet-a^ire  les  ictère 
francs,  nets.  Ici,  l’ictère  est  le  symptôme  de  Premier 
plan,  autour  duquel  gravite  le  diagnostic^  Ces 

cas  d’ictère  chronique  ressortissent  a  des  causes 
multiples  et  variées,  que  l’on  peut  cependant  ratta¬ 
cher  à  l’un  ou  l’autre  des  trois  groupes  suivants  . 

I.  Les  ansiocholites  subaiguës  ou  chroniques 
comprenant  :  l’ictère  catarrhal  prolongé,  a  cirr  ose 
Ri-GairP  Pt  l’ictère  infectieux  chro- 


comprenant  :  l'ictere  catarrnai  .gv.,  . 

hypertrophique  biliaire  et  Pictère  infectieux  chro^ 
nique  splénomégalique,  qu’il  n  est  guere  pos  i 
d’en  séparer;  certains  ictères  syphilitiques  (lictere 
syphilitique  secondaire  prolongé  et  cette  forme 
d’ictère  Syphilitique  signalée  par  Hanot  et  simulant 

la  cirrhose  hypertrophique  biliaire). 

IL  Les  corps  étrangers  des  gros  canaux  biliaires 
ou  de  l’ampoule  de  Vater,  représentés  à  peu  pres^ 
exclusivement  par  les  calculs,  exceptionnellement 
par  les  hydatides,  les  lombrics,  les  douves,  les 
noyaux  de  fruits,  etc.  ' 

III.  Les  Usions  pariétales  sténosantes  et  les  com¬ 
pressions  des  gros  conduits  biliaires  (cancers  de  la 
tête  du  pancréas,  des  voies  biliaires,  plus  rarement 
du  foie,  de  l’ampoule  de  Vater,  du  côlon  transverse, 
du  pylore,  des  ganglions  du  hile;  cicatrices  du  cho¬ 
lédoque,  du  duodénum  (ulcère  cicatrisé),  pancréa¬ 
tites  chroniques,  brides  de  péritonite  sous-hepa- 


tique,  parfois  post-opératoires;  Irystés  hydatiques  du 

'"ts'"  us"es  ;:Sird'lcfore’-chronique  sou.  doue 
uomtaeuses)  'mais,  si  ou  les  euvisage  P»' 
tréqueuce,  il  faut  placer  au  seroLî 

cause  de  beaucoup  la  plus  commune  et  au  secon 

"porrlûu^tousles  élémeuts  du 

logique,  il  faut  passer  successivemeut 
divers  points  suivants  :  ,  ^  âo-e 

..  L'L  du  malade.  A  Pàge  adulte  ou  a  un  âge 
avancé  presque  toutes  les  éventualités  peuvent  se 

trente  ans.  En  revanche,  avant  cet  âge,  p  P 
près  à  coup  sûr  éliminer  le  cancer.  DtViia^e 

^  Le  a  moins  d’importance.  Bien  que 
s’observe  surtout  chez  iq^omme 

bide  d’une  telle  fréquence  que,  ”  ^s’ob- 

i\  est  loin  d’être  rare.  Le  cancer  de  la  vesicul  ^ 
serve  dans  les  5/6  des  cas  chez  la  femme,  mais  c 
une  cause  rare  d’ictère  chronique.  ,  u  , 

colique  hépatique  sont  un  ='8;™,?.“*  '71';” 
faveur  de  l’origine  lithiasique  de  1  ictere,  mai 
îlj'rs  un  arlumeu.  probant  car  dau«s  causes 
fl’irtère  chronique  peuvent  determinei  P 

mènes  douloureux  à  exacerbations 
simulant  la  colique  hépatique,  et  d  autant  p  ^ 
ciles  à  en  distinguer  qu  on  n  a  pas 
fotfon  des  accidfnts.  De  plus, 

lithiase  antérieure  est  certaine,  attestée,  pai  exem 
pie,  par  iïxpulsion  de  calculs  caractéristiques  peu^ 
neu  aue  celle-ci  remonte  à  une  date  un  pe  g  i 
elle  n’a  pas  une  valeur  décisive  pour  l’interpretation 
dë:  accidents  actuels,  d'abord  parce  que  la  U  hia 
est  une  affection  d’une  telle  fréquence,  surtout  chez 
a  femme,  qu'il  n'es,  pas  rare  de  Ç. couver  d-s  ls 
antécédents  de  malades  atteints  f, ‘'7®/ une  tout 

S7ésTors»rnd.ërëTà  r  hthTase  (rétrécissem^^^^ 

cicatrîcfeë  des  voies  biliaires,  brides  de  per.cho  e- 
cystite)  ou  favorisées  par  elle  (cancer  ^e  '»  jesicule 
pincréatite  chronique)  et  non  a  'crat.on  cal 

Lieuse  du  cholédoque  ou  du  canal  ''cP“‘;q'"î' 
ces  réserves  nécessaires,  1  existence  |,g„ai„e 

lithiasiques  n’en  conserve  pas  moi  .  , 

valeur;  elle  doit  être  soigneusement  cbe  che  •  ^ 

3“  Les  circonstances  d’apparition 
début  àe  l’ictère.  Fait-il  partie  d  une  pe  i  P 

Est-il  survenu  à  la  9  A-t-il  été 

avariée,  ou  d’un  excès  alcoolique  ^igu?  A  t  ü  ete 


(i)  Leçon  faite  à  la  Faculté. 


Est-il  survenu  à  la  suite  uc 
avariée,  ou  d'un  excès  alcoolique  7“,  f-' 

précédé  pendant  quelques  .jours  de 

d’embarras  gastro-intestinal?  Autant  daig 
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en  faveur  de  1  ictère  catarrhal  prolongé.  Est-il  con- 

Se  Tir  J' “T  <"■'  s’aecem. 

sêfSn  e  secondaire? 

St  défimVf'd '’io  P''“*>»We.  L’élablisse- 

alluLs  df  ■'"f  Ce  sont  là  les 

début  a  t  il  «  b  ‘W,"‘'-<>PWque  biliaire.  Le 
ttte.“ntP  ci  faMuium  rapidement 

«SL  „f,  et,’“  "‘““«■■'■“aM  an  corps 

r  S  t’s?  -d  an  calcul,  surtout  si 

ia?e  U  H  ■a.méd.alen.ent  à  une  colique  hépa- 

tique,  s  il  y  a  eu  expulsion  récente  de  lombrics  on 
pcHirra  songer  à  l’origine  parasitaire.  L’iStm  a^t-S 
2nt  ,•]  J  P^yëressü,  graduellement  crois- 

d’unp’rn  dune  lésion  sténosante  ou 

d  une  compression  des  grosses  voies  biliaires. 

noLil  IT"  If  ^  foncé,  vert 

Stïn^s/ni  guère  qu’en  cas  de  lésion 

Sires  n  ^««’Pression  des  gros  conduits 

le!  rl.ver  d’éliminer  la  lithiase  et 

les  divers  types  d’angiocholite. 

ictère.  Si  l’ictère  a  présenté  des 
)  ’  diminué  à  un  moment  donné  pour 

s  accentuer  de  nouveau  ensuite,  il  s’agit  sans  dLte 
so  t  d  un  ictere  catarrhal  ou  syphilitique  prolongé, 

df  ne  ohn-'f  "  hypertrophique  bili^e,  soi 
d  une  oblitération  par  corps  étranger,  ou  même  par 
?o,ff rf  I  ehronique  (celle-ci  accompagne  d’ailleurs 
souvent  la  lithiase).  En  revanche,  un  ictère  persis- 
Iffp*  T"  “ême  constamment  pro¬ 

gressif,- est  generalement  le  fait  d’une  lésion  ste^no- 
sante,  ou  d  une  compression 
6»  L’état  des  selles.  Si  les  selles  ne  sont  jamais 
decolorees  dune  façon  complète,  absolue,  si  sur¬ 
tout  leur  teinte  subit  des  fluctuations,  s’il  se  produit 
a  certains  moments  des  débâcles  bilieuses,  il  s’agit 
vraisemblablement  d’ictère  catarrhal  (ou  syphilhi- 
Cirrhose  hypertrophique  biliaire, 

I  1  lase.  En  revanche,  la  décoloration  complète 
et  immuable  ne  s  observe  guère  que  dans  les  lésions 
s  enosan  es  et  les  compressions  des  grosses  voies 
biliaires.  Le  melæna  (comme  les  hématémèses) 
peut  avoir  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic  du 
cancer  de  1  estomac  ou  de  l’intestin,  mais  une  valeur 
re  a  itc,  car  i  peut  aussi  être  sous  la  dépendance  de 
1  msuffisance  hépatique.  Quant  à  la  tendance  à  la 
diarihee,  la  reaction  alcaline  des  selles,  l’augmen- 
a  ion  considérable  de  la  graisse  (surtout  des  graisses 
neutres)  et  de  1  azote  fécaux,  la  présence  de  fibres 
musculaires  striées  dans  les  selles,  elles  plaident,  dans 
une  certaine  mesure,  pour  l’existence  d’une  affection 
du  pancréas  (cancer  ou  pancréatite),  sans  qu’on  puisse 
cepen  ant  eur  attribuer  une  valeur  vraiment  spéci¬ 
fique  (i).  ^ 

7“  L’examen  des  urines,  tout  en  ayant  moins  de  va¬ 
leur,  ne  doit  pas  être  négligé.  La  présence  des  élé- 


(i)  En  effet,  la  simple  absence  de  bile  dans  l’intestin  suffit  à 
amener  une  augmentation  notable  de  la  graisse  et  de  l’azote  des 
fèces,  et  l’absence  concomitante  du  suc  pancréatique  ne  fait  qu’exa- 
gerer  ces  déperditions  azotées  et  graisseuses.  Il  n’y  a  donc  là 
quune  question  de  degré.  De  plus,  on  a  observé,  dans  certains 
cas  ictere  catarrhal,  une  excrétion  considérable  d’azote  et  de 


ments  de  la  bile  est  corrélative  de  l’ictère,  et  ne  sau¬ 
rait  fournir  aucun  renseignement  sur  sa  cause.  La 
glycosurie  spontanée,  même  accompagnée  d’au¬ 
tres  signes  de  diabète,  est  loin  d’avoir  une  valeur 
décisive  dans  le  sens  du  cancer  du  pancréas  ou  de  la 
pancréatite  chronique.  D’abord,  dans  ces  affections 
elle  est  plutôt  rare,  et  parfois  transitoire;  d’autre  part) 
il  n  est  nullement  exceptionnel  de  l’observer  au  cours 
de  la  lithiase  ou  même  delà  cirrhose  hypertrophique 
biliaire.  Toutefois  des  signes  de  diabète  grave  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  affection  pancréatique.  Quant  à 
gtyf^osurie  alimentaire,  elle  est  positive  dans  cer¬ 
taines  affections  du  pancréas  aussi  bien  que  du  foie. 
L  épreuve  du  salol  (Sahli)  est  reconnue  aujourd’hui 
dénuée  de  valeur,  et  la  méthode  de  Cammidge  (i), 
battue  en  brèche  par  Ham  et  Cleland  malgré  le  témoi¬ 
gnage  favorable  de  Mayo  Robson,  a  encore  besoin  de 
faire  ses  preuves. 

8"  La  douleur,  absente  dans  l’ictère  catarrhal  et 
1  ictère  syphilitique,  peut  exister  dans  tous  les  autres 
cas.  Inutile  d’insister  sur  ses  diverses  modalités 
possibles  dans  la  lithiase.  La  cirrhose  hypertro¬ 
phique  biliaire  s’accompagne  fréquemment  de  cri¬ 
ses  hépatalgiques  rappelant  un  accès  lithiasique 
avorté.  Quant  au  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  en 
dehors  des  douleurs  sus-ombilicales  et  dorso-lom¬ 
baires,  continues  avec  exacerbations  paroxystiques, 
que  donne  assez  souvent  la  compression  des  filets 
nerveux  voisins  par  la  tumeur,  il  peut  s’accompa¬ 
gner,  en  cas  d’ictère,  de  crises  douloureuses  à  ma¬ 
ximum  dans  1  hypocondre  droit.  Il  en  est  de  même 
de  certaines  pancréatites  chroniques,  lithiasiques  ou 
non,  et  du  cancer  des  voies  biliaires.  En  somme,  des 
crises  douloureuses,  avec  ou  sans  fièvre  et  vomisse¬ 
ments,  peuvent  s’observer,  en  dehors  de  la  lithiase, 
dans  toute  une  série  d’affections  ictérigènes. 

La  douleur  à  la  pression,  nettement  localisée  à  la 
région  vésiculaire,  plaide  en  faveur  de  la  lithiase  ou 
du  cancer  de  la  vésicule;  localisée  un  peu  au-dessus 
et  à  droite  de  l’ombilic,  elle  peut  être  due  soit  à  un 
calcul  du  cholédoque,  soit  à  une  affection  du  pan¬ 
créas. 

9°  La  présence  ou  l’absence  de  fièvre  n’a  aucune 
valeur,  celle-ci  indiquant  seulement  l’infection  bi¬ 
liaire,  qui  peut  s’observer  dans  tous  les  cas  d’ictère 
chronique.  La  leucocytose  n’en  a  pas  beaucoup  plus  : 
fréquente  dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire, 
habituelle  dans  le  cancer,  elle  peut  se  rencontrer 
également  dans  la  lithiase  infectée. 

lo”  \i  exploration  de  V abdomen  fournit  des  rensei¬ 
gnements  de  première  importance. 

^  Signalons  seulement  l’existence  possible  de  l’as¬ 
cite  dans  certains  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  où 
la  veine  porte  se  trouve  oblitérée  en  même  temps 


graisse  dans  les  selles,  ce  que  l’on  a  attribué,  il  est  vrai,  à  une 
réaction  inflammatoire  concomitante  du  pancréas,  mais  ce  qui 
prouve,  en  tous  cas,  que  l’on  ne  peut  se  fonder  en  toute  sécurité 
sur  ce  signe  pour  rapporter  l’ictère  à  une  affection  du  pancréas. 

(i)  Cette  méthode,  fondée  sur  la  recherche  de  la  glycérine, 
l’abondance  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  et  leur  solubilité  plus 
ou  moins  rapide  dans  1  acide  sulfurique,  permettrait  non  seule¬ 
ment  de  reconnaître  une  lésion  pancréatique,  mais  encore  d’en 
préciser  la  nature  (v.  Cammidge,  Lancet,  19  mars  1.904). 
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voies  biliaires,  généralement  par  un  cancer 
?”  jjr  nodriaire  ou  adénome  du  foie,  eanoen  du  : 

'SsrE— ,  dans  oes  eas,l'ic.ére  es..l  asaea 

“cCt'surtorWtârdu  "oie de  la  Tésicule,  et  de 
rate,  qu'il  faut  s’attacher  à  déterminer  le  plus  esacte- 

“uCeSence  d'un  foie  unitormément  et  très 
d  ^nViPTTipnt  augmenté  de  volume,  débordant  de 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes,  dur  et 
fisse  ou  à  peu  près,  et  d’une  très  grosse  rate  (acces- 
^  m  t^n  naluer  parfois  même  de  volume  conside- 

sans  rie’nfi’appréciable  du  côté  de  la  vési- 

olaide  en  faveur  de  la  cirrhose  bypertropbique 
biliaire  On  peut  observer  un  tableau  analogiie  dans 
Sins  cas'^de  syphilis  (Hanot),  mars  ma  l’atfectaon 
Ïlvoluerait  pas  par  poussées  successives,  ne  s  ac- 
compaf^nerait  pas  de  leucocytose,  et  aurait  u 
maX  plus  rafide  en  l’absence  du  traitement  spe- 

""'  uTfoie  n’est-il  que  légèrement  augmenté  de  vo¬ 
lume,  sans  distension  de  la  vésicule  sans  ou  avec 
peu  d’hypertrophie  splénique  :  c  est  ab^ii  1  a- 
bituel  de  l’ictère  catarrhal  prolonge  ou  de  la  li 
thiase  (i),  ou  encore  du  cancer  du  canal  hépatique. 

Avec  la  même  tuméfaction  moderee  du  fuj®’  ^  , 
même  état  de  la  rate,  la  vésicule  se  f  ontre-t-elle, 
au  contraire,  distendue,  sous  forme  d  une  tuméfac¬ 
tion  régulière,  sphérique  ou  “  ‘J 

tente  Ml  s’agit  très  probablement  d  une  oblitération 
non  lithiasique,  et  par  suite,  généralement  cancé¬ 
reuse,  du  cholédoque.  _  . 

Par  contre,  la  constatation  d’une  tumeur  vésicu¬ 
laire  très  dure,  et  surtout  inégale,  hosselee,  sera  en 
faveur  de  la  lithiase  ou  du  cancer  delà  vésicule. 

Enfin  si  l’on  sent,  au  palper,  un  gros  foie  mar- 
ronné,  le  diagnostic  de  cancer  nodulaire  se  trouve 
par  là  même  à  peu  près  certain,  réserve  faite  de  la 
possibilité  d’un  foie  gommeux;  mais,  dans  celui-ci, 
la  forme  générale  de  l’organe  est,  d’ordinaire,  nota¬ 
blement  altérée  par  la  cirrhose  concomitante.  Ues 
deux  éventualités  sont  d’ailleurs  peu  communes, 
l’ictère,  dans  ces  affections,  étant  relativement  rare 
et  surtout  tardif.  ,  . 

Non  moins  rare  est  la  constatation,  un  peu  a  droite 
et  au-dessus  de  l’ombilic,  d’une  tumeur  profonde, 
très  dure,  immobile,  sans  limites  nettes,  due  a  un 
cancer,  de  la  tête  du  pancréas,  ou,  plus  rarement,  a 
une  pancréatite  chronique. 

Il"  L'état  général  du  malade  est  un  élément  de 
diagnostic  important.  Il  est,  en  général,  pendant 
longtemps  bien  conservé  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  biliaire  ;  dans  l’ictère  catarrhal  prolongé,  il 


n'est  iamais  très  atteint;  il  peut  l’être 
seme«d.„s  la  du  o.n- 


b)  On  admet  communément  que  la  rétraction  de  la  vésicule,  ha- 
hituelle  dans  Fictère  lithiasique  par  obstruction  du  cholédoque, 
est  la  conséquence  d’un  processus  de  cholécystite  chronique. 
M.  Delbet  l’attribue,  au  contraire,  au  siège  du  calcul  dans  la  por¬ 
tion  cystique  du  canal  double  hépato-cystique,  amenant  l’oblité¬ 
ration  du  cystique  et  la  compression  du  cholédoque.  11  y  aurait 
«  rétraction  de  la  vésicule  inutilisée  ».  Enfin,  pour  M.  Wiart, 
elle  dépendrait  du  siège  du  calcul  dans  la  portion  hépatique  du 
canal  double,  la  vésicule,  inutilisée,  pouvant  se  vider  de  ses  se 
crétions  muqueuses. 


cancer  et  particulièrement  dans  le  cancer  <iu 
créas  que  l’on  observe  un  amaigrissement  et  me 
une  cachexie  très  prononcés  et  surtout  précoces  e 
rapides.  L’œdème  des  membres  mferieurs  a  a 
Zrd,  une  certaine  valeur  sémiologique.  Dan  la 
Sncréatite  chronique,  l’émaciation  peut  etie  très 
f Xncée,  mais  sans  la  cachexie  du  cancer^ 

12"  Enfin  la  durée  est  à  considérer.  L 
rhal  pï^olongé,  l’ictère  syphilitique  de  la 

Hénassent  guère  quatre  à  cinq  mois;  le  cancer  d  1 
tête  du  pancréas  ne  dure  généralement 

Vévotr  rL  clrrd^per.  ophlque 
WMre  peu.  être  encore  plus  longue,  et  1  .Cer. 

infeotieus  chronique  "”,1  '^t  rrai 

tinsue  guère  que  par  sa  duree  indéfinie  H  est  vrai 
auo  cette  notlM  de  durée  n’a  qu’une  valeur  un  pe 
LcoXre  le  diagnostic  se  posant  surtout  dans  les 
premiers  mois. 

Tels  sont  les  divers  éléments  d’appréciation  qu’iT 
faut  recueillir  pour  pouvoir  discuter  le  . 

pleine  connaissance  de  cause.  Apres  e 
f  analyse,  il  conviendrait  maintenant  d  en  ®«tr®pren- 
dre  la  synthèse.  Sans  le  faire  successivement  poui 

*cnne'des  causes  P--»- SoTen 
nous  reprendrons,  pour  être  bref,  notre  division  en 

"foCS  orront,, 

s’agit  surtout  d’individus  jeunes;  1  ictere  n  est  ge  ^ 
ralLentpas  très  foncé;  les  selles  ne  sont  jamais  ou 
ne  sont  que  rarement  complètement  -f  V  ^ 

peuvent  être  à  un  moment  f 

Volontiers  des  fluctuations  dans  1  ictere  et  la  decol 
ration  des  selles;  l’augmentation  de  volume  du  foie 
est  plus  ou  moins  sensible,  quelquefois 
ble  -^il  en  est  de  même  pour  la  rate;  la  vésicule  n  est 
S  ânidoureuse  ni  palpable;  l’état  général  est  peu 

"“mus  ce  groupe,  la  cirrhose  hypertrophique 
biliaire  s’individualise  assez  «®«®®^®^t  par  sou  évo¬ 
lution  par  poussées  répétées,  son  gros  foie  dm,  sa 

rate  parfois  énorme.  .  iia,v.q 

II  Le  groupe  des  cancers  se  caractérisé  par  1  a  e 
des  malades  (généralement  au-dessus  de  qiiaiante 
Zl)  il  début  progressif  de  l’ictère,  -n  mteusite  a 
un  moment  donné,  la  décoloration  absolue  des  sel¬ 
les,  la  continuité  de  cet  ictère  et  de  cette  décolora¬ 
tion  fécale.  Le  foie  est  plus  ou  moins  augmente  de 
volume,  mais  la  rate  reste  ordinairement  normal®^®^ 
à  peu  près.  La  distension  de  la  vésicule  est  habituelle 
(sauf  lorsque  l’oblitération  cancéreuse  siege  au-- 
Lssusde Torigine  du  cholédoque).  L’amaigrissemen 
et  la  cachexie  sont  précoces  et  rapides. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  entre  les  divers 
cancers  (du  pancréas,  du  cholédoque  de  1  ampoule 
de  Vater,  etc.),  il  est  souvent  très  difficile,  mais  n  a, 
en  somme,  qu’une  importance  assez 

Les  sténoses  du  cholédoque  d’origine  sclereuse 
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(rétrécissement  cicatriciel,  cicatrice  d’ulcère  du  duo¬ 
dénum,  compression  par  une  bride  de  péritonite 
sous-hépatique,  etc.)  offrent  sensiblement  le  même 
tableau  que  les  sténoses  d’origine  cancéreuse,  aux 
conditions  d’âge  près.  La  cachexie  y  est  peut-être 
aussi  un  peu  moins  rapide. 

III.  Le  groupe  des  corps  étrangers  —  représenté, 
en  pratique,  à  peu  près  exclusivement  par  la  lithiase 
—  est,  en  quelque  sorte,  intermédiaire  aux  deux 
précédents,  se  rapprochant,  suivant  les  cas,  de  l’un 
plutôt  que  de  l’autre,  ou  inversement.  En  général, 
cependant,  il  offre  plus  d’analogies  avec  le  type  des 
angiocholites.  Il  a  pour  lui  les  antécédents  de  colique 
hépatique,  le  début  brusque  de  l’ictère;  celui-ci  peut 
être  assez  foncé,  avec  décoloration  marquée  des 
selles,  mais  on  observe  volontiers  des  oscillations 
dans  la  teinte  de  la  peau  et  des  matières  fécales, 
parfois  même  de  véritables  débâcles  biliaires  passa¬ 
gères.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  que  peu  augmentés 
de  volume  ;  la  vésicule  n’est  généralement  pas  dis¬ 
tendue.  L’état  général  est  plus  atteint  que  dans  les 
angiocholites,  moins  que  dans  le  cancer. 

En  somme,  s’il  arrive  assez  souvent  que  l’on  puisse 
exclure  presque  à  coup  sûr  l’angiocholite  chronique 
ou  le  cancer,  il  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  puisse 
exclure  absolument  la  lithiase.  D’ailleurs  les  règles 
générales  que  nous  venons  d’exposer  comportent 
des  exceptions,  et  ces  exceptions  sont  malheureuse¬ 
ment  loin  d’être  rares.  C’est  ainsi  que  les  divers 
caractères  de  l’ictère  cancéreux  peuvent  se  retrouver 
dans  certains  cas  d’origine’ lithiasique  :  l’ictère  n’est 
pas  précédé  de  coliques;  il  a  un  début  progressif  et 
une  évolution  continue,  avec  décoloration  complète 
et  persistante  des  selles;  la  vésicule  est  distendue; 
l’amaigrissement  est  rapide  et  considérable  (lo  à 
1 5  kilos  en  quelques  mois  [Dieulafoy];  i8  kilos  [Tuf- 
fier];  3o  et  35  kilos  [Quénuj;  36  kilos  en  dix  mois 
[Chauffard]).  Réciproquement,  certains  ictères  néo¬ 
plasiques  se  présentent  sous  les  traits  habituels  de 
l’ictère  calculeux  :  ils  sont  précédés  d'antécédents 
plus  ou  moins  éloignés  de  coliques  hépatiques  (par 
exemple  certains  cancers  des  voies  biliaires);  l’ictère 
a  un  début  brusque,  parfois  accompagné  de  douleurs 
et  de  troubles  gastriques;  il  peut  rester  toujours 
léger,  avec  des  alternatives  de  décoloration  et  de 
fecoloration  des  matières;  la  vésicule  n’est  pas  dila¬ 
tée,  ou  se  trouve  momentanément  affaissée,  ou  inac¬ 
cessible  au  palper.  Enfin  l’on  a  vu  certains  cancers, 
même  du  pancréas,  évoluer  pendant  près  de  deux  ans. 

Toutefois,  si  chacune  de  ces  anomalies  peut  s’ob¬ 
server,  il  est  vraiment  très .  exceptionnel  de  les 
trouver  toutes  réunies  dans  un  cas  donné.  Le  plus 
souvent  il  y  a  des  arguments  pour  et  contre,  qu’il 
faut  soigneusement  peser  avant  de  formuler  le 
diagnostic. 

Nous  n’avons  tenu  compte,  dans  la  discussion  pré¬ 
cédente,  que  des  causes  les  plus  communes,  celles 
auxquelles  il  faut  avant  tout  songer.  Mais  on  pourra, 
le  cas  échéant,  avoir  l’attention  attirée  vers  telle  ou 
telle  cause  plus  rare  :  c’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  que  dans  certains  cas  de  très  gros  foie  lisse, 
faisant  voussure,  sans  grosse  rate;  a  fortiori,  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  sous-hépatique  régulière  et  réni- 


tente,  il  faudra  songer  à  un  kyste  hydatique.  La 
notion  de  poussées  d’urticaire  antérieures  à  l’ictère 
viendrait  à  l’appui  de  cette  étiologie. 

Enfin  le  diagnostic  peut  rester  difficile  même  au 
cours  de  l’intervention  opératoire.  Une  pancréatite 
chronique,  localisée  à  la  tête  de  l’organe,  peut  en 
imposer  pour  un  cancer,  ou  masquer  un  calcul  de  la 
terminaison  du  cholédoque  (i).  M.  Tuffier  conseille 
d’explorer  les  ganglions  du  hile,  généralement  at¬ 
teints  en  cas  de  cancer;  mais,  dans  un  cas  de  pancréa¬ 
tite  chronique,  M.  Terrier  a  trouvé  le  long  du  cho¬ 
lédoque  une  série  de  ganglions  gros  comme  une 
amande.  Il  pourra  être  utile  de  prélever  pour  l’exa¬ 
men  histologique  un  petit  fragment  de  l’induration 
pancréatique,  et,  d’autre  part,  de  pratiquer  soit  le 
décollement  duodéno-pancréatique,  soit  la  duodé¬ 
notomie  suivie  du  cathétérisme  ascendant  ou  même 
de  1  incision  du  cholédoque,  pour  s’assurer  qu’un 
calcul  n’y  est  pas  contenu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  MARS  I906) 

Le  haricot  à  acide  cyanhydrique,  par  M.  L.  Guignard. 
—  Dans  ces  derniers  temps  il  est  arrivé  des  Indes  en  Europe 
pour  la  nourriture  du  bétail  des  quantités  considérables  de 
graines  fournies  par  une  espèce  spéciale  de  haricots,  le  Pha- 
seolus  lunatus  Linné.  Originaire  de  l’Amérique  du  Sud  et  pro¬ 
bablement  du  Brésil,  cete  plante  a  fourni  de  nombreuses 
variétés  PIi.  inamœnus  L.,  P//,  amazonicus  Benth.,  Ph.  capensis 
Thunb.,  Ph.  tunkensis  IjOxxv . ,  etc. 

Au  nombre  de  ces  variétés  ou  races  figurent  les  haricots  de 
Lima  et  de  Sieva  qui  sont  abondamment  cultivés  pour  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme  dans  les  deux  Amériques,  et  ceux  du 
Gap,  qui  entrent  aussi  dans  l’alimentation  en  Afrique  et  à 
Madagascar. 

A  l’état  sauvage  ou  subspontané  la  plante  a  donné  lieu  à 
de  nombreux  empoisonnements  dus  à  l’acide  cyanhydrique. 

En  mars  igoS,  à  Rotterdam,  quatre  personnes  moururent 
empoisonnées  par  des  fèves  de  Kratok,  provenant  d’une  ou 
ou  plusieurs  variétés  de  Ph.  lunatus  venues  de  l’Inde. 

Depuis,  des  accidents  ont  été  signalés  dans  le  Hanovre  et 
en  Belgique. 

Les  recherches  de  M.  Guignard  sur  différents  échantillons 
de  fèves  de  Birmanie,  haricots  nains  de  l’Inde,  haricots  de 
Lima,  de  Sieva,  du  Cap,  lui  ont  montré  la  présence  de  l’acide 
cyanhydrique  dans  ces  échantillons. 

Le  principe  qui  lui  donne  naissance  est  la  phaséolunatine, 
glucoside  retiré  dans  ces  dernières  années  des  pois  d’Achery 
par  MM.  Dunstan  et  Henry. 

Les  fèves  ou  haricots  de  Java  du  commerce  offrent  des  tein¬ 
tes  très  diverses  :  noir,  brun,  violet,  rouge  violet,  violet  rose, 
marron,  grenat  foncé,  acajou,  havane,  chamois,  blanc.  La 
plupart  des  graines  sont  uniformément  colorées,  un  certain 
nombre  présentent  des  stries  blanches  sur  fond  noir  ou  violacé, 
ou  des  stries  noires  ou  violacées  sur  un  fond  plus  clair  et  de 


(i)  Kraus  a  opéré  un  cas  de  squirrhe  du  cholédoque  entourant 
un  calcul. 
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t.inte  variable.  Ces  graines  mesurent  en  moyenne  i5  millimè- 
de  lona:  sur  lo  millimètres  de  large.  Presque  toutes  sont 
pnlaties  que  les  variétés  du  haricot  vulgaire,  et,  contrai- 
1'..  «»-"•  “>  '>■■■»“'->  "> 
l'ombilic  est  presque  rectiligne.  Un  caractère  important  con- 
icte  en  ce  que  l’une  des  moitiés  ou  extrémités  est  plus  large 
e  l’autre  la  plus  étroite  étant  celle  qui  loge  la  radicule 
embryonnaire.  Lamoitié  la  plus  large,  au  lieu  d’être  régulière- 
rement  convexe  sur  le  coté  opposé  à  l’ombilic,  se  montre  ordi¬ 
nairement  plus  ou  moins  tronquée.  La  forme  de  la  graine  res¬ 
semble  alors  quelque  peu  à  celle  d’un  triangle  scalène. 

Toutes  les  races  ou  variétés  du  Ph.  lunatus,  même  les  plus 
améliorées  par  la  culture,  peuvent  fournir  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique.  . 

Le  danger  de  plusieurs  sortes  de  ces  haricots  dans  1  alimen 
tation  des  animaux  est  d’autant  plus  à  craindre  qu’on  les  uti¬ 
lise  ordinairement  à  l’état  cru,  et  tout  porte  à  croire  que 
le  principe  cyanogénétique  subit  dans -le  tube  digestif  un  dé¬ 
doublement  complet.  11  importe  de  retenir  qu’il  y  a  eu  des 
accidents  mortels  survenus  après  l’ingestion  des  graines 


cuites.  ^ 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Guignard  signale, un  procède 
facile  et  sûr  de  déceler  la  présence  de  l’acide  cyanhydrique. 

Ce  moyen  est  fondé  sur  la  propriété  que  possède  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  même  en  quantité  très  faible,  de  donner  avec  les 
alcalis  et  l’acide  picrique  une  coloration  rouge  intense  due  à 
la  formation  de  l’acide  isopurpurique.  Cette  coloration,  que 
l'on  produit  ordinairement  en  chauffant,  se  manifeste  également 
à  froid  après  quelques  heures.  Elle  apparaît  de  même  sur  un 
papier  préparé  de  la  façon  suivante  :  On  trempe  du  papier 
buvard  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  picrique  au  cen¬ 
tième  et  on  le  laisse  sécher;  puis  onl’imprègne  de  même  d’une 
solution  de  carbonate  de  soude  au  dixième  et  on  le  met  à  sécher 
de  nouveau  si  on  ne  l’emploie  de  suite.  Après  dessiccation,  il 
présente  une  couleur  jaune  d’or  et  se  conserve  parfaitement. 

Une  bande  de  ce  papier  suspendue  dans  un  récipient  conte¬ 
nant  de  l’acide  cyanhydrique,  même  en  quantité  infime,  prend 
plus  ou  moins  rapidement  une  coloration  rouge  orangé  plus  ou 
moins  intense  qu’il  peut  conserver  longtemps. 


De  l'influence  de  la  vieillesse  sur  la  pression  artérielle, 
parM.  A.  Moutier.  —  On  croit  généralement  que  la  pression 
artérielle  tend  à  s’élever  à  mesure  que  1  âge  s  accroît  et  cela 
sous  l’influence  seule  de  l’âge  et  en  dehors  de  tout  état  patho¬ 
logique.  ,11  semble,  d’après  les  expériences  de  M.  Moutier, 
que  chez  le  vieillard  l’hypertension  artérielle  ne  serait  pas 
aussi  fréquente  qu’on  l’a  dit,  que  cette  hypertension,  lorsqu  elle 
existerait,  serait  la  conséquence  de  l’artério-sclérose  et  qu’elle 
ne  serait  pas  due  à  l’évolution  normale  de  l’organisme. 


Autres  communications  : 

Les  ferments  du  placenta,  par  MM.  CnAitiuN  et  Goupil; 
Sur  la  durée  de  persistance  de  l'activité  du  cœur  isolé, 
par  M.  M.  Lambert. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  9  MARS  1906) 

Les  suites  de  l’oubli  d’un  chirurgien!  —  Si  Messieurs 
les  chirurgiens  voulaient  bien  numéroter  leurs  pinces  ! 

M.  Le  Gendre  présente  des  pièces  anatomiques  qui  mon¬ 
trent  bien  l’utilité  de  cette  simple  précaution.  Une  femme 
entre  à  l’hôpital  avec  une  phlegmatia  ;  on  constate  qu’il 


existe  en  même  temps  une  adénopathie  inguinale.  Peu  à  peu 
la  racine  de  la  cuisse  augmente  de  volume  et  l’on  echaffaude 
à  grand’peine  un  diagnostic  de  clioix.  Ce  doit  être  un  ostéo¬ 
sarcome  Le  seul  renseignement  que  l’on  possède  est  celui-ci  ; 
la  malade  a  été  opérée  six  ans  auparavant  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale;  l’on  admet  alors  que  la  tumeur  de  la  cuisse  n  est 
qu’une  récidive  de  l’ancienne  néoplasie  opérée.  N  est-ce  pas 
loo-ique?  La  malade  meurt  !  et  l’on  trouve  enfermée  entre  deux 
an”ses  intestinales,  la  pointe  dirigée  vers  la  crête  iléo  pecti- 
née,  une  pince  à  forcipressure  laissée  là  depuis  six  ans  et 
qui’peu  à  peu  avait  produit  une  nécrose  de  l’os,  déterminé 
un  gros  abcès,  lequel  remplissait  de  pus  l’articulation  de  la 
hanche. 

M.  Le  Gendre  dit  que  le  chirurgien  distrait  est  un  etranpr 
et  que  l’ancienne  opération  a  été  pratiquée  dans  un  hôpital 
bien  loin,  bien  loin...  Pourquoi  ne  pas  le  croire? 

M.  Le  Gendre  présente  ensuite  des  pièces  provenant  d  un 
homme  entré  à  riiôpilal  avec  tous  les  symptômes  de  l’asys- 
tolie.  Il  était  porteur  en  outre  d’un  épanchement  pleural.  11 
mourut  en  vingt  quatre  heures.  A  lauinpsie  on  trouva  la 
plèvÉe  pleine  d’un  liquide  épais,  tout  à  fait  semblable  a  de  la 
mayonnaise,  qui  ne  pouvait  faire  issue  par  aucune  canule  ni 
par  aucun  trocart.  Le  kyste  pleural  était  très  épais  et  le  pou¬ 
mon  était  réduit  à  une  lame  d’une  minceur  extrême. 

Anémie  pernicieuse  traitée  avec  succès  par  la  radiothé¬ 
rapie  et  les  injections  de  sérum  antiloxique.  —  MM.  Louis 
Rénox  et  Léon  Tixtiîn  ont  étudie  chez  une  malade  atteinte 
d’anémie  pernicieuse  les  effets  successifs  de  la  médication  ar¬ 
senicale,  du  traitement  radiothérapique  et  des  injections  de 
sérum  antitoxique. 

Le  traitement  arsenical  qui  donne  d’excellents  résultats 
dans  bien  des  cas  ne  constitue  pas  un  traitement  spécifique  de 
l’anémie  pernicieuse,  puisqu’il  a  complètement  échoué  chez 
leur  malade.  Par  contre,  la  réparation  sanguine  résulta  de 
l’emploi  isolé  ou  combiné  des  rayons  X  et  des  injections  de 
sérum  antidiphtérique.  _ 

Les  auteurs  insistent  moins  sur  la  guérison  clinique  puis¬ 
que  de  telles  améliorations  sont  souvent  transitoires,  que  sur 
les  constatations  hématologiques  de  la  réparation  sanguine 
sous  l’influence  des  agents  physiques  et  chimiques  qui  furent 
mis  en  œuvre.  Les  examens  de  sang,  pratiqués  pendant  les 
heures  qui  suivirent  les  séances  d’irradiation  et  les  injections 
de  sérum  antitoxique,  montrèrent  que  la  stimulation  des  or¬ 
ganes  hématopoiétiques  traduisit  sa  présence  par  l’augmen¬ 
tation  très  notable  du  nombre  des  hématies,  par  une  éosino¬ 
philie  aussi  remarquable  par  sa  constance  que  par  son  inten¬ 
sité,  et  enfin  par  la  présence  dans  le  sang  d'hémalies  polychro- 
matophiles,  éléments  jeunes  de  la  moelle  osseuse. 

Ces  résultats  semblables,  obtenus  par  des  procédés  en  ap¬ 
parence  aussi  différents,  montrent  le  parallélisme  qui  existe 
dans  le  mode  d’action  de  ces  divers  agents  thérapeutiques.  La 
présence  dans  le  sang  de  leucotoxines  (produits  de  destruc¬ 
tion  des  globules  blancs  par  les  rayons  X)  ou  d’hémoly- 
sines  (à  la  suite  des  injections  de  sérum  antitoxique)  est  sans 
doute  un  facteur  indispensable  et  nécessaire  pour  déterminer 
dans  ces  conditions  une  réaction  des  organes  hématopoié¬ 
tiques. 

Infections  sanguines  au  cours  des  érythèmes  infectieux  : 
érythèmes  streptococcique,  entérococcique,  tétragénique. 
—  MM.  Sacquépéb  et  Loiseleur.  Les  faits  cliniques  impo¬ 
sent  cette  hypothèse  que  les  érythèmes  infectieux  primitifs 
peuvent  être  de  nature  microbienne  ;  ils  s’accompagnent  gêné- 
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râlement  de  symptômes  généraux  d’infection;  ils  sont  voisins 
du  purpura  et  des  érythèmes  infectieux  secondaires,  maladies 
qui,  souvent,  sont  d’origine  microbienne,  etc. 

L’ensemencement  du  sang  confirme  cette  manière  de  voir. 
Dans  5  cas  sur  6  (4  érythèmes  noueux,  i  érythème  poly¬ 
morphe)  il  existait  une  infection  sanguine,  deux  fois  par  le 
streptocoque,  deux  fois  par  l’entérocoque,  une  fois  par  le 
tétragène  doré. 

Ces  constatations  établissent  que  les  érythèmes  primitifs 
sont  souvent  de  nature  microbienne.  D’ailleurs  l’aptitude  éry- 
throgène  des  trois  microbes  trouvés  est  déjà  connue,  surtout 
pour  le  streptocoque. 

Dans  le  seul  cas  d’érythème  polymorphe,  il  s’agissait  d’in¬ 
fection  streplococcique.  Dans  les  quatre  cas  d’érythème 
noueux,  on  a  trouvé  l’un  des  trois  microbes  :  l’érythème 
noueux  n’est  donc  pas  causé  par  un  agent  pathogène  spéci¬ 
fique  toujours  le  même. 

Cliniquement,  les  érythèmes  streptococciques  ont  été  les 
plus  longs  (dix-huit  à  vingt  jours)  accompagnés  de  troubles 
digestifs  importants.  Les  érythèmes  entérococciques  se  sont 
particularisés  par  les  arthralgies  et  l’œdème. 


5  O  CIÉ  TÉ  DE  CH  IR  U  R  GIE 

(séance  du  7  MARS  1906) 

M.  ViLLEMiN  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Morestin,  de  masque  ecchymotique  par  compression 
thoraco-abdominale. 

Lin  garçon  de  quinze  ans  avait  eu  le  haut  du  thorax  com¬ 
primé  par  une  charrette  ayant  basculé;  à  la  suite  d’une  courte 
syncope,  cet  enfant  se  plaignit  d’un  peu  d’oppression,  et  de 
voir  tout  ce  qui  l’entourait  coloré  en  violet.  Sa  face  était  abso¬ 
lument  violacée.  Cette  teinte  violette,  d’intensité  variable  sui¬ 
vant  les  places,  s’étendait  de  la  racine  des  cheveux  à  la  partie 
supérieure  du  cou;  elle  allait  en  arrière' jusqu’à  l’oreille  d’un 
côté,  jusqu’aux  apophyses  épineuses  de  l’autre.  Des  ecchy¬ 
moses  sous-conjonctivales  couvraient  la  sclérotique;  il  y  avait 
également  un  piqueté  hémorragique  sur  la  face  interne  des 
joues,  le  voile  du  palais  et  les  parois  du  pharynx  buccal. 

Les  suites  furent  des  plus  bénignes  ;  la  teinte  violacée  dis¬ 
parut  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  ecchymoses  conjoncti¬ 
vales  mirent  plus  de  temps  à  s’effacer,  mais,  au  bout  de 
trois  semaines,  il  n’y  avait  plus  trace  de  rien. 

M.  Villemin  a  pu  réunir  27  cas  semblables.  La  pathogénie, 
à  son  avis,  serait  double.  S’il  faut  incriminer  une  compression 
passive  du  thorax,  il  ne  faut  pas  négliger  l’effort  violent, 
comme  dans  certaines  crises  convulsives,  dans  certains  accou¬ 
chements,  vomissements,  etc.  Cette  double  pathogénie  se 
vérifie,  en  effet,  dans  un  cas  que  rapporte  M.  Le  Dentu,  net¬ 
tement  attribuable  à  une  compression  mécanique,  et  dans 
deux  cas  de  MM.  Hartmann  et  Broca,  où  des  efforts  exagérés 
peuvent  seuls  être  incriminés. 

M.  Lambert  (de  Rennes)  a  envoyé  une  observation  de 
pyurie  rénale  diagnostiquée  seulement  par  la  séparation 
endo-vésicale  des  urines. 

M.  Güinard  lit  deux  rapports,  l’un  sur  une  observation  de 
M.  Pluyette  (de  Marseille)  à  propos  de  la  guérison  sponta¬ 
née  d’un  anévrisme  artério-veineux  de  l’artére  et  de  la 
veine  sous-claviêre  droite.  C’est  un  fait  que  les  classiques 
considèrent  comme  exceptionnel,  sinon  impossible.  Cepen¬ 


dant  dans  le  cas  de  M.  Pluyette,  la  tumeur  anévrismale  dispa. 
rut  spontanément  en  l’espace  de  huit  mois. 

M.  Delens  fait  observer  que  cette  guérison  spontanée  est 
au  moins  possible  dans  une  variété  d’anévrisme  artério-vei- 
neux  :  l’anévrisme  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caver¬ 
neux.  C’est  toujours  par  thrombo-phlébite  que  se  fait  la  gué¬ 
rison. 

Le  deuxième  rapport  de  M.  Guinard  a  trait  à  un  cas  de 
torsion  de  l’épiploon  dans  un  sac  herniaire,  observé  par 
M.  ScHMiD  (de  Nice). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  35  ans,  possédant  déjà  depuis  plu- 
sieurs  années  une  hernie  inguinale  droite  et  qui,  jusque-là  par¬ 
faitement  réductible,  devint  subitement  douloureuse  et  irréduc¬ 
tible.  Arrêt  complet  des  matières  et  des  gaz,  mais  pas  de  vomis¬ 
sements.  Un  taxis  prudent  resta  sans  effet.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  M.  Schmid  fut  appelé  à  intervenir.  Ayant  incisé  le 
sac,  il  y  trouva  un  cordon  épiplo'ique  violemment  conges¬ 
tionné  et  présentant  un  piqueté  hémorragique  très  accentué, 
Ce  cordon,  disposé  en  forme  d’anse  dont  les  deux  chefs  dispa¬ 
raissaient  par  l’anneau  herniaire,  était  plusieurs  fois  tordu  sur 
lui-même  et,  du  reste,  nullement  adhérent  aux  parois  du  sac. 
Pour  exécuter  sa  détorsion  et  sa  résection,  M.  Schmid  dut 
prolonger  son  incision  sur  la  paroi  abdominale,  faire  une 
hernio-laparotomie. 

MM.  Broca  et  Tuffier  citent  des  cas  de  torsion  d’épiploon 
occasionnée  par  des  tumeurs  appendues  à  cet  organe,  mais  il 
n’y  a  rien  de  commun  avec  le  cas  de  M.  Schmid.  M.  Mau- 
claire  rappelle  au  contraire  une  observation  analogue  qu’il  a 
présentée  à  la  Société  en  igoS. 

M.  Michaux  fait  une  communication  sur  un  cas  de  périsig- 
moïdite  d’origine  ovarienne,  terminé  par  la  mort. 

La  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  s’était  présentée  avec 
les  signes  locaux  et  généraux  d’un  phlegmon  suppuré  de  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  tumeur  profonde  et  douloureuse,  fiè¬ 
vre,  nausées,  vomissements,  état  général  assez  sérieux.  Après 
avoir  cherché,  pendant  quelques  jours,  à  obtenir  le  refroidis¬ 
sement  de  cette  inflammation  localisée  autour  de  l’anse  sig¬ 
moïde,  les  accidents  s’étant  aggravés,  M.  Michaux  incisa  les 
téguments  et  sous  l’S  iliaque  sentit  une  tuméfaction  étendue 
qu’il  débrida  prudemment  avec  la  sonde  cannelée,  après  avoir 
soigneusement  isolé  les  organes  voisins.  Quelques  gouttes  de 
pus  ayant  surgi,  il  fît  une  incision  sur  le  foyer  purulent  qui 
fut  vidé  et  nettoyé.  Malgré  cela,  la  malade  succomba  au  bout 
de  huit  jours. 

L’autopsie  montra  une  vaste  poche  purulente  s’étendant  du 
mésocolon  jusqu’au  niveau  de  la  veine  rénale,  en  suivant  la 
direction  de  l’uretère.  Il  y  avait  un  foyer  suppuré  de  l’ovaire, 
et  pas  trace  de  péritonite. 

M.  Monod  aurait  vu,  chez  un  homme,  une  phlegmàsie  de  la 
fosse  iliaque  gauche  qui  finit  par  se  résorber  sans  qu’on  pût 
préciser  de  diagnostic. 

M.  Hartmann  croit  que  dans  le  cas  de  M.  Michaux,  il  ne 
s’agit  pas  de  périsigmo'idite,  mais  d’un  simple  abcès  àe 
l’ovaire  fusé  dans  le  mésocolon. 

M.  Ponckt  pense  que,  dans  ces  abcès  péri-intestinaux,  il 
faut  songer  à  l’actinomycose  et  faire  toujours  l’examen  du 
pus. 

M.  Chaput  présente  deux  instruments:  une  pince  courbeet 
un  écarteur  ’malléable  qu’il  utilise  dans  les  hystérectomies 
abdominales. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DV  II  MAES  1906) 

Action  des  sérosités  humaines  et  de  leurs  cellules  dis¬ 
sociées  sur  les  globules  rouges  du  lapin.  —  Les  sérosités 
humaines  dissolvent  l’hémoglobine  des  globules  rouges  du 
lapin.  M.  Froin  a  constaté  que  les  cellules  contenues  dans  ces 
sérosités,  dissociées  dans  de  l’eau  physiologique,  empêchent 
la  diffusion  hémoglobinique  réalisée  par  le  liquide  seul,  Le 
sérum  sanguin,  les  liquides  pleuraux  et  ascitiques  hémoly- 
sants  perdent  ce  pouvoir  en  présence  d’un  extrait  cellulaire 
obtenu  soit  avec  des  lymphocytes,  soit  avec  des  polynucléaires 
neutrophiles. 

Un  extrait  laissé  longtemps  (jusqu’à  dix-huit  heures)  en 
contact  avec  les  hémrties,  puis  décanté,  ne  les  immunise  pas 
contre  une  sérosité  hémolysante.  Un  extrait  chauffé  à  56  de¬ 
grés  conserve  le  pouvoir  antihémolysant.  Si  1  extrait  est  dilué, 
l’hémolyse  apparaît  et  s’accentue  à  mesure  que  la  dilution  de 
l’extrait  augmente. 

Un  extrait  cellulaire  concentré,  ajouté  à  un  liquide  séreux, 
figure  un  état  anatomique  comparable  à  une  sérosité  purulente 
dans  laquelle  sont  concentrés  un  très  grand  nombre  de 
débris  protoplasmiques.  M.  Froin  a'  donc  recherché  si  les 
liquides  purulents  centrifugés  avaient  une  action  comparable  à 
un  liquide  séreux  mélangé  avec  un  grand  nombre  d’éléments 
cellulaires  dissociés  in  vitro.  Les  sérosités  d  une  pleurésie 
purulente  d’un  abès  froid  et  d’un  abcès  chaud  n  ont  présenté 
aucune  action  sur  des  globules  de  lapin  que  des  liquides  non 
purulents  hémolysaient  en  quelques  minutes. 

Action  agglutinante  des  sérums  typhiques  et  paraty- 
phiques  sur  les  bacilles  d’intoxication  carnée.  —  Pour 
MM.  Ribux  et  Sacquépée,  les  bacilles  d’intoxication  carnée 
comprennent  deux  groupes,  les  bacilles  type  Gartner  et  les 
bacilles  type  Aertryck. 

La  plupart  des  sérums  typhiques  agglutinent  les  deux  types 
de  bacilles  carnés;  cette  coagglutination  est  généralement  très 
inféïieure  à  l’agglutination  spécifique  ;  exceptionnellement 
elle  peut  être  plus  élevée. 

Les  sérums  paratyphiques  type  A  sont  sans  action  nette. 

Les  sérums  paratyphiques  type  B,  peu  actifs  sur  les  ba¬ 
cilles  type  Gartner,  exercent  au  contraire  sur  les  bacilles  type 
Aertryck  une  agglutination  forte,  qui  peut  être  aussi  élevée 
que  l’agglutination  spécifique,  au  moins  pour  les  sérums 
faibles. 

Devant  l’épreuve  de  la  saturation,  les  agglutinines  paraty¬ 
phiques  B  et  celles  du  type  Aertrych  paraissent  identiques. 

Devant  l’agglutination  les  bacilles  paratyphiques  B  et  type 
Aertryck  se  comportent  comme  deux  espèces  voisines  sinon 
identiques.  Les  bacilles  type  Gartner  s’éloignent  des  précé¬ 
dents. 

Examen  comparatif  de  l’action  de  la  chaleur  sur  le 
plasma  sanguin  défibrinogéné  par  précipitation  et  par  coa¬ 
gulation.  —  M.  Patein,  de  ses  expériences,  conclut  que  : 
i°dans  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang,  la  quantité 
de  sel  calcaire  contenue  dans  le  plasma  n’est  pas  indifférente  ; 
il  faut  un  certain  excès  de  ce  sel  pour  que  le  fibrinogène  soit 
entièrement  transformé  ;  2“  le  plasma  oxalaté,  privé  de  fibri¬ 
nogène  par  l’acide  acétique,  contient  encore  une  matière  albu¬ 
minoïde  coagulable  à  56  degrés  ;  3“  le  sérum  obtenu  par  addi¬ 
tion  de  GaCP  au  plasma  oxalaté  est  coagulable  à  56  degrés, 
puis,  après  filtration,  à  64  degrés.  La  substance  qui  coagule  à 


56  degrés  est  d’autant  plus  faible,  et  celle  qui  coagule  à 
64  degrés,  d’autant  plus  forte  que  le  sel  de  calcium  ajoute  a 
produit  une  transformation  plus  complète  du  fibrinogène  en 
fibrine. 

Toxicité  expérimentale  des  alcools.  —  Pour  M.  Lesieur, 
1“  la  toxicité  des  alcools  croît  avec  leur  poids  moléculaire  ; 
2°  l’intoxication  expérimentale  par  les  alcools  purs  se  traduit 
surtout  par  la  paralysie  et  le  coma  ;  3°  la  méthode  de  choix 
est  l’injection  intraveineuse,  au  lapin,  d’alcool  additionné 
d’extrait  de  sangsue. 

Inactivité  amylolytique  du  suc  pancréatique  dialpé.  — 
Pour  MM.  Bierhy,  Giaja  et  V.  Henri,  le  suc  pancréatique  de 
chien,  dialysé  avec  soin,  devient  presque  complètement  inac¬ 
tif  vis-à-vis  de  l’amidon.  L’addition  de  chlorure  de  sodium, 
d'un  acide  ou  du  mélange  de  sels  contenus  dans  l’eau  de  mer 
rend  l’amylase  du  suc  pancréatique  active. 

Autres  communications  : 

Note  sur  la  chloroformisation  par  les  nouveaux  appa¬ 
reils,  par  M.  Imbert. 

Kyste  vermineux  du  gros  inteslin  chez  le  chimpanzé  et 
les  singes  inférieurs,  par  M.  Weinberg. 

Note  sur  la  flexion  isolée  des  doigts,  par  M.  Féré. 

Note  sur  les  mouvements  d’abduction  des  doigts,  par 
M.  Féré. 

De  l'action  des  métaux  à  faible  dose  sur  la  fermentation 
lactique,  par  M.  Ch.  Richet. 

Sur  la  présence  dans  les  macérations  de  muscles  putré¬ 
fiés,  de  substances  élevant  la  pression  artérielle,  par 
MM.  Abelocs,  Ribaut,  Soulié  et  Tonjan. 

Sur  l’action  du  suc  thyroïdien  sur  le  vibrion  du  choléra 
et  le  bacille  d’Eberth,  par  M.  Turbo. 

Transplantation  des  deux  reins  d’un  chien  sur  une 
chienne  dont  les  deux  reins  sont  extirpés,  par  MM.  Garrel 
et  Gutiibie. 

Variations  morphologiques  du  bacille  d’Eberth  sous  1  in¬ 
fluence  de  certains  sels,  par  MM.  Rajat  et  Pehu. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  Directeur, 

Un  journal,  dont  j’ignorais  l’existence,  me  fait  figurer  au 
nombre  de  ses  collaborateurs.  Je  suis  sûr  de  n’avoir  point 
fait  un  appel  inutile  à  la  courtoisie  de  son  rédacteur  en  chef 
en  le  priant  de  rectifier  son  erreur,  sans  doute  née  d  une  con¬ 
fusion  de  noms.  Mais,  en  attendant  la  publication  de  son  pro¬ 
chain  numéro,  j’ai  recours  à  votre  obligeance  et  vous  me  ren¬ 
driez  un  service  confraternel  en  insérant  cette  rectification. 

Mes  sincères  remerciements. 

D''  CHARLES  ESMONET. 

12  mars  1906. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

“élixir  de  virginie  NYRDAHL  contie^ 

tous  les  principes  actifs  de  l’Hamamelis  et  du  Capsicum. 

LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. _ 

—  Intolérance  du  lait  de  vache. 
DIOIMINE-WIERCK,  spécifique  de  la  TOUX. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  19  AU  24  MARS  1906) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  19  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  RiefTel  et  Pierre  Duval. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Landouzy  et 
Legry. 

3®  (2"  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Roger  et  Balthazard  ; 

—  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (i''®  P S.VÛE),  Hôtel-Dieu  (R®  série)  ;  MM.  Déjerine,  Teis- 
sier  et  Claude;  —  (2®  série):  MM.  Gaucher,  Marcel  Labhé 
et  Macaigne;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Mardi  20  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Rieffel  et  Morestin. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  Vaquez  et  Dupré  ;  —  M.  Langlois,, 
suppléant. 

5®  (i®°  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Pozzi  et  Auvrayi 

—  (2®  partie,  i'®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Renon  et  Jeanselme; 

—  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Méry  et  Gouget;  —  M.  Thiroloix, 
suppléant. 

Mercredi  21  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Cunéo  et  Proust. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d' anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gaucher,  Desgrez  et 
Legry. 

2®  :  MM.  Gautier,  Roger  et  Branca;  • —  M.  Teissier,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  23  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Legueu  et  Cunéo. 

3®  {2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Teissier  et 
Macaigne. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Legry  et  Claude. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Desgrez, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Legueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Proust; 

—  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

Samedi  24  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecolo  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Morestin. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et 
Maillard. 

2®  :  MM.  Launois,  Langlois  et  André  Broca;  — M.  Vaquez, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  May- 
grier,  Bonnaire  et  Brindeau  ;  —  M.  Guiart,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  21  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Morin.  La 
résection  du  cordon  spermatique  sans  castration.  Opéra¬ 
tion  complémentaire  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 
nale.  (MM.  Terrier,  président;  Landouzy,  Reclus  et  Marcel 
Labbé.) —  M.  Eugène.  La  tuberculose  dans  le  personnel  infir¬ 
mier  des  hôpitaux  de  Paris.  (MM.  Landouzy,  président;  Ter¬ 
rier,  Reclus  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Calvé.  De  la  coxalgie 
double  chez  l’enfant.  (MM‘.  Reclus,  président;  Terrier,  Lan¬ 
douzy  et  Pierre  Duval.) 

Samedi  24  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Leroy.  De  la 
paralysie  générale  conjugale  et  de  ses  rapports  avec  la  syphi¬ 
lis.  (MM.  Joffroy,  président;  Raymond,  Roger  et  Jeanselme.) 

—  M.  Moussaud.  Mal  de  Pott  sans  signe  rachidien  chez  l’a¬ 


dulte.  (MM.  Raymond,  président;  Joffroy,  Roger  et  Jean¬ 
selme.)  —  M.  Gebert.  Le  tétragène  en  pathologie.  (MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Jofi'roy,  Raymond  et  Jeanselme.)  —  M.  Bon- 
CHET.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  rationnel  des  frac¬ 
tures  des  os  longs.  (MM.  Berger,  président;  Hutinel,  Auvray 
et  Carnot.)  —  M.  Faseuille.  Diphtérie  nasale  ambulatoire. 
(MM.  Hutinel,  président;  Berger,  Auvray  et  Carnot.) 


SUITE  DES  SOMMAIRES 


Revue  de  la  tuberculose.  —  (N®  i,  fév.  1906.)  M.  Villaret 
et  L.  Tissier  :  Dissociation  des  données  fournies  par  la  cli¬ 
nique  et  le  laboratoire  dans  certaines  formes  de  méningite 
tuberculeuse  (avec  figures).  —  R.  Laufer  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  ration  alimen¬ 
taire  des  tuberculeux.  L’alimentation  rationnelle  des  tuber¬ 
culeux.  —  Paul  Touchard  :  La  climatothérapie  de  la 
tuberculose. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N®  3, 
i5  fév.  1906.)  Maillard  :  Les  peptides.  Introduction  à  la 
synthèse  des  maladies  protéiques.  —  Guéroult  :  La  no¬ 
tion  d’espace  et  les  conditions  physiologiques  nécessaires 
à  sa  formation  dans  l’esprit.  —  A.  et  L.  Lumière  ;  La  plas- 
mothérapie.  —  G.  Loth  :  L’évolution  de  la  Tunisie. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  8, '24  fév.  1906.)  Delsaux  :  La  cure  ration¬ 
nelle  des  suppurations  multiples  des  cavités  annexes  des 
fosses  nasales.  Présentation  de  malade  guérie.  —  J.  Dti- 
VERGER  :  Epithélioma  cylindrique  de  la  fosse  nasale  droite 
ayant  détruit  la  masse  latérale  de  l’ethmoïde  sans  intéresser 
les  cavités  annexes  de  la  face. 

Riforma  medica.  —  (N®  6,  lo  fév.  1906.)  Vittorio  Perego  ; 
Un  cas  de  calculs  des  voies  biliaires  avec  absence  de  la 
vésicule  hépatique.  —  Agostino  Bruno  :  Recherches  •  cli¬ 
niques  et  bactériologiques  sur  certaines  formes  peu  com¬ 
munes  d’infection  typhique.  —  Nicola  Giannettasio  :  Nou¬ 
velle  contribution  clinique  à  la  chirurgie  de  l’estomac. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  9,  27  fév.  1906.)  Pichevin  ; 
Le  traitement  des  métrites. 

Semaine  médicale.  —  (N®  8,  21  fév.  1906.)  Paul  Carnot  : 
Des  ahcès  sous-phréniques. 

Thérapie  der  Gegenwart.  — -  (Fasc.  2,  fév.  1906.)  Th.  Ziehex 
et  H.  Passler:  Articles  déjà  mentionnés  (suites).  —  Georg. 
Hauffe  :  233  rhumatismes  articulaires  traités  sans  prépa¬ 
rations  salicylées.  —  H.  Passler  :  Traitement  salicylé  et 
néphrite  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Tribune  médicale.  —  (N®  6,  10  fév.  1906.)  Villemin  :  Trai¬ 
tement  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  —  Meil- 
lère  :  Recherche  de  l’inosite.  —  (N®  7,  17  fév.)  Güisez  : 
Cure  radicale  de  l’otité  suppurée  chronique  et  confusion 
mentale.  —  E.  Binet  :  L’aérophagie  tardive.  —  (N®  8, 
24  fév.)  H.  Tissier  :  Traitement  des  infections  intestinales 
par  la  méthode  de  transformation  de  la  flore  bactérienne 
de  l’intestin.  —  E.  Binet  :  L’aérophagie  tardive. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  8,  22  fév.  1906  ) 
Kreibich  :  Etiologie  et  traitement  de  la  syphilis.  —  Fhom- 
MFR  :  Sur  la  stase  de  Bier  et  particulièrement  sur  le  traite¬ 
ment  post-opératoire  de  la  gangrène  sénile.  —  Benedikt  . 
La  théorie  du  blastème  de  Rokitansky  est-elle  justifiée  ou 
non?  —  Bartell  et  Neumann  :  Sur  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  par  inhalation  chez  le  cobaye. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  BUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  maladies  pulmonaires, 

^^“nRONCHlSs^;"^  LARYNX  ^ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^PEPSIQUES 

1  Terre  A  lianenr  oo  2  à  S  pilule»  par  repa». 

iLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

ISüoFO-anémie.  1  Terre  à  liqueur  A  chaque  repa». 
Paris,  Collin  et  Ci«,  49,  rue  de  Maubenge. 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 


ïiî  DE  BAfiMLES 

C‘»desEauxde  Bagnoles,  6,r.Troncliet,  Paria. 


G 


lOUTTES  LIVONIEENES 


de  TROUETTE-PERRET 

(Créoaot»,  Goudron  et  loin) 

,  Le  Bemède  le  plus  puissant  eontre  IM 

_ I  ,a.ffections  de»  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  auin  repas. 
e.  TROUETTE,  15,  me  des  Immentles-Indiistriels,  fABlS 


28,  Hue  de  Trévise.  - 


**^^****^***^^**\©!^^^-i-  WrihofflelfSsnIe  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  le  û-l  25. 


Bière  de  Santé  Diastasée.PhosphatéefCéréalopÊospMieBXSenie: 

CIVCÉROPHOSPH  ATÉ  ^ 1  - 

SPSCL  -  s.aouasuss.eaT  assPT.QOB 


Jamais  d’iodisme!  » 

La  plus  RICHE  j  toutes  les  préparations 

La  plus  active  ioi>ées  oko^iviqxjes 

La  mieux  TOLEREE  ) 

LIPIODOL 

LAFAY 


PEUT  S’ASSOCIER  AU  MERCURE  (LIPIODOL  MERCURIQUE) 
INJECTION  :  [ahsoUment  indolore)  ;  o,54  centigrammes  d’iode  par  centimètre  cube. 
CAPSULES  i  t  /Le  Lipiodol-  est  saponifié  1  capsule  ou  une  cuillerée 

EMULSION  :  .  (s  ---— ' 


(frè:  agraatils  au  goût) 


l’E  Cliall»  1  J.Ul<.ii,tïV»s««.  y  g- 

,  enfants  STaUMEUX,  LYMPHATIQUES  ADÉNOIDIENS, 

T  .rv-r»  «  artériosclérose,  asthme  (guérison  dans  presque  tous  les  cas) , 

Indieations  j  gYPHiLt  s  tertiaire  et  hérédo-syphilis. 

Ptor„«»le  a»  D-  E-iTAV,  sa,  r»e  ae  la  cnao..ée  a-Antia,  rarl.. 

ET  TOUTES  PHARMACIES 


Pilules  ae  '.Hi  ù  j  I  ■ll'Ôôastipation] 


il  [H  hiil  Ml  I  vM  =H  !  bliüflj 


pharmacie  ISHANULES 

J  i(  L^  I  da DXBIT.^NEçhlorot<i.. 

iFABISl,  ITTOOTSS  rHABHACU». 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


a»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure, 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURK  Dû 
STRONTIUM. 

■aratioDS  nourellc _ _ 

du  Sirop  Heitrf 

bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murt, 
phacm^cien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard] 


do  GENÈVE 
Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  , 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

iPÎRlIIF,  TONIQDE.  RECONSTITÜINT 


virmABD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0gr.075milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Phosphate de  Chaui.  Ogr.  75centigr. 


Traitement  simple  et  agréable.  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent. 


l«PSOL 


prévient 
guérit  le 


CORYZA 


CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  deS  BODURES.  ^ 


BLàNCAHD,  ] 


TSBPISE-COCAMEIINI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne.  î  it 
ouillBrées  p^jour.  Bd  Hanssmaun,  41 ,  Paris  etphi". 


âüESTHESIE  PARFAITE 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Z/no  ; 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

ElliMcité  pins  grande  qne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  — dmqet  nnl. 


DRAGÉES 

GRANULÉfe: 

AMPOULES. 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


les  physiologistes 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme ,  .  _ 

qui  ont  fait  V expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui 
ont  nériflé  les  applications  thérapeutiques. 


PHARMACIE  BXi:.XjiON 
46,  Eue  Pierre-Charron,  46,  PAEIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHOETE  SlV-ia 


Ne  pas  confondre  la  Médication  pboephorée  avec  la  Sura- 
iiznentaiion  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsquelesjaunesd’œufs.les  grainesdecéréales.ete. 


Pharmacie  B1LL0}I,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8»Arr‘)  TÉLÈPH.^n-l^. 


N»  3i.  —  JEUDI  i5  MARS  1906. 


79»  ANNÉE. 


JEUDI  i5  MARS  1906.  —  N"  3i. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0^  par  a 


administration 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE2H.a5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux;  tuberculose 
inflammatoire  et  ses  localisations  ostéo-articulaires  (avec  9  iig.)j 
par  MM.  Antonin  Poncet  et  René  Leriche. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Muguet. 

LIVRES  NOUVEAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Admissibilité.  —  Lecture  des  copies.  —  Anatomie 
pathologique.  —  Séance  du  i3  mars  1906  :  MM.  Ferrand,  No- 
bécourt  et  Ravaut,  9;  Crouzon,  8. 

Voici  la  liste  des  candidats  admissibles  à  l’épreuve  clinique  : 
MM.  Castaigne,  Ravaut,  Lereboullet,  Comte,  Deguy,Ribierre, 
Hallé,  Guillemot,  Clerc,  Nattan-Larrier,  Grenet,  Nobécourt, 
E.  Weil,  Ferrand,  Laubry,  Balthazard,  Léri,  B.  Weill. 

La  prochaine  séance  (épreuve  clinique)  aura  lieu  jeudi  i5, 
à  neuf  heures,  à  la  Charité. 

—  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
actuellement  composé  de  MM.  Arrou,  Beurnier,  Broca, 
Demoulin,  Poirier,  Thiéry,  qui  ont  accepté,  et  Babinski,  qui 
n’a  pas  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Médaille  d’or  (médecine).  —  Jugement  des  mémoires  : 
MM.  Halbron,  Læderich,  Roussy  et  Villaret,  3o;  Chiray, 
Tarliac,  Thaon  et  Trémolières,  29;  Darré,  Faure-Beaulieu, 
Flourens,  Lemaire  et  Ramond,  28. 

Oral.  —  Séance  du  12  mars:  Ont  obtenu  :  MM.  Chiray, 
Halbron,  Roussy  et  Tarliac,  18;  Flourens,  Lemaire,  Laede- 
rich  et  Villaret,  17;' Thaon  et  Trémolières,  16. 

La  séance  d’écrit  aura  lieu  demain  jeudi,  à  midi,  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  de  l’Assistance  publique. 

—  Médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchements).  —  A  la 
suite  du  concours  qui  vient  de  se  terminer,  les  récompenses 
suivantes  sont  attribuées  :  médaille  d’or,  M.  Okinczye;  mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Capette;  accessit,  M.  Martin. 

CONCOURS  DE  l’internat. —  Oral.  —  Séance  du  i3  mars 
1906.  —  Question  donnée  ;  «  Amygdales.  —  Abcès  rétro- 
pharyngiens.  » 


MM.  Hovelacque,  17  -j-  22  =  89;  —  Foix  (Charles), 
17  -j-  21  =  38;  Bénard  (René),  17  -j-  22  =  89;  —  Boudet, 
16  -f  22  =  38;  —  Petiteau,  i3  -f  22  =  38;  —  Senlecq, 
12  +  22  =34;  —  Gendron,  ii  -j-  21  ^  82;  -  Fernet, 
Il  -f  21  =  32;  Deroide,  , i  28  =  34  ;  —  Gesbron, 

8  -t-  25  =  33. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  17  mars,  à  quatre 
heures  trente  du  soir,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints- 
Pères. 

guerre.  —  Coups  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Follenfant  est 
définitivement  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  (ser¬ 
vice). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ravoux 
passe  au  io5°  d’infanterie  (service);  —  Sicard,  au  47'  d  in¬ 
fanterie  (service);  —  Lespinasse,  au  34=  d’artillerie  (service); 

—  Demery,  au  i5=  escadron  du  train  des  équipages  militaires 
(service);  —  Dumas,  au  16=  escadron  du  train  des  équipages 
militaires  (service);  —  Sabatier,  au  i3'=  hussards  (service); 
Huber,  au  55“  d’infanterie  (service);  —  Boitel,  affecté  au 
37“  d’artillerie  et  détaché  à  la  direction  d’artillerie  à  Bourges 
(service);  —  Bertelé,  passe  au  étranger  (service);  —  Pel- 
tier,  au  3o“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Ray¬ 
mond,  au  16“  d’artillerie;  —  Pascal,  au  102“  d’infanterie;  — 
Natalelli,  au  70“  d’infanterie. 

'  MMi  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Weitzel, 
passe  à  l’infirmerie-hôpital  de  l’Ubaye  (servicè);  —  Mois- 
seney,  au  68“  d’infanterie  (service);  —  Legendre,  au  i45“  d’in¬ 
fanterie  (service);  —  Bordereau,  au  18“  d’artillerie;  —  Ba- 
railhé,  au  34“  d’infanterie;  —  Orticoni,  au  157“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Chauliac, 
passe  au  12“  cuirassiers  (service);  —  Thivol,  au  i““  chasseurs 
d’Afrique  (service);  —  Larroque,  au  i5“  d’infanterie  (service); 

—  Groc,  au  i42“  d’infanterie  (service)  —  Clerc,  au  35“  d’in¬ 
fanterie  (service);  —  Ghon,  au  87“  d’artillerie  (service);  — 
Delahousse,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  — 
Dufils,  au  117“  d’infanterie  (service);  —  Le  Petit,  au  10®  d’ar- 
tillerie;  —  Azaïs,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service). 

distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Odinet  (de 
.  Paris)  est  nommé  officier  d’Académie. 
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Granules  de  Catillon 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


a  à  4  par  joar  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaije  continu  sons  inconvénient  ni  mtolerance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  TAcadér  ' 
im  MtPAiLLi  d'OR.  1900,  Parla,  3,  Boul*  St-Martii 
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Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/mOLOGrQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


IRGOTINE  et  Dragées 


ER60TINE  BONÜEAN 


F 

I  I  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

■il  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermicpies. 

LABÉLONYE  &  C‘',99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 

_ et  toutes  Pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

DUpepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  etC‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>*». 


VIN  MARIANIALACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efBcace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  çorge,  etc. 

ifun  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Dn  verrai  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi«*,  41.  Boni.  Hausmann,  et  ;t‘**  ph"*. 


ANTISEPSIE 


DnODOFORME  TAINE 

îiri 


Xodoforme  sans  odeur 


™  DHODllFOBiaE^  M 


HERNIE  ^üERiE 

- par leSouveau  BANDAGE  MEYRIGNflC 

^  '  ccepté  p'ia  Société  de^irurgio  doParis. 
Membres  du  Corps  Médical. 

.0  d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 
le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse.  Le  malade 
peut  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  h  la  guérisou.Env.Catalogue. 
MEYRIGNAO,  Spécialiste-Herniaire.  239,  Rue  St-Honoré.  Paris. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 


Pituites.  —  Diarrhée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 
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Flatulence. 
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DOSES  (  POUDRE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dan 
par  jour  j  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  boucl 
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APPROUVE  par  l’ ACADEMIE  de  MEDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Elfloacité  certaine.  ’ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle.  ( 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour.  , 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

bhumatisme  tuberculeux 

TUBERCULOSE  INFLUfflNlATOIRE  ET  SES  LOCALISATIONS 
OSTEO-ARTICULAIRES  (O 

Par  MM.  PONCET  et  René  LERICHE. 

Accueillie,  à  son  apparition,  avec  un  certain  scep¬ 
ticisme  et  tout  d’abord  vivement  discutée,  bientôt 
vérifiée  par  l’observation  journalière,  enfin,  con¬ 
trôlée  par  l’expérimentation,  la  doctrine  du  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  est  aujourd’hui  en  dehors  de  tout 
conteste.  i  -  j  • 

Les  nombreux  faits  cliniques,  accumules  depuis 
plusieurs  années,  ont  surabondamment  démontré  le 
bien-fondé  de  notre  conception  première.  Celle-ci 
ù’était,  d’ailleurs,  qu’une  conclusion  qui  se  dégagea, 
d’elle-même,  d’observations  longtemps  suivies,  et 
nous  eûmes,  au  début,  quelque  peine  à  l’admettre, 
tant  elle  était  contraire  aux  idées  alors  régnantes, 
et  qui,  jusque-là,  étaient  les  nôtres. 

Aujourd’hui,  comme  l’a  dit  J.  Tessier,  dans  son 
rapport  au  congrès  de  Liège,  cc  elle  ne  soulève  plus 
que  des  controverses  d’ordre  secondaire.  » 

Il  nous  a  semblé  pourtant,  à  lire  les  travaux  ré¬ 
cents,  écrits  de  différents  côtés  sur  le  rhumatisnae 
tuberculeux,  que  l’interprétation  pathogénique  vraie 
et  l’anatomie  pathologique  exacte  de  ses  lésions,  res¬ 
taient  encore  flottantes  pour  certains  auteurs,  malgré 
la  façon  précise  dont  nous  avions,  dès  1  origine,  posé 
la  question.  Aussi  jugeons-nous  nécessaire  d’y  re¬ 
venir  et  de  compléter  notre  démonstration,  de  quel¬ 
ques  détails,  laissés  au  début,  un  peu  dans  l’ombre, 
faute  d’un  matériel  nécropsique  suffisant. 

Mais  auparavant,  nous  voudrions,  une  fois  de  plus, 
bien  définir  les  termes  du  problème,  pour  éviter,  à 
l’avenir,  toute  confusion. 

Le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  est  la  loca¬ 
lisation  articulaire  de  la  tuberculose  inflammatoire, 
c’est-à-dire  d’une  modalité  de  lésions  tuberculeuses, 
qui  ne  font  pas  leur  preuve  par  ïanatomie  patholo¬ 
gique  {o). 

C’est  là  ce  qui  Te  différencie,  avant  tout,  des  mani¬ 
festations,  jusqu’ici  décrites,  de  la  tuberculose  arti¬ 
culaire  classique.  Ainsi  s’explique,  tout  au  moins 
anatomiquement,  qu’il  ait  été  méconnu  jusqu’à  nos 
recherches. 

On  doit  donc  éviter  de  le  confondre  avec  les  tu¬ 
meurs  blanches  bénignes,  avec  la  carie  sèche  de 
Volkmann,  avec  toutes  les  tuberculoses  atténuées, 
dont  les  néoformations  spécifiques  signent  la  nature. 

(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  i3  mars 
1906. 

(2)  Cet  énoncé  souffre,  cependant,  quelques  exceptions.  C’est 
ainsi  que  la  granulie  articulaire,  à  forme  de  polyarthrites  rhuma¬ 
tismales  aiguës  (Laveran),  que  certaines  synovites  hydropiques,  etc., 
sorte  de  transition  entre  les  synovites  séreuses,  simplement  in¬ 
flammatoires,  et  les  synovites  fongueuses,  peuvent  én  imposer 
pour  du  rhumatisme  vrai,  avec  lequel  elles  sont  encore  générale-, 
ment  confondues. 


Il  n’y  a,  entre  ce  groupe  de  lésions  et  le  rhumatisme 
tuberculeux,  qu’un  seul  point  commun  :  leur  origine 
tuberculeuse. 

Le  comprendre  ainsi,  ce  n’est  pas,  croyons-nous, 
en  restreindre  les  limites.  C’est  le  renfermer  sur 
son  véritable  terrain. 

Toutefois,  notre  théorie,  partie  des  faits  cliniques 
et  appuyée  sur  eux,  vise  au  delà.  Elle  a  posé  unè 
question  doctrinale  dont  nous  essaierons  de  fournir 
une  démonstration  anatomique  définitive. 

A.  Démonstration,  par  les  recherches  récentes 

DU  LABORATOIRE,  DE  LA  TUBERCULOSE  INEL.AMMATOIRE. 

Leurs  applic.ations  a  la  pathogénie  du  rhumatisme 
TUBERCULEUX.  —  Le  déterminisme  pathogénique  exact 
de  pareilles  lésions,  macroscopiquement  et  histolo¬ 
giquement  banales,  est  assez  difficile  à  établir. 

Trois  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit.  Elles 
reposent  sur  des  preuves  d’inégale  valeur.  Aucune 
d’elles  n’est  pleinement  démontrée,  mais,  dans  1  état 
actuel  de  la  science,  elles  nous  fournissent  toutes, 
au  moins,  des  jalons,  qui  permettent  une  interpré¬ 
tation  très  vraisemblable  de  faits  cliniques,  du  reste, 
indiscutables. 

i"  Toxines  bacillaires  diffusibles.  —  Au  début,  en 
ne  faisant  appel  qu’à  la  clinique,  nous  avions  sup¬ 
posé  que,  théoriquement,  le  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  s’expliquait,  par  la  présence,  au  milieu  clés  tis¬ 
sus,  de  bacilles  en  petit  nombre,  d’une  virulence 
amoindrie,  ou  bien,  par  l’action  seule  de  leurs  toxi¬ 
nes,  élaborées  dans  le  sang,  peut-être  plus  proba¬ 
blement,  dans  un  foyer  lointain,  ancien  ou  récent. 

A  cette  époque,  on  faisait  quelque  difficulté  d’ad¬ 
mettre  que  le  bacille  de  Koch  pût  évoluer  dans  les 
tissus,  sans  y  traduire  sa  présence  par  des  lésions 
anatomiquement  définies,  et  l’origine  toxinienne  du 
rhumatisme  tuberculeux  nous  semblait  la  plus  plau¬ 
sible.  . 

Une  telle  explication,  comme  d’ailleurs  les  faits 
qu’elle  visait,  ne  fut  pas,  sans  réserves,  acceptée 
par  tous.  Sans  doute,  la  tuberculine  injectée,  à  pe¬ 
tites  doses  répétées,  faisait  bien  naître  dans  les 
divers  parenchymes,  dans  le  rein  en  particulier,  des 
lésions  congestives  et  des  réactions  fibreuses  plus 
ou  moins  diffuses,  mais  il  n’y  avait  là  rien  de  spéci¬ 
fique,  et,  par  suite,  c’était  quantité  négligeable. 

L’expérimentation  avec  des  sacs  de  collodion  (  1.), 
suivant  la  méthode  de  Roux  et  Nocard,  donnait  des 
résultats  analogues,  mais  on  leur  refusait,  pour  la 
même  raison,  droit  de  cité  dans  le  domaine  de  la 
tuberculose.  Et  pourtant,  le  passage  de  toxines  dans 
le  sang,  en  pareil  cas,  était  assez  identique  à  ce  qui 
doit  se  passer  cliniquement,  chez  tout  individu  por¬ 
teur  d’un  foyer  bacillaire  plus  ou  moins  latent. 

Aujourd’hui  on  admet  plus  volontiers  que  la  sclé¬ 
rose,  en  tant  que  processus  général,  est  fréquem¬ 
ment  d’origine  tuberculeuse. 

2"  Poisons  adhérents.  —  Le  fait  ne  semble  donc 
pas  contestable.  Le  critérium  anatomique  n’est  plus 
le  minimum  exigible,  pour  affirmer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  ‘d’une  lésion. 


(i)  Ramokd  et  Rulot.  Soc.  dé  hioL,  oct.  1900. 
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Actuellement,  cependant,  alors  que  telle  opinion, 
qui  paraissait  inacceptable,  il  y  a  quelques  années, 
est  admise  par  les  anatomo-pathologistes  eux-mêmes 
(Gornil,  Tripier,  etc.),  c’est  l’expérimentation  qui 
tente  de  se  dérober.  . 

On  refuse  au  bacille  le  pouvoir  d’engendrer,  à  dis¬ 
tance^  par  ses  toxines,  alors  même  que  l’étude  des 
malades  l’indique,  des  lésions  tuberculeuses  simple¬ 
ment  inflammatoires.  On  veut  y  voir  une  action  locale 
et  spécifique  de  l’agent,  lui-même,  spécifique. 

Les  tuberculines,  nous  voulons  dire  par  là  les 
toxines  sécrétées  à  distance,  sont  tenues  pour  inca¬ 
pables  de  produire  une  irritation  suffisante  des  tissus. 
Elles  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte. 

La  sclérose  n’est  plus  une  réaction  indifférente  des 
éléments  qui  se  défendent.  Il  faut  la  comprendre 
comme  un  processus  d’évolution  de  la  tuberculose, 
engendré  par  un  virus  spécial.  Elle  ne  relève  pas 
des  toxines  diffusibles  dont  la  virulence  est  très 
faible  et  l’action  limitée,  mais  des  poisons  adhérents. 

Pour  Auclair  qui,  dans  de  remarquables  travaux, 
s’èst  attaché,  depuis  plusieurs  années,  à  démontrer 
cette  doctrine,  on  peut  extraire,  du  bacille  de  Koch, 
des  matières  grasses,  dont  l’injection  dans  les  tissus 
produit  les  altérations  anatomiques  de  la  tubercu¬ 
lose.  L’extrait  éthéré  est  :  caséifianf,  l’extrait  chlo¬ 
roformé  est  :  sclérosant.  La  nodosité  inflammatoire, 
produite  par  ce  dernier,  a  peu  de  tendance  à  évo¬ 
luer.  Elle  s’entoure  d’une  gangue  fibreuse,  et  donne, 
comme  ultime  évolution,  une  cicatrice  épaisse,  se 
rapprochant  de  la  chéloïde.  Dans  les  viscères,  la 
chloroformine  fait  de  la  sclérose,  avec  cellules 
géantes,  et  cette  sclérose  est  toujours  spécifique.  Mais 
il  y  a  là  des  questions  de  degré,  et  on  a  parfois  de 
la  peine  à  mettre  en  évidence  l’élément  caractéris¬ 
tique. 

Ainsi  s’expliqueraient  les  lésions  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut.  Telle  serait  pour  Auclair  (i)  la  pa¬ 
thogénie  des  manifestations  tuberculeuses  que  nous 
étudions. 

Les  expériences  d’Armand-Delille,  pour  les  mé¬ 
ninges,  celles  de  Jousset,  de  Bernard  et  Salomon, 
pour  le  rein,  d’Oppenheim  et  Loeper,  pour  les  cap¬ 
sules  surrénales,  de  Courroux  et  Ribadeau-Dumas 
pour  le  foie,  tendent  toutes  à  démontrer,  que  la  plu¬ 
part  des  scléroses  parcellaires  ou  diffuses  des  vis¬ 
cères  sont  fonction  de  tuberculose. 

Elles  seraient  de  nature  à  faire  accepter  pareille 
opinion  pouf  les  articulations.  Dès  lors,  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  serait  un  rhumatisme  toxinien.  Le 
bacille,  dont  la  présence  est  nécessaire,  agissant  non 
point  par  ses  produits  solubles,  mais  par  ses  poisons 
adhérents. 

Nous  retiendrons,  d’autre  part,  des  travaux  d’Au- 
clair,  le  point  suivant,  digne  d’attention.  Si  l’on  a 
soin  de  débarrasser  complètement  les  bacilles  de 
leurs  graisses,  par  l’éther  et  le  chloroforme  combi¬ 
nés,  et  si  on  injecte  ensuite  les  bacilles  ainsi  traités, 
à  des  animaux,  on  ne  reproduit  plus  aucune  lésion 
spécifique  de  la  tuberculose. 

Ce  détail,  avons-nous  dit,  n’est  pas  négligeable.  Il 


mérite  d’être  relevé.  On  est  loin,  en  effet,  de  con¬ 
naître  encore  tous  les  poisons  du  bacille  de  Koch. 
Les  poisons  adhérents  ne  sont  pas  les  seuls,  et  en 
supposant  qu’ils  expliquent  toutes  les  lésions  de  la 
tuberculose  classique,  il  est  bien  permis  de  penser 
qu’ils  ne  sont  pas  toute  la  tuberculose. 

D’ailleurs,  dans  les  résultats  si  intéressants,  ob¬ 
tenus  par  Auclair  et  ses  collaborateurs,  quelques 
faits  s’harmonisent  mal  avec  ce  que  nous  avons  vu. 

,  Dans  le  rhumatisme  tuberculeux,  comme  dans  les 
autres  manifestations  de  la  tuberculose  inflamma¬ 
toire,  le'  bacille  n’a  été  que  très  rarement  rencontré, 
soit  par  nous  (L.  Dor),  soit  par  d’autres  (Dieulafoyet 
Griffon).  Ce  n’est  qu’exceptionnellement,  que  les 
exsudats  retirés  des  articulations  ont  tuberculisé  le 
cobaye  (Dor),  et  quand  l’infection  se  réalise,  on  ne 
commence  à  la  constater  que  longtemps  après 
l’inoculation,  au  bout  de  deux  à  trois  mois.  D’autre 
part,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  néoformations  spé¬ 
cifiques  dans  la  synoviale  :  follicules  ou  cellules' 
géantes.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  mettre  en  évi¬ 
dence,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  c’est,  quel¬ 
quefois,  dans  les  parties  ligamenteuses,  capsulaires, 
péri-articulaires,  dans  les  tissus  fibreux  voisins,  une 
vascularisation  anormale,  un  peu  d’infiltration  em¬ 
bryonnaire,  avec  tendance  à  l’organisation  autour  des 
vaisseaux.  Est-ce  suffisant  pour  affirmer  qu’un  tel 
processus  est  spécifique? 

Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  pouvons  dire  :  Dans 
le  rhumatisme  tuberculeu.x,  rien  ne  nous  a  montré 
l'évolution  locale  spécifique  du  bacille  de  Koch. 

C’est  pour  la  même  raison  que  nous  ne  saurions 
admettre  la  doctrine  de  la  granulie  discrète,  exposée 
par  Bard  dans  la  thèse  de  Lassère  (i). 

3“  Action  directe  du  bacille.  —  S’agit-il  donc  d’un 
processus  microbien  direct,  n’engendrant,  sous  des 
causes  mal  connues,  que  des  altérations  banales  ?  . 

Depuis  quelques  années  déjà,  Arloing  avait  indi¬ 
qué,  dans  la  thèse  de  Pupier  (2),  notamment,  qu’il 
était  possible  d’obtenir  une  espèce  de  bacilles  de 
Koch,  ne  créant,  dans  les  tissus,  que  des  lésions  in¬ 
fectieuses  simples. 

En  accoutumant  des  bacilles  humains,  entretenus- 
sur  pomme  de  terre,  depuis  plusieurs  mois,  à  vivre 
dans  la  profondeur  d’un  bouillon  glycériné,  il  est  ar¬ 
rivé  à  obtenir  des  bacilles,  un  peu  plus  longs,  un 
peu  mobiles,  retenant  moins  fortement  les  couleurs, 
après  passage  dans  l’eau  acidulée;  quelques-uns  se 
décoloi-ant  même  entièrement.  Ces  bacilles  qui,  avant 
leur  transformation,  jouissaient  du  pouvoir  infectant 
habituel,  étaient  ensuite  incapables  de  tuberculiser 
les  animaux,  par  injections  sous-cutanées. 

Par  contre,  si  leur  virulence  diminue  pour  le  co¬ 
baye  et  le  lapin,  elle  est  augmentée  pour  le  veau, 
chez  lequel  elle  détermine  une  tuberculose  septicé¬ 
mique  ou  infectieuse,  provoquant,  dans  les  viscères, 
des  formations  tissulaires,  dont  la  disposition  rap¬ 
pelle,  seulement,  des  lésions  microscopiques  débu¬ 
tantes. 


(1)  Des  pseudo-rhumatismes  tuberculeux,  Th.  de  Genève,  igoS. 

(2)  Eugène  Pupier.  De  l’unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de 
la  tuberculose  animale,  Th.  de  Lyon,  igoS,  p.  gS. 


(i)  Auclair  et  Radiguer.  Bull,  méd.,  ig  juillet  igo5. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


365 


Et  Arloing,  tout  dernièrement  (i),  émettait  1  hy- 
nnthèse  •  que  le  rhumatisme  tuberculeux  était  peut- 
être  un  type  clinique  de  cette  variété  de  tuberculose, 

obtenue  expérimentalement  (2). 

MectiveLnt,  il  semble  bien  établi  maintenant 
aue  le  bacille  de  Koch  est  capable  d  engendrer,  dans 
les  tissus,  des  productions,  banales,  sans  nulle  carac¬ 
téristique  (Braillon,  Bernard  et  Salomon  etc.). 

Le  follicule  n'est  que  l'expression  la  plus  haute,  la 
plus  différenciée,  et  non  exclusive,  de  ses  reactions 
Complexes,  dont  le  terme  inférieur,  le  moins  connu  de 
la  série,  peut-être  le  plus  fréquent,  est  l  inflammation 
simple,  courante.  _ 

C’est  ce  que  P.  Carnot  avait  parfaitement  vu, 
quand  il  écrivait  dans  sa  thèse  (Pans,  1898)  '• 
sclérose,  non  spécifique,  était  la  réaction  habituelle 
du  pancréas  au  bacille  de  Koch.  ,  ,  ^ 

En  un  mot,  parmi  les  actions  locales  du  bacille  tu¬ 
berculeux,  toutes  ne  dépendent  pas  des  toxines.  Les 
lésions  non  folliculaires,  qu’on  leur  a  generaleinent 
attribuées,  peuvent  relever  de  l’évolution  sur  place 
du  bacille  lui- même.  „  ,  1  „ 

Si  bien,  qu’en  définitive,  il  nous  faudrait  conclure 
que  :  le  rhumatisme  tuberculeux  est  un  rhumatisme 
microbien  (3).  t  -  • 

Il  devient  alors  difficile  de  prendre  parti.  Lésions 
toxiniennes,  pures,  ou  lésions  bacillaires  directes, 
nous  ne  saurions  le  dire  encore,  mais  nous  espérons 
pouvoir  bientôt  être  définitivement  fixés  sur  ce  point, 
et  donner  la  preuve  expérimentale  (de  la  pathogenie 
précise  de  pareils  processus.  ^ 

De  cet  exposé,  nous  ne  voulons  a.ujourd’hui  rete¬ 
nir  qu’une  seule  notion,  capitale  en  l’espèce  : 

Avec  le  bacille  de  Koch  il  est  expérimentalement  pos¬ 
sible  d'obtenir  des  inflammations  simples  à  marche 
aiguë  ou  chronique,  se  terminant  par  résolution  ou 
par  cirrhose  indéterminée. 

C’est  la  démonstration  formelle  par  le  laboratoire 
de  la  tuberculose  inflammatoire. 


(1)  Congrès  delà  tuberculose  Paris,  igoS.  Comptes  rendus  in 
Presse  médicale,  i  oct.  igo.S. 

(2)  Cette  hypothèse,  nous  l’avions  déjà  présentée  dans  notre  ar¬ 
ticle  des  Arch.  internat,  de  chirurgie,  vol.  I,  ayant  pour  titre  : 
Tuberculose  :  septicémique,  rhumatismale,  spécifique.  Trilogie 
anatomique  et  clinique  de  l'infection  bacillaire  (A.  Poncet,  Gand 

1903). 

(3)  Dans  cette  étude  doctrinale  et  bactériologique,  nous  avons 
cherché  à  mettre  en  harmonie  les  observations  cliniques  et  les  ré¬ 
sultats  si  intéressants  du  laboratoire. 

Il  est  un  point,  dans  tous  les  cas,  sur  lequel  nous  tenons  à  in¬ 
sister.  Ce  point  est  le  suivant.  Absent  ou  présent  dans  les  tissus 
ostéo-articulaires  et  autres,  atteints  de  tuberculose  inflammatoire, 
c’est,  avant  tout,  par  ses  poisons,  solubles,  adhérents  ou  non,  que 
le  bacille  les  offense,  et  si  nous  employons  l’expression  de  :  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  microbien,  nous  n’entendons  pas  le  moins  du 
monde,  par  cette  dénomination,  que  le  bacille  de  Koch  s  y  com¬ 
porte  uniquement  comme  agent  physique. 

La  tuberculose  inflammatoire,  le  rhumatisme  articulaire  tuber¬ 
culeux  qu’elle  conditionne,  sont,  nous  l’avons  spécifié,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  fonction  du  virus  tuberculeux,  dans  le  sens  le  plus  large 
de  ce  dernier  terme  ;  sens  présent,  sens  à  venir,  subordonné  à  de 
nouvelles  recherches.  Toxinien,  toxi-infeetieux,  le  rhumatisme 
tuberculeux  est  un  des  plus  beaux  spécimens  de  rhumatisme  in¬ 
fectieux.  •  ■ 


B  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  TUBERCULEUX.  -  SuT  le  terrain  clinique,  les 
faits  que  nous  avons  observes  sont  identiques. 

Dans  une  communication  (i),  à  1  Academie  de  ine- 
decine  du  mois  de  juin  dernier,  nous  en 
qué  quelques-uns,  ayant  trait  surtout  a  des  affections 

viscérales.  .  •  .1., 

L’anatomie  pathologique  microscopique  du  r 
matisme  tuberculeux,  faite  au  laboratoire  de  la  c  - 
nique  par  L.  Dor,  avec  de  nombreuses  pièces  d  au 
topsie,  ou  des  tissus  prélevés  au  cours  d  interven¬ 
tions  chirurgicales  diverses,  nous  a  montre  partout 
des  lésions  inflammatoires  banales.^  _  _ 

Parfois,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  faitrema  q  , 
on  constate  comme  une  ébauche  de 
fique,  une  tendance  à  une  formation  de  nodul  p 

rivasiulaireB,  mais  sans  cellules  géantes  II  semble 

que  l'on  saisit,  sur  le  vif,  une  forme  de 
entre  les  lésions  anatomiquement  definies  et  les . 
réactions  indifférentes,  que  nous  avons  ordinaire¬ 
ment  relevées,  mais  pour  ces  diverses  raisons,  en 
dehors  des  renseignements  de  la  clinique,  et  cl 
thodes  d'investigation  expérimentale,  on  n  aurait  p 
songer  à  la  tuberculose. 

Or  quand  tout  est  concordant,  quand  1  observatio 
au  lit  du  malade,  appuyée  sur  le  séro-diagnostic, 
sur  l’épreuve  de  la  tuberculine,  du  vesicatoire  (M 
rieux),  etc.,  impose  l'idée  de  tuberculose,  on  est 
fondé  à  l'admettre,  alors  même  que  le  .critérium  ana¬ 
tomique  est  absent.  evr,,- 

De  tous  côtés  aujourd’hui,  on  sent  naître  cette  opi¬ 
nion  que  la  plupart  n’osent  affirmer.  Maigre  les  res¬ 
trictions,  derrière  le  vague  de  certaines  ormu  , 
l’idée  se  dégage.  L’évolution  que 
ment  la  doctrine  destuberculines  et  des  tuberculose 
cutanées  atypiques,  en  est  plus  qu’un  indice  (2). 

Cette  évolution  est  en  trop  parfaite  harmonie  avec 
les  idées  que  nous  défendons,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  pour  ne  pas  la  relever. 

La  tuberculose  existe  là  même  où,  anatomique¬ 
ment,  elle  est  absente.  C’est  le  propre  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  tuberculeux  dans  lequql  les  lésions 
sont  indifférentes  ;  aussi,  vu  sa  fréquence,  dirions- 
nous  volontiers  que  l’anatomie  pathologique  du  rhu¬ 
matisme  chronique  a  été  très  probablement  edihee, 
avec  des  pièces  de  rhumatisme  tuberculeux,  b  a  des¬ 
cription  est,  à  peu  de  chose  près,  celle  qu  a  laissée 

Charcot.  .  ' 

Nous  n’avons  donc  pas,  à  ce  point  de  vue,  grand- 
chose  à  glaner,  de  nouveau,  parmi  les  nombreuses 
observations  que  nous  avons  recueillies. 


[Dans  la  deuxième  partie  de  leur  communication. 


fi)  Tuberculose  inflammatoire.  Ses  localisations  multiples,  en 
particulier,  sur  l'estomac,  l’intestin,  etc.  Communicatron  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  A.  Poncet  et  R.  Leriche;  4iuin  )9o5. 

h]  y.  le  rapport  de  Darier  sur  ce  sujet  à  la  Soc.  d  etu  es  scien 
tifiques,  et  la  discussion  qui  l’a  suivi,  in  Bull,  med.,  i3  ec.  igo  . 

Nous  avions  déjà  envisagé,  sous  ce  jour,  diverses 
(Rhum.  tub.  abart.,  Acad,  de  méd.,  1902),  et  les  memes  idees 
ont  été  à  propos  de  Térythème  noueux,  développées  en  décembre 
igoS,  par  Ltre  élève  Pons,  dans  sa  thèse  (Lyon  igoS),  intitulée  ; 
Erythème  noueux  d’origine  tuberculeuse. 


366 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MM.  Poncet  et  Leriche  indiquent  alors  ce  qu’ils  ont 
vu  dans  le  rhumatisme  aigu  et  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

Dans  le  rhumatisme  tuberculeux,  aigu,  subaigu, 
ils  n’ont  ti'ouvé  qu’un  processus  purement  inflamma¬ 
toire  et  stérile,  avec  deux  évolutions  différentes,  su¬ 
bordonnées  à  leurs  localisations  anatomiques  : 

Une,  à  prédominance  synoviale,  hydropique,  gué¬ 
rissant  par  récupération  intégrale  des  fonctions. 

L'autre,  a  prédominance  péri-articulaire  et  os¬ 
seuse,  sèche,  plastique,  ankylosante  d'emblée. 

Dans  le  rhumatisme  tuberculeux  chronique  (i),  ils 
décrivent  deux  formes  :  une  première  forme,  atro¬ 
phique,  médulli&ante,  raréfiante,  une  deuxième 
forme  :  plastique,  hyper ostosante. 

Dans  les  deux  cas,  que  l’os  soit  ramolli,  qu’il  soit 
ostéomalacique,  sur  une  plus  Ou  moins  grande 
étendue,  qu’il  soit,  au  contraire,  très  éburné,  le 
processus  n’a  rien  de  spécifique  (L.  Dor). 

La  clinique,  ici  encore,  est  seule  pour  affirmer  la 
nature  tuberculeuse  des  lésions. 

Il  semble,  en  raisonnant  sur  les  pièces,  qu’il  y  ait 
presque  toujours,  un  peu,  avant,  ou  en  même 
temps,  un  stade  ostéomalacique.  L’os  ramolli  est 


Fig.  I.  — Tète  radiale,  transformée  en  tampon,  par  ossification 
post-ostéomalacique,  dans  une  ostéo-arthrite  sèche  du  coude 
tuberculeuse. 

alors  sensible  aux  moindres  pressions  (fig.  i).  Il  se 
laisse  déformer,  écraser,  puis  le  processus  plas- 


(i)  Le  rhumatisme  tuberculeux  chronique  est  moins  que  rare.  Dans 
leur  important  article:  Rhumatismes  chroniques,  du  Nouveau  Traité 
de  médecine  et  de  thérapeutique  (J.-B.  Baillière,  Paris  igoS), 
J.  Teissier  et  G.  Roque  déclarent  que,  50  fois  sur  100,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  est  de  nature  tuberculeuse. 

Voir  également,  à  ce  propos,  la  thèse  du  docteur  Valentin,  Lyon 
1906  :  Fréquence  du  rhumatisme  tuberculeux,  chronique,  défor¬ 
mant,  chez  les  vieillards  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 


tique  apparaît  qui  vient  fixer,  dans  leur  forme  nou- 
velle,  les  malformations  acquises. 

,  Il  est  impossible,  sans  cela,  de  comprendre  ceiv 
tains  affaissements,  certains  tassements  osseux. 
D’autre  part,  ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  ramollisse- 


Fig.  2.  —  Extrémité  supérieure  du  cubitus,  raréfiée  et  hyperosto» 
sée,  dans  une  ostéo-arthrite  sèche  du  coude  d’origine  tubercu; 
leuse,  (Le  radius,  fig.  i,  et  le  cubitus,  fig.  1,  appartiennent  à  la 
même  articulation.) 


Fig.  3.  —  Tête  fémorale  droite,  dans  une  ostéo-arthrite  sèche  de 
la  hanche  d’origine  tuberculeuse.  Déformations  de  la  tête. 
Ecchondroses,  etc.,  etc. 

ment  inflammatoire,  au  voisinage  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  en  activité,  et  qui  s’étendent  plus  ou  moins 
dans  la  portion  juxta-épiphysaire,  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire,  ainsi  celles  de  l’épiphyse  inférieure  du 
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«m,ir  dans  la  tumeur  blanche  du  genou,  ou  encore 
^  fipcrpnérescence  'graissèusë  diffusé,  totale,  qui 
Sppe  sf  souvent  les  os  des  tuberculeux.  Il  n’ést 
^  ï^nius  difficile  d’admettre'  l’ostéomalacie  transi- 
£  don.  nou.  parions,  et  qni  cadre  si  partai.ement 

“''ouÔTqn’d  on  soit  de  ces  lésions  osléomalacK|aes, 
il  existe  deux  types  anatomo-cliniques  de  la  tuber- 

1  nlasticiue  hyperostosante.  Ces  deux  types 
:*émer  soi?  ;  ivrtL-te  sècke  sénile  et  Varllu-Ue 

Arthrite  sèche.  —Dans  l'arthrite  sèche  que  Ton 
observe  à  tout  âge,  sur  toutes  les  articulations,  et 
dont  le  prototype  est  le  morbus  coxæ  senilis,  on  voit 
un  double  processus,  d’usure,  d’osteite  raréfiante, 
ordinairement  centrale,  et  d’ostéite  condensante  de 
prolifération  désordonnée,  à  la  périphérie  (fig-  d). 

Quand  l’évolution  est  plus  complète,  les  deforma¬ 
tions  articulaires  sont  beaucoup  plus  marquées. 
L’usure  des  surfaces  peut  réduire  les  extrémités 
osseuses  à  de  courts  moignons  informes  (fig.  4). 


hanche,  etc.,  par  le  rhumatisme  tuberculeux  ankylo 

sant  àforme  spondylo-rhizomélique  de^Marie.  • 

Histologiquement,  le  processus  schématique  se 

réduit  à  ceci  ;  disparition  du  cartilage  de  revetement, 

réduisant  l’extrémité  articulaire  à  sa  lame  compacte, 
d’où  partent  des  jetées  osseuses,  par  pénétration  des 


Dans  Vos,  nouveau,  définitif,  il  est  impossible  de 
saisir  la  trace  d'une  inflammation  spécifique.  Sur  les 
parties  molles  périarticulaires,  même  absence  de 
lésions  caractéristiques . 

Plusieurs  fois  cependant,  L.  Dora  relevé,  entre  les 


PiG.  4.  —  Coupc  d’une  tête  fémorale  gauche,  dans  une  ostéo- 
arthrite  sèche  delà  hanche,  d’origine  tuberculeuse.  Dispar 
du  cartilage.  Usure  de  la  tête.  Éhurnation  do  1  épiphyse  et  du 


Dans  nombre  des  observations  les  altérations  sont 
absolument  celles  si  magistralement  décrites  par 
Cruveilhier,  par  Deville  et  Broca,  par  Besnier,  etc. 

L’arthrite  plastique,  ankylosante,  est  la  lésion  la 
plus  élevée  de  la  série,  car  le  processus  ossifiant  est, 
pourrait-on  dire,  à  l’état  pur.  (fig.  6  et  7). 

Il  s’agitd’une  synostose  directe.  G’estla  véritable  or¬ 
ganisation  d’une  «  lymphe  plastique  intra-synoviale  ». 

Les  plus  beaux  exemples  de  cette  forme  de  syno¬ 
stose  nous  ont  été  fournis,  pour  les  articulatiotis  de 
la  colonne  vertébrale,  pour  les  articulations  de  la 
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travées  fibrèuses  d’une  coupe  de  ligaments,  une  ten¬ 
dance  à  l’organisation  périvasculaire  des  cellules 


Cette  ébauche  vers  la  spécificité  est  intéressante 
Elle  représente  une  forme  de  transition,  probable¬ 
ment  temporaire,  entre  Ips  lésions  banales  que  l'on 
trouve  habituellement  dans  la  tuberculose  inflam 


Fig.  6.  —  Coupe  d'ankylose  osfeeuse  de  la  hanche  gauche,  dans 
un  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  (type  Marie). 


Fio.  8.  —  Coupe  du  ligament  astragalo-calcanéen,  enlevé  dans  une 
résection  de  l’astragale,  pour  ostéo-arthrite  sèche,  médio  et 
tibio-tarsienne,  d’origine  tuberculeuse,  dans  un  pied  plat  valgus 
douloureux.  —  i.  Vaisseaux  de  nouvelle  formation,  atteints  de 
fibro-vascularite  ;  —  2,  Tissu  fibreux  normal. 


Cette  ébauche  vers  la  tuberculisation  classique 
était  particulièrement  manifeste  dans  l’examen  des 
tissus  fibreux,  adjacents  à  un  astragale  enlevé  par 
résection,  pour  un  pied  plat  valgus  douloureux 
d’origine  tuberculeuse. 

En  certains  points  des  préparations,  on  voit  des 
capillaires  néoformés  s’entourer  de  cellules  embryon¬ 
naires  et  édifier  ainsi  de  petits  nodules,  purement 
inflammatoires,  rappelant  des  nodules  tuberculeux, 
périvasculaires  classiques.  Ailleurs,  l’évolution  est 
bien  différente.  Ce  sont  ces  capillaires  qui  prolifèrent, 
les  cellules  endovasculaii’es  tendent  à  se  fusionner 
entre  elles  (fig.  8  et  9).  Nulle  part  on  ne  trouve  de 
cellules  géantes. 


Fig.  9.  —  Coupe  du  même  ligament  astragalo-calcanéen,  enlevé 
dans  une  résection  de  l’astragale,  pour  ostéo-arthrite  séché' 
médio-tarsienne,  d’origine  tuberculeuse,  dans  un  pied  plat  valgus 
douloureux  invétéré.  —  i.  Vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
atteints  d’endo-vascularite  oblitérante;  ■ —  1,  Tissu  élastique. 


C’est  peut-être,  dans  cette  survascularisation  de 
tissus,  habituellement  peu  vasculaires,  avec  tendance 
à  la  formation  des  nodules  embryonnaires  autour 
des  capillaires  néoformés  (Dor),  qu’il  faut  chercher 
la  caractéristique  anatomique  des  lésions  dont  nous 
parlons,  si  l’on  ne  peut  penser  tuberculose  sans  cri¬ 
térium  histologique? 

Si  maintenant,  pour  conclure,  nous  essayons  de 
synthétiser  ces  différentes  notions,  nous  voyons 
que  le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux,  qu’il 
soit,  mono,  oligo,  polyarticulaire,  qu’il  soit  partiel, 
qu’il. soit  généralisé,  revêt,  anatomiquement,  deux 
formes  :  aiguë  et  chronique. 


Fig.  7.  —  Coupe  d’ankylose  osseuse  de  la  hanche  droité,  dans  un 
rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  (type  Marie).  [Même  malade 
que  dans  la  figure  précédente.] 
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Dans  la  première,  deux  modes  d  évolution  sont 
possibles  :  une  évolution,  hydropique;  une  evolu- 
f.  sèche  et  plastique.  Dans  la  deuxieme,  on 
ruVeTeux  groupes  principaux  de  lésions.  Les  unes 
Ipvent  d’un  processus  raréfiant,  comme  la  poly 
IS”  déformante,  les  antres,  d’une  infla.nn.at.on 
hyperostosante,  périphérique  et  localisée  (arthrite 

sèche,  sénile),  ou  totale  (arthrite  ankylosante).  ^ 

Tl  s’affit  là  de  phénomènes  purement  inflamma¬ 
toires,  indifférents,  aussi  bien  à  l’examen  microsco¬ 
pique  qu’à  l’œil  nu,  et  néanmoins  dénaturé  tuheicu- 


^^Sles  sont  les  conclusions  qui  découlent  des  faits 
aue  nous  avons  exposés.  Elles  montrent,  nous 
Pavons  spécifié;  dès  nos  premières  recherches,  que 
le  rhumatisme  tuberculeux  n’est  rien  autre  que  la 
forme  ostéo-articulaire  de  la  tuberculose  inflamm 

^°Dès  lors,  celle-ci  nous  apparaît  susceptible  de 
prendre,  sur  le  squelette,  trois  modes^evolutifs,  ca¬ 
pables  de  se  combiner  diversement.  Elle  peut  pio- 

luire  :de  la  raréfaction  osseuse  de  T hyperostose,  du 

ramollissement  osseux  (ostéomalacie  partielle,  di 

^'^âst  ici  plus  qu’un  simple  groupement  didac¬ 
tique,  car  transportée  dans  le  domaine  clinique, 
cette  notion  nous  paraît  devoir  être  d  une  por  ee 
considérable,  et  singulièrement  extensive. 

Si  l’on  songe  que  les  malades  porteurs  de  telles 
tuberculoses,  peu  virulentes,  frustes,  abortives,  sont 
aussi  peu  tuberculeux  que  possible,  tout  au  moins, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  que  leur 
foyer  infectieux  le  plus  souvent  latent,  doit  être 
cherché,  on  pensera  volontiers,  que  bien  des  lésions 
inflammatoires  indéterminées,  dans  lesquelles  ces 
différents  processus  sont  diversement  combines,  ont 
très  vraisemblablement  la  tuberculose  comme  pre¬ 
mier  agent.  . 

C’est  qu’en  effet,  les  ostéomalacies  partielles,  per¬ 
mettant  des  déformations  localisées,  guérissant 
finalement  par  ostéite  condensante,  sont  légion,  et 
leur  nature  est  jusqu’ici  restée  mystérieuse. 

Ainsi  se  trouve  visé,  pour  ne  parler  que  des  os  et 
des  articulations,  tout  ce  vaste  groupe  des  maladies 
chirurgicales  de  l’adolescence,  expliquées,  pour  les 
uns,  par  le  rachitisme  tardif;  pour  les  autres,  par 
une  surcharge  et  un  excès  de  travail.  Ces  deux  théo¬ 
ries,  l’une  dystrophique,  l’autre  mécanique,  on  es 
retrouve  partout  en  présence,  pour  le  pied  plat  011- 
loureux,  pour  le  genu  valgum,  pour  la  coxa-vara, 
pour  la  scoliose,  etc.  ;  en  un  mot,  pour  toutes  les 
déformations  ostéo-articiilaires  de  l’adolescence, 
dites  encore  déformations  essentielles  de  la  crois¬ 
sance. 

On  n’a  guère  songé  à  leur  origine  tuberculeuse 
possible.  Seule  la  tuberculose  inflammatoire  per¬ 
met  de  le  faire. 

On  a  noté  cependant,  fréquemment,  la  coïncidence 
de  l’ostéomalacie,  généralisée,  vraie,  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Certains  auteurs  même  [Paviot  èt  G".  Mou- 
riquand  (i)]  ont  insisté  sur  leur  parallélisme  d’évo¬ 


lution.  D’après  ce  que  nous  avons  observe  dans  le 
rhumatisme  tuberculeux,  nous  pensons  qu  1  ^ 
pas  voir  là  des  séries  morbides  . 

deux  manifeststions,  seulement,  de  d  ffeienU 

l’une,  viscérale,  l’autre,  squelettique,  d  une  infection 
commune,  par  le  bacille  de  Koch.  la^Tons 

Appliquant  cette  donnée  aux  nombreuse 
du  squelette,  dans  lesquelles  Æ 

mollissement  précède  l’ankylose,  di  e  g 

ou  l’ostéite  condensante  terminale,  . 

sommes  efforcés,  depuis  quelque  temps.  Nous 

la  tuberculose  larvée  chez  de  tels 
l’avons  souvent  trouvée  et 

naître  plusieurs  observations  (r)  :  de  P^^^  plat  va^gj 

douloureux,  de  scoliose,  etc., 

chez  des  tuberculeux,  mais  bien  de  nati 

‘'’oTosle  même  ordre  de  fai.e,  "«“.“y"?. 
récemment  une  jeune  baci  la.re 
'  luxation  progressive  des’  deux  poigne  , 
un  beau  type  de  la  maladie  de  Madelu..g, 
nous  considérons  aUjourd’hu.  f 

types  de  maladies  asléo-aruculatres  de  ‘d  j 

«„e  les  démâtions  ostéo-arüeulatres  des  adolescents, 
sont  fréquemment  d' origine  tuberculeuse. 

Démontrer  cette  ,Sn  pa^ 

d’entre  elles,  pour  la  tarsalgie  de  Gofselm,  pai 
exemple,  c’est  évoquer  cette  même  J 

toutes  les  autres  maladies  î,ne 

cence,  que  tous  les  cliniciens  reunissent  dans  un 
même  pathogénie,  et  qu’il  n’est  pas  rare  du  reste, 
de  rencontrer  associées  sur  un  ^même  su  et. 

Pour  nous,  le  rachitisme  tardif  n  existe  pas.  Ge 
n'est  qu’un  processus  inflammatoire  ?i"e 

nasse  par  deux  étapes  :  ostéomalacie,  puis  osteue 
LTden’Lante.  La  première  de  ces.étapes  pe^et  de 
comprendre  le  rôle  des  causes 
menœ  la  théorie  de  la  surcharge.  La 
nlîniie  la  fixation  définitive  des  lésions,  leur  ^ 
Lon  définitive,  avec  des 

incurables,  quand  le  processus  mfect.cux  est 
TpI  est  le  svndrome  anatomo-clinique. 

Toute  intectfon  peut  le  réaliser  (*<“PY)°Tupàrt  du 
d’après  Froîblicli).  Nous  est.mons  que,  la  plupart  a 
te., Tps,  le  bacille  de  Koch  est  fy'.f 

On  voit  quel  est  le  champ  etendu  de  la  tubercu^ 
ârafloi-nmîitnirft  dans  ses  localisations  q 


On  voit  quel  est  le  cnamp  m  «fT.iplet- 

lose  inflammatoire  dans  ses  ^®®^bsation  ^  q 

tiques.  Le  rhums, is.ue  “'«'■«''‘'«“.“yyta  crois- 
forme  ostéo-articulaire.  Les  maladies 
sance  et  nombre  de  processus  ostéomalaciques  en 
sont  d’autres  eremples.Mais,  nous  le  ■’ép^YY’ 
faut  pas  s’attendre  à  trouver,  alors,  des  lestons  arb 
culaires,  osseuses,  virulentes,  ou  de  grave 

salions  viscérales.  _  «nrtout 

La  tuberculose  inflammatoire  se  surto  , 

chez  des  tuberculeux  a  minima,  porteurs  de  tu 
culoses  latentes,  qu’il  faudra  dépister,  avec  peine 

‘^''i'^dihgnostic  précoce  n’en  sera  pas  inutile. 

(i)  L.  Thévenot  et  GihuTHiER.  Renie  d’orthopédie,  igoS,  et  les 
tlièses  de  Martin,  de  Mblimard,  Lyon  igoS. 


(i)  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  juin  igo.L 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  mars  1906) 

Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux,  par 
MM.  PoNCKT  et  Leriche  (de  Lyon)  [voir  plus  haut,  p.  363], 

Une  nouvelle  fonction  glandulaire  des  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif,  la  fonction  rhagiocrine,  par  M.  Renaot 
(de  Lyon).  —  Les  cellules  propres  (ou  fixes,  comme  on  les 
appelle)  du  tissu  conjonctif  sont  douées  de  propriétés  glan¬ 
dulaires  qu’on  ne  connaissait  pas.  Certaines  d’entre  elles, 
chez  l’adulte,  toutes  chez  les  animaux  encore  en  voie  active 
de  croissance,  sécrètent  des  grains  particuliers,  tout  à  fait 
comparables  aux  grains  de  proferment  élaborés  par  les  cel¬ 
lules  pancréatiques,  par  exemple.  Chacun  de  ces  grains  se 
développe,  s’accroît  et  mûrit  au  sein  d’une  vésicule  du  corps 
cellulaire  de  la  cellule  connective.  Vésicule  et  grains  forment 
un  ensemble  comparable  à  celui  fourni  par  une  petite  graine 
de  raisin  :  d’où  le  nom  de  «  rhagiocrines  »  donné  à  ces  cel¬ 
lules  connectives  exerçant,  en  même  temps,  une  intense  acti¬ 
vité  glandulaire. 

Dans  le  tissu  conjonctif  des  animaux  jeunes,  dont  la  crois¬ 
sance  n’est  pas  achevée,  toutes  les  cellules  fixes  du  tissu, 
sans  aucune  exception,  sont  douées  d’une  intense  activité 
sécrétoire.  Le  tissu  conjonctif  tout  entier,  dont  la  partie  active 
est  représentée  par  l’immense  réseau  de  ses  cellules  fixes, 
devient  une  véritable  glande  rétiforme,  dont  les  expansions 
vont  partout,  dans  les  insterstices  interorganiques,  fournir 
aux  éléments  fixes  des  organes  et  à  toutes  les  formations  de 
support,  une  sécrétion  interne  très  probablement  de  haute 
importance.  Quand  la  croissance  est  parvenue  à  son  terme 
définitif,  le  pouvoir  glandulaire  des  cellules  connectives  fixes 
s’atténue  puis  finit  par  disparaître,  mais  la  moindre  irritation, 
même  totalement  aseptique,  la  réveille  alors,  la  restitue  et  la 
fait  reparaître  aussi  active  qu’elle  l’était  au  début  de  l’évolu¬ 
tion  de  croissance. 

Le  matériel  sécrété  par  les  cellules  connectives  rhagio¬ 
crines  est  certainement  en  rapport  avec  la  croissance  de  la 
trame  connective.  Car  la  sécrétion  dure  jusqu’à  ce  que  tous 
les  éléments  de  cette  trame  se  soient  formés  et  qu’à  ce  point 
de  vue  le  tissu  conjonctif  soit  devenu  tout  à  fait  adulte.  Il  est 
extrêmement  probable  qu’il  ne  possède  pas  cette  seule  fonc¬ 
tionnalité.  Si,  en  effet,  les  cellules  connectives  sont  essen¬ 
tiellement  des  bâtisseuses  du  tissu  de  charpente,  elles  sont, 
d’autre  part,  les  balayeuses  et  les  liquidatrices  les  plus  ac¬ 
tives  des  espaces  interorganiques.  Globules  rouges  du  sang 
tombés  dans  ces  espaces,  petits  corps  étrangers  transforma¬ 
bles  ou  non,  voire  les  leucocytes  polynucléaires,  éosino¬ 
philes  ou  pseudo-éosinophiles  ;  elles  phagocytent  tout.  Elles 
gardent  cette  propriété  phagocytaire  même  très  longtemps 
lorsqu’elles  ont  pris  la  signification  de  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif. 

Tous  ces  faits  jettent,  d’ores  et  déjà,  une  grande  lumière 
sur  une  série  de  processus  morbides,  en  particulier  sur  l’ori¬ 
gine  des  scléroses,  mais  surtout  sur  le  mécanisme  des  actes 
complexes,  d’importance  majeure  et  cependant  jusqu’ici  à 
peine  entrevue,  qui  se  passent  dans  le  milieu  conjonctif  et 
sont  dus  à  l’activité  individuelle  de  ses  éléments  propres, 
absolument  distincts  de  celle  des  leucocytes.  Ce  sont  les  cel¬ 
lules  connectives,  rhagiocrines,  libres  à  l’origine,  et  dont  on 
trouve  toujours,  chez  l’adulte,  un  grand  nombre  restées  telles 
dans  le  liquide  des  séreuses,  qui  sont  les  agents  de  ces  actes 
interstitiels.  Pour  y  prendre  part,  elles  se  mobilisent  et  par¬ 
viennent  facilement  aux  points  où  elles  doivent  se  fixer  et 
agir.  Elles  s’y  portent  par  leurs  mouvements  amiboïdes  pro¬ 


pres,  et  non,  de  façon  générale,  par  les  voies  de  la  circula- 
tion.  Ce  sont  des  cellules  essentiellement  interstitielles. 

La  genèse  des  eaux  thermales.  —  M.  Armand  Gautieh 
montre  comment  la  spécialisation  des  eaux  thermales  dépend 
de  l’intervention  prépondérante  de  chacun  d’un  de  ces  trois 
facteurs  :  la  composition  et  la  masse  des  émanations  ou  vapeurs 
originairement  issues  des  régions  ignées  ;  la  nature  des  roches 
profondes  sous  lesquelles  ces  émanations  réagissent  et  la 
quantité  de  vapeurs  d'eau  qu'elles  libèrent  en  se  réchauffant; 
enfin,  la  composition  des  stades  parcourus  par  les  eaux  au 
cours  de  leur  long  trajet  depuis  les  régions  incandescentes 
où  elles  ont  pris  naissance,  jusqu’aux  griffons  des  sources 
thermales  où  nous  essayons  d’utiliser  la  puissance  qu’elles 
transportent  avec  elles. 

Mortalité  tuberculeuse.  —  M.  Vallin  estime  que  l’Acadé¬ 
mie  devrait  demander  la  déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose  ouverte  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  danger  pour  la  com¬ 
munauté.  Si  l’Académie  ne  veut  pas  aller  jusque-là,  M.  Vallin 
votera  la  désinfection  obligatoire  après  tout  décès  par  tuber¬ 
culose  ouverte. 

rLa  discussion  continuera  darîs  la  prochaine  séance.  "'  Vi 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  médecine  légale  (i),  par  A.  Lacassagne. 

Sous  le  titre  vraiment  trop  modeste  de  Précis,  M.  Lacassa- 
gue  vient  de  publier  un  livre  des  plus  utiles,  des  plus  complets 
et  des  plus  intéressants,  que  l’on  est  en  droit  de  considérer 
comme  un  véritable  Traité  de  mé(lecine  légale. 

La  médecine  légale  se  transforme  chaque  jour  par  l’adapta¬ 
tion  des  résultats'  acquis  en  physiologie  et  en  clinique,  par 
ceux  qui  proviennent  de  l’expérimentation  et  aussi  par  la  mise 
en  œuvre  des  matériaux  fournis  par  la  statistique,  l’anthropo¬ 
logie,  la  sociologie.  Le  livre  nouveau  est  un  exposé  complet 
et  méthodique  de  tous  ces  documents;  il  servira  autant  aux 
étudiants  qui  préparent  leur  quatrième  examen,  qu’aux  méde¬ 
cins  légistes  soucieux  de  la  responsabilité  si  grande  qui  leur 
incombe,  qu’aux  avocats  ou  aux  magistrats  qui  désirent  être 
tenus  au  courant  des  progrès  de  la  médecine  légale. 

On  ne  sait  trop  ce  qu’il  convient  mieux  d’en  louer  :  la  pré¬ 
cision  des  détails,  la  méthode  vraiment  scientifique  qui  le  do¬ 
mine  du  commencement  à  la  fin,  la  clarté  de  l’exposition,  la 
forme  si  nette  à  la  fois  et  si  littéraire  qui  en  rend  la  lecture  vé¬ 
ritablement  attachante. 

Ce  livre  nouveau  devra  devenir  le  livre  de  chevet  de  tous  les 
médecins  légistes.  courtois -suffit. 


EUPNINE  VERNADE  ,  o^So  iodure  de  caféine  p''  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

HAMAMELINE  RO  Y  A .  la.  pl.  act.  d^  prép«  d'Hamamelis. 

Lorsqu’il  importe  de  stimuler  l’organisme  et  de  conserver  au 
malade  la  plus  grande  somme  de  forces,  le  VIN  ECALLB, 
par  sa  composition,  Tanin,  Kola,  Coca,  est  souverain. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
SIROP  HENRY MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 


(i)  In-8.  —  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'«. 
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notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 

MUGUET 

.  Oïdium  albicans(Ch.  Robin);  saccharomyces  albi- 
./mêess)- syringospora  Robini  (Quinquaud)  ;  moniha  al- 
bicans  (ZopO;^aphta  lactantium  (Bateraan);  millet,  blan- 
chet,  etc.  etc. 

«.«toibe  naturelle.  -  Le  muguet  est  un  parasite  qui 
se  pr^ésente  sous  deux  aspects  :  cellules  spheriques  et  filaments 

‘“SSwcnis  sont  des  fibrilles  cylindriques  allongées  ra- 
mifiéL^ limitées  par  des  bords  nets  ;  ils  sont  formes  de  cellules 
^Innsées  articulées  bout  à  bout,  renfermant  quelques  gra- 
1  'foncées  -  de  leurs  extrémités,  l’une,  1  interne  {extre- 
-  au  milieu  des  cellules  épithéliales 
ruxquellef  elle  adhère,  l’autre  [extrémité  libre  ou  sporifere) 
se  termine  par  une  cellule  ovoïde,  volumineuse.  ,  ^ 

Les  spores  sont  sphériques  ou  ovoïdes,  abords  nets;  leur 
cavité  transparente,  contient  une  fine  poussière,  et  souvent 
Henx  ôu  trois  granules.  Les  unes  sont  libres,  les  autres  adhè¬ 
rent  à  l’épithélium  et  constituent,  à  sa  surface,  un  amas 

Cultures.  -  Le  muguet  se  développe  mieux  sur  les  milieux 
solides  que  sur  les  milieux  liquides.  Suivant  le  milieu,  il 
peut  ou  produire  simultanément  les  deux  formes,  ou  seule- 
Lntla  forme  levure.  Dans  certains  milieux,  on  obtient  des 
chlamydospores,  reconnaissables  à  leur  épaisseur  d  enveloppe 
et  àleL  gtand  volume,  et  séparées  du  filament  correspondant 
nar  trois  ou  quatre  cellules  préterminales.  Ces  cellules  flé- 
îries,  la  chlamydospore  est  mis  en  liberté;  son  protoplasma 
se  différencie  en  nombreuses  granulations  périphériques  et 
un  globule  central  :  les  premiers  disparaissent;  le  second 
grossit  et  s’entoure  d’une  enveloppe.  La  chlamydospore  est 
alors  prête  â  germer.  .  ,  z. 

Fait  capital,  le  muguet  ne  'se  développe  que  si  le  mucus  buc¬ 
cal  est  frLchement  acide  (Gubler).  Les  alcalins  a.  ralentissent 
sa  végétation  ;  8.  l’empêchent  de  se  nourrir  v.  pour  plus  de 
détails,  Archambault,  Dict.  Dechambre,  et  Blanchard,  Traite 
de  pathologie  générale.,  t.  II).  ,,  ,  , 

D’après  M.  et  M”"  Bourguignon,  les  cellules  du  muguet 
peuvent,  dans  certaines  conditions,  se  transformer  en  bâton¬ 
nets  en  passant  par  la  phase  intermédiaire  coccus. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  muguet  se  développe 
habituellement  sur  la  muqueuse  buccale;  il  y  affecte  deux  va¬ 
riétés  :  a.  épithéliale-  p.  dermique',  dans  la  seconde  variété,  le 
muguet  dépasse,  dans  la  première,  il  ne  dépasse  pas  le  corps 
muqueux.  Ce  muguet  buccal  est  la  localisation  primitive  de 
la  maladie.  .  . 

Le  MUGUET  DU  PHARYNX,  très  fréquent,  en  grains  isolés  ou 
en  plaques,  ne  dépasse  jamais  :  en  haut,  l’entrée  des  fosses 
nasales  ;  en  bas,  l’entrée  du  larynx  (épithélium  à  cils  vibra- 
tiles).  .  ,  , 

Le  MUGUET  DE  l’œsophage  est  total  ou  partiel,  et  se  pré¬ 
sente  soit  sous  forme  de  grains,  soit  sous  forme  de  plaques, 
entre  lesquelles  la  muqueuse  est  rouge  et  congestionnée.  S  il 
occupe  la  totalité  de  l’œsophage,  la  surface  de  ce  conduit  est 
recouverte  de  saillies  qui,  en  s’entrecroisant,  lui  donnent 
l’aspect  d’une  feuille  d’érable.  Histologiquement,  l’altération 
s’étend,  en  profondeur,  jusqu’à  la  musculeuse,  qu  elle  res¬ 
pecte  d’habitude. 

Le  MUGUET  DE  l’estomac  (Parrot)  siège  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’organe,  près  du  cardia  ;  il  est  constitué  par  des 
plaques  très  adhérentes.  Histologiquement,  ces  spores  dis- 
tendent  ces  culs-de-sac  glandulaires  et  infiltrent  la  couche 
profonde  de  la  muqueuse  dont  la  couche  superficielle  est  de- 
truite;  dans  la  sous-muqueuse,  on  trouve  des  tubes,  s  enfon¬ 
çant  perpendiculairement  à  la  celluleuse,  et  dont  quelques- 
uns  pénètrent  dans  ces  vaisseaux. 

Le  muguet  de  l'intestin  et  celui  de  l’anus  sont  mis  en  doute 
par  Parrot. 

Le  MUGUET  DU  LARYNX  se  localise  à  la  glotte  (Parrot),  à  la¬ 
quelle  il  adhère  moins  qu’à  l’estomac.  Autour  de  lui,  la  mu¬ 
queuse  est  infectée.  • 


Le  MUGUET  DU  POUMON  n’a  été  observé  qu’exceptionnelle- 
ment  Pour  plus  de  détails,  v.  Parrot,  L  athrepsie. 

Ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  le  muguet  se  localise  aux 
épithéliums  pavimenteux  (langue,  œsophage,  glotte),  et  reste 
.superüeiel.  Quelquefois,  cependant,  soit  chez  1  homme,  soit 
expérimentalement,^  il  peut  pénétrer  dans  les  vaisseaux  et 
déterminer  une  véritable  septicémie. 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  muguet  se  voit  surtout  chez  des  nourris¬ 
sons  athrepsiques,  nourris  au  biberon  et  dont  la  sécrétion,  sali¬ 
vaire  est  acide.  C’est  la  rançon  de  1  allaitement  artificiel 
fComby)  Chez  l’enfant  déjà  grand  et  chez  1  adulte,  il  ne 
s’observe  qu’à  la  phase  ultime  des  cachexies  tuberculeuse 
cancéreuse,  diabétique,  .etc.,  et  constitue  un  indice  de  gravité 
immédiate.  Il  est  contagieux. 

SYMPTOMATOLOGIE.  -  La  Seule  localisation  importante 
c’est  le  muguet'buccal.  Les  autres  ne  présentent  qu  un  intérêt 

“lÏ  mSf  buccal  survenant  presque  toujours  au  cours  de 
l’athrensie  on  a  souvent  attribué  à  celui-ci  des,  symptômes 
qui,  en  réalité,  ne  dépendent  que  de  celle-là  ;  anorexie,  vo¬ 
missements,  diarrhée,  œdème,  sclerème,  aphtes  de  Bednar, 

AÏa“t^quÏ  n’apparm^sse  le  muguet,  la  muqueuse  se  conges¬ 
tionne,  d’abord  à  la  poirite,  puis  à  la  base  de  la  langue,  P“'®  sur 
le  reste  de  la  bouche  ;  en  même  temps  les  papilles  linguales  font 
saillie  la  bouche  devient  sèche,  visqueuse,  acide  donnant  au 
Toigt  la  sensation  d’une  langue  de  chat.  Cet  état  détermine  du 
mâchonnement  (Valleix),  de  la  douleur  et  de  la  gêne  de  la 

'^Arpériode  d’état,  le  muguet  forme  un  semis  de  petites 

houppes^  arrondies,  lisses,  d’un  blanc  éclatant,  d  abord  dis- 
Ses  puis  agmiiîées,  de  façon  à  former  une  ou  plusieurs 
couche’s  membLiformes,  épaisses,  à  surface  inégalé  Du  dos 
de  la  langue,  les  lésions  gagnent  les  bords,  puis  la  face  infé¬ 
rieure  mais  avant,  elles  atteignent  la  ace  interne  des  joues 
et  des  lèvres,  la  voûte  palatine  et  le  voile.  Sur  la  face  interne 
des  jiues,  le  muguet  cWe  un  triangle  allongé  d  arrière  en 
avait  et  correspondant  à  l’espace  intermaxillaire  ét  prend 
ul  aspect  cailleboté(Seux).  A  la  voûte  et  au  voile,  il  lorme 
des  plaques,  parfois  circinées.  Sa  couleur,  d  abord  blanc- 
éclatant  jaunit  et  brunit  à  la  longue. 

Le  champignon  adhère  plus  ou  moins  a  la  muqueuse  sous- 
jacente,  qui  est  rouge,  congestionnée,  mais  non  ulcerée. 
'L’adhérence  diminue  à  mesure  que  le  muguet  vieillit.  _ 

Lorsque  le  muguet  doit  guérir,  les  îlots  se  Mtrecissent, 
l’acidité  buccale  disparaît,  la  rougeur  s  eteint  Dans  le  cas 
contraire,  il  s’étend  et  envahit  les  organes  profonds- (v.  Par- 
rot,  loco  citato). 

pronostic.  —  Il  est  toujours  fâcheux,  moins  à  cause  du 
muguet  lui-même,  que  parce  que  celui-ci  n  apparaît  que  chez 
des  individus  débilités  et  cachectiques. 

DIAGNOSTIC  —  Les  grumeaux  de  lait  forment  des  amas 
plus  saillants,  plus  nettement  circonscrits  que  le  muguet;  ils 
L  laissent  facilement  enlever;  la  muqueuse  sous-jacente  n  est 

^^Ll^mas  de  cellules  épithéliales  se  localisent  aux  gencives 
et  à  la  voûte  palatine  ;  ils  sont  rares  chez  le  nouveau-né. 

Les  kystes  épidermiques  (Guyon  et  Thierry)  forment  de 
petites  saillies  peu  nombreuses  blanc  laiteux,  arrondies,  sié¬ 
geant  au  milieu  de  la  voûte  palatine;  autour  déliés,  la  mu- 

aueuse  n’est  pas  congestionnée.  ,  ,  •  .• 

^  Les  aphtes  sont  constitués  par  une  ulcération  arrondie, 
jaunâtre  entourée  d’un  liséré  carminé.  La  diphtérie  buccale, 
rare  est  plus  limitée  ;  elle  coïncide  habituellement  avec  une 
ansine  de  même  nature  ;  les  stomatites  impétigineuse,  ulcéro- 
membraneuse,  etc.,  sont  toutes  ulcéreuses;  W  stomatite  ery- 
thémato-pultacée  frappe  des  enfants  plus  ^  fo™«  fes 

festons  caractéristiques  autour  des  dents;  la  maladie  de  Riga 
se  localise  au  frein  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n“  i). 

traitement.— Alcalins,  eau  de  Vichy,  borate  de  soude,  etc., 
lavages  d’estomac  (Hutinel);  traitement  général  et  hygiene. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIIviiqUEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFQNSfRH6wE> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VEGETALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésbsi 
Contient  22,  â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACH  ETS,  COMPRIIVIÉS,  GÉLULES 

Phytîne  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait: 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
SAUTER.  49.  Rue  de  Paradis  PARIS df^fr^tdÿS^ 
Echantillons  St.  littérature /TMA'Cfi  à /yi/yi. les  OfiCteurs- 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDRJ  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  sa 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  I,ai 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromsî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  nu  sirop  aux  écorcai 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDSI 
contient  a,  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  fbancs. 

»»  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Mure; 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TEEPISE-COCAMARMI 


PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


C20H2iAz2O2,  C02H2 

Ampoules  injectables 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

NOUVEAU  SEL  DE  QUININE 


QUINOFORME 

^Le  plus  SOLUELE  &  le  plus  EICÏÏE  en  QïïniEE  des  sels  connus 

Renferme  87,56  p.  100  de  Quinine. 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  &  INDOLORES 


H.  LACROIX  l 


,  31,  rue  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (10'  arrond.). 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


IGHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  IGHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONO(JRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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SOMMAIRE 

revue  générale  .  , 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  epidemique  (h  ), 
par  M.  Marcel  Ferrand. 

type  radiculaire  supérieur  de  l’atrophie  “uscu- 
Æe^daus  la  /ofiomyéliXe  aiguë  de  l’enfance;  -  Le  bacille  de 
I^ch  dans  les  selles  chez  l’enfant  :  technique  et  valeur  diagnos- 

câmrgie  :  Des  opérations  conservatrices  dans  le  traitement  des 
utérus  didelphes  à  corps  indépendants;  —  Arrachement  des 
branches  terminales  du  trijumeau  dans  le  traitement  de  la  névral¬ 
gie  faciale  ;  —  Fractures  de  la  tête  du  radius. 

formulaire 
LIVRES  NOUVEAUX 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Épreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  mars  1906  : 
MM.  Grenet,  20;  Ferrand,  17. 

Les  candidats  sont  avisés  qu’ils  devront  considérer  comme 
consignés  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  Chanté  et 
Lariboisière. 

Séance  du  16 mars;  MM.  Balthazard,  19;  Léri,  18. 

Prochaine  séance  jeudi  22  mars,  à  neuf  heures,  àl’Hôtel-Dieu 

—  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Arrou,  Beurnier,  Broca, 
Demoulin,  Poirier,  Thiéry  et  Claisse. 

—  Médaille  d’or  (médecine).  —  Ecrit  :  «  Lobule  pulmo¬ 
naire,  anatomie  et  physiologie.  —  Symptôme  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  interlobaire.  » 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i5  mars 
igo6.  —  Question  donnée  :  «  Canal  déférent.  —  Signes  et 
diagnostic  de  l’épididymite  tuberculeuse.  » 

■  MM.  Bichet,  9  -f-  18  =  27;  —  Vuillet,  n  -j-  i8  =  29; 

Olivier,  i3  +  22  =  35;  —  Joltrain,  i5  -j-  27  =:  42;  — 
■Saissi,  18  -f  26  =  44;  —  Lemercier,  12  -l-.i9=  3i;  — 
Biberol,  i5  +17  =  82  ;  —  Boux  (Jean),  19  -j-  26  =  45  ;  — 
Duverger,  13  4-23  =  36;  —  Lévy  (Edmond),  10-4-17  =  27. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGEs.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  12  novembre  1906,  devant  la  Faculté  de, médecine 
de  Bordeaux,  pour  d’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 


Lé  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouverture 
dudit  concours. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Boux,  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  immédiatement  sur  le 
Charles-Martel  (division  de  l’escadre  de  la  Méditerranée),  en 
remplacement  de  M.  Negretti,  officier  supérieur  du  même 
grade,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  médecin  principal  Negretti  est  désigne,  sur  la 
demande  de  M.  le  contre-amiral  Philibert,  nommé  au  com¬ 
mandement  d’une  division  de  l’escadre  du  Nord,  pour  être 
attaché  en  qualité  de  médecin  de  division,  à  l’état-major  de  cet 
officier  général. 

LA  GLACE  A  RAFRAICHIR.  —  Le  conseîl  d’hygiène  a,  dans 
sa  dernière  séance,  approuvé  les  conclusions  d’un  intéressant 
rapport  de  M.  Laveran  sur  le  commerce  de  la  glace  à  ra¬ 
fraîchir. 

Le  commerce  de  la  glace,  qui  se  développe  de  plus  en  plus 
à  Paris,  intéresse  à  un  haut  degré  l’hygiène  publique.  Des 
microbes  pathogènes,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  entre 
autres,  peuvent  rester  vivants  des  mois  entiers  dans  les  blocs 
de  glace;  par  suite,  la  glace  naturelle  ou  artificielle  provenant 
de  la  congélation  d’une  eau  souillée  est  dangereuse  si  elle  est 
utilisée  pour  des  usages  alimentaires. 

Une  ordonnance  préfectorale  en  date  du  i3  décembre  1899 
a  eu  pour  but  de  prévenir  les  dangers  que  la  glace  impure 
fait  courir  aux  consommateurs.  Cette  ordonnance  a  produit 
d’excellents  résultats  ;  dans  les  prélèvements  du  laboratoire 
municipal,  la  proportion  des  échantillons  mauvais  est  tombée 
de  5o  p.  100  à  moins  de  lo  p.  loo.  Mais  cette  proportion  |st 
encore  dangereuse  pour  la  santé  publique,  et  le  conseil  dffiy- 
giène,  après  étude  de  la  question,  a  été  d’avis  de  modifier 
l’ordonnance  de  1899.  Sans  proscrire  pour  certains  usages 
la  glace  naturelle,  non  stérilisée,  il  édicte  des  prescriptions 
nouvelles  en  ce  qui  concerne  la  glace  «  alimentaire  ».  C’est 
ainsi  que  le  texte  nouveau  spécifiera  : 

i»  Qu’il  est  interdit  à  tous  marchands,  fabricants,  déposi¬ 
taires  ou  débitants  de  glace,  cafetiers,  limonadiers,  restaura¬ 
teurs,  crémiers  et  débitants  de  boissons,  de  vendre  ou  livrer 
à  la  consommation  pour  les  usages  alimentaires  de  la  glace 
qui  ne  donnerait  pas,  par  fusion,  de  l’eau  potable  ; 

2”  Qu’ils  ne  devront  mettre  cette  glace  alimentaire  à  la 
1  disposition  de  leur  clientèle  que  dans  des  récipients  portant. 
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en  lettres  très  apparentes,  les  mots  :  «  Glace  alimentaire;  » 
3“  Que  les  fabricants  et  dépositaires  de  glace  industrielle 
et  de  glace  alimentaire  devront  conserver  ces  deux  sortes  de 
glace  dans  des  locaux  entièrement  séparés  ; 

4°  Que  les  véhicules  servant  au  transport 'de  Ha  glace  por- 
teîront  desiinscriptions  spéciales  peintes  de  chaque  côté  de 
la  voiture,  selon  qu’ils  seront  affertés  au  transport  de  la  glace 
alimentaire  ou  de  la  glace  non  alimentaire. 

C’est  sur  ces  bases  qu’on  prépare  à  la  préfeolaire  de  police 
une  nouvelle  ordonnance  dont  les  prescriptions  seraient  ap¬ 
plicables  dès  l’été  de  1906. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE. -  GoURS  DE  PHYSIOLO¬ 

GIE  GÉNÉRALE.  — M.  Nestor  Gréhant,  membre  de  l’Académie  ■ 
de  médecine,  professeur,  commencera  le  cours  le  lundi 
19  mars  1906,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire,  situé 
quai  Saint-Bernard,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  fera  l’étude  de  l’acide  carbonique  au  point  de 
vue  physiologique  et  toxicologique. 

Il  s’occupera  ensuite  de  recherches  nouvelles  spr  l’air' con¬ 
finé. 

La  seconde  partie  du  cours  sera  consacrée  à  l’étude  des 
anesthésiques  et  des  alcaloïdes  deTopium. 

Expériences  et  projections. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

A  l’occasion  des  régates  internationales  de  Nice  et  de  Cannes 
et  des  vacances  de  Pâques,  la  Compagnie  'P.-L.-M.  délivrera, 
du  23  mars  au  18  avril  1906,  au  départ  de  Paris,  des  billets 
spéciaux  d’aller  et  retour  de  i’'®  et  de  2'  classe,  aux  prix  de  : 
177  Fl’.  40  en  classe  et  127  îr.  yS  ena®  classe  pour  Caimes  ; 
182  fr. ‘60 en  i®®  classe  et  i3i  fr.  5o  en '2®  classe  pour  Nice'; 
186  fr.  65  en  P®  classe  et  i34  fr.  40  en  i®  dasse  pour 
Menton.  ' 

Validité  20  jours  et  faculté  de  prolongation  une  ou  deux 
fois  de  dix  jours  moyennant  10  p.  .100  du  prix  du  billet. 

Ces  billets  donnent  droit  à  deux  arrêts  en  cours  de  route,  , 
tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Faculté,  pour  les  V03'ageurs  de  i®®  classe,  de  prendre,,  sans 
supplément  de  prix,  le  train  die  jour  -«  Côte-d’Azur  rapide  ». 
Toutefois,  il  est  rappelé  aux  voyageurs  que  la  faculté  de  s’ar¬ 
rêter  en  cours  dé  route  n’existe  pas  pour  ce  train. 

Fêtes  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir 
du  7  avril,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la 
journée  du  .26  avril  1906,. 


ARTFCLES  ORIGINAfüX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N”  3, 
mars  1906.)  Cadiot  :  Le  «  Naach  »,  appareil  improvisé 
pour  le  transport  des  blessés  couchés  en  pays  arabe.  — 
TIouyer  :  La  tuberculose  dans  la  garnison  de  Sàint-Dié 
(1894-1904)-  —  Nimier  :  Plaie  du  ventricule  droit  par  coup 
de  couteau.  Suture.  Mort.  —  Maison  :  Deux  cas  de  lésions 
graves  par  morsure  de  chameau.  —  Guichemerre  :  Un  cas 
d’hystérie  prolongée  à  manifestations  multiples  et  graves. 

_  Guth  :  Luxation  complète  du  pénis  dans  la  bourse 

gauche.  Infection  urineuse.  Restauration.  Guérison  com¬ 
plète. 


Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N“  9,  8  mars  1906) 
A.  ÎRobin':  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  dé  médecine. 

Bulletin  médical.  —  (N®  17,  3  mars  1906.)  Potain  (leçon 
inédite)  :  Des  maladies  latentes. 

CentialMatt  îur  innere  Medizin.  —  (N®  fi,  24  fév.  a-gog  ) 
Axisa  :  Un  cas  de  psychose  au  décours  de  la  fièvre  de 
Malte. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  9,  i®®  mars 
1906.)  Kirchner  :  La 'loi  prussienne  du  28  août  1905  sur  les 
maladies  infectieuses.  — Werner  :  L’état  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  prussienne.  —  Frankel  ;  Sur  les  moyens  de  dissémi¬ 
nation  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  clinique.  —  Lucae  : 
Sur  les  causes  d’erreur  dans  l’exploration  au  diapason  des 
gens  durs  d’oreille,  avec  quelques  remarques  de  physique  et 
d’acoustique.  ■ —  Miller  :  Sur  l’action  apparemment  pa¬ 
thogène  des  spirochètes  des  dents.  — Voltolini  ;  Sur  un 
cas  de  tumeur  maligne  du  médiastin  à  évolution  particuliè¬ 
rement  rapide. —  Bœnninghausen  :  Un  cas  de  phlegmon  li¬ 
gneux. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  9,  4  mars  1906.)  Patoir;, 
Encéphalopathie  atrophique  de  l’enfance  à  symptômes  anor¬ 
maux.  —  Minet  et  Gaehlinger  ;  Sur  un  cas  de  tétanos 
céphalique. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  9,  3  mars  1906.)  P.  Reclus  ; 
Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  Furètre.  — 
E.  Terrien  :  Le  régime  des  uournissons  dyspeptiques, 
M'edizinïsdhe  Blatter.  — (N®  '8,  22 'fév.  1906.)  Klimek  :  La 
préparation  de  nos  aliments,  —  Fisch  ;  La  balnéathér.apie 
-dans  Je  cœur  gras. 

Montpellier  médical.  —  '(N®  ,6,  ii  fév.  1906.)  Forgue  : 
Gomment  se  pose  actuellement  le  problème  de  la  régéné¬ 
ration  anatomique  et  fonctionnelle  après  les  sections  ner¬ 
veuses.  — ■  Raüzier  :  Traitement  de  l’hémoptysie  (ifitn). 
Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  9,  27  fév. 
1906.)  Gierke  :  Rapport  entre  les  spirochètes  et  les  or¬ 
ganes  des  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale.  — 
Finkelburg  :  Observations  neurologiques  et  recherches 
dans  J’anesthésie  rachidienne.au  moyen  de  la  icoeaiïne  «t  de 
la  sto-vaïne.  — :Füth  :  Sur  la  mortalité  élevée  par  pénity 
phlite  pendant  la  grossesse.  —  Waldvogel  et  Mette  : 
L’autolysfi  dans  les  organes  en  dégénérescence  graisseuse. 

—  KnoELLRBUTiTER  ;  Résultats  de  l’opération  de  Desault 
dans  Ferapyème  du  maxillaire.  —  Vôrner  :  Sur  le  lym¬ 
phangiome  de  l’oreille.  —  Peters  :  Traitement  des  dou¬ 
leurs  nerveuses  -paar  le  boruyval.  —  'Giese  :  Les  fissures 
sous-cutanées  TsoTées  'des  os  longs.  — Riedel  :  Sur  un  cas 
de  nontusion  abdiiminaile.  —  .'Burgl  :  intoxiaation  mortelle 
par  la -benzine;  autopsie.  — /Gernsheimee  .:  Un  nouvel  iap- 
pareil  à  inhalations.  — HERiizitA,:  LlemËlenient  des  fils  sans 
le  secours  des  dojgts,  —  St.üve  Xe  'sér.um  antidipktérique 
de  Behring  et  J’homéopathie,  —  Fischer  :  Traitement  de 
Fhyperhydrose  des  pieds  dans  l’armée.  —  Goldschmidt  : 
La  peste  à  Madère.  — (N®  10,  6  mars  1906.)  Mangold.  Les 
théories  nenrogène  et  myogène  delà  pulsation  cabdiaque, 

—  iLichtensthin  :  IL’eau  comme  obstacle  à  la 'réception  des 
rayons  Rôntgen.  —  JRue'giieir  :  INmcvelhefs  .TéacaianB  «iiir 
l’acide  acétique.  —  Hoefmann  :  Sur  l’actinomycose  du  la¬ 
rynx  et  de  la  nuque.  — iI^iümmel  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  tuberculose  de  Fœsopbage.  —  Doerfler  :  Un  nouvetw 
cas  de  pubiotomie.  —  Dôrner  :  Petit  déjeuner  d’épreuve, 
et  déjeuner  de  midi  d’épreuve.  —  Quosig  :  'Sur  la  tétanie 
d’origine  intestinale.  —  Berghans,  Altschüler,  Conradi  : 
'Bacille  typhique  ét  bacillus  fecalis  alcaligenes. —  Krenz- 
EUCHs  :  'Sur  l’immobilité 'traumatique  de  la  pupille.  —  ©p- 
eenheimer  ::  Sur  l’organisation  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  à  .'Munich. 


{Voir  la  suite,  p.  382.) 
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revue  générale 
le  diagnostic 

gWlTE  CÉRËBRO-SPINALE  ËPlDÉMIftEE 

Par  Marcel  FERRAND  (i), 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Eléments  de  diagnostic  fournis  par  la  eacterio- 
logie  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Sans  vouloir 
reorendre  ici  la  question  complexe  des  méningites 
bactériennes  primitives,  il  est  cependant  indispensa¬ 
ble  de  rappeler  rapidement  les  notions  acquises, 
pour  mieux  comprendre  les  difficultés  qui  persis¬ 
tent  encore  dans  l’interprétation  des  résultats  obte¬ 
nus.  Cette  étude  est  faite  soigneusement  aujourdhui 

dans  tous  les  traités  classiques  (2).  Nous  nous  limi¬ 
terons  aux  faits  récents,  particulièrement  a  ceux 
réunis  dans  les  deux  dernières  épidémies  d  Amé¬ 
rique  et  d’Allemagne.  ,  -J 

Parmi  les  nombreux  germes  isolés  du  liquide  ce- 
phalo  rachidien  au  cours  des  méningites  aiguës,  les 
MS  sont  le  résultat  d’un  ensemencement  secondaire 
au  cours  d’une  maladie  déterminée,  tels  le  bacille 
d’Eberth  dans  les  méningites  secondaires  à  une  do- 
thiénenterie  ;  le  pneumocoque  dans  les  méningites 
compliquant  une  pneumonie,  une  otite,  une  endocar¬ 
dite,  une  septicémie  à  pneumocoques  [Moutier  (3)]  ;  le 
gonocoque  [Prochaska  (4)]  ■)  le  bacille  de  Pfeiffer,  etc. 

Même  richesse  dans  les  méningites  apparence 
primitives,  où  cependant  certains  microbes  se  re¬ 
trouvent  avec  prédilection,  c’est  avant  tout  le  mé¬ 
ningocoque  et  le  pneumocoque,  puis  le  streptroco- 
que  de  Bonomé,  le  streptocoque  pyogène,  le  staphy¬ 
locoque  doré. 

Mais  ici  un  fait  d’une  importance  peut-être  prédo¬ 
minante  dans  la  question,  doit  être  signalé.  Tous  ces 
germes  ensemencés  sur  le  milieu  de  culture  défec¬ 
tueux  que  leur  constitue  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  perdent  un  certain  nombre  des  caractères  qui 
servent  habituellement  à  leur  différenciation.  Les 
recherches  récentes  tendent  à  montrer  que  tel  gerrne 
isolé  par  un  auteur,  présente,  d’une  façon  générale, 
les  caractères  décrits  par  les  précédents,  mais  sou¬ 
vent  en  diffère  par  une  ou  plusieurs  particularités 
qui  le  rapprochent  au  contraire  d’un  groupe  voisin. 

L’histoire  du  méningocoque,  même  présentée  en 
raccourci,  est  à  ce  point  de  vue  particulièrement 
suggestive. 

Le  germe  décrit  par  Weichselbaum,  le  plus  sou- 

(1)  Fin.  — Voyez  Gaz.  des  hopit.,  1906,  11°  29,  p.  SSg. 

(2)  Moutier.  Septico-pyohémie  à  pneumocoques  (Bibliogr.), 
Gaz.  des  hopit.,  8  mars  1906. 

(3)  Prochaska.  Beats.  Arch.  f.  klin.  Med.,  igoS,  p.  i84-  lu 
Lemierre  et  Faure-Beaulieu.  Septicémie  et  pyohémie  gonococci¬ 
ques,  Gaz.  des  hôpit.,  24  tév.  1906. 

(4)  Voir  aussi  Dopter.  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
Epidémiologie.  Prophylaxie,  Gaz.  des  hôpit.,  20  mai  igoS,  et 
Mandoul.  Epidémiologie,  Presse  méd.,  ii  fév.  igoS. 


vent  diplocoque,  rarement  dispose  en  ® 

prend  pas  le  Gram.  Il  pousse  mal  sur  le  bouillon  loi  s 
d’un  premier  ensemencement;  assez  mal  sur  agar,  a 
37  degrés  où  il  donne,  après  quarante-huit  heures, 
des  colonies  rares  et  fines  ;  bien  sur  le  liquide  d  ascite 
et  sur  le  milieu  sang  gélose  de  Bezançon  et  Griffo^ 

Il  y  forme  en  vingt-quatre  heures  de  colon 

rondes,  comme  des  têtes  d’épingle,_a  condition  que 
l’ensemencement  ait  été  large  et  soigneux  [Rist  . 
Non  pathogène  pour  le  lapin  en  injection  sous-  - 
tanée,  il  est  peu  actif  par  inoculation  mtra-perito 
néale,'  très  rapidement  mortel  en  injection  mtra-ce- 
rébrale.  Heubner  et  Councilman  ont  pu  reproduir 
avec  lui  la  méningite  cérébro-spinale  chez  les  chè¬ 
vres,  en  l’injectant  dans  les  méninges  rachidiennes. 

Jiiger,  puis  Heubner  décrivirent  des  inicrobes  a 
caractères  voisins  mais  non  analogues,  si  bien  que 
Pfaundler  opposa  au  type  Weichselbaum,  le  type 
Jager-Heuimer  qui  se  groupe  en  amas  et  en  chaî¬ 
nettes,  prend  le  Gram,  se  développe  vite  en  donnât 
des  colonies  abondantes  et  épaisses,  et  pousse,  même 
à  la  température  ordinaire,  sur  les  différents  milieux^ 
Pour  lui  ce  seraient  là  des  variétés  differentes  d  un 
même  agent. 

Goncetti  (2)  retrouva  ces  différences  et  d  autres  en¬ 
core  sur  un  même  microorganisme  suivant  les  con¬ 
ditions  de  vie  auxquelles  il  était  soumis.  Dans  les 
formes  graves  de  la  méningite  cérebro-spinale,  sur¬ 
tout  à  la  période  initiale,  le  méningocoque,  en  pleine 
activité  vitale,  se  présente  sous  le  deuxième  type; sa 
résistance  s’épuise  et  en  quelques  jours  il  se  rap¬ 
proche  du  type  Weichselbaum,  puis  les  cultures  de¬ 
viennent  stéiùles.  Dans  les  cas  bénins,  des  le  début 
on  aurait  affaire  à  ce  premier  type. 

Les  expériences  de  son  élève  Longo  semblent 
bien  confirmer  ces  dires,  puisque  cet  auteur  a  pu 
exalter  la  virulence  d’un  méningocoque  donne  par 
des  cultures  successives,  ou  au  contraire  1  attenuei 
en  l’injectant  dans  la  cavité  sus-arachnoidienne  d  un 
lapin,  ou  en  le  cultivant  dans  le  liquide  cerebro- 

\ous  les  auteurs  s’accordent  à  noter  la  facile  dispa¬ 
rition  du  méningocoque  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  abondant  dans  les  cas  aigus  il  devient 
très  difficile  à  déceler  (3),  puis  introuvable.  Un  cas 

de  Letulle  et  '  LèmieVre  (4)- e'^t  particulièrement 

instructif.  Le  méningocoque  existait  dans  la  première 
attaque  et  dans  la  première  rechute  ;  dans  la  deu¬ 
xième  rechute,  moins  grave  il  est  vrai,  on  ne  put  le 
déceler  ni  sur  examen  direct,  ni  dans  les  cultures. 

Mais  déjà  en  1902,  un  mémoire  de  De  Padua  et 
Lapierre  (5)  apportait  une  note  nouvelle.  1  ar  des 


U)  Rist.  Bull,  de  l’Jnst.  Pasteur.  igo5. 

(2)  Tout  récemment  Vansteesberghe  et  Grysez  (Ann.  de  l  Inst. 
Pasteur,  zS  janv.  1906)  sont  arrivés  à  des 

(3)  CouNciLMAK,  Mallory  et  Wright.  Report  ofthe  State  Boa,  d  oj 
health  of  Massachusetts,  Boston  1898;-  Sacquépée.  Soc.  med. 

des  hôpit.,  1902.  .  ,  •  1  too 

(4)  Letulle  et  Lemierre.  Méningite  eérébro-spmale  a  rec  lu  , 

Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  mars  igoS.  .  ,  , 

(5)  De  Padua  et  Lapierre.  Contribution  à  1  étude  du  méningo¬ 
coque  de  Weichselbaum,  5  juillet  1902. 
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repiquages  successifs,  ils  obtinrent  un  diplocoque 
qui  avait  une  tendance  k prendre  le  Gram,  présentait 
très  souvent  xux&nuréoU  très  ténue,  . comme  le  pneu¬ 
mocoque,  tendait  .enfin  à  ,se  mettre  en  chaînettes 
comme  le  streptocoque.  ,11  n’était  dès  lors  plus  dou¬ 
teux  pour  ces  auteurs,  q.ue,ces:tro.is  microbes  nîétaient 
que  des  espèces  voisinesid’un  même  .groupe  naturel 
à  analogies  nombreuses. 

Les  très  curieuses  recherches  de  Pinte  (a)  ..squI; 
venues  ajouter  encore  à  lintérêt  .de  cesiréaullats.  iGet 
auteur  a  montré  combien  le  méningocoque  et  le 
gonocoque,  si  différents  par  leurs  manifestations 
cliniques  habituelles,  se  ressemblent  par  leur  mor- 
pholo,gie,  leur  affinité  pour  les  couleurs  basiques, 
leur  décoloration  par  le  Gram,  leur  ensemencement 
difficile  demandant  des  milieux  Ærès  riches,  leur  fai¬ 
ble  résistance  en  culture,  leurs  toxines  très  compa- 
rable  entre  elles  comme  La  montré  Lapierre  (2).  De 
plus,  Lapierre  et  Pinto,  par  des  techniques  sembla¬ 
bles,  sont  parvenus.à  (donner  le  premier  au  méningo¬ 
coque,  le  second  au  .gonocoque  une  extraordinaire 
virulence  avec  manifestations  identiques,  puisque 
1  un  et  üautre  germe,  exalté,  donne  la  blennorragie 
au  lapin.  Et  Pinto  conclut  nettement  «  qu’en  l’état 
actuel  de  la  science,  nous  ne  savons  pas  distinguer 
un  gonocoque  exalté  diin  méningacoq.ue  -exalté  ». 
Leur  acclimatement  dans  des  régions  anatomiques 
différentes  ne  serait-il  donc  pas  suffisant  .pour  expli¬ 
quer  leurs  manifestations  différentes  observées  chez 
l’homme? 

Cette  explication  si  séduisante  du  grand  nombre 
des  germes  incriminés,  n!est  d’idlleurs  pas  la  seule. 

De  méningocoque  peut  être  associé  à  des  microbes 
divers.  Il  peut  coexister  par  exeznple  avec  des  atrepto- 
coques,  des  colibacilles,  du  proteus  (Netter  et  Osler) 
ou,  comme  dans  un  cas  de  Lafforgue  .(3j,,  .avec  un 
diplocoque  prenant  le  Gram  et  appartenant  au  type 
distinct  Jâger-Heubner.  Les  recherches  de  Sacqué- 
pée  (4)  tendraient  également  à  faire  admettre  cette 
hypothèse.  Ces  différentes  ne  pourraient- 

elles  expliquer  à  leur  tour,  que  l’on  ait  décrit  comme 
a,gent  spécifique,  suivant  que  la  ponction  aura  été 
pratiquée  plus  ou  moins  près  du  début  des  accidents, 
tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  des  agents  de  cette  associa¬ 
tion.  A  moins  d’une  faute  de  technique  bien  peu 
probable,  comment  interpréter  autrement  oe  fait  de 
Henke  (5)  qui  trouva  le  gonocoque,,  dans  un  cas  où 
Jâger  avait  trouvé  d’abord  le  méningocoque?L’histoire 
des  méningites  séreuses,  a-microhiennes  jusqu’à  ce 
que  des  ponctions  répétées  aient  permis  de  décou¬ 
vrir  des  germes  introuvables  lors  d’un  premier  exa¬ 
men,  milite  certainement  en  faveur  de  cette  inter¬ 
prétation. 

Il  est  facile  de  comprendre,  même  après  cette 
rapide  esquisse,  que  l’intérêt  des  problèmes  sou¬ 
levés  ait  tenté  les  épidémiologues  actuels.  Et 


,(,i)  Piîsiro.  Journ.  de,pkysial.  et -de  pathol.  gén.,  iS  nov.  1904. 

{2)  Lapierre.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  i5  mai  igoS. 

(3)  iLafforgue.  Sur  les  agents  pathogènes,  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  Soc.  de  biol.,  22  juil.  igoS. 

(4)  Sacquépke.  Loc.  cit.  . 

(5)  HE^’KE.  Arh.  ans.  d.  Inst,  zu  Tubingen,  96,  vol.  II. 


I  cependant  la  question,  malgré  des  recherches  consi- 
I  dérables,  n’a  pu  recevoir  encore  de  solution  définitive. 

L’épidémie  de  1904  à  New-York,  dont  la  gravité  fut 
remarquable  (91  p.  10:0  de  décès),  a  montré,  d’après 
Billings  78  fois  le  méningocoque  sur  ii3  ponctions. 

^  Bolduan  (i)  trouva  dans  yS  p.  100  des  cas  le  ménin- 
gocoquq,  «dans  ,i5  p.  .noo  le  pneumocoque,  dans  uœ 
I  p.  poo  -des  germes  d'ivers.  'Des  -assncïafions  ont  été 
vues  assez  souvent  par  Councilman  (.2). 

A  propqs  de  l’épidémie  .de  Silésie  (nov.  1904-mai 
1900,  plus  de  2  000  cas  avec  5o  p.  100  de  décès),  des 
recherches  systématiques  ont  été  entreprises.  Ley- 
den  (3)  a  tro,uvé  le  pneumocoque  dans  16  p.  100  des 
cas  épidémiques,  dans  22  p.  100  des  cas  sporadiques. 
Au  centre  de  la  région  éprouvée,  à  Beuthen,  284  li¬ 
quides  céphalo-rachidiens  ont  été  étudiés  par  la 
mission  bactériologique  (4);  i3.8  fois  on  a  retrouvé 
le  méningocoque  intra-cellulaire  ;  76  fois  il  était  seul 
et  en  culture  pure,  fin  fois  associé  à  des  microbes 
variables  (staphylocoques,  diplocoques  prenant  le 
Gram);  3  fois  il  fut  décelé  par  l’examen  direct  seul, 
20  fois  par  rensemencement  seul,  i35  fois  parles 
deux  procédés  à  la  fois.  Westerhœffer  (0)  a  trouvé 
tantôt  le  méningocoque,  tantôt  un  diplocoque  à  Gram 
positif,  tantôt  d’autres  micpocoques..  Weiehs.elbaum.(.6) 
lui-même,  q.ui  a  ,e,u  l’occasion  d’étudier  quelques-uns 
des  germes  retirés,  a  rencontré  très  .souvent  un 
diplocoque  présentant  les  caractères  morpholo¬ 
giques  et  tinctoriels  de  son  méningocoque,,  mais 
dans  la  grande  majorité  des  cas.,  les  tentatives  de 
culture  édhouaient.  Il  hésite  donc  .sur  la  Sipécificité 
à  leur  attribuer. 

Pratiquement,  et  jusqu’à  ce  que  ridentification  de 
ces  germes  soit  vérifiée  par  des  examens  concor¬ 
dants,  il  semble  qu’on  puisse  encore  admettre  bac- 
tériologiquement  à  la  méniqgite  cérébro-spinale, 
deux  types  principaux  :  le  type  à  méningocoques 
avec  ses  variétés,  le  type  à  pneumocoques  dont  le 
dùplostreptoco.que  de  Bonomé  (chaînette  de  diploco¬ 
ques  encapsulés),  bien  -que  poussant  sur  gélatine  et 
non  pathogène  pour  la  souris  à  l’inverse  du  précé¬ 
dent  ne  serait  qu’une  forme  atténuée.  Dans  les 
formes  à  pneiunocoque  le  microbe  retrouvé  ne  se 
différencie  pas  du  pneumocoque  de  Talamon-Frankel. 

E.LÉMEKTS  n/E  DIAGNOSTIC  rOURNIS  PAR  l’eXAMEN 
SANG,  DU  MUCUS  NASAL,  DES  uiUNES..  —  Bien  cfue  la 
bactériologie  etla  cytologie  demeurent  les  plus  sûres 
reas,o,uroes  diagnostiques,  on  a  iC.onseillé  d’autres 
recherches.  Netter  (7)  en  1898  a  signalé  la  possibilité 
de  déceler  le  méningocoque  dans  le  sang. 

Les  faits  de  ce  genre  sont,  en  somme,  assez 
rares,  mais  la  .septicémie  à  méningocoques  est  pour- 


(1)  Bolditan,  Billings.  .Acad.  ..de  an.éd.  .de  New-York,  16  nov. 
190S. 

(2)  Councilman.  Loc.  cit. 

(3)  Leydjen.  Soc.  méd.  int.  de  Berlin,  ■i“'’.mai  190S. 

(4)  D’après  Kiroiiner.  BerL  klin.  Woohens.,  1.90S,  m”®  2.3  et  24- 

(5)  Westerhoeffer.  Berl.  klin.  Wochens.,  190,6.,  ,11“  .24,  .p-  £* 

Zaguelmann.  'rb.  de  Paris,  ;fuiliot  1.906. 

(6)  Weichbeijbaum  et  'Ghon.  Wieii.  klin.  Wockens,,  1906,  n°  .24- 

(7)  Netter.  Semaine  méd.,,  i.SgS,  p.  agi.. 
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tant  connue  [Gwyn  (i),  AcW  et  Grenet  (2),  War- 
field  et  Walker  (3)];  Dans  un  cas  de  Salomnn  (4)  le 
flèbut  de  l’affection  se  fit  par  des  douleurs,  des  tumé¬ 
factions  articulaires  multiples;  rensenaencement  du 

sane  montra  du  méningocoque..  Un  mom.  après,  dea 
sienes  de  méningite  apparurent  et  ce  même  menm- 
socoque  fut  retrouvé  dans  le  liquLde  céphalo-rachi¬ 
dien  H  est  possible,  d’ailleurs,  que  des  recherches 
nlus  fréquentes  arrivent.à  le  déceler  plus  souvent  (5). 

^  La  recherche  du  pouvoir  agglutinant  dû  sang  vis- 
à-vis  du  méningocoque,  indiqué  par  Weichselbaum, 
a-  été  également  tentée:  tout  récemment  dans  la  sto- 
tion  de  Beuthen.  Lors  de  la  récente  épidénue  de: 
Silésie  il  agglutinait  dans  55  p.  roo  des  cas: 

formule  leucoeytaire  àn  sang  révèle,  quelle  que 
soit  la  forme  clinique  étudiée,  une  leucoeytose  sur‘- 
tout  abondante  dans  lescas  graves  (;Flexneret  Barker, 
Osler,  Netter).  Le'  nombre  des  globules  rouges  est 
normal  en  général;  cependant,  on  peut  rencontrer  de 
rhyperglobulie  avec  diminution  du  taux  delhemio- 

^  Les  urines  ont  fait  récemment  l’obiet  de  recherches 
intéressantes.  MM.  Lœper  et  Gouraud  (6)  ont  montré 
que  ralbuminurie  est  aussi  fréquente  dans  la.  ménin¬ 
gite  à  pneumocoque  qu’elle  est  rare  dans  la  forme  a 
méningocoque.  La  polyurie,  déjà  signalée  par  Apert 
et  Griffon,  est  presque  la  règle.  Il  semble  qu  on 
puisse  également  considérer  comme  très  fréquente 
l’augmentation  des  décharges  azotées,  pho^sphatées 
et  chlorurées.  Par  son  syndrome  urinaire,  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  mériterait  donc  une  place  à 
part  parmi  les  autres  maladies  infectieusp,  d  autant 
qu’à  la  période  de  défervescence,  au  lieu  de  voir 
survenir  l’azoturie,  la  phosphaturie,  1  excrétion  chlo¬ 
rurée,  souvent  si  considérable  dans  les  infections, 
ici  les  chiffres  précédents  se  modifient  peu  ou,  au 
contraire,  ont  une  tendance  à  diminuer.  «  L’exagéra¬ 
tion  des  éliminations  urinaires  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale...  constitue  donc  un  des  éléments  du 
syndrome  bulbaire  observé  parfois  au  complet  dans 
cette  maladie...  Mais  pour  qu’elles  puissent  se  pro¬ 
duire,  il  faut  encore  que  la  maladie  en  cause,  n’en¬ 
traîne  pas  des  lésions  trop  profondes,  ni  des  phéno-- 
mènes  généraux  de  toxi-infection  trop  grave.  Aussi 
font-elles  défaut  dans  la  méningite  à  méningocoques 
grave  et  dans  la  méningite  à  pneumocoques,  si  elle 
existe  au  contraire  dans  la  méningite  à  méningocoques 
bénigne.  »  Cette  sorte  de  «  diabète  méningitique  », 
suivant  l’expression  des  auteurs,  pourrait  ainsi  dever 
nir  un  bon  moyen  de  diagnostic  différentiel. 

Déjà,  en  1898,  Netter  conseillait  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles  l’examen  du  mucus  nasal,  qui  lui  a  permis  dans 


certains:  cas  de  retrouver  le  méningocoque.  B.nsqnert,. 
en  iQoi,  a  fait  les  mêmes  constatations  et  a  pu  repro¬ 
duire  la’  méningite  cérébro-spinale,  en  déposant  lès 
germes  isolés  sur  la  muqueuse  nasale  du  cobaye  ou 

dm  lapin.  ^  a 

En  Silésie',  on  l’a  rencontré  assez  souvent  :  ad  tors 
sur  100  chez  les  sujets  malades,  9  fois  sur  100  chez 
les  individus  sains  ;  l'es  recherches  avaient  porte'  sur; 
635  malades,  et  sur  2.1 3  individus  bien  portants . 

Mais,  lies  cas  négatifs  peuvent  s’expliquer  par  la 
rapidité  de  sa  disparition,  du  nez  ou  du  pharynx  ctes 
malades,,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquièmejour.  Un 
ne  doit  pas  oublier  par  contre  que  sa  confusion  est 
facile,  pour  un  observateur  non  prévenu,  avec  le  mc- 
ningacoecus  catarrhaliSrCe.  diplocoque  étant  un  hôte 
banal  du  pharynx  sain. 

Ces  constatations,  ont  une  grosse  importance,  non 
seulement  pour  étayer  la  théorie  de  la  porte  dentnee 
pharyngée  de  l’infection,  mais  encore  pour  en  etablar 
une  prophylaxie  rationnelle. 

Applications  cmniques  des  élém-ents  de  diagnostic 
recueillis  par.  ges  différentes  méthodes.  --  Dans  les 

cas  types:,  rimportancede  ces  renseignements,  meme 

quand  on  se-  borne  à  rechercher  les  plus'  faciles 
d’entre  eux,  l’examen  macroscopique  et  cytoscopi^ 
que  du  liquide  céphalo-rachidien,  est  capitale.  Dans 
le  tétanos  [Milian  et  Legros  (t),  Achard  et  Laii- 
bry  (2)],  par  exemple,  l’absence  de  tout  element 
dans  le  liquide  suffit  à  trancher  le  diagnostic. 
Il  en  est  de  même  dans:  les  cas.  de  meningisme, 
et  dans,  toutes  les  affections  (pneumonie,  grippe, 
rhumatisme,  érysipèle,  fièvre  typhoïde),  qui  peu¬ 
vent  se  compliquer  d’un  syndrome,  méningé 
d’emprunt,  pourrait-on  dire,  puisque  anatomique¬ 
ment,  il  ne  se  traduit  par  aucune  lésion  apparente 
des  e’nveloppes,  par  conséquent  par  l’ absence  éga¬ 
lement  de  toute  leucocytose.. 

Mais  souvent,  bien  plus  fréquemment  qu’on  au¬ 
rait  pu  le  croire  naguère,  l'a  réaction  méningée, 
quoique  relativement  faible  et  ne  prenant  pas  une 
part  prépondérante  dans  la  symptomatologie,  existe 
néanmoins.  Le  diagnostic  devra  donc  encore  etre 
réservé  dans  ces  cas.  Dans  la  fièn'e  typhoïde  (3),  la 

pneumonie  (4),  les  broncho-pneumonies  infantiles  (5), 
les  infections  intestinales  des  nourrissons  (6),  sur¬ 
tout  quand,  dans  ces  maladies  les  phénomènes 
d’irritation  cérébro-méningée  sont  marqués,  on  a 
pu  rencontrer  des  lymphocytes  et  des  polynu¬ 
cléaires.  ., 

Il  en  est  de  même  dans  la  scarlatine  (7),  les  oreil- 


(1)  Gwtn.  John  Hopkins  Hospital  Bull.,  juin  rSgg. 

(2)  A'chaed  et  Grenet.  Soc.  méd.  cl'es' Rôpit.,  3o  0.01.  igoS. 

(3)  Warfield  et  Walker'.  Ann.  êe  rinst.  Pasteur,  rS  mars  igo'4. 

(4)  Salomon.  Berl.  klin.  Wochens.,  igo2',  n°  45- 

(5:)  Voir  à  ce  sujet  :  Follet  et  Sagquépée.  Sur  les  septiflêmiès  eu 
général  et  les  septicémi'es  m'éuingoeocciques  en  particulier,  Presse 
méd.,  ag  janv.  1906.  Analyse,  des  observations  antérieurement 
publiées. 

(6)  Lœper  et  Gouraud.  Polyurie  et  éliminations  urinaires  d'ans  la 
méningite  cérébro-spinale,  Presse,  méd.,  i®'  fév..  igoS. 


(1)  Milian  et  Legros.  Soc.  bioL,  3o  mai  1901. 

(2)  Achard  et  Laubry.  In  Achard.  Procédés  d’exploration,  p.  288 

(3)  Vaquez  cité  par  Widai:.  Soc.  médl  des  hôp.,  1902. 

(4)  WroAL  et  Lutier.  Im  Widal  et  Sicard.  Traité  de  pathologi 
générale  de  Bouchard. 

(S.)  NobAcourt.  Soc.  de  pédiatrie,  17  mars  igoS'. 

(6)  Réactions  méningées  chez  l’enfant,  ïh.  de  Pans,  nov 

I902,n<>'77. 

(7)  Dufour  et  Giroux.  Quelques  symptômes  nerveux 
bi  scarlatine.  Leucocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  Soc.  méd 

des  hôp.,  6  avril  igoS.  —  Dopter.  Même  séance. 
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Ions,  même  dans  la  méningo-encéphalite  saturnine 
aiguë  (Mosny  et  Malloizel),  etc. 

La  difficulté  a  donc  été  reculée,  considérablement 
il  est  vrai,  mais  elle  persiste  néanmoins.  Peut-être 
faut-il  considérer  «  ces  pseudo-méningites  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  comme  des  méninges  avortées,  arrê¬ 
tées  au  début,  ou,  suivant  une  locution  populaire, 
des  commencements  de  méningites  ».  En  dehors  de 
ces  cas  vraiment  exceptionnels,  ce  n’est  guère  qu’en 
l’absence  d’éléments  dans  le  liquide,  que  l’on  doit 
encore  porter  le  diagnostic  de  méningisme. 

L’interprétation  délicate  de  certains  faits,  confus 
autrefois,  a  été  cependant  facilitée  par  l’étude,  qui 
leur  a  été  adjointe,  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  la  poliomyélite  antéi’ieui’e  aiguë  de  l’enfant  et 
de  l’adulte,  le  processus  infectieux,  tout  en  se  loca¬ 
lisant  d’une  façon  prépondérante  sur  les  cornes  anté¬ 
rieures,  ne  laissent  pas  indemnes  les  méninges.  Dans 
certaines  formés  à  début  brusqü'é,  àvé'c  co'htt’àctüi'és, 
signe  de  Kernig,  hyperthermie,  phénomènes  d’irri¬ 
tation  méningée  intense,  ce  diagnostie  était  impos¬ 
sible  avec  la  méningite  cérébro-spinale  là  plus  légi¬ 
time.  La  ponction  lombaire  a  prouvé  que  cette 
méningite  existait  en  effet,  se  traduisant  quand  on 
saisissait  à  temps  le  processus  aigu  par  la  polynu¬ 
cléose  habituelle,  quand  l’infection  était  devenue 
chronique  par  de  la  lymphocytose  (i). 

Ces  diverses  données,  quand  elles  sont  subordon¬ 
nées  aux  résultats  de  l’examen  clinique,  permettent 
encore  dans  une  certaine  mesure  le  diagnostic  de 
la  gravité  du  cas..  On  a  remarqué  en  Silésie,  que 
c’étaient  les  associations  du  méningocoque  et  de 
bacilles  secondaires  qui  coïncidaient  avec  les  cas 
les  plus  graves.  La  présence  du  pneumocoque  est 
grave  également.  Il  est  inutile  de  signaler  l’intérêt 
que  peut  avoir  la  coexistence  du  bacille  de  Koch  et 
du  méningocoque,  comme  elle  a  été  vue  quelquefois. 
La  leucocytose  très  abondante  révélée  par  l’examen 
du  sang,  l’absence  d’exagération  des  éliminations 
urinaires  et  de  la  polyurie  pourraient  être  également 
d’un  pronostic  grave.  La  présence  de  pus  très  abon¬ 
dant  dans  le  liquide  dé  la  ponction  n’est  pas,  quoi 
qu’on  puisse  supposer,  un  indice  nécessairement 
mauvais  et  Chauffard  a  fait  remarquer  que  même 
avec  une  suppuration  abondante  la  restitutio  ad  inte- 
grum  pouvait  être  complète.  -• 

Outre  les  renseignements  qu’elle  apporte  d’une 
façon  immédiate,  la  ponction  permet  peut-être  de 
craindre,  quand  la  lymphocytose  témoin  d’une  infec¬ 
tion  méningée  persiste  outre  mesure,  la  possibilité 
de  certaines  complications.  Quand  les  phénomènes 
méningés  observés  n’ont  pu  être  confirmés  par  elle, 
ils  peuvent  être  mal  interprétés,  comme  l’étude  des 


(i)  Rendu.  Soc.  méd.  des  hôp.,  i®"' février  1901.  —  Raymond  et 
SicARD.  Méningite  cérébro-spinale  à  forme  de  paralysie  infantile. 
Cyto-diagnostic,  Soc.  de  ncurol,,  17  avril  1902.  —  Achard  et  Gee- 
NET.  Paralysie  infantile  et  lymphocytose  arachnoïdienne,  Soc.  de 
neurol.,  5  mars  1908.  —  Teiboulet  et  Lipp.mann.  Poliomyélite  an¬ 
térieure  aiguë.  Ponction  lombaire  :  mononucléose,  Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  17  janvier  1902.  —  Brissaud  et  Londe.  Diagnostic 
des  poliomyélites  et  des  névrites  aiguës.  Soc.  de  neurol.,  7  nov. 
1901. 


formes  frustes,  ambulatoires  et  latentes  l’à  prouvé 
aujourd’hui. 

En  présence  de  symptômes  douloureux,  de  para¬ 
lysie,  d’atrophie,  de  troubles  intellectuels  persistant 
à  la  suite  d’une  affection  de  nature  imprécise  où  l’on 
reconnaît  plus  ou  moins,  d’après  les  dires  du  malade 
ou  de  la  famille,  des  signes  spinaux  et  des  signes 
infectieux,  si  l’on  parvient  à  déceler  une  lymphocy¬ 
tose  même  légère  du  liquide  céphalo-rachidien, 
qu’aucune  autre  cause  ne  peut  expliquer,  on  pourra 
être  autorisé  à  incriminer  une  méningite  cérébro- 
spinale  antérieure,  et  quelquefois  on  pourra  en  affir¬ 
mer  le  diagnostic  rétrospectif. 

Cette  lymphocytose  qui  ne  disparaît  qu’après  gué¬ 
rison  complète  peut  en  effet  persister  longtemps. 
Dans  un  cas  de  Sicard  et  Brécy,  elle  existait  encore 
quand  le  malade  fut  perdu  de  vue.  Dans  un  cas  de 
Widal  et  Lemierre  (  i  )  elle  coexistait  également  avec 
des  troubles  nerveux  (douleurs  lombaires,  sciatiques) 
qui  se  renouvelèrent  périodiquement  quatre  fois  en 
quatre  ans,  depuis  la  guérison. 

Peut-être  la  fréquence  des  accidents  nerveux  de 
toute  nature,  consécutifs  aux  méningites  cérébro- 
spinales,  autorise-t-elle  à  supposer  que  d’autres  ma¬ 
ladies  qui  ne  figurent  pas  actuellement  sur  cette  liste, 
le  tabes,  la  paralysie  générale,  les  scléroses  médul¬ 
laires,  l’épilepsie,  les  convulsions  infantiles,  peuvent 
être  non  seulement  favorisées  par  elles,  mais  encore 
en  constituer  de  véritables  reliquats.  L’inflammation 
méningée  ne  serait  pas  toujours  un  accident  passa¬ 
ger,  mais  elle  laisserait  sur  l’axe  cérébro-spinal  une 
empreinte  durable,  que  la  lymphocytose,  qui  accom¬ 
pagne  ces  diverses  affections,  ne  ferait  que  traduire 
[Gourtellemont,  Marchand,  Chailly  (2)]. 

(Reproduction  interdite.) 


FORMULAIRE 

MIXTURE  CONTRE  LES  HÉMORRAGIES 
DE  LA  MÉNOPAUSE 


Teinture  de  viburnum  prunifolium .  . 

™  .  aa  4  grammes. 

Teinture  d  hydrastis  canadensis .  \ 

Elixir  de  garus .  1 

Sirop  de  thébaïque .  \  ââ  3o  — 

Eau  de  tilleul .  \ 


3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  (Journ.  d’obst.,  de  gyn.  et 
de  pédiatrie.  ) 


(1)  Widal  et  Lemieere.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  janv.  1908.  —  Voir 
encore  :  Chadffaed.  Des  suites  éloignées  des  méningites  cérébro- 
spinales  aiguës,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  mars  1901  ;  —  Gaussel. 
La  guérison  histologique  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Soc.  de 
neurol  ,  3o  janv.  1906,  et  Le  pronostic  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique.  Province  méd.,  24  fév.  1906. 

(2)  Gourtellemont.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  nerveux 
consécutifs  aux  méningites  aiguës  simples,  Th.  de  Paris,  1904.— 
Marchand.  Des  méningites  à  évolution  insidieuse  comme  cause 
d’aliénation  mentale,  Ga^.  des  hôpit.,  6  avril  ipoS.  —  Chaillï. 
Séquelles  nerveuses  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
Th.  de  Lyon,  1908. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


379 


ANALYSES 


médecine 

Du  type  radiculaire  supérieur  de  l’atrophie  musculaire 
dans  I  poliomyélite  aiguë  de  l’enfance.  (M-  Gonovixz 
Th  depLis,  1905 -,  H.  Jouve,  édit.)  -  H  existe,  dans  la  lit¬ 
térature,  quelques  cas  d’atrophies  musculaires  à  type  radicu¬ 
laire  supérieur,  consécutives  à  une  poliomyélite  aiguë  infan¬ 
te  •  ce  sont  ceux  de  Duchenne(de  Boulogne),  Dejerine,  Du- 
^ré  et  Huet;  à  ces  cas,M“»  Gorovitz  en  ajoute  un  inédit  très 
Li-neusement  étudié.  L’existence  de  troubles  radiculaires 
dans  la  paralysie  infantile  lui  donne  l’occasion  de  résumer 
de  discuter  toutes  les  théories  relatives  à  la  localisation  mé¬ 
dullaire  des.  fonctions  motrices  et  sensitives,  et  de  conclure, 
avec  M.  Déjerine,  à  la  localisation  radiculaire,  et  non  segmen¬ 
taire,  de  la  plupart  de  ces  fonctions.  n.  babonneix. 


Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  chez  l’enfant  ;  tech¬ 
nique  et  valeur  diagnostique.  (Emile  Lepage.  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1906;  Cadoret,  impr.)  -  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  consciencieux,  élaboré  dans  le  service  du  professeur 
Moussous,  et  dont  une  partie  a  été  communiquée  par  Cruchet 
et  Lepage  au  récent  Congrès  de  la  tuberculose  de  Pans  (voir 
Gaz  des  hôpit.  du  lo  oct.  iqoS,  p.  1378). 

1°  La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  est  d  une 
pratique  relativement  facile,  contrairement  à  ce  que  disent 
la  plupart  des  auteurs.  Parmi  les  procédés  de  recherche, 
trois  peuvent  être  employés  :  le  procédé  par  frotûs  directs, 
le  procédé  Strasbürger  et  le  procédé  de  Nabias  (de  Bordeaux); 
la  valeur  et  la  technique  facile  de  ce  dernier  doivent  le  faire 
considérer  comme  le  procédé  de  choix; 

a”  Le  bacille  de  Koch  trouvé  dans  les  selles  a  une  origine 
alimentaire,  pulmonaire  ou  intestinale.  C’est  par  une  surveil¬ 
lance  rigoureuse  des  aliments  que  l’on  éliminera  le  bacille  de 
Koch  de  la  première  catégorie.  Quant  aux  bacilles  tubercu- 
culeux  pulmonaire  ou  intestinal,  les  caractères  basés  sur  la 
morphologie,  la  colorabilité  et  le  nombre  ne  permettront  pas 
d’en  préciser  l’origine  ;  c’est  à  l’aide  de  données  cliniques 
que  l’affection  sera  localisée  et.  la  présence  du  bacille  dans 
les  selles  en  affirmera  la  nature  tuberculeuse  ; 

3°  Cette  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  a, 
comme  valeur  diagnostique,  la  valeur  des  autres  procédés 
de  laboratoire  ;  elle  a,  en  outre,  une  valeur  toute  particulière 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
jeunes  enfants  qui,  ne  sachant  pas  cracher,  déglutissent  leurs 
crachats;  elle  nous  paraît  devoir  remplacer  avantageusement 
la  bacilloscopie  des  crachats  extraits  de  1  estomac. 

L.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Des  opérations  conservatrices  dans  le  traitement  des  uté¬ 
rus  didelphes  à  corps  indépendants.  (E.  Quénu  et  E. 
Le  Sourd,  Revue  de  chir.,  n"  1,  1906.)  —  Dans  ces  mémoires 
les  auteurs  s’attachent  à  montrer  que  la  voie  vaginale  est  to¬ 
talement  insuffisante  et  ne  saurait  suffire  à  donner  une  sécu¬ 
rité  complète.  Seule  la  laparotomie,  associée  ou  non  à  la  voie 
basse,  doit  être  le  traitement  de  choix,  car  elle  permet  d  éviter 
ou  de  remédier  à  des  complications  graves  et  de  conserver  la 
fonction  génitale.  Quénu  et  Le  Sourd  rapportent  7  observa¬ 
tions  d’intervention  pour  utérus  didelphes  compliqués  d’hé- 
matométrie.  Vu  le  petit  nombre  de  documents  il  est  impossi¬ 
ble  de  formuler  une  règle  uniforme  de  thérapeutique,  mais  de 


leur  étude  il  résulte  que  la  technique  à  suivre  est  la  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  laparotomie,  on  est  ainsi  rensei¬ 
gné  sur  l’état  des  ovaires,  des  trompes  des  hémi-utérus; 
l’ablation  doit  porter  sur  le  côté  le  plus  atrophié,  et  cette  in¬ 
tervention  consiste  presque  toujours  en  une  hémi-hystérec- 
tomie  supra-cervicale,  la  totale  étant  le  plus  souvent  trop  la¬ 
borieuse.  'Il 

Celte  intervention  abdominale  suffit  dans  les  cas  ou  le  col 
utérin  du  côté  à  enlever  est  rudimentaire,  ou  si  les  deux  cols 
sont  perméables.  Dans  le  cas  contraire  ou  si  l’un  d’eux  seul 
est  ouvert,  constatation  essentielle  qui  a  dû  précéder  1  opéra- 
tion  il  faut  dans  un  second  temps  recourir  à  la  voie  basse  et 
ouvrir  largement  sur  la  paroi  vaginale  la  cavité  du  col  laissée 
en  place.  A  moins  de  contre-indication,  ce  temps  opératoire 
doit  être  exécuté  dans  la  même  séance. 

Dans  les  3  cas  d’utérus  didelphes  non  compliqués  rapportés 
dans  le  mémoire,  l’hystérectomie  totale  a  été  pratiquée  et 
suivie  de  guérison.  En  raison  de  la  difficulté  des  interventions 
de  L’association  forcée  dans  deux  d’entre  elles  des  voies  haute 
et  Lasse,  Quénu  et  Le  Sourd  se  demandént  si  l’ablation  supra- 
vaginale  ne  serait  pas  suffisante. 

Là  encore  les  tentatives  de  conservation  doivent  être  de 
règle  car  l’hémi-utérus  conservé  doit  être  susceptible  de  me¬ 
ner  à  terme  une  grossesse.  r.  oiONis  du  séjour. 


Arrachement  des  branches  terminales  du  trijumeau  dans 
le  traitement  de  la  névralgie  faciale.  (E.  La  Place  Aew- 
York  medical  Journal,  9  déc.  i9o5.)  -  Par  sa  méthode  d  avul¬ 
sion  graduelle,  La  Place  a  réussi  dans  plusieurs  cas  a  arracher 
un  nerf  complètement,  depuis  le  point  de  découverte  de  ce  nerf 
jusqu’aux  ramifications  les  plus  ultimes  à  la  peau.  Il  se  sert 
d’une  pince  courbe  spéciale,  analogue  à  une  pince  hémostati¬ 
que  Le  nerf  est  mis  à  nu  et  soulevé,  puis  pincé,  mais  non 
sectionné  ;  ensuite  l’opérateur,  tenant  le  forceps  dans  la  main 
droite,  tord  très  doucement  de  gauche  à  droite,  de  telle  sorte 
que  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  du  nerf  tendent  a 
s’enrouler  en  sens  inverse  autour  de  la  pince.  Ceci  doit  s  exér 
cutertrès  lentement  et  très  délibérément,  deux  minutes  étant 

nécessaires  pour  un  tour  du  forceps;  une  plus  grande  rapi¬ 
dité  romprait  le  nerf.  Celui-ci  cède  progressivement  et  s  en¬ 
roule  autour  de  la  pince,  lentement  mais  sûrement,  et  1  ope¬ 
rateur  continue  à  tourner  jusqu’à  ce  que  le  nerf  se  rompe 
enfin  Ceci  demande  de  12  à  20  minutes,  mais  il  est  essentiel 
que  l’opération  dure  longtemps,  car  une  précipitation  trop 
grande  exposerait  à  une  opération  incomplète  par  suite  de  la 
rupture  trop  précoce  des  fibres  que. la  méthode  lente  réussit 
à  extirper.  A  la  fin  de  l’opération  le  nerf  apparaît  comme  une 
corde  fortement  enroulée  autour  de  la  pince.  En  le  mettant 
dans  l’eau  et  en  secouant  avec  précaution,  il  se  libère  facile¬ 
ment  et  se  montre  dans  son  intégrité  anatomique  beaucoup 
mieux  que  ne  pourrait  le  montrer  la  plus  habile  dissection.  En 
deux  ans,  Laplace  a  traité  de  cette  ,  façon  quatre  malades  dont 
aucun  n’a  vu  ses  douleurs  récidiver.  r.  gardner. 

Fractures  de  la  tête  du  radius.  (T.  T.  Thomas.  University 
of  Pennsylvania  medical  Bulletin,  oct.  igoS.)—  Ces  fractures  ne 
sont  pas  rares,  comme  on  semble  le  croire  d’ordinaire  ;  elles 
sont  au  contraire  communes,  mais  leur  diagnostic  est  obscur 
sans  l’aide  de  la  radiographie;  et  même  celle-ci  est  loin  d’être 
un  guide  infaillible.  Dans  son  enquête  auprès  des  principaux 
radiographes  de  Philadelphie,  l’auteur  a  trouvé  cinquante- 
cinq  radiographies  de  fractures  de  la  tête  du  radius,  alors  que 
le  nombre  de  cas  publiés  antérieurement  dans  la  littérature  ne 
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s’élève  qu’à  48.  Les  fragments  sont  fréquemment  si  intime¬ 
ment  unis  par  le  ligament  annulaire  intact  que  le  trait  de  frac- 
tune  peut  ne  pas  apparaître  sur' la  radiographie,  surtout  si  les 
rayons  sont  dans  un  mauvais  plan.  La  fracture  de  la  tête  ra- 
diale. est  toujours  partiellement  et  souvent  entièrement  intra- 
capsulaire,  si  l’on  fait  abstraction  de  la  mince,-  insertion  cap¬ 
sulaire  qui  se  fait  au  niveau  du  bord  inférieur  du  fragment.  IL 
est  vraisemblable  que  cette  mince  insertion  fournit  à  la  tête 
radiale  des  vaisseaux  assez  abondants  pour  suffire  à  la  nutri¬ 
tion  de  la  tête  radiale,  même  si  la  réunion,  ne  se  produit  pas. 
Il  est  très  rare  qu’un  tel  fragment  devienne  un  corps  étranger 
articulaire  au  sens- propre  du  mot,  car  l’intégrité:  du  ligament 
annulaire,  l’irrégularité  des  surfaces-  fracturées  et  l’insertion 
de  la  capsule  empêchent  le  fragment  de  se  déplacer  librement. 
La  partie  de  la  tête  radiale  qui  est  habituellement  fracturée 
lors  d’une  chute  sur  la  main  est  antérieure,  immédiatement 
après  cette  chute;  mais  plus  tard  elle  peut  occuper  toutes  les 
positions  que  la  tête  du  radius  peut  normalement  prendre  sur 
l’arc  de  1 80  degrés  qui  mesure  approximativement  l’étendue, 
de  la  rotation  de  l’avant-bras-.  La  fracture  du  col  radial,,  la  lu¬ 
xation  du  coude  peuvent  compliquer  la  fracture  de  la-,  tète-.  La 
radiographie  alors  devient  très  délicate  à  interpréter,  parce 
que.  dans  le  premier  cas  il  y  a  généralement  engrènement  des 
fragments,  et  dans  le  second,  les  lésions  de-  la  luxation,  mas¬ 
quent  absolument  celles  de  la  fracture.  F.  gardner. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  médecine  (i),.  t.  X,,  a®  édition,  publiée  sous  la 
direction  de  MM.  Bouchard  et  Brissadd. 

Ce  tome  débute'  par  l'étu-de  dés'  névrites,  pour-  laquelle 
M.  Babinski  a  revu  avec  soin  la  partie  clinique'  de  la  question, 
laissant  à  M'.  le  docteur  Nageotte  la  tâche  de  mettre  au  point 
la  partie  anatomique  qui,  depuis  Ih  date  à  laquelle- a- paru  la 
première  édition;  a-  été  l’objet  de  n-ombreux  et  importants 
travaux  (névrites  ascendantes-,  radiculaires-,  etc.)'.  M.  Hàllîon 
traite  la  pathologie  des  muscles-  et  des  nerfs-  moteurs  et  lès 
troubles  généraux  de  la  sensibilité  :  anesthésies-  eV  névralgies, 
M.  Meige  expose,  avec-  compétence,  les  tics  et  les  crampes- 
fonctionnelles  et  professionnelles:  M.  Htenri  Grenet,  chargé 
par  l'a  direction  de  re-voir  Tarticlè-  de-Blocq  sur-  les  chorées  et 
les»  m-yoolonies,  s’est  acquitté-  avec:  succès  de  sa  mission-; 
Ml  Boix,  en  plus  des  diverses  myopatHi'es-et  du  goitre  exop-JÏ- 
talmique,  consacre  un-  intéressant  chapitre  à  \a: patliologie  du 
sympathique-,  M.  Souques  a  rédigé  les  articles  acroméga-lie, 
gigantisme,  achondroplasie,  myxœdème-,  M.  Dutil,  l’article 
épilepsie-,  MM.  Dutil  et  Laubry,  V hystérie  o\x  pythiatisme-, 
MMl  Gilbert  Ballet  et  Rognes  dè  Fursac,la  paralysie  générale- 
progressive-,  M.  Gilbert  Ballet,  les  diverses  psychoses-,  ün 
index  alphabétique  détaillé,  placé-  à  la  fin  dit  volume-,  permet' 
de  se  retrouver  sans  peine  dans  lès  dix  tomes  de  l’ouvrage. 

Avec  le  tome  X  se  termine  la  deuxième  édition  du  Traité 
die  médecine.  Cette  deuxième-  édition  n-’est  pas  une  simple 
réimpression.  Les  auteurs'  ont'  tous  pris  à  cœur  dè  mettre 
leurs  articles  au  courant  des  dèrnières  découvertes  de  la 
science,  et  les  éditeurs,  en  soignant  la  publication-  matérielle 
du-  livre,  ont,  une  fois  de  phis,  réussi  â  joindre  l’utile-  à 
l’agréable;  l.  BA-BoifWErx. 


(n)  rn-8“  de  io5b  p.,  avec  241  fig.  en  noir  et  en.  couleurs  dans 
le. texte.  — Prix:  18:  francs.  — Paris,  Massom  et.G!®. 


Précis  d’auscultation  et  de  percussion  (i), 

par  M.  Gassaet. 

Les  précis  d’auscultation  et  de  percussion  ne  manquent  pas 
en  France  :  ceux  de  Barth  et  Roger,  de  Woillez,  de  Lasègue 
sont  justement  classiques-.  Miais  il  en  est  d’eux  comme  de 
toute  autre  chose,  ils  vieillissent,  et  qnel- que  soit  Ife- soin  que- 
Ton  prenne  à-  les'  tenir  toujours  au  courant,  il  arrive-  un 
moment  où-  ils  ne  représentent  plus  exactement  rensemble 
des  connaissances  indispensables  au  praticien.  Or,  malgré- 
l’essor-  qui  entraîne-  là-  médecine-  vers-  des  voies-  nouvelles- 
l’auscuftatian  et  la  percussion  sont  capables,  encore-  aujour^- 
d’hni-j  de  rendre  les  plus  grand's  services. 

Et  c’est  pourquoi  Fou  doit  louer- M'.  Ckssaët  (de  Bordeaux); 
de  nous  avoir,  dans  un  volume  de  la  colfe-ction-  Testut,  con¬ 
densé  Fétat  actuel  de  là  science  sur  la  question. 

La  première  partie  du  livre  est' consacrée-  â  Y  auscultation. 
Après-  quelques  pages  sur  Yauscul-tcctïon  en-  général',  F'autem- 
aborde  Y  auscultation  de  la  poitrine  qu’il  traite  d’une  façon  di¬ 
dactique  dans, les  chapitres  suivants  :  d'u  rythme  respiratoire, 
du  murmure  vésiculaire,  auscultation  d’ê  là  voix,  des  souffl'es,, 
des  râles,  des  bruits  pleuraux.  lY auscultation  du  cœur  débute 
par  quelques  considérations  générales,  puis  passe  successive¬ 
ment  en  revue  :  les  variations  du  rytlime  circulatoire,  lès  al¬ 
térations  (Te  la  tonalité,  du  timbre  et  de  l’intensité,  les 
souffles,  les  bruits  péricardiques,  l'es  bruits  vasculaires.  Dans 
un  quatrième  chapitre,  Fauteur  décrit  enfî'n  Yauscultatibn 
oBstétrical'é  et  Y  auscultation  des  divers  organes. 

La  seconde  partie  expose  la  technique  et  les  résultats  de  la 
percussion.  Dans  le  chapitre  percussion  dé  la  poitrine.  Fauteur 
envisage  tour  à  tour  les  théories  explicatives  du  son  de  per-, 
cussi'on,  la  sonorité  normale  du  thorax,  les  modifications  pa¬ 
thologiques  du  son  de  percussion  ;  les  deux  chapitres  suivants 
sont  consacrés  â  la  percussion  du  cœur  et  à  la  percussion  de 
t  abdomen. 

Yi'auscultation  de  la  percussion,  méthode  qui  renaît  aujour¬ 
d’hui  de  ses  cendres,  fait  l’objet  de  la  troisième  partie,  de 
même  que  la  plionendoscopie-,  la  radioscopie  et  la  radiographie, 
enfin,,  celui  de  la- quatrième  partie.  Le  précis  de  M.  Cassaël. 
tient  compte,  on  le  voit,  dès  dèrnières  acquisitions  de  la 
science,  mais  fidèle  aux  traditions,  il  s’attache  surtout  aux 
méthodes  cliniques,  qu’il  décrit  avec  le  plus  grand  soin;  aussi' 
la  lecture  en  est-elle  agréable  et  profitable. 

L.  BABONNEIX.. 

Précis  de  médecine  légale'  (2)',  par  Balthazard. 

[Bibliothèque  du  doctorat]. 

Dans  la  bibliothèque  du  doctorat  en  médecine  que  dirigent! 
MM.  Gilbert  et  Fournier,  vient  de  paraître  le  Précis  de  méde¬ 
cine  légale  de  M.  Balthazard,  le  très  distingué  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(De  livre-  s’inspire,  comme  tous-  ceux;  qui  doivent  paraîtt-e 
dans- cette  nouvelle  collection,  d-es  besoin-s  des  candidats  an; 
doctorat  à  qui  les  progrès  rapides  de  la  science- imposent  la' 
nécessité  de  connaissances  nouvelles.  Les'  ouvrages  de  la- 
bibliothèque  du'  doctorat  correspondront  exactement  an  pro*" 
gramme  imposé  aux  étudiants  en  médecine  et  contiendront' 
tD-utes'lès- matières  de  ce  programme  et  rien'  que  ces  matières; 
Le  livre  de  M'.  Balthazard  atteint  le  but  qu’il  s'est  proposé, 


(’r)  In-i8icolbmb.,  cart.  toilfe,  de  860  p.  avec  208  ffg.  dont  io4' 
en  coul;  dans-  lè  texte.  —-Prix-  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Dbin. 
(n):Iu-8. — Prix:  8‘fonucs. — Paris,  J'. -B;  BBillièpe-st-fiiB. 
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-de  façon  exacte  -et  >singàlierement  intéressante.  L’auteur  a 
suivi  dans  le  plan  de  son  livre  la  définition  de  Marc  :  «  La 
médecine  légale  .est 'l’application  'des 'connaissanoes  ■médicaies 
aux  cas  de  -procédure  civile  et  crinüne'lle  qui  peuvent  être 
■‘édlairés  par  elle.  »  11  a  donc  laissé  volontairement  de  côté 
toutes  les  questions  de  jurisprudence  médicale  relatives  aux 
honoraires  médicaux,  aux  ventes  et  aux  cessions  de  clientèle  ; 
il  a  laissé  aussi  à  d’autres,  tout  à  fait  spécialisés,,  MM.  Dupré 
•et’Caraus,  le  soin  d’écrire  un 'précis  de  psychiatrie  légale, 
et  11  s’est'bornë  à  Tétude  de  la  médecine  légale  proprement 
dite.  Mais  il  a  su  insister  sur  certains  points  qui  sont  écourtés 
dans  les  traités  de  pathologie  interne  et  il  a  développe  avec 
■raison le  chapitre  des  Intoxications, le  groupe  des  asphyxies, 
celui  des  traumatismes.  En  traitant  de  l’évolution  des  .trau¬ 
matismes,  l’auteur  a  insûsté  sur  l’influence  de  l’état  antérieur, 
de  même  qu’il  a  discuté  longuement  la  possibilité  de  l’origine 
traumatique  des  maladies  internes.  Bref,  m  tout  en  nlayant 
pas  d’autre  prétention  que  de  .condenser  l’enseignement  de 
M.  Brouardel,  »  M.  Balthazard  a  écrit  un  livre  complet,  plein 
d’une  documentation  précise,  -claire,  facile  à  lire  qui  rendra 
aux  étudiants  les  plus  grands  services. 

..couR'naiB'SUKFiœ.. 

Chirurgie  oto-rhino-laryngologique  (oreille,  nez,  .sinus  de 
la  lace,  pharynx,  larynx  et  trachée,  par  .GeongeB  Lau- 
RENS.  [T.  XII  du  Traité  de  médecine  opératoire  et  de 
■thérapeutique  chirurgicale  (i),  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Paul  Berger  et  Henri  Hartjuaxn.] 

ICe  livre  est  lej  premier  Traité  d'oto-rhino-laryngologie  ojpé- 
ratoire  publié  en  France.  Te  besoin  se  faisait  sentir  d  un 
traité  d’ensemble  sur  cette  spécialité  qui  a  pris  depuis  quel¬ 
ques  années  un  si  grand  essor.  Il  sera  lu  avec  fruit  par  tous, 
car  il  est  essentiellement  pratique  et  tient. à  la  fois  d’un  traité 
opératoire  et  d’un  traité  de  thérapeutique  chirurgicale.  L’au¬ 
teur  s’est  inspiré  largement  de  sa  longue  pratique  person¬ 
nelle.  Il  décrit  les  procédés  d’exploration  qui  permettent  de 
préciser  le  diagnostic  et  essaye  de  poser  les  indications  de 
chaque  opération.  Il  schématise  les  divers  procédés  d  une 
■façon  très  claire  et  illustre  son  exposition  de  très  nombreux 
dessins  originaux  qui  sont  de  la  plus  grande  précision  -et  du 
plus  haut  intérêt.  Les  tracés  des  incisions  qui,  pour  cette 
chirurgie,  ’ont  une  grande  importance,  sont  toujours  repré¬ 
sentés  séparément.  Enfin  il  insiste  beaucoup  sur  tous  les  acci¬ 
dents  possibles  et  la  façon  de  faire  les  pansements  post-opé¬ 
ratoires,  car,  comme  il  le  dit  dans  sa  préface,  «  il  n’est  pas 
de  spécialité  où  lacté  epératoire  n’entraîne  comme  corollaire 
des  soins  consécutifs,  des  pansements  aussi  importants  qu  en 
otOTlaryngolqgie.  .Les  succès  n’appartiennent  pas  à  l’opéra¬ 
teur  le  plus  brillant,  mais  au  plus -soigneux.  » 

Dans  les  cinq  parties  dont  se  compose  le  traité,  oreille,  nez, 
sinus  ,de  la  face,  pharynx,  larynx  et  trachée,  hauteur,  après 
avoir  exposé  l’exploration  de  l’organe  dont  il  va  décrire  la 
médecine  opératoire  et  .avoir  .insisté  sur  les  notions  d’éclai- 
’  rEge;,  d’anesthésie  et  d’hémostase;,  Miati-ngvue  -les  operations 
faites  par  les  voies  naturelles  et  par  voie  externe.  La  chi¬ 
rurgie  ide  l’oreille  externe  comprend  les  opérations  sur  le 
pavillon  et  sur  le  .conduit  auditif.  La  chirurgie  de  l’oreille 
■moyenne  ‘est  particulièrement  intéressante.  Les  opérations 
■SUT  le  tympan  (paracentèse,  plicotomie,  ténotomie)  sont  ac¬ 
compagnées  de  figures  et  de  schémas  très  intéressants,  de 


(i)  In-8“  -jésus  de  976  p.,  avec  471  fig-  —  Priv  :  3o  fi-ancs.  — 
Paris,  G.  Stciiilieil. 


m'ême'les  opérations  sur  les  osselets.  Le  traitement  des  otites 
moyennes  purulentes  est  très  cliniquement  exposé.  La  chi¬ 
rurgie  des  suppurations  otogènes  est  divisée  d  une  façon  très 
personnelle  en  opérations  osseuses  (ppérations  masto’idiennes, 
pétreuses  et  vertébro-hypocrahienne),  opérations  veineuses 
(sinus  et  golfe  de  la  jugulaire),  opérations  cranio-encépha- 
'Iiques'(a[bcès  intracrâniens,  méningites),  opérations  nerveuses 
(paralysies  faciales),,  et  chacun  de  ces  chapitres  est  traité 
d’une  'façon  magistrale. 

La  chirurgie  du  nez  comprend  la  chirurgie  exo-nasale  (opé¬ 
rations  plastiques  et  rhinotomies  préUminaires)  et  la  chi¬ 
rurgie  endonasale  (opérations  orifîcielles,  cavitaires  et  parié¬ 
tales,  cloison  et  cornet). 

La  chirurgie  des  divers  sinus  de  la  face  est  tout  particuliè¬ 
rement  intéressante. 

Dans  le  pharynx,  l’auteur  .distingue  le  nasoipharynx,  fie 
bucco-pharynx,  le  laryngo-pharynx,  et  .étudie  pour  chacun  les 
opérations  par  voie  naturelle  et  les  opérations  par  voie 
externe. 

Dans  la  chirurgie  du  larynx  et  de  la  Iraéhée,  il  suit  le  même 
plan,  insistant  beaucoup  sur  la  trachëoscqpie  qui  est  un  pro¬ 
cédé  tout  d’actualité. 

Le  traité  est  édité  par  Steinheil  qui  a  mis  tous^  ses  soins 
aussi  bien  dans  l’impression  du  texte  que  dans  l’execution 
des  470  figures  qui  illustrent  l’ouvrage.  l.  chevrier. 

Technique  du  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  laihanche  (i),  parle  docteur  E.  Calot. 

C’est  un  livre  très  simple,  destiné  au  praticien,  que  1  auteur 
a  voulu  écrire.  11  a  voulu  mettre  à.la  portée  de  tous  le  traite¬ 
ment  orthopédique  de  la  luxation  delà  hanche  et,, pour  enlever 
toute  aridité  à  son  exposé,  il  prend  souvent  a  dessein  la  forme 
du  dialogue.  Pour  permettre  au  lecteur  pressé  de  se  retrouver 
dans  son  ouvrage,  chacun  de  ses  chapitres  est  précédé  dune 
sorte  de  sommaire  et  à  la  'fin  de  son  livre  se  trouve  un 
résumé  qui  le  schématise  et  évite  de  lire  un  crayon  à  la 
main.  Après  avoir  établi  très  cliniquement  le  diagnostic  de 
l’affection  et  avoir  -montré  sa  marche  progressive  en  l’absence 
de  son  traitement,  il  divise  son  étude  thérapeutique  en  deux 

parties.  . 

Dans  une  première  partie,  il  lait  Tétude  technique  des 
moyens  thérapeutiques.  Après  en  avoir  tracé  le  schéma  il  fait 
l’étude  des  divers  temps  du  traitement  qu’il  préconise,  exten¬ 
sion  continue  préalable  avec  des  poids  considérables,  extension 
forcée,  extemporanée,  pétrissage  des  adducteurs  ;  la  réduction 
se  fait  par  diverses  manœuvres,  flexion. à  90 -degrés  et  traetion 
droite,  flexion  à  90  degrés  combinée  s  l’abduction  ou  flexion, 
abduction -forcée  avec  pression  sur  la  tête  fémorale.  La  réduc¬ 
tion  est  maintenue  dans  un  appareil  plâtré;  pour  l’auteur  la 
bonne  position  est  nne  flexion  de  70  degrés  avec  abduction  de 
70  degrés  également,  sans  rotation. 'Si  cette  position  optima  ne 
■peut  être  d’emblée  acquise  (la  luxation  se  reproduisant),  on 
cherchera  à  l’obtenir  en  plusieurs  fois.  La  confection  de  l’appa¬ 
reil  est  exposée  avec  une  foule  de  petits  détails  techniques 
•très  intéressants  (façon  de  mouler  les  épines  iliaques,  le  genou, 
la  gouttière  rétro-trochantérienne).  A  la  sortie  de  l’appareil 
on  peut  laisser  ce  membre  reprendre  peu  à  peu  sa  situation 
normale  en  plusieurs  semaines,  ou  l’y  ramener  d’emblée. 

L’auteur  dit  un  mot  des  reluxations. 


(i)  Gr  in-8“  avec  206  fig.  dans  le  texte -et  5  pl.  hors  texte-en 
photeoo'IlQgr..-  -Prix  :  7  Masson -et ■  Gi^ 
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Dans  une  deuxième  partie  clinique,  il  étudie  la  réduction 
des  luxations  unilatérales  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
l’âge,  puis  les  luxations  bilatérales. 

Un  appendice  suit,  traitant  des  luxations  restées  irréducti¬ 
bles  par  la  méthode  non  sanglante  et  l’auteur  y  expose  son 
procédé  personnel  de  réduction  sanglante  par  dilatation  sous- 
cutanée  du  rétrécissement  capsulaire,  au  moyen  d’une  pince 
introduite  par  une  boutonnière  faite  à  la  capsule  en  avant.  Il 
ne  nous  appartient  pas  de  juger  cette  opération  aveugle  que 
l’auteur  déclare  d’ailleurs  excellente. 

Des  ligures  très  claires,  très  personnelles,  illustrent  l’ou¬ 
vrage,  à  la  fin  duquel  se  trouvent  cinq  planches  hors  texte  de 
radiographies.  L’ensemble  est  très  luxueusement  édité  par 
Masson,  dont  on  connaît  le  soin  et  le  goût. 

L.  CHEVRIER. 

Guide  pour  l’emploi  de  l'électricité  en  médecine  (i), 
par  H.  Guilleminot. 

Ce  petit  recueil  s'adresse  surtout  aux  médecins  non  électri¬ 
ciens,  à  l’opposé  du  traité  d’électricité  médicale  du  même  au¬ 
teur.  Il  a  pour  but  de  permettre  aux  praticiens  de  guider 
leurs  malades,  de  les  renseigner  sur  l’utilité  des  principales 
applications  de  Télectrothérapie  et  de  la  radiothérapie.  Les 
électrothérapeutes  lui  doivent  leur  approbation  et  leur  appui 
pour  le  but  qu’il  se  propose  comme  pour  la  façon  judicieuse 
dont  il  est  conçu.  g.  legros. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PiPÉRAZiNE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 
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supérieur.  —  H.  Douasse  :  Les  gammes  musicales  au  point 
de  vue  des  physiciens.  —  A.  Mailhe  :  Revue  annuelle  de 
chimie  minérale. 
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Marche  de  l’infection  lépreuse  :  chancre  lépreux.  Bacil- 
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—  Knotz  :  Un  cas  d’organes  génitaux  doubles  chez  la 
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Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ, 


(i)  In-i6  de  64  pages.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Sleinheil,  éditeur. 
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Du  Docteur  J.  de  MTTIS 

Xa  présence  du  GlyougéM  tdams  :1e  ®aug  des  Individus  «aiM,  sa 
•aiminutlon  iians  oelni  des  déprionés  «t  en  généœal  flelcoiB  les  malades, 
%  Justrfler  son  emploi  dans 

UV^MÉMIE,  CACHEXœ,  NEURASTHÈMÎE,  TUBERCm-OSE, 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FEBRILES. 

Sons  rinfluence  de  la  médloation  -glycogénique  les  malades  -éprou- 
v.ent  .un  .sentiment  de  felen-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement 

CiPSDLES  dosées  à  0  gr.DS  de'Glycqgène.  -  TîrJECTIOÎB.ioséesià  Oît.  10  iae%cogèneii«r(ClC. 

exiger  X.A  signature  :  -  ' 
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ledurealcalin,arsenic,il!thd 
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\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
îachexies,  dyspnée,  maladies  ide  la  .peau,  scroiule, 
«aladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
sonservent  sans  altération.; -elles  ^e  trouvent  daM  • 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
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’PH“  VICIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,*»» 


véritable  créosote  de  hêtre  titrée 
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d’un,  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 
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l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaiffi- après  Chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûei  des  Contrefaçons. 
le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabii- 
médaillon  de  métal  annonçant  ’- 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

r.«  Lécrèr-e  à  rEstortxao 


Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897» 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 

Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique.  1 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


Dosées  à  0  gr.  02  —  3  à  4  par  jour. 

REMÈDE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  DOULEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

pharmacie  du  D»  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


\  SÉDATION  iiWIWEPIATE  de  la  TOUX  | 


SIROP.  D' BOUSQUET 


t  Titré  à  0,01dBDiONiNE-MERCK  etll  gouttes  de  Bromoformeparcuilleréeàbouche. 

D08B  quotidienne  :  4  à  8  cuillerées  â  potage  pour  les  Adultes. 

Phai;m;;dejiu D;BOUSQLJËT.^3^  Rue  La  Boétie.  PARIS  (8'). 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurt) 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médeolni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L(| 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathfc 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incarpotu 
tlon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  VURI 
contient  »  grammes  do  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indlcationi 

Soéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr>i 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heure 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Huit, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
apprécia  h  les  etco  ns  tan  ts 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable.^  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

TRANSFORNIATION  DES  CRACHATS,  PUiS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUCniENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORMATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


Une  cuillerée  à  bouche 

=  I  gr.  THIOCOL  ROCHE. 
=  ogr,52GAIACOLcrist. 


comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


SE  MÉFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  DU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 
PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUÉES 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFIVIANN-LA  ROCHE  et  G‘%  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


p^o  33.  —  MARDI  20  MARS  1906. 


79»  ANNÉE. 
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OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE 

SIMULATION  &  ACCIDENTS  DD  TRAVAIL 

Par  le  docteur  F.  TERRIEN, 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  réunissons  sous  une  même  rubrique  ces 
deux  sujets,  d’une  importance  pratique  considé' 
rable,  car  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  a  cer¬ 
tainement  augmenté  dans  une  très  large  mesure  le 
nombre  des  simulateurs.  Et  par  ce  terme  de  simu¬ 
lation  il  faut  entendre  aussi  bien  la  tendance'  à  exa¬ 
gérer  le  dommage  causé  par  l’affection  oculaire  que 
la  simulation  véritable  d’une  affection  qui  n’existe 
pas.  Peut-être  même  les  simulateurs  du-  premier 
groupe  sont-ils  plus  nombreux.  Les  ouvriers  bîëssés 
ayà'nt'droit  à  nné’ indemnité  ^dn fait  d'ê“lrêuïcaffi^fem 
cherchent  par  lui  à  se  créer  des  ressources.  Us  1  exa¬ 
gèrent,  ont  tendance  .à  retarder  la  guérison  è't  s  ef¬ 
forcent  d’obtenir  une  forte  indemnité.  On  ne  saurait 
donc  montrer  trop  de  circonspection  dans  1  examen 
d’un  blessé  à  la  suite  d’un  accident  de  travail  et 
contrôler  toujours  très  soigneusement  les  symptômes 
subjectifs  qu’il  accuse,  en  particulier  la  diminution 
de  l’acuité  visuelle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel. 

I.  Simulation. 

Nous  étudierons  dans  un  premier  groupe  les  ma¬ 
ladies  oculaires  provoquées,  entretenues  ou  aggra¬ 
vées,  et  dans  le  second  les  maladies  véritablement 
simulées. 

I.  Maladies  oculaires  provoquées,  entretenues  ou 
aggravées.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  blépharites, 
de  conjonctivites  et  de  kératites. 

I.  Blépharite  ciliaire.  —  Elle  est  exagérée  ou 
simulée  de  toutes  pièces  par  l’arrachement  des  cils 
et  la  cautérisation  du  bord  libre  des  paupières.  En 
pareil  cas  les  glandes  de  Meibomius  ne  présentent 
aucune  trace  d’inflammation  et  la  guérison  s’obtient 
rapidement  par  l’occlusion  de  l’œil  et  la  surveillance 
du  sujet.  . 

il.  Conjonctivite’s’.  —  Elles  sont  provoquées  jiar 
l’introduction  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  de 
corps  irritants  divers  (poudre  de  tabac,  sable,  sel 
marin,  sublimé,  poussières  de  chaux  raclées  sur  les 
murs,  urine,  jus  de  citron,  nitrate  d’argent,  etc.). 
L’inflammation  se  localise  en  général  sur  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  et  sur  le  cul-de-sac  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  On  recherchera  soigneusement  les 
traces  de  corps  irritants  et  on  se  basera  sur  la  résis¬ 
tance  de  l’affection  à  un  traitement  rationnel  et  sur 
la  présence  d’aggravations  brusques  survenant  Sans 
cause  appréciable.  Le  sujet  sera  soigneusement  sur¬ 
veillé  et  on  appliquera  sur  l’œil  un  pansement  occlu¬ 
sif  au  collodion  qui  amènera  en  très  peu  de  temps  la 
guérison  de  ces  conjonctivites. 

III.  Kératite.  —  La  kératite  est  parfois  provoquée 
par  des  cautérisations  de  la  cornée  au  nitrate  d’ar¬ 


gent.  Quelle  que  soit  la  variété  de  kératite,  on  pra¬ 
tiquera  l’occlusion  comme  pour  la  conjonctivite. 

IV.  Mydriase.  —  Les  autres  affections  oculaires 
provoquées  sont  plus  rares.  Il  faut  cependant  noter 
la  mydriase.  La  dilatation  de  la  pupille  est  générale¬ 
ment  provoquée  par  l’instillation  d’un  collyre  à  1  atro¬ 
pine.  Lorsque  le  mydriatique  a  été  employé  récem¬ 
ment,  la  dilatation  pupillaire  est  presque  totale  et  la 
pupille  est  immobile  à  la  réaction  directe,  au  réflexe 
consensuel  et  à  l’accommodation.  Quelques  jours 
plus  tard  la  mydriase  diminue,  mais  la  dilatation 
dure  sept  à  huit  jours,  quelquefois  davantage. 

Il  faut  toujours  penser  à  cette  mydriase  artificielle 
lorsqu’on  ne  constate  aucune  lésion  de  l’œil  ni  aucun 
trouble  du,  système  nerveux  cérébro-spinal  capable 
de  l’expliquer.  Il  faut  penser. aussi,  lors  de  mydriase 
bilatérale,  à  une  mydriase  réflexe  par. -helminthiase 
ou  carie  dentaire.  Dans  la  mydriase  hystérique,  très 
rare  chez  l’homme,  toutes  les  réactions  pupillaires 
existent  comme  à  l’état  normal. 

Pour  déjouer  la  fraude,  le  sujet  sera  soumis  à  une 
observation  des  plus  sévères,  mais  le  mieux  est  en¬ 
core  de  recourir  à  l’occlusion  de  l’œil,  car  il  suffit 
de  doses  infinitésimales  d’atropine  pour  provoquer 
la  mydriase,  et  on  a  vu  certains  sujets  dissimuler  le 
mydriatique  en  extrait  spus  l’ongle  du  gros  orteil. 

2.  Affections  oculaires  simulées.  Leur  détermination. 
—  Ce  sont  presque  toujours  l’amaurose  et  l’am- 
blyopie  unilatérales  :  le  sujet  victime  d’un  accident 
'déclare  ne  plus  voir  d’un  œil  ou  bien  il  exagère  les 
conséquences  de  l’accident  et  dit  y  voir  à  peine. 
Enfin  il  peut  s’agir  d’un  affaiblissement  réel  de  la 
vision  antérieure  à  l’accident  et  que  le  sujet  exagère. 

Les  procédés  et  appareils  conseillés  pour  déjouer 
cette  simulation  sont  très  nombreux.  Les  meilleurs 
sont  ceux  qui  permettent  de  varier  rapidement  les 
épreuves,  rendant  ainsi  facile  la  surveillance  des 
yeux  pendant  l’examen  et  ne  laissant  pas  au  sujet  le 
temps  de  la  réflexion.  Tous  exigent  une  surveillance 
rigoureuse  des  deux  yeux  pendant  la  durée  de  l’exa¬ 
men  afin  de  s’assurer  que  le  sujet  ne  cligne  pas  d’un 
œil.  En  pareil  cas  on  interromprait  aussitôt  l’épreuve 
pour  passer  à  une  autre,  mais  déjà  ce  fait  est  une 
présomption  en  faveur  de  la  simulation. 

Si  l’un  des  deux  yeux  est  réellement  plus  faible 
que  l’autre  et  que  le  sujet  exagère  simplement  l’am 
blyopie  de  cet  œil,  il  pourra  facilement  déjouer  la 
plupart  des  épreuves  par  la  différence  de  netteté  des 
images  si  on  ne  prend  pas  la  précaution  d’affaiblir 
celles  vues  par  l’œil  sain  au  moyen  de  verres  con¬ 
vexes  ou  concaves. 

I.  État  de  la  pupille.  —  Pour  la  recherche  de  la 
simulation,  on  explorera  tout  d’abord  la  réaction  pu¬ 
pillaire.  La  dilatation  pupillaire  peut  être  due  à 
l’emploi  d’un  mydriatique  (voir  plus  haut).  Si  la  pu¬ 
pille  n’est  pas  dilatée  et  a  conservé  ses  réactions 
normales  alors  que  le  sujet  accuse  une  amaurose 
absolue,  il  y  a  simulation  ou  hystérie.  Si  la  pupille 
ne  réagit  pas  à  la  lumière  alors  qu’elle  se  contracté 
sous  l’influence  de  la  convergence  et  de  l’accommo- 


388 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dation,  il  s’agit  très  probablement  d’une  amaurose 
unilatérale. 

Lors  d’ambl'yopie  l’examen  de  la  pupille  fournit 
des  renseignements  moins  coneluants  que  lorsqu’il 
s’agit  de  la  simulation  d’une  amaurose  unilatérale, 
car  l’œil  amblyope  a  encore  la  perception  quantita¬ 
tive  de  la  lumière.  Le  plus  souvent,  à  moins  qu’il 
n’existe  une  mydriase  vraie  ou  artificielle,  on  cons¬ 
tatera  une  paresse  plus  ou  moins  accusée  des  mou¬ 
vements  de  l’iris  comparés  à  ceux  de  l’œil  sain. 

IL  Direction  des  axes  visuels.  —  A  l’état  normal 
les  deux  yeux  viennent  converger  vers  le  point  fixé. 
Un  œil,  au  contraire,  amaurotique  ou  très  fortement 
amblyope  a  tendance  à  se  dévier,  tandis  que  le  con¬ 
génère  normal  se  dirige  vers  le  point  fixé.  Il  se  dé¬ 
vie  en  dedans  ou  en  dehors.  Si  la  déviation  n’est  pas 
manifeste,  il  suffit,  pour  savoir  si  le  sujet  examiné 
fixe  bien  avec  les  deux  yeux,  de  recouvrir  alternati¬ 
vement  l’œil  droit  puis  l’œil  gauche,  tandis  que  le 
suj'et  fixe  un  objet  placé  à  2  ou  3  mètres.  Si  l’un  des 
deux  yeux  ne  bouge  pas  tandis  que  l’autre  est  recou¬ 
vert,  il  y  a  amblyopie  ou  amaurose. 

III.  Méthodes  subjectives.  —  Les  moyens  et  appa¬ 
reils  proposés  sont  très  nombreux.  Nous  décrirons 
seulement  les  procédés  les  plus  simples. 

1“  Epreuve  delà  règle.  — Tandis  qu’on  fait  lire  au 
sujet  à  35  centimètres  de  distance  une  feuille  de  pa¬ 
pier  sur  laquelle  sont  tracés  des  chiffres  et  des  ca¬ 
ractères  d’imprimerie,  on  interpose  à  égale  distance 
du  papier  et  du  nez,  sur  la  ligne  médiane,  un  crayon 
ou  une  règle.  Si  le  sujet  continue  à  lire  sans  être  in¬ 
commodé,  il  voit  évidemment  des  deux  yeux  car  dans 
le  cas  contraire  certains  caractères,  cachés  par  la  rè¬ 
gle,  et  n’étant  plus  visibles  pour  l’œil  sain,  ne 
devraient  pas  être  perçus.  S’ils  le  sont,  c’est  que  le 
sujet  Ht  avec  l’autre  œil  (i). 

2®  Epreuve  des  verres  non  colorés  (2).  —  On  place 
le  sujet  à  5  mètres  de  distance  des  échelles  d’acuité 
visuelle,  etc . 

On  lui  place  devant  les  yeux  une  monture  de  lu¬ 
nettes  munie  d’un  verre  neutre  ou  très  faible  pour 
l’œil  prétendu  amaurotique  ou  amblyope  et  pour 
l’autre  œil  d’un  verre  sphérique  convexe  ou  concave 
très  fort,  puis  on  le  presse  de  lire  les  deux  yeux  ou¬ 
verts.  S’il  y  parvient,  c’est  avec  l’œil  prétendu  mau¬ 
vais  et  la  ligne  déchiffrée  indique  le  degré  d’acuité 
visuelle  (3). 


^i)  Très  simple  en  apparence  et  n’exigeant  aucun  appareil  Sj  é- 
cial,  ce  procédé,  encore  appelé  procédé  de  Javal-Cuignet,  présente 
quelques  difficultés  dans  son  application,  car  il  exige  une  immoï):- 
lité  absolue  de  la  tête  et  de  la  page  d’impression.  Pour  diminuer 
les  causes  d’erreur,  il  est  bon  d’employer  une  règle  très  large. 

(2)  On  s’est  assuré  au  préalable  dans  toutes  ces  recherches  que 
le  sujet  est  emmétrope. 

(3)  On  peut  dans  cet  ordre  d’idées  recourir  à  l’instillation  dans 
l’œil  sain  de  quelques  gouttes  d’atropine  ou  d’ésérine.  L’instillation 
d’un  myotique  (ésérine  ou  pilbcarpiue)  par  la  contracture  deT’ac_ 
commodation  qu’elle  détermine,  empêche  la  vision  de  loin.  Inver. 
serment  l'instillation  d’une  solution  d’atropjne,  en  paralysant  l’ac¬ 
commodation,  empêchera  la  vision  de  près.  Pour  ne  point  donner 
l’éveil  au  sujet  on  instillera  en  même  temps  dans  l’ceil  déclaré  mau¬ 
vais  quelques  gouttes  d’eau  distillée. 


3“  Epreuve  par  les  verres  et  les  caractères  colorés 
(Méthode  de  Snellen)'.  —  Elle  repose  sur  le  principe 
suivant  :  le  verre  coloré  éteint  les  couleurs  complé¬ 
mentaires  sur  fond  noir,  he  sujet  étant  placé  à  5  mè^^ 
très,  avec  une  lunette  munie  d’un  verre  rouge  du 
■  côté  sain  et  vert  du  côté  prétendu  aveugle,  on  lui  fait 
fixer  un  tableau  chromatique  portant,  sur  fond  non- 
mat,  des  caractères  alternativement  rouges  et  verts. 
Les  caractères  rouges  ne  peuvent  être  vus  que  par 
l'œil  devant  lequel  est  le  verre  rouge  et  les  carac¬ 
tères  verts  par  l’œil  muni  du  verre  vert.  La  lecture 
des  lettres  vertes  dans  l’exemple  choisi  sera  une 
preuve  de  simulation  et  la  grandeur  des  lettres  per^ 
çues  donne  en  même  temps  la  mesure  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  (i). 

4®  Epreuve  par  le  prisme.  —  Si  Ton  fixe  un  objet  à 
travers!  un  prisme,  Tar.ête  tournée  en  haut,  l’image 
est'  déviée  vers  l’arête  du  prisme  et  l’objet  est  vu 
plusi'haut  qu’il  n’est  en  réalité.  Aussi  lorsque  les 
deux  yeux  sont  ouverts,  le  sujet  accuse  de  la  diplo-; 
pie.  Si  donc  l’examiné  voit  double  par  l’interposition 
d’un  prisme,  c’est  qu’il  possède  la  vision  binocu¬ 
laire.  Afin  d’éviter  toute  supercherie,  on  demandera 
au  sujet  non  pas  s’il  voit  deux  images,  car  il  pour¬ 
rait  répondre  négativement,  mais  si  les  deux  images 
sont  bien  au-dessus  Tune  de  l’autre  par  exemple. 

On  a  construit  sur  ce  principe  de  la  diplopie  par  le 
prisme  de  nombreux  appareils  quelques-uns  excel¬ 
lents  (prisme  de  Baudry,  diploscope  de  Rémy)  per¬ 
mettant  d’arriver  avec  certitude  à  déceler  la  simula¬ 
tion  de  Tamaurose  ou  de  Tamblyopie  unilatérale, 
mais  dont  la  description  nous  entraînerait  trop  loin; 

IL  Accidents  du  travail 

Les  blessures  de  l’œil'  représentent  environ  le  cin¬ 
quième  ou  même  le  quart  de  tous  les  accidents  du 
travail.  Or,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  profes¬ 
seur  de  Lapersonne,  s’il  est  difficile  d’établir  le  degré 
de  gravité  d’une  blessure  siégeant  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps,  les  difficultés  sont  plus  grandes 
encore  pour  les  traumatismes  oculaires.  Car  il  faut 
tenir  compte  ici  non  seulement  des  lésions  maté¬ 
rielles  mais  aussi  des  troubles  fonctionnels  dont  le 
contrôle  est  singulièrement  gêné,  sinon  par  une  si¬ 
mulation  complète  tout  au  moins  par  une  exagéra- 
tiôh  dans  les  réponses  du  blessé  [de  Lapersonne], (2). 

Le  médecin,  on  le  sait,,  d’après  la  loi  de  1898, .peut 
être  appelé  à  donner  son  avis  au  sujet  d’un  accident 
du  travail  dans  trois  conditions  différentes  : 

I®  Aussitôt  après  l’accident,  il  délivre  un 
accompagnant  la  déclaration  d’accident  et  dans  lequel 
il  constate  sommairement  le  degré  des  lésions  et 
leur  conséquence  probable  (incapacité  permanente 
totale,  partielle  ou  incapacité  temporaire).  Il  faut 
d’ailleurs  faire  les  plus  grandes  réserves  et  le  pins 
souvent  on  indiquera  qu’il  est  impossible  de  pronos- 


(t)  On  pourrait  indifféremment  placer  le  verre  vert  devant  lœil 
sain  :  mais  les  caractères  verts  étant  d’ordinaire  plus  facile¬ 
ment  perçus,  il  vaut  mieux  placer  le  verre  rouge  du  côté  sam. 
Bien  entendu  ou  s’assurera  au  préalable  que  le  sujet  perçoit  bien 
les  eouleurs  et  n’est  pas  atteint  par  exemple  de  daltonisme. 

(a)  De  Lapersonne.  ivresse:  méâ,,  190a,  n®  98. 
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tiauep  tes  suites  pro'bables  de  l’accident  et  d’indiquer 
l’époque  à  laquelle  il  sera  possible  d  en  connaître  te 

mSecinpeut  être  requis  par  te  juge  dn  paix 
pour  fournir  un  rapport  «[uelque  temps  apres  1  aeci- 

"^^o^Enfin  plus  tard  il  s’agit  d’un  rapport  médico- 
légal  demandé  par  te  tribunal  ou  la  Cour  d  appel  sur 
l’étet  du  blessé  et  les  conséquences  definitives  de 

cSt  dans  te  rapport,  de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant  et  qui  doit  être  absolument  complet,  qu  il 
de  déterminer  l’époque  à  partir  de  laquelle  la  bles¬ 
sure  peut  être  considérée  comme  consolidée,  c  est  a- 
dire  l’époque  à  partir  de  laquelle  tes  lésions  ne  sont 
plus  susceptibles  d’amélioration._  Cette  date  de  con- 
Llidation  de  la  blessure  a  une  importance  capitale 
car  elle  clôt  la  période  d’incapacité  temporaire  et 
implique  un  nouveau  régime  d’indemnisation  du 
blessé;  l’indemnité  quotidienne  fait  place  à  la  rente. 

'  ©n‘se  basera  sur  des  caractères  anatomiques  de  la 
lésion  (taies  de  la  cornée,  leucomes  adhérents,  cata¬ 
racte  traumatique  en  partie  résorbée,  moignon  atro¬ 
phique,  lésions  cicatricielles  de  la  conjonctive  et  des 
paupières),  sur  son  état  stationnaire  et  sur  1  absence 
de  phénomènes  réactionnels  et  de  douteurs.  La  déter¬ 
mination  exacte  de  la  date  de  consolidation  de  la 
blessure  est  quelquefois  très  difficile,  d’autant  plus 
que  te  blessé  a  parfois  intérêt  à  prolonger  la  période 
d’incapacité  temporaire. 

Ôn  ne  saurait  procéder  avec  trop  de  soin,  et  1  exa¬ 
men  doit  être  absolument  complet',  on  recherchera 
l’acuité  visuelle,  le  champ  visuel  en  songeant  tou¬ 
jours  à  la  simulation  possible  de  l’amaurose  et  de 
l’amblyopie  et  en  cherchant  à  la  déceler  par  tes 
moyens  précédemment  indiqués. 

Enfin  après  avoir  déterminé  exactement  la  nature 
des  lésions  et  te  degré  de  vision,  il  faudra  se  pronon¬ 
cer  sur  tes  conséquences  que  la  blessure  aura  sur  la 
vision  de  l’autre  mil  et  sur  la  possibilité  de  l’ophtal¬ 
mie  sympathique.’  On  se  rappellera  que  ce  e  ci 
s’observe  de  préférence  à  la  suite  de  plaies  péné¬ 
trantes  du  corps  ciliaire,  et  surtout  lorsqu’il  y  a  eu 
infection.  , 

Sans  doute  l’ophtalmie  sympathique  peut  s  obser¬ 
ver  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus  après  la  blessure 
du  premier  œil,  mais  d’ordinaire,  nous  l’avons  vu,  elle 
se  place  entre  la  quatrième  et  la  douzième  semaine 
qui  suit  l’accident.  Si  donc,  au  moment  où  te  méde¬ 
cin  est  appelé  à  se  prononcer  définitivement,  c  est-à- 
dire  six  mois  au  moins  après  te  traumatisme,  1  œil 
blessé  n’est  le  siège  d’aucune  réaction  ciliaire  et  n  est 
nullement  douloureux  à  la  pression,  on  peut  écarter 
à  peu  près  à  coup  sûr  te  danger  d’ophtalmie  syrnpa- 
thique.  Dans  le  cas  contraire,  si  l’œil  demeure  légè¬ 
rement  injecté,  photophobe,  larmoyant,  douloureux 
à  la  pression,  on  se  montrerait  extrêmement  réservé 
et  on  conseillerait  l’énucléation  de  l’œil  blessé  qui 
seule  mettrait  à  l’abri  d’accidents  sympathiques. 

Ces  constatations  faites,  l’expert  doit  constater 
dans  ses  conclusions  quelle  est  la  réduction  défini¬ 
tive  subie  par  l’ouvrier  dans  sa  capacité  de  travail  du 
chef  de  l’accident.  En  cas  d’incapacité  permanente 


tomle  l’ouvrier  a  droit  à  une  rente  égale  aux  deux 
tiers  de  son  salaire  annuel*,  en  cas  àhncapacité  per¬ 
manente  partieMe  te  chiffre  de  la  rente  est  égale  a  la 
moitié  de  là  réduction  de  salaire  subie  par  1  ouvrier 
du  fait  de  l’accident ',  ne  gagne-t-il  plus  par  exempte 
que  I  ooo  francs  par  an  au  lieu  de  a  ooo,  la  loi  lui  don¬ 
nera  une  rente  de  Soo  francs. 

L’incapacité  permanente  totale  est  réalisée  par  la 
perte  de  la  vision  des  deux  yeux.  C’est  la  cecite 
Celle-ci  peut  n’être  pas  absolument  complété;  il  sutlit 
que  la  vision  des  deux  yeux  soit  devenue  insuffisante, 
du  fait  de  l’accident,  pour  que_  l’ouvrier  ne  puisse 
plus  se  livrer  à  aucun  travail  utile  lui  permettant  de 
gagner  sa  vie.  Il  faut  en  outre  que  les  lésions  soient 
définitives  et  ne  puissent  plus  s’améliorer  dans  1  ave¬ 
nir,  soit  spontanément,  soit  par  une  opération  [de 
Laper  sonne  (i)].  ,  . 

L’incapacité  permanente  partielle  est  realisee  par 
la  perte  complète  ou  incomplète  d’un  œil,  ou  même 
par  la  perte  des  deux  yeux,  si  tes  deux  ou  1  un  des 
deux  ont  conservé  un  certain  degré  d’acuite  visuelle 

(i)  Ici  se  place  une  question  intéressante  ;  le  sinistré,  blesse  au 
cours  ttun  accident  du  travail  et  ayant  droit  de  ce  chef  à  une  in¬ 
demnité,  peut-il  refuser  l’énucléation? 

En  principe,  le  blessé  parait  avoir  le  droit  de  refuser  une  ope¬ 
ration,  alors  même  que  celle-ci  devrait  améliorer  la  vision,  par 
exemple  s’il  s’agit  d’une  cataracte  traumatique.  Le  législateur  est 
resté  muet  sur  ce  point  et  la  jurisprudence  n’est  pas  umforme  : 
certains  jugements  ou  arrêts  accordent  au  blessé  le  droit  de  se 
soustraire  à  une  opération  alors  que  d’autres  le  lui  refusent  II  nous 
semble  qu’il  faut  établir  ici  une  distinction  :  une  première  cate¬ 
gorie  serait  représentée  par  les  opérations  tout  à  fait  bénignes, 
incapables  d’entraîner  la  moindre  complication,  et  par  lesquelles  on 
peut  affirmer  une  guérison  complète. 

L’exemple  le  plus  simple  serait  fourni  par  un  corps  et^nger  de 
la  cornée  ou  de  la  conjonctive  profondément  implanté,  voire  même 
de  l’iris,  et  dont  l’extraction  entraîne  nécessairement  la  suppres¬ 
sion  des  phénomènes  réactionnels. 

Dans  la  seconde  catégorie  rentreraient  les  opérations  plus  com¬ 
plexes,  capables  sans  doute  d’être  suivies  d’une  amélioration  reelle 
del’acuité  visuelle,  mais  pouvant  aussi  entraîner  des  complications 
diverses  et  même  une  diminution  encore  plus  marquée  de  la  vision. 
La  cataracte  traumatique  devrait,  d’après  nous,  rentrer  dans  ce 

second  groupe.  . 

Soit,  par  exemple,  une  cataracte  traumatique  réduite  à  une  mem- 
branule  plus  ou  moins  épaisse  et  entraînant  de  ce  chef  nue  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  l’acuité  visuelle.  Sans  doute, 
l’extraction  de  la  membranule  peut  améliorer  la  vision,  mais  elle 
peut  aussi  être  suivie  de  phénomènes  réactionnels,  d’irido-cyclite, 
voire  même  de  glaucome.  Dans  ces  conditions,  le  sujet  nous  parait 
parfaitement  autorisé  à  refuser  toute  opération  dans  laquelle  le 
médecin  ne  peut  affirmer  d’une  façon  absolue  qu’aucune  compli¬ 
cation  ne  peut  apparaître  du  chef  de  l’opération.  Ce  sont  là,  il 
nous  semble,  des  questions  d’espèce  variable  avec  chaque  cas  par 

ticulier.  .  ,  .  , 

Malgré  la  rareté  des  accidents  au  cours  de  1  anesthesie  generale,- 
il  Y  a  toujours  de  ce  chef  un  léger  risque  couru  par  le  blesse,  m 
minime  soit-il.  Ainsi,  par  exemple,  l’énucléation  avec  anesthesie 
générale  nous  paraît  devoir  rentrer  dans  la  categorie  des  opera¬ 
tions  q-ui  peuvent  être  refusées  par  le  blessé.  Pratiquée  au  contraire 
après  anesthésie  locale,  et  ne  faisant  par  conséquent  co^ir  au 
sujet  aucun  risque,  il  nous  semble  qu'elle  doit  rentrer  dans  la 
catégorie  des  opérations  qui  peuvent  être  imposées  au  sinistre, 
lorsqu’elle  est  jugée  nécessaire  pour  préserver  l’autre  œil  En  cas 
de  refus,  le  sujet  pourrait  perdre  ses  droits  à  toute  in  emni  e. 
(F.  Terrien.  Arcti.  d'ophtalmol.,  fév.  1906.) 
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permettant  au  blessé  de  remplir  un  métier  et  de 
gagner  sa  vie.  C’est  donc  le  degré  d’acuité  visuelle 
conservé  qui  doit  régler  la  quotité  de  l’indemnité.  Or 
.  la  loi  française  ne  tenant  pas  compte  du  dommage 
intrinsèque  résultant  de  V accident,  mais  seulement  de 
la  réduction  de  capacité  professionnelle  entraînée  par 
ce  dernier,  il  en  résulte  que  nous  n’avons  pas  à  con¬ 
sidérer  en  elle-même  la  diminution  du  degré  d’acuité 
visuelle,  mais  seulement  à  rechercher  si  l’acuité 
visuelle  conservée  par  l’ouvrier  est  encore  suffisante 
pour  lui  permettre  d’exercer  sa  profession.  En  un 
mot,  il  faut  considérer  l’acuité  visuelle  profession¬ 
nelle  et  non  pas  l’acuité  physiologique. 

L’acuité  visuelle  professionnelle  est  représentée 
par  le  degré  d’acuité  visuelle  physiologique  néces¬ 
saire  pour  exercer  . un  métier  déterminé.  Elle  varie 
naturellement  avec  le  métier  exercé  par  l’ouvrier,  et 
cette  acuité  visuelle  suffisante,  pour  le  métier  de  ter¬ 
rassier,  sera  naturellement  insuffisante  pour  celui  de 
graveur.  Ces  limites  dé  l’acuité  visuelle  profession¬ 
nelle  ne  peuvent  être  fixées  que  par  l’expérience, 
c’est-à-dire  en  recherchant  jusqu’à  quel  point  l’acuité 
visuelle  physiologique  peut  être  abaissée  sans  amoin¬ 
drir  la  faculté  d’exercer  un  certain  métier  et  à  pai’tir 
de  quel  point  l’abaissement  de  l’acuité  visuelle  rend 
ce  métier  impossible  à  exercer.  On  a  établi  des 
barêmes  dans  lesquels  les  différents  métiers  sont 
rangés  par  groupes  :  métiers  exigeant  une  acuité 
visuelle  supérieure,  métiers  exigeant  une  acuité 
visuelle  ordinaire  et  métiers  exigeant  une  acuité 
visuelle  médiocre.  Mais  bien  des  points  restent  en¬ 
core  à  élucider. 

Enfin  si  le  médecin  conclut  à  l’incapacité  de  travail 
permanente  partielle,  il  estimera  à  peu  près  la  valeur 
de  cette  diminution  de  la  capacité  de  travail.  Cette 
estimation  est  souvent  très  difficile.  Voici  une  mo¬ 
yenne  àlaquelle  on  pourrait  se  reporter,  tout  en  tenant 
compte  bien  entendu  du  genre  de  métier  exercé  par 
l’ouvrier.  La  perte  d’un  œil  chez  certains  manou- 
vriers  diminue  à  peine  la  capacité  professionnelle, 
tandis  que  la  suppression  de  la  vision  binoculaire 
chez  d’autres  peut  rendre  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion  beaucoup  plus  difficile.  Toutefois  il  importe  de 
ne  pas  trop  tenir  compte  de  la  gêne  accusée  par  le 
blessé  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l’accident, 
car  celui-ci  peut  arriver  par  l’habitude  à  remplir  très 
exactement  un  métier  qui  paraissait  exiger  la  vision 
binoculaire.  ; 

Voici  les  moyennes  généralement  acceptées;  l’é¬ 
cart  entre  les  chiffres  extrêmes  correspond  aux  dif¬ 
férences  de  profession  : 

Perte  d’un  œil,  lo  à  33  et  même  4o  p.  loo  dans 
certains  métiers. 

.  Perte  d’un  œil,  lorsque  la  vision  de  l’œil  congénère 
était  défectueuse,  y 5  p.  loo. 

Perte  d’un  œil  et  diminution  de  l’acuité  visuelle 
de  l’autre,  5o  à  8o  p.  loo. 

On  se  basera  naturellement  sur  le  degré  d’acuité 
visuelle  conservée  : 

Perte  des  deux  yeux  ou  ce  qui  revient  au  même, 
perte  d’un  œil,  alors  que  l’autre  était  déjà  aveugle, 
loop.ioo. 

Lésions  diverses,  entraînant  un  certain  degré  de  { 


diminution  de  l’acuité  visuelle  de  l’un  des  deux 
yeux,  lo  à  33  p.  loo. 

Enfin,  le  médecin  peut  être  appelé  à  intervenir 
dans  la  procédure  en  révision  prévu  par  l’article  ig 
de  la  loi  du  9  avril  1898  pour  le  cas  où,  dans  les  trois  1 
ans  à  dater  de  l’accident,  une  modification  en  mal 
ou  en  bien  est  survenue  dans  l’état  du  blessé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  MARS  igoG) 

Sur  les  effets  de  la  tuberculine  absorbée  par  le  tube 
digestif  chez  les  animaux  sains  et  chez  les  animaux  tuber¬ 
culeux,  par  MM.  A.  Galmette  et  M.  Breton. —  Dans  une 
.  préc.édente.note  (séance  du  19  février  1906),  MM.  Galmette  et 
Bretgp  ont  montré  que  les  animaux  rendus  tuberculeux  soit 
par  inoculation  soit  par  ingestion  d’un  seul,  repas  .infectant 
sont  rapidement  intoxiqués  lorsqu’on  leur  fait  ingérer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  petites  quantités  de  bacilles  tuberculeux 
tués  par  l’ébullition.  Ils  ont  fait  remarquer  en  outre  que  les 
animaux  sains  eux-mêmes  sont  susceptibles  de  succomber 
lorsqu’on  leur  fait  absorber  successivement,  à  de  courts  inter¬ 
valles,  plusieurs  petites  doses  de  ces  mêmes  bacilles  morts. 
Les  lésions  anatomiques  qu’ils  présentent  sont  alors  identiques 
à  celles  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’intoxication  par  la 
tuberculine. 

Freymuth  (i)  avait  déjà  constaté,  que  chez  les  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  la  tuberculine  ingérée 
produit  la  même  réaction  fébrile  que  lorsqu’on  l’injecte  sous  la 
peau,  si  l’on  prend  soin  de  neutraliser  au  préalable  l’acidité  du 
suc  gastrique  par  l’administration  d’une  dose  convenable  de 
bicarbonate  de  soude. 

Les  expériences  faites  par  MM.  Galmette  et  Breton  prou¬ 
vent;,  que,  chez  les  rongeurs  herbivores  tels  que  le  cobaye, 
dont  on  connaît  la  grande  sensibilité  à  la  tuberculose,  la 
tuberculine  ingérée,  sans  alcalinisation  préalable  du  contenu 
stomacal,  se  montre  toxique  non  seulement  pour  ceux  de  ces 
animaux  qui  sont  tuberculeux,  mais  aussi  et  surtout  dans  le 
jeune  âge,  pour  ceux  qui  sont  indemnes  de  tuberculose; 

2°  Qu’il  ne  s'établit  aucune  accoutumance  à  l’ingestion  de 
doses  progressivement  croissantes  de  tuberculine  ; 

3°  Que  les  cobayes  rendus  tuberculeux  par  un  seul  repas 
infectant  réagissent  constamment  à  la  tuberculine  lorsqu’on 
leur  fait  ingérer  cette. substance  à  la  dpse  .de.,i  milligramme, 
inofïensive  pour  les  cobayes  sains  ; 

4°  Enfin  que,  chez  les  animaux  tuberculeux  ou  suspects  de 
tuberculose,  la  réaction  diagnostique  peut  s’obtenir  aussi  bien 
par  Vingestion  que  par  l’inoculation  sous-cutanée  de  la  tuber¬ 
culine. 

La  réaction  du  sang,  fonction  de  la  nutrition  (loi  de 
physiologie  générale),  par  M.  Jean  Gautrelet.  —  Il  y  a  un 
parallélisme  absolu  entre  l’alcalinité  apparente  du  sang  et 
l’activité  des  échanges  organiques  mesurée  par  le  titre  hémo- 
globinurique. 

Autrement  dit,  la  réaction  humorale  suit  les  vicissitudes  de 
la  nutrition;  quand  celle-ci  est  ralentie,  l’alcalinité  du  sang 
diminue  et  inversement,  qu’il  s'agisse  de  la  série  animale. ou 


(i)  Freymuth.  Miinch.  med.  IFocà. ,  lo  janv.  igoS. 
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H.,  diverses  conditions  de  l’individu.  Le  mécanisme  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  conforme  à  celui  que  Bouchard  invoque  en 
Lloffie  :  le  peu  d’intensité,  la  diminution  des  oxydations 
eLliqufnt  d’une  part  l’accroissement  des  produits  fncomplè- 
teLnt  oxydés,  des  acides  gras  en  particulier,  et  d  autre  part 
la  moindre  proportion  dans  le  sang  d’ammoniaque,  base  foi  te 
et  terme  ultime  des  combustions  intraorganiques  des  matières 
azotées. 

Analyse  des  bacilles  tuberculeux,  par  M.  Baudran. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  MARS  1906) 


Essai  d’assistance  familiale.  -  M.  Marie '(de  Villejuif) 
nrésente  à  la  Société  les  résultats  fournis  par  Fessai  d  assis 
Lee  familiale  qu’il  a  été  chargé  de  réaliser  à  Lurcy  (Allier) 
à  la  suite  des  vœux  de  la  Société  en  1901,  comme  il  avait  eja 
organisé  dès  1891  les  colonies  familiales  désencOtabrant  les 

cBjasïles  d’aliénés.'-  ■■  •  . .  ^  ■  ; 

Les  assistés  ont  été  pris  parmi  les  séniles  infirmés  et  demi- 
infîrmès,  encombrant  les  services  hospitaliers.  Le  prix  coû¬ 
tant  actuel  est  de  i'35,  réductible  à  i'i5,  si  l'on  multipliait 
ces  placements  qui  peuvent  être  également  utiles  au  point  de 
vue  thérapeutique  comme  patronage  familial  transitoire  de 


convalescence. 

L’intervention  d’appréciation  de  la  Société,  sur  cet  essai, 
pourrait  permettre  son  développement  ultérieur  pour  le  plus 
grand  bienfait  des  demi-infirmes  divers  qui  encombrent  les 
services  de  traitement  ;  on  économiserait  ainsi  des  frais  de 
première  mise  et  de  constructions  qui  trouveraient  leur  meil¬ 
leure  application  pour  d’autres  catégories  d’assistés  dont  ces 
sujets  usurpent  la  place  dans  les  services  actuels. 

Cette  communication  très  intéressante  de  M.  Marie  a  donné 
lieu  à  une  discussion  un  peu  confuse  qu’il  est  inutile  de  résu¬ 
mer  de  suite,  la  Société  ayant  décidé  de  remettre  à  une  séance 
ultérieure  la  discussion  d’un  vœu  à  émettre  sur  cét(e  même 
question. 


Rupture  de  l’aorte.  —  M.  André  Berge  présente  le  cœur 
et  l’aorte  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  mort  subi¬ 
tement  d’une  rupture  intra-péricardique  de  l’aorte  par  aortite 
ulcéreuse,  au  cours  d’une  endocardite  ulcéro-végétanle  loca¬ 
lisée  à  l’orifice  aortique.  C’est  là  une  complication  extrême-- 
ment  rare  de  l’endocardite  maligne,  dont  il  n  a  été  publié 
jusqu’ici  qu’un  très  petit  nombre  d’observations. 

'  Œdètüe  aiÿn  d^’la- langue.  M.‘  Galliard  rapporté  une 
observation  d’œdème  aigu  idiopathique  de  la  langue,  enten¬ 
dant  ainsi  parler  d’une  manifestation  qui  ne  peut  être  attri¬ 
buée  ni  à  une  infection,  ni  à  une  intoxication  générale  déter¬ 
minée,  ni  à  une  cause  locale  connue.  Cette  maladie,  il  a  pu 
l’observer  chez  deux  malades. 

Le  premier  sujet  était  un  homme  de  vingt-cinq  ans  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire,  qui  subitement,  éprouva  le  aS  fé¬ 
vrier  1905  des  picotements,  puis  une  vive  douleur- à  l’extré¬ 
mité  gauche  de  la  langue  ;  bientôt,  au  même  endroit,  une 
tuméfaction  considérable  apparut  déterminant  desrtroubles 
fonctionnels  importants  et  en  particulier  des  crises  graves  de 
suffocation.  Une  scarification  profonde  amène  une  amélio¬ 
ration  notable  ;  six  jours  après,  le  malade  était  guéri. 

Le  deuxième  malade  présenta  des  signes  à  peu  près  ana¬ 
logues  et  guérit  en  quatre  jours. 


MM.  Balzer,  Danlos  et  Léon  Bernard  ont  observé  des 
cas  à  peu  près  semblables. 

Cancer  de  l’ampoule  de  Vater.  -  MM.  Carnot  et  Harvier 
rapportent  une  observation  de  cancer  wirsungien  de  1  ampou  e 
de  Vater  présentant  les  particularités  cliniques  et  anatomiques 
suivantes  :  ... 

L’affection  a  débuté  par  des  crises  douloureuses  a  siege 
épigastrique,  auxquelles  succéda  bientôt  un  ictère  par  réten¬ 
tion,  continu  et  progressif.  L’exploration  fonctionnelle  de  la 
sécrétion  du  pancréas  démontra  l’absence  de  suc  pancréa¬ 
tique  dans  le  duodénum.  Cette  rétention  pancréatique,  jointe 
à  la  rétention  biliaire,  permettait  de  localiser  l’obstacle,  sans 
doute  néoplasique,  au  niveau  de  la  portion  terminale  des  ca¬ 
naux  hépatique  et  cholédoque.  D’autre  part,  une  ponction 
pratiquée  dans  la  vésicule  permit  de  retirer  un  liquide  aqueux 
et  limpide  indiquant  l’existence  d’un  second  obstacle,  vraisem¬ 
blablement  ganglionnaire,  au  niveau  du  confluent  hépalo- 

cystique.  . 

■  L’autopsie  vérifia  l’exactitude  du  diagnosüc.  Au  niveau  du 
canal  cjstique,^  la  compression  était  causée  par  deux  gan- 
"glions  enfl'amm'és,  consécutifs  à  lalésion  principale  vatérienne. 
L’ampoule  de  Vater  était  volumineuse,  de  la  taille  d  un  gros 
gland,  et  de  son  orifice  sortait  une  toufi’e  de  villosités  longues 
et  fines.  Sur  une  coupe  longitudinale  de  l’ampoule,  on  voyait 
que  le  cholédoque  était  simplement  aplati.  Le  canal  de  Wir- 
sung  au  contraire,  était  oblitéré  par  un  néoplasme  développe 
dans ’sa  paroi  inférieure.  Ce  néoplasme  faisait  dans  la  lumière 
du  conduit  une  saillie  d’où  sortait  en  toufi’e  du  prolongement 
villeux.  Il  s’agissait  d’un  néoplasme  ayant  son  origine  dans 
les  cellules  épithéliales  du  canal  de  Wirsung. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i4  mars  1906) 

M.  Sieur  rapporte  deux,  cas  de  sigmoïdite  dans  lesquels  la 
guérison  est  survenue  sans  intervention.  On  peut  toutefois  se 
demander  si  les  symptômes  cliniques  observés  sont  suffisants 
pour  permettre  d’affirmer  le  diagnostic  de  sigmoidite. 

M.  Quénu  fait  connaître  deux  cas  nouveaux  de  plaie  du 

'^Te*' premier  cas  a  été  observé  en  février  igoS;  la  blessée 
était  une  jeune  femme  qui  s’était  enfoncé  un  couteau  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche.  Une  heure  apres  cette 
tentative  de  suicide,  la  malade  présentait  quelques  plaques 
violettes  de  la  face,  le  cœur  battait  à  120  à  la  minute  et  le 
pouls  radial  n’était  plus  perçu;  cependant,  la  respiration  était 
calme.  M.  Quénu  hésitait  à  intervenir  lorsque,  une  heure  plus 
lard,  une  syncope  et  le  refroidissement  des  extrémités  lui 
commandèrent  de  le  faire. 

Après  avoir  taillé  un  lambeau  à  charnière  externe  et  sec¬ 
tionné,  à  1  centimètre  du  sternum,  les  3“,  4”  et  5®  cartilages 
costaux,  il  fit  soulever  le  lambeau  costal  sans  produire  de 
fracture  au  niveau  de  la  charnière,  et  put  bien  explorer  la 
cavité  pleurale  qui  contenait  un  peu  de  sang  et  le  péricarde, 
sur  lequel  il  aperçut  une  petite  plaie  sèche.  Une  incision  d  u 
péricarde  en  fit  sortir  un  flot  de  sang  noir  et  on  aperçut,  sur  le 
ventricule  gauche,  une  petite  plaie  d’où  surgissait  du  sang 
rouge.  La  malade  ne  respirant  plus  en  ce  moment,  onpraüqua 
la  traction  de  la  langue,  et,  la  respiration  revenue,  on  attira  le 
cœur  et  deux  points  de  suture  furent  placés  sur  la  plaie.  Le 
cœur,  abandonné  à  lui-même,  s’est  remis  à  battre  aussitôt. 


Sg; 
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Après  avoir  fermé  le  péricarde,  M.  Quénu  réunit  par  des  fils 
les  tronçons  du  cartilage  et  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et, 
au  moyen  d’un  petit  drain,  il  aspira  l’air  de  la  cavité  pleurale. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  normales  ;  seul  le  pouls  a 
mis  dix  jours  à  reprendre  son  rythme  ordinaire.  Le  trei¬ 
zième  jour  la  malade  a  voulu  quitter  l’hôpital.  Elle  fut  revue 
trois  semaines  plus  tard,  durant  lequelles  elle  était  restée 
couchée,  car  elle  présentait  un  peu  d’essoufflement.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  étaient  aunombre  de  loo  par  minute.  Depuis 
lors  son  état  s’est  amélioré;  cependant,  il  persiste  un  peu  de 
gêne  respiratoire. 

La  seconde  observation,  qui  a  été  communiquée  parM.  Sava- 
riaud,  concerne  une  femme  dont  le  ventricule  droit  avait  été 
perforé  par  un  stylet.  La  plève  et  le  péricarde  ayant  été  débar¬ 
rassés  du  sang  qu’ils  contenaient,  on  a  suturé  la  plaie  car¬ 
diaque  et,  après  drainage,  le  péricarde  et  la  peau.  Malheu¬ 
reusement,  des  accidents  d’infection  sont  survenus  et  l’opérée 
a  succombé  le  quatorzième  jour.  La  plaie  du  cœur  était 
réunie;  dans  le  péricarde,  se  voyait  un  épanchement  purulent. 

M.  Quénu  fait  remarquer  que  le  pronostic  des  plaies  du 
cœur  est  assombri  par  deux  ordres  de  complications  :  les  unes 
immédiates,  tenant  à  l’intensité  de  l’hémorragie,  à  l’étendue 
des  désordres  cardiaques,  mais  aussi  à  la  persistance  des 
hémorragies  par  les  lèvres  du  lambeau  thoracique  ;  les  autres 
tardives,  tenant  à  des  infections  pleuro-péricardiques. 

M.  Tuffier  publie  l’observation  d’un  énorme  kyste  de 
l’ovaire.  M.  Ricard  fait  remarquer  que  ces  kystes  si  volumi¬ 
neux,  qui  sont  l’exception  actuellement,  étaient  relativement 
plus  fréquents  autrefois;  tous  les  chirurgiens,  ditdl,  en  ont 
observé  de  cette  sorte,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Il  se 
souvient,  pour  sa  part,  alors  qu’il  remplaçait  Verneuil,  à 
l’Hôtel-Dieu,  d’avoir  opéré  une  malade  dont  le  kyste  était  si 
volumineux  que  la  malade  apparaissait  comme  une  énorme 
tumeur  sphérique  surmontée  d’une  petite  tête  amaigrie,  et 
surplombantdeuxpieds.  L’intestin  même,  chassé  del’abdomen, 
avait  produit  une  inversion  vaginale  avec  prolapsus  utérin 
descendant  jusqu’au  genou.  Cette  malade  guérit  parfaitement, 
bien  qu’elle  fût  quelque  temps  à  recouvrer  son  équilibre  pour 
se  mettre  debout  et  marcher. 

M.  Richelot  se  rappelle  un  cas  moins  heureux  comme  ré¬ 
sultat,  où  la  malade  lui  rappelait  l’aspect  d’une  aiguille  émer¬ 
geant  d’une  pelote. 

M.  Nélaton  présente  une  radiographie  de  traumatisme 
vertébral.  Cette  radiographie  appartient  à  une  femme  de 
soixante-quinze  ans  qui  avait  fait  une  chute,  dans  laquelle  la 
région  cervicale  postérieure  avait  porté  sur  une  saillie  du  sol. 
Le  lendemain  de  l’accident,  on  avait  constaté  une  légère  tumé¬ 
faction  et  une  propulsion  de  la  tête  en  avant.  L’examen  de  la 
malade,  qui  -ne  présentait  ni  troubles  moteurs,  ni  troubles 
sensitifs  dans  les  membres,  fît  porter  le  diagnostic  de  contu¬ 
sion  avec  une  fracture  possible  d’une  apophyse  épineuse.  La 
radiographie  envoyée  par  M.  Béclère  accuse  une  fracture 
avec  luxation  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  avec  déplace¬ 
ment  étendu.  Or,  cette  femme  n’a  présenté,  dans  la  suite,  au¬ 
cun  accident,  et  actuellement  elle  se  dispose  à  partir,  guérie, 
pour  Cannes. 

Elle  conserve  toutefois  une  projection  permanente  de  la  tête 
en  avant,  et  une  certaine  diminution  dans  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension.  ' 

M.  PoNCET  communique,  avec  photographies  et  moulages, 
cinq  observations  nouvelles  de  botryomycose  humaine.  Si 
ces  botryoraycoses  sont  bien  définies  au  point  de  vue  cli¬ 


nique;  leur  étude,  anatomique  et  bactériologique  n’est  pas  ea- 
core  fixée. 

M.  Demoulin  présente  des  radiographies  de  fractures  de 
cuisse  qui  appuient  l’opinion  formulée  dans  la  séance  du 
28' février  dernier  par  M.  Monod,  savoir  qu’il  ne  faut  pas  se 
fier  aux  radiographies  seules  pour  juger,  dans  les  fracturesen 
général,  et  dans  celles  de  la  cuisse  en  particulier,  de  la  valeur 
du  résultat  obtenu,  que  souvent  les  radiographies  montrent 
un  chevauchement  considérable  des  fragments  là  où  la  mensu¬ 
ration  du  membre  ne  donne  qu’un  raccourcissement  modéré. 

M.  Kirmisson  répète  ce  qu’il  a  déjà  dit  à  propos  des  radio¬ 
graphies  présentées  par  M.  Monod,  c’est-à-dire  qu’il  s’agit  là 
d’ombres  et  de  projections  et  non  d’images  réelles  et  que  les 
chevauchements  sont  moins  accentués  qu’on  ne  pouvait  le 
croire  d’après  les  radiographies. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  MARS  I906) 

Origine  du  mucus  trouvé  dans  les  fèces  au  cours  des  en¬ 
térites.  —  Pour  MM.  Jean-Ch.  Roux  et  Riva,  contrairement 
à  l’opinion  des  auteurs  allemands,  tout  le  mucus  trouvé  dans 
les  fèces  ne  provient  pas  du  côlon.  Le  mucus  résiste  en  effetà 
l'action  des  sucs  digestifs  et  peut  provenir  des  parties  les 
plus  élevées  de  l’intestin.  Sur  un  animal  muni  d’une  fistule 
jéjunale,  les  auteurs  ont  vu  que  le  mucus  provenant  d’une  en¬ 
térite  provoquée  de  l’intestin  grêle,  passait  dans  les  fèces  et 
se  présentait  sous  forme  de  mucus  hyalin  mêlé  aux  matières, 
en  tout  semblable  au  mucus  du  gros  intestin. 

De  la  constitution  du  suc  pancréatique.  —  M.  H.  Isco- 
VESco  a  étudié  la  constitution  du  suc  pancréatique  au  point 
de  vue  de  sa  nature  colloïdale  et  a  constaté  qu’alors  que  le  suc 
gastrique  ne  contient  que  des  colloïdes  positifs,  le  suc  pan¬ 
créatique  ne  contient  que  des  colloïdes  négatifs.  11  résulte  de 
là,  et  c’est  ce  que  prouvent  ses  recherches  en  cours,  que  le  suc 
gastrique  a  des  propriétés  précipitantes  sur  le  suc  pancréa¬ 
tique. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  la 
congestion  hépatique  liée  à  l’asystolie.  —  MM.  Gilbert  et 
Herscher  ont  pratiqué  le  dosage  cholémimétrique  dans  2.3  cas 
d’asystolie  d’origine  diverse  et  ont  trouvé  pour  chiffre  moyen 
I  gramme  de  bilirubine  pour  laôoo  centimètres  cubes  de 
sérum,  ce  qui  donne  o^oS  de  bilirubine  par  litre  de  sérum  et 
6''24  pour  l’ensemble  de  la  masse  sanguine.  La  cholémie  varie 
d’ailleurs  d’intensité  suivant  l’origine  de  l’asystolie.  Dans  la 
congestion  du  foie  liée  aux  lésions  valvulaires  elle  atteint 
1/120O0  et  égale  sensiblement  le  degré  moyen;  elle  est  plus 
faible,  i/i65oo  en  cas  d’emphysème  pulmonaire;  elle  est  plus 
marquée,  au  contraire,  1/9200  lorsque  la  myocardite  sclé¬ 
reuse  est  à  la  base  du  syndrome,  sans  doute  parce  qu’il  y  a 
alors  adjonction  d’une  néphrite  interstitielle,  occasionnant  par 
elle-même  l’augmentation  de  pigments  biliaires  du  sérum. 
Dans  la  cachexie  cardiaque  la  cholémie  s’accuse  notablement 
et  atteint  en  moyenne  i/3  ooo,  à  en  juger  par  les  trois  cas  ob¬ 
servés  par  les  auteurs. 

Ces  degrés  variés  de  cholémie  rendent  compte  des  aspetJts 
divers  d’ictère  constatés  dans  l’asystolie.  Le  plus  souvent,  la 
résorption  biliaire  est  modérée.  Ces  pigments  sont  trans¬ 
formés  par  le  rein  totalement  en  urobiline,  l’ictère  est  acholu- 
rique  et  prend  t apparence  dite  hémaphéique  du  foie,  de  la 
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rareté  des  urines.  Dans  quelques  cas,  la  cholémie  est  très 
accusée  une  partie  au  moins  de  la  bilirubine  passe  telle  quelle 
dans  l’urine,  Victèredlt  biliphéique,  c’est-à-dire  cholurique,  est 
réalisé. 

Parallélisme  de  l’évolution  des  formes  morphologiques 
du  bacille  d’Eberth  et  de  ses  caractères  biologiques.  — 
mm  Rajet  et  PÉHU  démontrent  que  les  formes  longues,  fila¬ 
menteuses  du  baciUe  d’Eberth,  n’agglutinent  plus,  sont  immo¬ 
biles  et  ont  perdu  leurs  cils  ;  réensemencées  sur  milieux  ordi¬ 
naires,  les  formes  reviennent  à  la  forme  normale,  quijôuit  de 
ses  propriétés  habituelles  :  mobilité,  présence  de  cils,  agglu¬ 
tination. 

Fermentation  du  yoghourt.  -  Pour  M.  Gukhbbt,  l’alcool 

du  yoghourt  est  d’origine  bacillaire  :  et  le  streptobacille  suffit,  à 

lui  seul,  pour  assurer  la  préparation  du  yoghourt. 

Autres  communications  : 

Sur  la  décomposition  du  peroxyde  de  magnésium  dans 

l’intestin. —M.  Frenkel;  .. 

Objets  d’étude  et  procédés  rapides  pour  venfier  1  origine 
épithéliale  du  derme  et  des  organes  lymphoïdes  tegumen- 
taires.  —  M.  Rettebeb  ; 

sur  un  nouveau  détail  de  la  structure  des  cellules  ner¬ 
veuses  d’helix pomatia.  —  M.  Le  Gendre; 

A  propos  du  centrosome  des  cellules  nerveuses.  —  lu- 

Gendre;  ,,  .j  ■  o  4 

Méthode  volumétrique  de  dosage  de  1  acide  urique  a 
l’aide  d  une  solution  titrée  d’iode.  —  M.  Ronchese, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique  (i), 
par  Gaston  Lyon. 

La  première  édition,  de  ce  livre  a  paru  il  y  a  dix  ans  ;  depuis 

cette  époque  cinq  éditions  successives,  rigoureusement  tenues 

'au  courant  des  progrès  delà  science  grâce  à  d’heureux  rema¬ 
niements  dans  la  forme  comme  dans  le  fond,  n  ont  pas  épuisé 

son  succès.  ^  •  ai  n 

La'  sixième  édition  que  nous  présente  aujourd  hui 
Lyon  ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînées.  Le  plan  général  de  l’ou¬ 
vrage,  dont  l’originalité  fut  et  demeure  si  appréciée,  ii’a  pas 
subi  de  modification;  mais  de  nombreux  remaniements  appor¬ 
tés  à  diverses  parties  de  l’ouvrage,  l’addition  de  nouveaux 
chapitres  enfin,  témoignent  des  efforts  faits  par  M.  G.  Lyon 
pour  maintenir  et  légiümer  la  vogue  du  Traité  élémentaire  de 
clinique  thérapeutique. 

L’exposé  des  dyspepsies,  les  chapitres  consacrés  aux  gastro 
névroses,  aux  dyspepsies  et  toxi-infections.  gastro-intestinales  in¬ 
fantiles  ont  été  particulièrement  modifiés.  Un  nouveau  chapi¬ 
tre  prélude  à  l’étude  des  maladies  de  l’intestin  :  il  a  trait  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  des  auto-intoxications  d  origine  in¬ 
testinale.  Le  chapitre  consacré  à  l’entéro-colite  muco-membra- 
neuse  a  disparu  pour  faire  place  à  un  nouveau  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Entéro-névroses.  Enfin  de  nombreuses  modifications  ou 
adddtiions  aux  chapitres  consacrés  à  la  constipation,  V appendi¬ 
cite,  le  rein  mobile,  le  mal  de  Brigth,  etc.  Signalons  encore  la 
place  faite  aux  névroses  génitales,  klfliémophilie,  ai  tabagisme. 
enfin  aux  accidents  causés  par  les  agents  physiques  ;  électricité, 

(i)  6'  édition,  In-S»  de  xv-i  699.  pages,  relié  toile.  —  Prix: 
îS  francs.  —  Paris,,  Masson  et  C'*'. 


froid  chaleur,  etc.,  accidents  dont  la  fréquence  devient  de  plus 
en  plus  grande,  en  raison  même  de  l’importance  de  plus  en 
plus  grande  prise  par  l’application  industrielle  de  ces  agents 
physiques.  .  , 

Ainsi  modifié,  le  Traité  dé  clinique  thérapeutique'  se  pré¬ 
sente  non  comme  une  simple  réédition,  mais  comme  un  nou¬ 
veau  livre  dont  lé  caractère  essentiellement  pratique  assurera 
une  fois  de  plus  le  succèsv 

Les  accidents  du  travail  (i),  par  Virert.. 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail,  dit  M.  Vibert,  dans  la 
préface  de  son  nouvel  ouvrage,  a  mis  fin  à  une  grande  injus¬ 
tice  sociale.  Désormais,  les  ouvriers  blessés  dans  1  acco 
plissement  de  leur  besogne  professionnelle  ne  sont  plus 
abandonnés  à  leur  triste  sort,  attendant,  pendant  des  mois 
et  des  années,  la  réparation,  trop  souvent  non  obtenue,  du 
préjudice  subi.  La  loi  du  9  avril  1898  leur  a  apporté  les^se- 
loL  immédiats  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  en  même 
temps  que  l’aide  pécuniaire  pendant  le  chômage  force.  Pour 

ceux  Je  leurs  blessures  laissent  définitivement  invMide  , 

elle  empêche  qu’au  malheur  amené  par  une  infirmité  s  ajoute 
encore  une  misère  imméritée. 

Il  est  impossible  de  mieux  dire  et  de  préciser  de  façon  plus 
exacte  l’esprit  et  la  portée  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail.  M.  Vibert  est  le  premier  à  rappeler  que  d  autre 
lui  ont  déjà  traité  le  même  sujet,  soit  dans  des  monographies 
soit  dans  des  livres  spéciaux  ;  mais  il  est  si  vaste  ce  sujet 
et  si  nouveau  encore  que  l’on  comprend  qu  il  ait  tenté  un  de 
ceux  qui  dans  notre  pays  ont  le  plus  justement  attaché  leur 
nom  aux  progrès  de  la  médecine  légale. 

L’auteur  annonce  qu’il  n’a  voulu  parler  que  des  questions 
qu’il  connaît  par  expérience  personnelle  :  n  est-ce  pas  pou 
Lecteur  un  gage  que  le  livre  est  complet?  lexperience  de 
M  Vibert  étant  considérable.  Des  chapitres  ont  reçu 
développement  justifié;  c’est  ainsi  que  les  blessures 
motion  l’influence  du  traumatisme  sur  les  tares  organiques 
antérieures,  la  mort  subite  au  cours  de  certaines  oard  p 
thies,  l’aortite  aiguë,  ont  été  spécialement  étudiées  ;  chaque 
partie  de  cette  intéressante  étude  sur  les  accidents  du  travail 
est  accompagnée  de  nombreuses  observations  personnelles 
dont  la  clarté,  la  précision  et  la  méthode  en  font  pour 
médecins  experts  des  modèles 


La  femme  criminelle  (.),  par  Camille  Gbanier,  inspecteur 
général  des  services  administratifs  du  ministère  de  1 
térieur. 

Cet  ouvrage  fait  partie  de  la  Bibliothèque  biologique  et  socio- 

LT  l  .0»  a  aaecuo.  d„  doc.»r 

T^louse  et  dont  le  but  est  de  résumer  nos  connaissances  - 

tuelles  sur  la  biologie,  l’anthropologie,  la 

pathologie,  la  pédagogie  et  la  sociologie  appliquées  a  1  etude 

‘^^olnriTLemme  criminelle,  l’auteur  compare  d’abord'  la 
délinquance  féminine  avec  la  délinquance 
explique  pourquoi  il  existe  entre  les  deux  ^ 

quantitative  et  une  différence  qualitative.  Puis  ^^ordan  etud 
Ls  spécialités  criminelles  il  examine  successivement  cr 
^Luté  maternelle,  infanticide,  avortement,  suppression 


(0  In-8».  -  Prix  :  xo  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

:  In-8  de  46»  p.,  -ec  38  fig.  dans  le  texte  et  une  carte  hors 
texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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d  enfants,  sévices  contre  les  enfants  ;  la  criminalité  sexuelle, 
le  vol  féminin,  enfin  la  participation  de  la  femme  à  la  crimi¬ 
nalité  politique. 

Dans  la  dernière  partie  qui  a  trait  à  la  répression,  M.  Gra- 
nîer  établit  la  nécessité  de  la  différèncé  des  - sanctions  chez 
1  homme  et  chez  la  femme;  pour  lui,  les  attributs  sexuels 
irréductibles  présentent  une  différence  assez  importante  pour 
justifier  en  dehors  de  tout  autre  argument  l’inégalité  de  trai¬ 
tement  devant  la  justice  pénale.  C’est  là  l’unique  conclusion 
de  son  étude,  toute  autre  étant  encore  trop  hâtive  en  l’état 
actuel  des  choses.  a.  gaullieur  l’hardy. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

^WATAPLASME  du  D'  langlebert 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo ,  Phlébites ,  Érysipèles,  Brûlures.  ' 
TABLETTES  de  STYPTICINE-MERCK  -.Dysménorrhée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  26  au  3 1  MARS  I906) 

EXAMENS  DE  B  O  CTORA  T 

Lundi  26  mars^  a  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique ^ 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Mauclaire  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

I®''  (oral,  i®®  série)  ;  MM.  Terrier,  Cunéo  et  Branca;  — 
(2®  série)  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et  Macaighe. 

3®  (2”  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Balthazard. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  De- 
lens  et  Pierre  Duval  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Legueu 
et  Proust;, —  M.  Richaud,  suppléant. 

Mardi  21  mars,  à  une  heure.  — Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Hartmann  et  Rieffel.' 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travau.x  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

I®®  (oral);  MM.  Berger,  Thiéry  et  Launois;  — M. Langlois, 
suppléant. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  Robin  et  Dupré  ;  —  M.  Teissier, 
suppléant. 

5®  (i®°  partie,  i'®  série).  Charité  :  MM.  Guyon,  de  Laper- 
sohne  et  Marion;  —  (2®  série)  :  -MM.  Le  Dentu,  Auvray  et 
Morestin;  —  (2®  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Méry  et  Renon;  — 
M.  Vaquez,  Suppléant.  - 

Mercredi  28  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Rieffel  et  Pierre 
Duval. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Legry  et  Bal¬ 
thazard. 

I®®  (oral,  I®®  série)  :  MM.  Blanchard,  Mauclaire  et  Macaigne; 
—  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Legueu  et  Cunéo;  —  (3®  série)  ; 
MM.  Segond,  Séhileau  et  Branca. 

2®:  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André  Broca;  — M.  Claude, 
suppléant. 

Jeudi  29  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Cornil,  Desgrez  et 
Guiart. 

i®®(oral)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Morestin. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et  Jeanselme.' 


4®:  MM*.  Raymond;  Vaquez  et  Langlois  ;  —  M.  Dupré  ‘ 
suppléant. 

Vendredi  30  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecoléprak 
tique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Poirier,  Cunéo  et  Proust.  ■' 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez'et 
Macaigne. 

i®®(oral,  i'®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legry  et  Rieffel;  — 
(•2®  sérié)  ;  MM.  Reclus,  Sébileau  et  Branca. 

2®  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Marcel  Labbé, 

4®  :  MM.  Pouchet,  Déjerine  et  Richaud;  —  M.  Gosset, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pb 
nard,  'Wallich  et  Potocki;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  31  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Auvray.  , 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Chantemesse,  Guiart 
et  Maillard. 

I®®  (oral,  1”°  série) J. MM,.Q.9rnil,  Retterer  et  Marion;,^—, 
(2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Launois  et  Morestin; 

M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thi-., 
rploix  et  Gouget  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Méry  et  Jean¬ 
selme;  —  (3®  série)  :  MM.  Robin,  Acbard  et  Bezançon;  — 
M.  Renon,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  28  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Ferry.  Va¬ 
leur  comparée  de  l’hystéropexie  abdominale  directe  et  de 
l’hystéropexie  médiate  intra-péritonéale  par  les  ligaments 
ronds  dans  les  rétro-déviations.  (MM.  Terrier,  président; 
Brissaud,  Reclus  et  Teissier.) —  M.  Monteil.  Contribution  à 
l’étude  du  liquide  parotidien.  (MM.  Brissaud,  président; 
Terrier,  Reclus  et  Teissier.)  —  M.  de  Lastic.  La  pathologie 
mentale  dans  l’œuvre  de  Flaubert.  (MM.  Brissaud,  prési¬ 
dent;  Terrier,  Reclus  et  Teissier.)  —  M.  A.  Lancet.  La  tem¬ 
pérature  et  le  pouls  dans  quelques  appendicites  aiguës. 
(MM.  Reclus,  président;  Terrier,  Brissaud  et  Teissier.) 

Jeudi  29  mars  1906,  à  une  heure.  —  M.  Bolot.  Consi¬ 
dérations  sur  le  massage  abdominal  dans  les  affections  du  ' 
tube  digestif.  (MM.  Debove,' président  ;  Joffroy,  Hutinel  et' 
Achard.)  —  M.  Sagory.  Contribution  à  l’étude  des, adénomes, 
sébacés  symétriques  de  la  face.  (MM.  Joffroy,  président; 
Debove,  Hutinel  et  Achard.)  —  M.  Schwartz.  Contribution; 
à  l’étude  des  pleurésies  à  signes  pseudo-cavitaires  chez  les  en¬ 
fants.  (MM.  Hutinel,  président;  Debove,  Joffroy  et  Achard.) 
—  M.  Labrevoit.  Tuberculose  et  adipose.  (MM.  Chantemesse, 
président;  Roger,  Méry  et  Gouget.)  — ^M.  Chevrel.  Bacilles 
paratyp'hiques  et  infections  paratyphoïdes.' (MM.  Rogdf,  pré- 
sident;'-Chantemesse,  Méry  et  Gouget.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
La  Compagnie  organise,  avec  le  concours  de  l’agencé  Cook, 
les  excursions  suivantes  : 

Italie.  —  Départ  de  Paris,  le  29  mars  1906.  —  Retours  à 
Paris,  le  25  avril  1906.  —  Durée  de  l’excursion  :  28  jours. 

Prix  (tous  frais  compris),  i®®  classe  :  1070  fr.  ;  2®  classe  : 
975  fr.  . 

Algérie-Tunisie.  —  Départ  de  Paris,  le  i5  mars  1906.  — 
Retour  le>.  12  avril.  Durée  de  l’excüésion  :  29  jours. 

Prix  (tous  frais  compris),  i®®  classe  :  1246  fr.;  2®  classe  :• 
I  120  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux 
de  l’agence  Cook,  i,  place  de  l’Opéra,  et  25o,  rue  de  Rivoli, 
à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  l^. 
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iOUBRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

I  La.  plus  agréable  à  prendre 

■  sans  odeur  ni  saveur. 

fcTaouETTE,  15.  rae  dw  immenMes-Inilastrlei..  PAR» 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

liquide  et  poudre 


Jrour  oawiyavnn'ivyv'Oy  7I 

vernis  y  crèmes,  emplâtres  y  glyceroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lbredde,  Buzzi,  Garlomau 
(Th.  de  Paris,  janT.  1898),  Schwimmer,  etc. 
littérature  et  échantillons.  M.  M.  REINICKE, 

r.  Sainte-Croiz-de-la-Bretoanerie,  Fans. 


PURGÈNE 


(flUUEAU  PUBGailF  STilTHÉTIQUE  IDÉAL 

I  Constipatioa,  Congestions.  Bémorrlioïdes, 
mes.  ObcsTté 

ILe  plus  agréable  an  goût;  eOScacrtè  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  (iz  purgalions)  I  fr.  50 
PHARMACIE  C.  LEKER 
13,  Rue  Marbenf,  PARIS 


Paludisme 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 

^Approbation  de  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  do  PARL^ 

ViN  TONiOüE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

ifilAc  /^Tt  rrninrmma.  K 


DOULEUR  -  INSOMNIE  ■ 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  B 

SIROP  FOLLET  ^ 


I  C’est  la  meilleure  forme 


i  d'administration  du  chloral.  » 
(forhdlaibï  boochardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absoiue. 


OFO 


SMPOÜLES  ■  POMMADE 

Paris 


SUPPRESSION  tK  rt* 

,sV^^^ilÏBüm/«E  VÈGETAIE  IODÉE  ^ 

Préparation  phyeiologlgne  ASSIMILABLE  et  trèaactiwi 

PHTISIE; 

~Ti  Btpdt  GéBiral:  Phamr’»  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,.  PAMS  toute»  Ptsmants.l 


INHALATEUR 

DU  PROF  .  RUATA 


I  Traitement  des  MAEABIES  PTOSHmAIEES, 
BBCIWCH, TA1.es,  et  du  LARYNX 

ente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  Piar-  | 


'  VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

AMmis  dans,  les  Hàpitauxde.Fariatmntr»  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTiSIE,  LYMPHATISME,etc. 

'  Est  employé  avee  succès,  même  chez  les  personnes 
rebellât  à  fout  traltomanf  ferrugineux 
-   - - - -  PARIS  e‘ "*• 


Gr&nTllé  rÉBRlroGE  | 


MMNESIEROY 


AL  BOY,  Pli‘“  d»  1”  eusse.  PARIS-Auteuil.  A  Ph" 


1  ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT  | 

A  MU. 

SOC 

LYSOL 

tCHAHTiLLM  lltATUIT 

tes  Médecins  put  en  font  la  demanda 

■ÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

GlOîSTTB 
tRHUEWATnSlWES 


i.llilJii Hli IIJITII&VI  Dtssoi-vANr  I 

■  i^|ilt^pAQaPE  URB.QUEI 


Î. . .  ,„naoiuil  n«  MllnFeilÎP - 'MÉDAILLE  d’OÈ  de  le  SOnÜ  damAHUMIE 

«iLliip*  •  GENEVOix.  14.  Rue  des  BeSux-Arte,  PARI3,  aTionia.  rHABiiAoiES. 
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OtPLÔMES  D’Honmb, 


—nrigMEj^roTIDM^ 


lERALE, 


roEsnEoiûm 

JUTOTPÜRS 


JTÈR.NE 


la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté  ' 

SUCCÉDANÉ  de  w 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

IFÈBITir,  TONigOE,  RECONSTITniDT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GWARD  contient  ; 

Iode  bi-sublimé... _ _ 0gr.075milligr. 

Tanniapiir . _ Ogr.  SOcenligr. 

Lacto-Pbosphats  de  Chaux.  Ogi.  7Scentigi. 


Traitement  simple  et  agréable.  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent. 


prévient 
guérit  le 


CORYZA 


it  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


une  conservation  de  4  à  6  semaines  a  _ 
res  pures  (Méthode  Ddclaux,  D'Institut  Pasteur) 
Permet  la  saralimentation  (Tuberculose,  Cancer), 'obvia 
■  à  l’intolérance  de  l'estemac  (Vomissement);  Suppléai 
[l8oninsaffisah(!e(lfypop:<ps/e),'  Combat  les  fermentatiooi 
“  jastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites), 

.•ar  jour  :  1  à  3  flacons  (forme  canette  à  bière)  peu  et  souvent 
Usine  ;  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
“IDépôt:  ADRIAN  dhCsRue  delaPerle,PARlS.“^ 


VINAIGRE  PENNES 


I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  do  l’IODOFORMa 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

_  Recommandé  par  les  Sommités  médicales 

^Brochures  et  Échantillons).  ÜÜ.  RËIUSIQKE,  39,  Rne 


lODOU 


EXTRAIToeMALT  français  dë jardin 


cjea 

O) 

'•«ua 

Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Oéreaiop2îOgp2îaiesj(SenleadmiiedanslesHôpitanxdeParis).PBix:lefl.l'2S. 

Prix:  «ncQ 

leflac.  2fr.  Q-lw 


u«tu>uuitGLYCEROPHOSPHATÉI 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


rlycérophosphate  de  Chaux  chlmlquemen 
irrugineux)  au  Polyglycérophosphate  de  : 
(chaux,  soude,  potasse,  magnésie,  fer  et  mang 


IHjÿMALJli 


NERVEUX  et  SANGUIN.  —  Ren 


EPILEPSIE  HYSTERIE 


D 


EAGÉES  auLactate  deFerde 

EniMiMiliHil 


Ipproaréta  par  ÏAcadémlê  de  Médeciaa 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Contre  ÂHËHIIE,  CHLOROSE,  etc. 

Dose  :  Cinq  centigrammes  pat  Dragée. 
.LAgÉl^YË  A  C»,  99,  Rne  d’Abonklr,  PAglg 


NEVROSES 


ho  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMÜRK  Di 
l'OTASSIÛM  (exempt  de  chlorure' el 'd’iodrire), 
uxpérimenté  avec  tant  de  soins  par  lés  médecihi 
les  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uu 
(lomhre  très  considérable  de  guérisons.  Lee 
Kcneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
1  ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
l'natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporw 
:ipn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
'  i'orunges  amères  d’une  qualité  très  stmérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
:  obtient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

IVota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
.plciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
l '  iens,  au  même  prix  de  CINQ  francs  par  flacon  1 
.»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DS 
ODIUM; 

.  .»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
ÏRONTIUM. 


TERFINE-COCA  MARIAI 

.iqueur  anticatarrhale  et  antmenrasthénique.  ïàl 
aillerées  p' j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  et  ph>'*. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
.vac  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs, 
|)hai'm.Aclen-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


JJ.  34.  _  JEUDI  22  mars  1 


79«  ANNÉE. 


JEUDI  22  MARS  1906.  —  N»  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  a 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  muis. 


administration 
49  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  — ’  6  mois  ;  13  fr.  I  an 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  2 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

..rtt ^siragalectcüe  partielle. 

Guérison  (avec  5  fig.),  par  le  docteur  Couteaud. 

Infection  puerpérale  à  «  staphylocoque  »,  par  le  docteur  Lop. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

ilfeilS^C^ntribution  à  l’étude  de  l’infection  tuberculeuse  dans 

afrurl^To^la  cholerragie  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie; 
—  Myomes  de  l’oesophage. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Cancer  de  l’intestin;  symptômes  et  diagnostic. 


CHRONIQUE  ET  NOUmUES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnternat.  -  Oral.  -  Séance  du  20  mars 
,006  —  Question  donnée  :  «  Nerf  moteur  oculaire  commun. 
_  Signes  et  diagnostic  de  la  paralysie  infantile^) 

MM.  Leconte,  18  +  28=  42;  -^Chenier  16  +  28  =  89,  - 
Froget,  i3  +  25  =  38;  -  Levi-Valensi  16  + 22  _  38,  - 
Flurin,  14  +  23  =  37;  -  Goryllos,  i3  +  ^ 

Boulard,  n  -f-  22  =  33;  —  Glenard,  10  +  18—28,— 

*^'proSne  s'éânce  jeudi  22  mars,  à  quatre  heures  trente,  rue 

^"Laq'uestfoTdonnée  dans  la  séance  du  17  a  été  ;  «  Structure 
de  la  peau.  —  Signes  et  complications  de  * 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  i6  mars, 
au  lieu  de  :  M.  Marsan,  i5  +  i3  =  28,  lire  ;  i5  +  22  _  87. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  HÔTEL-DlEÜ  D  AnGERS.  — 
M.  le  docteur  A.  Tesson,  chirurgien,  atteint  par  la  limite 
d’âge  est  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Mâreau,  chirurgien  (service  des  enfants),  est 
nommé  chirurgien  en  remplacement  de  M.  le  docteur  A. 

"^^M.Te’  docteur  Gharier,  chirurgien  adjoint,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  (service  des  enfants),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mâreau. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M-  le  doCteur 
Gerber,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  minéralogie  et 

— "^Nantes.  —  Des  concours  s’ouvriront  le  8  octobre  1906, 
devant  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  pour  les  emplois  de  chef  des  travaux  de  bactério¬ 
logie  et  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  ladite  école. 

^  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  desdits  concours. 


_  Poitiers.  -  M.  Taboury,  licencié  ès  sciences,  est  insti¬ 
tué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 

physique  et  de  chimie. 

STATISTIQUE.  -  Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  dixième  semaine  1029  décès,  ""  ^VsSrre^e^^^ 

la  semaine  précédente  (moyenne  1075).  L  état  sanitaire  est 
‘^TL^maTadies  épidémiques  sont  rares,  sauf  toujours  la  rou- 

^"lu  fièvre  typhoïde  a  causé  8  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  49,  au  lieu  de  la  moyenne  58 
La  variole  n’a  pas  causé  de  décès  (moyenne  3  .  Le  n^^re  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i3  au  lieu 
de  8  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  34).  , 

^  La^rougeole  a  causé  28  décès,  au  lieu  de  28  Pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  533 

eL  Lotte  XV'arrondUseroent,  Vaugirard,  laocasetg  deces, 

continue  à  être  de  beaucoup  le  plus  trappé.  _ 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  le 
nombre  defcâs  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  65 
il  s’élevait  à  "7  pendant  la  semaine  precedente,  la  moyenne  est 
io  La  cÔquel’uchea  causé  4  décès  (moyenne  8).  La  diphtérie 
a^causé  3^décès  (moyenne  12);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
sigralés  par  les  médecins  s’élève  à  69,  au  heu  de  49  pen¬ 
dant  la  seLine  précédente,  au  lieu 

T  a  diarrhée  infantile  a  causé  16  décès  de  o  a  i  an,  au  iieu 
jp  ,5  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne 
^  Pn  notre  20  enfants  sont  morts  de  débilité  congénita.e. 

L,Cladîoo“a“  m..oireo  de  l'.ppar.il  d.  1.  reep.r.non 
ont  cao“  .54  décè.,  au  lieu  de  aog  pendau.  1.  aemaine  prfc 

dï“rd.^iïC“eSr;ïÉnS 

STnTeSlVtT’u  ci+.e  dù  to^  ;:^la  udpW.e,  Sn 
enfin,  55  nieillard.  .ont  mon.  de  débilité  sémle. 

..tcBOtootB.  -  Non. 

sur  îes  serpents  venimeux.  _ _ _ 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  1,85,  10,  mars  1906.)  Récamier  :  Action  des  rayons  X 
sur  le  développement  de  l’os.  —  Barret  :  L’examen  radios¬ 
copique  du:  thorax  chez  l’enfant  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  et  particulièrement  de  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  Marqués  ;  Electrothérapie, 
radiographie,  photographie  (statistique  de  l’année  1904- 
1905).  —  Cl.  Ropiquet  :  Nouvel  interrupteur  à  mercure  à 
turbine. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N°  10, 1 5  mars  1906.) 
Rochabd:  :  Faut-il  enlever  l’utèrus-  quand  ]>’ ablation  bilaté¬ 
rale  des  annexes  a  été  reconnue  nécessaire? 

Bulletin  médical.  —  (N“  20,  14  mars  1906.)  Quénu  ;  Trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  (N”  21,  mars.) 
De  Beurmann,  Roubinovitch  et  Guugerot  :  Les  troubles 
mentaux  dans  la  lèpre.  A  propos  d’un  cas  de  cc  psychose 
polynévritique  »  chez  un  lépreux. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  n,  18  mars  igoh.)  A.  Cal- 
METTE  et  M.  Breton  :  Sur  les  effets  de  la  tuberculine  ab¬ 
sorbée  par  le  tube  digestif  chez  les  animaux  sain®  et  chez 
les  animaux  tuberculeux.  —  Debeyre  et  Arqubmbourg  : 
Nouveau  méfait  du  taxis  forcé.  —  Gellé  :  Etude  sur  lesTé- 
sions  pancréatiques  signalées  au  cours  du  diabète  gras. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N°  24,  25  fév. 
1906.)  Claudio  Sforza:  La  tuberculose  dans  l’armée  ita¬ 
lienne.  — ■  Micliele  Lanbolfi  ;  Autoséropronos.tic.  —  Gio¬ 
vanni  Setti  :  Abcès  primitif  du  psoas  rapidement  mortel 
et  simulant  la  pérityphüte.  —  Giovanni  Mazzarotto’  :  Un 
cas  d’hyperthermie.  —  Torindo  Silvestri  t  Le  rein  et  le 
foie  chez  les  animaux  dératés.  —  Arturo  Campana  ;  G'ario- 
sités  thérapeutiques. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N"  n,  i&  mars  1906.)  G.  Drehmann.  :  Un  état  morbide 
particulier  du  tendon  d’Achille.— A.  Schanz  :  Remarques 
à  propos  du  travail  analysé  par  J.  Sabrazès.  —  Boüyer  : 
Sur  ïtn  cas  de  maladie  de  Voltolini. 

Journal  de  physiothérapie.  —  (N°  39,  i5  mars  1906.), Co¬ 
lombo  :  Proposition  d’une  classification  rationnelle  des 
manœuvres  massothérapiques.  —  Heitz  et  Mignard  .-  Sou¬ 
fre  urinaire  et  bain  carbo  gazeux.  —  Dagron  ;  Traitement 
de  l’hydarthrose.  —  Curcmod  :  Des  mesures  exactes  en.  ra¬ 
diologie. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  n,  17  mars  190G.)  Le  Gen¬ 
dre  ;  Syndromes  cholélithiasique  et  appendieulaii-e.  _ 

Guyon  :  Les  calculs  latents  du  rein.  —  Huchard  :  Les  con¬ 
séquences  de  l’hypertension  artérielle.  —  Lefort  ;  Appen¬ 
dicectomie  à  froid,  vomito  negro,  guérison. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  9,  3  mars 
1906.)  Henri  Desplats  :  Gangrène  symétrique  des  deux 
pieds  et  du  nez  chez  un  tuberculeux.  —  Henri  Desplats  : 
Un  cas  d’obstruction  intestinale  guéri  après  douze  jours  de 
rétention  et  les  accidents  les  plus  graves,  par  les  moyens 
médicaux. —  (N°  10,  10  mars.)  Ddret  :  Amputation  ostéo- 
plastique  du  pied.  —  Dbquibt  :  Panostéomyélite  de  l’humé¬ 
rus  avec  décollement  épiphysaire  chez  une  enfant  de  deuxans. 

Lyon  médical.  —  (N“  n,  18  mars  1906.)  Poncet  et  Le- 

■  riche  :  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tuberculeux. 

—  Carle  et  Pont  :  A  propos  des  inconvénients  du  salol 

{suite  et  fin).  - - 


Marseille  médical.  —  (N°6,  i5  mars  1906.)  Ch.  Livon  :  Em¬ 
ploi  de  la  canule  à  courant  normal.  —  Dopeyrac  :  La  ra¬ 
diothérapie  dans  les  aiffections  prurigineuses,  de  la  peau _ 

P.  Baudouin  :  La  vie  des  tuberculeux  au  sanatorium. 

Nord  médical.  —  (N“  275,  i5  mars  1906.)  Gallois  :  Trai¬ 
tement  des  rétré'aissements  de  l’urètre  par  l’électrolyse. 
Normandie  médicale.  —  (N“  6,  16  mars  19,06.)  Béuitoni  • 
Du  lait  destiné  à  l’enfance.  De  la  valeur  nutritive  du  lait 
stérilisé. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N»  6,  i5  mars  rgo6.)  Pater  ;  Ré. 
gime  achloruré  dans  la  scarlatine.  — Pauchet  ;  Conduite 
à  tenir  vis-à-vis  d’une  appendicite.  —  Rocher  :  Ostéomyé¬ 
lite  aiguë  du  pubis.  —  Lepoutre  :  Ostéo-arthrite  tubercu- 
:  leuse  du  tarse  et  du  métatarse. 

;  Presse  médicale.  —  (N“  19,  7  mars  1906;)  P.,  Rbclub  : 
Traitement  des,  écrasements!  des  doigts.,  —  L.  Landouzy  ; 
Poussières  et  tuberculose.  Enquête  de  morbidité  et  demor¬ 
talité  portant  sur  257  menuisiers,  emballeurs,  parqueteurs 
entrés  à  l’hopital  Laënnec,  1900-1904.  —  Grégoire  Jacob- 
son  :  Coprologie  clinique.  Sur  une  réaction  colorante  des 
acides  gras.  —  (N"  20,  10  mars.)  HalLion  :  L’osmose  et  la 
cryoscopie.  —  Pierre  Bonnier  :  L’oralité  dans  l’enseigne¬ 
ment.  —  Jean  Camus  et  Pagniez  t  Sur  une  réaction  colo¬ 
rante  des  acides  gras  (à  propos  de  l’article  de  M.  Jacobson). 
Province  médicale.  —  (N“  n,  17  mars  1906.)  Michel  :  De 
l’appendicite  pendant  les  suites  de  couches.  —  David  :  Le 
lymphatisme  qu'on  n’envoie  pas  au  bord  de  la  mer.  — 
Mayet  ;  La  fiche  médicale  des  œuvres  de  colonies  scolaires 
de  vacances. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N”  3„  10  max-s  19061)  Lenormaxt  : 
Le  massage  du  cœur  chez  l’homme,  eu  particulier  dans  la 
syncope  chloroformique.  —  Delorb  et  Cotte  :  Des  gros 
kystes  de  l’ouraque  (4  fîg.).  —  Terrier  et  Dwarieh  ;  Un 
cas  d’actinomycose  cervrco-cranienne.  —  Lecane  :  Les  tu¬ 
meurs  mixtes  du  sein.  —  Piquand  ;  Les  tumeurs  ffbro-kys- 
tiques  de  l'utérus  [5  6g.  («  suivre)^.  —  Pons  :  Uretérocytos- 
tomie.  —  Schwartz  et  Chevrier  :  Des  lipomes  ostéo- 
périostiques  [9  6g.  [suite  et  fin)\  —  Le  Damany  :  Le  traite¬ 
ment  rationnel  des  luxations  congénitales  de  la  hanche 
[27  6g.  {suite  et  fin)\.  —  Loison  :  Les,  abcès  du  foie  d’ori¬ 
gine  coloniale  {à  suivre). 

Revue  scientifique.  —  (N"  9,  3  mars  1906.)  Decroly  et 
M"'  Degand  Quelques  considérations  sur  la  psychologie 
et  la  pédagogie  de  la  lecture.  —  S.  Leduc  :  Les  lois  delà 
biogenèse.  —  J.  Jaubert  :  Les  installations  hydro-élec¬ 
triques.  —  (N"'  lOi  10  mars.)  Pouchet  Conditions  dans 
lesquelles  peuvent  se  produire  les  accidents,  de  la  chloro- 
formisatian.  —  Decroly  etM^*®  Degand  :  Quelques,  consi¬ 
dérations  sur  la  psychologie  et  la  pédagOîgie  de  la  lecture. 

—  Dero'ME  :  L’épuration  biologique- et  chimique  des  eaux 
d’égout. 

Riforma  medica.  —  (N“  8,  24  fév.  1906.)  Gustavo  Lusena  : 
Nouvelles  recherches  sur  l’appareil  thyro-parathyroïdien.. 

—  Giuseppe  Volpe  :  Contribution  à.  l’étiologie  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  Aldo.  Cernazzi  :  Contribution  à 
la  physiologie  du  grand  épiploon.  —  (N"  9,  3  mars.)  Mi¬ 
chèle  Landolfi  et  Ranieri  Popale  :  Phonacoscope  et  phoiia- 
coscopie.  —  CoNTi  eJ  Zuccola  :  Sur  la  localisation  intime 
du  mercure  dans  l’organisme.  —  Mario  Baccelli  :  Obser*- 
vations  pratiques  sur  l’emploi  du  véromaL  —  Camille  Yit- 
torio  PiCH  :  Contribution  à  l’élude  de  l’érysipèle. 

Semaine  médicale.  —  (N”  n,  14  mars  1906.)  Tuffier  :  Ic¬ 
tère  chronique  et  coliques  hépatiques  symptomatiques  de 
kyste  hydatique  du  lobe  de  SpiegeL  —  Landolfi  :  Dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  re¬ 
cherche  des  points- de  submatité  des  sommets. 
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FRACTBRE  et  lEXATION  DE  L'ASTRAGALE 

ASTRAGALECTOmiE  PARTIELLE.  GUERISON 

Par  le  docteur  COUTEAUD, 

Médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine, 
Correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  A  ouvrier  mécanicien,  vingt-trois  ans,  bien  portant, 
de  forte  complexion,  trébuche  et  s’affaisse  sur  le  pont  du 
Châteaurenaalt  le  .9  août  i9o5,  par  temps  calme,  le  n^vive 
étant  amarré  dans  un  bassin  de  l’arsenal  de  Cherbourg.  Tout 
le  poids  du  corps  retombe  sur  le  pied  droit  tourne  en  dedans 
et  appliqué  par  sa  face  externe  sur  le  pont  du  navire.  L  homme 
n’éprouve  pas  une  douleur  bien  vive  et,  voyant  le  pied  tourné 
eu  dedans,  il  le  saisit  à  deux  mains  et  le  retourne  en  sens 
inverse.  En  accomplissant  cette  manœuvre,  la  douleur  devient 
beaucoup  plus  vive  et  le  blessé,  chaussé  de  souliers  bas,  con¬ 
state  lui-même  l’apparition  d’une  grosseur  sur  le  dos  du  pied 
On  l’apporte  a  l’hôpital  maritime  dans  la  nuit  avec  le  diagnos¬ 
tic  :  luxation  du  cuboïde,  que  le  médecin  de  garde  essaye  en 
vain  de  réduire. 

Le  lendemain  matin,  je  fais  les  constatations  suivantes 
L’homme  peut  soulever  la  jambe  et  même  imprimer  quelque 
petits  mouvements  au  pied,  non  sans  souffrir  un  peu.  Le 
pied,  à  angle  droit,  modérément  gonflé,  ne  présente  aucune 
déformation  appréciable  ;  la  seule  chose  qui  attire  l’attention 
est  une  saillie  presque  hémisphérique,  grosse  comme  une 
demi-noix,  siégeant  à  la  réunion  de  la  face  dorsale  et  du 
bord  externe,  en  avant  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum; 
à  ce  niveau  la  peau  est  tendue,  violacée,  menacée  de  perfora¬ 
tion.  Quel  était  cet  os  qui  se  déplaçait  sous  le  doigt  dans  une 
excursion  de  plus  d’un  centimètre  ?  La  palpation  ne  donne  pas 
l’impression  de  plénitude  et  d’étendue  d’un  astragale  luxe  ;  le 
doigt  discerne  un  angle  dièdre  comme  celui  qu’eût  présenté 
un  déplacement  du  cuboïde  ou  d’un  cunéiforme.  J’écarte 
cependant  ces  dernières  hypothèses  à  cause  de  la  non-con¬ 
cordance  du  siège  et  de  l’excessive  rareté  de  ces  lésions,  je 
penche  vers  une  luxation  de  l’astragale,  bien  que  plusieurs 
signes  fassent  défaut.  Ainsi  le  bord  interne  du  pied  n’est  pas 
raccourci,  les  deux  axes  de  la  jambe  et  du  pied  se  correspon¬ 
dent,  il  n’y  a  pas  plus  de  saillie  que  d’effacement  de  1  une 
ou  l’autre  malléole.  On  sent,  en  faisant  mouvoir  l’éminence 
osseuse,  le  frottement  de  deux  corps  rugueux.  La  radioscopie 
ne  donne  aucun  résultat  :  cependant  si  j  avais  eu  la  patience 
d’attendre  le  résultat  un  peu  long  d’une  radiographie,  j’aurais 
été  absolument  édifié  ainsi  qu’en  fait  foi  la  belle  épreuve  obte¬ 
nue.  Je  propose  au  malade  une  réduction  sous  chloroforme,  et 
au  besoin  une  opération  sanglante. 


Opération.  —  Anesthésie  au  chloroforme.  Par  des  pressions 
la  flexion  de  la  jambe  et  du  pied,  je  parviens  à  déplacer  la 
saillie  osseuse,  et  j'ai,  un  instant,  l’illusion  d  obtenir  une 
réduction.  Mais  je  renonce  bien  vite  à  d’infructueux  efforts  et 
je  décide  une  réduction  sanglante.  Je  mène  de  la  malléole 
externe  jusqu’au  delà  de  la  saillie  osseuse  une  incision  courbe 
de  10  centimètres;  je  dégage  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang 
et  mets  à  nu  la  tête  de  l’astragale  que  j’essaie  en  vain  de  refou¬ 
ler  en  dedans  par  des  pressions  directes.  Je  suis  obligé  de 
pratiquer  l’astragalectomie,  et  c’est  alors  seulement  que  je 
constate  l’existence  d’une  fracture  compliquant  la  luxation. 
J’extrais  au  bistouri  et  au  davier  de  Farabeuf  un  fragment 
représentant  presque  la  moitié  de  l’astragale,  comprenant  une 


partie  de  la  poulie  et  toute  la  facette  "f.™ 

comme  le  montrent  les  croquis  ci-joints  (i).  Le  doigt  mtio-  ^ 
duit  au  fond  de  la  plaie  reconnaît  une  edquille  adhéren 
appartenant  probablement  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum; 

je  la  laisse  en  place.  ,  ,  ■ 

Drain  dans  le  foyer  de  la  fracture,  suture  de  la  plaie,  panse- 
.  ,  •  _ _  X  /1yr»ît  rlans  une  ffOUt- 


Fig.  4.  —  Face  interne. 


La  portion  de  l’astragale  non  teintée  a  été  enlevée. 

La  plaie  articulaire  ne  suppura  pas,  on  retira  le  drain  le 
dixième  jour  et  les  suites  opératoires  furent  à  peine  troublées 
par  l’élimination  lente  d’une  escare  de  la  peau  au  niveau  de 
l’os  déplacé;  la  cicatrisation  de  la  peau  fut  complète  le  20  octo¬ 
bre.  Dès  le  vingt  et  unième  jour,  j’imprimai  au  pied  des  mou¬ 
vements  assez  étendus  et  d’ailleurs  très  peu  douloureux. 
Trente-cinq  jours  après  l'opération  le  blessé  pouvait  appuyer 
son  pied  à  terre  et  marcher  avec  des  béquilles.  Le  massage  et 
les  bains  sulfureux  consolidèrent  rapidement  cette  guérison, 
et  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  marche  naturelle  et  sans 
appui  se  faisait  aisément,  malgré  une  légère  déviation  du  pied 
en  varus,  et  un  peu  d’atrophie  du  mollet. 

Le  malade  a  été  revu  le  i"  mars  1906  en  excellent  état. 


(i)  Dessinés  par  M.  le  médecin  de  première  classe  Barbe. 
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L’excellente  épreuve  radiographique  ci-j ointe 
aurait  coupé  court,  si  je  l’avais  possédée  au  début, 
aux  incertitude's  du  diagnostic.  Il  est  à  peine  croyable 
qu’on  puisse  se  casser  et  se  luxer  l’astragale  rien 
qu’en  tombant  de  son  haut,  si  un  pareil  fait  n’avait 
été  affirmé  par  de  nombreux  témoins.  C’est  un  fait 
rare,  au  dire  de  Destot.  <(  Presque  toutes  les  frac¬ 
tures  de  l’astragale  sont  dues  à  une  chute  sur  les 
pieds  d’une  certaine  hauteur.  J’ai  vu  cependant  cette 
lésion  sur  une  femme  de  cinquante-six  ans  qui 
s’était  seulement  affaissée  sur  elle-même  fi).  »  Loison 
cite  aussi  un  cas  à  peu  près  semblable  (2).  Cet  acci¬ 
dent  a  dû  se  produire  de  la  manière  suivante  :  Le 
sujet,  lourd  et  vigoureux,  s’étant  affaissé  un  pied 
renversé  en  de¬ 
dans, lamalléole 
interne,  jouant 
le  rôle  de  mar¬ 
teau-pilon  ac¬ 
tionné  par  la 
propulsion  vei’- 
ticale  du  tronc, 
a  rompu  l’astra¬ 
gale  en  son 
point  faible,  à  la 
réunion  du  col 
et  du  corps.  Si, 
à  ce  moment,  le 
blessé  était  res¬ 
té  immobile,  il 
en  eût  été  quitte 
probablement 
pour  une  frac¬ 
ture  qui  eût  pu 
rester  insoup¬ 
çonnée  et  même 
passer  pour  une 
entorse.  Mais  la 
manœuvre  in¬ 
tempestive  de 
l’homme  renver¬ 
sant  brutale¬ 
ment  le  pied  en 
dehors  amena  le  déplacement  antérieur  de  l’astra¬ 
gale.  La  saillie  osseuse,  manifestation  de  la  luxa¬ 
tion,  ne  fut  constatée  que  secondairement  par  le 
malade,  très  formel  sur  ce  point. 

Il  est  certain,  comme  on  l’a  écrit  en  ces  derniers 
temps,  que,  avant  la  découverte  des  rayons  X,  bien 
des  lésions  de  l’astragale  et  de  l’arrière-pied  ont  dû 
passer  inaperçues,  et  que  les  constatations  radiogra¬ 
phiques  acquièrent  un  intérêt  puissant  à  cause  des 
appréciations  médicales  des  accidents  du  travail. 


(i)  Destot.  Soc,  de  chir.,  Lyon  190^.. 

•  (2)  Loison.  Les  rayons  de  Rôntgen,  etc.  igoS. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


INFECTION  PDERPÉRÂIE  A  «  STAPHÏLOCOOÜE . 

Par  le  docteur  LOP, 

Chargé  du  cours  complémentaire  d’accouchement  et  de  clinique 
obstétricale  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 

I 

L’infection  puerpérale  à  staphylocoque  constitue 
une  rareté  clinique,  le  streptocoque  étant  le  plus 
habituellement  l’agent  de  la  septicémie  puerpérale 
contre  laquelle  nous  sommes  suffisamment  armés. 
Si  l’on  rencontre  encore  quelques  cas  contre  les¬ 
quels  nous  sommes  impuissants,  on  doit  reconnaître 
qu’ils  consti¬ 
tuent  une  ex¬ 
ception. 

Observation.— 
Infection  débutant 
quinze  heures  après 
l'accouchement  (ac¬ 
couchement  debout, 
chute  de  l'enfant 
sur  le  soi).  Mort. 
Présence  du  sta¬ 
phylocoque  dans,  le 
sang.  —  Primi¬ 
pare,  vingt-six  ans, 
très  bien  consti¬ 
tuée,  bonne  santé 
antérieure,  gros¬ 
sesse  ayant  évolué 
sans  accident  d’au¬ 
cune  sorte,  début 
du!  travail  le  6  jan¬ 
vier  dans  la  nuit. 

Une  sage-femme 
est  appelée  le  matin 
à  sept  heures  et 
constate  une  pré¬ 
sentation  en  O.  I. 
G.  A  ;  la  poche  des 
eau.x  se  rompt  à  neuf  heures  et  demie.  A  partir  de  ce  moment 
les  douleurs  se  continuent  régulièrement  et  se  suivent;  mais 
vers  onze  heures  et  demie,  l’accoucheuse,  trouvant  la  matrice 
encore  très  haute  au  détroit  supérieur,  fait  lever  sa  cliente  et. 
la  fait  mettre  debout,  afin  de  faciliter  la  descente  de  la  matrice- 

Très  docilement  et  soutenue  par  deux  aides,  l’accouchée 
se  place  au  pied  de  son  lit,  les  jambes  écartées,  et  pousse  de 
son  mieux  à  chaque  contraction  utérine. 

A  midi  elle  pousse  un  cri  plus  aigu  que  les  autres  et  dit 
sentir  son  enfant  entre  les  cuisses.  Le  temps  d’appeler  la 
sage-femme,  qui  était  allée  se  reposer  dans  une  autre  pièce, 
et  l’enfant  est  expulsé  violemment  sur  le  sol  d’où  on  le  ra¬ 
masse  étourdi,  pâle,  mais  respirant  faiblement  et  tenant 
encore  au  cordon. 

L’accouchée  est  aussitôt  remise  dans  son  lit.  Le  cordon 
sectionné,  l’enfant  est  confié  aux  soins  d’une  voisine  ;  il  reste 
toujours  pâle,  sans  cri,  poussant  quelques  petits  gémisse¬ 
ments  et  meurt  une  demi-heure  après  avec  de  petites;  ser- 
cousses  convulsives. 

Recoiuehée,  la  mère  est  soignée  tant  bien  que  mal  par 
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l’accoucheuse  qui  la  laisse  vers  les  quatre  heures  et  demie. 

Le  7,  à  trois  heures  du  matin,  c’est-à-dire  quinze  heures 
anrès,  Ton  vient  m’appeler. 

Depuis  minuit  la  malade  est  secouée  de  frissons  violents  et 
de  douleurs  abdominales  atroces;  en  arrivant  je  la  trouve 
toute  frissonnante,  la  peau  très  chaude,  avec  un  pouls  a  i3o. 
L'abdomen  est  volumineux,  distendu,  douloureux,  1  utérus 
est  bien  revenu  et  la  vessie  est  vide. 

Je  prescris  un  traitement  calmant  et,  mis  au  courant  sur  la 
nature  des  soins  donnés,  j’envoie  chercher  le  nécessaire  pour 
faire  des  lavages  et  pansements  antiseptiques. 

Je  convoque  en  même  temps  la  sage-femme  pour  dix  heures 
du  matin  A  cette  visite  l’accoucheuse  me  raconte  l’accouche¬ 
ment  tel  que  je  viens  de  l’exposer,  elle  paraît  très  satisfaite 
de  sa  conduite  ! 

La  température  est  à  40  degrés,  Tabdomen  est^  toujours 
distendu  et  très  douloureux;  il  y  a  de  la  rétention  d  urine. 

Examinée  en  position  obstétricale,  je  trouve  une  déchirure 
du  périnée  s’étendant  jusqu’à  l’anus,  le  col  déchiqueté  par 
lambeaux;  des  fausses  membranes  recouvrent  déjà  toutes  ces 
solutions  de  continuité;  les  lochies  ont  une  odeur  repoussante. 

-  Je  pratique  de  grands  lavages  vaginaux  au  sublimé  à 
0,5o/iooo  et  une  injection  intra-utérine  à  1  eau  oxygénée,  les 
fausses  membranes  sont  vigoureusement  touchées  à  la  tein¬ 


ture  d’iode. 

Le  7  au  soir  même  traitement,  la  réaction  péritonéale  est 
dés  plus  vives,  aussi  je  m’abstins  de  tout  traitement  afclif  du 
côté  de  Tutérus. 

Le  8  au  matin,  après  un  grand  lavage  utérin,  je  place  un 
drain  de  Mouchotte  qui  fonctionne  à  merveille  et  je  fais  pra¬ 
tiquer  des  irrigations  vaginales  toutes  les  quatre  heures. 

Le  9  au  matin,  l’état  péritonéal  étant  bien  amélioré,  je  pra¬ 
tique,  avec  le  concours  de  mon  ami  le  docteur  Pujol,  un  écou¬ 
villonnage  suivi  d’attouchements  à  la  glycérine  créosotée  et 
je  remets  le  drain  en  place  ;  les  fausses  membranes  sont 
encore  touchées  à  la  teinture  d’iode;  on  injecte  matin  et  soir 
3oo  grammes  de  sérum  artificiel. 

L’examen  bactériologique  des  lochies  et  du  sang  révèle  la 
présence  de  staphylocoques  dorés  en  abondance..  Le  10,  le  1 1 
et  le  12  il  semble  se  faire  une  légère  amélioration  plus  locale 
que  générale. 

Je  fais  pratiquer  des  frictions  au  collargol,  12  grammes  par 
jour  pendant  trois  jours  ;  le  résultat  fut  à  peu  près  nul. 

En  présence  de  la  température  excessive  que  n’améliorait 
pas  le  traitement  local,  drainage,  injection  intra-utérine 
matin  et  soir,  j’essaie  les  bains  tièdes  progressivement  re¬ 
froidis  jusqu’à  26  degrés  pendant  les  i4,  i5  et  16.  Sous  leur 
influence  la  température  semble  fléchir  et  l’état  général  se 
relève;  le  i6  au  soir,  la  malade  se  plaignant  de  la  région 
sacrée  je  l’examine  et  trouve  un  volumineux  phlegmon  de 
l’espace  ischio-rectal  que  j’ouvrais  largement  dès  le  matin. 

Cette  opération  donna  issue  à  près  d’un  litre  de  pus. 

La  température  baissa  presque  aussitôt,  mais  pour  remonter 
le  25  au  matin;  aussi  m’inspirant  de  cette  chute  de  la  tempé¬ 
rature  provoquée  par  Tabcès,  je  fis,  le  18  au  soir,  le  1.9  et  le 
20  matin  et  soir  une  injection  d’un  centimètre  cube  d’essence 
de  térébenthine;  ces  injections  ne  furent  suivies  d’aucune 
réaction  locale  et  le  a  i  au  matin  la  malade  succombait  sans 
secousse. 


II 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre,  d’abord  la  rareté  de  la  staphylococcie  puerpé¬ 


rale,  la  streptococcie  dans  les  suites  de  couches  . 
étant,  en  général,  la  règle. 

La  précocité  du  début  comme  on  l’a  vu  plus  loin. 
Entrée  en  travaille  6 janvier  à  minuit.  Intervention 
de  l’accoucheuse  à  trois  heures  du  malin,  le  7  accou¬ 
chement  à  midi  et  demi.  Début  de  Finfection  le  7  à 
minuit,  début  suraigu,  bien  fait  pour  surprendre 
chez  une  primipare  jeune,  robuste,  ayant  eu  une 
grossesse  excellente,  un  accouchement  spontané  à 
terme,  dans  des  conditions  anormales,  il  est  vrai. 

Je  n’ai  point  voulu  encombrer  cette  observation 
d’une  statistique  contenant  tous  les  cas,  rares  à  la 
vérité,  de  staphylococcie  puerpérale,  ce  travail  était 
terminé  depuis '  longtemps  lorsque  j’ai  eu  connais¬ 
sance  des  observations  relatées  par  Schwetz  (juillet 
igoS)  qui  sont  des  plus  démonstratives. 

Je  les  ai  résumées  ici,  mais  cm  les  trouvera  expo¬ 
sées  dans  le  consciencieux  travail,  de  cet  accoucheur, 
paru  dans  les  Annales  de  gynécologie  et  d'obstétrique, 
Paris  igoS. 

Observation.  —  Femme  de  vingt-huit  ans,  mariée,  ména¬ 
gère,  réglée  à  douze  ans  régulièrement. 

Accouehements  antérieurs  :  1“  Fausse-couche  à  quatre  mois 
et  demi  de  deux  jumeaux  en  1899,  suites  de  couches  aormales; 
2“  Accouchement  à  terme  en  1900  :  enfant  vivant; 

■  3“  Accouchement  à  terme  en  1901  ;  enfant  vivant; 

4°  Accouchement  à  terme  en  1902  ;  enfant  vivant. 

Dernières  règles  le  2  août  1904.  A  part  quelques  nausées  la 
patiente  s’est  bien  portée  jusqu’au  2  novembre  1904.  Le  matin 
à  cinq  heures  la  malade  va  au  cabinet.  Au  moment  de  l’effort 
de  défécation,  elle  sent  cc  que  quelque  chose  sort  du  vagin  ». 
E’ile  appelle  son  mari  qui  coupe  le  cordon  ombilical  devant  la 

Le  3  novembre,  voyant  que  Tarrière-faix  ne  venait  pas,  on 
fait  appeler  un  médecin.  On  fait  un  essai  de  curage  qui  ne 
réussit  pas.  Le  4  une  partie  du  placenta  est  expulsée  ;  la  tem¬ 
pérature  est  de  37‘>7. 

Le  médecin  fait  appeler  un  spécialiste  qui,  après  un  essai 
de  curage  infructueux,  fait  le  curetage.  Le  soir  la  malade  a 
un  frisson  très  fort.  Injections  vaginales  et  intra-utérines. 
Diagnostic  :  paramétrite  droite. 

Depuis  lors  la  malade  a  des  températures  de  39,  40  degrés. 
On  l’envoie  d’urgence  à  la  Maternité. 

La  femme  est  amaigrie,  fair  fiévreux,  yeux  brillants,  langue 
sèche,  l’abdomen  est  ballonné,  la  palpation  n  est  légèrement 
douloureuse  que  dans  Thypogastre.  Au  toucher  on  trouve  le 
canal  cervical  perméable  aussi  loin  que  le  doigt  peut  remon¬ 
ter.  Le  cul-de-sac  latéral  gauche  est  assez  large;  par  contre, 
à  droite  il  est  complètement  effacé  et  la  portion  vaginale  sem¬ 
ble  accolée  à  la  paroi  latérale  droite  du  vagin. 

Au-dessus  du  cul-de-sac  latéral  gauche  on  sent  une  résis¬ 
tance  transversale  partant  de  la  région  de  Torifîce  interne  et 
s’étendant  jusqu’à  la  paroi  du  bassin.  Cette  résistance  paraît 
être  Tutérus  dévié  à  gauche  ou  une  infiltration  para-métritique 
(l’examen  bi-manuel  n’est  pas  possible  pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic). 

Le  Douglas  est  relativement  mou;  on  y  rencontre  la  meme 
résistance  indolore  qui  se  continue  dans  celle  décrite  du  côte 
gauche. 

Au-dessus  du  cul-de-sac  latéral  droit  on  sent  une  résistance 
très  intense,  diffuse,  sensible,  qui  prend  tout  le  ligament 
large  et  s'étale  jusqu’à  la  paroi  du  bassin. 
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La  palpation  de  l’abdomen  est  remarquablement  indolore. 
L’écoulement  vaginal,  à  odeur  fétide,  est  peu  abondant. 

Diagnostic  :  paramétrite  droite  ;  pyémie  puerpérale. 

Marche  de  la  maladie,  lo  novembre  et  jours  suivants.  Tem¬ 
pérature  38°9-4o  degrés.  Pouls  i44-i56.  Pouls  dépressible, 
dicrote,  diarrhée  noirâtre,  albumine,  frissons. 

Le  14  on  constate  sur  la  fesse  gauche  plusieurs  bulles  sé¬ 
reuses,  jaunâtres,  crevées  en  partie;  une  plaque  grande 
comme  la  main,  de  couleur  brun  noir,  sur  le  grand  trochanter 
gauche;  petite  plaque  rouge  sur  le  grand  trochanter  droit.  A 
la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  on  trouve  une  autre  plaque 
avec  quelques  pustules. 

Au  toucher  on  sent,  à  droite  de  l’utérus,  une  résistance 
comme  un  poing  d’enfant.  L’utérus  est  dévié  à  gauche.  Canal 
cervical  perméable. 

Culture  du  sang  pris  au  moment  d’un  frisson  et  du  contenu 
d’une  phlyctène  démontre  la  présence  exclusive  de  colonies  de 
staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Ce  cas  de  pyémie  typique  mortelle  est  intéressant 
à  divers  titres. 

L’examen  bactériologique  n’a  relevé  dans  le  sang 
et  le  contenu  des  phlyctènes  que  le  staphylocoque 
doré  qui  a  donc  produit  une  pyémie  puerpérale,  at¬ 
tribuée,  jusqu’à  il  n’y  a  pas  encore  longtemps,  exclu¬ 
sivement  au  streptocoque. 

Les  cas  de  staphylococcie  puerpérale  sont  relati¬ 
vement  très  rares. 

Magnus  en  a  réuni  9  cas  et  en  a  décrit  un  nou¬ 
veau  ;  voici  son  résumé  : 

1°  Cas  de  Hahn.  —  Pyémie  puerpérale.  Mort.  Dans  tous 
les  organes  on  trouve  du  staphylocoque  pyogène  doré  qui 
donne  une  culture  pure.  L’inoculation  donne  un  résultat  po¬ 
sitif. 

2“  Cas  de  Hoff.  —  Pyémie  puerpérale.  Mort.  Dans  les  or¬ 
ganes  on  trouve  le  staphylocoque  pyogène  blanc  qui  donne 
une  culture  pure. 

3'^  Cas  de  Pawlowsky.  —  Pyémie  puerpérale  avec  méta¬ 
stases  et  abcès.  Guérison.  Le  pus  des  abcès  donne  une  culture 
pure  de  staphylocoque  pyogène  doré. 

4“  Cas  de  Strünckmann.  —  Pyémie  post-abortum.  Mort. 
Dans  les  organes  on  trouve  le  staphylocoque  pyogène  doré  en 
culture  pure. 

5°-8°  Cas  de  Levy.  —  Dans  4  cas  de  fièvre  puerpérale,  l’au¬ 
teur  trouve  dans  le  sang  des  patientes,  pendant  les  frissons 
ainsi  que  pendant  leurs  intervalles,  uniquement  le  staphylo¬ 
coque  pyogène  blanc  en  culture  pure. 

9“  Cas  de  Burynburn.  —  Pyémie  puerpérale  avec  mort. 
Le  sang  donne  des  cultures  pures  de  staphylocoque  pyogène 
blanc. 

10°  Cas  décrit  par  Magnus.  —  Accouchement  artificiel  par 
version  et  extraction.  (Indications  ;  position  transverse  et  in¬ 
fection.)  Après  l’expression  du  placenta,  injection  utérine  de 
lysol  à  I  p.  100  et  ergotine. 

Trois  jours  après  :  frissons.  Abdomen  indolore.  Annexes  et 
paramètres  libres.  Utérus  sensible.  Lochies  abondantes  et  fé¬ 
tides. 

Diagnostic  :  Endometritis  puerperalis  septica.  Pyoemia 
puerperalis.  L’examen  des  lochies  donne  le  staphylocoque 
pyogène  doré  en  culture  pure. 

Point  douloureux  dans  le  côté  droit;  matité  et  râles.  Les 
ponctions  répétées  de  l’articulation  de  l’épaule  donnent  des 
cultures  pures  de  staphylocoque  pyogène  doré.  Traitement  : 


Incision  de  l’abcès  du  sein.  Ponction  de  l’articulation  de 
l’épaule,  injection  d’acide  phéniqùe  à  3  p.  100,  aspiration  de 
celui-ci  et  lavage  avec  une  solution  physiologique.  Un  mois 
après  le  début  de  l’infection,  la  malade  va  si  bien  qu’elle  sort 
de  l’hôpital.  Examinée  sept  mois  après,  la  malade  était  tout  à 
fait  guérie,  mais  l’épaule  restait  encore  un  peu  raide.  Le  mé¬ 
decin  qui  a  fait  la  version  et  t  extraction  a  eu  deux  jours  post-ope- 
rationem^  plusieurs  furoncles  à  V avant-bras  gauche. 

11“  Cas  de  Willis  et  Spencer.  —  Femme  de  vingt-sept 
ans,  sept  grossesses.  La  maladie  débute  par  la  fièvre,  douleurs 
aux  membres,  nausées.  Quelques  jours  après  abortus  de  trois 
mois.  Tout  de  suite  après  signes  de  pyémie.  Incision  de  deux 
abcès.  Injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antistrep¬ 
tococcique.  Péricardite  purulente.  Ouverture  et  drainage.  Le 
pus  du  péricarde  donne  une  culture  pure  de  staphylocoque 
pyogène  doré.  Mort  trois  semaines  après. 

12°  Cas  de  Lockyer.  —  Femme  âgée  de  trente-sept  ans. 
Tiercipare.  Hydramnios  et  jumeaux.  Accouchement  prématuré 
à  six  mois.  Forceps.  Puerpérium  normal.  La  malade  se  lève 
deux  semaines  après.  Mais  cinq  semaines  après  l’accouche¬ 
ment,  forte  hémorragie.  Extraction  manuelle  d’un  morceau 
placentaire.  Quelques  heures  après,  frisson,  fièvre  et  vomis¬ 
sement.  Le  lendemain  curetage,  après  lequel  de  nouveaux 
frissons  ;  la  température  monte  à  4oo5.  Quelques  jours  après, 
second  curetage  qui  ramène  des  masses  grisâtres.  Plus  tard 
on  constate  de  fausses  membranes  diphtériques  dans  letractus 
génital.  L’examen  bactériologique  démontre  la  présence  du 
staphylocoque.  L’état  local  s’améliore  mais  bientôt  apparais¬ 
sent  des  symptômes  pulmonaires  et  cardiaques  et  la  malade 
meurt  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

A  l’autopsie  on  trouve  de  nombreux  infarctus  dans  les  pou¬ 
mons  en  partie  suppurés.  Dans  la  veine  spermatique  droite, 
près  de  l’ovaire,  thrombus  suppuré  du  volnme  d’une  noisette. 
A  la  place  de  l’insertion  placentaire  un  gros  abcès  occupe 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  jusqu’à  la  séreuse.  Les 
lymphatiques  de  la  musculature  environnante  contiennent  de 
nombreux  staphylocoques. 

Ces  observations  et  la  mienne  montrent  la  gravité 
de  l’infection  à  staphylocoque.  Sur  ces  quinze  obser¬ 
vations  il  y  a  eu  sept  morts  et  encore  Levy  dans  les 
siennes  ne  nous  donne  aucun  détail  sur  la  terminai¬ 
son  des  4  cas  de  staphylococcie  observés. 

Cette  forme  bactériologique  de  la  septicémie 
puerpérale  comporte  donc  un  pronostic  des  plus 
graves  et  il  est  triste  d’ajouter  que  nous  sommes  ab¬ 
solument  (ou  peu  s’en  faut)  désarmés  contre  elle. 

Ce  qui  peut  nous  consoler,  c’est  son  extrême  ra¬ 
reté  et  les  moyens  mis  à  notre  disposition  pour  la 
prévenir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DTJ  20  MARS  IQoS) 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  stations 
balnéaires.  —  M.  de  Hanse  montre  que  le  danger  de  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses  (rougeole;  scarlatine,  diph¬ 
térie,  variole,  coqueluche)  est  beaucoup  plus  grand  dans  les 
stations  balnéaires  où  il  y  a  forcément  de  l’encorabrement, 
que  dans  les  villes  et  les  villages.  L’idéal  serait  d’avoir  dans 
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.  „,.e  station  un  pavillon  d’isolement  spécial.  Mais  de  toutes 
foons  J  f  ut  don^r  aU  médecin  et  au  maire  les  pouvoirs 
Tassa  res  pour  assurer  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
is  et  Lir  à  leur  disposition  un  local  approprie  ou 
fisMement  et  la  désinfection  puissent  être  appliqués  dans 
toute  leur  rigueur. 

La  surdi-mutité.  Etude  anatomo-clinique  et  histologique. 
MM  Castex  et  Mahchand  rapportent  trois  cas  de  surdi¬ 
mutité  manifestement  dus  à  des  méningites  anciennes  ayant 

entraîné  l’atrophie  des  neurones  auditifs.  ,  ,  . 

Le  grand  nombre  des  surdi-mutités  congénitales  leur  donne  a 
oenser  qu’il  existe  des  réactions  inflammatoires  méningées 
de  la  vie  intra-utérine,  dues  sans  doute  à  la  presence  de 
toxines  dans  le  sang  de  la  mère.  .  ,  .  ^ 

L’importance  de  la  méningite  dans  1  étiologie  de  la  surdi¬ 
mutité  est  confirmée  par  l’anatomie  pathologique  comme  par 
la  clinique. 

Modifications  Chimiques  du  lait  de  femmesous  l’influence 
de  l’extrait  des  graines  de  cotonnier.  —  M.  Barlerin  a  fait 
au  dispensaire  de  Belleville  de  M.  Variot  d  intéressantes  ob¬ 
servations.  .  œ  .  -1  „ 

Chez  les  femmes  dont  le  lait  était  pauvre  et  insuffisant,  il  a 
obtenu  très  rapidement,  avec  ce  produit,  une  augmentation 
notable  des  éléments  nutritifs  du  lait  (beurre  et  caserne),  aug¬ 
mentation  constatée  par  l’analyse.  11  y  a  donc  là  un  moyen 
pratique  inoffensif  de  rendre  à  la  fois  plus  abondant  et  meilleur 
le  lait  de  la  mère,  et  de  favoriser  l’allaitement  naturel. 

M.  Rochard  lit  en  son  nom  et  au  nom  deM,  de  Ghamptas- 
siN,  une  note  sur  le  traitement  des  atrophies  musculaires 
consécutives  aux  épanchements  articulaires  (et  en  particu¬ 
lier  à  l’hydarthrose)  par  la  méthode  du  travail  musculaire 
avec  progression  des  résistances. 

Mortalité  par  tuberculose.  —  La  discussion  continue. 
M.  Chauffard  fait  observer  que  l’Académie  ne  pouvant  rester 
dans  le  statu  quo  doit  émettre  le  vœu  qu’il  a  proposé  :  déclara¬ 
tion  et  désinfection  obligatoires  après  décès  par  tuberculose 
ouverte. 

C’est  là  un  vœu  minimum.  Les  objections  faites  par 
M.  Monod,  au  nom  de  la  loi  sur  la  santé  publique,  ne  doivent 
pas  arrêter  l’Académie,  ce  n’est  pas  la  tuberculose  que  l’on 
peut  adapter  à  la  loi,  mais  la  loi  qui  doit  être  adaptée  à  la 
tuberculose. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Vallin  de  limiter  la  déclara¬ 
tion  et  la  désinfection  obligatoires  aux  seuls  cas  où  il  y  a  dan¬ 
ger  pour  l’entourage,  elle  serait  d’une  application  difficile  et 
pourrait  exposer  le  médecin  à  des  poursuites. 

M.  Lancereaux  n’est  pas  partisan  de  la  désinfection  obli¬ 
gatoire;  il  pense  que  la  véritable  prophylaxie  sera  celle  qui 
distribuera  partout  l’air  et  la  lumière,  qui  instruira  les  popula¬ 
tions  de  la  nécessité  de  la  propreté  et  d’une  hygiène  conve¬ 
nable. 

En  prenant  des  mesures  propres  à  diminuer  ou  mieux  à 
supprimer  l’alcoolisme,  en  ne  négligeant  pas  les  moyens  cu¬ 
ratifs  on  luttera  utilement  contre  le  fléau. 

—  M.  Motet  lit  une  lettre  de  M.  Daremberg  qui  pense  que 
l’Académie  agira  utilement  en  donnant  des  avis  pratiques  au 
lieu  de  s’attarder  à  chercher  des  formules  comminatoires. 

La  discussion  reste  ouverte. 


ANALYSES' 


médecine 

Contribution  à  l’étude  de  l’infection  tuberculeuse  dans 
le  nremier  âge.  (Sauge.  Jahrb.  f.  Kind.,  janv.  1906.)  -  Rour 
Behring,  lesLurrissons  offrent  une  telle  prédisposition  pour 

la  tuberculose  que  c’est  généralement  à  cet  âge  que  1  on  con. 

tracte  la  maladie  laquelle,  après  être  restée  longtemps  laten  e 
peut  aboutir  tardivement  à  des  manifestations  caracteris- 

''Tltte  conception  est  elle  fondée? Pour  résoudre  la  question 
on  s’est  adressé  successivement  aux  recherches  anatomiques 
et  aux  méthodes  biologiques.  Les  premières  ne  peuvent,  na¬ 
turellement,  être  faites  que  sur  le  cadavre;  de  plus,  elles 
signifient  quelque  chose,  en  cas  de  résultat  négatif  que  lors- 
aue  l’on  identifie  la  tuberculose  et  l’infection  tuberculeuse. 

Or  depuis  les  recherches  de  Weichselbaum  et  Bartel,  on  sait 
qu’une  telle  identification  n’est  pas.  possible,  et  qu  un  orga¬ 
nisme  peut,  pendant  des  années,  être  infecte  par  les  bacdles 
tuberculeux  sans  qu’à  l’autopsie  on  puisse  déceler  des  lésions 

tuberculeuses  caractéristiques.  ,  ^  .  u  ip 

Restent  les  méthodes  biologiques.  Beitzke  a  recherché  le 
bacille  de  Koch  dans  le  sang,  mais  les  quantités  de  sang  qu  il 
retirait  sont  trop  petites  pour  que  ses  résultats  négatifs  puis-  ^ 
sent  être  pris  en  considération.  Schlossmann  a  essaye  la  tuber¬ 
culine,  méthode  par  trop  dangereuse.  Salge  préfère  s  adres¬ 
ser  à  l’agglutination  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  Koch.  On 
a  reproché  à  ce  procédé  d’être  peu  sûr,  car  l'agglutination 
peut  être  positive  sans  qu’à  l’autopsie  on  puisse  observer  des 
lésions  tuberculeuses,  et  d’autre  part,  elle  peut  manquer  dans 
des  cas  non  douteux  de  tuberculose.  L’auteur  ne  discute 
même  pas  la  seconde  objection  :  quant  à  la  première  elle  ne 
tient  pas  devant  ce  fait,  déjà  signalé  par  Weichselbaum  et 
Bartets  que  «  les  relations  d’échange  infiniment  délicates  qui 
s’établissent  entre  l’organisme  et  l’infection  peuvent  exister 
longtemps  avant  que  l’on  puisse  mettre  en  évidence  des  lé¬ 
sions  anatomiques  beaucoup  plus  grossières  ». 

M  Salge  a  eu  soin  de  ne  jamais  examiner  un  sérum  seul, 
mais  d’en  étudier  toujours  plusieurs  simultanément,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  facilement,  lorsqu’un  sérum  agglutinait,  le 
différencier  des  autres.  ,  n 

Certains  sérums  présentent  spontanément  un  état  flocon¬ 
neux,  qui  peut  être  confondu  avec  une  agglutination.  Si  1  on  a 
soin  de  n’employer  que  des  sérums  absolument  clairs,  ou  cla¬ 
rifiés  par  centrifugation,  l’erreur  n’est  pas  possible.  L’auteur 
a  mélangé  l’émulsion  de  bacilles  tuberculeux  au  sérum  dans  la 
proportion  de  i/5,  1/10,  i/ao.  Gomme  contrôle,  servaient  : 
i»une  pipette  avec  l’émulsion;  a»  une  pipette,  contenant  le 
sérum  et  la  solution  saline  servant  à  préparer  l’émulsion,  mé¬ 
langés  dans  la  proportion  de  i/5.  Le  contenu  de  ces  deux  pi¬ 
pettes  après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  à  l’étuve,  ne 
devaient  pas  se  modifier  lorsque  l’on  avait  employé  du  sérum 
clair,  et  c’est  en  effet  ce  que  l’on  observe.  Lorsque  la  réaction 
était  positive,  on  voyait  de  la  façon  la  plus  nette,  dans  la  pi¬ 
pette  contenant  le  mélange  à  i/5,  une  agglutination  typique. 
Tantôt  les  flocons  restaient  adhérents  aux  parois,  tantôt  ils 
étaient  en  suspension  dans  le  liquide,  tantôt  enfin,,  ils  tom¬ 
baient  au  fond  du  vase. 

L’auteur  a  ainsi  examiné  le  sang  de  80  enfants,  dont  9 
avaient  plus  d’un  an,  et  dont  71  étaient  des  nourrissons.  R  â 
trouvé  la  réaction  positive  dans  20  cas,  8  fois  chez  des  en-; 
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fants  de  plus  d'un  an,  12  fois  chez  des  nourrissons.  A  l’au¬ 
topsie  de  ces  20  enfants,  on  ne  trouve  pas  toujours  de  lésions 
tuberculeuses.  Ce  qui  prouve  qu’une  agglutination  positive 
marque  seulement  le  début  de  la  lutte  entre  l’infection  tuber¬ 
culeuse  et  l’organisme,  et  que  cette  méthode  doit  être  appli¬ 
quée  aux  cas  où  il  n'existe  pas  encore  de  manifestations  tu¬ 
berculeuses,  mais  où  Tétat  général,  l’anamnèse  ou  des  sym¬ 
ptômes  suspects  permettent  de  penser  à  une  infection  à 
bacilles  de  Koch.  De  tout  cela,  l’auteur  conclut  que  l’infection 
tuberculeuse  est  fréquente  chez  le  nourrisson,  qu’elle  n’abou¬ 
tit  pas  toujours  à  des  lésions  anatomiques  et  que  les  résultats 
de  l’autopsie  ne  permettent  pas  toujours  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  posée  par  Behring.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

De  la  cholerragie  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  (F. 

Terrier  et  Ch.  Dojarrier.  Revue  de  chirur.,  n°  i,  1906.)  — 
Contrairement  à  l’opinion  admise,  la  cholerragie  après  mar¬ 
supialisation  des  kystes  hydatiques  est  une  complication 
presque  constante. 

lien  existe  deux  formes  :1a  cholerragie  partielle,  fréquente? 
cessant  spontanément;  la  cholerragie  totale,  plus  rare,  mais 
plus  grave.  Son  début  est  variable.  Elle  peut  apparaître  avant 
l’intervention  (à  l’occasion  d’une  ponction),  pendant  l’opéra¬ 
tion  (rare),  le  plus  souvent  dans  les  ;vingt-quatre  heures,  plu¬ 
sieurs  jours  ou  semaines  après,  enfin  elle  peut  être  tardive 
(un  an). 

L’abondance  de  la  cholerragie  est  très  variable;  modérée 
dans  la  forme  partielle  les  matières  restent  colorées  ;  elles  se 
décolorent  complètement  dans  les  cholerragies  totales  et  la 
quantité  de  bile  évacuée  oscille  entre  5oo  et  1100  grammes 
(Korte). 

Deux  ordres  de  causes  ont  été  invoqués  comme  étiologie  : 
1°  L’ouverture  (traumatisme,  élimination  de  la'  coque 
fibreuses)  des  canaux  intra  et  même  extra-biliaires; 

2“  L’oblitération  complète  ou  partielle,  passagère  ou  dura¬ 
ble,  des  voies  biliaires  principales  (cholerragie  totale). 

Les  signes  de  la  cholerragie  sont  variables  et  inconstants, 
faisant  défaut,  le  plus  souvent,  ils  sont  surtout  intéressants 
dans  la  cholerragie  totale.  Dans  bien  des  cas  cette  perte  de 
bile  est  relativement  bien  suppprtée,  néanmoins  son  appari¬ 
tion  est  un  symptôme  fâcheux  susceptible  d’affaiblir  beaucoup 
les  malades.  La  guérison  peut  s’obtenir  par  les  deux  proces¬ 
sus  suivants  :  cicatrisation  d’une  plaie  d’un  conduit  biliaire; 
disparition  d’un  obstacle  sur  les  voies  inférieures. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique  et  curatif. 

1°  Eviter  toute  lésion  (par  instruments,  caustiques,  etc.), 
des  canaux  biliaires,  enlever  la  membrane  mère  le  plus  déli¬ 
catement  possible,  sans  l’ouvrir  même  (Devé). 

2°  Comme  traitement  curatif  à  côté  des  injections  modifica¬ 
trices  les  auteurs  conseillent  : 

Le  procédé  du  bouchon,  oblitération  temporaire  de  la  fis¬ 
tule  par  tamponnement. 

Les  petits  moyens  ayant  échoué,  suivre  l’exemple  de  Kehr  et 
Korte  :  exploration  des  voies  biliaires,  ouverture  et  cathété¬ 
risme  du  cholédoque  à  la  recherche  de  l’obstacle,  puis  drai¬ 
nage  de  l’hépatique. 

En  cas  d’insuccès  utiliser  comme  Korte  la  vésicule  pour 
rétablir  le  cours  de  la  bile  en  faisant  passer  un  drain  du  kyste 
dans  la  vésicule.  p.  dionis  du  séjour. 

Myomes  de  l’œsophage.  (John  Bryant.  Journal  of  the 
American  medical  Association^  vol.  XLV,  n°  27,  3o  déc.  igofi, 
pp.  2008-2009.) —  L’auteur  relate  d’abord  un  cas  sans  his¬ 


toire  clinique  où  le  myome  trouvé  à  l’autopsie  semblait  im¬ 
planté  sur  l’estomac  près  du  cardia,  mais  où  la  dissection  dé¬ 
montra  que  les  fibres  lisses  étaient  en  continuité  avec  celles 
de  l’tESophage  ;  puis  un  second  cas,  avec  vomissements  per¬ 
sistants  ayant  amené  la  mort  en  dix  jours,  où  l’on  trouva  un 
rétrécissement  de  l’oesophage  à  14  centimètres  au-dessous  du 
pharynx,  un  autre  juste  au-dessus  du  cardia,  ayant  déterminé 
par  pression  un  petit  ulcère,  et  un  troisième  myome  sous- 
péritonéal  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac. 

Ces  deux  cas  portent  à  n  le  total  des  cas  connus.  Il  n’y 
eut  de  symptômes  d’obstruction  que  dans  2  cas.  Les  autres 
furent  de  simples  trouvailles  d’autopsie  chez  des  gens  âgés. 
Deux  fois  les  tumeurs  étaient  multiples.  Sur  9  cas  où  la  situa¬ 
tion  est  indiquée  dans  l’observation,  8  étaient  situés  au  tiers 
inférieur  de  l’œsophage,  un  seul  dans  le  tiers  supérieur. 

F.  GARDNER. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  CURATIF  DE  EA  BRONCHITE  AIGUE 

Par  le  docteur  Aubiel. 

L’évolution  de  la  bronchite  aiguë  suit  rarement  le  cycle 
morbide  assigné  par  les  classiques.  Que  de  fois,  en  effet, 
après  la  période  de  coction,  alors  que  Ton  attend  une  gué¬ 
rison  prochaine,  Tafiection  traîne  en  longueur,  l’expectoration 
persiste  et  la  toux  a  de  nombreuses  recrudescences.  Le  ma¬ 
lade  s’imagine  qu’il  a  encore  pris  froid  et  qu’il  s’agit  d’un 
nouveau  rhume.  Mais  le  médecin  sait  très  bien  que  ce  sont  là 
les  manifestations  de  quelque  séquelle  inflammatoire,  et  que 
Faffection  tend  à  devenir  chronique  ou  à  créer  un  locus  mi- 
noris  resistentiæ  pour  les  infections  spécifiques. 

Il  faut  donc  traiter  la  bronchite  aiguë  d’une  manière  éner¬ 
gique,  en  cherchant  une  médication  à  la  fois  balsamique, 
sédative  et  surtout  antiseptique.  Pour  nous,  il  faut  prendre 
ce  remède  parmi  les  composés  créosotés  et  nous  avons  presque 
toujours  eu  de  bons  résultats  avec  les  comprimés  de  thiocol. 

Calmez  la  période  congestive  du  début  avec  l’aconit  et  les 
opiacés,  donnez  à  la  période  de  coction  quelques  agents 
béchiques.  Mais  n’insistez  pas  trop  et  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  employez  systématiquement  les  comprimés,  ou, 
s’il  s’agit  d’enfant,  le  sirop  Roche. 

Voilà  ce  que  nous  a  appris  l’expérience  de  ce  médicament. 
Tout  d’abord  vous  observerez  une  fluidification  des  crachats, 
puis  ils  diminueront  sensiblement  et  nous  affirmons  leur  dis¬ 
parition  complète  avant  une  semaine.  Continuez  encore  une 
huitaine  de  jours  le  thiocol,  uniquement  pour  profiter  de  son 
action  antiseptique  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  et  vous 
obtiendrez  ainsi  une  guérison  définitive,  vous  n’aurez  plus  à 
craindre  la  chronicité  et  la  possibilité  des  complications  in¬ 
fectieuses. 

Connaissant  les  propriétés  stomachiques  de  ce  médicament 
et  son  action  stimulante  pour  l’état  général,  nous  le  donnons 
aux  doses  de  6  à  8  comprimés  par  jour  et  nous  conseillons 
fort  aux  praticiens  cette  méthode  thérapeutique. 


L’hystérectomie.  Technique  et  indications,  par  le  docteur 
J.-L.  Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon.  In-8  de  216  p., 
avec  112  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 
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CONGRÈS 


CROISIÈRE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ORGANISÉE  A  L  OC- 
r*SION  DU  XV"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 

?ûsbon..,  .9-^6  avril,  .906),  paa  MM.  le.  doet.ur.  De.- 
et  H.lm.,  dirigé,  par  M.  He».é„  directeur  technique 
des  V  E.  M.  :  Andalousie,  Maroc,  Portugal,  Baléares  Mar¬ 
seille,  Malaga,  Grenade,  Gibraltar,  Algésiras,  Tanger,  Cadix, 
Séville,  Cordoue,  Lisbonne,  Belem,  Cintra,  Palma. 

Départ  de  Marseille  le  8  avril  1906;  —  Betour  à  Marseille 
le  3o  avril  1906.  —  Durée  :  jours. 


Programme.  -  Dimanche  8  avril  :  De  dix  heures  à  onze 
heures,  embarquement.  —  Déjeuner  à  midi.  —  Départ. 

Lundi  9  avril  :  En  mer;  passage  en  vue  des  Baléares. 

Mardi  10  avril  :  Vers  quatre  heures  du  soir,  arrivée  à  Ma¬ 
laga.  —  Visite  de  la  ville.  .  ,  au 

Mercredi  ii  avril  :  Le  matin  départ  en  tram  spécial.  tra¬ 
versée  des  gorges  d’ELChorro.  ^  Arrivée  à  Grenade  ;  déjeu¬ 
ner.  —  Visite  de  la  ville  basse.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Jeudi  12  avril  :  Le  matin,  visite  de  l’Alhambra,  de  la  Géné- 
ralife.  —  Déjeuner.  —  Visite  des  monuments  de  la  ville 
basse  ;  du  quartier  de  l’Albacin  et  du  quartier  des  Gitanos 
{facultatif).  — mmv.  —  Départ  en  train  spécial;  arrivée  à 
Malaga  à  minuit.  Embarquement.  —  Départ. 

Vendredi  i3  avril  :  Le  matin  arrivée  à  Algésiras.  Gibral¬ 
tar.  —  L’après-midi,  Tanger. 

Samedi  i4  avril  :  A  la  première  marée,  remontée  du  Gua- 
dalquivir.  —  Arrivée  à  Séville  dans  la  matinée.  —  Visite  de  la 
ville. 

Dimanche  de  Pâques  :  Journée  facultative  à  Séville. 

Lundi  16  avril  ;  Le  matin,  départ  en  train  spécial  pour  Cor¬ 
doue.  —  Visite  de  la  ville  et  de  la  mosquée.  Le  soir  retour 
à  Séville  {soirée  facultative). 

Mardi  17  avril  :  Visite  des  monuments  de  Séville,  l’Alca- 
zar;  les  jardins;  la  cathédrale;  la  Giralda  ;  les  palais,  etc. 

Mercredi  18  avril  :  Le  matin,  descente  du  Guadalquivir.  — 
Visite  de  Cadix.  —  Arrivée  la  nuit  en  rade  de  Lisbonne. 

Jeudi  19  au  jeudi  26  :  Séjour  à  Lisbonne.  —  Congrès.  — 
Visite  de  Belem,  Cintra  et  excursions  organisées  par  le  Con¬ 
grès. 

Jeudi  26  avril  ;  Après  la  clôture  du  Congrès,  départ.  ^Vi¬ 
site  au  passage  d’Almeria  et  de  Palma. 

Lundi  3o  avril  :  Arrivée  à  Marseille.  —  Dîner  à  bord. 
Dislocation. 

.  Nota.  —  Les  organisateurs  se  réservent  de  pouvoir  modi¬ 
fier  le  programme  selon  les  circonstances  et  pour  le  mieux  de 
la  Croisière. 

Prix  ET  CONDITIONS. —  La  Compagnie  P.-L.-M.  accorde 
une  réduction  de  5o  p.  100  sur  le  prix  des  places  aux  adhé¬ 
rents  à  ce  voyage.  Sur  l’indication  de  leur  point  de  départ, 
donnée  en  s'inscrivant,  les  organisateurs  se  chargent  de  la 
demande  des  billets. 

Les  voyageurs  qui  doivent  rentrer  de  Lisbonne  en  France 
par  voie  de  terre,  devront,  en  s’inscrivant  eux-mémes  au  Con¬ 
grès,  demander  les  titres  de  transport  pour  le  voyage  par 
terre  au  secrétariat  du  Congrès.  Il  sera  fait  à  ces  adhérents 
une  réduction  proportionnelle  de  10  francs  par  jour  sur  la 
nourriture  à  partir  du  jour  où  ils  auront  déclaré  quitter  la 
Croisière  à  Lisbonne,  les  autres  frais  de  bateau  et  de  person¬ 
nel  ne  pouvant  être  réduits. 
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Le  prix  de  chaque  place  de  Marseille  à  Màrseille  est  de 
85o  francs  dont  en  principe  400  francs  à  payer  en  adressant 
son  adhésion  au  docteur  Helme,  10,  rue  de  Saint-Pétersbourg, 
à  Paris.  {Dernier  délai  25  mars  1906.) 

Ce  prix  comprend  le  transport,  la  nourriture,  les  débarque¬ 
ments,  les  excursions,  les  trains  spéciaux,  les  entrées  et  les 
pourboires. 

Il  ne  sera  mis  que  deux  voyageurs  par  cabine. 

Le  voyage  ne  pourra  avoir  lieu  que  si  on  recueille  cent 
adhésions  au  minimum,  et  dans  le  cas  où,  pour  une  raison 
quelconque,  le  voyage  n’aurait  pas  lieu,  les  personnes  ins¬ 
crites  ne  pourraient  prétendre  qu’au  remboursement  des 
sommes  versées. 

Il  ne  sera  pas  demandé  d’arrhes  et  les  confrères  qui  seraient 
empêchés  au  dernier  moment  par  un  cas  de  force  majeure, 
seraient  remboursés  intégralement.  On  est  donc  prie  de  s  ins¬ 
crire  sans  retard. 

Chaque  voyageur  est  tenu  de  s’occuper  lui-même  de  son 

bagage,  en  toute  occasion. 

L’organisation  de  la  croisière  décline  toute  responsabilité 
pour  tous  les  accidents  qui  pourraient  se  produire,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient  et  en  quelque  lieu  qu’ils  se  produisent.  Le 
voyageur  renonce  donc  par  avance  à  toute  réclamation  de  .ce 
chef  contre  elle. 

CONGRÈS  NATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OBSTÉTRIQUE  ET 

de  pédiatrie  (v"  session,  alger,  i"  avril  1907).  e 
V=  Congrès  périodique  de  gynécologie,  d’obstétrique  eU  de 
pédiatrie  tiendra  sa  prochaine  session  à  Alger,  du  i"  au 
8  avril  1907,  sous  la  présidence  des  professeurs  Queirel  (de 
Marseille),  président  général  et  pour  la  section  d’obstétrique  ; 
Boursier  (de  Bordeaux),  pour  la  section  de  gynécologie,  et  de 
M.  Guinon  (de  Paris),  pour  la  section  de  pédiatrie. 

Les  communications  devront  être  adressées  avant  le  1“  fé¬ 
vrier  1907. 

Le  prix  dé  la  cotisation  est  de  20  francs  par  membre;  elle 
donne  droit  à  la  participation  aux  travaux,  aux  fêtes,  aux 
excursions  et  au  vote  du  Congrès  et  à  la  distribution  gratuite 
des  volumes  contenant  les  rapports  sur  les  questions  propo¬ 
sées  de  toutes  les  communications  faites  au  Congres. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  les  personnes,  non 
docteurs  en  médecine,  qui  s’intéressent  aux  sciences  medi¬ 
cales,  peuvent  être  admises  au  Congrès,  moyennant  une  coti¬ 
sation  de  10  francs;  ces  membres  associés  ont  les  mêmes  pré- 
roo'atives  que  les  membres  titulaires,  sauf  le  droit  de  vote.  ^ 
Toute  demande  de  renseignements  et  tout  envoi  d’adhésion 
et  de  fonds  peuvent  être,  dès  à  présent,  adressés  au  secrétaire 
général  du  Congrès,  M.  le  professeur  Jules  Bouvier,  52,  rue 
Daguerre,  à  Alger. 


EUPNiNE  VERNADE,o®5o  iodurede  caféine  p^c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sAr  des  diurétiques. 


HAMAMELINE  ROYA,  à’Hamamehs. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINEp^y,^,^^ 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 


SIROP  HENRY  MURE  ■ 


-Maladiesnerveuses,épilepsie,hystêrie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


CANCER  DE  L’INTESTIN 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  Le  cancer  de  l’intestin 
peut  rester  absolument  latent.  Le  plus  souvent,  il  débute  par 
des  symptômes  fonctionnels  divers,  et  ce  n’est  qu’à  la  période 
d’état  qu’apparaissent  les  signes  physiques. 

Période  de  début  ou  des  troubles  fonctionnels.  —  i.  Dou¬ 
leurs  constantes,  précoces,  peu  accusées,  mais  fixes,  conti¬ 
nues,  avec  des  redoublements  paroxystiques,  dues  aux  con¬ 
tractions  spasmodiques  de  l’intestin  pour  évacuer  son  contenu. 
Leur  siège  varie  avec  celui  du  cancer.  Dans  le  cancer  du  rec¬ 
tum,  elles  se  localisent  à  la  région  sacrée,  et,  de  là,  irradient 
vers  les  parties  sexuelles  et  la  région  ischiatique  :  elles  peu¬ 
vent  même  simuler  une  sciatique  rebelle  ;  dans  le  cancer  de 
l’S  iliaque,  elles  se  cantonnent  à  la  fosse  iliaque  gauche;  dans 
le  cancer  du  cæcum,  à  la  fosse  iliaque  droite,  etc.  Souvent 
aussi,  les  douleurs  se  localisent  à  l’ombilic  (plexus  solaire). 
Dans  le  cancer  de  Tanse  sigmoïde,  on  a  parfois  signalé  des 
épreintes. 

Ces  douleurs  augmentent  peu  à  peu  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité;  elles  s’accompagnent  parfois  de  contractions  intesti¬ 
nales  visibles  sous  la  peau.  Exagérées  par  la  pression,  l’ef¬ 
fort,  les  fautes  d  alimentation,  elles  sont  calmées  par  certaines 
attitudes,  par  le  régime  lacté,  etc. 

2.  Phénomènes  d’occlusion.  —  Le  cancer  de  l’intestin 
débute  quelquefois  par  des  phénomènes  d'occlusion  aiguë.  Le 
plus  souvent,  l’occlusion  y  est  lente  et  progressive  :  le  malade 
se  plaint  d’une  constipation  opiniâtre  ;  ses  selles  sont  quel¬ 
quefois  laminées,  surtout  en  cas  de  cancer  du  rectum  ;  à  la 
suite  des  crises  douloureuses  paroxystiques  précédemment 
signalées,  il  survient  une  débâcle  diarrhéique,  qui  interrompt 
monientanément.la  constipation.  La  diarrhée  peut  aussi  être 
le  fait  :  œ.  d’une  ulcération  cancéreuse;  8.  d’une  colite  conco¬ 
mitante. 

3.  Troubles  digestifs.  —  La  dyspepsie  est  fréquente;  les 
vomissements,  par  contre,  ne  s’observent  qu’en  cas  de  lésions 
gastriques  ou  péritonéales  (Damaschino);  les  hémorragies  in¬ 
testinales,  très  communes,  aboutissent  à  l’expulsion,  par  l’a¬ 
nus,  d  un  sang  épais,  poisseux,  modifié,  contenant  parfois  des 
particules  cancéreuses  ou  colloïdes. 

Période  d’état.  Signes  physiques.  —  A  Y 'inspection,  l’on 
note  fréquemment  du  météorisme;  plus  rarement,  des  ondu¬ 
lations  péristaltiques  ou  une  tumeur.  La  palpation  doit  parfois 
être  pratiquée  sous  l’anesthésie  ;  ses  renseignements  sont  plus 
nets  si  l’on  a,  au  préalable,  insufflé  prudemment  l’intestin. 
Elle  permet,  dans  certains  cas,  de  sentir  une  tumeur  de  siège 
et  de  volume  variables,  plus  ou  moins  mobile,  arrondie  ou 
irrégulière,  nettement  limitée  ou,  au  contraire  (cancer  du 
cæcum),  donnant  à  la  main  une  impression  d’empâtement,  ne 
se  laissant  ni  déprimer,  ni  déformer.  Le  cancer  est-il  tout 
etit,  et  le  malade  évacue-t-il  les  matières  qui  distendaient 
intestin  à  son  niveau,  la  tumeur  disparaît.  La  même  raison  . 
explique  que  les  résultats  fournis  par  la  palpation  diffèrent 
souvent  à  quelques  minutes  d'intervalle  (Eichhorst).  La  per¬ 
cussion  superficielle  dénote  de  la  submatité  au  niveau  de  la 
tumeur,  la  percussion  profonde,  de  la  sonorité  tympanique. 
Elle  décèle  encore,  dans  certains  cas,  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  abdominal  que  la  ponction  montre  être  hémorra¬ 
gique  (péritonite  cancéreuse).  Le  toucher  permet  de  sentir  les 
cancers  bas  situés;  la  sonde  rectale  peut  être  dangereuse;  la 
rectoscopie  a  été  recommandée  par  de  nombreux  auteurs.  De 
même,  l’auscultation  du  cæcum  (v.  pour  plus  de  détails,  Lar- 
dennois.  Cancer  de  l’intestin;  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit., 
1900,  n"  17,  p.  i6i). 

MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  — La  maladie  se  ter- 
mine.fatalement  par  la  mort.  Celle-ci  peut  être  le  fait  :  a.  d’une 
occlusion  intestinale,  subaiguë  et  alors  due,  soit  à  des  troubles 
paralytiques,  soit  à  une  invagination,  soit  encore  à  une  occlu¬ 
sion  aiguë  ;  p.  d’une  hémorragie  intestinale',  y.  d’une  péritonite 
généralisée  ;  S.  d’une  localisation  secondaire  ;  e,  à’ accidents  in¬ 
fectieux  ;  Ç.  de  la  cachexie.  L’évolution  du  cancer  de  l’intestin  | 


est  souvent  très  lente,  surtout  si  l’on  a  fait  une  opération 
palliative.  D’habitude,  elle  ne  dépasse  guère  un  an. 

formes  cliniques.  —  I.  D’après  le  siège.  —  A.  Le  can¬ 
cer  du  duodénum  peut  être  a.  sus-ampullaire  :  il  présente  alors 
la  même  symptomatologie  que  le  cancer  du  pylore  (v.  Gaz.  des 
hôpit.,  1905,  n^^Sà  et  57)  ;  ou  p.  sous-ampullaire  :  il  se  caractérise 
alors  par  le  reflux  permanent  de  bile  et  de  suc  pancréatique 
dans  l’estomac  (Pic)  et  par  des  signes  d’obstruction  intesti¬ 
nale  incomplète,  y.  Le  cancer  de  l’ampoule  de  Vater  s’accom¬ 
pagne  d’ictère  clironique  et  ressemble  beaucoup  au  cancer  du 
pancréas.  Pourplusde  détails,  v.  Nattan-Larrier,  Cancer  du 
duodénum.  Revue  gén.,  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  "ïn. 

B.  Le  cancer  iléo-cæcal  (Ducastel)  débute  par  la  valvule  de 
Bauhin,  qui  perd  sa  souplesse  de  bonne  heure;  aussi  se  ca- 
ràctérise-t-il  par  des  signes  d’occlusion  rapide.  A  une  période 
avancée,  les  régions  cancérisées  s’ulcèrent,  d’où  disparition 
momentanée  des  signes  de  rétrécissement.  Le  cancer  gagne 
plus  ou  moins  vite  les  parties  voisines,  le  cæcum,  l’intestin 
grêle,  déterminant  des  adhérences,  des  fistules,  etc.,  etc. 

G.  Le  cancer  du  gros  intestin  se  localise  tantôt  aux  angles, 
tantôt,  et  plus  souvent,  à  PS  iliaque  ;  c’est  lui  que  nous  avons 
pris  comme  type  de  description.  Il  est  assez  mobile,  s’il  siège 
au  niveau  du  côlon  transverse,  moins,  s’il  occupe  PS  iliaque;' 
il  se  complique  fréquemment  d’accidents  mécaniques  :  occlu¬ 
sion,  rupture  due  à  l’éclatement  de  l’intestin  ou  à  l’extension 
d’ulcérations  situées  sur  la  partie  rétro-dilatée  de  l’intestin, 
ulcérations,  dysentériformes,  pouvant  être  perforantes 
d’emblée;  complications  septiques  :  locales  (adénopathies, 
abcès  du  foie),  ou  générales  :  phlegmatia  alba  dolens,  diarrhée 
incoercible,  fièvre  hectique,  leucocytose. 

D.  Cancer  du  rectum.  En  dire  un  mot  (v.  classiques). 

1.  D’après  l’évolution.  —  On  peut,  avec  Lardennois,  dis¬ 
tinguer  :  A.  des  cancers  à  marche  chronique  :  a.  cancer  latent 
de  Grisolle;  p.  cancer  évoluant  lentement,  sans  sténose; 
y.  cancer  évoluant  lentement,  avec  sténose.  Cette  dernière 
forme,  la  plus  fréquente,  est  très  importante  à  connaître 
parce  que,  souvent,  la  lésion  y  est  tellement  circonscrite  que 
«  l’intestin  semblait  avoir  été  simplement  étranglé  par  une  li¬ 
gature  »  (Haussmann);  on  devine  que  ces  cas  sont  très  favo¬ 
rables  à  l’intervention  chirurgicale,  les  malades  mourant  sur¬ 
tout  d’occlusion  ; —  B.  des  cancers  à  marche  rapide  que  leur 
évolution  soit  arrêtée  par  une  occlusion  aiguë  ou  par  des  ac¬ 
cidents  septicémiques. 

DIAGNOSTIC.  —  Les  éléments  principaux  du  diagnostic 
essentiel  sont  :  le  sexe  et  Yâge  ;  il  s’agit,  presque  toujours, 
d’hommes  ayant  dépassé  la  quarantaine  ;  la  localisation  fré¬ 
quente  à  rs  iliaque  :  les  troubles  fonctionnels  d' occlusion  chro¬ 
nique-,  les  signes  d' affaiblissement  précoce ,  malgré  un  traitement 
médical  bien  conduit;  la  perception  d'une  tumeur',  la  constata¬ 
tion  de  mélæna  ;  les  résultats  de  la  laparotomie. 

Le  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  Varie  selon  le  siège  :  le 
cancer  du  duodénum  peut  être  confondu,  tantôt  avec  un  can¬ 
cer  pylorique,  tantôt  avec  un  cancer  du  pancréas  ;  le  cancer 
du  cæcum  est  à  différencier  surtout  de  la  tuberculose  hyper¬ 
trophique  du  cæcum,  et,  plus  rarement,  de  l’actynomycose 
intestinale,  des  adénites  de  la  région,  etc;  (v.  Cliniques  de 
Dieulafoy).  Le  cancer  du  gros  intestin  est  encore  à  distinguer 
du  tuberculome  hypertrophique,  et  des  polypes  de  l’intestin, 
que  caractérisent  leurs  antécédents  de  catarrhe  chronique.  Dans 
certains  cas,  les  tumeurs  du  foie,  des  reins,  du  mésentère  et 
surtout  de  l’épiploon  n’ont  pu  être  différenciées  du  cancer  de 
l’intestin  que  par  la  recherche  des  antécédents,  l’étude  des  si¬ 
gnes  physiques,  l’évolution  de  la  maladie  (v.  classiques). 


L’albuminurie  goutteuse,  par  le  docteur  de  Grandmaison. 

In-i8  de  288  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 
La  criminalité  infantile,  par  le  docteur  Émile  Laurent. 

—  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Le  sanatorium-école;  éducation  du  tuberculeux.  Les  raies 
de  feu,  ou  méthode  pour  appliquer  les  pointes  de  feu  sans 
faire  mal  au  malade,  par  le  docteur  Goste  de  Lagrave. 
In-i8  de  26  p.  —  Prix  :  5o  centimes.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 
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N'employer  que  les  véritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES^^,-*^^ 


ËTABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


képhir  SAI-IVlONi 


É  Ml  ^ 


SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 

1  a  3  cuillerées  par  jour.  V 

Etiqaette  verte.— Cachet  da  ffaraniie.  40, Bne Bonaparte 


VENTE 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ^lus  Léç?èr»e  êt  rEstomao 


Déclarée  dlatérêt  PuUlo 

Décret  du  12  Août  1897. 


jSOClETE  POUB  L’INDUSTRIE  CHIMIQUEABÂlEfsuissEiUSINEÂSTFONSlRHÔHEt 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

QlESSdl 

Anhydro-oxymélhylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
*  Contient  22  S  p.e.  cfe  phosphore  organique  aasemilabie 

granulé, CACHETS, COIVtPRIlVIÉS. GELULES 

_  _  ^  ,  J  I  Jji  I  II  Phvtine  neutre  en  tab/eUes  au  sucre  delait, 

Ull  liKyrllLM  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 


SOLUTION  INJECTABLE 


DE 

BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D’anrèa  la  formule  publiée  de  M.  le  professeiu  GAUCHER 


D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

{Traitement  de  la  syphilis,  2"  édition,  p.  ^  t T 

T3ax*  BOXJOOTJI^X>  OA.lVI>Il-ii--iA>rN 

Notre  Ben^îoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  m  o  ore  s 
[u’il  soit  besoin  d’ajouter  de  coe-aïne.  ,  ^ 

La  solution  injectable  Bougourd  et  Ganglion,  touj.aurs  a 


_ _ _  „„_jura  et  urauuiuun,  ujnj.ums  au.  titrede.  U  N  POUR  CENT-  est  de] 

L  1  centimètres  cubes  ou  en  FLACONS  •!«  3»  M  «O  centimètre.  nomiER  ü.  ■ 

,eri.  :  d'^iL|aOI.R;i»K  m.  «  JflgSi  JiOÇaLM. 


=n  ampoules 


ép6t  dans.  Paris  :  Pharmacie  cL’ALSACJi-LORRAiNJi,.  ti,  luc  uatayetm;  -  g.  ■ 

.  ,  Pharmacie  NORMALE,  .7.  rue  Drouot;  -PhakmacieFAÜGI^ON  ^8.  lue^  g  . 

DEPOT  GENERAL  au  LABORATOIRE  lUANALYSES,  üi  a» 

16,  boulevard  Ornano,  Paris,  18=,  Telepb.  442-76. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPsïoUEf 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  CoLUN  etc».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


fci  VmflUiMI 

ducceuane  des  eaux  minérales  suLjiii  eiise^ 

SE  PRESCRIT  P'  boissons  OU  BA<NS 

Dépôt  ;  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  toutes  Ph'es. 


AUmSTtÊdÊ^BETHANGANÉ^ 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
lonnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
latioii  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  oè  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
inémie, Tuberculose  Jjÿmphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
ïamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Pïj»  RptgBîJMsnf  iBt  '■son.  ppit  '4fp.l8  flioon. 

PARIS:  4:.  BOULKV.  HAUSSMANn:  ET  PHARMACIES 


DRAGÉES  FER  BRISS 

'"MMlTEMEtl  AFP&t'eI^ 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


■  OXYDASES,  FER  VITAUSÉ 

anémie,  TUBERCULOSE 

neurasthénie,  chlorose 
^B  Remplace  la  viande  crue 
Sirop  1  cni».  à  (onpe  i  chaqoe  repal. 
r  Vin,  Granulé.  Dragées  (4*). 

OESCHIENS.  9.  Rue  Paiiî-Baudry,  PARIS  et  Ph'", 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

,,AV  AVVWTTIC:*  ïT’tt  IVl  V  T  R  O  R  R  A  Gî  E  S.  MENORRAGÏES, 


MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MENORRAGÏES, 
CHLORO  ANEMIE,  SPERMATORRHEE 

REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  ^^INCONTINENCE  D  URIN^^^ 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  “ÏYssVmEnI^  P^^  Pari™.  ' 

F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  LlAIjLIbbEiVlh.fMb  FUULJiiNU  treres,  r 


Plasma  de  Quintor 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  capte e 
au  large  de  la  cote  des  Landes 

LA  STATIo/biÔlOGIQUE  D’ARCACHON  . 
H.  CARRION  &  G'r,  54,Faub.  St-Honore.Pan 


de  CâitillOïl 

A  i  Mir.T.irrB.  ^EXTRAIT  TITRE  DE 

p^iimuiMiimkl 

„  4  4  îlr  iourproduisent  une  dlurese  rapide 

^  *  relèvent  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

ASYSTOUE,  dyspnée,  oppression,  ŒDEMES 

mnne  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
ligature  CATILLOM,  P^x  de 

..-rxo  1900, 3.BoYil*St-Martin.^H[ 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  P.aris,  a  déterminé  us 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  cbimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorport. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indlcationi 
sjpéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  He  nry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 


TERFINE-COCAMARim 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne.2 14 
cnuleréesp'jonr.BdHanssmaun,41,Parlsetph'*'. 


((  Jamais  d’iodisme!  » 

La  plus  RICHE  )  toutes  les  préparations 

La  plus  ACTIVE 
La  mieux  TOLÉRÉE 


LIPIODOL 


A  40  P.  100 
D'IODE 


LAFAY 


A  40  P.  100 
D'IODE 


PEUT  S’ASSOCIER  AU  MERCURE  (LIPIODOL.  MBRCURIQUE) 

liyj^QYIQI^  ;  [absolument  indolore)  ;  o,54  centigrammes  d'iode  par  centimètre  cube. 


ÇAPSULES  :  (  /Le  Lipiodol  est  saponifié  \  1  capsule  ou  une  cuillerée  &  café  d’émulsion  contien 
EMUl-SION  :  (seulement  dans  l’intestin.  /  grammes  d’iode  ou  i58  gouttes  de  teinture  d’iode  du 

(trèi  agpéatila  au  goût)  (  ^  .  6 

[  ENFANTS  STBUMEUX,  LYMPHATIQUES,  ADENOIDIBNS; 
IndLiCatiOÜS  artériosclérose,  asthme  (guérison  dans  presque  tous  les  ci 
i  SYPHILIS  TERTIAIRE  ET  HÉRÉDO-SYPHILIS. 


I^liarmacîe  du  luA.F’A.Y,  5541,  rue  de  la  Cbaussée-d’ilintin,  Paris. 

ET  TOUTES  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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s’abonne  sans  frais 

[es  bureaux  de  poste  de  France, 
îment  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 
3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

Le  Numéro  du  samedi  :  25  e. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 


Joseph  Chalier. 

livres  nouveaux 

INDEX  bibliographique 

CHROMQÜE  ET  NOUmiES  SdENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX  -  Épreuve  clinique.  —  Séance  du  22  mars  1906  : 
MM.  Comte,  19  i/^;  Lereboullet,  i8;  Deguy,  17.  ^ 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  24  mars,  a  neut 
heures  du  matin,  à  la  Charité. 

CONCOURS  DE  lTnternat.  —  Oral.  —  Séance  du  22  mars 
1906.  -  Question  donnée  :  «  Ligaments  larges.  —  Des  hé¬ 
morragies  de  la  délivrance  -dans  l’accouchement  à  terme  et 
leur  traitement.  » 

Tinel,  17  +  28=45;  —  Deverre,  17  +  23  =  40; —  Partu- 
rier,  16  +  23  =  39;  —  Savouré,  n  +  16  =  27;  - 
dias,  14  +  a2  =  36;  Pinard,  ii  +  a5  =  36;  -  Cruet, 
^  ^  33.  _  Davesne,  i3  +  20  =  33  ;  -  Rousseau- 

Longwalt,  14+19  =  53;  —  Boudol,  14  +  18=32;  —  Ca- 
denat,  i3+  19  =  32. 

GUERRE.  —M.  Simonin,  médecin-major  de  première  classe 
à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  nommé  professeur  (médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration  et  service  de  santé  militaires)  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  militaire. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  21  mars 
1906,  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés  pour  être  détachés  pendant  les  sai¬ 
sons  thermales  de  1906,  savoir  ; 

■  Hôpital  .militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (du  i5  mai  au 
Vs  septembre).  —  M.le  médecin  principal  de  deuxième  classe 
Salle,  médecin-chef;  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Lévy  et  Bazin;  —  M.  le  médecin  aide-major  de 
première  classe  Dupont;  —  Mi  le  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  Dellys. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  {dn  1 4  mai  au  1 3  septembre).  — 
M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lambert,  méde¬ 


cin-chef-  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
Loup,  Bodinier  et  Baratte;  -  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Raymond;  -  M.  le  médecin  aide-major  de 
première  classe  Duchesne  ;  -  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe  Pernin  et  Fulcran. 

Hôpital  thermal  de  Bourbon-V Archambault  (du  i5  mai  au 
i5  septembre).  —  M.  le  médecin  major  de  première  classe 
Yack,  médecin-chef;  -  M.  le  médecin  aide-major  de  première 

classe  Armeilla.  ,  1,  ^ 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (du  12  jüin  au  i5  septembre). 

_  M  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Warnecke, 
médecin-chef;  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Ferry  et  Batut;  -  M.  le  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  Gèzes. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  désignés  comme 
médecins-chefs  des  hôpitaux  d’eaux  militaires  devront  être 
rendus  auxdits  hôpitaux  huit  jours  avant  la  date  fixée  pour 
l’ouverture  des  stations  thermales.  Ils  rejoindront  leur  poste 
d’affectation  huit  jours  après  l’expiration  desdites  saisons. 

Les  autres  médecins  militaires  devront  être  rendus  auxdits 
hôpitaux  deux  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  des 
saisons  thermales.  Ils  rejoindront  leur  poste  d  affectation  a 
l’expiration  desdites  saisons.  _ 

—  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  deci¬ 
sion  du  21  mars  1906,  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  Laporte,  du  3»  d’infanterie  coloniale,  a  été  désigné 
pour  servir  en  Gochinchine,  par  permutation  avec  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  Cazanove,  précédemment 
affecté  à  la  colonie,  et  qui  a  été  maintenu  au  24^  d’infanterie 
Perpignan. 

marine.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Cazamian, 
du  port  de  Rochefort,  est  désigné  pour  embarquer  immédia¬ 
tement  en  sous-ordre  sur  la  Gloire  (escadre  du  Nord),  en 
remplacement  de  M.  Le  Goniac,  [promu  au  grade  de  médecin 
de  première  classe.  , 

■  M  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Ludger,  du  port 
de  Rochefort,  actuellement  médecin  de  division  dans  1  es¬ 
cadre  du  Nord,  est  appelé  à  continuer  ses  services  au  port  de 
Gherbourg  à  son  débarquement  du  Bouvines.  _ 

M.  le  médecin  de  première  classe  Forgeot,  du  port  de 
Lorient,  est  désigné  pour  servir  au  3"  dépôt  des  équipages 
de  la  flotte,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Denis  qui  a 
1  obtenu  un  congé  d’un  an  pour  affaires  personnelles. 
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XV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  (Lisbonne, 
du  19  au  26  avril  1906.)  Croisière  des  médecins  français  (PaXma., 
Malaga,  Grenade,  Algésiras,  Gibraltar,  Tanger,  Cadix,  Sé¬ 
ville,  Gordoue,  Lisbonne,  Cintra).  Départ  de  Marseille  le 
8  avril,  retour  le  3o  avril.  Forfait  comprenant  ;  transport, 

.  nourriture,  excursions,  trains  spéciaux,  visites,  entrées,  pour¬ 
boires.  —  Tout  compris  85o  francs. 

La  croisière  se  fera  à  bord  du  paquebot-yacht  Ile-de-France, 
de  3487  tonneaux  de  jauge  et  de  ii4“5o  de  longueur  de  la 
Société  générale  de  transports  maritimes  à  vapeur,  spéciale¬ 
ment  aménagé  pour  la  navigation  de  plaisance. 

Cabines,  salons  et  ponts.  —  Spacieuses  cabines  à  i  lit, 
2  lits  et  3  lits  (non  superposés)  formant  de  véritables  cham¬ 
bres  avec  tables,  chaises,  commodes,  armoires,  lavabos,  éta¬ 
gères,  lampes  et  ventilateurs  électriques.  —  Salle  à  manger 
de  184  couverts.  —  Salon  de  conversation.  —  Fumoir.  — 
Grande  promenade  (avec  abri)  à  l’arrière  du  pont  supérieur. 
—  Au-dessus  du  point  supérieur,  pont  promenade  (couvert) 
de  60  mètres  de  longueur. 

Le  bateau,  aménagé  avec  le  plus  grand  confort,  servira 
d’hôtel  à  Séville  et  à  Lisbonne. 

Une  remise  proportionnelle  sera  faite  sur  la  nourriture,  aux 
médecins  qui  seraient  obligés  de  rentrer,  de  Lisbonne  en 
France,  par  terre. 

Les  places  seront  attribuées  dans  Tordre  d’inscription.  — 
Sont  admis  :  les  médecins,  étudiants  en  médecine,  leur  famille 
et  leurs  amis. 

Prière  de  s’inscrire  sans  retard.  Adresser  les  demandes, 
adhésions  et  souscriptions,  au  docteur  Helme,  10,  rue  de 
Saint-Pétersbourg,  à  Paris.  3o  mars  1906,  terme  de  rigueur. 

L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES,  ARTS  ET  BELLES-LETTRES 
DE  CAEN  décernera  en  1907  un  prix  de  2000  francs  (prix 
Lesauvage)  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le 
lait  des  vaches  tuberculeuses.  —  Preuves  expérimentales  de 
sa  nocuité.  —  Mesures  préventives  contre  la  contagion  bovine 
et  humaine.  » 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  envoyés,  au  plus 
tard,  le  3o  juin  1907,  au  secrétaire  de  TAcadémie,  M.  Henri 
Prentout,  professeur  à  l’Université. 

Chaque  travail  devra  porter  une  devise,  laquelle  sera  répé¬ 
tée  dans  un  pli  cacheté,  qui  contiendra  le  nom  de  l’auteur. 

RADIOLOGIE  MÉDICALE. —  Cours  de  vacances,  par  le  docteur 
A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Tous  les 
jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  du  dimanche  8  au  samedi 
i4  avril  : 

Matin,  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin,  onze  heures  ;  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques  et  de  l’estomac. 

Soir,  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie 
simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  8  avril, 
à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  est  de  100  francs.  Ces  exercices 
auront  lieu  à  partir  du  lundi  9  avril,  dans  le  laboratoire  du 
docteur  Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcément  très  res¬ 
treint  des  personnes  qui  pourront  y  participer  à  la  fois,  on 
est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Mars  1906.)  Parisot  :  Rapport  sur  un  projet  de  régie- 
mentation  de  la  surveillance  médicale  dans  les  écoles  — 
Mauclaire  :  L’abus  des  plaintes  en  responsabilité  médicale 
ou  chirurgicale.  —  Boisson  :  La  contagiosité  de  la  scarla¬ 
tine  et  la  prophylaxie.  —  Brouardel  et  Thoinot  :  L’affaire 
Jeanne  Weber,  inculpation  de  meurtres.  —  Brouardel  • 
Valeur  des  différents  modes  ou  déclaration  des  causes  de 
mort. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n°  8 
22  fév.  1906.)  James  G.  Mumford  :  Biographie  de  John 
Hunter,  1728-1793.  —  Charles  L.  Scddder  ;  La  sténose 
pylorique  infantile.  Compte  rendu  d’un  nouveau  cas  opéré 
avec  succès  (avec  9  fig.).  ■; —  Joseph  H.  Pratt  :  Le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  par  le  «  Home  sanatorium  »  (avec  4  fig. 
et  4  tableaux).  —  W.  P.  Northrup  ;  Le  traitement  de  la 
pneumonie  par  l’exposition  au  grand  air  froid.  Une  obser¬ 
vation.  —  (N°  9,  i®®  mars.)  Frank  Billings  ;  La  profession 
médicale  et  les  journaux  médicaux  dans  leurs  rapports  avec 
les  produits  pharmaceutiques.  —  Frank  G.  Wheatleï  ; 
Les  médicaments  à  préparation  rapide.  —  Edmund  D. 
Spear  :  La  photophobie  réflexe  d’origine  nasale. 

Jahrbuch  fûr  Kinderheilkunde.  —  (Fév.  1906.)  Kien  :  La 
rougeole  à  Strasbourg,  particulièrement  à  la  clinique  d’en¬ 
fants;  les  combinaisons  de  la  rougeole  avec  la  diphtérie  et 
la  scarlatine  observées  au  cours  de  Tépidémie  de  1903-1904, 
—  Philippon  :  Recherches  sur  l’élimination  chlorurée  dans 
l’albuminurie  orthostatique.  —  Svahle  :  Nouveaux  sym¬ 
ptômes  des  affections  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  par¬ 
ticulièrement  de  la  fissure  anale  avec  des  symptômes  de 
coxite.  —  Mettenheimer  :  Recherches  sur  les  polypes  du 
gros  intestin  dans  Tenfance.  —  Weyl  :  Résultats  cliniques 
et  anatomiques  dans  un  cas  d’encéphalite  aiguë  non  suppu- 
rée  chez  un  enfant.  —  Grossmann  :  Une  forme  rare  de 
spina  bifida  cystique.  —  Kühne  :  Deux  cas  d’atrésie  con¬ 
génitale  de  Torifice  tricuspide. 

Revue  de  médecine.  —  (N°  3,  10  mars  1906.)  M.  Labbé  t 
Les  anémies  des  tuberculeux.  —  Devic  et  Tolot  :  Un  cas 
d’angiosarcome  des  méninges  de  la  moelle  chez  un  sujet 
porteur  d’angiomes  multiples  (i  fig.).  —  Laignel-Lavas- 
TiNE  :  Recherches  histologiques  sur  Técorce  cérébrale  des 
tuberculeux  (4  fig.). 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N°  5, 
i5  mars  1906.)  Vuillemin  ;  Le  problème  de  l’origine  des 
levures.  —  Scyewetz  :  Les  récents  progrès  de  la  photo¬ 
chimie.  —  M"®  J.  JoTEYKO  ;  Une  théorie  de  la  douleur. 
Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  lo,  10  mars  1906.)  Trifiletti  :  Sur  deux 
cas  de  surdi-mutité  congénitale  partielle.  —  Brindel 
Vice  grave  de  l’articulation  des  mots  consécutif  à  une  juxta¬ 
position  défectueuse  des  maxillaires  et  guéri  par  des  exer¬ 
cices  orthophoniques. 

Tribune  médicale.  —  (N“  10,  lo  mars  1906.)  Debove  r 
Insuffisance  aortique.  —  CEttinger  et  Malloizel  :  Ménin¬ 
gite  subaiguë  d’origine  saturnine.  —  (N®  ii,  17  mars.) 
Broca  :  Les  déviations  ostéo-articulaires  des  adolescents- 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  5, 
i5  mars  1906.)  O.  Guelliot  :  Quelques  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’appareil  rotulien. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


revue  générale 

LES  DÉCOUVERTES  RÉCENTES  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

DA.NS  LE  DOMAINE  DES 

SiCRËTIONS  GASTRIQIES  A  INTESTIIVAIES 

Par  MM.  André  CHALIER  et  Joseph  CHALIER, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Dans  ces  dernières  années,  grâce  surtout  au  per¬ 
fectionnement  de  la  technique  en  physiologie,  nos 
connaissances  sur  les  sécrétions  gastriques  et  intes¬ 
tinales  se  sont  considérablement  accrues.  Les  tra¬ 
vaux  récents  d’un  grand  nombre  de  physiologistes, 
révisant  les  expériences  anciennes  et  les  complétant 
par  des  expériences  nouvelles,  ont  contrôlé  et  mis 
en  valeur,  d’une  façon  définitive,  la  plupart  des  don¬ 
nées  des  auteurs  classiques,  mais  ils  en  ont  aussi 
montré,  par  certains  côtés,  l’insuffisance,  voire  même 
dans  quelques  cas  l’inexactitude. 

Il  semblait  en  effet,  qu’après  les  belles  recherches 
de  savants  comme  Blondlot,  Ludwig,  Schiff,  CL  Ber¬ 
nard,  Heidenhain  —  pour  ne  citer  que  les  plus  con¬ 
nus  en  physiologie  gastrique  ou  intestinale  le 
mécanisme  et  les  effets  des  sécrétions  de  1  estomac 
et  de  l’intestin  étaient  parfaitement  élucidés,  et  qu’il 
ne  devait  guère  rester  à  ajouter  à  leurs  découvertes. 
Le  mérite  des  auteurs  modernes  a  été  d’aller  plus 
avant  dans  l’analyse  de  ces  sécrétions,  de  préciser 
les  conditions  multiples  qui  les  régissent,  et  d’y 
isoler  de  nouveaux  éléments  pour  la  plupart  fort 
actifs. 

I 

Les  sécrétions  gastriques.  —  Les  progrès  récents 
réalisés  dans  le  domaine  des  sécrétions  gastriques 
ont  de  préférence  porté  sur  :  les  moyens  d  obtention 
du  suc  gastrique,  les  conditions  qui  président  à  son 
élaboration,  et  sa  composition  chimique. 

i“  Moyens  d’obtention  du  suc  gastrique.  —  Les 
divers  procédés  utilisés  jusqu’ici  pour  recueillir  le 
suc  gastrique  avaient  au  moins  un  inconvénient  :  celui 
de  ne  procurer  qu’un  suc  impur,  mélangé  à  la  salive, 
aux  aliments,  aux  sécrétions  bucco-pharyngées  et 
œsophagiennes.  Dès  i88o,  Pawlow  et  M""’  Schümow- 
Simanowski  ont  évité  un  pareil  reproche  en  prati¬ 
quant,  sur  un  chien  porteur  d’une  fistule  gastrique 
ordinaire,  l’œsophagotomie  cervicale,  en  abouchant 
à  l’extérieur  le  segment  supérieur  de  l’œsophage,  et 
en  oblitérant  par  une  ligature  le  bout  inférieur.  Pen¬ 
dant  l’ingestion  des  aliments,  ceux-ci  s’échappent 
par  la  plaie  œsophagienne,  tandis  qu’il  s’établit  un 
écoulement  de  suc  gastrique  absolument  pur  par  la 
fistule  abdominale. 

Pawlow  et  Chigin  ont  obtenu  des  résultats  encore 
plus  parfaits  en  imaginant  l’opération  dite  du  «  petit 
estomac  ».  On  taille  un  lambeau  longitudinal  de 
l’estomac  que  l’on  transforme  en  un  tube  cylindrique 
communiquant  avec  l’extérieur  et  séparé  de  la 
grande  cavité  stomacale  uniquement  par  une  cloison 


muqueuse.  Ainsi  se  trouve  formé  un  petit  estomac, 

«  véritable  miroir  du  grand.  »  La  supériorité  de  ce 
procédé  sur  celui  d’Heidenhain  provient  de  ce  qu  il 
respecte  les  connexions  vasculo-nerveuses  ;  les  inci¬ 
sions  transversales  de  ce  dernier  auteur  y  sont  en 
effet  remplacées  par  des  incisions  longitudinales, 
parallèles  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs. 

2°  Modifications  quantitatives  et  qualitatives  de 
LA  SÉCRÉTION  GASTRIQUE.  —  Il  est  de  DotioD  coLirante 
que  le  début  de  la,  sécrétion  gastrique  est  en  relation 
avec  l’entrée  des  aliments  dans  le  tube  digestif. 
Mais  c’est  à  l’École  de  Saint-Pétersbourg  que  revient 
tout  le  mérite  d’avoir  montré  que,  pour  un  même 
aliment,  la  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  est 
proportionnelle  au  poids  de  cet  aliment.  En  outre, 
cette  quantité  varie  avec  la  période  digestive,  tout 
en  suivant  une  marche  déterminée  qui  est  fixe  pour 
chaque  aliment.  Bien  plus,  le  liquide  gastrique 
s’adapte  à  la  nature  des  aliments,  non  seulement 
par  sa  quantité  sécrétée,  mais  aussi  par  sa  compo¬ 
sition  chimique.  Enfin,  la  durée  elle-même  de  la 
sécrétion  est  variable  avec  les  aliments. 

Comme  on  le  voit,  d’après  les  travaux  de  Pawlow, 
la  sécrétion  gastrique  s’adapte  exactement  en  quan¬ 
tité  et  en  qualité  à  l’alimentation.  «  C’est  1  aliment 
qui  fait  le  suc;  c’est  la  fonction  qui  fait  l’organe  » 
(Labbé). 

3»  Influence  du  système  nerveux.  —  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  il  est  devenu  classique  de  dire  que 
le  suc  gastrique  est  produit  par  un  réflexe  à  points 
de  départ  multiples  (vue,  odorat,  goût,  contact  des 
aliments  avec  la  muqueuse  stomacale),  dont  les  voies 
centrifuges  sont  constituées  par  les  pneumo-gas- 
triques  (Axenfeld,  Contejean,  Schneyer).  En  eflet, 
sur  un  chien  œsophagotomisé  et  gastrostonaisé  au¬ 
quel  on  donne  à  manger  [repas  fictif  àe  Pawlow),  on 
voit  le  suc  s’écouler  par  la  fistule;  or,  après  vago¬ 
tomie,  cet  écoulement  s’arrête  (Pawlow  et  M”'’  Schü- 
mow-Simanowski).  L’existence  dans  les  pneumogas¬ 
triques  de  ces  fibres  excito-sécrétoires  des  glandes 
gastriques  a  été  confirmée,  au  point  de  vue  histo- 
physiologique,  par  Lion,  Théohari  et  Cade  (Th.  e 
Lyon,  iQOo). 

Mais,  d’après  Pawlow  et  M™“  Schümow-Sirna- 
nowski,  le  point  de  départ  du  réflexe  qui  détermine 
la  sécrétion  ne  réside  pas  dans  le  contact  des  ali¬ 
ments  avec  la  muqueuse  gastrique.  Ce  sont  seules 
les  propriétés  chimiques  de  l’aliment  qui  la  provo¬ 
quent.  Et  encore,  ajouté  Pawlow,  cette  excitation 
chimique  elle-même  ne  se  produit  qu’à  la  suite  d  une 
modification  première  de  l’aliment  par  le  «  suc  psy¬ 
chique  ».  Pour  lui,  «  c’est  le  désir  passionné  de  1  ali¬ 
ment,  l’appétit,  qui  produit  seul  l’effet  sécrétoire 
dans  l’expérience  du  repas  fictif;  l'appétit  c'est  du 

suc.  »  4.  uD- 

Adenot  et  Latarjet  ont  publié  récemment  f  tus 
toire  clinique  d’une  malade  qui  présentait  une  hernie 
épigastrique  de  la  muqueuse  stomacale,  complète¬ 
ment  séparée  de  la  grande  cavité  gastrique  par  une 
cloison,  et  réalisant  ainsi  le  «  petit  estomac  »  de 
Pawlow.  Cade  et  Latarjet  ont  étudié  ce  cas,  unique 
dans  son  genre,  au  point  de  vue  physiologique,  et 
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1  s  ont  pu  vérifier  la  plupart  des  conclusions  que 
awlow  et  ses  élèves  avaient  tirées  d’expériences 
sur  es  animaux  ;  ils  ont  constaté  notamment  l’exis¬ 
tence  du  suc  psychique  chez  l’homme. 

La  sécrétion  gastrique  est  donc  surtout  une  sécré¬ 
tion  psychique,^  se  faisant  par  la  voie  des  pneumo¬ 
gastriques.  A  côté  d’eux  interviennent  aussi  les  sym¬ 
pathiques,  qui  tiendraient  sous  leur  dépendance, 
d  après  Pawlow,  une  «  sécrétion  chimique  »  beau- 
coup  moins  importante  que  la  précédente,  malgré 
1  opinion  contraire  soutenue  depuis  par  Leconte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  notion  nouvelle  qui  tend 
a  s  accréditer  de  plus  en  plus,  c’est  l’influence  sé¬ 
crétoire  des  ganglions  nerveux  intra-stomacaux  dé- 
crits  par  Openchowsld  (1889).  Plusieurs  auteurs 
(Schiff,  Contejean)  avaient  observé  que  la  destruction 
aussi  complète  que  possible  des  nerfs  se  rendant  à 
1  estomac  n’abolit  pas  la  sécrétion  de  cet  organe. 
Popielski  va  même  plus  loin,  et  il  tend  à  accorder  à 
ces  centres  ganglionnaires,  au  détriment  des  centres 
médullaires  ou  cérébraux,  la  prépondérance  dans 
1  acte  réflexe  de  la  sécrétion  gastrique. 

4“  Composition  chimique.  —  Laissant  ici  complè¬ 
tement  de  côté  les  questions  de  l’acidité  stomacale 
et  des  deux  feririents  classiques,  le  lab  et  la  pepsine, 
qui  ont  cependant  donné  lieu  à  d’intéressantes  re¬ 
cherches  (Pawlow,  Pekelharing,  M”®  Schümow-Si- 
manowski),  nous  ne  ferons  que  décrire  les  deux 
nouveaux  éléments  découverts  dans  la  sécrétion 
gastrique  :  la  pseudo-pepsine  et  l’antipepsine. 

pseudo-pepsine,  découverte  par  Glâssner  (1901), 
est  un  ferment  protéolytique  qui,  par  ses  propriétés, 
son  mode  d’action,  ses  effets,  diffère  totalement  de 
la  pepsine  et  de  la  trypsine.  A  l’encontre  de  la  pep¬ 
sine,  elle  agit  en  solution  alcaline.  De  plus,  elle 
donne  naissance  au  tryptophan  de  Neumeister  qu’on 
ne  rencontre  jamais  dans  la  digestion  peptique.  Elle 
peut  d’ailleurs  agir  également  en  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  et  son  action  n’est  nullement 
entravée  par  la  pepsine. 

Guentzel  a  décelé  en  1908  la  présence  d’un  autre 
élément  dans  le  suc  gastrique  :  V antipepsine.  Cette 
substance  aurait  pour  but  de  s’opposer,  comme  son 
nom  l’indique,  aux  effets  de  la  pepsine  en  milieu 
acide,  c’est-à-dire  à  la  formation  des  peptones.  Elle 
serait,  d’après  Guentzel,  le  principal  moyen  dé  dé¬ 
fense  de  la  muqueuse  gastrique  contre  l’auto-diges- 
tion.  Son  origine  est  assez  mal  connue  ;  il  semble 
cependant  qu’elle  prenne  naissance  au  niveau  même 
de  l’épithélium  stomacal;  toutefois,  on  la  rencontre 
dans  les  diverses  tuniques  de  l’estomac,  et  même 
dans  d’autres  organes  (foie,  rate,  reins,  muscles). 

II 

Les  sécrétions  intestinales.  —  En  ce|qui  concerne 
les  sécrétions  intestinales,  plus  encore  que  pour  les 
sécrétions  gastriques,  la  biologie  s’est  enrichie  de 
faits  qui  ont  modifié  profondément  les  données  clas¬ 
siques.  Les  physiologistes  récents  se  sont  efforcés 
d’établir  les  conditions  qui  président  à  la  sécrétion 
intestinale.  Ils  ont  montré  l’existence  de  substances 
jusque-là  ignorées  et  de  rôle  important,  soit  pour 


déterminer  la  sécrétion  pancréatique  (sécrétine)  et 
favoriser  son  action  tryptique  (entérokinase)  soit 
pour  compléter  la  digestion  des  matières  albumi¬ 
noïdes  commencée  par  le  suc  gastrique  et  continuée 
parle  suc  pancréatique  (érepsine,  arginase). 

1°  SÉCRÉTION  DIJOnÉNALE  ET  BRUNNÉRIENNE.  — 
D’après  les  recherches  de  Délezenne  et  Frouin, 
l’acide  chlorhydrique  stomacal,  en  pénétrant  dans  le 
duodénum,  provoque  localement  et  à  distance  par 
phénomène  réflexe,  peut-être  aussi,  comme  nous  le 
verrons,  grâce  à  un  mécanisme  humoral,  une  sécré¬ 
tion  abondante  du  suc  duodénal. 

Gachet  et  Pachon  ont  trouvé  à  la  sécrétion  brün- 
nérienne  un  pouvoir  protéolytique,  lequel  serait, 
d’après  Glâssner,  sous  la  dépendance  d’un  ferment 
très  voisin  de  la  pseudo-pepsine  étudiée  par  cet  au¬ 
teur  au  niveau  des  glandes  pyloriques. 

2“  SÉCRÉTINE.  —  A.  Découverte.  Mode  et  lieux  de 
production.  —  La  sécrétine  a  été  découverte  par 
Bayliss  et  Starling.  Ces  auteurs  prélèvent  un  lam¬ 
beau  de  muqueuse  duodénale  d’un  chien  à  jeun  et  le 
font  macérer  dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique 
à  0,4  p.  loo.  Ils  obtiennent  ainsi,  après  neutralisa¬ 
tion  et  ébullition,  un  extrait  dont  l’injection  dans 
une  veine  périphérique  provoque  un  écoulement 
très  abondant  de  suc  pancréatique  par  la  fistule 
préalablement  établie.  Tous  les  acides  peuvent  ser¬ 
vir  à  former  la  sécrétine,  mais  aucun,  à  acidité  égale, 
n’a  une  influence  aussi  marquée  que  HCl. 

La  plupart  des  auteurs,  avec  Bayliss  et  Starling, 
envisagent  ainsi  le  rôle  de  l’acide  :  la  muqueuse 
intestinale  contient  une  substance  sans  action  pro¬ 
pre,  la  prosécrétine,  que  les  acides  transforment  en 
sécrétine  active.  Camus  conteste  l’origine  intesti¬ 
nale  de  la  prosécrétine,  qu’il  considère  comme  étant 
peut-être  d’origine  biliaire  :  la  muqueuse  duodénale 
fixerait  certains  produits  de  transformation  de  la  bile 
qui  engendreraient  la  prosécrétine.  Quelle  qu’en 
soit  d’ailleurs  l’origine,  l’acide  est  nécessaire  pour 
la  transformer  en  sécrétine.  Récemment  Délezenne 
et  Pozerski  ont  nié  l’existence  de  la  prosécrétine  : 
la  sécrétine  active  existe  dans  les  extraits  d’intestin 
soit  portés  à  l’ébullition  ou  à  o  degré,  soit  traités 
par  un  acide;  mais  les  solutions  de  sécrétine  restent 
sans  effet,  après  mélange  avec  extrait  aqueux  d’in¬ 
testin  à  température  normale.  Cet  extrait,  à  cette 
température,  renferme  donc  une  antisécrétine. 
L’acide  ou  l’ébullition  n’agissent  pas  en  transformant 
une  prosécrétine  en  sécrétine,  mais  en  détruisantou 
neutralisant  l’antisécrétine.  La  sécrétine  est  préfor¬ 
mée  sous  sa  forme  définitive;  la  prosécrétine  n’existe 
pas. 

D’autres  tissus  que  la  muqueuse  intestinale  peu¬ 
vent  donner  naissance,  sous  l’influence  des  acides,  à 
la  sécrétine  ;  muqueuse  gastrique  (Camus  et  Glejj) 
ganglions  mésentériques  (Délezenne).  La  sécrétine 
ganglionnaire  vient  sans  doute  de  la  muqueuse  ;  les 
chylifères  et  les  ganglions  contiendraient  la  sécre- 
tine  au  même  titre  que  les  veines  mésentériques 
(Wertheimer). 

B.  Mode  d’action.  —  i.  Action  sur  le  pancréas,  -y 
Une  sécrétion  pancréatique  abondante  est  détermi- 
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^  PiTiiection  de  sécrétine  dans  une  veine  pé- 
“"hérTaue  saphène)  [Bayliss  et  Starling]  ou  une  ar- 
""ÎP  n  ncréatique  (Enriquez  et  Hallion).  Le  pouvoir 
^®">rrecréteur  est  incontestable.  Herzen  et  Radzi- 
wski  pensent  que  la  sécrétine  agit  à  la  fois  comme 
kowski  P  et  comme  agent  de  transformation  des 
en  tementf  actifs.  Camus,  Bayliss  et 
sîarHnu  ont  montré  que  si  le  suc  pancréatique  est 
:  WtŸ’àbondamment,  par  contre  son  pouvoir  diges- 
ÏÏ  est  faible.  Stassano  et  Billon  attribuent  ce  fait,  non 
fune  d^inution  du  pouvoir  d’action  du  ferment, 
mais  à  sa  diminution  quantitative. 

L’effet  excito-sécrétoire  delà  sécrétine  vis-a-vis du 
pancréas  a  fait  contester  par  Bayliss  et  Starling  es 
Lnnées  acceptées  depuis  Pawlow  sur  la  secretio 
de  cette  glanL.  Pawlow,  Dolinski,  Gottlieb  obser¬ 
vât  une  ^augmentation  de  la  sécrétion  pancréatique 

après  introduction  d’HCl  dans  le  duodénum  admet- 
ïïnt  que  l’acide  agit  par  excitation  nerveuse  en  n 
fluencant  les  terminaisons  nerveuses  centiipetes 
de  l’intestin  grêle.  La  sécrétion  est  reflexe  ;  les  cen¬ 
tres Te  réflelion  siègent  dans  le  système  nerveux 
central  (Pawlow),  dans  le  ganglion  pylonque  (Po- 
pielski),  dans  les  seuls  ganglions  mtraglandulaires 
.fwertheimer  et  Lepage).  A  cette  théorie  reflexe, 
Lyliss  et  Starling  opposent  la  théorie  humorale  . 
pofnt  n’est  besoin,  dans  la  sécrétion  pancréatique, 
de  l’influence  du  système  nerveux.  La  secretine 
pénétrant  dans  le  sang,  va  influencer  directement  le 
pancréas.  D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  ici  d  une  pure 
hypothèse.  La  présence  de  la  sécretme  dans  les 
veines  mésentériques  a  été  constatée  par  Werthei- 
mer  et  Lepage.  Elle  se  rencontre  aussi  dans  le  sang 
de  la  circulation  générale  (Enriquez,  Hallion  et 
Fleig).  Chez  un  chien  porteur  d’une  fistule  pancrea- 
tiqut  Enriquez  et  Hallion  font  pénétrer  au  niveau  du 
duonénum  20  à  3o  centimètres  cubes  d  une  solution 

y  .  _ T  «  O  Tian- 


duonenum  20  a  00  cemimeueb  uuijco 
d’acide  chlorhydrique  à  5  p.  lOoo.La  sécrétion  pan¬ 
créatique  s’établit  rapidement.  Dès  lors,  de  la  caro¬ 
tide  de  ce  chien  à  la  jugulaire  d’un  autre  chien,  ega¬ 
lement  porteur  d’une  fistule  pancréatique,  ils  prati¬ 
quent  la  transfusion  du  sang.  Le  deuxième  chien 
présente  bientôt  une  sécrétion  pancréatique  abon¬ 
dante.  C’est  bien  là  une  preuve  de  l’existence  dans 
le  sang,  en  dehors  même  du  système  porte,  d  une 
substance  à  action  excito-sécrétoire  sur  le  pancréas, 
la  sécrétine.  Voilà  donc  les  deux  théories  en  pré¬ 
sence.  Doit-on  admettre  complètement  1  une  et  reje¬ 
ter  l’autre?  Certes  on  ne  peut  en  aucune  façon  mé¬ 
connaître  le  rôle  de  la  sécrétine:  Wertheimer  et 
Fleig  eux-mêmes  ne  le  nient  pas.  Mais  ils  établissent 
aussi  que,  toute  cause  d’action  de  la  sécrétine  étant 
éliminée  dans  certaines  expériences,  l’HCl  stomacal 
peut  tout  de  même  en  arrivant  au  duodénum  provo¬ 
quer  —  et  dès  lors  par  mécanisme  réflexe  la  sé¬ 
crétion  pancréatique.  D’ailleurs,  d’après  la  théorie 
humorale,  la  sécrétine  traverse  d’abord  le  foie,  et 
expérimentalement  les  injections  de  sécrétine  par  le 
réseau  porte  déterminent  une  sécrétion  plus  faible 
que  par  une  veine  de  la  grande  circulation  (saphène). 
En  outre,  s’il  est  vrai  que  le  suc  pancréatique 
d’origine  sécrétinique  possède  un  pouvoir  digestif 
peu  accusé,  on  ne  peut  admettre  l’influence  unique 


de  la  sécrétine.  Ce  sont  là,  semble-t-il,  des  arg  - 
ments  qui  doivent  faire  admettre  les  deux  méca¬ 
nismes  ^réflexe  et  humoral,  susceptibles  d  ailleurs 
d’asir  simultanément.  .  , 

I  Action  sur  le  foie.  -  Le  fait  que  l’mjection  de 
sécrétine  dans  l’artère  hépatique  ou  dans  ^eme 
porte  entraîne  une  sécrétion  moins  ^b°ndante  que 
Finjection  dans  la  saphène  par  exemple,  i^ue 
un  arrêt  au  niveau  du  foie.  La  secretine  ^^tei vient- 
elle  dans  les  fonctions  de  cet  organe,  ou  bien  est 

elle  partiellement  détruite?  i  j  i,xr.f, 

D’Très  Victor  Henri  et  Portier,  la 
tique  utilise  la  sécrétine  comme  un  «g^t  d  aœéle- 
radon  de  la  sécrétion  biliaire  Bayliss  et  Star  mg  on 
objecté  que  la  sécrétine  employée  par  ces  auteuis  et 
telle  qu’üs  la  préparent  eux-mêmes,  renferme  des 
sels  biliaires  en  quantité  suffisante  pour  avoir  de  ce 
fait  une  action  cholagogiie  marquée. 

Enriquez  et  Hallion,  éliminant  de  la  secretine 
toute  trace  de  produits  biliaires,  J": 

rifiée,  dans  les  veines  mésenteriques  :  ü  se  produit 
une  légère  exagération  de  la  sécrétion  pancréatique 
et  surtout  une  augmentation  notable 
biliaire.  Ainsi  se  trouve  bien  établie  1  action  de  la 
sécrétine  sur  le  foie.  Elaborée  au  niveau  du  duodé¬ 
num  et  du  jéjunum,  elle  passerait  dans  la  circulation 
porte,  irait  activer  la  fonction  biligenique  du  foie 
et,  au  delà  de  cet  organe,  contenue  dans  le  s^ng 
la  circulation  générale,  elle  influencerait  le  pan¬ 
créas.  Le  foie  et  le  pancréas,  déjà  accouples  de  par 
leur  origine  et  leurs  fonctions,  le  seraient  encore 
du  fait  de  l’excitant  commun  de  certaines  de  leurs 
sécrétions.  , 

3.  Action  sur  la  salwe.  _  Lambert  et  Meyer  établis¬ 
sent  l’effet  sécrétoire  marqué  de  la  secretine  vis-a-vis 
de  la  sous-maxillaire,  à  condition  toutefois  que  1  in¬ 
jection  ait  lieu  en  dehors  du  système  porte.  L  mjec- 
Hon  de  sécrétine  dans  les  veines  mesenteriques  ne 
produit  rien  ou  peu,  et,  comme  la  sécretme  suit  cette 
lois,  on  peut  se  demander  si  normalement  elle 
intervient  dans  la  sécrétion  salivaire.  ^0™“®  1 

sécrétion  biliaire,  Bayliss  et  Starling  contesten  ci 
le  rôle  de  la  sécrétine,  pour  eux  excitant  spécifique 
du  pancréas.  Cley  et  Camus,  L.  Germer  s  elevent 
con?re  cette  manière  de  voir.  Pourtant,  a  la  sui  e 

d’expériences  toutes  récentes,  Derouaux  revient  aux 
idées  des  auteurs  anglais.  Pour  lui,  la  macération  de 
muqueuse  duodéno-jéjunale,  injectee  dans  les  veines, 
détTmine  bien  une  sécrétion  salivaire  abondante  par 
la  sous-maxillaire,  mais  il  incrimine  des  impuretés, 
notamment  des  albumoses,  contenues  dans  1  extrai  , 
la  sécrétine  absolument  pure  est  incapable  de  toute 
action  sur  la  salivation.  ^  u 

4.  Action  sur  l'intestin  grêle.  —  Délezenne  et  Frouin 
ont  constaté  que  l’injection  intraveineuse  de  macé¬ 
ration  duodénale  acide  provoque  toujours  la  produc¬ 
tion  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  suc 
duodénal.  Il  s’agit  là  vraisemblablement  d  une  action 

de  la  sécrétine.  , 

Enriquez  et  Hallion,  à  leur  tour,  pratiquant  dans 
is  artérioles  qui  vascularisent  l’intestin  grêle  une 
_  J _ rktiHprvp.nt  la  Drô¬ 


les  arterioies  qui  ^ 

injection  de  macération  duodénale,  observent  la  pro¬ 
duction  de  contractions  dans  le  jéjuno-ileon.  Il  existe 
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donc,  dans  l’extrait  acide  de  muqueuse  duodénale, 
une  substance,  probablement  identique  à  la  sécrétine, 
une  motiline,  possédant  une  influence  marquée  sur 
les  contractions  intestinales. 

c.  Nature  et  propriétés.  —  Si  le  rôle  de  la  sécrétine 
est  bien  connu,  on  ignore  sa  nature  chimique.  Du 
moins  ne  s’agit-il  pas  d’un  ferment  :  elle  résiste  à 
l’ébullition.  Bien  que  constituée  sous  l’influence  des 
acides,  elle  n’en  conserve  pas  moins  ses  fonctions, 
une  fois  formée,  malgré  qu’on  la  neutralise  ou  l’alca- 
linise  (Bayliss  et  Starling).  Soluble  dans  l’alcool  à 
90  degrés.  Les  sels  des  métaux  lourds  (Pb,  Hg)  la 
précipitent  de  ses  solutions  et  la  détruisent.  L’acide 
phosphotungstique  la  détruit  aussi.  L’un  des  anta¬ 
gonistes  les  plus  nets  de  la  sécrétine  est  l’atropine 
(Camus  et  Gley).  Pourtant,  malgré  l’atropine,  la  sécré¬ 
tine  peut,  mais  à  forte  dose,  conserver  toutes  ses 
fonctions  sécrétoires.  Son  pouvoir  est  diminué  sinon 
aboli,  par  l’anesthésie  (Bayliss  et  Starling,  Gley  et 
Camus). 

Certains  auteurs  ont  soutenu  que  l’injection  de 
macération  de  muqueuse  duodénô-jéjunale  dans  le 
sang  détermine  de  l’hypotension.  En  réalité,  cet  effet 
dépresseur  est  dû  à  une  autre  substance  que  l’on 
peut  détruire  par  l’alcool  absolu.  Celui-ci  n’influence 
pas  la  prosécrétine;  elle  persiste  donc  et  il  suflit  de 
la  transformer  en  sécrétine  par  un  acide  pour  s’assu¬ 
rer  que  son  injection  dans  le  sang  n’a  pas  d’action 
sur  la  tension  artérielle. 

3°  Entérokinase.  —  a.  Découverte.  —  La  sécrétine 
possède  un  effet  excito-sécrétoire  puissant  sur  le 
pancréas.  Le  suc  de  cette  glande,  déversé  dans  l’in¬ 
testin,  se  trouve  en  présence  d’aliménts'  plus  ou 
moins  modifiés  par  le  suc  gastrique  et  sur  lesquels 
il  agit  par  ses  trois  ferments.  Plus  particulièrement 
en  ce  qui  conceime  l’action  de  la  trypsine  sur  les 
matières  albuminoïdes  et  leur  transformation  en 
peptones,  Pawlow  et  Schepowalnikow  ont  montré 
le  rôle  adjuvant  considérable  que  présente  vis-à-vis 
d’elle  le  suc  intestinal,  grâce  à  la  présence  d’une 
substance  qu’ils  nomment  l’entérokinase.  On  peut 
l’obtenir  en  recueillant  le  suc  intestinal  par  une  fistule 
ou  encore  en  faisant  macérer  la  muqueuse  duodéno- 
jéjunale  dans  de  l’eau  où  l’on  ajoute  quelques  sub¬ 
stances  comme  chloroforme,  fluorure  de  sodium, 
toluène,  qui  mettent  obstacle  au  développement  de 
bactéries. 

b.  Mode  d’action.  —  Les  physiologistes  russes  ont 
bien  établi  que  le  suc  intestinal  est,  à  lui  seul,  inca¬ 
pable  de  produire  la  transformation  des  albuminoï¬ 
des  en  peptones.  Le  suc  pancréatique,  par  la 
trypsine,  est  doué  de  cette  propriété,  mais  son  mé¬ 
lange  avec  le  suc  intestinal  ou  bien  la  macération 
non  bouillie  de  muqueuse  possède  une  action 
énormément  plus  énergique.  Le  suc  intestinal  con¬ 
tient  donc  une  substance  issue  de  la  muqueuse  et 
douée  d’un  pouvoir  activant  très  manifeste  sur  le  suc 
pancréatique.  C’est  l’entérokinase.  Tous  les  auteurs 
sont  d’accord  là-dèssus.  Mais  encore  faut-il  que  le 
mélange  des  deux  sucs  ait  lieu  suivant  certaines  pro¬ 
portions.  En  effet,  tout  récemment,  Otto  Conheim  a 
montré  que  l’action  de  la  trypsine  n’est  pas  accrue 


par  l’addition  en  excès  d’extrait  intestinal,  mais  au 
contraire  amoindrie,  au  point  même  de  disparaître. 
L’entérokinase  en  excès  est  seule  en  cause  ici  bien 
que  Weinland  attribue  le  phénomène  à  la  présence 
d’une  antitrypsine  dans  le  suc  intestinal. 

D’après  Délezenne,  l’influence  de  l’entérokinase 
serait  encore  plus  considérable  que  ne  l’ont  observé 
Pawlow  et  Schepowalnikow.  Il  prétend  en  effet  que  si 
l’on  n’a  pas  recours,  pour  recueillir  le  suc  pancréati¬ 
que,  au  procédé  de  Pawlow, mais  au  cathétérisme  asep¬ 
tique,  le  suc  pancréatique  absolument  pur  ainsi  obtenu 
est  incapable,  en  dehors  de  la  présence  de  l’entérold- 
nase,  de  transformer  les  albuminoïdes  en  peptones. 

On  conçoit  dès  lors  que  Pawlow  et  Délezenne 
n’envisagent  pas  de  la  même  façon  le  rôle  de  l’entéro- 
kinase.  Pour  Pawlow,  la  sécrétion  pancréatique  ren¬ 
ferme,  suivant  les  nécessités  de  l’adaptation  aux 
aliments,  la  trypsine  à  l’état  de  ferment  ou  au  con¬ 
traire  de  proferment.  Dans  ce  second  cas,  le  suc  est 
peu  actif  à  lui  seul;  l’entérokinase  a  spécialement 
pour  but  de  transformer  le  proferment  en  ferment 
et  de  permettre  ainsi  son  action  digestive.  C’est  un 
c(  ferment  des  ferments  ».  On  comprend  bien  ainsi 
l’augmentalion  du  pouvoir  trypcique  sous  l’influence 
de  l’entérokinase.  Au  contraire,  Délezenne  considère 
la  trypsine  comme  entièrement  formée  dans  le  suc 
pancréatique,  mais  il  lui  refuse  tout  pouvoir  dans  la 
décomposition  des  molécules  d’albumine.  Sa  fixation 
sur  cette  molécule  est  indispensable  pour  la  décom¬ 
poser,  et  elle  ne  se  produit  que  si,  au  préalable, 
l’entérokinase  a  modifié  cette  molécule.  L’entéroki¬ 
nase  joue  le  rôle  de  mordant.  Bayliss  et  Starling  ont 
contesté  cette  opinion  pour  revenir  aux  idées  ds 
Pawlow  :  la  trypsine  ne  résulte  pas  d’un  mélange  de 
kinase  et  de  protrypsine,  non  plus  que  de  leur  com¬ 
binaison,  c’est  un  corps  nouveau  issu  du  trypsino- 
gène  en  présence  de  l’entérokinase.  Une  fois  formée 
point  n’est  besoin  de  la  présence  de  l’entérolÿnase 
pour  qu’elle  ait  un  pouvoir  protéolytique. 

L’entérokinase  ne  se  contente  pas  d’agir  sur  la 
trypsine.  Schepowalnikow  a  établi  que  la  lipase  et 
l’amylase  du  suc  pancréatique  sont  également 
influencées,  bien  qu’en  moindres  proportions.  En 
portant  la  macération  à  l’ébullition,  son  effet  activant 
se  perd  totalement.  Pozerski  ne  croit  pas  que  l’enté¬ 
rokinase  ait  ici  un  rôle.  En  effet,  malgré  l’ébullition, 
le  pouvoir  activant  pour  l’amylase  est,  selon  lui, 
conservé,  et  de  plus,  s’il  est  vrai  que  pour  Pawlow  et 
Schepowalnikow  ce  pouvoir  appartient  à  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  tout  entier  et  dans  d’égales  quan¬ 
tités,  il  y  a  là  une  contradiction  avec  la  localisation 
de  l’entérokinase  admise  par  ces  deux  auteurs.  En 
outre,  ce  pouvoir  activant,  Pozerski  l’a  retrouvé 
jusque  dans  le  cæcum. 

c.  Siège  et  origine.  —  Or,  l’entérokinase,  comme 
l’ont  montré  Pawlow  et  Schepowalnikow,  provient 
surtout  de  la  muqueuse  duodéno-jéjunale,  et  se  ren¬ 
contre  en  moindre  proportion  dans  l’iléon.  Tous  les 
auteurs,  Délezenne,  Bayliss  et  Starling,  etc.,  sont 
d’accord  là-dessus.  Dernièrement  Frouin,  et,  plus 
récemment  encore,  Falloise,  estimaient  que  sa  sécré¬ 
tion  est  maxima  dans  le  duodénum,  abondante  en¬ 
core  dans  le  jéjunum  et  de  plus  en  plus  faible  à 
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mesure  qu’on  gagne  des  portions  plus  reculées  de 

quels  organes  doit-on  attribuer  la  sécrétion? 
Délezenne  soutient  que  l’entérokinase  naît  au  niveau 
Aes  organes  lymphoïdes  de  la  muqueuse  et  notam¬ 
ment  des  plaques  de  Peyer  :  la  macération  de  ces- 
plaques  jouit  d’un  pouvoir  très  énergique  vis-a-vis 
du  suc  pancréatique.  Ferment  d’origme  leucocytaire, 
l’entérokinase  serait  un  produit  élabore  par  les 
mononucléaires.  D’ailleurs,  suivant  Délezenne,  la 
présence  de  l’entérokinase  peut  être  établie,  en 
dehors  des  organes  lymphoïdes  de  la  muqueuse, 
dans  un  certain  nombre  de  ganglions  mésentériques. 
Son  action,  il  est  vrai,  est  alors  un  peu  moindre. 
Les  résultats  obtenus  par  Délezenne  ont  donné  un 
appoint  nouveau  à  l’ancienne  théorie  de  Corvisart, 
admise  par  Schilî,  Herzen,  soutenant  que  la  rate 
sécrète  une  substance  indispensable  au  pancréas 
pour  son  rôle  tryptique.  Bien  que  Gachet  et  Pachon 
se  fussent  efforcés,  dans  des  mémoires  récents,  de 
rajeunir  cette  théorie  en  l’étayant  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  la  plupart  des  physiologistes  n’admettaient 
pas  le  rôle  de  la  rate  vis-à-vis  du  pancréas.  Actuel¬ 
lement,  si  vraiment  l'entérokinase  est  d  origine  leu¬ 
cocytaire,  il  est  permis  de  penser  que  la  rate  est  un 
de  ses  lieux  de  production  et  de  ce  fait  peut  in¬ 
fluencer  le  pancréas. 

Mais  beaucoup  d’auteurs,  avec  Gley  et  Camus, 
ont  contesté  cette  origine  leucocytaire.  Bayliss  et 
Starling,  Hekma  soutiennent  que  les  glandes  de  la 
muqueuse  constituent  les  organes  sécrétoires.  Plus 
récemment,  Falloise  fait  à  Délezenne  l’objection  sui¬ 
vante  :  si  les  plaques  de  Peyer  sont  les  agents  les 
plus  puissants  de  la  sécrétion  de  l’entérokinase, 
celle-ci  doit  être  particulièrement  abondante  dans 
l’iléon,  ce  qui  n’est  pas.  De  plus,  examinant  compa¬ 
rativement  le  pouvoir  d’extraits  de  plaques  de  Peyer 
et  d’extraits  de  muqueuse  ne  renfermant  pas  de 
plaques,  il  établit  que  ces  derniers  ont  de  beaucoup 
le  rôle  le  plus  actif.  Falloise  élimine  donc  les  plaques 
de  Peyer.  Il  cherche  ensuite  à  déterminer  les  élé¬ 
ments  sécréteurs.  Pour  cela  il  a  recours  à  la  congé¬ 
lation  de  la  muqueuse  intestinale.  Ceci  fait,  un  ra¬ 
clage  léger  entraîne  à  peu  près  exclusivement  les 
villosités.  Un  deuxième  râclage  plus  profond  en¬ 
traîne  les  glandes  de  Lieberkühn.  On  fait  un  extrait 
glycériné  avec  le  produit  de  chaque  râclage  et  on 
examine  comparativement  leur  influence  sur  le  suc 
pancréatique.  De  cette  façon,  Falloise  établit  que  les 
glandes  de  Lieberkühn  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
la  production  de  l’entérokinase.  La  sécrétion  est 
dévolue  aux  cellules  épithéliales  des  villosités.  Rap¬ 
pelons  que  d’après  W-  Sawitch  la  sécrétion  de  1  en- 
térokinase  est  provoquée  en  partie  par  le  suc  pan¬ 
créatique,  arrivant  au  contact  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

d.  Nature.  Propriétés.  —  L’entérokinase  est  vrai¬ 
semblablement  un  ferment  soluble.  Elle  en  possède 
les  propriétés.  En  effet,  on  peut  l’entraîner  par  des 
substances  précipitantes  :  collodion,  alcool,  phos¬ 
phate  de  chaux.  Elle  se  fixe  facilement  sur  la  fibrine. 
Elle  agit  à  des  doses  presque  infinitésimales  et  dès 
lors  par  action  de  présence.  Délezenne  établit  en 


effet  que  i/ioooo  de  milligramme  active  lo  centi¬ 

mètres  cubes  de  suc  pancréatique  inactif.  Enfin  la 
chaleur  à  loo  degrés  la  détruit  à  coup  sûr.  A  65  de¬ 
grés,  elle  est  très  altérée;  maintenue  un  certain 
temps  à  70  degrés,  elle  perd  toutes  ses  propriétés. 

Cependant  Larguier  des  Bancels  a  soutenu  que  la 
macération  intestinale  bouillie  possède  un  pouvoir 
activant  très  marqué  sur  la  trypsine.  Ses  conclusions 
ont  été  contestées  par  Délezenne,  Camus  et 

Le  fait  que  l’entérokinase  est  un  ferment  la  dis¬ 
tingue  essentiellement  de  la  sécrétine.  Au  moment 
de  la  découverte  de  ces  deux  substances,  certains 
auteurs  les  avaient  plus  ou  moins  confondues.  Cainus 
a  particulièrement  insisté  sur  les  caractères  bien 
différents  qu’elles  présentent.  L’entérokinase  est 
détruite  à  l’ébullition;  la  sécrétine  et  la  prosécrétine 
résistent  à  une  température  de  100  degrés,  même 
prolongée.  De  plus,  une  macération  de  muqueuse 
duodénale  peut  renfermer  à  la  fois  la  sécrétine 
(qu’on  produit  par  l’influence  des  acides)  et  1  enté- 
rokinase  (que  l’on  détruit  par  la  chaleur).  Les  gan¬ 
glions  mésentériques,  la  rate,  riches  en  kinase,  con¬ 
tiennent  très  peu  de  sécrétine.  Le  suc  intestinal  du 
chien  renferme,  on  le  sait,  beaucoup  de  kinase. 
Vient-on,  comme  Wertheimer,  à  l’acidifier  et  1  in¬ 
jecter  ainsi  modifié  dans  une  veine,  on  ne  détermine 
pas  de  sécrétion  pancréatique.  La  kinase  ne  peut 
donc  se  transformer  en  sécrétine.  D’ailleurs  la  des¬ 
tinée  de  ces  deux  substances  est  bien  diftérente. 
L’une  est  en  quelque  sorte  une  sécrétion  interne, 
puisque  déversée  dans  le  sang,  l’autre  une  sécrétion 
externe,  agissant  dans  la  cavité  intestinale. 

e.  Entérokinase  de  l'homme.  —  Tous  les  travaux 
dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  rapportaient  les  ré¬ 
sultats  d’expériences  entreprises  sur  des  animaux. 
Hambürger  et  Hekma,  chez  un  malade  porteur  d  une 
fistule  intestinale,  ont  établi  qu’à  lui  seul  le  suc  in¬ 
testinal  ne  transforme  pas  les  matières  albuminoides 
en  peptones.  Au  contraire,  le  phénomène  se  produit 
avec  beaucoup  plus  de  rapidité  et  plus  énergique¬ 
ment  que  par  le  suc  pancréatique  seul,  si  on  ajoute  à 
ce  dernier  du  suc  intestinal.  Ainsi  se  trouve  vérifiée 
l’existence,  chez  l’homme,  de  l’entérokinase.  Ham¬ 
bürger  et  Hekma  admettent,  comme  Pawlow,  que 
l’entérokinase  transforme  le  zymogène  inactif  en 
trypsine.  Ils  constatent  la  disparition  de  toutes  ses 
propriétés,  si  elle  est  chauffée  à  67  degrés  pendant 
deux  heures.  Pourtant,  l’entérokinase  n’est  pas  un 
«  ferment  de  ferment  »  déterminant  par  phénomène 
de  catalyse  la  transformation  du  proferment  en 
trypsine.  Le  suc  intestinal,  pour  influencer  le  pou¬ 
voir  digestif  du  suc  pancréatique,  doit  être  en  quan¬ 
tité  assez  notable,  et  la  trypsine  serait  le  résultat  de 
réactions  chimiques  se  produisant  entre  1  entéroki¬ 
nase  d’une  part,  le  zymogène  de  l’autre.  Si  le  suc 
intestinal  est  par  trop  abondant,  il  transforme  bien 
tout  le  zymogène  en  ferment  actif,  mais  il  constitue 
de  plus  un  agent  de  dilution  qui  entrave  la  digestion 
tryptique.  En  somme  il  ne  s’agit  pas  d  un  ferment. 
AuLi  les  auteurs  allemands  veulent-ils  substituer 
au  terme  d’entérokinase  celui  de  zymoLysine,  qui  in¬ 
dique  suffisamment  son  action  sans  préjuger  de  sa 
nature.  Chez  l’homme  cette  zymolysine  n  aurait  au- 
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cun  effet  sur  les  deux  autres  ferments  du  suc  pan¬ 
créatique. 

4°  Erepsine.  —  a.  Découverte.  Moyens  de  V obtenir. 
—  Le  suc  pancréatique,  grâce  au  concours  de  l’en- 
térokinase,  a  pu  transformer  les  albuminoïdes  en 
peptones,  et  même  donner  naissance  à  des  corps 
avec  qui  n’a  plus  lieu  la  réaction  du  biuret.  Mais  dans 
cette  dernière  transformation  intervient  surtout  une 
substance  nouvelle,  découverte  par  Conheim  dans  la 
muqueuse  intestinale  du  chienet  du  chat,  l’érepsine. 
Pour  l’obtenir,  il  sufïît  d’enlever  par  râclage  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  On  la  broie  avec  du  sable  fin  et 
l’on  additionne  de  solution  physiologique  légèrement 
alcaline.  Après  quelques  heures,  on  exprinie  à  la 
presse  et  filtre.  L’extrait  ainsi  produit  contient 
l’érepsine. 

b.  Mode  d’action,  —  Si  l’on  excepte  la  protamine 
du  sperme  et  la  caséine  du  lait,  l’érepsine  est  inca¬ 
pable  d’influencer  les  matières  albuminoïdes.  Elle 
n’a  d’effet  que  sur  les  albumoses  et  les  peptones 
qu’elle  scinde  en  produits  cristalloïdes  avec  lesquels 
ne  se  produit  plus  la  réaction  du  biuret.  On  obtient 
ainsi  notamment,  grâce  à  l’érepsine  =  ammoniaque, 
leucine,  tyrosine,  lysine,  histidine,  arginine... 

c.  Sa  présence  dans  le  suc  intestinal.  —  Conheim 
n’avait  pu  primitivement  résoudre  la  question  de  sa¬ 
voir  si  l’érepsine  est  déversée  dans  le  suc  intestinal, 
ou  agit  intracellulairement.  11  semble  bien  démon¬ 
tré,  notamment  à  la  suite  des  travaux  de  Salaskin, 
Kutscher  et  Seemann,  que  le  rôle  de  l’érepsine  s’ac¬ 
complit  dans  la  lumière  même  de  l’intestin,  et  l’on  a 
peu  de  tendance  à  admettre  l’opinion  plus  nouvelle 
de  Nolf,  d’après  qui  l’érepsine  intervient  intracellu¬ 
lairement,  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  lors  du 
passage  des  substances  résorbées  par  celle-ci.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  fait  encore  d’autres  objections, 
touchant  l’existence  même  de  l’érepsine  ;  se  basant 
sur  la  formation  possible  de  leucine  et  tyrosine  par 
la  trypsine  pancréatique,  ils  soutiennent  que  la  dé¬ 
composition  des  albumoses  et  peptones  en  produits 
cristallisables  dépend  uniquement  de  la  trypsine;  la 
soi-disant  érepsine  renfermerait  de  la  trypsine  res¬ 
tée  adhérente  à  la  muqueuse  intestinale,  et  de  là 
viendrait  son  pouvoir.  Nakayama  a  complètement 
ruiné  cette  manière  de  voir  et  rétabli  les  propriétés 
de  Térepsine. 

à.  Lieux  de  production. —  Falloisea  montré  tout  ré¬ 
cemment  son  inégale  répartition  dans  l’intestin  grêle: 
surtout  abondante  au  niveau  du  jéjunum,  elle  serait 
sécrétée  en  quantité  assez  notable  encore  par  le  duo¬ 
dénum.  Par  contre,  l’iléon  en  contient  très  peu. 
Quels  organes  entrent  donc  en  jeu?  Falloise,  utili¬ 
sant  le  même  procédé  qu’il  avait  employé  pour 
reconnaître  l’origine  de  l’entérokinase,  et  dont  nous 
aVons  déjà  suffisamment  parlé,  élimine  presque 
complètement  les  glandes  de  Peyer  et  conclut  que 
l’érepsine  est  sécrétée  à  la  fois  par  les  cellules  des 
villosités  et  par  les  glandes  de  Lieberkühn.  On 
peut  donc  concevoir  son  rôle  de  deux  façons,  comme 
Conheim  l’a  récemment  soutenu  :  par  les  glandes, 
elle  est  déversée  dans  l’intestin,  agit  donc  dans  la 
lumière  de  ce  conduit;  sécrétée  au  niveau  des  villo¬ 


sités,  elle  agit  sur  les  peptones  lors  de  leur  passage 
à  travers  la  muqueuse. 

Vernon  atout  dernièrement  confirmé  la  répartition 
de  l’érepsine.  De  plus,  il  a  pu  l’extraire  de  presque 
tous  les  tissus,  mais  sa  puissance  protéolytique  est 
•variable.  C’est  surtout  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou 
la  période  de  croissance,  ou  bien  sous  l’influence 
d’une  alimentation  carnée,  que  l’érepsine  extraite 
du  foie,  de  la  rate  ou  des  reins,  est  active. 

e.  Influences  qui  favorisent  sa  sécrétion.  —  Gon- 
heim  avait  émis  l’hypothèse  que  la  sécrétion  de 
l’érepsine  dépendait  de  l’action  du  suc  pancréatique 
sur  la  muqueuse  intestinale.  Emhden  et  Knoop,  pra¬ 
tiquant  la  ligature  des  canaux  pancréatiques,  confir¬ 
ment  cette  opinion.  Le  suc  pancréatique  serait  ou 
bien  l’excitant  nécessaire  à  sa  production  ou  bien 
un  agent  de  transformation  de  proferment  en  fer¬ 
ment  actif.  Par  contre,  Weeckers  dans  des  anses 
intestinales  isoléès,  ’  Zünz  et  Mayer  dans  l’intestin 
malgré  la  ligature  des  canaux  pancréatiques,  consta¬ 
tent  l’existence  de  l’érepsine. 

f.  Nature.  —  Conheim  et  à  sa  suite  la  plupart  des 
auteurs  ont  soutenu  que  l’érepsine  était  un  ferment. 
Cependant,  d’après  Salaskin,  elle  existerait  dans  le 
suc  intestinal  même  bouilli. 

g.  Existence  chez  l’homme.  —  Gomme  pour  l’en- 
térokinase,  Hambürger  et  Hekma  ont  pu  démontrer, 
chez  l’homme,  l’existence  de  l’érepsine  dans  le  suc 
intestinal.  Ce  serait  un  ferment  d’action  analogue  à 
celle  qu’indique  Conheim.  La  chaleur  lui  enlève 
toute  propriété.  Hambürger  et  Hekma  différencient 
l’érepsine  de  l’entérokinase  par  ce  fait  que  la  pre¬ 
mière  de  ces  substances  perd  tout  pouvoir,  si  elle 
est  chauffée  à  5g  degrés  pendant  deux  heures,  tandis 
que  l’entérokinase  nécessite,  pour  être  détruite, 
une  température  d’au  moins  67  degrés. 

5®  Arginase.  —  Parmi  les  substances  nées  des 
peptones  sous  l’influence  de  l’érepsine,  il  s’en  trouve 
une,  l’arginine,  qui  subit  des  modifications  impor¬ 
tantes.  Kossel  et  Dakin,  la  mettant  en  contact  avec 
des  fragments  d’intestin  broyés,  constatent  qu’elle 
se  dédouble  en  urée  et  acides  diamido-valériques. 
Cette  réaction  est  le  fait  d’une  diastase,  V arginase, 
que  l’on  peut  extraire  par  l’eau  et  précipiter  par  le 
sulfate  d’ammoniaque.  On  voit  donc  que  déjà  de 
l’urée  serait  formée  au  niveau  de  l’intestin.  Ajoutons 
que  l’arginase  existerait  aussi  dans  le  foie. 

Telles  sont  les  principales  données  récentes  que 
nous  possédons  sur  les  sécrétions  gastidques  et  in¬ 
testinales.  Il  serait  téméraire  de  dire  que  l’avenir 
n’y  changera  rien;  mais  il  est  permis  d’espérer, 
qu’un  jour  viendra  peut-être  où,  le  fonctionnement 
même  de  la  muqueuse  gastro-entérique  nous  étant 
mieux  connu,  nous  saurons  mieux  aussi  en  com¬ 
prendre  les  troubles,  et  rapporter  ainsi  à  leur  véri-, 
table  cause  un  si  grand  nombre  de  phénomènes  mor¬ 
bides  dont  la  pathogénie  certaine  nous  échappe  en¬ 
core  aujourd’hui. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

La  médecine  et  les  médecins  en  France  à  l’époque  de  la 
Renaissance  (i),  par  le  docteur  Wickersheîmer. 

Les  reconstitutions  historiques,  les  recherches  patientes  et 
minutieuses  parmi  les  documents  que  nous  a  livrés  le  passé 
sont  très  en  faveur  de  nos  jours,  et  il  faut  reconnaître,  qu’en 
médecine  notamment,  nombre  de  travaux  intéressants  ont 
été  publiés  en  ce  genre  depuis  quelques  années.  M.  Cabanès, 
nous  ne  l’apprendrons  à  personne,  s’est  adonné  avec  un  grand 
succès  à  ces  fouilles  qui  lui  permettent  d’exhumer  de  temps 
en  temps  une  pièce  rare  et  curieuse;  or  il  vient  d’entreprendre 
récemment,  avec  l’aide  de  quelques  collaborateurs,  la  publi¬ 
cation  d’une  Bibliothèque  de  curiosités  et  singularités  médi¬ 
cales  dont  fait  partie  le  volume  que  nous  présentons  ici.  Cet 
ouvrage  aura  certainement  du  succès,  car  il  étudie  la  vie 
médicale  durant  la  glorieuse  et  si  séduisante  période  delà 
Renaissance;  aussi  est-ce  avec  un  intérêt  sans  cesse  soutenu 
que  nous  envisageons,  guidés  par  l’auteur,  le  rôle  des  méde¬ 
cins  dans  la  société  à  cette  époque,  que  nous  vivons  avec  lui 
la  vie  des  étudiants  et  des  maîtres  à  la  Faculté  de  Paris,  à 
celle  de  Montpellier  et  dans  les  autres  Facultés  de  second 
ordre.  L’enseignement  chirurgical,  les  luttes  de  la  confrérie 
de  Saint-Côme  avec  la  Faculté  nous  arrêtent  un  bon  moment. 


(i)  In-8  de  698  p.  —  Prix  :  7  fr  5o.  —  Paris,  Maloine. 


puis  nous  voyons  successivement,  grâce  à  la  lumière  des 
documents  et  des  faits,  ce  qu’étaient  alors  les  doctrines  médi¬ 
cales,  l’anatomie,  l’hygiène,  la  médecine  légale,  les  hôpitaux 
la  thérapeutique.  Enfin  comme  dernier  régal  l’auteur  nous 
offre  pour  ainsi  dire  une  anthologie  du  célèbre  ouvrage 
de  Laurent  Joubert,  professeur  à  Montpellier,  Les  Erreurs 
populaires  au  fait  de  la  médecine  et  du  régime  de  santé 
Que  ceux  qui  n’ont  jamais  lu  l’œuvre  remarquable  du  clini¬ 
cien  de  la  Renaissance  se  hâtent  d’acheter  le  livre  du  docteur 
Wickersheimer  où  ils  en  trouveront  la  substantifique  moelle 
soigneusement  extraite. 

Ce  n  est  là  d’ailleurs  qu’une  raison  parmi  toutes  celles  qui 
nous  font  recommander  chaleureusement  cet  intéressant  vo- 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Maladies  du  nez  (i),  par  le  docteur  O.  Chiari. 

La  traduction  du  livre  d’O.  Chiari  sur  les  Maladies  du  nez 
que  nous  donnent  deux  spécialistes  belges,  MM.  C.  Breyre  et 
F.  Schiffers,  est  une  occasion  pour  nos  lecteurs  de  juger  des 
connaissances  acquises  de  nos  confrères  allemands  en  rhino- 
logie.  L  ensemble  de  l'ouvrage  est  un  manuel  complet,  scien¬ 
tifique  et  très  largement  au  courant  des  travaux  modernes 
comtemporains  parus  dans  l’univers  entier.  Nous  devons  avec 
plaisir  reconnaître  toutefois,  que  les  emprunts  faits  aux  tra-, 
vaux  de  nos  compatriotes  spécialistes  ne  sont  ni  rares,  ni  mar¬ 
chandés  ;  I  auteur  et  leurs  traducteurs  rendent  au  contraire 
un  sincère  et  légitime  hommage  à  leurs  mérites. 

On  aimerait  cependant  à  voir  quelques  chapitres  particu¬ 
liers  un  peu  plus  développés,  ou  plutôt  complétés  par  quel¬ 
ques  données  bibliographiques  nouvelles;  mais  peut-être 
quelques-unes  l’étaient-elles  trop  pour  que  l’auteur  ait  pu  ou 
voulu  les  donner  ;  dans  l’important  chapitre  consacré  à  laphy- 
siologie  des  fosses  nasales,  notamment,  une  part  plus  grande 
aurait  pu  être  faite,  semble-t-il,  aux  moyens  de  défense  et  de 
protection  du  nez  contre  l’infection.  Dans  le  compte  rendu 
très  exact  et  très  complet  que  nous  donne  l’auteur  du  travail 
intéressant  du  docteur  Ferez  sur  l’ozène,  par  exemple,  la  cri¬ 
tique  de  l’auteur  est  peut-être  un  peu  en  défaut,  si  j’en  juge 
par  le  compte  rendu  des  recherches  du  docteur  Ferez  qui  a 
été  publié  ici  même  autrefois;  à  propos  de  Tozène  également, 

1  auteur  aurait  pu,  je  crois,  sans  se  montrer  trop  novateur, 
parler  des  nombreux  travaux  récents  qui,  à  l’heure  actuelle, 
semblent  permettre  d’identifier  le  bacille  de  Lôwenberg  avec 
le  pneumobacille  de  Friedlànder.  Ce  sont  là  critiques  de 
détail  sans  la  moindre  importance;  elles  n’enlèvent  rien  au 
caractère  particulièrement  élevé  et  éducateur  du  livre  du  doc¬ 
teur  O.  Chiari.  paul  viollet.  ' 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation: 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER  — 2  à  6  par  jour. 


(i)  In-S».  Edition  française  par  C.  Breyre  et  F.  Schiffers.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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MYGODERMINE  DEJARPIN 


Kcxtmit..  LEVURE» 


BIÈRE 

PURE 


.PILULES  doué  de  toute  LEVURE 
^INALTERABLES  l’emcacité  de  la  FRAICHE/ i 


FURONCULOSE -ANTHRAX-  EC.IÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

FOK-TIFI-A-ISrT,  DIOBSTIF', 
d.*un  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

i  ANÉMIE  il  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 

En  vente  dans  tontes  les  bonnes  Pharmacies. 

Levure^de  Bière 

SÈCHE  ^TITRiE 

•  .SC  - 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
aétéas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 

TERFlNE-ÜOCAIARlÂNl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antiueurasthénique.  2  à4 
cuülerées  p'  i  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  P  ans  et  ph*®». 

h£morrhacies,anémie.chlorM 

CARBONEE 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE  Æ)  CRANCLÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  2  à  4  ouill.  à  café  p.  jour 

EAU  DE  BAGMLES 

C^®des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r,  Tronctet,  Pans, 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pli>«* . 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mail  ‘  - *" 


S(IC.ll'Antl8Bpil8.15,r.ll’ArgBntlull,P>rl>.ÆcA.5.<Iemararfe. 


LUSOFORWIE 


SIROPS  BROMURES 

de  J.-P.  LÆROZB 


SIROP  lAROZE  AC  BROMCRE  DE  POTASSICII 
SIROP  LAROZE  AC  RROIHCRE  DE  SODICH 


exactement  1  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuil¬ 
lerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  AC  BRORCRE  DE  STRONTICII  Baryum,  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  lAROZE  POLNBROIICRE  ^^'^'^ement  3  ’gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D  ORANGES  amères,  contre  les  accidents  i  erveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à 

Indications  thérapeutiques  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Ooiitre  la  Blennorragie  :  _ 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orien^les 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  -  SÉCRÉTONS. -  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

PP  uvrwkiLwn  Évite  les  COMPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C‘°,  successeurs),  2,  rue  desJLions-Samt-Pai^^ 
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Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


> 


METRORRAGIES  de  nature  diverse 
HÉMORR  AGI  ESnasales  et  dentaires 

HÉMOPHILIE 


inOFFEHSIF  : 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  la  MÉNOPAUSE 

5  à  6  doses  de  0  gr.  05  par  jour. 


Tablettes 

deSTYPTICINE-MEIlCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 


VAIHÊNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLoorT-JORET  &  HOMOLLE 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


-  .  ,  -  .  IBROMÜRK  DI 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecinî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporu 
tion  du  bromure  dans  nu  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  • 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassina. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  fbancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  noos  tenons  à  la  disposition  des  pri> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paria  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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üécithine  Clin 

Phosphore  à>  l’état  de  oornhinaison  organisée  natnrelle 

«  La,  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
(T  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  DOSAGE  ;  0  gr.  05  de  Lécithine  par  piiule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D'une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  dosage  :  0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuiilerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injecticn  tcus  les  deux  Jcurs. 

TMnirATTmvrQ^  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

llNDlLAiiUiNb|  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  de  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 


Ê  ► 
=  ► 


=  ► 
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suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp,_ 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINEHEPP 


64,  rue 
Taitbout; 

Paris, 

ett*®8ph*®*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboniiciucut 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  ;  S5  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  819-S2 
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Paris,  le  26  mars  1906. 

Dédié  à  l’Académie  de  médecine  qui  ne  peut  se  mettre 
d’accord  sur  la  question  de  la  désinfection  dans  la  tubercu- 
losé  : 

«  C’était  une  pratique  très  générale,  au  commencement  du 
siècle  dernier,  dit  Duclaux  (i),  surtout  dans  les  villes  où 
séjournaient  les  étrangers,  d’exiger  au  départ  de  ceux  qui 
s’étaient  révélés  tuberculeux  ou,  comme  on  le  disait  alors,  poi¬ 
trinaires,  le  prix  de  la  literie  ou  des  tentures. 

Un  exemple  amusant  en  témoigne. 

Dans  un  séjour  que  George  Sand  fit  aux  Baléares  avec 
Chopin,  l’humidité  de  la  chartreuse  qu’ils  habitaient  en¬ 
semble  réveilla  la  tuberculose  de  son  ami  et  il  fallut  de  suite 
regagner  la  France.  Il  n’y  avait  qu’une  voiture  dans  l’île, 
celle  du  médecin,  qui  n’avait  pas. à  ce  moment  oublié  les  tra¬ 
ditions  ni  l’enseignement  de  l’école  et  qui  refusa  de  la  prêter 
parce  que  le  malade  pouvait  la  contaminer.  Il  fallut  trans¬ 
porter  Chopin  au  moyen  d’une  brouette  dans  le  petit  bateau 
qui  le  conduisit  à  Barcelone.  Là,  le  maître  d’hôtel  où  il  avait 
passé  une  nuit,  en  attendant  le  départ  pour  la  France,  lui 
demanda  le  paiement  de  sa  literie,  qu’il  avait  détruite  parce 
qu’elle  lui  avait  servi,  et  cela  parut  chose  très  normale.  »  ; 

Et  maintenant,  goûtez  et  comparez. 

Les  quelques  lignes  qui  suivent  sont  extraites  d’un  des 
meilleurs  journaux  de  médecine  d’aujourd’hui...  nous  avons 


nommé  la  Gazette  des  hôpitaux.  L’entrefilet  a  pour  titre  : 
«  Tuberculose  et  désinfection.  » 

M.  D...  étant  mort  d’une  laryngite  tuberculeuse  dans  un 
hôtel  du  Parc-aux-Princes,  la  propriétaire  exigea  des  héri¬ 
tiers  qu’ils  fissent  désinfecter  l’hôtel.  Les  héritiers  s’y  refu¬ 
sèrent,  alléguant  que  la  tuberculose  ne  rentre  pas  dans  la 
catégorie  des  maladies  contagieuses,  dont  la  déclaration  est 
obligatoire,  et  que,  par  suite,  la  désinfection  d’un  local  où  est 
mort  un  tuberculeux  reste  facultative. 

Mais  la  6®  Chambre  en  a  jugé  autrement  et  a  condamné  les 
héritiers  à  payer  les  frais  de  désinfection,  soit  i5o  francs. 

En  ban  de  grâce  1906,  il  faut  un  arrêt  du  tribunal  civil 
pour  faire  désinfecter  la  chambre  où  un  phtisique  est  mort! 
Vers  1840,  un  poitrinaire  devait  rembourser  à  un  hôtelier  le 
prix  de  la  literie  où  il  avait  couché  pendant  une  nuit! 

N’est-il  pas  légitime  de  dire  que  l'hygiène  marche  à  pas  de 
géants  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Épreuve  clinique.  —  Séance  du  22  mars  1906: 
MM.  Benjamin  Weill,  17;  Laubry,  20;  Nattan-Larrier,  18. 
Séance  du  26  mars  :  MM.  Castaigne  et  "Weil  (Emile),  20. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  29  mars,  à  neuf 
heures  du  matin,  à  Lariboisière. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  dù  23  mars 
igo6.  —  Question  donnée  :  «  Orifice  aortique.  —  Signes  et 
diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  » 

Lamy,  i3  -j-  23  =  36;  —  Aine,  9  -|-  17  =  26;  —  Brin, 
_|_  24  =  4i;  —  Monsaingeon,  14  -|-  22  =:  36;  —  Bien¬ 
venue,  9  -f  16  =  25;  — Barré,  ii  16  =  27;  —  Galup, 
n  -|-  20  =  3i  ;  —  de  Brunei  de  Serbonnes,  i3  4-  “3  =  36  ; 
—  Lyon-Caen,  i5  -|-  2,3  =  38  ;  —  Durand  (Gaston), 
14  4-  23  =  37  —  Erinault,  lo-f;  19  =  29.  - 

Séance  du  24  mars,  —  Question  donnée.:  «  Tubes  urini- 
fères.  ■ —  Hématurie.  »  .•  . 

MM.  Bailly,  i5  +  22  =  37 ;  —  Pottet,  i.5  .-f-  21  =  36;  _ 
Grémer,  ii -[-16  =  27;  —  Schælfer,  16 20  =  3,6;.— Saiget, 
Il  -j-  17  =  28;  —  Troisier,  17  -[-24  =  41  ;  . —  Pascalis, 
g  -j-  19  =  28;  —  Sauphar,  17  -j-  i5  =  82;  —  Chenet  (Louis), 
94-17  =  26; — Marre,  1 3  4- 24  =  37.  -  1 


(i)  Duclaux.  Hygiène  sociale,  p.  128. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Gai^nard, 
Nory,  Granval,  Thouvenin,  Boiisseau,  Gabory,  Longuet,  Au¬ 
bry  et  Pineau. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Puech:, 
agrégé  libre,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’acéou- 
cbement. 

_  M.  Lapeyre,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice  du 

1®'’  mars  au  3i  octobre  1906. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  le  docteur  Cou- 
drain  a  adressé  à  M.  le  Ministre,  qui  l’a  acceptée,  sa  démis¬ 
sion  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi- 

{Voir  la  suite,  p.  i30.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Annales  médico-psychologiques.  —  (N»  2,  mars^avril  1906.) 
Ninx-Rodrigues  :  La  psychose  polynévritique  et  Je  béri¬ 
béri.  —  BessiÈre  :  Les  stéréotypies  démentielles.  —  Gim- 
bal  ;  Les  incendiaires  [suite).  —  Lagriffe  :  Considérations 
sur  quelques  degrés  de  la  responsabilité.  —  Soutzo  fils  : 
La  psychiatrie  moderne  et  l’oeuvre  du  professeur  Kraepe¬ 
lin  (1"  article). 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  n,  i3  mars  1906.) 
DOMINICI  :  Sur  le  plan  de  structure  du  système  hémato¬ 
poiétique  des  mammifères.  —  Rauzier.:  Leçons  cliniques 
de  thérapeutique  pratique.  Traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  —  BrEleT  :  Diagnostic  précoce  de  la  rougeole. 
—  (N“  i2%o  mars.)  Yerdaüle  :  Sur  le  traitement  du  dia¬ 
bète  Action  de  Tarsenic  et  des  eaux  chlorurées  sodiques 
arsenicales  sur  le  diabète.  —  Le  Dentu  :  Des  complica¬ 
tions  broncho-pulmonaires  post-opératoires. 


Bulletin  médical.  -  (N»  2a,  21  mars  1906.)  E.  Valude  ; 
Accidents  oculaires  du  travail  ;  contusion,  brûlures,  ful¬ 
guration  —  De  Beurmann,  Roubinovitch  et  Gouge  rot  ; 
Les  troubles  mentaux  de  la  lèpre.  A  propos  d’un  cas  de 
psychose  polynévrhique  chez  un  lépreux  (/în).  •—  (N“  23, 
2.4  mars  1906.)  Malherbe  et  Stagkler  :  Examen  de  1  ouïe 
dans  les  écoles.  — -Arsimoles  :  Hystérie  infantile  avec  hal¬ 
lucinations. 

Journal  des  praticiens.  -(N"U2,  24  mars  .i9o6.:).RÉnon:  Les 
difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro- 
niaue  à  son  début.  —  Berger  :  Les  hernies  congénitales. 
_  Huchard  :  Les  conséquences  de  Fhypertension  arté¬ 
rielle  [suite). 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  -  (N»  ii,_r7 
1906.)  H.  Duret  :  Amputation  osteoplastique  du  pied  (/m). 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  n,  i5  mars  1906  ) 

■’  Phbval  •  Traitement  des  lésions  infectieuses  des  cavités 
_  fN®  12  22  mars.)  Cheval  :  Traite- 

accessoires  du  nez.  .  ,  .  , 

ent  des  lésions  infectieuses  des  cavités  accessoires  du  nez 
r  iel  —  M“®  Dersgheid-Delcourt  :  La  luxation  eongé- 
nulffi  dé  la  hanche  et  son  traitement  >par  la  réduction  ma¬ 
nuelle. 

«  j-ooi  Uprord  —  (Vol.  LXIX,  n»  7,  17  fev.  1906.) 

™iCnopf  •  Le  rôle  des  instituteurs  dans  le  problème  de  la  tu- 
R  rcülo'se  —  Bayard  Clark  :  Quelques  notions  nécessaires 
le  diagnostic  des  affections  chirurgicales  des  voies  uri- 
ndres  supérieures.  -  Billings  :  Administration  del  anti¬ 
toxine  dip^htérique  et  pratique  de  1  intubation  par  le  bureau 


de  la  santé  de  New-York.  —  Walter  S.  Reynolds  :  Traite¬ 
ment  non-opératoire  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
Shipps  :  Une  cause  de  déchirure  du  périnée.  —  (N»  8, 
24  fév.)  _  Egbert  Le  Fevre  :  Quelques  problèmes  du. 
traitement  de  la  pneumonie.  —  Max  Breuer  ;  Le  traite¬ 
ment  de  Bier  par  l’hyperémie.  —  Dudley  Roberts  ;  Vo¬ 
missement  chronique  et  périodique.  —  James  Mac  Gbire  ! 
Etiologie  de  l’eczéma.  —  Barkan  :  Quelques  réflexions 
relatives  à  la  phtisie.  ^ —  (N°  9,  3  mars.)  William  Les- 
ZYNSKY  :  Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  Relation 
clinique  et  analyse  de  symptômes  spéciaux  dans  3o  obser¬ 
vations;  remarques  sur  le  traitement.  —  Woods  Hütchin- 
soN  :  Le  cœur  dans  la  tuberculose.  —  Gustaf  Norstrôm  ; 
Massage  et  mobilisation  dans  les  fractures.  —  Joseph 
Abraham  :  Empyème  syphilitique  des  sinus  accessoires  du 
nez,  avec  4  observations.  —  J.  Thompson  ;  Leucémie  splé- 
Il.iq^e.  —  Percy  Fridenberg  :  Aspiration  de  la  cavité  tym- 
panique  après  la  paracentèse;  secours  précieux  dans  le 
traitement  de  l’otite  moyenne  aiguë. 


Tllontpellier  médical.  —  (N®  10,  n  mars  1906.)  Bertin- 
Sans  et  V.  Ros  ;  La  qualité  du  lait  à  Montpellier.  —  J.  Gras¬ 
set  :  Les  voies  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  de  1  homme- 
[suite).  Rapport  présenté  à  la  Section  de  neurologie  du 
XV®  Congrès  international  de  médecine  (.Lisbonne,  ig-îS- 
avril  1906). 

Presse  médicale.  —  (N®  21,  14  mars  1906.)  Jeannin;  Delà 
séméiologie  des  lochies.  —  Cousin  et  Costa  :  La  réaction 
des  urines  au  bleu  de  méthylène  dans  la  fièvre  .typhoïde.  -- 
Cavaillon  :  Le  drainage  continu  de  l’estomac  dans  le  trai¬ 
tement  des  péritonites  aiguës.  —  (N®  22, 17  mars.)  Sencert: 
Œsophagotomie  interne.  Œsophagoscopique  dans  le  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage.— 
Dufourt  :  Les  indications  que  .doit  remplir  le  régime  ali¬ 
mentaire  dans  la  lithiase  biliaire. — .(N"  28,  21  mare.)- 
M.  Boulay  :  Des 'paresthésies  pharyngées.  —  F.  Jayle  : 
Méthode  de  réduction  en  position  génu-cùbitale  de  l’utérus 
rétrovei*Bé  et  rétrofléchi.  —  Ch.  Gaudy  :  La  réaction  des- 
urines  au  bleu  de  méthylène  dans  la  fièvre  typhoïde.  - 
(N®  24  24  marsi)  SÉZARY  ;  Microbiologie  de  la  syphilis.  Le 
treponema  pallidum  de  Schaudinn.  -  Chaput  ;  Les  gants 
de  caoutchouc.  Modèle  du  docteur  Chaput.  Description, 
et  mode  d’emploi. 

Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique. —(Séance  du  2.4  fév.  1906;)  DEBE.UEE(de.üandj.. 
Une  série  de  -vingt-dieux  gastro-entérostomies  avec  .mon 
bouton  à  canal  eoudé.  —  'Badaloni  :  .Les  positions  asymé¬ 
triques  du  tronc  avec -la  fonction  de  respiration.  — -HEY- 
MANS  :  Sur  la  genèse  des  cellules  géantes. 

Province  médicale.  —  (N“  la,  a4  mars  ,1906,)  Audkbbrt  : 
Diagnostic  de  .la  rétention  , partielle  . du  placenta  (a  propos 
d’un  cas  terminé  ,par  la  mort).  —  Bousquet  :  Hernie  cru¬ 
rale  étranglée  ayant  nécessité  l’établissement  d’un  anus 
artificiel.  Cure  radicale  de  cet  anus.  Guérison. 

Revue  scientifique.  -  (N®  n,  xô  mars  1906.)  BrunhbsJ 
Etude  sur  la  déperdition  de  l’électricité  en  montagne. 
Gatin  •  Les  organes  de  sensation  lumineuse  des  végétaux. 
_  Trélat  :  L’hygiène,  l’école  spéciale  d’architecture.  - 
Gautier,  Magnan,  Humbert  :  La  réforme  des  études  mé¬ 
dicales.  —  (N®  12,  24  mars.')  Tissot  : 'Les  causes  des  acc^ 

dents  de  l’aneSthésie  omoroformique  et  lesimoyens  de  L 

éviter.  —  'Brunhes  ilEtudes  'sur  la  déperdition  de  Léiee- 
tricité'en  montagne. —  Bo-ngrand  :  La  valeur  de  l’expe^ 
mentation  sur  l’homme  en  .pathologie  expérimentale. 
Gautier,  Magnan,, .Humbert  :  La.réfdr.me  des  études  m 

.cales- (sMÎte). 

Semaine  gynécologique.  -  (N®  n,  i3  mars  19.06.)  Pichevi  . 
Ablation  des  poches  kystiques  en  gynécologie. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

GASTRALGIE  HYSTÉRIQUE 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Gastralgie  hystérique  primitive  ou  secondaire. 

Difficultés  du  diagnostic.  —  Indications  thérapeutiques. 

Pronostic  de  la  gastralgie  hystérique. 

La  coïncidence  trop  fréquente  pour  être  l’effet  du 
hasard  des  douleurs  gastriques  et  des  accidents  hys¬ 
tériques,  a  depuis  longtemps  frappé  les  observa¬ 
teurs  les  moins  prévenus.  Nous  ne  voulons  pas  étu¬ 
dier  ici  l’historique  de  cette  question;  nous  rappel¬ 
lerons  seulement  l’opinion  de  trois  auteurs. 

Gullen  pensait  déjà  que  «  les  paroxysmes  hysté¬ 
riques  commencent  par  une  affection  spasmodique 
et  convulsive  du  canal  alimentaire  »  et  il  avait  re¬ 
marqué  «  que  les  personnes  sujettes  à  l’hystéricisme 
sont  quelquefois  en  même  temps  affectées  de  dys¬ 
pepsie  »  [Éléments  de  médecine  pratique.  De  Vhys- 
térie,  §  i5i6). 

Briquet  a  consacré  un  chapitre  de  son  Traité  à 
l’étude  de  la  gastralgie  hystérique.'  Ses  descriptions 
sont  plus  complètes,  mais  il  réunit  sous  ce  nom  tous 
les  désordres  gastriques,  douleurs,  digestions  diffi¬ 
ciles,  vomissements,  anorexie,  qui  peuvent  s’ob¬ 
server  chez  les  hystériques. 

Après  lui  le  terme  gastralgie  a  été  limité  au  sens 
qu’on  lui  donne  actuellement  de  crises  de  douleurs 
gastriques  et  c’est  la  signification  que  Gilles  de  la 
Tourette  donne  à  ce  mot  dans  son  Traité  de  l'hystérie 
(t.  11,  p.  273).  Sous  le  nom  de  gastralgie  hystérique, 
il  désigne  les  crises  de  douleurs  gastriques  associées 
aux  paroxysmes  convulsifs.  Il  en  comprend  deux 
variétés. 

Dans  un  premier  groupe,  il  range  ces  malades 
dont  parlait  Briquet,  «  chez  lesquelles  le  premier 
symptôme  de  l’hystérie  est  une  attaque  et  chez  les¬ 
quelles  on  voit  la  gastralgie  se  développer  graduel¬ 
lement  à  mesure  que  les  attaques  se  multiplient. 
Tout  se  borne  à  des  douleurs  à  l’occasion  d’un 
paroxysme  né  en  dehors  de  l’estomac.  » 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  les  accès  de  gas¬ 
tralgie  hystérique  sont  consécutifs  à  une  irritation 
de  l’estomac.  Cette  douleur  est  provoquée  presque 
sûrement  par  l’ingestion  des  aliments  et  si  l’aliment 
n’est  pas  rejeté  immédiatement,  «  l’ensemble  sympto¬ 
matique  d’une  véritable  attaque  se  déroule,  »  attaque 
un  peu  spéciale,  à  forme  gastralgique,  car  aux  divers 
accidents  de  l’attaque  hystérique,  convulsions,  cris, 
larmes,  etc.,  s’associe  une  douleur  stomacale  extrê¬ 
mement  vive,  parfois  effrayante. 

La  description  de  Gilles  de  la  Tourette  serre  de 
plus  près  la  réalité,  toutefois  les  symptômes  de  la 
gastralgie  hystérique  n’ont  pas  toujours  cette  allure 
dramatique. 

Les  accès  douloureux  apparaissent  après  les  re¬ 
pas,  soit  immédiatement  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments,  soit  deux  ou  trois  heures  plus  tard.  Nous 
avons  été  frappés  de  voir  avec  quelle  fréquence  ils 


prennent  l’horaire  des  douleurs  tardives,  syndrome 
habituel  dans  l’ulcère  ou  dans  les  irritations  inflam¬ 
matoires  de  l’estomac. 

Quel  que  soit  son  moment  d’apparition,  la  douleur 
s’accompagne  de  troubles  nerveux,  de  cris,  d  agita¬ 
tion,  de  convulsions  même,  et  une  crise  de  larmes 
vient  en  général  terminer  l’accès.  A  mesure  que  les 
larmes  s’écoulent,  la  malade  retrouve  son  calme  et 
la  douleur  gastrique  s’efface.  Son  agitation  dé¬ 
sordonnée,  aussi  longtemps  que  se  prolonge  cette 
crise,  peut  être  assurément  effrayante.  Mais  dans 
la  majorité  des  cas,  on  a  plutôt  l’impression  qu  elle 
traduit  d’une  façon  excessive  une  douleur  relative¬ 
ment  modérée. 

Parfois  la  douleur  gastrique  est  suivie  immédiate¬ 
ment,  non  d’une  crise  convulsive,  mais  d’un  état 
syncopal.  La  malade  pâlit,  et  tombe  en  défaillance. 
Chez  plusieurs  de  nos  malades  cette  pei’te  légère 
de  connaissance  survenait  à  chaque  repas,  après 
les  premières  bouchées,  et  se  prolongeait  pendant 
dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 

Parfois  la  douleur  peut  s’associer  à  un  équivalent 
de  la  crise  d’hystérie.  Chez  une  malade,  1  accès  de 
gastralgie  se  terminait  par  une  crise  d’aérophagie 
bruyante  et  retentissante,  telle  qu’on  peut  en  ob¬ 
server  chez  les  hystériques.  La  crise  peut  également 
prendre  fin  par  un  vomissement.  Lorsque  les  accès 
de  gastralgie  hystérique  se  répètent  continuelle¬ 
ment,  ils  peuvent  ainsi  déterminer  une  variété  de 
vomissements  hystériques  incoercibles. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  accidents  de  gastral¬ 
gie  hystérique,  dans  quelle  condition  apparaissent- 
ils?  Il  n’est  pas  douteux  que  de  purs  troubles  ner¬ 
veux  puissent  simultanément  donner  lieu  à  une  crise 
convulsive  et  à  une  crampe  douloureuse  du  pylore. 
A  cet  égard  la  première  variété  décrite  par  Gilles 
de  la  Tourette  .  est  parfaitement  légitime.  Mais  ce 
diagnostic  est  loin  d’être  aisé. 

Nous  pensons,  en  effet,  que  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  la  crise  de  gastralgie  est  consécutive  à 
une  cause  périphérique.  Si  la  douleur  gastrique 
prend  des  allures  si  particulières,  c’est  uniquement 
au  terrain  sur  lequel  elle  évolue  qu  il  faut  1  attri¬ 
buer.  Il  nous  serait  assez  difficile  de  citer  un  lait  de 
gastralgie  hystérique  pure,  tandis  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  des  cas  multiples  où  l’.hystérie 
ne  venait  que  modifier  l’allure  de  la  douleur  provo¬ 
quée  par  une  lésion  gastrique  réelle.  Les  exemples 
sont  assez  nombreux  pour  n’avoir  que  l’embarras  du 
choix.  Ainsi  parmi  les  malades  qui  se  sont  présentées 
dernièrement  à  notre  consultation,  il  nous  est  facile 
de  trouver  des  faits  caractéristiques. 

Voici  une  malade  qui  se  plaint  de  douleurs  tar¬ 
dives,  survenant  régulièrement  deux  à  trois  heures 
après  les  repas,  très  violentes,  accompagnées  d  agi¬ 
tation,  d’angoisse,  de  tremblement,  et  aboutissant 
à  une  violente  crise  de  larmes.  Le  matin  à  jeun  on 
trouve  une  petite  quantité  de  liquide  acide  dans  1  es¬ 
tomac.  La  malade  a  vraisemblablement  un  ulcère  de 
la  région  pylorique.  Le  traitement  habituel,  sans 
moyens  psychothérapiques,  fait  disparaître  la  dou¬ 
leur  et  du  même  couples  crises  de  larmes  associées. 
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Voici  une  autre  malade  qui  se  plaint  de  ressentir 
au  début  de  chaque  repas  une  vive  douleur  épigas¬ 
trique.  Chaque  fois  cette  douleur  est  suivie  d’uae 
syncope  légère,  aussi  toute  alimentation  devient 
presque  impossible.  Les  autres  stigmates  font  pen¬ 
ser  à  une  gastralgie  hystérique  pure  :  ces  accidents 
d’ailleurs  sont  revenus  à  la  suite  d’une  émotion  vive. 
Pourtant  l’interrogatoire  apprend  que  la  malade  a 
eu  autrefois  deux  hématémèses.  Comme  chez  la  ma¬ 
lade  précédente,  le  traitement  de  l’ulcère  donne  im¬ 
médiatement  les  meilleurs  résultats. 

Nous  pourrions  citer  aussi  l’exemple  d’une  jeune 
femme,  qui  nous  est  adressée,  à  cause  des  douleurs 
épouvantables  qui  reviennent  après  chaque  repas, 
accompagnées  d’aérophagie  bruyante  et  se  terminant 
chaque  fois  par  un  vomissement.  La  malade  est  ma¬ 
nifestement  hystérique.  Mais  elle  présente  aussi  des 
signes  de  gastrite  alcoolique,  et  il  -y  a  quelques 
années  elle  a  souffert  cruellement,  et  a  eu  à  deux 
reprises  du  mélæna.  Ces  accidents  sont  survenus 
après  la  mort  de  sa  mère,  brusquement.  Malgré  leur 
allure  purement  névropathique,  les  crises  cèdent 
après  une  courte  période  d’isolement,  pendant  la¬ 
quelle  on  a  institué  le  régime  lacté  absolu  et  les 
pansements  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Ce  ne  sont  pas  d’ailleurs  seulement  les  ulcéra¬ 
tions  ou  les  gastrites,  qui  évoluant  chez  les  hysté¬ 
riques  donnent  lieu  aux  accidents  dont  nous  par¬ 
lons.  Les  accès  de  convulsions,  les  crises  de  larmes, 
les  défaillances,  succèdent  aussi  aux  douleurs  épi¬ 
gastriques  que  peuvent  déterminer  des  causes  plus 
variées.  Les  ptoses  abdominales  présentent  des  pa¬ 
roxysmes  qui  peuvent  s’associer  aux  mêmes  désor¬ 
dres  nerveux. 

Les  coliques  hépatiques  peuvent  se  traduire  par 
des  douleurs  localisées  à  l’épigastre  et  associées  à 
des  crises  de  nerfs. 

Le  tabes  même  peut  présenter  des  crises  gastri¬ 
ques  combinées  à  des  crises  hystériques.  Un  de  nos 
malades,  tabétique  avéré  et  hystérique  non  moins 
net,  fait  pour  ainsi  dire  des  crises  mixtes.  C’est  par 
hasard  que  nous  avons  établi  ce  diagnostic  ;  en  or¬ 
donnant  au  malade  de  fixer  un  point  pour  mesurer 
son  champ  visuel,  nous  avons  eu  la  surprise  de  le 
voir  tomber  en  hypnose.  Par  suggestion  il  fut  possi¬ 
ble  d’arrêter  la  crise  brusquement.  Mais  elle  reprit 
quelques  heures  après.  Depuis  chaque  fois  que  nous 
avons  vu  ce  malade,  nous  avons  pu  par  le  même  pro¬ 
cédé  lui  procurer  facilement  quelques  heures  de 
répit.  I 

Deux  des  élèves  de  l’un  de  nous,  MM.  Bauer  et 
Dobrovitch  (i),  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de 
cette  association  de  crises  gastiûques  tabétiques  et 
de  crises  de  gastralgie  hystérique.  Le  tabétique 
hystérique  s’imite  lui-même  en  quelque  sorte,  et 
intercale  entre  les  crises  vraies  qui  se  reconnais¬ 
sent  à  l’oligurie,  de  pseudo-crises  justiciables  d’un 
traitement  psychothérapique  pendant  lesquelles  la 
quantité  d’urine  ne  diminue  pas. 

Somme  aacès  de  gastralgie  hystérique  peut 

apparaître  chez  un  malade  prédisposé^  au  cours  de 


toutes  les  affections  de  l’estomac  qui  déterminent  des 
crises  de  douleurs  vives. 

La  question  la  plus  importante  à  résoudre,  car  elle- 
entraîne  des  conséquences  thérapeutiques,  c’est  de 
déterminer  la  nature  exacte  des  accidents  dans  un 
cas  donné.  S’agit-il  de  désordres  purement  névro¬ 
pathiques  ou  de  manifestations  hystériques  surajou¬ 
tées  à  une  maladie  organique  de  l’estomac? 

Notre  opinion,  c’est  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  on  trouve  une  cause  organique  à  ces  souf¬ 
frances  ;  les  malades  sont  des  gastriques  avant  d’être 
des  névropathes.  Les  cas  indiscutables  de  gastralgie 
hystérique  primitive  se  réduisent  à  mesure  que  l’on 
connaît  mieux  le  diagnostic  des  affections  gastriques. 

La  plupart  des  neurologistes  ont  soutenu  jusqu’à 
présent  une  opinion  opposée.  Us  appuient, en  général 
leur  opinion  sur  l’étiologie  de  ces  accidents.  Les 
causes  morales  font  en  effet  apparaître  parfois  les 
accès  de  gastralgie;  mais  nous  savons  bien,  que  par 
un  mécanisme  encore  difficile  à  définir,  une  émotion 
peut  provoquer  une  récidive  des  symptômes  de  l’ul¬ 
cère  chronique  de  l’estomac,  tantôt  seulement  des 
douleurs,  tantôt  même  des  hématémèses  :  nous 
reviendrons  sur  ces  faits  en  étudiant  les  hématé¬ 
mèses  hystériques. 

En  réalité,  le  seul  moyen  de  parvenir  à  une  certi¬ 
tude  c’est  de  rechercher  avec  soin  tous  les  sym¬ 
ptômes  révélateurs  d’une  cause  organique,  ulcéra¬ 
tion,  gastrite,  lésion  du  voisinage,  etc.  Si  l’on  peut 
reconnaître  la  cause  qui  détermine  ces  crises  dou¬ 
loureuses,  il  suffira  d’instituer  le  traitement  conve¬ 
nable  pour  voir  disparaître  du  même  coup  les 
accidents  hystériques  qui  se  sont  greffés  sur  cette 
maladie  gastrique.  Il  est  tout  à  fait  inutile  en  général 
d’avoir  recours  à  un  traitement  psychothérapique. 

Lorsqu’un  examen  sérieux  ne  révèle  aucune  cause 
périphérique,  on  fera  le  diagnostic  de  gastralgie 
hystérique  primitive.,  par  exclusion  de  toutes  les 
causes  périphériques  appréciables.  Il  est  bien  certain 
que  l’on  se  heurte  ici  trop  souvent  à  la  grande  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve  à  différencier  les  affections 
organiques  et  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 
Aussi,  le  plus  sage,  dans  les  cas  de  doute,  même  en 
dehors  de  toute  constatation  positive,  sera,  s’il  y  a 
des  accès  de  gastralgie  très  violente,  de  se  défier 
d’un  ulcère  de  la  région  pylorique.  On  sait  par  les 
recherches  de  Gilles  de  la  Tourette  que  l’ulcère  de 
l’estomac  est  particulièrement  fréquent  chez  les 
hystériques. 

Tout  en  instituant  un  traitement  psychothéra¬ 
pique,  il  faudra  dans  l’institution  du  régime  alimen¬ 
taire  se  comporter  comme  s’il  y  avait  une  lésion 
ulcéreuse.  On  n’aura  jamais  à  regretter  cette. .con¬ 
duite  prudente. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  pronostic  est  bénin,  et 
une  fois  leur  cause  nettement  établie,  les  accidents 
cèdent  facilement  à  un  traitement  rationnel  dirige, 
suivant  les  .cas,  contre  l’état  mental  ou  contre  l’état 
gastrique  de  la  malade. 

Mais,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  donner  la  raison, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Lasègue  avait  déjà 


(i)  Bauer  et  Dobrovitch.  Revi 


rologique,  iS  déc.  igo4. 
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.i^alé  que  «  l’hystérie  doit  rester  eomme  le  type 
1  ^tus  achevé  de  ces  combinaisons  ou  interviennent 
l'irritation  passagère  et  le  spasme  persistant.  Com¬ 
bien  de  spasmes  gastriques  se  sont  pour  ainsi  dire 
perpétués  après  une  simple  indigestion  ou  une 
^rise  de  pyrosis  stomacal!  Combien  de  fois  1  œsopha- 
gisiiie  n’a-t-il  pas  eu  le  même  point  de  départ  »  (i). 
On  peut  en  dire  autant  de  l’hyperesthésie  epigas- 
triaue  et  certains  hystériques,  ayant  souffert  par 
suite  d’une  lésion  gastrique,  continuènt  de  longs 
mois  après  leur  guérison  à  présenter  la  même  sen¬ 
sibilité  anormale.  _ 

Le  mauvais  pronostic  peut  tenir  aussi  a  1  associa¬ 
tion  d’un  état  mélancolique  ou  hypocondriaque. 

Quelquefois,  dit  Briquet,  une  sorte  d’hypocondrie 
ou  de  monomanie  s’empare  de  leur  esprit  et  les  tient 
dans  une  préoccupation  constante  de  leur  santé.  » 
A  l’hystérie  s’associe  un  état  de  dégénérescence 
mentale,  il  s’agit  même  parfois  d’aliénation  véri¬ 
table;  nous  avons  vu  (a)  que  ces  malades  présentent 
des  stigmates  psychiques  très  différents  de  ceux  de 
l’hystérie  et  restent  le  plus  souvent  des  incurables. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  ig  MARS  1906) 

Rayons  X  et  activité  génitale,  par  M.  F.  Villemin.  —  Des 
expériences  récentes  ont  démontré  que  des  rayons  X  appli¬ 
qués  localement  ou  non  sur  les  testicules  détruisent  plus  ou 
moins  complètement  la  glande  séminale.  Schônberg  (3)  a 
exposé  des  lapins  et  des  cobayes  à  l’action  des  rayons  X  pen¬ 
dant  3oo  à  I  200  minutes  ;  ces  animaux  conservent  leur  instinct 
génital,  mais  deviennent  inféconds  ;  ils  n’ont  pu  féconder  des 
femelles  avec  lesquelles  ils  ont  cohabité  pendant  cinq  â  six 
mois.  Bergonié  etTribondeau  (4)  ont  étudié  histologiquement 
les  testicules  de  rats  blancs  soumis  aux  rayons  X  et  sont  arri¬ 
vés  aux  résultats  suivants  :  la  glande  séminale  est  détruite  ;  il 
ne  reste  dans  les  tubes  séminifères  que  le  syncytium  nourri¬ 
cier;  mais  les  éléments  sexuels  peuvent  se  régénérer  dans  un 
temps  relativement  court  (un  mois  et  demi  environ  après  la 
dernière  expérience).  La  glande  interstitielle  ne  subit  aucune 
modification  et  présente  même  une  certaine  hypertrophie. 

Les  expériences  de  M.  Villemin  lui  ont  montre  que  les 
rayons  X  réalisent  une  dissociation  entre  les  deux  glandes  du 
testicule.  D’une  part,  ils  détruisent  l’épithélium  séminal  ; 
d’autre  part,  ils  respectent  la  glande  interstitielle.  Cette  con¬ 
statation,  jointe  à  celles  faites  sur  l’état  anatomique  et  physio¬ 
logique  des  animaux  considérés  au  point  de  vue  génital,  con¬ 
duit  M.  Villemin  aux  considérations  suivantes  ;  on  sait  que 
l’intégrité  morphologique  du  tractus  génital  et  que  la  conser¬ 


(i)  Etudes  médicales  :  Des  hystéries  périphériques,  t.  Il,  p,  79. 
(s)  Les  stigmates  mentaux  de  l’hystérie  gastrique,  Gaz.  des 
hôpit.,  1906,  p.  147. 

(3)  A,  Schônberg.  Ueber  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der 
Rôntgenstrahlen  auf  den  Organismus  der  Ziere,  Münch.  med.  Woch., 
27  oct.  1908,  p.  iBSg. 

(4)  Bergonié  et  Tribondeau.  Action  des  rayons  X  sur  le  testi¬ 
cule  du  rat  blanc,  C.  r.  de  la  Soc.  de  bïol.,  S  ncfv.  et  déc.  ig^d- 
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vation  de  l’activité  sexuelle  sont  sous  la  dépendance  du  testi- 

En  effet,  chez  les  cobayes  aidultes  castrés,  on  voit  assez 
rapidement  la  verge  et  surtout  les  vésicules  séminales  dimi¬ 
nuer  dans  toutes  leurs  dimensions  et,  en  outre,  l’actmté 
sexuelle  disparaît  d'une  façon  complète.  L’intégrité  du  trac¬ 
tus  génital  et  de  l’instinct  sexuel  chez  les  animaux  soumis  aux 
rayons  X  démontre  que  l’action  générale  du  testicule  n’est  pas 
sous  la  dépendance  de  la  glande  séminale,  puisque  la  dispari¬ 
tion  de  celle-ci  n’a  aucune  influence  sur  ce  tractus  et  cet 
instinct. 

Il  faut  donc  admettre  que  cette  action  générale  est  sous  la 
dépendance  de  la  glande  interstitielle,  seule  partie  du  testi¬ 
cule  qui  soit  demeurée  intacte  après  l’action  des  rayons  X. 

La  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Villemin  vient  confirmer 
l’opinion  d’Ancel  et  Bonin  (voir  Gaz.  des  hàpit..,  1906,  n»  i3, 
p.  149,  et  n»  16,  p.  186)  qui  ont  démontré,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  de  diverse  nature,  que,  dans  le  testicule,  la  glande 
interstilielle  seule  possède  une  action  générale  sur  l’orga¬ 
nisme. 

Sur  la  toxine  et  l’antitoxine  cholériques,  par  MM.  Brau 
et  Denier. 

Syphilis.  —  M.  Demachy  annonce  une  découverte  relative 
au  siège  de  la  syphilis. 

Présentation.  -  L’Académie  présente  au  ministre  de 
l’Instruction  publique  une  liste  de  deux  candidats  pour  la 
chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

M.  Guillaume  Grandidier  est  présenté  en  première  ligne, 

M.  Trouessart  en  seconde  ligne. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  MARS  I9O&) 

Surrénalite  de  l’adulte;  présence  du  tréponème  pâle. 
—  MM.  Lucien  Jacquet  et  A.  Sezary  apportent  la  première 
constatation  du  tréponème  de  Schaudinn  dans  les  viscères  de 
l’adulte  syphilitique. 

Leur  malade,  entré  dans  le  service  pour  un  chancre  avec 
syphilides  papuleuses  des  bourses,  présenta  un  syndrome 
addisonien  fruste,  mais  net,  dont  il  guérit  par  le  traitement 
spécifique. 

Revenu  deux  mois  après  pour  une  récidive  de  lésions  scro- 
tales,  il  succomba  â  une  hémorragie  cérébrale. 

Ils  ont  examiné  minutieusement  presque  tous  les  appardls 
ou  organes.  Les  capsules  surrénales  à  peu  près  seules  étaient 
lésées. 

Très  hypertrophiées,  atteintes  de  sclérose  légère  centripète 
avec  infiltration  lymphocytique  nodulaire,  elles  contenaient  en 
quantité  considérable,  surtout  dans  la  zone  fasciculée,  le  tré¬ 
ponème  pâle. 

Par  contre,  ils  n’en  ont  trouvé  ni  dans  les  papules  cuta¬ 
nées,  ni  dans  les  ganglions  inguinaux.  Tous  les  autres  vis¬ 
cères  examinés  en  étaient  exempts. 

Ainsi  la  surrénalite  syphilitique,  dont  on  a  cité  quelques 
observations  cliniques,  a  désormais  une  base  précise.  Elle 
joue  peut-être  un  rôle  dans  la  pathogénie  des  localisations 
spécifiques. 

M.  Queyrat  fait  une  communication  sur  un  sujet  à  peu  près 
analogue.  Cette  communication  a  malheureusement  été  cou¬ 
verte  par  le  bruit  des  conversations  particulières. 
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Ascite  et  pleurésie  opalescentes  chez  une  cardiaque. 
Réaction  myéloïde  du  sang  considérable.  —  MM.  Louis 
Rénon  et  Léon  Tixier  ont  eu  l’occasion  de  suivre  pendant 
plusieurs  mois  une  malade  atteinte  d’ascite  et  de  pleurésie 
opalescentes  et  chez  .laquelle  ils  ont  constaté  dans  le  sang 
une  réaction  myéloïde  considérable. 

Il  ressort  de  leur  observation  que  l’opalescence  d’un  épan¬ 
chement  peut  n’avoir  aucun  rapport  avec  l’altération  des  chy¬ 
lifères  de  la  région,  d’àillèurs  il  n’en  existe  pas  au  niveau  de 
la  plèvre.  Les  arguments  qu’ils  donnent  font  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  dans  leur  cas  particulier  du  pa.ssage  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  du  liquide  péritonéal  opalescent,  à  travers  les  puits  lym¬ 
phatiques  du  diaphragme.  La  seule  explication  plausible  de  la 
teinte  communiquée  à  ces  épanchements,  respectivement 
isolés,  doit  être  recherchée  d'ans  les  produits  de  dégéné¬ 
rescence  et  de  désintégration  des  cellules  très  altérées  en 
suspension  dans  le  liquide. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  n’existe  aucun  rapport  de  cause  à 
effet  entre  la  présence  de  cette  pleurésie  et  de  cette  ascite 
opalescentes  et  la  constatation  de  la  réaction  myéloïde  du 
sang  vraiment  considérable  (8  myélocytes  neutrophiles, 
29  hématies  nucléées  pour  100  leucocytes).  Ils  estiment  qu’un 
état  infectieux  quelconque  est  susceptible  dans  certains  cas 
de  produire  de  tels  phénomènes  par  l’intermédiaire  d’une 
sollicitation  lente  et  continue  des  organes  hématopoiétiques, 
et  qu’il  n’est  pas  indispensable,  pour  rencontrer  des  myélo¬ 
cytes  et  des  hématies  nucléées  en  circulation  dans  le  sang,  de 
se  trouver  en  présence  d’infections  considérées  par  quelques 
auteurs  comme  spécifiques  (variole,  purpura  myéloïde). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  21  MARS  I906) 

Sur  les  périsigmoïdites.  — M.  Lejars  ne  pense  pas  qu’on 
soit  autorisé  à  désigner,  sous  le  nom  de  périsigmoïdites, 
comme  l’a  fait  M.  Michaux,  les  inflammations  qui  fusent  des 
annexes  de  la  femme.  Il  faut  réserver  le  nom  des  périsigmoï¬ 
dites  aux  lésions  du  tissu  cellulaire  périsigmoïdien. 

La  sigmoïdite  d’ailleurs  est  très  difficile  à  différencier 
d’avec  la  périsigmoïdite  et  M,  Lejars  rapporte  un  cas  qui  l’a 
fort  embarrassé  autrefois  et  qu’aujourd’hui,  étant  donné  les 
observations  publiées,  il  étiquetterait  volontiers  sigmoïdite 
d’origine  puerpérale. 

Les  périsigmoïdites  vraies  présentent  deux  variétés.  Les 
unes  évoluent  brusquement  avec  toutes  les  allures  d’un  phleg¬ 
mon  aigu,  d’autres  au  contraire  évoluent  lentement  d’une  fa¬ 
çon  torpide,  provoquent  une  tuméfaction  douloureuse,  bosse¬ 
lée  et  ligneuse  qui  a  toutes  les  allures  d’une  tumeur  maligne. 
Le  chirurgien  est  surpris,  dans  ces  cas,  de  voir  la  tumeur 
fondre  et  disparaître  sous  la  seule  influence  du  repos  et  d’un 
régime  alimentaire  approprié. 

M.  Tuffier  cite  3  cas  personnels  de  périsigmoïdite  dont 
2  furent  opérés,  et  un  autre,  pris  pour  un  cancer  inopérable, 
et  guérit  spontanément. 

M.  Loyson  rapporte  le  fait  d’un  jeune  soldat  envoyé  en  Tu¬ 
nisie,  qui,  au  bout  de  deux  ans  de  séjour,  fut  pris  subitement 
d’une  violente  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  avec  fièvre. 
Quelques  jours  après,  l’on  constatait  une  tuméfaction  profonde 
et  rénitente  qui  augmenta  rapidement  de  volume.  Une  inci¬ 
sion  conduisit  dans  une  cavité  remplie  de  pus  qui  fut  drainée 
par  la  voie  abdominale  et  lombaire.  Quelques  jours  plus  tard 
on  constatait  l’apparition  d’utie  phlegmatia  dans  le  membre 


inférieur  correspondant,  puis  quelques  symptômes  d’entéro¬ 
colite  avec  selles  sanguinolentes  et  douleurs  dans  l’hypocon- 
dre  droit  sans  ictère.  Ces  accidents  ne  persistèrent  pas  et  la 
guérison  s’effectua. 

M.  Broca  pense  que,  dans  quelques-unes  de  ces  observa¬ 
tions,  il  y  avait  une  lésion  primitive  de  l’appendice,  car  l’on 
sait  qu’en  pareil  cas  un  abcès  peut  se  montrer  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  phlegmatia  d’origine  appendiculaire  siège 
d’ailleurs  très  souvent  à  gauche. 

M.  Second  a  observé  deux  faits  qui  peuvent  être  rappro¬ 
chés  des  précédents.  Un  cas  de  péricolite  suppurée  chez  une 
jeune  femme  qu’il  a  opérée  il  a  y  déjà  quelques  années  ;  l’ab¬ 
cès,  tout  petit,  siégeait  à  la  partie  supérieure  du  côlon  ascen¬ 
dant.  Chez  un  homme  encore  jeune,  chez  qui  il  avait  porté  le 
diagnostic  de  néoplasme  intestinal,  il  a  trouvé  à  l’opération 
un  foyer  purulent  périsigmoïdien  qu’il  incisa.  La  guérison  fut 
troublée  par  la  formation  d’une  fistule  stercorale  qui  se  ferma 
d’ailleurs  spontanément,  et  par  la  production  de  'plastrons 
inflammatoires  successifs  échelonnés  le  long  du  gros  intestin. 
Ces  plastrons  disparurent  subitement  à  la  suite  d’applications 
de  pommade  iodurée  conseillées  par  un  médecin  qui  avait  cru 
devoir  les  attribuer  à  de  l’actinomycose. 

M.  Malvoz  (de  Liège)  lit  une  communication  sur  un  cas 
d'obstruction  intestinale,  par  un  bol  fécal  du  poids  de  trois 
kilogrammes. 

M.  Thiery,  dans  une  courte  note,  expose  une  cause  d’erreur 
d’interprétation  dans  la  radiographie  des  traumatismes  du 
cou-de-pied. 

M.  P.  Delbet  clôt  la  discussion  sur  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Il  maintient  que  le  procédé  de 
réduction  après  suture  est  le  meilleur,  bien  qu'il  y  ait  aS  à 
3o  p.  loode  réplétion  des  poches  après  la  suture,  réplétion 
que  le  capitonnage  évite  quand  il  est  possible. 

En  tous  cas,  même  si  l’on  est  obligé  d'inciser  à  nouveau  et 
de  drainer  ces  poches,  la  guérison  est  infiniment  plus  rapide 
que  pour  les  fistules  que  donne  la  marsupialisation. 

M.  Chaput  fait  une  communication  sur  la  stérilisation  des 
gants  en  caoutchouc. 

M.  PoTHERAT  présente  deux  fibro-myxo-sarcomes  ex¬ 
tirpés  du  nerf  sciatique. 

M.  Legueu  présente  deux  petits  calculs  du  rein  dont  la 
migration  facile  du  bassinet  à  l’uretère  rendit  l’extraction  très 
difficile.  Il  fallut  mettre  le  malade  en  position  très  déclive 
pour  que  les  calculs  tombassent  spontanément  dans  le  bas¬ 
sinet  d’où  il  fut  alors  facile  de  les  extraire. 


SOCIÉTÉ  DE  RIOLOGIE 

(séance  DD  24  MARS  igo6) 

Le  microbisme  normal  de  l’appendice.  —  MM.  A.  Gilbert 
et  A.  Lippmann  rapportent  l’exposé  de  toute  une  série  de 
recherches  qu’ils  poursuivent  depuis  plus  d’un  an  sur  la  bac¬ 
tériologie  normale  de  l’appendice.  S’adressant  tantôt  au  lapin, 
tantôt  au  chien  qui  par  son  alimentation  variée  et  la  morpho¬ 
logie  de  son  appendice  offre  avec  l’homme  les  plus  grandes 
analogies,  MM.  Gilbert  et  Lippmann  ont  pu  arriver  aux  con¬ 
statations  suivantes  : 

A  l’état  normal,  l’appendice  est  dans  son  entier  le  siège 
d’une  flore  microbienne,  d’une  grande  variété  et  d’une  ex¬ 
trême  abondance.  Les  cultures  anaérobies  l’emportent  d  une 
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façon  remarquable  et  par  la  richesse  de  la  proliferalion  mi¬ 
crobienne  et  par  la  multiplicité  des  espèces  sur  les  cultures 
ordinaires.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  d  ailleurs,  il 
faut  faire  une  place  à  part  prépondérante  au  colibacille,  qui 
r  sa  pullulation  et  sa  constance  devient  un  obstacle  a  la 
Lture  des  autres  germes.  Les  germes  anaérobies  appendi¬ 
culaires  appartiennent  presque  tous  aux  espèces  anaérobies 
déià  rencontrées  par  les  auteurs  au  cours  de  leurs  recherches 
sur  la  flore  microbienne  normale  des  voies  biliaires,  salivaires 
et  pancréatiques.  Les  mêmes  microbes  ont  été  décrits  pour 
la  plupart  dans  le  pus  des  appendicites  et  plus  spécialement 
des  appendicites  fétides.  Enfin  il  est  à  remarquer  que  le  ré¬ 
gime  alimentaire  ne  reste  pas  sans  influence  sur  la  qualité  du 
microbisme  appendiculaire;  les  germes  gazogènes  tels  que  le 
colibacille  et  le  bacille  perfringens  se  montrant  moins  con¬ 
stants  et  moins  abondants  chez  le  lapin  que  chez  le  chien. 

Action  du  foie  sur  les  extraits  intestinaux.  —  MM.  Ro¬ 
ger  et  JosuÉ  ont  établi  que  les  injections  ^  intraveineuses 
d’extrait  de  la  paroi  de  l’intestin  grêle  au  lapin  amènent  une 
cliute  considérable  et  prolongée  de  la  pression  artérielle.  Ils 
ont  montré  de  plus  qu’en  introduisant  des  quantités  trop  fai¬ 
bles  pour  faire  varier  la  pression,  on.  rend  l’animal  réfractaiie 
aux  doses  actives. 

Il  leur  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  la  substance 
hypertensive  est  arrêtée  par  le  foie. 

Si  l’on  injecte  un  extrait  concentré  par  une  branche  d’ori¬ 
gine  de  la  veine  porte,  le  foie  n’exerce  presque  aucune  in¬ 
fluence.  On  sait  en  effet  que  le  foie  n’est  capable  d’arrêter  que 
les  substances  diluéès  dans  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide.  Qu’il  s’agisse  de  glycose  ou  de  poison,  les  solutions 
concentrées  traversent  librement  le  réseau  hépatique. 

Les  résultats  sont  différents  quand  on  fait  des  expériences 
comparatives  avec  des  extraits  étendus  de  partie  égale  d  eau. 
Les  liquides  ainsi  obtenus,  injectés  par  une  veine  périphé¬ 
rique,  se  montrent  un  peu  moins  énergiques  qu’avant  la  dilu¬ 
tion. 

Par  contre  l’extrait  dilué,  injecté  par  un  rameau  de  la  veine 
porte,  n’abaisse  la  pression  que  dans  des  proportions  minimes 
et  pendant  peu  de  temps. 

Si  le  foie  neutralise  le  pouvoir  hypertensif  des  extraits  in¬ 
testinaux,  il  laisse  subsister,  par  une  véritable  sélection  protec¬ 
trice,  l’action  immunisante.  Un  animal  qui  a  reçu  une  dose 
unique  par  la  veine  porte,  est  soumis  dix  minutes  plus  tard, 
à  une  injection  par  les  veines  périphériques.  On  peut  intro¬ 
duire  5  à  6  centimètres  cubes  d’extrait  non  dilué  sans  que  la 
pression  subisse  aucune  modification.  Ainsi,  en  injectant  1  ex¬ 
trait  par  une  branche  d’origine  de  la  veine  porte,  on  sépare 
l’action  hypertensive  que  le  foie  annihile  de  l’action  immuni¬ 
sante  qui  persiste. 

Mode  de  propagation  du  virus  rabique  et  du  vaccin  anti¬ 
rabique.  —  M.  Remlinger.  Le  virus  rabique  se  propage 
presque  exclusivement  par  les  nerfs,  et  les  lymphatiques  ne 
semblent  jouer,  dans  sa  transmission  aux  centres,  qu  un  rôle 
effacé.  Les  animaux  auxquels  on  inocule  du  virus  rabique 
dans  les  ganglions  ne  contractent  presque  jamais  la  maladie. 
Dans  les  rares  cas  positifs,  la  transmission  du  virus  paraît 
s’effectuer  par  la  voie  des  nerfs  ganglionnaires  et  non  par  les 
vaisseaux  lymphatiques,  car  l’inoculation  intra-rénale  ou  intra- 
testiculaire  donne  les  mêmes  résultats.  Le  vaccin  antirabique 
paraît  au  contraire  se  transmettre  surtout  par  voie  lympha¬ 
tique,  comme  le  prouvent  en  particulier  les  ganglions  axil¬ 
laires  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  engorgés  au  cours  du 


traitement  pastorien.  Si  on  admettait  que  le  Vaccin  chemine  le 
long  des  nerfs  comme  le  virus,  il  serait  indiqué  de  pratiquer 
des  inoculations  non  pas  aux  flancs,  mais  dans  des  régions 
plus  rapprochées  des  centres  et  plus  riches  en  nerfs,  comme 
le  cou  ou  la  face.  On  pourrait  aussi  être  autorisé,  dans  certains 
cas  où  il  est  particulièrement  indiqué  d’agir  vite,  à  pratiquer 
les  injections  vaccinantes  dans  le  canal  rachidien  par  voie 
ipidurale  ou  sous-arachnoïdienne. 

Note  sur  les  effets  cliniques  et  biologiques  de  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique.  -  Pour  M.  Henri  Lemaire,  dans  le 
sang  de  l’enfant  qui  a  reçu  une  injection  sous-cutanée  de 
sérum  antidiphtérique  et  qui  n’a  pas  eu  d’accident  serothera- 
pique,  le  sérum  de  cheval  est  décelable  dès  la  deuxième  heure. 
Abondant  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  ne  disparaît  que 
vers  le  trentième  jour.  La  durée  minima  de  la  présence  du 
sérum  étranger  a  été  de  vingt-quatre  jours,  la  durée  maxima 
a  été  de  cinquante  et  un  jours.  La  disparition  du  sérum  de 
cheval  n’a  jamais  été  suivie  de  l’apparition  de  précipitines. 
Parmi  les  enfants  qui  ont  eu  des  accidents  imputables  à  la 

sérothérapie,  il  faut  distinguer  deux  groupes  : 

Les  uns  n’ont  eu  que  des  accidents  légers  ou  des  acci¬ 
dents  dont  la  nature  est  discutable.  Ils  possèdent  dans  leur 
sang  du  sérum  de  cheval  pendant  vingt  jours  environ.  La 
durée  minima  de  la  présence  du  sérum  étranger  a  été  de  douze 
jours,  la  durée  maxima  de  trente  jours.  Le  sérum  de  cheval 
disparaît  sans  qu’il  soit  remplacé  par  des  précipitines. 

Les  autres  ont  eu  des  accidents  sériques  intenses.  Avant 
l’accident  sérique,  le  sang  ne  contenait  que  du  sérum  de  cheval. 
Un,  deux  ou  trois  jours  après,  des  précipitines  sont  déce¬ 
lables  :  le  sérum  de  cheval  coexiste  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  avec  elles,  puis  il  disparait.  Le  sang  perd  sa  qua¬ 
lité  précipitogène  au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  excède  d  or¬ 
dinaire  quinze  jours.  ,  •  • 

Le  sérum  du  sujet  a  été  précipitant  dans  8  cas  d  urticaire 
intense  sur  8  examinés,  dans  3  cas  d’érythèmes  circinés  mar- 
ginés  sur  6,  dans  2  cas  d’arthralgie  sur  4,  dans  2  cas  d’ery- 
thème  morbilliforme  sur  3  :  aucun  érythème  scarlatiniforme 
pur  n’a  présenté  la  réaction  précipitante  du  sérum. 

Action  préventive  du  salicylate  de  soude  contre  1  érysi¬ 
pèle  du  lapin.  —  MM.  Lortat-Jacob  et  A'^itry  ont  entrepris 
une  série  d’expériences  pour  montrer  l’action  du  salicylate  de 
soude  contre  les  infections  à  streptocoque. 

Dans  trois  séries  d’expériences,  ils  ont  pu  démontrer  que 
l’injection  intra-veineuse  de  petites  doses  répétées  de  salicj- 
late  de  soude  augmentait  la  résistance  du  lapin  à  l’inoculation 
du  streptocoque.  .  ,  .  ■ 

Avec  un  streptocoque  de  virulence  forte,  l’animal  ainsi 
traité  meurt  en  cinq  jours,  tandis  que  le  témoin  meurt  en  trois 
jours;  avec  un  streptocoque  de  virulence  faible  l’animal 
traité  ne  présente  aucune  lésion  locale  tandis  que  les  témoins 
ont  un  érysipèle  typique;  avec  un  streptocoque  de  virulence 
moyenne  le  témoin  meurt  en  six  jours  tandis  que  l’animal 
traité  survit  sans  présenter  de  lésion  locale. 

Action  du  suc  gastrique  sur  le  suc  pancréatique.  —  De 
ses  recherches,  M.  Iscovesco  tire  les  conclusions  suivantes  . 

1“  Le  suc  gastrique  total  précipite  le  suc  pancréatique  total 
ou  dialysé; 

2°  La  précipitation  n’est  pas  due  à  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique  ; 

3“  Le  colloïde  positif  du  suc  gastrique  forme  avec  les  col¬ 
loïdes  négatifs  du  suc  pancréatique,  une  combinaison,  un 
complexe  qui  est  insoluble  dans  un  milieu  même  légèrement 
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■acidifié  par  l’acidê  chlorJjydrique  et  qui  reste  dissous  dans  un 
milieu  neutre  ou  alcalin. 

Ces  faits  ont  des  conséquences. importantes  au  point  de  vue 
du  pouvoir  digestif  de  mélanges  de  suc  gastrique  et  pancréa¬ 
tique. 

Des  ganglions  lymphatiques  des  jeunes  chiens.  —  Pour 
M.  Retterer,  chez  les  foetus  et  les  jeunes  animaux,  le  gan¬ 
glion  lymphatique  est  formé  par  des  cellules  conjonctives 
dont  le  cystoplasma  est  commun  (syncytium).  Ce  syncytium 
évolue  en  tissu  réticulé  plein  d’ahord,  puis  à  mailles  vides  | 
dans  les  travées,  il  élabore  des  fibres  conjonctives  et  élas¬ 
tiques.  C’est  par  fonte  protoplasmique  que  se  produisent  les 
éléments  libres  (lymphocytes,  polynucléaires  et  éosinophiles). 

Autres  communications  : 

Sur  l’immunité  de  la  galleria  mellonella  vis-à-vis  des 
bacilles  tuberculeux.  —  M.  Métalnikoff. 

Résultats  éloignés  de  la  transplantation  veineuse  uniter- 
minale.  —  MM.  Carrel  et  Guthrie. 

Sur  la  présence  dans  les  macérations  des  muscles  pu¬ 
tréfiés  d'une  ptomaïne  élevant  la  pression  artérielle.  — 
MM.  Abblods,  Ribaot,  Soulié  et  Toujan. 

Le  travail  exalté  par  une  excitation  nécessite  un  repos 
supplémentaire.  —  M.  Férb. 

Surla  non-digestibilité  du mucusintestinal.  — MM.  J.-Ch. 

Roux  et  Riva. 

Développement  initial  «  in  vitro  »  du  spirille  de  lapoule. 

MM.  Borrel  et  Buhnet. 

Action  du  suc  gastrique  artificiel  sur  l’ovalbumine.  Pré¬ 
cipitation.  Redissolution  en  présence  des  électrolytes.  — 
M.  Mater. 

Action  des  injections  sous-cutanées  concentrées  de  bleu 
de  méthylène  sur  l’élimination  urinaire  chez  le  lapin. 

MM.  Gautrelet  et  Gravellat. 

Action  des  injections  sons-cutanées  de  bleu  de  méthylène 
sur  les  fonctions  hépatiques.  —  MM.  Gautrelet  et  Gra¬ 
vellat. 

Mécanisme  de  rabaissement  de  l'azote  urinaire  consécu¬ 
tif  aux  injections  de  bleu  de  méthylène  à  5  p.  100.  — 
MM,  Gautrelet  et  Gravellat. 

Sur  le  magnésium  du  plasma  sanguin  et  de  l’eau  de 
mer.  —  M.  Jolyet. 


ANALYSES 


THÉRAPEUTIQ  UE 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  salicylarsinate  de 
mercure  [énésol].  (Louis  Loquin.  Th,  de  Lyon,  1906.)  ■— 
Le  prodigieux  essor  qu’a  pris  en  ees  dernières  années  la  mé¬ 
thode  des  injections  mercurielles  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  a  eu  pour  conséquence  de  multiplier  les  recherches 
sur  les  composés  du  mercure,  utilisables  par  ce  procédé  •  on 
tente  en  effet  d’atteindre  autant  que  possible  ces  trois  condi¬ 
tions  :  minimum  de  toxicité,  minimum  de  douleur^  maximum 
de  rendement  thérapeutique.  Or,  parmi  la  masse  des  com¬ 
posés  hydragyriques  qui  ont  été  ainsi  récemment  proposés 
il  semble  bien  qu’il  faille  faire  une  place  à  part  au  salicylar¬ 
sinate  de  mercure  à  l’étude  duquel  M.  Louis  Loquin  vient  de 
consacrer  sa  thèse  inaugurale.  Ce  sel  qui  a  reçu  le  nom 
d’ «  énésol  »,de  Iveciç,  injection  (i),  renferme  le  mercure  ^us 

(i)  Voir  Gaz.  des  Jiâpit.,  16  juin  1904,  n»  68,  et  la  juillet  1904, 
no  79. 


cet  état  particulier,  si  intéressant  au  point  de  vue  des  appli- 
cations  thérapeutiques,  qu’on  appelle  dissimulé  ou  latent.  On 
obtient  l’énésol  en  traitant  du  salicylate  de  mercure  en  solu¬ 
tion  dans  l’alcool  par  de  l’acide  méthylarsinique  ;  de  la  dis¬ 
solution  qui  en  résulte  on  retire  une  poudre  blanche  qui  ren¬ 
ferme  une  molécule  de  sel  arsénieux  pour  une  molécule  de 
sel  mercuriel.  Ce  composé  présente  donc  l’avantage  de  con¬ 
tenir  sous  une  forme  dissimulée  du  mercure  et  de  l’arsenic 
unis  à  un  antiseptique,,  l’acide  salicylique.  C’est  sans  doute 
cette  composition  qui  confère  à  l’énésol  sa  propriété  la  plus 
intéressante,  la  plus  originale,  dirons-nous,  qui  est  une  action 
élective  spéciale  sur  l’élément  nerveux;  or  cette  propriété 
ressort  nettement  des  observations  citées  par  l’auteur  et  il 
nous  paraît  superflu  d’insister  sur  son  importance. 

Le  salicylarsinate  de  mercure  est  soluble  dans  l’eau  et  cette 
solution  peut  être  portée  à  120  degrés  sans  qu’il  y  ait  disso¬ 
ciation,  d’où  la  possibilité  d’une  asepsie  absolue  sans  alté¬ 
ration  des  qualités  thérapeutiques.  Sa  teneur  en  mercure  est 
de  38,46  p.  loo  et  de  14,4  p.  100  en  arsenic  métalloïdique. 
Un  centigramme  de  ce  sel  correspond  à  0,0087  de  biiodure 
de  mercure. 

Grâce  à  l’état  latent  la  toxicité  est  jtrès  faible,  la  clinique 
l’a  vérifié,  par  rapport  aux  quantités  de  mercure  et  d’arsenic 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l’énésol.  Son  élimination 
se  fait  par  le  rein;  le  mercure  apparaît  dans  les  urines  une 
à  deux  heures  après  l’injection  e(  y  persiste  pendant  trente- 
six  à  soixante-quatre  heures. 

La  faible  toxicité  de  l’énésol  et  le  peu  de  douleurs  qu’il 
provoque  font  des  injections  intramusculaires  la  meilleure 
manière  de  l’administrer.  On  emploie  pour  cela  une  solution 
titrée  à  o,o3  Centigrammes  par  centimètre  cube  et  on  fait, 
d’une  façon  générale,  une  série  dé  vingt  piqûres  quotidiennes 
de  I  centimètre  cube  chacune,  avec  repos  d’une  dizaine  de 
jours  suivi  d’une  nouvelle  série  d’injections.  Ces  doses  peu¬ 
vent  être  portées  à  0,06  centigrammes  par  jour  dans  les  cas 
très  graves,  mais  en  surveillant  attentivement  le  rein. 

Une  autre  conséquence  de  la  toxicité  minime  et  de  l’indo¬ 
lence  de  l’énésol  est  son  emploi  dans  le  traitement  dé  la 
syphilis  infantile  ;  on  graduera  naturellement  les  doses  d'après 
l’âge  de  l’enfant  et  sa  résistance  individuelle. 

La  thèse  très  consciencieuse  et  très  documentée  de  SI.  Louis 
Loquin  rapporte  tous  les  travaux  publiés  jusqu’ici  sur  l’énésol 
et  l’emploi  de  ses  recherches  personnelles  ;  les  observations 
cliniques  qu’elle  renferme  plaident  fortement  en  faveur  du 
pouvoir  thérapeutique  de  ce  composé  mercuriel. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LISTE  DES  PRIX  A  DÉCERNER 

Tous  les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat, 
avant  le  i5  octobre,  sans  nom  d’auteur,  mais  avec  une  devise: 

Prix  Gorvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  francs).  — 
Question  posée  :  L'hémoptysie. 

Prix  Montyon  (700  francs).  —  A  Fauteur  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente 
sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les 
moyens  de  les  guérir. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  A  la  personne  qui  a  inventé 
une  opération,  des  instruments,  de.s  bandages,  des  appareils 
et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale 
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et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  eruployé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  _ 

Prix  Chateaubriand  (2000  francs).  —  Au  meilleur  travail 
des  sciences  médicales,  imprimé  du  janvier  au  3  i  décem¬ 
bre  de  l’année  précédente.  Ils  seront  reçus  au  secrétariat,  de 
midi  à  trois  heures  du  i"  au  3i  janvier  de  l’année  qui  suit 
leur  publication. 

Legs  du  baron  de  Tremont  (1000  francs).  —  En  faveur 
d'un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Les  candidats  doivent 
se  faire  inscrire,  avant  le  septembre  de  chaque  année,  au 
secrétariat.  Ils  devront  produire  ;  1°  une  demande;  2“  les 
pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et 
celle  de  leur  famille. 

Donation  Faucher  (i  200  francs).  —  Destiné  à  couvrir  de 
leurs  frais  de  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des 
frais  d’impression  de  la  thèse  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais.  Déposer  au  secrétariat  de  la  faculté,  avant 
le  1“  septembre  ;  1“  une  demande;  2°  toutes  pièces  de  nature 
à  faire  connaître  la  situation  de  fortune  et  celle  de  k  famille  ; 

S»  un  document  authentique  établissant  la  nationalité  fran¬ 
çaise  ou  polonaise. 

Prix  Lacaze  (10  000  francs).  —  Aux  termes  du  testament 
de  M.  le  docteur  Lacaze,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie 
et  sur  la/îèrre  typhoïde  (alternativement).  A  la  fin  de  l’année 
1906  il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Legs  Jeunesse  (i  S.oo  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  rela- 
tUà  l'hygiène;  —  ySo  francs  (prix  biennal)  :  Au  meilleur  ou¬ 
vrage  relatif  à  l’histologie. 

En  1906,  le  prix  relatif  à  l’hygiène  sera  seul  attribué. 

Prix  J.  Saintour  (3  ooo  francs).  —  Question  posée  :  Des 
rapports  de  V alcoolisme  et  des  accidents  saturnins. 

Prix  Béhier  (i  800  francs).  —  Question  posée  :  Syphilis 
hépatique.  —  Ce  prix  sera  attribué  en  1906. 

Prix  Charles  Legroux  (3oo  francs.)  —  Au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  le  Diabète,  ses  causes  et  son  traitement.  Ce  prix  sera 
attribué  en  1907. 

Legs  Marjolin  (5  161  francs).  —  Affecté,  chaque  année,  au 
remboursement  des  frais  d’inscriptions  d'étudiants  en  méde¬ 
cine  français,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Pans, 
s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant  ^ 
recueilli  avec  soin  des  observations  dans  leurs  services. 
MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  désireraient  obtenir  sur  le  legs  Marjolin  le  remboursement 
de  leurs  inscriptions  prises  antérieurement,  devront  adresser 
à  M.  le  doyen  une  demande  libellée  sur  papier  timbré  de 
60  centimes.  Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  du  I®"'  au  i5  octobre. 

Legs  Barkow  (4000  francs).  —  Pour  être  employé  à  aider 
des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études  et  à  s’ouvrir 
par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Faire  la  demande  avant 
le  P'' septembre. 

Legs  Pelrin.  —  Même  but;  même  condition;  en  outre,  ap¬ 
partenir  à  une  famille  domiciliée  à  Paris  depuis  cinq  ans  au 

Donation  Lannelongue  (1200  francs).  —  En  faveur  d  un 
étudiant  en  médecine  de  l’Université  de  Paris,  issu  d  une  fa¬ 
mille  peu  fortunée,  domiciliée  depuis  dix  ans  au  moins  dan? 
le  département  du  Gers  et  de  préférence  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Condom.  La  bouse  sera  attribuée  pour  quatre  ans. 
Elle  pourra  être  retirée  pour  mauvaises  notes  de  travail  ou  de 
conduite. 

Prix  du  docteur  Veret  (de  Doullens).  —  A  décerner 


chaque  année  à  un  étudiant  pauvre .  Faire  la  demande  sur 
timbre  à  60  centimes  avant  le  i®''  septembre. 

Thèses  récompensées.  —  Sont  seules  admises  auconcoursles- 
thèses  ayant  obtenu  la  note  cc  très  satisfait  ».  Pour  les  bourses 
du  doctorat  en  médecine,  les  bourses  municipales,  les  bourses 
d’études,  de  voyages,  la  gratuité,  les  exonérations,  se  rensei¬ 
gner  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


ACTÉS  DE  L4  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

du  2  AU  7  AVRIL  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  2  atmil,  à  une  heure.  —  3'  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra 
tique  :  MM.  Gautier,  Gaucher  et  Legry. 

I-  (oral,  1®®  série)  :  MM.  Blanchard,  Legueu  et  Branca  ; 

—  (2®  série)  ;  MM.  Poirier,  Cunéo  et  Proust;  —  (3®  série)  . 
MM.  Reclus,  Sébileau  et  Rieffel.  _ 

3®  (2'  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Roger  et  Teissier.  ^ 

4®  :  MM.  Déjerine',  Richaud  et  Macaigne  ;  —  M.  André 

^"5®7^"'paÎH  (1”“  série)':  MM.  Kirmisson,  Le¬ 

gueu  et  Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Tuffier 
et  Mauclaire;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Mardi  3  avril,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Marion. 

3®  (2®  nartie]  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
patlmlog^e,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Desgrez  et 

Guiart.  .  1 

1®®  forai)  ;  MM.  Poirier,  Launois  et  Rieffel. 

3®  forai  I®®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Retterer  et  Brin 
deau-  -  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Be^nçon 
4®  ;’mM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Vaquez;  —  M.  Langlois, 

partie).  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Auvray  et  Mores- 
tin-  -  (2®  partie,  I”  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupre  et  Re¬ 
non-  -  -  (2®  série))  :  MM.  Raymond,  Méry  et  Gouget;  — 

h.»r..  -  3-  (.•  paru.), 

des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  epreuve  pra¬ 
tique  ;  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

I®®  (oral)  :  MM.  Poirier,  Delens  et  Rieffel. 

2®  -  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3=  fl®®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Cunéo  ;  — 
(a® partie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Teissier;  —  M.  An- 

'^’'/endr5^’a"rfzî'à  une  heure.  -  Médecine  opératoire,  Aco/e 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Auv  y 

partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathoiojque,  épreuve  pratique  :  MM.  Chantemesse,  Gmart 

et  Maillard.  .  1,1  - 

I®®  forai)  •  MM.  Poirier,  Launois  et  Marion. 

3e  V  partie,  oral)  ;  MM.  Dieulafoy,  Renon  et  Jeanselme 
4®  !  MM.  G.  Ballet,  Vaquez  et  Langlois  ;  —  M.  Gouget, 

'TlÏii  6  avril,  à  une  heure.  -  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Mauclaire  et 

^'3®’'?®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  ^anatomie 

pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez 

Macaigne.  r>-  «•  1 

I®®  (oral)  :  MM.  Reclus,  Cunéo  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM. 

Teissier  -  -(2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Legry  et  Claude. 

“  '  mm.  ae,  ..  RictaJi  -  M-  “P" 

pléant. 
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5“  (i'’®  partie),  Necker  (i"  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Legueu  et  Pierre  Duval  ; 

—  M.  Balthazard,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i"'®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Lepage,  suppléant. 

Samedi  7  avrïl^  à  une  heure.  —  3®  (a®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mailard. 

i®®  (oral,  i'®  série)  ;  MM.  Le  Dentu,  Launois  et  Morestin; 

—  (2®  série)  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Auvray  ;  —  (3®  série)  : 
MM.  de  Lapersonne,  Retterer  et  Marion. 

4®  :  MM.  G.  Ballet,  Vaquez  et  Langlois;  —  M.  André  Broca, 
suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Roger 
et  Méry;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Renon  et  Gouget;  — 
(3®  série)  :  MM.  Gilbert,  Jeanselme  et  Bezançon;  —  M.  Thi- 
roloix,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique’  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Deraelin  et  Brindeau  ;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  4  avril  1906,  à  une  heure.  —  M.  Audbert.  Lara- 
chistovainisation  obstétrique.  (MM.  Pinard,  président;  Reclus, 
Segond  et  Wallich.)  —  Mlle  Advakoff.  La  paralysie  de  la 
branche  externe  du  spinal  dans  le  tabes.  (MM.  Reclus,  prési¬ 
dent;  Pinard,  Segond  et  Wallich.)  —  M.  Prudhomme.  Les 
fistules  du  cou  d’origine  dentaire.  (MM.  Reclus,  président; 
Pinard,  Segond  et  Wallich.)  —  M.  Sauve.  Contribution  à 
l’étude  des  grossesses  tubaires  bilatérales  successives  et  si¬ 
multanées.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Reclus  et  Wal¬ 
lich.)  —  M.  Bauer.  Recherches  sur  les  voies  de  la  circulation 
sanguine  intrahépatique.  (MM.  Brissaud,  président;  Roger, 
Richaud  et  Balthazard.)  —  M.  Civatte.  Les  parapsoriasis  de 
Brocq.  (MM.  Brissaud,  président;  Roger,  Richaud  et  Bal¬ 
thazard.)  —  M.  Sabatier.  Médecine  et  mutualisme  del’Œuvre 
rr  édicale  et  des  sociétés  de  prévoyance  et  d’assistance  sociale. 
(MM.  Roger,  président  ;  Brissaud,  Richaud  et  Balthazard.)  — 
M.  Noir.  Dactylie  syphilitique  ;  syphilis  osseuse  du  métacarpe 
et  du  métatarse.  (MM.  Gaucher,  président;  Retterer,  Claude 
et  Macaigne.)  —  M.  Boisseau.  Traitement  local  des  gommes 
syphilitiques  par  des  injections  d’iodure  de  potassium. 
(MM.  Gaucher,  président;  Retterer,  Claude  et  Macaigne.)  — 
M.  Symoneaux.  Etude  du  lichen  scrofulorum.  (MM.  Gaucher, 
président;  Retterer,  Claude  et  Macaigne, 

.Jeudi  5  avril  1906,  à  une  heure.  —  M.  Queille.  L’artérite 
rhumatismale  aiguë  (artères  périphériques).  (MM.  Debove, 
président;  Joffroy, Raymond  et  Dupré).  —  M.  Charpentier. 
Dégénérescence  mentale  et  hystérie.  Les  empoisonneuses. 
Etude  psychologique  et  médico-légale.  (MM.  Raymond,  pré¬ 
sident;  Debove,  Raymond  et  Dupré.)  —  M.  Menaut.  De  la 
itiain  bote  dans  la  maladie  de  Friedreich.  (MM.  Raymond, 
président;  Debove,  Joffroy  et  Dupré.)  —  M.  Simon.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  séreux  du  rein.  (MM.  Guyon,  pré¬ 
sident;  Le  Dentu,  Berger  et  Morestin.)  —  M.Dhery.  La  tuber¬ 
culose  du  pubis  chez  l’enfant.  (MM.  Le  Dentu,  président  ; 
Guyon,  Berger  et  Morestin.)  —  M.  Devraigne.  Valeur  du 
dosage  de  l’hémoglobine  dans  la  pratique  des  accouchements. 
(MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,  Berger  et  Morestin.)  — 
M.  Alquier.  Hernies  intercostales  abdominales.  (MM.  Berger, 
président;  Guyon,  Le  Dentu  et  Morestin.) — M.  de  la  Lande 
DE  Vallière.  Contribution  à  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique 
dans  l’infection  puerpérale.  (MM.  Cornil,  président;  Bu¬ 
din,  Bezançon  et  Demelin.)  —  M.  Voguet.  Section  latérale  du 
pubis  dite  opération  de  Gigli.  (MM.  Budin,  président;  Cor¬ 
nil,  Bezançon  et  Demelin.)  —  M.  Baudon.  Le  syndrome  de 
Little.  Valeur  nostalgique.  Forrries  cliniques.  Traitement. 
(MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Thiroloix  et  Méry).  — 

M.  Toutain.  Relations  de  la  chorée  de  Sydenham  avec  la  tu¬ 
berculose.  (M.M.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Thiroloix  et 
Méry.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(^) 

MÉDECIN  DES  ÉTABLISSEMENTS  d’aliénés.  —  Vingt- 
quatre  candidats  sont  inscrits  pour  le  concours  ouvert  au 
ministère  de  l’Intérieur  pour  l’emploi  de  médecin  des  établis¬ 
sements  d’aliénés. 

Le  jury  est  constitué  comme  suit  :  MM.  Drouineau,  prési¬ 
dent;  Joffroy,  Mairet,  Régis,  Dubuisson,  Giraud,  Sigaret, 
Antheaume,  membres;  Valette,  secrétaire;  Lopin,  secrétaire 
adjoint. 

assistance  médicale.  —  Le  concours  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Poulain,  Gatz, 
Blondin,  Beauvy,  Friedel,  Cauzard,  Vincent,  Bernheim^ 
Gastex,  Signoret. 

CONTRE  L’ABSINTHE.  —  On  sait  qu’une  loi  interdisant 
l’absinthe  a  été  votée  récemment  en  Belgique.  Cette  loi,  dont 
la  portée  est  à  peu  près  la  même  qu’une  loi  qui  interdirait  le 
gin  en  France,  a  néanmoins  été  d’un  heureux  exemple.  Voici 
que  le  grand  conseil  du  canton  de  Zug  a  adopté  après  un  long 
débat,  par  21  voix  contre  16,  un  projet  de  loi  décrétant  l’inter¬ 
diction  de  la  vente  de  l’absinthe. 

C’est  la  première  fois  qu’un  canton  suisse  prend  une  sem¬ 
blable  décision. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Marduel  (de  Lyon)  et  Poncet  (de  la  Tour 
de  Salvagny). 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances  (8®  série,  Pâques  1906).  —  Du  9  au 
21  avril  1906,  une  série  de  cours  auront  lieu.  En  voici  la  liste  : 

I.  A  l  hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Massage, 
M.  Marchais;  —  Electrothérapie,  M.  Zimmern  ; —  Accouche¬ 
ments,  M.  Dubrisay;  —  Thérapeutique  appliquée,  M.  Lan- 
dowski  ;  —  Hygiène  et  thérapeutique  infantiles,  M.  Lesné  ; 

Maladies  nerveuses,  M.  A.  Riche  ;  —  Chirurgie  dentaire, 
M.  Roy. 

II.  Dans  différents  services.  —  Gynécologie  et  chirurgie  pra¬ 
tique,  M.  Savariaud  (Lariboisière)  ;  —  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  et  syphiligraphique,  M.  Leredde  (Établissement  der¬ 
matologique);  —  Auscultation,  M.  Oaussade  (Tenon);  —  Oto- 
rhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens  (Clinique  de  la  Trinité); 

—  Ophtalmologie,  M.  Morax  (Lariboisière)  ;  —  Maladies 
des  voies  urinaires,  M.  Noguès  (Necker);  —  Chirurgie  infan¬ 
tile;  orthopédie,  M.  Barbarin  (hôpital  Anne-Marie). 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  9.  Repos  le  diman¬ 
che  i5  et  le  lundi  16. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Chaque  élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il  devra  produire  à  l’entrée 
des  cours. 

Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (comprenant  en 
moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  à  20  francs,  payables  en  s’in¬ 
scrivant.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Marchais,  hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente, 
Paris. 

HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

INSOMNIE  tablettes IviERCKtlaVÉRONALào.So^ 

OOATAPLASME  DU  D®  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

la  STATIOl/BIOrOfilQüE  D  ARCACHON  . 
H.  CARRWN  &  C',  54,  Faub.  St-Honore,Paris 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÏquÊs' 

Dispepsies,  anorexies,  vomlssentents,  et« 
Paril  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>- 


lAPAiNE 


Pu _ 

TROUETTE-PERRET 

(Ke  pins  pntssaat  «Igestlf  eoanaî> 

.erra  i  Uqaenr  d'ELIXIt^SlBOP  “ 


m  iARIANl  IlRGOe*  Sü  PÉR0? 

U  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  tomquer, 
fteeonstipaut  jamais,  lie  VIN  0B  MiVRlÀNI, 
paré  aîFec  des  feuilles  fraîches  de  pca,  est  le  -  - 
prosiffit  par  les  rittédecifts  des  (hep^ux  ae  Par 

coulée  l’Anémie,  la  fü/hlorose.,  la  Oa^tralgie, 
Lairoflites,  les  GiajaulatioM  delagoi^e,  etc, 
ifutn  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  a 
VMscents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Dn  verr*  â  Madère  après  chaque  repa- 
JÜARIANI,  ph^®^.  41,  Boul.  Hausmann.  et  t  •• 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIHllABLE  DE  VCBDF) 

è  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

U  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  If 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  ^ 

Surmenage,  Conoaleseence ,  Chloro-Ànemle ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturle. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  TIAL  qui  renferment  la  Itethme 
à  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 

écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  «te.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer.  ,  ■ 

DOSES  :  Adültss  :  3  apssies  jv  jw;  -  Ewauts  ;  l  espisl.  fu  jnr. 

T?taa.rma.ole  VI AI., 


CYPRIÊPL 

(Kullo  loiioa.u,r6«  a.%A  oontl^xn») 

Ce  produit  se  présente  sous  4fiui  formes  : 

1*  CAPSULES  DE  CYPDfBOL,  pour  1»  médication  par  la 
v<^  stomacale  (2  milligrammes  de  Diiodure  4*liydrargyre 
pw  capsule. 

2*  LHJECTWNS  INTRAMUSCULAIBES  DE  CYPBIDDL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traiteDMut  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  etre  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 
Pharmaolt  VIÀL.I,  ra$  Bourdaloae,  Parlé 


SIROP  ROCHE  AU  THIOÇOL 


1  oTdllerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0=52  Oalaool  erlsL 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

W  W  JJlik  A  *  "‘primé  =  0=50THIOCOL^0.26  Galaool  enst. 

,  F.  HOFFMAHN-LA  ROCHE  etC-,  7,  rue  Salnl-Claude. 


f lluU.  ie I >l=M»l=l:l=.l ,'l II d I Oourtlpatiog 


Llnüml^.paV'soyontte.  ^ 
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■■  /  Phi.  ir^ki  ^ 


HASTRDW©EI\]T d’action  certaina 
B  et  absolument  inoffensif  dans  les 
.  —i^JlWAi.ADIESdernWTESTIIM;  calma 

limtalion  etsertdeprotectiondansl’ULCÉREderESTOlHACd’HYPERACDQBTÊ.Olc. 
finchure»  et  Échantillons).  M.  REINICKE;  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gülîard,  P,  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  de  fr.  —  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNÂRCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine 

Hydroquinone 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaiacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine(acetyl-salioylate  de  méthyle). 


EPILEPSIE.HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  IBROMURR  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruie  et  d’ioduM) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médedni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ns 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L», 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor»» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  s 
I  »  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure  ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCA  MifiUi 

.iqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  à( 
nfllerée^^ur.  BdHanssmann,  41,  Paris  etph'«. 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  R  U  AT  A 


^  Dç;  LÀ  FACULTE  DE  PEROUSE  ^ 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

COBICElVTREfî)  fiRAlVElE 

1  flao.  pour  1  bain.  à  4  cuill.  à  café  p.  jour 

DE  RAGNOLES 

C*®  des  Eaux  de  Bagnoles  ,  6,  r.  Tronchet,  Paris, 


I  Palndisme  ; 


AMPOULES  à 

CACHETS  à  I 


PI»ITt’l«ld«l:L'iTÉ 


Cl 


Jamais 

L'Iodisme 


INÜECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 


LIPIODOL 


lymphatisme 

ASTHME 

ARTÈRI  OSCLÉROSE 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies.. 


1,54  H 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  déjardin 


Bière  de  Santé  Diastasée ,  Phosphatée^ Géréalopbospbates)(Seale  admise  daea  les  Hôpitanx  de  Paris).  Prix:  le  fl.  1 

Même  produit  GLYCEROPHOSPHATÉ 


ce -T 

-r—.  Prix: 

1  organisme  g  fr. 


*  ■  '  (chaux,  soude,  potasse,  mngnesie,  ler  ei  manganèse).  m  ne 

— hermétique  spécial  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


3..  _  JEUDI  29  MARS  1906. 


79"  ANNÉE. 


JEUDI  29  MARS  1906.  —  N”  37. 


_ _  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  ,  Lancette  française 

,.K  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonncnient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10- par  an. 

L’abonnement  part  du  !**■  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6" 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi 


LES  BUREAUX 


sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

Contribution  à  l’étude  delà  suture  des  plaies  du  coeur  (avec  4fîg-)> 
par  MM.  J.  de  Fourmestraux  et  Ch.  Liné. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 
Académie  de  médecine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Symptômes  de  la  colique  hépatique. 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 

HOPITAUX.  —  Séance  du  26  mars  1906.  —  Question  donnée  : 

«  Rapports  du  rein.  Hydronéphroses.  »  —  Questions  restées 
dans  Turne  :  «  Ligaments  de  l’articulation  du  genou.  Anky¬ 
losés  du  genou.  —  Espace  intercostal.  Abcès  froids  de  la 
paroi  thoracique.  » 

Ordre  de  lecture  des  copies  ;  MM.  Labey,  Grégoire, 
Schwartz,  Proust,  Guibé,  Alglave,  Wiart,  Ghifoliau,  Desjar¬ 
dins,  Lecène,  Kendirdjy,  Iselin,  Baumgartner,  Mouchet, 
Marcille,  Veau,  Fredet,  Chevrier  et  Alexandre. 

Séance  du  27  mars.  • —  MM.  Grégoire  et  Schwartz,  25; 
Labey,  22. 

—  Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  du  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  de  Lapersonne,  Morax,  Rochon-Duvigneau,  Théo- 
pUiu  flduraud  et  Toupet. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  27  mars 
1906.  —  Question  donnée  :  «  Releveurs  de  l’anus  chez  la 
femme.  —  Signes,  diagnostic  et  complications  de  la  dysen¬ 
terie.  » 

Giry,  1 1  -|-  24=  35;  —  MM.  Burnier,  i5  -j-  19  =  34  ; 
—  Stévenin,  ii  -|-  22  =33;  —  Bourdier,  1 1  -f-  21  =  32; 
Brisset,  i3  -[-19=  32;' —  Braun,  ii  -f-20  =  3i;  —  Bé- 
■cus,  ii-|-i8  =  29;  —  Pélissier,  i3  -|-  16  =  29;  —  Martin- 
guay,  10 -f  17  =  27. 

Prochaine  séance  jeudi  29  mars,  à  quatre  heures  trente, 
49,  rue  des  Saints-Pères, 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en 
date  du  25  mars  1906,  les  officiers  dont  les  noms  suivent  ont 
été  promus  aux  grades  ci-après  et  ont  reçu  par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  même  jour  les  affectations  suivantes  :  •  ' 


Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  de  Montéty,  maintenu 
au  ii4'  d’infanterie;  —  Goulon,au  i<"-  d’infanterie Lenez, 
au  i55“  d’infanterie;  —  Benoît,  au  9"  d’infanterie;  —  Army- 
not  du  Châtelet,  au  i5i®  d’infanterie;  —  Wendinger,  au 
i5o®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Cordier,  maintenu 
au  109®  d’infanterie  ;  —  Lannou,  au  93®  d’infanterie  ;  —  Pic- 
qué,  surveillant  à  l’école  du  service  de  santé  militaire; 
Billon,  au  77®  d’infanterie;  —  Savornin,  au  i63®. d’infanterie  ; 
_  Tellier,  désigné  pour  le  85»  d’infanterie;  -  Morel,  main¬ 
tenu  au  i 53®  d’infanterie;  —  Ecochard,  au  137®  d’infanterie; 

_ Taillade,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service)  ;  — 

Munaret,  au  i25®  d’infanterie;  —  Blondel  de  Joigny,  au 
159®  d’infanterie;  —  Pasquet,  au  75®  d’infanterie  (service); 

—  Perrot,  surveillant  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  ; 

—  Spindler,  au  ii 7®  d’infanterie. 

_ Par  décision  ministérielle  du  25  mars  1906  : 

MM.  les  médecins-majors,  de  première  classe  Mickaniewski 
passe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Epinal  (ser¬ 
vice);  —  Fribourg,  affecté  pour  ordre  à  l’hôpital  de  Lille  ;  — 
Magùin,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes  ; 

—  Guillabert,  passe  au  29®  d’artillerie  ;  —  Rouget,  affecté  à 
la  7®  direction  du  ministère  de  la  guerre. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Guirlet,  passe 
'  au  29”  d’artillerie  (service);  — ■  Pouy,  à  l’Ecole  militaire  de 
l’artillerie  et  du  génie  à  Versailles;  —  Genod,  au  6®  chasseurs 
à  cheval  (service);  —  Mathieu,  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  4'’  corps  (service);  —  Letainturier  de  la  Chapelle, 
aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au  Tonkin  et  en 
Annam  (service);  —  Blary,  au  3®  tirailleurs  algériens  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Nurdin  passe 
au  127®  d’infanterie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de. deuxième  classe  Querleux 
et  Martin,  passent  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie  (service);  -  Geay,  aux  hôpitaux,  de  la  division 
d’Alger  (service);  -  Reynaud,  au  36®  d’infanterie  (service); 
_  Grondone,  au  112®  d’infanterie  (service);  —  Perrot,  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Laloy, 
au  25®  d'artillerie  à  Châlons-sur-Marne  (service);  -  Nugue, 

au  3®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service). 
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—  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
en  date  du  25  mars  1906,  ont  été  promus  ou  réintégrés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Roques  et  Si- 
mond,  placés  en  résidence  libre. 

Au  grade  de  médecin  ^major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Thoulon,  maintenu  à  la 
Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Yunnan;  —  Legendre,  en 
service  à  Madagascar;  —  Cordier,  en  service  au  Tonkin;  — 
Mille,  au  8®  d’infanterie  coloniale. 

Au  grade  de' médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Imbert,  maintenu 
en  service  en  Cochinchine  ;  —  Couvy,  au  3®  d’artillerie  colo¬ 
niale  ;  —  Clavet,  en  service  au  corps  d’occupation  de  Chine; 
—  Gravot,  attaché  à  la  mission  du  Sud-Cameroun;  —  Bro- 
chard,  détaché,  hors  cadres,  à  la  compagnie  du  chemin  de  fer 
du  Chan-Si. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  29  mars,  à  quatre  heures  et 
demie,  12,  rue  de  Seine.  La  conférence  sera  faite  à  cinq 
heures  trois  quarts  par  M.  le  docteur  Monprofit  sur  la 
a  Chirurgie  de  l’estomac  ». 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  onzième  semaine,  984  décès,  au  lieu  de  1029  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  io^5).  L’état  sanitaire  est 
donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  sauf  la  rougeole. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  41,  au  lieu  de  la  moyenne  58. 

La  variole  n’a  pas  causé  de  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i3,  chiffre 
de  la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

La  rougeole  a  causé  25  décès,  au  lieu  de  23  pendant  la  se-» 
maine  précédente,  la  moyenne  est  14  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  566,  au  lieu  de  604 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  200.  Le  XV®  arrondissement,  Vaugirard,  continue  à  être  le 
plus  frappé  (4  décès,  74  cas  nouveaux). 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  la  moyenne  est  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  68,, 
il  s’élevait  à  65  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenneest 
69.  La  coqueluche  a  causé '6  décès  (moyenne  8)  .  La  diphtérie 
a  causé  2  décès  (moyenne.  12);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  5  3,  au  lieu  de  69.  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  140. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  ao  décès  de  0  à  i  an,  au  he» 
de  16  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  ^7). 

En  outre,  32  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale.. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  184  décès,  audieu  de  174  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  209).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit:  bronchite  aiguë,  7  décès  (moyenne  16) ;  bronchite  chro¬ 
nique,  17  (moyenne  27);  pneumonie,  34  (moyenne  5i);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  ia6  (moyenne  ii5), 
dont  42  sont  dus.  à  la  congestion  pulmonaire  et  47  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie  . 

En  outre,  5  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  199  décès  ;,la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  16;  la  méningite  simple,  1,4  ;  les  tuberculoses, 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont:  causé  1,8  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  43  décès;,  les  maladies 
organiques  du  cœur,  77;  le  cancer,  61  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 


tion  intestinale,  10;  la  cirrhose  du  foie,  ii;  la  néphrite,  23; 
enfin,  52  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Vêtu  (de  Calais). 
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PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  n,  17  mars  1906.) 
Rosenberger  :  Contribution  à  l’étude  de  l’excrétion  des 
corps  xanthiques  endogènes  après  une  perte  de  sang  abon¬ 
dante. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“ii,  1 5  mars 
1906.)  Baginsky  :  Diagnostic  précoce  et  traitement  du 
cancer  du  larynx.  —  Kolle  et  Stong  :  Sur  l’inoculation 
préventive  de  l’homme  avec  des  cultures  atténuées  de  ba¬ 
cilles  pesteux  vivants.  —  Ostermann  ;  La  pharyngite  mé- 
ningococcique  originée  de  la  méningite  épidémique.  — 
Dührssen  :  Réponse  à  l’article  de  Hofmeier.  L’opération 
césarienne  vaginale.  —  Riebold  :  Les  élévations  de  tempé¬ 
rature  prémenstruelles.  —  Püppe  :  Sur  l’intoxication  parle 
lysol. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  12,  20  mars 
1906.)  PossELT  :  L’échinocoque  alvéolaire.  —  Tromms- 
DORE  :  L’épreuve  des  leucocytes  du  lait.  —  Schütz  ;  Com¬ 
munication  sur  le  spirochaete  pallida  (Schaudinn)  et  les 
cytorrhyctes  (Siegel).  ; —  Heckbr  :  La  fréquence  et  les  con¬ 
séquences  de  l’usage  de  l’alcool  chez  les  écoliers  du  peuple 
et  de  la  classe  moyenne.  —  Thienger  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  théophylline.  —  Welsch  :  Contribution  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  de  l’appendicite.  —  Fedeh- 
scHMiDT  :  Les  ruptaires  de  l’intestinpar  contusion.  — Wôu’- 
NBR  :  Sur  le  prupigo  hémorragique.  —  Steim  :  Un  cas  de 
kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  poumon,  guéri  par 
la  résection  costale.,  —  Ehrlich  :  Suicide  par  le  véronal..— 
K.utzler  :  Un  nouveau  lit.  d’hôpital  pour  enfants.,  — 
Wittek  :  L’eau  comme  obstacle  aux  rayons  Rôntgen. 

Pester  medizinisch=  chirurgische  Presse.  —  (N®  n,  n  mars 
1906,.,)  Baiassa  :  Un  cas  de  calcul  prostatique  et  d’asperma¬ 
tisme.  —  Preisz  ;  Les  bacilles  tuberculeux  de  l’homme, 
des  mammifères  et  des  oiseaux  sont-ils  de  race  différente 
ou  non  ? 

Riforma  medica. —  (N®  10.  10  mars  1906.)  Luigi  d’Amato  : 
La  fièvre  syphilitique  tertiaire.  —  Giuseppe  Ronceu  : 
Quelques  cas  intéressants  d’affections  dermosyphilopa- 
thiques  chez  des  hommes.  —  A.  Conti  et  F.  Zdccola  :  Sur 
la  localisation,  intime  du  mercure  dans  l’organisme.  — 
(N®  II,.  17  mar.a.)  Augusto  Mubhl:  Le  diagnostic  dea  tu¬ 
meurs  intra-craniennes  arrivées  au  stade  terminal.  — 
Nicole.  G.0LETT1,  ;  Un:  cas  d’angiome  musculaire  primitif  du 
trapèze.  —  A.  Conti  et  F.  Zucoola:  Sur  la  localisation  in¬ 
time  du  naercure  dans  l’organisme. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  ij,  i5  mars 
1906.)  Tauber  :  Traitement  sérothérapique  de  l’inflammar 
tien  fibrineuse  du  poumon,  —  Kraus  et  Prantschoef  ■ 
Sur  les  vibrions  cholériques  et  les  autres  vibrions.  -- 
Hirschl  :  Remarques  sur  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow.  —  Bloch  :  Sur  un-  cas  de  lèpre  tubéroso-ina- 
culo-anesthésique.  Krohiewpcz  et  Englander  :  Expé¬ 
riences  avec  le  sérum  de  Marmorek  dans  la  phtisie  pulmo- 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 


SUTURE  DES  PLAIES  DU  CŒUR 

Par  MM.  J.  DE  FOURMESTRAUX  et  Ch.  LINÉ. 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion  le  5  iuillet  igoS,  pendant 
notre  service  de  garde  à  l’hôpital  Bichat,  de  suturer 
une  plaie  du  ventricule  gauche  et  du  bord  antérieur 
du  poumon  gauche.  Notre  malade  a  guéri.  Présenté 
le  II  octobre  igoS  à  la  Société  de  chirurgie  par  no¬ 
tre  maître,  M.  le  docteur  Picqué,  ce  blessé,  que 
nous  avons  revu  il  y  a  quelques  jours,  est  dans  un 
état  de  santé  parfait  plus  de  neuf  mois  après  l’inter¬ 
vention. 

Son  observation  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 

Ail...,  François,  reçoit,  une  demi-heure  avant  notre  examen 
le  5  juillet,  un  coup  de  couteau  porté  avec  violence  et  de  haut 
■en  bas;  la  lame  a  pénétré  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  du 
mamelon.  Le  diagnostic  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  et  de 
plaie  du  cœur  probable  ne  nous  parut  pas  douteux.  Le  blessé 
la  face  et  les  extrémités  cyanosées  répondait  cependant  aux 
questions  qu’on  lui  posait  et  n’accusait  pas  de  douleurs  vives. 
Son  pouls  était  petit,  à  peine  frappé,  mais  non  arythmique.  La 
matité  cardiaque  était  augmentée,  enfin  les  bruits  du  cœur  as- 
•sourdis,  lointains  et  voilés,  s’entendaient  à  peine.  Il  n’y  avait 
pas  eu  d’hémoptysie,  la  plaie  thoracique  ne  saignait  pas. 
M.  Vivier,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Bichat,  notre 
collègue  Giroux  l’examinèrent  alors  et  pensèrent  comme 
nous  que  le  cœur  avait  été  atteint,  qu’en  tout  cas  il  y  avait  une 
hémorragie  grave  qui  commandait  une  intervention  immé- 
•diate. 

Après  désinfection  des  mains  et  du  champ  opératoire  nous 
pratiquons  un  volet  cutané  à  charnière  externe  comprenant  la 
peau  et  le  grand  pectoral;  il  est  rabattu  vers  Faisselle.  Un 
volet  osseux  à  charnière  interne  sectionnant  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes  à  7  à  8  centimètres  du  bord 
sternal.  Le  volet  est  récliné  en  dedans,  les  cartilages  costaux 
se  plient  facilement  et  sont  luxés  en  dedans  au  niveau  des  ar- 
•ticulations  chondro-sternales.  La  plèvre  largement  ouverte  est 
réclinée  elle  aussi;  appliquée  à  la  face  interne  du  volet. 

Le  poumon  fait  hernie  dans  la  plaie  opératoire  en  même 
temps  que  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang.  Le  horJ  an- 
teneur  de  la  languette  pulmonaire  gauche  a  été  atteint  et  sai¬ 
gne;  avec  quelque  difficulté  on  en  fait  l’hémostase.  Réclinant 
■alors  en  dehors  poumon  et  plèvre,  nous  apercevons  le  péri¬ 
carde  distendu,  présentant  une  ouverture  par  laquelle,  à  chaque 
■contraction  cardiaque,  il  s’échappe  unjet  de  sang,  comparable 
à  celui  que  donnerait  la  section  d’une  radiale.  Le  péricarde 
-est  alors  largement  ouvert,  repéré  par  quatre  pinces  de  Ro¬ 
cher.  Il  contient  une  quantité  de  sang  que  nous  évaluons  au 
•moins  à  3oo  grammes. 

On  peut  alors  constater  sur  le  cœur  la  présence  d’une  plaie 
linéaire  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  et  de 
laquelle  s’échappe  en  bavant  une  quantité  notable  de  sang.  Cet 
■écoulement  semble  plus  considérable  au  moment  de  la  dia¬ 
stole. 

Cette  plaie  siège  sur  le  ventricule  gauche  à  environ  un  tra¬ 
ders  de  doigt  du  sillon  interventriculaire,  à  5  à  6  centimètres 
■de  la  pointe.  Nous  iniroduisons  à  ce  moment  une  sonde  can¬ 


nelée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cardiaque,  elle  pénètre  dans 
la  cavité  ventriculaire. 

Nous  ne  poussons  pas  plus  loin  nos  investigations  et  pra¬ 
tiquons  la  suture.  Fixant  solidement  la  pointe  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  nous  passons  un  premier  point 
de  soie  fine,  mais  ce  point  n’a  pas  été  assez  pénétrant,  il  coupe 
et  l’hémorragie  se  fait  plus  abondante.  L’hémostase  n’est  ob¬ 
tenue  d’une  façon  parfaite  qu’en  faisant  un  deuxième  et  un 
troisième  points,  musculaires  et  profonds,  mais  non  perfo¬ 
rants.  Nous  asséchons  de  nouveau  le  péricarde,  vérifions  les 
sutures,  nous  nous  assurons  que  le  cœur  ne  porte  pas  de  plaie 
à  sa  face  postérieure.  Le  péricarde  est  fermé  par  un  surjet  de 
catgut,  la  suture  pulmonaire  contrôlée  et  on  referme  la  paroi 
sans  aucun  drainage. 

Les  suites  opératoires  furent  simples.  Au  second  jour  tou¬ 
tefois,  on  constate  des  signes  d’épanchement  pleural  droit,  un 
empyème  permet  l'évacuation  de  600  grammes  de  sang,  ix 
jours  après  l’intervention,  le  malade  présente  un  peu  de  tem¬ 
pérature  et  accuse  de  la  douleur  au  niveau  de  sa  plaie.  Nous 
faisons  sauter  trois  fils,  débridons  la  branche  inférieure  du 
volet  cutané.  Il  y  a  une  légère  infection  locale.  La  température 
tombe  le  soir  même.  Au  bout  de  quinze  jours,  AU...  quitte 
l’hôpital. 

Notre  maître  M.  Talamon  a  bien  voulu  l’examiner  à  deux 
reprises.  Deux  mois  après  l’intervention,  il  trouvait  une  tachy¬ 
cardie  notable,  un  pouls  à  no,  avec  87  degrés  de  température. 
Quatre  mois  après  l’intervention  il  considère  son  cœur  comme 
absolument  normal,  le  pouls  est  à  76.  Il  n’y  a  pas  de  souffle 
ni  intra  ni  extra  cardiaque,  et  son  hémothorax  lui-même  n  a 
pas  laissé  de  trace.  L’examen  direct,  la  radiographie  et  la 
radioscopie  montrent  qu’il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  cardiaque. 

Un  grand  nombre  d’interventions  pratiquées  sur 
le  cadavre,  l’étude  attentive  de  toutes  les  observa¬ 
tions  de  cardiorrapbie  menées  à  bien,  certaines  re¬ 
marques  que  nous  avons  pu  faire  au  cours  de  notre 
intervention  nous  ont  amené  à  croire  que  la  tech¬ 
nique  opératoire  classique  pourrait  peut-êtré,  avec 
avantage,  être  quelque  peu  modifiée. 

Nous  examinerons  successivement  le  diagnostic^ 
la  technique  opératoire  et  le  traitement  consécutif  des 
plaies  cardiaques. 

Le  diagnostic  nous  a  paru  assez  facile. 

L’augmentation  nette  de  la  zone  de  matité  car- 
diaque^  l’affaiblissement  des  bruits  du  cœur  qu’on 
entendait  à  peine,  un  pouls  filiforme  et  mal  frappé 
chez  un  blessé  qui  présente  une  plaie  dans  le  voisi¬ 
nage  du  mamelon  constituent,  semble-t-il,  autant  de 
symptômes  qui  commandent  une  intervention  immé¬ 
diate.  Nous  n’avons  pas  constaté  l’bémorragie  ex¬ 
terne  en  présence  de  laquelle  se  sont  trouvés  quel¬ 
ques  chirurgiens  [Fontan  (i),  Pomara  (2)].  Il  y  avait 
une  distension  considérable  du  péricarde  et  cepen¬ 
dant  nous  n’avons  trouvé  ni  douleur  sternale,  ni 
douleur  abdominale  irradiée,  comme  dans  les  cas  de 
Marion  et  de  Raismith  (3)  rapportés  dans  l’excel¬ 
lente  monographie  de  Guibal  (4)-  Des  signes  de 


(1)  Fontax.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  9  mai  1900. 

(2)  PoMAKA.  Gaz.  degli  Osp.,  1902. 

(3)  Raismith.  On  the  symptom  of  abdominal  pain  in  stow  intra 
pericardical  hémorragie,  Lancet,  London  i885. 

(4)  Guibal.  La  chirurgie  du  cœur,  Bevue  de  chir.,  1908. , 
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pneuiüot'horax  nous  sont  apparus  comme  peu  netS% 
Nous  nous  sommes  gardés  de  toute  exploration  de 
la  plaie.  Du  reste,  à  partir  du  moment  où  les  sym¬ 
ptômes  d’hémorragie  interne  nous  ont  semblé  évi¬ 
dents,  nous  avons  évité  de  remuer  notre  malade, 
persuadés  que  le  diagnostic  ne  peut  porter  sur 
le  siège  exact  de  l’hémorragie,  mais  que  chaque 
fois  que  cette  hémorragie  entraînera  des  symptômes 
graves  par  elle-mème  ou  par  les  compressions 
qu’elle  cause,  le  véritable  moyen  de  diagnostic  n’est 
autre  que  l’intervention  opératoire. 

Cependant  il  faut  bien  convenir  que  certains  sym'- 


ptômes  appartiennent  en  propre  aux  plaies  du  cœur 
et  rien  qu’à  elles.  La  division  des  plaies  cardiaques 
en  plaies  qui  saignent  à  l’intérieur  et  plaies  qui  sai¬ 
gnent  dans  le  péricarde  nous  apparaît  comme  juste 
en  tout  point. 

Lemaître  (i)  insiste  sur  cette  division  dans  sa  thèse 
et  nous  semble  avoir  tout  à  fait  raison.  Dans  le  pre¬ 
mier-  cas  le  blessé  saigne  dans  son  péricarde,  mais 
l’ouverture  est  assez  large  pour  permettre  l’éco*ule- 
ment  sanguin  dans  la  plèvre  et  à  l’extérieur.  Il  y  a 
des  symptômes  d’hémorragie  grave,  mais  c’est  une 
hémorragie  qui  se  fait  dans  la  plèvre  et  en  dehors 
du  thorax.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  de  compression 

(i)  R.  Lemaître.  Technique  opératoire  de  la  suture  des  plaies 
du  cœur,  Th.  de  Paris,  igoS. 


cardiaque.  L’«  herz,  tamponadë  o  de  Rose  n’existe  pas. 

Dans  le  second  cas  l’hémorragie  se  fait  dans  le 
péricarde  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande. 
Les  symptômes  inimé.diats  présentent  de  suite  une 
extrême  gravité.  Le  cœur  tamponné  dans  une  loge 
peu  extensible  s’arrête  et  une  mort  rapide  survient. 
Si  l’on  étudie  les  diverses  observations  de  cardior- 
raphie  on  constate  que  tous  les  chirurgiens  insistent 
sur  l’extrême  gravité  de  ces  symptômes  immédiats. 
11  n’y  a  pas  de  pouls  radial  [Brachini  (r)].  Le  blessé 
perd  connaissance,  son  pouls  est  imperceptible,  ses 
pupilles  dilatées  [Janari  (2)].  Il  est  prostré,  pâle, 
abattu,  sans  pouls  [Isnardi  (3)]. 
Le  pouls  radial  est  absent,  les 
battements  du  cœur  à  peine 
perceptibles  [Gamus  (4)j. 

Dans  tous  ces  cas,  au  cours; 
de  l’interventiDn,  on  trouve  le 
péricarde  distendu.  C’est  un 
blessé  qui  meurt  par  arrêt  méca¬ 
nique  du  cœur. 

Entre  ces  deux  formes  clini¬ 
ques  il  y  a  évidemment  des  tran¬ 
sitions,  mais-  cette  division  nous- 
semble  très  logique,  avec  cette 
restriction  que  In  seconde  forme 
(hémorragie  intra-péricardique 
et  compression  cardiaque)  sem¬ 
ble  beaucoup  plus  fréquente  et 
di’un  pronostic  immédiat  plus 
grave  que  la  première  où  l’hé¬ 
morragie  se  fait  dans  la  plèvre 
et  au  dehors  du  thorax. 

Sur  certains  points  d‘e  tech¬ 
nique  opératoire  nons,  nous  som¬ 
mes  un  peu  éloignés  des  classi¬ 
ques.  Si  l’on  étudie  les  travaux 
récents  parus  sur  cette  question, 
on  voit  qu’il  y  a  presque  autant 
de  procédés  opératoires  que  de 
chirurgiens. 

Il  semble  qu’aujourd’hui  la 
résection  définitive  d’une  on 
plusieurs  côtes  soit  définitive- 
men-t  abandonnée,  elle  néces¬ 
site  plus  de  tompa  ot  do»»» 
moins  de  jour.  C’est  à  la  résec¬ 
tion  temporaire  que  presque  tous  se  rallient.  Trian¬ 
gulaire  ou  plus  souvent  quadrangulaire  le  volet 
est  à  charnière  horizontale,  externe  ou  interne. 
Le  lambeau  à  charnière  horizontale  a  été  peu  et 
n’est  plus  guère  employé.  _ 

Le  volet  à  charnière  interne,  employé  par  Ninni 
et  étudié  par  Botter  (5),  a  permis  à  Marion,  avec 
une  légère  modification,  d’avoir  un  jour  très  sufli- 


(1)  Brachini.  Clinica  chirurg.,  Milano  igoi. 

(2)  Janari.  Policlino,  Roma  igoJ. 

(3)  Isnardi.  Clinica  chirurg.,  igo3. 

(4)  Camus.  In  Th.  Lemaître,  Paris  igoS. 

(5)  Rôtter.  Die  Herzmoth  als  typische  Operation,  Munch.  me 
Wo.chens.,  igoo. 
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rejeté  dan»  le  mémoire  de  Terrier  et 

'‘7e“vo"w  à'charniére  externe,  ou  de  Delorme-Fon- 
^  ^  1.1  P  Atre  le  plus  employé  aujourd  hm  et  a  en 

pernue  belles^^Lrventions  :  Fontan, 

î  nav  Savariaud,  Riche,  etc.,  Notre  collègue  Le- 
H  ronose  de  le  modifier  en  comprenant  dans 

îlbean  le»  troisième,  quatrième  et  cinquième 
son  ambeau  lambeau  de  Delorme- 

CiTmaia  P««‘l“  “  "‘“S” 

"X,«'tr«d’'‘?i"èî'«»“^  nne  orientation 

inverse.  Nous  avions  avant  cette  intervenüon  etud.e 
sur  le  cadavre,  à  la  suite  du 
mémoire  de  Guihal,  les  voies 
d’abord  du  péricarde  apres 
résection  costale.  Le  volet  a 
charnière  interne,  volet  déjà 
ancien  de  Ninni,  nous  avait  sem¬ 
blé  le  plus  souvent  très  suüi- 
sant,  en  tout  cas  d’une  exécution 
beaucoup  plus  rapide  que  les 
autres  procédés.  11  nous  a  sur 
le  vivant,  en  le  modifiant  quel¬ 
que  peu,  donné  toute  satis¬ 
faction. 

Nous  faisons,  comme  le  mon¬ 
trent  les  planches  ci-contre  (fig. 
i),  un  premier  lambeau  cutanéo- 
musculaire  à  charnière  externe. 

Il  comprend  dans  son  épais¬ 
seur  la  peau  et  le  grand  pectoral. 

Ce  volet  cutané  nous  semble 
présenter  un  grand  avantage, 
en  ce  sens  que,  une  fois  récliné 
en  dehors,  vers  l’aisselle,  il 
permet  d’examiner  largement 
la  face  externe  du  thorax  et  de 
voir  déjà  parfois,  si  la  plaie  a  été 
pénétrante  ou  non  et  en  tous  cas 
sa  direction- 

Ce  lambeau  isolé  en  dehors 
par  une  compresse,  nous  résé¬ 
quons  alors  les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  côtes  à 

O  _ x-î _ A.-,  ’ki-vwrï  C3(h/aTn£il 


l’on  ferme  le  thorax,  très  faciles  à  appliquer  1  un  sur 
l’autre.  Cette  discordance  entre  les  points  de  section 
oss^x  d’une  part,  cutanés  de  l’autre,  permet  un 
double  affrontement  beaucoup  plus  exact.  Les  dan 
gers  d’infection  secondaire  au  cours  d  un  pansement 
nous  apparaissent  comme  moindres. 

La  production  d’emphysème  sous-cutane  que  pa¬ 
raît  uni  redouter  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
et  qui  leur  fait  même  rejeter  tout  drainage  immédiat 
nous  semble  moins  à  craindre.  de 

Ce  procédé  opératoire,  s’il  n  est  pas  a  1  abri  de 
toute  critique,  et  en  premier  lieu  il  faut  «iter  l  ou¬ 
verture  fatale  de  la  plèvre  qu’on  incise  résolument 


,  .  _  Le  Wet  osseux  est  récliné  en  dedans,  par  luxation  des 
sternales,  le  poumon  et  la  cavité  pleurale  sont  isoles  par  une  grau 
uitîint;  CL  CIU4LLLCXXXV.  -  -  aperçoit  nettementvla  face  antérieure  du  péricarde. 

8  centimètres  du  bord  sternal.  ^  décoller  avec  soin,  comme  dans  le  pro¬ 
bes  côtes  sont  coupées  au  costotome  ou  meme  avec  charnière  externe,  nous  apparaît  en  tout 

■  ■  ■  exécution  rapide 


on  costotome  sur  la  côte  sus-jacente  donnent  peu  ou 
point  de  sang,  en  tout  cas  leur  hémostase  est  facile. 
La  plèvre  est  intéressée  et  son  feuillet  pariétal  ra¬ 
battu  en  dedans,  accolé  à  la  face  interne  du  volet. 
Ce  dernier  est  luxé  en  dedans  à  ras  du  sternum,  au 
niveau  des  articulations  chondro-sternales.  Cette 
luxation  nous  a  été  très  facile  chez  notre  opéré,  sur 
le  cadavre  elle  ne  nous  a  jamais  présenté  de  diffi¬ 
culté  réelle. 

Nous  avons  ainsi  (fig-  2)  deux  lambeaux  d  orien¬ 
tation  inverse  qui  s’ouvrent  comme  une  porte  à 
double  battant,  lambeau  cutanéo-musculaire  en  de¬ 
hors,  volet  osseux  en  dedans,  et  qui  sont,  lorsque 


(i)  Terrier  et  Reymond.  Gong,  de  chir.,  1902. 


cède  de  cnariiicic  calcium,  -rr  .  p  «i 

cas  comme  d’une  exécution  plus  rapide  et  plus  facile 
L’ouverture  de  la  plèvre  est-elle,  en  somme,  tant 
à  craindre?  Ne  s’illusionne-t-on  pas  sur  les  dangers 
du  pneumothorax  chirurgical?  Pour  notre  part,  toutes 
les  fois  que  nous  avons  vu  une  plèvre  largement 
ouverte,  nous  n’avons  jamais  constaté  d  accidents 
immédiats  ou  tardifs  graves.  Si  l’on  compulse  enfin 
les  diverses  observations  de  plaie  du  eoenr  traitées 
opératoirement,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  la  pievre 
est  le  plus  souvent  lésée  (Colombini,  Fontan,  Is- 
nardi,  Guinard,  Kagpeler,  etc.). 

Sur  les  55  cas  que  rapporte  Guihal,  49  fois  la  pie¬ 
vre  est  ouverte,  c’est  presque  une  proportion  de 
go  p.  loo.  Le  fait  au  surplus  de  laisser  passer  ma- 
perçue  une  plaie  pleuro-pulmonaire  en  décollant  avec 
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soin  et  lenteur  un  feuillet  pleural  mince  et  friable, 
n’est-il  pas  autrement  à  redouter  ?  C’est  perdre  un 
temps  précieux  dans  une  intervention  où  la  rapidité 
opératoire  est,  après  une  rigoureuse  asepsie,  le  pre¬ 
mier  facteur  de  la  guéfison. 

Notre  volet  nous  avait  donné  sur  la  face  antérieure 
du  cœur  un  jour  très  suffisant,  il  permet  de  voir  fa¬ 
cilement  les  ventricules  (fig.  3),  et  la  bascule  du 


dedans  par  luxation  des 


lo.  3.  —  Le  volet  cutané  est  rabattu  eu  dehors,  le  volet  osseux 
articulations  chondro-sternales.  Le  péricarde  est  ouvert,  le  poumon  isolé  par  des 
presses  et  le  cœur  solidement  maintenu  grâce  à  la  manœuvre  de  Guinard. 


i  dedans  pour  examiner  la  face 


cœur  en  haut  en  e 
postérieure  (fig.  4) 

Nous  aurions  en  revanche  certainement  été  gênés 
pour  suturer  une  plaie  de  la  base  ou  du  bord 
droit. 

Sur  le  cadavre  nous  avons  depuis  essayé  de  nous 
faire  du  jour  sur  ces  deux  régions,  en  employant 
d’abord  divers  artifices,  soit  en  inclinant  le  sujet, 
soit  en  faisant  récliner  le  sternum  en  dedans  par  un 
aide  vigoureux  tirant  sur  une  grande  valve  abdomi¬ 
nale.  La  thoracotomie  à  droite  du  sternum,  transter- 


nale  [Marion  (i)],  la  désinsertion  des  cartilages  [Le- 
maitre  (2)],  nous  ont  semblé  être  d’une  exécution 
assez  difficile. 

En  réalité  nous  n’avons  jamais  eu  de  jour  réel 
chirurgical  sur  la  base  du  cœur  et  sur  son  bord  droit 
qu’en  comprenant  la  deuxième  côte  dans  le  lambeau 
que  nous  réclinons  en  dedans  (fig.  4).  Nous  croyons 
même  que  peut-être  il  serait,  le  cas  échéant,  suffisant 
de  réséquer  les  deuxième 
troisième  et  quatrième  côtes 
les  différents  tracés  de  volets 
costaux  paraissant  porter  tous 
un  peu  bas.  Ce  n’est  jamais 
la  région  de  la  pointe  qui 
est  difficile  à  explorer. 

Le  péricarde  ouvert,  nous 
avons  essayé  de  suturer  le 
cœur  sans  le  fixer,  cela  nous 
a  été  tout  à  fait  impossible. 
Nous  n’avons  pu  amener  à 
bien  la  suture  qu’en  fixant 
solidement  la  pointe  entre 
le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche.  Cette  prise 
est  facile  (fig.  3).  La  cloison 
interventriculaire  en  dedans, 
le  dehors  du  bord  épais  du 
ventricule,  en  bas  le  tour¬ 
billon  massif  de  la  pointe  con¬ 
stituent  autant  de  points 
d’appui  solides.  Cette  ma¬ 
nœuvre,  appliquée  pour  la 
première  fois  par  M.  Guinard, 
nous  a  permis  d’exécuter 
rapidement  nos  points  de 
suture,  dans  le  cas  particulier 
l’aiguille  de  Hagedorn  ou  une 
simple  aiguille  de  couturière 
tout  enfilée  nous  paraît  pré¬ 
férable  à  l’aiguille  de  Réver- 
din.  Si  l’aide  ne  passe  pas 
le  fil  dans  le  chas  de  l’aiguille 
et  qu’on  ne  la  retire  pas 
avec  une  extrême  rapidité,  le 
cœur  qui  bat  avec  une  grande 
violence  entraîne  avec  lui 
l’aiguille,  et  il  peut  se  pro¬ 
duire  une  nouvelle  déchiraro. 

Nous  n’avons  pas  fait  de 
points  perforants.  Sur  les 
parois  ventriculaires,  surtout 
sur  la  paroi  ventriculaire 
gauche  si  épaisse,  cela  nous  paraît  inutile.  Guinard 
semble  être  le  seul  chirurgien  qui  préconise  cette 
suture.  Fontan  dans  sa  seconde  observation  pense 
que  les  accidents  mortels  qui  emportèrent  son  ma¬ 
lade  (foyers  d’infarctus  pulmonaire)  sont  dus  au  fait 
qu’il  avait  passé  des  points  perforants. 

La  plaie  cardiaque  est  suturée,  il  faut  alors  évacuer 
les  derniers  caillots  contenus  dans  la  cavité  péricar- 


(1)  Marion.  Loc.  oit. 

(2)  Lemaître.  Loc-  ci*- 
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fliaue.  Cette  manœuvre  nous  paraît  avoir  la  même 
valeur  que  l’évacuation  complète  des  caillots  pel 
viens  dans  une  grossesse  extra-utérine  rompue,  et 

diminuer  les  chances  d’infection 

Le  péricarde  est  entièrement  referme,  cela  nous  a 
semblé  très  facile,  encore  que  quelques  chirurgiens 
aient  noté  la  difficulté  de  rapprocher  les  deux  levres 


fection  ultérieure  par  les  pansements.  Le  drainage 
n’est  peut-être  pas  tant  à  redouter  que  cela  et  Lau¬ 
nay  (i)  lui  doit  un  beau  succès,  il  est  vrai  toutefois 
qu’il  enleva  son  drain  le  deuxième  jour. 

Notre  opéré  a  présenté  des  accidents  infectieux, 
peu  graves  il  est  vrai,  nous  l’avons  drainé  le  cin¬ 
quième  jour,  il  s’agissait  toutefois  simplement  d’un 


Fig.  4.  —  Pour  explorer  la  base  et  le  pédicule  vasculaire  du  coeur,  il  est  necessaire  de  le 
retourner  complètement  en  haut  et  en  dedans,  après  résection  de  la  deuxième  côte. 


péricardiques. 

Notre  malade  a  été  endormi 
avec  du  chloroforme,  mais 
c’est  à  peine  si  on  lui  en  donna 
quelques  gouttes  pendant  le 
tracé  du  lambeau  cutané  et  la 
taille  du  volet  osseux.  A  partir 
du  moment  en  revanche  où  le 
péricarde  a  été  évacué  il  se 
mit  à  réagir  d’une  façon  extrê¬ 
mement  violente  et  il  a  fallu 
l’endormir  complètement. 

L’apparition  de  la  douleur 
au  moment  de  la  décompres¬ 
sion  du  cœur  est  signalée  par 
un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  :  Mignon,  Sieur,  Lemaî¬ 
tre,  Savariaud,  Manci  Janari. 

Il  faut  à  ce  point  de  vue, 
croyons-nous,  établir  une  dis<- 
tinction.  Dans  les  plaies  qui 
saignent  à  l’extérieur  et  ^dans 
la  plèvre,  il  n’y  a  pas  de  phé¬ 
nomènes  de  compression.  On 
est  obligé  d’anesthésier  le 
blessé  dès  le  début  de  l’inter¬ 
vention.  Si  au  contraire  il  y  0 
hémorragie  intra-péricardi- 
que,  si  le  cœur  est  comprimé 
dans  la  loge  peu  extensible  qui 
l’entoure,  la  douleur  ne  com¬ 
mence  qu’au  moment  du  retour 
à  la  vie,  au  moment  de  l’éva¬ 
cuation  du  péricarde  de  son 
contenu  sanglant.  Si  l’on  com¬ 
pulse  les  observations  les 
plus  récentes.  Camus,  Guénot, 

Riche,  etc.,  on  voit  que  le  chlo¬ 
roforme  a  été  employé  seul. 

7  fois  sur  35  anesthésies  rap- 
— j>orvée&-  ctan9-4e  mémoire  de 
Guihal  les  malades  ont  été 
endormis  à  l’éther.  Gela  paraît 
avoir  une  importance  assez 
faible.  En  réalité  il  faut  employer  l’anesthésique 
dont  on  a  le  mieux  le  maniement. 

Nous  n’avons  pas,  primitivement  du  moins,  drainé 
notre  opéré,  il  a  guéri  et  de  fait  si  l’on  reprend 
l’étude  des  quelques  cardiorraphies  suivies  d’un 
succès  définitif,  on  voit  que  ces  cas  de  succès  ont  été 
ceux  où  l'on  n’a  pas  drainé. 

Lemaître,  qui  a  perdu  un  de  ses  opérés  d’emphy¬ 
sème  généralisé,  en  veut  beaucoup  au  drainage  et  dit 
que,  si  primitivement  l’infection  n’existait  pas,  le 
drain  est  nocif  tant  par  sa  présence  qui  entraîne  la 
formation  d'adhérences  que  par  la  possibilité  d’in¬ 


drainage  pleural,  nous  n’avons  pas  touché  au  péri 
carde.  La  suture  du  bord  postérieur  de  l’incision 
pleuro-péricardique  au  feuillet  externe  de  1  incision 
pleurale  de  manière  à  l’isoler  de  la  grande  cavité 
pleurale,  comme  après  les  néphrectomies  transpéri¬ 
tonéales  ou  suture  du  feuillet  antérieur  et  postérieui 
du  péritoine  pariétal,  modification  opératoire  pro¬ 
posée  par  Guihal,  nous  semble  compliquer  l’interven¬ 
tion.  Savariaud,  qui  avait  doubléles  feudlets  pleuraux, 
avec  le  bord  antérieur  du  poumon  pris  dans  des 


(i)  Lavnay.  Loc.  cit. 
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anses  de  catgut,  vit  à  l’autopsie  de  son  malade  le 
bord  du  poumon  sphacélé  dans  les  points  où  les 
anses  de  fils  le  comprimaient. 

Un  des  principaux  facteurs  de  la  guérison  nous 
semble  dans  ce  cas  particulier  être  la  rapidité  opé¬ 
ratoire  et  nous  pensons  que  la  substitution  du  lam¬ 
beau  à  charnière  interne  par  luxation  des  cartilages, 
lambeau  modifié  de  Ninni,  Roller  au  volet  de  Ter¬ 
rier-Delorme  ou  à  charnière  externe  fait  gagner  un 
temps  considérable. 

Le  blessé  reporté  dans  son  lit,  l’action  du  chirur¬ 
gien  ne  s’arrête  pas  là  et  les  soins  consécutifs  ont 
une  très  grande  importance. 

Quelques  chirurgiens  ont  paru  redouter  l’action 
du  sérum  qui  amène  de  l’hypertension  artérielle, 
ils  semblent  dans  ce  cas  craindre  pour  la  solidité 
de  leurs  sutures.  C’est  là  une  objection  qui  nous 
semble  toute  théorique,  si  les  sutures  ont  été'  bien 
laites,  elles  tiennent.  Ces  blessés  ont  d’autre  part 
perdu  une  quantité  considérable  de  sang,  le  sérum 
à  hautes  doses  a  l’indication  précise  et  urgente  qu’il 
a  dans  toutes  les  hémorragies  graves,  intra-vei¬ 
neuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  il  sera  donné  à 
dosés  moyennes.  Notre  malade  en  reçut  quoti¬ 
diennement  des  quantités  variant  entre  i  5oo  et 
2  000  grammes. 

Si  la  température  s’élève,  il  paraît  urgent  de  ne 
pas  rechercher  outre  mesure  une  cause  médicale 
d’ascension  thermique.  S’il  y  a  un  épanchement 
pleural  ou  péricardique  le  drainer  c’est  à  ce  prix 
seul  qu’on  peut  obtenir  la  guérison. 

En  résumé,  en  présence  d’une  plaie  de  poitrine 
intéressant  les  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
cinquième  espaces  intercostaux,  à  quelques  centi¬ 
mètres  du  bord  gauche  du  sternum,  nous  croyons 
qu’un  bon  tracé  d’incision  consiste  dans  la  taille  d’un 
volet  costal  à  charnière  interne  par  luxation  en  de¬ 
dans  des  cartilages  sternaux. 

Ce  volet  comprend  les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  côtes.  Ce  volet  d’un  étage  costal  supé¬ 
rieur  à  celui  de  Fontan-Terrier-Delorme,  ne  res¬ 
pecte  pas  la  plèvre  qui  est  réclinée  avec  la  paroi 
et  respecte  en  revanche  les  vaisseaux  mammaires 
internes. 

Au  cours  des  manœuvres  d’exploration  et  de  su¬ 
ture  du  cœur,  par  son  orientation  il  est  récliné  par 
l’aide  et  laisse  à  l’opérateur  la  liberté  de  tous  ses 
raouvqments.  ITrend  la  face  antérieure  du  ventricule 
droit  et  du  ventricule,  la  p’ointe  et  les  bords  facile¬ 
ment  accessibles.  Pour  avoir  un  jour  réel  et  chirur¬ 
gical  sur  la  base  du  cœur,  le  pédicule  cardiaque  et 
permettre  l’éversion  du  cœur  et  l’exploration  de  sa 
face  postérieure,  veine  cave  et  veines  pulmonaires,  il 
parait  indispensable  de  comprendre  dans  la  taille  du 
lambeau  le  deuxième  cartilage  costal. 

Après  ouverture  large  du  péricarde  il  paraît  pré¬ 
férable  d’exécuter  la  cardiorraphie  à  points  séparés 
et  non  perforants  [expériences  d’Elsberg  (i)]. 


(i)  A  la  suite  d’un  grand  nombre  d’expériences  sur  le  chien,  cet 
auteur  a  pu  constater  que  dans  les  plaies  fermées  par  un  surjet  la 
ligne  de  suture  était  comblée  par  du  tissu  conjonctif  dans  les  su- 


La  manœuvre  de  Guinard  en  facilite  l’exécution. 

Le  drainage  ne  semble  pas  dans  ce  cas  avoir  les 
heureux  effets  qu’il  a  partout  ailleurs. 

La  grande  majorité  des  malades  guéris  n’ont  pas 
été  drainés,  primitivement  du  moins. 

L’infection  quand  elle  apparaît  vient,  semble-t-il, 
plus  de  l’acte  opératoire  que  de  l’agent  vulnérant, 
d’où  la  nécessité  d’une  asepsie  parfaite. 

Si  malgré  tout  il  y  a  des  accidents  septiques,  il 
faudra  drainer  séparément  plèvre  et  péricarde.  Le 
drainage  avec  une  mèche  paraît  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  devoir  être  préféré  au  drainage  avec  un  drain. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  MARS  1906) 

La  tuberculose.  —  La  discussion  sur  la  tuberculose  s’est 
terminée  aujourd’hui  par  un  important  discours  de  M.  Hti- 
CHARD  qui  a  élargi  le  débat  et  Ta  porté  sur  son  véritable  ter¬ 
rain  en  insistant  particulièrement  sur  la  prophylaxie  de  ce 
fléau. 

Il  fait  tout  d’abord  observer  que  parmi  les  nombreuses  me¬ 
sures  qui  ont  été  proposées  il  en  est  qui  théoriquement  sem¬ 
blent  parfaitement  logiques  alors  qu’en  pratique  elles  seraient 
inapplicables,  supposons  par  exemple,  admis  le  principe  de 
la  déclaration  obligatoire  des  tuberculoses  ouvertes  ou  fer¬ 
mées,  voyons  un  peu  quelles  en  seraient  les  conséquences  : 
le  tuberculeux  considéré  Comme  un  paria,  dans  l'impossibi¬ 
lité  de  gagner  sa  vie,  la  terreur  apportée  dans  les  familles  et 
dans  les  maisons  par  suite  de  la  contagion,  etc.  Ceux  qui 
demandent  que  la  déclaration  soit  faite  seulement  après  décès 
font  une  œuvre  incomplète  puisqu’on  laisse  le  tuberculeux 
propager  la  maladie;  on  comprendrait  mieux,  dit  M.  Hu- 
chard,  la  proposition  radicale,  c’est-à-dire  la  déclaration  dès 
que  la  maladie  est  constatée.  Eh  bien,  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions,  ainsi  que  l’ajustement  fait  observer  M.  Rénon  dans  des 
leçons  sur  la  tuberculose ,  que  la  situation  du  tuberculeux  et 
surtout  celle  du  tuberculeux  pauvre  deviendrait  lamentable. 
M.  Huchard  en  citant  souvent  M.  Rénon  fait  ici  un  tableau 
saisissant  de  ce  malheureux  tuberculeux  sans  pain,  sans  asile, 
partout  repoussé.  Au  nom  de  l’humanité  M.  Huchard  demande 
pitié  pour  le  tuberculeux  ;  il  ne  faut  pas,  dit-il,  que  la  lutte 
contre  la  tuberculose  devienne  la  lutte  contre  les  tuberculeux. 

11  examine  ensuite  quelles  seraient  les  conséquences  de 
cette  déclaration  obligatoire  pour  les  médecins  dont  la  res¬ 
ponsabilité  se  trouverait  si  gravement  engagée;  la  plupart 
ferait  d’ailleurs  probablement  en  sorte  d’échapper  à  la  loi  en 
masquant  sous  le  nom  de  bronchites  chroniques  les  tubercu¬ 
loses  qu’ils  auraient  à  traiter  et  puis,  ajoute  M.  Huchard,  il  y 
a  le  secret  médical  dont  on  n’a  pas  suffisamment  parlé,  enfin 
on  n’a  pas  songé  aux  erreurs  de  diagnostic  toujours  possibles. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Huchard  estime  que  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose  ouverte  ou  fermée  ne  doit 
pas  être  adoptée  par  l’Académie. 

tures  à  points  séparés  le  tissu  conjonctif  n’existe  qu’autour  des 
sutures  et  des  fibres  musculaires  normales  remplissant  l’espace 
laissé  entre  elles. 
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Quant  à  la  désinfection,,  elle  peut  toujours  être  exigible 
après  décès. 

]VL  Huchard  aborde  un  second  point  :  «  Dans  cette  discus¬ 
sion,  dit-il,  on  s’est  trop  occupé  de  la  contagion  et  de  la  dé¬ 
claration  considérée  comme  une  panacée;  il  y  a  quelque  chose 
de  mieux  à  faire  que  de  combattre  la  tuberculose  :  c’est  de 
llerapêcher  de  naître  en  tenant  compte  de  la  misère,  de  1  in¬ 
salubrité  du  logement,  de  l’hérédité  ;  car  comme  1  a  écrit 
P&ter,  on  naît  non  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable,  le 
but  à’atteindre  est  de  mettre  les  tuberculisables  à  l’abri  des 
causes  de  la  tuberculose.,  » 

Il  insiste  sur  l’importance  des  logements  insalubres.  Cette 
dernière  question  a  été  très  bien  comprise  en  Angleterre,  où 
par  la  diminution  seule:  de  ces  logements  on  est  arrive  a 
Lsser  d’une  façon  si  notable  le  taux  de  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Huchard  cite  des  exem¬ 
ples  assez  frappants;  si  l’on  prend  certaines  voies  parallèles, 
telles  que  le  boulevard  Saint-Michel,  les  rues  Saint  Jacques  et 
Hautefeuille,  on.  constate  que  la  mortalité  par  tuberculose  est 
4  fois  plus  considérable  dans  les  voies  étroites  que  dans  a 
grande  artère.. 

Abordant  la  question  de  l'alcoolisme,  avec  M.  Lancereaux, 

M.  Huchard  estime  qu’il  faut  à  tout  prix  le  combattre  par  la 
limitation  du  nombre  des  cabarets.  Pourquoi,  jusqu’ici,  l’Etat 
n’a-t-il  rien  fait  dans  ce  sens?  Si  l’État  ne  devient  pas  maître 
des  débits  de  liqueurs,  ce  sont  les  débits  de  liqueurs  qui 
deviendront  maîtres  de  l’État.  Que  de  réformes  à  faire!  Mais, 
avec  l’infection  tuberculeuse,  il  faudrait  combattre  l’infection 
politique.  ,  .  j 

En  résumé,  M.  Huchard  estime  que,  devant  les  difBcultes  de 
toutes  sortes  que  présenterait  la  déclaration  obligatoire  de  a 
■  tuberculose,  il  faut  y  renoncer  et  chercher  par  des  mesures 
prophylactiques  à  diminuer  le  nombre  des  tuberculeux. 

Lacommunication  de  M.  Huchard  est  accueillie  par  de  nom¬ 
breuses  marques  d’approbation. 

La  discussion  est  close,  et  M.  le  président,  devant  le  grand 
nombre  de  propositions  qui  ont  été  faites,  déclare  qu  elles 
seront  renvoyées  à  la  commission  permanente  de  la  tuber¬ 
culose,  à  laquelle  seront  adjoints  les  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Kermorgant  a  fait  un  rapport 

sur  les  diverses  épidémies  dans  les  colonies. 

Les  verres  jaunes  en  ophtalmologie.  M.  Motais  (d  Ati 
gers),  pour  protéger  de  la  lumière  les  yeux  sensibles,  emplom, 
depuis  quinze  ans,  des  verres  jaunes  légèrement  orangés,  dits 
verres  jaunes  hygiéniques. 

Ces  verres  donnent  un  éclairement  remarquable.  Le  ciel  et 
'  les.  objets  sont  illuminés  de  tons  chauds,  très  agréables  à  l’œil. 
En  outre  et  malgré  cette  luminosité,  ils  produisent  un  effet 
calmant,  en  sorte  qu’avec  des  teintes  proportionnées  à  l’inten¬ 
sité  de  la  lumière  ou  à  l’hyperesthésie  rétinienne,  on  peut  pré¬ 
server  les  yeux  les  plus  sensibles. 

Ils  sont  d’autant  plus  agréables  que  la  lumière  est  plus 
intense  (soleil  d’Algérie,  d’Egypte;  reflet  aveuglant  de  la 
neige,-le  sable  des  plages).  Dans  les  montagnes,  en  automo¬ 
bile,  leur  éclairement  permet  de  découvrir  sans  fatigue  les 
plus  vastes  horizons. 

Les  yeux  irritables,  même  doués  d’une  acuité  visuelle  nor¬ 
male,  auront  donc  avantage  à  substituer  l’impression  agréable 
des  verres  jaunes  à  la  teinte  triste  des  verres  bleus  ou  fumés. 
Mais  cette  substitution  s'impose  lorsque  l’acuité  visuelle  des 
malades  est  notablement  affaiblie  (rétinites,  choroïdites,  myo- 


pk  progre.si«,  atropU.  d.a  nerfs  optiques  kératites  ek.) 
Avec  les  verres  jaunes,  au  moins  auss,  e.to.nta,  1. clair, 
ment  est  à  peiné  diminué,  même  dans  les  teintes  foncées. 

Dlnrès  les  expériences  de  M.  Javal,  reprises  par 
M.  Tscherning  et  M.  Sarazin  (d’Angers),  la  double  “tion 
éclairante  et  calmante,  contaradictoire  en 

jaunes,  s’explique  par  la  suppression  des  rayons  chimiques  du 
spectre  solaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’urine  normale  et  pathologique  Technique 

appliquée  au  diagnostic  (i),  par  le  docteur  A.  Bhaxdeis. 

Ce  petit  livre,  conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique, 
commence,,  après  quelques  considérations  ^  ! 

nutrition,  par  un.chapitre  sur  les  ^ 

caractères  généraux,  analyse  quantitaüve  des 
maux,  acidité,  urée,  acide  urique  et  corps  ’  ^e 

total  phosphates,  chlorures,  sulfates,  indican, 
chapitre  suLnt  est  consacré  aux  rapports  urinatres  normaux . 
P.ri"Ô,e.r  aodi.  .occ.s.iv.n,..t:  !..  éUn..» 

„.tièv.s.lbnmiooId..  (vérin, 
ton.,.tprop.pton..,  mucine,  J’ 

non  albuminoïdes  ;  glucose,  alcaptone,  acides  p  J  J 
qu.  e.  diacélique,  acétone,  urobiline,  ^ 

^caisses;  les  sé*'»..»  nrinnics,  non 

d’originè  organique  ou  minérale),  et  organisé,  (éléments 

celluLe.  et  produits  ea.udés,  mi.roorg.ui.m.s,  p.r.mms 

animaux  éléments  accidentels,  calculs  urinaires)  ,  la  semeto 
logie  uriLre  :  variations  pathologiques  des  chiffres 
rapports  urologiques  anormaux;  Vépreuoe  du  bleu  de  rnethylene 
Jupreuoe  de  laphloridzine  ;  la  cryoscopie  urinaire  la  toxicité 

Iw.  etl.  di-olrén»'.»  la  -'«-.  de.  m.d.c  - 

dons  l’»™.  *e  , 

termine  par  une  pratique  courante  des  analyses,  a  réussi 
éloigner  les  procédés  difficiles  ou  infidèles,  et  à  ne  relater,  que 
les  Llhodes  les  plus  recommandables  par  leur  ^ 

leur  esactitud.  t  il  sera  accueilli  avec  faveur  par  1.  r»d  pu- 
blic  médical. 

eiidMINE  yp(.M/VOE,o*5oioduredecafémep'c.  àcafe. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAlNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


^^^^^^^^%ToSn^^systéme  ner.eux. 


SIROP 

Portez-vous  bien,  notions  élémentaires  d’hygiène  populai^ 
et  rationnelle,  par  le  docteur  Terwagxe.  In-8  avec  fig. 
Prix  ;  I  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Consultations  médicales.  Clinique  et  thérapeutique,  parHe 
docteur  H.  Huchard,  médecin  de  l’bôprtal  Necker^me 
de  l’Académie  de  médecine.  In-8  de  712  P- 
10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  _ _ 


(X)  In.i6  de  3ia  p..  avec  85  fig.  dans  le  texte,  et  4  pL  hors.,., 
en.  coul.  -  Prix  :  4  francs.  —  Pans,  G.  Steinheil. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SYMPTOMES  DE  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE 

DÉFINITION.  —  La  colique  hépatique  est  le  syndrome  dou¬ 
loureux  paroxystique  causé  par  le  passage  d’un  corps  étranger 
dans  les  voies  biliaires.  Ce  corps  étranger  peut  être  une 
hydatide,  un  fragment  de  cancer,  etc.  :  le  plus  souvent,  c’est 
un  calcul,  provenant  de  la  vésicule  biliaire. 

SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  Parfois  annoncée  par 
des  prodromes  divers,  et  surtout  par  de  la  tuméfaction  de  la 
vésicule  (Willemih),  la  colique  hépatique  débute  brusquement^ 
dans  la  première  moitié  de  la  nuit^  trois  ou  quatre  heures  après 
le  dîner.  Son  apparition  nocturne  s’explique  par  ce  fait  que, 
dans  la  position  déclive,  les  calculs  tendent  à  tomber  du  fond 
de  la  vésicule  dans  le  bassinet,  son  début  à  la  suite  d’un  repas, 
par  la  contraction  physiologique  de  la  vésicule,  au  moment 
où  le  chyme  stomacal,  passant  dans  le  duodénum,  vient  irriter 
la  muqueuse  de  l’ampoule  de  Vater.  Cette  contraction  réflexe, 
qui  provoque  une  abondante  chasse  biliaire,  peut,  plus  rare¬ 
ment,  être  due  à  un  simple  déplacement  mécanique  du  calcul, 
ou  à  une  cause  éloignée,  telle  qu’une  violente  émotion.  Elle 
s’observe  surtout  chez  la  femme,  à  l’occasion  de  la  mens¬ 
truation,  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement. 

Le  symptôme  capital  de  la  colique  hépatique,  c’est  la  dou¬ 
leur,  aiguë,  déchirante,  à  caractère  expulsif,  continue  avec 
redoublements  paroxystiques,  exagérée  par  la  pression.  Cette 
douleur,  qui  siège  exactement  au  niveau  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  c’est-à-dire  à  l’intersection  du  bord  externe  du  grand 
droit  et  de  la  dixième  côte  (point  cystiquè),  irradie  de  là  à 
l'épigastre,  à  l'hypocondre  et  au  flanc  droit,  à  l’épaule 
droite,  etc.  Elle  impose  au  patient  des  attitudes  diverses  ten¬ 
dant  toutes  à  relâcher  sa  paroi  abdominale  et  à  lui  faire  éviter 
tout  contact  direct  avec  la  région  malade. 

Les  nausées  précèdent  les  vomissements,  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  muqueux  et  bilieux,  durant  autant  que  la  crise 
elle-même. 

Phénomène  négatif  de  la  plus  haute  importance,  il  ny  a 
pas  de  fièvre.  Pourtant,  en  pleine  crise,  on  observe  parfois, 
pendant  quelques  heures,  un  violent  accès  fébrile  que  pré¬ 
cèdent  des  frissons,  et  que  terminent  des  sueurs  abondantes. 
Cette  fièvre  hépatalgique  (Charcot)  est  à  rapprocher  des  accès 
fébriles  qui  suivent  un  cathétérisme  septique,  bien  qu’elle 
n’implique  nullement  l’idée  d’angiocholite. 

Après  avoir  débuté  d’une  façon  brusque,  inopinée,  la  co¬ 
lique  hépatique  évolue  en  une  série  de  reprises  paroxystiques 
séparées  par  des  intervalles  de  rémission  (v.  Chauffard,  in 
Traité  Charcot-Bouchard).  Au  bout  de  quelques  heures,  le 
calcul  peut  en  effet  retomber  au  fond  de  la  vésicule  qui,  fati¬ 
guée,  ne  réagit  plus  immédiatement,  ce  qui  vaut  au  malade 
quelques  heures  d’accalmie.  Lorsque  la  vésicule  se  contracte 
à  nouveau,  la  douleur  reparaît.  Ainsi  se  constitue  un  état  de 
crise  au  cours  duquel  apparaît  fréquemment  de  Victère.  Sur¬ 
venant  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  il  se  caractérise 
d’abord  par  la  présence  de  pigments  biliaires  dans  les  urines, 
puis  les  téguments  jaunissent,  tandis  que  les  matières  se 
décolorent  :  le  calcul,  sorti  du  cystiquè,  est  alors  engagé 
dans  le  cholédoque.  Cet  ictère,  qui  manque  dans  un  tiers  des 
cas,  peut  être  seulement  urinaire,  la  cholémie  n’ayant  pas 
été  assez  prolongée  pour  produire  une  coloration  des  tégu¬ 
ments;  il  peut  ne  durer  que  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 
Parfois,  on  peut  l’attribuer,  non  plus  à  une  obstruction  du 
cholédoque  par  le  calcul,  mais  à  d’autres  causes  :  polycholie 
réflexe,  spasme  des  voies  biliaires,  élimination  de  boue  biliaire, 
catarrhe  du  cholédoque. 

Tant  que  le  calcul,  cheminant  dans  le  cholédoque,  n’est  pas 
arrivé  à  l’ampoule  de  Vater,  les  douleurs  se  calment  ;  mais,  à 


ce  moment,  elles  reparaisent,  au  moins  aussi  intenses  qu’au 
début  ;  lorsque  le  calcul  tombe  dans  l’intestin,  elles  cessent 
brusquement.  Le  malade,  brisé  de  fatigue,  s’endort  d’un 
sommeil  réparateur. 

L’examen  des  selles  tamisées  et  lavées,  y  révèle  régulière- 
ment,  dans  les  jours  qui  suivent  la  crise,  le  ou  les  calculs  qui 
1  ont  causée.  On  peut  se  rendre  compte  alors  qu’il  n’y  a  pas 
toujours  de  rapport  entre  le  volume  des  calculs  expulsés,  d’une 
part,  et  dé  l’autre,  l’intensité  et  la  durée  de  la  crise  (v.  clas¬ 
siques). 

Ainsi,  dans  sa  forme  normale,  la  colique  hépatique  débute 
brusquement,  dans  la  première  moitié  de  la  nuit,  par  une  dou¬ 
leur  localisée  à  l’hypocondre  droit  ;  cette  douleur,  irradiée  en 
diverses  directions,  évolue  par  crises  qui  marquent  chacune 
une  phase  nouvelle  dans  la  progression  du  calcul  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  vomissements  et  d’ictère,  cesse  brus¬ 
quement,  lorsque  le  calcul  tombe  dans  l’intestin,  et  ne  réagit 
pas  sur  la  santé  générale  du  malade. 

COMPLICATIONS.  ■ —  A.  Locales.  —  La  rupture  de  la  vési¬ 
cule  ne  s’observe  d’habitude  que  si  cet  organe  est  préalable¬ 
ment  lésé;  cependant,  elle  peut  se  produire  brusquement 
sans  lésion  préalable  des  canaux  excréteurs.  Elle  est  due  alors 
à  l’excès  subit  de  tension  biliaire  en  amont  du  calcul  enclavé, 
sous  l’influence  combinée  des  contractions  vésiculaires  et  ab¬ 
dominales.  Annoncée  par  une  douleur  locale  déchirante,  elle 
aboutit  rapidement  à  une  péritonite  aiguë  mortelle. 

B.  Générales.  —  I.  Nerveuses.  — Les  unes  traduisent  une 
excitabilité  anormale  des  centres  nerveux  :  crises  d'hystérie 
(par  traumatisme  interne  [Potain])  ;  névralgies  diverses  ;  épi¬ 
lepsie,  angor pectoris,  tétanie-,  les  autres,  une  inhibition  :  para¬ 
lysies  à  forme  hémi  ou  paraplégique,  aphasie  transitoire,  lipo¬ 
thymies,  et  même,  exceptionnellement,  mort  subite,  due  à  un 
arrêt  diastolique  du  cœur,  sous  l’influence  des  impressions 
douloureuses  émanées  de  la  région  malade  et  transmises  par  les 
filets  cardiaques  du  pneumogastrique  (Charcot). 

IL  Cardio-pulmonaires.  —  Une  toux  sèche  et  quinteuse  a.e- 
compagne  souvent  la  crise;  la  congestion  pulmonaire  de  la  hase 
droite  se  complique  fréquemment  de  dilatation  du  cœur  droit, 
caractérisée  par  ses  symptômes  habituels  (bruit  de  galop 
droit,  accentuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  'augmenta¬ 
tion  de  la  matité  transversale  du  cœur,  asystolie).  La  conges¬ 
tion  pulmonaire  doit  être  attribuée  à  un  réflexe  vaso-constric¬ 
teur  parti  des  voies  biliaires  et  transmise  aux  vaisseaux  du 
poumon  par  le  sympathique  (Fr.  Franck);  elle  conditionne 
elle-même  la  dilatation  du  cœur  droit  (Potain,  Barié). 

III.  Hémorragies  DIVERSES  :  pulmonaires,  intestinales,  etc. 
Ne  faut-il  pas  les  attribuer,  dans  certains  cas,  à  l’arrêt  des 
fonctions  hépatiques  qui  a  été  parfois  noté? 

FORMES.  —  Dans  les  formes  frustes  (Trousseau),  l’ietèro 
peut  manquer,  les  douleurs  peuvent  :  a.  ou  manquer;  p.  ou 
ne  pas  se  compliquer  d’irradiation  ;  y.  ou  affecter  un  siège  anor¬ 
mal.  La  crise  tout  entière  peut,  chez  des  sujets  âgés,  être 
remplacée  par  des  accès  fébriles,  survenant  vers  la  fin  de 
l’après-midi  ou  dans  la  nuit,  ne  s’accompagnant  pas  d’hyper¬ 
trophie  splénique,  ni  de  présence  d’hématozoaires  dans  le 
sang,  rebelles  à  la  quinine,  plus  ou  moins  régulièrement  pé¬ 
riodiques.  Enfin,  dans  les  formes  à  retour  fréquent,  la  santé 
générale  peut  s’altérer  dans  l’intervalle  des  crises,  ce  qui 
constitue  une  indication  opératoire  formelle. 


De  la  dilatation  rapide  et  forcée  du  col  de  l’utérus  pendant 
la  grossesse  et  le  travail,  par  le  docteur  Al.  Boissabd, 
accoucheur  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Tenon.  In-8  de  loo  p. 
—  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 
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par  leNoQTeau  BANDAGE  MEYRIGNAC 

Par  sa  pression  constante  U  mène  è  la  guérison  Env.Catalogae. 
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HEMOMEUKOL  COCNET 


î  Oxvhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

8  «tOÉNÉRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 


Tasogene  iodé  6  V. 

Cadosol  (Vos.  Mdqne  il)  »/.l 

Orèosotosol  (Vas.  créosote  20  7.1 

Calacosol  (Vas.  goiorolé  10  7.1 

lodoformosol  (Vos.  iodofornié  3  •/.) 

Ichtbyosol  (Vos.  icIiHiyoIé  iO  7.) 

Spécifique  Gaiactogène^ 

produit  en  deux  ou  trois  jours 
un  accroissement  remarqua¬ 
ble  de  là  sécrétion  lactée  et 

d.  1^1.  eÆdt'^tr.” 

des  matières  grasses  et  albu- 

DANS  TOUTES  L 

la  liolle  pour  un  Iraileineiil  de  12  à  15  jours 

ritlX  :  3  fv.  SO 

ES  PHARIVIACIES 

Pour  tous  documents.  lidéraUire.  échantillons 

S’adresser  i  la  SociStS  FSderale  des  PitarniacieDS  de  France,  11,  rue  Payenne,  PARIS 

EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  jBROMÜRK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  taut  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorport. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUM 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  P . .  ’ 


TERPINE-COCi  lAEUi 


ANESTHESIE  PARFAITE 

delà  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
del'ESTOMAC 

l-AR  LES 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE 
46,  Eue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONAI  SVT-USt 


[i 


XÆèdicatioxx  Phosphorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ; 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  ZIno  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

BfiMcité  pins  grande  que  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  — Dinget  nul. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes  ■ 
qui  ont  fait  Veœpérimentation  sur  les  amrriauæ.  | 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  ei 
ont  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Surs-  , 
ximentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simp  e 

choixd’alimentstelsquelesiaunesd’œufs,lesgrainesddcéréales,eic-  | 


38.  —  SAMEDI  3i  MARS  1906. 


79'  ANNÉE. 


SAMEDI  3i  MARS  1906.  —  N”  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonneinent 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  a 
L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  «.  - 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  85  c. 


8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 
13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 


fîg.jj  par  M.  André  Bercé. 


revue  générale 
Ruptures  spontanées  de  l’aorte  (i 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SaENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Épreuve  clinique.  —  Séance  du  29  mars  1906  : 
MM.  Halle,  Guillemot  et  Nobécourt,  20. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  3i  mars,  à  huit 
heures  et  demie,  à  la  Charité. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Lecture. 
Séance  du  28  mars  1906.  —  MM.  Proust,  26  ;  Guibé,  25  ;  Al- 

glave,  20.  •  A  • 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  3o  mars,  à  cinq 
heures  et  demie,  à  la  Charité. 


CONCOURS  DE  lTnternat.  —  Oral.  —  Séance  du  29  mars 
igo6.  —  Question  donnée  ;  «  Capsule  interne.  —  Signes  et 
diagnostic  de  l’épilepsie  jacksonienne.  » 

MM.  Brémond,  7  +  23  3o;  —  Lorin,  12  4-  19=31;  — 

Pénard,  12  -f  18  =  3o;  —  Barbet,  ii  -f  18  =  29;  —  Hou- 
.  zel,  12  4-  20  =  32;  —  Lagane,  10  4*  18  =  28;  —  Roudi- 
‘Tiusco,  14  -1-  20  =  34-,  —  Dubosc,  i3  21  =34  ;  —  Collin, 
10-1-18  =  28;  —  Moyrand,  i3  -j-  24  =  87. 

Prochaine  séance,  vendredi  3o  mars,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  à  la  Charité. 

EXPOSITION  COLONIALE  DE  MARSEILLE.  —  Les  docteurs 
Mazeran  et  Esmonet,  chargés  d  organiser  la  section  d  hy¬ 
giène  appliquée  du  colonial  en  France,  à  1  Exposition  colo¬ 
niale  de  Marseille  (avril-novembre  1906),  seraient  reconnais¬ 
sants  à  leurs  confrères  civils  et  militaires  qui  voudraient  bien 
leur  communiquer  les  documents  (plans,  cartes,  courbes,  ta¬ 
bleaux  synoptiques,  etc.)  intéressant  l’hygiène  du  colonial 
avant  son  départ  et  à  son  retour. 

Siège  de  la  section  :  27,  rue  Montagne,  Paris. 


statistique.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  douzième  semaine,  io36  décès,  au  lieu  de  984  pendant 


la  semaine  précédente  (moyenne  1075).  L’état  sanitaire  est 
donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  excepte  la  rougeole. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  82,  au  lieu  de  la  moyenne  58. 

La  variole  a  causé  i  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  6,  au  lieu 
de  17  la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

La  rougeole  a  causé  21  décès,  au  lieu  de  25  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  i4;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  645,  au  heu  de  566 
précédemment.  La  moyenne  des  deux  dernières  années 
est  200.  Le  XIIU  arrondissement  (Gobelins),  le  XIV"  (Obser¬ 
vatoire)  et  surtout  le  XV”  (Vaugirard)  continuent  à  être  les  plus 
éprouvés  par  l’épidémie. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  la  moyenne  est  2;  le 

nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  70, 

il  s’élevait  à  68  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
69.  La  coqueluche  a  causé  6  décès  (moyenne  8).  La  diphtérie 
a  causé  6  décès  (moyenne  12);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  56,  au  lieu  de  53  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  140. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  i4  décès  de  o  à  i  an,  au  lien 

de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  27). 

En  outre,  22  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  168  décès,  au  lieu  de  184  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  209).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  1 1  décès  (moyenne  16)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  17  (moyenne  27);  pneumonie,  3i  (moyenne  5i);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  109  (moyenne  ii5), 
dont  41  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  47  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  ii  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  218  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  19;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  14  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  49  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  80;  le  cancer,  78;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  9;  la  cirrhose  du  foie,  21;  la  néphrite,  26; 
enfin,  40  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 
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ieide  carboniqüe  librt. . 
Êhtrbenatede  soude... 

—  de  potasse  . 

—  deohaux... 

— 

Chlorure  de  sodium . 

talfate  de  seude  et  chaut 
tilicate  et  silice,  alumine 
toture  alcalin,  arsenic,  liti 


12.151 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
S>nres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Sates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  diges tifs;— PflÊCl£üSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — OÉS/BEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

f  Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

au  1  Silicate  acide  \  \ 

s)pho%Tate»  1  Sesquioxyde  de  fer......]  ■ 

Sulfate  »  }  y  O.M 

g  /  —  de  chaux .  . . . . . .  l 

“  [  Chlorure  de  sodium . . .  1 

\  matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
hgie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente*, 
eachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
(sonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
30  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
BOdiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosb  oRriN&iHE  :  1  bouteille  par  jour, 


FOEaTIFi^ySTT,  DIOEJSTIIî’, 
d’un  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  bX  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  tontes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’ünion  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéas.  Signature  Saint-Raphaël  eu  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 

V omissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  d-ETHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  0"),  1 9,  rue  Ji 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  \ 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisihe  H 


GUÉRIS  PAR  LES 


TtRITlBLES  FIIIHES  i.  TALLET  I 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable  j 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  1 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas.  | 

Prescrire  les  VÉRITABLES  °ilules  de  Vallet,  < 

Cft  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimé( 

Toutes  PItarmaeies  —  Maison  L  FRERE  (A.  l 


ETABLISSEMENT  de  SAiNT-GALMlER  (Loire) 


SaURCEBADOlT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -pltis  Lég-èr©  à.  rEstomao 


VENTE 

1 20Hillioi)Sii6oBtels 

PAB  AX. 

Ijéolarée  d’intérêt  FuUls 

Décret  du  12  Août  1897. 


c 


Capsules  Dartois 


Ooséés  à  &  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


> 


Xi’AIUËNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIÉ 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdog'uJORET  &  HOMOLLE 

BÉGULATEUB  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PurmacieG.  séguin,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  (P/aoe  du  Théâtre  Français)  et  toutes  PharmadU, 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE— GYNÉCOLOGIE 

Stérili sation  des  Mains  et  des  Instruments. 

SÔc7ll’Alltl8e7sl8,i5,r.d'Ar8l!ntllull,Piflt.  Acù.s.rfemanoie. 


MYCODERMINE.DEJARPIN 


I  /■i«vi***i*  I  F%#HPg  doué  de  toute  LEVURE 

I  (EXTRAIT DE  LEVURE  pure  ^"inaltérables  lemcacité  de  la  FRAICHE/j 
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REVUE  GÉNÉRALE 

RUPTURES  SPOMMEES  DE  l  AORTE 

Par  M.  André  BERGÉ, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Définition.  Division.  —  L’aorte  peut  se  rompre  ou 
se  perforer  dans  des  conditions  diverses. 

a.  D’abord,  si  bien  protégée  qu’elle  soit  par  le  ster¬ 

num  et  la  colonne  vertébrale,  elle  peut  être  atteinte 
directement  par  un  instrument  perforant  ou  un  corps 
vulnérant,  un  couteau,  une  balle,'  etc.  Ce  sont  là  des 
hles&ures  ou  plaies  pénétrantes  de  l’aorte  qu’on  peut 
encore  qualifier  de  ruptures  par  traumatisme  direct. 
Elles  sont  du. ressort,  de  la -chirurgie.  .  -  •  '  '  ' 

b.  L’aorte  peut  se  rompre  par  suite  d’un  violent 
traumatisme  indirect,  d’une  contusion  du  thorax  par 
exemple.  Ce  sont  des  ruptures  traumatiques  indi'- 
rectes  qu.1  sont  également  d’ordre  chirurgical;  elles 
ont  toutefois  des  relations  très  étroites  avec  les 
ruptures  spontanées  auxquelles  les  rattachent  de 
nombreux  cas  intermédiaires. 

c.  L’aorte  peut  se  perforer  secondairement  par  l’effet 
d’une  lésion  avoisinante,  telle  qu’un  abcès  du  mé- 
diastin,  un  cancer  de  l’oesophage,  un  ganglion 
caséeux,  un  anévrisme,  etc.  La  lésion  primitive 
gagne,  par  extension  ou  propagation  le  vaisseau  et 
l’altère  en  l’attaquant  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  ce 
que  finalement  la  perforation  s’achève  par  l’action 
mécanique  de  la  pression  sanguine  intra-aortique.  Ce 
sont  là  des  ruptures  ou  ulcérations  secondaires  de 
l’aorte  qu’on  peut  encore  qualifier  :  perforations  de 
cause  extrinsèque.  En  raison  de  leur  caractère  dis¬ 
parate,  ces  perforations,  qui  d’ailleurs  se  rattachent 
par  certains  cas  de  transition  aux  ruptures  sponta¬ 
nées,  sont  généralement  étudiées  à  titre  de  compli¬ 
cations,  avec  les  maladies  primitives  qui  les  déter¬ 
minent. 

d.  L’aorte  peut  se  rompre  secondairement  au 
niveau  d’un  sac  anévrismal  développé  sur  elle.  Ce 
n’est  plus  alors,  à  proprement  parler,  l’aorte  qui 
s’ulcère  ou  se  déchire,  c’est  la  tumeur  anévrismale 
à  laquelle  l’ensemble  de  ses  caractères  confère  une 
autonomie  nosographique  évidente,  qu’il  s’agisse  d’un 
anévrisme  simple,  disséquant,  artéido-veineux,  etc. 

L’étude  des  ruptures  ou  perforations  anévrismales, 
tout  en  se  reliant,  elle  aussi,  à  celle  des  ruptures 
spontanées,  appartient  au  chapitre  des  anévrismes 
aortiques. 

e.  L’aorte  enfin  se  rompt  assez  souvent  en  dehors  de 
tout  traumatisme  direct  ou  indirect,  en  dehors  de 
toute  lésion  de  voisinage,  en  dehors  de  toute  ectasie 
notable,  d’une  manière  en  apparence  spontanée. 

Les  ruptures  spontanées  de  l'aorte  sont  dignes  d’une 
étude  d’ensemble;  c’est  à  elles  que  sera  consacrée 
cette  revue. 

Il  est  à  peine  utile  d’avertir  qu’il  ne  sera  pas  ques¬ 
tion  ici  des  rupturés  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte. 
Les  ruptures  sigmoïdiennes,  qu’elles  soient  spon¬ 
tanées  ou  traumatiques,  ne  sont  pas,  à  proprement 


parler,  des  ruptures  aortiques.  Elles  intéressent  un 
appareil  spécial,  l’appareil  valvulaire,  conventionnel¬ 
lement  rattaché,  au  cœur.  La  lésion,  du  reste,  ne 
prend  d’importance  clinique  que  par  l’insufFisance 
aortique  qu’elle  détermine;  c’est  donc  avec  cette 
affection  qu’il  y  a  lieu  de  les  étudier. 

Les  divisions  que  je  viens  d’étahlir,  nécessaires 
à  l’exposé  didactique,  n’échappent  pas  au  caractère 
artificiel  de  tout  classement.  Il  est  bien  entendu 
que  c’est  le  vice  général  de  toute  division  ou  clas¬ 
sification  d’obliger  à  séparer  par  des  traits  grossiers 
des  champs  d’étude  qui  se  fondent,  se  relient  et 
empiètent  les  uns  sur  les  autres  de  diverses  ma¬ 
nières.  Le  médecin,  qui  gagne  toujours  à  être  dou¬ 
blé  d’un  philosophe,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
cette  notion  générale. 

II  ,  ,,  ,  ,  ,  . . . 

Historique.  —  La  possibilité  des  ruptures  de 
l’aorte  a  été  indiquée  par  André  Vésàle  (iSSy). 

Les  premières  observations  sont  dues  à  Lancisi, 
Morgagni  (dans  ses  lettres  à  Valsalva),  Manec,  DaL 
meida,  Scarpa,  Trousseau  et  Leblanc,  Rose,  de  Angé- 
lis,  Arnoldt,  etc. 

Broca  [i8do  (i)]  fait  un  bon  exposé  d’ensemble  de 
la  question  dans  un  rapport  sur  une  observation  de 
Destouches. 

De  nombreux  cas  sont  ensuite  observés  et  pu¬ 
bliés  par  Peacock,  Samet,  Oggle,  Turner,  Adains 
Good,  Broca,  Gibert,  Chauvel,  Beaugrand  et  Kelsch, 
Hanot,  Nitot,  Martin,  Boucher;  et  plus  récemment 
par  Mollière,  Sullivan,  Brodeur,  Muselier,  Barié, 
Loppé,  Newmann,  Démangé,  Davis,  Adams,  G.  Lion, 
Pépin,  Brouardel  et  Vibert,  Jacquet,  Mosny,  Laus- 
sade,  Civel  et  Lenoble,  Gallavardin,  Thoinot  et  Ber¬ 
nard,  Lejonne  et  Milanof,  Saguet,  Nissim,  Pestai, 
Barth,  de  Massary,  Thiercelin,  Camus  et  Labonnette, 
Gouraud  et  Muret,  Gougerot,  Ingelrans  et  Bouret, 
R.  Marie,  Lorrain  et  Cesbron,  Halbron,  Enriquez  et 
Bauer,  Achard  et  Paisseau,  Babès,  etc. 

Mention  à  part  doit  être  faite  des  observations  de 
Oliver,  Despaigne  et  Letulle,  Bergé  qui  se  rappor¬ 
tent  à  une  forme  étiologique  spéciale  très  rare  :  la 
rupture  par  aortite  ulcéreuse  primitive  ou  secon¬ 
daire  à  l’endocardite  maligne  ulcéro-végétante. 

Un  cas  de  rupture  spontanée  de  l’aorte  chez  un 
cheval  a  été  récemment  publié  par  G.  Petit  (d’Alfort). 

Des  mémoires  particulièrement  importants  et  des 
exposés  généraux  documentés  ont  été  produits  par 
Pilliet  (2),  Martin-Dürr  (3),  Dreyfus  (4),  Bobo  (5), 
Gardette  (6),  Bonnet  (7),  Hily  (8),  Tolot  et  Sarvonat  (9), 
Wilmart  (10),  Martin-Sisteron  (ii). 


(1)  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  i85o. 

(2)  Pilliet.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1889. 

(3)  Martin-Durr.  Arch.  de  méd.,  1891, 

(4)  Dreyfus.  Th.  de  Paris,  1896. 

(5)  Bobo.  Th.  de  Paris,  1898. 

(6)  Gardette.  Th.  de  Bordeaux,  1891. 

(7)  Bonnet.  Tli.  de  Lyon,  1901. 

(8)  Hily.  Th.  de  Paris,  1904. 

(9)  Tolot  et  Sartonat.  Revue  de  méd.,  1904. 

(loj  Wilmart.  Th.  de  Paris,  1903-1904,  n”  409- 
(il)  Martin-Sisteron.  Th.  de  Paris,  1908,  n®  79. 
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III 

Étiologie.  ■ —  Fréquence.  —  La  rupture  de  l’aorte 
est  une  cause  de  mort  subite  ou  rapide  qui  n’est  pas 
d  une  grande  rareté.  Il  en  a  été  publié  de  nom¬ 
breuses  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux. 
En  dehors  du  milieu  hospitalier,  faute  d'autopsie,  il 
n  est  pas  possible  d’apprécier  la  fréquence  de  ce 
redoutable  accident. 

En  tous  cas,  il  est  intéressant  d’opposer  la  fré¬ 
quence  relative  des  ruptures  de  l’aorte  à  l’extrême 
rareté  des  ruptures  de  l’artèi’e  pulmonaii’e,  absolu¬ 
ment  exceptionnelles.  Cette  opposition  est  en  rap¬ 
port  évident  avec  la  rareté  des  artérites  pulmonaires. 

■^ë^-  —  La  rupture  de  l’aorte  est  un  accident  de 
1  âge  avancé,  de  la  vieillesse  ou  de  la  sénilité  pré¬ 
coce.  Dans  les  deux  tiers  environ  des  cas  'publiés, 
elle  est  survenue  chez  des  individus  âgés  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans  et  au-dessus,  voire  de  quatre- 
vingt-cinq  ans  (Gougerot). 

Cependant  elle  est  possible  dans  la  jeunesse  et 
l’âge  adulte.  Il  en  existe  notamment  une  dizaine 
d’observations  chez  des  jeunes  gens,  de  seize  ans 
(Sparks,  Schütt,  Boursier),  dix-sept  ans  (Peacock), 
dix-neuf  ans  (Boucher),  vingt  ans  (Brouardel  et 
Yibert). 

Sexe.  —  La  rupture  de  l’aorte  est  notablement  plus 
fréquente,  environ  deux  fois  plus,  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  en  raison  sans  doute  de  la  plus 
grande  fréquence  et  du  plus  grand  développement 
de  l’athérome  dans  le  sexe  masculin. 

Causes.  — L’aorte  normale  estorganisée  pour  sup¬ 
porter  des  pressions  considérables,  bien  supérieures 
à  celles  que  lui  imposent  les  oscillations  physiolo¬ 
giques  les  plus  étendues.  Une  aorte  saine  ne  peut 
pas  se  rompre  sous  l’influence  de  ces  oscillations  si 
exagérées  qu’on  puisse  les  supposer.  Lorsque,  expé¬ 
rimentalement,  on  augmente  la  pression  intra-aor¬ 
tique  par  exemple,  jusqu’à  20  ou  3o  centimètres  de 
mercure,  ce  n’est  pas  le  vaisseau  lui-même  qui  se 
rompt,  ce  sont  les  sigmoïdes  aortiques  (Potain,  Ba- 
rié)  qui  se  déchirent.  Dans  une  certaine  mesure, 
on  peut  dire  que  la  fragilité  relative  des  sigmoïdes 
aortiques  est  une  garantie,  une  condition  de  sûreté 
contre  l’éventualité  bien  autrement  grave  de  la 
rupture  aortique. 

Mais  si  l’aorte  est  malade  et  présente  des  points 
faibles,  tandis  que  les  valvules  sont  normales,  c’est 
elle  tout  naturellement  qui  cède. 

Cause  première  et  essentielle.  —  La  cause  première 
et  essentielle,  presque  indispensable,  sauf  en  cas  de 
traumatisme  très  violent,  de  la  rupture  de  l’aorte 
consiste  dans  une  altération  préalable  de  la  paroi 
artérielle  déterminant  une  fragilité  anormale  de 
cette  paroi. 

La  nature  de  la  lésion  aortique,  nous  le  verrons  à 
l’anatomie  pathologique,  est  très  variée  :  ordinaire¬ 
ment  de  l’athérome  ou  aortite  chronique,  rarement 
une  aortite  aiguë  ou  subaiguë  simple,  exception¬ 
nellement  une  aortite  aiguë  maligne,  ulcéreuse. 

La  rupture  de  l’aorte  étant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  un  accident,  un  mode  de  terminaison  de 
l’athérome  aortique,  reconnaît  par  suite  comme  cau¬ 


ses  premières  tous  les  facteurs  de  l’athérome  ; 
la  sénilité,  les  maladies  infectieuses  (syphilis,  fièvre 
typhoïde,  etc.),  les  auto-intoxications  (goutte,  diabète, 
dégénérescences  surrénales,  etc.),  les  hétéro-into¬ 
xications  (saturnisme,  etc.)  et  maintes  autres  causes 
primaires  ou  secondaires,  essentielles  ou  accessoi¬ 
res,  qu’il  est  superflu  d’énumérer  ici. 

Dans  les  cas  exceptionnels,  où  la  rupture  a  été  la 
conséquence  d’une  aortite  aiguë,  nécrosique,  tantôt 
cette  aortite  existait  à  l’état  isolé,  primitive  ougreffée 
peut-être  sur  une  lésion  athéromateuse  [Oliver  (i)], 
tantôt  elle  était  une  complication,  par  propagation 
à  la  paroi  aortique,  d’une  endocardite  aiguë  ma¬ 
ligne,  ulçéro-végétante,  localisée  à  l’orifice  aortique 
[Despaignè  (2)  et  Letulle  (3),  Bergé  (4)]. 

Causes  secondaires  et  accessoires.  —  La' rupture 
aortique  peut  survenir  sans  cause  occasionnelle  ap- 
-préciable,  pendant' le  sommeil,  aü  'côurs  d’uné  c’oh- 
versation;  mais  ce  n’est  pas  là  le  cas  habituel. 

La  plupart  du  temps  la  rupture,  se  fait  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  adjuvante,  ordinairement  un 
effort  ou  un  traumatisme. 

Effort.  —  C’est  au  mécanisme  de  l’effort  ou  à  un 
mécanisme  analogue  que  ressortissent  les  cas  de 
rupture  observés  au  cours  d’un  accouchement,  du 
coït,  d’une  rixe,  d’une  attaque  d’épilepsie,  d’un 
accès  de  colère,  d’une  discussion  animée,  d’un  rai¬ 
dissement  contre  une  vive  douleur. 

Traumatisme.  —  Le  traumatisme  avec  l’effort  est 
la  cause  occasionnelle  de  beaucoup  la  plus  importante 
de  la  rupture  aortique.  Cette  rupture  a  été  observée 
à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds,  à  la 
suite  d’une  constriction  thoracique,  à  la  suite  d’un 
coup  violent  porté  sur  le  thorax,  etc. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  le  trauma¬ 
tisme  agit,  il  est  avéré  qu’il  n’est  presque  toujours 
qu’une  cause  adjuvante  de  la  rupture  aortique,  ne  la 
provoquant  que  lorsque  le  vaisseau  est  préalable¬ 
ment  altéré.  C’est  pour  cela  que,  malgré  l’interven¬ 
tion  d’un  trauma,  la  plupart  des  ruptures  aoi’tiques, 
tout  en  étant  rapportables  dans  une  certaine  mesure 
à  ce  trauma,  n’en  sont  pas  moins  considérées  comme 
des  ruptures  spontanées  et  classées  légitimement 
comme  telles.  Il  peut  y  avoir  là,  on  le  conçoit,  ma¬ 
tière  à  certaines  divergences,  car  il  n’est  pas  aisé 
de  doser,  dans  chaque  cas  particulier,  l’importance 
et  le  degré  d’action  d’un  traumatisme.  Si  rare  que 
cela  soit,  il  est  possible  qu’un  traumatisme  très  vio¬ 
lent  entraîne  la  déchirure  d’une  aorte  saine.  Entre 
les  ruptures  aortiques  spontanées  et  les  ruptures 
traumatiques  de  cause  indirecte,  il  y  a  donc  place 
pour  certains  cas  mixtes  dont  le  classement  ne  peut 
être  autre  que  conventionnel. 

Autres  facteurs.  —  Outre  l’effort  et  le  traumatisme 
dont  l’influence  est  indiscutable,  on  a  invoqué  comme 
causes  adjuvantes,  dans  certaines  circonstances,  l’ac¬ 
tion  de  V hypertrophie  du  cœur  qui  agirait  par  l’excès 
de  volume  et  l’excès  d’impulsion  des  ondées  san- 


(1)  Thomas  Ov-iyER.  Lancet,  London  1891. 

(2)  Despaigne.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1886. 

(3)  Letulle.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1886. 

(4)  Bergé.  Bull,  et  mém.  delà  Soc.  méd.  des  hâpit.,  16  mars  1906. 
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«lines  projetées  dans  l’aorte  à  chaque  systole,  et 
ThvverWision  artérielle,  notamment  celle  qui  dépend 
rartério-sclérose  ou  des  néphrites  chroniques 
dont  les  oscillations  et  les  poussées  sont,  en  effet, 
susceptibles  d’être  logiquement  incriminées. 

IV 

Anatomie  pathologique  -  Aiége  de 
__  Les  perforations  aortiques  ont  un  lieu  d  élection 
très  net  :  l’aorte  ascen¬ 
dante  au  niveau  de  sa 
portion  intra-péricardi-  Vct^  CO-VC 


rent  suivant  que  l’on  considère  la  rupture  a  1  exté¬ 
rieur  ou  à  l’intérieur  de  l’aorte. 

Vue  par  la  cavité  de  l’aorte,  la  rupture  apparaît 
le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  fente  Imeaire 
plus  ou  moins  longue,  à  bords  nets  ou  dechiquetes 
coupés  à  pic  ou  taillés  en  biseau  Mais  ce  peut 
être  d’autres  fois  une  déchirure  bifurquee,  en  L,  en 
étoile,  un  trou  comme  à  l’emporte-piece,  une  pert^ 
ration  avec  trajet  fistuleux,  voire  un  groupe  de 


cLu.  j^e-ulcaTete.. 


que.  Les  ruptures  de 
cette  portion  forment  à 
elles  seules  les  trois 
quarts  des  cas. 

En  général  même , 
c’est  dans  les  2  ou 
3  premiers  centimètres 
les  plus  rapprochés  du 
cœur,  au-dessus  des 
valvules  sigmoïdes  ou 
à  leur  niveau,  qu’elle  a 
lieu. 

Lorsque  la  rupture 
est  extra-péricardique, 
on  la  trouve,  le  plus 
souvent,  sur  l’aorte  tho¬ 
racique,  soit  à  la  crosse 
près  de  l’émergence  du 
tronc  brachio- céphali¬ 
que,  soit,  plus  rarement, 
à  l’union  de  la  crosse  et 
de  l’aorte  descendante. 

A  l’aorte  abdominale 
les  ruptures  sont  très 
rares  (Broca,  Peacock, 

Greenhovr,  Bardt,  Bour- 
ceret,  Stone,  Muselier, 

Barié). 

Nombre  de  perfora¬ 
tions.  —  La  perforation 
est  presque  toujours 
unique. 

Par  rarissime  excep¬ 
tion,  on  en  a  trouvé 
dnux,  -G’eat  ainsi  que 
dans  un  cas  remarqua¬ 
ble  de  Brouardel  et 
Vibert  (i)  se  rapportant 
à  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  vingt  ans,  il  y. 
avait  deux  déchirures  :  une  transversale  de 


1  _  _ AnAttcufc  dn.. 

1 _ CoTOjtai-xt  . 

, .  Ca'to'hoi/i^ 

.Slajn.tunt.  g.,  fiotfo'æe, , 

, ,  Âaniocotfe  a-nt.d/tt 

^  Tîqe  iruïA.qyuxmÆ  te. 
LiaueL  cl£-ra.p€i^uiSan,. 
L  <>  OjO'XupJit' 

ico-moioU.  ^oWi, 


Rupture  de  l’aorte  par  aortite  ulcéreuse  au  cours  d’uue  eudocardite  maligne.  (Collect.  Berge.) 


2  mil- 


avait  deux  decnirures  :  une  transversale  ne 
limètres  environ,  un  peu  au  delà  de  la  naissance  de 
la  carotide,  et  une  deuxième  à  peu  près  identique  à 
2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  diaphragme. 

Forme,  direction,  dimensions,  dispositions  de  la 
perforation.  —  La  forme,  la  direction,  les  dimen¬ 
sions  et  les  dispositions  des  perforations  aortiques 
sont  très  variées.  Leur  aspect  est  souvent  très  diffé- 

(i)  Bkotjaikdel  et  Vibert.  Annales  d'hygiène,  1892,  t.  XXYII, 
p.  45o. 


petits  pertuis  minuscules  à  peine  visibles  à  l’œil  nu. 

Si  c’est  une  fente,  sa  longueur  varie  de  quelques 
millimètres  à  plusieurs  centimètres  (6  centimètres 
dans  un  cas  de  Pilliet).  On  l’a  vue  embrasser  les 
deux  tiers  et  même  les  trois  quarts  de  la  circonte- 
rence  du  vaisseau.  Dans  des  cas  de  Rokitansky,  de 
Goupil,  il  ne  restait  plus  qu’une  étroite  languette 
intacte  de  la  tunique  interne.  .  i  1  - 

La  rupture  est  le  plus  souvent  verticale,  c  est-a- 
dire  étendue  suivant  l’axe  de  l’artère.  Assez  souvent, 
elle  est  transversale. 


45o 
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L’orifice  interne  de  la  rupture  n’est  pas  toujours, 
comme  on  pourrait  le  croire,  facile  à  découvrir  à 
première  vue.  Dans  mon  observation  (i),  il  était  caché 
par  des  végétations  sigmoïdiennes  en  chou-fleur.  De 
même  l’orifice  externe  peut  être  difficile  à  apercevoir, 
masqué  par  exemple  par  des  ecchymoses  ou  par  les 
villosités  d’une  fausse  membrane  fibrineuse  péricar¬ 
dique. 

Très  fréquemment  l’orifice  interne,  qui  représente 
la  déchirure  des  tuniques  interne  et  moyenne,  ne 
correspond  pas  à  la  fepte  de  la  tunique  externe. 
Entre  les  deux  orifices  existe  un  trajet  de  longueur 
et  de  direction  variables.  La  fente  interne  peut  être 
transversale  tandis  que  la  fente  exteime  est. longitu¬ 
dinale.  Entre  la  tunique  externe  doublée  du  péri¬ 
carde  et  la  tunique  moyenne  existe  ordinairement 
une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins  étendue. 
Ce  décollement  et  cette  infiltration  résultent  d’une 
façon  évidente,  de  ce  que  la  rupture  s’est  faite  en 
deux  temps,  rompant  d’abord  les  tuniques  interne 
et  moyenne  toujours  inséparables,  puis  ne  déchi¬ 
rant  que  secondairement  la,  tunique  externe  qui 
oppose  quelque  temps  sa  résistance  à  l’hématome 
développé  sous  elle.  Cette  rupture  en  deux  temps, 
très  fréquente,  est,  nous  le  verrons,  en  rapport  avec 
la  marche  clinique  des  accidents. 

L’infiltration  sanguine  accumulée  sous  la  tunique 
externe  de  l’aorte  est  d'ordinaire  assez  limitée.  Elle 
peut  cependant  fuser  au  loin  sous  la  tunique  cellu¬ 
leuse  ou  entre  les  lamelles  externes  de  la  tunique 
moyenne  qui  se  clive  assez  facilement.  Elle  arrive 
parfois  à  décoller  au  loin  cette  gaine  externe,  rigidi- 
fiant  l’aorte  et  la  doublant  d’une  couche  hématique, 
et  à  se  diffuser  sous  le  péricarde  viscéral. 

Altérations  aortiques .  —  Dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’aorte  examinée  par  sa  face  interne  se 
montre  manifestement  altérée  à  l’œil  nu. 

Il  existe  cependant  quelques  observations  offrant 
toutes  garanties  (Pilliet,  R.  Marie),  où  l’aorte  est 
décrite  comnie  macroscopiquement  saine,  sans  athé- 
rome  apparent  aux  environs  de  la  rupture.  Il  faut  se 
garder  d’en  conclure  que  la  paroi  du  vaisseau  est 
normale.  Car  l’examen  histologique  a  pu  démontrer, 
dans  plusieurs  cas  de  cet  ordre,  qu’il  existait  des 
lésions  microscopiques,  et  en  particulier  des  taches 
de  dégénérescence  graisseuse  bien  accusées  par  les 
réactifs. 

Lorsque  l’aorte  se  montre  très  altérée  à  l’œil  nu, 
il  apparaît  également  manifeste  à  première  vue  que 
ses  altérations  sont  la  cause  première,  essentielle, 
de  la  rupture. 

U athérome  est  de  beaucoup  la  plus  commune  des 
lésions  rencontrées  en  pareil  cas. 

On  trouve  diversement  associées,  étendues  et  ré¬ 
parties  les  lésions  élémentaires,  polymorphes,  de 
l’athérome  :  taches  graisseuses,  pustules,  plaques 
scléreuses,  plaques  cartilagineuses,  plaques  cal¬ 
caires,  fentes  et  érosions,  ulcérations,  etc.  L'aorte 
est  parfois  bosselée,  ectasiée. 

Il  y  a  histologiquement  une  altération  profonde  de 
la  tunique  moyenne,  et  c’est  là,  dans  l’espèce,  la  lé¬ 


sion  capitale,  bien  plus  importante  que  les  lésions 
macroscopiques  même  les  plus  grossières,  puisque 
cette  tunique  est  la  seule  capable  par  ses  éléments 
élastiques  et  contractiles  de  lutter  contre  la  pres¬ 
sion  de  Fondée  sanguine. 

Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’étonner  outre  mesure 
du  fait  signalé  dans  quelques  observations  (Turner 
Crooke,  Paul,  Tolot  et  Sarvonat),  que  la  rupture  aor¬ 
tique  s’est  effectuée  en  dehors  des  plaques  d’athé- 
rome,  en  une  région  en  apparence  saine  de  l’artère, 
mais  en  réalité  affaiblie  par  des  altérations  histolo¬ 
giques  graves  des  éléments  de  la  tunique  moyenne. 

L’examen  microscopique  de  l’aorte  rompue  a 
plusieurs  fois,  dans  des  cas  où  l’intégrité  du  vais¬ 
seau  semblait  complète  à  l’œil  nu,  révélé  l’existence 
d’une  dégénérescence-  graisseuse  de  la  tunique 
moyenne,  parfois  de  la  dégénérescence  hyaline. 

Je  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire  l’infiltration 
po.s,sible  de  l’aorte  par  du  -tissu«cancéreux  au  contact-, 
d’un  épithélioma,  par  de  la  matière  tuberculeuse  au 
contact  d’un  ganglion  caséeux,  par  du  pus  au  con¬ 
tact  d’une  collection  suppurée.  Ces  altérations  déter¬ 
minent  des  ulcérations  secondaires  de  l’aorte  dont 
l’étude  s’éloigne  du  cadre  de  notre  sujet. 

Dans  quelques  cas,  l’aorte  rompue  a  offert  les  lé¬ 
sions  de  V aortite  aiguë  ou  subaiguë.  On  constate 
alors,  à  l’examen  histologique,  la  présence  de  tissu 
conjonctif  embryonnaire  dans  l’épaisseur  de  la  tu¬ 
nique  moyenne  dont  les  éléments  élastiques  sont 
écartés,  dissociés  ou  même  coupés  perpendiculaire¬ 
ment  par  des  dépôts  inflammatoires,  tandis  que  la 
tunique  interne  est  elle-même  rendue  friable  parles 
amas  de  cellules  plates  qui  la  boursouflent. 

Il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  d’observations 
de  rupture  aortique  consécutives  à  V aortite  aiguë  ma¬ 
ligne,  ulcéreuse  ou  ulcéro-végétante.  L’aortite  ul¬ 
céreuse  peut  être  primitive  et  isolée  (Oliver).  Elle 
peut  s’associer  à  l’endocardite  maligne  (Despaigneet 
Letulle,  Bergé)  par  propagation  à  l’origine  de  l’aorte 
de  lésions  ulcéro-végétantes  sigmoïdiennes.  Dans 
ces  cas,  la  rupture  semble  parfois  être  aidée  par  un 
processus  d’inflammation  péri-aortique  avec  ou  sans 
péricardite  généralisée. 

Enfin,  dans  certains  faits,  il  s’agit  d’une  lésion 
aortique  assez  spéciale  dont  les  relations  avec  l’athé- 
rome  sont  discutables.  C’est,  sur  une  étendue  plus 
ou  moins  grande,' un  amincissement  considérable  de 
l’artère,  un  état papyracé  avec  atrophie  presque  com¬ 
plète  de  la  tunique  moyenne.  J’ai,  pour  mon  compte, 
rencontré  deux  ou  trois  fois,  au  cours  d’autopsies 
chez  des  individus  jeunes  ou  d’âge  moyen,  cet  amin¬ 
cissement  aortique  sur  des  aortes  qui  n’étaient  pas 
autrement  athéromateuses,  mais  l’amincissement 
était  très  circonscrit,  sous  forme  de  plaques  circu¬ 
laires  de  I  à  2  centimètres  de  largeur.  Au  niveau  de 
ces  plaques  amincies,  l’artère  était  très  diminuée 
dans  sa  résistance  et  une  pression  légère  du  bout  du 
doigt  provoquait  une  hernie  facile  du  vaisseau  en 
dehors.  Il  est  probable  que  ce  n’était  là  qu’un  degré 
inférieurde  lalésion,bien  autrementétendue,  rencon¬ 
trée  et  décrite  par  quelques  auteurs  (Balzer,  Strüm- 
pell,  Geigel,  Boursier,  Brouardel  et  Vibert),  qui  s’est 
montrée  en  outre  plusieurs  fois  associée  à  un  rétré^- 


(■i)  Bergé,  Loc.  cit. 
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cissement  général  du  calibre  de  l’aorte.  Dans  le  fait 
îe  Brouardel  et  Vibert,  le  plus  remarquable  du 
crenre  observé  chez  un  étudiant  en  medecine  de 
finfft  ans,  antérieurement  atteint  de-fièvre  typhoïde, 
l’aorte  était  étroite  (42  millimètres  de  périmètre)  et 
il  existait  un  amincissement  général  de  sa  paroi 
étendu  depuis  la  naissance  de  la  carotide  jusqu  a 
l’extrémité  intérieure  de  l’aorte.  Cet  état  papyrace 
(le  l’aorte  tranchait  avec  l’état  resté  normal  des 
autres  artères.  L’aorte  s’était  rompue  en  deux  points 
narticulièrement  amincis.  Histologiquement,  il  y 
avait  non  seulement  atrophie  mais  dégénérescence 
de  la  tunique  moyenne.  Au  lieu  des  lames  élasti¬ 
ques  stratifiées  normales  avec  libres  lisses  interpo¬ 
sées,  on  trouvait  une  masse  granuleuse  amorphe  et 
quelques  rares  fibres  lisses,  sans  trace  de  tissu  élas- 

Epanchement  hémorragique.  —  Le  lieu  de  l’épan¬ 
chement  .est.  naturellement  .en  rapport  avec,  le  siege 
de  la  déchirure  aortique.  Etant  donnée  la  région 
d’élection  de  la  rupture,  l’hémorragie  se  fait  la  plu¬ 
part  Mu  temps  dans  le  péricarde.  Dans  leur  statis¬ 
tique,  Achard  et  Paisseau  indiquent  66  cas  d’hémo¬ 
péricarde  et  19  cas  d’hémorragie  pleurale,  à  gauche 
ou  à  droite.  Les  épanchements  dans  la  trachée,  les 
bronches,  le  poumon,  l’œsophage,  l’estomac,  le  mé- 
diastin  et  le  péritoine  (lorsque  la  rupture  siège  sur 
l’aorte  abdominale)  sont  exceptionnels. 

La  quantité  de  sang  épanché  est  très  variable,  en 
rapport  avec  l’étendue  de  l’orifice,  la  tension  arté¬ 
rielle,  la  persistance  des  contractions  cardiaques 
après  la  rupture,  etc.  Dans  le  péricarde,  elle  est 
généralement  aux  environs  de  5oo  grammes,  quel¬ 
quefois  beaucoup  plus,  i  aSo  (Bergé),  i  5oo  (Decori), 
quelquefois  beaucoup  moins  i5o  grammes  (Tolot  et 
Sarvonat),  4°  grammes  (Ghauvel).  L’insignifiance  de 
l’hémorragie  peut  être  due  à  l’exiguité  de  la  rupture, 
à  l’arrêt  instantané  du  cœur,  mais  elle  résulte  aussi 
quelquefois  d’une  disposition  assez  remarquable 
bien  indiquée  par  Tolot  et  Sarvonat  :  le  sang  diffuse 
sous  la  tunique  externe  sans  la  rompre,  formant  un 
véritable  anévrisme  diffus;  il  imbibe  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  base  du  cœur  et  filtre  dans  le  péricarde 
comme  à  travers  les  pores  d’une  éponge,  sans  orifice 
externe  appréciable  (Lion,  Loppé). 

Dans  les  plèvres,  l’épanchement  peut  atteindre 
1 4^0  (Achard et  Paisseau),  i  700  (Thoinot  et  Bernard), 
1800  (Brouardel  et  Vibert),  2000  (Gougerot),  35oo 
(deAngelis). 

Dans  les  cas  ordinaires  de  rupture  intra-péricar- 
dique,  le  péricarde  est  considérablement  distendu, 
bleuâtre;  le  cœur  baigne  dans  le  sang  dont  la  plus 
grande  partie  est  accumulée  en  arrière  de  lui  et  le 
soulève.  Ge  sang  est  généralement  noir,  semi-liquide 
ou  coagulé  en  caillots  mous,  gelée  de  groseille. 


Pathogénie  et  mécanisme.  —  La  pathogénie  des 
ruptures  aortiques  et  le  mécanisme  des  accidents 
qu’elles  déterminent  est  grandement  éclairé  par  les 
données  concordantes  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  la  clinique. 


Dans  le  cas  le  plus  simple,  le  plus  commun,  la  rup¬ 
ture,  vraiment  spontanée,  survient  sans  cause  occa¬ 
sionnelle  ou  à  la  suite  d’un  effort,  d’un  traumatisme 
insignifiants.  L’aorte  se  rompt  parce  que  sa  paroi 
altérée  et  affaiblie  cède  sous  la  pression  intra-aortique 
normale,  augmentée,  voire  même  diminuée.  Ici  la 
lésion  aortique  prime  tout  et,  avec  l’aide  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  suffit  à  la  réalisation  de  l’accident. 

Le  lieu,  le  sens,  l’étendue,  le  mode  de  la  déchirure 
sont  en  rapport  avec  le  dieu,  le  sens,  l’éténdue,  le 
mode,  etc.,  de  l’altération  aortique  préalable  ainsi 
qu’avec  l’ensemble  des'  autres  facteurs  adjuvants  de 
la  rupture.  ’’  .  . 

Si  le  lied  d’élection  des  ruptures  aortiques  est 
l’aorte  ascendante  dans  sa  portion  intra-péricardique, 
cela  peut  tenir  à  diverses  causes  dont  la  valeur  respec¬ 
tive  est  difficile  à  fixer  ;  1“  à  la  topographie  des  lésions 
d’aortite  athéromateuse,  d’aortite  aiguë  et  d  aortite 
ulcéreuse  qui  ont  elles-mêmes  leur  siège  de  pré¬ 
dilection  dans  cette  région  ;  2“  à  la  minceur  et  à  la 
faiblesse  normales  de  l’aorte  à  son  origine,  notam 
ment  au  niveau  des  sinus  de  Valsalva;  3“  surtout  a 
ce  que  l’origine  de  l’aorte  est  le  lieu  de  l’artère  qui 
subit  les  chocs,  les  dilatations  et  les  ébranlements 
les  plus  intenses  lors  de  la' projection  des  ondées 
ventriculaires  et  du  choc  en  retour  diastolique  contre 
les  sigmoïdes  abaissées  ;  4°  à  ce  que  la  première  par¬ 
tie  de  l’aorte  est  celle  où  la  pression,  qui  va  dé¬ 
croissant  du  centre  à  la  périphérie,  est  au  maximum. 
Gomme  dans  un  fusil,  c’est  au  niveau  de  la  culasse 
qui  subit  les  chocs  et  les  pressions  les  plus  intenses 
que  se  font  surtout  les  ruptures.  5“  Bien  plus  hypo¬ 
thétique  est  le  facteur  invoqué  par  Rindfleisch  qui 
suppose  qu’à  chaque  systole  la  crosse  aortique 
propulsée  vers  le  haut  tiraille  l’origine  de  l’aorte  au 
point  où  elle  est  immobilisée  par  ses  attaches  avec 
l’artère  pulmonaire,  fixée  elle-même  au  hile  de  cha¬ 
que  poumon. 

Traumatisme.  —  Le  mécanisme  des  ruptures  dans 
lesquelles,  à  des  degrés  divers,  le  traumatisme  inter¬ 
vient,  à  titre  de  cause  adjuvante  pouvant,  s  élever 
jusqu’à  celle  de  cause  efficiente  exclusive,  n’est 
pas  un  mécanisme  univoque. 

La  théorie  la  plus  simple  est  que  certains  trau- 
mas  agissent  par  compression  brusque  du  thorax,  en 
déterminant  une  élévation  très  forte  de  la  pression 
intra-aortique.  La  rupture  se  ferait  ainsi  en  quelque 
sorte  par  «  éclatement  »  du  vaisseau,  altéré  ou  sain, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  ampoule  élastique  pleine 

de  liquide,  brusquement  et  violemment  comprimée. 

Pour  expliquer  l’effet  des  traumatismes  thora¬ 
ciques  violents,  Broca  a  imaginé  ce  mécanisme 
ingénieux  :  que  le  cœur  pressé  d’avant  en  arrière 
entre  la  paroi  sterno-costale  et  la  colonne  vertébrale 
tendait  à  fuir  vers  le  bas,  comme  un  noyau  de 
cerise  «  pincé  entre  les  doigts.  Dans  ce  mouvement 
d’abaissement,  il  exercerait  une  traction  sur  l’aorte 
fixée  en  haut  par  ses  attaches  et  provoquerait  une 
déchirure  transversale. 

Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’on  peut  expliquer 
certaines  ruptures  par  commotion,  survenues  à  la 
suite  d’un  saut  (Dupré,  Gamus  et  Labonnette),  d  une 
chute  sur  les  pieds,  par  le  mécanisme  suivant.' 
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Lorsque  l’individu  tombe  verticalement  sur  les  pieds, 
les  viscères  volumineux ,  et  pesants  (foie,  rate, 
cœur)  doivent  par  vitesse  acquise,  au  moment  de 
l’arrêt  brusque  du  corps,  au  contact  du  .sol,  tendre  à 
continuer  leur  course  vers  le  bas.  Tout  concourt  à 
abaisser  brusquement  et  fortement  le  diaphragme 
vers  le  bas.  Une  telle  excursion,  si  elle  est  exagéré¬ 
ment  étendue  et  violente,  doit  amener  des  déchirures 
organiques  et  en  particulier  la  déchirure  de  l’aorte 
fixée  par  ses  attaches  supérieures. 

Enfin,  pour  certains  cas,  ou  est  peut-être  en  droit 
d’invoquer  une  extension  forcée  de  l’aorte,  par 
exemple  dans  le  cas  de  Rollet,  d’un  homme  ayant  eu 
le  corps  violemment  courbé  en  arrière  par  un  coup 
de  timon  de  voiture  dans  le  dos. 

Effort.  — L’action  de  l’effort  si  souvent  notée  dans 
les  ruptures  aortiques,  à  titre  de  cause  adjuvante, 
est  bien  plus  aisé  à  comprendre.  L'effort,  tel  qu’on 
le  comprend  en  physiologie,  consiste  en  une  tendance 
énergique  à  l’expiration,  tandis  que  la  glotte  fermée 
empêche  cette  expiration  de  se  produire.  Dans  ces 
conditions,  les  parois  de  l’abdomen  se  tendent  for¬ 
tement,  compriment  les  viscères  abdominaux  et  par 
leur  intermédiaire  soulèvent  le  diaphragme  ;  en  même 
temps,  les  muscles  expirateurs  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux  se  contractent  puissamment.  Tout  concourt 
donc  à  comprimer  le  cœur  et  les  vaisseaux  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques,  en  particulier  l’aorte 
thoracique  et  abdominale.  Par  ce  fait  la  tension 
est  fortement  augmentée  dans  le  vaisseau.  Marey  a 
observé  pendant  l’effort,  sur  des  chiens,  des  aug¬ 
mentations  de  pression  de  i6  à  i8  centimètres  de 
mercure,  ce  qui  porte  la  pression  à  3o  centimètres 
environ,  alors  que  normalement  elle  est  de  i5  cen¬ 
timètres  environ  chez  le  chien.  On  comprend  donc  bien 
quelle  cause  adjuvante  puissante  de  rupture  il  peut 
y  avoir  dans  l’effort. 

Temps  successifs  de  rupture.. —  La  rupture  aor¬ 
tique  se  fait  très  souvent  en  deux  temps,  parfois  en 
trois,  assez  souvent  en  un  seul.  Ces  modes  de  rup¬ 
ture  ont  un  grand  intérêt,  car  ils  sont  en  rapport 
avec  les  phénomènes  cliniques. 

Rupture  en.  deux  temps.  —  La  rupture  n’intéresse 
d’abord  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  (au 
moins  les  couches  les  plus  internes  de  cette  der¬ 
nière).  A  sa  suite,  le  sang  lait  irruption  sous  la 
tunique  externe.  Il  en  résulte  un  anévrisme  dissé¬ 
quant  généralement  peu  étendu,  de  quelques  centi¬ 
mètres  carrés  au  plus.  Le  sang  distendant  de  plus 
en  plus  cette  poche  aparois  fragiles,  entraîne  bientôt 
sa  rupture  secondaire  lorsque  sa  paroi  ne  peut  plus 
résister  à  la  pression,  ou  lorsque  s’ajoute  une 
nouvelle  cause  d’hypertension.  L’intervalle  de  temps 
qui  s’écoule  entre  les  deux  ruptures  peut  varier  de 
quelques  minutes  à  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  suivant  l’étendue,  la  forme,  la  direction,  etc., 
de  la  déchirure  primitive  et  la  plus  ou  moins  grande 
résistance  de  la  tunique  externe.  Au  lieu  de  la  produc¬ 
tion  d’un  petit  anévrisme  disséquant  momentané,  si  la 
tunique  externe  résistait  et  s’organisait  assez  solide¬ 
ment  pour  maintenir  le  statu  quo,  on  se  trouverait 
en  présence  d’un  anévrisme  disséquant  permanent. 


Parfois,  mais  ceci  n’est  qu’un  détail  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  le  sang  fuse  dans  l’épaisseur  même  de 
la  tunique  moyenne,  généralement  entre  ses  lamelles 
les  plus  externes,  la  rupture  primitive  n’ayant  porté 
que  sur  la  tunique  interne  et  les  couches  internes 
seules  delà  tunique  moyenne. 

Rupture  en  trois  temps.  —  Dans  les  régions  ou 
l’aorte  est  revêtue  d’une  séreuse,  la  rupture  peut  se 
faire  en  trois  temps  :  le  sang  rompt  d’abord  la  tu¬ 
nique  interne  avec  la  moyenne,  puis,  en  second  lieu 
la  tunique  externe,  et  forme  un  hématome  sous-sé¬ 
reux  (sous-péi'icardique  ou  sous-pleural),  qui  ne  se 
rompt  qu’après  un  certain  temps. 

Rupture  en  un  temps.  —  Cette  rupture,  subite, 
brusque,  comprend  d’emblée  les  trois  tuniques.  Ce 
mode  de  rupture  affecte  le  plus  souvent  des  artères 
athéromateuses.  Comme  le  remarque  très  justement 
Martin-Sisteron,  le  processus  athéromateux  tend  à 
fusionner,  à  souder  ensemble., les  tuniques  arté¬ 
rielles.  Les  délimitations  anatomiques  de  ces  tuni¬ 
ques  emboîtées  disparaissent,  et  leur  dissection 
pathologique  devient  d’autant  plus  difficile  que  les 
lésions  athéromateuses  sont  plus  avancées.  Si  l’on 
songe  d’autre  part,  que  les  parois  des  artères  athéro¬ 
mateuses  sont  toujours  un  peu  dilatées,  qu’elles 
sont  amincies  par  l’ectasie  progressive,  on  ne  s’éton¬ 
nera  pas  que  la  rupture  s’y  fasse  assez  souvent  .en 
un  temps,  intéressant  à  la  fois  les  trois  tuniques 
confondues,  friables  et  atrophiées. 

La  rupture  en  un  seul  temps  s’explique  encore 
dans  des  cas  d’aortite  ulcéreuse  par  la  nécrose  rapide 
des  tuniques  interne  et  moyenne  qui  ne  laisse  plus 
à  la  pression  artérielle  qu’une  mince  enveloppe 
externe  facile  à  déchirer  d’un  seul  coup. 

VI 

Symptomatologie.  —  Le  tableau  clinique  des  rup¬ 
tures  aortiques  est  bref  autant  que  dramatique. 

Il  est  dans  un  rapport  étroit  avec  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  en  un  ou  deux  temps  de  la  lésion  aor¬ 
tique  tel  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut. 

En  général,  la  symptomatologie  se  borne  à  deux 
éléments  cliniques  essentiels,  à  peu  près  constants  : 
la  douleur  précordiale,  la  syncope  ou  le  collapstts 
cardiaque. 

C’est  en  pleine  santé  apparente  ou  au  cours  d’un 
état  maladif  antérieur,  rapporté  à  l’artério-sclérose, 
à  la  sénilité,  d’une  façon  subite  et  inattendue,  sou¬ 
vent  à  l’occasion  d’un  effort,  ou  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  que  l’accident  survient.  Une  douleur  très 
aiguë  surprend  le  sujet,  lui  ari’achant  souvent  un 
cri;  elle  lui  donne  la  sensation  d’une  déchirure  inté¬ 
rieure  dans  la  région  précordiale  ou  épigastrique, 
exceptionnellement  dans  la  région  thoracique  ou 
lombaire.  Elle  irradie  vers  le  cou,  les  épaules, 
les  bras,  et  s’accompagne  d’étouffement  et  d’an¬ 
goisse.  Elle  ressemble  à  la  douleur  d’une  angine  de 
poitrine  survenue  sans  aucun  prodrome,  d’une  façon 
plus  brusque.  En  fait,  elle  représente  une  réelle 
douleur  d’angor  due  à  la  subite  déchirure  des  plexus 
cardiaques. 

La  syncope  ou  le  collapsus  cardiaque  qui  suc- 
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cèdent  immédiatement  à  la  douleur  initiale,  n’offrent  , 
aucun  caractère  spécial.  •.  ; 

Le  tableau  clinique  peut  se  dérouler  sous  trois 
formes  :  foudroyante,  rapide,  lente. 

Dans  la  forme  foudroyante,  correspondant  à  une 
rupture  large  et  en  un  seul  temps  de  l’aorte,  le  drame 
fie  joue  en  quelques  secondes  :  le  malade  ressent  la 
douleur  précordiale,  pousse  un  cri,  pâlit  et  tombe. 

U  fait  quelques  respirations  superficielles,  présente 
parfois  quelques  mouvements  convulsifs  et  meurt. 
C’est  la  forme  observée  environ  dans  le  tiers  des 
cas  de  rupture  aortique. 

Dans  la  forme  rapide,  plus  fréquente  que  la  forme 
foudroyante,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  de 
début  :  douleur  déchirante  rétro-sternale,  syncope, 
mais  au  .bout  de  quelque  temps,  le  malade  reprend 
connaissance.  Il  demeure  dans  un  état  de.  grande 
faiblesse  et  de  collapsus  cardiaque,  se  plaignant  plus 
ou  moins  de  douleur  ou  gêne  précordiale,  d’étouf¬ 
fement.  Le  pouls  régulier  ou  arythmique  est  faible, 
dépressible -,  les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  éloi¬ 
gnés;  il  y  a  de  la  cyanose,  quelquefois  des  mar- 
hrurès  violacées  du  tronc  et  des  membres,  du  re¬ 
froidissement  des  extrémités.  Le  collapsus  progresse 
et  après  un  quart  d’heure,  une  heure,  quelques 
heures,  la  mort  survient  plus  ou  moins  brusque¬ 
ment. 

Enfin  dans  la  forme  lente,  correspondant  à  la  rup¬ 
ture  en  deux  temps  bien  séparés,  aux  phénomènes 
toujours  les  mêmes  du  début,  succède  une  accalmie 
et  une  rémission  accentuée,  de  durée  prolongée  de 
quelques  heures  à  quelques  jours  (trois  jours  dans 
un  cas  de  Nitot,  quatorze  dans  un  cas  de  Broca,  dix- 
sept  dans  un  pas  de  Peacock),  avant  que  la  fin  ne 
survienne. 

Le  mécanisme  de  la  mort  dans  la  rupture  aortique 
a  prêté,  et  prête  encore  à  quelques  divergences 
d’opinion. 

Certains  auteurs  attribuent  la  mort  à  l’hémorragie, 
d’autres  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  compres¬ 
sion  du  cœur,  en  particulier  des  oreillettes  par  le 
sang,  épanché  dans  le  péricarde,  d’autres  enfin  in¬ 
voquent  le  brusque  arrêt  du  cœur  relevant  d  une 
syncope  par  inhibition. 

Il  est  probable  que  ce  mécanisme  n’est  pas  uni¬ 
voque  et  que  les  trois  processus  :  hémorragie,  com¬ 
pression  du  cœur,  syncope  par  inhibition,  inter¬ 
viennent  positivement  suivant  les  cas. 

Il  est  difficile  de  croire  que  l’anémie  cérébrale  su¬ 
bite  qui  résulte  de  la  chute  énorme  et  rapide  de  la 
tension  artérielle  par  suite  de  l’hémorragie  aortique 
ne  soit  pas,  quoi  qu’en  disent  bien  des  auteurs,  une 
cause  première  de  syncope  mortelle. 

D’autre  part,  la  compression  du  péricarde  par  le 
sang  épanché,  à  laquelle  les  mêmes  auteurs  tendent 
à  rapporter  le  plus  souvent  la  mort,  paraît  bien,  en 
effet,  en  être  la  cause  la  plus  fréquente.  Elle  ne  con¬ 
vient  pas  toutefois  à  l’explication  des  cas  d’hémor¬ 
ragie  extra-péricardique.  Même  en  cas  d’hémorragie 
intra-péricardique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cœur 
peut  supporter  d’assez  fortes  compressions.  Il  est 
probable  que  les  faits  sont  souvent  complexes  : 


anémie  cérébrale  et  compression  du  Péricarde  nuar- 

chentde  pair  et  s’associent  dans  1  espece,  pour  p 

voquer  l’arrêt  des  battements  du  cœur. 

Quant  à  la  syncope  réflexe,  par  «txon  des  f^le- 
xus  cardiaques,  elle  seule  peut  expUqner  certains 
cas  de  mort  où  l’hémorragie  a  été  nulle  ou  msigm 
fiante. 

VII 

Diagnostic.  -  En  vue  du  diagnostic, 
doivent  être  présentes  à  l’esprit  du  '  ] 

première,  que  la  rupture  de  l’aorte 

lerminaisori  possible  quoique  exceptionnel  d  une 
aortite  chronique  antérieurement  reconnue,  la 
conde,  que  parmi  les  causes  de  mort  subite  ou  ra 
pide  figure  la  rupture  aortique. 

Le  soupçon  de  cette  lésion  pourra  naître  en  cc^n 
séquence  dans  l’esprit,  lorsque,  chez 
scléreux  une  syncope  ou  un  collapsus  c  q 
surviendra,  précédé  d’une  douleur  Fécordiale  vive, 
à  la  suite  d’un  traumatisme  ou  apres  un  «fforD 
tout  si  la  syncope  première  est  suivie  d  une  amelio 
ration  relative  brusquement  terminée  par  «^e  nou¬ 
velle  syncope,  cette  fois  mortelle  Mais  il 
franchement,  qu’en  pareil  cas,  le  mieux  fi  P 
arriver  à  un  clinicien  perspicace,  J^^fi^® 
lui  révèle  une  rupture  aortique,  c  est  de  pouvoir  s 
dire  qu’il  y  a  pensé.  , 

S’il  y  avait  quelque  intérêt  particulier,  dans  un 
cas  doLé,  à  rechercher  cette  cause  de  inort  sans 
recourir  à  l’autopsie,  on  pourrait  en 

soupçon  en  pratiquant  la  percussion  precordiale  sur 
le  cadavre.  On  révélerait  ainsi  1  existence  d  un  epan 

chement  péricardique  ou  pleural,  dont  une  ponction 

capillaire  mettrait  aisément  en  «^^dence  la  natui^e 
hématique.  Mais  le  diagnostic 

pas  acquis  sûrement  de  cette  façon,  car  la  rupture 
du  cœur  d’une  part,  la  rupture  d’un  anévrisme  aor¬ 
tique  d’autre  part  conduiraient  évidemment 
nêmes  constatations.  , 

C’est  avec  l’angine  de  poitrine  mortelle  que  la 
^upture  aortique  sera  le  plus  souvent  confondue. 

YIIl 

Médecine  légale.  —  A.  Responsabilité  criminelle 
-  La  mort  subite  ou  rapide  des  ruptures  aortiques 
comme  toute  mort  subite,  frappant  d’une  façon  inat¬ 
tendue  un  sujet  en  bonne  santé  apparente  ou  entons 
cas  sans  avoir  été  précédée  de  phénomènes  mor¬ 
bides  inquiétants,  a  bien  des  chances  de  paraître, 
suspecte  et  de  prêter  à  des  commentaires  fâcheux, 
pour  peu  qu’elle  fasse  disparaître  un  homme  en 
vue,  qu’elle  survienne  dans  certaines  circonstances 
d’heure,  de  lieu,  etc.,  ou  qu’elle  coïncide  avec  cer¬ 
tains  événements,  par  exemple, Qu’elle  survienne  a 
la  suite  d’un  coup  reçu,  à  la  suite  d’une  dmciission 
et  d’une  rixe,  après  un  repas,  après  l’absorption  une 
boisson,  d’un  médicament,  etc.  _  ■ 

Si,  du  fait  de  cette  mort,  une  succession  est  ouverte, 
une  assurance  récemment  contractée  éc  ue  sui  a 
tête  de  quelqu’un,  les  commentaires  se  précisent, 
les  soupçons  s’expriment,  le  parquet  s  emeut  et  une 
enquête  judiciaire  est  ouverte.  Il  appartient  au  me- 
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decin  légiste,  commis  à  l’examen  du  cadavre,  de 
démontrer  que  la  mort  dont  l’origine  a  paru  sus¬ 
pecte  est  le  résultat  de  causes  naturelles  et  de  faire 
éclater  l’innocence  de  l’accusé.  L’autopsie  est  par 
suite,  dans  tous  les  cas  de  mort  subite  inexpliquée, 
absolument  indispensable. 

B.  Responsabilité  civile.  —  La  récente  loi  sur  les 
accidents  du  travail,  en  France,  place  aujourd’hui  le 
médecin  expert  en  face  de  problèmes  pratiques  d’un 
autre  ordre. 

Si  un  individu  salarié  venait  à  succomber  par  le 
fait  d  une  rupture  aortique,  il  pourrait  y  avoir  lieu, 
dans  certaines  conditions,  notamment  si  le  décès  était 
survenu  à  la  suite  d’un  effort  nécessité  par  le  tra¬ 
vail,  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme,  de  rechercher 
dans  quelle  mesure  la  responsabilité  pécuniaire  de 
son  patron  serait  engagée  par  cette  mort.  Quoique 
jusqu’ici  les  tribunaux  n’aient  eu  à  juger  «  aucune 
espèce  »  de  ce  genre,  il  est  légitime  d’envisager  le 
problème  par  avance,  comme  l’a  fait  Martin-Sisteron 
dans  une  thèse  récente.  L’expert  devrait  pour  fixer 
son  appréciation,  non  seulement  pratiquer  une  au¬ 
topsie  détaillée,  mais  se  livrer  à  une  enquête  soi¬ 
gneuse  sur  toutes  les  circonstances  ayant  précédé  et 
accompagné  la  mort,  et  faire  l’analyse  et  la  critique 
minutieuse  des  éléments  d’information  recueillis. 

D’une  manière  générale,  la  responsabilité  du  pa¬ 
tron  ou  de  la  Compagnie  d’assurances  qui  le  repré¬ 
sente  sera  d’autant  plus  nettement  et  plus  complète¬ 
ment  engagée  que  le  décédé  présentera  une  intégrité 
plus  parfaite  de  l’aorte  et  que  le  traumatisme  subi 
aura  été  plus  violent  ou  l’effort  plus  intense,  car  on 
pourra  leur  attribuer  plus  de  part  directe  dans  la 
détermination  de  la  rupture  aortique.  En  l’absence 
de  traumatisme  ou  d’effort  notable,  l’expert  sera 
naturellement  conduit  au  refus  de  toute  indemnité. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  28  MARS  1906) 

Gros  kystes  ovariques.  —  Dans  l’une  des  dernières  séances 
on  a  parlé  des  gros  kystes  ovariques  qu’on  rencontrait  parfois 
encore  chez  de  vieilles  femmes  n’ayant  jamais  été  opérées. 
C’est  un  cas  de  ce  genre  que  communique  M.  Poncet  :  il 
s’agit  d’une  vieille  femme  de  la  campagne  qui  portait  un 
énorme  kyste  de  l’ovaire  depuis  de  longues  années.  Elle  fut 
ovariotomisée  et  la  guérison  fut  parfaite.  Ces  cas  ne  sont 
peut-être  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit. 

Botriomycose.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  une 
série  d’observations  présentées  par  MM.  Thierry,  Dujarrier, 
Lesenne,  Lenormand.  M.  Thierry,  à  lui  seul,  présente  19  cas 
personnels  de  botriomycose.  Si  l’on  ajoute  à  ces  faits  ceux 
des  autres  auteurs  et  quelques  nouveaux  cas  de  M.  Poncet, 
on  arrive  au  chiffre  de  27  nouvelles  observations.  Ce  fut  dans 
la  région  lyonnaise  que,  grâce  à  M.  Poncet  et  à  ses  élèves, 
ces  faits  de  botriomycose  furent  d’abord  connus.  Quand  on  a 
su  les  rechercher  et  les  diagnostiquer  à  Paris,  on  est  arrivé 
à  cette  conviction  que  les  cas  de  botriomycose  ne  sont  pas 
moins  fréquents  à  Paris  qu’à  Lyon. 


Sur  ces  27  nouvelles  observations,  on  compte  12  femmes' 
et  i5  hommes.  Cette  affection  serait  donc  plus  fréquente  dans 
le  sexe  masculin.  L’âge  des  malades  qui  en  sont  atteints  varie 
de  quinze  à  soixante-dix  ans.  La  profession  ne  semble  pas 
avoir  d'influence.  Il  y  a  quelquefois  une  petite  plaie  anté¬ 
rieure.  C’est  la  main  qui  est  le  siège  de  prédilection  (i8  sur 
27)  et  plus  particulièrement  la  face  palmaire.  Les  caractères 
de  l’affection  sont  toujours  identiques  ;  elle  s’étale  comme  un 
champignon,  est  indolente,  ressemble  à  des  bourgeons  char¬ 
nus.  Les  petites  excisions  et  les  cautérisations  ne  donnent 
aucun  résultat.  C’est  l’excision  large  qu’il  faut  pratiquer.  Il 
est  reconnu  aujourd’hui  que  cette  affection  n’est  pas  d’origine 
parasitaire.  La  théorie  du  botriomycène  est  donc  abandonnée. 
Aussi  M.  Hartmann  proposerait-il  d’abandonner  également 
la  dénomination  de  botriomycose  pour  une  autre. 

M.  Broca  a  vu  5  cas  de  ce  genre  :  2  chez  des  filles,  3  chez 
des  adultes.  Dans  ces  cas  cette  affection  présentait  un  aspect 
clinique  particulier.  Elle  siégeait  à  la.  paume  de  la  main.  Elle 
résista  à  toutes  les  cautérisations.  Histologiquement,  elle 
présente  les  caractères  du  bourgeon  charnu. 

Les  examens  histologiques  n’y  ont  révélé  rien  autre  de  par¬ 
ticulier.  Cliniquement  cela  ressemble  un  peu  aux  granulomes 
de  l’ombilic  qui  sont  également  rebelles  à  toutes  les  cautérisa¬ 
tions  et  qui  ont  été,  histologiquement,  reconnus  pour  des 
bourgeons  charnus. 

M.  Poncet  n’a  pas  grand’chose  à  ajouter  à  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet.  Etant  donnés  les  rapports  qui 
existent  entre  cette  affection  et  la  botriomycose  chez  les  ani¬ 
maux,  M.  Poncet  est  d’avis  de  lui  conserver  ce  nom. 

Emploi  de  la  scopolamine.  —  A  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  'Walther  sur  ce  sujet,  M.  Routier  déclare  avoir  eu 
recours  à  la  scopolamine  associée  au  chloroforme  dans  quel¬ 
ques  cas,  particulièrement  chez  deux  malades  âgées  l’une  de 
soixante  et  un  ans,  l’autre  de  soixante-douze  ans. 

Il  ne  croit  pas  que  la  scopolamine  modifie  beaucoup  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme.  Les  malades  réagissent  si  diverse- 
mentaux  anesthésiques,  et,  en  particulier,  au  chloroforme,  qu’il 
est  bien  difficile  d’établir  des  règles  précises  en  matière  d’ànes- 
thésie.  Tel  malade  qui  a  dû  subir  plusieurs  anesthésies  sup¬ 
porte  très  bien  le  chloroforme  une  première  fois,  très  mal  une 
seconde  fois.  Dans  quelle  mesure,  l’emploi  préventif  de  la 
scopolamine  peut-il  modifier  l’action  du  chloroforme?  Il  est 
très  difficile  de  le  savoir.  De  même  au  point  de  vue  du  cœur  : 
M.  Routier  a  opéré  d’appendicite  une  malade  chez  laquelle 
Potain  avait  reconnu  l’existence  d’une  tachycardie.  Il  con¬ 
seilla  lui-même  l’emploi  du  chloroforme  pour  l’anesthésie  et 
assista  à  l’opération.  Le  pouls  qui  était  à  i5o  descendit  à  80 
pendant  l’anesthésie  et  resta  ensuite  au-dessous  de  ce  qu’il 
était.  Ceci  se  passa  sans  adjonction  d’aucun  alcaloïde.  M.  Rou¬ 
tier  se  sert  depuis  un  an  de  l’appareil  de  Ricard  ;  il  n’a  pas 
remarqué  qu’avec  cet  appareil  il  y  eût  moins  de  vomissements, 
ni  moins  d’excitation. 

M.  Terrier,  depuis  le  rapport  qu’il  a  fait  sur  cette  ques¬ 
tion  de  la  scopolamine,  a  continué  à  l’employer  avec  un  cen¬ 
tigramme  de  morphine., Il  compte  71  cas  d’anesthésie  par¬ 
faite,  sans  le  moindre  incident.  Il  cite  l’exemple  d’une  malade 
qu’il  a  endormie  3  fois,  la  première  fois  avec  le  chloroforme, 
pour  une  appendicite,  la  seconde  fois  avec  la  scopolamine 
pour  une  salpingite.  La  première  fois,  elle  avait  eu  des  vo¬ 
missements  incessants  ;  la  seconde  fois,  elle  avait  bien  sup¬ 
porté  la  scopolamine  et  n’avait  pas  vomi. 

Cette  femme  ayant  été  prise  de  troubles  particuliers,  sur- 
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tout  caractérisés  par  des  vomissements  durant  depuis  quinze 
•  urs  M.  Terrier  l’a  guérie  de  ces  troubles  et  de  ces  vomis¬ 
sements  par  une  nouvelle  anesthésie  à  l’aide  de  la  scopo- 
lamine. 

M.  Chaput  a  eu  recours  une  vingtaine  de  fois  à  la  scopola- 
mine  combinée  à  l’éther  ou  au  chlorure  d’éthyle.  Dans  l’anes¬ 
thésie  par  Téther,  la  soopolamine  lui  a  paru  présenter  cet 
avantage  quelle  dessèche  les  bronches  et  prévient  conséquem¬ 
ment  le  catarrhe  bronchique  que  provoque  l’éther. 

M.  Monod  rappelle  avoir  rapporté  un  cas  de  mort.  M.  Wal- 
ther  interprétant  ce  cas,  a  cru  devoir  attribuer  la  mort  plutôt 
au  choroforme  qu’à  la  scopolamine.  Mais  M.  Monod  a  vu  de 
nombreuses  alertes  par  le  chloroforme  et  il  n’a  jamais  rien 
constaté  de  semblable  à  ce  qu’il  a  vu  dans  le  cas  qu’il  a 
rapporté. 

M.  Second  ne  vise  que  les  faits  relatifs  à  l’emploi  de  la 
scopolamine.  11  a  eu  recours  d’abord  aux  injections  de  3  milli¬ 
grammes  d’heure  en  heure,  pour  opérer  sans  chloroforme,  il  a 
été  extrêmement  gêné  par  des  hémorragies,  un  sommeil 
étrange  et  des  mouvements  désordonnés.  Il  a  donc  renoncé  à 
cette  manière  de  faire  et  il  a  eu  recours  ensuite  à  la  scopola¬ 
mine  combinée  au  chloroforme.  Il  emploie  surtout  cette  mé¬ 
thode  chez  les  femmes  nerveuses,  ayant  à  subir  de  graves 
opérations  et  en  étant  très  effrayées.  M.  Segond  a  constaté 
tout  ce  qui  a  été  si  bien  énoncé  par  M.  Terrier  :  suppression 
de  l’appréhension  opératoire,  suppression  de  la  douleur  après 
l’opération,  bien  précieuse  surtout  pour  les  hystérectomies 
Vaginales,  moins  de  vomissements  consécutifs.  En  somme, 
c’est,  aux  yeux  de  M.  Segond,  une  méthode  excellente  surtout 
chez  les  nerveuses  et  les  alcooliques. 

Occlusion  intestinale  par  Thiatus  de  Winslow.  — 
M.  Facre  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Jeanbrau  (de  Montpellier).  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
seize  ans  qui  fut  pris  d’accidents  d’occlusion  intestinale  et  qui" 
présentait  une  tuméfaction  au  creux  épigastrique.  On  fit  la 
laparotomie,  on  ne  put  réduire,  on  .établit  un  anus  artificiel  et 
le  malade  succomba.  M.  Jeanbrau  croit,  dans  ce  cas,  avoir  eu 
affaire  à  une  occlusion  par  l’hiatus  de  Winslow.  Il  a  réuni 
17  observations  analogues.  En  présence  d’une  tumeur  ombili¬ 
cale,  il  faut  songer  à  l’occlusion  intestinale  par  l’hiatus  de 
Winslow. 

Le  seul  traitement  de  ces  sortes  de  hernies  serait  le  débri- 
dement  de  cet  hiatus.  Comment  s’y  prendre  pour  le  débrider  ? 
M.  Jeanbrau  propose  une  technique  que  n’a  pas  très  bien 
comprise  M.  Faure  qui,  à  son  tour,  en  propose  une  autre  que 
nous  non  plus  n’avons  pas  très  bien  comprise.  Retenons  seu¬ 
lement  de  ces  faits  qu’en  présence  d’une  occlusion  par  l’hiatus 
de  Winslow,  le  seul  traitement  est  le  débridement  et  la  ré¬ 
duction. 

Nouvel  appareil  à  anesthésie.  —  ^I.  Faure  présente  un 
second  rapport  sur  un  nouvel  appareil  présenté  par  M.  Sou- 
beyrand.  L'avantage  de  cet  appareil  est  qu’il  est  constitué  par 
une  seule  pièce.  H  semble  avoir  donné  de  bons  résultats. 

M.  Reynier  ne  le  trouve  pas  meilleur  que  tous  les  autres 
appareils  du  même  genre  qui  ont,  à  ses  yeux,  le  grave  incon¬ 
vénient  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  température  et  du  nombre 
des  respirations,  conditions  que  remplit  seul  l’appareil  de 
M.  Reynier. 

M.  Faure  répond  à  M.  Reynier  que  le  seul  et  vrai  réactif 
6st  le  sommeil  du  malade.  Du  moment  qu’il  dort  bien,  tout 
Va  bien . 


Gela  nous  semble  très  exact,  aussi  bien  pour  la  compresse 
que  pour  tous  les  appareils. 

—  Le  bruit  des  conversations  qui  accompagne  désagréa¬ 
blement  les  présentations  à  la  fin  des  séances  nous  a  fait 
commettre  une  erreur  dans  notre  dernier  compte-rendu.  La 
tumeur  stercorale  du  poids  de  3  kilogs  a  été  observée  par 
M.  de  Parrel  (de  Dieppe)  et  non  par  un  autre  auteur. 


LIVRES  NOUVEAUX 

IX®  session  de  l’Association  française  d’urologie  [octobre 
1905  (i)].  Procès-vpriaux,  mémoires  et  discussions  publiés 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Desnos,  secrétaire  gé¬ 
néral. 

C’est  une  tâche  ingrate  mais  vraiment  utile  que  celle  qui 
consiste  à  publier  les  travaux  d'un  congrès,  aussi  faut-il  savoir 
un  gré  infini  à  M.  le  docteur  Desnos  d’avoir  mis  tout  son  soin 
et  toute  sa  haute  compétence  à  la  publication  de  l’ouvrage  que 
nous  annonçons  ci-dessus.  Grâce  à  une  table  analytique  et  à 
une  table  des  noms  d’auteurs  minutieusement  compulsés  il 
sera  facile  de  retrouver  instantanément  dans  le  corps  du  livre 
les  renseignements  dont  oh  aura  besoin,  et  la  peine  du  lec¬ 
teur  sera  ainsi  réduite  au  minimum,  grâce  à  toute  celle  que 
s’est  donnée  l’éminent  secrétaire  général  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’urologie.  a.  gaullieur  l’hardy. 

Pauvres  docteurs!  roman  de  mœurs  médicales  (2), 
par  le  docteur  Lucien  Nass. 

Dans  ce  roman  d’observation  vécue,  M.  Lucien.  Nass  ex¬ 
pose  le  tableau  réel  de  la  Crise  médicale.  Il  s’est  attaché  à  dé¬ 
truire  ce  préjugé  courant  que  la  profession  médicale  est,  pour 
le  docteur,  une  source  de  profits,  de  fortune  et  d’honneurs. 

Le  romancier,  dans  un  style  souple  et  clair,  montre  le 
nombre  toujours  croissant  de  jeunes  gens  poussés  vers  cette 
voie  par  des  parents  aveugles  et  mal  avertis.  Le  public,  d’au¬ 
tre  part,  n’a  plus  pour  le  docteur  la  même  considération 
qu’autrefois;  il  veut  bien  suivre  ses  conseils,  mais  met  tout 
en  œuvre  pour  lui  marchander  ses  maigres  honoraires.  Les 
sociétés  de  bienfaisance,  de  secours  mutuels,  imposent  la  mé¬ 
decine  au  rabais.  Les  cliniques  et  hôpitaux  regorgent  de  ma¬ 
lades  aisés,  enchantés  d’y  trouver  des  soins  gratuits.  Le  mé¬ 
decin  est  devenu  un  prolétaire  en  redingote,  plus  misérable 
parfois  que  le  prolétaire  manuel. 

Il  y  a  plus  :  les  magistrats  ont  résolu  de  porter  aux  méde¬ 
cins  lé  coup  fatal.  Il  n’est  pas  de  mois  où  un  médecin  ne  soit 
condamné  soit  au  civil,  soit  en  correctionnelle  ;  c’est  une  per¬ 
sécution  en  règle  que  stigmatise  dans  une  remarquable  préface 
le  professeur.Pinard. 

Le  livre  de  M.  Nass  est  un  bon  livre  qui  aura  un  profond 
écho  dans  le  monde  médical.  t.  gayard. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


(1)  In-80  de  xxxvm-Sgd  p.  avec  flg.  —  Prix  ;  10  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

(2)  In-i6,  couverture  illustrée.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Al¬ 
bin  Michel. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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LE  PLUS  PUISSANT  DES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGÉNÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL. 

Rigoureusement  fuacons 

Spéciaux  de  50  et  200  gramn 
pour  la  préparation  extemporanée 
lu  oxygénée  chimiquement  pure  à 
TOUTES  CONCENTRATIONS 


NEUTRE  et  STABLE 


1  p.PERHYDROL+9  p.  Eau  distillée=10  p.  10  vol. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALI'TÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


TABLETTES 

UeTANNIN-MERCK 

CHIMIQUEMENT  PUR 

TONIQUE  -  ASTRINGENT^  AHTISEPTIQUE-^HÊMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMACIE  du  D’  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS. 

AN TISEP  TIQUE  DÊSINFECTAN T 


LYSOL 


ÉSHANTiLLON  GRATUIT 

î  Médecins  gui  en  font  /a  demande  ] 

LYSOL 


à  MM. 

SOCIÉTÉ  FRANÇÂISÉ 


HEMORRHAGIES.  ANÉMiE.CHLOROtl 

Saignement  de  Vea.  Craehement  4e  San#.  « 
rertee  menaneUea  et  lea  débOltAi  qnl  en  ÆüGnte 

DRAGÉES  CÂRBÔNÉL 

mu  Pmrohlormrm  dm  Fmr 

UlH.4l.friKiKtti.  nini.CASBI)ll£L.à«iigiiH  itLPkMn 


CAPSULES  OVARIQUES  'VIGIER 


■  PH*'  VIGIER,  12,  B'*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «lou 


i 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  |BROMDRB  D| 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnrs), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecinî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ns 
nombre  très  considérable  de  ^nérisons.  Le, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontioi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpott. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcti 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DE  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassina. 
Prix  du  flacon  :  cimq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indlcationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  fua.ncs  par  flacon  i 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMCRI  DI 
SODIUM; 

>0  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécatéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr}/ 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  p€iris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Hun, 
pharmacien-ohimiste  à  Pont-S aint-Ksprit  (Gard), 


TERPINE-COCAlAKUlil 

.jiqueur  anticatarrhale  et  antînenrastbéniqiie.Sài 
mulerées  p*jour-  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph***. 


OX^XN  «SE  0‘ 


WÊTHARSINATE  CLINN  RFFECTIONS_PyLMONAIREs"\ 

(Hléthylarsinate  dlsodlque  chimiquement  pur)  PHOSPHOTAL  GAÏACOPHOSPHAL 

'  1  UJX'XI _ r'f;.»  tPhosahIte  neutre  de  Créosote).  (Phosphite  neutre  de  Csiscoi  cristsiiisih 


(Hléthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosés  à  Ogr.  01  par  Globule. 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin  ^ 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  ^“hypodermiques 

k  Dose  moyenne  par  Joun  :  Cinq  centigrammes.  , 

Indications  thérapeutiques  de  la  Médication  Cacodylique  en  général. 


SOLUTION 

Salicylate  Soudel  D'^  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

3  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 
BOcgr.de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  caté. 

Le  Heilleiir  Mode  d’administratiOD  du  Salicylate  de  Soude. 


PHOSPHOTAL 

(Phosphite  neutre  de  Créosote). 

Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.  20  par  ( 

Émulsion  Clin 


GAÏACOPHOSPHAL, 

(Phosphite  neutre  de  Caiacol  cristsIhiM 

Capsules  Clin 
Solution  Clin 

it  assimilation  parfaites.  —  Ri< 


^  SOLUTION  ^ 

d'Antipyrine  du  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  1  Antipynne. 

ün  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  ® 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuilleree  a  ca 

^  Se  uend  par  flacons  et  par  aemi-flacons.  ^ 


CLIN  &  Ci»  —  F.  COMAR  «S:  FILS  &  C*»,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  î  mois.:  7  fr.  ».  —  6  H»is  :  13  fr.  -  1  an  :  25  r. 
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Paris,  le  a  avril  1906. 

Les  jurés  de  la  Seine  sont  d’étranges  1 

Us  viennent  d’avoir  à  juger  les  assassins  de  la  rue  Houdon 
et  de  Colombes  : 

Au  banc  des  accusés,  quatre  voyous  de  dix-huit  à  vingt- 
deux  ans,  presque  imberbes,  pâles,  cyniques...  se  tamponnant 
énergiquement  les  yeux  par  moment  pour  faire  croire  a  des 
larmes  qui  se  refusent  à  sortir.  Ils  ont  avoué  leurs  deux 
crimes,  en  ont  rapporté  les  moindres  détails  avec  une  pré¬ 
cision  qui  démontre .  péremptoirement  la  netteté  de  leurs 
idées  et  la  lucidité  de  leur  intelligence...  ils  ne  nient  pas  la 
préméditation.  Leur  seule  défense  consiste  à  s  accuser  1  un 
l’autre  d’être  le  plus  coupable. 

Sur  la  table  des  pièces  à  conviction,  deux  couteaux  dont 
l’un  est  presque  tordu  ! 

Au  banc  de  la  défense,  quatre  avocats  choisis  parmi  les 
plus  brillants  et  les  plus  justement  célèbres. 

Après,  le  réquisitoire  énergique  de  l’avocat  général,  qui, 
fort  justement,  demande  un  châtiment  exemplaire  et  sans 
merci  pour  trois  des  accusés,  en  faveur  de  qui  aucune  excuse 
ne  peut  être  invoquée,  les  avocats  se  lèvent  tour  à  tour  et 
■pour  défendre  ce  qui  était  indéfendable,  pour  .sauver  la  tête 
des  trois  chenapans,  leurs  clients,  ils  se  servent  d’arguments 
brillants  et  exclusivement  médicaux. 

Mais  quelle  médecine  !  Ecoutez  plutôt  ; 


Le  premier  a  demandé  à  deux  savants  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  —  ne  sont-ils  pas  tous  fort  savants  ?  —  si 
la  responsabilité  d’un  homme  qui  commet  un  crime  peut  être 
considérée  comme  complète,  à  quoi  les  savants  professeurs 

ont  répondu  :  , ,  •  • 

Oui,  l’homme  doit  être  tenu  pour  responsable...  a  moins 
qu’il  ne  présente  une  tare  héréditaire  ou  acquise.  C’est  l’évi¬ 
dence  même,  mais  ceci  n’est  rien,  le  reste  est  mieux. 

Le  deuxième  avocat  dit  :  «  Messieurs  les  jurés,  mon  client 
est  issu  d’une  famille  fort  honorable,  son  père  est  un  brave 
homme,  tout  à  fait  honnête,  sa  mère  une  digne  créature,  ses 
sœurs  sont  la  douceur  même...  vous  ne  trouverez  rien  dans 
son  passé  qui  puisse  vous  expliquer  pourquoi  il  est  devenu 
un  si  grand  criminel,  mais...  le  pauvre  garçon,  avant  son 
premier  crime,  a  attrapé  la  syphilis  !  et  vous  savez  les  ravages 
qu’exerce  l’avarie  (justes  dieux!  quand  nous  débarrassera- 
t-on  de  ce  vocable  dont  partout,  et  surtout  dans  le  monde,  on 
nous  rebat  fastidieusement  les  oreilles);  c’est  en  pleine  pé¬ 
riode  secondaii-e  qu’il  a  commis- son  crime,  ne  voyez-vous 
pas  là  une  atténuation  évidente  de  sa  responsabilité  ?  » 

Le  troisième  avocat  vient  à  son  tour  et  dit  :  «  Mon  client, 
messieurs  les  jurés,  est  né  et  a  vécu  sous  une  étoile  enragée, 
comme  disait  , un  vieux  poète.  Tout  jeune  il  s’est  fracturé  le 
bras  gauche,  plus  tard,  il  s’est  brisé  deux  côtes,  à  peine  au 

sortir  de  l’enWe  il  a  une  entorse  du  poignet,,  et  enân...  il 
prend  la  fièvre  typhoïde,  cette  terrible  maladie  (je  cite  textuel¬ 
lement)  qui  apporte  de  tels  troubles  dans  l’organisme  et  dont 
on  ne  guérit  Jamais  complètement  (sic).  » 

On  en  meurt,  ou  on  en  reste  idiot,  comme  disait  1  autre... 
C’est  à  ne  plus  oser  avouer  qu’on  a  eu  la  fièvre  typhoïde  ! 

Alors  les  jurés,  après  deux  heures  de  délibération,  ont  ac¬ 
cordé  aux  assassins  les  circonstances  atténuantes!  Souriant, 
les  trois  voyous  ont  quitté  la  salle  de  la  cour  d’assises,  sûrs 
que  leurs  précieuses. têtes  resteraient  sur  leurs  précieuses 
.épaules,  envisageant  la  .colonisation .  lointaine  sans  frayeur, 

•  escomptant  déjà  l’évasion  possible... 

Les  jurés  de  la  Seine  sont  d’étranges  gens  !  : 


{Voir  les  Nouvelles,  p.  466.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINQPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  ^  (N“  n,  23  mars  1906.) 
Rochard  Tumeur  de  consistance  dure  au  niveau  du  siège 
de  la  vésicule  biliaire  :  néoplasme  ou  cholécystite?  —  Hof- 
FA  :  Le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  —  Amat  : 
La  déminéralisation  phosphatée  de  l’organisme.  Cause  de 
l’accroissement  de  la  tuberculose. 

Bulletin  médical.  —  (N"  24,  28  mars  1906.)  Paul  Berger  : 
L’amputation  de  la  cuisse  dans  les  gangrènes  spontanées 
du  membre  inférieur. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n®  lo, 
8  mars  1906.)  J.  R.  Gowan  :  La  valeur  des  méthodes  de 
laboratoire  dans  la  pratique  de  la  médecine  de  campagne. 
—  Nathaniel  Bowditch  Potter  :  L’atrophie  lîésè  de  là 
base  de  la  langue  de  Virchow  et  sa  valeur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  (avec  une  planche).  —  T.  J.  Mana- 
HAN  :  Une  démonstration  du  spirochaete  pallida  de  la  sy¬ 
philis,  avec  la  description  d’une  méthode  rapide  de  colo¬ 
ration  (avec  une  planche).  —  Lincoln  Davis'  et  Oscar  Ri¬ 
chardson  :  Un  cas  d’occlusion  congénitale  du  petit  intestin. 
Intervention.  Autopsie  (avec  2  fig.).  —  F.  B.  Harrington  : 
Résection  du  côlon  pour  une  occlusion  par  tumeur  ma¬ 
ligne.  Epithélioma  de  l’œsophage  traité  par  l’excision. 
Désarticulation  interscapulo-thoracique  pour  un  cancer  de 
l’aisselle.  Kyste  traumatique  du  pancréas.  —  F.  G.  Shat- 
TUCK  :  Un  cas  d’hypernéphrome.  —  E.  A.  Godman  :  Un 
cas  de  désarticulation  de  l’épaule  pour  gangrène  gazeuse 
du  bras  par  bacille  de  Welch.  Guérison  (avec  2  fig.).  — 
Gharles  L.  Scudder  :  Un  hypernéphrome  d’origine  méta¬ 
statique.  —  (N“  II,  i5  mars.)  W.  P.  Graves  :  L’adéno- 
myome  de  l’utérus  avec  la  description  de  4  cas  (avec  i  fig.). 

_ Malcolm  Storer  :  La  torsion  bilatérale  des  trompes  de 

Fallope.  —  Walter  A.  Griffin  :  Le  traitement  en  plein  air 
de  la  tuberculose.  —  Albert  E.  Rogers  :  Un  traitement 
efficace  de  la  tuberculose  pulmonaire  (avec  2  fig.  et  i  tabl.). 

_ Gharles  M.  GrcBn  :  Revue  de  5  cas  de  kystes  de  l’ovaire 

à  pédicule  tordu.  —  W.  L.  Burrage  :  Un  cas  de  torsion 
aiguë  du  tube  de  Fallope  avec  hématosalpinx  (avec  i  fig.). 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  12,  25  mars  1906.)  Ddbak  et 
Drtjcbert  :  Ovariotomie  pour  kyste  dermoïde  chez  une 
femme  enceinte  de  deux  mois.  —  Georges  Gérard  :  Les 
affections  oculaires  contagieuses  dans  les  crèches  et  les 
écoles  publiques. 

Gaazetta  dégli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N°  27,  4  mars 
1906.)  G. -P.  Goggia  ;  Influence  de  la  tuberculine  sur  les 
infections  expérimentales.  —  Giuseppe  Serafini  :  Fistule 
ombilico-vésicale  tardive  par  persistance  de  la  perméabi¬ 
lité  de  l’ouraque.  — Alessandro  Girardi  :  Un  cas  rare  d’an¬ 
giome  caverneux  érectile  sous-glottique.  —  Garlo  Viscon- 
TiNi  :  Le  traitement  des  varices  des  jambes  par  la  ligature 
de  la  veine  poplitée.  Traitement  de  Parona.  —  Lanza- 
FAMO  :  Syphilome  primaire  du  rectum.  — J.  Uemann  ;  A 
propos  d’un  cas  de  mycosis  fongoïde.  —  Michel-Angelo 
Vivaldi  :  Infection  septicémique  par  bacille  encapsulé.  — 
Angelo  Frattini  :  Un  cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
avec  algidité  suivi  de  guérison.  —  (N®  36,  ri  mars.)  G.  Za- 
NONi  :  Préparation  de  la  trypsine  pour  le  traitement  du 
cancer  par  la  syndalisation  alcoolique.  —  Alberto  Gaspa- 
RiNi  :  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  laminectomie.  — 
Garlo  ViscoNTiNi  :  Garcinome  primitif  du  pancréas.  — 
Prof.  G.  Golombo  :  La  dosimétrie  des  rayons  de  Rôntgen. 


—  Gorrado  Giglio  :  Quelques  modifications  apportées  à 
l’appareil  de  Waldenburg.  —  Ugo  Leppi  :  Gontribution  à 
l’étude  des  amyotrophies  spinales  progressives. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N®  12,  25  mars  ,1906.)  Gourdon  ;  Etat  actuel  de  la 
question  du  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 

,  hanche. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  12,  25  mars  1906.) 

B.  Auché  :  Etude  anatomo-pathologique  de  la  perlèche. _ 

Verdelet  ;  Tuberculose  et  bureaux  de  bienfaisance.  _ 

Godet-Boisse  :  La  chirurgie  orthopédique  et  son  enseigne¬ 
ment  dans  quelques  cliniques  étrangères. 

Journal  des  sciences  médicaTes  de  Lille. —  (N®  12,  24  mars 
1906;)  Danel  :  Hémophilie  héréditaire  fruste  terminée  par 
la  mort  chez  une  primipare. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N®  3,  25  mars  1906.) 
L.  Vidal  :  Griminalité, féminine. 

Lyon  médical.  —  (N®  12,  25  mars  1906.)  Poncet  et  Le- 
RiCHE  :  Anatomie  pathologique  du  rhumatisme  tubercu¬ 
leux' (/în).  .  '  '  '  '  ' 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  u,  i5  mars  1906.)  Venus  : 
L’importance  du  carcinome  utérin  pour  le  praticien.  — 
Fraenkel  :  Les  voies  de  dissémination  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  point  de  vue  clinique.  —  Klimck  ;  Nos  ali¬ 
ments. 

Montpellier  médical.  —  (N®  n,  18  mars  1906.)  Forgue  et 
Jeanbrau  :  Gomment  se  pose  le  problème  des  névroses 
traumatiques  devant  la  loi  de  1898.  —  Grasset  :  Les  voies 
de  la  sensibilité  dans  la  moelle  de  l’homme  (fin). 

Presse  médicale.  —  (N®  25,  28  mars  1906.)  Déjerine  et 
Gadckler  :  Les  faux  gastropathes.  —  Georges  Mahu  : 
L’herpès  rétro-pharyngien. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Fasc.  111,  mars 
1906.)  Paolo  Bavo  :  Mycose  du  pied  par  aspergillose.  — 
Garlo  Persichetti-Antonini;  Gontribution  au  traitement  des 
fractures.  —  Prof.  D.-B.  Roncali  :  Observations  anatomo¬ 
pathologiques  et  cliniques  sur  2  cas  de  troubles  cérébraux 
comme  contribution  à  l’histologie  et  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  scléroses  névroglio-conjonctivales  et  des  névro- 
glioses  pures  (glioses)  post-traumatiques,  ■ —  Section  médi¬ 
cale.  —  Prof.  A.  DE  Giovanni  :  Gonsidérations  théoriques 
et  pratiques  sur  l’hyposthénie  cardio-vasculaire  climatérique 
(Parwinski),  sur  la  faiblesse  cardiaque  constitutionnelle 
(Kraus),  etsur  l’angio-hypothomie  constitutionnelle  (A.  Fer- 
rannini).  —  Garletti  :  A  propos  des  déplacements  du 
cœur  par  augmentation  de  pression  dans  la  cavité  pleurale 
gauche.  —  Pietro  Gallenga  :  Gontribution  à  l’étude  de  la 
médication  phosphorée  par  les  préparations  organiques  de- 
phosphore.  —  Romano  Maggiora  :  La  production  de  la 
toxine  diphtérique. 

Revue  médicale  de  l’Est. — (N®  6,  i5  mars  1906.)  Lalanne 
et  Bedin  :  Gonservation  d’empreintes  sur  le  sahle.  —  Marc 
Barthélemy  :  Gonsidérations  sur  les  arthrites  chroniques 
et  en  particulier  le  rhumatisme  noueux  à  propos  d’un  cas 
de  polyarthrite  déformante  progressive  (fin). 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  i3,  27  mars  1906.)  Pichevin  : 
Des  délires  post-opératoires. 

Semaine  médicale.  —  (N'’  iff,  28  mars  1906.)  Bard  :  La 
lymphangite  pulmonaire  cancéreuse  généralisée. 

Tribune  médicale.  —  (N®  12,  24  mars  1906.)  Lortat- 
Jacob  :  Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  sciatique 
radiculaire.  Le  syndrome  radiculaire  et  la  syphilis.  —  Lai- 
gnel-Lavastine  ;  Note  histologique  sur  l’écorce  cérébrale 
des  tuberculeux. 
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nouvelles  Études 
l’ANESTHésie  locale 
LA  SENSIBILITÉ  DES  ORGANES  &  DES  TISSUS 

Par  le  professeur  K.  G.  LENNANDER  (d’Upsal). 

Depuis  plusieurs  années  je  me  suis  appliqué  à 
rétude  des  anesthésies  locales  et  aux  conséquences 
P  Sues  qui  en  découlent  (x).  Si,  dans  le  présent 
Wl,  je  reviens  sur  le  sujet,,  c’egt,  ci’.une part  afin 
de  compléter  les  données  qhe'  j’ai  déjà  rassemblées 
sur  la  sensibilité  des  viscères,  des  organes  ou  de 
leurs  séreuses,  et,  d’autre  part,  afin  d  exposer  .jqs 
observations  nouvelles  quej’ai  eu  l’occasion  défaire 
en  chirurgie  des  membres. 

Mais  avant  d’aborder  cette  etude,  qu  on  me  pei- 
mette  de  rappeler  le  principe  général  auquel  m  ont 
conduit  mes  recherches  antérieures  et  les  points  es¬ 
sentiels  de  ma  technique. 

Le  principe  -  que  je  pus  établir  des  1901  --  est  le 
suivant  :  tous  les  organes  innervés  uniquement  par  Le 
nerf  SV  mpathiq  ueoule  pneumogastriq  ue  -au-dessous 
des  récurrents  inférieurs  —  sont  dépourvus  des  quadre 
sortes  de  sensibilité  ;  à  la  douleur,  à  la  pression,  a  la 
chaleur  et  au  froid.  Toutes  les  sensations  qu  on  leur 
impute  d’ordinaire  ont  leur  siège  ou  leur  point  de 
départ  dans  les  nerfs  des  sous-séreuses  pariétales. 

C’est  en  me  basant  sur  ce  principe  que  j  ai  depuis 
réglé  la  plupart  de  mes  interventions  chirurgicales. 

En  ce  qui  concerne  les  hernies  de  1  adulte  par 
exemple,  je  les  exécute  presque  toutes  àl’anesthesie 

Quant  aux  laparotomies,  s’il  existe  des  contre-in¬ 
dications  à  l’anesthésie  générale,  j’incise  1  abdomen 
à  l’anesthésie  locale  seule  ou  mieux  sous  1  action 
combinée  de  l’anesthésie  locale  et  de  1’  «  ivresse 
éthérée  ,,  [Y Æthevrausch  des  auteurs  allemands).  Je 
supprime  Téther,  dès  que  le  ventre  a  été  exploré  et 
que  les  viscères  ont  été  disposés  pour  fopération  a 
exécuter.  Celle-ci  accomplie,  je  fais  réadministrer 
l’éther  par  gouttes  afin  de  pouvoir  retirer  sans  don 
leur  les  champs  opératoires  qui  maintenaient  les  vis¬ 
cères  ou  protégeaient  l’abdomen  contre  toute  souil- 

(i)  K.  G.  Lennander.  Ueber  die  Sensibilitat  der  Bauchhôle  und 
über  lokale  and  allegemeine  Aniisthesie  bei  Bruch-und  Bauch- 
bperationeu,  Zentralhlatt  f.  Chir.,  1901,  n®  8.  Om  Kanseln 
înom  peritonealhalan  och  om  îokal  och  allman  narkos  vid  braa 
Roch  bukoperationer,  Ups.  lâk.  Fôrliandl.,  VI,  5-6,  1901.  —  Jakta- 
:gelser  ôfver  Kanseln  i  Bukhaalan,  Hygiea,  1901.  Beobachtun- 
gen  über  die  Sensibilitat  in  der  Banchhale,  Mitt.  ans  den  Grenzgeb. 
der  Med.  u.  Chir.,  X,  1902.  —  Observations  on  the  sensibility  of 
the  abdominal  cavity  (translated  by  Arthur  E.  Barker,  F. R. G. S), 
London  1903.  —  Fortsatta  studier  ôfver  Kanselni  organ  och  vaf- 
nader  pch  ôfver  Iokal  anastesi,  Ups.  lak.  Fôrliandl.,  IX,  i. 
Weitere  Beobachtungen  über  Sensibilitat  in  Organ  und  Gewebe 
and  über  lokale  Anasthesie,  Peut.  Zeitschr  f.  Chir.,  LXXIII. 
Voir  aussi  G.  Ntstrom.  Naagra  ord  om  Iokal  och  regionar  anastesi 
med  kokainoch  kokain-adrenalin,  Allm.  Svensk  làkaretidning,  lÿoi, 

n»»  33,  34  et  35. 


lure,  et  afin  de  suturer  le  péritoine  pariétal,  sauf 
cas  cependant  où  la  sous-séreuse  pariétale  aurait  et 
insensibilisée  par  une  infiltration  de  cocaine-adrena- 
line  ou  par  une  injection  de  même  substance  dans 
les  nerfs  régionaux.  ,  .  , 

Dans  les  opérations  de  longue  duree,  même  s  il  n  y 
a  pas  de  contre-indications  à  l’emploi  de  1  anestne- 
sie  générale,  j’opère  de  même,  c’est-a-dire  que  y 
supprime  l'anesthésie  générale  toutes  les  9“  ^ 
doit  opérer  sur  des  tissus  qu'on  sait  ne  pas 
réagira  la  douleur.  .  ,  . 

En  ce  qui  concerne  les  solutions  de  cocaïne  je  lais- 
usage  d’une  solution  à  i  p.  / 

additionnées  de  deux  gouttes  de  chlorhydrate  d  adi  e- 
naline  par  10  centimètres  cubes  D®  “ 

s’efforce  de  ne  pas  dépasser  le  chiffre  o.od  a 
0,04 .centigrammes  de.  cocaïne.  Dans  bien  des  opera- 
tions  il  est  inutile  de  recourir  à  des  solutions  plus 
concentrées  que  celle  à  i  p.  800. 

J’ai  commencé  des  recherches  avec  la  ^ 

chaudement  recommandée  par  M.  .  1  j„ 

un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  par  a  méthode  de 
Gritti  j’injectais  tout  d’abord  o,o35  . 

cocaïni  au  total,  puis  0,095  milligrammes  de  stovaine 
(en  solution  à  i  p.  .00),  sans  qu’il  en  soit  resuite  le 

moindre  incident  ou  accident. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  je  re¬ 
cours  à  l’anesthésie  régionale  par  des  injections  in- 
tra  ou  périneurales  à  la  cocaïne  (solution  a  i  p.  4oo 
ou  .  pLoo)  et  à  l-adrénelme.  Il  est  it  noter  que  les 
injections  intra-neurales,  faites,  par  exemple,  dansle 
nerf  sciatique,  sont  douloureuses,  quand  la  jambe 
est  étendue  ;  par  contre,  avec  la  cuisse  meme  en 
extension,  on  peut  complètement  et  suffisamment 
relâcher  le  nerf  en  fléchissant  le  genou; 
faite  dans  ces  conditions  paraît  absolument  indo 
lente. 

Cerveau.—  On  sait  que  le  cerveau  est  insensible. 
Une  observation /’ficereïe  m’a  déplus  montre  que  la 
substance  grise  ou  blanche,  même  a  l  état  patho¬ 
logique,  est  complètement  insensible  au  contact  du 
thermocautère,  du  courant  faradique  et  des  manœu¬ 
vres  opératoires  vulgaires.  ... 

Le  malade  dont  il  s’agissait  avait  une  hernie  céré¬ 
brale  consécutive  à  une  trépanation  de  la  mastoide 
pour  otite  suppurée;  or,  chez  ce  malade  je  pus,  dans 
une  intervention  nouvelle,  enlever  la  herbie  céré¬ 
brale  au  thermocautère,  exciter  le  cerveau  sous-jacent 
avec  un  fort  courant  faradique,  sans  que  le  malade 
accusât  ni  douleur  ni  sensation  de  contact. 

Gomme  j’ai  pu  m’en  convaincre  dans  deux  a.utres 
opérations  portant  sur  la  mastoïde,  la  dure-mere  de 
la  région  mastoïdienne  est  également  insensible  etj  ai 
pu  l’inciser  sans  que  le  malade  s’en  doutât. 

Partie  supérieure  et  antérieure  de  l  estomac. 

Un  distingué  physiologiste,  M.  Hj.  Ohrvall, 
prima  un  j’our  le  regret  que  je  n’eus  pas  epro^ve  la 
sensibilité  de  la  partie  supérieure  de  1  estomac. 
Toutes  mes  études  opératoires  avaient  en  effet  porte 
insque-làsurles  parois  antérieure  et  postérieure,  au 
voilage  de  la  grande  courbure.  M.  Ohrvall  et  moi- 
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même  oubliions  pourtant  que  j’avais  déjà  publié  un 
cas  de  ce  , genre  :  il  s’agissait  de  la  résection  d’ungros 
cancer  pjlorique  et„  au  cours  de  l’opération,  exécutée 
par  un  de  mes  anciens  assistants,  M.  E.  Olsson,  ce 
dernier  avait  remarqué  que  les  manoeuvres  exécu¬ 
tées  sur  l’estomac  étaient  indolentes,  à  la  condition 
toutefois  qu’on  évitât  de  tirailler  sur  les  insertions  de 
l’organe  au  diaphragme  et  à  la  colonne  vertébrale  (i). 

M.  Ohrvall  me  fît  aussi  remarquer  qu’avant  de 
déclarer  absente  la  sensibilité  consciente  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  il  conviendrait  de  recourir  à 
j,’ excitation  électrique,  de  ces  organes. 

Je  m’empressai  de  combler  ces  desiderata,  dès 
que  j’en  eus  roccasion.  Le  malade  qui  me  la  fournit 
était  atteint  d’un  cancer  de  l’œsophage.  Comme  on 
le  sait,  la  bouche  stomacale  doit  porter  aussi  haut 
que  possible.  Ce  fut  donc  sur  la,  pai’tie  .de_  la  face,  an¬ 
térieure  de  l’estomac,  située  au  voisinage  du  cardia 
et  de  la  petite  courbure  qu’en  l’espèce  j,e  pus  étudier 
la  sensibilité  de  l’organe. 

Voici  ce  que  j’observais  au  cours  do  l’intervention  : 
les  pincements,  les  tiraillements,  les  éraillures  su¬ 
bis  par  la  séreuse  de  l’estomac,  le  pincement  de  ses 
parois,  leur  attouchement  par  des  objets  chauds  ou 
froids,  leur  excitation  par  un  courant  faradique  ne 
causaient  aucune  espèce  de  sensibilité;  il  en  fut  de 
même  de  l’ouverture  de  l’organe  au  thermocautère, 
fl  en  résulte  donc  que  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  l’estomac,  dans  le  voisinage  du  cardia,  ne 
réagit  à  l’égardd’aucune  des  manœuvres  nécessaires 
à  la  gastrostomie. 

Notons  cependant  que  ce  fut  sous  ivresse  éthérée 
qu’il  fallut  faire  la  suture  du  viscère  au  péritoine 
pariétal^  vu  que  ce  dernier,  lui,  est  sensible. 

La  malade  accusa  quelques  douleurs  dorsales  après 
l’opération  :  elles  étaient  probablement  dues  à  la  ten-  . 
sion  des  insertions  du  cardia  et  de  l’œsophage  à  la 
colonne  vertébrale,  par  suite  de  la  fixation  de  l’esto¬ 
mac  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen. 

La  VALVULE  DE  BaUHIN  EST  INSENSIBLE.  - A  l’insti- 

gation  deM.  Treves(2),  M.  Arthur  Keith,  de  London 
Hospital,  a  examiné  un  certain  nombre  d’étudiants 
en  médecine  bien  portants  attachés  à  cet  hôpital.  Or 
sur  ces  27  jeunes  gens,  il  n’existait  aucune  espèce 
de  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  par  con¬ 
tre,  24  en  présentaient  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
chez  i4,  ce  point  sensible  se  trouvait  un  peu  plus 
bas  que  le  point  de  Munro  (c’est-à-dire  un  peu  en 
dedans  et  au-dessus  du  point  de  Mac-Burney),  chez 
9  en  haut  et  en  dehors  et  chez  4  en  bas  et  en  dedans 
du  point  de  Munro. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  sensibilité?  Pour 
répondre  à  cette  question,  MM.  Addison  et  Keith 
n’explorèrent  pas  moins  de  5o  cadavres,  durcis  à  la 
formaline,  et  ils  trouvèrent  que  la  valvule  de  Bauhin 
se  trouvait  dans  22  cas  derrière  le  point  de  Munro, 
dans  i4  cas  au-dessus  et  en  dehors,  dans  i4  en  bas  et 
en  dedans. 


(i)  K.  G.  Lennahder.  Hygiea,  igoi.  —  Mitt  aus  den  Grenzgeb. 
dw  Med.  U.  Chir.,  X,  p.  90-91  du  tirage  à  part. 

.  (2)  Treves.  Brit  med.  Journ.,  28  juin  1902. 


De  ces  faits  MM.  Treves  et  Keith  tirèrent  alors 
la  conclusion  que  c’est  la  valvule  de  Bauhin  qui  est 
la  cause  de  la  sensibilité  rencontrée  dans  la  fosse 
iliaque  droite  de  tant  de  personnes  bien  portantes 
car  :  1“  c’est  le  seul  organe  de  la  fosse  iliaque  droite 
qui  n’ait  pas  son  homologue  du  côté  opposé;  2“  c’est 
un  fait  connu  que  la  plupart  des  orifices  du  corps 
sont  richement  pourvus  de  nerfs. 

Du  fait  seul  de  l’embryologie  il  n’est  pourtant 
guère  admissible  que  la  valvule  de  Bauhin  possède 
la  sensibilité  à  la  douleur,  puisque  le  reste  de  l’in¬ 
testin  en  est  dépourvu.  De  plus,  dans  des  recherches 
antérieures  portant  sur  les  conditions  de  la  sensibi¬ 
lité,  intra-abdominale,  j’ai  citç  des  cas  où  les  parois 
intestinales  avaient  été  pincées  ou  malaxées  tout 
autour  de  la  valvule  de  Bauhin,  sans  que  le  malade 
en  ait  éprouvé,  la  naoindre  douleur.  Depuis,  j’avais 
fait  plusieurs  fois  la  même  constatation. 

Toutefois,  en  présence  des  curieuses  constatations 
de  Treves,  Addison  et  Keith,  il  était  extrêmement 
désirable  de  rencontrer  des  cas  permettant  d’éprou¬ 
ver  directement  la  sensibilité  de  la  valvule  de  Bauhin. 

L’occasion  n’a  pas  tardé  à  se  présenter  et  voici  les 
observations  que  j’ai  recueillies  chez  deux  mala¬ 
des  dont  le  cæcum  s’était  trouvé  largement  ouvert 
par  suite  de  suppuration  de  ,1a  fosse  iliaque  ou 
d’escare  de  la  paroi  viscérale.  A  maintes  reprises 
mes  assistants  ou  moi-même  nous  pûmes  donc 
constater  l’insensibilité  absolue  de  la  valvule  de 
Bauhin  :  on  pouvait  la  dilater  avec  les  doigts,  pincer 
ses  lèvres,  l’attoucher  avec  des  objets  chauds  ou 
froids,  la  hrûler,  en  des  points  limités,  avec  le 
thermocautère  ou  une  goutte  d’acide  azotique  (à 
20  p.  100),  sans  que  les  malades  trahissent  la  moin¬ 
dre  sensation.  Le  courant  faradique,  en  dépit  des 
contractions  qu’il  amenait  dans  la  valvule  ou  les 
parois  iléo-cæcales,  n’était  pas  perçu  et  cepen¬ 
dant  le  doigt  sentait  alors,  au  niveau  de  la  valvule, 
un  anneau  ferme  dont  le  resserrement,  lent  et  pro¬ 
gressif,  allait  jusqu’à  l’occlusion  complète.  Chez  un 
de  mes  malades,  il  est  vrai,  on  n’observait  rien  de 
pareil  et  il  m’est  impossible  de  dire  pourquoi  on  ne 
put  arriver  chez  lui  à  obtenir  une  contraction  toni¬ 
que  des  fibres  musculaires  entourant  l’orifice  iléo- 
cæcal.  Cependant,  comme  il  fut  également  impossible 
d’obtenir  la  contraction  électrique  du  reste  de  la 
paroi  cæcale,  on  serait  peut-être  en  droit  d’imputer 
cette  absence  de  contraction  aux  altérations  nerveu¬ 
ses  engendrées  par  une  longue  suppuration  et  la  gan¬ 
grène  aiguë  de  la  paroi  cæcale  postérieure. 

Les  expériences,  exécutées  sur  ces  deux  patients, 
■montrèrent,  en  outre,  qu’un  fort  courant  faradique 
détermine  sur  la  muqueuse  cæcale  l’apparition  d’une 
forte  vaso-constriction;  en  effet,  on  voyait  apparaître 
une  tache  anémique  tout  autour  des  électrodes  ;  de 
rouge,  la  muqueuse  devenait  blanc  jaunâtre  sur  une 
étendue  pouvant  atteindre  2  à.  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Cette  coloration  persistait  quelque  temps 
après  l’ablation  des  électrodes.  Chez  un  de  nos 
patients  on  constatait  que  cette  anémie  de  la  mu¬ 
queuse  s’unissait  toujours  à  une  contraction  de  la 
paroi  cæcale,  qui  devenait  raide  et  donnait  au  toucher 
une  sensation  de  résistance  particulière. 
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Quant  aux  observations  de  Treves  sur  la  sensibi¬ 
lité  de  la  fosse  iliaque  droite,  elles  sont  passibles 
d’une  autre  interprétation  que  celle  admise  par  cet 
auteur.  Tout  dépend  en  effet  de  la  façon  dont  on 
palpe  :  si  Ton  vient  à  exercer  une  pression  simple, 
légère  ou  forte,  directement  contre  la  paroi  antérieure 
ou  postérieure  de  l’abdomen,  on  ne  détermine  géné¬ 
ralement  aucune  douleur  et,  pour  ma  part,  chez  une 
personne  saine,  n’ayant  jamais  eu  antérieurement 
d’iléo-colite,  d’appendicite  ou  de  typhlite,  je  n’en  ai 
jamais  constaté.  Par  contre,  si  la  pression  exercée 
s’unit  à  un  déplacement,  à  un  tiraillement  de  la 
couche  pariétale  sous-séreuse,  il  n’en  est  plus  de 
même.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  exécute  des 
tractions  sur  la  sous-séreuse  abdominale,  qui,  elle, 
est  sensible  et  réagit  alors  par  des  perceptions 
douloureuses. 

Quant  aux  conditions  anatomiques  ou  physiolo¬ 
giques  du  point  de  Mac  Burney,  qu’on  me  permette 
de  rappeler  ici  mes  premières  recherches  sur  la 
sensibilité  de  l’abdomen  et  sur  l’appendicite  (i)'. 
A  mon  avis,  le  point  de  Mac  Burney  correspond  à 
ce  point  de  la  paroi  abdominale  postérieure  où,  dans 
des  conditions  anatomiques  habituelles,  les  vaisseaux 
lymphatiques  malades  de  l’appendice  viennent  ren¬ 
contrer  pour  la  première  fois  les  nerfs  sensibles  de 
la  sous-séreuse  rétro-péritonéale.  D’autre  part,  les 
premiers  ganglions  lymphatiques  de  l’appendice 
existent  dans  l’angle  situé  entre  l’iléon  et  le  côlon 
ascendant,  c’est-à-dire  le  long  du  bord  interne  de  la 
valvule  de  Bauhin.  Cette  région  coïncide  donc  à  peu 
près  avec  le  point  de  Mac  Burney  ou  se  trouve  en 
arrière  du  point  de  Munro.  Dès  lors,  pour  expliquer 
les  douleurs  localisées  dans  cette  région  point  n’est 
besoin  de  faire  intervenir  la  valvule  iléo-cæcale  et  sa 
sensibilité  d’ailleurs  absente. 

Rein  et  bassinet.  Eour  compléter  les  observa¬ 
tions  faites  sur  la  sensibilité  du  rein  et  du  bassinet, 
je  rapporterai  ici  l’observation  recueillie  par  un  de 
mes  élèves,  M.  E.  S.  Holmgren. 

Il  s’agissait  d’un  malade  chez  lequel  on  exécutait 
une  néphrostomie.  Au  cours  de  cette  intervention  le 
rein  fut  complètement  séparé  de  sa  capsule  grais¬ 
seuse,  ouvert  par  une  coupe  et  le  bassinet  drainé 
par  un  drain  de  la  dimension  du  petit  doigt.  Lors  des 
pansements  ultérieurs,  le  parenchyme  rénal  se  mon¬ 
tra  insensible  à  tous  les  contacts,  même  à  celui  d’un 
gros  troquart  enfoncé  dans  un  but  explorateur.  Par 
contre,  le  malade  accusait  de  la  douleur  chaque  fois 
que  le  drain  était  enfoncé  dans  le  bassinet,  surtout 
si,  par  inadvertance,  le  bassinet  était  légèrement 
tiraillé  au  cours  de  la  manœuvre.  Quand,  par  ce 
drain,  on  exécutait  des  lavages  à  la  solution  saline 
physiologique,  le  patient  ne  manifestait  aucune  sen¬ 
sibilité,  à  la  condition  que  la  quantité  de  liquide 
■injectée  fût  petite  (lo  à  i5  grammes).  Mais,  pour  peu 
qu’elle  dépassât  cette  quantité  et  qu’elle  amenât  une 
distension  même  légère  du  bassinet,  il  se  produisit 
une  très  vive  douleur,  qui  se  propageait  vers  Taine 


(i)  K,  G.  Lennander.  Nord.  Tidskr.  f.  Terapi,  1902,  I,  et  Mitt. 
dus  den  Grenzgeh.  der  Med.  und  Chir.,  1904,  XIII. 


droite  (le  long  de  Turetère)  et  même  quelquefois  jus¬ 
que  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Vagin.  —  Autant  que  je  sache,  le  vagin  nest  pas 
sensible  à  la  douleur.  En  effet,  au  cours  d’une  taille 
vésicale,  je  fis  dans  la  paroi  vaginale  antérieure  plu¬ 
sieurs  ponctions  avec  la  pointe  fine  du  thermocautère 
le  long  de  la  ligne  d’ incision  choisie  ;  la  malade  ne 
sentit  absolument  rien.  Le  résultat  fut  te  même  quand 
on  vint  à  toucher  le  vagin  avec  les  électrodes  d'une 
pile  faradique.  Cependant,  toutes  les  fois  que  ces 
électrodes  étaient  appliqués  sur  les  parties  les  plus 
proches  de  la  vulve,  en  avant  ou  sur  les  côtés  de 
Turètre,  le  contact  électrique  était  très  vivement 
perçu  (i). 

Après  incision  de  la  paroi  vaginale,  au  point  choisi, 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux,  une  pince  à  forci- 
pressure  fut  appliquée  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie. 
Tout  cela  put  se  faire  sans  occasionner  la  moindre 
douleur.  Mais,  quand  l’incision  se  mit  à  intéresser  la 
vessie,  la  patiente  se  plaignit  de  souffrir.  Ce  n  est 
pourtant  pas  une  preuve  irrécusable  que  cette  par¬ 
tie  de  la  vessie  soit  sensible.  En  effet,  la  taille  vagi¬ 
nale  amène  forcément  des  tractions  sur  Turètre,  qui 
est  tout  proche  et  sensible,  ainsi  que  sur  le  tissu 
conjonctif  entourant  la  partie  inférieure  de  la  vessie; 
or,  dans  les  vieilles  cystites  —  et  notre  opérée  souf¬ 
frait  de  symptômes  vésicaux  depuis  déjà  cinq  ou  six 
ans  —  ce  tissu  périvésical  est  certainement  sensible 
à  la  douleur.  (A  suivre.) 


ADÉNO-PBLEGMONS  INGUINAUX 

ET  ILIAQUES 

TRAITÉS  PAR  LES  INJECTIONS  DE  VASELINE  lODOFORKIÉE 

Par  le  docteur  Victor  GRAS, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Dans  un  article  paru  Tannée  dernière,  Savariaud 
montrait,  par  trois  observations  probantes,  l’origine 
ganglionnaire  de  certaines  collections  suppurées  de 
la  fosse  iliaque,  consécutives  à  des  lymphangites  du 
membre  inférieur.  Si  cette  origine  paraît  indiscuta¬ 
ble,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  lésion  sem¬ 
ble  rester  une  complication  heureusement  rare  des 
inflammations  septiques  de  la  jambe.  Que  de  lym¬ 
phangites,  que  d’adéno-phlegmons  observés  à  Taine 
et  guéris,  sans  avoir  eu  à  redouter  une  extension 
plus  grande  vers  les  ganglions  iliaques  ! 

Toutefois  nous  avons  observé  à  notre  tour  2  cas 
d’abcès  angioleucytiques  échelonnés  le  long  des 
lymphatiques  du  membre  inférieur,  dont  l’éruption 
successive  s’est  faite  presque  devant  nous,  et  qui, 
après  suppuration  des  ganglions  inguinaux,  se  sont 
compliqués  d’engorgement  douloureux  très  appré¬ 
ciable  au-dessus  du  pli  de  Taine,  avec  fièvre,  et  dou¬ 
leur  dans  la  fosse  iliaque. 

Ces  deux  observations  nous  ont  paru  intéressantes. 


(i)  Il  semble  que  le  passage  de  la  zone  vulvaire,  sensible,  à  la 
zone  vaginale,  insensible,  est  extrêmement  brusque. 
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car  elles  viennent  à  l’appui  de  celles  citées  par  Sa- 
variaud;  les  différentes  étapes  ganglionnaires  se  sont 
manifestées  devant  nous  avec  une  netteté  absolue, 
dans  un  enchaînement  indiscutable,  avec  une  suc¬ 
cession  de  faits  démonstrative. 

La  virulence  du  germe  et  la  prédisposition  des  su¬ 
jets  peuvent  nous  donner  une  raison  de  cette  exten¬ 
sion  inflammatoire  ;  si  la  suppuration  des  ganglions 
iliaques  a  été  évitée,  nous  n’avons  pas  la  présomp¬ 
tion  de  croire  à  l’efficacité  de  notre  traitement,  mais 
nous  tenons  à  signaler  les  excellents  résultats  qu’il 
nous  a  donnés. 

Observation  I.  — ^  11  s’agit  d’un  adulte,  qui,  à  la  suite  d’une 
écorchure  du  dos  du  pied  non  soignp^e,  présenta  un  gonfle¬ 
ment  du  cou  de  pied,  et  une  grosseur  sur  le  côté  externe  de 
la  jambe.  Une  petite  traînée  lymphangitique  à  peine  marquée 
réunit  ces  deux  inflammations.  On  fait  une  incision  à  la  partie 
externe  du  cou  de  pied,  quelques  gouttes  de  pus  en  sortent. 
Malgré  la  prolongation  de  bains  locaux  chauds,  et  d’envelop¬ 
pements  humides,  on  est  forcé  d’intervenir  à  la  jambe. 

Ces  deux  abcès  sont  en  voie  de  guérison,  lorsque  apparaît 
un  ganglion  inguinal  dur  et  douloureux.  Les  précautions 
prises  pour  éviter  une  extension  plus  grande  de  l’inflamma¬ 
tion  n’empêchent  pas  l’empâtement  péri-adénitique  de  se 
diffuser,  et  un  adéno-phlegmon  se  prépare. 

Nous  attendons  pour  intervenir,  espérant  la  résorption. 
Effectivement  la  tuméfaction  de  l’aine  diminue,  la  douleur  à 
la  pression  est  supportable. 

Les  symptômes  continuent  à  s’amender,  mais  au  .fur  et  à 
mesure,  la  région  sus-inguinale  se  tuméfie,  la  fosse  iliaque 
s’engorge  et  devient  très  douloureuse  à  la  pression. 

Nous  intervenons  aussitôt  à  l’aine  par  une  ouverture  large 
et  profonde,  en  déchirant  à  la  sonde  cannelée  les  coques  gan¬ 
glionnaires.  On  donne  issue  à  quelques  gouttes  de  pus. 

Deux  jours  après  l’opération,  la  suppuration  était  légère, 
mais  la  tuméfaction  sus-inguinale  était  aussi  forte.  L’état  gé¬ 
néral  du  malade  qui,  jusque-là,  avait  été-  excellent,  fléchit  un 
peu,  de  la  fièvre  apparaît.  Nous  faisons  alors  une  injection 


dans  la  plaie  de  : 

Vaseline .  loo  grammes. 

lodoformc .  i  — 

Aristol .  5  — 


Cette  pommade  est  injectée  fondue,  avec  une  seringue  ;  la 
cavité  est  comblée.  Nous  recouvrons  le  tout  de  coton  hydro¬ 
phile  imbibé  de  cette  substance. 

Au  bout  de  quatre  jours,  l’amélioration  était  considérable  ; 
il  ne  restait  plus  de  trace  d’engorgement  et  d’inflammation 
iliaque.  La  guérison  était  très  rapide. 

Obs.  II.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ac¬ 
cusant  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque.  A  l’examen  nous 
constatons  la  présence  d’un  gros  ganglion  inguinal  dont  l’ori¬ 
gine  remontait  à  une  écorchure  du  pied,  actuellement  guérie. 

La  région  de  la  fosse  iliaque  est  particulièrement  doulou¬ 
reuse:  sa  tuméfaction  est  notable,  et  la  palpation  nous  donne 
la  sensation  de  noyaux  durs,  très  profondément  situés. 

Nous  intervenons  aussitôt,  ouvrons  le  ganglion  inguinal, 
débridons  à  la  sonde  cannelée,  et  injectons  la  vaseline  iodo- 
fqrmée. 

Quatre  jours  après  l’empâtement  et  la  douleur  de  la  région 
iliaque  avaient  disparu,  le  huitième  jour  le  malade  était  guéri. 


Ces  deux  observations  montrent  donc  que  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  iliaques:  est  précédée  par  , 
celle  des  ganglions  inguinaux  qui  constituent  le 
premier  relai  vraintent  sérieux  pour  les  lympham 
gites  de  la  jambe.  Dans  certains  cas,  l’inflammation 
du  membre  inférieur  et  des  ganglions  de  l’aine  peut 
disparaître,  tandis  que  persiste  et  s’accentue  celle 
des  ganglions  iliaques.  Nous  sommes  persuadé,  de 
plus,  que  l’inflammation  peut  franchir  les  ganglions 
de  l’aine,  en  les  laissant  indemnes,  ou  du  moins 
sans  laisser  de  traces  apparentes.  Ainsi  naissent 
beaucoup  de  suppurations  iliaques,  dont  l’originé 
n’a  pu  être  rapportée  à  sa  vraie  cause. 

Ces  deux  observations  nous  montrent  enfin  qu’il 
faut  intervenir  de  bonne  heure,  surtout  lorsque  l’in¬ 
flammation  tend  à  franchir  le  pli  de  l’aine.  L’injection 
de  vaseline  iodoformée  est  un  précieux  adjuvant 
pour  la  résolution  ganglionnaire;  les  substances  an¬ 
tiseptiques,  dissoutes  par  la  vaseline,  sont  portées 
par  les  lymphatiqtiè'é  d'à'iïs'-'leg'gâil'glibns  iliaques,  et 
cet  apport  continu  peut  enrayer  le  processus  suppu- 
rateur. 

Conclusions.  —  i“  Dans  tout  adéno-phlegmon  in¬ 
guinal,  dans  toute  lymphangite  du  membre  inférieur, 
il  faut  toujours  interroger  la  région  iliaque  externe;- 

2“  La  résolution  des  ganglions  inguinaux  enflam¬ 
més  ne  doit  être  recherchée  qu’avec  beaucoup  de 
surveillance,  et,  à  la  moindre  menace  d’une  exten,- 
sion  vers  la  fosse  iliaque  externe,  il  faut  intervenir, 
même  si  les  ganglions  de  l’aine  ont  tendance  à  dis¬ 
paraître. 

3“  L’absorption  de  vaseline  iodoformée  par  la 
plaie  semble  avoir  une  véritable  propriété  résolu¬ 
tive,  et  hâter  la  guérison,  qui,  dans  les  observations 
citées,  a  été  obtenue  au  bout  de  huit  jours. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  MARS  1906) 

Hyperthermies  opératoires  aseptiques.  —  MM.  Charrui 
et  Jardry.  a  la  suite  des  opérations,  plus  rarement  des  ac¬ 
couchements,  -on,  observe  des  poussées.;, thermiques  parfois, 
élevées  mais  de  courte  durée.  Après  l’intervention,  dans  plus 
d’un  cas  dès  la  quatrième  ou  la  huitième  heure,  la  température 
s’élève;  rapidement  elle  atteint  son  maximum,  s’y  maintient 
un  jour  ou  deux,  même  moins  et,  promptement,  avec  ou  sans 
oscillations,  revient  à  la  normale. 

Gomment  expliquer  ces  hyperthermies?  D’un  côté,  il  faut 
se  souvenir  qu’en  introduisant  sous  la  peau  ou  dans  la  circu¬ 
lation,  du  sérum  artificiel,  des  matières  minérales,  des  prin¬ 
cipes  extraits  d’une  série  d’organes,  différentes  substances 
protéiques,  des  corps  issus  des  leucocytes  par  sécrétion,  etc. 
on  réussit  à  déterminer  des  ascensions  du  thermomètre.  1 

D’autre  part  il  importe  de  remarquer  que  les  sérosités,  plus, 
encore  que  le  sang,  sont  susceptibles  de  renfermer  de  tels 
éléments. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  on  conçoit  l’importance  du 
diagnostic  de  la  cause  de  ces  hyperthermies.  D’un  côté  (on- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


sine  toxique  ou  chimique),  le  trouble  est  passager,  la  guéri- 
^  n  assurée-  de  l’autre  (origine  microbienne),  le  phenomeno 
emporte  toute  la  gravité  d’une  infection  dans  l’espèce  sou¬ 
vent  très  sévère. 

Les  huîtres  perlières.  -  M.  L.-G.  Seubat  a  étudié  les 
huîtres  perlières  aux  îles  Gambier.  Il  a  pu  se  rendre  compte 
du  rôle  important  que  jouent  les  larves  de  cestodes  dans  la 
formation  des  perles  fines.  En  décalcifiant  des  perles  il  a  en 
effet  trouvé  au  centre  un  noyau  organique  dans  lequel  il  a  pu 
reconnaître  un  scolex  de  cestode  du  genre  tylocéphalam. 

Origine  concrète  et  très  précise  des  nerfs.  —  M.  N.-A. 

Babbieri. 

Sur  l’hématogène  et  sur  la  formation  de  l’hémoglobine. 
—  MM.  L.  Hugounenq  et  Albert  Moubl. 
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Le  tréponème  pâle  et  la  paralysie  générale.  —  M.  Quey- 
HAT  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  fait 
remarquer  qu’il  a  cherché  le  tréponème  pâle  dans  le  cerveau 
de  trois  paralytiques  généraux,  sans  pouvoir  le  rencontrer, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  paralysie  générale  n’est  pas 
fonction  de  syphilis.  M.  Queyrat  est,  au  contraire,  partisan 
convaincu  de  l’origine  syphilitique  de  la  paralysie  générale, 
dans  95  p.  100  des  cas  au  moins. 

M.  SicARD,  qui  partage  absolument  l’opinion  de  M.  Queyrat 
a  cherché  le  tréponème  dans  deux  cas  de  tabes  avec  le  même 
insuccès, 

M.  Hirtz  demande  à  M.  Jacquet,  à  propos  de  sa  com- 
munication,  quel  était  l’état  de  l’aorte  chez  son  malade  et 
s’il  y  avait  des  plaques  athéromateuses.  On  sait  en  effet, 
combien  les  aortites  chroniques  sont  fréquentes  à  la  suite  de 
la  syphilis.  Sur  1 17  cas  d’aortites  fibroïdes,  on  a  trouvé  47 
p.  100  de  sujets  sûrement  syphilitiques  et  environ  7  p.  100 
de  vraisemblablement  syphilitiques.  L’observation  de  M.  Jac¬ 
quet  a  démontré  bactériologiquement  la  présence  dans  les 
capsules  surrénales  du  tréponème  pâle.  On  peut  dès^  lors 
saisir  le  lien  qui  existe  entre  les  aortites  et  les  syphilis,  ce 
lien  pouvant  être  les  capsules  surrénales. 

M.  JosuÉ  fait  remarquer  que  les  lésions  aortiques,  si  fré¬ 
quentes  chez  les  syphilitiques,  sont  de  deux  ordres.  Tantôt  il 
s’agit  de  lésions  causées  directement  par  la  syphilis,  tantôt  il 
s’agit  de  lésions  athéromateuses  banales.  Celles-ci.  peuvent 
être  isolées  ou  associées  à  l’aortite  syphilitique.  Les  altéra¬ 
tions  athéromateuses  semblent  d’ailleurs  particulièrement  fré¬ 
quentes  chez  les  syphilitiques  et  l’on  peut  se  demander  si 
cette  fréquence  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la  présence  du 
tréponème  pâle  dans  les  capsules  surrénales  et  aux  altérations 
qu’il  y  détermine. 


Microsphigmie.  —  M.  Variot  présente  trois  malades  at¬ 
teints  de  cette  affection  ou  mieux  de  ce  syndrome  qu  il  a  décrit 
en  1898  et  qui  consiste  en  une  petitesse  permanente  du  pouls 
sans  malformation  cardiaque.  Il  s’accompagne  en  outre  chez 
les  enfants  présentés  par  M.  Variot  de  débilité  mentale, 
d’incontinence  d’urine  et  d’ichtyose  congénitale.  Dans  deux 
cas  rapportés  antérieurement  par  MM.  Gaston  et  Emery,  cette 
coïncidence  morbide  existait,  ce  qui  permet  de  conclure  qu  il 
s’agit  là  d’un  véritable  syndrome.  Tient-il  à  une  artérite 


syphilitique  héréditaire  i>  C’est  une  hypothèse  très  vraisem¬ 
blable. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  recalcification.  — 

M  Paul  Ferrier.  Que  la  nature  édifie  et  entretienne  le  sque¬ 
lette  et  les  dents,  ou  qu’elle  détermine  chez  les  tuberculeux 
la  guérison  spontanée,  ses  procédés  semblent  identiques  a 
M.  P.  Ferrier.  C’est  pour  avoir  vu  les  signes  d  une  calcifica¬ 
tion  prononcée  chez  des  tuberculeux  guéris  et  vivants,  et  les 
signes  contraires  chez  d’autres  dont  la  maladie  eut  une  évolu¬ 
tif  rapidement  fatale,  qu’il  pensa  à  calcifier  les  tubercu  eux. 
Mais  la  calcification  n’est  pas  réduite  à  l’emploi  des  sels  de 
chaux,  même  utiles,  le  carbonate  et  le  phosphate  tribasique. 
Pour  l’obtenir,  il  faut  ajouter  à  cet  emploi  la  proscription  des 
causes  nombreuses  qui  peuvent  nous  faire  perdre  de  la  chaux 
et  de  l’acide  phosphoriqué.-^'"”  ,  i- 

■■  -Ces'caû’sés  pèuvent  se  résumer  en  deux  mots  :  «  fautes  ali- 
mebtaires,»  aboutissant  à  l’absorption  d’acides  non  satures  de 
chaux.  Par  l’usage  du  chlorure  de  sodium,  il  faut  s’efforcer  de 
favoriser  la  fonction  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  Les 
malades  qui,  ne  faisant  pas  d’erreur  de  régime,  ne  bénéficient 
pas  promptement  du  traitement  calcifiant,  doivent  recevoir  en 
plus  du  chlorure  de  calcium.  Lorsque  ce  traitement  complet 
ne  produit  pas  une  amélioration  rapide,  c’est  qu’il  y  a  faute 
alimentaire.  Ce  traitement  ne  supprime  pas  les  mesures  hygie- 

M  Sergent,  à  l’appui  de  la  communication  de  M.  Ferrier, 
rapporte  qu’il  a  soumis  au  traitement  de  la  recalcification  un 
grand  nombre  de  tuberculeux  et  a  été  surpris  des  bons  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus.  Au  début  les  fonctions  digestives  se  réta¬ 
blissent  ;  l’appétit  revient,  les  forces  se  relèvent  peu  à  peu, 
l’état  général  s’améliore.  La  conception  sur  laquelle  est  base 
ce  mode  de  traitement  est  rationnelle  puisque  les  tuberculeux 
pour  se  guérir  ont  besoin  d’un  bon  estomac. 

Combattre  les  fermentations  gastro-intestinales,  s  opposer 
par  là  à  la  décalcification,  recalcifîer  l’organisme  ;  telle  est 
la  théorie  de  M.  Ferrier,  à  laquelle  quelques  faits  semblent 

donner  raison.  .  1  j  -i 

M.  Rénon  a  essayé  ce  traitement  chez  6'  malades,  ü  en  a 

obtenu  de  bons  effets. 

Porencéphalie  acquise,  probablement  d’origine  trauma¬ 
tique.  Mort  en  état  de  mal  épileptique.  —  MM.  A.  Chauf¬ 
fard  et  L.  Rivet.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  ayant  eu 
depuis  trois  ans  seulement  deux  courtes  séries  de  crises  ana¬ 
logues,  est  amené  à  l’hôpitalpour  une  troisième  série  de  crises, 
qui  a  débuté  quelques  jours  avant.  Le  nombre  des  crises, va 
croissant,  chacune  présentant  nettement  le  type  jacksonien 
droit-  ces  crises  deviennent  subintrantes,  sans  reprise  de  con¬ 
naissance  dans  leur  intervalle  (Z17  crises  en  cinquante-trois 

heures).  Le  malade  succombe  dans  le  collapsus  hyperther¬ 
mique.  A  l’autopsie,  lésion  porencéphalique  typiqriè,  siégeant 

en  avant  de  la  zone  psycho-motrice  gauche,  dans  le  domaine 
de  l’artère  frontale  interne  antérieure  :  cette  lésion  a  donc 
déterminé  les  accès  jacksoniens  par  excitation  à  distance  Ae 
la  zone  psycho-motrice.  On  ne  peut  incriminer  dans  l’étiolo- 
gie  de  la  lésion  qu’un  violent  traumatisme  subi  par  le  malade 
à  l’âge  de  treize  ans.  . 

La  ponction  lombaire  avait  montré  un  liquide  sensiblement 
normal,  sans  hypertension  aucune,  même  pendant  les  crises. 
Par  contre,  chaque  crise  convulsive  était  précédée  accompa- 
snée  et  suivie  d’une  énorme  hypertension  artérielle  (jusqu  a 
3o).  Les  auteurs  ne  pensent  pas  qu’il  faille  voir  dans  cette 
hypertension  la  cause  déterminante  des  crises;  mais,  ap- 
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puyant  leur  opinion  sur  les  recherches  expérimentales  de 
Fr.  Franck,  ils  estiment  que  la  lésion  porencéphaliqne  a 
donné  naissance  simultanément  aux  crises  jacksoniennes  et  à 
1  hypertension  artérielle.  Ils  ont  tenté  d’inhiber  les  crises,  en 
s’adressant  à  l’hyperexcitabilité  corticale  par  le  chloral  et  les 
inhalations  de  chloroforme,  à  l’hypertension  par  le  nitrite 
d'amyle,  à  l’hyperthermie  par  le  drap  mouillé  :  toutes  ces 
tentatives  ont  complètement  échoué. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3l  MARS  1906) 

De  la  section  thoracique  dans  les  déviations  du  rachis.  — 
M.  Maubel  arrive  à  ces  conclusions  : 

I*  Les  déviations  du  rachis,  quellé  que  soit  la  direction  de 
la  courbure,  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  l’état  gé¬ 
néral,  se  divisent  en  deux  groupes  selon  que  la  section  thora¬ 
cique  est  suffisante  ou  non; 

Les  déviations  ayant  une  section  thoracique  suffisante,  c’est- 
à-dire  ayant  4  centimètres  carrés  pour  i  décimètre  carré  de 
surface  cutanée,  correspondant  le  plus  souvent  à  un  état  gé¬ 
néral  satisfaisant.  Cet  état  général  laisse  au  contraire  à  désirer 
dans  le  cas  d’insuffisance,; 

3“  Des  exercices  respiratoires  peuvent  rapprocher  la  section 
thoracique  des  proportions  normales  et  améliorer  ainsi  l’état 
général  ; 

4°  Les  mêmes  exercices  peuvent  également  corriger,  dans 
une  large  mesure,  les  déviations  du  rachis  et  par  conséquent 
diminuer  les  difformités  gui  en  résultent. 

Sur  quelques  effets  d’une  injection  de  sérum,  antidiphté¬ 
rique  chez  le  lapin. - Pour  M.  H.  Lbmaibe,  à  la  suite  d’une 

injection  sous-cutanée  de  sérum  antidiphtérique  faite  au  lapin, 
le  sérum  de  cheval  est  décelable  dans  le  sang  dès  les  premiè¬ 
res  heures,  Il  diminue  vers  le  sixième  jour  en  moyenne  et  du 
septième  au  onzième  jour  apparaissent  les  précipitines.  Le 
sérum  de  cheval  coexiste  dans  le  sang  avec  elles  pendant  deux 
ou  trois  jours.  H  disparaît  vers  le  dixième  jour.  Les  précipi¬ 
tines  sont  toujours  abondantes. 

Après  une  injection  intraveineuse  les  effets  sont  un  peu  dif¬ 
férents.  Les  anticorps  précipitants  peuvent  apparaître  d’une 
façon  très  précoce  (troisième  jour)  et  ils  sont  la  plupart  du 
temps  fugaces  et  passagers.  Après  une  injection  de  sérum 
antidiphtérique  l’état  général  de  l'animal  est  normal.  Quand 
apparaissent  les  précipitines  il  perd  généralement  de  son 
poids,  perte  qui  est  répairée  rapidement.  Localement  l’injec¬ 
tion  n’a  jamais  entraîné  de  lésions. 

Une  fois  sur  quatre  on  a  observé  une  lésion  symétri¬ 
que  à  caractère  nécrotique  à  la  face  plantaire  du  métatarse 
postérieur. 

Influence  du  régime  alimentaire  sur  les  coefficients  uro¬ 
logiques  et  sur  le  poids  de  la  molécule  élaborée  moyenne.  — 
—  MM.  Desgrez  et  Ayrignac  ont  déterminé  les  variations 
des  principaux  rapports  urinaires  qui  dépendent  du  régime 
alimentaire.  Leurs  recherches  établissent  que  la  valeur  de 
ces  rapports  peut  varier  considérablement  pour  un  même  état 
physiologique.  Le  coefficient  azoturique,  par  exemple,  a  été 
trouvé  de  0,86  pour  le  régime  lacté,  de  0,78  pour  le  régime 
végétarien,  de  0,81  pour  le  régime  mixte  lacté  et  végétarien, 
de  o,8a  pour  les  régimes  fortement  ou  faiblement  carnés.  Le 
tableau  de  nos  résultats  indique  pour  les  autres  coefficients 
des  différences  de  sens  variable  mais  aussi  accentuées.  Quant 


à  la  molécule  élaborée  moyenne  dont  le  poids  idéal  serait  dé 
0,60,  elle  a  pour  valeur  ô,65  avec.lè  régime  lacté,  0,93  avecle 
régime  végétarien  0,67  avec  le  régime  fortement  carné,  0  ^5 
avec  le  régime  faiblement  carné  et  0,80  avec  le  régime  lacté 
mixte. 

La  moyenne  de  ces  valeurs  est  de  0,76,  c’est--à-dire  exac¬ 
tement  celle  fournie  à  M.  Bouchard  par  un  certain  nombre  de 
sujets  normaux  recevant  un  régime  mixte- 
Il  est  remarquable  que  la  prédominance  de  la  viande  dans 
le  régime  fait  tomber  à  0,67  le  poids  moyen  de  la  molécule. 
Les  auteurs  attribuent  ce  résultat  à  une  influence  favorable 
des  bases  musculaires  sur  l’élaboration  azotée. 

La  molécule  la  plus  grosse  est  fournie  par  le  régime  végé¬ 
tarien,  parce  que  ce  dernier  détermine,  la  formation  et  le  pas¬ 
sage  dans  les  urines  de  corps  azotés  et  aromatiques,  acide 
hippurique  et  analogues,  de  poids  moléculaire  très  élevé. 

Sur  les  albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  patholo¬ 
gique,  MM.  Louis  Rénon  et  Léon  Tissier  rapportent  plu¬ 
sieurs  cas  de  syndromes  méningés  des  plus  caractérisés  dans 
lesquels  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  une  quan¬ 
tité  très  importante  d’albumine  (entre  2  et  5  grammes),  alors 
que  l’examen  cytologique  ne  donnait  que  des  résultats 
négatifs  à  plusieurs  reprises. 

Dans.le  plus  grand  nombre  des  examens'de  liquides  céphala- 
rachidiens  pathologiques  (cent  cinquante  environ),  les  résuh 
tais  fournis  par  les  réactions  cellulaires  et  les  réactions  chi¬ 
miques  se  sont  montrés  sensiblement  parallèles  daua  leur 
intensité. 

Les.auteurs  concluent  de  leurs  observations  que,  si  l’exa¬ 
men  des  albumines  du,  liquide  cérébro-spinal  n’a  pas  la 
même  précision  que  l’examen  cellulaire,  cette  méthode  est  la 
seule  qui  fournisse,  dans  certains  cas,  en  dehors  des  signes 
cliniques,  des  preuves  indiscutables  sur  l’existence  d’un 
processus  méningé  aigu  ou  chronique. 

D’autre  part,  ils  n’ont  jamais  observé  de  cas  dans  lesquels 
une  réaction  cellulaire  positive  coïncidait  avec  une  réaction 
chimique  négative.  Il  n’est,  d’ailleurs,  pas  impossible  que 
cette  dissociation  puisse  exister. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  traces  indosables  d’albumine 
dans  un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  de  cette  réaction 
chimique  positive  du  liquide  céphalo-rachidien  pathologique. 
Cette  recherche  a  donc  une  valeur  d’autant  plus  grande  qu’elle 
peut  être  faite  extemporanément,  sans  le  secours  d’objets 
de  laboratoire  et  avec  les  techniques  habituelles  pour  la 
recherche  et  le  dosage  de  l'albumine  (chaleur,  acide  nitrique, 
réactif  d’Esbach). 

Des  constituants  colloïdes  du  sang.  — Des  recherches  de 
M.  H.  IscovESco,  il  résulte  à  l’heure  actuelle  que  la  partie 
liquide  du  sang  est  constituée  par  :  i^un  sérum-albumine  posi¬ 
tive;  2“  un  sérum-albuminé  négative;  3®  une  globuline  posi¬ 
tive;  4“  une  globuline  négative. 

Autres  communications  : 

Description  d’un  ferment  lactique  puissant  capable  de 
s’acclimater  dans  l’intestin  de  l’homme.  —  M.  Cohendy. 

Du  stroma  rénal  dans  quelques  états  fonctionnels  du 
rein.  —  M.  Retterer. 

Origine  du  mucus  trouvé  dans  les  fèces  au  cours  des 
entérites.  —  MM.  J.-Ch.  Roux  et  Riva. 

Variations  du  nombre  des  globules  rouges  du  sang  au 
cours  du  développement;  —  M.  J.  Jolly. 


GAZÈTTE  DES  HOPITAUX 


465 


Ralentissement  initial  au  cours  de  la  lymphe  à  la  suite 
d’injections  salines  hypertoniques.  —  M.  Ch.  Dubois. 

Sur  les  milieux  de  culture  solides  ;foie  et  rate)  éminem¬ 
ment  favorables  au  développement  des  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose.  —  MM.  A.  et  L.  Lumière. 

Contact  et  continuité  des  neurones.  M.  Lâche. 

Activation  du  pouvoir  hémolytique  de  certains  sérums 
par  les  sels  de  magnésium.  —  M‘'“  GEBîtovoDEANU  et  M.  V. 
Henri.  _ 

Augmentation  artificielle  de  la  circulation  dans  les 
glandes  pathologiques.  —  MM.  Garrel  et  Guthrie. 

Sur  l’acido-résistahce  du  bacille  de  Koch.  —  M.  Ciaccio. 

Mécanisme  de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
et  cardiaques  dans  un  cas  de  myocardite  aiquë.  —  MM- 

TACUZÈNE  et  SuATINEANO- 

Sur  les  points  où  se  fixe  temporairement  1  eau  dans 
l’organisme.  —  M.  Mayer. 

Eosinophilie  myéloïde  dans  la  lèpre.  —  M.  Alezais. 

Hyperglobulie  dans  les  cas  de  pneumothorax  tubercu¬ 
leux.  —  M.  Raybaud. 


mentation.:  tous  les  degrés  ont  été  observés  depuis  les  de- 
charges  d’acide  urique,  jusqu’aux  graviers  du  volume  d  u 
petite  noisette.  Chez  ces  tuberculeux  au  début  le  traite 
avait  amené  le  relèvement  de  l’état  général,  1  augmentation  de 
poids,  la  cicatrisation  des  lésions  pulmonaires,  mais  avait  de- 

nassé  le  but"  le  repos  et  la  suraUmentation  azotée  intensive 
L  état  général  arthritique  dont  la  gravelle  fut  la  manifesta 
''Tes  recherches  récentes  sur  la  nutrition 

montrent  qu’il  ya  plutôt  chez  eux  ralentissement  des  changj- 

n„.rWh;  r..«.  »> 

“f  V‘°nir“  «'à'tobBr  avec  .oin  le  régime  ali- 
ïén..ire  di.'l.b.r.ule»  en  .,  basant  sur 

naire  indiriduel;  la  suralimentat.on  pratiques  sans  mesur 

“  s  ;"gle  n'a  k  plus  souvent  abouti  qu’à  de.  aceidents  et 

parfois  à  des  désastres.  ' 

ACTES  DE  LA  EACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  MARS  igo6) 

Remarques  sur  quelques  cas  d’appendicite.  --  M.  Paul 
Delbet  rapporte  42  cas  d’appendicite  qu’il  a  soignés,  sur 
lesquels  il  en  a  opéré  i5  à  froid  ;  sur  les  27  autres  19  étaient 
exceptionnellement  graves  ;  or,  de  ces  19,  n  ont  été  opérés 
eront  donné  une  mort,  4  n’ont  pas  été  opérés  et  sont  morts. 

Dtelbet  conseille  en  cas  d’opération  à  chaud  de  faire  une 
très  courte  incision,  de  toujours  chercher  et  enlever  1  appen¬ 
dice  et  de  ne  pas  toucher  aux’ collections  purulentes. 

TVf.  Péraire  préfère  ouvrir  toujours  largement  les  abcès  ; 
il  borne  parfois  son  intervention  à  cette  seule  incision. 

Leucémie  myélogène  traitée  par  les  rayons  X.  Paul 
Aubourg  apporte  l’observation  d’une  malade  de  cinquante  et 
un  ans,  atteinte  de  leucémie  myélogène  à  marche  lente,  avec 
une  rate  occupant  la  moitié  de  la  cavité  abdominale,  un  très 
mauvais  état  général,  4^5  000  globules  blancs  et  3o  p.  100  de 
myélocytes.  Après  un  mois  de  traitement,  l’état  général  était 
devenu  excellent  de  la  rate  petite  ;  cependant  la  formule  san¬ 
guine  après  six  mois  n’est  pas  revenue  à  la  normale  ;  aussi 
M.  Aubourg  tient  à  continuer  le  traitement  malgré  les  appa¬ 
rences  de  guérison. 

Etude  sur  quelques  squelettes  scoliotiques.  —  M.  Des- 
fosses  montre  des  squelettes  et  des  dessins  de  squelettes, 
atteints  de  scoliose  dorsale.  Sur  tous  ces  squelettes,  au  niveau 
des  régions  déviées  du  rachis,  on  voit  que  les  côtes  du  côté 
concave  sont  grêles,  minces,  lisses,  que  les  côtes  du  coté 
convexe  au  contraire  sont  larges,  fortes  ;  de  même  les  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  déviées  sont  minuscules  du 
côté  concave,  fortes,  grosses,  rugueuses  du  côté  convexe. 
L’auteur  montre  que,  dans  ces  conditions,  il  faut  admettre  que 
sur  ces  squelettes  les  muscles  puissants  se  trouvaient  du  côté 
convexe.  Ce  qui  va  à  l’encontre  de  l’opinion  des  auteurs  qui 
pensent  qu’en  cas  de  scoliose  les  muscles  affaiblis  se  trouvent 
du  côté  convexe. 

Lithiase  rénale  et  suralimentation  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Monsseaux  (de  Vittel)  rapporte  plusieurs 
cas  de  lithiase  rénale  primitive  urique  ou  urooxalique  surve¬ 
nus  chez  des  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  la  surali- 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 
23  ..ra,  à  U».  b.ur..  -  3-  O’  Ç'f 
tes  Irafaux  pratiques  d  anatomie  patho  ogiq  .  P 

,al-  --  fa'  série)  :  MM.  Sébileau,  Macaigne  et  Proust. 

S’e  (Re  partie,Tral)  :  MM.  Reclus,  Lepage  et  Cunéo;  - 
2»  paÈtie)^  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Marcel  Labb  , 

H.  André  Broca,  suppléant.  ’ 

4®  vsiTlïe),  Hôtel-Dieu  (i"  serie)  .  MM.  ^erriei, 

,t  Gosset  ;  -  (2»  série)  :  MM.  Segond,  Legueu  et  Mauclaire  , 

_  M.  Richaud,  suppléant.  Laboratoire 

■  Mardi  24  aoril.  à  une  heure.  -  3  (2 

des  travaux  pratiques  d  anatomie  ’  P 

tiaue  •  MM  Raymond,  Guiart  et  Maillard.  . 

T-  (orM  I-  série)  !  MM.  Cornil,  Retterer  et  Rieffel;  - 
fa'  série)  :  MM.  Hartmann,  Thiéry  et  Launois. 

^%e  (ï1.artie,  oral)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Gouget 

4e  :  mm.  Chantemesse,  Vaquez  et  Dupre;-  M.  Langlois, 

“(”’p.7.teTi  mm.  DiLfoy.  Màs,  e.R.oo.;  - 
rÆ,"!’ beu„.  -3.  0-  paru.), 

def travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  epreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gaucher,  Desgrez  et  Legry.  _  _ 

T'  (i"  série,  oral)  :  MM.  Blanchard,  Legueu  et  Rieffel,  — 
fn»  série)  •  Mm’.  Reclus,  Sébileau  et  Branca. 

^  3e  P’ partie,  oral)  :  MM.  Déjerine,  Claude  et 'Marcel 

^f-’-'^  MM.  Poachet,  Richaud  et  Balthacard;  —  M.  Andrà 

^rdlTltXà  u„.  beuc.  -  3.  (a-  panio). 

des  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,^  preuve  p 
tique  :  MM.  Chantemesse,  Desgrez  et  Guiart.  _ 

^'■•(1"=  série,  oral)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  MoresUn , 
série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Bezançon. 

^  4'  :  MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Dupré;  —  M.  Langlois,  sup- 

'■“"àdc.di  37  aoril.  à  me  berne.  -  3-  (a-  partie),  ^»er«- 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Blanchard,  Gaucher  «t  desgrez. 

^  (R'  série,  oral)  :  MM.  Poirier,  Mauclaire  et  Cunéo,  — 
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{2®  série)  :  MM.  Reclus,  Macaigne  et  Branca;  —  (3®  série)  : 
MM.  Segond,  Legry  et  Rieffel. 

3®  (i'®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et  Lepage;  — 
(2'’  partie)  :  MM.  Brissaud,  Roger  et  Claude  ;  —  M.  Baltha- 
zard,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  R®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  28  aoril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mailard. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  e*  Carnot;  — 
M.  André  Broca,  suppléant. 

5®^2®  partie),  fi''®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et 

Gong er;- — '  (2=  série)  rMM.  Jeanselme  et  Bezançon; 

—  M.  Renon,  suppléant.  -  ■-  '4'  ... 

5®  (obstétrique,  i'®  partie).  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  Langlois,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPI¬ 

TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  3i  mars  1906  : 
MM.  Clerc  et  Ravaut,  20;  Ribierre,  19. 

Le  concours  d’admissibilité  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

MM.  Castaigne,  Ravaut,  Comte,  Hallé,  Guillemot,  Clerc, 
Ribierre,  Grenet  et  Nobécourt. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 
Séance  du  3o  mars  1906.  —  MM.  Wiart,  24;  Lecène,  26;  Ken- 
dirdjy,  19. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  3o  mars 
1906. —  Questions  données:  «  Appendice  iléo-cæcal. —  Œdème 
aigu  du  poumon.  » 

MM.  Cottard,  8  -|-  17  =  26  ;  —  Duval,  la  -|-  19  =  3i  ;  — 
Raillet,  7  -j-  19  =  26;  —  Stroehlin,  12  -)-  20  =  32;  — 
Ehrenpreis,  14  -j-  22  =  36;  —  Marcorelles,  14  -|-  22  =  36; 

—  Merle,  i3  -(-  23  =  36;  —  Lemarchal,  18  -)-  23  =  41  ;  — 
Grasset,  9  -j-  2 1  =;  3o  ;  —  Paul-Boncour,  1 2  -j-  1 8  =  3o. 

Séance  du  3i  mars.  —  Questions  données  :  «  Nerf  grand 
hypoglosse.  —  Traitement  du  croup.  » 

MM.  Chénié,  i4  -4-  23  =  37;  —  Paillard,  12  -f-  18  =^^o; 

—  Cléret,  i5  -)-  19  =  34;  —  Robert,  i3  +  21  =  34;  — 
Nicaud,  6-)- 18  =  24. 

Séance  supplémentaire  pour  la  place  de  premier  : 

MM.  Roux,  19;  Chabrol,  i8;  Tinel,  17. 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

1°  Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Roux  (J.),  Chabrol,  Tinel, 
Saîssi,  Combler,  Joltrain,  Leconte,  Le  Mée,  Brin,  Troisier. 

1 1.  Lemarchal,  Brissaud,  Macé  de  Lépinay,  Deverre,  Ha¬ 
mel,  Lebras,  Silbert,  M"®  Landry,  MM.  Bazy,  Bénard  (Henri). 

21.  Moulu,  Chenot,  Hovelacque,  Chénier,  Eliot,  Las- 
nier  (M.),  Chazarain,  Bénard  (René),  Parturier,  Sauphar. 

3 1.  Rais,  M”®  Dehat-Ponsan,  MM.  Halphen,  Froget,  Bou- 
det,  Foix  (Ch.),  Lévy-Valensi,  Lyon-Caen,  Chastagnol,  Moy- 
rand. 

41.  Flurin,  Bailly,  Bonvoisin,  Durand  (Gaston),  Marsan, 
Marie,  Chené  (Henri),  Pinard,  Garban,  Lamy. 

5i.  Pottet,  de  Brunei  de  Serbonnes,  Schæffer,  Monsain- 
geon,  Ehrenpreis,  Marcorelles,  Chevallier  (Albert),  Debré, 
Garipuy,  C  atvadiàs . 

6 1.  Duverger,  Merle  (Pierre),  Guyader,  Vezard,  V.  d’Heuc- 
queville.  Le  Moine. 

2®  Internes  provisoires.  —  i.  MM.  Deroye,  Petiteau,  Olivier, 


Duvoir,  M”®  Giry,  MM.  Senlecq,  Burnier,  Martin,  Deroide 
Cléret, 

II.  Pérol,  Touraine,  Roudinesco,  Dubosc,  Robert,  Jacoulet 
Laroche,  Coryllos,  Stévenin,  Cesbron, 

21.  Boulard,  Davesne,  Rousseau-Langwelt,  Cruet,  Basset, 
Fernet,  Boudol,  Strœhlin,  Duchet-Suchaux,  Bourdier, 

3t.  Houzel,  Brisset  (Léon),  Gendron,  Chambord,  Cadenat, 
Ribérol,  Cottenot,  Braun,  Henry,  Lemercier, 

41.  Charrier,  Galup,  Mallein,  Fimbel,  Duval,  Blanc,  Lorin, 
Forcé,  Pénard,  Houdard, 

5i.  Paul-Boncour,  Brémond,  Grasset,  Dehelly,  Paillard, 
Bécus,  Guggenheim,  Pélissier,  Frinault,  Debertrand, 

6t.  Barbet,  Sorrel,  Vuillet. 

>  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que 

notre  collaborateur  et  ami,  le  docteur, Raymond  Gestan,  agrégé; 
est  nommé  après  concours,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de 
Toulouse. 

CONCOURS  POUR  DES  PLACES  DE  MÉDECINS-ADJOINTS  DES 
ASILES  D’ALIÉNÉS.  —  Le  concours  s’est  terminé  le  3t  mars 
au  ministère  de  l’Intérieur.  Les  dix  candidats  reçus  sont,  sui¬ 
vant  Tordre  de  classement  : 

MM.  les  docteurs  Vurpas,  Dromard,  Ducos,  Charpentier, 
Halberchsladt,  Levassort,  Benon,  Daday,  Damaye,  Viollet. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Sont  nommés  membres 
de  la  Commission  permanente  des  stations  hydrominérales  et 
climatiques  de  France  : 

M.  Mirman,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  pU’ 
bliques  au  ministère  de  l’Intérieur;  MM.  les  docteurs  Monard 
(d’Aix-les-Bains),  R.  Blondel  (de  Paris),  Bergouignan 
(d’Ëvian),  Mongeot  (de  Royat),  Schlemmer  (du  Mont-Dore), 
Lucien  Graux  (de  Paris);  MM.  Capron,  maire  de  Cannes, 
Bruman,  conseiller  d’Etat,  etEd.  Bonjean,  chef  du  laboratoire 
et  auditeur  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

INAUGURATION  DE  LA  POLYCLINIQUE  BACGELLI.  —  Le 
gouvernement  français  a  décidé  de  se  faire  représenter  par 
M.  le  professeur  Bouchard  à  l’inauguration  de  la  polyclinique 
créée  par  le  professeur  Baccelli. 

A  cette  occasion  le  professeur  Baccelli  sera  l’objet  d’une 
promotion  dans  la  Légion  d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Aubenas,  professeur  honoraire  de  gynéco¬ 
logie  à  l’Université  de  Strasbourg,  médecin  des  hospices 
civils  ;  Demetières  (d’Orchies),  Laffite  (de  la  Brède),  Emile 
Percheron  de  (Paris)  et  Tison  (d’Avesnes-les-Aubert). 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

OUATAPLASME  DÜ  D'  LANGl.ttOt:M1i 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures- 

CAPSULES  d  lODIPINE-MERCK,  3  =  16^ KL 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

OCCASION  EXCEPTIONNELLE  POUR  UN  MÉDECIN.  —  Auto¬ 
mobile  Mors,  i5  chevaux,  état  neuf,  marche  silencieuse  et 
parfaite  :  2  carrosseries,  coupé  et  voiture  découverte  avec 
capote.  Nombreux  accessoires.  —  Visible  le  matin  avant  midi, 
20,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Canules  de  Catillon 


STRQPHANTUS' 


®  ^  ^  rdère'nt  f^cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie.  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

maae  continu  sons  inconvénient  ni  mtolérance 
Maor  la  Simatare  OATHLON,  Prix  de  l'Académie. 
^MeatiLLa  u'OR.  1900.  Paria.  3.  Boni*  St-Martin.  ■ 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H  CARRION  &  C®,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


ILIMEliTATIOIIiesIMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADP'AN 


PURGENE 


iropdeDigital©d 


LABÉLONYE 


.snivaut  sa  teneur  en  DIGITALINE  CRIST. 

“Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  remploi  de  la  Digitale,” 
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OUTTSS  LIÎOMIEHIiSS 

ds  TROUEHE-PERSET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  i 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 


Flatulence. 

Acidités. 


Dysenterie. 
Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  ^  ; 

'*'4/îbon»beuv.o° 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDEOINE  de  PARIS 


ÉLIXiR  —  DB.AeÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  l  EMMKS,  MÉTJRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO  ANÉMHÎ,  SPERMATOl^HÉB 
REMÈDE  SOUVERAIei  CONTRE  HNCONTINENCE  D-URINE 

Pn  ofinffi  ’  PHARMACIE  NORMALE,  T û,  rue  Drouat,  J^aris-  et  dansutoutes  pharmacies;  —  Gros: 
F.  MANNET ;  L(ïü(Îuii  (Viènrre)  ;  —  :  ËTABET^SEMENTS  POlfe  frères,  Pans. . 


prévient  j 

_ guérit  le  _ 

et  CORYZA  des  lOOURES.  —  BLANCARP.  Parla.  B 
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CORYZA 
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mïF 

1 

1 

T 

Ulii 

1 

' 

i 

KOLA  GLYCEROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

1  AFFECTIONS  ÜUSYSTÈME  HERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
I  HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 

A.  GIRARD,  32,  Rne  de  Condé,  PARI8.  


Vaaogène  iodt  6  7. 

Cadosol  (Vis.  cid 

Oréosotosol  (Vis.  ciéi 

Galacosol  (Vis.  giïacolé  10  ’i. 

lodoformosol  (Vas.  iodoroinié  ï  •/.] 

Ichthyosol  (Vas.  ithlllïolj  M  •/: 

SalicylO’SOl  (Vas.  salicylé  (0  o/J 

Vtnte  en  llaeons  de  1  (r.  60  et  de  4  fr. 
VA806ËNE  Hg.  (Vasogène  consistant  liy- 


ne  'iO  O/.) 


-  La  gran 


N.-B.  -  le  Vasooim 
rapide  et  profonde,  par  in  peau 
muqueuses,  des  médirameuls  qui  i/  s. 
corporés,  sans  jamais  occasionner 


'absorption 


Spécifique  Galactogèn^ 


SE  :  J  n  4  cuillerées  h  café  pr 


1  lactée  et 
n  notable 


préfér 

la  Iiolle  pour  un  Irailemenl  de  12  i  IS  jours 
PIOX  ;  3  fi*.  50 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Pour  tous  documents,  litléraUire.  échantillons 

S'adresser  à  la  SociStd  Fdderale  des  PIiariDaciens  de  France,  11,  rue  Payeane.  PARIS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Le  airop  de  Henry  Mure  au  IBROMÜRB  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodim) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ta 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Id 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matité, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporni 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDM 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pti, 
ticiens,  au  même  prix  dè  cinq  francs  par  flacon  1 

I»  Le  airop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRIÜ  DI 
SODIUM; 

»«  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécuténi 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmucien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFINE-COCA  MÂRIASI 

Liqueur  anticatarrbale  et  antineurasthénique.  l  M 
cuüleréMp^OT^dHaussmaunj41^Paris6tpy«. 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUAtA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 

Paris.  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*"- 


PaMismfljgÜSrplH  1 [•!  jQl  i’i  I 


SEUL.  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DUJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Oéréa]op2lOSJ3iaCes;(Senlea(Iiniiedansle8HôpitanxdeParis).PRix:lefl.l*25. 

«é™B,™«fiLYCÊROPHOSPHATÉP=rrr|!T:Vj?sSEH»SSSS“..«.’^^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


GOUTTE 

RHUËWATBSIWES 


flPERAZINE 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A 
TROIS  PLACES  DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX.  —  Le  jupy  est  provisoi¬ 
rement  couiposé  de  MM.  Josias,  Œttinger,  P.  Marie,  Béclère, 
Richardière,  Parmentier,  Gaucher,  Hip.  Martin  et  Duplay. 

Liste  des  candidats.  —  MM.  Boix,  Gastaigne,  Clerc,  Comte, 
Gallois,  de  Grandmaison,  Grenet,  Guillain,  Guillemot,  Hallé, 
Jousset,  Kahn,  Lœper,  Michel,  Milian,  Nobécourt,  Pissavy, 
Ramond,  Ravaut  et  Ribierre. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 
■Séance  du  a  avril  1906.  — MM.Mouchet,  26;  Baumgartner,  a5; 
Iselin,  'AO. 

Séance  du  3  avril.  —  MM.  Veau,  aS;  Marcille,  a4. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Le  Goniac, 
du  port  de  Brest,  est  désigné  pour  aller  continuer  ses  ser¬ 
vices  au  port  de  Lorient. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Alquier,  dil  port  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer,  en  sous-ordre,  sur 
la  première  flottille  de  torpilleurs  des  mers  de  Chine,  au 
Rach-Dua. 

LES  FUMERIES  D’OPIUM.  —  Le  ministre  de  la  Marine,  ému 
des  ravages  faits  par  l’opium  dans  les  ports  militaires,  se 
préoccupe  des  mesures  à  prendre  en  vue  d  en  supprimer 
l'usage.  D’accord  avec  le  ministre  de  1  Intérieur,  il  a  invité 


les  autorités  maritimes  à  s’entendre  avec  les  autorités  admi¬ 
nistratives  pour  en  empêcher  la  vente,  sauf  pour  les  usages 
pharmaceutiques,  et  amener  la  fermeture  des  fumeries. 

Depuis  quelques  années,  les  fumeries  d’opium  se  sont 
multipliées  dans  les  ports  d’une  façon  fort  inquiétante  ;  les 
fumeurs  sont  de  plus  en  plus  nombreux  et  emploient  tous  les 
moyens  pour  se  procurer  le  poison  qui  les  abrutit...  Ils 
trouvent,  paraît-il,  certaines  complaisances  de  médecins  qui 
leur  prescrivent  de  l’opium  dans  des  ordonnances  médicales. 
Le  mal  est  très  grand  et  il  n’est  que  temps  d’y  porter 
remède  {Le  Temps). 

MÉDAILLE  OFFERTE  AU  DOCTEUR  MAGNAN.  —  Les  amis, 
collègues  et  élèves  du  docteur  Magnan,  médecin  de  Sainte- 
Anne,  ont  l’intention  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion 
de  son  jubilé.  Ils  ont  constitué  un  comité  de  patronage  qui 
fait  appel  à  tous  ceux  qui  sont  attachés  au  docteur  Magnan 
par  les  liens  de  l’amitié,  de  l’estime  ou  de  la  reconnaissance. 

L’exécution  de  la  médaille  est  confiée  à  M.  le  docteur  Paul 
Richer,  professeur  à  l’École  des  beaux-arts. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n’est  pas  limité.  Toute  souscrip¬ 
tion  de  a5  francs  donne  droit  à  une  médaille  en  bronze  qui 
sera  expédiée  avant  la  fin  de  l’année  1906.  La  souscription  est 
ouverte  jusqu’au  i5  juin  1906.  Les  cotisations  sont  reçues 
par  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  lao,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  à  Paris. 

VI®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’ANTHROPOLOGIE  CRIMI¬ 
NELLE  ET  FÊTES  EN  L’HONNEUR  DU  PROFESSEUR  CÉSARE 
LOMBROSO  A  L’OCCASION  DE  SON  JUBILÉ  SCIENTIFIQUE.  — 
Le  VP  Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  se 
tiendra  à  Turin  du  28  avril  au  3  mai. 

L’ouverture  du  Congrès  aura  lieu  dans  la  matinée  du  28, 
dans  VAula  magna  de  l’Université  et,  à  cette  occasion,  un 
solennel  tribut  d'hommage  sera  rendu  au  professeur  G.  Lom¬ 
broso,  pour  fêter  son  jubilé  scientifique.  Une  targa  (pla¬ 
quette)  artistique  et  symbolique,  de  Bistolfi,  une  médaille 
d’or,  également  de  Bistolfi,  et  un  album  de  signatures  seront 
offerts,  dans  cette  circonstance,  au  professeur  Lombroso, 
qui,  à  l’occasion  de  son  jubilé  scientifique,  vient  aussi  d’être 
nommé  professeur  ordinaire  d’anthropologie  criminelle  à 
l’Université  de  Turin.. 

Voici  les  titres  des  rapports  qui  seront  discutés. 

Von  Hamel  :  Traitement  des  jeunes  criminels  dans  le  droit 
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pénal  et  dans  la  discipline  pénitentiaire,  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  l’anthropologie  criminelle. 

Tarnowsky  Pauline  ;  Traitement  des  femmes  criminelles. 

Kurella  :  La  stratification  sociale  de  la  criminalité. 

Lombroso  :  Équivalence  des  diverses  formes  de  psychopa- 
thijts  sexuelles  et  de  criminalité. 

Ottolenghi  ;  L’anthropologie  criminelle,  dans  l’organisation 
scientifique  de  la  police. 

Brusa  :  La  valeur  psychologique  des  témoignages. 

Ferri  :  Prophylaxie  et  thérapie  du  crime. 

Garofalo  :  Établissements  de  détention  perpétuelle  pour  les 
criminels  déclarés  irresponsables  par  infirmité  d’esprit. 

Turin  prépare  des  fêtes  dignes  des  hôtes  auxquels  elle  don¬ 
nera  l’hospitalité;  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’Hôtel  de 
Ville,  an  cercle  des  Artistes,  il  y  aura  des  réceptions  en  leur 
honneur;  le  professeur  G.  Lombroso,  lui  aussi,  donnera  une 
soirée  d’honneur,  et  un  thé  sera  offert  aux  membres  du  Con¬ 
grès  dans  le  Borgo  medicevale,  reconstruction  historique  des 
plus  intéressantes  située  dans  le  parc  de  Valentin,  sur  les 
bords  du  Pô. 

Le  Congrès  se  terminera  par  une  excursion  dans  la  vallée. 
d’Aoste  —  à  600  mètres  d’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  en  vue  du  Mont-Blanc,  à  i3o  kilomètres  de  Turin  — 
une  des  plus  belles  vallées  des  Alpes,  qui  rappelle  la  célèbre 
vallée  du  Rhin  par  ses  nombreux  châteaux  historiques  du 
moyen  âge,  et  une  des  plus,  curieuses  aussi  à  visiter  à  cause 
des  ruines  et  antiquités  romaines  que  possède  la  ville  d’Aoste. 
L’illustre  historien  de  Rome  antique,  Guglielmo  Ferrero, 
accompagnera  les  congressistes  dans  la  visite,  de  ces  monu¬ 
ments  et  leur  fournirales  explications  les  plus  intéressantes. 

Pour  les  informations  relatives  au  Congrès,  on  devra  s’adresr 
ser  à  l’Institut  de  médecine  légale  de  l’Université  de  Turin, 
via  Michelangelo,  26. 
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Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique;. 
—  (N°  186,  25  mars  1906.)  Barjon  ;  Les  rayons  de  Rônt- 
gen  dans  le  traitement  du  lipome.  Leur  mode  d’action.  — 
J.  Belot  :  Note  sur  la  question  des  grosses  et‘  des  petites 
ampoules.  —  D.  Récamier  :  Actio-n  des  rayons  X  sur  le 
développement  de  l’os  {fin). 

Centralblatt  fur  innere  Medizia.  —  (N"  i  a,,  24  mars  1906.) 

Rosenfeld.  :  L’alcool  aliment. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  1 2,  22  mars 
1906.)  Wassermann  et  Bruck  :  Etudes  expérimentales  sur 
l’action  des  préparations  de  bacilles  tuberculeux  sur  l’or¬ 
ganisme  tuberculeux.  —  Posner  :  Sur  le  mal  de  Bright 
traumatique.  —  Baginsky  :  Sur  le  diagnostic  précoce  et  le 
traitement  du  cancer  du  larynx.  —  Riebold  :  Les  éléva¬ 
tions  de  température  prémenstruelles.  —  Peschel  :  La 

■  sonde  galvanique  pour  le  canal  lacrymal.  —  Lessbr  :  Une 
maladie  rare  du  genou.  ^  Nexihaus  :  Nouveau  procédé  dé 
recherche  de  la  santonine  dans  les  urines. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXIX,  n”  9,  3  mars  1906.) 
Leszynsky  :  Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Etude 
clinique  et  analyse  des  symptômes  spéciaux  dans  3o  obser¬ 
vations’  remarques  sur  le  traitement.  —  Woods  Hutchin- 
soN  ;  Le  cœur  dans  la  tuberculose.  —  Gustaf  Norstrom  : 
Massage  et  immobilisation  dans  les  fractures.  —  J.  Ab'ra-  j 


HAM  :  Empyème  syphilitique  des  sinus  accessoires  du  nez 
avec  4  observations.  —  Thompson  :  Leucémie  splénique. -1 
Percy  Fridenberg  :  Aspiration,  de  la  cavité  tympanique 
après  la  paracentèse  :  amélioration  notable  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’otite  moyenne  aiguë.  —  (N°  lo,  10  mars.)  Allen 
Star  ;  Lésions  intracrâniennes  comme  séquelles  de  l’otite 
moyenne  purulente  chronique,  —  Seymour  Oppenheimer  ; 
Mastoïdite  chez  les  enfants.  —  Louis  E.  Blair  ;  Perles  lit¬ 
téraires  extraites  des  essais  médicaux  d’Olivièr  Wendell 
Holmes.  Charles  Knight  :  Traitement  sérothérapique  de 
l’asthme  des  foins.  —  Charles  Fox  Gardiner  et  Hoagland  r 
Modifications  de  la  pression  sanguine  et  du  pouls  chez, 
l'homme  par  l’altitude.  —  Price  :  Section  vaginale  dans  ses 
rapports  avec  l’infection  puerpérale.  —  Livingston  Hdnt; 
Maladie  de  Korsakhoff  ;  étude  de  4  cas.  —  Hedges  ;  Epin¬ 
gle  de  sûreté  ouverte  avalée  par  un  enfant  de  six  semaines 
et  évacuée  par  l’intestin  au  bout  de  six  jours.  —  (N“  ii 
17  mars.)  Janeway  :  Les  confins  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  —  Dudley  Carpenter  :  La  fièvre  dans  la  syphi¬ 
lis  tertiaire.  —  Claytor  :  La  diète  abondante  dans  la  fièvre 
typhoïde.  — Langshort  :  Curabilité  de  la  tuberculose.,— 
Morgan  Muren  :  Traitement  conservateur  du  rétrécisse¬ 
ment  urétral.  —  J.  Thomson  :  Opération  de  Schwartze- 
Stacke  dans  l’otite  moyenne  suppurée  chronique.  —  Ro- 
CHEY  ;  Déplacement  des  trompes  de  Fallope  pour  produire 
la  stérilité.  —  Pierce  Clark  :  Esquisse  biographique  de 
Michaelis,  le  pionnier  de  la  régénération  nerveuse. 

Medizinische  Blatter.  — '(N®  12,  22  mars  1906.)  Adam- 
KiEwicz  :  Le  cancer  et  Ehrlich.  —  Lorentzen  :  Contribu¬ 
tion  au  diagnostic  des  sténoses  chroniques  du  côlon.  — 
Venus  :  Importance  du  carcinome  utérin  pour  le  praticien. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  13,27 
1906.)  Arnold  :  Sur  la  morphologie  et  la  biologie  des 
mastzellen,  leucocytes;  et  lymphocytes.  —  Berger  :  Dia¬ 
gnostic  des  cas  de  choléra  vrai  avec  les  affections  choléri¬ 
formes.  —  BAUMANNir  Sur  le  réflexe  pharyngien.  —  Siegel  : 
L’artério-sclérose  en  chirurgie.  —  Lange  :  Ecole  et  corset;, 
—  Gebele  et  Ebermayer  :  Traitement  de  la  tuberculose 
articulaire.  —  Bëbm  r  Une  biessore  particulière  par  coup 
de  feu  du  sinus  maxillaire.  —  Hahn  :  La  table  à  traverses;, 
moyen  adjuvant  simple  pour  faire  les  grands  pansements, 
du  cou,  tronc,  bassin  et  ctrrsse.  —  Philip  :  Un  nouveau 
paréservateHr  du  linge-  dans  la  gonorrhiée-,  —  D»k.yfü,s  ;  Sur 
riHamobilité  traumatique  de  la  pupille.  —  Posselt  :  L’échi- 
rtocoque  alvéolaire. 

Pester  medizisnich  =  chirurgische  Presse.  — (N”  12;  25  mars 
1906.)  ScHrwEATZER  :  Traitement  des  affections  rhumatis¬ 
males. —  Pbeisz  :  Les  baciUes  tuberculeux  de  l’homme,  des 
mammifères  et  des  oiseaux  sont-ils  différents  ou  non  ? 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Avril  1906.) 
De  Vicarus  :  Recherches  sur  le  sang  des  enfants  prématu¬ 
rés.  —  Barret  ;  L’examen  radioscopique  du  thorax  chez 
l’eufant  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose.  — 
Andrieu  :  Sur  un  cas  d’infantilisme  pottique.  —  Zuber  et 
Armand-Delille  :  Du  rôle  des'  colonies  de  vacances  dans- 
la  tuberculose!  chez,  l’enfant. — '  Pater  :  Régime  achloruré- 
dans  la. scarlatine. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N"  12,  22  mars 
1906.)  Obermaybb  etPicK  :  Sur  les  causes  chimiques  des- 
propriétés  des  différents  corps  albuminoïdes.  —  Baumgar- 
TEN  et  Popper  :  L’excrétion  de  corps  acétoniques  dans  les 
maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Gluzinski 
et  Reichenstein  :  Myélome  et  leucémie  lymphatique  plas- 
moceMulaire.  —  Brandwbiner  ;  Etat  actuel  de  la  question 
des  spirochètes.  — Winkeer  :  Etait  actuel  de  la  question, 
des  cytorrhyctes. 
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nouvelles  études 

L’ANESTHÉSIE  LOCALE 
LA  SENSIBILITÉ  DES  ORGANES  &  DES  TISSUS  (O 

Par  le  professeur  K.  G.  LENNANDER  (dUpsal). 

Système  osseux  et  articula.ire.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  système  ostéo-articulaire,  j’ai  pu  tormu- 
ler  la  règle  générale  suivante  :  Le  périoste  et  Les 
capsules  articulaires  sont  pourvus  de  nerfs  sen¬ 
sibles  à  la  douleur,  mais  Vos,  la  moelle  osseuse  et  Le 
cartilage  ne  possèdent  aucun  nerf  de  ce  genre  (2). 
D’un  os,  dont  le  périoste  aura  été  décolle,  de  la 
moelle  osseuse,  des  cartilages  épiphysaires  et  arti¬ 
culaires,  des  cartilages  costaux,  il  ne  peut  donc 
partir  à  mon  avis,  aucune  sensation  douloureuse. 

Dans  les  exemples  qui  suivent  on  retrouvera  la 
preuve  de  ce  que  j’avance. 

Lors  d’un  travail  antérieur  j’ai  déjà  démontre  que 
le  crâne  et  l’humérus  sont  dépourvus  de  sensibilité 
à  l’égard  de  la  pression,  du  froid  et  de  la  chaleur  (0). 

a.  Apophyse  mastoïde  :  dure-mère  mastoïdienne. 
Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  le  crâne  ne  donneralieu  à  aucune 
sensation  douloureuse,  à  la  condition  que  le  périoste 
en  ait  été  décollé.  C’est  ce  qui  ressort,  entre  autres, 
d’une  ostéotomie  mastoïdienne  que  j’eus  l’occasion 
de  faire  pour  une  otite  moyenne  suppurée  chronique, 
Pendant  la  perforation  de  la  mastoïde  au  trépan,  le 
travail  du  ciseau  ou  des  pinces  coupantes,  le  malade 
n’éprouva  aucune  douleur,  bien  qu’il  fût  incommodé 
par  les  secousses  imprimées  à  la  tête.  La  dure-mere 
fut  mise  à  nu  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  con¬ 
duit  auditif.  Son  aspect  était  normal.  Elle  fut  grattee 
légèrement  plusieurs  fois  avec  une  petite  curette  tran¬ 
chante,  mais,  durant  ces  grattages,  le  malade  ne- 
prouva  pas  une  seule  fois  une  sensation  tactile  ou 
douloureuse.  Il  ne  se  produisit  non  plus  aucune  sen¬ 
sation  quand  la  dure-mère  fut  piquée  avec  la  pointe 
d'un  bistouri.  Toutefois,  le  sondage  de  la  caisse  fut 
si  douloureux  qu’il  fallut  réendormir  le  malade  a 
Téther  afin  de  pouvoir  la  nettoyer  à  la  curette.  Chez 
un  second  malade  je  pus  faire  des  constatations  ab¬ 
solument  analogues. 

D’après  M.  Charpy  (4),  la  dure-mère  devrait  être  très 
sensible.  Elle  est  en  effet  pourvue  de  nerfs  provenant 
du  trijumeau  et  du  ganglion  de  Casser,  en  même 
temps  que  du  pneumogastrique  et  du  ganglion  jugu¬ 
laire.  Quant  à  la  portion  de  la  dure-mère  qui  nous 
intéresse  en  ce  moment  —  celle  qui  tapisse  le  rocher 
et  les  fosses  cérébrales  moyenne  et  postérieure 
elle  est  innervée,  d’après  Luschka,  par  la  troisième 
branche  du  trijumeau.  Immédiatement  au-dessus  du 


trou  ovale  se  détache  une  branche  qui  suit  l’artere 
méningée  moyenne  à  travers  le  trou  épineux  et  re- 
Znte^ers  la  dure-mère  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne.  Du  nerf  lingual  part  un  autre  rameau  qui 
suit  le  nerf  hypoglosse  et  passe  ensuite  par  le  trou 
condylien  antérieur  pour  distribuer  ses  branches  a 
la  dure-mère  occipitale  ou  à  ses  sinus.  La 
serait,  de  plus,  très  richement  pourvue  de  neits  vas- 

^'"toT  dernièrement,  j’ai  pu  cependant  compléter 
mes  observations  physiologiques  sur  cette  question 
Il  s’agissait  d’un  homme  âgé,  atteint  d 
épidural,  d’un  abcès  périsinusique  et  de  thvora- 
hlse,  probablement  aseptique,  du  sinus  \uteial  le 
tout  consécutif  à  une  otite  moyenne  suppuree.  Apres 
trépanation,  la  dure-mère  apparut  recouverte  de 
granulations  fermes,  saignant  à  pleine.  Les  veines 
émissaires  du  sinus  étaient  thrombosées.  Dans  une 
première  intervention  on  se  contenta  de  cette  decou- 
lerte  :  la  dure-mère  et  le  sinus  furent  recouverts 
de  gaze  à  la  glycérine  iodoformée.  Dans  une  seconde 
intervention,  faite  le  lendemain,  le  sinus  fut  ouveit 
sans  l’emploi  d’aucun  anesthésique.  Et  cependant  la 
ponction  du  sinus  avec  une  seringue  hypodermique 
son  incision  avec  le  couteau  et  les  ciseaux,  l  introduc¬ 
tion  d'une  petite  curette  dans  sa  cavité,  toutes  ces 
manœuvres  ne  parurent  provoquer 
Un  léger  grattage  avec  une  petite  curette  tranchante 
sur  la  dure-mère  environnante  et  granuleuse  ne  pr  o¬ 
voqua  non  plus  aucune  sensation.  Au  pansement  fait 
trois  jours  après  l’application  d’un  courant  faradique 
à  la  surface  des  granulations  recouvrant  la  dure- 
mère  ne  détermina  aucune  sensation  ;  1  experience 
de  contrôle  faite  sur  la  peau  donnait  cependant  un 
résultat  positif.  Mes  observations  sont  d  autant  plus 
probantes  que  dans  les  deux  séances  opératoires  on 
ne  s’était  servi  d’aucun  anesthésique  local  (i). 

b.  Abcès  et  séquestres  ostéomyélitiques.  — 

22  et  a4  octobre  1904  j’ai  opéré  deux  ostéomyélites 
chroniques  chez  des  garçons,  l’un  de  quatorze  ans, 
l’autre  de  dix-sept  ans,  après  injection  de  cocaïne  a 
I  p.  400  (additionnée  comme  toujours  d  adrénaline) 
le  long  des  bords  de  la  fistule  cutaaée  et  dans  le 
périoste  qui  put  être  ensuite  décolle  sans  Couleurs 
de  chaque  côté  de  la  cavité  osseuse  L  une  de  ces 
opérations  fut  faite  sur  le  tibia  ou  1  abcès  osseux 
occupait  l’épiphyse  supérieure,  le  cartilage  epiphy 
saire  et  toute  la  diaphyse;  dans  1  autre  il  s  agissait 
de  la  tête  et  de  la  diaphyse  humérales. 

Dans  le  foyer  tibial  il  n’y  avait  que  des  granula¬ 
tions  et  de  petits  séquestres  ;  une  grande  quan  1  e 
d’os  fut  enlevée  au  pourtour  à  coups  de  ciseau,  tout 
ce  ciselage  et  ce  grattage  purent  être  faits  sans 
douleur,  aussi  bien  dans  l’épiphyse  que  dans  le  cai- 
tilage  épiphysaire  et  la  diaphyse,  à  la  condition  de 
ne  pas  toucher  au  périoste.  Le  curetage  e  os 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  89,  p.  459- 

(2)  K.  G.  Lennandek.  Weitere  Beobachtungen  über  Sensibilitât 
în  Organ  und  Gewebe  und  über  lokale  Aniisthesie,  Deuts.  Zeits, 
f.  Chir.,  LXXIII,  p.  348. 

(3)  Ibid. 

(4)  Poirier  et  Charpy.  Traité  d’anatomie  humaine,  t.  III,  p.  112. 


(i)  D’après  M  H.  Braun  (Die  Lohalanàsthesie,  ihre  wissen- 

tschafiliche  Grandlagen  und  praktische  Auwendang,  Leipzig  190 J 
la  dure-mère  de  la  convexité  crânienne  serait  insensible,  mais 
celle  de  la  base,  immédiatement  au-dessus  de  1  apop  yse  zygoma 
tique,  réagirait  par  de  la  douleur  à.l’action  des  pinces  ou 
atlitions  diverses  produites  au  cours  de  l’opération. 
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poursuivi  jusqu’à  un  ou  trois  millimètres  seulement 
du  périoste  de  la  face  opposée  de  la  diaphyse,  là  où 
le  périoste  était  sain  et  non  décollé.  Le  malade  n’en 
éprouva  cependant  aucune  douleur.  Il  est  vrai  qu’au 
bout  d  un  certain  temps  d’application  de  la  bande 
d  Esmarcli,  il  commença  à  se  plaindre  ;  toutefois,  il 
déclara  formellement  que  ce  n’était  pas  l’ostéotome 
qui  était  cause  de  la  douleur,  mais  la  striction  de  la 
bande,  laquelle  le  faisait  souffrir  soit  au  lieu  de  son 
application,  soit  dans  le  pied. 

Quant  au  malade  du  bras,  il  déclara  également  ne 
ressentir  ni  contact  ni  douleur  du  temps  qu’on  évi- 
dait  la  cavité  de  sa  tête  et  de  sa  diaphyse  humérales, 
lesquelles  contenaient  plusieurs  gros  séquestres.  Il 
entendait  pourtant  fort  bien  les  coups  de  ciseau  et 
le  grincement  des  curettes,  sentait  les  secousses 
imprimées  de  ce  chef  à  son  hras,  mais  ne  percevait 
aucun  contact,  pas  même  quand  l’évidement  atteignit 
la  face  postérieure  de  l’os,  tout  auprès  du  périoste 
sain,  non  décollé,  de  cette  face. 

Ces  os,  dans  leurs  parties  saines  ou  malades  ne 
furent  donc  le  siège  d’aucune  sensation  douloureuse 
pendant  la  séquestrotomie.  Ceci  prouve  qu’il  ne  faut 
pas  s’imaginer  que  des  nerfs  sensibles  à  la  douleur 
quittent  de  tous  côtés  le  périoste  pour  se  porter, 
perpendiculairement  à  la  direction  du  canal  médul¬ 
laire,  dans  les  couches  superficielles  du  tissu  cortical 
des  os  longs.  Dans  les  deux  cas  précédents,  en  effet, 
on  travaillait  à  la  partie  postérieure  des  os  sur  de  l’os 
absolument  sain,  lequel,  par  places,  n’était  séparé 
du  périoste,  adhérent  et  sain,  que  par  une  couche 
osseuse  extrêmement  fine. 

c.  Articulations  et  fémur.  —  Parmi  nos  opérés  de 
cette  catégorie  se  trouve  tout  d’abord  un  malade  qui, 
pour  un  énorme  ulcère  variqueux  de  la  jambe,  com¬ 
pliqué  d’arthrite  déformante  du  cou-de-pied  et  du 
genou,  dut  subir  l’amputation  de  Gritti.  Chez  le 
malade,  âgé  de  soixante-dix  ans,  bronchitique  et 
emphysémateux  à  un  degré  avancé,  il  était  tout  indi¬ 
qué  de  recourir  à  la  cocaïne.  On  en  injecta  o,o35 mil¬ 
ligrammes  en  28  seringues  (en  solution  à  i  p.  800, 
additionnée  d’adrénaline);  on  fit  de  plus  emploi  de 
0,09  centigrammes  de  stovaïne  à  i  p.  200  en  t8  se¬ 
ringues. 

Après  ouverture  de  l’articulation,  on  put  consta¬ 
ter  que  la  synoviale  était  sensible  à  la  douleur.  Elle 
réagissait  plus  vivement  que  la  peau  au  courant  fara¬ 
dique;  mais,  cette  différence  pouvait  tenir  à  ce  que 
la  synoviale,  en  raison  de  son  humidité,  a  une  plus 
grande  capacité  de  conductibilité.  D’autre  part,  on 
constata  que  le  cartilage,  ainsi  que  l’os  du  fémur  et 
de  la  rotule,  étaient  insensibles  au  contact  et  à  la 
douleur.  Il  ne  fut  pas  expérimenté  sur  le  tibia. 
Comme  autres  excitants  on  employa  le  thermocau¬ 
tère,  le  grattage  du  cartilage  avec  le  bistouri  ou  le 
ciseau,  les  pressions  fortes  avec  le  manche  d’un 
ostéotome  ou  la  pointe  d’une  sonde  de  Lister,  ainsi 
que  les  chocs  d’un  marteau.  L’os  fut  scié,  sans  que 
le  malade  en  éprouvât  de  douleurs.  On  termina  l’opé¬ 
ration  par  une  légère  anesthésie  éthérée,  afin  de 
fixer  la  rotule  et  de  suturer  la  peau. 

Dans  une  autre  observation,  l’opérateur  —  M.  E. 
Helling  —  put  étudier  directement,  sans  l’emploi 


d’aucun  anesthésique,  la  sensibilité  articulaire  d’un 
blessé,  atteint  de  plaie  pénétrante  par  instrument 
tranchant  de  la  face  interne  du  genou  gauche.  Les 
condyles  internes  du  fémur  et  du  tibia  étaient,  ainsi 
que  le  ménisque  interne,  insensibles  au  toucher,  aux 
pressions,  à  la  chaleur.  Mais,  un  léger  refoulement 
du  ménisque  interne  vers  le  milieu  de  l’articulation 
provoquait  une  vive  douleur.  Cependant  des  expé¬ 
riences  comparatives  entreprises  sur  la  synoviale  et 

sur  la  peau  —  pressions,  tiraillements,  pincements _ 

résultait  l’impression  que,  pour  produire  sur  la  syno¬ 
viale  des  effets  analogues,  ces  divers  modes  d’excita¬ 
tion  devaient  être  employés  avec  une  énergie  un  peu 
plus  grande  que  pour  la  peau.  En  d’autres  termes, 
la  synoviale  aurait  une  sensibilité  plus  obtuse  que 
celle  de  la  peau. 

On  me  permettra  d’insister  un  peu  plus  sur  l’ob¬ 
servation  d’un  étudiant  qui,  pour  une  polyomyé¬ 
lite  aiguë  remontant  à  l’âge  de  six  mois,  dut  subir, 
lui  aussi,  l’opération  de  Gritti  (20  mai  1904).  En  rai¬ 
son  de  son  désir  de  n’être  endormi  que  juste  le  temps 
nécessaire,  de  sa  situation  sociale  qui  le  rendait  ca¬ 
pable  d’analyser  exactement  ses  sensations  et  du  vif 
intérêt  qu’il  prenait  lui-même  à  toutes  ces  études  de 
sensibilité,  l’observation  a  une  grande  valeur  dé¬ 
monstrative.  La  bande  d’Esmarch  ne  fut  pas  em¬ 
ployée. 

L’incision  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  fut 
presque  complètement  indolore,  sauf  dans  les  cou¬ 
ches  les  plus  profondes  en  rapport  avec  les  muscles 
et  le  périoste  :  il  en  résulta  par  moment  des  dou¬ 
leurs,  ressuscitées  sous  forme  de  lancées  compa¬ 
rables  à  des  décharges  électriques. 

Lors  de  la  section  du  ligament  rotulien,  le  malade 
accusa  de  la  douleur  qui  continua  pendant  la  dissec¬ 
tion  de  ce  ligament  à  ses  attaches  périostiques.  Lors 
du  pincement  d’un  vaisseau  qui  saignait  en  arrière 
du  ligament,  il  se  produisit  aussi  une  très  vive  dou 
leur.  Les  piqûres  faites  avec  l’aiguille  à  injection 
dans  le  fascia  et  le  périoste  sur  la  face  antérieure  du 
tibia  provoquèrent  quelque  douleur.  De  même,  les 
injections  faites  au-dessous  du  périoste. 

Après  ces  diverses  manoeuvres  ou  explorations,  le 
malade  fut  soumis  à  l’influence  de  l’éther.  On  eu 
profita  pour  disséquer  ou  décoller  la  capsule 
articulaire  et  les  ligaments  croisés.  Les  deux  ménis¬ 
ques  suivirent  la  capsule  en  haut.  Les  extrémités 
inférieures  des  condyles  fémuraux  et  les  plis  syno¬ 
viaux,  notamment  au  pourtour  du  ligament  ci’oisé 
antéro-externe,  étaient  maintenant  libres  et  faciles  à 
explorer  au  point  de  vue  de  leur  sensibilité. 

Le  malade  étant  réveillé,  la  ligature  d’un  vais¬ 
seau  dans  les  plis  synoviaux  entourant  les  ligaments 
croisés  à  leur  insertion  fémorale  causa  une  dou¬ 
leur  très  vive.  Le  pincement  d’un  vaisseau  au  niveau 
de  l’insertion  de  la  capsule  articulaire  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  tibia  fut  également  très  douloureux. 

Un  frottement  uni  sur  la  face  inférieure  des  con¬ 
dyles  fémoraux  avec  le  doigt  recouvert  d’un  gant 
humide  ne  provoqua  aucune  sensation.  La  recherche 
fut  répétée  plusieurs  fois  sans  résultat. 

La  pression  d’un  instrument  exercée  sur  le  cartilage 
articulaire  des  condyles  ne  fut  pas  non  plus  perçue. 
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L’application  du  côté  aplati  d’une  grande  pince 
artérielle  à  la  température  de  17  degrés  n’était  pas 
ercu  par  le  cartilage  articulaire,  alors  qu’elle  don¬ 
nait  une  sensation  de  froid  quand  on  la  posait  sur 

^^L’tttouchement  du  cartilage  articulaire  avec  des 
pinces  semblables  chaulFées  à  45,  5o  et  60  degres 
était  également  négatif. 

Une  forte  pression,  combinée  à  un  frottement  mo 
déré  du  tranchant  du  couteau  et  même  au  détache¬ 
ment  de  copeaux  cartilagineux,  ne  pravoquait  au¬ 
cune  sensation. 

Une  incision  allant  de  la  surface  du  cartilage 
articulaire  à  l’os  avec  un  couteau  à  résection  ne  fut 

pas  sentie.  .  ,  ,  ,  j 

Néanmoins,  pendant  toute  la  duree  de  ces  deraie- 
res  recherches  avec  le  couteau,  le  malade  souffrait 
de  douleurs  ou  de  malaise  dans  le  genou.  Une  pou¬ 
vait  pourtant  pas  les  localiser  d’une  façon  exacte  et 
les  expériences  plus  haut  mentionnés  n’amenaient 
pas  la  moindre  modification  dans  ses  perceptions. 

Il  suffit  d’ailleurs  de  changer  la  position  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  pour  les  faire  disparaître. 

Le  contact  du  ligament  croisé  sur  le  fémur  avec 
une  pince  chauffée  à  60  degrés  détermina  une  très 
vive  douleur,  mais  aucune  sensation  de  chaleur.  La 
douleur  était  rapportée  «  au  milieu  du  genou  ». 

De  l’acide  chlorhydrique  ou  azotique  à  25  p.  100, 
instillé  dans  la  plaie  faite  tantôt  sur  le  cartilage,  ne 
donna  lieu  à  aucune  sensation. 

L’enfoncement  du  thermocautère  à  travers  le  car¬ 
tilage  des  condyles  fémoraux  ou  son  contact  avec  les 
ménisques  ne  fut  pas  ressenti.  Mais,  à  une  distance 
de  3  à  5  millimètres  de  la  synoviale,  rattouchement 
du  cartilage  par  le  thermocautère  provoquait  bientôt 
une  douleur  due,  sans  doute,  à  ce  que  la  chaleur  se 
propageait  à  travers  le  cartilage  et  l’os  aux  nerfs 
sensibles  de  la  synoviale. 

Une  traction  du  ménisque  interne  en  dehors  pio- 
voquait  de  la  douleur. 

Un  courant  galvanique  de  2  à  3  milliampères  ap¬ 
pliqué  sur  les  cartilages  condyliens  ne  causait  au¬ 
cune  réaction,  mais  il  en  causait  une  très  vive  sur 
le  ligament  croisé  à  son  insertion  fémorale.  Même 
résultat  avec  un  courant  faradique  de  force  suffisante 
pour  rendre  douloureuse  son  application  cutanée. 

Dans  toutes  les  recherches  portant  sur  les  liga¬ 
ments  croisés,  on  s’adressait  au  moignon  du  liga¬ 
ment  antéro-externe  qui  restait  dans  la  fosse  inter- 
condylienne. 

Après  ces  diverses  explorations  ou  manœuvres  le 
malade  fut  de  nouveau  soumis  à  l’ivresse  éthérée, 
pendant  laquelle  on  enleva  la  jambe;  le  périoste  fut 
coupé  à  2  millimètres  au-dessus  de  la  future  section 
osseuse.  Ceci  fait,  l’éther  fut  supprimé  et  le  reste  de 
l’opération  achevé  sans  douleur,  étant  donné  que  1  os 
et  la  moelle  osseuse  sont  privés  de  sensibilité  et  que 
l’anesthésie  cocaïnique  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané  durait  encore. 

Cette  dernière  opération  et  les  quelques  détails 
concernant  les  deux  malades  précédents  prouvent 
donc  que  les  cartilages  du  fémur  sont  dépourvus  de 
la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  pression,  à  la  chaleur 
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et  au  froid,  que  les  excitants  employés  soient  1  élec¬ 
tricité  faradique,  le  thermocautère,  les  acides  miné¬ 
raux  forts' ou  les  diverses  manœuvres  opératoires. 
Des  résultats  analogues  furent  obtenus  avec  les  mé¬ 
nisques  et  l’extrémité  articulaire  supérieure  du 
tibiâ,  mais  sans  beaucoup  insister  sur  1  exploration 
du  tibia  :  la  raison  en  est  qu’on  aurait  pu  objecter 
que  les  nerfs  sensibles  de  la  portion  tibiale  avaient 
été  sectionnés  en  même  temps  que  la  capsule  arti- 

Par  contre,  dans  ces  3  cas,  il  existait  une  sensibi- 
manifeste  du  périoste  et  de  la  synoviale  a  I  égard 


de  la  douleur.  .  ,  ,  n*  „ 

d.  Canal  médullaire  et  tissu  cortical  de  Vhumerus 
—  Un  étudiant  de  vingt-neuf  ans,  traité  pendant 
longtemps  pour  rhumatisme,  avait  un  abcès  centrai 
de  la  diaphyse  humérale.  L’os  paraissait  épaissi 
dans  le  voisinage  de  la  gouttière  de  torsion  sur  la 
face  postérieure  de  l’humérus  et  c’est  à  ce  niveau 
que  le  patient  ressentait  les  douleurs  les  plus  vives. 

Lors  de  fopération,  commencée  sous  anesthesie  a 
l’éther,  on  mit  tout  d’abord  l’os  à  nu,  afin  d  enlever 
la  nouvelle  couche  osseuse  sécrétée  par  le  perioste 
dans  la  région  en  question,  puis  on  trépana  la  dia¬ 
physe  et  de  sa  cavité  médullaire  s’écoula  du  pus  sous 
une  pression  relativement  élevée.  La  cavité  médul¬ 
laire  put  être  alors  entièrement  curetée.  Aussitôt 
que  le  périoste  avait  été  décollé  du  milieu  de  la  lace 
postérieure  del’humérus,  on  avait  laissé  le  patient  se 
réveiller;  or,  durant  tout  le  travail  accompli  avec  les 
pinces-gonges,  dans  la  couche  corticale,  on  avec  les 
sondes  et  les  curettes,  dans  la  cavité  médullaire,  ü 
n’éprouva  aucune  douleur.  ^ 

Ce  cas  est  intéressant  à  plus  d’un  titre. 

Et  tout  d’abord  le  malade  n’éprouva  aucune  dou¬ 
leur  du  chef  de-  son  humérus,  en  dépit  de  l’état  pa¬ 
thologique  de  cet  os,  du  curetage  exécuté  sur  toute 
la  longueur  de  la  cavité  médullaire  et  de  la  résection 
des  frao-ments  de  la  couche  corticale  avec  les  pinces- 
gouges  ;  comme  nous  l’avons  dit,  la  raison  de  cette 
insensibilité  fut  dans  le  décollement  préalable  du  pe¬ 
rioste.  ,  ,  T 

Les  phénomènes  douloureux  accuses  par  le  malade 
nous  donnèrent  une  nouvelle  preuve  du  rôle  que 
joue  le  périoste  dans  l’apparente  sensibilité  des  os. 
Chez  le  malade  en  question,  lors  des  dernières  crises 
douloureuses  dont  nous  fûmes  témoin,  la  sensibilité 
à  la  pression  existait  là  où  les  nouvelles  stratifica¬ 
tions  osseuses  du  périoste  témoignaieut  des  altéra¬ 
tions  inflammatoires  de  cette  membrane  et  elle 
n'existait  que  là.  ■ 

Enfin,  et  c’est  là  la  plus  saillante  des  conclusions 
qu’autorise  cette  étude,  la  connaissance  pratique  de 
la  sensibilité  du  système  ostéo-articulaire  peut  avoir 
une  grande  importance  au  point  de  vue  clinique  et 
opératoire. 

Comme  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  m  en  con- 
vaincre  et  de  le  dire,  ni  la  moelle  ni  l’os  ne  possè¬ 
dent  de  sensibilité  à  la  douleur.  Une  inflammation  de 
la  moelle  osseuse  pourra  donc  bien  s’accompagner 
de  symptômes  généraux,  grâce  aux  toxines  ou  aux 
microbes  qu’elle  déversera  dans  la  circulation  mé¬ 
dullaire,  puis  générale.  Par  contre,  grâce  à  1  insensi- 
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bilité  de  l’os  et  de  la  moelle,  le  malade  n’éprouvera 
pendant  ce  temps  aucune  douleur  locale.  Celle-ci  en 
effet  ne  pourra  survenir  au  plus  tôt  qu!après  que 
l’hyperémie  médullaire  aura  gagné  le  périoste.  Les 
douleurs,  il  est  vrai,  seront  alors  très  vives,  puisque 
l’exsudât  dissociera  ou  décollera  le  périoste,  d’où 
des  compressions,  des  tiraillements,  des  pincements 
des  nerfs  sensibles  à  la  douleur  inclus  dans  le  pé¬ 
rioste. 

L’observation  précédente  fut  justement  une  belle 
illustration  de  la  justesse  de  cette  hypothèse  :  pen¬ 
dant  les  quatre  crises  douloureuses  que  ressentit  le 
malade  au  cours  des  quatre  dernières  années,  les 
symptômes  généraux  sous  forme  de  lassitude,  de 
frissons,  de  fièvre,  de  sueurs  apparurent  toujours 
un,  deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bras.  Toutes  les  fois  donc  que  Von  se 
trouvera  en  présence  d'un  pareil  complexus  —  sym¬ 
ptômes  généraux  d' abord,  puis  symptômes  locaux  — 
on  sera  en  droit  de  supposer  un  abcès  de  la  cavité 
centrale  des  os. 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  remarques  (pTinverse- 
ment  je  pus  diagnostiquer  une  périostite  suppurée 
sans  abcès  médullaire  chez  ;un  jeune  homme  que 
j’opérais  en  même  temps  que  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  précédente.  Dès  avant  l’opération  j’étais  absolu¬ 
ment  sûr  du  diagnostic  de  périostite  suppurée.  En 
effet,  ce  jeune  homme,  très  bon  observateur,  m’as¬ 
sura  nombre  de  fois  qu’avant  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  osseuses  il  n’avait  jamais  éprouvé  de  malaises 
généraux  :  autrement  dit,  symptômes  généraux,  et 
symptômes  locaux  se  montraient  ici  simultanément. 
Il  est  vrai  qu’on  aurait  pu  m’objecter  l’existence  si¬ 
multanée  d’une  infection  médullaire.  Toutefois,  cette 
hypothèse  n’était  pas  vraisemblable,  vu  le  bon  état 
général  de  ce  patient.  En  pareilles  circonstances  il 
faut  donc  se  contenter  d’ouvrir  l’abcès  sous-périos- 
tique.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  l’on  est  sûr  que 
Tos  sous-jacent  est  malade  qu’il  conviendrait  en 
même  temps  de  réséquer  les  parties  altérées  et  de  se 
frayer  une  voie  jusqu’à  la  moelle  osseuse.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  s’apercevait  en  cours  de  route  que  l’os 
est  sain,  il  faudrait  s’arrêter  avant  d’avoir  atteint  la 
moelle.  En  effet,  soit  pour  le  médecin,  soit  pour  le 
malade,  il  n’est  pas  indifférent  de  commettre  une 
erreur  de  diagnostic  et  d’infecter  la  moelle  osseuse 
par  ce  moyen. 

D’après  les  observations  que  j’ai  déjà  faites  (i)  ou 
celles  que  j’ai  signalées  dans  ce  travail,  je  pense 
que,  de  l’occiput  au  calcanéum,  les  os  sont  unis  par 
une  série  d’os  ou  d’articulations  dans  lesquels  ni  la 
substance  osseuse  ni  les  cartilages  articulaires  re¬ 
posant  les  uns  sur  les  autres  ne  possèdent  de  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur  ou  au  contact.  On  peut  en  dire 
autant  de  l’omoplate  et  des  phalanges  des  doigts.  Ma 
conviction  est  d’ailleurs  en  complet  accord  avec  l’ex¬ 
périence  journalière.  Un  homme  sain  va,  saute, 
court,  lutte,  etc.,  sans  éprouver  dans  ses  os  et  ses 
articulations  la  moindre  peine,  à  la  condition  qu’il 
ne  dépasse  pas  l’amplitude  normale  de  ses  mouve- 


(i)  K.  G.  Lennander.  Upsala  lakavefôrhandl.,  IX,  i,  et  Deut. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  LXXIII. 


ments  articulaires.  S’il  le  fait,  il  éprouve,  dans  les 
cas  légers,  une  sensation  de  tension,  dans  les  cas 
graves,  de  la  douleur.  Ces  sensations  de  tensiôn  ou 
de  raideur  proviennent  du  tiraillement  des  capsules 
articulaires  et  des  ligaments  réunissant  les  os.  Les 
ligaments  n’ont  probablement  pas  le  sens  de  la  dou¬ 
leur  très  développé  (i),  mais,  ils  sont  recouverts  de 
synoviales;  et  ils  ont  leurs  attaches  ou  leur  point 
de  départ  sur  le  tissu  conjonctif  du  périoste  ;  et  syno¬ 
viales  ou  périoste  possèdent  une  sensibilité  à  la 
douleur  très  développée. 

Quand  donc  l'amplitude  normale  d'un  mouvement 
est  dépassée,  la  douleur  provient  de  ce  qu' il  se  pro¬ 
duit  un  tiraillement  ou  une  compression  d'une  partit 
de  la  synoviale  articulaire  et  du  périoste  avoisinant, 
grâce  aux  tractions  exagérées  subies  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  ligaments. 

On  comprend  maintenant  facilement  les  sensa¬ 
tions  de  tension,  de  compression,  de  douleur  et  de 
fatigue  par  exemple,  dans  le  pied  plat,  le  genu  val- 
gum,  les  scolioses  marquées  —  quand  on  pense 
aux  conditions  qui,  dans  ces  difformités,  président 
au  fonctionnement  des  différents  ligaments  ou  mus¬ 
cles. 

Ces  diverses  considérations  sont  importantes, 
même  pour  l’étude  des  différentes  maladies  articu¬ 
laires.  Une  embolie  tuberculeuse  ou  septique  dans 
un  condyle  fémoral,  par  exemple,  ne  pourra  pas 
provoquer  de  sensations  douloureuses,  même  si  elle 
détermine  un  infarctus  avec  formation  de  granula¬ 
tions  et  de  pus  sous  le  cartilage  articulaire  ;  elle  ne  le 
fera  que  le  jour  où  les  toxines  ou  les  microbes  se 
seront  attaqués  à  la  synoviale  ou  au  périoste  le  plus 
voisin  et  par  suite  à  leurs  nerfs  capables  de  réagir 
à  la  douleur.  Ceci  prouve,  entre  parenthèses,  l’utilité 
de  la  radiographie,  qui  pourra  nous  révéler  l’exis¬ 
tence  d’un  infarctus  tuberculeux  ou  pyémique  à  une 
période  où  il  n’en  existera  seulement  que  de  simples 
soupçons. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  est  encore 
intéressant  de  se  demander  quelle  sera  l’évolution 
du  symptôme  douleur  dans  les  ostéomyélites  tuber¬ 
culeuses  ou  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale.  Tant 
que  le  processus  dans  les  corps  vertébraux  n’aura 
pas  envahi  le  périoste,  la  maladie  sera  dépourvue  de 
symptômes  locaux.  Mais,  si  par  des  pressions  sur  la^. 
tête  ou  sur  quelqu’une  des  apophyses  épineuses  on 
peut  provoquer  de  la  douleur,  ce  sera  une  preuve 
qu’il  s’est  produit  dans  le  corps  vertébral  des  alté¬ 
rations  au  moins  suffisantes  pour  que  la  pression 
exercée  ait  déterminé  un  déplacement,  si  léger  soit- 
il,  dans  la  ligne  des  corps  vertébraux  et  par  suite 
un  tiraillement  de  leurs  ligaments  et  de  leur  périoste. 

D’après  ces  données,  on  s’explique  pourquoi,  en 
faisant  exécuter  aux  malades  des  mouvements  éten¬ 
dus  de  flexion  ou  d’extension  on  reconnaîtra  encore 
plus  tôt  l’altéi’ation  des  corps  vertébraux  que  par  de 
simples  pressions.  En  effet,  si  les  toxines  ont  déjà 
attaqué  le  périoste  et  le  tissu  conjonctif  voisin  avec 
leurs  nerfs  de  sensibilité  douloureuse,  ces  tissus 


(i)  Voyez  l’observation  de  l’étudiant  dont  j’ouvris  l’articulation, 
du  genou. 
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réagiront  aux  tiraillements  exercés  par  les  ligaments 
de  la  colonne  vertébrale,  à  une  époque  où  l’altéra¬ 
tion  de  l’un  ou  de  l’autre  des  corps  vertébraux  n’est 
pas  encore  suffisante  pour  qu’une  simple  pression 
soit  capable  de  les  déplacer  d’une  façon  appréciable. 

En  résumé,  le  corps  humain  est  entouré  d’une  en¬ 
veloppe,  la  peau,  qui  réagit  presque  partout  aux 
quatre  modes  du  contact  —  douleur,  pression,  cha¬ 
leur  et  froid  —  bien  que  sa  réaction  soit  très  inégale 
d’intensité  en  les  différents  points  de  la  surface  du 
corps.  Au-dessous  de  la  peau  viennent  les  muscles 
et  les  aponévroses  avec  une  sensibilité  relativement 
peu  développée.  Au-dessous  viennent  les  sous-sé¬ 
reuses  et  les  séreuses  tapissant  les  grandes  cavités 
du  corps,  ainsi  que  le  périoste  et  les  synoviales  en¬ 
tourant  le  système  ostéoarticulaire.  La  plèvre  parié¬ 
tale,  le  péritoine  pariétal  et  les  sous-séreuses  atte¬ 
nantes,  le  périoste  et  la  sérepse  synoviale  ont  tous  la 
sensibilité  à  la  douleur.  Par  contre,  je  crois  pouvoir 
déclarer  qu’ils  ne  perçoivent  pas  les  trois  autres 
modes  tactiles,  pression,  chaleur  et  froid.  Les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  douloureuses,  d’après  mon  expé¬ 
rience,  sont  les  tiraillements,  les  lacérations,  le  re¬ 
foulement  des  enveloppes  séreuses  ou  du  périoste 
contre  les  plans  sous-jacents  plus  résistants  formés 
par  les  muscles,  les  aponévroses,  les  ligaments  et 
les  os. 

D’autre  part,  les  os,  le  cartilage,  le  cerveau,  le  pou¬ 
mon,  le  cœur  (d’après  plusieurs  observations),  les  vais¬ 
seaux,  quand  ils  ont  été  débarrassés  du  tissu  conjonctif 
les  environnant,  la  glande  thyro'ide,  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas,  le  parenchyme  rénal,  les  organes  génitaux 
internes  de  la  femme,  les  parties  du  testicule  recou¬ 
vertes  de  séreuse  ne  possèdent,  selon  toute  appa¬ 
rence,  aucun  des  quatre  modes  de  sensibilité.  La 
chose  me  paraît  au  moins  absolument  démontrée  pour 
l’estomac,  le  tube  intestinal  et  la  vésicule  biliaire. 

Une  opinion  jusqu’ici  courante  était  que  les  vis¬ 
cères  en  question,  à  l’état  normal,  ne  possèdent 
qu’une  sensibilité  nulle  ou  obtuse,  mais  qu’ils  en 
posséderaient  une  exquise  dans  certains  états  patho¬ 
logiques,  surtout  lors  des  inflammations  aiguës.  Je 
pense  toutefois  qu’après  les  observations  publiées 
dans  ce  travail  ou  antérieurement  pareille  opinion 
devient  insoutenable. 

Toute  l’ordonnance  de  nos  appareils  tactiles  tra¬ 
vaille  donc  certainement  en  vue  d’une  fin  générale 
et  commune.  11  est  évident  que  la  peau  doit  posséder 
les  quatre  sensibilités,  afin  de  pouvoir  nous  orienter 
et  nous  guider.  Par  contre,  je  ne  vois  guère  le  béné¬ 
fice  que  nous  pourrions  en  tirer,  si  certains  de  nos 
organes,  tels  que  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur, 
le  foie,  le  tube  digestif,  l’utérus,  Tos,  la  moelle  ou 
le  cartilage,  avaient  tout  ou  partie  de  ces  modes  de 
sensibilité. 

Par  contre,  il  est  facile  de  comprendre  l’avantage 
évident  qu’il  y  a  pour  l’individu  à  ce  que  des  vis¬ 
cères  délicats  et  souvent  absolument  nécessaii’es  à 
la  vie  soient  inclus  dans  des  enveloppes  pourvues 
d’une  remarquable  sensibilité  à  la  douleur  (périoste, 
synoviales,  plèvre  et  péritoine  pariétaux)  :  il  y  gçgne 
d’être  instruit  de  toutes  les  influences  nocives  d’ori¬ 
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gine  externe  qui  le  menacent  et  par  suite  de  pouvoir 
essayer  de  les  détourner  ou  de  s’en  défendre. 

On  peut  trouver  étrange  à  priori  que  les  organes 
internes  soient  dépourvus  de  sensibilité,  mais  un 
examen  plus  approfondi  des  conditions  de  notre 
existence  permet  de  se  convaincre  que  des  sensa¬ 
tions  douloureuses  nous  renseignant  sur  l’origine 
ou  le  danger  de  certains  irritants  d’origine  interne 
et  de  sensations  de  pression,  dont  il  serait  pourtant 
impossible  de  se  garer,  ne  seraient  d’aucun  profit  (i). 


MÉDECINE  l’IiATlQUE 


LES  BOUILLIES  MALTOSÉES  DANS  L’ALIMENTATION 
DU  NOURRISSON 

Depuis  un  an,  M.  Eugène  Terrien  emploie  les  bouillies 
diastasées  chez  un  grand  nombre  de  nourrissons.  De  ses 
recherches,  il  conclut  (2)  que  les  avantages  de  ce  mode  d’ali¬ 
mentation,  dans  certains  cas,  paraissent  manifestes.  Sous  son 
influence,  les  selles  reprennent,  en  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  l’aspect  normal  des  selles  de  l’enfant  au  sein,  pendant 
que  la  courbe  de  poids  remonte  dans  de  notables  proportions. 

Tous  ces  avantages,  d’ailleurs,  s’expliquent  aisément  :  de 
par  sa  composition,  la  bouillie  diastasée  possède  une  valeur 
alimentaire,  qui,  appréciée  en  calories,  est  à  peu  près  identi¬ 
que  à  celle  du  lait;  et,  de  fait,  elle  doit  être  donnée  à  peu  près 
aux  mêmes  doses;  de  plus,  la  petite  quantité  de  beurre  et  de 
caséine  qu’elle  contient,  trop  faible  pour  provoquer  des  trou¬ 
bles  intestinaux,  est  suffisante  pour  assurer  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  (et  même  pendant  quelques  mois)  le  dévelop¬ 
pement  de  l'enfant  qui,  pour  se  développer,  a  besoin  d’une 
certaine  quantité  d’azote.  D’autre  part,  sous  l’influence  du 
maltosage,  les  farines  ont  subi  des  modifications  telles  que, 
devenues  particulièrement  aptes  à  être  digérées,  elles  peuvent 
être  données  en  quantités  assez  considérables  pour  suppléer 
à  l’insuffisance  des  éléments  du  lait. 

11  apparaît  d’ailleurs  nettement  que  le  procédé  de  maltosage, 
comme  la  composition  de  la  bouillie,  ne  sont  pas  indifférents  ; 
au  cours  des  recherches  de  l’auteur,  en  effet,  les  échecs  sont 
devenus  aussi  rares  à  la  fin  qu’ils  étaient  fréquents  au  début,  et 
l’on  peut  dire  que  la  période  des  insuccès  se  termine  avec  la  sup¬ 
pression  de  la  saccharification.  En  d’autres  termes,  les  condi¬ 
tions  d’un  bon  maltosage  peuvent  être  résumées  de  la  façon 
suivante  :  ce  qu’il  faut  chercher,  c’est  la  liquéfaction  de  1  ami¬ 
don  ;  ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  la  saccharification. 

Cependant,  on  aurait  tort  de  donner  la  bouillie  diastasée, 
dans  tous  les  cas,  au  jeune  enfant  atteint  de  troubles  digestifs; 
il  y  a  à  son  emploi  des  indications  et  des  contre-indications. 

Son  emploi  sera  indiqué  chez  tous  les  enfants  qui  tolèrent 
mal  le  lait,  et  chez  lesquels  se  fait  sentir  le  besoin  d’un  régime 
hydrocarboné  ;  c’est-à-dire,  dans  les  dyspepsies  et  les  gastro¬ 
entérites  chroniques,  dans  les  dyspepsies  par  abus  du  lait, 
dans  la  période  de  convalescence  des  gastro-entérites  aiguës, 
elle  permettra  ainsi  d’attendre  l’époque  du  retour  à  1  alimenta¬ 
tion  lactée,  et  pendant  cette  période  d’attente  l’enfant  aura  de 
belles  selles  et  augmentera  de  poids. 

(1)  On  peut  trouver  in-extenso  les  observations  servant  de  base 
à  ce  travail  dans  une  publication  suédoise  (Upsala  laakarefôren. 
fôrhandl.,  X),  en  allemand  {Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u. 
Chir.,  XV). 

(2)  Revue  des  mal.  de  l'enf.,  mars  1904. 
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II  faut  s’en  abstenir,  au  contraire,  dans  tout  état  aigu, 
fébrile,  sous  peine  devoir  cette  bouillie  mal  tolérée;  elle  sera 
contre-indiquée  dans  toute  infection  aiguë  ou  non,  compli¬ 
quant  les  troubles  digestifs,  dans  les  cas  d’intolérance  gastri¬ 
que  ou  de  tendance  aux  vomissements  ;  dans  ce  dernier  cas, 
en  effet,  la  bouillie  exagère  les  accidents  et  provoque  souvent 
la  diarrhée  ;  enfin,  on  ne  la  donnera  pas,  autant  que  possible, 
aux  trop  jeunes  enfants  (au-dessous  de  quatre  mois). 

Il  existe  peut-être,  cependant,  un  moyen  de  faire  tolérer 
cette  bouillie  aux  très  jeunes  enfants  :  il  consiste  à  la  couper 
par  moitié  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  lait  et  d’eau 
sucrée  à  80  p.  i  000.  Ainsi  coupée,  la  bouillie  diastasée  a  paru 
bien  supportée  par  les  quelques  nourrissons  très  jeunes 
auxquels  M.  Terrien  l’a  donnée;  mais  ces  cas  sont  encore  trop 
peu  nombreux  pour  permettre  d’en  tirer  des  indications  pré¬ 
cises. 

Enfin,  lorsqu’on  a  recours  à  la  bouillie  diastasée,  il  faudra 
toujours  éviter  un  changement  trop  brutal  de  régime  ;  donnée 
après  le  bouillon  de  légumes,  on  substituera  progressivement 
chaque  jour  un  biberon  de  cette  bouillie  à  un  biberon  de 
bouillon  de  légumes;  et,  lorsque  après  quelques  semaines  on 
voudra  revenir  à  l’alimentation  par  le  lait,  on  procédera  de 
même,  en  remplaçant  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  une 
bouillie  diastasée  par  un  biberon  de  lait. 

L.  BABONNEIX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  DU  3  AVRIL  I906) 

De  l'emploi  du  ballon  de  Champetier  de  Ribes  dans  l’in¬ 
version  utérine.  —  M.  Pinard  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  intéressante  adressée  par  M.  P.  Mantel  (de  Saint-Omer). 
Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  avait  été  accouchée 
une  première  fois  au  forceps  et  qui  eut  pour  la  seconde  fois 
un  accouchement  très  long.  Le  médecin  appelé  auprès  d’elle 
fut  obligé  de  recourir  de  nouveau  au  forceps,  l’enfant  étant 
extrait  il  procéda  à  la  délivrance  mais  en  même  temps  que  le 
placenta  l’utérus  sortit  hors  du  vagin;  il  y  eut  une  véritable 
inversion  utérine,  le  médecin  s’empressa  de  décoller  le  pla¬ 
centa  et  réduisit  l’utérus.  Malgré  toutes  les  recommandations 
qui  lui  avaient  été  faites^  cette  femme  se  leva  le  quatrième 
jour  pour  aller  à  la  selle,  comme  elle  s’accroupit  sur  le  vase 
et  fit  quelques  efforts,  l’inversion  utérine  se  reproduisit  ;  le 
médecin  aussitôt  appelé,  tenta  mais  en  vain  la  réduction.  Il 
appela  en  consultation  le  docteur  Paul  Mantel  qui  après  avoir 
essayé  à  son  tour  la  réduction  manuelle  échoua  et  appliqua  le. 
ballon  de  Champetier  de  Ribes,  la  réduction  fut  aussitôt  obte¬ 
nue,  il  retira  le  ballon  le  lendemain,  et  après  avoir  employé 
toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues,  l’introduisit  de 
nouveau  et  le  laissa  en  place  huit  jours.  Le  résultat  définitif 
fut  parfait. 

En  communiquant  cette  observation,  M.  Mantel  insiste  sur 
la  fréquence  de  l’inversion  utérine  puerpérale.  M.  Pinard, 
tout  en  admettant  cette  fréquence,  fait  cependant  remarquer 
qu’on  ne  l’observe  jamais  dans  nos  maternités;  il  semble 
devoir  attribuer  l’inversion  utérine  à  diverses  causes,  plus 
particulièrement  aux  tractions  intempestives  du  placenta.  Tou¬ 
tefois,  on  sait  qu’elle  peut  se  produire  sans  qu’il  ait  été  exercé 
aucune  traction.  Dans  ces  cas,  il  s’agit  en  général  d’insertion 
placentaire,  au  fond  de  l'utérus. 


L’inversion  utérine  est  immédiate,  ou  elle  daté  depuis-un 
certain  temps;  D’ans  le  premier  cas, .  on  arrive  facilement  îi 
la  réduire  avec  les  mains;  dans  le  second  cas,  pour  peu  que 
l’on  éprouve  quelques  difiBcutés,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recoui 
rir  au  ballon.de  Champetier  de  Ribes,  qui  donne  d’excellents 
résultats. 

Enfin  ,  quand  il  y  a  du  sphacèle  par  suite  d’étranglement 
au  niveau  du  col,  il  ne  reste  plus  comme  ressource  que  l’hys- 
térectomie. 

De  l’intervention  chirurgicale  sur  les  reins  dans  les  cas 
d’éclampsie.  —  Dans  un  second  rapport  très  documenté 
M.  Pinard  analyse  un  travail  de  MM.  Chambrelent  etPousson 
(de  Bordeaux)  sur  les  avantages  que  peut  donner  cette  inter¬ 
vention  dans  lés  cas  graves  d’éclampsie.  Lorsque,  après  avoir 
épuisé  les  ressources  médicales,  la  saignée,  cet  état  ne  s’amé¬ 
liore  pas,  les  auteurs  proposent  de  recourir  à  la  double  décap¬ 
sulation  rénale  et  même  à  la  néphrotomie.  C’est  ce  qui  fut  fait 
chez  une  primipare  de  vingt  et  un  ans  dont  la  situation  sem¬ 
blait  désespérée  et  qui  fut  guérie  par  cette  double  interven¬ 
tion.  M.  Pinard  n’admét  cette  opération  que  lorsque  le  sym¬ 
ptôme  dominant  est  l’anurie. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Charbon  du  larynx.  (E.  Glas..  Munch.  med.  Wochens., 
i3  mars  1906,  n“  ii,  p;  496.)  —  Un  homme  de  quarante  et  un 
ans  entra  dans  la  clinique  laryngologique  de  Chiari  pour  une 
affection  qui  avait  débuté  sept  jours  auparavant  par  des  frissons 
et  une  légère  tuméfaction  dans  la  région  de  Tangle  droit  du 
maxillaire  inférieur.  Puis  survinrent  une  tuméfaction  du  pré¬ 
puce,  des  urines  sanglantes  et  des  douleurs  violentes  au 
niveau  du  creux  épigastrique.  En  même  temps  le  gonflement 
cervical  augmentait  et  le  sujet  était  envahi  par  une  faiblesse 
croissante. 

L’examen  du  malade  au  moment  de  son  entrée  à  la  clinique 
montra  une  température  de  3g  degrés,  un  pouls  à  140,  très 
dépressible,  une  rate  légèrement  tuméfiée,  et  un  œdème 
marqué  au-dessus  du  sternum,  au  niveau  des  parties  latérales 
du  thorax  et  de  la  région  sacrée.  La  pression  dans  la  région 
épigastrique  était  très  douloureuse.  Dans  la  région  sous- 
maxillaire  droite  existait  une  tuméfaction  accentuée  et  rouge 
par  endroits.  L’examen  du  pharynx  et  du  larynx  montra  un 
gonflement  œdémateux  considérable  de  la  moitié  droite  du 
pharynx,  de  l’épiglotte  et  du  sillon  glosso-épiglottique.  A  la 
surface  de  ces  régions  tuméfiées  existaient  de  nombreuses 
suffusions  hémorragiques.  Une  incision  pratiquée  à  droite  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ne 
donna  que  du  sang.  Le  malade  succomba  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  non  seulement  un  œdème  pha- 
ryngo-laryngé  s’étendant  jusqu’aux  cordes  vocales,  mais 
encore  des  lésions  gastriques  consistant  en  tuméfactions  de 
la  muqueuse,  ulcérées  à  leur  point  le  plus  élevé,  avec  des 
escares  noirâtres.  Les  poumons  étaient  intacts. 

L’examen  de  la  sérosité  œdémateuse  des  lésions  pharyngo- 
laryngées  permit  d’isoler  la  bactéridie  charbonneuse. 

Il  s’agissait  donc  d’un  cas  d’œdème  malin  pharyngo-laryngé, 
absolument  analogue  à  ceux  qu’on  décrit  chez  certains  ani¬ 
maux  et  en  particulier  chez  le  porc.  Ce  cas,  unique  chez 
l’homme,  rentre  dans  le  cadre  de  ce  que  Pasteur  nommait  le 
charbon  par  ingestion. 
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L’auteur  insiste  particulièrement  sur  les  résulta.ts  de  l’exa¬ 
men  du  pharynx  et  du  larynx  :  l’aspect  de  l'œdèine,  ayec  les  suf¬ 
fusions  hémorragiques,  était  tel  qu’il  ne  ressemblait  à  aucune 
des  tuméfactions  inflammatoires  que  l’on  voit  ordinairement 
à  ce  niveau.  L’examen  clinique  avait  fait  pressentir  qu’on  se 
trouvait  là  en  face  de  quelque  chose  de  tout  à  fait  particulier, 
dont  Texamen  bactériologique  a  révélé  la  nature. 

A.  LEMIBBRE. 

NEUROLOGIE 

Du  tabes  tardif.  (Long  et  CnAivrEB.  Revue  neurologique, 
1906,  p.  rio-n5.)  —  Il  s’agit  d'un  tabes  ayant  débuté  après 
cinquante  ans.  Sur  une  statistique  de  46  observations,  les  au¬ 
teurs  relèvent  1 5  cas  de  tabes  tardif  et  croient  qu’il  s’agit  là 
d’un  tabes  vrai,  non  de  lésions  spinales  dues  à  l’artério-sclé- 
rose,  selon  l’opinion  de  Pitres.  l.  alquier. 

BACTÉRIOLOGIÉ 

Méthode  simple  pour  la  recherche  bactériologique  du 
spirochaete  pallida  de  la  syphilis.  (L.  B.  Goldhorn.  Post- 
Graduate,  fév.  1906.)  —  Goldhorn,  dont  les  préparations  ont 
une  netteté  admirable,  emploie  le  colorant  suivant.  Dans  200 
centimètres  cubes  d’eau,  l’on  dissout  1  gramme  de  carbonate 
de  lithium  et  l’on  ajoute  2  grammes  de  bleu  de  méthylène 
médicinal.  On  chauffe  la  solution  au  bain-marie  jusqu'à  obten¬ 
tion  d’un  beau  polychrome.  On  filtre  alors  sur  coton.  On  aci¬ 
difie  une  moitié  de  la  solution  polychrome  soigneusement  avec 
de  l’acide  acétique  à  5  p.  1 00  jusqu’à  réaction  faiblement  acide 
au  tournesol.  Alors  on  y  ajoute  l’autre  moitié  de  la  solution 
polychrome  et  l’on  verse  dans  la  solution  ainsi  obtenue  une 
solution  aqueuse  faible  d’éosine  (environ  1/2  p.  100)  jusqu’à 
précipitation  complète,  ce  que  l’on  vérifie  en  filtrant  de  temps 
en  temps  un  échantillon  jusqu’à  ce  que  le  filtrat  devienne 
d’une  couleur  bleu  pâle,  légèrement  fluorescente.  Alors  on 
laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  Ton  filtre 
sur  double  papier  filtre  et  l’on  dessèche  lentement  le  précipité 
à  une  température  d’environ  40  degrés.  Lorsqu’il  est  sec,  on 
le  dissout  dans  l’alcool  méthylique  ;  la  solution  forte- ainsi 
obtenue  est  mise  à  reposer  pour  un  jour,  puis  filtrée.  Pour  se 
servir  de  cette  solution  on  en  met  sur  une  préparation  non 
fixée  assez  pour  la  couvrir;  après  deux  ou  trois  secondes  on 
verse  l’excès  et  on  introduit  la  préparation  lentement  dans  de 
l’eau  propre,  le  côté  frottis  étant  tourné  en  bas,  puis  on  sèche 
à  l’air.  Le  spirochaete  pallida  est  coloré  en  rouge  poupre  qui 
tourne  au  noir  ou  au  brun  noirâtre  si  l'on  traite  la  préparation 
par  les  solutions  de  Gram  ou  de  Lugol.  Avec  cette  méthode 
le  spirochaete  est  très  facilement  différencié  des  spirilles 
saprophytiques  vulgaires.  F.  gabdneb. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  du  thigénol  en  gynécologie.  Qf.  Delaunay. 
Presse  méd.,  n“  21,  14  mars  1906.)  —  Bien  que  d’apparition 
récente,  le  fhigénol  (chimiquement  oléo-sulfonate  de  sodium) 
a  déjà  marqué  sa  place  en  thérapeutique.  Son  action  gynéco¬ 
logique  a  été  étudiée  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  parmi 
lesquels  Batigne  {Gaz.  des  hôpif.,  27  oct.  1904). 

M.  Delaunay  qui  expérimente  le  thigénol  depuis  seize  mois 
a  pu  réunir  un  certain  nombre  d’observations  tant  dans  le 
service  du  professeur  Segond  que  parmi  ses  propres  malades. 
Il  nous  apporte  aujourd’hui  d’utiles  renseignements  sur  l’ac¬ 
tion  éloignée  du  thigénol. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  excellents.  Merveilleux 
dans  les  métrites  catarrhales,  le  thigénol  est  également  très 


bon  dans  les  métrites  hémorragiques  et  dans  les  salpingites 
légères.  Il  fait  disparaître  les  douleurs,  ou  tout  au  moins  es 
atténue  fortement  ;  son  action  est  similaire  sur  les  _ 

ments,  qu’il  augmente  dans  les  premières  semaines  du  trai¬ 
tement;  il  améliore  les  métrorragies  de  façon  extraor  maire 
et,  à  ce  sujet,  il  convient  de  faire  remarquer  son  action  sur 
les  menstrues  ;  des  métritiques  observées  avaient  des  reg  es 
abondantes  et  prolongées  (huit,  neuf,  dix,  douze  jours);  1  es 
a- diminuées  et  de  quantité  et  de  durée.  _ 

Quel  est  le  mécanisme  de  son  action  ?  Il  paraît  très  simp^^ 
Le  thigénol  est  avant  tout  un  décongestionnant-,  il  traduit  sa  pr 
sence  par  l’exagération  momentanée  des  écoulements,  et  p  us 
cette  exagération  est  grande,  plus  la  malade  est  am  lor 
r écoulement  est  le  facteur  de  guérison.  C’est  certaineinen  a 
cette  action  décongestive  qu’il  faut  rattacher  la 
volume  des  gros  cols  metritiques  et  uii  cas,  maltieu  ^  ^ 

unique,  de  rétroversion  guérie.  M.  Delaunay  note  en 
nant  que  le  thigénol  est  aussi  un  véritable  topique  des  u  c  - 
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rations  metritiques. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


«  Tout  ferrugineux  qui  n’est  pas  associé  à  des  médicaments 
donnant  de  l’appétit  est  incomplet,  et  son  action  est  lente  ou 

En  conséquence,  la  formule  très  recommândée  actueUe- 
ment  (Dragées  Briss)  comprend  :  artemisine,  quassine  cris¬ 
tallisée  et  protoxalate  de  fer. 


ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  23  AU  28  AVRIL  1906 


THÈSES 

Mercredi  25  avril  1906,  à  une  heure.  —  M.  Benoit  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  tumeur  blanche  du 
genou  par  les  injections  modificatrices.  (MM.  Terrier,  presi- 
Lnt;  Landouzy,  Brissaud  et  Tuffîer.)  -  M.  Bouchmie. 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  médiastin.  (MM  Lan¬ 
douzy,  président;  Terrier,  Brissaud  et  Tuffier.)  —  M.  Lave- 
naNt  La  néphrite  aiguë  tuberculeuse.  (MM.  Brissaud,  prési¬ 
dent;  Terrier,  Landouzy  et  Tuffier.)  —  M.  Guillaume 
Louis  De  la  cholédocotomie.  (MM.  Poirier,  président;  Ï5e- 
gond,  Mauclaire  et  Cunéo.)  —  M.  Mestre.  Contribution  a 
l’étude  du  traitement  des  abcès  froids  par  les  injections  d.  éther 
_ Z  /MM  SfxirvTiiî  président:  Poirier.  Mauclaire  et 


Cunéo.)  . 

Jeudi  26  avril  1906,  à  une  heure.  —  M.  Derue.  Contribution 
à  l’étude  des  fractures  du  calcanéum  avec  documents  radio¬ 
graphiques.  (MM.  Cornil,  président;  Berger,  Budin  et  De- 
melin  )  —  M.  Lavillette.  Angiomes  intracrâniens.  (MM.  Ber¬ 
ger,  président  ;  Cornil,  Budin  et  Demelin.)  —  M.  Bricourt. 
Contribution  à  l’étude  de  la  conception  au  cours  de  l’amé¬ 
norrhée.  Amnénorrhée  de  la  lactation  et  aménorrhée  essen¬ 
tielle.  (MM.  Budin,  président;  Cornil,  Berger  et  Demelin.) 


EUPNINE  VERNADE>o®5oiodurede  caféine  p'c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


SIHOP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

PERFORATIONS  INTESTINALES 

D’ORIGINE  TYPHIQUE  (i) 

DIVISION.  —  Deux  variétés  de  perforation  typhique  :  l’une, 
se  faisant  de  dehors  en  dedans,  due  à  la  rupture,  dans  l’intestin, 
d’une  collection  purulente  de  voisinage,  habituellement  con¬ 
stituée  par  un  ganglion  mésentérique  suppuré,  l’autre  se  fai¬ 
sant  de  dedans  en  dehors,  liée  aux  lésions  typhiques  de  l’in¬ 
testin.  La  première,  exceptionnelle,  ne  mérite  qu’une  simple 
mention  ;  la  seconde,  seule,  vaut  d’être  décrite. 

ÉTIOLOGIE.  —  Fréquence  variable,  de  i  p.  loo  (Lieber- 
meister)  à  4  à  5  p.  loo  (Heschl),  en  passant  par  les  chiffres 
de  2  p.  100  (Homolle),  2,3  p.  100  (Griesinger),  2,17  p.  loo 
(Flint).  Lo  chiffre  de  Murchison  (3  p.  100),  comme  celui  de 
Broudic  (8,93  p.  100),  représentent  la  moyenne.  La  fréquence 
des  perforations  typhiques,  depuis  l’emploi  du  sérum  de 
M.  Ghantemesse,  combiné  aux  bains  froids,  serait  tombée  à 
1,45  p.  100. 

Les  perforations  typhiques  seraient  plus  fréquentes  en  cer¬ 
tains  pays  (Angleterre  et  Etats-Unis,  puis  France,  nord  de  la 
Russie),  et  à  certaines  époques  de  l’année  ;  elles  frappent  plus 
souvent  l'homme  que  la  femme  (Murchison,  Griesinger,  Ho¬ 
molle),  opinion  contredite  par  Arnould;  l'adulte  que  l’enfant, 
chez  lequel  elles  ne  s’observent  pas  dans  plus  de  i  p.  loo 
des  cas  (Taupin,  Rilliet  et  Barthez).  Elles  n'ont  jamais  été  si¬ 
gnalées  dans  la  fièvre  typho'ide  expérimentale,  où  les  plaques 
de  Pej'er  sont  beaucoup  plus  légèrement  touchées  que  chez 
l’homme. 

Causes  occasionnelles.  —  On  a  invoqué,  sans  preuves 
suffisantes,  peut-être,  une  foule  de  causes  occasionnelles,  que 
voici,  par  ordre  d’importance  :  i.  hémorragies  intestinales  : 
elles  précèdent,  dans  la  moitié  des  cas,  l’apparition  de  la  per¬ 
foration  (Ghantemesse);  2.  les  écarts  de  régime,  et,  particu¬ 
lièrement,  l’alimentation  trop  précoce,  influence  contestée  par 
A^aquez  ;  3.  les  fautes  thérapeutiques  :  administration  de  lave¬ 
ments,  de  purgations  intempestives,  etc.;  4.  les  efforts  (vo- 
ihissements,  défécation);  5.  {'exploration  trop  brutale  de  la 
fosse  iliaque  droite  (Potain);  6.  certaines  particularités  de  l'in¬ 
testin  \  a.  existence -d’ulcérations  nombreuses  (mais  il  suffit 
parfois  d’une  plaque  malade  pour  provoquer  une  perforation); 
p.  existence  de  parasites  intestinaux;  y.  météorisme;  S.  di¬ 
rection  transversale  de  l’ulcération  (Vierordt);  e.  état  atonique 
de  celle-ci  (Griesinger),  etc.  Enfin  les  bains  froids  ont  été 
incriminés  eux  aussi,  que  la  rupture  de  l’intestin  soit  le  ré¬ 
sultat  des  déplacements  brusques  imprimés  au  malade,  ou, 
plutôt,  de  la  contraction  subite  de  l’intestin  sous  l’impression 
du  froid. 

De  tous  ces  facteurs,  chacun  peut,  dans  un  cas  déterminé, 
jouer  un  rôle,  mais  aucun  ne  peut  être  considéré  comme 
l’unique  cause  occasionnelle  de  la  perforation.  G’est  ce  que 
prouvent  :  l'existence  d'hémorragies  non  suivies  de  perfo-- 
ration  ;  les  bons  résultats  de  l’alimentation  précoce  (Vaquez); 
l’innocuité  des  purgatifs  légers  au  début,  et  des  lavements 
prudemment  administrés  pendant  toute  la  durée  des  fièvres 
typhoïdes  infantiles  ;  la  rareté  des  perforations  comparée  à 
la  fréquence  du  météorisme;  les  heureux  effets  que  donne, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  méthode  de  Brand. 

Rapports  avec  les  formes  cliniques.  —  D’une  manière 
générale,  la  perforation  est  plus  fréquente  dans  les  formes  graves, 
à  ulcérations  intestinales  multiples  et  profondes.  Mais  on  l’a 
vue  ;  a.  dans  les  formes  les  plus  légères,  où,  d’après  Griésin- 
ger,  elle  serait  assez  fréquente;  p.  dans  les  formes  avec  con¬ 
stipation  permanente  (Murchison);  y.  dans  des  cas  où  il 
n’existait  qu’une  seule  ulcération  (Ghomel,  Andral,  Potain). 

Date  d’apparition.  —  G’est  habituellement  dans  les  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  semaines  que  survient  la  perlo- 


(i)  Bibliographie.  —  Classiques,  et,  particulièrement  Ho.uolle, 
art.  TYPHOÏDE,  dict.  Jaccoud;  —  Mauger.  Tli.  de  Paris,  1900  (anal, 
in  Gaz.  des  liôpit..  1900,  n»  ii3);  —  Broudic.  Th.  de  Paris,  1904, 
n°  398;  —  Cazin.  Semaine  méd.,  1904,  no  i  ;  —  Griesinger.  Mala¬ 
dies  infectieuses,  Irad.  Vallin,  p.  324. 


ration.  Mais  il  y  a  des  cas  précoces  et  des  cas  tardifs.  Dans 
un  cas  de  Pluyette  et  Alezais,  elle  se  produisit  deux  mois 
après  le  début  de  la  maladie.  De  m'ême,  certains  malades  de 
Murchison  avaient  repris  leur  travail  quand  se  déclara  la 
perforation.  Gelle-ci  peut  encore  apparaître  au  eours  d’une 
rechute  (Garcin). 

PATHOGÉNIE.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A.  Siège.  — 

a.  La  perforation  siège  habituellement  sur  le  dernier  segment 
de  l'iléon,  tout  près  de  la  valvule  iléo-cæcale  (point  où  pré¬ 
dominent  les  ulcérations  typhiques);  p.  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  elles  peuvent  siéger  :  i.  sur  le  jéjunum  (Hoffmann); 
2.  le  gros  intestin  et  même  le  rectum;  3.  l’appendice;  4.  sur 
le  diverticule  de  Meckel.  Au  sujet  de  l’appendice,  il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  cas  ;  celui  où  la  perforation  est  la  conséquence 
d’une  ulcération  spécifique  de  l’appendice,  et  celui  où  elle 
résulte  d’une  appendicite  banale,  survenue  au  décours  de  la 
dothiénentérie  (appendicite  paratyphoide,  Dieulafoy). 

B.  Nombre.  — Habituellement  unique  (i38  fois  sur  167  cas, 
Keen),  fait  très  favorable  pour  l’intervention  chirurgicale.  Lors¬ 
qu’il  y  a  plusieurs  perforations,  leur  nombre  peut  être  élevé 
(une  trentaine  dans  ùn  cas  d’Hoffmann)  ;  elles  peuvent,  alors, 
ne  pas  siéger  sur  le  même  segment  de  l’intestin. 

G.  Mécanisme.  —  La  plaque  de  Peyer  passe,  comme  on 
sait,  par  les  trois  phases  d’infiltration,  d’ulcération  et  de  cica¬ 
trisation.  La  perforation  peut  se  produire  à  chacune  de  ces 
phases. 

1 .  A  la  première  phase,  lorsque  l’infiltration  des  parties 
molles  va  jusqu’à  la  séreuse.  La  moindre  cause  occasionnelle 
peut  alors  déterminer  une  perforation  analogue  à  la  per¬ 
foration  pulmonaire  que  produit  le  pneumothorax  au  début  de 
la  tuberculose  (Louis). 

2.  A  la  seconde  phase.  G’est  le  cas  le  plus  fréquent.  La  per¬ 
foration  peut  être  due  : 

a.  Aux  progrès  de  l’ulcération  qui,  gagnant  vers  la  profon¬ 
deur,  finit  par  s’ouvrir  au  péritoine  :  la  perforation  est 
alors  petite,  arrondie,  et  a  la  forme  d’un  entonnoir  ouvert  du 
côté  de  la  muqueuse  ; 

p.  A  l’escarification  en  bloc  des  tuniques  intestinales  (Mur¬ 
chison).  L’ulcération  est  alors  plus  grande,  de  forme  variable, 
habituellement  ovale.  Elle  peut  arriver  à  sectionner  la  moitié 
antérieure  de  l’appendice  (Letulle  et  Barbe). 

y.  A  la  rupture  du  péritoine  dénudé  (Murchison)  ;  l’ouverture 
est  alors  linéaire; 

S.  Exceptionnellement,  à  la  fonte  d’un  exsudât  croupal  au- 
dessus  de  l’ulcère  (Dittrich). 

3.  A  la  troisième  phase.  11  s’agit  alors  de  la  déchirure  d’une 
cicatrice  très  ténue  (Hornolle). 

De  toutes  ces  causes,  trois  seulement  sont  à  retenir  :  l’ul¬ 
cération  progressive  ;  l’escarification  en  bloc  des  tuniques 
intestinales,  la  rupture  du  péritoine  dénudé,  à  laquelle  Grie¬ 
singer  accorde  la  première  place. 

D.  Conséquences.  —  i.  Le  plus  souvent,  les  matières  intes¬ 
tinales  font  irruption  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  dé¬ 
terminant  ainsi  une  péritonite  aiguë  généralisée.  G’est  même, 
d’après  Dieulafoy,  à  la  perforation  de  l’appendice  qu’il  fau¬ 
drait  rattacher  toutes  les  péritonites  par  propagation  jadis 
décrites  par  Thirial,  de  telle  sorte  que,  pour  cet  auteur,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  péritonite  =  perforation,  opinion  considé¬ 
rée  par  M.  Ghantemesse  comme  un  peu  trop  absolue. 

2.  Quelquefois,  des  brides  celluleuses  ont  le  temps  de  s’or¬ 
ganiser  ;  il  se  fait  alors  une  péritonite  localisée,  enkystée.  Les 
foyers  purulents,  plus  ou  moins  nombreux,  peuvent  ultérieu¬ 
rement  s’ouvrir  :  dans  la  grande  cavité  péritonéale;  dans 
l’intestin,  les  voies  biliaires,  la  vessie,  ou  même  à  la  peau. 

3.  Exceptionnellement,  il  se  forme  un  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite  (Ormerod). 

(A  suivre.) 


Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par 
les  docteurs  Lucien  Pénard  et  Germain  Abehn.  9®  édit., 
mise  au  courant  des  progrès  les  plus  récents  de  la  science. 
In-i8  de  701  p.,  avec  229  fig.,  cart.  —  Prix  :  6  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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fTî^îîoîîsSEUX.fl/CHEon  LEVURES  ACTIVES  1 

Vf  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS  J 


nar  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  | 
Permet  la  snralimentationCTodercu/ose.Cancerjjobvioi 

â  l’intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppleeàl 
•on  Insuffisance  (Hypopc>ps/e;;  Combat  les  fermentations  I 
uastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites),  | 
■  tour  ■  1  h  3  flacons  (forme  oenette  l  ùltrey  peu  et  souvent- 1 

E  •  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE  g 
IDépOt:  ADRIAN  &C''.RLe  delà  Perle.  PAR1S.| 


m  iARIÂMi  A  LA  COCâ  SIU  PÉROU 

Le  Dlun  agréable  et  le  plue  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
brescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parit 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lei 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

V'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
wmeents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  chaque  repat . 
Mariani,  ph'»",  41,  Boul.  Hausmann,  et  tf»  ph”  . 


PLASIA  lUSCULAIRI 

(SU  Si  Mtll  dwtüM) 
_ ^  renferme  les  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  de 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBmCULOSi.  la  BEURASTHéKlS, 
la  CHLOROSE,  VAHÉMiE, 
la  COHVALESCEHCE,  ett.  • 
Trois  cuillerées  i  café  de  Zémo! 
représentent 

ti  IBS  et  Mt  ansitl  DE  WAMI  M»g. 


■oardalomc  ;  -  BtUAI..  K,  rae  i»  la  fate,  «Ht. 


Succédané  des  eaux  minérales  siiLfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAIjNS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Parts  et  toutes  Ph'°^ 


Lire  avec  soin 


Les  broehuTes  intitulées  «  LA  DIASTÉNINE  »  et  «  VOCRÉINE  »  adressées 
cette  semaine  au  corps  médical. 

SOMMAIRE 


L’inconstance  des  effets  du  liquide  de  Brown- 
Séquard. 

Sa  cause. 

Où  la  sécrétion  interne  du  testicule  prend  sa 
source. 

Ce  qu’est  la  glande  interstitielle  du  testicule. 

On  en  peut  extraire  le  principe  actif. 

Comment  on  a  pu  l’obtenir. 


L’inconstance  des  effets  de  l’ovarine  ou  oophorine. 
Sa  cause. 

Où  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  prend  sa 
source. 

Ce  qu’est  le  corps  jaune.  Sa  durée  transitoire  et 
son  apparition  périodique. 

On  en  peut  extraire  le  principe  actif. 

Comment  on  a  pu  l’obtenir. 


MIVI.  les  Médecins  qui  ne  les  auraient  pas  reçues  au  plus 
tard  le  10  avril  sont  priés  de  le  signaler  à  M.  GRÉMY,  16,  rue 
de  la  Tour-d’Auvergne,  Paris,  qui  leur  en  fera  l’envoi  immédiat. 
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|SOCIETË  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMigUEABÂLEfsui5SE)USINEÂSTFONSfRnaME> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  S  RA! N  ES  VEGETALES 


Reconstituant  Apénitif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  S  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ  ,  CACHETS,  COMPRIIVIÉS  .GÉLULES 

ÎPhytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait,, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 


FDRTaSSAJM 


MALADIES  DU  CŒUR 


I  DRAGÉES  ToITi-CARDIAQUES^LE  BRUN 

H  Caféine^  lodoforvM  et  Strophant-us. 


HTISIEi 


-cof  .  'loiof  muTtsiohâJ^ _ il  iodofomée  | 

Dè^t  Gdoirai  :  Pharm'^  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pharmacies.  | 


col  iodoformée  ■ 

es-HIB^I 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpon, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  frxngs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr». 
tfciens,  an  même  prix  de  cinq  fbancs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
STRo'nTIÜI?  bromure  DI 

Dépût  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPIHE-COCAMAEIAlil 

.iqueur  anticatarrhale  et  antlneurasthéniqne.  2 1 1 
müleréesp^UTjBdHaussmaujMl^Paria^^ 


«  JAMAIS 
D’IODISME!  ^ 


I  DE  TOUTES  LES  PRÉPARATIONS 


1  La  plus  KIGhE 

I  La  mreuxTOiyÉltÉE  i'ODÉES  ORGANIQUES 

A  40  P.  100  D’IODE 


L-IPIODOL  LAFAY 

INJECTION  :  (absolument  indolore)  :  o,54  centigrammes  d'iode  par  centimètre  cube. 

■  i  Lipiodol  est  saponifié  \  1  capsule  ou  une  cuillerée  à,  café  d’émulsion  contient  0,20  centi- 

^pèa^saôl  e  JU  goût)  '  \seulement  dans  l’intestin.  )  grammes  d’iode  ou  i58  gouttes  de  teinture  d’iode  du  Codex. 

(  ENFANTS  STRUMEUX,  LYMPHATIQUES,  ADÉNOIDIENS; 
TndLîCatlonS  \  ARTERIO-SGLEROSE,  ASTHMK  (guérison  dans  presque  tous  les  cas); 

I  SYPHILIS  TERTIAIRE  ET  HERE DO-SYPHILIS. 

Pharmacie  du  D''  LAFAY-  54,  rue  de  la  Chaussée-d’4ntin.  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillorée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G**.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph**». 


Granulé 


A.  BOY,  Pti'“  do  1" Classe.  PABIS-Auteuii,  ,t  Pb" 

DRAGÉES  FER  BRiSS  ETABussmEN^a^Am^AiÆE^Lÿÿ^ 

Protoxalate  fer  -f-  Quassine  crist.  +  Artémisine, 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge 

l!IJJ!ll:AMI, ',1.171 

28,  Rua  do  Trèvise.  —  TÉLÈPHOUE  149-78. 


MillliWiiMiltlIi 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 
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Ou  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  peur  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

T.„n„„o„™ent.r,artdut-daohaauemois.  L’abonnement  part  du  1- de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX  , 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  .3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE9H,  AIIH.ETDE2H.a5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  0.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  S.1SI-S2 

SOMMAIRE 

revuk  générale 

Tumeurs  végétantes  de  l’ovaire.  Kystes  prolifères  papillaires; 
adénomes  papillaires;  kystes  végétants;  kystes  papillomateux' 
papillomes  des  ovaires,  par  M.  E.  Estor. 

:  MÉDECINE  PRATIQUE 

Une  réaction  très  sensible  pour  les  pigments  biliaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SaENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  lTnternat.  —  Nous  apprenons  qu’à  la 
suite  d’un  vote  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  MM.  Deroye,  Petiteau,  Olivier,  Duvoir  et  M"®  Giry, 
qui  avaient  obtenu  la  note  35  au  concours  de  l’Internat  et 
avaient  été  classés  comme  internes  provisoires,  seraient  nom- 
mésinternes  titulaires. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  — CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A 
TROIS  PLACES  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Œttinger,  P.  Marie,  Béclère,  Piicliar- 
dière,’ Parmentier,  Gaucher,  Hipp.  Martin  et  Duplay. 

M.  Josias  qui  a  refusé  n’est  pas  encore  remplacé. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 
Séance  du  4  avril  1906.  —  MM.  Fredet,  27;  Chevrier,  23; 
Alexandre,  22. 

Là  première  epreuve  clinique  aura  lieu  le  mercredi  25  avril, 
à  cinq  heures,  à  la  Charité. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Bérillon 
(J.-E.-E.),  chargé  de  cours  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Université  de  Paris,  professeur  à  l’École  de 
psychologie,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

PROJET  DE  LOI  DE  M.  FLEURY-RAVARIN  SUR  LES  SANA¬ 
TORIUMS.  —  A  la  suite  des  vives  protestations  soulevées  à 
Lyon  par  ün  projet  de  création  dans  le  quartier  Saint-Just 
d’un  hôpital  pour  tuberculeux  aux  deuxième  et  troisième  de-  ‘ 
grés,  M.  Fleury-Ravarin,  député  du  Rhône,  a  déposé  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  en  faveur  duquel  l’ur- 
gence  a  été  déclarée.  ' 

Ce  projet  de  loi  est  aiinsi  conçu  :  • 

K  Article  unique.  —  Les  hospices,  asiles,’ maisons'  de  sarité; 
sanatoriums,  .-et-  d’une-.façon*.  générale,  tous  établissements 


publics  et  privés  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose, 
devront  être  éloignés  d'habitations  particulières.  Ils  ne  pour¬ 
ront  être  établis  sans  une  permission  administrative. 

Cette  permission  sera  accordée  par  décret  après  une  en¬ 
quête  de  commode  et  incommode,  et  après  avis  de  la  commis¬ 
sion  sanitaire,  du  comité  départemental  d’hygiène  et  du  conseil 
municipal  :  les  décisions  portant  refus  d’autorisations  pour¬ 
ront  être  déférées  au  Conseil  d’État,  au  contentieux,  dans  les 
conditions  prévues  par  le  décret  du  i5  octobre  1810  sur  les 
établissements  dangereux,  incommodes  ou  insalubres.  » 

CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE  (Paris,  28  au  3i  mai  1906).  Siège  :  28,  rue 
Serpente  (hôtel  des  Sociétés  savantes).  —  En  raison  des 
élections,  le  Congrès  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  qui  devait  se  tenir  à  Paris  le  3o  avril,  aura 
lieu  du  28  au  3 1  mai,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Brouardel. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Edouard  Billiois,  interne  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Exposition  coloniale  de  Marseille  [Fêtes  de  Pâques,  1906).  — 
Train  spécial  à  prix  réduits  et  à  marche  rapide  de  Paris  à 
Marseille.  —  Prix  du  voyage,  aller  et  retour  :  ;.65  francs  en 
deuxième  classe;  40  francs  en  troisième  classe. 

Aller  ;  Départ  de  Paris,  le  i3  avril  à  2  h.,  45  du  soir; 
arrivée  à  Marseille,  le  14  avril,  à  4  h..5o  du  matin. 

Retour  :  Au  gré  des  voyageurs,  par  tous  les  trains  ordi¬ 
naires  comportant  des  voitures  de  la  classe  du  billèt;  jusqu’au 
18  avril  inclusivement. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  les  affiches 
publiées  par  la  Compagnie. 

—  La  Compagnie  P.-L.-M.  vient  de  publier  un  album  artis¬ 
tique  visant  ta  Cote  d'Àzur,  là  Corse,  t Algérie  et  la  Tunisie. 

Cet  album  qui  renferme,  avec  10  cartes  postales  illustrées 
.  facilement  détachables,  des  vues  en  simili-gravure,  est  mis  en 
vente, au  prix  de  5o  centimes  dans  les  bibliothèques  des  prin¬ 
cipales  garés  du.  réseau;  il  pst  envoyé  egalement  à  domicile 
sur  demande' accompagnée  de  60  centimes  en  timbres-poste 
et  adressée  au  service  central  de  l’exploitation,  20,  boulevard 
Diderot,  à  Paris. 
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Lire  avec  soin 


Les  brochures,  intitulées  «  LA  DIASTÉNINE  ei  «  EOCRÉINE  ».  adressées 
cette  semaine  au  corps  médical. 

SOMMAIRE 


L’inconstance  des  effets  du  liquide  de  Brown- 
Séquard. 

Sa  cause. 

Où  la  sécrétion  interne  du  testicule  prend  sa 
source. 

Ce  qu’est  la  glande  interstitielle  du  testicule.  . 
On  en  peut  extraire  le  principe  actif. 

Gomment  on  a  pu  l’obtenir. 


L’inconstance  des  effets  de  l’ovarine  ou  oopliorine. 
Sa  cause. 

Où  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  prend  sa 
source. 

Ce  qu’est  le  corps  jaune.  Sa  durée  transitoire  et 
son  apparition,  périodique-.-  ■  -  -  ir 

On  en  peut  extraire  le  principe  actif. 

Gomment  on  a  pu  l’obtenir. 


MIVI.  les  Médecins  qui  ne  les  auraient  pas  reçues  au  plus 
tard  le  10  avril  sont  priés  de  le  signaler  à  M.  GRÉMY,  16,  rue 
de  la  Tour-d’Auvergne,  Paris,  qui  leur  en  fera  l’envoi  immédiat. 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE  (ffouueau  Se/  arsenico-mercuriel  soluble,  injectable) 

à  Mercure  et  Arsenic  dissimulés 


Avantages  de  l’ÉNÊSOL  : 

lo  Toxicité  excessivement  faibie  (70  fois  plus  faillie 
que  celle  du  Hg.  U)  qui  permet  d’administrer  à  doses  éle¬ 
vées  le  mercure  et  l’arsenic  sans  phénomènes  généraux 
d’intolérance. 

2»  L’ÉNÉSOL  it’est  pas  douloureux  en  injec¬ 
tions  :  les  injections  sont  très  bien  supportées  même  à 
doses  élevées  et  ne  donnent  jamais- de  nodosités. 

3»  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOLest  compa¬ 
rable  à  cell.e  des  meilleurs  sels  mercuriels  solubles.  Il  joint, 
de  plus,  à  l’action  spécifique,  due  au  mercure  qu’il  contient, 
l’action  dynamique  de  l’arsenic  sous  sa  forme  de  dérivé 
méthylé.' 

Laborato 

F.  COMAR  &  FILS 

Pharmaciens  de  i'®  classe, 
PARIS  —  20,  RUE  DES 


LËNÊSOL  est  délivré 

en  Ampoules  de  2  cc.  titrées  à  0«03  par  cç. 
(0‘'06  par  ampoule.) 

La  Boîte  de  10  Ampoules .  4  fr. 


TÉLÉPHONE  : 
80e-37  —  815-84 


Le  nom  t^’ÊNÉSOL  qui,  intentionnelle¬ 
ment, ne  rappelle  pas  la  composition  mercurielle  , 
du  produit,  en  permet  ta  prescription  d'ans  tes  ' 
cas  où  le  médecin  désire  laisser  ignorer  aû  ma¬ 
lade  la,  nature  de  son  affection. 

A0RESS£TÉLÉBPAR.H)û1)é:  ■ 

&  C  ,  Successeurs  comar-paris 

Fournisseurs  des  Hôpitaux.  ' 
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revue  générale 

tumeurs  VÉGÉTANTES  DE  L’OVAIRE 

kystes  prolifères  papillaires 

adénomes  papillaires;  kystes  VÉGÉTANTS;  KYSTES 
PAPILLOMATEUX;  PAPILLOMES  DES  OVAIRES 

Par  M.  E.  ESTOR, 

Professeur  à  la  Faculté  dé  Montpellier. 


SL  \?erpPid«cS°sr„ors& 

laires  citons_  ceux  de  .  Thoxnton  ij,  o,,nder- 


I  On  décrit  sous  le  nom  de  kystes  et  de  tumeurs 
-Danillaires,  des  néoplasmes  esseiTtiellement  carac- 
Sés  ÏÏr  des  végétations  plus  ou  moins  nom- 

■  breuses, ^généralement  agglomérées  en  masses  bour¬ 
geonnantes.  Ces  excroissances.  papillair^esÆpnstituent 

grande  partie  le  parenchyme  de  la  tumeur,  elles 
'recfuvrent^a  surface  sur  une  certaine  etendue, 
•dépassent  souvent  ses  limites  et  tapissent  les  or- 

^^OuoiquTles  histologistes  classent  les  tuineurs  pa- 
nillaires  dans  le  groupe  des  épithéliomas,  elles  évo¬ 
luent  le  plus  souvent  comme  des  tumeurs  bénignes. 

nen  est^pendant. qui. présentent  tous  les  attributs 

des  tumeurs  cancéreuses.  En  dehors  des  cas  in 
térés  où  la  cachexie  et  les  métastasés,  viscérales 
décèlent  la  malignité  du  néoplasme,  il  n  est  guere 
possible  en  clinique  ^e  différencier  les  paF^o^es 
bénins  des  papillomes  malins  et  ce  n  est  que  P  ai 
l’examen  microscopique  que  1  Çn  peut  ^ 

Les  papillomes  bénins  dont  1  epithelium  est  legulier 
et  nettement  cylindrique  ont  ete  desimes  par  Pfan 
-nenstiel  sous  le  nom  d’adénomes  papillaires  simples, 
les  tumeurs  végétantes  malignes  a  epithehome  poly 
morphe  métatypique  atypique  ont  ete  désignées  par 
le  même  auteur  sous  le  nom  ^  adeno-carcinomes. 
Ce  sont  les  cvstocarcinomes  papillaires  de  Ziegler(^i  ). 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décrire  séparément  des  kystes 
et  des  tumeurs  papillaires.  La  clinique  et  1  anatomie 
pathologique  nous  autorisent  à  réunir  en  un  menrie 
•  groupe  kystes  et  tumeurs  :  ne  savons-nous  pas  que^ 
‘Beaucoup  de  tumeurs  solides  papillaires  ont  conl- 
..  .mencé  par  être  des  kystes  plus  ou  moins  gros  qui  - 
:  se  sont  ouverts  par  déhiscence  et_. que  la  sj^cture 
^des  kystes., et  des  tumeurs  papillaires  est  identique 

*^^sŸl^ist  logique,  eti  sé  basant  sur  la  clinique  et 
.  ranatomie  pathologique  de  réunir  daqs  un  meme 
:  chapitre  les  kystes  et  les  tumeurs  végétantes,  il  est 
non  moins  rationnel,  en  se  basant  sur  la  cliniqu 

■  seule  à  la  vérité,  de  séparer  les  tumeurs  végétantes 
'  ■des  grands  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire.  La  struc¬ 
ture  histologique  des  tumeurs  végétantes  et  des 
kystes  mucoïdes  est  sensiblement  la  même,  mais  e 
tableau  symptomatique  présente  dans  les  deux  cas 

:des  différences  si  accentuées  que  l’individualité  des 
tumeurs  papillaires  ne  peut  être  discutée. 

(t)  Ziegler.  Lehrh.  der  path.  Jnat.,  tSgS,  t.  II,  p.  836. 

(a)  Pozzi.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  papillaires  e  ^  es 

■  tumeurs  papillaires  des  ovaires  au  point  de  vue  du  pronostic  e 
du  traitement,  Revue  de  gynécol.  et  de  chir.  dJtiom.,  1904,  p.  4oy, 
et  communication  faite  au  IV-^  Congrès  national  de  gynecol., 
d’obstétr.  et  de  pédiat.,  Rouen  1904»  "8  avril. 


pLzi’[in  Th.  de  Gazenave  (i4)], 

Apoaids  (L).  J.Wf  (“  , 


I t\  XtTnTïTVTON  Med.  Titugs  dTid  188I)  VIj  p  ^  ^  7 

“'‘SqLÏ  TaméLrvèBéf.te.  «e.  deux  Bull,  et  mitt. 

Hygiea,  Stockholm  1887,  i5i-i67. 

(7)  Gundeblach.  Th.  de  Paris,  1887. 

(8)  PoupiNEL.  Th.  de  Paris,  1886. 

(9)  Hadjès.  Th.  de  Paris,  1887. 

:Si?d”..  .u»e„.  p.pi.- 

laires,  Rents.  med.  Wochens.,  f  9i- «'  6-  povaire,  Bull 

(12)  Duket.  Tumeur  végétante  ou  papillaire  de 

“(fj)  P.I™»™L  et”  .«■  Malis.itc.1  P*!'"""  lÏS 

*',Tir„"i,”rdX.pei^  do  .va.  ■ 

(i7).Tédep!at.  Nouveau  Montpellier  med.,  1901,  .  ,  P 

"'lis  ' 

p,iïcs‘'rï.°;:'"d:  fr.hràr1"  d...;. 

■’S)  g«kÏ.I”ï-  d.  1.  sooié.»  a»  eyP."- 

logie  tenu  à  •Wurtzbourg  du  3  au  6  ,  •  jugt  igo4, 

(24)  Pozzi.  Revue  de  gynécol.  et  de  dur.  ah  .,  J 

p.  418.  ■ 

(25)  Pozzi.  Rouen,  8  avril  1904. 

?  Tmscher' Beitrag  z.  klinischen  Malignitat  der  P^piH^”!” 
OvamlrgescZül^^^^^^^^^  privatfrauentdin.  Mackenrodt,  Heft. 

“i889.  Treund.  Ueher  die  Behandlung  hôsartiger  Aierstoekges- 

'Thomas  s;  Cullen.  Multilocular 

the  ovary,  The  Amer.  Journ.  of  J.?  i g  ovaires.  Amer. 

1897.  H.  Meek.  Kystes  de  l’ovaire  papil- 

Journ.  obstetr.,  août,  p.  aoS.  -  ..gg^. 

lomateux.  Opération,  guérison  pre  5  .p  gS  —  Gristôpher 

\  la  Soc: belge  de  gymécol.  et  d’obstetr.;  n»  5,  p.  P 
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a  formule  au  sujet  des  kystes  et  des  tumeurs  papil¬ 
laires  des  ovaires  .plusieurs  propositions  qui  pré¬ 
sentent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  du  raitement  de  ces  néoplasmes. 

III 

Nous  serons  bref  sur  V étiologie  des  tumeurs  pa¬ 
pillaires,  leur  nature,  comme  celle  de  tous  les  néo¬ 
plasmes,  restant  encore  absolument  inconnue.  Les 
kystes  végétants  ont  été  observés  depuis  l’âge  de 
vingt  ans  jusqu’à  soixante  et  soixante-dix  ans.  Mais, 
au  cours  de  cette  longue  période,  iis  ne  se  présen¬ 
tent  pas  avec  une  égale  fréquence.  Nous  avons  re- 
cherché,  tout  d’abord,  la  fréquence  des  tumeurs  pa¬ 
pillaires  suivant  l’âge  des  malades,  en  tenant  compte 
de  tous  les  cas  et  sans  établir  de  distinction  entre 
les  tumeurs  papillaires  bénignes  et  les  tumeurs  pa¬ 
pillaires  malignes.  En  nous  basant  sur  la  statistique 
de  Pfannenstiel  et  sur  une  statistique  personnelle 
nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants  ; 

De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  3,5  p.  loo,  de  vingt-cinq 
à  trente  ans,  7,1  p.  100,  de  trente  à  trente-cinq  ans, 
m,9p.  loo,  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  16, 6p.  loo, 
de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  17,8  p.  100,  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans,  16,6  p.  100,  de 
cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  16,6  p.  100,  de 
cinquante-cinq  à  soixante  ans,  5,9  p.  loo,  de  soixante 
à  soixante-cinq  ans,  i  p.  100,  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans, I  p.  loo. 

On  voit  dans  cette  statistique  globale,  que  les  tu¬ 
meurs  papillaires  atteignent  leur  maximum  de  fré¬ 
quence  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  mais  qu’elles 
apparaissent  avec  une  fréquence  presque  égale  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  de  ‘  quarante-cinq  à 
cinquante  ans  et  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans. 

En  nous  basant  sur  les  mêmes  données,  si  nous 
n  envisageons  que  les  tumeurs  papillaires  bénignes, 
nous  obtenons  les  chiffres  suivants  : 


Martin.  Papillome  de  l’ovaire,  Brit.  med.  Journ.,  no  igaSjp.  iSog. 

1898.  E.  Cestan  et  Aug.  Pettit.  Note  sur  un  cas  de  cystocar- 
cinome  papillaire  de  l’ovaire,  Semaine  gynécol,,  p.  107.  —  Zenoni. 
Sur  un  cas  rare  de  kyste  multiloculaire  bilatéral,  proliférant, 

papillifère  de  l’ovaire,  Arch.  ital.  ginec.,  n»  2,  p.  i38.  _  D.  I. 

Chirchoff.  ATjstomes  papillaires,  Th.  de  Saint-Pétersbourg;  — 
Gynécol.,  n°  6,  p.  55i.  ^  V.  Lauro.  Kyste  volumineux  glandulaire 
prolifère  de  l’ovaire  gauche,  Arcü.  ost.  e.  ginec.,  n“  8,  p.  460. 

1900.  Beyea.  Deux  cas  d’adénocarcinomes  des  ovaires,  Amer. 
Journ.  of  New-York,  XLI.  —  Herrick.  Papillome  des  deux  ovaires, 
Calif.  M.  J.  San-Francisco,  ig5-ig6. 

1901.  Riss.  Kyste  multiloculaire  et  prolifère  de  l’ovaire,  Mar¬ 
seille  méd.,  i5  fév.  —  Legueu.  Leçons  de  clinique  chirurgicale, 
Hôtel-Dieu,  p.  411.  —  R.  Cohn.  Die  Dauerfolge  der  Ovariotomie 
hei  den  malignen  Tumoren  u.  papillürcn  Kystomen  des  Ovariums 
[Les  résultats  durables  de  l’ovariotomie  dans  les  cas  de  tumeurs 
malignes  et  de  kystes  papillaires),  Inaug.  dissert.,  Breslau.  — 
Bish.  Epithéliome  végétant  double  de  l’ovaire,  Soc.  anat.,  i4  juin, 
et  Presse  méd.,  10  juillet.  —  Eugen  Peiser.  Contribution  à  la  con¬ 
naissance  des  tumeurs  adéno-cystiques  implantées  dans  l’ovaire 

ÜTonatfs. /■.  Pe6.  «.  Gyn.,  Bd.  Xiv,  H.  II,  p,  ago. 

1902.  M.  Beaussenat  et  X.  Benoer.  Kyste  végétant  de  l’ovaire 
gauche.  Dégénérescence  épithéliale  secondaire  de  la  trompe  gau¬ 
che,  de  l’utérus  et  de  la  trompe  droite.  Propagation  au  grand  épi¬ 
ploon,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  avril,  p.  3g6. 

1903.  ï.  Betschmann.  Sur  un  cas  de  papillome  fibro-épithélial 
en  grappe  de  l’ovaire  et  de  ses  relations  avec  les  kystes  de  l’épi¬ 
thélium  germinatif,  Th.  de  Zurich.  —  Schauta.  Soc.  d’obstétr.  et 
de  gynécol.  de  Vienne,  28  avril. 

190i.  Cerné.  De  la  malignité  des  kystes  de  l’ovaire,  Congr.  de 
gynécol.  de  Rouen. 

1905.  E.  Fhænkel.  Du  diagnostic  du  kysto-adénome  séreux 
papillaire  de  Tovaire,  Monats.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  XXI,  p.  67. 


De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  5,46  p.  loo,  de  vingt- 
cmq  à  trente  ans,  10,9  p.  loo,  de  trente  à  trente-cmq 
ans,  16,3  j3.  100,  de  trente-cinq  à  quarante  ans^ 
18  p.  100,  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  18  p.  loo’ 
de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  i4,5  p.  loo,  dé 
cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  12,7  p.  too,’  de 
cinquante-cinq  à  soixante  ans,  i  p.  100,  de  soixante 
à  soixante-cinq  ans,  o  p.  100,  de  soixante-cinq  à 
soixante-dix  ans,  i  p.  100. 

Ces  chiffres  nous  indiquent  que  pour  les  tumeurs 
bénignes,  le  maximum  de  fréquence  apparaît  à  un 
âge  moins  avancé  que  dans  la  statistique  précédente 
qui  comprenait  des  kystes  papillaires  bénins  et  ma¬ 
lins. 

Enfin,  si  l’on  recherche  l’âge  auquel  s’observent  le 
plus  souvent  les  tumeurs  papillaires  malignes,  on 
trouve  que  le  maximum  de  fréquence  se  montre  à  un 
âge  plus  avancé  que  dans  les  deux  statistiques  pré¬ 
cédentes  : 

De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  o  p.  loo,  de  vingt-cinq  à 
trente,  ans,  o  p.  ,100,,  de  trente  à.  trente-cinq  anç, 
3,7  p.  100,  de  trente-cinq  a  quarante  ans,  18  p.  lôo, 
de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  18  p.  100,  de  qua¬ 
rante-cinq  à  cinquante  ans,  22  p.  loo,  de  cinquante  à 
cinquante-cinq  ans,  25,8  p.  100,  de  cinquante-cinq  à 
soixante  ans,  7  p.  100,  de  soixante  à  soixante-cinq 
ans,  3,7  p.  100,  de  soixante-cinq  à  soixante-dix  ans, 
o  p.  100. 

On  voit  que  le  maximum  de  fréquence  des  tumeurs 
papillaires  qui,  dans  la  statistique  globale,  occupe 
la  période  comprise  entre  quarante  et  quarante-cinq 
ans,  apparaît  de  trente  à  quarante-cinq  ans  si  l’on 
n’envisage  que  les  tumeurs  bénignes  et  de  cinquante 
à  cinquante-cinq  ans  lorsqu’il  s’agit  de  kystes  végé¬ 
tants  malins.  Cette  constatation  a  un  intérêt  pratique 
car  elle  nous  indique  que  chez  les  femmes  âgées,  on 
est  plus  exposé  à  rencontrer  des  papillomes  malins, 
dé  plus,  elle  vient  à  l’appui  de  l’opinion  des  auteurs 
qui  pensent  que  les  tumeurs  papillaires  sont  béni¬ 
gnes  avant  d’être  malignes,  que  l’adéno-carcinome 
n’est  qu’une  transformation  de  l’adénome  papillaire 
simple.  «  Un  certain  nombre  de  tumeurs  papillaires 
subissent  une  dégénérescence  maligne,  laquelle  au 
début  est  parfois  très  limitée,  puis  peut  s’étendre  à 
toute  la  masse  et  qui  finalement  amène  une  généra¬ 
lisation  véritable  du  cancer  »  [Pozzi  (i)].  La  malignité 
est  surtout  en  rapport  avec  le  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  de  la  lésion  dans  la  cavité  abdominale 
[Bouilly  (2)].  Beaussenat  et  Bender  (3)  ont  observé 
dans  le  service  de  Pozzi  un  cas  de  kyste  végétant  de 
l’ovaire  gauche,  resté  bénin  pendant  plusieurs 
années  et  qui  brusquement  prit  une  allure  maligne, 
et  se  propagea  à  l’épiploon,  à  la  trompe  correspon¬ 
dante,  à  la  cavité  utérine  et  à  la  trompe  du  côté  op¬ 
posé. 

«  Une  question  qui  est  encore  pleine  d’obscurité, 
est  celle  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  des  kystes 
papillaires...  Il  semble  que  l’extrême  instabilité  his¬ 
tologique  de  ces  néoplasmes,  la  transformation  facile 
de  leur  épithélium  cylindrique  en  épithélium  méta- 
typique  ou  atypique,  placent  ces  kystes,  pour  ainsi 
dire,  en  état  perpétuel  déimminence  maligne  » 


(1)  Pozzi.  Revue  de  gynécol.  et  de  chir. .  abdom.,  igo4,  p-  4i2. 

(2)  Bouilly.  Le  pronostic  des  kystes  végétants  de  Tovaire, 
Xl«  Congrès  français  de  chirurgie,  i8g7. 

(3)  Beaussenat  et  Bender.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  avril  igo2,  t.  IV,  p.  3o6. 
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rPfffizi  «  Il  nombre  considérable  de 

IvSes  de^’ovaire  dont  le  degré  de  malignité  nous 
St  inconnu;  entre  la  bénignité  et  la  malignité  il  n  y 
f  suivent  que  l’épaisseur  d’une  mince  cloison  » 

^’^Sl^sVbiLnse  majorité  des  cas,  les  tumeurs  pa- 
nillaires  apparaissent  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une 
S  oTusieufs  grossesses;  cependant  on  les  observe 
°  r-hp7  des  vierges  :  une  observation  de  Ter¬ 
rer  3)  est  relative!  une.  jeune  fille  de  vingt-deux 
1ns  Mais  tandis  qu’on  pourrait  citer  un  assez 
TrLd  nombre  de  cas\e  kystes  de  l’ovaire  observes 
fhez  l’enfant,  on  ne  connaît  qu  un  petit  nombre  d  ob¬ 
servations  de  tumeurs  papillaires  ayant  apparu  avant 

^^Ustîfficile  d’établir  exactement  la  ^ 

tumeurs  papillaires  par  rapport  aux  p’ands  kystes  de 
Wre.  felle  serait  de  8  p  loo  d’apres  Cohn,  de 
i4  P  100  pour  Malassez  et  de  Smety  de  i5  p.  loo 
;;ur  Poupinel,de  n  p-  .lOo  d’après  Olshausen,  de 
10  D  loo  pour  Creig  Smith. 

.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  dans  quelle  propor- 
'tibn^bn  a  tfôÜVé’  dâiis  les .  antécédents  héréditaires 
des  malades  atteintes  de  tumeurs  7® 

néoplasmes  de  même  nature  ou  de  nature  difiFerente. 

ifne  nous  a  pas  été  possible  d’etudier  le  rôle  de 
l’hérédité,  les  observations  étant,  à  ce  sujet,  muettes 

"XvouSSmeque  dans  l’étude  des  tumeurs 
papillaires,  nous  devons  nous  contenter  de  notions 
Mologiques  de  valeur  secondaire,  1  essence  même 
de  la  maladie  restant  inconnue. 

IV 

Lorsqu’on  ouvre  l’abdomen  d’une  femme  atteinte 
de  tumeur  papillaire,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  jaillit  un  flot  de  liquide  ascitique  Si  1  on  inter¬ 
vient  à  la  période  d’état  et  non  au  début  de  la  mala¬ 
die,  le  liquide  une  fois  évacué,  on  aperçoit  une  masse 
végétante  de  forme  générale  très  irreguliere,  pre 
sentant  sur  la  plus  grande  partie  de* sa  surface  des 
végétations  en  chou-fleur,  offrant  en  d  autres  points 
des  surfaces  absolument  lisses.  Au  toucher,  la  masse 
néoplasique  donne  en  certaines  régions  ^  sensation 
d’une  tumeur  solide,  tandis  que  dans  d  autres  par 
ties,  elle  est  manifestement  fluctuante  et  kystique. 
Rarement  localisé  sur  un  seul  ovaire,  le  neopiasnie 
occupe  dans  bon  nombre  de  cas  les  deux  ovaires, 
et  souvent,  par  des  végétations  aberrantes,  recouvre 
une  bonne  partie  de  la  surface  de  l’utérus.  Parfois  il 
remplit  complètement  le  petit  bassin  et  il  n  e^  pas 
^^rg  que  4® ‘^^Re  niasse  pelvienne  partent  des  bour¬ 
geons  secondaires  qui  envahissent  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue. 

La  tumeur  papillaire  est  aussi  irrégulière  à  la  coupe 
qu’à  l’inspection.  En  pratiquant  des  coupes  en  des 
régions  variées,  on  s’aperçoit  non  seulement  de  1  ir¬ 
régularité  de  sa  structure,  mais  on  voit  que  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  palpation  étaient  inexacts, 
attendu  que  certaines  parties  que  l’on  avait  considé¬ 
rées  comme  solides,  se  trouvent  constituées  par 
une  agglomération  polykystique  et  que  les  grands 
kystes  lisses  extérieurement  sont  intérieurement  ta- 


(1)  Pozzi.  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire,  3“  édi¬ 
tion,  1897,  p.  828.  ,  ,,  . 

(2)  Bouilly.  Le  pronostic  des  kystes  végétants  de  1  ovaire, 
Congrès  de  chirurgie,  Payis,  1897,  p.  894. 

(3)  Terrier,  Union  méd.,  2  juillet  1887. 


pissés  et  en  partie  comblés  par  de  nombreuses  vé¬ 
gétations  papillaires. 

On  a  essayé  en  se  basant  sur  leur  etude  macrosco¬ 
pique,  de  classer  les  tumeurs  végétantes  et  de  les 
diviser  en  plusieurs  catégories.  Toute  classification 
macroscopique  est  contestable.  On  a  voulu  distin¬ 
guer  des  kifstes  et  des  tumeurs  papillaires,  or  il  est 
d’observation  courante  de  rencontrer  dans  la  même  . 
tumeur  des  masses  à  prédominance  solide  et  des 
masses  à  prédominance  kystique,  et  d  est  d  observa¬ 
tion  fréquente  de  voir  des  kystes  papillaires  récidi¬ 
ver  sous  forme  de  tumeurs.  On  a  divise  aussi  les 
néoplasmes  papillaires  en  kystes  à  végétations  ex¬ 
ternes  et  kystes  à  végétations  internes,  cette  classi¬ 
fication  est  encore  plus  artificielle  car  dans  la  même 
masse  néoplasique  on  trouve  souvent  à  cote  d  un 
kyste  à  végétations  externes,  un  kyste  a  végétations 
internes  et  la  plupart  des  kystes  présentent  simulta¬ 
nément  des  végétations  externes  et  des  végétations 
internes.  Il  existe  cependant  une  variété  de  tumeur 
papillaire  assez  nettement  caractérisée  au  point  de  vue 
macroscopique  pour  être  distinguée  des  tum^rs 
végétantes  dont  nous  venons  d  indiquer  les  attributs 
principaux,  elle  est  connue  sous  le  nom  de  pa- 
pillome  superficiel  de  l’ovaire.  Dans  ce  cas,  1  ovaire 
verruqueux  est  à  peine  augmenté  de  volume.  Ces  tu¬ 
meurs  ressemblent  à  un  ovaire  qui  enduit  d  une  ma¬ 
tière  visqueuse  aurait  été  saupoudré  d  un  sable  sec 
et  fin  Cette  catégorie  mise  à  part,  toute  classitica- 
tion  basée  sur  la  structure  macroscopique  qui  ten¬ 
drait  à  établir  un  plus  grand  nombre  de  variétés 

n’est  pas  acceptable  et  doit  être  abandonnée. 

Nous  verrons  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  au  point 
de  vue  microscopique  et  qu’en  se  basant  sur  la  struc¬ 
ture  histologique  du  néoplasme,  on  a  établi  un  cer¬ 
tain  nombre  de  variétés  bien  distinctes  dont  l  indivi¬ 
dualité  ne  peut  être  contestée. 

Les  tumeurs  papillaires  de  l’ovaire  n  atteignmH 
o-énéralement  pas  un  volume  considérable.  Le  dé¬ 
pouillement  des  observations  nous  montre  que  les 
dimensions  du  néoplasme  serapproc^nt  le  plus  sou¬ 
vent  de  celles  d’un  œuf  de.  dinde,  d’une  orange  du 
poing,  des  deux  poings,  d’une  tête  de  fœtus  d  en¬ 
fant  ou  d’adulte.  Cependant,  dans  une  observation  de 
Terrier  rapportée  dans  les  theses  d  Hadjes  et  de 
Wacquez,  relative  à  une  tumeur  papillaire  bilaterale, 
la  tumeur  de  l’ovaire  gauche  pesait  6  kilos  ;  c  est  la 
un  poids  anormal. 

D’après  la  plupart  des  auteurs,  dans  1  immense 
majorité  des  cas,  les  tumeurs  papillaires  occupent 
les  deux  ovaires.  En  réalité  il  n’est  pas  rare,  lors¬ 
qu’on  intervient  dès  le  début  de  la  maladie,  de  trou-- 
ver  l’un  des  deux  ovaires  absolument  sam;  mais  si 
l’on  n’opère  pas  hâtivement,  l’envahissemeM  d^ 
deux  ovaires  est  à  peu  près  constant.  Dans  les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  réunies,  la  tumeur  était 
bilatérale  dans  78  p.  100  des  cas.  Sur  les  27  tumems 
unilatérales,  5  siégeraient  à  droite  et  22  a  gauche. 

La  statistique  de  Pfannenstiel  donne  60  P-  17  de 
tumeurs  bilatérales.  On  voit  d’après  ces  chittres, 
que  s’il  est  juste  d’admettre  que  les  tumeurs  pa¬ 
pillaires  sont  souvent  bilatérales,  il  faut  aussi 
reconnaître  que  la  bilatéralité  est  loin  d  être  cons- 

^^No'us  avons  dit  que  la  surface  des  tumeurs  pa¬ 
pillaires  était  recouverte  de  saillies  verruqueuses  qui 

constituent  l’élément  essentiel  et  caractéristique  de 
ces  néoplasmes.  Ces  saillies  papillaires  off^nt  les 
caractères  morphologiques  des  verrues,  des  pa- 
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pillomes,  des  végétations  en  chou-fleur.  «  La  couleur 
et  la  consistance  de  leur  tissu  présentent  de  grandes 
variétés..  Tantôt  transparentes  à  la  façon  des  môles 
hydatiformes,  tantôt  rouges  et  charnues  à  la  . façon 
des  fongosités,  elles  .sont  d’autres  fois  blanc  grisâtre 
et  fibreuses  comme  des  papillomes,  vasculaires  comme 
des  angiomes,  ou  enfin  d’aspect  glandulaire.  Les 
différentes  formes  macroscopiques  peuvent  exister 
sur  la  même  tumeur  quoique  le.  plus  souvent  un  cer¬ 
tain  type  prédomine  »  (Malassez  et  de  Sinety).  Leur 
couleur  varie  du  blanc  au  rouge  foncé  et  au  rouge 
brun.  Certaines  sont  grosses  comme  un  grain  de 
millet,  d’autres  atteignent  le  volume  d’un  champi¬ 
gnon.  Elles  sont  sessilesou  pédiculées.  Tantôt  elles 
sont  dures  et  comme  cartilagineuses.  Tantôt  elles 
sont  friables  et  saignent  au  moindre  contact.  Elles 
peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et.l’infil- 
tration  calcaire.  Même  variabilité  dans  leur  mode  de 
groupement  :  les  unes.sont  isolées,  d’autres  agglo¬ 
mérées,  parfois  elles  recouvrent  la  surface  entière 
de  la  tumeur  et  sans  ligne  de  démarcation  dépas¬ 
sent  ses  limites.  Les  végétations  aberrantes  pré¬ 
sentent  ‘les  mêmes  Caractères  morphologiques  que 
les  végétations, ovariennes  primitives. 

A  la  coupe  des  tumeurs  papillaires  on  constate  la 
même  irrégularité  dans  la  situation,  la.  forme,  l’as- 
ect,  la  couleur  des  végétations.  Nous  avons  vu  que 
3S  tumeurs  papillaires  sont  constituées  par  des 
kystes  agglomérés.  Lorsque  ces  kystes  sont  petits 
on  les  trouve  presque  toujours  remplis  et  distendus 
par  des  excroissances  papillaires  en  sorte  que  la  tu- 
rneur  donne  au  toucher  la  sensation  d’une  masse  so¬ 
lide.  Lorsque  les  kystes  présentent  un  volume  con¬ 
sidérable  (poing,  tête  d’adulte),  ils  contiennent  prin¬ 
cipalement  du  liquide  et  la  tumeur  donne  à  la 
palpation  l’impression  d’une  masse  liquide;  mais,  on 
trouve  toujours  sur  la  surface  interne  de  ces  kystes, 
des  végétations  présentant  les  caractères  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  Celles-ci,  peu  nombreuses 
à  la  vérité,  se  développent  généralement  au  niveau  de 
l’insertion  ligamentaire  de  la  tumeur. 

Les  kystes  superficiels  se  rompent  fréquemment 
et  leur  déhiscence  donne  issue  à  un  bourgeon  végé¬ 
tant  qui  fait  saillie  à  la  surface  de  la  masse  néopla¬ 
sique.  C’est  ainsi  que  se  forment  les  végétations 
externes.  On  voit  que  les  végétations  peuvent  être 
intra  ou  extrakystiques  et  qu’en  général  leur  nom¬ 
bre  est  en  raison  inverse  du  volume  des  kystes. 

De  même  que  la  bilatéralité,  l’existence  de  V ascite 
est  considérée  comme  habituelle  dans  les  tumeurs 
papillaires.  La  fréquence  de  l’ascite  est  incontestable. 
Nous  l’avons  trouvée  dans  notre  statistique  dans 
88  p.  loo  des  cas.  On  a  prétendu  que  l’ascite  est 
constante  dans  les  cas.  où  la  tumeur  est  extérieure¬ 
ment  recouverte  de  végétations  papillaires  et  que 
l’ascite  peut  manquer  lorsque  la  surface  du  néo¬ 
plasme  ne  présente  extérieurement  aucune  saillie 
bourgeonnante,  les  végétations  étant  exclusivement 
intra-kystiques.  Cette  opinion  n’est  point  exacte.  Il 
n’existait  pas  d’ascite  dans  une  observation  de 
Pozzi  (i)  relative  à  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
atteinte  d’une  tumeur  cjui  présentait  à  sa  base  et  sur 
sa  surface  externe  des  végétations  papillaires.  L’ascite 
manquait  aussi  dans  une  autre  observation  de 
Pozzi  (a),  relative  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
alors  qu’il  existait  à  la  surface  du  néoplasme  des  vé¬ 
gétations  occupant  une  grande  étendue  ainsi  que 


des  greffes  implantées  isur  le  péritoine  viscéral. 

Etant  donné  que  l’ascite  peut  manquer  on  peut  se 
demander  si  l’on  rencontre  plus  fréquemment  l’ascite 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  que.dans  les  cas  de 
tumeurs  bénignes.  Assurément  l’ascite  est  plus  fré¬ 
quente  loi’sque  le  néoplasme  est  malin,  mais  même 
dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  manquer. 

Le  plus  souvent,  non  seulement  on  rencontre  de 
l’ascite,  mais  on  rencontre  une  ascite  très  abondante. 
De  plus,  après  ponction,  le  liquide  ascitique  se 
reproduit  très  rapidement.  Abondance  de, l’épanche¬ 
ment  et  rapidité  de  sa  reproduction  sont  les  deux  ca¬ 
ractères  essentiels  de  l’ascite  qui  accompagne  les  tu¬ 
meurs  papillaires  de  l’ovaire.  Chez  une  malade  de 
Terrier  (i)  on  pratiqua  vingt  ponctions  en  quelques 
mois  ;  chez  une  malade  de  Duret  (2),  treize  ponctions 
donnèrent  1 1 5  litres  ;  chez  une  autre  malade  du  même 
auteur  (3),  quatre  ponctions  fournirent  chaque  fois 
de  i5  à  20  litres;  sept  ponctions  permirent  d’évacuer 
successivement  3,  4,  18,  6,  i4,  12  et.  i3  litres  chez 
une  malade  de  Legueu  (4)  ;■  dans  une  troisième  ob¬ 
servation  de  Duret  (5)  on  voit  que  huit  ponctions 
fdrent  prâtiqùées,'  la  première'  fournit  à  ell'ei:éèuler 
27  litres  de  liquide. 

Assez  souvent  (dans  58  p.  100  des  cas),  le  liquide 
ascitique  est  jaune,  jaune  citrin,  jaune  clair;  parfois 
(dans  20  p.  100  des  cas),  il  présente  une  coloration 
fortement  hématicfue  ;  enfin,  assez  rarement,  sa  cou¬ 
leur  est  jaune  verdâtre,  chocolat,  acajou,  café  noir. 

Il  ne  faut  pas  attacher  une  très  grande  importance 
à  la  couleur  du  liquide  ascitique,  celle-ci  pouvant 
varier  chez  une  même  malade.  C’est  ainsi  que  dans 
une  observation  de  Pozzi  (6),  relative  à  une  femme  de 
trente-neuf  ans,  qui  subit  quatre  opérations;  une 
ponction  donna  issue  à  du  liquide  ascitique  jaune 
citrin,  puis  au  cours  d’une  première  opération,  on 
trouva  du  liquide  sanguinolent,  il  était  de  couleur 
café  clair  lors  de  la  deuxième  et  de  couleur  acajou 
dans  les  troisième  et  quatrième  interventions. 

On  pourrait  supposer  que  l’ascite  hémorragique 
apparaît  plus  souvent  dans  les  tumeurs  malignes 
que  dans  les  tumeurs  bénignes,  il  n’en  est  rien. 
Dans  les ,  deux  cas  on  rencontre  l’ascite  hémorra¬ 
gique  avec  une  fréquence  sensiblement  égale. 

Les  tumeurs  papillaires  sont  généralement  adhé 
rentes.  Tantôt  il  s’agit  de  simples  filaments  qui  ne 
compliquent  pas  sérieusement  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  tantôt  au  contraire  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  membranes  très  résistantes  qui.  emprison¬ 
nent  la  masse  néoplasique  et  rendent  impraticable 
toute  intervention  radicale.  Les  adhérences  peuvent 
rattacher  la  tumeur  à  tous  les  organes  abdominaux;:, 
rand  épiploon,  intestin  grêle,  côlon  transverse, 

iliaque,  appendice  iléo-cæcal;  elle  peut  aussi  être 
fixée  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  généra¬ 
lement  c’est  avec  les  organes  pelviens  (utérus,  ves¬ 
sie)  qu’elle  présente  les  connexions  les  plus  étroites. 
Parfois  enfin  le  néoplasme  est  emprisonné  ainsi  que 
tous  les  organes  pelviens,  dans  une  même  gangue 
fibreuse  qui  non  seulement  réunit  en  un  seul  bloc 
viscères  et  tumeurs,  mais  qui  adhère  encore  àla  cein¬ 
ture  osseuse. 


(1)  Terrier.  In  Thèse  de  Wacquez,  p.  34. 

(2)  Duret.  In  Thèse  de  Wacquez,  p.  72. 

(3)  Duret.  In  Thèse  de  Wacquez,  p.  118. 

(4)  Legueu.  In  Thèse  de  Dégardin,  p.  43. 

(5)  Duret.  In  Thèse  de,  Dégardin,  ,p.  68. 

(6)  Pozzi.  In  Thèse  de  .Cazenave. 


(i  et  2)  Pozzi.  In  Thèse  de  Cazenave. 
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Ta  nlupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  les  rela¬ 
tions  étroites;  qui  existent  dans  bon  nombre  de  cas 
pntre  les  tumeurs  papillaires  et  les  ligaments  larges  ; 
Snenstiel  estime  que  l’inckision  mtra-bgarnen- 
taire  s’observe  dans  la  moitié  des  cas  et  Ted_-nat 
daS  la- proportion  de  80  p.  100:  Notre  statistique 
composée  de  faits  appartenant  à  des  chirurgiens 
diSrents  ne  nous  donne  que  20  n  ,100  de  tumeurs 
nettement  incluses.  Il  est  possible  que,  dans  les 
documents  que  nous  avons  recueillis,  on  ait  parfois 
néfflisé  de  relater  l’inclusion  ligamentaire,  cepen¬ 
dant  nous  ne  nous  sommes  basé  pour  apprécier  la 
fréquence  de  cette  inclusion  que  sur  des  observa¬ 
tions  très  détaillées. 

En  dehors  des  véritables  métastases  qui  se  pro¬ 
duisent  rarement  au  cours  de  l’évolution  des  tu¬ 
meurs  papillaires,  nous  savons  que  celles-ci  envoient 
souvent  Lr'les  organes  qui  les  environnent  des 
greffes  tendant  à  envahir  peu  a  peu  toute  la  cavité 
néritonéale.  Ces  végétations  aberrantes,  que  Ion 
rencontre  aussi  bien  dans  les  tumeurs  bénignes  que 
dans  les  cysto-carcinpmes,  sont  d’observation  cou 
rantè  On  l'és  trouve  '  sur  r^piploon,  le  péritbine  pa¬ 
riétal  et  viscéral,  l’intestin,  le  mésentère,  la  paroi 
abdominale,  sur  la  surface  des  ligaments  larges,  sur 
Futérus,  la  trompe,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 
Parfois  tous  les  organes  du  petit  bassin  se  trouvent 
fusionnés  non  plus  par  des  adhérences  fibreuses 
mais  par  des  granulations  confluentes.  Le  petit 
bassin  paraît  alors  comblé  par  des  masses  végétantes, 

«  Il  faut  distinguer  expressément  la  généralisation 
cancéreuse  (qui  se  fait  par  la  voie  lymphatique  ou 
sanguine)  de  la  simple  greffe  par  contact  ou  par 
implantation  de  voisinage  des  végétations  papilfaires 
de  l’ovaire  sur  le  péritoine.  Ce  dernier  processus  est 
d’ordre  bénin  et  comparable  à  ce  qui  s’observe  pour 
les  papillomes  et  verrues  de  la  peau  »  (Pozzi). 

Nous  devons  signaler  les  greffes  qui  se  produisent 
dans  la  paroi  abdominale  à  la  suite  d’une  interven¬ 
tion.  Schauta(i)  en  a  publié  une  intéressante  observa¬ 
tion  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de 
Vienne,  Il  avait  enlevé  en  janvier  1902,  par  la  voie 
abdominale,  un  kyste  papillaire  de  l’ovaire  gauche 
qui  s’était  rompu  au  cours  des  manœuvres  de  décor¬ 
tication.  Quatre  mois  après  l’opm’ation,  apparut  au 
niveau  de  la  cicatrice  une  petite  masse  indurée, 
grosse  comme  une  noisette,  qui  ne  tarda  pas  à  at¬ 
teindre  les  dimensions  d’une  pomme.  L’examen 
histologique  montra  qu’on  se  trouvait  en  présence 
d’un  adéno-carcinome.  Cette  récidive  était  incontes¬ 
tablement  due  à  une  greffe  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  débris  épithéliaux  détachés  de  la 
masse  principale. 

La  structure  histologique  des  végétations  papil¬ 
laires  est  aujourd’hui  bien  connue  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Pfannenstiel.  Elles  sont  constituées  par 
deux  éléments  essentiels  nettement  différenciés  ;  la 
charpente  conjonctive  et  le  revêtement  épithélial. 
L’appareil  connectif  n’a  qu’une  importance  secon¬ 
daire.  On  a  décrit  des  végétations  sarcomateuses, 
fibrosarcomateuses,  myxomateuses,  qui  seraient  de 
véritables  néoplasmes  d’origine  conjonctive,  ce  sont 
là  des  raretés  et  à  la  vérité  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  végétations  dites  sarcomateuses  n’ont 
que  l’apparence  des  néoplasmes  d’origine  con¬ 
jonctive. 


Nous  n’insisterons  donc.pas  sur  la  disposition  des 
éléments  cellulaires  qui  constituentle  stroma  connec¬ 
tif.  Il  donne  passage  à  quelc|ues  vaisseaux.  Fait  digne 
d’intérêt,  il  présentait  de  nombreux  corpuscules  os¬ 
seux  dans  une  observation  de  Terrier  (i(.  Les  végé¬ 
tations  des  néoplasmes  papillaires  de  1  ovaire  sont 
des  tumeurs  d’origine  épithéliale.  Le  bourgeon  con¬ 
nectif  a  peu  d’importance,  il  ne  sert  que  de  soutien 
à  l’épiihéüum.  Les  végétations  sont  des  épithéliomas 
papillaires.  C’est  par  l’épithélium  que  la  production 
néoplasique  a  commencé  et  c’est  1  épithélium  qui  en 
proliférant  a  entraîné  un  tractiis  du  tissu  conjonctif 
sous-jacent.  Cette  prolifération  épithéliale  peut  du 
reste  dans  certains  cas,  au  lieu  de  se  développer  en 
hauteur  et  sous  forme  de  saillie,  proliférer  en  sens 
inverse  et  former  des  culs-de-sac  d’aspect  glandu¬ 
laire.  Dans  l’adénome  papillaire  simple  (tumeur 
bénigne),  l’épithélium  formé  d’une  seule  couche  de 

cellules  rappelle  l’épithélium  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  ou  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  cylindrique 
ou  à  cils  vibratiles.  Dans  radéiio-carcinome  (tumeur 
maligne)  il  est  stratifié,  polymorphe,  meQtypique. 
'Dans  une  observation  de,  Duret  (2),  les  végétations 
étaient  formées  d’une  charpente  conjonctive  limitant 
des  alvéoles  remplies  de  masses  épitheliales,  c  était 
la  structure  typé  du  carcinome.  Il  en  était  de  me^ie 
dans  une  observation  rapportée  par  Cazenave  (o)  . 
stroma  conjonctif  peu  abondant;,  tumeu.r  en  majeure  . 
partie  composée  dé  néoformations  épitheliales,  on 
distingue  de  petites  cavités  irrégulières  tapissées 
par  de  l’épithélium  cylindrique  ou  metatypique. 

Dans  certains  kystes  la  transformation  épithelio- 
mateuse  n’est  que  partielle.  11  en  était  ainsi  dans  un 
cas  de  Pozzi  (4)  examiné  au  microscope  par  Bender. 
La  transformation  épithéliomateuse  était  Umitee  a 
une  surface  large  comme  une  piece  de  j  francs. 
Voici  le  compté  rendu  de  l’examen  histologique^  de 
cette  tumeur  ;  «  Le  revêtement  épithelial  est  très 
irrégulier.  Il  est  formé  par  plusieurs  assises  de  cel¬ 
lules  cubiques  ou  polyédriques  prenant,  par  pres¬ 
sion  réciproque,  les  formes  les  plus  variées.  Les 
éléments  cellulaires  sont  ici  en  état  d  hyperactivité , 
les  noyaux  se  colorent  très  fortement  et  présentent 
en  de  nombreux  points  des  figures  de  caryokinese  » 

^^LesVimeiirs  papillaires  bénignes  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  que  les  tumeurs  papillaires  mali¬ 
gnes.  Celles-ci  ne  se  rencontrent  que  dans  id  p.  100 
des  cas.  .  •  4-  j.. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  au  sujet  du 
point  de  départ  et  du  siège  initial  des  tumeurs  pa¬ 
pillaires.  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  1  origine  de 
ces  néoplasmes  végétants.  Un  grand  nombre  d  au¬ 
teurs  admettent  qu’ils  proviennent  du  revetement 
épithélial  de  fovaire.  Waldeyer  pense  que  1  épi¬ 
thélium  des  follicules  de  Graaf  peut  leur  donner 
naissance.  Wolf  admet  une  troisième  origine,  leur 
siège  initial  serait  dans  la  muqueuse  de  la  trompe 
qui  en  proliférant  envahirait  secondairement  le  stroma 
ovarien.  x4..Doran  place  l’origine  des  tumeurs  papil¬ 
laires  dans  les  débris  du  corps  de  Wolf  situés  dans, 
le  hile  de  l’ovaire.  La  plupart  de  ces  théories  con¬ 
tiennent  très  probablement  une  part  de  vérité  et 


,  (i)  ScHAuTA.  Soc.  d’obslét.  ( 
a8  avril  igoS. 


de  gynécol.  de  Vienne,  séance  du 


(1)  Terrier.  In  Th.  d’Hadjès,  p.  38. 

(2)  Doret.  In  Th.  de  Wacquez,  p.  7-2. 

(3)  Cazenave.  Loc.  cit.,  p.  80.  , 

(4)  Pozzi.  Renie  de  gydécol.  ét  de  chir.  ahdom.,  1904,  p.  411 
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il  est  vraisemblable  que  toutes  les  tumeurs  papil¬ 
laires  de  l’ovaire  n’ont  pas  une  commune  origine. 

.  ■  '  V 

L’étude  clinique  des  tumeurs  papillaires  ne  nous 
fournit  aucun  symptôme  vraiment  caractéristique, 
mais  elle  nous  révèle  certains  signes  qui,  quoique 
n’étant  pas  spéciaux  à  ces  néoplasmes  et  n’ayant 
pas  une  très  grande  valeur  intrinsèque  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  permettent  par  leur  coexistence 
de  caractériser  cliniquement  les  néoplasmes  végé¬ 
tants  de  l’ovaire.  - 

Gomme  dans  tous  les  néoplasmes,  le-  début  est 
lent  et  insidieux.  La  tumeur  ne  se  révèle  bien  sou¬ 
vent  que  par  de  la  pesanteur  abdominale  et  de  la 
gêne  pendant  la  marche.  Sturmdorf  (i)  vient  de  rap¬ 
porter,  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York,  le 
cas  d’une  femme  de  quarante  ans  atteinte  de  papillo- 
adéno-carcinome  kystique  de  l’ovaire,  qui  était 
vénue  consulter  uniquement  pour  une  légère  aug¬ 
mentation  du  volume  du  ventre;  elle  ne  ressentait 
ni,  douleur,  ni  gêne,  Le  ventre  une  .fois  ,,ouve,rt,  on  | 
trouva  l’utérus  et  les  annexes  réunis  entre  éux  et 
aux  parties  voisines  par  de  fortes  adhérences.  Le 
péritoine  était  parsemé  de  noyaux  métastatiques  et 
contenait  du  liquide  séro-saiiguinolent.  Parfois  la 
malade  se  croit  enceinte,  erreur  d’autant  plus  accep- 
-t'able  que  les  règles  peuvent  être  supprimées.  Il' 
n’est  pas  rare  que,  dans  la  période  de  début,  la  ma¬ 
lade  éprouve  de  véritables  douleurs  occupant  l’hy- 
pogastre,  les  fosses  iliaques,  la  région  lombaire  et 
irradiant  dans  les  cuisses.  Ces  douleurs  souvent 
très  vives  s’atténuent  assez  fréquemment  à  mesure 
que  l’abdomen  se  développe.  Phénomènes  doulou¬ 
reux  plus  ou  moins  accentués  et  augmentation  len¬ 
tement  progressive  du  volume  du  ventre  sont  lés 
deux  phénomènes  principaux  de  la  période  de  début. 

Une  fois  que  l’abdomen  a  atteint  un  développement 
nettement  anormal,  on  observe  assez  souvent  des 
troubles  du  côté  de,  l’appareil  digestif  :  vomisse¬ 
ments,  coliques,  diarrhée,  constipation,  ainsi  que 
des  troubles  de  la  miction,  la  vessie  se  trouvant 
comprimée  par  des  masses  néoplasiques  pelviennes. 

Nous  avons  vu  que,  chez  certaines  malades,  les 
règles  sont  supprimées.  Dans  quelques  cas  elles 
apparaissent  avec  moins  de  régularité,  parfois  elles 
ne  sont  nullement  influencées  par  le  néoplasme.  On 
a  signalé,  au  cours  des  tumeurs  végétantes,  des 
métrorragies  et  des  règles  douloureuses. 

Une  malade  de  Routier  (2)  présentait  des  douleurs 
plus  intenses  au  moment  des  règles.  Au  contraire, 
chez  une  malade  de  Pozzi  (3),  des  douleurs  assez 
vives  disparaissaient  pendant  la.  menstruation. 

On  voit  combien  sont  variables  les  modifications 
que  peut  présenter  la  menstruation  au  cours  de 
l’évolution  des  tumeurs  papillaires.  Ajoutons  qu’elle 
n’est  pas  plus  particulièrement  influencée  par  les 
tumeurs  végétantes  malignes  que  par  les  tumeurs 
végétantes  bénignes. 

L’abdomen  ne  tarde  pas  à  présenter  des  dimen¬ 
sions  très  considérables.  Le  ventre  distendu,  étalé, 
retombe  sur  les  cuisses;  la  cicatrice  abdominale  se 
déplisse:  la  peau  de  l’abdomen  est  sillonnée  par  un 
réseau  veineux  anormalement  développé  et  présente 


(1)  Séance  du  i5  nov.  1904  et  Renie  de  gynécol.  et  de  chir. 
ahdom.^  igoS,  p.  io5. 

(2)  Routier.  In  Th.  de  Cazenave,  p.  71. 

(3)  Pozzi.  In  Th.  de  Cazenave,  p.  55.  , 


parfois  des  vergetures.  Gette  énorme  distension 
abdominale  est  causée,  non  par  la  masse  végétante 
mais  par  l’ascite  très  abondante  qui,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  accompagne  les  tumeurs  papiR 
laires.  Chez  certaines  malades,  le  liquide  ascitique 
est  tellement  abondant  que  non  seulement  le  fonc¬ 
tionnement  des  viscères  abdominaux,  mais  celui  des 
viscères  thoraciques,  poumons,  cœur,  se  trouve  no¬ 
tablement  gêné.  Il  faut,  au  cas  d’altération  fonction¬ 
nelle  du  cœur  ou  des  poumons,  rechercher  la  cause 
de  cette-  altération  et  se  demander  si  les  troubles 
que  l’on  observe  sont  dus  à  un  déplacement,  à  une 
compression  résultant  de  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  intra-abdominal,  ou  s’ils  sont  causés  par  des 
métastases  cancéreuses  (i).  On  observe  très  sou¬ 
vent,  quand  l’abdomen  est  notablement  distendu,  dé 
l’œdème  d’un  ou  des  deux  membres  inférieurs  aussi 
bien  lorsque  le  néoplasme  est  bénin  que  lorsqu’on 
est  en  présence  d’un  véritable  cancer.  Enfin  dans 
les  cas  invétérés,  même  si  la  tumeur  est  bénigne, 
survient  un  amaigrissement  très  notable  contrastant 
jïyec,  li’én^o,r^g  dgyelpppgment  ,de  la  cavité  abdomi-‘ 
naïe'î  ' 

Bender  (2)  a  montré  que  «  dans  les  kystes,  végé¬ 
tants  non  dégénérés,  particulièrement  dans  les 
kystes  papillaires,  on  observe  habituellement  une 
leucocytose  appréciable,  le  nombre  des  globules 
rouges  restant  normal  ». 

Au  palpér,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  recon¬ 
naît  que  les  signes  de  l’ascite  et  ce  n’est  générale¬ 
ment  que  grâce  à  un  palper  très  appuyé  ou  mieux 
après  une  ponction,  qu’il  est  possible  de  percevoir 
des  masses  bosselées  généralement  dures,  occupant 
les  fosses  iliaques,  l’hypogastre  ou  une  étendue 
plus  considérable  de  la  cavité  péritonéale.  Le  palper 
est  rarement  douloureux. 

Le  toucher  donne  des  renseignements  très  pré¬ 
cieux.  Par  le  toucher  on  trouve,  dans  les  culs-de-sac 
vaginaux,  des  tumeurs  noueuses  présentant  les 
mêmes  caractères  que  les  nodosités  abdominales. 
Le  plus  souvent  les  tumeurs  végétantes  occupent  le 
cul-de-sac  postérieur  et  refoulent  l’utérus  en  avant, 
elles  siègent  moins  fréquemment  dans  les  culs-de- 
sac  latéraux  et  se  rencontrent  encore  plus  rarement 
dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Le  toucher  est  peu 
douloureux. 

Par  le  palper  himanuel  on  peut  évaluer  les  di¬ 
mensions  de  la  masse  néoplasique,  on  peut  se  ren¬ 
dre  compte  de  sa  mobilité,  de  celle  de  l’utérus  et 
des  relations  existant  entre  le  néoplasme  et  l’utérus. 
L’anatomie  pathologique  nous  a  appris  que  les  tu¬ 
meurs  végétantes  sont  souvent  adhérentes' et  qwe 
Tutérus  est  fréquemment  enclavé. 

La  marche  de  la  maladie  est  généralement  lente 
et  sa  durée  prolongée.  Nombreuses  sont  les  obser¬ 
vations  relatives  à  des  femmes  qui,  avant  d’être  dér 
barrassées  par  une  intervention  radicale,  ont  pu, 
grâce  à  des  ponctions  répétées,  vivre  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Nombreuses  aussi  les  observations 
dans  lesquelles  on  nous  dit  que  le  début  de  ma¬ 
ladie  remontait  à  trois,  quatre,  cinq  ans.  L’opérée  de 
Michaux  (3)  souffrait  depuis  sept  ans. 


-  (i)  Chez  une  malade  de  Terrier  (Th.  de  Wacquez,p.  116)  atteinte 
de  tumeur  végétante  maligne,  un  épanchement  pleural  droit  se 
développe  insidieusement  et  sans  fièvre.  A  Tautopsie  on  trouve  la 
plèvre  farcie  de  noyaux  néoplasiques. 

(2)  Bender.  Renie  de  gynécol.  et  de  chir.  ahdoni.,-  igoS,  p.  583. 

(3)  Michaux.  Soc.  de  chir.,  1900,  t.  XXVI,  p.  882. 
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VI 

'ün  se  basera  pour  diagnostiquer  les  tumeurs  pa¬ 
pillaires  sur  le  palper,  le  toucher  et  le  palper  bima- 
nuel.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’importance 
du  toucher,  surtout  dans  les  cas  où  l’abondance  de . 
l’ascite  ne  permet  pas  d’explorer  le  néoplasme  même 
en  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale.  Nom¬ 
breuses  sont  les  observations  où  il  est  dit  que  la  dis¬ 
tension  du  ventre  rendait  impossible  tout  examen 
par  le  palper,  tandis  que  par  le  toucher  on  sentait 
nettement  que  le  col  était  refoulé  en  avant  et  qu’il 
existait  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  masse 
nette’ment  lobulée,  de  consistance  inégalement  dure, 
d’un  volume  variant  entre  celui  d’une  noix  et  celui 
du  poing  [Duret  (i)]. 

Pour  exposer  et  discuter  en  détail  le  diagnostic 
différentiel  des  tumeurs  végétantes  de  l’ovaire,  il 
faudrait  passer  en  revue  toutes  les  tumeurs  de  l’ab¬ 
domen  et  montrer  leurs  ressemblances  et  leurs  diffé¬ 
rences.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  ca-  1 
ractères  différentiels  d’un  petit  nombre  d’affections 
abdominales  avec  lesquelles  les  tumeurs  papillaires 
présentent  le  plus  d’analogi,e. 

L’ascite  existant  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  de  kystes  végétants  (88  p.  100),  on  éliminera  ^les 
inflammations  et  les  néoplasmes  abdominaux  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  d’ascite  tels  que  les  fibromes  uté¬ 
rins  elles  suppurations  pelviennes.  Celles-ci  du  reste 
donnent  naissance  à  de  la  fièvre,  tout  au  moins  pen¬ 
dant  une  période  de  leur  évolution. 

On  reconnaîtra  les  fibromes,  les  fibro-sarcomes  et 
les  sarcomes  de  l’ovaire  à  ce  qu’ils  ne  présentent  pas 
les  nodosités  si  caractériques  des  tumeurs  végé¬ 
tantes,  qu’ils  sont  moins  adhérents,  plus  indépen¬ 
dants  des  organes  voisins  et  de  l’utérus  en  particu¬ 
lier. 

Le  carcinome  de  l’ovaire,  comme  les  kystes  pa¬ 
pillaires,  est  de  consistance  dure,  il  s’accompagne 
d’ascite  et  adhère  rapidement  aux  viscères  voisins  -, 
mais  il  est  d’autre  part,  plus  nettement  limité  et  ne 
se  trouve  pas  environné  de  greffes  papillaires  aber¬ 
rantes. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse  qui  offre  parfois 
d’assez  grandes  ressemblances  avec  les  tumeurs  vé- 

étantes,  on  trouve,  il  est  vrai,  de  l’ascite  et  des  no- 

osités  disséminées  dans  la  cavité  abdominale,  mais 
il  n’existe  pas  de  masse  néoplasique  principale  bien 
nettement  localisée  dans  la  cavité  pelvienne  ;  enfin  il 
n’est  pas  rare,  au  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  de 
rencontrer,  en  d’autres  points  de  l’économie,  des  lé¬ 
sions  bacillaires  constantes. 

Il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir 
différencier  les  tumeurs  bénignes  des  tunïeurs  ma¬ 
lignes,  même  après  ouverture  du  péritoine,  cette 
différenciation  est  généralement  impossible.  Sans 
doute  il  est  des  cas  où,  en  se  basant  sur  l’existence 
devolumineuses  masses  lardacées,  d’adhérences  très 
solides,  de  vaisseaux  très  volumineux,  on  peut  à  bon 
droit  conclure  à  la  malignité  par  la  seule  inspection 
de  la  tumeur;  mais,  nous  ne  connaissons  aucun 
signe  nous  permettant  de  déceler 'une  dégénéres¬ 
cence  commençante.  Nous  savons  d’autre  part  que 
des  tumeurs  papillaires  bénignes  à  végétations  aber¬ 
rantes  en  ont  imposé  à  des  chirurgiens  expérimentés 
qui  ont  conclu  à  tort  à  la  malignité.  L’ensemence¬ 
ment  de  voisinage  n’est  point  l’indice  d’une  généra¬ 


(i)  Duret.  In  thèse  de  Wacquez,.p.  72. 


lisation.  La  récidive  locale  elle-mêmé  n’implique 
pas  la  malignité.  Seule  la  récidive  avec  métastases 
dans  les  viscères  est  une  preuve  certaine  de  la  nature 
cancéreuse  du  néoplasme. 

VII 

On  a  considéré  pendant  longtemps  le  pronostic 
des  kystes  papillaires  comme  beaucoup  plus  sombre 
qu’il  ne  l’est  en  réalité.  «  La  constatation  de  l’ascite 
cliniquement  et  opératoirement,  celle  des  végéta¬ 
tions  péritonéales  disséminées  a  trop  souvent  poussé 
les  médecins  et  les  chirurgiens  à  considérer  ces  tu¬ 
meurs  comme  toujours  malignes,  c’est-à-dire  comme 
devant  amener  fatalement  l’envahissement  des  lym¬ 
phatiques  et  la  généralisation...  Assurément  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  ont  V aspect  malin  à  l’œil  nu 
et  l’on  conçoit  fort  hien  que  nombre  d’opérateurs, 
après  avoir  ouvert  le  ventre,  l’aient  refermé,  en 
sence  dés  énormes  choux-fleurs  qui  coiffent  de 
chaque  côté  et  recouvrent  l’utérus,  et  .qu’acçompa- 
gnérit  parfois  des  végétations  disséminées  sur  tout 
le  péritoine  pelvien  avec  un  gateau  suspect  sur 
l’épiploon  »  [Pozzi  (i)}.  Ce  qui  prouve  le  mieux  la 
bénignité  de  certaines  tumeurs  papillaires,  c  est 
qu’une  opération  incomplète  peut  être  suivie  d’une 
uérison  prolongée.  Bumm  et  Pozzi  ont  constaté, 
ans  des  cas  de  laparotomie  itérative,  que  des  végé¬ 
tations  observées  dans  une  première  opération  sur 
les  intestins  avaient  disparu.  Les  tumeurs  végé¬ 
tantes  ont  une  tendance  à  la  guérison,  même  après 
une  simple  boutonnière  péritonéale  n’intéressant  en 
rien  la  masse  néoplasique.  Nous  avons  vu  enfin  que 
les  tumeurs  papillaires  bénignes  sont  beaucoup  pius 
fréquentes  que  les  tumeurs  papillaires  malignes, 
celles-ci  ne  se  rencontrant  que  dans  i3  p.  100  des 

VIII 

«  En  l’absence  de  signes  positifs  de  malignité 
(cachexie  cancéreuse  ou  métastases  viscérales),  le 
chirurgien  devra  toujours  se  comporter  vis-à-vis  de 
ces  tumeurs  comme  si  elles  étaient  bénignes  et  en 
pratiquer  l’ablation  aussi  complète  que  possible  >> 
[Pozzi  (2)].  Ajoutons  que  pour  éviter  la  transforma¬ 
tion  maligne,  cette  ablation  doit  être  précoce.  ^ 

Alors  même  qu’on  n’enlèverait  que  la  masse  prin¬ 
cipale,  on  pourrait  compter,  au  cas  de  tumeup  bé¬ 
nignes  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sur  la  dispari¬ 
tion  des  végétations  péritonéales  secondaires. 

En  présence  d’une  récidive  locale,  sans  métascases 
viscérales,  il  faut  pratiquer  une  nouvelle  laparotornie. 

(C  La  fréquence  de  l’envahissement  successif  des 
deux  ovaires  par  les  tumeurs  papillaires,  constitue 
une  indication  d’enlever  les  deux  annexes  alors 
même  que  l’une  d’elles  serait  encore  saine,  au  moins 
chez  les  femmes  qui  sont  près  de  la  ménopause.  Pour 
les  femmes  jeunes,  mieux  vaudra  encore  s  exposer  à 
une  nouvelle  laparotomie  »  [Ppzzi  (3,)J. 

On  ne  peut  décrire  méthodiquement  et  temps  {^r 
temps  le  manuel  opératoire  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  dirigées  contre  les  tumeurs  végétantes. 
Après  avoir  détruit  les  adhérences,  on  tâche  de  pé- 
diculiser  la  tumeur  et  de  l’enlever  en  totalité  en  sec¬ 
tionnant  en  tissu  sain.  Mais  bien  souvent  on  est 


(1)  V 07.1.1.  Revue  de  gynécol.  et  de  chir.  abdomin.,  1904,  p.  407- 

(2)  Pozzi.  Ibid.,  p.  4i3. 

(3)  Pozzi.  Ibid.,  p.  423- 
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'obligé  de  pi^océder  par  arrachement,  par  morcelle¬ 
ment,  bn  cîétache  les  végétations  avec  les  doigts  et 
on  les  cueille  à  [)leine  main. 

Les  cas  étant  assez  dissemblables,  il  en  sera  de' 
même  de  la  technique.  Rozzi  (i)  a  formulé  à  ce  sujet 
des  propositions  auxc^uelles  il  nous  paraît  prudent 
de  se  conformer.  . 

Nous  avons  vu  que  la  tumeur  est  bilatérale  dans 
73  p.  100  des  cas.  «  Dans  des  cas  de  tuiheurs  pa¬ 
pillaires  bilatérales,  on  simplifiera  beaucoup  la 
technique  opératoire  en  pratiquant  Fhystérectomie 
subtotale  ou  totale  selon  les  indications  spéciales  » 
[Pozzi(2)].  L’hystérectomie  sera  totale  si  l’on,  pense 
avoir  affaire  à  un  cystocarcinome,  subtotale  au  cas  de 
papillome.  bénin.  j.-L.  Faure  (3)  conseille  l’hémis'ec- 
tion  utérine  qui  permet  d’attaquer  la  masse  à  enlever 
de  bas  en  haut  parla  partie  libre  du  ligament  large. 
Toutes  les  fois  qu’il  existe  de  l’aseite,~il  faut  drainer 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  La  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  avec  drainag;e;  arrête  temporai- 
■  rement  la  marché  def  ’né'oplasmég'  rhalihsT  L’extir¬ 
pation  des  tumeurs  papillaires  est  une  opération 
.délicate.  Les  difficultés  résultent  des  adhérences  et 
de  l’envahissement  des  organes  voisins  par  les  vé¬ 
gétations  aberrantes.  On  doit  procéder  lentement  et 
avec  prudence  et  se  tenir  prêt,  à  réparer  les  déchi¬ 
rures  viscérales. 

Dans  notre  statistique,  composée  de  faits  apparte¬ 
nant  à  divers  chirurgiens,  la  mortalité  opératoire 
.atteint  i5  p.  100.  Il  faut  sans  doute  rechercher  la 
raison  de  cette  mortalité  relativement  élevée  dans 
'les  manœuvres  prolongées  de  décortication  manuelle 
qui  sont  nécessitées  par  les  adhérences,  on  sait  en 
effet  combien  est  souvent  précaire  la  désinfection 
des  .mains.  .  ... 

Quant  au  résultat  thérapeutique  il  est  variable.sui- 
vant  que  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  bénigne  ou  à 
une  tumeur  maligne.  Au  cas  de  tumeur  végétante 
bénigne,  le  résultat  est  très  satisfaisant  et  l’on  peut 
compter  siir  une  guérison  qui  se  maintient  générale¬ 
ment  pendant  une  période  de  trois  à  sept  ans  envi¬ 
ron;  chez  une  opérée  de  Pozzi  (4)  la  récidive  apparut 
au  bout  de  vingt  ans.  La  survie  e.st  au  contraire  de 
très  courte,  durée  chez  les  femmes  atteintes  dé, 
cysto-carcinome.  '  * 


MÉDECINE  PRATiqUE 


UNE  Réaction  très  sensible  pour  les  pigments 
BILIAIRES  '  . . 

M.  Krokiewicz  (5)  propose  la  n^éthpiie  '  isuivante  pour 
déceler  les  pigments  biliaires  dans  l’urine  :  on  verse  dans  lin 
verre  une  petite  quantité  de  solution  aqueuse- -d’acide  sulfa- 
nilique  à  I  p.  ioo  (solution  A),  puis  üné  quantité  égale  de-i 
solution  aqueuse  de  nitrite  de  soude  à  i  p.  100  (solution  B). 

On  ajouté  au  mélange  des  deux  solutions  A  et  B  une  égale 
quantité,  de. l’urine  à  examiner  (un  demi-centiniètre  cube  de 
mélange  A  et  B  et  un  demi-centimètre  cube  d’u-rine).  On  agite 
pendant  dix,  a  quinze  secondes.  Si  l’urine-contient  des  pig- 


(1)  Pozzi.  Ibid^,  p.  417-  ■  ' 

(2)  Legueu  et  Quénu  considèrent  l’hystérectomie  comme  le 
complément  necessaire  et  toujours  utile  dé  l’ovariectomiè  double. 
Legueu.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  Hôtel-Bien,  1901,  p.  4^3. 

(3)  J.-L.  Faure.  Chirurgie  des  annexes  de  l’utérus,  p.  87.4. 

(4)  Pozzi.  Revue  de  gynéâol.  et  dechir.  abdomin. ,  loc:  cit.,  1904, 

p.  409.  ' 

(5)  Munch.  med.  Wochens.,  i3  mars  1906,  no  ii,  p.  496- 


ments  biliaires  le  mélange  prend  une  coloration  rouge  rubis. 
Si  l’on  ajoute  alors  une  à  deux  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
concentré  et  si  l’on' étend  avec  de  l’eau,  le  tout  vire  au  violet 
améthyste.  ’ 

Cette  méthode  s’est  montrée  plus  sensible  que  toutes  lès 
méthodes  usuelles.  Le  passage  dans  l’urine  d’aucun  autre 
élément  organique,  non  plus  que  d’aucun  médicament  usu'el 
ne  peut  devenir  une  cause  d’èrreur.  a.  lemierre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

De  la  dilatation  rapide  et  forcée  du  col  de  l'utérus  pendant 
la  grossesse  et  le  travail  (i),  par  le  docteur  Al.  Boissarb, 
accoucheur  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  docteur  Boissard  commence  par  passer  en  revue  les 
.  différentes  méthodes  employées  pour  procéder  à  la  dilatation 
artificielle,  et  rapide  du  col  de  l’utérus.  Ce  sont  :  1°  la  méthode 
cOPip^ant.l’accoj^ement  .forcé  (Guillemeau)  et  1^ 
dilatation  méthodiqueme-nt -rapide  (procédés  de-Rizzoli,  Har¬ 
ris,.  Bonnaire);  2°  la  méthode,  instrurnentale  çompre.nant  les 
ballons  (Champetier,  Boissard,  Colpenrynter)  et  les  dilata¬ 
teurs  (Tarnier,  Bossi);  ,3“  la  méthode  chirurgicale  constituée 
par  les  incisions  du  col  petites  et  multiples  (Dubois,  Depaul, 
Tarnier)  ou  profondes  (Dührssen). 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  étudie  les  indications  de 
la  dilatation  artificielle  èt  rapide  du  col  pendant  la  grossesse 
et  le  travail  (hémorragies  massives,  éclampsie,  asphyxie, 
agonie  ou  mort). 

Le  dernier  chapitre  met  en  parallèle  les  différentes  mé¬ 
thodes,  les  avantages,  les  inconvénients  et  les  dangers  des 
différents  procédés. 

Pendant  la  grossesse  comme  pendant  le  travail  la  méthode 
de  l’accouchement  forcé  a  toujours  donné  de  très  mauvais 
résultats;  aussi  ne  devra-t-on  y  recourir  que  si  la  femme, est 
agonisante  ou  morte  ;  en  cas  de  mort  subite,  la  section  césa¬ 
rienne  est  préférable.  ; 

Si  l’accouchement  forcé  donne  de  mauvais  résultats  il  h  en 
sera  pas  de  même  de  la  dilatation,  accélérée,  rapide  ou  forpé;?  ; 
elle  trouvera  ses  indications  surtout  pendant  le  travail,  mais 
rendra  également  des  services  pendant  la  grossesse..  : 

Le  procédé  employé  ne  peut  être  uniforme  pour  tous  les 
.cas  :  le  choix  variera  suivant  les  indications^  les  eircQP- 
stances  et  aussi  suivant  l’expérience  de  chacun.  .  .-'t) 

Chez  la  femme  en  travail  la  dilatation  manuelle.,  sera, je 
procédé  de  choix  .;  il  est  en  général  suffisamment  rapid.®-®* 
engage  le  moins  la  responsabilité  de  l’accoucheut;  pouf  .les 
cas  où  la  femme,  en  état  de' mort  apparente,;surviyrait  ^his 
-  pu  moins  longtemps  après  l’opératïon.  IgC 

Les  instruments  de  force  seront  réservés  pour  des 
spéciaux  et  toujours  maniés  avec  la  plus  extrême  prudence. 

On  ne  procédera  à  la  dilatation  forcée  instrumentale  q.U  en 
face  d’une  indication  précise,  formelle  .(insuffisance  pu  meff' 
caeité  des  autres  procédés),  se  rappelant  qu'il  y  a  souventplus 
de  danger  à  aller  vite  qu’à  temporiser.  m.  deeestre..  ..t. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— Chlorate. 
HAMAMELINE  d- prep-' d  Hamamel^ 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  ConsUpqtm.  _ 


,  ■  (i)  I11-8,  90  p.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — "  IMPRIMERIE  F.  LE'PÉ,  BVB  CASSETTE,  11- 
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^  ^  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2miUigr. 

1  SOCIETE  FRAHÇAISE|ss"rr:“tr::£  : 

i  9  Pîie  de  la  Perle,  Paris.  |  granules  -  . 

1 

pBADRI 

Il  Chimiquement  Pur 

M 

1 

FaK-TIFI^lSTT,  IDIOBSTIF, 

d.^un  excellent. 

Très  efficace  dràs  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 

En  vente  dans  tontes  les  bonnes  Pbarmaeies. 

N.  B.  Se  méûèr  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAÉL  authentique 
uorte  au  goulot,  le  cachet  de  lUnion  des  Fahri- 
CTuts  et  un  médaUlou  de  métal  annonçant  le 
Clètèas.  Signataire  Sainlf-SBpbaël  eu  muge  sur 
■  la  marque  de  fabriqiifc 

i  TBBERCOLOSE  *  SCROFDLE  4-  CfflOROSE  PMDISME 

I' 

|»s=«‘'DYSPEPTINE  HEPPsI 

#^Capsules  Dartoi 

A  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtr< 

1^' 

rËRPlBË-GOCAMKliNl 

Ldiquenranticatarrhale  et  antinenraatliéniqua.  2  à4 
f»n3urpe8  pï  jour-  Bd  Hanssmaun,  41.  Pans  etpii'*». 

JjQTJÏlUl  SUfJUni^it'C-  - -  -t  _ 

CHlRURêlE-^BSTÉfmÔÜÊ^GYNÉCOLOGIE 

St&riüsation  des  Mains  et  des  Instruments. 
?;hcTd’AntU6o:le.15^?IrgBnt«iill.Pa  | 


LUSOFORME 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  etconstants 
dans  le  traitement: dfi  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  __ 
Grâce  à  leur  goût 
agréable^  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
rnalades.y  même  les  plus' 
difficiles. 


eAsultajis  — 

TRANSFORMATION  QES  CRACHATS,  POIS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DICESTJVES 
AUBBIENTATiON  DU  POIDS  OU  CORPS 
TRANSFQBfflATION,  DES  SIGNES'  STÉTHOSCOPIQUES 


Ui»  euillérée  itihîauclie 

=  I  gr.  THIOCOL  KOGHEe 
=  O  gr;  5a  GAXACO  L  CBist. 


ircs  PHomîrrs  inactifs  ou  toxiques  sotvemt  srasTn^ au  thioc^ 

-TBiiiniipc  LES  RRÉPAR*iiriONS:CJ'-DES&US  IKOIQUEES  ^ 


RoeH6g;c;;A;;^^ 
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EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


Plus  Active  et  Moins  To: 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NA  TORE  LS  ou  S  Y  NT  H  ÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE  ^ 


SPÉCIFIQUE 


DOULEUR  etdela  TOUX 

TOXJTE  ORZG^XrSTE: 

en  Sirop,  Potion,  iDjectioDs  s.-cul.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Dosées  à  0  gr.  02  -  8  à  4‘par  jour. 

1  REMËOE  SPÉCIFIQUE  PE  ua  DOULEUR 

I  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

"  ■  macle  du  D>  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie.  Paris. 


I  SËDATION  IIWIWÉPIATE  de  la  TOUX  II 


SIROP.  D  BOUSQUET 


dsUlUNINt-IVItKIiK 


Z  QUOTIDIENNE  :  4  Ù 


BtU  gouttes  de  Bromoforme  par  cuillerée  àbouche, 
»  cuillerées  â  potage  pour  les  Adultes. 

iUET,  63,  Rue  La  Boétie.  PARIS  (8'). 


^aménorrhée,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MENORRHAGIS 

cedent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APjOLeocî-JORET  &  HOMOLLE 

BESXJLATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SEGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/aoé  du  Théâtre  Français)  et  loatesPbitmitÜa, 


NEUIfDNAL 


t|  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 
et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
aux  doses  de  0  gr.  50  ù  3  gr 

Analgésique  et  cannant  dans  la  céphalée  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTiOUÉS 

aux (^^s  de OgrJOà  5 g r7(B™oW^ef  fcAsufldonsTM. REINICKE.39, Rue S».Crol'ji-ae-U.Brètonnerie, Paris 
B,  COMPRIMES  OE  NEURONAL  ;FH>°CEHTBiL£0£ FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  ^ 


Le  sirop  de  Henrg  Mure  au  BROMÜRK  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L,, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la^ureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporn 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d'oranges  amères.d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

—  Pour  répondre  à  ^elques  indicatioai 
‘.enons  à  la  disposition  des  pti, 
U  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon , 
drop,  de  Henry  Mure  an  BROMURI  DI 
SODIUM; 

1°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Lé 'sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

préparations 
1  qui  a  fait  le 

are  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phai-mvcien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


luvelles  S( 


it  exécntéei 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ECHANTiLLUN  GRATUIT 

à  UH.  tes  Médecins  qui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


GYNECOLOGIE,  OERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

■  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
.35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


MYCODERMINE .  DËJARDIN 


-  I  (extrait  de  I^ÈVURE  ^‘^iNALTERABlK  l’^fct^ité^de^lsiFRAl!^^ 


SOLUTION  INJECTABLE 

:  DE 


DATE  D’HYDRARGYRE 

D’après:  la  FORMULE  publiée  de.;M.  le  professeur  GAUCHER 

(Traitement  de  la  syphilis,  a*  édition,  p.  ii). 

^  par  GpOUOOUl^O  et  OAIV13IL.LOIV 

Notre  Benzoate  d  hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans-' 
qn’il  soit  besoin  d’ajouter  de  coca'fne.  v  .  r  r 

La  solution  injectable  Bougourd  et  Gandillon,  toujours  au  titre  de  UN  POURCENT,  est  délivré  en  AMPOULES 
et  2  cenhmelres_cubes  ou  en  FLACONS  de  3o  et  6o  centimètres  cubes. 

Dépôt  dans  Parw  :  Pharmacie  d'ALSAGE-LORRAINE,  ii,  rue  ^afayette;  —  Pharmacie  MONNIER,  3i,  rue  d’Amsterdam;  — 


TMjnnr  r-d.Mr.u  »  Drouot  ;  -  PuARVAciÉ  FA^GILLON"  487  rue' Tègéndre. 

DEPOT  GENERAL  au  LABORATOIRE  D’ANALYSES,  DE  STÉRILISATION  ET  DE^ RADIOGRAPHIE  ; 
i6,  boulevard  Ornano,  Paris,  18=,  Téléph.  442-76. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

CHRONIQO*B  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


par  M,  O.  Dauwe. 


Paris,  9  avril  1906. 

Le  président  du  concours  de  l’Internat  vient  d’adresser  à 
M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  directeur, 

Dans  la  liste  de  classement  des  internes  (qui  n'a  pas  été 
soumise  au  jury)  l’Administration  a  placé  M»“  A...  reçue 
externe  en  190.  avec  le  n«  aïo  aoant  M.  B...  reçu, au  même 
concours  avec  le  n“  19-  Aux  réclamations  de  ce  dernier  il  a 
été  répondu  qu’ayant  fait  une  année  de  service  militaire,  il 
était  considéré  comme  étant  moins  ancien  d  un  an  que 
M’*®  A. ..  11  y  a  là  une  interprétation  tellement  choquante  de 
■lalettre  des  règlements,  que  je  suis  assuré,  monsieur  le  direc¬ 
teur  qu’il  me  suffira  de  vous  la  signaler  pour  qu  elle  soit  im¬ 
médiatement  réformée  et  pour  que  M.  B...  soit  rétabli  au  rang 
.de  classement  qu’il  doit  occuper  avant  M'*”  A... 

Il  est  en  effet  inadmissible  que  l’exemption  du  service  mili¬ 
taire  crée  un  privilège  de  classement  en  faveur  des  femmes 
et  des  étrangers,  en  dehors  du  privilège  de  fait  que  cette 
immunité  leur  confère.  La  nouvelle  loi  rend  d’ailleurs  ce  pri¬ 
vilège  tellement  exorbitant  que  le  jury  de  l’Internat  a  décidé 
dans  sa  dernière  séance  de  vous  proposer  des  mesures  ca¬ 
pables  de  la  neutraliser  jusqu’à  un  cerUin  point.  En  atten¬ 
dant  que  ces  mesures  soient  arrêtées,  j’ai  l’honneur  d  insister 
au  nom  de  mes  collègues  et  de  l'opinion  publique  sur  la  rec¬ 
tification  mentionnée  plus  haut. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

Paris,  3  avril  1906.  h.  barth.  » 


La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  faisant  sienne  la 
protestation  du  docteur  Barth,  en  a  adopté  les  termes  a  I  una- 

C’est  qu’en  effet  les  conséquences  d’une  telle  interprétation 
peuvent  être  graves  et  ont  été  graves.  Si,  dans  l’espèce, 
M  B  est  nommé  vingtième  interne  titulaire  et  non  Rix- 
neuvième,  le  préjudice  causé  est  relativement  faible  Mais 
si  la  compétition  s’était  élevée  entre  M.  B...  et  M  A...  au 
sujet  de  la  place  de  dernier  titulaire  et  de  premier  provisoire, 
ce  dommage  eût  été  plus  sérieux  et  c’eût  été  un  scandale  de 
voir  M“=  A...  nommée  titulaire,  alors  que  M.  B...  serait  reste 
interne  provisoire,  uniquement  parce  qu’il  aurait  paye  a  son 
pays  le  plus  lourd  impôt  qu’on  ait  à  lui  payer  :  l’impôt  mili- 

^Te'tte  situation  s’est  d’ailleurs  déjà  présentée  il  y  a  presque 
une  dizaine  d’années,  et  on  peut  se  rappeler  que  le  dernier 
titulaire  fut  nommé  à  la  place  du  premier  provisoire,  unique¬ 
ment  par  ce  fait  que  le  premier  provisoire  awit  accompli  une 
année  de  service  militaire  et  que  le  dernier  titulaire,  exempte 
ou  étranger,  n'avait  pas  eu  à  l’accomplir.  • 

Une  telle  interprétation  des  règlements  est  un  défi  au  bon 
sens  et  comme  l’a  dit  très  bien  M.  Barth,  et  après  lui  la  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  des  hôpitaux  :  «  Il  est  inadmissible  que 
l’exemption  du  service  militaire  crée  un  privilège  de  classe¬ 
ment  en  faveur  des  femmes  et  des  étrangers  en  dehors  du  pri¬ 
vilège  de  fait  que  cette  immunité  leur  confère.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CRÉATION  D’UNE  CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Hénaffe,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  prendre  une  délibération  invitant  l’administra¬ 
tion  à  présenter  au  Conseil  municipal,  dans  le  cours  de  sa  plus 
prochaine  session,  un  projet  de  création  d’une  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  située  au  centre  de  Paris  et  destinée  au 
personnel  enseignant, des  écoles  de,  la  Ville  de  Paris. 

le  régime  de  l’alcool.  ■  —  La  commission  extra-parle¬ 
mentaire  des  alcools,  vins  et  spiritueux  qui  avait  été  instituée 
par  M.  Bouvier  s’est  réunie  en  assemblée  plénière  au-  minis¬ 
tère  des  finances  et  a  voté  les  conclusions  de  ses  sous-commis¬ 
sions. 

Ces  conclusions  envisagent  la  législation  fiscale,  les  alcools 
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dénaturés,  et  enfin  le  contrôle  hygiénique  de  l'alcool,  des  vins  et 
spiritueux. 

Après  . avoir  énuméré  les  remèdes  d’ordre  social  de  l’alcoo¬ 
lisme,  tant  au  point  de  vue  préventif  qu’au  point  de  vue  cura¬ 
tif,  la  commission  (définit  ainsd  te  contrôle  fhj^îénique  qui 
devra  être  (exercé  : 

Les  vins  offerts  à  la  consommation  puMiq.ue  .seront  naturels 
et  ne  comporteront  l’adjonction  de  matières  étrangères  que 
dans  les  limites  fixées  par  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique. 

Dans  le  cas  où  l’examen  chimique  aura  lieu,  il  sera  toujours 
suivi  d  un  examen  dégustatif,  qui  sera  confié  à  des  experts 
dégustateurs. 

Les  alcools  de  consommation  ne  devront  pas  contenir  de 
quantité  pondérable  d’alcool  méthylique  (c’est-à-dire  que 
1  analyse  chimique  ne  devra  pas  déceler,  dans  ces  alcools,  la 
présence  de  l’alcool  méthylique  autrement  qu’à  l’état  de 
traces). 

Il  y  a  lieu  d’interdire  l’emploi  des  essences  artificielles  pour 
la  fabrication  des  boissons  alcooliques. 

XV®  CONGRÈS  INTERNATIONA!,  DE  MÉDECINE  DE  LIS¬ 
BONNE  (19-216  avril  1906).  —  Le  programme  définitif  'des 
fêtes  du  Congrès  est  arrêté  comme  suit  : 

19  avril  :  Séanee  solennelle  d’inauguration,  .à  deux  heures 
de  d’après-midi,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  géographie; 

—  soir  :  réception  par  le  président  du  Congrès  à  l’Ecole  de 
médecine  (siège  du  Congrès). 

20  avril  :  Après-midi,  garden-party  offert  par  M.  Cook  à 
Monserrate. 

ai  avril  :  Dîner  du  roi  aux  premiers  délégués  des  gouver- 
ments. 

22  avril  :  Course  de  taureaux  à  Villa-Franca,  avec  aller  et 
retour  en  bateau. 

23  avril  ;  Soirée  offerte  aux  congressistes  par  la  Société 
de  géographie. 

%k  avril  :  Garden-party  offert  par  le  roi  à  Neeessidades; 

—  soir  :  réception,  par  le  gouvernement,  des  délégués  des 
gouvernements  et  de  «eux  des  écoles  de  médecine  et  sociétés 
scientifiques. 

25  avril  :  Réception  de  tous  les  «oagressistes  par  la  Ville. 

A  ces  fêtes  sont  admis  tous  les  congressis.6es,  à  l’exception 
(du  dîner  du  roi  (pour  les  seuls  chefs  des  délégations  offi¬ 
cielles)  et  de  la  réception  du  gouvernement  (pour  tous  les 
délégués). 

Les  travaux  scientifiques  se  font  à  l’Ecole  de  tnédeciiue  tes 
20,  21,  23,  %k  et  25  avril.  Les  séances  des  vingt  sections 
auront  lieu  de  huit  heures  et  demie  à  deux  ou  trois  heures, 
selon  les  jôurs,  et  ensuite  les  conférences  générales  les  jours 
où  il  n’y  a  pas  de  fête  Taprès-midî. 

Le  programme  des  sections,  tant  pour  les  travaux  scienti¬ 
fiques  que  pour  les  fête»,  excursions,  visites  aux  'étaMisse- 
ments  publics,  a’est  pas  encore  définitivement  arrêté. 

VoTAGES.  AkRANGBM'ENTS  DÉFINITIFS.  —  Framce .  —  Billets 
directs  d’une  gare  française  quelconque  à  Port-Bou  ou  Irun, 
avec  la  réduction  de  5o  p.  100  et  faculté  d’arrêts  en  route. 
Obligation  de  faire  l’aller  et  le  retour  par  voie  ferrée,  avec 
faculté  de  suivre  au  retour  un  itinéraire  différent  de  Ealler. 
Earegktreinent  des  bagages  directement  pour  la  frontière  ou 
pour  les  gares  d’arrêt.  Docmnent  nécessaire  :  carte  verte  (cou¬ 
pons  A,  B,,  C). 

Espagne  et  Portugal.  —  Faculté  de  voyager  dans  toutes  les 
directions.  En  Espagne,  par  kilomètre  et  par  personne  ;  pese¬ 
tas  o,o5  en  première  «lasse,  OjoSyS  en  deuxième  classe,  plus 


10  p.  100  pour  le  Trésor  (environ  demi-tarif).  En  Portugal- 
demi-tarif. 

Port-Bou-Lisbonne  (viâ  Barcelone-Saragosse-Madrid-Va- 

lencia  d’AIcantara)  ;  pesetas  83, 80  en  première  classe 
63,65 en  deuxième  dasre.  —  trmn-JJishanne (viâ  Medina-Pam! 
pnlhoffia):  pesetas  S2„6oeB  première  classe,  4y,25  en  deuxième 
classe.  Document  n-éeessaîre  :  carte  verte. 

Italie.  —  Billets  d’aller  et  retour  d'une  gare  italienne  à 
Vintimille  ou  Modane  :  parcours  jusqu’à  200  kilomètres,  pre¬ 
mière  classe,  L.  0,074;  deuxième  classe,  L.  o,o52  par  kilo¬ 
mètre;  —  de  201  à  400  kilomètres,  première  classe,  L.  0,061  • 
deuxième  classe,  L.  0,043  pâr  kilomètre  ;  —  pour  plus  de 
400  kilomètres,  première  classe,  L.  0,049;  deuxième  classe 
L.  o,o35  par  kilomètre. 

Documents  nécessaires  :  carte  verte  et  feuille  spéciale. 
Norvège  et  Bulgarie.  —  Réduction  de  5o  p.  loo  sur  le  prix 
des  billets  simples,  sur  présentation  de  la  carte  verte. 

Toutes  ces  concessions  sont  valables  jusqu’au  25  mai. 
Angleterre.  —  Billets  spéciaux  d’aller  et  retour  Londres- 
Irun,  au  prix  de  K.  6,i3,o  en  première  classe,  et  4,12,0  en 
seconde  classe.  Valables  viâ  Dover  et  Calais,  ou  Folkestone 
et  Boulogne,  pour  une  durée  de  quarante-cinq  jours. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  treizième  semaine,  1068  décès,  au  lieu  de  io36  pendant 
la  semaine  précédente  (moyenne  1075).  L’état  sanitaire  reste 
donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  excepté  la  rougeole, 
qui  continue  à  augmenter. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  89,  au  lieu  de  la  moyenne  '58. 

La  variole  a  causé  i  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  6,  comme 
la  semaine  précédente  (moyenne  34). 

La  rougeole  a  causé  27  décès,  au  lieu  de  21  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  14;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  660,  au  lieu  de  645 
précédemmemt.  La  jBoyenne  des  deux  dernières  années 
est  200.  Le  XIII®  arrondissement  (Gobelins),  le  XV®  (Vaugi- 
rard)  et  le  XVIII®  (Montmartre)  sont  les  plus  éprouvés  par 
l’épidémie. 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  Bignalés  par  les  médecins  est  de  54, 
il  s’élevait  à  70  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenneest 
69.  La  .coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  «).  La  diphtérie 
a  causé  6  décès  (moyenne  12);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  55,  au  lieu  de  56  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  140. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  21  décès  de  e  à  i  an,  au  lieu 
de  14  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  *7). 

En  outre,  20  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i8i5-déoès,  au  lieu  de  i68  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  209). 

La  phtisie  puHmonaire  a  can.sé  218  décès.  Les  antoes  ma¬ 
ladies  présentent  des  chiffres  voisins  de  la  normale. 


RKNSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ceg  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  ancune  garantie  de  notre  part.) 

OCCASION  EXCEPTIONNELLE  POUR  (UN  MÉDECIN.  - AoiîtO- 

mobile  Mobs,  i5  chevaux,  état  neuf,  marche  silencieuse  et 
parfaite  :  2  carrosseries,  coupé  et  voiture  découverte  avec 
capote.  Nombreux  accessoires.  —  Visible  le  matin  avant  midi,. 


gazette  des  HOPITAUX 


495 


CLINIQUE  MÉDICALE 
(Hôpital  Beaujon.) 

HÏSTÉRO-TRA.UMATISME 

Par  le  professeur  DEBOVE  (i). 

Messieui’s, 

Il  nous  est  rarement  possible,  dans  le  cadre  res¬ 
treint  d’observations  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
•d’étudier  les  malades  chroniques.  Habituellement, 
en  effet,  ils  ne  font  que  passer  par  nos  services  et  la 
succession  des  phases  de  leur  affection  nous  échappé 
plus  ou  moins.  Aujourd’hui,  je  peux  vous  présenter 
l’histoire  détaillée  d’un  malade  atteint  dhysteio- 
traumatisme,  et  je  suis  en  possession  de  tous  les 
documents  concernant  son  existence  pathologique 

depuis  son  traumatisme  sùrvënü  il  y  a  huit  ans  jus¬ 
qu’à  l’époque  actuelle. 

Grâce  à  mon  chef  de  clinique,  qui  a  eu  1  occasion 
de  soigner  ce  malade  au  début,  puis  à  quatre  reprises 
différentes  ensuite  dans  plusieurs  services  hospita¬ 
liers,  qui  chaque  fois  a  pris  sur  lui  des  notes  cu¬ 
rieuses,  nous  avons  pu  reconstituer  toute  son  his¬ 
toire  dont  l’intérêt  nous  a  paru  mériter  cette  leçon. 

Le  nommé  L...  est  aujourd’hui  âgé  de  quarante- 
sept  ans.  Il  ne  présente  rien  qui  nous  intéresse  dans 
ses  antécédents  héréditaires.  Personnellement,  étant 
soldat,  à  la  suite  d’une  bronchite,  puis  d’une  fi evre 
typhoïde,  il  a  été  réformé  pour  cause  de  phtisie.  Il 
n’en  présente  aucune  trace  à  l’heure  actuelle,  soit 
qu’il  ait  été  l’ohjet  d’une  erreur  de  diapostic,  soit 
qu’il  ait  complètement  guéri  :  ceci  n  a  d’ailleurs 
aucune  importance  dans  le  cas  particulier. 

C’est  au  mois  de  septembre  1898  que  remonte  le 
début  de  ses  accidents.  Il  était  alors  bien  portant  et 
travaillait  à  la  construction  de  la  Grande-Roue  de 
Paris,  quand  il  fit  une  chute  de  plus  de  35  mètres  de 
hauteur.  Il  eut  une  plaie  à  la  partie  latérale  gauche 
du  crâne,  saigna  du  nez,  cracha  du  sang,  se  fractura 
plusieurs  côtes.  Mais,  fait  très  important,  il  ne  perdit 
pas  connaissance,  se  releva  seul  et  se  rendit  à  pied 
au  bureau  placé  à  5o  mètres  plus  loin.  Là  seulement 
il  perdit  connaissance. 

Remarquez  l’intervalle  qui  a  séparé  l’accident  ner¬ 
veux  grave  —  le  coma  —  de  la  chute.  Un  homme  qui 
tombe  et  se  fracture  le  crâne  perd  immédiatement 
connaissance;  il  ne  peut  se  relever  seul;  dans  1  hys- 
téro-traumatisme,  au  contraire,  il  y  a  toujours  un 
temps  plus  ou  moins  long  qui  s’écoule  entre  la  cause 
et  l’effet.  Ce  temps  peut  être  assez  long;  ici,  il  est 
fort  court,  mais  il  n’en  est  pas  moins  bien  significatif. 

Arrivé  au  bureau  en  question,  L...  perdit  connais¬ 
sance  et  fut  transporté  à  l’hôpital  Laënnec,  où  il 
serait  resté  vingt  et  un  jours  dans  le  coma.  CeÇi 
est-il  tout  à  fait  exact?  nous  l’ignorons;  ce  qui  paraît 
certain,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’existence  du  malade 
une  période  de  vingt  et  un  jours  consécutifs  dont  il 
n’a  gardé  nul  souvenir. 

(i)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  J.  Ferrand,  chef  de  cli- 


Quelques  jours  après  ce  coma,  ou  soi-disant  coma, 
L...  sortit  de  l’hôpital  et  recommença  à  travailler.  il- 
fut  néanmoins  incapable  de  reprendre  son  métier  de 
couvreur;  son  patron  l’employa  à  de  menus  travaux 
qui  n’exigeaient  ni  force,  ni  attention  soutenue,  m 
aucune  connaissance  professionnelle.  H  reconnut 
alors  qu’il  était  sourd  de  l’oreille  gauche,  voyait  mal 
de  l’œil  gauche  et  il  était  pris  de  douleurs  de  tête  qui 
augmentèrent  progressivement,  devinrent 
râbles  et  nécessitèrent  son  admission  à  l’Hotel-Dieu, 
où  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Ferrand.  Geci 
remonte  au  mois  de  décembre  1898. 

Il  était  alors  apyrétique,  pâle,  amaigri,  le  teint 
,  terreux,  indiquant  une  cachexie  notable  et  rappelant 
celui  des  malades  atteints  d’affections  organiques 
graves,  et  il  présentait  des  troubles  nerveux  sensi¬ 
tifs  et  moteurs. 

Il  n’avait  pas  de  paralysie  motrice  à  proprement 
parler,  mais  sa  démarche  était  incertaine,  titubante, 
sans  être  cependant  cérébelleuse.  De  plus,  il  presen 
tait  une  contracture  réflexe  des  muscles  de  la  nuque 
et  du  dos,  contracture  permanente,  due  à  la  douleur 
céphalique  intense,  et  qui  le  mettait  dans  la  position 
dite  d’opisthotonos. 

A  ce  moment,  ses  réflexes  étaient  normaux.  Mais 
il  y  avait  des  troubles  graves  de  la  sensibilité  sub¬ 
jective.  Ils  consistaient  en  douleurs  céphaliques 
intenses,  siégeant  surtout  dans  la  partie  infe¬ 
rieure  de  l’occiput  et  irradiant  vers  les  parties 
voisines.  La  douleur  était  bilatérale,  revenait  par 
crises  de  quelques  minutes,  puis  disparaissait.  El  e 
partait  du  pavillon  de  l’oreille  et  s’étendait  en  avant 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’orbite  jusqu  au  ma¬ 
xillaire  supérieur.  Or  c’est  là  le  territoire  sensitil 
des  deux  branches  supérieures  de  la  cinquièine  paire. 

Il  n’y  avait  aucun  trouble  dans  la  troisième  branche 
de  ce  nerf  trijumeau.  . 

Les  crises  douloureuses  amenaient  une  occlusion 
bilatérale  des  paupières  avec  blépharospasme  pas¬ 
sager,  et  une  contracture  plus  ou  moins  c  urable  de 
tous  les  muscles  supérieurs  de  la  face,  absolument 
comme  si  le  malade  avait  été  atteint  d’un  tic  doulou¬ 
reux  de  la  face  qui  serait  bilatéral. 

A  côté  de  ces  troubles  subjectifs,  il  existait  une 
hyperesthésie  très  nette  à  la  piqiœe  dans  toute  la 
région  cutanée  innervée  par  les  branches  ophtal¬ 
mique  et  maxillaire  supérieure  du  trijumeau.  Cette 
hvperesthésie  existait  aussi  à  la  région  de  la  nuque, 
qui  était  également  douloureuse  dans  le  territoire 

des  premiers  nerfs  cervicaux. 

Enfin  il  n’existait  pas  de  troubles  trophiques; 
cependant  il  y  avait  un  trouble  sécrétoire  que  I  on 
peut  rapporter  à  cette  névralgie  du  trijumeau  .  c  est 
la  suppression  presque  complète  de  la  sécrétion 
salivaire  qui  obligeait  le  malade  à  boire  cons  ain 

™Tces  troubles  nerveux  s’ajoutèrent  des  troubles 
sensoriels  intéressant  surtout  l’œil  gauche.  La  vision 
avait  diminué  rapidement.  Il  présentait  «n® 
matopsie  notable  avec  suppression  suitou  e  ^ 
leur  verte.  Son  champ  visuel  était  très  diminue  su  - 
tou.  à  gauche  et  un  peu  plus  du  c"»» 

1  Toutefois  ce  rétrécissëment  était  concentrique,  il  lut 
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a  ce  moment  examiné  par  un  oculiste  éminent  qui 
constata  une  double  papillite  hyperémique. 

Il  semble  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
et  la  dysc&romatopsie  soient  presque  caractéristiques, 
e  hystérie.  Cependant  l’oculiste  qui  l’étudia, 
intluencé  sans  doute  par  les  douleurs  de  la  base  du 
crâne,  par  le  tic  douloureux,  et  par  la  papillite  œdé¬ 
mateuse,  conclut  à  la  présence  d’une  lésion  exsuda¬ 
tive  de  la  base  intéressant  les  nerfs  optiques. 

Dans  la  suite  le  malade  eut  quelques  vomissements 
alimentaires,  puis  les  phénomènes  douloureux 
s  amendèrent  et  L...  put  sortir  de  l’hôpital  au  mois 
d  avril  1899,  très  notablement  amélioré. 

Il  n  eut  rien  de  particulier  jusqu’au  mois  d’août 
1899.  G  travaillait  un  peu  chez  son  patron,  qui,  par 
charité  pure,  l’occupait  à  quelques  menus  ouvrages, 
car  il  était  incapable  physiquement  et  psychiquement 
d  un  véritable  travail. 

Le  27  août  1899,  sans  aucune  cause  appréciable, 
il  fut  pris  d’un  engourdissement  et  d’une  parésie  de 
tout  le  côté  droit  du  corps,  autrement  dit  d’une 
hémiplégie  incomplète,  mais  cela  sans  attaque.  Ces 
accidents  nécessitèrent  son  admission  à  l’hôpital 
Necker  le  6  septembre. 

L  observation  complète  que  nous  possédons  nous 
apprend  qu  il  avait  alors  une  hémiparésie  de  tout  le 
coté  droit  avec  une  hémianesthésie  absolue  du  même 
coté. 

Il  présentait  aussi  de  l’analgésie  et  de  la  thermo¬ 
anesthésie,  mais  les  sensations  de  contact  étaient 
encore  perçues.  On  notait  du  même  côté  des  troubles 
des  sens  spéciaux. 

L’ouïe  était  très  diminuée.  Il  en  était  de  même  de 
la  vision.  La  dyschromatopsie  persistait  ainsi  que  le 
rétrécissement  considérable  du  champ  visuel, 

A  ce  moment  aucun  doute  ne  pouvait  s’élever  sur 
la  nature  des  accidents;  il  s'agissait  bien  de  phéno¬ 
mènes  hystériques,  l’hémianesthésie  cutanée  et  sen¬ 
sorielle  ne  s’observe  guère  hors  de  cette  névrose. 

Le  malade  présentait  de  plus  un  signe  d’hystérie  sur 
lequel  je  crois  avoir  le  premier  appelé  l’attention.  Je 
veux  parler  de  la  polyurie  hystérique;  il  excrétait 
tous  les  jours  une  moyenne  de  3  ou  4  litres  d’urine 
dans  laquelle  du  reste  on  n’a  jamais  trouvé  ni  albu¬ 
mine,  ni  sucre. 

Après  son  séjour  à  Necker  et  diverses  péripéties 
ultérieures  ce  malade  vint  à  Beaujon  oii  nous  le 
vîmes  pour  la  première  fois  en  avril  1901.  Car  inca¬ 
pable  de  travailler  pour  vivre,  ce  malheureux  vient  à 
chaque  instant  chercher  un  asile  dans  nos  hôpitaux 
dont  il  est  devenu,  malgré  lui,  un  hôte  habituel. 

^  On  constata  à  cette  époque,  chez  lui,  des  troubles 
digestifs,  caractérisés  par  des  douleurs  épigastriques 
et  des  vomissements  incessants.  II  avait  en  outre  un 
aspect  jaunâtre  rappelant  la  teinte  néoplasique,  la 
cachexie  jaune  paille  et  on  eût  pu  penser  à  une 
affection  cancéreuse  de  l’estomac,  si  des  signes  évi¬ 
dents  n’avaient  pas  permis  d’affirmer  le  caractère 
névropathique  des  troubles  observés. 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  étaient 
contracturés  et  le  sont  encore,  de  telle  sorte  que  la 
tête  est  comme  soudée  sur  la  colonne  vertébrale  et 
que  pour  regarder  à  droite  ou  à  gauche  il  est  obligé 


de  se  mouvoir  tout  d’une  pièce  sans  fléchir  ni  incli¬ 
ner  le  cou. 

Au  niveau  du  mam'elon  gauche  il  accuse  une  dou¬ 
leur  vive  qui  semble  traverser  le  thorax  et  cette  région 
’mamelonnaire  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  très 
accentuée. 

Mais  ce  qui  met  le  sceau  définitif  à  l’affection  et  ce 
qui  ne  permet  pas  d’en  méconnaître  la  nature,  c’est 
qu’ü  existe  une  hémiplégie  sensitive  et  sensorielle 
du  côté  droit.  Sans  aucun  doute  possible  il  s’agit  bien 
d’accidents  hystériques  ou  tout  au  moins  hystéri- 
form'es.  Tout  à  coup  L...  nous  quitta  parce  qu’il  avait 
obtenu  quelques  secours  pour  rentrer  dans  son 
pays  natal. 

Depuis  cette  époque,  il  a  vécu  plus  ou  moins  bien 
des  subsides  fournis  par  son  patron  ou  par  des  âmes 
charitables,  il  a  été  recueilli  successivement  dans 
plusieurs  services  hospitaliers  et  il  est  rentré  chez 
nous  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  près  de 
cinq  ans  nous  l’avions  perdu  de  vue. 

Vous  voyez  qu’il  s’agit  d’accidents  tenaces,  puisque 
le  traumatisme  qui  en  est  la  cause  remonte  à  près  de 
huit  années. 

Nous  constaterons  actuellement  des  troubles  ner¬ 
veux  de  divers  ordres,  sensitifs,  moteurs,  psychi¬ 
ques,  etc.  Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent 
en  une  hémi-anesthésie  droite  absolue  à  la  chaleur 
et  à  la  douleur.  Les  sensations  tactiles  sont  relative¬ 
ment  conservées.  Cette  perte  de  la  sensibilité  s’étend 
à  la  face  et  au  tronc  comme  si  le  corps  tout  entier 
était  partagé  en  son  milieu  par  une  ligne  verticale 
fictive. 

Les  sens  spéciaux  sont  intéressés,  il  y  a  de  la  dys¬ 
chromatopsie  et  du  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Notons  cependant  la  conservation  des  réflexes  iriens, 

Il  est  sourd  à  droite. 

Les  douleurs  subjectives  siègent  dans  tout  le  côté 
droit  aussi  bien  au  tronc  qu’aux  membres  :  elles 
affecteraient  même  le  caractère  fulgurant.  Nous  em¬ 
ployons  ici  le  conditionnel  parce  qu’il  s’agit  d’un 
signe  que  nous  ne  pouvons  pas  contrôler  et  parce 
que  le  malade  dans  ses  divers  séjours  hospitaliers  a 
pu,  peut-être  à  son  insu,  être  impressionné  par  des 
récits  dramatiques  que  font  fréquemment  les  ata¬ 
xiques  parlant  de  leurs  douleurs. 

Enfin  une  zone  hyperesthésique  enveloppe,  comme 
une  ceinturé  de  3o  centimètres  de  haut,  toute  la  par¬ 
tie  inférieure  du  tronc. 

Les  troubles  de  la  motilité  consistent  en  un 
affaiblissement  de  tout  le  côté  droit. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  aussi  considérablement 
exagérés  tandis  que  les  réflexes  muqueux  sont  con¬ 
servés.  De  temps  à  autre  surviennent  des  crises 
d’aphonie  qui  durent  plusieurs  jours  et  j’ai  à  peine 
besoin  d’ajouter  que  l’état  du  larynx  examiné  au  la- 
ryngoscope  ne  les  explique  nullement.  Le  malade 
raconte  enfin  qu’il  a  eu  il  y  a  quelque  temps  une  crise 
de  mutisme  dont  la  durée  a  été  de  quinze  jours. 

Depuis  son  accident  ses  facultés  psychiques  se 
sont  modifiées.  Il  est  devenu  irascible  et  n’a  pas  cette 
maîtrise  de  soi  qui  caractérise  l’homme  supérieur. 

Il  est  impatient,  déteste  la  contradiction  et  «  saute¬ 
rait  volontiers  à  la  gorge  »  de  ceux  qui  ne  sont  pas 
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a©  son  avis.  Sa  mémoire  a  beancoup  dimiimé,  û  n  a 
plus  aucun  souvenir  de  ce  qu’il  a  lu.  Ces  troubles 
psychiques  ne  nous  surprennent  pas,  ils  sont  de  re- 
ffle  dans  l’hystéro-traumatisme. 

^  Tel  est  l’exposé  détaillé  de  l’histoirp  de  notre  ma¬ 
lade  Voyons  si  notre  diagnostic  est  justifié,  quelle 
sera  la  marche  de  la  maladie  et  l’avenir  réservé  à  cet 

homme.  .  , 

D’ahord,  qu’il  s’agisse  d’hystérie  traumatique  cela 
n’est  douteux  pour  personne.  A  l’origine  de  tous  les 
accidents  se  place  le  traumatisme,  dont  le  rôle  n  est 
pas  niable.  Il  n’est  même  pas  donné  à  tout  le  monde 
de  faire  sans  se  tuer  une  chute  de  trente-cinq  mè¬ 
tres  de  haut.  Mais  pourquoi  ces  accidents  nerveux, 
alors  qu’ils  font  défaut  chez  tant  de  malades  exposés 
aux  mêmes  causes  ?  Cela  tient-il  à  1  intensité  du 
traumatisme  ou  à  une  prédisposition  du  sujet? 

Dans  ce  cas  particulier,  on  pourrait  invoquer 
l’énergie  de  la  cause  (une  chute  de  35  mètres!)  mais 
je  connais  et  j’ai  montré  autrefois  à  Charcot  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  la  cause  de  l’hystérie  était  bien  lé¬ 
gère  ;  il  s’agissait  d’un  forgeron  qui  reçut  un  éclat 
de  fer  rouge  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et 
eut  de  ce  fait  une  contracture  permanente  du  poignet 
avec  anesthésie  en  manchette  remontant  jusqu’au 
bras.  Ce  fait  d’hystérie  locale  d’origine  traumatique 
montre  bien  qu’un  traumatisme  très  grave  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  produire. 

On  a  invoqué  l’influence  de  la  peur.  Elle  a  pu  et 
même  a  dû  agir  chez  notre  homme,  mais  l’histoire 
du  forgeron  dont  je  viens  de  vous  parler  montre  que 
l’intervention  d’un  facteur  psychique  n’est  nullement 
indispensable. 

Faut-il  qu’il  y  ait  chez  le  malade  un  fonds  névro¬ 
pathique,  le  traumatisme  n’étant  qu’une  cause  occa¬ 
sionnelle  ?  C’est  ce  que  pensait  Charcot  lorsqu’il  par¬ 
lait  d’hystéro-traumatisme,  ce  qui,  dans  son  esprit, 
signifiait  qu’une  hystérie  latente  pouvait  éclater  sous 


l’influence  d’un  traumatisme. 

Chez  notre  homme  aucun  accident  nerveux  ne 
pouvait  faire  supposer  l’existence  d’une  hystérie  an¬ 
térieure  même  larvée. 

Il  est  d’ailleurs  bien  difficile  de  trancher  cette 
question  de  théorie.  Nous  ne  savons  pas  où  com¬ 
mence  ou  finit  l’hystérie,  nous  ignorons  ses  lésions, 
nous  ignorons  aussi  sa  cause,  nous  appelons  hysté¬ 
rie  un  syndrome  plus  ou  moins  régulier,  mais  il  est 
probable  que  ce  syndrome  peut  être  le  résultat 
d’états  pathologiques  divers.  C’est  dans  ce  sens  que 
je  ne  me  fais  aucun  scrupule  d’employer  le  mot 
d’hystérie  traumatique. 

D’autres  préfèrent  le  mot  névrose  traumatique, 
voulant  marquer  par  là  que  les  syndromes  analogues 
à  ceux  que  je  vous  ai  décrits  ne  sont  liés  à  aucune 
lésion  matérielle  constatable  et  qu’ils  succèdent 
purement  et  simplement  à  un  traumatisme. 

Cette  question  de  mots  n’a  aucune  impoi'tance,  si 
nous  sommes  d’accord  sur  le  fond. 

Le  diagnostic  au  début  a  pu  présenter  de  graves 
difficultés,  cependant  il  est  un  point  sur  lequel  j’at¬ 
tire  votre  attention  et  qui  d’emblée  aurait  pu  faire 
soupçonner  la  véritable  nature  du  mal,  c’est  que, 
malgré  la  gravité  de  sa  chute,  le  malade  a  pu  faire 


seul,  à  pied,  00  mètres,  ayant  sa  pleine  connaissance, 
et  n’est  tombé  dans  le  coma  qu’après  être  entré  dans 

un  bureau.  .  ,  . 

On  aurait  pu  peut-être  aussi  faire  le  diagnostic 
ultérieurement  lorsque,  à  l’Hôtel-Dieu,  on  a  constate 
le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  de  la  dyschro¬ 
matopsie.  Enfin  le  diagnostic  a  été  de  toute  évidence 
lorsque,  à  l’hopital  Necker,  on  a  constaté  une  hémi¬ 
plégie  droite  avec  une  hémianesthésie. 

Remarquons  enenre  F  échelonnement  des  acci¬ 
dents.  Le  traumatisme  est  unique,  initial,  et  la  serie 
d’accidents  très  variés  qui  en  dépendent  se  repartit 
‘  sur  un  grand  nombre  d’années.  Au  début,  des  phé¬ 
nomènes  graves  pouvaient  faire  croire  à  une  fracture 
'  du  crâne.  . 

Puis  à  l’Hôtel-Dieu,  quelques  mois  plus  tard,  un 
j  syndrome  rappelant  plus  ou  moins  celui  de  la  mé¬ 
ningite,  puis,  en  1901,  à  Necker,  survient  une  hemi- 
'  plégie  rappelant  par  ses  caractères  l’hémiplegie 
hystérique.  i  j- 

Que  de  causes  d’erreur.  Messieurs,  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection  protéiforme  l  Pensez  a 
l’hésitation  des  experts  chargés  d’apprécier  des  ac¬ 
cidents  du  travail  de  cette  nature.  Certains  comine 
l’hémiplégie  et  l’impotence  relative  de  ce  malade 
peuvent  ne  se  produire  qu’au  bout  de  plusieurs 
années.  Les  rattachera-t-on  alors  à  leur  cause? 

D’autres,  au  contraire,  considérés  comme  une  in¬ 
capacité  définitive  de  travail  guériront  brusquement  : 
alors  le  malade  continuera-t-il  à  jouir  du  bénéfice 
retiré  de  son  accident  qui  n’en  est  plus  un?  Que  a 
solution  de  ce  problème  semble  difficile!  Aussi  je 
pense  que  les  décisions  de  la  justice  en  pareils  cas 
ne  devraient  être  que  provisoires,  ou  tout  au  moins 
révisables.  j  -i 

Du  reste  cette  question  des  accidents  du  travail 
n’est  nulle  part  plus  difficile  à  juger  que  dans  les 
cas  d’hystéro-traumatisme.  On  a  lieu  de  se  méfier 
des  simulateurs  et  d’autre  part  il  est  bien  difficile 
de  se  prononcer  sur  l’incurabilité  d’un  trouble. 

Pour  notre  malade,  la  question  ne  s’est  pas  posée, 
l’accident  dont  il  a  été  victime  étant  antérieur  à  la 
loi  de  1899  qui  régit  les  accidents  du  travail.  Si  cette 
loi  eût  existé  à  ce  moment,  les  experts  n  auraient 
certes  pas  pu  prévoir  et  par  suite  apprécier  toute 
l’étendue  du  mal,  certains  accidents  s’étant  produits 
au  bout  de  quelques  années. 

Il  y  a  un  autre  préjudice  qui  est  porté  à  ces  ma¬ 
lades  et  dont  les  juges  n’ont  pas  encore  tarifé  la 
valeur  :  c'est  la  diminution  de  l’intelligence  et  des 
facultés  psychiques  qui  est  de  règle  dans  ces  cas. 
Comment,  du  reste,  pourrait-on  la  vérifier  et  l’appré¬ 
cier?  Gela  semble  impossible  et  d’autant  plus  re¬ 
grettable  que  ce  trouble  mental  n’est  pas  sans  aug¬ 
menter  leur  incapacité  de  travail.  J’en  dirai  autant 
’  pour  la  disparition  des  facultés  sexuelles  de^  notre 
malade.  Depuis  son  accident  il  a  vu  disparaître  sa 
virilité  et  cela  sans  traumatisme  local,  sans  défor¬ 
mation  extérieure.  Dernièrement  la  chose  a  été  jugée 
pour  un  homme  auquel  on  avait  dû  extirper  les  deux 
testicules  à  la  suite  d’un  traumatisme  et  1  expert  a 
été  d’avis  que  cette  mutilation  ne  le  mettait  pas  en 
état  d’infériorité  pour  travailler. 
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J’avoue  que  ce  jugement  me  paraît  sévère  mais 
qu’un  expert  doit  être  par  contre  bien  embarrassé 
pour  estimer  la  valeur  du  dommage  causé  à  un 
homme  par  la  perte  de  ses  facultés  viriles  à  la  suite 
d’un  hystéro -traumatisme. 

Je  me  garderai  de  conclure,  livrant  ce  sujet  à  vos 
méditations  ou  à  celles  des  philosophes  qui  volon¬ 
tiers  féliciteraient  cet  homme  de  ce  que  la  pratique 
de  la  vertu  lui  est  ainsi  singulièrement  facilitée. 


DE 

L’ACTION  INDIRECTE  DE  L'ALCOOL  SUR  LE  CffiDR 

Par  le  docteur  O.  DAUWE, 

Assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Gand. 

L’expérimentation  a  suffisamment  démontré  que 
l’alcool  détermine  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez 
les  animaux  une  augmentation  de  la  pression  san- 
aruine  et  une  stimulation  de  la  fonction  cardiaque. 
Plusieurs  auteurs  attribuent  volontiers  ces  deux 
effets  à  une  excitation  directe  du  cœur  par  l’alcool, 
et  parmi  eux,  citons  Binz  (i),  von  Tappeiner  (2), 
Boehm,  Naunym  et  Bock  (3),  Kionka  (4)  et  Man¬ 
quât  (5).  Cette  hypothèse  n’est  pourtant  pas  justifiée. 
Bien  au  contraire,  après  les  expériences  de  Bock  (6), 
Newel  Martin  (7)  et  Botscharov  (8),  et  de  Koch- 
mann  (9),  on  a  trouvé  que  loin  d’exercer  une  excita¬ 
tion,  l’alcool  ne  peut  avoir  sur  le  cœur  qu’une  action 
affaiblissante  et  déprimante.  Ce  sont  surtout  les  tra¬ 
vaux  de  Bock  et  Kochmann  qui  ont  démontré  ce  fait 
important.  En  utilisant  une  méthode  d’expérimenta¬ 
tion  due  à  Bock-Hering,  sur  le  cœur  isolé,  in  situ, 
ces  auteurs  ont  constaté  qu’après  injection  intravei¬ 
neuse  de  2  centimètres  cubes  d’une  solution  à 
10  p.  100  d’alcool,  il  y  a  toujours  chute  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  petitesse  du  pouls;  pour  une  injec¬ 
tion  de  3  centimètres  cubes,  il  y  a  déplus  ralentisse¬ 
ment,  et  après  5-io  centimètres  cubes  le  pouls 
devient  irrégulier.  Si  la  dose  atteint  10  centimètres 
cubes  d’une  solution  à  20  p.  100  elle  devient  mor¬ 
telle. 

D’autre  part,  si  l’on  isole  le  cœur  au  moyen  de  la 
méthode  Langendorf  (10)  et  qu’on  y  fait  circuler  du 
sang  défibriné  chargé  d’alcool,  on  voit,  d’après 
Kochmann,  qu  à  la  dose  de  o,5  à  i  p.  100,  ce  sang 

(1)  Binz.  Grandzuge  der  Arzneimitte.lehre,  1891. 

(2)  Von  Tappeiner.  Lehrbuch  der  Arzneimittelehre  und  Arznei- 
veroidniingslehre,  1890. 

(3)  Boehm,  Naunym  u.  Bock.  Handbuch  des  Intoxicationen,  1886. 

(4)  Kionka.  Grundriss  der  Toxikologie. 

(5)  Manquât.  Traité  de  thérapeutique,  1900. 

(6)  Bock.  Untersuchungen  verschiedener  Gifte  .Tuf  des  isolierte 
Saugethierherz,  Arch.  fur  exp.  Pathol,  und  Pharr.iak.,  Bd.  XLI 
S.  i58. 

(7)  Newel  Martin.  Studies  front  the  biological  laboratory  of  the 
John  Hopkins  univers ity.  Bd.  II,  S.  471. 

(8)  Botscharov.  Bolnitchaia  Kothina,  S.  106S,  1901. 

(9)  Kochmann.  WirkungdesAlkohols  auf  Warmblutei-herz, 
internat,  de  pharmac.,  Bd.  XIII,  p.  33o. 

(10) .  Langendorf.  Arch.  f.  d,  gesammte  Physiol.,  Bd.  LXI, 

S.  291. 


alcoolisé  provoque  le  ralentissement  et  la  diminution 
de  la  force  cardiaque  ;  si  la  concentration  atteint 
2  p.  100,  le  cœur  s'arrête. 

L’alcool  est  donc  directement  nuisible  à  la  fonc¬ 
tion  et  à  la  vitalité  du  muscle  cardiaque  et  par  con¬ 
séquent  loin  d’être  la  cause  de  l’augmentation  de 
pression,  son  action  sur  le  cœur  ne  peut  que  l’en¬ 
traver.  Il  faut  donc  trouver  à  l’alcool  une  autre  ac¬ 
tion,  prépondérante,  qui  soit  de  nature  à  surmonter 
la  dépression  du  cœur.  C’est  encore  à  Kochmann  que 
revient  le  mérite  d’avoir  déterminé  cette  action.  La 
contraction  cardiaque  n’étant  pas  directement  exci¬ 
tée  par  l’alcool,  il  était  naturel  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool  sur  la  paroi  vasculaire,  ou  sur 
l’innervation  dont  celle-ci  dépend. 

D’après  Kochmann,  cette  influence  n’est  pas  cen¬ 
trale,  car  l’augmentation  de  pression  se  produit  aussi 
chez  les  animaux  dont  les  centres  sont  détruits  (la¬ 
pin).  D’autre  part  des  expériences  de  cet  auteur  sur 
le  rein  isolé  et  sur  la  circulation  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  chez  le  lapin,  démontrent  nettement  que 
les  parois  vasculaires  ne  sont  pas  influencées  par 
l’alcool.  Enfin,  si  l’on  isole  la  circulation  des  mem¬ 
bres  antérieurs  par  la  ligature  de  l’aorte  sous  les  ar¬ 
tères  sous-clavières,  on  voit  que  ce  territoire  vascu¬ 
laire  subit  l’influence  directe  du  cœur,  et  qu’il  s’y 
produit  une  chute  de  la  pression. 

Ce  procédé  d’expérimentation,  par  exclusion, 
amène  à  admettre  une  influence  spéciale  de  l’alcool, 
sur  les  l’éseaux  nerveux  qui  règle  la  circulation  ab¬ 
dominale,  et  celle  des  membres  inférieurs.  Cette 
action,  qui  a  probablement  son  siège  principal  dans 
les  ganglions  nerveux  splanchniques,  s’exerce  dans 
le  sens  d’une  vaso-constiûction  énergique,  qui  aurait 
comme  résultat  l’augmentation  de  la  pression  gé¬ 
nérale,  et,  par  suite,  une  circulation  plus  active  dans 
les  vaisseaux  coronaires  du  cœur.  Cette  amélioration 
de  la  circulation  est  suffisante,  non  seulement  pour 
compenser  l’action  dépressive  sur  le  muscle  car¬ 
diaque,  mais  pour  assurer  un  fonctionnement  éner¬ 
gique  du  cœur. 

La  vaso-constriction  abdominale,  cause  de  l’aug¬ 
mentation  générale  de  pression,  est  parfaitement  en 
rapport  avec  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  cuta¬ 
nés  qui  se  produit  chez  l’homme  pendant  la  première 
période  d’action  de  l’alcool,  et  qui  a  été  très  nette¬ 
ment  observée  par  Kochmann  (i)  au  cours  de  nou¬ 
velles  et  récentes  expériences. 


FORMULAIRE 


PAQUETS  CONTRE  LA  GASTRALGIE 


Stovaïne .  o®02 

Magnésie  hydratée .  0^60 

Craie  préparée . 0^40 

Bicarbonate  de  soude .  o«4o 

Pour  un  paquet. 


En  prendre  un  après  chaque  repas.  (Huchahd.) 


(i)  Kochmann.  Wirkung  des  AIkohoIs  auf  den  Blutkreislaut 
des  Menschen,  Arch.  internat,  de  pharmac.  et  de  thérapie,  Bd. 

XV,  p.  443. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  1  A.VEIL  1 906) 


Le  cœur  du  roi  Ramsès  II  (Sésostris),  par  M.  Lortet.  — 
Il  va  quelques  mois,  l’administration  des  musées  nationaux 
du  Louvre,  après  mille  difficultés,  faisait  l’acquisition  des 
quatre  vases  canopes  ayant  renfermé  les  viscères  du  roi 

Ramsès  II,  le  Sésostris  des  Grecs.  ,  „  ^ 

Ces  vases  en  émail  bleu  portent  sur  le  flanc  de  grands  car¬ 
touches  admirablement  dessinés  représentant  les  noms  et  les 
attributs  du  roi  Ramsès. 

M.  Lortet,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Hugounenq, 
Renaud  etRigaud,  apu  examiner  le  contenu  de  ces  vases. 

11  a  pu  constater  que  3  VAses  remplis  de  bandelettes  de 
linge,  très  serrées  et  collées  par  du  natron  et  des  substances 
aromatiques,  résineuses,  de  couleur  rougeâtre,  avaient  dû 
renfermer  très  probablement  l’estomac,  l’intestin  et  le  foie  du 
grand  roi.  Ces  viscères  n’étaient  plus  représentés  que  par 
des  substances  granuleuses  indéterminables,  mélangées  à  une 
grande  quantité  de  natron  pulvérulent. 

Un  des  vases  canopes,  cependant,  celui  dont  le  couvercle 
devait  porter  une  tête  de  chacal,  renfermait  le  cœur  du  mo- 
narque. 

Cet  organe  est  transformé  en  une  plaque  ovalaire,  longue 
de  8  centimètres  à  peu  près  et  large  de  4  centimètres.  La 
substance  du  cœur  est  devenue  très  dure,  cornée.  Il  a  fallu 
employer  la  scie  pour  en  faire  des  sections.  On  a  pu  alors,  au 
moyen  du  rasoir,  obtenir  des  coupes  assez  minces  pour  per¬ 
mettre  l’examen  microscopique.  On  a  constaté  ainsi  que 
cette  substance  cornée  est  bien  formée  de  fistules  musculaires 
parfaitement  reconnaissables  et  entrecroisées  en  faisceaux 
comme  le  sont  toujours  celles  du  muscle  cardiaque. 

Cette  disposition  spéciale  ne  se  rencontrant  dans  aucun  au¬ 
tre  muscle  de  l’économie  si  ce  n’est  la  langue,  et  la  momie  de 
Ramsès  II  conservée  au  Caire  laissant  voir  cet  organe,  on 
peut  affirmer,  sans  aucun  doute  possible,  que  la  pièce  trouvée 
dans  le  vase  canope  est  bien  le  cœur  aplati  et  transformé  en 
une  substance  cornée  par  un  long  séjour  dans  le  natron. 

Le  roi  Ramsès  II  est  morten  lîSS  avant  notre  ère;  il  y  a 
donc  aujourd’hui  trois  mille  cent  soixante-quatre  ans  que  son 
cœur  a  été  embaumé  dans  le  natron  mélangé  à  des  substances 
résineuses  aromatiques,  et  cependant,  malgré  tant  de  siècles 
écoulés,  la  texture  anatomique  de  l’organe  est  encore  admira¬ 
blement  conservée. 

Démonstration  de  la  fonction  fibrinogénique  du  foie.  — 
MM.  Doyon,  Claude  Gautier  et  Albert  Morel.  Cette  démons¬ 
tration  a  été  faite  sur  la.grenouille  et  repose  sur  les  faits  sui- 

i“  L’extirpation  complète  du  foie  est  compatible  chez  la 
grenouille  avec  une  survie  de  quelques  jours.  Le  sang  devient 
incoagulable  au  bout  de  cinq  à  six  jours  chez  les  grenouilles 
privées  de  leur  foie  ; 

2°  Si  l’on  saigne  une  grenouille  et  si  Ton  débarrasse  entiè¬ 
rement  son  système  circulatoire  du  sang  qu’il  contient  pour 
lui  substituer  du  sang  défibriné,  on  constate  que  la  fibrine  est 
régénérée  en  quelques  heures  ; 

3°  La  régénération  de  la  fibrine  n’a  pas  lieu  si  l’animal  est 
privé  de  son  foie. 

De  l’influence  du  régime  alimentaire  sur  la  valeur  des 
coefficients  urologiques  et  sur  le  poids  moyen  de  la  molé¬ 
cule  élaborée.  —  MM.  A.  Desgrez  et  J.  Ayrignac. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  AVRIL  1906) 

Eruption  médicamenteuse  accompagnée  de  métastase 
bronchi  que  chez  un  malade  atteint  de  cystinurie .— MM .  Gau¬ 
cher,  Boisseau  et  Desmoulières.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
quarante  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  duquel  on  ne  trouve  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  de  la  susceptibilité  à  Tégard  des^  médicaments. 
Jusqu’à  Tâge  de  vingt-six  ans,  le  malade  n’a  pris,  à  part  quel¬ 
ques  purgatifs,  aucun  médicament.  11  eut  à  cette  époque  une 
crise  de  douleurs  abdominales  pour  laquelle  il  prit  iii  gouttes 
d’eau  de  laurier-cerise  correspondant  à  7/100  de  milligramme 
d’acide  cyanhydrique.  Douze  heures  après  apparaissait  une 
éruption  vésiculeuse  qui  s’étendit  rapidement  à  tout  le  tronc 
et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Elle  dura  quinze  jours 
environ  et  ne  s'accompagna  d’aucun  trouble  de  1  état  général. 

Le  8  février  dernier,  le  malade,  ayant  une  bronchite,  prit 
une  cuillerée  à  soupe  d’une  potion  contenant  du  sulfate  de 
spartéine,  de  l’extrait  thébaïque,  du  sirop  de  belladone,  du 
sirop  de  narcéine  et  de  Teaude  laurier  cerise.  11  absorba  ainsi 
V  gouttes  environ  d’eau  de  laurier-cerise  et  4  grammes  de 
belladone.  Dans  la  nuit  même  apparut  une  éruption  urtica- 
rienne  généralisée,  très  prurigineuse;  dès  le  lendemain,  la 
desquamation  commençait  et  se  généralisait  très  rapidement; 
elle  était  terminée  au  bout  de  quatre  jours.  Fait  remarquable  : 
pendant  ces  quatre  jours,  le  malade  ne  toussa  pas,  les  signes 
de  bronchite  avaient  disparu. 

Le  14  février,  le  malade  recommença  à  tousser  et  prit  dans 
la  soirée  une  cuillerée  de  la  potion  précédente  dans  laquelle 
l’eau  de  laurier-cerise  fut  remplacée  par  du  chloral  (o«5o  cen- 
tigr.).  Quelques  heures  après  apparaissait  une  éruption  sem¬ 
blable  à  la  précédente,  qui  était  guérie  au  bout  de  cinq  jours. 

Pendant  ce  temps  et  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  sui¬ 
vants  la  toux  s’était  encore  arrêtée. 

Vers  le  24  février  la  toux  réapparut. 

Le  8  mars  le  malade  prit  une  cuillerée  d’une  potion  conte¬ 
nant  du  sirop  de  narcéine,  du  sirop  de  codéine,  de  1  extrait 
thébaïque  et  du  sirop  de  belladone.  Deux  heures  après  sur¬ 
vint  une  nouvelle  éruption  analogue  aux  précédentes  ;  l’éruption 
constituée,  la  toux  disparaissait  encore. 

Le  malade  entra  le  12  mars  dans  le  service.  A  part  la  des¬ 
quamation  généralisée,  on  ne  constata  à  ce  moment  aucune 
manifestation  morbide.  Les  poumons,  le  cœur  et  le  foie  étaient 

normaux.  .  ,  ,  1 

Le  i4  mars,  la  desquamation  était  terminée.  Le  20  mars  la 
toux  réapparaissait  mais  moins  persistante  et  moins  pénible 
qu’antérieurement. 

Les  éruptions  médicamenteuses  ont  été  produites  dans  ce 
cas  par  Teau  de  laurier-cerise  et  la  belladone.  Peut-être 
Topiura  pourrait-il  être  également  incriminé. 

L’analyse  d’urine  semble  avoir  donné  l’explication  de  cette 
intolérance  si  particulière. 

Le  sédiment  urinaire  e.xaminé  au  microscope  a  montré  la 
présence  de  très  nombreux  cristaux  de  cystine.  Le  coefficient 
d’oxydation  de  l’azote  est  de  80  p.  100,  celui  du  soufre  de 
86  p.  100.  Les  urines  contenaient  en  outre  des  dérivés  sulfo- 
conjugués  caractérisant  des  fermentations  intestinales  anor¬ 
males. 

On  conçoit  que,  chez  un  malade  ainsi  intoxiqué  par  un  vue 
de  nutrition  et  par  une  fonction  hépatique  défectueuse,  la 
moindre  hétéro-intoxication  puisse  déterminer  des  phénomè¬ 
nes  morbides. 

Le  spirochète  de  Schaudinn  et  le  diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  ;  étude  de  bactériologie  clinique  et  recherches  expéri¬ 
mentales.  —  MM.  Thirierge,  Ravaut  et  L.  Le  Sourd  ont 
recherché  parallèlement  le  spirochète  de  Schaudinn  sur  les 
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frottis  de  lésions  syphilitiques  de  l’homme, .sur  les  coupes  de 
ces  lésions  et  sur  les  lésions  expérimentales  provoquées  chez 
les  singes  par  l’inoculation  des  produits  humains. 

La  recherche  du  parasite  dans  les  frottis  leur  a  donné  des 
résultats  comparables  à  ceux  obtenus  par  les  auteurs  précé¬ 
dents  :  sur  Bg  lésions  de  surface  (chancres  syphilitiques,  pla¬ 
ques,  syphilides  papuleuses),  ils  ont  co.nstaté  3o  fois  la  pré¬ 
sence  du  spirochète.  Ils  insistent  sur  la  manière  de  recueillir 
les,  produits  à  examiner  et  sur  la  nécessité  de  faire  porter 
l’examen  non  sur  les  exsudats  peu  riches  en  spirochètes,  mais 
sur  la  sérosité  qui  s’écoule  après  un  grattage  un  peu  prolongé 
delà  surface,  sérosité  dans  laquelle  les  spirochètes  sont  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  abondants.  Ils  insistent  également  sur 
la  nécessité  d’une  bonne  fixation. 

Expérimentalement,  ils  ont  constaté  la  concordance  presque 
constante  entre  les  résultats  des  examens  sur  lames  et  les 
résultats  des  inoculations  aux  animaux  ;  en  particulier  l’ino¬ 
culation  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  liquide  pleural, 
dans  lesquels  les  spirochètes  font  défaut,  leur  a  donné  des 
résultats  négatifs.  Au  contraire  ils  ont  constamment  vu  réussir 
l’inoculation  des  chancres  et  les  plaques  muqueuses  qui  ren¬ 
ferment  des  spirochètes,  et  ont  pu,  avec  Burnet,  suivre  le 
spirochète  jusqu’au  troisième  passage  chez  des  singes  inoculés 
en  série. 

La  comparaison  des  résultats  donnés  par  la  recherche  du 
spirochète  sur  les  frottis,  sur  les  coupes  et  par  l’inoculation 
aux  singes  leur  'a  montré  que  le  procédé  le  plus  sensible  était 
l’inoculation,  puis  l’examen  des.  coupes  et  en  dernier  lieu 
l’examen  des  frottis. 

Cependant,  en  pratique  et  à  la  condition  de  suivre  une 
technique  rigoureuse,,  l’examen  des  frottis  permet  à  lui  seul, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  reconnaître  la  nature  syphilitique 
d’une  lésion  et  de  po.rter  un  diagnostic  ferme. 

Dans  les  cas  de  chancre  mixte.,  l’examen  des  frottis  colorés 
par  les  méthodes  appropriées,  permet  de  reconnaître  l’exis 
tence  simultanée  du  spirochète  et  du  bacille  de  Ducrey,  de 
même  que  l’inoculation  au  singe  détermine  à  leurs  échéances 
respectives  les  lésions  propres  à  ces  deux  infections.  On  doit 
donc  désormais,  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  recourir 
successivement  à  ces  trois  procédés  de  recherche,  en  com¬ 
mençant  par  le  plus  simple,  l’examen  des  frottis,  pour 
aboutir,  si  ces  résultats  sont  négatifs,  à  l’examen  des  coupes 
d  un  fragment  de  la  lésion,  enlevée  par  biopsie  et  finalement, 
si  cela  est  nécessaire,  à  l’inoculation  du  singe.  Ces  méthodes, 
qui,  en  apportant  une  base  scientifique  et  une  certitude  absolue 
au  diagnostic  des  lésions  syphilitiques,  transforment  la  cli¬ 
nique  syphiligraphique,  sont  de  tous  points  identiques  à 
celles  qui  permettent  d’affirmer  la  nature  tuberculeuse  d’une 
lésion. 

Indication  opératoire  dans  la  lithiase  biliaire.  —  A  pro¬ 
pos  du  rapport  [de  M.  Linossier  sur  cette  question,  M.  Léon 
Bernard  fait  les  observations  suivantes  : 

Pour  les  manifestations  de  cholécystites  subaiguës  ou  chro¬ 
niques,  ou  de  lithiase  au  cholédoque,  il  oppose  les  dangers 
des  méthodes  expulsives  et  l’incertitude  des  méthodes  de  sté¬ 
rilisation  à  l’efficacité  et  à  la  sécurité  du  traitement  chirurgi¬ 
cal. 

Pour  les  coliques  hépatiques,  l’intervention  ne  doit  pas  être 
écartée.  La  guérison  par  la  méthode  de  Kehr  est  définitive  et 
l’opération  est  bénigne,  lorsqu’elle  s’adresse  à  des  cas  rela¬ 
tivement  peu  anciens. 

Purpura  hémorragique  grave  prétuberculeux.  —  MM.  Car¬ 
not,  Bensaude  et  Harvier  rapportent  l’observation  d’une 
femme  sans  antécédent  tuberculeux,  mais  affaiblie  par  une 
grossesse  et  un  allaitement  de  six  mois,  qui  fut  atteinte  en 
même  temps  que  d’un  amaigrissement  progressif  d’une  forme 
grave  du  purpura  avec  hémorragies  multiples.  La  malade 
présenta  un  état  de  déglobulisation  voisin  de  l’anémie  perni¬ 


cieuse  avec  réaction  amyloïde  passagère  et  son  état  fit  crain¬ 
dre  une  issue  fatale.  Mais  tous  les  symptômes  hémorragiques 
cessèrent;  cependant  que  les  signes  tuberculeux  apparurent, 
indices  d’une  tuberculose  qui  évolua  rapidement. 

M.  Lion  présente  une  malade  atteinte  de  sténose  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’oesophage.  Les  aliments  s’arrêtent  à  ce 
niveau  et  y  séjournent  pendant  deux  heures.  Puis  par  une  sé¬ 
rie  de  mouvements  de.  déglutition  elle  parvient  à  les  faire 
partir  dans  son  estomac.  Les  radiographies  montrent  nette¬ 
ment  les  deux  temps  de  cette  digestion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  avril  1906} 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  Delret  revient  sur 
cette  question.  Il  communique  l'observation  d’une  femme  de 
trente-neuf  ans,  qui,  étant  enceinte  de  six  mois,  fut  prise 
d’ictère  grave  avec  des  accidents  très  menaçants.  Sur  la 
demande  de  sop  médecin,  M.  Delbet-  consentit  à  tenter  chez 
elle  le  drainage  des  voies  biliaires.  Il  fit  l’incision  de  Kehr, 
trouva  de  nombreuses  adhérences,  le  foie  en  antéversion,  la 
vésicule  biliaire  atrophiée  et  rétractée,  s’enfonçant  dans  un 
creux  profond,  contre  l’épiploon  gastro-hépatique  qui  recou¬ 
vrait  le  canal  cystique.  Après  bien  des  recherches,  il  tronvaun 
calcul  dans  le  cholédoque  qu’il  put  faire  remonter  et  extraire 
par  une  petite  incision  sur  ce  canal.  Cette  incision  donna 
issue  à  une  abondante  quantité  de  pus,  que  M.  Delbet  aspira  à 
l’aide  d’un  trocart.  Mais  d’après  la  théorie  que  M.  Delbeta  sou¬ 
tenue  dans  une  précédente  communication,  ce  calcul  n’expli¬ 
quait  pas  l’atrophie  et  la  réfraction  de  la  vésicule.  Si  cette 
théorie  est  exacte,  il  devait  y  avoir  un  autre  calcul  dans  le 
canal  cystique  ;  en  effet,  M.  Delbet,  en  explorant  la  région, 
trouva  un  autre  calcul  à  l’origine  du  canal  cystique.  Dès  lors 
l’atrophie  de  la  vésicule  s’expliquait.  Cette  malade  a  succombé 
trois  jours  après  l’opération,  en  état  d’anurie  complète.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  le  foie  transformé  en  une  éponge  puru¬ 
lente. 

Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  des  hypothèses  qu’a  soutenues 
M.  Delbet  sur  l’état  de  la  vésicule  biliaire  selon  le  siège  des 
calculs. 

Sigmoïdites  et  périsigmoïdites.  ~  Une  récente  commu¬ 
nication  de  M.  Michaux  sur  ce  sujet  a  soulevé  une  petite  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prend  part  M.  Jalaguier  en  disant  que 
parmi  les  causes  de  ces  inflammations  il  ne  faut  pas  oublier  ' 
l’appendicite.  Il  en  a  vu  plusieurs  exemples  ;  dans  ces  cas  le 
toucher  rectal  indique  un  empâtement  de  la  région  sigmoï¬ 
dienne.  Plusieurs  fois,  M.  Jalaguier  a  trouvé  des  appendices 
adhérentes  au  rectum  ou  à  l’anse  sigmoïde. 

M.  Michaux,  qui  a  ouvert  cette  discussion,  a  la  parole  pour 
la  clore.  Au  cours  de  cette  discussion,  MM.  Lejars  et  Hart¬ 
mann  ont  reproché  à  M.  Michaux  la  dénomination  de  sigmoP 
dite  ou  de  périsigmoïdite.  Pour  M.  Michaux,  c’est  le  siège 
de  l’inflammation  ou  de  la  suppuration  qui  doit  fixer  la  déno¬ 
mination,  qiiel  que  soit  le  point  d’origine.  Dans  le  cas  qn’i* 
a  présenté,  il  s’agissait  d’un  phlegmon  dans  la  portion  fixe 
du  mésocôlon  iliaque  ;  c’était  donc  bien  d’une  périsigmoïdite 
qu’il  s’agissait,  avec  l’ovaire  comme  point  dè  départ  et  pro¬ 
pagation  par  voie  angioleucitique. 

Dans  bien  des  cas  c’est  une  ulcération  de  l’intestin,  une  dy¬ 
senterie  qui  est  le  point  de  départ  de  l’inflammation.  Dans 
d’autres  cas,  ce  sont  des  lésions  éloignées  du  côlon  iliaque 
qui  sont  les  points  d’origine.  Tous  ces  faits  doivent  être  ran¬ 
gés  dans  la  classe  des  périsigmoïdites.  En  effet  l’origine  in¬ 
testinale  n’est  pas  la  seule  cause.  Dans  le  cas  qui  lui  est  per¬ 
sonnel,  M.  Michaux  avait  constaté  une  intégrité  absolue  du 
côlon  iliaque,  du  péritoine.  L’ovaire  seul  et  ses  lymphatiques 
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étaient  altérés  ;  dans  un  cas  de  M.  Lejars,  il  s’agissait  d’une 
périsigmoïdite  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  rupture  de 
grossesse  tubaire.  Il  y  a  donc  bien  des  faits  dans  lesquels 
la  périsigmoïdite  peut  avoir  pour  cause  d’autres  lésions  que 
des  lésions  intestinales. 

Syndactylie.  —  Parmi  les  présentations,  nous  signalerons 
celle  qii’a  faite  M.  Quénu  d’un  jeune  homme  qui  était  atteint 
de  syndactylie  et  qu’il  a  opéré. 

Cette  présentation  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Felizet,  Berger,  Bazy,  Nélaton. 

M.  Felizet  reproche  au  procédé  employé  par  M.  Quénu 
de  n’avoir  pas  assuré  la  réfection  de  la  commissure. 

M.  Berger  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  la 
méthode  italienne  dans  quelques  cas. 

M.  Nélaton  estime  que,  dans  certains  cas,  le  procédé  de 
Didot  donne  de  très  bons  résultats. 

Epilepsie  jacksonienne.  —  M.  Leglieu  présente  un  malade 
syphilitique  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  a  été  atteint 
d’épilepsie  jacksonienne.  M.  Legueu  a  découvert  la  région 
rolandique  du,  côté  droit  et  à  la  partie  inférieure  du  sillon  de 
Rolando,  il  a  trouvé  une  petite  tumeur  grosse  comme  une 
noix  qu’il  a  extraite.  Tous  les  accidents  épileptiformes  ont 
disparu.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  glio-sarcome.  L’influence  du  traumatisme, 
comme  cause  des  accidents,  devenait  donc,  dans  ce  cas,  bien 
problématique. 

Iléo-rectostomie.  —  M.  Hartmann  présente  l’observation 
d’un  homme  de  cinquante-huit  ans  qui  est  arrivé  dans  son 
service  avec  des  troubles  d’occlusion  intestinale,  on  lui  fit 
d’urgence  un  anus  cæcal.  Plus  tard,  pour  corriger  cette 
difformité,  M.  Hartmann  a  fait  une  laparotomie,  a  trouvé  une 
tumeur  sigmoïdienne  et  à  l’aide  de  la  pince  de  Lardenois  et 
du  bouton  de  Murphy,  a  fait  une  iléo-rectostomie.  Bon  ré- 
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Action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique.  —  MM.  G.  Linossier  et  G.  Lemoine,  de  recherches 
poursuivies  en  1894,  avaient  conclu  que  le  bicarbonate  est 
essentiellement  un  excitant  de  la  sécrétion  gastrique  en  acide 
chlorhydrique;  très  forte  chez  les  hypochlorhydriques. 

Expérimentant  snr  des  chiens  à  petit  estomac,  Pawlow  est 
arrivé  à  une  conclusion  diamétralement  opposée.  Pour  lui,  le 
bicarbonate  de  soude  est  un  dépresseur  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique.  En  effet,  en  introduisant  dans  le  grand  estomac  de 
l’eau  distillée,  on  provoque  dans  le  petit  estomac  une  légère 
sécrétion  de  suc  acide;  si  l’on  y  introduit  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude,  il  ne  s’écoule  du  petit  estomac  que  du 
mucus. 

MM.  Linossier  et  Lemoine  ont  repris  l’expérience  de 
Eawlow  dans  des  conditions  plus-  comparables  à  celles  que 
réalise  l’usage  thérapeutique  du  bicarbonate  de  soude  à  l’exci¬ 
tation  alimentaire  ;  ils  ont  pu  confirmer  très  nettement  les  con¬ 
clusions  de  leurs  premières  expériences.  L’action  excitante 
est  incontestable  et  elle  se  manifeste  avec  d’autant  plus  d’éner¬ 
gie  que  l’on  a  rendu  l’animal  (par  privation  de  chlorure  de 
■sodium)plus  hypochlorhydrique.  Si  l’on  supprime  la  sécrétion 
psychique,  sur  laquelle  le  bicarbonate  de  soude  est  sans  action, 
on  rend  encore  plus  net  le  phénomène. 

Présence  de  la  mucinase  dans  le  sang  des  hommes  et  des 
atteints  d’hypersécrétion  muqueuse.  —  Pour 
1  M.  F.  Trémolières  et  Rida  la  mucinase  qui  existe  à  l’état 
normal  dans  la  muqueuse  intestinale  et  dans  les  matières  féca- 
es  des  sujets  atteints  d’hypersécrétion  muqueuse  de  diverses 


causes  apparaît  aussi  dans  le  sang  de  ces  derniers  et  dans 
celui  des  animaux  atteints  d’hypersécrétion  muqueuse  expéri¬ 
mentale.  Sa  présence  dans  les  matières  et  son  passage  dans  le 
sang  ne  peuvent  être  constatés  que  dans  les  états  pathologi¬ 
ques  de  l’intestin. 

La  culture  des  spirilles  pathogènes.  —  Malgré  de  nom¬ 
breux  essais,  il  a  été  impossible  jusqu’à  présent  de  cultiver 
les  divers  spirilles  pathogènes.  Or,  depuis  la  découverte  du 
treponema  pallidum  agent  causal  de  la  syphilis,  la  culture  de 
ces  spirilles  a  pris  un  intérêt  de  premier  ordre.  M.  Levaditx 
a  réussi  à  cultiver  le  spirillum  gallinarum  découvert  par  Mar¬ 
choux  et  Salimbeni  au  Brésil,  microorganisme  qui  provoque 
chez  les  poules  une  septicémie  analogue  à  la  fièvre  récur¬ 
rente  de  l’homme.  Si  l’on  ensemence  ce  spirille  dans  des  sacs 
de  collodium  contenant  tout  d’abord  de  la  gélose  glycosée, 
puis  du  sérum  de  poule  préalablement  chauffé  à  72  degrés, 
et  que  l’on  place  ces  sacs  dans  le  péritoine  des  lapins,  on 
obtient  une  culture  pure  et  abondante  de  spirilles.  Levaditi 
a  pu  réaliser  jusqu’à  présent  neuf  cultures  successives  en  un 
espace  de  quarante  et  un  jours.  Les  derniers  sacs  contenaient 
un  grand  nombre  de  spirilles  libres  et  mobiles,  spirilles  qui 
ont  gardé  leur  virulence  initiale  et  leurs  qualités  morpholo- 
giques. 

Le  même  procédé  appliqué  à  la  culture  du  spirille  de  la 
fièvre  récurrente  africaine  [fiek-fever)  a  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

Origine  des  sulfo-éthers  urinaires.  —  MM.  H.  Labre  et 
G.  Vitry  ont  recherché  comment  les  variations  qualitatives 
et  quantitatives  du  régime  alimentaire  influaient  sur  la  quan¬ 
tité  des  sulfo-éthers  urinaires  éliminés  par  un  individu 
normal.  De  leurs  résultats  il  ressort  que  la  quantité  des 
sulfo-éthers  éliminés  quotidiennement  par  l’urine  leur  est 
apparue  comme  sensiblement  proportionnelle  à  la  quantité 
d’albumine  ingérée  tant  que  cette  quantité  est  maintenue  dans 
des  chiffres  moyens. 

La  qualité  de  l’albumine  ingérée  doit  théoriquement  avoir 
une  influence,  mais  en  réalité  elle  n’influe  que  d’une  façon 
très  faible  sur  les  résultats  obtenus.  La  courbe  reste  régu¬ 
lière  et  la  proportionnalité  établie  entre  l’albumine  ingérée 
et  les  sulfophénols  reste  la  même,  que  l’albumine  soit  em¬ 
pruntée  à  la  viande  de  bœuf,  à  la  viande  de  poisson,  aux 
œufs,  aux  légumes  secs  ou  verts,  aux  pâtes  alimentaires,  etc. 

Pour  un  grand  nombre  d’auteurs,  l’addition  à  un  régime 
connu  d’une  certaine  quantité  d’hydrate  de  carbone  est  sus¬ 
ceptible  de  faire  diminuer  la  putréfaction  intestinale,  et  par 
suite  la  quantité  des  sulfo-éthers  urinaires  qui  en  serait  l’in¬ 
dice;  en  réalité,  dans  les  régimes  institués,  l’addition  à  une 
quantité  donnée  d’albumine  d’une  quantité  variable  de  maté¬ 
riaux  hydrocarbonés  n’a  pas  d’influence  sur  la  production 
des  sulfo-éthers  urinaires  qui  restent  proportionnels  à  la 
quantité  d’albumine  ingérée  et  ne  varient  qu’avec  elle. 

Recherches  expérimentales  sur  l’obstruction  intestinale. 
—  D’après  MM.  H.  Roger  et  M.  Garnier,  contrairement  à 
ce  qu’on  pourrait  croire,  la  toxicité  du  contenu  de  l’intestin 
diminue  au  cours  de  l’obstruction  expérimentale;  chez  le  chien 
normal,  elle  est  de  o”°87  par  kilogramme  de  lapin,  et  l’intestin 
grêle  renferme  144  entérotoxies;  après  la  ligatnre  de  cet 
intestin,  elle  passe  à  io““27  par  kilogramme,  et  le  nombre 
d’entérotoxies  s’abaisse  à  82;  si,  à  la  suite  de  la  ligature,  il  y 
a  perforation  et  péritonite,  la  toxicité  est  plus  élevée  et  atteint 
2,07  par  kilogramme,  mais  le  nombre  d’entérotoxies  ne  dé¬ 
passe  pas  3o.  Cette  toxicité  est  voisine  de  celle  du  contenu  du 
gros  intestin;  elle  ne  lui  est  supérieure  qu’en  raison  de  la 
grande  quantité  de  liquide  qui  s’accumule  au-dessus  de  la 
ligature;  chez  le  chien  normal,  le  gros  intestin  ne  renferme 
que  44centimètres  cubes  de  matières,  représentant  8  à  19  en¬ 
térotoxies. 

La  mort  dans  l’obstruction  ne  peut  donc  pas  être  rapportée 
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aux  seules  putréfactions  intestinales.  Elle  ne  peut  non  plus 
être  attribuée  à  l’infection  ;  pourtant  celle-ci  se  produit  pres¬ 
que  constamment;  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour^  on 
constate  le  passage  dans  le  sang  de  microbes  anaérobies  et  en 
particulier  d’un  bacille  analogue  au  B.  perfpingens  ;  mais  cette 
infection  cesse  dès  que  l’obstacle  est  levé  et  n’empêche  pas  la 
guérison.  Il  faut  donc,  pour  expliquer  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents,  recourir  à  une  autre  théorie. 

Longue  persistance  d’éosinophilie  sanguine  à  la  suite 
d’éosinophilie  pleurale.  —  Chez  un  sujet  qui  a  présenté,  il  y 
a  deux  ans  et  demi,  une  de  ces  éosinophilies  pleurales  décrites 
en  1900  par  Widal  et  Ravaut,  MM.  Widal  et  Bubnet  n’ont 
jamais  cessé  de  trouver,  depuis  la  guérison  de  la  pleurésie,  de 
l’éosinophilie  sanguine.  Dans  la  plèvre,  il  y  a  eu  jusqu’à 
68  p.  100  et  dans  le  sangjosqu’à  19  p.  100  d’éosinophiles.  On 
ne  retrouve  dans  les  antécédents  aucune  autre  affection  capable 
dè  produire  l’éosinophilie  (asthme,  cancer,  dermatose,  infec¬ 
tion  vermineuse,  etc.).  C’est  une  éosinophilie  sanguine  chro¬ 
nique,  reliquat  d’une  éosinophilie  locale  aiguë. 

Il  est  intéressant  de  constater  l’empreinte  fonctionnelle  que, 
pendant  longtemps,  une  éosinophilie  locale  peut  laisser  sur 
l’organisme.  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  est  également 
intéressant  de  savoir  qu’en  dehors  de  l’helminthiase,  de 
l’asthme  et  des  dermatoses,  une  éosinophilie  sanguine  peut 
rester  le  témoin  d’une  ancienne  localisation  pleurale,  dont  il  y 
a  lieu  de  s’enquérir  parmi  les  antécédents  du  malade. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  la 
cirrhose  alcoolique.  —  MM.  Gilbert  et  Herscueb  ont  pra¬ 
tiqué  le  dosage  cholémimétrique  dans  21  cirrhoses  alcooliques 
de  formes  diverses  :  cirrhoses  atrophiques  ethypertrophiques, 
ascitiques  et  anascitiques.  Dans  la  cirrhose  atrophique,  le 
degré  moyen  de  cholémique  égale  1/14000,  ce  qui  donne 
7  centigrammes  de  bilirubine  par  litre  de  sérum  et  21  centi¬ 
grammes  pour  l’ensemble  de  la  masse  sanguine.  Mais,  dans 
quelques  cas  extrêmes,  la  cholémie  s’éloigne  notablement  de 
ce  chiffre.  Les  auteurs  l!ont  vue  s’élever  à  1/4  5oo  chez  un  su¬ 
jet  chez  qui  une  angiocholite  s’associe-vraisemblablement  à  la 
cirrhose  pour  donner  naissance  à  un  ictère  intense  cholurique. 
Par  contre,  ils  ont  noté,  dans  quelques  cas,  son  abaissement 
marqué,  parfois  même  au-dessous  du  taux  physiologique  et 
ils  sont  portés  à  admettre  pour  expliquer  ces  faits  le  rôle 
d’une  insuffisance  hépatique  accusée,  qui,  diminuant,  annihi¬ 
lant  presque  la  sécrétion  biliaire,  empêcherait  une  résorption 
notable  de  pigments.  Cette  notion  du  rôle  de  l’insuffisance  hé- 
jiatique  rend  compte  aussi,  sans  doute,  de  ce  fait  que,  dans  la 
cirrhose  hypertrophique,  le  degré  de  cholémie,  1/9000,  est 
supérieur  à  celui  de  la  cirrhose  atrophique.  C’est  qu’alors  le 
])àrenchyme  hépatique  n’est  pas  frappe  d  atrophie,  la  quan¬ 
tité  de  bile  sécrétée  est  plus  considérable  et  finalement  la  ré¬ 
sorption  biliaire  est  plus  marquée. 

Considérations  sur  la  structure  des  boutons  terminaux. 
—  Pour  M.  G.  Màrinesco,  les  boutons  terminaux  découverts 
par  Auerbacb  possèdent  une  structure  variable  :  ils  peuvent 
se  présenter  sous  la  forme  d’un  anneau,  d’une  anse,  ou  bien 
lorsqu’ils  sont  volumineux,  offrir  une  structure  réticulée; 
lorsque  l’imprégnation  est  trop  forte,  ils  sont  d’apparence 
uniforme.  Leur  contour  est  toujours  très  précis  et  tranche 
avec  le  cytoplasme  sur  lequel  ils  viennent  s’insérer  et  où  ils 
adhèrent.  Il  n’y  a  pas  de  continuité  entre  les  fibrilles  du  cyto¬ 
plasme  et  celles  des  boutons  terminaux.  Cependant,  l’auteur 
a  vu  parfois  se  détacher  de  la  périphérie  de  ces  derniers  des 
fibres  fines,  pâles,  rayonnantes  et  se  perdant  après  un  trajet 
court. 

Les  boutons  terminaux  ne  constituent  pas  des  unités  fonc¬ 
tionnelles  et  morphologiques  identiques,  ils  appartiennent  en 
effet  à  des  fibres  de  provenance  et  de  fonction  différentes.  Au¬ 
tour  des  cellules  radiculaires,  il  y  a  eu  lieu  d’en  distinguer 
deux  espèces  :  ceux  à  coloration  rouge  et  ceux  à  coloration 


noire  ;  les  premiers  sont  habituellement  plus  volumineux.  Si 
les  boutons  terminaux  sont  plus  résistants  que  la  cytoplasma 
dans  les  processus  d’inflammation  et  d’anémie  ils  souffrent 
cependant  des  phénomènes  de  dégénérescence  dans  le  tabes 
et  l’hémiplégie. 

Autres  communications  : 

De  la  désinfection  intestinale  obtenue,  sans  régime  spé¬ 
cial,  par  l’acclimatement  d’un  ferment  lactique  dans  le 
gros  intestin.  —  M.  Cohendy. 

Régénération  de  la  fibrine  chez  la  grenouille.  Démons¬ 
tration  de  la  fonction  fibrogénique.  —  MM.  Doyon,  Gautier 
et  Morel. 

3ur  le  chromogène  urinaire,  que  produit  l’administra¬ 
tion  de  méthylkétol  chez  les  animaux.  —  MM.  Porcher  et 
Hervieux, 

De  l’indigurie.  —  M.  Hervieux. 

De  l’épithélium  rénal  dans  quelques  états  fonctionnels 
du  rein.  —  M.  Retterer. 

Sur  certaines  cellules  des  corps  jaunes  chez  le  cobaye. 

—  M.  Mulon.  .  vit 

Sur  l’existence  constante  d’une  levure  chromogène  dans 

les  sucs  gastriques  hyperacides.  —  M.  Sartory. 

Etat  de  la  motilité  dans  l’anesthésie  locale.  —  M.  Féré. 
Apparition  de  la  virulence  dans  la  salive  mixte  des  ani¬ 
maux  rabiques.  —  M.  Nicolas. 

Le  colibacille  dans  les  milieux  salins.  —  MM.  Péhu  e 

Rajat. 

Lésions  du  cerveau  dans  la  syphilis.  —  M.  Bosc. 
Evolution  des  cellules  de  la  moelle  osseuse  au  cours  du 
développement.  —  M.  Jolly. 

Modifications  histologiques  des  tubes  contournés  du 
rein  au  cours  des  polyuries  provoquées.  —  MM.  Lamy, 
Mayer  et  Rathery. 

Reviviscence  du  cœur  et  des  centres  nerveux.  —  M.  d’Hal- 

LUIN. 

Dosage  du  pouvoir  amylolytique  du  sang  chez  le  chien. 

—  M.  Pariset. 

Action  empêchante  de  l’hémoglobine  sur  l’hémolyse  par 
la  saponine.  —  M.  Frei. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE 

La  10°  chambre  correctionnelle  vient  de  juger,  sous  l’incul¬ 
pation  de  blessures  par  imprudence,  un  dentiste  non  diplômé, 
qui  était  poursuivi  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Afin  d’arracher  treize  dents  à  une  de  ses  clientes  sans  la 
faire  souffrir,  ce  dentiste  avait  eu  recours  au  chlorure  d’éthyle,  ^ 
qui .  anesthésia  la  glotte  de  la  patiente  et  permit  ainsi  à  une 
racine  de  dent  de  pénétrer  dans  le  poumon.  Cette  racine 
occasionna  une  broncho-pneumonie,  dont  la  malade  ne  se 
débarrassa  qu’en  expectorant,  dans  une  quinte  de  toux,  le 
corps  étranger  qui  avait  pénétré  dans  le  poumon. 

Le  tribunal  a  condamné  le  prévenu  à  un  mois  de  prison  avec 
sursis;  5 000  francs  de  dommages-intérêts  ont  été  alloués  à  la 
partie  civile. 


HSIMOGLOBINE  deschiens  — •  Opothérapie  hématique. 

ÉUXm  DE  VIRGINIE  NYR  D  AH  L  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

CAPSULESdeBROMiPINE  IVIERCK,^=ts  KBr. 

OüATAPLASWE  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 
L.YSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. _ _ 

IMPRIMERIE  P  LEVÉ.  RUK  CASSETTR.  Il 
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Granules  de  Catillon  ' 

A  i  MILLIGR.  D’KXTRAIT  TITRÉ  DE 

2  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

ffsaoe  continu  s^ns  inconvénient  ni  intolérance. 

Bdgep  la  Signature  CATILLON,  Prix^-^'’ 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  CODLEÜRS 


AFFECTIOIIS  Ile  lESTOUC 


QUASSINB  ADRIAN 


ORiGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  DragU  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


deBagneux,  57  èî 

1  _ J.  1906,  I  h..,  étude  I 

de  Me  Paul  Rigatjlu,  uot.,  Paris,  bd  Sébastopol,  8. 
M.  àp.2000f. Matériel2300f .  boy.  d’aT. 500f.  Cons. 
p.  euch.  lOOOf.  S'ad.  p.  v.  à  M.  VAiMAET,  r.  de  Ba- 
gnenx,  Sy, Montrouge,  et  audit  M°  P.  BicAinT,not. 


OUDREaE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRH 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur, 
t.  TSOUETTE,  15,  rno  des  ImmeuWes-Indnstrlels,  PARI» 


P 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Aneienmment  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  defr.  —  Siège  social  :  ASaint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUB 

LA  KÉLÉNARCOSE  {U'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicyliqne. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Bleu  de  méthylène. 

G-aïacol  et  ses  dérivés. 

Tricxyméthylène, 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phesphotai  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodihe  (acétyl-salicylate  deméthyle). 


ANESTHESIE  PARFAITE 

delà  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l'ESTOMAC 


PASTILLES 

k^Qÿ'AlNi 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 

PHARMACIE  BXXaZaO]» 

46,  Rue  Pierre-diarron,  4S,  PARIS  (8*  Arr‘) 

TÉi.sFMONS 


ZÆédicatioxx  FRospRorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Iflictdtê  plus  grande  que  celle  4n  Phosphore  méta//o7de.  —Danger  nul. 


DRAGÉES 

GRANULirÆ  -  A  I 

AMPOULES  UnjeotionTntrmiSculaire tonsles deuxjonrs.  | 


Ces  doses  ont  été  étaiiUes  pirar  l’homme  par  les  phg Biologistes 
oui  ont  fait  Vexpérimentatmi  sur  tes  mUmauas. 

Elles  o»t  été  reconnues  suffisant»,  par  tes  cUnietens  gui  en 
vnt  rérifté  les  •applicaiims  thérapesingwBs. 

Ne  pas  confondre  la  Médicutioa  phoephorém  a^ec  la  Sura- 
nraentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le 
choix  d’aliments  tels  que  les  g  aunes  d’œuf  s,  les  graines  de  cëreales.rtii. 


Pharmacie  1111011,46,  Kue  Pierre  Charron,  ParislS' Arr‘)  r4fgPH.S17-12. 


ESEE^EI  d  ASC  ARA.  IWI DY 


1  [solution  O»  \ 

DIGITAUNE  ÇrtstamséeB 


DIGITilLIWEdHOMOLLEtOUEVENWE 


I’"  aBaNUi.ES  '1 

deinCiITAXINB  chloroton*  1 


oes  hôpitaux 
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DRAGÉES 


FERRO-ERGOTÉS  WÎANNET 

MALADIES  DES  1-EMiVIKS,  MÉTRORRAGIES  MENORRAGIES, 

CHLORO  ANEMIE,  SPERMATORRHEE  „.iiDiiu«r 
REIVIÈDE  SOUVERAI  N  CONTRE  L.  INCONTINENCE  D’URINE 

.  PHARMACIE .NORMALE,  .9,  Pa.s^et^dans 


F:  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Expon 


ÉPILEPSIL  HYSTERIE 


NEVROSES 


Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécntési 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  JïeBrj 
Mure  au  bromure  de  potassium. 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
phacmvcien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPîHE-COCAiAEIâi 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  î  à» 
cu^eréesp^ur.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  etph'*'. 


INHALATEUR 

DU  PROF  .  RU  A  T  A 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


ü'  i  prévient 

guérit  le 

^^^“cORYZ^IMPL^^ORYZA  des  IODURES.  —  BLANCARD,  Paris. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  M&LATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  elTicace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vrai  ment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  o  ù  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L'expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Pb  il  Dphb»}  liant  lat  Prix  '  4  fr.le  flacDii. 

PARIS:  4!.  nonLHv.  Haussxunn  et  PaARMACiea 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DËJARDIN 


lïlêiïie  produit 


GLYCEROPHOSPHATÉI 


(chaux,  soude,  potasi 


Prix: 

®  le  flac.  2  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


.1  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

ns  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raboniiement 
pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 
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SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  ,  ,  ,  j 

Des  accidents  consécutifs  à  l’éruption  vicieuse  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  par  M.  le  professeur  Reclus. 

HYDROLOGIE 

Les  gaz  rares  dans  les  eaux  minérales,  par  M.  Moureu. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

ANALYSES  .  . 

Médecine  :  La  pharyngite  à  méningocoques  comme  origine  de  la 
méningite  épidémique  ;  —  Sérum  antigonococcique  efficace  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  gonococcique  ;  —  Les  entérorragies 
occultes  dans  la  fièvre  typhoïde; —  Le  fîbro-diagnostic  dans  les 
affections  de  l’enfance. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Perforations  intestinales  d'origine  typhique  (suite). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A 
TROIS  PLACES  DE  MEDECIN  DES  HOPITAUX.  —  Le  jupy  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Renault,  OEttinger,  P.  Marie,  Béclère, 
Richardière,  Parmentier,  Gaucher,  Hipp.  Martin  et  Ghaput. 

HOPITAL  MARITIME  DE  BERCK-SÜR-MER.  —  Le  docteur 
Jacques  Calvi,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
jiommé  assistant  de  chirurgie  auprès  du  docteur  Ménard, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck. 

GUERRE.  —  Mutations.  —  MM.  les  médecins-majors  de 

deuxième  classe  Rouchaud  passent  au  i33°  d’infanterie; - 

Surel,  au  3®  escadron  du  train;  — -  Munaret,  au  6®  chasseurs 
d’Afrique. 

mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Léo- 
thaud,  au  127®  d’infanterie  ;  —  Radis,  au  i25®  d’infanterie  ;  — 
Brionval,  au  i35®  d’infanterie;  —  Egmann,  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran;  —  Lévy,  au  i23®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Dizac, 
au  63®  d’infanterie;  —  Royer,  au '8®  d’artillerie;  —  Perrier, 
au  141=  d'infanterie;  —  Eybert,  au  42®  d’infanterie;  —  Mar¬ 
tin  (E.),  au  4®  chasseurs  à  cheval. 

XVIII®  CONGRÈS  DES  ANATOMISTES.  —  Lundi  s’est  ouvert 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  le  XVIII®  Congrès  des 
anatomistes,  sous  la  présidence  du  professeur  Viault,  en  pré¬ 


sence  d’un  public  nombreux  de  médecins  et  de  savants  venus 
de  presque  toutes  les  universités  de  France  et  d’an  certain 
nombre  d’universités  étrangères. 

Parmi  les  représentants  étrangers,  on  signale  MM.  les 
professeurs  Waldeyer  et  Benda  (de  Berlin),  von  Bandeleben 
(d’Iéna),  Keibel  (de  Fribourg),  Stirling  (de  Manchester),  van 
der  Stricht  (de  Gand),  Denis  (de  Bruxelles),  Eperaod  et  Cris- 
tiani  (de  Genève),  Bugnion  (de  Lausanne),  Pomiti  (de  Pise), 
Valent!  (de  Bologne),  etc. 

LE  VIII®  VOVAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  aura  lieu  sous  la  di¬ 
rection  scientifique  du  professeur  Landouzy,  du  i®®  au  12  sep¬ 
tembre  1906. 

Il  comprendra  les  stations  de  Savoie  et  du  Dauphiné  : 
Hauteville  (sanatorium),  Evian,  Thonon,  Saint-Gervais,  Cha- 
monix,  Annecy,  Aix,  Marlioz,  Le  Revard,  Challes,  Salins- 
Moutiers,  Brides,  Pralognan,  Allevard,  Bouquéron,  La  Motte, 
Uriage. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  mai  1906. 

Douze  bourses  de  voyage  sont  données  au  voyage  d’études 
médicales  de  1906  par:  le  professeur  Henrot  ;  les  adminis¬ 
trations  des  eaux  minérales  de  Châtel-Guyon,  Evaux-les- 
Bains,  Evian  (4  bourses),  Pougues,  Royat,  Vichy  ;  le  conseil 
municipal  des  Eaux-Bonnes  ;  la  Compagnie  générale  des  eaux 
minérales  et  bains  dé  mer. 

Elles  sont  attribuées  par  leurs  fondateurs  à  : 

I®  Un  médecin  anglais,  un  médecin  belge,  un  médecin 
danois,  un  médecin  italien;  2»  deux  médecins,  membres  du 
Concours  médical  et  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France;  3®  deux  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  4°  un 
étudiant  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  un  de  Lyon,  un  de  Paris, 
un  de  Reims. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Car- 
ron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris,  ou  à  M.  le  docteur 
Jouaust,  19,  rue  du  Colisée,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Thévenet  (de  Nyons). 

X\is. _  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 

non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ARTÂÇL.ES  originaux 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N»  3,  mars  1906.)  Killuîv  :  La  trachéo.. 
bronchoscopie  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thé¬ 
rapeutique.  —  Bboekaeht  et  Larot  :  Lymphosarcome  de 
l’amygdale  consécutif  à  un  sarcome  latent  de  l’estomac.  — 
Laurens  ;  Pansement  d’évidés.  Méthode  mixte.  —  Vacher 
et  Gras.  Note  sur  un  cas  d’épithélio-sarcome  de  l’ethraoïde 
ayant  envahi  les  deux  sinus  frontaux,  le  sinus  sphénoïdal 
gauche  et  le  sinus  maxillaire  gauche. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  4,  avril  1906.) 
J.  CoMBY  :  Le  mongolisme  infantile.  —  H.  Legrand  :  Abcès 
du  foie  chez  l'enfant. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N®  3,  mars  1906.)  Le  Mé- 
HAUTÉ  :  Notes  médicales  sur  les  localités  visitées  pendant 
la  campagne  du  Duguay-Trouin,  spécialement  la  Havane  et 
Copenhague,  1904-1905  {fin).  — Tartarin  :  Etudes  sur  la 
tuberculose  dans  les  milieux  maritimes  en  Allemagne  {fin). 
—  Gloaguen  ;  La  canonnière  le  Capricorne,  dans  Tocéan 
Indien  en  1904-1905. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  i3,  27  mars  1906.) 
J.  Berthaut  :  Le  fonctionnement  du  forceps  Tarnier.  -— 
L.  Arsimoles  :  Deux  cas  de  mélancolie  anxieuse.  Sitio- 
phobie  intermittente  à  périodicité  régulière.  Double  per¬ 
sonnalité  coexistante.  —  M.  Boinet  ;  Deux  cas  d’anévris¬ 
mes  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Grenet  ;  La  surdité  de 
Ronsard.  —  (N°  i4,  3  avril.)  F.  Moutier  :  De  la  répara¬ 
tion  du  sang  dans  l’anémie  par  injection  intra-musculaire 
de  sels  ferrugineux  (avec  8  courbes),  Lara  et  Guille- 
MARD  :  Sur  deux  ptomaïnes  de  l’urine  des  lépreux.  —  Car¬ 
rière  et  Vermesch  ;  Thrombo-phlébite  post-grippale  du 
sinus.  —  A.  Belugou  (de  La  Malou)  :  Les  traitements 
utiles  du  tabes.  —  P.  Rudaux  :  Des  traumatismes  vulvaires 
au  cours  de  l’accouchement. 

Bulletin  de  laryngologie,  otolpgie  et  rhinologie.  (i"  avril 
1906.)  Castex  et  Marchand  :  Etude  anatomique  et  histo¬ 
logique  sur  la  surdi-mutité.  —  Cheryin  :  Les  troubles  de  la* 
parole.  —  Pochon  :  Actinomycose  du  lobule  de  l’oreille, 
traitement  et  guérison  par  le  radium.  —  Cornet  ;  Compli¬ 
cation  rare  du  lavage  du  sinus  maxijlaire.  —  Cornet  : 
Irido-cyclite  séreuse  compliquant  une  suppuration  chronique 
de  l’oreille  moyenne  et  guérison  par  l’évidement  pétro- 
mastoïdien  et  le  curetage  de  la  caisse.  —  Castex  :  La  la¬ 
ryngotomie  sans  canule. 

Bulletin  médical.  —  (N“  25,  3i  mars  1906.)  Paul  Carnot  : 
Sur  divers  types  pathogéniques  d’obésité. (N°  %&,  4  avril.) 
Mooriquaud  :  Pseudo-actinomycose.  Phlegmon  suppuré  de 
la  joue  gauche.  —  Desnos  :  Guérison  apparente  et  diagnostic 
de  la  tuberculose  rénale. 

Écho  médical  du  Nord. —  (N”  i3,  i"‘'  avril  1906.)  Thoouis  : 
Plaies  contuses  de  la  jambe  et  méthode  de  Bier.  —  F.  Mal- 
MÉJAC  :  Persistance  de  l’acidité  urinaire  dans  la  tubercu¬ 
lose. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  i3,  i""  avril  1906.)  Sabrazès  :  Perforation  intes-  ^ 
tinale  chez  un  typhigue.  —  Faivre  :  Sur  les  «  pleurènes  ' 
cérébraux  ». 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  i3,  i"  avril  1906.) 
Roüsseau-Saint-Philippe  :  L’iodure  d’arsenic  contre  la  ; 
scrofule  et  la  scrofulo-tuberculose.  —  Codet-Boisse  :  La  ' 


chirurgie  orthopédique  et  son  enseignement  dans  quelques 
cliniques  étrangères  :  Allemagne,  Autriche,  Suisse  {suite] 
Journal  des  praticiens.  — (N“  i3,  3i  mars  1906.)  Reclus  •  Le 
traitement  des  hémothorax.  —  Leredde  :  Les  dangers  et 
les  contre-indications  de  la  radiothérapie. dans  le  traitement 
des  épithéliums  de  la  peau.  —  Variot  :  L’hypenhermie 
dans  la  pneumonie  infantile. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N"  i3,  3i  ^ars 
1906.)  P.  Delobel  ;  Pansement  par  l’acide  borique  dans  un 
évidement  pétro-mastoïdien.—  Top.  Coup  de  couteau.  Hé¬ 
morragie  de  l’artère  humérale.  Reprise  du  travail  au  bout 
de  trente-cinq  jours.  —  G.  Lemibre  :  La  cryoscopie. 
Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  i3,  29  mars  1906) 
A.  Van  Luit  :  Varicocèle  de  l’orbite  avec  enophtalmie  per¬ 
manente  et  variable. 

Lyon  médical.  ^  (N“  i3,  avril  1906.)  L.  Gallavardin  ; 
Nouvelle  explication  du  «  bruit  de  galop  ».  —  L.-M.  Bon¬ 
net  :  Kérion  de  Celse. 

Montpellier  médical.  —  (N»  12,  25,  mars  1906.}  Sarpa 
Cours  de  médecine  légale.  Leçon  programme. 

■  Pédiatrie  pratique.  —  (N»  7,  i'--  avril  1906.)  E.  Ausset  : 

■Traitement  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse. 

Presse  médicale.  —  (N“  26,  3i  m^rs  1906.)  Gilbert  et 
Herscher  :  Cholémie  physiologique.  —  Déjerine  et 
Gauckler  :  Les  fausses  gastropathies.  Leur  diagnostic  et 
leur  traitement.  —  (N”  27,  4  avril.)  Gilbert  et  M.  Hers- 
CHER  :  Sur  les  variations  de  la  cholémie  physiologique.  — 
A.  Breton  :  De  l’acide  thymique. 

Province  médicale.  —  (N"  i3,  21  mars  1906.)  Pierret  ; 
Le  traitement  polycausal  du  diabète.  —  Frühinsholz  : 
Utérus  bicorne  et  grossesse.  —  Viannay  :  Des  procédés 
d’anesthésie  rapide. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N“  6, 
3o  mars  1906.)  E.-L.  Bouvier  :  Les  vertébrés  de  surface. 
Impressions  d’un  naturaliste  au  cours  de  la  dernière  cam¬ 
pagne  scientifique  de  S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco.  — 
A.  Kling  :  Les  viscosités  dans  ses  rapports  avec  la  consli- 
tution  chimique.  —  Th.  Moreux  ;  Revue  annuelle  d’astro¬ 
nomie. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi¬ 
nologie.  —  (N"  i3,  3i  mars  1906.)  Pienazek  :  Diagnostic 
des  tumeurs  du  cou  et  du  médiastin  d’après  l’examen  la- 
ryngoseopique.  —  Lacoarret  ;  Un  cas  de  tuberculose  la¬ 
ryngée  primitive  consécutif  à  une  laryngite  secondaire. 
Revue  neurologique.  —  (N°  5,  i5  mars  1906.)  Jon.  G.  Lâ¬ 
che  :  Altérations  cadavériques  des  neurofibrilles  (8  fig,).— 
Verger  et  Grenier  de  Cardenal  :  Un  cas  de  sclérose  com¬ 
binée  pseudo-systématique  (4  fig).  —  (N”  6,  3i  mars). 
André  Thomas  :  Application  de  la  méthode  de  Ramon  y 
Gajal  (imprégnation  à  l’argent)  à  l’anatomie  pathologique  du 
cylindrage  (3  fig.).  —  F.  Raymond  et  Henri  Français  : 
Note  sur  un  cas  de  syringomyélie  avec  troubles  sensitifs  à 
topographie  radiculaire  (3  fig.). 

Revue  scientifique.  —  (N°  i3,  3i  mars  1906.)  Remlingbu  : 
Le  rôle  de  la  souris  et  du  rat  dans  la  propagatiQrrde  la  rage. 
—  Bridou  ;  L’échelle  des  sentiments.  —  Paul  Razous  t 
Les  mesures  préventives  contre  le  grisou.  —  Enquête  :  La 
réforme  des  études  médicales. 

Semaine  médicale.  —  (N°  14,  4  avril  1906.)  Noica  et  S. 

Marbé  :  Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  dans  la 
•  paraplégie  spasmodique  syphilitique. 

Tribune  médicale.  —  (N“  i3,  3i  mars  1906.)  Bazy  :  Vé- 
siculo  biliaire  dilatée  et  hypertrophie.  — -  Edg.  Hirtz  et 
Delamabe  t  Atrophie  musculaire  scapulo-brachio-jam- 
bière. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  accidents  consécutifs 

L'éruption  vicieuse  de  u  dent  de  sagesse 

Par  le  professeur  Paul  RECLUS 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  jours,  un  des  colla¬ 
borateurs  les  plus  précieux  du  service,  suivre  la  ysite 

avec  une  mentonnière  nécessitée  par  des  accidents 
de  dent  de  sagesse  :  il  a  bien  voulu  nous  exposer  lui- 
même  son  observation  que  je  résume  en  quelques 
mots. 

Notre  patient  approche  de  la  trentaine;  à  onze  ans, 
on  lui  arrache  à  gauche  la  prémolaire  inferieure 
cariée  et  de  ce  côté,  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse 
se  lait  normalement  et  même  les  autres  dents  sont 
:  repoussées  par  elle,  à  telle  enseigne  que  disparaît  le 
vide  laissé  par  l’extraction  de  la  prémolame. 

Mais  du  côté  droit,  où  aucune  dent  n  a  ete  enlevee, 
la  série  des  complications  commence  à  vingt-trois 
ans  :  douleurs,  contractures  des  mâchoires,  angines 
légères  mais  récidivantes,  petits  abcès  entre  la  der¬ 
nière  molaire  et  la  branche  montante,  gonflement 
de  la  muqueuse  dont  l’excision  partielle  amene  1  éva¬ 
cuation  d’une  collection  purulente,  et  la  guérison 

momentanée  des  accidents  ;  mais  ils  reparaissent  en 
moyenne  tous  les  six  ou  huit  mois,  et  la  dent  de  sa¬ 
gesse  n’apparaît  toujours  pas. 

A  vingt-huit  ans,  le  mal  prend  une  allure  plus 
grave  :  l’abcès  est  plus  volumineux,  le  capuchon 
muqueux  plus  enflammé  et  l’on  tente,  après  son 
excision,  d’arracher  la  dent,  mais  on  y  renonce 
après  une  heure  de  tentatives  infructueuses  et,  en 
fin  de  compte,  la  crise  's’apaise.  Cette  année,  au 
'  commencement  de  mars,  vous  avez  vu  se  dérou  ei 
une  crise  nouvelle  :  trismus,  fièvre  redoublée, 
fluxion  énorme,  abcès  dont  l’incision  avec  excision 
de  la  muqueuse  mâchonnée  sous  la  dent,  n  amène 
aucune  amélioration.  Enfin,  la  dent  est  heureuse¬ 
ment  enlevée  parle  docteur  Sauvez  sous  l’anesthésie 
générale  et  nous  tenons  enfin  la  guérison. 

Je  veux,  à  propos  de  cette  observation  vrai¬ 
ment  classique,  vous  parler  des  discussions  que  sou¬ 
lève  cette  intéressante  question.  Il  y  a  une  trentaine 
d’années,  elle  fut  mise  à  l’ordre  du  jour;  l’éruption 
vicieuse  de  la  dent  de  sagesse  était  alors  très  mal 
connue  et  la  plupart  des  chirurgiens  ignoraient  tout  de 
ses  accidents  :  à  peine  quelques  érudits  savaient-ils 
que  Thémard  au  xvT  siècle  signalait  les  douleurs 
qui  accompagnent  parfois  «  l’apparition  des  dents  de 
prudence  ou  de  discrétion»;  que  au  xv!!!”,  Hunter 
avait  reconnu,  dans  l’évolution  de  la  troisième  molaire, 
l’origine  de  certaines  inflammations  de  la  muqueuse 
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buccale  et  qu’au  xix®,  en  1828,  avait  paru  l’impor¬ 
tante  monographie  de  Toirac. 

C’est  avec  les  observations  de  Chassaignac,  de 
Forget  et  de  Tomes,  la  thèse  de  Chevassu  en  1878, 
celle  de  Comoy  cinq  ans,  plus  tard  que  les  recherches 
vraiment  scientifiques  s’accumulent;  Paul  Broca  fait 
de  l’évolution  vicieuse  de  la  dentde  sagesse  le  sujet 


de  plusieurs  cliniques,  et  en  1878  le  jury  du  concours 
d’agrégation  de  chirurgie  impose  ‘^ette 
comme%ujetde  thèse.  Il  échut  au  regrette  Heyden^ 
reich,  professeur  et  doyen  delà  Faculté  ^an  ^  Et 
ce  chirurgien  distingué  rassembla  dans  u 
excellent  toutes  les  notions  acquises  a  cette  p  q 

Le  point  de  vue  clinique  ne  s’est  re  rnodifié 
depuis  lors,  ni  même  les  indications  l 

ou  les  procédés  opératoires.  On  dmse  encore  les 
accidents  en  inflammatoires  et  nerveux.  Le  p 
mSrs,  debeau/oup^  plus  -tnTsuÎoiù 

visent  eux-mêmes  en  muqueux  qui 
les  parties  molles  et  en  osseux  ou  la  phlegmas  e 
envahissante  a  gagné  le  maxillaire,  le^^msu s  envi¬ 
ronnants,  descendant  très  bas  dans  la  ^^g^pncéobale 
ou  remontant  très  haut  vers  le  ^râne  et  1  encepha^e 
Vous  connaissez  le  tableau 
mation  de  la  muqueuse,  l’examen  de  la  -gion  ^almi« 
est  difficile,  car  le  trismus,  de  rigueur  en  P^^d  cas, 
ne  permet  qu’un  léger  écartement  des  arcades  den- 
tairL;  mais  avec  de  la  patience 
fices  d’éclairage  on  aperçoit,  au  pied  de  franche 
montante,  un  bourrelet  muqueux,  H’regulie  ,  fon¬ 
gueux,  saignant  et  comme  mâchonne  par  la  ren 
Contre’  des  deux  maxillaires.  Si  on  Bouleve  avec  un 
stylet  cette  sorte  de  couvercle  ou  de  ^«P"^do“,  d 
pus  s’écoule  et  on  voit  P® “ 

d’émail  de  la  dent  enchatonnee.  H  faut  d  adieu 
compter  les  dents  quelque  1  âge  dr  malade 

qu’il  ait  dépassé  ou  non  les  dix-huit  a 
L,  époque  habituelle  de  l’éruption  normale  de  a 
troisième  molaire.  Et  l’on  reconnaît  flu’d  ^  --te 
que  sept  dents  et  non  pas  huit  sur  cette  moitié  d 
maxillaire  inférieur. 

L’inflammation  ne  reste  pas 
point  ;  souvent  elle  gagne  les  piliers,  1 
Fe  pharynx;  la  fièvre  s’allume  et  ces 
à  répétition,  cespharyngites  et  ces  amygdalites  près 
que  périodiques  chez  de  jeunes  sujets,  foirent  evml 
L  Intention  du  clinicien.  Au  début  de  nos  etudes 
nos  maîtres  étaient  rares  qui  savaient  en  rattacher 
l’origine  à  l’éruption  vicieuse  de  la  dent  de  sage  • 
Les  ganglions  sont  souvent  enflammes  et  un  aden 
phlegmon  se  dessine  avec  d’abondantes  «^oll-tions 
suppuratives,  souvent  à  la  fois  dans  la  bouche,  vers 
leFharynx,  sous  la  joue  et  dans  la  région  cervicale 
L’Fdénfte  pourrait  prendre  une  allure  chronique  et 
Heydenreich  aurait  quelques  tendances  a  considérer 
comme  sous  la  dépendance  de  la  troisième  molaii  e 
les  engorgements  ganglionnaires  si  frequents  chez 
les  jeunes  soldats. 

Les  accidents  inflammatoires  peuvent  gagner  les 
os  et  prendre  une  allure  plus  grave.  Gomme  les 
racines  des  dents  implantées  dans  le  ^ 

rieur  plongent  plus  bas  que  le  fond  de  la 
jugo-gingivale,  le  pus  collecte,  au  lieu  de 
toujoursLns  la  bouche,  chemine  au  milieu  des  tissus 
décollés,  sous  la  joue,  sous  la  peau  de  la  région  ce 
vicale.  Aussi  le  gonflement  est-il  extrême;  on  a  tous 
les  signes  d’un  phlegmon  diffus  complique  d  une  os- 
téopériostite  dont  le  pus  se  fait  jour  en  P^usieur 
points  à  la  fois.  Et  par  un  orifice  suppurant  on  peut 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


conduire  de  stylet  ju^squ’aii  maxillaire  dénudé  .et  né¬ 
crosé. Des  sequestres-se  forment  qui  mettent  un  long 
temps  à  se  mobiliser.  Parfois  le  pus  fuse  loin;  il  peut 
atteindre  rarticulation  temporo-raaxillaire,  l’oreille 
moyenne,  la  base  du  crâne,. et  il  est  des  observa- 
.tions,  heureusement  exceptionnelles,  où  le  malade 
a  été  emporté  par  une  encéphalite.  11  est  fréquent 
de  .voir  les  trajets  ne  pas  .se  fermer  et  des  fistules 
persister  jusqu’au  moment  où  bon  extirpe da  dent  de 
■sagesse. 

■A  côté  de, ces  inflammations  des  tissus  muqueux 
et  osseux,  les  auteurs  décrivent  des  accidents  ner¬ 
veux  plus  rares  et  dont  l’origine  n’a  pas  toujours 
■été  , contrôlée  avec  une  sagacité  suffisante.  On  y 
-range  le  trismus,  bien  que  dans  d’immense  majorité 
des  cas  il  accompagne  les  phlegmasies  déjà  décri¬ 
tes;  mais  on  aurait  observé  cette  constriction  des 
mâchoires  sans  amygdalite,  sans  angine  et  sans 
'ostéo-périostite.  11  y  aurait  aussi  des  crises  névral- 
.pques  -sans  inflammation  concomitante,  et  qui 
.irradieraient  dans  .le  territoire  du  trijumeau;  dans 
.roreille  et  dans  l’œil  où  les  souffrances  sont  plus 
aiguës  que  partout  ailleurs;  on  a  noté  des  paralysies 
-faciales.  Enfin  on  a  signalé  des  cas  d’amblyopie,  de 
.chorée,  des  crises  ,de  folie,  d’hystérie,  d’épilepsie 
qui  auraient  disparu  après  h’extraction  de  la  ident 
de  sagesse  incriminée. 

Tel  est,  en  raccourci,  le  tableau  clinique  des  ac¬ 
cidents  provoqués  par  d’éruption  vicieuse  de  la  dent 
de  sagesse,  et  il  ne  change  guère  d’un  auteur  à 
l’autre.  La  discussion  ne  commence  que  lorsqu’il 
s  agit  de  déterminer  les  causes  de  ces  acccidents. 
Nos  maîtres  directs,  Paul  Broca  en  particulier, 
nous  en  avaient  donné  une  explication  séduisante, 
•et  leur  théorie  tient  tout  entière  dans  ces  trois 
mots  ;  le  manque  de  place.  Si  l’évolution  delà  dent, 
de  -sagesse  peut  provoquer  la  série  de  ces  phéno¬ 
mènes  morbides,  e’.est  qu’il  lui  .eat  difficile  de  se 
•frayer  un  passage,  prise  qu’elle  est,  entre  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  .en  arrière  et  la 
deuxième  grosse  molaire  en  avant. 

Broca  menait  de  loin  sa  théorie.  La  nature,  disàit-il, 
-est  en  travail  pour  débarrasser  des  dents  de  sa¬ 
gesse;  .elles  poussent  les  dernières  et  sont  les 
premières  à  disparaître.  A  mesure  que  des  races 
humaines  deviennent  plus  «  intéllectuelles  »  le  front 
■s’avance  et  le  maxillaire  inférieur  recule;  la  ligne 
de  profil,  oblique  en  bas  et  en  avant,  tend  à  devenir 
verticale,  en  un  mot  le  prognathisme  s’affaiblit.  Mais 
si  le  maxillaire  inférieur  diminue,  la  place  pour 
l’implantation  des  dents  se  rétrécit,  surtout  pour  la 
•dernière  venue,  la  troisième  molaire,  dont  l’érup¬ 
tion  sera  d’autant  plus  difficile  et  s’accompagnera 
de  désordres  d’autant  plus  graves  que  la  race,  le 
sexe  dans  une  même  race,  ,ou  l’individu  dans  un 
même  sexe  sera  plus  élevé  dans  la  hiérarchie 
humaine. 

Vous  prévoyez  le  développement  de  cette  idée  : 
la  race  noire  et  la  race  jaune  sont  plus  prognathes 
que  la  race  blanche,  aussi  des  accidents,  chez  les 
nègres  et  chez  les  jaunes,  seraient -exceptionnels. 
Dan.s  la  race  hlanche.,  le  prognathisme  serait  plus 


:  accentué  .  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  aiissi  ce 
dernier  serait-il  plus  souvent  atteint,  et  en  France 
la  proportion  serait  du  simple  au  double,  d’après 
une  statistique  d’-Heydenreich.  Enfin  dans  le  même 
-s-exe.  la  culture  intellectuélle  jouerait  un  rôle  indé¬ 
niable  :  l’éruption  vicieuse  serait  plus  fréquente 
en  ville  qu’à  la  campagne,  et  Broca,  comparant,  à 
ce  point  de  vue,  un  groupe  d’infirmiers  à  un  groupe 
dünternes  des  hôpitaux,  . aurait  constaté  chez  les  pre- 
rriiers  une  éruption  plus  précoce  et  plus  facile  que 
chez  les  seconds. 

Les  accidents  seraient  plus  fréquents  à  gauche 
qu’à  droite;  et  peut-être  pourrait-on  expliquer 
encoi’e  ce  phénomène  par  le  manque  de  place  : 
nous  avons,  en  1878,  mesuré  à  l’École  pratique  un 
certain  nombre  de  maxillaires  inférieurs  et  nous 
avons  trouvé,  en  règle  .générale,  la  branche  droite 
un  peu  plus  longue  que  la  branche  gauche.  Enfin 
on  sait  combien  sont  rares  les  accidents  des  dents- 
de  sagesse  du  maxillaire  supérieur  :  d’après  Magitot,. 
2  fois  seulement  sur  yS  cas.. Ici  éclaterait  à  nouveau 
la  justesse  de  la  théorie  :  pas  d’évolution  vicieuse 
au  maxillaire  supérieur  parce  qu’il  n’y  ,a  pas  de 
branche  montante  qui  limite  en  arrière  «  l’épanouis¬ 
sement  »  de  la  dent. 

Cette  théorie  élégante  nous  semblait  de  tout  re¬ 
pos. lorsque  des  observateurs  de  grand  mérite,  Rodier, 
Cornudet,  Galippe,  Gapdepont  ont  voulu  lui  substi¬ 
tuer  une  pathogénie  nouvelle  :  les  obstacles  méca¬ 
niques  invoqués,  le  manque  de  place,  n’auraient  rien 
à  voir  dans  les  accidents  de  l’éruption  vicieuse  qui 
auraient  pour  cause  l’infection  par  les  microbes 
buccaux  du  follicule  dentaire  encore  enfermé  dans 
son  sac.  Gapdepont,  dans  un  article  remarquable  ' 
publié  en  1901,  me  paraît  celui  qui  a  défendu  cette 
doctrine  avec  le  .plus  de  force.  Poussant  l’analyse 
plus  loin  que  ses  prédécesseurs,  il  ne  se  contente 
pas  d’invoquer  une  ulcération  banale  de  la  muqueuse 
permettant  l’infection  du  follicule  par  rintroduction 
des  germes  buccaux,  il  montre  que  le  sac  dentaire 
est  toujours,  ou  à  peu  près,  ouvert  par  un  même 
mécanisme  qu’il  nous  expose. 

D’après  Gapdepont,  en  arrière  de  la  deuxième 
grosse  molaire  :se  trouve  un  cul-de-sac  limité,  en  • 
avant  par  la  face  postérieure  de  la  grosse  molaire,  en 
arrière  par  un  bourrelet  muqueux  qui  recouvre  Fos. 
Dans  ce  cul-de-sàc  stagne  la  flore  buccale  dont  la 
virulence  s’exalte.  Or  lorsque  la  dent  de  sagesse 
entourée  du  sac  folliculaire  veut  percer,  elle  vient 
buter  -contre  la  grosse  molaire;  le  sac  écrasé  se 
résorbe  au  point  de  contact,  s’ulcère,  communique 
alors  avec  le  cul-de-sac  rétro-dentaire  infecté  et 
s’inocule  dui-même;  de  là  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  qui  caractérisent  l’évolution  vicieuse  de  la 
dent  de  sagesse. 

Que  ces  phénomènes  inflammatoires  soient  d’ordre 
infectieux,  c’est  certain,  et  nous  convenons  volon¬ 
tiers  que  Rodier,  Gornudet,  Robin,  Galippe  ont  eu 
raison  d’insister  sur  ce  point  important  que  l’an¬ 
cienne  pathogénie  avait  laissé  dans  Fombre  ;  que 
M.  Gapdepont  explique  élégamment  le  mécanisme 
de  d’infection,  c’est  incontestable,  mais  nous  croyons 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aue  la  nouvelle  théorie  complète  l’ancienne  et  ne  la 
détruit  pas.  G’est  le  manque  de  place  qui  arrête,  des 
années  durant,  la  troisième  molaire  et  perpétue  les 
arcidents  qui  compliquent  son  éruption,  c’est  Im 
ffui  prépare  et  rend  possible  l’infection.  Et  la  preuve 
c’est  que,  dès  qu’on  augmente  cette  place  en  enle¬ 
vant  non  pas  même^la  deuxième,  mais  la  première 
molaire  du  côté  correspondant,  la  troisième  molaire 
pousse  en  avant  la  deuxième,  se  fait  de  l’espace  et 
«  s’épanouit  »  sans  encombre. 

Du  reste  M.  Gapdepont  ne  nous  dit-il  pas  que  les 
molaires  «  donnent  à  la  région  l’impulsion  physiolo¬ 
gique  nécessaire  à  son  accroissement  »,  et  que  la 
dent  de  sagesse  plus  tard  venue,  ne  donne  pas  une 
impulsion  suffisante  au  développement  de  l’os,  «  c’est 
dans  ce  sens  seulement  que  l’on  pourrait  dire  que 
les  accidents  sont  dus  à  un  manque  de  place.  »  Nous 
voulons  bien  que  ce  soit  là  l’explication  du  fait, 
mais  nous  ne  tenons  qu’au  fait  lui-même  et  M.  Capde- 
pont,  malgré  lui,  le  proclame  avec  l’ancienne  patho¬ 
génie.  Enfin,  M.  Gapdepont  nous  montre  la  dent  de 
sagesse  qui  vient  buter  contre  la  deuxième  molaire. 
L’obstacle  ne  serait  donc  pas,  nous  dit-il,  la  branche 
montante,  comme  le  veut  Heydenreich,  mais  la 
deuxième  molaire.  Nous,  nous  croyons  à  l’action 
simultanée  de  la  deuxième  molaire  et  de  la  branche 
montante  qui  l’une  et  l’autre  limitent  l’espace,  mais 
la  deuxième  molaire  agirait  seule  que  la  théorie  du 
manque  de  place  n’en  devrait  pas  moins  être  invoquée. 


Aussi  nous  résumerons-nous  en  disant  ;  1  ancienne 
pathogénie  expliquant  les  accidents  de  l’éruption 
vicieuse  par  le  manque  de  place  persiste  tout  en¬ 
tière  :  elle  seule  nous  explique  d’ailleurs  les  dévia¬ 
tions  spéciales  et  les  troubles  nerveux  sans  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  concomitants.  Mais,  à  notre 
avis,  la  théorie  de  l’infection  du  sac  folliculaire  qiu 
nous  montre  les  microbes  stagnant,  presque  incar¬ 
cérés  en  vase  clos,  exaltant  leur  virulence  et 
migrant  dans  les  tissus  muqueux  et  osseux  voisins, 
la  complète  d’une  façon  heureuse.  Mais,  sans  vou¬ 
loir  faire  une  puérile  assonance,  nous  dirons  que  le' 
«  manque  de  place  »  tient  toujours  la  première  place. 


Notre  collègue  le  docteur  Moty,  dans  un  mémoire 
substantiel,  émet  une  doctrine  originale  :■  les  acci¬ 
dents  auraient  pour  origine  l’inflammation  des 
déchets  épithéliaux  inclus  dans  le  follicule,  sorte 
de  «  dermoïde  muqueux  »  qui  se  développerait 
autour  des  racines.  L’existence  de  ces  masses  épi¬ 
théliales  est  incontestable  et  nous  en  avons,  en  uStS, 
apporté  de  nombreuses-  pièces  à  Malassez  lorsqu’il 
s’agissait  de  déterminer  la  nature  des  kystes  radi¬ 
culaires  et  des  épithéliomas  térébrants.  Malheureu¬ 
sement  pour  la  théorie,  une  objection  s’impose  qu’a 
prévue  Moty,  mais  qu’il  ne  nous  semble  pas  réfu¬ 
ter  suffisamment  :  les  accidents  rattachés  à  l’érup¬ 
tion  vicieuse  de  la  dent  dé  sagesse  ont  une  allure 
et  des  caractères  que  L’on  ne  retrouve  plus  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  autres  molaires  munies  cepen¬ 
dant  des  mêmes  amas  épithéliaux  pendus  à  leur 
racine.  Les  mêmes  causes  banales  enflammant 
les  dermeïdes  muqueux  de  ces  autres  dents,  le  même 
tableau*  clinique  devrait  se  dérouler  autour  d’elles, 
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et  nous  né  le  constatons  qu’à  propos  de  la  dent  de 
sagesse.  Gependant  un  argument  nous  trouble  :  on 
aurait  vu  parfois,  et  Moty  en  cite  des  exemples,  les 
phénomènes  caractéristiques  de  l’éruption  vicieuse 
apparaître  sur  une  dent  de  sagesse  saine,  à  couronne 
bien  épanouie,  dans  un  espacé  suffisant.  Dans  ces 
cas  exceptionnels,  la  théorie  de  ce  dermoïde  mu¬ 
queux  enflammé  rendrait  compte  des  accidents. 

Nous  serons  brefs  sur  le  traitement,  il  peut  être 
prophylactique  et  lorsque  la  première  ou  la  deuxième 
molaire  est  cariée  avant  dix-huit  ou  vingt  ans,  époque 
de  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse,  le  mieux  est 
d’enlever  cette  première  ou  cette  deuxième  molaire, 
car  la  place  qu’elle  laisse  favorisera  la  sortie  de  la 
troisième  et  évitera  les  accidents.  Mais  lorsque  ces 
accidents  sont  en  puissance  il  faut  extraire  la  dent 
de  sagesse  souvent  cachée  derrière  la  seconde 
molaire,  en  partie  enfouie  dans  son  alvéole,  et  par¬ 
fois  on  n’a  pu  réussir  qu’en  enlevant  au  préalable 
la  deuxième  molaire  qui  masque  la  troisième.  Gelle- 
ci  enlevée,  il  faut  replanter  la  deuxième  qui  reprend 
racine  le  plus  souvent.  Dans  les  cas  où  les  accidents 
ont  peu  de  gravité,  il  suffit  d’exciser  le  bourrelet 
muqueux,  le  capuchon  fongueux  qui  permet  1  accumu¬ 
lation  du  pus  autour  de  la  couronne. 
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LES  GAZ  RARES  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES 
Par  M.  MOUREU, 

Agrég-é  de  l'École  supérieure  de  pliarmacie  de  Pans. 

A  la  géanve  de  clôture  annuelle  de  la  Société  d’hydrologie  (  i), 
M.  Moureu  a  exposé  dans  ünê  communication  excessivement 
intéressante  l’ébauche  de  ses  travaux  Sur  les  gaz  rares  dans 
les  eaux  minérales. 

Les  eaux  minérales,  a-t-il  dit  en  débutant,  sont  à  l'ordre  du 
jour;  dernièrement  au  Congrès  de  Venise,  M.  A.  Gauthier  a 
révolutionné  les  idées  anciennes  en  proposant  comme  origine 
aux  eaux  minérales,  le  volcan  au  lieu  de  l’atmosphère. 

Il  était  donc  intéressant  de  rechercher  les  gaz  des  eaux 
minérales  et  plus  particulièrement  ceux  qu’on  a  dénommes 
les  gaz  rares. 

Depuis  la  découverte  de  l’ar-gon^  par  Ramsay,  on  a  décou¬ 
vert  L’hélion  et  enfin  lu  néon,  le  crypton  et  le  xénon. 

De  ces  cinq  gaz  que  renferme  l’air  atmosphérique,  le  plus 
abondant  est  l’argon.  R  existe  dans  l’air  dans  la  proportion 
d’un  centième,  soit  exactement  0,96.  Après  lui  vient  lé  néon; 
l’bélion,  lé  crypton  et  le  xénon  y  sont  à  des  doses  insigni¬ 
fiantes. 

Depuis  les  travaux  de  R'amsay,  ô’n  a  recherché  ailleurs  que 
dans  l’air  ces  gaz.. En  ififiS  Rouchard  et  Teoost  ont  signalé' 
;  que  les  sources  de  Gauterets  (là  Raillière)  renferment  de 
l’argon  et  de  l’hélion. 

;  Quelque  temps  après  M.  Moureu  les  signale  dans  les  eaux 
!  de  Maizières  (Gôte-d’Qr),  Bouchard  et.  Desgrez  dans  les  eaux 
de  Ragnoles-de-l’Orne.. 

j  Le  9  mai  1904,  Curie  et  Laborde  ont  montré  les  émanations 
]  du  radium  dans  19  sources  de  la  France  et  de  l’étranger.' Ce 


(i)  g  avril  1906. 
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métal  dégage  de  l’énergie,  de  la  chaleur,  de  l’électricité  et  de 
la  lumière. 

Les  rayons  de  gaz  par  le  radium  ont  été  divisés  en  trois 
rayons  :  alpha,  bêta,  gamma. 

Les  premiers  sont  positifs;  les  seconds  négatifs  et  appelés 
électrons,  ils  sont  plus  pénétrants. 

Les  troisièmes  seraient  plus  chargés  d’électricité. 
L’émanation  du  radium  est  gazeuse.  C’est  elle  qui  trans¬ 
porte  sur  tous  les  corps  les  propriétés  du  métal.  Elle  cite 
pour  ainsi  dire  le  microbe  et  la  radio-activité.  Elle  est  instable. 

Cette  émanation  diminue  de  moitié  en  quatre  jours.  Un 
mois  après  le  transport  d’une  eau  radio-active  minérale,  il 
n’existe  plus  d’émanation. 

Quand  on  renferme  dans  une  ampoule  l’émanation  du  ra¬ 
dium  et  que  cette  propriété  disparaît,  il  apparaît  un  spectre 
nouveau  qui  est  l’hélion.  • 

L  hélion  est  donc  ou  doit  être  le  compagnon  du  radium 
dans  la  nature.  On  l’a  trouvé  dans  tous  les  minéraux  radifères. 

M.  Moureu  a  repris  l’étude  de  q;uelques  sources  thermales 
pour  apporter  qüélqüès  données  positives  au  problème  de  la 
thérapeutique  hydrominérale. 

Quarante-deux  sources  ont  été  l’objet  de  ses  études.  Les 
gaz  ont  été  recueillis  au  griffon  et  par  ce,  on  les  a  débarrassés 
de  1  acide  carbonique  et  de  l’azote.  Le  conférencier  indique 
l’ingénieuse  technique,  qu’il  a  employée  dans  ce  but. 

Une  fois  les  gaz  rares  séparés,  il  les  a  mesurés.  Par  ce  fait 
il  a  utilisé  le  pouvoir  absorbant  du  charbon  par  les  gaz. 

De  cette  façon  des  eaux  de  France  et  de  l’étranger  ont  été 
étudiées.  Nous  signalerons  seulement  les  eaux  nationales. 

Ce  sont  ;  Plombières.  Luxeuil,  Bains-les-Bains,  Maizières, 
Bourbon-Lancy,  Ax,  Dax,  Bagnères-de-Bigorre,  Cauterets, 
Lamalou,  Eaux-Bonnes,  Cambo,  Pougues,  Néris,  Vichy, 
Bussang,  Royat,  Mont-Dore,  Châtel-Guyon.  Dans  une  même 
station,  souvent  différentes  eaux  ont  été  étudiées. 

D  une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  radio-activité  est 
en  raison  inverse  de  la  minéralisation,  mais  ce  n’est  jusqu’ici 
qu’une  prémisse  et  non  une  certitude. 

D  autre  part,  comme  proportion  globale,  les  plus  riches 
sont  celles  où  domine  l’azote,  les  plus  pauvres,  celles  où 
1  acide  carbonique  est  en  grande  quantité. 

Pour  en  citer  deux  : 

^  Bourbon-Lancy  aurait  presque  3  p.  loo  et  Maizières  (Côte- 
d  Or),  6,36  p.  loo  de  gaz  rares.  Toutes  les  eaux  ont  de  l’ar¬ 
gon. 

Sur  42  on  a  trouvé  dans  4o  dans  les  recherches  de  M.  Mou¬ 
reu.  Si  on  ajoute  Bagnols-de-l’Orhe  de  cinq  ou  six  autres,  on 
arrive  à  un  total  expérimental  de  48  sources,  dont  46  possè¬ 
dent  de  l’hélium. 

Tout  porte  à  croire  que  d’autres  gaz  rares  existent  dans  les 
eaux  minérales,  le  néon  existe  dans  l’air,  on  ne  l’a  pas  trouvé 
dans  les  eaux,  ce  qui  ne  prouve  pas  sa  non-existence.  Il  faut 
attendre  la  poursuite  de  cette^  étude  au  début.  Le  crypton  a 
été  aperçu  dans  la  plupart  des  sources,  il  donne  la  raie  la  plus 
caractéristique,  mais  aussi  la  plus  faible.  , 

Revenons  à  l’hélion  et  à  ses  relations  avec  le  radium. 

Parmi  les  46  sources  sur  48,  19  ont  été  étudiées  par 
MM.  Currie  et  Laborde  au  point  de  vue  de  la  radio-activité. 
Comme  la  radio-activité  se  trouve  partout  dans  la  nature  : 

«  Est  source  radio-active,  celle  qui  est  notablement  plus  ra¬ 
dio-active  que  l’air.  » 

Ramsay  a  avancé  qu’en  une  année  le  radium  perdait  un 
centième  de  son  émanation.  Il  y  a  donc  usure,  relative  c’est 
vrai,  mais  usure. 


On  est  à  peu  près  fixé  sur  l’origine  de  Thélion  dans  les 
sources,  mais  pour  les  autres  gaz,  c’est  l’inconnu. 

Ces  gaz  sont-ils  réellement  inertes  ?  M.  Moureu  ne  le  croit 
pas. 

Le  conférencier  termine  ainsi  :  au  point  de  vue  des  gaz 
rares,  tout  reste  à  faire.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  net  et  de  positif 
ce  sont  les  résultats  de  réaction  sur  l’organisme  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Ici  la  clinique  a  précédé  la  chimie  et  quand  les  chi¬ 
mistes  disaient  :  «  Il  n'y  a  rien  dans  les  eaux  de  Plombières  et 
de  Néris,  »  les  cliniciens  montraient  les  résultats  obtenus.  La 
conclusion  vient  d’elle-même,  on  voit  par  ce  qu’il  y  a  à  décou¬ 
vrir  encore,  combien  est  complexe  la  constitution  d’une  eau 
minérale,  et  il  combien  serait  erroné  de  prétendre  la  remplacer 
par  un  tout  synthétique  fait  dans  le  laboratoire. 

L’eau  minérale  est  un  bloc,  un  tout,  comme  la  digitale,  la 
belladone,  on  ne  peut  en  distraire  une  parcelle  sans  en  alté¬ 
rer  la  constitution.  n''  dedet  (de  Martigny). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  do  10  AVRIL  1906) 

Tuberculose  inflammatoire  à  forme  néoplasique.  —  De 
même  qu’il  y  a  eu  d’abord  la  syphilis,  puis  la  parasyphilis, 
de  même,  grâce  à  M.  Poncet,  nous  avons  aujourd’hui,  après 
la  tuberculose,  la  paratuberculose.  Nos  lecteurs  connaissent 
les  travaux  de  notre  éminent  confrère  de  Lyon  sur  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  les  inflammations  tuberculeuses  ;  M.  Pon¬ 
cet  vâ  plus  loin  dans  ses  recherches  et  s’applique  à  nous 
démontrer  aujourd’hui  que  les  adénomes  du  sein,  du  corps 
thyroïde  doivent  être  aussi  d’origine  tuberculeuse. 

Dans  une  importante  communication,  que  nous  regrettons, 
faute  de  place,  de  ne  pouvoir  reproduire  in  extenso,  M.  Poncet 
rappelle  d’abord  la  théorie  inflammatoire 'des  adénomes,  si 
brillamment  défendue  par  Delbet.  Il  faudrait  donc  soustraire 
de  la  classe  des  tumeurs  tout  un  groupe  de  néoplasies  béni¬ 
gnes  relevant  en  réalité  de  processus  infectieux;  dans  ce 
groupe  rentrerait,  suivant  les  formes  ou  les  phases  diverses 
de  l’évolution,  l’adénome  kystique,  l’adénome  végétant,  le 
fibro-adénome,  la  mastite  noueuse,  voire  même  la  maladie 
kystique  de  Reclus.  Ce  qui  est  vrai  du  sein,  ajoute  M.  Poncet, 
l’est  certainement  de  toutes  les  glandes.  L’adénome  du  sein 
ne  serait  donc  qu’un  produit  d’inflammation,  mais  quelle  est 
la  cause  de  cette  inflammation?  C’est  ici  que  nous  entrons 
dans  le  cœur  du  sujet  traité  par  M.  Poncet. 

Il  passe  d’abord  en  revue  toutes  les  recherches  histologi¬ 
ques  ou  bactériologiques  entreprises  pour  élucider  cette  ques¬ 
tion.  Les  cultures  sont  restées  stériles.  Ferrier,  en  iflpS,  ne 
trouvait  aucun  résultat  probant  ;  Rénon  tout  récemment  décla¬ 
rait  n’avoir  jamais  pu  mettre  en  évidence  un  microbe  quel¬ 
conque,  les  inoculations,  restant  d’autre  part  constamment 
négatives.  Dès  lors,  ajoute  M.  Poncet,  c’est  la  clinique  qui 
doit  indiquer  le  sens  des  recherches.  Depuis  quatorze  ans 
tous  les  faits  d’adénomes  du  sein  de  son  service  ont  été  étudiés 
dans  cette  orientation.  Dans  un  cinquième  des  faits,  il  existait 
en  même  temps  une  tuberculose  viscérale,  en  évolution,  le 
plus  souvent  discrète  à  type  fibreux. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  dans  certaines  conditions, 
la  tuberculose  n’interviendrait  pas  dans  la  production  des 
adénomes.  M.  Poncet  nous  expose  ici  les  raisons  qu’il  a  de  le 
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penser;  la  fréquence  des  proliférations  acineuses,  à  type 
d’adénomes,  au  voisinage  des  foyers  tuberculeux  ganglion¬ 
naires  la  coexistence  relativement  commune  des  tumeurs 
bénignes  et  de  la  tuberculose,  la  fréquence  de  l’hérédité 
tuberculeuse  chez  les  jeunes  filles  atteintes  d’adénomes,  telles 
sont  les  raisons  invoquées  et  développées  par  M.  Poncet  en 
faveur  de  l’origine  tuberculeuse  des  adénomes  du  sein. 

Même  remarque  au  point  de  vue  du  goitre,  de  l’adénome 
thyroïdien. 

Il  ne  s’agit  pas  là  de  tuberculose  vraie  des  glandes,  au  sens 
classique  du  mot.  Tout  se  passe  en  dehors  de  la  granulation 
et  de  la  cellule  géante.  La  tuberculose  en  pareil  cas  agirait 
comme  irritation.  11  s’agit  de  tuberculose  inflammatoire. 

A  propos  des  adénomes,  M.  Poncet  conclut  donc  ainsi  : 

Il  est  toute  une  catégorie  de  tumeurs  bénignes  adénoma¬ 
teuses,  d’origine  inflammatoire,  qui  relèvent  de  la  tuberculose. 
Cette  infection  engendre  dans  les  glandes,  non  seulement  de 
l’hypertrophie  et  de  la  sclérose,  mais  l’adénome  typique  avec 
toutes  ses  formes  -évolutives.  Les-  unes  et  les  autres  sont, 
maintes  fois,  des  produits  réactionnels  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  des  localisations  de  la  tuberculose  inflammatoire. 

Une  dernière  remarque. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  sein,  pour  le  corps  thyroïde,  etc., 
l’est,  au  nom  de  la  pathologie  générale,  pour  tous  les  appa¬ 
reils  glandulaires. 

L’hypothèse  doit  être  généralisée.  Aiguillées  dans  cette 
nouvelle  direction,  de  nombreuses  observations  cliniques  jus¬ 
tifieront  journellement  une  telle  conception. 

Si  séduisante,  si  rationnelle  même  que  soit  la  théorie  pro¬ 
posée  par  M.  Poncet,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est,  par  sa 
nouveauté,  quelque  peu  osée.  Aussi  comprenons-nous  les 
objections  d’un  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés,  de  M.  L. 
Labbé,  s’écriant  :  «  Comment!  vous  avouez  vous-même, 
malgré  toutes  vos  recherches,  n’avoir  jamais  trouvé  la 
moindre  lésion  tuberculeuse;  vos  examens  histologiques, 
vos  inoculations  sont  toujours  restés  sans  résultat,  et  vous 
concluez  que  l’adénome  du  sein  est  d’origine  tuberculeuse  !  » 
M.  Labbé  avoue  rester  perplexe  devant  une  pareille  contra¬ 
diction. 

M.  Poncet  répond  à  M.  Labbé  par  une  comparaison  très 
ingénieuse  entre  ces  lésions  paratuberculeuses  et  les  lésions 
parasyphilitiques  si  bien  étudiées  par  M.  Fournier.  On  peut 
bien  admettre  que,  comme  pour  la  syphilis,  il  existe  pour  la 
tuberculose  des  formes  moins  nettes,  moins  virulentes. 
M.  Poncet  cite  l’exemple  d'un  homme  qui  avait  au  poignet 
gauche  une  tumeur  blanche,  au  poignet  droit  une  synovite  à 
grains  rhiziformes,  au  talon  gauche  une  synovite  tendineuse 
purement  séreuse  ;  pourquoi  ne  pas  admettre  que  toutes  ces 
lésions  soient  sous  l’influence  du  même  agent  causal,  la  tuber¬ 
culose?  On  n’a  vu  jusqu’ici  qu’une  forme  de  la  tuberculose,  la 
forme  nettement  infectieuse.  Mais  à  côté  de  ces  grosses  lé¬ 
sions  nettement  tuberculeuses,  il  y  a  en  a  d’aàitres  moins 
nettes,  moins  virulentes,  de  même  que,  dans  la  syphilis,  il 
n  y  a  pas  que  le  chancre  et  la  gomme. 

M.  Labbé  ne  se  laisse  pas  convaincre  et  il  invoque  à  l’appui 
de  son  opinion  cet  autre  argument  que  des  femmes  atteintes 
et  opérées  largement  d’adénomes  du  sein  sont  restées  guéries 
sans  jamais  présenter  de  récidive.  Est-ce  là  le  fait  d’une  évo¬ 
lution  tuberculeuse? 

A  cela,  M.  Poncet  répond  qu’il  s’agit  de  lésions  minimes, 
non  virulentes;  de  lésions  paratuberculeuses. 

M.  Fournier  déclare  professer  pour  la  tuberculose  la 
même  opinion  que  pour  la  syphilis.  C’est  dire  qu’il  partage 


to.ut  à  fait  la  manière  de  voir  de  M.  Poncet.  En  se  plaçant 
uniquement  sur  le  terrain  de  la  dermatologie,  combien  d’af¬ 
fections  cutanées  ont  été  reconnues  d'origine  tuberculeuse, 
qui  pourtant  ne  s’inoculent  pas  et  n'inoculent  pas  la  tuber¬ 
culose  !  Si  l’on  prend  le  lupus,  par  exemple,  il  faut  5o  à 
6o  préparations  de  lupus  avant  d’y  trouver  un  bacille  de 
Koch.  A  côté  de  la  tuberculose  vraie,  il  y  a  la  paratubercu- 
lose.  Ce  que  dit  M.  Poncet  de  la  tuberculose,  M.  Fournier  le 
dit  de  la  syphilis,  c’est  la  même  conception.  La  syphilis  ne  fait 
pas  que  de  la  syphilis,  elle  fait  aussi  de  la  parasyphilis,  c’est- 
à-dire  des  lésions  qui,  en  apparence,  n’ont  rien  de  commun 
avec  la  syphilis  vraie  et  qui,  de  plus,  restent  rebelles  au  trai¬ 
tement  antisyphilitique.  Qui  n’a  vu  fondre  une  gomme  en 
quinze  jours  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  ?  Que 
font  le  mercure  et  l’iodure  contre  le  tabes  ou  la  paralysie 
générale  ?  Et  l’hérédité  syphilitique  qui  produit  des  diffor¬ 
mités  dont  on  a  longtemps  méconnu  l’origine  syphilitique, 
telles  que  le  pied  bot,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
des  dents  spéciales,  etc.  A  côté  de  la  syphilis,  il  y  a  une  para- 
syphilis,  comme  certainement  à  côté  de  la  tuberculose,  il  y  a 
une  paratuberculose.  M.  Poncet  a  bien  fait  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  ces  faits  de  paratuberculose. 

Pour  peu  que  nous  progressions  dans  cette  voie  si  heu¬ 
reusement  ouverte  par  M.  Fournier  et  si  brillamment  par¬ 
courue  par  M.  Poncet,  l’étude  de  la  pathologie  se  trouvera 
singulièrement  simplifiée,  puisque  le  cadre  nosologique  ne 
contiendra  plus  que  deux  maladies,  la  tuberculose  et  la 
syphilis. 

Décortication  du  poumon.  —  M.  Picqué  présente  un  cas 
de  décortication  du  poumon  par  le  procédé  de  M.  Delorme, 
qu’il  a  fort  heureusement  appliqué  sur  un  homme  atteint  de 
pleurésie  purulente. 

Un  crachoir.  —  M.  Brouardel  présente,  au  nom  de 
M.  Fournier,  un  crachoir  qui  diffère  des  anciens  en  ce  qu’il 
est  muni  d’un  couvercle  qui  se  relève  lorsqu’on  porte  la  main 
sur  un  levier  ou  qu’on  pose  le  pied  sur  une  pédale.  Cette 
addition  fait  du  crachoir  de  M.  Fournier  l’appareil  qui  satis¬ 
fait  le  mieux  aux  exigences  de  l’hygiène. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  5  AVRIL  I906) 

Deux  cas  de  myasthénie  bulbo-spinale.  —  MM.  Raymond 
et  Lejonne  présentent  une  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte 
depuis  deux  ans  et,  semble-t-il,  d’une  façon  grave,  et  un  homme 
de  vingt-six  ans,  malade  seulement  depuis  deux  mois  et  qui 
paraît  actuellement  en  voie  d’amélioration.  Les  deux  patients 
présentent  une  anémie  avec  hypoleucocytose  considérable  : 
les  polynucléaires  sont  très  diminués,  les  mononucléaires  au 
contraire,  légèrement  augmentés,  sont  surtout  représentés 
par  des  formes,  adultes  et  en  voie  de  désintégration.  Cette 
constatation  est  importante,  remarque  M.  Raymond  :  dans  un 
travail  publié  l’an  dernier  {Arch.  de  méd.  expérim.  et  d'anat. 
pathol.,  igoS).  MM.  Raymond  et  Alquier  notent,  dans  le  cas 
autopsié  par  eux,  l’appauvrissement  considérable  du  tissù 
lymphoïde  de  la  rate  et  des  ganglions.  —  M.  Sicard  fait 
observer  que  dans  la  maladie  d’Addison,  dont  l’asthénie  est 
un  symptôme  cardinal,  les  mêmes  altérations  leucocytaires 
ont  été  signalées.  —  Le  rapprochement  entre  les  deux  ma¬ 
lades,  ajoute  M.  Lejonne,  est  d’autant  plus  intéressant  que, 
dans  les  deux,  on  trouve  de  l’hypotension  artérielle.  —  Enfin 
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M.  Raymond  insiste  sur  la  gravité  de  la  paralysie  asthénique 
bulbo-spinale,  puisque,  sur  38  cas  relevés  par  lui  dans  la  lit¬ 
térature,  26  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Paralysie  pseudo-bulbaire  chez  un  enfant  de  quinze  ans. 

—  MM.  Raymond  et  Lejonne.  Elle  est  survenue  l’an  dernier 
sans  cause  appréciable  et  s’est  développée  en  six  mois  de 
temps. 

Syringomyélie  spasmodique  avec  attitude  spéciale  du 
bras.  —  MM.  Raymond  et  Fbançais.  Cas  très  net  :  les  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  en  hyperextension  et  pronation  forcée. 

Aphasie  tactile.  —  MM.  Raymond  et  Egger.  Une  malade 
de  soixante  et  un  ans,  atteinte  d’une  monoplégie  brachiale 
droite,  en  grande  partie  guérie,  ne  présente  d’autre  trouble 
de  la  sensibilité  que  l’impossibilité  de  nommer  les  objets 
qu’on  place  dans  sa  main  et  dont  elle  définit  toutes  les  qua¬ 
lités  physiques.  Bien  entendu,  il  n’y  a  pas  d’aphasie  vraie. 
Cette  malade  se  trouve,  vis-à-vis  du  sens  du  palper,  dans  la 
même  situation  qu’une  surdité  verbale  vis-à-vis  du  langage 
articulé. 

Blessure  par  arme  à  feu  des  quatre  dernières  racines 
lombaires  et  des  quatre  premières  sacrées  :  opération,  gué¬ 
rison.  —  MM.  Raymond  et  Rose. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  anormale,  avec  au¬ 
topsie.  —  MM.  Lejonne  et  Lhermitte.  Deux  particularités 
à  noter  dans  ce  cas  :  d’abord,  la  localisation  hémiplégique 
des  symptômes  pendant  deux  ans,  puis  des  douleurs  très 
vives  du  côté  atteint,  spontanées  et  provoquées  par  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires.  A  l’autopsie,  sclérose  latérale 
typique  avec  intégrité  des  nerfs  périphériques  et  des  cordons 
postérieurs. 

Onze  cas  de  névralgie  faciale  momentanément  guéris. 

—  MM.  LÉvi  et  Baudouin  présentent  ii  malades  traités  par 
le  procédé  qu’ils  ont  décrit  le  mois  dernier  dans  la  Presse 
médicale  (injections  sur  les  trois  branches  du  trijumeau).  Les 
douleurs  ont  totalement  disparu  ;  le  cas  le  plus  ancien  date 
de  six  mois  ;  un  des  malades  avait  subi  sans  succès  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  II  n’y  a  pas  eu  d’autre  accident  qu’une 
parésie  de  la  troisième  paire,  pendant  quelques  Jours. 

Paralysie  du  tibial  à  la  suite  d'une  élongation  de  ce  nerf. 

—  MM.  Raymond  et  Bruel.  Paralysie  dès  muscles  innervés 
par  le  nerf  tibial  antérieur  durant  depuis  trois  semaines,  chez 
un  homme  qui  était  resté  pendant  longtemps  sur  un  genou,  le 
pied  en  hyperextension  (position  du  ûi’eur  à  genoux)  pour 
nettoyer  le  fond  d’une  grande  cuve.  —  M.  Souques  vient 
d’observer  un  cas  identique.  Aucun  des  deux  malades  ne 
présente  d’autre  signe  de  névrite  que  la  paralysie  j  celui  de 
M.  Souques  a  guéri  rapidement. 

Volumineuse  tubercule  de  la  calotte  protubérantielle. 
Etude  anatomo-clinique.  —  M.  Alquier.  Homme  de  trente- 
six  ans;/ les  symptômes  avaient  fait  croire  à  la  neuro-fibro- 
matose  :  paralysie  faciale  droite,  hyperesthésie  de  la  cinquième 
paire  gauche,  hypoacousie  gauche,  dysarthrie,  enfin,  paralysie 
associée  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux.  Du  côté  des 
membres,  parésie  et  asynergie  cérébelleuse  à  gauche,  légère 
bÿpoesthésie  droite,  exaltation  de  la  plupart  des  réflexes, 
ébauche  du  signe  de  Babinski.  A  l’autopsie,  tubercule  caséifié 
(Détruisant  toute  la  calotte  protubérantielle,  sauf  au  niveau  de 
son  quart  supérieur  :  ce  cas,  très  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  des  paralysies  associées  des  moteurs  ocu¬ 
laires,  montre  que  la  caséification  du  tubercule  dans  le  tissu 
nerveux  n’est  pas  due  à  la  confluence  des  cellules  géantes. 


qui  étaient  bien  isolées  les  unes  des  autres  ;  le  tubercule  est 
entouré  d’une  coque  de  sclérose  névroglique  très  dure  et 
épaisse,  bien  qu’il  s’agisse  d’un  tubercule  en  activité  ;  enfin,  il 
n’y  a  aucune  réaction  à  distance  dans  les  cellules  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  qui  sont  parfaitement  normales. 

Iconographie  de  l'évolution  d’un  cas  de  maladie  des  tics. 
—  M.  Roubinowitch.  Des  photographies  d’un  tiqueur,  prises  ' 
à  douze  ans  de  distance,  montrent  que  la  volonté  seule  du  su¬ 
jet,  non  systématisée  par  la  rééducation,  n’aboutit  qu’à  la 
transformation  et  à  l’extension  des  tics,  non  à  leur  guérison. 

Syndromes  de  Landry  avec  autopsie.  Réaction  polynu- 
cléo-lymphocytique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  SiCARD  et  Bauer.  Evolution  eh  huit  jours  chez  un  gar¬ 
çon  de  quinze  ans.  Liquide  céphalo-rachidien  riche  en  poly¬ 
nucléaires  avec  lymphocytes.  Lésions-  de  ménihgo-myélite 
aiguë.  La  polynucléose  céphalo-rachidienne  constitue  un  signe 
différentiel  entre  le  type  névritique  et  le  type  poliomyélitique 
du  syndrome  de  Landry. 

Deux  cas  de  zona  à  systématisation  discutable.  — 
MM.  Souques  et  Vincent.  Au  premier  abord,  la  topographie 
coïncide  avec  la  topographie  radiculaire  du  schéma  de  Ro¬ 
cher;  une  étude  approfondie  montre  que,  probablement,  ee 
cas  n’est  pas  «  radiculaire  »  les  schémas  actuels  seraient  à 

Syphilis  nerveuse  et  tabes.  — MM.  Déjerine  et  Leenhardt. 
Huit  ans  après  un  chancre  de  la  lèvre,  le  malade  eut  un  ictus 
et  une  hémiplégie.  Récemment  il  est  devenu  tabétique  des 
membres  inférieurs.  Du  côté  hémiplégié,  les  réflexes  sont 
restés  forts  au  membre  supérieur;  ils  sont  abolis  à  l’infé¬ 
rieur.  —  M.  Babinski  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  ana¬ 
logues. 

Etude  des  lésions  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  —  MM.  Rossi  et  Roussi.  Lésions  des  cornes 
postérieures,  de  deux  racines  postérieures,,  enfin  des  cordons 
postérieurs  en  plus  des  lésions  classiques  dans  cette  maladie. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  pharyngite  à  méningocoques  comme  origine  de  la 
méningite  épidémique.  (A.  Ostermann.  Dents,  med.  Wochen»., 
1 5  mars  1906,  n“  ii,  p.  4i4-)  —  Les  recherches  rapportées 
dans  cet  article  ont  été  effectuées  pendant  la  récente  épidémie 
de  méningite  cérébro-spinale  de  Silésie.  Elles  apportent  une 
nouvelle  confirmation  de  la  théorie  de  l’origine  pharyngienne 
de  la  méningite  raéningococcique. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  six  familles  dans  chacune 
desquelles  s’étaient  montrés  un  ou  plusieurs  cas  de  méningite, 
et  ont  été  réglées  de  la  façon  suivante.  Chez  les  membres  de 
la  famille  restés  indemnes  de  méningite,  l’auteur  a  prélevé,  a 
l’aide  d’un  fil  de  cuivre  recourbé,  garni  à  son  extrémité  d’un 
petit  tampon  d’ouate  stérilisée  et  introduit  par  la  bouche,  du 
mucus  du  naso-pharynx.  Ce  mucus  a  été  ensemencé  en  boîtes 
de  Pétri  contenant  de  l’agar-ascite,  à  la  surface  de  laquelle  on 
frottait  les  petits  tampons  d’ouate. 

Dans  chacune  des  six  familles,  parfois  chez  un  seul  indi¬ 
vidu,  le  plus  souvent  chez  plusieurs,  la  présence  du  ménin¬ 
gocoque  dans  le  mucus  nasal  a  été  constatée.  Les  méningo¬ 
coques  isolés  ont  été  identifiés,  non  seulement  grâce  aux  carac¬ 
tères  morphologiques  et  culturaux,  mais  encore  à  l’aide  de 
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sérums  spécifiques,  fortement  agglutinants  pour  le  méningo¬ 
coque,  età  peu  près  sans  action  sur  les  pseudo-méningocoques. 

Chez  quelques-unes  des  personnes  ainsi  examinées,  il  exis¬ 
tait  un  catarrhe  naso-pharyngien  plus  ou  moins  intense;  chez 
d’autres,  ce  catarrhe  avait  existé,  mais  était  guéri  au  moment 
de  l’ensemencement;  chez  d’autres,  enfin,  aucun  phénomène 
morbide  ne  révélait  la  présence  de  l’agent  spécifique. 

Dans  plusieurs  cas,  l’auteur  a  pu  pousser  plus  loin  ses 
recherches  et  démontrer  comment  les  porteurs  de  méningo¬ 
coques  atteints  de  rhinite  ont  pu  contaminer  leurs  compa¬ 
gnons  d’atelier  ou  d'école  et  devenir  le  point  de  départ  de 
foyers  épidémiques  en  des  endroits  jusqu’alors  indemnes  de 
méningite  cérébro-spinale.  Il  a  démontré,  par  des  expériences 
ingénieuses,  comment  ces  mêmes  individus  en  toussant,  en 
éternuant,  ou  même  en  parlant,  peuvent  projeter  des  microbes 
jusqu’à  5o  centimètres  d’eux  et  déterminer  l’éclosion  de  colo¬ 
nies  typiques  de  méningocoques  sur  des  boîtes  d’agar-ascite 
disposées  à  cette  distance  de  leur  bouche. 

Des  tentatives  thérapeutiques  diverses  lui  ont  démontré 
qu’il  n’existe  aucun  moyen  de  hâter  la  disparition  du  ménin¬ 
gocoque  et  que  ce  microbe  peut  rester  pendant  très  longtemps 
dans  le  naso-pharynx  sans  qu’il  soit  possible  de  l’en  déloger. 

Ces  recherches  ont  pour  corollaire  des  règles  d’hygiène 
minutieuses  qu’il  est  facile  d’en  déduire  et  que  l’auteur  détaille 
avec  soin. 

Ajoutons  qu’il  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  pénétra¬ 
tion  du  méningocoque  au  niveau  du  pharynx  et  de  sa  locali¬ 
sation  secondaire  sur  les  méninges  par  la  voie  de  la  circula¬ 
tion  générale.  a.  lemierre. 

Sérum  antigonococcique  efficace  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  gonococcique.  (John  G.  Torrey.  Joum.  of  the 
Amer.  Assoc.,  vol.  XLVI,  n"  4,  27  janv.  1906,  p.  261-263.)  — 
Traitement  du  rhumatisme  gonococcique  par  un  sérum 
antigonococcique.  (John  Rogers.  Ibid.,  p.  263-267.)  — 
L'échec  des  tentatives  en  vue  d’obtenir  un  sérum  antigono¬ 
coccique  tient  à  l’une  des  raisons  suivantes  :  a.  une  attaque 
du  gonocoque  ne  confère  pas  l’immunité,  loin  de  là  ;  b.  il 
n’existe  pas  de  cas  bien  établi  d’infection  gonococcique  chez 
les  animaux;  c.  le  gonocoque  ne  prospère  pas  en  milieux 
artificiels  ;  d.  enfin,  on  ne  peut  immuniser  (Wassermann  et 
Nieolaysen)  les  animaux  contre  les  toxines  du  gonocoque 
parce  que  cette  toxine  est  une  endotoxine  et  ne  diffuse  dans  les 
tissus  qu’après  la  mort  du  gonocoque.  Torrey  a  cependant 
préparé  un  sérum  antigonococcique.  Le  meilleur  milieu  de 
culture  est  un  mélange  à  parties  égales  de  liquide  ascitique 
et  de  bouillon  peptoné  légèrement  acide.'  Les  vieilles  cultures 
de  gonocoque  sont  aussi  actives  que  les  jeunes.  L’animal 
choisi  fut  le  lapin.  L’inoculation  fut  faite  tous  les  six  jours 
dans  le  péritoine  avec  10  centimètres  cubes  de  cultures  âgées 
de  six  à  quinze  jours.  La  première  infection  donne  d’assez 
sérieuses  réactions,  mais  les  suivantes  sont  bien  tolérées. 
Après  un  certain  temps,  les  animaux  deviennent  très  sensibles 
aux  infections  et  finissent  par  succomber.  Le  sérum  est  ob¬ 
tenu  en  saignant  l’oreille  d’abord,  et  plus  tard  la  carotide.  Le 
sérum  recueilli  après  beaucoup  d’inoculations  est  plus  actif 
que  celui  du  début.  Quelques  points  de  ses  expériences  don¬ 
nent  à  penser  à  Torrey  qu’il  peut  y  avoir  parfois  immuni¬ 
sation  contre  la  toxine  du  gonocoque,  contrairement  à  l’opinion 
de  Wassermann. 

Rogers  a  essayé  le  sérum  de  Torrey  dans  huit  cas  qu’il 
relate.  La  dose  injectée  fut  de  xxx  à  xn  gouttes  au  bras. 
L  amélioration  de  l’arthrite  et  des  phénomènes  inflammatoires 


fut  presque  immédiate  dans  tous  les  cas.  L’injection  de  sérum 
fut  suivie  parfois  de  réaction  locale  et  d’érythème.  Le  nombre 
des  injections  varie  d’une  à  six.  F-  gardner. 

Les  entérorragies  occultes  dans  la  fièvre  typhoïde. 
{Riforma  medica,  3  fév.  1906,  n»  5.)  —  Certaines  hémorragies 
intestinales  peuvent  passer  inaperçues  par  la  simple  inspec¬ 
tion  et  doivent  être  recherchées  par  des  procédés  de  labora¬ 
toire.  M.  Dario  Romani  a  recherché  la  présence  du  sang  dans 
les  déjections  de  5o  typhiques,  soit  par  la  résine  de  gaïac,  soit 
par  l’aloïne.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  Toute,  entérorragie  qui  se  manifeste  au  cours  de  1  infec¬ 
tion  éberthienne  est  précédée  pendant  quelques  jours  de  1  ap¬ 
parition  de  petites  traces  de  sang  dans  les  fèces,  reconnaissa¬ 
bles  seulement  avec  des  procédés  particuliers  de  recherches  ; 
2°  pendant  l’infection  typhique  s’il  se  manifeste  des  symptômes 
de  péritonite,  outre  les  moyens  ordinaires  de  diagnostic  entre 
la  forme  par  perforation  et  par  propagation,  la  présence  du 
sang  dans  les  fèces  sera  d’un  bon  secours  ;  elle  se  rencontre 
en-effet  constamment  dans  le  premier  cas  et  manque  dans  le 
second;  3°  l’administration  d’un  purgatif  à  un  typhique,  sur¬ 
tout  dans  le  troisième  et  quatrième,  septénaire,  peut  être  sui¬ 
vie  de  l’apparition  de  petites  traces  de  sang  dans  les  fèces  qui 
peut  préluder  à  une  véritable  entérorragie  ;  4°  la  recherche 
systématique  du  pigment  hématique  dans  les  fèces  des  typhi¬ 
ques  peut  nous  fournir  un  critérium  de  l’état  de  réparation  de 
l’intestin;  son  apparition  nous  démontre  en  effet  qu  on  n  a  pas 
encore  obtenu  une  réparation  complète  du  processus  ulcératif; 
5°  la  présence  de  sang  dans' les  matières  fécales  des  typhiques 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ; 
on  peut  en  effet  la  rencontrer  dans  des  cas  très  légers  tandis 
que  de  nombreuses  formes  graves  évoluent  sans  qu’appa¬ 
raisse  jamais  l’hématine  dans  les  fèces. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Le  fibrino-diagnofitic  dans  les  affections  de  l’enfance. 

{Revista  clin,  pediat.,  1906,  n°  9.)  —  Le  fibrino-diagnostic 
peut  d’après  Bertini  rendre  de  grands  services  dans  certai¬ 
nes  affections  infantiles;  il  l’a  constamment  trouvé  positif  dans 
la  pneumonie,  fréquemment  dans  la  bronchite,  la  broncho¬ 
pneumonie  et  diverses  maladies  fébriles  ou  même  non  fébriles. 
L’auteur  cite  un  cas  où  le  professeur  Concetti  fit  le  diagnostic 
de  pneumonie  centrale  basée  uniquement  sur  le  fîbrino-dia- 
gnostic;il  s’agissait  d’un  enfant  chez  qui  tout  signe  stéthos¬ 
copique  faisait  défaut,  et  qui  présentait  de  la  fièvre,  de  la 
raideur  de  la  nuque,  de  l’assoupissement  et  un  état  typho'ide. 
S’appuyant  sur  le  fibrino-diagnostic,  Concetti  refusa  d’admet¬ 
tre  l’existence  d’une  fièvre  typho'ide,  et  le  lendemain  les  phé¬ 
nomènes  pulmonaires  apparurent  qui  lui  donnèrent  raison. 

A.  GATJLLIEUR  l’hARDY. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

PERFORATIONS  INTESTINALES  D’ORIGINE  TYPHIQUE 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  perforation  est  parfois  annoncée 
par  des  prodromes  locaux  :  a.  météorisme  excessif-,  p.  diar¬ 
rhée  profuse  (6o  fois  sur  69,  Murchison);  Y-  hémorragies  intes¬ 
tinales  :  celles-ci,  dans  un  tiers  des  cas,  constitueraient  le 
premier  symptôme  de  la  perforation;  S.  à  ces  signes  classi¬ 
ques,  Cushing  ajoute  la  douleur,  légère,  mais  fixe,  persistante, 
traduisant  une  inflammation  limitée  du  péritoine  {état  de  pré¬ 
perforation)  et  qui,  brusquement,  acquiert  une  extrême  in¬ 
tensité  au  moment  où  se  produit  la  perforation.  Quant  aux 
PRODROMES  GÉNÉRAUX,  ils  consistent  en  une  aggravation  de 
tous  les  symptômes,  parfois  en  une  diminution  des  troubles 
cérébraux  précédemment  notés  (Griesinger,  Liebermeister). 

A  la  PÉRIODE  d’état,  la  perforation  peut  déterminer:  a.  une 
péritonite  aiguë  généralisée  à  grand  fracas;  p.  une  péritonite 
aiguë  généralisée  insidieuse;  y.  une  péritonite  enkystée;  S.  elle 
peut  coexister  avec  une  hémorragie;  s.  elle  présente,  chez 
l’enfant,  quelques  caractères  particuliers. 

I.  La  péritonite  aiguë  généralisée  à  grand  fracas  débute  par 
une  douleur  subite,  extrêmement  violente,  d'abord  locajjsée 
au  flanc  droit,  puis  généralisée.  Ces  caractères,  mais  surtout 
le  dernier  :  localisation  initiale,  généralisation  ultérieure,  sur 
lequel  a  récemment  insisté  M.  Loison,  sont  extrêmement 
importants  pour  le  diagnostic.  Dans  les  heures  qui  précèdent  la 
mort,  la  douleur  s’atténue,  puis  disparaît.  En  même  temps,  la 
température  se  modifie  :  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
elle  subit  une  baisse  brusque  et  marquée.  Cette  chute  brusque, 
non  accompagnée  de  frissons,  est  suivie  d’une  réascensionlente. 
Tantôt,  au  contraire,  la  température  s’élève  (Homolle,  Lere- 
boullet,  Lorain,  Griesinger),  cette  élévation  s’accompagnant 
de  frissons;  tantôt,  enfin,  elle  ne  subit  aucune  modification. 
Les  nausées  précèdent  de  peu  les  vomissements,  d’abord  mu¬ 
queux,  alimentaires,  puis  porracés,  exceptionnellement  féca- 
loïdes  (Murchison).  Les  évacuations  se  suppriment.  Les 
évacuations  alvines  se  suppriment,  bien  que,  dans  certains  cas, 
l’on  ait  pu  constater  de  la  diarrhée  (Griesinger).  Le  ventre 
présente  d’abord,  au  point  correspondant  à  la  perforation, 
une  défense  musculaire  nette,  accompagnée  à’ hyperesthésie 
cutanée.  Parfois,  il  reste  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie;  le  plus  souvent,  ce  ventre  d’abord  dur,  en  bateau, 
se  ballonne  rapidement  :  le  météorisme  fait  de  si  grands  pro¬ 
grès  qu’il  peut  arriver  à  masquer  complètement  la  matité  hépa¬ 
tique,  signe  décisif  (Griesinger).  Les  signes  physiques  sont 
réduits  au  minimum,  Tépanche'ment  se  disséminant  au  milieu 
des  anses  intestinales  (Id.).  Cependant  Levaschoff  a  signalé 
un  bruit  hydro-aérique  spécial,  se  produisant  dans  les  grandes 
inspirations,  et  dû  au  passage  des  gaz  intestinaux  dans  la 
cavité  péritonéale.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  des 
péritonites  aiguës  par  perforation  ;  voix  cassée,  respiration 
embarrassée  et  anxieuse,  faciès  péritonéal  (yeux  excavés, 
nez  effilé,  extrémités  froides),  collapsus  rapide  avec  petitesse, 
accélération  et  irrégularités  du  pouls,  sueurs  visqueuses, 
algidité  périphérique.  La  mort  est  la  terminaison  fatale. 

II.  Les  formes  insidieuses  de  la  péritonite  aiguë  généralisée 
(Murchison,  Dieulafoy,  Lereboullet)  seraient,  pour  M.  Dieu- 
lafoy,  les  plus  fréquentes.  Leur  latence  peut  être  due  au 
délire  et  à  la  stupeur  du  malade  ;  d’autres  fois,  elle  est  le  fait 

.  d’une  petite  perforation,  permettant  le  passage  fractionné  des 
matières  dans  le  péritoine  (Dieulafoy).  Sur  quels  signes  se 
baser  alors  pour  affirmer  le  diagnostic? 

La  chute  brusque  de  la  température  (5  degrés  dans  un  cas 
de  Dieulafoy),  sans  frissons,  est  inconstante,  capable  d’in¬ 
duire  en  erreur  (Noël  Mauger).  Le  tympanisme  peut  être 
remplacé  par  de  la  rétraction  du  ventre.  Le  hoquet,  auquel 
Trousseau  et  Dieulafoy  attribuent  une  grande  importance, 
est  souvent  tardif;  d’autre  part,  il  peut  être  indépendant  de 
toute  perforation  intestinale.  On  attachera  plus  d’importance  : 
a.  à  la  douleur  à  la  pression  et  à  la  défense  musculaire,  pre¬ 
miers  symptômes  observés  (Broudic);  p.  aux  modifications  du 
cœur  :  tachycardie,  et  du  pouls,  hypotension  subite  (Siredey), 
variations  rapides  (Lereboullet);  Y-  au  fades. 

La  péritonite  aiguë  généralisée  se  terminé  presque  toujours 


par  la  mort.  Annoncée  par  la  disparition  de  la  matité  hépa¬ 
tique,  celle-ci  survient,  le  plus  souvent,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Parfois  la  maladie,  entrecoupée  par  des  rémis¬ 
sions,  se  prolonge  huit  à  dix  jours.  Dans  quelques  cas  tout 
à  tait  exceptionnels  (Griesinger,  Bühl,  Bucquoy,  Reunert, 
Dieulafoy,  Widal),  elle  guérit  par  enkystement. 

HL  Les  péritonites  localisées  s’observent  surtout  dans  les 
perforations  du  gros  intestin  et  de  l'appendice.  Elles  peuvent 
aboutir  à  la  péritonite  généralisée. 

IV.  Lorsque  hémorragies  intestinales  et  perforations  coïnci¬ 
dent,  l’évolution  est  extrêmement  rapide,  et  la  terminaison, 
toujours  fatale. 

V.  Chez  les  enfants,  les  perforations,  peut-être  plus  fré¬ 
quentes  qu’il  n’est  classique  de  le  dire  (Méry),  surtout  au- 
dessus  de  huit  ans,  et  chez  les  garçons,  elles  siègent  habituel¬ 
lement  sur  la  dernière  partie  de  l’intestin  grêle.  Exceptionnelle¬ 
ment,  elles  peuvent  occuper  le  duodénum  (Legendre),  le 
cæcum,  le  côlon  (Orton),  l’S  iliaque  (Méry),  le  rectum  (Huti- 
nel),  l’appendice  [Murchison,  Zuber]  (i),  le  diverticule  de 
Mœckel  (Heurtaux).  Le  plus  souvent  uniques  (exception  :  cas 
de  Morestin,  Brun),  elles  se  produisent  vers  la  fin  de  la 
deuxième  ou  au  cours  de  la  troisième  semaine;  assez  fréquem¬ 
ment,  elles  surviennent  au  moment  d’une  rechute.  Comme 
chez  l’adulte,  elles  peuvent  débuter  par  une  hémorragie  intes¬ 
tinale.  Leurs  symptômes  et  leur  évolution  n’offrent  rien  de 
spécial  ;  elles  peuvent,  exceptionnellement,  aboutir  à  la  gué¬ 
rison  spontanée  (cas  de  Genge  et  de  Montmollin,  douteux). 

Le  PRONOSTIC  des  perforations  typhiques,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  est  donc  extrêmement  grave,  et  la  mor¬ 
talité  n’est  pas  loin  d’atteindre  loo/ioo  (Murchison). 

DIAGNOSTIC.  —  Il  serait  tout  à  fait  important,  pour  que 
l’intervention  chirurgicale  réussisse,  que  le  diagnostic  soit 
fait  de  bonne  heure  et  à  coup  sûr.  Malheureusement,  il  n’existe 
pas  de  signe  pathognomonique  de  la  perforation  : 

1.  L’hypothermie,  que  M.  Dieulafoy  considère  comme  un 
signe  de  grande  valeur,  peut  manquer  ;  même  lorsqu’elle 
existe,  elle  ne  peut,  dans  tous  les  cas,  être  considérée 
comme  pathognomonique  d’une  perforation,  puisqu’on  l’ob¬ 
serve  :  a.  au  stade  amphibole,  où  elle  s’accompagne  parfois  de 
collapsus.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  elle  survient  entre  la 
fastigium  et  le  déclin  de  la  fièvre,  au  milieu  d’une  courbe 
thermique  irrégulière;  b.  à  la  suite  de  l’administration  de  bains 
froids  (collapsus  post- balnéaire)  ;  c.  de  V absorption  de  certains 
médicaments  (quinine,  digitale);  d.  dans  les  formes  hépatiques 
de  la  fièvre  typhoïde  (Roger)  [mais,  dans  celle-ci,  le  ventre 
reste  souple,  et  le  pouls  bon]  ;  e.  au  cours  de  certaines 
complications  pulmonaires ,  utérines  (règles,  avortement),  ou 
hémorragiques  (épistaxis). 

2.  Les  MODIFICATIONS  DU  POULS  sont  assurément  très  im¬ 
portantes  pour  le  diagnostic.  Toutefois,  elles  s’observent 
aussi  :  a.  dans  les  hémorragies  intestinales  où  les  symptômes 
locaux  sont  différents  de  ceux  des  perforations  (douleur  éphé¬ 
mère,  pas  de  défense  musculaire,  pas  de  météorisme  progresr 
sif,  présence  du  sang  dans  les  selles,  etc.);  b.  dans  la  myocar¬ 
dite  (v.  Myocardites  aiguës.  Gaz.  des  hop.,  igoS,  n°  i5). 

3.  Le  HOQUET  est  inconstant,  tardif;  le  météorisme  exa¬ 
géré  se  voit  dans  beaucoup  de  formes  graves  non  compli¬ 
quées  de  perforations. 

4.  Les  DOULEURS  ahdominales,  en  dehors  de  la  perforation, 
peuvent  être  constatées  dans  a.  la  rupture  des  grands  droits  : 
elles  surviennent  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  après  un 
effort  et  s’accompagnent  d’une  tuméfaction  superficielle  au 
niveau  de  ces  muscles  ;  p.  la  cholécystite,  la  douleur  siège  au 
niveau  de  la  vésicule  ;  il  y  a  un  léger  ictère  cutané  et  urinaire  ; 
Y.  Id.  thrombose  iliaque',  S.  certaines  pneumonies,  etc.,  etc. 

5.  Les  VOMISSEMENTS  incoercibles  peuvent  s’observer  en 
dehors  de  toute  perforation  (Variot). 

Aucun  des  signes  précédents  n’est  donc  pathognomonique, 
leur  constatation  simultanée  a  beaucoup  plus  de  valeur,  encore 
que.  dans  certains  cas  (Alglave,  Rochard),  elle  ait  conduit  a 
une  intervention  inutile,  l’operation  n’ayant  permis  de  déce¬ 
ler  aucune  perforation.  (A  suivre.) 

(i)  Quelques-unes  de  ces  perforations  appendiculaires  sont  dues 

à  des  appendicites  banales,  paratyphoïdes. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1906,  n<>  40,  p.  478. 
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VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Hans  contre  : 
anémie,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HËMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

£st  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement 


Plasma  de  Quinton 


T  isotonique  injectable  captée 
’o  côte  des  '  ’  " 


Eau  de  , 

au  large  de  la  - 

LA  STATIOi/bIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRIOX  &  C",  54,  Faub.  St-Honoré,  Pans. 


^S^uTde  Trévlse.  —  TÉLÉPHOH.E  149-78. 


HERNIE  GUÊRii 


par  leJloiiTaa  BANDAGE  MEYRIGNAC 
«  Accepté  p'ia  Société  de  Cbirurgio  deParia. 
R  A  w  Recommandé  peu*  les 
^  ^j^S-G.D.Ga  Membres  du  Corps  Médical. 
Cet  appareil  en  (orme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 
supprime  le  ressort  du  dos  elle  sous-cuisse.Le  m^ade 
peut  se  Uvrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison.  Env. Catalogne. 
MEYEIGNAO,  Spécialist6-Hormairo,'229,  Rue  St-Honoré,  Paris, 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onUlerée  par  repas 
Paris,  CoLUH  et  C>*,49,r.  deManbengo,  et  Ph'** 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolès. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Etudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopeab 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantülons.Ml.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


CONVALESCENCE  ^  FIÈVRES! 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  1 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  I 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  K 

Tontes  Ftarmacles.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  19,  rue  Jacob,  Paris  I 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  ia  cause,  par  ie 


SIROP 


[  C’est  la  meilleure  fomse  d'administration  du  chloral.  » 

(FORMUtADlB  BODCHAHDAT.  ) 


Sommeil  calme  s 
Aucune  Irritation  de  l’estomac.  — 


ins  Céphalalgie  au  réveil. 

Conservation  Indéfinie,  —  Pureté  absolue. 


pOCllTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHlMiqUEABÂLE(suissE)USINEÂSTFONSfRHÔNE> 

PRINCIPE  PHOSPHO’ORGANigUEvEsGRAINESVÉGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxymélhylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22.  â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 
GRANULÉ,  CACH  ETS,  COIVIPRIMÉS  ,  GÉLULES 

PhyUne  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  tait: 
UH  >-11  »4_l  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

.  ll^^^r!^^'^^^^^as^^\a£m^^BO_MTO/ECSJj^UT£/fMl^eaeFhr^JsPAmettellegegisSliÊt[ 


Echantillons  et  littérature à  MM. les  Docteurs. 


MALADIES  DU  CŒUR 


TISIE- 


col  iodoformée  I 


AFFECTIONS  PULI510NAIRES  -  TOUX  -  RHUHIES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPEIMÉS  BE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  =  0*50  THIOCOL  =  0*26  Gaïacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  C*%  7,  rue  Saint-Claude. 


5i6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OréOBOtosol 
Galacosol 
lodoformosol  (  /.) 


Spécifique  Gaiactogène^ 

produit  en  deux 


.*râr 

U, . . . . 

DANS  TOUTES  LES  PHAI 

'esser  âla  Société  FéV/iüeMaWacTBDsleVance.’ il.  roe  Payeaoe.  PARIS 


DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mari, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérahie  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  quedité  très  supérienre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassiam. 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique.  \ 

ChTrÜ  RGTe  ^BsYéTR  I  O  U  É^'gŸ  N  ÉCOLO  G I E 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments.  | 

Si)c.il'AntliBptl8,15,r.d'Argantaull,Piri:.ÆcA.s.<femânrfe. 


LUSOFORME 


C20H2’<Az202,  C02H2 
Ampoules  injectables 


NOUVEAU  SEL  DE  QÿlNINE 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 


QUINOFORME 

pins  SOLTJELE  &  le  plus  RICHE  en  QÏÏIHIHE  des  sels  connus 

Renferme  87,56  p.  100  de  Quinine. 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  &  INDOLORES 


H.  LACROIX  &  Ci', 


s  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (10"  arrond.). 


'  N’A  PAS  D’AC 


3  UR  LE  CŒUR  ' 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNEVRALQIQUE,  ANODINE 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


SUCCEDA/iE  DE  LA  MORPMIME. 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e.  f 

'  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


fac-similb 

f 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 
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On  s’alionne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L-ABONNEHENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  :  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE*H.A5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’appendicite  tuberculeuse,  par 


M.  Gabriel  Hérisson. 


CORRESPONDANCE 
LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CORRESMNDANCE 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  le  directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  : 

«  Paris,  le  ii  avril  1906. 

Monsieur  le  directeur, 

Vous  avez  cru  devoir  reproduire,  dans  votre  numéro  du 
10  avril  courant,  la  lettre  que  M.  le  président  du  jury  du 
concours  de  l’Internat  m’a  fait  remettre  le  3  avril. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  en  même  place  la 
réponse  que  j’ai  eu  l’honueur  d’adresser  le  7  avril  à  M.  le 
docteur  Barth. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  avec  tous  mes 
remerciements  anticipés,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

Le  directeur  de  l’Administration  générale 
de  V Assistance  publique. 

G.  MESUREUR.  » 


Monsieur  le  président. 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  la  lettre  par 
laquelle  vous  avez  bien  voulu  me  demander  d’apporter  une 
modification  au  classement  des  candidats  établi  à  la  suite  du 
concours  de  l’Internat  en  médecine,  en  intervertissant  l’ordre 
de  nomination  de  deux  d’entre  eux,  M'‘®  L...  et  M.  B... 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  faire  remarquer,  monsieur 
le  président,  que  si  le  jury  n’a  pas  pris  connaissance  du  clas¬ 
sement  dont  il  s’agit,  c’est  parce  que  MM.  vos  collègues, 
dans  leur  empressement  à  quitter  la  salle  des  séances,  n’ont 
pas  voulu  entendre  la  communication  qui  allait  leur  en  être 
faite,  et  vous  conviendrez  avec  moi  qu’il  n’appartenait  pas  à 
l’Administration  de  les  retenir. 

J’ajouterai  qu’en  adoptant  le  procès-verbal,  ils  ont  par  le 


fait  même  approuvé  le  classement  des  candidats  qui  s  y  trou¬ 
vait  inséré. 

Ce  classement  a  été  établi  suivant  les  usages  constamment 
suivis  et  qui  n’avaient  jusqu’alors  jamais  provoqué  la  moin¬ 
dre  réclamation.  Les  jurys  successifs  ont  sans  doute  es¬ 
timé  qu’il  convenait  de  tenir  compte  des  services  effectifs, 
en  classant  les  candidats  ayant  accompli  un  service  ininter¬ 
rompu  avant  ceux  que  leurs  obligations  militaires  avaient 
tenus  éloignés  des  hôpitaux.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  dans  le  règle¬ 
ment  aucune  disposition  à  cet  égard,  le  jury  ayant  toute  lati¬ 
tude  et  toute  responsabilité  pour  établir  en  toute  indépendance 
de  conscience  l’ordre  des  concurrents.  C’est  vous  dire  que 
l’Administration  n’eût  élevé  aucune  objection  si  le  jury  du  der¬ 
nier  concours  avait  décidé  de  pratiquer  autrement  que  ses 
devanciers.  Le  classement  des  concurrents,  publié  depuis 
déjà  une  semaine,  doit  donc  être  tenu  comme  ayant  été  déter¬ 
miné  par  le  jury  lui-même,  et  il  ne  serait  peut-être  pas  sans 
inconvénients  de  reconnaître,  en  le  modifiant,  qu’il  n’en  a  pas 
été  ainsi. 

L’ordre  des  candidats  devrait,  en  effet,  être  profondément 
remanié,  car  la  question  qui  se  pose  pour  M"“  L...  et  pour 
M.  B...  se  poserait  également  pour  seize  autres  candidats,  et 
l’on  ne  saurait  s’en  tenir  aux  deux  concurrents  sur  lesquels 
vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention.  On  doit  considé¬ 
rer  aussi  que  ces  changements  éventuels  ne  seraient  pas  sans 
provoquer  des  réclamations  inverses,  ce  qui  ne  serait  pas 
moins  fâcheux.  Je  crois,  d’autre  part,  savoir  que  M.  B... 
n’attache  que  peu  d’importance  au  rang  qui  lui  a  été  attribué 
et  qu’il  ne  réclame  que  pour  le  principe  :  or,  il  ne  saurait  être 
question  de  la  violation  d'un  principe  qui  n’existe  pas,  le  jury 
étant  absolument  maître  des  règles  à  suivre  pour  le  classe¬ 
ment  des  candidats. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  vous  sou¬ 
mettre  à  titre  personnel  et  confidentiel.  Dans  ces  conditions, 
j’estime  —  et  je  veux  espérer  que  vous  vous  rallierez  à  ma  ma¬ 
nière  de  voir  —  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  ré¬ 
clamation  dont  vous  avez  bien  voulu  vous  faire  l’interprète. 

Agréez,  etc... 

Le  directeur  de  l’Administration  générale 
de  l'Assistance  publique, 

Signé  :  g.  mesureur. 


(Fbir  les  Nouvelles,  p.  526.) 


LA  DIASTENINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  du  Testicule 


—  Le  liquide  de  Brown-Séquard 
est  généralement  inactif  parce  que 
le  choix  des  testicules  servant  à  sa 
préparation  est  mal  fait.  “  * 

‘  —  Le  testicule  agit  sur  l’organisme 

par  unè  sécrétion  interne. 

, — La  secrétion  interne  du  testi¬ 
cule  ■, provient  uniquement  de  la 
glande  interstitielle. 

Les  testicules  utilisés  pour  pré¬ 
parer  le  liquide  cle  Brown-Séquard 
renferment  une  quantité  insignifiante 
de  glande  interstitielle.  ' 


glande  interstitielle  pure. 

— -  Les  injections  de  Diasté.nine 
faites,  a  jeunes  ahimàux^castrés 
;  agissent  sur  le  squelette,  les  organes 
génitaux  et  fa  nutrition  générale  en  les 
rapprochant  très  sensiblement  de  la 
normale.  —  La  Diasténine  supplée 
en  grande  partie  le  testicule  absent. 

—  Théoriquement  et  expérimen¬ 
talement,  la  Diasténine  représente 
donc  bien  le-  véritable  principe  actif 
de  la  sécrétion  interne  du  testicule. 


),  Rue  de  la  Tour  d’Auvergiu 


.oupede.iPoppa.-iouro. 
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revue  générale 

L’APPENDICITE  TUBERCELEUSE 

Par  Gabriel  HÉRISSON, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Définition.  Fréquence.  —  Par  appendicite  tubercu¬ 
leuse  il  faut  entendre  l’inflammation  aigue  subaigue 
ou  chronique  de  l’appendice  sous  l’influence  du 
bacille  de  Koch.  Ces  lésions  appendiculaires  peuvent 
être  consécutives  à  des  lésions  cæcales  ou  ileo-cæ- 
cales  ;  la  symptomatologie  appendiculaire  est  alors 
à  peu  près  muette,  la  tuberculose  iléo-cæcale  est 
tout  Mais  la  tuberculose  appendiculaire  peut  aussi 
exister  seule,  ou  tout  au  moins  primitivement  seule, 
en  dehors  de,  toute  tuberculose  iléorcaecale- antéce- 
' dente;  elle  constitue  alors  une  entité  morbide  spé¬ 
ciale,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  thérapeutique.  Nous  aurons  seulement  en  vue 
dans  cette  étude  les  lésions  isolées  ou  primitivement 
isolées  (car  la  tuberculose  cæcale  peut  compliquer 
secondairement  la  tuberculose  appendiculaire)  qui 
constituent  la  véritable  appendicite  tuberculeuse. 

Ainsi  entendue,  l’appendicite  tuberculeuse  n  est 
pas  très  fréquente.  Letulle,  dans  la  thèse  de 
Lesueur  (i),  a  donné  le  résultat  de  5oo  autopsies.  11 
a  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  de  1  appendice 
dans  i44  cas;  dans  91,6  p.  100  de  ces  cas,  il  y  avait 
en  même  temps  tuberculose  cæcale.  Il  n  y  avait 
appendicite  tuberculeuse  solitaire  que  dans  8,3  p.  100 
des  cas.  Mais  les  5oo  autopsies  de  Lesueur  n  ont 
porté  que  sur  des  tuberculeux  —  soit  sujets  morts  de 
tuberculose,  soit  sujets  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  en  évolution  et  morts  d’une  maladie  intercur¬ 
rente,  soit  enfin  sujets  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  anciennes,  guéries.  Evidemment  chez  de  tels 
individus  l’appendicite  tuberculeuse  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  chez  des  individus  non  tubercu¬ 
leux.  Aussi  le  chiffre  de  8,3  p.  100  n’exprime-t-il 
que  la  fréquence  de  l’appendicite  tuberculeuse  chez 
les  tuberculeux  et  non  la  fréquence  réelle  de  l’appen¬ 
dicite  tuberculeuse.  Toutes  les  autres  statistiques, 
celle  de  Fenvrick  et  Dodwel  (2),  celle  de  Kelly  et 
Hurdon(3),  celle  de  Tuffier  et  Jeanne  (4),  donnent  un 
pourcentage  moins  élevé.  En  combinant  les  résultats 
comparatifs  de  ceq  différentes  statistiques,  on  arrive 
au  chiffre  de  1-2  p.  100.  Autrement  dit  :  sur_  100 
appendicites,  il  n’y  a  qu’une  ou  deux  fois  appendicite 
tuberculeuse. 


mement  rares  qu’à  Fautopsie  de  ne  piesenta 

pas  trace  de  tuberculose  pulmonaire,  b^acillose 
intestinale  se  trouve  circonscrite 

en  existe  cependant  des  cas  non  douteux.  Ga^ehn^  J 
a  rapporté  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
l’appeSdicite  tuberculeuse  paraissait  bien  pn- 

miîive.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  tuberculose  dans 
iTpIumon  lu  l’intestin  grêle.  L®. P^s" 
toiAe  étaient  touchés,  mais  l®nrs  lésions  étaient  plus 
récentes  et  certainement  secondaires  a  celles  de 

l’appendice.  D’ailleurs,  comme  le  fait  lemarquer 
LesSeur  (2),  la  question  peut  être  discutable  au  point 

de  vue  anatomo-pathologique  pur,  P°^ 

vue  clinique,  il  est  hors  de  doute  que,  chez  certains 
sujets,  ra%endicite  constitue  la  première  manifesta- 
tion  apparente  de  la  tuberculose.  ^ 

La  tuberculose  de  l’appendice  P^'"®  SjAppe 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Elle  «e  devMoppe 
surtout  à  l’âge  adulte  entre  vingt  et  quarante  ans,  un 

Jea  plus  ifrd  par  ^«  61 

banale  oui  frappe  avec  prédilection  les  qnfants  et 
les  adoLcenff  Mais 

comme  la  non  tuberculeuse  peut  apparaître  ^  ^ 

âi^es  :  on  a  cité  un  cas  chez  un  nourrisson  et  un  cas 
cSez  un  vieillard  de  soixante  ans.  xt:,^lno■^frnps 

En  dehors  de  ces  deux  conditions  étiologiques, 
âge  et  sexe,  on  sait  peu  de  chose 

rftricesou  occasionnelles  de  ^t  dS 

leuse.  On  a  noté  l’influence  des  ententes  et  des 
gastropathies,  celle  de  la  coprostase,  celle  du  tram 
matisme  abdominal,  en  somme  tous  1®® 
capables  de  diminuer  temporairement  ou  definitive¬ 
ment  la  résistance  défensive  de  1  appendice 

Une  question  encore  discutée  est  celle  du  r 
des  appéndicites  antérieures.  Elles 
l’infection  tuberculeuse  pour  certains  ^ 

guier).  Pour  d’autres,  au  contraire  (Cornil,  Richelot, 

Delagenière),  la  tuberculose  précéderait  les  infections 
banales  beaucoup  plus  souvent  quelle  ne  les  sui 
vrait  :  en  affaiblissLt  la  défense  phagocytaire  des 
parois,  elle  préparerait  la  voie  aux  infections  Ritu- 
Fes.  En  réalité,  Fl  est  rare,  très  rare  de  trouvei  sur 
un  même  appendice  des  lésions  d  apP®«dicite  bana  ® 
et  des  lésions  tuberculeuses.  En  se  basant  sur  la 
rareté  de  cette  coexistence,  Letulle  (3)  s  est  demande 
s’il  n’existerait  pas  un  certain  antagonisme  entre  le 
développement  intra-appendiculaire  du  bacille  a e 
Koch  et  celui  des  microbes  banaux  de  ^  appendicite 
Etudions  maintenant  la pathogcnie  de  1  appendicite 

On  sait  qu’il  existe  pour  expliquer  la  pathogénie 

de  l’appendicite  ordinaire  deux  Üiéories  ;  ^ 

-0  Lh  théorie  du  ^ase  clos  (Talamon,  Dieulafoy) 
:  rfii’nnft  rftrtaine  disposition  anatomi- 


Etiologie.  Pathogénie.  —  Existe-t-il  une  appendicite 
tuberculeuse  primitive  ?  Le  bacille  de  Koch  peut-il 
léser  l’appendice  avant  d’avoir  touché  aucun  autre 
organe  de  l’économie?  Le  fait  serait  exceptionnel 
d’après  Letulle  :  «  Ce  n’est  que  dans  des  cas  extrê- 

(i)  Lesueur.  Th.  de  Paris,  igoS. 

(a)  Fenwick  et  Dodwel.  Lancet,  London  1892,  i33. 

(3)  Kelly  et  Hurdon.  The  vermiform  appendix  and  its  diseases, 
Philadelphie  1903. 

(4)  Tdffifr  et  Jeanne.  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite 
basée  sur  i8o  nécropsies,  Rev.  de  gynécol.  et  de  chir.  ahdom., 
10  juin  1899. 


que,  - 

condition  nécessaire  et  suiusaute  uç 

2»  La  théorie  de  V infection  pure  et  simple  (Laveian, 
Poncet,  Reclus,  Jalaguier,  Brun,  etc.),  qui  tout  en 
admettant  l’infection  en  cavité  close  comme  un  moue 


(1)  Cathelin.  Presse  méd.,  26.juillet  1898. 

(2)  Lesueur.  Loc.  cit.,  p.  34-  ,  , 

(3  Letulle  :  «  La  tuberculose  de  l’appendice,  très 

ment  ulcérative,  ne  paraît  pas  favoriser  le  ^ ^rs 

tiens  aiguës  secondaires  susceptibles  d  y  produire  P 

d’appendicite  aiguë  non  tuberculeuse.  Peut-être  même,  aura  , 

jusqu’à  un  certain  point,  le  droit  d’avancer  que  a  . 

infections  microbiennes  aiguës  sont  ™ 

de  l’appendice  vermiforme  du  cæcum.  »  Revue  » 

igoS,  2'  série,  t.  IL 
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particulier  de  l’infection,  proclame  que  l’infection 
de  Tappendice  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
condition  anatomique  préalable. 

De  ces  deux  théories  la  seconde  semble  avoir 
aujourd’hui  rallié  la  plupart  des  sulFrages.  C’est  elle 
que  nous  adopterons  pour  expliquer  le  mécanisme 
pathogénique  de  l’appendicite  tuberculeuse  et  nous 
nons  efforcerons  de  montrer  qu’à  ce  sujet  l’infection 
par  le  bacille  de  Koçh  ne  paraît  pas  différer  très 
sensiblement  des  infections  banales,  staphylococci¬ 
ques,  streptococciques  ou  colibacillaires. 

Que  l’anse  iléo-caico-appendiculaire,  «  ce  carrefour 
de  l’intestin,  »  comme  on  l’a  dit,  soit  un  lieu  de  pré¬ 
dilection  pour  la  tuberculose  intestinale,  cela  n’est 
pas  douteux.  Mais  pourquoi  l’appendice  paraît-il 
particulièrement  vulnérable  à  toutes  les  infections, 
y  compris  l’infection  tuberculeuse?  Il  y  a  à  cela  deux 
grandes  raisons  :  sa  structure  histologique  et  sa 
situation  par  rapport  au  cæcum. 

L’histologie  nous  apprend  que  l’appendice  est 
luxueusement  pourvu  de  tissu  lymphoïde.  Cette 
grande  richesse  en  follicules  clos  lui  a  valu  d’ètre 
comparé  à  l’amygdale  et  aux  ganglions  lymphatiques. 
Or  le  tissu  lymphoïde  se  laisse  aisément  pénétrer 
par  le  bacille  tuberculeux.  La  tuberculose  des  gan¬ 
glions  est  chose  banale  et  la  grande  fréquence  des 
lésions  bacillaires  de  l’amygdale  a  été  démontrée  par 
Letulle  et  Escoimel  (i).  Il  était  donc  à  prévoir  que 
l’appendice,  l’amygdale  de  l’intestin,  n’échapperait 
pas  à  cette  loi.  Les  follicules  clos,  dont  sa  paroi 
regoi’ge  et  qui  la  transforment  en  une  vaste  plaque 
de  Peyer,  sont  en  effet  autant  de  points  d’élection 
chers  au  bacille  de  Koch. 

La  situation  de  l’appendice  par  rapport  au  cæcum 
est  encore  une  condition  merveilleusement  favorable 
à  l’infection.  Gomme  l’a  montré  Reclus  (2),  l’appen¬ 
dice  n’est  que  «  le  diverticule  d’un  diverticule,  le 
cæcum  d’un  cæcum  ».  Sa  déclivité  en  fait  un  lieu  de 
stagnation  où  les  bacilles,  une  fois  dans  la  place, 
pullulent  tout  à  l’aise.  Il  est  dès  lors  presque  impos¬ 
sible  à  ce  conduit  long,  étroit,  parfois  contourné  sur 
lui-même,  de  se  défaire  des  agents  pathogènes.  Aussi 
l’appendice  héberge-t-il  d’une  façon  permanente  des 
microbes  de  toute  variété.  Il  est  en  état  de  micro¬ 
bisme  constant  (3),  alors  même  qu’il  ne  traduit  de 
nulle  façon  apparente  la  présence  de  ses  multiples 
hôtes.  Et  si  l’appendicite  tuberculeuse  n’est  pas  plus 
fréquente  que  nous  ne  l’avons  dit,  c’est  que  les  autres 
microbes,  descendus  dans  l’impasse  vermiforme, 
sont  plus  prompts  dans  l’attaque  et  plus  offensifs  par 
nature.  Le  bacille  de  Koch  stagne  donc  lui  aussi  dans 
le  cul-de-sac  appendiculaire,  il  y  végète  silencieuse¬ 
ment,  il  en  attaque  lentement  la  paroi  et  n’attend 
que  l’occasion  favorable  pour  prendre  plus  large¬ 
ment  et  plus  franchement  possession  du  territoire. 

Gomment  le  bacille  arrive-t-il  à  l’appendice  ?  Quel¬ 
les  sont  les  voies  d'infection  du  vermium? 

A  priori  il  en  est  quatre  : 

La  voie  intestinale; 

La  voie  péritonéale; 

La  voie  lymphatique.; 

La  voie  sanguine. 

Passons-les  en  revue. 


(1)  Letulle  et  Escoimel.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  27  mars  igoS. 

(2)  Reclus.  Presse  méd.,  8  juillet  igoS,  n°  54,  p.  4^5. 

(3)  Gilbert  et  Lippmann.  Microbisme  normal  de  l’appendice, 
'feoc.  debioL,  mars  igo6. 


La  voie  intestinale  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  ;  c’est  la  voie  presque  exclusive.  Le  bacille 
est  apporté  par  les  aliments  :  lait,  viande  d’animaux 
tuberculeux;  ou  les  crachats  bacillifères  déglutis, 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Ou  bien  ce  sont 
des  ulcérations  tuberculeuses  préexistantes  qui  four¬ 
nissent  l’agent  d’infection.  Gelui-ci  est  entraîné  avec 
le  bol  alimentaire  :  il  se  glisse  dans  la  cavité  vermi- 
culaire  et  grâce  à  l’accueil  qui  lui  est  fait  s’y  installe 
et  s’y  développe  tout  à  loisir. 

Par  la  voie  péritonéale  on  admet  que  la  tubercu¬ 
lose  de  la  séreuse  abdominale  pourrait  de  proche 
en  proche  gagner  toute  l’épaisseur  des  parois  appen¬ 
diculaires.  La  périappendicite  précéderait  parfois 
l’appendicite  vraie.  11  est  exact  que  cette  marche 
des  lésions  existe  pour  les  appendicites  consécutives 
à  la  tuberculose  péritonéale,  mais  dans  l’appendicite 
véritable,  solitaire,  sans  concomitance  de  tuberculose 
des  organes  voisins,  c’est  la  marche  exactement 
inverse  que  l’on  observe.  Letulle  et  Weinbei’g(i) 
qui  qnt  très ,  sérieusement  étudié  la  question,  sont 
formels ’  à  '  ce’t'  egaiQ  '  :  jDour  eux  ' la  tiiberculose  dé 
l’appendice  débute  toujours  par  la  muqueuse  et 
sætend  de  la  muqueuse  vers  la  séreuse. 

La  voie  lymphatique  est  tout  à  fait  rare.  On  con¬ 
çoit  cependant  que  la  tuberculose  des  ganglions 
mésentériques  puisse  gagner  l’appendice  par  la  voie 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Ge  mécanisme  est  une 
hypothèse  plus  qu’une  réalité  et,  que  nous  sachions,, 
la  démonstration  n’en  est  pas  encore  fournie.  On  a 
aussi  invoqué  les  connexions  lymphatiques  unissant 
l’ovaire  et  l’appendice  pour  explicjuer  certains  cas 
où  la  tuberculose  existait  à  la  fois  sur  l’appendice  et 
sur  les  annexes  droites.  Mais  que  devient  cette 
explication  s’il  est  vrai  que  ce  trait  d’union  lympha- 
tiqué  appendiculo-ovarien,  décrit  par  Glado,  n’existe 
pas  comme  l’affirment  Poirier  et  Gunéo  (2)? 

Quant  à  la  voie  sanguine,  elle  n’a  jusqu’à  présent 
en  sa  faveur  qu’une  observation  de  laboratoire. 
Gharrin  et  Gouget  (3)  obtinrent  une  localisation  élec¬ 
tive  sur  l’appendice  d’une  pseudo-tuberculose  à  la 
suite  d’injection  intraveineuse  de  culture  de  strepto¬ 
bacille.  Qr  il  ne  s’agit,  dans  cette  expérience,  ni  de 
la  tuberculose  vraie,  ni  de  l’agent  spécifique  de  la 
tuberculose. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que  la  voie 
intestinale  est  la  voie  d’infection  bacillaire  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  sinon  dans  la  totalité 
des  cas.  Les  voies  péritonéale,  lymphatique  et  san¬ 
guine,  à  supposer  qu’elles  existent  —  ce  qui  ne  nous 
paraît  pas  démontré  —  sont  tou|  à  fait  exception-,, 
nelles. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Anatomie  macroscopique. 
—  Le  processus  tuberculeux  ne  diffère  pas  au  niveau 
de  l’appendice  de  ce  qu’il  est  dans  les  autres  or¬ 
ganes.  On  trouve  ici  les  mêmes  stades  dans  l’invasion 
et  le  développement  des  lésions  :  granulations,  tuber- 


(i)  Letulle  et  Weinberi;.  Arch.  des  sc.  méd..  iSgy. 

(a)  Poirier.  Traité  d'anatomie  humaine  :  «  Clado  a  décrit  une 
anastomose  entre  les  lymphatiques  de  l’appendice  et  ceux  de 
l’ovaire  droit;  cette  anastomose  cheminerait  dans  le  ligament 
lappendiculo-ovarien.  Tixier  et  Aiannay  ont  rencontré  dans  ce  repli 
un  petit  ganglion  lymphatique.  Nous  n’avons  jamais  constaté  l’exis¬ 
tence  de  l’anastomose  décrite  par  Clado  et  nous  rejettons  formel¬ 
lement  son  existence.  »  (T.  II,  4“  fasc.,  p.  1226  ) 

(3)  Gharrin  et  Gouget.  Pseudo-tuberculose.  Localisation  élec¬ 
tive  sur  l’appendice,  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  3  avril  iSgy. 
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cules  infiltration  ailfitse,  ulcération.  Chacune  de  ces 
phases  a  de  multiples  observations  à  son  actif;  il 
s’ensuit  que  les  constatations  anatomiques  sont  très 
variées  et  très  diflerentes  suivant  les  cas.  Voyons 
donc  quels  sont  les  aspects  sous  lesquels  se  pré¬ 
sente  l’appendice  d’après  l’âge  de  la  lésion  et  en  sui¬ 
vant  l’ordre  chronologique. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  plaçons  les  appen¬ 
dices  normaux  d’aspect  extérieur.  Rien  ne  semble 
modifié  ni  dans  le  volume,  la  forme,  la  consistance, 
ni  dans  la  souplesse  du  méso  et  des  ganglions.  On 
incise  et  on  trouve,  dépassant  un  peu  le  niveau  de 
ta  muqueuse,  une  petite  granulation  grisâtre,  semi- 
transparente  :  c’est  un  follicule  atteint  parle  bacille. 
Parfois  elles  sont  plus  nombreuses  et  font  une 
saillie  plus  marquée.  Ou  bien  la  muqueuse  semble  à 
peu  près  normale  et  la  tuberculose  est  décelée  au 
microscope. 

Dans  un  deuxième  groupe  se  rangentles  gros  tuber¬ 
cules  en  voie  de  caséification  et  appendus  à  l’organe, 
assez  souvent  à  son  extrémité  libre.  L’appendice,  à 
première  vue;  . est  .manifestement  malade  et  la  section 
du  tubercule  indique  de  suite  de  quoi  il  s’agit. 

Au  lieu  d’un  ou  plusieurs  tubercules,  on  a  parfois 
une  infiltration  générale  de  l’organe  devenu  volu¬ 
mineux.  Cet  épaississement  constitue  la  forme  hyper¬ 
trophique:  l’appendice  peut  alors  atteindre  le  volume 
de  l’intestin  et  recéler  dans  sa  paroi  des  masses 
caséeuses  de  grosseur  respectable. 

Si  les  lésions  ont  eu  sufïisamment  le  loisir  d’évo¬ 
luer,  on  a  une  ou  plusieurs  ulcérations .  Les  ulcéra¬ 
tions  n’ont  pas  de  siège  électif,  bien  qu’il  soit  plus 
fréquent  de  les  rencontrer  dans  le  segment  inférieur 
et  à  l’orifice  d’entrée,  d’après  Letulle  et  Weinberg  (i). 
Elles  peuvent  être  discrètes  (une,  deux,  trois)  ou 
bien  si  confluentes  que  l’appendice  est  transformé 
en  un  vaste  ulcère.  Même  variabilité  dans  la  forme, 
arrondie  ou  irrégulière,  et  dans  les  dimensions, 
l’ulcère  pouvant  être  large  comme  une  lentille  ou 
l’organe  tout  entier,  avec  tous  les  intermédiaires 
possibles.  Les  bords  sont  taillés  à  pic,  atones  d’as¬ 
pect,  indurés  au  toucher,  tuméfiés  ou  aplatis.  Le  fond 
est  grisâtre  ou  irrégulier. 

Les  progrès  de  l’ulcération  aboutissent  à  la  perfo¬ 
ration  de  l’appendice,  stade  ultime  de  la  lésion.  Ici 
deux  cas  :  ou  bien  le  péritoine  n’est  pas  défendu  par 
des  adhérences,  et  alors  péritonite  généralisée  aiguë, 
comme  dans  l’appendicite  simple,  et  sur  laquelle 
nous  n’insisterons  pas;  ou  bien  le  péritoine  est  pro¬ 
tégé,  et  il  se  fait  un  abcès  froid  périappendiculaire. 

V abcès  consécutif  à  la  perforation  s’accroît  lente¬ 
ment  dans  la  profondeur  de  la  fossé  iliaque.  Il  pro¬ 
gresse  peu  à  peu,  d’unè  façon  continue,  fusant  à  la 
faveur  des  interstices  musculo-aponévrotiques  vers 
des  régions  parfois  très  éloignées  de  son  point  d’ori¬ 
gine,  fosse  ischio-rectale  (2),  triangle  de  Scarpa  (3), 
région  lombaire  (4).  Aussi  peut-on  trouver  des  abcès 
de  toutes  dimensions  ;  mais  il  est  intéressant  de 
noter  que  souvent  ces  abcès  sont  énormes,  occupant 
toute  la  fosse  iliaque  ou  même  la  dépassant.  L'abcès 
progresse  tant  qu’il  n’a  pas  trouvé  une  voie  de  dé¬ 
versement,  car  il  n’a  aucune  tendance  à  la  régression 
spontanée.  Il  peut  s’ouvrir  dans  l’intestin,  dans  le 
péritoine  ou  à  la  peau.  Dans  ce  dernief  cas,  c’est  soit 


(1)  Letulle  et  Weisberg.  Arch.  des  sc.  méd.,  1897. 

(2)  Terrier.  BuU.  de  la  Soc.  de  chir.,  3o  mars  189-2. 

(3)  Roux.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  20  nov.  1891. 

(4)  Cathelin.  Presse  méd,,  20  juillet  1898. 


à  In  région  lombaire,  soit  à  la  partie  supéro-interne 
(le  la  cuisse,  soit  enfin  —  et  c’est  le  cas  le  plus  fré- 
cpient  —  cà  la  peau  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Pour  en  avoir  fini  avec  les  aspects  macroscopiques 
do  l’appendice  tuberculeux,  il  nous  faut  dire  un  mot 
d’une  variété  assez  rare  —  la  forme  atrophique  —  et 
d’une  autre  variété  tout  à  fait  exceptionnelle  —  le 
kyste  tuberculeux. 

La  forme  atrophique  résulte  de  la  transformation 
scléreuse  de  l’appendice.  II  est  alors  déformé,  irré¬ 
gulier,  rétracté  souvent  en  un  moignon  fibreux.  Il 
est  pai’fois  accolé  au  cæcum,  fomnant  une  bosselure 
sur  une  de  ses  faces,  mais  faisant  corps  avec  la  paroi 
intestinale  au  point  d’être  méconnu. 

Quant  à  la  forme  kystique,  il  n’en  existe  jusqu’à 
présent  qu’une  seule  observation  due  à  Ricard  (i). 
On  trouva  à  l’opération  un  a  appendice  énorme,  du 
volume  du  pouce,  à  parois  très  minces,  rempli  de 
liquide  séreux,  louche,  véritable  hydro-appendice, 
qui  se  rompit  au  cours  de  l’opération  »,  L^ examen 
histologique  ne  fut  pas  fait,  mais  le  malade  eut  une 
ulcération  tuberculeuse  de  la  peau  développée  autour 
du  drain  et  mourut  de  granulie  trois  mois  après. 

Lésions  des  autres  organes.  —  Les  organes  voi¬ 
sins  de  l’appendice  peuvent  être  .  secondairement 
envahis  par  le  processus  tuberculeux,  qui  a  touché 
primitivement  le  vermium.  Ce  sont  le  cæcum,  les 
ganglions  et  le  péritoine. 

On  trouve  assez  souvent  à  l’intervention  ou  à  l'au¬ 
topsie  des  lésions  simultanées  du  cæcum  et  de  l’ap¬ 
pendice.  Comment,  dans  ces  cas,  savoir  lequel  des 
deux  organes  a  été  le  premier  atteint?  On  se  base 
pour  établir  cet  ordre  chronologique  des  lésions  sur 
leur  âge  apparent.  La  plupart  des  auteurs  admettent 
à  ce  sujet  que,  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  le 
cæcum  qui  est  le  premier  touché.  C’est  l’opinion  de 
Talamon,  Monod  et  Yanverts,  etc.  Notre  maître, 
M.  Demoulin  (2),  a  très  judicieusementfaitremarquer 
qu’il  existe  à  ce  point  de  vue  une  certaine  antithèse 
entre  la  typhlite  et  l’appendicite  simples,  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  la  typhlite  et  l’appendicite  tubercu¬ 
leuses  :  quand  il  s’agit  de  lésions  banales,  simulta¬ 
nées  dans  le  cæcum  et  l’appendice,  c’est  l’appendice 
presque  toujours  qui  est  le  primum  movens;  au  con¬ 
traire,  quand  il  s’agit  de  lésions  tuberculeuses,  c’est 
le  plus  souvent  le  cæcum  qui  commence  et  l’appen¬ 
dice  qui  suit.  11  est  bien  entendu  cependant  que  ce 
principe  n’est  pas  absolu,  mais  c’est  vraiment  aller 
trop  loin  en  sens  inverse  que  de  vouloir,  comme  le 
fait  Natale  Palermo  (3),  que  la  priorité  appartienne 
dans  la  majorité  des  cas  à  l’appendice. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  cette 
question,  qui  ne  rentre  qu’accessoii’ement  dans  le 
cadre  de  notre  étude,  puisque  nous  nous  occupons 
seulement  de  l’appendicite  tuberculeuse  primitive¬ 
ment  isolée,  sans  lésions  antécédentes  du  cæcum.  Il 
était  toutefois  utile  de  rappeler  que  la  tuberculose 
cæcale  peut  être  parfois  une  complication  de  la  tuber¬ 
culose  appendiculaire  primitivement  solitaire. 

Les  lésions  du  péritoine  sont  très  fréquentes,  soit 
que  la  séreuse  réagisse  en  créant  des  adhérences 
périappendiculaires  qui  doivent  la  protéger,  soit  que 
le  processus  tuberculeux  gagne  la  cavité  péritonéale 


(il  Ricaru.  In  Th.  Petit,  Paris  igoS,  p.  78. 

(2)  Demoulin.  Bull,  de  la  Soc  de  chir.,  juillet  igoS.  —  Cf.  aussi 
du  même  auteur  :  Rapport  sur  la  tuberculose  iléo-cæcale  au  Con¬ 
grès  international  de  la  tuberculose,  Paris,  2-7  oct.  igoS. 

(3)  Natale  Palermo.  Riforma  med.,  n^® 
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et  y  détermine  une  péritonite  tuberculeuse  caséo- 
ulcéreuse  ou  ascitique. 

h' adénopathie  complique  souvent  l’appendicite  tu¬ 
berculeuse,  beaucoup  plus  souvent  que  l’appendicite 
simple.  Les  ganglions  du  méso-appendice  sont  les 
premiers  pris,  puis  les  ganglions  méso-coliques  ou 
mésentériques.  Pilliet  et  Thierry  (i)  ont  montré  que 
les  ganglions  iliaques  pouvaient  aussi  être  touchés. 
L’induration  des  ganglions  n’indiqueraient  pas  forcé¬ 
ment  une  lésion  de  l’appendice  d’après  Gérard-Mar- 
chant  (2),  Reynier  (3),  Bonjour  (4);  le  bacille  traver¬ 
serait  la  muqueuse  sans  la  léser  pour  aller  se  fixer 
dans  les  ganglions.  Ces  adénopathies  sans  tubercu¬ 
lose  appendiculaire  doivent  être  rapprochées  de  cer¬ 
taines  adénopathies  trachéo-bronchiques  sans  tuber¬ 
culose  des  poumons.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  déclarer  la  muqueuse  appendiculaire  saine 
avant  l’examen  histologique. 

Anatomie  microscopique.  —  Contrastant  avec  le 
polymorphisme  apparent  des  lésions  macroscopiques, 
le  processus  histologique  est  toujours  identique.  La 
même  lésion  fondamentale  se  répète  dans  la  granu¬ 
lation,  le  tubercule  ou  la  plaque  d’infiltration  dif¬ 
fuse.  D’autre  part,  la  marche  est  uniforme  dans 
tous  les  cas.  Le  processus  commence  toujours 
par  la  muqueuse  et  ses  annexes  lymphoïdes.  C’est 
même,  en  général,  les  follicules  clos  qui  sont  les 
remiers  lésés,  puis  les  glandes  et  l’épithélium, 
a  pénétration  du  bacille  tuberculeux  peut  se  faire 
sans  lésion  préalable  de  la  paroi  intestinale,  dans 
l’interstice  des  cellules  épithéliales,  comme  l’a  mon¬ 
tré  Dobroklonski(5).  Ceci  explique  comment  on  peut 
trouver  sous  une  muqueuse  saine  des  follicules  clos 
envahis  par  la  tuberculose.  Ils  sont  congestionnés, 
encerclés  de  bacilles  et  de  cellules  géantes  à  leur 
périphérie,  mais  la  progression  constante  amène  les 
cellules  géantes  jusqu’au  centre  du  follicule  clos. 
Leur  caséification,  puis  leur  ramollissement  créent 
l’ulcération.  En  même  temps  les  couches  profondes 
sont  attaquées.  Dans  la  sous-muqueuse,  les  artères 
s’épaississent  et  présentent  de  l’endartérite  végé¬ 
tante  chronique,  sans  thrombose  en  général;  les 
veines  sont,  au  contraire,  le  plus  souvent  oblitérées 
par  des  caillots  riches  en  bacilles.  De  même  les  lym¬ 
phatiques.  La  couche  musculeuse  se  prend  ensuite  : 
«  Une  véritable  myosite  interstitielle  bacillaire,  sclé¬ 
reuse  et  caséeuse,  se  développe  (6).  »  Sur  les  coupes, 
on  voit  des  traînées  de  bacilles,  se  glissant  dans  les 
espaces  interstitiels  pour  gagner  la  sous-séreuse. 
«  Cette  marche  centrifuge  des  colonies  bacillaires 
révèle  leur  origine  lymphatique  et  explique  la  grande 
facilité  des  perforations  quand  la  séreuse  vient  à  se 
caséifier  à  son  tour  (7).  » 

IV 

Etude  clinique.  —  Ici  il  n’est  pas  inutile  de  poser  la 
question  préalable  :  existe-t-il  cliniquement  une 
appendicite  tuberculeuse?  Non,  disent  les  uns;  oui, 


(1)  Pilliet  et  Thierry.  Progrès  24  nov.  1894. 

(2)  Gérard-Marchant.  Adénites  dans  l'appendicite.  Bull,  delà 
Soc.  de  chir.,  24  janv.  1900. 

(3)  Reynier.  A  propos  des  para-appendicites,  PmZZ.  de  la  Soc.  de 
chir.,  14  fév.  1900. 

(4)  Bonjour.  Des  adénopathies  péri-appendiculaires  dans  l’ap¬ 
pendicite,  Th.  de  Paris,  1901. 

(5)  Dobroklonski.  De  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  à 
travers  lamuqueuse  intestinale,  Arch.  de  méd.  expérim.,  mars  1890. 

(6  et  7)  Letulle  et  Weinberg.  Loc.  cit. 


affirment  les  autres.  Non,  dit  Dieulafoy  (i),les  lésions 
de  l’appendice  restent  lettre  morte  pendant  la  vie,  ce 
sont  des  trouvailles  d’autopsie.  Elles  n’évoluent  pas 
en  cavité  close,  et  partant  pas  d’appendicite.  L’ap¬ 
pendicite  tuberculeuse  serait  cliniquement  pour 
Dieulafoy  d’une  «  exceptionnelle  rareté  ».  Nombre 
de  chirurgiens,  au  contraire,  parmi  lesquels  Bouilly, 
Richelot,  Delorme,  Reclus,  Terrier  (2),  Bouglé  (3), 
sont  d’un  avis  opposé.  Ils  pensent  que  pas  mal  de 
cas  étiquetés  appendicites  aiguës  banales  seraient 
reconnus  tuberculeux  si  l’examen  histologique  était 
pratiqué  pour  tous  les  appendices  chirurgicalement 
enlevés.  En  1892,  au  cours  d’une  discussion- impor¬ 
tante  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie, 
Terrier  a  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  dans  tous 
les  cas  l’examen  histologique  et  bactériologique  et 
de  compléter  au  besoin  ces  deux  épreuves,  dans  les 
cas  où  elles  seraient  négatives,  par  l’inoculation  aux 
animaux.  Grâce  à  ces  trois  méthodes  successivement 
et  méthodiquement  appliquées,  non  seulement  nulle 
appendicite  tuberculeuse,  si  légère  soit-elle,  n’é- 
chapperait,  à  l’observation,  niais,  encoye  pn  yerrajt 
que  certaines  appendicites,  empruntant  cliniquement 
Impression  symptomatique  des  appendicites  banales, 
sont  en  réalité  des  appendicites  tuberculeuses  (4). 
Des  exemples  de  ce  genre  ont  été  rapportés. 
Petit  (5),  dans  sa  thèse,  'cite  un  cas  de  Ménétrier  et 
Aubertin  où  l’examen  histologique  seul  révéla  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  d’une  appendicite  qui  avait  clini¬ 
quement  évolué  comme  une  appendicite  subaiguë 
banale.  En  résumé,  il  est  hors  de  doute  que  l’appen¬ 
dicite  tuberculeuse  existe  cliniquement;  mais  la  di¬ 
vergence  des  opinions  émises  prouve  qu’il  faut 
sérier  les  cas.  G’est  pourquoi  nous  admettrons  trois 
formes  cliniques  d’appendicite  tuberculeuse  : 

La  forme  latente; 

La  forme  aiguë; 

La  forme  chronique. 

La  forme  latente,  qui  est  moins  une  forme  cli¬ 
nique  qu’une  variété  anatomo-pathologique,  com¬ 
prend  les  cas  silencieux  ou  à  peu  près,  les  trou¬ 
vailles  d’autopsie.  Ils  sont  relativement  rares, 
puisque,  sur  66  cas  rapportés  par  Petit,  3  seulement 
peuvent  être  rangés  dans  ce  groupe. 

Les  deux  autres  formes  sont  beaucoup  plus  com¬ 
munes. 

Dans  \sl  forme  aiguë,  l’appendicite  tuberculeuse 
revêt  le  masque  de  l’appendicite  aiguë  ordinaire. 
Même  début  brusque,  même  douleur  au  point  de 
Mac  Burney,  même  hyperesthésie  cutanée,  mêmes 
vomissements  successivement  alimentaires,  bilieux, 
porracés,  même  faciès  grippé,  même  température. 
Une  seule  différence  signalée  dans  bien  des  obser¬ 
vations  :  la  diarrhée  est  la  règle  dans  l’appendicite 
tuberculeuse  au  lieu  de  la  constipation  qui  est  la 
règle  dans  l’appendicite  non  tuberculeuse.  Ce  sym¬ 
ptôme  acquiert  par  cela  même  une  grosse  impor¬ 
tance  séméiologique  et  nous  verrons  qu’il  n’est  pas 


(1)  Dieulafoy.  Semaine  méd.,  8  oct.  1902. 

(2)  Bouilly,  Richelot,  Delorme,  Reclus  et  Terrier.  Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.,  17  fév.,  2  et  3o  mars  1892. 

(3)  Bouglé.  Arch.  génér.  de  méd.,  3  fév.  1908. 

(4)  C’est  aussi  l’aVis  de  Letulle  :  «  La  recherche  des  foyers  ca¬ 
séeux  folliculaires,  des  cellules  géantes  et  du  bacille  de  Koch  doit 
être  régulièrement  pratiquée  pour  toutes  les  observations,  alors 
même  que  la  lésion  aurait  présenté  l’allure  phlegmoneuse  la  plus 
franche.  »  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  26  mars  1897. 

(5)  Petit.  Th.  de  Paris,  1908,  p.  10. 
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inutile  au  diagnostic  si  difficile  dé  cette  forme  ffiap- 
nXdicite  tuberculeuse.  Malheureusement,  de  meme 
Le  la  diarrhée  accompagne  parfois  1  appendicite 
Ln  tuberculeuse,  de  même  dans  bien  des  cas  on  a 
de  la  constipation  dans  l'appendicite  tuberculeuse. 
Alors  il  n’existe  plus  aucune  différence  sémeiolo- 
maue  entre  ces  deux  sortes  d’appendicite. 

^  Certains  auteurs  (i)  ont  donné  de  ces  symptômes 
aiffus  que  nous  venons  de  décrire  une  interprétation 
nui  nous  paraît  très  discutable.  Ils  ont  admis  que  ces 
Lénomènes  aigus  étaient  dus  non  à  l’action  propre 
du  bacille  de  Koch,  mais  à  la  présence  simultanée 
du  colibacille,  du  streptocoque  ou  du  staphylocoque, 
les  fauteurs  habituels  de  l’appendicite  banale. 

«  Rappelons-nous,  disent-ils,  ces  poussées  inflam¬ 
matoires  aiguës,  ces  infections  lymphangitiques  et 
péritonéales  non  bacillaires  qu’éveille  parfois  autour 
d’elle  la  tuberculose  de  l’appendice.  Les  ulcérations 
de  la  muqueuse  ont  sans  doute  servi  de  porte  d  en¬ 
trée  au  coli-bacille,  et  cette  infection  coli-bacillaire 
secondaire  se  manifeste  avec  le  tableau  clinique  qui 
lui  est  habituel.  »  Remarquons  tout  d’abord  que  ces 
«  infections  lymphangitiques  »  et  ces  «  poussées  in¬ 
flammatoires  »  ne  sont  pas  constantes.  Et  non  seule¬ 
ment  elles  n’existent  pas  dans  tous  les  cas  où  l’ap¬ 
pendicite  tuberculeuse  revêt  la  forme  aiguë,  mais 
encore  elles  se  rencontrent  à  l’autopsie  de  malades 
qui  n’ont  jamais  eu  pendant  la  vie  que  de  l’appen¬ 
dicite  chronique.  Ceci  prouve  bien  que  les  sym¬ 
ptômes  de  la  forme  aiguë  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  liés  aux  infections  colibacillaires  ou  autres  et 
doivent  être  rapportés  à  l’action  propre  du  bacille  de 
Koch.  Qu’y  a-t-il  d’ailleurs  de  surprenant  à  cela?  Ne 
savons-nous  pas  que  le  bacille  tuberculeux  peut, 
dans  d’autres  organes,  le  testicule  par  exemple, 
donner  lieu  à  des  phénomènes  aigus  (orchite  tuber¬ 
culeuse  aiguë,  tuberculose  galopante  du  testicule), 
tout  aussi  bien  qu’à  des  phénomènes  chroniques 
(forme  chronique,  habituelle  de  la  tuberculose  testi¬ 
culaire). 

La  forme  chronique  de  l’appendicite  tuberculeuse 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  C’est  une  forme 
atténuée,  évoluant,  par  conséquent,  avec  un  appareil 
symptomatique  beaucoup  moins  inquiétant.  Les 
doul  eurs  sont  moins  vives,  les  vomissements  moins 
fréquents,  la  température  moins  élevée,  sauf  s’il 
s’agit  de  sujets  déjà  tuberculeux  :  dans  ce  cas  la 
poussée  appendiculaire  ne  modifie  pas  de  façon  sen¬ 
sible  la  courbe  thermique.  Ici  encore  la  diarrhée  se 
montre  avec  une  telle  fréquence  (24  fois  sur  66  cas) 
qu’elle  acquiert  une  valeur  spéciale. 

Lorsqu’on  palpe  l’abdomen,  on  peut  ne  rien  dé¬ 
couvrir  d’anormal  dans  la  région  appendiculaire, 
malgré  l’examen  le  plus  attentif.  Dans  d’autres  cas, 
on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  petit  cor¬ 
don,  boudiné,  dur,  résistant,  roulant  sous  les  doigts. 
Parfois  la  lésion  est  moins  circonscrite,  on  a  sous  la 
main  un  empâtement  diffus  ou  une  induration  pro¬ 
fonde,  mal  limitée.  Dans  ces  circonstances  l’appen¬ 
dice  n’est  pas  seul  touché,  le  péritoine  voisin  parti¬ 
cipe  au  processus  inflammatoire  :  il  y  a  appendicite 
et  péritonite  plastique  de  voisinage. 

Comment  évolue  l’appendicite  tuberculeuse  ?  Elle 
aboutit  à  l’une  des  trois  terminaisons  suivantes  : 


La  résolution  •, 

La  péritonite  par  perforation  ; 
L’abcès  enkysté. 

(i)  Lesueur.  Loc.  cit.,  p.  62. 


Etudions  ces  trois  modes  de  terminaison. 

L’appendicite  tuberculeuse  peut  vraiment  se  ter¬ 
miner  résolution.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 

c’est  l’exception,  car  dans  la  plupart  des  cas  il  s’agit 
de  fausses  résolutions,  comme  en  témoignent  les  ré¬ 
cidives  si  fréquentes.  C’est,  en  effet,  l’un  des  carac¬ 
tères  les  plus  marquants  de  l’appendicite  tubercu¬ 
leuse  que  sa  tendance  à  la  récidive.  L’appendicite 
tuberculeuse  est  essentiellement  une  appendicite  à 
répétition.  «  Lasègue  disait,  paraît-il,  que  la  péri- 
typhlite  à  répétition  devait  éveiller  l’idée  de  la  tu¬ 
berculose  (i).  »  Et  non  seulement  l’appendicite  se 
répète,  mais  encore  dans  l’intervalle  des  crises 
successives,  les  phénomènes  inflammatoires  ne  cè¬ 
dent  pas  entièrement,  la  rémission  n’est  pas  com¬ 
plète,  l’appendicite  ne  refroidit  pas  tout  à  fait.  N’ou¬ 
blions  pas  cette  notion;  nous  verrons  plus  loin  quel 
intérêt  elle  présente  pour  le  diagnostic. 

Quand  l’appendicite  n’évolue  pas  vers  la  résolu¬ 
tion,  elle  aboutit  vers  la  perforation  suivie  de  péri- 
tonite  généralisée  ou  d^abcès  enkysté  suivant  que  le 
péritoine  est  protégé  ou  non  par  des  adhérences.  La 
Lrforation  peut  être  brusque,  subite  ;  elle  livre 
passage  au  contenu  septique  de  l’appendice  qui  se 
déverse  dans  le  péritoine.  Elle  s’annonce  alors  par 
la  douleur  «  en  coup  de  pistolet  »,  comme  dans  l’ap¬ 
pendicite  simple,  d’abord  localisée,  bientôt  généra¬ 
lisée  et  s’accompagnant  de  vomissements,  hoqueQ 
météorisme,  accélération  et  petitesse  du  pouls,  alté¬ 
ration  des  traits,  en  somme  le  tableau  complet  de  la 
péritonite  généralisée  suraiguë,  mortelle  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours. 

Dans  d’autres  cas  —  et  c’est  surtout  dans  les 
formes  chroniques  que  les  choses  se  passent  ainsi 
—  l’appendice  s’est  entouré  d’adhérences,  le  péri¬ 
toine  est  protégé  et  la  perforation  aboutit  à  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  péri-appendiculaire. 

Les  abcès  consécutifs  à  l’appendicite  tuberculeuse 
sont  très  fréquents.  Nous  avons  déjà  exposé  le  mode 
de  formation  et  la  marche  de  ces  abcès  et  nous  avons 
insisté  sur  leurs  dimensions  souvent  considérables. 
Cliniquement,  ils  se  traduisent  par  une  tuméfaction 
circonscrite  ou  diffuse  suivant  les  cas,  appréciable 
parfois  à  la  simple  inspection.  A  l’examen,  on  sent 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  masse  limitée  à  la 
région  cæco-appendiculaire  ou  la  dépassant  soit  en 
haut,  remontant  alors  vers  les  hanches,  soit  en  bas, 
plongeant  alors  vers  le  bassin.  Cette  masse  est , régu- 
lière,  rénitente  ou  franchement  fluctuante,  mate  à  la 
percussion,  matité  d’autant  plus  nette  qu’elle  est  en¬ 
tourée  presque  de  tous  côtés  par  la  sonorité  intesti¬ 
nale.  Il  est  ainsi  patent  qu’il  s’agit  d’un  abcès  et 
vraisemblablement  d’un  abcès  appendiculaire.  Mais 
on  écarte  l’idée  d’une  appendicite  banale  en  raison 
des  grandes  dimensions  de  la  collection  et  du  peu 
d’intensité  des  phénomènes  généraux.  Il  y^  a,  en 
effet,  peu  ou  pas  de  fièvre,  à  moins  qu’il  s’agisse 
d’un  tuberculeux  pulmonaire  avec  lésions  étendues 
du  poumon.  L’état  général  n’est  jamais  aussi  atteint 
que  dans  l’appendicite  aiguë  ordinaire  ;  nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  le  diagnostic  différentiel  plus 
loin.  . 

Nous  avons  déjàindiqué  comment  se  terminent  ces 
abcès  tuberculeux.  Ils  s’ouvrent  à  la  région  lombaire 
au  triangle  de  Scarpa,  aux  creux  ischio-rectal,  dans 
le  cæcum  ou  l’intestin  grêle,  dans  le  péritoine  et 
surtout  à  la  peau  de  la  paroi  abdominale.  Ils  s  ou¬ 


i  (i)  Richelot.  Bull,  de  la  Soc.  de  cAir.,  mars  1892. 
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vrent  par  un  ou  plusieurs  orifices.  Ges  orifices  à 
lèvres  décollées,  violacées,  amincies,  atones,  n’ont 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée.  Ils 
laissent  écouler  soit  du  pus  seulement,  soit  du  pus 
et  des  matières  fécales  le  plus  souvent.  Le  contenu 
de  l’intestin  peut  s’y  déverser  en  si  grande  abon¬ 
dance  que  la  fistule  constitue  un  véritable  anus 
cæcal  spontané.  L’air  vecteur  de  germes  pénètre 
dans  la  poche,  et  à  la  faveur  des  infections  secon¬ 
daires,  la  fièvre  s’allume  —  si  elle  n’existait  pas 
déjà — fièvre  hectique  qui  épuise  le  malade.  L’état 
général,  jusqu’alors  parfois  très  satisfaisant,  devient 
tout  à  fait  précaire.  La  suppuration  continuelle,  la 
fièvre,  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces  et  de 
l’appétit  forment  le  cortège  habituel  de  cette  cache¬ 
xie  terminale.  La  dégénérescence  amyloïde  apparaît 
ou  bien  la  tuberculose  pulmonaire  ou  viscérale 
frappe  le  dernier  coup. 

V 

Complications.  —  En  dehors  des  abcès  qui  font 
partie  de  l’évolution  normale  de  rappendicit(i  tuber¬ 
culeuse  abandonnée  à  elle-même,  il  existe  des  com¬ 
plications  qui  peuvent  apparaître  à  différents  mo¬ 
ments  de  l’affection. 

La  tuberculose  appendiculaire  peut  se  propager 
aux  organes  voisins,  aux  ganglions,  à  l’intestin,  au 
péritoine,  à  l’épiploon. 

La  propagation  aux  ganglions  du  méso-appendice 
ou  aux  ganglions  péricæcaux  est  bien  difficile  à 
reconnaître  au  lit  du  malade.  Lorsqu’ils  sont  per¬ 
ceptibles  à  travers  la  paroi,  il  est,  en  réalité,  impos¬ 
sible  de  distinguer  l’induration  qu’ils  forment  de 
celle  que  constitue  l’appendice  malade.  Quant  aux 

fanglions  inguinaux,  leur  facile  exploration  permet 
e  reconnaître  leur  atteinte,  mais  ils  sont  beaucoup 
moins  souvent  pris  que  les  ganglions  juxta-appendi- 
c.ulaires. 

L’extension  de  la  tuberculose  appendiculaire  au 
cæcum  est  loin  d’être  rare,  comme  nous  l’avons 
montré.  Elle  se  traduit  par  les  symptômes  ordinaires 
de  la  typhlite  surajoutés  à  ceux  de  l’appendicite. 
L’examen  physique  ne  laisse  guère  de  doute  habi¬ 
tuellement. 

péritoine  peut  être  envahi  de  plusieurs  façons. 
Nous  avons  déjà  étudié  la  perforation  brusque  en¬ 
gendrant  la  péritonite  généralisée,  la  perforation 
lente  aboutissant  à  l’abcès  enkysté,  susceptible  de 
s’ouvrir  secondairement  dans  la  grande  cavité  sé- 
reuse.  Il  est  un  autre  processus  d’envahissement  du 
péritoine,  c’est  le  processus  lymphatique.  Par  les 
vaisseaux  blancs  qui  rampent  sous  la  séreuse  l’in¬ 
fection  se  fait  peu  à  peu.  Elle  détermine  clinique¬ 
ment  une  péritonite  tuberculeuse  chronique,  asci¬ 
tique  ou  easéo-ulcéreuse. 

La  propagation  de  la  tuberculose  de  l’appendice  à 
la  trompe  et  à  Yovuire  droit  a  été  notée  dans  une 
observation  de  Kraus  (  i  ) . 

Nous  en  aurons  fini  avec  les  complications  de 
l’appendicite  tuberculeuse,  quand  nous  aurons  dit 
un  mot  des  complications  à  distance.  La  plus  com¬ 
mune  est  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  lésions 
pulmonaires,  lorsqu’elles  existent  déjà,  acquièrent 
du  fait  de  l’appendicite  une  activité  nouvelle.  Elles 
sommeillaient  ou  même  passaient  inaperçues  et  voici 
qu’elles  se  réveillent,  parfois  terriblement.  A  noter 


(i)  Kraus.  Tuberk.  des  append.  und  rechtsichtig.  Adnexe. 
Monast.  f.  Giburtsh.  u.  €ynœ.k.,  Berlin,  XV,  iSg. 


que  c’est  souvent  l’opération  qui  amène  l’explosion 
des  accidents.  Un  malade  opéré  par  Démons  (i)  ffit 
pris  d’hémoptysie  le  lendemain  même  de  l’inter- 
vention.  Dans  un  cas  de  Bouglé  (2)  la  tuberculose 
aiguë  apparut  après  l’opération.  Un  malade  de  Ricard 
mourut  de  granulie  trois  mois  après  l’ablation  de 
l’appendice.  D’autres  cas  ont  été  signalés  qui  mon-' 
trent  la  fréquence  de  ces  poussées  post-opératoires. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’appendicite  tuber¬ 
culeuse  est  dans  la  majorité  des  cas  un  diagnostic 
difficile  et  parfois  même  cliniquement  impossible. 
Sans  parler  des  appendicites  qui  passent  tout  à  fait 
inaperçues  et  ne  sont  découvertes  qu’à  l’autopsie,  il 
est  certain  qu’ordinairement  le  clinicien  pose  le  diag¬ 
nostic  d’appendicite  et  méconnaît  la  nature  tubercu¬ 
leuse  du  mal  que  seul  le  microscope  révèle.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  insister  sur  les,yî^n€5  différentiels 
entre  l'appendicite  simple  et  l'appendicite  tuberculeuse. 
Il  existe  un  certain  nombre  de  symptômes  et  de  con¬ 
ditions  étiologiques  qui,  soigneusement  recherchés 
et  judicieusement  interprétés,  peuvent  conduire  au 
diagnostic  exact. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  diarrhée  comme  signe 
différentiel;  habituelle  dans  l’appendicite  tubercu¬ 
leuse,  exceptionnelle  dans  l’appendicite  simple.  Mais 
ce  symptôme  n’est  pas  constant;  il  n’en  a  pas  moins 
lorsqu’il  existe  une  grosse  valeur  et  sa  présence  doit 
toujours  éveiller  l’idée  de  la  tuberculose. 

On  a  dit  (3)  que  la  douleur  de  l’appendicite  tuber¬ 
culeuse  se  manifeste  plutôt  dans  la  région  péri-om- 
bilîcale  que  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  re¬ 
marque  ne  nous  semble  pas  confirmée  par  les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  analysées. 

La  présence  de  ganglions  inguinaux  n’a  que  peu 
de  valeur. 

Beaucoup  plus  importante  est  l’induration  des 
ganglions  cæco-appendiculaires.,  mais  il  n’est  pas 
possible  cliniquement  de  différencier  la  tumenr 
formée  par  les  ganglions  de  celle  formée  par  l’ap¬ 
pendice  enflammé.. 

h' évolution  de  l'affection  a  une  grosse  importance 
diagnostique.  Nous  répétons  que  les  rechutes  fré¬ 
quentes^  surtout  lorsqu’elles  sont  séparées  par  des 
rémissions  incomplètes,  sans  sédation  entière  des 
phénomènes,  sont  le  fait  de  l’appendicite  tubercu¬ 
leuse  beaucoup  plus  que  de  l’appendicite  ordinaire.i 
Letulle  (4)  va  plus  loin  et  dit  formellement  que 
«  toute  appendicite  chronique  doit  être  à  priori  soup¬ 
çonnée  de  nature  tuberculeuse  ». 

Les  antécédents  personnels  du  malade;  son 
actuel  qui  révèle  si  souvent  la  tuberculose  incipiente 
ou  avancée  du  poumon,  Vapport  héréditaire  de  ses 
ascendants  ou  de  ses  collatéraux  doivent  êti-e  minu¬ 
tieusement  scrutés.  Ce  sont  autant  d’arguments  en 
faveur  de  la  bacillose  et  contre  l’infection  banale  de 
l’appendice.  Il  ne  faut  pas  cependant  accorder  à  ces 
derniers  symptômes  une  valeur  exagérée,  car  nous 
savons  parfaitement  qu’un  tuberculeux  pulmonaire 
peut  très  bien  faire  une  appendicite  simple  non 
tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  alors 
portée  à  son  maximum.  À  vrai  dire  il  est  impossible 


(1)  Demoxs.  In  Th.  Aynès,  Bordeaux,  1896. 

(2)  Bouclé.  Un  cas  d’appendîcîte  tuberculeuse.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  séance  du  3o  janv.  igoS. 

(3)  Petit.  Loc.  cit.,  p.  52.  , 

(4)  Letulle.  Bull,  de  la  Soc.  mêd.  des  képvt.,  26  mars  1897.  '  ' 
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au  lit  du  malade,  impossible  souvejit  l’appendice  en 
mains  après  l’opération,  et  il  l’este  encore  parfois  un 
problème  après  examen  microscopique  si  cet  examen 
mouti’e  l’association  de  lésions  bacillaires  et  de 
lésions  banales,  comme  Letulle  en  a  rapporté  un 
cas(t).  Comment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  à  la  tuberculose  et  de  ce  qui 
revient  à  l’infection  banale! 

On  a  proposé  aussi  pour  faciliter  le  diagnostic  de 
l’appendicite  tuberculeuse,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  sujet  déjà  en  puissance  d’une  autre  localisation 
bacillaire,  l'épreuve  de  la  tuberculine-,  mais  on  sait 
que  cette  épreuve  n’est  pas  sans  danger  et  il  vaut 
mieux  s’en  passer.  Beaucoup  plus  simple  est  la 
méthode  de  s éro- diagnostic  préconisée  par  Arloing 
et  Goiirmont  (2)  qui  peut  être  d’un  précieux  secours 
dans  les  cas  douteux. 

Lorsqu’il  existe  déjà  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
l’appendicite  tuberculeuse  doit  être  différenciée  des 
abcès  par  congestion  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire 
et  il  suffît  pour  cela  d’examinqr  la  cplpnne.yçrtébrgle. 

Enfui  lorsqu'on  est  en  présence  d’une  fistule  pyo- 
stercorale,  l’aspect  est  caractéristique  et  ne  permet 
aucun  doute.  S’il  y  en  avait  cependant,  l’examen 
d’un  morceau  dans  l’orifice  excisé  ou  du  pus  si  riche 
en  bacilles  éclairerait  le  diagnostic.  Le  point  de 
départ  intestinal  se  reconnaît  aux  matières  fécales 
qui  souillent  le  pansement. 

D’après  Hinglais  (3)  \ actinomycose  à  sa  période 
de  suppuration  ressemblerait  à  l’appendicite  tuber¬ 
culeuse  fistuleuse.  Mais  la  présence  des  grains 
jaunes  dans  le  pus  et  la  recherche  de  l’actinomycès 
au  microscope  lèvent  tous  les  doutes. 

Vil 

Pronostic.  —  L’appendicite  tuberculeuse  est  une 
affection  doublement  grave,  grave  parce  qu’appen¬ 
diculaire,  grave  parce  que  tuberculeuse.  Comme 
l’appendicite  simple,  elle  peut  amener  des  accidents 
péritonéaux  sérieux  (abcès  enkysté),  ou  même  mortels 
(péritonite  généralisée  par  perforation),  encore  que 
ces  deimiers  soient  moins  fréquents  que  dans  l’appen¬ 
dicite  simple. 

Mais  c’est  de  sa  nature  tuberculeuse  que  l’appen¬ 
dicite  tire  la  plus  grande  part  de  sévérité  de  son 
pronostic.  De  par  son  essence  tuberculeuse  elle  est 
avant  tout  insidieuse,  tenace  et  extensive.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  elle  s’installe  insidieusement,  elle 
évolue  lentement,  avec  la  torpeur  habituelle  des 
lésions  tuberculeuses.  Elle  récidive  avec  une  téna¬ 
cité  qui  lasse  la  patience  et  déçoit  les  espérances 
des  malades  les  plus  hésitants  "devant  l’opération. 
Elle  est  enfin  essentiellement  envahissante,  attaquant 
le  cæcum  après  l’appendice,  l’iléon,  le  péritoine,  les 
ganglions  péricæcaux,  iliaques  et  inguinaux,  mena¬ 
çant  même  de  bacilliser  l’organisme  tout  entier. 

Cette  tendance  à  l’accroissement  progressif  et 
continu  n’est  pas  l’un  des  moindres  facteurs  de  gra¬ 
vité  de  l’appendicite  tuberculeuse,  car  elle  a  pour 
conséquence  de  faire  le  pronostic  d’autant  plus  sé¬ 
rieux  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Et  de  fait  les 
chances  de  guérison  décroissent  à  mesure  qü’on 
s  écai’te  du  début  de  l’affection.  Petit  a  publié  à  cet 
égard  une  statistique  des  plus  démonstratives.  Il  y 
apparaît  clairement  que  la  guérison  s’obtient  dans 


(1)  Letdlle.  Revue  de  la  tuberculose,  i<)o5,  2®  série. 

(2)  Arloing  et  Courmont.  Presse  mêd.,  1902. 

(3)  Hinglais.  X5.  Je  Lyon,  1897. 


100  p.  100  des  cas  opérés  lorsqu’il  existe  sur  l’ap¬ 
pendice  seulement  quelques  granulations,  lésions 
initiales  de  la  tuberculose.  Quand  la  paroi  appendi¬ 
culaire  est  infiltrée  largement  (forme  hypertro¬ 
phique)  ou  que  les  ganglions  sont  pris,  la  guérison 
est  encore  la  règle,  mais  non  pas  sans  exception.  Si 
l’on  a  laissé  le  processus  ulcératif  s’établir,  on 
compte  un  nombre  à  peu  près  égal  d’échecs  et  de 
succès  opératoires.  Quant  à  l’appendicite  compliquée 
de  péritonite  ou  de  fistule  pyostercorale,  elle  donne 
des  résultats  déplorables,  80  p.  100  de  morts. 

Ces  constatations  démontrent  que  l’appendicite 
tuberculeuse,  une  fois  diagnostiquée,  doit  être  opé¬ 
rée  sans  délai.  Mais  nous  devons  toutefois  rappeler 
ici  que  l’opération  constitue  encore  un  danger  chez 
les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Il 
a  été  dit  plus  haut  que  des  accidents  parfois  très 
gr.aves  suivent  dans  certains  cas  l’acte  opératoire. 
Pendant  longtemps  les  chirurgiens  ont  considéré  la 
tuberculose  pulmonaire  avérée  comme  une  contre- 
indication  à  toute  opéi’ation.  Aujourd’hui  la  règle 
est  moins  stricte,  mais  une  sage  circonspection  est 
cependant  de  bonne  prudence  devant  les  accidents 
post-opératoires  possibles. 

VIII 

Traitement.  —  Il  n’est  qu’une  manière  de  guérir 
l’appendicite  tuberculeuse  :  l’exérèse  de  l’organe. 
L’indication  opératoire  résulte  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  au  pronostic  :  l’appendicite  tubercu¬ 
leuse  est  un  danger  local  pour  tous  les  organes 
voisins,  et  un  danger  général  pour  toute  l’économie. 
Elle  mérite  donc  le  même  empressement,  la  même 
rigueur  qu’une  tumeur  maligne  et  l’extirpation  com¬ 
plète  et  immédiate  est  la  seule  méthode  de  salut. 

De  contre-indications,  une  seule  :  l’impossibilité 
pour  le  malade  de  subir  une  intervention,  si  courte 
qu’elle  soit,  de  supporter  le  shock  opératoire,  si 
léger  soit-il. 

L’intervention  une  fois  conclue,  avoir  pour  ob¬ 
jectif  d’extraire  l’appendice,  car  tant  que  l’appendice 
n’est  pas  enlevé  la  guérison  vraie  n’est  pas  possible. 
L’incision  d’un  abcès  sans  excision  du  vermium  suffît 
parfois  à  guérir  une  appendicite  simple.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’appendicite  tuberculeuse  :  l’abcès 
ouvert  ne  se  ferme  pas,  il  se  fistulisé.  Aussi  est-il 
reconnu  qu’il  faut  toujours,  si  l’on  veut  faire  œuvre 
vraiment  curative,  extirper  Eappendice  tuberculeux, 
quel  que  soit  le  cas  en  présence  duquel  on  se  trouve  : 
appendicite  seule,  appendicite  abcédée,  appendicite 
fistulisée. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’appendicec¬ 
tomie  tuberculeuse  soit  chose  toujours  aisée.  Loin 
de  là;  les  adhérences  si  fréquentes  de  l’appendice  à 
l’intestin  et  à  la  paroi  abdominale  en  constituent  la 
grosse  difficulté.  Elles  enfouissent  l’appendice  au 
sein  d’une  gangue  épaisse  et  résistante,  qui  néces¬ 
site  une  dissection  pénible  autant  que  périlleuse. 
Lesueur(i),  qui  a  autopsié.  5oo  appendices,  écrit  : 
«  Les  autopsies  nous  ont  montré  parfois  l’appendice 
tellement  dissimulé  qu’il  n’a  été  possible  de  le 
trouver  qu’après  une  dissection  attentive  de  la  pièce; 
il  est  bieii  certain  que,  dans  un  cas  semblable  sur  le 
vivant,  il  aurait  été  impossible  de  le  découvrir.  » 

L’appendice,  libéré  de  ses  adhérences,  sera  lié, 
mais  la  ligature  sera  posée  tout  à  la  base,  car  le 


(i)  Lesuelir.  Loc.  cit.,  p.  72. 
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point  d’implantation  sur  le  cæcum  est  un  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  le  bacille  de  Koch.  Puis  section,  cautéri¬ 
sation,  enfouissement.  Ne  pas  manquer  d’examiner 
le  cæcum,  examen  qui  montrera  parfois  l’envahis¬ 
sement  d’une  partie  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  il 
est  indispensable  de  réséquer  la  région  malade. 
Cette  résection  partielle  du  cæcum,  conseillée  par 
Richelot(i),  permettra  souvent  d’éviter  une  fistule 
pyostercorale  postopératoire. 

De  même  il  ne  faut  pas  négliger  l’examen  des 
ganglions  et  leur  excision,  si  besoin  en  est. 

En  somme,  il  faut  se  rendre  compte,  avant  de 
fermer  le  ventre,  qu’on  a  bien  dépassé  les  limites 
du  mal..  Cet  examen  doit  même  précéder  toute  exé¬ 
rèse,  car  il  est  évident  que  rien  ne  sert  d’ôter  un 
appendice  tuberculeux  lorsqu’il  y  a  en  même  temps 
tuberculose ,  cæcale,  ganglionnaire,  annexielle  et 
péritonéale.  Devant  des  lésions  aussi  étendues,  il 
n’y  a  qu’à  fermer  le  ventre  sans  extirpation  aucune. 
On  a  noté  une  certaine  amélioration  à  la  suite  de 
ces  laparotomies  purement  exploratrices.  Ces  amé¬ 
liorations  ne  furent  pas  durables  ordinairement, 
sauf  dans  les  cas  où  il  n’existait  que  des  lésions 
péritonéales. 

Les  abcès  froids  péri-appendiculaires  ne  doivent 
pas  être  ponctionnés,  mais  incisés.  L’incision  n’est 
d’ailleurs  que  le  premier  temps,  car  il  faut  aller  à  la 
recherche  de  l’appendice  et  le  réséquer,  mesure  in¬ 
dispensable  comme  il  a  été  dit. 

Le  traitement  des  fistules  dépend  de  l’état  du  su¬ 
jet.  Si  l’état  général  est  précaire  il  faut  se  contenter 
d’inciser  les  trajets  fistuleux  et  de  cureter  leurs 
parois  ainsi  que  celles  des  abcès  et  enlever  l’appen¬ 
dice.  Si  l’état  général  permet  une  intervention  plus 
sérieuse,  il  faut  pratiquer  soit  l’ablation  de  la  masse 
fistuleuse,  soit  l’exclusion  inlestinale. 

'L'ablation  de  la  masse  fistuleuse  semble  a  priori 
la  méthode  de  choix.  Mais  elle  est  entourée  de  diffi¬ 
cultés  opératoires  et  donne  une  énorme  mortalité  (2). 

L’exclusion,  plus  facile  et  moins  meurtrière 
[i5,38  p.  100  d’après  Terrier  ef  Gosset  (3)],  doit  être 
préférée.  L’exclusion  peut  être  unilatérale  ou  bila¬ 
térale.  Lance  (4),  qui  a  étudié  dans  sa  thèse  la  valeur 
comparée  des  deux  méthodes,  conclut  à  la  'supério¬ 
rité  de  l’exclusion  bilatérale.  Ce  procédé  est  d’au¬ 
tant  plus  précieux  qu’il  permet,  si  la  fistule  ne  tarit 
pas  après  l’exclusion,  de  pratiquer  secondairement 
l’extirpation  de  la  masse  fistuleuse,  devenue  ainsi 
moins  adhérente  et  par  conséquent  plus  abordable. 
Il  permet  donc  de  faire  ultérieurement  une  opération 
primitivement  presque  impossible. 

Enfin  il  est  des  cas  où  toute  intervention  chirur- 

Sicale  est  inutile  et  ne  doit  même  pas  être  tentée. 

n  se  borne  alors  à  la  thérapeutique  palliative  pen¬ 
dant  les  poussées  (immobilité,  diète,  opiacés,  glace 
sur  le  ventre),  et  dans  l’intervalle  des  crises,  au  trai¬ 
tement  reconstituant  par  les  toniques  et  le  grand 
air. 


(1)  Richelot.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  ai  mars  1892. 

(2)  Lardennois.  Th.  de  Paris,  1898. 

(3)  Terrier  et  Gosset.  Revue  de  chir.,  1902,  II,  p.  129. 

(4)  Lance.  Th.  de  Paris,  1903. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


LITRES  NOUVEAUX 

Technique  de  stérilisation  à  l’usage  des  pharmaciens  (i), 
par  le  docteur  Gérard,  professeur  de  pharmacie  et  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  :  Technique  de  stérilisation  à  l’usage 
des  pharmaciens,  indique  que  cet  ouvrage  a  été  écrit  spéciale¬ 
ment  pour  les  praticiens  dans  le  but  de  leur  faciliter  cette 
partie  nouvelle  de  la  pratique  professionnelle  comprenant  la 
préparation  et  la  stérilisation  de  divers  médicaments  (am¬ 
poules,  sérums,  solutions)  ou  de  certains  dissolvants  (eau  sté¬ 
rilisée,  huile  et  vaseline  stérilisées,  etc.),  ou  des  objets  de 
pansement  et  des  fils  à  ligatures,  etc. 

Le  professeur  E.  Gérard  s’est  attaché  à  décrire  les  méthodes 
d’aseptisation  les  plus  simples,  et  en  même  temps  les  plus 
sûres  au  point  de  vue  du  résultat  à  obtenir.  11  a  fallu  montrer 
que  le  pharmacien  peut,  avec  l'autoclave,  devenu  un  apparei 
indispensable  dans  une  officine,  répondre  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  pratique. 

L’auteur  a  eu  le  soin  de  donner,  avec  de  nombreux  détails  de 
technique,  la  préparation  et  la  stérilisation  des  laits  ordinaires, 
des  laits  coupés  d’eau  lactosée,  des  laits  maternisés,  estimant 
que  le  pharmacien  est  tout  indiqué  pour  préparer  ces  divers 
produits  destinés  à  l’allaitement  des  nouveau-nés. 

Ce  livre  entièrement  nouveau  doit  être  entre  les  mains  de 
tous  les  pharmaciens  pour  lesquels  il  sera  un  guide  sûr  et 
précieux.  l.  gayard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TOULOUSE.  —  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  le  docteur  Caubet  est 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

—  Avignon.  —  Le  jeudi  3  mai  1906,  à  huit  heures  du 
matin,  sera  ouvert,  à  l’hôpital  d’Avignon,  un  concours  pour 
deux  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  huit  jours  avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  docteur  Babinski,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  le  samedi  5  mai  1906, 
à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Paul  Dalché  commencera  ses  leçons  cliniques  de 

gynécologie  médicale,  le  jeudi  3  mai  à  dix  heures,  et  les  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure  (laboratoire  de  la 
salle  Serres).  ' 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  H.-J.-V.  Vleminckx,  président  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  <^ontient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  BrAlures. 

PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 

SIROP  HENRYMURB — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 

(i)  In-i8  Jésus,  cartonné  avec  5;  fig.  dans  le  texte.  —  • 

5  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  p.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?. 
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Âeide  carbonique  libre - 

Heerbenate  de  soude . 

—  de  potasse . . . 

—  de  chaux . 

_  de  magnésie.. 

Chlorure  de  eadium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux, 
tlllcate  et  eilice,  alumine . . 

laiurealcalin, arsenic, tith. 

L480 

0.040 

0.310 

O.ISO 

0.006 

0.060 

o!o80 

2.095- 

5.800 

0.263 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

IliiiisSiiil 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

o!oio 

0.100 

0.200 

0.058 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PB£C/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IIIAGDELEINÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  A  eide  sulfurique  libre . .  1 

ml  Silicate  acide  \  \ 

>  Sesquioxyde  de  fer......] 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
î*s  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
mdiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriNàiRE  ;  1  bouteille  par  jour. 


FOK,TIiniA.lSrT,  DIOBSTIF, 

d’un  godt  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 
l' ANÉMIE  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 
be  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’ünion  des  Fabri- 
Mnts  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Ueteas.  Signature  Saint-Bapbaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


ZOMOTHËRAPIE 

lEihnii 


PLAS»  lUSCULAIRI 

(»i  II  Tliiiili  dmliM) 
PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  1m  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  4e 
la  Tisnde  crue.  Prescrit  dus  le 
TUBERCULOSE,  le  NEUBASTMtNIE, 
le  CHLOROSE,  l'ÂRÉMIE, 
le  C0RYALE8CERCE,  sta. 
Vraie  cuillerées  à  cefé  4e  Zémel 
représentent 
MtMl 

t  -  ■âRAI..  14,  n 


SANTAL  MIDY 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  1 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
d’essence  par  Gapsnle. 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


INDIEN 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinaL 

PARIS,  SS,  HUR  DK8  ARGHIVB8 


C 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  &  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


> 


TANNATE  gOREXINE 


chez  les  EUrFAirTS  et  les  ADVXTES.  Très  efficace  dans  les  ci 
la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr  .BO,  deux  fols  par  jour  -  —  *■ 

TABLETTES  et  COMPRIMES  d'OREXINE  :  à 
brochures  et  Échantillons).  (.EilâtOICE,  39,  Rue  Ste-Crois-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


E  f  HATDRELIE  et 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH'*  VIGIER,  12.  8“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  d  loutis  Pin 


etc. 

i 


C 


Jamais 


INUECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  au  D' LAFAY^ 
ASTHME  54,Cixaussée  d’Antin.Bé 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies. .,d 


M YCO DER M I NE  *  DE JARD IN 
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lODIPINE 

pour  injections  s.  eut. 
3  grammes  équivalent  à  i  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
TABES  -  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  St-Antoine,  PARIS. 


Is’AMENORRHÉE,  la  D  YSM  ÈNORRH  ÊE,  la  M  EN  O  RRH  AQIl 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  S  a  4  Capsules  par  lour 

L’APIOL  DOCT”  JORET  &  HOMOLLE 

BÊaULATEDR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
nuRMACiE  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorô, Paris  (P/ao9  du  Théâtre  Franosis)  et  tontes  Pbirmaelii, 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-6ALMIER  (Lm£e)_ 


SOURCEBftDQIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Légère  à  l’Estomao 


VENTE 

hoHlllioDSiiBoDtsilles 


Bèolarèe  dTntérèt  Fablle 

Décret  du  12  Août  1837. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  SI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ns 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bramn> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthéi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporii 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorosi 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  imelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr«i 
tmiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
SODIUM; 

»0  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERFlNE-COCÂMARim 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineur asthénique.  2  Al 


EHESOL 


SALICYLARSINATE  DE  MERCURE  (Nouveau  Sel  arsenico-mercuriel  soluble.,  injectable) 

à  Mercure  et  Arsenic  dissimulés 


Avantages  de  l’ÊNÊSOL  ; 

i»  Toxicité  excessivement  faible  (70  fois  plus  faible 
que  celle  du  Hg.  P)  qui  permet  d’administrer  à  doses  éle¬ 
vées  le  mercure  et  l’arsenic  sans  phénomènes  généraux 
d’intolérance. 

2“  L’ÉNÉSOL  n’est  pas  douloureux  en  injec- 
tions  :  les  injections  sont  très  bien  supportées  même  à 
doses  élevées  et  ne  donnent  jamais  de  nodosités. 

3»  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOL  est  compa¬ 
rable  à  celle  des  meilleurs  sëls  mercuriels  solubles.  Il  joint, 
de  plus,  à  l’action  spécifique,  due  au  mercure  qu’il  contient, 
l’action  dynamique  de  l’arsenic  sous  sa  forme  de  dérivé 
méthylé,  ;  _ 


L’ÊNÊSOL  est  délivré 

en  Ampoules  de  2  ce.  titrées  à  0^03  par  ce. 
(Qf^oe  par  ampoule.) 

La  Boîte  de  10  Ampoules .  4  fr. 


Le  nom  d^’ÊNÊSOL  qui,  intentionnelle¬ 
ment,  ne  rappelle  pas  la  composition  mercurielle 
du  produit,  en  permet  la  prescription  dans  les 
cas  où  le  médecin  désire  laisser  ignorer  au  ma¬ 
lade  la  nature  de  son  affection. 


Laboratoires  CLIN 

TÉLÉPHONE  P  COMAR  &  FILS  &  C%  Successeurs 

)6-37  815-84  Pharmaciens  de  i'®  classe.  Fournisseurs  des  Hôpitaux. 

PARIS  —  20,  RUE  DES  FOSSÉS-SAINT- JACQUES  —  PARIS 


ADRESSE  TÉLÉGRAPHIQUE  : 

COMAR-PARIS 


NC  45.  _  MARDI  17  et  JEUDI  19  AVRIL  1906.  79“  ANNÉE.  MARDI  .7  ET  JEUDI  19  AVRIL  1906-  -  N°  45. 

,  ■4- 1  nor  cetnaîTiP  Ce  joumal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  journal  parait  fois.pa  .  ^  française 


gazette 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  .de  poste  de  France. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboiiiiemeiit 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  tes  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONHEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;■  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  ;  S5  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-52 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Tuberculose  et  emphysème,  par  M.  Hihtz. 

travaux  originaux 

Pneumonie  sèche  chez  une  femme  adulte  non  alcoolique  (avec 
I  tracé),  par  M.  A.  Breton. 

Traitement  orthopédique  des  fractures  du  maxillaire  inférieur 
(avec  I  l!g.),  par  M.  Lop. 

sociétés  savantes 

Académie  des  sciences. 

Société  de  chirurgie. 

ANALYSES 

Médecine  :  Les  idées  de  grandeur  dans  la  paralysie  générale  du 
jeune  âge.  . 

Chirurgie  :  Traitement  opératoire  des  fractures  anciennes  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius;  —  L’ulcère  peptique  du  jéju- 
num  après  gastro-entérostomie. 

Thérapeutique  :  Adrénaline  et  infections  locales., 

FORMULAIRE 

LIVRES  NOUVEAUX 

CONGRÈS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Dessemond- 
Sicard,  du  port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  aller  occuper 
la  prévôté  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  maritime  de  Port- 
Louis,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bartet,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

guerre.  —  Corps  dk  santé  militaire.  —  Par  décret  en 
date  du  9  avril  1906,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve. 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraité  Davignon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraités  Duponchel  et  Boinet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Dorange,  Atgier,  Durand  et  Baret. 
Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l'armée 


active  dont  la  démission  a  été  acceptée  Petges,  Brisard,  Hum- 
bel,  Robert  et  Beaujeu. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  de 
l’armée  active  dont  la  démission  a  été  acceptée  Marcombes. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  docteurs  en  médecine  Bachman,  Silhol,  Fouquier, 
Caubet,  Jullemier,  Duclaux,  Veuve,  Robert,  Chatenier,  Le- 
remboure.  Lance,  Spiral,  Abbadie,  Moreau,  Martre,  Bous¬ 
quet,  Clerc,  Bocage,  Autefage,  Gravelotte,  Bonnigal,  Léauté, 
Tref’  Carrière,  Bloch.  Gras,  Guilbert,  Goût,  Aubert,  Pal- 
lasse’,  Ducps,  Elloy,  Piérart,  Legrain,  Eveno,  Burin-Desro- 
ziers,  Leroy,  Weill,  Sicard,  Martin,  Revol,  Bravy,  Sédille,, 
Ducœurjoly,  Jayenneville,  Marque,  Perruc,  Simonin,  Miodet, 
Hily,  Noël,  Henry,  Bing,  Bray,  Dumont,  Galland,  Charette, 
Biscaye,  Finelle,  Rousset,  Bohin,  Jouen,  Quentin,  Foy,  Sir- 
coulon,  Olivier,  Villejean,  Coolier,  Rivet,  Debroye,  Combes, 
Simonot,  Heller,  Deneufbourg,  Pinelli,  Genairon,  Piquantin, 
Loze,  Jouanne,  Charpy,  Houllier,  Granier,  Ravallec,  Moreau, 
Blum,  Caillaud,  Francoz,  Dehergne,  Bonnis,  Goujon,  Gobert, 
Arnaud,  Gâteau,  Savouré,  Rauzy,  Devernoix,  Hausman,  Lau¬ 
rent,  Cantonnet,  Emanaud,  Quédec,  Cheylan,  Dupond,  Emo- 
net,  Lemoyne,  Demaillasson,  Béchard,  Fressineau,  Estàchy, 
Jacquier,  Guichard,  Lajoue,  Breau,  Decousser.  Colin,  Gari- 
venc,  Haeii,  Pérard,  Masson,  Brouqueyre,  Halimbourg,  Ma- 
thez.’ Vivien,  Duvèrger,  Poingt,  Le  Bihap,  Guichard,  Guénot, 
Wickersheimer,  ‘Walther,  Dubos,  Habert,  Mouret,  Vautier, 
Jacquot,  Pujos,  Boutin, Tardieu,  Laborderie,  Peyrache,  Lévy 
et  Delacour. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Renaut, 
Araillet,  Biousse,  Tbiry,  Hamon  et  Hérault. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  M.  Pierre  Sebileau,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboi¬ 
sière,  directeur  des  travaux  scientifiques  de  l’amphithéâtre, 
commencera  le  lundi  23  avril  1906,  à  l’amphithéâtre  d  anato¬ 
mie,  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs  Chifolian  et  Che¬ 
vrier,  prosecteurs  des  hôpitaux,  un  cours  de  médecine 
opératoire  en  dix  leçons,  moyennant  le  versement  d’un  droit 
de  40  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes 
des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  à  l’amphithéâtre,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 
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OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  TÎande  crue 
Sirop  1  euill.  à  lonpe  i  chaque  repat. 

Vin,  Granulé.  Dragées  (4*). 

9.  Rue  Paüi-Baudry,  PARIS  et  Ph'“. 


ÉLIXIR  -  DR,AGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMKS,  MÉTRORRAGIE*»,  MÉNORRAGIES, 

■  CHLORO-ANÉMIE,  SRERMATORRHÉK 

REIMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D'URINE 


Æ»  Inertie  :  PHARMACIE  NORMALE,  ig,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  È 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  ;  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Par 


Paludisme  j  SÜgfP  1  ■  1 1  kM  ■  1 J  •  1  = 


lïTJIÏÏiEfillHiia 

r  LAIT  MOUSSEUX.RICHEen  LEVURES  ACTIVÊP 


f  LAIT  MOUSSEUX, /Î/CH£ en  LEVURES  ACTIVBf 

L  et  FERMENTS  DigËSTtFS  SÉLECTIONNÉS 


,  _  ,,  - S  fermenlatioM 

gastro-intestinales  nocirea  (D/arr/iées,  Entérites), 

"—'->r:  143  flacons  (forme. -ajieffe  a  OMre)  neu  et  souvent. 

;  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
épùT:  AORIAN  AC". Rte  delà  Perle, PARIS.| — 


Plasma  de  Quinton 

£au  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  àes  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 
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Oontro  la  DSlennorragie  I 


Capsules  de  GONOSA^ 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.-  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

Évite  les  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodurès  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LÂROZE  Â  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L10DURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  LIODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LÂROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


LAFtOZE,  S,  r.  des  Eioxis-Saint-EaTzl,  Earls 
ROHAIS  et  0’°,  Pharmacien  de  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  déjardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('{7éTéa]op2lOSpA3iesj(SealeadinisedansIesHôpitanidePari5).  Pmxtlefl.l'as. 

11-  G.  O.  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur.  PniX  :  ^  Q 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

tuberculose  et  emphysème 

Par  M.  le  docteur  HIRTZ  (i), 

Médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  entré  dans  le 
service  pour  la  seconde  fois  il  y  a  deux  jours.  Nous 
l’avions  soigné  en  novembre  dernier  et  nous  lui 
avions  trouvé  un  emphysème  considérable  et  des  lé¬ 
sions  bacillaires  très  discrètes  au  sommet  droit  : 
mais  dès  ce  moment  l’examen  des  crachats  était 
positif.  _ 

Aujourd’hui  nous  le  voyons  très  dyspnéique,  il  a 
DO  respirations  par  minute,  alors  que  la  moyenne 
est  de  i6  à  i8  comme  vous  le  savez.  Nous  avons 
constaté  que  la  différénce  entre  le  périmètre  thora^;» 
cique  au  maximum  d’inspiration  et  d’expiration  n  est 
que  2  centimètres,  de  beaucoup  inférieure  à  la  nor¬ 
male  qui  est  de  6  à  7  centimètres.  Cette  mensuration 
est  un  moyen  simple  et  excellent  de  diagnostiquer 
l’emphysème;  je  l’ai  indiquée  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  il  faut  la  rechercher  systématiquement  et 
elle  ne  trompe  jamais. 

Ce  qui  vous  frappe  encore  chez  ce  malade  c’est 
l’aspect  globuleux  du  thorax  des  emphysémateux; 
enfin  si  vous  l’auscultez  dans  la  région  antérieure  du 
thorax  en  posant  une  main  à  plat  sur  la  région  abdo¬ 
minale,  un  fait  attire  votre  attention  :  l’inspiration 
est  courte,  abrégée,  l’expiration  est  longue,  pro¬ 
longée,  poussée.  Cet  homme  fait  de  visibles  efforts, 
apparents  surtout  dans  la  région  diaphragmatique, 
pour  expulser  l’air  résiduel  que  ses  poumons  con¬ 
tiennent. 

La  quantité  d’air  résiduel  est  grandement  aug¬ 
mentée  chez  ces  emphysémateux  ;  la  vésicule  pulmo¬ 
naire,  privée  d’élasticité,  a  peine  à  se  vider  et  tous 
les  muscles  expirateurs,  les  muscles  abdominaux 
entrent  en  jeu  pour  lutter  contre  les  inconvénients 
graves  résultant  de  ce  défaut  d’élasticité.  Je  vous  ai 
montré  dernièrement  sur  la  table  d’amphithéâtre 
jusqu’où  pouvait  aller  la  distension  des  lobules  pul¬ 
monaires  chez  cei’tains  emphysémateux  tuberculeux; 
ils  peuvent  acquérir  la  grosseur  d’un  œuf,  parfois 
même  d’une  orange;  le  lobule  est  clair,  transparent 
comme  une  vessie;  mais,  dépourvu  de  toute  con¬ 
tractilité,  le  moindre  effort  peut  le  rompre.  De  là 
la  production  d’un  pneumothorax,  ou,  en  cas  d’ad¬ 
hérences  pleurales,  d’un  emphysème  sous-cutané 
généralisé.  Le  mode  respiratoire  à  expiration  pro¬ 
longée  est  signalé  dès  le  début  de  la  tuberculose,  il 
existe  chez  des  sujets  faibles  candidats  à  la  bacil¬ 
lose  :  je  l’ai  démontré  par  un  grand  nombre  de 
tracés  pneumographiques.  ♦ 

Que  se  passe-t-il  lorsque  l’expiration  est  ainsi 
prolongée?  Comme  il  y  a  une  pression  exercée  de 
dehors  en  dedans  sur  toute  la  surface  pulmonaire, 
loppel  sanguin  dans  la  petite  circulation  est  consi¬ 
dérablement  diminué,  le  sang  noir  afflue  moins  par 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  Boulongue,  externe  des  hôpitaux. 


l’artère  pulmonaire,  l’irrigation  de  cette  artere  est 
entravée,  la  circulation  bronchique  prédomine,  a 
prédominance  de  la  circulation  artérielle  à  sang 
rouge  est  tout  à  fait  favorable  au  développernent  de 
la  tuberculose;  cette  novicité  du  sang  rouge  dans  le 
domaine  pulmonaire  est  un  phénomène  d  un  haut 
intérêt. 

Hanot  et  d’autres  auteurs  avaient  remarque  sans 
tirer  de  conclusions,  que  les  sujets  atteints  d  ané¬ 
vrismes  de  la  crosse  de  l’aorte  font  de  la  tuberculose 
du  côté  où  l'artère  pulmonaire  est  comprimée  par 

Même  remarque  pour  les  rétrécissements  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  les  classiques  vous  disent  que  les 
individus  atteints  de  cette  affection  meurent  de 
tuberculose  vers  la  vingtième  année.  Dans  ce  cas, 
comme  lorsqu’il  s’agit  d’expiration  prédominante,  il 
est  évident  que  la  circulation  défectueuse  et  amoin¬ 
drie  dans  I0  domaine  de  la  petite  circulation  est  en 
cause. 

Pourquoi  la  tuberculose  survient-elle  dans  ces 
circonstances?  C’est  que  le  bacille  de  Koch  tiouve 
au  contact  du  sang  rouge  de  bien  meilleures  condi¬ 
tions  de  développement,  c’est  qu’il  est  avide  d  oxy 
gène  et  qu’apporter  l’oxygène  en  excès  dans  les 
poumons  c’est  exalter  sa  virulence.  Les  preuves  n  en 
manquent  pas  :  ce  sont  les  premières  expériences 
sur  des  cobayes  qui  parurent  contradictoires  à  LhH" 
nelongue  :  un  lot  de  ces  animaux  tuberculisés  était 
transporté  au  sommet  d’une  montagne,  un  autre  lot, 
également  tuberculisé,  vivait  dans  une  cave,  les  pre¬ 
miers  mouraient,  les  seconds  résistaient. 

Je  vous  rappellerai  encore  à  ce  propos  comme  tout 
à  fait  édifiantes  les  tentatives  de  guérison  de  la  tu¬ 
berculose  par  l’oxygène  et  par  l’ozone;  un  sanato¬ 
rium  où  l’on  employait  l’ozane  fut  construit  il  y  a 
quelques  années  sur  les  bords  de  la  Méditerranée, 
les  résultats  furent  désastreux,  tous  les  malades  que 
j’y  ai  vus  entrer  ont  aggravé  rapidement  leurs  lésions 
et  quelques-uns  ont  fait  de  la  tuberculose  aiguë  ou 
de  la  granulie. 

On  obtient  au  contraire  d’excellents  résultats  en 
provoquant  la  stase  veineuse  :  tels  ces  cas  de  tu¬ 
meurs  blànches,  guéris  par  la  compression  et  dont 
vous  avez  vu  ici  un  cas  remarquable. 

Il  est  donc  certain  que  l’inversion  respiratoire  chez 
notre  malade,  qui  provoque  aussi  en  quelque  sorte, 
l’inversion  dans  la  circulation  pulmonaire,  est  une 
condition  toute  favorable  au  développement  de  la  tu¬ 
berculose  dont  il  est  atteint  du  reste,  depuis  long¬ 
temps  ;  jusqu’ici  il  a  résisté  grâce  à  cet  emphysème 
que  j’ai  appelé  l’emphysème  de  défense  et  dont  la  na¬ 
ture  et  la  signification  sont  trop  souvent  méconnues. 
Tout  emphysémateux  est  ou  a  été  bacillaire  ;  vous 
devez  toujours  vous  défier  de  l’emphysème  quelles 
que  soient  les  apparences. 

Je  vous  citerai  à  ce  propos  deux  cas  entre  beau¬ 
coup  d’autres  où  la  preuve  de  la  tuberculose  fut  ma¬ 
nifeste  :  un  dentiste  qui  était  le  type  du  bon  emphy¬ 
sémateux  a  perdu  l’un  de  ses  fils  contaminé  par  lui, 
est  mort  lui-même  de  tuberculose,  et  son  second  fils 
est  actuellement  atteint.  L’autre  cas  concerne  toute 
une  famille  qui  fut  contaminée  par  un  père  emphy- 
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sémateux  dont  on  ne  se  défiait  pas.  Il  faut  vous  sou¬ 
venir  de  ces  exemples  afin  de  dépister  la  tuberculose 
ainsi  masquée  et  aussi  afin  de  faire  de  la  bonne  pro¬ 
phylaxie. 

Notre  malade  respire  donc  mal;  sans  le  guérir  de 
son  emphysème  nous  pouvons  lui  apprendre  à  respirer 
mieux,  nous  lui  ferons  faire  de  la  gymnastique  res¬ 
piratoire,  de  longues  inspirations,  des  expirations 
plus  rapides  mais  non  brusques.  C’est  une  véritable 
éducation  et  que  vous  devez  savoir  enseigner  ;  vous 
aurez  souvent  l’occasion  de  l’appliquer  très  utilement 
beaucoup  de  gens  respirent  très  mal  ;  chez  les  enfants 
l’anémie  n’a  souvent  d’autre  cause  qu’une  mauvaise 
mécanique  respiratoire.  Il  laut  astreindre  les  malades 
à  cette  gymnastique,  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
avec  persévérance. 

Il  est  encore  utile  de  faire  du  massage  des  muscles 
thoraciques,  pour  faciliter  l’amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  c’est  une  pratique  que  j’avais 
recommandée  au  congrès  de  Naples. 

Enfin  le  port  d’une  ceinture  abdominale,  mainte¬ 
nant  les  viscères,  donnant  un  point  d’appui  au  dia¬ 
phragme,  peut  être  très  utile  et  je  l’ai  employé  sou¬ 
vent  avec  efficacité. 


PNEUMONIE  SÈCHE 

CHEZ  UNE  FEIÏIIÏIE  ADULTE  NON  ALCOOLIQUE 

Par  le  docteur  A.  BRETON  (de  Dijon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’an  passé,  M.  le  docteur  Bonnette  publiait  un 
fait  analogue  dans  ce  journal  [Gaz.  des  hôpit.,  'ïi'‘  i33, 
p.  iSqi.)  Cette  affection  est  rare,  en  dehors  de  la 
vieillesse  et  de  l’enfance  (Gaillard),  ce  qui  nous  en¬ 
gage  à  faire  connaître)  ce  nouveau  cas  clinique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  de  constitution 
robuste,  mère  d’un  bébé  de  quatre  mois,  nourri  au  sein.  L’ac¬ 
couchement  et  ses  suites  furent  normaux.  Première  grossesse 
il  y  a  huit  ans,  sans  aucun  accident.  Cette  malade  a  été  soignée 
à  maintes  reprises,  pour  des  troubles  d’entérocolite  pseudo¬ 
membraneuse.  Ordinairement  constipée,  notre  cliente  jouis¬ 
sait  cependant  d’une  bonne  santé  lorsque  débutèrent  les  pre¬ 
miers  signes  de  la  pneumonie  actuelle,  seule  affection  aiguë  à 
relever  dans  ses  antécédents. 

Dans  la  soirée  du  19  novembre  rgoS,  B...  est  prise  de 
frissons  et  d’un  violent  point  de  côté  gauche.  En  même  temps, 
elle  éprouve  de  vagues  malaises,  de  la  céphalée  frontale,  une 
courbature  généralisée.  Le  lendemain  elle  ressent  les  mêmes 
symptômes,  tousse  un  peu,  ne  paraît  pas  cependant  avoir  eu 
de  température  élevée.  Dans  la  nuit  du  20  au  21,  insomnie, 
agitation,  inappétence  complète,  soif  modérée. 

Le  21  au  matin,  sa  famille  remarque  qu’elle  est  entièrement 
jaune  et  nous  fait  appeler. 

Nous  trouvons  notre  cliente  couchée,  se  plaignant  toujours 
d’un  point  de  côté  gauche  et  d’une  gêne  respiratoire  consécu¬ 
tive,  à  l’auscultation  il  n’y  a  rien  du  côté  du  poumon  droit. 
Dans  le  poumon  gauche,  nous  trouvons,  du  haut  en  bas  de  la 
ligne  a.xillaire,  une  zone  submate  à  la  percussion,  avec  une 
quantité  de  râles  sibilants  et  congestifs  prédominant  surtout 


au  sommet  du  poumon.  La  toux  est  insignifiante,  sans  aucune 
expectoration.  La  température  rectale  prise  dès  ce  même  soir 
estSS^S.  Le  pouls  est  bon  à  85,  la  respiration  i5.  Un  ictère 
complet  a  envahi  le  corps,  y  compris  les  conjonctives.  Le 
ventre  est  légèrement  météorisé.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  vingt-quatre  heures.  Le  foie,  non  débordant,  est  sen¬ 
sible  à  l’exploration,  surtout  dans  la  région  delà  vésicule.  La 
rate  ne  paraît  pas  grosse.  Les  battements  du  cœur  sont  régu¬ 
liers  sans  aucune  altération.  Les  urines  sont  franchement 
ictériques,  sans  albumine,  assez  abondantes.  Le  23,  tout  sem¬ 
ble  s’atténuer  du  côté  pulmonaire,  quand  le  lendemain,  la 
température  monte  brusquement  à  40  degrés.  L’état  général 
est  mauvais.  Langue  sèche,  saburrale,  ictère  plus  foncé.  Léger 


degré  d’obnubilation  intellectuelle  avec  subdélire  nocturne.  A 
l’examen,  on  entend  dans  le  creux  axillaire  un  souffle  tubaire 
très  fort,  avec  râles  crépitants  fins.  La  lésion  contourne  l’ais¬ 
selle  pour  s’étendre  en  avant  dans  la  fosse  sous-claviculaire  et 
en  arrière  remonte  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Il  s’agit  d’une 
pneumonie  étendue  du  sommet  du  poumon  gauche.  Matité  à 
la  percussion,  bronchophonie,  exagération  des  vibrations 
thoraciques,  dyspnée,  toux  à  peu  près  nulle  mais  sèche  com¬ 
plètement.  Rien  du  côté  du'poumon  droit.  L’ictère  est  plus 
foncé,  le  foie  déborde  légèrement,  avec  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  maxima  dans  la  région  vésiculaire.  Rate  normale.  Cœur 
rien.  Il  y  a  23  respirations  et  gS  pulsations  bien  frappées.  Les 
urines  sont  rares,  chargées  de  pigments  biliaires  et  non  albu¬ 
mineuses.  La  soif  est  assez  vive,  il  y  a  des  nausées.  Nous  fai¬ 
sons  enduire,  loco  dolenti,  la  poitrine  de  pommade  au  collar- 
gol  à  i5  p.  100.  Dès  la  première  application  le  point  de  côté 
se  calme.  *Les  parents  de  la  jeune  femme  sont  très  alarmés  vu 
que  son  père  est  mort  rapidement,  il  y  a  quelques  années, 
d’une  pneumonie  à  caractère  infectieux. 

Le  25*  nous  constatons  un  souffle  tubaire  très  fort  dans 
l’aisselle  gauche,  s’atténuant  en  avant  et  en  arrière,  tandis  que 
les  râles  crépitants  fins  paraissent  progresser  vers  la  base  du 
poumon,  toujours  sur  la  ligne  axillaire.  Le  pouls  est  à  90, 
respiration  à  23.  Pas  trace  d' expectoration.  Rien  du  côté  u 
poumon  droit.  Toux  nulle.  Même'sensibilité  hépatique. 

Le  26,  le  pouls  est  à  70,  la  respiration  à  18. 

A  dater  de  ce  moment,  la  pneumonie  évolue  normalement 
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vers  la  guérison.  Néanmoins,  bien  que  le  29,  il  y  ait  apyrexie, 
le  souffle  tubaire  de  l’aisselle  gauche  n’a  pas  complètement 
disparu  et  il  persiste  des  râles  sous-crépitants  fins.  Puis,  tout 
rentre  dans  l’ordre,  et  M'"'  B...  entre  en  convalescence  le 
i«r  décembre.  Suivant  la  marche  delà  pblegmasie  pulmonaire, 
l’ictère,  apparu  le  21,  esta  son  acmé'  les  24,  25  et  26,  puis 
décroît  et  disparaît  totalement  le  3  décembre. 

De  même  que  M.  le  docteur  Bonnette,  nous  atti¬ 
rons  l’attention  sur  les  points  suivants  : 

1“  Absence  complète  d’expectoration  pendant  toute 
la  diirée  de  la  pneumonie.  Il  y  eut  une  petite  toux 
sèche  insignifiante; 

2“  Apparition  tardive  du  souffle  tubaire  caractéris¬ 
tique  le  matin  du  cinquième  jour.  D’après  la  courbe 
thermique,  il  semble  qu’il  y  ait  eu  invasion  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  pneumocoque  avec  réaction  de  défense; 
puis,  le  microbe  triomphant,  les  signes  inflamma¬ 
toires  cliniques  parurent; 

3“  Dès  le  21,  apparition  de  l’ictère  qui  marche 
parallèlement  à  l’inflammation  pulmonaire.  Au  cours 
de  ses  accidents  intestinaux,  cette  malade  avait  anté¬ 
rieurement  subi  un  ictère.  Rien  de  surprenant  donc, 
le  foie  étant  son  locus  minoris  resistantiæ,  qu’un 
microbe  virulent  (le  pneumocoque  dans  l’espèce)  ait 
pour  ainsi  dire  frappé  d’emblée  le  viscère  le  plus 
faible  (ici  le  foie),  puis,  de  là,  ait  fait  sa  localisation 
Sur  un  terrain  favorable  à  son  évolution.  A  l’époque 
où  se  passaient  ces  épisodes  morbides,  il  n’y  avait 
pas  de  grippe,  mais  des  pneumonies  disséminées  tant 
dans  l’élément  civil  que  militaire. 


TRAITEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

FBACIURES  W  «AXILLAIRE  IXEERIEL'R 

Par  le  docteur  LOP, 

'  Chargé  de  cours  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Pour  la  première  fois  je  viens  d’observer  une  frac¬ 
ture  du  maxillaire  inférieur.  Je  crois  intéressant  de 
faire  connaître  le  procédé  que  j’ai  employé  pour  la 
réduction  et  la  contention  de  celte  fracture. 

Je  n’ai  rien  inventé  de  bien  extraordinaire,  mais  le 
petit  appareil  que  j’ai  utilisé,  m'inspirant  des  diffé¬ 
rents  autres  appareils  recommandés  par  les  clas¬ 
siques,  m’ayant  donné  un  excellent  résultat,  je  me 
permets  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  les 
services  qu’il  peut  être  appelé  à  leur  rendre. 

Il  s’agissait  d’une  fracture  du  corps  du  maxillaire 
(côté  droit).  Le  foyer  communiquait  largement  avec 
la  cavité  buccale  ;  une  large  esquille  située  au  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  grosse  molaire  avait  perforé  la 
muqueuse  buccale.  Le  malade,  croyant  arrather  une 
dent,  avait  extrait  lui-même  ce  fragment  osseux. 

L’accident  s’étant  produit  en  mer,  ce  n’est  que 
deux  jours  après  que  le  malade  avait  pu  être  soigné. 

Après  désinfection  soigneuse  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  j’essayai  de  l’immobilisation  par  le  treillis  mé-- 
tallique  recommandé  par  Lejars  [Chirurgie  d'urgence. 
1904).  Après  un  essai  infructueux,  causé  par  l’insuf¬ 


fisance  des  dents,  je  m’adressai  en  vain  à  la  gutta- 
percha,  puis  au  «  godiva  »  employé  par  les  dentistes 
pour  prendre  le  moulage  des  appareils  de  prothèse 
dentaire. 

Malgré  le  soin  apporté  par  M.  Grosse,  habile  den¬ 
tiste  auquel  je  m’étais  adressé,  successivement  ces 
deux  gouttières  se  cassèrent  au  bout  de  trente-six 
heures,  c’est  alors  que  je  priai  M.  Grosse  de  me 
prendre  une  nouvelle  empreinte  et  de  me  faire  une 
gouttière  en  maillechort. 

En  attendant  sa  confection,  nous  replaçâmes  une 
nouvelle  gouttière  en  «  godiva  »  qui  subit  le  même 
sort  que  les  précédentes.  Nous  la  laissâmes  tout  de 
même  en  place  pendant  la  confection  de  celle  en 
maillechort  qui  demanda  trente-six  heures. 

Celle-ci  prête,  fut  aussitôt  posée  et  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  un  double  chevestre  en  diachylon 
maintint  la  réduction.  La  coaptation  et  [la  réduction 
furent  parfaites. 


inférieur. 

Vingt  jours  après,  j’enlevai  l’appareil  et  j’autorisai 
le  malade  à  manger  autre  chose  que  les  potages  et  les 
œufs  avec  lesquels  il  s’était  nourri. 

Cet  appareil  est  très  simple,  peu  coûteux,  d’exé¬ 
cution  facile  et  le  premier  dentiste  venu  peut  le  con¬ 
fectionner.  Ï1  est  de  beaucoup  plus  solide  et  plus  sûr 
que  les  gouttières  en  .gutta  ou  en  «  godiva  »  et  moins 
compliqué  que  la  gouttière  de  Kingsley  (Lejars, 

Cette  gouttièi’e  en  maillechort  se  rapproche  de 
celle  de  Martin  (de  Lyon)  mais  elle  est  plus  légère, 
elle  pourrait,  si  le  cas  l'exigeait,  supporter  le  res-- 
sort  antérieur  prenant  appui  sous  le  menton  qui 
complète  la  gouttière  si  heureusement  imaginée  par 
Martin. 


FORMULAIRE 


POMMADE  POUR  UE  PANSEMENT 
DES  BRULURES 

Stova'me . . .  i  gramme. 

Vaseline  boriquée .  4o  — 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  Avril  1906) 

Traitement  cuivrique  des  semences.  —  M.  E.  Bréal. 
L’auteur  montre  les  excédents  notables  de  récolte  que  l’on 
peut  obtenir  en  recouvrant  les  semences  d’un  enduit  cuivrique 
à  base  de  fécule,  résultats  qui  confirment  des  recherches 
antérieures  avec  M.  Giustiniani. 

La  bouillie  cuivrique  se  prépare  en  faisant  bouillir  3o  gram¬ 
mes  de  fécule  dans  i  litre  d’eau,  tenant  en  dissolution 
3  grammes  de  cuivre.  On  laisse  séjourner  les  graines  pen¬ 
dant  vingt  heures  dans  le  mélange  refroidi,  on  les  dessèche 
superficiellement  par  exposition  à  l’air,  puis  on  les  trempe 
dans  l’eau  de  chaux  et  l’on  sèche  à  nouveau.  Les  graines 
ainsi  traitées  conservent  leur  aspect  ordinaire  ;  elles  augmen¬ 
tent  de  poids  de  5  p.  loo  environ. 

La  stérilisation  superficielle  des  graines,  maïs,  blé,  avoine, 
orge,  par  la  bouillie  cuivrique  n’a  pas  seulement  pour  effet  de 
prévenir  les  maladies  cryptogamiques  qui  souvent  compro¬ 
mettent  les  récoltes  ;  elle  favorise  en  même  temps  la  levée  des 
semences  et  assure  une  meilleure  utilisation  de  leurs  réserves, 
d’où  un  excès  de  production  végétale  qui  est  sensible  dès  le 
début  de  leur  développement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  12  AVRIL  1906) 

Vraie  séance  d’entrée  en  vacances,  très  peu  de  monde, 
deux  courtes  communications  et  l’on  décide  qu’on  ne  tiendra 
pas  séance  mercredi  prochain. 

La  scopolamine.  —  M.  Jalagdier  a  eu  recours  21  fois  à 
l’anesthésie  par  la  scopolamine  et  le  chloroforme  et  il  s’as¬ 
socie  aux  conclusions  de  MM.  Terrier  et  Walther.  Comme 
M.  Terrier,  il  fait  faire,  chez  les  adultes,  une  injection  d’un 
milligramme  de  scopolamine  et  d’un  centigramme  de  mor¬ 
phine.  Chez  les  adolescents  de  quatorze  à  quinze  ans,  il  n’a 
d'abord  employé  qu’une  demi-dose,  mais  il  a  reconnu  que 
cela  était  insuffisant.  11  n’a  pas  encore  eu  recours  à  cette  mé¬ 
thode  chez  les  jeunes  enfants.  Il  a  ainsi  opéré  17  femmes  et 
4  hommes;  ces  opérations  se  décomposent  ainsi  :  18  appen¬ 
dicites,  2  salpingites,  i  hernie.  Selon  la  durée  de  l’opération, 
il  a  employé  de  7  à  12  centimètres  cubes  de  chloroforme.  Au 
début  de  l’emploi  du  chloroforme,  le  pouls  monte  à  120,  puis 
s’abaisse  ;  là  pupille  est  dilatée,  puis  se  rétrécit  sous  le  chlo¬ 
roforme;  le  nystagmus  est  très  rare;  la  respiration  est  accé¬ 
lérée;  les  vomissements  ont  manqué  au  cours  des  opérations; 
trois  malades  seulement  ont  eu  des  nausées;  aucun  n’a  vomi 
pendant  l’anesthésie.  Cette  absence  des  vomissements  est 
précieuse  pour  les  opérations  de  salpingites  et  d’appendi¬ 
cites,  M.  Jalaguier  n’a  signalé  aucun  incident  post-opéra¬ 
toire.  Quant  aux  vomissements  consécutifs  à  l’opération,  ils 
ont  paru  être  retardés  mais  être  aussi  fréquents. 

En  résumé,  c’est  une  méthode  sans  danger  qui  a  le  grand 
avantage  de  supprimer  l’angoisse  pré-opératoire.  On  endort 
les  malades  avec  le  chloroforme  sans  qu’ils  s’en  aperçoivent 
et  on  supprime  l'excitation  du  début. 

M.  Segond  ajoute  quelques  mots  pour  dire  qu’il  continue 
à  se  bien  trouver  de  cette  méthode;  l’absence  de  vomisse¬ 
ments  et  de  l’angoisse  pré-opératoire  fait  que  les  malades  eux- 
mêmes,  éclairés  par  ceux  qui  ont  été  opérés  avec  celte  mé¬ 
thode,  la  réclament  de  préférence  au  chloroforme  seul. 


Plaie  du  cœur.  —  M.  Thierry  communique  une  intéres¬ 
sante  observation  de  plaie  du  cœur  par  balle  de  revolver,  qui 
a  guéri,  sans  intervention,  à  l’aide  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  sérum  artificiel.  Il  s’agissait  d  une  étudiante  qui 
s’est  tiré  dans  la  région  du  cœur  une  balle  de  revolver  du  ca¬ 
libre  de  7  millimètres.  Elle  est  amenée,  quelques  minutes 
après,  à  l’hôpital,  pâle,  exsangue.  Augmentation  de  la  matité 
cardiaque,  grande  diminution  des  bruits  du  cœur,  absence 
de  pouls,  tout  indique  une  plaie  pénétrante  du  cœur.  Etant 
donnée  la  grande  faiblesse  de  la  blessée,  avant  de  décider  une 
intervention,  on  fait  une  injection  intra-veineuse  de  700  gram¬ 
mes  de  sérum.  Après  cette  injection  la  maladfe  va  mieux,  on 
en  fait  une  seconde,  et  huit  heures  après  la  blessure,  elle  re¬ 
prend  connaissance.  Pendant  quelque  temps,  elle  conserva 
de  la  tachycardie,  une  grande  faiblesse;  il  survient  quelques 
crises  d’épilepsie  jacksoniennes  et  après  deux  mois  elle 
revient  à  la  santé,  en  ayant  seulement  encore  un  peu  de  tachy¬ 
cardie.  L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Stérilisation  du  catgut.  —  Il  y  a  quelques  semaines  que 
M,  Legueu  a  présenté  un  nouveau  procédé  dé  ëtérilisatioh  du 
catgut  par  la  benzine.  M.  Monod  fait  observer  qu’un  chirur¬ 
gien  allemand  a  obtenu  le  même  résultat,  dès  1898,  à  l’aide  de 
kummol  qui  ne  bout  qu’à  166  degrés.  Ce  procédé  paraît  à 
M.  Monod  supérieur  à  celui  qu’a  préconisé  M.  Legueu  à 
l’aide  de  la  benzine  qui  bout  à  85  degrés. 

M.  Rochard  fait  remarquer  que  même  ces  températures 
très  élevées  ne  pénètrent  pas  toujours  le  centre  du  catgut. 

Thermocautère.  —  M.  Routier  présente  un  nouveau 
thermocautère  qui  a  l’avantage,  sur  le  Paquelin,  de  ne  pas 
s’éteindre  dans  les  tissus. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  idées  de  grandeur  dans  la  paralysie  générale  du 
jeune  âge.  {Revue  des  mal.  de  Venf.,  mars  1906.) —  M.  Babon- 
NEix  a  réuni  14  cas  de  paralysie  générale  infantile  (ou  juvé¬ 
nile)  avec  idées  de  grandeur.  Leur  étude  suggère  quelques 
réflexions  simples. 

La  première,  c’est  que  ces  idées  sont  peut-être  un  peu 
moins  exceptionnelles  qu’il  n’est  classique  de  le  dire.  On 
les  observe  en  effet  dans  plus  de  12  p.  100  des  cas.  La 
seconde,  c’est  qu’elles  peuvent  se  ranger  en  plusieurs  caté¬ 
gories. 

Les  unes  sont  remarquables  par  leur  apparence  de  niai¬ 
serie  et  de  puérilité  :  ce  sont,  si  l’on  veut,  de  petites  idées  de 
grandeur.  Les  autres  se  sont  développées  à  l’occasion  d  un 
événement  récent;  d’autres,  enfin,  paraissent  spontanées:  tout 
à  fait  comparables  à  celles  que  l’on  observe  chez  l’adulte, 
elles  ont  été,  en  général,  signalées  chez  des  malades  déjà 
relativement  âgés. 

Pour  expliquer  leur  développement,  l’auteur  admet  qu  en 
médecine*  mentale  comme  ailleurs,  la  pathologie  n’est  que 
l’exagération  de  la  physiologie.  Cette  niaiserie  des  concep¬ 
tions,  on  la  trouve  plus  ou  moins  accentuée  chez  presque 
tous  les  enfants.  L’enfant  le  mieux  doué  ne  songe,  pendant 
de  longues  années,  qu’à  la  satisfaction  de  ses  besoins  immé¬ 
diats,  et,  chez  lui,  les  préoccupations  d’ordre  gastronomique 
l’emportent  sur  toutes  les  autres.  Le  cercle  de  ses  idées  est 
donc  nécessairement  restreint.  Plus  tard,  ce  cercle  s’élargit, 
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sans  que  les  idées  qu’il  contenait  cessent  de  se  proportionner 
à  l’âge  de  l’enfant.  Pensant  à  l'avenir,  la  petite  fille  se  promet, 
lorsqu’elle  sera  grande,  d’acheter  de  belles  poupées;  le  petit 
garçon  rêve  de  l’emporter,  dans  les  jeux,  sur  tous  ses  cama¬ 
rades.  (c  Voyez  un  enfant,  a  dit  justement  Saint-Marc  Girar- 
din,  avant  tout  il  porte  l’empreinte  de  son  âge,  avant  tout, 

il  est  un  enfant.  »  _  ^ 

Autre  élément  caractéristique  des  intelligences  enfantines  : 
c’est  leur  tendance  à  tout  déformer,  à  tout  amplifier  :  ce  sont 
des  miroirs  grossissants.  «  L’imagination  de  l’enfant  dépasse 
la  nôtre,  en  ce  qu’elle  ne  sait  pas  ou  ne  peut  pas  se  limiter  » 
(Bernard  Pérez).  Elle  manque  du  recul  nécessaire  pour  met¬ 
tre  les  choses  au  point.  De  là,  sans  doute,  la  propension  au 
mensonge,  qu’ont  justement  signalée  tous  les  auteurs  (Mon¬ 
taigne,  La  Bruyère,  B.  Pérez,  Dupré). 

Ces  quelques  considérations,  dit  M.  Babonneix,  n  élucident 
pas  complètement,  sans  doute,  la  palhogénie  des  idées  de 
grandeur  dans  la  paralysie  générale  infantile  ;  elles  permet¬ 
tent  seulement  de  dire  que  l'âge  des  malades  leur  itflprim'édes 
caractères  tout  à  fait  spéciaux  et  que  l*on  retrouve  en  elles, 
plus  ou  moins  agrandies  et  déformées,  des  idées  que  1  enfant 
le  plus  normal  a  maintes  fois  caressées  en  rêve. 

Dernier  point  ;  les  idées  de  grandeur  sont-elles  caractéris¬ 
tiques,  chez  i’ enfant,  d’une  paralysie  générale? 

La  question  est  difficile  à  résoudre.  Cependant,  on  peut 
dire  qu’en  dehors  de  la  paralysie  générale,  on  ne  les  trouve 
guère  avant  vingt  ans  que  dans  la  démence  précoce. 

L.  GAYARD. 

CHIRURGIE 

Traitement  opératoire  des  fractures  anciennes  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  (H.  A.  Lothrop.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.^  7  déc.  iQoS.)  —  L’auteur,  avec  radiographies 
nombreuses  à  l’appui,  pense  qu’une  intervention  est  indiquée 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le  résultat  n’est  pas  entière¬ 
ment  satisfaisant.  Dans  les  trois  premières  semaines,  on  peut 
rebriser  l’os  peu  consolidé  et  traiter  comme  une  fracture 
récente.  Après  trois  ou  quatre  semaines,  il  vaut  mieux  recou¬ 
rir  à  l’ostéotomie  au  siège  de  la  fracture.  Dans  les  fractures 
datant  de  deux  à  six  mois,  l’ostéotomie  devrait  toujours  amé¬ 
liorer  l’attitude;  elle  améliore  souvent  la  fonction,  quoique 
Ton  ne  puisse  porter  un  jugement  d’ensemble,  un  cas  n  étant 
superposable  à  un  autre.  Après  six  mois,  il  devient  difficile 
de  corriger  la  déformation.  Le  déplacement  du  fragment  infe¬ 
rieur  en  bas  et  en  arrière  peut  toujours  être  réduit,  mais  la 
déviation  latérale  ne  peut  guère  être  corrigée  sans  ostéotomie 
du  cubitus.  Et  même  alors,  les  fonctions  du  poignet  s’amélio¬ 
rent  peu.  De  telle  sorte  que,  si  la  gravité  de  l’intervention  est 
nulle,  il  faut  encore  choisir  ses  cas  si  Ton  veut  avoir  des 
résultats,  et  surtout  ne  pas  attendre  trop  tard  pour  intervenir. 

F.  GARDXER. 

L'ulcère  peptique  du  jéjunum  après  gastro-entérosto¬ 
mie.  (A.  Gosset.  Revue  de  c/iirur.,  n“  i,  1906.) —  La  con¬ 
naissance  de  Tulcère  du  jéjunum  date  de  six  ans  ;  c’est  à  la 
suite  de  la  gastro-entérostomie  qu’il  s’observe.  H.  Braun  (de 
Gôltingen)  signala  le  premier  en  1899  cette  affection.  L’au¬ 
teur  peut  à  la  date  d’aujourd’hui  en  réunir  3i  cas. 

L’ulcère  du  jéjunum  serait  presque  exclusivement  observé 
chez  les  hommes  (29  cas  contre  2).  Ni  Tâge,  ni  le  procédé 
Opératoire  employé  ne  paraissent  jouer  un  rôle  étiologique 
particulier.  La  pathogénie,  d’après  l’auteur,  paraît  après  lec¬ 
ture  des  observations  devoir  être  recherchée  dans  la  réunion 


de  trois  causes  surtout  :  l’hyperacidité,  une  sténose  très 
serrée  et  l’existence  d’une  grande  dilatation. 

Anatomiquement.  Tulcère  du  jéjunum  est  identique  à  celui  de 
l’estomac  et  du  duodénum;  le  plus  souvent  unique  il  siège  de 
préférence  sur  Tanse  descendante  de  l’anastomose. 

Au  point  de  vue  clinique,  Biegel  décrit  deux  formes  :  une 
première  sans  aucun  symptôme  prodromique  et  qui  brusque¬ 
ment  se  révèle  par  une  péritonite  par  perforation,  forme  per¬ 
forante  d’emblée  avec  péritonite  généralisée;  une  seconde 
simulant  Tulcère  térébrant  de  l’estomac  avec  adhérences, 
forme  avec  péritonite  localisée  et  plastron.  L  auteur  en 
ajoute  une  troisième,  forme  avec  perforation  sous  un  viscère 
creux.  La  seconde  de  ces  formes  est  la  plus  fréquente  (20  cas 
sur3i). 

Le  diagnostic  de  l’affection  est,  d’après  Gosset,  très  facile 
aujourd’hui  que  Ton  connaît  bien  cette  complication  de  la 
gastro-entérostomie.  L’apparition  nouvelle  des  signes  de  l  ul¬ 
cère'  chez  un  ancien  opéré  impose  le  diagnostic. 

Le  pronostic  varie  suivant  les  formes  cliniques,  très  grave 
dans  la  forme  perforante,  il  est  plus  bénin  dans  la  seconde 
forme,  mais  bénignité  relative  en  raison  de  la  fréquence  des 
récidives. 

Quant  au  traitement  en  cas  d'ulcère  peptique  jéjunal  dé¬ 
claré  :  opération  immédiate  si  perforation;  libération  des 
adhérences,  suture  ou  excision  de  l’ulcère  et  nouvelle  gastro- 
entérostomie  le  plus  loin  possible  du  pylore  dans  la  forme  à 
péritonite  localisée. 

Mais  ce  qui  semble  se  dégager  avant  tout  de  cette  étude, 
c’est,  dans  les  gastro-entérostomies  pour  affections  bénignes 
de  l’estomac  l’importance  du  traitement  médical  qui  doit  être 
longtemps  prolongé  après  l’intervention  et  la  nécessité  d  une 
technique  destinée  à  prévenir  cette  complication,  pylorecto¬ 
mie  ou  gastro-duodénostomie,  lorsqu’elles  sont  possibles,  à 
leur  défaut,  suivant  le  conseil  de  Gœgel  faire  l’anastomose 
le  plus  loin  possible  du  pylore. 

P.  DIONIS  DU  SÉJOUR. 

THERAPEUTIQUE 

Adrénaline  et  infections  locales.  {Gazz.  degli  osped.  e 
delle  clin.,  7  janv.  1906,  n»  3.)  —  Ayant  observé  plusieurs 
fois  que  les  suites  des  petites  interventions,  nécessitées  par 
des  processus  inflammatoires,  étaient  loin  d’être  bonnes  lors¬ 
qu’on  avait  eu  recours  à  l’anesthésie  par  la  cocaïne  et  l'adré¬ 
naline,  M.  Dario  Maragliano  s’est  demandé  si  cette  dernière 
substance  n’aggravait  pas  l’infection  locale.  Il  constata  tout 
d’abord  qu’il  existe  dans  la  littérature  des  cas  de  phlegmons 
graves  e  t  de  nécroses  étendues  attribués  à  l’injection  d’adré¬ 
naline,  puis  rechercha  expérimentalement  l’influence  de 
celle-ci  sur  l’évolution  d’infections  locales  provoquées  par 
des  microorganismes  de  virulence  variable,  l’action  d’un 
agent  déterminé  sur  le  processus  infectieux  étant  en  effet 
différent  selon  le  degré  de  virulence  du  germe  pathogène. 

Le  premier  soin  de  M.  Dario  Maragliano  fut  de  s’assurer 
que  Tinjection  de  2  centimètres  cubes  d’une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  d’ adrénaline  à  i  p.  1000  dans  l’oreille  de  lapins  ne 
provoquait  aucune  action  locale  ou  générale,  c’est-à-dire  qu  elle 
était  iiioffensive  pour  les  tissus  sains.  Dans  une  première 
série  de  recherches  l’auteur  détermina  alors  ce  qui  se  passe 
lorsque  conjointement  à  l'adrénaline  on  injecte  sous  la  peau 
des  germes  très  virulents,  et  pour  cela  il  eut  recours  à  des 
cultures  de  staphylocoque  doré  dont  il  injectait  i  centimètre 
cube.  Huit  lapins  furent  ainsi  inoculés  avec  le  staphylocoque, 
et  quatre' d’entre  eux  reçurent  en  même  temps  une  injection 
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de  I  centimètre  cube  d'adrénaKne  et*  solution  à  i  p.  aooo. 
Les  quatre  lapins  qui  n’avaient  reçu  que  du  staphylocoque 
moururent  très  rapidement;  chez  les  lapins  adrénalisés  la 
mort  fut  notablement  retardée.  Deux  de  ces  derniers  avaient 
été  inoculés  avec  une  culture  d’une  extrême  virulence  et  ne 
manifestèrent  aucune  lésion  locale,  deux  autres  au  contraire, 
inoculés  avec  une  culture  atténuée,  parce  que  plus  ancienne, 
présentèrent  une  forte  infection  locale  sous  forme  de  phleg¬ 
mons.  Ces  résultats,  qui  furent  d'ailleurs  identiques  en  em¬ 
ployant  le  streptocoque  au  lieu  du  staphylocoque,  sont  faci- 
Itement  explicables  ;  en  effet,  Fanémie  produite  par  l’adréna- 
Kne  retarde  le  passage  des  germes  pathogènes  dans  la 
circulation,  retarde  par  conséquent  la  mort  par  septieémie  et 
favorise  le  développement  d’une  infection  locale. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  M.  Maragliano  a 
recherché  quelle  est  l’influence  dé  l’adrénaline  sur  des  micro- 
organismes  de  virulence  moyenne,  c’est-à-dire  qui  injecté? 
aux  animaux  produisent  une  inflammation  locale  évidente 
sans  entraîner  la  mort.  Dix  lapins  furent  inoculés  sous  la 
peau  de  l’oreille  droite  avec  un  demi-centimètre  cube  d’une 
même  culture  sur  bouillon  de  streptocoques  à  virulence 
moyenne;  cinq  d’entre  eux  reçurent  en  même  temps  à  la  base 
de  l'oreille  i  centimètre  cube  d’une  solution  d’adrénaline  à 
I  p.  2000.  L’influence  aggravante  dé  l’adrénaline  fut  mani¬ 
feste;  non  seulement  la  réaction  locale  fut  beaucoup  plus  in¬ 
tense  chez  les  animaux  adrénalisés,  mars  alors  qu’aucun  des 
animaux  contrôles  ne  mourut,  trois  des  autres  succombèrent 
et  les  deux  derniers  furent  pendant  plusieurs  jours  dans  un 
état  très  grave.  Même  au  point  de  vue  de  la  nature  des  lésions 
lés  différences  furent  très  marquées  ;  tandis  que  les  lapins 
témoins  présentèrent  seulement  de  l’infiltration  séreuse  de 
l’oreillé  les  autres  eurent  de  la  gangrène,  soit  humide  avec 
infiltration  purulente  sous-cutanée,  soit  sèche.  Les  mêmes 
résultats  furent  obtenus  avec  le  staphylocoque. 

11  fallait  établir  maintenant  si  des  microbes  inoffensifs  iiao- 
eulés  seuls  peuvent  devenir  virulents  pour  des  tissus  anémiés 
par  l’adrénaline.  Six  cobayes  reçurent  une  injection  d’une 
culture  de  staphylocoques  dont  la  très  faible  virulence  avait 
été  démontrée  chez  le  lapin  ;  trois  d’entre  eux  reçurent  éga¬ 
lement  une  injection  de  i  centimètre  cube  de  solution  d’adré¬ 
naline  à  I  p.  aooo.  Les  animaux  témoins  présentèrent  seu¬ 
lement  un  peu  de  rougeur  et  une  légère  tuméfaction,  chez  les 
trois  autres  il  se  produisit  des  abcès  et  l’un  d’entre  eux 
mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Enfin,  des  expériences  pratiquées  sur  quatre  chiens  et  six 
lapins  prouvèrent  qu’en  injectant  à  la  périphérie  d’un  abcès 
GU  d’un  phlegmon  déjà  en  voie  d’évolution  une  petite  quantité 
d’une  solution  d’adrénaline  à  i  p.  2000,  soit  i  à  2  centimètres 
cubes,  la  lésion  locale  s’agg^ravait  notablement. 

M.  Dario  Maragliano  ne  prétend  nullement  conclure  direc¬ 
tement  de  ces  résultats  à  ce  qui  se  passe  en  pathologie  hu¬ 
maine;  il  reconnaît  que  les  conditions  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale  sont  très  différentes  de  celles  de  l’expérimentation.  En 
effet,  chez  l’homme,  on  emploie  rarement  une  solution  dont 
le  degré  déconcentration  dépasse  i  p.  10000;  déplus  l’in¬ 
cision  chirurgicale  donne  issue  à  une  bonne  partie  du  liquide 
injecté,  alors  que  celui-ci  demeure  dans  sa  totalité  jchez  les 
animaux  en  expérience;  enfin  quand  il  s’agit  de  processus 
inflammatoires  locaux  chez  l’homme,  la  plaie  est  drainée,  ce 
qui  assure  l’écoulement  à  l’extérieur  des  produits  nocifs. 

Néanmoins,  l’auteur  italien  croit  que,  malgré  ces  conditions 
qui  diminuent  les  dangers  de  l’anémie  adrénalinique  dans  la 
pratique  chirurgicale,  il  est  imprudent  d’employer  l’adréna¬ 


line  au  niveau  de  tissus  enflammés  ou  daps  leur  voisinage; 
selon  M.  Maragliano  cette  substance  ne  devrait  être  utilisée 
:  que  dans  les  interventions  sur  les  tissus  sains. 

A.  GAULLIEUIl  l’hAHDY. 

LIVRES  NOUVEAUX 

L’hystérectomie  :  indications  et  technique  (i), 
par  le  docteur  J.-L.  Faube. 

Cette  excellente  monographie  constitue  une  étude  très  com¬ 
plète,  très  claire  et,  à  certains  égards,  très  originale  de  la 
technique  actuelle  de  l’hystérectomie  et  des  indications'  res¬ 
pectives  des  différents  procédés  qui,  depuis  quelques  années, 
ont  totalement  modifié  la  chirurgie  utéro-annexielle.  Par  ses 
publications  antérieures,  par  son  expérience  personnelle,  par 
la  description  de  son  procédé  A’ hystérectomie  abdominale  par 
hémisection  utérine,  si  original  et  trop  peu  employé,  l’auteur 
était  vraiment  qualifié  pour  écrire  une  étude  d’ensemble  sur 
cette  importante  question  de  chirurgie  gynécologique. 

Après  un  court  et  substantiel  chapitre  d’anatomie,  l’auteur 
étudie,  dans  une  première  partie,  la  technique  opératoire  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale  èt  subtotale,  puis  celle  de 
l’hystérectomie  vaginale,  peut  être  trop  délaissée  aujourd’hui 
et  qui  ne  vit  guère  que  des  contre-indications  de  la  voie  haute. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  de  beaucoup  la  plus  origi¬ 
nale.  Avant  d’étudier  les  indications  de  la  voie  abdominale  et 
de  la  voie  vaginale,  et  de  tel  ou  tel  procédé  suivant  tel  ou  tel 
cas,  l’auteur  énumère,  en  y  insistant  longuement,  certains 
principes  qui  dominent  la  technique  de  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale;  qui  en  font,  suivant  qu’on  s’y  réfère  ou  non,  une 
opération  cc  facile  ou  difficile,  rapide  ou  prolongée  et,  jusqu’à 
un  certain  point,  inoffensive  ou  grave  »,  à  savoir  : 

a.  L’utérus  et  les  annexes  sont  beaucoup  plus  faciles  à  enle¬ 
ver  lorsqu’on  les  aborde  de  bas  en  hauf, 

b.  L’utérus  et  les  annexes  doivent  donc  être  attaqués  par 
dessous.  La  première  phase  de  toute  hystérectomie  sera  donc 
celle  qui  aura  pour  but  d’atteindre  le  pôle  inférieur  du  bloc 
utéro-annexiel.  Pour  y  parvenir,  il  faudra  suivre  la  voie  la 
plus  courte  et  la  moins  encombrée.  Or,  celle-ci  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même,  elle  varie  suivant  la  disposition  des  lésions. 

Indicatîons.  —  Dans  le  cancer  du  col,  l’auteur  est  partisan 
de  la  voie  haute,  mais  repousse  «  les  grands  évidements 
pelviens  ». 

Dans  les  fibromes  et  tumeurs  utérines  diverses,  l’auteur  pré¬ 
fère  à  l’hystérectoraie  abdominale  totale,  la  subtotale,  plus 
facile  et  plus  bénigne.  Il  résume  ainsi  les  indications  des  dif¬ 
férents  procédés  : 

1.  Utérus  mobile,  quel  que  soit  son  volume,  col  accessible, 
isthme  utérin  facile  à  reconnaître  =  hystérectomie  par 
décollation  ; 

2.  Utérus  peu  mobile,  difficile  à  attirer,  col  mal  limité, 
profond,  envahi  lui-même  par  un  ou  plusieurs  noyaux  fibreux 
=  procédé  de  Kelly  ; 

3.  Utérus  enclavé  dans  le  bassin,  ou  présentant  à  son  pôle 
supérieur,  de  trop  grandes  adhérences  =  hystérectomie  par 
décollation  antérieure. 

Dans  quelques  cas  rares  (col  suspect  ou  très  malade,  fibrome 
envahissant  le  col),  l’auteur  recommande  l’hystérectomie 
totale.  . 

(i)  In-g»  de  208  p.  avec  112  fîg.  —  Prix  :  5  francs.  —  Pan». 
O.  Doin. 
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C’est  surtout  dans  les  lésions  bilatérales  des  annexes,  qu’il 
faut,  suivant  la  disposition  des  lésions,  savoir  employer  des 
procédés  différents,  afin,  et  l’auteur  y  revient  à  plusieurs 
reprises,  de  gagner,  par  la  voie  la  plus  courte  et  la  moins 
encombrée,  le  pôle  inférieur  du  bloc  utéro-annexiel. 

1.  Annexites  bilatérales  mobiles  =  hystérectomie  par 
décollation; 

2.  Annexites  libres  sur  un  des  côtés,  adhérentes  de  l’autre 
aux  parois  pelviennes  =  procédé  de  Kelly; 

3.  Dans  les  annexites  bilatérales,  adhérentes  des  deux 
côtés,  on  aura  recours  systématiquement  à  V hémisection  utérine. 
Dans  quelques  cas,  si  les  annexes  sont  bien  séparées  de  l’uté¬ 
rus,  on  pourra  employer  le  procédé  de  Terrier  ; 

4.  Dans  les  utérus  rétro-fléchis,  avec  adhérences  postérieu¬ 
res,  on  aura  recours  à  la  décollation  antérieure. 

E.  RAVANIEIl. 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale  (i), 

.  par  MM.  les  docteurs  Bérard  et  Patel. 

Ce  volume  très  didactique,  qui  atteint  la  clarté  malgré  une 
documentation  très  soignée,  ne  traite  que  des  formes  chirur¬ 
gicales  de  la  tuberculose  intestinale  et  n’étudie  vraiment  à  fond 
que  leur  localisation  sur  l’intestin  grêle  :  les  auteurs  ont,  à 
dessein  et  avec  raison,  laissé  de  côté  la  tuberculose  du  rectum 
qui  appartient  à  l’étude  des  rétrécissements  du  rectum,  la 
tuberculose  du  cæcum,  parce  qu’elle  est  bien  connue,  bien 
étudiée,  la  tuberculose  du  reste  du  gros  intestin  parce  qu’elle 
n’est  guère  synthétisée  :  ils  disent  cependant  un  mot  des  der¬ 
nières. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  la  voie  sanguine  et  la  voie 
muqueuse  doivent  être  retenues,  la  première  est  surtout  fré¬ 
quente  au  niveau  de  l’intestin  grêle,  dans  lequel  les  matières 
liquides  circulent  vite  :  elle  crée  souvent  des  lésions  diffuses; 
la  seconde  préside  plus  souvent  aux  lésions  du  côlon  où  les 
matières  devenues  solides  stagnent.  Les  auteurs  insistent  sur 
d’indépendance  fréquente  de  la  tuberculose  intestinale  et  invo¬ 
quent  des  arguments  nécropsiques,  opératoires,  expérimen¬ 
taux,  cliniques. 

Au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  les  auteurs  étudient 
d’abord  les  formes  élémentaires  de  la  tuberculose  intestinale, 
forme  cicatricielle  et  ulcéro-cicatricielle,  forme  hypertrophique 
et  décrivent  ces  formes  au  niveau  de  l’intestin  grêle,  du  cæcum, 
du  côlon,  y  ajoutant  la  forme  intestino-péritonéale  caractéri¬ 
sée  par  l’envahissement  du  péritoine  au  cours  d’une  des  formes 
intestinales  précédentes.  Ils  insistent  sur  plusieurs  faits  ; 
l’épaississement  des  parois  du  segment  d’intestin  sus-jacent  à 
la  sténose  n’est  pas  dû  à  de  l’hypertrophie  musculaire  com¬ 
pensatrice,  mais  d  l’infiltration  inflammatoire  et  tuberculeuse, 
de  la  sous-muqueuse  surtout;  quand  plusieurs  rétrécissements 
existent,  le  premier  est  ordinairement  le  plus  serré  :  on  dirait 
que  la  propagation  de  l’infection  s’est  faite  suivant  le  trajet  des 
matières  fécales.  A  la  symptomatologie,  les  auteurs  insistent 
sur  l’accès  douloureux  du  syndrome  de  Koenig  (douleur  de 
colique  avec  bruits  musicaux  et  apparition  d’une  tumeur  pas¬ 
sagère)  qui  existe  dans  les  lésions  de  l’intestin  grêle,  permet¬ 
tant  parfois  de  faire  le  diagnostic  de  rétrécissements  multiples 
(coliques  étagées  de  Kœberlé).  Ce  syndrome  manque  dans  les 
tuberculoses  du  gros  intestin  qui  sont  le  plus  souvent  du  type 
hypertrophique  avec  tumeur  volumineuse  et  constante,  repro¬ 
duisant  la  forme  de  l’organe,  sans  l’altérer  ordinairement. 

Le  diagnostic  est  envisagé  d’une  façon  très  pratique  et  très 
clinique.  Il  faut  établir  l’existence  de  la  sténose,  de  son  siège 
de  sa  nature  et  pour  cette  dernière  d’une  façon  différente  sui¬ 


vant  qu’il  y  a  ou  non  tumeur  appréciable.  Le  diagnostic 
de  la  variété  de  lésion  tuberculeuse  doit  être  tentée,  car  elles 
ne  relèvent  pas  toutes  des  mêmes  indications  opératoires. 

Le  traitement,  sitôt  le  diagnostic  de  sténose  tuberculeuse 
posée,  doit  être  chirurgical.  Si  la  laparotomie  seule  a  pu  don¬ 
ner  quelques  succès,  il  semble  qu’on  doive  faire  un  peu  plus. 
L’entéroplastie  semble  condamnée,  le  choix  se  pose  entre 
l’opération  radicale,  l’entérectomie,  et  les  opérations  pallia¬ 
tives,  entéro-anastomoses  de  diverses  natures  et  exclusion 
unilatérale.  l.  chevrier. 


CONGRÈS 

II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’iIYGIÊNE  SCOLAIRE  (LON¬ 
DRES,  5-10  AOUT  1907).  —  Comité  français.  —  Le  deuxième 
des  Congrès  internationaux  d’hygiène  scolaire,  qui  doivent 
se  succéder  à  trois  ans  d’intervalle,  se  tiendra  à  Londres  du 
5  au  10  août  1907.  Il  sera  certainement  aussi  important  que  l’a 
été  le  premier  de  ces  Congrès,  qui  a  eu  lieu  à  Nuremberg  du 
4  au  9  avril  1904,  et  qui  a  réuni  i  200  personnes  venues  des 
diverses  régions  du  monde  civilisé. 

Il  convient  que  la  France  soit  beaucoup  plus  largement  re¬ 
présentée  au  Congrès  de  Londres  qu’elle  ne  l’a  été  au  Congrès 
de  Nuremberg,  non  seulement  par  des  délégations  officielles, 
mais  aussi  par  de  nombreux  adhérents  à  titre  privé.  Notre 
pays  a  le  devoir  de  prendre  une  large  part  au  mouvement  de 
rénovation  de  l’hygiène  de  la  jeunesse  des  écoles,  si  intense 
dans  toutes  les  nations  cultivées 

Au  Congrès  de  Londres,  des  sections  particulières  s’occu¬ 
peront  des  questions  suivantes  : 

Hygiène  des  bâtiments  et  du  mobilier  scolaire;  —  Hygiène 
des  internats  ;  —  Méthodes  de  recherche  de  1  hygiène  sco¬ 
laire;  —  Programmes  scolaires;  —  Enseignement  de  1  hy¬ 
giène  aux  maîtres  et  aux  élèves;  —  Éducation  physique  des 
enfants  et  des  jeunes  gens;  —  Écoles  spéciales  pour  enfants 
anormaux  ;  —  Hygiène  de  la  jeunesse  en  dehors  de  l’Ecole  ;  — 
Hygiène  du  corps  enseignant;  —  Sujets  divers. 

Des  rapports  destinés  à  être  discutés  en  séances  plénières 
ou  en  séances  de  section  seront  faits  sur  des  sujets  particu¬ 
lièrement  intéressants  ou  des  questions  urgentes  d’hygiène 
scolaire  ou  de  pédagogie  physiologique.  De  nombreuses  com¬ 
munications  seront  également  lues  et  discutées  dans  les  sec¬ 
tions. 

La  Ligue  des  médecins  et  des  familles  pour  l’hygiène  sco¬ 
laire  a  été  chargée  par  le  comité  permanent  des  Congrès 
internationaux  d’hygiène  scolaire  et  par  le  comité  d’organisa¬ 
tion  du  Congrès  de  Londres,  de  former  un  Comité  français. 

Les  sociétés  qui  s’occupent  d'hygiène  sociale  ou  d’ensei¬ 
gnement  sont  tout  particulièrement  invitées  à  adhérer  et  à  se 
faire  représenter  officiellement  au  Congrès  de  Londres. 

Dès  maintenant  on  peut  verser'  la  cotisation  réglementaire 
de  25  francs  entre  les  mains  du  trésorier  français,  M.  le  doc¬ 
teur  J. -Ch.  Roux,  46,  rue  de  Grenelle,  Paris,  et  se  faire 
inscrire  pour  une  ou  plusieurs  communications  devant  les 
sections. 

Il  importe,  pour  la  prompte  élaboration  du-  programme,  que 
le  titre  des  communications  proposées  soit  communiqué  le 
plus  tôt  possible  au  Comité  de  Londres. 

Des  réductions  importantes  seront  certainement  consenties 


(i)  Petit  in-8“  (Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire). 
Prix  :  br.,  2  fr.  So  ;  cart.,  3  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 
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par  les  compagnies  de  chemins  de  fer  anglais  et  français  et 
par  les  compagnies  de  navigation.  Le  comité  de  Londres 
assurera  le  logement  des  congressistes  suivant  leur  désir. 

Des  caries  spéciales,  du  prix  de  lo  francs,  permettront  aux 
dames  d’assister  aux  séances  plénières  et  aux  réunions,  ré¬ 
ceptions  et  parties  de  plaisir  organisées  à  propos  du  Congrès. 

Le  comité  français  d’action  a  pour  président  M.  le  docteur 
A.  Mathieu  (87,  rue  des  Mathurins)  et  pour  secrétaire  général 
M.  le  docteur  R.  Dinet(ii  bis,  rue  Cernuschi  [XVIPJ. 


EUPNINE  VERNADE,  o®5o  iodure  de  caféine  p'^  c.  à  café 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

DRAGEES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
HAMAMELINE  ROY»^Mpl.  act.  prép^  d'Uamamelis. 
PERHYPROL- MERCK,  eau  oxyg.chimig.pureàlOO  vol. 
Dans  l'anémie,  le  MORUHUOMAiOU  peut  être  substitué  avan¬ 
tageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue,  car  eu  ayant  les  mêmes 
principes  actifs  le  malade  le  digère  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 


articles  originaux 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Avril  1906.)  Balthazabd  et  Louis  Lebrun  ;  La  docimasie 
pulmonaire.  —  Paul  Parisot  :  L’hospitalité  de  nuit  en 
France.  —  Thoinot  :  Notes  de  médecine  légale  pratique. 
Attentats  aux  mœurs. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N”  4,  avril  1906.)  Caza- 
MiAN  :  Quelques  considérations  sur  une  épidémie  de  dengue 
à  bord  du  Kersaint  (iqoS).  —  Tartarin  :  La  tuberculose 
chez  les  marins  du  commerce  en  France.  —  Schicemichi- 
SuzuKi  :  La  guerre  navale  russo-japonaise  en  1904-1905. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n“  12, 
22  mars  1906.)  Arthur  L.  Chute  :  Quelques  observations 
montrant  l’importance  du  diagnostic  cystoscopique.  — 
"W.-D.  Ruston  et  E.-E.  Southard  ;  Attaques  cérébrales 
avec  douleur  sous-occipitable,  anévrismes  miliaires  céré¬ 
braux  et  volumineux  anévrismes  de  l’artère  vertébrale 
(avec  2  ligures).  —  Walter  R.  Weiser  :  Plaies  par  coup 
de  feu  delà  tête  et  de  la  colonne  vertébrale  (avec  5  figures). 
—  Charles  L.  Saidder  :  Embolie  cérébrale  causée  par  la 
ligature  de  l’artère  carotide  externe. 

Bulletin  médical.  —  (N“  27,  7  avril  1906.)  Paul  Carnot  : 
Sur  divers  types  pathogéniques  d’obésité  {(in).  —  Bissé 
RiÉ  :  La  radiothérapie  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
des  paupières.  —  Noël  :  L’uniforme  des  médecins  mili¬ 
taires  et  la  logique. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N*  i3,  29  mars 
1906.)  Kranzfelder  et  Œrtel  :  Importance  de  la  nouvelle 
balle  de  l’infanterie  allemande  au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre.  —  Schmidt  ;  Sur  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel.  —  Neis- 
SER  :  Recherches  sur  la  transmission  de  la  syphilis  au 
singe.  —  Hoffmann  :  Expériences  sur  la  virulence  du  sang 
syphilitique.  —  Wichmann  :  Mode  d’action  et  emploi  des 
rayons  du  radium  et  de  la  radioactivité  sur  la  peau,  parti¬ 
culièrement  à  propos  du  lupus.  —  Berliner  :  Sur  le  trai¬ 


tement  de  la  fièvre  des  foins.  —  Ollendorf  :  Occlusion 
intestinale  brusque  par  calcul  biliaire  sans  troubles  anté¬ 
rieurs  appréciables  des  voies  biliaires.  —  Lohnstein  :  Sur 
l’alypine  dans  la  pratique  urologique.  —  Hechinger  :  Sur 
l’anesthésie  locale  en  olologie.  —  Leuwer  :  Un  nouvel 
aspirateur  nasal. 

Journal  des  praticien®.  — (N“  14,  7  avril  1906.)  Marion  :  De 
la  réduction  des  luxations  de  l’épaule  (variétés  anléro-in- 
ternes).  —  Misry  :  Les  fractures  des  rachitiques.  —  Hu- 
CHABD  :  Action  radioactive  des  eaux  minérales  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur. 

Medizinische  Blatter.  —  (N“  i3,  29  mars  1906.)  Lorent- 
zen  :  Contribution  au  diagnostic  des  sténoses  chroniques 
du  côlon.  —  SoFER  :  Sur  la  question  des  injections. 

Montpellier  médical.  —  (N°  i3,  i"”  avril  1906.)  Bertin-Sans 
et  V.  Ros  :  La  qualité  du  lait  à  Montpellier  {(in). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  14,  3  avril 
1906.)  Lexer  :  Sur  le  traitement  des  inflammations  aiguës 
par  l’hyperémie  de  stase.  —  Bestelmeter  :  Le  traitement 
des  processus  inflammatoires  aigus  par  l’hyperémie  de 
stase  de  Bier.  —  Penkert  :  Anesthésie  lombaire  dans  le 
demi-sommeil  par  la  morpliine-scopolamine.  —  Brex- 
tano  :  Les  blessures  articulaires  par  coup  de  feu  pen¬ 
dant  la  guerre  russo-japonaise.  —  Colmers  :  Importance 
de  la  radiographie  en  chirurgie  de  guerre.  —  Jodbauek 
et  Tappeiner  :  Action  de  la  lumière  sur  les  ferments  (in- 
verline)  en  l’absence  d’acide).  —  Selber  :  Sur  l’arra¬ 
chement  de  l’aponévrose  d’extension  des  doigts.  — 
Kühn  :  Gueule  de  loup  et  tubage.  —  Landgraf  :  Les 
greffes  cutanées  sont-elles  un  moyen  de  guérison  ?  — 
Strauss  :  La  seringue  automatique  aspirante  et  refoulante 
comme  appareil  d’aspiration  pour  l'hyperémie  de  stase  de 
Bier.  —  Weinberg  :  Un  nouveau  dispositif  de  sûreté  pour 
les  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses.  —  Lakge  : 
Ecole  et  corset. 

Pester  medizisnich  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  i3,  i””  avril 
1906.)  Partos:  Diététique  et  hygiène  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  pendant  et  après  une  cure  thermale.  —  Preisz  ;  Les 
bacilles  tuberculeux  de  l’homme,  des  mammifères  et  des 
oiseaux  sont-ils  d’espèce  différente  ou  non  ? 

Presse  médicale.  —  (N°  28,  7  avril  1906.)  Dartigues  et 
Caranen  :  Nouveau  procédé  de  raccourcissement  intra-pé- 
ritonial  des  ligaments  ronds.  Ligamentopéxie  rétro-utérine 
et  sous  tubo-ovarienne.  —  Alphonse  Calabresse  :  Le 
souffle  systolique  de  l’insuffisance  aortique  pure.  — 
P.  Labbé  ;  Hygiène  alimentaire.  Le  régime  diététique  dans 
l’armée  japonaise  et  les  principales  armées  européennes. 

Province  médicale.  —  (N®  i4,  7  avril  1906.)  Bernheim  : 
Sur  le  cœur  des  artécio-scléreux.  —  H.  Violet  :  Un  des 
dangers  du  drainage  du  péritoine;  l’infection  secondaire.  • 
P.  JouFFRAY  :  Du  calibrage  et  de  la  suspension  de  la  tra¬ 
chée  ramollie  au  cours  des  opérations  pour  goitre  suffo¬ 
cant. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“  7,  1"  avril  1906.)  S.  Rémy: 
Contribution  à  l’étude  de  la  rétention  de  l’arrière-faix.  — 
M.  Perrin  et  J.  Parisot  :  Paraplégies  syphilitiques  (/?«)• 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  i3,  29  mars 

1906.)  Vas  :  Suc  la  bactériurie  typhique  et  ses  rapports 
avec  les  reins.  —  Moro  et  Mubath  :  Sur  les  substances 
empêchantes  bactériennes  des  selles  des  nourrissons. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  6> 
3n  mars  1906.)  Langlet  :  La  léproserie  de  Reims  du  xii' 
au  XVII®  siècle  (d’après  M.  Hildenfinger).  —  Guelliot  . 
Quelques  lésions  traumatiques  de  l’appareil  rotulien  (/?«)• 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
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IRGOTINE  et  Dragées 


ER60TINE  BONJEAN 


P’ 

Il  Uédîilhti’Oe  de  la  Société  de  Phamaoie  de  Pi 

■■  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  StéTilisee  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

labêlonye  & 


DRAGEES  FER  BRISS 

Ppotoxalate  fer  -f-  Quassine  crîst  4*  Artémîsîne 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 

Paris,  i^hariuacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


msot 


«M».  iBroohures  et  Échantillons).  ....  - - -  _ _ _ - 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  au  l'iUOOFORMrj 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicale'' 
m.  R£I!4ICKE,  39.  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARI». 


GOUTTE 
FiMUiWATDSEWES 


IFFECTIDMS  CARDHÇUES 


CONVâLLARIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
I  PILULES:  6  par  jour. 

I  GRUULES  de  CORÏALLAIARIIIE  ;  4  par  jour. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

•  Vertiges.  \  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  |  Convulsions. 

Vomissements  nerveux,  j  Coliques  hépatiques. 

Perles  ci’Éther  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  V ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


lAPAINE 


P. 

TROUEHE-PERRET 

(Ae  pins  pntssant  digrestlf  oonnaD 

.«rro  *  Uquenr  d’EUXIH.  SIROP  ou  ViN  d8 
•  l>tptlne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

S.  TROUBTTE.  IS.  rua  des  Immeubles-Iodostaeb,  PAKSS 


Graimles  de  Oatillon 


SIROPHANTU^ 


relèvent  le  cœur  affaibli,  dissij; 

ASYSmiH.  DYSPNÉE,  OPPBESSISîl.  2DESÏES 

dseat  enntim  s-na  Inconvénient  ni  mtoUrance.  | 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  r  ' 


/SU  â  U  CQW  iü  PEBÜt' 

Le  olus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniqnei, 
uB  constipant  laniaia.  Le  VIN  DB  MARIANI,  pré 
oaré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
oresorit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
èontre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Grannlations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eon 
taiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verrai  Madère  après  chaque  reMi . 
M-n..»!,  nh'-  41  Bnql  Han.msnn  f'»  nb-. 


Âi^ÉMIE  -  CHLOROSE 

paies  Couleurs,  LeucorrhÉe,  Lymphatisme 


TRRITIBLES  pilules  le  YILLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  t'estomao.  —  Ne  oonstipeni  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 

Dose  î  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  <- 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRENE  (A. 
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P  ANÉMIE 
Les  Pilules  Hucléo-Fer  Cirapd  contiennent  10  centig. 

de  Nuoléinate  de  Fer  p»r> 


PÂLES  COULEURS 


I  s  Pilules  par  jour 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  ÛU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


fOxvhémoqlobine,  Kolanine,  Glycéropnospnate  ae  ' 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

L^fiÉNÊRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  E 

,  Wûnracthinio  r.hinrrv-AniSmiA  T.vmnhat.isme.  Cachexies. RachiUsme. Tuberculoses  IpI^ 


GLO0ULI:.9  9ANUUIIV9,  ltB9  I  i-KO  wwww  ■ 

Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies.  Rachitisme,  Tuberculoses 


Spécifique  Gaiactogène 


Cadosol 

Oréosotosol 

Galacosol 

lodoformosol 

Icbtbyosol 

Sallcylosol 


remarqua- 
laetée  et 
1  notable 
es  et  albu- 


HEMOHEUBOL  Ci^ET 


filü 

1 

1 

1 

T 

mil 

l 

i 

rr.  60  el 


VASOGËNE  Hg.  (Vasogène  consistant  hy- 
(Irareyrique  à  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 
r.Ars.IILES  DH  TDOIS  GRllIMES 
La  boite  de  10.  1  60  —  La  grande  boite  4  ■> 

JV.-B.  —  Le  Vasogène  -provoqué  l'absorption 
rapide  et  profonde,  par  la  peau  el  1rs 
muq-ueuses,  ^ - - '■  "■■■  '  . 

tation. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Pour  tous  documents,  littérature  échantillons 

S'adresser  ila  Sociéld  Fédérale  des  PtarniacieDs  de  France,  11.  rae  Payeeoe,  PARIS 


de  préférence  dnn.s  du  tnit 

la  liolle  pour  un  Iraileineiil  de  12  à  15  jours 

:  3  tr.  50 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  eirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜRB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  (ont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcet 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  prancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatloni 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr«> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
|0  Le  sirop  de  Henrv  Mare  au  BROMÜRB  DI 
SODIUM; 

»»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécatéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 

phai*mA4cien-chimiste  à  Pont-Saînt-BspHt  fGard) 


JlfiPfflE-CUCA  lÂttiâHi 


KEPHIR  SAA-MON 


INHALATEUR 

OU  PROF ,  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  Pliaf- 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  "^PEPsîoÛÊl 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Paria  Collin  et  C*«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>**. 


SOLUTION  INJECTABLE 

DEJ 


BENZOATE  O’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

[Traitement  de  la  syphilis,  a"  édition,  p.  ii). 

ï>réparée  par»  BOXJOOUFM>  ot 

Notre  Benzoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans 
qu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocaïne. 

La  solution  injectable  Bougourd  et  Gandillon,  toujours  au  titre  de  UN  POURCENT-  est  délivré  en  AMPOULES 
de  i  et  2  centimètres  cubes  ou  en  FLACONS  de  3o  et  6o  centimètres  cubes. 

Dépôt  dans  Paris  :  Pharmacie  d’ALSACE-LORRAINE,  ii,  rue  Lafayette;  —  Pharmacie  MONNIER,  3i,  rue  d’Amsterdam;  — 

^  Pharmacie  NORMALE,  17,  rue  Drouot;  —  Pharmacie  FAUCILLON,  48,  rue  Legendre. 
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Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


que  les  organes  qui  serve 
préparer  sont  mal  choisis. 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par. conséquent,  la  ■ 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 
jaune.  ' 

r—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet-organe. 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on  se'  sert  pour  préparer  l’ovarjne 
ne  renferment  pas  de  corps  jaune 
ou  en  renferment  très  peu. 


16,  Rue  de  la  Tour  d'Ai 
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REVUE  GÉNÉRALE 


INVERSION  ÜTÉRINE  OBSTÉTRICALE 

Par  P.  RUDAUX, 

Accouclieur  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’inversion  utérine  est  le  retournement  partiel  ou 
total  de  l’utérus,  c’est  une  véritable  invagination;  le 
fond  de  l’organe  se  déprime  pour  descendre  plus  ou 
moins  profondément  dans  la  cavité  même  de  la 
matrice  à  la  façon  d’un  doigt  de  gant  qui  se  retourne, 
suivant  la  comparaison  classique. 

Nous  n’étudierons  que  l’inversion  utérine  obsté¬ 
tricale  qui  se  produit  quelquefois  aussitôt  après 
l’expulsion  du  fœtus,  et  dans  la  plupart  des  cas  au 
moment  de  la  sortie  4u  placenta,  ou  après  la  déli¬ 
vrance.  C’est  une  complication  rare  de  l’accouche¬ 
ment,  on  peut  même  ajouter  qu’elle,  est  devenue 
exceptionnelle,  depuis  que  la  physiologie  de  la  déli¬ 
vrance  est  mieux  connue,  et  qu’on  ne  cherche  plus  à 
débarrasser  l’utérus  de  l’arrière-faix  immédiatement 
après  l’expulsion  du  produit  de  conception.  Le  plus 
souvent  en  effet,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant 
l’étiologie  de  l’inversion,  c’est  sous  l’influence  de 
tractions  intempestives  sur  le  cordon  ou  d’une  ex¬ 
pression  trop  énergique  exercée  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  qu’on  détermine  le  retournement  de  ce  dernier; 
aussi  est-ce  d’ordinaire  dans  la  clientèle  des  sages- 
femmes  et  surtout  des  vieilles  sages-femmes  qu’on 
rencontre  encore  cet  accident. 

11  est  impossible  de  fixer  en  chiffres  la  fréquence 
de  l’inversion,  les  différentes  statistiques  publiées 
sur  ce  sujet  étant  absolument  dissemblables;  Beigel 
donne  1  cas  sur  190000  accouchements,  et  Sicard 
I  cas  sur  Soooo  alors  que  G.  Braun  ne  l’a  jamais 
constatée  sur  iSoooo  accouchements. 

1 

Anatomie  pathologique.  —  Entre  les  degrés  ex¬ 
trêmes,  la  simple  dépression  du  fond  de  l’utérus  et 
le  retournement  complet,  tous  les  intermédiaires 
sont  possibles.  Au  point  de  vue  clinique  il  paraît 
plus  rationnel  d’admettre  trois  variétés  -r  -  •  -  - 

1°  Dans  la  première  seront  placés  tous  les  cas  où 
1  inversion  reste  intra-utérine,  le  fond  déprimé  de 
1  organe  ne  dépasse  pas  les  bords  de  l’orifice  externe 
du  col,  inversion  intra-utérine\ 

La  seconde  comprendra  les  cas  où  le  fond  de 
utérus  a  franchi  la  limite  inférieure  de  ce  dernier 
et  reste  dans  le  vagin,  inversion  intra-vaginale\ 

3“  Enfin  la  troisième  est  constituée  par  l’apparition 
de  l’utérus  inversé  au  dehors;  inversion  extra-vul- 
caîre  ou  extra-génitale.  Cette  variété  extrême  de 
inversion  n’est  possible  qu’à  la  condition  que  le 
vagin  lui-même  participe  au  déplacement;  il  est 
entraîné  par  l’utérus  et  il  s’invagine  de  haut  en  bas 
suivant  le  mécanisme  bien  connu  du  prolapsus. 

],  Le  première  variété  est  caractérisée  du  côté  de 
e  domen  par  une  cupule  plus  ou  moins  profonde 
suivant  le  degré  de  dépression  du  fond  de  l’utérus. 


L’entrée  de  cette  cupule  est  formée  par  un  rebord 
épais,  arrondi  et  lisse,  on  y  voit  pénétrer  le  péri¬ 
toine,  les  trompes,  les  ligaments  larges,  les  ligaments 
ronds  et  les  ligaments  utéro-ovariens.  L’utérus 
prend  la  forme  d’un  tronc  de  cône  à  sommet  infé¬ 
rieur,  il  peut  même  n’être  plus  représenté  que  par 
une  sorte  de  couronne.  La  cavité  utérine  est  occupée 
par  le  fond  inversé  simulant  un  gros  cylindre  autour 
duquel  se  trouve  une  rigole  circulaire  comparable 
aux  culs-de-sac  du  vagin. 

Dès  que  l’utérus  a  franchi  l’orifice  externe  du  col, 
deuxième  variété,  il  se  produit  un  vide  entre  la  vessie 
en  avant  et  le  rectum  en  arrière. 

L’excavation  ainsi  constituée  se  continue  inférieu¬ 
rement  avec  la  dépression  qui  siège  sur  le  fond  de 
l’utérus  et  qui  prend  alors  la  forme  d’un  canal  plus 
ou  moins  étroit.  Dans  l’orifice  supérieur  de  ce  canal 
pénétrent  les  organes  déjà  cités  ;  péritoine,  trompes, 
-ligaments  larges  et  ronds,  auxquels  viennent  se 
joindre  les  ovaires  attirés  par  les  ligaments  utéro- 
ovariens,  et  quelquefois  même  la  vessie. 

L’aspect,  que  présente  l’utérus  retourné  et  visible 
dans  la  cavité  vaginale,  varie  suivant  que  le  placenta 
est  encore  adhérent  à  la  muqueuse  ou  qu’au  con¬ 
traire  celle-ci  se  montre  à  nu.  Ces  différents  carac¬ 
tères  seront  plus  faciles  à  décrire  avec  la  troisième 
variété,  l’utérus  hors  de  la  vulve  étant  directement 
sous  les  yeux.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme 
d’une  grosse  tumeur  globuleuse;  si  le  placenta  est 
encore  adhérent,  la  surface  extérieure  de  cette  masse, 
gros, se  comme  une  tête  de  fœtus,  est  lisse,  nacrée  et 
violacée,  car  elle  est  constituée  par  la  face  fœtale  du 
placenta  ;  on  aperçoit  l’insertion  de  cordon  et  les 
saillies  sinueuses  des  vaisseaux  qui  rampent  sous 
l’amnios.  Si  au  contraire  l’arrière-faix  a  été  expulsé, 
la  tumeur  est  moins  volumineuse,  elle  est  grosse 
comme  le  poing  et  ressemble  à  un  énorme  polype 
pédiculé;  sa  surface  extérieure,  constituée  par  la 
face  interne  de  l’utérus,  est  rouge  foncé,  irrégulière, 
villeuse,  souvent  recouverte  de  débris  de  membranes 
et  de  petits  caillots.  En  remontant  le  long  de  cette 
tumeur  jusque  dans  le  vagin  on  se  trouve  arrêté  plus 
ou  moins  près  de  la  vulve  par  une  rigole  circulaire 
constituée  soit  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  dans  l’inversion  compliquée  de  prolapsus,  soit 
par  la  réflexion  de  la  muqueuse  utérine  elle-même 
limitée  extérieurement  par  la  muqueuse  intra-cervi- 
cale  du  col;  on  trouve  alors  excentriquement  à  cette 
rigole  une  autre  rigole  plus  grande,  fournie  par  la 
réunion  des  différents  culs-de-sac  du  vagin.  Dans  le 
premier  cas  l’anneau  supérieur,  qui  est  le  point 
d’attache  de  l’utérus  inversé,  est  représenté  par  le 
repli  de  dehors  en  dedans  de  la  paroi  vaginale,  dans 
le  second  au  contraire  l’anneau  est  formé  par  un 
repli  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus. 

On  a  fait  jouer  à  cet  anneau  un  rôle  important 
pour  expliquer  les  modifications  de  volume  subies 
par  la  tumeur.  En  se  contractant  cet  anneau  déter¬ 
minerait  une  constriction  des  vaisseaux  de  l’utérus, 
constriction  portant  particulièrement  sur  le  système 
veineux;  les  artères  continueraient  donc  à  apporter 
le  sang,  mais,  la  circulation  en  retour  étant  entravée, 
il  en  résulterait  une  exagération  de  pression  et  par 
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conséquent  une  infiltration  de  tout  le  tissu  utérin 
qui  augmente  de  volume.  La  tension  veineuse  peut 
être  suffisamment  forte  pour  faire  éclater  les  mem¬ 
branes  d’enveloppe  des  vaisseaux.  D’après ,  cette 
tàéorie  r.hémo,rragie  devrait  être  d’autant  plus  con¬ 
sidérable  que  l’utérus  est  plus  contracté;  or,  lorsque 
l’anneau  supérieur  est  formé  par  le  vagin,  dont  le 
pouvoir  contractile  est  à  peu  près  nul,  la  circulation 
en  retour  ne  devrait  pas  être  gênée  et  le  suinte¬ 
ment  sanguin  devrait  être  peu  considérable,  tandis 
que  c’est  le  contraire  qui  se  .produit.  Aussi  Bar  a-t-il 
proposé  une  autre  pathogénie  pour  expliquer  ces 
hémorragies,  il  divise  les  utérus  inversés  en  trois 
catégories  : 

I®  Ceux  dont  le  corps  se  contracte  et  qui  saignent 
peu,  la  contraction  se  généralisant  à  la  totalité  de 
l’utérus  ferme  toutes  les  bouches  béantes  des  sinus; 

1°  Ceux  dont  l’anneau  de  Bandl  se  contracte  seul 
avec  inertie  vraie  ou  relative  du  corps,  l’hémorragie 
peut  alors  être  abondante; 

3®  Ceux  qui  sont  inertes.  Or  dans  ces  utérus 
l’augmentation  de  volume  est  souvent  considérable 
et  cependant  la  constriction  du  col  est  un  facteur 
douteux.  L’œdème  utérin  serait  déterminé  par  l’éti¬ 
rement  des  ligaments  suspenseurs  chargés  de  trans¬ 
porter  les  vaisseaux  utéro-ovariens.  Lorsque  l’utérus 
est  retourné,  les  ligaments  sont  d’autant  plus  tendus 
que  l’inversion  est  plus  accusée;  les  artères  occu¬ 
pent  une  situation  profonde  qui  les  met  à  l’abri, 
tandis  que  les  veines  volumineuses  placées  à  la 
périphérie  s’aplatissent  sous  l’influence  de  la  trac¬ 
tion  à  laquelle  elles  sont  soumises.  Bar  a  constaté 
dans  un  cas  d’inversion  qu’il  suffisait  de  repousser 
l’utérus  vers  l’abdomen  pour  voir  le  sang  affluer 
dans  les  veines  des  ligaments  suspenseurs  et  les 
colorer  en  bleu,  mais,  si  on  exagère  le  prola,psus,  les 
ligaments  blanchissent  en  devenant  exsangues,  le 
sang  ne  peut  plus  j  refluer. 

Abandonnée  à  elle-même  l’inversion  produit  au 
niveau  de  futérus  des  altérations  plus  ou  moins 
considérables.  La  muqueuse  prend  un  aspect  rouge 
vif  ou  grisâtre,  elle  peut  se  recouvrir  de  fausses 
membranes  ou  d’un  enduit  crémeux  constitué  par 
du  pus.  A  cette  endométrite  succède  rapidement  de 
la  métrite  parenchymateuse  et  de  la  périmétrite  par 
infection  lymphatique  ;  on  a  également  signalé  le 
.sphacèle  de  la  totalité  de  la  tumeur,  suivi  de  l’éli¬ 
mination  de  cette  dernière. 

Si  l’utérus  inversé  est  protégé,  les  phénomènes 
infectieux  seront  parfois  évités,  mais  l’épithélium 
cylindrique  normal  sera  remplacé  par  un  épithélium 
pavimenteux. 

II 

Étiologie.  — ■  Au  point  de  vue  étiologique  on  peut 
diviser  les  inversions  utérines  en  inversions  de  force 
et  en  inversions  de  .faiblesse^  division  qui  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  déplacements  d’organes. 

L’inversion  de  force  est  la  plus  fréquente  ;  elle  est 
due  soit  à  des  tractions  intempestives  et  énergiques 
sur  le  cordon,,  soit  à  une  ex,pression  trop  vigoureuse 
et  limitée  au  fond  de  rutér.us  dans  le  but  d’en  chasser 
le  placenta  encore  adhérent.;  il  arrive  parfois  que 


les  deux  manœuvres,  traction  et  expression,  sont 
exercées  en  même  temps  par  une  personne  inexpé¬ 
rimentée.  Si  dans  la  plupart  des  cas  les  tractions  sur 
le  cordon  sont  faites  par  le ,  médecin  ou  la  sage- 
femme  pour  extraire  l’arrière-faix  avant  son  décolle¬ 
ment  spontané,  il  peut  arriver  également  que  la 
force  développée  par  l’iiitermédiaire  de  la  tige  funi¬ 
culaire  sur  le  placenta  et  indirectement  sur  l’utérus 
soit  produite  par  le  poids  du  fœtus,  lorsque  la  femme 
accouche  debout  ou  lorsque  le  cordon  est  naturelle¬ 
ment  ou  accidentellement  trop  court.  Trois  autres 
conditions  sont  encore  nécessaires,  il  faut  d’abord 
que  le  placenta  s’insère  en  totalité  ou  en  grande 
partie  sur  le  fond  de  l’utérus,  qu’il  soit  adhérent  à 
ce  dernier  et  qu’enfin  le  cordon  ne  cède  pas  sous  les 
tractions  qu’il  subit. 

Aussi  est-ce  pendant  la  période  de  délivrance  que 
l’inversion  de  force  se  produira  le  plus  souvent, 
elle  peut  cependant  apparaître  immédiatement  a;près 
l’expulsion  du  fœtus  dans  les  cas  signalés  précédem¬ 
ment. 

Parmi  les  causes  exceptionnelles  pouvant  déter¬ 
miner  une  inversion  de  force,  il  nous  faut  signaler 
la  délivrance  artificielle  exécutée  par  un  opérateur 
inhabile,  iqui  veut  entraîner  au  dehors  un  ^acemita 
non  ou  insuffisamment  décollé.  Po:ur  peu  qu’il  existe 
des  fortes  adhérences  entre  la  masse  placentaire 
et  la  muqueuse  utérine  et  que  celles-ci  ne  cèdent 
pas  so'us  l’ieffort  de  la  main  qui  a  saisi  l’arrière-faix, 
l’utérus  peut  siiivre  ce  dernier  et  s’inverser. 

La  cause  prédominante  dans  l’inversion  de  fai¬ 
blesse  est  représentée  par  V inertie  totale  ou  partielle 
du  muscle  utérin,  mais  ce  n’est  là  qu’une  cause  pré¬ 
disposante.  On  rencontre  l’inertie  totale  dans  les  cas 
de  distension  .excessive  de  l’utérus,  grossesse  gémel¬ 
laire,  hydramnios,  gros  œuf,  dans  les  cas  de  travail 
long  et  douloureux,  le  plus  souvent  dans  les  accou- 
•chements  dystociques,  et  cependant  Tinversion  est 
rare.  Il  faut  quelque  cliose  de  pins  pour  inverser 
l’utérus,  ce  quelque  chose  c’est  une  force  quel¬ 
conque  agissant  sur  le  fond  de  l’utérus  et  dirigée  de 
haut  en  bas  ;  tantôt  cette  force  sera  fournie  par  l’ac¬ 
coucheur  qui  fait  une  mauvaise  expression  soit  pour 
chasser  le  placenta  ou  des  caillots.,  soit  seulement 
pour  faire  contracter  un  utérus  inerte;  tantôt  cette 
force  viendra  de  l’accouchée,  effort  brusque  pour  se 
déplacer,  pour  se  soulever,  pour  uriner;  la  toux, 

l’éternuement  et  le  vomissement  agiront  suivant 

le  même  mécanisme.  Les  muscles  de  la  paroi  antéro¬ 
latérale  de  l’abdomen  et  le  diaphragme  en  se  con¬ 
tractant  refoulent  dans,  la  direction  du  bassin  toute 
la  masse  intestinale  qui  vient  presser  sur  le  fond 
de  l’utérus. 

Q.u-ant  à  la  théorie  de  Jacquemier  accusant  le 
poids  seul  du  placenta  d’entraîner  la  paroi  utérine 
.et  de  produire  son  renversement,  elle  paraît  peu 
vraisemblable.  To.ut  ce  qu’on  peut  accorder  à,  la 
masse  placentaire  c’, est  de  déprimer  très  légèrem^l 
le  fond  de  la  matrice  lorsqu’elle  s’insère  dans  cette 
région.  II. est  admis. e.n  effet  qu’au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  du  placenta  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  «s 
moins  développée,  la  fibre  musculaire  aurait  sntîi 
dans  cette  zone  un  arrêt  dans  son  hypertrophie  >e 
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des  modifications  dans  sa  structure'  aussi  cette 
région  serait-elfe’  moins:  contractile  et  moins  rétrac¬ 
tile  et  par  cek'  même'  plus:  exposée  à'  se'  laisser  re¬ 
fouler.  Ces  caractères:  sont  du  reste  invoqués  pour 
expliquer  la  pathogénie  d'ePenchâtonnement  ou  in^ 
carcération  du  placenta,  c’est!  Fhour'  glass  contrac¬ 
tion  des  accoucheurs  anglais;  ils  peuvent  servir 
également'  à  faire  comprendre  L’inertie' partielle'  de 
l’utérus  localisée'  au  fond  ou-  à  une  des  cornes-.  ILe 
moindre  effort  ou  la  moindre  traction  sur  cetïé  por¬ 
tion:  peu(  résistante,  de  l’organe  sera  capable  de  la 
déprimer  et  die:  déterminer  une'  amorce'  à  Linvagi- 
nation. 

Dans  la  plupart  de  ces  inversions  de  faiblesse, 
qu/elles  soient  provoquées  oui  spontanées,  lefond  de 
l’utérus  ne  dépasse:  pas- ordinairementi  la  partie  mé*- 
diane  de  l’organe;  pour  en  expliquer-  la  descente 
phas,  prononcée,  e’éstrà^-dia-e  le  degré  extrême  de  la 
variété'  intra-utérine  et  les  variétés  intra  et  extra- 
vaginales,  il  faubfaire  inteiTveniir  une  force  active  sié¬ 
geant  dans  l’utérua  et  mêmeidans  le'  vagin.  Mie  agife 
suivant  de  mé.oanisnî)e  déenit  danstous'  les  teaités  d®' 
pathologie  externe  à  propos- de  là  pathogénie  de  l’in- 
vaginationi  intestinale-,  La  portion  inversée'  devient 
pour  le  reste  de  l’utérus  un  corps  étranger,  dont  ill 
va  chercher.  ài  se- débarrasser  par-  des  e-fforts  involon¬ 
taires,  le  fond;  de  l’utérus  descend  donc  de  plus  en 
pkis;  une  fois-  dans  le  vagin,- celui-ci  se  contracté'à' 
son  tour  pour  L  expulser,  aidé  par  la  contraction  dés 
muscles  abdoînmaux  ;  ainsi  se  timirve  con-stituée  Lin- 
version  complète',  compliquée  même  de  prolapsus.de 
la  partie  supérieure  du  vagin. 

G’èst  ce  mécanisme  qu’on  invoque-  pour  expliquer 
les.inversions  apparaissant  dans  les  heures  ou  da-ns 
les  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

Le  retournement  de  l’utérus  est  donc  rarement 
total  d’emblée,  on  peut  cependant  l'encontren  cette 
■variété  d’inversion,  mais  il  faut  pour  cela  que-  plu¬ 
sieurs  conditions  se  trouventrêunies  inertie  de'to ut 
le  muscle  utérin  et  tractions  énergiques  sür  le  cor¬ 
don.  Ces  tractions  ne  seront  pasToujours  déterminées 
par  une  faute  de  l’accoucheur,  eltes'  pourront  être 
dues:  à  une  application  de  forceps  entraînant  un  fœtus 
dont  le  cordon  est  natürellemenitou  accidentellement 
trop  court,  ou  encore'  à  un  accouchement  rapide 
dans  la  station  verticale'. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  î’âge-  ne  paraît 
pas- avoir  d’influence  ;  tantôt  en  effet  on  rencontre 
1  inversion  chez  des  jeunes  primipares  chez  qui  la 
crainte  d’un  premier  accouchement  détermine  un 
état  nerveux  spécial,  tantôt  on  là  voit  apparaître- chez 
de  grandes  multipares,  dont  le ’mus-çlé  utérin  esttrës 
relâélîé'.  Dans  la  plupart  des  cas  la  grossesse- était  à 
termé,  on  a  cependant  signalé'  des  cas  d’inversion  à 
la  suite  d’accouchement-s  prématufé's  et  même  après 
un  avortement. 

Toutes  les  causes- d’affaiblissement  général  sont 
^pables'  de  jouer  un  certain' rôle,  tempéraments 
aibles  ou  aflaiblis  par:  Une-  g-rbssesse  pénible  et  par 
és_  hémorragies'  abondantes  ou  répétées',  obësi-té-, 
cachexie  due  à  une  affection'  chronique,  misère  phy- 
siologiqye^  ‘lés  causés  ’  prédisposantes 

ondée  local  ilfaut  citer  les  mau'vaiseS  présejitations, , 


l'es  distensions  excessives  de  l’utéinis  par  hydram¬ 
nios;  grossesse  gémellaire  ou  gros  œuf,’  la  durée  ex;- 
cessive  du  travail,  les  obstacles  à  l’accouchement', 
les  fi'bromes  utérins. 

Ehfm  une  première  inversion-  semMe  prédisposer 
la  femme-  à  un  accident  semblable  lors  d’un  accou- 
ehement  ultérieur. 

III, 

SvMProMES.  —  L’inversion  intra-utérine  ou  pre¬ 
mier  dtegré  de  l'inversioin  peut  facilement  passer 
I  inaperçue,  car  elle  n’est  accompagnée  en  général 
I  que  par' dés  signes  qui  n'attirent  pas  l’atïèntion  ;  le 
suintement  sanguin  n’est  d’ordinaire  pas  plus  abon- 
:  dant  que-  celiii  qui  accompagne  l’expulsion  normale 
'  du  placenta^  la  douleur  abdominale  est  confondue 
:  avec  celle-  qui  apparaît  au  moment  de  la  délivrance. 

■  S’ést  le-  plus  souvent  par  hasard’  em  appliquant  la 
:  main  sur  l’utééus  qu’on  est  frappé  par  la  forme  dè  cet 
'  organe,  on  ne  retrouve  plus  la  masse  globulaire  ha- 
'  bituelle;  Futérus  palpé  à  travers  la  paroi  abdomihalé 
paraît  décapité,  son  fond  n’est  plus  représenté  par 
un  bord  convexe  et  dur,  et  sa  limite  supérieure  est 
constituée  par  un  gros  bourrelet  déprimé  au  centre. 
Pour  peu  que  la  paroi  abdominale  soit  mince,  et 
I  souple,  il  est  facile  d'introduire-  un  ou  deux  doigts 
dans'cette  dépression,  qui  donne  parfôis  la  sensation 
I  (Pim'  entonnoir  limité  par  dés  parois  épaisses,  c’est 
;  le- cul-de-fible  de  Mauriceau. 

I  Le  toucher  intéa-utérin  ne  peut  fournir  de  rensei¬ 
gnements  que  si  le  placenta  a  été  expulsé  et  si  lé 
fond  de  Piitérus  est  suffisamment  descendu  pour 
venir  affleurer  le  niveau  de  l’orifice  interne  du  col 
ou  même  seulément  dé  l’ànneau  de  Bandl.  On  con¬ 
state- alors  que  la  cavité  utérine  est  occupée  par  un 
cylindre  convexe  que  le  doigt  peut  contourner  dé 
toutes  parts,  il  existe  en  effet  autour  de  lui  une  vé¬ 
ritable-  rigole  circulaire,  dont  la  profondeur  est  en 
raison  directe  du  degré  de  Fmversibn.  Cette  saillie 
estm-olle,  d’épressible  et  souvent  rugueuse;  si  elle! 
avoisine  l’orifice  iitérin,  elle  donne  la  sensation 
d’une  masse  en  voie  d’expulsion;,  que  dans  ces 
cas  extrêmes  d’inversion  intra-utérine  là  fèmme 
éprouve  d'u  reste  dés  d'oulèurs  lombaires  et  abdomi¬ 
nales  et  une  envie  plus  ou  moins  forte  de  pousser. 

Ces  différents  symptômes,  absents  s’il  n’existe 
qu’une  simple  dépression  au  fond  de  l’utérus,  à’àc- 
cusent  d’autant  plus  que  l'inversion  est  plus  accen- 
tuée-;-  ils  sont  au-  complet  et  avec  lènr  maximum  d’in¬ 
tensité  dans  Fihvêrsion  ihtra-vaginale,  surtout  si 
cette  dernière  s’est  produite  brusquement.  Clinique¬ 
ment  les  faits  se  passent  de  la  façon  suivante  :  l’acr  ^ 
coucheiir  ou  l’accoucheuse,  én  voulant  faire  la  déli¬ 
vrance,  tire  sur  le  cordon;  le  placenta  ne'  descend' 
pas-,  les  traction'S  dteviennent  alors  plus  énergiques, 
tout  d’un  coup  Fopé'rateur  a  la?  sensation  d’une  ré- 
srstaneé'  vaincue,  et  lé’  placenta  apparaît  au  dehors. 
En-  même  te-mps  la  femme  ressent  une  douleur 
aiguë;  angoissante,  ■  généralisée  à.  tout  l’abdomen, 
remontant  jusque  dans  lés  lombes  et  irradiée  daiis 
les,  aines  et  dans  les  cuisses  ;  ellé  a  l’impression 
d'Olin  arrachement  profond.  La-  douleur  est  parfois 
tellement  vive  qu’une'  syncopé  immédiate  en  est  la  ‘ 
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conséquence,  dans  d’autres  cas  la  femme  pâlit,  le 
faciès  s’altère,  des  nausées  et  même  des  vomisse¬ 
ments  apparaissent,  le  pouls  est  petit  et  rapide,  des 
secousses  musculaires  ou  même  des  crises  convul¬ 
sives  peuvent  survenir;  la  femme  sans  perdre  com¬ 
plètement  connaissance  est  dans  un  véritable  état 
syncopal,  la  respiration  est  brève  et  irrégulière,  et 
les  extrémités  se  refroidissent. 

Sous  l’influence  de  l’effort  fait  par  l’accoucheur, 
le  placenta,  en  même  temps  qu’il  entraînait  l’utérus, 
a  pu  se  détacher  totalement  ou  partiellement,  il  en 
résulte  alors  une  hémorragie  quelquefois  très  abon¬ 
dante;  le  sang  sortant  à  flots  de  la  vulve,  on  applique 
aussitôt  la  main  sur  l’abdomen  et  on  ne  retrouve  plus 
le  globe  utérin.  La  place  occupée  normalement  par 
lui  est  excavée  et  la  cavité  abdominale  paraît  vidée; 
en  déprimant  la  paroi  ordinairement  très  souple  à  ce 
moment,  on  peut  pénétrer  au-dessus  du  pubis 
jusque  dans  le  pelvis,  et  sentir  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  un  bourrelet  arrondi  et  excavé  au  centre,., 
Ce  bourrelet  est  constitué  par  la  portion  du  col  utérin 
correspondant  à  l’insertion  du  vagin,  car  c’est  à  ce 
niveau  que  s’arrête  le  retournement  de  l’utérus  dans 
l’inversion  intra-vaginale  complète. 

Lorsque  la  délivrance  est  faite  par  traction  aidée 
de  l’expression,  la  main  placée  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  éprouve,  au  moment  où  cet  organe  se  retourne, 
l’impression  qu’il  lui  échappe  et  qu’il  est  entraîné 
dans  le  petit  bassin.  Le  diagnostic  dans  ces  circon¬ 
stances  doit  se  faire  en  même  temps  que  l’accident 
se  produit. 

Par  le  toucher  vaginal  on  tombe  rapidement  sur 
une  énorme  masse  globulaire  qui  peut  même,  dans 
le  degré  extrême  de  cette  variété  d’inversion,  en- 
tr’ouvrir  les  lèvres  de  la  vulve  et  se  présenter  avec 
tous  les  caractères  que  nous  décrirons  en  étudiant 
l’inversion  extra-génitale.  Il  est  facile  au  doigt  de 
faire  le  tour  de  cette  tumeur  ;  en  remontant  le  long 
de  ses  parois  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière  ou 
latéralement,  on  constate  que  ses  dimensions  vont  en 
diminuant  de  diamètre  de  bas  en  haut,  et  qu’un  pé¬ 
dicule  plus  ou  moins  large  pénètre  dans  l'orifice 
cervical;  celui-ci  une  fois  franchi,  on  est  bien  vite 
arrêté  par  un  cul-de-sac  circulaire  entourant  le  pé¬ 
dicule  et  constitué  par  la  réflexion  de  la  face  ex¬ 
terne  de  la  masse  principale  qui  se  continue  direc¬ 
tement  avec  la  paroi  du  col  de  l’utérus.  Ce  dernier  est 
donc  limité  par  deux  rigoles,  l’une  extérieure  for¬ 
mée  par  les  différents  culs-de-sac  du  vagin,  l’autre 
intérieure  déterminée  par  le  replôienient  de  l’utérus 
inversé.  La  présence  de  ce  collet  contractile,  qu’on 
ne  retrouve  plus  dans  la  variété  extra-génitale,  ex¬ 
pliquerait  l’absence  d’hémorragie  notée  dans  un 
grand  nombre  d’observations. 

Il  existe  un  degré  encore  plus  accusé  d’inversion, 
c’est  la  variété  extra -génitale,  qui  nécessite  pour  se 
produire  une  traction  énergique  sur  le  cordon,  une 
inertie  absolue  de  tout  le  muscle  utérin  et  une  cer¬ 
taine  laxité  de  la  paroi  vaginale.  Pour  que  l’utérus 
puisse  sortir  de  la  vulve  il  ne  lui  suffit  pas  de  s’in¬ 
verser  complètement,  il  faut  aussi  que  le  vagin 
prenne  part  à  cette  inversion  suivant  le  mécanisme 
bien  connu  du  prolapsus  utérin. 


La  sortie  de  l’utérus  hors  des  vçies  génitales  est 
le  plus  souvent  primitive  c’est-à-dire  qu’elle  suit 
immédiatement  le  retournement,  mais  elle  peut  aussi 
être  secondaire  à  l’inversion  intra-vaginale,  la  pré¬ 
sence  de  l’utérus  dans  le  vagin  ,  constitue  pour  ce 
dernier  un  corps  étranger  et  provoque  chez  la 
femme  des  envies  de  pousser.  Sous  l’influence  des 
efforts  abdominaux,  auxquels  s’associent  des  con¬ 
tractions  vaginales,  l’utérus  franchit  peu  à  peu  l’ori¬ 
fice  vulvaire  et  devient  extérieur. 

Les  signes  physiques  apparaissent  en  même 
temps  que  les  symptômes  fonctionnels  ;  on  aperçoit 
entre  les  cuisses  de  la  femme  une  masse,  dont  le  vo¬ 
lume  et  l’aspect  diffèrent  suivant  qu’elle  est  consti¬ 
tuée  par  l’utérus  recouvert  du  placenta  ou  unique¬ 
ment  par  l’utérus.  Dans  le  premier  cas  le  volume  de 
la’  tumeur  peut  atteindre  la  grosseur  d’une  tête  de 
fœtus,  son  aspect  est  brillant  et  lisse,  sa  coloration 
est  violacée,  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  de 
,,dim<ensiojîS'  variablesi  et  ellei  donne  insertion' ‘au  cor¬ 
don.  On  a  la  même  impression  que  celle  qu’on 
éprouve  au  cours  de  la  délivrance  lorsque  le  placenta 
a  été  expulsé  par  sa  face  fœtale  et  qu’il  est  retenu  par 
les  membranes  encore  adhérentes  à  l’utérus  ;  la 
poche  ainsi  constituée  paraît  gonflée  par  du  sang 
accumulé  entre  la  face  utérine  du  placenta  et  l’utérus 
lui-même.  C’est  le.  palper  de  cette  tumeur  qui  per¬ 
mettra  de  distinguer  ce  qui  est  derrière  le  placenta; 
dans  l’inversion  on  sent  que  le  contenu  est  résistant 
et  que  cette  résistance  se  prolonge  jusque  dans  le 
vagin;  lorsqu’il  s’agit  d’un  œuf  retourné,  le  con¬ 
tenu  de  la  masse  ainsi  constituée  est  mou  et,  en  re¬ 
montant  du  côté  du  vagin,  il  est  possible  de  dépri¬ 
mer  les  membranes  qui  le  retiennent  et  de  les 
accoler  en  refoulant  le  sang  liquide  qui  s’y  trouve 
renfermé. 

Si,  au  contraire,  la  délivrance  est  faite,  on  a  direc¬ 
tement  sous  les  yeux  la  surface  interne  de  l’utérus 
qui  est  rouge,  villeuse,  recouverte  de  détritus  de 
membranes  et  de  caillots;  ces  caractères  sont  d’or¬ 
dinaire  voilés  parle  sang,  qui  suinte  de  toutes  parts 
en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  de  la  recherche  des  orifices  des  trompes 
qu’il  est  presque  toujours  impossible  d’apercevoir. 
Cette  tumeur,  du  volume  d’une  très  grosse  orange, 
est  pirifornxe  et  donne  à  la  main,  qui  la  palpe,  une  sen¬ 
sation  de  mollesse,  d’élasticité  et  de  •réduetibilité: 
souvent  même  elle  se  durcit  au  contact  des  doigts, 
à  là  façon  des  corps  érectiles;  prise  en  masse, 
elle  est  le  siège  d’une  sensibilité  particulière,  qui 
«  a  quelque  chose  de  poignant  et  qui  va  au  cœur  » 
(Denucé).  La  douleur  est,  dans  certains  cas,  telle¬ 
ment  aiguë  que  la  femme  peut,  sous  cette  influence, 
avoir  .une  syncope,  comme  cela  se  produit  au  cours 
des  manœuvres  de  réduction. 

Pour  se  rendre  compte  des  connexions  de  cette 
tumeur,  il  faut  introduire  deux  doigts  dans  le  vagin, 
en  suivant  sa  face  postérieure  on  est  arrêté  à  2  ou 
3  centimètres  de  profondeur  par  un  cul-de-sac  qui 
entoure  complètement  le  pédicule  avec  lequel  elle  se 
continue.  Dans  cette  inversion,  en  effet,  l’utérus  se 
prolonge  directement  avec  le  vagin  et  il  est  à  peu 
près  impossible  d’établir  la  démarcation  qui  sépare 
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ces  deux  organes;  le  collet,  qu’on  rencontrait  dans 
la  variété  précédente,  n’existe  plus,  collet  qui  était 
constitué  par  la  portion  vaginale  du  col  et  qui  était 
susceptible  de  donner  des  sensations  différentes  au 
doigt,  suivant  qu’il  était  relâché  ou  contracté.  Ces 
caractèi’es  anatomiques  nous  permettent  de  com¬ 
prendre  d’une  part  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
toujours  réduire  partiellement  l’inversion  extra-géni¬ 
tale  et  la  transformer  en  inversion  intra-vaginale,  et 
d’autre  part  les  difficultés  et  quelquefois  l’impossi¬ 
bilité  qu’on  éprouve  dans  la  réduction  de  cette  der¬ 
nière. 

Le  palper  permet  de  constater  la  disparition  de 
l’utérus  à  sa  place  normale;  et,  quel  que  soit  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  on  puisse  faire  pénétrer  les  doigts 
déprimant  la  paroi  abdominale  et  plongeant  dans  le 
petit  bassin,  on  ne  sent  plus  rien  d’utérin.  Le  bour¬ 
relet,  qui  existe  dans  les  variétés  précédentes,  a 
disparu;  il  est,  en  effet,  constitué  maintenant  parle 
vvagiili ,trop'  mou ,  iSt. . trop  ffias >  ■  situé  -  pouT'^^  être ‘  p er- 
ceptible. 

Le  toucher  rectal  ne  peut  donner  que  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires;  par  cette  exploration, 
on  s’assure  de  l’ahsence  de  l’utérus  dans  le  petit 
bassin  et  on  perçoit,  en  refoulant  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  l’entonnoir  constitué  par  l’inversion  du 
vagin.  Si,  en  même  temps  que  le  doigt  est  dans  le 
rectum,  on  introduit  une  sonde  rigide  dans  la  ves¬ 
sie  et  qu’on  en  dirige  le  bec  en  arrière,  on  l’amène 
facilement  au  contact  du  doigt  et  on  se  rend  compte 
une  fois  de  plus  de  la  disparition  de  l’Utérus. 

C’est  dans  cette  vai’iété  d’inversion  que  les  signes 
fonctionnels  sont  les  plus  accentués;  lorsqu’elle  se 
fait  brusquement,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent, 
la  parturiente  accuse  une  douleur  aiguë,  déchirante, 
qu’on  a  attribuée  au  tiraillement  des  filets  nerveux  et 
parfois  au  pincement  des  anses  intestinales  et  de 
l’épiploon.  Cette  douleur  localisée  à  tout  l’abdomen 
irradie  avec  violence  du  côté  des  lombes,  et  moins 
fortement  dans  la  direction  des  cuisses;  c’est  elle  qui 
est  la  cause  principale  de  l’état  de  shock  constam¬ 
ment  observé.  La  malade  est  pâle,  les  traits  tirés, 
les  yeux  cernés  et  fixes,  la  pupille  dilatée,  les  lèvres 
cyanosées;  la  respiration  est  faible,  irrégulière,  es¬ 
pacée  ou  rapide,  le  pouls  misérable  et  fréquent,  la 
sensibilité  est  très  émoussée,  l’inteUigence  est  con- 
’  servée;  mais- la  stupeur  est  tellement  accusée  qu’on 
obtient  difficilement  une  réponse  lentement  expri¬ 
mée  à  la  question  posée;  la  température  est  au-des¬ 
sous  de  la  normale,  36  degrés  et  même  35  degrés. 
Si  l’issue  doit  être  fatale,  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent,  des  mouvements  convulsifs  succèdent  à  la 
résolution  musculaire,  le  pouls  devient  impercepti¬ 
ble,  les  battements  du  cœur  s’affaiblissent  et  la  ma¬ 
lade  meurt  doucement.  Le  mieux  au  contraire  s’an¬ 
nonce  par  une  agitation  plus  grande,  par  des  plaintes 
déterminées  par  la  douleur,  par  un  pouls  moins  fré¬ 
quent  et  mieux  frappé  et  par  une  respiration  plus 
régulière. 

Cet  état  de  shock  ne  reconnaît  pas  pour  cause 
l’hémorragie,  puisque  celle-ci  peut  être  peu  consi¬ 
dérable  et  même  nulle,  si  le  placenta  est  complète¬ 
ment  adhérent  à  l’utérus  inversé.  Dans  le  cas,  au 


contraire,  où  le  placenta  est  détaché  de  l’utérus  ou 
quand  il  est  seulement  décollé  partiellement,  l’écou¬ 
lement  sanguin  est  d’ordinaire  très  abondant,  beau¬ 
coup  plus  que  dans  la  variété  précédente;  celle-ci 
possédait  en  effet  un  collet  constricteur  qui  n’existe 
pas  dans  le  retournement  complet.  La  perte  sanguine, 
qui  est  en  raison  directe  de  l’inertie,  vient  donc 
ajouter  son  action  déprimante  à  la  prostration  ner¬ 
veuse  et  aggraver  la  situation;  la  mort  subite  a  du 
reste  été  notée  dans  quelques  observations. 

(A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  AVRIL  1906) 

“  Apres  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  déclaration  des  deux 
ou  trois  vacances,  M.  le  président  a  demandé  si  quelqu’un 
réclamait  la  parole,  personne  n’ayant  répondu  et  l’ordre  du 
jour  étant  épuisé  la  séance  a  été  levée. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  opothérapies  dans  le  diabète  sucré.  (J.  Lassance. 
(Th.  de  Paris,  igoS;  H.  Jouve,  édit.)  —  L’influence  des  opo¬ 
thérapies  dans  le  diabète  est  assez  variable  suivant  les  cas, 
et  elle  ne  peut  être  bien  comprise  qu’en  partant  des  notions 
actuellement  établies  sur  le  rôle  du  foie  dans  cette  affection. 
Comme  l’ont  montré  les  travaux  du  professeur  Gilbert  et  de 
ses  élèves,  le  trouble  fonctionnel  du  foie  dans  le  diabète  est 
constant,  qu’il  y  ait  insuffisance  hépatique,  d’où  le  diabète 
par  anhépatie,  ou  hyperfonctionnement  hépatique,  d’où  le 
diabète  par  hyperhépatie.  Ces  deux  types  de  l’affection  peu¬ 
vent  être  subordonnés  à  des  lésions  propres  du  foie,  ou  être 
le  résultat  d’un  simple  trouble  fonctionnel  de  cet  organe 
dépendant  lui-même  de  lésions  plus  lointaines,  nerveuses  ou 
surtout  pancréatiques. 

Le  diabète  par  anhépatie,  en  général  léger,  et  le  diabète 
par  hyperhépatie,  entraînant  souvent  une  glycosurie  mar¬ 
quée,  se  distinguent  par  tout  un  ensemble  de  signes  urolo¬ 
giques  et  cliniques,  et  aussi  par  l’action  différente  des  opo¬ 
thérapies  (opodiagnostic). 

En  effet,  dans  le  diabète  par  anhépatie,  tous  les  moyens 
susceptibles,  de  réveiller  l’activité  de  la  cellule  hépatique  ont 
une  influence  favorable,  et  parmi  eux,  l’extrait  hépatique  pro¬ 
duit  souvent  la  diminution  ou  même  la  disparition  du  sucre, 
l’élévation  du  taux  de  l’urée,  l’amélioration  de  l’état  général. 
Inversement  dans  le  diabète  par  hyperhépatie,  les  extraits  de 
foie  peuvent,  comme  dans  certains  faits  de  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet,  exercer  une  action  nocive  et  augmenter  la  gly¬ 
cosurie. 

L’extrait  pancréatique  donne,  au  contraire,  comme  le  prou¬ 
vent  de  nombreux  cas  suivis  par  ces  auteurs,  des  résultats 
assez  souvent  favorables  dans  le  diabète  par  hyperhepatie. 
Toutefois  les  résultats  sont  ici  moins  certains,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  l’intensité  des  lésions  pancréatiques  qui  rend 
parfois  difficile  une  amélioration  durable.  Dans  les  cas  favo- 
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râbles,  il  y  a  diminution  ou  disparition  du  sucre,,  et  diminu¬ 
tion  parallèle:  de  L’azoturie.  L’extrait  pancréatique  peuf  avoir, 
en  revanche,,  une  action  inutile'  om  nuisible  dans  le  diabète 
par  anhépatife. 

II!  importe  donc,  avant  de 'soumettre  un' diabétique  au  trai¬ 
tement  opothérapique,,  de  reconnaître  le  type  de  diabète  qu’il 
présente,  l’extrait,  de:  foie  étant  indiqué  dans- les  cas  de  diat- 
bèter  par- anhépatie,  et  seulement’ dans' ceux-êi,  Textrait  pan¬ 
créatique:  étant,  au  contraire,,  indiqué  dans  le  diabète'  par 
hyperhépatie,  et  contre^ndiqué  dans  les- cas  relevant  de  Fîn- 
suffisancB; fonctionnelle  du  foie.  l.  gayard. 

M-ÊDECÎTŒ  INFA-NTTLE 

Altérations  osseuses  dans  le  scorbut  et  la  maladie  de  Bar- 
low.  {L.QOSÆ.&.- Jalirh-f.- Kind.y  àéc^  ipoS.)  —  Pour  Looser,  la 
maladie  de  Barlow  est,  de  par  l’étiologie,  la  clinique  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  identique  au  scorbut  le  plus  classique. 
Celui-ci  ne  lèse  guère  que  les  os  jeunes,  en  voie  de  développe¬ 
ment.  GhezTadulte,  les  lésions  osseuses  grossières  sont  rares, 
sauf  au  niveau  des  côtes  ;  quelquefois,  cependant,  le  scorbut 
détermine  une  sorte  de  dissolution  du  cal,  qui,  comme  on 
lé  sait,  garde  longtemps  les  caractères  d'un  os  jeune. 

La  maladie  de  Barlow  consiste  uniquement  en’  une  diathèse 
hémorragique  consécutive  à  une  intoxication  alimentaire 
chronique.  Tous  les  symptômes  qu’elle  présente,  ne  sont  que  ' 
la  conséquence  de  la  localisation  spéciale  des  hémorragies.  La  ! 
sclérose  est  la  suite  nécessaire,  inéluctable  des  hémorragies 
delà  moelle  osseuse;  dans  les  régions  correspondantes,  la 
spongieuse  et  la  zone  corticale  subissent  une  atrophie  qui  ré  ■ 
suite  également  d'e's  hémorragies  sous-périb&téès'  et  médul¬ 
laires.  La  maladie  décrite  par  Ziegler,  sous  le  nom  d'bstéo- 
tabes  infantile,  est  une  variété  de  maladie  de  Barlow  da’as  la¬ 
quelle  les  hémorragies  se  font  surtoutdans  la  partie  moyenne’ 
de  la  diaphyse,  au  lieu  de  se  produire,  comme  c’est  la  règle, 
à.ses  extrémités.  La  maladie  de  Barlow  devrait  être  désignée 
sous  les  noms  scorbut  infantile,  o\x  mï^nx,  de  scorbut  des 
nourrissons.  t.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  radical  du  cancer 
de  la  prostate.  [Hugh.  Bull.,  df  thé  Johns  Hopkins- 

Hospital.,  oct.  igoS,  vol.  VXI,  n**  i75-('avec  8  flg.').]’ —  Dans  cet'  ! 
article  l’auteur  rapporte  successivement  six  observations  dé 
cancer  de  la  prostate  au  début  dbnt  la  nature  maligne  a  été 
méconnue  et  sur  lesquels' ii  a  pratiqué  une  intervention  par¬ 
tielle:;  quatre  observations-  plus  récentes  où  le  diagnostic  a  été 
établi  de  façon  précoce  et  où  Young  a  cherché  à  pratiquer 
une  intervention  complète,  réglée  et  aystématiq'ue.. 

H  présente  ensuite  une  étude  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique  du  cancer  dé  la  prostate’sur  40  cas  qu’il  a  observés,  et 
les  réflexions  que  la  comparaison  de  ces  faits  avec  les  descrip¬ 
tions-classiques  loi  a  suggérées'.  liformule  ainsi  les  conclusions 
de  son  travail  le'  cancer  de  la  prostate  est  plüs  fréquent 
qu’on  ne  le  dit  ordinairement.  Il  se  présente  dans  environ 
10  p.  100  des  cas  d’hypertrophie  prostatique,  comme  l’a  déjà 
montré  Albarran. 

Il  peut  commencer  par  un  petit  noyau  en  tout  semblable 
à- l'hypertrophie  bénigne  dont  il  présente  Ifes' symptômes  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  puis  tout  à  coup  devient  dû  façon  évi¬ 
dente  une  tumeur  maligne. 

Cependant  une  notable  induration  de  l’un  ou  des  deux  lobes 
prostatiques,  au-dessus  de  5o  ans,  doit  donnèr  l’éveil  si-  elle 
est' particulièrement  -dure,  si  le  cystoscop.e  montre  une  très  | 


petite  augmentation  intravésicale  d'è  la  prostate,  s’il  y  a  de  la 
dbuiêur  et  dé  la  sensibilité. 

Dans  CBS  cas  douteux'  la  surface  postérieure  de  la'  prostate 
dbit  être  découverte  comme  dans  là  prostatectomié  ordinaire^ 
incisée  de-  chaque  côté  de  l’urètre,  et  un  morceau  dé  prostate 
est'  enlevé.  Examiné  extemporanément  par  des  coupes  sous 
congélation  qui  né  demandent  que  cinq  à  six  minutes,  il  per¬ 
mettra  au  chihirgién  de  continuer  là  prostatectomie  sous- 
capsulaire,  ou' au  contraire  dé  pratiquer  une  opération  radicalë. 

L’anatomie  pathologique  montre  que  Ife  Cancer  de  là  pros-' 
tate  reste  longtemps  limité  à  l'intérieur  dfes  Ibbes,  l’urètre  ;  là 
vessie  et  surtout  la  capsule  en  arrière  étant  longtemps  indenr-^ 
nés.  La  propagation  au  dehors  commence  le  long  des  con¬ 
duits  éjàculàteurs  etau-dessus  de  la  prostate  entre  les  vésicules 
séminales.  C’es.t  albrs  que  le  trigohe  est  envahi  peu  à  peu  par 
sa  partie-  ihférieure  j  l’énvahissement  par  les  lymphatiques 
gagne  ensuite  les  ganglions’ du  Bassin,  mais  ces  derniers  peu-» 
vent  être  encore  indemnes  alo’rs  que  la  généralisation  s’ést 
,  faite  surtout' dans  lé’ squelette. 

Au  début,  la  cure  radicâle  doit  comprendre  d’ime  façon  sys¬ 
tématique  l’ablation  de  la  prostate  entière  avec  sa’  capsule, 
l’urètre  prostatique,  les  vésicules. séminales  et  une  manchette 
de  vessie  comprenant  seulement  la  moitié  inférieure  dû  tri- 
goné,  les  ouvertures  des  uretères  étant  respectées. 

C’est  cette  opération  que  l'auteur  a  pratiquée  quatre  fois 
avec  d’excellents  résultats.  L’opération,  bien  réglée,  s'exé'cute 
par  là  voie  périnéale,  très  simplement,  dit  Young,  et  la  restau¬ 
ration  de  la  vessie  que  Ton  suturé  à  l’hrètre  membraneux 
donne  des  résultats  fonctionnels  excellents.  h.  lance. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Tuberculose  du  canal  thoracique  et  tuberculose  miliaire 
aiguë.  (Warfîeld  T.  Longcope;  Amer.  Med.,  6  janv.  igoff.)’ 
---  Dans  19  cas-  de  tuberculbse  miliaire  aiguë  généralisée,  à 
marche  rapide;  Longcope  trouva  des  lésions'  tuberculeuses 
de  nature  variée  dans  14  cas,  et  d'ans  i  cas  trouva  d'e  nom¬ 
breux  bacilles  dans  la  lymphe  du  canal,  sans  q,ue  là  paroi  dé 
celui-ci  présentât  d’altérations.  Dans  l’un  des  4  cas  restants, 
pu  le  canal  était  normal,  la  propagation  s’était  manifestement 
faite  par  voie  veineuse.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  tuberculose 
de  l’épididyme  et  du  testicule  avec  thrombose  des  veines  vési¬ 
cales,  qui  contenaient  à  leur  intérieur  des  masses  caséeuses, 
et  des  tubercules. 

Dans  8  cas,  la  tubercnlpse  généralisée  était  subaiguë  ou 
chronique,  ayant  duré  de  trois  à  neuf  mois  ;  a  fois  seulement 
le  canal  thoracique  était  altéré,  et  dans  Tun  d'e  ces  a  cas,  la 
lymphe  contenait  dés  bacilles.  .  .  . 

Enfin,  dans  3  cas  d'e  tuberculose  chronique,  limitée  aux' 
poumons  ou  au  péritoine,  le  cânal  thoracique  était  normal.  ^ 

En  somme,  sur  27  cas  de  tuberculose  généralisée,  la  tuber¬ 
culose  du  canal  thoracique,  ou,  plus  rarement,  la  présence  de. 
bacilles  dans  la  lymphe  de  ce  même  canal  fut  trouvée  18 'fois, 
soit  dans  les  2/3  des  cas.  La  proportion  s’élève  aux  4'/5  des. 
cas  si  l'on  ne  consîd'êre  que  les  cas  aigus  à  marché  rapide'. 

Les  lésions  db  cariai  thoracique  appartenaient  â  plusieurs 
types  différents.  Quelquefois,  il  y  avait  un  seul  nodriie  ca- 
séeux,  de  volume  considérable,  généralement'  situé  près  de 
la  citerne  dè  Pecquet  ou  près  de  la  crosse  de  l'abite  avec  un 
semis  de  petits  tubercules  sur  l’endothélium  du' canal  au-,  . 
dessus  ou  au-dessous  du  nodule  caséeux.  D’autres  fois,  Içs 
nodulés-  caséeux  étaient  disséminés  sur  toute  la  longueur  dri' 
canal;  quelquefois  enfin  il  y  avait  simplb  semis  de  iriBercrilàs  , 
sur’  toute'  la  longueur,  sans  trace’  de  caséification.  Toujours 
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les  ganglions  lymphatiques  mésentériques,  rétropéritonéaux, 
médiastinaux  postérieurs  :au  bronchiques,  étaient  atteints  de 
tuberculose  chronique. 'Le  plus  souvent  un  seul  groupe  de 
glandes  était  atteint,  quelquefois  tous,  rarement  un  ou  deux 
ganglions  seulement.  Souvent  la  lésion  du  canal  semblait 
aussi  ancienne  que  la  lésion  des  ganglions,  et  semblait  être 
en  rapport  étroit  avec  cette  dernière,  quoique  l’auteur  n’ait 
jamais  vu  la  propagation  directe  d’une  semblable  lésion  au 
canal  thoracique.  Dans  deux  cas,  la  caséification  d’un  petit 
groupe  de  ganglions  et  de  la  paroi  du  canal  thoracique  fut  le 
seul  foyer  primitif  décelable  de  tuberculose. 

Par  conséquent,  la  tuberculose  du  canal  thoracique  est  très 
fréquente  dans  la  granulie.  La  tuberculose  des  vaisseaux  san¬ 
guins  joue  certainement  un  rôle,  mais  il  semble  moins  im¬ 
portant  que  celui  de  la  tuberculose  du  canal  thoracique  dans 
les  cas  vraiment  aigus. 

Longcope  pense  que  les  lésions  du  canal  d’où  les  bacilles 
sont  versés  par  millions  dans  la  lymphe  et  par  son  intermé¬ 
diaire  dans  la  grande  circulation  sont  le  point  de  départ  du 
processus  aigu  généralisé.  F.  gardneu. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


TRA.1TEMENT  PRÉVENTIF  DES  LOCALISATIONS 
INFECTIEUSES  DE  LA  GRIPPE 
Par  le  docteur  P.  REIWAN. 

La  gravité  de  la  grippe  tient  surtout  aux  antécédents  mor¬ 
bides  du  sujet.  Voici  par  exemple  un  ancien  pleurétique.  Il 
est,  depuis  sa  guérison,  en  bonne  santé  apparente.  Survienne 
la  grippe,  et  notre  malade  présentera,  presque  àicoup  sûr, 
des  manifestations  pulmonaires  d’une  réelle  gravité,  et  peut- 
être  même  des  signes  de  tuberculose.  Voici  maintenant  un 
autre  malade  ayant  eu,  l’année  précédente,  une  grippe  à  forme 
gastro-intestinale.  Survienne  encore  la  grippe  et  ce  sera  l’ap¬ 
pareil  digestif  qui  supportera  le  choc  de  l’invasion  et  avec  un 
sombre  pronostic. 

Que  faire  alors  en  présence  d’un  malade  récemment  grippé? 
Attendre  pour  agir  sur  les  localisations  infectieuses  ?  Elles  sont 
déjà  des  complications  redoutables.  Etudier  soigneusement 
les  antécédents  du  sujet  pour  instituer  d’après  eux  une  théra¬ 
peutique  préventive?  Mais  il  faudrait  pour  cela  connaître  le 
malade  depuis  fort  longtemps  et  le  cas  est  rare  dans  les  villes. 

11  y  a,  à  notre  avis,  un  bon  moyen  de  tourner  cette  difficulté. 
'•Elle  consiste  à  instituer  immédiatement  une  médication 
s’adressant  à  la  fois,  au  tube  digestif,  aux  poumons,  an  sys¬ 
tème  nerveux,  comme  à  la  grippe  elle^œême,  -et- cette  médica- 
tiaxi.riBidepnwr  nous  dans  le  tliiocol.  Quelles  sont  eneffetlAs 
propriétés  de  ce  médicament  ?  Il  est  stomachique  et  antiseptique 
intestinal,- il  est  antiseptique  du  poumon,  il  est  dynamogéni¬ 
que.  La  plupart  des  praticiens  ont  apprécié  séparément  ses 
qualités,  mais  il  n’est  pas  comme  la  grippe  pour  les  démon¬ 
trer  dans  leur  ensemble. 

Si  en  effet  nous  donnons  dès  le  début  de  la  période  fébrile 
et  des  courbatures  6  à  8  comprimés  de  thiocol  par  jour,  nous 
ne  prétendons  pas  juguler  entièrement  l’infection,  mais  nous 
affirmons  que  lès.  symptômes  pulmonaires,  digestifs  et  asthé¬ 
niques.,  seront  de  courte  durée  et  sans  gravité.  Les  comprimés, 
•en  effet,  feront  baisser  la  fièvre,  empêcheront  les  vomisse- 
■Uffnts,  la  diarrhée,  slopposeront  aux  congestions  actives  du 
poumon  et  soutiendront  les  forces.  C’est  là  un  fait  d’expé¬ 
rience  personnelle,  la  conclusion  de  nos  observations  journa¬ 
lières  et  il  était  intéressant  de  le  signaler  aux  praticiens. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RESPONSABILILÉ  MÉDICALE  ET  LES  ACCIDENTS 
DUS  AU  CHLOROFORME 

Nos  lecteurs  n’Ônt  pas  oublié  le  jugement  du  Son  juge  de 
Château-Thierry,  condamnant  un  confrère  pour  un  accident 
chloroformique.  (Voir  Gaz.,  des  hôpit.,  iqoô,  n°  ia4,  p.  i4840 

La  Cour  d’appel  d’Amiens  vient  de  réformer  ce  jugement. 

Ses  considérants  sont  intéressants  à  rapporter  : 

«  Considérant  que,,  sur  une  demande  en  5q  ooo  francs  de 
dommages-intérêts  formée  par  les  consorts  P...  contre  le 
docteur  B...  à  la  suite  du  décès  de  P....,  survenu  au  cours 
d’une  anesthésie  par  le  chloroforme,  le  tribunal  de  Château- 
Thierry  a  commis  le  docteur  Saint-Gène,  médecin  à  Paris, 
comme  expert,  à  l’effet  de  rechercher  si  le  docteur  B...  avait 
commis  une  imprudence  ou  une  légèreté  pouvant  engager  sa 
responsabilité;  considérant  qu’il  résulte  du  rapport  de  cet 
expert  que  B...  a  pris  les  précautions  suffisantes  pour  1  admi¬ 
nistration  du  chloroforme  et  que  le  décès  de  P...  au  début  de 
l’absorption  de  cet  anesthésique  ne  saurait  engager  sa  respon¬ 
sabilité;  considérant  que  les  premiers  juges  ont  déclaré  enté¬ 
riner  ce  rapport,  et  ont  ainsi  reconnu  qu’aucune  faute  n’était 
imputable  à  B...  en  ce  qui  concerne  la  façon  dont  il  avait  pro¬ 
cédé  à  la  chloroformisation;  considérant  qu’ils  ont  eru  néan¬ 
moins  pouvoir  le  déclarer  responsable  de  la  mort  de  P...  et 
l’ont  condamné  à  payer  aux  consorts  P...,  une  somme  de 
8 ooo  francs  à  titre  de  dommages-intérêts;  qu’ils  ont  basé  leur 
décision  sur  l’imprudence  qu’aurait  commise  B...  en  ayant 
recours  à  l’emploi  du  chloroforme  i»  alors  que  P...  était 
teinté  d’alcoolisme  et  sujet  à  des  syncopes  qui  rendaient  la 
chloroformisation  particulièrement  dangereuse  ;  2°  alors  qu'il 
était  atteint  d’une  infirmité  qui  ne  mettait  pas  sa  vie  en  danger; 
qu’ils  ont  ajouté  que  tout  au  moins  B...  aurait  du,  ce  qu  il  n  a 
pas  fait,  prévenir  P...  des  dangers  médiats  ou  immédiats 
auxquels  l’exposait  l’anesthésie  ;  considérant  qu’il  y  a  lieu, 
pour  la  Cour,  d’examiner  successivement  la  valeur  des  trois 
arguments  invoqués  par  les  premiers  juges  : 

1°  Alcoolisme  et  syncopes. 

Considérant  que  P...  avait,  il  est  vrai,  certaines  habitudes 
d’intempérance,  mais  que  tous  les  médecins  sont  unanimes 
pour  affirmer  que  l’alcoolisme  n’-est  pas  une  contre-indication 
de  l’emploi  du  chloroforme;  considérant  qu’il  est  constant  que 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  on  chloroformise  fréquemment  des 
ouvriers  -blessés,  alors  qu’ils  sont  en  état  d’ivresse,  afin  de 
pouvoir  procéder  sans  retard  à  l’opération  nécessaire;  consi¬ 
dérant  que  les  deux  syncopes  que  P...  avait  éprouvées  sous 
l’influenoe  de  la  douleur  provoquée  par  les  mouvements  du 
bras  ne  prouvaient  nullement  qu’il  fût  prédisposé  à  une  syn¬ 
cope  lorsque  llabolition  de  la-douleur  aurait  été  obtenue  par 

l’anesthé.sie. 

2»  L’infirmité  de  P...  ne  mettait  pas  sa  vie  en  danger  et  on 
n’aurait  pas  dû  l’anesthésier. 

Considérant  qu’il  n’est  pas  sérieux  de  prétendre  que  l’on 
ne  devrait  recourir  à  l’emploi  des  anesthésiques  que  quand  la 
vie  du  patient  est  en  péril  ;  qu’une  telle  limitation  priverait 
les  blessés  et  les  malades  atteints  d’affections  graves  nécessi¬ 
tant  l’intervention  du  chirurgien,  du  soulagement  que  leur 
procure  l’anesthésie  ;  considérant  que  le  chloroforme  diminue, 
plutôt  qu'il  ne  les  augmente,  les  dangers  résultant  des  opéra¬ 
tions  ;  que  les  souffrances  souvent  intolérables  que  les  opéra¬ 
tions  occasionnent,  amèneraient  certainement  des  syncopes 
mortelles  plus  fréquentes  que  l’anesthésie  ; 

3°  Défaut  d’avertisseraent.d.e.P...  .  , 

Considérant  que  les  chances  de  mort  que  fait  courir  la  .chlCH 
roformisation  sont  des  plus  restreintes  (1/2  ooo);  considérant 
que  le  danger  d’une  mort  subite  -paraît  résider  surtout  dans 
l’impressionnabilité  personnelle  du  patient  ;  que  cette  impres- 
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sionnabilité  et  son  véritable  danger  lui- même  seraient 
augmentés  si  on  le  prévenait  de  tous  les  dangers  médiats  ou 
immédiats  auxquels  peut  l’exposer,  hypothétiquement  d’ail¬ 
leurs,  l’emploi  de  l’anesthésie  ;  considérant  que  le  devoir  du 
médecin  est  au  contraire  de  rassurer  le  malade,  de  lui  inspirer 
confiance  et  de  chercher  à  bannir  de  son  esprit  des  appré¬ 
hensions  qui  ne  pourraient  que  lui  être  funestes; 

Considérant  au  surplus  que  si  B...  n’a  pas  formellement 
averti  P...  des  dangers  que  présentait  la  chloroformisation, 
celui-ci  ne  les  ignorait  pas  puisqu’il  a  dit  au  sieur  Delorme, 
qui  prêtait  son  concours  à  B...  ;  «  Tu  viens  assister  à  mon 
enterrement;  »  considérant  que  ce  propos  ne  prouve  certai¬ 
nement  pas  que  P...  redoutait  la  mort,  car  dans  ce  cas  il 
U  eût  pas  consenti  à  se  laisser  anesthésier,  mais  qu’il  en  res¬ 
sort  tout  au  moins  qu’il  savait,  comme  tout  le  monde  d’ailleurs, 
que  l’emploi  du  chloroforme  n’était  pas  exempt  de  péril  ;  con¬ 
sidérant,  en  résumé,  qu’à  aucun  point  de  vue.  B...  ne  saurait 
être  rendu  responsable  de  la  mort  du  malheureux  P... 


Par  ces  motifs  : 

Dit  qu’il  a  été  mal  jugé,  bien  appelé,  in'firme  le  jugement  du 
tribunal  de  Château-Thierry  et,  faisant  ce  que  les  premiers 
juges  auraient  dû  faire,  rejette  la  demande  des  consorts  P... 
et  les  condamne  aux  dépens  de  première  instance  et  d’appel.  » 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicum. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 
SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IHPRIMERIS  ï 


K  CASSETTE,  1 


Prodnits  OpotMrapipes 


r  Obésité.  1 

r  Goitre.Myxœdème  T 

.  Infantilisme.  1 

^  Crétinisme. 

’THIROIDINEH 

►  Pastilles  dosées  à  20  ceal.-< 
PILULES  ] 

doséesèSceat.  m 

A.  FLOÛRENS 

PHARMACIEN 

62,  Rua  Notre-Dame,  BORDEAUX 

UBORATOIRE  AUTOBISÉ  par  Décret  Hinistériel 
après  avis  favorable  de  l'Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Nocard). 

Aménorrhée. 

F  Ménopausé.  ^ 

L  Chlorose.—  Troubles  .4 
r  Post-Ovarlotomigues. 

roVAIRINE; 

r  PILULES 

B  dosées  à  10  cent.  B 

SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  SÈME 

LABORATOIRE 

^foWe  Locomotrice.  ^ 
.  Faiblesse  générale.  J 
^  Neurasthénie.  ’r 
^  Impuissance.  J 

.ORKITINEJ 

PILULES  ] 

dosées  a  30  cent. 

PROSTATINE  -  SEMIHALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPATINE 
NÉPHROSINE  —  SPLÉHINE 
MÉDULLOSSIHE-  TUMOSIIIE 
ENCÉPHAUNE  -  MYOCARDIHE 

Se  trouvent  dans  tontes  les  Pàarinacies. 

Vente  en  gros  : 

Asthme. 

Emphysème.  ^ 

^  Bronchite  et  .J 
PneumonieChronIque.  J 

^lEUaOIIHEl 

PILULES  J 

gté  pse  de  produits  pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


L’AIHÊNORRHÊE,  U  dysménorrhée,  la  MÉNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLd3“t~JORET  &  HOMOLLE 

BEGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
?1ARMACIE  G.  SEGUIN,  163,  Rue  St-Hoaorô,  Paris  [Place  du  Théâtre  Français)  et  toutes  I 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeclni 
des  hospicés  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jiureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporu 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


léciales,  nous  tenons  à  ^ 

siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

»»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM, 

Ces  trois  pi 


Mure  au  bromure  de  potasn 
Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies, 
"Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERPINE-COCi  MÂRIiNI 

Uqnenr  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  SI* 
snilleréesp''joTir.  Dd  Haussmann,gi,T-artretpa“‘ 


-  N’A  PAS  D’ACTION  SUR  LE  CŒUR  : 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNÉVRALQIQUE,  ANODINE 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

pmi— CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  ■■  emme wm— * 

e.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 
Dose.— De  deux  à  huit  tablett'-  ” - ■”  ’ - 


lUAI  succedaaie  de  la  morphine.  î 

La  Socié^te  Chimique  d’Antikamnia  s.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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■n  Eétude-de  M=  RACOT.jaotaite  à 
jisde-Grand,  lelundi  3b  avril  iqpd', 

,  d’un  FONDS  DE  GOMMERCE.DE 
exploité  à  Paris,  67„  rué 
MOnlorgueil  (11®  arrondis.)., 
uvant  être  baissée  :  2  000  francs, 
s  à  rembourser  :  amBo  francs, 
ur  encliérir  :  ar)oo  francs.  ' —  Pour 
mts,  s’adresser  audit  notaire;  à 
is,  avoué, ,  28,  rue  yignon,_  et  à 
listratenr  judic.,  53;  r.  de  Rivoli. 


SOinUS  contenant  dhacnne.  . 
AMPflULES  Stérilisées  (!(ffltNKiiit.diiicii]K . 

COUPRIIÉS  dosés  à . . . 

GRAKULES  —  . . . 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9.,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Chimiquement  Pur 


Plus  efficace  que  Ions  Jès  fefnuugirieujiT 
connus,  ces  Dragées  constitueçit  la'médi-j 
cation  vraiment  rationnelle  de.toutes  lea 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  ChloroseX 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. VevpèA 
riehce  a  démontré  qu’elles  ne  constipentj 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  pail 
les  estomacs  les  plus  délicats,  I 

DBiix  Drigési  jtant  lut  '■bm:.  ppit  '  4  fp.  le  ton.  | 

PARIS:  BOULKy.  Haussmann  et  Pharmaciks.| 


PARIS  : 


Du  ©acteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  fGîyBogéne  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades, 
suffit  à  justifier  son  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FEBRILES. 

Sous  l’influenoe  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  loroe  et  augmentent  rapidement 


Granulé 


CAPSULES  dosée»  à  0  gr.  05  de  GljtogèDe.  -  INJECTIONS  dosées  A  0  gr.  IQ  de  Gljcogèoe  par  C.C. 

KXIOER  LA  SIGNATURE  :  f  ,  Jh/A/' 

SO,  rixe  de  Ch&teaiidun.  # _ ^ _ 


Extr.HEEAT®  :  doses,u.Suppoi8.  iià4;  sphér.4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  4  à  ,i6  spbérulinfis.pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  .aà.b.sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  jo  sphéruL.p.jour. 
EXTR.  entéro  pancréatique  :  .1  à4.4pliérul.  p.  j'. 
SÉHERÜ'LINErTIliyroïaisnnes  (adultes)  :  i  A  S. 
BONBONS  Thyroïdiens  (erifacnts)  :  1  A  4. 
SPHERUIilNESmvariennes  :  ]i  à  3. 
SPHERIILINES  de  pouürefsnrrénale  :  3  A  6. 
SPHERITLINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile:  2  A6. 
MO.N.C.OJJ.R,A?.av,Viotor-HugQ,RoulQgae,Earis. 


■  I  ■  BBB  b  ■%  Selon  la  Formule 

C0LCHIFL0R''KS'Sf 

la  GOUTTE  .1 1.  RHUMATISME 


Derinatologfie  —  Gynécologie 


D  O  S.E  :  6  CiE|psule8  par  jour 

PARIS  —  Pharmacie  tVIAlL,  20,  ruaide  Cbâteaufli 


THIOL 


l’ew-.  ■Laâiffamam.affas., ..  .  pommades ,  pâteS , 
vernis,  crèmes,  emjilâtres,  glycéroUs. 
Anlmpurigineux  renaarguablement  bien 
toléré,  inodore,  sé  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

par  MM.  Lereddb,  Buzzi,  Garlopead 
(Th.  'de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  échanUllonsM.  M.  REIN I CKE , 
Sainte-'Groii-de-la^Bretonneriè,  'Paris. 


L Y  M  P  H  A  T I S  M  E  Pharmacie  du  D’ LAFAY 

ASTHME  54,Ciiaussée  diAntin, 

ARTERIOSCLEROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies. 


INUECTION 

(INDOLORE) 

CAPSU-LES 

EMULSION 

(AGRÉABLE) 


MALADIES  DU  CŒUR 


WYCODERMINE.  DËJARDIW 


HCVTDJIIT  I  IDC  OE  bière PILULES  doué  de  toute  LEVU RE  \  | 
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îbermalité  13° 

i 

î 

i 

J 

1 

Acide  carbonique  libre. . . . 

Ueàrbenata  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

Chlorure  de  sodium . 

tulfate  de  soude  et  chaux, 
ilticate  et eilice, alumine., 
tadure  alcalin, arsenic, iith. 

t  .i25 

i.m 

0.040 

p.3t0 

p.lîO 

0.006 

0.060 

p.’oeo 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.639- 

0.750 

0.010 

1.080 

O^OOO 

2.145 

6.040 

0.263 

oigoo 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6  280 
0.255 
8.520 
0.672 
0.039 
0.169 
0.235 
0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Bâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEiH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PBÉC/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIâGDELEIIIE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!  Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  ^  \ 

*Pho\Tate  *  Sesqui-osyde  de  fer......  f 

Sulfate  »  )  ^  O.U 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
matladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans..altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosk  ORriN&iKE  ;  1  bouteille  par  jour. 


des  Martyrs,  Paris. 


S  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  dll  BROME 

IIJIÜJ'iNil 

WJ  2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr. 

^OCIÈTÊ  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMigUEABÂLEtsmssEiUSINEÀSTFONSfRuaNt. 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEiaes  GRAINES  VEGETALES 

PHYTINE 


Apéritif 

puissant 


Reconstituant 

général  _ 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  s  p.c.  de  pfiosphore  organique  aasimi/aè/e 

GRANULÉ,  CACHETS,  COMPRIMÉS,  GÉLULES 

\  Phyt/ne  neutre  en  tab/ettesausucre  de/ait- 
^  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi. 


FQRTDSSAN 


ANTISEPTIQUE 

DtSINFECTANT 

DESODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  JSoa  toxique.  | 

CHÏRÏÏRGIE  —  OBS^TÉTRIOUE  —  GYNÉCOLOGIE 
Stérilisation  des  Mains  et  dès  Instrutnents,^  I 
Sn(!.a'ttitllBptl9.15,r.l)’tfgent«Ul|,P»ril.  Ëch.s.demande.'  I 


LUSOfORME 


H'employer  que  les  VÉrltaùles 

2  0  6  par  jour 

PILULES 


^éCHlTlStt^ 


1  ù  3  cuillerées  par  jour. 


Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SaURCEBADQIÎ 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Légère  à  l’Estomao 


VENTE 

I  lOMloDSÉBontellles 


Sèolarée  d’intérêt  FuUle 

Décret  du  12  Août  ISûT. 


SCROFULES 

CHLOROSE 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  le  D'  Hepp, 

anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitboul, 

Paris, 

ett‘«phi“. 


Ttès  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l’ ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES- 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas.. 
En  vente  dans  toutes  lis  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méüer  des  Contrefaçons. 

RAPHAËL  authentique; 
l'Union  des  Fabri- 
aiinonçant  le- 


BUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 


N"  47- 


--  MARDI  24  AVRIL  1906. 


79" 


ANNÉE. 


MARDI  24  AVRIL  1906.  —  N“  47- 


,  tnio  nar  «pmaîTip  .  Ce  joumal  paraît  trois  fois  par  Semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  ^  Lancette  française 

.K  MAKm,  1.K  ..uni  BX  «  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

sans  frais  prix  de  l’abonnement 

.  ,  leVIurTarr  dTrste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  ?<>“■■  les  Etudiants  en  médecine  estde  iO'paran. 

dans  tous  ,  .  /  .  ■  ■  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 

L’abonnement  part  du  !•' de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  -6' 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Vomissements  à  rechutes  avec  acétonémie  chez  les  enfants,  par 
M.  A.  Morichau-Beauchant. 

ANALYSES  ,  ,  r- . 

Médecine  :  Symptômes  abdominaux  aigus  au  cours  de  la  lievre 
typho'ide,  dus  à  une  inflammation  des  glandes  mésentériques. 
Neurologie  :  Paraplégie  pottique  par  myélomalacie  sans  lepto- 
méningite  ni  compression.  Eclosion  du  signe  de  Babinski. 
Physiologie  :  Les  mouvements  respiratoires  des  grosses  bronches. 

VARIÉTÉS 
Les  maisons  rouges. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHlîUNIüUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Étienne.  —  La  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne 
prévient  qu’il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi 
i5  octobre  prochain,  un  concours  public  pour  une  place  de 
chirurgien  de  ses  établissements. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission,  assistée  d’un 
jury  médical.  Il  se  composera  de  cinq  épreuves. 

Le  chirurgien  à  nommer  entrera  en  fonctions  le  i'' juillet 
1907,  son  traitement  est  fixé  à  2000  francs  par  an. 

.Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  rue  Valbenoite,  40,  à.  Saint-Étienne. 

Mahseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
lundi  6  août  1906,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les  ins¬ 
criptions  à  ce  concours  seront  reçues  au  secrétariat,  àl’Hôtel- 
Dieu,  de  neuf  heures  à  midi,  et  de  deux  heures  à  cinq  heures 
du  soir,  jusqu’au  2,3  juillet  inclus. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ClERMONT-FerrAND.  —  Un 
concours  s’ouvrira,  le  12  novembre  1906,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  et  un  concours  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 


nique  chirurgicale  s'ouvriront  à  l’École  de  plein  exercice  de. 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  le  lundi  2  juillet  1906. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale 
s’ouvrira  à  l’École  de  médecine,  le  lundi  9  juillet  1906. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’École  un  mois  franc  avant  l’ouverture  du  concours.  Les 
candidats  élus  sont  nommés  pour  deux  ans  à  partir  du  U”  no¬ 
vembre  1906. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Fernand  Camus,  Feltz  (de  Paris)  et  Lambert  des  Gilleuls  (dh 
Nancy). 

Officiers  d’Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bernard  et 
Ruelle,  médecins-majors  de  deuxième  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  Vaillant,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Lariboisière  et 
Villeneuve  (d’Andrésy). 

MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE.  —  Il  est  institué  au  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture  une  commission  d’hygième  agricole 
ainsi  composée  : 

MM.  le  docteur  Brouardel,  membre  de  l’Institut,  président; 
le  docteur  Chauveau,  membre  de  l’Institut,  vice -président  ;  le 
docteur  Bordas,  professeur  au  Collège  de  France,  vice-prési¬ 
dent;  le  docteur  Binot,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur; 
Blanc,  architecte  diplômé  du  gouvernement;  le  docteur  Borne, 
médecin  des  épidémies  ;  le  docteur  Georges  Brouardel,  médecin 
des  hôpitaux;  Gazelles,  secrétaire  général  de  la  société  des 
viticulteurs  de  France,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’agri¬ 
culture;  le  docteur  Ghassevent,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Fagot,  agriculteur,  membre  du  conseil 
supérieur  de  l’agriculture;  Auguste  Herbert,  agriculteur  à 
Lagny,  membre  de  la  commission  consultative  de  l’hydraur 
lique  et  des  améliorations  agricoles;  Martel,  spéléologue;  le 
docteur  Thoinot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  le  docteur  Thierry,  inspecteur  général  de  l’assai¬ 
nissement  de  Paris;  Vallée,  professeur  de  police  sanitaire  de 
bactériologie  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  ;  le  docteur  Guiart, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  docteur  Gharrin,  professeur  au 
Gollège  de  France,  fera  le  mercredi  25  avril  1906,  à  neuf 
heures  du  soir,  dans  la  salle  de  la  Société  de  géographie, 
184,  boulevard  Saint -Germain,  une  conférence  sur  a  L’héré¬ 
dité  morbide  et  les  défenses  de  l’organisme  ». 
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APPROBATION  DE  l’aCADUMIE  DE  MÉDECINE 

;E  prescrit  m-  boisson  i  ou  bains  ■ 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  tontes  Ph'es. 

BOUVEAU  PURGAifF  SYNTHETIQUE  IDÉAL 
Constipation,  Congestions  Hémorrhoïdes. 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  afrréahle  au  gofu;  eflicaiité  absolue: 
agit  sans  douleur;  te  plus  éconnmique: 

La  boîte  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


DIPLÔMES  D’Hoffu, 

du 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

i  APÉRITIF.  TONIQUE.  RECONSTITUANT 


lé.  22.  PARIS  ■— 


■RALSff^fADIEPÉPOlTRjSgl^ÆjcBn 


I  E.-hannUontratu*iriûi/Médeeias“ph°°»».r.^^Bac, Parie  | Glycéro-phoi 


ANESTHESIE  FARFAI1E 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  ; 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  plus  grande  gne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qxù  ont  fait  l’esopértmentation  sur  les  animause. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  eériflé  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Sara- 
itme-neation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simpl® 
choixd’aliments  telsqucles  jaunes  d’œufs,  les  gramesdBCéréales,elt. 


PHARMACIE  BXZaXaOl» 

46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  Siv-ia 


C#  ASC AR A.  IVliP Y  baaadESffll 
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r»  A-TH  O  O  É  IN  lE 


VOMISSEMENTS  A  EECHIITES  AVEC  ACÉTONÉMIE 

CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  docteur  A.  MORICHAU-BEAUCHANT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

Les  vomissements  à  rechutes  avec  acétonémie 
constituent  un  type  clinique  aujourd’hui  bien  connu 
depuis  les  travaux  des  auteurs  américains  Snow  (i) 
et  Whitney  (2)  et  ceux  en  France  de  MM.  Comby  (3) 
et  Marfan  (4).  Iis  se  produisent  au  cours  de  la 
deuxième  enfance  et  affectent  souvent  un  caractère 
familial.  Ils  frappent  des  sujets  ayant  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  santé,  presque  constamment  de 
souche  neuro-arthritique.  Ils  surviennent  brusque¬ 
ment,  le  plus  souvent  sans  prodromes.  Les  vomisse¬ 
ments  sont  alimentaires  d’abord,  bilieux  ou  muqueux 
ensuite.  Ils  sont  incoercibles,  l’intolérance  de  l’es¬ 
tomac  est  absolue.  La  langue  est  le  plus  souvent 
légèrement  saburrale.  Les  modifications  objectives 
de  l’abdomen  sont  variables,  le  ventre  est  ballonné 
ou  réti’acté,  plus  rarement  normal.  Il  existe  ou  non 
des  douleurs.  La  constipation  est  habituelle,  mais 
on  peut  observer  de  la  diarrhée.  Les  modifications 
du  foie  sont  fréquentes,  elles  se  caractérisent  par 
un  gonflement  douloureux  et  quelquefois  par  de 
l’ictère.  L’état  général  est  dès  le  début  profondément 
atteint,  l’enfant  est  pâle,  la  figure  grippée,  les  yeux 
cernés;  la  dépression  est  extrêmement  marquée.  On 
note  parfois  de  l’agitation,,  les  convulsions  ne  sont 
pas  rares,  surtout  au  début  de  la  crise.  La  fièvre 
existe  le  plus  souvent,  elle  reste  ordinairement  mo¬ 
dérée  et  ne  dépasse  pas  89.  Le  pouls  est  toujours 
très  accéléré,  120-140,  et  est  hors  de  proportion 
avec  la  température.  Fait  capital,  il  existe  une  odeur 
spéciale  de  Fhaleine  très  facilement  perceptible. 
«  Odeur  du  chloroforme  mélangée  d’un  peu  d’acide 
acétique  »  (Marfan).  Elle  traduit  la  présence  de 
l’acétone  et  ce  corps  se  retrouve  dans  l’urine,  où  les 
réactifs  appropriés  le  mettent  facilement  en  évi¬ 
dence.  Les  symptômes  se  prolongent  avec  une  égale 
dntensité  pendant  un  laps  de  temps  variable,  deux 
, ou  trois  jours  en  moyenne.  Ils  s’apaisent  brusque- 
nient  et  le  retour  à  la  santé  se  fait  très  vite.  La  gué¬ 
rison  est  en  effet  la  règle  presque  absolue.  Mais  une 
première  crise  en  appelle  d’autres,  celles-ci  survien¬ 
dront  à  intervalles  variables,  quelquefois  presque 
régulièrement,  elles  ne  disparaîtront  complètement 
que  lorsque  l’enfant  aura  atteint  dix,  douze  ans. 

Si  l’accord  est  fait  à  peu  près  universellement  sur 
le  tableau  clinique,  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
grandes  lignes,  il  n’en  est  plus  de  même,  lorsqu’on 


(1)  Snow.  The  gastric  neurosis,  Arch.  of  Pediatrics,  déc.  iSgS. 

(2)  Whitney.  Cyclic  vomiting,  Arch.  of  Pediatrics,  nov.  i8g8. 

(3)  Comby.  Du  vomissement  périodique,  Arch.  de  méd.  des  enf., 
juin  i8gg. 

(4)  Marfan.  Les  vomissements  avec  acétonémie  chez  les  enfants, 
Arch.  de  méd.  des  enf,  nov.  igoi. 


cherche  à  préciser  la  pathogénie  des  accidents.  Il 
nous  a  paru  intéressant  d’exposer  les  diverses  théo¬ 
ries  ayant  cours  actuellement  et  de  développer  celle 
qui  nous  paraît  le  mieux  s’accoi’der  avec  les  faits. 

Tout  d’abord  il  semble  bien  certain  aujourd’hui 
que  l’acétone  n’est  en  aucune  façon  la  cause  des 
symptômes  observés  pas  plus  qu’elle  n’entre  en  jeu 
dans  les  accidents  du  coma  diabétique,  où^  sa  pré¬ 
sence  avait  été  depuis  longtemps  signalée.  L’acétone 
en  effet  n’est  pas  toxique  même  à  dose  élevée,  cela 
résulte  des  travaux  et  des  expériences  de  Lépine  (i), 
d’Engel  et  Moitessief  (2).  Ce  corps  n’a  pas  d’ailleurs 
une  bien  grande  signification  pathologique.  On  le 
retrouve  toujours  dans  l’urine  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes  lorsqu’on  le  recherche  par  des  pro¬ 
cédés  assez  sensibles  [von  Jaksb  (3),  Beauvy  (4)]-  H 
existe  én  proportion  asez  élevée  dans  un  grand 
nombi’e  d’affections  très  différentes,  maladies  fé¬ 
briles  ;  affections  gastro-intestinales,  en  particulier 
chez  l’enfant,  etc.  Aussi  la  grande  majorité  des  au¬ 
teurs  tend-elle  à  se  ranger  à  l’opinion  de  M.  Marfan, 
qui  considère  les  vomissements  et  l’acétonémie 
comme  deux  symptômes  associés,  comme  deux  con¬ 
séquences  concomitantes  d’une  même  cause. 

Restent  trois  théories,  qui  se  partagent  actuelle¬ 
ment  l’opinion  des  médecins.  Elles  attribuent  les 
vomissements  avec  acétonémie,  la  première  à  des 
modifications  de  la  nutrition  générale,  la  seconde  à 
des  désordres  d’origine  hépatique,  la  troisième  enfin 
à  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Les  modifications  de  la  nutrition  générale  ont  été 
comprises  de  diverses  façons.  Pour  Edsall  (5)  les 
vomissements  à  rechutes  seraient  dus  à  une  acidose 
analogue  à  celle  qui  semble  présider  à  1  apparition 
du  coma  diabétique,  Cette  intoxication  acide  se  révé¬ 
lerait  par  la  production  d’acétone,  d’acide  diacétique, 
d’acide  oxybutyrique  g,  ces  trois  corps  dérivant  les 
uns  des  autres.  Edsall  voit  la  preuve  de  sa  théorie 
dans  l’efficacité  du  traitement  alcalin  intensif,  qui 
appliqué  dès  le  début  serait  susceptible  de  faire 
avorter  la  crise. 

La  théorie  d’Edsall  est  passible  de  graves  objec¬ 
tions.  En  supposant  que  l’acidose  fut  démontrée,  il 
resterait  à  prouver  quelle  est  bien  la  cause  des  acci¬ 
dents.  En  réalité  les  acides  diacétique  et  oxybutyrique 
semblent  bien  avoir  la  même  valeur  que  l’acétone  et 
comme  elle  n’étre  que  des  témoins.  Quant  à  l’effica¬ 
cité  du  traitement  par  les  alcalins,  d’abord  elle  est 
contestée  par  beaucoup  d’auteurs;  fût-elle  réelle, 
cela  ne  signifierait  pas,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Marfan,  que  les  vomissements  soient  dus  à  l’aci¬ 
dose,  les  alcalins  pouvant  agir  favorablement  sur  les 
échanges  nutritifs  autrement  qu’en  neutralisant  les 
acides  des  humeurs.  En  somme  vomissements,  acé¬ 
tonémie,  acidose  ne  sont  que  les  effets  d’une  même 
cause  qu’il  reste  à  déterminer. 


(1)  Lépine.  Sur  la  pathogénie  du  coma  diabétique,  Reme  de 
méd.,  1887. 

(2)  Engel  et  Moitessiek.  Chimie  biologique. 

(3)  Von  Jaksch.  Acetonurie  und  Diaceturie,  Berlin  i885. 

(4)  Beauvy.  Th.  de  Paris,  igo4. 

(5)  Edsall.  Amer.  Journ.  ofmed.  Sc.,  avril  igo3. 
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Les  vomissements  à  rechutes  seraient  pour  d’autres 
auteurs  une  manifestation  paroxystique  de  l’arthri¬ 
tisme  et  relèveraient  de  Turicémie.  Cette  théorie  a  été 
soutenue  par  Rachford  (  i),  Holt(2),  Valagussa(3)  et  en 
France  par  M.  Combj^  (4).  Elle  s’appuie  sur  l’extrême 
fréquence  des  antécédents  arthritiques  chez  les  su¬ 
jets  atteints  de  cette  affection.  Pour  Rachford  il  fau¬ 
drait  faire  intervenir  deux  sortes  d’éléments,  d’une 
part  l’acide  urique  et  ses  sels,  qui  n’ont  qu’un  faible 
degré  de  toxicité  et  ne  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  généraux,  d’autre  part  les  Leucomaïnes,  la 
xanthine,  la  paraxanthine  et  l’hétéroxanlhine,  poisons 
diffusibles  qui  pourraient  expliquer  les  paroxysmes 
nerveux.  Holt  a  trouvé  que  l’élimination  de  l’acide 
urique  diminuée  pendant  l’accès  augmente  à  la  fin 
et  que  le  rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée  augmente 
pendant  la  crise.  M.  Comby  siernale  l’hérédité  arthri¬ 
tique  qu’il  a  observée  33  fois  sur  34  cas.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  les  vomissements  peuvent  coïncider  ou 
alterner  chez  le  même  enfant  avec  l’une  quelconque 
des  manifestations  arthritiques.  Il  les  rapproche  des 
autres  paroxysmes  arthritiques,  accès  de  migraine, 
accès  de  goutte,  accès  d’asthme.  Il  en  voit  la  cause 
dans  l’uricémie. 

Pas  plus  que  la  première,  la  théorie  que  nous 
venons  d’exposer  ne  paraît  acceptable.  L’arthritisme 
en  effet  n’est  pas  une  maladie,  c’est  une  diathèse, 
une  modification  particulière  du  terrain,  qui  le  rend 
vulnérable  à  l’action  de  certaines  causes  pathogènes. 
Il  ne  peut  intervenir  qu’à  titre  de  simple  cause  pré¬ 
disposante.  L’uricémie  est  loin  d’être  démontrée, 
pas  plus  que  l’intoxication  par  les  agents  dont  parle 
Rachford.  Les  accidents  ne  sauraient  d’ailleurs  s’ex¬ 
pliquer  de  cette  façon. 

La  théorie  de  Whitney  (5)  n’est  guère  plus  satis¬ 
faisante.  Pour  lui  les  vomissements  seraient  produits 
par  des  substances  toxiques  sur  lesquelles  il  ne  se 
prononce  pas.  Ces  poisons  s’accumuleraient  dans  le 
sang  et  détermineraient  périodiquement  des  pa¬ 
roxysmes  favorisés  par  l’âge  ou  l’hérédité  nerveuse 
du  sujet. 

Il  semble  donc  bien  que  les  vomissements  à  re¬ 
chutes  ne  peuvent  s’expliquer  par  aucun  des  troubles 
de  la  nutrition  générale,  que  l’on  a  fait  intervenir 
jusqu’ici;  la  théorie  hçpatique  rend-elle  mieux 
compte  des  symptômès  de  la  maladie  ? 

Elle  s’appuie  sur  l’existence  incontestablement 
fréquente  de  modifications  du  foie  au  cours  de  la 
crise  de  vomissements.  Si  M.  Marfan  n’a  trouvé  de 
modifications  objectives  du  côté  de  cet  organe  qne 
dans  un  cinquième  des  cas,  Lamacq-Dormoy  (6)  l’a 
trouvé  gros  dans  toutes  ses  observations,  et  très 
souvent  il  a  noté  une  douleur  à  la  pression.  Pour  cet 
auteur  les  vomissements  seraient  dus  à  une  insuffi¬ 
sance  hépatique.  M.  Mirallié  (7)  a  signalé  aussi  dans 


(1)  Rachford.  Arch.  of  Pediatrics.  sept.  1897. 

(2)  IJoLT.  Arch.  of  Pediatrics,  août  1897. 

(3)  Valagussa.  Policliriico,  1901.. 

(4)  Comby.  Loc.  cit. 

(5)  Whitney.  Loc.  cit. 

(6)  Lamacq-Dormoy.  Vomissements  aeétonémiques  che^.  les  en¬ 
fants,  Gaz.  hebd,  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  r®*'  mars  igoS. 

(7)  Mirallié.  In,  Th.  Guérin,  Paris,  igoS. 


plusieurs  observations  l’hypertrophie  douloureuse 
du  foie. 

MM.  Gilbert-  et  Lereboullet  (i)  ont  incriminé  la 
cholémie  familiale  et  ont  attribué  les,  vomissements 
à  des  flux  bilieux.  Dans  un  travail  récent  M.  Richar- 
dière  (a)  a  insisté  sur  les  troubles,  qui  dénotent 
l’atteinte  du  foie,  tantôt  ce  sont  de  simples  vomis¬ 
sements  bilieux,  tantôt  une  teinte  subictérique  des 
téguments,  parfois  une  poussée  d'urticaire.  Assez 
souvent  on  note  de  l’hypertrophie  et  de  la  douleur. 
Dans  deux  cas  il  a  observé  de  l’ictère  franc.  Pour  cet 
auteur  l’acétonurie  relèverait  d’une  insuffisance  du 
foie,  qui  n’arrête  plus  ou  ne  transforme  plus  l’acé¬ 
tone  formé  dans  l’organisme.  D’après  lui  la  théorie 
hépatique  serait  capable  d’expliquer  la  plupart  sinon 
la  totalité  des  cas  de  vomissements  à  rechutes.  Trois 
ordres  de  faits  pourraient  être  distingués.  Dans  le 
premier  l’atteinte  du  foie  a  pour  cause  la  cholémie 
ou  l’arthritisme;  les  troubles  hépatiques  seraient, 
consécutifs  à  des  désordres  intestinaux  et  en  parti¬ 
culier  à  la  constipation  dans  le  second.  Une  dernière 
catégorie  de  vomissements  relèverait  de  modifica¬ 
tions  hépatiques  provoquées  par  le  début  d’une 
maladie  infectieuse.  On  peut  objecter  à  cette  théorie 
que,  pour  fréquents  qu’ils  soient,  les  troubles  hépa¬ 
tiques  ne  sont  pas  constants,  que  dans  bien  des 
observations  aucun  moyen  n’a  permis  de  déceler 
une  altération  quelconque  de  cet  organe,  et  qu’il 
faudrait  voir  là  plutôt  une  complication  que  la  cause 
même  de  la  maladie.  Quant  à  l’opinion  de  M.  Richar- 
dière,  qui  tendrait  à  faire  du  foie  à  l’état  normal  le 
lieu  de  destruction  de  l’acétone,  rien  n’est  venu  la 
démontrer. 

Reste  la  dernière  hypothèse,  d’après  laquelle  les 
vomissements  à  rechutes  seraient  sous  la  dépen¬ 
dance  de  troubles  primitifs  gastro-intestinaux. 

Elle  a  été  très  vivement  combattue  par  M.  Mar¬ 
fan  (3).  «  On  ne  peut  considérer  les  crises  de  vomis¬ 
sements  comme  dépendant  d’une  affection  primitive 
de  l’estomac  ou  du  tractus  gastro-intestinal.  L’ab¬ 
sence  habituelle  de  tout  autre  trouble  digestif  que 
le  vomissement,  le  défaut  de  modifications  objectives 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  la  terminaison  si  brusque 
des  accidents,  l’absence  des  causes  habituelles  des 
affections  aiguës  de  l’estomac,  l’inefficacité  du  régime 
alimentaire  pour  prévenir  le  retour  des  crises,  tout 
en  somme  concourt  à  écarter  cotte  manière  do  voir,  w' 
Nous  croyons  que  la  condamnation  prononcée  par 
M.  Marfan  n’est  pas  sans  appel.  Il  n’est  pas  exact 
qu’en  dehors  du  vomissement  le  tube  digestif  reste 
complètement  indemne.  Il  suffit  de  lire  les  obser-- 
vations  aujourd’hui  rapportées  en  grand  nombre 
pour  s’en  rendre  compte.  D’abord  on  retrouve  très 
souvent  dans  les  antécédents  des  sujets  des  condi¬ 
tions  d’alimentation  défectueuse.  Fréquemment  d 


(i|  Gilbert  et  Lereboullet.  Les  flux  bilieux  clans  la  cholémie 
familiale.,  Soc.  méd.  des  hôpit. ,  juillet,  igoa. 

(a)  RiciiardiIcre.  L’ictère  et:  le  rôle  du  foie  d'ans  les  vomisse¬ 
ments  à  répétition  de  l’enfance,.  Soc.  de  pediat.,  ri  janv..  igo3 , 
Sur  les  vomissements  à  répétition.  Soc.  de  pédiat.,  21  mars  190S. 

(3),  Marfan,.  NouveUe  contribution  à  l’étude  des  vomissements 
paroxystiques  avec  acétonémie.  Soc.  de  pédiat.,  fév.  igo5. 
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s’agit  d’enfants  élevés  au  biberon,  ou  ayant  une 
nourriture  indigeste,  riche  en  graisses  et  en  viandes. 
Les  cas  où  le  régime  était  absolument  correct  sem¬ 
blent  l’exception.  La  constipation  entre  les  crises  a 
été  signalée  par  presque  tous  les  auteurs,  elle  est 
entremêlée  parfois  de  poussées  diarrhéiques.  Au 
moment  de  la  crise  elle-même  bien  des  signes  en  , 
dehors  des  vomissements  semblent  indiquer  une 
atteinte  plus  ou  moins  marquée  des  voies  digestives,  i 
Si  la  lancfLie  peut  rester  humide  et  rosée,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  elle  est  sèche  et  saburrale.  ; 
La  conservation  de  l’appétit  est  tout  à  fait  exception-  ; 
nelle.  Les  modifications  objectives  de  l’abdomen, 
ballonnement  ou  rétraction,  sont  habituelles,  on  ; 
perçoit  souvent  du  gargouillement  ou  de  l’empâte-  i 
rneiit  fécal.  Il  existe  des  douleurs  dont  le  siège  est  ; 
variable,  mais  qui  sont  quelquefois  extrêmement  | 
intenses.  Si  la  constipation  est  la  règle,  on  rencontre 
aussi  de  la  diari'hée  et  les  selles  spontanées  ou  pro¬ 
voquées  sont  d’habitude  très  fétides. 

La  terminaison  brusque  des  accidents  n’est  pas 
constante  et  souvent  pendant  plusieurs  jours  l’enfant 
reste  fatigué  avec  une  langue  sale,  de  l’inappétence. 
Les  différents  troubles  que  nous  venons  d’énumérer 
et  dont  la  réalité  ne  peut  être  contestée — il  suffit  pour 
s’en  convaincre  de  lire  les  observations  de  la  thèse  de 
Guérin  (i)  et  bien  d’autres —  rendent  vraisemblable 
une  aliération  des  voies  digestives  au  cours  de  la 
crise  de  vomissements  à  rechute. 

Quant  à  la  présence  de  l’acétone  elle  n’est  pas, 
loin  de  là,  un  argument  contre  la  théorie.  On  ne 
sait  pas,  il  est  vrai,  d’une  façon  bien  précise  ni  où,  ni 
dans  quelles  conditions  se  forme  ce  corps  ;  mais  son 
origine  digestive  a  été  et  est  emmre  admise  par  de 
nombreux  auteurs.  Romme  (^)  dit  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  le  tube  digestif  des  micro-organismes,  qui 
agissant  sur  les  substances  nutriliv^es  peuvent  don-, 
ner  naissance  à  l’acétone.  Baginsky  (3|  accuse  l’ac¬ 
tion  du  bacterium  lactis  aerogeiies  sur  le  sucre  de 
lait  dans  le  tube  digestif  des  enfants.  Pour  Yer- 
gely  (4)  les  corps  acétoniques  et  l’acétone  ont  leur 
origine  dans  le  tube  digestif  probablement  par  fac¬ 
tion  des  microbes  sur  les  substances  albuminoïdes 
et  sucrées  de  la  masse  alimentaire.  11  insiste  sur 
l’acétonémie  dans  les  gastro-entérites  de  l’enfance. 
Morse  (5)  a  observé  fréquemment  i’odeur  acétonique 
de  l’haleine  et.l’açétonurie  dans  les  troubles  gastro- 
intestinaux  aigus  ou  chroniques  de  la  seconde  en¬ 
fance.  Souvent  f odeur  d’acétone  fait  prévoir  une 
indigestioii.  Dans  sa  thèse  récente  Mauban  (6)  admet 
que  l’acétone  peut  prendre  naissance  au  niveau  de 
l’intestin  par  oxydation  des  matières  alimentaires 
non  assimilées. 

S’il  en  est  ainsi  il  faut  sé  demander  quelle  est  la 

(i)  Guérin.  Loc.  cit. 

(î)  RoM.Mii:.  Contribution  à  l’étude  de  V acétonurie ,  Th.  de  Pari$, 
1888. 

(3)  Baginsky.  Uebèr  Acetonurie  bei  Iveidem,  Arch.  far  experi- 
ment.  CathoL,  18-84. 

'(4)  Veugely.  Ifevue  des  mal.  de  Venf.,  1898. 

(5)  Morse.  Arch.  of  pediat.,  août  igoS. 

(6)  Maubak.  Acétonurie  au  point  de  vue  cUnique,  î%.  de  Paris, 
1905, 


nature  des  troubles  gastro-intestinaux,  et  voir  si  par 
leur  intermédiaire  on  peut,  mieux  que  par  toute 
autre  théorie,  expliquer  les  différents  symptômes  de 
la  crise. 

Il  suffît  de  mentionner  pour  l’éliminer  l'hypothèse 
de  Rotch  (i)  qui  voit  dans  les  vomissements  à  re¬ 
chute  une  névrose  de  l’estomac. 

Griffiih  (-a),  Krotkow(3)  croient  à  un  empoisonne¬ 
ment  alimentaire.  Celui-ci  agirait,  d’après  ce  dernier 
auteur,  en  déterminant  une  pseudo-méningite. 
Mery  i4)  fait  intervenir  la  constipation  dans  la  genèse 
des  accidents.  Pour  lui  ceux-ci  relèvent  d’une  auto- 
intoxication,  due  à  des  produits  anormaux  prenanl 
naissance  dans  l’intestin  par  suite  de  l’arrêt  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Une  théorie  toute  nouvelle  invoque  une  notion 
singulièrement  plus  précise,  en  attribuant  les  vomis¬ 
sements  acétonémiques  à  une  appendicite  larvée. 
Une  discussion  fort  intéressante  s’éleva  sur  ce  sujel 
l’année  dernière  à  la  Société  de  pédiatrie,  M.  Rroca  (0 
y  exposa  l’opinion  à  laquelle  il  était  arrivé,  à  savoir 
que  les  vomissements  à  rechutes  étaient  presque  tou¬ 
jours  l’expression  d’une  appendicite  plus  ou  moins 
manifeste.  M.  Comby,  rapportant  quelques  cas  de  vo¬ 
missements  de  ce  genre  en  rapport  avec  une  appen¬ 
dicite  méconnue,  vint  dire  que  désormais  en  pré¬ 
sence  des  vomissements  cycliques,  il  y  avait  lieu  de 
soniTcr  à  f  appendicite.  Pour  M.  Marfan  par  contre, 
il  y  aurait  simple  association  des  deux  maladies  et  les 
vomissements  périodiques  ne  sauraient  être  en  au¬ 
cune  façon  une  forme  larvée  d’appendicite,  ce  qui  le 
prouve,”  ce  sont  les  faits  où  les  vomissements  ont 
persisté  malgré  fablation  de  fappendîce.  M.  Richaiv 
dière  a  vu  aussi  les  crises  se  produire  après  f  appen¬ 
dicectomie. 

A  la  Société  de  pédiatrie  américaine  (6)  cette 
même  année  la  question  fut  aussi  traitée  incidement. 
Holt  signala  la  confusion  survenue  deux  ou  trois  Ibb 
entre  fappendîcîte  chronique  et  les  vomissements 
cycliques.  Crandall  rapporta  un  cas  où  les  vomisse¬ 
ments  avaient  été  considérés  comme  dus  à  l’appendi¬ 
cite,  alors  que  l’opération  montra  l’intégrité  de  cet 
organe.  Par  contre  Townsend  a  vu  un  cas  dé  vomisse¬ 
ments  à  rechutes  guérir,  lorsque  l’appendice  eut  été 
enlevé. 

De  ces  opinions  contradictoires  on  peut  dégager 
les  conclusions  suivantes.  Il  estcertain  que,  dans  des 
cas  absolument  typiques  d’ailleurs  de  vomissements 
périodiques,  des  signes  non  douteux  ont  montré  que 
l’appendice  était  en  jeu,  et  que,  après  ablation  de 
l’appendice,  les  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits 
[observations  de  Rroca,  de  Comby  (7)].  Il  est  non 
moins  certain  que  rappendicite  ne  peut  rendre 
compte  de  tous  les  cas  de  vomissements  périodiques 


,(i)  Rotch,  icité  par  Marfa®,  in  Cotnmuu.  à  la  Soc.  de  péddat.,, 
£és,  jÿoS. 

(2)  Grifi-ith.  Amer.  Journ.  ,of  med.  science,  9  noy. 

(3)  Kbotkow.  Semaine  méd.,  12  oct.  igo,}.. 

(4)  Mery.  Soc.  de  pédiat.,  i3  juin  1899. 

(3)  Br'Oca.  Soc.  de  pédiat.,  séance  du  21  féy.  ïgdS. 

"(b)  Soc.  de  pédiat.  améric.,  juin  igoS. 

(^)  Comby.  Loc.  cit.  et  Arch.  de  méd  des  enf.j  Aéc. 
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ni  même  de  la  majorité  d’entre  eux.  En  témoignent 
l’absence  habituelle  de  tout  signe  appendiculaire,  la 
bénignité  de  l’affection,  puisque  sur  le  grand  nombre 
d’observations  rapportées  à  l’heure  actuelle,  on  ne 
connaît  guère  que  trois  ou  quatre  décès,  surtout  le 
fait  que  dans  bien  des  cas  l’ablation  de  l’appendice 
n’a  pas  empêché  le  retour  de  nouvelles  crises  [ob- 
servations'de  Marfan,  Hutinel(i),  Richardière,  etc.]. 

L’exposé  des  différentes  théories  concernant  la 
pathogénie  des  vomissements  à  rechutes  avec  acéto¬ 
némie  met  en  lumière  les  divergences  profondes, 
qui  séparent  les  auteurs  sur  ce  sujet.  Il  conduit  né¬ 
cessairement  à  l’opinion  suivante.  Ou  bien  ces  vo¬ 
missements  constituent  seulement  un  syndrome 
pouvant  être  observé  dans  des  conditions  fort  diffé¬ 
rentes,  et  lié  suivant  les  cas  à  une  intoxication  mal 
déterminée,  à  des  troubles  hépatiques,  à  la  consti¬ 
pation,  à  l’appendicite,  etc.  Ou  bien  il  s’agit  d’une 
véritable  entité  morbide  à  pathogénie  univoque, 
mais  celle-ci  doit  expliquer  la  prédisposition  arthri¬ 
tique  des  sujets,  les  troubles  hépatiques,  l’appendi¬ 
cite,  etc.  Nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  dénier 
aux  vomissements  à  rechutes  avec  acétonémie  une 
autonomie  propre.  Leur  étiologie  toujours  la  même, 
leurs  symptômes  comparables,  leur  évolution  bien 
spéciale,  leur  pronostic  presque  toujours  si  favora¬ 
ble  semblent  bien  le  montrer.  En  fait,  qu’il  s’agisse 
de  vomissements  avec  troubles  hépatiques  par 
exemple,  ou  avec  appendicite,  le  tableau  clinique  est 
absolument  le  même  et  aucune  base  précise  ne  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  de  telle  ou  telle  forme.  Il 
faut  donc  penser  qu’une  même  cause  morbide,  mais 
à  expressions  variables,  est  à  la  base  de  tous  les  ac¬ 
cidents.  Nous  avons  insisté  suffisamment  sur  les  ar¬ 
guments,  qui  militaient  en  faveur  d’une  atteinte  des 
voies  digestives  pendant  la  crise  de  vomissements; 
nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Nous. croyons  qu’il  s’agit  d’une  infection  à  localisa¬ 
tion  primitive  sur  l’intestin;  la  fièvre  si  fréquemment 
observée,  la  gravité  de  l’état  général  semblent  bien 
plaider  en  faveur  de  cette  opinion.  Nous  avons 
montré  d’autre  part  que  pour  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  l’acétone  se  produisait  au  niveau  de  l’intestin 
par  action  des  microb.es  sur  les  matières  nutritives, 
et  que  l’acétonurie  était  un  phénomène  banal  au 
cours  des  affections  gastro-intestinales  de  la  deuxième 
enfance. 

L’infection  intestinale  permet  de  comprendre  la 
participation  éventuelle  de  l’appendice  au  processus 
morbide,  mais  celle-ci  ne  survient  qu’à  titre  de  com¬ 
plication,  l’infection  se  produisant  sur  une  surface 
beaucoup  plus  étendue;  il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  l’ablation  de  l’organe  ne  suffise  pas  à  empêcher 
la  reproduction  des  accidents.  Quant  aux  casd’ailleurs 
moins  nombreux,  où  ceux-ci  disparurent  après  l’in¬ 
tervention,  ils  pourraient  s’expliquer  de  la  façon  sui¬ 
vante.  L’appendice  infecté  occasionnellement  joue¬ 
rait  le  côté  d’épine  irritante  et  pourrait  provoquer 
une  nouvelle  poussée  du  côté  de  l’intestin  :  il  pour¬ 
rait  aussi  à  un  moment  donné  réagir  exclusivement 
pour  son  compte  avec  une  symptomatologie  propre 


(douleur  au  point  de  Mac  Burney„  empâtement  de  la 
fosse  iliaque,  etc.).  Il  est  assez  frappant  de  voir  que 
dans  la  plupart  des  cas  de  vomissements  à  rechutes 
où  l’appendice  pouvait  àjuste  titre  être  mis  en  cause 
cette  localisation  appendiculaire  ne  se  produisit  que 
tardivement,  alors  que  les  enfants  avaient  eu  déjà 
nombre  de  crises  suivies  par  des  médecins  attentifs 
dont  rien  n’était  venu  attirer  l’attention  de  ce  côté. 
N’est-ce  pas  la  preuve  qu’il  s’agit  d’une  atteinte  se¬ 
condaire,  qui  se  produit  comme  une  véritable  com¬ 
plication  ? 

Les  manifestations  hépatiques,  si  fréquentes  au 
cours  des  vomissements  à  rechute,  ne  s’expliquent 
pas  moins.  Les  réactions  du  foie  à  l'infection  intes¬ 
tinale  sont  aujourd’hui  bien  connues,  qu’elles  s’exer¬ 
cent  par  l’intermédiaire  de  la  veine  porte,  ou  des 
voies  biliaires.  Il  semble  bien  que  c’est  à  la  pro¬ 
pagation  à  celles-ci  de  l’infection  intestinale  que  soit 
dû  l’ictère  assez  souvent  signalé  au  cours  de  la 
crise  de  vomissements. 

Quant  à  l’arthritisme,  facteur  étiologique  presque 
constant,  on  peut  en  comprendre  le  rôle  de  la  façon 
suivante.  Il  résulte  des  travaux  de  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet  (i)  que  bon  nombre  des  manifestations 
communément  attribuées  à  cette  diathèse  relèvent 
en  réalité  d’une  auto-infection  par  les  germes,  qui 
habitent  normalement  l’intestin.  Sous  l’action  d’une 
prédisposition  organique  congénitale,  familiale  et 
héréditaire,  les  microbes  auraient  une  tendance  re¬ 
marquable  à  envahir  la  paroi,  les  canalicules  glan¬ 
dulaires  et  à  se  répandre  dans  l’organisme  entier. 
Si  la  diathè’se  arthritique  n’est  pour  une  grande 
part  qu’une  diathèse  d’auto-infection,  on  comprend 
que  l’arthritisme  soit  le  terrain  commun  sur  lequel 
évolueront  les  vomissements  à  rechutes.  On  com¬ 
prend  également  leur  caractère  familial,  sur  lequel 
M.  Marfan  a  très  justement  insisté. 

L’infection  intestinale  nous  paraît  donc  rendre 
compte  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  Est¬ 
elle  passible  d’objections  graves? 

M.  Marfan  a  dénié  au  tube  digestif  tout  l’ôle  dans 
la  genèse  de  la  crise;  mais  nous  avons  vu  que  dans 
la  majorité  des  cas  il  existait  suffisamment  de  signes 
pour  démontrer  la  participation  étroite  de  ce  der¬ 
nier.  Et  d’ailleurs  on  sait  bien  aujourd’hui  que  des 
troubles  fort  légers  du  côté  de  l’intestin  n’excluent 
pas  l’hypothèse  d’une  infection  ayant  c.e,  point  de 
départ.  Ce  n’est  pas  toujours  au  niveau  de  leur 
porte  d’entrée,  que  les  germes  pathogènes  donnent 
lieu  aux  symptômes  les  plus  bruyants.  Un  autre  ar¬ 
gument  invoqué  par  le  même  auteur  contre  l’origine 
digestive  des  accidents  est  que  le  régime  le  mieux 
conduit  ne  permet  pas  d’empêcher  le  retour  des 
crises.  L’ohjection  est  fondée  mais  elle  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  sans  réplique.  On  conçoit,  en  effet,  combien 
il  est  difficile  de  modifier  par  le  traitement  la  pré¬ 
disposition  constitutionnelle  en  quelque  sorte  à  l’in¬ 
fection  qui  existe  chez  ces  malades. 

La  théorie  n’explique  pas,  dira-t-on,  le  retour  pério¬ 
dique  des  crises,  d’abord  il  en  est  de  même  avec 


(i)  Hutinel.  In  thèse  Céard,  Paris  1904,  p.  03. 


(i)  Gilbert.  La  diathèse  d’auto-infection,  Prt 
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toutes  les  autres  hypothèses.  Ensuite  il  n’est  ps 
absurbe  de  supposer  que  la  crise  développe  un  état 
d’immunité  temporaire  et  que  de  nouveaux  accidents' 
sont  en  rapport  avec  la  perte  de  cette  immunité. 

Nous  pensons  donc  qu’aucune  objection  sérieuse 
ne  vient  affaiblir  les  arguments,  qui  nous  paraissent 
plaider  en  faveur  de  l’infection  intestinale  dans  la 
genèse  des  vomissements  à  rechutes  avec  acétonurie 
chez  les  enfants. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Symptômes  abdominaux  aigus  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  dus  à  une  inflammation  des  glandes  mésenté¬ 
riques.  (Russell  S.  Rowjland.  Journ.  Am.  med.ass.,  17  fév. 
1906,  p.  5o7-5io).  —  L’auteur  relate 'deux  cas  :  le  premier 
est  celui  d’un  homme  de  vingt-six  ans  qui,  au  trente-neuvième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde  normale,  fut  pris  de  douleurs  ab¬ 
dominales,  violentes,  avec  faciès  péritonéal,  distension  abdo¬ 
minale  et  un  peu  de  résistance  à  droite,  température  normale 
et  pouls  de  120  ;  leucocytose  marquée,  le  diagnostic  de  perfo¬ 
ration  (?)  fut  posé.  A  l’intervention,  ôn  ne  trouva  pas  de  per¬ 
foration  mais  dans  le  quadrant  droit  inférieur  de  l’abdomen 
le  plus  douloureux,  il  y  avait  une  masse  de  ganglions  mésen¬ 
tériques  tcméfiés,  quelques-uns  atteignant  les  dimensions 
d'un  petit  œuf  de  poule.  Ces  ganglions  étaient  simplement 
congestionnés.  La  guérison  eut  lieu  sans  incidents. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  abdominaux  apparurent 
au  cinquième  jour,  chez  une  enfant  de  six  ans  chez  qui  le 
diagnostic  d’appendicite  ou  fièvre  typhoïde  avait  été  porté.  Un 
peu  de  distension  et  de  tympanisme  abdominal,  sensibilité 
généralisée  plus  marquée  à  droite,  où  se  trouvait  uue  masse 
irrégulière  au-dessous  du  point  de  Mac  Burney.  Spasme 
marqué  des  muscles  de  la  région  lombaire  droite,  cuisse 
droite  en  demi-flexion.  Leucocytose  peu  marquée.  Deux  jours 
après,  l’enfant  tomba  dans  le  coma,  avec  rigidité  delà  nuque. 
Au  toucher  rectal,  on  sentait  une  masse  analogue  à  celle  dé¬ 
montrée  par  la  palpation  abdominale.  Température  4o°5  et 
pouls  au-dessus  de  i4o.  Une  incision  exploratrice  montra  ces 
lésions  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde.  La  masse  de  la  fosse 
iliaque  droite  était  formée  par  des  ganglious  tuméfiés.  Guéri¬ 
son  opératoire  rapide  :  la  fièvre  typhoïde  suivit  son  cours 
normal. 

L’auteur  essaye  d’esquisser  un  diagnostic  difTérentiel  entre 
ces  falis-ct  la  vraie  perforation.  Plusieurs  opérateurs  ont  Ou¬ 
vert  l’abdomen,  croyant  avoir  affaire  à  une  perforation  qui 
n’existait  pas.  D’autre  part,  il  est  vraisemblable  que  plusieurs 
cas  de  perforation  typhoïde  guérie  sans  opération  ressortis- 
saient  à  l’adénite  mésentérique.  Une  tumeur  dans  le  quart 
inférieur  droit  de  l’abdomen  plaide  en  faveur  de  l'adénite;  il 
faut  recourir  à  la  fois  à  la  palpation  abdominale  et  au  toucher 
rectal.  En  l’absence  de  tumeur,  le  diagnostic  est  obscur  ;  une 
intervention  exploratrice  est  justifiée  ;  l’avenir  prouvera  pro¬ 
bablement  que  l’adénite  mésentérique  n’est  pas  une  complica¬ 
tion  extrêmement  rare  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

F.  GARDNER. 

NEUROLOGIE 

Paraplégie  pottique  par  myélomalacie  sans  leptoménin- 
gite  ni  compression.  Eclosion  du  signe  de  Babinski. 
(MM.  Dupré  et  Camus.  Revue  neurologique,  1906,  p.  1-6.)  — 


Au  cours  d’un  m^al  de  Pott  dorsal  latent  apparut  une  paraplé¬ 
gie  spasmodiqu*e  avec  troubles  sphinctériens,  hyperesthésie 
des  membres  inférieurs,  exagération  des  réflexes  tendineux 
clonus.  Pendant  un  mois,  les  auteurs  purent  constater  que  le 
réflexe  cutané  plantaire  était  normal  avec  flexion  de  l’orteil 
puis  un  jour,  après  avoir  recherché  le  clonus,  ils  constatèrent 
le  signe  de  Babinski  qui  persista  à  partir  de  ce  moment  jus¬ 
qu’à  la  mort.  Le  traitement  spécifique  institué,  détermina  une 
rapide  aggravation  puis  survint  de  l’amyotrophie  avec  ten¬ 
dance  à  la  flaccidité. 

A  l’autopsie,  mal  de  Pott  dorsal,  avec  début  d’abcès  par 
congestion,  et  du  côté  du  canal  rachidien,  propagation  à  1  es¬ 
pace  épidural  du  foyer  tuberculeux  entourant  la  dure-mère 
d’une  virole  très  épaisse  et  étendue.  Pas  d  adhérences  entre 
les  méninges  molles  et  la  dure-mère,  myélomalacie.  Il  y  a  donc 
d’après  les  auteurs  à  la  fois  compression  des  racines  ner¬ 
veuses  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  l’espace  épidural,  et 
nécrose  toxique  par  les  toxines  tuberculeuses. 

L.  ALQUIER. 

PHYSIOLOGIE 

Les  mouvements  respiratoires  des  grosses  bronches. 
(E.  Fletcher  Ingals.  The  Boston  medical  and  sur gical  journ., 
21  déc.  1905,  vol.  CLIII,  n»  25,  p.  700.)  -  Il  y  a  un  an  en 
pratiquant  la  bronchoscopie  pour  enlever  un  corps  étranger 
des  grosses  bronches  chez  un  enfant  de  deux  ans,  l  auteur  fut 
frappé  de  la  dilatation  rythmique  des  bronches  à  l’inspiration 
et  de  leur  contraction  à  l’expiration.  Ayant  observé  le  même 
phénomène  sur  un  sujet  de  treize  ans,  il  entreprit  des  expé¬ 
riences  sur  le  chien.  Celles-ci  montrèrent  que  cette  contrac¬ 
tion  dans  les  premières  divisions  peut  aller  jusqu’à  1  aplatisse¬ 
ment  complet.  Ceci  explique  la  difficulté  de  voir  par  bron¬ 
choscopie  certains  corps  étrangers. _ 

Ingals  base  aussi  sur  cette  constatation  une  théorie  de 
l’asthme. 

Il  montre  que  la  muxarine,  la  pilocarpine  et  la  physosti- 
gmine  amènent  cette  contraction  bronchique  et  leur  action 
n’est  détruite  que  par  l’atropine.  L’atropine  est  au  contraire 
sans  action  sur  la  constriction  amenée  par  les  sels  de  ba¬ 
rium,  la  vératrine,  les  bromures.  La  dilatation  est  obtenue 
outre  l’atropine  par  le  chloroforme,  l’éther,  l’uréthane,  la  lo- 
bélie.  La  lobélie  ne  produit  qu’une  dilatation  passagère  tandis 
que  celle  que  produit  l’atropine  est  de  longue  durée. 

M.  LANCE. 


VARIÉTÉS 


LES  MAISONS  ROUGES 

Le  docteur  Viaud-Grand-Marais,  professeur  honoraire  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes,  vient  de  consacrer  une  très 
intéressante  brochure  à  rechercher  l’origine  du  nom  de 
«  Maison  rouge  »,  en  breton  cc  Ty  Ru  »,  que  portent  de  nom¬ 
breuses  localités  dans  les  départements  de  l’ouest  et  notam¬ 
ment  en  Loire-Inlérieure.  L’auteur  élimine  dès  l’abord  un 
certain  nombre  d'hypothèses,  et  en  particulier  celle  que  ces 
maisons  pourraient  avoir  appartenu  aux  Templiers,  qui  s  ap¬ 
pelaient  aussi  chevaliers  rouges;  beaucoup  d’entre  elles 
paraissent  en  effet  être  antérieures,  à  la  fondation  de  cet 
ordre.  M.  Viaud-Grand-Marais,  qui  a  procédé  à  uue  enquête 
sur  la  situation  de  ces  maisons,  fait  remarquer  qu’il  s’agit  «  de 
maisons  isolées  ou  de  petits  groupes  d’habitations  éloignés 
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d’autres  lieux,  sur  le  bord  d’une  route  ou  d’un  vieux  chemin, 
et  ordinairement  à  la  distance  de  2  ou  3  kilomètres  du  bourg 
le  plus  voisin  ».  Partant  de  ces  données,  notre  honoré  con¬ 
frère  considère  d’une  façon  générale  les  maisons  rouges 
comme  des  hôpitaux.  «  Leur  situation  à  l’écart  des  lieux  habités, 
sur  des  routes  d’un  accès  facile,  montre  qu’il  s’agissait  d’hô¬ 
pitaux  d’isolement,  créés,  sans  aucun  doute,  à  l’époque  où  se 
multiplièrent  les  grandes  épidémies,  surtout  pendant  la 
période  troublée  du  moyen  âge.  »  Or  la  première  maladie  à 
laquelle  on  pense  est  la  lèpre,  à  laquelle  les  Croisades  don¬ 
nèrent  une  effroyable  recrudescence,  et  qui  aujourd’hui  même 
existe  encore  en  Bretagne  à  l’état  endémique,  quoique  atté¬ 
nuée  et  non  contagieuse  ;  c’est  elle  qu’il  faut  voir  dans  la 
maladie  de  Morvan. 

La  fameuse  épidémie  de  «  mal  des  ardents  »,  de  «  feu  de 
saint  Antoine  »  ou  de  «  saint  Marcel  »,  qui  dura  du  ix®  au 
XI®  siècle,  était-elle  une  forme  de  la  peste?  On  n’en  sait  rien. 
Toujours  est-il  que  pour  la  combattre  on  édifia  un  grand 
nombre  de  refuges  ;  ceux-ci,  dit  la  Satire  Ménippée,  «  étaient 
peints  en  rouge  avec  des  flammes  sur  les  portes  et  les  murs 
extérieurs,  enseigne  parlante  destinée  à  en  éloigner  les  pas¬ 
sants.  »  Ces  refuges  se  multiplièrent  et  furent  utilisés  contre 
les  diverses  épidémies  qui  ravagèrent  la  France  jusqu’au 
commencement  du  xviii®  siècle. 

Ce  petit  point  d’histoire  méritait  d’être  élucidé;  il  semble 
l’être  complètement  par  l’intéressante  étude  (i)  que  nous  ve¬ 
nons  d’analyser  et  que  l’auteur  a  pieusement  dédiée  à  la  mé¬ 
moire  de  son  fils,  le  docteur  Henrj' Viaud-Grand-Marais. 

A.  GAULLIEOR  l’hARDY. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  d’orthopédie  (2),  par  G.  Nové-Josserand. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  simple  et  pratique  des  princi¬ 
pales  questions  de  chirurgie  orthopédique  infantye.  Mais  il 
serait  injuste  de  croire  qu’il  ne  peut  intéresser  que  ceux  qui 
veulent  s’occuper  d’orthopédie  :  étudiants  et  praticiens  de¬ 
vraient  consulter  cet  ouvrage.  Si  en  effet  le  traitement  ortho¬ 
pédique  est  seul  développé,  et  la  partie  clinique  très  résumée, 
l’ouvrage  est  illustré  de  nombreuses  photographies  et  de 
schémas  qui  mettent  en  évidence,  mieux  que  la  meilleure  des 
descriptions  de  nos  meilleurs  traités  de  chirurgie  infantile, 
certains  faits  cliniques.  Pour  prendre  un  exemple,  dans  le 
chapitre  du  torticolis  congénital,  le  lecteur  voit  défiler  devant 
soi  dans  huit  photographies  les  attitudes  vicieuses  de  la  tête, 
du  cou,  de  la  colonne  vertébrale,  l’asymétrie  faciale. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  étudie  les  raideurs  arti¬ 
culaires  congénitales  et  la  maladie  de  Litlle. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  déformations  du  cou, 
torticolis  congénital  et  aigu,  déformation  du  mal  de  Pott 
sous-occipital. 

La  troisième  partie  traite  des  déformations  du  rachis  (es¬ 
sentielles  et  symptomatiques);  l'auteur  insiste  longuement  sur 
leur  aspect  clinique,  leur  traitement  par  les  appareils  et  la 
gymnastique  orthopédique. 


(1)  Les  Maisons  rouges,  par  le  docteur  Viaud-Grand-Marais, 
professeur  honoraire  à  l’École  efe  médecine  de  Nantes,  officier  de 
l’Instruction  publique.  Un  opuscule  de  16  p.,  chez  Biroché  et  Dan- 
tais,  Nantes  1906. 

(2) In-8°.  (Collect.  Testut.)  — ■  Prix  :  8  francs. —  Paris,  O.  Doin. 


La  quatrième  et  la  cinquième  parties  sont  consacrées  aux 
difformités  des  imembres  supérieur  et  inférieur:  énumérer  les 
divers  chapitres  ne  servirait  à  rien  ;  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche  est  étudiée  avec  beaucoup  de  détails,  de  même 
que  les  déformations  du  genou  et  du  pied. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  très  nombreuses  figures  qui  illus¬ 
trent  cet  ouvrage,  photographies,  radiographies  et  schémas 
qui  en  rendent  la  lecture  facile  et  agréable,  l.  chevrier. 

Physiologie  et  pathologie  des  échanges  minéraux  (i), 

par  Albert  Albd  et  Cari  Neuberg. 

Dans  ce  travail  fort  complet,  consacré  à  l’élude  des 
échanges  minéraux,  les  auteurs  se  montrent  tour  à  tour  chi¬ 
mistes,  physiologistes,  pathologistes  et  thérapeutes.  On  y 
trouve,  fondée  sur  les  meilleurs  documents  et  sur  des  re¬ 
cherches  personnelles,  l’analyse  des  éléments  minéraux  qui 
entrent  dans  la  constitution  non  seulement  des  différentes  par¬ 
ties  de  l’organisme,  mais  encore  des  humeurs  et  sécrétions 
normales  et  pathologiques. 

Passant  ensuite  à  I  élude  physiologique  des  substances  mi¬ 
nérales,  les  auteurs  montrent  leur  rôle  dans  les  échanges;  et 
à  propos  de  ces  diverses  substances,  ils  abordent  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  quelques  phénomènes  morbides  tels  que 
le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  le  diabète  phosphaturique,  les 
oedèmes. 

Enfin  dans  un  dernier  chapitre  ils  montrent  tous  les  élé¬ 
ments  que  peuvent  fournir  ces  données  pour  la  thérapeuiique 
et  la  diététique  des  maladies,  et  les  services  rendus  par  l’em¬ 
ploi  rationnel  des  médicaments  minéraux. 

Cet  ouvrage  est  complété  par  une  série  de  tableaux  indi¬ 
quant  la  teneur  en  substances  minérales  des  différents  ali¬ 
ments;  ainsi  que  l’analyse  chimique  d’un  certain  nombre 
d’eaux  minérales.  A.  lemikrre. 

Précis  de  dissection  (2),  par  les  docteurs  Poirier 
et  Baumgartner. 

Ce  livre,  ainsi  que  le  disent  les  auteurs  dans  leur  préface, 
est  essentiellement  destiné  à  être  emporté  à  l’amphithéâtre 
où  il  servira  de  guide  à  chaque  instant  à  l’étudiant. 

MM.  Poirier  et  Baumgartner  indiquent  en  effet  pour  cha¬ 
que  préparation,  quelle  est  l’incision  la  meilleure,  ils  précisent 
le  point  limité  où  on  doit  aller  chercher  tel  filet  nerveux  ou 
telle  artère,  de  quelle  façon  il  faut  s'y  prendre,  quelles  coupes 
il  faut  faire,  pour,  sans  faire  de  dégâts,  exposer  les  divers 
plans  d’une  région. 

L’ouvrago  débuta  par  des  principes  généraux  de  dissection 
pour  chaque  organe  :  muscle,  artère,  Herf,  ariiculation,  il  con¬ 
tient  ensuite  un  programme  économique  qui  permettra  à 
l’élève  d’avoir  disséqué  toutes  ces  régions,  avec  les  six  à  huit 
cadavres  que  l’on  met  à  sa  disposition. 

Les  auteurs  ont  segmenté  le  corps  humain  en  un  certain 
nombre  de  régions  limitées  et  pour  chacune  d’elles  ils  indi¬ 
quent  avec  tous  les  détails  nécessaires  :  1°  la  préparation  par 
groupes  musculaires;  2“  la  préparation  des  principaux  vais¬ 
seaux  et  nerfs;  3“  la  préparation  des  articulations. 

Cette  méthode  a  l’énorme  avantage  de  permettre  à  l’étudiant 
d’approfondir  chaque  segment  du  corps  en  prenant  successir 
vement  comme  axe  un  organe  différent  et  en  même  temps  de 


(1)  Berlin,  Julius  Springer,  éditeur. 

(2)  Petit  in-8'’  de  xx-aSop.,  avec  169  flg.  dans  le  texte,  cart.  toile 
souple. fCollect.  de  Précis  médicaux.)  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris, 
Masson  et  C‘=. 
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se  rendre  compte  des  connexions  des  différentes  régions 
entre  elles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ayant  de  vastes  terri¬ 
toires. 

Dans  une  première  partie  ils  étudient  la  tête  et  le  cou,  dans 
une  seconde  le  membre  supérieur,  le  membre  inférieur  fait 
l’objet  de  la  troisième  partie,  l’ouvrage  se  termine  par  Fexposé 
du  thorax  et  de  l’abdomen. 

De  très  nombreuses  figures  (169),  heureusement  choisies, 
extrêmement  sitpples,  schématiques,  illustrent  ce  Précis  de 
dissection  et  permettent  à  l’étudiant  de  retrouver  les  points 
essentiels  de  sa  préparation. 

Des  tableaux  d’insertion  et  d’innervation  musculaire  sont 
annexés  aux  différentes  parties  de  cet  ouvrage.  MM.  Poirier 
et  Baumgartner  ont  comblé  une  lacune  par  ce  livre  qui  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  élèves  qui  débu¬ 
tent  dans  la  dissection.  étiexne  le  sourd. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3o  AVRIL  AU  5  MAI  I906 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  30  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

3'  (2®  partie,  oral)  ;  MM.  Balthazard,  Déjerine  et  Ma- 
caigne;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et 
Proust;  —  (2®  partie)  :  MM.  Gaucher,  Claude  et  Marcel 
Labbé;  —  M.  Teissier,  suppléant. 

Mardi  1®®  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,  epreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  JoCfroy,  Guiart  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Le  Dentu,  Launois  et  Brindeau; 

—  (2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Gouget.  . 

4®  :  MM.  Chantemesse,  Robin  et  Dupré;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

5'  (i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Guyon,  de  Laper- 
sonne  et  Marion;  —  —  (2®  série)  ;  M.Vl.  Pozzi,  Auvray  et 
Morestin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Reuon  et  Carnot; 

—  M.  Vaquez,  suppléant. 

Mercredi  2  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Déjerine,  Desgrez  et  Macaigne. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3°  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Lepage  et  Cunéo; 

—  (2®  partie)  :  MM.  Gaucher,  Balthazard  et  Legry;  — 
M.  Claude,  suppléant. 

Jeudi  3  mai.  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Zaéomioire 
des  'travaux  prdtïqüês' cLandtomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Chantemesse,  Guiart  et  Mailard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  ;  MM.  Pozzi,  Launois  et  Brindeau  ;  — 
(2'  partie)  ;  MM.  Gilbert,  Thiroloix  et  Carnot. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Dupré;  —  M.  Auvray,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  4  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Branca;  — 
(2®  partie)  :.MM.  Joffroy,  Claude  et  Marcel  Labbé. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Richaud  e'  Balthazard  ;  —  M.  Teissier, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie)  Necker  ('i®®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Legueu 
et  Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Delens  et 
Proust  ;  —  M.  Gosset;  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Cfmiqae  Baudelocque  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Claude,  suppléant. 


Samedi  5  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Troisier,  Guiart  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral):  MM.  de  Lapersonne,.Bonnaire  et  Lau¬ 
nois;  —  (2°  partie)  :  MM.  Gilbert,  Thiroloix  et  Carnot;  — 

5®  (2®  partie),  Beaufon  (i'®  série)  :  MM.  Hutinel,  Méry  et 
Gouget;  —  (2®  série)  :  MM.  Robin,  Jeanselme  et  Bezançon; 
—  M.  Renon,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  2  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Vallette.  Va¬ 
leur  clinique  de  la  tension  permanente  des  parois  utérines  en 
obstétrique.  (MM.  Pinard,  président;  Blanchard,  Reclus  et 
Richaud.)  —  M.  Dalmon.  Le  venin  des  serpents.  (MM.  Blan¬ 
chard,  président;  Pinard,  Reclus  et  Richaud.)  — M.  Fau. 
Essais  sur  l’atrésie  sénile  du  vagin.  (MM.  Reclus,  président  ; 
Pinard,  Blanchard  et  Richaud.) 

.Jeudi  3  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Le  Play.  Du  rôle  des 
substances  minérales  en  biologie.  (MM.  Dieulafoy,  prési¬ 
dent;  Joffroy,  Raymond  et  Renon.)  —  M.  Trannoy.  La  my¬ 
thomanie.  (MM.  Joffroy,  président;  Dieulafoy,  Raymond  et 
Renon.)  —  M.  Levy.  Essais  sur  les  névralgies  faciales. 
(MM.  Raymond,  président  ;  Dieulafoy,  Joffroy  et  Renon.)  -- 
M.  Testart.  Contribution  à  l’étude  du  sternum  infundibuli- 
forme  (thorax  en  entonnoir).  (MM.  Flutinel,  président  ;  Budin, 
Méry  et  Demelin.)  —  M.  Sribbr.  De  la  marche  de  l’accou-, 
chement  gémellaire  (étude  statistique).  (MM.  Budin,  prési¬ 
dent;  Hutinel,  Méry  et  Demelin.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Blanc  et  Paulin  Tron  (de  Marseille), 
François  Bole  (de  Castelsarrasin). 

psychiatrie  infantile.  —  m.  J.  Roubinovitch,  médecin 
suppléant  de  la  Salpêlrière,  ancien  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  à  1  asile  Sainte-Anne, 
expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine,  traitera  des  maladies 
mentales  des  enfants  et  des  adolescents,  de  leur  prophylaxie, 
de  leur  traitement  médico-pédagogique,  les  jeudis,  à  cinq 
heures,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier. 

La  première  de  ces  leçons  aura  lieu  le  jeudi  26  avril  1906. 

COURS  LIBRES.  —  M.  le  docteur  Paul  Farez  inaugurera,  à 
la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  Cruveilhier,  i5,  rue  de 
TÉcole-de-Médecine),  le  samedi  28  avril,  à  six  heures  du  soir, 
un  cours  libre  de  psychopathologie  du  tube  digestif ;  il  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAlNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

OUATAPLASWIÊ  DU  D'  LANOCeeERT 

Phlepmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Rriltures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 
DIONINE-MERCK,  spécifique  de  la  TOUX. 

H  AM  AM  E  Ll  N  E  ROYA-  ^^pl.  act.  d^prépo  d’Hamamelis. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N”  3, 
mars  1906.)  Givatte  :  Note  pour  servir  à  1  étude  des  tuber- 
culides  papulo-squameuses.  Trois  cas  de  tuberculides  à 
forme  de  parapsoriasis.  —  Audry  :  Traitement  delà  syphi¬ 
lis  par  les  voies  rectales. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  187,  10  avril  1906.)  De  Nobele  et  Goebel  ;  Essais 
de  radiothérapie  dans  les  tripanosomiases  expérimentales. 
—  Guilleminot  ;  Di.spositif  permettant  d’apprécier  la  ré¬ 
sistance  du  corps  sans  instrumentation  spéciale.  —  Be¬ 
noist  :  Méthode  et  dispositif  pour  l’étude  pratique  des 
absorptions  en  radiothérapie.  —  Leduc  :  Radiothérapie  du 
cancer  utérin. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  i5,  lo  avril  1906.) 
Lorand  (de  Carlsbad)  :  Contribution  à  la  pathogénie  des 
calculs  biliaires.  —  Devaux  :  Théorie  osmotique  du  som¬ 
meil.  —  Marcou  ;  Les  spirilles  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  sténose  cancéreuse  de  l’oesophage.  —  Face  :  Quel¬ 
ques  observations  du  troubles  dus  à  l’éruption  vaccinale 
chez  certains  malades. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (8  avril  1906.)  Ro- 
CHARD  :  A-t-on  le  droit  de  hâter  la  mort  d’un  malade  irré¬ 
vocablement  perdu?  —  (t5  avril.)  Couétoux  :  Thérapeu¬ 
tique  aérienne. 

Bulletin  médical.  —  (N“  29,  14  avril’ 1906.)  Potocki  :  Opé¬ 
ration  césarienne  pour  une  rupture  imminente  de  l’utérus. 

—  Chavigny  ;  Simulations  de  la  crise  d’épilepsie.  -  Noël: 
Le  service  de  santé  militaire  des  Etats-Unis.  —  (N"  3o, 
18  avril.)  Bérard  et  Patel  :  Sur  quelques  formes  de  la  tu¬ 
berculose  chirurgicale  de  l’inteslin. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N"  14,  8  avril  1906.)  Deléarde 
et  Deremaux  :  Sur  un  cas  d’érythème  récidivant.  —  J.  Colle 
et  Paquet  :  Kyste  hydatique  du  foie  ;  laparotomie  ;  éva¬ 
cuation;  suture  et  réduction  du  kyste  ;  guérison. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N"  14,  8  avril  1906.)  Sabrazès  et  Muratet:  Cancer  épi¬ 
thélial  mucipare  du  poumon,  avec  épanchement  pleural 
séro-mucineux.  —  Cruchet  et  Godet-Boisse  :  Myopathie 
atrophique  et  pseudo-hypertrophique  de  l’enfance. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  14,  8  avril  1906.) 
W.  Dübreuilh  :  Des  pommades  en  dermatologie. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N°  5, 
10  avril  1906.)  Lucas-Ckampionnière  ;  Sur  la  chirurgie 
antiseptique  à  propos  des  doctrines  actuelles  et  des  néces¬ 
sités  créées  par  les  appareils  de  stérilisation.  —  Viry  ; 
L’asepsie  dans  les  infirmeries  régimentaires.  —  Lucas- 
Championnière  :  L’action  antiseptique  de  l’onguent  napo¬ 
litain  ;  son  emploi  pour  toutes  les  suppurations  chroniques, 
les  tuberculoses  locales  et  comme  substance  fondante  en¬ 
rayant  le  développement  des  inflammations. 

Journal  de  pharmacie  et  de.  chimie.  —  (N°  8,  16  avril 
1906.)  Bourqüelot  ;  Sur  la  recherche  dans  les  végétaux 
des  glucosides  hydrolysables  par  l’émulsine.  —  Guigues  ; 
Cinabre  et  bleu  de  Prusse.  —  Frehse  :  Granulé  dé  cola 
falsifié.  —  Bellier  :  Sur  la  réaction  de  Schlagdenhaufen. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  i5,  14  avril  1906.)  Broca  : 
Fracture  de  la  fosse  temporale  droite  avec  contusion  céré¬ 
brale  légère.  —  Dieulafoy  :  L’épilepsie  traumatique.  — 
Thibierge  :  Les  accidents  nerveux  précoces  dans  la  syphi¬ 
lis.  —  Bayrac  :  Vomissements  acétonémiques  chez  un  en¬ 


fant.  Pathogénie  et  traitement.  —  Pjérart  :  Auto-ohserva- 
tion  d’une  fièvre  typho’ide  soignée  par  l’alimentation. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N»  14,  7  avril 
1906.)  Delassus  :  Pyonéphrose  gauche.  Laparotomies 
multiples.  Néphrectomie.  Section  et  forcipressure  à  de¬ 
meure  de  l’artère  iliaque  externe.  Injection  intra-veineuse 

■  de  sérum.  Guérison.  ' 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  14,  5  avril  1906.) 
A.  Lefebvre  :  Les  rec’nerches  récentes  sur  la  syphilis; 
transmission,  immunisation  et  sérothérapie. 

Lyon  médical.  —  (N°  14,  8  avril  1906.)  ’VV'^eill  :  Fausse 
maladie  de  Barlow;  leucémie  à  forme  pseudo-scorbutique. 

■ —  Devay  :  Les  convulsivants  dans  l’épilepsie. 

Marseille  médical.  — (N“  7,  i"  avril  1906.)  Pagliano  :  Deux 
cas  de  spondylose  rhizomélique.  —  Silhol  :  Entérite  et 
appendicite.  —  Riss  :  Basiotripsie  et  embryotomie. 

Nord  médical.  —  (N“  276,  1°^  avril  1906.)  O.  Pasteau  : 
Les  dilférents  moyens  qui  permettent  de  connaître  la  valeur 
fonctionnelle  du  rein.  —  Vanverts  :  L’ablation  systéma¬ 
tique  de  l’appendice  dans  la  péritonite  généralisée  d’origine 
appendiculaire.  —  Caudron  ;  Trois  cas  de  broncho-pneu¬ 
monie  grave  chez  l’adulte,  traités  et  guéris  par  les  bains 
chauds.  —  Et.  Leblond  :  De  la  cure  radicale  des  dacryocys- 
tites  par  l’oblitération  chirurgicale  des  voies  lacrymales. 

Presse  médicale.  —  (N“  3o,  14  avril  1906.)  Lœper  :  Les  poi¬ 
sons  des  artères  et  l'étiologie  de  l'athérome  et  de  l'artério¬ 
sclérose.  —  Don  :  La  sporotrichose  (abcès  sous-cutanés 
multiples). 

Province  médicale.  —  (N®  i5,  14  avril  1906.)  Venot  et 
Babère  :  Ectopie  périnéale  du  testicule.  —  Pinatelle  et 
Cavaillon  :  Deux  cas  de  métastase  d’un  cancer  gastrique 
dans  le  crâne  et  les  méninges. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N°  4,  10  avril  1906.)  Berger  :  Les 
hernies  et  les  accidents  du  travail.  Considérations  sur 
l’étiologie  et  sur  les  origines  des  hernies.  —  Jeanbrau  et 
Riche  :  L’occlusion  intestinale  par  l’hiatus  de  Winslow, 
hernies  internes  à  travers  l’hiatus  de  "Winslow (i 3  fig.).  — 
PiQUAND  :  Les  tumeurs  fîbro-kystiques  de  l’utérus  (6  fig.) 
[suite  et  fin]. 

Revue  de  médecine.  —  (N“  4,  10  avril  1906.)  Widal,  Roy 
et  Froin  ;  Un  cas  d’acromégalie  sans  hypertrophie  du  corps 
pituitaire  avec  formation  kystique  dans  la  glande  (3  fig.).— 
Féré  :  L’angoisse  au  cours  de  la  paralysie  générale. 
SoucHANOFF  :  Les  représentations  obsédantes  hallucina¬ 
toires  et  les  hallucinations  obsédantes.  —  Salaghi  :  Une 
variété  clinique  de  l’insuffisance  mitrale  expliquée  par  cer¬ 
taines  dispositions  'anatomrques  du  système  vasculaire 
(6  fig.).  —  Salmon  :  Sur  l’origine  du  sommeil,  étude  des 
relations  entre  le  sommeil  et  le  fonctionnement  de  la  glande 
pituitaire. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  i5,  14  avril  1906.)  Furet  ;  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  de  la  sinusite  maxillaire. 

Revue  scientifique.  —  (N°  14,  7  avril  1906.)  J.  Tissot  :  Les 
accidents  de  la  chloroformisation.  Les  moyens  de  les  éviter. 
—  J.  P.  Nayrac  :  Le  processus  et  le  mécanisme  de  l’atten¬ 
tion.  —  H.  Micheels  :  Sur  les  stimulants  de  la  nutrition 
chez  les  plantes.  —  Enquête  :  La  réforme  des  études  médi¬ 
cales. 

Tribune  médicale.  —  (N®  i3,  7  avril  1906.)  Vaquez  :  De 
la  tension  artérielle  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de 
couche.  —  Ch.  Aubertin  ;  Les  réactions  sanguines  dans 
les  anémies  graves  symptomatiquês  et  cryptogénétiques. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Granules  de  Catillon 

A  i  MILLKiR.  D’EXTRAIT  TITRE  DE 

a  à4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie.  dtspmée,  oppression,  œdèmes 

envtinn  5  nsinronvement  nt  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATTLLOK,  . . 


G 


OOTTES  LIVONIENNF.S 

Us  TROBFITE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  joi 

E.  TBOUETTE,  15,  rae  des  ‘ 


ANTISEPSIE 

DUODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  cel^ui  de  l'iodofonne,  il  est  j^usqu’a 


_  PEPSiQUE 

Dfsjiepstes,  anorexies,  ■vomissements,  etc 
Puis.  COLI.IN  49,  T.  de  Maubea<e,  et  Ph*”. 


Mue  BS  sùumuta  aux.  SsusceaJuoA  Fest.BuusbiBi 


VINAIGRE  PENNES 


HittU.Mygietuqu 


NÉVRAUGLES  -  MSQRAÎMES  > 


CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSfE  et  des  BRONCHES  ± 

U 

O 


GDÉRIS  PAR  LES 


PERLES  laes  dt  TÊIÊBERTHINE  CLERTÂN  | 


nt^PAiiÉrs  PAU  uit  pnocËDé 

•  APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECfUE  de  PARIS 


♦ 

m 

I 


nveloppe  extrarmioce.  —  Dissolution  immédiate  i  \rJS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  cerfîline.  ^ 
Dosage  rigoureux  :  5  goiiltes  par  perle.  ^ 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 

Tontes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  j  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  f- 

^4/îbon«  beuvO® 

APPROUVÉ  par  V ACADÉMIE  de  MÉDECIIIE  de  PARIS 


Se  prend  avant  o 
DOSES  (  POUDHE  ;  2  S,  3  cuillers  à  bouche.  D 
par  jour  f  PASTILLES  :  4  à,  10  pastilles.  Les  lai; 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

[Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  el  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  do  3200000  defr. —  SiàaBSociAi.  ;  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


Salicylata  de  soude. 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicyliqne. 
Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroqui - 

Phénolj:' 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

'  LA  KÉLÉNARCDSE  EtT'ÂneSTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

■Trioxyméthylène.  . 

Lactauine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synàétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salîcylate  de  méthyle). 


Iphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  D£ JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée ,  Phosphatée^céréaiopiospiaiesjcsenle  admise  dans  les  Hôpitam  de  Paris).  Prix:  le  fl.1'25. 

u..M.itGLYGEROPHOSPHATÉ 


.  au  Glycérophosphate  do  Chaux  chimique - ,  * ’v-n, 

1.  (ferrutlnoeslaa  le  üac.  2fi’.  Q.'‘M 

(chaux,  soude,  potasse,  magnésie,  fer  et  manganèse^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 
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Cadosol 
Orëosotosol 
Calacosol 
lodoformosol 
Icbtliyosol 
Salicylosol 


Vasogène  iodt  6  y. 


Spécifique  Galactogène^ 


Imlle  pour  un  Irailcincnl  de  12  à  IS  jours 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

la  Société  FÉdarale  des  PbarmacieDS  de  France,  11.  me  Pa 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  GROSNIER 

MINÊRAL.-SULFUREUX 

AU  MONOSULFUBE  ee  SODIUM  INAL.TÉBABL.E  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adültbs  :  One  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Academie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


EPILEPSIE.  HÏSTLRIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ai 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  eh  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharm.^cien-chimlste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


fERPINË-COCA  ÜRIANI 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE  (Nouveau  Sel  arsenico-mercuriel  soluble,  injectable) 

à  Mercure  et  Arsenic  dissimulés 


Avantages  de  l’ÉNÊSOL  : 

1“  Toxicité  excessivement  faible  (70  fois  plus  faible 
que  celle  du  Hg.  P)  qui  permet  d’administrer  à  doses  èle- 


L’ÊNÉSOL  est  délivré 

en  Ampoules  de  2  ce.  titrées  à,  0^03  par  ec. 
(0806  par  ampoule.) 

La  Boite  de  10  Ampoules .  4  fr. 


Le  nom  d'  ËNËSOL  qui, 
ment,  ne  rappelle  pas  la  compositi 
du  produit,  en  permet  la  prescription  dans  les 
cas  où  le  médecin  désire  laisser  ignorer  au  ma¬ 
lade  la  nature  de  son  affection. 


Laboratoires  CLIN 

F.  COMAR  &  Flt-S  &  C°,  Successeurs 

Pharmaciens  de  classe^  Fournisseurs  des  Hôpitaux, 

20,  RUE  DES  FOSSÉS-SAINT- JACQUES  - 


ADRESSE  TÉLÉGRAPHIOUE  : 

COMAR-PARIS 


1^0  48.  —  JEUDI  26  AVRIL  1906. 


79»  ANNÉE. 


JEUDI  26  AVRIL  1906.  —  N»  48. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


.Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

Des  hématémèses  hystériques,  par  MM.  Albert  Mathieu  et  J. -Ch. 
Roux. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des  avantages  des  narcoses  mixtes,  par  M.  O.  Dauwe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

ANALYSES 

Médecine  :  Ozène  des  bronches  ;  —  La  névrose  traumatique  et  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Chirurgie  :  Les  fractures  du  crâne  chez  l’enfant. 

Toxicologie  :  Contribution  à  l’étude  des  empoisonnements  par  les 
gâteaux  à  la  crème  (étiologie,  pathogénie,  prophylaxie). 
Hydrologie  :  Application  de  la  cryoscopie  à  l’étude  des  eaux  miné¬ 
rales. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Perforations  intestinales  d'origine  typhique  (fin). 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  RÉPARTITION  DANS  LES  SERVICES 

HOSPITALIERS  DE  MM.  LES  ELEVES  INTERNES  ET  EXTERNES  EN 
MÉDECINE  POUR  l’année  1906-1907.  —  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  et  externes  en  médecine  actuellement  en' fonctions  et 
ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours 
sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés 
ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
d<i^,.Sain.ts_Eèi:es,-j',Q,  à_  leur,  répartition  dans  les  établisse¬ 
ments  de  l’Administration,  pour  l’année  1906-1907,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
I®''  mai  1906)  :  Internes  et  internes  provisoires,  le  vendredi 
27  avril,  à  deux  heures; 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i5  mai  1906)  :  Ceux  de  cinquième  et  de  quatrième  année 
(externes  réinvestis  pour  l’année  1906-1907),  le  vendredi 
4  mai,  à  deux  heures  ;  —  ceux  de  troisième  année  (externes 
ayant  concouru  ou  reconcouru  en  1903),  le  lundi  7  mai,  à 
deux  heures;  —  ceux  de  deuxième  année  (externes  ayant 
concouru  en  1904),  le  mercredi  9  mai,  à  deux  heures;  —  ceux 
de  première  année  (externes  ayant  concouru  en  1906),  le 
vendredi  1 1  mai,  à  deux  heures. 

A.  5.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

— -  Le  concours  de  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Mahé,  Lehedinsky  et  Page. 

guerre.  ;  Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Les 
candidats  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  doivent  se 


faire  inscrire,  du  i®®  au  i6  mai,  dans  les  préfectures.  Les 
épreuves  écrites  auront  lieu  le  i3  juin.  Les  dates  des  épreuves 
orales  seront  fixées  ultérieurement. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur 
Pierrot,  directeur  .du  service  de  santé  du  6®  corps,  membre 
du  comité  technique  de  santé,  passe  au  cadre  de  réserve. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ; 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Michel. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  Hédie  et  Lasserre. 


ENGAGEMENTS  CONDITIONNELS  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE.  —  Le  Journal  officiel  vient  de  publier  un  décret  très 
important  ainsi  conçu  :  • 

«  Les  jeunes  gens  qui  remplissaient,  avant  la  mise  en  vi¬ 
gueur  dé  la  loi  du  21  mars  1906,  les  conditions  requises  pour 
contracter  l’engagement  volontaire  spécial  prévu  par  l’avant- 
dernier  alinéa  de  l’article  69  de  la  loi  du  i5  juillet  1889,  pour¬ 
ront  exceptionnellement  contracter  cet  engagement  du  10  au 
3i  mai  1906.  » 

Voici  l’avant-dernier  alinéa  de  l'article  69  de  la  loi  du 


i5  juillet  1889,  dont  il  est  question  : 

(c  L’engagé  volontaire  qui  remplira  l’une  quelconque  des 
conditions  fixées  par  l’article  23,  pourra  bénéficier  des  dis¬ 
positions  dudit  article,  après  un  an  de  présence  sous  les  dra¬ 
peaux,  à  la  condition  que  la  demande  ait  été  formulée  au  ma-^ 
ment  de  l’engagement.  » 

Une  instruction  ministérielle,  adressée  aux  préfets,  donr.L 
les  prescriptions  relatives  à  l’application  de  ce  décret.  Seront 
admis  à  bénéficier  de  ces  dispositions  exceptionnelles  : 

1“  Les  jeunes  gens  ayant  atteint  l’âge  de  dix-huit  ans  du 
9  octobre  1906  à  la  date  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du 
21  mai  1905,  soit  le  21  mars  1906.  En  conséquence,  tous  les 
jeunes  gens  de  cette  catégorie  remplissant  les  conditions  de 
l’article  23  de  l’ancienne  loi  militaire  ne  feront  qu’une  année 
de  service; 

2“  Les  jeunes  gens  qui,  s’étant  présentés  pour  s’engager 
avant  le  9  octobre  1906,  ont  été  ajournés  pour  inaptitude 
physique  par  les  commandants  de  bureaux  de  recrutement  et 
qui  seront  reconnus  propres  au  service  armé  après  une  nou¬ 
velle  visite.  Les  certificats  d’aptitude  ne  seront  délivrés  qu’aux 
jeunes  gens  ayant  toute  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  un 
bon  service  actif. 

Les  intéressés  seront  admis  à  s’engager  dans  l’un  des  régi¬ 
ments  d’infanterie  désignés  par  la  circulaire  de  répartition 
du  3i  août  1906,  pour  recevoir  les  hommes  de  la  subdivision 
dans  laquelle  leur  famille  est  domiciliée.  Toutefois  il  ne  sera 
pas  admis  plus  de  quatre  engagés  par  régiment. 
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NOTES  DE  THERAPEUTIQUE 


OPOTHÉRAPIE  TESTICULAIRE  RATIONNELLE 
DANS  LE  RALENTISSEMENT  DE  LA  NUTRITION,  LA  NEURASTHÉNIE, 

LA  DÉCRÉPITUDE  SÉNILE  ET  LES  TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 

Le  testicule  n’est  pas  seulement  la  glande  où  prennent 
naissance  les  spermatozoïdes  ;  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  nous  le  montre  constitué  par  deux  glandes  distinctes 
tant  au  point  de  vue  anatomique  que  physiologique  :  une 
glande  séminale,  glande  à  sécrétion  externe,  chargée  de  la  for¬ 
mation  des  spermatozoïdes  .ensuite  entraînés  par  les  voies 
excrétrices,  et  une  glande  interstitielle,  sorte  de  glande  vas¬ 
culaire  sanguine,  glande  à  sécrétion  interne  dont  le  rôle  est 
de  déverser  incessamment  dans  l’économie,  par  la  voie  des 
capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  des  principes  néces¬ 
saires  à  l’équilibre  des  fonctions  organiques  (travaux  de  Bouin 
et  Ancel,  de  Branca,  etc.,  sur  la  glande  insterstitielle  du  tes¬ 
ticule.  1904,  igoS),  ^ 

Tandis  que  la  fonction  séminale  ne  s  adresse  qu  a  la  con¬ 
servation  de  l’espèce,  la  sécrétion  interne,  elle,  intéresse 
directement  l’individu  et  toute  altération  de  son  fonctionne¬ 
ment  normal  se  traduit  par  des  troubles  correspondants  dans 
les  différents  systèmes  de  l’organisme.  Chaque  fois  que  la 
«rlande  insterstitielle  devient  insuffisante  dans  son  rôle  physio- 
fogique,  apparaissent  dans  la  santé  générale  des  désordres 
dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  peut  appeler  l’insuffisance 
testiculaire. 

Nous  connaissons  déjà  dans  un  ordre  d  idees  semblable, 
l’insuffisance  thyroïdienne,  hépatique,  surrénale,  ,  spléni¬ 
que,  etc...  et  nous  savons  que  l’opothérapie,  en  apportant  à 
l’organisme  les  produits  de  secrétion  qui  lui  font  totalement 
ou  partiellement  défaut,  atténue  ou  fait  disparaître  les  sym¬ 
ptômes  morbides  dus  à  l’insuffisance  :  les  faits  cliniques  l’ont 
abondamment  démontré  pour  l’opothérapie  thyroïdienne, 
hépatique,  surrénale,  etc.  Des  faits  expérimentaux  récents 
l’ont  établi  non  moins  nettement  en  ce  qui  concerne  l’opothé¬ 
rapie  orchitique  raponnellement  entreprise. 

Nous  disons  :  rationnellement  entreprise,  car  on  ne  man¬ 
quera  pas  de  nous  objècter  que  l'opothérapie  orchilique, 
imaginée  par  Brown- Séquard,  n’est  pas  chose  nouvelle,  et 
que'’ l’enthousiasme  soulevé  jadis  par  cette  méthode  n’ 
d’égal  que  l’abandon  où  la  précipitèrent  bientôt  ses  ti 
inconstants  succès.  .  .  „  .  . 

C’est  que  le  savant  biologiste  était  bien  parti  d  un  principe 
général  exact,  mais  que  l’application  qu’il  en  avait  faite  me 
valait  rien.  En  effet,  Brown-Séquard  qui  avait  la  notion  très 
nette  du  double  rôle  physiologique  du  testicule,  ignorait  qu’à 
cette  dualité  dans  la  fonction  correspond  une  dualité  sem¬ 
blable  dans  la  structure  anatomique  ;  il  pensait  que  la  sécré¬ 
tion  interne  prenait,  elle  aussi,  sa  source  dans  les  canalicules 
séminifères  par  suite  d’une  résorption  de  liquide  séminal, 
il  ne  soupçonnait  pas  la  glande  inteTstitielle.  Encore  moins 
pouvait-il  savoir  que  tous  les  testicules  ne  présentent  pas 
dans  une  même  proportion  les  glandes  séminale  et  intersti¬ 
tielle  et  que  cette  proportion  varie  non  seulement  suivant  les 
espèces  animales,  mais  encore  dans  une  même  espèce.  Les 
testicules  employés  ordinairement  pour  la  préparation  du 
liquide  de  Brown-Séquard  ne  contenaient  qu’une  proportion 
insi^-nifiante  de  glande  interstitielle,  environ  1/100  de  la 
masie  parenchymateuse  totale  formée  presque  exclusivement 
par  la  glande  séminale.  L’extrait  obtenu  ne  pouvait  donc  avoir 
qu’une  activité  tout  à  fait  restreinte. 

Or  voici  que  MM.  Bouin  et  Ancel,  examinant  un  grand 
nombre  de  testicules  ectopiques  de  divers  grands  mammifères 
(cochon,  cheval,  bélier,  chien),  s’aperçurent  que  ces  organes 
en  ectopie  présentaient  tous  une  atrophie  très  marquée  de  la 
glande  séminale  (dont  la  fonction  se  trouve  annulée)  et  par 
contre  un  développement  relativement  considérable  de  la 
glande  interstitielle.  Avant  eux  Félizet  et  Branca  Cuneo  et 
Lecène  Regaud  et  Policard  avaient  fait  de  pareilles  consta¬ 
tations  ’  Il  s’ensuit  que  si  Ton  emploie  pour  la  préparation 
de  l’extrait  organique  de  semblables  testicules  provenant  de 
mammifères  cryptorchides  et  représentant  la  glande  de  sécré¬ 
tion  interne  en  quelque  sorte  à  Tétat  pur,  on^  obtiendra  un 
produit  dont  l’activité  sera  nécessairement  maxima. 


;  trop 


Telle  est  la  diasténine  ;  chaque  organe  est  préalablement 
examiné  au  microscope  et  ceux  qui  renferment  une  glande 
interstitielle  bien  développée  sont  seuls  utilisés. 

Il  est  juste  de  dire  que  Téchec  de  la  méthode  de  Brown- 
Séquard  fut  imputable  aussi  au  vague  dans  lequel  restèrent 
toujours  ses  indications,  alors  que  le  champ  de  son  afctioa 
eût  dû  être  strictement  limité  aux  troubles  engendrés  par 
l’insuffisance  testiculaire. 

Avant  d’entrer  dans  l’énumération  de  ces  troubles,  il  nous 
paraît  indispensable  de  rappeler  en  quoi  consiste  le  rôle  phy¬ 
siologique  normal  de  la  séi'.rétion  interne  du  testicule. 

On  lui  reconnaît  aujourd’hui  un  rôle  local  qui  est  d’élaborer 
des  produits  nutritils  pour  les  éléments  séminaux,  et  un  rôle 
général  beaucoup  plus  complexe.  Il  apparaît  d’abord  comme 
le  facteur  essentiel  du  développement  des  caractères  sexuels 
mâles  et  de  l’activité  génitale. 

Au  point  de  vue  ontogénique  la  glande  interstitielle  appa¬ 
raît  de  très  bonne  heure  dans  l’ébauche  génitale  et  son  appa-^ 
rition  précède  et  commande  le  déterminisme  sexuel  des  cel¬ 
lules  germinatives  non  encore  différenciées.  Elle  présente 
tout  de  suite  une  grande  activité  fonctionnelle  et  les  orga¬ 
nismes  mâles  bénéficient  ainsi  dès  leur  vie  inira-utérine  d’une 
sécrétion  spéciale  qui  leur  propure  les  caractères  essentiels 
de  leur  sexe.  Plus  tard  ces  mêmes  caractères  et  l’instinct 
génésique  sont  toujours  en  rapport  direct  avec  le  développe¬ 
ment  des  cellules  interstitielles  s’accentuant  ou  s’effaçant  avec 
elles.  Enfin  chez  les  sujets  âgés  les  cellules  subissant  une 
sorte  de  régression  avec  diminution  progressive  de  leur  acti¬ 
vité  sécrétoire,  les  caractères  sexuels  s’atténuent  et  l’ardeur 
génitale  disparaît. 

En  même  temps  la  sécrétion  interne  du  testicule  sert  de 
régulateur  au  développement  des  os.  On  sait  que  la  castration 
pratiquée  chez  l’enfant  est  suivie  d’un  hyper-accroissement 
du  squelette  (Godard,  Poncet,  Pirsche,  Launois).  D’autre 
part  MM.  Bouin  et  Ancel  expérimentant  sur  des  cobayes  ont 
constaté  que  l’ablation  des  testicules  chez  les  jeunes  sujets 
détermine  la  persistance  des  cartilages  de  conjugaison  et  par 
conséquent  l’augmentation  de  la  longueur  des  os.  Ces  efiets 
ont  été  enrayés  par  l’injection  d’extrait  de  glande  intersti¬ 
tielle  provenant  de  grands  mammifères  cryptorchides.  MM.  Dor, 
Maisonnave  et  Monziols  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions 


après  expérience  sur  des  lapins. 

Celte  double  action  sur  les  systèmes  osseux  et  génital  ne 
résume  pas  toute  l’influence  de  la  sécrétion  interne  du  testi¬ 
cule  sur  l’organisme;  elle  est  en  outre  un  puissant  stimulant 
de  la  nutrition  et  de  l’activité  générales.  Le  développement 
des  jeunes  animaux  .castrés  est  plus  lent  que  celui  des  sujets 
normaux  de  même  âge,  en  leur  injectant  des  extraits  de  glande 
interstitielle  on  voit  le  développement  se  reveiller  On  sait 
d’antre  part  que  les  animaux  castrés  engraissent  beaucoup 
plus  facilement  que  les  entiers,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve 
de  l’action  stimulante  du  testicule  sur  le  métabolisme  general. 

n  est  enfiù  un  rôle  important  dévolu  au  testicule  et  bmn 
établi  par  les  travaux  déjà  anciens  de  Brown-Sequard  (1889- 
i8q5)  ce  qui  nous  permettra  d’en  négliger  la  démonstration . 
le  rôle  d’un  tonifîcateur  énergique  des  systèmes  nerveux  et 
musculaire,  en  raison  duqnelfe  célèbre 

de  France  institua  Topothérapie  orchitique  pour  la  restaura 

lion  des  forces  chez  les  convalescents  et  les  vieillards. 

Connaissant  maintenant  Tiction  puissante  de  la  glande  in¬ 
terstitielle  sur  l’organisme,  il  nous  sera  facile  d  ^nterpre  er  1 
différents  troubles  auxquels  donneront  nai^anco,  aux  dn  erses 
périodes  de  la  vie,  les  altérations  et  1  insuffisance  de  sontonc- 

''TZTia puberté.  -  Le  testicule  ne  fonctionne  Pas  ^0^ 
en  tant  que  glande  séminale  que  déjà  sa  secrétion  interne  est 
indispensable  à  l’équilibre  de  Torgani^sme  en  _  J  de 

veloppement.  Son  insuffisance  se  traduit 

trop  rapide,  accompagnée  de  palpitations,  ^  aneraie,  de  cê 
phTlées,  d’épistaxis,  de  névralgies,  de  dyspepmes;  on  note 
en  même  temps  un  état  apathique  et  nonchalant,  une  nutritio 

^^"ifonnons  à  ces  enfants  l&  diasténine  à  la 

cuillerées  à  café  .de  sirop,  ou  trois  à  qualTC  ptlules  p  o  die.^t 

continuons  le  traitement  pendant  des  semaines  s 

ig^  p.  573.) 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

des  hématémèses  hystériques 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 


Discussion  des  caractères  attribués  autrefois  aux  hématémèses 
hystériques. 

Valeur  très  discutable  des  observations  anciennes. 
Description  de  trois  types  de  gastrorragie  dont  la  nature 
hystérique  est  certaine  ou  vraisemblable. 


La  notion  des  hémorragies  gastriques  névropa¬ 
thiques  tend  de  nos  jours  à  s’effacer  et  leur  recherche 
est  négligée,  comme  le  remarque  Lancereaux  (i) 
dans  une  communication  récente  à  l’Académie  de 
médecine.  Les  travaux  sur  ce  sujet,  fréquents  au¬ 
trefois,  se  font  rares  aujourd’hui,  mais  nous  ne 
pensons  pas  que  cette  pénurie  de  publications  résulte 

uniquementde  l’absence  d’intérêt  que  pourraient  pré¬ 
senter  ces  accidents  hystériques.  Une  autre  raison, 
bien  plus  certaine,  paraît  tenir  à  notre  connaissance 
plus  approfondie  de  l’ulcère  de  l’estomac,  de  la 
variabilité  de  ses  symptômes  et  de  la  multiplicité  de 
ses  formes  cliniques. 

Signalées  de  longue  date,  les  gastrorragies  hysté¬ 
riques  furent  surtout  mises  à  l’ordre  du  jour  par  la 
thèse  inaugurale  de  Ferran,  élève  de  Charcot  (Paris 
1874).  De  la  même  époque  datent  les  thèses  de 
Lorey  (Paris  iSyS),  de  Périssé  (Paris  1876)  et  de 
Deniau  (Paris  i883).  Le  mémoire  de  Rathery,  publié 
en  1880,  réunit  dans  une  description  systématique 
les  idées  admises  à  cette  époque  (2).  11  distingue  les 
hémorragies  hystériques  en  trois  groupes,  suivant 
qu’elles  sont  supplémentaires  des  règles,  qu’elles 
coïncident  avec  les  règles,  ou  qu’elles  paraissent 
indépendantes. 

Les  travaux  de  cette  époque  sont  basés  unique¬ 
ment  sur  des  documents  cliniques  :  nous  n  avons 
trouvé  ‘un  examen  anatomique  de  l’estomac  que 
dans  un  cas  rapporté  par  Périssé,  mais  il  s’agissait 
alors  d’une  erreur  de  diagnostic.  L’absence  de  do¬ 
cuments  anatomiques  n’a  rien  d’étonnant;  d’après 
tous  ces  auteurs  l’hématémèse  hystérique  est  un 
accident  bénin,  cjui  n’entraîne  la  mort  que  dans  des 
conditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

'  Quela-aont  Hoiio  .les-.eQractères  cliniques  qui  pa¬ 
raissaient  suffisants  à  ces  auteurs,  pour  établir  le 
diagnostic  d’hématémèse  hystérique?  Dans  la  thèse 
de  Périssé,  faite  sous  la  direction  de  Lasègue,  nous 
trouvons  une  discussion  des  plus  intéressantes,  des 
symptômes  qui  seraient  propres  à  cette  affection. 

La  douleur  ne  paraît  pas  comporter  par  son  in¬ 
tensité  ou  par  sa  localisation  une  indication  séméio¬ 
logique  bien  nette.  On  a  voulu  attribuer  la  douleur 
des  hystériques  à  l’épigastralgie,  siégeant  dans  les 
muscles  de  l’abdomen,  tandis  que  dans  l’ulcère  le 
siège  dé"  la  douleur  serait  profond  et  viscéral.  Cette 


(1)  Lakcereaux.  Hémorragies  névropathiques  dés  voies  diges¬ 
tives,  Acad,  de  méd.,  4  déc.  1900. 

(2)  Rathery.  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  dans  le 
cours  de  l’hystérie.  Union  méd.,  1880,  p.  409. 


distinction,  en  admettant  qu’elle  fut  exacte,  ce  q 
paraît  douteux,  serait  absolument  impossible  a  uti¬ 
liser  comme  moyen  de  diagnostic,  ainsi  que  le  fait 
justement  remarquer  Périsse.  Il  en  est  e 
d’un  autre  prétendu  caractère  différentiel  ;  on 
alors  que  la  douleur  de  l’ulcère  de  l’estomac  est  per¬ 
sistante,  tandis  qu’elle  est  intermittente  dans  1  hys¬ 
térie.  Ce  signe  paraît  avoir  été  créé  de  toutes  pièces, 
par  des  considérations  à  priori.  Nous  savons  aujoui^- 
d’hui  que  l’ulcère  de  l’estomac,  dans  la  grande  maj  - 
rité  des  cas,  se  traduit  par  des  douleurs  a  type  tar¬ 
dif,  se  reproduisant  avec  une  assez  grande  regu  a 
deux  à  quatre  heures  après  le  repas. 

D’après  Péris.sé,  également,  les  vomissements 
l’ulcère  auraient  lieu  plus  particulièrement  apies 
les  repas,  et  les  vomissements  hystériques 
à  jeun.  Chez  les  hystériques  on  observe  en  effet  des 
vomissements  très  particuliers,  les  pituites  hémorra¬ 
giques  qui  existent  surtout  le  matin  au  reveil.  Nous 

revièhdrohs  plus  loin  sur  cè  point. 

Toutefois  dans  bien  des  cas  de  vomissements  du 
matin,  qui  sont  en  général  des 

teux  œsophagiens,  l’hystérie  n  a  rien  a  voir  et  ^  autre 
part,  les  vomissements  au  cours  de  1  ulcus  sont  tout 
aussi  souvent  tardifs,  venant  après  la  crise  doulou¬ 
reuse,  que  précoces,  peu  de  temps  apres  1  ^gestion 
des  aliments.  Il  faut  dire  du  reste  que  la  nature  de 
l’alimentation  influe  beaucoup  sur  la  rapidité  plus  01 
moins  grande  de  la  douleur  et  du  vomissement 

Lancereaux  donne  aussi  comme  un  des  caracteies 
de  l’hématémèse  hystérique  d’être  ci  ordinairemen 
précédée  de  prodromes,  et  accompagnée  de  sensa¬ 
tions  de  pesanteur  plus  ou  moins  vive,  de  douleur, 
de  déchirement  à  l’épigastre,  phenomenes  qui,  dit-i  , 
font  en  général  défaut  dans  les  gastrorragies  ulcé¬ 
reuses  dont  le  début  est  brusque  »  (i).  Nous  ne  pou¬ 
vons  souscrire  à  cette  affirmation. 

Le  iiliis  souvent  au  cours  de  l’ulcère  de  1  estomac, 
l’hématémèse  survient  à  la  fin  d’une  crise  doulou¬ 
reuse  et  parfois  au  paroxysme  de  cette  crise.  L  hé¬ 
morragie  est  suivie  d’un  soulagement  unmediat  et 
qui  se  prolonge  souvent  pendant  plusieurs  jours. 
Le  début  brusque  ne  peut  guère  s’observer  que 
dans  les  ulcérations  aiguës,  ayant  eu  une  évolution 
très  rapide  et  atteignant  un  des  vaisseaux  profonds 

le  la  muqueuse.  , 

Rathery  a  surtout  insisté  sur  les  rapports  des 
hématémèses  soi-disant  hystériques  avec  les  réglés. 
La  gastrorragie  peut  être  supplémentaire  ou  coïn¬ 
cider  avec  les  règles.  On  ne  saurait  toutefois 
dure  du  rapport  de  l’hémorragie  avec  une  période 
menstruelle  à  l’absence  de  lésion  gastrique.  Ivutt- 
ner  (2)  a  signalé  pendant  la  menstruation  la  fréquence 
des  hémorragies  minimes  de  l’estomac, .que  peut  seu 
déceler  l’examen  chimique  du  contenu  gastrique, 
sans  noter  leur  rapport  avec  l’état  névropathique  des 
malades.  Que  cet  accident,  relativement  frequent 
d’après  lui,  tienne  à  la  congestion  simple  de  la  mu¬ 
queuse,  ou  que  cette  congestion  soit  favorisée  par 


(1)  Lancereaux.  Logo  citato,  p.  679. 

(2)  Kuttner.  Magenblutungen  und  besonders  über  deren  Bezi- 
jhungen  zur  Menstruation,  Berl.  klin.  Wochens.,  1895. 
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une  lésion  sous-jacente,  il  n’y  a  rien  là  qui  indique 
un  trouble  d’origine  hystérique. 

D  ailleurs  Kuttner  a  rapporté  un  exemple  des  plus 
nets  d  ulcère  de  l’estomac  se  traduisant  par  des 
hématémèses  périodiques  au  moment  des  règles.  Il 
n  y  a  donc  dans  cette  coïncidence  aucun  signe  patho- 
gnomique  d’une  gastropathie  hystérique. 

L  influence  des  émotions  morales,  sur  la  produc¬ 
tion  des  hémorragies,  a  été  aussi  considérée  comme 
un  des  symptômes  les  plus  certains  de  l’hématémèse 
hystérique.  Nous  ne  voulons  pas  nier  que  ce  signe 
ait  une  réelle  importance,  nous  reviendrons  sur  ce 
fait  plus  loin;  nous  indiquerons  dans  quelle  condition 
il  peut  faire  admettre  l’existence  d'une  hémorragie 
sans  lésion.  Mais  au  cours  de  l’ulcère  de  l’estomac, 
une  brusque  émotion  peut  déterminer  également 
une  gastrorragie.  Sur  un  de  nos  malades  atteint  d’ul¬ 
cère  pylorique,  des  hématémèses  se  produisirent  à 
plusieurs  reprises  après  la  mort  d’un  de  ses  parents. 
Il  a  depuis  subi  la  gastro-entérostomie  et  le  dia¬ 
gnostic  d  Lilcus  gastrique  a  été  confirmé  par  l’examen 
direct.  Un  autre  de  nos  malades  atteint  d’ulcère 
chronique  de  l’estomac  eut  une  forte  hématémèse 
après  un  drame  de  famille,  sa  fille  ayant  quitté  brus¬ 
quement  le  foyer  familial. 

La  conservation  d’un  bon  état  général  n’a  plus 
aujourd  hui  la  même  importance  qu’autrefois  pour 
le  diagnostic  différentiel.  Une  idée  que  l’on  retrouve 
dans  tous  les  travaux  que  nous  avons  cités,  c’est 
que  l’hystérique,  malgré  les  hématémèses  répétées, 
garde  une  santé  relativement  florissante.  On  -citait 
volontiers  l’opinion  de  Brinton  :  «  Je  ne  crois  pas 
qu  un  individu  atteint  d’un  ulcère  de  l’estomac  puisse, 
aux  yeux  d’un  observateur,  présenter  les  apparences 
de  la  santé.  « 

L’auteur  anglais  décrit  chez  ces  jeunes  femmes 
un  état  chlorotique  grave,  chez  les  adultes  une  ca¬ 
chexie  semblable  à  celle  des  cancéreux.  Mais  nous 
<mnnaissons  actuellement  de  nombreuses  formes 
bénignes  d’ulcère  pylorique,  ignorées  par  Brinton  et 
au  cours  desquels  l’état  général  reste  parfait  dans 
l’intervalle  des  paroxysmes  douloureux. 

Restent  enfin  les  présomptions  que  l’on  tirait  des 
stigmates  de  névrose,  présentés  par  la  malade.  Dans 
toutes  les  observations,  on  leur  attribuait  une  haute 
valeur.  Nous  ne  pouvons  en  faire  autant.  Gilles  de 
la  Tourette  a  signalé  la  coexistence  fréquente  de 
l’hystérie  et  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Nous  avons 
souvent  observé  cette  relation,  et  à  propos  des  acci¬ 
dents  de  gastralgie  hystérique,  nous  avons  déjà  in¬ 
diqué  avec  quelle  fréquence  on  pouvait  voir  les  dé¬ 
sordres  hystériques  fonctionnels  s’associer  aux  dou¬ 
leurs  dues  à  une  ulcération  gastrique. 

Somme  toute,  aucun  des  symptômes  invoqués  par 
les  anciens  auteurs,  en  faveur  du  diagnostic  de 
l’hématémèse  hystérique,  n’a  conservé  la  valeur 
qu’on  lui  attribuait  autrefois.  Ni  l’aspect  de  la  dou¬ 
leur,  ni  les,  circonstances  qui  accompagnent  l’hé- 
matémèse,  ni  l’état  général,  ni  la  présence  des  stig¬ 
mates  hystériques  ne  paraissent  avoir  une  valeur 
pathognomonique. 

Aussi  à  la  lecture  attentive  des  travaux  cités  plus 
haut,  nous  semble-t-il  légitime  d’émettre  des  doutes 


motivés  sur  l’exactitude  du  diagnostic  pour  un  bon 
nombre  des  cas  de  soi-disant  hématémèses  hystéri¬ 
ques  qui  y  sont  rapportés.  Que  d’ulcères  ont  dû  être 
méconnus!  Un  bon  exemple  de  cette  erreur  est  l’ob¬ 
servation  publiée  par  Bercicoux,  à  la  Société  anato¬ 
mique  en  1807  et  reproduite  dans  la  thèse  de  Périssé. 
Il  s’agissait  d’une  jeune  malade  «  atteinte  de  crises 
de  douleurs  violentes  revenant  par  période  de  quinze 
jours  à  trois,  semaines,  auxquelles  succédaient  des 
périodes  de  calme  d’une  durée  à  peu  près  égale  ». 

Gomme  la  malade  présentait  aussi  des  crises  ner¬ 
veuses,  on  fit  le  diagnostic  d’hystérie  gastrique. 
Mais  la  malade  mourut  brusquement,  et  l’autopsie  fit 
reconnaître  un  ulcère  perforé;  il  existait  aussi  une 
sténose  du  pylore  très  serrée. 

Ces  erreurs  de  diagnostic  étaient  fatales  à  cette 
époque.  La  sémiologie  de  la  sténose  du  pylore  et 
des  ulcérations  pyloriques  n’a  en  effet  été  fixée  que 
dans  ces  dernières  années  ;  aussi  ne  peut-on  tenir 
cômpte  dans'  l’étudé  dés'  liématémèsés  ’hysféritiüès 
de  la  plupart  des  documents  cliniques  réunis  au¬ 
trefois;  dans  l’incertitude  où  l’on  est  du  véritable 
diagnostic,  en  présence  d’observations  souvent  des 
plus  sommaires,  on  doit  en  faire  table  rase. 

Cependant  nous  ne  voulons  pas  rejeter  complète¬ 
ment  la  possibilité  des  hémorragies  hystériques  de 
l’estomac.  Leur  existence  est  rendue  vraisembable  a 
priori,  par  comparaison  avec  ce  qui  se  passe  sur  la 
peau.  Ne  voit-on  pas  des  hémorragies  cutanées  se 
produire  quelquefois  chez  les  hystériques.^  Il  en 
existe  bien  des  observations  indiscutables.  îïlais 
nous  pensons  que  le  diagnostic  de  gastrorragie 
hystérique  ne  peut  être  porté  qu’avec  une  prudente 
réserve  et  seulement  en  présence  d’un  ensemble  cli¬ 
nique  nettement  déterminé. 

Nous  rangeons  en  trois  catégories  les  faits  'dans 
lesquels  l’hystérie  semble  pouvoir  par  elle-même 
expliquer  l’hémorragie  sans  intervention  d’une  ul¬ 
cération  préalable. 

1“  Les  pituites  hémorragiques  hystériques:  —  Si¬ 
gnalée  déjà  par  Lasègue,  la  pituite  hémorragi¬ 
que  a  été  décrite  par  Nové-Josserand  (de  Lyon),  qui 
lui  a  donné  le  nom  d’hémosiaiémèse.  L’un  de  nous 
en  collaboration  avec  M.  Milian  a  repris  cette  élude 
en  1896  (i). 

La  pituite  hémorragique  est  un  vomissement  pi¬ 
tuiteux  œsophagien  teinté  en  rouge  par  «ne  petite 
quantité  de  sang.  Après  une  émotion  vive,  à  la  suite 
d'une  petite  crise  nerveuse,  parfois  sans  cause  nette, 
la  malade  éprouve  une  sensation  d’étouffement  et  de 
strangulation  et  rejette  brusquement  par  la  botiche 
4o  à  60  grammes  environ  d’un  liquide  sanguinolent. 
Ce  liquide  est  constitué  par  un  mélange  de  sang  et 
de  salive  dans  la  proportion  de  1  p.  10  environ,  et 
présente  l’aspect  du  sirop  de  groseille  étendu  d  eau. 
Lorsqu’il  est  rejeté,  il  prend  avec  le  temps  ou  sous- 
l’influence  d’une  petite  quantité  de  suc  gastrique, 
une  couleur  rouge  brunâtre.  C’est  alors  l’aspect  du 
sirop  de  ratanhia  dilué.  Quelquefois  cette  colora¬ 
tion  noire  existe  d’emblée  au  moment  où  le  liquide 
est  régurgité,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu  une 


(i)  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1896. 
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certaine  quantité  de  suc  gastrique  acide  a  reflué  de 
l’estomac  à  travers  le  cardia,  et  s’est  mélangé  au 
liquide  sanguinolent  accumulé  dans  l’œsophage. 

La  pathogénie  de  ce  petit  accident  n’est  pas  com¬ 
plètement  élucidée.  S’agit-il  d’une  salivation  sangui¬ 
nolente  ou  d’une  hémorragie  légère  œsophagienne? 
On  ne  peut  l’affirmer,  mais  la  fréquence  de  ce  sym¬ 
ptôme  chez  les  hystériques  ne  fait  aucun  doute. 

Plusieurs  des  observations  d’hématémèse  hysté¬ 
rique,  publiées  autrefois  par  Ferran,  parRathery,  se 
rapportent  à  ce  type;  la  description  du  liquide  vomi 
permet  de  reconnaître  la  pituite  hémorragique.  Ces 
pituites  se  produisent  assez  souvent  le  matin  au  ré¬ 
veil,  et  les  anciens  observateurs  qui  avaient  parlé 
d’hématémèse  matinale  chez  les  hystériques,  avaient 
probablement  observé  des  vomissements  de.  cet 
ordre. 

2"  Hématémèse  hystérique,  coexistant  avec  des 
hémorragies  multiples  d'origine  nerveuse. —•  G'iW&s 
de  la  Tourelte  a  désigné  sous  le  nom  de  dia¬ 
thèse  vaso-motrice,  les  troubles  vasculaires  qui  chez 
les  hystériques  provoquent  des  œdèmes  localisés, 
suivis  parfois  d’écoulement  sanguin.  Dans  les  faits 
très  rares  où  l’on  a  pu  observer  des  hémorragies  de 
cet  ordre  par  divers  points  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses,  on  peut  admettre  que  l’hématémèse  tient  à 
cette  pathogénie. 

Charcot  a  publié  autrefois  des  observations  de  cet 
ordre.  Debove  (i)  a  également  rapporté  l’histoire 
d’une  jeune  hystérique  atteinte  d’hématémèse  à  répé¬ 
tition  et  d’hémorragie  de  l’oreille  gauche,  sans  que 
la  peau  ait  présenté  la  moindre  lésion  appréciable. 

Soupault  a  observé  «  une  malade  très  franchement 
hystérique,  qui  vomissait  toutes  les  semaines  environ 
une  demi-cuvette  de  sang;  elle  avait  en  plus  des 
hémorragies  rénales,  des  crachats  franchement  san¬ 
glants,  des  pertes  de  sang  par  le  sein  et  par  l’o¬ 
reille,  etc.  ». 

Ces  faits  sont  exceptionnels  et  d’un  diagnostic 
facile  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
présentent. 

3°  Hématémèse  hystérique  survenant  brusquement 
■chez  un  malade  ne  présentant  ni  avant,  ni  après  aucun 
symptôme  dyspeptique.  —  Enfin,  on  peut  admettre 
avec  vraisemblance  l’origine  neryeuse  des  bémor- 
.ragies  gastriques,  survenant  brusquement  à  la  suite 
d’un  choc  moral  ou  d’une  crise  hystérique,  sans 
■qu  aucun  symptôme  digestif  dans  le  passé  du  malade 
permette  de  prévoir  cet  accident,  sans  qu’aucun 
trouble  dyspeptique  ultérieur  permette  de  croire  à 
une  lésion  de  l’estomac.  L’un  de  nous  a  observé  chez 
une  malade  très  nerveuse,  à  deux  reprises,  une 
grande  hématémèse  sous  l’influence  d’une  vive  émo¬ 
tion.  Elle  ressentait  un  malaise  général,  une  chaleur 
ù  l’épigastre,  puis  brusquement  se  produisait  un 
vomissement  évalué  par  elle  à  un  litre  de  sang. 
Jamais  cette  dame  ne  souffrit  de  l’estomac  avant  ou 
après,  et  ces  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Une  autre  malade  avait  fréquemment  un  vomisse¬ 
ment  de  sang  immédiatement  après  une  crise  d’hys¬ 
térie.  Un  jeune  homme,  manifestement  hystérique. 


avait  le  pharynx  et  la  bouche  inondés  de  sang  après 
des  crises  nerveuses  qu’on  pouvait  provoquer  à 
volonté  en  le  soumettant  au  sommeil  hypnotique, 
sans  qu’aucune  lésion  de  la  bouche  ni  de  la  gorge 
ait  Jamais  pu  être  constatée. 

En  dehors  de  ces  trois  variétés,  on  ne  pourra  ad¬ 
mettre  l’hématémèse  hystérique  qu’avec  une  très 
grande  réserve.  La  réserve  même  s’imposera  déjà 
avec  des  faits  appartenant  à  la  troisième,  plus  voi¬ 
sine  cliniquement  des  faits  où  il  y  a  co’incidence 
de  l’ulcus  et  de  l’hystérie  gastriques.  S’il  existe  des 
symptômes  gastriques  persistants,  il  faudra  toujours 
penser  à  l’ulcère,  on  en  recherchera  donc  tous  les 
signes  avec  soin.  Dans  le  doute  il  vaudra  mieux  se 
comporter  comme  s’il  existait  une  lésion  ulcéreuse 
de  l’estomac.  On  n’aura  jamais  à  le  regretter. 


DES 

AÏDITACES  DES  NlBfftSES  MIXTES 

Par  le  doeteur  O.  DAIJWE, 

Assistant  à  l’Université  de  Gand. 

L’élher  et  le  chloroforme  ne  déterminent  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale  qu’en  provoquant  pendant  des 
heures,  voire  des  jours,  des  troubles  de  l’état  géné¬ 
ral,  véritable  empoisonnement  de  l’organisme,  qui 
n’est  certes  pas  sans  influencer  l’évolution  du  trai¬ 
tement  opératoire.  Outre  ces  inconvénients,  auxquels 
on  accorde  peut-être  trop  d’importance,  l’usage  des 
«  poisons  anesthésiants  »,  poisons  mortels,  crée  un 
danger  réel.  Depuis  leur  introduction  dans  la  pra¬ 
tique,  on  a  enregistré  divers  cas  de  mort,  incontes¬ 
tablement  dus  soit  à  Faction  toxique  du  chloroforme 
sur  la  circulation,  soit  à  celle  de  l’éther  sur  la  res¬ 
piration.  Ces  cas  de  mort  sont,  d’après  une  statis¬ 
tique  dûment  établie  par  Gurlt  (i),  dans  la  proportion 
d’environ  i/io45  pour  les  narcoses  au  chloroforme, 
et  de  1/112  pour  celles  à  l’éther. 

Afin  de  réduire  ces  inconvénients  et  ces  dangers, 
divers  moyens  ont  été  préconisés  et  mis  en  pratique, 
et  l’un  des  meilleurs,  dont  nous  allons  dire  quelques 
mots,  est  le  remplacement  des  anesthésiques  simples 
par  des  mélanges.  On  s’est  servi  d’éther  et  de  chlo¬ 
roforme  mêlés  en  proportions  diverses  et  additionnés 
ou  non  à  l’alcool  ou  à  l’éther  de  pétrole.  L’expérience 
n’a  pas  tardé  à  démontrer  que  ces  mixtures  sont 
plus  inoffensives  et  plus  avantageuses  que  les  anes¬ 
thésiques  simples,  spécialement  parce  qu’elles  ré¬ 
duisent  la  période  d’excitation,  et  nue  les  syncopes 
sont  beaucoup  plus  rares.  Beaucoup  de  ces  mélanges 
sont  entrés  dans  la  pratique  depuis  plusieurs  années 
déjà,  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Les  plus 
usités  sont  les  mixtures  de  Billroth  (100  parties  de 
chloroforme,  3o  d’éther,  3o  d’alcool),  de  Weiger(i  par¬ 
tie  chloroforme  pour  9  d’éther),  les  trois  mélanges 
de  Schleich  (éther,  chloroforme,  éther  de  pétrole  en 
proportions  variées),  et  le  mélange  anglais  dit  A.  G.  E. 
(alcool  I,  chloroforme  2,  éther  3)  et  aussi  le  mélange 
français  qui  renferme  i  partie  d’alcool  et  4  de  chlo¬ 
roforme. 


(i)  Debove.  Presse  méd.,  juillet  1898. 


(i)  Gurlt.  Chyrurgencongress,  Berlin  1897. 
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Les  avantages  des  narcoses  mixtes,  interprétés 
diversement,  reconnus  depuis  longtemps  en  clinique, 
n’ont  en  réalité  trouvé  leur  explication  appuyée  sur 
l’expérimentation  qu’en  ces  derniers  temps.  Honig- 
mann  (i)  a  déterminé  chez  le  lapin  au  moyen  d’un 
appareil  dû  à  Kionka  (2),  le  volume  gazeux  de  chlo¬ 
roforme  et  d’éther  que  doit  contenir  l’air  respiré  par 
l’animal  pour  produire  l’anesthésie  mixte. 

D’autre  part,  plusieurs  auteurs,  parmi  eux  Kionka 
et  Honigmann  ont  établi  la  concentration  que  doit 
réaliser  l’air  inspiré  en  chloroforme  ou  en  éther, 
pour  qu’il  y  a  ait  anesthésie  simple.  De  la  compa¬ 
raison  des  chiffres  obtenus  par  ces  deux  auteurs, 
résulte  l’explication  des  résultats  pratiques  des  nar¬ 
coses  mixtes. 

En  effet,  désignons  les  quantités  de  chloroforme 
et  d’éther  nécessaires  pour  produire  une  anesthésie 
simple,  respectivement  par  M  p.  100  et  n  p.  100  (3). 
Si  l’on  së  sert  du  mélange  dés  deux  anesthésiques, 
pour  obtenir  le  même  effet  d’après  Honigmann,  il 
ne  faut  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  M/2 
plus  re/2,  mais  seulement  M/io  plus  re/17  (4).  En 
d’autres  mots,  à  l’aide  du  mélange,  il  faut  10  fois 
moins  de  chloroforme  et  17  fois  moins  d’éther  que 
dans  l’anesthésie  par  chaque  narcotique  isolé. 

Ce  sont  là  des  résultats  d’expériences  rigoureuses, 
faites  au  moyen  d’appareils  spéciaux,  dans  lesquels 
les  mélanges  une  fois  évaporés  ne  subissent  pas  de 
pertes  de  leurs  composants.  Mais  en  pratique,  il  n’en 
est  pas  de  même,  à  cause  de  la  différence  de  volati¬ 
lité  des  anesthésiques  et  de  l’impossibilité  de  réa¬ 
liser  l’inspiration  de  quantités  uniformes.  Comme 
l’ont  démontré  Ellis  (5)  et  Honigmann,  si  on  se  sert 
du  grand  masque  à  éthérisation,  en  y  versant,  comme 
il  convient,  une  grande  quantité  de  mélange,  il  y  a 
trois  phases  dans  l’anesthésie  :  il  se  produit  d’abord 
une  éthérisation  simple,  puis  une  narcose  mixte 
réelle,  et  enfin  le  composé  narcotique  le  moins  vo¬ 
latil  continue  l’anesthésie.  Si  l’on  utilise  le  petit 
masque  et  le  flacon  compte-gouttes,  ces  phases  se 
répètent  pour  chaque  goutte  du  mélange,  mais  comme 
elles  passent  en  très  peu  de  temps,  l’air  inspiré  se 
charge  à  chaque  instant  d’un  mélange  de  chloro¬ 
forme  et  d’éther.  Le  procédé  au  flacon  compte-gouttes 
est  donc  le  meilleur. 

Quel  est  maintenant  celui  des  divers  mélanges 
qui,  en  étant  donné  goutte  à  goutte,  réalise  le  mieux 
les  conditions  établies  par  Honigmann?  Cette  ques¬ 
tion  a  été  élucidée  par  un  travail  expérimental  de 
Kochmann  (6).  D’après  cet  auteur  c’est  le  mélange 
de  Weiger  (9  parties  d’éther,  i  partie  de  chloro¬ 
forme)  qui  obtient  le  mieux  les  desiderata  d’une 


(1)  Honigmann.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  LYIII. 

(2)  Kionka.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  L,  H.  2. 

(3)  M  et  re  désignent  respectivement  i  et  2  chloroforme  et  0,29 
d’éther  (en  volume  sur  100  volumes  d'air)  [chiffres  moyens  de 
Kionka  vérifiés  par  Honigmann]. 

(4)  Cette  donnée  est  facile  à  établir  par  comparaison,  les  quan¬ 
tités  nécessaires  pour  obtenir  une  narcose  mixte  étant  de  0,11 
chloroforme,  plus  0,29  éther  sur  100  volumes  d’air. 

(5)  Ellis.  On  the  safe  abolition  ofpoin  by  anesthesie  with  mixed 
vapours,  London  1886. 

(6)  Kochmann.  Arch.  intern.  de  pharm.,  t.  X. 


anesthésie  mixte  et  qui  en  pratique  doit  donc  être 
préféré  aux  autres  mixtures. 

En  résumé,  la  clinique  aussi  bien  que  l’expéri¬ 
mentation  démontre  la  supériorité  des  narcoses 
mixtes,  la  première  en  constatant  la  réduction  de  la 
période  d’excitation,  la  fréquence  moindre  des  syn¬ 
copes,  et  la  diminution  des  malaises  post-opératoires, 
l’autre  en  exprimant  la  toxicité  des  narcotiques  mé¬ 
langés  par  des  doses  très  réduites.  A  l’appui  de  ces 
faits  disons,  en  terminant,  que  plusieurs  chirurgiens 
de  grande  autorité  ont  préconisé  et  adopté  l’usage 
des  mélanges  anesthésiques,  et  parmi  eux  on  peut 
signaler  Mickulicz,  Reclus,  Forgue,  Selberg,  Rod- 
mann,  Maduro,  von  Winckel,  Amann,  etc. 


SOCIÉIÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  AVRIL  I906) 


Sur  les  propriétés  acides  de  l’amidon.  — Des  expériences 
de  M.  E.  Demoussy,  il  résulte  que  l’amidon  offre  tous  les  ca¬ 
ractères  d'un  acide  faible  (i),  comparable  à  l’acide  carboni¬ 
que,  et  en  cela  se  rapproche  des  autres  hydrates  de  carbone  ; 
comme  eux  il  contracte  avec  les  hydrates  métalliques  des 
combinaisons  dissociables  par  l’eau  et  peut,  en  outre,  absor¬ 
ber  de  petites  quantités  dé  sels  neutres.  Ces  propriétés  doi¬ 
vent  intervenir  dans  l’absorption  des  matières  minérales  par 
les  plantes,  et  en  particulier  contribuer  à  la  minéralisation 
des  organes  renfermant  des  réserves  amylacées. 

Sur  l’origine  vésuvienne  du  brouillard  sec  observé  à 
Paris  dans  la  matinée  du  11  avril  1906,  par  M.  Stanislas 
Meunieu.  —  Tout  le  monde  a  remarqué  le  brouillard  sec  et 
jaunâtre  qui  s’est  étendu  sur  Paris  dans  la  matinée  du  mer¬ 
credi  1 1  avril  dernier  ;  la  navigation  de  la  Seine  en  a  été 
gênée  et  le  soleil  en  avait  pris  un  aspect  tout  à  fait  particu¬ 
lier.  Dans  la  pensée  que  ce  phénomène  pouvait  se  rattacher  à 
l’éruption  actuelle  du  Vésuve,  M.  Stanislas  Meunier  a  disposé 
sur  le  toit  de  la  maison  qn’il  habite,  quai  Voltaire,  des  plaques 
glycérinées  destinées  à  retenir  les  poussières.  Ces  plaques 
traitées  par  l’eau  ont  donné  un  dépôt  assez  abondant  dans 
lequel  se  trouvait  un  sable  très  fin. 

L’examen  microscopique  et  la  comparaison  avec  la  cendre , 
rejetée  par  le  Vésuve  en  1822,  dont  M.  Stanislas  Meunier  avait 
un  échantillon,  ont  montré  une  identité  complète  entre  les 
deux  échantillons.  La  principale  différence  consiste  dans  la 
présence,  dans  la  poussière  parisienne,  de  quelques  globules 
parfaitement  sphériques  de  fer  oxydulé.  On  doit  donc  admet¬ 
tre  que  le  brouillard  de  mercredi  était  causé  par  la  chute  à 
Paris  d’une  pluie  de  cendres  très  fines  rejetées  par  le  Vésuve. 

A  l’occasion  des  fêtes  du  second  centenaire  de  la  naissance 
de  Franklii,  l’Académie  décide  l’envoi  d’une  dépêche  à 
V American  philosophical  Society  pour  lui  présente^  l’expres¬ 
sion  de  sa  sympathie  et  tous  ses  voeux  pour  la  science  améri¬ 
caine. 

(2)  Le  même  caractère  d’acide  faible  vient  d’être  reconnu  dans 
l’amidon  soluble  par  MM.  Ford  et  Guthrie,  au  moyen  de  la  mé¬ 
thode  des  conductibilités  électriques  (Journ.  of  the  Chem.  Soc. 
janv.  1906). 
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(séance  du  23  AVEIL  igo6) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Curie  et  prononce 
son  éloge.  —  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  avril  1906) 

Est-ce  le  vent  de  grève  qui  souffle  un  peu  partout  en  ce 
moment?  Est-ce  le  Congrès  de  Lisbonne?  Est-ce  la  lin  des 
vacances  de  Pâques?  Je  ne  sais;  mais  toujours  est-il  que  nos 
académiciens  continuent  à  se  reposer.  L’annonce  de  la  mort 
de  M.  Paulet  (de  Lyon),  la  déclaration  d’une  vacance  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  deux  présentations,  et  c’est 

Parmi  ces  dernières,  nous  signalerons  celle  qu’a  faite 
M.  Delorme  : 

L’épidémie  de  peste  en  Perse.  —  M.  Delorme  présente, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Schneider,  médecin  de  S.  M.  I.  le 
shah  de  Perse,  et  des  médecins-majors  Galley  et  Georges, 
professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Téhéran,  les  procès-ver¬ 
baux  du  conseil  sanitaire  de  l’empire  persan. 

Dans  les  comptes  rendus  figurent  d'intéressants  détails  sur 
l’épidémie  de  peste  qui  sévit  actuellement  en  Perse  où  elle  a 
été  importée  de  l’Inde. 

C’est  au  mois  de  novembre  igoo  qu’elle  a  débuté.  Elle  se 
présente  sous  la  forme  pneumonique  rare  et  toujours  mortelle 
en  un,  deux,  trois  jours  et  sous  la  forme  bubonique  très  grave 
(mortalité  86  à  90  p.  100). 

Ces  deux  formes  sont  très  contagieuses.  Elle  semble  avoir 
été  importée  par  de  vieux  effets.  Les’  animaux  (rats,  souris, 
pigeons)  ne  semblent  pas  avoir  eu  leur  part  dans  l’apparition 
et  le  développement  du  fléau. 

Le  sérum  antipesteux  a  été  employé,  mais  les  résultats  qu’il 
a  fournis  sont  encore  inconnus. 

M.  Delorme  énumère  les  mesures  prophylactiques  édictées 
par  les  membres  du  conseil  sanitaire  de  l’empire  et  dont 
l’exécution  a  été  suivie  avec  une  louable  persistance  par  le 
président  de  ce  conseil,  le  docteur  Schneider.  Il  rend  hommage 
à  l’initiative  de  cette  colonie  médicale  française  qui  fait  hon¬ 
neur,  dans  une  contrée  amie,  à  la  science  médicale  de  son  pays 
et  propose  à  l’Académie  de  médecine  de  leur  adresser  des 
remerciements. 

Après  la  séance,  le  conseil  a  décidé  que  l’Académie  tiendrait 
séaiicè'maf  arproCHain;  ■  l'ornai. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Ozène  des  bronches.  (F.  Taure.  Thèse  de  Paris,  1906; 
Henri  Jouve,  édit.)  —  Parmi  les  différentes  bronchites  fé¬ 
tides,  il  existe  une  forme  clinique  spéciale  qui,  par  sa  très 
longue  durée,  l’absence  habituelle  de  fièvre  et  la  conservation 
d’un  bon  état  général,  présente  plutôt  les  caractères  d’une 
infirmité  que  ceux  d’une  maladie,  qui  est  comparable  dans 
une  certaine  mesure  à  l’ozène  du  nez,  et  qui  mérite  pour'cette 
raison  d’être  désignée  sous  le  nom  à’ ozène  des  bronches. 

L’ozène  des  bronches  présente .  comme  symptôme  prédo¬ 
minant  et  pour  ainsi  dire  unique  une  abondante  expectoration 
purulente  d’une  fétidité  spéciale. 


Cette  affection  dont  la  durée  se  compte  par  années  est  sou¬ 
vent  consécutive  à  une  maladie  aiguë  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  Cependant  elle  paraît  parfois  survenir  primitivement. 
Elle  semble  reconnaître  comme  cause  déterminante  la  pullu¬ 
lation  dans  les  voies  aériennes  de  germes  anaérobies. 

L’ozène  des  bro'nches  est  associé  à  des  lésions  anatomiques 
limitées  au  début  à  la  muqueuse  des  bronches,  mais  qui  en¬ 
vahissent  peu  à  peu  le  reste  de  la  paroi  bronchique  et  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  (dilatation  des  bronches,  sclérose  pul¬ 
monaire). 

Le  diagnostic  différentiel  est  le  plus  souvent  très  difficile, 
et  cependant  très  important  puisque  le  traitement  en  dépend. 
L’ozène  des  bronches  peut  être  confondu  avec  certaines 
formes  de  tuberculose.  Mais  les  erreurs  les  plus  fréquentes 
sont  dues  aux  collections  purulentes  intra-pulmonaires,  plu¬ 
rales  ou  vertébrales  ouvertes  dans  les  voies  aériennes  et  jus¬ 
ticiables  d’une  intervention  chirurgicale. 

A  ces  faits,  sur  lesquels  d’ailleurs  tous  les  auteurs  classi¬ 
ques  ont  insisté  dans  leurs  descriptions  de  la  bronchite  fétide, 
sont  venus  s'ajouter  dans  ces  dernières  années  les  éléments 
nouveaux  apportés  au  diagnostic  par  la  radiologie  médicale. 
L'exploration  radiologique  et  en  particulier  l’examen  radios¬ 
copique  donnent  en  effet  des  renseignements  capitaux. 

Le  traitement  de  choix  consiste  dans  les  inhalations  et 
dans  l’injection  intra-trachéale  d’un  liquide  antiseptique  et 
modificateur. 

La  névrose  traumatique  et  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  (Louis  Monthelie.  Th.  de  Paris,  1906;  J.  Roussel, 

'  édit.)  —  La  névrose  traumatique  occasionne  le  plus  souvent 
une  incapacité  de  travail  complète,  d’une  durée  illimitée,  ne 
prenant  fin  que  rarement  avant  la  solution  définitive  du  pro¬ 
cès.  Cela  soulève  des  difficultés  pour  le  règlement  de  l’in¬ 
demnité. 

Diverses  solutions  ont  été  proposées  : 

a.  Le  sursis,  qui  prolonge  indéfiniment  1  état  d  incertitude; 

b.  Le  demi-salaire,  ou  une  rente  provisoire  pendant  un 
temps  déterminé,  mais  qui  ne  coïncidera  pas  fréquemment 
avec  celui  de  la  maladie; 

c.  Une  indemnité  en  capital,  dont  le  chiffre  est  difficile  à 
évaluer  justement; 

d.  Une  rente  viagère,  d’un  taux  peu  élevé,  en  escomptant 
l’amélioration  probable,  mais  qui  est  insuffisante  pour  pei  - 
mettre  à  l’ouvrier  de  vivre  pendant  la  période  d  incapacité 
absolue; 

e.  La  rente  prévue  pour  l’incapacité  absolue  et  permanente, 
le  patron  pouvant  demander  la  révision  en  cas  de  changement 
dans  l’état  de  là  maladie;  c’est  la  solution  qui  semble  préfé¬ 
rable. 

Pour  les  formes  graves,  la  difficulté  est  moindre  ;  la  maladie 
ayant  une  durée  fort  longue  doit  pratiquement  être  considérée 
comme  la  cause  d’une  incapacité  absolue  et  permanente. 

La  névrose  traumatique  aboutit  parfois  au  suicide,  qui  peut 
être  jugé  comme  une  conséquence  directe,  donnant  droit  à 
l’allocation  d’une  rente  viagère  à  la  veuve. 

CHIRURGIE 

Les  fractures  du  crâne  chez  l’enfant.  (Gasne.  Ih.  de 
Paris,  1905  ;  Jacques,  édit.)  —  Les  fractures  du  crâne  chez 
les  enfants  n’ont  pas  fait  le  sujet  d’une  étude  spéciale  avant 
la  thèse  de  M.  Gasne;  les  auteurs  signalent  seulement  qu’elles 
présentent  quelques  caractères  particuliers. 

Les  différentes  formes  quelles  peuvent  présenter,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  se  rencontrent  aussi  chez  1  a- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


572 


dulte,  mais  leur  fréquence  relative  est  bien  différente.  Les 
fractures  irradiées  de  la  voûte  à  la  base  sont  très  rares,  au 
moins  pour  les  étages  moyen  et  postérieur. 

Les  di.sjonctions  suturaires  paraissent  s’y  rencontrer  au 
moins  aussi  souvent  que  chez  1  adulte.  On  y  signale  d’autre 
part  une  forme  spéciale,  rare  d’ailleurs;  l’enfoncement  sans 
fracture. 

La  différence  anatomique  entre  le  crâne  de  l’enfant  et  celui 
de  l’adulte  rend  compte  de  ces  faits.  Elle  permet,  de  plus,  de 
diviser  l’étude  des  fractures  en  deux  parties  :  celles  qui  se 
produisent  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  l’en¬ 
fance,  et  celles  .qui  se  produisent  plus  tard.  Le  mécanisme, 
les  symptômes,  les  complications,  le  pronostic  sont  différents 
pour  les  fractures  de  chacune  de  ces  deux  périodes  de  l’en¬ 
fance. 

Les  principaux  caractères  de  ces  fractures,  particuliers  à 
l’enfance,  sont  :  la  fréquence  d’une  déchirure  de  la  dure-mère, 
la  fréquence  des  lésions  cérébrales,  l’absence  .habituelle  de 

compression  localisée,  . 

Le  pronostic  est  toujours  plus  favorable  que  chez  l’adulte, 
dans  n’importe  quelle  variété.  C’est  surtout  de  deux  à  cinq 
ans  que  le  pronostic  est  le  moins  grave. 

Les  complications  tardives  ne  sont  pas  rares,  mais  deux 
surtout  présentent  une  importance  spéciale  :  l’accroissement 
des  pertes  de  substance  osseuse,  et  la  pseudo-méningocèle 
traumatique.  Toutes  deux  sont  particulières  à  la  première 
enfance. 

L’accroissement  des  pertes  de  substance  osseuse  est  avant 
tout  le  résultat  de  l’accroissement  rapide  du  cerveau  pendant 
les  premières  années  de  la  vie.  Mais  il  faut  aussi  faire  inter¬ 
venir  des  phénomènes  pathologiques,  et  particulièrement  le 
rachitisme  ou  le  craniotabes. 

La  pseudo  méningocèle  traumatique,  spéciale  aussi  à  la 
première  enlance,  semble  due  en  grande  partie  à  une  aug¬ 
mentation  de  pression,  préexistante,  ou  concomitante,  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Elle  se  présente  avec  deux  variétés 
anatomo-pathologiques  différentes,  suivant  qu’elle  commu¬ 
nique  avec  les  ventricules,  ou  seulement  avec  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  Ces  deux  variétés  sont  différentes  aussi 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  l’évolution. 

Le  traitement  en  est  toujours  difficile.  Son  indication  dé¬ 
pend  en  grande  partie,  de  Tétat  de  tension  variable  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

TOXICOLOGIE 

Contribution  à  l’étude  des  empoisonnements  par  les 
gâteaux  à  la  crème  (étiologie,  pathogénie,  prophylaxie). 
(André  Le  Coq.  Th.  de  Paris,  1906;  H.  Jouve,  édit.)  —  Les 
empoisonnements  par  les  gâteaux  à  la  crème  (choux,  éclairs, 
Saint-Honoré,  etc.)  ne  sont  pas  dus  à  l’action  d’un  poison 
minéral  introduit  accidentellement  et  provenant  soit  des  usten¬ 
siles  employés  pour  la  fabrication,  soit  des  ingrédients  entrant 
dans  la  composition  de  la  crème. 

A  la  suite  d’éliminations  successives,  plutôt  que  par  preuves 
directes,  on  arrive  à  établir  que  l’agent  toxique  se  trouve  dans 
les  œufs,  que  ces  œufs  soient  des  œufs  de  poule  ou  des  œufs 
de  cane. 

Les  accidents  se  produisent  quelquefois  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  d’œufs  altérés  en  voie  de  décomposition. 

Plus  souvent  peut-être  les  accidents  sont  causés  par  des 
œufs  frais. 

Ces  œufs  frais  sont  toxiques  par  suite  : 

a.  Ou  des  conditions  septiques  de  l’accouplement; 


b.  Ou  de  la  contamination  du  blanc  d’œuf  lors  de  sa  formation 
dans  un  oviducte  contenant  de  nombreux  germes  pathogènes 

Les  œufs  altérés  peuvent  être  dangereux  pour  les  mêmes 
causes  et  en  plus  par  le  (ait  même  de  leur  décomposition  qui 
âmène  la  formation  de  nombreuses  ptomaïnes  et  toxines. 

Le  blanc  d’œuf  joue  un  rôle  plus  important  que  le  jaune  et 
doit  être  à  peu  près  seul  incriminé  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’accidents  déterminés  par  des'œufs  frais,  cela  par  suite  : 

1“  De  son  mode  de  formation  ; 

2“  De  ce  qu’on  l'emploie  battu  en  neige  et  cru,  alors  que  le 
jaune  est  stérilisé  par  la  cuisson;  de  plus  ses  microbes  trou¬ 
vent  dans  le  sucre,  le  lait  et  surtout  la  gélatine  de  la  crème 
un  milieu  de  culture  extrêmement  favorable. 

Le  jaune  reprend  ses  droits  lorsqu’il  s’agit  d’empoisonne¬ 
ments  causés  par  des  œufs  altérés.  Là  en  effet  la  cuisson  est 
tout  à  fait  insuffisante  pour  détruire  les  toxines  et  les  pto¬ 
maïnes  de  la  putréfaction. 

L’analyse  chimique  a  montré  la  présence,  dans  les  gâteaux 
loxiquQ^  ou  dans. , I9S.  yiscèrps.  des. personnes  autopsiées,ide 
substances  alcaloïdiques  qu’il  n’a  été  possible  d’identifier  avec 
aucun  des  alcaloïdes  toxiques  connus  à  l’heure  actuelle. 

Ces  analyses  chimiques  ayant  toujours  été  faites  après  un 
laps  de  temps  trop  considérable  il  a  été  impossible  aux  experts 
d’affirmer  que  les  toxines,  les  ptomaïnes,  etc.,  décelées  prove¬ 
naient  bien  des  gâteaux  toxiques  et  n’étaient  pas  tout  simple¬ 
ment  dues  au  processus  banal  de  la  putréfaction  des  corps. 

Pour  prévenir  le  retour  de  ces  intoxications  il  faut,  de 
toute  nécessité,  renoncer  à  la  préparation  des  crèmes  ne  per¬ 
mettant  pas  la  cuisson  des  diverses  parties  de  l’reuf,  du  blanc 
surtout,  et  une  cuisson  suffisamment  prolongée  pour  en  assu¬ 
rer  la  stérilisation  parfaite. 

HYDROLOGIE 

Application  de  la  cryoscopie  à  l’étude  des  eaux  miné¬ 
rales.  (Lucien  Ghaux.  Thèse  de  Paris,  190,5;  Jules  Rousset, 
édit.)  —  Le  point  cryoscopique  considéré  comme  expression 
de  la  tension  osmotique  est  l’une  des  caractéristiques  des 
eaux  minérales. 

Pour  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  le  point  cryosco¬ 
pique  d’une  eau  minérale  n’est  pas  proportionnel  à  sa  miné¬ 
ralisation  exprimée  en  bicarbonates. 

La  méthode  des  dilutions  permet  de  déterminer  si  une  eau' 
minérale  est  ou  n’est  pas  ionisée. 

L’immense  majorité  des  eaux  minérales  françaises  paraît 
se  trouver  à  l’état  de  dissociation  totale. 

La  cryoscopie  contribue  à  expliquer  le  mécanisme  de  fac¬ 
tion  des  eaux  purgatives. 

H  y  a  une  proportionnalité  directe  entre  le  point  cryoscor.^ 
pique  et  la  composition  de  l’eau  exprimée  en  sels  anhydres, 
et  en  raonocarbonatés. 

Cette  dernière  conclusion  prendrait,  aux  yeux  de  l’auteur, 
la  valeur  d’une  loi.  l.  gayaud. 


EUPNINE  VERNAOE,oK5oiodurede  Gaféiaep-'c.àcafé, 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiqutf-  ’ 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NE 

PRUNIER 

“  Phospho- Glycérate  de  Chaux  pur  ”.  : 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 
SIKOP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie, hysterte. 


NEuROSI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


573 


SUITE  DES  NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

A  l'époque  de  la, puberté.  —  Vers  cette  époque  les  enfants 
subissent  une  poussée  de  croissance  qui  les  affaiblit  et  les 
rend  incapables  de  tout  travail  physique  et  intellectuel;  on 
voit  survenir  des  douleurs  osseuses  et  articulaires,  quelque¬ 
fois  accompagnées  de  fièvre  (Bouilly  :  fièvre  de  croissance), 
parfois  même  des  ostéites,  des  exostoses,  des  scolioses.  L’ané¬ 
mie  s’accentue;  l’asthénie  musculaire  et  l’épuisement  nerveux 
sont  très  marqués.  ^ 

L’indication  de  la  diasténine  est  formelle  :  c  est  une  médi¬ 
cation  spécifique.  Nous  conseillons  de  deux  à  trois  cuillerées 
à  dessert  ou  à  soupe  de  sirop,  ou  trois  à  six  pilules  par  jour 
suivant  les  cas.  On  peut  aussi  recourir  aux  injections  intra¬ 
musculaires  à  la  dose  d’une  ampoule  tous  les  deux  ou  trois 
jours;  chaque  ampoule  renferme  2  centimètres,  cubes  de 
diasténine  injectable.  La  technique  est  la  même  que  pour  les 
injections  mercurielles  dont  tous  les  médecins  ont  aujourd’hui 
la  pratique.  .  ,  /j. 

Voici  l'opinion  de  MM.  Dor,  Maisonnàve  et  Monziols  (dé¬ 
cembre  igofi)  :  (c  Lorsque  certains  enfants  dont  les  testicules 
ne  sont  pas  bien  développés  se  mettent  à  grandir  rapidement 
■fet  éprouvent  de  cè  fait  une  fatigue  anormale,  il  est  indiqué  de 
leur  pratiquer  des  injections  de  liquide  orchitique,  et  les  ré¬ 
sultats  cliniques  que  nous  avons  observés  ont  absolument 
confirmé  nos  recherches  expérimentales.  Au  moment  de  la 
puberté,  c’est  à  ces  injections  que  nous  conseillons  d’avoir 
recours.  » 

Chez  l'adulte.  —  A  cet  âge  l’insuffisance  testiculaire  se  ré¬ 


vélé  par  un  ralentissement  général  de  la  nutrition  capable 
d’aller  jusqu’à  l’obésité;  par  une  grande  faiblesse  musculaire 
et  nerveuse;  par  des  phénomènes  neurasthéniques;  par  un 
affaiblissement  de  l’activité  génitale  aboutissant  parfois  à  la 
frigidité  et  à  l’impuissance. 

Sans  prétendre  établir  que  ces  différents  symptômes  soient 
toujours  fonction  de  l’insulfisance  testiculaire,  nous  pensons 
qu’il  est  tout  à  fait  rationnel  de  leur  opposer  le  traitement  par 
la  diasténine  et  que  celui-ci  donnera  des  résultats  là  où  les 
autres  médications  restent  sans  effets.  La  faculté  de  stimuler, 
d’invigorer  l’organisme,  que  possède  à  un  haut  degré 
l’extrait  de  glande  interstitielle,  procure  un  soulagement 
constant  de  symptômes  morbides,  pourvu  que  la  médication 
soit  prolongée  suffisamment. 

La  dose  variera  de  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  sirop, 
ou  de  cinq  à  six  pilules  par  jour.  On  peut  de  même  employer 
les  ampoules  Injectables  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Chez  le  vieillard.  —  L’effacement  de  l’instinct  génésique,  le 
ralentissement  progressif  des  phénomènes  de  nutrition  et 
surtout  la  disparition  des  forces  nous  conduisent  à  prescrire 
la  diasténine  à  cette  période  de  la  vie  pour  obtenir  une  stimu¬ 
lation  générale  et  retarder  l’échéance  de  la  décrépitude  sénile. 
La  dose  quotidienne  est  la  même  que  chez  l’adulte.  L  action 
tonique  de  l’extrait  orchitique  avait  vivement  frappé  Brown- 
Séquard;  elle  est  bien  aussi  l’effet  dominant  de  la  diasténine. 

Tels  sont  les  cas  où  la  médication  par  la  diasténine  nous  a 
paru  indiquée  de  façon  formelle.  Nous  nous  sommes  gardés 
d’en  faire  une  panacée,  ne  voulant  pas  retomber  dans  les 
mêmes  errements  qui  ont  discrédité  trop  longtemps  une  mé¬ 
thode  assurément  pleine  d’avenir. 


GYKÉCULOGIË,  DERMATOLOGIE 
TÜBERÜDLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
Sô,  r  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


VIN  N0URRY\ /ELIXIR  BÉRET 

_ _ _ TT  T 


ior»oTA3srÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  ; 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSE  !  1 


f  Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


!  de  Camphre 


Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr. 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr. 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
k  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 

^vDoses  ;  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


bi-ioidié: 

Solution  Dîneuse  à  ùase  üToüure  üouJile 
üe  Tanin  et  üe  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  J 
les  soupçons  de  l’entourage. 

^  -  ,e  à  deux  cuilierées  à  soupe  par  jour. 


PILULES 

MOUSSETTEl 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  ;  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  a.— 

[ieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


imniu,  iNDic 

suses,  Sciatii 


CLIN  &  C“  -  F.  COMAR  &  FILS  &  C%  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

PERFORATIONS  INTESTINALES 

D’ORIGINE  TYPHIQUE  (i) 

6.  Diagnostic  hématologique.  ■ —  Certains  auteurs  amé¬ 
ricains  ont  voulu  faire  de  V hyperleucocytose  (contrastant  avec 
l’hypoleucocytose  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde),  un  signe 
excellent  de  perforation.  Mais  a.  cette  hyperleucocytose 
(hyperpolynucléose)  est  souvent  tardive;  p.  elle  peut  dépendre 
d’une  autre  cause  que  la  péritonite;  y.  elle  est  très  incon¬ 
stante  :  cc  II  faut,  par  conséquent,  ne  lui  attribuer  qu’une 
importance  secondaire  au  point  de  vue  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire,  puisque  l’absence  de  la  leucdcytose  ne  donne  pas  le 
droit  d’éliminer  l’idée  de  perforation,  et  que,  inversement, 
une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang 
peut  se  produire  sans  que  l'intestin  soit  perforé  »  (Cazin). 

Dans  les  cas  où  l’on  hésite  entre  une  perforation  et  une 
hémorragie  intestinale,  Vabaissement  de  l’hémoglobine  et  du 
nombre'des  hématies  plaide  en  faveur  dè  cetté  dernière  {Max 
Crac). 

7.  Dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  est  latente^  la  perfo¬ 
ration  peut  être  prise  pour  une  appendicite,  une  occlusion 
intestinale,  une  perforation  de  la  vessie,  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  etc.  Le  diagnostic  est  le  .plus  souvent  impossible. 

8.  En  somme,  dans  nombre  de  cas,  le  diagnostic  ne  peut 
être  affirmé.  Or,  comme  la  seule  chance  de  salut  qu’ait  le 
malade,  c’est  que  la  perforation  soit  reconnue  de  bonne  heure, 
il  faut,  tonies  les  fois  que  ton  Ae'sùe,  pratiquer  une  laparotomie 
exploratrice,  à  laquelle  on  devra  d’autant  moins  craindre  de 
recourir  qu’elle  n’a  encore  à  son  actif  aucun  cas  de  mort 
(Cazin). 

TRAITEMENT.  —  Le  TRAITEMENT  MÉDICAL,  que  préconisait 
encore  Rendu,  est  impuissant  à  guérir  les  perforations  typhi¬ 
ques  ;  on  devra  se  borner  à  interrompre  les  bains,  à  mettre  les 
malades  dans  l’immobilité  la  plus  absolue,  à  leur  prescrire 
de  l’opium. 

Le  TRAITEMENT  CHIRURGICAL,  précoiiisé  par  V.  Leyden,  puis 
étudié  par  Louis,  Hook,  Lejars,  Monod  et  Vanverts,  Keen, 
Noël  Mauger,  Cazin,  a  été  récemment  l’objet  de  nombreuses 
discussions  aux  Sociétés  médicale  et  chirurgicale  des  hôpitaux 
dè  Paris.  M.  Cazin  a  relevé  358  cas  de  perforations  traitées 
chirurgicalement,  avec  aSi  morts,  ce  qui  correspond  à  une 
mortalité  de  70,11  p.  100  et  107  guérisons,  soit  29,88  p.  loo. 

Indications.  —  I.  L'intervention  chirurgicale  est-elle  licite? 
On  lui  a  objecté  :  a.  que  le  diagnostic  de  la  perforation  est  par¬ 
fois  impossible  ;  mais,  comme  nous  l’avons  vu,  lorsqu’on  a  de 
bonnes  raisons  de  soupçonner,  chez  un  typhique,  l’existence 
d’une  perforation  intestinale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  lui  faire 
une  laparotomie  exploratrice;  |3.  quelle  fait  courir  de  grands 
dangers  à  des  malades  épuisés-,  mais  de  nombreux  exemples 
montrent  quelle  est  souvent  la  force  de  résistance  des  malades 
atteints  de  perforations  intestinales  (v.  Cazin,  loco  citato, 
p.  3);  Y-  quelle  est  inutile,  en  raison  de  la  multiplicité  des  per¬ 
forations.  Or  :  I.  cette  multiplicité  ne  se  rencontre  que  dans 
un  nombre  assez  restreint  de  cas  ;  2.  même  si,  une  première 
perforation  ayant  été  traitée  chirurgicalement,  il  s’en  produit 
une  seconde  que  l’on  ne  peut  ou  ne  veut  fermer,  les  dangers 
que  fait  courir  au  malade  cette  seconde  perforation  seront 
moins  considérables,  en  raison  du  drainage  large  de  la  cavité 
péritonéale  (Loison). 

L’intervention  chirurgicale  dans  les  perforations  typhiques 
est  donc  légitime. 

2.  Faut-il  opérer  immédiatement  dès  que  le  diagnostic  est 
fait,  et  sans  se  préoccuper  du  shock  primitif  qui  accompagne 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1906,  no»  40,  p,  478,  et  43, 


souvent  les  premiers  signes  de  la  perforation  ou,  au  contraire, 
attendre  que  le  malade  soit  un  peu  remonté?  La  question  est 
discutée.  Pour  M.  Cazin,  que  le  shock  initial  soit  ou  non  très 
accentué,  il  est  indispensable  d’intervenir  au  plus  tôt.  Inver¬ 
sement,  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  tardivement,  il  ne 
doit  s’abstenir  que  s’il  est  -en  présence  d’un  agonisant.  On  a 
vu,  en  effet,  quarante-huit  heures  après  les  premiers  signes 
de  la  perforation,  l’intervention  suivie  de  guérison,  malgré  la 
diffusion  de  la  péritonite. 

Technique.  —  On  aura  recours  à  Y  anesthésie  générale,  at¬ 
tentivement  surveillée.  Les  uns  préfèrent  Vincision  médiane, 
qui  rend  les  manœuvres  sur  l’intestin  plus  aisées  et  permet 
l’évacuation  facile  des  liquides  péritonéaux  ;  les  autres,  la  la¬ 
parotomie  latérale  pratiquée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de 
façon  à  se  rapprocher  du  siège  habituel  des  perforations. 
Pour  rechercher  la  perforation,  on  explorera  méthodiquement 
l’intestin,  en  partant  du  cæcum  et  de  l’appendice,  que  l’on 
examinera  d’abord,  pour  inspecter  ensuite  le  segment  termi¬ 
nal  de  l’iléon.  ,, 

Pour  traiter  la  perforation  elle-même,  la  majorité  des  chi-  . 
rurgiens  a  recours  à  la  suture  à  la  Lambert,  au  moyen  de  fils.  î 
de  soie.  On  placera  les  fils  à  une  certaine  distance  "àes'  bords’  I 
de  la  perforation,  de  façon  à  enfouir  celle-ci  dans  un  repli 
d’intestin;  deux  rangées  de  sutures  à  points  séparés  assure-  - 
ront  le  plus  souvent  une  occlusion  parfaite. 

Lorsque  la  perte  de  substance  est  si  étendue,  que  la  suture  ^ 
ne  peut  lui  être  appliquée,  la  résection  d'un  segment  d  intestin  • 
a  été  proposée,  mais  elle  est  si  grave  qu’il  faut  sans  doute  lui 
préférer  la  greffe  épiploïque  (Legueu,  Le  Comte).  Lorsqu  on 
trouve  sur  un  segment  intestinal  des  ulcérations  multiples  en 
voie  de  perforation,  il  sera  prudent  de  disposer  autour  de 
l’anse  malade  des  lanières  de  gaz  qui  l’isoleront  de  la  grande 
cavité  péritonéale  et  limiteront  ainsi  l’infection  (Le  Comte). 

Après  avoir  suturé  la  perforation  et  s’être  assuré  quil 
n’existe  pas  d’autres  points  perforés  ou  sur  le  point  de  l’être, 
on  procède  à  un  grand  lavage  de  la  cavité  abdominale  avec  la  , 
solution  saline  chaude,  et  l’on  établit,  comme  dans  toutes  les 
péritonites  généralisées,  un  large  et  efficace  drainage,  en  pla¬ 
çant,  dans  différentes  directions,  de  gros  tubes  qui  assureront 
l’écoulement  facile  des  liquides  (v.  Cazin,  loco  citato). 


BULLETIN  BIHLIORRAPHIQUE 

Les  indications  des  interventions  chirurgicales  dans  les 
maladies  internes  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  par 
le  professeur  Hermann  Schlesinger  (de  Vienne)  ;  traduct,- 
franç.  de  MM.  les  docteurs  Licht’Witz  et  Sabrazès,  proies- 
seur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  3 
in-i8  jésus.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Vigot  frères.  f  ^ 
Diagnostic  des  maladies  simulées  dans  les  accidents  du 
travail  et  devant  les  comités  de  révision  ét  dé  réforihe  de 
l’armée  et  de  la  marine,  par  le  docteur  P.  Chavigny,  mé- 
decin-major,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  mih-  ^ 
taire  de  Lyon.  Préface  de  M.  le  professeur  A.  Pierret,  Y 
professeur  à  l’Université  de  Lyon.  In-8  de  5i2  p.,  avec  fig. 

_ Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  ;■ 

Étude  pratique  du  paludisme  et  des  parasites  du  sang,  par 
J.  YL  YL  Stephens  et  S.  R.  Christophers,  membres  de 
la  Commission  du  paludisme  de  la  «  Royal  Society  »  eu 
Afrique  et  dans  l’Inde  (1898-1902);  traduit  de  l’anglais  par 
Edmond  Sergent,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
et  Etienne  Sergent,  médecin  de  colonisation  hors  cadres, 
chargé  de  l’étude  du  paludisme  en  Algérie;  et  précédée 
d’une  préface  du  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  In-i8  jésus,  cart.  toile,  de  400  p.,  avec  i35  fig.  dansle 
texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. _ _ ^ 
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L’Zsüir  d'un  FONDS  DE  COMMERCE  ÙE 

PWIACIE';-"“ 


Loyers  d’ava 

Consignation 


oalOI-gueil  (IR  arrondis.). 

rembourser  :  2  n.'io  francs, 
nchérir  :  2  000  francs.  —  Pour 
s’adresser  audit  notaire;  îi 
avoué,  28,  rue  Yignon,  et  à 
■ateur  judic.,  53,  r.  de  Rivoli. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLOg'ÎqUE  D'ARCACHON 
H.  CARKION  &  C'«,  54,  Faub.  St-Honoré.  Paris. 


furonculose -ANTHRAX-  EC‘éNIA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  lEUCORRHÈE 

LEVUREj 

SÈCHE  ^ 

ieBIËRE 

1)  TITRÉE 

AÜK,!  A3W  .SP  • 


ALBUKIINATE  OE  FER  LAPRADE 

OhloPO-anémie  —  1  cuillerée  par  repas 
Paris,  Collin  et  Gi«.49,r.  de  Manbenge,  et  Ph‘«. 


aStWHOSPMTî 

aobih; 


HERNIE 

par  leHouTeau  BANDAGE  MEYRIGNAC 
@'“^^^^^^^^^^^iccepté^p'laS0M6lédeCtaBMdefari3. 

Cet  apjttpall  oa  forma  dlarbalMa  est  invisible  sur  le  corps  ; 
SDpprime  le  ressort  du  dos  et  le  sou  s-cuisse.  Le  malade 

Kt  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  épronver  de  gène. 

'  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Catalogne. 
MEYEIONAC,  Spécialiste-Herniairs,  229,  Rue  St-Honoré. Paris. 


KEPHIR  SAA.MON 


capsules  de 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’tEDF) 

à  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  eaptule. 

U  lécithine,  gr&ce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  mi^ 

tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TuberCUlOSB, 

SamanasB,  Conoalescance ,  Cfiloro-Anâmta .  Ractiltlsma, 
Crolssanca,  Dlabèta,  Phosphaîurla. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  Isthme 
A  r^faf  «oftaft/e,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultbs  :  3  eapsulm  fu  jw;  —  Ewasts  :  1  eapsah  pv  jmt. 


CYPRIDOL 

r-r-»t  FArTlT  .T  .'EO  ) 


(3EXull«»  toilod-uré*  avi  oentlAna®) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

!•  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biioduro  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2‘  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  etre  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

Pharmaett  rUL,l,  me  Bourdalou»,  Part* 

ÉLIXIR  —  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  b EVIMI  S,  MÉTROKRAGÏE^,  M^ENORRAGIES, 

GHLORO  ANÉMIE,  SRERMATORRHEE 

REMÈDE  SOUVeRAI;.4  CONTRE  l.  1 N  OONTINENCE  D'URINE 

"f  !Vrmacie,normale, 


'  F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  E.vporù 


INDIEN 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Büe,  Manpe  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  lotestinaL 


PaMismeîST’f^isl’tll  J 1  ^  T*!  d*]  ^l  l'i  1  ij- 

ANTISEPTIQUE 

DtSINFEGTANT 

DESODORISANT 

Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRURGIE -^BSTÉTRfdUE-GYNÉCOLOGrE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

SnÔ7il‘AfltltBpil«,15,r.d'Arsfi(it8till,P>pl:.Æ'cA.s.rfema/i(ie. 
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POCIÈTÊ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFONSfRHÔHE> 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvesGRAINESVEGÉTALCS 

Reconstituant  1  L  f  Apéritif 

general  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésia 

Contient  22,6 p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,CACHETS,C0IVIPR1IVIÉS,GÉLULES 

Phyune  neutre  en  tablettes  ausucre  défait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
fepût  et  vente  en  gros  pour  la  Stance-.  LABORATOIRES  SAUTCR,49.liue(léPara(tisPA2ISettdle<iertkaiÊb 
Echantillons  et  littérature /"/MArc»  à  MM. les  Docteurs- 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Po‘f»ïs7{»‘-.ï:7. 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jiureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathét 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpore, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoroei 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRl 
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phai-iD..cien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCi  ÜARliSl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurastbénique.  2  ïi 
cuillerées  pi  jour.  Bd  Hanssmaun,  41 .  Paris  ettiMw 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 


BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 


Tr.  Pharm.,  page  300.  Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


©St  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NÉVRALGIES 
de  le  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anemie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalesoences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d’intniérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianate  Pierlot  sans  odaur  ni  savi 


CAPSULES 

ISÂNTAL  BREÎONNEAÜ 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


GUÉRISON  üe  la  SYPHiUS  ^ 

L'iJEGTIOIlii.BRETONNEAÜ 

au  BENZOATE  de  MERCURE 


j^o  —  SAMEDI  28  AVRIL  1906. 


79“  ANNÉE. 


SAMEDI  28  AVRIL  1906.  —  N»  49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonneuient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L’abonnement  part  du  1®’’  de  chaque  mois. 


49,  TD 


DMINISTRATION 
le  St-André-des-Arts, 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.ÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Inversion  utérine  obstétricale  (fin),  par  M.  P.  Rudaux. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Â  propos  des  tumeurs  végétantes  de  l'ovaire,  par  M.  J.  Michel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

INDEX  BIRLIOGRAPHIQUB 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance  du  25  avril 
1906.  —  MM.  Wiart  et  Labey,  16;  Proust,  i5. 

MÉDECINS  DE  COLONISATION.  —  Par  arrêté  de  M.  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie,  sont  élevés  à  la  deuxième  classe, 
MM.  les  .médecins  ,  de  colonisation  de  troisième  classe 
Nourry,  Bouton,  Ganquil  et  de  Gool; 

A  la  troisième  classe  :  MM.  les  médecins  de  colonisation 
de  quatrième  classe  Susini  et  Lussan; 

A  la  quatrième  classe  :  MM.  les  médecins  de  colonisation 
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et  Trenga. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  professeur  Paulet  (de  Montpellier),  ancien  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  médecin-inspecteur  des  armées,  en  retraite. 
Le  professeur  PàïïTeT'fut  un  dés  professeurs  d’anatomie  les 
plus  justement  réputés  de  l’ancienne  école  de  Strasbourg,  un 
certain  nombre  de  ses  ouvrages  d’anatomie  resteront  classiques . 

Amphithéâtre  d’ anatomie.  —  Conférences  pratiques 

D  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  PREPARATOIRE  AU  TROISIEME  EXA¬ 
MEN  DE  DOCTORAT.  —  Sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebi- 
leau,  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  une 
sérié  de  douze  conférences  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
en  vue  de  la  préparation  des  élèves  à  la  deuxième  partie  dû 
troisième  examen  est  faite  par  le  docteur  Pautrier,  sous- 
chef  du  laboratoire.  Chacune  de  ces  conférences  est  suivie 
d’un  exercice  pratique  et  d’une  reconnaissance  des  coupes. 
Le  cours  est  ouvert  à  tous  les  étudiants  en  médecine,  moyen¬ 
nant  le  versement  d’un  droit  de  40  francs  ;  il  est  gratuit  pour 
les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Se  faire  inscrire  à  l’amphi¬ 
théâtre,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 


Programme  des  conférences.  —  Première  conférence  ; 
Prélèvement  des  pièces;  technique  et  indications  de  la  biopsie; 
les  services  qu’elle  rend;  sang  normal;  technique  d’un  examen 
du  sang. 

Deuxième  conférence  :  Sang  à  l’état  pathologique;  notions 
de  diagnostic  et  de  pronostic  fournies  par  l’examen  du  sang. 

Troisième  conférence  :  Examen  des  liquides  organiques  ; 
cytodiagnostic  ;  ponction  lombaire  :  sa  technique,  sa  signifi¬ 
cation  diagnostique. 

Quatrième  conférence  ;  Processus  généraux  ;  inflammation 
et  sa  valeur;  inflammations  aiguës  et  nodulaires  chroniques; 
anatomie  pathologique  générale  de  la  tuberculose  et  de  la 
syphilis  ;  cellules  géantes  ;  gommes. 

Cinquième  conférence  :  Processus  de  dégénérescence  ;  tu¬ 
méfaction  trouble;  dégénérescences  hyaline,  amyloïde,  etc.  ; 
nécrose,  gangrène;  processus  de  sclérose. 

Sixième  et  septième  conférences  :  Tumeurs  (épithélioma, 
sarcome);  différents  types  de  néoplasmes. 

Huitième  conférence  :  Lésions  du  système  vasculaire  et 
lymphatique  ;  myocardites,  artérites,  phlébites;  lésions  des 
ganglions  et  de  la  rate. 

Neuvième  conférence  :  Anatomie  pathologique  générale  du 
système  respiratoire;  lésions  des  bronches  et  du  poumon; 
pneumonie;  tuberculose  pulmonaire. 

Dixième  conférence  :  Anatomie  pathologique  du  tube  diges¬ 
tif;  cancer,  tuberculose,  syphilis  de  la  langue;  ulcère,  cancer 
de  l’estomac  et  de  l’intestin;  appendicite;  lésions  du  foie  : 
cirrhoses,  foie  cardiaque. 

Onzième  conférence  :  Néphrites;  anatomie  pathologique  du 
rein,  du  testicule,  des  ovaires,  des  trompes,  de  l’utérus. 

Douzième  conférence  :  Anatomie  pathologique  générale  du 
système  nerveux;  myélites,  paralysie  générale,  tabès. 

Une  séance  supplémentaire  sera  réservée  à  la  technique 
d’une  autopsie. 

(Voir  la  suite,  p.  58i.) 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ges  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sang  aucune  garantie  de  notre  peurt.) 

dame,  bonne  éduc.,  dem.  emploi  secrét.  quelq.  h.  par  jour. 
—  S’adresser  au  journal. 
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La  Gitrosodine  est  un  citrate  trisodique  pur.  C’est  un  sel 
blanc  soluble  dans  l’eau.  Sa  saveur  n’est  pas  amère  et  laisse 
seulement  un  léger  arrière-goût  alcalin. 

Les  solutions  de  Citrate  de  soude  doivent  être  récentes, 
car  elles  sont  vîtes  envahies  par  des  micro-organismes  qui 
décomposent  une  partie  du  sel  en  donnant  naissance  a  de 
l’oxalate  de  Soude  qui  est  toxiquè: 

La  forme  de  Comprimés  adoptée  pour  la  Gitrosodine  per¬ 
met  de  réaliser  un  dosage  facile  et  une  solution  extempo¬ 
ranée. 


Grémy 

D’une  manière  générale 

la  Gitrosodine 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 

possède  une  supériorité  incontestable 

Süi’' cês’ derniers  et  en  particulier 

sur  le  Bicarbonate  de  soudé 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses 
usages. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX,  séance  du  34  novembre  1903. 


M.  G.  VARIOT.  -  Comme  conclusion,  je  dirai  q"®  l’i"' 
troduction  du  Citrate  de  Soude  dans  la  medecine  des 
Nourrissons  est  appelée  à  rendre  d’immenses  services, 
puisqu’il  agit  si  efficacement  pour  régulariser  les  fonc¬ 
tions  gastriques  si  souvent  troublées.  Cette  substance, 
nullement  toxique,  est  parfaitement  toleree  par  les 
enfants  même  les  plus  jeunes.  Elle  donne  des  eftets 
incomparablement  supérieurs  à  ceux  du  bicarbonate  de 
soude  dans  les  circonstances  identiques.  Nous  connais¬ 
sons  tous  l'extrême  susceptibilité  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  Or  le  citrate  de  soude  est  toujours  bien  toléré. 
Je  ne  crains  pas  d’avancer,  dès  maintenant,  que  ce 
médicament  est  l’un  des  plus  précieux  que  nous  ayons 


acquis  d 


LS  la  Médecine 


r  âge. 


M.  NETTER.  —  Je  m’associe  complètement  à  ce  que 
nous  a  dit  M.  Variot  au  sujet  de  l’utilité  du  Citrate  de 
Soude  dans  la  thérapeutique  des  nourrissons. 

M.  A.  MATHIEU.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  lors¬ 
qu’on  fait  prendre  du  Citrate  de  soude,  on  remplace  les 
acides  forts  de  l’estoniac  par  de  l’acide  citrique,  plus 
faible,  moins  irritant;  à  l’acide  lactique  et  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  se  trouve  substitué  de  l’acide  citrique.  Cette 
substitution  paraît  expliquer  les  bons  effets  obtenus  chez 
les  adultes  par  l'emploi  du  Citrate  de  Soude. 

M.  VARIOT.  —  Je  rappellerai  à  M.  Mathieu  que  Germain 
Sée  employait  déjà  le  Citrate  de  Soude  dans  le  traite¬ 
ment  des  dyspepsies  de  l’adulte. 


>>\ 

£ 

•0) 


I  Neutralisation  de  l’Hyperchlorbydrie 

et  d’une  façon  générale  de 

l  l’Hyperacidité  gastrique. 

II 

Action  eupeptique. 


1»  Action  I 
digestive. 

Sédation 

des  douleurs  gastriques. 
IV 

Action  anti-émétique. 

2o  Action  lithontriptique  et  diurétique. 
30  Action  générale  sur  la  nutrition. . . 


Dyspepsie  hyperstliénique  (A.  Robin)  ou  Hyperchlorhydrie. 
Hypersécrétion  continue  (Maladie  de  Reischmann). 

Fermentations  gastriques. 

Dyspepsie  hyposthénique  (A.  Robin)  ou nervo-motrice  (A.  Mathieu). 
Dilatation  de  l’estomac. 

;  Dyspepsie  des  nouveau-nés  et  des  enfants  du  premier  âge. 

Gastrites  aiguës  et  chroniques. 

I  Ulcère  et  cancer  de  l’estomac. 

I  Gastralgie,  crampes  de  l’estomac. 

,  Gastroxynsis. 

I  Vomissements  des  nourrissons.  .  ....  . 

I  Lithiase  biliaire. 

Lithiase  rénale,  gravelle  urique,  goutte, 
j  Diabète  et  Obésité. 


MODE  D’EMPLOI  ET  DOSES 


Pour  ADULTES  ;  4  à  8  Comprimés  etplus  au  liioraent  repas. 

Pour  ENFANTS  ;  U  4  Jétée  Fdre  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  abouche  d  eau, 

Pour  nourrissons^:;  ÏS,1u  l’ajouter  au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 


Le  flacon  de  300  comprimés,  3*50. 

Les  pharmaciens  conservent  sur  le  prix 
dessus  un  bénéfice  obligatoire  de  20  %  . 


I  G.  GRÉMY 


,  de  la  Tour  d’Auvergne, 
PARIS  I 
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REVUE  GÉNÉRALE 

INVERSION  ÜTÉREVE  OBSTÉTRICALE'” 

Par  P.  RUDAUX, 

Accouchieur  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

Marche.  Durée.  Terminaison.  — Nous  avons  décrit 
les  différents  modes  de  production  de  l’inversion, 
l’inversion  totale  d’emblée  et  Tinversion  totale  se¬ 
condaire;  celle-ci  serait  due  à  l’accentuation  d’une 
inversion  intra-utérine  sous  l’influence  des  contrac¬ 
tions  du  muscle  utérin  qui  chasse  devant  lui  la  por¬ 
tion  inversée  devenue  corps  étranger.  C’est  le  méca¬ 
nisme  invoqué  pour  expliquer  les  inversions,  qui 
apparaissent  quelques  jours  après  l’accouchement, 
mais  il  ne  paraît  possible  qu’à  la  condition  que  le  fond 
de  l’utérus  atteigne  le  niveau  de  l’anneau  de  con¬ 
traction. 

Lorsque  l’inversion  n’est  constituée  que  par  une 
simple  dépression  du  fond ,  de  l’utérus  en  cul-de- 
fiole,  la  réduction  spontanée  est  de  règle;  c’est  du 
reste  la  seule  qui  devrait  exister,  si  on  avait  toujours 
la  précaution,  pendant  la  délivrance,  de  maintenir 
sur  le  fond  de  l’utérus  la  main  libre.  A  la  moindre 
dépression,  facilement  sentie,  toute  traction  sur  le 
cordon  doit  cesser  et,  s’il  y  a  urgence  à  terminer  la 
délivrance,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  introduire  la  main 
dans  l’utérus. 

L’inversion  complète  une  fois  produite,  quelle  est 
son  évolution  habituelle?  La  réduction  spontanée 
est  exceptionnelle;  la  tumeur  sortie  des  organes 
génitaux  peut  parfois  y  rentrer  seule,  l’inversion 
extra-génitale  s’est  alors  transformée  en  inversion 
intra-vaginale. 

Dans  l’inversion  brusque  qui  accompagne  la  déli¬ 
vrance,  la  mort  peut  survenir  sous  l’influence  du  choc 
et  de  l’hémorragie  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de 
porter  secours  à  la  femme.  Cette  issue  fatale  a  éga¬ 
lement  été  constatée  pendant  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  ou  dans  les  heures  qui  suivent,  si  l’inversion  a 
résisté  à  l’intervention. 

A  côté  de  ces  cas  graves,  il  y  a  des  terminai¬ 
sons  heureuses;  bien  que  l’utérus  ne  soit  pas  réduit 
et  qu’il  n’ait  été  que  refoulé  dans  le  vagiii,  les  suites 
de  couches  peuvent  être  normales  si  on  a  pris  soin 
de  faire  de  l’antisepsie  de  cette  cavité.  Ainsi  se  trouve 
créée  l’inversion  ancienne  ou  chronique,  suivie  par¬ 
fois  de  l’atrophie  de  l’utérus. 

Entre  ces  deux  extrêmes  tout  est  possible  ;  la  mu¬ 
queuse  utérine  exposée  aux  germes  extérieurs  peut 
s  infecter  et  se  recouvrir  d’une  couche  purulente, 
des  hémorragies  secondaires  surviennent  souvent, 
puis  apparaissent  tous  les  symptômes  de  la  péri¬ 
tonite  et  de  l’infection  généralisée.  On  a  observé 
également  le  sphacèle  de  toute  la  masse  inversée,  qui 
se  tuméfie,  augmente  de  volume,  prend  une  consis¬ 
tance  pâteuse  et  un  aspect  grisâtre  et  devient  le  point 
de  départ  d’accidents  mortels;  on  l’a  vue  aussi  se 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  46,  p.  543. 


détacher  comme  un  véritable  moignon  et  être  suivi 
de  guérison.  .  , 

Les  réductions  spontanées  se  produisent  parfois  a 
la  fin  de  la  période  d’involution,  elles  peuvent  aussi 
survenir  après  des  années,  le  plus  souvent  à  la  suite 
d’un  effort,  grâce  aux  «  fibres  musculaires  qui,  partant 
des  ligaments  ronds,  larges  et  utéro-sacrés,  vont  se 
continuer  avec  les  fibres  musculaires  de  la  matrice. 
Dans  l’inversion  ces  fibres  sont  tiraillées  et  ont  une 
tendance  manifeste  à  réagir  contre  ces  tiraillements, 
à  faire  remonter  le  fond  de  l’utérus.  Le  redresse¬ 
ment  peut  suffire  pour  amener  la  réduction  sponta¬ 
née  des  inversions  partielles,  peut  être  même  celle 
des  inversions  tardives  et  des  inversions  récentes, 
quand  les  pressions  abdominales  ne  les  contrebalan¬ 
cent  pas  ».  Telle  est  l’opinion  de  Denucé;  à  notre 
avis,  le  rôle  principal  doit  plutôt  être  attribué  aux 
ligaments  utéro-ovarien,  lombo-ovarien,  appendi- 
CLilo-ovarien  etcolo-pelvien,  que  Bar  a  si  bien  décrits 
sous  le  nom  de  ligaments  d’arrêt. 

V 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’inversion  immé¬ 
diate  est  très  grave,  puisque  Crosse  a  relevé  72  cas 
de  mort  sur  109  inversions,  c’est-à-dire  à  peu  près 
2  morts  sur  3.  La  gravité  va  en  diminuant  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  moment  où  l’inversion  s  est  pro¬ 
duite;  le  plus  grand  danger  en  effet  est  le  shock, 
semblable  à  celui  qui  accompagne  les  grands  trau¬ 
matismes,  et  l’hémorragie  ;  mais  celle-ci  peut  égale¬ 
ment  apparaître  les  jours  suivants  et  mettre  la  vie  de  la 
femme  en  danger  soit  par  son  abondance  soit  par  sa 
continuité.  Nous  rappellerons  aussi  tous  les  accidents 
capables  de  se  développer  au  niveau  de  l’utérus 
inversé,  infection  localisée  ou  généralisée,  périto¬ 
nite,  sphacèle,  gangrène,  etc.,  complications  qui 
aggravent  le  pronostic,  puisqu’elles  peuvent  se  ter¬ 
miner  par  la  mort. 

Enfin  l’inversion  non  réduite,  devenue  inversion 
chronique,  est  une  infirmité  sérieuse  qui  nécessite 
souvent  une  intervention  chirurgicale. 

En  résumé  le  pronostic  dépend  beaucoup  de  la 
rapidité  avec  laquelle  le  diagnostic  est  posé,  et  de  la 
rapidité  avec  laquelle  on  intervient  ;  il  dépend  aussi 
de  l’adresse  de  l’opérateur. 

VI 

Diagnostic.  — L’extrême  rareté  de  l’inversion  fait 
que  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  ont  été 
commises  par  les  sages-femmes  ou  par  les  médecins 
qui  ont  assisté  à  cette  complication  de  la  délivrance  ; 
souvent  même  ces  erreurs  de  diagnostic  ont  été  le 
point  de  départ  d’interventions  dangereuses,  mutifa- 
trices,  quelquefois  mortelles.  On  ne  peut  les  expli¬ 
quer  que  par  un  défaut  d’examen  approfondi,  car,  par 
le  toucher  digital  ou  manuel  combiné  au  palper,  il 
est  toujours  possible  de  reconnaître  l’affection  que 
nous  étudions  ;  la  seule  difficulté  qu’on  puisse  rencon¬ 
trer  c’est  l’insuffisance  de  renseignements  donnés 
par  la  palpation  chez  les  femmes  à  paroi  abdominale 
extrêmement  épaisse. 

En  pratique  on  a  à  porter  le  diagnostic  dans  deux 
circonstances  :  tantôt  il  s’agit  pour  la  personne  qui 
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a  présidé  à  l’accouchement  de  définir  la  tumeur, 
apparue  hors  de  la  vulve  ou  sentie  dans  le  vagin; 
tantôt  on  est  appelé  plus  ou  moins  tôt  pour  éclairer 
un  confrère,  effrayé  par  ce  qu’ü' vient  de  constater. 
Avant  tout  examen  il  est  nécessaire  de  se  faire  expli¬ 
quer  la  façon  dont  a  été  terminé  l’accouchement  et 
surtout  les  moyens  employés  pour  extraire  le  pla¬ 
centa  ;  il  ne  faudra^  souvent  attacher  qu’une  foi  relative 
aux  renseignements  fournis,  car  pour  de  multiples 
raisons  on  ne  dira  pas  toujours  la  vérité  afin  de  cacher 
une  faute  comnaise.  .  , 

L’inversion  intra-utérine  peut  passer  inaperçue  si 
le  placenta  n’est  pas,  décollé  et  si  on  ne  prend  pas 
soin  de  placer  la  main  sur  le  fond  de  l’utérius;  le 
palper  seul  évite:  l’erreur  consistant  à  croire  à  la 
descente  normale  de  l’arrièré-faix  qu’on  sent  entre 
les  lèvres  du.col- utérin  ;  on  remarquera  en  effet  que 
l’utérus  n’a  plus  sa  forme  normale  globulaire  et  qu’il 
se  termine  par  un  bourrelet  limitant  une  dépression. 
Plus  on  cherche  à  entraîner  le  placenta  au  dehors, 
plus  l’utérus  fuit  sous  la  main  et  semble  pénétrer 
dans  l’excavation. 

La  délivrance  terminée,  une,  hémorragie  grave 
peut  nécessiter  l’introduction  .  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine,  mais  celle-ci  a  à  peine  franchi  l’orifice 
cervical- qu’elle  sent  une  masse  raboteuse  et  molle 
lui  barrant  le  passage.  Si  là  encore  pn  ne  prend  pas 
soin  de  placer  la  main  libre  sur  la  paroi  abdominale 
pour  y  rechercher  le  globe  utérin,  on  peut  croire  à 
une  autre  masse  placentaire  (placenta  double),  à  un 
gros  caillot,  à  la  présence  d’un  jumeau  ou  même  d’un 
deuxième  œuf  arrêté  dans  son  évolution,  à  un 
fibrome  sous-muqueux  pu  à  un  polype.  ; 

L’inversion  intra-vaginale  peut  donner  naissance 
aux  mêmes  erreurs  ;  lorsque  le  placenta  est  resté 
adhérent  à  l’utérus  retourné,  on  peut  croire  que 
l’arrière-faix  est  descendu  dans  le  vagin  et  qu’il  suffit 
de  le  saisir  pour  l’entraîner  au  dehors.  La  consistance 
qu’il  donne  peut  être  prise  pour  une  poche  remplie 
de  caillots  et  constituée  par  le  placenta  et  les  mem-  , 
branes  encore  retenues  dans  l’utérus.  Si,  au  contraire,  , 
la  délivrance  est  terminée,  on  pense,  en  présence  de 
la  masse  sentie  dans  le  vagin,  à  un  deuxième  œuf,  à 
un  caillot  volumineux,  à  un  placenta  double,  à  un 
fibrome,  à  un  polype,  à  un  kyste  du  vagin,  à  un 
thrombus,  à  une  cystocèle  avec  une  vessie  pleine,  à 
un  prolapsus  utérin.  C’est  toujours  par  l’absence  de 
Tutérus  dans  la  cavité  abdominale  constatée  au  moyen 
du  palper  et  par  les  connexions  de  la  tumeur  vaginale 
avec  le  cpl  utérin  qu’on  fera  le  diagnostic  exact. 

L’inversion  extra  génitale  a  surtout  été  confondue 
avec  un  polype  volumineux  comme  Jacquemieren  a 
cité  plusieurs  exemples,  ou  avec  le  prolapsus  utérin. 
Nous  avons  dans  cette  variété  d’inversion  un  nou¬ 
veau  moyen  d’investigation,  l’examen  direct  de  la 
tumeur  qu’il  faudra  nettoyer  soigneusement  avec  du 
cotop  trempé  dans  un  liquide  antiseptique  chaud.  La 
muqueuse  utérine  apparaîtra  alors  rouge  livide,  irré¬ 
gulière,  se  recouvrant  rapidement  d’une  légère 
couche  de  sang,  qui  suinte  partout  à  la  fois.  Dans 
certains  cas  même  la  masse  entière  se  contracte  soit 
spontanément  soit  sous  l’influence  du  moindre  attou¬ 
chement;  on  a  conseillé  en  effet  de  rechercher  les  con¬ 


tractions  de  la  masse  extérieure.en  projetant  sur  elle 
un  jet  d’eau  chaude  ou  en  la  piquant  avec  une  aiguile 
flambée.  L’utérus  est  la  seule  tumeur  de  cette  région 
qui  a  la  propriété  de  se  contracter,  ce  qui  perm^ 
d’éliminèr  le  polype  et  le  fibrome.  C’est  surtout 
grâce  au  toucher  combiné  au  palper  qu’on  établira 
le  diagnostic  véritable.  Dans  les  deux  derniers  cas,  le 
globe  utérin  est  senti  dans  la  région  hypogastrique,  il 
existe  donc  deux  tumeurs,  une  extérieure,  polype  ou 
fibi’ome,  et  l’autre  abdominale  qui  présente  tous  les 
caractères  de  l’utérus.  Par  le  toucher,  le  doigt,  en 
rémontant  le  long  de  la  tumeur,  arrive  facilement 
sur  le  col  qu’il  franchit  sans  difficulté  pour  entrer 
dans  la  cavité  ùtérine,  et  il  se  rend  compte  des  con¬ 
nexions  de  la  tumeur  avec  cette  dernière,  il  constate 
la  présence  d’un  pédicule  implanté  sur  une  des 
faces  de  la  matrice.  Enfin  pour  faire  disparaître  toute 
hésitation  il  reste  l’hystérométrie,  le  toucher  rectal 
et  le  cathétérisme  vésical  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Quant  au  prolapsus  utérin,  qui  dans  certaines 
circonstances  peut  se  produire  brusquement  à  la 
suite  de  l’accouchement,  le  diagnostic  en  est  d’or¬ 
dinaire  facile.  La  tumeur  a  la  forme  d’un  cône  tron¬ 
qué  à  sommet  dirigé  en  bas,  sa  surface  extérieure 
est  lisse  et  son  extrémité  inférieure  porte  un  orifice, 
l’orifice  externe  du  col,  qui  conduit  directement 
dans  la  cavité  utérine.  Par  le  toucher  on  constate  la 
disparition  des  culs-de-sac  du  vagin  et  en  conbinant 
ce  moyen  d’exploration  au  palper  on  sent  le  corps 
utérin  dans  la  cavité  pelvienne.  Le  cathétérisme  dé¬ 
montre  que  la  vessie  a  également  été  entraînée,  et, 
pour  y  pénétrer,  on  est  souvent  obligé  de  diriger  la 
sonde  de  haut  en  bas.  Dans  un  cas  que  nous  avons 
observé  le  prolapsus  s’est  produit  subitement  le 
sixième  jour  des  suites  de  couches  au  moment  d’un, 
effort  fait  par  l’accouchée  pour  s’asseoir  sur  le  bassin. 

Vil 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’inversion  uté¬ 
rine  peut  être  divisé  en  deux  grands  chapitres  :  le 
premier  consacré  au  traitement  prophylactique,  le 
second  au  traitement  de  l’inversion  proprement 
dite,  que  celle-ci  soit  immédiate,  récente  ou  an¬ 
cienne. 

L’inversion  étant  dans  la  plupart  des  cas  un  acci¬ 
dent  de  la  délivrance,  on  l’évitera  en  suivant  à  la 
lettre  le  manuel  opératoire  classique  de  ce^:  deu¬ 
xième  acte  de  l’accouchement.  Jamais  on  ne  cher¬ 
chera  à  extraire  le  placenta,  avant  qu’il  ne  se  soit 
décollé  spontanément  et  qu’il  ne  soit  descendu  dans 
la  cavité  vaginale,  à  moins,  bien  entendu,  qu’il  n’y  ait 
des  indications,  et  alors  c’est  à  la  délivrance  artifi¬ 
cielle  qu'on  doit  avoir  recours.  On  sait  qu’il  faut  en¬ 
viron  une  demi-heure  pour  que  le  délivre  abandonne 
l’utérus,  on  s’assure  r£ue  cet  acte  est  accompli  par 
le  toucher  vaginal;  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté 
sa  présence  dans  le  vagin  qu’il  est  permis  de  tirer 
très  modérément  sur  le  cordon  avec  la  main  droite, 
pendant  que  la  main  gauche  est  appliquée  sur  le 
globe  utérin  pour  en  apprécier  la  forme.  En  cas 
d’inertie  utérine,  on  massera  avec  douceur  la  tota- . 
lité  de  l’organe  en  évitant  d’exercer  des  pressions 
trop  fortes  sur  le  fond,  et  jamais  on  ne  cherchera  à 
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-faire  la  déliwance  uniquement  par  expression.  Si, 
au  cours  de  l’extraction  du  placenta,  on  constate, 
que  la  partie  supérieure  de  l’utérus  se  déprime, 
•on  cesse  aussitôt  toute  manoeuvre,  et  on  introduit 
la  main  dans  la  eayité  utérine. 

L’inversion  une  fois  produite,  il  faut  la  réduire  le 
plus  vite  possible,  la  réduction  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile  qu’elle  est  tentée  plus  près  du  moment  où  l’uté¬ 
rus  s’est  retourné.  Non  seulement  l’attente  expose  la 
femme  aux  dangers  de  l’hémorragie  et  de  l’infec¬ 
tion,  mais  encore  elle  rend  l’intervention  plus  péni¬ 
ble  et  souvent  plus  compliquée.  Mais  l’accident  peut 
n’être  pas  diagnostiqué  aussitôt  soit  par  ignorance, 
-.soit  par  défaut  d’examen;  devra-t-on  alors  attendre  la 
fin  de  la  période  d’invôlution  comme  le  prétendent 
certains  auteurs,  entre  autres  AtthilLombe?  Nous  ne, 
le  conseillons  pas  et  nous  croyons  qu’il  faut  poser 
-comme  principe  absolu  que  toute  inversion,  qu’elle| 
soit  immédiate,  récente  ou  ancienne,  doit  êti’e  ré¬ 
duite;  cependant  dans  certains  cas  c’est  à.  une  autre, 
intervention  qu’on  est  obligé  d’avoir  recours. 

La  réduction  de  l’inversion  est  l’opération  qui  a, 
pour  but  de  redonner  à  l’utérus  sa  configuration  nor¬ 
male  en  le  réinversant  et  en  le  ramenant  à  sa  place 
habituelle.  Pour  atteindre  ce  but  différents  procédés, 
peuvent  être  employés  :  ce  sont  ces  procédés  que 
nous  allons  décrire  en  commençant  par  les  plus, 
simples  et  en  suivant  une  gamme  ascendante. 

Réduction  manuelle.  —  Lorsque  l’utérus  inversé 
est  extra-génital,  c’est-à-dire  compliqué  de  prolap¬ 
sus,  le  premier  temps  doit  toujours  consister  à  ré¬ 
duire  le  prolapsus  et  à  réintroduire  l’organe  dans  le 
vagin;  ce  refoulement  n’offre  jamais  de  difficultés  et 
on  est  alors  en  présence  de  ^inver^iGn  intra-vagi- 
nale. 

Avant  de  tenter  les  manœuvres  destinées  à  réduire 
l’utérus,  il  est  nécessaire  de  prendre  les  plus 
graudes  précautions  antiseptiques  :  la  vulve  et  l’en¬ 
trée'  du  vagin  seront  savonnées,  puis  on  fera  dans 
toute  la  cavité  vaginale  une  grande  irrigation  anti¬ 
septique  en  ayant  soin  de  contourner  la  tumeur 
utérine  pour  désinfecter  toute  sa  surface  ;  la  vessie 
sera  vidée  par  le  cathétérisme  et  on  se  procurera,  si 
c’est  possible,  deux  écarteurs  et  deux  pinces  de  Mu- 
seux  qu’on  stérilisera  par  le  flambage. 

Si  l’inversion  vient  de  se  produire,  il  est  inutile, 
d’avoir  recours  à  l’anesthésie,  car  l’utérus  est  encore 
assez  souple  pour  que  la  réduction  puisse  être  opé¬ 
rée  facilement  et  sans  trop  de  douleur.  Si,  au- 
contraire,  l’inversion  date  de  quelques  heures,  la 
femme  est  souvent  dans  un  état  de  dépression  ner¬ 
veuse  et  de  shock  tel  qu’elle  est  incapable  de  sup¬ 
porter  les  manœuvres  prolongées  et  fort  doulou¬ 
reuses,  qui  pourraient  aggraver  sa  situation.  Il  est 
alors  prudent  d’employer  un  anesthésique  général, 

1  éther  devra  être  préféré  au  chloroforme  à  cause  de 
1  action  dépressive  de  ce  dernier. 

Nous  avons  dit  que  l’inversion  pouvait  se  produire 
alors  que  le  placenta  était  encore  adhérent  à  la  sur¬ 
face  de  l’utérus,  faut-il  tenter  la  réduction  totale  ou 
doit-on  commencer  par  décoller  le  placenta  avant 
d  opérer  la  réduction  ?  Les  avis  sont  pai’tagés  lorsque 
1  adhérence  est  complète,  tandis  que  tout  le  monde 


est  d’accord  si  le  placenta  est  en  partie  détaché  d-e 
l’utérus;  on  doit  dans  ce  dernier  cas  achever  la  dé¬ 
livrance  commencée  avant  de  réduire.  Pour  con¬ 
seiller  la  réduction  en  masse  on  s  appuie  sur  les  ar¬ 
guments  suivants  :  le  placenta  protégerait  l’utérus 
contre  les  pressions  manuelles,  son  adhérence  totale 
met  à  l’abri  des  hémorragies  qui  résulteraient  xie 
l’inertie  utérine  persistant  après  la  réduction.  Ges 
dangers  sont  rares,  aussi  semhle-t-il  plus  rationnel 
de  décoller  le  placenta  avant  de  réduire  V utérus  ;  on 
diminue  ainsi  la  masse  inversée,  on  rend  par  consé¬ 
quent  l’opération  plus  facile,  et  on  est  plus  sûr  de 
faire  une  délivrance  complète  lorsqu’on  agit  à  ciel 
ouvert. 

Pour  intervenir  il  est  bon,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  de  déplacer  la  femme,  et  de  la  mettre 
en  position  obstétricale  ;  l’opérateur,  après  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse  des  mains  et  des  avant-bras,  se 
place  entre  les  membres  inférieurs  écartés  modéré¬ 
ment,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  La  main  gauche  est 
appliquée  au-dessus  du  pubis,  elle  déprime,  autant 
qu’elle  le  peut,  la  paroi  abdominale  de  façon  à  immo¬ 
biliser  le  tronçon  utérin  qui  limite  l’entonnoir  déjà 
signalé.  La  main  droite  disposée  en  cône  est  introduite 
avec  douceur  dans  le  vagin,  l’extrémité  des  doigts 
prend  point  d’appui  sur  la  portion  la  plus  déclive  de 
la  tumeur  vaginale,  elle  la  refoule  lentement,  en 
s’arrêtant,  dès  qu’une  contraction  se  produit,  pour 
n’avoir  pas  à  lutter  contre  la  résistance  du  col.  Dès 
que  le  fond  de  l’utérus,  qui  supporte  tout  l’effort,  a 
dépassé  la  région  cervicale,  l’obstacle  le  plusimpor- 
tant  est  franchi  ;  tantôt  il  faut  continuer  à  repousser  le 
corps  utérin  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait  repris  sa 
forme  normale,  tantôt  l’utérus,  mù  comme  par  un 
ressort,  se  réinverse  brusquement.  Dans  les  deux 
cas  la  main  doit  continuer  sa  course  ascendante,  et 
s’assurer  que  l’organe  a  repi’is  sa  configuration  inté¬ 
rieure  normale,  elle  ne  quittera  cette  cavité  qu’après 
avoir  fait  une  injection  intra-utérine  avec  un  liquide 
antiseptique,  non  toxique  et  chaud  (45:  à  5o  degrés'). 
Pour  éviter  une  récidive  il  y  a  avantage,  l’injection 
terminée,  à  tamponner  l’utérus,  puis  le  vagin  avec 
de  la  gaze  antiseptique.  L’inversion  une  fois  réduite, 
il  faut  combattre  l’état  de  choc  et  réparer  les  pertes 
sanguines  qui  ont  pu  se  produire;  on  emploiera  pour 
cela  les  moyens  habituels  :  la  malade  sera  couchée  la 
tête  basse,  on  la  réchauffera  en  la  couvrant  de  cou¬ 
vertures  et  en  l’entourant  de  boules  d’eau  chaude, 
on  lui  injectera  suivant  les  cas  de  doo  à  i  ooo  grammes 
de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire,  on  lui 
donnera  à  la  cuiller  des  boissons  alcooliques,  grogs, 
champagne,  etc.,  enfin  on  pourra  également  lui  faire 
des  injections  hypodermiques  d’éther  et  de  caféine. 

Le  procédé  de  réduction  que  nous  avons  décrit 
est  celui  de  Viardel  ou  du  taxis  central  ;  s’il  échoue 
on  peut  essayer  le  taxis  périphérique,  méthode 
d’Astruc,  qui  consiste  à  refouler  d’abord  les  portions 
de  l’utérus  les  dernières  retournées,  c’est-à-dire 
les  plus  voisines  du  col,  ou  encore  le  taxis  latéral, 
méthode  de  Deleurye,  dans  laquelle  on  cherche  à 
engager  dans  l’anneau  cervical  d’abord  une  corne 
utérine,  puis  l’autre.  Dans  la  plupart  des  cas  la  ré- 
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duction  est  obtenue  par  le  taxis  central,  qui  est  le 
procédé  de  choix  pour  les  inversions  immédiates  et 
récentes,  tandis  que  les  autres  méthodes  s’appliquent 
de  préférence  aux  inversions  tentées  plus  tardive¬ 
ment,  soit  pendant  la  période  d’involution,  soit  après 
plusieurs  mois  ou  même  quelques  années.  Elles 
seront  toujours  exécutées  dans  la  position  de  Tren- 
delenburg,  sous  chloroforme  et  avec  beaucoup  de 
douceur  et  de  lenteur;  jamais  on  ne  devra  employer 
le  taxis  forcé  de  Burne  et  de  White  qui,  à  côté  de 
quelques  succès,  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves, 
décliirure  du  cul-de-sac  vaginal  ou  rupture  utérine. 

Réduction  instrumentale.  —  Les  accidents,  que 
nous  venons  de  signaler,  peuvent  aussi  être  déter¬ 
minés  par  l’emploi  de  certains  instruments  préco¬ 
nisés  pour  obtenir  une  réduction  soit  rapide  soit 
lente.  Les  instruments  doivent  tous  être  abandonnés, 
qu'il  s’agisse  de  repoussoirs,  comme  ceux  de  Viardel 
ou  de  White,  ou  de  repositors,  comme  ceux  d’Ave- 
ling,  de  Duncan  ou  de  Barnes,  car  tous  exercent 
une  pression  aveugle  sur  une  surface  limitée  de 
l’utérus,  au  niveau  de  laquelle  ils  peuvent  produire 
des  lésions  de  sphacèle.  Parmi  les  procédés  de  ré¬ 
duction  lente  il  faut  accorder  la  préférence  aux  pes- 
saires  à  air  et  à  eau,  au  colpeurynter  de  Braun  ou 
de  Wetterljn,  et  surtout  au  ballon  de  Ghampetier 
de  Ribes,  qui  a  donné  au  professeur  Pinard  et  à 
Mantel  des  succès  encore  peu  nombreux  mais  qui 
méritent  d’être  retenus.  C’est  dans  le  même  moyen 
d’action  qu’il  faut  ranger  le  tamponnement  :  «  Son 
emploi  est  simple,  facile,  dit  M.  Pozzi,  et  ne  demande 
aucune  instrumentation  spéciale.  On  le  renouvellera 
tous  les  deux  ou  trois  jours  et  on  le  fera  chaque  fois 
avec  grand  soin,  en  employant  de  longues  bandes 
de  gaze,  larges  de  deux  travers  de  doigt,  qu’on  tas¬ 
sera  peu  à  peu  au-dessus  de  la  tumeur.  Il  faut  pour 
cela  employer  une  certaine  force.  La  malade  sera 
maintenue  au  repos  horizontal,  durant  toute  la  durée 
du  traitement.  On  assurera  la  liberté  du  jventre  par 
des  lavements  et  on  pratiquera  régulièrement  le 
cathétérisme,  si  la  miction  est  difficile.  » 

Les  méthodes  lentes  sont  loin  d’être  toujours  cou¬ 
ronnées  de  succès  et  elles  ne  sont  pas  applicables  à 
tous  les  cas;  chez  les  multipares  à  périnée  peu  résis¬ 
tant  le  ballon  de  Ghampetier  de  Ribes  et  même  le 
tamponnement  l’esteront  difficilement  en  place;  elles 
sont  extrêmement  douloureuses,  leur  application  est 
souvent  longue,  elles  gênent  le  fonctionnement  de 
certains  organes,  rectum  et  vessie,  enfin  la  pression 
continue  subie  par  la  muqueuse  utérine  peut  y  pro¬ 
duire  du  sphacèle.  Les  nombreuses  complications, 
qu’elles  sont  capables  de  déterminer,  doivent  donc 
les  faire  rejeter,  puisque  nous  avons  mieux. 

Réduction  opératoire.  —  Grâce  aux  progrès  de 
l’antisepsie  et  de  l’asepsie  nous  n’en  sommes  plus 
au  temps  où  l’accoucheur  redoute  une  intervention 
sanglante.  On  devra  y  recourir  dans  le  but  de  ré¬ 
duire  l’inversion  chaque  fois  qu’on  aura  échoué  par 
les  procédés  manuels,  à  la  condition  que  l’utérus 
ne  soit  ni  infecté  ni  sphacélé,  ces  deux  accidents 
réclamant  une  thérapeutique  spéciale. 

Les  difficultés  opératoires  seront  d’autant  moins 
grandes  qu’on  opérera  à  une  époque  peu  éloignée 


de  l’accouchement,  car  à  ce  moment  il  n’y  a  pas  en¬ 
core  d’adhérences  constituées  retenant  l’utérus  dans 
sa  nouvelle  situation,  le  corps  utérin  n’est  pas  rigide, 
la  musculeuse  et  la  muqueuse  n’ont  pas  encore  subi 
les  modifications  de. structure  qu’on  trouve  dans  les 
inversions  anciennes.  ■ 

Nombreux  sont  les  procédés  opératoires  tour  à 
tour  préconisés  par  les  auteurs,  notre  intention  n’est 
pas  de  les  exposer  tous,  mais  ,  de  décrire  les  plus 
simples,  ceux  qui  sont  à  la  portée  des  praticiens 
ayant  quelque  peu  l’habitude  du  bistouri. 

Il  faut  rejeter  les  méthodes  qui,  comme  celles  de 
Thomas  et  d’Everke,  font  une  laparotomie  pour  dila¬ 
ter  l’anneau  constricteur,  pénètrent  ensuite  dans  le 
vagin  pour  recourir  au  taxis  et  reviennent  dans  la 
cavité  abdominale. 

Le  procédé  de  choix  c’est  celui  qui  consiste  à  faire 
des  incisions  cervicales  bilatérales  ;  celles-ci  ont  été 
proposées  pour  la  première  fois  par  Barnes  et  par 
Mai’ion  Sims,  elles  ont  été  ensuite  employées  par 
Wilson,  Kemp,  Aabuckle;  mais  ces  opéi’atèurs  par 
crainte  de  l’hémorragie  ou  du  péritoine  leur  don¬ 
naient  des  dimensions  insuffisantes.  Il  faut  pratiquer 
deux  incisions  latérales  remontant  jusqu’à  la  région 
de  l’isthme  et  sectionnant  en  totalité  la  portion 
sous-vaginale  du  col.  On  supprime  ainsi  l’agent  de 
l’étranglement,  qui  siège  au  niveau  de  l’orifice  cer¬ 
vical  interne  ou  même  au  niveau  de  l’isthme.  La 
situation  latérale  des  incisions  met  à  l’abri  des 
blessures  d’organes,  elles  n’atteignent  jamais  le 
péritoine,  l’hémorragie  est  rare,  et,  en  supposant 
même  qu’elle  se  produise,  il  suffirait  de  placer  sur 
le  vaisseau  qui  saigne  une  pince  de  Kocher,  qu’on 
laisserait  en  place  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures. 

Pour  pratiquer  la  réduction,  on  saisit  les  lèvres 
de  l’incision  avec  des  pinces  de  Museux  destinées 
non  pas  à  abaisser  l’iitérus,  ce  qu’il  faut  éviter,  mais 
à  maintenir  immobile  dans  sa  situation  normale  la 
portion  non  inversée  de  l’organe.  L’inversion  une 
fois  réduite,  il  faut,  avec  des  aiguilles  courbes  ou 
de  préférence  avec  des  aiguilles  en  hameçon  de 
Schrœder  et  un  porte-aiguilles,  faire  deux  ou  trois 
points  de  suture  au  catgut  sur  les  lèvres  limitant 
l’incision. 

Quant  aux  autres  procédés  opératoires,  la  colpo¬ 
hystérotomie  postérieure  ou  opération  de  Küstner 
modifiée,  la  colpo-hystérotomie  antérieure  ou  mé¬ 
thode  de  Kehrer,  elles  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à 
des  inversions  anciennes;  elles  viennent  à  bout  de 
toutes  les  réductions,  mais  elles  ont  toutes  deux  de 
graves  inconvénients  et  nécessitent  une  grande  ha¬ 
bitude  des  opérations. 

Traitement  opératoire  des  complications.  —  Si  la 
réduction  doit  toujours  être  tentée  dans  l’inversion 
immédiate,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’inversion 
récente,  c’est-à-dire  dans  celle  qui  date  de  plusieurs 
jours.  L’utérus  ainsi  retourné  a  été  exposé  aux 
souillures  de  toutes  sortes  et  il  peut  déjà  être  infecte, 
sa  muqueuse  est  alors  grisâtre,  recouverte  de  fausses 
membi’anes  ou  d’un  enduit  purulent,  le  tissu  utérin 
sous-jacent  est  mou  et  infiltré;  l’aspect  général  de  la 
femme  est  celui  d’une  femme  atteinte  d’infection,  son 
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pouls  est  rapide,  sa  température  est  élevée.  Réduire 
un  utérus  semblable,  même  après  nettoyage,  c’est 
faire  courir  à  la  malade  des  risques  trop  grands;  cet 
utérus  doit  être  enlevé.  La  même  indication  se  pose 
si  on  constate  au  niveau  de  cet  organe  des  traces  plus 
ou  moins  considérables  de  sphacèle. 

Ce  sont  là  les  deux  seules  indications  à  l’hysté- 
rectomie,  car,  à  l’heure  actuelle,  on  ne  peut  plus  y 
Taii’e  rentrer  l’irréductibilité  par  les  manœuvres  ma¬ 
nuelles.  Si  on  échoue  dans  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  immédiate,  on  doit  conserver  l’espoir  de  réussir 
quelques  jours  plus  tard  soit  par  un  nouveau  taxis, 
soit  au  besoin  par  une  opération  sanglante,  incision 
bilatérale  du  col.  Dans  cet  intervalle,  on  luttera  contre 
les  hémorragies  par  les  injections  chaudes  et  par  le 
tamponnement  intra- vaginal. 

L’ablation  de  l’utérus  est  très  ancienne,  depuis 
l’excision  simple,  qui  ne  mettait  la  femme  à  l’abri  ni 
des  hémorragies  ni  de  l’infection,  jusqu’aux  procé¬ 
dés  de  section  lente,  écraseur  linéaire,  serre-nœuds, 
ligature  élastique.  Cette  dernière  méthode  ou  ampu¬ 
tation  par  ligature  à  traction  élastique  a  été  long¬ 
temps  en  honneur  à  la  suite  de  la  communication 
de  M.  Périer  en  1880  à  la  Société  de  chirurgie,  mais 
.elle  doit  être  abandonnée  aujourd’hui,  parce  qu’elle 
est  lente,  douloureuse  et  aveugle  et  surtout  parce 
que  nous  avons  à  notre  disposition  une  opération 
aussi  simple,  mieux  réglée  et  plus  rapide,  Vhystérec- 
.  tomie  vaginale. 

Celle-ci  peut  être  faite  suivant  le  procédé  habituel  : 
incision  des  culs-de-sac  vaginaux,  suivie  de  l’explo¬ 
ration  du  contenu  de  l’infundibulum  utérin,  puis  pin- 
,  cernent  des  ligaments  larges  et  ablation  totale  de 
l’utérus. 

On  peut  aussi  employer  le  procédé  décrit  par 
MM.  Pinard  et  Segond  et  baptisé  par  le  premier 
d’hystérectomie  extra-vaginalé  : 

«  Incision  de  4  à  5  centimètres  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  inversé. 

A  cravers  la  boutonnière,  exploration  digitale  de 
la  surface  externe  permettant  de  constater  1  absence 
d’une  anse  intestinale  herniée  et  l’impossibilité  de 
nouvelles  tentatives  de  réduction. 

Incision  circulaire  au  bistouri,  à  l’union  du  col 
et  de  l’isthme  de  l’utérus,  et  surjet  du  pourtour 
incisé  avec  le  catgut  n"  4-  » 


A  PROPOS  DES 

TUMEURS  VÉGÉTANTES  DE  L’OVAIRE 

Par  le  docteur  J.  MICHEL  (d’Époisses). 

La  lecture  de  l’article  publié  par  M.  Ester,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Montpellier  dans  le  nu¬ 
méro  du  7  avril  dernier  sous  ce  titre  :  «  Tumeurs 
végétantes  de  l’ovaire,  »  m’a  suggéré  l’idée  de  vous 
adresser  le  résumé  de  deux  observations  de  kystes 
papillomateux  de  l’ovaire  —  dont  la  première  bien 
incomplète  —  pour  démontrer  quelle  quantité 
énorme  de  liquide  peut  être  produite  par  ces  tumeurs 
de  nature  bénigne  et  combien  peut  être  longue  l’évo¬ 
lution  de  ces  tumeurs  avant  de  compromettre  la  vie 
des  malades. 


Premièhe  observation.  —  La  femme  B...,  âgée  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  veuve,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  était 
ponctionnée  pour  la  première  fois  par  un  de  mes  confrères 
en  1870  pour  une  ascite  dont  je  n’avais  pas  eu  à  préciser  le 
diagnostic  n’ayant  pas  eu  à  la  consulter.  Ces  ponctions  tout 
d’abord  assez  éloignées  devinrent  plus  fréquentes  et  le  aS  juin 
1879,  mon  confrère  ayant  quitté  le  pays,  je  fus  appelé  à  con¬ 
tinuer  mes  soins  à  la  malade  et  à  lui  faire  une  ponction  qui 
donna  issue  à  18  litres  d’un  liquide  jaune  citron  et  parfaite¬ 
ment  limpide.  Immédiatement  après  la  ponction,  j’eus  dans 
la  main  une  tumeur  ovalaire  du  volume  d’une  grosse  orange, 
très  mobile,  et  je  donnai  à  la  malade  le  conseil  d’aller  à  Paris 
se  faire  opérer. 

Du  23  juin  1879  au  22  novembre  de  la  même  année  je  fis 
4  ponctions  donnant  lieu  à  l’évacuation  de  18  litees  chacun; 
en  1880,  9  ponctions,  même  quantité  de  liquide  à  chaque 
fois;  en  1881,  n  ponctions;  en  1882,  ii  ponctions;  en  i883, 
i4  ponctions;  en  1884,  i4  ponctions;  en  i885,  12  ponctions; 
en  1886,  du  !<’■■  janvier  au  i®'  août,  9  ponctions;  toujours  la 
même  quantité  de  liquide. 

Le  n  août  la  malade  faisait  de  la  péritonite  et  succombait 
le  23  septembre. 

Il  résulte  de  cette  observation  très  incomplète  — 
puisque  je  n’ai  pris  la  malade  qu’en  seconde  main 

—  que  de  1870  à  1879  elle  avait  déjà  subi  un  nombre 
de  ponctions  qu’on  peut  évaluer  à  20;  je  lui  ai  pra¬ 
tiqué  84  ponctions  qui  m’ont  donné  à  chaque  fois 
18  litres  de  liquide,  même  les  dernières  fois,  alors 
quelles  étaient  plus  fréquentes  et  plus  rapprochées. 

—  Ces  84  ponctions  ont  donné  lieu  à  l’évacuation 
de  I  5i2  litres  de  liquide,  soit  i5  hectolitres.  —  Si 
l’on  évalue  approximativement  la  quantité  de  liquide 
évacué  de  1870  à  1879  à  20  ponctions,  à  3  hectolitres, 
on  arrive  pour  cette  malade  à  une  production  de 
liquide  de  i  800  litres  en  seize  ans,  sans  que  la  sanÇé 
de  la  malade  eût  été  autrement  altérée  que  par  trois 
jours  de  repos  après  chaque  ponction. 

Deuxième  observation.  —  M“®  X...,  âgée  de  trente-neuf 
ans,  a  été  examinée  pour  la  première  fois  en  août  1889  par  un 
professeur  de  la  Faculté  de  Lyon. 

La  menstruation  avait  toujours  été  régulière,  mais  l’appa¬ 
rition  des  règles  s’accompagnait  de  coliques  et  de  douleurs 
violentes  qui  duraient  deux  ou  trois  jours. 

Le  diagnostic  fut  péritonite  tuberculeuse. 

A  partir  de  cette  époque  toute  intervention  ayant  été  écartée 
en  raison  du  diagnostic,  la  famille  résignée  attendait  le  déve¬ 
loppement  d’une  ascite,  pour  laquelle  il  n’y  avait  rien  à  tenter 
de  radical,  en  attendant  le  dénouement  qu’on  redoutait  et 
qu’on  souhaitait  le  plus  tard  possible.  La  malade  seule  igno¬ 
rait  la  gravité  présumée  de  son  mal. 

Toutefois  l’état  général  était  excellent,  le  moral  des  meil¬ 
leurs,  un  appétit  formidable,  ressemblant  parfois  à  la  bou¬ 
limie,  un  besoin  de  manger  nuit  et  jour,  ce  que  la  malade 
faisait  avec  soin,  ayant  sa  table  de  nuit  chargée  de  comestibles 
à  portée  de  la  main. 

Les  menstrues  étaient  à  peu  près  régulières,  et  sauf  quel¬ 
ques  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  la  malade 
ne  souffrait  nullement. 

Seulement  le  ventre  grossissait  et  d’une  façon  considérable. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  l’accrois¬ 
sement  considérable  du  ventre,  je  commençai  à  concevoir  des 
doutes  sur  le  diagnostic,  et  je  demandai  à  la  malade  de  l’exa- 
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miner  ;  je  me  heurtai  aune  fin  de  non-recevoir.  Je  lui  con¬ 
seillai  d’aller  à  Paris  consulter,  même  refus; 

L’ascite  faisait  des  progrès,  la  malade  ne  réparait  plus 
suffisamment,  l’organisme  s’altérait  et  l’amaigrissement  sur¬ 
vint. 

Dans  le  courant  d’avril  1904  un  léger  malaise  m’appela 
près  de  son  lit,  et  pour  la  première  fois  je  pus  examiner  le 
ventre,  et  pratiquer  le  palper  abdominal. 

La  succussion  très  nette  donnée  par  le  liquide  abdominal, 
toute  différente  de  celle  que  donne  le  liquide  dans  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse,  confirma  mes  doutes,  j’émis  l’idée  de 
la  présence  d’un  kyste,  et  je  proposai  de  faire  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  d’abord,  puis  ensuite  de  vider  la  poche.  La 
malade  s’y  refusa  obstinément. 

Ce  ne  fut  que  le  lo  mai  iqoS,  alors  qu’elle  ne  pouvait  plus 
se  tenir  debout,  qu’elle  était  dans  l’impossibilité  de  rester 
couchée  n’ayant  plus  de  bonne  position,  ne  pouvant  plus  res¬ 
pirer,  réduite  à  l’état  de  squelette,  ayant  perdu  l’appétit,  ne 
pouvant  plus  digérer,  elle  se  résigna  enfin  et  consentit  à  se 
faire  ponctionner. 

Je  me  fis  assister  d’un  confrère  pour  une  opération  pres¬ 
que  in  extremis,  et  nous  prîmes  toutes  les  précautions  en 
perspective  d’une  syncope  possible. 

J.ja  ponction  pratiquée  le  1 1  mai  donna  lieu  à  l’évacuation 
de  38  litres  de  liquide  fortement  coloré  en  brun,  de  la  con¬ 
sistance  de  sirop  épais. 

Nous  pûmes  très  nettement  sentir  le  kyste,  sans  cependant 
pouvoir  en  déterminer  exactement  le  volume  et  la  forme  à 
cause  de  la  quantité  de  liquide  qui  restait  dans  la  cavité. 

La  malade  n’éprouva  aucun  malaise,  se  rétablit  peu  à  peu 
et,  un  mois  après,  avait  repris  des  muscles,  et  pouvait  sortir 
et  se  promener. 

Le  liquide  se  reproduisit  rapidement,  et  le  26  août  suivant 
une  nouvelle  ponction  fut  faite  dans  des  conditions  meil¬ 
leures,  elle  donna  lieu  à  l’écoulement  de  28  litres  de  liquide 
légèrement  modifié,  moins  coloré  et  de  consistance  moins 
épaisse.  Au  bout  de  huit  jours  la  malade  était  sur  pied. 

Le  21  mars  1906  troisième  ponction,  38  litres  de  liquide 
de  couleur  presque  citrine,  de  consistance  presque  normale. 
La  cavité  abdominale  est  complètement  vide  cette  fois,  et  la 
tumeur  qu’on  peut  saisir  à  pleine  main  est  oblongue,  présente 
des  nodosités  dont  la  plus  grosse  est  à  peu  près  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  aplati. 

L’extirpation  de  cette  tumeur  par  la  laparotomie  aurait 
toutes  les  chances  de  réussite  possible.  La  malade  s’y  refu¬ 
sant  absolument,  il  est  convenu  qu’au  lieu  d’attendre,  la  ponc¬ 
tion  sera  pratiquée  tous  les  trois  mois.  Et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire,  étant  donné  la  résistance  de  la  malade,  qu’elle  a  de 
nombreuses  années  à  vivre. 

Les  trois  ponctions  faites  jusqu’ici  ont  donné  104  litres  de 
liquide. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  AVRIL  igo6) 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire 
général  signale  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’ab- 
domen  guérie  par  la  laparotomie,  adressée  par  M.  Estok 
(de  Montpellier).  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Pic-, 
qué. 


M.  Walther  présente  une  observation  d’appendicite  dans 
une  hernie  inguinale  gauche. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Paulet,  ancien 
secrétaire  général  de  la  Société,  et  propose  de.  lever  la  séance 
en  signe  de  deuil. 

Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Poirier,  est  mise  aux 
voix,  et  adoptée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

AMPHITHEATRE  d’AJVATOMIE.  — •  CONFÉRENCES  ET  TRAVAUX 
PRATIQUES  DE  BACTÉRIOLOGIE.  —  Sous  la  direction  de  M.  Pierre 
Sébileau,  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
une  série  de  conférences  de  bactériologie  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Macaigne,  chef  du  laboratoire,  commencera  le  i®’’  mai 
1906. 

Le  cours  est  ouvert  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en 
médecine  moyennant  un  droit  de  60  francs.  Il  est  gratuit  pour 
les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

Le  cours  sera  complet  en  vingt  leçons.  Le  nombre  des 
places  est  limité. 

Se  faire  inscrire  à  l’amphithéâtre,  17,  rue  du  Fer-à-Moulijj. 

—  Cours  et  exercices  techniques  de  médecine  opéra¬ 
toire  RÉGIONALE,  SOUS  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau, 
avec  l’assistance  de  MM.  Chifoliau  et  Chevrier,  prosecteurs. 

—  Opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  par 
M.  A.  Ricard,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  M.  A.  Gosset,  professeur  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  3  mai.  —  Il  aura  lieu  à 
trois  heures,  et  se  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

I.  Opérations  gynécologiques  par  voie  abdominale.  Tech¬ 
nique  générale. 

II.  Hystérectomie  et  myomectomie  pour  fibromes. 

III.  Hytérectomie  |pour  cancer.  Evidement  pelvien. 

IV.  Castration  simple  et  castration  double.  Hystérectomie 
pour  annexites  suppurées. 

V.  Hystéropexies.  Raccourcissement  des  ligaments  ronds. 

VI.  Opérations  sur  la  vulve  ou  sur  le  périnée. 

VIL  Fistules  vésico-vaginales  et  recto-vaginales. 

VIII.  Colpotomie.  Amputation  du  col. 

IX.  Opérations  plastiques  sur  le  col. 

X.  Hystérectomies  vaginales. 

Les  élèves  répéteront  les  opérations  sous  la  direction  des 
prosecteurs,  des  aides  d’anatomie  et  de  plusieurs  moniteurs. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
80  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  de  dix  heures 
à  quatre  heures. 

Opérations  sur  les  organes  génito-urinaires  de  l'homme,  par 
M.  J.  Albarran,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  etM.  Robert  Proust,  professeur  agrég[é. 

—  Ce  cours  commencera  le  mercredi  2  mai.  Il  aura  lieu  à 
trois  heures. 

I.  Considérations  générales  sur  les  indications  opératoires. 
Précautions  spéciales  avant,  pendant  et  après  l'opération. 
Opérations  sur  le  rein  par  la  voie  lombaire.  Manière  d’aborder 
le  rein.  Exploration  sanglante.  Néphrolithotomie.  Néphro¬ 
stomie.  —  Mercredi  2  mai. 

II.  Néphropexie.  Décapsulation,  Opérations  conservatrices 
dans  les  rétentions  rénales.  —  Vendredi  4  mai. 

•III.  Néphrectomie  lombaire.  Néphrectomie  pour  cancer.  — 
Lundi  7  mai. 

IV.  Découverte  de  l’uretère.  Urétérolithotomie.  Suture  et 
résection, de  l’uretère.  ^  Mercredi  9  mai. 

V.  Implantation  de  l’uretère  sur  la  peau,  sur  la  vessie  et  sgr 
l’intestin.  Cathétérisme  urétéral.  —  Vendredi  ii  mai. 

VI.  Lithotritie.  Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 
Cystoscopie.  — Lundi  14  mai. 
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■  VIL  Taille  hypogastrique  pour  calculs,  pour  tumeurs.  Cys¬ 
tectomie  partielle  et  totale. — '  Mercredi  1 6  mai; 

VIII.  Prostatectomie  périnéale  ét  pro'statectoidié  transvé- 
sîcale. — Vendredi  r  8  mai.' 

IX.  Uréthrotomie  interne.  Uréthrotomie  externe.  Résec¬ 
tion  de  l’urèthre. —  Lundi  21  mai. 

X.  Exstrophie  de  la  vessie.  Hypospadias. —  Mercredi  23  mai. 

Les  élèves  répéteront  les  opérations  sous  la  direction  des 

prosecteurs,  des  aides  d’anatomie  et  de  plusieurs  moniteurs. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
8o  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  dés  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  ly,  rue  du  Fér-à-Moulin,  de  dix  heures 
à  quatre  heures. 

CLINIQÜE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréo- 
Iqgie  aura  lieu  du  3o  avril  au  7  juillet  1906,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la 
collaboration  de  MM.  Balzer,  de  Beurmann,  Gastex,  Queyrat, 
Hudelo,  Morestin,  Gaston,  Emery,  Edmond  Fournier,  Milian, 
Terrien,  Lacapère,  Gathelin,  Paris  et  Sabatié. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-huit  leçons.  Il 
aura  lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de 
l’appès-piMi.  à  l’hôpital  . Saint-Louis,  dans,  l’amphithéâtre  -de  là 
clinique,  sauf  les  leçons  de  M.  Gathelin,  qui  seront  faites  à 
Thôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 
Il  commencera  le  lundi  3o  avril  1906  et  finira  le  samedi 
7  juillet'1906. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations 
seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moula¬ 
ges  du  musée  de  Thôpital  Saint-Louis  et  de  préparations 
micrdbiologiques  ou  histologiques.  L’application  des  médica¬ 
tions  usuelles  (frotte,  douches,  électricité,  scarifications,  épi¬ 
lation,  électrolyse,  photothérapie,  radiothérapie,  etc.)  sera  faite 
devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pourront  être 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Programmé  et  répartition  des  cours  :  M.  Gaucher.  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale  dermatologique  ét 
médication  hydrominérale.  — '  M.  Balzeri  Eczéma.  Impétigo. 
Eclhyma.  M.  de  Beurmann.  Psoriasis.  Lupus.  Tuberculo¬ 
ses  cutanées.  Traitement  du  lupus.  —  M.  Gastex.  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille.  — M.  Queyrat.  Blennorragie 
aiguë.  Blennorragie  chronique.  Complications  et  traitement 
de  la  blennorragie.  Les  balanoposthites.  Herpès.  Végétations. 
Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syphilitique.  ■ — M.  Hudelo. 
Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. 
Pityriasis.  Pemphigus. —  M.  Morestin.  Ghinxrgie  du  lupus,  des 
nævietdes  tumeurs  de  la  peau.  Opérations  esthétiques.  Cancer 
de  la  verge.  —  M.  Gaston.  Maladies  parasitaires  du  cuir  che¬ 
velu-:  teigne  tondante  et  favus.  Pytiriasis  versicolor  Ery- 


thrasma.  Examen  des  cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies 
parasitaires.  Diagnostic  dermatologique  par  les  méthodes  de 
laboratoire  :  exatnen  des  squames,  sérosités,,  sang,,,  pus. 
Anatomie  pathologique  généraTe  des  maladies  de  la  peau. 
Electrothérapie.  Phothothérapie  et  radiothérapie.  Petite  chi¬ 
rurgie  dermatologique.  —  M.  Efnery.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Edmond  Fournier.  Syphilis  secondaire.  Hérédo- 
syphilis.. .  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Milian.  Syphilis 
tertiaire  :  syphilides  tuberculeuses  ;  syphilides  ulcéreuses  ; 
gommes  ;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du 
palais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os. 
Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  neu¬ 
rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  —  M.  Terrien.  Syphilis 
oculaire. —  M.  Lacapère.  Pelade  et  alopécies.  Dermatoses  con¬ 
génitales.  Sclérodermie.  Séborrhées  et- acnés. -Eczéma  acnéi- 
que.  Folliculites  suppurées,  Dyshidrose.  Lèpre.  Leucoplhsie. 
—  M.  Gathelin.  Complications  génito-urinaires  chirurgicales 
de  la  blennorragie  chez  l’homme  :  prostatites,  cystites,  abcès 
urineux.  Néphrites  suppurées.  Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  —  M.  ÿ’aris.  Phtiriase.  Zona.  Dystrophies 
pigmentaires.  Purpura.  Morve  et  farcin.  Actinomycose.  Elé- 
hantiasis.  —  M;  Sabatié.  Dermites  àrtificielles.  Tumeurs  de 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  ;  le  premier  en 
mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculfé 
(guichet  n°  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le  matin 
à  la  clinique  (hôpital  Saint-Louis). 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASSWIE  DU  D'  LANQLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures» 

PIPËRAZINE  WIIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


Opium,  morphine  et  cocaïne,  par  le  professeur  P.  Bhouardel, 
membre  de  Tinstitut.  In-8  de  i'58  p.  —  Prix  :  4  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Souvenirs  de  Tîle  de  la  Réunion,  par  le  docteur  Gélineau. 

.  In-8  de  203  p.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 
L’injection  trachéale  simplifiée,  par  le  docteur  Henri  Mendel, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  :  i  fr.  5o. 
Paris,  F.  R.  de  Rudeval. 


MYCODERMINE.  OEJARDIN 


Réxtbmt.  LEVURE- 


BIÈRE 

PURE 


rPilules 


*IMALTERABLES  l’efficacité  de  li 


1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule*  par  repas. 

albuminate  de  fer  lapraqe 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repa». 
Paris,  GoLLinetC'»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


DRAGEES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  Quassine  crist  -)-  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPETlt  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de-  Maubeuge. 


liü  umm  k  LA  COCA  ou  Pérou 

Le  plu*  agréable  et  le  plus  elBoace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le* 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Dun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  ünTérr#  à  Madère  après  chaque  repai. 
NI,  ph‘»",  41.  Boni.  Hansmann,  et  t‘**  ph‘". 


c. 


Jamais 

Iodisme!  ■'SshfAr 


INUECTION 

(INDOLORE.) 

CAPSULES 


LIPIODOLm^Æl 


lymphatisme  Pharmacie  du  D^LAFAI 

ASTHME  54,Cuaussêe  d’Antin, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies. 


lY-^ 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PWNCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N»  14,  7  avril  1906.) 
Hermann  Brüning  ;  Huiles  éthérées  et  action  bactéricide 
dans  le  lait  de  vache  cru.  —  (N»  i5,  14  avril.)  Hofbauer  : 
La  dyspnée  dans  la  pleurésie  exsudative. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  14,  5  avril 

1906.)  Braun  :  Traitement  de  l’empyème  pleural.  _ 

Brader  ;  Pratique  et  théorie  de  l’emploi  de  l’h5'pertension. 
—  Kummel  :  Traitement  opératoire  du  cancer  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  —  Neumann  :  Traitement  radical  du 
cancer  du  côlon.  —  Brentano  :  Sur  les  blessures  par  coup 
de  feu  de  l’abdomen.  —  Colmers  :  Sur  la  question  du  pre¬ 
mier  transport  des  grands  blessés.  —  Amberger  :  Deux 

cas  remarquables  de  chirurgie  du  cerveau.  _  (N“  i5 

12  avril.)  Doderlein  :  Proposition  nouvelle  pour  réaliser 
les  blessures  opératoires  aseptiques.  —  Neumann  :  L’anes¬ 
thésie  locale  en  chirurgie  otologique.  —  Stern  ;  Perfora¬ 
tion  de  la  vessie  pendant  son  drainage.  —  Pers  :  Traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  sciatique.  —  Burmeister  :  Sur  une 
œsophagotomie.  —  Friedberger  :  Sur  la  différenciation 
des  albumines  fondée  sur  la  méthode  hémolytique,  au 
moyen  de  la  suppression  du  complément.  —  Spengler  ;  La 
prédisposition  héréditaire  à  la  phtisie.  —  Heinemann  : 
Symptômes  nerveux  bizarres  dans  la  tuberculose  miliaire 
généralisée.  —  Axmann  :  Appareil  nouveau  pour  l’action  de 
la  lumière  ultra-violette  sur  tout  le  corps.  —  Amende  : 
Recherches  nouvelles  sur  le  lenicet. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N®  33,  18  mars 
1906.)  G.  CuRLo  :  Recherches  bactériologiques  sur  l’infec¬ 
tion  typhique.  Quelques  caractères  anormaux  que  l’on  peut 
rencontrer  chez  le  bacille  d’Eberth  recueilli  dans  le  sang 
et  la  rate  des  typhiques.  —  G.  Zanoni  :  La  trypsine,  fer¬ 
ment  soluble  protéolytique  du  pancréas,  dans  le  traitement 
du  cancer.  —  O.  De  Francesco  ;  A  propos  d’une  cholé¬ 
cysto-gastrostomie.  —  Achille  Franchini  :  Kystome  malin 
du  ligament  large  communiquant  avec  l’intestin.  —  (N®  36, 
25  mars.)  Cesare  Scavonetto  Materazzi  :  Contribution  cri¬ 
tique  et  expérimentale  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  rage.  — 
A.  De  Blasi  :  Pneumonie  épidémique  et  infection  pneu¬ 
monique  familiale.  —  Gustavo  Minciotti  ;  Le  signe  palmo¬ 
plantaire  de  Philipoviez  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Fer- 
ruccio  Bindi  :  Les  rapports  du  furoncle  et  de  la  parané- 
phrite  suppurée.  —  Latis  :  Absence  de  la  portion  inférieure 
du  vagin  ;  colpohématomètre  suppuré.  —  Pietro  Barba- 
GALLO  :  La  prétendue  culture  de  l’amibe  parasite.  —  (N®  39, 
i®®  avril.)  Prof.  Paniciotti  :  Hernie  inguinale  pseudo- 
diverticulaire  du  côlon  iliaque.  —  Antonio  Berti  :  La 
pathogénie  de  l'anémie  par  anchilostome.  —  Girolamo  Co- 
PETTi  :  La  persistance  de  la  sténose  du  larynx  après  l’in¬ 
tubation  ou  la  trachéotomie  chez  les  enfants.  —  Prof. 
Enrico  Giordano  :  Nouveau  procédé  pour  la  ligature  de 
l’artère  innominée.  —  Ugo  Fabris  :  A  propos  d’un  cas  de 
doigt  à  ressort.  —  (N®  42,  8  avril.)  Prof.  Guido  Baccelli  : 
La  perniciosité.  —  Arturo  Campani  :  Les  effets  des  défor¬ 
mations  de  la  colonne  vertébrale  sur  les  organes  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation  et  en  particulier  sur  les  bruits 
du  cœur. 

Medizinische  Blatter.  — (N®  14,  5  avril  1906.)  Goldscheider  : 

-  La  thérapeutique  naturelle.  —  (N®  i5,  12  avril.)  Kradsz  : 
Contribution  au  traitement  des  processus  inflammatoires 
chroniques  et  suppurés  du  bassin  de  la  femme.  —  Wohl- 
muth  :  Contribution  au  traitement  de  la  constipation  par  le 
purgène.  —  Goldscheider  :  La  thérapeutique  naturelle. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  i5, 10 avril 
1906.)  Ostmann  :  Diagnostic  et  prophylaxie  de  l’inflamma¬ 
tion  du  labyrinthe  dans  l’otite  moyenne  aiguë.  — Husener; 
Les  incisions  dans  les  opérations  abdominales.  —  Krecke; 
Pouvons-nous  reconnaître  les  cas  d’appendicite  grave,  exi-. 
géant  une  intervention  immédiate  ?  —  Esch  :  Traitement 
obstétrical  de  l’éclampsie.  —  Geoegi  :  Deux  cas  de  rupture 
de  la  rate.  —  Strohe  :  Diaphragme  de  la  trachée  pendant 
la  diphtérie;  difficulté  et  impossibilité  du  décanulement.  — 
Weissbart  :  Corps  étrangers  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
—  Richter  :  Traitement  des  inflammations  cutanées  par 
les  bains  chauds.  —  Hoppe  :  Deux  appareils  pour  la  recher¬ 
che  de  l’acuité  visuelle.  —  Sieber  ;  Recherches  de  Fischer 
et  de  ses  élèves  sur  la  synthèse  des  polypeptides.  —  Ha- 
GER  :  Travaux  récents  sur  l’organothérapie.  —  (N®  16, 
17  avril.)  Kraepelin  :  L’alcoolisme  à  Munich.  —  Bumke  : 
L’immobilité  de  la  pupille  pendant  l’attaque  d’hystérie.  — 
Moerchen  ;  Recherches  sur  le  proponal. —  Dunger  :  La 
névriie  urémique.  —  Lilienstein  :  L’épuisement  par  hy- 
perfonction.  —  Knauth  :  Evolution  particulière  et  résultat 
de  l’autopsie  d’un  cas  de  tuberculose  du  cœur.  —  Hengge  : 
Sur  la  chirurgie  conservatrice  des  myomes.  —  Kupper  ;  Un 
amortisseur  du  son.  —  Weichhardt  :  Sur  la  théorie  ac¬ 
tuelle  de  l'immunité. 

Policlinico.  —  Section  médicale.  —  (Avril  1906.)  Prof. 
Ferruccio  Schupfer  :  Contribution  à  l’étude  de  certaines 
altérations  anatomiques  et  fonctionnelles  de  l’estomac  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  —  Pietro  Gallenga  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  médication  phosphorée  par  les  préparations  orga¬ 
niques  de  phosphore.  —  G.  Basilo  :  Les  sels  de  quinine 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Riforma  medica. —  (N®  12,  24  mars  1906.)  Augtisto  Murri; 
Le  diagnostic  des  tumeurs  intracrâniennes  parvenues  au 
stade  terminal.  —  Paolo  Bueri  :  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  infectieux.  —  Alfredo  Santini  :  Les  mé¬ 
thodes  les  plus  récentes  pour  le  diagnostic  du  cancer  de 
l’estomac  et  recherches  sur  la  réaction  biologique.  — 
(N®  i3,  3i  mars.)  E.  Losio  :  Un  cas  de  spina  bifida  chez 
l’adulte.  —  Leone  Minervini  :  Un  cas  de  pouls  rare  per¬ 
manent.  —  A.  B.  Gianasso  :  Un  cas  de  maladie  de  Fried¬ 
rich  —  Levi  Bianchini  :  Recherches  sur  le  liso  forme  et 
son  emploi  en  médecine  mentale.  —  (N®  i4,  7  avril.)  Oreste 
CiGNOzzi  :  La  genèse  des  corps  orizoïdes  dans  les  tendino- 
vaginites  chroniques  tuberculeuses  à  grains  riziformes.  —  ' 
Federico  Delaini  :  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement; 
des  kystes  pré-péritonéaux  dus  à  des  échinocoques.  — 
Francesco  Pellizari  :  Cinq  cas  de  rhagades  anales  post- 
partum.  —  (N®  i5,  14  avril,)  G.  Ferrari  :  Considérations' 
sur  un  cas  de  maladie  de  Dupuytren  guérie  par  un  traite¬ 
ment  médical  local.  —  Giuseppe  Zironi  :  Contribution 
expérimentale  à  la  pathogénie  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac.^ 
—  Armando  Testi  :  Maladie  d’Erb.’ 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  14,  5  avril  1906.) 
ScHUTZ  :  Symptômes  radiologiques  dans  le  carcinome  gas¬ 
trique.  —  Hamburger  :  Matité  paravertébrale  dans  la 
pleurésie  —  Kienbock  :  La  pratique  quantimétrique.  — 
Bail  et  Weil  :  Nouvelles  recherches  sur  l’agressivité  du 
staphylocoque.  —  Fridesko  :  Sur  deux  cas  de  varices  pul¬ 
satiles  de  la  cuisse. —  (N®  i5,  12  avril.)  Silbermark  :  Le 
mécanisme  de  la  surdistension  du  cæcum  dans  les  sténoses 
du  gros  intestin.  —  Jérusalem  et  Falkner  :  Sur  l’accou¬ 
chement,  et  les  douleurs  de  l’accouchement,  et  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  nez.  —  Khantz  :  Phlegmon  gazeux  après  la  , 
perforation  d’un  diverticule  de  Meckel.  —  Browning  : 
Agglutination  et  disparition  du  complément. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPKIHBRIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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L’APIOLdmî»JORET  &  HOMOLLE 


tf^^iaTrîV^^P.lsTê.-tôuTes  Ptarm.d.^  __ 
laSTRUMGEWS’ d’action  certaine 
"  ,  absolument  inoffensif  dans  les 
lALADlESdel’nWTCïSTDPJ;  calma 


I-m  n L i/^Tdl 

"  1  J  il  Æ  HL^^AlnJmiiWAI-ADIESaerüW-irLaanawjoai; 

l’irritation  et  sert  deprotectiondansl’Ul-CÉREderESTOnil  AC, rHVPERACIiaüTK.  «(. 

iBrochures  ot  ÉohantiLsi.  M.  RElWtCKE,  39.  Rne  Ste-Croix-de-Ia-Bretonnerie.  PAm 


QAPÎ^III  FS  QVARIQUES  'VIGIER 


8 

|«i!ii!iiiiMlilll»l«atèiainHTISIE~g;=j^^^ 

*  '  cTnlrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  6t  toutes  Ptamacies.  iJilMM 


■  PH“  VIGIER,  I2.  B'‘  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  tontes  Phamaciei 


Très  efficace  dans 

l'AHÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabri¬ 
cants’  et  un  médaillon  de  métal^^  annonçant  le 
Clétéas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


M  '  !  /  f  ^  qafl^fdh-owlertf.  %  ZEFIER^nEs‘cONTà^FAœ^^ 

M  f  e  le  noraPATlKE,  DAVIS  et  de.  sur  ' 


iHEVALINE  d’  'près  le  procédé  du  Dr.  TAK  . 

(JUms.  Spé’'’jle2  “ ADRENALINE — TAK\MINE  et 
Gros  t—ADRIAN  et  de..— 9,  Bue  de  la  Perle.  Paris. 


SIROPS  BROMURES 


de  J.-P.  LÆROZB 


lerée  à  potage. 


t  1  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuil- 


SIROP  LAROZE  AU  RROMURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  lAROZE  AU  RROMURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  AU  RROMURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  POIÏRROMURE 

k'inAn  1  iDAVU  D’ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES,  contre  les  accidents  erveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillère 
MKOl  LARv/ll'j  potage  par  jour. 

IMicatlons  tMrapeuUpes  :  ÉP/L£PS/£,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Contre  la  Blennorragie  . 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

,  S«PPH„.  U  douleur.  -  ^  ’* 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C’%  successeurs),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul^aris. 
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(Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


Le  MEILLEUR  des  HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERONAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITEX 

Dose  Quotidienne  .  0  gr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

^  NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPECIALITES  MERCK,  32,  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


(POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS  | 

PRESCRIRE  ;  I 


TABLETTES  MERCK  de  VERONAL 


lé  às-Sciences,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS. 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég-èro  à.  TEstomao 


Déclarée  d’intérêt  FaUlo 

Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  ni 
POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnr.) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àlajrareté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  pkangs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pre- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAIARIMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antiuenrasthénique.  *  à4 
cuillerées  p-'.jonr.  Bd  Hanssmaun,  41,  Paris  etpht". 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  0’“,  7,  rue  Saint  Claude  Paris. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 
TUBERCUI-OSE 


_  Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable.,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
di faciles. 


—  RÉSULTATS  — 

'  TRÂ«5F0RmATI0N  DES  CRACHATS,  PU.S  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGNIENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUCmiENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORIWATIDN  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


1  comprimé  ==  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


SE  MEFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  DU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 
PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUÉES 


MARDI  I"  MAI  1906. 


79" 


ANNÉE. 


MARDI  MAI  1906.  —  N°  5o. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecmo  est  de  lO^  par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


FRANCE. 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  4  fr.  50.  - 


7  fr.  B.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  35 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Technique  de  l’extirpation  de  l'astragale  (avec 
Chevrier. 

MÉDECINE  PRATIQUE 
La  levure  de  bière  contre  les  vomissements. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

bulletin  bibliographique 
index  biri.iographiqub 


fig.),  par  M.  L. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance  du  27  avril 
,go6.  —  MM.  Mouchet,  19;  Schwartz,  i3;  Marcille,  i5. 

—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  iulemes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera 
ouvert  le  vendredi  8  juin,  à  midi  précis,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49- 

Se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (bureau  du  per¬ 
sonnel),  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  7  mai  au 
samedi  19  du  même  mois  inclusivement. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
principal  de  première  classe  Heuyer  est  promu  au  grade  de 
médecin-inspecteur  et  nommé  directeur  du  service  de  santé 
du  6'  corps  d’armée. 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Février  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

—  Concours  pour  quatre  emplois  dé  professeur  agrégé 
A  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire.  — 
Deux  concours  s’ouvriront  à  l'École  d  application  du  service 
de  santé  militaire,  l’un  le  28  mai  1906,  pour  deux  emplois  de 
professeur  agrégé  des  chaires  :  hygiène-médecine  légale; 
législation,  administration  et  service  de  santé  militaires; 
l’autre  le  9  juillet  1906,  pour  deux  emplois  de  professeur 
agrégé  des  chaires  :  chirurgie  d’armée  (blessure  de  guerre), 
anatomie  chirurgicale,  opérations  et  appareils. 

Les  médecins-majors  de  première  et  deuxième  classe  seront 
seuls  admis  à  concourir.  Se  faire  inscrire  avant  le  10  mai 
prochain,  terme  de  rigueur. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite 
Gauran  est  nommé  au  grade  de  médecin  principal  de  réserve 
et  attaché  au  port  de  Toulon. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le/oM7-naZ  officiel  publie 
un  avis  concernant  l’.admission,  en  1906,  dans  les  trois  ecoles 
annexes  de  médecine  navale  et  à  l’Ecole  principale  du  service 

de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Les  candidats  qui  sollicitent  leur  admission  dans  une  des 
écoles  annexes  doivent  se  faire  inscrire  du  i5  septembre  au 
!<='  octobre  à  la  préfecture  du  département  où  est  établi  leur 
domicile  ou  de  celui  où  ils  poursuivent  leurs  études. 

Le  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  principale  aura  lieu 
le  i"  août;  la  liste  d’inscription  à  ce  concours  sera  close  le 
i5  juillet. 

LES  DENTISTES  DANS  L'ARMÉE  ANGLAISE.  —  Odontolo¬ 
gie  nous  apprend  la  nomination  de  neuf  chirurgiens-dentistes 
dans  l’armée  anglaise,  aux  appointements  journaliers  de 
25  francs,  avec  une  indemnité  pour  leurs  frais  de  déplacement. 

Leur  matériel  comprend  un  fauteuil  hydraulique  mobile 
avec  crachoir  et  tablette.  Le  lavabo  est  en  métal;  le  reste  du 
matériel  est  en  nickel  stérilisable.  


renseignements  médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BELLE  SITUATION  A  PRENDRE  POUR  JEUNE  CHIRURGIEN 
connaissant  le  massage  (affaires  aSooo,  bén.  5o  p.  100  garan¬ 
tis).  Cabinet  existant  depuis  dix-sept  ans,  cessation  cause  de 
santé,  on  resterait  un  an  pour  mettre  au  courant.  Pressé.  — 
S’adresser  Roland,  au  journal. 

bureau  CENTRAL  DES  RENSEIGNE.MENTS  BALNÉAIRES. 

La  direction  de  la  Gazette  des  eaux  rappelle  à  tous  les  intéres- 
hés  qu’elle  a  créé,  depuis  plusieurs  années  déjà,  dans  ses 
bureaux,  60,  rue  Mazarine,  à  Paris,  un  service  de  renseigne¬ 
ments,  appelé  «  Office  central  des  renseignements  bal¬ 
néaires  ». 

Ce  service  se  met  entièrement  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins,  directeurs  de  stations  hydrominérales  ou  climatiques, 
exploitant  de  sources  ou' de  sanatoriums,  etc.,  désireux  d’of¬ 
frir  ou  de  rechercher  situations,  postes,  renseignements  pour 
analyses  de  sources,  exploitation,  demandes  en  autorisation, 
captages  nouveaux  et  anciens,  etc. 

Il  sera  répondu,  dans  le  plus  bref  délai,  à  toute  demande 
de  ce  genre,  adressée  aux  bureaux  de  la  Gazette  des  eaux, 
60,  rue  Mazarine,  Paris  (VP)- 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PüBLICAnONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  [Procès- 
verbal  de  la  séance  du  31  mars  1906.)  Van  der  Stbicht  :  La 
sphère  attractive  dans  les  ceUules  nerveuses.  —  L.  Ver- 

VAECK  :  Contribution  à  l’étude  du  tatouage  belge.  _  Le- 

BOUCQ  :  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du  professeur 
Ad.  Burggraeve.  —  Deffernez  :  Les  savons  et  les  parfums 
synthétiques.  —  Peeters  :  Du  traitement  de  la  folie  en 
dehors  des  asiles. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  i(N°  4,  avril  1906.)  Escat  :  Artério-sclé- 
rose  du  labyrinthe  et  des  centres  acoustiques.  —  Ricardo 
Botey  :  Un  c!as  d’occlusion  osseuse  complète  et  congénitale 
de  toute  la  fosse  nasale  droite.  —  Claqué  :  Ostéomyélite 
crânienne  envahissante,  consécutive  à  une  sinusite  fronto- 
maxillaire.  —  J.  Tafia  ;  Deux  mots  pour  donner  une  déno¬ 
mination  exacte  à  la  bronchoscopie  supérieure  et  inférieure. 
—  A.  Jacoty  ;  Une  complication  auriculaire  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique.  < 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N°  188,  25  avril  1906.)  D.  Yassilidès  :  Traitement  de  ' 
l’arthrite  et  de  l’ostéite  tuberculeuse  par  la  radiothérapie. 

—  Paul  Blondel  :  Rupture  de  l’urètre.  Rétrécissement  :  ' 
électrolyse  circulaire.  Guérison  maintenue  après  deux  ans. 

—  Wertheim  Salomonson  :  Petits  et  gros  inducteurs.  — 
L.  Benoist  :  Nouveau  modèle  de  lunette  radio-chromomé¬ 
trique. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  i6,  17  avril  1906.) 
Maurice  Michel  :  Sur  les  rapports  du  rétrécissement  mitral 
et  de  la  grossesse.  —  G.  Livet  :  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  un  sérum  antituberculeux  «  la  bacillosine  » . _ 

A.  Belugou  :  Les  traitements  utiles  du  tabes  (fin).  _  Ju¬ 

lien  Bouygues  :  De  la  valeur  du  «  casier  sanitaire  des  mai¬ 
sons  ».  —  (N“  17,  24  avril.)  Jean  Heitz  (de  Royat)  :  Trai¬ 
tement  de  certaines  formes  d’angine  de  poitrine  par  les 
bains  carbo-gazeux  [angines  par  hypertension,  angines  par 
insuffisance  cardiaque  (6  fig.jj.  —  E.  Devaux  :  Théorie  os¬ 
motique  de  l’inflammation.  Théorie  osmotique  de  la  lièvre. 

—  Louis  Morel  ;  Sur  les  lésions  du  sinus  latéral  et  leur 

traitement  longitudinal  dans  les  traumatismes  crâniens.  _ 

Marcou  :  Notes  de  Russie. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n“  i3, 

29  mars  1906.)  Frederick  G.  Shattuck  :  La  valeur  des 
médicaments  en  thérapeutique  (avec  2  lig.).  —  Frederick 

B.  Percy  :  Le  principe  de  l’homéopathie.  —  Ernest  Boyen 
Young  :  Un  moyen  mécanique  peu  coûteux  de  traiter  la  ' 
métatarsalgie  des  adolescents  (avec  4  fig.).  —  (N“  i4 

5  avril.)  Philipp  Goombs  Knapp  :  Les  signes  mentaux  des 
tumeurs  du  cerveau  (avec  3  tableaux).  —  Frederick  E. 
Gheney  :  L’opération  de  la  cataracte.  —  John  B.  Hawes  : 

Le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  actif  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  une  grande  clinique  de  malades  ex¬ 
ternes.  —  J.  Dellinger  Barney:  Un  nouveau  porte-aiguilles 
(avec  2  fig.).  —  Benjamin  T.  Burley  :  Un  cas  d’abcès  cé¬ 
rébral.  —  (N°  i5,  12  avril.)  Dudley  P.  Allen,  Henry  L. 
Sanford  et  D.  H.  Dolley  :  Les  pertes  de  substance  trau¬ 
matiques  du  crâne.  Leur  relation  avec  l’épilepsie.  Étude 
clinique  et  expérimentale  de  leur  réparation  (avec  10  Eg.). 

—  Edward  O.  Otis  :  Les  méthodes  et' le  but  des  médecins. 

—  S.  G.  Dickerson  :  Les  propriétés  défensives  de  l’orga¬ 
nisme.  —  W.  D.  Alsever  :  Un  cas  de  paralysie  de  Landry. 


Bulletin  médical.  —  <N“  3i,  aï  avril  1906.)  Valude  :  Acci 
'  dents  oculaires  du  travail;  les  infections  traumatiques  de' 
l’œil.  —  Doumeng  :  Disjonction  de  la  symphyse  pubienne 
sans  fracture,  avec  diastasis  des  articulations  sacro-ilial 
j  ques.  —  (N”  32,  aS  avril.)  Reymond  :  Sur  un  cas  de  poly" 
névrite  généralisée  avec  troubles  mentaux.  —  Niclot'^- 
Endocardite  infectieuse  végétante  aiguë  compliquée  d’aué^ 
vrisme  aigu  artérioso-veineux  de  la  fémorale.  —  (N»  33 
28  avril)  Raymond  :  Sur  un  cas  de  polynévrite  généralisée 
avec  troubles  mentaux  (fin).  —  Le  Meignen  et  L.  Le- 
VESQUE  :  Un  cas  de  maladie  de  Dercum  à  rémissions  passa¬ 
gères  chez  un  homme. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N»  i5,  i5  avril  1906.)  GoLtEet 
Petit  :  Gontribution  à  l’étude  de  la  conduite  à  tenir  dans 
les  amputations  accidentelles. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

-—(N"  avril  1906.)  M.  Viault  ;  Huitième  réunion  de 

l’Association  des  anatomistes.  Discours  d’ouverture  du 
Congrès.  Résumé  des  communications  et  démonstrations. 
—  (N“  16,  22  avril.)  L.  Rocher  :  A  propos  du  ,  traitement 
chirurgical  de  l’ectopie  testiculaire  chez  l’enfant.  — 
E.  Guiessons  :  Kératite  interstitielle  de  l’adulte.  —  A.-J, 

J  Salm  :  Lnlcère  phagédénique  des  pays  chauds. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N»  16,  22  avril  1906.) 

(  Bégouin  :  Fracture  de  la  rotule  :  suture  ou  non. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  ■—  (N"  5 
25  avril  1906.)  A.  Trousseau  :  Les  épithéliomas  des  pau¬ 
pières.  Opération  ou  radiothérapie. 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  i6,  21  avril  1906.)  Debove: 
Acromégalie  et  épilepsie.  —  Tuffier  et  Jeanne  :  Existe- 
t-il  un  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  chronique  non 
compliqué?  —  Variot  :  L’eczéma  des  nourrissons.  — 
D.  CouRTADE  :  Pathogénie  et  traitement’  électrique  de 
l’attaque  d’asthme. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  i5,  14  avril 
1906.)  René  Desplats  :  Etude  clinique  à  propos  de  26  cas 
de  constipation  spasmodique  et  d’entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  traités  par  la  voltaïsation  à  haute  intensité.  — 
Fernand  Bodhuin  :  Hydrocèle  congénitale  avec  hernie  du 
cæcum  chez  un  enfant  de  quatorze  mois.  —  (N”  i6,  21  avril.) 
René  Desplats  :  Etude  clinique  à  propos  de  26  cas  de 
constipation  spasmodique  et  d’entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  traités  par  la  voltaïsation  à  haute  intensité  (fin).  — 
Ladet  :  Epithélioma  papillaire  de  la  langue  au  début.  Opé¬ 
ration.  Guérison. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  i5,  12  avril  1906.) 
A.  Marique  :  L’intolérance  de  certains  nourrissons  pour  le 
lait.  —  A.  Van  Lint  :  La  pratique  ophtalmologique.  — 
(N"  16,  19  avril.)  Jean  Demoor  :  Mission  et  programme  de  ' 

l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de  Bruxelles. _ 

J. -P.  Nuel  :  Rapport  sur  la  question  du  tarif  des  hono¬ 
raires  médicaux  à  appliquer  dans  les  cas  d’accidents  du 
travail  qui  intéressent  les  yeux.  —  (N°  17,  26  avril.) 

H.  Goppez  :  Les  traumatismes  oculaires  et  la  loi  belge  sur 
les  accidents  du  travail. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N"  4,  25  avril  1906.) 
Glavelier  :  La  prophylaxie  des  conjonctivites  chez  des 
nouveau-nés. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  14  8  'avril 
1906.)  Partos  :  Diététique  et  hygiène  du  rhumatisme 
chronique  pendant  et  après  une  cure  thermale.  —  Szenes  ; 
Sur  des  cas  de  néoplasmes.  —  (N®  i5,  i5  avril.)  Stiller  : 

Y  a-t-il  une  fièvre  hystérique?  —  Szenes  :  Sur  des  cas  de 
néoplasmes. 

Semaine  gynécologique.—  (N»  i5, 10  avril  1906.)  Pichevin: 

Le  traitement  des  métrites. 
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L’EXTIRPATION  DE  L’ASTRAGALE 

Par  L,  CHEVRIER, 

Prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  incisions  n’ont  pas,  pratiquement,  une  grosse 
importance,  non  plus  que  la  succession  arrêtée  et 
méthodique  des  divers  temps  opératoires  dans  une 
intervention,  quand  il  s’agit  d’interventions  simples 
et  celles-ci  peuvent  être  exécutées  n’importe  com¬ 
ment,  pourvu  qu’elles  guérissent  et  satisfassent  le 
malade.  Par  contre,  quand  il  s’agit  d’opérations  fa¬ 
ciles  et  cependantgraves,  ou  bénignes  mais  difficiles, 
tout  doit  être  calculé  pour  atteindre  le  plus  simplement 
possible  le  résultat  le  meilleur  :  \ incision,  qui  fait  la 
voie  d' abord,  devient  capitale;  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  minutieusement  basées  sur  V anatomie  et  la 
physiologie  de  la  région,  ne  doivent  entraîner  que 
les  dégâts  nécessaires  et  suffisants,  et  leur  succession 
doit  être  réglée  pour  permettre  d’atteindre  sans  in¬ 
cident,  méthodiquement  et  sûrement,  le  résultat  dé¬ 
siré. 

La  technique  de  l’astragalectomie,  telle  qu’elle  est 
actuellement  fixée,  ne  me  semble  pas  répondre  àces 
desiderata.  Les  incisions  recommandées  consentent 
presque  toutes  à  des  sacrifices  inutiles-,  l’étude  des 
temps  me  semble  anatomiquement  et  physiologique¬ 
ment  insuffisante.  La  preuve  peut  en  être  trouvée 
dans  l’aveu  que  contiennent  nombre  d’observations 
d’astragalectomies  :  —  l’opération  a  été  très  pénible; 
—  l’os  s’est  écrasé  entre  les  mors  rendus  respon¬ 
sables  du  davier  de  Farabeuf  (la  pince-érigne  d’Ol¬ 
lier  est  alors  vantée  parce  qu’on  ne  l’avait  pas  sous 
la  main);  —  l’astragale  s’est  fracturé  et  a  été  en¬ 
levé  par  fragments.  Sans  doute  la  malade  n’en  a  pas 
moins  guéri  après  les  opérations  les  plus  labo¬ 
rieuses,  mais  ces  incidents  ne' témoignent-ils  pas  de 
l’insuffisance  de  la  technique? 

Quand  on ,  étudie  les  tracés  opératoires  par  les¬ 
quels  on  a  proposé  d’aborder  l’astragale,  on  voit 
qu’ils  sont  nombreux,  et  peuvent  être  rangés  en 
deux  groupes. 

Dans  un  premier  groupe  que  je  n’étudierai  pas 
longuement,  le'  trace  comprend  plusieurs  incisions 
cutanées.  Ollier  [2®  procédé]  (i)  en  pratique  quatre, 
deux  antémalléolaires  principales,  et  deux  rétro- 
malléolaires  qui  sont  surtout  des  voies  de  drainage. 

Colzi  (2)  utilise  trois  incisions,  une  grande  incision 
antéro-externe,  et  deux  incisions  postérieures  rétro- 
malléolaires. 

Des  procédés  à  deux,  incisions  antérieures,  l’une 
Interne,  l’autre  externe,  certains  font  V ostéotomie 
temporaire  d’une  ou  des  deux  malléoles  par  des  in- 


(1)  Ollier  procédé).  Traité  des  résections.  Congrès  de  chi- 
rurgie,  i885  (séance  du  7  avril).  —  Trouillet.  De  l'ablation  de 
I  astragale  dans  l'ostéo-arthrite  tibio-tarsienne,  Th.  de  Lyon, 
1888. 

(2)  Colzi,  in  A.  Vitaliani-Polastri.  Dell’  astragalœctoraia, 
Gazsetta  medica  lombarda,  1900,  vol.  LIX,  p.  ,21,  28,  82,  86. 


cisions  droites  (Tilling)  ou  courbes  [Girard  (i)  ; 
d’autres  ne  sectionnent  que  les  parties  molles  :  tels 
Delorme  (2),  dont  le  procédé  est  dérivé  du  premier 
procédé  d’Ollier,  Farabeuf  (3)  dont  le  procédé  est 
bien  réglé  ;  le  tracé  externe  ‘de  ce  dernier  se  com¬ 
pose  de  deux  incisions,  l’une  longitudinale,  longue 
de  6  centimètres,  longeant  le  péronier  antérieur  et 
sur  le  milieu' de  laquelle  tombe  en  arrière  une  autre 
incision  partie  un  peu  au  dessous  du  sommet  de  la 
malléole  externe;  son  incision  interne  embrasse  la 

malléole  dans  une  légère  concavité. 

Du  deuxième  groupe,  englobant  les  procédés  à 
incision  unique,  je  parlerai  un  peu  plus  longuement, 
car  c’est  à  eux  que  je  crois  devoir  donner  la  préfé¬ 
rence.  La  raison  n’en  est  point  qu  ils  ne  comportent 
qu’une  incision  :  nous  n’en  sommes  plus  à  compter 
les  centimètres  des  incisions,  et  d’ailleurs  si  on  ad¬ 
ditionnait  en  centimètres  les  incisions  de  Farabeuf, 
on  trouverait  une  moins  grande  étendue  de  surface 
cimentée  que  dans  un  bon  procédé  à  incision  unique. 
Et  c’est  précisément  parce  que  l’incision  unique, 
pour  être -suffisante,  doit  être  grande  que  je  la  pré¬ 
fère.  Elle  ouvre  une  large  brèche, permettant  à  l'oeil 
de  suivre,  de  contrôler  le  travail  du  bistouri,  qui 
n’agit  plus  à  l’aveuglette  au  fond  d’une  petite  plaie 
étroite.  Le  meilleur  procédé  à  incision  unique  sera 
celui  qui  ouvrira  la  voie  la  plus  large,  sans  dégâts 
considérables. 

Toutes  les  incisions  uniques  sont  externes  par 
quelqu’une  de  leurs  parties,  à  cause  de  1  ouver¬ 
ture  en  dehors  du  sinus  tarsi.  Il  est  possible  que 
pour  des  astragales  à  moitié  luxés,  au  cours  d  un 
traumatisme  ou  de  xdces  de  positions  du  pied  (pieds- 
bots),  une  incision  droite  soit  suffisante;  elle  donne 
cependant  peu  de  jour,  à  moins  de  devenir  muti¬ 
lante.  Cette  incision  droite  est  faite  antérieure 
et  transversale  par  Lund  (4),  partant  en  arrière  du 
tubercule  du  scapho'ide  et  allant  à  un  travers  de  doigt 
en  arrière  et  au-dessous  de  la  pointe  de  la  malléole 
externe  ;  elle  reste  antéro-externe,  mais  devient  lon¬ 
gitudinale  ou  plus  exactement  presque  parallèle  à 
l’axe  du  pied,  avec  Vogt  (5),  Quénu  (6),  dont  1  inci¬ 
sion,  bas  située,  va  delà  pointe  de  la  malléole  externe 
à  la  base  du  troisième  métatarsien  ;  Ménard  (7)  la 
fait  plus  haute,  commençant  un  peu  au-dessus  de 
l’interligne  tibio-tarsien,  dépassant  un  peu  en  bas 
l’interligne  médio-tarsien,  longue  de  8  centimètres 
(chez  l’enfant),  longeant  le  bord  externe  des  tendons 
extenseurs. 


(1)  Tilling,  Girard,  in  Michel  Gangolphe.  Arthrites  tubercu¬ 
leuses,  in  Traité  de  chirurgie  de  Ledentu  et  Delbet,  t.  III,  p.  717. 

(2)  Delorme,  in  Dictionnaire  Dechambre,  art.  Pied.  Paulet  et 
Chauvel,  t.  XXV. 

(8)  Farabeuf.  Précis  de  médecine  opératoire,  4“  édition,  p.  8o4. 

(4)  Lund,  in  Chalot.  Traité  élémentaire  de  chirurgie  et  de  tech¬ 
nique  opératoires,  4'  édition,  p.  282, 

(5)  Vogt,  in  Dictionnaire  Dechambre,  art.  Pied,  t.  XXV,  p.  268, 
de  Paulet  et  Chauvel. 

(6)  Quénu,  in' J.  Martin.  Extirpation  de  l’astragale  dans  le 
pied-bot,  Thèse  de  Paris,  1888-1889,  p.  889. 

(7)  Ménard,  in  Guibal.  Tuberculose  du  tarse  chez  l’enfant.  Gaz. 
des  hôp.,  1900.  —  Andrieu.  La  tuberculose  du  tarse  chez  l  enfant. 
Thèse  de  Paris,  1904-1905,  p.  180. 
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Elle  devient  entièrement  externe  et  horizontale 
dans  le  procédé  de  Reverdin  (  t)  elle  part  du  bord 
externe  du  tendon  d’Achille  et  passant  au-dessous 
de  la  pointe  de  la  malléole  vient  se  terminer  à  deux 
travers  de  doigt  en  avant,  sur  le  bord  externe  du  pé¬ 
ronier  antérieur  :  au  cours  de  l’opération  les  péro¬ 
niers  sont  sectionnés.  Christovitch  (2)  fait  une  inci¬ 
sion  analogue,  un  peu  plus  longue,  car  il  commence 
au  bord  interne  du  tendon  d’Achille  et  se  fait  gloire 
d’arriver  sur  l’astragale  du  premier  coup  de  bis¬ 
touri,  ayant  coupé  le  tendon  d’Achille  et  les  péroniers. 

En  lisant  ces  derniers  procédés,  il  ne  faut  pas 
crier  à  la  mutilation’,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
qu’ils  s’appliquent  à  des  pieds-bots  qui  nécessitaient 
les  ténotomies  effectuées,  mais  il  est  évident  que 
semblables  incisions  ne  sont  pas  permises  pour  en¬ 
lever  un  astragale  sur  un  pied  sans  déviation,  et  les 
procédés  économiques  a  incision  unique  droite 
(Vogt,  Quénu,  Ménard),  applicables  à  ces  cas,  rie 
semblent  pas  donner  assez  de  jour,  du  moins  chez 
l'adulte  (chez  l’enfant  l’astragalectomie  est  plus  facile 
à  cause  de  l’ossification  incomplète  de  l’os). 

Les  vrais  procédés  sont  à  mon  avis  ceux  dont  le 
tracé  cutané  légèrement  arrondi  ou  angulaire  cir¬ 
conscrit  un  lambeau,  qu’on  peut  relever  par  dissec¬ 
tion,  ce  qui  donne  beaucoup  de  jour  vers  la  profon¬ 
deur.  Le  lambeau  taillé  ne  doit  pas  l’être  dans  n’im¬ 
porte  quel  sens  :  il  convient  que  sa  base  réponde  à 
une  zone  qu'on  puisse  rétracter,  pour  accroître  le 
rendement  de  la  dissection,  et  c’est  pourquoi  le 
tracé  de  Bassini  (3),  qui  part  du  milieu  de  l’espace 
intermalléolaire  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors  puis 
en  arrière,  pour  encadrer  la  malléole  externe  qui  ne 
se  laissera  point  repousser,  ne  saurait  convenir. 

Il  est  encore  plus  indispensable  que  le  lam¬ 
beau  ne  soit  pas  traversé  de  sa  base  vers  son 
bord  libre  par  des  organes  qu’on  doit  respecter,  car 
il  devient  impossible  de  le  soulever,  et  c’était  le  cas 
du  premier  procédé  d’Ollier  (4)  dont  l’incision  à 
convexité  antérieure  allant  d’une  malléole  à  l’autre 
ne  servait  vraiment  que  par  ses  deux  extrémités,  ce 
qui  le  conduisit  aux  incisions  bilatérales  prémalléo¬ 
laires. 

Les  deux  conditions  précédentes  sont  réunies  par 
les  incisions  à  convexité  inféro-externe,  libérant  un 
lambeau  dont  la  base  répond  à  peu  près  aux  tendons 
extenseurs.  Deux  tracés  principaux  répondent  à  ce 
type. 

Bœckel  (5)  part  de  l’articulation  tibio-péronière 
inférieure,  descend  devant  la  malléole  externe  et  fai¬ 
sant  convexe  remonte  jusqu’au  bord  des  tendons 
externes  vers  la  base  du  quatrième  métatarsien  :  la 
partie  postérieure  de  l’incision  est  prépéronière.  Il 
fait  tomber  sur  la  convexité  de  cette  courbe  une  inci- 


(1)  Reverdis..  Congrès  de  chirurgie,  i885,  séance  du  7  avril,  in 
Bertrand.  Contribution  à  V ^tude  d’exiirpation  de  l’astragale, 
Thèse  de  Paris,  1893. 

(2)  Christovitch.  Bevue  de  chirur.,  1888,  t.  III,  p.  797. 

(3)  Bassini,  in  A.  Vitaliani-Poï-Astri.  Loc.  cit. 

(4)  Ollier,  in  Trouhaet,  De  l'ablation  de  l’astragale  dans 
Vostéo-arthrite  tibio-tarsienne.  Thèse  de  Lyon,  1888. 

.  (5)  Bœckel,  in  Schwartz.  Des  différentes  espèces  de  pieds-bots 
et  leur  traitement,  Thèse  d’agrégation,  i883,  p.  17p. 


sien  oblique  passant  au-dessous  de  la  pointe  de  la 
malléole  externe  :  c’est  aller  d’ailleurs  au-devant 
d’une  manœuvre  inutile  contre  laquelle  je  vais  m’éle¬ 
ver  dans  un  instant.  C’est  à  une  incision  analogue 
mais  plus  ouverte  que  le  professeur  Berger  (i) 
donne  la  préférence,  «  elle  commence  en  arrière  du 
bord  postérieur  de  la  malléole  externe,  tourne  au- 
dessous  delà  malléole  et  revient  sur  la  face  dorsale 
du  pied  au  niveau  de  la  base  du  cinquième  métatar- 
sienpour  s’arrêter  au  niveau  de  la  base  du  troisième  ou 
même  du  deuxième.  «  Monod  et  Vanverts  donnent  une 
incision  identiquue.  L’incision  précisée  parLabey  (2), 
un  peu  moins  basse  et  moins  antérieure,  est  tout  à  fait 
comparable.  Tracer  une  incision  courbe  à  concavité 
supérieure  qui,  partant  du  milieu  du  dos  du  pied  à 
un  centimètre  en  avant  de  la  saillie  de  la  tête  astra- 
galienne  sur  le  scaphoïde,  descend  oblique  en  bas  et 
en  arrière,  vers  le  bord  externe  du  pied,  passant  sur 
la  grande  apophyse  du  calcanéum  un  peu  en  arrière 
de  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne  ;  l’incision  s’in¬ 
fléchit  en  arrière  pour  passer  au-dessous  de  la  pointe 
de  la  malléole  externe  et  remonter  derrière  cette 
malléole,  jusqu’au  niveau  de  sa  base,  sur  le  trajet  des 
tendons  péroniers.  Ces  trois  derniers  tracés,  ana¬ 
logues,  ont  leur  extrémité  postérieure  rétro-péra-' 
nière. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  c’est  le  tracé  de 
Bœchel  tout  entier  prépéronier  qui  est  le  préférable,  à 
la  condition  de  supprimer  l’incision  de  dégagement, 
car  il  ne  convient  point  de  chercher  à  s’approcher  , 
des  tendons  des  péroniers.  Il  vaudrait  même  mieux 
les  fuir,  et  cependant  il  est  nécessaire  de  descendre 
bas  jusqu’en  regard  du  sinus  tarsi  pour  sectionner  à 


Fig.  1.  —  Incision  personmelle,  trait  plein^  —r  Incision 
de  Berg^r-Labey,  trait  pointillé. 


ciel  ouvert  le  ligament  interosseux.  Pour  éviter  de 
découvrir  largement  au  point  déclive  les  tendons  que 
je  ne  tiens  pas  à  voir,  y’af  brisé  l'incision  convexe  et- 
arrondie  de  Bcecltel,  ce  qui  a  l’avantage  de  rendre  le 
lambeau  plus  facile  à  récliner.  Je  donnerai  plus  bas 
les  points  de  repère  précis  de  mon  incision  pro' 
pre  (fig.  i). 


(i)  Berger  et  Banzet.  Chirurgie  orthopédique,  p.  5n. 

(a)  Labey.  Chirurgie  du  membre  inférieur  (Précis  de  technigne 
opératoire  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté  de  Paris),  p.  r.28- 
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Pourquoi  Labey  (c’est  son  procédé  que  je  prends 
pour  base  de  naes  critiques,  car  c’est  celui  qui  est 
décrit  avec  le  plus  de  détails  et  de  figures)  pourquoi 
Labey  et  d’autres  tiennent-ils  tant  à  isoler  les  tendons 
péroniers  latéraux?  Au  cours  d’une  opération,  il  est 
dangereux,  je  le  sais,  de  ne  ps  voir  un  organe 
qu’on  peut  couper,  et  la  conduite  la  plus  sage  est 
d’aller  droit  à  lui,  de  le  reconnaître,  de  le  voir  tou¬ 
jours  :  on  est  sûr  alors  de  ne  pas  le  léser  par  sur¬ 
prise,  sans  le  savoir.  Mais  il  n’en  est  réellement  pas 
ainsi  pour  les  péroniers  latéraux.  On  a  peur  de  les 
couper  en  sectionnantle  ligament  péronéo-astragalien 
postérieur  prés  de  son  insertion  au  péroné.  Je  ne 
crois  pas  que,  même  là,  ils  soient  très  exposés.  Pour 


Fig.  2.  —  Coupe  otliipie  sus-malleolaire  montrant  les  gouttières 
tendineuses  rétromalléolaires. 

le  vérifier  j’ai  fait,  sur  un  cou-de-pied,  une  coupe 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  calculée  de  façon  à  sec- 
tiomner  la  malléole  péronière  un  peu  au-dessus  de 
^insertion  du  ligament  :  on  voit  (fig.  2)  dans  sa 
gouttière  un  des  tendons  péroniers  uniquement  en 
rapport  avec  Vos,  ne  débordant  pas  en  dedans.  Cette 
coupe  de  vérification  était  même  inutile  :  les  deux 
crêtes  limitantes  de  la  gouttière  des  péroniers  laté¬ 
raux  qu’on  voit  sur  l’os  sec  et  que  j’ai  bien  fait  mettre 
en  évidence  dans  la  figure  3,  témoignent  que  les 
tendons  reposent  bien  sur  l’os.  Les  rapports  ne  se 
font  donc  cpi'au  niveau  de  Vinsertion  péronière  du 
ligament,  qui  excave  en  fossette  la  malléole  externe 
an  voisinage  de  son  bord  postérieur,  mais  ne  peut- 
nn  pas  couper  le  péronéo-astragalien  postérieur  à 
son  insertion  astragalienne  ?  Sans  nulle  difficulté  on 
le  peut  et  dest  là  que- je  le  couperai,  pour  être  cer¬ 
tain  de  ne  pas  toucher  aux  péroniers  et  de  ne  pas 
ouvrir  leur  gaine., 

Les  péroniers  courraient  plus  de  risqiue  au  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne  posté¬ 


rieure,  quand  ils  vont  passer  sous  Ventrée  du  sinus 
tarsi,  mais  si  on  a  soin  d’affleurer  à  peine  le  sinus  dans 
l’incision  cutanée,  de  ne  jamais  laisser  le  bistouri 
descendre  plus  bas  que  le  plancher  du  sinus,  de  ne 
pas  faire  monter  le  tendon  par  tension,,  mais  de  le 
relâcher  par  une  bonne  position  donnée  au  pied,  il 
n’y  aura  pas  plus  de  danger  de  blesser  le  court  pé¬ 
ronier  en  bas,  qu’en  arrière. 

Les  péroniers  devront  donc  être  laissés  dans  leur 
gouttière;  il  n’y  a  nul  avantage,  puisqu’ils  ne  gênent 
pas,  à  aller  les  mettre  à  nu,  à  briser  leurs  mésois,  à 
les  priver  des  vaisseaux  qui  leur  viennent  de  la  pé¬ 
ronière  postérieure  derrière  la  malléole.  L  ouverture 
de  la  gaine  des  péroniers  est  donc  un  délabrement 
absolument  inutile. 

Les  divers  temps  nécessaires  de  rastragalectomie 
doivent  être  basés  sur  une  étude  anatomique  et  phy¬ 
siologique  suffisante.  De  V anatomie,,  je  n’ai  rien  de 
spécial  à  dire.  L’astragale  est  suspendu  à  la  jambe, 
par  les  deux  ligaments  péronéo-astragaliens,  l’anté- 


Fig.  3.  —  Ligaments  externes  du  tarse  postérieur. 


rieur  est  mince,  lamellaire,  sagittal,  le  postérieur 
beaucoup  plus  fort  revêt  la  forme  d’une  haie  hori¬ 
zontale  très  épaisse  qui  a  une  très  longue  insertion 
sur  l'astragale,  s’avançant  jusque  sur  le  tubercule 
postérieur.  La  figure  3  est  destinée  à  montrer  cette 
insertion  :  pour  la  représenter,  il  a  fallu  regarder 
de  derrière  et  d’en  dessous,  c’est  ce  qui  donne  à  la 
malléole  externe  une  forme  très  spéciale;  malgré 
son  aspect  inusité,  je  garantis  l’exactitude  de  la 
figure  faite  d’après  nature. 

L’os  est  rattaché  au  tibia  par  les  deux  ligaments 
tibio-astragaliens  :  l’antérieur  est  insignifiant,  la  plu¬ 
part  des  fibres  étant  tibio-scaphoïdiennes;  le  posté¬ 
rieur  est  au  contraire  énorme. 

L’os  est  uni  au  scaphoïde  par  un  manchon  très 
solide,  dont  la  partie  dorsale  et  interne  est  sur¬ 
tout  accentuée;  au  calcanéum  enfin  par  le  ligament 
interosseux  décomposé  en  deux  baies,  l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure,  réunies  au  fond  du  sinus 
tarsi,  et  aeeesseirement  par  une  capsule  qui  entoure 
la  partie  latérale  et  postérieure  de  sa  fossette  cal- 
canéenne  postérieure.  Je  n’ai  point  noté  une  résis 
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tance  spéciale  de  cette  capsule  postérieure  au  niveau 
du  tubercule  postérieur  et  antérieur,  et  n’ai  point 
vu  la  fusion  de  la  gaine  du  fléchisseur  et  de  la  cap¬ 
sule  décrite  par  Ombredanne  (i),  faisant  une  sorte  de 
ligament  en  fourche. 

Ces  ligaments,  il  faut  tous  les  couper,  mais  comme 
par  suite  de  la  mobilité  de  l’astragale  dans  les  divers 
mouvements  du  pied,  ils  sont  alternativement  tendus 
et  relâchés,  il  est  nécessaire  d’étudier  l’influencé 
des  mouvements  du  pied  sur  certains  d’entre  eux, 
pour  pouvoir  saisir  le  moment  précis  de  leur  tension-, 
leur  section  sera  en  effet  beaucoup  plus  facile  et 
beaucoup  plus  complète  si  le  bistouri  peut  agir  sur 
eux  dans  cet  état. 

Je  ferai  simple  cette  étude  de  physiologie  opéra¬ 
toire,  qui  n’est  pas  normale  (car  j’ai  opéré  sur  des 
pieds,  sur  lesquels  les  premiers  temps  de  l’astraga¬ 
lectomie  avaient  été  effectués,  le  ligament  péronéo- 
astragalien  et  la  coque  astragalo-scaphoïdienne  sec¬ 
tionnés).  J’envisagerai  simplement  les  variations  du 
ligament  péronéo-astragalien  postérieur,  de  la  haie 
interosseuse  et  des  péroniers  (dont  la  gaine  est  en- 
tr’ouverte)  dans  deux  mouvements  physiologique¬ 
ment  très  complexes,  mais  cliniquement  bien  connus 
(pied  en  varus  équin,  c’est-à-dire  extension,  adduc¬ 
tion,  rotation  en  dedans,  qui  abaisse  le  bord  externe 
du  pied;  pied  en  talus  valgus,  c’est-à-dire  flexion, 
abduction,  rotation  en  dehors,  qui  élève  le  bord  ex¬ 
terne  du  pied). 


Fig.  4.  —  Varus  équin,  relâchant  le  ligament  péronéo-astragalien 
postérieur,  écartant  de  l'os  la  haie  postérieure  interosseuse. 


Dans  le  varus  équin,  on  observe  les  particularités 
suivantes.  Pour  les  voir  nettement  réunies  sur  une 
figure  (fig.  4)  j’ai  fait  représenter  le  pied  dans  une 
position  intermédiaire  avec  beaucoup  de  varus  et 
pas  d’équinisme.  Le  ligament  péronéo-astragalien 
postérieur  est  complètement  relâché  et  se  montre 


(i)  Ombredanne.  Contrihution  à  l’étude  des  fractures  de  l’astra¬ 
gale,  Revue  de  chir,,  1902,  semestre,  177,  414. 


flexueux,  l’astragale  s’étant  porté  en  avant.  Lés  deux 
haies  du  ligament  interosseux  tendues  sont  verticales 
mais  tandis  que  la  postérieure  tend  à  s'écarter  de 
V apophyse  externe  de  V astragale  et  qu’on  peut  insi¬ 
nuer  une  sonde  ou  un  stylet  derrière  elle  dans  un 
espace  libre,  l’antérieure  est  appliquée  sur  la  tête 
astragalienne  portée  en  avant,  en  bas  et  en  dehors. 
Les  péroniers  fortement  tendus  par  l’abaissement  du 
bord  externe  du  pied  s’appliquent  très  intimement 
sur  le  calcanéum. 

Dans  le  talus  valgus,  l’état  différent  des  trois  élé¬ 
ments  précédents  ne  peut  pas  se  voir  sur  une  même 
figure.  Dans  la  figure  5  (vue  d’en  dehors  et  d’en  des¬ 
sous),  on  voit  le  ligament  péronéo-astragalien  pos¬ 
térieur  très  fortement  tendu  par  suite  du  recul  de 


Fig.  5.  —  Talus  valgus  (vu  de  dehors  et  de  dessous)  tendant  le 
ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 


l’astragale,  qui  se  porte  en  même  temps  un  peu  en 
dedans,  par  suite  du  jeu  complexe  de  ses  articula¬ 
tions.  Les  péroniers  sont  un  peu  relâchés  par  l’élé¬ 
vation  du  bord  externe  du  pied  et  tendent  sur  une 
pièce  à  moitié  disséquée,  à  s'écarter  du  calcanéum 
qui  s’est  redressé. 

Sur  la  figure  6  (vue  de  dehors  et  d’en  haut),  on 
voit  qu’ils  se  sont  un  peu  abaissés,  qu’ils  sont  moins 
proches  du  sinus  tarsi  que  sur  la  figure  4.  Les  deux 
haies  ligamenteuses  interosseuses  encore  tendues  se 
rapprochent  beaucoup  de  La  postérieure 

est  appliquée  contre  l’astragale  immédiatement  en 
avant  de  l’apophyse  externe,  tandis  que  Vantérieure 
plus  proche  encore  de  l'horizontale  est,  au  contraire, 
largement  séparée  de  la  tête  de  l'astragale  portée  en 
haut  et  une  sonde  peut  être  introduite  entre  l’os  et 
le  plan  fibreux. 

Evidemment  ces  modifications  doivent  être  beau¬ 
coup  moins  accentuées  sur  un  pied  entier,  d’autant 
plus  (et  mes  figures  le  prouvent),  que  sur  celui-ci 
on  ne  peut  pas  exagérer  la  position  de  varus  équin 
et  de  talus  valgus,  comme  on  le  fait  sur  un  pied  à 
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moitié  disséqué,  mais  il  est  évident  qu’elles  doivent 
tendre  à  s’ébaucher,  et  je  crois  qu’il  faut  en  profiter, 
et  ne  plus  opérer  sur  un  pied  en  position  fixe  comme 
le  fait  Labey, 


jTjc,  0.  —  Talus  .valgus  (vu  de  dehor  s  et  d’en  haut)  tendant  et 
écartant  de  l’os  la  haie  interosseuse  antérieure. 

accomplir  plus  sûrement  et  plus  complètement  cer¬ 
taines  sections.  Je  conclurai  de  cette  petite  étude  de 
physiologie  opératoire  : 

1°  Le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  doit 
être  coupé  en  position  de  talus  mlgus,  et  près  de  son 
insertion  astragalienne  ;  les  péroniers  sont  alors 
relâchés,  plutôt  à  distance  du  calcanéum  ; 

2°  Les  deux  haies  du  ligament  interosseux  s’offrent 
mieux  à  la  section  si  on  varie  la  position  du  pied  :  la 
haie  antérieure  sera  coupée  en  talus  valgus,  la  haie 
postérieure  en  varus  équin-,  il  faudra  dans  cette  der¬ 
nière  section  veiller  à  ne  pas  déraper  pour  ne  pas 
léser  les  péroniers  qui  sont  tendus  et  intimement 
appliqués  contre  le  calcanéum.  Cette  section  rai¬ 
sonnée  de  deux  haies  en  deux  temps  permet  de  les 
couper  beaucoup  mieux  et  plus  vite,  et  évitera  de 
«  s’y  reprendre  à  plusieurs  ibis  »,  de  se  demander 
s’il  n’en  reste  pas  une  partie. 

Après  ces  critiques  diverses,  voici  la  technique 
que  je  propose.  Toute  l’opération  est  faite  sur  le  pied 
droit. 

i“  Incision  cutanée  (fîg.  i).  —  Je  pars  du  milieu  de 
Vespace  intermalléolaire  ou  très  légèrement  en  de¬ 
hors,  à  2  centimètres  au-dessus  de  l’interligne  tibio- 
tarsien  et  me  porte  en  ligne  droite  vers  un  point 
situé  à  1  centimètre  en  avant  et  exactement  au  niveau 
de  la  pointe  de  la  malléole  externe.  Coudant  perpen¬ 
diculairement  mon  incision,  je  vais  terminer  à  2  cen¬ 
timètres  en  avant  de  la  tête  de  l'astragale,  au  niveau 
de  l’articulation  scapho-cunéenne,  en  regard  de  la 
partie  postérieure  du  deuxième  espace  interosseux. 
Je  coupe  jusqu’à  l’aponévrose,  mais  me  garde  de 
disséquer  le  lambeau  cutané,  comme  le  recommande 
Labey.  Le  lambeau  pointu  se  rétracte  beaucoup,  et 
la  rétraction  en  arrière  et  en  bas  des  lèvres  et  la 
plaie  découvre  le  bord  antérieur  de  la  malléole  et 


Fig.  7.  —  Libération  du  lambeau  et  section  du  ligament  péronéo- 
astragalien  antérieur,  en  varus  équin. 

bistouri  à  un  centimètre  environ  en  avant  de  la  lèvre 
verticale  de  l’incision,  le  pied  étant  en  varus  equin 
(pour  faire  avancer  l’astragale  et  tendre  le  ligament), 
je  coupe  jusqu’à  l’os  en  avant  de  la  malléole  externe, 
sectionnant  le  ligament  péronéo-astragalien  anté¬ 
rieur. 

A  un  centimètre  avant  d’atteindre  l’angle,  mon 
bistouri  par  une  section  prudente  parallèle  à  la  lèvre 
horizontale  cutanée,  coupe  l’aponévrose,  épaisse  en 
arrière,  où  elle  contient  le  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur  du  tarse,  très  mince  en  avant  et  recouvrant  le 
péronier  antérieur  que  le  bistouri  suit  prudemment. 
Il  est  bon  que  le  bistouri  légèrement  manié  n’entre 
pas  dans  le  pédieux,  mais  isole  son  bord  interne  au- 
dessous  des  tendons  extenseurs  soulevés. 

Pour  achever  de  libérer  le  lambeau,  il  faut  saisir 
avec  une  pince  la  coupe  du  ligament  annulaire  qu  on 
voit  sur  le  bord  du  lambeau,  et  le  soulevant,  donner 
un  coup  de  bistouri  jusque  sur  le  col  de  l' astragale, 
suivant  et  respectant  le  pédieux. 

3“  Dénudation  du  col  de  V astragale  et  de  la  tête. 
—  Mettant  le  pied  en  talus,  pour  relâcher  les  mus¬ 
cles  dorsaux,  on  introduit  un  écarteur  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  L’écarteur  est  assez  difficile 
à  mettre  et  assez  serré,  mais  dès  que,  introduisant 
le  bistouri  dans  l’articulation,  on  a  détaché  la  cap¬ 
sule,  tendue  par  l’écarteur,  de  ses  insertions  anté¬ 
rieures  au  col,  l’aide  peut  soulever  aisément  tout  le 
lambeau.  Le  bistouri  suit  à  plat  la  face  dorsale  du 
col,  puis  ai’rivé  à  la  tête,  il  redescend  verticalement 
sur  elle  vers  le  bord  externe  du  pied  commençant 
à  sectionner  la  capsule  épaisse  de  l’articulation  as- 
tragalo-scaphoïdienne.  Le  bistouri  fait  une  ou  deux 
fois  la  même  manœuvre,  gagnant  chaque  fois  du  ter¬ 
rain.  Arrivé  à  la  face  interne  du  col,  il  la  dénude  de 
la  même  façon  et  avec  un  soin  encore  plus  grand. 
Il  faut  aller  très  loin  dans  la  dénudation  de  cette 


l’apophyse  externe  de  l’astragale,  sans  mettre  à  nu 
les  péroniers. 

2“  Libération  du  lambeau  et  section  du  ligament 
péronéo-astragalien  antérieur  7).  —  Traînant  le 
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face  interne  (voy.  fig.  8)  tenant  le  bistouri  vertical  et 
bien  couper  toutes  les  fibres  internes  de  l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne.  II  faut  qu’à  la  fin  de  ce 
temps,  un  des  plus  importants  de  l’astragalectomie, 


longue  insertion  astragalienne.  Voici  comment  je 
procède,  utilisant  mon  étude  de  physiologie  opéra¬ 
toire. 

Par  un  mouvement  de  varus  équin  énergique,  je 
fais  sortir  l’astragale  de  sa  mortaise,  et  je  vois  les 
fibres  antérieures  du  ligament  s’avancer,  un  peu 
flexueuses;  l’interligne  péronéo-astragalien  bâille 
suffisamment  pour  que  je  puisse  mettre  mon  bis¬ 
touri  de  champ  et  assez  profondément  au-dessus  du 
ligament  que  je  vois  (fig.  9).  Je  porte  le  pied  en  talus 
valgus,  l’astragale  rentre  en  partie,  mon  bistouri  est 
avalé,  pour  ainsi  dire,  et  grâce  au  talus  valgus  le  liga¬ 
ment  se  tend  fortement.  Je  tords  alors  mon  bistouri 
sagittal  (fig.  10  en  pointillé)  de  façon  à  orienter  le  tran¬ 
chant  en  bas  et  en  dedans  (en  plein);  de  plus  j’écarte 
le  manche  du  bistouri  du  bord  du  pied,  pour  que  la 
pointe  portée  en  dedans  ne  manque  pas  les  fibres 
les  plus  internes  du  ligament  et  pour  qu’elle  n’of¬ 
fense  pas  les  péroniers.  Le  dos  du  bistouri  est  en 
contact  avec  le  bord  antérieur  de  la  malléole  exteime. 


Fig.  8.  —  Libération  de  la  face  interne  du  col  et  de  la  tête 
de  l’astragale,  en  talus. 


Fig. 

péronéo-astragalien 


du  ligamenl 
galienne. 


Utilisant  ce  contact  comme  point  d’appui  d’un  levier 
du  premier  genre,  je  porte  le  manche  du  bistouri  en 
haut  et  en  dehors.  Le.  tranchant  coupera  complète¬ 
ment  et  sans  danger  pour  nul  organe  le  ligament 
péronéo-astragalien  postérieur,  bien  tendu.  J’ai  vé¬ 
rifié  un  certain  nombre  de  fois  qu’une  section  ainsi 
conduite  n’ouvrait  jamais  la  gaine  des  péroniers. 

5“  Section  du  ligament  interosseux.  —  Par  appli¬ 
cation  de  ce  qu’a  appris  l’étude  physiologique,  je 
coupe  ses  deux  haies  en  deux  temps  spéciaux.  Sur 
le  pied  droit,  pour  aller  de  gauche  à  droite,  je  com¬ 
mence  naturellement  par  la  haie  postérieure. 

Mettant  le  pied  en  en  varus  équin  pour  le  tendre, 
je  suis  une  fois  du  bistouri  et  jusqu’au  fond  la  paroi 
postérieure  du  sinus  tarsi  dans  sa  partie  la  plus 
déclive  et  toute  la  haie  se  trouve  coupée  (fig.  ni- 
Il  me  suffit,  changeant  la  position  du  pied  et  le 
mettant  en  talus  valgus,  de  revenir  de  la  même 
façon  de  l’extrême  fond  vers  l’orifice  du  sinus  tarai, 
suivant  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  paroi 
antérieure  du  sinus  (tête  de  l’astragale),  pour  que, 
sans  tâtonnements,  tout  le  ligament  interosseux  s&tt 


comme  y  insistent  Monod  et  Vanverts  (i)  et  Lahey, 
la  tête  astragalienne  soit  complètement  libérée  de 
partout  (sauf  au  niveau  du  sinus  tarsi). 

4"  Section  du  ligament  péronéo-astragalien  pos¬ 
térieur.  —  Je  crois  avec  Labey  qu’il  vaut  mieux  ne 
pas  sectionner  ce  ligament  dès  le  début  (après  le 
péronéo-astragalien-antérieur) ,  car  la  dénudation 
de  la  tête  de  l’astragale,  moins  bien  fixée  (temps 
précédent)  serait  beaucoup  plus  difficile. 

Mais  je  ne  suis  plus  d’accord  avec  lui  quand  il  le 
sectionne  après  le  ligament  interosseux  :  celui-ci 
sectionné,  l’astragale  ne  suivrait  plus  les  mouve- 


(i)  Monod  et  Yanverts.  Traité  de  technique  opératoire,  t.  Il, 
p.  5i3. 


Fig.  9.  —  Premier  temps  de  la  section  du 
galien  postérieur.  Le  ligament  est 
varus  équin. 


ments  de  l’avant-pied  et 
couper  le  ligament  comme  je  veux  le  faire,  à  sa  très 
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sectionné.  Il  m’a  semblé  inutile  de  faire  figurer  ce 
deuxième  temps  de  la  section  interosseuse  :  la  figure 
6  y  suppléera. 


Pic.  II.  —  Section  du  ligament  interosseux  :  premier  temps, 
section  de  la  haie  postérieure  en  varus  équin. 

6“  Section  du  ligament  tibio-astragalien  postériew’. 
—  Saisissant  alors  le  col  de  l’astragale  avec  le  davier 
de  Farabeuf,  l’os  est  attiré  en  dehors,  pendant  qae 
le  pied  est  porté  en  dedans  [en  mrus  mais  non 
équin).  L’écarteur  doit  alors  être  bien  mis  en  avant 
de  la  malléole  interne,  et  maintenu  par  un  aide 
vigoureux;  il  permettra  à' apercevoir  en  dehors  de 
celle-ci  le  très  court  et  très  fort  ligament  tibio-astra¬ 
galien  postérieur  (fig.  12);  on  le  coupera  à  petits 


Fig.  12.  —  Section  du  ligament  tibio-astragalien  postérieur, 
en  varus  non  équin. 

coups,  se  souvenant  que  d’avant  en  arrière  il  est 
épais  d’un  centimètre  et  demi  environ.  Une  section 
brutale  et  imprudente,  par  suite  du  ressaut  que  pro¬ 
duirait  sa  rupture,  risquerait  de  faire  foncer  le  bis¬ 
touri  dans  la  région  rétromalléolaire  interne  et  de 
provoquer  peut-être  une  lésion  vasculaire  ou  ner¬ 
veuse. 

Par  une  très  légère  torsion  qui  aura  raison  des 
faibles  fibres  calcanéo-astragaliennes  postérieures, 


et  de  la  gaine  du  long  fléchisseur  propre,  que  le  bis¬ 
touri  pourrait  entamer  prudemment  au  besoin,  sur 
le  tubercule  interne,  après  section  du  ligament  tibio- 
astragalien  postérieur,  l’astragale  viendra  aisément, 
entier,  n’ayant  abandonné  aucun  fragment  osseux 
au  voisinage  des  insertions  ligamenteuses.  On  ne 
doit  employer  aucune  force  pour  enlever  un  astra¬ 
gale  par  cette  technique. 

A  gauche,  la  succession  des  temps  se  fera  de  la 
même  manière.  L’opérateur  étant  toujours  en  dehors 
du  pied  pratique  l’incision  cutanée  en  sens  inverse, 
commençant  sur  le  pied,  finissant  sur  la  jambe.  Il 
peut,  à  son  gré,  faire  en  sens  inverse  la  libération 
du  lambeau  et  la  section  Aa  ligament  péronéo-astca. 
galien  antérieur,  ou  la  faire  com«ic.a  droite  en  tra¬ 
vaillant  par-dessous  sa  main  gauche,  apres  avoir 
fait  un  pas  vers  l’extrémité  du  membre,  vers  la 
gauche,.  Pour  la  dénudation  du  col  de  l’astragale  et 
de  la  tête,  il  n’a  pas  le  choix,  il  faut  qu’il  prenne  la 
dernière  position  et  qu’il  effectue  ce  temps  cornme 
à  droite,  de  même  que  la  section  du  ligament  pero- 
néo-astragalien  postérieur.  Les  deux  temps,  de  la 
section  du  ligament  interosseux  sont  inverses;  il 
commencera  à  sectionner  la  haie  antérieure  en  talus 
valgus  et  finira  par  la  haie  postérieure  en  varus 
équin.  La  section  du  ligament  tibio-astragalien  pos¬ 
térieur  se  fera  par-dessous  la  main  gauche  tirant  la 
tête  de  l’astragale  en  dehors. 

Cette  technique  raisonnée  et  précise  de  1  astra¬ 
galectomie  basée  sur  V anatomie  et  la  physiologie  e 
la  région,  évitant  tout  délabrement  inutile,  peYm&X. 
d’exécuter  sans  incident  et  sajis  force  1  extirpation 
réputée  difficile  sur  le  cadavre  d’un  os  profondément 
enclavé  dans  sa  mortaise  et  solidement  uni  à  tous 
les  os  voisins. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


la  levure  de  bière  contre  les  vomissements 

M.  le  docteur  Debouzy  (de  Wignehies),  qui  le  premier 
prescrivit  la  levure  de  bière  dans  le  traitement  de  la  furoncu¬ 
lose,  communique  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  (25  avril  1906)  la  note  suivante  à  propos  du  traitement 
des  vomissements  par  cette  même  substance. 

«  On  emploie  souvent  avec  avantage  l’eau  de  Seltz  contre 
les  vomissements.  La  potion  de  Rivière,  qui  produit  1  acide 
carbonique  à  Tétat  naissant,  réussit  beaucoup  mieux  encore. 

Mais  la  quantité  d’acide  carbonique  mise  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  l’estomac  est  beaucoup  trop  faible.  J. emploie 
depuis  longtemps,  dans  les  cas  où  l’acide  carbonique  est  indi¬ 
qué,  un  remède  beaucoup  plus  puissant  :  c  est  la  levure  de 
bière. 

Voici  comment  on  s’y  prend  :  on  met  dans  un  verre  quel¬ 
ques  cuillerées  à  soupe  de  levure  fraîche,  on  y  ajoute  deux  ou 
trois  morceaux  de  sucre  et  on  remplit  le  verre  avec  de  leau 
ou  de  la  bière.  Il  est  bon  de  chauffer  le  mélange  jusqu’à  3oa 
40  degrés.  Quelques  minutes  après,  c’est-à-dire  lorsque  la 
fermentation  devient  fort  active,  on  avale  le  verre  tout  d  un 
coup,  ou  en  plusieurs  fois,  ou  par  cuillerées  à  soupe.  On 
recommence  l’opération  aussi  souvent  que  1  on  veut. 

Il  se  produit  alors  dans  l’estomac  un  dégagement  énorme 
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d’acide  carbonique  à  l’état  naissant,  l’estomac  se  dilate  pro¬ 
gressivement,  puis  s’exonère  brusquement  par  des  éructations 
nombreuses;  en  même  temps  il  y  a  absorption  de  l’acide  car¬ 
bonique  par  la  circulation  ;  la  respiration  devient  plus  ample, 
il  se  produit  un  certain  degré  d’ivresse  et  tout  rentre  dans 
4’ordre.  » 


SOCIÉTÉS  SAVAINTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  AVRIL  1906) 

Les  hémorragies  latentes  du  tube  digestif.  La  réaction 
de  Weber  et  sa  valeur  séméiologique.  —  MM.  Albert  Ma¬ 
thieu  et  J. -Ch.  Roux.  L’existence  de  sang,  même  en  quantité 
minime,  dans  les  fèces  ou  dans  le  vomissement  est  le  signe  le 
plus  certain  d’une  ulcération  gastrique  ou  intestinale.  La 
réaction  de  Weber,  modification  du  procédé  classique  de  la 
recherche  du  sang  par  la  teinture  fraîche  de  gaïae  qui  peut 
ainsi  être  appliquée  sans  cause  d’erreur  à  l’examen  des  fèces, 
a  été  employée  par  les  auteurs  dans  un  nombre  considérable 
de  cas  où  l’on  pouvait  soupçonner  une  ulcération  sur  le  tube 
digestif.  Confirmant  et  complétant  les  recherches  déjà  parues 
sur  ce  sujet  à  l’étranger,  ces  auteurs  arrivent  à  des  données 
importantes  pour  le  diagnostic  des  lésions  ulcéreuses  de  l’es¬ 
tomac  et  de  1  intestin.  Ces  données  sont  les  suivantes  : 

1°  A  l’état  normal  la  recherche  du  sang  dans  les  fèces  par 
la  réaction  de  Weber  est  toujours  négative,  pourvu  que  le 
sujet  soit  à  un  régime  qui  ne  comporte  pas  de  viande; 

2“  Au  cours  de  l’ulcère  de  l’estomac  la  présence  de  traces 
de  sang  est  à  peu  près  constante  dans  l’ulcère  aigu.  Elle  est 
fréquente  dans  l'ulcère  chronique; 

3“  Dans  le  cancer  de  l’estomac,  des  traces  de  sang  existent 
d’une  façon  constante  dans  les  fèces; 

4“  Dans  les  ulcérations  de  l’intestin  et  au  cours  des  cir¬ 
rhoses  hépatiques  la  réaction  de  Weber  est  souvent  positive. 

Gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la  submersion.  — 
M.  A.  Beegé  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  femme  psycho¬ 
pathe  qui  se  jeta  dans  la  Seine,  au  voisinage  du  pont  de  la 
Concorde,  le  3i  janvier  dernier.  Repêchée  sans  connaissance 
et  transportée  à  l’hôpital,  elle  fit  deux  foyers  successifs  de 
condensation  pulmonaire  :  le  premier,  dans  le  poumon  droit, 
resta  un  simple  foyer  de  broncho-pneumonie;  le  second, 
développé  dans  le  poumon  gauche,  fut  manifestement  un  foyer 
de  gangrène  pulmonaire  :  il  s’évacua  en  donnant  naissance  à 
une  fétidité  fécaloïde  de  l’haleine  et  à  des  crachats  persistants 
pendant  plusieurs  jours.  En  une  dizaine  de  jours  les  crachats 
se  tarirent,  la  fétidité  s’effaça  et  finalement  la  malade  guérit. 
L’aspiration  de  l’eau  de  Seine  introduisant  dans  l’arbre  bron¬ 
chique  des  germes  putrides  paraît  avoir  été  la  cause  de  cette 
gangrène  pulmonaire  pour  laquelle  le  froid  et  la  dépression 
nerveuse  ont  été  sans  doute  des  causes  adjuvantes. 

Un  cas  de  trypanosomiase  chez  un  blanc.  —  M.  L.  Nat- 
tan-Larbier.  Ce  malade  avait  séjourné  pendant  deux  ans 
dans  le  Haut-Congo  français,  dans  une  région  où  les  cas  de 
trypanosomiase  sont  nombreux.  Il  avait  présenté  de  nom¬ 
breux  accès  fébriles,  dont  les  uns  avaient  le  type  régulier,  les 
autres  le  type  irrégulier,  il  rentra  en  France  à  la  suite  d’un 
accès  de  fièvre  bilieuse.  Aucun  des  signes  classiques  de  la  try¬ 
panosomiase  n’existait  chez  ce  sujet,  à  peine  pouvait-on  noter 


une  légère  adénop.athie  cervicale,  une  accélération  notable  du 
pouls,  des  accès  fébriles  irréguliers  ne  cédant  pas  à  la  quinine, 
mais  il  n’avait  ni  œdème,  ni  érythème,  ni  troubles  visuels,  ni 
accidents  nerveux.  Deux  trypanosomes  furent  trouvés  par 
l’examen  de  six  lames  de  sang  sec. 

Rétentions  chlorurées  dans  la  néphrite  interstitielle.  — 
MM.  P.  Bergoüignan  et  Noël  Fiessinger  rapportent  deux 
observations  de  rétentions  chlorurées,  au  cours  de  la  néphrite 
interstitielle.  Pendant  deux  mois  et  deux  mois  et  demi,  ils  ont 
étudié  quotidiennement  la  déchloruration,  le  poids  et  la  ten¬ 
sion  artérielle  de  leurs  deux  malades. 

La  première  a  présenté  une  rétention  sèche.  Sa  décharge 
chlorurée,  importante,  mais  irrégulière  et  très  lente  a  coïn¬ 
cidé  avec  une  augmentation  marquée  et  graduelle  du  poids. 
La  tension  artérielle  est  restée  sans  cesse  très  élevée. 

L’autre  malade  se  comporta  différemment;  au  début  elle 
présenta  une  forte  tension  et  surtout  de  gros  œdèmes.  Après 
leur  disparition,  la  tension  tomba  à  peu  près  à  la  normale  et 
y  resta  pendant  une  longue  période  d’équilibre  chloruré.  On. 
institua  alors  une  chloruration  alimentaire,  une  certaine  quan- 
tité  de  sel,  fut  retenue,  la  tension  s’éleva,  mais  tomba  brus¬ 
quement  dès  la  suppression  du  sel  qui  fut  suivie  d’une  crise 
chlorurée. 

Les  deux  malades  ont  présenté  plusieurs  phénomènes 
communs.  La  déchloruration  a  coïncidé  en  effet  avec  une 
augmentation  de  l’appétit,  une  augmentation  graduelle  du 
poids  et  de  l’embonpoint  avec  l’absence  de  polyurée,  d’em¬ 
blée  dans  le  premier  cas  et  dans  le  second,  dès  la  disparition 
des  œdèmes.  La  dyspnée  a  disparu  rapidement  chez  les  deux 
malades. 

Mais  les  deux  observations  diffèrent  par  le  mode  de  déchlo¬ 
ruration  et  les  rapports  de  celle-ci  avec  la  tension  artérielle. 
Chez  la  première  malade,  type  de  rétention  sèche,  la  déchlo¬ 
ruration  très  lente  a  laissé  la  tension  toujours  aussi  élevée. 
Chez  la  seconde  (rétention  avec  œdèmes),  la  tension  a  été  ré¬ 
gulièrement  élevée  par  la  chloruration  et  abaissée  par  la  dé¬ 
chloruration.  . 
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Aucune  Irritation  de  Pestomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  i 

DOSE  pour  1 

Maison 


Selon  la  Formule 

de  MMeD' DEBOUT  HOTÉES 

de  CONTREXÉVILLE 


COLCHIFLOR 

K  k  GOUTTE  <  k  RHUMATISME 

DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

PARIS  —  Pharmacie  VIAL,  20,  me  de  Châteaudun,  et  toutes  Pharmacies. 


Du  Docteur  J.  de  NITTIS  ^  ^ 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades, 
suffit  à  JusUller  son  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 

LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FEBRILES. 
Sous  rinlluence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou-  | 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement  | 
de  poids.  r 

CAPSCCES  dosées  i  0  jr.  OS  de  Glycogène.  >  INJECTIONS  dosées  à  0  gr.  10  de  Gljccgine  par  C.G. 

EXIGER  LA  SIGNATURE  :  ^  t' 

SO,  rue  de  ChAteauduu.  M 


^SOLUTION  DL  , 

I UIGITAIINB  CristaUisée  | 


DIGITALINEdHOMOLLEtaUEYENNE 


granules"'^ 

e  DlCrTAXINE  ctflorotiDa  1 


6oo 
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ÉLIXiR  -  DRAGEES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  EEMiVlKS,  MÉTROHRAGIE-^,  MÉNORRAGIES, 

G  H  LORO  -A  NÉM I E,  SPERM  ATORRH  E  E 
REtWÎÈDE  SOUVERAI'm  CONTRE  L,’INCONTINENCE  D’URINE 

:  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  - 
— . .  '  ETABLISSEMENTS  POULENC  frère  ' 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECnOHS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜRK  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodare), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paria,  a  déterminé  ut 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lm 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathA 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorporti 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éoorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDSI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiu». 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Rota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr» 
tsciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURI  DI 
SODIUM; 

»o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutiei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potaeeium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  R 
cuillerées  p^jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*”. 


SOLUTION  INJECTABLE 

DE 


BENZOATE  D’HYDRARGYRE 

D’après  la  formule  publiée  de  M.  le  professeur  GAUCHER 

{Traitement  de  la  syphilis,  2'  édition,  p.  ii). 

]Rréparée  par  BOXJOOXJI^I>  et 

Notre  Benzoate  d’hydrargyre  fraîchement  préparé  et  lavé  suivant  un  procédé  spécial  et  personnel  est  absolument  indolore  sans 
qu’il  soit  besoin  d’ajouter  de  cocaïne. 

La  solution  injectable  Bougourd  et  Gandillon,  toujours  au  titre  de  UN  POUR  CENT'  délivré  en  AMPOULES 
de  I  et  2  centimètres  cubes  ou  en  FLACONS  de  3o  et  60  centimètres  cubes. 

Dépôt  dans  Paris  :  Pharmacie  d'ALSACE-LORRAINE,  11,  rue  Lafayette;  — Pharmacie  MONNIER,  3i,  rue  d’Amsterdam;  — 
Pharmacie  NORMALE,  17,  rue  Drouot;  —  Pharmacie  FAUCILLON,  48,  rue  Legendre. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  au  LABORATOIRE  D’ANALYSES,  DE  STÉRILISATION  ET  DE  RADIOGRAPHIE  : 

16,  boulevard  Ornano,  Paris,  18®,  Téléph.  442-76. 


qoutte 

RMUMATBSMES 

PIPERAIIIH 

1  DISSOLVANT  \ 

IaOBDE  UI=tlQUEj 

SEUL  VÉRITABLE 

r» 


ECTRAIThe  MALT  FRAHCAIS  OËJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('(7éréa7opfiospAa^esj(SeiiIeadmisedanslesHôpitaBideParis).PRix:lefl.l'25. 

SS“'=““’leirar2fr.S| 


ttm  pra(.itELYCÉROPHOSPHATÉ  l’sŒT 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


iu  Glycérophosphate  do  Chaux  chimlqu 
(Ferrugineux )  au  Polyglycérophosphate 
(chaux,  soude,  potasse,  magnésie,  fer  et 


JJO  5i.  —  JEUDI  3  MAI  1906. 


79»  ANNÉE. 


JEUDI  3  MAI  1906.  —  N»  5i. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  do  poste  de  France, 
abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboiiiiciueut 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  1 p: 
abonnement  part  du  !«'■  de  chaque  moi 


administration 
>,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-SS 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  leucoplasie,  par  M.  Milian. 

Sur  un  cas  d’actinomycose  du  poignet,  par  M.  Valéry. 

médecine  pratique 
Un  moyen  d’arrêter  le  hoquet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

ANALYSES 

Médecine  infantile  :  Mesures  de  la  pression  sanguine  chez  les 
nourrissons. 

Chirurgie  :  Vaginopexie. 

Neurologie  :  Les  formes  frustes  de  la  névrite  hypertrophique  et 
progressive  de  l’enfance;  — ■  La  guéridon  histologique  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Rhumatisme  blennorragique. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance  du  3o  avril 
1906.  —  MM,  Alexandre  et  Fret^et,  i8;  Lecène,  17. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’assis¬ 
tant  titulaire  et  à  deux  places  d’assistant  adjoint  des  services 
spéciaux  d'otpTrhinoJaryngologie  des  hôpit£.ux  de  Paris  pour 
entrer  en  fonctions  le  i®'' juillet  1906,  sera  ouvert  le  vendredi 
I®' juin  1906,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi- 
tration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures, 
jusqu’au  lundi  14  mai  inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes 
en  date  du  i®’’  mai  1906,  un  concours  s’ouvrira,  le  5  novem¬ 
bre  1906,  devant  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES.  —  M.  A.  Le  Play  soutiendra, 
devant  la  faculté  des  sciences  de  Paris,  le  vendredi  4  mai,  à 
neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  de 
l’Université,  sa  thèse  sur  Les  poisons  intestinaux. 

LES  DÉBOUCHÉS  DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  docteur  Crozes 
donne,  dans  le  Bulletin  médical  de  l’Algérie,  d’intéressants 
renseignements  sur  la  situation  faite  aux  médecins  de  coloni¬ 
sation  en  Indo- Chine  : 

Les  médecins  de  colonisation  touchent  1 5  000,  1 3  000,  i  i  000 
ou  9000  francs,  suivant  la  classe;  les  médecins  stagiaires, 

7  000  francs. 

Conditions  à  remplir  pour  :  1“  Les  médecins  stagiaires  à 
7000  francs.  Être  Français,  avoir  un  diplôme  de  docteur  en 
médecine  délivré  par  les  facultés  de  l’Etat;  ne  pas  avoir  plus 
de  trente-cinq  ans;  durée  du  stage,  deux  ans;  un  an  seulement 
pour  les  docteurs  pourvus  du  brevet  spécial  délivré  par  les 
instituts  de  médecine  coloniale. 

2»  Médecins  titulaires  à  9000  francs.  Être  ancien  interne 
titulaire  des  hôpitaux  des  villes  où  il  existe  une  faculté,  ou 
avoir  servi  trois  ans  au  moins  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ou  des  colonies. 

3“  Médecins  titulaires  à  1 1  000  francs.  Être  officier  démis¬ 
sionnaire  des  corps  de  santé  de  la  marine  ou  des  colonies  et 
compter  un  minimum  de  dix  ans  de  services  à  l’Etat  et  quatre 
années  en  Indo-Chine. 

Une  indemnité  de  frais  de  '  service  de  i  200  à  i  800  francs, 
suivant  le  poste,  est  accordée  à  tous  les  médecins  quel  que 
soit  leur  grade;  les  dispositions  du  décret  du  5  mai  1898  sur 
les  retraites  en  Indo-Chine  peuvent  être  appliquées  aux  méde¬ 
cins  d’assistance  médicale  sur  leur  demande. 

Trois  années  de  services  effectifs  dans  la  colonie  donnent 
droit  à  un  congé  de  six  mois  à  passer  en  France  avec  demi- 
solde  coloniale. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  confrère,  nous  sommes 
loin  des  avantages  faits  en  Algérie  aux  médecins  de  colonisa¬ 
tion.  Et  cependant  nombreux  sont  les  postes  de  l’Indo-Chine 
qui  sont  aussi  sains  que  les  villages  algériens. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Bourgeois,  député  de  la  Vendée,  l’un 
des  doyens  de  la  Chambre  des  députes. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PWMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N"  i6,  21  avril  1906.) 
Kobaczkowski  :  Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  formule  héma- 
tologitjiue  et  l’acidité  du  suc  gastrique  ? 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  16,  19  avril 
1906.)  Kolle  et  Wassermann  :  Recherche  d’un  sérum 
antiméningococcique  ;  fixation  de  sa  valeur.  —  Gutzmann  : 
Principes  du  traitement  des  troubles  nerveux  de  la  parole. 
—  JocHJMANN  :  Paralysie  récidivante  de  l’oculo-moteur, 
comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Flesch  :  Sur 
la  question  du  traitement  dé  la  leucémie  par  les  rayons 
ROntgen.  —  Stübtl  :  Syphilis  congénitale  sous  l’aspect 
d’une  leucémie  lymphatique  chez  un  nouveau-né.  —  Rhese  : 
Sur  la  participation  de  l’oreille  interne  aux  mouvements  de 
la  tête.  —  Bobbers  :  Gangrène  pneumococcique  ou  gan¬ 
grène  par  stase  ?  —  Classen  :  Un  cas  de  coqueluche  avec 
symptômes  graves  chez  an  adulte. 

Lyon  médical.  —  (N“  i5,  i5  avril  1906.)  Poncet  et  Le- 
RiCHE  :  Tuberculose  inflammatoire  à  forme  néoplasique.  — 
Barjon  :  Un  cas  de  lipome  guéri  par  les  rayons  de  Rônt- 
gea.  —  (N“  16,  22  avril.))  Albertin  (et  JAjHnoinr:'  Un  cas 
d’infection  puerpérale  à  marche  lente,  tnaitée  par  l’hystié- 
rectomie  abdominale.  —  J.  Dreïfds  :  De  la  constipation 
dans  la  neurasthénie  et  les  psychonévrosfis. 

Marseille  médical.  —  (N”  8,  i5  avril  1906.)  Alezais  et  Mol¬ 
laret  :  Thrombose  de  l’artèr.e  pulmonaire  gauche.  —  Li- 
VON  :  Syphilis  et  grossesse. 

Medizinische  Blatter.  — (Nf  16,  19  avril  i9o6.),Kra.üsz;  Trai¬ 
tement  des  processus  inflammatoires  chroniques  et  suppu- 
rés  du  bassin  chez  la  femme,  —  Muller  :  Une  nouvelle 
application  dé  la  diète  et  son  emploi  en  chirurgie.  —  Run- 
NiK  :  Modifications  dé  la  désinfection. 

Montpellier  médical.  —  (N®  14,  8  avril  1906.)  Devèze  :  La 
méthode  de  Rier  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo- 
artSeulaires.  —  (N°  rS,  i5  avril.)  V.  Riche  et  L.  Devèze  : 
Kystes  hydatiques  delà  glande  parotide.  —  Devèze  ;  [La 
méthode  de  Bier  dans  le  traitement  des  tnibereuloses  ostéo¬ 
articulaires  {fin). 

Mœnchener  medizinische' Wochenschrift.  — (N“  17,  24  avril 
igofi,)  Müller  :  Sur  le  rythme  de  galop  du  cœuT.  —  Neti- 
bauer  :  Action  de  l’alcool  sur  l’excrétion  des  corps  acéto- 
niques.  —  Meyer  et  Heineke  :  La  teneur  des  globules 
rouges  en  hémoglobine,  —  Meyer  et  Speboni  ;  Sur  les 
érythrocytes  ponctués.  —  Heineke  et  Deutschmann  :  Les 
globules  blancs  pendant  l’attaque  d’asthme.  —  Stâübli  : 
L’agglutinine  typhique  dans  l’organisme  maternel  et  fœtal. 

—  Hoesslin  et  Selling  :  Sur  la  paralysie  pseudo-bulbaire. 

—  Selling  :  Main  de  prédicateur  dans  la  sclérose  mul¬ 
tiple.  —  Kerschensteiner  :  Sut  la  névromyélîte  optique. 

■  —  Bbjvcsh  ;  Influence' die  la  température  sur  l’excrétion  du 
sucre.  —  Rieder  :  Contribution  au  diagnostic  clinique  des 
abcès  du  poumon.  —  May  et  Lindemann  ;  Représentation 
graphique  dii  son  dans  la  percussion..  —  Cremer  :  Sur  la 
dérivation  directe  dés  courants  d’action  du  cœur  humain 
loin  de  f  œsophage  et  sur  f  électrocard'iagramme  du  fœtus. 

—  Penzoldt  ;  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  dans  les 
sanatoriums  populaires.  —  Geigel  :  Le  premier  ton  du 
cœur.  —  Aeweth  :  Les  vibrations  thoraciques  dans  la  pneu¬ 
monie.  —  Kayser  •;  Sur  les  tubes  de  bile  simples  comme 
milieu  de  multiplication  et  sur  la  bactériologie  du  sang  dans 
les  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde.  —  Groedel  :  Sur  la 
formation  de  l’orthodiagrapftie. 


Nord  médical.  —  (N“  277,  i5  avril  1906.)  O.  Pasteau  ; 
Les  différents  moyens  qui  permettent  de  connaître  la  valeur 
fonctionnelle  du  rein.  —  E.  Doümer  :  L’électricité  dans  les 
maladies  de  la  prostate  et  des  organes  voisins.  De  l’emploi 
des  eonrants  de  haute  fréquence  dans  les  noli  me  tangem 
Pédiâti’ie  pratique.  —  (Ni“  8,  1 5  avril  rgofi.)  Estor  ;  L’anes- 
fhésie  au  chloroforme  chez  l’enfant.  — Jagot  :  Les  crèches 
leurs  avantages,  leurs  dangers.  —  Dequidt  :  Sarcome  vo¬ 
lumineux  du  rein  chez  un  enfant.. —  Pailhas  et  Monestié  : 
Note  sur  U'ne  tuberculose  cutanée  d’allure  insolite  siégeant 
au  pouce  gauche.  Ablation.  Guérison.  —  A.  Garel  :  Le  la¬ 
boratoire  municipal  et  l’allaitement  maternel. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  16, 22  avril 
igofi.)  Stein  :  La  question  de  Falcool  en  Hongrie.  — 
ScHWEiTZER  :  Sur  un  nouvel  antfblennorragiqu(e  non  irri¬ 
tant. 

Presse  médicale.  —  (N®  82,  21  avril  1906.)  Dieulafoy  : 
Quelques  considérations  sur  l’aortite  syphilitique.  —  Bbis- 
SAUD  et  F.  Moutier  :  Les  paralysies  de  l’épaule  à  volonté 
et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  —  Landouzy  ;  Gamp- 
todactylie  stigmate  organique  précoce  du  neuro-arthritisme. 
—  Albarran  :  Technique  delà  néphropexie.  —  Letulle  : 
Les  cancers  primitifs  de  l’ampoule  de  Vater.  —  Jayle  et 
Bender  :  La  leucoplasie  de  la  vulve,  du  vagin  et  deTutérus. 
Province  médicale.  —  (N®  16,  21  awril  1906.)  Spillmann 
et  L.  Perrin  ;  Le  rôle  de  la  syphilis,  dans  l’étiologie  de  la 
paralysie  générale.  —  Nové-Josseean®  :  De  la  snoliose 
•  paralytique.  —  Mayet  :  Administration  dé  la  quinine  éhez 
les  enfants. 

Revue  scientifique.  —  (N®  i5,  14,  avril,  1906.)  Hugo  de 
Vriès  :  La  théorie  dar-winienne  et  la  sélection  en  agricul¬ 
ture.  —  Jaubert  :  Les  locomotives  à  vapeur.  —  (N®  16, 
21  avril.)  E.  Potncard  :  L’évolution  de  la  physique.  ~ 
G.  Guilhaud  :  Les  intoxications  professionnelles  et  la  loi 
sur  l’assurance  contre  les  accidents.  —  Turpain  ;  Les 
rayons  N  et  les  expéraeuEies  d>e  œontrôle.  —  EnqmSte  ;  La 
réforme  des  études  médicales. — (N”  17,  28  avril. )Cuénot  .'^ 
L’hérécdité.  —  A.  Imbert  :  Les  revendications  ouvrières 
et  la  science  expérimentale.  —  Enquête  :  La  réforme  des 
études  naédleaJes, 

Semaine  médicale.  —  (N®  18,  28  avril  1906.)  R.  de  Bovis: 

Diagnostic  des  ruptures  utérines. 

Tribune  médicale.  —  (N®  i5,  14  avril  1906.)  Morestin  ; 
Arthrectomie. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  _  (N®  7, 

1 5  avril  1906.)  Langlet  :  Deux  cas  de  tétanos.  —  A.  Bour¬ 
geois  :  De  l’emploi,  en  collyres,  du  benzoate  de  lithine  et 
de  l’iodure  de  potassium. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  19  avril,  igofi.) 

.  Bartel  :  Sur  la  question  dé  la  tuberculose.  —  Mehk  :  La 
pellagre  dans  le  jeune  âge.  —  Guzmann  :  Deux  cas  de 
cataracte  due  à  la  foudre.  —  Stegmann  :  Remarques  sur 
le  traitement  de  la  maladie  dé  Based'ow  ipar  les  rayons 
Rôntgem.  —  Mauhe  :  Recherches  chîmico-physiques  sur 
la  souircfi  de  Sulz  en  Hongrie. 


ERRATUM.  —  M.  Dauwe  (de  Gand)  nous  prie  de  faire  la 
rectifiK:atio.n  suivante  à  propos  de  son  article  sur  lés  narcoses 
mixtes  (26  avril)  : 

La  statistique  de  mortalité  par  anes!4ésies,(d' après  Gurlt, 
est  de  1./2075  pour  les  narcoses  au  chioroformie  et  de  i/S  ria 
pour  celles  à  l’éther. 

A  la  page  870,  dans  la  note  3,  M  et  n  désignent  respective¬ 
ment  1,2  chloroforme  et  5,.u  éther,  au  lieu  de  i  et  2  chloro¬ 
forme,  et  0,29  éther. 
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6o3 


LA  LEUCOPLASIE 

Par  le  docteur  MILIAN  [de  Paris]  (i). 

Les  auteurs  ne  peuvent  s’entendre  sur  la  définition 
delà  leucoplasie  :  beaucoup  décrivent  une  leucopla- 
sie  syphilitique  (Fournier)  quelques-uns  y  rangent 
certaines  formes  de  , lichens  (Morel,  Lavallée)  d'au¬ 
tres  considèrent  la  kératinisation  de  l’épithélium 
comme  l’élément  caractéristique  (Besnier),  etc. 

Dans  ces  conditions,  nous  considérerons  la  leuco¬ 
plasie  comme  un  symptôme  et  nous  désignerons 
sous  ce  nom  toutes  les  taches  blanchâtres  persis¬ 
tantes  des  muqueuses,  conservant  ainsi  au  mot  sa 
signification  étymologique  propre  :  Xsj-aoç  blanc, 
plaque.  Nous  verrons  dans  quelles  affections 
on  le  retrouve  et  après  élimination  de  celles-ci,  s’il 
est  logique  d’admettre  une  leucoplasie  idiopathique. 

Cause  de  la  blancheur  de  la  leucoplasie.  —  La 
blancheur  de  la  plaque  n’est  pas  due,  comme  on 
pourrait  le  croire,  à  l’apparition  d’une  des  couches 
cellulaires  anormales  que  montre  l’examen  mycro- 
scopique  d’une  plaque  leucoplasique,  car  il  y  a  des 
kraurosis  vulvæ  d’une  blancheur  très  grande  sans 
couche  cornée,  et  des  lichens  plans  de  la  langue 
également  très  blancs  sans  stratum  granulosum.  La 
blancheur  de  la  plaque  n’est  donc  pas  due  à  la  pré¬ 
sence  delà  couche  cornée  ou  de  l’éléidine.  Elle  n’est 
pas  non  plus  la  conséquence  de  la  sclérose  du 
derme  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sclérose  du  derme  dans 
le  lichen  plan  des  muqueuses. 

Le  seul  élément  histologique  constant  et  obliga¬ 
toire  des  taches  blanches  leucoplasiques  est  la 
cellule  du  corps  muqueux.  En  son  absence  (ulcéra¬ 
tion),  pas  de  leucoplasie  possible.  Seule  présente 
(érosion,  c’est-à-dire  destruccion  des  couches  su¬ 
perficielles  de  l’épithélium),  elle  peut  produire  la 
leucoplasie. 

Le  protoplasma  de  la  cellule  du  corps  muqueux 
est  devenu  «  trouble  ».  Il  a  subi  une  modification 
chimique  de  ses  matériaux  albuminoïdes,  qui,  sans 
doute,  ont  une  composition  comparable  aux  ascites 
lactescentes  dont  l’aspect  varie  de  la  simple  opa¬ 
lescence  à  l’état  laiteux  le  plus  accentué. 

Les  caractères  histologiques  de  cet  état  trouble 
paraissent  être  les  suivants  :  hypertrophie  des 
cellules  gorgées  de  suc,  basophilie  du  protoplasma, 
léger  œdème  interstitiel,  hyperplasie  nucléaire. 

L’état  trouble  du  protoplasma  des  cellules  du  corps 
muqueux  relève  de  l’irritation  de  celles-ci,  ainsi 
dans  l’état  saburral  des  voies  digestives;  cette  irri¬ 
tation  relève  des  lésions  inflammatoires  qu’on 
retrouve  constamment  dans  le  derme  de  la  muqueuse, 
et  qui  laissent  diffuser  à  travers  l’épiderme  des 
substances  toxiques.  Cet  état  trouble  des  cellules  du 
corps  muqueux  est  le  témoignage  d’une  hyperacti¬ 
vité  fonctionnelle  et  non  d’une  dégénérescence  :  on 
le  retrouve  en  effet  chaque  fois  que  la  cellule  se  mul¬ 
tiplie  :  liséré  épidermique  des  plaies  en  cicatrisa- 


(i)  Rapport  au  Congrès  international  de  médecine  de  Lisbonne, 
avril  igo6,  résumé  par  l’auteur. 


tion,  cancer  au  début,  etc.  N’y  a-t-il  pas  suractivité 
fonctionnelle,  puisque  cet  épithélium,  qui  normale¬ 
ment  ne  possède  pas  de  couche  cornée,  en  construit 
une,  c’est-à-dire  évolue  vers  un  degré  plus  com¬ 
plexe  d’organisation  ? 

Variétés  pathogéniques  de  la  leucoplasie.  —  La 
perturbation  fonctionnelle  de  la  cellule  épithéliale 
qui  aboutit  à  la  tache  blanche  est  tantôt  accompagnée 
et  sous  la  dépendance  de  lésions  du  derme  c’est-à- 
dire  secondaire  (leucoplasie  secondaire),  ce  qui  est 
fréquent,  tantôt  constitue  l’unique  manifestation 
anormale,  ce  qui  est  rare  (leucoplasie  primitive). 

Les  lésions  qui  provoquent  la  leucoplasie  sont 
nombreuses  :  tubercules,  papules,  érosions,  ulcéia- 
tions,  scléroses,  d’où,  pour  la  rapidité  du  langage, 
peut-on  dire  qu’il  y  a  des  leucoplasies  tuberculogé- 
nées,  papulogénées,  etc. 

Le  «  trouble  »  primitif  des  cellules  du  corps  mu¬ 
queux  est  au  contraire  rare  ;  le  liséré  épidermique 
de  cicatrisation  des  plaies  cutanées  est  toujours 
blanc.  Enfin  il  y  a  un  épithélioma  buccal  leucopla¬ 
sique  d’emblée,  un  cancer  blanc,  un  épithélioma 
leucoplagène,  dont  les  néoformations  cellulaires  ont 
d’emblée  une  couleur  blanche.  J’en  ai  observé  un 
exemple  des  plus  typiques.  Cela  prouve  bien  1  ori¬ 
gine  uniquement  épithéliale  de  la  couleur  blanche, 
mais  cela  complique  encore  la  question  des  rapports 
de  l’épithélioma  avec  la  leucoplasie. 

I 

Etiologie.  —  i.  Causes  directes.  —  Lorsqu’on  exa¬ 
mine  systématiquement  les  érosions,  papules  et  au¬ 
tres  lésions  muqueuses  sur  une  série  de  malades,  ou 
plus  facilement  sur  les  moulages  du  musée  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  on  constate  qu’un  grand  nombre 
présentent  de  la  leucoplasie  et  que  d’autres  au  con¬ 
traire  n’en  présentent  jamais.  Il  devient  dès  lors 
possible  de  dresser  un  tableau  des  affections  leuco- 
plagènes  et  des  affections  non  leucoplagènes. 

Affections  non  leucoplagènes .  —  Epulis,  crêtes  de 
coq,  psoriasis;  —  Lymphangiome,  gale  du  gland; 
Angiome,  tuberculose,  balanite. 

Affections  leucoplagènes.  —  Primitivement  :  Kéra¬ 
tose  symétrique  congénitale;  —  Papillome;  Epi- 
thélioma  pavimenteux  à  globes  épidermiques  ; 

Secondairement  :  Kératose  symétrique  congé¬ 
nitale;  —  Lichen  plan;  —  Lupus  érythémateux;  -— 
Hydroa;  —  Leucoplasie  tabagique?  —  Leucoplasie 
des  verriers;  —  Glossite  dyspeptique  de  Brocq? 
—  Syphilis  (chancre  lingual,  papules,  glossites  ter¬ 
tiaires)  ;  —  Leucoplasie  idiopathique? 

Lorsqu’on  a  épuisé  la  nomenclature  des  affections 
connues  des  muqueuses,  reste-t-il  place  pour  une 
leucoplasie  idiopathiquel Cela  est  peu  vraisemblable. 
La  leucoplasie  dite  idiopathique  relève  de  la  syphilis. 
Une  foule  d’arguments  le  prouvent  :  la  similitude 
d’évolution  de  la  syphilis  linguale,  lente,  tenace, 
récidivante  et  de  la  leucoplasie  linguale  ;  les  mêmes 
localisations  à  la  langue  des  deux  maladies;  le  pou¬ 
voir  leucoplagène  considérable  de  la  syphilis;  la 
fréquence  de  la  syphilis  avouée  ou  reconnue  (8o  p. 
100  des  cas)  dans  les  cas  de  leucoplasie  dite  idiopa- 
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thiquie,  etc.  Ge  qiai  est  sui-tout  capital^  c’est  qu’à  un 
examen,  attentif,  les  cas  de  leucoplasies  invoquées 
comme  idiopathiques  présentent  les;  caractères  de  la 
syphilis  les  ulcérations  en  particulier,  que  classi¬ 
quement  on  considère  comme'  secondaires  à-  la  leu- 
coplasie  et  résultant  des  craquelures  de  la  région 
épidermisée,  sont  des  ulcérations  syphilitiques  et  non 
des  ulcérations  banales .  Elles  siègent  sur  les  bords  de 
la  langue  ou  à  la  pointe,  elles  sont  en  coup  d’ongle, 
en  cercles,  ou  en  demi-cercles,  en  étoiles  à  trois  ou 
Quatre  branches,  en  rhagades  identiques -à,  celles  de 
la  syphilis.  Elles  guérissent  merveilleusement  par  le 
traitement  mercuriel.  Les  modifications  de  volume 
(atrophie  et  hypertrophie)  et  de  consistance  de  l’or¬ 
gane  leucoplasique  correspondent  aux  formes  scléro- 
gommeuses  et  scléreuses  de  la  syphilis  linguale  et 
ne  sont  pas  davantage  secondaires  à  la  leucoplasie. 
Uhistologie  montre  enfin  dans  le  derme  les  lésions  ‘ 
classiques  de  la  sclérose  syphilitique  et  même  des 
syphilomes  typiques  à  condition  de  faire  porter  son 
examen  non  pas  sur  les  plaques  les  plus  blanches,  i 
mais  au  contraire  dans  la  zone  d’extension  où  la  | 
muqueuse  est  seulement  enflammée  et  rouge,  ainsi 
qu’au  niveau  des  érosions  et  ulcérations  q.ui  sont  des  | 
lésions  syphilitiques  pures^  ! 

2.  Causes  PRÉDisPOSANTES.  —  La  prédilection  de 
la  leucoplasie  pour  les  arthritiques,  invoquée  par 
Vidai,  s’explique  par  ce  fait  que  les  arthritiques  font 
plutôt  des  syphilis  scléreuses  que  des  syphilis  gom¬ 
meuses  et  que  la  leucoplasie  est  un  accident  d’ordre 
scléreux.  Toutes  les  muqueuses  peuvent  être  attein¬ 
tes  de  leucoplasie,  mais  fa  muqueuse  linguale  en  est 
la  région  d’élection.  Les  frottementSy  les  irritations 
produits  par  la  mastication  sont  indubitablement 
des  causes  d’appel.  Il  en  est  de  même  du  tabac  qui 
est  absolument  incapable  de  produire  à  lui  seul  la 
leucoplasie  linguale.  Peut-être  peut-il  amener  les 
petites  plaques  comanissuraires  des  Joues  qui  jamais 
ne  s’ulcèrent  eit  sont  d’une  teinte  opaline  très  faible. 
C’est  une  lésion  comparable  au  jaunissement  des 
doigts  par  la  cigarette  et  qui  n’a  aucune  importance 
pathologique. 

anatomie  paÆologique  de  la  leucoplasie  a  été 
faite  bien  des  fois.  G’est  une  kératinisation  de  la 
muqueuse  avec  sclérose  du,  derme.  Nous  avons  indi¬ 
qué  plus  haut  les  caractères  des  cellules  troubles 
de  la  leucoplasie.  Nous  avons- indiqué  également  que 
ce  qiui  était  variable,  c’étaient  les  lésions  dermiques 
et  qu’à  condition  d’étudier  un  point  favorable  on  y 
trouvait  toujours  les  lésions  his,tologiques-  usuelles 
de  la  syphilis. 

II 

SyraptoQiatologie.  —  Variétés  objechves  du  sym¬ 
ptôme.  —  La  leucoplasie  a  des  aspects  variables  sui¬ 
vant  le  degré  de  sa  coloration  et  l’état  de  sa  surface. 
Lia  coloration  de  la  leucoplasie  varie  du  blanc  Meuâ*- 
tre  léger  à  peine  apparent  (leueopliasie  opailine),  qui, 
•pour  être  aperçue  nettement,  doit  être  débarrassée 
avec  un  linge  fin  de  la  salive  q-ui  la  reGouvre,  a.u 
blanc  laiteux  éclatant  (leucoplasie  lactescente). 

La  leucoplasie  opaline,  ou  lactescente  est  lisse  ou 


bridée  ou  quadrillée  ou  mamelonnée..  La  leucoplasie 
lisse  presque-  toujours  opaline,  résultat  de  lésions 
peu  profondes  du  derme  de  la  muqueuse  mais  tena¬ 
ces  et  récidivantes,  se  présente  en  îlots  à  contours 
réguliers,  en  cercle  ou  en  nappe.  La  leucoplasie 
bridée  siège  sur  des  cicatrices  rétractées  ordinaire¬ 
ment  sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la  langue  -  elle 
est  généralement  linéaire  ou  en  étoile  à  trois  branr- 
ches,  en  Q,  en  H,  en  triangle,  etc.  La  leucoplasie 
quadrillée  se  présente  comme  un  carrelage  blanc  dû 
à  une  sti’iation  plus  ou  moins  régulière  qui  accentue- 
les  pa.pilles  normales.  Ge  quadrillage  s’observe  sur¬ 
tout  à  la  face  interne  des  joues,  en  arrière  des  com¬ 
missures  labiales,  où  il  constitue  les  plaques  com- 
missuraires  de  Fournier.  La  leiùcoplasie  mamelonnée 
relève  presque  toujours  de  la  glossite  scléro-gom- 
meuse.  .Sur  des  bosselures  de  la  muqueuse,  sépar 
rées  par  des  sillons,  la  leucoplasie  lactescente  prend 
l’apparence  de  papillomes  blancs.  G’est  dans  ces 
formes  vieilles  et  végétantes  qu’il  faut  redouter  l’ap¬ 
parition  de  l’épithélioma. 

Rapports  avec  les  lésions  anatomo-patkoloo-iques 

ÉLÉMENTAIRES  DES  MUQUEUSES,  -  La  IcUGOplasie,  à 

part  les  cas  rares  d’épithéliomas  leucoplagènes-,  est 
toujours  secondaire  à  une  lésion  du  derme  de  la 
muqueuse;  Ges  lésions  peuvent  être  des  érosions, 
papules,  ulcérations,  scléroses;,  etc..;  c’est  ainsi  qu’om 
peut  décrire  des  leucoplasies  papuJiogénées,  érosio- 
génées.,  uLcérogénées  et  sclérogénées  qu’on  peut 
dis.lnnguer'  en  sur,  péri,  post-papulo,  érosio,  sclé- 
ro,  etc.,  génée  suivant  qu’elles^  se  développent  sur, 
autour,  après  une  papule,  une  érosion,  ou  de  la  sclé¬ 
rose  du  derme,  etc. 

On  peut  résumer  les  aspects  et  fo,rmes  cliniques 
de  la  maladie  dans  le  tableau  suivant  : 

I.  Variétés  objectives^  de  la  leucoplasie  symptètm, 
—  L.  opalescente  :  lisse  :  en  nappe,  en  îlots-,  en  cer¬ 
cle,  etc.  Siège  de  préférence  à  la  lèvre  inférieure  en 
rapport  avec  lésions-  dermiques  tenaces  mais  peu 
profondies ;  — -  bridée:  linéaire,  stellaire  en  etc., 
eomsécutive  à  des  cicatrices,  siège  aux  bords  de  la 
langue  le  plus  fréquemmemlb, 

L.  lactescente  :  lisse  ;  assez-  rare,  longue  ;  —  qua¬ 
drillée  :  dont  le  type  est  la  plaque  commissuraire  d» 
la  face  interne  des  joues  ;:  —  mamelonnée  :  presque 
toujours  en  rapport  avec  glossite  scléro-gommense. 

IL  Variétés  en  rapport  avec  les  lésions  anatonur- 
patholo^ques  éïémenÉaires  des  muquemses^  dest-à^ 
dire  de  la  leucoplasie  maladie.  —  L.  papultogénée  : 
surpapuleuse  :  lichen  plan;  plaques  muqueuses,  opa¬ 
lines  ou  porcelainiques  ;  —  péripapuleuse  :  eh-anicre 
syphiilitique  de  la  langue  — postpapuleuse  :  n’existe 
pas. 

L.  érosiogénée  :  surérosive  :  leucopilasie  dite  idio- 
pathiqiuie,.'en  réalité  reltevant  d’une  lésiion  érythémaitiffl- 
éinosive  syphilitique  de  la-  muqueuse  ;  —  périéroswe., 
idem;  —  postérosive.,  idem. 

L*  ulcérogéaée  :  surwteéremse  :  -n- existe  pas-  puisque 
l’épithélium  est  détrmiit;  — ^  périulcéreuse  :  autounr 
d’ulcérations  syphilitiques  ;  généralement  opaline  ; 
postulcéreuse  forme  cicairicielle;.  généralement 
opaline. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L.  scléE-agéniée  ;  sm’scléretise  :  forme  oirdinaâre 
des  leuicopksies  dites  idio-pathiques,  en  réaMté  impos- 
siUes  à  distinguer  des  lencopLasies  syphüitiques;, — 
A.  forme  opaline  :  a.  lisse  avec  hypertrophie  ;  hri- 
d.ée  cicatricieLle;;  —  B.,  forme  laiteuse  ;  a.  quadrillée 
avec  atrophie  ou  hypertrophie  ;  h.  maimelonnée  .aivec 
hypertrophie, 

III.  Leuceplasie  primitwe  épithéliogéuée.  —  E.pi- 
thélioma  leucoplagène  (plaque  lactescente). 

Rapports  ue  l’épituélioma  ut  be:  la  xelgoplasie. 
_  I»  Développement  de  leucoplmsie  d’ m'igime- épithé¬ 
liale.  —  Il  y  avons-nous  dit,  un  épithélioma  leu- 
coplagène.  La  plaque  caiBiOéreuae  ein  totalité  est 
blanche  comme  neige,  c’est  un  cancer  hlanc  iden¬ 
tique  à  une  plaque  leneoplasique.  C’est  un  épithé- 
lioEia  à  glohes  épidermiques.  Peut-être  tous  les 
caneroïdes.  non  ulcérés,  des  muqueuses  ont-ils  cet 
aspect  au  début. 

2°  Développement  de  V épithélio'ma  sur  la  ilauco- 
plasie.  —  Les  raisons  de  la  pnédilection  (reconnue 
de  tous)  de,  l’épithélioma  pour  la  leucoplasie  sont 
dilFiciles  à  déterminer,  étant  donné  notre  ignorance 
complète  de  la  cause  du  cancer.  Pour  les  partisasnis 
de  la  théorie. -cellulaire  du  camcer,  l’ épithélioma  se 
développe  aux  dépens  de  globes  épidermiques  appa¬ 
raissant  dans  la  couche  cornée.  Mais  les  globes  épi¬ 
dermiques  ne  sont  pas  un  élément  -eons-tant  des 
plaques  leucoplasiques  même  devenues  cancéreuses. 
Le  lien  qui  parait  capital  entre  la  leucoplasie  et  l’épi- 
théîioma,  c’est  précisément  cet  état  trouble  de  la 
eéllnle  épithéliale,  indice  d’une  suraetîvîté  fonc¬ 
tionnelle  anormale.  La  ceTldle  épithéliale,  du  jour  où 
elle  devient  leucopl‘asique,  porte  en  elle  des  modi¬ 
fications  biologiques,  qui  en  s’accentuant  par  la 
durée  de  Finflammation  sous-jacente,  aboutiront  à 
îa  désorientation  cellulaire  et  au  cancer. 

IV 

Traitement  de  la  leucoplasie.  —  Quand  on  a  éliminé 
toutes  les  affections  leucoplagènes,  épithélioma, 
Kcîren  p-hrn,  hydroa,  etc.,  qui  ont  chacune  leur  théra¬ 
peutique  appropriée,  il  ne  reste  p.lus  à  envisager  que 
l’hypothèse  d’une  leucoplasie  syphilitique;  8o  fois 
sur  loo  au  minimum,  cette  hypothèse  sera  vérifiée. 
Quand  elle  ne  le  serait  pats,  c’est  encore  la  syphilis 
qui  devra  être  accusée. 

Il  en  résulte  qu’à  côté  du  traitement  local,  il  sera 
de  toute  nécessité  d’instituer  un  traitement  général 
antisyphilitique. 

Le  traitement  local  sera  surtout  un  traitement 
d’abstention.  Bien  se  garder  de  dentifrices  forts, 
d’applications  de  caustiques.  La  propreté  de  là  bouche 
par  le  brossage  des  dents  et  les  g-argarismes  émol- 
lïents  sera  un  principe  essentiel.  Se  garder  du  nitrate 
d’argent,  sauf  pour  les  ulcérations  qui  pourront  Bé¬ 
néficier  de  son  action  cicatrisante.  Éviter  le  vin, 
Falcool  elle  tabac. 

Le  traitement  général  antisyphilitique  est  le  véin- 
table  traitement  de  la  leucoplasie.  L’icxdure  de  po¬ 
tassium  n’a  aucune  utilité.  Par  comtre,  le  .meraane 
e’st  le  mé.diieaiinaien:l  indiqiaé  à  'Condition  qu’il  Ir®  soit 

sous  formé 


Il  faut  être  convaincu  d’une  chose,  c’est  que  ce 
traitement  doit  être  continué  longtemps.  A  maladie 
chronique  /M  faut  un  traitemient  chronique.  La  c.ure 
doit  être  prolongée  six  mois  au  mmimnm  d’une  ma¬ 
nière  soutenue  et  deux  ou  trois  ans  d’une  manière 
intermittente  pour  prévenir  les  récidives. 

L’huile  grise  ou  le  calomel  peuvent  seuls  permet¬ 
tre  une  cure  aussi  prolongée,,  à  condition  que  les 
signes  d’intoxication  soient  surveillés  de  très  près., 
A  la  moindre  alarm.e,,  il  faut  interrompre  les  sels 
insolubles  mais  non  le  traiitement,  sous  peine  de 
perdre  Le  bénéfice  obtenu,  et  continuer  par  les  sels 
solubles,  q,ui  permettrant  de  s’arrêter  à  la  dose  limite 
si  cela  est  nécessaire.  Au  bout  de  trois  mois  de  trai¬ 
tement,  le  malade  sera  mis  au  re.pos  po'Ur  qqatre  se¬ 
maines  et  reprendra  ensuite  une  série  de  piqûres 
identique  à  la  précédente.  Par  ce  moyen,  les  ulcérar- 
tions  se  fermeront,  les  lésions  profondes  (.plaques  de 
sclérose,  hypertrophie  de  l’organe,  e.tc.)  s’atténue¬ 
ront  et  la  langue  reprendra  sa  soup.less.e.  La  Leuco- 
plasie  eUe-même  diminuera  d’étendue,  mais  il  en  res/- 
tera  toujours  quelques  plaques  plnaou  moins  grandes^,, 
en  rapport  avec  une  sclérose  du  de,rme  que  le  traite^ 
ment  antisyphilitique  .est  impuissant  .à  résnrbeir.. 

Si  l’on  veut  que  cette  amélioration  se  maintienne.,, 
il  sera  bon  deux  ou  trois  fo-is  par  an,  pendant  deux 
ou  trois  ans,  de  refaire  une  série  d’injectâo.ns  mer¬ 
curielles,. 

Lorsque  par  le  traitement  hydrargyrique  prolongé, 
on  aura  réduit  la  lésion  aux  plaques  de  leuco,pdaaie 
irréductibles.,  sur  lesquelles  la  thérapeutique  ne  peut- 
plus  rien,  on  pourra  s’en  tenir-  là  et  .attendre  le» 
événements;,  c’est-à-dire  surveiller  la  .transformation 
épithéliale  possible  et  intervenir  chirurgicalement 
dès  qu’on  la  soupçonne,  soit  en  cautérisant  les  bour¬ 
geons  épithéliaux  au  thermocautère  (Gaucher),  soit 
en  les  extirpant  au  bistouri  (Le  Dentu), 

Il  y  a  lie.u  pourtant  de  -se  demander  s'il  ne  serait 
pas  préférable  d’eiilever  cette  lésion  précancéreuse 
avant  la'transformatio,n.  Cette  conduite  es,t  abso'lu- 
ment  logique  si  elle  satisfait  aux  .deux  conditions 
suivantes  :  l’extirpation  me  doit  s’adresser  qu’à  des 
plaques  de  leucoiplasie  irréductibles,  c’est-à-dire  à 
des  organes  ayant  subi  un  traitement  mercuriel  pro¬ 
longé  où  aucune  Lésion  ne  rétrocède  plus;  a"  elle  ne 
doit  pas  co-nsister  seulement  en  décortication,  mais 
en  une  exérèse  complète.de  la  plaque  avec  le  derme 
sclérosé  sous--jiacent  :  si  l'on  .enlève  seulement  l’épi¬ 
thélium,  on  laisse  à  sa  place  le  derme  enflammé,  au- 
dessns  duquel  se  régénère  avec  ,  une  nouvelle  vi¬ 
gueur  l’é.pith.éEum  kératinisé. 

Traitement  prophylactique.  —  La  meilleure  thé¬ 
rapeutique  est  celle  qui  prévient.  Or  il  y  a  une  thé¬ 
rapeutique  préventive  de  la  leucoplasie,  c’est  le  trai¬ 
tement  mei’curiel  des  lésions  syphilitiques  des  mu¬ 
queuses  prolongé  assez  longtemps  et  à  dose  suflfi- 
sante,  jusqu’à  extinction  complète  de  ces  accidents. 


AVIS.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  dû  jeudi. 
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UN  CAS  D'ACmOMïCOSE  DU  POIGNET 

Par  le  docteur  Ch.  VALERY  (de  Ville-les-Anlezy), 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  M...,  demeurant  à  N...  (Nièvre),  est  un  fermier  vigoureux 
et  fort,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  père  d’une  nombreuse 
famille  et  chez  lequel  on  ne  note  aucun  antécédent  intéressant. 

Ce  fermier  à  qui  le  travail  des  champs  vient,  quatre  ou  cinq 
fois  par  an  (labour,  semailles,  moisson,  etc.),  fournir  un  excès 
de  fatigues,  me  fit  appeler  le  27  avril  ipoS  pour  une  légère 
écorchure  qu’il  «  s’était  faite  au  poignet  et  qui  s’envenimait  », 
interdisant  tout  travail. 

J’examinai  le  mal  :  il  offrait  à  considérer  deux  raies  étroites 
et  parallèles  assez  analogues,  quant  à  leur  aspect,  à  des 
lésions  de  grattage.  Longues  de  i5  à  20  centimètres,  larges 
de  3o  à  40  millimètres,  ces  deux  raies  s’étalaient  sur  la  face 
antérieure  du  poignet  droit,  distantes  de  i  centimètre  environ. 
A  leur  base  était  perceptible  une  induration  linéaire  de  cou¬ 
leur  violacée  reposant  elle-  même  sur  une  zone  d’œdème  péri¬ 
phérique.  La  plaie,  ainsi  délimitée,  était  sanieuse,  roussâtre, 
sensiblement  bourgeonnante,  chaque  bourgeon  sécrétant  une 
matière  puriforme  grisâtre. 

Le  malade  m’apprit  qu’il  avait  trié  et  tamisé,  quelques  jours 
avant  sa  maladie,  de  grandes  quantités  d’avoine  destinées  aux 
semailles.  Il  se  déclara  courbaturé,  fiévreux,  sans  forces. 
Température  38“5.  Pouls  100. 

Je  fis  le  diagnostic  d’actinomycose  du  poignet  avec  lésions 
phlegmoneuses  secondaires  et  j’ordonnai  des  bains  locaux 
chauds  dans  une  solution  de  sublimé  à  i  p.  1 000  suivis  d’en¬ 
veloppements  humides.  A  l’intérieur  je  prescrivis  la  potion  de 
Todd  et  le  bromhydrate  de  quinine  à  petites  doses. 

Pour  contrôler  mon  diagnostic  j’emportai  un  peu  de  pus 
provenant  du  râclage  des  bourgeons.  L’examen  de  ce  pus  au 
microscope  décela  l’existence  des  grains  jaunes  caractéristi¬ 
ques  avec  le  feutrage  étoilé  central  et  à  la  périphérie  des  cel¬ 
lules  épithéliales  et  des  globules  du  pus. 

Trois  jours  après,  le  3o  avril,  je  revois  le  malade.  Malgré 
les  pansements  humides,  les  phénomènes  généraux  se  sont 
singulièrement  aggravés.  Température  39®3.  Pouls  i3o. 

Le  malade  a  de  l’insomnie,  du  délire  et  une  hypersécrétion 
salivaire  ;  il  se  plaint  d’une  courbature  générale  intense  et 
accuse  de  très  vives  douleurs  dans  tout  le  bras  droit  et  jusque 
dans  l’aisselle.  Pourtant  il  n’y  a  pas  encore  de  ganglions  axil¬ 
laires,  mais  de  multiples  traînées  lymphatiques  affirmant 
l’existence  d’une  propagation  inflammatoire  d’une  réelle 
intensité. 

Les  deux  plaies  linéaires  se  sont  élargies  et  fusionnées  de 
manière  à  couvrir  une  surface  de  lo  centimètres  de  long  sur 
6  bons  centimètres  de  large.  L’induration  basale  et  le  bourre¬ 
let  d’œdème  subsistent. 

En  présence  de  ces  phénomènes  j’ai  recours  au  râclage 
immédiat  de  la  plaie  à  la  curette  suivi  d’une  large  cautérisa¬ 
tion  au  thermocautère.  Je  prescris  de  grands  pansements 
humides,  non  plus  avec  du  sublimé,  mais  avec  une  solution  bien 
bouillie  d’eau  bicarbonatée  à  4  p.  100  et  à  l’intérieur  4  gram¬ 
mes  d’extrait  mou  de  quina  jaune. 

Le  lendemain  et  surtout  le  surlendemain  (2  mai)  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ont  cédé.  Pouls,  90.  Température,  37”7. 

Pourtant,  si  au  niveau  de  la  plaie  la  zone  inflammatoire  a 
notablement  pâli,  la  plaie  elle-même  est  restée  jaunâtre,  suin-  [ 


tante,  avec  une  tendance  à  la  formation  de  nouveaux  bourgeons. 

Gomme  il  n’y  a  plus  de  pus  véritable,  je  prescris  des  pan¬ 
sements  secs  à  l’aristol.  Le  5  mai  la  plaie  n’a  pas  nettement 
changé  d’aspect. 

C’est  alors  que  je  formule,  un  peu  tardivement  je  l’avoue 
l’iodure  à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  et  il 
m’est  permis  d’observer  le  résultat  suivant  très  remarquable. 
Les  bourgeons  de  nouvelle  formation  diminuent  de  volume  et 
de  nombre  ;  ils  a  fondent  »  visiblement  ;  la  plaie  semble  se 
déshydrater,  s’assécher.  Le  processus  de  régénération  épithé¬ 
liale  apparaît  très  intense  et  en  quatre  jours  exactement  la 
cicatrisation  est  complète. 

Cette  observation  souligne,  de  manière  très 
démonstrative,  l’influence  particulièrement  heureuse 
de  l’iodure  dans  le  traitement  des  lésions  d’actino¬ 
mycose.  Dans  notre  cas,  cette  influence  s’est  mani¬ 
festée  pour  ainsi  dire  avec  prépondérance.  Elle  nous 
est  apparue  véritablement  curative  alors  que  l’action 
du  traitement  chirurgical  semblait  se  circonscrire 
aux  lésions  inflammatoires  surajoutées. 

Et  c’est  pourquoi  notre  observation  .nous  a  paru 
présenter,  au  point  de  vue  thérapeutique,  un  certain 
intérêt. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


UN  MOYEN  d’arrêter  LE  HOQUET 

M.  Argellier  (de  Billom)  rapporte  dans  le  Lyon  médical 
(29  avril  1906)  un  procédé  qu’il  a  expérimenté  à  diverses 
reprises  avecM.  Fourniaux,  pharmacien,  et  qui  n’a  jamais  été 
mis  en  défaut.  Le  voici  :  prendre  un  morceau  de  sucre,  le 
tremper  dans  du  vinaigre,  le  mâcher  rapidement  et  l’avaler. 

Le  hoquet  s’arrête  immédiatement.  M.  Argellier  a  employé 
avec  succès  ce  procédé  dans  un  cas  de  hoquet  hystérique  bien 
caractérisé.  Le  hoquet  qui  persistait  depuis  quatre  heures 
s’arrêta  instantanément. 

Ce  procédé,  que  sa  simplicité  met  toujours  à  la  portée  de  la 
main,  méritait  d’être  rappelé  aux  praticiens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  I®'  MAI  1906) 

A  l’ouverture  de  la  séance,  il  y  avait  i3  membres  dans  la 
salle,  nous  étions  trois  au  banc  des  journalistes  et  la  partie 
réservée  au  public  était  occupée  par  une  dame.  C’est  devant 
ce  public  restreint  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné 
lecture  de  la  correspondance.  Puis  M.  Berger  a  présenté  la 
cinquième  édition  du  Traité  de  chirurgie  d'urgence  de  M.  Le- 
JARS.  Il  en  a  fait  un  éloge  mérité,  car  le  succès  de  cet  ouvrage 
est  des  plus  légitimes. 

Aortites  abdominales.  — -  M.  Robin  a  présenté  une  note 
de  M.  Bénech,  professeur,  agrégé  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 
sur  l’aortite  abdominale  par  propagation,  ses  rapports  avec 
la  gastrite  et  l’appendicite.  M.  Bénech  estime  que  l’aortite 
abdominale  par  propagation  est  une  complication  très  fré¬ 
quente  des  gastrites  aiguës.  Dans  son  mémoire  il  en  étudie 
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avec  soin  la  symptomatologie  et  il  conclut  que  le  siège  de  la 
douleur  maxima  à  la  pression  se  trouve  en  général  à  un  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic.  Suivant  le  degré  d’intensité  de  la  gas¬ 
trite  et  de  l’aortite,  la  percussion  est  uniformément  doulou¬ 
reuse  depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  l’ombilic,  ou  bien 
la  sensibilité  se  limite  au  niveau  de  l’estomac. 

Puis  M.  Bénech  étudie  quelques  complications  très  impor¬ 
tantes  de  l’aortite  abdominale  :  entérite  muco-membraneuse, 
néphrite,  appendicite.  Il  les  explique  en  admettant  que  le 
processus  inflammatoire  s’étend  aux  artères  issues  de  l’aorte. 

Comme  traitement  de  l’aortite  abdominale  par  propagation, 
M.  Bénech  rejette  l’emploi  de  l’iode,  des  iodures,  du  calomel; 
il  recommande  l’usage  des  sédatifs  du  système  nerveux,  en 
particulier  de  la  valériane,  du  sulfonal  et  du  véronal  ;  il  a  sur¬ 
tout  recours  aux  révulsifs  externes,  vésicatoires,  pointes  de 
feu,  compresses  chauffantes. 

Eaux  minérales.  —  M.  Yvon  a  lu  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles 
sources. 

Prothèse  dentaire  et  végétations  adénoïdes.  —  M.  Bri- 
CAED,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Richard,  donne  lecture 
d’une  note  relative  aux  heureux  effets  d’une  prothèse  dentaire 
sur  les  végétations  adénoïdes.  Il  cite  le  cas  d’un  enfant  qui 
était  atteint  de  végétations  adénoïdes  qu’un  chirurgien  déclare 
devoir  être  opérées  après  que  l’enfant  se  sera  fait  soigner  les 
dents.  Un  appareil  prothétique  bien  compris  remit  les  dents 
en  bonne  situation,  les  végétations  adénoïdes  disparurent  et 
le  même  chirurgien  qui  avait  déclaré  l’opération  nécessaire, 
reconnut  que  celle-ci  était  devenue  inutile. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Duguet  et  Kir- 
misson. 

—  Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  président,  étant  donné 
les  circonstances  actuelles,  rappelle  que  le  aS  mai  1871,  alors 
que  Paris  était  transformé  en  champ  de  bataille,  un  seul 
membre  se  présenta  à  l’Académie,  et  y  signa  la  feuille  de 
présence,  c’était  M.  Gauthier  (de  Glagny),  membre  de  la  sec¬ 
tion  de  chimie,  le  prédécesseur  de  M.  Armand  Gauthier. 
L’assemblée  s’est  associée,  par  quelques  marques  d’approba¬ 
tion,  à  ce  lointain  hommage  rendu  à  ce  membre  aussi  exact 
que  courageux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  AVRIL  I906) 

Etude  de  la  section  thoracique  chez  les  nouveau-nés.  — 

Des  recherches  de  M.  Maurel,  il  résulte  ; 

1°  Que  la  surface  cutanée  d’un  kilogramme  de  nouveau -né 
est  environ  trois  fois  plus  grande  que  celle  d’un  kilogramme 
d’adulte,  mais  qu’il  en  est  de  même  de  la  section  thoracique; 
de  sorte  que  le  rapport  entre  ces  deux  surfaces  est  sensible¬ 
ment  le  même  ; 

2°  Au  fur  et  à  mesure  que,  sous  l’influence  de  la  croissance, 
la  surface  cutanée  d’un  kilogramme  du  sujet  diminue,  la  sec¬ 
tion  thoracique  de  ce  kilogramme  diminue  également  et  d’une 
manière  sensiblement  proportionnelle  ; 

3“  Le  rapport  entre  ces  deux  surfaces  reste  donc  le  même 
aux  différents  âges  ;  et  peut  être  évolué  sensiblement  à  4  cen¬ 
timètres  carrés  de  section  thoracique  pour  i  décimètre  carré 
de  surface  cutanée; 

4°  Le  docteur  Maurel  ayant  déjà  établi  dans  des  recherches 
antérieures,  que  la  nature  tend  à  rendre  à  la  section  thora¬ 


cique  ce  même  rapport  quand  des  causes  pathologiques,  telles 
que  les  pleurésies  et  les  déviations  du  rachis,  l’ont  diminué, 
il  fait  ressortir  l’importance  que  prend  ce  rapport  aussi  bien 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  que  de  la  pathologie  ; 

5»  Quant  à  l’explication  de  ce  rapport,  l’auteur  la  trouve 
dans  ces  considérations  ; 

D’abord  que  les  augmentations  et  les  diminutions  de  la  sec¬ 
tion  thoracique  doivent  correspondre  à  des  modifications 
semblables  de  la  surface  pulmonaire;  et  ensuite  que  ce  rap¬ 
port  étant  admis,  il  est  naturel  que  la  surface  pulmonaire 
(appréciée  par  la  section  thoracique)  qui  absorbe  l’oxygène 
servant  à  produire  le  calorique  nécessaire  à  l’organisme, 
s’adapte  à  la  surface  cutanée  par  laquelle  se  perd  la  plus 
grande  partie  du  calorique  ainsi  produit. 


ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

Mesures  de  la  pression  sanguine  chez  les  nourrissons. 
(Trumpp.  Jahrb.  f.  Kind.,  janv.  1906.)  —  Reprenant  les 
recherches  de  Shaw  {Albany  med.  ann.,  fév.  1900)  et  de  Neu 
(Heidelberg  1902),  faites  avec  le  tonomètre  de  Gartner, 
Trumpp  remarque  que  la  pression  artérielle  dépend  :  i°  de 
l’énergie  du  cœur  ;  2»  de  la  résistance  des  vaisseaux  ;  3°  de  la 
quantité,  et,  probablement  aussi,  de  la  qualité  du  sang.  Ces 
trois  conditions  sont  elles-mêmes  en  étroites  relations,  et 
l’organisme  s’efforce  de  les  régulariser  pour  maintenir  la 
tension  artérielle  à  un  niveau  sensiblement  constant.  Gomme 
chez  l’adulte,  l’activité  musculaire  et  les  excitations  nerveuses, 
chez  l'enfant,  provoquent  l’hypertension.  La  tension  artérielle 
est  donc  plus  élevée  lorsque  les  nourrissons  sont  éveillés 
que  lorsqu’ils  dorment.  Les  différences  s’accentuent  ou  dimi¬ 
nuent  selon  que  l’enfant  éveillé  reste  tranquille  ou  s’agite.  Ou 
commence  à  crier.  De  même,  avant  et  après  les  tétées,  on  note 
des  différences  de  8  à  10  millimètres  de  mercure.  Les  change¬ 
ments  de  nourriture  exercent  une  action  hypertensive  mar¬ 
quée,  surtout  nette  lorsque  l’allaitement  artificiel  fait  place  à 
l’allaitement  naturel  :  on  voit  alors  la  tension  artérielle, -primi¬ 
tivement  abaissée,  s’élever  peu  à  peu  jusqu’à  la  normale. 

Ghez  les  nourrissons  bien  portants  et  tranquilles,  la  tension 
artérielle  oscille  entre  60  et  90  millimètres  de  mercure.  La 
moyenne  est  de  80  millimètres.  Des  chiffres  de  70  millimètres 
ou  de  60  millimètres  ne  se  trouvent  habituellement  que  chez 
des  enfants  endormis  ou  chez  des  prématurés. 

Ghez  les  nourrissons  élevés  exclusivement  au  sein,  la  ten¬ 
sion  artérielle  figure  une  courbe  régulière,  variant  presque 
horizontalement,  entre  76  et  90  millimètres  de  mercure.  Lors 
du  passage  à  l’allaitement  artificiel,  de  même  que  chez  les  en¬ 
fants  nourris  au  sein  qui  présentent  la  diathèse  exsudative  de 
Gzerny,  la  courbe  présente  des  oscillations  étendues,  mais 
toujours  dans  les  limites  précédemment  indiquées. 

La  tension  artérielle  des  nouveau-nés  ne  diffère  pas  de  celle 
des  nourrissons  plus  âgés.  Trumpp  admet  avec  réserve  que, 
chez  eux,  l’ictère  élève  la  tension  artérielle  au  début,  et 
l’abaisse  à  la  fin.  Dans  la  bronchite  et  la  broncho-pneumonie, 
la  tension  artérielle  est  toujours  exagérée,  et  cela,  proportion¬ 
nellement  à  la  gravité  de  la  maladie  et  à  la  force  contractile  du 
myocarde.  La  guérison  s’annonce-t-elle,  la  résistance  dimi- 
nue-t-elle  dans  les  vaisseaux  de  la  petite  circulation,  alors  la 
tension  artérielle  s’abaisse,  pour  remonter  lorsque  le  proces¬ 
sus  inflammatoire  se  réveille.  Des  valeurs  moyennes  de  la 
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tension  artépielle/au  eo’nrsd’ime  bro-ncho^pneumoiiie  étendute, 
constituent  nm  symptôme  fâcheux  ;  elles  indiquent  en.  effet tiii 
affaiblissefment  du  cœur. 

Dans  les  cas  d'irritabilité  nerveuse  et  de  crampes,  la  ten¬ 
sion  artérielle  s’élève  ;  de  même,  dans  les  inflammations  di¬ 
verses  et  les  processus  suppuratifs  :  angine,  rhinhe,  otite, 
adénite,  .'furonculose,  phlegmons.  Le-degré  de  rélévation  varie 
avec  la  grarvité  et  rétendne  du  processus  inflammatoire.  Vient- 
on  à  inciser  1  abcès,  et  à  diminuer  ainsi  la  tension  des  tissus, 
on  obtient  une  hypertension  momentanée  ;  lachirte  de  la  pres¬ 
sion  s’établit,  définkive,  lorsque  le  pus  petit  librement 
s’écouler  ;  la  rétention  provoque  de  rtouveau  donc  de  Thyper- 
tensdon. 

La  tension  artérielle  et  la  •fièvre  n’affectent  pas  fle  rapports 
bien  defims.  Quelquefois,  l’une  s’élève^  taadis  tfue  l’autre 
s  abaisse,  comme  dans  le  typhus,  la  pneumonie,  la  méningite, 
le  coup  de  chaleur. 

Dans  les  affections  aiguës  de  l’appareil  digestif  lorsque  le 
cas  est  grave,  on  voit  régulièrement,  après  les  pertes  qu’a 
subies  l’organisme  en  eau  et  en  poids,  un  abaissement  consi¬ 
dérable  de  la  tension. artérielle.  Gelui-cd  est  inteErompu  parles 
changements  de  régime,  mais,  si.  la  nouvelle  nourriture 
n’améliore,  pas  l’état  général,  l’interruption  est  courte.  Quant 
aux  enfants. qui  présentent  les  troubles  digestifs  décrits  par 
Czerny  et  rattaeJüés  par  lui  à  une  intoxication,  leur  tension 
artérielle  s’abaisse  ppopo.rtifflnnellement  à  la  désliydratation 
de  1  organisme,  ,n©.n .sans  offrir  des  néaseensioais  périodiques, 
que  1  on  peut  attribuer  à  «une  action  irritaitive  exercée  par  les 
poisons  organiqiues  sur  le  cœur. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  Tappareil  digestif,  l’état 
de  la  tension. artérielle  est  extrêmement  variable  :  siarvient-il 
une  amiélioraiion  dans  l’état  général,  «la  pression,  artérielle  se 
rappro-cbe  de  la  .moyenne.  Le  .malade  perd-il  progressiveanent 
ses  forces,  la  .tension  artérielle  s’abaisse,  de  telle  sorte  que 
des  chiffres,  inférieurs  à  5:o  milliimètres  de  mercure  compor¬ 
tent  un  funeste  pronostic.  La  .perte  de  poids  est  toujours  sui¬ 
vie,  dams  un  bref  délai,  d’une  chute  de  la  pression  artérielle. 
Les  . changements  de  .régime  peav eut  relever-  momentanément 
celle-ci . 

Dans  deux  cas  observés  par  l’auteur., il  y  a.vaât  pacailélisime 
absolu  entre  .les  imadifîcatians  du  poids  et  les  vairkitiams  de  la 

tension-  artérielle  ;  aussi  T.ruoipp  pen8e.-t-il  que,  dans  , cer¬ 
tains  cas,  la  .mesure  (de  la  tension  artérieEe  pourrait  indiquer 
1  existence  ou  1  abseaïce  de  rétention  idi’aau  dans  les  tissus. 
L  eau  ainsi  retenue  ne  sent  pas  à  •sohrbiMser  île  chlorure  de 
sodium,  car  les  malades  ne  pnésentenit  aticu-n  signe  d’însuffi- 
samee  irénale,  me  servirait-elle  pas  pimitàt  .à  solubüise»  les 
Gollo-fdes  qju’nne  aliiBientffrion  trop  riche  eu  aUburaines  ‘intro¬ 
duit  dama  le  sang?  .0in  «est  .doaac  endroit  d’espérer,  sieette. 
hypothèse.se  oonfinme,  que  lia  mesure:  de  là  itension  artérieEe 
permettra  ultérieurement  de  régler  la  ifuHntité  .d’albuKHiiBe  à 
introduire  .dans  l’o'BgaiiiisBîe.  Cettte  quantité -sera  évfldetnmeBit 
celle  qui  ne  déterandine  auieumie'  élévatian  idle  la  tension  arté- 
tiielle.  ^  L..  BaBOîftRfJtx. 

CHIRURGIE 

¥affinopexi6.  (W.  P.  ‘Gru-ves.  Boston  med.  œnâ  surg. 
Journ.,  %'fév.  rgoô.')  — Depuis- un  an,  Tatfteur  a  vw  appKiqiier 
iq  fois  à  la  cure  dba  c-ystooetes  .et  des  prolapsus  utérins  et 
vaginaux,  l’opération  suivante  :  Laparotomie  en  position  ren¬ 
versée  ;  une  pince-  va  saisir  k,  paroi  vaginale  diroite'  tm  peu  en . 
arriére  et  en  dehors  de  la  réflerâon  du  ool-de-sac  sur  l’.tttérns 
et  attire  cette  paroi  en  haut  tandis  .que  le  doi^  d’.an  aide, 


introduit  dans  levagin,  contrôle  la wanœuvre.  Pnis  l’on  pasgg 
tua  point  de  -sature  non  perforante  avec-  une  soie  lo.  Ce 
point  est  ■passé  à  travers  le  péritoine,  le  <rousole  droit  etl’apo- 
névrose  de  l’abdomen  à  -une  distance  d’environ  -i  ou  a  centi¬ 
mètres  de  rittcision,  -puis  ©m  le  fait  rentrer  dans  la  cavité 
abdominale.  Même  technique  de  Fautre  cdté.  Puis  les  sutures 
sont  liées;  elles  attirent  fortement  le  vagin  en  haut  et  placent 
l’ntërus  en  antéversion  complète.  Cette  anté-version  n’est  pas 
permanente;  au  bout  de  a  à  3  semaines  -Fufém'S  ;a  générale.' 
ment  repris  un  axe  normal.  En  font  cas,  elle  n’occasionne  pas 
de  -trotfbles  urinaires  ;  loin  de  là,  les  symptômes  vésieaux 
marqués  en  cas  de  cystocèle  ont  toujonirB  disparu  ap.rès  Fopé- 
ratLon.  'Un  poiwt  cependant  s-ar lequel  Fauteur  se  monstre  très 
réservé,  ceisn-nt  les  inconvénients  que  pourrait  avoir  une  opé- 
ratibn  -semblable  en  eus  de  grossesse  ultérieure.  Aucune  de 
ses  opérées  n’est  devenue  enceinte.  11  est  peut  être  encore 
prématuré  de  porter  un  jugement  définitif,  mais  ce  dernier 
élément  semble  de  inature  à  co-nsidérablement  restreindre  les 
indications  chez  les  sujets  jeunes.  f.  gardxer. 

NEUMQÇO&IE 

Les  formes  frustes  de  la  névrite  hypertrophique  et 
progressive  de  l'enfaîrcé.  (Bed-oschi.  'Rhista  di  patdl.  nervosa 
e  mentale,  janv.  1906,  p.  10.)  —  A  propos  d’un  cas  fruste  de 
Déjerine  et  Sottas, 'Fauteur  recherrehe 'les  cas  semblables  pü- 
bli'és  dans  la  littérature.  Les  formes  frustes  sont,  dit-il,  pins 
fréquentes  que  le  type  morbide  décrit  par  Déjerine  et  Sottas, 
parmi  ces  formes  'fruStés,  il  place  Famyotrophre  familiale  du 
type  Chkreot-Marie,  qui  ne  diffère  de  Ta  névrite  mterstitrelle 
hypertrophique  que  par  l’absence  des  signes  suiva-nts  r 
myosis,  signe  d’Argyll,  nystagraus,  ataxie,  cypho-scoliose, 
hypertrophie  et  induration  des  troncs  nerveux  des  membres. 

L.  ALptlIER.  - 

La  guérison  histologique  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  (Gaüssel.  Revue  neurologique,  J 906,  p.  46-52.)  —  Une 
femme  de  vingt-deux  ans  présente  Tes  signes  d’une  méningite 
cérébro-spinale,  au  cours  de  laquelle  la  ponction  lombair? 
donna  is^sue  à  un  riqu'ide  opalescent,  contenant  de  nombreux 
leucocytes,  dont  les  deux  tiers  polynucléaires.  Guérison  qui 
s’est  maintenue  un  an,  puis  tuberculose  pulmonaire,  qui  em¬ 
porta  la  malade.  A  l’autopsie,  intégrité  complète  du  névraxe  : 
la  méningite  dont  Fauteur  croît  pouvoir  affirmer  l’existence 
aurait  donc  guéra  ccnsnplète'ment,  sans  reliquat,,  et  sans  déter¬ 
miner  de  la  localisation  sur  le  névraxe  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  _  L.  ALQUIEn. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’évoluHion  delà  matière(i),  parle  docteur  Gustave  Le  Bon, 
—  La  science  moderne  et  son  état  actuel  (2),  par  Emile 
Picard,  membre  de  FInstifut,  professeur  à  la  Sorbonne.  — 
La  lutte  universelle  (3),  par  Félix  Le  Dantec,  chargé 
de  côurs  à  Ta  Sorbonne. 

Nous  avons  déjà  parlé.il  y  a  quelque  temps  ide  l’intéressant*' 
série  d’ouvrages  publiés  .par  la  maison  Ernes-t  Flammar-km. 
sous  la  rubrique  .générale  de  BilUoihèque  de  philosophie 

(1)  Un  vol.  de  889  pages  avec  62  figures.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  t. 
Paris,  Ernest  Plammarïoin. 

(2)  Un  vol.  de  299  pages.  —  Prix  :  3  fr.  5o.. —  Pairis,.  Ernest' 
Flammarion. 

(3)  Un  vol.  de  294  pages.  — -Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Ernest 
Flammarion’. 
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sûientifiqMe;  cette  remar^able  collection  s’est  enrichie 
depuis  de  trois  üwes  nouw.ajrs..  L’un  est  dû  au  docteur  Gus¬ 
tave  Le  Bon  et  a  pour  titre  :  L'évolatian  de  la  matièra^  et  il  est 
déjà  célèbre.  La  hardiesse  de  sa  pensée  dominante  :  «  Rien  ne 
se  crée,  tout  se  perd,  »  qui  sonne  é.trangement  à  nos  oreilles 
accoutumées  à  une  antre  formule,  suffit  à  attirer  sur  lui  l’at¬ 
tention  de  ceux  qui  aiment  à  quitter  de  temps  en  temps  le 
domaine  des  applications  pratiques  pour  se  réfugier  dans  la 
science  pure.  Les  théories  de  l’auteur  sont  d’ailleurs  ap¬ 
puyées  sur  une  expérimentation  minutieusement  réglée  dont 
on  trouvera  le  détail  à  la  £n  du  volume  avec  62  figures  pho¬ 
tographiées  dans  le  laboratoire  du  docteur  Gustave  Le  Bon. 

Dans  la  Science  m&derne  et  son  état  actuel^  M.  Emile  Picard 
a  repris  et  développé  le  rapport  général  sur  les  progrès  ré¬ 
cents  des  sciences  dont  il  avait  été  chargé  pour  l’exposition 
de  1900;  il  y  donne  une  idée  d’ensemble  sur  l’état  des 
sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles  dans  les 
premières  années  du  xx®  siècle.  Get  ouvrage  ne  peut  manquer 
d’avoir  un  grand  succès  auprès  des  médecins  qui  trop  absor¬ 
bés  par  l’exercice  et  l’étude  constants  de  leur  profession  ne 
peuvent  suivre  à  leur  gré  les  progrès  des  autres  sciences.  A 
notre  époque  cependant  la  médecine  est  si  intimement  liée  à 
ce  qu’on  appelle  encore  à  l’Ecole  les  sciences  accessoires,  et 
qui  sont  en  réalité  la  base  de  toute  médecine  sérieuse,  qu’il 
est  indispensable  de  se  tenir  au  courant  de  leurs  aosfuisitions 
nouvelles.  Nos.  confrères  liront  donc  avec  le  plus  vif  intérêt  les 
chapitres  si  clairs  consacrés  par  l’auteur  à  la  physique  de 
l’éther,  à  la  chimié,  à  la  physiologie,  à  la  chimie  biologique. 
L’ouvrage,  qui  d’aiiiUeurs  demande  à  être  lu  tout  entier,  se 
termine  par  une  remarquable  étude  sur  l’influeiice  qu’ont 
exercée  les  maladies  microbiennes  sur  la  médiecm'e. 

La  Lutte  universelle^  de  TVI.  Eélîx  Le  Dantec,  est  un  livre 
marqué,  comme  tous  ceux  du  même  auteur,  au  coin  d’une 
puissante  originalité.  L’ouvrage  est  la  paraphrase  et  la  dé¬ 
monstration  de  cet  axiome  qui  lui  sert  d’épigraphe  :  «  Etre 
c’est  lutter,  vivre  c’est  vaincre.  »  Pour  l’auteur  on  peut  divi¬ 
ser 'les  corps  en  trois  classes;  les  corps  vivants  qui  consti¬ 
tuent  la  première  sont  en  lutte  constante  avec  le  milieu  am¬ 
biant,  et  leur  triomphe  permanent  sur  ce  milieu  est  la  condi¬ 
tion  même  de  leur  vie.  Dans  la'  seconde  classe  rentrent  les 
corps  dont  les  victoires  sur  Tam'biance  ne  sont  que  partielles, 
telles  les  flemmes,  les  diastases.  Les  corps  bruts  pour  qui  la 
victoire  ne  saurait  exister  sont  détruits  par  la  lutte  ;  ce  sont 
eux  qui  constituent  'la  troisième  classe. 

On  conçoit  aisément  combien  cette  manière  d’envisager  les 
phénomènes  delà  vie  peut  acquérir  d’intérêt  et  de  puissance 
quand  M.  Le  Dantec  met  à  son  service  le  talent  d’écrivain  et 
la  grandè  science  qu’on  Tûi  connaît. 

A.  GA’DLLIEDR  l’hARDY. 


ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  MAI  1906 


4%  Salle  Corvisari  :  MM.  Chantera  esse,  Gilbert  et  Dupré  ; 

—  M.  Carnot,  suppléant. 

5'  (!'■“  partie).  Charité  (1”  série)  :  MM.  Guyon,  de  Laper- 
sonneot  Marion;  —  {aS  série)  :  MM.  Pozsi,  Auvray  et  Mo- 
restin;  —  (2®  partré)  :  MM.  Dieulafoy,  Méry  et  Renon  ;  — 
M.  Gougfit,  suppléant. 

Mercredi  9  mai,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Richet  :  MM.  Ch. 
Richet,  André  Broca  et  B'ranca. 

3®  (2«  partie,  oral),  Salle  Corvisart  (i'®  sérié)  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Teissier  et  Legy  ;  -  (2®  série)  :  MM.  Briasaud,  Claude 
et  Macaigne;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Jeudi  10  mai,  à  une  heure.  —  a®,  Salle  Bédard  :  MM.  Ro¬ 
ger,  Launois  et  Deagrez. 

3®  partie,  oral),  'Salle  Broussais  :  MM.  Pozzi,  Thiéry 
et  Demelin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,,  Thiroloix  et  Jean- 
selme;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

Vendredi  11  mai,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Richet  :  MM.  Ga- 
riel,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3®  (2®  partie,  oral),  Salle  Bédard  (t’«  série)  ;  MM.  Deje- 
rine,  Legry  et  Marcel  Labbé  ;  —  Salle  Broussais  (2®  série)  : 
MM.  Gaucher,  Baithazard  et  Macaigne;  --  M.  Claude,  sup- 
pléant. 

5®  (i-'®  partie),  Nedser  (i'®  série)  :  MM.  Kirmiason,  Gosset 
et  Proust  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Segiond,  Legueu  et  Mauelaire;; 

—  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Le¬ 
page,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  42  mai,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Lau¬ 
nois,  Langlois  et  André  Broca. 

4®,  Salle  Thouret  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Vaquez:; 

—  M.  Guiart,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (P®  série)  :  MM.  Raymond,  Roger 
et  Thiroloix  ;  —  (2'®  série)  :  MM.  Hutinel,  Méry  et  Gouget  ; 

—  (2®  série)  :  MM.  Rabin,  Jeanselme  et  Bezajiçon;  —  M.  Re- 
non,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  P®  partie).  Clinique  Tarnier  t  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 


Mercredi  2  mai  1900,  à  une  heure.  —  M.  Eobsier.  Les 
traitements  de  là  syphilis.  (MM.  Gaucher,  président;  Roger., 
Richaud  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Francina.  Contribution  à 
l'étude  physique  des  eaux  minérales.  (MM.  Roger,  président  ;. 
Gaucher,  kichaud  et  Marcel  Labbé.) 

Jeudi  10  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Boupfier.  Traitement 
des  plaies  de  la  veine  cave  inférieure  au  cours  de  la  néphrec¬ 
tomie.  (MM.  Guyon,  président;  Berger,  Gilbert  et  Carnot.) 

M.  'Saileant.  Sigmoïdites  et  périsigmoïdites.  Etude  anato¬ 
mique  et  clinique.  (MM.  Berger,  président-,  Guyon,  Gilbert 
et  Carnot.)  —  M.  Bchvîx.  Gontributfom  à  l’étude  du  foie  ap¬ 
pendiculaire.  (MM.  Gilbert,  présidenL;  Guyon,  Berger  et 
Carnot.) —  M.  Brillaud.  De  quelques  formes  de  tuberculose 
oculaire  (kératite  parenchymateuse  tubereuleuse  et  tubercu¬ 
lose  de  l’iris)  et  .en  particulier  .de  leur  traitement.  (MM.  Hu- 
tinel,  président;  Budin,  de  Lapersonne  et  Méry.)  — 
M.  Trouette.  Les  mutualités  maternelles.  Leur  action  sur  la 
mortalité  infantile.  (MM.  Budin,  président;  Hutinel,  de  La- 
personne  et  Méry.)  —  M.  Béal.  Des  hémorragies  rétiniennes 
dans  la  compression  du  thorax.  (MM.  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent;  Hutinel,  Budin  et  Méry.) 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  .1  mal,  à  une  heure,  —  5®  (i®®  partie),  Hôtd-Dieu 
(P®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Pierre  Duval;  — 
(2®  série)  ;  MM.  Reclus,  Legueu  et  Proust;  —  M.  Richaud, 
suppléant. 

Mardi  8  mai,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Bédard  :  MM.  Lau- 
Tioîs,  Langlois  et  Mafflard. 

3®  (2®  partie,  oral),  Broussais  :  MM.  Jofîroy,  Thiroloix 
Guiart. 


E  U'PNIN  E  VEHiy  AOE,  foêime  dé  caféiné  p®  c.Aoafé. 

Asthme,  emphysème,,  avtériosdéra&e,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

NEU'ROSfNE  PRUNIER  ^ 

Reconstituant  du  système nerveux.. 

S-I  ROT  HENRY  MÛRE — Maladies-nerveuses, èpüepsve.hystérie. 

Bki  Ë  ET  Ëlhl  i  Voi6S  rGspirfl/toirss. 

Ë  ri  ^  ri  t  Ci  1H  |  Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

RHUMATISME  BLENNORRA&IQUE 

DÉFINITION.  HISTORIQUE.  —  Sous  le  nom  de  rhumatisme 
blennorragique^  on  décrit  un  ensemble  d’accidents  articu¬ 
laires  survenant  au  cours  de  l’infection  gonococcique,  et  qui, 
par  leurs  symptômes,  leur  évolution,  leurs  complications, 
rappellent  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  ils  ne  diffèrent 
que  par  là  cause  :  le  rhumatisme  blennorragique  est  le  type 
des  pseudo-rhumatismes  infectieux  décrits  par  Bouchard, 
Bourcy,  de  Lapersonne. 

Pour  l’historique,  v.  Fournier,  art.  Blennorragie,  dict. 
Jaccoud^  et  Lagrange,  Traité  Duplay-Reclus. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  CaüSKS  PREDISPOSANTES.  — 
L’dge  adulte  est  surtout  atteint,  parce  que  c’est  à  cette  période 
de  la  vie  que  la  blennorragie  est  la  plus  fréquente,  mais  le 
rhumatisme  blennorragique  peut  aussi  frapper  des  vieillards, 
des  enfants,  et  même  des  nourrissons. 

Relativement  à  l’influence  du  sexe^  deux  opinions  :  1“  pour 
les  uns,  le  rhumatisme  blennorragique  ne  s’observe  jamais 
chez  la  femme  parce  que,  chez  elle,  l’urétrite  (cause  présumée 
des  accidents  articulaires)  est  exceptionnelle  (Ricord);  2“  pour 
les  autres,  cette  immunité  du  sexe  féminin  n’est  qu’apparente 
(Gullerier),  et  l’on  rencontrera  toujours  une  proportion  à  peu 
près  semblable  d’individus  des  deux  sexes,  si  l’on  examine 
avec  soin  les  organes  génitaux  de  tous  les  rhumatisants  (La¬ 
grange). 

Certains  auteurs  incriminent  une  prédisposition  familiale. 

On  discute  également  le  rôle  :  1°  de  la  diathèse  arthritique, 
prépondérant  pour  Peter,  nul  pour  Fournier;  2“  du  froid  et  de 
l'humidité,  causes  sans  influence  (Fournier),  ou  au  contraire 
facteurs  d’importance  capitale,  particulièrement  dans  la  forme 
aiguë  (Duplay  et  Brun)  ;  3°  des  écarts  de  régime  et  de  traite¬ 
ment  (fatigues,  efforts,  bains,  abus  des  balsamiques).  Pour 
Fournier,  aucune  de  ces  causes  n’a  d’action  évidente. 

Cause  DÉTERMINANTE.  —  Il  n’y  en  a  qu’une,  c’est  la  blen¬ 
norragie. 

C’est  ce  que  prouvent  1°  La  fréquence  des  affections  articu¬ 
laires  coexistant  avec  la  blennorragie,  fréquence  telle  quelle  ne 
peut  s' expliquer  par  une  simple  coïncidence  (Fournier). 

2°  La  récidive  du  rhumatisme  dans  le  cours  de  blennorra¬ 
gies  successives,  récidive  établissant  entre  ces  deux  affections  un 
rapport  évident,  une  connexité  réelle  qui  ne  peut  s’ expliquer  par 
une  simple  coïncidence  (Fournier). 

3°  Les  résultats  de  certains  examens  bactériologiques. 

Le  rhumatisme  peut  succéder  : 

I.  A  une  urétrite  blennorragique.  —  C’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  le  seul  qu’admettait  Ricord.  Pour  Rollet,  «  Y  abon¬ 
dance  de  l’écoulement  serait  la  condition  la  plus  générale  dont 
dépend  plus  au  moins  directement  la  complication  rhumatis¬ 
male.  »  Plus  l’écoulement  est  abondant,  plus  le  rhumatisme 
est  à  redouter,  fait  inexact  (Fournier,  Duplay  et  Brun).  Le 
rhumatisme  blennorragique  appartient  surtout  aux  urétrites 
aiguës,  au  cours  desquelles  il  apparaît  du  sixième  au 
quinzième  jour  environ  (Fournier),  lorsque  l’urètre  postérieur 
se  prend  (Balzer).  Mais  il  peut  aussi  venir  compliquer  une 
urétrite  chronique.  On  admettait  jadis  que  l’écoulement  urétral 
diminuait  lors  de  l’apparition  des  accidents  articulaires,  d’où 
la  théorie  de  la  métastase.  En  réalité  (Fournier)dans  la  moitié 
et  peut-être  même  dans  les  deux  tiers  des  cas,  l’écoulement 
reste  ce  qu’il  était. 


Pour  Fournier,  la  nature  de  l’urétrite  exercerait  une  in¬ 
fluence  sur  la  nodalité  des  accidents  articulaires  :  à  une  uré¬ 
trite  aiguë  succéderait  un  rhumatisme  aigu,  à  une  urétrite 
chronique,  un  rhumatisme  subaigu.  Cette  distinction  est  con¬ 
testée  :  sur  20  cas  d’arthrites  aiguës,  dans  plus  de  la  moitié 
l’urétrite  était  si  insignifiante  qu’elle  avait  dû  être  soigneuse¬ 
ment  recherchée  (Brun).  Macaigne  et  Finet  ont  publié  un  cas 
de  rhumatisme  consécutif  à  une  balanite  blennorragique,  sans 
urétrite. 

2.  A  une  vulvo-vaginite  blennorragique.  —  A.  On  sait 
que,  chez  la  femme  adulte,  la  blennorragie  se  localise  à  la 
vulve  et  au  vagin.  Cette  vulvo-vaginite  blennorragique  seule, 
ou  compliquée  de  bartholinite,  peut  se  compliquer  d’accidents 
articulaires  dans  deux  conditions  :  a.  au  début,  à  la  phase 
aiguë;  p.  plus  tard,  au  moment  des  épisodes  aigus  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  des  métrites  blennorragiques  chroniques. 
C’est  probablement  dans  cette  dernière  catégorie  qu’il  faut 
faire  rentrer  un  certain  nombre  de  rhumatismes  puerpéraux, 
qui  ne  seraient  autres  que  des  rhumatismes  blennorragiques 
(Bar,  Bégouin,  Fruhinsholz). 

B.  Chez  les  petites  filles,  la  vulvo-vaginite  peut,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  provoquer  des  arthrites  blennorra¬ 
giques  (v.  Vignaudon,  Th.  de  Paris,  1893,  A^'anuxcem,  Th.  de 
Paris,  1895,  et  Epstein,  Traité  Grancher-Comby ,  2®  éd.,  t.  11). 

3.  A  une  opthalmie  blennorragique.  —  Cette  origine  du 
rhumatisme  blennorragique  ne  s’observe  guère  que  chez  le 
nouveau-né  (Clément  Lucas,  Nobécourt  et  Vitry,  etc.;  v.  aussi 
Hutan,  Th.  de  Paris,  1908). 

En  résumé,  le  rhumatisme  gonococcique  succède  presque 
toujours  :  chez  l’homme  adulte,  à  une  métrite;  chez  la  femme 
adulte,  à  une  vulvo-vaginite  ou  à  une  urétrite;  chez  la  petite 
fille,  à  une  vulvite  (i);  chez  le  nouveau-né,  à  une  opthalmie. 

Le  rôle  du  gonocoque,  dans  la  production  des  accidents 
articulaires,  a  été  définitivement  établi  ;  i.  par  les  recherches 
de  Pétrone,  Kammerer,  Bousquet,  etc.,  trouvant  le  gono¬ 
coque  dans  le  liquide  extrait  des  articulations  malades;  2.  par 
le  développement  d’arthrites  chez  des  malades  atteints.de 
pannus  granuleux  et  ayant  subi  l’inoculation  blennorragique 
curative  (cas  de  Poncet). 

Lorsqu’on  ne  trouve  pas  le  gonocoque  dans  l’épanchement 
articulaire,  on  peut  supposer  :  a.  qu’il  est  cantonné  dans  les 
franges  de  la  synoviale  (cas  de  Burci,  Vaquez  et  Laubry); 
p.  qu’il  agit  non  par  lui-même,  mais  par  ses  toxines  (Guyon 
et  Janet);  y.  qu’il  favorise  le  développement,  dans  les  jointures, 
d’infections  secondaires  (Bockart,  Gerheim,  Patris  de  Broé).^, 

En  résumé,  la  cause  essentielle  du  rhumatisme  blennoj:- 
ragique,  c’est  la  blennorragie(¥o\xviàév').  Mais  toute  blennorra¬ 
gie  n’est  pas  suivie  d’accidents  articulaires  (2).  C’est  que,  pour 
faire  du  rhumatisme  gonococcique,  il  faut  y  être  prédisposé 
par  une  des  causes  étudiées  plus  haut.  [A  suivre.) 


Le  langage,  essai  sur  la  psychologie  normale  et  patholo¬ 
gique  de  cette  fonction,  par  le  docteur  E.-Bernard  Leroy. 
In-8  de  la  Biblioth.  de  philos,  contemp.  —  Prix  :  5  francs. 
—  Paris,  F.  Alcan. 


(1)  On  ne  connaît  qu’un  cas  de  rhumatisme  survenu  chez  uu 
petit  garçon,  à  la  suite  d’une  urétrite  blennorragique  (VanuxCem). 

(2)  Ceux-ci  ne's’observent  que  dans  2  à  3  p.  100  des  cas. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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aISTnate  de  fer  lapraoe 

CWoro-anénüe.  —  1  cnülerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C>»,  49.  r.  de  Manbeuge,  et  Ph'"» 
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TITRÉ 
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“Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  TMicimel 
de  remploi  de  la  Digitale." 

Doæ  NOimiALE  ;  3  ciilllerées  à  bouche  ea.SLi  heoieis.. 

LABÉLONYE  &  C»,  99,  Bue  d’Abouîrir.  PARIS 


ANTISEPTIQUE 

DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique.  I 

CHTRUî^GiE  — OBSTÉTRIQUE  —  GyNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instrumen^^  _  I 


LUSOFORME 


AMPOULES  a 

CACHETS  à  i 


«  JAMAIS 
D’ IODISME  î> 


;  La  plus  riche 

La  plus  ACTIVE  , 

[  La  mieux  TOLEREE  I 


DE  TOUTES  LES  PRÉPARATIONS 

IODÉES  ORGAMfQUES 

A  40  P  .  100  DTOÜE 


LIPIODOL  LAFA Y 


INJECTION  ■  (ahsohmient  indolore)  :  0,54^  centigrammes  d’iode  par  centimètre  cube. 

CAPSULES  :  1  /Le  Lipiodol  est  saponifié  ^  1  capsnle  ou  une  cuillerée  à  café  d’émulâon  contient  o  20  centi- 
EM  U  LS  ION  ■  j  ^seulement  dans  l’intestin.  )  grammes  d’iode  ou  i.Sfi  gouttes  de  teinture  diode  du  Codex. 

(trè,  agréatlB  au  goffl)  ^  enfants  strumeux,  lymphatiques,  adènoidiens; 

IndleatlOIlS  ARTERIO-SGLEROSB,  ASTHM®  (guérison  dans  presipue  tous  les  cas)  ; 

I  SYPHILIS  TERTIAIRE  ET  HERBOO^SYPHILIS 
Pharmacie  du  D’’  LA.FAY.  54.  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DRAGEES  FER  BRISS 

SX-  e _ L  HivaacTn^  r.risf,  4-  ArtémiSlIM 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  dé  la  côte  des  Landes 

LA  STA'nOlf  MOLOG^QOE  D’ARCAfiHON 
H  CARR10T?i  &  C®,  54,Faub.  St-Honoré,  Paris 
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CONTRE  DOULEUR 


ANAiGÉSIQüE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNGTIQUE,  ANTI=M1GRAINE,  ANTUNÉVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


-  CONSTAJMTE  RANS  SES  EFFETS  n****»*^—— — 

ions.-j«a»is  de  tête, Migraine*  Insomnies,,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convulsions.Vertiges  et  toutes  affections  nervenn 
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LUn  SUCCEDA/^E  DE  LA  MOftPAINE. J 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s,  rue  de  la  paix,  paris 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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|SOCIETÉ  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)USlNEÀSTFONS(RB6NE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  G  RA! N  ES  VEGETALES 


Reconstituant  Apéritif 

général  j^^ULli^lLUL^^S  puissant 
Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésia 

Contient  2Z,S p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACHETS, COIVIPRIIVIÉS,  GÉLULES 

Phyti ne  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait. 
I  3I|  t-q  M"r**rw^lk_l  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

dePandls  PARIS et  tettegecdelXil^ 


Echantillons  et  littérature  PRAUCO  à  MM.Ies  Docteurs. 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Léger*©  à.  l’Estomao 
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réolarée  d’intérêt  FuUlo 

Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoiai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  us 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lji 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la^ureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassinm, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  s 
I»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
SODIUM; 

»0  Le  sirop  POLYBROMÜRK  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutési 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFINE-COCÂMARUl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  i4 
c^lerée^JjouLB^Haussmaun^4^P^i8etp^. 


CLIN  &  C® 

SO,  K,-U.e  des  Fossês-Sa.in.t-Ja.oq.nes  —  FARIS 


CACODYLATE.SOUDECLIN 

Arsenic  à  l'État  organique. 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur. 

Globules  Clin  lcgr.de  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

5  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 
par  centimètre  cube. 

PHOSPHOTAL  CLIN 

Phosphite  neutre  ne  Créosote. 

Capsules  Clin  20  cgr.  de  Phoaphoiai  par  Capsule» 

Émulsion  Clin 

50  cgr.  de  Pbospbotal  par  cuillerée  à  café. 
S’administre  égaiement  en  Lavements. 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  ae  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et 

l’Acide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  Os  10  par  jour  correspond  à  Os  025  de  Fer 

au  minimum  d’oxydation  et  à  0.06  d’Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  0t025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0«025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

5  cgr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 


GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

P/iosphite  de  Baîacol  cristallisÉ. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LIS  imOCARDlTES  DES  TEBERCEIEEX 

Par  le  docteur  René  GAULTIER. 

I 

Exposé.  ■ —  Les  endocardites  des  tuberculeux, 
sorties  du  néant  au  milieu  du  siècle  dernier  avec  les 
observations  premières  de  Wagner,  de  Lancereaux 
et  de  Letulle,  sont  passées  successivement  du  do¬ 
maine  des  plus  restreints  de  l’anatomie  pathologique 
dans  le  domaine  chaque  jour  nouvellement  accru  de 

laclinique.  , 

Leur  existence  fut  en  effet  tout  d  abord  niee  systé¬ 
matiquement  au  nom  de  certains  principes  de  pa¬ 
thologie  générale,  comme  plus  tard  elle  devait  être 
affirmée,  systématiquement  également,,  au  nom:  de  . 
principes  différents.  L’occasion  d’examiner,  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  un  de  ces  cas 
d’endocardite  chez  un  tuberculeux,  nous  a  encouragé 
à  passer  en  revue  l’étude  de  leurs  différentes  varié¬ 
tés,  sans  prendre  parti  dans  les  questions  de  doc¬ 
trine  qui  s’agitent  autour  d’elles.  Nous  nous  conten¬ 
terons  donc  ici  d’exposer  impartialement  les  faits, 
laissant  à  chacun  le  soin  d’établir  lui-même,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  notre  propre  cas,  avec  les  idées 
générales  qui  le  guident  en  médecine,  sa  critique 
personnelle.  ,Et  ainsi  nous  plaçant  sur  ce  terrain,  ce 
travail  justifiera-t-il  l’appellation  de  revue  qu’il  prend 
pour  titre. 

II 

Historique.  —  Tandis  que,  au  commencement  du 
xix®  siècle,  le  rhumatisme  avec  Bouillaud  englobe  à 
lui  seul  presque  toute  l’histoire  des  endocardites, 
Rokitansky,  en  1846,  refuse  toute  existence  à  l’endo¬ 
cardite  des  tuberculeux  au  nom  de  la  loi  d  antago¬ 
nisme  entre  la  tuberculose  et  les  affections  cardiaques. 

Cependant  en  1861  Wagner  rapporte  un  cas  de 
tubercule  caséeux  de  l’endocarde,  et  à  sa  suite,  au 
nom  de  cette  autre  grande  loi  générale  que  toute 
cause  morbifique  fait  subir  à  V organisme  une  modifi¬ 
cation  propre  que  celui-ci  traduit  par  des  lésions 
constantes  et  identiques  f\.o\  formulée  par  Lancereaux, 
cetauteur  lui-même  (1866),  puis  Letulle  (1874),  Per- 
roud,  etc.,  rapportent  des  cas  d’altérations  tubercu¬ 
leuses  de  l’endocarde  présentant  des  caractères  his¬ 
tologiquement  spécifiques,  c’est-Èi-dire  tantôt  la 
granulation,  tantôt  le  tubercule  à  ses  diverses  phases 
d’évolution  caséeuse,  ulcéreuse,  fibreuse  ou  crétacée. 

La  découvei’te  du  bacille  de  Koch  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  ces  constatations  en  superposant  aux  lésions 
histologiquement  spécifiques  l’étude  des  lésions  bac- 
tériologiquement  caractéristiques.  Du  niêine  coup  on 
3  pu,  chez  les  tuberculeux,  par  l’examen  microbien, 
séparer  des  endocardites  purement  tuberculeuses, 
les  endocardites  secondaires  végétantes  ou  ulcé¬ 
reuses  à  staphylocoques,  à  streptocoques,  à  coliba¬ 
cille,  etc.,  et  Teissier  dans  sa  thèse  en  1894  montra, 
■comme  nous  l’exposerons  plus  loin,  leur  impor¬ 
tance  clinique  et  leur  valeur  pronostique. 


Mais  déjà  : à  , ce,  moment  le  domaine  des  lésions 
spécifiques,  s’agrandit  avec  les  connaissances  bacté¬ 
riologiques,  non  plus  limitées  aux  seuls  microbes, 
mais;  accrues  des,  données  nouvelles  sur  leurs  m- 
xines  spécifiques;  à  la  tuberculose  on  applique  une 

loi  générale  nouvelle,  en  contradiction  avec  la  pré¬ 
cédente,  à  savoir  :  le  polymorphisme  des  effets  sou¬ 
mis  à  une  même  cause,  et  Potain  et  son  eleve  ieis- 
sier  établissent  sur  de  nombreux  documents 
anatomiques  et  cliniques  les  rapports  e  cer  am 
lésions  valvulaires  orificielles  avec  le  terrain  tuber- 
culeux.  Certaines  scléroses  valvulaires,  telles  que  le 
rétrécissement  mitral,  sont  placées  sous  cette  dépen¬ 
dance  étiologique,  et  comme  |nous  le  dit  ce  derniei 
auteur,  à  l’antagonisme  de  diathèse  de  Rokitanscy  se 
substitue  l’antagonisme  d’évolution  ;  1  hyperemie 
pulmonaire  occasionnée  par  le  rétrécissement  mitral 
entravant  le  développement  de  la  tuberculose. 

Avec  Poncet  le  domaine  des  lésions  non  anatomi¬ 
quement  tuberculeuses  mais  cependant  considérées 
comme  de  nature  tuberculeuse,  s’élargit  encore 
quand  il  décrit  chez  l’adulte  le  rhumatisme  Itubercu- 
leux  abarticulaire  qui,  dit-il,  «  provoque  du  cote  des 
organes  atteints  des  lésions  allant  depuis  la  simp  e 
fluxion  jusqu’à  la  sclérose  incurable,  lésions  qui 
n’ont  la  plupart  du  temps  rien  de  tuberculeux  au 
sens  anatomique  du  mot,  et  ne  se  différenciant  pas 
comme  produits  réactionnels  des  altérations  pro¬ 
duites  par  d’autres  maladies  infectieuses,  sont  dues 
soit  au  bacille  de  Koch  {tuberculides  bacillaires),  soit 
à  ses  toxines  (toxi-tuberculides).  »  M.  Barbier  a  con¬ 
firmé  ces  données  chez  l’enfant.  .  ,1 

Enfin  récemment,  MM.  Œttinger,  Braillon  et  Jolis 
set  ont  montré  s’appuyant  sur  des  faits  experimep 
taux  et  cliniques,  sur  des  analogies  cliniques,  no¬ 
tamment  sur  les  faits  de  tuberculose  pleurale 
primitive  rapportés  par  M.  le  professeur  Landouzy, 
que  le  bacille  de  Koch  pouvait  déterminer  des  endo¬ 
cardites  primitives  non  histologiquement  caracté¬ 
ristiques,  simple  inflammation  nodulaire,  dont 
l’existence  clinique  a  pu  être  révélée  par  la  constata¬ 
tion  du  bacille  dans  le  sang,  alors  qu’il  n  existait 
nullè  part  ailleurs  dans  les  autres  organes  de  lésions 
tuberculeuses.  A  leur  tour,  ils  ont  propose  une  con¬ 
ception  nouvelle  du  rôle  de  la  tuberculose  dans  la 
genèse  des  cardiopathies  en  envisageant  cette  ques¬ 
tion  comme  un  cas  particulier  de  la  tuberculose  des 
séreuses  et  des  réactions  de  l’endocarde  vis-à-vis  du 
processus  infectieux,  les  affections  valvulaires  d  ori¬ 
gine  tuberculeuse  ayant  les  caractères  essentiels  des 
endocardites  simples  et  évoluant  comme  une^  tuber¬ 
culose  primitive  locale  et  de  virulence  atténuée. 


III 

Anatomie  pathologique.  —  Suivant  l’ordre  descrip¬ 
tif  que  nous  fournit  l’historique  précédent,  nous 
étudierons  brièvement  dans  ce  paragraphe  les  lésions 
endocarditiques  des  tuberculeux. 

1“  Cas  AN-VTOMIQUEMENT  TUBERCULEUX.  DaUS  CCS 

cas  les  lésions  observées  sont  des  plus  caractéris¬ 
tiques. 

a.  Tuberculose  graniilique  de  V endocarde.  lan- 
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tôt  ce  sont  des  granulations  comme  celles  décrites 
dans  l’observation  de  Perroud  où  la  valVule  mitrale 
était  garnie  près  de  son  bord  libre  d’une  multitude 
de  petites  végétations  confluentes,  rosées,  qui  lui 
formaient  un  liséré  épais,  finement  découpé  et  des 
plus  élégants,  coexistant  avec  des  granulations  mi¬ 
liaires  blanchâtres  farcissant  les  deux  poumons. 
Toutefois  cette  forme  de  tuberculose  granulique  de 
l’endocarde  regardée  comme  fréquente  par  Weigert, 
par  Frœntzel,  Heller,  Broch,  n’a  jamais  été  constatée 
,par  Potain,  Landouzy,  Bouchard,  Hutinel,  Gharrin 
et  Roger  ;  elle  est  d’autre  part  totalement  inconnue 
en  pathologie  expérimentale  et  Braillon,  ne  voulant 
considérer,  avec  juste  raison  du  reste,  comme  obser¬ 
vations  légitimes  de  granulations  miliaires  de  l’en¬ 
docarde  que  les  cas  où  la  néoplasie  tuberculeuse 
est  nettement  caractérisée  par  sa  structure  histologi¬ 
quement  spécifique  et  son  siège  péri-vasculaire,  la 
considère  sinon  comme  inexistante  au  moins  comme 
exceptionnelle,  à  s’en  rapporter  aux  faits  signalés 
dans  l'a  littérature  médicale. 

b.  Tuberculose  caséeuse  de  l’endocarde.  —  Tantôt 
ce  sont  des  tubercules  à  des  phases  diverses  de  leur 
évolution,  tubercules  à  l’état  de  crudité,  à  l’état  de 
caséification,  d’ulcération,  ou  au  contraire  de  sclérose 
et  de  orétification.  Ainsi  dans  le  cas  de  Wagner  il 
s’agit  d’un  tubercule  gros  comme  la  moitié  d’un  pois 
occupant  une  colonne  charnue  entre  l’orifice  aor¬ 
tique  et  la  pointe  du  cœur,  et  renfermant  une  ma¬ 
tière  ramollie  d’un  gris  jaunâtre  ;  dans  un  cas  de 
Lancereaux  la  valvule  tricuspide  présentait  des  dépôts 
jaunâtres  agglomérés  au  nombre  de  quatre  à  six 
sur  chacun  des  prolongements  de  cette  valvule  (face 
auriculaire);  ces  dépôts  offraient  à  leur  centre  un 
petit  foyer  formé  par  une  substance  liquide  blan¬ 
châtre,  composée  de  granulations  moléculaii’es  et 
graisseuses,  de  cellules  à  noyaux  arrondis  et  gra¬ 
nuleux;  sur  un  des  points  de  la  même  valvule  exis¬ 
taient  des  dépôts  moins  volumineux  avec  injections 
vasculaires  périphériques  constituées,  par  de  petites 
cellules  arrondies  analogues  aux  éléments  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses. 

Ces  deux  cas  nous  offrent  le  tubercule  à  l’état  de 
caséification.  Ailleurs  nous  trouvons  le  tubercule  en 
voie  de  crétification;  tel  est  cet  autre  cas  de  Lance¬ 
reaux  où  la  lésion  de  l’endocarde  présentait  des  dé¬ 
pôts  miliaires  d’apparence  caséeuse,  infiltrés  de  sels 
de  chaux  analogues  aux  granulations  crétacées  des 
poumons.  Ailleurs  encore  ce  sont  des  ulcérations 
tuberculeuses,  témoin  le  fait  de  Girode,  dans  lequel 
le  bord  libre  de  la  tricuspide  du  côté  auriculaire 
était  occupé  par  des  ulcérations  et  des  végétations 
en  chou-fleur,  semblant  naître  du  fond  de  cette  ul¬ 
cération  bourgeonnante,  que  l’examen  histologique 
montre  comme  constituée  superficiellement  di’une 
mince  couche  granuleuse  avec  quelques  filaments 
de  fibrine,  et  plus  profondément  d’une  zone  à 
petites  cellules,  se  colorant  énergiquement  et  rap¬ 
pelant  üaspect  du  tubercule  embryonnaire  sans 
cellules  géantes.  Ces  faits,  sans  être  exceptionnels, 
comme  les  précédents,  sont  néanmoins  des  plus  rares 
et  ce  serait  à  grand’peine  qu’on  en  pourrait  réunir 
d’autres  observations-  bien  précises.' 


2°  Cas  ANATOMIQ-UEMENT  ET  BAGUÉ RIOLOGIQUEMENV 
TUBERCULEUX.  —  Peu  nombi’eux  sont  également  les. 
cas  où.  aux  lésions  spécifiques  de  l’endocarde 
s’ajoute  fa  signature  étiologique;,  c’est-à-dire  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  tels  les  cas  de  Lion,  de  Leyden,  de 
Benda,  qui  peuvent  se  résumer  dans  ceci,  à  savoir 
qu’à  la  surface  des  végétations  offrant  un  ordonnance¬ 
ment  folliculaire,  avec  ou  sans  cellule  géante,  exis¬ 
tent  des  bacilles  de  Koch,  caractérisés  par  les  réac¬ 
tifs  ordinaires. 

3“  Cas  anatomiquement  et  bactériologiquement 
NON  tuberculeux.  —  a.  Endocardites  végétantes 
secondaires.  —  Dans  ce  cadre,  plus  nombreuses  sont 
les  observations,  et  les  endocardites  d’infection 
secondaire,  le  plus  souvent  végétantes,  rarement 
ulcéreuses,  peuvent  être  considérées  comme  relati¬ 
vement  fréquentes;  la  thèse  de  Teissier  en  rapporte 
un  grand  .nombre,  et  ipeut-être  ppurrait-on,  y  .l^ine 
rentrer  les  observations  de  Gantillo,  de  Caenens,  de 
Tripier,  voire  celles  de  Londe  et  Petit,  d’Etienne, 
d’Aguerre,  etc.,  dont  nous  reparlerons  tout  à  l’heure, 
car  il  est  permis  de  se  demander  dans  ces  derniers 
cas  où  le  bacille  tuberculeux  existait  à  côté  de  lé¬ 
sions  simplement  végétantes,  si  le  bacille  peut  être 
considéré  comme  la  cause  réelle  de  ces  jvégétations, 
ou  s’il  n’est  venu  se  fixer  là  qu’à  cause  de  la  végé¬ 
tation  elle-même. 

Ces  altérations  de  l’endocarde  sont  constituées 
par  de  petites  végétations  pédiculées,  framboisées;, 
grosses  comme  un  grain  de  mil,  parfois  augmentées 
de  volume  par  un  dépôt  de  coagulum  fibrineux,  en¬ 
tourées  d’une  zone  de  vascularisation  plus  ou  moins 
intense  qui  leur  constitue  comme  une  couronne;  elle 
siège  de  préférence  au  bord  des  valvules,  particu¬ 
lièrement  de  la  mitrale  ;  elles  sont  confluentes  ou  dis¬ 
crètes;  histologiquement  elles  sont  constituées, 
simples  endocardites  exsudatives,  d’un  dépôt  de 
fibrine  et  de  quelques  amas  leucocytaires,  ou  bien 
endocardites  prolifératives,  par  une  néoformatioiï 
abondante  dans  la  zone  sous-endothéliale  de  cellules 
embryonnaires  infiltrant  la  valvule,  associées  le  plus 
souvent  à  des  microbes  divers  qui  constituent  la 
raison  étiologique  de  ce  processus  aigu.  Ainsi, 
comme  le  fait  remarquer  Teissier,  ces  endocardites 
végétantes  secondaires  sont  représentées  en  partie 
par  une  néoplasie,  en  partie  par  un  caillot,  la  néo¬ 
plasie  pouvant  régresser  ou  s’organiser  en  une  no¬ 
dosité  verruqueuse,  point  d’appel  pour  des  lésions- 
ultérieures,  le  caillot  constituant  la  partie  dange^ 
reuse,  car  en  se  détachant  il  peut  créer  dans  les 
vi'seères  des  infarctus  emboliques.  Ajoutons,  pour 
donner  à  ces  endocardites  leur  véritable  aspect, 
qu’elles  co'incident  toujours  avec  des  lésions  cavii- 
taires  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

h- Scléroses- de  Vendbearde  et  scléroses  valvulaires. 
—  Beaucoup  plus  fréquentes  encore  sont  les  lésions 
de  sclérose  généralisée  ou  localisée  que  l’on  ren¬ 
contre  à  Fautopsie  des’  tuberculeux,  sclérose  qm 
s’àffinne  au  point  de  vue  maeroscopîque,  d’une  part 
par  des  modifFeatio-ns  dans  Faspect  et  la  couleur  dé 
l’endocarde  qur  présente  des  plaques  blanchâtres, 
opalines,  d-onnaut  Fî'dée  d’un  tissu  cartilagineux. 
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«arfoisbosselées,  noueuses,. épaisses. ©t.duïes  au;ni- 
des  rebords  valvulaires,  dfautre  part  .per  des 

«odificatiens  grossières  .de  texture  telles  quepais- 
^gsement  du  .tissu  conjonctif  de  Tendoearde,  ^sans 
dégénérescence  gi-aisseuse,  ni  infiltration  oalcaire, 
sans  formation  de  néovaisseaux,  sans  rien  qui  in- 
dicrue  en  un  mot  la  transformation  fibreuse  de  végé¬ 
tations  anciennes,  lé  reliquat  .d’endocardites  anté¬ 
rieures,  enfin  sans  traces  de  lésions  spécifiques,  sans 

'iamais  ion  plus  de  bacilles  de  Koch. 

Ce  sont  ces  cas  de  lentes  scléroses  de  1  endocarde 
nui  entraînent  à  leur  suite  des  sténoses  orificielles, 
telle  la  sténose  mitrale  sur  laquelle  Potain  et  Teis- 
«ier  ont  particulièrement  attiré  l’attention  et  qu’ils 
ent  attribuée,  comme  nous  le  verrons  au  chapitre  pa- 
thOigénique,  à  l’action  sclérosante  du  poison  tuber¬ 
culeux. 


4“  .Cas  non  ANATOMIQXJEMENT'TTIBEnOTJLETJX,  MATS  BAC- 

térïologiqtiement  tubercuijeux  {Tuberculose  pure¬ 
ment  inflammatoire  de  l'endocarde).  —  Dans  cette 
categorie  d’altérations  de  l’endocarde. chez  les  tuber¬ 
culeux,  nous  retrouvons  toutes  les  variétés  anato¬ 
miques,  depuis  la  simple  fluxion  jusqu’à  l’organisa¬ 
tion  scléreuse  définitive,  en  passant  ;par  la  forme 
d’endocardite  végétante  banale;  ce  qui  les  réunit. ce 
n’eslpas  leur  structure  particulière,  c’est  leur  cause  1 
toujours  la  même,  malgré  les  effets  différents  qu  elle 
détermine,  c’est-à-dire  le  bacille  de  Koch  atténué, 
engendrant  la  forme  nodulaire  de  Tripier,  les  formes 
végétantes  d’Heller,  de  Londe  et  Petit,  d’Etienne,  de 
Leyden,  d’Aguerre,  de  Ferrand  et  Rathery,  de  Va¬ 
quez,  les  formes  rhumatismales  de  Poncet  et  ses 
élèves  Chambrellent  et  Verdeau,  encore  les  formes 
d endocardites  primitives  d’GEttinger,  Braillon  et 
Jousset.  Pour  ces  derniers  auteurs,  voici  comment 
ils’les  décrivent  :  habituellement  les  lésions,  carac¬ 
térisées  par  des  végétations,  ontioeci  .de  particulier 
qu’elles  sont  limitées,  qu’elles  ne  shmplàntent  sur 
l^endocarde  que  sur  des  zones  restreintes,  qu’histo- 
logiquement,  contrairement  à  l’endocardite  rhuma¬ 
tismale  qui  entraîne  des  lésions  bien  plus  diffuses, 
dans  Tendocardite  tuberculeuse  les  désordres  in¬ 
flammatoires  sont  beaucoup  plus  localisés  ;  ils  sont 
plus  nettement  juxtamarginaux,  car  là  où  cessent  la 
pseudo-membrane  fibrineuse  et  la  néomembrane 
coiqonctrve  qui  constituent  la  saillie  végétante,  l’en¬ 
docarde  reprend  très  rapidement  son  épaisseur  et 
son  aspect  normaux.  C’est  oette  limitation  des  phé¬ 
nomènes  qui  explique  la  fréquence  d’altérations  ori¬ 
ficielles,  répondant  au  syndrome  anatomique  et  cli¬ 
nique  du  rétrécissement  pur  sans  insuffisance  des 
orifices  anr iculcHventriculaires . 

IV 


Étiologie.  Pathogénie.  —  Ici  nous  .seroois  forcément 
bref,  car  aussi  bien  -siir  la  fréquence  de  ces  'affec¬ 
tions  -que  sur  leur 'Cause  déterminante  nous  aurions 
à  varier  d’appréciations,  suivant  le  qjoint  de 'vue  spé¬ 
cial  de  chaque  auteur  qui  les  n  étudiées. 

a.  Si  nous  conservons  le  cadre  de  notre  exposé 
nous  dirons  qvLeVendmarditoanaftomiqxtememt  tuber¬ 
culeuse  est  des  plus  rares.  Teissier 'dans  sa  thèse. 


en  1894,  ne  trouve  à  en  rappoi’ter  que  35  .cas  nets 

dans  la  .science,,  et  dans  ces  .cas  6  fois  seulement  'la 
présence  du  bacille.a  pu. être. constatée  ;  6  seuleraent 
étaient  donc  anatomiqueynent  et  bactéridlo- 

giquement  tuberculeux. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  entraîne  cette  rareté 
de  l’endocardite  .spécifique,  pathogéniquement  .tous 
ees  cas  .relèvent  de  .l’action  directe  du  bacille  tuber¬ 
culeux  .pénétrant  par  embolie  .dans  les  ;petits  vais¬ 
seaux  qui  serpentent  dans  les  valvules  (opinion  de 
iKorter)  ou  s’implantent  tout  simplement  sur  elles 
(opinion  de  Klebs  et  With).  Aussi  coexistent-elles 
toujours  avec  des  lésions  de  .granulie  ou  de  tuber¬ 
cules, e  généralisée.  Signalons  .encore  que  dans  ces 
ebservations  le  cœur  gauche  aurait  été  plus  fré¬ 
quemment  atteint  que  le  cœur  droit. 

b.  Beaucoup  .moins'rares,  avons-nous  vu,  sont  les 

endocardites  d'infection  secorrdaire  au  cours  de  la 
■tuberculose  ;  ici  c’est  tantôt  le  streptocoque,  tantôt 
le  staphylocoque,  tantôt  le  bacterium  côli,  ou  le 
pneumocoque  qui  sont  la  cause  déterminante,  tous 
microorganismes  qui  en  rapport  fréquent  avec  nous., 
ou  hôtes  de  nos  cavités,  semblent  attendre  le  ter- 
•rain  propice  à  l’envahissement  de  l’organisme.  Et 
comme  ce  sont  lescavemes  tuberculeuses  ou  les  loca¬ 
lisations  ulcéreuses  du  processus  tuberculeux  qui  réu- 
nissentdes  conditions  les  plus  favorables  àleur  déve¬ 
loppement,  céstau  troisième  période  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  comme  phénomène  ultime  dansle 
cours  de  la  tuberculose  intestinale  que  l’on  rencon¬ 
trera  le  plus  souvent  ces  endocardites  secondaires. 
On  pourrait  ajouter  que  d’après  Teissier  il  y  aurait 
peut-être  lieu  d’établir  une  filiation  entre  la  locàïi- 
sation  de  la  porte  d’entrée  et  la  nature  du  micro- 
organisme,  ou  encore  entre  ce  dernier  et  le  siège  de 
l’endocardite;  en  effet  dans  2  cas  où  il  a  trouvé  le 
streptocoque,  l’origine  lui  a  semblé  pulmonaire; 
dans  d’autres  cas  où  il  s’agissait  du  bacterium  coli, 
la  porte  d’entrée  était  intesfinàle  et  la  lésion  loca¬ 
lisée  à  la  tricuspide. 

c.  Pour  ce  qui  est  de  la  sclérose  de  V endocarde, 
elle  serait  comme  fréquence  de  8  p.  roo  d’après 
Lebert,  de  12  p.  100  d’après  Fenwick,  de  4o  p.  100 
d’après  Teissier,  qui  a  éliminé  de  sa  statistique  tous 
les  cas  de  tuberculose  chez  des  individus  âgés  de 
plus  de  trente-cinq  ans,  et  tous  ceux  survenant  chez 
des  sujets  ayant  présenté  dans  leurs  antécédents  du 
rhumatisme  ou  une  maladie  (intoxication  ou  infec¬ 
tion)  susceptible  d’intéresser  le  cœur.  Elle  se  ren¬ 
contrerait  dans  la  forme  lente  de  la  tuberculose  et 
de  préférence  dans  la  forme  ulcéreuse,  exception 
pour  les  cas  de  sclérose  avec  sténose  mitrale,  où  il 
ne  s’agirt  pas  de  tuberculose  cavitaire,  car  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  s’arrête  pour  ainsi  dire  devant 
l’évolution  du  rétrécissement  mitral;  de  plus  dans 
ce  dernier  cas  c’est  aussi  bien  la  tuberculose 'osseuse 
ou  articulaire  que  la  tuberculose  pulmonaire  que 
l’on  rencontre  à  l’ori^ne  ;  'C’est  souvent  également 
la  tuberculose  lympîbatique,  .ganglionnaire  torpide, 
de  la  pseudo-tuberculose,  ce  qui  d’après  Teis^ér 
perméttrait  d’établir  que  son  développement  est  bien 
dû  à  nn  processus  réellement  tuberculeux,  relevant 
de  l’intoxication  bacillaire  lente  et  continue.  La  tu- 
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berculine  en  effet,  ■  dit  cet  auteur,  a  une  influence 
vaso-dilatatrice,  elle  constitue  un  poison  vraisembla¬ 
blement  sclérogène,  ainsi  que,  le  prouvent  les  faits 
cliniques  et  expériméntaux;  aussi  détermine-t-elle 
une  intoxication  profonde  dont  les  effets  peuvent  se 
transmettre  par  hérédité.  .  .  . 

d.  Enfin  en  ce  qui  concerne  la  dernière  catégorie 
d’endocardites  non  anatomiquement  mais  bactériolo^ 
giquement  tuberculeuses,  leur  fréquence,  à  en  croire 
les  auteurs  récents  ci-dessus  signalés,  serait  beau¬ 
coup  plus  grande  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici.  Braillon 
conclut  en  effet  dans  sa  thèse  :  «  La  fréquence  des 
lésions  de  l’endocarde  chez  les  tuberculeux,  la  con¬ 
ception  nouvelle  d’une  endocardite  aiguë  à  bacille 
de  Koch,  endocardite  primitive,  locale  et  curable, 
l’étendue  et  la  longue  durée  d’activité  des  lésions 
valvulaires  qui  semblent  dénoter  dans  certains  cas 
une  affinité  en  quelqu-e  sorte  élective  du  bacille  pour 
la  séreuse  intra-cardiaque,  les  divers  types  d’affec¬ 
tions  orificiélles  qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
l’endocardite  spécifique,  la  fréquence  des  cardio¬ 
pathies  acquises  qui  ne  sont  expliquées  chez  des 
sujets  jeunes  ni  par  un  rhumatisme  antérieur,. ni  par 
une  autre  infection,  l’existence,  dés  formes,  cliniques 
de  la  tuberculose  prenant  le  masque  de  la  maladie 
de  Bouillaud  et  se  localisant  sur.  les  articulations  et 
sur  l’endocarde  (Poncet),,tout  permet  de  penser  que 
dans  le  procès,  dont  la  révision  s’impose,  du  rôle 
de  la  tuberculose  dans  la  genèse  des  cardiopathies, 
cette  dernière  n’a  rien  à  perdre  et  beaucoup  à  ga¬ 
gner  )>;  et  pathogéniquement  il  conçoit  ces  endocar¬ 
dites  tuberculeuses  comme  le  fait  d’une  bacillémie 
atténuée  qu’il  a  pu  contrôler  pendant  la  vie  par  un 
examen  inoscopique  du  sang'  (ihéthode  de  Jousset) 
et  après  la  mort  par  l’absence  de  constatations  dans 
les  autres  organes  de  foyers  de  tuberculose.  Cette 
bacillémie  atténuée,  soit  en  raison  de  la  structure 
spéciale  vasculaire  de  la  séreuse  éndocardique,  soit 
par  suite  de  réactions  défensives  de  l’organisme,  ne 
donne  pas  lieu  à  une  éruption  de  granulations  héma¬ 
togènes  dans  les  autres  organes,  et  détermine  sur 
l’endocarde  des  lésions  purement  inflammatoires, 
très  comparables  à  celles  de  la  pleurésie  aiguë  néo¬ 
fibrineuse  à  bacille  de  Koch  sans  formation  anatomi¬ 
quement  spécifique.  L’expérimentation  confirmerait 
ces  données  qui  reposent  sur  la  clinique  et  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  (inoscppie);  c’est  ainsi  que 
Michaëlis  et  Blum  en  1898  ont  pu  reproduire  chez 
des  animaux  après  injections  de  bacille  de  Koch 
dans  la  veine,  marginale  de  l’oreille  d’un  lapin  une 
endocardite  verruqueuse  qui  ne  présentait  à  l’examen 
macroscopique  ou  histologique  aucun  des  caractères 
anatomiques  habituels  aux  lésions  tuberculeuses, 
mais  au  niveau  desquelles  l’exàmen  direct  au  moyen 
de  la  méthode  de  Ziehl  révélait  l’existence  de  ba¬ 
cilles,  souvent  d’ailleurs  très  rares  et  difficilement 
colorables. 

Ainsi  Braillon  repousse-t-il  la  pathogénie  toxiné- 
mique  de  Teissier;  cette  pathogénie  paratubercu¬ 
leuse  ne  constitue  plus,  dit-il,  qu’une  phase  histo¬ 
rique  de  l’étude  des  cardiopathies  tuberculeuses;  à 
la  tuberculénïie  entraînant  la  sclérose  valvulaire  sans 
bacille,  néoformations  histologiquement  spécifiques, 


il  substitue  la  bacillémie  atténuée  qui  pour  lui  sur  la 
séreuse  endocardique  se  comporte  suivant  la  loi  de 
Péron  à  savoir  :  «  Les  inflammations  tuberculeuses  en 
surface  des  séreuses  sont  d’autant  plus  accentuées 
que  l’infection  .générale,  est  plus  atténuée.  » 

■  .  ;  ■  V  , 

Symptomatologie  et  diagnostic.  —  Telles  sont  jus¬ 
qu’à  l’heure  actifelle,  avec  leurs  variétés  anatomiques, 
les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques,  des  en¬ 
docardites  tuberculeuses;  passons  maintenant'  en 
revue  leurs  modalités  cliniques.  Elles  peuvent  sui¬ 
vant  leur  mode  d’évolution  être  groupées  en  trois 
catégories  :  c’est  ainsi  qu’on  aura  les  endocardites 
secondaires  à  des  lésions  tuberculeuses  ou  à  des 
infections  associées;  les  endocardites  pseudo-pri¬ 
mitives,  contemporaines,  d’autres  accidents  tuber¬ 
culeux;  et  enfin  les  endocardites  franchement  pri¬ 
mitives,  premières  manifestations  d’un  état  tubercu¬ 
leux.  ,  ■ 

1°  Endocardites  secondaires.  —  a.  Endocardites 
latentes.  —  Les  unes  ont  une  existence  tellement 
silencieuse  qu’elles  passent  inaperçues  pendant  la- 
vie  du  malade  ;  c’est  le  cas  de  la  plupart  d’entre 
elles, 

b.  Endocardites  méconnues.  —  Certaines  fois  ce¬ 
pendant  un  souffle  orificiel  a  pu  être  noté  dans  le 
cours  de  la  maladie,  mais  la  nature  de  la  localisation' 
cardiaque  est  restée  jusqu’à  l’autopsie  totalement 
méconnue;  tels  sont  les  cas  de  Londe,  les  cas  de 
Ferrand  et  Rathery  entre  autres. 

Aussi  ce  n’est  ni  avec  les  premiers,  purement  ana¬ 
tomiques,  ni  avec  les  seconds,  d’une  existence  par 
trop  hypothétique,  que  nous  pouvons  faire  l’étude 
clinique  des  endocardites  des  tuberculeux. 

c.  Endocardites  d' infections  secondaires .  —  Par 
contre  certaines  offrent  une  symptomatologie  carac¬ 
téristique;  ce  sont  les  endocardites  dites  secondaires- 
qui  se  traduisent  pendant  la  vie  par  des  modifications 
de  timbre  des  bruits  (assourdissement,  obscurité)  et 
qui  apparaissent  dans  les  périodes  terminales  de  la 
tuberculose  cavitaire,  avec  la  phtisie,  offrant  une 
valeur  pronostique  comparable  à  celle  de  l’apparition 
de  la  phlegmatia  alba  dolens  ou  du  muguet  (Teis¬ 
sier). 

d.  Scléroses  de  V endocarde.  . Rétrécissement  mitral. 
—  Ici  encore  ce  sont  au  cours  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  atténuée,  la  dureté,  le  bruit  parcheminé  des 
claquements  orificiels  des  scléroses  endocardiques, 
avec  les  bruits  de  souffle  et  de  dédoublement 
qui,  contrairement  aux  endocardites  d’infections 
secondaires,  offre  un.  pronostic  favorable  en  ce  sens 
que  le  rétrécissement  mitral  a,  comme  on  le  sait, 
une  influence  d’arrêt  sur  le  développement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (Potain). 

Dans  tous  ces  cas,  l’endocardite,  quelle  que  soit 
sa  véritable  nature,  est  secondaire,  dans  son  évolu¬ 
tion,  à  des  lésions  tuberculeuses  d’un  autre  organe, 
et  par  conséquent  facile  à  diagnostiquer. 

2“Endocardites  pseudo-primitives.  —  Mais  d’autres 
fois  elle  se  montre  quasi-primitive,  contemporaine 
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d’autres  accidents  tuberculeux,  associée  par  exemple  ' 
à  des  lésions  . de  tuberculose  .des  .séreuses  (cas  de 
•Bézançon,  cas  de  Gavard,  cas  d’Hutiriel,  cas  de  Pou¬ 
cet  et  de  ses  élèves);  .c’est.d’endocardite  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  tuberculeux  pouvant  revêtir  lès 
l'ornaes  les  plus  variées  depuis  l’endocardite  sans 
souffle  orificiel,  uniquement,  caractérisée  par  de  la 
tachycardie  et  des  palpitations,  jusqu’aux  endocar¬ 
dites  avec  souffles  orificiels  passagers  ou  définitifs. 
Dans  ces  derniers  cas  le  diagnostic  se  réduit  à.,  un 
diagnostic  différentiel  entre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  le  rhumatisme  tuberculeux  (Poncet). 

Plaident  en  faveur  de  ce  dernier  l’inefficacité  de  la 
médication  salicylée,  la  tendance  des  jointures-  à 
l’ankylose,  le  siège  maximum  de  la  douleur  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne  au  lieu  des  parties  péri-articu- 
laires,  enfin  ramaigrissement  du  sujet  et  des  sym¬ 
ptômes  de  tuberculose  dans  d’auti’es  prganes. 

3“  Endocartides  primitives.  —  C’est  surtout'' 
quand  elle  est  primitive  que  la  tuberculose  intra¬ 
cardiaque  aura  sa  physionomie  clinique  la  plus  tran¬ 
chée  et  donnera  lieu  à  des  accidents  généraux  d’in¬ 
fection  tuberculeuse  que  l’on  pourra  rapporter  aux 
localisations  valvulaires  décelées  par  l’auscultation, 
lésions  de  tuberculose  locale,  commandant  par  leur 
siège  la  marche  et  le  pronostic  de  la  maladie.  » 

Telles  sont  les  observations  de  Braillon  et  Jousset, 
d’Œttinger  et  Braillon  dans  lesquelles  on  peut  dis¬ 
tinguer  en  effet  une  phase  d'infection  où  se  déroule 
le  tableau  d’une  septicémie  atténuée,  température 
ne  dépassant  pas  39°5,  dyspnée  toxique  sine  materia, 
pouls  régulier,  8o  pulsations  contrastant  avec  l’accé¬ 
lération  des  mouvements  respiratoires,  et  une  phase 
cardiaque  dans  laquelle  dominent  les  troubles  mé¬ 
caniques  de  la  circulation  cardiaque,  observations 
qui  se  terminent  soit  par  généralisation  septicémique, 
soit  par  des  phénomènes  d’asystolie  chronique.  Le 
diagnostic  certain  dans  ces  cas  repose  tout  entier  sur 
les  recherches  de  laboratoire  qui  contrôlent  l’hypo¬ 
thèse  d’une  bacillémie  atténuée,  soit  en  utilisant  les 
méthodes  indirectes  qui  permettent  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  des  lésions  tuberculeuses  dans  des  régions 
indéterminées  de  l’organisme,  comme  l’épreuve  de 
la  tuberculine  ou  le  séro-diagnostic  de  Courmont, 
ou  de  préférence  les  méthodes  directes  telles  que 
le  procédé  inoscopique  de  Jousset,  lè  procédé  de  la 
sangsue  de  Courmont  et  Lesieur,  le  procédé  d’hé- 
mogénéisation  du  caillot  de  Bézançon,  Griffon  et 
Philibert,  ou  encore  l’inoculation. 

Vf’i;' 

_  Résumé.  —  Ainsi  c’est  sous  ce  polymorphisme  lé¬ 
sionnel,  et  partant  sous  polymorphisme  clinique 
que  l’on  peut  présenter,  nous  semble-t-il,  aujour- 
d  hui,  une  étude  d’ensemble  de  l’endocardite,  je  ne 
dirai  pas  tuberculeuse,  mais  de  l’endocardite  des 
tuberculeux. 

On  peut  voir  par  cet  exposé  que,  suivant  les  don¬ 
nées  actuellement  classiques,  pathogéniquement,  à 
coté  d’endocardites,  à  microbes  vulgaires  survenant 
à  titre  de  manifestations  d’infections  secondaires  au 
cours  de  la  tuberculose,  il  existe  une  endocarditeA 


tuberculeuse  à  b'acille'  de-'K&ch  qui  peut  revêtir  ana~ 
tomiquement  soit: typé  spécifique  de  la:  lésion  tuber¬ 
culeuse,  le  tuberculè  ou  là  granulation,  soit  la  forme- 
banale  d’une  endocardite^ quelconque,,  qu’il  peut 
exister  également  au  point  de  vue  pathogénique  une- 
endocardite  tuberculéusè  toxique,  le  poison  tuber¬ 
culeux  pouvant  provoquer  \&s,  lésions  anatomiques: 
soit  d’une  sclérose  valvulaire,  dhme  sténose  mitrale 
pure  par  exemple,  soit  d’une  simple  fluxion  donnant 
lieu  à  la  cardiopathie  du  rhumatisme  tuberculeux. 

Cliniquement  les  endocardites  tuberculeuses  sont 
frustes  parce  qu’elles  surviennent  généralement  aux 
périodes  ultinies  de  la  tuberculose,  alors  que  la  ca¬ 
chexie  avancée  du  malade’  masque  les  accidents 
généraux  de  l’endocardite  et  alors  que  la  dyspnée 
et  les  bruits  extracardiaques  empêchent  de  percevoib 
les  modifications  des  bruits.  ' 

Dans  certains  cas,  endocardites  secondaires,  elles 
sont  caractérisées  par  des  modifications  de  timbre) 
d’intensité  des  bruits  normaux  (obscurité,  assour¬ 
dissement);  elles  offrent  une  valeur  pronostique 
assez  grande,  comparable  à  celle  de  la  phlegmatia 
ou  du  niuguet. 

Dans  d’autres  cas  elles  sont  caractérisées  par  des 
phénomènes  orificiels,  telle  la  sténose  mitrale  évo^ 
luant  sur  le  terrain  tuberculeux,  considéré  comme 
sa  cause  déterminante, exerçant  une  influence  d’arrêt 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  ou  la  sténose  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  exerçant  une  influence  néfaste  sm" 
cette  évolution. 

Elle  peut  encore  se  manifester  cliniquement 
comme  une  endocardite  rhumatismale,  suscejiti- 
ble  de  régression  ou  capablç  de  se  terminer,  par 
une  lésion  valvulaire,  endocardite  rhumatismale 
évoluant  au  cours  d’un  rhumatisme  particulier,  le 
rhumatisme  tuberculeux. 

Enfin  elle  peut  apparaître  primitive  comme  une 
endocardite  infectieuse  banale,  avec  sa  phase  d'in¬ 
fection  première  et  sa  phase  cardiaque  secondaire, 
décelable  cliniquement  par  des  symptômes  généraux 
et  locaux,  et  dont  la  nature  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  procédés  modernes  de  laboratoire. 
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SO.CIÉTÉ  DE  CHLRURG.IE 

(séance  du  2  MAI  1906) 

Rétrécissement  congénital  de  l’urétre.  —  M.  Bazy  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Rouvillois,  médecin- 
major  à  l’École  de  Uyon,  dans  laquelle  il  s’agit  d’.un  soldat 
de  vingt-trois  ans,  sujet  très  nerveux,  qui  était  atteint  d’in¬ 
continence  nocturne  d’urine  remontant  à  sa  plus  tendre  en¬ 
fance.  A  sa  naissance,  il  était  resté  deux  jours  sans  urinea’,  il 
subit  une  petite  opération  et  depuis  ce  temps  il  a  de  l’incon¬ 
tinence.  Il  est  extrêmement  nerveux,  d’apparence  chétive  et 
présente  les  stigmates  d’un  dégénéré.  Il  a  de  la  polyurie, 
3oo  à  35o  grammes  à  chtique  miction,  4  ou  5  litres  par  jour. 
Il  a  de  l’hyperchlorurie.  Il  présente  un  hypospadias  bala- 
nique.  Son  canal  n’admet  que  le  .n“  16  de  la.filière  Gharrière; 
le  .rétrécissement  siège  au  niveau  du  bulbe. 

M.  Rouvillois  admet  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  inconti¬ 
nence  congénitale  chez  un  hypospade.  M.  le  rapporteur  fait 
ressortir  les  avantages  de  l’intervention  dans  ces  cas.  Il  cite 
le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  présentait  les 
mêmes  symptômes  de  cachexie  et  de  dégénérescence,  mais 
qui  n’urinait  que  goutte  à  goutte.  La  disparition  du  rétrécis¬ 
sement,  à  la  suite  de  l’intervention,  fit  cesser  tous  les  sym¬ 
ptômes. 

Anévrisme  de  l’artére  axillaire.  —  M.  Lotson  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  ofilcier  de  vingt-sept  ans  qui  se  tira 
un  coup  de  revolver  dans  le  côté  gauche.  L’orifice  d’entrée  ^ 
de  la  balle  se  trouvait  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  clavi-  j 
cule,  l’origine  de  sortie  au-dessous  de  l’épine  de,  l’omoplate.  1 
•Il  n’y  eut  pas  d’hémorragie,  pas  d’hématome  appréciable;  il  j 
n’y  avait  aucun  signe  de  pénétration  de  la  plèvre  ou  du 
poumon.  Devant  cette  situation,  M.  Loyson  lava  la  plaie,  la 
pansa  et  s’abstint  de  toute  intervention.  Le  pouls,  qui  était 
un  peu  faible,  remonta;  dès  le  lendemain  on  constata  quel¬ 
ques  troubles  de  la  sensibilité -et  de  la  motilité  dans  le  dépar¬ 
tement  du  radial,  le  pouls  était  tantôt  fort,  tantôt  faible. 
Quelques  jours  après  apparurent  des  signes  nets  d’anévrisme 
artériel.  M.  Loyson  attendit  et  n’intervint  que  trois  mois 
après  l’accident.  11  se  disposait  à  pratiquer  l’extraction  de  la 
poche  anévrismale:  mais  en  raison  de  .sas  adhérences  intimes 
avec  les  organes  du  voisinage,  il  ne  put  l’extraire  et  se  con¬ 
tenta  d’appliquer  une' double  ligature,  une  au-dessus  et  l’autre 
au-dessous.  La  disparition  de  la  poche  anévrismale  ne  se  fit 
pas  attendre.  Mais  le  pouls  radial  est  resté  très  effacé,  et  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  persistent.  Après  la 
ligature,  il  n’y  eut  ni  refroidissement,  ni  changement  de  colo¬ 
ration  du  membre.  M.  Loyson  espère  que  ces  troubles  ner¬ 
veux  paralytiques  disparaîtront  avec  le  massqge  et  Téleotri- 
sation,  II  attribue  leur  p:eirsistance,  soit  à  , des  phénomènes  .de 
.compression  par  la  poche  anévrismale,  soit  à  une  déchirure 
incomplète,  du  radial  par  le  projectile.. M.  Delbet  a  écrit  que 
dans  ces  cas  c’était  l’extirpation,  c’est-à-dire  la  cure  j®ii cale 
qui  mettait  le  mieux  à  Tabri  des  troubles  nerveux -conséecftifs. 
Mais  dans  ce  cas  particulier,  l’extirpation  eût  été  sinon -im- 


possible,  au  moins  dangereuse.  M.  L'oyson  a  donc  cru  agir 
sageraent  en  s’en  tenant  à  la  double  ligature. 

-  Il  fait  suivre  l’exposé  ide -oe.  fait  des  considérations  géné¬ 
rales  ;sur  les  hlessures  des  artères  par  les  armes  modernes. 
Ues  cDnsidérations  's’appuient  sur  des  faits  observés  dans  la 
guerre  russo-japonaise.  'Dans  les  guerres  antérieures,  les 
blessures  des  artères  entraînaient  fréquemment  des  hémor¬ 
ragies  et  très  rarement  des  anévrismes.  C’est  le  contraire  qui 
a  lieu  dans  les  guecres  actuelles. 

Radiothérapie.  — M.  Bazy  fait  connaître  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  radiothérapie  permettant  d’éviter  la  radiodermite, 

Œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger.  —  M.  Ri- 
CHBLOT  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  soixante-cinq 
ans  qui,  pendant  son  sommeil,  avala  son  dentier;  il  se  ré¬ 
veille  et,  dans  un  violent  effort  de  toux,  il  le  rejette  ;  il  le 
remet  en  place,  se  rendort  et  se  Téveille  de  nouveau  en  étouf¬ 
fant;  il  avait  de  nouveau  avalé  le  dentier.  Un  médecin  appelé 
tenta,  en  vain,  l’extraction  avec  une  pince.  Le  malade  est 
alors  transporté  à  Paris  où  on  le  conduit  à  M.  Richelot;  il 
souffrait  moins,  n’avait  pas  de  suffocation,  mais  la  déglu¬ 
tition  était  impossible.  M.  Richelot  introduit  assez  facilement 
le  crochet  de  Eirmisson,  dépasse  le  corps  étranger,  mais  ne 
peut  le  ramener.  II  parvient  à  dégager  le  crodhet.  Trois  essais 
sont  ainsi  restés  infructueux.  Ueci  se  passait  le  dimanche  et 
c’est  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  que  l’accident  s’était 
produit.  Le  dimanche  soir,  le  malade  crache  des  mucosités 
et  sa  température  est  de  89  degrés.  Le  lundi  matin,  M.  Ri¬ 
chelot  se  procure  le  panier  de  Graefe  avec  le  ballon  de  Suarez 
de  Mendoza.  Cette  nouvelle  tentative  n'est  pas  plus  heureuse 
que  les  précédentes.  Le  malade  étant  fatigué,  M.  Richelot 
attend  encore,  en  prescrivant  des  injections  de  sérum  et  des 
lavements  nutritifs.  Le  mardi  matin,  il  se  décide  enfin  à  pra¬ 
tiquer  l’œsophagotomie  externe.  L’exploration  par  la  plaie 
montre  que  le  corps  étranger  est  situé  au-dessus  de  la  ligne 
de  l’incision.  M;  Richelot  parvient  à  le  libérer  et  à  l’extraire. 
Il  mesurait  5  centimètres  de  longueur  sur  3  centimètres  de 
largeur,  portait  3  dents  et  a  crochets  fortement  émoussés. 
M.  Richelot  fait  la  suture  de  l’œsophage  et  place  une  sonde 
œsophagienne  à  demeure.  Il  avait  fait  une  gastrostomie  pré¬ 
liminaire.  Le  malade  a  succombé  le  lendemain  a  des  phéno¬ 
mènes  de  pleurésie  et  de  congestion  pulmonaire. 

M.  SÉBiLEAU  profite  de  ce  que,  dans  son  discours,  M.  Ri¬ 
chelot  a  prononcé  cette  phrase  :  «  Qu’auriez-vous  fait  â 
ma  place?  »  pour  lui  répondre  nettement  et  franchement': 
«  Tout  le  contraire  de  ce  que  -vous  avez  fait.  »  Quand  dans 
un  œsophage  a  pénétré  un  dentier  à  bords  sinueux  et  tran¬ 
chants,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  possible,  il  faut  faire  immé¬ 
diatement  l’œsophagotomie  externe.  M.  Richelot  a  prétendu 
que  la  suture  de  l’œsophage  ne  tenait  pas.  C’est  une  erreur, 
il  y  a  bien  des  cas  dans  le^ueLs  cette  suture  a  très  bien  tenu 
et  a  permis  d’obtenir  une  réunion  par  première  intention, 
M.  Sëbïleau  reviendra  sur  le  manuel  opératoire  de  1  œsopha¬ 
gotomie  externe.  Pour  l’instant  il  se  borne  à  déclarer  que 
lorsqu’il  s’agit  d’un  dentier,  il  faut  faire  immédiatemeirt 
l’œsophagotomie  sans  s’attarder 'à  tenter  l’extraction  par  deS 

■manœuvres  qui  ne  peuvent  que  compliquer  la  situation. 

C’est  là  aussi  l’avis  de  M.  P.ozzi  qui  estime  qu’en  présencfc 

de  corps  étrangers  àbords  aigus  ou  tranchants,  les  méthodes, 
■dites  de  douceur,  soiïttrès  dangereuses  et  qu’il  faut  d  eihbléfe 
reeouinr  à  l’-opération.  Il  faut  faire  une  suture  bien  hermé¬ 
tique  et  placer  une  sonde  à  demeure  qu’on  peut  laisser  pi^r 
:  sieurs  jours.  '  , 
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M.  PiCQüÈ  demande  à  M.  Richelot  pourquoi  il  n’a  pas  fait 
radiographier  son  malade.  Gomme  MM.  Sebileau  et  Pozzi,  il 
pense  que  dans  ce  cas  il  faut  faire  Tœsophagotomie  externe 
immédiate  et  faire- une  bonne  suture. 

M.  Tuffier  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  été  unanime,  dans  une-  discussion  à  ce  sujet,  à  pro¬ 
clamer  1? indication  formelle  de  l’œsophagotomie  externe 
immédiate.  Il  est  vrai  que  la  suture  ne  tient  pas  toujours,  mais 
il  faut  toujours  la  faire. 

C’est  là  aussi  Ifavis  de  M.  KmMissoN-,.de  M.  Delbet,  quine 
partage  pas  l’opinion  de  M.  Pozzii  sur  la  nécessité  de  la  sonde 
à  demeure,  attendu  que  cette  sonde  n’assure  pas  le  repos 
physiologique  de  l’œsophage,  repos  physiologique  qui,  au 
dire  de  M.  Sebileau,  est  irréalisable. 

M.  Quénu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  eu  recours  à  la  pha¬ 
ryngotomie  latérale,  qui  lui  a  permis  d’extraire  facilement  le 
corps  étranger,  un  dentier.  Le  malade  a  été  guéri  après  onze 
jours. 

Il  a  déjà  eu,  dans  une  discussion, antérieure  sur  cette, 
‘question,  unanimité  de  la  Société  de  chirurgie  pour  repous¬ 
ser,  dans  un  cas,  toute  tentative  d’extraction  par  les  voies 
naturelles  et  pour  recourir  à  l’œsophagotomie  immédiate. 
Toutes  les  générations  de  chirurgiens,  '  qui  ont  pris  part  à 
cette  discussion,  MM.  Labbé,  Segond,  etc.,  ont  été  d’accord 
sur  ce  point. 

M.  Madclair  a  récemment  enlevé  de  l’œsophage  un  dentier 
qpi  y  était  resté  vingt-cinq  jours,  sans  déterminer  d’acci¬ 
dents. 

M.  Richelot  reconnaît  le  bien-fondé  des  observations  qui 
lui  ont  été  faites  et,  en  principe,  se  déclare  partisan,  comme 
ses  collègues,  de  l’œsophagotomie  immédiate.  Mais  dans,  le 
cas  actuel  il  s’est  trouvé  en  présence  de  difficultés  maté¬ 
rielles,  manque  d’instruments,  fermeture  des  fabriques  d’ins¬ 
truments  dé  chirurgie  le  dimanche,  etc.,  qui  l’ont  obligé  à 
retarder  son  intervention.  Toutefois  on  ne  peut  pas  dire 
qu’une  opération  faite  le  troisième  jour  soit  une  opération 
bien  tardive. 

Plusieurs  présentations  ont  été  faites,  mais  le  bruit  des 
conversations  particulières  ne  nous  a  pas  permis  d’en  saisir 
un.  seul  mot. 
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(séance  du  3  MAI  1906) 

Epithélioma  primitif  du  cerveau.  —  M.  Gestan.  Dans 
deux  cas,  l’auteur  a  trouvé,  au  voisinage  du  chiasma,  deux  tu¬ 
meurs  constituées  par  un  épithélioma  cylindrique  avec  cavités 
pseudo-kystiques,  contenant  un  liquide  muqueux.  11  ne  s’agit 
pas  là  d’épithéliomas  d’origine  hypophysaire  :  l’opinion  de 
Ziegler  qui  rapporte  un  fait  analogue  et  l’attribue  au  plexus 
choroïdes,  ne  semble  pas  fondée  dans  les  deux.cas  de  M.  Ges- 
tan  qui  croit. à  un  épithélioma  primitif,,  né  aux.  dépens  des  di¬ 
verticules- du- troisième  ventricule.;  . 


Lésions  cellulaires  produites  par  le  sérum  névrotoxique 
I®.  A.-Delille.  Des  chiens  tués,  par,  l’injection  de.  sérui 
névrotoxique  préparé  en  injectant  dans  le  péritoine  de  cc 
bayes  dés  émulsions  dé  cerveau  dé  chien,  présentent,  out.r 
de  la  dilatation  vasculaire  et  dè  la  diapédèse,  une  chromatc 
lyse  très  intense,  et  même  la  désintégration  moléculaire  de 
cellules  de  l’écorce  et  surtout  des  noyaux  moteurs  du  bulbe 


ces  lésions  ne  se  retrouvent  pas  chez  les  animaux  témoins 
ayant  reçu  simplement  du  sérum  de  cobaye. 

Hémispasme  facial  momentanément  guéri  par  la  mé¬ 
thode  de  Schlôsser,  —  MM.  Levi  et  Baudoin.  Le  spasme 
durait  depuis  deux  ans  et  demi  et  était  permanent.  Il  a  suffi 
de  deux  injections  d’alcool  à  l’émergence  du  facial  pour  ame¬ 
ner  sa  disparition  complète.  Ge  résultat  se  maintient  depuis 
plus  d’uu  mois.  On  constate,  actuellementj  une  ébauche  de 
paralysie  faciale. 

Névralgie  faciale  ancienne  et  intense  momentanément 
guérie  par  la  galvanisation.  —  M.  Babinski.  Le  malade 
porte  de  nombreuses-  cicatrices,  provenant  des  opérations 
qu’il  a  subies  depuis  plusieurs  années  pour  sa  névralgie  (avuL 
sions  dentaires,  deux  résections  du  nerf  dentaire,  résection 
du  ganglion  de  Gaaser).  Les  cicatrices  ont  empêche  d’appli¬ 
quer  la  méthode  de  Schlôsser  ;  l’auteur  a  obtenu  un  résultat 
remarquable  par  l’application  de  courants  continus,  avec  une 
intensité  allant  jusqu’à- 3o  et  60  milliampères. 

Deux  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  de  l’adulte.  — 
M.  Lejonne.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  il  y  a.  un  symptôme 
anormal  ;  la  présence  de  douleurs  à  la  pression  des  nerfs 
crural  et  sciatique.  L’auteur  ayant  observé  en  quelques  mois 
4  cas  de  poliomyélite  aiguë  de  l’adulte,  se  demande  s’il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  recrudescence  de  fréquence  de  l’affectioni 

Amyotrophie  généralisée.  Résorptions  osseuses;  — 
M,  Bhumpt.  Chez  un  nègre  de  quarante-cinq  ans  qui,  à  Eâge 
de  sept  ou  huit  ans,  avait  été  atteint  de  cc  pian  on  observe 
une:  amyotrophie  généralisée,  avec  résorption  des  os  des 
doigts.  La  peau  est  saine;  les  phalanges  sont  recroquevillées 
en  lorgnette  :  une  simple  traction  lès  ramène  à  léur  longueur 
primitive. 

Paralysie  faciale  au  cours  d’une  polynévrite  générali¬ 
sée.  —  M.  Miballié.  La  paralysie  faciale  a  rapidement 
guéri. 

Le  processus  de  régénération  des  nerfs  sectionnés.  — 
M.  Médéa  (de  Milan).  Les  nombreuses  expériences  de  l’au¬ 
teur,  faites  à  l’aide  de  la  nouvelle  méthode  de  Ramon  y  Gajal, 
montrent  qvie.le  processus  de  régénération  se  fait  tout  entier 
aux  dépens  du  bout  central.. 

Accidents  méningés'  deux  ans  après  un  traumatisme 
crânien.  —  M-.  Egger.  Deux  ans  après  avoir  reçu  un  violent 
coup  de  bielle  sur  le  pariétal' gauche  (perte  dé  connaissance 
et  signes  de  fracture  probable),  le-malade;.fut  pris,  à  la  suite 
d’excès  alcooliques,  de  signes  dé  méningite  de  la  base  avec 
irradiations  au  plexus'  brachial  gauche. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DE  EA  PRÉSCLÉROSE 

«  Gombattre  dès  le.  début  l’hypertension  artérielle  dans  sa 
cause  par  la  prescription  d’un  régime  alimentaire,  qpi. réduit 
au  minimum  la  .qpantité  des  toxines,  ,1a  combattre  encore  dans 
ses  effets,  par.  la.  médication  vaso.-diIatatrice  et  hypotensive,, 
favoriser  de  bonne  heure:  ^élimination  de  ces  toxines;  par  le 
traitement  rénal  ou  diurétique,  tel  est  le  problème,. à  , résout 
dre.  »  ,  .  ... 

Ainsi  s'exprime  M.  le  docteur- HucHard  dàf^s'  W' récente 
édition  des  Consultations'  medieoles  (i<qo6',  p.  28?})'.  TEiMisto, 
d'autre  part,  sur  l’a  nécessité  qu’il  y  à  d’afetiver  la  sécrétion 
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urinaire  en  s’adressant  à  un  médicament  qui  n’augmente  pas 
la  tension  sanguine,  qui  n’agisse  point  sur  le  nombre  et  la 
force  des  contractions  cardiaques,  qui  influence  uniquement 
les  éléments  sécréteurs  du  rein.  C’est  pourquoi  il  conseille 
systématiquement  la  Éahthéose,  diuré.tiqüe  rénal  direct,  qui 
doit  à  une  pureté  chimique  irréprochable  son  efficacité  cons¬ 
tante  et  son  innocuité  absolue. 

Aux  artério-scléreux  et  aux  cardio-scléreux  on  prescrira 
deux  à  quatre  cachets  par  jour  de  Santhéose  (ces  cachets,  do¬ 
sés  à  5o  centigrammes,  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présen¬ 
tent  dans  le  commerce  par  boîtes  de  vingt-quatre).  Au-stade 
prémonitoire  de  la  présclérpse,  une  moindre  dose  peut  suf¬ 
fire  :  on  prescrira  alors  un  ou  deux  cachets  de  Santhéose  pure 
dosés  seulement  à  25  centigrammes  (les  cachets  ainsi  .dosés 
se  vendent  en  boîtes  de  trente-deux). 


ANALYSES 


CHIRURGIE 

Pouvons-nous  reconnaître  les  cas  graves  d’appendicite 
exigeant  une  opération  immédiate?  (Krecke.  Munch.  med. 
Wochens.,  n°  i5,  lo  avril  igoS,  p.  figS.)  —  Krecke  n’envisage 
dans  ce  travail  que  les  cas  d’appendicite  diagnostiqués  pen¬ 
dant  les  quarante-huit  premières  heures  ;  il  s’élève  contre  la 
conduite  généralement  adoptée  d’opérer  toutes  les  appendi¬ 
cites  diagnostiquées  à  ce  moment,  et  pense  qu’on. peut  nette¬ 
ment  distinguer  les  unes  des  autres  les  appendicites  simples 
et  les  appendicites  destructives  (suivant  la  division  de  Striim- 
pel),  les  premières  guérissant  spontanément,  les  secondes 
exigeant  une  intervention  immédiate. 

Pour  appuyer  cette  thèse  il  cite  sa  propre  statistique  qui 
comprend  47  cas,  dont  34  ont  été  opérés  et  dont  7  ont  guéri 
■sans  acte  chirurgical.  11  analyse  soigneusement  les  symptômes 
révélant  l’appendicite  destructive. 

La  défense  musculaire,  même  très  localisée,  est  le  signe  le 
plus  important;  elle  ne  fait  défaut  qu’exceptionnellement  et 
impose  l’intervention  d’urgence. 

L’accélération  du  pouls  au-dessus  de  100  par  minute,  tout 
au  moins  chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  dix  ans,  est  également 
un  symptôme  d’une  valeur  absolue. 

Les  vomissements  acquièrent  une  très  grande  valeur  quand 
ils  sont  fréquents  dès  le  début,  et  surtout  dans  les  cas  où, 
après  avoir  cessé  pendant  quelque  temps,  ils  reprennent  avec 
une  nouvelle  intensité.  Cette  dernière  circonstance  estl’indice 
certain  d’une  appendicite  destructive. 

L’intensité  des  douleurs  a  une  moindre  valeur;  pourtant 
elle  doit  rentrer  en  ligne  de  compte  quand  elle  n’est  aucune¬ 
ment  diminuée  par  l’application  de  glace  sur  l’abdomen. 

L’élévation  de  la  température  est  un  signe  trompeur,  elle 
peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Les  symptômes  fournis  par  la  respiration  peuvent  être  pré¬ 
cieux.  Une  respiration  calme,  costo-abdominale,  ne  préjuge 
rien;  mais  une  respiration  à  type  costal,  même  légèrement 
aVcéiérée,  est  un  indice  certain  de  péritonite. 

L’existence  d’un  seul  symptôme  en  faveur  d’une  appendicite 
perforante,  alors  que  tous  les  autres  parlent  pour  une  appen- 
diciie  simple  et  légère,  suffit  pour  imposer  une  intervention 
dans  les  deux  heures.  a.  lemierre. 

Traitement  des  fractures  de  l’olécrâne  par  la  ligature 
métallique  sous-cutanée  extra-articulaire.  (John  B.  Mur¬ 
phy.  Journ.  of.the  Amer.  med.  Assoc, ,yo\.  XLVI,  n°  4»  27  janv. 


igo6,  p.  257-258.)  —  C’est  d’un  cerclage  de  l’olécrâne,  en 
tous  points  analogue  au  cerclage  de  la  rotule,  que  Murphy 
veut  parler.  Il  a  été  le  premier  à  appliquer  la  technique  sui¬ 
vante  :  incision  d’un  centimètre  sur  le  bord  externe  du  cubi¬ 
tus,  à  12  millimètres  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  Inci¬ 
sion  plus  petite  en  un  point  correspondant  du  bord  interne. 
Les  deux  incisions  vont  jusqu’à  l’os.  Celui-ci  est  perforé 
entre  les  deux  incisions  avec  un  perforateur  double  qui  sert 
à  passer  un  fil  de  bronze  d’aluminium  à  travers  l’os.  Ce  fil 
est  porté  en  haut  sous  la  peau  jusqu’à  la  pointe  de  l’olécrâne 
où  on  a  pratiqué  une  très  courte  incision  cutanée,  un  ou  deux 
millimètres,  juste  de  quoi  avoir  l’extrémité  du  fil  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue.  Lorsque  le  fil  est  arrivé  au  niveau  de  cètte 
incision,  on  le  passe  transversalement  de  dedans  en  dehors 
à  travers  le  tendon  du  triceps;  on  fait  sortir  l’extrémité  du 
fil  par  une  autre  toute  petite  incision,  puis  on  le  ramène. en 
bas  sous  la  peau  pour  rejoindre  son  point  de  départ,  où  on  le 
lie  avec  l’autre  chef.  Cette  technique  est  simple,  èntièrenlent 
extra -articulaire  et  permet  de  commencer  le^mor^ements 
passifs  de  suite.  f.  gardnèr. 

La  luxation  récidivante  de  la  rotule  et  son  traitement. 
(Antoine  Dupic.  Th.,  de  Paris,  igo5;  Henri  Jouve,  édit.)  — 
L’auteur  étudie  sous  ce  titre  non  les  récidives  traumatiques 
d’une  première  luxation  traumatique,  mais  les  luxations  dites 
spontanées  ou  pathologiques,  mais  sans  lésion  causale  appa¬ 
rente.  Après  avoir  étudié  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la 
rotule,  il  passe  aux  lésions,  allongement  ou  rupture  de  la 
capsule,  effacement  du  condyle  externe  :  ce  sont  là  les  lésions 
prédisposantes  :  la  cause  active  de  la  luxation  est  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  La  symptomatologie  est  ébauchée.  Dans  son 
traitement,  l’auteur  étudie  d’abord  la  réduction  de  la  luxation, 
par  les  manœuvres  de  Valentin,  de  Mayo-Malgaigne,  de 
Watson  et  sa  contention  immédiate.  Il  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  interventions  chirurgicales,  osseuses  (creusement 
d’une  trochlée  profonde),  ligamenteuses  (capsulorraphie  ou 
résection  capsulaire),  ou  mixtes.  Il  dit  un  mot  des  interven¬ 
tions  possibles  dans  les  luxations  fixées,  qui  relèvent  rare¬ 
ment  de  la  chirurgie.  chevrier. 

Le  traitement  conservateur  dans  les  adénites  cervicales 
tuberculeuses  chroniques.  (Loze.  Th.  de  Paris,  igo5;  Rous- 
set,  édit.)  —  Toute  adénite  cervicale  tuberculeuse  chronique 
doit  guérir  sans  cicatrices. 

Ce  résultat  ne  sera  jamais  obtenu  par  l’intervention  san¬ 
glante.  On  devra  donc  toujours  s’adresser,  dès  le  début,  au 
traitement  conservateur. 

Ce  traitement  devra  être  général  et  local  : 

Général,  il  sera  celui  de  toute  tuberculose  ; 

Local,  il  se  résumera  en  injections  de  naphtol  camphré 
émulsionné.  Le  traitement  des  complications  aura  aussi  pour 
but  de  réduire  au  minimum  la  tare  d’une  cicatrice  inévitable.; 

L.  GAYARB. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  l'Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— il^énopause.  Chlorose. 

PrLULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PXRIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17.  ' 
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MYCODERMINE 


iïtmiiT.LEVURE-Sæg' 


itijnnTîïi? 


'  INALTERABLES l’efüoacité  de  la  FRAICHI 


AVIS. 


r  i’ADRENALIim'. 

qui  l’à  décmiveHe.  SE'.  MEFIES,' DES  CONT^EMONS.  Spécifiez  “ÀDSENALlNEr-TlAKAMI.NE  ”  et  &>!>îg.BZ 
le  nomPABEE',  DAVIS  et  Oïè.  sur-  V.éUqit&tte.,  Gros: — ADSIAN  et-  de. — 9j  Bue  dé  ki  Perle,  Paris. 


PLUS  Active  ET  Moins  Toxique 

ue  les  OPIACÉS  et  tons  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

naturels  ou  synthétiques 


SÊPATIQN  BitaiWEOIATE  de  la  TOUX  § 


SIROPouD  BOUSQUET 


Titré  à  0,01  dB  DiONINE’MERCK  etlI  gouttes  de  Bromoforme  parcuillerée  àbouche. 
Dose  quotidienne  :4a"  — i--  •.  --i - 


Capsules  Dartois 


5  cen£îg.,  véritable  créosote  d»  bêtre  titrée 


) 


VAHIÊNORRHÉE,  la  orSMÉNORRHÆE,  la  IHENORRH AGIR 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à.la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDe^c^-JORET  &  HOMOLLE 

Hir&TIEATEUH  PAR  EXCELLENCE  DB  LA  MENSTRUATION. 

ThamucieG.  séguin,, res, RueSt-HonorAParistP/acs  du  Théâtre  Français)  eti 


NEUmNAIi 


I  ÂDlIgéSip  et  caW  te  |ÿ  fiifiaiLÉE  NERVEUSE  et  cellei  des  ÉPILEPTIQUES 

I  auxdoses-(leOgr.30ai5gr;  (flh)Bliuf»eta!AanH//(»isl.M.  REIN|CMe39iRueS»'.CIoinle'la,BfelonneriAPàrls 
La  COniimtin»aEMEBfHR!»KA.:PH!'C£iimL£B£miIC&,'Z,^'aB.dB:J!aay’,:E%aTS.  „ 


HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 
et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
doses  de  0  gr,  50  ^  "  — 


ALUHEMTATlORdeiMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADPIAN 


TEEPINE-COCAIASMI 

leuras  théniquoj  &  à4s 


Liqueur  anti 
cnilleréeg  p^; 


^^joMjB^MS^Aunj4^Pariset|®^^. 


J  Hygiénique,  Reconstitui 
I  RemplaceÆaiiisalealiïis./errJfj/tMeMao,  ■ 
i-  «t»*/»ereï*a!',  surtout  les  B«  j«s  rfe  «ter»  ■ 
a  _  KHARilAGlES,  BAINS'  W 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtesr, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 
jAntiprurigineux  remarquablement  bien 
!  toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
^Étudié  par  M.M.  Leredde,  Buzzi,  Garlopeau 
(TÏ.  de  Paris-,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc.. 
Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINIGKE,. 
‘  39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


AFFEdTIOWS  PUiBIOtAIRES  —  IPÜX  -  R,HUIB>ES  -  BR-OHCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 

SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0»52  Gaïaeol  ciûst. 

COMPKIMÉS  BE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  =  QeSO  THIOCOL  =  0^26  Gaïaeol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donne  jusqu  â  ce  jour  des  résultats  appré'ciaMes  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable,. elles  sont  taiijôurs'aocepteés~par  les  malades. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFlVrANil'J-LA  ROCHE  et  C‘%  7,  rue  Saint-Claude. 
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N’employer  que  les  véritables 

2  a  6  par  jour 

PILULES  ^,^«<1 


àla  glycérine  solidifiée 


EPILEPSIE. 


MALADIES  DU  CCEUR 


IKTÜI 

[DRA^g 


IHTISIEH 


I L'EUOALYPTIHE  U  BRUN  au  Gaîacol iodoformée 


I  IlécSt  Giaénû;  Pharni°’‘  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 


onlçines,  ■ 

1  iodoformée  I 


NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure 
expérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médecia 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DK  HENRY  MURt 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

IVofa.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra 
Amiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

»»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3«  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Ventk  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mui«, 
fbarmacien-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


S  ROP 


0 


SCROFULES 
CHLOROSE 


7.8-2G 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
snent  digestives.  Eipplois  spéciaux:  SAINT-JEÂN, 
anàladies  desorganes  digestifs;— PHÊC/ÊÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/BEE,  maladies  de 
î’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  eiAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  A  aide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

su  1  Silicate  acide  ^  \ 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
Sogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
lies  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
90  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

teille 


Vasogêne  iodé  6  7.  . , 

CadOSOl  (Vos.  cadique  20.  V.) 

Oréosotosol  (Vas.  créosote  20  7.) 

Galacosol  (Vas.  g.iïacolé  lO  7.I 

Spécifii|ue  Galactogène^ 

..  ppodùit'en  deux  ou  trois  Jours 

Ichthyosol  (Vas.’ ichthvolé  fO  y'.) 

Salicylosol  (Vas.  salicylé  10  "/.) 

Vente  en  Hacoos  de  1  fr.  60  et  de  4  fr. 
VASOGÊNE  Hg.  (Vasogêne  consistant  hy- 
drargyrique  à  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 

CAPSULES  DE  TKOiS  GRéSIMES 

La  boîte  de  10.  1  60  —  La  grande  boite  4  » 
fV.-B.  —  Le  Vasogêne  provoque  l'absorption 
rapide  et  profonde^  par  la  peau  rl  les 

corporés.  sans  Jamais  occasionner  d'irri¬ 
tation. 

DANS  TOUTES  L 

ble  de  la  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 
des  matières  grasses  et  albu¬ 
minoïdes  du  lait. 

DOSE  :  J  ù  4  ciiillere'es  à  café’  par  jour 

la  liolle  pour  un  Irailemeiil  de  12  à  15  jours 

PXU3C  ;  3  fl*.  30 

ES  PHARMACIES 

•  ■  •  Pour  tous  documents,  littérature,  échantillons 

S’adresser  i  la  Socidtd  Fdddrale  des  Piiariacieos  de  France,  11.  me  Payenne.  PARIS 

CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

[Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

capital  de  3200000  de  fr.  —  Siéas  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salioylate  de  soude. 

Salioylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinpne. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Bleu  de  méthylène. 

Gaîacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Laotanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  do  gaîacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


N»  53.  —  MARDI  8  MAI  1906. 


79»  ANNÉE. 


MARDI  8  MAI  1906.  —  N“  53. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne. 


sans  frais 

0  posta  do  Frt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  a 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX. 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des  chancres  extra-génitaux,  par  M.  E.  Jeanselme. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

ACTUALITÉS 

La  remise  de  la  médaille  au  professeur  Segond. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance  du  4  niai 
1906.  —  MM.  Chevrier,  17;  Baumgartner,  14  ;  Grégoire,  i3. 

—  Concours  de  l’Internat.  —  Les  internes  provisoires 
ont  cette  année  une  chance  inaccoutumée. 

Il  y  a  quelques  jours,  cinq  d’entre  eux  se  trouvaient  titu¬ 
larisés  après  la  clôture  du  concours.  Un  sixième,  M.  Senlecq, 
vient  d’être  également  titularisé  pour  combler  une  vacance. 

A  la  suite  de  ces  nominations  MM.  Collin,  Saiget,  Glénard, 
Portocalis,  Pascalis,  Jacob  et  Weill,  externes  des  hôpitaux, 
ont  été  nommés  internes  provisoires. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dupuy- 
Dutemps  et  Foulard. 

faculté  de  médecine  de  paris.  —  Concours  de  l’ad- 
JUVAT.  —  Le  jury  comprend  MM.  Terrier,  Poirier,  Segond, 
Rieffel  et  Branca.  Suppléants  :  MM.  Auvray  et  Gosset. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NicE.  —  A  la  Suite  de  con¬ 
cours  qui  viennent  de  se  terminer  ont  été  nommés  : 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Roch  :  M.  le  docteur  Ardoin. 

Chirurgiens  :  MM.  les  docteurs  Schmid,  Ch.  Figuiera  et 
Dominique  Bensa. 

Accoucheur  :  M.  le  docteur  Ciaudo. 

LE  XV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DE 
LISBONNE  (avril  1906)  a  décidé  que  le  prochain  Congrès  se 
réunirait  en  1910  à  Budapest. 

COURS  PRATIQUE  d’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  HÔTEL- 
DiÈu  (service  de  M.  le  professeur  Le  Dentu).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Guisez  recommencera  son  cours  pratique  d’oto-rhino- 
laryngologie  le  mardi  aa  mai  prochain,  à  trois  heures  trois 
quarts  (amphithéâtre  Chomel), 


Le  cours  comprendra  dix  leçons  essentiellement  pratiques 
(diagnostic,  examen  des  malades,  petites  interventions)  et 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures  trois 
quarts. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  consultation  de  laryngologie  de 
l’Hôtel-Dieu,  les  mardis  et  samedis,  de  cinq  à  six  heures. 

Droits  d’inscription  :  3o  francs. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LVON-MÉDITERRANÉE.  ■ — 
Voyages  circulaires  en  Italie.  —  La  Compagnie  délivre  toute 
l’année,  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de 
voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes  très  variés,  permettant 
de  visiter  les  parties  les  plus  intéressantes  de  l’Italie.  La  no¬ 
menclature  complète  de  ces  voyages  figure  dans  le  Livret- 
Guide-Horaire  P. -L.-jNL,  vendu  5o  centimes  dans  toutes  les 
gares  du  réseau. 

Ci-après,  à  titre  d’exemple,  l’indication  d’un  voyage  circu¬ 
laire  au  départ  de  Paris  comprenant  dans  son  itinéraire  Mar¬ 
seille  et  Milan,  où  ont  lieu,  d’avril  à  novembre  1906,  d’im¬ 
portantes  expositions. 

Itinéraire  81-Â  2  :  Paris,  Dijon,  Lyon,  Tarascon  (ou  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Nîmes,  Cette,  Nîmes,  Tarascon  (ou  Cette,  Le 
Cailar,  Saint-Gilles),  Marseille,  Vintimille,  San  Remo, 
Gênes,  Novi,  Alexandrie,  Mortara  (ou  Voghera,  Pavie), 
Milan,  Turin,  Modane,  Culoz,  Bourg  (ou  Lyon),  Mâcon,  Di¬ 
jon,  Paris. 

(Ce  voyage  peut  être  effectué  dans  le  sens  inverse). 

Prix  :  Première  classe,  191  fr.  5o;  deuxième  classe  î 
139  fr.  85. 

Validité  :  60  jours.  Arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  de  diagnostic  chimique,  microscopique  et  parasito- 
logique,  par  les  docteurs  Jules  Guiart,  docteur  ès-scien- 
ces,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
secrétaire  général  de  la  Société  zoologique  de  France,  et 
L.  Grimbert,  docteur  ès-sciences,  professeur  agrégé  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pharmacien  en 
chef  à  l’hôpital  Cochin.  In-i8  de  960  p.,  avec  5oo  fig.  dans 
le  texte  et  3  pl.  —  Prix  :  cart.,  i5  francs..  —  Paris,  F.  R. 
de  Rudeval. 
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SEAJJ.  VCRiTASLE 


EXTRAITde  MALT  FRANGAIS  DEJARDIN 


Bière  de  Saoité  Diastasée,Phosphatéef'GéréaIop2!OSpiaiesj(SeuIeiiùniseiiaiislesHôpitanx,dePatis).PRix:lefl.l'25. 

C.  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur.  PRIX; 

leflac.  2fr.5^ 


Même  produit 


GLVCEROPHOSPHATÉI  s= 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Légère  ë.  rEstomao 


Séolarèe  d’intérêt  FuUls 

Décret  du  12  Août  1837. 


mmm\  t  uzm  su  Pérou 

Le  pim  agréable  et  le  pins  efficace  des  tonlqnei, 
ne  constipant  j amais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  estle  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parii 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Onverr»  &  Hadére  après  chaque  repai. 
Mariani,  ph'«“,  41.  Boni.  Hausmann,  et  t‘«  ph™. 
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Médieation  Phosphorè©  AÜËSTHËSSE  PARFAITE 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  FHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Hficacito  plus  grsnde  que  celle  du  Phosphore  métalloïde. —hsnget  nul. 

fuRAGÉis  avan?fJ  rep£°(EnrànTs^™  falagée'sT 

GRANULÉfcârfpTrî^ir^/En^futsff^a’c^^^^ 
i  AMPOULES^.Sê^t^g.nngim;a^^x^ 

Ces  doses  ont  été  établies  ■poar  l’homme  par  lesphÿsiologistes 
ui  ont  fait  l'esopérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
nt  aériflé  les  .applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  •Médication  pboepborée  ayeo  la  Bura- 
mantation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  siinple 
choixd’aliments  telsquelesjaunesd’œufs,lesgrainesdecéréales,ete. 

Rhermacie  BIL1.0ll,46,Rue  Pierre  Charron,  Paris(8*  Arr‘)  TÈLÈPH.é>V1-i.2. 


de  la  BOUCHE, 
la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l'ESTO  RISAG 


Aucun  Accident  toxique 
â  redouter» 


PHARMA.CIE  3SKX:.JU01tf 
Eue  Pierre-'Ciharron,  46,  PARIS  (8®Arr‘) 

TÉJbÊPHOETE  SIV-IS 


PIGITaLlWEiHOMOLLEiaUEVENWE 


E'  GRANULES  ^ 

e  SIGITAUNi:  chlorotiu  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


627 


les  démonstrations  dermatologiques 
DE  L’HOPITAL  BEAUJON 

des  chancres  extra-génitaux 

Par  M.  E.  JEANSELME, 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cette  expression,  sans  autre  qualificatif,  s’applique 
exclusivement  au  chancre  infectant.  Le  chancre 
simple,  il  est  vrai,  peut  se  développer  en  dehors  de 
la  zone  génitale,  mais  le  fait  n’est  pas  commun  ;  cer¬ 
taines  localisations,  telles  que  le  chancre  mou  cépha¬ 
lique,  sont  même  si  rares  qu’elles  peuvent  être 
tenues  pour  négligeables. 

Les  chancres  syphilitiques  extra-génitaux  sont 
au  contraire  d’une  extrême  fréquence,  à  tel  point 
que,  sur  dix  cas  de  syphilis,  il  y  en  a  au  moins  un, 
en  moyenne,  dont  l’accident  primitif  a  un  siège 
anormal. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  diviser  les 
chancres  extra-génitaux  en  deux  grandes  classes  : 
les  uns  sont  d’origine  vénérienne,  les  autres  sont  de 
cause  accidentelle. 

I 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  au  voisinage  des  orga¬ 
nes  génitaux,  sur  le  pubis  ou  la  région  de  Taine,  des 
chancres  aberrants.  Souvent,  ils  sont  masqués  par 
une  croûte  entourée  d’un  liseré  érythémateux.  L’ac¬ 
cident  primitif  ainsi  défiguré  peut  être  pi'is  par  un 
médecin  non  averti  pour  une  pustule  d’ecthyma; 
mais  qu’on  soulève  la  croûte  qui  recouvre  ce  chan¬ 
cre  ecthymateux,  et  l’on  constatera  qu’il  possède 
tous  les  caractères  fondamentaux  du  chanci’e  syphi¬ 
litique  :  c’est  une  ulcération  remarquablement  indo¬ 
lente,  superficielle,  hormis  le  cas  de  complication,  et 
reposant  sur  une  induration  aphlegmasique  et  sèche. 

Le  chancre  de  la  région  anale,  qu’on  dit  être  fré¬ 
quent  dans  les  pays  du  Levant  où  la  sodomie  est  de 
pratique  courante,  ne  m’a  pas  paru  s’observer  souvent 
en  Extrême-Orient,  ou  tout  au  moins  dans  la  pres- 
q^u’îla  indo-chinoise.  En  Occident,  il  est  exception¬ 
nel;  du  reste  il  se  dissimule  aisément  et  exige  une 
recherche  attentive  pour  être  dépisté. 

Récemment,  entrait  dans  mon  sei’vice  un  jeune 
infirmier  dont  tout  le  tégument,  y  compris  le  visage, 
était  couvert  de  syphilides  maculo-papuleuses  de 
nuance  rose  AÛf.  Les  conjonctives  étaient  injectées, 
de  sorte  que  de  prime  abord  l’idée  de  rougeole  se 
présentait  à  l’esprit.  Mais  l’absence  de  fièvre,  la  longue 
durée  de  l’éruption,  les  érosions  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  qui,  à  n’en  pas  douter,  étaient  des  plaques  mu¬ 
queuses,  des  adénopathies  indolentes  disséminées  un 
peu  partout  et  enfin  des  douleurs  ostéo-articulaires 
à  recrudescence  nocturne,  ne  permettaient  pas  un 
seul  instant  de  révoquer  en  doute  le  diagnostic  de 
syphilis  à  la  période  secondaire.  Mais  quel  était  le 
siège  de  l’accident  primitif?  Au  milieu  de  la  pléiade 
inguinale  gauche,  existait  un  ganglion  plus  volumi¬ 
neux  que  les  autres,  ayant  tous  les  caractères  d’un 


ganglion  direct.  Cependant,  au  niveau  des  organes 
génitaux,  nulle  trace  de  chancre.  Mais  ce  ne  som 
pas  seulement  les  lymphatiques  de  la  verp  et  du 
scrotum  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  de  1  aine, 

ceux  de  la  région  anale  s’y  rendent  aussi. 

Je  dirigeai  donc  mes  recherches  de  ce  cote  et,  au 
fond  de  Tun  des  plis  de  la  marge  de  l’anus  je  décou¬ 
vris  une  fissure  indurée  et  tout  à  fait  indol^te  dont 
le  malade  ne  soupçonnait  pas  l’existence.  Ce  chan¬ 
cre  fissuraire  siégeait  à  gauche,  c’est-a-dire  du 
même  côté  que  le  ganglion  inguinal  direct. 

Il  Y  a  quelques  années,  venait  me  consulter  un  tout 
jeune  homme,  dont  l’allure  et  les  manières  attirèrent 
tout  d’abord  mon  attention.  Ses  doigts  étaient  sur¬ 
chargés  de  bagues,  il  portait  un  bracelet  au  poignet 
gauche  et  toute  sa  personne  exhalait  une 
de  patchouli.-Cet  adolescent  était  couvert  de  la  tête 
aux  pieds  d’une  éruption  d’aspect  rubéolique.  Mais 
un  ensemble  de  symptômes,  que  je  crois  inutile 
d’énumérer,  permettait  d’affirmer  que  l’éruption  était 
de  nature  syphilitique.  Cependant,  je  ne  trouvais 
pas  sur  la  verge  ou  dans  son  voisinage  1  accident 
primitif  ou  quelques-uns  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques,  tels  que  l’induration  qui  persiste  plusieurs 
mois  après  cicatrisation.  Dans  ce- cas,  je  n’ avais  pas 
pour  me  guider  ce  précieux  indice  révélateur, 
le  ganglion  direct.  J’examinai  donc  méthodique¬ 
ment  les  diverses  régions  où  s’observent  les  chan¬ 
cres  extra-génitaux  et  ne  trouvant  aucune  trace  d  un 
chancre  des  lèvres,  de  la  langue,  ou  de  1  amygdale, 
i’explorai  l’anus.  Je  fus  très  surpris  de  voir  sur  la 
marge  une  longue  cicatrice  linéaire  et  de  chaque 
lôté  d’elle  des  ponctuations  symétriques  indiquant 
ies  points  de  suture.  A  mes  questions,  le  sujet 
fépondit  qu’il  avait  été  opéré,  deux  mois  auparavant 
d’une  petite  tumeur  dure  et  indolente  qui  durait 
depuis  six  semaines  environ.  Ce  pseudo-néoplasme 
était  certainement  l’accident  initial  dont  la  nature 
avait  été  méconnue. 

Tous  les  chancres  de  la  région  anale  ne  reconnais¬ 
sent  pas  d’ailleurs  une  origine  vénérienne,  et  Ion 
conçoit  très  bien  que  la  canule  non  désinfectée  cl  un 
irrigateur  puisse  inoculer  la  syphilis  au  niveau  d  une 
rlp  la  Tnimiieuse  du  conduit  ano-rectal. 


Le  chancre  du  mamelon  est  presque  toujours  un 
accident  d’origine  professionnelle  auquel  sont  par¬ 
ticulièrement  exposées  les  nourrices  qui  allaitent  un 
enfant  hérédo-syphilitique.  Pourtant  cette  variété  de 
chancre  extra-génital  peut  s’observer  à  titre  excep¬ 
tionnel  chez  l’homme,  il  est  alors  d’origine  véné¬ 
rienne. 

En  voici  un  exemple  : 

Il  y  a  quelques  mois,  je  vis  un  homme  dont  les 
jambes  œdématiées  étaient  maculées  de  taches  pur¬ 
puriques.  Il  se  plaignait  en  outre  d’une  courbature 
très  grande  et  de  douleurs  vagues  dans  les  membres 
qui,  à  première  vue,  me  suggérèrent  l’idée  d’un  pur¬ 
pura  rhumatoïde.  Cependant,  ce  diagnostic  me 
paraissait  peu  satisfaisant.  La  face  était  couverte  de 
papules  cuivrées  et  de  petites  ulcérations  végétantes 
occupaient  les  commissures  labiales  et  les  sillons 
naso-géniens.  Après  avoir  fait  un  examen  complet  du 
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malade,  j’ac(jïiis  la  oertitude  que  itoutes  les  manifes¬ 
tation-s,  éru.ptiyes  et  auti'es,  dont  souffrait  cet  homme, 
pelevaietit  de  la  syphilis. 

iRestaità  trouTOr  la  porte  d’entrée.  Point  .de  (chan¬ 
cre,  en  activité  QU  guéri,  au  niTOau  des  organes  géni¬ 
taux,  de  l’anus  et  de  la  bouche.;  .mais  le  mamelon 
iganche  et  son  aréole  .étaient  très  infiltrés  et  .consti- 
tuaient  une  tumeur  indolente  et  de  consistance  ferme 
ayant  -au  moins  le  volume  d’une  noix.  Le  creux 
•axillaire  correspondant  était  (coanlhlé  par  un  paquet 
ganglionnaire  volumineux  qui  empêchait  le  bras 
gauche  de  se  rap/procher  du  tronc.  Renseignements 
■pris,  le  malade  me  raconta  que  la  tumeur  mame- 
ionnaire  datait  de  trois  mois,  qu’elle  avait  été  tout 
d^abord  ulcérée,  mais  qu’.il  n’y  avait  prêté  aucune 
attention  parce  qu’elle  n’iétait  point  -douloureuse. 

Cet  homme,  marié  d’ailleurs  et  père  de  famille, 
avait  été  mordu,  au  cours  d’une  orgie,  un  mois 
environ  avant  l’apparition  du  chancre,  par  une  pros¬ 
tituée,  et  la  plaie  avait  été  assez  profonde  pour 
saigner  abondamment.  Ges  chancres  par  /norsure  ne 
■sont  point  exceptionnels,  üs  -s’observent  de  préfé¬ 
rence  sur  les  parties  en  saillie  et -en  particulier  sur 
le  nez. 

Le  véritable  lieu  d’élection  du  ehanci’e  exti’a-géni- 
tal,  c  est  l’extrémité  céphalique.  'Ils  occupent  par¬ 
fois  la  paupière  supérieure,  l’orifioe  narinaire,  la 
nuque,  etc.,  mais  presque  toujours  ils  se  cantonnent 
sur  le  pourtour  de  la  houche,  ou  sur  la  muqueuse 
(bucco-pharyngée. 

¥ous  voyez,  sur  cette  jeune  femme,  un  peu 
au-dessus  de  la  comm-issure  labiale  droite,  un  pla¬ 
teau  circulaire,  sorte  .de  disque  chondroïde  dont  la 
surface  est  légèrement  excavée  en-  'godet.  'Sur  cette 
autre  malade,  vous  observez  une  lésion  presque 
identique,  différant  seulement.de  la  première,  en  ce 
que  la  surface  dénudée  est  plane,  et  non  déprimée. 
Enfin,  sur  cette  troisième  malade,  toute  la  portion 
libre  de  la  lèvre  inférieure  est  recouverte  d’une 
nappe  granuleuse  de  'couleur  rouge  vif,  ferme  ;au 
palper,  qui  s’étend  jusqu’au  voisinage  des  commis¬ 
sures..  Toutes  ces  ulcérations  sont  des  chancres 
infectants  escortés  de  leur  bulaon  symptomatique,  et 
les  demi-aveux  fournis  par  ces  sujets  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’origine  de  ces  chancres  extra- 
génitaux. 

¥o.ici  un  malade  qui  porte  sur  la  lèvre  inférieure, 
au  voisinage  de  la  commissure  gauche,  et  sur  la  lèvre 
.supérieuTe  non  loin  de  la  commissure  droite,  (deux 
'Ci’oûtes  rocheuses  let  noirâtres.  Si  vous  regaideiz  de 
près,  vous  voyez  que  ces  surproductiozis  croûteuses 
n’occupent  que  la  portion  de  la  muqueuse  labiale 
exposée  à  l’air  libre.  Chacune  id'elles  masque  tune 
■ulcération  qui  se  montre  à  nu  -sur  la  portion  des 
lèvres  baignée  par  la  salive.  Il  s’agit.de  deux.ohan- 
or.es  infectazits,  situés  à. cheval  sur  le  bord  libre  des 
lèvres,  de  sorte  que  leur  versant  externe  revêt 
l’aspeot  croûteux  ou  ecthymateux,  tandis  que  leur 
versant  interne  et  constamment  hum.ide  offre  tous 
des  caractères  du  chancre  syphilitique.  Ces  .deux 
accidents  prinritifs  sont  appaims  presque  -en  même 
temps,,  à  -quelques  jours  de  .distanoe  seuiement.  ils 


évoluent,  depuis  ,un  .mois  environ,  sans  s’accompa¬ 
gner  d’autres  douleurs  que  oelles  que  provoque  le 
contact  des  aliments. 

Depuis  la  même  époque,  le  malade  souffre  d’une 
dysphagie  d’ailleurs  très  tolérable,  strictement  .imi¬ 
tée  au  côté  gauche  de  la  gorge.  Comme  vous  le 
voyez,  un  ganglion  sous-angulo-maxillaire,  du  volume 
d’une  noix,  soulève  la  peau  .de  la  région  cervicale 
supérieure  gauche.  Si  vous  explorez  la  gorge,  ce  qui 
.est  facile,  cai’il  n’y  a  pas  de  trismus,  le  voile  appa¬ 
raît  noloré  en  rouge  ver.œilLon  sur  toute  sa  moitié 
gauche.  L’amygdâlite  correspondante  est  énorme, 
elle  .émerge  de  sa  loge,  coiffée  d’une  membrane 
grisâtre.  Cette  lésio.n,  c-est  un  chancr^e ■de  l’amygdale, 
et  quand  vous  l’aurez  vu,  vous  comprendrez  qu’elle 
soit  assez  souvent  prise  pour  da  diphtérie.  Habituel¬ 
lement,  comme  vous  le  constatez  sur  ce  malade,  la 
région  sous-maxillaire  .est  soulevée  par  un  amas  .de 
ganglions,  .ce  qui  accroît  encore  la  similitude  -avec 
la  diphtérie. 

Le  diagnostic  est  pourtant,  sinon  facile,  du  moins 
possible.  La  diphtérie  n’affecte  pas  une  lallure  .chro¬ 
nique.  Elle  ne  reste  pas  cantonnée  pendant  des  se¬ 
maines  dans  une  loge  amygdalienne  ;  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  tapisse  toute  lasurfacedeTisthme 
du  gosier.  La  fixité  et  l’unilatéralité  de  la  lésion,  voilà 
peut-être  le  trait  le  plus  caractéristique  du  chancre 
de  l’amygdale.  Mais  .ce  .n’est  pas  tout,  l’index  .porté  au 
.fond  .de  la  gorge  perçoit  au  iniveau  de  l’amygdale 
hypertrophiée  une  induration  rénitente  très  mani¬ 
feste;  -cette  exploration  est  d’ailleurs  facile,  car  la 
douleur  est  très  modérée,  et  jamais  la  déglutition  n’a 
été  sérieusement  gênée. 

Llaspect  du  chancre  amygdalien  peut  être  tout 
différent.  Une  .cavité  anfractueuse  tapissée  d’un  pu- 
trilage  infect  et  limitée  par  .des  bords  de  (Oonsistaû.oe 
ligneuse  peut,  chez  un  sujet  âgé,  imposer  l’idée 
d’un  épithélioma.  Mais,  la  rapidité  du  développemeiilt, 
l’absence  d’hémorragie  et  de  douleurs  spontanées 
doivent  faire  éliminer  le  diagnostic  dé  néoplasme. 

Une  gomme  amygdalienne  —  localisation  d’ail¬ 
leurs  -exceptionnélle  de  la  syphilis  tertiaire  —  pour¬ 
rait,  à  la  période  d’ulcération,  être  confondue  avecnn 
chancre  infectant.  Mais  l’absence  du  'bubon  qui  ao-  ■ 
compagne  invariablement  l’accident  primaire  ferait, 
en  pareils  cas.,  rectifier  le  diagnostic. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  chancre  amygdâlien  soit 
masqué  par  .des  phénomènes  inflammatoires  relevant 
■d’une  affection-secondaire,  .car  ile  milieu  buccal  est 
niche  en  .microbes.  .Alors,  la  .dysphagie  intense  .ac¬ 
compagnée  d’irradiations  vers  l’oreille,  la -salivatioin, 
le  itri-smus,  la  tunuêfaction  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires  .qui  sont  noyées  -.dans  une  .atmosphère  œdéma¬ 
teuse,  l’intensité  -de  la  fièvre,  oonduisent.au  diagnoslic 
.de  phlegmon  péri-amygdalien. 

Un  .chancre  peut  se  greffer  nur  un  point  quelconque 
de  la  donbluire  muqiaeuse  -de  la  bouche.  Mais  .la 
région  le  .plus  souvent  affectée,  ic’est  la  .la?igue..  Au 
niveau  de  la  pointe  .et  des  bords,  l’accident  initial 
forme  un  noyau 'bien  en  .saillie  qui  prend  parfois  .un 
développement  inusité,  au  point  de  faire  penser  un 
instant  à  une  .gomme  .syphilitique  ou  même  à  rua 
épiithélioma.  Une  erreur  (courante  consiste  à  .con- 
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.fondre- im-clmncra  avec,  une- glossite  ulcéEeug.e  clwa- 

•qyement  entcetenue  par  um  GkiGO,t  denfaÎBe,.  ou, 
inTOBsement.  Averti  de  la^  possibilité  de,  cette  mé¬ 
prise  le  médecin  fera  extraine;  la  dent,  vulnénante, 
Pt  s’il  s’agit  d’un  simple  accident  traumatique,  la 

plaie;  ne  tardena  pas  à)  guérir.. 

Surle  doa  de  là  langue;  le  ellancre;  est  aisément 
reconnu^  car  il  offre  l’aspect  d’une;  plaque-  ovalaine 
non  saillante,  rouge  et  dépapillée,  qui  repose  sur 
une- indunation  papyracée:  La.face  inférieune.  derbor- 
gane-  est  rarement  intéressée-.,  Gependantl,  j’ai  vu 
récemment  un  homme'  qui;  portait  un  chancre  à 
droite  dm  frein.  L!érosioninessemblaitheaucoup'à.  un 
aphte,  et  avait  été  prise  pour- tell.  Mais  l’indolence, 
l’induration  et  l’adénopathie  me  firent, exclure  d’em¬ 
blée  cette  hypothèse. 

Quel  que;  soit  leur  siège-,  leS;  chancres:  buccaux 
peuvent,  comme-  ceux,  de  ilamygdale,  étre-dénaturés 
par  des-  infections- secondaires..  Aussi  l’étàt  général 
èst-il  grave,,  laipros-tration  et  L’anémie  sontrelles  pro.^- 
fondes-,. chez- beaucoup  de;  sujets:  affectés,  de  chancre 
de-  la  bouche-.  Des  adénites-  supprées,,  liées;  à  ces 

•infections. surajoutées-,,  ne; sont  point  exceptionnelles. 

Mais  revenons  à  notre  malade  nous,  n’avons;  pas 
fini  le  dénombrement  de  ses  chancres.  Outre  les 
deux.chancres  labiaux;,  Qutoe:le;chancre  del’am.yg.dale, 
il.  ponte  au;  niveau  de;  la  verge-  cinq  chancres  syphi¬ 
litiques  contemporains  des^  chancres  extra-génitaux. 
Très  divers  de  taille.,  de-  forme;  et  de  siège,,  les  uns 
em  pleine  activité^  les  autres  en  voie;  de  cicatrisation^ 
ceS:  chancres  constituent  un;  ensemble  très  favorable 
à  fétude.. 

Voici  d’abord  sur  le  bord  libre  du:  prépuce  un 
disque  induré,  dont  le  centre  érodé  est  tapissé 
d’une  croûte  lamellaire..  Ge  chancre  est  très  mobile, 
et  l’on  serait  tenté  d’en,  faire  l’éradicationv  car 
ellfe  n’infligeraiti  am  patient  qu’une  faible;  mutilation. 
Trois-  autres  chancres  sont  groupés;  ài  la  base  du* 
gland.  L’un  est.  fissuraire  et  tend  à  sectionner  le 
frein,;  il  est  sans  douté  consécutif  à  une-petite  déchL 
rure  traumatique  survenue-pendant  le  coït.  Le  second,, 
situé- non  loin  du  premier,  dans- la  rainure- balano- 
préputiale,  a  le  volume- et  la  consistance-d’un  grain  de 
plomb.  G’estun  chancre  nain,  surmonté  dfune  ulcéra-- 
tion  minuscule,  qui  a  probablement  pour  point  de  dé¬ 
part  une- glande-de  Tyson'.. Un» pemplus loin,  toujours 
dans'  la  rainure  qui'  sépare'  le-  gland  du  prépuce-,  on 
voit  un  troisième -chancre  dont  presque' toute- fiéten- 
due.est  recouverte  d-’une-  cicatrice  blanche,  plane  et 
lisse;,  tandis  qu’une'partie'de-la'bordure  est  encore  à-, 
l’état  ulcéreux.  Enfin-,  la  muqueuse  qui  double'  le 
prépuce  est  soulevée  par- un  petit  disque  lenticulaire 
à  1&)  surface-düquel  l’épiderme;niest)point  altéré.  S uû 
vant  toute  vraisemblance,  c’est  un  de  ces;  chancres 
abortifh  qui;  accompagnent  parfois  les;  chancres  infec¬ 
tants. 

Pburquoi',  me-  direz-vous;  la  syphilis  dfins'  ce-  cas 
a-t-ellè  eu  de  multiples;  portes  dïenttcée,  alors  que 
fun  des  caractères;  dû'  chancre'  infectant  est  d’élre 
solitaire?  C’est  la  règle,  en  effet;  mais  elle  souffre  des- 
«xceptions.  En' ce  qui  concerne  les  inoculbtio.ns  dte  l’a 
verge,  il  faut  rechercher  si<  la  muqueuse  balano- 
préputiale,  avant)  le  coït  infectant,  n’ëtait  pas^atteinte 


d’unn  affection  produisant,  des-  érosions  multiples  ; 

can  des  vésicules  d’herpès,  des”  sillons  creusés  par. 
l’acare.  de  It  gâte,,  sont  autant  de.  portes,  d’entree; 

ouvertes  au  virus,  syphilitique. 

LIexamen  et  L’interrogatoire;  du,  malade  n  auto¬ 
risent  pas-  à.  faire  ici  cette  hypothèse..  Mais- nous  ap¬ 
prenons. qu’au  moment  où  les  chancres;  de  la  verge* 
Lut  apparus.,  cet  homme  avait)  la  chaude-pisse 
depuis  deux  mois.  L’écoulement  était,  abondant  et 
comme-,,  chez,  ce  suj.etv  le  gland,  est  entièrement  rer 
couvert  par  te  prépuce-,,  il.  est  certain;  qpe  le  vernis 
épidermique- était  macéré  par  le  pus; blennorragique. 

Ges- chancres  multiples-  ont-ils.  été- simuitanen  ou. 
suGcessifÛP:  Si-  l’on  en.  croiti  lé  patient,  ils  seraient 
tous  apparus  à-  la-  même;  époque,  à-  deux,  ou,  trois 
jours  d’intervalle,  et  l’on,  pourrait  supposer  qu.  s 
ont  tous  pour- causa;  um  séul  et  mêiue-coit  infectant.. 
Mais,  si  l’on  sien  tient  aux.  constatations-  matérielies- 
qui  semblent  démontrer  que- les.  chancres,  sont  d  âg.e 
différent,  on  est  porté  à  admettre  que  les.ensemenr- 
cementS:  ont  été  successifs. 

Pour  soutonir  cette  hypothèse,  il  faut  admettre  que, 
la  réinoculation  est  possible,  soit  que  le  malade- 
s’expose:  de-  nouveau  à  la. contamination,  syphilitique, 
soit  parce;  que  des  autoinoculations  seproduisent,.le. 
premier  chancre  engendrant  des.  accidents,  sem¬ 
blables  à;  lui-mêmei.Les:  expériences;  de  M.  Pontop- 
pidan,.Geile9  plias; récentes.de  M.  Queyrat,  les.mo.cm- 
lations  faites  au  chimpanzé  par  M.  Metchnikoff,  Rrou^■ 
vent!  que  la  syphilis,  ne;  eonfère  pas  immédiatement 
l’état  réfractaire-.  Entr.e;le'  moment  oùde  virus  pénètre: 
dans-  rorga-nisme-  et.  eeluf  où  L’immunité  est  acquise,, 

il  s’écoule;  un  certain  temps,  peuLétre  parfois  plus- 

d’une- semaine.  Je  vous  ai  montré  tout  récemment  um 
fort  bel  exemple  de  ehancreûnfectant  par  auto-inocu¬ 
lation  .  Le’  premier  accident  était  situé  au-dessous-  de; 
Paine'  gauche;,  dans  le  ti’iangle-  de;  Scarpa-,  il  avait 
acquis  un-grand  développement  ;.c’était  une  ulcération! 
ovalaire  dont  te'grand.diamètre  avait  4; centimètres-,  iL 
était  apparu  depuis  quinze  jours  environ,  quand  lù 
malade  vit  poindre  sur  le  bond  libre;  du  prépuce;  un 
nouveau  chancre,,  dont  il  putsuivre  toute; l’évolution" 
l’un  etPautre  accidént sontbien  des  chancres  indurés,, 
mais  l’un  paraît  beaucoup  plus  jeune  et  tend  à  s- ac¬ 
croître,  tandis,  que  l’autre  reste-  stationnaire.  D’aite 
leurs,  quand,  le  malade'  se-  couche;  dans  te'  décubitus; 
latéral'  gauche,  la  verge'  est.  entraînée-  passivement) 
vers  l’aine  et  l’ûlcération  préputiale  vient  slaccoter 
au  chancre  inguinal. 

II 

T’arrive  à  la  seconde  classe  de  chancres;  extra¬ 
génitaux,  aux,  ehan^ves' mcidetttebs-,  qui  sont*  plus- fré¬ 
quents  quten  ne  le;  pense-  généralement. 

L’homme  que-  je  vous  présente’  a  été  adressé-  a 
M-.  Haltepeau’ pour  un  anthrax  de’ la  face... .diagnostic 
qui’on-peut  affirmer' à'  pdbvi  être  erroné'.  En  effet,  lù 
lésion,  qui  siège  sur  la  joue'droite,  en  dehors  dû sillom 
nasogéniem,  estune  large  dénudation-du  derme,  plane 
et  superficielle,  recouverte- dï un  enduit  diphtéroïde. 
Lliindolence'  absolue-,  l’absence'  de  réaction  locale  et 
générale,  Pétat  de;  la  surface’  qui  n  est  pas  criblé  de 
cespetits-foyerspurulents  agminés -si  caractéristiques 
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de  l’anthrax,  font  rejeter  dès  l’abord  le  diagnostic 
proposé;  l’aspect  de  l’ulcération  est  bien  celui  d’un 
chancre.  Du  reste,  un  gros  ganglion  indolent  et 
aphlegmasique  soulève  la  région  sous-maxillaire  cor¬ 
respondante.  Un  seul  signe  paraît  faire  défaut,  c’est 
l’induration.  Elle  existe  en  réalité,  mais  comme  il 
s’agit  d’une  mince  lame  papyraçée  doublant  une  ulcé¬ 
ration  étendue,  elle  est  souple  et  passe  aisément 
inaperçue.  Le  visage  de  ce  malade  est  habituellement 
couvert  de  pustules  d’acné  rosacée.  Il  y  a  près  de  trois 
mois,  l’un  de  ces  éléments  a  été  excorié  par  le  rasoir 
d’un  coiffeur.  Quatre  semaines  plus  tard,  apparaissait 
au  point  d’inoculation  le  chancre  dont  je  vous  ai  donné 
la  description.  S’il  subsistait  encore  quelques  doutes 
dans  votre  esprit  sur  la  nature  de  cet  accident,  il 
vous  suffirait  pour  vous  convaincre  de  jeter  un  regard 
sur  les  téguments  de  ce  malade  qui  sont  couverts  de 
syphilides  papuleuses  d’aspect  typique.  11  n’existe 
d’ailleurs  aucun  accident  primitif  au  niveau  des 
organes  génitaux. 

Ces  chancres  du  rasoir  ne  sont  malheureusement 
point  rares.  L’année  dernière,  j’ai  vu  à  ma  consul¬ 
tation  dermatologique  de  l’hôpital  Tenon  un  jeune 
garçon  de  recettes,  marié  et  père  de  famille,  qui 
portait  au  niveau  du  menton,  de  part  et  d’autre  de  la 
ligne  médiane,  deux  chancres  ecthymateux.  La  saillie 
considérable  du  bubon  sous-maxillaire  médian  simu¬ 
lait  un  double  menton  et  donnait  au  malade  un  aspect 
étrange. 

Cet  bomme  venait  de  faire  ses  vingt-huit  jours. 
Sa  période  achevée,  il  alla  comme  ses  camarades  se 
faire  raser  de  frais.  Il  y  avait  affluence  chez  le  bar¬ 
bier  qui  passait  d’un  client  à  Tautre  sans  prendre  la 
précaution  d’essuyer  le  rasoir.  Dans  sa  précipitation, 
il  fit  à  notre  homme  deux  entailles,  et  comme  le  sang 
continuait  à  couler,  il  les  frotta  avec  le  «  bloc  hyalin  » 
ou  pierre  d’alun,  qu’emploient  tous  les  coiffeurs  en 
pareil  cas.  Un  mois  plus  tard  apparaissaient  les  deux 
chancres  pour  lesquels  cet  homme  venait  me  con¬ 
sulter.  ^ 

Voici  un  autre  cas,  dans  lequel  j’ai  pu  reconstituer 
l’histoire  rétrospective  d’un  chancre  extra-génital 
inoculé  par  le  rasoir.  Un  homme  d’une  soixantaine 
d’années  entrait  dans  mon  service  pour  une  angine 
accompagnée  d’herpès  des  lèvres.  Le  diagnostic  fut 
immédiatement  rectifié.  Sur  le  voile  du  palais  et 
l’isthme  du  gosier  s’étalait  une  nappe  érythémateuse 
de  nuance  rouge  vermillon,  bien  différente  d’aspect 
de  la  rougeur  érythémateuse  des  angines  simples. 
Les  prétendus  éléments  d'herpès  étalent  des  plaques 
muqueuses.  Ajoutez  à  cela  une  adénopathie  généra¬ 
lisée  qui  intéressait  même  les  ganglions  épitro¬ 
chléens.  Donc,  la  syphilis  était  certaine,  mais  je  ne 
trouvais  aucune  trace  d’accident  primitif  à  siège  gé¬ 
nital.  Quelle  était  donc  la  porte  d’entrée? 

L’interrogatoire  m’apprit  que,  six  mois  aupara¬ 
vant,  cet  homme’étant  chez  le  barbier,  un  petit  bouton, 
situé  au-dessous  du  sillon  labio-mentonnier,  fut 
excorié  par  le  rasoir.  Pour  étancher  le  sang,  le  coif¬ 
feur  se  servit  du  bloc  hyalin.  Après  un  stade  d’incu¬ 
bation  dont  le  malade  ne  peut  préciser  la  durée,  mais 
qui  n’excéda  pas  trois  semaines,  apparut  au  niveau 
de  la  blessure,  depuis  longtemps  guérie,  une  ulcé¬ 


ration  indolente  qui  persista  '  plus  d’un  mois.  Au 
point  indiqué  par  cet  homme,  je  retrouvai  une  cica¬ 
trice  circulaire  blanche,  plate  et  très  souple,  car  l’in¬ 
duration  s’était  dissipée. 

Les  exemples  de  chancres  extra-génitaux  acciden¬ 
tels  se  pressent  en  foule  dans  ma  mémoire.  Je  ne 
vous  citerai  que  quelques  faits  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques. 

Deux  fois  j’ai  vu  un  chancre  induré  situé  au  niveau 
du  frein  de  la  lèvre  supérieure,  au  point  précis  où 
certaines  gens  ont  la  mauvaise  habitude  de  placer 
la  pièce  d’argent  qu’ils  reçoivent  avant  de  rendre  la 
monnaie.  Or,  ces  deux  sujets  étaient  des  conduc¬ 
teurs  d’omnibus. 

Certaines  professions  exposent  plus  spécialement 
aux  chancres  buccaux,  à  diverses  époques  de  véri¬ 
tables  épidémies  ont  sévi  sur  les  souffleurs  de  verre 
qui  se  passaient  le  chalumeau  de  bouche  en  bouché. 
Le  mécanisme  de  l’inoculation  est  alors  identique  à 
celui  que  j’ai  observé,  en  Extrême-Orient,  sur  les 
fumeurs  qui  se  passent  la  pipe  à  eau,  à  la  ronde, 
dans  les  débits  de  thé.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années 
j’ai  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  ouvrier  verrier  at¬ 
teint  d’un  chancre  labial  professionnel.  Comme  il  ne 
soupçonnait  pas  la  nature  de  sa  lésion,  il  avait  con¬ 
taminé  sa  femme  et  la  plupart  de  ses  enfants. 

Parmi  le  monde  des  rôdeurs  et  des  apaches,  les 
plaies  par  morsures  ne  sont  pas  rares.  Plusieurs  fois 
j’ai  vu  la  syphilis  être  inoculée  par  ce  procédé  au 
niveau  des  doigt.o,  et  des  parties  en  saillie,  tel  les  que 
le  nez  par  exemple. 

Les  médecins,  les  sages-femmes,  les  infirmiers, 
tout  le  personnel  médical,  en  un  mot,  est  exposé 
plus  que  tout  autre  à  contracter  accidentellement  la 
syphilis.  Le  chancre  siège  alors  habituellement  au 
niveau  de  l’index  droit,  l’inoculation  est  favorisée 
par  une  de  ces  petites  excoriations  périunguéales 
auxquelles  on  donne  le  nom  d’envie.  La  lésion  est 
tout  d’abord  prise  pour  un  panaris,  car  la  douleur 
est  souvent  fort  vive  et  l’induration,  au  lieu  d’être 
nettement  circonscrite,  se  poursuit  insensiblement, 
et  semble  faire  corps  avec  la  phalange. 

L’examen  d’une  gorge  tapissée  de  plaques  mu¬ 
queuses  n’est  point  sans  danger  pour  l’observateur, 
et  je  pourrais  citer  le  cas  authentique  d’un  médecin 
qui,  ayant  reçu  au  visage  de  la  salive  virulente  pro¬ 
jetée  par  la  toux,  fut  atteint  de  chancre  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Ces  exemples  sont  à  méditer. 

Assurez-vous  donc,  avant  de  faire  une_exploration 
quelconque,  que  vos  mains  n’offrent  aucune  solution 
de  continuité,  et  quand  vous  examinez  une  gorge, 
garez-vous,  de  manière  à  ne  point  recevoir  les  par¬ 
celles  de  salive  projetées  par  la  toux. 

Le  médecin  qui  ne  désinfecte  pas  ses  mains  et  ses 
instruments  commet  une  négligence  coupable,  et 
peut  par  sa  faute  propager  la  syphilis  dans  sa  clien¬ 
tèle. 

Quand  j’étais  assistant  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  j’ai  soigné  un  jeune  homme  pour 
une  ulcération  rebelle  située  sur  la  gencive  infé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


63i 


rieure,  à  la  hauteur  d’une  dent  molaire  qui  avait  été 
enlevée  quelques  semaines  auparavant  à  l’aide  de  la 
clé  de  Garangeot.  On  trouve  partout  signalée 
l'épidémie  de  syphilis  qui  sévit  sur  les. clients  d’un 
spécialiste  qui  pratiquait  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache. 

Le  médecin  qui  vaccine  de  bras  à  bras,  ce  qui  heu¬ 
reusement  devient  fort  rare  depuis  que  l’on  se  pro¬ 
cure  facilement  du  vaccin  de  génisse,  peut  inoculer 
la  syphilis  à  un  nouveau-né,  s’il  ne  s’est  pas  assuré 
au  préalable  de  l’état  de  santé  du  vaccinifère.  Le 
chancre  apparaît  au  niveau  dé  l’iine  des  piqûres  alors 
que  l’évolution  de  la  pustule  vaccinale  est  achevée. 
G’est  en  général  une  ulcération  profonde  et  de  mau¬ 
vais  aspect,  accompagnée  d’une  adénite  assez  dou¬ 
loureuse,  car  les  affections  secondaires  sont  fré¬ 
quentes. 

Un  médecin  qui  confie  à  une  nourrice  un  nou¬ 
veau-né,  sans  s’être  assuré  que  celui-ci  ne  porte 
aucun  stigmate  d’hérédé-syphili's  èt  sans  avoir  fait 
une  enquête  sérieuse  sur  l’état  de  santé  des  parents, 
expose  cette  nourrice  à  prendre  un  chancre  du  ma¬ 
melon.  Quelle  conduite  faut-il  donc  tenir  quand  un 
enfant  est  reconnu  atteint  de  syphilis  héréditaire  ?  Je 
dis  que  la  mère  peut  et  doit  nourrir  son  enfant.  Elle 
peut  nourrir  son  enfant  car,  de  par  la  loi  de  Colles, 
toute  femme  en  apparence  indemne  de  syphilis  qui 
met  au  monde  un  enfant  hérédo-syphilitique  peut 
allaiter  cet  enfant  sans  courir  le  danger  de  contrac¬ 
ter  un  chancre.  Je  dis  que  cette  mère  doit  nourrir 
son'enfant,  car  l’hérédo-syphilitique,  né  malingre,  est 
voué  aux  infections  léthifères,  telles  que  la  broncho- 
pneuponie  et  la  tuberculose.  Il  a  donc  besoin  du 
sein  maternel  pour  lutter  efficacement  contre  les 
causes  de  mort  qui  l’assaillent. 

Chaque  fois  que  par  sa  négligence  le  médecin 
transmet  la  syphilis,  il  commet  une  faute  lourde,  et 
sa  victime  est  en  droit  de  lui  demander  réparation 
du  préjudice  qu’il  lui  a  causé. 

III 

Au  cours  de  cet  exposé,  j’ai  signalé  chemin  fai¬ 
sant  plusieurs  des  modes  d’inoculation  de  la  syphi¬ 
lis  par  voie  extra-génitale.  lime  reste  à  vous  fournir 
sur  la  transmissibilité  de  la  vérole,  quelques  notions 
indispensables  dont  vous  trouverez  l’application 
dans  votre  pratique.  Ce  que  vous  devez  bien  savoir, 
c  est  que,  pendant  toute  la  période  secondaire,  le 
sang  et  les  humeurs  du  syphilitique  sont  virulentes. 
N’oubliez  pas  d’avertir  vos  malades  que  la  plaque 
muqueuse  buccale  est  contagieuse  au  même  titre 
que  le  chancre.  Vous  épargnerez  ainsi  la  syphilis  à 
bien  des  innocents. 

Quand  la  cause  de  la  transmission  vous  échappe, 
cherchez  si  elle  ne  s’est  pas  effectuée  par  voie  indi¬ 
recte.  En  Extrême-Orient,  les  bâtonnets  qui  servent 
a  manger  le  riz,  la  pipe  à  eau  qui  passe  débouché 
en  bouche  sont  souvent  l’origine  de  chancres  des  lè¬ 
vres. 

Vous  pourriez  m’objecter  que  ces  contaminations 
far  des  objets  souillés  de  virus  syphiliticjue  sont,  en 
somme,  assez  rares.  A  Saint-Louis  par  exemple,  jus¬ 
qu  ici  on  n’a  jamais  eu  à  déplorer  d’accident,  bien 


que  les  mêmes  scarificateurs  soient  à  l’usage  des 
spécifiques  et  des  malades  atteints  de  dermatoses. 
De  tout  un  ensemble  de  faits,  il  semble  résulter  que 
l’agent  de  la  syphilis  est  très  fragile  et  qu’il  ne  ré¬ 
siste  pas  à  la  dessiccation.  Des  expériences  récentes 
faites  à  l’Institut  Pasteur  et  en  Allemagne  prouvent 
en  effet  qu’un  singe  resté  indemne  après  l’insertion 
de  virus  desséché  peut  devenir  syphilitique  quand  on 
l’inocule  de  nouveau  avec  du  virus  frais. 

IV 

Avant  de  clore  cette  étude,  je  dois  envisager  une 
dernière  question,  celle  du  pronostic  de  la  syphilis  à 
porte  d’entrée  extra-génitale.  Souvent  la  période 
secondaire  m’a  paru  bruyante  et  riche  en  manifesta¬ 
tions  cutanées.  Au  lieu  et  placé  de  la  roséole,  on 
observait  déjà,  quelques  semaines  après  le  chancre, 
des  infiltrats  dermiques  notables,  des  syphilides  pa¬ 
puleuses  ou  même  papulo-tuberculeuses. 

En  outre,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que 
le  siège  de  l’inoculation  commande  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  la  topographie  des  efflorescences  secon¬ 
daires,  car  au  chancre  céphalique,  j’ai  vu  plusieurs 
fois  succéder  une  éruption,  sinon  limitée  à  la  partie 
sus-diaphragmatique  du  corps,  du  moins  prédomi¬ 
nante  en  cette  région. 

J’ignore  si  les  accidents  à  échéance  lointaine  sont 
plus  fréquents  et  plus  graves  dans  la  syphilis 
extra-génitale  que  dans  la  forme  commune.  L’his¬ 
toire  lamentable  que  je  vais  résumer  tendrait  à  le 
prouver.  Sur  la  lèvre  inférieure  d’un  jeune  homme, 
apparaît  un  chancre  induré,  bientôt  suivi  d’une  adé¬ 
nopathie  cervicale.  La  syphilis  suit  d’abord  son  cours 
normal,  et  la  l’oséole  se  montre  vers  la  cinquième 
semaine.  Mais,  dès  le  quatrième  mois,  un  symptôme 
d’un  fâcheux  présage  occupe  le  premier  plan,  c’est 
une  céphalée  violente  à  reci’udescence  nocturne. 
Peu  après,  les  conjonctives  s’injectent  et  un  ocu¬ 
liste  consulté,  diagnostique  une  irido-choroïdite 
gommeuse  de  l’œil  droit,  puis  des  deux  yeux.  Vers 
la  même  époque,  des  syphilides  miliaires  lichénoïdes 
se  disséminent  sur  tout  le  corps. 

Tous  ces  accidents  alarmants  se  sont  déroulés  en 
dépit  d’un  traitement  énergique  institué  dès  les  pi-e- 
miers  jours.  Malgré  l’iodure  de  potassium,  les  fric¬ 
tions,  les  injections  de  calomel,  la  vue  s’affaiblit 
graduellement  et,  un  an  après  le  début  de  la  syphilis, 
la  cécité  était  complète.  Heureusement  les  cas  rebelles 
au  traitement  sont  tout  à  fait  insolites  et  d’ailleurs 
ils  ne  paraissent  pas  être  plus  communs  dans  la 
syphilis  extra-génitale. 

Pour  apprécier  le  pronostic  des  chancres  à  siège 
insolite,  il  faut  s’en  rapporter  non  pas  à  des  im¬ 
pressions  mais  à  une  statistique  bien  faite.  Or,  il 
résulte  d’un  nombre  imposant  d’observations  dé¬ 
pouillées  par  M.  Fournier  que  «  proportionnelle¬ 
ment  à  leur  fréquence  les  chancres  extra-génitaux 
ne  fournissent  pas  un  quotient  supérieur  à  leur 
moyenne  numérique  ni  comme  accidents  tertiaires, 
ni  comme  syphilis  malignes  précoces  ou  à  tertia¬ 
risme  prématuré,  ni  comme  syphilis  à  localisations 
graves,  notamment  à  localisations  cérébrales  ». 
Cependant  le  même  auteur  concède  que  certaines 
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syphilis-  extra-gé’ni'tares  se  distinguent  parfois  par’ 
un  cachet  de  malignité'  particulière.  D'après  lui, 
le|‘siège  de  raccident  primitif  importe  peu',  et  si  le 
chancre  vaccinal  chez*  le  nourrisson,  le  chancre 
mammaire  chez  la  nourrice',  l'e'  chancre  dir  dbigt 
chez  le  médecin  ont  pour  conséquence  dès  véroles 
graves,  c’est  que  ces' divers  sujets  sont  débilités'  ou 
surmenés,  et  par  -  conséquent  en  état  de  moindre 
résistance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  mai  igo6) 

L’hypertension  par  rétention  chlorurée  et  la  cachexie 
cardio-rénale.  —  M.  Louis  Rénon.  A  l’appui  de  la,  communi¬ 
cation  de  P.  Bergouignan  et  des  idées  de  MM.  Ambard  et 
Beaujard,  M.  Rénon  rapporte, un  cas  qu’il  a  observé  où  la  rela¬ 
tion  causale  entre  l’hypertension  et  l’hyperchloruration.était 
des  plus  nettes  au  cours  de  la  néphrite  interstitielle.  L’ali¬ 
mentation,  très  salée  et  la  rétention  manifeste  des  chlorures, 
rendaient  compte  de,  l’élévation  de  la,  tension  et  de,  l’intensité 
de  la  dyspnée.  La  diète  hydrique  absolue,  puis,  un  régime 
achloruré,  vinrent  rapidement  à.bout  des  accidents.  En  quinze 
jours  la  tension  artérielle,  qui  était  à  28,  tomba  à  a3. 

La  notion  de  l’augmentation  progressive  de  l’appétit  et  du 
poids  observée  pendant  la  déchloruration  par  les  deux,  pre¬ 
miers  auteurs  leur  a  permis  de  trouver  en  une  rétention  chlo¬ 
rurée  excessive,  la  pathogénie  de  la  cachexie  cardio-rénale. 
C’est  la  vérification  d’une  hypothèse  qp’il  avait  vérifiée  en 
igoS  avecM.  Verliac.  L’auteur  pense  qpe  la  guérison  de  la  ré¬ 
tention,  chlorurée  sèche  devait  avoir  une  grande  importance 
pour  cette  pathogénie,  et  il  émet  l’idée  qu’il  serait  peut- 
être  possible  d’améliorer  le  pronostic  de'  la  cachexie  car¬ 
dio-rénale  en  déchlorurant  largement,  l’organisme  en  état  de 
rétention. 

Symptômes  œsophagiques'  et  anévrisme  de  l'aorte  thora¬ 
cique.  —  MM.  Edgard  Hirtz  et  Henri  Lemaiue.  11  s’agit  d’un 
malade  qui  n’a  comme  troubles  fonctionnels  que  des  sym¬ 
ptômes  œsophagiques  :  régurgitations  et  réflexe  œsophago- 
salivaire.  Une  première  etviolente  hématémèse  de  2  litres  de 
sang  pur  permet  de  poser  le  diagnostic  d’anévrisme  de  l’aorte 
comprimant  l’œsophage  et  ouvert  dans  ce  conduit.  Le  malade 
survit  vingt-huit  heures  à  l’hémorragie,  ne  meurt  qu’àla suite 
d’une  deuxième  hématémèse.  L’autopsie  montre  l’existence 
d’un  gros  anévrisme  de  l’aorte  an  niveau  du'  diaphragme. 
L’ectasie  communique  avec  l’œsophage.  Le  pneumo-gastrique 
gauche  emprisonné  entre  le  sac  de  l’anévrisme  et  le  conduit 
digestif  passe  devant  l’orifice;  da  communication  des  deux  or¬ 
ganes. 

A  l’occasion  de  cette  observation,,  les  auteurs  étudient  la 
valeur  séméiologique  dès  symptômes  œsophagiens  dans  l’ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  et  rappellent  les  cas  dedongue  survie  après 
la  rupture  de  ces  tumeurs  vasculaires  dans  l’œsophage. 

A  propos  de  la  gangrène  pulmonaire  par  submersion.  — 
M'.  Antony  communique  l’histoire  d’un  malade  absolument 
comparable  au  cas  rapporté  par  M.  Bèrgé  à  la  dernière 
séance. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  immersion  assez 
prolongée  dans  l'eau,  fut  atteint' de  gangrène  pulmonaire  à  la¬ 


quelle  il  succomba.  Ml  Antony  invoque-  la  même  pathogénife' 
que*M’.  Bergé  pour  expliquer'  de  pareils-  faits; 

Ml  N-étter,  en  montrantlfe  rôle' prédominant  dh  pneumo¬ 
coque  dans  la  pathogéhifej  ne'croitpas  qu’il  faille  attribuer  une 
place  prédominante  àd’éWologiej  c’est-à-dire  à  la  submersi'on'.. 
Des  gangrènes  provoquées  dans  les  conditions  -  évoquées:  par 
MMl  Berge  et  Antony,  ne  différent  pas  d’autres'  gangrènes 
par  pneumocoques. 

Névralgies  faciales  traitées  par  la  radiothérapie.,  — 
MM.  BÉjCLÈbe  et,  Hahet  présentent  un  malade:  atteint  de 
névralgie  du  trijumeau  et  sur,  lequel,  avant  son  intervention,, 
plusieurs  tentatives  de  traitement  chirurgical  étaient  demeu¬ 
rées  sans  effet.  M.,  Quénu. avait  inutilement  réséqué  le  nerf. 
M.  Delbet  avait  pratiqué' successivement  la  résection  du  gan¬ 
glion  de  Gasser,  puis  du  ganglion  cervical  supérieur,  sans 
obtenir  la  cessation  des  douleurs. 

L.’ application  des  séances  de  radiothérapie  sur  le,  bond 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  amena-  rapidement  leur 
sédation.  Quatre  séances  suffisent  pour  déterminer  chez  le 
malade  une  guérison  qpi  s’est  maintenue  depuis  un  an. 

La  succussion  hippocratique  dans  le  pyopneumothorax. 
—  M.  Chauffard.  La  succussion  peut  être  constatée  même 
dans  le  pyopneumothorax  à  gros  épanchement,  lorsqu’on  a 
soin  de  la  rechercher  Ib  malade  étant  couché  ;  si  le  malade  est 
dans  la  position  verticale,  la  succussion  n’èst  observée  que 
lorsque  répanchement'  est  peu  abondant,  ainsi  qu’il  est  dit 
dans  les  traités"  classiques.  Très  souvent^  on  note  après  la 
cicatrisation  d’iine  pleurésie  purulente  l’apparition  de  la  suc¬ 
cussion  et  l’on  émet  l’hypothèse  qu’un  pneumothorax  s’est 
développé  par  un  mécanisme  mal  connu  ;■  l’auteur  pense  qu’il 
s’est  agi  alors  d'un  pyopneumothorax  à  grand  épanche¬ 
ment  et  que  la  succussion  n’était  pas  constatée  au  début  parce 
qu’elle  n’était  pas  recherchée  dans  la  position  horizontalè.  Oh 
ne  l’observera  qu’aprèslaponction,  l’épanchement  étant  moins 
abondant. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  AVRIL  igo6  [fin)] 

Influence  du  régime  sur  le  microbisme  intestinal  au 
cours  des  gastro-entérites  infantiles.  —  Pour  M.  Guillemot 
et  M"*  W.  SzazA-wiNSKA,  sous  l’influence  de  la  diète  hydhique 
suivie  de  diète  au  Bouillon  de  légumes,  le  microbisme  fécal 
des  gastro-entérites  infantiles  communes  subit  peu  de  varia¬ 
tions  et  cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  on  voit  se  pro¬ 
duire  une  amélioration  ou  une  guérison  cliniques  et  cela  ea 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Dans  ces  types  d'e 
gastro-entérites,  les  microbes  semblent  donc  se  conduire  sur¬ 
tout  comme  des  agents  de  fermentation  plutôt  que  comme 
des  germes  vraiment  infectants.  Avec  la  réalimentation,  le 
microbisme  change  et  se  comporte  de  façon  variable,  selbn 
sans  doute  la  composition  du  milieu  intestinal.  Avec  certains 
aliments  très  digestibles  on  peut  voir  apparaître  trait  pout 
trait  l'e  microbisme  fécal  de  l’enfant  normal  alimenté  au  lad 
de  femme.  Ce  microbisme  caractérise  donc  un  type  de  diges¬ 
tion  commun  à  dès  substances  alimentaires  variées,  mais  très 
digestibles.  En  tout  cas  le  fait  de  sa  réapparition  confirme 
les  données  de  la  clinique  qui  ont  montré  depuis  longtemps 
l’efficacité  du  traitement  diététique  en  matière  d’entérites 
infantiles  et  cela  en  dehors  de  toute  intervention  chimique 
ou  bactériologiqife. 
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Action  précipitante  du  ^érum  sur  le  suc  gastrique.  — 

M.  JsaovEsco  prouve  que  : 

jr°  La  partie  liquide  du  sang  contient  :destaolh)ïdes. qui  for¬ 
ment  avec  les  colloïdes  positifs  du  suc  gastrique  des  com- 
jilexes  instantanément  précipitables  dans  un  milieu  privé  de 
séls  et  lentement  précipitables  dans  un  milreu  non  dialysé  ; 

2°  Le  sang  normal  confient  des  precipitines  pour  le  suc 
.gastrique; 

,3“  Le  mot  «  précipitine  ».ne  signifie  rien,  à  moins  qu’on  lui 
prête  ^exactement  le  même  sens  qu’on  lui  donne  .lorsqu’on  dit 
que  l'acide  oxalique  est  une  précipitine  pour  le  chlorure  de 
calcium  ou  que  l’hydrate  de  fer  colloïdal  constitue  ou  con¬ 
tient  une  précipitine  pour  l’albumine  d’œuf. 

Suc  gastrique  et  sérum.  —  Pour  M.  Tscovesco,  le  ^sérum 
sanguin  paralyse  l’action  digestive  du  suc  gastrique.  Cette 
action  empêchante  est  due  aux  globulines  négatives  du 
sérum. 

Gastro-cyto-lysine.  —  MM.  G-Lioji.et  Henri  Ebanç aïs, ont 
préparé  une  gastro-cyto-lysine  permettant  de  réaliser  chez  le 
chien  le  tjbleau  de  l’apepsie.  Ils  ont  isolé  son  action  et  montré 
qu’elle  ne  pouvait  se  confondre  avec  celle  d’un  sérum  pure¬ 
ment  hémolytique. 


SEANCE  EU  5  MAI  1906) 

La  déchloruration  fécale.  —  MM.  Javal  et  Adler  ont  ob¬ 
servé  un  malade  en  état  d’anasarque,  atteint  de  néphrite  tu- 
hêrculeuse  e.t  de  tuberculose  intestinale  qui  présentait  une 
diarrhée  incoercible.  .Ce  malade  rendait  par  ses  fèces  beau¬ 
coup  plus  de  chlorure  de  sodium  que  par  ses  urines. et  sa  dé¬ 
chloruration  fécale  monta,  certain  jour,  jusqu’à  gS'hii. 

Ils -se  sont  demandé  dans  quelle  mesure  la  diarrhée  facilite 
en  général  l’élimination  du  chlorure  de  sodium  par  la  voie  in¬ 
testinale,  et  ils  ont  comparé  les  selles  diarrhéiques  de  diffé¬ 
rents  sujets. 

Leurs  analyses  leur  ont  montré  que,  lorsque  les  fèces  sont 
diluées,  soit  par  purgation,  soit  par  diarrhée  pathologique,  les 
chlorures  augmentent  proportionnellement  à  la  dilution.  Ainsi 
ils  ont  vu  que  des  fèces  qui  renferment  de  80  à  90  p.  100  d’eau 
renferment  couramment  de  I  à  2  p.  1000  de  chlorure  de  so¬ 
dium.  Dans  les  diarrhées  extrêmement  liquides  ;qui  renfer- 
anent  de  90  à  96  p.  100  d’eau  on  peut  observer  de  2. à  3  p.  loo 
de  chlorure  de  sodium. 

•  Xea  purgatifs  augmentent  donc  la  déchloruration  fécale, 
mais  ils  ne  donnentjamais  des  fèces  aussi  abondantes  que  celles 
qu’on  observe  dans  certaines  diarrhées  pathologiques.  C’est 
dans  ces  derniers  cas  seulement  que  la  déchloruration  fécale 
peut  dépasser  d’une  façon  permanente  la  déchloruration  uri¬ 
naire  et  il  est  indispensable  d’en  tenir  compte  lorsqu’on  éta¬ 
blit  le  bilan  des  chlorures. 

Constituants  colloïdes  du  sang.  Globuline  et  fibrine.  La 
coagulation.  —  Voiciies  conclusions  de  M.  Iscovesco  : 

i°Le  plasma  contient  des  globulines  positives.et  des  globu¬ 
lines  négatives  ; 

2°  Le  sérum  ne  contient  que  des  globulines  positives  ; 

^'Xia  fibrine  est  un  complexe  formé  par  l’union  de  itoutes 
-1^  globulines  négatives  avec  une  partie  des  globulines  posi¬ 
tives  du  sang  ; 

4“'La  coagulation  n’est  que  la  précip'itafion  d’un  complexe 
colloïdal  persistant  dans  le  plasma  et  provoqué  par  différents 
agents  physiques  ou  chimiques; 
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5®  Le  complexe  colloïdal  .qui  est  la  :fibrine  constitue  un 
pseudo-sel  colloïdal. 

Transmission  de  là  rage  par  coup  de  griffe.  — M.  Rem- 
LiNGER  communique  3  observations,  dont  2  personnelles, 
d’individus  qui  ayant  été  non  pas  mordus  mais  simplement 
griffés  par  un  chien  enragé  ont  contracté  la  maladie  et  ont 
succombé. 'Le  chien  et  le  dhat  contaminent  leurs  griffes  à  la 
période  d’incubationide  la  rage  en  se  léchant  les  pattes.  A  la 
période  d’état,  la  bave  se  répand  à  terre,  d’où  nouvelle  cause 
de  souillure.  En  griffant,  l’animal  met  à  nu  de  nombreux  filets 
nerveux  sur 'lesquels'le  virus  s’ensemence.  On  agira  donc  sa¬ 
gement  en  conseillant  aux  personnes,  griffées  par  un  animal 
enragé  ou  «uspect,  de  se  soumettre  aux  inoculations  pasto¬ 
riennes. 

Températures  sous-vestiales  et  températures  rectales 
chez  le  nouveau-né  à  terme.  —  Les. conclusions  de  MM.  Au- 
DEBERT  et  Maurel  sont  les  suivantes  ; 

,  .  if  .  Chez,  les  nouveau-nés  à  .terme,  la  température  sous-ves- 
tiale  est  sensiblement  constante,  et  comme  ces  enfants  .vivent 
surtout  dans  le  berceau,  elle  correspond  à  la  température 
cubiliale  de  l’adulte,  soit  de  34  à  36'degrés  ; 

2“  La  température  sous-vestiale  suit  la  température  rectale, 
et,  dans  les  conditions  normales,  elle  ne  lui  est  inférieure  que 
de  I  et  au  maximum  de  2  degrés; 

3°  Vu  cette  constance  et  ce  parallélisme  fréquent,  la  tem¬ 
pérature  sous-vestiale  peut  donner  d’utiles  indications  sur  la 
rectale,; 

4°  La  connaissance  de  celte  température  sous-vestiale  nor¬ 
male  imoyenne  est  utile,  parce  que  c’est  elle  qui  doit  mous 
guider  dansle  nombre  et  la  nature  des  vêtements  et  des  cou¬ 
vertures  de  l’enfant. 

Confirmation  orthodiagraphique  de  la  réduction  par  le 
bain  carbo-gazeux  du  volume  du  cœur  dilaté.  —  MM.  E. 
Albert- Weil  et  A.  Mougkot  (de  Royat)  ont  mesuré  à  l’aide 
de  l’orthodiagraphe  le  volume  du  cœur  avant  et  après  l’admi¬ 
nistration  du  bain  carbo-gazeux  artificiel. 

Leurs  recherches  démontrent  d’une, façon  irréfutable,  grâce 
à  la  précision  absolue  de  cette  méthode,  que  ce  bain  amène 
la  rétraction  du  cœur  hyposystolique  dilaté,  particulièrement 
de  son  bord  droit. 

Ce  fait  avait  déjà  été  avancé  ’par  l’un  d’eux,  mais  il  avait 
■besoin  d’une  confirmation,  en  raison  des  objections  nom- 
Tireuses  et  d’ailleurs  rationnelles'faites  aux  procédés  chimiques 
de  mensuration  de  Faire  cardiaque,  seuls  employés  jusqu’ici. 

Autres  communications  : 

Passage  du  chloroforme  dans  le  lait.  —  M.  Nicloux. 

Economie  de  l’ampllitude  des  mouvements.  —  M.  Féré. 

Etude  de  l’action  de  la  chaleur  sur  le  sérum  sanguin.  — 

M.  Patein. 

Biologie  du  bacillus  prodigiosus.  — M.  Delanoë. 

Artério-sclérose  par  modification  chirurgicale  de  la  cir¬ 
culation.  —  MM.  A.  Carrel  et'GuTHRiE. 

Lésions  de  la  syphilis  du  cerveau.  —  M.  Bosc. 

Le  bacille  tuberculeux  cultivé  en  milieu  sucré.  — 

M.  Vaillant. 

Dégénération  collatérale  des  neurones  radiculaires  pos¬ 
térieurs  dansle  tabès.  —  M.  Nageotte. 

Inactivité  du  suc  pancréatique  dialysé  vis-à-vis  du  mal- 
tose.  —  MM.  Bierry  et  Giaja. 

Influence  de  la  saignée  sur  la  teneur  du  sang  en  iibrine. 

—  MM.  Doyon,  Morel  et  Kareff. 
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Digestion  saline  des  oreillettes.  —  M.  Arthus. 
Pathogénie  des  grenouillettes.  —  M.  Imbert. 

Atrophie  bilatérale  non  symétrique  d’un  métacarpien, 

—  M.  Collin. 

Altérations  sanguines  dans  le  saturnisme  expérimental. 

—  MM.  Simon  et  Spillmann. 


ACTUALITÉS 


LA  niSMISE  DE  LA  MÉDAILLE  AU  PROFESSEUR  SECOND 

Très  touchante,  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  samedi  matin,  à 
la  Salpêtrière,  pour  la  remise  de  la  médaille  offerte  au  pro¬ 
fesseur  Segond  par  ses  élèves  et  ses  amis,  à  l’occasipn  de  son 
entrée  à  la  Faculté. 

Dans  les  discours  qui  ont  été  prononcés,  dominait  une  note 
de  sincérité,  de  franchise,  de  bonté  tout  naturellement  inspi¬ 
rée  par  le  héros  de  la  fête. 

■  Notre  vénéré  maître,  le  professeur  Guyon,  qui  paraît  être  le 
président  de  choix  pour  ces  sortes  de  cérémonies,  autant  par 
la  dignité  de  son  caractère  que  par  la  haute  situation 
qu’il  occupe,  s’est  fait  l’interprète  des  sentiments  de 
tous,  en  rappelant  que  M.  Segond  possède  bien  réelle¬ 
ment  toutes  les  qualités  requises  pour  le  professorat,  que 
son  entrée  à  la  Faculté  y  est  un  nouvel  élément  de 
force  et  d’action,  qu’il  est  de  ceux  qui,  en  matière  d’ensei¬ 
gnement,  savent  se  faire  écouter  et  se  faire  comprendre,  qu’il 
présente  aussi  toutes  les  aptitudes  pour  diriger  et  comman¬ 
der  les  collectivités,  et  que  son  double  rôle  de  professeur  et 
de  chef  de  service  se  trouve  ainsi  merveilleusement  rempli. 
M.  Guyon  ajoute,  avec  beaucoup  de  justesse,  que  tous  ceux 
qui  ont  approché  Segond,  à  un  titre  quelconque,  maîtres,  ca¬ 
marades,  élèves,  amis,  malades  lui  sont  restés  attachés  par  la 
plus  sincère  affection;  il  termine  en  lui  disant  toute  la  joie 
qu’il  éprouve  à  présider  cette  fête  de  famille,  et  il  l’en 
remercie. 

M.  Pinard,  qui  a  eu  M.  Segond  comme  collaborateur  à  Bau- 
delocque  pendant  plusieurs  années,  laissant  à  d’autres  le  soin 
de  louer  le  professeur,  a  tenu  à  rappeler  le  dévouement  sans 
bornes,  la  bonté  exquise  qu’à  tout  moment,  le  jour  comme  la 
nuit,  le  chirurgien  de  Baudelocque  venait  prodiguer  aux 
malheureuses  n’ayant  rien  que  leurs  souffrances!  Il  quittait 
tout  pour  elles,  et  au  moindre  appel,  accourait  à  leur  chevet, 
les  consoler,  les  remonter,  les  soulager,  les  opérer,  les  gué¬ 
rir.  Aussi  M.  Segond  a-t-il  laissé  dans  cette  maison  de  Bau¬ 
delocque  un  souvenir  ineffaçable,  et  c’est  d’elle  que  sont 
venues  les  magnifiques  fleurs  qui,  au  début  de  la  séance,  ont 
été  apportées  à  M“°  Segond  et  à  ses  filles. 

M.  Nélaton,  à  titre  d’ancien  camarade,  d’ancien  compéti¬ 
teur  de  M.  Segond,  rappelle  cette  heureuse  période  des  con¬ 
cours  où  l’on  trouvait  en  Segond  un  adversaire  loyal,  qui 
ne  tardait  pas  à  devenir  l’ami  de  tous  ses  concurrents  et 
qui  l’est  resté.  Aussi  tous,  sans  exception.  Ont-ils  applaudi  à 
ses  succès.  M.  Nélaton  rappelle  la  puissance  de  travail,  la 
facilité  d’élocution,  toutes  les  qualités  brillantes  de  son  cher 
camarade.  S’excusant  de  cette  comparaison,  qui  caractérise 
d’un  mot  l’allure  générale  de  Segond,  M.  Nélaton  nous  dit  : 
«  Il  porte  haut,  il  chante  clair,  c’est  un  coq.  »  Il  termine  en 
lui  souhaitant  pour  lui-même  et  ses  élèves,  une  longue  et 
brillante  carrière  dans  le  professorat. 

M.  Potherat,  dans  un  excellent  discours  rappelle  que  la 
Faculté  ayant  à  nommer  un  professeur  en  chirurgie  ne  pou¬ 
vait  certes  pas  trouver  une  érudition  plus  complète,  une  com¬ 
pétence  plus  parfaite,  une  parole  plus  chaude,  une  main  plus 
habile.  Aussi,  est-ce  avec  une  unanimité  toute  spontanée  que 
M.  Segond  a  été  élu.  En  agissant  ainsi,  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  a  bien  mérité  de  la  science  et  aussi  de  la  France  «  cet 
objet  constant  de  votre  jaloux  amour  »,  dit  M.  Potherat;  il 
rappelle  l’époque  où,  chaque  jour,  il  se  trouvait  avec  Segond 
chez  le  regretté  professeur  Trélat.  En  évoquant  le  souvenir 
de  cette  grande  figure  chirurgicale,  M.  Potherat  savait  bien 
qu’il  irait  droit  au  cœur  de  Segond  qui  conserve  un  véritable 
culte  pour  la  mémoire  de  ce  maître  préféré.  M.  Potherat  ter¬ 
mine  très  heureusement  son  discours  en  disant  tout  le  plaisir 
qu’il  éprouve  à  admirer  cette  médaille  reproduisant  les  traits 
du  maître  aimé,  mais  qu’il  demande  à  Dieu  de  permettre  qu’il 
lui  soit  donné  de  considérer  longtemps  encore  les  traits  eux- 
mêmes  et  son  propre  visage  bien  vivant. 

Au  nom  d’une  seconde  génération  d’élèves,  M.  Lenoir 
prend,  à  son  tour,  la  parole,  et  dans  un  discours  fort  bien 
écrit,  plein  de  cœur  et  de  finesse,  il  rappelle  toutes  les  bril¬ 
lantes  qualités  du  professeur;  et  il  ajoute  :  cc  Mais  ce  que 
nous  savions,  nous,  ce  que  nous  étions  presque  les  seuls 
à  savoir,  car  le  temps  a  dispersé  ceux  qui  assistèrent  à  vos 
triomphales  leçons  d’agrégé,  c’est  le  beau  talent  professoral, 
tout  entier  de  lumière  et  de  vie,  dont  s’enrichissait  1  École. 
C’est  votre  enseignement  journalier,  fait  de  causeries  fami¬ 
lières,  qui  nous  a  modelés  et  façonnés,  nous  imprimant  à 
presque  tous  une  marque  dont  nous  sommes  fiers. 

Ce  que  nous  avons  vu  aussi,  mieux  que  tous,  ayant  à  vos 
côtés  vécu  votre  vie  chirurgicale,  c’est  la  bonté,  tendre  et 
profonde,  avec  laquelle  vous  soignez  vos  malades,  calmant 
leurs  angoisses  d’un  mot  affectueux,  leur  donnant  un  peu  de 
cette  vie  qui,  puissante,  rayonne  de  vous;  c’est  l’expression 
du  bonheur  qui  se  peint  sur  leurs  figures  quand  vous  appro¬ 
chez  de  leur  lit,  quand  votre  force  se  penche  sur  leur  dé- 

M.  Segond  se  lève  et  dans  une  improvisation  chaleureuse, 
pleine  d’entrain  et  de  spontanéité,  fait  à  son  tour  l’éloge  de 
ses  louangeurs,  de  Pinard  dont  il  vante,  non  seulement  le 
talent,  la  science,  mais  aussi  l’extrême  bonté,  l’amitié  sûre  et 
fidèle;  de  Nélaton,  le  camarade  de  concours,  poussant  le  dé¬ 
vouement  à  ses  amis  jusqu’à  se  sacrifier  pour  eux  et  à  se 
retirer  quand  il  crut  devoir  leur  porter  préjudice,  poussant 
la  conscience  et  l’honneur  jusqu’à  se  retirer  aussi  du  concours 
quand,  malgré  un  jury  des  plus  favorables,  il  jugeait  son 
épreuve  insuffisante;  de  Potherat,  cet  élève  et  ami  toujours 
fidèle  qui  a  si  heureusement  rappelé  le  temps  passé  dans  le 
'  service  de  Trélat,  le  maître  toujours  regretté;  de  Lenoir,  cet 
élève  préféré,  cet  «  enfant  chéri  »  si  dévoué,  si  fier,  si  plein 
de  cœur  et  de  droiture,  du  professeur  Guyon,  enfin,  qui  a 
résolu  ce  problème  difficile  de  ne  pouvoir  entrer  nulle  part 
sans  qu’aussitôt  tous  les  chapeaux  s’abaissent,  et  dont  la  robe 
a  conservé  son  hermine  pure  de  toute  tache. 

En  terminant,  M.  Segond  a  promis  à  ses  élèves  de  leur  CQB- 
server  tout  son  dévouement,  de  leur  consacrer  tout  ce  quu 
lui  restait  de  forces  et  de  vie  afin  de  mieux  mériter  les  éloges 
dont  il  vient  d’être  comblé.  Puis  ce  sont  des  embrassades  et 
des  serrements  de  mains  qui  n’en  finissent  plus.  On  sent  que 
tout  le  monde  est  heureux  d’avoir  entendu  de  bonnes  paroles 
et  d’avoir  écouté  de  braves  gens.  d' brochin. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 
HAMAMELINE  ROYAMplaet-d^prép^d'Hamamel^ 

INSOMNIE  TABLETTESMERCKiliiVÉRONALèo> 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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Oxan'^les  de  Catillon 

A  1  MILLIGB.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DK  ■ 

2  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide  I 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystoue,  dtsphée,  oppression,  œdèmi 

risaae  continu  sans  inconvénient  ni  tntolérance. 

Exiqerla  Signaturs  CATILLON,  Prix  de  r  Aeadémie.  | 
hOR.  1900. Paria.  3.B 


ELIaIK  a  ri  LU  LUS  unci.  pepsiquei 
Dtapepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi". 


■OUTESMeolCATIONS^Jg^^ 

_  J _ _  C _ é  h  r. 


Suppos.  I  à  4;  sphér.  4à  i6 
■j  sphérulineBprjom. 
spheruhnes  par  jour 
à  10  sphérul.  p.  jour 


Kxtr.HEPAT- 
EXTRAIT  gastrique 
EXTRAIT  intestinal 
EXTRAIT  pancréatique  ;  ü  u  lu  opuo,  u,. 

EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à.4  spbéruL  p.  j' 
SPHERUEINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERUEINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERUEINES  de  poudre  surrénale 
SPHERUEINES  oholagogues  àl'ext.  de 
M  O  N  C  O  U  R ,  «.-av  .Tictor-Hugo,  Bon 


lAPAlNE 

'  TROOETTE-PERRET 

(IêO  plus  pnlssant  digestif  c< 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pû/es  couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  Q 


GUÉRIS  PAR  LES 


ïMABlESPILDLESisïUlETE 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  fi 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l'estomac. —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les 

Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  '■ilulos  de  Vallet,  qui  s 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en 
Toutes  Pharmueies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champign) 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  uerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsious. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  d’ETHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉOECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Elflcacité  certaine. 

Dosag^e  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

- -  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Oorttre  la  DSlerLUOorragie  : 


Capsules  de  QONOSAN 

à  J-essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Metliysticum) 

6  à  8  eapsules  par  jour. 

-Supprime  la  DOULEUR.  -  Dimmue  les  SÉCRÉTIONS.  -  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

Évite  les  -COMPLICATIONS 


Sirops  Iodurès  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  Â  L'IODURE  OE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 


]Va:j!\.ISOIV  L.A.I^OZEl,  s,  r.  des  LiiO!ns-SairLt-]E»a;rLl,  iParls 
ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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PÂLES  COULEURS 


Les  Pilules  IHucléo~Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  Nuciéinate  de  Fer  pur.  ' 


;  Pilules  par  jour  i 


VlEMBUB 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Taoninpiir .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Pbospbate  de  Çbaui.  Ogr.  75ceiitigr. 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILËdeFOIEdeMORUE 

i  IFÉRlTir,  TONIODE,  RECONSTUDiST 


BH  _ _  Rue  fie  Oondé,  22,  PARIS  1 _ J| 


lERALE. 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FEPtRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUt'FRA!^^  CONTRE  L'IN  CONTINENCE  D'URINE  , 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —.Gros 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  -.  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères.  Pans. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Ld 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpore, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  ^elques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra, 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFDIE-COCiiiRUl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurastbéniqns.üé 
cuillerées  p' jour.  Bd  Haussmaun,  41  .Paris  etph'«. 


BOUCHARDAT 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLEiR  TROUSSEAU 


Tr.  Pharm.,  page  300.  Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


0st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  HÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
de  in  NEURASTHENIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements,  Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  nereeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  nereeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d'intulérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianate  Pierlot  sans  odour  ni  saveur. 


NO  54.  _  JEUDI  10  MAI  1906. 


79“  ANNÉE. 


JEUDI  10  MAI  1906.  —  N»  54. 


c. ionrnal p.ralt I.l. par aemaina,  ^ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  ar 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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version  par  manœuvres  externes. 

Anatomie  pathologique  :  Énorme  hypertrophie  de  la  prostate. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Rhumatisme  blennorragique  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Le  Conseil  d’administration  de  l’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  adresse  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  une  longue  lettre  où  il  expose  ses  idées  sur  les 
réformes  à  apporter  aux  études  médicales. 

Les  médecins  praticiens,  disent-ils,  ont  trop  souffert  «  des 
lacunes  de  l’enseignement  officiel  »  pour  ne  pas  être  appelés 
^donner  leur  avis  dans  les  projets  que  l’on  prépare.  C’est 
«  une  réforme^  profonde  de  l’enseignement  médical  »  qu’il  faut 
faire.  La  plupart  des  cours  faits  parles  professeurs  sont  «  des 
cours  de  parade,  et  sans  utilité  ».  L’étudiant,  cc  arrivé  grâce  à 
l’indulgence  bien  connue  des  professeurs  ou  à  la  possession 
de  son  diplôme,  »  s’aperçoit  que  pour  soigner  dignement  les 
malades  il  ne  sait  pas  la  moitié  des  choses  qu’il  lui  est  indis¬ 
pensable  de  connaître. 


La  science  médicale  s’est  accrue  d'une  façon  considérable, 
et  le  temps  de  scolarité  tend  de  plus  en  plus  à  se  réduire.  Des 
Facultés  de  province  parlent  d’  «  improviser  »  des  docteurs 
en  quatre  ans  !  Au  lieu  d’escamoter  les  programmes  d’ensei¬ 
gnement  il  conviendrait  au  contraire  de  cc  veiller  à  ce  que  la 
profession  la  plus  périlleuse  soit  entourée  des  plus  grandes 
garanties  de  savoir  et  d’habileté  ». 

La  création  de  diplômes  spéciaux  destinés  à  cc  compléter 
lés  défectuosités  de  l’enseignement  officiel  »  ne  tendrait  rien 
moins  qu’à  diminuer  la  valeur  du  diplôme  de  docteur  et  cc  le 
ravaler  d’ici  peu  au  rang  d’un  vague  officiât  ». 


L’excessive  indulgence  aux  examens  est  une  honte.  Toutes 
les  cc  incapacités  sont  reçues  pêle-mêle  avec  les  capacités  vé¬ 
ritables  ». 

Voici  les  conclusions  de  cette  longue  lettre  : 

cc  Aussi  venons-nous,  en  matière  de  conclusion,  vous 
demander  que  l’étude  de  la  réforme  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  soit  discutée  dans  un  esprit  démocratique,  qu’elle  soit 
faite  non  d’une  manière  arbitraire,  en  choisissant  au  hasard 
parmi  les  vœux  émanés  des  Facultés,  consultées  séparément, 
mais  qu’elle  soit  le  fruit  d’un  travail  prolongé,  d’un  effort 
considérable  et  synthétique,  émanant  du  corps  médical  dans 
son  ensemble.  Nous  demandons  que  vous  confiiez  l’étude  des 
réformes  de  l'enseignement  médical  à  une  Commission  com¬ 
prenant  des  membres  du  corps  enseignant  et,  en  nombre  au 
moins  égal,  des  membres  désignés  par  les  syndicats  médi¬ 
caux.  Nous  ne  savons  ce  qui  résultera  des  travaux  de  cette 
Commission;  mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est  que  plus 
elle  sera  ouverte  aux  bonnes  volontés,  plus  sérieux,  plus  pro¬ 
longés  seront  ses  efforts,  plus  vous  aurez  rendu  service  à  la 
cause  de  l’enseignement  national  et  aux  intérêts  de  la  santé 
publique.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance  du  7  mai 
1906.  —  MM.  Iselin,  16;  Guibé,  i3. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  médecin-inspec- 
teur  Pierrot  est  promu  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  Cruveilhier,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  ancien 
agrégé. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  docteur 
Paul  Bourgeois,  député  de  la  Vendée,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  la  mort  à  la  suite  du  Temps,  ordinairement  mieux  in¬ 
formé,  est  en  bonne  santé.  Le  vénérable  et  sympathique 
doyen  de  la  Chambre  s’est  simplement  retiré  des  luttes  poli¬ 
tiques. 

MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Hallopeau  reprendra,  le  jeudi  10  mai,  à  trois  heures,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 
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ARTiCLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N°  5,  mai  1906.)  Shige- 
MiCHi  Suzuki  :  La  guerre  navale  russo-japonaise  en  1904- 
1905  {fin],  —  Chevalier  :  Trois  observations  de  calculs 
vésicaux  traités  par  la  cystotomie  hypogastrique  suivie  de 
suture  totale  de  la  vessie.  —  Chevalier  et  Seguin  :  Infec¬ 
tion  purulente  du  foie  d’origine  appendiculaire.  —  Mache- 
NAUD  :  Double  pied-bot  congénital  varus  équin  traité  par  le 
désossement  du  tarse  (procédé  de  Lucas -Championnière). 
—  Titi  :  Livret  médical  individuel  dans  la  marine.  — 
F.  Brunet  :  Etat  actuel  de  l'opothérapie  pulmonaire.  — 
Barbe  :  Traitement  du  charbon.  Un  cas  d’intoxication  par 
l’alcool  à  brûler. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  18,  i®'  mai  1906.) 
P.  Budaux  :  De  la  mort  subite  pendant  la  puerpéralité.  — > 
Marcel  Le  Jemtel  :  Occlusion  intestinale  par  torsion  d’un 
segment  de  mésentère.  —  G.  Bauzier  :  Traitement  de  la 
migraine.  —  Nel  (de  Granville)  :  Les  huîtres  et  la  lièvre 
typhoïde.  Les  parcs  aux  huîtres  de  Granville. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIV,  n“  16, 
19  avril  1906.)  G.  W.  Fitz  :  Etude  clinique  et  anato¬ 
mique  de  la  déformation  appelée  «  épaules  en  avant  »  (avec 
8  tableaux  et  8  figures).  —  L.  Vernon  Briggs  :  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  des  auto-intoxications  et  auto-infec¬ 
tions  qui  sont  l’origine  de  troubles  mentaux.  —  Wiilard 
Bartlett  :  Le  secret  des  succès  chirurgicaux  des  docteurs 
Mayo.  —  Lincoln  Davis  :  Un  cas  mortel  de  tétanie  d’ori¬ 
gine  gastrique. 

Bulletin  médical.  —  (N"  35,5mai  1906.)  P.  Berger  :  Phleg¬ 
mon  de  la  gaine  synoviale  des  fléchisseurs  des  doigts  com¬ 
pliqué  de  suppuration  des  articulations  du  carpe.  Guérison 
avéc  conservation  des  mouvements.  Principes  du  diagnos¬ 
tic  et  traitement. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N»  17,  n8  avril  1906.) 
Plesch  :  Sur  la  réaction  du  diazobenzol  dans  la  bile, 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  17,  a6  avril 
1906.)  Eichhorst;  Sur  les  expectorants.  —  Brauer  :  Le 
pneumothorax  thérapeutique,  —  Krehl  :  Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  traitement  des  affections  de  l’appendice.  — 
WoLLENBERG  ;  Sur  le  moment  psychique  dans  la  neuras¬ 
thénie.  —  Axenfeld  :  Sur  l’immobilité  traumatique  réflexe 
de  la  pupille.  —  Arneth  :  Recherches  parallèles  sur  le 
sang  et  le  suc  gastrique  dans  la  chlorose.  —  Hoemeier  : 
Sur  les  indications  rares  de  l’interruption  de  la  grossesse 
dans  les  maladies  internes.  —  Rosthorn  et  Frankel  : 
Tuberculose  et  grossesse.  —  Loewenthal  :  Recherches 

'  sur  l’epithelioma  contagiosnm.  —  Koranti  :  Action  de 
l’iode  sur  la  nécrose  artérielle  due  à  l’adrénaline. 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  18,  5  mai  1906.)  Reclus  ; 
L’eau  chaude  en  chirurgie.  —  Hcchard  :  Les  conséquences 
de  l’hypertension  artérielle  (fin). 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N"  18,  3  mai  1906.) 
A.  Terson  ;  De  l’état  de  l’angle  irido-cornéen  dans  les  luxa¬ 
tions  du  cristallin  accompagnées  d’hypertonie. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXIX,  n»  12,  24  mars  igo6.) 
Cari  Beck  :  Le  traitement  moderne  des  fractures.  — 
Dickinson  :  L'utérus  et  l’ovaire  dans  la  neurasthénie.  — 
ISAACS  :  Appendicite  ;  élude  d’une  série  de  cent  quarante- 
sept  appendicectomies.  —  E.  Gillette  ;  Filtration  de  l’eau 
des  services  publics.  —  JHarrhigton  :  Filtration  [des  eaux 


dans  le  Massachusetts.. —  (N°  .i3,,3i  mars.)  Sidney  Jacob- 
son  :  Nouvel  instrument  pour  mesurer  tous  les  diamètres 
du  bassin  chez  la  femme  vivante.  —  Edmund  Dow  ;  Traite¬ 
ment  de  la  méningite  méningococcique  au  «  Bellevue  Hos¬ 
pital  »  pendant  l’été  de  igoS.  — Smith  Ely  Julliffe  :  Deux 
observations  curieuses  d’épilepsie.  — ■  Sohier  Buvant  • 
Technique  opératoire  et  traitement  post-opératoire  dans  la 
mastoïdite  avec  complications  épidurales.  —  Seabrook  : 
Ulcère  rongeant  de  Mooren.  —  (N“  14,  7  avril.)  Beverley 
Robinson  :  Quelques  points  de  la  discussion  concernant  la 
prévention  et  le  traitement  de  la  pneumonie.  —  Coleman 
Savidge  :  Médecine  synthétique.  —  Richard  Cole  Newton: 
L’ère  hippocratique  dans  la  médecine.  G.  Keeler  :  Plai¬ 
doyer  pour  l’examen  moins  rapide  des  sujets  suspectés  de 
tuberculose  pulmonaire.  —  L.  Garrigues  :  Drainage  in- 
tra-ligamenteux  pour  paramétrite  non  suppurée  ;  descrip¬ 
tion  de  la  technique.  —  W.  Lee  Howard  :  Foot-ball  et 
santé  morale.  —  A.  Eshner  :  La  chorée  et  les  quelques 
troubles  qui  la  simulent.  —  (N°  i5,  14  avril.)  George 
M.  Gould  :  Clinique  biographique  sur  Gustave  Flaubert. 
—  B.  Todd  :  Les  breuvages  salins  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  leur  action  antifébrile.  —  A.  Berg  :  Diagnostic  des 
affections  chirurgicales  du  rein.  —  Harrison  Griffin  :  Tur¬ 
binotomie. 

Montpellier  médical.  —  (N;  17,  29  avril  1906.)  Vedbl  ; 
Brousse,  sa  vie,  son  œuvre  {firi).  —  Viguieu;  Les  dentiers 
toxiques. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N"  18,  1"  mai 
1906.)  Léopold  ;  Ophtalmie  des  nouveau-nés  et  solution 
de  nitrate  d’argent  à  i  p.  100.  —  Klieneberger  et  Z<ep- 
PRiTZ  :  Sur  la  formation  d’une  leneo.oxine  spécifique  dans 
le  sang  à  la  suite  de  la  radiothérapie  dans  la  leucémie,  la 
pseudoleucémie  et  le  lymphosarcome.  —  Trentlein  :  Sur 
les  maladies  à  protozoaires  de  l’homme  et  des  animaus 
dans  les  Indes  et  l’Afrique  orientale  allemande.  —  Rosen- 
BACH  :  Pourquoi  et  dans  quelles  limites  les  médicaments 
hypnotiques  sont-ils  actifs  dans  les  processus  inflamma¬ 
toires.  —  Opitz  :  Sur  l’anesthésie  lombaire  par  la  novo- 
caine  dans  les  opérations  gynécologiques.  —  Berger  :  Sur 
la  coloration  du  spirochæte  pallida.  —  Sittler  :  Transmis¬ 
sion  de  la  diphtérie  par  une  troisième  personne.  —  Sim- 
rock  :  Dosage  du  sucre  dans  l'urine  par  une  modificaiion 
du  procédé  de  Trommer.  —  Michaelis  :  Auto  intoxication 
dans  la  sténose  du  pylore,' —  Bittore  ;  Sur  la  pneumonie 
cérébrale  des  enfants.  —  Loeb-:  Sur  les  pneumonies  d’un 
jour.  —  Seeligmann  :  Sur  l’hébotomie.  —  Arneth  ;  Les 
vibrations  locales  dans  la  pneumonie  fibrineuse. 

Pester  medizinisch  =  chirargische  Presse.  —  (N”  17, 29  avril 
1906.)  Stein  :  La  question  de  l’alcool  en  Hongrie:  — 
Donath  ;  Le  médecin  et  la  question  de  l’alcool. 

Revue  scientifique.  —  (N”  ifi,  5  mai  1906.)  Enquête  :  L’oriea- 
tation  des  réformes  dans  l’enseignement  médical.  —  Le 
Double  :  L’évolution  des  os  de  la  face.  —  Ernest  Cous- 
TET  :  La  photochromie  par  décoloration. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  17,  26  avril  1906,) 
Kraus  et  Ribram  :  Sur  la  toxine  staphylococcique  et  son 
antitoxine.  —  Eislbr  :  Conservation  des  'sérums  précipi¬ 
tants  sur  papier.  —  Pfeiffer:  Influence  des  connaissances 
biologiques  sud  la  compréhension  des  choses  médicales. — 
Mattanscheck  ;  Appréciation  de  l’alcoolisme  aigu  au  point 
de  vue  de  la  justice  militaire.  —  Moll  :  Technique  de 
l’hyperémie  de  Bier  pour  le  traitement  de  la  mastite  ;  son 
application  à  l'excitation  de  la  sécrétion  du  lait. 

Tribune  médicale.  —  (N-“  16,  21  avril  1906.)  Morestin  : 
Arthrotomie.  —  Ch.  Esmonet  ;  Sur  la  pathogénie  de  l’en- 
téro-colite.  —  G.  Meillère  :  Indices  et  rapports  urinaires. 
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ZONA  ET  TUBERCULOSE 


Par  le  docteur  CONOR, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Le  zona  a  été  signalé  depuis  longtemps  dans  les 
maladies  infectieuses. 

Letulle  l’a  vu  dans  la  scarlatine,  dans  la  blennor¬ 
ragie,  dans  la  septicémie  puerpérale;  Barthélemy, 
dans  la  grippe.  11  a  été  rencontré  dans  la  rougeole 
par  Adenot  et  Vergely,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole.  '  _ 

Leudet  a  rapporté  un  cas  de  zona  précédant  un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Winfield  montre  la  relation  de  cette  éruption  et 
de  la  malaria,  et  publie  aS  cas  de  zona  chez  des  pa¬ 
ludéens. 

On  l’a  décrit  encore  dans  la  syphilis,  le  tétanos,  la 
lèpre.  Çurtin  a  publié  lo  observations  d’inflamma¬ 
tions  diverses  des  séreuses  (pleurésie,  arthrite,  pé¬ 
ritonite),  dans  lesquelles  le  zona  s’est  manifesté. 

Pour  Evans,  il  est  fréquent  dans  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  épidémique,  plus  rare  dans  la  tuber¬ 
culose  des  méninges. 

Dojiter  a  signalé  3  cas  de  zona  survenu  à  la  suite 
d’angine,  de  troubles  gastro-intestinaux,  et  Rouyer 
a  récemment  publié  5  observations  analogues. 

Le  zona  paraît  avoir  été  observé  surtout  dans  les 
affections  pulmonaires.  Dans  la  pneumonie,  il  peut 
se  manifester  soit  au  cours  de  la  période  aiguë  (Ta¬ 
lamon),  soit  avant  (Hallopeau),  soit  dans  la  conva¬ 
lescence  (Clément,  Giraudeau).  L’éruption  peut, 
dans  ces  cas,  affecter  divers  sièges  :  elle  apparaît 
tantôt  au  thorax,  tantôt  sur  un  autre  point  du  corps, 
tel  qu’au  membre  inférieur,  à  la  face. 

Von  Bœresprung  est  le  premier  qui  ait,  en  i863, 
signalé  le  zona  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Après  lui,  Mougeot,  Bouchut,  Perroud  en  rap¬ 
portèrent  de  nouvelles  observations. 

En  1878,  Leudet  fait  remarquer  la  relation  entre 
ces  deux  affections  et  cite  17  cas  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion.  D’après  cet  auteur,  le  zona  est  dû  à  une  action 
réflexe,  comme  les  autres  troubles  nerveux  que  l’on 
constate  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  et  se  ren¬ 
contre  de  préférence  dans  la  forme  à  évolution  lente 
de  la  maladie.  Chandelut,  Altemaire,  Lesser  signa¬ 
lent  des  faits  semblables. 

Barié,  dans  une  communication  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  rapporte  3  observations  de  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  chez  lesquels  l’éruption  zosté- 
rienne  s’était  localisée  au  niveau  de  la  région 
périnéo-génitale. 

Leroux  cite,  dans  sa  thèse,  3  nouveaux  cas  et  éta¬ 
blit  définitivement  le  rappoi’t  entre  ces  deux  affec¬ 
tions. 

Depuis,  d’autres  observations  ont  été  publiées. 
Nous  citerons  celles  de  Mongour  et  Michel,  Féré, 
Laignel-Lavastine,  Curtin,  Mouton. 

Néanmoins,  le  zona  ne  semble  pas  très  fréquent 
chez  les  tuberculeux.  Leudet  ne  l’a  rencontré  que 
•7  fois  sur  2000  bacillaires,  et  Fabre  (de  Commen- 
try)  mentionne,  dans  sa  monographie,  64  observa¬ 


tions  de  zoster,  dont  aucune  ne  se  rapporte  à  un  tu¬ 
berculeux. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  ne  concer-- 
nent  que  des  cas  de  tuberculose  déjà  avancée,  et  il 
semble  que  les  auteurs  précédents  voient  dans  ;le 
zona  une  complication  de  la  maladie  survenant  sur¬ 
tout  à  son  dernier  période. 

Pourtant,  en  1879,  dans  une  leçon  clinique  faite  a 
l’hôpital  Necker,  le,  professeur  Potain  déclare  que 
«  cette  éruption  paraît  quelquefois  comme  le  préludé 
de  la  phtisie  pulmonaire  ».  ,  it  * 

Lemonnier,  Arnaud,  Rendu,  Ronzier-Joly  publient 
des  cas  de  zona  survenus  comme  manifestation  ini¬ 
tiale  de  l’affection  bacillaire.  Enfin,  dans  sa  these, 
Rouher  rapporte  9  observations  inédites  dans  les¬ 
quelles  l’éruption  zostérienne  apparut  comme  syin- 
ptôme  prémonitoire  de  la  maladie.  Il  conclut  ainsi  . 
c(  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  atteint 
de  zona,  il  ne  faut  pas  le  considérer  comme  atteint 
d’une  dermatose  sans  importance.  On  doit  examiner 
l’état  de  ses  poumons ‘et  réserver  le  pronostic  s  il  a 
des  antécédents  de  tuberculose  ou  quelques  petits 
signes  prégranuliques.  On  conçoit  quelle  peut  être 
l’utilité  d’un  pareil  symptôme  si,  dans  certains  cas,  il 
nous  permet  de  dépister  une  tuberculose  que  rien  ne 
faisait  soupçonner,  et,  par  suite,  de  la  traiter  avec 
des  chances  bien  plus  grandes  de  succès.  » 

Il  est  donc  bien  établi  que  le  zona,  comme  nombre 
de  phénomènes  nerveux  périphériques,  peut  se 
manifester  soit  pendant  le  cours,  soit  tout  à  fait  au 
début  d’une  tuberculose  pulmonaire,  faisant  ainsi 
partie  des  petits  signes  de  l’infection  bacillaire,  du 
petit  mal  tuberculeux.  . 

Mais  cette  dermato-névrose  peut-elle  survenir  dans 
des  cas  de  tuberculose  dite  chirurgicale? 

Nous  n’en  avons  trouvé  que  peu  de  cas  dans  nos 
[•echerches  bibliographiques. 

E.  Wagner  publie  en  1870  une  observation  rap¬ 
portée  par  Bouchut.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt- 
trois  ans  atteint  de  phtisie  pulmonaire  qui  présenta, 
huit  jours  avant  sa  mort,  une  éruption  de  zona  in¬ 
tercostal.  A  l’autopsie,  on  reconnut  une  tuberculose 
des  six  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux 
premières  lombaires. 

Dans  les  archives  de  Virchow  de  1884,  Dubler 
cite  une  observation  de  zona  chez  un  malade  qui 
présentait  de  l’ostéite  costale  de  nature  tuhercu- 

Lemonnier  rapporte,  dans  son  mémoire,  le  cas 
d’un  homme  de  quarante  ans,  sans  antécédents  ba¬ 
cillaires,  chez  lequel  on  signale  un  peu  d  éthylisme, 
et  qui  est  atteint  de  zona  du  membre  inférieur  droit;  a 
la  suite  de  cette  éruption  se  développe  une  tubercu¬ 
lose  génitale. 

Enfin,  dans  la  thèse  de  Leroux,  nous  voyons  un 
malade  porteur  d’une’tuberculose  pulmonaire  avan¬ 
cée,  être  atteint  de  zona.  En  même  temps,  la  tunique 
vaginale  droite  était  le  siège  d’un  épanchement 
((  abondant,  limpide  et  transparent  ». 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
le  cas  suivant. 

Il  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  dont  le  pere  rhu- 
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matisant  est  mort  d’une  affection  cardiaque,  et  dont  la  mère 
decédée  par  suite  d’hémorragie  cérébrale.  Lui-mème, 
exerçant  avant  son  incorporation  la  profession  d’ouvrier  agri¬ 
cole,  a  eu  la  rougeole  à  quatorze  ans,  la  fièvre  typhoïde  à 
dix-huit,  affections  qui  ont  guéri  sans  complications.  Il  avoue 
des  habitudes  alcooliques.  Pas  de  syphilis.  Depuis  son  arri¬ 
vée  au  régiment,  il  n’a  eu  que  des  indispositions  sans  gravité. 

Le  25  juin  1900,  il  est  pris  de  douleurs  du  côté  du  testicule 
droit  qui  augmente  de  volume  et  rend  la  marche  pénible.  En 
même  temps  l’état  général  est  mauvais,  avec  céphalée  et  vo¬ 
missements. 

On  1  envoie  à  l’hôpital  où  nous  constatons  une  tuméfaction 
du  scrotum,  surtout  à  droite,  s’accompagnant  de  doiileur  et  de 
rougeur.  Le  testicule  et  l’épididyme  sont  augmentés  de  vo¬ 
lume  et  douloureux  à  la  pression,  surtout  à  la  partie  inférieure 
où  I  on  sent  de  i’adhérenee  à  la  peau  scrotale.  Il  existe  aussi 
de  la  funicnlite,  se  manifestant  par  de  la  douleur  et  de  l’aug- 
mentation  de  volume  au  niveau  du  cordon. 

Le  malade  nie  tout  antécédent  blennorragique  et  nous 
n  avons  d  ailleurs  jamais  constaté  d’écoulement  urétral.  Il 
n  a  pas  subi  de  traumatisme  sur  le  scrotum,  n’a  pas  été  atteint 
d’oreillons  ni  d’autre  maladie  infectieuse. 

Malgré  le  repos  au  lit,  l’immobilisation  des  bourses  et 
l’application  de  compresses  chaudes,  les  phénomènes  ne 
s  amendent  qu’au  bout  de  quinze  jours. 

A  ce  moment,  on  constate,  ‘à  la  partie  antéro-inférieure 
droite  du  scrotum,  la  présence  d’une  collection  purulente  qui 
donne  issue  à  un  pus  crémeux,  légèrement  jaunâtre.  La  sup¬ 
puration  continue  pendant  six  jours,  puis  la  douleur  et  la  tu¬ 
méfaction  diminuent,  et  le  malade  peut  se  lever  le  ao  juillet. 

On  aperçoit  alors  une  cicatrice  adhérente  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  l’épididyme  qui  est  lui-même  induré, 
bosselé  et  augmenté  de  volume.  Le  testicule  droit  est  un  peu 
plus  gros  que  le  gauche.  La  douleur  a  cessé  complètement  et 
le  malade  éprouve  seulement  une  sensation  de  pesanteur  du 
côté  des  bourses  à  l’occasion  de  la  marche  et  de  la-  station 
debout.  - 

Le  27  juillet,  notre  malade  se  plaint,  ipendant  la  soirée  et  la 
nuit,  de  fourmillements  et  de  sensation  de  picotement  dans  la 
région  du  mamelon  droit.  Le  lendemain,  on  constate  à  ce  ni¬ 
veau  la  présence  d’une  zone  rouge  d’environ  5  centimètres  de 
rayon  sur  laquelle  apparaissent  quelques  petites  vésicules 
dont  le  nombre  augmente  dans  la  journée  du  28. 

Le  29  juillet,  apparaît  une  éruption  semblable  dans  le  dos. 
Cette  éruption  a  tous  les  caractères  du  zona  =  rougeur, 
douleur,  vésicules,  topograpliie. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  nous  constatons  qu’en 
avant  les  vésicules  forment  de  petits  groupes  de  i  à  4  centi¬ 
mètres  de  diamètre  situés  entre  les  troisième  et  cinquième 
espaces  intercostaux  droits,  sur  une  longueur  d’environ 
i5  centimètres  à  partir  du  sternum. 

En  arrière,  l’éruption  s’étend  dans  la  région  du  septième 
espace  intercostal  droit,  sans  dépasser  la  colonne  vertébrale. 

Les  vésicules,  reposant  sur  des  plaques  rouges  irrégulières, 
sont  perlées,  transparentes,  et  la  zone  atteinte  est  do.uIou- 
reuse  spontanément  ou  à  la  pression. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ces  vésicules  se  dessèchent,  et 
l'on  constate  la  présence  de  petites  croûtelles  sur  un  fond 
dont  la  rougeur  commence  à  pâlir. 

En  même  temps,  il  existe  de  l’adénite  axillaire  des  deux 
côtés,  mais  plus  accentuée  à  droite,  non  douloureuse. 

L’état  général  laisse  un  peu  à  désirer.  Le  malade  est  maigre, 
il-pèse  56  kilos  pour  une  taille  de  On  découvre  de  petits 


ganglions  dans  les  régions  inguinale  et  sous-maxillaire, 
L’examen  de  l’appareil  respiratoire  permet  de  reconnaître  de 
la  laryngite  chronique,  une  respiration  nettement  soufflante 
au  sommet  droit. 

Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  de  particulier  du  côté  de  la 
prostate  ou  des  vésicules  séminales. 

Le  malade  présente  un  léger  tremblement  des  doigts,  dû 
probablement  à  ses  habitudes  éthyliques. 

11  n’existe  ni  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  ni  anomalie 
des  réflexes. 

Enfin,  l’analyse  .des  urines  donne  les  résultats  suivants  : 


Glucose .  néant. 

Albumine .  néant. 

Acide  phosphorique .  oS''43  par  litre. 

Urée .  1 3  grammes. 

*  Phosphates .  7S6. 


Nous  n’avons  eu  aucune  hésitation  à  établir  le  diagnostic 
de  zona. 

Quant  à  la  nature  de  l’orchite,  nous  avons  procédé  par 
exclusion.  La  tuberculose  aiguë  du  testicule  est  en  effet  bien 
connue  depuis  les  tra-vaux  de  Duplay,  tout  en  restant  moins 
fréquente  que  la  forme  chronique.  Notre  malade  n’a  eu  ni 
blennorragie  ni  syphilis,  il  n’a  subi  aucun  traumatisme,  il  n’a 
pas  été  atteint  d’oreillons  ou  d’infection  ayant  pu  provoquer 
une  inflammation  testiculaire.  Dans  ces  conditions,  et  en 
raison  des  signes  constatés  au  sommet  du  poumon,  de  l’état 
général,  des  bosselures  perçues  au  niveau  de  l’épididyme, 
nous  nous  croyons  autorisé  à  admettre  l’origine  tuberculeuse 
de  son  orchite. 

Le  malade  refusa  toute  intervention  et  fut  réformé. 

Nous  avons  prélevé,  aussi  aseptiquement  que  pos¬ 
sible,  de  la  sérosité  de  deux  vésicules,  dont  nous 
avons  ensemencé  divers  milieux.  Nous  avons  obtenu 
la  culture  de  deux  germes  différents  dont  les  carac¬ 
tères  sont  les  suivants  : 

Germe  A.  —  Bacille  mobile,  quatre  à  cinq  fois 
plus  long  que  large;  se  colore  bien  par  les  couleurs, 
d’aniline  et  prend  le  Gram,  ne  se  colore  pas  par  la 
méthode  d’Ehrlich.  Il  se  présente,  dans  le  champ  du 
microscope,  disposé  en  amas,  et  l’on  remarque  cer¬ 
tains  éléments  où  la  couleur  est  localisée  aux  devtx 
extrémités,  la  partie  moyenne  restant  incolore.. 

Il  pousse  facilement  sur  bouillon  et  y  forme  un 
léger  dépôt,  sans  voüe.  Au  bout  d’une  semaine,  le 
bouillon  prend  une  teinte  d’un  brun  foncé,  presqae 
noir. 

Sur  gélose,  il  se  forme  un  enduit  léger,  et,  après 
quelques  Jours,  tout  le  milieu  est  coloré  en  brun. 

Sur  sérum,  mêmes  caractères  et  même  coloration 
brune. 

Sur  pomme  de  terre,  on  constate  un  léger  enduit 
jaune  clair. 

Enfin,  le  lait  n’est  pas  coagulé,  et  le  bouillon  tour- 
nesolé  .reste  bleu. 

Germe  B.  —  Il  se  présente  sous  la  forme  de  micro- 
coques  souvent  réunis  en  amas  dans  lesquels  le 
groupement  par  deux  semble  le  plus  habituel,  et  qui 
restent  colorés  par  de  Gram;  dans  le  bouillon,  ce 
germe  donne  un  trouble  léger,  sans  voile  et  sans 
changement  de  coloration. 
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Sur  sérum,  sur  gélose,  il  pousse  en  un  induit  dis¬ 
cret  et  incolore. 

Sur  pomme  de  terre,  on.  aperçoit  un  léger  enduit 
blanchâtre. 

Enfin,  il  coagule  le  lait  et  fait  virer  au  rouge  le 
bouillon  tournesolé. 

L’injection  de  ces  deux  germes  sous  la  peau  de  la 
cuisse  de  deux  cobayes  a  donné  un  résiultat  négatif. 

Des  germes  très  différents  ont  été  rencontrés 
dans  le  zona. 

Les  recherches  d’Achard  et  Lmper.,  de  Brissaud 
et  Sicard,  de  Dopter,  de  Widal  et  L.  Le  Sourd,  etc.., 
ont  révélé,  soit  la  stérilité  du  liquide  cé.phalo -rachi¬ 
dien,  soit  la  présence  de  germes  variés. 

Pour  Wasilew.ski,  cette  affection  .serait  d’origiaie 
infectieuse,  comme  l’avait  affirmé  Landouzy,  et  il 
aurait  retrouvé  dans  la  peau  le  protozoaire  déjà 
décrit  par  Pfeiffer. 

Talamon  a  recfierché  sans  succès  le  pneumocoque 
dans  les  vésicules  de  zona  postpneumonique. 

Follet  et  Saequépée  ont  trouvé,  dans  le  séro-pus 
d’une  pMyctène,  un  long  bacille,  très  peu  pathogène 
pour  le  cobaye,  cultivant  sur  gélose  et  .pomme  de 
terre,  et  ayant  les  carac.tèrés  d’un  leptothrix. 

On  admet  d’ailleurs  avec  Brissaud  que  le  zona 
n’est  pas  spécifique,  qu’il  est  susceptible  d’étre  pro¬ 
voqué  par  les  microbes  les  plus  divers,  et  qu’il  peut 
survenir  à  la  suite  d’mne  infection  quelconque  dont 
il  est  une  simple  manifestation. 

Dans  la  tuberculose  en.  particulier,  il  est  probable 
que  cette  éruption  est  le  signe  d’.une  atteinbe  du 
.système  nerveux  central  ou  périphérique  —  atteinte 
bien  diém.ontrée  par  les  travaux  4e  Pitres  et  Vaillard 
—  par  le  bacille  de  Koch  ou  ses  tostines. 

Le  zona  serait  ainsi  souvent  une  forme  de  la 
tuberculose  inflammatoire  de  Poncet  et  rentrerait 
dans  la  classe  des  petits  accidents  de  la  bacillo.se. 

On  peut  admettre,  comme  hypothèse,  que  l’équi¬ 
libre  trophique  de  la  peau  étant  rompu  par  suite  de 
l’action  des  toxines  microbiennes  sur  le  système 
nerveux  central  o.u  périphérique,  les  germes  de  la 
flore  cutanée.,  bien  étudiée  par  Remlinger,  peuvent 
dans  ces  conditions  soit  a.ccroltre  le.ur  virulence, 
soit  trouver  un  milieu  plus  vulnérable.  Ainsi  s’ex- 
plmuerait  la  formation  des  vésieules. 

Hotons  em-fm  ijuc  le  zona  des  tuberculeux  se  mani¬ 
feste  ;S.urtout  chez  les  individus  à  tare  meuro-'arthri- 
tique.  Dans  notre  cas,  mous  avons  vu  cpie  le  père  de 
notre  malade  était  rhumatisant.  Lui-même  avoue 
des  habitudes  alcooliques  qui  n’ont  peut-être  pas  été 
étrangères  à  l’apparition  de  son  zona. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMQE  ®B  3»  AWR3L  lgo6.) 

Le  professeur  Chauveau  fait  une  communication  sur  les 
rapports  simples  des  «  actions  stafiqnes  »  du  muscle  avec 
Ténergîe  qui  les  produit.. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  MAI  1906) 

La  syphilis.  —  M.  Metchnieoef  a  fait  à  l’Académie  luie 
.eommiunâ cation  .au  Siiajet  des  espériences  'dentinous  avons  dûjà 
relaté  le  début  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  142,  .p.  1693). 

MM.  Metehnikoff  et'Roiax  oaat  ipni  inoculer  la  syphilis  à  un 
homme  sans  amenier  aucun  accident.  Ge  n’est  ni  à  l’aide  d’iun 
sérum,  ni  par  un  vaccin,  ni  au  moyen  d’un  virus  atténué  que 
ce  résultat  a  été  obtenu.  C’est  uniqueinent  par  un  moyen  d’une 
simplicité  extrême,  par  une  friction  mercurielle  faite,  dans 
certaines  conditions  (Cf.  Gaz.  des  hépit.,\Qa.  cit.),  aumivearu 
même  du  point  .d’inoculation. 

Quatorze  chimpanzés  .ont  d’abord  été  inoenlés..  Sur  les  un*, 
on  a  fait  presque  immédiatement  après  l’inocuiation,  et  au 
point  de  cette  inoculation,  nne  friction  .pendant  cinq  minutes 
avec  une  pommade  ainsi  composée  ,: 

Calomel .  10  grammes. 

Lanoline .  '3o  — 

Chez  d’autres,  on  a  fait  cette  friction  quelques  heures  plus 
tard,  sur  une  troisième  catégo.rie  on  .a  laissé  la  syphilis  évo¬ 
luer.  Il  rés.vulite  de  oes  .expériences  que  les  singes  chez  lesquels 
on  a  fait  la  friction  mercurielle  une  heure  après  l’inQoiïlati«in 
n’. ont  présenté  .aucun  accident  syphilitique.  Ces  accidents  ne 
surviennent  que  lorsque  la  friction  n’est  faite  qu’.après  la 
vingtième  heure  .consécutive  à  l’inoculaition. 

Il  fallait  que  MM.  Metehnikoff  et  Rjoux  fussent  bien  sûrs 
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du  résultat  de  ces  expériences  pour  accepter  ensuite  le 
courageux  dévouement  à  la  science  d’un  jeune  étudiant  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  se  proposa  pour  l’expérience  suivante  ; 

Le  i"  février  de  cette  année,  on  lui  fit  sur  le  côté  gauche 
du  sillon  balano-préputial  quatre  scarifications  dans  lesquelles 
fut  introduit  du  virus  syphilitique  provenant  d’un  chancre 
induré  d’un  malade  du  service  de  M.  Humbert.  Une  heure 
après  cette  inoculation,  on  fit  sur  le  lieu  même  de  l’inocu¬ 
lation  des  frictions  pendant  cinq  minutes  avec  la  pommade 
au  calomel.  Ce  jeune  homme  n’a  présenté  aucun  accident  et, 
depuis  quatre-vingt-seize  jours  il  est  resté  complètement 
indemne  de  syphilis.  Des  singes  témoins  qui  ont  été  inoculés 
avec  le  même  virus,  ceux  [qui  n’ont  pas  eu  de  frictions  ont 
présenté  les  accidents  syphilitiques  normaux.  Après  la  ving¬ 
tième  heure,  la  pommade  n’a  plus  d’action  prophylactique. 
Les  singes  qui  ont  eu  la  friction  mercurielle  pratiquée  en 
temps  voulu  ont  tous  été  indemnes  de  syphilis. 

M.  Metchnikoff  termine  sa  communication  en  donnant  lec¬ 
ture  des  lettres  de  MM.  Queyrat,  Saboureau  et  Salmon  qui 
viennent  d’examiner  le  jeune  homme  et  qui  déclarent  qu’il 
est  absolument  indemne  de  toute  manifestation  syphilitique. 
Voilà  les  faits  dans  leur  brutale  éloquence. 

M.  Hallopeau  paraît  avoir  été  l’interprète  des  sentiments 
de  l’Académie  en  insistant  sur  le  grand  service  que  MM.  Metch¬ 
nikoff  et  Roux  auront  rendu  à  la  science  et  à  l’humanité  et  qui 
permet  d’entrevoir  un  avenir  où  on  ne  verra  plus  de  tabes 
ni  de  paralysies  générales.  Toutefois,  M.  Hallopeau  rappelle 
que  M.  Netter  a  soulevé  cette  question  au  Congrès  de  Lis¬ 
bonne  et  qu’il  aurait  eu  des  succès  et  des  insuccès.  Il  ajoute 
que  l’application  de  la  pommade  au  calomel  au  tiers  peut 
n’être  pas  sans  inconvénient. 

M.  Metchnikoff  répond  à  M.  Hallopeau  en  donnant  quel¬ 
ques  explications  complémentaires.  Il  faudrait  savoir  exacte¬ 
ment  comment  a  procédé  M.  Netter.  Quoi  qu’il  en  soit  tous 
les  singes  arthropoïdes  inoculés  et  frictionnés  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  par  M.  Metchnikoff  sont  restés  indemnes  de 
syphilis.  Un  seul  a  présenté  une  petite  éruption  suspecte  que 
les  syphiligraphes  ont  déclaré  n’avoir  aucun  caractère  spéci¬ 
fique.  Chez  les  singes  inférieurs  la  friction  mercurielle  n’em¬ 
pêche  pas  l’éclosion  des  accidents  primaires.  Mais  ils  n’ont 
pas  d’accidents  secondaires.  M.  Metchnikoff  a  été  lui-même 
griffé  par  un  singe  syphilitique.  Il  s’est  immédiatement  ap¬ 
pliqué  le  traitement  et  n’a  pas  eu  d’accidents. 

M.  Metchnikoff  va  au-devant  d’un  reproche  que  personne 
n’a  songé  à  lui  faire.  Pour  que  notre  expérience  sur  l’homme 
fût  complète,  dit-il,  il  faudrait  pratiquer  chez  le  jeune  homme 
une  seconde  inoculation  de  virus  syphilitique  et  ne  pas  faire 
la  friction  mercurielle  après  cette  seconde  inoculation.  Mais 
M.  Metchnikoff  n’a  pas  insisté  sur  les  raisons  d’ordre  moral 
qui  s’opposent  à  une  pareille  expérience,  d’autant  que  la 
première  expérience  faite  a  paru  à  quelques-uns  d’entre 
nous  déjà  quelque  peu  audacieuse.  N’insistons  pas  et  conten¬ 
tons-nous  de  louer  sans  réserver  le  courage  de  ce  jeune 
homme  et  les  belles  expériences  de  MM.  Roux  et  Metchnikoff. 

Le  traitement  des  anévrismes.  —  Au  début  de  la  séance, 
M.  Huchard  a  fait  une  très  intéressante  communication  sur  le 
traitement  des  anévrismes  de  l’aorte  par  la  médication  hypo- 
tensive. 

Il  cite  3  observations  d’anévrismes  de  la  région  thoracique, 
avec  examens  radioscopiques,  dans  lesquels  on  a  constaté  une 
diminution  considérable  de  la  tumeur  après  la  médication 
hypotensive.  M.  Huchard  serait-il  tombé  sur  une  série  heu¬ 


reuse?  Il  ne  le  croit  pas  et  c’est  bien  à  la  médication  que 
selon  lui,  a  été  due,  dans  ces  cas,  l’amélioration  obtenue.  Mais 
pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  la  tension  artérielle  reste 
toujours  au-dessous  de  la  normale. 

Déjà  depuis  longtemps,  plusieurs  auteurs  que  cite  M.  Hu¬ 
chard,  disaient  que,  dans  les  cas  d’anévrismes  de  l’aorte,  il 
fallait  chercher  à  atténuer  la  tension  artérielle.  En  1878,  un 
médecin  avait  imaginé  un  moyen  de  diagnostic  de  ces  ané¬ 
vrismes  consistant  dans  la  compression  des  deux  fémorales. 
L’un  des  malades  chez  lesquels  fut  employé  ce  procédé  est 
mort  vingt-quatre  heures  après  par  rupture  du  sac  anévris- 
mal. 

L’augmentation  de  la  tumeur  par  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  prouve  bien  l’efficacité  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle.'  De  tout  temps  d’ailleurs,  on  a  cherché  à  diminuer  la 
tension  artérielle.  Hippocrate  lui-même  tirait  du  sang  des 
mains  de  ses  malades;  les  émissions  sanguines,  les  purgations 
répétées  ont  été  de  tout  temps  prescrites.  Dans  le  traitement 
des  anévrismes,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  favoriser  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  la  poche,  il  faut  aussi  agir  sur  la  circu¬ 
lation.  Il  ne  faut  pas  seulement  s’occuper  du  contenu,  il  faut 
aussi  s’occuper  du  contenant.  En  quoi  consiste  cette  médica¬ 
tion  hypotensive  ?  Le  repos,  le  régime  alimentaire  et  les  mé¬ 
dicaments  hypotenseurs  ou  vaso-dilatateurs.  Le  repos  s’im¬ 
pose,  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister;  quant  au  régime,  il  est 
reconnu  que  les  toxines  résultant  du  régime  carné  augmentent 
la  vaso-constriction.  C’est  donc  au  régime  lacto-végétarien 
qu'il  faut  surtout  avoir  recours.  Les  médicaments  hypoten¬ 
seurs  sont  la  trinitrine,  le  tétranitrol,  l'iodure  à  petites  doses. 
Il  est  bien  entendu  que  la  tension  artérielle  doit  toujours  rester 
au-dessous  de  la  normale. 

M.  Huchard  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que,  dans  les  ané¬ 
vrismes  d’origine  syphilitique,  on  abuse  beaucoup  trop  des 
iodures  et  des  frictions  ou  des  injections  mercurielles.  Il  faut 
songer  au  rein.  Là  est  le  danger.  Le  traitement  rénal  des 
aortiques  s’impose,  et  ce  qui  leur  convient  le  mieux,  c’est  le 
régime  lacto-végétarien  et  la  théobromine.  Telle  est  la  mé¬ 
thode  de  traitement  à  laquelle  a  recours  M.  Huchard  chez  les 
malades  atteints  d’anévrismes  thoraciques.  Tout  n’y  est  pas 
nouveau,  il  y  a  même  des  idées  très  anciennes;  mais  la  méde¬ 
cine  n’est-elle  pas  un  perpétuel  recommencement  et,  comme 
dit  Bacon,  les  modernes  paraissent  plus  grands  que  les  an¬ 
ciens  en  montant  sur  leurs  épaules. 

M.  CouTEAUD,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  lu  deux  très 
intéressantes  notes  sur  le  traitement  des  luxations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule,  et  sur  un  cas  d’hypertrophie  compen¬ 
satrice  du  péroné  dans  une  luxation  ancienne. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Recherches  sur  l’élimination  chlorurée  dans  l’albuminu¬ 
rie  orthostatique.  (Docteur  PaulaPniLiPSON.  Jahrb.  f.  Kind., 
fév.  1906,  P .  174-185.)  — Dans  l’albuminurie  orthostatiqu®; 
la  situation  du  corps  exerce  une  influence  sur  1  élimination 
chlorurée  en  ce  sens  que,  dans  l'orthostatisme,  le  chlore  est 
éliminé  en  plus  petite  quantité  que  lorsque  la  malade  est 
tranquille  dans  son  lit.  Mais  ce  caractère  peut  aussi  s’obser¬ 
ver  dans  certaines  affections  rénales.  D’autre  part,  les  mala  es 
atteints  d’albuminurie  orthostatique  qu’a  examinés  ”  *' 
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li  son  réagissaient  à  l’administration  d’une  dose  de  sel  donnée 
en  une  fois,  tantôt  par  une  élimination  chlorurée  retardée, 
tantôt  par  une  élimination  accélérée,  tantôt  par  une  élimina¬ 
tion  normale;  ils  présentaient  donc  des  réactions  analogues  a 
celles  qu’on  observe  dans  les  formes  diverses  des  néphrites 
et  aux  phases  diverses  d’une  même  néphrite.  Ces  conclusions 
diffèrent  sensiblement  de  celles  qu’a  émises  Loeb  dans  le 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mediz.,  vol.  LXXXIII,  cahiers  5  et  6. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Thérapeutique  chirurgicale  du  cancer  du  gros  intestin 
(rectum  excepté).  [Cavaillon.  Th.  de  Lyon,  igoS;  A.  Stock, 
édit.]  —  Après  avoir  établi  que  le  cancer  du  côlon,  longtemps 
encapsulé,  sans  tendance  à  la  généralisation,  avec  envahis¬ 
sement  ganglionnaire  tardif,  est  un  cancer  relativement  peu 
malin  et  se  prêtant  bien  aux  interventions  chirurgicales,  l’au¬ 
teur  étudie  les  opérations  palliatives  et  radicales.  La  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  déjà  sédative  par  elle-même,  permet  sur¬ 
tout  le  choix  de  l’intervention.  L'anus  iliaque  dont  il  décrit 
la  technique  donnerait  une  survie  de  dix-neuf  mois.  Les  anas¬ 
tomoses  de  diverses  variétés,  colo-colique,  iléo-colique,  iléo- 
sigmoïdostomie.,  iléo-rectostomie  donnent,  prises  en  bloc,  une 
mortalité  considérable  (72  p.  100)  et  une  survie  assez  brève 
(huit  mois  et  demi).  Parmi  les  exclusions,  c’est  à  l’exclusion 
unilatérale  que  l’auteur  donne  la  préférence  ;  il  croit  qu  elle 
assure  un  isolement  suffisant  de  l’anse  isolée,  et  son  pronostic 
est  de  plus  très  bénin.  Dans  le  traitement  radical  par  1  enté¬ 
rectomie,  l’auteur  croit  que  l’opération  doit  se  faire  en  un 
temps  pour  le  cæcum,  mais  en  plusieurs  temps  pour  le  reste 
de  l’intestin.  Il  décrit  avec  soin  la  technique  des  différentes 
méthodes.  La  survie  après  entérectomie  serait  en  moyenne 
de  trente-six  mois,  ce  qui  est  très  encourageant.  Il  étudie 
ensuite  le  traitement  des  complications,  de  l’exclusion  sur¬ 
tout  fréquente  dans  la  moitié  gauche  du  côlon,  de  l’invagi¬ 
nation,  apanage  du  cæcum  et  de  l’anse  sigmoïde,  des  acci- 
■  dents  infectieux  locaux,  par  perforation,  dont  le  cæcum  est 
le  siège  presque  exclusif.  Il  termine  par  quelques  indications 
thérapeutiques.  De  très  nombreuses  observations  témoignent 
du  soin  qui  a  été  apporté  à  la  recherche  des  documents. 
L’ouvrage  est  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  active.  chevbier. 

Un  cas  de  gangrène  de  la  vésicule  biliaire,  et  un  cas  de 
lupture  du  canal  cholédoque,  avec  un  nouveau  signe. 
(Joseph  Ransôhôff.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc., 
vol.  XLVI,  n“  6,  10  fév.  1906,  pp.  396-397.)  —  Le  premier 
cas  se  rapporte  à  un  homme  de  vingt  et  un  ans,  présentant 
des  symptômes  péritonéaux  graves,  chez  qui  le  diagnostic 
d’appendicite  aiguë,  probablement  gangréneuse,  fut  posé,  et 
où,  à  l’opération,  l’appendice  fut  trouvé  sain.  Mais  l’incision 
ayant  été  prolongée,  on  trouva  une  vésicule  biliaire  fortement 
distendue,  presque  uniformément  noire,  et  ayant  complète¬ 
ment  perdu  son  aspect  brillant  habituel.  Cette  coloration 
s’étendait  jusqu’au  col.  Pas  d’adhérences,  pas  de  calculs.  In¬ 
cision  et  drainage  de  la  vésicule.  Le  contenu  de  la  vésicule 
n  avait  pas  d’odeur  et  des  cultures  sur  sérum  et  sur  agar- 
agar  ne  laissèrent  rien  pousser.  Pendant  cinq  semaines  après 
1  opération,  il  y  eut  écoulement  abondant  de  bile,  qui  ne 
venait  pas  du  drain  placé  à  l’intérieur  de  la  vésicule.  Un  jour 
la  vésicule  entière  s’élimina  par  la  plaie.  La  guérison  fut  alors 
rapide  et  complète. 

Ce  cas  est  le  premier  cas  de  gangrène  de  la  vésicule  non 


associée  à  la  lithiase.  La  gangrène  de  la  vésicule  est  une 

affection  rare.  Généralement,  on  trouve  des  calculs,  et  c'est  à 
la  pression  de  ces  calculs  sur  l’artère  cystique  que  l’on  attri¬ 
bue  la  gangrène,  car,  à  l’exception  de  quelques  anastomoses 
insignifiantes  le  long  de  la  face  adhérente  de  la  vésicule,  l’ar¬ 
tère  cystique  est  une  artère  terminale.  On  a  cité  un  cas  de 
gangrène  causé  par  la  compression  de  l’artère  hépatique  par 
un  cancer  du  pancréas.  Ici,  pas  de  calculs,  pas  de  cancer,  pas 
de  microbes.  L’étiologie  est  un  point  d’interrogation. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans, 
qui,  à  part  quelques  légers  troubles  digestifs,  s’était  toujours 
très  bien  porté  jusqu’à  un  soir  où  il  eut  un  violent  frisson, 
avec  douleur  dans  l’hypocondre  droit.  Pas  d’autres  sym¬ 
ptômes.  L’état  alla  en  empirant  pendant  trois  jours  après 
lesquels  il  n’y  avait  pas  plus  de  symptômes  douloureux  du 
côté  de  l’obdomen;  mais  le  tympanisme  et  le  faciès  ne  lais¬ 
saient  plus  aucun  doute  sur  la  péritonite.  A  l’hôpital, 
Ransohoff  constate  de  plus  un  ictère  localisé  péri-ombilical. 
Comme  le  point  de  Mac  Burney  était  fort  douloureux,  le 
diagnostic  posé  fut,  ici  encore,  appendicite.  A  1  opération,  on 
trouva  la  graisse  sous-péritonéale  fortement  teintée  en  jaune, 
un  litre  de  bile  fut  évacué;  la  vésicule  biliaire  était  vide  et 
rétractée.  La  bile  venait  du  bord  de  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique,  et  le  doigt  perçut  une  déchirure  de  la  paroi  postérieure 
du  cholédoque  dans  sa  partie  sus-duodénale.  Pas  de  calcul. 
Comme  il  était  impossible  d'amener  la  déchirure  à  1  exté¬ 
rieur,  de  façon  à  pouvoir  la  suturer,  l’opérateur  établit  sim¬ 
plement  un  large  drainage  lombaire  et  draina  aussi  par  1  ab¬ 
domen.  Il  y  eut  écoulement  de  bile  pendant  trois  à  quatre 
jours,  puis  la  guérison  survint  sans  incidents. 

L’auteur  pense  que  la  rupture  du  cholédoque  fut  causée 
par  un  calcul,  bien  qu’on  n’en  trouvât  point  à  l’opération.  H 
rappelle  le  pronostic  ordinairement  grave,  quoi  qu’on  en  ait 
dit  des  ruptures  des  voies  biliaires,  surtout  du  cholédoque,  et 
insiste  sur  l’ictère  localisé  de  l’ombilic.  Celui-ci  était  si  mar¬ 
qué  dans  son  cas  qu’il  est  persuadé  que  ce  signe  a  une  cer¬ 
taine  valeur  pour  le  diagnostic  des  épanchements  de  bile  dans 
le  péritoine.  Comme  la  graisse  sous-péritonéale  était,  elle 
aussi,  fortement  teintée,  U  est  vraisemblable  que  l’ictère  cu¬ 
tané  se  produit  par  imbibilion  et  se  localise  à  l’ombilic  parce 
que  la  paroi  y  est  plus  mince. 

Il  est  possible  aussi  que,  par  suite  des  relations  anato¬ 
miques,  du  ligament  rond  du  foie  au  niveau  du  hile,  il  y  ait 
reflux  de  bile  vers  l’ombilic  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  produit  la  tête  de  méduse 
dans  les  cirrhoses.  F-  gardner. 

Kystes  de  l’ovaire  et  mélancolie.  (Ernest  A.  Hall.  The 
Canada  Lancet,  juin  1906,  n“  10,  vol.  XXXVIII,  p.  904.) 
L’auteur  rappelle  que  dans  des  travaux  antérieurs  il  a  démontré 
l’importance  de  l’examen  chirurgical  des  aliénés,  en  parti¬ 
culier  des  femmes.  Ces  malades  supportent  bien  les  inter¬ 
ventions  et  peuvent  en  tirer  un  bénéfice  considérable. 

Les  quatre  dernières  femmes  aliénées  examinées  par  l’au¬ 
teur  présentaient  des  lésions  :  l’une  un  gros  kyste  parovarien, 
une  un  polype  cervical  avec  un  utérus  fibreux,  la  troisième 
une  déchirure  du  périnée,  et  la  quatrième  un  kyste  de  l’ovaire. 
Trois  furent  opérées  et  guérirent  de  l’opération.  De  plus  la 
malade  au  kyste  de  l’ovaire  pendant  sa  convalescence  vit  dis¬ 
paraître  tous  ses  troubles  mentaux  comme  le  montre  son 
observation. 

C’est  une  femme  de  trente-sept  ans,  sans  hérédité,  mère 
de  trois  enfants.  Elle  ne  présente  pas  de  maladie  grave  avant 
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la  naissance  du  troisième  enfant.  Quatre  mois  atrant  que  l’au¬ 
teur  la  vît,  elle  présenta  un  abcès  pelvien  qui,  fut,  ouvert,  exté¬ 
rieurement,  Durant  sa  convalescence  elle  présente:  des  trou¬ 
bles  dans  sa  conduite  générale.  Elle  se  désintéresse  de  sa 
maison  et  de  ses  soins  domestiques.  Elle  présente  du  délire 
systématisé  à  forme,  mélancolique  qui  se  développe  tellement: 
qu’on  discute  son  internement  dans  un  asile,  d’aliénés.  Elle' 
est  examinée  alors  par  Frank  Hall  qui  trouve  un  kyste,  de: 
I  ovaire  de  la  grosseur  d’une  orange  avec  de  petites  adhé¬ 
rences  pelviennes.  Après,  un  retard  considérable),  Hall  obtient; 
1  autorisation  de  I  opérer.  Il  enlève  la  tumeur  et  les  annexes 
des  deux  côtés.  Après  le  réveil  de  l’anesthésie,,  la  malade 
présente  une  amélioration  nette  de  son  état^meatal.  Au  bout 
d’une  semaine  le  délire  et  la  dépression  ont  disparu.  Elle  e 
guérie  depuis. 


OB&TETBIQUE 

Indications,  contre-indications  et  accidents  de  la  version 
par  manœuvres  externes.  (Louis  Dslacour.  Th.  de  Paris, 
igctS;  A.  Michalon,  édit.)  —  La  version  par  manoeuvres  ex- 
'(ernes  ne  reconnaît  comme  indication  absolue  que  la  présen¬ 
tation  dé  1  épaule  diagnostiquée  au  cours  de  la  grossesse. 

^  Les  présentations  de  la  face  et  du  siège,  Fhydrocéphalie,  l'es 
viciations  pelviennes,  lès  fibromes  et  plus  rarement  le  pla¬ 
centa  prsevia  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  indiquer 
cette  opération. 

Le  maintien  de  la  nouvelle  présentation  est  souvent  d’au¬ 
tant  plus  difficile  (multipares)  que  la  version  s’est  effectuée 
plus  aisément. 

Les  accidents  de  la  version  sont  r  le  décollement  placen¬ 
taire,  la  mort  du  fœtus' provoquée  soit  par  les  circulaires  du 
cordon,  soit:  par  les  liémorragres  méningée  et:  cérébrale,  la 
ppovocaition  précoee'  du'  travair  de  l’aeconchement. 

Diverses  circonstances  contre-indiquent  la  version  extesme  : 
eUes  proviennent  :  i-'  Bu  fœtus-  et  de'  ses  annexes^,  ce  sont  la 
mort  du  fœtus,  la  brièveté  et  les  circulaires  du  cordon  quand 
le  diagnostic  en  aura  été  fait  au  cours  de  la  grossesse*,  lagras- 
aesse  gémellaire,  l’oligo-amnios,  la  rupture  dès  membranes; 

■2°  Be  la  mère,  ce  sont  un  début  franc  d'e  travail  (au  moins 
pour  la:  présentation  du  siège);  la  tétanisation  de  l’utérus',  les 
malformations  utérines^  la  rupture  utérine  et  toutes)  les  affec¬ 
tions  abdominales  qui  nécessitent  l’immobilité  et  le  repos 
de;  1  utérus: OU'  des  organes  abdominaux  et  pelviens,  gayard. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Enorme  hypertrophie  de:  la  prostate..  (M. -R..  Mamb,  Bull, 
de  la  Soc.  anat..,  igoS,  p.  8i5,)  —  Cette  prostate,  appartenant 
à  un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  délient  le  record  de 
l'hypertrophie;  puisqu’elle  pèse  4i'0'  grammes;,  celle  de 
Thom.ps,  la  plus  grosse  connue  jusqu’ici  ne  pesait  que 
3oo  grammes-.  Les  déformations  de  rurètre  et  du  col  vésical 
sont  les  mêmes,  que  dans  les-  ca,s  habituellement  observés;: 
leurs  proportions  seules  sont  anormales.  l.  alquier. 


NOTES  DE  ÏHÉRIPETJITQUE 

On  a  raison  des  chloro-anémies  graves  en  donnant  simulta¬ 
nément  :  artemisine  (pour  réveiller  les  libres  musculaires  du 
tube  digestif),  quassine  cristallisée  (pour  augmenter  la  sécré¬ 
tion  gastrique)  et  protoxalate  de  fer,  qui  n’agit  bien  qu’en 
présence  des  deux  premiers. 

Ces,  trois  médicaments  se  trouvent  réunis  dans  les  Dragées 
Briss. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eléments  d’électrothérapie  clinique  (i).  par  A.  Zimjiern 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  de  J.  Bergo- 
NiÉ,  professeur  de:physique  biologique  et  électricité  médi¬ 
cale  à  l'Université  de  Bordeaux. 

Devant  les  progrès  incessants  des  applications  de  l’élèctri- 
cité- à  la  médecrne,  le  praticien,  le  pathologiste,  ont  quelque 
peine  à  se  tenir  au  courant.  Les  indications,  fort  imprécises 
du  reste,  que  nous  enseignent,  de  l’emploi  de  l’électricité  en 
médecine,  les  traités  de  pathologie  interne  et  externe  sont 
déjà  vieilles  de  plusieurs  années,  et  c’est  à  les  mettre  au  niveau 
dès  acquisitions  modernes  de  la  science  que  s’est  attaché 
M.  Zimmern  dans  les  Eléments  d’électrothérapie  clinique.  Cet 
ouvrage  est  en  quelque  sorte  le  complément  obligé  des  ma¬ 
nuels  de  médecine  et  de  chirurgie  classiques. 

L’auteur  s’est  gardé  d’une  trop  longue  incursion  dans  le 
domaine  de  la  physique  :  c’est  fout  juste  s’il  rappelle  au  lèe- 
teur  la  loid’Ohm;  l’électrothérapie  clinique  n’exige  d’ailleurs, 
selon  lui,  que  les  connaissances  de  physique  élémentaire  ap¬ 
prises  au  temps  du  P’.  C.  N',  et  du  restreint.  Bien  plus  impor¬ 
tante  pour  le  médecin  qui  veut  faire  de  rélectrothérapie,  ou 
prescrire  un  traitement  électrique,  est  la  connaissance  des 
indications,  c’est-à-dire  des  affections  où  le  traitement  élec¬ 
trique  donne  des  résultats  supérieurs,  ou  au  moins  égaux, 
aux  autres  procédés  thérapeutiques.  Aussi  M.  Zimmern  s’est- 
il  attaché  à  préciffer,  avec  le  plus  grand' soin,  ces  indications, 
en  s’appuyant  pour  cela,  non  pas^  sur  des  faits  empiriques, 
mais  sur  les  données  de  l'a  physiologie  et  de  la  pathogéhie. 
Toute  la  première  partie  de  Pbuvrage  intéresse  particulière¬ 
ment  l'e  neurologiste.  On  y  trouve  un  exposé  très  clair  de 
Vélèctrodiagnostic,  une  série:  de  pages  fort  intéressantes  sur  le 
vertige  voltaïque ,  puis  le  traitement  des  pà)'cLl\isïes,  des  névral¬ 
gies,  etc.  Dans  le  chapitre  :  Electricité'  ei''psÿcUothèrapie,  l’au¬ 
teur  nous  montre  comment  il  faut  com^rénd’re  le  rôle  de 
rélectricité'  «  agent  de  snggesti'on  dans  les  névroses,  et 
comment,  pour  être  efficaces,  doivetit'Stre  faites  lès  applica¬ 
tions  dans  l’hystérie  et  la  neurasthénie.'  Ce  n’est  pas  en  le 
mettant  sur  le  tabouret  d’une  machiné"  statique  et  en  attendant 
les  effets  d’une  suggestion  HÿpothélfqQe  qu’on  guérit  un  hys¬ 
térique,  c’est  en  aidant  à  la  psyfchothéràpiè-'par  les  manifes¬ 
tations  objectives  des  propriétés  des  courants  électriques; 
par  exemple  dans  l'es  paralÿsïes  en  soMcitant' la  contraction 
mirsculaire  au  moment  de  la  suggestion  verbale. 

On  trouve,  dans  la  seconde  pàrfie  de  l’ouvrage,  les  applica¬ 
tions  de  Télectrolyse,  l’étude  clinique  dxt- traitement  des  ar¬ 
thrites  par  l’introduction  loco  dblénti  au  moyen  du  courant 
électrique  de  substances  médicamenteuses  (lithium,  salicylate 
de  soude). 

Le  livre  se  termine  enfi'n  par  rétude  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  de  leurs  propriétés  physiologiques  et  de  leurs  appli¬ 
cations  thérapeutiques,  en  dermatologie  particulièrement. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  l’auteur  a  tenu  a 
être  aussi  clair  et  précis  que  possible. 

D’excellentes  figures  schématiques,  la  plupart  originales, 
facilitent  du  reste  la  compréhension  des  appareils  et  de  la 
technique,  et  complètent  heureusement  un  texte  dont  M.  Bèr- 
gonié  a  loué,  ainsi  qu’il  convenait,  l’éclectisme  et  l’origina¬ 
lité.  L.  babonneix. 

(i)  Un  vol.  de  4oo  p.  avec  8pl.  et  i3i  ISg.  dans  le  texte-,  —  Prix: 

8  francs.  —  Paris,  Masson  et  G)""; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6>4A 


Précis 


de  dissection  (i),  par  le  docteur  Ancel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


L’auteur  a  en  pour  but  de  guider  le  débutant  dans  l’étude  du 
cadavre,  il  a  essayé  avec  le  nombre  restreint  de  sujets  que 
l’on  met  à  sa  disposition  de  lui  permettre  de  disséquer  tous 
les  organes  importants;  c’est  pourquoi  il  a  divisé  le  cadavre 
en  un  certain  nombre  de  régions  arbitrairement  établies. 
M.  Ancel  a  cherché  à  prévenir  les  difficultés  qu’un  étudiant 
peut  rencontrer,  au  cours  de  la  dissection,  et  à  lui  donner  le 
moyen  de  les  vaincre  ;  c’est  pourquoi  il  lui  indique  minutieu¬ 
sement  les  lignes  d’incision  à  employer,  les  artifices  auxquels 
il  devra  recourir,  chemin  faisant,  au  cours  de  sa  préparation. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  indique  les  régions  que  ces 
six  ou  huit  élèves  qui  dissèquent  sur  le  mêuje  sujet  devront 
aborder  en  commençant  pour  ne  pas  se  gêner;  puis  il  énu¬ 
mère  les  instruments  nécessaires  pour  l’étude  pratique  de 
l’anatomie. 

Dans  une  deuxième  partie  sont  exposés,  les  injections  des 
cadavres,  celles  des  articulations,  des  vaisseaux  et  leur  tech¬ 
nique;  les  procédés  de  conservation  des  pièces  par  la  voie 
humide  et  par  la  voie  sèche. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  dissection  des  régions. 

M.  Ancel  passe  successivement  en  revue  le  membre  supé¬ 
rieur,  le  membre  inférieur,  l’abdomen,  le  thorax,  la  tête  et  le 
cou,  enfin  les  organes  des  sens. 

Dans  tout  le  courant  de  ce  précis,  M.  Ancel  donne  une  série 
de  conseils  pratiques  qui  seront  très  utiles  à  l’étudiant. 

ÉTIENNE  LE  SOURD. 


EypgyiNE  VERNADE  ,  oï5o  iodure  de  caféine  p'’  c.  à  café . 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSIME 

PRUNIER 

“  Phosplio-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 


SIBOP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


ENGHIENI 


Voies  respiratoires. 
Rhumatismes.  —  Peau. 


ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l4  AU  19  MAI  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  lo  mai.,  à  une  heure.  —  5°  (i'®  partie),  ffâtel-Dieu 
(i’®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Gosset;  — (2®  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Pierre  Duval  ;  —  M.  Claude, 
suppléant. 

Mardi  iÿ  mai,  à  une  heure.  —  4®,  Salle  Béclard  (i”  série)  : 
MM.  Raymond,  Vaquez  et  Langlois;  —  Salle  Broussais  (■a*  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et  Dupré  ;  —  Salle  Corvisari 
(3®  série):  MM.  Robin,  G.  Ballet  et  Guiart  ;  —  M.  Renon, 
suppléant. 

5'  (i^®  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et  Au- 
partie)  :  MM.  Jofiroy,  Méry  et  Gouget;  — 
M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Mercredi  U  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2'  partie,  oral).  Salle 


(i)  In-i8  Colomb.,  cart.  toile,  de  3So  p.,  avec  71  fig.  en  noir  et 
Paris°'^o'^D  (Collect.  Xestut).  —  Prix  :  6  francs.  — 


Broussais  (i*'®  série)  :  MM.  Blanchard,  Gaucher  et  Legry  ; 

—  Salle  Corvisart  (2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Bal- 
thazard;  —  (i’’®  partie),  Salle  Pasteur  (2®  série)  :  MM.  Déje- 
rine,  Claude  et  Macaigne. 

5®,  Salle  Thouref.  MM.  Pouchet,  Gley  et  Desgrez;  — M.  An¬ 
dré  Broca,  suppléant. 

Jeudi  17  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral).  Salle 
Béclard  (i'®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et  Guiart;  — 
Salle  Broussais  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Gouget  et  Jeanselm®’; 

—  Salle  Richet  (3®  série)  :  MM.  Robin,  Bezançon  et  Caraat. 

4®,  Salle  Thouret  (i®®  série)  :  MM.  Pouchet,  G.  Ballet  et  Va- 

3®,  Salle  Pasteur  (2®  série)  ,:  MM.  Gilbert,  Gley  et  Dupré; 

—  M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  18  mai,  à  une  heure.  —  4®,  Salle  Thouret  (i”  sé¬ 
rie)  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne;  —  Salle  Pas¬ 
teur  (2®  série)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Richaud;  — 
M.  Claude,  suppléant. 

5®  (i'®  partie),  Necker  (i®®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Legueu 
et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Delens  et  Mauclaire; 

—  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Samedi  19  mai,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaajion 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et  Gouget;  —  (2®  série): 
MM.  Robin,  Jeanselme  et  Bezançon;  —  M.  Thiroloix,  sup¬ 
pléant. 

5°  (obstétrique,  U®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  16  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Gloujieau. 
Résultats  éloignés  des  opérations  conservatrices  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme.  (MM.  Pinard,  président;  Reclus; 
Lepage  et  Proust.) —  M.  Mousnier.  Fibro-sarcomes  du  cou 
extra-pharyngiens.  (MM.  Reclus,  président;  Pinard,  Lepage 
et  Proust.) — M.  Tournier.  Vic-sur-Cère  station  hydro-mi¬ 
nérale  et  climatique.  (MM.  Landouzy,  président;  Roger,  Ri¬ 
chaud  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Duplantier.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pigmentation  des  muqueuses  dans  la  mélanoder¬ 
mie  phtyriasique.  (MM.  Roger,  président;  Gaucher,  Richaud 
et  Marcel  Labbé.) 

Jeudi  11  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Solirène.  Les  com¬ 
plications  nerveuses  des  appendicites.  (MM.  Raymond,  pré¬ 
sident;  Hutinel,  Chantemesse  et  Méry.)  —  M.  Gaudeau.  Le 
pouvoir  hémolytique  du  sérum  sanguin  et  la  résistance  glo¬ 
bulaire.  (MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Chantemesse  et 
Méry.)  —  M.  de  Gandt.  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  de  la  première  enfance.  (MM.  Hutinel,  pré¬ 
sident;  Raymond,  Chantemesse  et  Méry.)  —  M.  Desdonity. 
Colonies  de  vacances.  (MM.  Chantemesse,  président;  Ray¬ 
mond,  Hutinel  et  jMéry.) —  M.  Guilbert.  Des  complications 
inflammatoires  aiguës  bénignes  des  ligaments  larges  dans  les 
suites  de  couches  pathologiques.  (MM.  Budin,  président; 
Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  de  Lacoste.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  hémorragies  qui  ont  leur  source  en 
dehors  de  la  cavité  utérine  pendant  et  après  raceouchement. 
(MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  — 
M.  Monory.  Etude  sur  la  mortalité  infantile.  (MM.  Badin, 
président;  Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  Lefrajîc. 
De  la  résection  du  col  utérin  dans  les  cervicites  chroniques 
parle  procédé  de  Podey. (MM.  Budin,  président;  Bonnaire, 
Demelin  eî  Brindeau.)  — M.  Rallier.  De  l’origine  périphé¬ 
rique  de  certaines  paralysies  oculaires.  (MM.  de  Lapersonne, 
président;  Poirier,  Langlois  et  Marion.)  —  M.  Panier  :  Le 
facial  et  l’innervation  motrice  du  voile  du  palais.  (MM.  Poi¬ 
rier,  président;  de  Lapersonne,  Langlois  et  Marion.)  — 
M.  Pasqüier.  Des  traumatismes  de  l’oreille  dans  les  accidents 
du  travail.  (MM.  Poirier,  président;  de  Lapersonne,  Lan¬ 
glois  et  Marion.) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Deux  grandes  formes,  selon  que 
les  accidents  articulaires  sont  aigus  ou  chroniques. 

I.  Accidents  aigus.  —  Ils  peuvent  se  localiser  :  a.  aux  ar¬ 
ticulations  proprement  dites  ;  p.  aux  régions  périarticulaires 
(synoviales,  tendons,  bourses  séreuses,  muscles,  nerfs,  pé¬ 
rioste)  ;  y.  aux  viscères. 

I.  Rhumatisme  AiiTicuLAinK.  —  Siège.  —  Les  jointures  le 
plus  fréquemment  prises  sont,  d’après  les  statistiques  de 
Fournier  ;  le  genou,  la  tibio-tarsienne,  les  articulations  des 
doigts  et  des  orteils,  la  hanche.  L’articulation  sterno-clavi- 
culaire  est  souvent  atteinte.  D’après  Fournier  :  i“  l’articula¬ 
tion  du  genou  est,  de  beaucoup^  la  plus  fréquemment  prise; 
2“  les  grandes  articulations  sont  plus  souvent  affectées  que 
les  petites;  3°  ces  dernières  sont  assez  souvent  envahies, 
mais  presque  toujours  secondairement;  4“  le  rhumatisme 
blennorragique  est,  le  plus  souvent,  polyarticulaire. 

FORMES.  — A.  L’hydarthrose  blennorragique,  fréquente, 
se  localise  presque  toujours  au  genou  (gonocèlede  Swediaur), 
plus  rarement  à  l’articulation  tibio-tarsienne  ou  au  coude; 
d’habitude  elle  est  mono-articulaire,  et  constitue  la  seule  ma¬ 
nifestation  du  rhumatisme  blennorragique.  Elle  se  traduit  par 
les  mêmes  symptômes  que  V hydarthrose  vulgaire  :  début  insi¬ 
dieux,  distension  de  l’article  par  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  liquide,  déformation  de  la  jointure,  tuméfaction,  fluc¬ 
tuation,  etc.,  indolence  presque  absolue,  absence  de  réaction 
locale  et  de  troubles  généraux.  Elle  présente  souvent  une  len¬ 
teur  remarquable  à  se  résoudre,  parfois  même  une  tendance 
désespérante  à  la  chronicité. 

B.  Dans  I’arthralgie,  on  observe  des  douleurs  articu¬ 
laires  vagues,  ambulantes,  parfois  très  persistantes  et  re¬ 
belles  aux  médications  les  plus  variées;  ces  douleurs  qui 
peuvent  frapper  les  articulations  les  plus  diverses  (genou, 
poignet,  épaule,  métatarse,  articulation  temporo-maxillaire), 
peuvent  exister  soit  à  l’état  aigu,  et  coïncidemment  avec  d’au¬ 
tres  manifestations  du  rhumatisme,  soit  à  l’état  chronique, 
dans  le  cours  de  vieilles  blennorrhées,  et  sans  autres  manifes¬ 
tations  rhumatismales.  Elles  présentent  ce  caractère  particu¬ 
lier  que  les  jointures  douloureuses  n’offrent  rien  que  de  nor¬ 
mal  à  l'examen  le  plus  minutieux  (Fournier). 

C.  Arthrite  subaiguë  (forme  rhumatismale  ou  arthritique 
de  Fournier).  Dans  cette  forme,  les  accidents  se  rapprochent 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  ; 

1.  Signes  locaux  :  Tuméfaction  modérée  d’une  ou  plusieurs 
jointures,  douleurs  spontanées,  et  surtout  provoquées  parles 
mouvements,  la  marche,  la  pression,  d’abord  très,  puis  mo¬ 
dérément  intenses;  coloration  rosée  ou  normale  des  tégu¬ 
ments. 

2.  Signes  généraux  :  fièvre,  état  gastrique,  malaise,  etc. 

Lis  s’en  éloignent  par  les  caractères  suivants  (Fournier). 

1.  Le  rhumatisme  blennorragique  ne  se  généralise  pas  au 
rnême  degré  que  le  rhumatisme  ordinaire-, 

2.  Il  est  moins  mobile  que  le  rhumatisme  vulgaire-, 

3.  Il  n’offre  pas  non  plus  ces  délitescences  subites  ou  rapides, 
ni  cette  espèce  de  transport  intégral  d’une  jointure  à  une  autre, 
qu’il  est  assez  fréquent  d'observer  dans  le  rhumatisme  vulgaire, 
mais  aussi  il  se  résout  plus  difficilement  que  le  rhumatisme  vul¬ 
gaire,  fait  capital,  et  qui  domine  toute  l’histoire  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique; 

4.  Une  s’accompagne  qu  exceptionnellement  de  sueurs,  qui 
sont  de  règle,  comme  on  sait,  dans  le  rhumatisme  vrai,  il  ne 
détermine  aucune  modification  urinaire,  il  ne  rend  pas  le  sang 


couenneux  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ne  se  com¬ 
plique  presque  jamais  d’accidents  viscéraux  (endocardite,  aor¬ 
tite,  pleurésie,  etc.). 

Ces  caractères,  classiques  depuis  M.  Fournier,  peuvent 
être  constatés  d’habitude,  mais  non  toujours.  L  arthrite  su¬ 
baiguë,  grave  ou  légère,  seule  ou  associée  à  d’autres  déter¬ 
minations  du  rhumatisme  blennorragique,  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  résolution  simple.  Elle  peut  aussi  :  a.  laisser 
à  sa  suite  des  douleurs  persistantes:  p.  aboutir  à  l’hydarthrose 
chronique  ;  y.  à  l’ankylose,  parfois  multiple,  frappant  surtout 
les  petites  jointures  (Brandes);  3.  à  la  tumeur  blanche,  ter¬ 
minaison  exceptionnelle,  et  que  l’on  n’observe  guère  que  chez 
les  scrofuleux.  On  lui  rattache  aujourd’hui,  nous  1  avons  dit, 
un  certain  nombre  de  cas  de  rhumatisme  puerpéral. 

D.  L’arthrite  aiguë  a  été  décrite  par  Duplay  et  Brun. 
Souvent  précédée  de  phénomènes  arthralgiques,^  elle  débute 
brusquement,  la  nuit, par  une  douleur  violente  qu  accompagne 
bientôt  une  tuméfaction  locale.  La  douleur  est  très  vive,  plus 
aiguë  la  nuit;  les  mouvements  provoqués,  la  pression  l’exa¬ 
gèrent,  mais  le  repos  absolu  ne  la  fait  pas  complètement  dis¬ 
paraître.  La  tuméfaction  atteint  et  dépasse  rapidement  les 
culs-de-sac  synoviaux;  elle  est  due  à  l’infiltration  des  tissus 
péri-articulaires,  et  aussi,  en  partie,  au  gonflement  des  extré¬ 
mités  osseuses.  La  peau  est  rouge,  la  température  locale  éle¬ 
vée,  les  mouvements  du  membre  gênés. 

Les  accidents  généraux  sont,  à  très  peu  de  choses  près,  les 
mêmes  que  dans  les  arthrites  purement  rhumatismales. 

Arrivée  à  ce  point,  l’arthrite  peut  guérir  ou  aboutir  à  la 
destruction;  plus  souvent  les  lésions  s’accentuent,  le  cartilage 
se  détruit  par  places,  les  ligaments  et  les  parties  péri-articu- 
laires  s’infiltrent;  des  brides  fibreuses  se  développent  et 
limitent  les  mouvements  de  la  jointure,  qui  s’ankylose  pro¬ 
gressivement  (Gosselin),  tandis  que  les  muscles  voisins  s  atro¬ 
phient.  D’autres  fois,  après  une  ou  plusieurs  récidives,  le 
rhumatisme  passe  à  l’état  chronique  (v.  plus  loin). 

E.  Niée  par  les  anciens  auteurs,  I’arthrite  suppurée  est 
exceptionnelle,  mais  très  grave  et  nécessite  souvent  l’ampu¬ 
tation  du  membre.  Elle  aboutit  parfois  à  la  pyohémie.  Elle  a 
été  étudiée  surtout  par  Talamon. 

IL  Rhumatisme  para-articulaire.  —  A.  Synoviales.  — 
Assez  commun,  il  peut  siéger  sur  les  gaines  des  péroniers 
latéraux,  des  tibiaux,  des  extenseurs  des  doigts,  etc.,  et  se 
traduit  par  une  tuméfaction  étendue  en  longueur  suivant  le 
trajet  du  tendon  affecté;  une  coloration  rosée  des  téguments; 
une  douleur  très  vive  à  la  pression;  une  série  de  troubles 
fonctionnels  en  rapport  avec  les  usages  du  muscle.  Il  se  ter¬ 
mine  habituellement  par  résolution.  M.  Fournier  l’a  vu,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  prendre  l’aspect  du  phlegmon 
circonscrit. 

B.  Bourses  séreuses.  —  L’hygroma  blennorragique  est 
très  douloureux-,  il  affecte  souvent  les  bourses  rétro  et  sous-_^ 
calcanéennes,  d’où  la  douleur  des  talons,  si  fréquente  dans  la 
blennorragie. 

C.  Muscles.  —  Le  rhumatisme  musculaire  prend,  suivant 
les  cas,  l’apparence  d’un  torticolis,  d’un  lumbago,  etc. 

D.  Nerfs.  —  Fournier  signale  cinq  cas  de  sciatique  déve¬ 
loppée  au  cours  de  la  blennorragie. 

E.  Os  ET  périoste.  —  On  a  parfois  observé,  à  la  suite  de 

certaines  arthrites  blennorragiques  aiguës,  des  hyperostoses 
et  des  périostites  (J.  Besnier,  Jacquet),  localisées  aux  arti¬ 
culations  de  la  main  et  du  pied.  (A  suivre.) 


Les  phénomènes  de  réduction  dans  les  organismes  vivants, 
par  M.  Emm.  Pozzi-Escot,  ingénieur-chimiste.  In-i6  de 
96  p.  {Actualités  chimiques  et  biologiques.)  —  Prix  :  broch  , 
I  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourp. 

paris.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  BUE 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n°  Sr,  p.  610. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒDF) 

à  Ogr.ûS  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
nhosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs  est  nettement  indiquée  dans  la  TUÜBretttOSB,  ffBUrastfiénlB, 
SumBnagB,  ConoalBSCBncB,  cnioro-AnémlB,  Bachitlsma, 
enlssancB,  Dlabèta,  PliosphaturlB. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  Vétat  «ofMftf*»,  ont  Tayantage  de  masquer  la  saveur  àcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultks  :  3  eapsale»  y»  jw;  —  Envauts  :  1  eapnle  par  jnr. 

I»tia.rro.a.ole  ^XA-Xj,  1,  vvl»  Bou.rdaJoug;___ 

CYPRIDQL^ 

(ZXuUs  l>lioci\ax’é*  au  oeutlAmo) 

Ce  produit  «e  présente  sous  deux  formes  : 

!•  CAPSULES  DE  CYPRIDOL.  pour  la  luédication  par  la  | 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre  | 
par  capsule.  | 

2*  INJECTIONS  INTRANJUSCULAIRES  DE  CYPRfDOL  \ 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de 
SYPTTTT.TS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un  j 
ejEcipient  rigomreusemeait  neu^,  aseptique,  se  oœserve  | 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt.  ...  | 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre  j 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire.  I 
Ptmrmaat»  VIÀL,I.  rm  Beurdakm»,  Paris 


INDrEN 


Gfi/ttOAf 


VERiraBLE  FERRUGINEUX  ASSiftHLABlE: 
JLdzajs  cLans  J  es  Hôpitaux  de  JParis  centre::  ' 

«ieÊfl3  tE,  CM  LOR  OSE ,  D  YSPEPSTE 
MÊmOPTISIE,  LYIinPHATiSinE,etc. 

employé  av - “■  - . . . 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
[.  CARItlO-N  &  C®.  .14,  Faub.  St-Honwré,  Paris.. 


SLBUIÏÏINATE  DE  FER  LAPRAffE 

Chloco-stuémle.  —  1  enïIlwEéo  paar-repie. 
Piiris,  OstAMt  et  Gi*,49,  r.  âe  Maofcenge,  «t  Ht***, 


ABTiSEPTJQUc  MSIJUPéUTA/IT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FUAMÇMaS  DU  LVSOi. 


1 


DRAGEES  FER  BRISS 

Pm-twincalMte  fer -f  OaMtss-Twe  erist  4-  Artéimisnœ.. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
•Peiis.  l'haranaicie.  ,4i4  bis,  rn»  âe  Masuihauge., 


lnaj!ll:M.II.',|.ni 


28.  Rue  de  Trévise.  -  TÉLÉPHOM  149-78. 


CONSTIPATION 

limniilte,  Bile,  lamine  d'appMt,  Embarras  gastrlpe  it  IntestliiaL 

PAHIS,  33,  RUM  DBS  ARCHIVBB 


HERMIE  ^UE^IE 

-  parleNouTeau  BANDAGE  MEYRIQNAC 

^  Acwpîép'laSociété  de  (IMrurgiedefiaris. 
M«n.&rCorrMfdiort. 
Cet  spparea  en  loriM  (Tailiaffite  est  inirisîble  sur  le  corps; 
supprim®  ter  essor*  chi.dos  elle  sous-cuisse.  Le  m^de 
peat  BO  lirrOT  à  tons  les  travaux  sans  éprouver  de  gefie. 
^  sa  pression  coastaiite  ît  mène  à  la  gudrisou  Env.Catalogne. 
BîEYBTSWA.e,  SpéciaHsje-Beraiiiro,  239,H«e  St;-Honoré.Riris, 


Formiate  Basique  de  QUININE  LACROIX 

NOUVEAU  SEL  DE  QUININE 


QUINOFORME 

^Le  plus  SOLUBLE  &  le  plus  RICHE  en  QUIHIIE  des  sels  connus 

Renferme  87,56  p.  100  de  Quinine. 

DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  &  IMDOLORES 

H.  LACROIX  &  C“,  31,  me  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (10°  arroad.). 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant 

DÉSODORISANT 


Formol  saponîné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 
CHÏR  Ù^IË  —  0  BSTÉTIMO  UE—  GYNÉCÔLDfiœ 
Stéiilisatieaddifis  Malas  et  des  Instruineats. 
SicTf  <lntfiecilB,r5,TT a'iWPieoH.PaTl;.  Ech. s. demande. 


LUSOFORME 
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;  Oxvhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

"  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


MALADIES  DU  GCEUR 


I  DRAGEES  T^M-CARdTÂqÙes^E  BRUN  1 1  L’EUGAIYPTINE  LE  BRUN  ai 

■  Caféine,  lodoforme  et  strophantua.  J  I  Injections  sous-cutanees 

II6p9t  Général;  Pharm»'»  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Ftiarmacies.  | 


IP' 

ir 


HTISIE- 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminV'u. 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  I,«| 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jiureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé< 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporti 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MOR| 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cikq  ïeancs.  _ 
nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prti 
Uciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURI  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
STRONTIUM. 

ations  nouvelles  sont  exéoutéei 
fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murr, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprit  (Gard), 


TERFINE-COCAMARIiNl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  ii4 
cuillerées  p'jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etphi". 


Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle  n’a  été 
résolu  que  par  la  découverte  de  la 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

TRAITEMEN-^ lE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

"oœ  à"  0"  1^:  îî:  ^  f 


PHYTINATE 

>bE  OUlNlIME 


CONTIENT  57  P-  C.  DE  QUININE,  43  P-  C.  DE  PHYTINE 

Le  plus  soluble  des  sels  de  quinine.  Réunit  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  quinine  et  les  effets  reconstituants  de  la 

ANTINÉVRALGIQUE.  TONIQUE.  FÉBRIFUGE 

n  d'origine  :  3  fr.  c 


desous  de  deux  ans,  nen  ne  vau 

mm 


SS 


PHYTINE  NEUTRE  EN  TABLETTES  AU  SUCRE  DE  LAIT 

N’altère  pas  le  lait.  Supporte  la  stérilisation. 

LE  PLUS  SUR  DES  ANTIRACHITIQUES 


ABSOLUMENT  INODORE.  ABSORPTION  RAPIDE  P 


SALENE 


ÉTHEB  «lÉiTHYL-ETHyL  GLYCOLIQUE  DE  L’ACIDE  SALICÏLIQUE 

Peu  volatil,  par  suite  très  actif  à  faibles  doses  et  d’un  emploi 
économique. 


SOCIÉTÉ  ÎOOR  t 


INTfLLONS  GRATUITS  ET  EITTÉRATÜRE 

lE  A  BALE.  —  Départeraent  pharmaceutique  :  SAINT-F 


i  (Rhône). 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A 
TROIS  PLACES  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. —  Épreuve  de  consulta¬ 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.'  le  docteur  Boutie, 
médecin-major  de  première  classe,  est  promu  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Une  médaille  d’honneur  en  or  est  décernée,  par  M.  le 
ünistre  de  la  Guerre,  à  M.  le  docteur  Foubert,  médecin-ma¬ 
jor  de  première  classe. 

LES  DÉBOUCHÉS  DE  LA  MÉDECINE.  —  L’ADMINISTRATION 
sANiTAinE  DE  l’Empire  ottoman.  —  Un  concours  s’uuvrira 
à  Constantinople  le  10  juillet  loofi  pour  six  places  de  médecin 
de  l’Administration  sanitaire  de  l’Empire  ottoman.  La  langue 
officielle  du  concours  est  le  français.  Le  jury  est  international. 
Les  épreuves  consistent  en  une  composition  écrite  et  en  in-, 
terrogation  d’hygiène  et  d’épidémiologie  et  en  un  examen 
pratique  de  bactériologie.  Les  médecins  reçus  seront  envoyés 
au  lazaret  de  Gamaran  (mer  Rouge)  pendant  les  six  mois  que 
dure  le  pèlerinage  de  Hedjaz.  Il  leur  sera  attribué  600  francs 
d  appointements  mensuels  et  une  indemnité  de  voyage  de 
2000  francs.  Après  deux  ou  trois  années,  ils  seront  nommés 
dans  un  port  du  littoral  de  l’Empire.  Leur  appointement 
Variera  entre  3oo  et  looo  francs  par  mois  selon  l’importance 
du  poste.  Ils  peuvent  en  outre  faire  de  la  clientèle.  La  limite 
d’âge  du  concours  est  de  trente-cinq  ans.  Pour  plus  amples 
'renseignements  et  pour  obtenir  le  programme  détaillé  du 
eoncours,  s’adresser  à  l’adminisiration  sanitaire  de  l’Empire 
ottoman  à  Galata  (Constantinople). 


PRIX  FILLIOÜX. —  Avis  aux  internes  et  externes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  En  conformité  du 
legs  fait  à  l'administration  générale  de  l’Assistance  publique 
par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  i  200  francs  chacun, 
à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Pour  1906,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  ,3  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  du  personnel), 
tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  !"■  au  i3  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  i3  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Fête  de  V Ascension.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Ascension, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  22  mai,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  29  mai  1906. 
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L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


—  L’ovanne  ou  oophorine  -  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 
préparer  sont  mal  choisis. 


'  —  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par' conséquent,  la 
seule  partie  active  au:  point,  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire;  il 
"  n’existe  donc  pasid’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 


1  se  sert  pour  préparer  l’nvanno 
î  renferment  pas  de  corps  jaune 
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INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  GEÉMY 

I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troMes  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu ’à.la..cWa»:ose,  .trouli)!l6s4ii&-à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  Tovairo  se  fasse  normalomt^nt  '. 


II.  —  Contre  les>suites  de  la  xastratiom  ovarienne.  (3 

par  jour  pendant '8  jours  tous' les  mois,  ou  3  à  4  injections 
culaires  de  deux  centimètres  cubes'touB'l'es  TTièis,  à'detrx  joursu 
tervalle.)  . 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules 

une  .injection  inframwseuMire  de  deux  rentimètres  cubes  tous 
deux  jours  jusqu'à  disparilinn  des  ti’oiibles.) 
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LES  VOIES  DE  LA  SENSIBILITÉ 

DAIVS  MOELAiE  DE  E’HOMME  ^ 

Par  le  docteur  J.  GRASSET, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Montpellier. 

I 

Principes  fondamentaux  et  méthodes  d’étude.  — 

I.  L’observation  de  V homme,  e\.  de  l’homme  vivant, 
■veut  seule  donner  des  conclusions  précises  et  défini¬ 
tives  sur  le  trajet  des  voies  sensitives  dans  la  moelle. 

L’expérimentation  chez  les  animaux  peut  fournir 
des  renseignements  utiles.  Mais  en  cas  de  conflit 
entre  les  conclusions  pour  les  animaux  et  les  con¬ 
clusions  pour  l’homme  il  n’ÿ  a  pas  à  hésiter  :  les 
conclusions  basées  sur  l’expérience  humaine  sont 
.  seules  bonnes. 

La  spécialisation  des^fôhcti dns  dans  le,  système 
nerveux  va  toujours  en  croissant,  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  s’élève  dans  la  série  animale.  On  comprend 
donc  que  chez  l’homme  il  y  ait,  pour  la  sensibilité 
dans  la  moelle,  des  voies  spécialisées  qui  ne  sont  pas 
les  mêmes  chez  les  animaux. 

2.  Cliniquement,  il  est  certain  que  chez  l’homme 
le  passage  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle 
n’est  pas  habituellement  quelconque  et  indifférent  et 
que  l’expérience  de  van  Deen  ne  lui  est  pas  appli¬ 
cable. 

Dans  cette  expérience,  on  fait  une  hémisection  de 
la  moelle  (droite  par  exemple)  en  un  point  de  la 
moelle  dorsale  et  une  autre  hémisection  (gauche) 
complémentaire  à  la  région  cervicale.  Tous  les  fais¬ 
ceaux  de  la  moelle  sont  interrompus  dans  un  point 
ou  dans  un  autre  et  cependant  la  sensibilité  persiste 
dans  les  membres  postérieurs  de  l’animal,  même  si 
l’une  des  deux  hémisefctions  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane. 

Chez  l’homme,  il  n’en  est  certainement  pas  de 
même,  puisque  la  lésion  de  certaines  parties  de  la 
moelle  (syringomyélie,  tabes)  altère  la  sensibilité  de 
certaines  parties  du  corps,  tandis  que  la  lésion 
d’autres  parties  de  la  moelle  (atrophie  musculaire 
progressive,  sclérose  latérale  amyotrophique)  laisse 
cette  sensibilité  absolument  intacte,  et  puisque, 
dans  une  hémiparaplégie  spinale  croisée,  une  se¬ 
conde  lésion  complémentaire  double  le.sjudrome  de 
^Brovrn-Séquard,'iqui  devietit  bilutéralV  ‘  ' 

Donc,  cnèz  ^Hômme,^e  passage  de  la  sensibilité 
dans  la  moelle  n’est  pas  quelconque  et  indifférent, 
au  moins  habituellement,  dans  la  vie  normale  et  phy¬ 
siologique.  Car,  dans  certaines  circonstances  patho¬ 
logiques,  il  peut  se  faire  des  suppléances  et  alors  de 
nouvelles  voies  sensitives  se  créent  dans  la  moelle, 
C  est  ce  qui  était  arrivé  chez  le  tabétique  guéri  par 
Erb,  qui,  à  sa  mort  douze  ans  après,  avait  toujours 
la  sclérose  de  ses  cordons  postérieurs  constatée 
par  Schultze. 

Avec  la  formule  adoptée  plus  haut  (qui  contient 
es  pots  habituellement  et  physiologique,  la  contra- 
rntion  n’est  plus  absolue,  des  cliniciens  avec  les 
Physiologistes,  quand  ceux-ci  disent  (Vulpian)  que. 


vaut  de  commencer  la  publication  de  notre  compte  rendu  du 
^ongrès  de  Lisbonne,  nous  avons  tenu  à  donner  in  extenso  le  re- 
arquable  rapport  de  M.  le  professeur  Grasset,  que  les  circons- 
Mes  n  ont  pas  permis  de  discuter. 


pour  la  transmission  médullaire  des  impressions 
sensitives,  «  il  n’y  a  pas  de  route  indispensable,  ex¬ 
clusive.  »  Il  suffit  pour  le  clinicien  qu’il  y  ait  une 
route  habituelle,  dont  l'interception  pathologique 
crée  le  symptôme  anesthésie.  ^  ^  • 

3.  Comme  la  méthoàe  expérimentale  chez  les  ani¬ 

maux,  la  méthode  anatomique  donnera  des  rensei¬ 
gnements,  mais  pas  définitifs.  L’étude  de  1  histologie 
normale,  qui  a  fait  tant  de  progrès  pour  la  technique 
de  coloration,  l’étude  du  développement  embryolo¬ 
gique  (notamment  par  la  méthode  de  Flecnsig), 
l’étude  si  féconde  des  dégénérescences  consécuüyes 
à  une  lésion  ne  permettent  pas.  de  dire  si  les  fais¬ 
ceaux  sensitifs  s’entrecroisent  ou  non  dans  la  moelle 
et  si  les  conducteurs  thermiques  sont  les  memes 
que  les  conducteurs  tactiles.  ,  .  •  * 

En  définitive,  il  n’y  a  qu’une  méthode  précisé  et 
absolue,  c’est  l’étude  de  Vhomme  vivant  à  1  état  phy¬ 
siologique  et  à  l’état  pathologique,  c’est  la  méthode 
vhysiopathologique  qui  utiHse  les  dpcui^nts  anato- 
'  'ffi6'cîinrqïïe‘l'(Ch‘arVôt)^  hief  'én  regar(rlèiôrictiônne- 
ment  de  l’homme  sain  et  le  fonctionnement  de 
l’homme  que  la  maladie  a  mis  en  expérience,  puis 
constate  à  l’autopsie  la  partie  du  système  nerveux 
qui  était  détruite  chez  le  second  et  en  déduit  la 
fonction  de  cette  région.  .,,■■••• 

4.  Pour  la  question  particulière  que  j’étudie  ici,  en 

fait  et  en  clinique,  il  existe  des  anesthésies  médul¬ 
laires,  c’est-à-dire  des  cas  dans  lesquels  une  lésion 
médullaire  entraîne  de  l’anesthésie.  Et  ce  qui  rap¬ 
proche,  entre  eux,,  ces  divers  cas  de  lésion  médul¬ 
laire  avec'  anesthésie,  ce  n’est  ni  la  nature  anoÀo- 
mique,  ni  la  nature  nosologique  de  la  maladie,  c  est 
uniquement  lé  siège  de  l’altération.  ^ 

Donc,  l’application  de  la  méthode  physiopatholo- 

ique  à  ces  cas  d’anesthésie  médullaire  permettra 

e  déduire  la  topographie  des  voies  sensitives  dans 
la  moelle  de  Vhomme. 

Il 

Étude  anatomoclinique  des  anesthésies  médullaires. 
—  Il  y  a  particulièrement  quatre  groupes  d  anes¬ 
thésie  médullaire,  qui  permettent  de  construire  le 
schéma  des  voies  sensitives  dans  la  moelle  de 
l’homme..' 

Ce  sont  :  i°  les  anesthésies  radiculaires;  les 
anesthésies  segmentaires:  2“  les  anesthésies  disso¬ 
ciées;  4°  les  anesthésies  croisées  L 

•  1“  Anesthésies  ra.dictjlaires. «— -Pour  comprendre 
la  distribution  radictilaire  ^  de  là  sensibilité  sur  un 
membre  et  l’opposer  à  la  distribution  segmentaire 
(que  nous  étudierons  dans  le  paragraphe  suivant), 
il  faut  placer  l’homme  à  qhatre  pattes,  en  inettant 
les  membres  dans  leur  position  primitive,  c’est-à- 
à-dire  en  les  faisant  tourner  chacun  de  90  degrés  et 
en  plaçant  en  avant  le  gros  orteil  et  le  pouce.  Les 
diverses  régions  sensitives  (à  distribution  radicu¬ 
laire)  sont  alors  représentées  par  une  série  de 
bandes  parallèles  entre  elles  et  à  l'axe  des  membres, 
perpendiculaires  par  suite  à  la  colonne  vertébrale, 
l’ordre  de  ces  bandes  périphériques,  d’arrière  en 

'  Pour  tous  les  documents  ét  pour  toutes  tes  indications  biblio¬ 
graphiques,  qui  étaient  parvenus  à  ma  connaissance  ayant  1  année 
qui  vient  de  s'écouler,  voir  :  Les  centres  nerveux.  Physiopathologie 
clinique,  Paris,  J.-B.  Baillière,  igoS.  —  Toutes  les  indications 
bibliographiques  ultérieures  sont  à  la  fin  du  rapport. 

2  Au  sens  français  du  mot  ;  car  les  Allemands  appellent  ce  mode 
de  distribution  :  segmentaires . 
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avant,  étant  le  môme  .que  .üocdve  des  -centres  .gan-  : 
glionnaires  (protoneuronss  sensitifs}. 

Dans  le  travail  de. Déjerine-du  Tnaité  de  pathologie 
genéralede  Bouchandj,  an '.trouvera  une  série  de  docu¬ 
ments  sur  ces  centres  à  distEibution -radiculaiEe. 

.En  voici  .de  , plus  récents.  , 

Pick  (.i)ide  -Prague  a  noté  ae  mode  de  distributLon 
.pour  les  troubles  .subjectifs  .des  acrqpaKesthésies. 
■Déjerine  et  Egger  (2)  ont  confirmé  ll’observation  et 
ajouté  que  dans. ces  .cas. on  observe  aussi  .des-liyper- 
esthésies  également  ’Eadic'iilaiEes.  -Ils  len  concluent 
.que  l’acroparesthésie  .«  .apparaît  -comme  .une  .lésion 
racines, postérieutæs- dans  leur  ti'ajet  in- 
tra-rinédullaire  ' Baup  (3)  ,a  iprésenté  tune  imalade 
•identique  [voir  .aussi  la  tbèse  de  T.rombert  (4)  «t  le 
cas  de  Roasenda  (5)]. 

Mirallié  (6)  a  .constaté  la  même  topographie  des 
troubles  objectifs  de  la  sensibilité  dans  .la  maladie 
de  Mauriee  Raynaud.  Seulement  le  cas  peut  servir 
de  transition  .entre  les  radiculaires  et  des  segmen¬ 
taires  (.pseüdomêtaniérique)  :  la  ilésiomdoit.ètre  déjà 

plus  .haut  dans  la  moelle. 

Dans  \&'tahe&,  on  observe-fréquemnient  des  paresr 
tbésies  à  .distribution  radiculaire,  le  plus  souvent 
dans-le  bord  postérieur  de  la  main  (signe  du  cubital), 
d’autres  fois  dans  la  partie  antérieure  de  la  main 
(position. indiquée  plus  haut).  Or, île  .tabes ir.épond  à 
une  lésion  du  protoneurone  sensitif  (ganglionnaire) 
[.voir  André  .Thomas  et  Georges  Hauser  (7)]  .et  de 
sesiprolongements  dans  les  cordons  postérieurs  de 
la. moelle  (Bri&saud,.de  Massarv). 

.Déjerine  et  .Gauchler  (8),  Raymond  et  Georges 
Guillain  (9)  ont  publié-des  Taits  dîhématomyélie.uvec 
des  anesthésies  radiculaires  -  (au  moins  pour  une 
partie  de  leurs  localisations). 

De  ces  faits  etide  .bien  d’autres  on  peut  conclure 
que  le  vrai  centre  -sensitif  radiculaire  type  est  le 
ganglion  (protoneui’one  sensitif  inférieur).  Mais  ce 
n’est  pas  le  seul.  Les  racines,  en  pénétrant  dans  la 
moelle,  y  rencontrent  des  centres  nucléaires,  dont 
lé  .domaine  de  distribution  périphéi*ique-est;radicu- 
laire,  comme. celui. des  ganglions. 

2"  Anesthésies  SEGMEN.TAIRES.  —  Je -prends  de  mot 
«  segmentaire  »  au  sens  français,  c’est-à-dire  au 
sens  de  segments. c-fe ^  séparés-les  uns.des 
autres  ipar  des  lignes  (d’amputation  ou  de  désarticu¬ 
lation)  perpendiculaires  à  l’axe.du  membre. 

En  1880,  j’observais  des  anesthésies  corticales 
segmentaires. et  les. rapprochais  des  observations- de 
Munk  etid’autres  qui  admettent,  dans  l’écorcG- céré¬ 
brale,  des  .zones  répondant  précisément  aux -grands 
segments  .sensitifs  que  je. décrivais. lEn  1884,  Allen 
Btarr  cite  des  monoanesthésies -brachiales  et. cru¬ 
rales  (avec  superposition. de  paralysies  motrices)  par 
lésion  corticale  du  .cerveau.  -Gharcot  dit  .en  i885 
«vGette  disposition  par  segments  géométriques  que 
délimitent  des  lignes  circulaires. déterminant  umplan 
perpendiculaire  au  grand  axe- du -membre  représente 
A'raisemblablement,  -du  moins  pour  -les  .membres,  le 
type  des  anesthésies -de  cause  corticale,  quelle  que 
soit  la  désion  qui  les  produit.  »  En  i883,  (Déjerine 
publie. une  observation  remarquable  dans  laquelle  il 


.  I  Brissaud  a  B’ailleurs  fait  remarquer  avec  raison  que,  dans  ces 
cas,,  il  y.  a  .paresthésies,  plutôt  qu’acroparesthésies. 

2  Les  Allemands,  parlent  toujours  de  segment  de  moelle  et  alors 
la  distribution  de  chacun  de. ces  segments  de  moelle  est  radicu¬ 
laire. 


y  a,  pour  ainsi  dire,  une  monoplégie  d’un  membre 
au  doiibleipoiilt  de^vueîmbteur  et-senSlfif,  par  lésion 
corticale  constàfée  à  Taûtopsiè.  Dans  un  important 
travail  sur  les  anesthésies  d’origine  cérébrale, 'Ver¬ 
ger  (1900)  cite  trois  autres  observations  dans ‘les¬ 
quelles  les  troubles  sensitifs  .étaient  rexactement  li¬ 
mités. à  un  membre  .et  conclut  que  «  les  zones  dont 
la  destrucfiôri  produit  des  troubles  sensitifs  sont 
séparées  pour  chaque  membre...  et  que  ces  zones 
correspondent  topographiquement  à  la  zone  exci¬ 
table  ;qui -présiiie  taux  mouvements  (cLes  membres  ». 

.Le  faisceau  isensitif,  qui  .a  une  distribution  .radi¬ 
culaire,  au  niveau  du  .ganglion  .et  .à  sonmntrée  dans 
la  moelle,  change. donc  quelque  . part  .et  .a  une  distri¬ 
bution  segmentaire  à  .son  arrivée.dans  le, cerveau  à 
ses  centres  corticaux. 

Où  se  fait  cette  transformation?  Dans  la  moelle 
éllermême,  puisqu’il  y  ,a  des  .anesthésies  segmen¬ 
taires  d’origine,  médullaire. 

C’est  chez  les  syrmsOinyéliques  aolon  a  décrittout 
■  d’âbbrd'  -les  ’  ■é^èMgdie*é’'hbgïilëhâir'fe'è^dméM 
(en  brodequins,  chaussettes,  caleçons,, gants,  épau- 
lière^,  etc.),  complètes  ou  dissociées  et  partielles. 
Brissaud  (1890)  cite  d’abord  un  fait  de  Gilles  de  . la 
Tourette  et  'Zaguèlmann  (1889)  et  un  de  Parmentier 
(1890)  de  thermanesthésie.  Debove,  .Souques  en  ont 
également  observé.  .  ..  ,  ■ 

On  trouve  aussi  cette  distribution  d’anesthésie 
dans  ’la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique, 
les  myélites  (traumatique,  transAierse),  certains  cas 
de'tàbes,  les  compressions  de  la  moelle,  le  mal  de 
Pott  :  Chipault  (1866)  a  décrit  des  anesthésies  pot- 
tic[ues  en  bottines,  en  bas  longs,  (jusqu’à  mi-hauteur 
des  cuisses),  en  caleçon  (jusqu'à  l’ombilic)  et  une 
hA;peresthésie  jusqu’à  mi-cùisse, par  commotion  mé¬ 
dullaire.  .  .. 

Brissaud, -qui  a  créé  et  fait  cette  question  entièrq, 
a  très  nettement  .montré  que  cette  distribution  seg¬ 
mentaire  correspond  toujours  à  une  altération  mé¬ 
dullaire  de  'la  substance  grise.  Gilbert  Ballet  est 
arrivé,  en  même  temps  que  .Brissaud,  à  des  conclu¬ 
sions  très  analogues. 

Déjerine  croit  au  contraire  qu’  «  il  n[y  a  pas  heu 
d’admettre  en  clinique  l’existence  d’une  anesthésie 
à  topographie  segmentaire  relevant  d’une  lésion  de 
la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  épinière  «. 
Cette  anesthésie  .segmentaire  in’existe  pas  -  plus, 
d’après  le  même  auteur,  dans  les  lésions  des  autr^ 
parties  des  centres  nerveux  et,  quand  on  la  ren¬ 
contre,  en  -clinique,  dl  faut  toujours  .penser  .à  une 
association  d’hvstério.  .  ■  r  0= 

Cela  me  parait  un. peu  exagéré.  Lesifaits  d  anes¬ 
thésie  radiciilaire'très  bien  observés , par, DejeEine  (ei 
que 'j’ai  cités. plus  haut)  ne  renversent  .pas  les. faits, 
non  moins  bien  observés  .par  d’autres  auteurs, 

d’anesthésie  segmentaire  avec; autopsie  .ët. lésion. mé¬ 
dullaire,  sans  hystérie.  . 

Il  y  a. d’abord  des  faits  publiés  comme  anesttiesm 
radiculaire  qui  pourraient,  au  moins  , partiellement, 
être  interprétés  comme  anesthésie  segmentaire, .più 
d’autres  sont  bien  démonstratifs.  . 

Quand  la  limite  sqpérieur.e  d’une  anesthesie  me 
membres  inférieurs  est  sur  le  tronc,  la  distrihuua 
segmentaire  se  confond  avec  la  distribution 
laire.  C’est  ce  que  l’on  voit  sur  le  schéma  du  tau  q 
Déjerine,  de  igoJ  (10)  :  radiculaire  au  bras  droi  , 
l’anesthésie  pourrait  être  dite  segmentaire  sur 

tronc  .'à  droite  ét  à  la  taille  à  gauche.  p,.-o„;Tie 

Il  en  est  de  même  dans  robservation  de 


GiïZErT®;  de:sv 


(ÿôi«i 


CauckleE  (8)  :  radioulairer  aul  buiaai  droite  l’ane^ 
■^<5ia  peut  aussi  bien.  èlrB^clilersegoifinlnjii-B'  à. gauche 

Eleefighres.3,et4'd,erGe  Imvaü).  ELee  cpii  prouve 
rtiip  rette  interprétation  n’air.ien.de  iorcév  oest  que 
dans  le  cas.  de  Raymond  et  Guil'lïi.iii- (y),.  Rtès.  aeni- 
hlahle  ài  celui  de  Déjpnner  et  Gauckleiî,.  la,  délimi¬ 
tation  de  l’anesthésie.  à-  gauche  en.  «./,7'/èy.'(;  est.uuJis- 

cutablemenfcsegnientaiBe.(lig..4dii:travail.)i. 

Ghez  lei  malade,  de.  Déjerme  :  et  Roussy  (n:),.  les 
troubles,  de.  k  sensibilité  superiicialle  :  et  prolonde 
«'présentent,  eux,  aussi*,  aux»  membres  supérieurs 
nne  distributiom  en  segments  et  sur  les  cuasses  ime 
distribution,  radiculaire  ».  Les  auteurs.  nO' parlent 
eue  de  névrite;:  mais. comme  il  my  a.,pa&  d’aiilopsie^ 
fai  le  droit,  de.  retenir  ce  cas  ici,,  étant,  donnée  la 
solidarité,  bien;  connue;  des.  dÛTerses;  parties,  diim 


■  Dans  le  cas  d'e  Roasenda  (5),  les-.,  tirmihles.  de  la 
sensibilité  obje-Ctive;  (dans,  raeropanestliésie)  ont*,  à 
première  vue,  une  disposition  segmentaire;  il'  laut 
un.examen,  plus,  attentif,  pour:  reconiiaUne;  une'  dif^ 
tribution  radiculaire.  Il  esbpiiohable  qu’om  peutcdès 
lors  rapprocher  ce  fait,  (dontije  mai  pas  de  détail-),,  de 
relui  de.  Mirallié,  déjà;  cité,  comme- anesthésie- nadii 
culaire,  que  l’auteur  appelle  «  pseudoraétaarériqiia.ws 
.mais  pour  lequeHes.figUBea.i'  et  2  du,  travaikoriginal 
■indiquent,  une-  distribution!  sagpieniairsi  a-ves:  d;es 
.renfoncements  ou,  des  diminutions,  à  -distiabutionaiai- 
diculaire. 

■  Ges  faits-  paraissent, être,  en  , réalité  des;  superposa.^ 
dons  d’anesthésies  radiculaires  et  d’anesthésies  seg¬ 
mentaires,  et  peuvent  par  conséquent  être  retenus 
pAmtrift  documents  pour  établir  l’existence  de  l’iim  et 
l’autre  groupes. 

Jeciterai  enfin  le  cas,de.B:o.tichaud‘(i2')  pourtdequel 
il  n’y  a  pas;  de;  discussion.  ^ 

Je  peux  donc  maintenir  l’ancienne  'oomolusion  qii  il 
y  a  des  anésthésiesi  segmentaires •.  d’origine  médul¬ 
laire  comme  ily.  a  dés  anesthésies  radiculaires,;  que 
par  suite,  il  y  a  dans  là;  moeile' (lies  groupements  de 
neurones  à  distribution:  périphérique  segmentaire; 
Ce  sont  ces  groupements ide  neurones-  que  j’appelle 
renirei- sMp/’a./z.JioZeâjjre.s.  s.ensitifs..  de  la  moelle;  par 
analogie  avec  les  centres-  supranucléaires-,.  que  Pari- 
naud  a  décrits  dans  le- mésocéphale  pour  expliquer 
les  paralysies,  oculaires  associées;et  dont  je  discute 
d’ailleurs  l’existence  dans^  un  travail;  récent  que  j’ai 
présenté,  avec  Gaussel,  , au  Congrès  de  Liège  *. 

La  distribution  radiculaire  s’arrêterait  dans  les 
centres  nucléaires-  de-  la  nioelle.  et  la  distribution 
segmentaire  commenceraiL  aux  centres  supranu- 
cléaires  de  là  moelle,  se  continiiant  jusqu’aux  centres 
corticaux. supérieurs  de;  la-  sensibilité; 


3î  AajEsrHÉsiBS.DissojaiÉES. — C’est  dansda'syringo- 
myélie  qu!on  a  d’abord  observé  la'  dissociation  sui¬ 
vante  des  sensibilités;:,  analgésie  et  thermanesthésie 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile. 

Kahler  et,  Schultze  (1882),  les  premier.s,  diagnos¬ 
tiquent  une-  syringomyélie  par  ce-  symptôme:  La 
chose  devient  classique.  Avec  Roth  (1887)  et  Déje- 
rine  (i88y),  on  inféode  complètement  ce  syndrome 
à  cette,  lésion  et  on  donne  à. cette-  dissociation  des 
sensibilités  le  qualificatif  de  «  s-yrdngomyélique  -  »; 
On  en  arrive  à  faire  de  ce  symptôme  un  signe  absolu 
de  syringomyélie,  supérieur  à  la  constatation  même 
du  fait  anatomique.  Ainsi  Déjerine  conteste  à  Job 


*  Voir  aussi  le  récent  livre  de  Gaussel  sur  Les  nerfs  ocalog^-res. 


froyqiî’ib-aiB,obœr.vé' uiTo;  syringomyélie  vraie- (quoi^ 

qu’il  y  ait  eu  autopsie),  uniquement  parce-  qt.iG'lé 
malade-  n’avaiti!  pasi  présenté  üa- disBoeiation  dite 
s-yrih^  my  éliq  a  ©.; 

Je.crois: avoir-été-  des-  puemiers-  à  pnotester  (18%) 
contre  cette  maiiiiêre  de*,  voir,,  qui  renversait'  tout:  ce 
que.  L’on  sait.sur  làtséméioiogiè  du -système, nerveux  : 
tous-  les,. symptômes;  connus  sont  '  em  rapport!  avec  lé 
siège  de;  l’altération^'  seul-,.  celai-Iæ  aurait  exprimé, 
non  le  siège-,  mois-la  anatomifue  de  ralfera'- 

tion;.  Getaittiuvraisemblablè';.  et  de  fait;  ce  n’:est  pas 
vrai.. 

Eh  effet. 

1°  La  syringomyélie peui  eocister  sans,  le  syndrome 
dissociation’.  E'm  i  889^  .j('aii  cité,  un  lait  personnel, .oE- 
ser.vé  avec  mon  collègue-  Càrrieu..  Puis,,  sur  les 
66'cas,  avec  observation  cliniqiuî  et.  autop,sie,'.relèvés 
dâns. ’la.  thèse'  d’Anna  B'auml'er  (1887),.  j’èn.  ai 
trouvé.  55"  dans- lesquels  il' n’y  avait  ni  , le.  syndrome 
complet,  ni  aucun  dès  .éléments  oonstitutirs-de  ce 
syndromé  ('et  èe  sont.aüssi  bien  des  faits  de.  gjioiria-t- 
tose  que  dès  faits  de  myélite  lacunaire).  A  ces  pre- 
mières  preuves  c-liniques  se  j, oignent  :  l’observation 
dé  Joffroy  et  Afchard  (1890-)  dè:  syringomyélie  dé¬ 
montrée  par  l’autopsie  et  anèstliésie  totale  sans  au¬ 
cune  diBSociatinm;*  deux  cae  de  Roaenblath  (i8^§)  de 
sypingomyéliè-  avec  autopsie  sans-  troobles-cté'ra  sen'- 
sibilité  OUI  au-! moins;  sans-  disseoiatiom,  un  cas-  de 
Préobnajenski.(i894)  dfe  syringomTOlie  non- giioma*' 
te  use  avec  anesthésie  totale'  sans  dissociation';  un  cas 
de  Dimitroff  (1896)  sans  troubles -de  la'  sensibilité; 
un  autre  semblable  de-Déjerine  et  Thomas- (1897). 

Daiisia  grande  monographie  de  Schlesinger  (1893), 
on  trouvera  de  nombreuxi  détails,  sur  ces  types'  anor'' 
maux  de  syringomyélie  et  enfin,  Raymond  (i'896' et 
1-897)  a  beaucoup  insisté' sur  le  polyraoi’phisme' clb 
nique»  d'C  cette-  maladie.  Ce  dèrnier  auteur  montre 
notamment  là- fréquence  de  l’anesthésie  totale  (sans 
dissociation)  dans  la  syringomyélie'et  cite  les  faits  dè 
Miiira  (1878),  Riimpf:(  1889),  Hochhaus- (1891),  Roth 
(1887-89),  Critzmann  et  Asmus- (1893),  Homen(i894), 
Oppenlïeim  (1893),  SchuppeL  licite  aussi  des  faits  de- 
syringomyélie  à forme -de  sclérose  en  plaques  (Brut- 
ton  Rosenblath),  d’autres- à  forme  detabes  spasmo¬ 
dique-:  Strümpeli(i86o),  Kahler  {1882),  Réisinger  et 
Marchand  (1884),  Schlesinger,  Raymond  (1893). 

2“  De  même,  ce  syndrome  dissociation  dite  «  s.y- 
riiigomyélique  »  peut  exister  sans  syringomyélie. 

A  l’appui  decette  idée,,je  ne  pus  citer  en  1889  que 
le  cas  de  maladie- de  Morvan,  autopsié  par  Gombault 
et  Reboul  (1889),  dans  lequel  il  y  avait  dissociation 
et  on  ne  trouva  aucune  lacune  médullaire. 

Depuis  lors,  cette  même  dissociation. sans  syringo* 
myélie  a  été  signalée  :  dans  l’hystérie  (Charcot; 
1889);  dans  la  lèpre  (Leloir,  B,abinski,  Thibierg.e); 
dans  la  compression  de  la  moelle,  (Charcot,,  1891); 
dans  l’hématomyélie  traumatique;  (Minor,  ,1893); 
dans  la  .sclérose  en  plaques.  (Freund,  1891);  dans,  les 
compressions- et  sections  des  troncs  nerveux  (Letie- 
vant,  Weir  Mitchell, ,  Richet, ,  Chaput,  Blum,.  Jean 
Gharcot,  1892,,  Cavazzani  et-.  Manca;  1895)  dans  les 
maladies  de.  la  peau  (psoriasis,  eczéma). 

En  1895,  BVissaud  peut  dire  :  «  La  clinique  nous-a 
édifiés  sur  la  valeur  prétendue  pathognomonique  de 
la  dissociation  syringomyélique;  Les-beaux  jours  sont 
passés.  Cette  dissociation  dé' la'  sensibilité  n’appar¬ 
tient  plus  en  propre  à  une  "seule'maladie.'  s  Et;il  cite 
un  cas  de'  dissociation' croisée,  guéri  par  le  traite^ 


654 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  antisyphilitique  et  par  conséquent  sans  syrin- 
gomyélie.. 

De  nouveaux  faits  de  dissociation  «  syringomyé- 
lique  »  sans  syringomyélie  ont  été  encore  publiés 
par  Max  Laehr  (1896),  qui  en  rappelle  de  plus  an¬ 
ciens  de  Millier  (1871),  Charcot  et  Gomhault  (1873), 
Gowers  (hémorragie  traumatique),  Beevor  (tumeur 
syphilitique),  Steeland  Williamson  (1893)  ;  par  Schle- 
singer  (1896)  :  tumeur  intramédullaire  sans  syringo¬ 
myélie;  parHaïiot  et  Meunier  (1896)  :  gomme  syphili¬ 
tique;  par  Piatot  et  Gestan  (1897)  ■  méningomyélite 
syphilitique  ;  par  David  Edsall  (1897)  :  mal  de  Pott  ; 
par  James  Hendric  Lloyd  (1894)  :  traumatisme  de  la 
moelle;  par  Vines  (1898)  :  différentes  myélites  chro¬ 
niques;  par  Déjerine  et  Thomas  (1898)  :  pachyménin- 
gite  gommeuse  hypertrophique  ;  par  van  Ge’huchten 
(^1898)  :  compressions  et  traumatismes  de  la  moelle  ; 
par  Riche  et  Gothard  (1899)  :  tabes  ;  par  Long  et  sur¬ 
tout  Chatin  (1901)  :  lésions  de  l’écorce  cérébrale. 

Et  Raymond  proclame  que  cette  dissociation  n’a 
plus. de  , ç(,  signification,.pathognQmoniqu&.  »».  qu’on 
l’observe  «  dans  des  circonstances  pathologiques 
très  variées  »  et  considère  «  comme  une  chose  toute 
naturelle  »,  cette  proposition  qui,  en  1889,  était 
littéralement  hérétique. 

Donc,  la  dissociation  dite  «  syringomyélique  »  des 
sensibilités  n’a  aucune  valeur  séméiologique  pour 
la  nature  anatomique  de  la  maladie  (syringomyélie, 
gliomatose).  C’est  un  signe  de  siège  de  lésion.  Quel 
est  ce  siège  dans  la  moelle  ? 

Ce  n’est  pas  la  lésion  des  cordons  postérieurs  qui 
entraîne  cette  dissociation  des  sensibilités.  Si  on 
l’observe  dans  le  tabes  (Riche  et  Gothard),  c’est 
exceptionnellement,  et  par  complication.  Dans  le 
tabes  il  y  a  en  général  anesthésie  totale  (des  diverses 
sensibilités  ou,  s’il  y  a  dissociation,  c’est  l’anesthésie 
tactile  et  surtout  musculaire  qui  domine,  avec  per¬ 
sistance,  souvent  même  exagération,  de  la  sensibi¬ 
lité  à  la  douleur.  C’est  donc  la  dissociation  inverse, 
en  quelque  sorte  complémentaire,  de  la  dissociation 
dite  syringomyélique.  Du  reste,  dans  plusieurs  ob¬ 
servations  avec  dissociation  «  syringomyélique  » 
très  nette,  l’intégrité  des  cordons  postérieurs  est 
notée  et  dans  des  observations  de  syringomyélie 
avec  anesthésie  totale,  on  a  au  contraire  noté  la  par¬ 
ticipation  des  cordons  postérieurs  à  la  lésion. 

Dans  tous  les  cas  de  dissociation  «  syringomyé¬ 
lique  »,  l’altération  porte  sur  les  cornes  postérieures 
de  la  substance  grise. 

On  a  bien  cité  des  cas  dans  lesquels  la  dissocia¬ 
tion  paraissait  répondre  à  une  lésion  des  nerfs  pé¬ 
riphériques.  Mais  il  est  permis  de  supposer,  d’après 
ce  que  nous  savons  de  la  solidarité  des  diverses  par¬ 
ties  du  neurone,  que  dans  ces  cas  la  lésion  névri- 
tique  avait  retenti  sur  les  centres  médullaires.  On 
pourrait  dire  aussi  qu’il  «  existe  à  la  surface  de  la 
peau  des  points  distincts  pour  la  sensibilité  tactile  et 
pour  la  sensibilité  thermique  »  (Hédon,  d’après 
Goldscheider).  Mais  pour  l’étude  des  voies  sensi¬ 
tives  médullaires  que  je  poursuis  ici,  il  suffit  de 
pouvoir  dire  que,  quand  elle  répond  h  une  lésion 
médullaire,  la  dissociation  dite  syringomyélique  ré¬ 
pond  à  une  altération  des  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise. 

C’est  la  loi  clinique  que  je  posais  en  1889.  Physio¬ 
logiquement,  la  question  est  moins  avancée. 

Je  n’ai  pu  citer  autrefois  qu’une  expérience  célè¬ 
bre,  mais  non  reproduite,  de  Schiff  :  il  sectionne  la 


moelle  dorsale  d’un  lapin,  en  totalité,  sauf  les  cor¬ 
dons  postérieurs  ;  l’animal  conserve  la  sensibilité 
tactile  très  nette  et  perd  complètement  la  sensibilité 
thermique  et  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Holzinger  (1894),  chez  Bechterew,  sectionne  chez 
des  chiens  la  moelle  dorsale,  au  niveau  des  troisième 
et  quatrième  paires,  et  note  :  1°  pour  la  sensibilité.à 
la  douleur,  a.  hyperesthésie  transitoire  (quelques 
jours),  bilatérale  par  la  section  d’une  moitié  latérale 
dê  la  moelle;  h.  rien  par  la  section  simultanée  des 
cordons  postérieurs,  ni  par  la  section  de  la  mpitié 
antérieure  de  la  moelle,  c’est-à-dire  des  cor¬ 
dons  antérieurs  et  de  la  partie  antérieure  des 
cordons  latéraux  avee  une  partie  dés  cornes  anté¬ 
rieures;  c.  analgésie  de  toute  la  région  du  corps  au- 
dessous,  parla  section  des  deux  cordons  laiéraux  on 
par  la  section  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle; 
seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  que  la  section 
porte  un  peu  en  avant  des  faisceaux  pyramidaux; 
—  2“  pour  la  sensibilité  tactile  et  musculaire  ;  anes¬ 
thésie  quand  les  cordonS’. postérieurs' tsont  détrùïts 
(et  alors  il  y  a  aussi  ataxie). 

Des  résultats  analogues,  confirmatifs  des  mêmes 
conclusions,  paraissent  avoir  été  obtenus  par  Mün- 
zer  et  Wiener  (189$). 

Tchoudnowsky  (i3)  conclut  de  ses  expériences  que 
les  sensations  des  poils  se  transmettent  par  les  cor¬ 
dons  latéraux  de  la  moelle  et,  apparemment,  princi¬ 
palement  par  les  faisceaux  fondamentaux  du  cordon 
antérolatéral  et  peut-être  par  les  fibres  des  faisceaux 
voisins. 

De  l’ensemble  de  ces  documents  physiologiques, 
et  surtout  cliniques\  il  semble  bien  résulter  qu’il  y 
a,  dans  la  moelle  de  l’homme,  des  voies  spéciales 
pour  les  sensibilités  thermique  et  douloureuse. 

Ces  conducteurs  pénètrent  par  les  racines  posté¬ 
rieures  et  immédiatement  dans  la  corne  postérieure 
du  même  côté  :  de  là,  l’anesthésie  thermique  et  à  la 
douleur  dans  certains  cas  de  lésion  limitée  des  cornes 
postérieures,  du  même  côté  que  la  lésion  (fait  de 
Déjerine  et  Sottas  avec  autopsie,  1892). 

Nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant  que  ces 
conducteurs  passent  ensuite  du  côté  opposé  (par  une 
commissure);  de  là,  l’analgésie  croisée  quand  la  lé¬ 
sion  siège  plus  haut  cjue  le  centre  de  la  région 
devenue  insensible.  Après  leur  entrecroisement,  les 
conducteurs  cheminent  dans  la  substance  grise  et 
très  probablement  passent  bientôt  dans  les  faisceaux 
sensitifs  des  cordons  antérolatéraux,  notamment 
dans  le  faisceau  de  Gowers- . 

Quant  aux  impressions  tactiles  et  musculaires, 
elles  ne  passent  pas  obligatoirement  par  le  premier 
neurone  de  relais  des  cornes  postérieures  de  la  ré¬ 
gion.  Quand  ce  neurone  est  détruit,  elles  continuent 
soit  par  les  neurones  de  relais  plus  élevés,  soit  par 
la  seule  substance  blanche  postérieure. 

La  dissociation- «  syringomyélique  »  serait  due, 
d’après  Marinesco  (1896),  à  l’interruption  du  contact 
utile  entre  les  collatérales  et  certains  neurones  de 
la  corne  postérieure,  ce  phénomène  d’addition  et  de 
renforcement  n’ayant  plus  lieu  quand  la  corne  pos¬ 
térieure  est  détruite.  En  fait  ce  symptôme  indique 
une  altération  de  la  substance  grise  postérieure,  du 


^  Morat  rejette  l’hypothèse  localisatrice  de  Brown-Séquard  et 
de  SchifT.  Mais  il  reconnaît  que  «  les  observations  cliniques  éta¬ 
blissent  d’une  façon  indubitable  le  fait  de  la  dissociation  des  sen¬ 
sibilités  1). 
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nremier  neurone  de  relais  (deuxième  neurone  sen- 
cJtiU  dont  les  corps  cellulaires  sont  dans  les  cornes 
Tiostérieures  et  dont  les  prolongements  cylindraxiles 
sont  dans  le  cordon  latéral  et  surtout  dans  le  faisceau 
de  Gowers  du  côté  opposé.  Ce  sont  les  conclusions 
devan  Gehuchten  en  1899.  •  .  ,  -u  c  1 

Cette  manière  de  voir,  défendue  a^^r  par  Hris-| 
saud,  a  été  combattue  par  Déjer'ine  (1,899)  dont  ^ 
eument  principal, est  celui-ci  :  le  faisceau  de  Gowers 
aboutit  au  cervelet  et  rien  ne  prouve  l’intervention 
‘du  cervelet  dans  la  transmission  des  impressions 
douloureuses  et  thermiques.  Moraf,  admet  cependant 
encore  que  le  faisceau  de  Gowers  se  rend,  au  iiioins 
partiellement,  à  l’écorcé  cérébrale,  en  s’accolant  au 
ruban  de  Reil  (après  interruption  par  un  noyau  bul¬ 
baire).  ,  .  ,  . 

Ingelrans  et  Descarpentries  (*4)  ont  récemment 
observé  un  cas  dans  lequel  une  dissociation  ce  syrin- 
•gomyélique  »  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  lésion, 
constatée,  du  faisceau  de  Gowers.  Et  Mai  (i5)  coti- 
■d'Ut.^’un'  cas-  •4’-anesthèsie'idissociée  aÀley^e  (plutôt 
que  croisée)  de  la  face  à  droite  et  des  membres  à 
gauche  que  ce  l’on  peut  considérer  avec  certitude  le 
tractus  antérolatéral  ascendant  (faisceau  de  Gowers) 
comme  voie  de  conduction  des  impressions  doulou¬ 
reuses  et  thermiques  du  côté  opposé  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  maintenir,  comme  con¬ 
clusion  ferme  de  ce  paragraphe,  que  chez  l’homme  , 
habituellement,  lés  impressions  tactiles  d’iinè  part, 
les  impressions  thermiques  et  douloureu.ses  de  1  au¬ 
tre,  ne  suivent  pas  les  mêmes  voies  dans  la  moelle 
les  impressions  tactiles  passent  plutôt  par  les  cor¬ 
dons  postérieurs  et  les  impressions  thermiques  et  dou¬ 
loureuses  plutôt  par  la  substance  grise  postérieure  et 
ensuite  peut-être  par  les  faisceaux  de  Gowers  et  des 
fibres  ascendantes  disséminées  dans  le  resté  du  fais¬ 
ceau  fondamental, du  cordon  antérolatéral. 

Max  Laehr  (1896)  arrive  aux  mêmes  conclusions, 
en  admettant  qu’après  la  substance  grise  les  fais¬ 
ceaux  thermiques  et  douloureux  sont  réunis  «  peut- 
être  dans  les  cordons  latéraux  ».  11  semble  même 
résulter  d’un  travail;  déjà  cité,  de  Ghatin  (1901)  que 
les  fibres  dissociées  pour  la  sensibilité  thermique 
remontent  jusqu’à  l’écorce  cérébrale. 


4°  Anesthésies  croisées.  —  Brown-Séquard  a 
montré  que  la  lésion  dTine  moitié  de  la  moelle  en¬ 
traîne  le  syndrome  suivant  (hémiparaplégie  croisée) 
qui  a  gardé  son  nom  :  1“  du  côté  de  la  lésion.,  para- 
.iysie  motrice,  état  normal  ou  exagération  des  di¬ 
verses  sensibilités,  zono  d’a  nesthésie  dans  la  partie 
supérieure  au  voisinage  de  la  lésion  et  souvent  zone 
d’hyperesthésie  au-dessus,  hyperthermie  et  paralysie 
du  sympathique,  arthropathies,  atrophie  musculaire  ; 
2°  du  côté  opposé  à  la  lésion,  conservation  des  mou¬ 
vements  volontaires  et  du  sens  musculaire,  anesthé¬ 
sie  dans  tous  ses  modes,  quelquefois  zone  d’hyper¬ 
esthésie  au-dessus  (les  troubles  sensitifs  ci’oisés 
montant  un  peu  moins  haut  que  ceux  du  côté  de  la 
lésion),  escares. 

Le  syndrome  est  d’ailleurs  atténué  ou  incomplet, 
quand  la  destruction  n’est  pas  complète  ou  quand  la 
lésion,  non  exactement  limitée  à  une  moitié  de 


Chez  les  animaux,  les  choses  paraissent  se  passer  dilFérem- 
fflent.  Ainsi  Herz en  (de  Lausanne)  a  montré  (i885)  que,  chez  les 
animaux,  la  sensibilité  au  froid  doit  être  séparée  de  la  sensibilité 
an  chaud,  celle-ci  n’existant  pas  et  se  confondant  avec  la  sensibi¬ 
lité  à  la  douleur. 


moelle,'  est  seùlement  plus  marquée  dans  une  moitié 

de  la  moelle  que  dans  l’autre.  Dans  ce  cas,  la  para¬ 
lysie  motrice  et  ranesthésié  .sont  bilatérales  ;  seule¬ 
ment,  la  paralyme  èst  plus  marquéé  du  côté  de  la  lé¬ 
sion  et  l’anêsthésie  plus  marquée  du  côté  opposé. 
Ainsi  réduit,  le  syndrome  est  relativement  fréquent 
et  est  un  bon  signe  pour  établir  l’origine  médullaire 
d’une  paralysie. 

.  Car,  complet  ou  incomplet,:  le  syndrome  de  Brown- 
Séquard  est  toujours-  un  très  bon  signe  du  siège 
médullaire  de  la  lésion.  En  dehors  de  la  moelle,  il 
faudrait  deux  lésions  différentes  et  distinctes  pour 

La  maladie  qui  détruit  la  moitié  de  la  moelle  est 
d’ailleurs  indifférente  :  lésions  traumatiques  (frac¬ 
tures,  luxations;,  hémorragies,  balles  de  revolver  ou 
instruments  tranchants),  arthrites  vertébrales  (dans 
le  mal  de  Pott,  le  syndrome  prouve  qu'il  n’y  a  pas 
seulement  compression  radiculaire,  mais  lésion  mé¬ 
dullaire),  méningites  rachidiennes  (avec  complica¬ 
tion  médullai.re)),.foyÆrs  hémorragiques-(intraméd,ul- 
laires)i  myélites  diffuses,  syringomyélie,  tumeurs, 
diverses  localisations  syphilitiques  (syphilomes, 
myélites,  méningites  gommeuses). 

A  partir  du  moment  (1849)'  où  Brown-Séquard 
établit  l’existence  de  ce  syndrome,  les  cliniciens. ont 
admis  que  les  fibres  sensitives  s’entrecroisent  sur 
toute  la  hauteur  de  la  moelle,  dès  leur  entrée  dans 
cet  organe j  ou  plutôt  après  leur  passage  dans  les 
cornes  postérieures  (c’est  le  premier  neurone  de  re¬ 
lais  qui  envoie  ses  prolongements  de  l’autre  côté 
vers  le  deuxième). 

Brown-Séquard  a  lui-même  admis,  au  début,  cette 
manière  de  voir,  l’appuyant  à  là  fois  sur  les  faits  cli¬ 
niques  et  sur  l’expérience  suivante  :  l’anesthésie  des 
membres  postérieurs  se  produit  après  une  double 
hémisection  pratiquée^  l’une  à  la  région  dorsale, 
l’autre  à  la  région  cervicale,  ou  après  une  section 
longitudinale  séparant  en  deux  moitiés  latérales 
toute  la  longueur  de  la  région  lombaire  de  la  moelle 
(expérience  de  Galien  refaite  par  Fodera,  1828,  qui 
avec  Schops,  1827,  avait  entrevu  le  syndrome  de 
Brown-Séquard).  La  même  expérience  à  la  région 
cervicale  entraîne  l’anesthésie  complète  des  deux 
membres  antérieurs  avec  conservation  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  les  membres  postérieurs. 

A  cette  théorie  les  physiologistes  ont  fait  et  font 
encore  de  nombreuses  objections,  depuis  Vulpian 
(1874),  d’après  lequel  la  lésion  produit  de  l’hyperes¬ 
thésie  du  même  côté  et  par  balancement  ou  dépres¬ 
sion  corrélative  l’anesthésie  croisée.  Voici  quelques 
arguments  de  ces  adversaires  de  l’entrecroisement 
intramédullaire  des  voies  sensitives  (Déjerine  et 
Thomas). 

1“  Chez  les  animaux,  après  l’hémisection  de  la 
moelle,  si  l’hyperesthésie  est  la  règle  (Fodera,  Vul¬ 
pian),  l’anestnésie  croisée  est,  au'  contraire,  «  un 
phénomène  très  variable  d’intensité,  d’un  animal  à 
l’autre,  et  elle  n’est  généralement  pas  absolue.  »  — 
2"  L’hémisection  a  d’autant  moins  d’influence  sur  les 
membres  postérieurs  qu’elle  est  faite  à  une  plus 

frande  distance  de  la  région  lombaire  (Vulpian).  — 
’  Dans  l’expérience  de  van  Deen  (hémisection  de  la 
moelle  vers  la  partie  postérievre  de  la  moelle  dor¬ 
sale  et  autre  hémisection  complémentaire  à  la  région 
cervicale)  les  deux  membres  postérieurs  restent 
sensibles,  même  si  l’une  des  deux  hémisections  dé¬ 
passe  un  peu  la  ligne  médiane  (chien  :  Vulpian;  la- 
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pin  :  Schiff).  — 4“  La  sectioni longitudinale  du  renfle¬ 
ment  lombaire  surTa  ligne  médiane  n’amène  qu’une 
simple; diminution  de  la  sensibilité  (Qré). —  5°  Ëllis 
céoemment  Mott  esti  arrivé  à  des  conclusions  analb- 
gues  pour  le'  singe'  :  les  impressions- douloureuses 
eb  thermiques  peuvent  être' conduites  par' les  deux 
côtés  de  la  moelle;  mais  les. impressions-tactiles  et 
de  pression  seraient  surtout  conduites  par* le  même 
côté  ;  il  y  aurait  un  retard  assez  considérable  dans  la 
transmission;  des  impi'essions. reçues:  par  le  côté; pa¬ 
ralysé  et  des  erreurs  de  localisation;  En  résumé', 
chez  le  singe  l’anesthésie  est  surtout  directe.  — 
6“  Gotch  et  Horsley  ont  recherché  les  modifications 
électriques  qui  se  produisent  dans  divers  faisceaux 
de  la  moelle  dorsale  quand  on  excite  électriquement 
le  nerf  sciatique  ou,  les  racines  postérieures:  du 
plexus  lombaire;  ils  mesurent  en  quelque  sortepar 
l’intensité  de  cette  modification  électrique,  la  quan¬ 
tité  d’énergie  nerveuse  qui  passe  dansdes  faisceaux 
de  moelle  quand  le  nerf  en  question  est  excité.  Chez 
le  chat  et  le  singe,  le  courant  dans  la  moelle  est  • 
surtout  unilatéral  et  du  même  côté  dans  la;  propor¬ 
tion  de  8o  p.  loo  et  principalement  par  la' colonne 
postérieure*.  Plusieurs  mois  après  Phémisection  de 
la  moelle,  la  modification  électrique  au-dessus  de 
L’hémisection  est  trois  fois  moins  forte  que  si  Pexcita- 
tion  porte  du  côté  opposé. 

«  En  résumé;  concluentDéjerine  et  Thomas  (i 888), 
en  groupant  les  données  de  la:  physiologie  expéri¬ 
mentale  %  on  pourrait  conclure  que'  l’entrecroise¬ 
ment  des  voies  sensitives  n’est  pas  total  dans-'  la 
moelle;  qu’il  existe  vraisemblablement  un  entre¬ 
croisement  partiel  ;  que,  chez  certains  animaux,  les 
fibres  entrecroisées  sont  plus  nombreuses  que  les 
fibres  droites;  chez  d’autres- animaux  (le  singe  et  le 
chat)  c’est  le  contraire;  » 

Morat  conclut  aussi  à  un  entrecroisement  partiel 
et  variable-  d’une  espèce' animale  à  l’autre. 

Impressionné-  par  toute  cette  argumentation, 
Brown-Séquard  lui-même  a,  à  la  fin  de  savié' (r894), 
abandonné  sa  première  théorie:  II  rappelle  que  la 
piqûre  du  cordon  postérieur  d’un  côté  peut  produire 
le  syndrome;  qu’aprës  une  première  hémisection 
cervicale  avec  hémianesthésie  cons-écutive-,  si  on  fait 
une  deuxième  hémisection  dorsale,  l’hyperesthésie 
remplace  Fhémianes-thésie  consécutive  à  une-  hémi- 
section  de  la  moelle  peut  disparaître  après  l’élonga¬ 
tion  du  sciatique  du  côté  anesthésié.  Et  alors,  pour 
lui,  l’anesthésié  dans  son  syndrome  devient  un  fait 
l’inhibition  et  d’hyperesthésie,  un- fait  de  dynamogé¬ 
nie. 

Cetté’  opinion,  si  nettement  arrêtée,  des  physiolo¬ 
gistes  a  un  peu  ébranlé  les  cliniciens.  Et,  si  Bris- 
saud  (1893)  a  continué  à  défendre  et  à' représenter 
dans  un  schéma  l’entrecroisement  des  fibres:  sensi¬ 
tives  sur  toute'  la  hauteur  de  la  moelle,  Raymond 
(1896-1898)  paraîtdisposé-à  se  rattaclier'à  la-dernière 
opinion  de  BroWn-Séquard,  et  Déjerine' et  Thomas, 
tout  en  reconnaissant  qu’elle'  est  formulée'  en 
«  termes  bien  vagues  »,  sont  tentés*  cependant' «-  dé 

rendre  en  considération  la  dernière  opinion  de 

rown-Séquard,  déjà  soutenue  d’ailleurs  par  Vul- 
pian-  ».  Et  ilé  ajoutent  :  «  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
impossible  actuellement  d’appuyev  sur  des  bases 


'  Il  serait  utile  d’établir  que,  chez  ces  animaux,  l’excitation 
électrique.  e“t  comparable,  pour  lès  voies  de  conduction  intramé¬ 
dullaire,,  à  l’excitation  venue  des  organes  sensitifs  périphériques. 
■  2  Voir  aussi- les  expériences  de  Bottazzi.{ï896)'. 


solidesr:  une'  théorie'  quelconque'  du  syndrome  dè 
Brown-Séquard,  surtout-quand  on  laisse- de  côtédèg 
schémas-  *  po  ur*  se'  placer  devant'  les  ■  faits.  » 

II  me,  semble:  qpe.  la  question,  peut;  encore;  être 
présentée  d’une  manière  moins  décourageante. 

Sans  ,  diminuer,  en  rien  là.  valeur  des  constatations 
accumulées. ppr  la  physiologie,  ejfpérimentale:,  il  est 
permis  de  Ihireremarquertqae  toutes  cescxpériences 
p.e.uvent,étabrlir  une.^ezt/e  clioae.  :,le.  mode  de' transe 
mission  intramédullaire,,  les  impressions  sensitives 
chez,  les  animaux  y  dn  plus,,  elles  établissent  que.  oe 
mode  de  transmission,  n'est,  pas,  le  môme  dans 
toutes,  les, espèces  animales..  Donc,  il  n’est  pas^  dé 
raisonnable  d.’ admettre  qvue.  chez  l! homme  \e9-  choses 
puissent  se  passer  différemment.  G’ëstdire  qjue  les 
faits  cliniques,. s'ilS' sont. assez  nombreux-, et  bien. ob¬ 
servés,,  gardent  leur  valeur.,. à  côté  et  en  face  dés 
faits  physiologiques.  Gr,  les  faits  cliniques,  me  pa¬ 
raissent  constituer  ici,  un  groupe,  ahsolumenti  élor 
quent.  - 

Aux  24,  observations,  réunies  par  Brown-S.équar,d 
dans  son  Mémoire  de:  i863  sont  venus,  s’ajouten  un 
très  grand  nombre  de  faits  nouveaux. dont  plusieurs 
récents  et  avec,  autopsie  ;.tous.  établissent  la  réalité 
du  syndrome  de  Brown-Séquard. 

Voici  l’indication  de.  quelques-uns  parus  dans  ces 
dernières: années  : 

Peugniez  (16)  ;  traumatisme,  autopsie.  —  Ray¬ 
mond  (17)  :  pas  d.’autopsie.. —  Luoe,  (18)  :.  Pott,  aui- 
topsie.. —  Robert  Le r.cb  (19)  :  pas  d’autopsie.  —  AI 
fred  Sohuttenhelm  (20)  :  traumatisme.  —  Wilhelm 
Fûmrohr  (21)  ;  traumatisme.  — Meyer  (22)  ;  fibror 
sarcome,  autopsie.  —  Karl  Petren  (28)  :  syphilis.  — 
Bregman  (24)  :  pas  d’autopsie.  —  Jolly  (20)  :  synr 
drame  bilatéral, .qqe. l’auteur  rapproche  des  faits,  de 
Brissaud  (1897),  Lond.e  (18.98)  et  Qppenheim;  aur 
topsie  foyer  de  sclérose.  —  Borzymowski  et  Rop- 
cynski  (26)  :  traumatisme.  — .Jean  Lépine  (27)  :  syr 
philis,, autopsie.. —  Déjerine. et Gàuckler  (n)  :  hémar 
toniyélie,,  pas  d’auto.psie.  —  E-gg^r  (28)  syringpr 
myélie,  pas  d’autopsie-..  —  Raymond  et  Georges 
Guillain  (12)  :  hématomyélie,.  pas  d’autopsie.  —  Le 
Neurologisches  Centralblatt  [ii^o^,  p.  87-7)  signale  en 
outre  :  Sciamanna  (Brown-Séquard  d’origine  réflexe), 
Sfoi'za. [Brown-Séquard  traumatique  (29)]. 

Voilà  donc  une  conclusion  que  Va  clinique  impose 
.à-^  la  physiologie  ;•  ib  faut  admettre-  V'entrecroisemeni 
intramédullaire  [sur-  toute  la  hauteur)  des  conduor 
teurs  sensitifs  chez  V homme.  > 

Les  conducteurs  de  la  sensibilité  thermique  et  a 
la.  douleur  s' entvecvoisent  de  la  même  manière.  Caï 
souvent  l’anesthésie  croisée,  est  dissociée  et  présenfB 
le.  type  «|  syringomyélique  ». 

La  chose,  avait  été  déjà  notée  dans  certaines  des 
observations  jéunies  au  début  par  Brown-Séquard, 
notamment  celle  de  Viguès. 

Tels,  sont  encore  les  faits  de  Brissaud,  Laehr,  Eia-r 
tôt  et  Cestàn,  Hanot  et  Meunier,  etc.  ^ 

Lîentrecroisement  ne  paraît  d’ailleurs  pas  s’effec¬ 
tuer  à  la  même  hauteur  pour  les  diverses'  fibres, 
thermiques  , et  algésiques.  de.  la,  même  région;  car; 

r  Le  schéma,  qui  est  un  moyen  indispensable  d’enseignement, 

ne  me  paraît  pas  si  dhngereux,  tant  qu’il  reste  ce  qu’it  devrait  tou 
jours  être,  non- un.  moyen  de  démonstration,  mais  seulement- nn 
résumé  et  une- exposition  synthétiques,  toujours  revisablèsj  6« 
faits  observés.  On  ne  doit  donc  jamais  pouvoir-  opposer  un  schéma 
à  un  fait,  puisque  le  schéma  est  basé  sur  le  fait.  - 
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une  lésion  limilée  Aes. .cornes  postérieures,  les 
Lux  zones , périphériques  d’anesthésie  ne  :se  ‘supr- 
poLnt  pas  nécessairement.  Il  y  a  parfois  de  la  ther- 
^anesthésie  seule. 

T  es  conducteurs  'kinesthésiques  (sens  musculaire) 
_p  s’entrecroisent  pas,  comme  les  conducteurs  sen- 
Lifs  dans  la  moelle,  mais  seulement  p  niveau  des 
nvramides  ou  du '.bulbe  (comme  les  .voies  rnomces). 
Par  dans  le  syndrome  de  Brown-Séquard,  si  le  sens 
musculaire  eSt  aboli,  il  l’est  du  même  côté  que  la 
paralysie  motrice  et  que  la  lésion;  Ip  troubles 
fdnanUthésiques  sont  directs,  tandis  que  les  troubles 

anesthésiques  sont  crdis’és. 


■Conclusions.  Schéma  des  voies  sensitives  dans  la 
moelle  de  l’homme.  —  'Les  neurones  =sensitifs  sont 
réunis  en  quatre  groupes  :  de  groupe  des  neurones 
inférieurs,  le  groupe  des  .premiers  et  des  seconds 
neurones  de  relais  et  le  groupe  des  neurones  supe- 

ne  considérer  que  les  corps  cellulaires  desmeu- 
rones,  'le  deuxième  groupe  (premiers  neurones  de 
relais)  est  seul  intramédullaire;  mais  les  autres 
groupes  appartiennent  à  la  moelle  par  leurs  pr.olon- 

^Ti^mirps  des  protoneurones  sensdtifs  (neurones 
inférieurs  ou  périphériques)  pnt  réunis  dans  des 
mnslions  spinaux  sur  les  racines  postérieures.  Bp 
prolongements  protoplasmiques  (centripète^)  pnt  ta 
fin  des  nerfs: sensitifs  périphériques.  Les  proloarge- 
ments  oylindraxiles  (centrifuges)  forment  les  racmos 
postérieures  et  pénètrent  dans  la  moelle ipar  de  sillon 
collatéral  .postérieur.  iGes  fibres  radiculaires  posté¬ 
rieures  itraversent  ila  zone  de  iLissauer,  ;s  incurvent 
et 'se  dirigent  les  uns  en  . bas,  les  autres  en  haut. 

Les  fibres  descendantes,  toutes  courtes,  chemi¬ 
nent  dans  le  faisceau  de  Burdach  et.se  jettent i dams 
les  cornes  postérieures .  .Les  fibres  rascendaTites  ^^e 
divisent  en  courtes,  moyennes  et  longues 
courtes  et  des  moyenne  s.  forment  lé  faisceau  de  Bur¬ 
dach  et:  se  jettent,  .à  ides  hauteurs  diverses,  dansdes 
cornes  postérieures. 

Les.fibres  longues  se  jettent  peu  à  peu  endedps, 
vers  le  .sillon  médian  postérieur,  forment  (loi  de 
Kahler  et  .Pick) ,  le  faisceau ..de-Goll,  qui  ^grossit  ainsi 
en  s’élevant,  de  tout  ce  quül  reçoit  sans  rien  émettre 
et  se  termine  dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Bur¬ 
dach,  terminaison  bulbaire-des  colonnes  grises  pos¬ 
térieures.  ..... 

Dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle,  les  pro¬ 
longements  cylindraxiles  ganglionnaires  entrent  par 
leurs  arborisations,  en  connexion  avec  les  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  des  'neurones  des  cornes 
postérieures  de  la  moelle. 

C’est  là  le  deuxième  groupe  des-neurones  sensitifs, 
premiers  neurones  intermédiaires  ou  de  relais. 

Les. neurones  ganglionnaires^sont  (par  rap¬ 

port  è  la  périphérie)  et  à  distribution  radiculaire, 
c’est-à-dire  en  bandes  parallèles's.V &yie  des  membres. 
Les  premiers  neurones  de  relais,  situés  dans  la 
substance  grise  postérieure,  sont,  les  uns  (à  l’entré.e 
des -fibres  radiculaires  postérieures)  directs  et  radi¬ 
culaires,  eux  aussi  (ce  sont  les  centres  de 

laimoelle),;  des  autres,  .plus  élevés,  sont  c/’Ofxes  (par 
rapport  à  la  périphérie el.pai’ .rapport  ..aux.ganglions) 
ot  à  distriliution  segmentaire,  'c’est-à-dire  en  seg¬ 
ments  séparés  les  uns ders  "autres  par  des  lignes  (de 


désarticulation  ou  d’amputation)  perpendiculaires  à 
l’axe  des  membres  :(’ce  sont  les  centres  supranu- 
cZéozrex  de  la  moelle).  i- 5+ 

Lieiitreoroisementdes  fibres  sensitives  s.e  tait  sur 
toute  .la  hauteur  de  la  moelle,  sauf  pour  les  voies 
kinesthésiques,  qui  ne  m’entrecroisent  qu  au  bUiée, 
en  même  temps  que  les  voies  motrices.  Les  diverses 
fibres,  thermiques  et  algésiques,  de  la  même  région, 

ne  s’entrecroisent  pas- à  la  même  hauteur. 

■Il  ;  V  a  d’ailleurs  dissociation  '  intramédullaire  (les 
conducteurs  des  diverses  sensibilités  et  spécmle- 
meiit  des  Gondücteurs  de' chaleur  èt  de  douleui  d  une 
.part,  des  conducteurs  de  tact  et  de  contact  ded  autre. 

Les  premiers  pénètrent  dans  la  substance  grise 

foeniro-postérieure),  s’entrecroisent,  continuent  dans 

la  .substance  grise,  et  très  probablement  passeilt 
bientôt  dans  le.s  faisceaux -sensitifs- des  cordons  anté¬ 
rolatéraux  (notamment- dabs  le  faisceau  de'Gowersj. 

Quant-  aux  impressions  tactiles  et  musculaires, 
elles  ne  passent  pas  nécessairement  par  les  cornes 
postérieures  de  da  région,  Elles  peuvent  contmu^^^ 
soit 'par  desmeuronés  de  refais  plus'  éleves,  soit  par 
la -seule  substance  (blanche  postérieure. 

D’après  van  Gehuchten,  il  y  aurait  aussi  des  voies 
sensitives  indirectes.  Même  'trajet  que  les  prece¬ 
dentes  entre  le  nerf  périphérique  et  la  -substance 
grise  de  la  moelle.  Mais  entre  le=premier'et'  emecond 
Lurone  de  relais  (protubérantiel  et  basllaiTe)  (des 
voies  -principales,  sfinterpose,  pour  les -voies  indi¬ 
rectes,  un  autre  neurone  de  relais,  le  neurone  cere- 
belleux  D’après  le 'même-auteur, 'les  prdlongements 
des  cellules  de  da  colonne  de'Glarke  (substance  grise 
centro-postérieure)  forment  le  faisceau  cerebelleux 
direct  de  Flechsig,  vont  de  là  dans  le  pédoncule 
Gérébelleux  inférieur;  . une  partie  des  prolongements 
des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  arrive  au  même 
endroit.  Le  tout  se  'termine  en  se  .mettant  en  .con¬ 
nexion  avec  les  prolongements  des  cellules  du  cer¬ 
velet... 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  9  MAI  1906) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Crdveilhler  If  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil.  Cette  proposition 
est  adoptée;  toutefois  la  parole  est  donnée  à  M.  Ombrédanne 
pour  la  lecture  d’un  travail  sur  l’amputation  totale  du  sein 
p,our  néoplasme  avec  restauration  par  un  nouveau  procédé 
d’autoplastie. 

Luxation  du  poignet.  —  M.  Couteaud,  de  passage  à  Paris 
a  également  la  parole  pour  la  lecture  d’une  observation  de 
luxation  du  poignet  avec  issue  des  os  de  l’avant-bras  et  frac¬ 
ture  du  radius. 

Kyste  du  cou.  —  M;  Walther  présente  une  pièce  anato¬ 
mique;  il  s’agit  d’un  kyste  du  cou  qu’il  a  extrait  chez  un 
homme  de  soixante-huit  ans.  La  tumeur  était  très  volumi¬ 
neuse  et  occupait  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  larynx, 
le  cartilage  thyroïde  étaient  très  déviés.  Le  malade  portait 
cette  tumeur  depuis  six  ans.  Il  présentait  un  mauvais  état 
général,  de  la  glycosurie.  M.  Walther  fît  d’abord  une  injec¬ 
tion  de  stovaïne,  incisa  le  kyste  et  évacua  de  près  d'un 
litre  de  liquide  ;  cela  fait,  le  larynx  ayant  repris  sa  place  par 
suite  de  la  décompression,  lë  malade  fut  endormi  au  chlo¬ 
roforme  et  M.  Walther  put  assez  facilement  extraire  toute  la 
poche  qui  n’avait  pas  de  pédicule  vasculaire  ;  il  n’eut  pas  une 
ligature  à  faire. 

Le  liquide  évacué  était  entièrement  hématique.  L'examen 
histologique  de  la  poche  montra  qu’il  s’agissait  d’un  angiome: 


FORMULAIRE 


PODDRE  DENTIFRICE 

Carbonate  de  magnésie .  10  grammes.  Ç 

Carbonate  de  chaux .  10  —  I 

Essence  de  menthe .  x  gouttes.  ’  j 

(Carie  et  Pont.)  ; 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 
tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  “/o  p'  inject.  mercurielles. 

PIPÉRAZINE  IVIIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique.,. 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache.r 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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iSAILÈME 


Blîmmsâmr  IPIiysiolGgîqiïe  ae  i  Acide  urique 


(AcwE  mïmiêut  pum 

>i«  L’ acide  ihyminique  est  T  éliminateur  physiologique  de  l’acide 
«  iirique.  lBon  abse-ii.ce  cheq^  les  ^outteiiDC  détermine  la  rétention 
aÀes  uraies  ^£t  deur  d^î^êt  dxins  les  tissus -)y. 

Le  -'doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  l’acide  urique 

est  formé  AU  I quantité  supérieure  .à  la  .normale,  !et  notamment  dans  tes  diverses  manifestations 
de  rarthritisme. 

Jlans.la  -.Gosiitte  ^ig\ië,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et, les  espace  de  plus  en  plus. 

il)ans  ila  iGoiaÉdîe  fChi'mïiqiïe,  îles  les  Coliques  nqphitétiques,  le  Rhu- 

prvsfüisnæe  et '^dars  da  ^Diathèse  urique  en  général,  le  SOLUROL,  en  assurant 

une  îélimhiaiion  .complète  ,de  "lîacide  .urique,  fait  disparaître  les  symptômes  œusés  par  l’uricémie. 

Jlie  ^îadnimfetBB  mous  iforme  de  iCemajxrimés  :dosés  à  D®"'  25. 

SnSiE  ;  (ïh'TJæ  de  mOLtrRD  L  par  jour, «oit  3  aCOWP'RI'IVlÉa. 

On-peut  sans  inconveiiieiït  pôrter  cette  dose  à  la'  25  et  même  la'  50,  suivant  Ulintensite  rde  Ta  crise. 

Le  SOmmOl.  ne  iphs  l%sio:mac. 

tP)jamander  ila  OjitÊ&ratune  .aux  iLaboratoires  TILIN) 

''O-.X^UXiT 


PABm  DAVIS  et  Gîe.  ont  SETILS  le  droit  de  R‘brigimrJrADmNAmNE  d^^Ie.yroMé^^^ 

qui  l’a.  découverte.  \SE  MEFIER  DBS  CONTREFAÇONS.  Sis 

le.nom  P-ARRE,  iDAVIS  etCCie.  sur  Uetîquette.  x&ros  t—AUBMN  lét  tCie^,Mue^la  Perle, ^ris. 


IPHYTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgidu».  | 
Ton’î“«-  fébrifuge. 


TORTOSSAN 

PHïTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
DE  lait  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS.  DE  -2  ANS 
Antirachitique. 


™CIPE  PHOSPflO-DRffANIQDE  desURAIWES  VEGETALES 

■TUnecuP  nu-  Si  teneui’  en  phosphore  organique..assimilable  f22»8-p.'C.) 
repasse  put  pradniis  phosphorôs  naturels  confins. 

fiECONSTITUAHT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  ^PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  flNSOMWlE  NERVEUSE, 
a  Le  urobléme  de  .la  médication  phoaphorée  .mtioniiélle  «jrfHiR  îSAtioïttguE  EflaRCÈTE. 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  lia  Thytine.  »  ‘Wînt  'indoldre 

,  U  :  Caéhets  I^iS^andlés  à  Ds5o,-par.^esure,  Traitement  externe  .du 

l'armes  pbarm.  j  gëiuies  à  oS'iS,  Comprimés  à  o-sigS. _  rhumatisme. 

Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adres^r  à  la 
Société  po.ur  l!Indu8trie  CMmique  à  Bâle,  Usine  S -Bons  (Rnone). 
^  départemen.'t  pharmaceutique  


ÉLSXIR  ï  'PliÜUliES  SÊFTH  ‘imesiques 

l  Torxe  à  liqnoar.im3  à!Bpibil««^amig>aa. 

ALBUIINATE  DE  TiER  L^TIADE 

CBloro-ajiémie.T  Terre  àliqneur  à  éhaquerepa». 
;  Raris,XoLLm-et:C‘«,  49,  rue  de  Mauheuge. 


AHIBIMBIIbIISIMBC 


IGWNEMmN 

aBRAfiÉESa-aSTnllI.  de'QOASSIIE  AlORPHt. 
GRAIULES  miU.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

'er««  TAragit  ru  an  GrmuUavcmi  chaque  repas. 


“ïEMMGâlMAjr 

Uagneur  antioatarohaleetatntineurasthéniqne.  Stü 
OduherA  ag-.p''  ianr.lBiLHaaagmaunt  Æl.'Baria  etphj^. 
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MÉTRORRAGIES  le  nature  diverse 

HÉMORRAGIESnasales  dentaires 
HÉMOPHILIE 


SÉDATIF 

IHOFFENSIF  : 
DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 


Tablettes 

deSTYPTICINE-iyiERCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 


TANNATE  eOREXINE 


Le  MEILiLEUR  STIMUi.  ANT  de  l’APPÊTIT,  absolument  Insipide,  agissant  rapidement 
chez  les  EWPAWTS  et  les  ASVXiTES.  Très  efflcaoe  dans  les  cas  de  voMISSEMSirTS  d* 
la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  0gr..50,  deux  fols  par  jour,  ou  deux  tablettes  d’Orexine  cliocolateea. 
TABLETTES  et  COMBBIMES  d'OBEXINE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Paril. 
brochures  et  Échantillons).  M.  REINiCKE»  39.  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


Jia’ARIÈNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAOIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdSct-JORET  &  HOMOLLE 

BËSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PaaRHACiB  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Parla  (P/aoo  du  Théâtre  Frengals)  et  tontes 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMüRB  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodurel 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeciui 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathfc 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorporn 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorooi 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
mtient  n  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri. 
tfciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
do  Henry  Mure  au  BROMURE  DM 

n*  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Mure; 
S'TRONTIüS  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépM  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmacieu-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


c 


LIPIODOL 


LYMPHATISME 
ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

SYPHILIS  »t  toutes  Pharmacies.,^ 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 


Une  cuillerée  à  bouche 

=  I  gr.  THIOCOL  ROCHE 
=  ogr.52GAIAC0Lcrist. 


—  RÉSULTATS  — 

TRANSFORNIATION  OES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRÉSSION  DE  IA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGUENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUCmENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORNIATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


I  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  a6  GAIACOL 


seules  prépara- 
ayant  donné  jus- 
jour  des  résultats 
iahles  et  constants 
le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  ^ 
Grâce  à  leur  goût 
agréable.,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 

*  L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’aboiiiicnieiic 

L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mois. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .......  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  — 

Prix  dir  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samed: 

t  an  :  15  fr. 

I  an  :  25  fr. 

i  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 
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xv»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DE  LIS¬ 
BONNE  .  „ 

Les  conséquences  de  l'hypertension  artérielle,  par  M.  Huchard 
Rétrécissements  cancéreux  multiples  du  tube  digestif  (estomac  et 
intestin],  par  MM.  R.  Behsatjde  et  Okinczie. 


Sur  le  traitement  du  tabes,  par  M.  Maurice  Faure. 

Impressions  sur  le  Congrès  international  de  médecine,  par 

M.  Maurice  Faure. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Épreuve  de  consultation  écrite.  —  Séance  du 
Il  mai  1906  :  MM.  Alglave,  18;  Schwartz,  16;  Alexan¬ 
dre,  i5;  Chevrier,  14. 

Concours  pour  la  nomination  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  —  Épreuve  de  consultation  écrite.  —  Séance  du  1 1  mai  : 
MM.  Jousset,  20;  Guillemot,  18  ;  Clerc,  16. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  AD- 
JUTAT.  —  Çuestions  posées  pour  l’épreuve  écrite  :  1°  «  iTiers 
supérieur  du  fémur  »;  2”  «  Physiologie  du  périoste  ». 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  10  mai.  ^MM.  Picot,  27  ; 
Cossard,  26;  Guimbellot,  25;  Rouhier,  24;  Poupardin,  28. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine 
démissionnaire  Petit  est  nommé  au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe  de  réserve. 

PRIX  civiALE.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1906,  entre  les 
internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine  pour  l’attribu¬ 
tion  du  prix  biennal  de  i  000  francs  fondé  par  feu  le  docteur 
Giviale  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  'des  voies  urinaires . 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(service  du  personnel)  avant  le  i5  décembre  1906,  au  plus 
tard. 

mm.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 


à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Une  place  d  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  est  déclarée 

T^nformément  à  l’article  5  du  décret  du  8  novembre  1902, 
les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  dans  un  délai  de  quinze 
jours  expirant  le  3i  mai. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Allard  (de  Grenoble),  et  Servier,  médecin 
principal  en  retraite  (de  Lyon). 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  Le  docteur  Deny  re¬ 
prendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales, 
le  dimanche  20  mal,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  di-' 
manches  suivants. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÊE.  — 

Exposition  nationale  coloniale  a  Marseille.  Pour  faci¬ 
liter  aux  voyageurs  la  visite  de  l’Exposition  coloniale,  qui  doit 
avoir  lieu  à  Marseille  d’avril  à  novembre  1906,  la  Compagnie 
P.-L.-M.  délivrera  pour  Marseille,  dans  toutes  ses  gares,  jus¬ 
qu’au  1 5  novembre  1906,  des  billets  d’aller  et  retour  individuels 
et  des  billets  de  famille,  à  prix  très  réduits,  valables  10  jours, 
avec  faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  cinq  jours 
moyennant  supplément. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

La  lutte  antituberculeuse  en  France,  par  le  docteur  R.  De- 
HAU  et  M.  R.  Ledoux-Lebard.  Petit  in-8  de  xxvi-271  p.  — 
Prix  :  broché,  3  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

Aide-mémoire  de  chimie  physiologique,  par  le  professeur 
ScHULTZ,  traduit  et  annoté  par  le  docteur. F. -X.  Gouraud, 
chef  du  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu.  In-i8  jésus.  —  Prix  ; 
2  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
par  le  docteur  Louis  Rénon,  médecin  de  l’hôpital  dè  la 
Pitié,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 
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Le  problème  de  la  médication  pbosphorée  rationnelle  n’a  été 
résolu  que  par  la  découverte  de  la 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  DES  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

Reconstituant  général.  Apéritif  puissant. 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

Cachets  à  O  gr.  50,  Granules  à,  0  gr.,  50  par  mesure. 
Gélules  à  O  gr.  25,  Comprimés  à  0  gr.  125. 

1  boite  ou,  façon  d’origine  :  4  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  névralgies,  migraines, vertige  de  Ménière, 
traitement  curatif  et  préventif  des  fièvres  par  le 


PHYTINATE 

DE  QUININE 


CONTIENT  57  P.  C.  DE  QUININE,  43  P-  C.  DE  PHYTINE 

Ee  plus  soluble  des  sels  d'e  quinine.  Réunit  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  quinine  et  les  effets  reconstituants  de  la 
phytine. 

ANTmÉVRALGI13,UE.  TOKigUE.  FÉBRIFUGE 

Comprimés  argentés  lenticulaires  s’avalant  comme  pilules,  dosés  àosio. 
t  flacon  d’origine  ;  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  administrer  la  phytine  aux  nourrissons  et  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  rien  ne  vaut  le 


PHYTINE  NEUTRE  EH  TABLETTES  AU  SUCRE  DE  LAIT 

N’altère  pas  le  lait.  Supporte  la  stérilisation. 

LE  PLUS  SUR  DES  ANTIRACHITIQUES 
FAVORISE  LA  CROISSANCE 

nois —  I  tablette  par  jour;  i 
—  3  tablettes  ;  de  i  â  2  ans  - 
t  boîte  d'origine  :  2  fr.  dans  toutes 


Traitement  externe  des  affections  rhumatismales. 

'ABSOLUMENT  INODORE.  ABSORPTION  RAPIDE  PAR  LA  PEAU 


SALENE 


ÈT.H£fl=NIÈ.THYL-ÉTHYL  GliTCOilQUE  OE  L’ACJDE  SAÜCÏLIQUE’ 

Peu  volatü'y  par  suite  très  actif  à  faibles  doses  et  d’un  emploi 
économique. 

Indications  :  Rhumatisme  articulaire  aigu,  rhumatisme  musculaire 
aigu. et  chronique  (lumbago;  torticolis),  névrite  rhumatismale. 

Mode  d’emploi  ;  Bddigeonnages,  compresses  ou  onctions  avec  le- 
Salène  pur,  Salène  mêlé  à  l’alcool  ou  à  l’huile  chloroformée,  etc. 


,  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  ET  LITTÉRATURE 

SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE,  Département  pharmaceatique,  à  SAINT-FONS  (Rhône). 


Latioratoiie  de  Pliysiologie  et  de  Biologie  applipées  du  Puits-d’Ângles 


DYSPEPTINE  HEPP 

SUC  CASTRIQUE  PUR  NATUREL 

extrait  de  restomac  du  parc  vivant 


P»a,r*  le  D’"  IVIaixrice 

Ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 


ET  IDOSES 

i,  Une  euillerée  à  soupe  dan»  un  demi-verre  de  bière,  citronnade  ou  eau  sucrée,  pendant 

1°  Hypopepsie .  |  igg  repas. 

2°  Anorexie  des  Tu-  j  Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  de  bière,  citronnade  ou  eau  sucrée,  i5  minutes 
berculeux .  j  «pant  chaque  repas. 

3°  Gastro-entérite  et  i  Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau  bouillie  sucrée,  quelques ‘minutes  avant  chaque 
Diarrhée  infantile .  .  |  tétée  ou  prise'  de  repas. 


littérature  et  échantillons  gratis  et  franco  sur  demande 

Adresser  la  correspondance  au  :  D''  Maurice  HEPP,  64,  rue  Taitbout,  PARIS 
Adresse  télégraphique  :  DYSPEPTINE  PARIS  Téléphone  :  277-25 
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Xï'  CONSRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 

[LISBONNE,  AVRIL  1906  (i)] 

LES  CONSÉQUENCES  DE  L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE. 

Résumé  du  rapport  de  M.  H.  Huchard. 

Pour  montrer  l’importance  de  la  tension  artérielle  dans  les 
malades,  et  particulièrement  dans  les  maladies  du  cœur, 
M.  Huchard  a  eu  soin,  dès  la  première  édition  de  son  Traité 
des  maladies  du  cœur  paru  en  1889,  et  surtout  dans  la  troi¬ 
sième  édition  terminée  il  y  a  une  année  environ,  de  faire  pré¬ 
céder  l’étude  des  cardiopathies  par  d’assez  longues  considé¬ 
rations  sur  la  tension  artérielle.  «  Question  importante,  di¬ 
sait-il  au  début  même  de  ce  livre,  elle  s’impose  à  l’attention 
dans  un  grand  nombre  d’affections  disparates;  elle  est  la  clé 
de  la  pathologie  cardiaque,  la  source  féconde  d’indications 
et  de  ^uccèj  thérapeutiques,  puis_que  J>ction  du  cœur  est 
souvent  liée  à  la  pression  sanguine.  » 

En  i883,  au  sujet  de  l’angine  de  poitrine,  M.  Huchard  a 
noté  quelques  modifications  de  la  tension  artérielle  au  cours 
de  ce  syndrome  en  s’inspirant  toutefois  d’abord  de  ses  devan¬ 
ciers  et  surtout  de  Lauder-Brunton  sur  cette  question.  Depuis 
cette  époque,  dans  plus  de  vingt  mémoires  et  dans  de  mul¬ 
tiples  communications  il  n’a  cessé  de  montrer  que  cette  étude 
est  une  de  ses  préoccupations  constantes.  H  y  a  quelques 
années  encore  paraissait  une  leçon  sur  «  les  trois  hyperten¬ 
sions  »  :  pulmonaire,  portais,  aortique.  c(  Nous  sommes  outilles, 
disait-il,  contre  la  première,  plus  puissants  contre  la  seconde, 
fortement  armés  contre  la  troisième,  au  sujet  de  laquelle  j’ai 
plus  particulièrement  insisté,  parce  que  la  lutte  engagée 
contre  elle  devient  une  médication  préventive  de  l’artério¬ 
sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles,  dont  j’ai  fait  la 
démonstration  suivante,  ainsi  formulée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  et  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  : 

Dans  les  maladies  du  cœur,  et  même  dans  des  états  mor¬ 
bides  divers,  l’insuffisance  cardiaque  ne  vient  pas  seulement 
du  moteur  central  ni  de  ses  lésions  dégénératives  ou  de  sa 
faiblesse;  elle  est  encore  souvent  en  rapport  avec  les  obsta¬ 
cles  périphériques  que  le  myocarde  parvient  difficilement  à 
surmonter,  et  il  suffit  de  détendre  le  frein  vasculaire  trop 
serré  pour  faire  disparaître  l’imminence  d’accidents  redou¬ 
tables.  Alors,  au  moyen  de  la  médication  hypotensive,  réa¬ 
lisée  par  le  régime  alimentaire,  par  le  massage  et  certaine 
gymnastique  musculaire,  par  les  éthers  nitriques,  parmi  les- 


(i)  Notre  collaborateur  Maurice  Faure  (de  Lamalou)  dit  d’autre 
part  tous  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  rendre  rorganisa,tion 
matérielle  de  ce  Congrès  aussi  parfaite  que  possible. 

Une  lacune  doit  cependant  être  signalée  dans  le .  service  de 
la  presse  qui  a  été  abandonnée  un  peu  trop  à  ses  propres  res¬ 
sources.  Si  l’on  ajoute  qu’un  certain  désarroi  a  régné  dans  les  sec¬ 
tions  par  suite  de  l’absence  d’un  grand  nombre  de  rapporteurs, 
on  comprendra  combien  est  rendue  difficile  la  tâche  de  la  presse 
parisienne  aux  prises,  d’autre  part,  avec  les  difflçultés  matérielles 
entraînées  par  la  grève  des  typographes. 

Il  en  résulte  une  impossibilité  absolue  pour  nous  de  donner  un 
aperçu  A' ensemble  des  travaux  d’un  Congrès  où  l’on  procéda  «  en 
tirailleurs  ». 

Nous  avons  déjà  donné  quelques-uns  de  ces  travaux,  notamment 
le  rapport  magistral  de  M,  le  professeur  Grasset.  Nous  continue¬ 
rons  la  publication  des  documents  qui  nous  paraissent  devoir  être 
retenus. 


quels  la  trinitine  et  le  tétranitrol  occupent  la  première  place, 
peut-être  par  l’organothérapie,  le  cœur  périphérique  vient  au 
secours  du  cœur  central,  après  en  avoir  troublé  et  entravé  le 
fonctionnement.  » 

M.  Huchard  étudie  d’abord  les  conséquences  physiolo¬ 
giques  de  l’hypertension  artérielle,  puis  passe  en  revue  les 
conséquences  pathologiques  :  l’artério-sclérose,  les  cardio¬ 
pathies  de  la  ménopause,  les  troubles  cardiaques  de  la  pu¬ 
berté,  la  migraine,  les  anévrismes,  les  syncopes  locales,  les 
accidents  du  saturnisme,  de  la  goutte,  du  diabète,  le  glau¬ 
come,  les  hémorragies,  les  maladies  vaso-motrices,  les  scia¬ 
tiques,  les  névralgies,  l’hyposystolie  et  l’asystolie,  l’angine 
de  poitrine,  les  conséquences  cérébrales  de  1  hypertension, 
les  cardiectasies  des  maladies  infectieuses. 

L’hypertension  artérielle  peut-elle  être  regardée  parfois 
comme  un  phénomène  salutaire?  W.  Watson  (de  Bristol;  le 
croit  avec  raison  (1898),  surtout  pour  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  puisque  cette  hypertension  compensatrice  —  analogue 
à  Ijhypertrophie  compensatrice  du  cœur  pour  les  affections 
valvulaires  —  a  pour  but  de  surmonter  un-  obstacle  à  la  circu¬ 
lation.  Mais  M.  Huchard  pense  que  cette  hypertension,  comme 
l’hypertrophie  compensatrice  du  cœur,  est  déjà  un  phéno¬ 
mène  pathologique. 

Conséquences  thérapeutiques  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  —  L’étude  des  conséquences  pathologiques  de  Thy- 
pertension  artérielle  a  une  importance  considérable  au  point 
de  vue  des  conséquences  thérapeutiques.  Si,,  dans  quelques 
cas  assez  rares,  l’hypertension  artérielle  doit  être  respectée 
parce  qu’elle  est  un  moyen  de  défense  de  l’organisme  contre 
divers  accidents,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  elle  doit  être  combattue  sans  trêve  ni  relâche  par 
des  moyens  divers  :  hygiéniques  et  médicamenteux. 

L’hygiène  a  une  importance  capitale  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  régime  alimentaire  et  la  proscription  absolue  de  toutes 
les  causes  d’hypertension  ou  de  vaso-constriction,  parmi  les¬ 
quels  l’abus  ou  même  l’usage  du  tabac.  L’alimentation  lactée 
et  lacto-végétarienne,  l’hypochloruration  alimentaire  sont  les 
vrais  moyens  capables  d’abaisser  une  tension  artérielle  per¬ 
manente  ou  passagère.  Le  régime  lacto-végétarien  est  supé¬ 
rieur  au  régime  simplement  déchloruré  parce  qu’il  réalise 
deux  effets  thérapeutiques  :  d’une  part  la  diminution  de  la 
pression  par  la  diète  des  toxines  alimentaires  vaso-constric- 
tives  et  l’élimination  des  toxines  par  la  diurèse. 

En  tous  cas,  ces  deux  régimes,  lacto-végétarien  et  hypo- 
chloruré,  se  prêtent  un  mutuel  appui.  M.  Huchard  passe  sur 
les  moyens  physiques  :  massage,  électricité,  certaine  gymnas¬ 
tique,  l’emploi  des  eaux  minérales,  parmi  lésquelles  on  peut 
citer  particulièrement  en  France,  Bourbon-Lancy  dont  1  action 
anti-uricémique,  si  bien  mise  en  relief  par  son  ancien  interne 
M.  Piatot,  a  fait  largement  ses  preuves,  et  les  eaux  d’Evian 
qui  réalisent  si  bien  le  traitement  rénal  des  cardiopathies 
artérielles,  traitement  qui  a  été  bien  exposé  dans  la  thèse  de 
M.  Bergouignan. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  M.  Huchard  ne  fait 
que  le  mentionner,  renvoyant  pour  une  étude  plus  complète 
au  long  développement  qu’il  lui  a  consacré  à  1  Academie  de 
médecine  de  Paris  et  de  Belgique,  dans  ses  deux  volumes  de 
Consultations  médicales  et  dans  son  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l'aorte.  Les  divers  médicaments  ont  tous 
un  inconvénient  que  n’a  pas  le  régime  alimentaire  ;  ils  abais¬ 
sent  assez  rapidement  la  tension  artérielle,  ce  qui  est  un 
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avantage;,  mais  cet.  abaissement,  ne  dure  pas,  ce  ^ui  est  un 
inconvénient. 

Donc,  ce  serait  se  leurrer  q|Ue  de  croire- à.  une  action  pro¬ 
longée  et  continue  à  l’aide  des  drogues. 

Parmi  les  médicaments  hypotenseurs,  il  convient  de  citer  ; 
le^  nitrite  d’amyle  en  inhalations,  la  trinitrine,  le  tétranitrate 
d’érythrol,  le  nitrite  de  soude..  Quant,  aux  iodures,  ils  abais¬ 
sent  certes  la  tension  artérielle,,  mais  d’une  manière  très  peu 
accusée,,  contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue  et 
conformément  aux  expériences  faites  au  Collège,  de  France 
avec  Eloy  en  1888,-  expériences  dont  les  résultats  ont  été.  en 
grande:  partie  confirmés  par  les  recherches  de  Prévost  et 
Binet  (de  Genève)..  Ce  fait  explïq,ue  la  raison  pour  laquelle 
M.  Huchard  ne  cesse  de  répéter  que  dans  le  traitement  de  la 
présclérose  ou  de  la  sclérose  confirmée,  comme  dans  celui  des 
maladies  du  cœur  on  des  reins^  on  abuse  singulièrement  de 
la.  médication  iodurée. 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension  artérielle,  il  ne  faut 
pas  chercher  seulemeiit  à  agir  directement  par  le  régime 
alimentaire  ou  les  moyens  médicamenteux  sur  cette,  tension, 
mais  il  faut  aussi  agir  indirectement  par  le  traitement  rénal, 
par  l’élimination,  urinaire  des  toxines  vaso-constrictives  ou 
autres.  C’est  pour  cela  que  l’administration  presq.ue  continue 
de  la  théobromine  ou  de  la  santhéose  (cette  dernière  étant 
de  la  théobromine  purifiée),,  à  la  dose  de-aS  à  5o  centigrammes 
tous  les  jours,,  pendant  vingt  j, ours  par  mois,,  produit  d’excel¬ 
lents  effets.  II  est  également  bon  d’associer  souvent^  surtout 
chez  les  uricémiqueSj  le  quinatc  de  lithine  à  la  théobromine 
(parties  égales  de  chacun). 

Outre  les  eaux  minérales  exerçant  une  action  hypotensive 
des  plus  manifestes,  il  existe  d’autres  eaux  trop  minéralisées 
et  trop  chargées  d’acide  carbonique  qui  ont.  produit,  comme 
M.  Huchard  l’a  démontré  il  y  a  quelques  années  à  l’Académie 
de  médecine,  des  effets  réellement  désastreux  en  déterminant 
une  augmentation  brutale  et  rapide  de  la  tension,  artérielle. 

Il  y  a  là  un  grand  danger  pour  les  cardiopathies  artérielles 
caractérisées  déj;à  par  un  état  d’hypertension  plus  ou  moins 
accentuée. 

L’organothérapie  (qu’on  appelle  si  improprement  opothé¬ 
rapie)  peut  rendre  des  services  :  par  exemple  dans  les  cas 
d’aortite  ou  d’artério-sclérose  de  la  ménopause,  lésions  dues 
principalement  à  la  disparition  du  frein  hypotenseur  de 
l’ovaire  normal,  l’adrénaline  est  tout  à  fait  eontre-îndiquée  et 
il  convient  de  prescrire  des  préparations  d’extrait  ovarien,. 

Ayant  voulu  étudier  rapidement  dans  une  vue  d’ensemble 
les  dangers  et  conséquences  de  l’hypertension  artérielle,  il 
arrête  ici  la  question  des  indications  thérapeutiques  et  du 
traitement.  Notons  qu’il  ne  partage  pas  la  confiance  de  beau¬ 
coup  de  médecins  dans  l’emploi  du  calomel  qui  serait  capable, 
à  petite  dose,  de  réduire  considérablement  la  tension  arté¬ 
rielle',  ou  encore  dans  l’emploi  de  certain  sérum  antiscléreux 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  très  exagérées  n’ont 
qu’une  importance  théorique,  nullement  sanctionnée  par  la 
pratique. 

RÉTRÉCISSEMENTS  CANCÉREUX  MULTIPLES  DU  TUBE 
DIGESTIF  (estomac  ET  INTESTIN) 

Par  MM.  R.  BENSA'tJDE  et  G.  Oeixgzie. 

Les  auteurs  ont  observé  chez  un  homme  ayant  présenté  les 
signes  d’une  sténose  du  pylore,,  un  cancer  infiltré  de  toute  la 
région  pylorique  avec  six.  rétrécissements  secondaires  de 
même  nature  étagés  le.  long  de  l’intestin  grêle  et  du  gros 


intestin.  Ces  rétrécissements  infiltraient  les  couches  pro- 
fondies  de  l’intestm  en,  laissant  lia) muqueuse  mtacte.  ©în  trouve 
dans  la  science  un  certain  nombre  d’observations  tout  à  fait 
analogues.  Ces  caircers  muMpl'es  d’e  l’intestm  ont  le  plus  sou¬ 
vent  leur  point  de  départ  dans  un  cancer  primitif  de  l’estomac 
Il  ne  s’ agit  pas  d’une  forme,  quelconque  du  cancer  stomacal 
mais  le  plus  souvent  d’une  linite  cancéreuse.  Ces  rétrécis¬ 
sements  de  Tîntestin  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères 
dans  certains  cas,  de  linite.  plastique  simple  avec  généuali- 
sation  intestinale.  Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  l’opiniou  de 
plus  en  plus  admise,  que  la  linite  plastique  simple  n’est  qu’ua 
cancer  infiltré.  Pour  des  raisons  probablement  d’ordre  his¬ 
tologique,  ce  cancer  localisé  à  l’estomac  engendre-  la  linite 
cancéreuse  ;  localisé  à  l’intestin,  il  donne  lieu  à  des  cancers 
multiples  ou  encore  à  ces  faits  décrits  sous  le  nom  de  rétré¬ 
cissements  fibreux  multiples  localisé  à  l’estomac  et  à  l’in¬ 
testin,  il  produit  une  forme  particulière  de  cancer  gastro- 
intestinal. 

Cliniquement  il  y  a  tantôt  symptômes  d’obstruction  intes¬ 
tinale,  tantôt  signes  de  sténose  pylorique  prédominants,  tantôt 
enfin,,  une  phase  gastrique  suivie  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  d’une  phase  intestinale. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DU  TABES 

Par  M.,  Maurice  Faure,  (de  Lamalou). 

I.  Médications  générales.  —  Parmi  toutes  les  médica¬ 
tions  générales  qui  ont  été  dirigées  contre  le  tabes,  deux  sont 
à  retenir  : 

A.  Hygiène.  Régime.  Diététique.  —  Il  faut,  dès  le  début, 
avertir  le  tabétique  de  la  nature  de  sa  maladie  et  lui  faine 
prévoir  les  accidents  qui  peuvent  survenir,  s’il  ne  se  soumet 
pas  à  une  ligne  de  conduite-  sévère.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter  sur 
le  diagnostic,  dès  qu’on  a  constaté  le  signe  d’Argyll,  l'abo¬ 
lition  du  réflexe  patellaire,  quelques  troubles  de  la  miction  et 
de  la  sensibilité.  C’est  une  idée  fausse  que  de  cacher  au 
malade  le  diagnostic,  pour  lui  éviter  des  angoisses..  Cette 
idée  est  bâsée  sur  la  croyance  à  rincurabilité:  du,  tabes  età 
l’inutilité  de  la  thérapeutique.  Or,  le  tabes  à  ce  degré  est 
curable  et  la  thérapeutique  est  efficace.  Il  ne  s’agit  donc  point 
d’éviter  au  malade  des  angoisses  passagères,  mais  d’obtenir 
qu’il  s’observe  longtemps  et  se  soigne  sérieusement.  Pour 
cela,  le  meilleur  moyen  est  de  lui  dire  la.  vérité. 

Ceci  fait,  le  tabétique  devra  renoncer  à  tous  les  surme¬ 
nages,  éviter  toutes  les  occasions  d’intoxication  ou  d’infec¬ 
tion,  s’alimenter  avec  précaution,  si  possible  renonces  aux 
affaires  difficiles,  aux  préoccupations  continues,  et  prendre 
de  longues  périodes  de  vacances,  de  repos  et  de  cure  d’air. 
Il'  est  inutile  d’e  renoncer  à  l’exercice  de  la  profession,  au 
moins  au  début  de  la  maladie,  mais  pendant  deux  ou  trois 
ans,  il  faudra  n’en  accepter  les  obligations  qu’avec  réserve. 

L’examen  des  urines,  le  pesage  régulier,  la  surveillance 
méthodique  et  prolongée  fournissent,  dans  chaque  cas-,  le» 
indications  nécessaires  pour  régler  le  modus  vivendi  et  fe 
régime;  alimentaire,  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tons. 

B-.  Traitement  antvsfphilîtique.  —  Ce  traitement  consiste  en 
injections  mercurielles  de  sel's  variés.  On  choisira  le  sel  dan» 
chaque  cas.  Le  calomel  convient  aux  sujets  robustes  et  qu) 
n’ont  que  peu  ou  point  de  douleurs  (dose  moyenne  5  à 
10  centigrainmes  pour  six  à  dix  jours).  Le  benzoate  et  le 
biiodure,  en  injections  quotidiennes,  conviennent  à  presque 
tous  les  malades  (dose  moyenne  :  i  centigrammes  par  jiour)» 
L’hermophényl,  le  levurargyre,  l’énésol,  conviennent  au-x 
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•  tg  susceptibles  chez  lesquels  la  .médlealion  peut  amener 
ri  crises  violentes  de  douleurs , (dose  moyenne  3  à  6  centi- 
Lmraes  par  jour).  Enfin,  chez  les  sujets  anémiés,,  déprimés, 
f  cacodylate  iodo-hydrargyrique  (combinaison  de  cacodylate 
«CTCUrique  et  d’iodure  de  sodium)  rendra  des  services,  à 
cause  de  l’.arsenic  qu'il  contient  (dose  moyenne  :  6  centi- 


arammes  par  jouri),. 

Il  ne  faut  pas  considérer  le  tabes  comme  u#e  lésion  syphi- 
lilique  qui  rétrocède  devant  la  médication,  sous  les  yeux 
ffiêmes  de  l’opérateur.  D’autres  facteurs  :qae  la  syphilis  inter¬ 
viennent  dans  la  production  des  accidents  tabétiques.  Ce 
flu’il  faut  demander  à  la  médicalion  mercurielle,  .c’  est  l’.axrêt 
de  l’évolution  du  tabes,  l’atténuation  de  .certains  accidents, 
Ile  retour  lent  et  progressif  de  la  santé  générale  et  de  l’acti¬ 
vité.  Mais  il  est  des  .symptômes  dont  la  lésion  est,  sans  doute, 
.devenue  cicatricielle,  et  qui  ne  rétrocèdent  pas.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  n’offrent,  d’ailleurs,  pas  d’importance  pour 
le  malade  (abolition  du  réflexe  patellaire,  signe  d’ArgyU). 

U  faut  se  souvenir  .qu’une  médication  bydrargique  faite  à 
dose  trop  forte, , à  des  moments  mal  choisis,  ou  chez  des  ma¬ 
lades  très  susceptibles,  peut  amener  une  aggravation  ibrnsqne 
du  tabes,  parce  'que  l’intoxication  mercurielle  amène  des 
troubles  digestifs  et  des  ^altérations  des  fonctions  rénales  et 
hépatiques,  quelquefois  durables,  et  retentissant  toujours 
fortement  sur  Tétat  général  et  les  accidents  du  tabétique.  Il 
m’ÿ.adonc  point  de  prescription  unique  et  pouvant  convenir 
à  tous  les  malades  il  faut  savoir  adapter  la  thérapeutique  à 
chaque  cas. 

G.  Les  injections  de  nitrite  de  soude,  qui  ne  semblent  pas 
■agir  de  la  même  façon  que  les  injections  mercurielles  doivent, 
cependant,  en  être  rapprochées  par  l’action  favorable  qu’elles 
.exercent  chez  certains  tabétiques.  Il  faudra  y  avoir  recours 


lorsque  les  injections  mercurielles  auront  échoué  (dose 
moyenne  :  3  centigrammes  par  jour) . 


II.  MÉDicATJOXis  SPÉCIALES.  —  Les  anédications  spéciales 
iau  cours  du  tabes  sont  très  nombreuses.  Voici  les  principales  . 

A.  Médications  de  la  douleur.  —  Certaines,  comme  l’emploi 
des  analgésiques  au  cours  des  crises  de  douleurs  fulgurantes, 
sont  très  connues.  S’il  est  parfois  nécessaire  et  légitime  d’y 
avoir  recours,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté  de  l’effet  spécial 
favorable,  ces  médications  exercent  un  effet  général  qui,  à  la 
longue,  est  désastreux.  Les  tabétiques  meurent  plus  de  leurs 
■médicaments  que  de  leurs  maladies.  , 

11  est  préférable,  pour  traiter  les  accidents  douloureux, 
l'avoir  recours  aux  agents  physiques  qui  sont  inoffensifs. 

a.  Contre  les  douleurs  loccdisées.  — -  L’action  des  rayons 

du  radium,  des  compresses  chaudes  ou  froides  loco  dolenti, 
peuvent  être  utiles. 

b.  Contre  les  crises  douloureuses  à  siège  variable.  —  L’hy¬ 
drothérapie  générale  rend  les  plus  grands  services.  Il  faut  se 
souvenir  que  le  tabétique  ne  supporte  bien  ni  l’eau  froide,  ni 
l’eau  chaude,  et  qu’on  devra  s’adresser,  par  conséquent,  à 
Teau  tempérée  (la  à  35  degrés),  généralement  sous  forme  de 
balnéation  générale.  En  demi-bain,  ou  en  affusion  rapide,  on 
pourra  employer  des  températures  plus  élevées  ouplus  basses, 
mais  avec  précaution. 

B.  Troubles  moteurs.  — jL’incoordination  est  justiciable  des 
exercices  méthodiques  pratiqués  selon  la  méthode  de  Frenkel 
ou  selon  la  nôtre.  Les  effets  de  ces  exercices  sont  certains,  à 
la  condition  qu’on  emploie  une  bonne  technique  et  qu’on  y 
•consacre  assez  de  temps.  On  peut,  parfois,  obtenir  la  dispa- 


lûtion.  complète  de  l’ataxie.  Nous  avons  démonliré,  dans  des 
travaux  anitérieurs,  que  l’incoordination  des  muscles  du  tronc 
(thorax,  abdomen,  périnée)  était  l’origine  des  .tronbïes  de  la 
respiration,  de  la  miction,  de  la  défécation,  que  l’on  observe 
chez  presque  tons  les  tabétiques.,  et  que,  par  suite,  ces  tnou- 
.hles  pouvaient  être  corrigés,  dans  nine  large  mesure,  parles 
exercices  que  nous  avons  réiglés.  Pour  les  mêmes  raisons, 
on  peut  agir  aussi  sur  la  constipation,  les  accidents  laryn¬ 
gés,  etc. 

■IMPRESSIONS  SUR  Le' XV-  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE 

Le  Congrès  est  adhevë.  Il  est  temps  de  chercher  à  dégager, 
parmi  les  impressions  multiples  et  confuses  qui  se  sont  heur¬ 
tées  dans  nos  cerveaux,  pendant  ces  six  journées  de  récep¬ 
tions,  de  travaux,  de  discours  ininterrompus,  les  quelques 
constatations  définitives  dont  i'I  est  bon  de  garder  l’enseigne- 
ment. 

La  première  et  la  pins  nette  est  celle-ci  :  «  Un  CoTigrês 
international  peut  être  tout  entier  organisé  avec  méthode  et 
s’ accomplir  jusqu’au  bout  dans  un  ordre  parfait.  »  Pour  sim¬ 
ple  qu’elle  est,  cette  constatation,  venant  après  les  mémo¬ 
rables  cohues  que  firent  certains  Congrès  internationaux, 
n’est  pas  inutile. 

A  quoi  est  dû  ce  succès  qui,  s’il  n’est  pas  sans  précédents, 
n’a  pas  eu,  probablement,  beaucoup  d’égaux  (i)? 

Eu  première  ligne,  aux  qualités  exceptionnelles  du  secré¬ 
taire  général,  Miguel  Bombarda,  qui  est,  physiquement  etm- 
tellectuellement,  un  des  plus  beaux  spécimens  de  la  race 
latine,  dont  il  possède  toutes  les  qualités  maîtresses  ■;  Tintelh- 
gence  méthodique,  la  vision  .claire  et  rapide  de  toutes  choses, 
qui  situe  les  objets  sur  des  plans  différents,  embrasse  l’en¬ 
semble,  sans  laisser  aucun  détail  dans  l’obscnritê;  l’affabilité, 
la  bonne  grâce  qui  dissimulent  un  effort  exceptionnel  dans  le 
sourire  habituel...  Peut-être  pourrait-on  trouver,  ailleurs,  au¬ 
tant  de  méthode  et  d’esprit  d’organisation.  Mais  l’unir  à  cette 
facilité  apparente,  à  cette  élégante  simplicité,  cela  est  une 
qualité  lati-ne,  et  c’est  précisément  élle  qui  a  donné  à  ce  Con¬ 
grès  une  physionomie  particulière.  De  son  bon  ordre  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  semblait  obtenu,  a  résulté  pour  tous 
un  plaisir  exceptionneL 


(i)  Notons  cependant,  les  inévitables  difficultés  avec  les  Com¬ 
pagnies  françaises  de  chemins  de  fer.  Alors  que  nous  avons  tra¬ 
versé  l’Espagne  et  le  Portugal  sans  coup  férir,  avec  des  billets  à 
demi  tarif  qui  nous  étaient  délivrés  sur  la  simple  présentation  de 
la  carte  d’identfté  ;  en  France,  il  fallait,  bien  qu’ayant  reçu  du 
•Congrès  un  billet  spécial,  portant  trois  coupons  et  des  recom- 
mandatioms  longnies  et  coutraolictodres,  demander  an  chef  de  gare 
un  second  billet,  .au  moin-s  cinq  jours  .à  l’avanoe,  'Ct  faire  apposer, 
en  cours  de  route,  sur  le  premier  billet,  cinq  timbres  et  de.ux  si¬ 
gnatures..  Biésulfcat  ::  les  congressistes  et  les  .chefs  de  gare  n’ont 
rien  compris,  et  les  intentions  des  oompajgnies  n’ont  pu  être  exé¬ 
cutées.  Pour  ma  part,  j’ai  été  en  contact  avec  trois  chefs  de  gare 
(La  Malou,  Bordeaux,  Hcndaye),  qui  m’ont  donné  trois  interpré¬ 
tations  contradictoires  de'  ce  que  j’avais  à  faire  et  que  je  n’ai  pai 
faire  par  conséquent.  Je  ne  signale  ces  faits  que  pour  mémoire, 
car  je  n’ai  jamais  assisté  à  un  Congrès  sans  qu’il  en  fut  ainsi  et  je 
suis  absolument  convaincu  que  les  Compagnies  françaises,  conti¬ 
nueront  comme  parle  passé,  à  rendre  inutilem.eBt  très  .compliquée 
ou  même  inexécutable,  la  formalité  très  simple  et  nécessaire  .de 
l’identification  du  voya'geur  qui,  jouissant  d’nn  tarif  de  faveur, 
doit  pour  le  mériter,  se  rendre  au  Congrès  et  pas  ailleurs. 
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Mais  quelles  que  soient  les  qualités  exceptionnelles  de  Mi¬ 
guel  Bombarda,  il  est  cependant  probable  qu’il  faut  tenir 
compte,  pour  l’appréciation  d’un  pareil  succès,  de  deux  cir¬ 
constances  favorables.  La  première,  c’est  la  diminution  sen¬ 
sible  du  nombre  des  congressistes.  Dans  les  trois  Congrès 
précédents  :  à  Moscou,  Paris,  Madrid,  nous  fûmes,  dit-on, 
6000  à  7000.  A  Lisbonne,  le  jour  de  l’ouverture,  il  n’y  avait 
pas  2000  médecins  inscrits.  En  y  joignant  les  personnes  qui 
les  accompagnaient  et  les  retardataires  qui  se  firent  inscrire 
les  premier  et  deuxième  jours  du  Congrès,  nous  arriverons, 
sans  doute,  au  chiffre  de  3  5oo. .  Pourquoi  cette  diminution 
considérable? 

1°  Parce  que  le  précédent  Congrès  ayant  été  tenu  à  Madrid, 
beaucoup  de  médecins  avaient  déjà  visité,  il  y  a  trois  ans,  tout 
ce  qu’ils  jugeaient  intéressant  dans  le  sud  de  la  péninsule 
ibérique.  Or,  la  perspective  de  visiter  des  pays  nouveaux 
représente  bien  5o  p.  100  de  l’attraction  d’un  Congrès  inter¬ 
national.  Mais  nul  doute  qu’au  suivant  Congrès,  cet  attrait  de 
la  nouveauté  géographique  ne  se  présente  intact.  En  effet, 
quatre  villes  se  sont  disputé,  à  la  réunion  des  délégués,  l’hon¬ 
neur  de  nous  recevoir  en  1909  :  Tokio,  dont  les  représen¬ 
tants  reviennent  à  la  charge  à  chaque  session  avec  une  cons¬ 
tance  digne  d’un  meilleur  sort.  Mais  il  faudrait  deux  mois  et 
demi  au  moins  pour  aller  faire  un  Congrès  à  Tokio  !  Combien 
reculeront  devant  cette  difficulté!  Cependant,  les  Japonais 
méritent  à  tous  égards  d’entrer  dans  le  concert  scientifique 
mondial.  Souhaitons  qu’ils  réussissent  à  nous  emmener  à 
Tokio  :  le  Congrès  sera  moins  nombreux,  sans  doute,  mais  il 
aura  consacré  un  louable  effort  de  décentralisation  ! 

New-York,  Budapest,  Athènes  ont  fait  aussi  leur  offre. 
C’est  Budapest  qui  Ta  emporté. 

2°  La  deuxième  raison,  qui  explique  le  nombre  relativement 
restreint  des  congressistes,  c’est  que  la  cohue  au  précédent 
Congrès  avait  laissé  craindre  à  beaucoup  que  le  travail  ne  fût 
à  peu  près  impossible  à  Lisbonne,  comme  à  Madrid.  Ceux-là 
aussi  seront  rassérénés  en  apprenant  qu’il  n’en  a  rien  été. 

Enfin  il  est  un  troisième  motif  :  la  difficulté  des  moyens  de 
communication.  Un  seul  train  permet  d’aller  assez  commodé¬ 
ment  à  Lisbonne:  c’est  le  Sud-Express  ;  encore  met-il  plus  de 
vingt-quatre  heures  depuis  la  frontière  française,  alors  qu’il 
ne  lui  faut  qu’une  dizaine  d’heures  pour  aller  de  Paris  à  ladite 
frontière.  Or,  le  Sud-Express  ne  voyage  que  trois  fois  par 
semaine,  dans  la  direction  de  Lisbonne,  et  il  ne  renferme 
qu’une  trentaine  de  places  qui  toutes  étaient  retenues  plu¬ 
sieurs  semaines  d’avance.  Les  compagnies,  sur  la  demande 
du  Comité  français,  avaient  bien  organisé  un  train  spécial 
contenant  i5o  places.  Mais  le  Comité  français,  suivant  en  cela 
•ane  tradition  respectable,  avait  négligé  d’instruire  les  con¬ 
gressistes-  de  cette  décision  et  avait  oublié  lui-même  de  se 
rendre  au  Congrès.  De  sorte  que  le  train  spécial  transporta 
exactement  douze  congressistes,  qui  s’y  rencontrèrent  par 
hasard  ! 

Il  y  a  une  autre  raison  au  succès  de  M.  Bombarda  :  c’est 
qu’il  a  pu  s’entourer  de  collaborateurs  intelligents,  actifs,  et 
parlant  plusieurs  langues.  Et  cela  nous  amène  à  parler  du 
peuple  portugais.  Sans  doute,  nous  l’imaginions  bien  comme 
une  race  à  part,  mais  sur  laquelle  nous  n’avions  que  des  don¬ 
nées  tout  à  fait  imprécises.  Cette  visite — pourquoi  ne  pas 
l’avouer?  —  a  été  pour  nous  une  révélation.  Lisbonne  est  une 
ville  active  où  circule  une  population  affairée.  La  constitution 
physique  du  Portugais  est  tout  à  fait  différente  de  celle  de 
l’Espagnol  :  le  crâne  est  plus  large  et  moins  long,  la  taille 
plus  élevée,  le  thorax  beaucoup  plus  développé,  la  muscula¬ 


ture  plus  puissante.  Par  contre  (et  ceci  est  le  corollaire  des 
dons  précédents),  les  femmes  portugaises  sont  beaucoup 
moins  belles  que  les  Espagnoles.  En  Portugal,  pas  de  pa. 
rësse,  pas  de  nonchalance  méridionale,  pas  d’éternelle  ciga- 
rette  accompagnant  d’interminables  palabres  ;  visiblement 
les  gens  travaillent,  leur  esprit  est  alerte  et  renseigné. 

Voici  maintenant,  une  réflexion  ethnologique:  j’avais  été 
frappé  de  la  ressemblance  physique  du  Portugais  et  de  l’au¬ 
vergnat,  et  j’étais  porté  à  attribuer  cette  ressemblance  sim¬ 
plement  à  ceci,  qu’ils  étaient  Tun  et  l’autre  des  Celtes  et  des 
montagnards.  Mais,  à  la  fête  qui  nous  fut  donnée  par  la  So¬ 
ciété  de  géographie,  nous  eûmes  l’extrême  surprise  de  recon¬ 
naître,  dans  les  chants  et  les  danses  populaires  qui  nous 
furent  présentés  par  les  montagnards  du  nord  du  Portugal, 
la  bourrée  auvergnate,  donnée  sans  aucune  modification,  et 
accompagnée  d’un  air,  non  pas  semblable,  mais  très  analogue. 
Et  qu’on  ne  dise  pas  que  tous  les  chants  et  toutes  les  danses 
des  montagnards  ressemblent  à  la  bourrée  1  J’ai  entendu  ceux 
des  paysans  tyroliens  et  piémontais,  ceux  de  l’Allemagne  du 
sud  et  de  la  Suisse  allemande,  j’ai  vu  les  danses  espagnoles  à 
Madrid  et  à  Séville,  la  fêle  des  vignerons  à  Vevey.  Rien  de 
tout  cela  ne  ressemblait  à  la  bourrée  de  l’Auvergne  et  du  Li¬ 
mousin  que  les  gars  et  les  filles  des  bords  du  Minho  chan¬ 
tèrent  devant  nous,  mardi  à  Lisbonne.  Un  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie,  sans  que  nous  lui  eussions  fait  part  de 
nos  réflexions,  nous  dit  que  les  arvernes  étaient  venus  en 
Portugal,  mais  quand?  comment  ?  il  n’en  savait  rien,  et  nous 
non  plus . 

En  tout  cas  (et  cela  suffit  à  nous  intéresser  particulièrement) 
il  y  a  certainement,  entre  les  Portugais  et  nous,  des  sympa¬ 
thies,  des  affinités  de  races,  en  dehors  des  liens  formés  parla 
.  culture  classique,  beaucoup  plus  développée,  d’ailleurs,  que 
nous  ne  le  supposions.  Quand  nous  fûmes  en  Russie,  quand 
nous  fûmes  en  Espagne,  on  nous  avait  dit  que  nous  trouverions 
à  parler  français.  Nous  y  fûmes  si  bien  déçus  que,  pour  ma 
part,  j’étais  parti  sceptique  à  Lisbonne  et  armé  de  lexiques, 
de  manuels  de  conversation,  etc.  Cette  fois,  ce  fut  inutile.  Ce 
n’est  pas  seulement  parmi  les  classes  lettrées  de  la  population 
parmi  lesquelles  il  y  a  beaucoup  d’industriels  et  de  commer¬ 
çants  français,  que  Ton  trouve  à  parler  couramment  notre 
langue;  c’est  encore  dans  les  hôtels,  les  magasins,  voire  dans 
la  rue.  Toutes  les  fois  que  j’ai  dû  m’arrêter  pour  demander, 
en  français,  un  renseignement  au  premier  venu,  il  s’est  tou¬ 
jours  trouvé  quelqu’un,  parmi  les  passants,  'pour  répondre  à 
ma  question.  J’ai  visité  'deux  libraires,  j’ai  trouvé  chez  eux 
toute  notre  littérature,  depuis  les  mémoires  de  Dumas  père  et 
le  dernier  roman  de  Willy,  jusqu’aux  collections  scientifiques 
et  philosophiques  de  Masson,  Doin,  Alcan,  Reinwald,  etc. 
J’ai  vu  des  écoliers  acheter  dés  livres  classiques  et  choisir  in¬ 
différemment  parmi  les  français  et  les  portugais.  Un  enfant 
de  dix  ans  m’a  montré  le  carton  qu’il  emportait  :  il  y  av*** 
plus  delivres  français  que  de  portugais. 

Les  médecins  connaissent  notre  littérature  aussi  bienj 
sinon  mieux  que  nous.  Beaucoup  parlent  élégamment  notre 
langue,  tous  la  comprennent.  11  y  a,  parmi  les  professeurs 
des  Facultés  portugai  ses,  des  hommes  remarquablement  intelli¬ 
gents  et  instruits  qui,  visiblement,  ne  seraient  nullement  dé¬ 
placés  dans  une  chaire  de  Faculté  française. 

Si  Ton  veut  aller  au  fond  des  choses,  on  ne  peut  trouver  à 
reprendre  que  ceci  :  les  médecins  portugais  manquent  d  en¬ 
seignement  technique  et  pratique  dans  plusieurs  spécialités. 
Mais  cela  est  tout  naturel.  En  effet,  le  Portugal,  grand  par 
son  histoire  et  par  son  rôle  de  première  colonisatrice  (ce 
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tit  pays  a  couvert  le  Brésil,  l'Angola,  le  Mozambique,  etc.), 
ne  renferme  que  5  millions  d’habitants.  Lisbonne  en  a 
300  000  à  400000.  On  s’explique  aisément  qu’il  ne  soit  pas 
possible,  dans  ces  conditions,  de  réunir  les  éléments  d’un 
gnseignement  aussi  perfectionné,  aussi  complet  dans  sa  spé¬ 
cialisation  que  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  Necker,  ou 
de  la  Salpêtrière,  par  exemple,  où  affluent  la  plupart  des  cas 
cliniques  spéciaux  d’une  ville  de  3  millions  d’habitants,  et 
beaucoup  d’exceptions  remarquables,  collectionnées  dans  nn 
pays  de  38  millions  d’habitants  et  dans  ses  colonies.  11  faut 
donc  retenir  seulement  que,  dans  la  culture  médicale  géné¬ 
rale,  les  médecins  portugais  sont  aussi  développés  que  nous 
et  qu’ils  le  sont  avec  nous,  par  nous  pour  ainsi  dire,  au  même 
titre,  au  même  degré  que  s’ils  faisaient  partie  intégrante  de 
notre  enseignement  scientifique.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
trouver  cela  dans  une  autre  nation. 

On  comprend  que  ce  que  nous  venons  de  dire  ait  eu  pour 
résultat  de  rendre  ce  Congrès  exceptionnellement  agréable 
pour  nous.  Français.  La  reine  dona  Amelia  est  Française  et 
petite-fille  de  Louis-Philippe.  Or,. cette  .reine,  comme  beau-  , 
coup  des  membres  de  la  famille  d’Orléans  (les  ducs  de  Char¬ 
tres,  d’Aumale,  le  prince  de  Joinville,  par  exemple),  possède 
des  dons  physiques  exceptionnels ,  qui  s’allient  à  merveille 
avec  son  rôle  social  :  une  haute  taille,  une  majesté  naturelle, 
des  proportions  harmonieuses,  une  physionomie  infiniment 
distinguée  et  sympathique,  tout  cela  attire  l’attention  sur  elle 
'et  la  retient,  au  point  que,  là  où  elle  est,  tous  les  regards  con¬ 
vergent  et  que  tout  le  reste  pâlit.  Le  roi  lui-même,  qui  fut, 
d’ailleurs,  plein  de  tact  et  a  su  nous  recevoir  et  nous  parler 
en  évitant  toute  banalité  et  en  nous  donnant  la  meilleure  im¬ 
pression,  le  roi  lui-même  semble  placé  par  la  nature  à  un 
degré  hiérarchique  moins  élevé  que  la  reine  !  Et  nous  avons 
pris  un  grand  plaisir  à  voir  cette  femme,  exemple  remarqua¬ 
ble  de  belle  et  bonne  race,  qu’une  sélection  séculaire  a  armée 
de  tant, de  supériorités,  remplir  son  rôle  difficile  avec  une  sou¬ 
plesse,  une  habileté  et  un  charme  infinis. 

De  tout  cela,  résulte  la  confirmation  des  choses  qui  ont  été 
souvent  dites,  mais  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter.  No¬ 
tre  langue  a  un  pouvoir  d’expansion  considérable.  Nous  avons 

en  matière  littéraire,  artistique  et  scientifique,  une  situation 
acquise  et  une  maîtrise  incontestée.  En  conséquence  soyons 
très  sévères  pour  nos  publications  et  songeons,  en  les  impri¬ 
mant,  que  des  milliers  de  lecteurs  inconnus  commenteront 
notre  prose,  et  compareront  notre  enseignement  à  ceux  de 
puissances  étrangères.  Ne  laissons  pas  déprécier  notre 
marque  en  convrant  de  mauvais  produits  ! 

Il  y  a  bientôt  dix  ans,  au  Congrès  de  Moscou,  une  prépara¬ 
tion  insuffisante  nous  donna  un  instant  l’impression  d’une 
submersion  imminente.  Depuis,  les  Congrès  internationaux 
furent  meilleurs  pour  nous.  Continuons  d’y  venir  en  nombre 
et  d’y  apporter  des  travaux  bien  préparés  que  nous  expose¬ 
rons  modestement,  mais  avec  clarté  et  précision,  parce  que  ce 
sont  là  les  qualités  qu’on  aime  à  retrouver  dans  notre  ensei¬ 
gnement  et  que  nous  possédons  plus  que  d’autres.  J’ai  dit 
modestement  à  dessein,  parce  qu’il  vaut  mieux  présenter,  d  un 
ton  modéré,  un  fait  intéressant,  que  d’annoncer  à  son  de 
trompes  qu’on  va  apporter  quelque  chose  qu’on  n’apporte 
pas  (un  sérum  antituberculeux,  par  exemple). 

Et  puis,  soignons  notre  thérapeutique.  N’oublions  pas  que 
le  malade,  qui  vient  de  fort  loin  consulter  en  France,  tient 
beaucoup  moins  à  savoir  le  nom  de  sa  maladie  (fût-il  grec), 
qu’à  savoir  ce  qu’il  doit  faire  pour  en  guérir.  N’oublions  pas 


que  nous  avons  en  France  une  gamme  de  climats,  de  sta¬ 

tions,  d’eaux  minérales,  qui  nous  permettent  de  parer,  aussi 
bien  ou  mieux  qu’ailleurs,  à  toutes  les  indications. N’oublions 
pas  que  le  scepticisme  thérapeutique,  qui  sévissait  comme  un 
snobisme  dans  les  hautes  sphères  médicales  françaises,  il  y  a 
quelques  années,  a  eu  pour  premier  et  plus  remarquable 
effet,  l’émigration  en  masse  des  malades  cosmopolites,  ei 
même  de  beaucoup  de  malades  français,  vers  des  consultants 
mieux  avisés.  Et  c'est  pour  avoir  mieux  utilisé,  dans  le  sens 
thérapeutique,  des  ressources  quelquefois  moindres,  que  ces 
consultants  retinrent  ces  malades  et  que  nous  ne  les  revîmes 

^  Sans  doute,  il  n’est  pas  niable  que  bien  des  installations 
étrangères  ont  été,  à  certains  moments,  plus  confortables  et 
mienx  développées  que  les  installations  françaises  correspon¬ 
dantes.  Mais  ce  qui  était  vrai  ne  l’est  plus,  parce  que  de  très 
grands  efforts  ont  été  faits  en  France,  depuis  quelques 
années,  il  n’existe  nulle  part  au  monde,  si  ce  n’est  aux  Etats- 
Unis,  des  hôtels  aussi  confortables,  aussi  luxueux  que  ceux 
qu’on  a  construits  sur  la  Riviera  française,  de  iSgS  a  ce  jour. 
Lesnouveauxétablissements  thermaux  de  Vichy,  d’Evian,  etc., 
égalent  —  s’ils  ne  dépassent  —  pas  ce  que  l’on  peut  trouver 
d’analogue  à  l’étranger.  Inutile  de  continuer  cette  énumération, 
car  si  nous  avions  l’air  de  penser  et  de  dire  que  ce  qui  est 
français  a,  par  définition,  une  supériorité  mondiale,  nous 
n’éviterions  pas  le  ridicule  où  d’autres  sont  tombés.  Nous 
n’avons  pas  l’intention  d’empêcher  personne  de  prendre 
«  ein  platz  an  der  Sonne  »  surtout  si  elle  est  méritée.  Mais 
point  n’est  besoin,  pour  prendre  ladite  place,  d’écraser  nos 

pieds  et  de  s’asseoir  sur  nos  genoux. 

Nous  avons,  nous  aussi,  une  place  au  soleil  et  même  a  1  om¬ 
bre,  que  nous  tenons  du  travail  de  nos  pères  :  nous  y  sommes 
bien  assis,  restons-y  tranquillement,  en  ayant  pour  les  autres 
la  politesse  et  les  égards  qu’ils  auront  pour  nous,  ni  plus,  ni 
njQjus.  MAURICE  FAURE  (de  La  Malou). 
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(séance  du  II  MAI  1906) 

Le  docteur  Oliver  (de  Newcastle),  membre  correspondant 
de  la  Société,  traite  la  question  de  l’emploi  des  caissons  pour 
les  travaux  de  ponts  et  des  maladies  causées  par  l’air 
comprimé.  Il  fait  passer  des  projections  montrant  comment 
on  utilise  les  caissons,  et  expliquant  leur  construction  et  leur 
emploi,  sous  des  pressions  qui  varient  avec  la  profondeur  des 
travaux  au-dessous  du  niveau  de  l’eau.  Il  montre  de  quelle 
manière  les  ouvriers  sont  soumis  à  la  compression  et  à  la 
décompression  et  examine  le  point  de  savoir  à  quelle  cause 
sont  dus  les  symptômes  de  la  maladie  des  caissons.  Pour  sa 
part  le  docteur  Oliver  est  disposé  à  les  rattacher  aux  effets  de 
la  viciation  de  l’air  dans  le  caisson  et  de  la  décompression 
trop  rapide.  De  ces  deux  causes  la  décompression  trop  rapide 
est  sans  doute  prépondérante,  mais  il  ne  faut  pas  exonerer 
complètement  la  viciation.  Il  fait  passer  des  vues  de  projec¬ 
tion  montrant  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  notamment  des  coupes  de  foie  et  de  cerveau  contenant 
de  larges  bulles  d’air.  Il  montre  aussi  des  modifications  patho¬ 
logiques  dans  la  moelle  épinière  d’un  homme  mort  de  la 
maladie  des  caissons  avec  complications. 
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Migraine  thyroïdienne.  —  MM.  Léopold-Lévi  ét  Henri 
DE  Rothschild.  A  propos  de  sept  cas  de  migraine  améliorés 
,par  le  traitement  thyroïdien,  les  auteurs  décrivent  la  forme 
thyroïdienne  de  la  migraine. 

Elle  se  fonde  sur  l'efEcacité  du  traitement  thyroïdien,  les 
signes  d’hypothyroïdie  qu’on  relève  chez  les  sujets  atteints 
de  migraine,  sur  l’action  auto-thérapique  de  la  .grossesse, 
sur  1. influence  de  la  vie  sexuelle  .féminine  dans  l’apparition 
de  la  maladie  (puberté)  et  de  ses  .crises  paroxystiques  (mens¬ 
trues)  et  dans  sa  disparition  (auto-thérapie  de  la  idénopause). 

Jja  migraine  thyroïdienne  ne  diffère  pas  par  ses  signes  de 
la  migraine  commune.  Elle  est  précoce  ou  tardive,  héréditaire 
ou  acquise,  unilatérale  ou  bilatérale,  parfois  complémentaire. 
.Elle  dure  quelques  heures  ou  se  prolonge  quelques  jours, 
mais  elle  est  toujours  paroxystique.  La  céphalée  s’accom¬ 
pagne  de  vomissements  et  nécessite  le  repos  au  lit.iElle  peut, 
comme  dans  le  cas  de  Consiglio,  concerner  une  migraine 
ophtalmique.  Inversement,  d’autres  variétés  de  céphalée  sont 
aussi  favorablement  influencées  par  le  traitement  thyroïdien. 
L  élude  de  la  migraine  thyroïdienne  permet  de  préciser  la 
théorie  générale  de  la  maladie. 

Valeur  diagnostique  des  signes  physiques,  du  bruit  de 
flot,  en  particulier  au  cours  de  Thydro-pneumothorax.  — 
A  propos  de  la  communication  de  M.  Chauffard  (voy.  Gaz. 
des  Iiôpit.,  1906,  n°  53,  p.  632),  M.  Vaquez  étudie  la  valeur 
du  bruit  de  flot.  Ses  expériences  le  conduisent  aux  conclu- 
sions  suivantes  : 

i“  La  succussion  hippocratique  peut  donner  un  résultat 
négatif  dans  les  hydropneumothorax  les  plus  légitimes.  Il  ne 
suffit  pas,  en  effet,  pour  produire  le  bruit  de  flot  qu’il  y  ait 
dans  la  plèvre  un  épanchement  hydro-aérique,  il  faut  encore 
que  la  tension  du  gaz  intra-pleural  soit  dans  un  rapport  donne 
avec  la  quantité  du  liquide  épanché.  D’une  façon  générale  on 
peut  dire  qu’il  faut,  pour  produire  le  bruit,  une  tension  d’au¬ 
tant  plus  faible  qu’il  y  a  moins  de  liquide  ; 

2“  La  succussion  hippocratique  doit  toujours  être  recher¬ 
chée  dans  la  position  couchée; 

3“  L’existence  d’un  souffle  amphorique  ne  nécessite  pas 
celle  d’une  fistule  bronchique.  Ce  bruit  peut  accompagner  un 
pneumothorax  fermé.  Par  contre,  la  constatation  du  tinte¬ 
ment  métallique  indique  comme  très  vraisemblable  la  persis¬ 
tance  de  la  fistule. 

Fièvre  hystérique  chez  l’enfant.  —  M.  Comby  rapporte 
une  observation  de  fièvre  hystérique  chez  une  fillette  de  treize 
ans,  observation  qui  lui  paraît  typique  et  à  l’abri  de  toute 
supercherie.  Le  thermomètre  monta  parfois  à  plus  de  éé  de¬ 
grés.  Des  cas  semblables  nous  montrent  qu’il  ne  faut  pas 
trop  s’émouvoir  en  présence  d’un  phénomène  aussi  insolite, 
quand  ce  phénomène  est  isolé  et  qu’il  ne  coïncide  avec  aucun 
trouble  grave  de  la  santé  générale. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  12  MAI  1906) 

Cytologie  des  liquides  d’ascite  dans  les  cirrhoses.  — 
MM.  A.  GiLaERT  et  M.  Villaret  communiquent  les  résultats 
de  vingt-huit  examens  cytologiques  pratiqués  systématique¬ 
ment  sur  divers  liquides  d’ascite.  Ils  y  trouvent  un  nouvel  ar¬ 
gument  en  faveur  delà  théorie  mécanique  qui  attribue  l'ascite 
des.cirrhotiques  au  syndrome  d’hypertension  partale.  Si  la 
lymphocytose  est  en  effet  presque  pure  dans  l’ascite  tubercu¬ 


leuse  dite  essentielle,  la  formule  mécanique  par  contre  .est 
constante  si  on  s’adresse  à  des  cirrhoses  au  début  ou  du 
moins  à  des  liquides  d’origine  hépatique  vierges  de  toute 
ponction.  La  prédominanceides  placards  endothéliaux  slatté- 
nue  d’ailleurs  à. mesure  que  les  ponctions  se, renouvellent  et 
que  l’affeotion  causale  évolue,  c!est-à-dire  :à  .mesure  .que  ,aes 
chances, d’infection ipéritonéale  ou  ,de  tuberculose  surajoutée 
augmentent  pour  faire  place  à  une  lymphocytose  .plus  d.u 
moins  assurée.  .Ces  constatations  expliquent  pourquoi  cer¬ 
tains  auteurs  ont  émis  des  doutes  .sur  la  valeur  diagnostique  et 
pathogénique  de  la  cytologie  des  ascites  ;  si  la  formule  leur  a 
paru  variable  c'est  que  peut-être  ils  s’étaient  adressés  indiffé- 
remment  à  des  épanchements  récents  ou  anciens,  stériles  ou 
déjà  infectés. 

Syndrome  de  Landry  et  rage  paralytique.  —  Pour 
M.  Remlinger  il  existe  une  forme  de  rage  paralytique- dans 
laquelle  la  paralysie  débute  par  les  membres  inférieurs,  gagne 
la  vessie  et  le  rectum,  s’étend  aux  membres  supérieurs  puis 
aux  nerfs  bulbaires  et  réalise  par  conséquent  de  façon  com¬ 
plète  le  tableau  cliniqué  de  la  maladie  de  Landry.  L!hydïo- 
phobie  se  réduit  à  quelques  spasmes  pharyngés  nullement  ca¬ 
ractéristiques  qui  se  produisent  au  passage  des  liquides 
pendant  les  dernières  heures  de  la  vie.  Le  seul  moyen  de 
diagnostiquer  cette  forme  de  rage  consiste  à  demander  au  ma¬ 
lade  si  quelques  semaines  ou  quelques  mois  auparavant,  il  n’a 
pas  été  mordu  ou  léché  par  un  animal  enragé  ou  suspect. 
Cette  question  a  absolument  besoin  d’être  posée,  car  le  malade 
ne  songera  nullement  à  attirer  l’attention  du  médecin  sur  ce 
point.  A  l’autopsie,  on  prélèvera  un  peu  de  substance  bul¬ 
baire  et  on  l’inoculera  sous  la  dure-mère  d’un  lapin.  Le  syn- 
drôme  de  Landry  peut  encore  être  réalisé  par  la.  toxine  rabi¬ 
que  renfermée  dans  les  émulsions  vaccinantes,  au  cours  du 
traitement  pastorien.  Bien  qu’ici  encore  il  s’agisse  d’un  pro¬ 
cessus  de  myélite  et  non  de  polynévrite,  la  guérison  est  la 
règle  tandis  que  la  mort  est  fatale  dans  le  cas  précédent.  On 
peut  en  tirer  la  conclusion  que  la  guérison  d’un  cas  de  mala¬ 
die  de  Landry  ne  prouve  pas  de  façon  absolue  sa  nature.po- 
lynévritique. 

Hypothyroïdie  et  auto-infection  périodique.  —  MM.  Léo¬ 
pold  LÉvi  et  Henri  de  Rothschild,  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  hypothyroïdien,  atteint 
pendant  sept  mois  d’amygdalite  à  répétition  avec  vomisse¬ 
ments,  délire,  hyperthermie.  A  la  suite  distraitement  thyroï¬ 
dien  pendant  trois  mois,  les  crises  se  suspendent  cinq  mois, 
puis  une  crise  réapparaît  atténuée  au  sixième  mois  suivant, 
alors  que  le  sujet  a  suspendu  le  traitement  deux  mois  et  demi 
■et  qu’il  a  contracté,  dans  l’intervalle,  varicelle  et  rougeole. 

Ce  fait  qui  réalise  une  sorte  dfoxpérience  chez  l’homme 
montre  l’influence  d’un  terrain  déterminé  sur  l’apparition 
d’auto-infection. 

Par  la  périodicité,  les  crises  auto- infectieuses  observées  se 
rapprochent  de  la  migraine  qui  est  souvent  thyroïdienne. 
L’hypothyroïdie  facilite,  d’autre  part,  les  auto  infections  pé¬ 
riodiques. 

De  toutes  fa,çons,  en  présence  d’une  auto-infection  à  répé-i 
tition  (telle  qu’amygdalite,  érysipèle  menstruel)  il  y  a  lieu.de 
rechercher  le  trouble  endocritique  (souvent  thyroïdien)  eà 
d’appliquer  l’opothérapie  appropriée. 

Des  réactions  fournies  par  les  éléments  figurés  du  sang, 
à  la  suite  de  d’administration  de  bains  carbogazeux.  — 
M.  Jean  Heitz  (de  Royat)  a  noté  chez  vingi-deux  sujets  une 
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diminution  du  nombre  des  globules  rouges  dans  les  régions 
vasodilatéès  sous  l’influence  immédiate  du  bain.  Après  toute 
ne  série  de  bains  :  dû  cô'té  dfes  globules  rouges,  l’augmen- 
miion  du  taux  de  l’hémoglobine  et  de  la  valeur  globulaire, 
moins  régulièrement  du  chiffre  des  hématies;  du  côté  des 
gjbbules  blancs,  dans  80  p.  roo  dés'  cas,  une  leucocytose 
dbublant  en- moyenne  le  chiffre  initial,  avec  rupture  de  l’équi¬ 
libre  leucocytaire  au  profit  des  éléments  mononucléés,.  et 
légen  accroissement!  des  éosinophiles. 

L’augmentation  dé  l'hémoglobine'  s’accentue  dans-  les'-  se¬ 
maines  qui  suivent;  le  chiffre  des  hématies  reste  stationnaire; 
les  modifications  leucocytaires  s’effacent  à  peu,  près  complè¬ 
tement. 

Etude  bactériologique  de  45  cas  d’oreillons.  —  MM'.  Pierre 
Teissier  et  Charles  Esmein  ont,  depuis  la  fin  de  l’année  1904, 
examiné,  tant  au  bastion  .g.qulà  l’hôpital.  Claudé-Demard,  le 
sang,  plus  récemment  la  salive:  et  quelques  liquides  et  pro¬ 
duits  normaux  ou  pathologiques  de  malades  atteints  d’oreil¬ 
lons.  Le  sang  était-  recueilli  par  le  procédé  de  Straus,  la  salive 
était  recueillie  par  cathétérisme  aseptique  du  canal  de. Sténon. 
Sang  défibriné  ou  non, .salives  et  autres  liquides,  étaient  mé¬ 
langés  en  très  faibles  proportions  aux  divers  milieux  de  cul¬ 
ture  et' maintenus  à  l’étuve. 

Les  ensemencements  du  sang  prélevé’  chez  45  malades  ont 
donné,  exception  faite  de  8  résultats  négatifs  susceptibles 
d’interprétation,  87  résultats  positifs  qui  sont,::  33. fois  pré¬ 
sence  d’un  microcoque  obtenu  3o  fois  à  l’état  de  pureté,  2  fois 
associé  à  une  variété  de  streptocoque,  i  fois  à  un  bacille; 

3  fois  présence  d’un  coccobacille  à  nombreux  éléments^  coc- 
ciens  rappelant  le  précédent  (forme  d’involution  possible); 

I  fois  un  bacille  long  et  fin  qui  ne  fut  jamais  retrouvé. 

Les  ensemencements  de  la  salive  parotidienne,  plus  récents., 
emporté  sur  lo  malades;  9  fois  le. résultat  fut  positif,  déce¬ 
lant  6  fois  le  même  microcoque  à  l’état  de  pureté,  3  fois  le 
nricrocoque  associé  au  streptocoque  de  la  bouche.  Enfin  ce 
microcoque  fut  retrouvé  à  l’état  de  pureté  dans  1  enduit  d  une 
angine  pultaoée  et  d’une  stomatite  de  même  nature,  dans  le 
pus.  visqueux  de  furoncles  et  abcès  de  la  fesse,  observés  au 
cours  d’une  forme  prolongée  (un.  mois),  d’oreillons;  dans  lè 
liquide  céphalo-rachidien  d’un  oreillard  atteint  de  méningite 
cérébro-spinale  bénigne.  Le  microcoque  issu  de  ses  diverses 
origines  présente  des  caractères  morphologiques,  biologiques, 
et  après  exaltation  de  virulence;  des  effets  pathogènes,  qui 
permettent'  de  les  ranger  parmi  les  microcoques  tétragènes 
septiques  et  le  rendent  absolument  comparable  à  la  variété 
étudiée  dès  1.893  par  l’un  de  nous.  Il  paraît  de  plus  devoir 
être  identifié  avec  le  microcoque  de  MM.  Laveran  et  Catrin 
(1892)  et  celui  retrouvé  par  MM.  Mecray  et  Walsh  (1896), 
Michealis  et  Bein  (1897),  Carrière  (1902).  Les  caractères 
différentiels-qui  ressortent  de  l’étude  dés  faits  sont  insuffisants, 
et  dus  à  ce  que  les-  expérimentateurs;  n’ayant’ point  cherché  à 
quelle  espèce  microbienne  ils  avaient  affaire,  n'ont  pas  pour¬ 
suivi  aSsez  longtemps,  et  aussi-  longtemps  que  nous;  leur 
observation. 

Se  basant  sur  leurs  observations  et  expériences  (examens 
bactériologiques-,  cultures-  en  série,,  séro-agglutination,  les 
auteurs  sont  amenés  à  considérer  que  le  microcoque  trouvé 
par  eux,  et  ainsi  identifié,  joue  un  rôle  important!  dans,  la 
pathogénie  des  oreillons,  et  à  voir  dans,  cette  maladie  le 
résultat  d’une  infection  tétragénique  (septicémie  atténuée). 
Cette  dernière  interprétation  n’est  nullement  invraisemblable, 
à  tenir  compte  du  caractère  si  spécial  de  certaines  épidémies 


d’infections  tétragéniques^  et  de  cette;  notion  classique  que  le 
tétragène  ou  certaines  dé  ses  variétés  donnent  le  plus  souvent 
naissance  à  des  inflammations  locales  simples  ou  suppurées 
soit  au  niveau,  des  orifices  naturels  (où.  le  tétragène  vit  sou¬ 
vent  à  l’état  latent),  soit  dans' des  régions  ou  organes  en  rap¬ 
port  direct  ou  de  contiguité  ave  cces  orifices. 


Sur  l’épreuve  de  r’alcool  en  pathologie'  gastrique.  — 
M.  P.  Carnot  préconise  une  nouvelle  épreuve  susceptible  de 
renseigner  sur  la  valeur  sécrétoire  de  l’estomac  :  elle  consiste 
à  provoquer,  par  l’ingestion,  une  petite  quantité  d’alcool,  une 
sécrétion  gastrique  et  à  analyser  le  suc  ainsi'  sécrété,  retire 
par  tubage  après  un  quart  d’heure. 

Les  estomacs  normaux  réagissent  à  peu  près  dp 
façon  àu».  pareille  excitatibn  :  par-'  P"’'»'»: 

glT....  le.  «na  ré,.!-,-.,  avee  eaeè.  ell'epreuve  de  l  alcool 
une  sécrétion  hyperacidë  ou  hyperseptique.  D  autres 
(cirrhose  atrophique,  cancer  de  l’estomac,  etc.)  ne  réagissent 
en  aucune  façon'  et  le  liquide  retiré  n’est  ni  acide,  ni  doué: 
d’activité  peptique.  Dans  d’autres  cas  (gastrite  éthylique  sur¬ 
tout),  on  observe  une  dissociation  fonctionnelle,  la  sécrétion 
n’étant  pas  acide,  mais  étant  susceptible  de  digérer  l’albumine 
après  acidification. 

Enfin,  d’autres  estomacs  réagissent  à  l’alcool  par  la  secré¬ 
tion  d’une  très  grande  quantité  de  mucus.  Il  semble  que  cette 
épreuve,  très  simple,  puisse  renseigner  assez  exactement  sur 
l’état  des  glandes  gastriques. 


A  propos  des  colloïdes.  -  Pour  M.  H.  Iscovesco  :  1»  La 
fibrine  est  un  complexe  colloïdal,  qui,  redissous  dans  1  eau 
salée,  prend  une  charge  positive. 

2”  Les  complexes  formés  d’.albumines  de  signes  opposes, 
lorsqu’ils  sont  redissous,  prennent  un  signe  électrique,  varia, 
ble; suivant  la  nature  du  complexe  et  du  solvant. 

39  Un:complexe  binaire  albuminoïde  se  comporte  dans  cen^ 
taines  conditions  comme  un  pseudo-sel. 

4“  Un  complexe  binaire  r.edissous-et  ayant  une  charge,  peut 
former  un  complexe  tertiaire  avec  un  colloïde  simple  de  signe 
opposé,  et  peut-être  est-ce-dé  cette  manière  qu’iL  faudra'  s’ex¬ 
pliquer  la  constitution  si  compliquée  des  corps  albuminoïdes. 


Autres'Communications  : 

Culture  aérobie  du  bacille  d’Achalme.  La  mensuration  de 
l'anaérobiose,  parM.  Rosenthal. 

Méthode  de  recherche  de  petites  quantités  de  fer.  — 

M.  Mooneyrat. 

Le  caractère  physiologique  du  sexe  est  l’état  électrique 
des  colloïdes  des  cellules  sexuelles.  —  M.  Kuckuck. 

Propriétés  préventives  du  sérum  de  deux  malades  at¬ 
teints  de  trypanosomiase  humaine.  —  M.  Thiroux. 

Dosages  comparatifs  de  la  fibrine.  Teneur  du  sang  sus- 
hépatique.  —  MM.  Doyon,  Morel  et  Kareff. 

Action  de  la  répartition  du  vêtement  sur  la  distribution 
de  la  graissa.  M.  Bergonié. 

Réaction  odontoblastique.  —  MM.  Goyne  et  Cavelie. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  chirurgie  d’urgence  (i),  5®  édition, 

par  le  docteur  Lejars. 


Il  n  est  guère  besoin  de  présenter  l’excellent  livre  qu’est  la 
chirurgie  d’urgence  du  docteur  Lejars.  Le  succès  qui  nous 
vaut  la  cinquième  édition  en  moins  de  sept  ans,  est  une 
preuve  que  le  public  médical  le  connaît  et  l’apprécie.  Cette 
édition  cependant  est  encore  un  pas  en-  avant  :  l’auteur  a 
ajouté  les  chapitres  de  la  jéjunostomie  et  de  la  décapsulation 
des  reins,  opérations  d’actualité  et  qui  sont  bien  du  cadre  de 
l’urgence.  Il  a  remanié  les  traumatismes  des  membres  et  du 
rac  is,  ec  en  porticulier  les  fractures  et  il  décrit  longuement 
dams  ses  fractures  du  bras  ..  i,  ^^mbe  les  nouveaux  appa¬ 
reils  d  Heitz  Boyer  avec  tubes,  attelles,  extcnoonro,  (xui  bien 
qu  un  peu  compliqués  dans  leur  application  semblent  donner 
du  moins  d’excellents  résultats.  D'autres  petites  additions 
nombreuses  et  scrupuleuses  passent  inaperçues.  L’illustration 
s  est  encore  enrichie  de  nombreuses  gravures,  et  l’ouvrage, 
grâce  au  soin  de  l’éditeur,  parle  beaucoup  à  l’œil.  C’est  un 
livre  essentiellement  pratique  et  qui,  selon  le  vœu  de  l’auteur, 
pourra  être  utile  à  tous.  chevrier. 


Manuel  pratique  pour  le  choix  des  verres  de  lunettes  et 
l’examen  de  la  vision  (2),  par  le  docteur  Scrini,  ancien 
chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Paris,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  la  Société  de 
thérapeutique,  et  le  docteur  Fortin,  médecin  oculiste. 

Cet  ouvrage,  guide  pour  l’examen  de  la  vision  et  la  pres¬ 
cription  des  verres  de  lunettes,  s’adresse  aussi  bien  aux  spé¬ 
cialistes  qu’aux  praticiens. 

Dans  un  premier  chapitre,  après  une  brève  introduction 
sur  la  nature  des  verres  employés  en  oculistique,  les  autèurs 
abordent  —  sans  entrer  dans  les  grandes  considérations  ma¬ 
thématiques  —  la  question  des  diverses  propriétés  des  verres 
sphériques,  cylindriques,  prismatiques,  toriques  et  de  leur 
puissance.  Ils  décrivent  ensuite  les  différents  moyens  de  dé¬ 
terminer  la  nature  et  la  force  d’une  lentille  donnée. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  l’oéil  ramené 
schématiquement  à  un  appareil  dioptrique  très  simple,  du  mé¬ 
canisme  de  l’accommodation,  des  états  tels  la  presbytie, 
l’aphakie,  etc.,  qui  entraînent  son  affaiblissement  ou  sa  sup¬ 
pression  et  à  la  définition  des  amétropies  de  l’œil  ;  l’hypermé¬ 
tropie,  la  myopie,  l’astigmatisme. 

L’exposition  simple  des  méthodes  pratiques  —  tout  spécia¬ 
lement  de  la  skiascopie  et  de  l’ophtalmométrie  —  pour  la 
recherche  et  la  détermination  des  états  amétropiques  de  l'œil 
et  de  leur  degré,  fait  l’objet  du  troisième  chapitre  complété 
par  un  autre  où  les  docteurs  Scrini  et  Fortin  étudient  la  vision 
binoculaire,  la  correction  des  amétropies  et  la  prescription 
des  verres. 

Le  dernier  chapitre  passe  en  revue  les  différentes  sortes  de 
montures  des  verres  avec  leurs  indications  spéciales. 

L.  GAYARD. 


(1)  Gr.  in-8  de  vni-ii44p.,  illustré  de  904  fig.  d’après  nature, 
dont  417  dessinées  par  le  docteur  E.  Daleine,  et  141  fig.  originales, 
avec  20  pl.  hors  texte.  —  Prix  :  relié  toilé,  3o  francs.  —  Paris, 
Masson  et  C‘“. 

(2)  In-i8  Jésus,  cartonné  avec  24  fig.  —  Prix  :  4  francs.  —  Pa¬ 
ris,  Vigot  frères. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dü  21  AU  26  MAI  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
Lundi  21  mai,  à  une  heure.  —  5®  (i’’’’  partie),  Hôtel-Dieu 
(i''®  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Gosset;  —  (2®  série)- 
MM.  Reclus,  Legueu  et  Mauclaire;  —  M.  Marcel  LabbV 
suppléant.  ’ 

^  Mardi  22  mai,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité sé- 
rie)  :  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et  Marion  ;  —  (a®  série)  : 
MM.  Pozzi,  Auvray  et  Morestin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy 
Renon  et  Carnot  ;  —  M.  Dupré,  suppléant.  ’ 

Mercredi  23  mai,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral)  : 
MM.  Reclus,  Lepage  et  Cunéo. 

4®  :  MM.  Gaucher,  Richaud  et  Macaigne  ;  —  M.  Desgrez 
suppléant.  ’ 

(2®  partie),  Laënnec  (i®  série)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine 

et  Marcel  Labbé  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Teissier  et  Bal- 
thazard;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

Vendredi  2i  mai,  à  une  heure.  —  4®  (i®®  série)  :  MM.  Pou- 
chet,  Déjerine  et  Gley;  —  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Desgrez 
et  Macaigne  ;  —  (3®  série)  :  MM.  Landouzy,  Richaud  et  Bal- 
thazard  ;  ^ —  M.  Proust,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Pierre 
Duval;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Le¬ 
page,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Samedi  25  mai,  à  une  heure.  —  4®  :  MM.  Chantemesse, 
G.  Ballet  et  Vaquez;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiro- 
loix  et  Renon  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Robin,  Gouget  et  Bezan- 
çon;  —  M.  Jeanselme,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  23  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Niewenglowski, 
Les  mathématiques  et  la  médecine.  (MM.  Gariel,  président; 
Brissaud,  André  Broca  et  Legry.)  — ■  M.  Moreau.  Du  suicide 
chez  les  enfants.  (MM.  Brissaud,  président;  Gariel,  André 
Broca  et  Legry.)  —  M.  Lebret.  Paralysie  générale  et  psy¬ 
choses  dans  la  syphilis  acquise.  (MM.  Brissaud,  président; 
Gariel,  André  Broca  et  Legry.)  —  M.  Hayem.  Etude  clinique 
de  la  pneumonie  chez  l’enfant.  (MM.  Pouchet,  président;  Kir¬ 
misson,  Claude  et  Proust.) —  M.  Delfosse.  De  l’ostéomyélite 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  (MM.  Kirmisson,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Claude  et  Proust.) 

Jeudi  25  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Kaminka.  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  de  la  dyspepsie  dans  les  pays  chauds, 
(MM.  Debove,  président;  Berger,  Hutinel  et  Auvray.)  — 
M.  Verrier.  Le  phlegmon  et  son  traitement  par  le  procédé 
en  «  Chevalet  de  violon  n  de  V.  .Thébault,  chez  les  accidentés 
du  travail.  (MM.  Berger,  président;  Debove,  Hutinel  et  Au¬ 
vray.)  —  M.  Marcelot.  Radiographie  et  diagnostic  clinique 
des  fractures.  (MM.  Berger,  président;  Debove,  Hutinel  et 
Auvray.)  —  M.  Hours.  Contribution  à  l’étude  des  métrorra¬ 
gies  de  la  puberté.  (MM.  Hutinel,  président;  Debove,  Berger 
et  Auvray.) 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

CAPSULES  d  iODiPiiME  MERCK,  3=i6®KI~~ 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HAMAIVIELINE  ROY  A,  la  pl.act.d^prép^d'Hamamelis. 
Le  VIN  ECALLE  au  Tanin,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  réunissant 
les  meilleurs  toniques  et  stimulants,  est  indispensable  dans  le 
traitement  des  convalescences. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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LESSERINGOESIOLA” 


Dépôt  à  Paris,  i 


STÉRIHSABLI-: 

_ r'faiies. 

de  la  Chaussée-d’Antin . 


G-raziulesdeCatîllon 

X  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

2  à  4  par  joar  produisent  une  dlurese  rapide 

'  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  edèmes 

maoe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  u  A 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
no  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  prA 
paré  areo  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  so^ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la.  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delagOrge,  etc. 

1ïv.n  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  déticates. 

Dose  iDuverre  à  Madère  après  chaque  repai. 
Mariani,  phi»*,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘** 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopbad 
{Th.  de  Paris,  janv.  1898.J,  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINECKE, 
39,  r.  Saintê-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris'. 


G 


OOTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 

(CréosotiB,  Goudron  et'  Tolu) 


PEPSIQUES 

Dispepsies,  anorexies,  Tomisseiuents,  etc 
Paris,  GoHLiNetCi*;  49,  r.  doMhubeugo,  et  Phi*«, 


APENTA” 


BteauTauEs  luoc  Saueces^MagA  FaT.Moasauu 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  f 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESStE  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


FERLES  lEssB  de  TÊRÊBERTHINE  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe. extrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’EISTOMAO.  - 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


S 

♦ 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE^  19,  rue  Jacob-  * 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée.. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde.. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

^4/^BON  DE 

APPROUVÉ  par  ['ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


U  après  les  repas. 


(  POUDRE  :  2  4  3  cuillers  à  bouche.  Délayer^chaqne  cuiller  dans  i 
i  PASTILLES  .-  4  à  lO  pastilles.-  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. 


a  .demi-verre  d’eau  et 


Produits  Opotlidrapipes 


Obésité. 
Boltce.léyxœdème 
Infantilisme. 
Crétinisme. 

THYROÏDINE^ 

►  Pastilles  dosées  i  20  cent. 
PILULES 
doséesàScent 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rub  Notre-Dame,  BORDEAUX 


Médecine  (Rapport  de  M.  Ndcabd). 


PROSTATINE  —  SEMIS  A  LINE 
CAPS  CLARINE  -  HÉPATINE 
NÉPHROSINE  -  SPLÉNINE 
MÉÛULLOSSINE  -  TUMOSINE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDINE 

Se  trouvent  dans  tontes  les  Pharmacies. 


[Solution  DB 

DIGITALINB  Cristallisée  ■ 

MLmaiIn.Par^nne.  J 


DIGITALINEdHOMOLtEsQUEVINNE 


E' GRANULES  ''W 

e  DIGTTALINï:  Cblorotéua  1 

..J 
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lOPHORIHE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSMIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  monosuupure:  de  sodium  INAUTËBABL-E  et  coudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A.  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Fraticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


MÉNOPAUSE  (NATDREUE  et  POST-OPÉRATOIRE)  AMËNORe 


CAPSULES  OVARIQUES  'VIGIER^ 


BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  louus  Ph; 


EPILEPSIE.  HYSTÊRit 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMDRÏ  El; 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecii  i 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  t  » 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsi 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broœn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieai 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  do  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  3  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ' 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

3«  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  tr 

au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIKE-GOCAMARIâllI 

jlquenr  anticatarrhale  et  antinearasthéniqne.  %  &4 
niileréesp^'jonr.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  et pW**. 


IRGOTINE  et  Dragées 


ERGOTINE  BONJEAK 


P _ 

I  I  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

mÊÊ  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOUUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÈLONTE  &  C'»,99,Rue  d'Aboukir, PARI 
et  toutes  Pharmacies. 


GOUTTE 

RHUiWATDSlWES 


flPËRAZINE 


ÏJi 


DISSOLVANT 

ACIDE  URIQUE 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERCOLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


lAKyUE  DEPOS 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


SEUL  VÉRITABLE 


£X1:RAIToeMALT  FRANÇAIS  DÉ  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('(7éréa7opios;)2!aÉesj(Sealeadini8edaiisle!HôpitaiixdeParis).PRix:lefl.l'25. 

«™p™*tGLYCÉROPHOSPHATÉl'ssS’|iî.v;sSHSSSS 
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_  JEUDI  17  MAI  1906. 


79° 


ANNÉE, 


JEUDI  17  MAI  1906.  —  N"  57. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par  an. 

L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mois. 


administration 
19,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ-DÉ  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÊPH.  819-32 


SOMMAIRE 

HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 
Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique,  des  inter¬ 
nes  et  externes,  à  dater  du  15  mai  1906. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Rhumatisme  blennorragique  (fin). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION 
DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX. — Epreuve  de  consultation  écrite . 

—  Séance  du  i4  mai  :  MM.  Gallois,  20;  Grenet  et  Halle,  19; 
Kahn,  16. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de 
consultation  écrite.  —  Séance  du  14  mai.  —  MM.  Labey,  20; 
Grégoire  et  Kendirdjy,  17;  Marcille,  16. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  1 1  juin  1906,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’admi¬ 
nistration,-  rue  des  Saint-Pères,  49. 

MM. les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourjrdevront 
se  faire  inscrire  à  l’admini^tralion  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  jusqu’au  samedi 
26  mai  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  :  1“  à  deux  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévanes  (Seine-et-Olse)  ; 
2°  à  une  place  d’interne  en  médecine  aux  fondations  Chardon- 
Lagache  et  Rossini,  pour  entrer  en  fonctions  le  i^^juillet  1906, 
.sera  ouvert  le  lundi  18  juin  1906,  à  midi,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’administration,  rue  des  Saint-Pères,  49.  Les  can¬ 
didats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  (service  du  personnel)  jusqu’au  jeudi  3i  mai, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’ad- 
JUVAT.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  i3  mai  1906.  — 
mm.  Mocquot,  29;  Sauvé,  28  ;  Barbier,. 26, 

association  générale  de  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS 
mutuels  des  médecins  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours 


mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  les  27  et  28  mai 
prochain,  à  2  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Assistance  publique  (ancienne  Académie  de  médecine),  rue 
des  Saints-Pères,  49- 

Ordre  du  jour.  —  i»  Allocution  de  M .  Brouardel,  prési¬ 
dent; 

2”  Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  gé¬ 
nérale; 

3°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  géné¬ 
rale,  par  M.  Blache,  trésorier  général; 

4“  Rapport  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par 
MM.  Hallopeau  et  Périer; 

5“  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de 
l’Association  générale  pendant  l’année  rgoS,  par  M.  Lere- 
boullet,  secrétaire  général. 

6“  Election  du  trésorier  général,  d’un  secrétaire  et  de  sept 
membres  du  Conseil  général.  —  Candidats  présentés  par  le 
Conseil  général  :  Trésorier  général,  M.  Blache,  trésoriergé- 
néral  sortant,  arrivé  au  terme  de  son  mandat; —  Secrétaire, 
M.  G.  Lepage,  membre  du  Conseil  général,  proposé  pour 
secrétaire;  —  MM.  Champetier  de  Ribes,  Créquy,  Gassot, 
Hallopeau,  Langlet  et  A. -J.  Martin,  membres  sortants,  arrivés 
au  terme  de  leur  mandat;  —  M.  Darras,  membre  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  la  Société  centrale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lepage,  proposé  pour  secrétaire; 

7°  Rapport  de  M.  Rist,  sur  les  pensions  viagères  deman¬ 
dées  à  l'Assemblée; 

8“  Election  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de 
classer  les  demandes  dépensions  viagères  en  1906; 

9“  Rapport  de  M.  A. -J.  Martin,  au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  l’étude  des  propositions  et  vœux  soumis  par  les 
Sociétés  unies  à  la  prise  en  considération  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale; 

10“  Examen  et  discussion  du  projet  de  contrat  avec  l’Asso¬ 
ciation  amicale  pour  l’indemnité-maladie  et  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  du  Corps  médical  français. 

A  7  heures  et  demie  précises,  le  banquet  aura  lieu  au  palais 
d’Orsay. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  docteur  Louis  Rénon  re¬ 
prendra  ses  conférences  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  le  vendredi  1 7  mai,  à  dix  heures. 
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LE  PLUS  PUISSANT  UES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGÉNÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  V 

Rigoureusement 

NEUTRE  et  STABLE  *  V*^^^^péciaux  . 


FI-ACONS 

50  et  200  grammea 

^  d’eau  oxygénée  chimiquement  pure  à 

TOUTES  CONCENTRATIONS 

^JP^^1p.PERHYDR0L+9  p.Eau  distillée=10p.H'’OH10vol. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 

'  ““  —  Saint- Antoine,  PARL^ 


SPÉCIAI.ITÉS  IHEFSCK, 


LESSEBINGUES  “OLA.” 


STÉRH.lSABl.1 
seules  parfaites. 

■ue  delà  Cliaussée-d’Antin. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  statio/bÎologiqüe  D’ARCACHON 

H.  CARRION  &  G'®,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


(I 


VINAIGRE  PENNES 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*®,49,r.  de  Maubeuge,  et  Ph***. 


DRAGEES  f£R  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  -{-  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


28.  Rue  de  Trèvise.  —  TÊLéPHOUE  149-78. 


SCROFULES 

CHLOROSE 

^^CHITlStA^ 


SANTAL  MIDY 

IiLe  seul  obtenu  de  la  distillation  du  1 
,1  Santal  de  Mysore.  20  centigrammes  ] 
1^^  d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  86.  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'°^. 


Granulé 


liHiiM 


A.  ROY.  Pli'“  a  1" eusse.  PABIS-Auteuii.  À  Ph** 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineuïl 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-| 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les| 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorosel 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme.L’expé-m 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipenip 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pnrg 
'  s  estomacs  les  plus  délicats. 

O0j«  Sfi^ees  fsitl  tei''?»ss.  prit  '4  fr.  Is  flaonii. 

PARIS:  ■'  — ...... 


TABLETTES 

deTANNIN-IVIERCK 


TONIQUE  -  ASTRINGENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMACIE  du  P'  BOTISQOET,  63.  Rue  La  Boétie, 


lODOL 


brochures  et  Échantillons). 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  I’IODOFORMB 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales 
i.  KLmlCKE,  39,  Rue  Ste-Groix-de-Ia-Bretonnerie,  PAW* 


ANTISEPTIQUE 

DtSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Mj»l:li'il=l 


H.  LACROIX  *  O 


i 


Paludisme) 


AMPOULES 


CACHETS  t  î 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 
des  internes  et  externes 

A  DATER  DU  15  MAI  1906 

Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur  Dieula- 
foy  chef  de  clinique  :  M.  Loeper  ;  chef  de  clinique  adjoint  ; 
M.  Gaultier;  interne:  M.  Nathan;  externes:  MM.  Cavaroz, 
Schneider,  Séjournet,  Rabinowici,  Wolfromm,  Béchaux. 

2.  Médecin  :  M.'Muselier;  interne  :  M.  Halphen;  externes  : 
MM.  Lehucher,  Sonnié-Moret,  Frenkel,  Thibaut,  Thehoaride. 

3.  Médecin  ;  M.  Brissaud  ;  interne  :  M.  Tanon  ;  externes  : 
MM.  Garsaux,  Thibault,  Gorret,  Fouquiau. 

4.  Médecin  :  M.  Faisans  ;  interne  :  Claret  ;  externes  : 
MM.  deVaugiraud,  Monnot,  Dournay,  Lecœur. 

Médecin  :  M.  Ballet;  interne  :  MM.  Maillard;  externes' 
M''«  Joffe,  Hervé,  MM.  le  Roy  des  Barres,  Velter,  Weil, 
(Pierre),  Genil-Perrin,  Boivin,  Huyghes  de  Beaufond, 

6.  Médecin:  M.  Petit;  interne:  M.  Milhit;  externe: 
MM.  Saison,  Fenestre,  Francey,  Lasnier. 

y.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Dentu  ;  chefde  clinique  : 
M.  Labey,  internes  :  MM.  Dupont,  Eliot,  Lyon-Caen,  Moy- 
rand;  externes  :  M'*'  Vasseur,  MM.  Marinier,  Moreslin,  Leliè¬ 
vre,  Defaix,  Jouquan,  Salmon,  Lemuet. 

8.' Chirurgien  :  M.  le  professeur  de  Lapersonne  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Monthus  ;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Lan- 
dolt,  Cantonnet  ;  internes  :  ^IM.  Cerise,  Coutelas  ;  externes  : 
MM.  Deslions,  Giraudeau,  Canque,  Delbarre,  Tücker, 
Raoulx,  Haas  (Emile). 

g.  Chirurgien  :  M.  Guinard;  internes:  MM.  Lafosse,  Bré- 
sard  ;  externes  :  MM.  Loubeyre;  Pléé,  Perron,  Sédillot,  Des¬ 
vaux  de  Lyf,  Milan. 

Consultation.  —  lo.  Médecin  :  M.  Enriquez  ;  suppléant  : 
M.  Audistère  ;  interne  provisoire:  M.  Davesne  ;  externes: 
MM.  Raulot-Lapointe,  Gazagnaire,  Hayes,  Ghataing. 

II.  Chirurgien  :  M.  Marion  ;  suppléant  :  M.  Cottu  ;  externes  : 
MM.  Blanc,  Roux  (Etienne),  Miser. 

B.  Hôtel-Dieu  Annexe.  —  i.  Médecin  :  M.  Legry;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Martin  ;  externes  :  MM.  Demonchy, 
Fassou,  Vergne,  Pakowski. 

2.  Médecin  :  M.  Lamy  ;  interne  provisoire  :  M.  Gléret  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Miginiac,  Roux  (Georges),  Vilbort,  Mallet. 

3.  Accoucheur  :  M.  Ghampetier  de  Ribes  ;  assistant  : 
M.  Bouffe  de  Saint-Biaise  ;  interne  :  M.  Daversin  ;  externes  : 
M'i®  Gfunspan,  MM.  Maurat,  Beauduin. 

C.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  Babinski; 
interne  :  M.  Vincent  (Clovis)  ;  interne  provisoire  :  M.  Pérol; 
externes  :  MM.  Baisoüi,  Minaud,  Trocmé,  Ménard  (Pierre), 
Lévy  (Jules). 

2.  Médecin  :  M.  Dalché  ;  interne  :  M.  Roy,  externes  : 
Mm.  Chevallier,  Goldenstein,  M"'*  Tretchenkow,  MM.  Lé- 
■vêque,  Lesbroussart,  Mora. 

3.  Médecin  :  M.  Lion  ;  interne  :  M.  Moreau;  externes: 
MM.  Lévy  (Georges),  Fenard,  Miegeville,  Nachmann, 
Bfocq. 

4-  Médecin  :  M.  Rénon  ;  interne  :  M.  Delille  ;  externes  : 
MM.  Delagenière,  Boutin,  Léger,  Tanzi,  Chibret,  Dreyfus. 

■5.  Médecin  :  M.  Glaisse  ;  interne  :  M.  du  Castel  ;  externes  : 
MM.  Le  Savoureux,  Mairesse,  Serbource,  Gouguet  de  Girac, 
Douay. 

6.  Médecin  :  M.  Thiroloix  ;  interne  :  M.  Gimbert;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Gastinel,  Philip,  Malègue,  Ramadier. 
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y.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Terrier  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Alglave;  adjoint  :  M.  Desjardins;  internes  :  MM.  Guim- 
bellot,  Filhoulaud,  Küss  ;  externes  :  MM.  Bloch  (André), 
Lafont  (Paul),  Maintenon,  Dubois  (Piobert),  Bugeaud, 
Poisson,  M'*®  Kronoff,  M.  Quioc. 

8.  Chirurgien  :  M.  Walther;  internes  :  MM.  Naudrot,  Por¬ 
reaux,  Gruget;  externes:  MM.  Béclère,  Bion  (Georges), 
Hassan,  Philbert,  Haller,  Abbas,  Home. 

g.  Accoucheur  :  M.  Lepage  ;  interne  :  M.  Duvoir;  externes: 
MM.  Rouyer,  Courdouan. 

Consultation.  —  lo.  Médecin  :  M.  Auclair;  suppléant  . 
M.  Mauté  ;  externes  :  MM.  Darnaudpeys,  Rousseaux,  Mal- 
terre. 

II.  Chirurgien:  M.  Robineau;  suppléant  :  M.  Alexandre; 
externes  :  MM.  Maréchal.  Cagninaçci,  Sicard. 

D.  Hôpital  de  la  Charité.  —  i.  Médecin  :  M.  Labadie- 
Lagrave;  interne  :  M"°  IMaugeret;  externes:  MM.  Combault, 
Simon,  Duval(G.),  Schatzmann,  Falin. 

.  2.  Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Parturier; 
externes  :  MM.  Leblanc,  Gazel,  Chevassu-Perrighy,  Doücet. 

3.  Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Silbert;  externes: 
MM.  Soubies,  Fortin,  Chopin,  Bonneau-Lavaranne. 

4.  Médecin  :  M.  Morel-Lavallée  ;  interne  :  M.  Bénard 
(René)  ;  externes  :  MM.  Dugast,  Philipon,  Chabbert,  Salés. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  5.  Externe  :  M.  Cous- 

6.  Médecin  :  M.  Toupet;  interne  :  M.  François;  externes: 
MM.  Allée,  Darricau,  Massonié,  Jacquemin. 

y.  Médecin;  M.  Roger;  interne:  M.  Bloch;  externes. 
MM.  Astruc,  Croissant,  Minot,  Bignon. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Reclus  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Marcille;  chefde  clinique  adjoint  :  M.  Piquand:  internes: 
MM.  Dreyfus,  Cottard  (G.),  Roux;  externes  :  MM.  Aubry, 
Lévy  (Edm.),  M"®  Bernchtein,  MM.  Petit  (Ch.),  Caillé,  Ville- 
chaise,  Chevalier  (Jean). 

9.  Chirurgien  :  M.  Gampenon;  internes  :  MM.  Lemeland, 
Chastagnol,  Marsan  ;  externes  :  MM.  Ameuille,  Rousseau 
(Em.),  Cotillon,  Manville. 

10.  Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Barbier;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Vaillant,  Debonnelle,  Gauthereau,  Nicolas. 

Consultation.  —  ii.  Médecin  :  M.  Josué;  suppléant; 
M.  Lippmann;  externes  :  MM.  Lamoureux,  Marquet. 

12.  Chirurgien  :  M.Gunéo;  suppléant  :  M.  Schwartz;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Leveuf,  Tarrade. 

E.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin  :  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem;  chef  de  clinique  :  M.  Ghika;  internes  . 
MM.  Krantz,  Dobrovitch;  e.xternes  ;  MM.  Prevel,  Ferry, 
Alexandre  (D.),  Monin,  Maillet. 

2.  Médecin:  M.  Siredey;  interne  :  M.  Tinel;  externes: 
MM.  Harpey,  Libert,  Tronc,  Landau. 

3.  Médecin  :  M.  Lermoyez  ;  assistant  ;  M.  Bellin;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Laurens  ;  interne  ;  M.  Molimard;  ex¬ 
ternes  :MM.  Sinaud,  Bourlier,  Gagnier,  Huchot,  Payet. 

4.  Médecin  :  M.  Béclère;  interne  :  M.  Bornait-Legueule ; 
externes  :  MM.  Demarquest,  Vinçon,  Mazingarbe,  Guillon, 
Maingot,  Labande. 

5.  Médecin  :  M.  Thoinot;  interne  ;  M.  Francoz  ;  externes: 
MM.  Merle,  Baldini,  Ducamp,  Bayé. 

6.  Médecin:  .M.  Vaquez;  interne  :  M.  Esmein;  externes  . 
MM.  Foy,  Perrier,  Bollach,  Molard,  Bouhoure. 

y.  Médecin:  M.  Jacquet;  interne  :  M.  Néel;  externes; 
MM.  Boulongne,  Maleplate,  Luzoir,  Chamard. 

8.  Médecin  :  M.  Le  Noir  ;  interne  :  M.  Raymond  ;  externes  : 
MM.  Thiel,  Versepuech,  Didier,  Prieur,  Toulant,.  M““  Tche- 
botarewsky. 

9.  Médecin  ;  M.  Mosny;  interne  ;  M.  Harvier;  externes  : 

MM.  Faure-Beaulieu,  Boquet,  Meyer-Heine,  Roullier. 
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10.  Chirurgien  ;  M.  Bliim  ;  internes  :  MM.  Chenot,  Lasnier, 
Chazarain  ;  externes  :  MM.  Guillermond,  Deniau,  Matéias, 

Margoulis,  MM.  Vernière,  Butterlîn. 

11.  Chirurgien  :  M.  Lejars  ;  internes  :  MM.  Sénéchal,  Merry, 
üeniker  ;  externes  :  MM.  Petit  (Jacques),  Perdoux,  Debelut, 
Giraud  (Georges),  M''“  Vigor,  M.  Bergeret. 

12.  Accoucheur  ;  M.  Bar;  assistant  :  M.  Brindeau;  in¬ 
terne  :  M”-^  Giry;  externes  :  MM.  Chevallier,  Cier,  Houl- 
mann,  Maigret. 

Consultation.  —  i3.  Médecin  :  M.  Macaigne  ;  suppléant  : 
M.  Raoul  Labbé  ;  interne  provisoire  ;  M.  Stévenin  ;  externes  : 
MM.  Graziani,  Lenoir. 

14.  Chirurgien  :  M.  Launay;  suppléant  :  ^I.  Baumgartner ; 
externes  :  MM.  Rouyé,  Danton,  Mion,  Blondin. 

F .  Hôpital  Neckek.  —  i.  Médecin  :  M.  Huchard  ;  interne  : 
M.  Atnblard;  externes  :  MM.  Israël,  Trotain,  Baudry,  Vin- 
chon. 

2.  Médecin  :  M.  Barth;  interne  :  M.  Ameuille;  externes  ; 
MM.  Budin,  Bith,  Brac,  Gauthier  (Louis),  Chaperon. 

3.  Médecin  ;  M.  Hirtz;  interne  :  M.  Simon;  externes  : 
MM.  Regnard,  Hébrard,  Wunschendorff,  Jacques,  Mornard. 

4.  Médecin  :  M.  X...  ;  interne  :  M.  Fayolle;  externes  : 
MM.  Philippon,  Pruvost,  Prost,  Lepel-Cointet. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Berger;  chef  de  clinique  ; 
M.  Guibé;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Léo;  internes  : 
MM.  Liué,  Barbier,  de  Fourmestraux;  externes  :  MM.  Cha- 
bert,  Roullier,  Cabre,  Vialay,  Tzanch,  Gheorghiu,  Petit 
(Pierre). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Guyon;  chef  de  clinique  : 
M.  Cathelin  ;  chef  de  cliniqne  adjoint  :  M.  Iselin;  internes  : 
mm.  Pappa,  Claeys,  Papin;  externes  :  MM.  Palazzoli,  Vignal, 
Haas  (François),  Musset,  Nogier,  Gautier  (G.),  Pimpaneau, 
Montet. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Routier;  internes  ;  MM.  Kaulfmann, 
Germain;  externes  :  MM.  Pont,  Bue,  Rougier,  Voiliez,  Bes- 
nard  (J.). 

Consultation.  —  8.  Médecin  :  M.  Sergent;  suppléant  : 
M.  Oppenheim;  externes  :  MM.  Mignard,  Lehmann,  Rivière. 

9.  Chirurgien  :  M.  Gosset  ;  suppléant  :  M.  Wiart;  externes  : 
M“"  Braoudé,  M.  Gaillard  (Ph.). 

G.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  :  M.  Chauffard;  in¬ 
terne  ;  M.  Rendu  (H.);  externes  :  MM.  Richet,  Delval, 
Hirtz,  Bax,  Marie. 

2.  Médecin  :  M.  Widal;  internes  :  MM.  Philibert,  Gou- 
gerot:  externes  :  MM.  Blocq,  Vidal,  Ausset,  Vaucher,  Voille- 
raot,  Josset-Mourre,  Lévy  (Pierre),  Denancé,  Sloog. 

3.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Poupardin, 
Siegel  ;  externes  :  MM.  Camboulives,  Clermont,  Poirot-Del¬ 
pech,  Fabre  de  Parrel,  M"‘>  d’Argent,  M.  Malet. 

4.  Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes  :  MM.  Cauchois,  Ma¬ 
thieu,  Rouhier;  externes  :  MM.  Ferté,  Gougelet,  Avezou, 
Lechevallier,  Gautier  (Claude),  Gendron,  Larue. 

5.  Chirurgien  :  M.  Richelot;  internes  :  MM.  Faix,  Rais; 
externes  :  M“®  Gunsbourg,  MM.  Escallier,  Rebaud,  Roux 
(Armand). 

Consultation.  —  6.  Médecin  :  M.  Claude  ;  suppléant  :  M.  Ri- 
bierre;  interne  provisoire  :  M.  Brisset;  externes  ;  MM.  Ro- 
gery.  Maillard. 

7.  Chirurgien  :  M.  Riche;  suppléant  :  M.  Duclaux; 
externes  :  MM.  Pironneau,  Balland,  Blacque,  Douzé. 

H.  Hôpital  Cochin  annexe.  —  i.  Médecin  :  M.  Renault; 
interne  :  M.  Chené;  externes  ;  MM.  Courcières,  Lutaud, 
Collet,  Parrot. 

2.  Médecin  ;  M.  Queyrat;  interne  :  M.  Pinard;  externes  : 
MM.  Berger  (Eug.),  Boutin  (G.),  Dessaix,  Viel,  Doré. 

3.  Médecin  ;  M.  Humbert;  interne  :  M.  Cawadias;  externes  : 
MM.  Baille,  Guignard,  Rellier,  Perron. 


1.  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Debove;  chef  de  clinique  :  M.  Ferrand;  chef  de  clinique 
adjoint  ;  M.  Rathery;  interne  :  M.  Leenhardt;  externes  - 
MM.  Vignes,  Cheurlot,  Bertier  (H.),  Gauducheau,  Lerat(G.), 
Bossoriel. 

2.  Médecin  ;  M.  Troisier;  interne  :  M.  Brulé;  externes; 
MM.  Guéniot,  di  Chiarra,  Magnin,  Duroeux. 

3.  Médecin  :  M. Làcombe;  interne  :  M.  Troisier;  externes  ; 
MM.  Maynier,  Parrical  de  Ghaminard,  Gaillard  (G.),  Huguet. 

4.  Médecin  ;  M.  le  professeur  Robin;  chef  de  clinique: 
Michel  ;  chef  de  clinique  adjoint  ;  M.  Bertherand;  interne  ; 
M.  Gy;  externes  :  MM.  Sourdel,  Clarac,  Odoul,  Molina. 

5.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  David  (L.),  Bazy; 
externes  :  MM.  Girou,  Rousselot,  Lomon,  Reilly,  Cadoùl, 
Boutet,  Roy  (Eugène). 

6.  Chirurgie  (chroniques).  — Interne  :  M.  Bailly;  externe  : 
M.  Roudergues. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Tuffier;  internes  ;  MM.  Sauvé,  Jardry; 
externes  :  MM.  Lemaire  (G.),  Durand  (J.),  Fourrière,  La- 
taillade,  Zaepffel. 

,  8.  Chirurgien  :  IM.  Michaux;  internes  :  MM.  Rigollot-Si- 
monnot,  Rendu  (A.);  e.xterhes  :  MM.'  Chauveau,  Bniiieali, 
Vernier,  Alexandre  (Pierre),  Ollé. 

9.  Accoucheur  ;  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Le  Lorier;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Raoux. 

Consultation.  —  10.  Médecin  :  M.  Bruhl  ;  suppléant  ; 
M.  Sainton  ;  interne  provisoire  :  M.  Fernet;  externes  ; 
MM.  "Wolf,  Potelet,  Streletski. 

II.  Chirurgien  :  M.  Herbet;  suppléant  :  M.  Géraud; 
externes  :  MM.  Girauld,  Bajon,  Espinet. 

J.  Hôpital  Lariboisière.  —  i.  Médecin  :  M.  Landrieux; 
interne  :  M.  Sauphar;  externes  :  MM.  Moutrier,  Gaujoin, 
Smolizansky,  Streiff,  Josephson,  Hubert. 

2.  Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Bory;  externes  : 
MM.  Magrou  (André),  Garcin,  Pellot,  Colibert,  Ducros. 

3.  Médecin  :  M.  Brault;  interne  :  M.  Broc;  externes  : 
MM.  Rousselot  (Ch.),  Seron,  Aine,  Savouré,  M"®  Faerstein, 
M.  Mornet. 

4.  Médecin;  M.  Galliard;  interne  :  M.  Caron;  externes; 
MM.  Delpech,  Parel,  Faux,  Beaujeu,  Le  Grand,  Burgard, 
Marquis. 

5.  Médecin  :  M.  Le  Gendre;  interne  :  M.  Deglos;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ymonet,  Verdoux,  Fabignon,  Périneau,  Mûrit, 
Stepowski,  Pageot. 

6.  Chirurgien  :  M.  Reynier;  assistant  :  M.  Savariaud;  in¬ 
ternes  :  MM.  Durand  (Gaston),  Ehrenpreis,  Garipuy;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ferrand,  de  Saint-Génois  de  Grand-Breucq,  Wal- 
Ijmann,  Lœvy,  de  Cumont,  Fronty,  Chuchmanian. 

7.  Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  provisoire  :  M.  Le¬ 
moine  ;  externes  :  M.  Pillot,  M”®  Koch,  M.  Okynczye. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Poirier;  internes  : 
MM.  Picot,  Magitot,  Dézarnaulds;  externes  :  MM.  Guillaume 
(M.),  Fontorbe,  de  Rocca  Serra,  Barré,  Mondor,  Baufle. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chaput;  internes  :  MM.  David  (Ch.), 
Planson;  externes  :  MM.  Zacharopoulos,  Toussaint,  M'‘®  Sa- 
bin,  MM.  Delort,  Meunier,  Parent. 

10.  Chirurgien  :  M.  Hartmann;  assistant:  M.  Lebreton, 
internes:  MM.  Hautefort,  Hérisson;  externes  :  MM,  M»' 
gniel,  Kemhadjian,  Parés,  Monod,  Léon,  Darget,  Caudrelier, 
Mascarenhas. 

11.  Chirurgien  ;  M.  Sebileau;  assistant:  M.  Grivot;  ad¬ 
joint  ;  M.  Gibert;  interne  :  M.  Baldenwech;  externes  - 
MM.  Dufourmentel,  Juin,  Arifeff,  Albert,  Budan,  Dequidt. 

12.  Ophtalmologiste  :  M.  Morax;  assistant  :  M.  Béal;  ad¬ 
joint,  M.  Druais;  internes  :  MM.  Blanluet,  Chevalier;  exter 
nés  :  MM.  Yuzbachian,  Harriet,  David  (Victor). 

13.  Accoucheur  ;  M.  Bonnaire  ;  interne  ;  M.  Vézard;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Gosselin,  Chenet,  Charroppin,  Clappier. 
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j„i«  Hkcrothérofi..  -  .4.  MMedn  :  M,  Hischm.n.; 

.  ,  •  MM.  Darriaux,  Philippon. 

^  T  itation.  -  i5.  Médecin  :  M.  Gouget;  suppléant. 

Al  Legroux;  interne  provisoire  :  M.  Robert;  externes  : 
Rmilland  (Léon),  Bruel,  Hartmann,  Manne. 

Chirurgien  :  M.  Souligoux;  suppléant  :  M.  Fredet; 
externes':  MM.  Duru,  Vincent  (René),  Tchohad|ichr. 

K  Hôpital  Tenon.  -  i.  Médecin  :  M  Ac^ard  ;  interne  : 

Al  Démanché;  externes  :  MM.  Lévy-Bruhl,  Boulay,  Ballet, 

MM.  Lemarignier,  Picot,  Diagoesco,  Gaudelet. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  L  Externes  .  MM. 

^Médecin  :  M.  Launois;  interne  :  M.  Claude;  externes  ; 
mm  Presbéanu,  Goupil,  Weissenbach,  Bion. 

l' Médecin  :  M.  Klippel;  interne  •.  M.  Chabrol;  externes  . 
MM  Pottier,  Séguinot,  Gallais,  del  Saz  Caballero. 

6.  Médecin  :  M.  Florand;  interne  :  M.  Pater;  e.xternes  : 
mm.  Berger,  Taubmann,  Schtissinger,  Gras. 

,r., Médecin  ;  M.  Jeanselme  ;  interne-:  M.  Barbé;  externes  . 
MM.  Chédeville,  Thibout,  Lalanne,  Bouchaud. 

8.  Médecin  ;  M.  Caussade;  interne  :  M.  Joltrain;  externes  : 
MM.  Bouchey,  Daufresne,  Tison  (Marcel),  Richard,  M"'-  Bou- 

q  Médecin  :  M.  Parmentier;  interné  ;  M.  Dénechau; 
«ternes  :  MM.  Duclos,  Relmasure,  Bernard,  Ronnaux,  Roi. 

10.  Chirurgien  :  M.  Demoulin;  internés  :  MM.  Saissi,  Com- 
bier,  Lebras;  e.xternes  :  MM.  Finot,  Jean,  Crozet,  Serée, 
Renault  (Ch.),  Lissonde. 

n.  Chirurgien  :  M.  Legueu;  internes  :  MM.  Sourdille, 
Berthaux,  Morel  ;  externes  :  MM.  Dufour,  Regnard,  Thyé-, 
bault  Mary,  Hernette,  Triller.  _ 

12.  Chirurgien  ;  M.  Faure;  internes  :  MM.  Baudoin, 
Cléret;  interne  provisoire  :  M.  Coryllos  ;  externes  : 
MM.  Alexandresco,  Champ,  Borapart,  Mitrany. 

13.  Accoucheur  :  M.  Boissard;  interne  :  M.  Eschbach;  ex¬ 
ternes:  MM.  Delozière,  Bourrouillou,  Faugeron. 

Consultation.  —  i4.  Médecin  :  M.  G.Brouardel;  suppléant  : 
M.  Voisin  ;  interne  provisoire  :  M.  Cesbron  ;  externes  . 
MM.  Jullien,  Canu. 

lô.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  suppléant  :  M.  Katz;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Leroy,  Cliaigneau,  Gelma. 

L.  Hôpital  Laennec.  —  i.  Médecin  :  M.  Landouzy;  chef 
de  clinique  :  M.  Lorlat-Jacob  ;  chef  de  clinique-adjoint  : 
M.  Laignel-Lavastine  ;  interne  médaille  d’or  :  M.  Laederich; 
interne  :  M,  Renaud;  externe:  MM.  Le  Muet  (Paul),  Dupuy, 
Thomas,  Sigwalt,  Bachy. 

2.  Médecin  :  M.  Merklen  ;  interne  :  M. Bénard;  externes  : 
MM.  Lévy  (Alfred',  Girode,  Blecbmann,  Plivart. 

3.  Médecin  :  M.  Barié;  interne  :  M.  Lian;  externes  : 
MM.  Martineau,  Barthélemy,  Madré,  Ménard  (Louis). 

4-  Médecin  :  M.  Bourcy;  interne:  M.  Laurence;  externes: 
MM.  Nadal,  Samson,  Hue,  Lusseau. 

5.  Chirurgien  :  M.  Delbet;  internés  :  MM.  Macquot,  Mau- 
geais,  Caraven;  externes  :  MM.  Vivicorsi,  Géry,  Lévy 
(Isaac),  M"®  de  Pfeffel,  MM.  Miriel,  Morienne. 

Consultation.  —  6.  Médecin  :  M.  Labbé;  suppléant  : 
M.  Hauser;  externes  :  MM.  Violle,  Cotoni. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  suppléant  :  M.  Dupuy; 
externes  :  MM.  Boé,  Dupuylatas  de  Lavergne. 

Premier  service  temporaire  de  médecine.  —  8.  Médecin  : 
M.  Belin  ;  interne  provisoire  :  M.  Basset;  externes  :  MM.  Bui- 
zard.  Gauthier  (Emile),  Lafont. 

Deuxième  service  temporaire  de  médecine.  —  9.  Médecin  ; 
M.  Hudelo  ;  interne  provisoire  :  M.  Laroche;  externes  : 
Mm.  Pastel,  Decourtieux,  Pujol. 


M.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin  :  M.  Talamon;  in¬ 
terne  :  M.  Morero;  externes  :  M.  Jumon,  Sourdeau,  Brusle, 

Gillet.  ,  ,  J  c 

2.  Médecin  :  M.  Martin;  interne  :  M.  de  Brunei  de  ber- 
bonnes;  externes  :  MM.  Loiseau,  Ghana!,  Grapin  Deséghse. 

3.  Chirurgien  :  M.  Piequé;  internes  :  MM.  Labarriere, 

Villandre;  externes  :  MM.  Mosqueron,  Allard,  Bwssière, 
Moclc,Boulakia,  Girard,  Le  Noble,  Dinnemalin. 

Consultation.  -4-  Médecin:  M.  Laffitte  ;  suppléant  :  M.  Si¬ 
mon;  interne  provisoire  :M.  Rousseau-Langwelt;  externes  . 
MM.'Labrunie,  Fichot. 

5.  Chirurgien  :  M.  Baudet  ;  suppléant  :  M.  Vivier;  externes  . 
MM.  Chamard-Bois,  Willette. 

N  Hôpital  Broussais.  -  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Gilbert;  interne  :  M.  Ribot  ;  externes  :  MM.  Vaury,  Jullien, 
Marlingay,  Gérard. 

2  ^llédecin  :  M.  Œttinger;  interne  :  M.  Fiessinger, 
externes  :  MM.  Rafînesque,  Zislin,  Ali-Khan,  Guinoiseau, 

Ghirm-gien  :  ^1.  Potherat  ;  internes  :  MM.  Bonvoisin, 
Marre;  externes  :  MM.  Brissot,  Pontico,  Guitton,  Viel,.  Gpl- 
lienon,  Desquiens.  w  .  nf 

Consultation,  —  4.  Médecin  :  M.  Carnot  ;  suppléant  :  M. 
Herscher;  externes  :  MM.  Bijou,  Gillot. 

5.  Chirurgien  :  M.  Auvray  ;  suppléant  :  M.  Leuret  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Rousseau,  Grivot. 

O.  Hôpital  Boucicaut.—  i .  Médecin  :  M.  Letulle  ;  interne  : 

M.  Landowski  ;  interne  provisoire  :  M.  Lagane  ;  externes  : 

MM.  Levrat,  Lerat  (H.),  Toupet,  Cloquet,  Latil,  M  de 
Jong,  MM.  Marcou,  Lulaud  (Louis).  ^  , 

2  Chirurgien  :  M.  Nélaton;  assistant:  M.  Ombrédanne; 

internes  :  MM.  Herbinet,  Chénier;  externes  :  MM.  Breteau, 
Carrié,  Saint-Girons,  Besnard  (G  ),  Ancibure,  Roche,  Ca- 
nhapé,  Marsan.  r  o 

3  Accoucheur  :  M.  Doléris  ;  interne  :  M.  Desmoulins, 
externes  :  MM.  Fourcade,  Guénot  (Louis),  Grépin. 

Consultation.  —  4.  Médecin  :  M.  Bezancon  ;  suppléant  : 
M.  Poulain  ;  interne  provisoire  :  M.  Roudinesco;  externes  . 
MM.  Ducourneau,  Périer. 

5.  Chirurgien  :  M.  Michon;  suppléant  :  M.  Blandin;  exter¬ 
nes  :  MM.  Auguste,  Hillion,  Lefèvre,  Patry. 

P  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Gaucher;  chef  de  clinique  :  M.  Sabatié;  chef  de  clinique  ad¬ 
joint:  M.  Rostaine;  internes:  MM.  Malloizel,  Lévy-Fmncke  , 
externes:  MM.  Laffont,  J  ousset,  François  (René),  Gottard, 

^T'^Médecin:  M.  Hallopeau;  internes  :  MM.  Macé  de  Lé- 
pinay.  Baudet;  externes  :  MM.  Dupuy,  Quertant,  Ciuciu, 
Paoli,  Duhamel. 

■3.  Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Pathault;  externes  : 
MM.  Minot,  Baudoin,  Bédrunes,  Ghys,  Mesnager. 

4.  Médecin  :  M.  Balzer;  interne:  M.  Poisot;  externes: 
MM.  Berthaud,  Brodin,  Maurios,  Morant,  Fortier. 

5  Médecin  :  M.  de  Beurmann  ;  internes  :  MM.  Grandchamp, 
Reubsaët;  externes  :  MM.  Veteau,  Audibert,  Guilhaume, 
Roucayrol,  Jumentié. 

6.  Médecin  :  M.  Brocq;  interne  :  M.  Fages;  externes  : 
MM.  Berger  (Jean),  Vernes,  Guerrero,  Nicaud,  Jonquières. 

7.  Chirurgien  :  M. Ricard;  internes:  MM.  Lutaud,  Chochon- 

Latouche,  Matry  ;  externes  :  MM.  Gardot,  Prélat,  Riou,  Ferry, 
Lecat,  Bloch  (Marcel).  ,  .  1 

8.  Chirurgien  :  M.  Rochard  ;  internes  ;  MM.  de  Martel, 
Favreul,  Bodolec;  externes:  MM.  Barillet,  Cunnac,  Diverres, 
Bonnier,  Pierret,  Boulard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Beurnier;  internes  :  MM.  Rabinovitch, 
Dubois,  Cottard  (E.);  externes:  MM.  Armanet,  Lemière, 
Blanche,  Bougon,  Biétrix,  Marchai. 
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10.  Accoucheur  :  M.  Auvard;  interne  M.  Picquet^  ex¬ 
ternes  :  MM.  Maymou,  Triqueneaux,  Journée,  Vermorel. 

Consultation.  —  ii.  Chirurgien  ;  M.  Guillemain;  suppléant: 
M.  Kendirdjy;  externes  :  MM,  Legal,  Bader,  Roy  (Jean). 

Service  (^enfants  convalescents.  —  12.  Médecin  :  M.  Apert; 
interne  provisoire  :  M,  Dubosc;  externes  :  MM.  Carnot,  Vi- 
gneras,  Guillaume  (Gabriel),  Petit  (Paul). 

Service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Hérold  (provisoirement 
installé  à  l’hôpital  Saint-Louis).  —  ï3.  Chirurgie  :  M.  Arrou; 
internes  :  MM.  Durand,  Lew,  Giret;  externes:  MM.  Grémer, 
Dumas  (René),  Quartier,  Weil  (André),  Ribo,  Hugot,  Théry. 

Q.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin:  M.  Thibierge;  interne: 
M.  Bord;  externes  :  MM.  Bourdeau  de  Fontenoy,  Lascou, 
Vouzelle,  Steinmetz,  Duchazeaubeneix,  Faure,  Ponselle, 

2.  Médecin  :  M.  Darier;  interne  :  M.  Ferrand;  externes  : 
MM.  Pérou,  Delivet,  Queuille,  Béchade,  Ménard  (Pierre), 
Bannes,  de  Quémper  de  Lanascol,  Guiard,  Dubus,  Malate. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Pozzi;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Dartigues;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lœvy; 
internes  :  MM.  Pottet,  Deverre,  Hovelacque;  externes  : 
MM.  Panciulesco,  Thibault  (Paul),  Bruslon,  Véron,  Paintaud, 
Marty,  Patenoslre. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Suffit;  interne  :  M.  Vouters  ;  externes  :  MM.  Wilhelm, 
Renaud  (Albert),  Rouget,  Rabourdin,  Weber. 

2.  Médecin:  M.  Boulloche;  interne  :  M.  Baudon;  externes: 
Roussel,  Gauchery,  Liébault. 

3.  Chirurgien  :  M.  Albarran  ;  internes  :  MM.  Flurin,  Mon- 
saingeon;  externes  :  MM.  Dufour,  Couton,  Bobrie,  Gastal, 
Ghéorgiu,  Lelongt. 

4.  Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  internes  :  MM.  Hamel,  Pe- 
titeau,  Olivier  ;  externes  :  MM.  Bellin  du  Coteau,  Mar,  Maurel, 
Pinchon,  Béranger,  Farah,  Meyer,  Leibovici. 

S.  Hôpital  DES  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Terrien;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Armand-Delille;  interne  :  M.  Burgaud; 
externes  :  MM.  Salin,  Halmagrand,  Ageorges,  Lucas,  Dauge, 
M”'  Feldmann. 

2.  Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Moncany;  externes  : 
MM.  Durand  (René),  Grétaux,  M"®  Montreuil,  M.  Moranée. 

3.  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Brissy;  externes  : 
MM.  Bienvenu,  Laroche  (Ed.),  Wojlanski,  Langlais. 

4.  Médecin  ;  M.  Variot;  interne  :  M.  Leconte;  externes  : 
MM.  Lagrive,  Lacheny,  Juillard,  François  (Raymond),  Mé- 
gerette. 

5.  Médecin  :  M.  Richardière;  interne  :  M.  Lemaire;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lutembacher,  Colombe,  Tixier,  Bilhaut,  Denet. 

6.  Médecin  :  M.  Marfan;  interne  :  M.  Baudouin  (Alph.); 
externes:  MM.  Lemaire  (Jean),  Louvrier,  Roblin,  Magrangeas. 

Crèche.  • —  7.  Interne  provisoire  :  M.  Houzel.  ,  ' 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Kirmisson;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Tridon;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Auflret; 
internes  :MM.  Trêves,  Sourdat,  Perrin;  externes  :  MM.  Bou¬ 
let,  Even,  M’**’  Rathbone,  M.  Gervais,  M"°  Bour,  MM.  de 
Rouville,  Tridon,  Oudar. 

9.  Chirurgien  :  M.  Broca;  assistant  :  M.  Mouchet;  inter¬ 
nes  :  M"®  Debat-Ponsan,  M.  Lemarchal;  interne  provisoire  : 
M.  Sorrel;  externes  :  M“®  Neveux,  MM.  Peigney,  Perillat- 
Bretonnet,  Lubin,  Sigwalt,  Demonchy,  M'*®  Le  Scornet, 
M.  Forsy. 

Service  ophtalmologique.  —  lo.  Médecin  :  M.  Rochon-Duvi- 
gnaud;  assistant  :  M.  Auffray;  interne  :  M.  Carlotli;  exter¬ 
nes  :  MM.  Monnet,  Derouet. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin:  M.  Netter;  in¬ 
terne  :  M.  Israël  de  Jong;  externes  :  MM.  Ekmekdjian, 
M**®  Déchaux,  MM,  Vanel,  Nachmias,  Larrouy,  M"®  Loeser. 


2.  Médecin  :  M.  Guinon ;  interne  :  M.  Vieillard;  externe  • 

MM.  Chaperon,  Dupuy,  M"®  Boirivant,  MM.  Flandin,  Binet 
du  Jassonneix,  Woimant.  ’ 

3.  Chirurgien  :  M.  Rieffel  ;  internés  :  MM.  Le  Mée,  Vin 

cent,  Billaudet;  externes  :  MM.  Bridoux,  Judet,  Mutel  Cbfiu 
Lenoble,  Duché,  Boucaut.  ’ 

Service  de  la  diphtérie.  —  4.  Interne  provisoire  :  M.  Bur 
nier  ;  externe  :  M.  Pépin. 

Consultation.  —  5.  Médecin  :'  M.  Renaut  :  suppléant.;  M 
Decloux;  interne  provisoire  :  M,  Touraine  ;  externes  :  MM.  Si- 
doun,  Labouré,  Caron. 

U.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Hutinel  ;  internes  ;  MM.  Rivet,  Tixier;  externes- 
MM.  Sevestre,  Levant,  Pignerol,  Fouchet,  Schreiber. 

2.  Chirurgien  :  M.  Jalaguier;  internes  ;  MM.  Pillet,  Trouvé- 
externes  :  MM.  Duprey,  M"®  Bridaux,  MM.  Parlitch,  Cadeau' 
Pujos,  Brüker,  Engel.  ’ 

V.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  :  M.  Mathieu  ;  internes  : 
MM.  Faroy,  Tournay;  externes  :  MM.  B.ourquelot,  Baltara- 
zian,  Lamy,  Morellet,  Gautier  (Jean),  Maisons. 

Consultation.  — 2.  Médecin:  M.  Sicard;  suppléant  :  M.  De- 
lamare  ;  externes  :  MM.  Bénazet,  de  Bon. 

X.  Hospice  de  Bicètre.  —  i.  Médecin  :  M.  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Moutier;  interne  provisoire  :  M.  Dei-oide. 

2.  Chirurgien  :  M.  Villemin  ;  internes  ;  MM.  Moulu, 
Burcker,  Jeannel. 

Service  des  aliénés.  —  3.  Médecin  :  M.  Féré;  interne; 
M.  Cotard  (L.)  ;  interne  provisoire  :  M.  Boudol. 

4.  Médecin  ;  M.  Séglas;  interne  :  M.  Garban;  interne  pro¬ 
visoire  ;  M.  Pascalis. 

5.  Médecin  :  M.  Ghaslin  ;  interne  :  M.  Debré  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Portocalis. 

6.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Lévy-Valensi;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Vuillet. 

Y.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Lejonne;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Dreyfus-Rose;  internes  :  MM.  Descomps, 
Chartier,  Oppert;  externes  ;  M“®  Landrieu,  MM.  Pellissier, 
Schmiergeld,  Fourmaud,  Chataing. 

2.  Médecin  :  M.  le  professeur  Déjerine;  internes  : 
MM.  Camus,  Sézary;  externes:  MM.  Chaudron,  Réchad, 
Pernet,  Heuyer,  M”®  Gourilew. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Segond;  internes  :  MM.  Cal¬ 
daguès,  Le  Jemtel;  externes  :  MM.  Fabre  (G.),  Chauvet, 
Paris,  M““  Auchère. 

Service  des  aliénés.  —  4.  Médecin  :  M.  Voisin;  interne; 
M.  Schaeffer  ;  externes  :  M.  Bourgeois,  M"®  Lévy. 

5.  Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Marcorelles; 

externes  :  MM.  Bénard,  Detay.  .  , 

6.  Médecin  :  M.  Deny;  interne  :  M“®  Landry  ;  externes  : 
M.  Bedel,  M"®  Dreyfus. 

Consultation.  —  7.  Chirurgien  :  M.  Duval  ;  suppléant  : 
M.  Lance;  externe  :  M.  Kahn. 

Z.  Hôpital  Bretonneau,.  —  i.  Médecin  :  M.  Sevestre; 
interne  :  M.  Deshayes;  externes  :  MM.  Le  Cointa,  Lafon¬ 
taine,  Tison,  Gasteran,  Gendreau,  Touchy. 

2.  Médecin  :  M.  Josias;  interne  :  M.  Gaillard;  externes: 
MM.  Labourdette,  Rousselot,  Jollivet,  Corpechot,  Blain, 
d’Halluin. 

3.  Chirurgien  ;  M.  Félizet;  internes  :  MM.  Duverger, 
Guyader,  Vigneron  d’Heucqueville  ;  externes  :  MM.  Peraldi, 
Chauveau  (C.),  Copreaux,  Sassani,  Borde,  Meurice. 

Aa.  Hospice  des  Incurarles  (Ivry).  —  i.  Médecin :M. Sou¬ 
ques;  interne  :  M.  Aynaud;  interne  provisoire  :  M.  Stroehlin, 
externe  :  M.  Bello  y  Rodriguez.  '  ; 
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2  Chirurgien  :  M.  Thiéry  ;  internes  :  MM.  Merle,  Senlecq  ; 
externe  :  M.  Laden. 

Ab.  Hôpital  de  la  Mateenité,  —  i.  Médecin  :  M.  Char- 
rin-  interne  :  M.  Monier-Vinard;  externe  ;  M.  Verrier. 

2  Accoucheur  :  M.  Porak;  assistant  :  M.  Macé;  accou¬ 
cheur-adjoint  :  M.  Potocki;  internes  :  MM.  Chirié,  Renau- 
din.  , 

_A.c.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  ;  M.  Barbier;^  in¬ 
terne  :  M.  Huchet;  externes  :  MM.  Ferran,  Beuzart,  CabU 
rau  Jais,  Feuillette,  Dubs. 

2!  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  :  M.  Clément  ;  externes  : 
mm.  Simonin  (Georges),  Le  Mière,  Metzger,  Hennon,  Du- 

ranton.  ...  li-  .  -  • 

Le  service  de  chirurgie  est  provisoirement  installe  a  1  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (voir  P.)  _  . 

3.  Pour  assurer  le  service  de  la  garde  et  la  sélection  ;  in¬ 
ternes  provisoires  :  MM.  Cruet  et  Porée. 

Ad.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  Méry  ; 
internes  :  MM.  ,  Feuillé,  Abraipi,  Brissau.d;,  ,  eiiK^rn'es  ; 
lÜM.'tÜiiràÿ,  C  ou  put,  S  égard.  Fri  ck. 

2.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne  :  M.  Foix ;  externes  ; 
MM.  Laux,  Jorrand,  Garnier  de  Felletans,  Robin. 

Ae.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements.  —  i.  Ac¬ 
coucheur  :  M.  le  professeur  Budin;  chef  de  clinique  :  M.  Gué- 
niot;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Coudert;  externes  : 
MM.  Railliet,  Bertier  (F.),  Dupont,  Cascazas  de  Saint-Mar- 
tin,  Seigneuret. 

Af.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Sauvage;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Mouchotte;  externes  ;  MM.  Chevillotle, 
Detri,  Monnier  (Ch.),  Grémieu,  Pelel. 

Ag.  Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin; 
M.  Wurtz,  interne  :  M.  Daury  ;  interne  provisoire  :MM.Du- 
chet-Suchaux  ;  externe  :  M.  Fournier. 


I.  Médecin  :  M.  ' Triboulet  ; 


Ah.  HpspicE  Debrousse.  • 
interne  ;  M.  Brin. 

Ai.  Bastion  29.  —  i.  Médecin;  M.  Chantemesse  ;  in¬ 
terne  :  M.  Kahn  ;  externes  :  MM.  Durand  (Louis),  Stern, 
Archonlakis,  Lenormand. 

Aj.  Institution  Sainte-Périne  et'  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  etRossini.  —  i.  Médecin  :  M.  Aviragnet  ; 
internes  :  M.  Rembert. 

Ak.  Maison  de  retraite  de  Larochefoucauld  .  —  i  Mé¬ 
decin-:  M.  Dupré  ;  interne  :  M.  Giroux;  externe  ;  M.  Tissier. 

Al.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  ;  M.  Mé¬ 
nard;  internes:  MM.  Hubert,  Frogé,  Lamy,  assistant: 
M.  Calvé.  *■ 

Am.  Hospice  de  Brévannes. —  i.  Médecin  :  M.  R.  Ma¬ 
rie;  interne  :  M.  Bezançon. 

An.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Joffroy  ;  chef  de  clinique  :  M.  Juquelier;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Vurpas. 

Ao.  Fondation  Vallée.  —  i.  Médecin  :  M.  Bourneville  ; 
interne  :  M.  Deroye. 

Ap.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Küss. 

Aq.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Camino  : 
internes:  MM.  Anger,  Delapchier. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

O  éHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCo'uCHEURS,  SERVICE 
DES  consultations)  ;  2»  chefs',  DE  CLINIQUE  (MKDLCI.M-.,  CHIRURGIE, 
accouchements) ;  3°  internes  titulaires;  4°  internes  provisoires; 
5°  externes. 


N.-B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suiui 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle,  qui  est  placée  a 
dans  le  classement  ci-dessus  Le  chiffre  correspond 
Exemple  :  M,  Yincent,  C-.  =  C.  Hôpital  de  la 
M.  Babinski. 


Pitié, 


'Ire  - et  d  un 
ique  hôpital 

Service  de 


médecins 


Achard,  K-i. 

Apert,  P-I2. 

Auclair,  C-io- 
Aviragnet,  Aj-i. 
Babinski,  C-i. 
Ballet,  A-5. 

Balzer,  P-4- 
Barbier,  Ac-i. 
Barié,  L-3. 

Barth,  F-a. 

Béclère,  £-4- 
Belin,  L-8. 

Belliii,  E-3. 
Beurmann  (de),  P-5. 
Bezançon  (F.),  O-4. 
Boulloche,  R-2. 
Bpurcy,  L-4- 
Boiirneville,  Ao-3. 
Brault,  J-3. 
Brissaud,  A-3. 
Brocq,  P-6. 
Brouardcl  (G.),  K- 

14. 

Bruhl,  I-io. 

Camino,  Aq-i. 
Carnot,  N-j- 
Caussade,  K-8. 
Chantemesse,  Ai-i. 
Charpentier,  Y-5. 
Charrin,  Ab-i. 
Chaslin,  X-5. 
Chauflard,  G-i. 
Claisse,  C-5. 
Claude,  G-6. 
Coinhy,  S-3. 

Coiirtois-SufRt, 

R-i. 

Dalché,  C-2. 
Daulos,  P-3. 

Darier,  Q-a. 
Debove,  l-i. 
Déjerine,  Y-a. 
Deny,  Y-6. 
Dieulafoy,.  A-i . 
Dufour,  Ad-a. 
Dupré,  ,Ak-i. 
Enriquez,  A-io. 
Faisans,  A-4. 

Féré,  X-3. 

Florand,  K-6. 
Galliard,  J‘4- 
Gaucher,  P-i. 
Gilbert,  N-i. 

Gouge, t,  J-i5. 
Grancher,  S-i. 
Guinon,  T-a. 
Hallopeau,  P-a. 
Hayem,  E-i. 
Hirschmann,  J-14. 

Hirtz,  F-3. 
Huchard,  F-i. 
Hudelo,  L-9. 
Humbert,  H-3. 
Hutinel,  U-i.  - 
Jacquet,  E-7. 
Jeanselme,  K-7. 
Joffroy,  An-i. 
Josias,  Z-a. 

Josué,  D-ii. 


Klippel,  K-5. 

Küss,  Ap-i. 
Labadie-Lagrave, 

D-i. 

Labbé,  L-6. 
Lacombe,  1-3. 
Laffitte,  M-,4. 

Lamy,  B-a. 
Landouzy,  L-i. 
Landrieux,  J-i. 
Launôis,  K-4. 

Le  Gendre,  J-5. 
Legry,  B-i. 

Le  Noir,  E-8. 
Lermoyez,  E-3. 
Lesage,  Ac-a. 
Letulle,  O-i. 

Lion,  C-3. 
Macaigne,  E-i3. 
Marfan,  S-6:  . 
Marie  (P.),  X-i. 
Marie  (R.),  Am-i. 
Martin  (H.),  M-'a. 
Mathieu  ^Albert), 
V-i. 

Ménétrier,  K-a. 
Merklen,  L-a. 
Méry,  Ad-i. 
Moizard,  S-a. 
Morel-Lavallée, 

D-4. 

Moutard-Martin, 

D-a. 

Museliér,  A-a. 
Nageotte,  X  6. 
Netter,  T-i. 
Œttinger,  N-a. 
Oulmont,  D-3. 
Parmentier,  K-g. 
Petit,  A-6. 

Porak.  Ab-a. 
Queyrat,  H-a. 
Raymond,  Y-i. 
Renault,  H-i. 
Renaut,  T-5. 

Rénon,  C.-4. 
Richardière,  S-5. 
Robin,  1-4- 
Roger,  D-7. 

Séglas,  X-4. 
Sergent,  F-8. 
Sevestre,  Z-i. 
Sicard,  V-a. 
Siredey,  E-a. 
Souques,  Aa-i. 
Talamon,  M-i. 
Tapret,  J-a. 
Thibierge,  Q-i. 
Thiroloix,  C-6. 
Thoinot,  E-5. 
Toupet,  D-6. 
Triboulet,  Ah-i. 
Troisier,  I-a. 
Vaquez,  E-6. 
Variot,  S-4. 

Voisin  (J.),  Y-4. 
Widal,  G-a. 

■VVürtz,  Ag-i. 

CHIRURGIENS 

et  assistants  de  consul 


Albarran,  R-3. 


Auffray,  S-.io. 
Arrou,  P-i3.' 
Auvray,  N-5. 
Baudet,  M-5. 

Bazy,  L5. 

Béal.  J-ia. 

Berger,  F-S. 
Beurnier,  P-g. 
Blum,  E-io. 

Broca,  S-g. 
Campenon,  D-g. 
Chapiit,  J-g. 

Cunéo,  D-ia. 
Delbet,  L-5. 
Demoulin,  K-uo. 
Duval,  Y-7. 

Faure,  K- 12. 
Félizet,  Z-3. 

Gosset,  F-g. 

Grivot,  J-i  I. 
Guillemain,  P-ii. 
Guinard,  A-g. 
Guyon,  F-6. 
Hartmann,  J- 10. 
Herbet,  I-ii. 
Humbert,  H-3. 
Jalaguier,  U-a. 
Kirmisson,  S-8. 
Laper  sonne  (de), 

A-8. 

Lapointe.  K-i5. 
Launay,  E-i4. 
Lehreton,  J-io. 

Le  Dentu,  A-7. 
Legueu,  K-ii. 
I.ejars,  E-i i. 
Lenormant,  L-7, 
Marion,  A-ii. 
Mauclairc,  R-4. 
Ménard,  Al-i. 
Michaux,  1-8. 
Michon,  0-5. 
Morax,  J-ia. 
Morestin,  G-3. 
Mouchet,  ,S-g. 
Mosny,  E-g.  ^ 
Nélaton,  O-a. 
Ombrédanne,  O-a. 
Peyrot,  J-6. 

Picqué,  M-3. 
Poirier,  J-8,. 
Potherat,  N-3. 
Pozzi,  Q-3. 

Quénu,  G-4. 

Reclus,  D-8. 
Reynier,  J-6. 
Ricard,  P-7.: 
Riche,  G-7. 
Richelot,  G-5. 
Rieffel,  T-3. 
Robineau,  C-ii. 
Rochard,  P-8. 
Rochon  -  Duvigneaud, 

S-io. 

Routier,  F-7. 
Savariaud,  J-6. 
Schwartz,  G-3. 
Sébileau,  J-i  i. 
Segond,  Y-3. 
Souligoux,  J-16. 
Terrier,  C-7. 
Thiéry,  Aa-a. 
Tuffier,  I-7. 
Walther,  C-8. 
Willemin,  X-a. 
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ACCOUCHEURS 

et  assistants. 

Auvard,  P-io. 

Bar,  E-12. 
Boissard,  K-i3. 
Bonnaire,  J-i3. 
Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  B-3. 
Brindeau,  E-ia. 
Budin,  Ae-i. 
Champetier  de  Ri- 
bes,  B-3. 

Doléris,  0-3. 
Lepage,  C-9. 

Macé,  Ab-2. 
Maygrier,  D-10. 
Pinard,  ALi. 
Porak,  Ab-2. 
Potocki,  Ab-2. 

R  ibemont  -  D  essai  - 
gnes,  I-9.  . 

SUPPLÉANTS 

de  consultations. 


Audistère,  A-io. 
Decloux,  T-5. 
Hauser,  L-6. 
Herscher,  N-4. 
Labbé  (Raoul),  E- 
i3. 

Legroux,  J-i5. 
Lippmann,  D-ii. 
Mauté,  C-io. 
Oppenheim,  F-8. 
Poulain,  0-4. 
Ribierre,  G-6. 
Sainton,  I-io. 
Simon,  M-4. 

Voisin,  K-14. 

CHIRURGIE 

Alexandre,  C-ii. 
Baumgartner,  E-i4. 
Blandin,  0-5. 

Cottu,  A-ii. 
Duclaux,  G-7. 
Dupuy,  L-7. 

Frédet,  J-16. 
Géraud,  I-ii. 
Kendirdjy,  P-ii. 
Lance,  Y-7. 

Leuret,  N-5. 
Schwartz,  D-12. 
Vivier,  M-5. 

VYiart,  F-9. 

CHEFS 
DE  CLINIQUE! 

MÉDECINE 

Ferrand,  I-i. 

Ghika,  E-i. 
Juquelier,  An-i. 

Lortat-Jacob,  L-i. 
Michel,  I-4. 

Sabatié,  P-i. 
Terrien,  S-i. 

Adjoints. 

Armand-Delille,  S-i . 
Bertherand,  1-4- 
Gaultier,  A-i. 
Laignel-Lavastine , 

L-i. 

Laurens,  E-3. 
Rathery,  I-i. 
Rostaine,  P-i. 
Vurpas,  An-i. 

CHIRURGIE 

Alglave,  C-7. 
Cathelin,  F-6. 


Dartigues,  Q-3. 
Guibé,  F-5. 

Labey,  A-7. 
Lejonne,  Y-i. 
MarcHle,  D-8. 
Monthus,  A-8. 
Tridon,  S-8. 

•  Adjoints. 
Aulfret,  S-8. 
Desjardins,  C-7. 
Druais,  J-ia. 
Dreyfus-Rose,  Y-i. 
Gibert,  J-ii. 

Iselin,  F-6. 

Landolt,  A-8. 

Léo,  F-5. 

Lœvy,  Q-3. 
Piquand,  D-8. 

ACCOUCHEMENTS 

Guéniot,  Ae-i. 
Sauvage,  Af-i. 

Adjoints. 
Coudert,  Ae-r. 
Mouchotte,  Af-i. 
Raoux,  I-io. 


INTERNES 

Abrami,  Ad-i. 
Amblard,  F-i. 
Ameuille,  F-2. 
Anger,  Aq-i. 
Aynaud,  Aa-i. 
Bailly,  1-6. 
Baldenweck,  J-ii. 
Barbé,  K-7. 

Barbier,  F-5. 
Barbier  (André)  , 
D-io. 

Baudoin,  K-12. 
Baudouin  (Alph.), 
S-6. 

Bazy,  1-5. 

Bénard,  L-2. 

Bénard  (René),  D-4. 
Berthaux,  K-ii. 
Bezancon,  Am-i. 
Billaudet,  T-3. 
Blanluet,  J-12. 
Bloch,  D-7. 

Bodolec,  P-8. 
Bonvoisin,  N-3. 
Bord,  Q-i. 

Bornait  -  Legueule , 
E-4. 

Bory,  J-2. 

Boudet,  P-2. 
Boudon,  R-2. 
Brésard,  A-9. 

Brin,  Ah-i. 
Brissaud,  Ad-i. 
Brissy,  S-3. 

Broc,  j-3. 

Brûlé,  1-2. 

Brunei  de  Serbonnes 
(de),  M-2. 
Burcker,  X-a. 
Burgaud,  S-i. 
Caldaguès,  Y-3. 
Camus,  Y-2. 
Caraven,  L-5. 
Carlotti,  S-io. 
Caron,  J-4. 
Cauchois,  G-4. 
Cawadias,  H-3. 
Cerise,  A-8. 
Chabrol,  K-5. 
Chartier,  Y-i. 
Chastagnol,  D-q. 
Chazarain,  E-10. 
Chené,  H-i. 
Chenier,  O-2. 


Chenot,  E-io. 
Chevallier,  J-12. 
Chirié,  Ab-2. 
Chochon-Latouche , 

P-7-  - 
Claeys,  P-6. 

Claret,  A-4. 

Claude,  K-4. 
Clément,  Ac-2. 
Cléret,  K-12. 

Clunet,  K-i. 
Combler,  K-io, 
Cotard  (L.),  X-3. 
Cottard,  P-9. 
Couard  (G.),  D-8. 
Coutelas,  A-8. 
Daversin,  B-3. 
David  (Ch.),  J-g. 
David  (L.),  1-5. 
Debat-Ponsan(M'l'^) , 
S-g. 

Debré,  X-S. 

Deglos,  J-5. 
Delapchier,  Aq-i. 

Demie,  C-4. 
Démanché,  K-i. 
Denéchau,  K-g. 
Deniker,  E-ii. 
Deroide,  X-i. 
Deroye,  Ao-i . 
Descomps,  Y-i. 
Deshayes,  Z-i. 
Desmoulins,  0-3. 
Deverre,  Q-3. 
Dézarnaulds,  J-8. 
Dobrovitch,  L-i. 
Doury,  Ag-i . 
Dreyfus,  D-8. 
Dubois,  P-g. 

Du  Castel,  C-5. 
Dupont,  A-7. 
Durand  (Gaston),  J-6. 
Durand,  P-i3. 
Duverger,  Z-3. 
Duvoir,  C-g. 

Eliot,  A-7. 
Eschbach,  K-i3. 
Esmein,  E-6. 

Fage,  P-6. 

Faix,  G-5. 

Faroy,  V-i. 

Favreul,  P-8. 
Fayolle,  F-4. 
Ferrand,  Q-2. 
Feuillée,  Ad-i. 
Fiessinger,  N-2. 
Filhoulaud,  C-7. 
Flurin,  R- 3. 

Foix,  Ad-2. 
Fourmestraux  (de), 

F-5. 

François,  D-6. 
Francoz,  E-5. 
Frogé,  Al-i. 
Gaillard,  Z-2. 
Garban,  X-4- 
Germain,  F-7. 

Giret,  P-i3. 

Giroux,  Ak-i. 

Giry  (Ml'e),  E-12. 
Gougei-ot,  G-2. 
Grandchamp,  P-5. 
Gruget,  G-8. 
Guimbellot,-  C-7. 
Gimbert,  C-6. 
Guyader,  Z-3. 

Gy,  1-4. 

Halphen,  A-2. 
Harvier,  E-g. 
Hamel,  R-4- 
Hautefort,  J-io. 
Herbinet,  O-2. 
Hérisson,  J-io. 
Hovelacque,  Q-3. 
Hubert,  Al-i. 
Huchet,  Ac-i. 
Israëlsjde  Jong,  T-i. 


Jardry,  I-7. 

Jeannel,  X-2. 
Joltrain,  K-8. 

Kahn,  Ai-i. 
Kaulfmann;  F-7. 
Krantz,  E-i. 

Küss,  C-7. 
Labarrière,  M-3. 
Laederich,  L-i. 
Lafosse,  A-g. 

Lamy,  Am-i. 
Landowski,  O-i. 
Landry  (Ml''),  Yt6. 
Lasnier,  E-io.  ' 
Laurence,  L-4- 
Lebras,  K-io. 
Leconte,  S-4.' 
Leenhardt,  I-i. 

Le  Jemtel,  Y-3.  ' 
Lemaire,  S-5. 
Lemarchal,  S-g. 
LeMée,  T-3. 
Lemeland,  D-g. 
Lévy-Franckel,  P-i 
Lévy-Valensi,  X-6. 
Lew,  P-i3. 

Lian,  L-3.  .  - 

Liné,  F-5. 

Lutaud,  P-7. 
Lyon-Caen,  A-7. 
Macé  de  Lépinay,  ’ 
P-2. 

Magitot,  J-8. 
Maillard,  A-5. 
Malloizel,  P-i. 
Marcorelles,  J-5. 
Marre,  N-3. 

Marsan,  D-g. 

Martel  (de),  P-8. 
Mathieu,  G-4. 

Matry,  P-7. 
Mangeais,  L-5. 
Maugeret  (M"') ,  D- 1 . 
Merle,  Aa-2. 

Merry,  E-ii. 

Milhit,  A-6. 
Mocquot,  L-5. 
Molimard,  E-3. 
Moncany,  S-2. 
Monier-  Vinard, 


Rendu  (Henri),  G-i. 
Reubsaët,  P-5. 
Ribot,  N-i. 
Rigollot-  Simonnot, 
1-8. 

Rivet,  U-i. 
Rouhier,  G-4- 
Roux,  D-8. 

Roy,  C-2. 

Saissi,  K-io. 
Sauphar,  J-i. 
Sauhé,  I-7. 
Schœlfer,  .  J-4. 
Sénéchal,  E-i  i . 
Senlecq,  Aa-2. 

■  Sézary,  Y-2.  ' 
Siegel,  G-3.  - 

Silbert,  D-3. 

Simon,  F-3. 
Sourdat,  S-8. 
Sourdille,  K-ii. 
Tanon,  A-3. 

Tinel,  E-2. 

Tixier,  U-i. 
Tournay,  Y’-i. 
Trêve,  S-18. 

,  Troisier,  1-3.  • 
Trouvé,  U- 2. 
Vézard,  J-i3. 
Vieilliard,  T-2. 
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queville,  Z-3. 
Villandre.  M-3. 
Vincent,  T-3. 
Vincent  (C.),,  C-i. 
Vouters,  R-i. 
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Basset,  L-8. 

Boudol,  X-3. 
Brisset,  G-7. 
Burnier,  T-4. 
Cesbron,  K-14. 
Cléret,  B-2. 
Coryllos,  K-12. 
Cruet,  Ac-3. 
Deroide,  X-i. 
Duchet-SuchauXjAg- 


Monsaingeon,  R-3. 
Moreau,  C-3. 

Morel,  K-ii. 

Moulu,  X-2. 
Moutier,  X-i. 
Moyrand,  A-7. 
Nathan,  A-i . 
Naudrot,  C-8. 

Néel,  E-7. 


Olivier,  R-4. 
Oppert,  Y-i. 

Papin,  F-6. 

Pappa,  F-6. 
Parturier,  D-2.  ’ 
Pater,  K-6. 
Pathault,  P-3. 
Perreaux,  C-8. 
Perrin,  S-8. 
Petiteau,  R-4. 
Philibert,  G-2. 
Picot,  J-8. 

Picquet,  P-io. 
Pillet,  U-i. 

Pinard,  H-2. 
Planson,  J-g. 

Poisot,  P-4- 
Pottet,  Q-3. 
Poupardin,  G-3. 
Rabinovitch,  P-g. 

Rais,  G-5. 
Raymond,  E-8. 
Rembert,  Aj-i. 
Renaud,  L-2. 
Renaudin,  Ab-2. 
Rendu  (Albert),  1-8. 


Dubosc,  P-12. 
Fernet,  I-io. 
Houzel,  S-7. 
Lagane,  O-i. 
Laroche,  L-g. 
Lemoine,  J-7. 
Martin,  B-i. 
Pascalis,  X-4. 
Pérol,  C-i. 

Porée,  Ac-3. 
Portocalis,  X-5. 
Robert,  J-i5. 
Roudinesco,  0-4- 
Rousseau-Langwelt, 
M-4. 

Sorrel,  S-g. 
Stévenin,  E-i3. 
Strœhlin,  Aa-i. 
Touranie,  T-5. 
Vuillet,  X-6. 
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Abbas,  C-8. 
Ageorges,  S-i. 
Albert,  J-ii. 
Alexandre  (P.),  E-i. 
Alexandre  (Pierre), 
1-8. 

Alexandresco,  K-12. 
Ali-Khan,  N-2. 
Allard,  M-3. 

Allée,  D-6. 
Ameuille,  D-g. 
Ancibure,  O-2. 


André,  J-2. 

Auie,  J-3. 
Archontakîs,  Ai-i, 
Argent  d’  (M'N,  G-3 
Ariffef,  J-n. 
Armanet,  P-g.  ■ 
Astruc,  D-7. 

Aubry,  D-8. 
Auchère  (M"'),  J.J, 
Audibert,  P-5. 
Auguste,  0-5. 
Ausset,  G-2. 
Avenier,  G-i. 
Avezou,  G-3. 

Baçhy,  L-i. 

Bader,  P-ii. 

Baille,  H-3. 

Baisoïu,  C-i. 

Bajan,  I-ii. 

Baîdini,  E-5. 
Balland,  G-7. 

Ballet,  K-i. 
Baltharazian,  V-i. 
Barillet,  P-8. 

Barré,  J-8. 
Barthélemy,  L-3. 
Baudoin,  P-3. 
Baudry,  F-i.  '  ' 

Baufle,  J-8. 

Baulland  (Léon),  J- 

Baurlier,  E-3. 

Bax,  G-i. 

Beauduin,  B-3. 
Beaujeu,  J-4- 
Bechàde,  Q-2. 
Bechaux,  A-i. 
Béclère,  C-8. 

Bedel,  J-6. 
Bédrunes,  P-3. 
Bellin  du  Coteau, 

R-4. 

Bello  y  Rodriguez, 

Bénard,  J-5. 
Benazet,  V-2. 
Béranger,  H-4. 
Berger  (Jean),  P-û. 
Berger  (Eug.j,  H-2. 
Berger,  K-6. 
Bergeret,  E-ii. 
Bernard,  K-g. 
Bernchtein,  (M"'), 
D-8. 

Berthaut,  P-4. 
Bertier,  Q-2. 
Bertier  (H.),  I-i. 
Bertier  (F.),  Ae-i. 
Besnard  (G.),  O-2. 
Besnard(J.-F.),F-7. 
Beuzart,  Ac-i. 
Bienvenu,  S-3. 
Biétrix,  P-g. 
Bignon,  D-7.. 

Bijon,  N-4.  . 

Bilhaud,  S-5. 

Binet  du  Jassonneix, 

T-2. 

Bion,  K-4. 

Bion  (G.),  C-8. 
Bith,  F-2. 

Blain,  Z-2. 

Blacque,  G-7. 

Blanc,  A-ii. 
Blanche,  P-i i- 
Bleehmann,  L-2. 
Blocq,  G-2. 

Bloch  (André),  C-7- 
Bloch  (Marcel),  P-7- 
Blondin,  E-i4- 
Bobrie,  R-3. 

Boé,  L-7. 

Boirivant  M"'),  3-2- 
Boissière,  M-3. 
Bollach,  E-6. 
Bompard,  K-12. 
Bon  (de),  V-2. 
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Bonneau-Lavaranne, 

D-3. 

Boffuet,  E-g. 

Borde,  Z-3. 

Bossoriel,  I-i. 
Boucaut,  T-3. 
Bouchaud,  K-7. 
Bouche,  P-i. 

Bougon,  P-g^ 
Bouhoure,  E-6. 
Bouhey,  K-8. 
Boulakia,  M-3. 
Boulard,  P-8. 

Boulay,  K-i. 

Boulet,  S-8. 
Boulongne,  E-y. 

Bour  (Ml'®),  S-8. 
Bourdeau  de  Fonte- 

Bourgeois,  i-4- 
Bourquelot,  V-i. 
Bourrouilloux,  K-i  3 . 
Bouleil  (Mll=),  K-8. 
Boutet,  1-5. 

Boutin  (G.),  L-2. 
Boutin,  C-4. 

Boyé,  E-5... 

Brac,  F-2. 

Braoudé  (MP'),  F-g. 
Brenac,  K-i. 

Breteau,  O-2. 
Bridaux,  U-2. 
Bridoux,  T-3. 

Brissot,  N-3. 

Brocq,  C-3. 

Brodin,  P-4. 

Bruel,  J-i5. 

Bruker,  U-2. 
Bruneau,  1-8. 

Bruslé,  M-i. 

Bruslon,  Q-3. 

Bue,  F-y. 

Budan,  J-ii. 

Budin,  F -2. 

Bugeau,  C-y. 
Buizard,  L-8. 
Burgard,  J-4. 
Butterlin,  E-io. 
Cabre,  F-5. 

Cabirau,  Ac-i. 
Cadeau,  U-2. 

Cadoul,  1-5. 

Cafllé,  0-8. 
Camboulives,  G-4. 
Canhapé,  O-2. 
Cauque,  ,A-8. 

Canu,  K-14. 

Cardot,  P-y. 

Carnot,  P-12. 

Caron,  T-5. 

Carrié,  O-2. 
Cascazas  de  Saint- 
Martin,  Ae-i . 
Gasteran,  Z-i. 
Gaudrelier,  J- 10. 
Cavaroz,  A-i. 
Chabbert,  D-4. 
Chabert,  F-5. 
Chaigneau,  K-14. 
Chamard,  E-y. 
Chamard-Bois,  M-5. 
Champ,  K-12. 
Chanal,  M-2. 
Chaperon  (M1i=),T-2. 

Charroppin,  J-i3.  • 
Chataing,  J-i. 
Chataing,  A-io. 
Chaudron,  J-2. 
Chauveau,  Z-3. 
Chauveau,  1-8. 
Chauvet,  Y-3. 
Chédeville,  K-y. 
Chenet,  J-i3, 
Cheurlot,  I-i. 
Chevallier  (J.),  D-8. 


Chevallier,  E-12. 
Chevallier,  C-2. 
Chevassu-  Perrigny, 

D-2. 

Chevillotte,  Af-i. 
Chibret,  C-4. 

Chiray,  Ad-i. 
Chopin,  D-3. 
Chuchmanian,  J-6. 
Cier,  E-12. 

Ciuciu,  P-2. 
Clappier,  J-i3. 
Clarac,  1-4. 
Clermont,  G-4- 
Cloquet,  O-i. 
Colibert,  J-2. 

Collet,  H-i. 
Collignon,  N-3. 
Colombe,  S-5. 
Combault,  D-i. 
Conput,  Ad-i. 
Copreaux,  Z-3. 
Corpeebot,  Z-2. 
Corret,  A-3. 

Cotillon,  D-g. 

Cotoni,  L-6. 

Cottard,  P-i. 

'Cottu,  T-3. 
Courcières,  IKi. 
Courdouan,  C-g. 
Coustère,  D-5. 
Couton,  R-3. 
Cremer,  P-i3. 
Cremieu,  Af-i. 
Crépin,  0-3. 
Cretaux,  S-2. 
Croissant,  D-y. 
Crozet,  K- 10. 
Cumont  (de),  J-6. 
Cunnac,  P-8. 

Danton,  E-14. 
Darget,  J- 10. 
Darnaudpeys,  C-io. 
Da  Rocca  Serra,  J-8. 
Darricau,  D-6. 
Darriaux,  J-14. 
Daufresne,  K-8. 
Dauge,  S-i. 

David  (Moïse),  K-i. 
David  (Victor),  J-12. 
Debelut,  E-ii. 
Debonnelle,  D-io. 
Déehaux,  T-i. 
Decourtieux,  L-g. 
Defaix,  A-y. 
Delagenière,  C-4. 
Delbarre,  A-8. 
Delivet,  Q-2. 
Delmasure,  K-g. 
Delort,  J-g. 
Delozière,  K-i3. 
Delpech,  J-4- 
Del  Saz  Caballero, 
K-5. 

Delval,  G-i, 
Demarqtietj  E-4. 
Demonchy,  B-i. 
Demonchy,  S-g. 
Denancé,  G-2. 
Denet,  S-5. 

Deniau,  E-io. 
Dequidt,  J-ii. 
Deronet,  S- 10. 
Deséglise,-  M-2. 
Deslions,  A-8. 
Desquiens,  N-3. 
Dessaix,  H-2. 
Desvaux  de  Lyf,  A-g. 
Detay,  J-5. 

Detri,  Af-i. 

Di  Chiara,  I-2. 
Didier,  E-8. 
Dinnematin,  M-3. 
Diverrès,  P-8. 

Doré,  H-2. 

Douay,  G-5. 
Doucet,  D-2. 


Dournay,  A-4. 

Douze,  G-y. 
Dragoesco,  K-2. 
Dreyfus  (M’i®),  J-6. 
Dreyfus,  C-4- 
Dubois  (Robert), 

C-y. 

Dubs,  Ac-i. 

Dubus,  Q-2. 

Ducamp,  E-5. 

Duchazeaubeneix, 

Q-i. 

Duché,  T-3. 

Duclos,  K-g. 
Ducournau,  0-4- 
Ducros,  J-2. 

Dufour,  R-3. 

Dufour,  K-ii. 
Dufourmantel,  J-ii. 
Dugast,  D-4. 
Duhamel,  P-2. 

Dumas  (René),  P-i3. 
Dupont,  Ae-i. 
Duprey,  U-2. 

Dupuy,  P-2. 

Dupuy,  T-2. 

Dupuy  L-i 
Dupuylatas  de  La- 
vergne,  L-y. 
Durand  (J..),  I-y. 
Durand  (Louis),  Ai- 

Durand  (René),  S-2. 
Duranton,  Ac-2. 
Duroeux,  I-2. 

Duru,  J-16. 

Duval  (G.),  D-i. 
Ekmekdjian,  T-i. 
Engel,  11-2. 
Escallier,  G-3. 
Espinet,  l-ii. 

Even,  S-8. 

Fabignon,  J-5. 
Fabre  (G.),  Y-3. 
Fabre  de  Parrel, 
G-4. 

Faerstein  (Mll'=), 

J-3. 

Faliu,  D-i. 

Farap,  R-4. 

Fasson,  B-i. 

Faure,  Q-i. 

Faure -Beaulieu,  E- 

9- 

Faux,  J-4- 
Feldmann,  S-i. 
Fenard,  C-3. 
Fenestre,  A-6. 
Ferran,  Ac-i. 
Ferrand,  J-6. 

Ferry  (M.),  P-y. 
Ferry,  E-i . 

Ferté,  G-5. 
Feuillette,  Ac-i. 
Fichot,  M-4. 

Finot,  K-io. 

Flandin,  T-2. 

Foisyi  S-g. 
Fontorbe,  J-8. 
Fortier,  P-4. 

Fortin,  D-3. 
Fouchet,  U-i. 
Fougeron,  K-i3. 
Fouquiau,  A-'i. 
Fourcade,  0-3. 
Fourmand,  J-i. 
Fournier,  Ag-i. 
Fourrière,  I-y. 

Foy,  E-6. 

Francey,  A-6. 
Francois(Raymond), 

S-4. 

François  (René), 
P-i. 

Frenkel,  A-2. 
Frick,  Ad-i. 
Fronty,  J-6. 


Gagnier,  E-3. 
Gaillard  (G.),  1-3. 
Gaillard  (Ph.),  F-g. 
Gallais,  K-5. 

Garcin,  J-2.  • 
Garnier  de  Falle- 
tans,  Ad-2. 
Garsaux,  A-3. 
Gastal,  R-3. 
Gastinel,  C-6. 
Gauchery,  R-2. 
Gaudelet,  K-2. 
Gauducheau,  I-i. 


Gauthier  (Emile), 
L-8. 

Gauthier  (Louis)  F- 

Gautier(  Jean),  V-i. 
Gautier  (Claude), 

G-5. 

Gautier  (G.),  F-6. 
Gazagnaire,  A-io. 
Gazel,D-2. 

Gelma,  K-i4. 
Gendreau,  Z-i. 
Gendrôn,  G-5. 
Georges,  Ac-2. 
Gérard,  N-i. 

Gervais,  S-8. 

Géry,  L-5. 
Gheorghiu,  R-3. 
Gheorghiu,  F-5- 
Ghys,  P-3. 

Gillet,  M-i. 

Gillot,  N-4- 
Girard,  M-3. 

Giraud  (G.),  E-ii. 
Giraudeau,  A-8. 
Girauld,  I-i  i. 
Girode,  L-2. 

Girou,  1-5. 

Goldenstein,  G-2. 
Gosselin,  J-i3. 
Gougelet,  G-5. 
Gouguet  de  Girac, 
C-5. 

Goupil,  K-4. 
Gourilpw(M"=),  Y-2. 
Grapin,  M-2. 

Gras,  K-6. 

Graziani,  E-i3. 
Grunspan  (M"") , 
B-3. 

Grivot,  N-5. 
Guéniot,  I-2. 

Guénot  (Louis), 0-3. 
Guerrero,  P-6. 
Guiard,  Q-2. 
Guignard,  H-3. 
Guilhaume,  P-5. 
Guillaume  (Gabriel) , 
P-12. 

Guillaume  (M.),J-8. 
Guilliermond,  E-io. 
Guillon,  E-y. 
Guitton,  N-3. 
Gunsbourg  (M'^®), 

G-3.  . 

Haas  (Emile),  A-8. 
Haas  (François), 
F-6. 

Haller,  C-8. 

Halluin  (d’),  Z-2. 
Halmagrand,  S-i. 
Harpey,  E-2. 
Harriet,  J,<i2. 
Hartmann,  J-i5. 
Hassan,  C-8. 

Hébrard,  F-3. 
Hennon,  Ac-2. 
Heuyer,  Y-2. 
Hernetté,  K-ii. 
Hervé  (M"®),  A-5. 
Hillion,  0-5. 


Hirtz,  G-i. 
Houdé,  K-3. 
Houlmann,  E-12. 
Hubert,  J-i. 
Huchot,  E-3, 
Hue,  L-4- 
Hugot,  P-i3. 
Huguet,  1-3. 
Israël,  F-i. 
Jacquemin,  D-6. 
Jacques,  F-3. 
Jais,  Ac-i. 


Jong  (M"®  de),  O-i. 
Jonquières,  P-6. 
Jorrand,  Ad-2. 
Josephson,  J-i. 
Josset-Moure,  G-2. 

Journée,  P-io. 
Jousset,  P-i. 

Judet,  T-3. 

Juillard,  S-4- 

Jullî’ch,  N-i. 

Jullien,  K-i4- 
Jumentié,  P-5. 
Jumon,  M-i. 

Kahn,  Y-y. 
Kerahadjian,  J-io. 
Koch  (M"®),  J-y. 
Kronoff  (M"®),  C-y. 
Labande,  E-4. 
Labourdette,  Z-2. 
Labouré,  T-5. 
Labrunie,  M-4. 
Lacheny,  S-4- 
Laden,  Aa-2. 
Laffont,  P-i. 

Lafont  (P.),  C-y. 
Lafont,  L  8. 
Lafontaine,  Z-i. 
Lagrive,  S-4. 
Lalanne,  K-y. 
Lamouroux,  D-ii. 
Lamy,  V-i. 

Landau,  E-2. 
Landrieu  (M"®),Y'-i. 
Langlais,  S-3. 
Laroche  (Edm.),S-3. 
Larrouy,  T-i. 
Larue,  G-5. 

Lascou,  Q-i. 
Lasnier,  A-6. 
Lataillade,  I-y. 
Latil,  O-i. 

Laux,  Ad-2. 
Leblanc,  D-2. 
Lecat,  P-y. 
Lechevallier,  G-5. 
Lecœur,  A-4. 

Le  Comte,  Z-i. 
Lefèvre,  0-5. 

Léger,  C-4. 

Le  Grand,  1-4- 
Lehmann,  F-8. 
Lehucher,  A-2. 
Leibovici,  R-4- 
Lejars,  Ad-i. 
Lelièvre,  A-y. 
Lelongt,  R-3. 
Lemaire  (G.),  I-y. 
Lemaire  (Jean),  S-6 
Lemarignier,  K-2. 
Lemière,  P-g. 

Le  Mière,  Ac-2. 
Lemuet,  A-y. 

Le  Muet  (Paul),  L-i 

Le  Noble,  M-3. 
Lenoble,  T-3. 
Lenoir,  E-i3. 
Lenormand,  Ai-i. 

Lepel-Cointet,  F-4. 
Lerat  (G.),  I-i- 


Lerat  (H.),  O-i. 
Leroy,  K-14. 

Leroy  des  Barres, 

Le  Savoureux,  C-5. 
Lesbroussart,  C-2. 
Lé  Scornet  (M"®), 
S-g. 

Levant,  U-i. 
Levêque,  C-2. 
Leveuf,  b-12. 
Levrat,  O-i. 

Lévy  (Mil®),  Y-4. 
Lévy  (Alfred),  L-2. 
Lévy  (Edmond), D-8. 
Lévy  (Georges),  C-3. 
Lévy  (Isaac),  L-5. 
Lévy  (Jules),  C-i. 
Lévy  |PierrQ,_G-2. 
Lévÿ-Bruhl,  K-i. 
Libert,  L-2. 
Liébault,  R-2. 
Lissonde,  K-io. 
Loeser  (M'*®),  T-i. 
Lœvyj  J-6. 

Loiseau,  M-2. 
Lomon,  1-5! 

Lorne,  C-8. 
Loubeyre,  A-g. 
Lourdeau,  M-i. 
Louvrier,  S-6. 
Lubin,  S-g. 

Lucas,  S-i. 
Lus.seau,  L-4. 
Lutaud,  H-i. 
Lutaud  (Louis) ,  O-i . 
Lutembacher,  S-5. 
Luzoir,  E-y. 

Madré,  L-3. 
Magniel,  J-io. 
Magnin,  I-2. 
Magrangeas,  S-6. 
Maigret,  E-12. 
Maillard,  G-6. 
Maillet,  E-i. 
Mainget,  E-4. 
Maintenon,  C-y. 
Mairesse,  C-5. 
Maisons,  V-i. 
Malate,  Q-2. 
Malègue,  C-6. 
Maleplate,  E-y. 
Malet,  G-4. 

Mallet,  B-2. 

Mal  terre,  C-io. 
Manne,  J-i5. 
Manville,  D-g. 


Mas 


■,  D-6. 


Mar,  R-4. 

Marchai,  P-g. 
Marcou,  O-i. 
Maréchal,  C-ii. 
Margoulis  (M'I®), 
E-io. 

Marie,  G-i. 
Marmier,  A-y. 
Marquis,  J-4. 
Marquet,  D-ii. 
Marsan,  O-2. 
Martignon,  N-2. 
Martineau,  L-3. 
Martingay,  N-i. 
Marty,  Q-.3. 

Mary,  K-ii. 
Mascarenhas,  J-io. 
Matéias,  E-io. 
Maurat,  B-3. 
Maurel,  R-4. 
Maurios,  P-4. 
Maynier,  1-4- 
Maymou,  P- 10. 
Mayrou,  J-2. 
Mazingarbe,  E-4. 
Ménard  (L.j,  L-3. 
Ménard  (P.),  Q-2. 
Ménard  (P.-J.-E.) 
C-i. 


G82 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Merle,  E-5. 
Mesnager,  P-3. 
Metzger,  Ac-2. 
Meunier,  J-g. 
Meurice,  Z-3. 
Meyer,.  R-4. 
Meyer-Heine ,  E-g . 
Mezerette,  S-4. 
Miégeville,  C-3. 
Miginiac,  B-a. 
Mignard,  F-8. 
Milan,  A-g. 

Minaud,  C-i. 

Minot,  D-7. 

Minot,  P-3. 

Mion,  E-14. 

Miriel,  L-5. 

Miser,  A-ii. 

Missel,  F-6. 
Mitrany,  K-12. 
Mock  (M.),  T-3. 
Molard,  E-6. 
Molina,  I-4» 
Mondor,  J-8. 

Monin,  E-i.  / 
Monnet,  S-io. 
Monnier  (Ch.),  Af-i. 
Monnier,  P  8. 
Monnot,  A-4. 
Monod,  J-io. 
Montet,  F-6. 
Montreuil  (Mil»), S-2 . 
Mora,  C-2. 

Morancé,  S-2. 
Morant,  P-4. 
Morellet,  V-i. 
Morestin,  A- 7. 
Morienne,  L-5. 
Mornard,  F-3. 
Mornet,  J- 3. 
Mosqueron,  M-3. 
Moutrier,  J-i. 

Mûrit,  J-5. 

Mutel,  T-3. 
Nachmann,  C-3. 
Nachmias,  T-r. 
Nadal,  L-4. 

Neveux  (MH»),  S-g. 
Nicaud,  P-6. 

Nicolas,  D-io. 
Nogier,  F-6. 

Odoul,  I-4. 

Ollé,  1-8. 

Oudar,  S-8. 

Pageot,  J-5. 
Paintaud,  Q-3. 
Pakowski,  B-i. 
Palazzoli,  F-6. 
Panciulesco)  Q-3. 
Paoli,  P-2. 

Parcl,  J-4. 

Parent,  J-g. 

Paris,  G-3. 

Parlitch,  U-2. 
Parrical  de  Chami- 
nard,  1-3. 

Parrot,  H-i. 
Patenostre,  Q-3.' 
Patry,  0-5. 

Payet,  E-3. 

Peigniez,  S-g. 
Pélissier,  J-i. 

Pellot,  J-2. 

Pépin,  T-4. 

Petel,  Af-i. 

Petit  (Ch.),  D-8. 

Petit  (Jacques),  E- 

Pelit  (Pierre),  F. -5. 
Peraldi,  Z-3. 
Perineau,  J-5. 
Périer,  O-4. 

Perilliat-Bretonnet, 

S-g. 

Perdoux,  E-ii. 
Pernet,  Y-2. 


Perrier,  E-6. 
Perron,  H- 3. 
Perron,  A-g. 

Pestel,  L-g. 

Petit  (Paul),  P-ri 
Pfe{rel(Mii»de),L-5. 
Philbert,  C-8. 
Philip,  C-6 
Philippon,  F-4. 
Philippon,  J-14. 
Philipon,  D-4. 
Picaud,  K-2. 
Pierret,  P-8. 
Pignerol,  U-i. 
Pillot,  J-7. 
Pimpaneau,  F-6. 
Pinchon,  R-4. 
Pironneau,  G-7. 
Pirou,  Q-2. 

Plée,  A.g 
Plivard,  L-2. 
Poirot-Delpech, 
G-4. 

Poisson,  C-7. 

Pont,  F-7. 

Pontico,  N-3. 
Ponselle,  Q-i. 
Potelet,  I-io. 
Potlier,  K-5. 

Prélat,  P-7. 
Presbéanu,  K-4. 
Prével,  E-i. 

Prieur,  E-8. 

■prost,  F-4. 

Pruvost,  F-4. 

Pujos,  L-g. 

Pujos,  ü-2. 
Quartier,  P-i3. 
Quemperde  Lanos- 
col  (de),  Q-2. 
Quertant,  P-2. 
Queuille,  Q-2. 
Quinoiseau,  N-2. 
Quioc,  C-7. 
Rabinovici,  A-i. 
Rabourdin,  R-i. 
Rafinesque,  N  2. 
Raillet,  Ae-i. 
Rharaadier,  C-6. 
Ramus,  Q-2. 

Raoulx,  A-8. 
Rathbone  (M"»),  S-8. 
Raulo't-Lapointe , 


Rebaud,  G-3. 
Réchad,  Y-2. 
Regnard,  F-3. 
Regnard,  K-ii. 
Reilly,  1-5. 

Rellier,  H-3. 
Renaud  (Alb.),  R-i. 
Renault  (Ch.),  K-io. 
Ribo,  P-i3. 
Richard,  K-8. 
Richet,  G-i. 

Rion,  P-7. 

Rivière,  F-8- 
Robin,  Ad-2. 
Roblin,  S-6. 

Roche,  0-2. 
Rogery,  G-6. 

Roi,  K-g. 

Ronnaux,  K-g. 
Roucayrol,  P-5. 
Rouchy,  Z-i. 
Roudergues,  1-6. 
Rougé,  E-14. 
Rouget,  R-i. 
Rougier,  F-7. 
Rouiller,  F-5. 
Rouiller,  E-g. 
Rousseau,  N-5. 
Rousseau  (E.),  D-g. 
Rousseaux,  C-io. 
Roussel,  R- 2. 
Rousselot,  Z-2. 
Rousselot,  1-5. 


Rousselot,  J-3. 
Rouville  (de),  S-8 
Roux(Armand),  G-3. 
Roux(Elienne),A-i  i . 
Roux  (  Georges), B-2. 
Rouyer,  C  g. 

Roy  (Eug  ),  1-5. 

Roy  (Jean),  P-ii. 
Rucker,  A-8I 
Sabin  (MH»),  J-g. 
Saint-Girons,  O-2. 
Saint-Génois  de 
Grand-Breucq(de) 


Saison,  A  6. 

Salés,  D-4. 

Salmon,  A-7. 

Salin.  S-i. 

Samson,  L-4. 
Sassani,  Z-3. 
Savouré,  J-3. 
Schaizmann,  D-i. 
•Schlissinger,  K-6. 
Schneider,  A-i. 
Schmiergeld;  Y-i, 
Schreiber,  U-i. 
Sédillot,  A-g. 

Ségal,  P-ii. 
Seguinot,  K-5. 
Seigneuret,  Ae-i. 
Séjournet,  A-i. 
Serbource,  C-5. 

Seron,  J-3. 
Sevestre,  U-i. 
Sieard,  C-ii. 
Sidoux,  T-5. 
Sigwalt,  S  g. 
Sigwalt,  L-i. 
Simon,  D-i. 
Simonin,  Ac-2. 
Sinaud,  E-3. 

Sloog,  G-2. 
Smolizansky,  J-i. 
Sonnié-Moret,  A-2. 
Soubies,  D-3. 
Sourdel,  I-4. 
Steinmetz,  Q-i. 
Stepowski,  J-5. 
Stern,  Ai-i . 

Streiff,  J-i. 
Streletski,  I-io. 
Tanzi,  C-4. 

Tarrade,  D-12. 
Taubmann,  K-6. 
Tchebotarewsky, 
(MH»),  E-8. 
Tchohadjicht,  J-16. 
Théry,  P-i3. 
Théoaride,  A-2. 
Thibault  (Paul),  Q-3. 
Thibault,  A-3. 
Thibaut,  A-2. 
Thibout,  K- 7. 

Thiel,  E-8. 

Thomas,  L-i. 
Thyebault,  K-ii. 
Tison  (Marcel),  K-8. 
Tison,  Z-i. 

Tissier,  ‘Ak-i. 
Tixier,  S-5. 

Toulant,  E-8. 
Toupet,  O-i. 
Toussaint,  J-g. 
Trechtchenkov,  C-2. 
Tridon,  S-8. 

Triller,  K-ii. 
Triqueneaux,  P- 10. 
Troemé,  C-i. 

Tronc,  E-2. 

Trotain,  F-i. 
Tzanch,  F-5. 
Vaillant,  D-io. 
Vanel,  T-i. 

Vasseur  (M"»),  A-7. 
Vaucher,  G-2. 
Vaugiraud  (de),  A-4. 


Vaury,  N-i. 
Velter,  A-5. 
Verdoux)  J-5. 
Vergue,  B-i. 
Vermorel,  P. -10. 
Vernes,  P-6. 
Vernier,  1-8. 
Vernière,  E-io. 
Véron,  Q-3. 
Verrier,  Ab-i. 
Versepuech,  E-8. 
Veteau,  P-5. 
Vialay,  F-5. 
Vidal,  g-2. 

Viel,  H-2. 

Viel,  N-3. 


Vignal,  F-6. 
Vigneras,  P-12. 
Vignes,  I-i. 

Vigor  (MHa),  E-ii. 
Vilbort,  B-2. 
Villechaise,  D-8. 
Vincent  (René),  J-16. 
Vinchon,  F-i. 
Vinçon.  F-4. 
Violle,L-6. 
Vivicorsi,  L-5. 
Voillemot,  G-2. 
Voiliez,  F-7. 

Vosy,  K-3. 

Vouzelle.  Q-i. 
Wallimann,  J-6. 


VS^eber,  R-i. 

Weill  (Pierre),  A-5. 
Weill  (André),  P.i3, 
Weissenbach,  K-4’ 
WTlhem,  R-i. 
Willette,  M-5.  , 
Woimant,  T-a. 
Wolir,  I-io. 
Wolfromm,.A-i.: 
Wojlanski,  1-3; 
Wünschendorff,F.3. 
Ymonet,  J-5. 
Yuzbachian,  J-12. 
Zacharopoulos,  J-q 
Zaepffel,  I-7. 
Zislin,  N-2. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Analyse  spectrale  des  urines  normales  ou  pathologi¬ 
ques  :  Sensitivo-colorimétrie  (i),  par  le  docteur  Henri 

PAnMENTIER. 

L’analyse  des  urines  a  acquis  une  telle  importance  en  cli¬ 
nique  que  tous  les  procédés  nouveau.x  ou  tous  les  perfection¬ 
nements  apportés  aux  procédés  anciens  doivent  être  les  bien¬ 
venus.  Le  docteur  H.  Parmentier,  qui  depuis  plusieurs  années 
s’est  livré  à  des  recherches  sur  l’analyse  spectrale,  expose  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  particulier  pour  l’étude  des 
urines.  Il  fait  ressortir  les  avantages  de  ce  procédé  dont  la 
sensibilité  n’est  atteinte  par  aucune  autre  méthode,  et  qui  pour 
l’élude  des  spectres  d’absorption  présente  le  grand  avantage 
de  n’exiger  que  peu  de  matière  et  d’en  respecter  l’intégrité. 

Après  une  étude  succincte  des  spectres  d’émission  fournir 
par  les  composés  salins  qu’on  peut  rencontrer  dans  les  urines, 
l’auteur  examine  les  phénomènes  d’absorption  que  peuvent 
présenter  les  urines  normales  ou  pathologiques  et  les  compo¬ 
sés  introduits  dans  l’organisme  et  qu’élimine  le  rein. 

L’auteur  termine  en  présentant  un  appareil  inventé  par  lui, 
qu’il  appelle  sensitivo-colorimètre,  qui  permet  de  doser  pres¬ 
que  automatiquement  les  matières  colorantes  les  plus  diverses. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Le  péril  vénérien  (2),  par  MM.  les  docteurs  H.  Labit  et 
H.  PoLiN,  médecins  principaux  de  l’armée,  lauréats  de 
l’Académie  de  médecine. 

On  ne  craint  plus,  aujourd’hui,  de  parler  tout  haut  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  que,  naguère,  encore,  un  préjugé  suranné 
qualifiait  de  honteuses  et  entourait  de  mystère  au  grand  pré¬ 
judice  de  ceux  qui  avaient  le  malheur  et  non  la  honte  de  les 
contracter.  On  a  reconnu  l’avantage,  dans  toute  tentative 
prophylactique,  de  dévoiler  le  mal  qu’on  se  propose  de  com¬ 
battre,  au  lieu  de  le  tenir  soigneusement  caché  aux  yeux  de 
ceux  qui  sont  principalement  intéressés  à  le  connaître.  Con¬ 
tribuer  à  la  diffusion  des  notions  indispensables  au  sujet  des 
maladies  vénériennes,  tel  est  le  but  de  ce  livre  qui  est,  tout  à 
la  fois,  un  aide-mémoire  pour  le  médecin  et  un  guide-précieux 
pour  l’homme,  quel  qu’il  soit,  désireux  de  s’instruire. 

L.  GAYARD. 

EUPNINE  VERNADE.  o®5o  iodure  de  caféine  p»  c.  à  café . 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

PHYTINE  —  FORTOàSAN  —  PHÏTINATE  DE  QUININE 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 

SlJttOP  HENRY MURE — Maladiesnerveuses.épilepsie.hystérie. 

^  lyi  ^  IJ  1 1^  ly  )  Voies  respiratoires, 
t  ni  n  I  Cl  1^  j  Rhumatismes.  —  Fea^ 

(1)  In-8“  de  11-160  p.  avec  38  schémas  spectraux  en -4  ph 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 

(2)  Petit  in-8<>  de  ig2  p.  (Encyclopédie  scientifique  des  aide-mÇ- 
moire.)  —  Prix  :  broché,  2  fr,  5o  ;  cartonné,  3  francs.  —  Paris, 
Masson  et  G'». 
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notes  pour  L’INTERNAT  (ECRIT) 

rhumatisme  blennorra&ique 


U) 


III  Rhumatisme  viscéral  (2).  —  A.  Au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique,  on  peut  observer  diverses  localisa-, 
tions  cardiaques  :  a.  péricardite  exsudative,  habituellement 
secondaire  à  une  myo  ou  à  une  endocardite  ;  p.  myocardite 
très  rare*  et  surtout  endocardite  débutant  de  la  troisième  à  la 
cinciuième  semaine,  siégeant  à  l’orifice  aortique,  habituelle¬ 
ment  maligne;  ces  diverses  localisations  sont  dues  au  gono¬ 
coque  lui-même,  ou  (rhumatisme  puerpéral)  à  une  infection 

B*^Parmi  les  localisations  vasculaires,  les  artérites  sont 
exceptionnelles;  les  phlébites,  plus  fréquentes,  sont  habi¬ 
tuellement  bénignes. 

C  Localisations  respiratoires.  —  hs-pleuresie  blennorra¬ 
gique  se  traduit  par  les  signes  classiques  ;  elle  est  unilatérale, 
Lsudalive,  à  liquide  séreux  contenant  le  gonocoque. 

D  Localisations  cutanées.  —  La  coexistence  du  rhuraa- 
'  tisitfe  blennôrragiqüé  et  à' exanthèmes  dWérs  a.  été  signalée  paé 
plusieurs  auteurs  (Paulsen,  Audry,  Barbiani,  Achard  et  Ra- 
mond  Prochaska);  de  même,  la  coexistence  du  rhumatisme 
et  ÿàbcès  sous-cutahés ,  surtout  périarticulaires,  quoique  in¬ 
dépendants  de  l’articulation. 

E.  Localisations  oculaires.  —  h’ophtalmie  rhumatismale 
de  M  Fournier  peut  affecter  trois  localisations  dilférentes  ; 
a.  aquo-capsalite-,  p.  iritis:,  y.  conjonctivite-,  par  sa  bilatéralité, 
son  évolution  rapide,  sa  tendance. aüx  récidives,  et  sui-tout  sa 
coïncidence  avec  les  accidents  articulaires,  elle  s’oppose  à 
[’ophtalmie  de  contagion  du  même  auteur. 

F.  V.  pour  les  autres  localisations,  Faure-Beaulieu  et 
Lemierre,  loc.  cit.  Ajouter  la  chorée  blennorragique,  dont  il 
existe  quelques  cas  indiscutables. 

En  résumé  :  le  rhumatisme  blennorragique,  dans  ses  formes 
aiguës,  peut  être  rapproché  à  la  fois  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  vrai  et  des  pseudo-rhumatismes.  Comme  le  premier,  il 
peut  se  compliquer  d’eiidopéricardite,  de  pleurésie,  d’ophtal¬ 
mie,  de  chorée  (3).  Gomme  les  seconds  (purpura  rhumatoïde, 
érythème  noueux),  il  se  caractérise  souvent  par  l'association, 
aux  phénomènes  articulaiees,  d’éruptions  cutanées.  Il  est, 
dans  tous  les  cas,  l’expression  d’une  infection  générale  (Bal- 
zer,  Souplet),  d’une  scptico-pyohémie  gonococcique,  le  plus 
souvent  atténuée,  parfois,  au  contraire,  extrêmement  maligne, 
cotte  dernière  éventualité  s'observe  surtout  chez,  le  nouveau- 
né  (v.  Hutan,  loco  citato). 

II.  Accidents  chroniques.  —  E.xtrêmement  Iréquents,  sur¬ 
tout  de  vingt  à  quarante  ans,  ils  peuvent  allecter  trois  jormes 
(v.  Teissier  et  Roques,  Traité  Brouardel-Gilbert,  2“  édition, 
fascicule  VIII,  p.  126)., 

A.  Rhumatisme  ankylosant  ougo  articulaire  succédant 
IMMÉDIATEMENT  AU  RHUMATISME  AIGU.  —  G  est  i arthrite  anky¬ 
losante  plastique  de  Gosselin  que  nous  avons  déjà  signalée. 
Elle  SC  localise  surtout  au  genou  et  au  coude,  quelquelois  aux 
articulations  temporo-maxillaire  et  sterno-claviculaire,  et 
devient  rapidement  incurable.  G'est  à  cette  forme  qu’appar¬ 
tient  le  pied  plat  blennorragique  (Fournier  et  Jacquet). 

B.  Rhumatisme  noueux,  déformant.  —  II  se  localise  aux 
mains  et  aux  pieds.  Au  début,  les  arthrites  présentent  un  type 
spécial  :  les  doigts  sont  tuméfiés  en  fuseau,  en  rave  ou  en 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  11°  5i,  p.  610,  et  11“  54, . 
p.  646. 

(2)  Pour  plus  de  détails,  v.  Faure-Be.vcliuc  et  Le.mierrk,  Gaz. 
des /idpit.,  n»»  ao  et  23,  1906. 

(3)  L’existence  d’un  rhumatisme  cérébral  d’origine  blennorra¬ 
gique  n’est  pas  encore  démontrée. 


radis  {dactylite  pseudo-phlegmoneuse  de  Fournier  et  de  Ama- 
ral);  après  une  ou  plusieurs  récidives  (v.  Pelisse,  Th.  de 
Paris,  1899),  les  arthrites  finissent  par  s’établir  définitivement 
à  l’état  chronique,  et  par  prendre  tous  les  caractères  du  rhu¬ 
matisme  noueux.  Leur  marche  lente,  leur  bilatéralité,  les 
troubles  trophiques  qui  fréquemment  les  accompagnent  ont 
souvent  fait  admettre  l’origine  nerveuse  de  cette  variété  de 
rhumatisme  blennorragique  (Lannois). 

G.  Spondylose  rhizoméliqüe.  —  La  blennorragie  en  serait 
la  cause  la  plus  fréquente;  dans  la  spondylose  gonococcique, 
les  accidents  succèdent  à  des  atteintes  multiples  de  blennor¬ 
ragie,  évoluent  avec  une  extrême  lenteur,  et  aboutissent, 
finalement,  à  l’ossification  ligamenteuse. 

DIAGNOSTIC.  PRONOSTIC.  —  Le  diagnostic  essentiel  se 
fonde  sur  :  a.  les  éléments  que  nous  avons  déjà  signalés  (an¬ 
técédents  de  blennorragie  uréirale,,  vulvaire,  conjonctivale); 
localisation  fréquente  à  certaines  articulations  déterminées  ; 
évolution  particulière  des  accidents,  qui  restent  toujours 
subordonnés,  dans  leur  évolution,  à  la  maladie  causale,  etc.), 
et  p.  l’examen  bactériologique  du  liquide  articulaire  ou  même 
du  sang(v.  Faure-Beaulieu  et  Lemierre,  loc,  cit,),  ,  ;  ; 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  ;  a.  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  qui  est  indépendant  de  tout  état  patho¬ 
logique  de  l’urètre,  survient  souvent  à  la  suite  du  froid,  donne 
lieu  à  des  phénomènes  réactionnels  très  accusés,  très  étendus, 
mais  très  mobiles,  se  complique  rarement  aux  phases  ulté¬ 
rieures  d’hydarthrose,  s’accompagne  de  sueurs,  de  modi¬ 
fications  urinaires  et  sanguines  spéciales,  et,  presque  tou¬ 
jours,  de  complications  cardiaques,  respecte  habituellement 
les  régions  péri-articulaires  [sauf  les  synoviales  (v.  Fournier, 
loc.  cit.,  p.  289)]  ;  p.  les  pseudo-rhumatismes  scarlatin,  our- 
lien,  tuberculeux,  diphtérique,  etc.  En  principe,  et  on  doit  tou¬ 
jours  penser  au  gonocoque  lorsque,  en  présence  d  un  état 
infectieux  déterminé,  avec  prédominance  du  côté  des  articu¬ 
lations,  on  peut  écarter  le  rhumatisme  articulaire  aigu  » 
(Faure-Beaulieu  et  Lemierre). 

Diagnostic  de  la  forme  et  des  complications.  —  Il  se  fait 
d’après  les  considérations  invoquées  plus  haut. 

Le  pronostic,  souvent  bénin,  est  à  réserver  dans  bien  des 
cas,  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  arthrite  suppurée, 
cas’exceptionnel,  ou  que,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent, 
on  ait  atfaire  à  une  forme  ankylosante  plastique,  ou  à  des 
arthrites  tendant  vers  la  chronicité.  Il  varie  encore  selon 
l’âge,  les  conditions  où  se  trouvent  lés  malades  (puerpéralilé), 
l’existence  ou  l’absence  de  complications,  etc. 

TRAITEMENT.  —  Prophylactiqno.  —  G’est  un  traitement 
local  delà  blennorragie  aussi  précoce  et  aussi  énergique  que 
possible  (Balzer). 

Curatif.  —  Le  salicylate  de  soude  est  le  moins  mauvais  de 
tous  les  médicaments  internes.  Gomme  traitement  local,  im¬ 
mobilisation  chirurgicale  dans  une  bonne  position  pendant 
toute  la  période  aiguë  (Brun),  application  de  glaCe  ou,  au 
contraire,  de  compresses  très  chaudes. 

Dès  que  la  période  aiguë  est  passée,  afin  d’éviter  l’ankylose, 
essayer  prudemment  la  mobilisation,  à  laquelle  on  adjoindra: 
la  révulsion  locale,  les  massages,  l’électrisation  (Delherm). 

Dans  les  formes  chroniques,  stations  sulfureuses  (Aix-les- 
Bains),  ou  chlorurées  sodiques  (Bourbonne,  Wiesbaden, 
Saint- Gervais,  Evaux,  Baden,  Bourbon-Lancy,  Luxeuil, 
Salino-Moutiers,  etc.). 


Les  sérums  immunisants,  par  le  professeur  Pozzi-Escot. 
In-8,  1 10  p. (Actualités  chimiques  et  biologiques).  Prix: 
I  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Roussel. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

PA&IS.  —  IMPKIMEBIK  P.  LEVÉ,  B.UE  CASSETTE,  17* 
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“H  BépJt  Général:  Pharm'*» Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  «t  toutes  Pharmacies.! 


TERFDIE-COCÂMARlÂl 


nr.BdHanasmaun.  41.  Paria  « 


Eliminateur  Physiologique  de  i  Acide  urique 

(ACIDE  THYM  INIQUE  PUR) 

«  L’dcide  thymiuique  est  l'éliminateur  physiologique  de  l'acide 
«  urique.  Son  absence  chez  goutteux  détermine  la  rétention 
«  des  iirates  et  leur  dépôt  dans  les  tissus  ». 

Le  SOLUROL  (Acide  thyminigue)  àoit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  l’acide  urique 
est  formé  en  quantité  supérieure  à  la  normale,  et  notamment  dans  les  diverses  manifestations 

de  l’arthritisme. 

Dans  la  Goutte  aiguë,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et  les  espace  de  plus  en  plus. 
Dans  la  Goutte  chronique,  les  Lithiases,  les  Coliques  néphrétiques,  le  Rhu¬ 
matisme  déformant  et  dans  la  Diathèse  urique  en  général,  le  SOLUROL,  en  assurant 
une  élimination  complète  de  l’acide  urique,  fait  disparaître  les  symptômes  causés  par  l’uricémie. 
Le  SOLUROL  s’administre  sous  forme  de  Comprimés  dosés  à  O®'- 25. 

DOSE  MOYENNE  :  0if75  de  SOLUROL  par  jour,  soit  3  COMPRIWÉS. 

On  peut  sans  inconvénient  porter  cette  dose  à  Is'  25  et  même  is'  50,  suivant  l’intensité  de  la  crise. 

Le  SOLUROL  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

(Demander  la  Littérature  aux  Laboratoires  CLiN) 

jABOiSATOiieES  OUallV  —  F*.  003yiA.!E2.  C‘®,  !E*aiî.is. 
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(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecinî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromai 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
•t’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  HDRB 
contient  i  grammes  de  bromure  de  potassinia. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fiacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

1»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Oépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnr», 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


ÉLIXIR  -  DB^AGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTHORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHÉE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L'INCONTINENCE  D'URINE 

En  renie  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros 
P^F.  MANNET.  Lnudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


La  'plus  Lég-ère 


l’Estomao 


Déclarée  d’intérêt  Fnbllo 

Décret  du  12  Août  1897. 


58.  —  SAMEDI  19  MAI  1906. 


79«  ANNÉE. 


SAMEDI  19  MAI  1906.  —  N»  58. 


Ce  journal  parait  trois  îois  par  .>( 

LE  MARDI,  LE  JEUIM  ET  ÎÆ  SAIŒ 


Ce  journal  paraît  troîs  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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L'abonnement  partdn  l"  âe  chaque  mois. 
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Le  prix  de  rA^oiuiemeitt; 

pour  ies  Étudiants  en -médecine  est  de  l'O^p 
Xi’abonnement  part  du  1"  de  chaque  .me: 


administration  i 

THIX  DE  L’iRlDlINEIIIENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-d»s-Airts, 

frange . .  3  mois  ;  4  *.  50.  —  6  mois  ::  «  ir.  —  t  an  :  15 

sont  ouverts  tous  les  jours. 
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Le  mal  de  Pott  sans  .signes  rachidiens  et  avec  troubles  nerveux, 
par  M.  L.  Alquier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 
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RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

H(M*ÏTAUX  DE  PARIS.  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 

HOPITAUX.  —  EpreiUÇ6  de  eonsiiltcLtioTi  ecvite^  —  Séance  du 

mai.— MM.  Veau,  ao-,  Guibé,  I9-;  Lecène,  17;  Wiart, 
Iselin,  i5. 

La  prochaine  séance  —  épreuve  opératoire  —  aura  lieu 
le  lundi  ai  mai,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux. 

CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L  EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  Gougrès  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi 
28  mai  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel.  Il 
se  tiendra  dans  la  salle  des  examens  de  l’Assistance  publique, 
40,  rue  des  Saints-Pères;  il  y  aura  deux  séances  par  jour. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - CoURS  PRATIQUE  DE 

BACTÉRIOLOGIE  MÉDICALE.  —  M.  le  professeuT  Roger,  assisté 
de  MM.  les  docteurs  Josué  et  Garnier,  chef  et  préparateur 
du  laboratoire  et  de  M.  Trémolières,  moniteur,  commencera 
un  cours  de  bactériologie  médicale,  au  laboratoire  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée  (École  pratique,  escalier  A), 
le  lundi  28  mai  1906. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  trois  heures.  Il  com¬ 
prendra  trente  leçons,  suivies  de  démonstrations  et  exercices 
pratiques.  Les  personnes  inscrites  seront  exercées  à  la  tech¬ 
nique  bactériologique,  à  la  culture  et  à  l’inoculatiou  des  prin¬ 
cipales  bactéries  palüiogènes. 

Des  certificats  d’études  pourront  être  délivrés  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  feront  la  demande. 

Programme  des  tnewte  leçons . —  i,  2-  Technique  générale. 
—  3.  Bacille  de  charbon.  —  4.'  Streptocoque.  —  5.  Staphylo¬ 
coque.  Tétragène.  6.  Pneumocoque.  —  7.  B.  Prodigiosus." 
B.  pyocyanique.  —  8.  Colibacille  et  paracolibacilles.  —  9, 10. 


B.  typhique  et  b.  paratyphiques.  —  1 1 .  Microbes  de  la  dysen¬ 
terie. —  12..  B.  du  choléra.  —  i3.  B.  de  la  diphtérie.  —  i4. 
Diagnostic  des  angines.  — t5,  16.  B.  de  la  tuberculose. 

17.  B.  de  la  lèpre.  —  iS,  -19-  Microbes  des  pseudo-tubercu¬ 
loses.  Streptothricose.  Actinomycose.  Aspergillose.  OidioL 
mycose.  —  ’2o.  B.  de  la  morve.  —  21.  'Gonocoque:.  B.  du 
chancre  mou.  —  22.  Méningocoque.  —  23.  B.  de  la  grippe. 

24.  B.  de  la  peste.  —  2.5,  26.  B.  anaérobies.  B.  du  tétanos,  de 
la  gangrène  gazeuse.  —  27,  Les  spirolloses-.  La  syphilis.  — 
38.  Microbes  divers,  —  29,  3'o.  Technique  des  analyses  bac¬ 
tériologiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francSi 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  qüé 
les  étudiants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la  quittancte 
du  versement  du  droit  et  de  la  'Carte  d’immatriculation-. 

Les  bulletins  de  versement  relatif  à  'ce  cours  seront  délivréfè 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis^  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  •L.i 

Jî'ête  de  la  Pentecôte,  —  AToccasion  de  la  fête  de  là  Pentecôtëi 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  i®’’ juin,  seront  valables  jusqu  aux  derniers  trains dë; 
la  journée  du  7  juin  1906» 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  secret  médical  et  la  syphilis,  par  le  docteur  L.  Stévenard, 
avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris.  In-18.  — Prix  3  francs,. 
—  Paris,  Jouve. 

L'acide  formique  et  la  force  musculaire,  par  le  docteur 
Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  In-i8  jésus  avec 
21  Jag.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  -Vîgot  frères. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX  _  _ 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
'  et  sans  anctine  garantie  de  notre  part.) 

docteur  DEMANDÉ,  S'-Iuf-,  comm.  de  ifiaS  bab.,  ayant 
pharmac.  Tr.  belle  mais,  à  louer  av.  cour  et  jardin  d’ag,  Loyer 
annueUoo  fr.—  i2à  i4  comm.  à  desservir.—  S’ad.  au  journal. 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


—  L’ovanne  ou  oophorine  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 
préparer  sont  mal  choisis. 

—  L’action  de  l’ovaire  sur  l’orga¬ 
nisme  est  dué  à  une  sécrétion 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovàire  et,  par  conséquent,  la 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît: 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 

—  Lai,  plupart  des  ovaires  dont 
.  on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
ne  renferment  pas  de  corps  jaune  ■; 
ou  en.  renferment  très  peu. 


G.  GREMY 

i,  Rue  de  la  Tour  d'Auvergne 


INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  GRÉMY 
I.  —  Au  momeat  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  ta  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dûs  à  Tâpparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
joujou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 

interne'de^rovkire^rfesLLrmaîwnen^ 


[u’à  ce  que  la  sécrétion 


II.  —  Contre  les  suites  de  la  cas 

par  jour  pendant  8  jours  tous  les  i 
ciliaires  de  deux  centimètres  cubes 
tervalle.) 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ova: 

une  injection  intramusculaire  de  c 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des 


istration  ovarienne.  (3  à  10  pilules 
mois,  ou  3  à  4  injections  intramus- 
3  tous  les  mois,  à  deux  jours  d’in- 

.  (1  à  6  pilules  par  jour 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Il  MAL  DE  POTT  SANS  SIGNES  RACHIDIENS 

ET  AVEC  TROUBLES  NERVEUX 

Par  L.  ALQUIER, 

Chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  du 
mal  de  Pott  est  rendu  facile  grâce  à  la  constatation 
des  signes  rachidiens  caractéristiques  :  gibbosité  an- 
galeuse,  dont  le  sommet  est  occupé  parles  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  malades,  ou,  tout  au  moins 
à  son  défaut,  une  douleur  o.s5eM5e  localisée  aux  seg¬ 
ments  cariés  du  rachis  ;  réveillée  par  la  pression  et 
la  percussion  des  apophyses  épineuses  correspon¬ 
dantes,  par  tous  les  heurts  et  mouvements  de  la  ou 
des  régions  lésées,  calmée  par  le  décubitus,  cette 
douleur  donne  au-pottique  un  aspect  ■paPtitîetlîer,-^'ênf 
raison  de  la  contractüre  des  muscles  moteurs,  du  ra¬ 
chis  et  des  précautions  que  prend  le' malade  pour 
immobiliser  autant  que  possible  sa  lésion,  pendant  la 
station  assise  ou  debout,  la  marche,  les  divers  mou¬ 
vements  du  tronc. 

Mais,  aussi  bien  que  la  gibbosité,  la  douleur 
osseuse  est  le  fait  de  V effondrement  des  corps  verté¬ 
braux  atteints  et  peut  faire  défaùt,  dans  certains  cas, 
tout  au  moins,  lorsque  cet  effondrement  ne  se  pro¬ 
duit  pas.  De  l’avis  unanime  de  ceux  qui  ont  étudié 
la  question,  cette  éventualité,  très  rare  chez  l’enfant, 
est  moins  exceptionnelle  chez  l’adulte,  dont  les  ver¬ 
tèbres,  formées  d’un  tissu  plus  compact,  plus  résis¬ 
tant,  se  laissent  moins  facilement  que  celles  de  l’en¬ 
fant  détruire  par  le  tubercule.  Au  récent  Congrès 
delà  tuberculose,  M.  Achard(i)  disait  ceci  :  «  Chez 
l’adulte,  il  faut  une  grosse  lésion  pour  produire  la 
gibbosité,  qui  est  plus  rare  que  chez  l’enfant.  De 
plus,  le  rachis  étant  bien  moins  souple  que  dans  le 
jeune  âge,  on  ne  saisit  pas  aussi  bien  un  signe  pré¬ 
coce,  très  important  chez  l’enfant,  et  qui  est  le  con¬ 
traste  entre  la  rigidité  de  la  région  malade  et  la  flexi¬ 
bilité  des  régions  saines  du  rachis.  A  plus  forte 
raison,  le  diagnostic  est-il  malaisé  quand  la  lésion 
siège  en  une  région  presque  immobile  à  l’état  nor¬ 
mal,  comme  l’est  la  région  dorsale  moyenne,.  >> 

Lorsque  la  déformation  rachidienne  manque,  et 
que  la  douleur  osseuse  et  ses  conséquences  :  con¬ 
tracture,  immobilisation  de  la  partie  malade,  font 
défaut  ou  ne  se  présentent  pas  avec  leur  netteté  ha¬ 
bituelle,  le  mal  de  Pott  se  révèle  par  l’un  des-  deux 
ordres  d’accidents  qui,  d’ordinaire,  viennent,  plusou 
moins  rapidement,  s’adjoindre  aux  signés  osseux  : 
le:s  abcès  par  congestion  ou  des  troubles  nerveux  du 
•càtéde  la  moelle  et  des  racines  rachidiennes. 

Les  cas  se  révélant  par  un  abcès  par  congestion 
appartiennent  sui’tout  à  la  forme  fongueuse  superfi¬ 
cielle  bien  connue  des  chirurgiens  et  sont  décrits 
dans  tous  les  traités  classiques;  nous  ne  nous  en 
occuperons  pas.  Au  contraire,  s’il  y  a  dans  la  littéra- 

(i)  Achakd.  Congrès  de  la  tuberculose,  Paris,  oct.  igoS,  sec- 
tion. 


ture  médicale  d’assez  nombreuses  observations  de 
mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens  ou  avec  signes 
rachidiens  peu  nets,  s'étant  révélés  par  des  troubles 
nerveux,  cette  variété,  qui  mérite  cependant  d  atti¬ 
rer  l’attention  des  praticiens,  en  raison  des  erreurs 
de  diagnostic  qu’entraînent,  trop  souvent,  les  faits 
de  ce  genre,  ne  figure  pas  encore  dans  les  descrip¬ 
tions  classiques,  qui  ne  lui  accordent  qu’une  brève 
mention.  Cette  forme  fruste  à  signes  nerveux  pré¬ 
coces  n’est,  d’ailleurs  pas  une  rareté,  au  moins  pour 
les  neurologistes,  puisque  sur  20  cas  de  mal  de  Pott 
chez  l’adulte,  le  docteur  Touche  [de  Brévannes]  (i), 
en  comptait  9  sans  gibbosité. 

De  même  que  pour  la  forme  fongueuse  superfi¬ 
cielle,  la  variété  qui  nous  occupe  est  due  à  ce  fait  que 
la  tuberculose  osseuse  n’atteint  qu’une  partie  de 
l’épaisseur  des  corps  vertébraux.  Mais  ici,  au  lieu  de 
se  localiser  à  la  superficie  des  corps  vertébrau:^,  la 
carie  occupe  leur  face  postérieure,  s’ouvrant  d  em- 
.<iap.^,.L'esp,ac.e.  épidural,-iVôTa  Teqàe^l/l’inâàmma,- 
tion  tuberculeuse  se  propagera  rapidement.  Ainsi 
que  l’ont  montré  Sicard  et  Cestan  (2),  la  dure-mère 
lui  oppose  le  plus  souvent  une  barrière  efficace 
et  la  «  péri-pachyméningite  »  ou  cc  l’épiduralite  » 
tuberculeuse  s’étend  vers  les  côtés,  et  ne  tarde  pas  à 
atteindre  les  racines,  le  long  desquelles  elle  remonte 
souvent,  jusqu’aux  méninges  molles.  La  moelle  est 
tantôt  comprimée  à-travers  la  düre-mère  par  le  foyer 
tuberculeux  épidural,  ou  bien  atteinte  de  congestion, 
d’œdème,  de  sclérose,  de  myélomalacie,  comme 
dans  la  forme  commune  du  mal  de  Pott;  aussi  n’in¬ 
sisterons-nous  pas  sur  l’anatomie  pathologique  du 
mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  dont  la  seule 
particularité  est  la  localisation  habituelle  de  la  tu¬ 
berculose,  à  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux. 

Suivant  que  les  progrès  de  la  lésion  osseuse  dé¬ 
termineront  ou  non  l’effondrement  ultérieur,  deux 
éventualités  pourront  se  produire  :  1“  ffis  signes 
nerveux  ne  font  que  précéder  la  gibbosité,  qui:  finit 
par  apparaître  après  des  mois  ou  des  années,  2  la 
gibbosité  ou  même  tous  les  signes  rachidiens  peuvent 
faire  défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Sans  vouloir  faire  l’historique  de  la  question, 
rappelons  que  leâ  premiers  faits  de  ce  genre  ont  été 
signalés  par  Ollivier  (d’Angers)  ;  mn  certain  nombre 
ont  été  réunis  par  .Gharcot  (3),  Brissaud  (4)„  Mé- 
nard{5),  Papazian  (6),  Triot  (7),  Grognot  (8),  etc. 

Nous-mêmes  avons  tout  récemment  repris  un  cer¬ 
tain  nombre  des  observations  les  plus,  intéressantes 
éparses  dans  la  littérature,  en  y  ajoutant  5  cas  per¬ 
sonnels  avec  autopsie  (9). 


(1)  Touche.  Travaux  de  neurologie  chirurgicale,  3i  mars  igoi. 
(3)  SiGAED  et  Cestan.  Soc.  méd.  des  hôp.,  juin  igo4. 

(3)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  I, 
1877. 

(4)  Brissaud.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  Pa¬ 
ris  i8g3-g4. 

(5)  Ménard.  Etude  sur  le  mal  de  Pott,  Paris  igoo. 

(6)  Papazian.  Tîi.  de  Paris,  1875. 

(7)  Triot.  Th.  de  Paris,  187g. 

(8)  Grognot.  Th.  de  Paris,  i8g7. 

(g)  Alquier.  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  igo6,  p.  i-^g,  avec 
4  planches. 
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Mais  l’étude  d’ensemble  que  nous  esquissons  dans 
ce  travail  est  loin  d’étre  complète.  Ainsi,  pour  les 
paralysies  flasques  permanentes  dont  nous  n’avions 
pas  d’exemple  personnel,  nous  nous  sommes  borné 
à  citer  brièvement  un  cas  de  Lannois  (de  Lyon).  On 
trouvera  le  résumé  de  plusieurs  cas  analogues,  dans 
l’excellente  thèse  de  Rose  (i).  Depuis,  la  thèse  de 
Mousseaud,  faite  sur  notre  conseil  (2),  a  ajouté  quel¬ 
ques  documents  relatifs  au  diagnostic  et  au  pronostic. 
Mentionnons  enfin  le  tout  récent  travail  de  MM.  Du- 
pré  et  Camus  (3),  apportant  une  intéressante  obser¬ 
vation  suivie  d’autopsie. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  faire  œuvre  de  vulga¬ 
risation  et  présenter  l’état  actuel  de  la  question, 
surtout  au  point  de  vue  clinique,  dans  une  étude  d’en¬ 
semble  destinée  aux  praticiens,  renvoyant,  pour  la 
bibliographie,  aux  ouvrages  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter. 

Symptômes  et  variétés  cliniques.  —  Les  accidents 
nerveux  du  mal  de  Pott  en  général,  et  de  la  forme 
qui  nous  occupe,  en  particulier,  présentent  la  plus 
grande  variabilité  d’allures,  se  modifiant  non  seule¬ 
ment  d’un  malade  à  l’autre,  mais  encore  chez  le 
même  sujet  et  de  façon  tout  à  fait  irrégulière.  Aussi 
ne  peut-on  esquisser  qu’un  schéma  général,  dans 
lequel  nous  nous  efforcerons  de  mettre  en  lumière 
tout  ce  qui  peut  être  utile  au  diagnostic  ou  au  pro¬ 
nostic. 

Au  cours  du  mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens, 
comme  dans  la  forme  commune,  les  troubles  ner¬ 
veux  évoluent  d’ordinaire  successivement  en  deux 
phases  distinctes  :  i°une  phase  prodromique;  2°  une 
phase  de  compression  radiculo-médullaire. 

1“  Phase  prodromique.  —  Elle  est  essentiellement 
caractérisée  par  des  douleurs  d'origine  radiculaire^ 
dont  les  allures  sont  malheureusement  des  plus  va¬ 
riables.  D’ordinaire  bilatérales,  mais  non  toujours 
symétriques,  elles  présentent  souvent  les  principaux 
caractères  qui  distinguent  des  névralgies  véritables, 
provenant  des  nerfs  périphériques,  les  «  pseudo-né¬ 
vralgies  radiculaires  »,  c’est-à-dire,  la  diffusion  dans 
tout  un  membre  sans  localisation  précise  le  long 
d’un  tronc  nerveux,  l’intensité,  l’intermittence  avec 
des  paroxysmeé  analogues  à  ceux  que  présentent,  par 
exemple,  les  douleurs  des  tabétiques  :  le  caractère 
fulgurant,  qui,  au  dire  de  beaucoup  de  neurologistes, 
a  une  valeur  séméiologique  considérable,  est  sou¬ 
vent  noté,  ainsi  que  des  sensations  de  fourmille¬ 
ments,  d’engourdissements,  etc. 

Mais,  à  ce  tableau,  que  de  variations  !  Un  des  ma¬ 
lades  dont  nous  rapportons  l’observation  dans  notre 
précédent  travail  (p.  i3)  a  souffert  atrocement,  pen¬ 
dant  des  mois,  de  douleurs  continues,  nuit  et  jour, 
que  rienne  calmait  et  qui  ont  certainement  contribué 
pour  une  large  part  à  hâter  le  dénouement.  Souvent, 
les  nerfs  sont  douloureux  à  la  pression,  spéciale¬ 


(1)  Rose.  Th.  de  Paris,  igoS. 

(2)  Mousseaud.  Th.  de  Paris,  1906. 

(3)  Dupré  et  Camus.  Revue  neuroL,  p.  1-6,  1906,  avec  figures. 


ment  aux  points  de  Valleix,  comme  dans  les  névral¬ 
gies  de  cause  périphérique;  ceci  est  vrai  en  parti¬ 
culier  pour  les  douleurs  des  membres  inférieurs 
qui  peuvent  parfaitement  simuler  une  sciatique  doiù 
ble;  parfois  enfin  (cas  de  Triot,  cas  de  Raymond  et 
Huet),  les  signes  étaient  ceux  d’une  sciatique  unila¬ 
térale,  ce  qui  est  bien  fait  pour  dérouter  le  clini- 
cien. 

On  ne  saurait  donc  trop  compter  sur  les  caractères 
«  radiculaires  »  dont  l’existence  seule  a  de  l’impor¬ 
tance,  leur  absence  ne  permettant  nullement  d’ex¬ 
clure  une  lésion  radiculaire.  Mais,  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  un  signe  auquel  bien  des  chirur¬ 
giens  attachent  avec  raison  une  importance  extrême: 
presque  toujours  les  douleurs  sont  au  moins  atténuées, 
souvent  calmées  complètement  par  le  décubitus,  et 
exaspérées  par  la  station  debout  prolongée',  l'épreuve 
du  lit  constitue  un  signe  diagnostique  de  premier 
ordre. 

Lo,rsqu’9ij.  ,r,Qçherch,9,lfi\p^q?,e,,(^q  çes.  douleurs,  en 
comparant  les  indications  de  la  clinique  aux  consta¬ 
tations  anatomiques,  on  est  souvent  frappé  de  la  dis¬ 
cordance  qui  peut  exister  entre  le  siège  des  dou¬ 
leurs  et  celui  des  lésions  ;  par  exemple,  dans  le  cas 
personnel  dont  nous  parlions  plus  haut,  l’autopsie 
montra  une  tuberculose  des  deuxième  et  quatrième 
sacrées,  avec  compression  limitée  aux  racines  de  la 
queue  de  cheval,  et  cependant,  le  malade  accusait 
nettement  des  douleurs  en  ceinture.  Or,  les  racines 
lombaires  supérieures,  absolument  saines  histologi¬ 
quement,  étaient  simplement  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  légère.  11  faut  donc  retenir,  avec  Mousseaud,  que 
les  douleurs  ne  peuvent  pas  toujours  servir  à  indi¬ 
quer  le  siège  de  la  lésion,  leur  topographie  n’étant 
pas  toujours  celle  qui  correspondrait  à  la  localisation 
du  foyer  tuberculeux.  Autour  de  ce  foyer,  en  effet, 
peuvent  se  développer  des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  et  d’œdème,  parfaitement  susceptibles  de  déter¬ 
miner  des  douleurs  à  distance. 

Mais  ces  douleurs  prémonitoires  ont,  en  raison  de 
leur  précocité,  une  grande  importance  au  point  de 
vue  du  pronostic  ;  elles  marquent,  en  effet,  le  début 
clinique  de  l’affection,  et  la  durée  plus  ou  moins 
longue  du  laps  de  temps  écoulé  entre  leur  apparition 
et  V adjonction  'a  ces  douleurs,  des  troubles  que  nous 
allons  maintenant  étudier,  permettra  d'évaluer  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

2“  Phase  de  compression  radiculo-médullaire.  -- 
Le  plus  souvent,  la  compression  atteint,  simultané¬ 
ment,  les  racines  et  la  moelle,  et  nous  avons  vu, 
dans  notre  précédent  travail  (p.  2),  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  à  peu  près  impossible  d’établir  une  classifie»' 
tion  anatomique  des  symptômes,  et  de  les  diviser 
en  «  radiculaires  »  et  cc  médullaires  ».  Nous  savons 
seulement  que  «  la  spasmodicité  avec  exaltation  des 
réflexes,  le  signe  de  Babinski  et  la  rétention  des 
réservoirs  indiquent  une  lésion  médullaire.  H 
est  de  même  pour  l’anesthésie  étendue  à  toute  1» 
partie  du  corps  sous-jacente  au  point  de  compre»' 
sion  ».  Par  contre,  on  est  fondé  à  assigner  une  ori¬ 
gine  radiculaire  à  une  anesthésie  ou  à  des  troubles 
moteurs  (surtout  s’il  y  a  de  l’atrophie)  nettemen 
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localisés  dans  le  territoire  de  quelques  racines,  ou 
d'une  seule. 

^  Troubles  moteurs.  —  A  la  phase  de  compression 
radiculo-médullaire,  les  troubles  moteurs  prédomi¬ 
nent  habituellement  sur  les  troubles  sensitifs,  ce 
que  bien  des  auteurs  (Charcot,  Brissaud,  Fichier,  etc.) 
expliquent  par  la  situation  antérieure  du  fojmr  tu¬ 
berculeux  qui  atteindrait,  de  préférence,  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  et  des  racines.  Nous  aurons 
donc  en  vue,  principalement,  les  troubles  moteurs, 
et,  d’après  leurs  variations,  nous  décrirons  succes¬ 
sivement  : 

a.  Des  paralysies  spasmodiques; 

h.  Des  paralysies  flasques  ; 

c.  Une  paralysie  flasque  aux  membres  supérieurs, 
spasmodique  aux  inférieurs; 

d.  Des  paralysies  variables,  alternativement  flas¬ 
ques  et  spasmodiques. 

a.  Paralysies  spasmodiques-  —  Malgré' leur  fré¬ 
quence,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  leurs  principaux 
caractères,  d’ordinaire  très  nets. 

D’ordinaire  la  paraplégie  est  limitée  aux  membres 
inférieurs  qui  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de 
la  contracture  :  on  constate  l’exaltation  des  réflexes 
tendineux,  le  signe  de  Babinski,  souvent  du  clonus; 
enfin  un  degré  variable  de  rétention  des  réservoirs, 
rétention  surtout  vésicale. 

Bien  que  le  mal  de  Pott  soit,  en  pareil  cas,  dorsal 
ou  dorso-lombaire,  on  peut  observer  l’exagération 
des  réflexes  tendineux  aux  membres  supérieurs,  fait 
d’une  certaine  importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  quelle  mesure  et  avec  quelle  fréquence 
peut-on  observer  la  paralysie  spasmodique  des  quatre 
membres?  Nous  ne  saurions  le  dire,  n’en  ayant  pas 
observé  d’exemple  par  nous-méme,  ni  trouvé,  dans 
la  littératui'e,  rien  de  bien  précis  à  cet  égard. 

b.  Paralysie  flasque.  —  La  compression  isolée  des 
racines  donne  lieu  à  une  paralysie  flasque  avec  pos¬ 
sibilité  d’atrophie  musculaire,  dont  la  topographie 
répond  à  la  distribution  musculaire  des  racines  com¬ 
primées;  d’autre  part  on  sait  que  la  compression  de 
la  moelle,  en  particulier  dans  sa  région  cervico-dor¬ 
sale,  peut  déterminer  une  paraplégie  flasque  de  toute 

!  la  partie  du  corps  sous-jacente  à  la  compression.  Il 
!  y  aurait  un  intérêt  de  premier  ordre  à  pouvoir  dif¬ 
férencier  ces  deux  ordres  de  paralysies  flasques,  au 
cours  du  mal  de  Pott,  mais,  ainsi  que  nous  l’avons 
éit  plus  haut,  la  compression  étant  d’habitude  radi¬ 
culo-médullaire,  il  est,  le  plus  souvent,  extrêmement 
difficile,  ou  même,  tout  à  fait  impossible,  de  faire  la 
distinction. 

Cependant,  lorsque  la  tuberculose  atteint  les  ver¬ 
tèbres  sacrées  ou  lombaires  inférieures,  on  peut 
Observer  une  paraplégie  ayant  les  caractères  des 
paraplégies  radiculaires  par  compression  de  la  queue 
0  cheval.  Voici,  à  titre  d’exemple,  le  résumé  d’un 
cas  de  Cestan  et  Babonneix  (1)  : 

Une  femme  de  trente-sept  ans  commença  à  ressentir,  quelque 
tcnips  après  une  chute  sur  le  siège,  des  douleurs  au  sacrum 
irradiées  le  long  des  deux  sciatiques.  Un  an  après,  troubles 

(i)  Cestan  et  Babonneix.  Gaz.  des  hôpit.,  1901,  p.  169. 


sphinctériens  et  paraplégie  flasque,  six  ans  plus  tard,  on  con¬ 
statait  une  paraplégie  complète  des  membres  inférieurs,  avec 
seulement  conservation  des  mouvements  de  flexion,  et,  à  un 
moindre  degré,  d’abduction  des  cuisses,  flasque  avec  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  cutané  plantaire.  L’atrophie 
musculaire  remontait  jusqu’aux  fessiers,  inclusivement.  In¬ 
continence  et  légère  rétention  des  urines  avec. constipation 
opiniâtre.  A  l’autopsie,  carie  tuberculeuse  du  sacrum  avec 
pachyméningite  comprimant  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval 

On  serait  tenté  d’attribuer  à  la  compression  radi¬ 
culaire  le  fait  suivant  de  M.  Broca(i),  que  nous  citons 
à  cause  de  la  difiTiculté  de  son  interprétation  : 

Chez  un  enfant  de  huit  ans  ayant  eu,  trois  ans  auparavant, 
une  tumeur  blanche  du  genou,  apparurent  tous  les  signes 
d’un  mal  de  Pott  cervical,  avec  une  paralysie  flasque  des  deux 
membres  supérieurs  ;  atrophie  rapide  de  certains  groupes 
musculaires  ;  deltoïde  interosseux,  éminence  thénar,  notam¬ 
ment;  intégrité  des  membres  inférieurs;  par  moments,  iné¬ 
galité  pupillaire.  Mais  l’auteur  note  une  ébauche  de  disso¬ 
ciation  syringomyélique  de  la  sensibilité  :  le  sujet  prenant 
pour  une  piqûre  le  contact  avec  un  objet  cbaud,  au  membre 
supérieur  gauche;  à  droite,  rien  de  semblable.  Or  cette  dis¬ 
sociation  n’indique-t-elle  pas  une  lésion  médullaire,  plutôt 
que  radiculaire  ? 

Quant  aux  paralysies  flasques  permanentes  par 
compression  cervico-dorsale,  elles  ne  sont  guère 
fréquentes  au  cours  du  mal  de  Pott.  En  voici  un 
exemple  aussi  résumé  que  possible  : 

Marinesco  (2).  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi  éprouve 
de  la  céphalalgie  avec  douleurs  occipitales.  Les  ganglions  cer¬ 
vicaux  hypertrophiés  dans  l’enfance  augmentent  de  nouveau  de 
volume,  puis  surviennent  de  la  gêne  de  la  respiration  et  des  dou¬ 
leurs  de  nuque  gênant  les  mouvements  de  la  tête.  Au  sixième 
mois  de  la  maladie,  douleurs  spontanées  dans  les  quatre  mem¬ 
bres  ;  impossibilité  de  maintenir  la  tête  dans  la  po.sition  ver¬ 
ticale.  Puis,  en  quelques  jours,  paralysie  complète  du  membre 
supérieur  gauche  :  le  droit  se  paralyse  un  mois  plus  tard;  la 
paralysie  semble  avoir  débuté  par  les  extrémités.  Au  bout 
d’un  autre  mois,  paralysie  des  membres  inférieurs.  Au  neu¬ 
vième  mois  de  la  maladie,  Texamen  montrait  une  paralysie 
complète  et  flasque  des  quatre  membres  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux  et  cutanés.  L’état  de  torpeur  empêche 
l’examen  de  la  sensibilité.  Difficulté  de  la  miction  avec  réten¬ 
tion  d’urine.  Atrophie  de  la  langue  avec  quelques  contrac¬ 
tions  fibrillaires.  Mort  quinze  jours  après  l'entrée  du  malade 
à  l’hôpital.  A  Tautopsie  :  carie  superficielle  de  l’atlas  et  de 
Taxis;  «  pachyméningite»  (épaississement  du  tissu  épidural?) 
de  la  première  à  la  septième  racine  cervicale,  englobant  les 
racines.  Mais  au  microscope,  ni  les  racines  ni  la  moelle  ne  pré¬ 
sentent  de  lésions  dégénératives. 

Il  convient  de  rapprocher  de  ce  cas  le  fait  observé 
par  Babinski  (3)  ; 

Paraplégie  des  membres  inférieurs  avec  réflexes  tendineux 
faibles,  amyotrophie  diffuse,  légère  incontinence  des  urines 
et  matières;  faiblesse  des  membres  supérieurs;  quatre  jours 


(1)  Broca.  Gazette  liebd.  de  méd.,  1900,  n“  laS. 

(2)  Marinesco.  Revue  neurol.,  1904,  p.  210,  Obs.  II. 

(3)  Babinski.  Arch.  de  méd.  expérim.,  1891,  Obs.  II. 
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avant  la  mort,  dilEculté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 
A  l’autopsie  pachyméningite  purulente,  étendue  des  quatrièmes 
aux  septièmes  racines  cervicales.  Rien  aux  vertèbres.  Inté¬ 
grité  histologique  de  la  moelle. 

Notre  précédent  travail  contient  (p.  8,  Obs.  III)  un 
exemple  de  paraplégie  flasque  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  affaiblissement  des  réflexes  tendineux 
et  orteil  en  flexion,  dont  l’interprétation  est  aussi 
difficile  que  celle  des  deux  faits  précédents  ;  la  carie 
atteignait  les  corps  des  septième  et  huitième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  avec  foyer  tuberculeux  épidural, 
comprimant  les  septième  à  dixième  racines  dorsales. 
La  moelle  présentait  une  myélite  transverse  incom¬ 
plète. 

c.  Paralysie  flasque  aux  membres  supérieurs, 
spasmodique  aux  inférieurs.  —  Cette  éventualité  est 
la  plus  fréquente  dans  les  maux  de  Pott  cei’vicaux. 
Voici  comment  s’exprime,  à  ce  sujet,  M.  le  profes¬ 
seur  Raymond  (i)  :  «  La  paralysie  des  membres 
supérieurs  est  généralement  flasque  ;  tôt  ou  tard 
elle  se  double  d’un  certain  degré  d’atrophie  muscu¬ 
laire;  quand  la  compression  s’exerce  sur  la  moelle, 
il  en  résulte  une  paralysie  des  quatre  membres  et 
du  tronc,  les  réflexes  sont  exaltés  aux  inférieurs;  il 
peut  survenir  de  la  contracture...  Pour  ce  qui  est  des 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  ils  peu¬ 
vent  manquer  dans  les  cas  de  compression  limitée 
au  segment  cervical  de  la  moelle  ;  quand  ils  existent, 
ils  se  réduisent  généralement,  du  côté  de  la  miction, 
à  de  simples  besoins  impérieux,  et,  du  côté  du  rec¬ 
tum,  à  une  constipation  opiniâtre...  Rarement  ils  vont 
jusqu’à  l’incontinence,  proprement  dite,  des  urines 
et  des  matières.  » 

Dans  notre  précédent  travail  (2),  nous  résumons 
un  fait  de  Touche  et  un  autre  personnel,  remar¬ 
quables  par  l’existence  de  paralysie  flasque  avec 
atrophie  musculaire  aux  membres  supérieurs  et  de 
paralysie  spasmodique  nette  des  inférieurs.  Même 
tableau  symptomatique  chez  le  malade  de  Long  et 
Machard,  arec  cette  différence  que  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  resté  indemne  plusieurs  mois,  alors 
que  les  trois  autres  étaient  plus  ou  moins  paralysés. 

Enfin,  dans  ce  même  travail  (p.  25),  nous  citons  en 
quelques  lignes  le  fait  de  Lannois  :  brusque  para¬ 
plégie  flasque  avec  exagération  des  réflexes  rotu- 
liens,  clonus  du  pied,  anesthésie  complète,  rétention 
permanente  des  sphincters,  par  carie  tuberculeuse 
des  septième  cervicale  à  troisième  dorsale,  et,  au- 
dessous,  foyer  de  myélomalacie. 

d.  Paralysies  variables  (alternativement  flasques 
et  spasmodiques).  —  Ici  comme  dans  la  forme  com¬ 
mune  du  mal  de  Pott,  la  compression  radiculaire 
lorsqu’elle  est  légère  et  sans  lésions  irréparables 
peut  déterminer,  au  début,  des  paralysies,  ou,  plus 
souvent,  de  simples  parésies  flasques  qui,  ensuite, 
font  place  à  la  contracture,  quand  la  moelle  vient  à 
être  touchée. 

De  plus  la  question  se  pose,  comme  pour  toutes 
les  compi’essions  lentes  de  la  moelle,  de  savoir  si  la 


(1)  Raymond.  Semaine  méd.,  1902,  p.  91. 

(2)  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  loc.  cit.,  p.  16  et  suiv. 


phase  dè  contracture  est  ou  n’est  pas  précédée  par 
une  première  phase  de  flaccidité.  Le  plus  souvent,  il 
£st  impossible  de  se  prononcer,  soit  en  raison  du 
manque  de  renseignements,  soit  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a,  même  en  examinant  le  malade  avec  le 
plus  grand  soin,  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient  aux 
racines  et  à  la  moelle  :  or,  la  compression  est  d’or¬ 
dinaire  radiculo-médullaire. 

Pratiquement,  il  suffit  de  retenir  que  la  contrac¬ 
ture  peut  être  précédée  de  paralysies  ou  parésies 
flasques,  plus  ou  moins  nettement  localisées  et  sou¬ 
vent  variables  d’un  examen  à  l’autre,  chez  le  même 
malade. 

Au  contraire,  la  constatation  d'une  paraplégie 
flasque  succédant  à  une  paraplégie  spasmodique  est 
très  importante  pour  le  pronostic  ;  elle  peut  faire 
craindre  une  myélite,  à  en  juger  d’après  les  trois 
faits  résuinés  dans  la  thèse  de  Rose  (i). 

Voici,  à  titre  d’exemple)  le  résumé  rapide  du  cas 
de  Westphal  : 

Femme  de  cinquante-trois  ans.  Début  par  des  douleurs  et 
raideur  de  nuque  avec  raideur  et  sensibilité  de  la  colonne 
cervicale;  douleur  dans  les  bras.  Puis,  en  quinze  jours,  para¬ 
lysie  complète  des  extrémités  ,et  du  tronc,  puis  aphonie  sans 
signes  au  laryngoscope  ;  paralysie  du  diaphragme  et  des 
sphincters,  décubitus  ;  analgésie  superposée  aux  troubles 
moteurs.  Réactions  électriques  d’abord  normales,  puis  réac¬ 
tion  partielle  dé  dégénérescence.  Réflexes  tendineux,  d’abord 
forts  ;  puis,  tantôt  existants,  tantôt  absents,  finalement,  ils 
sont  définitivement  abolis.  Mort  deux  mois  après  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  carie  vertébrale  du  qua¬ 
trième  segment  cervical  ;  pachyméningite  tuberculeuse. 
Foyers  de  myélite  tuberculeuse  disséminée  avec  dégénéres¬ 
cence  des  faisceaux  pyramidaux.  Chromatolysedes  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  dans  toutes  les  régions  dor¬ 
sale,  lombaire  et  sacrée.  Conservation  des  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke.  Nerfs  normaux.  Lésions  dégénératives 
dans  les  muscles  examinés. 

Tels  sont  les  divers  aspects  des  paralysies  au  cours 
du  mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens;  ajoutons 
qu’elles  sont  loin  d’être  toujours  symétriques  :  enfin, 
pour  en  finir  avec  les  troubles  moteurs,  signalons 
Vataxie  qui  est  mentionnée,  notamment,  dans  les 
deux  observations  de  M.  Dupré  {2). 

Anesthésie.  Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
—  L’anesthésie  est  un  symptôme  fréquent,  bien  qu  on 
ne  puisse  donner  à  cet  égard  des  chiffres  bien  précis, 
beaucoup  d’observations  ne  contenant  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  l’état  de  la  sensibilité. 

Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  rapporter  a 
la  compression  radiculaire  une  anesthésie  limitée 
au  territoire  d’une  ou  plusieurs  racines. 

Au  contraire,  l’anesthésie  médullaire,  souvent  li¬ 
mitée  supérieurement  comme  l’anesthésie  radicu 
laire,  se  distingue  de  celle-ci  en  ce  qu’elle  s’éten  a 
toute  la  partie  sous-jacente  du  corps.  Cela  n  est  vrai, 
cependant,  qu’au  bout  d’un  certain  temps  chez  cer 

(1)  Bischoff.  Wien.  klin.  Wochens.,  1896.  —  A.  Westphal.  Arch 
f.  Psychiat.,  1898.  —  Bartels.  AeuFolog-.  Centralhl.,  1902. 

(2)  Dupré.  Revue  neurol.,  1908,  p.  ySS,  et  1906,  n°  i. 
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tains  malades,  qui,  aTant  de  présenter  l’une  des 
deux  modalités  que  nous  venons  d  indiquer,  peuvent 
n’offrir  que  des  zones  irrégulières,  diffuses,  dont  les 
limites,  souvent  indécises,  ne  correspondent  à  aii- 
cnme  distribution  anatomique. 

De  même  que  les  douleurs,  1  anesthesie  est  loin 
d’indiciuer  avec  certitude,  dans  tous  les  cas,  îe  siège 

de  la  lésion  ossause;  en  parcourant  les  observations 
on  est  frappé  de  la  discordance  qui  existe  fréquem¬ 
ment  entre  les  résultats  de  l’examen  clinique  et  les. 
constatations  anatomiques  (i),  cela  se  comprend  ai 
sèment,  l’anesthésie  étant  due  à  de  nombreuses 
causes  :  compression  des  racines  et  de  la  nioelle  par 
le  foyer  épidural,  la  myélomalacie,  etc.,  qui  peuvent 
remonter  bien  au-dessus  de  la  carie  osseuse  ou  ne 
se  rencontrer  qu’au-dessous. 

•Tous  les  modes  de  la  sensibilité  peuvent  être  at¬ 
teints,  aussi  bien  les  sensibilités  profondes  que  les 
superficielles.  Assez  souvent,  au  contraire,  la  sensi¬ 
bilité  est  dissociée  ;  tantôt,  comme  dans  la  synngo- 
myélie,  la  sensibilité  thermique,  et,  à  un  moindre 
degré,  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  atteintes,  la 
sensibilité  tactile  étant  plus  ou  moins  complètement 
respectée;  tantôt  la  dissociation  se  fait  suivant  un 
autre  mode  (2).  ■  ,  , 

La  dissociation  syrmgomyéîique  de  la  senstbiMe 
appartenant  surtout  aux  lésions  destructives  de  la 
moelle,  semble  donc  d’un  fâcheux  pronostic . 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques,  les  observations  mentionnent  assez  souvent 
l’existence  d’œdèmes  parfois  volumineux,  de  cya 
nose,  d’escares  souvent  multiples;  notons  que  tous 
ces  troubles  peuvent  guérir.  Un  malade  de  M.  Bris- 
saud  avait  vu  son  escare  sacrée  se  répéter  trois  fois, 
après  s’être  refermée  complètement  à  deux  reprises. 
L’atrophie  musculaire  s’observe,  elle  aussi,  fréquem¬ 
ment,  et  souvent  progresse  avec  une  rapidité  remar¬ 
quable  ;  beaucoup  d’auteurs  disent  l’avoir  vue  guérir 
complètement. 

II 

Principaux  aspects  cliniques.  Evolution  et  pronostic. 
—  Les  différents  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  varient  à  l’extrême  :  d’un  malade  à 

(i)  yEKGEE  et  Laubie.  Progrès  méd.,  27  janv.  1900.  CEnique- 
meiit  :  anesthésie  remontant  jusqu’aux  pEs  des  aines  avec,  au- 
dessus,  zone  d’hyperesthésie  ^anatomiquement  ;  carie  des  septième, 
neuvième  dorsales.  —  Alquier.  Iconograph.  de  la.  îsalpêtrière, 
1906,  n°  I,  p.  8,  hypoesthésie  limitée  en  haut  par  une  zone  d  hy¬ 
peresthésie  circulaire,  à  hauteur  de  la  colonne  lombaire;  carie  des 
sixième  et  septième  dorsales.  —  Ibid.,  Obs.  III  :  hypoesthésie  sur 
la  partie  antérieure  des  genoux  et  des  cuisses  ;  bande  d  hyperes¬ 
thésie  en  ceinture,  haute  de  5  à  6  centimètres,  étendue  de  la  dou¬ 
zième  dorsale  à  la  quatrième  lombaire  ;  carie  des  septième-dixième 
dorsales.  —  Ibid.,  p.  17.  Dissociation,  syringomyélique  de  la  sen¬ 
sibilité  :  conservation  de  la  sensibilité  tactile,  thermo-anesthésie  de 
toute  la  partie  inférieure  du  corps,  limitée  en  haut  par  une  hori^- 
zoutale  passant,  à  droite,  au-dessous  du  sein,  et  remiontant  un  peu 
plus  haut  à  gauche,  hypoesthésie  à  la  douleur  remontant  moins 
haut  que  la  thermo-anesthésie.  Carie  des  quatrième-septième  cer¬ 
vicales. 

(2)  Dissociation  syringomyélique  :  Brissaud  et  Brécy.  Revue 
neurol.,  1902,  p.  170.  — Alouier.  Loc.  eit.,  p.  17.  —  Dissociation 
inverse  :  Bischoff.  Wien.  klin.  Wochens.,  1896,  anesthésie  sans 


l’autre,  suivaut  le  siège  et  l’intensité  des  compres¬ 
sions  nerveuses  et,  chez  le  même  malade,  aux 
diverses  phases  de  la  maladie. 

Suivant  le  siège,  on  verra  se  produire  les  diffe¬ 
rentes  variétés  habituelles  des  compressi-ons  de  la 
moelle;  nous  ne  ferons  qu’indiquer  brièvement  les 
plus  fréquemment  observées. 

Compression  nu  cône  terminal  et  de  la  quepe.  de 
CHEVAL.  —  Tantôt  (cas  personnel)  eompressaon  legere 
des  racines,  se  traduisant  presque  uniquement  par 
des  douleurs  radiculaires  atroces. 

Ou  bien,  si  la  compression  est  plus  intense  (cas 

de  Cestan  et  Babonneix),la  symptomatologm  est  celle 

des  affections  de  cette  région  :  paralysie  flasque, 
atrophie  musculaire,  anesthésie  pour  tounles  modes, 
dans  le  domaine  du  plexus  sacré  ;  troubles  sphincté¬ 
riens  variables.  Il  est,  le  plus  souvent,  impossible 

de  dire  si  la  compression  s’exerce  uniquement  sur 

les  racines  ou  atteint  aussi  le  cône  terminal. 

Compression  cervicale.  —  Le  plus  souvent,  para¬ 
lysie  flasque  aux  membres  supérieurs,  spasmodicite 
fréquemment  légère  aux  inférieurs  ;  troubles  sp^mc- 
tériens  variables.  Lorsqu’à  ces  symptômes  s  ajout 
de  l’amyotrophie  à  topographie  plus  ou  moins  net¬ 
tement  radiculaire,  avec  une  anesthesie  qui  peut  être 
dissociée  comme  celle  de  la  syringomyélie,  la  res¬ 
semblance  est  grande  avec  cette  affection,  comme 
chez  un  de  nos  malades.  1  tv  ■  ^ 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  troubles  bulbaires 
du  mal  sous-occipital,  ils  n’ont  rien  de  particulier, 
qu’il  Y  ait  ou  non  des  signes  rachidiens  nets.  D  ail 
leurs,  en  raison  de  la  mobilité  de  la  colonne  cervicale 
supérieure  qui  est  plus  facile  à  explorer  que  la  co¬ 
lonne  dorso-lombaire,  il  paraît  difficile  qu  un  examen 
minutieux  ne  puisse  révéler  aucun  signe  rachidien. 

COMPRESSIUN  DORSALE  OU  DORSO-LOMBAIRE.  Para- 

pléo-ie  spasmodique  des  membres  inférieurs  attei¬ 
gnant  rarement  le  degré  extrême  de  la  contractuie, 
avec  rétractions  tendineuses.  Fréquemment,  trou¬ 
bles  sensitifs  consistant  en  anesthésie  plus  ou  moins 
complète,  pouvant  être  dissociée,  de  toute  la  partie 
inférieure  du  corps,  limitée  en  haut  par  une  ligne 
plus  ou  moins  horizontale,  remontant  plus  ou  moins 
haut  sur  le  tronc,  et  au-dessus  de  laquelle  on  con¬ 
state  parfois  une  bande  d’hyperesthésie.  Troubles 
sphinctériens  variables,  le  plus  souvent  rétention. 

Aux  membres  supérieurs,  on  peut  observer  1  exa 
gération  dés  réflexes  tendineux. 

dévolution  de  la  maladie  détermine,  chez  le 
même  sujet,  les  mêmes  variations  que  dans  la  forme 
commune  du  mal  de  Pott.  Aux  douleurs  névral^- 
formes  qui  marquent  la  phase  de  compression  radi¬ 
culaire  peuvent  s’ajouter  des  paralysies  flasques  avec 
atrophie  musculaire  et  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité  à  topographie  radiculaire,  indiquant  une  com¬ 
pression  radiculaire  plus  intense. 

Puis  apparaissent,  si  la  compression  est  cervicale, 


analgésie.  —  Chez  un  malade  de  Habel.  Arch.  f.Psycliiat.,  Ohs.^, 
l’analgésie  coïncidait  avec  la  conservation  des  sensibilités  ther¬ 
mique  et  tactile. 
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dorsale  ou  dorso-lombaire,  les  signes  médullaires 
affectant  l’une  des  modalités  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Les  troubles  moteurs  apparaissent  d’abord, 
peu  marqués,  et  peuvent  disparaître  plus  ou  moins 
complètement,  quelquefois  à  plusieurs  reprises, 
avant  de  s’installer  définitivement.  D’autres  fois,  la 
paraplégie  s’établit  en  quelques  jours,  voire  même 
du  jour  au  lendemain. 

Au  cours  de  cette  évolution  la  paraplégie  flasque 
peut  remplacer  la  spasmodicité  habituelle  de  diffé¬ 
rentes  façons  : 

1“  On  ne  saurait  dire  si,  d’une  manière  générale, 
la  spasmodicité  est  ou  n’est  pas  précédée  d’une 
période  initiale  de  flaccidité,  qui  pourrait  être  très 
brève  ; 

2“  Nous  avons  vu  que,  parfois,  la  paraplégie  est  et 
demeure  flasque  (fait  de  Maiûnesco,  par  exemple), 
particularité  rare,  encore  inexpliquée.  D’habitude, 
la  flaccidité  n’est,  pas -complète, pelle,  s’accompagne 
tout  au  moins  d’exagération  des  réflexes  rotuliens 
(cas  de  Lannois)  ; 

3“  Quelquefois  enfin,  la  flaccidité  succède  à  la 
spasmodicité,  ce  qui  doit  faire  craindre,  nous  l’avons 
dit,  une  myélite. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  le  mal  de  Pott  sans 
signes  rachidiens  semble,  comme  l’indique  Mous- 
seaud,  présenter  une  gravité  spéciale  :  d’une  ma¬ 
nière  générale,  le  délai  qui  sépare  l’apparition  des 
premières  douleurs  (début  clinique)  de  la  terminai¬ 
son  fatale,  semble  plus  bref  que  dans  la  forme  com¬ 
mune  du  mal  de  Pott,  ce  qui  se  comprend,  les  acci¬ 
dents  nerveux  qui  sont  l’un  des  facteurs  les  plus 
importants  de  gravité,  de  la  maladie,  étant  à  peu 
près  constants  et  apparaissent  de  bonne  heure  dans 
cette  variété. 

Peut-être  aussi  le  pronostic  est-il  assombri  par  la 
difficulté  du  diagnostic,  qui  empêche  d’instituer, 
aussi  tôt  qu’il  le  faudrait,  le  traitement  convenable, 
ou  même,  conduit  à  des  erreurs  préjudiciables  aux 
malades  :  par  exemple  l’application  du  traitement 
antisyphilitique  qui,  trop  souvent,  semble  avoir 
accéléré  la  marche  des  accidents. 

Il  est  impossible  d’évaluer  par  des  chiffres  le 
nombre  des  cas  curables;  cependant  nous  connais¬ 
sons  personnellement  deux  malades,  semblant  at¬ 
teints  de  mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  dont 
l’un  paraît  guéri,  la  seconde,  une  jeune  fille,  restant 
avec  une  paraplégie  spasmodique  légère,  station¬ 
naire;  cet  état  se  maintient  chez  tous  deux,  depuis 
plusieurs  années.  * 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Brissaud  dans  ses 
leçons,  l’absence  de  troubles  de  la  sensibilité  est  un 
signe  de  bon  augure,  faisant  espérer  que  la  moelle 
n’est  pas  profondément  touchée.  Charcot  avait,  enfin, 
justement  remarqué  que  les  pottiques  qui  guérissent 
sont  ceux  dont  l’état  général  est  demeuré  satisfai¬ 
sant. 

III 

Diagnostic.  —  i”  Diagnostic  différentiel.  —  L’at¬ 
tention  du  malade  et  du  médecin  étant  attirée  uni¬ 
quement  par  les  troubles  nerveux,  on  aura-  à  faire 
le  diagnostic  avec  un  certain  nombre  d’affections  du 


système  nerveux,  diagnostic  qui  est  loin  d’être  tou- 
jours  facile  :  la  plupart  des  observations  publiées 
en  font  foi.  Souvent  même,  le  mal  de  Pott  sans  si¬ 
gnes  rachidiens  n’est  reconnu  qu’à  l’autopsie.  Aussi 
est-il  très  important  de  bien  préciser  tout  ce  qui 
peut  aider  à  éviter  les  erreurs. 

Les  douleurs  radiculaires  du  début  sont,  le  plus 
souvent,  prises  pour  des  névralgies.  Si  la  douleur 
présente  nettement  les  caractères  «  radiculaires  »  (i) 
décrits  plus  haut,  et  surtout  si  elle  est  bilatérale,  il 
faudra  penser  à  une  compression  des  racines  et  di¬ 
riger  l’examen  dans  ce  sens.  On  commence,  il  est 
vrai,  à  connaître  des  «  névralgies  radiculaires  » 
relevant  de  la  compression  des  racines  par  les  mé¬ 
ninges  enflammées.  Mais  alors,  la  ponction  lom¬ 
baire  montrera  la  présence  de  leucocytes  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien;  il  n’en  contient  pas,  dans 
le  mal  de  Pott. 

S,i  la,  doLileurvn’n  pas  nettement  les  caractères  ra¬ 
diculaires,  si  elle  est  unilatérale,  le  diagnostic 
devient  beaucoup  plus  difficile.  Par  exemple,  dans 
plusieurs  observations  de  mal  de  Pott  inférieur,  il 
est  question  d’une  véritable  névralgie  sciatique, 
avec  douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf, 
signe  de  Lasègue,  etc. 

Même  dans  ces  cas  embarrassants,  il  reste  encore 
deux  signes  distinctifs  :  les  injections  anesthésiantes 
sur  le  trajet  du  nerf  supposé  malade  procureront 
une  accalmie  momentanée  bien  plus  considérable,  si 
la  cause  des  douleurs  est  périphérique,  que  si  elle 
est  radiculaire;  hâtons-nous  d’ajouter  que  ce  signe 
n’a,  croyons-nous,  qu’une  valèur  très  relative.  Au 
contraire  on  doit  attacher  une  grande  importance 
■aux  résultats  fournis  par  V épreuve  du  lit-,  les  dou¬ 
leurs  du  mal  de  Pott  ayant  ce  caractère  spécial 
d’être  très  exagérées  par  la  station  verticale,  tous 
les  heurts,  chocs,  trépidations,  etc.,  et  calmées  par  le 
décubitus.  Mais  ce  signe  lui-même  peut  manquer, 
témoin  notre  cas  de  mal  de  Pott  sacré,  dans  lequel 
le  repos  au  lit  ne  modifiait  nullement  les  douleurs. 

Les  deux  signes  que  nous  venons  d’indiquer  éloi¬ 
gneront  également  l’idée  d’une  polynévrite,  erreur 
souvent  commise  et  notée  dans  les  observations  pu¬ 
bliées.  D’ailleurs,  la  douleur  n’est  généralement 
pas,  comme  Mans  les  névrites,  exaspérée  par  la  pres¬ 
sion  et  le  ballottement  des  masses  musculaires;  que 
les  troubles  moteurs  soient  représentés  par  une 
simple  parésie  flasque,  ou  qu’il  s’y  adjoigne  de 
l’atrophie  musculaire,  ils  seront  diffus  sans  prédo¬ 
minance  aux  extrémités,  comme  dans  les  névrites. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ^^xàmen  électrique,  qui, 
pratiqué  soigneusement  par  M.  Huet  chez  plusieurs 
malades  observés  par  nous,  n’avait  pas  permis 
d’éviter  l’erreur.  Enfin,  les  troubles  objectifs  de  la 
sensibilité,  lorsqu’ils  existent,  ou  bien  sont  diffus,  ou 
bien  présentent  la  topographie  radiculaire,  mais  ne 
correspondent  pas  à  la  distribution  des  nerfs  péri¬ 
phériques.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  de  re¬ 
chercher  l’existence  des  douleurs  lombaires,  en 
ceinture,  etc.,  qui,  à  peu  près  constantes,  détourne- 


(i)  Lortat-Jacob  et  Sabaréanu.  Sciatiqne  avec  troubles  sensitifs 
radiculaires,  Revue  de  méd.,  igoS,  p.  997. 
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ront  l’attention  des  nerfs  périphériques,  et  feront 
remonter  au  rachis. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  pouvait  faire  penser  à  une  myopathie.  Mais  la 
localisation  n’est  pas  absolument  la  même,  les  mus¬ 
cles  préférés  par  la  myopathie,  pouvant  être  respec¬ 
tés  dans  le  mal  de  Pott  (cas  de  Raymond  et  Huet)  ;  la 
marche  rapide  de  l’amyotrophie  ne  cadre  guère 
avec  l’idée  d’une  myopathie,  non  plus  que  les  dou¬ 
leurs.  . 

En  présence  des  signes  d’une  compression  radi¬ 
culo-médullaire,  ou  de  la  queue  de  cheval,  il  faut 
penser  aux  autres  causes  pouvant  produire  cette, 
compression  (tumeurs  de  la  moelle,  etc.).  Seule 
l’évolution  et  surtout  la  recherche  des  signes  posi¬ 
tifs  que  nous  énumérerons  dans  un  instant,  permet¬ 
tront  ce  diagnostic,  d’ailleurs  parfois  extrêmement 
délicat. 

Parmi  les  compressions  radiculo-médullaires, 
celles  que  peuvent  produire  les peu¬ 
vent  induire  en  erreur.  Le  mal  de  Pott  post-trauma¬ 
tique  est  loin  d’être  rare  et  peut  se  présenter  de 
façon  variable,  ainsi  que  le  montrent  les  exemples 
suivants  : 

Wirk  (i)  :  Un  matelot  eut,  à  la  suite  d’une  chute  qu’il  fit 
d’un  mât,  une  paraplégie  améliorée  au  bout  de  onze  mois. 
Après  une  seconde  chute,  nouvelle  aggravation.  Mort  trois 
ans  après  le  début.  A  l’autopsie,  pas  de  fracture  nette,  pachy- 
méningite  étendue  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  à  la  pre¬ 
mière  lombaire,  myélomalacie  de  toute  la  partie  sous-jacente 
de  la  moelle. 

Touche  (2)  :  Un  homme  de  trente-cinq  ans  reçoit,  sur 
la  nuque,  un  sac  de  farine  pesant  3a5  livres.  Tout  se  réduit  à 
un  peu  de  gêne  des  mouvements  du  cou,  pendant  deux  mois, 
insuffisante  pour  obliger  le  malade  à  interrompre  son  travail. 
Un  mois  plus  tard,  atrophie  et  paralysie  du  membre  supérieur, 
puis  inférieur  gauche,  puis  des  deux  membres  opposés,  etc. 
A  l’autopsie,  fracture  et  mal  de  Pott. 

Or,  il  faut  bien  savoir  que  les  accidents  post-trau¬ 
matiques  n’évoluent  pas  fatalement  d’une  manière 
progressive,  à  partir  de  l’accident,  témoin  le  cas 
tout  récent  de  Rose  (3).  Après  commencement 
d’écrasement  des  reins  par  un  ascenseur,  la  malade 
avait  eu  une  paraplégie  qui  s’était  améliorée  pour 
s’aggraver  ensuite  progressivement,  sans  cause  ap¬ 
parente.  Cette  deuxième  étape  des  accidents  aurait 
pu  faire  croire  à  un  mal  de  Pott  post-traumatique. 
L’autopsie  montra  l’existence  d’uneméningo-myélite 
chronique  banale,  sans  mal  de  Pott. 

Une  autre  cause  d’erreur  très  fréquemment  rele¬ 
vée  dans  la  littérature  est  la  myélite  syphilitique. 
Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  discuter  les  nuances  : 
cliniquement,  la  constatation  du  signe  d’Argyll  in¬ 
diquera  que  le  malade  est  syphilitique;  dans  la  syphi¬ 
lis,  les  douleurs  ne  sont  pas  exaspérées  par  la  sta¬ 
tion  verticale  et  tous  les  traumatismes,  ni  nalmées 
par  le  décubitus  comme  dans  le  mal  de  Pott;  la 


(1)  Wirk.  Wien.  ined.  Wochens.,  8  sept.  1899  (Obs.  II). 

(2)  Touche.  Revue  neurol.,  1900,  p.  460,  et  pour  les  résultats  de 
1  autopsie,  Ibid.,  1901,  p.  708. 

(3)  Rose.  Arch.  de  neurol.,  janv,  1906. 


ponction  lombaire  donne  un  signe  distinctif  de  pre¬ 
mier  ordre:  lymphocytose  dans  la  syphilis,  résultat 
négatif  dans  la  tuberculose,  différence  qui  s’explique 
par  cè  fait  que,  dans  la  syphilis,  l’inflammation  dé¬ 
buté  par  les  méninges  molles,  et  d’une  façon  ditiuse , 
dans  la  tuberculose,  au  contraire,  les  leptoméninges 
ne  sont  prises  que  tard,  et  toujours  avec  symphise 
(Sicard  et  Cestan).  Le  malade  peut,  d’ailleurs,  quel¬ 
quefois  avoir  à  la  fois,  un  mal  de  Pott  et  la  syphilis. 
Rappelons  les  effets,  souvent  désastreux,  du  trai¬ 
tement  spécifique  sur  le  mal  de  Pott;  d’ailleurs 
cette  épreuve  du  traitement  ne  saurait  être  considé¬ 
rée  comme  une  pierre  de  touche  infaillible,  puisque 
le  traitement  antisyphilitique  est  loin  d’avoir  toujours 
une  action  décisive  sur  la  syphilis  nerveuse. 

La  syringomyélie  peut  fort  bien  être  confondue 
avec  le  mal  de  Pott,  en  l’absence  des  signes  rachi¬ 
diens.  La  dissociation  syringomyélique  de  la  sensi¬ 
bilité  n’est  pas  une  rareté  dans  le  mal  de  Pott.  Rap- 

pelons-que  nous- avons  publié  un  cas  de  mal  de  Pott 
cervical,  ayant  donné  lieu  au  tableau  symptomatique 
habituellement  observé  dans  la  syringomyélie,  et, 
d’autre  part,  nous  résumions  [Iconographie,  p.  23), 
une  observation  de  syringomyélie  anormale,  simu¬ 
lant  le  mal  de  Pott  dorsal.  La  pression  des  apo¬ 
physes  épineuses  était,  dans  ce  cas,  douloureuse,  de 
la  troisième  à  la  sixième  dorsale.  Le  diagnostic  ne 
peut  être  fait  que  par  les  signes  positifs  propres  au 
mal  de  Pott. 

Enfin,  le  diagnostic  des  myélites  tuberculeuses  et 
des  myélites  chez  les  tuberculeux  est  à  peu  près 
complètement  impossible. 

2“  Diagnostic  positif.  —  Il  repose  sur  deux  or¬ 
dres  de  symptômes  :  a.  signes  de  tuberculose; 
ô.  signes  de  lésion  rachidienne. 

a.  Les  signes  de  tuberculose,  sans  valeur,  si  le  su¬ 
jet  est  par  ailleurs  manifestement  un  tuberculeux, 
acquièrent  une  importance  beaucoup  plus  grande,  si 
l’examen  clinique  n’a  permis  de  découvrir  aucune 
lésion  tuberculeuse,  en  dehors  du  rachis. 

Les  signes  généraux  de  la  tuberculose  en  général 
(asthénie,  amaigrissement,  fièvre,  sueurs)  ont  une 
grande  importance  quand,  survenant  chez  un  sujet 
en  bonne  santé,  ils  ne  précèdent  que  de  peu  de 
temps  les  accidents  nerveux  du  mal  de  Pott. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’épreuve  de  la  tuber¬ 
culine,  qui,  souvent  utile,  ne  saurait  être  prise  comme 
critérium  dans  tous  les  cas  [Coquelin  (i)].  Le  séro¬ 
diagnostic  d’Arloing  et  Courmont,  est  négatif  dans 
la  majorité  des  lésions  osseuses  [Pellegrini  (2)]. 

b.  Quant  aux  signes  rachidiens,  il  faut  les  recher¬ 
cher  avec  le  soin  le  plus  minutieux;  en  particulier, 
il  faut,  autant  que  possible,  s’assurer  de  la  mobilité 
du  rachis,  ce  qui,  nous  l’avons  vu,  est  bien  difficile, 
chez  l’adulte,  à  la  région  dorsale.  La  douleur  osseuse, 
signe  de  premier  ordre,  pathognomonique  quand 
elle  a  nettement  les  caractères  que  nous  indiquions 
au  début  de  cette  revue,  n’a  aucune  signification 


(1)  Coquelin.  Diagnostic  de  la  tuberculose  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal,  Th.  de  Bordeaux,  1902-08. 

(2)  Pellegrini.  Clinica  moderna,  igoS,  27  et  28. 
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si  elle  est  diffuse',  une  semblable  douleur  pouvant 
appartenir  à  d’autres  affections. 

Mousseaud  a  essayé  personnéllement  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  valeur  de  la  radiographie,  qui 
n’a  rien  donné  de  net  chez  deux  pottiques  avec  gib¬ 
bosité,  et  de  la  perception  des  vibrations  osseuses 
produites  par  le  diapason.  D’après  certains  auteurs, 
toute  lésion  osseuse  distinctive,  gênant  la  trans¬ 
mission  osseuse  des  vibrations,  pouvait  être  recon¬ 
nue  par  ce  moyen.  Or,  chez  des  pottiques  évidents, 
Mousseaud,  malgré  une  étude  minutieuse  et  atten¬ 
tive,  n’a  lûen  pu  obtenir  de  concluant. 

En  somme  le  diagnostic  du  mal  de  Pott  sans 
signes  rachidiens  présente  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  quand  il 
n’est  pas  tout  à  fait  impossible.  Et  cependant,  un 
diagnostic  précoce  serait  nécessaire,  pour  appliquer 
à  cette  affection,  le  plus  souvent  susceptible  d’amé¬ 
lioration,  sinon  de  guérison,  un  traitement  rationnel, 

- - 

Traitement.  —  C’est  celui  du  mal  de  Pott  en  géné¬ 
ral,  avec  en  moins  les  indications  spéciales  de  la 
gibbosité. 

D’assez  nombreuses  interventions  chirurgicales 
ont  été  pratiquées  dans  le  mal  de  Pott  sans  signes 
rachidiens.  Elles  ont  souvent  donné  des  résultats 
immédiats  fort  brillants  ;  malheureusement,  les  ré-  ; 
sultats  éloignés  en  sont  tellement  déplorables, 
qu’elles  sont  aujourd’hui  presque  universellement 
abandonnées.  Au  récent  Congrès  de  la  tuberculose, 
le  docteur  Calot  [de  Berck]  (i)  venait  dire  que  lui- 
même,  jadis  interventionniste,  proscrivait  actuelle¬ 
ment  les  opérations  chirurgicales  au  cours  du  mal 
'de  Pott  en  raison  des  résultats  déplorables  à  distance 
de  ses  propres  interventions. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES- 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  mai  1906) 

Traitement  de  la  syphilis.  —  A  propos  du  procès-verbal, 
M.  Metchnikoff  déclare  s’être  procuré  les  travaux  et  les  ob¬ 
servations  de  M.  Neisser  (et  non  pas  Netter  cojnme  nous  l’a 
fait  dire,  dans  le  dernier  compte  rendu,  une  erreur  typographi¬ 
que).  Il  fait  observer  que  le  procédé  employé  par  M.  Neisser 
dans  ses  expériences  diffère  de  celui  qu’il  a  fait  connaître, 
en  ce  sens  que  M.  Neisser  a  fait  des  scarificàtiqns  beaucoup 
plus  profondes  :  malgré  cela,  il  a  encore  obtenu  5o  p.  100  de 
succès,  ce  qui  est  déjà  un  chiffre  suffisant  pour  confirmer  les 
conclusions  de  M.  iMetchnikoff. 

M.  PoucHET  signale  un  point  historique  intéressant  : 

En  1848,  un  médecin,  Pfeiffer,  préconise  l’application  immé¬ 
diate  d’un  savon  à  hase  de  mercure  sur  les  points  d’inocula¬ 
tion  de  la  syphilis.  Dorvault,  en  rappelant  ce  fait,  ajoute  que, 
quelque  intéressante  que  soit  cette  application,  il  ne  faut  pas 
trop  s’y  fier  et  qu’il  est  prudent  de  recourir  en  même  temps 
au  traitement  classique. 


Rapports  de  l’état  sanitaire  de  l’armée  avec  l’habitation 
du  soldat.  — Sous  ce  titre,  MM.  G. -K.  Lemoine  et  J.  Simonin, 
professeurs  au  Val-de- Grâce,  communiquent  un  travail  dont 
voici  le  résumé  : 

Une  enquête  portant  sur  184  casernes  renfermant  un 
effectif  de  gS  000  hommes  démontre  que  le  mode  de  construc¬ 
tion  des  casernes  n’a  qu’une  influence  de  second  ordre  sur 
l’état  sanitaire  des  troupes.  La  propagation  des  affections  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  dans  les  régiments  semble  bien 
plus  être  la  conséquence  du  chiffre  de  l’agglomération  mili¬ 
taire,  qui,  d’autre  part,  subit  l’influence  prépondérante  de 
l’état  sanitaire  dés  villes  au  milieu  desquelles  les  casernes 
sont  placées.  Les  fièvres  éruptives  et  la  diphtérie,  par  exemple 
présentent  une  morbidité  moins  élevée  dans  les  vieilles 
casernes  que  dans  les  neuves,  parce  que  les  premières  con¬ 
tiennent  en  moyenne  de  4  à  5oo  hommes,  tandis  que  les 
secondes  abritent  des  groupes  de  900  à  i  000  hommes.  Ces 
mêmes  affections' sont  d’autant  plus  fréquentes  que  la  ville  de 
garnison  présente  un  plus  grand  nombre  d’habitants,  quelle 
que  soit  la  caserne  occupée  par  la  troupe. 

La  fièvre  typhoïde  semble  aussi  bien  plus  en  rapport  avec 
les  ressources-  des  villes  en  eau  dé  boisson  de  bonne  qualité. 
Le  mode  d’habitation  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  sa 
genèse  et  sa  propagation.  Enfin,  si  la  tuberculose  pulmonaire 
est  plus  fréquemment  observée  dans  les  vieilles  casernes,  c’est 
que  celles-ci  se  trouvent,  pour  la  plus  grande  part,  situées 
dans  les  grandes  villes  où  les  fatigues  du  service  sont  beau¬ 
coup  plus  considérables,  de  sorte  qu’il  est  difficile  d’attribuer 
encore  à  l’habitation,  le  chiffre  relativement  élevé  de  sa  mor¬ 
bidité. 

Cette  enquête,  par  les  éléments  qu’elle  a  permis  de  ras¬ 
sembler,  autorise  donc  à  conclure,  que  si  l’autorité  militaire 
■doit  s’appliquer  à  desserrer  les  rangs  dans  les  chambres,  à 
construire  de  préférence  de  petites  casernes,  n’abritant  que 
des  effectifs  relativement  restreints,  l’amélioration  du  régime 
hygiénique  de  la  population  urbaine  doit  être  regardée  comme 
la  base  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiqnes  qui  attei¬ 
gnent  le  soldat.  .  . 

Vaccine.  — -M.  Kelsch  lit  un  extrait  du  rapport  annuel  sur 
la  vaccine  dont,  à  notre  grand  regret,  nous  n’avons  pas 
entendu  un  mot. 

Présentations.  —  M.  Lavehan  analyse  un  travail  de 
M.  Matignon  sur  la  meilleure  boisson  du  soldat  en  cam¬ 
pagne.  D’après  les  observations  qui  ont  été  faîtes  dans 
l’armée  japonaise  au  cours  de  la  guerre  russo-japonaise,  ce 
serait  l’eau  bouillie  et  surtout  l’infusion  de  thé  qui  aurait 
donné  les  meilleurs  résultats. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 
tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

PILULES  DE  CASCARA  IVIIDY  -  Constipation. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

-  Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


Radioscopie,  radiographie,  radiothérapie,  par  le  docteur 
Reynieiî.  In-8  de  ao;  pages.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 
J.  Rousset. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  S.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


(i)  Calot.  Congrès,  de  la  tuberculose,  Paris  igoS,  3“  section. 
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TERPINE-COCAMARMl 

Liqnenr  antioatarrhale  et  antineurasthéniqno .  8  44 
0naieréeag^^aurjBdHaussmaMj41jParisetpy^ 


Affectiobs  câbduques 


CONVÂLIARIA  HAIALIS 

Z.ANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRtNULES  da  C0RVALL4IARIIE  :  4  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatloai 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra» 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéat 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i 


Médication  Fhospho]  ANESTHESIE  PARFAITE 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

fficidté  pies  grande  gne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


DRAGÉES 

GRANULÉ^^ar 

AMPOULES^ 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
v-i  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboephorée  avec  la  Sura- 
iiœenÉafion  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
cnoix  d’aliments  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les  grainesdecéréales.ete. 


Pharmacie  B1LL(IN,46,  Rue  Pierre  Charron,  Parls(8"  Arr‘)  TÉLÉPH. 5±7-i 


de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  1  ESTOMAC 

f-AR  LES 


PASTILLES 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXXuXaiOItf 

Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE!  SXV-ia 


^^STRIQUE  naturel 

aitdel  estomac  du  porc  vivant, 
„„„  .  .  P®'’  le  D'  Hepp, 

—  ‘Pterne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


T  aitbout , 
Paris, 
ett'®aph*«a. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAim-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestife  ;—PBÉC/£ÙS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLEJTÉ,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  d»  fer.,. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  .bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Ëldiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orpinaibe  :  1  bouteille  par  jour. 


PHÏTINATE  DE  QüINIHE 

H  Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSAN 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQÜE  des  GRAINES  yMTAlÆSa/TI'iT 

Dépasse  par  sa  teneur  .en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  ,p,.  c.)  DESSttUS  DE  2  ANS 

tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus.  Antiracbitique 

RECflHSTITDAUT  CÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT.  - ^ - — 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMHIE  NERVEUSE.  SALÈNË 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle  jjher  salicylique  wplète 
n'a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  »  nient  indolore 

,  ,  \  Cacihets  â  ©S'&o,  Granulés  à  oï5o  par  mesure,  Traitement  externe  du 

■ormes  nharm  j  à  ^o8a5,. Comprimés  à  '  - - 


Pour  échauiîfloBS  et  littérature  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  rindustrie.  Clilmique.,  à  S^-Fons  (Rliôue). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


C 


Capsules  Dartois 


Doséés  à  &  centig;.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


) 


b’AUlÊNORRHËE,  la  DYSHIÊNORRHÊE,  la  IHËNORRHAQII 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDoômJORET  &  HOMOLLE 

RÉaULATEtJR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
IUarhacieG.  séguin,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  (P/ase  du  Théâtre  franpais)  et  tontet  PharmidM, 


C 


INUECTION 
-CAPS^ULES 

(Iodisme  DnsshfA?" 


LIPIODOL 


LAFAV 

(40  o/o  d’iode) 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D’ UFAlT^ 
ASTHME  54,Ci.aussée  d’Antm,54« 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris  ■ 

SYPHILIS  .  et  toutes  Pharmacies..^ 


AFFECTIONS  PULBIOHAIRES  —  TOUX  —  RHUBIES  —  BRONCHITES  —  TUBERCULOSE  —  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AUTHIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïaeol  crist. 

CÛMPEIMÉS  DE  THIOCOL  HOCHE 

-  •  f  m'WTTr\rM^'T  _  r\trOC  /^oVcAorvl  r»’i»icî’f 


Les  seules  préparations  ayant  donné  Jusqu'à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades.  _  _ 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  tiOFFIVtANN-LA  ROCHE  et  7,  rue  Saint-Claude. 


AVIS. 


PARKE,  DAVIS  et  Cie.  ont  SEULS  le  droit  de  le 

_ Kfw  Mü’K’TTiTT?  TYTS.Q  unwq'B.RF/l UONS.  SveciHes  “ADRENALINE — TAKAMINh.  ev  ex.  y 


le  nom  PARKE,  DAVIS  et  de.  sur  l’étiquette. 


Gros';—ADBIAN  et  de.— 9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


MYCODERIVIINE.DEJAROIN 


Rextoait. 


LEVURE  °^pijre' 


,  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  V  | 
^  INALTERABLES  refticacité  de  la  FRAICHE/ j 


f^ü  5g.  _  MARDI  22  MAI  igoS. 


79»  ANNÉE. 


MARDI  22  MAI  1906.  —  N»  Sg. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  p 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo: 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX  . 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-82 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 


SOMMAIRE 

XV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DE  LIS¬ 
BONNE 

La  syphilis  héréditaire  et  l’hérédité  syphilitique,  par  M.  Paul 
Gastou. 

Comment  faut-il  traiter  les  hémiplégiques  ?  par  M.  Maurice  Faure. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

FORMULAIRE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’oTO-RHINO-LARYNGO- 

LOGiSTE.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lar¬ 
moyez,  Lombart,  Bourgeois,  Lesage  et  Mauclaire. 

L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES,  ARTS  ET  BELLES-LETTRES 
DE  CAEN  décernera  en  1907  un  prix  de  2000  francs  (prix 
Lesauvage)  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le 
lait  des  vaches  tuberculeuses.  —  Préuves  expérimentales  de 
Sa  nocuité.  —  Mesures  préventives  contre  la  contagion  bovine 
et  humaine.  » 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  envoyés,  au  plus 
tard,  le  3o  juin  1907,  au  secrétaire  de  l'Académie,  M.  Henri 
Prentout,  professeur  à  l’Université. 

Chaque  travail  devra  porter  une  devise,  laquelle  sera  répé¬ 
tée  dans  un  pli  cacheté,  qui  contiendra  le  nom  de  l’auteur. 

amphithéâtre  d’anatomie  DES  HOPITAUX. —  CoDRS  ET 
exercices  techniques  de  médecine  opératoire  régionale, 
sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau,  avec  l’assistance  de 
MM.  les  docteurs  Chifoliau  et  Chevrier,  prosecteurs. 

Opérations  sur  les  organes  de  la  tête  et  du  cou,  par  M.  Pierre 
Sebileau,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lari¬ 


boisière,  et  M.  E.  Lombard,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  6  juin.  —  R  aura  lieu  à 
trois  heures  et  demie. 

I.  Généralités.  Ligature  dss  gros  troncs  artériels  du  cou. 
Ligature  et  découverte  de  la  veine  jugulaire  interne.  Bec  de 
lièvre  et  fissures  palatines.  —  Mercredi  6  juin. 

II.  Chirurgie  du  conduit,  delà  membrane,  des  osselets.  An¬ 
trotomie.  Trépanation  mastoïdienne.  Ecartement  du  pavillon. 
Fermeture  des  orifices  de  trépanation  mastoïdienne.  —  Ven¬ 
dredi  8  juin. 

III.  Les  pharyngotomies.  L’œsophagotomie  externe.  L’am¬ 
putation  de  la  langue.  —  Lundi  1 1  juin. 

IV.  Evidement  pétro-mastoïdien.  Le  labyrinthe,  le  sinus 
latéral,  le  golfe  jugulaire,  le  nerf  facial.  —  Mercredi  i3  juin. 

V.  Trépanation  cérébrale.  Fractures  du  crâne.  Epanche¬ 
ments  sanguins.  Tumeurs  cérébrales.  Abcès  encéphaliques. 
Abcès  d’origne  otique.  — Vendredi  1 5  juin. 

VI.  Trachéotomie.  Laryngotomie.  Laryngectomie.  Suture 
trachéale.  Prothèse  laryngée.  —  Lundi  18  juin. 

VII.  Trépanation  du  sinus  frontal.  Voie  d’accès  sur  1  eth- 
moïde,  le  sphénoïde.  Opérations  radicales  contre  les  sup¬ 
purations  des  cavités  annexielles.  Prothèse  du  sinus  frontal. 
—  Mercredi  20  juin. 

VIII.  Ouverture  et  drainage  du  sinus  maxillaire.  Résections 
partielles  et  totales  du  maxillaire  supérieur.  Les  rhinotomies. 
Voies  d’accès  dans  le  cavum.  —  Vendredi  22  juin. 

IX.  Opérations  sur  la  cloison  et  les  cornets.  Endoscopie 
respiratoire  et  digestive.  Rhinoscopie.  Bronchoscopie.  Œso- 
phagoscopie.  Recherche  et  extraction  des  corps  étrangers. — 
Lundi  25  juin. 

X.  Résections  partielles  et  totales  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Voies  d’accès  sur  l’expansion  du  trijumeau.  Gassérec¬ 
tomie.  Sympathectomie.  Anastomose  spino  et  hypo-glosso- 
faciale.  —  Mercredi  27  juin. 

Les  élèves  répéteront  les  opérations  sous  la  direction  des 
prosecteurs,  des  aides  d’anatomie  et  de  plusieurs  moniteùrs. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
80  francs.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  de  dix  heures 
à  quatre  heures. 
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I  SOCIÉTÉ  FRANÇItlSE 

'9,  P.tte  de  la  Ferle,  Paris.  ; 


\  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  milligr.  \ 
AMPOULES  Stérilisées  contenant  eliacnne . .  5*^  - 

COMPRIMES  dosés  à .  25  - 

i.ORMULEB  —  . .  leentigr. 


ÂlilEML  AllÂNI 


Chimiquemeni  Pur 


I  Tüm«E  SCROFÜLE  -^  CHLOROSE  4-  PALUDISME 


-  DFtAQÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTŒIORRAGIES,  MiÉNORRAGlES,  i 

CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHÉE 
REMÈDE  SOUVERAI’4  CONTRE  L’INCOWTINENOE  D'URINE 

En  vente  :  PHABMAGIE  NORMALE,  19,  rue  Drouat,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


MALADIES  OU  CŒUR 


I  ORAG^És  T^^i-CARDUqÙes^LeIbrun  1 1  L’EUCALYPTINE  LE  BRUN  ai 

"  Caféine^  lodoforme  et  StropKantus.  \  |  JnjecHoris  stoui^cutanéei 

B  OMt  Général:  Pharm*^  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Fbarmncien.  | 


CHEMINS  ME  FER  DE  iPARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  a  itinéraires  facul- 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  _  La  Gom' 

rpajgmie  d'éJiwe  toarte  i’aianée,.  dans  toutes 

les  gares,  iles  carnets  individuels  o«  de 
.famille  pour  eieclmer  en  sïP  et  3"  Jag. 

ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par.  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totanx  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  iLes  .prix  de  ees  carnets  comportent 
des  rédncitions  très  importantes  tjui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  fainille 
5o  P-  100  du  tarif  général.  ’ 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  ; 
3o  jourS|jusqu’à  i  Soo  kilomètres;  45 jours 
de  1  Soi  à  3 00®  kidoHuèieres.;  .60  jours  pour 
plus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  -dti  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffît  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  èureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  cm  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  10  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  pour 
pour  certaines  grandes  gares. 


SIROPS  BROMURES 


de  LÆROZE 


SIROP  LAROZE  AE  RROMERE  DE  POTASSIEM 
SIROP  LAROZE  AE  BROILRE  DE  SODIEM 
SIROP  LAROZE  AL  BRORLRE  DE  STRO^TILffl 
SIROP  LAROZE  POLYBROILRE 
SIROP  LAROZE 

Indications  thÉrapeutiaaes  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AffECTIONS  NERVEUSES 


D’ÉCORCES  D’ORA'NGES  AUÈREÎS,  contre  les  accidents  i  erveux  de  la  digestion.  Deux  0 
potage  par  jour. 
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Oapsules  de  GONOSAiM 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

PP  uwwi-cw  ^  les  COMPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C*®,  successeurs),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xï'  CONGRÈS  INTERNHIONAl  DE  MÉDECINE 

[LISBONNE,  AVRIL  1906  (i)] 

la  syphilis  héréditaire  et  L’Hérédité  syphilitique 
Par  le  docteur  Paul  Gastou. 

Conclusions.  —  Ainsi  qu’il  ressort  des  différents  travaux 
parus  en  ces  dernières  années  sur  la  descendance  des  syphi¬ 
litiques  :  l’hérédité  syphilitique  en  créant  des  maladies,  des 
troubles  de  nutrition  ou  de  développement,  des  malformations, 
en  un  mot  la  plupart  des  tares  de  dégénérescence,  tend  à  en¬ 
vahir  et  à  englober  toute  l’hérédité  morbide. 

Cet  envahissement  résulte  de  la  confusion  qui  est  faite  entre 
les  deux  expressions  :  syphilis  héréditaire  et  hérédité  syphi¬ 
litique  que  l’on  emploie  indifféremment  et  à  tort  l’une  pour 
l’autre.  Cette  confusion  est  elle-même  la  conséquence  de 
l’usage  abusif  et  non  justifié  du  mot  stigmates,  qui  est  tantôt 
significatif  de  symptôme  spécifique,  tantôt  désigne  le  reliquat 
d’un  symptôme  ou  a  bien  le  sens  banal  de  tare  ou  dégéné¬ 
rescence  d’origine  quelconque. 

Par  définition  et  d’après  le  sens  des  mots,  il  ne  saurait  en 
être  ainsi  :  la  syphilis  héréditaire  indique  la  transmission  di¬ 
recte  en  nature  de  la  syphilis  des  parents  aux  enfants  et  se 
manifeste  par  des  Symptômes,  des  signés  ou  stigmates  spéci¬ 
fiques. 

L’hérédité  syphilitique  indique  seulement  le  trouble  qu’ap¬ 
porte  la  syphilis  des  parents  dans  l’évolution  normale  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  ;  elle  est  caractérisée  par  des  tares,  des 
dystrophies  et  des  dégénérescences. 

Les  accidents  de  la  syphilis,  héréditaire  sont  toujours  de 
nature  syphilitique,  les  modifications  que  produit  l’hérédité 
syphilitique  sont  simplement  d’origine  syphilitique.  La  syphi¬ 
lis  héréditaire  donne  des  lésions  spécifiques  dont  la  spécifi¬ 
cité  tend  à  se  démontrer  de  plus  en  plus  par  l’existence  du 
spirochète  ou  spironème  de  Schaudinn  et,  à  défaut  de  l’agent 
pathogène,  par  l’aspect  clinique,  les  modifications  anatomi¬ 
ques  et  surtout  l’évolution  pathologique'.  L’hérédité  syphili¬ 
tique  produit  des  tares  organiques  ou.  fonctionnelles,  des 
troubles  de  nutrition  ou  de  développement,  sans  aucun  carac¬ 
tère  spécifique  et  tel  que  les  produit  l’hérédité  morbide  en  gé¬ 
néral.  Mais  si  toute  la  question  de  la  descendance  des  syphi¬ 
litiques  repose,  d’une  part,  sur  la  distinction  entre  la  nature  et 
l’origine  des  accidents,  - elle  ne  peut  être  comprise,  d'autre 
part  sans  la  connaissance  des  diverses  modalités  de  l’hérédité 
morbide. 

En  premier  lieu  :  l’hérédité  morbide  est  liée  intégralement 
à  la  conception,  elle  dépend  tout  entière  de  l’état  des  pa¬ 
rents,  avant,  au  moment  et  après  la  conception. 

En  second  lieu  :  l’hérédité  morbide  est  variable  dans  ses 
effets  suivant  qu’elle  provient  du  père,  de  la  mère  ou  des 
deux. 

En  troisième  lieu  :  l’hérédité  morbide  est  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  de  l’état  maternel  consécutif  à  la  conception,  ce 
qui  entraîne  un  rôle  beaucoup  plus  considérable  de  la  mère 
que  du  père  dans  l’évolution  embryonnaire  et  foetale  du  pro¬ 
duit. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  toute  question  relative  à  la  descen¬ 
dance,  d’étudier  chez  les  parents  l’état  morbide  anté-concep- 
tionnel,  conceptionnel  et  post-conceptionnel,  d’envisager 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1906,  11°  46,  p.  663. 


séparément  le  rôle  de  chaque  géniteur  isolé  :  paternel,  mater¬ 
nel,  associé,  conjugal,  de  faire  une  recherche  complète  dès 
conditions  maternelles  post-conceptionnelles  en  étudiant  les 
conditions  du  milieu  intra-utérin  pendant  la  gestation,  mor¬ 
bidité  intra-utérine. 

En  procédant  ainsi  on  arrive  à  définir  ce  que  comporte  la 
notion  d’hérédité  :  c’est-à-dire  la  contagion,  la  transmission, 
l’évolution  embryonnaire  et  foetale  in-utero. 

Ce  que  le  père,  la  mère  ou  les  deux  procréateurs  possèdent 
au  moment  de  la  conception  et  donnent  à  leur  produit  cons¬ 
titue  l’hérédité  proprement  dite  ou  bérédo -transmission  qui 
se  caractérise  par  la  transmission  d’un  état  organique  d  une 
prédisposition  d’une  maladie  en  évolution.  Ce  que  le  pète,  la 
mère,  ou  les  deux  possèdent  au  moment  de  la  conception,  ils 
le  transmettent  en  nature  pat  une  véritable  contagion  :  c  est 
l’hérédo-contagion . 

Après  la  conception  le  père  ne  peut  transmettre  au  produit 
que  par  l’intermédiaire  de  la  mère.  Il  n’y  a  plus  alors  seule¬ 
ment  transmission  ou  contagion,  mais  modification  delà  nu¬ 
trition  embryonnaire  ou  fœtale  intra-utérine;  il  n’y  a  plus 
hérédité  proprement  dite  quoi  que  par  analogie  on  puisse 
grouper  l’ensemble  des  modifications  du  produit  sous  le  nom 
d'hérédo-morbidité  congénitale  ou  mieux  d’hérédo-morbidité 
gestative,  gravide,  intra-utérine  ou  obstétricale.  Ce  dernier 
mode  d’hérédité  jusqu’ici  peu  étudié  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  des  tares  que  l’on  a  appelées  dystrophies. 

Cette  conception  des  trois  modes  d’hérédité  :  hérédo-trans- 
mission,  hérédo-contagion,  horédo-gestation,  permet  d’établir 
une  méthode  rationnelle  pour  l’étude  de  l’influence  de  la 
syphilis  des  ascendants  sur  les  descendants  ; 

Cette  méthode  consiste  à  établir  d’abord  dans  chaque  ob¬ 
servation  :  1°  Si  la  syphilis  paternelle,  maternelle  ou  conju¬ 
gale  existait  avant,  au  moment  ou  après  la  conception  ; 

2“  Si  cette  syphilis  était  virulente  ou  contagieuse,  récente, 
ancienne,  latente  se  déterminant  en  particulier  par  des  acci¬ 
dents  nerveux; 

3“  A  relexœr  avec  soin  tous  les  signes,  symptômes,  stig¬ 
mates,  dystrophiques  ou  tares  notés  chez  les  descendants  ; 

4“  A  établir  le  rapport  existant  entre  l’origine,  l’âge,  la 
période,  la  nature  et  la  forme  des  accidents  syphilitiques  des 
parents  et  les  modifications  de  l’état  normal  apparues  chez  les 
descendants. 

C’est  cette  méthode  qui  a  été  utilisée  pour  étudier  les  des¬ 
cendants  provenant  de  familles  syphilitiques  dont  l’histoire 
m’a  servi  à  établir  ce  rapport  et  permis  d’émettre  les  conclu¬ 
sions  suivantes  uniquement  basées  sur  la  statistique. 

1°  Que  quelle  que  soit  l’origine  de  la  syphilis  paternelle, 
maternelle  ou  conjugale,  celle-ci  manifeste  son  influence  sur 
la  descendance  par  deux  ordres  d’accidents  de  fréquence 
égale,  des  symptômes  ou  accidents  de  nature  syphilitique  des 
modifications  organiques  ou  fonctionnelles  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  dystrophies; 

2°  Que  la  mortalité  des  descendants  est  un  des  signes  ca¬ 
pitaux  de  la  syphilis  des  ascendants,  la  moitié  des  grossesses 
aboutissant  à  l’avortement,  à  la  fausse-couche,  à  la  naissance 
des  prématurés,  de  mort-nés,  à  la  mort  immédiate  ou  rapide 
après  la  naissance; 

3°  Que  la  syphilis  d’origine  paternelle,  maternelle  ou  con¬ 
jugale,  semble  être  également  mortelle  pour  l’enfant,  mais 
qu’elles  ne  le  sont  pas  de  la  même  façon,  et  aux  différentes 
périodes  de  cette  syphilis.  Cela  résulte  de  la  recherche  faite 
parallèlement,  de  la  mortalité  infantile,  du  nombre  d’enfants 
sains,  syphilitiques  ou  dystrophiés  comparés  à  l’âge,  à  1  ori- 
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gine,  anté-concepüorinelle,  conceptionnelle  ou  post-concep- 
tionnelle,  à  ia  virulence  ou  non-virulence  des  accidents  qui 
caractérisent  la  syphilis  des  parents. 

L’influence  de  la  syphilis  des  ascendants  sur  les  descendants 
ayant  été  étudiée  dans  les  conditions  énumérées  ci-dessus  à 
travers  les  générations  successives,  voici  les  résultats  donnés 
par  des  descendants  de  première  génération. 

4°  La  syphilis  d’origine  paternelle  de  première  génération 
donne  une  mortalité  à  peu  près  égale  à  toutes  ses  périodes 
d’autant  plus  forte  cependant  que  la  syphilis  est  plus  viru¬ 
lente. 

Les  accidents  de  nature  syphilitique  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quents  chez  l’enfant  que  la  syphilis  est  plus  virulente,  ils  di¬ 
minuent  avec  l’ancienneté  de  la  syphilis,  et  sont  rares  lorsque 
le  père  est  atteint  de  syphilis  nerveuse.  Ces  accidents  .se  ma¬ 
nifestant  chez  le  quart  environ  des  enfants  et  à  . égale  propor¬ 
tion  sous  forme  de  syphilis  précoce  ou  tardive. 

Le  nombre  des  enfants  dystrophiés  est  égal  à  celui  des 
infectés  de  syphilis,  les  dystrophies  augmentent  chez  les  .en¬ 
fants  avec  l’ancienneté  de  la  syphilis  paternelle. 

Les  enfants  nés  sains  sans  syphilis  ni  dystrophies  sont  en 
nombre  d’autant  plus  grand  que  la  syphilis  paternelle  s’est 
manifestée  par  des  accidents  nerveux  ou  est  plus  ancienne. 
Une  contradiction  apparente  de  la  statistique  sembleindiquer 
que  plus  la  virulence  de  la  syphilis  est  manifeste,  plus  l’en¬ 
fant  a  chance  de  naître  sain  :  en  réalité  la  contradiction  tra¬ 
duit  l’influence  préservatrice  du  traitement.  Plus  le  syphili¬ 
tique  est  virulent  plus  il  a  tendance  à  se  soigner  et  plus  les 
enfants  ont  de  chances  de  naître  sains.  Nous  retrouverons 
partout  l'influence  heureuse  du  traitement. 

5°  La  syphilis  d’origine  maternelle,  le  père  étant  sain,  est 
essentiellement  grave  pour  l’enfant,  aucun  n’écha,ppe  à  la 
mort,  à  la  syphilis  ou  à  la  dystrophie.  Lorsque  la  syphilis  est 
anté-conceptionnelle  on  ne  trouve  aucun  enfant  sain  cela  est 
la  conséquence  directe  de  l’absence  complète  de  traitement 
due  le  plus  souvent  à  l’ignorance  de  l’existence  de  la  sy¬ 
philis.  D’ailleurs  dans  la  syphilis  d’origine  maternelle,  la 
mortalité  infantile  est  totale  alors  qu’elle  n'est  que  des  deux 
tiers  dans  la  syphilis  maternelle  conjugale  conceptionnelle 
oupost-conceptionnelle  toujours  à  cause  de  l’influence. du  trai¬ 
tement. 

La  syphilis  en  nature  d’origine  maternelle  chez  l’enfant  est 
fréquente,  d’apparition  précoce.  Mais  il  en  est  de  l’existence 
de  celle-ci  comme  .des  dystrophies  ou  des  enfants  sains  :  on 
en  voit  peu,  car  la  syphilis  maternelle  est  essentiellement 
destructive  de  la  descendance,  toujours  par  absence  de  trai¬ 
tement  ; 

6“  11  est  à  noter  que  la  syphilis  du  père  provoque  de  pré¬ 
férence  les  avortements  précoces  et  les  fausses  couches, 
tandis  que  la  syphilis  de  la  mère  donne  des  prématurés,  des 
mort-nés,  des  morts  immédiates  et  rapides  après  la  nais¬ 
sance; 

7°  La  syphilis  conjugale  es.t  moins  destructive  que  la  syphi¬ 
lis  maternelle.  La  mortalité  est  toujours  de  moitié  :  les  sy¬ 
philis  en  nature  sont  moins  nombreuses  que  dans  la  syphilis 
maternelle,  les  dystrophies  sont  fréquentes  et  multiples.  Mais 
ici  on  peut  faire  encore  une  constatation  des  plus  importantes 
dès  que  la  virulence  de  la  syphilis  conjugale  diminue  ou  que 
celle-ci  vieillit  la  mortalité  et  la  syphilis  infantile  augmente, 
contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  penser.  Ce  résultat  est 
encore  la  conséquence  de  ce  fait,  que  les  parents  n’ayant 
pas  eu  d’accidents  visibles  ou  sans  accidents  depuis  long- 
tentps  ne  se  soignent  pas  ou  plus. 


L’absence  de  traitement  explique  également  la  rareté  des 
enfants  sains  ,au  4ébut  de  la  syphilis  «conjugale  ; 

8“  Dans  la  syphilis  de  deuxième  génération,  les  influences 
paternelles,  maternelles  ou  conjugales  sont  plus  difficiles  à 
préciser. 

11  y  a  liau,  en  effet,  de  faire  intervenir  un  facteur  nouveaig 
qui  est  l’action  d’une  syphilis  acquise  chez  les  descendants 
de  syphilitiques.  Or  cette  syphilis  peut  survenir  chez  des 
sujets  qui  .n’ont  jamais  eu  d’accidents  de  nature  syphilitique, 
ou  chez  des  sujets  ayant  eu  la  S3'philis  en  nature  :  dans  le 
premier  cas  il  s’agit  d’une  nouvelle  modalité  de  syphilis  que 
le  professeur  Tanowsky  décrit  sous  le  nom  de  syphilis  bi¬ 
naire,  que  M..  Ed.  Fournier  considère  comme  une  syphilis 
virulente  de  deuxième  génération;  dans  le  second  cas,  iil 
s’agit  d’une  réinfection,  comme  l’a  dit  le  professeur  Gaucher. 

De  tourtes  façons,  il  y  a  lieu  de  conclure  que  la  syphilis 
des  parents  .n’entraîne  pas  une  immunité  absolue  chez  les 
descendants. 

9°  La  syphilis  .de  deuxième  génération  donne  une  mortalité 
à  peu  .près  égale  pour  l’origine  paternelle,  maternelle  ou 
conjugale. 

La  syphilis  en  nature  existerait  assez  fréquemment  pour 
M.  ,Ed.  Fournier.,  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  n’y  a 
pas  eu  réinfection  du  père  ou  de  la  mère,  la  question  reste 
en  susipens.  Les  dystrophies  sont  nombreuses,  plus  fréquentes 
dans  la  syphilis  d’origine  conjugale.  Le  nombre  des  enfants 
sains  est  plus  élevé  quand  la  mère  est  indemne  de  toutes 
tares  syphilitiques  acquises  ou  héréditaires. 

io“  De  l’ensemble  des  faits  énoncés  ci-dessus,  il  résulte 
que  la  syphilis  des  parents  «manifeste  son  action  sur  la  des¬ 
cendance  : 

1.  D’une  façon  négative; 

2.  Par  la  mort  ; 

3.  Par  des  accidents  syphilitiques  ; 

4.  Par  des  dystrophies. 

n”  Gomme  il  n’est  pas  douteux  que  la  mort  du  produit 
soit  imputable  à  la  syphilis  en  nature,  comme  la  constatatie» 
du  spirochète  a  déjà  permis  de  le  faire,  il  siensuit  qu’elle 
caractérise,  avec  les  accidents  de  nature  syiphililique,  la  isy- 
philis  héréditaire. 

En  est-il  de  même  des  dystrophies?  GeUes-oi  sont-elles  de 
nature  syphilitique  ou  doivent-elles  servir  à  former  un  groupe 
uniquement  en  rapport  avec  la  syphilis  et  constituer  une 
•hérédité  spéciale  presque  spécifique  dite  :  hérédité  syphi¬ 
litique.. 

12°  De  l’étude  clinique  et  anatomique,  détaillée  des  acci¬ 
dents  que  produit  la.  syphilis,  de  la  recherche  du  spirochaàte, 
il  irésulte  que  logiquement  la  'mortalité  par  avortements, 
fausses  couches,  naissance  prématurée,  mortmés,  mort  ina- 
médiate,  peut  être  rattachée  à  la  syphilis  en  nature  ;  que  la 
plupart  des  lésions  osseuses,  oculaires,  nasales,  dentaires, 
cutanées  dites  dystrophiques  ne  sont  que  les  reliquats,  Içb 
stigmates  de  manifestations  de  nature  syphilitique  associes 
ou  non  à  des  infections  ou  intoxications  surajoutées,  tous 
accidents,  signes  ou  stigmates  caractérisant  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  précoce  ou  tardive; 

i3°  De  l’étude  clinique,  anatomique,  pathogénique  et  étio¬ 
logique  de  l’hérédo-toxi-infection  morbide  et  en  particulier 
de  l’hérédo-tuberculose,  de  l’hérédo-alcoolisme,  de  l’hérédo- 
saturnisme,  de  l’hérédité  nerveuse  démontre  que  les  dystro¬ 
phies  et  tares  sont  mussi  fréquentes  dans  la  descendance  de® 
toxi-infectés  que  dans  celles  des  syphilitiques. 
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i4?  L’étude  de  l’héréda-miOrbidité  intea-utécine  gra-vide 
montre  que  la  plupart  des  modifications  dystropkiques,  ou. 
tératologiques  et  un  grand  nombre  de  lésions  ou  affections 
dites  congénitales  ont  leur  origine  dans  un  trouble  intra- 
utérin  antérieur  ou  concomitant  à  la  grossesse. 

De  ces  faits  il  faut  rapprocher  l’bérédité  de  certains  stig¬ 
mates  ou  tares  de  dégénérescence  signalés  par  M.  Féré  dans 
la  famille  névropathique  et  l'hérédité  des  malformations  maxil¬ 
laires  et  dentaires  à  propos  desquelles  M.  Galippe  a  depuis 
longtemps  attiré  l’attention. 

15°  De  ce  que  la  plupart  des  signes  ou  ,  stigmates  dystro¬ 
phiques  se  rencontrent  dans  l’hérédo-morbidité  en  général, 
il  résulte  donc  nettement  que  l’hérédité  syphilitique  n’a 
aucun  caractère  spécifique  qui  lui  soit  propre  et  rentre  dans 
l’hérédo-toxi-infection. 

Elle  est  simplement  dystrophique  à  sa  manière,  ainsi  que 
le  dit  M.  Ed.  Fournier,  au  même  titre  que  le  sont  l’hérédo- 
tuberculose  et  l’hérédo-alcoolisme. 

Elle  l'est  peut-être  plus  que  celle-ci  parce  qu’elle  est  plus 
fréquente,  elle  l’est  an  maximum  parce.  qn.’elle  s’associe,  à 
toutes  les  hérédo-morbidités  toxiques  ou  infectieuses. 

i6°  Les  conséquences  prophylactiques  et  thérapeutiques 
de  la  distinction  entre  la  syphilis  héréditaire  et  l'hérédité 
syphilitique  sont  considérables. 

L’idée  de  l’hérédité  syphilitique  implique  la  tare  fatale 
chez.  les.  descendants  et  la  négation  de  tout  traitement. 

’  La  notion  de  la  syphilis  héréditeire  montre  au  contraire 
qu’il  est  impossible  d’empêcher  la  répercussion  de  la  syphilis 
chez  les  descendants  par  un  traitement  approprié. 

La  conception  actuelle  de-  l'hérédité  syphilitique  a  comme 
conséquence,  la  défense  du  mariage  pour  le  syphilitique  et  la 
destruction  raorale  et  physique  de.  la  famille  ;  cette  notion  en. 
effet  implique  l’inutilité  de  tout  traitement  actif. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  conception  de  la  syphilis 
héréditaire  telle  qu’elle  a  été  établie  par  le  professeur  Four¬ 
nier,  conception  que  confirme  l’influence- heureuse  du  traite¬ 
ment  sur  la.  descendance  et  permet  d’émettre  les  propositions 
suivantes  : 

!..  La  syphilis,  quelle  que  soit  son  ancienneté,  sa  forme, 
son.  origine  paternelle,  maternelle  ou  conjugale  est  toujours 
et  également  dangereuse  pour  la  descendance  ; 

2.  La  syphilis  se  transmet  en  nature,  tue  l’enfant  ou  le-  fait 
naître  taré,  dégénéré  ou  dystrophié  ; 

3.,  La  syphilis  agit  comme  maladie-  spécifique  ou  comme 
maladie  toxi-infectieuse  ; 

4-  La  syphilis,  maladie  spécifique,  se  transmet  sous  forme 
de  syphilis  héréditaire,  se  caractérise  soit  par  des  accidents 
ou  des  stigmates  de  nature  syphilitique,  soit  par  des  stig¬ 
mates  dystrophiques  en  rapport  avec  des  accidents  syphili¬ 
tiques  ayant  évolué  in-utero  ; 

5.  La  syphilis,  maladie  toxi-infectieuse,  agit  au  même  titre 
que  l’hérédité  morbide,  en  général  dénommée  dans  cette 
action  ;  hérédo-syphilis,  elle  n’a  dans  ses  manifestations 
aucun  caractère  qui  lui  soit  propre  ; 

6.  La  conception  actuelle,  de  l’hérédité  syphilitique,  au 
même  titre  que  celle  de  la  para-syphilis,  entraîne  un  déter¬ 
minisme  de  fatalité  contraire  à  toutes  interventions  théra¬ 
peutiques  ; 

7-  La  notion  de  syphilis  héréditaire  implique  au  contraire 
un  traitement  préventif  des  procréateurs,  prophylactique  dÆ 
la  transmission  en  même  temps  que  curatif  de  la  maladie 
héréditaire; 
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8.  Le  traitement  mercuriel  stérilise  la  syphilis  et  détruit 
son  action  nocive  sur  la  descendance  ; 

Le  traitement  spécifique  mercuriel  étant  chez  le  syphi¬ 
litique,  quelle  que  soit  la. forme  ou  l’ancienneté  de  la  syphilis, 
la  sauvegarde  de  la.  famille,  il  en  résulte  que  . 

10.  Tout  syphilitique  ancien  sans  tares  individuelles  oui 
héréditaires,  organiques  ou  fonctionnelles,  dont  la  syphilis 
n  apaa  été  maligne  ou  grave,  peut  après  traitement  d’environ. 
trois  ou  quatre  ans  être  autorisé  après  examen  médical  ài 
fonder  une  famille. 

Tout  syphilitique  avant  de  procréer  doit  subir  un  traite¬ 
ment  mercuriel  actif. 

Toute  femme  qui  procrée  du  fait  d’un  syphilitique  virulent 
ou  non  récent,  ancien  ou  latent,  qu’elle  ait  présenté  ou  non 
des  accidents  syphilitiques,  doit  être  traitée  dès  le  début  et 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Quel  que  soit  le  caractère  d’absolutisme  de  cette  proposi¬ 
tion,  je  la  maintiens  formellement.  D’autres  l’ont  émise  avant 
moi  ;  elle  a,  je  crois,  l’appui  du  professeur  Pinard,  elle  est 
en  tout  cas  une  sauvegarde  pour  l’enfant  à  naître,  une  garantie 
pour  la  descendance,  un  espoir  réconfortant  pour  le  malade 
et  le  médecin. 


GOMMENT  FAUT-IL  TRAITER  LES  HÉMIPLÉGIQUES  ? 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Faure  (de  Lamalou). 

I.  Le  traitement  des  hémiplépiques  peut  être  inspiré  par  le 
désir  d’agir  sur  la  cause  même  de  l’hémiplégie  on  a  même  • 
essayé  d’agir  sur  la  lésion  cérébrale  avec  des  courants  élec¬ 
triques  !  Mais,  lorsque  l’hémiplégie  est  constituée,  l’accident 
cérébral  est  déjà  définitivement  accompli,  et  les  procédés 
usuels  de  révulsion  aux  membres  inférieurs  et  de  dérivation 
intestinale  ne  donnent  guère  de  résultats.  Le  traitement  de 
l’état  comateux  devra,  d.’ ailleurs,  être,  conduit  de- façon,  diffé¬ 
rente,  suivant  les  cas. 

De  cette  tendance  à  diriger  la  thérapeutique  sur  le  cerveauv 
sont  nées  deux  prescriptions  utiles  ;  la  première,  qui  consiste 
en  lois  générales  d’hygiène  et  de  régime  destinées  à  éviter 
es  lésions  vas-culaires  et  les  troubles  de  la  circulation  encé¬ 
phalique,  s’applique  à  tous  les  hémiplégiques  ;  la  deuxième 
s’adresse  à  ceux  chez  lesquels  une  syphilis  antérieure  est 
soupçonnée;  c’est  le  traitement  iodo-hydrargyrique. 

IT.  Mais  à  côté  de  ce  traitemenir  pathagénique,  on  peut  sfe 
préoccuper  aussi  d’agir  directement  sur  la  paralysie  même  : 
c’est  une  thérapeutique  symptomatique  que  l’expérience  montre 
être  très  active  et  très  efficace.  Dès  que  l’hémiplégie  est 
constituée,  il  faut,  de  suite  et  sans  perdre  vingt-quatre  heures, 
mobiliser  toutes  les  articulations,  longuement,  minutieuse¬ 
ment,  plusieurs;  fois  par  jour,  et  masser  les  muscles.  Ainsi, 
on  évitera  l’arthrite  de  l’épaule  qui  se  manifeste  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  —  toutes  les  autres  arthrites  qui  la  suivent 
bientôt^  -r  les  atrophies  musculaires  réflexes  qui  se  déve¬ 
loppent  si  rapidement  au  pourtour  des  arthrites,  — les  dou¬ 
leurs,  qui  sont  la  conséquence  des  arthrites;  des  myosites, 
des  névrites,  —  les  contractures,  qui  sont  causées  par  la 
douleur,  —  enfin,  les  attitudes  vicieuses  et  les  rétractions 
irréparables,  qui  résultent  des  atrophies,  contractures,  et  de 
l’immobilité. 

Tous  les  accidents -que  nous  venons  d’énhmérer  sontévita- 
tables,  dans  une  large  mesure,  rien  que  par  le  mouvement 
passif,  méthodique  et  progressif.  Lorsque  l’es  facultés  psy- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


chiques  seront  bien  revenues  et  que  la  fatigue  cérébrale  ne 
sera  pas  trop  rapide,  on  soumettra,  en  outre  le  patient  à  une 
rééducation  méthodique  des  mouvements  volontaires  d’abord 
élémentaires,  ensuite  de  plus  en  plus  compliqués,  en  rédui¬ 
sant  au  minimum  les  dépenses  de  force  musculaire  et,  autant 
que  possible,  l’effort  d’attention. 

Le  résultat  de  ce  traitement  est,  d’abord,  de  conserver  la 
souplesse  des  membres  paralytiques,  la  force  et  le  volume 
des  muscles  ;  puis  d’aider  au  retour  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  ;  mais  ceux-ci  ne  se  reconstituent,  généralement, 
qu’avec  lenteur  et  d’une  manière  très  incomplète,  surtout 
dans  le  membre  supérieur,  dont  les  mouvements  sont,  nor- 
malemént,  plus  nombreux,  difficiles  et  différenciés,  que  ceux 
du  membre  inférieur. 

Ces  résultats  permettent  de  penser  que  beaucoup  des 
troubles  moteurs  des  hémiplégiques,  que  l’on  est  habitué  à 
considérer  comme  l’œuvre  d’une  évolution  fatale  de  la  lésion 
cérébrale,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  complications  évitables 
de  la  paralysie.  La  pathogénie  dès  arthrites,  des  atrophies, 
des  contractures,  chez  les  hémiplégiques,  semble  ainsi 
devoir  être,  en  partie,  remaniée. 

III.  Il  est  de  règle  d’observer,  chez  les  hémiplégiques,  des 
troubles  respiratoires  et  digestifs  dus  à  l’hémiparésie  des 
muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Dans  ce,  cas,  des  exer¬ 
cices  spéciaux  devront  être  indiqués,  qui  permettront  d’éviter 
la  congestion  pulmonaire,  la  stase  stercorale,  et  les  infec¬ 
tions  qui  en  peuvent  résulter.  Sans  préjudice  des  règles 
d’hygiène  ou  des  autres  médications  locales  ou  générales,  les 
exercices  méthodiques,  commencés  de  bonne  heure  chez  les 
hémiplégiques,  contribueront  donc  au  maintien  de  la  santé 
générale. 

IV.  Lorsque  le  malade  n’est  pas  soigné  à  temps  et  que  les 
exercices  ne  sont  commencés  qu’après  l’établissement  des 
contractures,  des  raideurs,  des  atrophies,  des  attitudes 
vicieuses  les  résultats  sont  alors  médiocres,  et  exigent  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience. 

V.  Le  traitement  électrothérapique  des  hémiplégiques  est 
discuté,  bien  que  d’un  usage  courant.  Nous  pensons  qu’il 
peut  servir  d’adjuvant  utile  contre  certaines  atrophies  mus¬ 
culaires  localisées  dans  des  muscles  flasques,  mais  qu’il  ne 
faut  point  en  faire  un  emploi  général  et  imprudent  dans  tout 
le  côté  hémiplégié,  ainsi  qu’on  le  fait  trop  souvent. 


FORMULAIRE 

TRAITEMENT  DES  DARTRES  DU  VISAGE  (Bcocq). 

I*  Avant  de  se  coucher  appliquer  la  pommade  ; 

Borate  de  soude .  o^^So 

Teinture  de  benjoin .  xv  gouttes. 

Oxyde  de  zinc. .  2  grammes. 

Gérât  sans  eau  ou  vaseline  pure 

Cheesebrough .  18  — 

2°  Si  cette  pommade  est  insuffisante,  la  remplacer  par  la 
suivante  : 

Tanin . 2  grammes. 

Calomel . .  i  — 

Glycérolé  d’amidon  à  la  glycérine 

neutre  de  Price .  3o  — 


(Cette  préparation  est  instable  et  doit  être  renouvelée  tous 
les  huit  jours.) 

3“  Au  réveil  enlever  la  pommade  avec  des  boulettes  de 
ouate  et  ensuite  faire  le  lavage  nasal.  Après  quoi  on  lotionnera 
deux  à  trois  fois  dans  la  journée  avec  : 

Borate  de  soude .  5  à  10  grammes. 

Glycérine  neutre  de  Price .  5o  — 

Eau  de  roses .  5oo  — 

[Nouv.  Remèdes.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  MAI  igo6) 

Recherches  sur  le  blanchiment  hivernal  des  poils  et  des 
plumes.  —  M.  Elle  Metchnikoff.  Au  début  de  ses  recherches 
sur  le  mécanisme  de  la  vieillesse,  M.  Metchnikoff  s’est  mis 
à  étudier  le  phénomène  du  blanchiment  des  poils.  Dans  un 
travail  publié  il  y  a  cinq  ans,  il  faisait  connaître  que  la  perte 
du  pigment  des  cheveux  et  des  poils  est  due  à  l’action  de  cer¬ 
taines  cellules  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de  chromophages; 
Cette  théorie  était  en  pa>fait  désaccord  avec  la  théorie  ré¬ 
gnante  du  blanchiment  des  cheveux,  d’après  laquelle  ce  phé¬ 
nomène  serait  dû  à  une  pénétration  de  l’air. 

Les  observations  de  M.  Metchnikoff  lui  ont  montré  que  les 
cheveu.x,  les  poils,  les  plumes,  renferment  bien  les  chromo- 
phages,  éléments  vivants,  sensibles  aux  influences  venues  du 
dehors,  capables  de  se  mouvoir  et  de  saisir  les  grains  de 
pigment,  c’est-à-dire  de  manifester  les  fonctions  les  plus  éle¬ 
vées  d’une  cellule.  Leur  existence  explique  ce  fait  incontes¬ 
table  que  sous  l'influence  de  fortes  émotions  un  homme  peut 
blanchir  dans  une  nuit.  Sous  l’influence  de  quelque  excitant 
violent  les  chromophages  peuvent  devenir  particulièrement 
actifs. 

Puisque  le  blanchiment  résulte  de  l’activité  vitale  des  cel¬ 
lules  amiboïdes,  il  doit  être  rapproché  du  changement  de  colo¬ 
ration  des  vertébrés  inférieurs  (rainettes,  caméléons). 

Dans  tous  ces  cas  la  loi  générale  est  la  même  :  elle  met  en 
jeu  la  sensibilité  et  la  mobilité  des  cellules  amiboïdes  dont  le 
changement  de  la  coloration  a  été  établi  depuis  longtemps; 
pour  les  oiseaux  et  les  mammifères  il  ne  tardera  pas  à  être 
généralement  accepté. 

L’étude  du  blanchiment  hivernal  des  mammifères  et  des 
oiseaux  par  la  méthode  expérimentale  permettra  sans  doute 
d’établir  les  influences  qui  dirigent  ce  phénomène  et  facilitera 
par  cela  l’étude  du  blanchiment  des  cheveux  des  vieillards  et 
du  problème  de  la  vieillesse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  MAI  1906) 

Traitement  de  la  dysenterie  par  le  kho  sam.  —  MM.  Ma¬ 
thieu  et  Lemoine  font  tous  deux  une  communication  sur  le 
kho-sam  employé  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

Le  kho-sam,  graine  oléagineuse  à  amande,  est  employé 
d’une  façon  courante  par  les  médecins  annamites  et  chinois 
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contre  les  hémorragies.  Le  docteur  Mougeot  (de  Saigon),- 
ant  à  soigner  une  métrorragie  rebelle  chez  une  malade  , 
Atteinte  de  dysenterie,  prescrivit  l’emploi  du  kho-sam  pour 
arrêter  la  métrorragie  qui  cessa  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  constater  qu’au  bout  de  deux 
jour-  la  dysenlerie  était  complètement  guérie.  Depuis  cette 
époque  M.  Mougeot  a  traité  par  le  kho-sam  i263  cas  de 
dysenterie,  dont  879  purent  être  suivis  de  très  près.  Il  obtint 
chez  ces  derniers  une  guérison  radicale  dans  96  p.  100  des 
cas. 

Employé  depuis  1901  par  M.  Mathieu  sous  forme  de  dra- 
gées  contenant  un  extpait  hydro-alcoolique  ou  sous  forme  de 
comprimés  correspondant  chacun  à  une  graine,  ce  médica¬ 
ment  a  donné  des' résultats  remarquables;  quatre  cas  de 
dysenterie  ont  été  ainsi  traités.  Dans  un  cas  de  dysenterie 
coloniale  très  grave,  qui  avait  déterminé  auparavant  un  abcès 
du  foie,  une  rechute  fut  améliorée  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

M.  Lemoine,  dans  un  cas  de  dysenterie  chronique  ami¬ 
bienne,  contractée  au  Tonkin,  a  administré  le  kho-sam  sous  la 
forme  de  l’amande  en  nature.  Dès  le  troisième  jour,  le  malade, 
qui  n’avait  pas  eu  de  selle  normale  depuis  un  an  vit  sa  diarrhée 
cesser  et  être  remplacée  par  l’émission  d'une  seule  selle 
moulée  en  vingt- quatre  heures. 

Statistique  des  cas  de  cancer  de  l’œsophage,  de  cancer 
et  d’ulcère  de  l’estomac  observés  à  l’hôpital  Andral  du 
1"  janvier  1900  au  1*”  mars  1906.  —  MM.  A.  Mathieu  et 
Debrovici.  Sur  538o  malades,  58  étaient  atteints  de  cancer 
de  l’œsophage,  i23  de  cancer  de  l’estomac  et  i8i  d  ulcère 
simple.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  sur  i8i  cas  de  cancer, 
58,  c’est-à-dire  environ  3o  p.  loo,  siégeaient  à  l’œsophage, 
ce  qui  présente  pour  cette  localisation  une  fréquence  relati¬ 
vement  considérable  et  inattendue. 

Ulcère  chronique  de  l’estomac.  Estomac  triloculaire  ; 
polyadénome  implanté  sur  le  bord  de  l’ulcus  chronique.  — 
MM.  A.  Mathieu  et  Debeovici  ont  trouvé  à  l’autopsie  sur  un 
homme  atteint  d’ulcus  chronique  perforant  une  déformation 
curieuse  et  rare.  L’ulcus  chronique  avait  creusé  une  poche 
au  dehors  de  l’estomac,  dont  le  pancréas  sclérosé  occupait  le 
fond.  D’autre  part,  la  rétraction  cicatricielle  des  parois  avait 
amené  la  production  d’une  poche  gastrique  supérieure  ou 
cardiaque  et  une  poche  inférieure  ou  pylorique.  Les  deux 
poches  communiquaient  entre  elles  presque  uniquement  par 
l’intermédiaire  de  la  cavité  ulcéreuse.  Sur  le  bord  de  l’ulcère 
chronique  se  trouvait  implanté  un  polyadénome  polypeux. 

Pleurésie  purulente  à  entérocoques.  —  M.  Ménétbier 
communique  une  observation  de  pleurésie  purulente  due  à  la 
présence  unique  de  l’entérocoque  de  Thiercelin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i6  mai  1906) 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  A  propos  de  la  com^ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Richelot, 
M.  Mauclaire  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  avait 
avalé  son  râtelier  et  qu’il  n’a  vue  pour  la  première  fois  que 
vingt-trois  jours  après.  Après  s’être  rendu  compte  du  siège 
du  corps  étranger  par  la  radiographie,  M.  Mauclaire  fit  une 
tentative  modérée  d’extraction  à  l’aide  du  panier  de  Graefe. 
Cette  tentative  ayant  échoué,  il  pratiqua  l’œsophagotomie 
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externe  et  put  facilement  extraire  le  râtelier.  Cette  malade  a 
guéri  sans  accidents. 

Traumatisme  du  poignet.  —  M.  Delbet,  à  l’occasion  du 
travail  de  M  Couteaud  sur  ce  sujet,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  personnelles  et-  de  ses  propres  obser¬ 
vations.  Il  passe  en  revue  les  diverses  lésions  qu’on  peut 
rencontrer  au  poignet. 

C’est  d’abord  la  simple  fracture  du  scaphoïde.  Cette  fracture 
ne  se  produit  pas  par  le  mécanisme  de  l’écrasement.  On  peut 
voir,  en  effet,  sur  des  pièces  présentées  par  M.  Delbet,  que 
le  scaphoïde  ne  présente  aucune  trace  d’écrasement.  La  frac¬ 
ture  de  cet  os  se  produit  toujours  au  même  point,  au  niveau 
de  son  col,  c’est  donc  une  fracture  par  arrachement.  Tel  est  le 
premier  degré  de  ces  sortes  de  lésions. 

A  un  second  degré,  il  y  a  luxation  :  le  grand  os  passe  en 
arrière  du  semi-lunaire,  mais,  celui-ci  reste  dans  ses  con¬ 
nexions  normales.  On  a  donc  eu  tort  de  désigner  cette  lésion 
sous  le  nom  de  luxation  du  semi-lunaire.  C  est,  en  réalité,  le 
grand  os  qui  est  luxé.  Le  scaphoïde  suit  le  grand  os.  Le 
pyramidal  le  suit  également.  C’est  de  cette  lésion  complexe 
qu’il  s’agissait  dans  le  cas  de  M.  Couteaud.  Ce  second  degré 
constitue  la  lésion  la  plus  caractéristique.  C’est  en  somme  une 
luxation  complète  avec  fracture  du  scaphoïde. 

Les  lésions  peuvent  être  encore  plus  importantes  :  le  grand 
os  est  porté  en  arrière  et  vient  au  contact  du  radius;  le  semi- 
lunaire  est  complètement  culbuté  et  présente  sa  concavité,  en 
avant.  Le  gros  faisceau  constitué  par  le  ligament  radio-semi- 
lunaire  n’est  nullement  déchiré.  H  y  a  aussi  des  cas  dans 
lesquels  la  culbute  du  semi-lunaire  est  encore  plus  complète; 
l’os  a  fait  un  demi-tour  complet  et  sa  concavité  regarde  en 
haut. 

Telle  est  la  série  des  lésions  traumatiques  du  poignet.  Il 
est  bien  important  de  les  connaître,  sans  quoi  elles  peuvent 
être  mal  traitées  et  les  malades  restent  impotents  de  leur 
poignet,  avec  des  douleurs  atroces,  souvent,  causées  par  la 
compression  du  médian.  Ces  lésions  sont  parfois  confondues 
avec  des  fractures  du  radius.  Il  importe  de  savoir  les  distin¬ 
guer;  le  dos  de  fourchette,  déformation  caractéristique  de  la 
fracture  du  radius,  existe  dans  ces  lésions  du  poignet,  mais 
elle  se  trouve  beaucoup  plus  bas.  Dans  les  lésions  localisées 
au  carpe,  celui-ci  est  épaissi  et  ramolli;  la  main  est  en  ex¬ 
tension,  les  doigts  sont  légèrement  fléchis;  il  existe  généra¬ 
lement  des  douleurs  très  vives  dans  le  territoire  du  médian 
et  enfin,  dans  les  cas  anciens,  on  observe  des  troubles  tro¬ 
phiques. 

Que  peuvent  dans  ces  cas  les  tentatives  de  réduction  ma¬ 
nuelle  ?  Quand  le  semi-lunaire  est  basculé,  la  réduction  ma¬ 
nuelle  est  impossible  et  il  faut  recourir  à  l’intervention  san¬ 
glante.  Il  faut  inciser  en  avant,  arriver  sur  l’articulation  et, 
quand  le  semi-lunaire  est  basculé,  il  vaut  mieux  le  réséquer. 
Il  faut  ensuite  ramener  le  grand  os  en  avant,  ce  qui  est  facile 
après  la  résection  du  semi-lunaire.  M.  Delbet  a  eu  recours  à 
ce  mode  d’intervention  dans  trois  cas  et  il  a  obtenu,  dans  ces 
trois  cas,  de  bons  résultats  fonctionnels. 

M.  Kirmisson  s’associe  aux  remarques  de  M.  Delbet  rela¬ 
tives  à  la  nomenclature  des  affections  traumatiques  du  poi¬ 
gnet.  La  dénomination  de  luxation  du  semi-lunaire  est  une 
mauvaise  dénomination,  puisque  c’est  le  grand  os  et  non  le 
semi-lunaire  qui  est  luxé. 

M.  Second  fait  observer  que  le  sujet  traité  par  M.  Delbet 
est  un  sujet  complexe,  mais  cependant  bien  connu  depuis  la 
radioscopie.  Nous  avons,  dit-il,  des  notions  plus  précises  sur 
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les  fractures  du  radius  et  celles  du  poignet.  On  peut  dire  que 
95  fois  p.  100  les  fractures  du  radius  sont  mal  soignées, 
parce  qu’on  a  recours  plutôt  au  massage  qu’à  la  réduction. 
Quant  aux  fractures  ou  luxations  des  os  du  poignet,  elles  ont 
été  étudiées  de  plus  près  dans  ces  derniers  temps  et  M.  Del- 
het,  vient  de  mettre  la  question  au  point.  L’opinion  qu’il  vient 
de  défendre  diffère  de  l’opinion  classique  en  ce  sens  que  jus¬ 
qu’ici,  dans  les  lésions  traumatiques  du  poignet,  c’était  plutôt 
le,  pyramidal  que.  le  semi-lunaire  qui  restait  attaché  au  radius. 

Parmi  les  symptômes  de  ces  lésions,  M.  Segond  signale 
la  suppression  absolue  des  mouvements  de  la  jointure;  en 
outre  les  déformations,  le  dos  de  fourchette,  s’observent  plus 
bas  que  dans  les  fractures  du  radius,  au-dessous  du  cou  du 
poignet..  Quant  au  traitement  ou  peut  recourir  à  des  tenta¬ 
tives  de  réduction  très  modérées  ;  mais  le  traitement  de  choix 
est  l’ablation  des  os  qqi  ont  été  én.ucléés. 

M.  NÉLA.TON  partage  l’avis  de  M.  Delbet  sur  ce  fait  que  ees 
fractures  du  poignet  ne  sont  pas  des  fractures  par  écrasement. 
Dans  un  cas  récemment  observé,  M,'.  Nélaton  a  constaté  une 
luxation  du  scaphoïde,  sans,  fracture,  du  radius  chez  un  chauf¬ 
feur  d’automobile  qui  s’était  fait  cette  luxation  en  tournant  sa 
manivelle..  Le  semi-lunaire  et  le  scaphoïde  étaient  arrachés 
et  le  pyramidal  fracturé.  En  présence  de  ces  lésions,  le  trai¬ 
tement  de  choix  eût  été  l’extirpation  des  os  luxés  ou  fracturés. 
Mais,  même  après  cette  intervention,  obtient-on  toujours  un 
retour  complet,  des  mouvements-,  une  guérison  parfaite? 
M.  Nélaton  conserve,  à  ce  point  de  vue,  quelques  doutes  et: 
c’est  pourquoi,,  en  raison  des  difficultés  de  toutes  sortes  qui 
auraient  pu  survenir  par  la.  suite,  il  préféra  s’abstenir,  et  s’en 
tenir  aux  massages,.  Après  deux  mois  de  massage,  cet  homme 
pouvait  conduire  de  nouveau  son  automobile.  Le  résultat  n’est 
pas  parfait,  mais  il  est  acceptable. 

M..  Second  fait  observer  que  c'est  là  un  cas  exceptionnelle¬ 
ment  heureux,  mais  il  est  bien  certain  qu  après  les  résections 
des  os  luxés  ou  fracturés^  on  obtient,  un  retour  complet  des 
mouvements  et  la,  cessation,  des  douleurs  résultant  de  com¬ 
pressions.  nerveuses, 

M.  Delbet  ajoute  quelques^  explications  à  sa  communica¬ 
tion.,  Il  a  eu  surtout  pour  but  de  montrer  que  ces  lésions  trau¬ 
matiques  du  poignet  peuvent  être  comprises  dans  un  même: 
ensemble  qui.  en.  rend  l’étude  plus  nette  et  plus,  précise.  Il 
persiste  à  penser  qu’avec  l’expectation  on  n’a,  dans  ces  cas, 
qu’un  poignet  supprimé.  Les  résultats  de  la  résection  sont 
tout  autres  et  incomparablement  plus  avantageux. 

Kyste  du  cou.  — M.  Jalaguier,  à  l’occasion  de  la  présen¬ 
tation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Walther,  rappelle 
une  observation  qu’il  a  présentée  à  la  Société,  il  y  a  dix-huit 
ans,  le  6  septembre  1887.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante-douze  ans  qui  portait  sur  la  région  latérale  du  cou 
une  tumeur  volumineuse,  M.  Jalaguier  fit  une  incision  de 
6  centimètres,  trouva  une  poche  kystique  qu’il  évacua,  qu’il 
libéra  assez  facilement,  et  qu’il  put  réséquer.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  poche  paraissait  être  l’os  hyoïde.  La  guérison 
a  été  parfaite.  L’examen  histologique  de  la  poche  diffère 
quelque  peu  de  cefui  de  la  tumeur  présentée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Walther; 

Restauration  du  sein.  —  M>.  Nélaton  fait  un  court  rap¬ 
port  sur  une  communication  faite  dans,  la  dernière  séance  par 
M.  Ombredanne.  M.  Ombredanne  enlève  le  sein  par  une  in¬ 
cision  circulaire  ;  cette  imcision-j  arrivée  au  niveau,  de  l’aisselle, 
est  prolongée  vers  celle-ci,  de  façon  que  l’aisselle  puisse  être 
débarrassée  des  ganglions  qu’elle  peut  contenir.  Cette  incision 


étant  ainsi  faite,  il  reste  un  lambeau  de  peau  à  la  partie  supé 
rieure  entre  le  sein  et  l’aisselle.  M.  Ombredanne  taille  alors 
au-dessous  du  sein,  un  lambeau  qui  vient  rejoindre  le  premier- 
lambeau  en  recouvrant  la  plaie  résultant  de  l’ablation  du  sein 

C’est  là  un  procédé  élégant  et  ingénieux,  mais  avec 
M.  Reclus,  nous  pensons  qu’il  a  le  grand  inconvénient  de 
laisser  trop  de  peau  voisine  du  siège  du  cancer. 

Laminectomie.  —  M.  Faure  présente  un  malade  qui  avait 
reçu  deux  balles  dans  la  région  cervicale.  L’une  de  ces  halles 
avait  pénétré  dans  le  canal  rachidien.  Il  y  avait  une  paralysie 
complète.  M.  Faure  pratiqua  la  laminectomie,  pénétra  dans  le 
canal  rachidien  et  put  extraire  la  balle.  Ea  paralysie  disparut 

M.  Mauclaire  s’est  trouvé  en  présenc^,  d’un  cas  analogue 
mais  dans  ce  cas  la  moelle  n’était  pas  seulement  comprimée 
elle  était  sectionnée  complètement.  M.  Mauclaire  fit  une  lami¬ 
nectomie,  sutura  la  moelle.  Mais  le  blessé  succomba. 

Blessure  du  foie.  —  M.  Moty  présente  un  jeune  soldat,  qui- 
a  reçu  une  balle  ayant  blessé  le  foie  à  la  partie  supérieure.  La 
balle  fut  retirée,  et  le  blessé  guérit  très;  bien. 

Anévrisme.  —  M.  Nélaton  présente  un  jeûne  homme  qu’il' 
a  opéré  d’un  anévrisme  de  creux  poplité.  Ce  malade  avait  été 
traité  sans  succès  par  les  injections  gélatineuses.  Le  résultat 
a  été  nul,  et  M,  Nélaton  pratiqua  l’e.xtirpation  qui  fut  facile  et 
suivie  d’un  bon  résultat. 

Prothèse  du  maxillaire. — M.  Sebileau  présente  un  ma^ 
lade  chez  lequel  il  fait  una résection  du  maxillaire  supérieur, 
pour  un  sarcome.  Ce  malade  porte  un  appareil  prothétique' 
très  ingénieux. 

Anévrisme.  —  M.  Walther  présente  un  cas  d’anévrisme, 
traumatique  circonscrit  de  l’artère  cubitale. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  ig  .MAI  1906) 

Action  précoce  du  chloroforme  sur  le  parenchyme  hépa¬ 
tique.  —  M.  Noël  Fiessinger  présente  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  l’action  du  chloroforme  sur  le  foie.  Compa? 
rant  les  lésions  obtenues  par  inhalation,  injections  intnar 
portales  et  injections  sous-cutanées,  il  arrive  à  ces  conclu¬ 
sions  :  le  chloroforme  présente  une  action  des  plus  toxiques 
sur  le  foie,  mais  à  condition  d’être  employé  à.  doses  suffisantes. 
Les  lésions  apparaissent  rapidement  (entre  une  demi-heure  et 
une  heure)  après  injection  intra-pdrtale,  et  ne  se  retrouvent 
pas  après  les  inhalations,  comme  le  constatent  d’ailleurs 
MM.  Tuffier-,  Mauté  '  et  Auburtin.  Les  lésions  débutent  au 
niveau  des  zones  péri-portales,  consistent  en  une  nécrose  d'e 
coagulation  avec  pyknose  et  dégénérescence  graisseuse.  C’est 
au  centre  sus-hématique  que  paraît  se  régénérer  le  lobule 
malade,  tel  que  le  démontrent  la  fréquence  des  karyokinèses 
et  le  grand  nombre  des  cellules  jeunes  retrouvées  sur  cer¬ 
taines  préparations. 

Etude  expérimentale  de  l’action  pathogène  du  micro¬ 
coque  constaté  dans  les  oreillons.  —  MM.  P.  TEissma  et 
Gh.  Esmein  ont  étudié  expérimentalement  l’action  pathogène 
dû,  microcoque  constaté  par  eux  chez  les  malades  atteints 
d’oreillons.  Leurs  recherches,  qui  se  poursuivent  encore  sur 
le  singe  et  le  rat  blanc,  ont 'été  réalisées  surtout  sur  le  cobaye 
(réactif  de, choix)  et  sur  le  lapin  (peu  réceptif)  par  les  voies 
sous-cutanée,  intra-péritonéale,  gastrique,  veineuse.  Les  ino¬ 
culations  de  doses  insuffisantes  (i  centimètre  cube  à  i  centi- 
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cube  et  demi)  du  microcoque,  peu  virulent  au  début 
déterminent  une  légère  réaction  locale,  avec  état  de  souf¬ 
france  passager  de  l’animal.  .Les  inoculations  de  doses  plus 
r„rtes  (Centimètres  cubes  et  demi  à  /,  centimètres  cubes)  d  un 
icrocoque  de  virulence  exaltée,  provoquent  des  abcès,  des 
runpuralions  visqueuses  caractérisées  des  séreuses,  de  la 
nCstion  des  viscères  abdominaux  (intestin,  foie,  rate,  pan¬ 
créas  surtout).  Ayant  inoculé  7  cobayes  mâles  dans  le  péri¬ 
toine,  ils  ont  obtenu  4  fois  un  gonflement  testiculaire  évident, 
vérifié  à  l’autopsie,  et  dû  microscopiquement  à  >.un  état  de 
•congestion  œdémateuse  de  l’organe,  microscopiquement,  à 
un  état  d’h}q)ergenèse  active.  Dans  les  abcès,  dans  les  sé¬ 
reuses  malades,  ou  les  organes  congestionnés,  le  même  mi- 
cTOCoque  existait  à  l’état  de  pureté  (frottis  et  cultures).  Toutes 
ces.  lésions  reproduisent  fortement  celles  de  la  septicémie 
tétragène  expérimentale,  et  aussi  celles  produites  dans  cer¬ 
taines  septicémies  humaines  de  même  nature.  Les  lésions 
histologiques  des  viscères  (nodulès  infectieux  du  foie  et  de 
la  rate,  état  congestif  du  pancréas)  sont  à  rapprocher  des 
constatations  faites  par  MM.  Lemoine  et  Lapasset  à  l'autopsie 
d’un  malade  mort  au  cours  des  oreillons. Ei  rien  de  l’évolution 
de  celle  septicémie  expérimentale  n’est  comparable  a  la  sep¬ 
ticémie  ourlienne  de  l’homme,  il  convient  toutefois  de  noter 
ces  derniers  faits.  Il  reste  que  les  efi’els  pathogènes  du  micro¬ 
coque  trouvé  par  MM.  Teissier  et  Esmein  chez  des  malades 
atteints  d’oreillons,  rapprochés  des  caractères  objectifs  déjà 
décrits,  permettent  de  la  ranger  parmi  les  microcoques  tétra¬ 
gènes  septiques. 

Culture  aérobie  du  vibrion  septique..  Mensuration  de 
l’anaérobiose.  —  Pour  M.  G.Rosenthal,  le  vibrion  septique 
type  du  microbe  anaérobie  strict,  se  cultive  aisément  en  tube 
profond  de  bouillon  au-dessus  de  12  centimètres,  de  lait  ^u- 
dessus  de  10  centimètres,  d’eau  blanc  d’œuf  au-dessus  de 
Il  centimètres,  en  tube  d’Achalme,  il  n’exige  qu’un  vide  de 
,3o  centimètres  (pression  de  àS'ô).  De  ces.  tubes,  on  peut  par 
^repiquages  successifs  en. gamme  de  hauteur,  et  en  échelle  de 
pression,  obtenir  finalement  des  cultures  de  vibrion  sur  gélose 
inclinée  avec  conservation  temporaire  des  fonctions  biologi¬ 
ques  et  chimiques  de  ce  germe. 

Agglutination  du  gonocoque  et  du  méningocoque  de 
Weichselbaum  par  un  sérum  gonococcique.  —  D  après 
MM.  Bruckner  et  Ceistéanc  (de  .Bucharest),  le  sérum  d  un 
cheval  ayant ‘reçu  des  injections  répétées  de  culture  de  gono¬ 
coque,  agglutine  ensuite  ce  microbe  en  une  heure  au  taux  de 
i/roD,  en  douze  heures  à  'i']  degrés  au  taux  de  1/750.  A 
1/2000,  le  microscqpe  montre  encove  une  forte  agglutination. 
Le  même  sérum  a  agglutiné,  dans  les  mêmes  proportions, 
trois  cultures  d’origine  différente,  du  méningocoque  de 
Weichselbaum.  ..Ces  microbes  pnéseinlaient  tous  des  caraesènes 
dsécrits  par  ce  dernier  auteur,  et  ne  prenaient 'pas  de  Gram. 

Sur  le  passage  pyloriqne  des  graisses.  —  MM.  P.  Cartvot 
“61  A.  Chassevant  ont  étudié,  par  la  technique  des  fistules 
duodénales,  la  traversée  pylorique  des  graisses.  De  ces 
Techerches,  il  résulte  que  les  graisses  sont  évacuées  de  l’es¬ 
tomac  très  tardivement,  d’autant  plus  tard  que  le  point  de  fu- 
«ion  .de  la  graisscïesl  plus  éiievé.  Lorsque  la  graisse  est  mé¬ 
langée  à  un  liquide,  eau,  solutions  salines,  il  se  produit  dans 
1  estomac  une  sédimentation  telle  que  Teau  est  évacuée 
d’abord  à  peu  près  pure,  et  que  la  graisse  n’est  évacuée  que 
beaucoup  plus  tard.  L’évacuation  du  liquide  est  beaucoup 
retardée  par  la  présence  de  graisse.  Il  en  est,  en  partie,  de 
même  pour  les  graisses  émulsionnées.  Pour  le  lait,  notam- 


menJ'  le  beürre  est  évacué  assez  tardivement,  et  d’autre  part,, 
le  lail  écrémé  est  évacué  bien  avant  le  lait  chargé  de  beurre. 

Il  semble  donc  que  les  graisses  aient  un  rôle  inhibitotre  sur  le 
réflexe  .pylorique  comme  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Rations  de  l’homme  adulte  en  calories.  -  M.  Maurel 
.rappelle  d’abord  ses  travaux  :  i»  sur  la  valeur  en  calories  de 
lia  ration  moyenne  d’entretien,  et,  2»,  sur  les  variations  des 
dépenses  de  l’organisme  sous  l’influence  des  variations  d 
température  ambiante  que  cette  dermer.e  dépende  des- 
climats,  des  saisons  ou  des  altitudes.  ^ 

Il  montre  ensuite  la  concordance  très  rapprochée  de 
résultats,  obtenus  par  la  caléorimétrie  indirecte,  avec  ceux  de 
M.  Lefèvre,  par  la  caléorimétrie  directe  et  il  arrive  a  ces  con¬ 
clusions  :  ,  1  '  •  ’  T,o 

i»  D’une  manière  approximative  et  moyenne  dans  les  régions- 
tempérées,  pendant  les  saisons  intermédiaires  et 
conditions  de  la  ration  d’entretien,  l’homme  adulte  de  65  kilos- 

ne  dépense  pas  plus  de .2400  calories;  ^ 

2»  Cette  dépense  est  inférieure  d’un  sixième  en  été  et  supé¬ 
rieure  de  la  même  quantité  en  hiver. 

3»  En  tenant  compte  de  la  température  ambiante  les  mêmes- 
variations  s’appliquent  aux  climats. 

Contribution  à  l’étude  du  fer  végétal.  Emploi  thérapeu¬ 
tique  du  rumex  crispus.  -  MM.  A.  Gilrert  et  P.  Lere-- 
boullet  remarquent  que  parmi  les  plantes  contenant  du 
fer  en  proportion  dosable,  le  rumex  crispus  occupe  une 
■plaoeù  part  :  ses  racines  jouissent  en  effetde  la  propriété  de 
.fixer  le  fer  au  sol,  qui  se  transforme  dans  la  plante  en  ter  or 
ganique  à  l’état  de  combinaison  lâche  et  s’accummule  avec 
une  particulière  abondance  dans  la  racine  au  niveau  du  cam¬ 
bium  ,  de  plus,  on  peut,  par  la  culture,  en  modifiant  la  richesse 
du  sol  en  fer,  en  l’arrosant  régulièrement  avec  une  solutton 

de  carbonate  de  fer,  augmenter  considérablement  la  richesse 
de  la  plante  en  fer  ainsi  transformé.  Les  recherches, poursui¬ 
vies  par  M.  Saget  ont  montré  que,  après  cillture,  la  teneur 
en  fer  de  la  tige  et  des  feuilles  passait  de  28  à  269  milli¬ 
grammes  (pour  100  grammes  de  substance  sèche)  et  celle  de 
la  racine  de  75  à  44?  milligrammes.  U  a  même  pu  augmenter 
encore  cette  richesse  et  actuellement ,  les  racines  de  rumex 
crispus  ainsi  traité  arrive  à  contenir  5o  de  fer  pour 
100  grammes.  C’est  la  poudre  obtenue  avec  ces  racines  ren¬ 
dues  plus[ferrugineuses  par  la  culture  que  MM.  Gilbert  et  e 
reboullet  ont  employé  en  thérapeutique,  comme  étant  sus¬ 
ceptible  en  ajoutent  à  la  ration  alimentaire  quotidienne  une 
notable  quantité  de-  fer  organique,  d’agir  efficacement  dans 
certaines  anémies.  Ils  ont  admis  la  poudre  de  rumex  avec 
doses  quotidiennes  de  i  à  3  grammes  dans  la  chlorose,  les 

chloro-anémies  et  notamment  la  chloro-anémie  tuberculeuse,^ 

certaines  anémies  symptomatiques.  Ils  ont  vu,  sur  l’influence 
de  cette  médication,  l’étet  général  s’améliorer  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  en  même  temps  que  s’observaient  des  modifica¬ 
tions  hématolqgiques  parallèles.  Aussi  estiment-ils  que  le 
rumex  crispus,  par  sarichesse  . particulière. en  fer  végétal  en 
combinaison  lâche,  par  la  facilité  avec  laquelle  par  la  cul¬ 
ture  on  augmente  cette  richesse,  mérite  une  place  specia  e 
parmi  les  agents  de  la  médication  martiale. 

Nature  syphilitique  des  lésions  de  la  paralysie  générale. 
_  Pour  M.  ‘Bosc,  la  méningo  encéphalite  diffuse  ulcéreuse 
de  la  paralysie  générale  est  caractérisée  par  une  prolifération 
cellulo-vasculaire  diffuse  qui  ne  se  substitue  que  partielie- 
ment  à  la  substance  nerveuse  et  aboutit  à  un  processus  de 
dégénération  et  de  sclérose.  Il  n’y  a  donc  aucune  différence 
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entre  elle  et  la  méningo-encéphalite  chronique  ulcéreuse 
syphilitique  :  toutes  deux  présentent  les  caractères  du  syphi- 
dome  diffus.  ■ 

Quelques  cas  de  polymorphisme  des  bacilles  par  l’iodure 
de  potassium.  —  Continuant  leurs  recherches  sur  ce  sujet, 
MM.  Péju  et  Rajat  montrent  aujourd’hui  que,  cultivés  dans 
des  miliedx  additionnés  d’iodure,  les  bacilles  paratyphique  et 
paracoli,  le  pneumobacille  de  Friedlënder,  le  bacille  du  cho¬ 
léra  et  de  la  diarrhée  verte  se  transforment  très  rapidement 
en  éléments  très  gros,  épaissis  et  piriformes  et  en  très  longs 
filaments.  Ces  transformations  ne  sont  donc  pas  spéciales  an 
bacille  d’Eberth  et  an  coli-bacille. 

Action  des  injections  d’extrait  de  rate.  —  MM.  Simon  et 
Spill.mann,  injectant  à  des  lapins  de  l’extrait  de  rate,  remar¬ 
quent  que  ces  injections  ont  eu  pour  principal  résultat  de 
modifier  complètement  la  formule  leucocytaire.  Le  chiffre  des 
polynucléaires  de  70  p.  100  est  tombé  à  17  p.  100,  celui  des 
lymphocytes  de  aS  p.  100  s’est  élevé  à  70  p.  100.  Les  injec¬ 
tions  d  extrait  de  rate  semblent  donc  exalter  les  deux  fonctions 
leucopoiétiques  de  la  rate,  formation  des  lymphocytus  et  des¬ 
truction  des  polynucléaires. 

Autres  communications  : 

Fixation  des  helminthes  sur  la  muqueuse  du  tube  di  - 
qestif.  —  M.  Weinberg. 

Présence  de  massues  d’accroissement  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle,  et  particulièrement  dans  les  cornes 
antérieures,  au  cours  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes. 
—  M.  Nagbotte. 

Modifications  de  constitution  de  la  substance  vivante 
consécutives  aux  variations  de  milieu.  —  MM.  Künstler 
et  Gineste. 


ACTES  DE  L,4  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  28  MAI  AU  2  JUIN  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  28  mai,  à  une  heure.  —  5“  (i'»  partie),  Hôtel-Dieu 
(i"  série)  ;  MM.  Terrier,  Tuffier  et  Gosset;  —  (2“  série)  : 
MM.  Segond,  Delens  et  Legueu  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

5' (1”  partie),  Charité  (i'®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Auguste 
Broca  et  Pierre  Duval;  —(2®  série)  :  MM.  Reclus,  Sébileau 
et  Mauclaire;  —  (2®  partie)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Marcel 
Labbé;  —  M.  Balthazard,  suppléant.  • 

Mardi  29  mai,  à  une  heure.  —  5'  (2®  partie),  Hôtel-Dieu 
(i--®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré  [et  Rénon;  —  (2'  série)  : 
MM.  Robin,  Thiroloix  et  Carnot;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 
*  5®  (P®  partie).  Charité  (i®®  série)  ;  MM.  Guyon,  de  Laper- 

sonne  et  Marion  —  (2®  série)  ;  MM.  Pozzi,  Auvray  et  Mores- 
tin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Méry  et  Gouget;  —  M.  Lau- 
nois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 

Vendredi  f®®  juin,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie),  Necker 
(P®  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Gosset;  —  (2®  série)  : 
MM.  Segond,  Mauclaire  et  Pierre  Duval  ;  —  M.  Macaigne, 
suppléant. 

•  5®  (obstétrique,  1®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  2  juin,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Méry;  —  (2®  série)  : 
MM.  Chantemesse,  Rénon  et  Gouget;  —  (3®  série)  :  MM.  Ro¬ 
bin,  Jeanselme  et  Bezançon;  —  M.  Launois,  suppléant. 


5=  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  Langlois,  suppléant.  ’ 

THÈSES 

Mercredi  30  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Berniolle.  La 
torsion  des  fibromes  utérins  pédiculés  sous-péritonéaux  en 
dehors  et  pendant  la  grossesse.  (MM.  Pinard,  président;  Kir- 
raisson,  Lepage  et  Potocki.)  M.  Goilot.  Insécurité  du  cu¬ 
retage  instrumental  dans  la  région  placentaire.  (MM.  Pinard 
•président;  Kirmisson,  Lepage  et  Potocki.) 

Jeudi  31  mai  1906,  à  une  heure.  —  M.  Misset.  Considéra¬ 
tions  relatives  à  l’hypertrophie  de  la  prostate  et  à  la  prostatec¬ 
tomie.  (MM.  Guyon;  président;  Berger,  Marion  et  Auvray.) 

M.  Aüburtin.  Les  effets  tardifs  du  chloroforme.  (MM. Ber¬ 
ger,  président;  Guyon,  Marion  et  Auvray.)  —  M.  Baize. 
Etude  clinique  sur  les  empoisonnements  par  les  gâteaux  à  la 
crème.  (MM.  Brouardel,  président;  Gilbert,  Dupré  et  Car¬ 
not.)  —  M.  Tremblin.  Contribution  à  l’étude  de  l’ouverture 
spontanée  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le  péritoine. 
(MM.  Gilbert,  président;  Brouardel,  Dupré  et  Carnot.)  — 
M.  Wattez.  Etude  sur  le  vasogène  au  mercure.  (MM.  Gil¬ 
bert,  président;  Brouardel,  Dupré  et  Carnot.)  —  M.  Bun- 
GAUD.  Les  érythrodermies  du  lichen  plan.  (MM.  Gilbert,  pré¬ 
sident;  Brouardel,  Dupré  et  Carnot.)  —  M.  Dodeuil.  Tuber¬ 
culose  et  appendicite.  (MM.  Cornil,  président;  Raymond, 
Chantemesse  et  Bezançon.)  —  M.  Seris.  Le  mongolisme 
infantile.  (MM.  Raymond,  président;  Cornil,  Chantemesse  et 
Bezançon.)  —  M.  Peyron.  Marche  du  choléra  de  1902  à  1906. 
(MM.  Chantemesse,  président;  Cornil,  Raymond  et  Bezan¬ 
çon.)  —  M.  Sriber.  De  la  marche  de  l’accouchement  gémel¬ 
laire  :  Etude  statistique.  (MM.  Budin,  président;  Bonnaire, 
Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  Flour.  Les  consultations  de 
nourrissons  et  l’allaitement  maternel.  (MM.  Budin,  président; 
Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  Landon.  Du  décolle¬ 
ment  du  placenta  inséré  normalement  au  cours  de  la  grossesse. 
(MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  — 
IVJ.  Crasson.  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  rétro¬ 
placentaires.  (MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et 
Brindeau.)  —  M.  L’Hirondel.  Le  bassin  sacro-coxalgique  en 
obstétrique.  (MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et 
Brindeau.) 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 
UYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 
HAMAMELINE  ROYA>  lapl.  act.  d^prép^  d'Hamamelis. 

CAPSULESdeBROMIPINE  MERCK, 

SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie- 

P  1^  U  I  ET  M  I  respiratoires. 

^  ^  n  I  C  1^  )  Rhumatismes.  —  Peau. 


Précis  de  l’embryologie  de  l’homme  et  des  vertébrés,  parle 
docteur  O.  Hertwig,  directeur  de  l’Institut  anatomo-biolo- 
gique  de  l’Université  de  Berlin.  Traduit  sur  la  2®  édition 
allemande  par  L.  Mercier,  chef  des  travaux  de  zoologie  à 
l’Université  de  Nancy.  Préface  du  professeur  A.  Prenant. 
In-8  raisin  de  532  p.,  avec  373  fîg.  en  noir  et  en  coul.  — 
Prix  :  i5  francs.  — Paris,  G.  Steinheil. 

La  guérison  de  la  tuberculose  basée  sur  l’étude  des  cas  de 
guérison  spontanée,  traitement  et  prophylaxie,  par  le 
docteur  Paul  Ferrier.  In-i6.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris, 
Vigot  frères. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPKIMERIB  F.  LEVÉ,  RUH  CASSETTE,  I?. 
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QranulesdeCatîllon 

^  » . .  ^^EXTRAIT  titré  DTe 


STROPHANTUS 


*  ^  *  relèvent  fe  coeur  affaibli,  d, 

asystolie.  dtspnU,  oppression,  cedemes 

vsaoi  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


CLIAin  «  1  I1.W  PEPSIQUE! 

Dispepsies,  anorexies,  xomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C'*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘“. 


E  VIANDE 


POUDREde 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

I.  tBOUETTE.  15,  rus  des  ImmsuMss-Iudustrleis,  PIBB 


KEPHIR  SALIERES 


‘\^ERMENT^ia£STIF^ÉLECTIONNÈ^^J^ 


Ime  conservation  de  - - 

es  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasienr) 
ralimeutation  (Tuberculose,  Cancer);obvie 
oede  restemao  (Vomissement);  Supplée  à 
inae(Hypop<'psie);  Combat  les  fermentatioua 
istinales  nociTeà  (Diarrhées,  Entérites). 

OSïlacons  (forme  oenette  è  bière)  peu  et  souvenl 

itTEinE  scaœNTmooc  de  ipohtc 

ADRMiW  &.C»  «L«dl«M}VR<l».nARISj 


CONVALESCENCE  é  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies  j 


Approbation  de  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.'—  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  S 
(3  gr.  de  principes  toniqiues  et  1  gr.  50  dMoaloïdes  par  litre.)  H 

DOSE.  —  tin  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  |C 

Toutes  I»liarmacies.  -  Maison  L.  FHERE  (A.  Champigny  et  C‘*),  19,  rue  Jacob,  Paris  ^ 


DOULEUR  -  INSOMNIE 


guéries,  quelle  qu’en  soit  la  c 


,  par  le 


SIROP  FOLLET 


mSillESI  C'ASC AR  A-  JW  IP  Yiaaaadtsaaa^ 


U  R  LE  CŒ  U  R  ■ 


CONTRE  ^DOULEUR 


ANALQÉSiQÜE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQRAINE,  ANThNEVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
mmsmm  g  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 

«alions.-Manx  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  donloureuses,__Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections 


ECmNTILLON 

FRANCO 

SUR 

tMAHBE 


Dose.— De  deux  à 


:s  dans  les  24  heures. 


im  SUCCEDA/IE  DE  LA  MORPHINE.  : 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ' 


SEUL  VERITABLE 


inRAIToEMALT  FRANÇAIS  D£ JARDIN 


«i»««iHM«it®lŸCÉROFH®SPHATÉl‘=S”'l- 


g® 

_ _ _  ^«*4 

Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Céreaioj)2!ospüaies;(SeiiieadmiMdanaie8HôpitaMdeParis).PRix;iefl.i'25. 

[«lyoéEophosplMte  n  Ohtenx  ehhniqoiemont  pur.  PfllX  :  ^  Q 

NOUVEAU  BOUCHAQE  HERMÊTIOUE  SPÉCIAL  «ï  «IGOOREUSE8BENT  ASEPTIQUE 
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EPILEPSIE,  hystérie 

NEVROSES 

expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médedsi 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n» 


1»  Le  sirop  POLYBROMÜRE  Henry  Mure-, 

’TRONxrra  ®“  bromure  di 

Ces  trois  préjoarations  nonVelles  sont  eiécutési 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henty  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnt-Ksprlt  (Gard) 


TERFlNE-OOCAIiRlMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2it 
onillerées  p'  i  our.  Bd  Haussipaun,  41 ,  Paris  etph"*. 


OX^XN  «SS 


f  (Hléthylarsinate  disodique  chimiquement  pur)  \ 

PHOSPHOTAL 

GAÏACOPHOSPHAL 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

(Phosphite  neutre  de  Créosote]. 

(Phosphite  neutre  de  Gaïacol  cristalHtél- 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

Capsules  Clin 

Capsules  Clin 

dosées  à  0  gr.  15  par  Capsule. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  ^'hypodermiques 

Émulsion  Clin 

Solution  Clin 

\  Dose  moyenne  par  Jour  :  Clna  centlcrrammes.  # 

.  dosôeàOsr.SOpurcuilleréuàca^ 

dosée  à  Ogi'.  10  par  cuillerée  à  café. 

tnt.  ncieimilafinn  narfsifoa  — RicheSSeeu/ 

^^^^ndication^hérapeutiqiiesdel^flédicationCacodyliqu^n  général . 

^ SOLUTION 

Salicylate  u  Soude”»  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 


SOLUTION  > 

Antipyrine  du  D*’  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 
Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipynne. 


isr  ; 


CLIN  «S:  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C'«,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


JJO  6a.  —  JEUDI  a4  ET  SAMEDI  a6  MAI  1906.  79'  ANNÉE.  '  JEUDI  24  ET  SAMEDI  26  MAI  1906.  —  N^  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboimeiiient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  faculté  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  J>.  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-é2 

Ou  s’abonne  sans  frais 

tns  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part' du  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  pseudo-rhumatismes  toxiques,  par  M.  Lassance. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

hopItaux  de  paris.  —  Concours  pour  la  nomination 

UE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX. — Épreuve  de  consultation  écrite. 

—  Séance  du  21  mai  ;  MM.  Guillain  et  Milian,  20  j  Gas- 
taigne,  19;  Boix,  18. 

Séance  du  28  niai.  —  MM.  Comte,  19;  Lœper  et  Michel, 
18;  Ribierre,  17. 

_  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  —  Question  donnée  :  «  Ligature  de  la  carotide 
externe  ;  —  Désarticulation  du  genou.  » 

Séance  du  21  mai.  —  MM.  Veau,  27  ;  Lecène,  26;  Fredet, 
Guibé,  Labey  et  Proust,  25;  Mouchet  et  Wiart,  22. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Proust,  19; 
Fredet,  Lecène  et  Mouchet,  17  ;  Veau,  16. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  lundi  28  mai,  à  une  heure, 
à.  la  Charité,  amphithéâtre  Velpeau. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Jules 
Richard, directeur  du  Musée  océanographique  de  Monaco,  est 
promu  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Une  médaille  d’honneur  est  décernée  à  M.  le  médecin 
aide-major  de  première  classe  J  eantet,qui  s’est  particulièrement 
distingué  au  cours  des  événements  difficiles  survenus  dans  les 
départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  en  1906. 

CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE.  • —  LuHCli  28  mai.  —  Discours  de  M.  Brouar- 
del;  rapports  de  !M.  Levassort,  secrétaire  général;,  L.  Pou- 
liot  (de  Poitiers)  sur:  Rebouteurs,  sorcières  et  empiriques-.' 
M.  Barbanneau  (de  Pouzanges)  :  Charlatans,  magnétiseurs  et 
somnambules-,  M.  Bruno-Dubron  :  Exercice  illégal  par  des 
personnalités  laïques  ou  religieuses -,  M.  Dignat  :  Exercice  illégal 
par  les  membres  de  sociétés  de  secours  aux  malades  et  aux  bles¬ 
sés-,  docteur  Noir  :  Gardes-malades,  infirmiers  et  panseurs-, 
mm.  Mesnard  et  Mathiot  :  Les  écoles  de  massage,  la  masso¬ 
thérapie. 


Mardi  29  mai.  —  Bapports  sur  l’exercice  illégal  par  les 
barbiers  et  coiffeurs  (docteur  Milian)  ;  les  pharmaciens  {àocleuv 
Dubpusquet-Labûrderie);  les /lerèomtes,  les  bandagistes  {àoc- 
teur  Boudin);  les  o/niciens  (docteur  d’Ayrenx);  les  dentistes 
(docteur  Lassüdrie);  les  sages-femmes  (docteur  Dieupart); 
Rapports  sur  l’exercice  illégal  de  l’ophtalmologiefAoctenvŸé- 
chin);  sur  la  condition  actuelle  de  la  sage-femme  (M™®  Bour¬ 
geois)  et  sur  l’exercice  illégal  par  les  personnes  s’occupant 
^électricité  médicale  (àoct^uv  Laquerrière). 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL 
FRANÇAIS.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Caisse  des 
pensions  aura  lieu  le  dimanche  matin,  27  mai,  à  dix  heures, 
au  siège  social,  22,  place  Saint-Georges,  rez-de-chaussée. 

CONFÉRENCES.  —  Les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
de  l’Hôtel-Dieu  commenceront  le  vendredi  i'”'  juin  une  série 
de  conférences  de  clinique  médicale  et  une  série  de  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale  avec  examen  des  malades  par 
les  élèves. 

Chaque  série  comprendra  20  leçons.  Le  droit  d’inscription 
est  de  5o  francs  pour  chaque  série. 

On  peut  s’inscrire  dès  maintenant  à  la  salle  de  garde  de 
THôtel-Dieu  où  le  programme  détaillé  sera  communiqué  aux 
élèves. 


Manuel  du  candidat  aux  grades  de  médecin  auxiliaire  et  de 
médecin  de  réserve,  par  le  docteur  André  Lucas  et  E.  Jo- 
SEPHSON,  externe  des  hôpitaux.  In-8  carré.  — Prix  :  i  fr.  25. 
—  Paris,  Vigot  frères. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aacnne  garantie  de  notre  part.) 

ON  DÉSIRERAIT  ACHETER  soit  dans  une  grande  ville,  soit 
à  Paris  ou  la  banlieue,  UNE  pharmacie  pouvant  rapporter 
par  an  10000  francs  nets,  c’est-à-dire  frais  de  location,  em¬ 
ployés,  gaz  payés.  , 

On  désirerait  aussi  une  droguerie,  autant  que  possible 
dans  la  même  ville  que  la  pharmacie  ci-dessus  demandée. 

S’adresser  au  Journal. 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


î,  Rue  de  la  Tour  d’Auvergne 


'  —  L’ovanne  OU  oophonne  est 

inconstante  dans  ses'effets  parce  ‘ 
que  les’  organes  qui  servent  à  la 
;  . préparer, sont  mal  choisis. 


.  L’action  de  Hovaire  sur  l’orga- 
rasme.  '  est  >  d  ue.  à  une  ;  sécrétion 


.  La  glande  à  vsécrétion  interne 
de  rovaire  et,  par  conséquent,  l,a 
-  seule’  partie  -active  :<au  point  de  .. 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


durée  transitoire  et  , réapparaît  , 
périodiquement  dans  l’ovaire,;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe, 
r—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on  së  sert  pour  . préparer  l’ovarine 
'  ne  iénférment  pas  de  corps  jau ne 


—  Au  momBnt  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu'à  la  c/itorose,  tro'ubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par  tervalle.) 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  lîl.  —  Conti 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  une  injection  i 
3rne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement).  |  deux  jours  jus 


(3  à  10  pilules 

.  ,  ,  _  t  8  jours  tous  les  mois,  ou  3à  4  injections 
de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  Jours  a 
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REVÜE  GÉNÉRALE 


lES  PSHDO-RHimiATISMES  TOXIOllES 

Par  lé  docteur  LASSANCE  (de  Folembray,  Aisne). 

Parmi  les  manifestations  articulaires  à  allure  rhu¬ 
matismale,  c’est-à-dire  parmi  les  polyarthrites  aiguës 
ousubaiguëSj  on  distingue  actuellementdeux  ordres 
de  faits  :  il  en  est  un  certain  nombre  qui  relèvent 
d’une  cause  infectieuse  connue  ou  présumable,  ce 
sont  les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  et  nous 
verrons  au  cours  de  cette  étude  que  l’on  décrit  sous 
ce  nom  des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  tous  de  ; 
même  nature.  Tous  les  cas  qui  restent,  ceux  pour 
lesquels  toute  notion  étiologig^ite  fa^t . 
il  :■  sentent  le  rhunltûisinxvi'hH 

Cette  dernière  catégorie  devrait  théoriquement 
être  constituée  par  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  franc,  qui  est  considéré  provisoirement  comme 
une  entité  morbide  distincte,  avec  très  probablement 
son  agent  spécifique,  et  caractérisée  par  une  évolu¬ 
tion  et  un  pronostic  bien  particuliers.  Mais,  en  réa¬ 
lité,  comme  l’ont  bien  montré  MM.  Triboulet  et 
Coyon,  ce  groupe  de  faits  qui  constitue  le  rhuma¬ 
tisme  vrai,  et  qui  en  somme  «  comprend  tout  ce. qui 
n’est  pas  pseudo-i'humatisme  »,  est  encore  fort  mal 
établi.  Des  observations,  certainement  disparates, 
ont  été  rangées  dans  ce  groupe  parce  qu’elles  pré¬ 
sentaient  quelques  analogies,  mais  ni  la  clinique,  ni 
l’histologie,  ni  la  bactériologie,  n’ont  réussi- à  isoler 
un  type  déterminé.  On  ne  peut  nier  actuellement, 
que,  dans  l’histoire  du  rhumatisrne  vrai,  rentrent  un 
certain  nombre  d’observations  qui  ne  répondent  pas 
au  rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  tel  que  le  con¬ 
çoivent  les  auteurs,  classiques,  et  qui,  d’autre  part, 
n’ont  pas  les  cai’actères  des  pseudo-rhumatismes  in¬ 
fectieux. 

Il  peut,  en  particulier,  se  produire  au  cours  des 
intoxications,  des  manifestations  articulaires  ayant 
une  allure  aiguë  ou  subaiguë,,  ressemblant  à  s’y 
luéprendre  au  rhumatisnie  franc,  et  qui  sont  cepen¬ 
dant  de. nature  differente..  Nons  désignerons,  ces ■ 
phénomènes  sous  le  nom  de  pseudo-rhunïatismès 
ioxiques  T^ouv  les  opposer  aux  pseudo-rhumatismes 
infectieux,  et  pour  suivre  la  mode  qui  veut  que  l’on 
appelle  pseudo-rhumatismes  les  arthrites  dont  on 
connaît  la  nature  pour  réserver  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  vrai  à  une  maladie  en  somme  inconnue.  Entre 
ces  deux  groupes  de  pseudo-rhumatismes,  se  trou¬ 
vera  la  place  du  rhumatisme  vrai,  place  qui  sera  de 
plus  en  plus  réduite  sans  doute,  car  il  paraît  naturel 
de  supposer  que  le  rhumatisme  franc  finira  par  se 
poyer  dans  un  des  deux  groupes  des  maladies  qui 
1  encadrent.  Beaucoup  de  cas  ne  pourront  plus  logi¬ 
quement  être  distingués  des  arthrites  infectieuses 
lorsqu’on  aura  découvert  l’agent  spécifique  et  qu’on 
saura  le  rechercher.  D’autres  cas,  au  contraire, 
pourront  rentrer,  comme  nous  allons  le  voir,  dans  la 
classe  des  pseudo-rhumatismes  toxiques. 


I 

Historique.  — Faire  l’historique  des  pseudo-rhuma¬ 
tismes  toxiques  serait  chose  fort  aisée,  s’il  ne  fallait 
à  ce  propos  rappeler  un  certain  nombre  de  théories 
pathogéniques  du  rhumatisme,  qui  se  rapprochent 
jusqu’à  un  certain  point  de  cette  étude. 

Les  anciens  humoristes  admettaient  que  les  dou¬ 
leurs  articulaires,  comme  presque  toutesles  napladies, 
étaient  sous  la  dépendance  d’une  altération  dés  hu¬ 
meurs,  que  cette  altération  fût  primiti-ve  ou  secon¬ 
daire.  Les  auteurs  qui,  comme  Théophraste,  Aétius, 
Cardan, .Mercado,  puis  Fernel,  firent  une  distinction 
très  nette  entre  la  podagre  et  Tarthritis,  qui  corres¬ 
pond  au  rhumatisme  aigu,  admirent  la  même  patho¬ 
génie.  Ces  douleurs  articulaires  étaient  dues,  d’après 
eux,  à  un  «;  afflux  d’humeur  très  tenue  et  très  âcre, 
vers  les  parties  fibreuses  et  vers  les  jointures  encore 
jglus,st^e|tes',^pnJ^,,xegie,,^à,lfk,,f^ti,g4J!.e  Ils^ 
laienL  pour  débarrasser  leshunieurs  dé  leur  aigreur 
particulière,  «  de  saigner  bien  vite,  de  saigner  jus¬ 
qu’à  la  défaillance.  » 

Baillou,  qui  fut  un  des  premiers  à  employer  le 
terme  de  rhumatisme,  et  à  isoler  nettement  l’affec¬ 
tion  qu’il  désignait  ainsi,  admettait  une  pathogénie 
identique.'  B.  de  Sauvages,  dans  sa  Nosdlogie  métho¬ 
dique,  a  décrit  des  cas  de  rhumatisme  d’origine  cer¬ 
tainement  toxique,  comme  nous  le  verrons. 

Plus  récemment,  avec  l’article  de  Roche,  publié 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  apparaît  la  nécessité  de  distinguer  plu¬ 
sieurs  ordres  de  phénomènes  articulaires  :  l’arthrite 
qui  consiste  dans  l’inflammation  pure  et  simple  des 
tissus  fibreux  et  séreux  qui  concourent  à  former  1  ar¬ 
ticulation,  et  enfin  le  rhumatisme,  dans,  lequel,  en 
outre  de  l’inflammation  articulaire,  il  existe  une  al¬ 
tération  du  sang  qui  tient  même  en  partie  celle-ci 
souS  sa  dépendance. 

•  Les  auteurs  plus  récents  ont  été  absorbés  par 
l’étiologie  infectieuse  du  rhumatisme,  et  n’ont  pas 
attaché  toute  l’importance  qu’elles,  méritent  à  des  ob¬ 
servations  d’arthropathies  toxiques.  Auscher,  à  notrq 
connaissance,  a  été  le  premier  à  les  rassembler 
pour  en  former  un  groupe  nettement  isolé. 

■  II  '  .  :■  ,  .S; 

Pathogénie.  —  Puisque  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  sont  restées  si  souvent  négatives  et  puisque 
les  câs  qui  paraissent  les  plus  concluants  sont  encore 
douteux  et  discutés,  il  était  naturel  de  rechercher  si, 
à  côté  des  agents  microbiens,  l’existence  «  d’hu¬ 
meurs  peccantes  »,  ou  pour  parler  comme  .de  nos 
jours,  si  des  toxines,  des  poisons  introduits  ou  for¬ 
més  dans  l’organisme,  susceptibles  d’imprégner  le 
sang,  la  lymphe,  les  plasmas  intracellulaires,  en  un 
mot  toutes  les  humeurs  de  l’économie,  étaient  capa¬ 
bles  de  produire  certains  des  phénomènes  observés. 
La  plupart  de  ces  intéressantes  recherches  sont  à 
faire.  Mais  ce  que  la  pathologie  générale  nous  ap¬ 
prend  au  sujet  de  l’action  des  poisons  et  de  la  réac¬ 
tion  de  l’organisnie  contre  ces  agents,  nous  donne 
une  explication  logique  des  accidents  articulaires. 

Disons  d’abord  qu’un  fait  domine  toute  l’étiologie 
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de  ces  pseudo-rhumatismes  toxiques,  c’est  la  prédis¬ 
position  individuelle.  Cet  état  particulier,  cette 
idiosyncrasie  fait  qu’une  personne  présentera  des 
accidents  rhumatoïdes  intenses,  au  cours  d’une  into¬ 
xication,  alors  que  cette  même  intoxication  sera 
supportée  impunément  par  un  autre  individu,  ou 
qu’elle  se  traduira  chez  d’autres  par  une  éruption 
toxique,  par  exemple.  11  y  a  là  un  facteur  très  im¬ 
portant  dont  on  doit  tenir  compte,  mais  ici  comme 
dans  les  autres  affections,  cette  susceptibilité  mor¬ 
bide  reste  inexpliquée.  S’agit-il  d’une  diathèse  que 
le  poison  réveille?  L’explication  n’est  pas  très  claire, 
elle  est  du  reste  inutile,  car  si  l’on  peut,  chez  certains 
individus,  faire  intervenir  le  rôle  frappant  de  l’héré¬ 
dité,  il  faut  bien  voir  que  ce  n’est  pas  le  rhumatisme 
lui-même  qui  se  transmet,  mais  bien  plutôt,  le  ter¬ 
rain  favorable  à  l’éclosion  d’accidents  articulaires, 
dans  certaines  conditions. 

Les  substances  toxiques  jouent  dans,la,  ,p,atlio.gén,iq; 
d’un  grand  nombre  de  maladies  un  rôle  capital;  au¬ 
cun  organe  n’échappe  à  la  cause  morbide  et  ne 
manque  de  traduire  sa  souffrance.  Répandus  par  le 
sang  dans  tout  l’organisme,  les  poisons  présentent 
cependant  des  actions  électives  et  cette  action  est 
très  nettement  établie  pour  certains  d’entre  eux. 
Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  existe  des  substances 
qui  frappent  les  jointures  avec  une  fréquence  par¬ 
ticulière?  En  effet,  il  est  infiniment  probable  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  poison  a  une  action  directe 
sur  les  tissus  articulaires  ou  péri-articulaires,  pro¬ 
duisant  à  ce  niveau,  lorsqu’il  y  est  porté  par  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  des  phénomènes  phlegmasiques, 
tels  qu’on  les  observe  dans  le  rhumatisme.  La 
synoviale,  les  gaines  tendineuses,  ne  sont  pas  les 
moins  fragiles  des  séreuses  et  Farabeuf  disait  bien 
que,  si  le  sang  qui  porte  les  éléments  de  la  nutri¬ 
tion  à  l’épithélium  des  séreuses  vient  à  être 
altéré,  il  y  a  souffrance  de  ces  tissus.  La  douleur,  le 
gonflement,  l’impotence  fonctionnelle  traduisent 
cette  souffrance.  Les  complications  que  l’on  observe 
sur  les  autres  séreuses  :  endocarde,  péricarde,  plè¬ 
vres,  sont  encore  le  résultat  de  cette  altération  pri¬ 
mitive  du  sang  qui  est,  pour  Farabeuf,  le  phénomène 
primordial  du  rhumatisme. 

L’action  élective  de  cei’tains  poisons  sur  les  tissus 
articulaires  et  périarticulaires  paraît  certaine,  mais 
cette  influence  directe  n’existe  pas  toujours  et  elle 
ne  peut  certainement  expliquer  tous  les  cas. 

Aussi  est-il  encore  possible  et  utile  de  parler 
d’une'théorie  pathogénique.  11  est  probable  que  dans 
beaucoup  de  cas,  les  phénomènes  articulaires  des 
pseudo-rhumatismes  toxiques  sont  secondaires  à 
une  altération  du  système  nerveux,  altération  qui  est 
elle-même  la  con]^;équence  directe  de  l’intoxication. 
Cette  idée  de  l’alteration  primitive  des  centres  ner¬ 
veux  dans  le  rhumatisme  n’est  pas  nouvelle.  Re- 
veillé-Parize  écrivait,  en  effet,  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier  :  «  Il  est  une  opinion  qui,  d’abord 
oubliée,  car  elle  remonte  à  une  époque  très  reculée 
de  la  science,  reprend  de  jour  en  jour  plus  de  faveur. 
Il  est  beaucoup  de  médecins  qui  pensent  que  les 
douleurs  rhumatismales  et  musculaires,  quel  qu’en 
soit  le  siège,  proviennent  originairement  d’une 


affection  de  la  moelle  épinière,  que  décèle  toujours 
la  sensibilité  de  quelqu’un  des  points  de  la  région 
spinale.  »  Friedlander  avait  repris  cette  opinion'  et 
elle  a  été  un  peu  plus  tard  encore  défendue  par  le 
professeur  Trolard  (d’Alger),  et  son  élève  Pirodon. 
Ces  auteurs  ont  pu  faire  un  facile  rapprochement 
entre  les  affections  nerveuses  proprement  dites  et 
le  rhumatisme  articulaire,  et  ils  ont  cherché  à  accu¬ 
muler  des  raisons  en  faveur  de  la  théorie  de  l’ori¬ 
gine  spinale  du  rhumatisme  :  il  existe  très  souvent 
des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et 
Trolard  a  très  fréquemment  constaté  les  bons  effets 
des  révulsifs  médullaires  dans  le  rhumatisme.  Cette 
affection  ne  s’accompagne  pas  d’altération  appré¬ 
ciable  au  niveau  des  jointures;  l’extrême  variabilité 
des  phénomènes,  l’irrégularité  de  l’évolution  et  la 
prédominance  nocturne  des  douleurs  sont  autant  de 
points  de  ressemblance  avec  les  névroses.  Plus  qu’à 
tpfts  .awU’ep,,,  s^’apqjliq^qent  ^  aux  pseudo-^ 

rhumatismes  toxiques,  et  c’est  pour  eux  surtout  que 
l’existence  d’une  altération  primitive  de  la  moelle 
paraît  devoir  être  admise.  On  peut  admettre,  en 
effet,  que  les  poisons  sont  susceptibles  d’impres¬ 
sionner  les  centres  articulaires  de  la  moelle;  les 
polynévrites,  les  paralysies,  les  troubles  psychiques' 
que  l’on  rencontre  si  fréquemment  au  cours  des 
diverses  intoxications  sont  la  preuve  évidente  de 
cette  action  élective  des  poisons  sur  le  système 
nerveux. 

III 

Faits  cliniques.  — -La  liste  des  observations  publiées 
serait  déjà  fort  longue,  et  pourtant,  combien  de  cas 
ont  été  méconnus,  les  uns  en  raison  de  leur  béni¬ 
gnité  relative,  les  autres  parce  qu’ils  ont  été  ratta¬ 
chés  à  une  cause  secondaire  ou  erronée  !  Nous  nous 
contenterons  de  citer  les  cas  les  plus  typiques,  en 
insistant  sur  la  nécessité  de  mieux  observer  ces 
phénomènes  articulaires  douloureux,  avec  ou  sans 
gonflement  de  la  jointure  qu’il  est  possible  de  ren¬ 
contrer  au  cours  des  intoxications. 

Les  poisons  exogènes^  susceptibles  de  déterminer 
des  arthropathies  à  forme  rhumatismale,  sont  de 
nature  fort  diverse. 

Les  aliments  toxiques,  tout  d’abord,  peuvent 
donner  lieu  très  souvent  à  des  pseudo-rhumatismes 
d’une  intensité  parfois  très  marquée.  B.  de  Sauvages 
a  insisté  depuis  longtemps  sur  de  véritables  épidé¬ 
mies  de  rhumatisme  que  l’on  observait  chez  des 
sujets  qui  s’étaient  nourris  avec  certains  poissons 
de  l’île  de  Bahama  dans  les  Antilles.  Mais  on  sait 
bien  actuellement  que  ce  n’est  pas  seulement  je 
poisson  des  Antilles  qui  peut  provoquer  de  pareils 
accidents.  Le  gonflement  douloureux  des  jointures 
est  parfois  nettement  dominant  au  milieu  de  la  cour¬ 
bature  généralisée  qui  s’observe  dans  le  botiilisirie. 
Les  viandes  faisandées  ou  fumées,  les  moules,  as 
céleris,  les  choux,  les  fraises,  en  un  mot  tous  les 
aliments  susceptibles  de  provoquer  de  Furticairé, 
peuvent  donner  lieu,  chez  des  sujets  prédisposés,  a 
des  phénomènes  arthralgiques.  ,  _ 

Dans  ces  cas  d’intoxication  alimentaire,  il  est  m 
discutable  qüë  l’élément  infectieux  joue  un  grau 
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rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents.  IMais  on  doit 
admettre  avec  Bouchard  que  ce  sont  les  ptomaïnes, 
résultat  delà  putrétaction  des  viandes,  et  les  toxines 
liiicrobiennes  qui  entrent  surtout  en  jeu.  Dans  ces 
conditions,  les  «  petits  microbes  peuvent  fabriquer 
des  poisons  comme  beaucoup  de  grands  champi¬ 
gnons  »  et  ce  sont  ces  poisons  qui  produisent  des 
accidents  trop  rapides,  trop  aigus,  pour  qu’on  puisse, 
lès  considérer  comme  des  accidents  infectieux. 

Friquet  rapporte,  dans  sa  thèse,  comme  complica¬ 
tions  de  l’intoxication  alimentaire,  un  certain  nombre 
de  faits  qu’il  est  intéressant  de  rappeler.  Quoique 
ne  les  considérant  que  comme  des  complications 
dont  il  n’ose  préciser  la  nature,  il  a  observé  des 
douleurs  articulaires  qui,  dans  quelques  cas,  ont  été 
accompagtiées  d’un  épanchement  abondant,  et  ont 
presque  toujours  résisté  au  traitement  spécifique,  le 
sahcylate  de  soude. .Mais  il  a  en  même  temps  observé 
d’autçes'c'o'mpljcdti'ôttsiquj  fnaypènf  'par  lèaHdnnl^^ 
.avec  lés ’hoinplicktidns'  classiques  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  a  observé,  se  développant  à  l’oc¬ 
casion  de  l’intoxication  alimentaire,  en  outre  d’épis¬ 
taxis  assez  fréquentes,  dé  la  péricardite  sèche,  une 
endocardite  mitrale  donnant  lieu  à  un  souffle  dé  la 
pointe.  II  a  constaté  encore  un  épanchement  pleural 
double,  assez  abondant,  et  qui  s’est  résorbé  sans 
rien  laisser  après  lui. 

Les  poisons  médicamenteux  ont  donné  lieu  aux 
mêmes  phénomènes  dans  des  circonstances  assez 
nombreuses,  et  lorsque  l’on  observe  des  éruptions 
médicamenteuses,  il  n’est  pas  rare  d’entendre,  en 
même  temps,  le  malade  se  plaindre  de  courbature 
et  d’arthralgies  diverses.  C’est  ce  qui  est  survenu 
dans  divers  empoisonnements  par  le  chloral,  la  qui¬ 
nine,  l’antipyrine,  le  copahu,  l’iodoforme.  L’ésérine, 
d’après  Fraser,  et  la  colchine,  d’après  Gubler,  sont 
des  poisons  essentiellement  phlogogènes,  qui  pro¬ 
duisent,  avec  des  sueurs  profuses,  des  douleurs  arti¬ 
culaires  et  musculaires  considérables.  Mais  il  est 
dès  cas  encore  plus  remarquables.  Une  observation 
rapportée  par  Auscher  offre  tout  l’intérêt  d’une  ex¬ 
périence  de  physiologie.  Un  malade  qui  prenait 
2  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour  eut,  à  la 
suite  d’un  bain  froid,  «  des  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux,  les  chevilles,  les  poignets,  les  coudes,  les 
épaulés,'' V' colonne.  véHébràleV'i  en  ihèm'p 

temps,  de  l’enflure  du  poignet  avec  œdème  rosé  ;  la 
fièvre  était  modérée  (maximum  38,5).  Ce  rhumatisme 
qui  évolua  avec  les  allures  d’un  rhumatisme  subaigu 
ne  commença  à  s’amender  que  du  jour  où,  le  flacon 
d’iodure  de  potassium  étant  épuisé,  le  malade  arrêta 
1  usage  de  ce  médicament.  «  Ce  n’est  que  la  répé¬ 
tition  de  ces  faits,  et  la  coïncidence  constante  des 
accidents  arthralgiques  avec  le  traitement  par  l’io- 
dure  de  potassium,  et  leur  disparition  dès  que  la 
médication  était  suspendue,  qui  fit  reconnaître  au 
malade  et  au  médecin  la  cause  exacte  de  ces  acci¬ 
dents. 

Nous  avons  observé  des  phénomènes  tout  à  fait 
semblables  chez  une  personne,  qui  se  croyant  obligée, 
sans  raison,  de  se  soumettre  à  un  régime  dépuratif, 
prit  à  plusieurs  reprises  un  médicament  connu  sous 
e  nom  de  «  traitement  des  Chartreux  »,  et  qui  ren¬ 


ferme  de  fortes  proportions  d’iodure  de  potassium. 
A  chaque  nouvel  essai  qu’elle  faisait,  elle  devenait 
la  proie  de  douleurs  articulaires  très  intenses,  géné¬ 
ralisées,  mais  surtout  marquées  au  niveau  des  mains 
qui  étaient  en  même  temps  très  œdématiées.  Ces 
accidents  ne  se  sont  plus  renouvelés  depuis  le  jour 
où  la  malade  s’étant  aperçue  de  la  cause  qui  les  pro¬ 
duisait,  a  cessé  la  médication  iodurée. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  l’époque  où  l’on 
préconisait  l’acide  lactique  contre  le  diabète  sucré, 
suivant  la  méthode  de  Cantani,  on  observa  du  côté 
des  articulations  une  foule  d’accidents  qui  furent 
minutieusement  étudiés,  car  ils  servirent  alors  à  faire 
revivre  la  théorie  humorale  du  rhumatisme.  Paquier 
rapporte  à  ce  propos  une  observation  remarquable 
du  docteur  Foxter  [Clinical  medicin,  1874).  Plusieurs 
malades  soumis  au  traitement  et  qui  absorbaient  de 
notables  quantités  d’acide  lactiq-ue,  ao  à  a^grammeS 
'  phT!-Q'm'iÉ,''jiréâéhfèVéh‘f'Ws^  #büBféd",'(jÜè(;ubfe^ 
crit  de  la  façon  suivante  :  «  Les  phénomènes,  dit-il, 
ressemblent  à  tous  égards  à  ceux  du  rhumatisme 
aigu,  une  transpiration  d’abord  faible,  mais  ensuite 
abondante  et  acide,  coïncidait  avec  le  développement 
de  l’affection  articulaire.  »  Des  faits  analogues  qui, 
en  France,  furent  mis  en  doute  par  Charcot,  avaient 
été  publiés  en  Angleterre.  Richardson  disait  que,  sur 
des  chiens  et  des  chats  auxquels  il  avait  injecté  de 
l’acide  lactique,  il  s’était  produit  des  manifestations 
articulaires  très  analogues  au  rhumatisme,  et  à  l’au¬ 
topsie  on  put  constater  de  l’endocardite.  Kütz,  en 
1875,  a  vu,  sous  l’influence  du  même  traitement  sur¬ 
venir  un  accès  de  rhumatisme  chez  un  diabétique. 
Paquier  ne  réussit  pas,  en  ingérant  des  doses  crois¬ 
santes  d’acide  lactique,  à  se  donner  du  rhumalisme, 
mais  il  eut  des  sueurs  et  du  purpura. 

Enfin  à  côté  de  ces  faits  cliniques,  il  nous  faut  si¬ 
gnaler  l’expérience  faite  sur  un  cheval  et  que  Paquier 
rapporte  dans  sa  thèse.  Api’ès  une  injection  de  can- 
tharidine,  il  se  produisit  chez  cet  animal  une  syno¬ 
vite  absolument  semblable  à  la  synovite  rhumatis¬ 
male. 

Dans  les  empoisonnements  accidentels,  la  sympto¬ 
matologie  peut  être  sinon  dominée,  a,u  moins  forte¬ 
ment  caractérisée  par  des  phénomènes  articulaires. 
Dans  les  empoisonnements  aigù,s  .pu  sùraigus,  ces 
phénomènes  se  perdent  dans  le  tableau  grave  qui  se 
déroule;  il  n’en  est  pas, de  même  dans  les  formes 
plus  lentes,  et  Tardieu,, à  propos  de f intoxication  su- 
liai^uë  par  l’arsenic,  montre  le  malade  fatigué,  avec 
de  la  lassitude  dans  les  membres,  des  douleurs  dans 
les  jointures,  qui  peuvent  même  intéresser  les  arti¬ 
culations  de  la  colonne  vertébrale;  couvert  de  taches 
pétéchiales  et  d’éruptions  miliaires,  anémié,  il  est 
dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout  et  d’étendre 
ses  membres. 

Corrigan  signale  les  douleurs  articulaires  comme 
un  symptôme  important  au  cours  de  la  cachexie  qui 
succède  à  l’intoxication  par  les  sels  de  cuivre,  et 
tout  le  monde  connaît  les  douleurs  qui  persistent 
dans  les  membres  sous  forme  de  myalgie  et  d’ar- 
thralgie,  plusieurs  jours  après  l’intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone. 

Mais  il  est  une  circonstance  particulièrement  in- 
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téressante,  d'ans  laquelle  ces  phénomènes  peuvent 
être  observés,  nous  voulons  parler  de  l’intoxication 
saturnine.  Il  se  produit,  en  effet,  dans  le  saturnisme, 
deux  ordres  de  phénomènes  distincts,  que  B.  de 
Sauvages,  dans  son  Traité  de  nosologie  méthodique^ 
avait  déjà  bien  différenciés.  Il  existe  d’abord  la 
goutte  saturnine,  «  entièrement  semblable  à  la  poda¬ 
gre  »  et  qui,  depuis  longtemps  connue,  ne  nous  arrê¬ 
tera  pas.  Mais  on  peut  aussi  observer  des  phéno¬ 
mènes  à  marche  plus  rapide  que  B.  de  Sauvages 
avait  isolés  sous  le  nom  de  rhumatisme  métallique. 
Les  muscles  sont  très  douloureux  à  la  pression  et  à 
la  suite  des  mouvements  comme  dans  le  rhumatisme 
musculaire.  Les  ai’ticulations  sont  aussi  le  siège  de 
douleurs  rhumatoïdes  à  prédominance  nocturne.  Ce 
sont  des  phénomènes  fréquemment  observés  et  pré¬ 
coces  dans  leur  apparition,  car  ces  do.uleurs  «  com¬ 
mencent  sans  êti^e  précédées  de  la  colique  du  Poitou, 
à  laquelle,  au  contraire,  sucèédé  la  goùtté'vêritablé  ». 

La  plupart  des  faits  que  nous  venons  de  citer  ont, 
d’une  façon  certaine,  une  origine  toxique  :  leur 
refuser  une  telle  étiologie  ne  paraît  pas  rationnel. 
Qlie  l’on  fasse  ou  non  intervenir  l’influence  d’une 
diathèse,  l’intoxication  n’en  reste  pas  moins  la  cause 
déterminante. 

Poisons  endogènes.  —  A  propos  des  poisons  endo¬ 
gènes,  nous  allons  citer  des  faits  où  ils  ont  nettement 
produit  des  phénomènes  rhumatoïdes,  comme  lés 
poisons  venus  de  l’extérieur.  Mais  si  l’intoxication 
par  les  divers  agents  chimiques  étudiés  jusqu’ici  se 
présente  comme  l’élément  étiologique  essentiel,  il 
n’en  sera  plus  de  même  dorénavant.  En  effet  les 
sources  de  l’auto-intoxication  sont  multiples,  elles 
peuvent  s’associer  diversement  et  coexister  avec  des 
agents  morbides  de  natui’e  diverse.  Toutefois,  de 
même  qu’on  n’hésite  plus  à  classer  dans  le  groupe 
des  dermatoses  auto-toxiques,  une  grande  partie  des 
maladies  de  la  peau,  il  nous  paraît  possible  de  faire 
rentrer  dans  notre  étude  de  pseudo-rhumatismes 
toxiques,  un  certain  nombre  de  phénomènes  rhu¬ 
matoïdes  dans  lesquels  l’auto-intoxication  est  la  cause 
la  plus  apparente  et  joue  un  rôle  sinon  unique,  au 
moins  prépondérant. 

Parmi  les  poisons’  qui  se  forment  à  l’intérieur  de 
l’organisme,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  le 
résultat  de  la  vie  même  des  cellules. 

A  l’état  normal  ces  toxines  se  forment  et  dispa¬ 
raissent,  éliminées  par  des  voies  diverses,  sans 
qu’aucun  trouble  ait  pu  traduire  ce  passage  rapide. 
Mais  si,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  du  surmenage, 
de  'causes  extérieures  ou  d’altérations  organiques, 
la  quantité  de  ces  toxines  vient  à  croître  d’une  façon 
notable,  ou  si,  d’un  autre  côté,  les  voies  d’élimination 
deviennent  insuffisantes,  on  observe  une  série  de 
troubles  morbides,  de  gravité  bien  variable,  et 
parmi  lesquels  se  trouvent  des  fluxions  articulaires 
douloureuses.  Cela  est  si  vrai  qu’autrefois,  d’après 
Bernier,  on  accusait,  d’une  façon  presque  constante, 
la- suppression  brusque  d’évacuations  habituelles  ou 
accicjentelles,  des  sueurs  profdses  ou  localisées  par 
exemple,  d’être  la  cause  du  développement  de  l’at¬ 
taque  de  rhumatisme,  • 


L’état  particulier  qui  résulte  de  l’insuffisance 
d’élimination  des  matériaux  de.  déchet,  avec  leur 
accumulation  dans  le  sang,  constitue  l’urémie.  Jac¬ 
coud,  quia  si  merveilleusement  étudié  le  syndrome' 
urémique,  ne  pouvait  pas  laisser  dans  l’ombre  la 
forme  arthralgique  sous  laquelle  il  se  présente  par¬ 
fois.  «  C’est  une  forme  rare,  dit-il,  à  en  juger  par  lé 
silence  des  auteurs,  je  tiens  à  vous  la  signaler,  non 
parce  que  c’est  un  fait  nouveau,  mais  surtout  parce 
qu’il  peut  contribuer  à  obscurcir  le  diagnostic.  Voici 
ce  que  j’ai  vu.  Une  femme,  atteinte  de  mal  de  Bright 
chronique,- fut  prise  un  jour  de  douleurs  articulaires 
généralisées,  extrêmement  intenses;  le  lendemain 
apparaissent  des  convulsions  urémiques  qui  sont 
bientôt  associées  au  coma;  les  douleurs  persistaient 
cependant,  car  lorsque  le  coma  fut  devenu  complet, 
la  pression  sur  les  grandes  jointures  était  la  seule 
excitation  qui  amenât  une  modification  dans  la  phy- 
sîôhbmièr  impassible  'dé' la"^  'malade  j  elle:  retirait  'en 
même  temps  son  membre  pour  le  soustraire  à  cette 
pression  douloureuse.  Chez  une  autre  malade  trou¬ 
vée  sans  connaissance  dans  la  rue,  le  coma  était 
aussi  profond  que  possible,  mais  la  pression  sur  les 
genoux,  sur  le  grand  trochanter,  sur  les  épaules,  sur 
les  coudes,  faisaient  contracturer  les  muscles  de  la 
face  et  provoquaient  des  gémissements  plaintifs  ;  les 
personnes  qui  assistaient  à  cet  examen  prononçaient 
le  mot  de  rhumatisme  cérébral,  et  je  n’étais  pas 
éloigné  moi-même  de  me  rattacher  à  ce  diagnostic  : 
j’insistai  néanmoins  sur  la  nécessité  de  suspendre 
tout  jugement  tant  que  l’urine  n’aurait  pas  été  exa¬ 
minée.  On  sonde  la  malade  et  on  trouve  l’urine  char¬ 
gée  d’albumine  et  de  cylindres  caractéristiques.  » 
Dans  les  2  cas,  l’autopsie,  qui  montra  des  lésions  de 
néphrite  parenchymateuse,  vint  confirmer  le  diagnos¬ 
tic  clinique. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’urémie  aiguë  que 
ces  douleurs  articulaires  peuvent  être  observées. 
Elles  sont  un  symptôme  fréquent  du  mal  de  Bright, 
et  traduisent  l’insuffisance  de  l’émonctoire  urinaire. 

Pourtant,  malgré  le  fonctionnement  intégral  du 
filtre  rénal,  il  peut  se  produire  une  accumulation  de' 
toxines  dans  l’organisme,  lorsque  ces  toxines  sont 
élaborées  en  trop  grande  abondance.  De  même  que 
dans  l’urémie  il  y  avait  auto-intoxication  parce  que 
les  poisons  normaux  en  quelque  sorte  ne  s’élinti- 
naient  pas,  de  même  il  peut  y  avoir  auto -intoxication 
si  une  quantité  anormale  de  toxines  est  versée  dans 
le  sang.  Il  faut,  à  ce  propos,  étudier  ce  qui  se  produit 
lorsque  les  deux  grandes  sources  de  poisons  de 
l’organisme,  le  tube  digestif  malade  et  les  foyers 
microbiens,  déversent  leurs  produits  en  excès. 

auto -intoxication  d'origine  digestive  a  été  parti¬ 
culièrement  étudiée  par  M.  le  professeur  Bouchard 
et  il  faut  se  reporter  à  ses  remarquables  études  pour 
en  comprendre  toutes  les  conséquences  possibles. 
Dans  les  diverses  affections  du  tube  digestif,  et  sur¬ 
tout  dans  les  gastrectasies,  la  stase  alimentaire,  les 
fermentations  gastriques,  et  en  outre,  comuie  lu 
bien  montré  M.  le  ‘professeur  Hayem,  la  mauvaise 
élaboration  des  substances  alimentaires,  constituent 
les  trois  grands  facteurs  de  l’intoxication.  Parmi  les 
accidents  auxquels  ces  malades  sont  sujets,  il  en  est 
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iTi  certain  nombre,  minutieusement  étudiés,  et  que 
l’on  Dourrait  ^foüper  sous  le  nom  de  forme  arlicu- 
Nous  ne  parlerons  pas  des  déformations  des 
Extrémités  osseuses  qui  sont  regardées  comme  carac¬ 
téristiques  des  troublés  digestifs,  ni  des  phénomènes 
articulaires  à  évolution  lenfé,  pour  ne  signaler  que 
les  rhumatismes  à  allure  plus  oü  moins  aiguë. 

Ges  phénomènes  présentent  de  grandes  analogies 
avec  le  rhumatisme  franc  ef  ils  peuvent  se  surajouter 
aux  troubles  dyspeptiques  ou  alterner  avec  eux.  Le 
nhis  souvent  on  cdnstate  que  ces  malades  éprouvent 
dès  douleurs  arficulairesau  milieu  de  tous  les  autres 
phénomènes  qui  traduisent  Fintoxication  digesHve  : 
anorexie,  langue  salé,  palpitations,  dyspnee,  cépha¬ 
lée,  insomnie  et- constipation  ou  débâcles  fetides.  A 
plusieurs  reprises  nous  avons-vu  coexister  avec  tous 
ces  phénomènes  une  sécheresse  douloureuse  deda 
gorge  avec  rougeur  des  amygdales,  qui  venait  rendre 
plus  frappante  Tanalogie  nvec  le 'rhumatisme  franc. 
Tous  ces  phénomènes  apparaissent  parfois  avec  une 
telle  régularité,  qu’il  semble  impossible  de  ne  pas 
rattacher  tous  les  faits  à  une  cause  commune,  Fin- 


toxicàtion  digestive.  Et  à  ce  propos  nous  ne  pouvons 
pas  passer  sous  silence  une  observation  que  nous 
avons  recueillie  récemment  et  qu’il  nous  parait  inté¬ 
ressant  de  rapprocher  d’une  observation  du  profes-  . 
seur  Poncet  que  nous  rapporterons  plus  loin.  Nous 
avons  observé  pendant  près  de  cinq  mois,  chez  une 
malade  âgée  de  soixante-sept  ans,  et  qui  a  succombé 
à  un  cancer  de  l’estomac,  des  phénomènes  rhuma¬ 
toïdes  coïncidant  avec  la  rétention  des  matières  ali¬ 
mentaires  dans  le  tube  digestif.  Ces  douleurs  arti¬ 
culaires  généralisiées,  mais  surtout  au  niveau  des 
membres  supérieurs,  dont  le  moindre  mouvement 
arrachait  des  cris  à  la  malade,  ne  survenaient  que 
pendant  deux  ou  trois  jours  chaque  semaine,  et  il  ne 
fut  pas  difficile  de  se  rendre  compte  que  leur  dis¬ 
parition  brusque  succédait  à  ces  vomissements  co¬ 
pieux  qui  venaient  périodiquement  vider  la  poche 
gastrique  et  que  le  retour  survenait  après  quelques 
jours  de  rétention  alimentaire. 

Une  conclusion  pratique  se  dégage  de  l’étude  de 
ces  faits  :  penser  toujours  à  la  po’ssibilité  de  troubles 
dyspeptiques  dans  l’étiologie  des  phénomènes  rhu- 
ihatismaux.etj.si  on  les  a  reconnus,  il  importe,  au  lieu 
d’aggraver  la  situation  par  des  médicaments  irri¬ 
tants,  d’instituer  un  régime  antidyspeptique,  de  dé¬ 
barrasser  l’intestin  par  un  purgatif  tout  en  soulageant 
par  voie  externe  les  douleurs  articulaires.  Cette  mé¬ 
thode  a  bien  souvent  réussi  dans  des  cas  où  Fon  a 
vu  échouer  la  médication  dite  spécifique.  Nous  n  in¬ 
sisterons  pas  pour  réfuter  l’opinion  qui  met  la 
dyspepsie  sous  la  dépendance  du  rhumatisme.  Il 
n’existe  pas  de  type  clinique  ou  chimique  de  gastrite 
rhumatismale,:  et  comme  lé  montre  Bloch  dans  sa 
thèse,  la  succession  des  phénomènes,  et  la  possibilité 
de  retrouver  clans  les  antécédents  .les  facteurs  les 
plus  habitüels  de  la  dyspepsie  né  p'euvent  laisser  de 
doute,  à  ce  sujet.  ,  ,  .  •  '  , 

Cette  hypothèse  d’un  rhumatisme  par  intoxication 
d  originq  digestive  ne  va  pas  à  l’encontre  de  la  théorie 
dé  M.  Cilhert  et  de  ses  élèves  ,(jui  admettent  aüssi 
l’origine  digestive  du  rhumatisme,  mais  en  corisidé- 
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rant  cette  affection  comme 'produite  par  lés  microbes- 
du  tube  digestif  qui  sont  capables' d’aller  sé  localiser 
dans  les  jointures.  M.  Gilbert  avoue-qu’on  ne  retrouve 
pas  toiiîoars  des  microbes  dans  l’articulation  cleveînüe 
malade  au  cours  dé- certaines  affections  du  tube 

digestif.  C’ést  qü’en  effet  ici,  comnie  dans  les  autres 
maladies  infectieuses,  il  existe  deux  sortes  de  rhu- 
matisihes  ;l’un  infectieux,  l’autre  toxique,  le  premier 
dû  aux  agents  de  la  forme  intestinale  susceptibles 
de  pénétrer  jusque  dans  les  articulations, .Fautre  clu 
simplemént  a;  Faction  phlogogène  des  toxineS  de' 
l'intestim  ■  , 

’  hBS  rJiumatisjnés  diliairès  qui  surviennent  le  plus 
souvent  sous  forme  de  -polyarthrites  aiguës  ou  sub¬ 
aiguës,  au  cours  des  cirrhoses  biliaires  ou  dans  la 
cholémie  familiale,,  nous  paraissent  susceptibles 
d’entrer  dans  la  catégorie  des  faits  que  nous  étudions. 

Il  est  infiniment  probable  également  que,  dan's 
bien  des  cas,  les  rjiuniatîsmës  dè  la  grossesÉe  né  sont 
qu’une'  des  manifestations  de  Fauto-intoxication  gra¬ 
vidique.  .  ,  .  ;  ,,  ,  1- 

hBè  toxines  nù'crùJtennes  peuvent-elles  donner  lieu 
à  des  arthropathies  de  la  nature  de  celles  que  nous 
étudions?  11  semble  actuellement  prématuré  de  Uf- 
firmer  d’une  façon  catégorique.  Cependant  il  existe 
des  observations-  qui  permettent,  senible-t-il,  “  at¬ 
tribuer  une  origine  purement  toxique  à  des  pseudo¬ 
rhumatismes  coexistant  avec  une  infection  donnée. 
Devant  l’inconstance  et  l’incertitude  des  résultats 
bactériologiques,  lorsque  l’on  cherche  les  agents 
infectieux  au  niveau  de  l’articulation,  on  est  teqte 
.d’admettre  que,,  dans  bien  des,  cas  de  pseudo-rhu¬ 
matisme,  et  aussi  de  rhumatisme  franc,  les  microbes 
peuvent,  à  distance,  influencer  les  jointures  par 
leurs  toxines  et  il  semble  logique  de  considérer, 
dans  bien  des  cas,  les  douleurs  articulaires  comme 
des  accidents  toxiques  produits,  par  des  poisons 
dont  le  pharynx,  l’intestin,  le  poumon  ou  1  urètre 
sont  les  laboratoires. 

On  est  logiquement  conduit  à  ces  hypothèses  par 
des  faits  nombreux  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Dès  qüe  Fon  commença,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  à  faire  usage  du  sérum  d’un  animal  immunisé 
ou  de  toxines  microbiennes  à  virulence  atténuée, 
pn  observa  consécutivement  des,  acciçients  diveis. 

On  vit,  .en  particulier,  apparaître  des  éruptions  di¬ 
verses.  que  Fon  n’hésita  pas  à  attribuer  à  la  séro¬ 
thérapie.  Les  douleurs  articulaires  qui  coexistaient, 
donnèrent  lieu,  au  contraire,  à  de  nombreuses  dis¬ 
cussions,  et  les  premiers  observateurs  ne  paraissent 
pas  les  avoir  rattachées  à  leur  vraie  cause. 

Les  douleurs  articulaires  analogues  au  rhumatisme 
ont  été  surtout  observées  après  les  injections  de  tu¬ 
berculine  et  de  sérum  antidiphtérique.  . 

Lannelongüe  et,  Mauclaire,  en  1890,  rapportent 
qu’àprès  des  injections  de  tubei*culine,  faites  à  un 
enfant  dé  sept  ans  présentant  un  lupus,  ils  observè¬ 
rent  une  poussée.de  phénomènes  rhumatoïdes  avec 
épanchement  dans  la  plupart  des  articulations  des 
membres,  ét  accompagnée  d’une  éruption  papqleügé 
géûéralisêq.  Ils  attribuent  ces  accidents  articulaires 
à  Farriv'éë  de  bacilles  tuberculeux  è  puisés  au  niveau 
’du  lüpus,  â  ia  faveur  de  la  vaso-dilatation  détermî- 
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née  par  la  lymphe  de  Koch  ».  Pour  Auscher,  l’expli¬ 
cation,  que  donnent  ces  auteurs  des  faits  observés, 
n’est  pas  la  bonne.  Pour  lui,  en  effet,  la  multiplicité 
des  phénomènes  articulaires,  l’existence  simultanée 
d’un  érythème  généralisé,  «  paraissent  s’accorder 
mieux  avec  l’hypothèse  d’un  rhumatisme  toxique 
consécutif  à  l’injection  de  la  toxine  de  Koch.  »  Pon- 
cet  fut  témoin  de  complications  analogues,  lorsque,, 
il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  fit,  après  les  pre¬ 
mières  publications  de  Koch,  un  usage  assez  répété 
de  la  tuberculine  en  injections  squs-cutanées,  et  il 
admet  d’une  façon  absolue  que  ces  accidents  ont  une 
pathogénie  fort  nette  :  l’intoxication  pure  et  simple 
par  la  lymphe  de  Koch,  fl  rapproche  de  ces  cas  ceux 
qu’il  a  observés  assez  souvent,  et  qui  consistent  en 
des  poussées  de  rhumatisme  articulaire,  survenant, 
tout  à  coup  chez  des  phtisiques  indemnes  jusque-là 
de  toute  manifestation  rhumatismale,  ét  provoquées 
par  ia  sup.preËsioaAChidèn;tçJie4;î,,la-ilqqp^gj;)j|q,ji:^ 
pectoration.  Si,  sôus  l’influence  d’uiie:  médication 
trop  efficace,  l’émonctoire  naturel  que  représente 
l’expectoration  se  trouve  supprimé,  il  se  fait  immé¬ 
diatement,  à  la  suite  de  la  rétention  du  pus  et  des 
produits  tuberculeux  dans  les  cavernes,  ;une  auto¬ 
intoxication.  (c  En  pareil  cas,  rétention  devient  syno- 
nime  de  résorption,  c’est-à-dire  de  pénétration  dans 
l’organisme  des  toxines  élaborées  au  niveau  du  foyer 
pathologique,  devenu  incapable  de  se  vider  comme 
auparavant.  Des  complications  ai’ticulaires  peuvent 
alors  surgir,  sous  forme  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  » 

G’est  M.  Moizard  qui  a  signalé  le  premier  l’ori¬ 
gine  toxique  de  certaines  arthropathies  rhumatoïdes 
consécutives  à  la  sérothérapie  antidiphtérique.  En 
iSgS  M.  Gaillard  lut,  à  la  Société  médicale  dejs  hôpi¬ 
taux,  une  observation  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu,  survenu  chez  un  malade  ayant  une  angine 
streptococcique,  seize  jours  après  une  injection  de 
sérum  de  Roux.  La  coïncidence  avec  un  érythème 
polymorphe  que  l’on  admetd’origine  sérpthérapique, 
la  surprenante  brièveté  des  accidents  et  la  marche 
des  phénomènes  firent  admettre  à  M.  Gaillard  l’ac¬ 
tion  directe  de  l’injection.  M.  Sevestre  cita  alors  le 
cas  d’un  enfant  de  cinq  ans,  qui,  quelques  jours 
après  l’injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
de  Roiix,  prësênta  une  éruption  rosée  sur  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  poignets;  puis  ces  articu¬ 
lations  devinrent  très  tuméfiées  et  extrêmement  dou- 
Iqureuses  ainsi  que  l'articulation  du  genou  droit;  le 
cou  était  raidi  par  suite  d’une  douleur  dont  le  siège 
était  manifestement  dans  les  articulations  verté¬ 
brales.  Trois  jours  après  le  début  de  cet  accident,  les 
phénomènes  commencèrent  à  s’améliorer  et  le  ma¬ 
lade  entra  en  convalescence. 

Malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Sevestre,  M.  Moi¬ 
zard,  se  basant  sur  l’extrême  rareté  de  ces  arthropa¬ 
thies  dans  la  diphtérie  avant  l’usage  du  sérum,  les 
crut  bien  de  nature  toxique.  D’autant  plus  que  ce 
que  l’on  observait  autrefois,  c’étaient  des  arthrites 
monoarticulaires  graves,  suppurées  le  plus  souvent. 

«  Combien  différentes  sont  les  arthrites  observées  à 
la  suite  des  injections  de  sérum.  Leur  fréquence, 
leur  multiplicité,  leur  évolution  toujours  bénigne 


les  distinguent  essentiellement.  »  Actuellement  le.s 
observations  identiques  se  sont  multipliées,  et  l’orL 
gine  toxique  de  ces  accidents  est  généralement  ad- 
mise. 

Ces  faits  sont  intéressants  parce  qu’ils  montrent 
que  les  toxines  microbiennes  peuvent  provoquer  en 
dehors  de  toute  localisation  des  agents  au  niveau  des 
.  jointures,  des  arthralgies  et  même  du,  gonflement 
douloureux  d’allure  rhumatismale;  ils  font  prévoir 
aussi  la  possibilité  de  considérer  comme  accidents 
toxiques,  une  partie  des  faits  qui  constituent  l’his¬ 
toire  des  pseudo-rhumatismes  infectieux.  Et  l’on 
comprend  ainsi  la  distinction  faite  par  Poncet,  à 
propos  du  rhumatisme  tuberculeux.  »  A  côté,  de  la 
tuberculose  spécifique  ou  (dassique,  av.e.ç  produits 
,  tuberculeux  typiques,  .prend  place  une  tuberculose 
inflammatoire  volontiers  d’allure  l’humatismale. 
Dans  ces  cas  à  allure  aiguë,  subaiguë  ou  chronique, 

;  i ,3i èmt,n^9iiwtfs.-yfqjs,.lgr^ba£Ùl,^j,%ire_,M 

«  la  chose  s’explique  très  bien,'  "puisqu’il  s’agit 
d’arthrites  toxiques  et  non  bacillaires  ». 

Cette  distinction  en  deux  grandes. classes  des  ac¬ 
cidents  rhumatoïdes  que  l’on  rencontre  dans  les 
maladies  infectieuses,  peut  être  généralisée.  11  y  a 
dans  la  blennorragie  et  dans  la  scarlatine,  comme, 
dans, la  tuberculose,  des  phénomènes  articulaires 
bien  dijféi;ents  les  uns  des  autres.  Les  uns  sont  dus 
’à  la  localisatipn  dans  l’articulation  d’un  microbe 
I spécifique  ou  banal  s’il  s’agit  d’infections  secon¬ 
daires  ;  il  s’agit  alors  pour  la  scarlatine  des  arthrites 
séreuses  suppurées  ou  des  arthrites  purulentes 
d’emblée  et  pour  la  blennorragie  des  arthrites 
pseudo-phlegmoneuse3.  Les  autres  cas  consistent 
en  des  polyarthrites  plus  ou  moins  disséminées,  sans 
fixation  précise  et  durable  ne  s’accompagnant  jamais 
de  suppuration  et  pour  lesquelles  toutes  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  restent  sans  résultat.  Suivant 
la  nature  de  l’agent  infectieux,  c’est  l’une  ou  l’autre 
de  ces  formes  que  l’on  rencontre  avec  plus  de  fi’é- 
quence  :  c’est  ainsi  que  le  gonocoque  produit  assez 
souvent  des  arthrites  suppurées  tandis  qu’elles  sont 
l’exception  au  cours  des  infections  diphtériques. 

IV 

Conclusion.  —  Dans  tous,  les  cas  que  nous  ayons 
cités,  l’étiologie  des  phénomènes  articulairei  oÉr., 
seryés  est  dominée  par  une  intoxication,  venant  agir 
chez  des  sujets  possédant  une  prédisposition  mor¬ 
bide  particulière  qu’il  est  difficile  de  définir,  mais 
dont  la  réalité  est  incontestable.  Tantôt  l’intoxication 
est  manifeste  et  représente  la  seule  cause  qu’il  soit 
possible  d’invoquer,  lorsque  les  poisons  sont  venus 
du  dehors,  avec  l’alimentation,  ou  sous  forme  de 
médicament,  ou  enfin  par  accident.  Tantôt  les  ar¬ 
thropathies  semblent  dues  à  des  toxines  élaborées 
dans  l’organisme  lui-même.  Dans  ces  dernières  cir¬ 
constances,  l’intoxication  n’est  pas  douteuse,  et  son 
action  sur  la  production  des  phénomènes  articulaires 
à  peu  près  certaine,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu; 
mais  il  est  alors  plus  difficile  de  préciser  l’origine 
exacte  du  poison,  tant  sont  complexes  et  multiples 
les  réactions  qui  modifient  sans  cesse  le  milieu  in¬ 
térieur. 
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Par  quel  mécanisme  ces  toxines  exogenes  ou  en- 
Hneèni  peuvent-elles  arriver  à  produire  des  phé¬ 
nomènes  rhumatoïdes?  La  réponse  à,  cette  question 

esl  encore,  à  l’heure  actuelle,  impossible,  aussi  a-t-il 
fallu  se  contenter,  en  étudiant  la  pathogenie,  d  e 
mettre  un  certain  nombre  d’hypothèses  rationnelles^ 
n’ailleurs  il  est  infiniment  probable  que  sui\ant  la 
n^amre  des  poisons,  suivant  leur  quantité,  le  meca- 

■nîmTiG  d-oit  Vcirisi .  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  cas  observes  se  res¬ 
semblent  par  certains  points.  Tous  ces  pseudo-rhu¬ 
matismes  d’origine  toxique  «  ont  entre  eux  un  incon¬ 
testable  air  de  famille  ».  Leur  analogie  permet  de  les 
Couper  et  de  les  différencier  de  tout  un  autre  groupe 
larthrites  dues,  celles-ci,  à  la  présence  dans  1  arti¬ 
culation  d’un-  agent  infectieux.  _ 

Les  pseudo-rhumatismes  toxiques  consistent  soit 
en  des  arthralgies  simples,  soit  en  un  véritable  rhu¬ 
matisme  en  tout  semblable  au 

débüf  %h-ëst‘btm^^w;'biafcfué'par  Uire‘déuleu^^  sié¬ 
geant  à  un  certain  nombre  d’articulations,  poignet, 
coude,  genou,  épaule,  hanche,  et  persistant  ainsi 
polyarticulaire  pendant  plusieurs  heures,  mais  rapi¬ 
dement  plus  marquée  sur  une  ou  deux  grosses  join 
tures  qui  restent  plus  longtemps  frappées.  Cette 
douleur  peut  persister  seule  avec  des  caractères 
assez  particuliers.  Elle  se  rapproche  de  la  douleur 
du  rhumatisme  vrai,  telle  que  Lasègue  1  avait  décrite. 

Il  n’y  a  pas  de  douleur  intra-articulaire  vraie,  mais 
une  sensation  de  tension,  de  brûlure,  de  l’arthralgie 
autour  de  la  jointure,  au  niveau  des  tendons  qui  y 
aboutissent  et  des  muscles  qui  la  recouvrent.  Les 
mouvements  sont  encore  plus  douloureux  que  la 
pression  de  l’articulation  elle-même.  Les  phéno¬ 
mènes  fluxionnaires  qui  accompagnent  ces  douleurs 
sont  en  général  peu  intenses,  le  gonflement  est  peu 
marqué,  la  rougeur  nulle  ou  légère,  et  1  épanche¬ 
ment  intra-articulaire  possible  quoique  rare.  En  un 
mot,  on  peut  appliquer  aux  pseudo-rhumatismes 
toxiques,  au  sujet  des  phénomènes  locaux,  cette 
assertion  que  Lasègue  appliquait  au  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  vrai  :  ils  sont  surtout  extra-capsulaires, 
tandis  que  les  arthrites  infectieuses  sont  intra-cap- 
sulaires. 

Les  phénomènes  locau-xne  sont  pas  seuls  à  donner 
à  ces  pseudo-rhumatismes  toxiques  une  physionomie 
caractéristique;  En' effet  s’ils  sont  parfois  isolés  et 
si  dans  quelques  cas  les  douleurs  articulaires,  plus 
ou  moins  intenses,  constituent  toute  la  symptomato¬ 
logie  de  l’intoxication,  bien  plus  souvent  les  arthro- 
pathies  évoluent  au  milieu  d’un  ensemble  de  trou¬ 
bles  qui  sont  ordinairement  considérés  comme 
d’origine  toxique.  Les  plus  frappants  sont  les  trou¬ 
bles  cutanés  si  marqués  dans  les  diverses  intoxica¬ 
tions  :  ce  sont  des  sueurs  profuses,  des  éruptions 
diverses,  prurigos,  de  l’urticaire,  de  l’érythème  poly¬ 
morphe. 

La  marche  de  ces  pséudo-rhumatismes  toxiques 
est  assez  particulière  pour  servir  à  les  caractériser. 
Les  poussées  aiguës  sont  remarquables  par  leur  bé¬ 
nignité  relative,  parla  fugacité,  la  variabilité  des  phé¬ 
nomènes  observés.  Mais  à  la  longue,  si  les  attaques 
se  répètent  comme  cela  se  produit  au  cours  des  into¬ 


xications  chroniques,  elles  finissent  par  donnei 
naissance  à  des  produits  plastiques  se  traduisant  pai 
des  craquements  et  des  douleurs  sourdes  et  persis- 

cS'  caractères,  cptte.  évolution  permettent  donc 
d’opposer  les  arthropathies  que  nous  étudions  aux 
arthrites  microbiennes  qui  n’attaquent  qu  une  join¬ 
ture  ou  un  très  petit  nombre  de  jointures,  s  y  fixent 
avec  persistance  et  finissent  très  fréquemment  par 

entraîner  la  suppuration. __  . 

Nous  disons  donc  en  .terniinant  qu  un  poison  ve- 
pandu  dans  l’organisme  peut,  chez  des  sujets 
Dosés,  produire  des  troubles  articulaires  tout  a  tait 
semblables  au  rhumatisme  franc,  et  ces  phenomenes 
rhumatoïdes  ont  entre  eux  d’assez  grandes  analogies 
pour  qu’on  puisse  les  rapprocher  les  uns  auti 
en  un  groupe  caractérisé,  le  groupe 
matismes  toxiques.  Enfin  quoique  le  but  dp  cette 
étude  ne  soit  'pas  de  faire  revivre  a  théorie  de  1  or i- 
.  gi-ne  toxique  du  rhu matisnae* articulaire  fuaiv;,  theoi  e. , 
Ltoirement  insuffisante,  il  est  vraisemblable  que  la 
classe  des  pseudo-rhumatismes  toxiques  absoibe  . 
avec  la  classe  des  pseudo-rhumatismes  infectieux,  le 
plus  grand  nombre  des  observations  encore  regar¬ 
dées  comme  du  rhumatisme  articulaire  franc.  Car  en 
supposant  quon  découvre  à  cette  affection  son  agent 
spécifique  il  sera  toujours  possible  de  la  faire  rentrei 
d^s  un  des  deux  groupes  de  pseudo-rhumatismes 
actuellement  établis.  Dans  quelques  cas  en  effet,  ce 
agent  pourra  aller  se  localiser  dans  une  jointure  et 
produire  une  arthrite  rhumatismale,  accident  intec- 
tieux;  d’autres  fois  au  contraire,  si  le  sang  chariie 
simplement  des  poisons  élaborés  par  cet  agent  au 
niveau  des  amygdales  ou  peut-être  de  1  intestin,  ces 
poisons  pourront  influencer  soit  directernent,  soit 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  es  tissus 
articulaires,  et  donner  lieu  à  des  arthropathies  d  or¬ 
dre  purement  toxique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  2  MAI  I906) 

La  défense  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  —  M.  A.-J. 
Martin,  mieux  placé  que  qui  que  ce  soit  pour  traiter  cette 
question,  donne  lecture  d’un  travail  dans  lequel  il  rappelle 
les  progrès  réalisés  dans  cette  défense  sanitaire  de  la  ville 
de  Pariâ  depuis  1887,  époque  à  laquelle  le  Conseil  municipal 
■  vota  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Chautemps  sur  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  de  la  capitale. 

Depuis  cette  époque,  l’organisation  de  la  défense  sanitaire 
de  Pans  a  été  graduellement  effectuée.  En  1892,  la  création 
dune  inspection  générale  de  l’assainissement  et  de  la  salu¬ 
brité  de  1  habitation  a  permis  d’en,  centraliserja.pluparudes 
services  et  de  leur  donner  progressivement  uiie  extension  de 
plus  en  plus  grande,  que  la  constitution  des  bureaux  d’hy¬ 
giène  permit  de  consolider  et  de  perfectionner. 

La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  en  date  du 
i5  février  190a  a  consolidé  les  efforts  réalisés  jusqu’alors  à 
Pans  et  permis^  par  la  promulgation  des  règlements  sani- 
taires  du  22  juin  1904,  de  déterminêr  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  doivent  désormais  s'exercer  les  attributions  dévolues 
à  cet  effet  aux  administrations  sanitaires  qui  se  partagent  la 
sauvegarde  de  l’hygiène  publique. 

Depuis  1892,  on  a  vu  successivement  le  pombre  des  trans- 
ports^de  malades  et  blessés  par  les  services  publics,  s’élever 
jusqu’à  près  de  4  5  000  pour  l’année  1906,  celui  dès  opérations 
de  désinfection  opérées  par  le  service  municipal  approcher 
de  60000;  le  chiffre  des  vaccinations  et,  des  revaçcinations  à 
domicile  en  temps  de  manifestations  épidémiques,  dépasser 
80000,  sans  compter  les  160000  opérations  vaccinales  faites 
par  les  services  ordinaires.  Un  laboratoire  de  diagnostic  des 
affections  Contagieuses  était  créé.  Le  casier  sanitaire  des  mai¬ 
sons  dé  Paris  s’achevait  et  des  enquêtes  étaient  poursuivies 
sur  1  importance  de  la  salubrité  de  l’habitation  dans  la  propa- 
galion  de  certaines  maladies  infectieuses.  En  même  temps 
étaient  organisées  avec  méthode  et  régularité  la  surveillance 
médicale  et  locale,  des  sources  alimentant  la  ville  de  Paris, 
ainsi  que  l’analyse  régulière  des  eaux  dans  les  réservoirs’ 
dans  la  canalisation  et  celle  des  eaux  dans  les  bassins  filtrants. 

D  autre  part,  l’examen  des  constructions  neuves  en  vue  de 
1  obtention  du  permis  de  construction,  par  application  des 
dispositions  spéciales  des  règlements  sanitaires,  se  pour¬ 
suivit  normalement,  pendant  que  l’instruction  des  affaires 
dites  d  assainissement  des  immeubles  se  pratiquait  dans  les 
conditions  plus  favorables  spécifiées  par  la  loi  de  1902.  Enfin, 
les  conditions  générafes  de  salubrité  de  la  capitale  s’augmen¬ 
taient  chaque  jour  par  l’amenée  d’eaux  en  plus  grande  abon¬ 
dance,  portant  à  225  litres  en  1906  la  distribution  moyenne 
journalière  par  habitant.  La  suppression  des  fosses  mobiles, 
des  appareils  diviseurs  et  des  fosses  fixes  se  poursuivait  avec 
persévérance,  pendant  que  le  nombre  des  écoulements  directs 
à  l’égout  s’augmentait  de  telle  sorte  qu’au  3i  décembre  l'qoS, 
il  n  existe  plus  que  82696  immeubles  non  pourvus  de  ce 
mode  d'éloignement  des  matières  usées  de  l'habitation. 

L’initiative  privée  ne  restait  pas  inactive  de  son  côté.  Pre¬ 
nant  exemple  sur  les  enseignements  que  lui  donnaient  lés 
services  publics;  profitant  de  l’aide  que  ceux-ci  s’empres¬ 
saient  de  lui  accorder  et  des  progrès  de  l’éducation  générale, 
elle  a  permis  notamment  de  donner  à  la  protection  de  l’en¬ 
fance  une  aide  des  plus  précieuses,  par  toutes  les- institutions 
subventionnées  par  les  pouvoirs  publics,  crèches,  dispen¬ 
saires,  etc.,  où  s’appliquent  de  plus  en  plus  les  règles  sani¬ 
taires  fixées  par  les  conseils  compétents.  Ainsi  l’on  voifén 
particulier  les  décès  de  zéro  à  un  an  dus  à  la  diarrhée  infan¬ 
tile,  diminuer  progressivement  à  Paris  grâce  aux  mesures 
recommandées  et  facilitées  pour  l’alimentation  du  premier 


âge,  alors  que  ceux  qui  sont  dus  à  la  débilité  congénitale 
affection  qui  ne  peut  bénéficier  des  mêmes  avantages  resteni 
stationnaires  en  nombre.  ® 

Tous  ces  efforts  réunis,  des  pouvoirs  et  de  l’initiative  pri¬ 
vée,  n  ont  pas  été  sans  produire  de  consolants  résultats  L’or' 
ganisation  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  a  tenu  les  promesses 
que  M.  Chautemps  en  espérait,  au  nom  du  Conseil  municipal 
en  1887.  La  mortalité  générale  qui  était  en  1894  de  22,3  pour 
I  000  habitants  est  progressivement  descendue  jusqu’au 
chiffre  17,4  en  1906,  c’est-à-dire  au  chiffre  de  mortalité^  des 
grandes  villes  et  capitales  étrangères,  dans  lesquelles  fonc¬ 
tionne  une  senablable  organisation.  Il  est  intéressant  de  cons- . 
tater  que  depuis  1892,  la  population  s’est  aussi  graduellement  * 
accrue,  si  bien  que  si  la  mortalité  était  restée  stationnaire 
depuis  cette  époque,  elle  eût  été  de  62  070  décès  en  iqoS  au 
lieu  du  chiffre  de  47853  décès  qu’elle  a  atteint,  soit  un  gain  de 
14  217  décès  en  une  année  sur  l’année  1902.  Et  dans  ces  chif- 
fres,  la  diminution  de  la  mortalité  par  maladies  transmissi¬ 
bles  compte  pour  une  part  régulièrement  décroissante. 

«  Toutes  les  fièvres  épidémiques,  fréquentes  autrefois,  sont 
devenues  progressivement  très  rares,  vient  de  déclarer  la 
statistique  municipale  officielle.  .lamais  depuis  que  la  statis¬ 
tique  de  chaque^  décès  existe  (c’est-à-dire  depuis  i865),  la 
..fièvre  typhoïde;  n’a  présenté  uoiwbiffre'.aussiiAasr  Jamais  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  diphtérie,  h’oht  été  aussi  rares 
qu’en  1906.  La  cirrhose  du  foie,  causée  le  plus  souvent 
par  l’alcoolisme,  a  augmenté;  de  même,  la  néphrite  est  plus 
fréquente  qu'autrefois.  La  tuberculose,  comme  on  le  saitj  est 
de  beaucoup  la  plus  redoutable  de  toutes  les  maladies  (elle  a 
causé  un  quart  des  décès  en  iqoS);  comme  pendant  les  années 
précédentes,  elle' a  légèrement  décru.  Jamais  la  diarrhée  in¬ 
fantile,  de  zéro  à  un  àn,  n’a  présenté  un  chiffre  plus  faible 
depuis  que  la  statistique  des  causes  de  décès  existe.  » 

Ainsi  Paris  devient  dé  plus  en  plus  salubre  et  bénéficie 
chaque  jour  davantage  des  progrès  de  l’hygiène  publique.  Ce 
sont  là  des  constatations  qui  sont  de  nature  à  encourager  tous 
ceux  qui  ont  à  cœur  d’accroître  sa  prospérité.' 


Tuberculophobie.  —  M.  Rousseau-Saint-Philippe  (de 
Bordeaux)  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Dans  ce  travail,  sage¬ 
ment  conçu  ,  M.  Rousseau-Saint-Philippe  semble  surtout 
s  attacher  à  montrer  l’importance  d’un  diagnostic  exact  delà 
tuberculose  et  à  combattre  la  tendance  de  certains  médecins 
'à  se  trop  hâter  de  porter  le  diagnostic  et  de  considérer  comme 
des  manifestations  tuberculeuses  des  affections  qui  n’ont  rien 
à  voir  avec  elles.  Il  fait  également  ressortir  l’influence  fâcheuse 
de  cette  tuberculophobie  sur  le  sort  des  Vrais  tuberculeux  que 
l’on  aurait  tendance  à  traiter  comme  des  parias. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  poür  entendre  la 
lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  La  liste  de  pré¬ 
sentation  est  ainsi  dressée  :en  première  ligne,  M.  Kauffmann, 
professeur  à  l’Ecole  d’Alfort;  en  deuxième  ligne,  et  par  ordre 
alphabétique,  MM,  Almy,  Moilereau,  Mouquet,  Moussu,  Petit, 


EUPNINE  VERNADE  ,  oS56  iodurè  de  caféine  p''  c.  à  café, 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  dès  diurétiques, 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE  ^ 

Médicament  névrosthénîqiie  et  reconstituant. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PIPÉRAZliME  ivilDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


Traité  de  pathologie  interne,  par  G.  Lemoine,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Lille.  2  vol. 
in-8  avec  nombr.'  fig.  ^  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RVR  CASSETTEi  '  I  '  ' 
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MYnODËRMINE .  DEJARDIW 


Ti7#c 

/\  w  M  •  le  nom  PAliKE,  DAVIS  et  de.  sur  Vetiquette.  Gros  :—ADRIAN  et  Cie.—9,  Bue  de  la  i'ei  te, _ _ 


SANTAL  MIDY 

iLe  seul  obtenu  de  la  distillation  du  : 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


(Capsules  Dartois  ^ 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 

L’APIOLDorT-JORET  &  HOMOLLE 

■  EÊGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  lïEENpRDATION  ^ 

?lÀltiiAcaG.  SÉGUIN,  165,  Rua  St-Honoré.  Paris  (P/aca  du  T/iéâtre  Français)  et  toaUsPhimum, 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  dus  GRAIwES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphorè  organique  assimilable  (21,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  BÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n'a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

L  ,  1  Cachets  à  o^So,  Granulés  à  oS5o  par  mesure,. 

[Formes  pharm.  j  à  osa 5,  Comprimés  à  oSiaS. 


FORTOSSâN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRI 
E  LAIT  POUR  ENFANTS  A 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


SILÈNE 

ÉTHER  SALICYLIQUE  CONPLÈiE- 
MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme . 


Pour  écliautillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la  ^ 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PH ARMACBD TIQUE 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BftBOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

ï-.a  plus  Légère  à  l’Est omao 


Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897, 


I 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH“  VIGIER,  12,  B"*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «  toutes  Phara 


i 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

lodoforine  sans  od.ur 

semblX^à^celülTdl^nodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  lé  seul  compose  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  dolt_  lui 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  interet  a 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prepa- 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  station'’biologiqüe  D’ARGACHON 

[.  CARRION  &  C®,  54,  Faub.  St-Honoré,  Pans. 


SULFUREUX 

PÔUILLET 


t  minérales  s 


Succédané  —  - 

SE  PRESCRIT  P’  BOISSONS  OU  BAINS 

Dép6t  :  86,  vue  du  B,- 


DRAGEES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  4-  Quassine  crist.  +  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
iris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plni  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique», 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  cooà,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  éto. 

V'un  goût  tris  agréable,  U  convient  aux  con- 
taiescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  A  Madàre  après  chaque  repai . 
Mariani,  phio",  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘«  ph>". 


Paludisme)  cS-rs  ^ 
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Dosées  à  0  gr.  02  —  3  à  4  par  jour. 

REMÈDE  SPÉCIFIQUE  DE  I.A  DOULEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

I  pharmacie  du  D>  BOUSQUET.  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


ÉPILEPSIE. 


6ï(tWH0SP/Mrf 

ROBiN 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE.NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIB 
DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  el 


28.  Rue  de  Trévlse.  —  TÈLÈPHOM  149-78. 


CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

tal  de  3  200  000  de  fr.  —  SiéuE  socbal  :  A  S aint-Fons,  pjiès  Lyon. 


PHODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNÂRCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phéndlphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioiyméthylène. 

Laotanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphîte  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Fhosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique.  , 

Métylrhodine  (ackyl-salicylate  de  m’éthyle). 


TEBPlNE-COCAMiRm 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  t  àt 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*». 


flLBUIVIlNATE  DE  FER  LAPRADE 

Gbloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


HERNIE  GOERIE 

parletoeau  BANDAGE  MEYRiQNAC 
Accepté  p'Ia  Société  de  CbiriirgiedePariS. 

MembS” Tcorp^MSlcal.  ^ 

Cet  appareil  eu  forme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  coq!; 
supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-oulsse.le  niM™ 
peut  se  livrer  à  tons  les  travaux  sans  éprouver  de 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  ia  guérison.  Env.CatalogiJ». 
ME YHIGN AC, Sjécialiste-Heraiairo,  a29,RueSt-Honijré, PatH> 


f  SËDATIOW  IIWIWÉPIATE  de  La  TOUX  B 


POTASSIÛM^'eMm^t  ^“cMMure^e^^dTodnref 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médooini’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  I,., 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
è  lajeureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporti 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MÛRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  raANcs. 

Aota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prs. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
ODIÜM  do  Henry  Mure  au  BROMÜRB  DI 
a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 
S'TROTTIÜ^  BROMÜRR  DI 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
?eo  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE  _ 

PAS  D’EUPHORIE  spécifique 

*  — »  JN  aOULEÜR  «d”.T0ÜX 

e  TOUTE  OxeZGXKffE 

^en  Sirop,  Potion,  lD]ectioDss.-cnt.,SuppBSitoire&,&tc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRAMCG):.c::- 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Bue  Saint-Antoine,  P-A-RI^.; 


SIROP.  D’ BOUSQUET 


(Titre  a  0,01d3  DIONI  NE'MERCK  stll  gouttes  de  Bromoforme  par  cuillerée  Abouche, 
Dose  quotidienne  :  4  â  8  cuillerées  fi  potage  pour  les  Adultes; 

PImrmncie  du  D'  Bousquet,  63,  Rue  La  Boétie.  PARIS  (8-). 
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Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 
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Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION 
DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX.  —  Leçon  clinique  n°  1.  Séance 
■du  25  mai  ;  MM.  Hallé,  19;  Castaigne  et  Ravaut,  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Cade. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  MM.  les  professeurs 
Lqrtet  et  Monpyer  sont  mis  à  la  retraite  et  nommés  profe^ 
seurs  honoraires.!  I  . 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus 
aux  grades  ci-après  et  maintenus  à  leurs  postes  actuels  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le 
docteur  Mignon,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
docteur  Rehoud,  à  l'hôpital  militaire  de  Belfort. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Vitoux,  du  l’ôq”  d’infanterie;  —  Masson,  du  82"  d’in¬ 
fanterie;  —  Esprit,  du  4"  génie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
•docteurs  Briole,  du  108°  d’infanterie;  —  Weitzel,  infirmerie- 
hôpital  de  l’Uhaye;  —  Bénard,  du  i55®  d’infanterie. 

—  Le  Journal  officiel  du  27  publie  un  arrêté  relatif  à  l’insti¬ 
tution  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  suivi  d’une  cir¬ 
culaire  et  d’instructions  pour  l’admission  à  cette  école.  Il 


publie  également  un  décret  relatif  au  recrutement  des  phar¬ 
maciens  militaires,  suivi  d’une  instruction  et  d’un  règlement. 

hommage  au  professeur  brouardel.  —  A  la  suite  de 
la  démission  de  M.  Brouardel  comme  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’Association  des 
médecins  légistes  de  l’Université  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
18  mai  1906,  a  décidé,  avec  la  collaboration  des  professeurs  de 
l’Institut  de  médecine  légale  et  psychiatrie,  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription  à  laquelle  pourront  prendre  part  les  médecins  légis¬ 
tes  et  les  médecins  experts  de  France  et  de  l’étranger  et  tous 
ceux  qui  s’occupent  de  médecine  légale.  Cette  souscription  est 
destinée  à  offrir  un  souvenir  au  maître  de  la  médecine  légale 
française  sous  la  forme  d’une  médaille  rappelant  ses  traits  et 
d’un  album  relatant  les  noms  des  souscripteurs. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  laissé  à  l’initiative  de  chacun 
et  devra  être  adressé  avant  le  3o  juin  à  M.  le  docteur  Logez- 
Duc,  secrétaire  de  la  souscription,  8i,  rue  de  Maubeuge,  à 
Paris,  IX'  arrondissement. 

Les  noms  des  membres  du  Comité  d’organisation  seront 
publiés  dans  la  Revue  de  médecine  légale,  qui  publiera  égale¬ 
ment  les  noms  des  souscripteurs. 

CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE.  —  Mercredi  30  mai.  (Matin.)  —  Rapports  : 
de  M.  le  docteur  de  Grissac  (d’Argenteuil)  sur  Vexercicé 
illégal  de  la  médecine  par  des  médecins  étrangers  et  par  les 
étudiants  en  médecine-,— àe  M.  Geoffroy,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  sur  l'usurpation  par  les  officiers  de  santé  du 
titre  de  docteur  en  médecine-,  —  de  M.le  docteur  de  Sentourens 
(de  la  Ferté-Bernard),  sur  les  docteurs  sortant  des  attributions 
que  la  loi  leur  confère  en  couvrant  de  leur  diplôme  des  entrepri¬ 
ses  louches,  instituts  variés,  académies  fantaisistes,  cabinets  véné¬ 
riens,  charlatans,  etc.;  — de  M.  le  docteur  Folet(de  Lille),  sur 
l’e.rercîce  illégal  et  charlatanesque  de  la  médecine  par  la  ré¬ 
clame. 

(Soir.)  —  Rapports  ;  de  MM.  Breitel  et  Goret,  docteurs 
en  droit  à  Paris,  sur  le  rôle  de  la  presse  en  matière  d’exercice 
illégal  de  la  médecine-,  —  de  M.  G.  Leredu,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  sur  les  réclames  médico-pharmaceutiques  à 
allures  scientifiques,  faites  à  l’aide  de  tout  procédé  de  publi¬ 
cité,  par  des  personnes  n’ayant  pas  de  diplôme  de  médecin  ; 

.  _ deM.  le  docteur  Leredde  (de  Paris)  :  Comment  avertir  le 

public  des  dangers  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine-,  —  de 
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M.  lejdocteur  Bardet(de  Paris),  sur  les  causes  sociales  deV exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  (considérations  psychologiques  et 
économiques). 

Jeudi  31  mai.  (Matin.)  —  Rapports  :  de  M.  le  docteur  Al¬ 
bert  Prieur  (de  Paris)  et  M®  Léon  Prieur,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  sur  la  loi  du  novembre  1S92.  (Examen  cri¬ 
tique;  ses  lacunes  ;  ses  applications.  Insuffisance  de  la  répres¬ 
sion;  modifications  à  apporter.)  — de  M.  le  docteur  Maxwell, 
avocat  général  à  la  Cour  d’appel  de  Bordeaux  sur  l’Action  des 
syndicats  (action  judiciaire  :  droit  d’action  des  syndicats,  con¬ 
ditions  de  l’exercice  de  ce  droit,  rapports  avec  les  parquets; 
action  extrajudiciaire  :  union  des  syndicats,  centralisation 
des  renseignements,  action  officieuse). 

(Soir.)  —  Rapport  de  M.  le  docteur  Ch.  Levassort  (de 
Paris),  sur  la  création  d’un  office  central  pour  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  avec  caisse  alimentée  par  tous 
les  groupements  professionnels. 

NÉCROLOGIE.  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort 
de  M.  Emmanuel  Belliard,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  (M.  DiEULAFOY,  pro¬ 
fesseur).  —  Cours  de  technique  clinique  et  application  des  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  au  diagnostic  clinique.  —  Un  cours  de 
vacances,  commençant  le  5  juin  1906  et  comprenant  dix-sept 
leçons,  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  et  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  médicale  de  THôtei-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dieulafoy,  le  matin,  de  dix  heures  à  onze  heures  et 
demie.  Ce  cours  aura  pour  programme  : 

1“  Les  méthodes  d’investigation  clinique  applicables  à  l’exa¬ 
men  des  malades; 

ao  L’exposé  des  principaux  procédés  de  recherches  bacté- 
rioscopiques,  cytoscopiques,  hématoscopiques,  uroscopiques 
et  eoprologiques,  applicables  au  diagnostic  clinique  ; 

3“  Les  principales  indications  des  grandes  médications  (tho- 
racentèse,  ponction  lombaire,  bains  froids,  etc.). 

L’enseignement,  essentiellement  pratique,  sera  fait  par 
MM.  les  docteurs  Loeper  et  René  Gaultier,  chefs  de  clinique; 
0.  Crouzon  et  Nattan-Larrier,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier, 
Déhu  et  Lacaille,  assistants. 

PiioüUAJUME  DU  couns;  —  Mardi  5  juin  ;  M.  Lœper.  — -  Exa¬ 
men  clinique  des  poumons  et  de  la  plèvre.  —  Thoracentèse. 

Mercredi  6 Juin  ;  M.  0.  Gfouzon.  — -  Examen  clinique  du 
sang.  —  Hémodiagnostic. 

Jeudi  7  juin-,  M.  René  Gaultier.  —  Examen  clinique  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin. 

Vendredi  8  juin  ;  M.  Nattan-Larrier.  —  Application  des 
jjrocédés  de  laboratoire  au  diagnostic  des  infections  techni- 
()ues,  des  sérodiagnostics,  diazoréaction,  culture  du  sang. 

Samedi  9  juin  ;  M.  Bonnier.  —  Technique  de  l’eXamen  du 
nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  Boreille. 

Lundi  11  juin  ;  M.  Loeper.  —  Examen  clinique  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  Étude  de  la  tension  artérielle.  Asysotol'ie  :  indi¬ 
cations  la  digitale. 

Mardi  12  juin  ;  M.  O.  Crouzon.  —  Examen  clinique  du  sys¬ 
tème  nerveux,  motilité,  réflexes,  sensibîlïté. 

Mercredi  13  juin  :  M.  0.  Crouzon.  —  Examen  clinique  du 
système  nerveux,  état  mental,  langage,  écriture.  —  Ponction 
lombaire. 

Jeudi-li  juin  :  M.  Nattan-Larrier.  —  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  procédés  de  laboratoire.  —  Examen  de  crachats. 

—  Cytodiagnostîc,  inoculation  (procédé  de  la  mamelle). 

Vendredi  iB  juin  :  M.  Déhu.  — Méthodes  cliniques  d’exa¬ 
men  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Samedi  16  jiiin '.iJl.  Il é\ïu.  —  La  médication  mercurielle.  | 


Lundi  18  juin  ;  M.  René  Gaultier.  —  Examen  clinique  du 
I  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Mardi  19  juin  :  M.  René  Gaultier.  —  Méthodes  de  labora 
toire  appliquées  à  l’étude  des  maladies  du  tube  digestif  (exa 
men  du  suc  gastrique,  examen  des  fèces). 

Mercredi  20  juin  ;  M.  Lœper.  —  Examen  clinique  du  rein 
'  —  Exploration  rénale;  urémie,  indication  de  la  saignée  dé¬ 
chloruration. 

Jeudi  21  j'uin  :  M.  Nattan-Larrier.  —  Technique  bactériolo¬ 
gique  élémentaire.  Pus. 

Vendredi  22  juin  ;  M.  Lacaille.  —  Méthodes  d’exploration 
■;  des  réactions  électriques  ;  leur  application  au  diagnostic  et 
et  au  traitement,  réaction  de  dégénérescence. 

Samedi  23  juin  :  M.  Lacaille.  —  Méthodes  d’exploration 
radioscopique  et  radiographique,  radiothérapie. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  déli-' 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DD  SYSTÈME  NERVEUX  (M.  le 
professeur  Raymond).  —  Cours  complémentaire  et  praâque 
(2”  série)  d’ anatomie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Alquier,chef 
des  travaux  anatomiques,  commencera  le  mardi  5  juin  iÿo6, 
à  cinq  heures  et  demie  de  l’après-midi,  un  cours  pratique 
d’anatomie  pathologique  au  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  à  la  Salpêtrière. 

Ce  cours  aura  pour  l’objet  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique  (tumeurs,  lésions  inflammatoires,  principales 
lésions  des  tissus,  organes  et  appareils). 

Il  comprendra  l’étude,  sur  des  pièces  anatomiques  et  des 
préparations  histologiques,  des  caractères  propres  à  chaque 
lésion  et  des  méthodes  techniques  à  employer  dans  chaque 
cas  en  ptarticulier.  Les  élèves  seront  exercés  aux  manipulations 
histologiques,  et  devront  faire  eux-mêmes  une  collection  de 
préparations  qui,  le  cours  fini,  resteront  leur  propriété. 

Le  cours  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  cinq 
heures  et  demie  de  l’après-midi.  Le  laboratoire  sera  ouvert, 
aux  élèves  qui  voudront  y  travailler,  tous  les  jours,  de  neuf 
heures  à  midi  et  d’une  heure  et  demie  de  l’après-midi  à  cinq 
heures  et  demie.  Les  matériaux  d’études-,  réactifs  et  instru¬ 
ments  nécessaires  seront  mis  gratuitement  à  leur  disposition. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  80  francs.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  s’adresser  le  matin  au  docteur 
Alquier,  à  la  Salpêtrière. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quîtance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  trois  heures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseigneicents  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

la  société  GÉNÉRALE  DE  TRANSPORTS  MARITIMES  A 
VAPEUR  demande  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

S’adresser  au  docteur  Nicolas,  chef  du  service  médical  de 
la  Société  générale  de  transports  maritimes,  3,  rue  des  Tem¬ 
pliers,  à  Marseille. 
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Xf  CONGRÈS  ITERNHIONAl  DE  MÉOECIHE 

[LISBONNE,  AVRIL  1906  (i)] 

.rnOE  DE  2  CAS  DE  LONGUE  SURVIE,  HUIT  ANS  ET  SIX  ANS, 
CHEZ  DES  MALADES  OPÉRÉS  DE  CANCER  DE  L  ESTOMAC 
par  MM.  G.  Hatem  et  R.  Bensaude. 

I  es  observations  de  longue  survie  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac  ne  sont  pas  encore  assez  fréquentes  pour  ne  pas  mériter 

d’être  publiées.  ,  1  • 

Généralement  ces  publications  sont  faites  par  des  chirur- 
aiens  qui,  se  plaçant  à  leur  point  de  vue  spécial,  se  preoccu- 
nent  surtout  de  la  technique  et  de  la  gravité  opératoires  et 
Ses  résultats  globaux.  Dans  les  2  cas  qui  suivent,  nous  nous 
sommes  principalement  efforcés  d’étudier  les  malades  d  une 
façon  complète  avant  et  depuis  l’opération  et  de  discuter  les 
points  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  médecin.  ^ 
Voici  nos  deux  observations  concernant  des  malades  opérés 
'l’un  il  y  a  huit  ans  et  deux  mois,  par  M.  Tufûer,  l’autre  il  y  a 
■cinq  ans  et  onze  mois,  par  M.  Hartmann. 

Observation  I.  [Résumé  (2)].  —  Un  homme  de  quarante  et 
un  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hayem  en 
janvier  1898,  présentant  tous  les  signes  de  la  forme  ané¬ 
mique  du  cancer  de  l’estomac,  sans  sténose  pylonque.  Ge 

malade,  sujet  à  des  troubles  gastro-intestinaux,  fait  remonter 

le  début  de  sa  maladie  au  mois  de  juillet  de  1  annee  précé¬ 
dente.  11  commença  alors  à  avoir  de  légères  douleurs  stoma¬ 
cales,  accompagnées  de  sialorrhée.  En  décembre  seulement 
apparaît  un  peu  d’anorexie,  sans  dégoût  pour  la  viande.  L  a- 
némie  fait  de  rapides  progrès.  L’estomac  n’est  pas  dilate  on 
n’y  sent  pas  de  tumeur;  il  reste  plutôt  petit  après  1  insuffla¬ 
tion;  le  pylore  n’est  pas  insuffisant. 

Pas  de  vomissements  alimentaires,  pas  d  hématémèse  ni  de 
mélæna.  _  . 

L’examen  du  sang  montre  une  anémie  intense,  une  diminu¬ 
tion  notable  de  la  valeur  globulaire  (G  =  o,3i),  et  une  augmen¬ 
tation  des  globules  blancs.  L’examen  du  suc  gastrique  fait  en 
série  montre  une  forte  hypopepsie  avec  HCl  =  0. 

Le  malade  a  été  opéré  par  M.  Tuffier  le  29  mars  1898.  On 
lui  fait  une  résection  étendue  de  l’organe,  suivie  de  l’abouche¬ 
ment  du  duodénum  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Les 
suites  opératoires  sont  assez  bonnes. 

Le  5  mai  le  malade  quitte  l’hôpital  en  excellent  état.  Il  est 
toujours  très  pâle,  mais  ses  forces  sont  revenues,  il  a  de  1  ap¬ 
pétit  et  digère  bien. 

Son  menu  ordinaire  après  sa  sortie  de  l’hôpital  se  compo¬ 
sait  de  quatre  œufs,  2  litres  de  lait,  100  grammes  de  viande 
crue  dans  du  potage,  à  midi  et  le  soir. 

Ce  n’est  que  depuis  la  fin  de  l’année  1898  (neuf  mois  envi¬ 
ron  après  l’opération),  que  la  réparation  du  sang  a  été  com¬ 
plète  et  que  le  malade  s’est  senti  entièrement  guéri. 

Depuis  nous  l’avons  vu  régulièrement  au  moins  une  fois  par 
Rn  et  jusqu’à  ce  jour  il  est  resté  en  très  bon  état  de  santé 
{n  avril  1906).  Le  malade  est  pâle  mais  ne  présente  pas  d  au¬ 
tres  signes  d  anémie.  Son  poids  se  maintient  dune  façon  con¬ 
stante  entre  69  et  70  kilos.  C'était  là  son  poids  moyen  avant 
de  tomber  malade.  Le  malade  a  perdu  dans  ces  deux  dernières 


années  presque  toutes  ses  dents,  il  ne  lui  en  reste  que  six  a  la 
mâchoire  inférieure,  toutes  en  mauvais  état.  L  appétit  est  bo  . 
le  malade  mange  n’importe  quoi  sans  aucune  Prec^^^^oit 
à  tous  ses  repas  du  vin  coupé  de  moitié  d  eau.  11  na  pas  ue 
pituites,  pas  de  vomissements,  pas  de 

diarrhée.  II  lui  arrive  parfois  cependant  d  avoir  la  sensatio 
de  digérer  lentement.  ,  .  à 

On  trouve  une  légère  éventration  au  creux  épigastrique  a 
l’endroit  de  la  cicatrice.  Cette  particularité  est 
quand  on  fait  tousser  le  malade,  mais  elle  ne  le  gêne  nulle- 

“  L’estomac  n’est  pas  dilaté  et  reste  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic.  On  ne  sent  aucune  ["duration  pou¬ 
vant  se  rapporter  à  un  néoplasme.  L  insufflation  montre  que 
l’estomac  dLendu  reste  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  pylore 

'“L’exÏmen  du  suc  gastrique,  fait  le  10  avril  i9o5,a  donné  les 
résultats  suivants  : 


(i)  Suite.  —  Voir  Cas.  des  liôpit.,  1906,  n»  56,  p..6 
p.  699. 


;  nû  59, 


(2)  La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  en 
détail  dans  G.  Hayem.  Leçons  sur  les  maladies  du  sang, 
P-  376.  Elle  y  figure  comme  un  cas  type  de  forme  anémique  du 
cancer  de  l’estomac. 


Liquide 
à  jeun. 


Liquide 
=  0,2.5 


Liquide 
après  60'. 


H_|-G  =  o,2i4  =o,3i 

T  =0,321  =o,3io 

F  =  0,107  =0,279 

ï  =  3  =.... 
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concentr..  0,021 5 
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de 

bilieux. 


65"“  de  li¬ 
quide  mal 
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0,01825 
>0  de  li- 


L’examen  radioscopique  de  l’estomac  a  ete  pratique  le 
Il  avril  iqo6,  à  huit  heures  et  demie,  le  malade  étant  a  jeun 
depuis  la  veille  à  huit  heures.  M.  le  docteur  Barret  qui  a  bien 
voulu  s’en  charger  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

«L’estomac,  examiné  à  jeun,  est  vide  de  tout  contenu.  Sa 
limite  inférieure  est  à  5  centimètres  environ  ^"'dessus  de 
l’ombilic.  Le  remplissage  s’effectue  suivant  le  mode  observé 
sur  les  estomacs  normaux  et  dont  les  parois  présentent  une 
tonicité  suffisante.  La  cavité  gastrique  présente  des  dimen¬ 
sions,  en  hauteur  et  en  largeur,  plutôt  inférieures  aux  dimen¬ 
sions  de  l’estomac.  Le  fond  de  l’estomac  n  est  pas  abaissé  par 
l’ingestion  d’une  quantité  importante  de  liquide  L  évacuation 
du  contenu  (eau  gommée  additionnée  de  bismuth)  s  opéré  avec 

L»  de  re„».n  de  l'dvole.ien 

digestive. 

Examen  anatomique.  -  La  portion  réséquée  de  l’estomac 
infiltrée  de  cancer  ne  mesurait  pas  moins  sur  la  piece,  apres 
macération  dans  le  Muller,  de  i5  centimètres  environ  dans 

tous  les  sens.  .  ,  1 

Histologiquement  il  s’agissait  d  un  épithelioma  alveolo- 
trabéculaire  à  cellules  cylindriques.  Dans  les  points  ou  il  at¬ 
teint  son  maximum  de  développement,  son  expansion  paraît 
arrêtée  par  le  tissu  sous-séreux  et  séreux,  fortement  épaissi 
et,  par  places,  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

Obs  II  —  M'“  S.  P...,  cinquante-sept  ans.  estvenue  con¬ 
sulter  M.Bensaude  le  18  juin  1900.  Elle  lui  étaU  adressée  par 
M.  le  docteur  Mouton  (de  Lisbonne),  qui  avait  porté  le  aia- 

^''sïraméceMrnts'^héréditaires  et  personnels  ne  présentent 

'“Êfr/e».  elle  .  au  des  ..,.,ues  de  nerf.  ..  .  eo.E.n 
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72.4, 


4e  mauvaises  .digestions;  plus  tard  elle  digérait  assez  bien. 
iJepuis  son  mariage,  qui  eut  lieu  à  trente-quatre  ans  et  demi 
elle  s  est  toujours  bien  portée  et  avait  seulement  de  temps  à 
autre  des  migraines., En  1893,  son  appartement  ayant  été 
iflonde,  elle  tombe  dans  l’eau,  et  en  éprouve  une  violente 
émotion.  L  est  à  partir  de  ce  moment  qu’elle  commence  à 
ressentir  des  troubles  digestifs.  Au  mois  de  juillet  1898  c’est- 

re  il  y  a  trois  ans,  elle  eut  pour  la  première  fois  un  vomisse¬ 
ment.  Depuis  d’autres  vomissements  se  montrent  de  temps  en 
temps,  mais  S...  reste  parfois  des  périodes  de  quinze 
jours  sans  vomir,  pendant  lesquelles  elle  peut  se  considérer 
comme  n  étant  pas  malade. 

Depuis  deux  ans,  cependant,  elle  acommencéà  vomir  presque 

tous  les  jours.  Ces  vomissements  étaient  alimentaires,  et  la 
malade  elle-même  avait  remarqué  qu’ils  contenaient  parfois 
des  aliments  ingérés  plusieurs  jours  auparavant.  Elle  vomis- 
sau  tout  ce  qu’elle  prenait,  même  le  lait  et  les  œufs. 

Habituellement,  cependant,  elle  ne  souffrait  pas,  mais  cer- 
tains  aliments,  tels  que  le  pain,  lui  causaient  des  douleurs. 
Elle  avait  un  état  nauséeux  continuel  mais  n’eut  qu’une  seule 
hématémèse  il  y  a  environ  deux'  mois  et  demi. 

«  J  avais  souvent,  écrit-elle  à  propos  des  symptômes 
éprouvés  avant  son  arrivée  à  Paris,  des  insomnies  et  je 
passais  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  assise  sur  le  lit  et 
accotee  à  des  oreillers.  Je  maigrissais  énormément  et  n’avais 
plus  aucun  courage.  J’étais  triste;  ma  faiblesse  était  telle  que 
je  ne  pouvais  plus  marcher!  Tous  les  remèdes  étaient  inutiles 
ou  plutôt  empiraient  mon  état.  »  ’ 


A=:  0,272 
H  =  0,007 
G  =  0,225 
H-}-C  =  o,233 
T  =  o,48i 


Peptones  abondantes.  On  trouve  de  l’acide  lactique 
Urines  acides  de  densité  normale.  Urée  =17,92. 

La  malade  entre  dans  la  maison  de  santé  de  la  rue  Bizet  le 
27juin.  L'opération,  faite  par  M.  ledocteur  Hartmann leag  juin 
1900,  a  consisté  dans  une  pylorectomie  suivie  de  l’implan¬ 
tation  du  duodénum  à  la  face  postérieure  de  l’estomac  (i). 


Suites  opératoires.  —  Excellentes.  Sérum,  bouillon,  œufs 
dès  le  quatrième  jour.  Examen  chimique  le  23  juillet  (M.  Gar- 
rion).  Le  liquide  extrait,  soixante  minutes  après  repas  d’é¬ 
preuve  est  assez  abondant,  très  épais,  bilieux  et  à  odeur  bu¬ 
tyrique. 


A  =  o,249 
H  =  o,o37 
C  =  o,i6o 


F  =  0,124 


Peptones  assez  abondantes. 
Syntonine. 

Réaction  lactique  obtenue. 


Lorsque  nous  voyons  la  malade  pour  la  première  fois,  le 
18  juin  1900,  elle  était  manifestement  amaigrie,  avait  un  teint 
anémique  plutôt  que  jaune  paille.  L’appétit  n’avait  pas  com¬ 
plètement  disparu,  mais  la  malade  ne  pouvait  pas  manger, 
car  la  plupart  des  aliments  provoquaient  des  vomissements. 

Ceux-ci  se  répétaient  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  offraient 
parfois  les  caractères  typiques  des  vomissements  de  sténose 
pylorique  :  ils  étaient  abondants  et  contenaient  des  aliments 
ingérés  plusieurs  jours  auparavant.  Fréquemment  la  malade 
avait  des  éructations  et  son  haleine  était  incommodante  par  sa 
fétidité.  Constipation  opiniâtre,  poids  55  kilogrammes  en¬ 
viron. 

Examen  physique.  —  Paroi  abdominale  très  flasque.  L’es¬ 
tomac  descend  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic.  On  produit 
facilement  le  clapotage.  Pas  ondes  péristaltiques. 

Dans  la  région  pylorique  on  sent  nettement  une  tumeur, 
non  douloureuse  à  la  pression.  Nous  portons  le  diagnostic 
de  sténose  du  pylore  d’origine  cancéreuse.  L’opération  est 
proposée. 

19  juin.  La  malade  est  mise  au  képhir  n»  2  et  au  repos 
absolu.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  elle  se  trouve  sou¬ 
lagée. 

Le  26  juin.  Consultation  avec  M.  le  professeur  Hayem  qui 
confirme  le  diagnostic  et  conseille  l’opération. 

Le  même  jour  la  malade  voit  M.  Hartmann  qui  veut  bien  se 
charger  de  l’opérer. 

Examen  chimique.  —  L’examen  chimique,  fait  par  M.  Car- 
non,  du  liquide  stomacal  extrait  une  heure  après  le  repas 
d’épreuve,  donne  les  résultats  suivants  : 

Liquide  abondant  et  mal  émulsionné. 


:57 


A  = 

H=. 

G  =  o,i65 
H-l-C  =  o,i65 
T  =  o,4o5 


F  =  o,24o 
A  — H 

-g- =  0,95 

T 

^=1,68 


Peu  de  peptones.  Syntonine  abondante. 
Réaction  lactique  faible. 


Suites  éloignées.  —  Le  28  décembre  1900,  la  malade,  au 
dire  de  son  mari,  «  se  porte  à  merveille.  » 

Le  3i  mars  1901,  onze  mois  après  l’opération,  voici  ce 
qu’elle  nous  écrit  : 

«  Maintenant,  heureusement,  depuis  que  l’on  a  fait  l’opé¬ 
ration  que  vous  m’avez  conseillée  et  après  avoir  suivi  rigou¬ 
reusement  le  traitement  que  vous  m’avez  imposé  et  qui  con¬ 
sistait  à  ne  manger  ni  pain,  ni  aucun  aliment  indigeste,  depuis 
juillet  à  fin  novembre,  je  mange  de  tout,  je  n’ai  plus  d’éructa¬ 
tions  acides  et  desagréables.  Plus  rien  ne  me  fait  mal  ;  je  puis 
m  occuper  de  mon  ménage,  excepté  des  travaux  fatigants. 
J  ai  gagné  un  tel  embonpoint  qu’actuellement  je  pèse  74  kilo¬ 
grammes.  Je  ne  puis  affirmer  combien  je  pesais  avant  l’opé¬ 
ration,  mais  certainement  mon  poids  n’excédait  pas  55  kilo¬ 
grammes.  » 

La  malade  nous  donne  depuis  régulièrement  de  ses  nou¬ 
velles  une  ou  deux  fois  par  an,  elle  se  porte  toujours  très 
bien.  Aucune  manifestation,  aucune  complication  dignes 
d’être  notées. 

Le  août  190i,  nous  voyons  la  malade  à  Paris.  Son  état 
général  est  parfait.  Elle  pèse  77  kilogrammes,  c’est-à-dire 
22  kilogrammes  de  plus  qu’avant  son  opération.  Elle  se  sent 
forte  et  de  bonne  humeur. 

L’appétit  est  bon.  Elle  mange  de  tout,  sauf  de  la  viande  de 
porc  et  certains  légumes  secs  qui  lui  pèsent  sur  l’estomao. 
Son  alimentation  consiste  en  lait,  laitage,  bouillon,  viande  au 
moins  une  fois  par  jour,  œufs,  poisson,  fromages  fermentés. 
Elle  boit  du  vin  à  déjeuner.  L’estomac  reste  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Pas  de  douleur  à  la  pression; 
pas  de  tympanisme.  La  cicatrice  est  en  très  bon  état.  Selles 
régulières. 

L’examen  du  suc  gastrique  a  été  fait  par  M.  Carrion  le 
2  août  1904,  il  n’y  avait  pas  de  liquide  à  jeun. 

L’examen  du  liquide  extrait  soixante  minutes  après  le  repas 
d’épreuve  donne  les  résultats  suivants  : 

Liquide  assez  abondant,  mal  émulsionné. 


Le  23  juin  on  examine  la  malade  à  jeun.  Liquide  extrait 
peu  abondant.  Résidus  d'œufs  pris  la  veille,  odeur  fétide. 


.  (i)  Voir  le  détail  de  l’opération  dans  Defossez.  Des  résultats 
éloignés  de  la  gastrectomie  dans  le  cancer  de  l'estomac,  Tb.  de 
Paris,  1901  (inspirée  par  M.  Hartmann),  Obs.  XVIII,  p. 
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Peptones  peu  abondantes. 

Pas  d’acides  gras.  •  ^ 

Examen  du  sang  fait  le  août  1904  : 


N  =  î  75,2,00,0 
R=;  3  572  000 
G=o,90 
B  =  4650 


,4  avril  1906.  La  malade  est  présentée  au  Congrès  de 
médecine  de  Lisbonne.  Elle  se  trouve  dans  un  excellent  état 
de  santé,  et  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  digestif. 

Examen  des  pièees  anatomiques  (1).  —  La  résection  a 
norté  sur  le  pylore,  une  partie  de  l’estomac  et  un  centimètre 
et  demi  du  duodénum.  Le  pylore  est  occupé  par  une  tumeur 
saillante  présentant  une  ulcération  irrégultere  a  son  extré¬ 
mité  stomacale.  Au  niveau  de  la  suture  chirurgicale,  le  duo¬ 
dénum  et  la  muqueuse  gastrique  sont  intacts.  Au  niveau  de 
la  grande  et  de  la  petite  courbure  on  trouve  des  petits  gan¬ 
glions  qui  sont  examinés  histologiquement,  un  seul  présente 
des  lésions  néoplasiques.  ,  .  .  o-  1 

La  tumeur  pylorique  est  constituée  par  un  epithéhoma  a  - 
véokire  à  cellules  atypiques  pénétrant  jusque  dans  la  sous- 


Deux  questions  s’imposent  tout  d’abord  ;  1°  Nos  malades 
avaient-ils  réellement  un  cancer?  2°  Sont-ils  définitivement 
guéris  et  à  l’abri  de  toute  récidive  ? 

La  nature  cancéreuse  de  l’affection,  déjà  évidente  par  1  évo¬ 
lution  clinique  delà  maladie,  ne  pouvait  plus  être  mise  en 
doute  après  l’examen  macroscopique  et  microscopique  des 
pièces  anatomiques. 

D’ailleurs  nos  observations  ne  sont  pas  isolées  dans  la 
science  et  parmi  les  faits  accompagnés  d’un  examen  histolo¬ 
gique  indiscutable  nous  pouvons  citer  ceux  de  Kocher  (survie 
de  seize  ans  et  de  onze  ans),  de  Kiimmel  (survie  de  onze  ans), 
de  Roux  (survie  de  neuf  ans  et  quatre  mois) ,  de  Mikulicz 
(survie  de  huit  ans  et  demi),  de  Kronlein  (survie  de  huit  ans), 
de  Gzerny  (survie  de  sept  et  huit  ans),  de  Ghaput  (survie  de 
cinq  ans),  et  enfin  un  deuxième  cas  de  M.  Hartmann  resté 
sans  récidive  depuis  plus  de  six  ans. 

Voici  rapidement  résumées  quelques-unes  de  ces  observa¬ 
tions  ; 

Cas  de  survie  de  seize  ans  et  demi  [Kocher  (a)] .  —  Femme  de 
cinquante-huit  ans,  souffrant  de  troubles  digestifs  depuis  deux 
ans.  Vomissements  depuis  trois  mois.  Tumeur  mobile  per¬ 
ceptible  dans  la  région  pylorique.  Opération  le  ii  mai  1888. 
Le  10  août  1904,  la  malade  est  encore  en  parfait  état. 

Examen  histologique.  —  Epithélioma  cylindrique  avec 
couche  musculaire  intacte. 


Cas  de  survie  de  onze  ans  (Kocher).  —  Femme  de  quarante- 
sixans,  depuis  trois  mois  douleurs,  vomissements,  hématé- 
mèse  noire,  amaigrissement  et  constipation.  Opération  le 
7  juillet  1893. 

Examen  histologique.  —  Carcinome,  ganglions  intacts. 

Le  18  août  1904,  la  malade  est  en  très  bon  état. 


(i)  L’examen  détaillé  de  cette  pièce  a  été  faite  par  M.  Cunéo,  in 
Hartmanx.  Travaux  de  chirurgie,  igoS,  p.  335,  pièce  14. 

(a)  Matti.  Beitrage  zur  Chirurgie  des  Magenkrehses,  Th.  de 
Bcrn.  1905. 


Cas  de  survie  de  huit  ans  et  demi  [Mikulicz,  voir  Borrmann, 
Obs.  VI  (i)].  —  Femme  de  trente  et  un  ans,  opérée  le  1 3  juin 
1893.  Depuis  deux  ans  hématémèse,  depuis  trois  mois  dou¬ 
leurs  stomacales. 

Examen  histologique.  —  Epithélioma  alvéolaire 
En  février  1901,  parfaitement  bien  (c’est-a-dire  quatre- 
vingt-onze  mois  après  l’opération). 

Cas  de  survie  de  cinq  ans,  sept  mois  [Mikulicz,  voir  Borr¬ 
mann,  Obs.  I  (2)].  —  Femme  de  quarante-neuf  ans,  operée  le 

3 1  mai  189,5.  Durée  de  la  maladie  trois  mois. 

Opération.  —  Tumeur  infiltrant  tout  l’antre  pylorique,  ul¬ 
cérée  à  sa  partie  supérieure,  mesurant  12  centimètres  vers  la 
grande  courbure.  Histologiquement,  il  s’agît  d  unépithehoma 
alvéolaire.  . 

Én  février  1901,  c’est-à-dire  soixante-sept  mois  apres 
l’opération,  la  malade  était  bien  portante. 

Ces  longues  survies  correspondent-elles  à  des  guérisons 
définitives  ? 

Il  est  d’autant  plus  difficile  de  répondre  à  cette  question  que 
dans  certains  cas  on  a  vu  une  récidive  survenir  à  une  époque 
très  éloignée  de  l’intervention  (au  bout  de  trois  ans  et  demi, 
cas  de  Tricomi,  de  cinq  ans,  cas  de  Wôlfler). 

L’étude  d’un  nombre  considérable  d’observations  de  can¬ 
cers  (dans  lesquels  les  cancers  de  l’estomac  ne  sont  pas  com¬ 
pris)  a  fait  d’autre  part  écrire  à  Labhart  qu’un  malade  opère 
d’un  cancer  est  menacé  d’une  récidive  pendant  toute  son  exis¬ 
tence,  la  probabilité  de  la  récidive  diminue  cependant  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  date  de  l’opération. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  est  en  droit  de  croire  à  la 
possibilité  d’une  cure  radicale  quand  on  voit  des  survies  de 
six  et  huit  ans  comme  chez  nos  malades,  et  même  de  plus 
longues  comme  celles  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

L’état  général  de  nos  malades  est  actuellement  excellent. 
Tous  les  deux  ont  augmenté  de  poids.  Ils  sont  gais,  bien  por¬ 
tants  et  ont  repris  leurs  occupations.  Il  n’y  a  pas  de  leucocy- 
tose  etle  sang  a  repris  des  caractères  très  voisins  de  la  normale. 
Les  malades  tolèrent  la  plupart  des  aliments  sans  éprouver  de 
troubles  gastriques.  L’examen  de  l’estomac  ne  révèle  rien 
pouvant  faire  soupçonner  une  récidive.  Nulle  part  on  ne  sent 
de  tumeur.  Après  insufflation,  l’estomac  conserve  son  volume 
normal  et  le  pylore  paraît  suffisant.  Cependant,  1  étude  de 
l’évolution  digestive  et  l’examen  radioscopique  ont  révélé 
chez  notre  premier  malade  quelques  particularités.  L  éva¬ 
cuation  gastrique  ne  se  fait  pas  comme  à  l’état  normal. 
Alors  que  habituellement  la  pilule  de  bismuth  séjourne 
longtemps  dans  l’estomac,  chez  lui,  elle  avait  déjà  passé  dans 
l’intestin  au  bout  de  quelques  minutes.  De  même  une  solution 
gommeuse  contenant  du  bismuth  a  passé  vité  dans  l’intestin. 
Cependant  l’estomac  s’est  comporté  comme  à  l’état  normal  au 
point  de  vue  de  son  remplissage. 

Si  ce  fait  devait  se  confirmer  dans  d’autres  observations  de 
pylorectomie,  il  y  aurait  là  un  contraste  assez  singulier  entre 
les  résultats  obtenus  par  l’insufflation  et  ceux  obtenus  par  la 
radioscopie. 

L’existence  de  l’hypopepsie  avec  absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  que  nous  voyons  chez  nos  deux  malades,  et  sa 
persistance  pendant  de  longues  années  se  trouvent  également 
signalées  dans  d’autres  observations,  bien  que  souvent  les 
examens  de  suc  gastrique  n’aient  pas  été  faits  d’une  façon 
complète.  Ainsi  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  chez  le  malade 


(i  et  2)  Borrmann.  Das  Wachstum  u.  die  Verbreitungswege  des 
Magencarcinoins,  lena  1901,  Obs.  "VT,  p.  25,  et  Obs.  I,  p.  7. 
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de  Kocher,  Obs.  II,  l'acide  chlorhydrique  libre  n’avait  pas 
reparu  onze  ans  après  l'opération.  Cette  particnlarité  suffi¬ 
rait  à  elle  seule  pour  faire  justice  de  l’opinion  que  l'absence 
d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  néoplasme  est  due  à  la 
neutralisation  du  suc  gastrique  par  l’alcalinité  de  l’ichor  can¬ 
céreux. 

M.  Hayem(i)  a  démontré  que  l’hypopepsie  dépendait  d’une 
lésion  complexe  très  intéressante  qu’il  a  décrite  sous  le  nom 
de  transformation  muqueuse,  mais  que  cette  transformation 
muqueuse  est  tantôt  antérieure,  tantôt  postérieure  au  néo¬ 
plasme.  En  effet,  de  nombreux  examens  histologiques  lui  ont 
montré  que  le  cancer  est  susceptible  de  se  greffer  sur  une 
forme  quelconque  de  gastrite  chronique. 

L’irritation  de  l’appareil  muqueux  et  la  transformation 
muqueuse  peuvent  être  un  effet  du  développement  du 
cancer  et  par  suite  survenir  plus  ou  moins  rapidement 
chez  les  cancéreux.  La  persistance  de  la  transformation 
muqueuse  et  de  l’hypopepsie  consécutive  s’expliquent  par 
ce  fait  que  les  éléments  cellulaires  malades  continuent 
leur  évolution  pathologique  alors  même  que  la  cause  du 
mal  a  disparu  et  on  ne  saurait  tirer  aucune  Conclusion  au 
point  de  vue  de  la  récidive  du  cancer  de  ce  fait  que  les  ma¬ 
lades,  après  la  gastrectomie,  continuent  à  rester  des  hypo- 
pep  tiques. 

Pouvait-on  prévoir  chez  nos  malades  la  longue  survie?  — 
Chez  tous  les  deux  la  résection  complète  du  cancer  avait  pu 
avoir  lieu  et  la  section  passait  en  plein  tissu  sain.  Malgré 
l’étendue  déjà  considérable  des  lésions  cancéreuses,  l’enva¬ 
hissement  ganglionnaire  faisait  totalement  défaut  dans  notre 
première  observation,  tandis  que  dans  la  seconde,  sur  trois 
ganglions  examinés,  un  seul,  situé  au  niveau  de  la  petite 
courbure,  présentait  des  lésions  néoplasiques. 

Le  type  histologique  était  à  priori  également  favorable.  Si 
on  lit  à  ce  point  de  vue  les  statistiques  de  Borrmann,  on 
remarque  que  presque  tous  les  cancers  colloïdes  ont  eu  rapi¬ 
dement  une  évolution  fatale,  tandis  que  les  cancers  qui  ont 
donné  les  plus  grandes  survies  appartiennent  à  l’épithélioma 
alvéolaire  (cas  de  Mikulicz,  de  cinq  ans  et  demi,  de  cinq  ans 
trois  quarts).  Le  cas  de  Kocher,  de  seize  ans  de  ducée,  intitulé 
épithélioma  cylindrique,  appartient  probablement  aussi  à  cette 
catégorie. 

Dans  ce  dernier  cas  la  musculaire  était  intacte,  tandis  que 
dans  notre  deuxième  observation  les  couches  profondes  de 
la  paroi  stomacale,  surtout  la  sous-séreuse,  étaient  complè¬ 
tement  envahies.  ' 

Mais  si  ces  constatations  anatomiques  faites  après  l’opé¬ 
ration  pouvaient  faire  espérer  une  issue  favorable,  il  n’en 
était  plus  de  même  de  l’évolution  de  la  maladie  et  de  l'état 
des  malades  au  moment  où  cette  opération  a  été  exécutée. 

Dans  les  deux  cas  le  diagnostic  clinique  avait  pu  être  fait 
avec  certitude  bien  avant  l’intervention  opératoire.  L’un  de 
nos  malades  avait  un  cancer  du  pylore,  c’est-à-dire  la  forme 
chirurgicale  par  excellence,  tandis  que  celui  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  offre  la  plus  grande  survie  présentait,  au  contraire,  une 
forme  anémique  sans  sténose  du  pylore  et  sans  tumeur  ap¬ 
préciable,  forme  peu  favorable  à  une  opération. 

L’intervention,  bien  que  non  exécutée  d’une  façon  précoce, 
a  donné  une  survie  de  six  ans  et  huit  ans.  Les  malades  sont 


(1)  G.  Haïem.  Note  complémentaire  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  gastrite  muqueuse,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit., 
a6  mai  igoo,  j).  442. 


actuellement  dans  un  état  de  parfaite  santé,  et  tout  porte  à 
croire  qu’ils  sont  définitivement  guéris. 

L’enseignement  qui  découle  de  ces  deux  observations 
c’est  que  le  cancer  de  l’estomac  peut  être  guéri  par  une  opé¬ 
ration,  même  quand  les  symptômes  cliniques  sont  évidents 
et  qu’il  y  a  une  tumeur  palpable  ou  des  signes  d’anémie  can¬ 
céreuse. 


TRAITEMENT  DE  L’HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE 

M.  TurriER,  rapporteur. 

Les  accidents  dus  à  l’hypertrophie  de  laprostate  sont  justi¬ 
ciables  d’un  taitement  préventif,  d’un  traitement  palliatif  et  d’un 
traitement  curatif.  La  méthode  décongestionnante  constitue 
tout  le  traitement  préventif,  elle  doit  être  appliquée  suivant  les 
préceptes  du  professeur  Guyon,  elle  retarde  ou  atténue  les 
accidents  de  rétention. 

Le  traitement  palliatif  est  représenté  par  le  cathétérisme; il 
doit  être  seul  appliqué,  quand  il  est  régulièrement  pratiquable, 
facilement  exécuté  et  bien  toléré.  En  cas  contraire,  il  faut  com¬ 
battre  les  complications  temporaires  qui  peuvent  en  gêner  l’c-xé- 
cution.  Ces  complications,  le  plus  souvent,  cèdent  à  un  traite¬ 
ment  simple  bien  appropié,  et  tant  qu’elles  ne  menacent  pas  le 
fonctionnement  des  voies  supérieures  réno-urétérales,  elles  ne 
créent  pas  d’indication  opératoire.  Ces  menaces  sont  :  l’impos¬ 
sibilité  définitive  d’évacuer  la  vessie  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
les  hématuries  persistantes,  l’infection  vésicale  chronique, 
rebelle  à  toutes  les  médications,  à  tous  les  topiques  essayés 
consciencieusement  suivant  les  préceptes  établis  àNecker.  Lé 
cathétérisme  reste  donc  la  méthode  de  choix  qui  convient  à 
l’immense  majorité  des  malades.  C’est  dans  son  emploi  et  son 
application  judicieux  si  bien  précisés  par  l’Ecole  française  que 
résident  tous  les  secrets  de  son  succès. 

Le  traitement  opératoire  a  pour  but  de  sectionner  ou  de 
supprimer  l’obstacle.  L’opération  de  Bottini  améliorée  par 
Freudenberg  donne  la  même  mortalité  que  la  prostatectomie  et 
ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives  ;  elle  peut  devenir  un  obstacle 
très  gênant  pour  l’ablation  ultérieure  de  la  glande.  Elle  a  dé¬ 
montré  l’intégrité  du  muscle  vésical  et  son  retour  à  l’activité 
quand  la  barre  prostatique  a  été  sectionnée. 

'L’ablation  partielle  de  la  prostate  n’est  applicable  qu’à  des 
cas  très  restreints  où  l’adénome  s’est  développé  sur  une  des 
glandes  périurétrales  au  niveau  du  col.  L’oépration  de  Ridygier 
équivaut  à  une  prostatectomie  totale  sans  ouverture  de  l’urètre  ; 
il  nous  manque  ses  résultats  à  longue  portée  pour  établir  sJ 
les  avantages  post-opératoires  incontestables  qu’ils  présen¬ 
tent  cadrent  avec  une  guérison  complète. 

L’ablation  totale  est  actuellement  la  méthode  de  choix 
recommendable  par  le  nombre  de  faits  publiés  et  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus.  La  mortalité  globale  oscille  autour  de 
/)  p.  100,  le  rétablissement  de  la  miction  spontanée  et  la  dispa¬ 
rition  des  accidents  infectieux  vésicaux  sont  la  règle  chez  les 
opérés;  la  déchéance  génitale  est  habituelle.  L’âge  du  malade 
ni  celui  des  lésions  ne  sont  des  contre-indications,  mais  l’inté¬ 
grité  relative  du  fonctionnement  rénal  est  nécessaire  ainsique 
l’absence  de  toute  tare  organique  grave,  telle  que  diabète  ou 
albuminurie,  sous  peine  de  voir  succomber  le  malade  au  pré¬ 
tendu  cc  shock  ». 

La  voie  périnéale  et  la  voie  transvésicale  ont  toutes  deux  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Les  deux  voies  combinées 
s’appliquent  à  des  cas  spéciaux.  L’ablation  par  le  périnée  sem¬ 
ble  plus  difficile;  peut-être  un  peu  plus  bénigne,  elle  est  suivie 
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d’une  déchéance  génitale  à  peu  près  fatale.  La  suture  totale  de 
l’urètre  est  un  perfectionnement  dans  sa  technique,  le  procédé 
r  morcellement  est  plus  long,  l’hémisection  est  plus  rapide, 
les  complications  opératoires  les  plus  fréquentes  sont  les  fistu¬ 
les  urinaires.  La  mortalité  est  de  4  p.  100,  les  résultats  théra¬ 
peutiques  semblent  moins  parfaits  qu’après  l’ablation  par  voie 
haute,  les  malades  à  rétention  chronique  et  incomplète  conser¬ 
vent  quelquefois,  après  l’opération,  une  rétention  de  quantité 
moindre. 

Ijd, prostatectomie  transoésicale  s’exécute  très  rapidement,  sa 
technique  est  facile,  l’ablation  est  complète,  sa  mortalité  est 
un  peu  plus  élevée  (environ  5  à  6  p.  100),  son  danger  résidé 
dans  l’infection  périvésicale  par  drainage  insuffisant.  Ses  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  sont  parfaits,  l’évacuation  complète, 
spontanée  de  la  vessie  est  la  règle,  la  pollakiurie  est  rare,  la 
puissance  génitale  est  conservée  le  plus  souvent. 

Les  indications  opératoires  en  général  résident  dans  la  mena¬ 
ce  d’une  distension  définitive  ou  d’une  infection  des  voies  supé¬ 
rieures  de  l’arbre  urinaire  et  cette  indication  est  impérieuse, 
si  cette  rétention  est  septique.  Mais  il  ne  faut  comprendre  sous 
cette  dénomination  que  les  prostatiques  qui  ne  peuvent  être  ré¬ 
gulièrement  sondés  et  dont  l’infection  résiste  à  tous  nos  moyens 
d’action.  On  fait  trop  souvent  bon  marché  des  moyens  simples 
et  au  premier  incident  on  propose  et  on  pratique  une  opéra¬ 
tion  qu’un  traitement  anodin  éviterait  certainement.  C’est  dire 
que  l’intervention  doit  être  l’exception  et  non  pas  la  règle  dans 
le  traitement  du  fibro-adénome  sénile  de  la  prostate.  Elle  doit 

êtrepratiquéeautantquepossibleà/ir-oîci,  c’est-à-dire  en  dehors 

des  périodes  d'accidents  et  de  complications  locales  et  géné¬ 
rales.  L’age  du  malade,  si  ses  vicères  fonctionnent  normale¬ 
ment,  le  volume  de  la  glande,  l’ancienneté  des  troubles  de 
rétention  ne  créent  aucune  contre-indication  opératoire,  et  ne 
peuvent  faire  préjuger  du  résultat  thérapeutique.  Au  contraire, 
l’état  des  reins  bien  examiné,  les  tares  organiques  portant 
sur  le  cœur,  le  foie,  le  poumon,  la  nutrition  générale  et  cer¬ 
tains  états  scléreux  prostato-vésicaux,  peuvent  créer  des  con¬ 
tre-indications. 

Le  choix  entre  la  voie  périnéale  et  la  voie  hypogastrique 
doit  s’inspirer  de  plusieurs  constatations.  D’abord  de  1  évolu¬ 
tion  vésicale  habituelle  ou  périnéale  du  néoplasme,  puis  du 
volume  de  la  prostate,  les  petites  prostates  scléreuses  étant 
justiciables  de  la  voie  périnéale,  de  l’embonpoint  considérable 
des  opérés,  qui  réclament  également  cette  voie,  et  enfin  de 
l’habitude  ou  de  l’habileté  de  chacun .  J e  crois  que,  dans  les  con¬ 
ditions  moyennes,  les  deux  voies  accusent  les  mêmes  échecs, 
mais  pour  le  moment,  la  voie  périnéale  donne  des  résultats 
thérapeutiques  moins  complets  avec  une  mortalité  légèrement 
plus  faible.  D’ailleurs  on  fait  peut-être  fausse  route  en  inter¬ 
posant  la  valeur  des  chapitres  dans  cette  question,  et  pour 
ma  part,  je  regarde  comme  infiniment  plus  important  de  savoir 
quels  malades  on  devra  opérer,  que  de  trancher  le  débat  sur  la 
meilleure  voie  à  suivre.  L'avenir’  est  aux  indications  plutôt 
qu’à  la  technique  opératoire. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  25  MAI  1906) 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  a  la 
discussion  en  comité  secret  de  la  réforme  des  concours  de 
l’Internat. 

Un  seul  malade  a  été  présenté  par  MM.  Hirtz  et  Simon 
(Clément).  Il  s’agit  d’un  déplacement  du  cœur  à  droite  con¬ 
sécutif  à  un  hydro-pneumothorax  droit,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  violent 
de  la  région  thoracique  droite,  présenta  des  signes  d  hydro¬ 
pneumothorax  droit.  Au  bout  de  cinq  semaines,  tout  épan¬ 
chement  pleural  avait  disparu,  mais  le  cœur  était  complète¬ 
ment  déplacé  à  droite.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s  agit  d  une 
énorme  production  fibreuse  ayant  créé  des  adhérences  pleuro¬ 
péricardiques  et  entraîné  définitivement  le  cœur  à  droite. 

Cette  présentation  a  été  l’objet  d’une  discussion  très  inté¬ 
ressante,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Faisans,  Dufour  et 
Bergé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  23  MAI  1906) 

Il  n’y  avait  presque  personne  à  l’ouverture  de  la  séance;  la 
plupart  des  orateurs  inscrits  n’ont  pas  répondu  à  l’appel  de 
leur  nom  et  si  nos  confrères  de  l’armée  n’avaient  été  là,  la 
séance  eût  été  levée  à  peine  ouverte.  M.  le  président  a  donc 
bien  fait  de  rappeler  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
à  plus  d’exactitude  et  il  aurait  pu  ajouter  à  un  peu  plus  de 
zèle. 

Blessure  du  poumon.  —  M.  Loison  communique  deux  ob¬ 
servations  de  blessure  du  poumon,  l’une  par  un  coup  de  feu, 
l’autre  par  une  chute  sous  une  roue  de  canon. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui,  le 
27  mars,  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  d’ordonnance  dans  la 
région  cardiaque.  M.  Loison  vit  le  blessé  quelques  heures 
après,  il  présentait '[i3o  à  140  pulsations,  de  la  dyspnée  et 
des  signes  non  douteux  d’hémorragie  interne  et  deTésions  du 
poumon.  L’orifice  d’entrée  de  la  balle  se  trouvait  sur  le  milieu 
d’une  ligne  tirée  du  mamelon  gauche  au  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  l’orifice  de  sortie  se  trouvait  en  arrière,  au  niveau  du 
septième  espace  intercostal.  D’après  les  signes,  le  poumon 
avait  été  certainement  traversé.  MaisM.  Loison  se  demandait 
si  le  péricarde  ou  le  cœur  lui-même  n’étaient  pas  aussi  inté¬ 
ressés.  11  débrida  l’orifice  d’entrée,  il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  sang;  ne  pouvant  encore  se  rendre  un  compte 
exact  des  lésions,  il  fit  un  volet,  désinséra  deux  cartilages 
costaux  et  il  put  alors  reconnaître  que  le  péricarde  et  le  cœur 
étaient  intacts.  La  plèvre  était  remplie  de  sang  ;  pendant  cette 
exploration,  les  troubles  respiratoires  s’accentuèrent,  le  cœur 
battait  tumultueusement.  La  plèvre  ouverte,  M.  Loison  tira  un 
lobe  du  poumon  au  dehors.  La  dyspnée  se  calma  aussitôt  que 
cette  traction  fut  opérée;  il  vit  alors  que  sur  le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  existait  une' large  fente  de  7  à  8  centimè¬ 
tres;  la  surface  cruentée  du  poumon  était  remplie  de  caillots. 
M.  Loison  fit  une  suture  en  masse  de  la  plaie  pulmonaire, 
après  l’avoir  débarrassée  des  caillots,  il  nettoya  de  même  la 
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cavité  pleurale,  la  referma  et  remit  le  volet  en  place.  Il  y  eut 
du  pneumothoraxque  M.  Loison  traita  par  l’aspiration  à  l'aide 
de  l’appareil  de  Potain.  On  fit  des  injections  de  sérum, 
d  huile  camphrée.  Le  blessé  alla  mieux,  ôn  combattit  des 
spasmes  du  diaphragme  par  des  injections  de  morphine.  Le 
pouls  se  régularisa;  la  dyspnée  avait  presque  complètement 
disparu. 

Mais  le  lendemain  elle  reparut.  On  fit  le  pansement,  il 
s’écoula  4  à  5oo  grammes  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
journée,  le  malade  succomba  à  des  accidents  d’asphyxie  et  de 
collapsus  cardiaque.  Il  n’y  eut  pas  d’autopsie. 

M.  Loison  se  demande  si,  dans  ce  cas,  il  fallait  intervenir 
En  présence  de  ces  sortes  de  traumatismes,  les  chirurgiens 
sont  divisés,  les  uns  étant  interventionnistes,  les  autres  étant 
abstentionnistes.  Ce  qui  a  décidé  M.  Loison  à  intervenir  chez 
ce  blessé,  c’est  le  doute  où  il  se  trouvait  relativement  à  l’état 
du  cœur.  L’intervention  a-t-elle  été  nuisible  dans  ce  cas? 
M.  Loison  ne  le  pense  pas,  elle  a  permis  d’arrêter  une  hémor¬ 
ragie.  En  outre  les  suites  immédiates  ont  prouvé  les  avan¬ 
tages  de  l’intervention  au  point  de  vue  de  la  régularisation  du 
cœur  et  de  la  respiration.  Quelle  a  été  dans  ce  cas,  la  cause  de 
la  mort  ?  M.  Loison  croit  devoir  l’attribuer  surtout  au  collap- 
•  sus  cardiaque. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  canonnier  qui,  par  suite 
d’une  violente  secousse  imprimée  à  l’avant-train  sur  lequel 
il  se  trouvait,  fut  projeté  sur.  le  sol  de  telle  façon  que  les 
roues  du  canon  lui  passèrent  sur  le  corps.  Il  était  atteint 
de  fractures  multiples.  Cyanosé,  on  l’apporta  à  l’hôpital,  il 
présentait  une  violente  dyspnée,  il  n’y  avait  pas  de  fractures 
de  côtes.  A  la  percussion  et  à  l’auscultation,  du  côté  droit  on 
percevait  un  tympanisme  exagéré  et  un  souffle  amphorique.  II  y 
avait  un  pneumothorax  pur.  On  fit  une  ponction  et  l’aspira¬ 
tion  de  l’air  avec  l’appareil  Potain,  Le  blessé  alla  mieux.  Au 
quatorzième  jour,  il  fut  repris  de  dyspnée;  le  cœur  était  dé¬ 
placé.  Nouvelleponction  et  nouvelle  aspiration  avec  le  Potain. 
On  retira  doucement  i  litre  d’air.  Ce  malade  a  bien  guéri. 

M.  PiCQUÉ  rapproche  du  premier  fait  de  M.  Loison  celui 
d’un  hypocondriaque  qui  s’est  tiré  un  coup  de  feu  dans  la 
région  du  cœur  à  bout  portant.  Il  y  eut  des  signes  d’épanche¬ 
ment  pleural.  M.  Picqué  se  demandait  s’il  y  avait  une  lésion 
cardiaque.  Il  intervint,  fit  un  volet  et  vit  que  le  péricarde  était 
intact.  Il  fit  une  pleurotomie;  il  n’a  pas  fait  d’aspiration.  Le 
poumon  venait  s’appliquer  contre  la  paroi  thoracique.  II  n'y 
avait  donc'  pas  de  rétraction  pulmonaire.  M.  Picqué  demande 
à  M.  Loison  ce  qu’il  en  était  dans  son  cas. 

M.  Loison  répond  que  le  poumon  n’était  pas  rétracté,  mais 
qu’il  était  affaissé  et  congestionné. 

Fièvre  typhoïde.  Perforation  intestinale.  Adénopathie  du 
mésentère.  —  M.  Toussaint  rapporte  l’histoire  d’un  soldat 
atteint  de  fièvre  typho'ide  qui,  au  quatorzième  jour,  présenta 
les  signes  d’une  péritonite  par  perforation  intestinale.  Quel¬ 
ques  heures  après  on  constatait  du  ténesme  vésical  et  une 
submatité  au  niveau  de  l’arcade  crurale. 

On  fit,  à  neuf  heures  du  soir,  une  laparatomie  d’urgence ,  il 
s’écoula  une  notable  quantité  de  liquide  sanguin;  on  trouva 
une  perforation  de  l'iléon  qu’on  ferma  par  quelques  points  de 
suture  en  bourse.  On  trouva  aussi  deux  ganglions  mésenté¬ 
riques  gros  comme  des  noix.  On  n’en  fit  pas  l’ablation.  Le 
malade  succomba  dans  le  collapsus  cardiaque.  On  vit  à  l’au¬ 
topsie  que  la  suture  intestinale  avait  bien  tenu  ;  mais  les  gan¬ 
glions  étaient  suppures.  Faut-il  intervenir  dans  ces  cas 
d’adénite?  Oui,  si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  maxime  ;  Vhi  pus 


ibi  évacuas.  En  effet  M.  Toussaint  pense  qù  il  ne  faut  pas 
abandonner  à  elles-mêmes  ces  polyadénites  suppurées  du 
mésentère.  Lorsqu’on  fait  la  laparatomie  pour  la  fermeture 
d’une  perforation  intestinale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  il 
faut  penser  aux  adénites  du  mésentère  et  les  traiter  en  consé¬ 
quence. 

Traumatisme  du  poignet.  —  M.  DujAiiniEn  présente  un 
malade  chez  lequel  il  a  fait  la  résection  du  semi-lunaire  pour 
une  fracture  parcellaire  du  rebord  postérieur.  Le  résultat 
fonctionnel  est  satisfaisant. 

Tuberculose  cunéo-métatarsienne.  —  M.  Delbet  présente 
un  malade  qui  était  atteint  de  cette  affection  et  chez  lequel  il  a 
employé  le  procédé  suivant  :  désarticulation  temporaire  du 
pied,  résection  du  cuboïde,  ablation  an  bistouri  des  fongosi¬ 
tés  de  la  face  plantaire.  Réunion  par  première  intention. 
Guérison.  Cet  homme  marche  très  bien. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  19  MAI  1906) 

Note  sur  la  bactériologie  des  ascites.  —  MM.  Gilbert  et 
Lippmann  relatent  les  résultats  d’une  première  série  de  re¬ 
cherches  bactériologiques  entreprises  sur  les  liquides  d’ascite 
de  toute  origine.  Ils  ne  se  sont  adressés  dans  ce  travail  qu’aux 
ascites  vierges  de  toute  ponction  antérieure,  désirant  ainsi  se 
mettre  à  l'abri  de  toute  cause  d’erreur  possible.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  les  ensemencements  toujours  fort  largement  prati¬ 
qués  ne  donnèrent  aucun  résultat  en  milieux  ordinaires  aéro¬ 
bies;  seules  les  cultures  anaérobies  fournirent,  et  dans 
quelques  cas  seulement,  de  très  rares  et  très  discrètes  colo¬ 
nies  monomicrobiennes.  Ces  constatations  viennent  à  l’en¬ 
contre  de  certains  faits  relatés  par  quelques  auteurs,  dans 
lesquels  on  relevait  une  altération  presque  constante  des 
liquides  d’ascite  recueillis  à  l’abri  de  l’air.  Pour  MM.  Gilbert 
et  Lippmann,  cette  contradiction  n'est  qu’apparente,  elle  pro¬ 
viendrait  de  la  confusion  dans  les  recherches  des  liquides  non 
ponctionnés  encore  avec  ceux  déjà  soumis  à  des  ponctions 
répétées.  Il  est  infiniment  probable  en  effet,  que  ces  derniers 
courent  de  grandes  chances  d’infection.  La  cytologie  vient 
d’ailleurs  confirmer  cette  hypothèse,  en  donnant  d’une  façon 
constante  une  formule  toute  mécanique  pour  les  liquides  delà 
première  catégorie,  en  montrant  d’autre  part  l’atténuation  de 
cette  formule  et  sa  transformation  en  une  lymphocytose  ou 
une  polynucléose  à  mesure  du  renouvellement  des  ponctions. 

La  séro-agglutination  dans  les  oreillons.  — MM.  P.  Teis- 
siER  et  Ch.  Esmein.  Pour  fixer  le  rôle  du  microcoque  trouvé 
par  eux,  ils  ont  recherché  dans  12  cas  l’action  qu'exerce  sur 
lui  le  sérum  de  malades  atteints  d’oreillons.  Pour  éviter  toute 
erreur,  ils  ont  substitué  aux  procédés  rapides  d'agglutination 
la  réaction  en  vingt-quatre  heures  à  la  température  de 
36  degrés  (adjonction  à  une  culture  jeune  d’une  goutte  du  sé¬ 
rum  à  essayer,  et  examen  comparatif  avec  un  tube  témoin). 
Seules  sont  considérées  comme  valables  les  agglutinations  à 
la  fois  macroscopiques  et  microscopiques.  Ils  ont  obtenu  dans 
ri  cas  un  résultat  positif,  la  dilution  variant  de  i/5o  à  i/3oo. 
Ce  sérodiagnostic  serait  semblable  à  celui  du  pneumocoque, 
s’ils  n’avaient  pu  le  réussir  aux  diverses  cultures,  et  non  avec 
le  seul  microbe  du  malade  en  expérience.  Le  sérum  de  divers 
sujets  atteints  d’alcoolisme,  de  méningite,  de  congestion  pul¬ 
monaire,  de  salpingite,  était  inactif;  celui  d’une  typhique  à 
la  période  d’état  agglutinait  lentement  à  1/25. 
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Les  trois  stades  de  la  vie  aérobie  du  bacille  d’Achalme 
(bacilles  perfringens.)— Pour  M.  G.  Rosenthal,  le  bacille 
d’Achalme  aérobifié  garde  ses  fonctions  chimiques  et  biolo¬ 
giques  intactes  tant  qu’il  ne  pousse  pas  sur  gélose  inclinée  : 
c’est  le  premier  stade  (permanence  des  fonctions).  Dans  un 
deuxième  stade  le  pouvoir  pathogène,  les  fonctions  chimiques 
s’atténuent  et  disparaissent  dans  les  cultures  aérobies  mais 
reparaissent  dans  les  repiquages  en  tubes  cachetés  (anaéro¬ 
bies  de  reconstitution).  La  perte  déQnitive  des  fonctions  chi¬ 
miques  et  biologiques  forme  le  troisième  stade. 


Action  pharmacodynamique  de  la  trinitrine.  —  D’après 
M.  Vaquez,  les  travaux  de  Breadbury,  Leech  et  Binz  ont  con¬ 
duit  à  considérer  la  trinitrine  comme  un  vaso-dilatateur  et  un 
hypotenseur  ce  qui  est  conforme  aux  données  de  la  physio¬ 
logie.  Ces  auteurs  se  sont  appuyés  sur  la  ressemblance  que 
présentent  les  tracés  sphygmographiques  avec  ceux  obtenus 
à  la  suite  de  l’inhalation  de  nitrite  d'amyle. 


Il  faut  savoir  que  très  souvent  les  tracés  sphygmographi- 
ques  ne  témoignent  d’aucune  modification  et  que  nombre  de 
sujets  sont  absolument  réfractaires  à  la  trinitrine,  les  sym¬ 
ptômes  subjectifs  sont  souvent  aussi  absents,  et  ce  qui  domine 
Faction  de  la  trinitrine  comme  d’ailleurs  celle  des  composés 
nitreux  c’est  son  extrême  variabilité.  C’est  notamment  ce  que 
l'on  constate  chez  des  sujets  dont  la  tension  artérielle  est 
périeure  à  la  normale. 

Chez  ceux  qui  réagissent  bien,  les  tracés  accusent  leur 
première  modification  de  la  première  à  la  deuxième  minute 
après  l’ingestion,  surtout  quand  on  donne  des  doses  un  peu 
fortes  (xii  gouttes  de  la  solution  à  i  p.  loo  préconisée  par 
Lublinski). 

Ces  modifications  persistent  jusqu’à  la  quinzième  ou  ving¬ 
tième  minute  et  présentent  alors  les  caractères  des  tracés  dus 
au.  nitrite  d’amyle. 

Il  y  a  cependant  presque  toujours  une  différence  notable, 
c  est  qu’il  n’y  a  pas  d’accélaration  du  pouls  et  que  la  tension 
artérielle,  mesurée  avec  les  divers  appareils  sphygmomano- 
raétriques,  ne  témoigne  d’aucune  variation.  Ces  deux  phéno¬ 
mènes  qui  marchent  d’ordinaire  de  pair  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels  et  n’apparaissent  que  chez  des  sujets  très  sensibles 
au  médicament. 

Très  souvent  l’action  de  la  trinitrine  est  comme  dissociée 
et  ne  se  manifeste  que  sous  forme  de  modifications  intermit¬ 
tentes  du  pouls  pendant  la  durée  de  la  phase  active,  ou  S( 
forme  d’irrégularités  (pouls  couplé  par  extra-systoles,  pouls 
alternant,  etc.). 

Une  modification  très  intéressante  et  très  fréquente,  qui 
peut  se  voir  surtout  chez  les  sujets  à  tension  artérielle  élevée, 
est  la  disparition  du  plateau  propre  aux  tracés  sphygmogra¬ 
phiques  des  artério-scléreux. 

Cette  particularité  est  souvent  la  seule  qui  témoigne  de  l’ai 
bon  de  la  trinitrine  ;  elle  peut  dans  ces  cas  suffire  à  expliquer 
1  utilité  thérapeutique  de  la  trinitrine  qui  est  évidente,  car  elle 
indique  une  diminution  de  la  rigidité  vasculaire  et  d’u... 
réapparition,  transitoire  d’ailleurs,  de  l’élasticité  normale  des 
vaisseaux. 

L  accoutumance  à  la  trinitrine  est  très  rapide  et  chez  un 
sujet,  primitivement  sensible,  les  tracés  n’accusent  plus  au¬ 
cune  modification  appréciable  dès  le  sixième  jour. 

Il  est  donc  inutile  de  donner  le  médicament  d’une  façon  pro¬ 
rogée  et  le  mieux  est  de  le  prescrire,  par  doses  croissantes 
U  premier  au  cinquième  jour,  en  débutant  par  quatre  gouttes 
et  en  augmentant,  de  deux  gouttes  par  jour  jusqu’à  douze. 


D’autre  part  l’action  ne  se  prolonge  pas  dans  1  intervalle  de 
l’ingestion  des  gouttes.  Même  en  administrant  des  doses  mas¬ 
sives  (jusqu’à  XL  gouttes  par  vingt-quatre  heures)  il  n  a  pu 
déceler  de  modification  permanente  ou  meme  durable 
tracés  ou  de  la  pression. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SUR  LA  PATHOGÉNIE  INTESTINALE  DE  LA  TURERCULOSE 
ET  LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
Par  le  docteur  Cholox. 

Tous  les  médecins  connaissent,  à  l’heure  actuelle,  la  récente 
pathogénie  de  la  tuberculose.  Les  bacilles  pénètrent  habitue - 
lement  avec  l’alimentation  et  les  poussières  dans  le  tube  di¬ 
gestif.  Ils  traversent  ensuite  la  muqueuse  intestinale,  et  par 
la  voie  lymphatique,  arrivent  dans  la  circulation.  Ils  s  arrêtent 
alors  en  un  point  quelconque  de  notre  organisme,  dans  le 
poumon  de  préférence,  et  commencent  leur  évolution  morbide. 
C’est  la  théorie  intestinale  de  la  tuberculose.  ^ 

Et  de  même  queletuberculeuxl’estdevenuparl  intestin,  de 

même  cet  organe  est  le  point  de  départ  d’auto-inoculations  suc¬ 
cessives.  Les  crachats  déglutis  apportent  de  nouveaux  bacilles 
qui,  par  la  même  route,  vont  créer  dans  le  poumon  de  nou¬ 
veaux  foyers,  ou  ajouter  leur  action  toxique  à  celle  des  bacilles 
déjà  installés  dans  les  précédentes  lésions. 

En  pratique,  cette  théorie  revient  donc  à  donner  la  plus 
grande  place  au  point  de  vue  thérapeutique  à  l’antisepsie  gas¬ 
tro-intestinale.  Mais  alors  les  difficultés  commencent,  car 
s’il  nous  est  difficile  d’atteindre  le  bacille  au  sein  du  poumon 
lui-même,  il  n’est  guère  plus  commode  d’instituer  une  me  i- 
cation  capable  de  détruire  les  germes  infectieux  qui  pullulent 
dans  l’intestin.  Si  même,  par  des  agents  antiseptiques  éner¬ 
giques,  on  obtenait  ce  résultat,  il  resterait  encore;  en  ce  qui 
concerne  la  tuberculose,  à  détruire  les  bacilles  déjà  parvenus 
méscntériaues  ou  la  circulation  lympha- 


A  notre  avis,  ces  difficultés  ne  sont  pas  absolument  insur¬ 
montables,  car  d’après  notre  propre  expérience  nous  pouvons 
dire  que  la  médication  créosotée  judicieusement  employée 
réalise  tout  à  la  fois  le  traitement  pulmonaire  et  le  traitement 
intestinal  de  la  tuberculose. 

En  ordonnant  contre  la  bacille  pulmonaire  les  comprimés 
de  Thiocol,  qui  représentent  le  gaïacol  dépourvu  d  inconvé¬ 
nients,  nous  avons  mainte  fois  constaté  l’influence  tout  à  fait 
favorable  de  ce  remède  sur  le  diarrhée  et  les  fermentations 
anormales.  Même  dans  l’entérite  tuberculeuse,  il  nous  est  ar¬ 
rivé  d’obtenir  avec  6  et  8  comprimés  par  jour  une  améliora¬ 
tion  manifeste. 

Ces  faits  de  pratique  courante  nous  forcent  donc  à  admettre 
l’action  antidiarrhéique  et  antiseptique  intestinale  du  Thiocol. 

Or,  tandis  que  nous  observions  cet  effet  remarquable,  les 
comprimés  agissaient  aussi  sur  les  lésions  pulmonaires,  et 
dans  plusieurs  cas  nous  étions  frappés  de  ce  fait  que  1  amélio¬ 
ration  de  ces  lésions  était  beaucoup  plus  sensible  après  la 
sédation  des  symptômes  entéritiques. 

De  prime  abord,  cette  coïncidence  n’a  rien  qui  doive  éton¬ 
ner,  car  l’organisme  n’étant  plus  soumis  à  cette  cause  d  épui¬ 
sement  doit  retrouver  ses  forces  et  ses  moyens  de  réaction, 

Mais  nous  avons  bien  le  droit  de  penser  que  la  disparition 
constatée  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  des  hémoptysies  après  la 
guérison  des  troubles,  intestinaux  prouve  que  les  symptômes 
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étaient  sous  la  dépendance  d’auto-inoculations  parties  de  l’in¬ 
testin,  puisqu’ils  ont  cessé  avec  la  guérison  par  le  Thiocol, 
de  l’entérite  elle-même. 

Mais  pour  que  cette  thérapeutique  soit  vraiment  curative,  il 
reste  à  savoir  si  le  Thiocol  est  capable  d’atteindre  les  bacilles 
logés  dans  les  ganglions  mésentériques  par  exemple.  Or  à  ce 
point  de  vue,  la  supériorité  des  comprimés  sur  tout  autre  mé¬ 
dicament  créosoté  s'affirme  nettement. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  Thiocol  sous  cette  forme  n’est 
ni  toxique  ni  caustique,  et  qu’il  peut  être  donné  à  haute  dose 
sans  nuire  aux  fonctions  gastriques.  Il  suffira  donc  de  le  con¬ 
seiller  comme  nous  le  faisons  parfois  dans  les  cas  graves,  aux 
doses  de  8  et  lo  comprimés,  pour  imprégner  l’organisme  et 
les  glanglions  mésentériques  d’une  quantité  de  principe  actif 
suffisante  pour  agir  nettement  sur  l’infection  tuberculeuse. 

Il  est  bon  de  remarquer  en  outre  que  cette  action  antisep¬ 
tique  du  Thiocol  se  poursuit  encore  sur  le  poumon  lui-même, 
car  tandis  qu’il  arrête  dans  l’intestin  les  auto -inoculations  pos¬ 
sibles,  il  améliore. les  lésions  pulmonaires.  En  effet  sous  son 
influence  1  expectoration  diminue,  la  toux  se  calme  et  les  râles 
humides  se  sèchent.  C’est  donc  en  dernière  analyse  une  action 
prophylactique  et  curative  qu'il  faut  reconnaître  aux  compri¬ 
més  de  Thiocol.  La  thérapeutique  n’est  donc  pas  inactive  en 
présence  de  la  pathogénie  intestinale  de  la  tuberculose. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  L’ Hamamelis  et  du  Capsicum. 
HAIVIAIVIELINE  RO\ A, la pl.  act.  d^ prép^  d’ Hamamelis. 


PHYTlNE  —  FORTOdSAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 
PERHYPROL  MERCK.  eau  oxyg.  chimiq. pure  à  100  vol. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 


,  ,  ,  PRUNIER 

‘  Pkospho-Glycévate  de  Chaux  pur 


ACTES  DE  L4  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  4  AU  9  juix  1906 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mardi  5  juin,  à  une  heure.  —  3=  (2“  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’ anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gornil,  Desgrez  et  Guiart. 

1"  (oral)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Rieffel. 

3'  (2®  partie,  oral,  i"  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et 
Méry;  —  (2'  série)  :  MM.  Hutinel,  Jeanselme  et  Bezançon. 

4®  ;  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Vaquez. 

5“  (1"“  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Le  Dentu,  Auvray  et  Mo- 
restin;  —  (2®  partie)  ;  MM.  DieulafOy,  Achard  et  Rénon;  — 
M.  Dupré,  suppléant. 

5'  (i"®  partie),  Charité  (R®  série)  :  MM.  Guyon,  Pozzi 
et  Marion;  —  (2'  série)  :  MM.  Berger,  de  Lapersonne  et 
Hartmann;  —  (2“  partie)  :  MM.  JoRroy,  Gouget  et  Carnot;  — 
M.  Maillard,  suppléant. 

Mercredi  6  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  ét 
Legry. 

2®  ;  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3®  [R®  partie,  oral)  :  MM.  Tuffier,  Lepage  et  Gunéo  ;  — 
M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Laënnec  (i®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Auguste 
Broca  et  Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Delens 


et  Legueu;  —  (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Marcel  Labbé  et 
Macaigne;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pi- 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Jeudi  7  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Rieffel  etMorestin.  ’ 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Joffroy,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

R®  (oral)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Launois. 

3®  (R®  partie,  oral)  :  MM.  Le  Dentu,  Retterer  et  Demelin; 

—  (2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Bezançon. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Dupré  et  Gley  ;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

Vendredi  8  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Gunéo  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Lepage;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Brissaud,  Claude  et  Marcel  Labbé. 

4®  :  MM.  Joffroy,  Richaud  et  Macaigne;  —  M.  Proust, 
suppléant. 

5®  (R®  partie),  AécA:er(i®®  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Pierre  Du¬ 
val  ;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;, —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Samedi  9  juin,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et 
Morestin. 

3®  (2®  partie),  J-aboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Gornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

2®  :  MM.  Launois,  Langlois  et  André  Broca. 

3®  (R*  partie,  oral,  i®®  série):  MM.  de  Lapersonne,  Retterer 
et  Bonnaire;  —  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Bar  et  Marion;  — 
M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et 
Gouget;  —  (2®  série):  MM.  Robin,  Jeanselme  et  Bezançon; 

—  M.  Renon,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  R®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin 'et  Brindeau;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  6  juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Fouchou-Lapey- 
nADE.  Contribution  à  l’étude  de  la  coxalgie  par  la  radiogra¬ 
phie.  (MM.  Terrier,  président;  Roger,  Teissier  et  Gosset.)  — 
M.  Jacou.  La  rééducation  respiratoire.  Traitement  post-opé¬ 
ratoire  des  rhino-adénoïdiens.  (MIM.  Roger,  président;  Ter¬ 
rier,  Teissier  et  Gosset.)  —  M.  Noüet.  De  la  nécessité  d’exi¬ 
ger  des  connaissances  psychiatriques  pour  les  médecins  des 
établissements  pénitentiaires.  (MM.  Brissaud,  président; 
Gaucher,  Claude  et  Balthazard.)  —  M.  Duueau.  Rubéole  et 
scarlatinéole.  (MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  Claude  et 
Balthazard.) 

Jeudir-q  juin  1906,  à  une  heure.  \ —  M.  Castagnahy.  Des 
endothéliomes  calcifiés  de  la  peau.  (MM.  Cornil,  président; 
Chantemesse,  Méry  et  Langlois.)  —  M.  Agasse-Lafont. 
L’anémie  pernicieuse  protopathique.  (MM.  Cornil,  président; 
Chantemesse,  Méry  et  Langlois.)  —  M.  Debuay.  Le  charbon 
industriel.  Maladie  ou  accident  professionnels.  (MM.  Chan¬ 
temesse,  président;  Cornil,  Méry  et  Langlois.)  —  M.  Blai- 
RON.  Prophylaxie  des  gastro-entérites  des  nourrissons;  la 
suralimentation  et  son  remède.  (MM.  Chantemesse,  président; 
Cornil,  Méry  et  Langlois.)  —  M.  Croste.  Quelques  consi¬ 
dérations  surl’appendicite,  au  cours  de  la  grossesse.  (MM.  Bu¬ 
din,  président;  de  Lapersonne,  Gilbert  et  Carnot.) —  M.  Ga- 
LiBERT.  Le  panaris  des  nouveau-nés.  (MM.  Budin,  président; 
de  Lapersonne,  Gilbert  et  Carnot.)  —  M.  Saubert.  Traite¬ 
ment  des  blépharites  ciliaires  par  l’hermophényl.  (MM.  de 
Lapersonne, président;  Budin,  Gilbert  et  Carnot.)  —  M.Lou- 
BRY.  Contribution  à  l’étude  des  dyspnées  d’origine  hystérique. 
(MM.  Gilbert,  président;  Budin,  de  Lapersonne  et  Carnot.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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^âîïülesdeCatillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

2  ^par  jour  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystoue,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Vsaoi  continu  sans  inconvénient  ni  tntolérance. 

sriaer  la  Signature  OATILLON,  Prix  de  l’Académie. 
.,OR.  1900.Parla.  S.BouP 


CLIAin  «  i.uwa...w  PEPSIQUE8 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>«. 


I EAGÉES  auLactate  dePcr  de 


GELIS&  CONTE 


D 

Apprtarits  par  l'Aeadémit  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Contre  AHÊHIIE,  CHLOROSE,  etc. 

Dose  ;  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABÉLOHYE  A  C'«,  99,  Rne  d’Abonkit.  PARIS 


P 


lAFAif^E 

TROUETTE-PERRET 

(£e  pins  paissant  digestif  oonnni) 

__  ferre  i  liqueur  d'ELIXIR,  SIROP  ou  ViN  d* 
*  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

&  TRODETTE,ie,  rue  des  Immeablesdadustriels.  PAKP 


ÎERPlHK-COCi  MARIAI 

Liqueur  antioatarrhale  etantijienrastliéniqiie.  8  Ai 
«nulerées  pr  jour.  BdHaussmaun,  41 ,  Paris  et  ph‘“ 


DRAGEES  FER  BRISS 

Protoialate  fer  +  Quassine  crist  +  Artémisine 

^PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  Lis,  rue  de  Maubeuge 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  dEiHER  Clertan 

PBÉPABÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  10  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 


GUÉRIS  PAR  LES 


YRaiTlBLES  PILULES  i.  VALLET  I 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l’esfomae.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  tes  dents  S 
Dose  :  2  à  6  par  lonr,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRIT 
pas  argentées,  < 

routes  Pharmacies  - 


FURONCULOSE -ANTHRAX-  ECIÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE  i 

SÈCHE 

llËRE 

ÏÎTSSiE 

'  .SE,  €5'®  ' 

à  la  glycérine  solidifiée 


lASTRUNGEPlT d’action  certain© 
et  absolument  ineffensif  dans  les 
AL  ADIES  de  l’ONTSSTDN  ;  calme 


l’irritation  etsertdeprotectiondaiisrULCÊREderESTOMAC,rHYPEUUAClDIITÊ,eit. 
brochures  et  échantillons).  M,  RCiNICKEj  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  D£ jaedin 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhosphatéefCéréaiopiospiaÜesjCSeBle  admise  dans  les  HUiiitara  de  Paris).  Pmx:  le  il.  1*25. 
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Cadosol 
Oréosotosol 
Galacosol 
lodoformosol 


Vasogêne  iodt  6  y. 


Spécifique  Gaiactogène 

produit  en  deux  ou  trois  jours 
un  accroissement  remarqua¬ 
ble  de  la  . 


à  la  Sociélé  fédérale  des  PharmacTeDS  deTrancern,  rae  Payenoe,  PARIS 


INDIEN 


CONSTIPATION 

lémorroldes,  Bile,  Manque  d'appétit,  Embarras  gastrique  it  Intestinal 

PARIS,  38,  RUR  DR8  ARCHIVRB 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


as,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fiacoa  i 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DB 
SODIUM; 

»•  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  eiécutéoi 
reo  le  soin  qui  a  fait  le  siiccès  du  Sirop  Hearf 
ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépfit  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


GOOTTE 

RHUEVIATBSlWES 


PIPERAZINEMIDY 


DISSOLVANT 

ACIDE  URIQUE 


Lalidratoire  de  Physiologie  et  de  Biologie  appliquées  du  Puits-d’ Angles 


DYSPEPTINE  HEPP 

SUC  SASTEIQUE  PUR  NATUREL 

extrait  de  Testomac  du  porc  vivant 


F*a,r*  le  I>"  Maurice  HEI^JR 

Ancien  interne  en  chirurgie  des  hdpitauæ  de  Paris. 


j^ip^Lio^Tionsrs  et  idoses 

•I  O  XI  esnaia  5  Cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  de  bière,  citronnade  ou  eau  sucrée,  pendant 

1  xlypopepsie .  J  repas. 


e  ou  eau  sucrée,  i5 


3°  Gastro-entérite  et  j  Une  c 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE 

3  au  :  D"  Maurice  HEPP,  64,  rue  Taitbout,  PARIS 


JEUDIS!  MAI  1906. 


IJ9®  ANNÉE. 


JEUDI  S!  MAI  1906.  —  N»'6'2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’ 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


- - - - - — - - 

administration 

49  rue  St-André-des-Arts, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Actinomycose  et  grossesse  (avec  4  fig-),  par  M.  Antonin  PoxcitT. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  ^NOMINATION 
DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX.  —  Leçon  clinique  n®  2.  —  Séance 
du  28  mai  :  MM.  Guillain  et  Milian,  ao;  Comte,  18. 

—  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  pre¬ 
mier  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  de 
MM.  Veau  et  Robert  Proust. 

Les  notes  de  la  dernière  séance  (a8  mai)  ont  été  les  sui¬ 
vantes  :  MM .  Proust,  19  ;  Fredet,  Lecène,  Mouchet  et  Veau,  18. 

—  Le  jury  du  deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  est  provisoirement  composé  de  MM.  Delens,  Ricard, 
Pozzi,  Delbet,  Lannelongue,  Berger  et  Landouzy. 

—  Prix  de  lTnternat  en  pharmacie.  —  Le  jury  pour  le 
prix  de  l’Internat  en  pharmacie  est  définitivement  composé 

'de  MM.  François,  Berlhoud,  Cousin,  Léger  et  Fourneau. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’aD- 
■JuvAT.  —  Epreuve  orale.  —  Questions  :  a  Apophyse  ptéry- 
goïde  et  les  deux  muscles  ptérygoidiens.  »  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Mocquot  et  Picot,  19',  Magitot,  18;  Barbier  et  Guim- 
bellot,  17. 

cc  Parois  de  la  caisse  du  tympan.  »  —  Ont  obtenu  ;  MM.  De- 
zarnaulds,  19;  Sauvé,  i85Maugeais,  lyjKuss,  16;  Gottard,  iS. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. —  CONCOURS  POUR  l’aGRÉGATION. 
—  Il  sera  ouvert  à  Paris,  en  1906-1907,  des  concours  pour 
.4i  places  d’agrégé  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les 
facultés  de  médecine  ci-après  désignées. 

Section  de  médecme.  —  Pathologie  interne  et  médecine 
légale  (iS)  :  Parisj  5;  Bordeaux,  1;  Lille,  2;  Lyon,  1;  Mont¬ 
pellier,  3;  Toulouse,  i. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  —  Pathologie  .ex¬ 
terne  (10)  :  Paris,  3;  Bordeaux,  i  ;  Lille,  i;  Lyon,  2;  Mont¬ 
pellier,  i;  Nancy,  i;  Toulouse,  i. 

Accouchements  (4)  :  Paris,  2  ;  Bordeaux,  i  •  Lyon,  1 . 


Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  Ana¬ 
tomie  (2)  ;  Paris,  i  ;  Nancy,  i . 

Physiologie  (3)  ;  Paris,  i  ;  Lille,  i  ;  Nancy,  i.  ^ 

Histoire  naturelle  (2)  :  Bordeaux,  i  ;  Montpellier,  i. 

Section  des  sciences  physiques.  —  Physique  (3)  ;  Pans,  i  ; 
Lyon,  I  ;  Montpellier,  i . 

Chimie  (3)  :  Paris,  1  ;  Lyon,  i  ;  Montpellier,  i . 

Pharmacie  (i)  :  Bordeaux,  i. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  17  décembre  1906,  pour  la  section  de  médecine  (patho¬ 
logie  interne  et  médecine  légale); 

Le  II  mars  1907,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accoucfae- 

Le  i3  mai  1907,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscrivent  chacun  d’une  manière  spéciale 
pour  l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  faculté. 

Ils  peuvent  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places; 

—  Montpellier.  —  M.  Cerdin-Delteil,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecme  d’Al- 
g«r. 

M.  Virés,  agrégé,  est  chargé  du  cours  complémentaire  de 
pathologie  générale  du  25  mai  au  !“■  juin  1906. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiîON. —  M.  le  docteur  G.-F. 
Leclerc  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale. 

guerre.  —  École  du  service  de  santé  militaire.  Ré¬ 
serve  ET  TERRITORIALE  —  Sont  mîs  au  tableau  du  conconrs 
pour  la  Légion  d’honneur  : 

Pourlegra.de  dlofficier:  MM,  les  docteurs  Desmonset  Valade. 

Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Martin,  Milîîot , 
Blanc,  Raymondaud,  Gendre,  Carrié,  Bézy,  Sendral  et  Ro- 
dier. 

{JPoir  les  Nouvelles,  p.  753.) 


Les  blessures  et  les  accidents  du  travail,  par  P.  Brouardel, 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut.  In-8  de  700  pages.  —  Prix  : 
i5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


inconstante  dans  ses  effets-  parce 
que  Jes  organes  qui  servent  à  la 


préparer  sont  mal  choisis. 


-  L’action  de  l’ovaire  sur  l’orga¬ 
ne  est  due  à  une  sécrétion  . 


—  La  glande  à  sécrétion  interr 


seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


périodiquerrient  dans  l’ovaire  ;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 


■enferment  pas  de  oorps  ji 


.G.  GRÉMY 

16,  Rue  de  la  Tour  d'Auvergne 
PARIS 


DE  L’OCREINE  GREMY 
de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
itorose,  troubles  dus  à  l’apparition  îrrégu- 
ps "jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
injection  intramuscnlaire  de, deux  centimètres  cubes  tous 
trs.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
'ovaire  se  fasse  normalement). 


lï.  —  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  10  pilules 
par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  4  injections  inframW' 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jours  a  in¬ 
tervalle.) 

III,  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  jour,  oi 
une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  LYON 

actinomycose  et  grossesse 

Par  M.  le  professeur  Antonin  PONCET 
Messieurs, 

Les  hasards  de  la  clinique  ont  amené,  ces  temps 
derniers  dans  nos  salles,  deux  femmes  -atteintes 
d’actinomycose  cervico-faciale.  En  dehors  des  signes 
cliniques  de  cette  maladie  infectieuse,  elles  présen¬ 
tent  un  intérêt  particulier  par  suite  du  développe¬ 
ment  des  lésions  actinomycosiques  pendant  le  cours 
d’une  grossesse  et  de  leur  évolution  spéciale  après 
l’accouchement. 

Ces  deux  malades  vont  nous  permettre  d  etudier 
l’actinomycose  au  point  de  vue  de  son  influence  sur 
la  grossesse  et  l’accouchement  et  aussi,  et  surtout, 
de  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’accoiicheqient. 
sur  la  marche  de  l’actinomycose. 

C’est  là,  je  crois,  une  question  tout  à  fait  neuve, 
qui  ne  semble  pas  avoir,  jusqu’à  ce  jour,  préoccupé 
les  observateurs.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu  en  1897 
parut  notre  Traité  clinique  de  l’actinomycose  hu¬ 
maine,  nous  l’avions,  malgré  notre  désir  d’être  aussi 
complets  cjue  possible,  laissé  de  côté,  M.  Bérard  et 
moi.  Depuis  cette  époque,  il  n’en  a  pas,  que  nous  sa¬ 
chions,  était  fait  mention  dans  la  littérature  chirur- 
gicale. 

Avant  de  metti-e  à  contribution,  au  double  pointue 
vue  qui  nous  intéresse,  les  deux  malades  que  je 
vous  présente,  laissez-moi  vous  raconter,  en  quel¬ 
ques  mots,  leur  histoire  et  vous  faire  constater  de 
visu,  les  signes  cliniques  bien  connus  d’un  phleg¬ 
mon  actinomycosique  de  la  région  cervico-faciale^ 
région  qui,  vous  le  savez,  est  un  lieu  d’élection  pour 
l’actinomycose. 

La  première  est  entrée  le  29  décembre  dernier,  au 
n»25  de  la  salle  Sainte-Anne  (2).  C’est  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  mariée,  d’apparence  vigou¬ 
reuse,  exerçant  la  profession  de  ménagère  dans  un 
petit  village  du  département  de  l’Ain,  d’où  elle  nous 
a  été  envoyée  par  son  médecin,  le  docteur  Boecard 
de  Jujurieux.  Elle  raconte  n’avoir  jamais  été  malade 
jusqu’à  ces  derniers  temps.  Elle  a  eu  trois  enfants,  et 
dest  au  commencement  de  sa  dernière  grossesse,  en 
janvier  dernier,  qu’elle  ressentit  quelques  douleurs 
dentaires  jdu  côté  gauche  et  qu’un  petit  abcès  s’ou¬ 
vrit  spontanément  au  niveau  des  dernières  molaires 
du  même  côté.  Ces  douleurs,  ces  divers  incidents  ne 
la  préoccupèrent  pas  autrement,  le  tout  s’expliquait 
très  bien  par  une  très  mauvaise  dentition.  Elle  con¬ 
tinuait  à  éprouver  quelques  légères  douleurs  lors¬ 
que,  au  mois  d’août  dernier,  apparut  une  petite  tumé¬ 
faction  de  la  joue  gauche,  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  de  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire  et  de  la 
commissure  labiale  du  même  côté.  Elle  n’en  était 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Thévenot,  chef  de  cli¬ 
nique. 

(2)  Cette  malade  a  été  présentée  à  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales,  le  6  décembre  igoS,  par  M.  Gabourd,  interne  du  service. 


pas  incommodée.  Elle  n’avait  pas  de  trismus.  D’après 
les  conseils  de  son  médecin,  elle  se  contenta  de  quel¬ 
ques  badigeonnages  iodés  sur  la  tuméfaction,  cela, 
du  reste,  sans  grands  résultats. 

L’état  local  des  lésions  trahissait,  a  priori,  une 
fluxion  dentaire  banale,  à  marche  plus  ou  moins 
chronique,  entretenue  par  quelques  chicots,  lors¬ 
qu’elle  accoucha  dans  le  courant  du  mois  d’oetobre. 

L'accouchement  ne  présenta  aucune  particularité  ; 
il  n’y  eut  aucun  signe,  dans  la  suite,  d’infection 
puerpérale  et  l’enfant,  à  cette  époque  bien  portant, 
a  continué  d’avoir  une  bonne  santé.  Mais,  à  partir 
de  ce  moment,  l’inflammation  de  la  joue  parut  rece¬ 
voir  un  coup  de  fouet.  La  tuméfaction  augmenta;  la 
peau  devint  rouge,  douloureuse  ;  du  trismus  sur¬ 
vint.  La  malade  indique  elle-même  les  suites  de 
couches  comme  ayant  aggravé  cet  état  local.  Le  lait 
est  que,  les  accidents  locaux  s’accentuant  au  lieu  de 
s’amender,  elle  suivit  les  conseils  de  son  médecin  et 
entra  à  la  clinique  ces  jours-ci. 


Fig.  I.  —  Actinomycose  cervico-faciale  gauche. 


A  l’examen,  on  songe  immédiatement  à  des  lé 
sions  actinomycosiques  possibles.  La  joue,  gauche 
est  tuméfiée.  La  peau  correspondante  est  un  peu 
rouge,  tendue  et,  en  un  point  répondant  au  milieu  de 
la  tuméfaction,  on  voit  un  orifice  fistuleux  par  lequel 
s’écoule  un  peu  de  liquide  séreux  qui  devient,  en 
pressant  sur  la  région  voisine,  séro--purulent.  On 
constate  en  plus,  par  le  palper  extérieur  et  par  le 
toucher  intra-buccal,  une  tuméfaction,  dure,  ligneuse, 
des  parties  molles,  formant  un  véritable  placard,  qui 
s’étend  de  la  fosse  zygomatique  à  l’angle  inférieur  de 
la  mâchoire.  Ce  plastron .  est.  Messieurs,  presque 
caractéristique.  Il  est  constitué  par  une  sclérose  des 
tissus,  telle  qu’on  la  rencontre  si  communément  dans 
les  lésions  actinomycosiques  un  peu  anciennes.  Un 
petit  abcès  s’est,  en  outre,  ouvert  spontanément  au 
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dehors,  dans  un  siège  un  peu  anormal  pour  un  vul¬ 
gaire  abcès  d’origine  dentaire.  Enfin,  il  existe  une 
constriction  marquée  des  mâchoires,  et  vous  con¬ 
naissez  tous  la  grande  valeur  diagnostique  du  tris- 
mus  dans  les  actinomycoses  à  point  de  départ  maxil¬ 
laire. 

Ces  différents  signes,  sur  lesquels  je  n’insiste  pas 
davantage,  car  vous  avez  eu,  vous-mêmes,  l’occasion 
de  les  contrôler,  maintes  fois,  chez  divers  malades  du 
service  atteints  d’actinomycose,  devaient  naturelle¬ 
ment  éveiller  dans  notre  esprit  l’idée  de  cette  mala¬ 
die.  Aussi  avons-nous  immédiatement  recueilli  sur 
une  lame  de  verre,  sur  la  paroi  d’une  éprouvette, 
les  liquides  qui  s’é¬ 
coulaient  de  la  fis¬ 
tule.  Cette  cueil¬ 
lette,  vous  l’avez 
constatée,  a  été  de 
suite  fructueuse,  et 
vous  avez  pu  voir, 
àl’teilnu;  plu'siéüfs'  ' 
petits  gi’ains  jau¬ 
nes.  Ces  derniers 
militaient,  de  plus 
en  plus,  en  faveur 
du  diagnostic  d’ac¬ 
tinomycose,  mais, 
comme  dans  le  pus 
et  les  sérosités  in¬ 
flammatoires,  on 
peut  volontiers 
trouver  des  gi’ains 
semblables,  et  qu’il 
y  a  grains  jaunes  et 
grains  jaunes,  nous 
avons  séance  te¬ 
nante  prié  notre 
chef  de  laboratoiz’e, 

M.  le  docteur  Louis 
Dor,  qui  a,  dans 
l’espèce,  une  gran¬ 
de  compétence,  de 
nous  renseigner, 
par  un  examen  mi¬ 
croscopique,  sur 
les  caractères  de  ces  productions  pathologiques.  Cet 
examen  a  été  positif  dans  le  sens  que  nous  suppo¬ 
sions,  et  vous  avez  pu  voir  déjà,  sur  diverses  prépa¬ 
rations,  le  champignon  rayonné  avec  sa  couronne  de 
massues  caractéristiques.  Il  s’agit  donc  bien.  Mes¬ 
sieurs,  d’un  phlegmon  cervico-facial  d’origine  actino- 
mycosique.  Eu  égard  aux  conditions  dans  lesquelles 
il  s’est  développé,  dans  lesquelles  il  a  évolué,  il  pose 
devant  nous  la  question,  comme  je  vous  l’indiquais 
dès  le  début,  des  rapports  de  la  grossesse,  de  l’ac¬ 
couchement,  avec  l’actinomycose. 

A  en  juger  par  le  récit  de  la  malade  et  de  son  mé¬ 
decin,  l’infection  aurait  eu  lieu  au  début  de  la  gros¬ 
sesse.  Par  quel  mécanisme,  nous  l’ignorons,  comme 
bien  souvent  du  reste.  Il  est  probable  que  cette 
femme  a  infecté  sa  muqueuse  buccale  avec  quelques 
débris  alimentaires  chargés  du  parasite,  et  séjour¬ 
nant  dans  la  cavité  ou  au  voisinage  de  vieux  chicots. 


Elle  n’avait  pas  l’habitude  de  mâchonner  des 
graines,  des  pailles,  des  brindilles  d’arbustes,  etc 
étiologie  sur  laquelle  nous  avons  nous-méme  peut- 
être  trop  insisté,  car  il  est  plus  que  probable  que  le 
champignon  rayonné  peut  se  trouver  sur  des  fruits 
sur  des  légumes,  des  salades,  etc.  ;  mangés  à  l’état 
de  crudité,  sur  les  végétaux  les  plus  divers.  Dans 
cette  question  d’étiologie  douteuse,  un  seul  fait  net 
est  à  retenir.  Cette  malade  habite  une  région  (le 
partie  montagneuse  du  département  de  l’Ain), 
d’où  nous  sont  venus,  à  diverses  époques,  plusieurs 
cas  d’actinomycose  humaine,  et  alors  que  l’actino¬ 
mycose  animale,  chez  des  bœufs,  des  vaches,  etc. 

s’y  rencontre  aisé¬ 
ment. 

C’est,  du  reste, 
une  observation 
que  nous  avons 
faite  bien  des  fois, 

,  et  qui  se  comprend 
d’elle-même,  que, 
dans  les  pays  où 
l’on  rencontre  l’ac¬ 
tinomycose  anima¬ 
le,  on  doit  y  voir, 
le  parasite  étant  le 
même,  l’actinomy¬ 
cose  humaine, 

Un  point  paraît 
donc  se  dégager, 
nous  l’avons  dit  :  la 
grossesse  ne  rend 
pas  le  sujet  réfrac¬ 
taire  à  l’infection 
actinomycosique, 
mais  il  semble 
qu’elle  en  retarde 
l’évolution,  tout  au 
moins,  qu’elle  en 
gêne  le  développe¬ 
ment. 

Par  contre,  l’ac¬ 
couchement,  les 
suites  de  couches 
éperonneraient  ce 
processus  infectieux.  Quant  à  l’accouchement  lui- 
même,  et  à  l’influence  de  l’actinpmyçose  sur  Vp"" 
fant,  elle  paraît  être  nulle. 

Nous  ne  voudrions  pas,  Messieurs,  formuler  avec 
une  seule  observation  une  opinion  aussi  absolue. 
Nous  vous  la  présentons,  cependant,  sous  ce  jour, 
parce  qu’elle  trouve  sa  confirmation  dans  l’histoire 
d’une  autre  jeune  femme  que  voici  et  dont  la  patho¬ 
logie  est,  en  quelque  sorte,  superposable  à  celle  de 
notre  première  malade. 

Il  s’agit  d’une  jeune  bouchère,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  et  mariée  depuis  peu  (i).  Elle  habite  un  petit 
village  situé  sur  les  bords  de  la  Saône,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Saône-et-Loire,  et  elle  nous  est  adres- 


(i)  Cette  malade  a  été  présentée  à  la  société  des  Sciences  médi¬ 
cales,  le  27  novembre  igoS,  par  M.  Leriche,  interne  du  service. 


Fig.  2.  —  Actinomycose  temporo-maxillaire  gauche,  au  moment  de  son  entrée 
à  la  Clinique. 
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sée  par  son  médecin,  le  docteur  Perruchet  de  Saint- 
Trivier-de-Courtes  (Ain).  .  •  • 

Cette  jeune  femme  a  eu  une  santé  parfaite  jus- 
ou’au  mois  de  janvier  igoS.  A  cette  époque,  étant 
enceinte  de  six  mois,  elle  fut  prise  de  névralgies 
dentaires  très  violentes,  qui  durèrent  quelques  jours. 
Elle  n’avait  alors  ni  tuméfaction,  ni  trismus.  Bientôt, 
du  gonflement  apparut,  gonflement  dur,  non  dou- 
loiu^ux,  dans  la  région  jugo-massétérine.  Elle  s’en 
inquiéta  peu.  Au  même  moment,  elle  s’aperçut  d’une 
certaine  gêné  en  ouvrant  la  bouche,  surtout  quand 
elle  bâillait.  Elle  ne  pouvait  pas,  dit-elle,  «  ouvrir 
la  bouche  à  fond.  »  Le  10  mars,  elle  accoucha,  sans 


Fig.  3.  —  La  même  actinomycose  avec  trois  abcès  survenus  pendant 
le  cours  du  traitement  ioduré  (i). 

incidents,  d’un  garçon  de  6  livres,  qu’elle  allaita  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  jours  et  qui  s’éleva  très  bien. 

Presque  immédiatement  après  ses  couches,  la  tu¬ 
méfaction  s’accrut  notablement.  Elle  insiste  sur  cette 


(i)  Nous  donnons  les  photographies  de  nos  trois  malades  attein¬ 
tes  d’actinomycose,  non  pas  que  la  maladie  offre,  de  par  la  gros¬ 
sesse,  des  caractères  particuliers,  mais  bien,  parce  que  de  telles 
illustrations  nous  semblent  toujours  avoir  leur  utilité,  en  raison 
d’un  diagnostic  auquel  on  ne  songe  pas  encore  beaucoup  et  qui  est 
souvent  méconnu. 

Lafigure  3  représente  le  sujet  de  la  figure  i  vu  de  profil,  et  cela, 
quelques  jours  après  l’entrée  de  cette  malade  à  l’Hôtel-Dieu  et  la 
leçon  clinique  de  M.  Poncet. 

Sous  l’influence  du  traitement  iodé,  qui  a  eu,  comme  nous  l’avons 
vu  souvent,  une  sorte  d’action  élective  sur  les  tissus  enflam- 
“és,  la  tuméfaction  s’est  ramollie  en  quelques  points  et  de  petits 
abcès  ont  été  ouverts  ;  ils  ont  laissé  des  fistules  au  niveau  desquel¬ 
les  la  peau,  badigeonnée  avec  la  teinture  d’iode,  a  pris  une  teinte 
noirâtre. 


aggravation  locale  et  sur  une  gène  plus  grande  à 
ouvrir  la  bouche.  En  mai  de  la  même  année,  forma¬ 
tion  d’un  abcès  au  voisinage  de  l’angle  inférieur  de 
la  mâchoire,  écoulement  d’un  liquide  séreux,  séro- 
purulent,  dans  lequel  la  malade  prétend  avoir  remar- 
<[ué,  à  certains  moments,  «  de  petits  grains  jaunâtres 
analogues  à  de  la  semoule.  »  En  mênie  temps,  le  gon¬ 
flement  cervico-facial  augmentait;  il  s’étendait  du 
côté  de  la  fosse  temporo-maxillaire  et  les  douleurs, 
surtout  nocturnes,  devenaient  vives.  En  septembre  ' 
dernier,  les  accidents  locaux  reçurent  un  nouveau 
coup  de  fouet,  par  suite  de  l’ablation  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  du  maxillaire  inférieur  du  côté  malade. 
Depuis  lors,  la  tuméfaction  s’est  étendue  ;  un 
autre  abcès  s’est  formé  et  vidé  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  mâchoire,  en  môme  temps  que  la 
gène  fonctionnelle  était  plus  marquée. 

Telle  est.  Messieurs,  l’histoire  de  cette  deuxième 

malade.  Lorsqu’on  examine,  comme  je  lefais  devant 

’ous,  en  me  servant  naturellement  beaucoup  de 
me,  eten  palpant  avec  soin  les  tissus  enflammés, 
on  songe  encore  immédiatement  à  un  phlegmon 
actinomycosique.  Ici,  plus  encore  que  dans  le  cas 
précédent,  les  signes  cliniques  :  fistules  multiples 
s’ouvrant  au  dehors,  placard  scléreux  remontant 
dans  la  fosse  temporale,  trismus,  etc.,  font  penser 
à  un  phlegmon  d’origine  actinomycosique.  Je  vous 
ai  parlé  bien  des  fois,  de  ces  signes  qui  ont  été 
décrits  avec  grand  soin  dans  de  nombreuses  publi¬ 
cations,  personnelles  et  autres,  et  je  n’ai  nullement 
l’intention  de  vous  les  exposer  de  nouveau,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  d’un  diagnostic  différentiel. 

Je  . veux,  cependant,  vous  faire  remarquer,  en 
passant,  que  si  ces  différents  signes  réunis  ont,  au 
point  de  vue  de  leur  étiologie,  une  grande  im¬ 
portance,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’actinomycose 
se  présente  avant  tout  à  la  face,  au  cou,  dans  la 
cavité  abdominale,  sur  les  parois  du  ventre, 
avec.un  ensemble  d’accidents  locaux  qui  rappellent 
laucoLip  ceux  que  l’on  constate  dans  d  autres 
infections.  Je  tiens  doublement  à  faire  devant  vous 
cette  remarque,  d’abord,  parce  que  cette  confu¬ 
sion  a  lieu  encore  très  volontiers,  et  aussi,  parce 
que  les  médecins,  qui  n’ont  pas  vu  des  lésions 
actinomycosiques,  se  figurent  trop  aisément  que  le 
mot  relativement  nouveau  d’actinomycose,  et  qui 
par  sa  nouveauté  précisément  frappe  parfois  l’esprit 
d’une  façon  un  peu  étrange,  donne  lieu  à  des  pro¬ 
ductions'  pathologiques  bizarres,  extraordinaires, 
tout  à  fait  inconnues,  etc.  Ce  sont  là  de  grosses  er¬ 
reurs,  qui  peuvent  être  très  préjudiciables  aux 
malades.  . 

Vous  ne  devez  pas  oublier.  Messieurs,  nue  la 
maladie,  dont  nous  nous  occupons,  prend  le  plus 
souvent  le  masque  des  suppurations,  banales,  te¬ 
naces,  il  est  vrai,  et  plutôt  sclérogènes,  et  que  son 
diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par  la  recherche 
méthodique  et  la  constatation  des  grains  jaunes, 
contrôlés  de  plus  par  l’examen  histologique.  Ces 
diverses  considérations,  je  désirais  vous  les  exposer, 
un  peu  en  hors-d’œuvre,  parce  qu’elles  sont  essen¬ 
tiellement  pratiques  et  qu’il  importe  beaucoup,  dans 
l’espèce,  de  faire  un  diagnostic  exact  et  précoce. 
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La  plupart  des  médecins,  hélas  !  ne  pensent  pas 
encore  actinomycosiquement.  Bien  souvent,  nous 
voyons  l’actinomycose,  méconnue  pendant  des  mois, 
pendant  des  années.  Chose  plus  curieuse  encore,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  faire  eux-mêmes 
leur  diagnostic  par  la  constatation  de  petits  grains, 
jaunes,  gris,  etc.,  œufs  de  vers  à  soie,  grains  de 
semoule,  disent-ils,  dans  les  liquides  qui  s’écoulent 
de  leurs  plaies,  et,  remarque  non  moins  intéressante, 
les  médecins  n’attachent  aucune  importance  à  ce 
récit  de  leurs  malades. 

C’est  surtout,  en  fait  d’actinomycose,  que  vous 
devez.  Messieurs,  vous  rappeler  cet  aphoinsme  d’un 
de  mes  illustres  prédécesseurs,  Amédée  Bonnet  : 
«  Pour  faire  un  diagnostic,  il  faut,  tout  d’abord,  penser 
à  la  maladie  en  face  de  laquelle  oh  peut  se  trouver.  » 
C’est  là,  si  vous  le  voulez,  une  vérité  de  M.  de  la  Pa- 
lice,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  d’une  grande  por¬ 
tée  pratique,  car  bien  souvent  on  commet  une  erreur 
de  diagnostic  parce  que  l’on  n’a  précisément  pas 
songé  à  la  maladie  qui  est  en  jeu.  Il  faut  évoquer 
l’actinomycose  dans  un  diagnostic,  aussi  bien  que  la 
syphilis,  la  tuberculose,  etc.,  etc. 

Si  nous  reprenons  maintenant  l’histoire  de  cette 
jeune  femme  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse, 
nous  voyons,  qu’elle  aussi  s’est  contaminée  dans  les 
premiers  temps  de  sa  grossesse,  que  jusqu’à  son 
accouchement  les  phénomènes  locaux  ont  été  très 
peu  marqués  en  temps  qu’accidents  inflammatoires 
mais  qu’ils  ont  subi  une  recrudescence  dans  les 
jours  qui  ont  suivi  l’accouchement,  et  que  depuis 
lors,  ils  n’ont  fait  qu’augmenter.  Remai’quons,  avant 
d’aller  plus  loin,  que  l’accouchement  fut  normal, 
qu’il  n’y  eut  dans  la  suite  aucun  signe  d’infection 
puerpérale,  et  que  l’enfant,  très  bien  portant  au  mo¬ 
ment  de  sa  naissance,  est  resté  tel.  Sa  mère  l’a 
nourri  jusqu’au  jour  où  elle  est  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  c’est  sur  mes  instances,  avant  d’être  sou¬ 
mise  à  un  traitement  ioduré,  qu’elle  l’a  sevré. 

A  en  juger  par  l’évolution,  en  quelque  sorte  aiguë, 
des  accidents  dans  ces  derniers  mois,  il  semblerait, 
nouveau  point  que  nous  ne  vous  avons  pas  encore 
signalé,  que  la  lactation,  que  le  nourrissage,  créent 
un  terrain  favorable  à  l’évolution  de  l’actinomycose. 

Un  semblable  état  local  ne  s’est  pas  développé  sans 
porter  atteinte  à  l’état  général.  Gomme  vous  le  voyez. 
Messieurs,  cette  femme  est  pâle,  amaigrie;  elle  a,  de 
plus,  un  air  dolent  qui  s’explique  par  des  insomnies, 
une  insuffisance  d’alimentation,  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  etc. 

Cet  habitus  pathologique,  nous  le  connaissons 
bien  pour  l’avoir  souvent  rencontré  chez  des  actino- 
mycosiques.  Je  ne  vous  dirai  pas  qu’il  a  quelque 
chose  de  caractéristique;  il  est,  cependant,  assez 
particulier  pour  que  mon  chef  de  clinique,  M.  Thé- 
venot,  l’ait  décidt  avec  soin,  qu’il  l’ait  attribué  à  un 
poison,  différent  de  celui  des  autres  infections,  et 
produisant,  par  cela  même,  des  effets  également 
autres. 

J’ai  hâte  d’ajouter,  Messieurs,  que,  chez  cette  der¬ 
nière  malade,  le  diagnostic  clinique  a  été  confirmé 
par  l’examen  microscopique  de  nombreux  grains 
jaunes,  charriés  par  le  pus  et  les  sérosités  des  fistules. 


Comment  s’est  faite  la  contamination?  Gomme 
chez  la  malade  précédente,  nous  l’ignorons.  Notez, 
toutefois,  que  cette  jeune  femme  est  bouchère 
qu’elle  a  pu  être  ainsi,  par  sa  profession,  exposée  à 
certains  genres  de  contagion.  Elle  ignore  l’actino¬ 
mycose  chez  les  animaux  dont  elle  vend  la  viande,  et 
lorsque  nous  lui  avons  montré,  soit  à  elle,  soit  à  son 
mari,  des  photographies  de  têtes  de  bœufs  atteints 
d’actinomycose  des  mâchoires,  elle  nous  a  dit  n’avoir 
jamais  rien  vu  de  semblable  et  ignorer  complète¬ 
ment  ce  genre  de  maladie  chez  ces  animaux. 

Il  me  semble  permis,  dès  maintenant,  d’émettre 
devant  vous  quelques  propositions  résumant  le 
côté  particulier  de  cette  clinique  visant  la  gros¬ 
sesse  et  l’actinomycose,  mais,  dans  une  question 
aussi  neuve,  on  ne  saurait  utiliser  trop  de  docu¬ 
ments.  A  ce  propos,  je  vous  rapporterai,  en  quelques 
mots,  une  nonvelle  et  très  intéressante  observation, 
semblable  aux  deux  précédentes,  observation  qui 
m’a  été  obligeamment  communiquée,  avec  la  photo¬ 
graphie,  par  mon  distingué  collègue  d’accouche¬ 
ments  le  professeur  Fabre. 

Au  mois  de  juillet  igoJ,  entrait  dans  son  service 
pour  faire  ses  couches  à  la  Maternité  de  l’Hôtel- 
Dieu,  une  jeune  femme  âgée  de  trente  ans,  qui 
était  porteur,  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche, 
d’une  tuméfaction  phlegmoneuse  ayant  donné  lieu  à 
une  série  d’abcès,  formant  une  véritable  taupinière. 
Les  lésions  occupaient  exclusivement  les  parties 
molles,  le  squelette  voisin  paraissait  indemne.  Elles 
avaient  des  caractères  tels,  que  l’on  pensa,  de  suite, 
à  l’actinomycose.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  par 
l’examen  de  grains  jaunes,  qui  s’échappaient  des 
fistules.  Mon  chef  de  laboratoire,  M.  L.  Dor,  y  trouva 
le  champignon  rayonné.  La  malade,  dont  l’état  géné¬ 
ral  était,  du  reste,  parfait,  accoucha  normalement  de 
deux  jumeaux,  quelques  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  3  juillet  iqoS. 

«  L’accouchement,  dit  l’observation  recueillie  à 
cette  époque,  fut  très  rapide;  il  s’effectuait  d’une 
façon  tout  à  fait  .simple,  de  même  que  la  délivi’ance. 
Le  placenta  examiné  était  lui  aussi  normal.  Les  sui¬ 
tes  de  couches  furent  également  très  régulières.  Au 
septième  jour,  la  température  rectale  n’avait  pas  dé¬ 
passé  37®5.  » 

Quant  aux  deux  junaeaux,  ils  n’offraient  rien  de 
particulier.  L’un  pesait  2080  et  l’autre  2110  grammes. 

Interrogée  lors  de  son  entrée,  sur  le  début,  sur 
l’évolution  de  son  phlegmon  cervical,  la  malade  ra¬ 
conta  que,  mariée,  elle  habitait  Lyon  depuis  dix-huit 
ans,  et  qu’elle  n’était  pas,  depuis  cette  époque,  re¬ 
tournée  à  la  campagne.  Sa  santé  avait  été  des  plus 
satisfaisantes,  en  dehors  de  névralgies  d’origine  den¬ 
taire  qu’explique  bien  sa  mauvaise  dentition.  Son 
mari  est  employé  dans  une  usine  et,  quant  à  elle, 
elle  se  livrait  uniquement  aux  soins  du  ménage. 
Elle  ignore  complètement  la  cause  des  abcès  qui  sont 
survenus  lentement  dans  la  région  sous-maxillaire. 
Quand  on  l’interroge  avec  soin,  elle  indique  une 
étiologie  douteuse;  elle  avait,  dit-elle,  l’habitude  de 
se  gratter  les  dents  avec  des  aiguilles.  Jamais  elle 
n’aurait  fait  usage  de  biûns  de  paille,  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  bois,  etc. 
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les  premières  semaines  de  sa  grossesse  el  e 
des  douleurs  à  gauche,  au  niveau  de  la 
'îho  re  et  au-dessous  du  -maxillaire  inférieur. 

.Litamment  anparaissait  un  trismus  très  mar¬ 
ques  douleurs  étaient  surtout  nocturnes,  1  état 
laissait  à  désirer.  C’est  quatre  mois  apres 
^®”®jjianifestations  douloureuses,  que  survint  une 
mméSction  sous-maxillaire  qui  atteignit  bientôt  le 
volume  d’un  œuf  et  présenta  les  caractères  d  un 
Icèm  Un  médecin  appelé  fit  une  incision  par  la¬ 
quelle  du  sang 
seul  se  serait 
écoulé.  L’inter¬ 
vention  amena 
une  détente  loca¬ 
le,  les  douleurs  et 
le  trismus  dispa¬ 
rurent,  mais  la  tu¬ 
méfaction  per¬ 
sista.  Elle  paraît 
avoir  pris,  à  partir 
de  ce  moment , 
l’allure  d’un  phle¬ 
gmon  chronique 
assez  bien  loca¬ 
lisé. 

Pendant  les 
cinq  derniers 
mois  de  la  gros¬ 
sesse,  cet  état  lo¬ 
cal  .  resta  plutôt 
stationnaire,  et 
nous  avons  vu 
que  l’accouche¬ 
ment  et  ses  suites 
furent  tout  à  fait 
normales ,  sans 
aucun  signe  d’in¬ 
fection  générale. 

Malgré  les  con¬ 
seils  qui  luiflirent 
donnés,  cette 
femme,  qui  avait 
hâte  de  retourner 
chez  elle,  quitta 


emree.  son  état 

général  était  parfait.  Elle  devait,  sur  les  recom¬ 
mandations  du  docteur  Fabre,  prendre  de  l’iodure 
de  potassium  jusqu’à  la  guérison  de  ces  lésions.  Il 
n’est  pas  fait  mention  chez  elle  d’une  aggravation 
apparente,  après  l’accouchement,  de  son  actinomy¬ 
cose  suppurée.  Dans  la  suite,  elle  ne  revint  pas,  du 
reste,  se  montrer  à  l’Hôtel-Dieu,  malgré  les  recom¬ 
mandations  qui  lui  avaient  été  faites,  et,  depuis  lors, 
M.  Fabre  put  la  considérer  comme  guérie. 

Il  était  intéressant  de  savoir  ce  qu’il  en  était  ad¬ 
venu,  et  connaissant  par  les  registres  de  l’Hotel- 
Dieu  le  nom  et  l’adresse  de  cette  femme,  nous  l’avons 
fait  rechercher. 

L’enquête  menée  par  M.  Thévenot  nous  a  alors 
appris  qu’elle  était  morte  presque  subitement  chez 


elle  seize  mois  après  son  départ  de  l’Hôtel-Dieu, 
qu’elle  était  alors  tout  à  fait  guérie  de  son  actino¬ 
mycose.  Cette  guérison,  d’après  le  récit  d’une  de 
ses  voisines,  aurait  été  complète  trois  mois  apres  sa 
rentrée  chez  elle. 

Nous  ignorons,  Messieurs,  la  cause  réelle  de  cette 
mort  rapide,  nous  ne  savons  qu’une  chose  d’après  les 
renseignements  recueillis  à  la  même  source,  c  e.st  que 
la  malade  avait  ressenti  de  nouveau  des  douleurs 
névralgiques  dans  la  tête,  dont  elle  se  plaignait 
beaucoup,  et  que 
aucune  récidive 
locale  n’était  ap- 
jiarue. 

Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  aller 
au  delà  du  pre¬ 
mier  diagnostic 
qui  avait  été  for¬ 
mulé  et  qui  étail 
celui,  ainsi  qu’on 
peut  en  juger  par 
îa  photographie, 
de  phlegmon  sup 
puré  sus-hyoïdien 
de  nature  actino- 
mycosique ,  avec 
point  de  départ 
très  probable  du 
côté  de  la  mu¬ 
queuse  du  plan¬ 
cher  buccal,  ainsi 
que  nous  en  avons 
vu  plusieurs 
exemples. 

Quant  à  ses 
deux  enfants,  l’un 
encore  chétif  est 
élevé  en  nour¬ 
rice  à  la  campa¬ 
gne,  l’autre  serait 
mort ,  quelques 
semaines  avant  sa 
'  mère,  de  ménin¬ 
gite  (?).  Ici  encore 
nous  ne  voyons 
pas  de  relations  à 
établir  entre  la 
maladie  de  la  mère  et  l’histoire  de  ses  jumeaux. 

Vous  le  voyez,  les  rapports  de  l’actinomycose, 
avec  la  grossesse,  avec  les  suites  de  couches,  etc., 
méritent  bien  d’être  étudiés.  Il  semble,  avec  les 
trois  observations  dont  nous  disposons,  que  nous 
puissions  émettre,  à  cet  égard,  quelques  proposi¬ 
tions  qui  pourraient  se  résumer  ainsi  : 

La  grossesse  ne.  s’oppose  pas  à  l’infection  acti- 
nomycosique. 

2°  Si  le  terrain  n’est  pas  alors  réfractaire  au  déve¬ 
loppement  du  champignon  rayonné,  il  paraît  lui  con¬ 
stituer  un  milieu  relativement  peu  favorable,  en 
raison  précisément,  de  la  marche,  de  l’évolution,  dés 
lésions  locales. 

3“  Les  suites  de  couches,  à  en  juger  par  nos  ob- 


—  Phlegmon  actmomycosique  suppure  ue  lu.  ,  .^..s-maxMaire  gauche,  chez 

accouchée  de  la  Clinique  de  V Hôtel-Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Fabre) 
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seryations  I  et  II,  aggravent  la  maladie.  Elles  ac¬ 
croissent  sa  malignité,  sans  cependant,  donner  lieu 
à  aucune  infection  générale,  sans  engendrer  des 
suites  de  couches  pathologiques. 

4“  L’infection  actinomycosique  ne  semble  pas  avoir 
d’action  sur  le  développement  du  fœtus,  et  sur  sa 
viabilité  ultérieure. 

L’actinomycose  se  comporterait  donc  volontiers, 
chez  les  femmes  enceintes  et  après  l’accouchement, 
comme  le  fait  généralement  la  tuberculose.  Ce  rap¬ 
prochement  entre  les  deux  maladies,  nous  le  faisons 
d’autant  plus  aisément,  qu’il  existe  entre  elles  cer¬ 
tains  points  de  contact;  c’est  ainsi  que  certains  acti- 
nomycosiques  réagissent,  ainsi  qu’on  le  sait  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  aux  injections  de  tuberculine, 
et,  chez  nos  deux  premières  malades,  alors  que  nous 
n  avions  pas  osé  recourir  à  cette  épreuve  parfois  dan¬ 
gereuse,  nous  avons  eu  cependant,  par  la  séro-réac- 
lion  suivant  la  méthode  de  MM.  Arloing  et  P.  Cour- 
mont,  un  résultat  des  plus  positifs.  Chez  toutes  deux, 
l’agglutination  était  de  i/i5.  La  même  réponse  nous 
a  été  donnée  à  leur  endroit  par  le  laboratoire  de  la 
Faculté,  alors  que  nous  nous  étions  contentés  d’en¬ 
voyer  une  certaine  quantité  de  sang,  sans  en  indi¬ 
quer  la  provenance  :  séro-diagnostic  tuberculeux 
très  positif. 

Si  nous  ajoutons.  Messieurs,  que  parfois  le  bacille 
de  Koch  prend  une  forme  mycélienne  (Nocard, 
Roux,  etc.),  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  le  my¬ 
célium  de  l’actinomyces  bovis  (i),  vous  comprendrez 
combien  il  était  intéressant  de  recourir  à  ces  divers 
modes  d’investigation  et  quels  rapprochements  en 
découlent,  au  point  de  vue  de  l’influence  de  l’actino¬ 
mycose,  de  la  tuberculose  sur  la  grossesse. 

Je  me  borne  à  ces  quelques  réflexions,  d’autant 
mieux  qu’en  dehors  de  l’actinomycose,  nous  sommes 
déjà  des  m.ieux  édifiés  sur  les  maladies  de  la  gros¬ 
sesse  et  des  suites  de  couches  qui  ont  été  si 
bien  étudiées  par  mon  ami  le  docteur  Vinay, 
médecin  de  nos  hôpitaux,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches., 
Paris  1894. 

J’aurais  pu,  cependant,  vous  citer  d’autres  obser¬ 
vations  d’actinomycose  et  de  grossesse  venant  con¬ 
firmer  les  considérations  que  je  vous  ai  exposées. 
Nous  avons,  en  effet,  retrouvé,  dans  notre  Traité  cli¬ 
nique  de  l’actinomycose  et  ailleurs,  quelques  faits  du 
même  ordre,  confirmatifs  de  nos  idées,  mais  ce 
serait  prolonqrer  outre  mesure  cette  leçon.  Je  crois 
devoir  me  borner  là,  d’autant  mieux  que  mon  assis¬ 
tant,  M.  le  docteur  Thévenot,  se  propose,  avec  des 
documents  plus  nombreux,  de  publier  bientôt  une 
étude  d’ensemble  sur  le  même  sujet. 

Avant  de  terminer,  je  voudrais,  Messieurs,  vous 
dire  un  mot  du  traitement  à  instituer  chez  de  tels 
malades.  Ce  traitement  doit  être  naturellement  celui 
de  l’actinomycose,  mais  ici,  en  raison  même  de  la 
grossesse,  il  comporte  certains  tempéraments. 

Depuis  longtemps  déjà,  j’enseigne  que,  si  dans  les 
lésions  actinomycosiques,  suppurées  et  autres,  il 
existe  un  traitement  local  et  un  traitement  général. 


le  traitement  général  ou  médical  est  de  beaucoup  1 
plus  important  et  que  le  traitement  local,  dont  l’uti! 
lité  est  également  des  plus  grandes,  doit  être  aussi 
peu  opératoire  que  possible. 

L’expérience  clinique  a  montré,  dans  ces  dernières 
années,  et  M.  Thévenot  a  bien  établi  la  valeur  de 
cette  manière  de  faire  dans  les  actinomycoses  ano- 
rectales  (i),  qu’il  ne  fallait  pas  du  tout  considérer  et 
traiter  l’actinomycose  comme  une  tumeur  maligne 
qu’au  lieu  d’enlever  des  tissus,  de  cureter  des  foyers 
inflammatoires,  de  traverser  avec  des  drains  les  col¬ 
lections  suppurantes,  les  masses  scléreuses,  etc.  il 
fallait  se  contenter  d’ouvrir  rapidement  les  abcès 
existants,  et  recourir  au  minimum  de  manœuvres 
chirurgicales  prolongées. 

Une  telle  conduite  m’a  été  suggérée  par  l’obser¬ 
vation  de  nombreux  actinomycosiques,  alors  que  les 
opérations  sanglantes  ayant  pour  but  la  destruction 
du  parasite,  l’extinction  rapide  du  processus  infec¬ 
tieux  plus  ou  moins  diffus,  etc.,  n’avaient  fait  que 
donner  un  coup  de  fouet  à  ces  derniers,  qu’aggra¬ 
ver  la  plupart  du  temps  l’état  local  par  des  infec¬ 
tions  surajoutées,  enfin,  que  favoriser,  semblait-il, 
la  généralisation,  en  particulier,  au  cerveau  et  aux 
méninges,  etc.,  dans  des  actinomycoses  cervico-fa¬ 
ciales  par  exemple,  s’étendant  déjà  du  côté  de  la 
base  du  crâne. 

Ces  considérations  s’appliquent  à  toutes  les  lésions 
actinomycosiques,  cavitaires,  intra-abdominales,  in- 
tra-pelviennes,  etc.,  sur  lesquelles  on  ne  peut  avoir, 
au  reste,  qu’une  prise  très  incomplète. 

Aujourd’hui  et  depuis  longtemps  déjà,  quoi  que 
paraisse  en  penser  mon  savant  ami  Paul  Reclus,  qui, 
dans  une  de  ses  belles  cliniques  (2),  parle  «  de 
mon  intransigeance  opératoire  »,  en  fait  de  traite¬ 
ment  d’actinomycose,  je  suis  beaucoup  plus  médical 
que  chirurgical.  Je  donne  de  l’iode  à  mes  malades,  à 
doses  rapidement  progressives,  sous  la  forme,  entre 
autres,  d’iodure  de  potassium.  Suivant  leur  tolérance, 
ils  en  prennent  jusqu’à  6  et  8  grammes  par  jour,  avec 
un  repos  complet  de  huit  à  dix  jours  par  mois.  Je 
me  hâte  d’ouvrir  les  points  ramollis  des  tumeurs 
actinomycosiques,  conduite  inspirée  par  la  détente 
considérable  que  produit,  dans  les  douleurs  irra¬ 
diant  parfois  au  loin,  et  dans  les  tissus  malades,  leur 
ouverture  spontanée. 

Je  survëille,  éri'c)utrë,très  attentivement  l’évolution 
des  accidents  inflammatoires,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas 
indication  particulière  d’incisions  évacuatrices,  je 
considère  les  actinomycosiques  comme  des  noli  me 
tangere.  J’attache,  de  plus,  une  importance  capitale  à 
des  pansements  fréquents,  d’une  propreté  chirurgi¬ 
cale  absolue. 

L’expérience  m’a  montré  qu’il  est  peu  d’infections 
existantes  sur  lesquelles  l’asepsie,  combinée  avec 
des  soins  antiseptiques,  ait  une  action  plus  grande. 
C’est  de  cette  même  notion  que  découlent  les  la¬ 
vages,  les  irrigations  de  la  cavité  buccale,  plusieurs 


(1)  Thévenot.  De  l’actinomycose  ano-rectale.  Revue  de  chir., 
août  1902. 

(2)  P.  Reclus.  Sur  une  observation  d’actinomycose  cervico-faciale. 
Bulletin  méd.,  21  fév.  1906. 


(■i)  Traité  clinique  de  V actinomycose  humaine,  loc.  cit. 
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fois  répétées  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  les 
actinomycoses  cervico-faciales. 

Le  mot  d’infection  est,  à  coup  sûr,  dans  son  sens 
le  plus  général,  synonyme  de  malpropreté.  Si  j’osais 
m’exprimer  ainsi,  je  dirais  volontiers  que  l’infection 
actinomycosique  est  une  des  infections  les  plus  mal¬ 
propres,  très  vraisemblablement  par  les  conditions 
miséreuses  qui  favorisent  le  développement  de  l’acti¬ 
nomycose,  soit  au  dehors,  soit  dans  les  tissus  altérés. 

Ce  traitement  local,  essentiellement  aseptique,  se 
double  d’une  thérapeutique,  loco  dolenti,  très  utile. 
C’est  ainsi  que  les  larges  badigeonnages  iodés  ré¬ 
pétés,  dans  certaines  circonstances  les  onctions  à 
l’onguent  napolitain,  avec  une  compression  métho¬ 
diquement  faite  des  tissus,  scléreux,  lardacés,  doi¬ 
vent  être  employés. 

Le  traitement  général  a  aussi  une  très  grande  im¬ 


portance. 

Je  conseille  toujours,  pour  peu  que  l’affection 
ait  une  forme  un  peu  grave,,  je  ^séj^our  au  grand 
à’fr,  a’ia  ca'ntpagne,  dans  des  conditions  de  tempéra¬ 
ture  aussi  égales  que  possible,  enfin  un  moyen 
puissant  entre  tous,  l’héliothérapie  générale  et  par¬ 
ticulièrement  locale.  La  grande  action  résolutive 
de  la  lumière  solaire,  prolongée  plusieurs  heures 
par  jour,  sur  les  régions  envahies,  ne  me  paraît  pas 
douteuse.  J’ai  vu  dans  des  actinomycoses,  à  forme 
des  plus  sévères,  de  l’intestin,  des  parois  abdomi¬ 
nales  etc.,  de  véritables  résurrections,  des  guérisons 
définitives.  Le  ventre  au  soleil  plusieurs  heures 
par  jour,  naturellement  toutes  les  fois  que  le 
temps  le  permet,  est  une  expi’ession.  Messieurs,  que 
j’ai  employée  bien  souvent  devant  vous  à  propqs  des 
tuberculoses  abdominales,  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  etc.,  elle  ne  trouve  jamais  mieux  son  appli¬ 
cation  pratique  que  dans  les  infections  actinomy- 
cosiques  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Pour  en  revenir  au  sujet  qui  nous  intéresse  avant 
out  :  actinomycose  et  grossesse,  voici  comment  je 
comprends  le  traitement  de  nos  deux  malades. 

Le  diagnostic  d’actinomycose  étant  porté  pendant 
le  cours  d’une  grossesse,  il  faut,  comme  thérapeu¬ 
tique,  s’inspirer  de  la  gravité  plus  ou  moins  grande 
des  lésions  apparentes.  Si,  comme  nous  avons  ten¬ 
dance  à  le  croire  par  nos  observations,  l’acti¬ 
nomycose  a  une  allure  plutôt  bénigne,  on  pourra,  à 
d’intolérance  .spéciale  des  .sujetsji  et  toujours 
en  les  surveillant  de  près,  en  se  préoccupant  de 
ta  marche  de  la  grossesse,  donner  de  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  5o  centigrammes  à  i  gramme 
par  jour.  On  laissera,  au  bout  de  quelque  temps,  re¬ 
poser  la  malade,  et  l’attention  se  portera  plus  spé¬ 
cialement  du  côté  du  traitement  local.  Mais  c’est  ici 
surtout.  Messieurs,  qu’il  faut  être  sobre  d’actes  opé¬ 
ratoires.  C’est  ici  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter,  avec  le 
diagnostic  toujours  trop  prompt  de  phlegmon  simple 
d  origine  dentaire,  d’enlever  une  ou  plusieurs  dents, 
au  reste  fréquemment  saines,  et  qui  n’ont  rien  à  voir 
dans  l’évolution  de  l’infection  actinomycosique. 

resque  toujours  ces  avulsions  dentaires  sont  sui¬ 
vies  d’une  aggravation,  d’une  diffusion  des  lésions 
inflammatoires.  Le  trismus  est  encore  plus  marqué 
après  qu’avant  et  je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en 


garde  contre  un  conseil  si  aisément  donné  et  si  aisé¬ 
ment  suivi,  d’enlever  une  ou  plusieurs  dents  du  coté 
malade.  Vous  devez  vous  rappeler  aussi  que  les 
manifestations  actinomycosiques  si  fréquentes  du 
côté  du  maxillaire  inférieur,  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  siègent  presque  exclusivement,  dans  les  par¬ 
ties  molles,  que  le  périoste  alvéolo-dentaire,  que  le 
tissu  osseux  ne  sont  envahis  par  continuité,  qu  a  la 
longue,  et  dans  les  formes  anciennes. 

Evitez  encore  de  confondre  les  accidents  inflam¬ 
matoires  parfois  si  graves,  provoqués  par  1  érup¬ 
tion  vicieuse  d’une  dent  de  sagesse,  avec  ceux  en¬ 
gendrés  par  l’actinomycose.  Interrogez  votre  malade 
avec  soin,  comptez  les  dents,  examinez  le  pus  des 
abcès,  les  sérosités  qui  s’écoulent,  etc.,  en  pensant 
au  champignon  rayonné.  Cette  confusion  a  été  faite 
bien  des  fois.  Elle  est  des  plus  regrettables.  N’ou¬ 
bliez  pas.  Messieurs,  encore  une  fois,  que  dans  les 
inflammations,  que  dans  les  suppurations  voisines 
des  mâchoires,  à  point  de  départ  plus  ou  moins  den¬ 
taire,  vous  devez  songer  surtout  à  1  actinomycose. 

L’accouchement  terminé,  les  actinomycosiques 
ainsi  en  dehors  de  la  puerpéralité  ne  relèvent  plus, 
comme  traitement,  que  du  traitement  habituel  de 
l’actinomycose,  à  tout  âge  et  dans  toute  condition 
sociale.  ^ 

Une  dernière  question  se  pose  :  une  femme  atteinte 
d’actinomycose  peut-elle  nourrir  son  enfant?  Certai¬ 
nement  non,  car  en  dehors  de  la  contagion  possible 
par  contact  direct  (la  transmission  de  l’actinomycose 
de  l’homme  à  l’homme  est  rare,  mais  elle  existe),  il 
faut  redouter  les  effets  sur  le  nourrisson. d’un  trai¬ 
tement  iodurë,  d'autant  plus  méthodique  et  intensif 
que  l’accouchement  donne,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  un  coup  de  fouet  aux  lésions  actinomycosiques. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  29  MAI  1906) 

Les  fausses  appendicites.  —  M.  Dieulafoy  a  fait  une 
communication,  qui  a  été  très  écoutée;  il  a  répondu  à  un  sen¬ 
timent  presque  unanime  en  déclarant  qu’on  opérait  trop 
d’appendicites.  Certes .iVL^Dieulafoj  était  peut-être  le  dernier 
dont  on  dûUattèndrè  une  semblable  déclaration,  En  effet,  plus 
royaliste  que  le  roi,  il  a,  dans  toutes  ses  communications  an¬ 
térieures,  conseillé  toujours  l’intervention  en  cas  d(appendi- 
cite  alors  que  beaucoup  de  chirurgiens  se  montraient  tem* 
porisateurs.  Aussi  l’Académie  a-t-elle  été  quelque  peu  sur¬ 
prise  en  entendant  l’éminent  professeur  de  l’Hôtel-Dieu 
reconnaître,  dès  le  début  de  sa  communication,  qu’on  opérait 
trop  d’appendicites.  Mais  M.  Dieulafoy  n’a  pas  tardé  à  s  ex¬ 
pliquer  avec  sa  clarté  habituelle  et  l’on  a  bien  vite  reconnu 
qu’il  n’atténuait  en  rien  ses  déclarations  antérieures.  Une  fois 
le  diagnostic  d’appendicite  vraie  nettement  posé,  il  reste  par¬ 
tisan  de  l’intervention  précoce  et  continue  à  considérer  celle- 
ci  comme  le  seul  remède.  Mais  malheureusement,  et  c’est  là 
le  point  en  litige,  on  n’opère  pas  que  des  appendicites;  on 
opère  un  grand  nombre  de  malades  qui  sont  atteints  d  entéro¬ 
colite  sableuse  ou  muco-membraneuse  ;  on  leur  enlève  un 
appendice  sain  et  ils  continuent  à  souffrir  après  comme  avant 
l’opération.  Ce  sont  ces  malades  dont  M.  Dieulafoy  a  pris 
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aujourd’hui,  en  quelque  sorte,  la  défense  contre  la  chirurgie 
et  il  Ta  prise  avec  sa  maîtrise  et  son  éloquence  bien  connues. 

M.  Dieulafoy  a  été  quelque  peu  surpris  de  rencontrer,  à 
1  hôpital  comme  dans  la  clientèle  privée,  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  d’entéro-colite  muco-membraneuse  qui  avaient 
été  opérés  pour  une  appendicite.  Suivant  sa  méthode  habi¬ 
tuelle,  il  commence  par  e.vposer  les  faits  et  s’applique  ensuite 
à  les  interpréter  :  un  malade  de  son  service  est  atteint  d’en¬ 
téro-colite  muco-membraneuse.  11  vient  d’étre  opéré  d’appen¬ 
dicite  dans  un  service  de  chirurgie  et  le  chirurgien  a  envoyé 
le  malade  et  son  appendice  à  M.  Dieulafoy.  Le  malade  con¬ 
tinue  à  souffrir;  son  appendice,  soigneusement  examiné,  est 
reconnu  absolument  sain. 

Amené  auprès  d’un  malade  qui  se  plaint  de  souffrir  du 
ventre,  M.  Dieulafoy  le  découvre  et  trouve  une  cicatrice  sur 
le  côté  droit  de  son  ventre  ;  a  Vous  avez  été  opéré  d’une 
appendicite,  lui  dit-il.  —  Oui,  répond  le  malade,  j’ai  été  opéré 
d’une  appendicite  que  je  n’avais  pas,  car  je  souffre  tout  autant 
depuis  l’opération.  »  Ce  malade  était  atteint  d’une  entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Qu’observe-t-on  quand  on  examine  ces  malades?  Si  l’on 
suit  le  trajet  du  côlon  en  allant  du  côlon  descendant  au  côlon 
ascendant,  on  constate  que  ces  malades .  souffrent  un  peu  à 
la  pression  du  côlon  descendant,  qu’ils  souffrent  plus  au 
niveau  du  transverse  et  que  le  maximum  de  leur  douleur  se 
trouve  au  niveau  du  côlon  ascendant,  à  l’angle  de  cette  portion 
de  l’intestin  avec  le  transverse.  Et  c’est  précisément  ce  maxi¬ 
mum  de  douleurs  en  ce  point  qui  fait  croire  à  une  appendi¬ 
cite  et  qui  pousse  beaucoup  de  médecins  et  encore  plus  de 
chirurgiens  à  conseiller  l’opération. 

M.  Thiroloix  a  adressé  à  M.  Dieulafoy  plusieurs  cas  super¬ 
posables  à  ceux  que  nous  venons  de  communiquer;  c’est  tou¬ 
jours  la  même  histoire  :  entéro-colite  sableuse  ou  muco¬ 
membraneuse,  avec  maximum  de  douleur  dans  le  flanc  droit, 
ou  typhlite  (cas  M.  Dieulafoy  ne  craint  pas  de  réveiller  cette 
vieille  dénomination  un  peu  trop  délaissée)  prise  pour  une 
appendicite;  on  opère  et  généralement,  dans  ces  cas,  si  l’on 
examine  l’appendice  enlevé,  on  le  trouve  sain. 

M.  Dieulafoy  continue  la  série  des  observations,  elles 
sont  toutes  calquées  les  unes  sur  les  autres. 

Dans  un  de  ces  cas,  l’appendice  enlevé  était  tellement  sain 
qu’on  le  conserva  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  pour  le 
montrer  aux  élèves  comme  type  d’appendice  normal.  Des  mé¬ 
decins  de  Bordeaux  ont  envoyé  à  M.  Dieulafoy  des  observa¬ 
tions  analogues. 

Voilà  les  faits,  il  faut  maintenant  les  interpréter. 

Dans  des  travaux  antérieurs,  M.  Dieulafoy  et  d'autres  avec 
lui  ont  fait  connaître  les  divers  aspects  de  la  typhlocolite 
muco-membraneuse,  affection  caractérisée  par  des  périodes 
de  constipation  et  de  diarrhée,  parla  présence  dans  les  selles 
de  mucosités,  de  glaires,  de  peaux  et  quelquefois  de  sable, 
affection  qui  détermine  des  crises’  douloureuses  abdomi¬ 
nales,  quelquefois  localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
qui  peut  par  conséquent  simuler  l’appendicite. 

M.  Dieulafoy  a  insisté  déjà  sur  la  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  précis  et  de  distinguer  ces  crises  douloureuses  de 
typhlocolite  de  l’appendicite  vraie.  11  a  démontré  même  que 
la  coexistence  chez  un  même  malade  de  typhlocolite  et  d’ap¬ 
pendicite  vraie  est  une  rarissime  exception,  et  qu’en  tout  cas 
l'appèndicite  n’est  ni  la  conséquence  ni  l’aboutissant  de  la 
typhlocolite. 

Depuis  quelques  années,  ajoute  M.  Dieulafoy  on  a  laissé  au 
microscope  le  soin  de  faire  un  diagnostic  post-opératoire 
d’appendicite.  On  a  alors  parlé  de  la  folliculite  appendicu¬ 
laire.  M.  Letulle  qui  a  examiné  un  grand  nombre  d’appen¬ 
dices,  nous  apprend  qu’après  vingt-cinq  ans  il  est  bien  rare 
que  l’appendice  soit  absolument  sans  quelques-unes  de  ces 
lésions  insignifiantes  qui  font  que  M.  Dieulafoy  propose  de 
les  appeler  des  appendicites  microscopiques.  On  a  donc  exa¬ 


géré  l’importance  de  ce  diagnostic  histologique  post-opéra¬ 
toire.  Faute  d’appendicite,  on  se  rejette  sur  la  folliculite. 

Les  médecins  de  Plombières  et  de  Châtel-Guyon  voient 
souvent  à  ces  stations  thermales  des  malades  atteints  d’entéro¬ 
colite  qui  ont  été  opérés  d’appendicite  et  qui  continuent  à 
souffrir.  MM.  Esmonet  (de  Châtel-Guyon)  et  Bottentuit  (de 
Plombières)  ont  envqyé  à  M,  Dieulafoy  des  documents  très 
intéressants  à  ce  sujet.  Le  nombre  de  ces  malades  opérés  de 
fausses  appendicites  est  plus  considérable  qu’on  le  croit.  On 
les  reconnaît  trop  aisément  à  la  cicatrice  qu’ils  portent. 
M.  Dieulafoy  les  appelle  les  cc  balafrés  »  de  Plombières  et  de 
Châtel-Guyon. 

La  conclusion  de  M.  Dieulafoy  est  qu’il  faut-faire  de  la  bonne 
et  saine  clinique,  qu’il  faut  serrer  de  plus  en  plus  le  diagnostic 
différentiel,  parfois  difficile,  de  l’entéro-colite  müco-membra- 
neuse,  de  la  typhlite  et  de  l’-appendicite.  11  faut  bien  qu’on 
sache  enfin  que  l’ablation  d’un  appendice  sain  chez  un  malade 
atteint  d’entérc-colite  n’améliore  en  rien  sa  situation,  attendu  ' 
qu’il  n’y  a  que  très  exceptionnellement  une  relation  entre 
cette  affection  et  l’appendicite. 

Cette  nouvelle  communication  de  M.  Dieulafoy  va  proba¬ 
blement  ramener  encore  une  fois  cette  question  de  l’appen¬ 
dicite  à  la  tribune  de  l’Académie.  Les  chirurgiens  ne  vont  pas 
rester  sous  le  coup  de  cette  accusation  d’opérer  si  souvent 
des  appendices  sains,  et  M.  Reclus  a  déjà  demandé  la  parole. 
11  est  aisé  de  prévoir  l’un  des  arguments  qu’il  va  opposer  à 
M.  Dieulafoy  :  c’est  une  affaire  de  diagnostic  entre  deux  affec¬ 
tions,  l’une  médicale,  l’autre  chirurgicale. 

M.  Lancereaux  a  pris  la  parole  pour  appuyer  les  asser¬ 
tions  de  M.  Dieulafoy.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas 
que  l’entérocolite  qui  peut  simuler  dans  certains  cas  des  crises 
d’appendicite.  L’alcoolisme  et  surtout  l’absinthisme  peuvent 
donner  lieu  à  la  même  erreur,  ces  malades  éprouvant  parfois 
des  douleurs  abdominales  très  vives  à  maximum  dans  le  flanc 
droit. 

Hygiène  des  champs  de  bataille.  —  Signalons,  parmi  les 
présentations,  celle  qu’a  faite  M.  Laveran  d’un  travail  de 
M.  àlATiGxoN  sur  ce  sujet.  M.  Matignon  a  suivi  les  Japonais 
en  Mandchourie  et  il  a  pu  constater  que  l’incinération  des 
cadavres  sur  les  champs  de  bataille  donnait  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Syphilis.  — M.  Motel  a  lu,  au  nom  de  M.  Hache,  une  note 
sur  la  syphilis,  la  paralysie  générale  et  le  tabes  chez  les 
Arabes.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  saisir  un  seul  mot 
de  cette  communication. 

Anesthésie.  —  M.  Gréhant  relate  une  série  d’expériences 
qu’il  vient  de  faire  avec  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloro¬ 
forme,  selon  la  méthode  de  Paul  Bert. 

Election.  —  L’Académie  a  élu  M.  Kauffmann  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


EUPNINE  VERNADE.o^So  iodure  de  caféine  pr  c.  à  café . 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétique^- 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie- 

^  IIA|  |_|  I  C  IWI  (  Voies  respiratoires. 

t  W  w  n  I  b  IM  I  Rhumatismes.  —  Peau. 
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la  catastrophe  de  courrières.  —  M.  le  professeur 
Gréhant,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  faire 
à  la  Socité  française  d’hygiène  une  très  intéréssante  commu¬ 
nication  sur  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les  ouvriers 
mineurs,  et  notamment  sur  les  causes  probables  de  la  catas¬ 
trophe  de  Courrières.  A  la  suite  de  cette  communication,  la 
Société  a  voté  à  l’unanimité,  sur  la  proposition  du  docteur 
Monnet,  le  vœu  suivant,  que  le  bureau  a  été  chargé  de  trans¬ 
mettre  immédiatement  aux  pouvoirs  publics  : 

(c  La  Société  française  d’hygiène,  réunie  en  séance  ordi¬ 
naire,  après  avoir  entendu  la  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gréhant  à  propos  de  la  catastrophe  de  Courrières  , 
Considérant  que  nombre  de  mines  réputées  non  grisou- 
teuses  contiennent  dans  l’air  respiré  des  proportions  notables 
de  formène  ; 

Considérant  le  cas  tout  particulier  cité  par  le  professeur 
Gréhant  où  une  mine,  soi-disant  non  grisouteuse,  conte¬ 


nait  7  p.  100  de  formène  à  l’analyse  de  l’air,  ce  qui  constitue 
un  mélange  détonant. 

Considérant  qu’il  y  a  là  une  question  d’hygiène  sociale  au 
premier  chef  —  l’hygiène  ne  valant  que  parce  qu’elle  peut 
prolonger  la  vie  et  préserver  de  la  mort. 

Émet  le  vœu  : 

Que  les  pouvoirs  publics,  que  les  législateurs  s’occupent 
et  se  préoccupent  instamment  et  sans  relâche  de  prescrire, 
d’ordonner  des  analyses  quotidiennes,  d’en  exiger  la  publi¬ 
cation  et  de  les  mettre  à  la  disposition  des  autorités  qui  dési¬ 
rent  les  contrôler,  et  aussi  d’établir,  du  fait  de  la  non-observa¬ 
tion  de  ces  prescriptions,  des  responsabilités  civiles  et  péna¬ 
les  rigoureuses,  la  vie  humaine  devant  être  et  constituer  le 
principal  capital  à  sauvegarder.  » 

A.-VIS. —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’œuvre  de  E.-J.  Marey,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  au  Collège  de  Franqe,  par 
M.  Ch. -A.  Fraxçois-Franck,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
au  Collège  de  France.  (Leçon  d’ouver¬ 
ture,  3  mai  igoS.)  In-8“  raisin  de 
56  p.,  avec  ^3  fig.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Des  anesthésies  psychiques  dites  ner¬ 
veuses  ou  hystériques  (étude  histo¬ 
rique,  clinique,  expérimentale  et  cri¬ 
tique),  par  le  docteur  Paul  Blum, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy, 
ancien  préparateur  de  médecine  légale, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine.  Pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Bernheim  (de 
Nancy).  ln-8°  de  3-20  p.  —  Prix  :  5  fr. 
—  Paris,  0.  Dôin. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

H.  CARRION  &  C'^  54,  Faub.  St-Honoré.  Paris. 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D'URINE 

En  rente  :  PHARMACIE  NORMALE.  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros 
F  MANNET  Loudun  (Vienne)  ;  —  ;  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères.  Pans. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


En 

flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GEOS  I  9  jBt  11,  Rue  de  la  Ferle,  PARIS 


antiseptique 

DtSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

C  H I  I^Üi^  I E  —  O  BSTÉTRIOU  Ë^^YtTÉ^LOGlTE  | 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 


Ie,15,r.  [l'APgBnt»uil,Parll.A'cA.s.'(£emanrfe. 


GYNECOLOGIE,  DERMATOLOGIE 

TUBERCÜLOSE 

affections  rhumatismales 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois.  Paris. 
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HEMONEUBOL  COCriET 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMDBï  n. 
POTASSIOM  (exempt  de  chlorure  et  d%f 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  méde^^' 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  ' 

nombre  très  considérable  de  t 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

■ÉOÉNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  GSSFIIM 

p'h>biiiac'iÉs  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme.  Cachejties.  Rachitisme,  Tuberculoses  [77^77».  r~saimtom.. 


MALADIES  DU  COEUR 


I  DRAGÉES  TONHCAROjAjÇUES  LE  BRUN  1 1  L’EUCALYPTINE  LE  BRUN  an  Gaïacol  iodoformée  | 
■  Défit  Géàéial:  Pharni’'*  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pbarinacies.l 


PflYTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 

FORTOSSAN 

taciPE  PflÜSPHÛ-ORGANIQUË  des  üRâlNËS  VËliETALKS 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimiîaliie  (2.’ ,3  p.  c.) 
tous  les  produus  phosphores  naturels  connus. 

RECOUSTITUÂNT  GÉHÉRJl.  APÉRITIF  PüiSSAIIT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 
«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 

1  n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

_ _  \  Cachets  à  o®5o,  Granulés  à  osSo  par  mesure, 

|Formes  pharm.  J  ^  Comprimés  à  osiuS. 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE  ^ 

9E  LAIT  POUR  ENFANTS  AU-  ' 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 

SILÈNE  1 

ÉTHER  SALICYLIQUE  COUPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 

1  Pour  échantillons  et  littérature  prière  »te  s’auresser  a  Ja 

Société  pour  l’Industrie  Cliitnique ,  à  S*-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE  « 

1-  -  -  ---,T--7 . . - . .  -  -  , . .  ' .  ----  T 

SIROP 


1  a  3  cuillerées  par  jour. 
Etiguetie  verte.— Cmebet  ti»  gareint 


>,Rue  Bonapeurte. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADGIT 


VENTE 

koMioDSiiiBoiiteiiiis 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Légère  à  TEstomao 


Déolarée  d’intérêt  Pnblil 

Décret  du  12  Août  1897. 


dos  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  ^ 

.  1 - risés  en  fontîol* 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bron,; 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathfc 
naatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornorr. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écon» 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieuw 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRl 
contient  a  grammes  do  bromure  do  potassina 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
es,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pri. 
au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon , 


ao  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure] 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMÜRÏ  DI 
iTRONTIÜÏÎ.  * 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Htttrt 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 

]afA  &  //!■— ..Jt 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (G 


TËRFlïE-COCiMÂRUi 

Liqueur  anticatarrhaleetantinenrasthéniqne.Zii 
oi^leréespr^oarJBdHanssmaRnjdljParisfltjy". 


28,  Rue  de  Trèvise.  —  TÈLÈPHOUE  149-78, 


les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de- 
famille  pour  elfectuer  en  i”,  a®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires- 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
5o  p.  loo  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  i  5oo  kilomètres;  45 jours 
de  I  Soi  à  3  ooo  kilomètres  ;  €o  jours  pour 
plus  de  3  ooo  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  lo  p.  lOo  du  prix- 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
uu  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  dé 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  veyag<> 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commence,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  lo  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  pot“" 
pour  certaines  grandes  gares. 


;  __  SAMEDI  2  JUIN  1906. 
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...  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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dans  tons  les  bureaux  de  posta  do  Fr. 
L'abonpoment  part  du  l"de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnenient 

es  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  a 
abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÊPH.  819-S2 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  la  Pentecôte,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi.  
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Le  traitement  arsenical  de  la  choree,  par  M.  Porot. 
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'Traitement  des  paraplégies  spasmodiques  par  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’exercices,  par  M.  Maurice  Faure. 
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Paris,  le  i'"'  juin  1906. 

La  question  toujours  pendante  des  réformes  de  l’agrégation 
vient,  paraît-il,  de  faire  un  pas  en  avant.  Un  de  nos  confrères 
annonce  en  effet  que  la  Commission  nommée  depuis  plusieurs 
années  vient  de  mettre  au  jour  deux  projets,  «  tendant,  dit-il, 
à  donner  satisfaction  aux  intéressés.  »  Si,  par  intéressés,  il 
■entend  les  agrégés,  il  faut  convenir  qu  ils  ne  seront  pas 
•difficiles.  / 

Nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  signaler  à  nos 
lecteursle  premier  projet  qui  comporte  la  division  des  agrégés 
en  deux  catégories  :  laboratoire  et  clinique.  A  la  première 
catégorie,  on  donne  4000  francs  en  province,  5  000  francs  à 
Paris;  à  la  deuxième,  celle  des  pelés,  des  galeux,  qui  ont  la 
prétention  d’exercer  leur  profession,  on  attribue  i  200  et 
i5oo  francs.  Vous  avez  bien  lu,  et  il  ne  manque  pas  de  zéro. 
Le  ministre  des  Finances  n’était  pas  de  la  commission,  mais 
il  a  dû  en  influencer  les  membres.  Avec  cette  économie  et 
■celle  des  sous-préfets,  s’il  ne  parvient  pas  enfin  à  équilibrer 
le  budget  de  la  France,  c’est  que  la  tâche  est  au-dessus  de 
ses  forces.  On  ne  voit  pas  bien  du  reste  pourquoi  la  Com¬ 
mission  s’est  arrêtée  à  moitié  chemin.  Pourquoi  1 200  et 
I  5oo  francs  ?  Vraiment  la  tentation  a  dû  être  forte  de  sup¬ 
primer  tout  traitement  et  de  mettre  les  agrégés  au  rang  des 
sous-préfets.  Il  y  aurait  toutefois  cette  nuance  que  le  ministre 
de  l’Intérieur  n’espère  pas  conserver  ces  utiles  fonctionnaires 
en  supprimant  leur  traitement,  tandis  que  celui  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  compte  bien  que  les  candidats  à  l’agrégation 


ne  manqueront  pas.  Pensez  donc!  100  francs  par  mois  !  quelle 
timbale  pour  qui  a  fait  douze  ou  quinze  ans  d’études  ! 

Le  confrère  qui  nous  a  fait  ces  révélations  sensationnelles 
ne  nous  dit  pas  de  quelle  façon  sera  compensée,  pour  les 
agrégés  de  médecine,  leur  diminution  de  traitement  ;  espérons 
que  la  Commission  n’aura  pas  oublié  ce  détail;  un  prochain 
avenir  nous  renseignera.  Mais  il  faut  convenir  que  cette  idée 
de  chercher  des  agrégés  qui  feront  leur  méder  pour  l’amour 
de  l’art  est  une  vraie  trouvaille,  et  qu’elle  mérite  d  être  géné¬ 
ralisée.  _ 


CHRONlüUË  ET  NOimLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION 
de  médecins  des  HOPITAUX.  —  Leçon  clinique  n”  3.  —  Séance 
du  3o  mai  :  MM.  Grenet  et  Jousset,  20;  Gallois,  19. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jous¬ 
set,  Guillain  et  Milian. 

_  Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  Le  jury  du 

deuxième  concours  est  composé  actuellement  de  MM.  Delens, 
Ricard,  Delbet,  Segond,  Berger,  Lannelongue  et  Klippel. 

facultés  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Ardin- 
Delteil,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 

muséum  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  Lecomte,  profes¬ 
seur  de  sciences  naturelles  au  lycée  Henri-IV,  est  nommé 
professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Bureau,  admis  à  la  retraite. 

Le  docteur  Trouessart  est  nommé  professeur  de  zoologie 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bourgon,  Gardette,  Grunberg,  Huguenin  et  Petit  (de  Pans), 
Prunac  (de  Clermont-l’Hérault). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Abran,  Ache- 
ray,  Clavelin,  Coldefy,  Coudert,  Defrance,  Joulia,  Maurel, 
Lemaître,  Raoul-Deslongchamps,  Régnault,  Schapiro  (de  Pa¬ 
ris)  Berthollet  (de  Toulon),  Boyer  (de  Sanary),  Cornet  (de 
Gimat),  Duroisel  (de  Sèvres),  Fabre  (de  Virîeu),  Sempé  (de 
Tarbes). 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
du  25  mai  1906,  sont  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

Médecins  principaux  de  première  classe  :  MM.  Février, 
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maintenu  médecin-chef  de  Thôpital  militaire  de  Nancy  (provi¬ 
soirement);  —  Martin,  nommé  directeur  du  service  de  santé 
de  la  division  d’Oran  (service);  —  Reverchon,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice  (service). 

Médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  André  est 
nommé  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Dijon. 

Médecins-majors  de  première  classe  :  MM.  Lejeune  passe 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers  (service);  — 
Fribourg  est  définitivement  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Lille;  —  Robelin,  à  la  7®  direction  du  ministère  de  la  guerre. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Matignon  est 
affecté,  pour  ordre,  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  (service); 
—  Grisel,  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille;  — Lemarchand 
passe  au  i3®  cuirassiers  (service);  —  Brice,  au  162®  d’infan¬ 
terie  (service);  —  Vandenbossche,  affecté,  pour  ordre,  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chartres;  —  Costa, 
passe  à  la  direction  du  service  de  santé  du  i5®  corps  d’armée 
(service);  —  Desse,  au  2®  chasseurs  à  cheval  (service). 

Médecin  aide-major  de  première  classe  :  M.  Ducourthial 
passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service). 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  M.  Pilliot  passe 
au  6®  hussards  (service). 

COURS  TECHNIQUE  DANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  par  le 
docteur  Alquieu,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  clinique 
des.  maladies  nerveuses.  —  Progkamme  des  leçons.  — 
i®®  et  2®  leçons  :  Technique  générale.  Principales  méthodes, 
de  fixation  et  de  coloration.  Examen  du  sang.  Numération  des, 
globules  rouges  et  blancs.  La  formule  leucocytaire  normale  ; 
ses  principales  variations.  Valeur  séméiologique  de  l’examen 
du  sang. 

3®  et  4“  leçons  :  Méthode  des  coupes  après  inclusion  à  la 
celloïdine  et  la  paraffine.  Lésions  conjonctivo-vasculaires  des 
inflammations  aiguës  et  chroniques. 

5®  leçon  :  Principales  altérations  des  tissus  conjonctif,  car¬ 
tilagineux  et  osseux. 

6®  leçon  :  Principales  altérations  des  rauscl’es. 

7®  leçon  :  Principales  altérations  des  épithéliums. 

8®  leçon  :  Tuberculose.  ' 
g®  leçon  :  Syphilis. 

10'’  leçon  :  Tumeurs  bégnignes  d’origine  mésodermique 
(lipomes,  myxomes;  fibromes,  boui^eonsicharnus,  etc.). 

la®  leçon  :  Sarcomes  conjonctif  et  néyrogliqne,.  Endothé- 
liome. 

1,2®  leçon  :  Tumeurs  malignes  d’origine,  épithéliale. 

1,3®  leçon  :  Tumeurs  bénignes  d’origine  épithéliale  (adé¬ 
nomes,.  papillomes,ky,stes  dermoïdes).  Tumeurs, mixtes.  Dégé¬ 
nérescences  et  modifications-  des.  tumeurs. 

i4®  leçon  :  Principales  lésions  de  l’appareil  circulatoire. 
i5®  leçon  :  Principales  lésions  de  l’appareil  respiratoire. 
16®  leçon  :  Principales  lésions  de  ^appareil. digestif. 

17®  leçon.:  Principales  lésions  du  foie,, des  voies,  biliaires, 
du  pancréas,  des  glandes  salivaires. 

[8®  leçon  :  Principales  lésions  de  l’appareil  urinaire. 

19®  leçon  :  Principales  lésions  de  l’appareil,  génital  mâle. 
20®  leçon.  :  Principales  lésions  de  l’appareil  génital  femellfe. 
21®  leçon.:  Principales  lésions  des  organes  lymphoïdes,  de 
la  rate  et  de  la,  moelle  osseuse. 

22®  leçon  :  Principales  lésions  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  (hypophyse,  thyroïde  et  parathyroïde,  capsules  surré¬ 
nales,  îlots  de  Langerhans  du  pancréas,  thymus). 

23®  lèçpn  :  Technique  générale  du  système  nerveux.  Mé¬ 
thode  de  Nissl.  Lésions  des  cellules  nerveuses. 


24®  leçon  ;  Dissociation.  Méthode  de  Ramon  y  Gaial 
Dégénérescence  wallérienne.  Névrites. 

25'  leçon  :  Méthodes  de  Weigert  Pal  et  de  Marchi.  Dégé¬ 
nérations  des  faisceaux  blancs. 

26®  leçon  ;  Inflammation  du  tissu  nerveux  (encéphalites 
myélites).  Ramollissement  cérébral,  myélomalacie.  ” 

27®  leçon  :  Poliomyélites .  Tuberculose  des  centres  nerveux 
Compressions  de  la  moelle. 

28®  leçon  :  Syphilis  nerveuse.  Tabes.  Paralysie  générale 
29®  leçon  :  Syringomyélie.  Sclérose  en  plaques.  Sclérose 
latérale  amyotrophique. 

Le  cours  commencera  le  mardi  5  juin  à  5  heures  et  demie 
de  l’après-midi  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la 
clinique  (Salpêtrière)  et  se  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  Les  pièces  anatomiques,  réactifs  et  instruments 
seront  fournis  gratuitement.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  mardis,  jeudis,  samedis  de  midi  à  3  heures.  Guichet 
n“  3.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  80  francs. 

AMPHITHEATRE  d’aN ATOMIB  DBS  HOPITAUX.  — :  CôtiSS  ET 
EXEHCICES  TECHNIQUES  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE  RÉGIONALE 

SOUS  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau,  avec  l’assistance  de 
MM.  les  docteurs  Ghifoliau  et  Chevrier,  prosecteurs. 

Opérations  sur  l’œil  et  les  annexes  de  l’œil,  par  M.  V.  Morax 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  4  juin.  —  II  aura  lieu  à  une 
heure  et  demie. 

I.  Technique  opératoire  et  asepsie  opératoire.  —  Lundi' 
4  juin. 

IL  Opérations  sur  les  paupières.  —  Mercredi  6  juin. 

III.  Opérations  sur  l’appareil  lacrymal.  —  Vendredi  8  juin. 

IV.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  — 
Lundi  1 1  juin. 

V.  Opérations  sur  la  cornée.  —  Mercredi  i3  juin. 

VL  Opérations  sur  l’iris.  — Vendredi  1 5  juin. 

VIL  VIII.  Opérations  sur  le  cristallin  et  extraction  des  corps 
étrangers  magnétiqiues.  —  Lundi  18,  mercredi  20  juin. 

IX.  Opérations  sur  les  muscles  oculaires.  —  Vendredi  22 
juin. 

X.  Opérations  sur  l’orbite.  —  Lundi  28  juin. 

Les  élèves  répéteront  Ifes  opérations  sous  la  direction  des- 
prosecteurs,  des  aides  d’anatomie  et  d’e  plusieurs  moniteurs. 
Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est  de 
80  ftancs.  Le  cours  est  gratuit  pour  lès  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-MouIin,  de  dix  heures- 
à  quatre  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÊE. .  — 

Excursions  à  Fontainebleau  et  à  Moret.  —  Des  trains  de  plaisir- 
auront  lieu  les  dimanches  10,  17  et  24  juin,  i®®,  8,  i5',  22 
et  29  juillet,  entre  Paris,  Fontainebleau  et  Moret. 

Pri.x  des  places,  aller  et  retour  :  Fontainebleau,  2®  classe 
4  fr.  5o,  3®  classe  3  fr.;  Moret,  2?  classe,  5  fr.  5o,  3®  classe. 

3  fr.  5o. 

Départ  de  Paris  à  7  h.  3i  matin.  —  Arrivée  :  à  Fontaine¬ 
bleau,  8  h.  43  matin;  à  Moret,  8  h.  5y. 

Retour  par  tous  les  trains  du  dimanche  dans  les  conditions- 
prévues  pourTes  voyageurs  ordinaires. 

Nombre  de  places  limité.  —  Franchise  de  3o  kilogs  de- 
bagages  par  place. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes- 
pour  lesinuméros.du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros' 
du  mardi  et  du;  jeudi. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Il  TB4ITEIE1\T  ARSElCAl  DE  LA  CHORÉE 

Par  le  docteur  POROT, 

•  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

«  Le  traitement  spécifique  de  la  chorée  n  existe 
«as  »  écrivait  le  docteur  Lannois,  il  y  a  quelques 
années,  avant  d’entreprendre  la  revue  des  nombreux 
médicaments  préconisés  contre  cette  affection 

Il  n’y  a  rien  à  changer  aujourd’hui  à  cette  ior- 
mule.  La  chorée  —  il  ne  s’agit  ici  que  de  la  choree 
de  Sydenham  —  reste  toujours  la  même  affection  de 
nature  inconnue,  très  diverse  dans  ses  conditions 
-étiologiques,  capricieuse  dans  sa  durée  et  son  évo¬ 
lution,  échappant  par  conséquent  à  toute  règle  thé¬ 
rapeutique  absolue. 

Aurès-les  multiples •essaiaentreprio dnn& InseGonde 

moitié  du  Siècle  dernier,  le  choix  des  praticiens 
semble  s’être  définitivement  arrêté  sur  deux  médi¬ 
caments  qui  se  partagent,  de  façon  très  inégale 
pourtant,  leur  faveur  :  V antipyrine  et  surtout  1  «r^e- 
reic,  dont  l’usage  se  répand  de  jour  en  jour  davantage. 

Le  traitement  par  l’antipyrine  est  resté  ce  qu  il 
était  à  l’origine.  Mais  le  traitement  par  l’arsenic  a 
subi  de  nombreux  perfectionnements. 

Aux  préparations  premières,  on  a  substitué  de 
nouvelles  préparations  permettant  de  faire  ingérer 
au  malade  des  doses  beaucoup  plus  considérables 
avec  beaucoup  moins  d’inconvénients. 

Ce  sont  ces  heureuses  transformations  et  ces  nou¬ 
veaux  modes  d’administration  du  traitement  arse¬ 
nical  que  nous  voulons  exposer  ici. 


I 

Les  formes  de  la  médication  arsenicale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chorée.  —  Nombreux  sont  les  auteurs 
qui  depuis  Aran,  et  malgré  l’opposition  de  Trousseau 
et  de  G.  Sée,  ont  préconisé  l’emploi  de  l  arsenic. 
Quelque  temps  délaissé  pour  l’antipyrine,  on  y  est 
revenu  depuis  quelques  années  en  raison  de  l’in¬ 
constance  des  résultats  de  ce  dernier  médicament  et 
surtout  grâce  aux  formules  d’emploi  nouvelles  de 
l’arsenic. 

On  s’est  rendu  compte,' dès  le  débats  qtre  les  fortes 
■doses  d’arsenic  étaient  seules  véritablement  actives 
et  c’est  à  trouver  des  préparations  de  forte’ teneur  et 
pourtant  bien  tolérées  qu’on  s’est  ingénié  dans  ces 
derniers  temps. 

Voici  celles  qui  ont  été  successivement  préco¬ 
nisées. 

1°  Liqueur  de  Fowler.  —  Elle  fut  utilisée  par  les 
■premiers  médecins  qui  se  sont  servis  de  l’arsenic 
(Salter,  Romberg,  Ress,  Guersant,  Gillette).  Rappe¬ 
lons  que  la  liqueur  de  Fovrler  est  une  solution  d’ar- 
^enite  de  potasse  titrée  de  telle  façon  qu’une  goutte 
■contient  un  demi-milligramme  d’acide  arsénieux. 


(i)  Lannois.  Traité  dç  thérapeutique  d’A.  Robin  (f.  XV,  2”  par- 
article  Traitement  DES  CHORÉES. 


Gillette  la  prescrivait  à  la  dose  de  v  à  vin  gouttes. 
En  augmentantlesdoses  chaquejour,  onpeut  arriver  a 
XX  o-outtes,  dose  que  certains  médecins  ameiicai 
sont  allés  jusqu’à  répéter  trois  fois  par  jour,  non  sans 
accidents  comme  nous  le  verrons.  Moîh 

L’action  curative  sur  la  chorée  est  maniteste.  Mais 

beaucoup  des  guérisons  ne  se  sont  produites  qu  avec 

de  fortes  doses  et  n’ont  été  obtenues  qu  au  piix  de 

graves  inconvénients  et  de  sérieux  accidents. 

Nous  passons  sur  un  reproche  qu  on  a  fait  a 
médicament,  celui  d’être  peu  maniable  a  cause  de  sa 
concentration  ce  qui  oblige  à  préparer  les  dilutions 

soi-même.  , 

Nous  nous  arrêterons  davantage  sur  les  accidents 
d’intolérance  et  même  d’intoxication  qui  ont  ete  si- 

rare  qu’à  partir  de  xxx  ou  xl  gouttes  on  n’ait 
pas  des  accidents  gastro-intestinaux  grattes  nécessi¬ 
tant  la  suspension  immédiate  du  traitement.  Les  ob¬ 
servations  qui  témoignent  d’une  g^enson  de  la 
chorée  mettent  malheureusement  en  lumière  les 
nombreux  accidents  gastro-intesttimux,  cutanés  m 

paralytiques,  qui  onfsuivi  son  emploi  (Wyss, 

pie,  Bokaï,  Adams,  Stengel,  ^yeill,  etc.). 

«  En  présence  de  pareils  faits,  dit  Levy  (i),  ® 
ticien  est  désarmé,  et  il  doit  momentanément  perdre 
de  vue  l’affection  qu’il  se  propose  de  guérir,  pour 
traiter  les  accidents  dont  il  est  inconsciemment  1  au¬ 
teur  et  pour  en  prévenir  le  retour.  » 


a”  Arséniate  de  soude.  —  La  solution  d  arseniate 
de  soude,  sans  présenter  une  puissance  d  action  sen¬ 
siblement  supérieure,  expose  aux  mêmes  accidents 
et  se  trouve  passible  des  mêmes  reproches. 

Pour  éviter  l’intolérance  gastrique,  on  a  cherche 
à  utiliser  la  voie  hypodermique  pour  ces  deux  pré¬ 
parations.  Mais  ces  injections  ont  ete  rapidement 
délaissées  à  cause  des  douleurs  très  vives  qu  elles 
provoquaient  et  de  la  fréquence  relative  des  abcès. 

3“  Liqueur  de  Boudin.  —  C’est  Siredey  qui  le  pre¬ 
mier  employa  la  liqueur  de  Boudin  dans  le  traitement 
de  la  chorée.  Marfan  et  son  élève  Cougnot  généra¬ 
lisèrent  son  emploi  (2)  et  cette  méthode  trouva  dans 
la  personne  de  Gomby  un  défenseur  systémati¬ 
que  (3). 

La  liqueur  de  Boudin  est  une  solution  aqueuse 
d’acide  arsénieux  à  i/i  000  :  i  gramme  de  la  solution 
équivaut  à  i  milligramme  d’acide  arsénieux. 

La  liqueur  de  Boudin  est  très  efficace  dans  la  cho¬ 
rée  :  le  fait  est  incontestable  et  ses  détracteurs  eux- 
mêmes  reconnaissent  que  ce  traitement  est  réelle¬ 
ment  efficace  et  qu’il  amène  dans  la  grande  majorité 

des  cas  de  rapides  guérisons.  ^ 

Mais  de  tels  résultats  ne  sont  obtenus  qu  avec  de 
fortes  doses.  Voici  comment  M.  Comby  la  prescrit  et 
ce  que  l’on  observe  : 

A  partir  de  huit  ans,  commencer  par  10  grammes 


(i)  Levy.  Th.  de  Lyon,  1899-1900. 
{2)  Cougnot.  Th.  de  Paris,  1896. 

(3)  Comby.  Diverses  publications  en 
Paris  1897-98. 


thèse  de  Del  Pozo, 
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le  premier  jour  en  augmentant  de  5  grammes  par 

jour  jusqu  à  3o  ,et  diminuer  ensuite  en  suivant  la 
même  échelle  juaqu’à  lo. 

Pour  les  enfants  plus  jeunes,  débuter  par  5  gram- 
m^  et  ne  pas  dépasser  20  à  25  grammes  par  jour. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  voit  survenir  à  un 
moment  donné  des  signes  nets  d’intolérance  ;  l’en- 
ant  a  des  vomissements.  Or  ce  moment  coïncide 
précisément  avec  la  sédation  des  mouvements  cho¬ 
réiques,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  accidents  d’in- 
tolerance  sont  le  critérium  de  la  guérison. 

AI  *  secret  de  la  réussite,  dit  en  propres  termes 
M.  Gomby,  consiste  à  élever  rapidement  les  doses 
jusqu’à  commencement  d’intoxication.  >> 

Et  M.  Cougnot  dit  en  parlant  du  même  remède  : 
«  Non  seulementnous  ne  redoutons  pas  les  accidents 
d  intoxication,  mais  nous  essayons  de  les  atteindre 
le  plus  promptement  possible,  car  il  se  produit  sou¬ 
vent  à  ce  moment  une  amélioration  sensible.  » 

Ce  traitement,  incontestablement  très  efficace, 
expose  à  de  graves  dangers  que  n’ignorent  pas  ses 
partisans  et  M.  Gomby,  pour  les  prévenir  ou  les 
atténuer  le  plus  possible,  formule  toute  une  série  de 
prescriptions  accessoires  (i)  : 

i"  Il  met  ses  malades  au  repos  absolu  au  lit  pen¬ 
dant  quinze  jours;  2“  les  isole  autant  que  possible; 
3°  leur  impose  rigoureusement  le  régime  lacté. 

Et  malgré  toutes  ces  précautions,  il  n’arrive  pas  à 
prévenir  de  graves  accidents  d’intolérance. 

De  très  sérieuses  critiques  ont  été  adressées  à  cette 
méthode  thérapeutique,  en  particulier  par  le  profes¬ 
seur  Weill  (de  Lyon),  qui,  après  deux  ans  d’emploi 
systématique  de  la  liqueur  de  Boudin  dans  son  ser- 
AÛce.  a  dû  y  renoncer.  On  trouvera  l’exposé  très 
complet  de  ses  griefs  dans  les  thèses  de  ses  élèves 
Levy  (2)  et  A.  Pillot  (3). 

En  premier  lieu,  les  soins  préventifs  qu’elle  im¬ 
pose  (repos,  isolement,  régime  lacté)  créent  des  in¬ 
convénients  pratiques  qui  sont  d’une  grande  impor¬ 
tance  en  matière  de  thérapeutique  infantile.  La  sur¬ 
veillance  nécessaire  à  un  tel  traitement  n’est  pas 
aisée  à  réaliser  dans  tous  les  milieux. 

Mais  le  plus  gros  reproche  qu’on  puisse  lui  impu¬ 
ter  est  la  série  des  accidents  graves  qu’elle  déter¬ 
mine  :  nausées  et  vomissements  sont  notés  par  Del 
Pozo,  élève  de  Gomby,  dans  un  peu  plus  de  la  moitié 
de  ses  observations.  Sur  25  malades  traités  par 
ce  procédé,  le  professeur  Weil  a  vu  25  fois  des 
vomissements,  dont  plusieurs  répétés  dans  la  jour¬ 
née. 

Get  accident,  auquel  il  est  nécessaire  d’arriver  si 
l’on  veut  réaliser  l’effet  curateur  comme  nous  l’avons 
vu,  constitue  à  ses  yeux  un  grave  inconvénient  de 
la  médication,  le  plus  grave  en  raison  de  sa  multi¬ 
plicité  et  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  prévoir 
l’époqüe  de  son  apparition.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  on 
a  signalé  des  phénomènes  à' entérite  grave,  des  para¬ 
lysies,  des  éruptions,  des  lésions  de  la  muqueuse 
buccale,  une  anémie  assez  fréquente  (Weill).  Ghez 


(1)  Gomby.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1902. 

(2)  Levy.  Loe.  cit. 

(3)  Pillot.  Th.  de  Lyon,  1904-1905. 


une  malade,  le  professeur  lyonnais  observa  de  la. 
glycosurie  alimentaire,  une  hypoglobulie  très  mar¬ 
quée,  puis  une  néphrite;  la  malade  mourut  ài urémie- 
convulsive.  Dresh  (i)  arésumé  la  situation  en  disant  ; 
«  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  d’effet,  cette  médi¬ 
cation  détient  peut-être  le  record,  mais  sûrement  le 
record  du  danger  encouru  lui  est  réservé.  » 

En  somme  cette  méthode,  tout  au  plus  défendable 
pour  les  cas  de  chorée  grave,  pourrait,  à  défaut 
d’autres,  être  utilisée  à  l’hôpital  ;  mais  on  doit  s’en 
méfier  dans  la  clientèle  privée,  à  cause  de  sa  grande- 
difficulté  pratique  d’application  et  surtout  de  ses. 
graves  dangers  qui  nécessitent  une  surveillance  de 
tous  les  instants. 

4“  CAconYLATE  n®  sounE.  —  G’est  le  docteur  Ga- 
rand  (2)  qui  eut  le  premier  l’idée  de  traiter  la  chorée 
de  Sydenham  par  le  cacodylate  de  soude.  Peu  après,, 
le  docteur  Lannois  (de  Lyon)  institua  ce  traitement 
dans,  son  service  et  en  obtint  d’heureux-  réeultat&-(A). 
La  thèse  de  Detcheff  (4)  a  montré  sa  supériorité  pra¬ 
tique  sur  les  autres  médications  arsenicales  (liqueur 
de  Fowler,  arséniate  de  soude,  liqueur  de  Boudin). 

Uacide  cacodylique  est  un  composé  arsenical 
dans  lequel  l’arsenic  se  trouve  en  combinaison  or¬ 
ganique;  il  renferme  54  p.  100  d’arsenic  métallique, 
alors  que  l’arséniate  de  soude  n’en  renferme  que 
24  p.  100,  de  sorte  qu’avec  une  dose  de  10  centi¬ 
grammes  on  en  donne  autant  qu’avec  22  centi¬ 
grammes  d’arséniate  de  soude. 

L’histoire  de  la  thérapeutique  cacodylique  est  ré¬ 
cente,  et  c’est  A.  Gautier,  Renaut,  Danlos,  Baker 
qui  l’ont  introduite  en  médecine  générale.  Employée 
le  plus  souvent  sous  forme  de  cacodylate  de  soude, 
on  peut  l’administrer  par  la  voie  stomacale,  la  voie 
rectale  ou  la  voie  hypodermique. 

La  voie  stomacale  expose  à  des  accidents  d’intolé¬ 
rance  et  à  des  inconvénients  qui  doivent  la  faire 
rejeter. 

C’est  la  voie  hypodermique  qui  semble  la  plus- 
recommandable ,  surtout  pour  un  traitement  pro¬ 
longé. 

Faire  préparer  une  solution  contenant  2,  3,  5  gram¬ 
mes  de  cacodylate  de  soude,  dans  100  grammes  d’eau 
distillée,  suivant  qu’on  veut  qu’un  centimètre  cube 
contienne  2,  3,  5  centigrammes  (5). 

Quant  aux  doses  à  injecter,  elles  varient  avec  l’âge 
du  sujet. 

Jusqu’à  co  ans .  6  centigrammes. 

De  10  à  i5  ans .  8  — 

.  Au-dessus  de  1 5 ans.  10  — 

Le  grand  avantage  de  cette  médication  consiste, 

comme  l’a  dit  Gautier,  dans  la  possibilité  de  faire 
absorber  sans  danger  aux  malades  des  doses  colos¬ 
sales  d’arsenic  en  respectant  leur  tube  digestif. 


(1)  Deesh.  Journ.  des  praticiens,  1896,  p.  4^0. 

(2)  Loire  médicale,  mars  1900. 

(3)  Lannois.  Lyon  médical,  17  janv.  1901. 

(4)  Detcheff.  Th.  de  Lyon,  1900-1901. 

(5)  Gautier  recommande  l’addition  de  quelques  gouttes  dune 
solution  alcoolique  de  créosote  pour  la  conservation. 
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C’est  donc  un  réel  progrès  sur  les  médications 
arsenicales  que  nous  avons  exposées  plus  haut. 

Pourtant,  si  les  accidents  d’intoxication  sont  plus 
rares  et  moins  graves,  ils  se  produisent  parfois; 
nous-même  avons  pu /observer  des  éruptions;  le 
professeur  Weill  a  relaté  un  cas  de  paralysie. 

^  Ce  traitement,  bien  entendu,  doit  être  soigneuse¬ 
ment  proscrit  dans  le  cas  où  le  rein  et  le  foie^  ne 
seraient  pas  intacts,  ce  dont  il  faut  toujours  s’as¬ 
surer.  avant  de  commencer  la  médication. 

Quant  aux  résultats  obtenus  avec  cette  méthode, 
ils  sont  très  encourageants  ;  peut-être  sont-ils  moins 
constants  qu’avec  d’autres,  mais  la  tolérance  re¬ 
lative  des  malades  pour  ce  produit  doit  le  faire 
préférer  aux  médications  intensives,  si  dange¬ 
reuses,  par  la  liqueur  de  Fowler  ou  la  liqueur  de 
Boudin. 

5°  L’arrhénal  [ou  méthylarsinate  de  soude  (i)]  agit 

CDinme-le-cacodjlate  de  soude,  mais  aurait  sur  lui 

l’avantage  de  pouvoir  être  pris  indifféremment  par 
la  bouche  ou  en  injection  hypodermique. 

Le  professeur  Weill  le  donne  dans  la  chorée  à  la 
dose  de  3  centigrammes  par  jour  avec  progression 
biquotidienne  de  i  centigramme  jusqu’à  concurrence 
de  10  centigrammes;  puis  redescendre  la  même 
échelle.  Dans  7  cas  il  a  eu  7  guérisons  rapides,  même 
dans  les  cas  de  chorée  récidivante. 

6"  Le  BEURRE  ARSENICAL  [meï/ioc^e  dû  pmf^sseu^  Weill 
(de  Lyon)].— L’idée  d’associer  l’arsenic  aux  corps  gras 
repose  sur  plusieurs  raisons  physiologiques  et  sur 
différentes  études  pharmacodynamiques  (en  particu¬ 
lier  celles  de  Chapuis),  que  nous  ne  reproduirons 
pas  ici.  Nous  renvoyons  au  travail  du  docteur  Lévy  (2), 
inspiré  par  le  professeur  Weill  (de  Lyon).  Ce  qui 
semble  établi  actuellement  c’est  que  l’arsenic,  as¬ 
socié  aux  corps  gras,  est  retardé  dans  son  absorption 
qui  ne  se  fait  qu’au  niveau  de  l’intestin  au  lieu  de 
se  faire  dans  l’estomac,  comme  pour  la  liqueur  de 
Boudin  ;  c’est  en  second  lieu  que  ce  médicament 
passe  d’abord  dans  la  voie  lymphatique  au  lieu  d’être 
versé  directement  et  brutalement  dans  le  torrent 
circulatoire,  si  bien  qu’au  total  sa  toxicité  est  beau¬ 
coup  diminuée. 

C’est  à  la  suite  des  travaux  de  Chapuis  que  le  pro¬ 
fesseur  Weill  eut  le  premier  l’idée  d’employer  spé¬ 
cialement  ce  remède  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Voici  comment  se  prépare  ce  beurre  arsenical  : 

a.  On  prend  une  quantité  connue  d’acide  arsé¬ 
nieux,  celle  qui  sera  donnée  durant  le  cours  du  trai¬ 
tement,  soit  18  centigrammes.  On  la  mélange  à 
20  fois  son  poids  de  chlorure  de  sodium,  soit  3®6o, 
ce  qui  donne  un  mélange  du  poids  total  dé  3^78. 

Acide  arsénieux .  o«i8  centigr. 

Chlorure  de  sodium. . .  .  — 

11  importe  de  faire  ce  mélange  très  intime  et  par¬ 
faitement  uniforme.  Ce  mélange  augmente  le  volume 
total  du  principe  actif  et  rend  plus  faciles  les  prélè- 


(i)  Ne  pas  confondre  avec  le  méthylarséniate  qui  est  très  vénéneux, 
(a)  Lévy.  Loc.  cit. 


vements  quotidiens;  en  outre  il  a  pour  effet  de  saler 
un  peu  le  beurre  et  de  rendre  la  préparation  plus 
agréable. 

h.  Chaque  jour  on.  pèse  une  dose  régulièrement 
croissante  du  mélange,  soit  : 

Le  !<!'■  jour.  osioS"»®?  du  mélange, 'soit  d’arc.  atséùieiW:. 

Le  2“  jour.  oB2io’““s 
Le3<=jour.  .off3i5»>“g 
Le  4'  jour.  0B420™™? 

Le  S®  jour.  osSaS™®» 

Le  6'  jour.  og63o™“8 

puis  on  redescend  suivant  la  même  échelle  jusqu’à 
io5  milligrammes. 

c.  Chacune  de  ces  quantités  du  mélange  est  tri¬ 
turée  dans  10  grammes  de  beurre  frais,  chaque  jour 
■  au  moment  de  s’en  servir. 

Le  beurre  arsenical  ainsi  préparé  est  donne  sur 
du  pain  sous  forme  de  tartines  et  il  est  accepté  par 
les  enfants  avec  la  plus  grande  facilité.  On  donne  la 
tartine  au  cours  ou  à  la  fin  du  repas. 

Voici  d’abord  les  avantages  pratiques  de  cette  mé¬ 
thode  : 

La  médication  est  parfaitement  tolérée  et  passe,- 
complètement  inaperçue  du  malade  qui  reste  levé 
dans  la  salle  commune,  qui  joue  avec  ses  camarades 
et  qui  n’est  en  aucune  façon  soumis  à  un  régime 
spécial.  Donc  pas  de  précautions  à  prendre  comme 
dans  la  méthode  de  Comby  (liqueur  de  Boudin)  ou 
l’enfant,  alité,  isolé,  soumis  au  régime  lacté  est  as¬ 
treint  à  de  continuels  vomissements. 

En  outre,  fait  important,  le  docteur  Weill  a  tou¬ 
jours  observé  une  excitation  notable  de  1  appétit 
chez  ses  petits  malades,  aussi  augmentent-ils  de 
poids  (de  i  kilogramme  à  3'’doo).  Or,  nous  avons  vu 
que  dans  le  traitement  par  la  liqueur  de  Boudin, 
c’était  exactement  l’inverse  qui  se  produisait  :  les 
malades  pâlissaient  et  maigrissaient  beaucoup.  Au 
point  de  vue  pratique,  cette  médication  semble  donc 
excellente.  Il  n’y  a  aucun  accident  à  redouter  et  il 
n’est  pas  nécessaire  que  l’enfant  soit  surveillé. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  les  voici  tels 
qu’ils  sont  exposés  dans  la  thèse  récente  d  Armand 
Pilliot  (i)  qui  porte  sur  un  grand  nombre  de  cas. 

L’amélioration  se  produit  en  général  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour  du  traitement  et  la 
guérison  est  complète  vers  le  vingt-cinquième  jour. 
La  guérison  est  assurément  moins  rapide  que  lors¬ 
qu’on  utilise  la  liqueur  de  Boudin,  mais  cela  est 
largement  compensé  par  le  fait  qu’on  n’empoisonne 
pas  ses  malades. 

Sur  48  cas,  on  n’a  relevé  que  3  insuccès  complets, 

4  cas  d'éruptions,  et  quelques  troubles  insignifiants 
et  très  passagers,  tels  qu’un  léger  disque  d’albumine 
dans  les  urines. 

En  somme,  excellent  remède,  sinon  le  meilleur, 
contre  les  formes  moyennes  de  la  chorée.  Le  seul 
reproche  qu’on  pourrait  lui  faire  à  notre  sens,  c  est 
la  complication  ou  plus  exactement  la  précision 
minutieuse  nécessaires  à  sa  préparation  ;  facile  à 
l’hôpital  où  des  mains  expérimentées  la  répètent 


— 

. —  OSMOtn®® 

0B025“”'g 

-  68030“'“* 


(i)  A.  Pilliot.  Th.  de  Lyon,  1904-1905, 
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souvent,  elle  peut  devenir  presque  impossible  dans 
certains  cas  de  clientèle. 

II 

Considérations  générales  sur  le  traitement  de  la 
chorée.  Indications  du  traitement  arsenical.  —  L’étude 
que  nous  venons  de  faire  du  traitement  arsenical 
dans  la  chorée  ne  nous  montre  pas  seulement  ses 
avantages,  mais  a,ussi  sa  souplesse  d’emploi.  Toute¬ 
fois,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  s’impose  dans 
tous  les  cas  et  de  la  même  façon. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  d’autres 
médicaments,  X antipyrine  par  exemple,  prescrite  à 
la  dose  de  3-4  grammes  par  jour,  donne  souvent  de 
très  bons  résultats;  que  dans  quelques  cas  où  tout 
avait  échoué,  Xémétique  a  donné  des  guérisons  im¬ 
prévues;  que  bien  souvent  les  simples  calmants 
[opiacés,  bromures,  chloral)  ont  largement  suffi  à  la 
guérison  des  cas  ordinaires. 

Avant  de  faire  le  pronostic  et  d’instituer  le  traite¬ 
ment  d’une  chorée,  il  faut  prendre  en  considération 
une  série  de  données. 

i“  Il  faut  s’éclairer,  dans  la  mesure  du  possible, 
sur  la  nature  de  la  maladie  pour  chaque  cas  parti¬ 
culier;  suspecte-t-on  un  élément  rhumatismal,  l’an¬ 
tipyrine  ou  le  salicylate  auront  les  préférences;  un 
terrain  névropathique  avec  débilitation  organique 
semble-t-il  commander  la  maladie,  l’arsenic  associé 
ou  non  aux  nervins  s’imposera  de  préférence. 

2°  S’agit-il  d’une  première  atteinte  ou  au  contraire 
d’une  récidive  ?  S’agit-il  d’une  chorée  ancienne  contre 
laquelle  vient  d’échouer  tel  ou  tel  traitement?  On 
choisira  un  médicament  autre  que  ceux  antérieure¬ 
ment  prescrits. 

3“  On  doit  aussi  s’enquérir  de  l’état  organique  de 
son  petit  malade.  S’il  a  un  tube  digestif  fragile,  on 
se  méfiera  de  certaines  préparations  arsenicales. 
Est-il  cardiaque  ou  rénal,  on  évitera  les  préparations 
trop  toxiques  ou  bien  l’on  en  surveillera  l’emploi, 
prêt  à  changer  le  traitement  à  la  moindre  alerte.  Sa 
peau  a-t-elle  des  réactions  faciles;  on  n’emploiera 
l’arsenic  et  l’antipyrine  qu’avec  prudence. 

4“  Il  faut  aussi  prendre  en  considération  certaines 
conditions  de  milieu  et  de  saison.  A  l’hôpital,  sous 
une  surveillance  quotidienne  et  entre  des  mains 
expertes,  les  thérapeutiques  les  plus  intensives  ou 
les  plus  minutieuses  sont  très  possibles  :  le  beurre 
arsenical,  les  injections  de  cacodylate  sont  facile¬ 
ment  réalisables.  En  ville  et  surtout  à  la  campagne, 
pour  un  petit  malade  plus  difficile  à  surveiller  ou 
qu’on  voit  moins  fréquemment,  il  faut  préférer  les 
médications  comme  Varrhénal  ou  X antipyrine  que 
l’on  peut  prescrire  pour  un  certain  temps. 

On  se  méfiera  des  médicaments  susceptibles  de 
donner  des  accidents  diari’héiqiies,  si  l’on  est  à  la 
saison  des  chaleurs. 

5"  Si  toutes  les  données  précédentes  ont  leur  im¬ 
portance  pratique,  il  est  un  élément  surtout  que  l’on 
doit  envisager  :  c’est  l’intensité  de  la  chorée,  et  voici 
à  ce  point  de  vue  ce  que  nous  conseillons  de  faire  : 

a.  S’agit-il  d’une  forme  légère,  d’un  simple  «  ner¬ 
vosisme  »,  avec  quelques  impatiences  musculaires, 
une  bonne  hygiène,  le  repos  physique,  la  suspension 


temporaire  des  classes  suffisent  souvent  ;  si  l’enfant 
paraît  un  peu  affaibli  ou  en  période  de  développe- 
ment  très  actif,  de  petites  doses  d’arsenic  (ni  à 
V  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ou  1-2  centigrammes 
d’arrhénal)  auront  un  effet  utile,  sans  entraîner  de 
complications, 

h.  S’il  s’agit  d’une  chorée  de  moyenne  intensité,  en 
outre  des  prescriptions  hygiéniques,  un  traitement 
médicamenteux  s’impose.  On  peut  recourir  à  l’anti¬ 
pyrine,  mais  il  est  préférable,  à  notre  avis,  d’em¬ 
ployer  l’arsenic.  Toutefois,  comme  on  doit  alors  l’em¬ 
ployer  à  doses  un  peu  fortes,  il  faut  rejeter  des  pré¬ 
parations  dangereuses  comme  la  liqueur  de  Fowler 
et  la  liqueur  de  Boudin  employées  à  ces  doses.  Sui¬ 
vant  le  milieu  et  les  possibilités  pratiques,  on  em¬ 
ploiera  le  beurre  arsenical,  les  injections  de  caco¬ 
dylate  de  soude  ou  X arrhénal. 

c.  Enfin  dans  les  cas  très  intenses  ou  très  tenaces, 
on  fera  un  des  traitements  arsenicaux  intensifs  que 
nous  venons  d’exposer  (beurre  ou  cacodylaté).  Mais 
bien  souvent,  il  faut  recourir  en  outre  à  des  calmants 
directs  du  système  nerveux  (chloral  ou  ses  succé¬ 
danés  :  trional,  hédonal,  bromures,  opium). 

Dans  tous  les  cas,  mais  surtout  dans  les  cas  graves, 
on  se  trouvera  bien  des  petits  soins  accessoires  qu’on 
graduera  suivant  l’importance  delà  maladie,  le  repox, 
qui  va  d’une  simple  prolongation  des  heures  de 
sommeil  jusqu’à  l’alitement  permanent,  Xisolement, 
du  simple  retrait  de  l’école  jusqu’à  la  chambre,  le 
régime,  simple  suspension  du  vin  ou  des  mets  exci¬ 
tants  ou,"  au  besoin,  régime  lacté  exclusif. 

La  balnéation  dans  ses  différentes  formes  :  drap 
mouillé,  grand  bain,  douche,  est  parfois  un  heureux 
adjuvant  du  traitement  médicamenteux.  Certaines 
eaux  comme  celles  de  la  Bourboule  réalisent  un 
double  traitement  balnéaire  et  arsenical. 


Xï'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECHE 

[LISBONNE,  AVRIL  1906  (i)] 


TRAITEMENT  DES  PARAPLÉGIÉS  SPASMODIQUES 
PAR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  D  EXERCICES 

Par  M_l,e  docteur  Maurice  F.A.^E  fde  La^J^L;- 


I.  Examen  clinique.  —  Nous  avons  pris  des  paraplégiques 
de  tous  âges  (de  ving-huit  à  soixante-sept  ans),  atteints  de 
lésions  spinales  de  différentes  origines  (myélites  trans¬ 
verses  hématomyélies  scléroses  systématisées  et  scléroses  en 
plaques  maladies  de  Friedreich  et  de  Parkinson),  oudir- 
ritation  spinale  d’origine  toxique  ou  réflexe  (alcoolisme, 
tabagisme,  arthrite  coxo-fémorale,  état  névropathique  indé¬ 
terminé).  Certains  avaient  subi  divers  traitements  généraux 
s  succès  ;  d’autres  avaient  fait,  avec  succès,  le  traite 
ment  antisyphilitique;  tous  étaient  arrivés  à  une  période  a 
peu  près  stationnaire,  pouvant  permettre  de  penser  que  b 
lésion  ou  l’irritation  était  devenue  chronique  ou  cicairicelle. 
Nous  avons  écarté  les  cas  à  évolution  aiguë  et  ceux  donÇa 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  1906,  n»  56,  p.  663;  n»  Sg,  p.  699> 
n»  61,  p.  723. 
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contracture  se  réveillait  ou  s’exagérait,  sous  l’influence  des 
Manipulations.  Ce  sont  donc  des  cas  de  paraplégie  spas¬ 
modique  typique,  stable,  et  semblant  définitivement  acquise, 
dont  nous  avons  entrepris  le  traitement.  L’état  général  des 
sujets  était  bon  et  ils  avalent  conservé  des  muscles  robustes. 

II.  Technique.  —  La  cure  coinprend  trois  périodes  :  1°  des 
exercices  de  mobilisation  passive  qui,  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  et  de  temps,  permettent  de  vaincre  les  contractures  ; 

2»  des  exercices  volontaires  élémentaires,  aidés  par  l’opéra¬ 
teur,  dans  le  but  de  régler  la  force  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  qui  revient;  3°  l’étude  des  mouvements  complexes  et 
coordonnés  de  la  station,  la  marche,  etc. 

Nos  malades  ont  été  vus  irrégulièrement,  pendant  environ 
quatre  années.  Les  traitements  ont  été  faits  en  plusieurs 
reprises  :  chaque  reprise  a  duré  un  à  trois  mois  ;  les  exer¬ 
cices  ont  eu  lieu  une  à  deux  fois  par  jour  et  ont  duré,  chaque 
fois,  20  à  40  minutes  environ,  avec  des  repos.  Entre  chaque 
période  de  traitement,  il  s’est  écoulé  plusieurs  mois,  pendant 
lesquels  le  malade  n’a  pas  dû  complètement  abandonner  ses 
exercices. 

IIP  Résultats.  —  Avant  le  traitement,  i5  malades  étaient 
complètement  impotents-,  17  pouvaient  à  peine  se  traîner, 

8  se  déplaçaient  assez  facilement,  mais  avec  la  démarche  très 
spasmodique. 

Après  le  traitement,  2  sujets  seulement  étaient  encore  impo¬ 
tents,  mais  pouvaient  cependant,  circuler  avec  des  béquilles  ; 
10  marchaient  seuls,  avec  une  certaine  difficulté  ;  i3  mar¬ 
chaient  à  peu  près  librement  ;  7  ne  présentaient  plus  que 

quelques  signes  peu  visibles  de  spasmodicité  ;  2  semblaient 
revenus  à  l’état  normal,  mais  l’état  spasmodique  reparaissait 
à  l’occasion  de  mouvements  difficiles  et  inaccoutumés  ; 

2  étaient  arrivés  à  la  restitutio  ad  integrum  ;  (4  avaient 
abandonné  le  traitement  en  cours,  découragés  par  la  pers¬ 
pective  de  sa  longueur  et  de  sa  difficulté  :  Déchet,  10  p.  .100. 

Certains  de  ces  résultats  semblent  assez  anciens  et  bien 
établis,  pour  être  considérés  comme  définitifs.  Mais  dans 
d’autres  cas,  et  sous  diverses  influences  (négligences  du 
malade,  mauvaises  conditions  hygiéniques,  retour  offensif  de 
la  maladie),  les  bénéfices  acquis  ont  été  partiellement  perdus. 
Ce  sont  les  maladies  de  Friedreich  et  de  Parkinson  qui  nous 
ont  donné  les  résultats  les  plus  médiocres;  ce  sont  les 
états  spasmodiques  d’origine  toxique  ou  réflexe  qui  ont  eu 
les  améliorations  les  plus  belles.  L’intelligence,  1  appli¬ 
cation,  la  patience,  la  bonne  volonté  du  sujet  sont  des  condi¬ 
tions  importantes  de  succès.  Les  sujets  impsessionnables 
et  suggEsxiMes  se  prêtent  mal  à  ces  traitements  longs  et 

minutieux. 

Nous  avions  signalé,  au  XII"  Congrès  français  de  neuro¬ 
logie  (Bruxelles,  t"  août  1908),  la  possibilité  d’obtenir  de 
pareils  résultats.  Nous  pensons  devoir  y  revenir  aujourd’hui, 
parce  que  notre  méthode  s’est  perfectionnée  et  que  ses  effets 
sont  devenus  plus  satisfaisants.  Il  y  a  lieu  de  remarquer 
qu’il  s’agit  d’états  cliniques  généralement  considérés  comme 
incurables  et  que,  du  reste,  on  ne  possédait  pas,  jusqu’ici, 
les  moyens  d’améliorer.  Ges  résultats  sont  différents  de 
ceux  obtenus,  dans  le  traitement  de  l’ataxie,  par  la  méthode 
de  Prenkel,  parce  que  les  états  physio-pathologiques  de 
1  ataxique  et  du  paraplégique  spasmodique  ne  sont  pas  com¬ 
parables,  et  que  les  moyens  d’action  des  deux  méthodes  sont 
dissemblables.  Nous  n’avons  pas  trouvé,  dans  la  littérature 
médicale,  de  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  mai  1906) 

Pathogénie  de  la  tuberculose.  —  M.  Vallée,  dans  une 
note  présentée  à  la  Société  de  biologie,  le  i""  avril  igoS  écri¬ 
vait  :  «  La  prédominance  des  lésions  pulmonaires  chez  un  su¬ 
jet  porteur  d’altérations  même  très  discrètes  de  l’appareil 
digestif  n’autorise  point  à  admettre  que  l’infection  n’a  pas  ete 
contractée  par  les  voies  digestives.  » 

Quelques  mois  plus  tard,  étudiant  chez  le  veau  la  valeur 
comparative  de  l’inhalation  et  de  l’ingestion  quant  à  leur  apti¬ 
tude  à  produire  la  tuberculose  pulmonaire,  il  aboutissait  a  ces 
conclusions  :  «  Que  des  divers  modes  d’infection,^  l’mgestion 
est  celui  qui  réalisa  le  plus  sûrement  et  le  plus  vite  la  tuber¬ 
culisation  des  ganglions  annexes  du  poumon;  que  la  pénétra- 
'  lion  du  bacille  Tuberculeux  au  niveau  de  Tinteslin  peut-s  elFec-* 
tuer  sans  qu’il  se  produise  de  lésions  apparentes  appréciables 
de  la  muqueuse  intestinale  ou  des  ganglions  mésentériques  » 
{^Congrès  de  la  tuberculose  el  Annales  de  l  Institut  Pasteur,  oc¬ 
tobre  1905). 

Des  expériences  très  précises  de  M.  Vallée,  chez  le  veau,  il 
résulte  que  c’est  bien  par  la  voie  intestinale  que  se  constituent 
les  lésions  d’adénopathie  trachéo-bronchiques.  Malgré  l’ex¬ 
trême  jeunesse  des  sujets  en  expérience,  l’infection  pulmo¬ 
naire  a  pu  évoluer  sans  qu’il  se  fasse  de  lésions  mésenté¬ 
riques. 

Tout  comme  celle  de  l’adulte,  la  tuberculose  pulmonaire 
pure  des  jeunes  sujets,  considérée  comme  primitive  et  d’inha¬ 
lation,  peut  résulter  d’une  infection  intestinale.  Moins  que 
jamais  l’on  n’est  autorisé  à  regarder  la  tuberculose  pulmonaire 
comme  résultant  de  la  seule  inhalation  de  poussières  viru¬ 
lentes. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  maintes  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  de  ]l’adulte  procèdent  du  réveil  d’altérations  tubercu¬ 
leuses  des  ganglions  bronchiques  consécutives  à  une  infection 
par  les  voies  digestives  dans  le  jeune  âge,  non  exprimée  par 
des  adénopathies  mésentériques. 

Trypanosomiase.  —  M.  Laveran  poursuivant  ses  études 
sur  la  trypanosomiase,  a  fait  des  recherches  comparatives 
avec  des  échantillons  de  trypanosomes  recueillis  chez 
l'homme  dans  les  conditions  suivantes  : 

1  °  Trypanosome  trouvé  par  Dutton  en  Gambie,  dans  le  sang 
d’un  sujet  ne  présentant  pas  les  signes  de  la  maladie  du  som¬ 
meil; 

2“  Trypanosome  provenant  d’un  sujet  atteint  de  maladie  du 
sommeil  dans  l’Ouganda; 

3°  Trypanosome  recueilli  dans  le  sang  d’un  missionnaire 
qui  avait  contracté  la  maladie  du  sommeil  dans  la  région  de 
rOubanghi. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  par  M.  Laveran  chez 
les  cobayes,  les  rats,  les  souris,  chez  les  lapins,  les  chiens  et 
les  singes  permettent  de  conclure  que  les  trois  virus  mis  en 
expérience  appartiennent  à  la  même  espèce. 

Tick-fever.  —  M.  Levaditi  expose  dans  une  note  sa  tech¬ 
nique  pour  la  culture  du  spirille  de  la  fièvre  récurrente  afri¬ 
caine  de  l’homme  ou  tick-fever. 
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(séance  DÜ  21  MAI  1906) 

Rapports  simples  des  actions  dynamiques  du  muscle 
avec  l’énergie  qui  les  produit,  par  M.  A.  Chauveau.  — 
Pour  communiquer  une  vitesse  déterminée  à  la  masse  d’un 
mobile  préalablement  équilibré  par  la  force  élastique  des 
muscles  en  état  de  contraction  statique,  il  faut  que  la  force 
primitive  et  1  énergie  qui  la  crée  s’accroissent  ensemble  pro¬ 
portionnellement  à  la  vitesse  communiquée  au  mobile  au 
moment  où  la  contraction  statique  se  change  en  contraction 
dynamique. 

Donc  il  n’y  a  que  des  rapports  simples  entre  les  actions 
dynamiques  du  moteur  muscle  ét  l’énergie  qu’elles  dépensent. 

Origine  intestinale  des  adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques  tuberculeuses.  —  MM.  A.  Calmette,  C.  Guéein  et 
A.  Deléarde,  revenant  sur  les  faits  observés  par  M.  Vallée 
chez  les  bovidés  (voir  plus  haut)  ont  recherché  si  chez  l’en¬ 
fant  qui  présente  souvent  des  lésions  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique  comme  signe  unique  de  tuberculose,  l’infection 
d  origine  intestinale  peut  être  mise  en  cause. 

De  leurs  observations  ils  concluent  : 

1°  Qu  expérimentalement  chez  les  animaux  et  cliniquement 
chez  1  enfant,  toutes  les  fois  que  l'infection  tuberculeuse  se 
manifeste  par  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  il  existe 
des  bacilles  tuberculeux  dans  les  ganglions  mésentériques, 
alors  même  que  ces  ganglions  paraissent  sains. 

a“, Que  l’infection  ganglionnaire  mésentérique  précédant  l’ap¬ 
parition  des  lésions  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  celles- 
ci  doivent  être  considérées,  de  même  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  comme  résultant  d’une 
^  infection  tuberculeuse  d’origine  intestinale. 

L’hypothèse  de  la,  contamination  directe  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  n  étant  actuellement  prouvée  par  aucune  expérience 
irréprochable,  il  apparaît  de  plus  en  plus  évident  que  les  en¬ 
fants,  et  aussi  les  adultes,  contractent  la  tuberculose  en  in¬ 
gérant  soit  du  lait  de  vaches  tuberculeuses,  soit  des  poussières 
ou  des  aliments  souillés  de  bacilles  ou  de  parcelles  de  cra¬ 
chats  tuberculeux  d’origine  humaine. 

Sur  les  gaz  des  sources  thermales.  Détermination  des 
gaz  rares;  présence  générale  de  l’argon  et  de  l’hélium,  par 
M.  Ch.  Moureu  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n“  43,  p.  Sog), 

Sur  l’élasticité  des  tissus  organiques,  par  M.  Ad.  Goy. 

Régénérateur  de  la  fibrine  et  dosages  comparatifs  de  cette 
substance  dans  différents  territoires  vasculaires  chez  le 
chien  après  la  défibrination,  par  MM.  Doyon,  Morel  et 
Kareff. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3o  mai  1906) 

Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  —  A  propos  de  la  com¬ 
munication  faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Loison, 
M.  Tuffier  estime  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  du  poumon,  le  mieux  est  de  s’abstenir  de  toute  interven¬ 
tion.  On  peut  être  obligé  d’intervenir  secondairement  pour  une 
pleurésie  septicémique.  Toutefois,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
l'intervention  immédiate  s’impose.  Tel  le  suivant  :  une  jeune 
fille  se  tire  une  balle  de  revolver  au-dessous  du  sein  gauche. 
Elle  est  presque  aussitôt  atteinte  d’emphysème  pulmonaire,  de 


pneumo-thorax;  elle  est  sur  le  point  d’asphyxier.  M.  Tuffi 
agrandit  l’orifice,  fait  une  large  incision,  trouve  la  plèvre  per¬ 
forée,  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  sang,  attire  au 
dehors  le  lobe  antérieur  du  poumon  gauche,  y  trouve  une 
large  plaie,  fait  une  ligature  en  masse,  résèque  la  portion 
déchirée,  fixe  le  moignon  à  l’espace  interscotal  correspon- 
dant,  ferme  la  plaie  et  draine  largement.  Tout  alla  bien  pen- 
dant  quelques  jours,  lorsqu’elle  fut  prise  de  pleurésie  septi¬ 
cémique.  M.  Tuffier  fit  une  intervention  pleurale  en  arrière 
et  draina  aussi  de  ce  côté;  malgré  cela,  la  malade  succomba 
dix  jours  après  la  première  incision.  Il  n’y  eut  pas  d’au¬ 
topsie.  En  principe,  M.  Tuffier  est  partisan  de  l’abstention 
dans  la  plupart  des  cas,  sauf  dans  les  cas  d’hémorragies  graves 
comme  dans  le  fait  précédent. 

M.  Delorme  rappelle  avoir  communiqué  au  Congrès  de 
chirurgie,  en  1893,  un  travail  sur  les  avantages  du  volet 
thoracique  qui  permet  d’intervenir  facilement  sur  le  poumon. 
Il  ajoutait  même,  dès  cette  époque,  qu'on  pourrait  également 
intervenir  sur  le  cœur  en  cas  de  blessure  de  cet  organe. 
Depuis,  de  nombreux  faits  ont  justifié  cette  manière  de  voir: 
en  présence  de  plaies  pénétrantes  du  poumon,  les  chirurgiens 
se  divisent  en  deux  camps,  les  abstentionnistes  et  les  inter¬ 
ventionnistes.  En  présence  de  cas  d’hémorragies  graves 
provenant  de  blessures  du  hile  du  poumon,  l’intervention 
directe  est,  aux  yeux  de  M.  Delorme,  nettement  indiquée.  11 
faut,  dit-il,  dans  ces  cas,  aller  droit  au  but,  c’est-à-dire  au 
vaisseau  lésé.  Il  faut  agir  dans  la  cavité  thoracique  comme  on 
le  ferait  dans  toute  autre  région.  C’est  là  le  grand  avantage 
du  volet  thoracique  à  charnière,  volet  que  l’on  conserve  et 
que  Ton  remet  en  place;  il  permet  d’intervenir  aisément  snr 
le  poumon  et  sur  le  cœur. 

On  a  ainsi  une  large  ouverture  qui  permet  d’appliquer  faci¬ 
lement  une  pince  hémostatique  sur  le  vaisseau  saignant  ou, 
à  défaut  de  pince,  de  faire  un  tamponnement.  C’est  dans  les 
cas  d’hémorragies  graves  surtout  .qu’il  faut  intervenir  sans 
hésitation.  M.  Delorme  rappelle  l’histoire  d’un  homme  qui 
avait  reçu  plusieurs  coups  de  couteau  et  qui  fut  transporté 
au  Val-de-Grâce  en  état  d’anémie  traumatique  grave.  Il  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  d’une  hémorragie  interne.  M.  Delorme 
conseilla  à  son  collègue,  dans  le  service  duquel  se  trouvait 
cet  homme,  d’intervenir  immédiatement  et  d’aller  à  la  source 
de  l’hémorragie.  Le  collègue  hésita,  attendit  deux  et  trois 
jours.  Enfin,  sur  les  instances  réitérées  de  M.  Delorme,  il  se 
décida  à  pratiquer  le  volet  thoracique,  à  ouvrir  largement  la 
plèvre  et  il  put  ainsi  trouver  la  source  de  l’hémorragie  et 
l’arrêter. 

M.  Guinard  est  de  l’avis  de  M.  Delorme.  Toutefois,  dit-il, 
il  faut  s’entendre  sur  le  terme  d’hémorragie  grave.  Dans  le 
cas  que  vient  de  citer  M.  Delorme,  on  n’est  intervenu  que  le 
troisième  jour  ;  ce  n’était  donc  pas  une  hémorragie  extrême¬ 
ment  grave.  M.  Guinard  a  été  appelé  auprès  d’un  maître 
d’armes  qui  avait  reçu  un  coup  de  fleuret  dans  la  poitrine  et 
qui  présentait  tous  les  signes  d’une  hémorragie  interne  sé¬ 
rieuse.  Il  s’est  abstenu  de  toute  intervention,  a  laissé  le  blessé 
dans  l’immobilité  et  l’hémorragie  s’est  arrêtée,  l’hémothorax 
a  disparu  et  le  blessé  a  parfaitement  guéri  sans  aucune  inter¬ 
vention. 

M.  Delbet  cite  un  cas  où  il  est  intervenu  sans  succès.  H 
s’agissait  d’une  blessure  du  poumon  par  balle  de  revolver.  H 
y  avait  un  hématome  grave;  le  malade  s'asphyxiait.  M.  Delbet 
fit  un  volet,  ouvrit  la  plèvre,  intervint  directement  sur  le 
poumon,  et  le  blessé  succomba  à  une  nouvelle  hémorragie.  H 
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croit  qu’on  guérit  plus  d«  ces  blessés  pai’  l’abstentioim  que  par 

l’intervention. 

M.  Michaux,  dans  un  cas  d’hémorragie  traumatique  du 
bile  du  poumon,  intervint  et  obtint  une  guérison.  Il  partage 
l’avis  de  M.  Delorme  sur  l’extrême  gravité  des  plaies  du  hile 
du  poumon.  En  général  dans  les  plaies  des  autres  parties  du 
poumon,  on  voit  les  choses  s’arranger  par  l’expectation.  Mais 
quand  il  y  a  des  signes  d’hémorragie  très  abondante,  quand 
la  situation  semble  tout  à  fait  grave,  il  faut  se  décider  à  inter¬ 
venir.  On  a  dans  le  volet  thoracique  une  ressource  précieuse 
pour  ces  interventions.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces 
opérations  comportent  un  pronostic  sévère.  Aussi  les  indi¬ 
cations  en  sont-elles  très  restreintes  et  on  ne  doit  y  recourir 
qu’en  présence  d’hémorragies  extrêmement  graves. 

Perforations  utérines.  —  M.  Picqué  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Lapointe  ;  il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-trois  ans,  non  réglée  depuis  deux  mois  et  qui  présentait 
des  signes  de  péritonite  généralisée  d’origine  utérine.  M.  La¬ 
pointe  fit  la  laparotomie,  donna  issue  à  un  liquide  louche, 
pratiqua  l’hystérectomie  sus-vaginale,  plaça  un  gros  drain 
qui  passait  par  le  vagin  et  un  drain  abdominal.  La  malade 
succomba  à  des  phénomènes  de  suppuration  gangréneuse. 
Sur  la  pièce  on  constata  une  perforation  de  la  face  postérieure 
de  l’utérus.  Il  existait  une  zone  de  sphacèle  autour  de  la  per¬ 
foration.  On  ne  trouva  pas  d’embryon.  M.  Picqué,  à  propos 
de  ce  fait,  passe  en  revue  les  perforations  utérines.  Ce  sujet 
a  été  fort  bien  étudié  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Mor- 
let.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  perforations  post-abortum, 
comme  les  appelle  M.  Morlet,  sont  produites  par  1  instrument 
qui  a  servi  à  l’avortement.  Mais  il  faut  admettre  la  possibilité 
d’une  perforation  spontanée  secondaire,  résultat  d’un  spha¬ 
cèle  intra-utérin.  On  comprend  toute  l’importance  de  la  dis¬ 
tinction  de  ces  faits  au  point  de  vue  médico-légal.  M.  Picqué 
discute  ces  différents  faits,  le  mécanisme  de  ces  perforations, 
leur  pronostic  toujours  très  grave  et  leur  traitement  qui  con¬ 
siste  dans  l'hystérectomie  abdominale. 

M.  PoTHERAT  fait  observer  qu’aux  deux  modes  de  perfo¬ 
ration  dont  vient  de  parler  M.  Picqué,  il  faut  en  ajouter  un 
troisième;  c’est  l’emploi  des  caustiques.  Le  liquide  caustique 
agit  ici  comme  l’instrument  qui  sert  à  l’avortement.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  M.  Potherat  a,  en  effet,  appris  de  la  malade 
qu’on  s’était  servi  d’une  seringue  pour  la  faire  avorter. 

M.  Mauclaiue  établit  une  distinction  entre  les  perforations 
infectées  et  les  perforations  non  infectées.  Il  faut  aussi,  dit-il, 
tenir  compte  du  siège  de  la  perforation.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  pratiquer  la  laparotomie  exploratrice  et,  le  ventre 
ouvert,  agir  suivant  les  lésions  constatées. 

Jéjunostomie.  —  M.  Guinard  fait  un  rapport  sur  deux  cas 
de  jéjunostomie  en  Y  pratiquées  par  M.  Souligoux.  Premier 
cas  :  homme  de  soixante  ans,  atteint  de  sténose  pylorique 
d’origine  cancéreuse.  L’estomac  étant  envahi  en  totalité, 
M.  Souligoux  pratique  une  jéjunostomie  en  Y  selon  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  préconisé  pour  la  gastrostomie.  Il  ouvrit  le  jéjunum 
sur  une  étendue  de  o,o6  centimètres  et  fit  l’anastomose  à 
0,1 5  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  inférieur,  fit  un 
demi-tour  de  torsion  et  plaça  une  sonde.  La  bouche  fut  par¬ 
faitement  continente  pendant  les  dix  jours  que  vécut  le 
malade. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  du  cardia  très 
volumineux;  la  gastrostomie  était  impossible.  M.  Souligoux 
fit  une  jéjunostomie  en  Y. 

M.  Guinard  rappelle  les  diverses  observations  de  Schwartz, 


Riche,  Terrier,  etc.,  sur  la  jéjunostomie.  Dans  une  discus- 
n  sur  ce  sujet,  l’unanimité  des  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  a  admis  en  principe  que  la  jéjunostomie  ne  devait 
être  employée  que  dans  ces  cas  où  la  gastrostomie  était 
formellement  contre-indiquée.  Quelle  est  Ja  met  leure 
technique  ?  M.  Guinard  pense  que  la  jéjunostomie  latérale  es 
la  plus  simple  et  qu’elle  a  donné  de  très  bons  résultats,  par¬ 
ticulièrement  entre  les  mains  de  M.  Terrier.  L’inconvenient 
à  redouter  est  l’incontinence  de  la  bouche.  On  a  cherche 
à  y  remédier  par  divers  procédés.  M.  Guinard  passe  en 
revue  les  divers  procédés  employés  par  Wallher,  Fontan, 
Souligoux.  A  propos  de  ce  dernier,  dit-îl,  pourquoi  lajeiu- 
nostomieenY  si  la  simple  torsion  suffit?  Dans  un  cas  ou 
[.  Guinard  a  fait  la  jéjunostomie  avec  torsion,  il  a  obtenu  ■ 
une  bouche  très  continente.  Il  y  a  tout  avantage  dans  ces  cas, 
qui,  comme  l’a  dit  M.  Lejars,  ne  laissent  pas  de  longues  espé¬ 
rances,  à  recourir  aux' procédés  les  plus  simples.  Quant  a 
lui,  son  procédé  de  prédilection  est  la  jéjunostomie  avec 
torsion  de  Souligoux  mais  sans  1  Y. 

.  M.  Terrier  n’est  pas  partisan  de  compliquer  ces  operations 
par  le  procédé  en  Y.  On  peut  recourir  à  la  torsion.  Dans 
beaucoup  de  cas,  la  bouche  est  restée  longtemps  continente  ; 
dans  d’autres  cas,  elle  a  fini  par  se  dilater. 

M.  Delbet  a  vu,  au  contraire,  dans  certains  cas,  la  bouche 
se  rétrécir  avec  le  temps. 

La  discussion  se  poursuit  et  MM.  Reclus,  Terrier,  Routier 
et  Quénu  font  connaître  les  diverses  modifications  qu’ils  ont 
4  la  0-3 stTostomie  OU  ù  la  jéjunostomie. 


Abcès  cérébral.  —  M.  Delbet  présente  un  malade  fort  in¬ 
téressant  :  c’est  un  homme  qui  a  reçu  une  balle  de  revolver 
dans  la  tête.  Il  n’a  pas  perdu  connaissance,  pas  de  sang  par 
l’oreille,  aucun  signe  de  pénétration.  La  radiographie  montre 
que  la  balle  s’est  divisée  en  deux  fragments,  l’un  dans  le  crâne, 
l’autre  sur  le  pterygoïdien.  Après  quelques  jours,  ce  malade 
présente  une  céphalée  intense  et  des  signes  de  méningite. 
M.  Delbet  fait  une  ponction  lombaire  qui  diminue  la  céphalée. 
Le  maladie  semble  guéri  et  quitte  l'hôpital.  Mais  les  douleurs 
reparaissent  plus  intenses.  Il  rentre  à  l’hôpital,  M.  Delbet 
constate  que  la  céphalée  augmente  dans  le  décubitus  horizon¬ 
tal.  Sauf  cette  particularité  et  une  légère  mydriase  du  côté 
blessé,  il  n'y  a  pas  d’autres  symptômes  de  compression  céré¬ 
brale.  Sur  ces  deux  seuls  signes,  M.  Delbet  porte  le  diagnostic 
d’abcès  chronique  du  cerveau.  Il  trépane,  trouve  la  dure-mère 
sans  perforation,  sans  battements.  Il  trouve  l’un  des  fragments 
de  la  balle  encastré  dans  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Il  l’en¬ 
lève,  puis  il  incise  la  dure-mère  et  donne  issue  à  une  cuillerée 
à  café  de  pus  franc.  Il  introduit  une  sonde  cannelée  et  voit 
qu’elle  se  porte  en  arrière,  il  enlève  un  nouveau  fragment 
d’os,  traverse  un  peu  de  la  substance  cérébrale  et  trouve  en¬ 
core  du  pus  qu’il  évacue.  Il  place  deux  drains.  Aussitôt  après 
l’opération,  la  céphalée  a  disparu. 

Les  jours  suivants,  le  malade  eut  une  légère  hémoptysie.  Les 
drains  sont  enlevés  le  troisième  jour.  L’examen  du  pus  a 
montré  qu’il  était  stérile.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Il  s’agissait  donc  d’un  abcès  en  dedans  de  la  dure-mère  sans 
perforation  de  celle-ci. 

M.  Delbet  avait  préalablement  enlevé  le  fragment  de  balle 
qui  se  trouvait  sur  le  ptérigoïdien. 


CAPSULES  OVARIQUES  ^rLGm'R.— Ménopause,  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PWNCIPALES'  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIV,  n»  17, 
26  avril  1906.)  Charles  B.  Mills  :  La  valeur  diagnostique 
de  l’épilepsie  jacksonienne  limitée,  avec  la  discussion  du 
siège  et  de  la  nature  des  lésions  et  désordres  occasionnant 
cette  forme  de  spasme.  —  W.  P.  Graves  :  Une  opération 
pour  le  cystocèle  (avec  3  fig.).  —  R.  A.  Pearson  ;  Les 
mesures  à  prendre  pour  obtenir  un  bon  Iqit  dans  le  com¬ 
merce.  —  L.  Vernon  Briggs  :  Du  rôle  et  du  traitement  des 
auto-intoxications  et  auto-infections  qui  sont  la  cause  de 
troubles  mentaux  {suite  du  n"  16,  p.  434).  —  (N“  18,  3  mai.) 
Walter  Bindley  :  Les  devoirs  du  médecin  praticien  envers 
ses  clients  et  envers  lui-même.  ■ — •  H.  F.  Hartwell  :  Le 
traitement  des  affections  articulaires  par  la  congestion  pas¬ 
sive  (avec  I  tableau  et  8  radiographies).  —  F.  C.  Well- 
MANN  :  Quelques  considérations.:  1°  sur  la  signification 
d’une  larve  de  vers  intestinal  trouvée  dans  le  courant  san¬ 
guin;  2"  sur  le  spirochète  trouvé  dans  des  papules  de  la 
peau;  3“  sur  l’hypothèse  de  rapports  possibles  entre  le 
«  chigger  »  et  l’ainhum.  —  Henry  J.  Barnes  ;  L’influence 
de  l'humidité  du  sol  et  du  climat  avec  les  maladies  de  la 
respiration.  —  L.  Vernon  Briggs  :  Considérations  sur  le 
traitement  de  l’auto-intoxication  et  l’auto-infection  qui  sont 
l’origine  dé  maladies  mentales  (fin  du  n”  17,  p.  469). 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N”  19,  12  mai  1906.) 
Ruppert  :  Recherches  sur  le  nystagmus.  —  (N°  20,  19  mai.) 
Schilling  :  Stomatite  aphteuse  récidivante. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  i8,  3  mai 
1906.)  Hopfa  :  Les  paralysies  spastiques  des  enfants  et 
leur  traitement.  —  Lewin  :  Sur  l’action  toxique  locale  de 
la  phénylhydroxylamine.  —  Boas  :  Sur  la  prophylaxie  des 

•  gastrorragies.  —  Remeke  :  Kyste  hydatique  suppuré  de  la 
cavité  abdominale.  —  Lôhnberg  :  Sur  le  traitement  de  la 
respiration  par  la  bouche  et  de  l’occlusion  chronique  des 
fosses  nasales  par  élargissement  du  palais  d’après  Schrœder. 
—  Ringleb  :  Cystoscope  d’après  le  principe  de  Maison¬ 
neuve.  —  Heermann  :  Traitement  par  la  stase  et  la  pres¬ 
sion  partielle  dans  les  inflammations.  —  Plesch  :  Perfora¬ 
teur  explorateur  comme  moyen  de  diagnostic.  —  (N“  19, 
10  mai.)  Wassermann,  Neisser  et  Bruck  :  Une  réaction 
sérodiagnostique  dans  la  syphilis.  —  Hirschberg  :  Sur 
l’inflammation  de  la  conjonctive  et  des  nerfs  de  Tœil  dans  la 
syphilis  congénitale.  —  Buschre  et  Fischer  :  Un  cas  de 
myocardite  syphilitique  au  cours  de  la  syphilis  héréditaire 
avec  découverte  de  spirochètes.  —  Bettmann  :  Prurit 
comme  phénomène  initial  du  zona.  —  Hbinze  :  Sur  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Basedow  par  l’antithyréoïdine  de 
Mœbius.  — Treplin  :  Résultats  du  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  de  là  vessie.  —  Hoffa  :  Les  paralysies  spas¬ 
tiques  de  enfants  et  leur  traitement.  —  Roorda  Smiï  :  La 
maladie  des  mouches  et  son  traitement.  —  (N°  20,  17  mai,) 
Mendel  :  La  migraine.  —  Jochmann  :  Recherches  sur  le 
séro-Jiagnostic  et  la  sérothérapie  de  la  méningite  épidé¬ 
mique.  — -Einhorn  :  Remarques  sur  la  réaction  gastrique 
du  Sahli.  —  Schirmer  :  Recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  tuberculose  oculaire.  —  Mühlens  ;  Culture 
des  spirochètes  des  dents  et  des  bacilles  fusiformes  sur  des 
milieux  de  culture  artificiels  solides.  —  Burgé  :  Sur  les 
calculs  pulmonaires.  —  Hirsch  :  Cas  rare  de  blessure  du 
médian  avec  troubles  trop.hiques  rares.  —  Hoffa  :  Les 
paralysies  spastiques  des  enfants  et  leur  traitement. 


Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  —  (Mars  1906.)  Tscheb- 
Now  :  Iléus  chez  les  enfants,  volvulus  de  l’anse  sigmoïde. 

•—  Stoeltzmer  ;  Concentration  osmotique  des  aliments 
habituels  du  nourrisson.  —  Zelenski  :  A  propos  de  la 
pasteurisation  du  lait  pour  le  nourrisson.  —  Hedingeh  : 
Mort  thymique  chez  les  nouveau-nés.  —  Züppinger  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  traumatismes  causés  par  l’intubation. 

—  Reichard  :  Traitement  opératoire  des  difformités  in¬ 
fantiles. 

Medizinische  Blatter.  — (N“  18,  3  mai  1906.)  Darieh  :  Tu- 
berculides  cutanées  et  tuberculose  atténuée.  —  (N°  ig, 

12  mai.)  Hellstrôm  :  Rougeole  et  diphtérie.  —  Weiss  : 
Conséquences  thérapeutiques  de  la  pathogénie  des  arthrites 
multiples. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  19,  8  mai 
1906.)  Ebstein  :  Sur  la  varicelle  varioliforme.  —  Ri- 
CHARZ  :  Un  cas  de  néphrite  aiguë  consécutif  à  l'emploi  du 
baume  du  Pérou.  • —  Cramer  :  Un  biberon  normal  pour  les 
nourrissons.  —  Klieneberger  et  Zœppritz  :  Contribution 
à  la  question  de  la  formation  de  leucotoxine  spécifique  - 
dans  le  sang- eonsccutivcnieiit  A  la  radiotlréi-apre  dairsià'  ^ 
leucémie,  la  pseudo-leucémie  et  le  lymphosarcome.  — 
(N"  20,  i5  mai.)  Deuker  :  Une  nouvelle  voie  pour  les  opé¬ 
rations  des  tumeurs  malignes  du  nez.  —  Kuster  :  Sur  la  ; 
question  de  l’apparition  sporadique  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  Herff  :  Prophylaxie  de  la  blennorragie 
oculaire  par  le  sophol.  —  Hoh.mann  :  Progrès  dans  le  trai¬ 
tement  du  pied  plat.  —  Racine  :  Sur  l’analgésie  du  tendon 
d’Achille  dans  le  tabes.  —  Hartung  :  Pourquoi  les  para¬ 
lysies  du  nerf  péronier  sont-elles  plus  fréquentes  que  celles 
du  nerf  tibial?  —  Rosengart  :  Formes  cliniques  de  l’arté- 
rio-sclérose  abdominale.  —  Hagen  :  Mélanges  gazeux  pour 
narcose  au  moyen  de  l’appareil  à  oxygène  de  Roth-Drager. 

—  Martin  :  Lipomes  symétriques  du  dos  de  la  main  chez 
les  nègres  de  Togo.  —  Jaeger  :  Tumeur  de  la  moitié  gau¬ 
che  du  visage  issue  de  la  voûte  palatine. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N"  18,  6  mai 
1906.)  Babarczy-Schwartzer  :  Cinquante  ans  de  législa¬ 
tion  hongroise  des  aliénés.  —  Ursziniy  :  Traitement  des 
fractures  de  jambe. — (N°  19,  i3  mai.)  Szekeli  :  Traite¬ 
ment  des  troublés  circulatoires  consécutifs  aux  maladies 
infectieuses. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  18,  3  mai  1906.) 
Benno  Müller  ;  Contribution  à  l’étiologie  de  l’endomé¬ 
trite.  —  Kraft  :  Contribution  à  l’opérabilité  du  lympho-  ' 
sarcome.  —  Ruff  :  Régression  du  lympho-sarcome  sans 
opération.  —  Stenezel  :  Contribution  à  l’étude  et  au  trai¬ 
tement  de  la  prostatite  blennorragique  chronique  non  , 
compliquée.  —  Btf.bnaki  :  Un  micro-sédinaentateur  pour 

les  recherches  hématologiques  et  cliniques.  —  (N°  19, 

10  mai.)  Velich  :  Etudes  sur  l’influence  du  système  ner-  ^ 
veux  sur  le  pouls.  —  Kolisch  :  Sur  la  question  de  la  for¬ 
mation  du  sucre  par  la  graisse.  —  Lazar  :  Nouvelles  études 
sur  les  substances  lipoïdes  comme  éléments  de  défense.— 
Képhallinos  ;  Sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  cho¬ 
rée  et  l’endocardite  des  enfants.  —  Holub  :  Sur  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  de  la  maladie  de  Basedow.  —  (N"  20, 

17  mai.)  Jagié  :  Fixation  des  préparations  de  sang  par 
l’acétone.  —  Füster  :  Etude  expérimentale  sur  la  question 
de  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  colostrum  et 
le  lait  maternels.  —  Meller  :  Sur  la  recto-romanoscopie. 

—  Kern  :  Sur  un  cas  de  gastro-entéro  anastomose  sponta¬ 
née.  —  Fürth  :  La  stérilisation  des  laminaires  et  son  im¬ 
portance  pratique. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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rhloro-anémie.  -  1  cuillerée  par  repas. 
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„„  MALATE  DE  FER  ET  MANaANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugiaeuxj 
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Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig;.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


> 


b’AnÊNORRHÊE,  la  OYSmÈNORRHÉE,  la  IHÈNORRHAGI* 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  a  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdog^-JORET  &  HOMOLLE 

BÊGULATETJR  PAR  FXCEI.I.ENt3E  DE  LA  MENSTRUATION 
G-  sÉGUiN,  165,  nue  St-Honoré,  Parla  (P/ace  du  Théàtn  Français)  et 
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PABKF.  PAVIIS  et  Oie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  VADRENALINE  d’après  le  procède  du  Dr.  TAKAMINB 
oui  Va  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifies  “ADBENALINE-TAKAMINE”  et  exiges 
le  nom  PAREE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros  :—ADRIAN  et  de.— 9,  Bue  de  la  Perle,  Pans. 
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ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l’ESTOMAO 
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Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE 
Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8*  Arr») 

TÉLÉPHONA  SlV-12 
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INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métaJIofde  et  du  PhosphuredeZinc  : 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATDRIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

ElfiMcilé  plus  grande  qne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  — Basgei  nul. 

[dragées  avannerrepM.  (Entimts^:  2  à  4  dragées.)  **  ^ 

|AMP0ULESu5êc^nlniMaS^toeto^^^^^^J 

Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’Homme  par  les  physiologistes 
jui  ont  fait  Veæpérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  recontaies  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  ooniondre  la  MédiCB.tion  pboapborée  avec  la  Snra- 
iimentatioa  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  tels  gut  les  j  aunes  d’ceuf  s,  les  graines  de  céréales, ek. 


Pharmacie  B1LL0N,46,  Eue  Pierre  Charron,  Paris(8”  Arr‘)TÉtéPH.517-12. 
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Thermalilé  13»  2 

r 

il 

1 

î 
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ieide  carbonique  libre — lit. 425 

Uesrbenate  de  soude .  1.480 

2  095 
5.800 

2.218 

5.940 

6  [040 

:2.050 
6  280 

i 

—  deoAamf.V.'.!  uistO, 

—  de  magnésie.. \\0.iib' 

0.263 

0.259 

0.230 

0.630 

0.750 

0.263 

0.571 

0.900 

0.255 

8.520 

9.672 

— 

—  fer  et  mang..  0.006 

Chlorure  de  sodium .  0.060 

iulfate  de  soude  et  eAaux.  U.054 

0.021 

o!220 

0.010 

t.080 

1.185 

O.OiO 

0.100 

0.200 

,0.029 

0.169 

0.23S 

1 

ilHcata  et  silice,  a/umine.  .  0.060 
lodure  alcalin, arsenic,  lith.\hndire 

0.060 

0.060 

0.058 

0.097 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  arut- 
Sogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
ks  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’qne  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRPiNaiKE  ;  i  bouteille  par  jour. 
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Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 
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Résorcine. 
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Hydroquinone. 
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Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses.dérivés. 

Jrioxyméthyléne. 
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SUPÉRIEURE  aux  lODURES  et  à  toutes 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Le  jury  du  deuxième  concours  est  composé  ac¬ 
tuellement  de  MM.  Delens,  Ricard,  Segond,  Delbet,  Reclus, 
Berger,  qui  ont  accepté  ;  Klippel,  qui  n’a  pas  fait  connaître 
son  acceptation. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  d’assistant 
titulaire  et  à  la  place  d’assistant  adjoint  du  service  Giviale 
(voies  urinaires)  de  l’hôpital  Lariboisière  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  4  juillet  1906,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49- 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures, 
du  mardi  5  juin  1906  au  lundi  18  du  même  mois  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  AD- 

JUVAT.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  qui  suivent  :  MM.  Mocquot,  Picot,  Sauvé,  Barbier  et 
Guimbellot. 

SECRET  PROFESSIONNEL.  —  La  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux  vient  de  voter  dans  sa  séance  du 
1"  juin  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
après  avoir  pris  connaissance  des  incidents  survenus  dans 
une  affaire  récente  devant  la  cour  d’assises  de  Bordeaux  rela¬ 
tivement  au  secret  professionnel,  déclare  qu’elle  approuve 
l’attitude  prise  par  MM.  les  docteurs  Rondot,  Chambrelent, 
Villar,  Emile  Bitot  et  Guérin,  appelés  en  témoignage. 

Elle  les  félicite  d’avoir  observé  dans  son  intégralité  le 


secret  professionnel  et  rend  hommage  à  leur  parfaite  honora¬ 
bilité.  » 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 

MM.  les  docteurs  J.  Philippe  et  G.  Paul-Boncour  (de  Pans) 
obtiennent  une  partie  du  prix  Halphen  pour  leur  livre  sur  Les 
anomalies  mentales  chez  les  écoliers-,  étude  médico-pédagogique. 

VOYAGE  MÉDICAL  EN  ALLEMAGNE.  —  h’Excursion  medicale 
internationale  1906  visitera  les  principales  institutions  mé¬ 
dico-scientifiques  de  l’Allemagne  (universités,  hôpitaux,  sta¬ 
tions  thermales  les  plus  réputées). 

Départ  de  Paris  le  jeudi  soir  9  août. 

10  août  :  Aix-la-Chapelle,  Cologne.  —  n  août  :  Cologne, 
Bonn.  —  12  août:  Bonn.  —  i3  août  :  Wiesbaden.—  i/,  août; 
Francfort.  —  i5  août  :  Marbourg.  —  16  août  :  Leipzig.  — 
17,  18  et  19  août  :  Berlin.  —  20  août  :  Dresde.  —  21  août  : 
Heidelberg.  —  22  août  :  Baden-Baden. 

Retour  à  Paris  le  jeudi  soir  23  août. 

Le  concours  de  nos  confrères  allemands,  ainsi  que  celui  des 
bourgmestres  et  des  municipalités,  nous  est  acquis  partout 
sur  notre  passage.  Parmi  les  réceptions  qui  nous  seront 
faites  dans  chaque  ville,  signalons  dès  aujourd’hui  celles  de 
.  Francfort,  Marbourg,  Berlin,  Heidelberg  et  Baden-Baden.  A 
Marbourg,  les  médecins  français  seront  admis  à  l’Institut 
d’hygiène  de  M.  le  professeur  von  Behring. 

Les  adhésions  doivent  parvenir  le  plus  tôt  possible  et  en 
tous  cas  avant  le  20  juillet. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Etienne  Bazot, 
administrateur-fondateur  des  Excursions  médicales  internatio¬ 
nales,  au  service-annexe  de  l’oeuvre,  184,  rue  de  Rivoli,  Pa¬ 
ris  (Téléphone  ;  121-08). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Vernet  (de  Pignans),  François  Bachelet 
(de  Toulon),  René  Duteil,  médecin  aide-major;  François 
Boccard  (de  Thonon),  Habran,  ancien  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Reims.  _ _ 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE  ayant  16  inscriptions,  son  stage  d  accouchement, 
désirerait  trouver  un  remplacement  d’un  ou  deux  mois  à 
Paris  ou  en  province  du  25  juillet  au  3o  septembre. 

S’adresser  à  la  Gazette. 
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(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus  paissant  contre  les 
JUffectlons  dea  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  THOUeTTE,  15,  rne  des  ImmeuWes-Iiidnstriels,  PARIS 
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^  icceptép'la  Société  de  Ctirergie  deParie. 
Membres  du  CorpTilSical. 
'arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 
los  et  le  sous-ouisse.Le  malade 
travaux  sans  éprouver  de  gêne. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Catalogue. 
MEYEIGKAC,  Sfécialisle-Berniaire,  229,  Rue  St-Honoré. Paris. 
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Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
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APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECmE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  - 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


Efficacité  certaine. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  I9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 
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fy  Pastilles  et  Poudre 
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ir  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  boucbt 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.’Champigny  &  0"),  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANEES 
ET  SYPHILITIQUES 

PATHOfiÉNlE  DES  PIGMENTATIONS  01 

DANS  LA  SYPHILIS 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER  (i). 

Messieurs, 

J’ai  l’intention  de  consacrer  cette  leçon  à  l’étude 
de  la  pathogénie  de  la  syphilide  pigmentaire  du  cou. 
Celle-ci  est  bien  connue  depuis  longtemps  dans  sa 
s;mptomatologie  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rap¬ 
peler  toute  son  importance  pour  le  diagnostic  de  la 
syphilis.  Le  collier  de  Vénus  -  c’est  ainsi  que  1  on 
dSgne  communément  la  syphilide  pigmentaire  — 
est  un  stigmate  précieux  de  la  vérole  et  sa  recherche, 
au’il  ne  faut  jamais  omettre  dans  les  cas  douteux, 
donne  souvent  des  renseignements  d’une  importance 
capitale.  Cette  syphilide  pigmentaire  n’est  pas  une 
lésion  précoce  de  la  syphilis;  elle  apparaît  généra¬ 
lement  quelques  mois  après  le  début  de  1  infection 
spécifique.  Elle  est  certes  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  mais  il  faut  néanmoins 
bien  savoir  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’observer  dans  le 
sexe  masculin. 

Si  l’on  est  bien  fixé  sur  la  valeur  symptomatique 
des  pigmentations  du  cou  dans  la  syphilis,  la  patho- 
-  - -  donné  lieu  à  des  dis¬ 


génie  de  ces  pigmentations  a 


eussions  contradictoires.  Il  en  est  ainsi,  je  crois. 
Messieurs,  parce  que  cette  question  est  moins  simp  e 
qu’elle  ne  le  paraît  de  prime  abord  et  que  le  syn¬ 
drome  de  la  syphilide  pigmentaire  embrasse  des 
faits  bien  différents  les  uns  des  autres.  J’essaierai 
tout  à  l’heure  de  dissocier  ce  complexus  clinique  et 
de  vous  montrer  qu’il  existe  plusieurs  types  diot- 
bides  bien  distincts,  réunis  jusqu’ici  sous  le  vocable 
général  de  syphilide  pigmentaire.  Je  voudrais  aupa¬ 
ravant  vous  exposer  les  théories  émises  jusqu  à  ce 
jour  pour  expliquer  la  production  des  pigmentations 
du  cou  dans  la  syphilis. 

Ces  théories  sont  au  nombre  de  deux  et  appar¬ 
tiennent,  l’une  à  l’école  syphiligraphique  française, 
l’autre  à  l’école  syphiligraphique  allemande.  L’école 
française,  représentée  par  Hardy  et  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  entre  autres,  a  soutenu  que  la  sy¬ 
philide  pigmentaire  aréolaire  du  cou  — cette  forme 
qu’il  est  si  banal  d’observer  chez  les  femmes  syphi¬ 
litiques  —  était  une  lésion  primitive  des  téguments 
et  qu’elle  s’installait  sans  avoir  jamais  été  précédée 
de  manifestations  spécifiques  locales  préalables.  Mal¬ 
gré  l’autorité  qui  s’attache  au  nom  de  tels  observa¬ 
teurs,  l’école  allemande  émit  et  a  toujours  soutenu 
une  opinion  tout  à  fait  contraire. 

Pour  les  syphili graphes,  allemands,  en  effet,  la 
syphilide  pigmentaire  se  développerait  toujours  à  la 
suite  d’une  lésion  syphilitique  locale  antécédente, 
dont  elle  ne  serait  que  le  reliquat.  Pour  eux,  la 


(ï)  Leçon  recueillie  par  M.  Druelle,  ancien  interne  de  Saint- 
Lazare. 


syphilide  pigmentaire  est  toujours  un  mek"ge 
leucodermie%t  de  mélanodermie,  f 
partie  blanche,  -décolorée,  représente  la  trace 
l’élément  éruptif.  ,  ac  le 

Messieurs,  d’après  les  faits  que  j  ai  -  >  ^ 

crois,  comme  les  dermatologistes  allemands  q_^ 
toutes  les  pigmentations  cou,  dans  la  jpl  I  , 
sont  secondaires  à  une  autre  P'^^^Xe 

J’ai  pu  voir,  en  effet,  évoluer  un  8^^"^  uombie 
de  pigmentations  syphilitiques  du  ‘jO'L  ® 
mon  service,  il  n’est  point  de  semaine  ou  je  ne 
vous  en  montre  plusieurs  cas  'nouveaux  Par  leur 
étude  minutieuse,  j’ai  pu  me  convainc  ^ 
pigmentations  cervicales  sont  P 

d’une  autre  éruption  spécifique  ^  laquelle  e 
cèdent  in  situ.  Je  repousse  donc  la  theone  de  1  or 
gine  primitive  de  la  syphilide  pigmentaire  du  cou 
théorie  que  je  ne  saurais  admettre  apres  les  faits 
cliniques  que  je  vois  sans  cesse  se  dérouler  evan 

“Mais,Tl'y  a  d’importants  correctifs  à  apporter  à  la 
théorie  alfemande,*  car,  à  côté  des  leuco-melanoder 
mies,  il  y  a  des  pigmentations  simples, _  qui  ne  sont 
pas  accompagnées  de  décoloration 
^  Il  est  temps,  en  effet,  de  revenir  sur  la  complexité 
des  cas  étiquetés  du  nom  de  syphilide  ing-men- 
taire,  et  le  momént  est  venu  d’examiner  en  detail 
ce  côté  de  la  question.  A  opaque  vanete  climq  ^ 
correspond  un  mode  f  fg°X 

toutes  ces  pigmentations  dérivent  d’une  lésion  syphi 
litiqiie  prefelable.  Voici,  je  crois,  comment  il  faut 
dissocieV  le  cadre  de  la  syphilide  pigmentaire 

Dans  certains  cas,  les  troubles  Fg^Xules 
consécutifs  à  l’apparition  et  à  1  évolution 
spécifiques  sur  la  région  cervicale ,  ils  sojit  alois 
constitués  par  un  mélange  d’hyperpigmentation  et 
d’hypopigmentation.  A  ces  faits  je  reserve  le  nom 
de  leucomélanodermie  péri  et  post-papuleuse. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  la  lésion  syphi¬ 
litique  qui  donne  naissance  aux  troubles  pigmen 
tair^es  el  une  macule  érythémateuse,  c  est-a-dire  que 
cette  lésion  syphilitique  primitive  est  Xr  k 
dont  certains  éléments  se  sont  développes  sur  la 
région  du  cou.  Dans  ces^  cas,  les  troubles  p.gmen 
taires  se  bornent  à  de  l’hyperpigmentation  et  il  n  est 
que  juste  de  leur  appliquer  le  qualificatif  de  sijphi- 
lide  pigmentaire.  Celle-ci  est  maculeiise  la  roseo  e 
qui  l’a  engendrée  était  elle-même  constituée  par  de 
simples  taches  maculeuses.  Elle  est  areolaii  e 
elle  est  consécutive  à  une  roséole  annulaire.  Je  puis 
vous  dire  de  suite  que  c’est  cette  derniere  variété 
qui  correspond  à  la  syphilide  pigmentaire  reticiilaire 
primitive  de  Hardy. 

La  dénomination  de  leucomélanodermie  péri  et 
post-papuleuse  me  semble  justifiée  dans  les  cas  ou 
les  t^ubles  pigmentaires,  engendres  par  la  syphilis 
sur  le  cou,  sont  consécutifs  à  l’évolution  de  papules 
spécifiques  développées  sur  cette  région.  G  est  qu  en 
effet,  les  lésions  pigmentaires  une  fois  ^kn 

alors  constituées,,  d’une  part  par  des  taches  bla 
châtres  et  décolorées  représentant  de  véritables  cica¬ 
trices  et  apparues  sur  l’emplacement  meme  des 


760 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


papules  initiales,  d’autre  part  par  une  zone  brunâtre 
hyperpigmentaire,  entourant  ces  taches  leucoder- 
miques.  La  pigmentation  se  voit  certes  avec  fré¬ 
quence  dans  les  cicatrices  d’ordre  quelconque  et  en 
particulier  dans  les  cicatrices  syphilitiques,  mais  ici 
elle  contraste  avec  la  décoloration  que  je  viens  de 
vous  signaler  et  la  lésion  définitive  revêt  un  aspect 
vraiment  particulier. 

Voici,  Messieurs,  quel  est  le  mécanisme  de  cette 
leucomélanodermie  péri  et  post-papuleuse  du  cou. 
Elle  se  développe  en  passant  par  des  phases  succes¬ 
sives  dont  je  vais  vous  donner  l’exposé.  Autour  de 
la  papule  et  pendant  qu’elle  est  encore  en  activité, 
apparaît  un  liséré,  un  halo  blanchâtre  dont  la  déco¬ 
loration  devient  rapidement  appréciable.  Cette  zone 
blanchâtre  périphérique  reste  isolée  pendant  quelque 
temps,  puis  elle  se  fusionne  avec  une  zone  leuco- 
dermique  identique  apparue  comme  il  suit  sur  l’em¬ 
placement  de  la  papule.  La  papule  en  voie  d’efface¬ 
ment  s’affaisse  en  présentant  tout  d’abord  une  teinte 
pigmentée;  le  processus  de  guérison  complète  est 
marqué  par  la  disparition  de  cette  dernière,  rem¬ 
placée  par  une  macule  blanchâtre  qui  débute  au 
centre  de  la  papule,  pour  s’étendre  à  toute  sa  surface 
et  s’unir  au  liséré  leucodermique  périphérique  que 
je  vous  signalais  plus  haut.  Pendant  que  se  déve¬ 
loppent  ces  phénomènes  d’hypopigmentation,  il  s’en 
passe  d’autres  en  sens  inverse  autour  de  cette  tache 
leucodermique.  C’est-à-dire  qu’à  ce  niveau  les  tégu¬ 
ments  prennent,  au  contraire,  une  coloration  plus 
foncée  aboutissant  à  une  véritable  mélanodermie.  La 
lésion  pigmentaire  définitivement  constituée  est  donc 
représentée  par  une  pigmentation  périphérique  cir¬ 
conscrivant  une  zone  centrale  leucodermique.  Vous 
le  voyez,  Messieurs,  les  phases  évolutives  de  ces 
phénomènes  pigmentaires  et  le  résultat  auquel  ils 
aboutissent,  justifient  pleinement  la  dénomination 
de  leucomélanodermie  péri  et  post-papuleuse  que 
je  donne  à  cet  ordre  de  faits. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  présenter  un 
malade  chez  lequel  vous  pourrez  observer  l’éclosion 
de  ces  troubles  pigmentaires.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  que  nous  avons’soigné  il 
y  a  deux  mois  pour  un  chancre  syphilitique  du  gland 
qui  a  laissé  une  cicatrice  légèrement  indurée.  La 
poussée  secondaire,  qui  est  actuellement  en  évolu¬ 
tion,  se  réduit  pour  le  moment  à  des  symptômes 
cutanés  et  il  n’y  a  pas  de  manifestations  spécifi-r 
ques  sur  les  muqueuses.  Chez  cet  homme,  vous 
pouvez  constater  une  roséole  discrète  à  larges  élé¬ 
ments  disséminés  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen. 
Sur  le  cou  il  existe  quelques  sypbilides  papuleuses 
dont  l’examen  présente  un  haut  intérêt.  En  effet  ces 
papules,  qui  sont  déjà  en  voie  de  guérison,  présen¬ 
tent  nettement  les  phénomènes  pigmentaires  que  je 
vous  énonçais  tout  à  l’heure.'  Leur  centre  affaissé  est 
en  voie  de  décoloration  et  leur  périphérie  montre 
un  liséré  leucodermique  des  plus  nets,  qui  tranche 
sur  la  coloration  des  parties  voisines,  où  se  développe 
une  pigmentation  qui  n’est  qu’au  début,  mais  que 
vous  apprécierez  très  facilement. 

Voilà,  surprise  à  son  début,  la  genèse  de  la  leu¬ 
comélanodermie  péri  et  post-papuleuse.  Dans  les 


cas  où  celle-ci  est  très  marquée,  quand  les  papules, 
syphilitiques  qui  lui  ont  donné  naissance  étaient 
très  nombreuses  sur  le  cou,  les  zones  brunâtres 
développées  autour  de  ces  dernières  peuvent 
arriver  à  se  fusionner.  La  région  du  cou  est  alors 
recouverte  d’une  nappe  pigmentée  uniforme  plus 
ou  moins  foncée,  sur  laquelle  se  détachent  des  ma¬ 
cules  leucodermiques  arrondies.  Mieux  qu’une 
description  plus  prolongée,  l’examen  de  la  jeune 
femme  que  je  vous  présente  en  ce  moment  vous, 
donnera  une  idée  de  ce  qu’est  la  leucomélanodermie 
péri  et  post-papuleuse  à  ce  stade  de  complet  déve¬ 
loppement.  Cette  observation  vous  montrera  du 
reste,  encore  une  fois,  le  rôle  de  l’éruption  préalable 
dans  le  développement  de  cette  variété  de  pigmen¬ 
tation  syphilitique  du  cou. 

Cette  malade,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  qui  est  en¬ 
trée  dans  mon  service  il  y  a  quelques  jours,  a  con¬ 
tracté  la  syphilis  il  y  a  dix-huit  mois.  Elle  a  eu,  à  ce 
moment,  un  chancre  de  la  vulve  suivi,  dans  les  délais 
classiques,  d’une  première  poussée  d’accidents  secon¬ 
daires  cutanés  et  muqueux  qui  fut  soignée  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  par  des  injections  de  biiodure  de  mer¬ 
cure.  La  malade  est  venue  demander  son  admission 
à  Saint-Louis  pour  une  récidive  de  ses  accidents 
secondaires.  Cette  femme  présente  actuellement,  à 
droite  de  l’anus,  une  large  plaque  muqueuse  hyper¬ 
trophique.  En  diverses  régions,  vous  pouvez  voir 
une  éruption  de  syphilides  papulo-squameuses  à 
petits  éléments  :  cette  éruption  est  en  pleine  activité 
sur  les  cuisses,  le  bas  du  dos,  les  lombes  et  l’abdo¬ 
men.  Sur  le  cou  cette  syphilide  papuleuse  était  très 
développée  quand  nous  avons  vu  la  malade  pour 
la  première  fois.  Elle  y  est  aujourd’hui  presque 
guérie  et  vous  ne  voyez  plus,  sur  la  région  cervi¬ 
cale,  que  quelques  papules  affaissées  et  presque  de 
niveau  avec  le  reste  des  téguments.  Mais  l’exan¬ 
thème  papuleux  y  a  laissé  la  trace  de  son  passage, 
sons  forme  d’une  pigmentation'très  développée  dont, 
même  à  distance,  vous  pouvez  apprécier  l’intensité. 
Les  faces  latérales  du  cou  et  la  nuque  sont  d’un 
brun  noirâtre  très  accusé,  recouvertes  d’une  nappe 
pigmentaire  diffuse,  sur  laquelle  sont  semées  un 
grand  nombre  de  papules  leucodermiques  qui  sont 
ici  d’un  blanc  presque  éclatant.  Les  troubles  pig¬ 
mentaires  caractéristiques  de  la  leucomélanodermie 
péri  et  post-papuleuse  sont,  chez  cette  jeune  femme, 
non  seulement  d’une  intensité  rare,  mais  aussi 
plus  étendus  que  de  coutume.  Cette  leucolame- 
nodermie  ne  se  borne  pas  au  cou,  en  effet;  elle 
envahit  aussi  les  régions  adjacentes,  c’est-à-dire  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  le  haut  du  dos  et 
la  région  inter-scapulaire.  La  malade  présente  éga¬ 
lement,  sur  les  cuisses,  des  éléments  papuleux  en 
voie  de  régression,  mais  sur  cette  région  vous  pouvez 
voir  que  les  papules  ne  sont  suivies  que  d’une  macule 
brunâtre  d’aspect  banal.  Je  reviendrai  plus  loin  sur 
ce  point. 

Messieurs,  la  leucomélanodermie  cervicale  pen 
et  post-papuleuse  n’est  pas  seulement  l’apanage  de 
la  syphilis  acquise.  Elle  peut  se  rencontrer  égale¬ 
ment  dans  la  syphilis  héréditaire.  Elle  y  est  fort 
rare,  mais  j’ai  pu  en  recueillir  une  observation  prO" 
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.  ,„te  aue  i’ai  présentée  en  igoS  à  la  Société  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie,  avec  mon  interne 
M  Chiray.  H  s’agissait,  dans  cette  observation, 
a’une  fillette  de  douze  ans  qui  était  entrée  à  la  salle 
Henri-IV,  pour  des  plaques  muqueuses  vulvaires  et 
anales  très  nombreuses.  Ces  accidents  pouvaient 
faire  croire  à  une  syphilis  acquise,  mais  il  nous  fut 
absolument  impossible  de  découvrir  une  porte  d  en¬ 
trée  à  cette  dernière.  En  dehors  de  ce  fait,  d’autres 
considérations  venaient  militer  en  faveur  du  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  héréditaire.  La  petite  malade  ne 
OTésentait  pas  de  dystrophies  dentaires  ou  crâ¬ 
niennes,  mais  l’examen  ophtalmoscopique  montra 
dans  le  fond  de  l'œil  des  stigmates  d’hérédo-syphilis  ; 
un  léger  aplatissement  de  la  racine  du  nez  venait 
encore  à  l’appui  de  cette  hypothèse.  Enfin  quand 
nous  pûmes  interroger  la  mère  de  cette  enfant,  elle 
nous  apprit  qu’elle  avait  été  soignée  autrefois  pour  la 
syphilis  et  qu’elle  avait  fait  plusieurs  fausses  couches. 
Or,  sur  le  cou  de  cette  petite  syphilitique  héréditaire, 
ilexistait  des  lésions  qui  attirèrent  tout  de  suite  notre 
attention.  On  y  voyait  tout  d’abord  des  syphilides 
papuleuses  de  grandes  dimensions.  A  côté  de  ces 
éléments  éruptifs,  on  pouvait  remarquer  des  taches 
leucodermiques  reposant  sur  un  fond  hyperpig- 
menté.  Ces  troubles  pigmentaires  avaient  bien  suc¬ 
cédé  à  des  éléments  analogues  aux  papules  actuel¬ 
lement  en  activité,  comme  venait  le  prouver  l’examen 
de  certaines  de  ces  papules  où  la  leucomélanodermie 
était  en  train  de  se  constituer.  Voilà  donc  une  obser¬ 
vation  qui  fournit  la  preuve  péremptoire  de  la  pos¬ 
sibilité  du  développement  de  la  leucomélanodermie 
péri  et  post-papuleuse  dans  l’hérédo-syphilis.  Certes 
elle  y  est  rare,  mais  vous  savez  maintenant  que  vous 
êtes  exposés  à  l’y  rencontrer. 

Je  terminerai  cette  étude  de  la  leucomélanoder¬ 
mie  péri  et  post-papuleuse  en  vous  disant  quelques 
mots  au  sujet  de  sa  distribution  topographique.  Vous 
savez  que  les  pigmentations  spéciales  à  la  syphilis, 
que  j’envisage  dans  cette  leçon,  sont,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  limitées  aux  faces  latérales  du  cou 
et  à  la  nuque,  que  parfois  elles  s’étendent  aux  par¬ 
ties  supérieures  du  thorax  et  du  dos,  et  qu’elles  ne 
se  généralisent  que  dans  des  cas  absolument  excep¬ 
tionnels.  La  leucomélanodermie  péri  et  post-papu- 
leuse  n’échappe  pas  à  cette  règle.  Elle  est  communé¬ 
ment  localisée  au  cou.  A  propos  de  la  malade  que  je 
vous  présentais  tout  à  l’heure,  je  vous  faisais  remar¬ 
quer  que  la  leucomélanodermie  était,  chez  cette 
femme,  limitée  aux  papules  cervicales,  alors  que  des 
éléments  absolument  identiques  des  cuisses  n’étaient 
suivis  que  d’une  simple  pigmentation  maculaire. 
Voici  encore  un  fait  de  même  ordre.  Voyez  cette 
jeune  fdle  qui  est  soignée  depuis  quelque  temps,  à  la 
polyclinique  du  service,  pour  une  syphilide  poly¬ 
morphe  secondaire  généralisée,  comprenant,  entre 
autres,  des  éléments  papuleux  du  cou  et  du  front. 
Nous  avons  obtenu  la  guérison  de  cet  exanthème 
secondaire  intense  par  des  injections  quotidiennes 
de  benzoate  de  mercure,  et  nous  avons  assisté  au 
développement  progimssif  de  la  leucomélanodermie 
que  vous  constatez  actuellement  sur  le  cou  de  la 
malade.  Les  papules  du  front  ont  guéri  en  même 


temps  que  les  papules  du  cou  et  pourtant  elles  n  ont 
laissé  après  elles  que  les  macules  cuivrées  que  vous 
avez  sous  les  yeux.  Pourquoi,  Messieurs,  cette  diffé¬ 
rence  d’évolution  et  de  séquelles  entre  des  éléments 
identiques  par  leur  morphologie  et  par  leur  constL 
tution?  Jene  puis  répondre  à  cette  question,  car  j’en 
ignore  la  solution.  Comme  tous  les  auteurs  qui 
m’ont  précédé  dans  l’étude  de  ce  point  de  la  syphili- 
o-raphie,  je  ne  puis  que  constater  le  fait  sans  être  à 
même  de  vous  en  fournir  une  explication  rationnelle, 

J’aborde  maintenant  l’étude  de  la  syphilide  pig¬ 
mentaire  vraie  du  cou,  celle  que  l’on  appelle  parfois 
la  syphilide  pigmentaire  primitive  et  que  je  crois  être 
la  suite  d’une  roséole  du  cou. 

Sous  sa  forme  la  plus  fréquente,  cette  variété  de 
pigmentation  syphilitique  cervicale  est  constituée 
par  des  anneaux  d’un  brun  clair  qui,  se  réunissant 
les  uns  aux  autres,  forment  des  stries  ou  des 
bandes  pigmentées  entrecroisées  sous  des  angles 
divers  et  limitant  ainsi  des  îlots  de  peau  saine.  En 
effet,  les  mailles  de  ce  réseau  pigmenté  enserrent 
des  petites  portions  des  téguments  qui  ont  conserve 
leur  coloration  normale.  Telle  est,  brièvement  résu¬ 
mée,  la  symptomatologie  de  la  syphilide  pigmen¬ 
taire  aréolaire  du  cou. 

Dans  une  forme  plus  rare  la  syphilide  pigmentaire 
est  constituée  par  de  simples  taches  pigment^aires 
maculeuses.  On  est  alors  en  présence  de  la  syphilide 
pigmentaire  maculeuse. 

Vous  le  voyez  par  cette  courte  description.  Mes¬ 
sieurs,  il  existe  une  différence  capitale  entre  la 
syphilide  pigmentaire  et  la  leucomélanodermie  péri 
et  post-papuleuse.  Dans  cette  dernière,  je  vous  l’ai 
montré  par  des  exemples  multiples,  l’hyperpigmen- 
tation  est  associée  à  l’hypopigmentation,  à  la  leuco¬ 
dermie.  Dans  la  syphilide  pigmentaire  au  contraire, 
il  n’existe  que  des  phénomènes  d’hyperpigmentation 
et  il  n’y  a  aucune  trace  de  décoloration  des  téguments 
dans  les  régions  envahies  par  le  processus  dyschro¬ 
mique.  Si,  dans  certains  cas,  on  a  pu  croire  à  la  pré¬ 
sence  d’un  élément  leucodermique,  ce  n’était  que 
par  contraste  avec  les  parties  voisines  anormalement 
pigmentées.  Cette  absence  de  leucodermie  dans  la 
syphilide.  pigmentaire  vraie  a  été  bien  mise  en  lu¬ 
mière  par  M.  le  professeur  Fournier,  à  l’aide  d’un  ar¬ 
tifice  ingénieux  connu  sous  le  nom  de  procédé  de  la 
carte  de  visite.  Ce  procédé  consiste  à  percer  d’un 
trou  le  centre  d’une  carte  puis  à  appliquer  cette  der¬ 
nière  sur  le  cou  d’un  sujet  atteint  de  syphilide  pig¬ 
mentaire,  de  façon  que  ce  trou  corresponde  à  l  une 
des  petites  pokions  cutanées,  incluses  dans  les 
mailles  du  réseau  pigmenté.  Ce  dernier  étant  ainsi 
dissimulé,  on  peut  facilement  apprécier  qu’il  y  a 
identité  de  coloration  entre  les  petites  parties  cuta¬ 
nées  non  pigmentées  et  le  reste  de  la  peau  saine.  Je 
ne  puis  que  me  ranger  à  l’opinion  du  professeur 
Fournier  en  ce  qui  concerne  ce  point  de  la  sympto¬ 
matologie  de  la  syphilide  pigmentaire,  mais  encore 
une  fois  je  suis  forcé  de  m’éloigner  de  lui  à  propos 
de  l’interprétation  pathogénique  de  cette  lésion. 
Avec  Hardy,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  il  admet  que  la 
syphilide  pigmentaire  est  absolument  primitive.  Je 
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crois  au  contraire  qu’elle  est  secondaire  à  une  ro¬ 
séole  du  cou,  qu’il  s’agisse  de  la  syphilide  pigmen¬ 
taire  maculeuse  ou  de  la  syphilide  pigmentaire  aréo- 
laire.  Permettez-moi,  Messieurs,  d’envisager  succes¬ 
sivement  chacune  de  ces  formes  pour  vous  donner  la 
démonstration  de  leur  développement  consécutif  à 
une  roséole  cervicale  préalable. 

Je  pense  tout  d’abord  qu’.il  en  est  ainsi  dans  tous 
les  cas  de  syphilide  pigmentaire  maculeuse  ou  des 
taches  d’un  brun  plus  ou  moins  foncé,  arrondies  ou 
ovalaires,  sont  disséminées  sur  le  cou  et  y  restent 
isolées  sans  se  confondre.  J’ai  vu,  dans  bien  des  cas, 
cette  lésion  succéder  à  des  taches  de  roséole  isolées 
du  cou  et  de  la  nuque  et  je  vous  présente  un  malade 
chez  lequel  vous  pourrez  obsei’ver  cette  transfor¬ 
mation.  Voyez  ce  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans 
qui  a  contracté  il  y  a  quatre  mois  un  chancre  syphi¬ 
litique  du  prépuce.  Entre  autres  symptômes  secon¬ 
daires  sur  lesquels  je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  ce 
malade  présente  actuellement  une  roséole  à  larges 
éléments,  disséminée  sur  tout  le  corps,  mais  plus 
abondante  sur  le  tronc.  Cette  roséole  s’est  étendue 
au  cou  et  vous  pouvez  voir  ses  taches  érythémateuses 
sur  les  parties  latérales  de  la  région  cervicale  et  sur 
la  nuque.  Quelques-unes  de  ces  taches  de  roséole  du 
cou  sont  manifestement  en  train  de  se  pigmenter.  En 
regardant  la  malade  de  près,  vous  pouvez  voir,  en 
effet,  c|ue  ces  taches  roséoliques  perdent  leur  aspect 
rosé  pour  prendre  une  tonalité  brunâtre,  dont  la  teinte 
est  bien  celle  que  nous  sommes  accoutumés  d’ob¬ 
server  dans  la  syphilide  pigmentaire  définitivement 
établie.  Cette  observation  se  passe  de  plus  amples 
commentaires.  Elle  nous  montre  la  succession  de 
la  syphilide  maculeuse  pigmentaire  à  la  roséole  ma¬ 
culeuse  du  cou. 

Par  le  même  mécanisme  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  la  syphilide  pigmentaire  aréolaire  succède  à  la 
roséole  annulaire  du  cou  dont  elle  n’est  que  le  reli¬ 
quat.  J’en  ai  donné  la  preuve  dans  une  communication 
que  j’ai  faite  en  igoS  à  la  Société  de  dermatologie  en 
collaboration  avec  M.  Milian.  Nous  y  avons  apporté 
l’observation  d’un  homme  chez  lequel  nous  avons  pu 
voir  une  roséole  de  retour  circinée  du  cou  se  pig¬ 
menter  petit  à  petit  et  se  transformer  enfin  en  une 
syphilide  pigmentaire  aréolaire  irréfutable.  Depuis 
lors,  j’ai  pu  recueillir  plusieurs  observationsanalogues 
que  je  ne  reproduirai  pas  toutes  ici,  car  elles  sont  en 
quelque  sorte  calquées  les  unes  sur  les  autres. 
Laissez-moi  pourtant  vous  relater  l’histoire  d’une 
femme  de  vingt-six  ans  que  nous  avons  suivie  et  étu¬ 
diée  à  ce  point  de  vue  depuis  bientôt  une  année. 
Quand  nous  vîmes  cette  malade  pour  la  première 
fois  le  l'^'iiin  1904,  elle  venait  nous  consulter  pour 
une  roséole  et  des  plaques  muqueuses  vulvaires. 
Elle  était  en  outre  enceinte  de  six  mois.  L’accident 
primitif  était  passé  inaperçu.  Peut-être  s’agissait-il 
d’une  syphilis  conceptionnelle  ?  Malgré  un  traite¬ 
ment  intensif  par  les  injections  de’benzoate  de  mei’- 
cure,  la  malade  accoucha  prématurément  d’un  enfant 
qui  ne  vécut  que  quelques  heures.  Depuis,  nous 
l’avons  soignée  à  plusieurs  reprises  pour  des  pous¬ 
sées  successives  de  plaques  muqueuses  amygda- 
liennes.  Il  y  a  quelques  semaines,  cette  femme  est 


venue  nous  retrouver.  Elle  présentait  alors  sur  le 
tronc  une  syphilide  érythémateuse  cutanée  en  an¬ 
neaux  multiples,  en  d’autres  termes,  une  roséole 
circinée  de  retour  qui  datait  déjà  de  quelque  temps. 
Sur  le  cou  on  pouvait  voir  également  des  éléments 
de  roséole  annulaire  ou  circinée.  Il  était  intéres¬ 
sant  de  suivre  régulièrement  cette  malade.  C’est  na¬ 
turellement  ce  que  nous  avons  fait  avec  rigueur.  Sous 
l’influence  du  traitement  mercuriel  nous  avons  pu 
voir  les  éléments  circinés  de  roséole  développés  sur 
le  tronc,  pâlir  et  s’effacer.  Dans  le  même  laps  de 
temps,  ceux  du  cou  sont  devenus  brunâtres,  se  sont 
pigmentés,  et  actuellement  cette  femme  présente 
une  syphilide  pigmentaire  aréolaire  typique. 

Cette  observation  est  déjà  fort  instructive.  La  ma¬ 
lade  que  voici  vous  édifiera  au  moins  autant  à  ce 
sujet.  C’est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  a  eu, 
il  y  a  huit  mois,  un  chancre  syphilitique  de  la  grande 
lèvre  gauche,  puis  des  papules  érosives  de  la  vulve 
et  un  ecthyma  syphilitique  des  deux  jambes.  La  ma¬ 
lade  est  rentrée  de  nouveau  dans  mon  service  pour 
d’autres  accidents  secondaires  plus  récents.  Ceux-ci 
consistent  tout  d’abord  en  quelques  syphilides  pa¬ 
puleuses  des  bras.  D’autre  part  il  existe  sur  l’abdo¬ 
men,  le  thorax  et  le  cou,  une  roséole  circinée,  véritable 
roséole  de  retour.  Sur  le  cou,  toutes  les  lésions  ne 
sont  pas  identiques  en  ce  moment.  En  certains 
points,  on  n’y  trouve  que  des  anneaux  et  des  circi- 
nations  qui  ont  la  teinte  rosée  que  des  éléments  ana¬ 
logues  affectent  sur  le  tronc.  Ailleurs,  ces  anneaux 
et  ces  circinations  ont  déjà  perdu  en  partie  cette  co¬ 
loration  rosée  pour  revêtir  une  teinte  bistrée,  indice 
de  leur  acheminement  vers  l’élément  constitutif  de  la 
syphilide  pigmentaire.  Enfin,  il  existe  aussi  déjà  des 
éléments  d’un  brun  foncé  achevé.  Le  tout  forme  un 
réseau  intriqué,  irrégulier,  dans  lequel  la  pigmenta¬ 
tion  tient  déjà  une  large  place.  Je  n’aurais  pu.  Mes¬ 
sieurs,  choisir  un  cas  plus  démonstratif  pour  vous 
prouver  la  succession  de  la  syphilide  pigmentaire 
aréolaire  à  la  roséole  circinée  du  cou. 

A  propos  de  la  syphilide  pigmentaire,  je  dois  faire 
une  réflexion  analogue  à  celle  que  j’émettais  tout  à 
l’heure  au  sujet  de  la  leucomélanodermie  péri  et 
post-papuleuse.  Les  taches  pigmentaires  qui  succè¬ 
dent  à  la  roséole  sont  presque  toujours  localisées  au 
cou  et  aux  parties  voisines.  Chez  la  dernière  malade 
que  je  viens  de  vous  présenter,  vous  avez  pu  voir 
que  des  arceaux  de  roséole  circinée,  développés  sur 
la  poitrine  en  même  temps  que  ceux  du  cou,  étaient 
en  train  de  disparaître  par  voie  d’effacement  progres¬ 
sif,  sans  laisser  api’ès  eux  de  pigmentation.  Comme 
pour  la  leucomélanodermie,  je  suis  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  vous  donner  la  raison  de  cette  difl’érence 
d’évolution. 

Une  remarque  à  propos  de  la  date  d’apparition  de 
la  syphilide  pigmentaire  aréolaire.  Vous  savez  qu’elle 
apparaît  en  moyenne  après  quatre  à  six  mois  de 
syphilis.  Il  est  facile  de  trouver  la  raison  de  ce  début 
tardif.  Cette  syphilide  pigmentaire  aréolaire  est 
consécutive  à  une  roséole  circinée  du  cou.  Or  la  ro¬ 
séole  circinée  ne  fait  point  partie  de  la  première 
poussée  des  accidents  secondaires;  elle  rentre  dans 
les  roséoles  de  retour  qui  ne  se  manifestent  que  plu- 
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qieurs  mois  après  le  début  de  l’infection  spécifique. 
Sa  chronologie  commande  celle  de  la  syphilide  pig¬ 
mentaire  aréolaire  et  il  n’est  que  rationnel  de  voir 
celle-ci  se  développer  plusieurs  mois  après  le  chan- 

'^'^J’en  aurai  fini  avec  la  syphilide  pigmentaire  réti¬ 
culaire,  quand  je  vous  aurai  dit  que  les  auteurs  sont 
unaniines  à  déclarer  qu’elle  ne  se  voit  pas  dans 
l’hérédo-syphilis,  et  de  fait  je  n’ai  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’observer  dans  ces  conditions. 

En  résumé,  Messieurs,  et  sans  crainte  de  me  ré¬ 
péter  encore  une  fois,  je  suis  convaincu  que  toutes 
les  pigmentations  syphilitiques  du  cou  ne  se  déve¬ 
loppent  que  consécutivement  à  une  lésion  spécifique 
préalable.  Celle-ci  peut  être  soit  une  papule  qui  sera 
suivie  de  la  leucomélanodermie  péri  et  post-papu¬ 
leuse,  soit  une  roséole  qui  suivant  les  cas  engen¬ 
drera  la  syphilide  pigmentaire  maculeuse  (roséole 
maculeuse)  ou  la  syphilide  pigmentaire  aréolaire 
(roséole  annulaire). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  5  JUIN  1906) 


Appendicite  et  entéro-colite.  —  La  réponse  des  chirur¬ 
giens  à  M.  Dieulafoy  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre  et 
nous  voilà  en  présence  d’une  nouvelle  discussion  sur  1  appen¬ 
dicite  qui  promet  de  n’être  ni  moins  vive  ni  moins  intéres¬ 
sante  que  les  premières.  Mais  avant  les  chirurgiens  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  d’entendre  M.  Cornil  qui,  avec  son 
autorité  incontestable,  a  réhabilité  l’appendicite  microscopique 
assez  malmenée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Dieulafoy. 
Qui  ne  connaît  cliniquement  les  appendicites  de  voisinage, 
c’est-à-dire  les  appendicites  consécutives  à  une  ovarite,  à  une 
métrite  ou  même  à  une  entérite  ?  Ce  fait  est  aujourd’hui  telle¬ 
ment  connu  qu’aujourd’hui  la  plupart  des  chirurgiens,  quand 
ils  font  une  laparotomie  pour  un  fibrome,  pour  une  affection 
annexielle,  enlèvent  de  propos  délibéré  l’appendice  même  sain 
d’apparence.  M.  Cornilabien  dit  «  d’apparence»,  parce  que 
sur  un  grand  nombre  d’appendices  enlevés  dans  ces  condi¬ 
tions  et  qu’il  a  examinés  histologiquement,  il  n’en  a  pas  trouvé 
un  seul  absolument  sain...  histologiquement.  Récemment,  il 
reçoit  dans  son  laboratoire  la  visite  d’un  chirurgien  fort  ému 
qui  lui  apportait  un  appendice  qu’il  venait  d’enlever,  et  qu’il 
regrettait  d’avoir  enlevé  parce  qu’il  le  trouvait  normal. 
M.  Cprijil,  après  avoir  examiné  cet  appendice  au  microscope, 
a  pu  rassurer  la  conscience  de  ce  collègue,  car  il  a  pu  décla¬ 
rer  par  écrit  que  cet  appendice  était  réellement  altéré  ;  et  ce 
n’était  certes  pas  là  de  sa  part  un  certificat  de  complaisance. 

M.  Cornil  déclare  qu’en  dehors  du  microscope  il  est  extrê¬ 
mement  difficile  de  reconnaître,  à  l’œil  nu,  si  un  appendice 
est  sain  ou  malade. 

L’examen  histologique  s’impose  et  M.  Cornil  nous  fait  ici 
un  tableau  saisissant  de  toutes  les  lésions  que  peut  révéler  le 
microscope  dans  un  appendice  en  apparence  sain.  Si  l’on  fait 
une  section  transversale  de  l’appendice,  les  lésions  qu’on  ren¬ 
contre  entre  la  couche  musculeuse  et  le  péritoine  sont  nom¬ 
breuses  et  variées  ;  altération  des  glandes,  des  follicules  clos, 
du  tissu  réticulé,  inflammation  simple  de  la  muqueuse,  exa¬ 
gération  des  leucocytes,  des  globules  blancs,  présence  de 
nombreux  microorganismes,  etc.,  souvent  ces  microorga¬ 
nismes  transsudent  au  dehors,  envahissent  les  lymphatiques, 
et  c’est  alors  la  péritonite  avec  tout  son  cortège  de  symptômes 
graves.  L’examen  à  l’œil  nu  ne  révèle  pas  ces  lésions  ;  le  mi¬ 
croscope  seul  permet  de  les  reconnaître.  On  est  donc  en  droit 
de  dire  que  le  diagnostic  de  l’appendicite  même  pièces  en  main. 


est  souvent  fort  difficile.  Dans  certains  cas,  des  ulcérations, 
des  perforations  même  de  la  muqueuse  masquées  par  des  dé¬ 
pôts  de  fibrine  passent  inaperçues.  Un  grand  nombre  de  ces 
lésions  né  peuvent  être  reconnues  que  par  un  examen  histo¬ 
logique  complet  et  que  sur  de  nombreuses  coupes.  Enfin 
M.  Cornil  ne  cite  que  pour  mémoire  ces  appendicites  gan¬ 
gréneuses,  mortifiantes  d’emblée  que  tous  les  chirurgiens 

connaissent  bien.  -i _ r^oii^. 

Passant  aux  appendicites  chroniques,  M.  Cornil  rappelle 
de  nombreux  cas  où  l’opération  n’a  été  pratiquée  qu  apres 
plusieurs  crises  appendiculaires,  cliniquement  très  nettes,  et 
on  a  trouvé  un  appendice,  en  apparence  normal  ^  exainen 
histologique  a  montré  que  ces  appendices  étaient  oblitères  par 
du  tissu  de  nouvelle  formation.  Chaque  colique  appendicu¬ 
laire  y  a  laissé  sa  trace.  Il  y  en  a  dans  lesquels  la  Çavite  de 
l’appendice  est  entièrement  comblée  par  du  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation.  M.  Cornil  a  examiné  de  nombreux  ap¬ 
pendices  provenant  de  sujets  morts  de  tuberculose  intesti- 
Lle.  Dans  tous  ces  cas,  on  trouve  des  granulations,  tubercu¬ 
leuses  dans  la  cavité  appendiculaire.  M.  Cornil  rappelle  a  ce 
sujet  les  statistiques  de  Letulle  et  le  rapport  de  Demoulin  au 
Congrès  de  la  tuberculose.  Chaque  fois  qu  on  a  enlevé  un  ap¬ 
pendice  chez  un  tuberculeux,  on  a  trouvé  des  tubercules  dans 
cetappendice.  Il  y  a  aussi  l’appendicite  cancéreuse,  le  cancer 
primitif  de  l’appendice.  ,  ,  .  . 

Que  résulte-t  il  de  cet  exposé  ?  c’est  que  e  chirurgien  qui 
se  dispose  à  enlever  un  appendice  est  bien  loin  de  savoir  ce 
qu’il  va  trouver.  S’il  y  a  des  faits  dans  lesquels  la  clinique 
seule  peut  et  doit  guider  la  main  du  chirurgien,  il  est  aussi 
bien  des  circonstances  dans  lesquelles  1  histologie  seule  peut 
révéler  l’existence  et  la  nature  de  1  appendicite.  M. 
qui  est  un  histologiste  doublé  d’un  clinicien  est  loin  de  mé¬ 
connaître  l’importance  de  la  clinique,  car  pour  lui,  la  clinique 
et  l’histologie  sont  sœurs.  . 

M.  Reclus  constate  que,  par  sa  communication,  M.  Dieu- 
lafoy  a  de  nouveau  soulevé  cette  question  des  rapports  de 
l’appendicite  avec  l’entéro-colite  muco-raembraneuse.  Nous 
voflà,  dit-il,  par  ce  fait,  rajeunis  de  neuf  ans.  Pour  M.  Dieu- 
lafoY  l’appendicite  ne  dériverait  jamais  de  la  typhlo-colite  ou 
de  l’entéro-colite  muco-membraneuse;  la  coexistence  des  deux 
affections  serait  tout  au  moins  rarissime,  pour  employer  la 
propre  expression  de  M.  Dieulafoy.  De  la  des  diagnostics  de 
tend^ances;  des  opérations  inutiles  pratiquées  sans  remords  et 
■  cette  orgie  de  balafrés  qui  a  fait  pousser  a  M.  Dieulafoy  ce 

'^"ptur^'^M!  ' Reclus,  c’est  de  la  part  de  M.  Dieulafoy  une 
profonde  erreur  que  de  nier  toute  relation  entre  1  appendicite 
et  l’entéro-colite  muco-membraneuse.  G  est  pourquoi  il  exa¬ 
mine  scrupuleusement  les  faits  avancés  par  son  collègue  :  dans 
la  plupart  de  ces  faits,  il  s’agit  de  malades  qui  ont  déclaré 
eux-mLes  à  M.  Dieulafoy  qu’ils  avaient  été  opérés  d  appen¬ 
dicites  qü’ils  n’avaient  pas.  Il  faudrait  à  M.  ^ 

nreuves  que  de  simples  assertions  de  malades.  Il  manque  a  la 
plupart  des  observations  deM.  Dieulafoy  un^sacrement  impor¬ 
tant,  l’examen  histologique  de  l’appendice.  G  est  ainsi  que  sur 
les  onze  observations  communiquées  par  M.  Dieulafoy,  if  y 
en  a  au  moins  huit  que  récuse  M.  Reclus.  Mais  il  y  en  a  une, 
en  revanche,  à  laquelle  M.  Reclus  attache  beaucoup  _d  impor¬ 
tance.  G’est  précisément  celle  que  M.  Dieulafoy  a  spirituelle¬ 
ment  appelée  l’appendicite  microscopique  et  que  M.  Reclus 
appellera  plus  simplement  l’appendicite  chronique. 

Nous  savons  qu’en  matière  d’appendicite  franche,  M  Dieu- 
lafoY  n’a  pas  changé  sa  manière  de  voir  et  qu’il  conseille  tou¬ 
jours  l’opération  aussi  immédiate  que  possible,  ce  en  quoi  1} 
diffère  de  M.  Reclus  et  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens  qui 
préfèrent  attendre  et  qui  opèrent  à  froid  ces  mêmes  appendi¬ 
cites  pour  lesquelles  M.  Dieulafoy  aurait  conseille  1  opération 
immédiate.  Or  il  ne  serait  pas  absolument  étonnant  que  ces 
appendices  enlevés  cinq  et  six  mois  après  une  crise  appendi¬ 
culaire  parussent  sains  à  l’œil  nu;  nous  disons  à  1  œil  nu,  car 
M.  Gornil  vient  de  nous  montrer  qu’ils  ne  le  sont  pas  sous  le 
microscope.  ,  , 

Mais  M.  Reclus  a  hâte  d’arriver  au  nœud  du  débat,  c  est-a- 
dire  aux  rapports  de  l’appendicite  avec  l’entéro-colite  muco 
membraneuse.  M.  Reclus  croyait  cette  question  tranchée 
depuis  longtemps.  Il  croyait  qu’il  était  aujourd  hui  reconnu 
par  tout  le  monde  que  toutes  les  entérites,  toutes  les  inflam- 
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mations  intestinales  pouvaient  et  devaient  retentir  sur  l’ap¬ 
pendice  qui  n’est  qu’un  diverticule  de  diverticule,  qu’un 
cæcum  de  cæcum,  qu’une  fistule  borgne  interne,  cloaque  mer¬ 
veilleusement  constitue  pour  recevoir  et  retenir  tous  les 
microbes  imaginables.  M.  Reclus  rappelle  avoir  publié  dix- 
sept  observations  dans  lesquelles  l’appendicite  était  intime¬ 
ment  liée  à  l’entéro-colite  muco-membraneuse.  Ayant  parlé  de 
ces  faits  avec  plusieurs  de  ses  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie,  il  aurait  pu  recueillir,  de  six  d’entre  eux,  quinze 
nouvelles  observations  absolument  typiques  ou  point  de  vue  de 
cette  relation.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  malades  chez  lesquels 
1  entéro-colite  et  l’appendicite  étaient  aussi  -incontestables 
1  une  que  l’autre.  Voici  un  de  ces  faits  :  Un  homme  de  trente- 
neuf  ans  consulte  M.  Reclus  le  10  janvier  1904;  M.  Reclus 
diagnostique  une  entéro-colite  muco-membraneuse  et  une  ap¬ 
pendicite.  Il  conseille  d’attendre  pour  opérera  froid;  M.  Dieu- 
lafoy  est  appelé  auprès  de  ce  malade  le  22  février;  il  admet 
l’entéro-colite,  mais  nie  l’appendicite.  M.  Jalaguier  est  appelé 
le  prlendemain,  diagnostique  les  deux  et  propose  l’opération, 
qui  est  acceptée;  il  opère  et  enlève  un  appendice  reconnu,  au 
microscope,  très  malade.  Un  grand  nombre  de  ces  malades 
atteints  à  la  fois  d  appendicite  et  d’entéro-colite  sont  guéris, 
après  1  opération,  de  l’une  et  de  l’autre.  M.  Reclus  cite  un  cas 
qui  le  touche  de  très  près  :  dans  ce  cas,  l’opération  a  guéri  le 
malade  et  de  son  appendicite  et  de  son  entéro-colite  muco¬ 
membraneuse.  Toutefois,  M.  Reclus  est  bien  loin  d’affirmer 
que  cette  guérison  est  la  règle,  et  il  reconnaît  que  bien  des 
malades  opérés  d’appendicite  ont  continué  à  souffrir  de  leur 
entéro-colite.  Aussi  M.  Reclus  ne  conseillera-t-il  jamais  aux 
malades  atteints  seulement  d’entéro-colite  l’ablation  de  l’ap¬ 
pendice  comme  moyen  de  traitement  de  leur  entéro-colite 
rnuco-membraneuse.  Mais  lorsque  chez  ces  malades  l’appen¬ 
dice  entre  enjeu,  il  faut  le  leur  enlever  pour  éviter  plus  tard 
des  désastres  irréparables.  Cet  appendice  peut  devenir  une 
telle  source  de  dangers  que  M.  Reclus  n’hésite  pas  à  féliciter 
tous  les  balafrés  de  Châtel-Guyon  et  de  Plombières  de  ne 
plus  en  porter. 

M.  Reclus  serait  désolé  de  terminer  sa  communication  sans 
trouver  un  point  d’entente  avec  son  collègue,  M.  Dieulafoy. 
Or  il  se  trouve  absolument  d’accord  avec  lui  sur  les  difficultés 
du  diagnostic  dans  bon  nombre  de  cas  et  il  eût  été  heureux 
de  voir  son  éloquent  collègue  exercer  sa  sagacité  et  ses  hautes 
qualités  cliniques  à  débrouiller  un  peu  les  difficultés  de  ce 
diagnostic.  Un  dernier  fait  qui  a  été  révélé  à  M.  Reclus  par 
M.  Broca  :  Le  fils  d’un  de  nos  confrères  de  la  banlieue  pari¬ 
sienne,  au  cours  d’une  entéro-colite,  est  pris  de  phénomènes 
très  graves.  Imbu  des  idées  défendues  par  M.  Dieulafoy,  il 
se  refuse  à  toute  intervention.  Cependant  les  accidents  s’ag¬ 
gravent.  Quand  le  chirurgien  fut  appelé,  il  était  trop  tard. 

M.  Richelot,  de  la  communication  de  M.  Dieulafoy,  a 
retenu  d’abord  un  fait  qu’il  est  impossible  de  nier  :  nombre 
de  malades,  depuis  quelques  années,  ont  été  opérés  d’une 
appendicite  qu’ils  n’avaient  pas.  Il  faut  avoir  le  courage  de 
le  dire,  et  n’eût-il  que  cette  conclusion,  le  discours  de 
M.  Dieulafoy  était  chose  utile. 

Il  y  a  là  un  entraînement,  et  en  opérant  à  la  moindre  dou¬ 
leur,  sans  un  diagnostic  approfondi,  certains  chirurgiens 
s’exposent  à  laisser  en  détresse  des  malades  à  qui  ils  ont 
promis  la  guérison. 

Voilà  M.  Richelot  d’accord  avec  M.  Dieulafoy  sur  un  point 
essentiel.  Mais  il  a  peur  qu’après  son  nouveau  discours,  les 
appendicites  les  plus  vraies  ne  viennent  à  passer  pour  fausses, 
et  que,  pris  d’une  autre  peur,  les  malades  ne  veuillent  plus 
voir  le  danger  d’une  maladie  menaçante  ou  les  inconvénients 
prolongés  d’une  infection  chronique. 

Pour  démontrer  l’inutilité  de  certaines  opérations,  M,  Dieu¬ 
lafoy  cherche  à  établir  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre 
l’appendicite  et  l’entéro-colite,  qu’elles  ne  coïncident  presque 
jamais,  et  que,  par  suite,  chez  un  malade  atteint  d’entéro- 
colite,  l’intervention  chirurgicale  est  à  peu  près  toujours  et 
formellement  contre-indiquée.  M.  Richelot  ne  peut  partager 
son  avis;  il  croit,  au  contraire,  qu’il  se  fait  entre  l’intestin  et 
l’appendice  un  échange  de  mauvais  procédés  que  démontrent 
l’observation  clinique  et  les  résultats  mêmes  de  d’intervention 
chirurgicale.  Il  croit  deux  choses  ;  1“  certains  troubles  de 
l’intestin  sont  d’origine  appendiculaire;  2°  l’appendicite  est 
toujours  d’origine  intestinale. 


Nous  regrettons  que  le  défaut  de  place  ne  nous  permette 
pas  de  suivre  M.  Richelot  dans  les  considérations  fort  inté 
fessantes  qu’il  a  présentées  relativement  à  l’appendicite  à 
son  étiologie,  et  dans  la  discussion  très  serrée  des  diverses 
théories  en  honneur.  Cette  discussion  a  surtout  pour  but  d 
réfuter  cet  argument  de  M.  Dieulafoy,  à  savoir  que  l’entéro! 
colite  muco-membraneuse  ne  prédispose  pas  et  n’exposè 
même  pas  à  l’appendicite.  ^ 

Pour  M.  Richelot,  l’appendicite  est  une  maladie  de  prove¬ 
nance  intestinale.  Les  matières  normales  pénétrant  et  restant 
c’est  déjà  une  cause  d’infection  suffisante  en  l’absence  de 
toute  concrétion  ;  il  n’en  faut  pas  plus  pour  constituer  clini- 
quement  une  -appendicite  durable,  enrayant  les  fonctions  de 
l’intestin,  altérant  l’état  général,  et  dont  l'extirpation  est 
suivie  d’un  succès  thérapeutique  significatif. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  appendicites  de  «  cause  générale  » 
qui  n’aient,  à  son  avis,  leur  source  dans  l’intestin.  Ainsi  les 
cc  causes  générales  »  ne  lui  semblent  pas  avoir  une  grande 
obscurité;  toutes  les  variétés  étiologiques  peuvent  se  fondre 
en  une  seule  :  l’appendicite  est  une  maladie  de  provenance 
intestinale,  toujours  intestinale. 

En  formulant  cette  proposition,  et  cherchant  à  détruire  la 
barrière  infranchissable  que  M.  Dieulafoy  élève  entre  l’intestin 
et  son  appendice,  M.  Richelot  prétend  faire  mieux  comprendre 
comment  on  prévient  les  accidents  appendiculaires  en  soi¬ 
gnant  l’intestin,  et  comment,  d’autre  part,  on  peut  rendre 
intelligibles  certains  troubles  viscéraux  et  les  guérir  par  une 
intervention  opportune.  Mais  il  n’ignore  pas  les  abus  d’inter¬ 
prétation  auxquels  donnent  lieu  les  faits  les  plus  exacts,  et  il 
veut  s’associer  une  fois  de  plus,  en  terminant,  à  la  condam- 
damnation  prononcée  par  notre  collègue  contre  les  diagnos¬ 
tics  portés  à  la  légère  et  les  opérations  mal  justifiées. 

Cette  discussion  se  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

Tuberculose.  —  Au  début  de  cette  séance,  qui  a  été  parti¬ 
culièrement  chargée,  l’Académie  a  été  appelée  à  voter  les  con¬ 
clusions  proposées  par  la  commission  de  la  tuberculose.  C’est. 
M.  Netter  qui  a  été  chargé  par  cette  commission  de  présenter 
à  l’Académie  les  voeux  suivants  : 

1.  Vœux  proposés  a  l’académie  par  la  commission  db 
LA  TUBERCULOSE.  —  A.  Statistique.  —  La  statistique  des  cau¬ 
ses  de  décès  ne  peut  offrir  de  garanties  d’exactitude  que  si  les 
déclarations  sont  faites  par  les  médecins  traitants.  Ces  dé¬ 
clarations  ne  peuvent  être  imposées  que  si  des  mesures  sont 
prises  pour  assurer  le  secret  médical. 

La  statistique  doit  avoir  pour  base  l’étiologie  des  maladies. 
Pour  reviser  dans  ce  sens  la  nomenclature  des  causes  de 
décès,  il  convient  d’attendre  la  réunion  de  la  prochaine  con¬ 
férence  internationale  en  1910. 

B.  Déclaration  des  maladies  transmissibles.  —  La  déclara¬ 
tion,  obligatoire  pour  le  médecin,  doit  l’être  également  pour  le- 
chef  de  famille,  le  logeur,  les  chefs  de  collectivilé  et  d’établis¬ 
sement. 

C.  Lutte  contre  la  tuberculose.  —  Le  médecin  traitant  indi¬ 
quera  à  l’entourage  du  malade  (et  au  malade,  s’il  y  a  lien)  les 
mesures  à  prendre  pour  prévenir  la  contagion. 

L’exercice  du  droit  de  déclarer  les  cas  de  tuberculose  (dé¬ 
cret  du  10  février  1908)  donné  aux  médecins  traitants,  aux 
familles  et  aux  chefs  de  collectivité,  le  moyen  de  provoquer  la 
désinfection  ces  locaux  habités  par  un  tuberculeux.  Cette  dé¬ 
sinfection  est,  particulièrement  nécessaire  en  cas  de  décès 
ou  de  changement  de  domicile. 

Les  conditions  de  développement  et  d’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  si  différentes  de  celles  des  autres  maladies  trans¬ 
missibles,  qu’on  ne  saurait,  pour  combattre  cette  maladie,  se 
contenter  des  mesures  édictées  par  la  loi  du  i5  février  igoz;- 
il  convient  d’organiser  cette  lutte  par  une  loi  spéciale. 

Cette  loi  devra  envisager  non  seulement  la  transmissibilité, 
mais  aussi  les  autres  facteurs  étiologiques,  notamment  l’insa¬ 
lubrité  des  locaux  et  l’alcoolisme. 

D.  Désinfection.  —  L’Académie,  se  référant  à  son  vote  du. 
i5  juin  i^o5,  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  faire  fonctionner  les  services  de  désinfection 
prévus  par  la  loi  du  10  février  1902. 

IL  Projet  de  résolution.  —  La  coqueluche  est  ajoutée  a 
la  liste  dressée  par  l’Académie  des  maladies  dont,  la  déclara¬ 
tion  est  obligatoire. 
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Tnus  ces  vœux  ont  été  adoptés,  sauf  celui  de  la  lutte  contre 
,  tuberculose  (conclusion  G)  qui,  sur  l’intervention  de 
M  Grancher,  a  été  modifié  de  la  façon  suivante,  au  heu  de  : 

médecin  traitant  indiquera  à  l’entourage  du  malade  (et  au 
lalades’ily  a  lieu)  les  mesures  à  prendre,  »  M.  Grancher  a 
loSse-  «Le  médecin  traitant  indiquera  à  l’entourage  du 
ÏÏK  ei  au  malade  lui-même,  etc.  n  Cette  modification  a  été 

^“^A  M.  Grancher  rappelle  qu’en  1898,  la 

Tommission  dont  il  était  rapporteur,  s’est  montrée  plus  pré¬ 
cise  et  plus  énergique  et  insistait  sur  les  mesures  a  prendre 
nar  l’en^tourage  et  par  le  malade  lui-même.  L  Acadernie  avait 
Lopté  cette  manière  de  voir.  Elle  ne  saurait  aujourd  hui  se 
déjuger. 

Révision  du  code  Civil.  -  Nous  avons  aussi  entendu  une 
communication  de  M.  Lacassagne  (de  Lyon),  fort  intéres¬ 
sante  et  fort  bien  présentée,  sur  le  rôle  du  médecin  dans  la  ré¬ 
forme  du  code  civil.  M.  Lacassagne  montre  que  le  rôle  du 
médecin  devient  de  plus  en  plus  important  etqu  il  est  impos 
sible  de  ne  pas  le  consulter  dans  la  révision  des  articles  du 
code  civil.  H  cite  de  nombreux  exemples  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  et  il  demande  que  l’Académie  ne  se  desinte- 
resse  pas  de  cette  question  et  qu’elle  émette  le  vœu  que  des 
médecins  soient  adjoints  aux  membres  de  la  Commission 
chargée  de  cette  révision  du  code  civil. 

L’Académie  a  élu  MM.  Mosso  (de  Turin)  et  Fhlers  (de  Co¬ 
penhague),  membres  correspondants  étrangers. 
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Fièvre  typhoïde  prolongée.  —  M.  Claisse  rapporte  1  ob¬ 
servation  d’un  homme  qui  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
qui  dura  deux  cents  jours.  G'-est  un  des  cas  où  la  durée  fut  la 
plus  longue,  puisqu’on  ne  trouve  dans  la  littérature  qu  un  fait 
de  M.  Jaccoud  qui  puisse  lui  être  comparé.  Au  cours  de  la 
deuxième  rechute  (il  y  eut  quatre  rechutes),  on  nota  une 
hémorragie  intestinale  grave.  Le  séro-diagnostic  a  toujours 
été  positif. 

MM.  Le  Gendre,  Widal  font  remarquer  que  les  fièvres 
prolongées  sont  communément  assez  bénignes.  M.  Faisans 
a  constaté  que  ces  formes  prolongées  sont  plus  fréquentes 
depuis  quelques  années. 

Ophtalmoplégie  transitoire  chez  un  artério-scléreux.  — 

M.  Henri  Claude.  Un  homme  de  soixante-huit  ans,  sans 
tares  antérieures,  présenta  brusquement  en  pleine  santé  une 
diplopie,  accompagnée  de  quelques  troubles  de  l’équili¬ 
bration,  sans  paralysie  des  membres.  L’examen  pratiqué 
quelques  jours  plus  tard  montra  qu’il  existait  une  diminution 
des  réactions  pupillaires,  de  la  diplopie,  une  légère  diver¬ 
gence  des  globes  oculaires,  une  diminution  des  mouvements 
de  ces  derniers  dans  tous  les  sens,  surtout  en  haut  et  vers  la 
droite,  enfin  un  léger  ptosis  des  deux  paupières.  On  ne  con¬ 
stata  aucun  autre  trouble  nerveux,  sauf  une  abolition  des 
réflexes  rotuliens,  mais  conservation  du  réflexe  achilléen. 
Le  moteur  est  très  athéromateux,  sa  pression  artérielle  est 
d’environ  l'j  centimètres  à  l’appareil  de  Potain.  Il  ne  présente 
aucun  signe  de  néphrite  ni  de  diabète.  L’amélioration  des 
symptômes  oculaires  fut  assez  rapide  et,  aujourd’hui,  il  ne 
subsiste  qu’une  parésie  légère  du  droit  externe  droit,  et  une 
diminution  de  la  convergence.  Cette  ophtalmoplégie  régres¬ 
sive  n’est  sous  la  dépendance  ni  de  lésions  nerveuses  péri¬ 
phériques,  ni  d’un  tabes  fruste.  Elle  ne  rentre  pas  dans  le 
groupe  des  diverses  ophtalmoplégies  périodiques  ou  asthé¬ 
niques.  Elle  paraît  provoquée  par  une  ischémie  des  noyaux 
des  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  sixième 
paire,  causée  elle-même  par  l’artério-sclérose  des  vaisseaux 
périoculo-protubérantiels  et  l’hypertension.  La  rétrocession 
presque  complète  des  accidents  montre  bien  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  lésion  organique  (hémorragie  ou  ramollissement  à 
foyers  multiples),  mais  d’un  simple  trouble’ fonctionnel. 

M.  Souques  demande  à  M.  Claude  s’il  a  pratiqué  la  ponc¬ 


tion  lombaire.  M.  Claude  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  le  fain 
à  cause  de  l’artério-sclérose  prononcée  du  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  1  JUIN  1906) 

Ictère  chronique  simple  post-typhique.  —  MM.  A.  Gil¬ 
bert  et  P.  Lereboullet  rapportent  l’observation  d  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  est  apparu 
un  ictère  persistant  actuellement  depuis  deux  ans;  cet  ictere 
léger,  mais  net,  sans  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  sans 
décoloration  des  matières,  revêt  les  caractères  de  1  ictere 
chronique  simple  à  forme  pure.  Rapproche  d  autres  faits 
d’ictère  chronique  à  forme  splénomégalique,  survenus  eux 
aussi  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  un  tel  tait 
montre  bien  le  rôle  étiologique  de  cette  affection,  que  ce  soit 
le  bacille  typhique  qui  provoque  directement  1  angiocholite 
causale  ou  que  l’auto-infection  secondaire  intervienne.  Toutes 
les  formes  d’angiocholécystite  peuvent  donc  être  consécutives- 
à  l’infection  typhique,  depuis  les  angiocholécystites  aigues 
(suppurées  ou  catarrhales)  jusqu’aux 

niques  simples  (ictère  chronique  simple),  lithogènes  (lithiase 
biliaire  post-typhique)  ou  cirrhogènes  (cirrhose  biliaire). 
Parmi  ces  diverses  complications  l’ictère  chronique  simple 
paraît  résulter  d’une  infection  légère  mais  longtemps  persis¬ 
tante. 

Septicémie  expérimentale  par  le  méningocoque  de  Weich- 
selbaum.  —  MM.  Bruckner  et  Cristéanu  (de  Bucarest)  ont 
réussi  à  exagérer  la  virulence  de  deux  variétés  de  méningo- 
cooue  type  Weichselbaum,  par  i4  passages  répétés  dans  le 
péritoine  du  lapin.  Les  infections  secondaires  par  pasteurel 
lose  sont  fréquentes  chez  les  animaux  inocules. 

La  dose  mortelle  minimale  a  été,  au  début,  de  3o  tubes,  a 

la  fin  de  3  seulement;  les  animaux  succombent  dans  les  mêmes 

délais  et  avec  les  mêmes  symptômes  que  pour  le  gonocoque. 

Malgré  ces  passages,  le  méningocoque  garde  ses  caractères 
biologiques  :  culture  difficile  sur  milieux  sans  sérum,  forme 
en  diplocoques  asymétriques  en  amas,  jamais  en  chaînette,  et 
toujours  décolorables  par  le  Gram. 

Septicémieexpérimentaleparlegonocoque. — MM.  Bruck- 

ner  et  Cristéanu  (de  Bucarest)  sont  parvenus  par  des  pas¬ 
sages  répétés  dans  lé  péritoine  du  lapin,  a  exagérer  la  viru¬ 
lence  du  gonocoque.  Après  le  soixante-douzième  passage,  il 
suffit  de  i/ao  d’une  matière  sur  gélose-sérum,  pour  tuer  le 
lanin  adulte  en  deux  à  dix  heures,  avec  hypothermie.  Le 
microbe  se  retrouve  libre  dans  le  sang  périphérique,  dès  les 
premières  heures,  et  les  ensemencements  avec  le  sang  du 
cœur,  donnent  des  cultures  abondantes. 

Les  injections  intraveineuses,  à  doses  moindres,  et  sous- 
cutanées  à  doses  plus  fortes,  donnent  le  même  résultat.  Le 
gonocoque,  après  tous  ces  passages,  garde  tous  se^s  carac¬ 
tères  biologiques  :  culture  difficile,  sur  milieux  sans  sérum 
forme  en  diplocoques  asymétriques  et  en  amas,  jamais  en 
chaînette,  décolorables  par  le  Gram. 

Corps  thyroïde  et  faim.  —  Sur  une  centaine  de  malades 
soumis  à  la^médication  thyroïdienne  MM.  Leopold-Lem  et 
H  DE  Rothschild  ont  expressément  note,  dans  21  observa¬ 
tions,  l’augmentation  de  la  faim  et  de  la  sensation  de  la  faim. 

La  faim  augmente,  en  général,  dès  le  début  de  la  médica¬ 
tion.  Elle  est  souvent  proportionnelle  à  1  ingestion  de  la 
substance  active.  Elle  diminue  ou  persiste  pendant  les  in¬ 
tervalles  de  l’opothérapie.  Après 

du  traitement,  l’amélioration  reste  durable  ou  1  état  habitue 
de  la  faim  a  tendance  à  se  reproduire.^ 

En  même  temps  que  la  faim  s  accroît,  on  voit  1  appétit  na 
tre  ou  renaître  et  ses  caprices  se  régler. 

En  rapprochant  l’influence  sur  la  faim  de  1  ^gestion  du 
corps  thyroïde  de  l’état  de  la  faim  observe  au  cours  du  goitre 
exophtalmique,  du  myxœdème,  de  l’hypothyroidie  bénigne 
des  diverses  phases  thyroïdiennes  de  J®", 

conclure  que  le  corps  thyroïde  est  physiologiqu  ^ 

lateur  de  la  faim  et  qu’il  existe  une  anorexie  hypothyroidienne 
nécessitant  un  traitement  nettement  approprie. 
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En  détaillant  le  mécanisme  de  la  faim,  le  corps  thyroïde 
devient  régulateur  des  diastases  de  nutrition,  comme  il  Test 
des  diastases  de  défense.  Il  est  aussi  régulateur  des  centres 
bulbaires  (centre  de  la  faim,  migraine  thyroïdienne,  centre 
bulbaire  du  cœur). 

Etudes  sur  les  colloïdes  normaux  et  pathologiques  de 
1  urine-humaine.  — M.  Iscovesco  admet  que  ;  i“  L’urine 
humaine  normale  contient  un  colloïde  électro-négatif; 

2°  L’urine  diabétique  contient  un  colloïde  électro-positif.  Il 
y  a  inversion  du  signe; 

3“  Les  urines  de  deux  albuminuriques  ont  montré  qu’elles 
contenaient  deux  albumines  :  Tune  électro-positive  et  l’autre 
électro-négative,  et  une  seule  globuline  qui  est  électro-néga¬ 
tive; 

4°  Il  semble  que  le  rein  même  gravement  atteint  ne  laisse 
pas  passer  les  globulines  positives  du  sang.  (A  suivre.) 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Depuis  une  quinzaine  d’années  j’emploie  avec  succès  les 
Capsules  Dartois  de  préférence  à  tout  autre  préparation  créo- 
sotée  et  j’en  suis  excessivement  satisfait  dans  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses  du  poumon  et  des  voies  digestives. 
Commençant  par  2  capsules  chaque  jour,  je  fais  augmenter  la 
dose  lentement  et  progressivement  jusqu’à  8  ou  10  par  jour, 
en  ayant  soin  que  l’ingestion  ne  se  fasse  jamais  à  jeun,  mais  au 
milieu  des  repas  principaux.  La  tolérance  s’établit  presque 
toujours  facilement;  en  cas  contraire  le  traitement  ne  doit  pas 
être  poursuivi,  ce  qu’indiquent  les  régurgitations  créosotées. 
Souvent,  les  petites  doses  du  début  sont  mieux  supportées 
que  les  doses  moyennes;  aussi  faut-il  savoir  arrêter  la  cure  un 
jour  ou  deux,  ou  diminuer  momentanément  le  nombre  des 
capsules,  avant  de  parvenir  aux  quantités  vraiment  utiles  de 
4  à  6  pour  les  affections  intestinales ,  8  à  10  pour  les  affections 
pulmonaires. 

Exempt  de  l’odeur  créosotée  qui  dégoûte  le  malade  et  son 
entourage,  ce  produit  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  se  pren¬ 
dre  à  table  d’hôte  et  à  la  dose  mathématiquement  exacte  que 
Ton  désire. 

Sous  son  influence,  j’ai  vu  des  tuberculoses  à  formes  cavi¬ 
taires  prendre  l'allure  de  formes  fibreuses,  j’ai  constaté  la  dimi¬ 
nution  et  la  disparition  des  bacilles  de  Koch  dans  plusieurs 
cas  restés  peu  influencés  par  les  autres  traitements.  Enfin,  Tap- 
pétit  s’est  montré  souvent  heureusement  influencé,  ce  que 
traduisait  une  réjouissante  augmentation  de  poids. 

Les  Capsules  Dartois  me  semblent  surtout  indiquées  pour 
les  tuberculoses  apyrétiques  torpides,  pour  les  formes  cavitaires 
et  bronchitiques  sans  forte  élévation  de  température,  pour  les 
tuberculeux  dont  l’état  stationnaire  et  l’appétit  insuffisant  ont 
besoin  d’un  stimulant  aussi  bien  pulmonaire  qu’intestinal. 

D’’  STEPHANi  (de  Montana-Valais). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  II  AU  16  JUIN  1906 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  11  juin,  à  une  heure.  —  5°  (i"®  partie),  Hôtel-Dieu 
(1'“  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Gosset;  —  (2®  série)  : 
MM.  Kirmisson,  Auguste  Broca  et  Pierre  Duval;  —  M.  Le- 
gry,  suppléant. 

5®(i''“  partie).  Charité  (i''®  série)  :  MM.  Reclus,  Tuffier  et 
Mauclaire;  —  (2®  série)  :  MM,  Segond,  Legueu  et  Proust;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Balthazard  ;  — 
M.  Claude,  suppléant. 

Mardi  12  juin,  à  une  heure.  —  5®  (i™  partie),  Hôtel-Dieu 
(i'®  série)  ;  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et  Riefl'el  ;  —  (2®  sé¬ 


rie)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Morestin;  —  M.  Vaquez 
suppléant.  ’ 

5'  (i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Berger,  Hartmann 
et  Marion;  —  (2'  série)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Auvray;  _ 
(2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Rénon  et  Carnot;  —  M.  Dupré 
suppléant.  ’ 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

Mercredi  13  juin,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et 
Cunéo. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et 
Legry. 

2®  :  MM.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Balthazard; 
—  M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Laënnec  (i®  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et 
Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Pierre  Du¬ 
val  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Le¬ 
page,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

Jeudi  Ib  juin,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et 
Auvray. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Chantemesse,  Guiart  et 
Maillard. 

I®®  (oral,  i'®  série)  :  MM.  Pozzi,  Retterer  et  Rieffel;  — 
(2®  série)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Marion. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Joflroy,  Thiroloix  et  Méry;  — 
M.  Dupré,  suppléant. 

Vendredi  15  juin,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie),  Necker 
(1®®  série):  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Legueu;  —  (2“  série): 
MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Gosset;  — M.  Proust,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  16  juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Desgrez  et  Guiart. 

I®®  (oral)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Launois. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Retterer  et 
Bonnaire;  —  (2®  série)  ;  MM.  Poirier,  Bar  et  Morestin;  — 
M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et 
Renon;  —  (2®  série)  ;  MM.  Robin,  Gouget  et  Jeanselme;  — 
M.  Thiroloix,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Dèmelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 


EUPNINE  VERNADE,os5o  iodure  de  caféine  p®  c.  à  café 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

DRAGÉES  IMYRDAHLA  LMBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 
HAMAMELINE  RO\ixMpl.  act.  d®  prép^  d’Hamamelis, 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 
DIONINE-IVIERCK,  spécifique  de  la  TOUX.  ___ 

«  ...  Le  fer  végétal...  du  RUMEX  CRISPl/S 
OU  FERROPLASMA,  préparé  par  Saget,  pharm.  à  Vichy. 

Capsules  de .  os55,  titrant  oSoiS  de  fer.  —  Boîte  de  60,  fr- 5 

Comprimés  de ...  .  os3o,  titrant  oSooS  de  fer.  —  Flacon  de  80,  fr.  ^ 
Doses  j  '  ^  comprimés,  le  matin  j  ,,„pas. 

(  I  capsule  ou  2  comprimes,  le  soir  )  ^ 

Renseignements  et  échantillons  ;  A’ivien,  rue  La  Fayette,  126,  PARIS- 


P  lyi  ^  I  ^  1^  j  Voies  respiratoires. 

“  1^  n  I  El  I  Rhumatismes.  —  Peau. 
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notes  pour  L’INTERNAT  (ECRIT) 


tuberculose  laryngée 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

symptomatologie.  —  A.  Forme  commune.  —  C’est  la 
larvnsite  ulcéreuse  des  tuberculeux,  dite  encore  phtisie  la- 
nn^ée  et  que  Krishaber  et  Pater  définissent  :  une  affection 
ulcéreuse  du  larynx,  d’origine  tuberculeuse,  survenant  habi¬ 
tuellement  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
et  dont  le  caractère  essentiel  «  est  la  tendance  à  la  destruc¬ 
tion  depuis  la  simple  érosion  épithéliale  de  la  muqueuse  jus¬ 
qu’à'  la  carie  des  cartilages  »  (Dict.  Bechamhre,  art.  Larynx). 

^  Début.  —  La  phtisie  laryngée  peut  :  a.  succéder  à  une 
laryngite  catarrhale  survenue  chez  un  tuberculeux;  p.  débuter 
d’emblée.  Cette  laryngite  catarrhale  possède  deux  caractères  : 
elle  présente  au  début  des  alternatives  d’amélioration  et  d’ag¬ 
gravation,  puis  une  marche  chronique.  Cliniquement,  elle  se 
reconnaît  à  ses  symptômes  fonctionnels  :  voix  couverte,  en¬ 
rouée,  et  à  ses  signes  physiques,  à  l’examen  laryngoscopique, 
la  muqueuse  laryngée  apparaît  recouverte  d’une  rougeur  dif¬ 
fuse'  chez  les  cordes  vocales  inférieures,  existent  des  érosions 
ovalaires  entourées  d’un  liséré  rouge.  Lorsque  ces  érosions, 
d’abord  banales,  subissent  la  transformation  tuberculeuse, 
elles  perdent  leur  forme  arrondie,  leur  bordure  rouge  et 
prennent  l’aspect  de  taches  grisâtres  à  surface  finement  gra¬ 
nuleuse,  à  bords  mal  limités,  dentelant  le  bord  libre  de  la 
corde,  qui  devient  serratique.  Plus  tard,  la  région  aryténoï- 
dienne  se  tuméfie  et  s’infiltre  ;  la  phtisie  laryngée  est  con¬ 
stituée. 

B.  Lorsque  la  maladie  débute  d’emblée^  elle  peut  :  ou  en¬ 
vahir  d’abord  l’épiglotte,  c’est  ce  que  l’on  observe  chez  des 
malades  très  jeunes,  ne  présentant  encore  que  des  lésions 
pulmonaires  peu  étendues  (Gouguenheim  et  Tissier);  ou 
débuter  par  la  région  aryténoïdienne,  cas  de  beaucoup  le  plus 
fréquent. 

Etat.  —  A.  Signes  physiques.  —  i.  Anx  premières  phases, 
ce  qui  frappe  à  l’examen  physique,  c’est  la  pâleur  inusitée  du 
ro;7e  (Gouguenheim  et  Tissier),  et  la  tuméfaction  de  toute  la 
région  arythénoïdienne . 

Cette  tuméfaction  est  due  a.  Y  infiltration  en  masse  de  toute 
région.  Le  pli  interaryténoïdien  est  épais,  les  cartilages  ary¬ 
ténoïdes  prennent  une  forme  hémisphérique,  les  cartilages  de 
Santorini  et  de  Wrisberg  ne  sont  plus  visibles  ;  la  tuméfaction 
atteint  la  partie  postérieure  des  replis  aryténo-épiglottiques. 
Toutes  ces  régions  sont  mates,  dépolies,  rouges  ;  il  en  est  de 
même  de  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales. 

Au  niveau  de  la  région  interaryténoïdienne,  la  muqueuse 
est  recouverte  d'un  bouquet  de  petites  saillies  papillaires, 
dont  chacune  possède  un  pédicule  distinct,  et  dont  les  extré¬ 
mités  libres,  légèrement  renflées,  arrivent  toutes  au  même 
niveau  lorsque  le  malade  respire,  signe  excellent  (v.  Ruault, 
Traité  Charcot-Bouchard,  2'=  édit.,  t.  VI). 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  ulcérations  apparaissent. 
Elles  débutent  en  arrière,  entre  l’extrémité  postérieure  des 
cordes  vocales;  qu’elles  soient  d’abord  vastes  et  irrégulières 
ou  petites  et  arrondies,  elles  ne  tardent  pas  à  gagner  en  pro- 
londeur,  atteignant  la  sous-muqueuse,  et  en  étendue,  en  sui¬ 
vant  le  bord  libre  des  cordes  vocales  et  en  se  fusionnant  les 
unes  avec  les  autres.  Les  parties  ainsi  ulcérées  continuent  à 
s  épaissir,  et  le  larynx  prend  un  aspect  infündibuliforme, 
dont  les  bords  sont  déchiquetés,  dont  la  surface  interne  est 
recouverte  d’une  nappe  de  pus.  L’épiglotte  elle-même,  au 
bout  d’un  certain  temps,  s’infiltre  et  s’ulcère. 

Ainsi,  ce  qui  caractérise  cette  forme,  c’est  l’existence  A’in- 
filtrations  et  à.' ulcérations ,  d’abord  localisées  à  la  région  ary¬ 
ténoïdienne,  puis  étendues  à  tout  le  lar^  nx  ;  d’où  le  nom  de 
forme  infiltro-ulcéreuse  diffuse  que  lui  donne  M.  Ruault. 

a.  Sigiies  fonctionnels.  —  Quoique  très  variables  selon  les 
oas,  ils  présentent  une  extrême  importance  pour  le  diagnostic. 

Les  troubles  de  la  phonation  sont  constants  et  précoces.  La 
TOix  se  couvre  facilement,  devient  enrouée,  éteinte,  d’abord 
par  intervalles,  puis  d’une  façon  permanente.  Les  troubles  de 
la  voix  chantée  précèdent  ceux  de  la  voix  parlée  ;  les  malades 


perdent  les  notes  hautes,  puis  l’intensité  du  son  vocal  diminue 
et  sa  clarté  disparaît.  Plus  tard,  la  voix  devient  éructante, 
soufflée,  puis  s’éteint  définitivement. 

Ces  modifications  de  la  voix  reconnaissent  des  causes  com¬ 
plexes:  boursouflement  des  aryténoïdes  et  des  cordes  vocales 
(Krishaber  et  Peter),  ulcérations,  troubles  neuro-muscu¬ 
laires. 

La  tou.T  est  surtout  sous  la  dépendance  des  lésions  pulmo¬ 
naires';  d’abord  enrouée,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  éruc¬ 
tante  (Trousseau  et  Belloc),  par  défaut  d’occlusion  de  la 
glotte;  exceptionnellement,  elle  acquiert  une  .intensité  ex¬ 
trême  (Krishaber  et  Peter). 

U  expectoration  est  liée  surtout,  elle  aussi,  aux  lésions  pul¬ 
monaires,  sauf  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  périchondrite  : 
on  peut  alors  (Monneret  et  Fleury)  retrouver  dans  les  cra¬ 
chats  des  fragments  de  cartilages  nécrosés.  Exceptionnelle¬ 
ment,  elle  peut  être  hémorragique. 

La  dyspnée  est  très  inconstante;  elle  peut  manquer  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  maladie.  Due  à  des  causes  multiples  :  in¬ 
filtration  laryngée,  œdème  de  la  glotte,  immobilisation  des 
cordes  vocales  en  position  viciense,  production  de  larabeanx 
muqueux  oblitérant  plus  ou  moins  complètement  la  glotte, 
paralysies  des  muscles  dilatateurs,  spasme  des  constric¬ 
teurs,  etc.  ;  elle  est  habituelleraeitt  permanente,  avec  des  pa¬ 
roxysmes  surtout  marqués  pendant  l’effort,  et  se  traduit  par 
des  phénomènes  asphyxiques  isolés  ou  accompagnés  de  cor¬ 
nage. 

Les  douleurs  ne  sont  nullement  en  rapport  constant  avec  le 
degré  et  l’étendue  des  lésions  ;  cependant,  d’ordinaire,  elles 
sont  liées  aux  lésions  ulcéreuses  de  l’épiglotte  et  de  la  région 
aryténoïdienne,  plus  rarement  à  une  périchondrite  ou  à  une 
arthrite.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  mal  localisées  par 
les  malades,  elles  irradient  souvent  vers  les  oreilles-,  leur  inten¬ 
sité  varie  beaucoup  selon  les  cas.  Lorsqu’elles  sont  dues  à 
une  périchondrite,  elles  se  caractérisent  par  une  dysphagie 
constante,  surtout  marquée  pour  les  liquides  ;  sont-elles  dues, 
enfin,  aune  arthrite,  le  larynx  est  douloureux  à  la  pression. 

Les  troubles  mécaniques  de  la  déglutition  sont  assez  pré¬ 
coces.  Les  malades  avalent  de  travers,  rejettent  les  liquides 
par  le  nez;  dans  le  premier  cas,  le  larynx  est  immobilisé, 
béant;  dans  le  second,  l’épiglotte  est  maintenue  passagèrement 
en  situation  horizontale. 

G.  Les  signes  généraux  sont  ceux  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  arrivée  au  dernier  période. 

Terminaison.  —  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  phti¬ 
sie  laryngée  aboutit  à  la  mort. 

Le  plus  souvent,  la  mort  est  le  fait  des  lésions  pulmonaires 
concomitantes;  quelquefois,  elle  est  due  aux  lésions  laryngées 
elles-mêmes.  Dans  ce  dernier  cas,  deux  alternatives.  i.Ou  le 
malade  succombe  à  des  accidents  aigus  de  périchondrite  ac¬ 
compagnée  ou  non  d’arthrite  crico-aryténoïdienne.  Les  acci¬ 
dents  débutent  brusquement  par  de  la  fièvre  et  des  douleurs  à 
la  déglutition,  signes  auxquels  s’ajoute  toujours  de  la  dyspnée. 
A  l’examen  physique,  tuméfaction  érythémateuse  de  tout  le 
larynx,  plus  marquée  au  niveau  de  la  lésion.  Si  Ton  n’inter¬ 
vient  pas,  le  cartilage  se  nécrose  et  s’élimine.  La  périchon¬ 
drite  peut  aussi,  quoique  plus  rarement,  évoluer  silencieuse¬ 
ment. 

2.  Ou  la  mort  est  le  fait  d’une  dyspnée  permanente,  due 
soit  à  la  sténose  laryngée  :  la  dyspnée  progressive,  mais  sans 
spasmes  intercurrents,  peut  à  un  moment  donné,  diminuer; 
c’est  lorsque  se  produisent  des  ulcérations;  soit  à  l’immobili¬ 
sation  des  cordes  vocales  en  adduction,  cas  rare  ;  soit  à  des 
troubles  neuro-musculaires;  elle  se  complique  alors  de 
spasmes  des  adducteurs  et  des  tenseurs.  {A  suivre.) 


De  la  lactosurie.  Études  urologiques  de  médecine  comparée 
sur  les  états  de  grossesse,  de  puerpéralité  et  de  lactation 
chez  la  femme  et  les  femelles  domestiques,  par  Ch.  Por¬ 
cher,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  Gr.  in- 8  de 
l’Œuvi-e  médico-chirurgical.  —  Prix  :  i  fr.  aS.  —  Paris, 
Masson  et  G'®. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


IPHTTINATE  DE  QUININE 

^  Æ  Antinévralgique. 

Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSÀN 


PRINCIPE  PHÜSPHO-ORGANIQUË  des  DRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  '  "  '  '  " 

tous  les  produits  phosphores  nature _ 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PU  SSANT. 

TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
loE  LAIT  POUR  ENFANTS  AB 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

Cachets  à  oR5o,  Granulés  à  o?5o  par 
Gélules  à  oSn5,  Comprimés  à  oBinS. 


Formes  pbarm. 


SALENE 

Iether  SALICÏLIQUE  cobplète- 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature  prière  de  s’adresser  à  la  j 

Société  pour  l’Industrie  Cliiinique,  à  S'-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜÎE  m? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iooure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spécianx  de  Paris,  a  détermine  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mithé- 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoriora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  '  aux  écoi  ces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  snpériet  re 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  s  grammes  de  bromure  de  potasau® 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  EEMiVIES,  MÉTRORRAGIE^?,  MÉNORRAGIES, 
GHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L.’INGONTINENCE  D’URINE 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot.  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  A'.rpordadt’ou  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères.  Paris. 


Dota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indien  ions 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fiston  ; 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUÎ  E  DE 
SODIUM; 

s»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDEE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéentées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  è  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharm..cien-chimi8t6  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFlNE-COCÂiiRlÂffl 

Liqueur  anticatarrhaleetantinenrasthéniqne.IM 
cuillerée»  p'jourjBdJHauBsmaun^^^^arisetp^. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFWIANN-LA  ROCHE  et  C',  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES. 

TUBERCULOSE 

—  RÉSULTATS  — 

TfiANSFORNIATION  DES  CRACHATS,  PUS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGBIENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DLS  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGMENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORBIATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résuUals 
appi'éciables  et  constant  s 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable^  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  môme  les  plus 
difficiles. 


Une  cuilleree  à  bouche 

=  1  gr.  THIOCOL  ROCHE 
=  O  gr.  52  GAIAGOL  ci-ist. 


I  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


SE  MÉFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  OU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 
PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUÉES 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10' pa 
abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


administration  , 

I,  rue  St-André-des-Arts, 

'SES  lA  rACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.. .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
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:  LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


TÉLÉPH.  819-S2 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaùx  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de.  vaetvn  'ces  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.^  du  . 15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directemént  kux.  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 
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Le  glaucome,  symptomatologie,  anatomie,  pathogénie  et  traite¬ 
ment,  par  le  docteur  F.  TaifRlEN; 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Tnstruotion  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  en  date 
du  6  juin  1906  ; 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  chirurgicales  des  en¬ 
fants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante  ; 

Une  place  de  professeur  titulaire  est  déclarée  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ; 

La  chaire  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  10  décembre  1906  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Renard, 
roédeein-major  de  première  classe  au  yS®  d’infanterie,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honiieur. 


LE  II”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’ASSAINISSEMENT  ET 
DE  SALUBRITÉ  DE  l’ HABITATION  se  réunira  à  Genève  du  4  au 
10  septembre  prochain. 

Le  but  que  se  proposent  les  organisateurs  de  ce  Congrès; 
est  de  faire  appel  aux  hommes  les  plus  compétents,  aux  méde¬ 
cins,  aux  hygiénistes  et  aux  architectes  de  tous  les  pays  afin 
d’étudier  les  moyens  propres  à  améliorer  la  salubrité  des 
logements,  condition  essentielle  de  santé  et  de  prospérité| 
pour  toutes  les  populations. 

La  correspondance  et  les  adhésions  devront  être  adressées 
à  M.  Albert  Wuarin,  avocat,  secrétaire  général,  i,  rue  des 
Moulins,  à  Genève. 

BANQUET  EN  l’hONNEUR  DÜ^  DOCTEUR  BÉRILLON.  — 
L’Ecole  de  psychologie,  d’accord  avec  la  Société  d’hypno— 
logie  et  de  psychologie,  la  Société  de  pathologie  comparée  et' 
le  Syndicat  de  la  presse  scientifique,  a  résolu  d’offrir  au  doc-, 
‘.iur  Bérillon,  inspecteur  des  asiles  d’aliénés,  professeur  à 
’Ecole  de  psychologie,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hypi, 
‘  nologie  et  de  psychologie,  ancien  président  de  la  Société  de- 
*  pathologie  comparée,  directeur  de  laiîeeue  de  l  hypnotisme,  etc.  ,, 
lin  banquet  amical,  à  l’occasion  de  sa  nomination  dans  la 
Légion  d’honneur. 

Cette  fête  confraternelle  aura  lieu  le  mardi  19  juin  1906,  à. 
sept  heures  et  demie,  au  Palais-d’Orsay,  sous  la  présidence 
de  M.  Bienvenu-Martin,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  et  le  patronage  de  MM.  Berthelet,  ancien, 
ministre,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences; 
Albert  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Huchard',. 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  Edmond  Perrier,  direct 
teur  du  Muséum;  Giard,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Le  prix  du  banquet  est  de  i5  francs,  sur  lesquels  on  pré¬ 
lèvera  la  somme  nécessaire  à  l’acquisition  d’un  souvenir. 

Les  confrères,  les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Bérillon 
sont  invités  à  adresser  leur  adhésion,  avant  le  i5  juin,  au 
docteur  Paul  Farez,  i54,  boulevard  Haussmann,  ou  leur 
souscription  pour  le  souvenir. _ _ 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE  ayant  16  inscriptions,  son  stage  d’accouchement, 
désirerait  trouver  un  remplacement  d’un  ou  deux  mois  a 
Paris  ou  en  province  du  ah  juillet  au  3o  septembre. 

S’adresser  à  la  Gazette. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


revue  générale 

le 

SÏIPTÛMTllOEIE.  .A«(TEIIE.  PttBieElllE  ET  T8HTEIEHT 

Par  le  docteur  F.  TERRIEN, 

Ophtalmologiste  des -hôpitaux  de  Paris. 

I  , 

Division  du  sujet.  —  Le  caractère  essentiel  de  la 
maladie  repose  sur  Fhypertonie,  symptôme  commun 
Ttoutes  les  afîections  glaucomateuses.  Suivant  que 
celle-ci  apparaît  brusquement,  sur  un,  œrl  jusqife-la 
Semne  ou  au  contrsiire  léîiïemént,  progressive¬ 
ment  laissant  à  rœil  le  temps  de  s’aecoutumer  au 
chansrement  de  pression'  on  a  le  glaucome  aigu  ou 

sans  présenter  de  modifications  appréciables,  ou 
irritatif  dans  le  cas  contraire;  .  , 

De  là  trois  types  cliniques  distincts,  mais  qui 
doivent  être  considérés,  en  réalité,  comme  des  moda¬ 
lités  d’une  seule  et  même  affection. 


Aspect  clinique.— -  Glaucome  aigu  (i). —  Il  a  pour 
caractère  essentiel  de  procéder  par  poussées  inllam- 
matoires  vives,  séparées  par  des  rémissions  franches. 

i"  Stade  prodromique.  —  Il  débute,  en  general, 
par  de  petites  attaques  prodromiques.  Tout  a  coup, 
à  l’occasion  d’une  fatigue,  d’un  repas  un  peu  copieux 
ou  sans  cause  appréciable,'  la  vision  se  trouble,  le 
malade  a  la  sensation  de  voir  les,  objets  comme  a 
travers  une  fumée  grisâtfe  et  les  flammes  entourées 
d’un  arc-en-ciel.  Ges  cercles  colorés  reproduisent 

les  couleurs  de  :  l’arc-en-ciel  disposées  en  zones 

concentriques,  le  violet  au  centre,  le  rouge  à  la 
périphérie,  le  tout  séparé  des  foyers  lumineux  par 
une  auréole  sombre.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
anneaux  colorés :avec  ceux  perçus  par  certains  sujets 
à  l’état  normal  et  qui  sont  déterminés  par  un  phé¬ 
nomène  de  diffraction  aù  niveau  de  la  périphérie  du 
cristallin  (Druault).  ,  .  , 

Examiné  au  moment  de  l’attaque,  l’œil  atteint  pre- 

(i)  Le  temps  n-’est-, plus -où  le  glaucomç-était  considéré  comme 
‘ùné  ehoroïdite  së'réu’se.  En  réalité  le'  glaücOme  n  est  rien  moins 
qu’une  inflammation,  aussi  lé  terme  de  glaucome  inflammatoire 
employé  quelquefois  pour  désigner  le  glaucome  aigu  par  opposi¬ 
tion  au  glaucome  chronique  simple  doit-il  être  rejeté, 

Mais  la  cause  en  est  encore  inconnue.  Sans  doute  doit-elle  être 
recherchée  dans  un  trouble  d’innervation. 

Nous  n’avons  en  vue  ici  que  le  glaucome  primitif,  essentiel, 
celui  qui  dérive  directement  de  l’hypertohie  et  dont  la  cause  de¬ 
meure  inconnue,  laissant  de  côté  le  glaucome  secondaire  (suite  de 
synéchies  antérieures,  leucomes  adhérents,  tumeurs  du  globe,  etc.). 
Cette  hypertonie  peut  manquer  quelquefois  et  la  papille  néanmoins 
s’excaver  (amaurose  avec  excavation).  Considérée  autrefois  comme 
une  affection  spéciale  du  nerf  optique,  il  s’agit,  en  réalité,  d  une 
variété  de  glaucome  chronique  simple.  Elle  en  diffère  seulement 
par  1  absence  d’hypertonie. 

En  réalité,  il  y'  a  identité  de  nature  entre  toutes  les  variétés 
de  glaucome  ;  les  différentes  formes  que  nous  décrivons  constituent 
une  transition  ininterrompue  du  glaucome  simple  au  glaucome 
inflammatoire.  Souvent,  en  effet,  on  voit  sur  un  œil  atteint  de 
glaucome  chronique  simple  survenir  une  attaque  de  glaucome 
prodromique  ou  même  de  glaucome  aigu. 


sente  toujours  les  trois  sigaes  suivants,  qui  impo- 
est  un  peu  plus  ,  dilatée 

côté  opposé  et  réagit  mal,  ou  pas,  à  la  lumière  ;  elle 
est  ÿgèrement,.^^^. 
au  centre,  donnant  l’impimssion  ‘i^‘3.^®£^Ya%ïrnér 
quelle  on  aurait  respiré.  Cette  “f^ite  de  la  cqinee 
occasionnée  par  Fhypertonie,  est  le  principal  facteur 
de  la  vision  trouble.  .  ^  n 

3.  Enfin  la  mtra-oculaire  est  ,te  t 

la  normale.  Mentionnons  encore  la  î  f 

sensibilité  de  la  cornée,  pouvant  meme 
l’anesthésie. .complète,  l’effacement 
Antérieure  l’injection  ciliaire  et  les  doulew  s .  ocu 

d’accès  prodromique,  tous  phénomènes  qui  sont  la 
conséquence  dé  Fhypertonie  (i).  ,  miplnues 

L’attaque  pï-odromique  dure  peu,  et 
minutes  ou  quelques  heures  apres,  ■ 

^"^On^eut  noter  dans  l’intervalle  des  ‘^jïn 

mentation  rapide  de  la  presbyopie  Jminution 
de  l’amplitude  d’acçommodaiion,  d  ou  neÇesmt® 
porter  des  verres  convexes  de  plus  en  .  ' 

^  Mais  après  un  temps  variable,  plusieurs 
plusieurs  semaines,  une- seconde  attaque  peu 
venir,  suivie  elle-même  d’une-  troisième  Ces 
attaques  deviennent  de  plus  en  plus 
l’affection  peut  rester  longtemps  a  cette  période 
jusqu’au  mo;nent  où  apparaît  l’attaque  aigut  de 

-Ce  n’est,  en 

qu’une  atoque  prodromique  beaucoup^  plus  accen 
tuée  et  il  n’y  a  entre  les  deux  qu  une  diderence  de 
degré-  Lorsqu’elle  est  franche,  on  a  ^  ^®P®®^  , 

du  glaucome  aigu  (injection  ciliaire 
trouble  et  mate,  douleurs  P/norbitaires^  atroces, 
souvent  même  accompagnées  de  vomissements,  düa- 
tation  pupillaire,  ,  tension  très  Mevee,  fond  d  œil 
inéclairable  par  suite  du  trouble  de  la  ®®™.®®’ ^  ^ 
nulle).  Puis  après  un  temps  variable,  hiuL  quinze 
jours,  les.  douleurs  cessent,  la  tension  diminue, 
cornée  retrouve  sa  transparence  et  la  .vision  repai 
quoique  diminuée,  tandis  que  persiste  une  ,  legere 


dilatation  de  la  pupille. 

Mais,  comme,  les  ,  accès  du  début,  1  attaque  se  re 
produit  et  aù’Jur  à  mesure  que  les  attaques  devien¬ 
nent  plus  fréquentes,  les  rémissions  .sont  mcom 
plètes^  la  pupille  restant  dilatée  dans  1  intervalle  et 
fœil  bypertone;  Le  glaucome  folue  vers  1  Fat 
chronique  après  avoir  passé-  de  la  période  de 
missions  franches  à  celle  des  rémissions  incomplètes, 
pour  aboutir  finalement  à  la  cécité  detinitive. 


(  I  )  On  le  comprend  facilement  pour  le  trouble  de  la  cornée  et  la 
dimLtion  de  sensibilité  de  cette  membrane.  Les  douleurs  atroces 
qui  accompagnent  l’accès,  et -qui  déjà  au  cours  des  a  aqu  p 
dromiques  peuvent  être  assez  marquées,  sont  ® 

-sion  des  nerfs  ciliaires  entre  la  choro'ide  et  la  sclérotique.  Elles 
irradient  quelquefois  dans  toute  la  sphère  du  trijumeau  et  peut- 
être  bien  des  accès  douloureux  avec  troubles  visuels 
,  rapportés  à  tort  à  la  migraine  ophtalmique 
que  des  attaques  de  glaucome  prodromique.  Il  faut  ^  ^ 

penser  et  instituer  tout  d’abord  le  traitement  par  les  y  q 

ie  ««i-- 

ont  pour  point  de  départ  l’élévation  du  tonus  de  1  œil  et  » 
lioreL  par  lés  myotiques.  Nous  l’avons  constate  nettement  dans 
quelques  cas. 
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Quelquefois,  lorsque  l’accès  est  très  intense  '  et 
longtemps  prolongé,  une  seule  attaque  suffit  â  en¬ 
traîner  la  cécité  (glaucome  foudroyant). 

3”  Glaucome  absolu.  —  La  vision  est  alors  com¬ 
plètement  abolie.  Sur  la  sclérotique,  qui  prend  une 
teinte  blanc  bleuâtre,  porcelainique,  on  voit  les  veines 
ciliaires  antérieures  très  dilatées  par  suite  "de  la 
gène  circulatoire  au  niveau  des  vasa  vorticosa  [vais¬ 
seaux  abdominaux  de  Beer).  Tout  autour  de  la 
cornée  elles  forment  un  anneau  vasculaire  violacé 
caractéristique  [cercle  veineux  de  Siebel).  La  cornée 
est  complètement  insensible,  la  chambre  antérieure 
effacée  et  l’iris  plus  ou  moins  atrophié.  La  pupille 
est  largement  dilatée,  immobile,  et  présente  une 
teinte  verdâtre  d’un  gris  sale.  Souvent,  à  cette  période 
il  se  forme  une  cataracte  (cataracte  glauconiateuse). 
Le  glaucome  est  très  dur  et  le  fond  d’œil  est  presque 
toujours  inéclairable. 

b.  Glaucome  chronique  irritatif.  —  Le  début  de 
l’affection  rappelle  les  attaques  prodromiques  du 
glaucome  aigu  et  se  manifeste  par  des  obnubilations 
passagères  de  la  vue  avec  hypertonie  légère.  Mais 
les  accès  sont  moins  marqués,  les  rémissions  sont 
également  moins  franches  et  dans  l’intervalle  des 
attaques  la  tension  demeure  un  peu  supérieure  à  la 
normale.  Ainsi  s’établit  une  certaine  tolérance  de 
l’organe.  A  part  une  légère  injection  ciliaire,  qui 
peut  passer  inaperçue,  et  des  douleurs  modérées, 
l’hypertonie  ne  se  manifeste  que  par  des  modifica¬ 
tions  du  côté  du  fond  de  l’œil.  Veines  volumineuses, 
pouls  artériel,  début  d’excavation  de  la  papille,  etc., 
mais  peu  à  peu  l’acuité  visuelle  diminue  et  le  champ 
visuel  se  rétrécit,  surtout  du  côté  nasal. 

c.  Glaucome  chronique  simple.  —  Il  a  pour  carac¬ 
tère  essentiel  de  s’établir  insidieusement.  L’hyper¬ 
tonie  est  peu  marquée  ou  nulle  et  ne  se  révèle  par 
aucun  symptôme  extérieur.  Elle  peut  arriver  à  une 
cécité  complète,  quelquefois  même  sans  que  le 
malade  s’en  aperçoive  si  le  second  œil  est  resté  in¬ 
demne.  Le  diagnostic  de  glaucome  se  fait  alors  par 
hasard;  le  sujet  vient  consulter  parce  que  quelques 
jours  auparavant  il  s’est  aperçu  qu’il  ne  voyait  pas 
de  l’un  des  deux  yeux. 

L’affection  se  traduit  seulement  par  des  modifi¬ 
cations  de  la  papille  et  par  des  troubles  fonctionnels. 

1°  Les  modifications  ophtalmoscopiques  èonX  cdiV&c- 
térisées  par  des  altérations  de  la  papille. 

Ai  début,  on  peut  noter  une  augmentation  de 
volume  des  veines  de  la  rétine  et  l’apparition  du 
pouls  artériel.  Celui-ci  est  surtout  visible  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  l’artère  centrale.  Il  est  caracté¬ 
risé  par  l’interruption  brusque  de  la  colonne  san¬ 
guine  dans  un  segment  de  l’artère  au  moment  de  la 
diastole  (ce  segment  occupe  d’ordinaire  la  papille), 
tandis  que  pendant  la  systole  le  vaisseau  se  remplit 
et  la  colonne  sanguine  reparaît  (i). 

Dans  un  stade  un  peu  plus  avancé,  la  papille  refou¬ 
lée  par  la  pression  s’excave  (excavation  glaucoma- 
teuse  ou  pathologique).  Celle-ci  se  différencie  de 


(i)  A  la  diflérence  du  pouls  veineux  qui  peut  être  physiologique, 
le  pouls  artériel  est  toujours  pathologique  ;  par  suitè  d’une  élé¬ 
vation  de  pression  en  dehors  de  l’artère  (augmentation  du  tonus 
ou  compression  du  globe)  le  sang  ne  peut  vaincre  la  résistance  de 
la  paroi  du  vaisseau  comprimé  qu’au  moment  de  la  systole.  Pen¬ 
dant  la  diastole  le  vaisseau  s’aplatit  et  la  colonnè  sanguine  est 
interrompue. 


l’excavation  physiologique  en  ce  qu’elle  est  toujours 
totale,  c’est-à-dire  occupe  toute  l’étendue  de  la  pa¬ 
pille,  contrairement  à  l’excavation  physiologique  qui 
n’est  jamais  complète  et  laisse  toujours  indemne  à 
la  périphérie,  entre  la  limite  de  la  papille  et  le  bord 
de  l’excavation,  un  segment  papillaire  intact. 

Gette  excavation  sé  reconnaît  à  l’image  renversée 

ar  le  coude  formé  par  les  vaisseaux  au  niveau  du 

ord  de  l’excavation,  par  suite  de  leur  réflexion 
à  ce  niveau.  La  papille  étant  vue  de  face,  le  seg¬ 
ment  coudé  n’est  pas  perçu  et  le  vaisseau  paraît 
interrompu.  En  même  temps  les  vaisseaux  sont  dé¬ 
placés  du  côté  nasal  et  refoulés  vers  le  bord  de  la 
ille. 

orsque  l’excavation  est  profonde,  elle  peut  encore 
se  reconnaître  par  le  déplacement  parallactique  et  on 
peut  en  mesurer  la'profondeur  à  l’image  droite.  Elle 
peut  atteindre  2  et  3  millimètres;  en  pareil  cas  la  pa¬ 
pille  est  complètement  atrophiée  et  décolorée. 

En  même  temps  que  l’excavation  on  constate  au- 
toü'r'  dteTa'pâfiill'è','4’’e'ntbuïïliiT^êérffip>i'ëtefhè;ïit  ëh-'înP 
complètement,  un  anneau  blanc  jaunâtre,  d’étendue 
'V2ivmh\e,\e  halo  glaucomatcux  [i). 

2“  Troubles  fonctionnels.  —  Ils  sont  caractérisés  par 
une  diminution  de  l’acuité  visuelle  et  surtout  par  un 
rétrécissement  du  champ  visuel. 

a.  Le  champ  visuel  est  tout  d’abord  rétréci à\i  côté 
nasal;  le  côté  temporal  demeure  longtemps  à  peu 
près  indemne  et  quelquefois  même,  le  rétrécisse¬ 
ment  du  côté  nasal  s’accentuant,  le  rétrécissement 
peut  prendre  la  forme  hémianopsique.  Plus  rarement 
le  rétrécissement  est  concentrique. 

Lorsque  les  lésions  sont  sensiblement  aussi  avan¬ 
cées  sur  les  deux  yeux,  il  n’est  pas  rare  denoterune 
certaine  symétrie  dans  la  forme  et  dans  l’étendue 
des  champs  visuels. 

Plus  rarement,  on  peut  noter,  en  même  temps  que 
le  rétrécissement  périphérique,  des  lacunes  ou  sco- 
tomes  dans  le  champ  visuel,  absolus  ou  relatifs.  Ils 
peuvent  être  centraux,  mais  le  plus  ordinairement  ils 
sont  paracentraux,  très  rarement  périphériques,  etla 
forme  et  les  dimensions  en  sont  très  variables.  Dans 
le  glaucome  bilatéral  ils  présentent  une  certaine 
symétrie  et  peuvent  alors  prêter  à  confusion  avec 
une  amblyopie  toxique;  d’autant  plus  que  les  deux 
peuvent  se  combiner.  La  détermination  des  sco- 
tomeS  glaucomateux  est  toujours  très  difficile  parla 
méthode  ordinaire;  ils  passent  généralement  ina¬ 
perçus. 

b,  La  vision  cenp'aleest  longtemps  respectée,  aussi, 
doit-on  se  baser  sürtoiit  sur  l’existence  èt  lés ’prô-' 
grès  du  rétrécissement  pour  apprécier  la  marche  des 
lésions  et  non  pas  sur  le  degré  d’acuité.  Ce  n’est  .que 
peu  à  peu,  alors  que  la  papille  est  déjà  très  excavée 
et  le  rétrécissement  très  marqué  que  l’acuité  vi¬ 
suelle  est  très  diminuée.  Avec  les  progrès  des  lé¬ 
sions,  le  champ  visuel  se  réduit  de  plus  en  plus, 
l’acuité  s’affaiblit  et  finalement  la  cécité  s’établit  pro¬ 
gressivement  (2). 


(1)  Il  peut  être  la  conséquence  de  l'atrophie  de  la  choroïde  et  de 
répithélium  pigmenté  de  la  rétine  à  ce  niveau,  ou  bien  d’une  exsu¬ 
dation  dans  le  stroma  de  la  choroïde,  cette  dernière  précédant 
souvent  l’atrophie.  Il  n’est  d’ailleurs  nullement  pathognomonique 
et  se  rencontre  chez  les  vieillards  et  les  artério-scléreux  non  enta¬ 
chés  de  glaucome. 

(2)  L’excavation  papillaire  est  la  conséquence  de  l’élévation  du 
tonus,  souvent  assez  faible  pour  être  à  peine  perceptible  au  pal¬ 
per,  mais  dont  l’action  constante  est  suffisante  pour  refouler  la 
paroi  oculaire  en  son  point  le  plus  faible,  la  papille.  Celle-ci  étant 


T  P  sens  chromalique  demeure  longtemps indenpe 
bien  pour  la  vision  centrale  que  pour  la  vision 
Sphérique.  Toutes  les  couleurs  sont  reconnues 
Lee  une  très  grande  facilite  et  c  est  la  un  signe  im- 
Lrtant  qui  permet  de  ne  pas  confondre  1  atrophie 
glaucomateuse  avec  ratrophiè  primitive  du  nerl  op- 

''"^oLmême  pour  la  périphérie,  les  diverses  couleurs 
p-ardent  touiours  la  même  proportion  de  distance 
L’à  l’état  physiologique,  non  seulement  entre  elles, 
mais  aussi  par  rapport  au  blanc.  11  se  produit  donc 
dans  le  glaucome  une  réduction  régulière  et  pro- 
Dortionnelle  de  tous  les  champs,  depuis  le  blanc 
jusqu’au  vert.  Dans  l’atrophie  optique,  au  contraire, 
on  peut  constater  une  cécité  presque  absolue  poul¬ 
ies  couleurs  tandis  que  la  perception  du  blanc  est 

assez  bien  conservée  (i). 

Le  sens  lumineux  demeure  .assez  longtemps  in¬ 
demne.  La  diminution  de  sensibilité  rétinienne  est 
surtout  marquée  à  la  périphérie  du  champ  visuel; 
elle  est  proportionnelle  au  rétrécissement.  Lors¬ 
qu'elle  est  .fis,se?;,^entqée,,.4e?c,  iinal^4eg,.éprO:UV,ent 


alors 
surtout 


de  la  difficulté  à  se  diriger  au  crépuscule,  et 
it  la  nuit,  c’est  l’héméralopie. 
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Formes  plus  rares.  —  Glaucome  hémorragique.  — 
11  est  caractérisé  par  l’hypertonie  et  par  des  hémor¬ 
ragies  de  l’iris,  de  la  chambre  antérieure,  du  corps 
vitré  et  de  la  rétine.  Ces  hémorragies  forment  à  la 
surface  de  Tiris  de  petites  stries  rouges;  souvent  il  y 
a  en  même  temps  de  l’hyphéma.  L  œil,  violemment 
injecté,  est  inéclairable  à  l’ophtalmoscope  et  les  dou¬ 
leurs  acquièrent  une  intensité  extrême.  De  toutes  les 
variétés  de  glaucome  cette  forme  est  la  plus  inali- 
gne  (glaucome  malin).  La  cécité  peut  survenir  dès  la 
première  attaque  et  le  traitement  demeure  impuis¬ 
sant. 


Forme  torpide. —  Entre  la  forme  aiguë  et^  quelque¬ 
fois  même  suraiguë  et  le  glaucome  chronique  irri¬ 
tatif  se  placent  de  nombreux  intermédiaires;  sui¬ 
vant  l’intensité  des  phénomènes  réactionnels,  l’as¬ 
pect  clinique  est  un  peu  différent  (forme  surai¬ 
guë,  etc.).  Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour 
une  forme  que  nous  avons  observée  quelquefois  et 
qui  au  premier  abord  peut  être  confondue  avec  d’au¬ 
tres  affections.  Fille  se  distingue  delà  forme  aiguë 
par  l’absence  de  douleurs  et  de  la  forme  chronique 
par  la  présence  d’un  trouble  cornéen.  Trois  sym¬ 
ptômes  en  effet  paraissent  la  caractériser,  ce  sont  : 
l’hypertonie,  la  diminution  de  l’acuité  visuelle  et  le 
trouble  de  la  cornée. 

à.  h'hypertonie,  toujours  appréciable,  n’atteint  ja¬ 
mais  un  degré  extrême. 

p.  En  raison  de  l’absence  de  douleurs,  la  diminu¬ 
tion  de  Vacuité  peut  passer  longtemps  inaperçue  si, 
l’affection  demeure  unilatérale,  ce  qui  est  souvent  le 
cas. 

Y-  Le  trouble  de  la  cornée  seul  est  caractéristique  ;  il 
est  la  conséquence  de  l’hypertonie.  La  surface  de  la 
membrane  semble  recouverte  en  totalité  ou  en  partie 

beaucoup  plus  épaisse  et  plus  riche  en  fibres  nerveuses  du  côté 
nasal  que  du  côté  temporal,  l’atrophie  intéresse  tout  d’abord  ce 
dernier  (d’où  le  rétrécissement  nasal  du  champ  visuel). 

(i)  Quelquefois  cependant  on  voit  apparaître  de  bonne  heure  un 
scotome  central  pour  le  vert  et  le  rouge  simulant  l'amblyopie 
toxique.  Ailleurs  on  note  un  rétrécissement  du  champ  visuel  pour 
les  couleurs. 


d’une  mince  pellicule  grisâtre  qui  rend  difficile 
l’examen  de  l’iris  et  de  la  pupille  et  ne  permet  pas 
l’examen  ophtalmoscopique.  Le  plus  souyent  la 
chambre  antérieure  est  plus  profonde  qu  à  1  état  nor¬ 
mal  au  lieu  d’être  effacée  comme  dans  1  attaque 
franche  de  glaucome.  Si  bien  qu’il  s’agit  peut-être 
d’une  variété  torpide  d’irido-choroïdite  séreuse  a 
forme  glaucomateuse. 

Glaucome  SECONDAIRE.  —Ce  n’est  plus  le  véritable 
glaucome  mais  un  syndrome  caractérisé  par  1  ly- 
pertonie  et  venant  compliquer  des  affections  multi¬ 
ples.  Si  bien  que  l’hypertonie  apparaît  ici  comme 
complication  d’une  maladie  préexistante  (ectasie  de 
la  cornée  ou  de  la  sclérotique,  occlusion  et  séclu¬ 
sion  pupillaires,  synéchie  totale  antérieure,  iriclo- 
choroïditë  séreuse,  luxations  ou  tuméfactions  du 
cristallin  à  la  suite  de  cataracte  traumatique,  tumeurs 
intra-oculaires,  etc.).  . 

Le  traitement  varie  en  pareil  cas  suivant  la  cause 
qui  a  provoqué  l’hypertonie. 

IV  '  " 


Marche  et  complications.  —  Le  pronostic  du  glau¬ 
come  est  toujours  sérieux  et  souvent  fatal;  1  altec- 
tion  est  d’ordinaire  bilatérale,  les  deux  yeux  étant 
pris  à  un  plus  ou  moins  long  intervalle,  quelque¬ 
fois  plusieurs  années,  et  non  traitée  elle  aboutit 
à  la  cécité,  c’est  alors  le  glaucome  absolu.  A  cette 
période  le  globe  oculaire  est  le  siège  de  nombreux 
processus  dégénératifs,  conséquence  de  1  hypertonie. 
La  cornée  est  trouble,  infiltrée,  complètement  insen¬ 
sible.  On  voit  se  former  à  sa  surface  des  vésicules 
dues  au  soulèvement  de  l’épithélium,  ou  bien  une 
ulcération  apparaît  qui  ne  montre  aucune  tendance  a 
se  cicatriser  et  aboutit  à  la  perforation  et  a  1  intec- 
tion  du  globe.  La  chambre  antérieure  est  eüaeee, 
Firis  est  atrophié,  plus  ou  moins  détruit  et  réduit 

seulement  à  la  couche  pigmentée. 

Le  cristallin  se  trouble  et  s’opacifie  et  la  pupille 
présente  un  reflet  verdâtre,  glauque  (d  ou  le  nom  de 
glaucome  donné  à  l’affection).  Quelquefois  la  scléro¬ 
tique  se  laisse  distendre  et  des  ectasies  se  forment; 
chez  les  sujets  jeunes  la  sclérotique  étant  plus  exten¬ 
sible,  l’œil  peut  acquérir  un  volume  énorme  (bupti- 
talmie  ou  hydrophtalmie). 


Diagnostic.  —  Dans  la  forme  aiguë  le  point  capital 
est  de  ne  pas  confondre  l’accès  de  glaucome  avec 
une  attaque  d’iritis.  Dans  les  deux  cas  l’œil  est  rouge 
injecté,  les  douleurs  sont  vives,  mais  la  pupille  est 
petite  dans  Tiritis,  quelquefois  irrégulière;  la  mem¬ 
brane  irienne  infiltrée  donne  la  sensation  très  nette 
d’être  augmentée  de  volume.  Dans  le  glaucome,  au 
contraire,  la  pupille  est  dilatée  et  l’iris  mince  et  atro¬ 
phié;  enfin  le  tonus  est  élevé. 

Dans  la  forme  chronique  on  se  basera  rnoins  sur 
l’élévation  du  tonus,  qui  peut  être  très  minime  et 
difficilement  appréciable,  que  sur  les  modifications 

ophtalmoscopiques  signalées  plus  haut. 

L’atrophie  optique  simple  se  différencie  de  1 
phie  glaucomateuse  en  ce  que  l’excavation,  quand 
elle  existe,  va  en  diminuant  progressivement  du  cen¬ 
tre  à  la  périphérie  de  la  papille,  alors  que  dans  le 
glaucome  les  bords  en  sont  taillés  à  pic  et  que  1  ex¬ 
cavation  est  aussi  profonde  dans  toute  son  étendue. 
En  outre  le  sens  des  couleurs  est  altéré  de  bonne 
heure. 
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VI 

Anatomie  pathologique.  —  Glaucome  aigu.  — 
Toutes  les  lésions  sont  la  conséquence  de  l’hyperto- 
nie.  Par  suite  de  la  gêne  circulatoire  qui  en  résulte 
apparaissent  tous  les  symptômes  de  l’oedème  inflam¬ 
matoire  :  hyperémie  et  turgescence  des  tissus  infil¬ 
trés  de  sérosité.  Cet  œdème  se  manifeste  différem¬ 
ment  dans  les  diverses  parties  de  l’œil. 

6’o/mee.  —  L’opacité  glaucomateuse  de  la  cornée  est 
due  à  la  fois  à  la  simple  compression  de  la  membrane 
et  aussi  à  1  œdème  de  celle-ci.  Les  principales 
altérations,  bien  étudiées  par  Fuchs,  siègent  dans 
1  épithélium  et  les  couches  superficielles  du  paren¬ 
chyme  cornéen.  Elles  consistent  surtout  en  une  accu¬ 
mulation  de  sérosité  entre  les  lamelles  cornéennes 
dissociées.  Le  liquide  s’amasse  aussi  sous  la  mem¬ 
brane  de  Boivman  et  la  soulève  par  places.  Entre  les 
cellules  épithéliales  on  voit  de  petites  gouttelettes 
pouvant  en  imposer  pour  des  dégénérescences  kys¬ 
tiques. 

Iris.  II  montre  au  début  un  œdème  inflammatoire 
ui  se  manifeste  surtout  par  la  perte  de  la  couleur 
e  l’iris  ;  celui-ci  est  refoulé  en  avant,  la  chambre 
antérieure  est  moins  profonde. 

Il  est  en  outre  accolé  à  la  face  postérieure  de 
la  cornée,  surtout  au  niveau  de  la  racine  de  l’iris. 
Celle-ci,  avec  les  progrès  de  l’hyjiertonie,  est  refou¬ 
lée  en  avant  et  contracte  une  union  intime  avec  la 
face  postérieure  du  limbe  scléro-cornéen  (soudure 
de  Knies).  II  en  résulte  l’effacement  de  l’angle  irien, 
ou  angle  de  filtration  ;  l’oblitération  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  canal  de  Schlemm  et  par  là  même  d’une 
des  principales  voies  d’excrétion  de  l’humeur 
aqueuse.  C’est  donc  là  une  nouvelle  cause  d’hyper-' 
tonie. 

Le  corps  ciliaire  montre  au  début  une  infiltration 
séreuse  et  cellulaire  et  dans  les  cas  anciens  une 
atrophie  portant  sur  le  muscle  ciliaire  et  les.  procès 
ciliaires. 

Par  suite  de  l’hypertonie  les  nerfs  ciliaires  sont 
comprimés  et  paralysés,  ce  qui  amène  l’insensibilité 
delà  cornée,  la  paralysie,  de  l’iids  (iridoplégie)  avec 
perte  de  réaction  et  dilatation  de  la  pupille. 

Cette  dilatation  s’exagère  encore  par  la  suite,  à 
cause  de  l’atrophie  irienne  qui  se  développe  sous 
l’influence  de  l’hypertonie,  La  choroïde  aussi,  à  la 
longue,  s’atrophie. 

Sclérotique.  —  Elle  présente  dans  les  cas  récents 
une  accumulation  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux, 
plus  rarement  une  infiltration  diffuse.  On  a  quelque¬ 
fois  noté  à  la  longue  un  léger  épaississement  de  la 
sclérotique  avec  rétraction  de  celle-ci  ;  certains  au¬ 
teurs  même  ont  voulu,  à  tort,  expliquer  par  là  l’hy- 
pertonie. 

Rétine.  ■ —  Elle  est  ischémiée,  conséquence  de  la 
compression  des  artères  rétiniennes,  d’où  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel.  Mais  celui-ci  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle  sont  dus  surtout  à  la  pression 
exercée  sur  les  fibres  nerveuses  et  à  l’atrophie  qui 
en  est  la  conséquence,  si  l’hypertonie  persiste. 

Glaucome  chronique  simple  — -  Les  lésions  ne 
peuvent  être  constatées  que  dans  le  glaucome  ancien. 

L’altération  la  plus  fréquente  et  la  plus  caractéris¬ 
tique  est  \ excavation  de  la  papille ,  àècxiXe  pour  la 
première,  fois  par  H.  Muller  en  i856.  Le  fond  de 
l’excavation  répond  à  la  lame  criblée,  refoulée  en 
arrière  et  comprimée.  La  papille  est  atrophiée  et 


réduite  à  ses  éléments  conjonctifs  et  névrogliques 

Lés  vaisseau.x  centraux  montent  le  long  de  la  paro' 
interne  de  l’excavation,  après  avoir  formé  un  coude 
au  point  de  leur  émergence.  Ils  présentent  souvent 
une  oblitération  partielle  de  leur  lumière  ainsi  qu’m^ 
épaississement  ou  même  une  dégénérescence  de 
leurs  parois.  La  gaine  adventice  est  souvent  épaissie 
et  infiltrée  de  cellules  rondes;  il  peut  y  avoir  en 
même  temps  endartérite  (Panas  et  Rochon-Duvi- 
gnaud). 

La  rétine  montre  une  atrophie  de  degré  variable 
suivant  l’ancienneté  de  l’affection.  Le  processus 
atrophique  commence  au  segment  antérieur  et  à 
l’équateur  et  gagne  peu  à  peu  le  segment  postérieur 
L’atrophie  porte  tout  d’abord  sur  la  couche  ganglion¬ 
naire,  puis  les  couches  granuleuses  s’atroplnent  à 
leur  tour  et  enfin  les  cônes  et  les  bâtonnets  dispa^ 
rafssent.  Du  pigment  apparaît  dans  l’épaisseur 
de  la  rétine  et  en  même  temps  les  vaisseaux  réti¬ 
niens  se  sclérosent  et  se  transforment  en  cordons 
irréguliers  et  moniliformes.  Il  n’ést  pas  rare  de  voir 
les  parois  vasculaires  fortement  sclérosées  ou  même 
hyalines.  '  {A  suivre}) 


CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION 

L’EXERCICE  ILLEGAL  DE  LA  MEDECIl 

(pàris,  ,  28-31  mai  1906) 

Le  P*'  Congrès  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal 
la  médecine  qui  s’est  tenu  la  semaine  dernière  à  Paris  a  rem¬ 
porté  un  grand  et  légitime  succès. 

Ce  succès  est  amplement  justifié  par  l’intérêt  que  les  mé¬ 
decins  apportent  de  plus'  en  plus'  à  la' défense  de  leur  profes¬ 
sion;  il  faut  en  féliciter  lès  organisateurs  :  l’actif  secrétaire 
général  le'  docteur  Levassort  et  M.  le  professeur  Brouardel 
qui  en  accepta  la  présiderice  effective. 

L’exercice  illégal  par  les  rebouteurs,  sorciers  et  autres 
empiriques  de  même  nature  est  étudié  par  le  docteur  Léon 
PouLiOT  (de  Poitiers),  qui  propose  au  Congrès  tes  vœux 
suivants  :  . 

Le  nombre  et  l’audace  croissante  des  empiriques  font  aux 
médecins  un  impérieux  devoir  de  lutter  contre  cette  forme 
d’exercice  illégal.  Les  médecins  isolés  ont  peu  de  chance  de 
réussir  dans  cette  tâche  ;  ils  risquent,  en  outr.e,  de  s’attirer 
des  désagréments  parfois  sérieux. 

Les  syndicats  médicaux  devront  donc  :  inviter  leurs  adhé¬ 
rents  à  porter  à  la  connaissance  du  bureau  tous  les  faits  d’exer¬ 
cice  illégal  ;  constituer  ainsi  un  dossier  contre  tous,  les  empi¬ 
riques  de  la  région  ;  rassembler  des  charges  et  des  témoignages 
contre  ceux  des  empiriques  qui  paraîtront  le  jilus  compromis; 
recourir  dans  ce  but  à  tous  les  moyens  mis  par  la  loi  à  notre 
disposition. 

M.  Pouliot  demande  en  outre  que  les  instituteurs  aident  à 
combattre  l’influence  des  rebouteurs  de  toute  sorte  et  il  ter¬ 
mine  en  émettant  le  vœu  que  les  étudiants  en  médecine  reçoi¬ 
vent  une  instruction  vraiment  pratique  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  affections  traumatiques  des  membres. 

Le  docteur  Barbannead  (de  Pouzanges)  traite  le  même 
sujet  et  son  rapport  où  il  condamne  les  magnétiseurs  est  l’oc¬ 
casion  d’une  intéressante  discussion  entre  Cornet,  l’avocat 
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<Je  la  c(  voyante  de  Sa^int-Quentin  »  et  nos-eonfrères  MM.  Ma- 
gnjn  et  Bérillon. 

Les  faits  reprochables  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
eàmmis  par  des  personnalités  laïques  ou  religieuses  dans 
Tin  but  ou  sous  prétexte  de  charité  sont  réunis  dans  un  rap¬ 
port  par  M.  Bruno  Dubros. 

M.  Dignat  (de  Paris)  passe  ensuite  en  revue  les  faits  re¬ 
prochés  aux  sociétés  de  secours  aux  malades  et  aux  blessés. 
îl  demande  que  le  programme  des  cours  organisés  par  les 
diverses  associations  de  secours  aux  blessés,  d’infirmiers,  etc., 
soient  considérablement  restreints  et  ne  comprennent  désor¬ 
mais  que  l’enseignement  de  notions  conformes  au  rôle  de  ces 
auxiliaires  éventuels  du  médecin.  Qu’il  ne  soit  plus  délivré  à 
l’avenir  par  ces  associations.de  diplômes  ou  de  certificats  de 
capacité. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  infirmières, 
gardes-malades,  etc.,  est  étudié  par  M.  Julien  Noir.  S’ins¬ 
pirant  uniquement  de  l’intérêt  des  malade^,  notre  confrère 
demande,  ce  que  la  .Gazette  des  hôpitaux  réclama  autrefois 
sans  succès,  «  que  lés  programmes  des  écoles  d’infirmiers  et 
d’infirmières,  les  manuels  destinés  à  leur  éducation  se  limi¬ 
tent  strictement  aux  connaissances  indispensables  aux  choses 
de  leur  profession,  sans'  entrer  dans  des  développements 
exagérés  sur  les  sciences  médicales,  pouvant  leur  donner  une 
idée  fausse  de  leur  rôle  et  les  entraîner  à  se  substituer  au 
médecin.  »  Il  ajoute  que  l’enseignement  devrait  toujours  être 
cotafié  à  des  médecins  qui  insisteraient  utilement  sur  les  dan¬ 
gers  possibles  d’une  initiative  de  l’infirmier  ou  de  l’infirmière 
èt  la  responsabilité  encourue  par  la  personne  ainsi  sortie  de 
son  rôle  en  cas  d’accident. 

M.  Mesnard  (dé  Berck-sur-lVter)  étudie  l’exercice  illégal 
de  la  massothérapie.  Il  insiste  sur  ses  dangers  et  montre  ce 
que  Sont  les  éçoléë'de  massage  et  ce  qu’elles  devraient  être. 

M.  Milian  (de  Paris)  pense  qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre  les 
parfumeurs  et  les  coiffeurs  qui  vendent  des  produits  dans 
un  but  thérapeutique  (lotions  contre  les  pellicules  et  contre 
la  pelade,  etc.),  car,  en  cela,  ils  font  de  l’exercice  i(légal  de  la 
médecine.  Il  y  aurait  lieu  aussi  de  réglementer  la  vente  des 
différents  produits  de  toilette  (teinture,  crayons  pour  lèvres, 
fards,  etc.)  qui  ne  relèvent  pas  du  médecin  mais  qui  peuvent 
occasionner  des  accidents. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  comité  d’hygiène  soit  chargé 
de  cette  réglementation. 

M.  Duboosquet-Laborderie  étudie  l’exercice  illégal  par 
les  pharmaciens. 

■  M.  Boudin  (d’Oyonnax)  estime  que  les  herboristes  ne  ré¬ 
pondant  pas  aux_fins  pour  lesquelles  ils  ont  été  institués,  il 
ne  devra  plus  en  être  créé  à  l’avenir.  Il  demande  aussi  que 
les  bandagistes  ne  puissent  délivrer  de  bandages  sans  ordon¬ 
nance  du  médecin. 

La  vente  directe  au  public  des  différents  verres  par  les 
opticiens  n’est  pas  sans  danger,  aussi  M.  d’Aybeux  demande 
qu  on  ne  puisse  délivrer  des  verres  simples  ou  composés 
sans  ordonnance.  M.  Péchin  ajoute  que  toute  personne  qui, 
non  munie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  fera  le  choix 
de  verres  concaves,  convexes  ou  cylindriques  ou  sphéro- 
cylindriques  par  l’une  quelconque  des  méthodes  employées 
pour  l’examen  de  la  réfraction,  devra  être  considérée  comme 
exerçant  illégalement  la  médecine.  De  même  il  devrait  être 
interdit  d’exercer  l’ophtalmologie  sous  le  couvert  de  l’ano¬ 
nymat  ou  sous  une  appellation  impersonnelle,  tels  les  oculistes 
américains. 


L’exercice  de  Télectrothérapie  et  de  la  radiologie  médi¬ 
cale  par  des  personnes  non  médecins  fait  Ldbjet  d’un,rapport 
de  M.  Albert  Laqoerrière.  Il  le  terniine  par  le  vœu  suivant  : 
que  les  médecins  n’adressent  leurs  clients  ayant  besoin  soit 
pour  le  traitement,  soit  pour  le  diagnostic  d’applications,  soit 
de  rayons  X,  soit  de  courants  électriques,  qu’à  des  médecins 
et  les  détournent  absolument  de  se  rendre  chez  des  non- 
diplômés. 

M.  Lassudrie  étudie  ensuite  l’exercice  illégal  par  les  den¬ 
tistes. 

M.  Dieupart  montre  les  empiètements  des  sages-femmes 
et  demande  que  :  soit  considéré  comme  exercice  illégal  de  la 
médecine  toute  annonce,  réclame,  enseigne  de  sage-femme, 
qui  porte  une  mention  autre  que  celles  que  la  loi  lui  confère; 
massage  chirurgical,  pansements  gynécologiques,  électricité 
médicale,  médecine  infantile,  maladie  des  dames  sont  compris 
dans  cette  interdiction. 

Les  sages-femmes  trouvent  en  M"”  Bourgeois  un  habile 
défenseur.  C’est  avec  raison  qu’elle  demande  le  droit  à  cer¬ 
tains  instruments  de  première  nécessité,  tels  la  sonde  vesicale 
et  la  seringue  de  Pravaz. 

Il  est  certain  que  la  réglementation  des  sages-femmes  a 
besoin  d’être  revue. 

M.  DE  Grissac  étudie  l’exercice  illégal  par  les  médecins 
étrangers,  il  montre  les  inconvénients  d’accorder  sans  raisons 
suffisantes  à  des  étrangers  des  équivalences  transformant  dans 
certains  cas  l’exercice  illégal  en  exercice  irrégulier,  et  émetle 

Que,  en  application  de  la  loi  de  iSgà,  le  droit  d’exercer  la 
médecine  en  hYance  soit  réservé  aux  seuls  docteurs  en  méde¬ 
cine  munis  du  diplôme  d’État  français;  Que  le  diplôme  d’État 
français  délivré- aux  médecins  étrangers  ne  le  soit  qu’à  titre 
scientifique;  Que  le  droit  d’exercer  par  les  médecins  étran¬ 
gers  munis  du  diplôme  français,  ne  soit  accordé  qu’à  ceux 
qui  auront  fait  leur  scolarité  complète,  secondaire  et  médicale, 
et  auront  fait,  dans  les  hôpitaux  français,  un  stage  effectif  d’au 
moins  trois  années;  Que  la  tolérance  accordée  aux  médecins 
étrangers  exerçant  sur  les  frontières,,  ne  le  soit  qu’autanf 
qu’une  tolérance  semblable  soit  accordée  à  nos  nationaux, 
conformément  au  traité  passé. avec  la  Belgique. 

M.  DE  Grissac  fait  un  second  rapport  sur  l’exercice  illégal 
par  les  étudiants  en  médecine  (remplacements  sans  avoirrem- 
pli  les  formalités  légales  ;  établissement  avant  d’avoir  passé  sa 
thèse;  internes  des  hôpitaux;  certificats). 

Signalons  en  outre  un  rapport  de  M.  H.  Geoffroy,  sur 
l’usurpation  par  les  officiers  de  santé  du  titre  de  docteur  en 
médecine  et  un  rapport  très  intéressant  et  fort  documenté  de 
M.  Sentourens  sur  l’exercice  illégal  par  les  médecins  (doc¬ 
teurs  sortant  des  attributions  que  la  loi  leur  confère  en  cou- 
couvrant  de  leur  diplôme  des  entreprises  louches  ;  instituts 
variés,  académies  fantaisistes,  cabinets  vénériens,  etc.,  et  en 
prêtant  leur  concours  à  des  charlatans  de  toute  sorte  afin  de 
les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi). 

MM.  Breitel  et  Goret  montrent  le  rôle  de  la  presse  en 
,  matière  d’exercice  illégal  et  comment  se  fait  la  réclame  de 
l’exercice  illégal. 

Les  abus  commis  par  la  voie  des  réclames  médico -pharma¬ 
ceutiques  sont  étudiés  par  M.  Leredu,  et  l’exercice  illégal  et 
charlatanesque  de  la  médecine  par  la  réclame  par  le  profes¬ 
seur  Folet. 

L’exercice  illégal  ainsi  étudié  sous  toutes  ses  formes,  une 
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question  se  pose  ;  comment  avertir  le  public  des  dangers  de 
l’exercic.e  illégal  ? 

M.  Leredde  propose  : 

Que  les  médecins,  dans  leurs  conférences,  leurs  arti¬ 
cles,  etc.,  instruisent  le  public  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  peut  s’exercer  la  médecine  correcte,  ses  difficultés,  ses 
pouvoirs  réels,  le  tiennent  en  garde  contre  les  exagérations 
de  tout  genre  et  luttent  contre  la  médecine  mal  faite,  sous 
toutes  ses  formes,  illégale  et  même  légale  ;  Que  les  accidents 
dus  à  l’exercice  illégal  soient  publiés,  que  les  collectivités 
médicales  les  fassent  connaître  et  démontrent  le  danger  de  la 
médecine  illégale,  non  pour  les  médecins  eux-mêmes,  mais 
pour  le  public  tout  entier. 

M.  Bardet  fait  une  étude  très  approfondie  des  causes  so¬ 
ciales  de  l’exercice  illégal  delà  médecine. 

MM.  A.  et  L.  Prieur  procèdent  à  un  examen  critique  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  de  ses  lacunes  et  de  son  appli¬ 
cation. 

M.  le  docteur  Maxwell,  avocat  général  à  la  Cour  de  Bor¬ 
deaux,  traite  dans  un  remarquable  rapport,  qui  devra  êtrë 
médité  par  nos  syndicats,  de  l’action  des  syndicats  en  ma¬ 
tière  d’exercice  illégal.  Cette  action  peut  être  de  deux  sortes  : 

i"  Action  judiciaire  ;  M.  Maxwell  étudie  au  point  de  vue 
juridique,  le  droit  d’action  des  syndicats  les  conditions  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  des  parquets; 

2"  L’action  extra-judiciaire  par  l’union  des  syndicats,  la 
centralisation  des  renseignements,  l’action  officieuse. 

Par  l’action  extra-judiciaire  il  sera  possible  d’obtenir  de 
bons  résultats  comme  le' montre  M.  Levassort  qui  préconise 
la  création  d’un  office  central  pour  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  la  création  d’un  annuaire 
médical  officiel  où  seraient  dûment  inscrits  tous  les  diplômes 
français. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  28  MAI  igo6) 

Sur  l’importance  pathogénique  des  adénopathies  bron¬ 
chiques.  —  M.  Gabriel  Arthaud.  A  la  suite  d’examens  répé¬ 
tés  d’une  façon  systématique  l’auteur  est  arrivé  à  des  consta¬ 
tations  intéressantes  qui  peuvent  apporter  une  grande  clarté 
dans  la  pathogénie  encore  obscure  de  certaines  affections. 

1°  Dans  une  dizaine  de  cas  de  pleurésie  interlobaire,  M.  Ar¬ 
thaud  a  constaté  que  la  maladie  s’était  développée  à  la  suite 
d’un  engorgement  ganglionnaire  périphérique.  La  suppura¬ 
tion  des  ganglions  indurés  dont  il  était  facile  de  suivre  les 
progrès  par  une  percussion  souvent  réitérée  a  été,  pense-t-il, 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  la  cause  initiale  de  ces  épan¬ 
chements  pleuraux  ; 

2“  Près  de  deux  cents  observations  permettent  à  M.  Ar¬ 
thaud  de  considérer  la  coexistence  constante  du  goitre  et  de 
l’adénopathie  comme  une  indication  de  grande  valeur  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow; 

3“  Enfin  l’auteur  pense  que  la  coqueluche  doit  à  l’adénopa¬ 
thie  et  non  à  sa  spécificité  l’ensemble  de  ses  caractères  les 
mieux  tranchés. 

Sur  la  fréquence  et  le  rôle  étiologique  de  TUncinaria 
americana  dans  le  béribéri.  — Les  expériences  poursuivies 


par  M.  Noc  lui  donnent  à  penser  que  YUncinaria  americanà 
joue  un  rôle  capital  dans  l’étiologie  du  béribéri.  La  larve  en- 
kptée  de  ce  nématode  vit  dans  le  sol  et  pénètre  dans  l’orga- 
nisme  humain,  soit  par  la  bouche,  soit  le  plus  souvent  par  la 
peau,  épargnant  ainsi  les  Européens  et  frappant  surtout 
les  Orientaux  qui  marchent  pieds  nus. 

Le  traitement  par  le  thymol,  qui  permet  d’éliminer  les  pa 
rasites,  améliore  avec  une  rapidité  surprenante  l’état  des  ma¬ 
lades.  La  douleur  épigastrique,  la  dyspnée  et  les  fourmille- 
raents  cessent  avec  l’expulsion  des  vers. 

L’œdème  diminue  et  les  symptômes  nerveux  ne  tardent  pas 
à  s’amender. 

Sur  l’infection  expérimentale  par  ,1e  trypanosoma  Bru- 
cei.  Destruction  du  parasite  dans  la  rate.  —  MM.  A.Rodet 
et  G.  Vallet. 
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.  .  -  ..  ’  (eÉANGE-.DU  p.-JUIN- 1906  [/ÎTl])  , 

L’appendice  vermiforme  de  l’homme.  —  M.  Letulle,  de 
l’étude  de  plus  d’un  millier  d’appendices  humains,  conclut 
que,  chez  l’adulte,  aucun  appendice  n’est  presque  jamais  par¬ 
faitement  sain.  Toujours,  sur  un  point  quelconque  de  l’or¬ 
gane,  les  follicules  sous-muqueux  apparaissent  volumineux, 
épaissis,  proliférés,  déformés  et  déformant  les  glandes  en 
tubes.  Ils  se  sont  entourés  d’une  zone  de  sclérose,  reliquat 
inflammatoire  ancien,  sans  rapport  direct  avec  la  maladie  ter¬ 
minale.  Très  souvent,  le  muscularis  mucosæ  est  densifié, 
hypertrophié.  Enfin,  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  compo¬ 
sant  la  sous-muqueuse  est  épaissi,  condensé,  et  a  perdu  ses 
cellules  adipeuses.  Cette  sclérose  de  la  sous-muqueuse,  qui 
établit  une  sorte  de  symphyse  entre  la  muqueuse  et  la  couche 
musculaire  interne,  représente  la  trace  indélébile  des  lésions 
inflammatoires  du  passé.  L’appendicite  aiguë  perforante  se 
développe  donc  toujours  sur  un  organe  préalablement  atteint 
de  lésions  chroniques. 

Les  appendices  opérés  présentent  souvent  une  lésion  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  folliculite  hémorragique.  Cette  lésion, 
qui  ne  se  retrouve  que  sur  des  appendices  opérés,  est  la  con¬ 
séquence  de  la  ligature  violente  subie  par  l’organe  avant  sofi 
ablation  :  c’est  une  apoplexie  folliculaire. 

Pathogénie  de  la  néphrite  interstitielle  des  artério-sclé- 
reux.  —  MM.  O.  Josué  et  C.  Alexandrescu  ont  repris  la 
question  des  rapports  entre  l’artério-sclérose  et  la  néphrite  in¬ 
terstitielle,  en  se  servant  des  techniques  modernes  qui  per¬ 
mettent  de  préciser  les  lésions  vasculaires. 

Ils  ont  cherché  quel  est  l’état  des  artères  et  des  capillaires 
dans  des  cas  de  néphrite  interstitielle  à  divers  degrés  et  dans 
les  reins  présentant  d’autres  lésions  ou  paraissant  à  peu  près 
normaux. 

Les  grosses  et  les  moyennes  artères  présentent  les  altéra¬ 
tions  spivantes  :  hyperplasie  de  la  couche  musculaire,  dédou¬ 
blement  de  la  lame  élastique  interne  avec  tissu  conjonctif  en 
dégénérescence  hyaline  et  cellules  musculaires  entre  les  la¬ 
melles,  dégénérescence  des  cellules  musculaires,  présence  de 
graisse  entre  les  lamelles  élastiques. 

Les  artérioles  afférentes  et  efférentes  du  glomérule  sont 
parfois  normales,  dans  d’autres  cas  elles  sont  dégénérées.  En 
examinant  des  coupes  à  congélation,  on  trouve  des  amas  de 
graisse  en  dedans  des  cellules  musculaires,  la  graisse  envahit 
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parfois  les  cellules  musculaires  ou  la  lumière  du  vaisseau 
qu’elle  oblitère.  . 

Les  glomérules  sont  fréquemment  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  hyaline.  Les  parois  de  certains  capillaires  gloméru¬ 
laires  sont  en  dégénérescence  graisseuse. 

Les  lésions  vasculaires  sont  très  spéciales  et  appartiennent 
en  propre  à  l’artério-sclérose.  Elles  ne  sont  nullement  inflam’ 
matoires,  mais  elles  présentent  à  la  fois  le  caractère  hyper¬ 
plasique  et  dégénératif. 

Pour  ce  qui  est  de  la  distribution  des  lésions,  les  moyennes 
elles  grosses  artères  étaient  toujours  altérées,  mais  à  des 
degrés  divers,  dans  tous  les  reins  examinés.  Mais,  d’une 
façon  générale,  on  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  l’in¬ 
tensité  des  lésions  des  moyennes  artères  et  celle  des  altera¬ 
tions  des  artérioles  et  des  capillaires. 

Les  lésions  artério-scléreuses  sont  le  plus  souvent  irrégu¬ 
lièrement  disséminées  dans  les  différentes  portions  du  système 
vasculaire. 

Il  serait  donc  pps@ible,ifnJ5.ompacaat  ïia.grand  nombre  de 

préparations,  de  préciser  quels  sont  les  vaisseaux  dont  les  lé¬ 
sions  coïncident  avec  la  sclérose  rénale,  or  voici  ce  que  l’on 
constate  :  il  n’y  a  pas  de  sclérosedu  rein  quand  les  grosses  et 
moyennes  artères  sont  seules  atteintes,  avec  intégrité  des  ar¬ 
térioles  et  des  capillaires  glomérulaires.  Au  contraire  les 
reins  sont  contractés  et  sclérosés  quand  les  fines  ramifications 
artérielles  et  les  capillaires  des  glomérules  sont  lésés,  même 
si  les  grosses  et  moyennes  artères  sont  relativement  peu  al¬ 
térées. 

Quel  est  le  lien  qui  existe  entre  les  lésions  dégénératives 
des  artérioles  et  des  glomérules  et  la  néphrite  interstitielle? 

Le  glomérule  imperméable  au  sang  et  dégénéré  est  fonction¬ 
nellement  supprimé,  ainsi  que  le  tube  urinifère  qui  lui  fait 
suite.  Celui-ci  s’atrophie,  dégénère,  l’épithélium  devenu  cu¬ 
bique  disparaît  ensuite  et  tout  le  tube  est  remplacé  par  du 
tissu  scléreux.  Le  glomérule  dégénéré  finit  aussi  par  se  con¬ 
fondre  avec  le  tissu  conjonctif  fibreux.  Par  ce  mécanisme 
s’expliquent  la  diminution  du  nombre  des  tubes  et  des  glomé¬ 
rules  ainsi  que  le  retrait  des  régions  sclérosées  sur  les  parties 
voisines. 

La  néphrite  interstitielle  est  donc  la  conséquence  directe 
de  l’artério-sclérose.  Elle  survient  quand  les  artérioles  et  les 
capillaires  du  système  glomérulaire  sont  atteints,  ce  qui 
amène  la  suppression  fonctionnelle  du  glomérule  avec  l’atro¬ 
phie  consécutive  des  tubes.  Ceux-ci  sont  remplacés  par  du 
tissu  de  sclérose  avec  lequel  les  glomérules  dégénérés  finis- 
®®ALeîi3frm,è,mes,par  se  co^nfondre. 

Les  trois  étapes  de  la  vie  aérobie  du  vibrion  septique. 
Principe  de  l’allobi-immunisation.  —  M.  Rosenthal  a  refait 
avec  le  vibrion  septique  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le 
bacille  d’Achalme.  Devenu  aérobie,  le  bacille  garde  d’abord 
son  chimisme  et  sa  fonction  palhogénique  décroît  rapide¬ 
ment;  c’est  le  premier  stade.  A  la  deuxième  étape  le  chimisme 
disparu  en  culture  aérobie  peut  être  régénéré  en  culture  anaé¬ 
robie.  A  la  dernière  étape,  il  est  impossible  de  retourner  au 
type  primitif.  Dans  certaines  conditions,  des  animaux  ino¬ 
culés  avec  le  vibrion  aérobie  résistent  à  l’inoculation  du  vibrion 
septique  vrai.  C’est  le  principe  de  l’allobi-immunisation. 

Modifications  histologiques  des  tubes  contournés  du  rein 
au  cours  des  éliminations  provoquées.  —  Pour  MM.  Lamy, 
Mayek  et  Rathery,  lorsqu’on  pratique  expérimentalement 
une  injection  intra-veineuse  massive  de  sucres  ou  de  sulfate 
de  soude,  on  obtient,  au  niveau  du  rein,  des  aspects  histolo-  j 
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giques  caractérisés  par  :  1“  l’élargissement  de  la  lumière  des 
tubes;  l’aplatissement  des  cellules  épithéliales;  3°  1  élar¬ 
gissement  des  espaces  intertubulaires;  4°  l’apparition,  dans 
le  corps  cellulaire,  de  nombreuses  vésicules.  Les  trois  pre¬ 
miers  de  ces  cai'actères  semblent  être  corrélatifs  du  passage 
de  l’eau,  le  dernier,  du  passage  des  cristalloïdes  injectés. 

Autres  communications  : 

Mouvements  actifs  de  la  membrane  limitante  operculaire 
des  poissons  téléostéens.  —  M.  Fr.  Franck. 

Expériences  sur  la  vision  indirecte.  —  M.  Bloch. 

Existence  de  l’appendice  chez  les  singes  inférieurs. 

M.  Weinberg. 

Etude  d'une  levure  nouvelle,  le  ctyptococcus  salmonens. 

—  M.  Sa n tory. 

Sur  le  Soudan  III  et  l’iode  lactiques  et  sur  leur  emploi 
dans  les  colorations  combinées.  —  M.  Guéguen. 

Examen  des  ganglions  rachidiens  par  la  méthode  de  Ra- 
mon  y  Cajal  dans  un  cas  d’amputation.  —  M.  André 
Thomas. 

Défibrination  et  régénération  de  la  fibrine  chez  le  chien. 

—  MM.  Doyon,  Morel  et  Kareff. 

Dosages  comparatifs  de  la  fibrine  pendant  la  période  de 
régénération  de  cette  substance  après  -la  défibrination  to¬ 
tale.  Teneur  plus  élevée  du  sang  sus-hépatique.  — 
MM.  Doyon,  Morel  et  Kareff. 

Ration  de  l’homme  adulte  en  calories.  — M.  Maurel. 

Essai  de  traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse 
aiguë  par  l’acclimatation  d’un  ferment  lactique  dans  le 
gros  intestin.  —  M.  Cohendy. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  mercure  phé- 
nyle.  Elimination  du  mercure  par  la  glande  mammaire.  — 
MM.  Louise  et  Moutier. 

Le  rein  en  fer  à  cheval  et  les  anomalies  des  artères  ré¬ 
nales.  —  M.  Alezais. 

Eosinophilie  dans  un  cas  de  filariose  sous-cutanée  de  Mé¬ 
dine.  —  M.  Billet. 

Modifications  du  syncytium  nourricier  dans  le  tube  sé- 
minifère  des  hybrides.  —  M.  Stephan. 

Nécessité  et  utilité  de  la  fixation  des  doses  minima  mor¬ 
telles. —  M.  Maurel. 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3l  MAI  1906) 

La  tarsectomie  dans  les  pieds  bots  congénitaux.  — - 
M.  PÉRAIRE  présente  une  fillette  de  quatre  ans  et  demi,  qui 
avait  un  pied  bot  congénital  varus  équin  grave,  ayant  résisté 
aux  massages,  aux  électrisations  et  aux  appareils  orthopé¬ 
diques  appliqués  dès  sa  naissance.  Après  une  première  inter¬ 
vention  économique  suivie  de  récidive,  il  fut  amené  à  enlever 
tous  les  os  du  tarse.  Le  résultat  fut  excellent.  Dans  deux 
autres  cas  il  enleva  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  et  le 
métatarsien  tout  entier. 

Ces  faits  montrent  qu’il  y  a  tout  avantage,  dans  les  pieds 
bots  congénitaux,  à  avoir  recours  aux  interventions  larges  et 
précoces. 

M.  Le  Bec  fait  une  communication  au  sujet  d’une  laryn¬ 
gectomie  totale,  pour  cancer  du  larynx,  faite  en  deux 
temps  et  suivie  de  guérison. 

Enfin  M.  Jean  Charcot  expose  à  la  Société,  dans  une  con- 
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férence  des  plus  intéressantes,  les  résultats  obtenus  au  cours 
de  l’expédition  antarctique  française  en  1903-1905. 

La  Société  a  renouvelé  son  bureau  qui  est  ainsi  composé  : 
MM.  Verchère,  président;  Guinon,  vice-président;  Jayle, 
secrétaire  général;  Le  Fur,  archiviste;  Hallion,  trésorier; 
Weill-Hallé  et  Lequeux,  secrétaires  des  séances. 


HÉMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 


«  ...  Le  fer  végétal...  du  RUMEX  CR/SPÜS 

OU  ÉERROPLASBWIA4  .jçréparé  par  Saget,  pharm.  à  Vichy. 
Capsules  de';  .-.'r-.v  .0B55,J;itrantbBô'rS.,cle/er.  — Boîte  de  6o,.fr.  5 

Comprimés  de -  osSo, 'titrant  oSoqS  de  fer. — Flaecmjie.So,  fr.  4 

Doses  i  '  comprimés, 

j  I  capsule  ou  2  comprimés. 

Renseignements  et  échantillons  :  Yivie 


^  j  pendant  le  repas. 

3  La  Fayette,  126,  PARIS. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

PhTèf;masteS,  Kczéma,  Impétigo rPhléhites,  Érysipèles,  Brûïütés. 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
PIPËRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


AGTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  U  AU  16  JUIN  1906 

THÈSES 

Mercredi  13  juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Desormeaux. 
Préservation  des  nourrices  et  des  nourrissons  contre  la  sy¬ 
philis.  (MM.  Pinard,  président;  Segond,  Macaigne  et  Proust.) 
—  M.  Chevalier.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  certaines  collectionspurulentes  intra-pulmonaires. 
(MM.  Segond,  président;  Pinard,  Macaigne  et  Proust.)  — 
M.  Tertois.  Enseignement  populaire  de  l’hygiène  par  la 
grande  presse.  (MM.  Landouzy,  président;  Roger,  Teissier 
et  Marcel  Labbé.)  ■ —  M.  Maumène.  Une  oeuvre  parisienne 
d’assistance  de  l’enfance  :  le  dispensaire  de  la  caisse  des 
écoles  du  Vil"  arrondissement,  i,  rue  Oudinot.  Statistique  de 
dix-huit  années  (iSSS-igoS).  (MM.  Landouzy,  président;  Ro¬ 
ger,  Teissier  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Couenon.  L’énanthème 
de  la  rougeole.  (MM.  Roger,  président;  Landouzy,  Teissier 
et  Marcel  Labbé.) 

Jeudi  14  j'uin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Gobert.  Des  néo¬ 
plasies  expérimentales  produites  par  l’inoculation  du  micro- 
coccus  neoformans.  (MM.  Cornil, président;  LeDentu, Bezan- 
çonetMorestin.)  — M.  Français.  Etude  clinique  et  traitement 
de  la  lithiase  du  cholédoque.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Cor¬ 
nil,  Bezancon  et  Morestin.)  —  M.  Feytaud.  Les  anévrismes 
de  l’aorte  d’origine  rhumatismale.  (MM.  Dieulafoy,  prési¬ 
dent;  Hutinel,  Robin  et  Vaquez.)  —  M.  Hudelot.  Accidents 
généraux  de  l’eczéma,  en  particulier  chez  le  nourrisson. 
(MM.  Hutinel,  président  ;  Dieulafoy,  Robin  et  Vaquez.)  — 
M.  ViTEMAN.  Régime  déchloruré  dans  l’épilepsie.  (MM.  Ro¬ 
bin,  président  ;  Dieulafoy,  Hutinel  et  Vaquez.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  {Procès- 
verbal  de  la  séance  du  28  avril  1906.)  H.  JoRis  :  L’innerva-' 
tion  des  muscles  lisses  dans  les  parois  vésicales.  —  A.  Bro- 
DEN  :  Trypanosomiases  animales  au  Congo.  —  J.  Lambinet  : 


Recherches  sur  l’emploi  du  chlorure  de  sodium  pour  la 
destruction  des  œufs  et  des  larves  d’ankylostomes. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N"  4 
avril  1906.)  Nicolas  et  Lacomme  :  Dermatomycose  des. 
régions  glabres  causée  chez  l’homme  par  le  microsporon 
canis.  —  C.  Combéléran  ;  Etude  sur  la  tension  superfi¬ 
cielle  des  urines  dans  la  syphilis,  dans  la  blennorragie  et 
dans  quelques  dermatoses  (psoriasis,  etc.). 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Mai  1906.)  Thomas  Oliver  :  Accidents  causés  par  l’air 
comprimé  ou  maladie  des  caissons.  Etude  clinique  et  phy¬ 
siologique.  —  Kermorgant  ;  L’hygiène  et  l’acclimatement 
à  Madagascar.  —  Thoinot  :  Note  de  pratique  médico- 
légale.  —  P.  Brouardel  :  Le  voisinage  d’un  établissement 
■  dans  lequel  on  soigné  des  malades  tuberculeux  constitue-t-il 
un  danger' pour ,  les  personnes  qui  habitent  les  propriétés 
ou  les  maisons  y  attenant? 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  189,  10  mai  1906.)  Audhuy:  Utilisation  des  rayons  X 
atiiV- colaaies.  —  E.  Bonnefoy  ;  Observation  d’un  cas 
double’  de  testicule  tuberculeux  traité  et  guéri  par  les 
effluviss  de  haute  fréquence.  —  Stéphane  Leduc  :  Guérison 
par  la  radiothérapie  d’une  tumeur  du  rectum.  —  Costa  i 
Epithélioma  baso-cellulaire  parakératode  traité  par  les 
rayons  X. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N°  5, 
mai  1906.)  Braun  :  La  recherche  du  bacille  d’Eberth;  son 
importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Bonnette  :  Déformations  et  fragmentations 
des  balles  de  guerre  dans  les  tirs  de  combat  collectifs; 
influence  du  terrain  sur  ces  déformations.  —  Léques  : 
Décollements  rétiniens  d’origine  palustre.  —  Coste  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  des  otites  et  des  otalgies  palus¬ 
tres.  —  Maffre  :  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  coup  de 
carabine  à  blanc  ;  mort  par  tétanos.  —  Guth  :  Plaie  péné¬ 
trante  par  arme  de  guerre.  —  Romary  :  Le  service  de  santé 
de  l’armée  argentine.  —  Fromont  :  Analyse  chimique  des 
eaux  d’alimentation  d’Aumale,  Sidi-Aïssa  et  Bou-Saada. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N"  19,  8  mai  1906.) 
P.  Rudaux:  Delà  mort  subite  pendant  la  puerpéralité  (fin). 
—  R.  Cruchet  :  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs 
(i  üg.).  —  Corneille  :  La  journée  de  huit  heures.  —  (N"  20, 
t5  mai.)  Monsseadx  ;  La  lithiase  rénale  chez  les  tubercu¬ 
leux  suralimentés.  —  Bouchaud  :  Hémiplégie  cérébrale 
infantile;  réflexes  abolis  aux  membres  inférieurs,  peu  pro¬ 
noncés  aux  membres  supérieurs.  —  Brault  :  Dermatite 
bulleuse  difficile  à  classer  (2.  flg.).  —  Dmitrenko  :  Les 
médicaments  et  la  diazoréaction.  —  P.  Corneille  :  Hygiène 
et  inquisition.  —  (N“  21,  22  mai.)  Kabanov  ;  Rôle  de  Fhé- 
rédité  dans  l’étiologie  des  affections  gastro-intestinales 
chroniques.  —  Lesage  :  Le  spasme  intestinal  chez  le  nour¬ 
risson.  Ses  symptômes.  Son  évolution.  Inanition  et  atrophie 
secondaires. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N"  16,  3o  avril  1906.) 
E.  Rochard  :  A  propos  des  appareils  destinés  à  procurer 
l’anesthésie  générale.  —  A.  Alexandron  (de  Samos)’  :  Tu¬ 
meur  fibreuse  pédiculée  du  rectum  entravant  la  sortie  du 
fœtus  pendant  l’accouchement.  —  A.  Robin  et  M.  Binet  : 
Recherches  sur  l’alimentation  des  phtisiques  ;  la  viande 
crue. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N"  19,  10  mai  1906.) 
A.  Van-Lint  :  La  pratique  ophtalmologique.  —  (N°  20, 
17  mai).  Gantineau  :  Cinq  cas  de  maladie  d’A-ddisonr 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAÏUS.  -  IMPKIMERIE  ï.  LEVÉ,  EUE  CABSETTE.  17- 
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MYGODERMINE  -  DÉ  JARDIN 


(extrait  de  levure  PIJRE  iNALTERrnB  l’effica^ité^de^la  AkÆ^)  j 


AVIS. 


PABKE,  DAVIS  et  de.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  J’ ADRENALINE  d’apÿs  le  procédé  dit.  Dr. 
qui  Va  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spe^lft^  ' 

le  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros  ;—ADRIAN  et  Oie.— 9,  Rue  de  la  Pei  le,  Fai  is. 


kence  médicale  offïàfmé^TefdefcZ  . 

T,  Paris  2  r.  ds  Petits-Pères.  A  adj.ét.MoPHiLiPPOT, 
Tint  lo’r’.St-Antoine,  i6juin,i  h.  M.àp.iooof.S’ad. 
M'MAP<îER,synd.i6r.  Valois, et  aud.not.Cons.5oof. 

iot.,25,  r.  Croix-Pet=-Cliamps,  le  ig  juin  1906  3  h. 

M.  àp.pouY.êt.  b.  12000  f-.Loye^à - ^ 

M.  Raynaud,  synd.,  6,  qr 


lo  f.  S’ad. 


ANTISEPTIQUE  DÊSIHFECTAHT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

i  MU.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


SUPÉRIEURES  BROMURES  e .  ^ 

PRÉPARATIONS  BROMEES^^^»j 

avec  TOUTES  leurs  INDICA  T 10 NS 


Plasma  de  (Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C>^  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 

albuniinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 

VIN  MARIAHIk  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  lAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  do  la  çorge,  etc. 

fl'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  tDnYsrrs  A  Madère  après  chaque  n 
Mariani,  phi«",  41.  Boul.  Hausmann,  et  t‘« 


BROMIPINE  »  10  %  pour 
G  ir  50  équivalent  i 
lin- K  Br. 


ÉPILEPSIE  •  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE 

%JOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK.  32,  Rue  Saint-Antoine^^A^IS. 


Capsules  Molles 
«eBROMIPINE-MERCK 


I  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr. 

Pharmacie  du  D'BOTJSQTJET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


(Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 

6R/Lto„ 

•  CONSTIPATION  * 

UmoiroUei,  une.  Manque  fl’apjétlt,  Kmliarras  jastrlqne  A  InteitlML 

PARIS,  88,  RUR  DBS  ARCHITMB 


Cl 


Jamais 


INJECTION 

(INDOLORE) 

. CAPSULES 
T  EMULSION 


LIPIODOL 


UFAV 

(40  o/o  d’iode) 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D'^  UFAY^ 

ASTHME  54,  Cnaussée  d’Antin,  54 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  »f  toutes  Pharmacies..^ 


ANTISEPTIQUE 

DtSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 


CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  — GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments.  _ 

Snc7l’ÂiitTiïpW.T5ÏM'Irgaitiiill,P»rl>.Æ'cA.s.JemffinJg. 


LUSOFORME 


Palndisme  ) 


AMPOULES  à  o.ao 
CACHETS 


] 


[SOLUTION  DB  ^ 

digitaline  ÇristaUlsée  ■ 


niGlTAUMEdHOMOLlE&aUEVENNE 


granules  ^ 

I  -J  Je  DIGITALINE  chlorotiM  ■ 

L^  ia^è«ûr. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


QAPSULES  OVARtQUES  VICIER 


■  PH‘'  VIGIER,  12,  B"  BONiNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  lonjesflijrsiacfeB.^j 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER 


SOURCEBADIIT 


VENTE 

2QMiiliQDSde6outeilles 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég^èr©  à.  TEstomao 


Déolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  18B7. 


VAHIËNORRHIËE,  la  OYSHIËNORRHÉE,  la  IHËNORRH AQIB 

jed^tra^dement  SI  Un  emplie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 


L’APJOLdSSp. 


'W  i*  t-ut  Mt/oc  U-C  ^  {A  H-  U/UjJdUbCS  pO/T  “jOXlr 

JORET  &  HOMOLLE 

:  T!'7’r'i:*T.T  'nn  r  a  iair«is,Ti^r*mw . 


înmii 


I  HYPNOTIQUE  exce//ënr77acî/o^prompîe 

1  et  sûre,  sans  InconHnlents  secondaires 
,  ,  ,  ,  - ■  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

.  e  et  calmaot  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

fBrochurea  et  Échantillons),  Mi  REINICKE; 


REINtCKE,39,l 
iNTRALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris. 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARÏSi 


Le  sirop  de  Henry  Mure  aa  BROMDBE  ni* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Lm 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mgthé- 
matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu'A  l’incornorit. 
tion  du  hromure  dans  un  sirop  aux  écoicea 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  iîe  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
nota.  —  Pour  répondre  à  melques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrs. 


*»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 
STRo’nTID^ 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
’ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  ckos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprlt  (Gard)! 


TERFINE-COCÂ  MiRlÂI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne 
anülerées  pf  j our.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et] 


OXbXN  «ss  O' 


VIN  NOURRY 

IODOTA3VÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuiueerëe  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

1  =  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  j 

aifficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

=  InSn'ï.’unT !  -x  repas.  - 


/élixir  déretN 

BI-IOI3É 

Solution  oineuse  à  Oase  ü’ioaure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 

k  les  soupçons  de  l’entourage.  a 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  «Al ^ 


Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Capsules  du  D'  CLIN  renferment  0.20  centigr.) 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr.  j  ’  p™?.  ^ 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
t  Palpitations  de  cœur,  .  Érections  douloureuses, 
V  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 

DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


PILULES 


Dr  MOUSSETTE 


mnie,  in 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  -Quinium. 

indications  ;  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

DOSES  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  aug 
s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


CLIN  &  C>9  -  F.  COMAR  &  FILS  &  C^®,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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ANNÉE, 


MARDI  12  JUIN  1906.  —  N»  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnoment  partdu  l'^de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médeoino  est  de  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE,  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  pria:  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
Traitement  de  l’hystérie  gastrique,  par  MM.  Albert  Mathieu  et 
J.-Gh.  Roux. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  par  l’eau  froide  des  hémorroïdes  enflammées. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  neurologie. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  RIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SaENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Le  deuxième  concours  s’est  ouvert  aujourd’hui 
■à  midi. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Alexandre,  Alglave,  Baumgart- 
Tier,  Chevrier,  Chifoliau,  Desjardins,  Fredet,  Grégoire, 
Guibé,  Iselin,  Kendirdjy,  Labey,  Lecène,  Marcille,  Mouchet, 
Piquand,  Schwartz  et  Wiart. 

faculté  de  médecine  de  paris.  —  MM.  les  professeurs 
Brouardel  et  Guyon,  admis  à  la  retraite,  sont  nommés  profes- 
■«eurs  honoraires. 

dispensaire  général  de  LYON.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  de  se  terminer,  MM.  les  docteurs  Genet,  Bonnamour 
et  Savy  sont  nommés  médecins  du  dispensaire  général. 

CONGRÈS  DE  CLIMATOTHÉRAPIE  ET  D’HYGIÈNE  URDAINE. 

CANNES,  MONACO,  MENTON,  AJACCIO. — Le  troisième  con¬ 
grès  de  climatothérapie  et  d’hygiène  urbaine  tiendra  ses  assi¬ 
ses,  aux  vacances  de  Pâques  1907,  sur  la  Riviera  française 
{portion  comprise  entre  Hyères  et  la  frontière  italienne)  et 
«n  Corse. 

Les  séances  auront  lieu  à  Cannes,  à  Monaco,  à  Menton  et 


à  Ajaccio  ;  mais  toutes  les  villes  et  stations  du  littoral  méditer¬ 
ranéen  et  de  la  Corse  sont  inscrites  dans  le  programme  ; 
Cannes,  Nice,  Monte-Carlo,  Menton,  Hyères,  Antibes, 
Grasse,  Saint-Raphaël,  Juan-les-Pins,  Beaulieu,  le  Cap-Mar¬ 
tin,  Thorenc,  etc.,  etc. 

Le  congrès  durera  environ  une  semaine  sur  la  côte  fran¬ 
çaise;  il  se  terminera  en  Corse. 

On  sait  quel  succès  ont  eu  les  deux  premières  sessions  :  Nice 
en  1904,  Arcachon  en  1905.  Nul  doute  que  la  troisième  ses¬ 
sion  ne  le  cède  en  rien  à  ses  devancières  :  car  son  programme 
est  des  plus  beaux. 

Le  comité  d’organisation  y  travaille  déjà;  les  principaux 
points  sont  arrêtés;  plusieurs  villes  ont  déjà  souscrit  des 
sommes  importantes  :  Cannes,  Menton,  la  principauté  de 
Monaco  se  sont  engagées  pour  de  fortes  souscriptions. 

Municipalités,  corps  constitués  et  corporations  s’apprêtent 
à  rivaliser  de  zèle  pour  assurer  au  congrès  le  plus  éclatant 
succès  et  aux  congressistes  la  réception  la  plus  brillante  : 
fêtes,  banquets,  excursions. 

Une  réduction  de  5o  p.  100  sera  demandée  sur  toutes  les 
lignes  de  chemins  de  fer  et  bateaux;  des  réductions  impor¬ 
tantes  seront  consenties  dans  tous  les  hôtels. 

Rapports. —  «  Les  maladies  chroniques  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire  sur  la  Riviera  française,  et  en  particulier  à  Cannes  et 
dans  la  région  de  Cannes;  »  rapporteur  ;  M.  le  .docteur  Chu- 
quet  (de  Cannes). 

«  Les  adénopathies  et  les  tuberculoses  locales  à  Cannes;  » 
rapporteur  :  M.  le  docteur  Bourcart  (de  Cannes). 

«  Les  nialadies  nerveuses  sur  le  littoral  méditerranéen  ;  » 
rapporteur  ;  M.  le  docteur  Sauvage  (de  Cannes-le  Cannet). 

. —  Question  annexe  :  a  Traitement  électrothérapique  dans  ces 
maladies,  sur  le  littoral;  »  rapporteurs  :  MM.  les  docteurs 
Bonnefoy  et  Jousserand  (de  Cannes). 

«  L’hygiène  à  Menton;  »  rapporteur  M.  le  docteur  Tartarin 
(de  Menton). 

«  Les  poussières  des  routes  sur  le  littoral  méditérranéen  ;  » 
rapporteurs  :  M.  le  docteur  Chaboux  (de  Menton)  et  M.  le 
docteur  Guglielminetti  (de  Monte-Carlo). 

«  L'hygiène  dans  la  principauté  de  Monaco  ;  »  rapporteur 
M.  le  docteur  Vivant  (de  Monte-Carlo). 

Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  docteur  Verdalle,  i,  boulevard  d’Alsace,  à  Cannes  (l’été 
à  la  Bourboule,  villa  des  Sorbiers). 

Pour  tout  ce  qui  regarde  la  trésorerie,  à  M.  Bienfait,  tré¬ 
sorier  général,  villa  Marie-Louise,  boulevard  d  Alsace  ■  à 
Cannes  (l’été  à  Vichy). 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  790.') 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  médical.  —  (N“  36,  9  mai  1906.)  Chauffard  :  La 
succussion  horizontale  dans  les  pyopneumothorax.  — 
CoMBY  :  Fièvre  hystérique  chez  l’enfant.  —  (N"  Sy,  12  mai.) 
P.  Reclus  :  Branchiomes  du  cou.  —  (N°  38,  16  mai.)  Le¬ 
moine  et  Simonin  :  Rapports  de  la  morbidité  militaire  avec 
l’habitation  du  soldat.  —  Oliver  :  La  maladie  des  caissons. 

—  (N°  39,  19  mai.)  Küss  :  [Indications  cliniques  et  rôle 
social  des  sanatoriums  populaires  d’après  les  résultats  ob¬ 
tenus  au  sanatorium  d’Angicourt  depuis  cinq,  ans  (snite). 

—  (N”  40,  2  3  mai.)  Carnot  :  Sur  le  placement  familial  des 
vieillards  et  des  infirmes.  —  Guisez  :  Du  traitement  ra¬ 
dical  de  l’ozène  par  la  paraffine  à  froid.  —  (N“  41,  26  mai.) 
Küss  :  Indications  cliniques  et  rôle  social  des  sanatoriums 
populaires  d’après  les  résultats  obtenus  au  sanatorium 
d’Angicourt  depuis  cinq  ans  {suite  et  fin). 

Écho  médical'  du  Nord.  —  (N“  r6,  23’  avril'  rqod.)  Juste 
Colle  et  G.  Petit  :  Contribution  à  Fétude  de  la  conduite 
à  tenir  dans  les  amputations  accidentelles  (suite).  —  Pàin- 
ELAN  :  Kérato-conjonctivite  polymicléaire.  —  Ingelrans  : 
Le  réveil  de  la  paralysie  infantile. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N°  45,  i5  avril 
1.906.)  Consacré  au  professeur  Guido  Baccelli.  —  (N'’  48, 
22  avril.)  Luigi  Formaca  :  Coagulabilité  et  xanthochromie 
du  liquide  cérébro-spinal  dans  un  cas  de  lésion  de  la  queue 
de  cheval.  —  Antonio  Riva  :  A  propos  de  la  formation  et 
de  la  valeur  séméiologique  du  mucus  et  des  muco-mem- 
branes.  —  Francesco  Pedrazzini  Erythème  dû  au  micro- 
coccus  tétragène  et  simulant  l’érythromélalgie.  —  Giuseppe 
DE  Franchis  :  Grave  lésion  traumatique  du  poignet,  sutures 
multiples  des  tendons,  guérison  avec  récupération  com¬ 
plète  de  la  fonction  de  tous  les  doigts.  —  (N"  54,  6  mai.) 
CuRLO  :  A  propos  d’un  cas  d’entérocolite  fibrineuse  par 
diplocoque.  —  Giuseppe  Guàldrini  :  Contribution  à  Fétude 
de  la  pathogénie  nerveuse  de  l’asthme.  —  Giuseppe  Pol- 
LACCi  :  La  détermination  phonétique  et  pleximétrique  mé¬ 
so-sternale  dans  les  cardiomégalies.  —  Giuseppe  Serafini  : 
Considérations  statistiques  sur  l’épithélioma  de  la  lèvre. 

—  Francesco  Pedrazzini  :  Procédé  simple  et  rapide  à 
la  portée  du  praticien  pour  découvrir  l’arsenic,  le  phos¬ 
phore  et  l’antimoine. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N"  i8,  6  mai  1906.)  E..  Benech  :  De  l’aortite  abdomi¬ 
nale  par  propagation.  Ses  rapports  avec  la  gastrite  et  L’ap¬ 
pendicite.  —  (N“  19,  i3  mai.)  E.  Benech  :  be  l’aortite 
abdominale  par  propagation  (fin).  —  B.  Auché  et  M.”'  Cam- 
PANA.  Sérothérapie  antidysentérique  chez  les  enfants.  — 
(N”  20,  20  mai.)  Lafforgue  et  Sabrazès  ;  Le  lobule  de 
Foreille  adhérent  à  l’état  normal  et  chez,  les  épileptiques  et 
aliénés.  —  Cabannes  et  Dubreuilh  :  Sur  un  cas  de  blé¬ 
pharoplastie  par  la  méthode  italienne. 

Gynécologie.  —  (N“  2,  avril  1906.)  Doléris  :  Influence  de 
l’état  constitutionnel  sur  les  actes  physiologiques  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme.  —  Richelot  :  Sur  un  cas  de 
métrite  cervicale.  —  Bàtigue  :  A  propos  du  traitement  des 
algies  pelviennes. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  18,  6  mai  1906.) 
J.  Carles  :  Valeur  clinique  des  variations  de  l’urée.  — 
(N°  19,  i3  mai.)  Lalesqüe  :  Tuberculose  et  mariage.  — 
H.  Verdalle  :  Sur  le  traitement  du  diabète  ;  action  de  l’ar¬ 
senic  et  des  eaux  chlorurées  sodiques  arsenicales  sur  le 
diabète. 


Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  25 
1.906.)  Pillet  :  Examen  d'un  malade  atteint  dnnn  affection 
des  voies  urinaires. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  19,  12  mai  1906.)  Paul  Car- 
not.:  Les  ictères  néoplasiques.  — Dæsnos  :  Traitement  de 
la  cystite  blennorragique.  —  A.  Gonehon-:.  Diphtérie  déHu- 
tant  par  un  point  douloureux  abdominal.. —  (N“'2Qj  ig^mai  ) 
Broca  :  Fistule  congénitale  latérale  du  cou.  —  Trousseau' 
Les  traitements  de  l’ophtalmie  purulente.  —  Huchard  ; 
Histoire  de  trois  anévrismes  guéris  par  la  médication  hypo. 
tensive.  —  (N"  21,  26  mai.)  Boissard  :  L’urgence  en  obs¬ 
tétrique.  —  WiDAL  :  Les  fausses  méningites.  —  Lourties  : 
A  propos-  des-  rescapés-  de  Gourrières-.  —  Lévy  Frankel  : 
Erythème  pemphigoïde  d’origine  mercurielle. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N*’  18,  5  mai 
1906.)  H.  Duret  :  Laparotomie  pour  lésion  annexielle 
coexistence  d’une  grossesse  de  deux  mois  ;  complication 
d’une  hémorragie  post-opératoire  abondante  et  anémie 
grave.  Accouchement  normal  à  terme  d’un  enfant  bien 
constitué.  —  Sablé  :  Fracture  du  crâne  et  contusion  du 
lobe  sphénoïdal  par  une  balle  de  revolver.  Trépanation, 
extraction  du  projectile  situé  près  du  sinus  caverneux.  — 
(N“  19,  12  mai'.)  P.  Güermonprez  :  Hanche  à  ressort.  — 
(N°  20,  19  mai.)  F.  Guer.monprez  :  Hanche  à  ressort  (suite). 
—  G.  Lepoutre  :  Pyosalpinx  et  kyste  de  l’ovaire  suppuré. 
Lyon  médicaP.  —  (N"  18,  6  mai  1906.)  J. -P.  Moras  :  Les 
premiers  principes'  de  physiologie.  —  Gauthier  et  Gà- 
VAILLON  :  Ulcères  hémorragiques  de  l’estomac.  —  ('N“  rp, 
i3  mai.)  Rafin  :  Quelques  faits  de  tuberculose  rénale  fer¬ 
mée.  —  Lebiehe  De  la-  mobilisation  du  duodénum.  — 
(N°  20,  20  mai.)  Rollet  :  Le  cancer  primitif  du  sac  lacry¬ 
mal.  —  Mouisset  et  B.eütter  :  Sur  un  cas  de  tumeur  céré¬ 
brale  à  forme  psychique  ;  asthénie  générale- sans  paralysie; 
pas  d’œdème  de  la  pupille.  —  Jourdanet  :  Les  affections 
bulleuses  de  l’enfant  en  bas  âge. 

Marseille  médical.  (N“  9,  P"  mai  1906.)  Imbert  :  Sur  les 
plaies  pénétrantes  de  F’abdomen.  —  Meynet  :  Pharpgo- 
mycose  leptothricique.  —  (N°  10,  i5  mai.)  Sépet  :  Sur  un 
cas  de  myopathie  progressive.  —  Riss  :  L’opération  césa¬ 
rienne  dans  les  rétrécissementa  pelviens. 

Montpellier  médical.  —  (N”  19,  i3  mai  1906.)  F.-J.  Bosc  ; 
Gompte  rendu  de  la  consultation  de  nourrissons  de  Mont¬ 
pellier  pendant  l’année  ipoS-igod  (2®  année)  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  Gotsaftis  (suite  et  fin).  —  FAixetHERBixET  : 
Notes  pratiques  d’obstétrique.  De  l’écouviUoHnage.  Indi¬ 
cations  et  technique. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Avril  1906.)  Gio¬ 
vanni  Razzaboni  ;  La  contusion  des  muscles  striés.  —  Emi- 
lio  Buzi:Les  injections  épidurales.  —  Umberto  Alegiani  : 
Mobilité  anormale  acromio-claviculaire  comprenant  la  rigi¬ 
dité  de- l’articulation  scapulo-humérale.  —  Prof.  D.  B.  Ron- 
cALi  :  Observations  anatomo-pathologiques  et  clinique,,  sur 
deux  cas  de  troubles  cérébraux  comme  contribution  à  I  his¬ 
tologie  et  à  lathérapeutique  chirurgicale  des  scléroses  névro- 
glio-connectivales  et  des  névroglioses  pures  (glioses)  post¬ 
traumatiques. 

Province  médicale.  —  (N“  17,  28  avril  1906.)  Léon  Cerf: 
L’hérédo-contagion  de  la  variole.  —  Godlewski  :  Le  pyra- 
mid'on  et  le  pouls  dans  les  infèctions  typhord'es.  — 

5  mai.)  Schuhl  (de  Nancy)  :  Gangrène  d’un  membre  infe¬ 
rieur  pendant  les  suites  de  couches.  —  Maurice  (de  Lyon)  ■ 
Remarques  cliniques  sur  l’anxiété,  la  phobie  et  l’obsession. 
(N®  19,  12'  mai.)  Jeannel  :  Du  traitement  des  incurvataons 
rachiti^es  des  os  longs  par  Fostéotomie  longitudinale 

téro-postérieure  et  par  la  résection  diaphysaire.  — 

telle  ;  Troubles  de  la  contraction  des  extenseurs  de  1  avan 
bras  par  allongement  absolu  ou  relatif  de  ces  muscles. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

TRAITEIIEH  de  HYSTERIE  EASTRIOEE 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Caractères  communs  aux  accidents  hystériques  qui  doivent 
diriger  le  traitement. 

Les  procédés  de  suggestion  :  critique  de  la  psychothérapie 
rationnelle. 

La  mise  en  œuvre  de  l'isolement. 

Dans  les  articles  précédents  nous  avons  passé  en 
revue  les  principaux  aspects  sous  lesquels  se  pré¬ 
sente  l’hystérie  gastrique.  On  peut  bien  observer 
d’autres  modalités  cliniques,  suivant  1  individualité 
des  malades,  suivant  l’association  possible  de  désor¬ 
dres  nerveux  aux  accidents  organiques  les  plus  va¬ 
riés  :  mais  quelle  que  soit  la  diversité  des  sym¬ 
ptômes,  le  traitement  dans  ses  grandes  lignes  sera 
toujours  le  même,  car  il  doit  répondre  aux  indica¬ 
tions  qui  résultent  des  causes  profondes  et  toujours 
identiques  des  multiples  nianifestations  hystériques. 

Comme  nous  avons  essayé  de  l’établir,  l’hysterie 
gastrique  est  avant  tout  une  affection  d’ordre  psy¬ 
chique.  Le  plus  grand  nombre  des  accidents  obser¬ 
vés  peuvent  se  rattacher  soit  à  une  auto-suggestion 
plus  ou  moins  consciente,  comme  le  veut  Babinski, 
soit  à  un  défaut  de  la  volonté  inhibitrice  sur  lequel 
a  insisté  Pierre  Janet.  Les  vomissements  incoerci¬ 
bles,  l’anorexie,  le  pseudo-tympanisme  relèvent,  à 
l’origine  tout  au  moins,  d’une  représentation  men¬ 
tale. 

Ici,  comme  sur  le  sujet  en  état  d’hypnose,  la  sug¬ 
gestion  se  réalise  jusque  dans  le  domaine  de  la  vie 
organique,  sur  le  tube  digestif  qui  échappe  à  l’état 
normal  à  l’action  de  la  volonté.  Cette  plasticité  01  ga- 
nique,  sous  l’influence  d’une  idée  fixe  ou  d  un  pro¬ 
cessus  psychique  inconscient.,  nous  parait  être  le 
caractère  essentiel  et  fondamental  de  l  hystérie. 

Mais  comme  l’a  bien  établi  Pierre  Janet,  les  acci¬ 
dents  une  fois  réalisés  persistent  indéfiniment  parce 
que  l’hystérique  ne  peut  opposer  à  cet  automatisme 
viscéral  qu’une  volonté  insuffisante. 

L’inanition  s’établit  pour  un  motif  quelconcjue, 
coquetterie,  malaises  digestifs  après  les  repas,  etc., 
mais  elle  se  prolonge  sans  raison,  alors  que  la  ma¬ 
lade  est  devenue  svelte,  que  les  digestions  sont  de 
nouveau  faciles,  alors  même  que  la  malade  voudrait 
mettre  un  terme  à  cet  amaigrissement  trop  rapide.  Il 
en  va  de  même  des  vomissements  incoercibles;  au 
début  la  malade  s’y  laisse  aller  sans  résistance,  et 
parfois  même  avec  une  complaisance  évidente.  Mais 
un  jour  vient,  où  le  désordre  qu’elle  a  plus  ou  moins 
provoqué,  l’entraîne  malgré  elle  à  l’inanition  grave 
et  parfois  à  la  mort..  Elle  voudrait  arrêter  cet  auto¬ 
matisme  gastrique  qui  lui  fait  rejeter  tous  les  ali¬ 
ments  aussitôt  après  leur  ingestion,  mais  elle  n’en 
a  plus  l’énergie  ;  suivant  le  mot  de  Ch.  Richet,  «  les 
hystériques  ne  savent  plus,  ne  peuvent  plus  et  ne 
veulent  plus  vouloir.  »  La  faiblesse  de  ce  pouvoir 
volontaire  est  au  point  de  vue  thérapeutique  le  stig¬ 


mate  essentiel.  Tout  traitement  vraiment  curatif  de 

l’hystérie  ne  tend  qu’à  augmenter  ce  pouvoir  inhibi- 
toire  de  façon  à  permettre  à  la  malade  de  se  guérir 
elle-même  “et  de  se  mettre  à  l’abri  d’accidents  nou¬ 
veaux.  , 

Nous  devons  enfin  ajouter  que,  dans  tous  les  cas, 
il  faudra  déterminer  avec  soin  si  quelque  lésion  or¬ 
ganique  n’est  pas  sous-jacente  aux  réactions  névro¬ 
pathiques  plus  apparentes.  Une  règle  essentielle  du 
traitement  est  de  ne  jamais  négliger  le  traitement 
d’une  lésion  organique,  qui  peut  souvent  provoquer 
des  troubles  hystériques  ou  les  entretenir. 

Les  procédés  psychothérapiques  que  l’on  peut 
employer  contre  les  accidents  d’hystérie  gastrique 
sont  d’ordre  assez  varié.  On  peut  d’abord  user  sur¬ 
tout  de  la  suggestibilité  du  malade  ;  ce  n  est  peut- 
être  pas  le  meilleur  mode  de  traitement,  mais  c  est, 
à  coup  sûr,  le  plus  facile.  Puisqu’une  idée  morbide 
suffit  à  mettre  en  branle  tout  l’appareil  digestit  et  a 
créer  des  vomissements  incoercibles,  une  croyance 
inverse  pourra  rétablir  un  fonctionnement  régulier. 
Peu  importe  le  traitement  prescrit;  le  succès  ne  dé¬ 
pend  que  de  la  confiance  qu’il  inspire  au  malade  . 
c’est  bien  ici  la  foi  qui  sauve. 

Les  moyens  proposés  peuvent  varier  suivant 
l’imagination  du  médecin.  Nous  ordonnons  souvent 
à  l’hôpital  des  pilules  de  pissenlit,  mais  nous  dési¬ 
gnons  cette  plante  vulgaire  sous  son  nom  laün 
bien  plus  imposant  :  Taraxacum  dens  leonis.  Uu 
bien  nous  badigeonnons  la  région  épigastrique  de 
collodion  fortement  coloré  par  le  bleu-  de  methy 
lène.  Nous  avons  parfois  recours  à  des  courants 
faradiques  ou  encore  à  la  sonde  gastrique,  etc.  lous 
ces  procédés  donnent  de  bons  résultats,  surtout  a 
l’hôpital  où  la.  malade  accepte  plus  facilement  et 
sans  critique  les  idées  de  guérison  qu’on  lui  impose. 
D’autre  part  l’appareil  qui  entoure  le  médecin  a 
l’hôpital,  augmente  son  prestige.  Enfin  le  médecin 
peut,  au  lieu  de  s’adresser  au  malade,  parler  aux 
assistants  et  annoncer  l’effet  merveilleux  de  la  mé¬ 
dication  fictive  qu’il  prescrit  :  prenant  ainsi  son  au¬ 
ditoire  à  témoin,  il  fait  disparaître  les  doutes  qui, 
dans  l’esprit  du  malade  pourraient  limiter  1  influence 

de  ses  paroles.  .  .ma 

Sauf  pour  les  accidents  très  bénins  et  poui  tes 
malades  très  suggestibles,  ce  procédé  est  moins 
applicable  en  clientèle,  lorsque  malade  et  médecin 
sont  seuls  en  tête-à-tête.  Ce  moyen  thérapeutique 
n’amène  d’ailleurs  la  guérison  qu’en  utilisant  la  sug- 
o-estibilité  extrême  de  la  malade,  qui  est  la  cause  de 
f accident  actuel.  Aussi  n’a-t-il  pas  la  même  valeur 
curative  que  les  procédés  d’éducation  que  nous 
allons  actuellement  passer  en  revue,  et  qui  tendent 
toujours  à  enseigner  à  la  malade  comment  el  e  01 
résister  à  ses  prédispositions  morbides. 

Nous  ne  pouvons  attribuer  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  de  l’hystérie  gastrique  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  psychothérapie  rationnelle  préconisée  par 
Dubois  (de  Berne)  dans  toutes  les  psychonevioses. 
La  logique  d’un  raisonnement  n’augmente^  en  rmn 
son  influence  sur  une  hystérique.  ors 
que  la  malade  reconnaît  fenchaînement  rationnel 
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de  toute  l’argumentation  du  médecin,  son  état  men¬ 
tal  n  en  est  pas  sen'Siblement  modifié..  C’est  une 
expérience  que  l’on  peut  répéter  au  cours  de  l’ano¬ 
rexie  hystérique.  Tant  que  la  jeune  malade  de¬ 
meure  dans  sa  famille,  elle  écoute  docilement  les 
raisons  du  médecin  qui  devraient  la  pousser  à 
s  alimenter,  mais  elle  n’augmente  pas  d’une  bouchée 
la  quantité  de  son  alimentation.  Comme  l’avait  bien 
noté  Lasègue,  elle  oppose  à  ceux  qui  lui  expliquent 
les  dangers  de  l’inajiition  «  une  quiétude  et  un  con¬ 
tentement  vraiment  pathologiques  ». 

Si  le  procédé  de  démonstration  rationnelle  donne 
parfois  des  résultats  heureux,  c’est,  croyons-nous,  par 
un  mécanisme  tout  à  fait  différent  et  qui  est  celui  de 
la  suggestion  ordinaire.  L’autorité  du  médecin,  ses 
titres,  sa  réputation  de  guérisseur,  donnent  seuls  une 
influence  à  ses  paroles  :  la  personnalité  du  médecin 
a  plus  d’importance  que  ce  qu’il  dit.  11  ii’a  pas  ici  à 
user  de  raisonnements  comme  pour  les  neurasthé¬ 
niques,  il  lui  suffit  d’affirmer  la  guérison.  Le  mé¬ 
decin  a  une  vertu  de:  guérison  due  exclusivement  à 
la  foi  qu  il  inspire,  comme  le  saint  auprès  duquel  le 
malade  se  rend  en  pèlerinage,  ou  comme  le  sorcier. 


En  réalité  le  traitement  fondamental,  celui  qui 
donne  les  succès  les  plus  certains  et  les  plus  dura¬ 
bles,  consiste  uniquement  à  relever  la  volonté  dé¬ 
faillante  de  la  malade  :  il  faut  donner  à  cette  volonté 
endormie  une  force  suffisante,  de  façon  à  ce  que  la 
malade  puisse  s’opposer  aux  troubles  de  sa  vie  vis¬ 
cérale.  Pour  réveiller  la  volonté,  il  n’y  a  d’ailleurs 
qu  un  procédé  :  déterminer  une  émotion  forte.  La 
crainte,  le  désir  permettent  d’obtenir  un  effort  vo¬ 
lontaire,  que  les  meilleurs  raisonnements  étaient 
incapables  de  provoquer.  1 

La  menace  est,  sur  les  jeunes  malades,  le  moyen 
le  plus  souvent  employé  :  si  l’enfant  n’est  pas  trop 
indocile,  s’il  n’est  pas  soutenu  en  cachette  par  ses 
parents,  les  paroles  sévères  du  médecin,  la  peur 
d  un  traitement  énergique  ont  une  action  suffisante. 
Chez  les  jeunes  gens  atteints  de  voinissements  in- 
çoercibles,  la  crainte  de  la  sonde  gastrique  suffit  en 
général;  il  n’est  pi’esque  jamais  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  un  sondage  par  mesure  d’intimidation,  la  vue 
de  l’instrument  suffit  à  tout  remettre  dans  l’ordre. 

Toutefois  dans,  les,  formes- plus  sérieuses  o-u  chez 
les  malades  adultes,  cette  méthode  si  simple  perd 
son  efficacité.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  l’isolement 
qui  constitue  le  traitement  de  choix  dans  toutes  les 
variétés  d'hystérie  gastrique.  Mais  pour  donner  toute 
son  action,  il  doit  être  subi  comme  une  contrainte. 
La  malade  doit  souffrir  d’être  privée  de  sa  liberté,  de 
la  vue  des  siens,  de  la  faculté  d’écrire’  ou  de  rece¬ 
voir  des  lettres.  Les  malades  qui  pleurent  le  premier 
jour  de  leur  séquestration  guérissent.  Au  contraire 
celles  qui  supportent  cette  séparation  de  la  vie  com¬ 
mune  avec  apathie,  n’en  retirent  qu’un  bénéfice  plus 
aléatoire  et  beaucoup  plus  lent. 

Pour  donner  un  bon  résultat  thérapeutique  l’iso¬ 
lement  doit  répondre- .à  certaines  conditions  indis¬ 
pensables  ; 

1“  11  doit  être  absolu.  On  doit  supprimer  toute 
relation  avec  le  monde  extérieur  :  ni  visites,  ni  let- 


,  très.  Toutefois  comme  il  faut  que  la  malade  ait  fes- 
I  prit  en  repos,  on  peut  permettre  qu’eïle  reçoive  des 
nouvelles  des  siens  tous  les  jours  par  sa  garde- 
malade. 

2°  L’isolement  ne  doit  pas  être  limité  eomme 
durée.  Le  médecin  ne  doit  fixer  aucune  date.  La 
;  malade  doit  être  convaincue  qu’elle  ne  sortira  que 
guérie,  et  que  l’isolement  ne  sera  terminé  que  le 
jour  où  les  accidents  auront  définitivement  cessé. 

3,”  L’isolement  comporte  des  visites  fréquentes  du 
médecin,  qui  doit  surveiller  la  malade,  et  entretenir 
ses  efforts  vers  la  guérison.  On  peut  exposer  très 
nettement  à  la  malade  la  marche  du  traitement.  On 
peut  lui  dire  dès  le,  début  i  «  Nous  connaissons  beau¬ 
coup  mieux  que  vous  ce  qui  passe  dans  votre  es¬ 
prit.  Nous  savons  que  votre  situation  de  malade  ne 
vous  déplaît  pas,  et  que  vous  éprouvez  quelque 
satisfaction  intérieure  à  déjouer  les  efforts  de  votre 
médecin  et  à  être  l’objet  de  l’attention  apitoyée  de 
tous  les  vôtres.  Aussi  maintenant  nous  allons  changer 
de  méthode.  Jusqu’à  présent,  pour  vous  décider  â 
manger  on  vous  a  dépeint  l’avenir  qui  vous  attend 
sous  des  couleurs  sombres,,  mais  cet  avenir  lointain 
vous  est  indifférent.  Nous  savons  très  bien  que  vous 
ne  consentirez  à  guérir  que  pour  échapper  à  un 
ennui  immédiat,  aussi  dès  que  vous  irez  mieux  nous 
atténuerons  l’isolement  ;  chaque  effort  entraînera  sa 
récompense.  Vous  pourrez  recevoir  des  lettres,  voir 
vos  parents,  vos  intimes,  mais  toutes  ces  récom¬ 
penses  seront  supprimées  et  nous  reviendrons  au 
régime  sévère,  si  les  efforts  ne  continuent  pas.  »  11 
faut  dans  cette  mise  en  demeure  apporter  quelques 
ménagements  pour  les  malades  d’un  caractère  sus¬ 
ceptible  :  blesser  leur  amour-propre  pourrait  pro¬ 
longer  leùr  résistance  quelques  jours,  mais  ceci  est 
une  simple  question  de,  tact.  Ces  menaces  doivent 
être  exécutées  ;  sous  aucun  prétexte,  le  médecin  ne 
doit  céder  à  la  malade  sur  aucun  point.  La  rapidité 
de  la  guérison  en  dépend. 

4°  Enfin  l’isolement  doit  être  continué,  tout  en 
diminuant  sa  rigueur,  jnsqu’à  ce  que  la  malade  soit 
tout  à  fait  débarrassée  des  accidents  hystériques.  La 
menace  d’un  retour  à  la  maison  d’isolement  doit 
être  suspendue  sur  la  tête:  de  la  malade,  pendant 
quelque  temps  après  sa  sortie,,  pour  empêcher  tou-te 
récidive. 

11  est  peu  d’accidents  hystériq,ues,  même  graves, 
qui  résistent  à  un  isolement  bien  compris  et  suffi¬ 
samment  prolongé.  Les  insuccès  ou  les  demir 
succès  s’observent  parfois  chez  les  malades  à  héré¬ 
dité  chargée  et  qui  présentent  au-dessous  des  acci¬ 
dents  hystériques  un  état  mental  de  dégén-érés. 

Un  avantage  de  l’isolement,,  c’est  de  constituer  un 
moyen  de  traitement  moral,  énergique.  Avec  une 
malade  intelligente,  on  peut  profiter  de  la  claustra¬ 
tion  pour  instituer  une  véritable  éducation  de  la 
volonté.,  La  malade  sera  mise  en  garde  contre  les 
accidents  viscéraux  qui  peuvent,  grâce  à  sa  constitu¬ 
tion  mentale,,  et  à  l’idéoplasticité  de  son  organisme, 
succéder  à  toute  auto-suggestion  plus- ou  moins  con¬ 
sciente..  Elle  apprendra  qu’en  tendant  sa  volonté, 
elle  peut  réagir  contre  tous  ces  troubles-  et  rétablii 
l’activité  pliysiolQgiqne.  de  ses.  organes.  Elle  saura 
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„,rire  en  œnvre  toutes  les  ressources  d  0®°" 
llôntaite,  énergique,  et  échappera  ainsi  a  la  fatalité 

de  ses  prédispositions  psychiques. 

Médecine  pdatioue 


traitement  par  L’EAU  FROIDE  DES  HÉMORROÏDES 
ENFLAMMÉES 

Contre  les  hémorroïdes  enflammées,  ou  peut  avoir  recours 
soit  aux  lavages  très  chauds,  soit,  au  contraire,  aux  applica¬ 
tions  froides  et  même  glacées.  Les  premiers  n  exercent  d  ac¬ 
tion  décongestionnante  qn  a  condition  d’être  de  courte  durée  : 
1«  secondes  ne  sont  efflcaces  que  si  elles  sont  prolongées, 
ce  flui  souvent  est  gênant  pour  le  malade.  Or,  M.  Halbhuber 
(Wiener  med.  Presse,  igoô)  recommande  pour  le  traitement 
des  hémorroïdes  par  l’eau  froide  un  procédé  relativement 
très  facile  à  mettre  à  exécution  sans  entraver -sérieusement 
les  occupations  habituelles  du  malade.  Il  consiste  à  faire  ar¬ 
mer  sur  les  tumeurs  hémorroïdaires,  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  de  l’eau  d’un  robinet  (directement,  si  possible,  ou 
en  la  dirigeant  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc)  et  de  répé_ 
ter  ces  irrigations  plusieurs  fois  de  suite,  à  des  intervalles 
d’un  quart  d’heure.  Deux  séances  .prolongées  sont  néces¬ 
saires,  Uune  au  lever  et  l’autre  au  coucher.  Après  chaque  la¬ 
vage,  'ainsi  qu’après  chaque  série  d’irrigations,  un  tampon 
de  coton  gros  comme  une  noix  et  imbibé  d’eau  froide  est  tenu 
appliqué  sur  la  région  anale;  on  le  renouvelle  aussi  souvent 
que  faire  se  peut.  Enfin,  il  est  indispensable  de  laver  la  ré¬ 
gion  anale  après  chaque  défécation.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  si  simple  la  cessation  des  démangeaisons  et  la 
diminution  du  volume  des  tumeurs  hémorroïdaires  ne  se 
sont  jamais  fait  attendre  dans  les  observations  de  l’auteur. 
En  trois  à  cinq  jours  l’amélioration  était  telle  que  les  malades 
s’en  déclaraient  pleinement  satisfaits.  Ce  résultat  aurait  même 
été  obtenu  dans  des  cas  déjà  destinés  à  la  cure  chirurgicale  (i). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANOE  nn  8  juin  1906) 

Etude  d’un  cas  de  zona  intéressant  le  territoire  du 
plexus  sacré.  —  MM.  Queyrat  et  E.  Feuillié.  Dans  ce  cas 
très  net  de  zona  les  auteurs  ont  trouvé  de  la  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  cas  était  important  à  rapporter  puisque  les  ganglions 
nerveux  du  plexus  sacré  sont  entièrement  situés  dans  le  canal 
sacré. 

La  lésion  de  ces  ganglions  ne  "peut  donc-expflrqueT-par  pro¬ 
pagation  directe  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachiflien. 

H  ri’y  a  rien  dans  cëtte  région  d’anàlogue  au  nerf  de  con¬ 
jugaison  qu’oTft  étudié  MM.  Nageotte,  Cestan  et  Sicard  dans 
la  région  dorsale. 

M.  Queyrat  présente  aussi  un  malade  atteint  de  lésions 
syphilitiques  tertiaires  graves  qui  a  guéri  en  trois  semaines 
avec  des  lavements  d’iodure  dô  potassium,  médicament  qui 
TO  pouvait  être  supporté  par  la  bouche. 

(t)  hurn,  de  méd.  de  Pordeaux,  n»  22,  3  juin  igoB. 


Contribution  à  l’étude  des  élrminaHuns  urinaires  provo- 

q^-^gg  _ jVI.  E.  'Fe-dillié.  Dans  cette  communication  1  auteur 

apporte  des  principaux  résultats  de  recherches 'faites  sur  l’éli- 
minafion  urinaire  du  ferrocyanure  de  potassium,  grâce  a  un 
procédé  de  dosage  qu'il  a  établi  avec  M.  Castàigne  en  1901.  _ 

A  l’aide  de  ces  dosages  -précis  dans  l’urine  on  peut  obtenir 
des  coutibes  d’élimination  difi’érentes  suivant  le  mode  d  in¬ 
jection  du  ferrocyanure  dans  le  tissu  céllillàire  ou  dans  le 
muscle,  soit  (jhez  des  individus  normaux  soit  à  l’état  patho^ 

logique.  .  . 

Mais  fait  capital,  dhez  le  même  individu  en 'faisant  1  injec¬ 
tion  d’une  feçon  toujours  la  même,  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  les  résultats  sont  comparables. 

L’élimination  urinaire  peut  donc  se  décomposer  en  deux 
phases,  l’une  rénale  la  perméabilité  rénaîle  vraie,  l’autre  pre- 
rénale  qui  peut  se  décomposer  elle-même  en  deux,  l  une 
circulatoire,  l’autre  tissulaire. 

■C’est  cette  dernière  que  l’auteur  a  voulu  mettre  en  évidence. 

Une  famille  de  rachitiques.  -  M.  Tariot  présente  les 
photographies  d’une  famille  d’enfants  rachitiques.  'Il  s  agit 
d’une  famille  de  six  enfants  sur  lesquels  cinq  ont  été  alimentés 
prématurément  avec  de  la  panade.  Tous  présentent  les  lésions 
classiques  du  rachitisme  osseux.  Ce  fait  démontre  que  1  in¬ 
gestion  prématurée  de  ces  bouillies  féculentes  produit  des^ 
substances  toxiques  qui  vont  adultérer  le  squelette  d  une  façon 
particulière.  Dans  ce  fait,  le  squelette  seul  est  touché,  les 
enfants  n’étant  pas  hypotrophiques  en  même  temps  que 
rachitiques. 

Examens  cystologiques  négatifs  dans  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse.  Présence  d’une  notable  quantité  d^lbumine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Louis  Rénon -et 
Léon  Tixier  ont  observé  un  jeune  garçon  atteint  d  un  syn¬ 
drome  méningé  tout  n'fait  net  et  chez  lequel  les  examens  de 
sept  ponctions  lombaires,  pratiqués  pendant  les  vingt-cinq 
derniers  jours  de  la  maladie,  demeurèrent  tous  négatifs  au 
point  de  vue  cytologique. 

La  présence  d’une  quantité  anormale  d’albumine  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  (2  grammes  p.  i  000)  témoignait  en 
faveur  d’une  méningite.  La  tuberculisation  de  deux  cobayes 
dans  les  délais  habituels  (inoculation  de  10  centimètres  cubes 
intra-péritonéale)  leur  démontra  la  nature  tuberculeuse  de 
cette  méningite  aiguë. 

Bien  que  les  observations  de  cette  nature  doivent  être  ex¬ 
ceptionnelles,  les  auteurs  signalent  la  possibilité  des^  disso¬ 
ciations  qui  peuvent  exister  entre  une  réaction  cellulaire  né¬ 
gative  et  une  réaction  dhimique  positive. 

Les  déductions  pratiques  qui  en  découlent  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’absence  de  réaction  cellulaire,  dans  certains  cas  excep- 
.  tionnels  mais  indiscutables,  ne  suffit  pas  pour  faire  écarter  un 
diagnostic  clinique  de  méningite  tuberculeuse; 

2“  La  présence  d’une  quantité  anormale  d’albumine  a  une 
réelle  valeur  séméiologique  pour  confirmer  l’existence  d’alté- 
raitions  méningées. 

.3“  Le  seul  signe  qui  permette  dlaffirmer  la  nature  tubercu¬ 
leuse -d’uue  méningite  aiguë  est  la  mise  en  évidence  du  bacille 
■de  iKoch  (examen  direct,  iuoculations,  cultures).  Le  groupe¬ 
ment  des  autres  signes^cliniques,  cytologiques,  albummesidu 
liquide  cérébro-spinal)  suffit  dans  la  majorité  des  cas  pour 
établir  ce  diagnostic.  Mais  ils  n’ont. en  eux-mêmes  qii’une  va¬ 
leur  de  probabilité. 
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Influence  de  1  hydropysie  sur  l’élimination  urinaire.  — 
M.  Achard  démontre  dans  cette  communication  que  les  hy- 
dropisies  peuvent  influencer  l’épreuve  de  l’élimination  provo¬ 
quée  dans  deux  circonstances  distinctes.  Si  la  substance  em¬ 
ployée  est  introduite  dans  le  liquide  épanché,  elle  s’y  dilue 
et  s’absorbe  moins  vite.  Si  la  substance  est  injectée  dans  les 
parties  saines,  elle  diffuse  du  sang  dans  la  sérosité  et  s’y 
trouve  en  quelque  temps  retenue  avant  d’arriver  au  rein  seu¬ 
lement,  la  substance  qui  reflue  ainsi  dans  la  sérosité  s’y 
trouve  à  un  taux  très  faible  et  pour  ainsi  dire  jamais  supérieur 
à  celui  qu’il  atteint  dans  le  sérum.  En  opérant  avec  le  bleu  de 
méthylène,  M.  Achard  a  vu  que  ce  reflux  avait  pour  effet  de 
ralentir  l’élimination,  la  substance  qui  se  dilue  dans  la  séro¬ 
sité,  comme  dans  une  sorte  de  bras  mort  du  courant  circula¬ 
toire^  étant  pour  quelque  temps  soustraite  au  mouvement  qui 
l’entraîne  hors  de  l’organisme. 

En  résumé,  l’influence  des  hydropisies  sur  les  éliminations 
urinaires  montre  que  lorsqu’on  pratique  l’épreuve  de  l’élimi¬ 
nation  provoquée,  on  explore  non  un  organe,  le  rein,  mais 
une  fonction,  l’élimination  par  l’urine  des  corps  que  l’orga¬ 
nisme  doit  rejeter.  Or,  cette  fonction  dépend  solidairement 
de  plusieurs  autres.  Il  faut  donc  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  on  opère  et  soumettre  les  résultats  de 
l'épreuve  au  raisonnement.  Remarque  qui  s’applique,  d’ail¬ 
leurs,  à  tous  les  procédés  d’examen  dont  le  laboratoire  a  doté 
la  clinique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  6  JUIN  1906) 

Actinomycose.  —  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture 
d’une  observation  adressée  par  M.  Brault  (d’Alger),  membre 
correspondant.  Il  s’agit  d’un  Arabe,  marchant  pieds  nus,  qui 
portait  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  une  tumeur  en 
forme  de  brioche,  de  9  centimètres  de  long  sur  12  de  large, 
présentant  à  sa  surface  des  taches  blanchâtres  et  des  exulcé¬ 
rations  par  lesquelles  s’écoulait  un  liquide  muco-purulent. 
On  prescrivit  l’iodure  de  potassium  aux  doses  de  4  etGgrammes 
par  jour,  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  et  à  la  teinture 
d’iode.  La  tumeur  fut  enlevée  :  son  examen  histologique  fit 
découvrir  des  gvains  durcis  qui  permirent  de  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’une  actinomycose. 

M.  Nélaton  a  retrouvé  dans  la  collection  de  dessins  de  son 
père  une  tumeur  analogue  que  son  père  avait  étiquetée  : 
tumeur  insolite. 

Jéjunostomie.  —  M.  Quenu,  à  propos  du  rapport  de 
M.  Guinard,  cite  un  cas  de  jéjunostomie  latérale  avec  une 
modification  intéressante.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans  atteint  de  cancer  stomacal  ;  la  gastrostomie 
était  impossible.  M.  Quénu  fit  une  jéjunostomie  qui  donna 
une  bouche  petite  et  parfaitement  continente.  Le  malade  est 
mort  vingt  jours  après  l’opération,  sans  phénomènes  appré¬ 
ciables. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine.  —  M.  Routier  apporte 
au  débat  sur  ce  sujet  le  fait  suivant  :  un  jeune  homme  se  tire 
un  coup  de  revolver  à  bout  portant  ;  l’orifice  d’entrée  de  la 
balle  est  au  niveau  du  sternum.  Le  blessé  a  de  l’emphysème 
du  cou,  est  d’une  pâleur  extrême.  M.  Routier  diagnostique 
aisément  une  plaie  du  poumon  droit  avec  hémorragie.  Etant 
donné  l’état  grave  du  blessé,  il  s’abstient  de  toute  interven¬ 
tion,  fait  mettre  une  vessie  de  glace  sur  la  plaie  et  recom-  } 


mande  l’immobilité  absolue.  Le  malade  a  des  vomissements 
bilieux  et  se  plaint  d’une  douleur  très  vive  à  droite.  Le  pouls 
est  très  rapide,  la  température  à  36»9,  il  y  a  une  forte  dyspnée^ 
Le  lendemain  matin  le  blessé  allait  mieux;  M.  Routier  fait 
une  ponction,  en  arrière,  qui  donne  plus  d’un  litre  et  demi 
de  sang.  Le  malade  a  très  bien  guéri.  En  serait-il  de  même 
se  demande  M.  Routier,  si  on  lui  avait  fait  un  volet,  réséqué 
plusieurs  côtes,  ouvert  la  pièvre,  ou  si  on  était  allé  chercher 
dans  le  poumon  la  source  de  l’hémorragie?  Il  ne  le  pense  pas 
et  se  félicite  de  s’être  abstenu,  dans  ce  cas,  d’une  intervention 
immédiate,  toujours  grave,  quoi  qu’on  dise. 

Lésions  traumatiques  du  carpe.  —  M.  Delbet  fait  un 
court  rapport  sur  ce  cas  apporté  par  M.  Dujarrier.  Luxation 
du  semi-lunaire,  traitée  sans  succès  pendant  un  mois  par  le 
massage;  M.  Dujarrier  résèque  le  semi-lunaire  et  le  malade 
va  très  bien.  Cette  observation  prouve  l’inefficacité  du  mas¬ 
sage  dans  ces  cas  et  l’efficacité  de  la  résection. 

Iléo-sigmoïdostomie.  —  M.  Bazy  rapporte  un  cas  d’ex¬ 
clusion  de  l’intestin  qu’il  a  cherché  à  obtenir  en  pratiquant 
une  iléo-sigmoïdostomie  par  le  procédé  d’écrasement  de  Sou- 
ligoux.  Il  a  obtenu  un  échec,  en  ce  sens,  que  la  circulation 
des  matières  a  continué  à  se  faire  dans  la  portion  d’intestin 
exclue. 

Lymphangiome  kystique  du  cou.  —  M.  Walther  pré¬ 
sente  un  jeune  malade  atteint  d’une  tumeur  du  cou  sur  le 
diagnostic  ou  le  traitement  de  laquelle  il  demande  l’avis  de 
ses  collègues.  Il  croit,  quant  à  lui,  à  un  lymphangiome  kys¬ 
tique  et  se  dispose  à  l’opérer. 

M.  Kirmisson  croit  également  à  un  lymphangiome  et  pro¬ 
pose  l’ablation. 

M.  Demoulin  a  observé  un  cas  analogue  dans  l’aisselle. 

M.  Broca  croirait  plutôt  à  un  kyste  dermoïde  à  parois 
épaisses. 

M.  Le  Dentu  ne  croit  pas  à  un  lymphangiome.  Il  est  par¬ 
tisan  de  l’ablation. 

M.  Walther  constate  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
l’indication  de  l’intervention.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur, 
elle  est  discutée;  il  croirait  assez  volontiers  à  une  tumeur 
mixte,  à  un  lymphangiome  mélangé  de  lipome.  Il  enlèvera 
la  tumeur  et  la  présentera  dans  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  JUIN  1906) 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse.  —  MM.  Raymond  et  Rose.  A 
côté  des  signes  classiques,  on  note,  dans  ce  cas,  de  l’hypoto¬ 
nie  musculaire  et  de  l’hyperesthésie  vibratoire  indiquant  que 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  atteints  en  même 
temps  que  le  cervelet. 

Troubles  vaso-moteurs  hystériques.  —  M.  Claude.  Un 
malade  ayant  présenté  antérieurement  des  crises  d’angine  de 
poitrine  eut  ensuite  des  accidents  rappelant  la  crampe  des 
écrivains.  A  la  suite  d’un  traitement  électrique  bénin,  il 
repris  de  crises  cardiaques  avec  œdème  de  la  main  qui  per¬ 
siste  encore  et  de  cyanose  de  la  langue.  S’il  ne  s’agit  pas 
d’hystérie,  dont  on  ne  trouve  aucun  stigmate,  il  s’agit  tout  au 
moins  de  névrose  vaso-motrice.  . 

Syndrome  thalamique.  —  MM.  Déjerine  et  Roussy. 
L’étude  anatomo-clinique  de  trois  cas  montre  que  le  syndrome 
thalamique  est  caractérisé  par  une  hémiplégie  avec  le  niini- 
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de  troubles  moteurs,  et  des  troubles  sensitifs  au  maxi- 
“  “  hémiataxie,  astéréogaosie  et  souvent,  mouvements 
Toréiformes  et  athétosiformes.  M.  Déjerine  fait  remarquer 
outre  que  les  lésions  thalamiques  semblent  avoir  un  rôle 
.Tboire  sur  le  signe  de  Babinski,  et  ne  croit  pas  à  1  exis- 
Int,  admise  par  M.  Marie,  d’anesthésie  par  lésion  exclusive 
de  la  capsule  externe. 

Névrite  interstitielle  hypertrophique  anormale  chez 
..!rfrères  -  M.  MAniE.  Ces  malades  sont  anormaux  par 
deux  neie  .  o-Anf^ralisée  ni  très  accen- 

_  fait  nue  1  amyotrophie  n  est  ni  généralisée 

tuée  -  Discussion  relative  à  la  marche  de  l'amyotroplue  dans 
eette  aüèction.  MM.  Déjerine  et  Marie.  Les  deux  auteurs 
s’accordent  à  reconnaître  qu’il  y  a  une 

,.hée  entre  la  névrite  interstitielle  hypertrophique  et  1  ali  opine 
tsculaire  du  type  Charcot-Marie  et  n’admettent  pas  les 
formes  de  transition  récemment  décrites. 

Mal  de  Pott  probable  avec  localisation  anormale  des  ac¬ 
cidents  nerveux.  -  M.  Camus.  Après  une  phase  sensitive, 
caractérisée  par  des  douleurs  sur  le  trajet  des  deuxieme 
iroisième,  quatrième  racines  cervicales  gauches  survint  une 
hémiplégie  du  même  côté  :  spasmodique  au  membre  infe.  le  , 
na=que  etc.  à  caractères  radiculaires  au  membre  supérieur, 
où  les  troubles  moteurs  sont  superposés  aux  troubles  sensiti  s 
qu’ils  débordent  seulement  légèrement. 

Astasie-abasie  névropathique  avec  association  de  phéno¬ 
mènes  organiques.  -  MM.  Ravmond  et  Lejonne.  Jeune  fille 
présentant  une  astasie-abasie  hystérique  avec  troubles  mo 
leurs  et  sensitifs  dans  le  domaine  des  cinquièmes  lombaires  et 
premières  sacrées,  lymphocytose  abondante  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Hémianesthésie  probablement  corticale.  -  MM.  Ray¬ 
mond  et  Lejonne.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  avait  présente 
il  y  a  cinq  ans  une  hémiplégie  avec  légère  aphasie;  ces  trou¬ 
bles  ont  disparu;  il  reste  seulement  une  hemi-hyperesthesie 
atteignant  les  sensibilités  superficielles  et  profondes.  Ln 
l’absence  de  syndrôme  thalamique,  les  auteurs  pensent  a 
l’origine  corticale  des  accidents. 

Tabes  fruste  et  arthropathie  hyper trophiante.  — 
MM.  Claude  et  Touchard.  Arthropathie  énorme  hypertro- 
phiante  du  genou  droit  depuis  huit  ans,  chez  un  homme  de 
cinquante-huit  ans,  tabétique  depuis  dix-huit  ans.  Du  même 
côté,  les  réflexes  sont  exagérés,  le  signe  de  Babinski  est  posi¬ 
tif,  ce  qui  est  dû  à  une  légère  hémiplégie  dont  le  malade  est 
atteint  depuis  trois  ans  et  demie. 

Graphiques  du  clonus  organique  et  névropathique.  — 
MM.  Claude  et  Rose.  Chez  les  organiques  on  obtient  un  tracé 
régulier  avec  quatre,  six  oscillations  par  seconde  :  chez  les 
névropathes,  on  en  compte  huit  à  onze;  elles  sont  irrégulières  ; 
le  clonus  névropathique  s'épuise  un  peu  plus  vite  que  celui 
des  maladies  organiques.  —  M.  Barinski  dit  avoir  autrefois 
obtenu  avec  M.  Hallion  des  tracés  semblables,  et  ajoute  que  le 
clonus  obtenu  volontairement  chez  des  sujets  sains  par  des 
contractions  musculaires  faites  d’une  certaine  maniéré,  ne 
diffère  pas  sur  un  tracé,  du  clonus  vrai. 

Absence  de  la  scissure  médiane  du  cervelet  et  du  lobe 
médian.  —  M.  Rossi.  Présentation  de  pièces  microscopi- 
piques;  l’étude  histologique  sera  faite  ultérieurement. 

Deux  cas  d’hémorragies  protubérantielles.  Mort  rapide. 
—  MM.  Marie  etMouTiER.  Chez  deux  vieillards  de  soixante- 
quatorze  et  quatre-vingt-six  ans,  après  un  ictus,  hémiplégie 


«■auche  avec  raideur  bilatérale,  agnoscie  sensitive,  tête  déviée 
à  droite,  inyosis.  Mort  en  quarante-huit  heures  avec  hyper¬ 
thermie  La  ponction  lombaire  avait  montré  un  faible  culot 
hématique.  Dans  les  deux  cas,  l’hémorragie  occupait  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance,  du  côté  droit,  empiétant  sur  la 
pyramide  et  le  ruban  de  Reil,  refoulant  légèrement  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance. 

Arthropathie  tabétique  de  la  hanche  et  du  genou.  Parti¬ 
cipation  du  péroné  à  cette  arthropathie.  -  MM.  Mo™ 
et  Deroide.  L’épiphyse  tibiale  a  disparu  jusqu  au  peron  q 
fournit  au  genou  une  surface  articulaire. 

Agénésie  totale  du  système  radial.  -  MM.  Ecger  et 
Français. 

Tabès  avec  lésions  minimes  des  racines  et  cordons  posté¬ 
rieurs  -  M.  Tho-mas.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  la  con¬ 
statation  de  méningite  intense  sur  trois  ganglions  dorsaux, 
avec  minimes  dégénérations  rnédullo-radiculaiies. 

Etude  du  névrome  des  amputés  par  la  méthode  de  Bamou 

y  caial.  -  M.  THo«.e,  L'.ot.oe  a  pu  voir,  .u-dessu.  du 

<1.  noo,bv.„ae,  ligure,  d.  .■e.luureuou,  :  .1  »  •  ^ 
déceler  sur  les  iieuroübrilles  du  névrome,  ni  massues  termi¬ 
nales  ni  fibres  collatérales. 

Syrinaomyélie  atypique  ayant  simulé  le  ^e  Pott.  - 
mm  Raymond  et  Lhermitte.  Paraplégie  spasmodique  des 
membres  inférieurs,  avec  troubles  sensitifs  s’arrêtant  a  la 
..ét^ioii  dorsale:  endolorissement  de  cette  région.  Anatomi¬ 
quement,  syringomyélie  des  plus  "etms  :  la 
toute  la  hauteur  de  la  moelle,  jusqu  à  1  origine  du  filum  . 
présente  une  paroi  iiévroglique  des  plus  évidentes. 

Myélomalacie  incomplète  ayant  simulé  une  compressioji 
subaiguë  de  la  moelle.  Ostéite  raréfiante 
mm  Raymond  et  Alquier.  Cliniquement,  pendant  quatre 
mois,  douleurs  et  paralysie  radiculaires  des  membres  supé¬ 
rieurs;  puis  paraplégie  spasmodique  avec  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  hémianesthésie  gauche,  avec  dissociation  synngo- 
myélique.  Anatomiquement  myelomalacie  incomp  e  e 
partie  supérieure  du  renflement  cervical,  n’atteignant  que  la 
partie  postérieure  de  la  moelle.  Ostéite  raréfiante  du  corps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Vertige  avec  pseudo-syndrome  de  Ménière  par  menin- 
aite  MM.  Raymond  et  Raur.  Plaque  de  méningite 
scléreuse  englobant  les  nerfs  bulbo-protubéranliels  et  ayant 
déterminé  comme  seuls  symptômes,  des  vertiges  et  de  la 
surdité. 

Poliomyélite  subaiguë  diffuse  avec  autopsie.  -  MM.  Ar- 
mand-Delille  et  Roudet.  Début  à  l’âge  de  six  mom, 
généralisation  des  troubles  moteurs;  au  bout  de  quatie  mois, 
mort  par  syncope.  A  l’autopsie,  poliomyélite  diffuse. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  10  JUIN  1906) 

Note  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’entéro-colite  muco¬ 
membraneuse:  -  En  comparant  les  résultats  fournis  par 
l’examen  histologique  d’un  cas  d’entéro-colite  muco-membra- 
neuse  humaine  et  de  plusieurs  cas  expérimentaux  doiigme 
toxique,  toxi-infectieuse  et  nerveuse,  M.  Trémolieres  feleve 
plusieurs  faits  intéressants.  _  . 

C’est  d’abord,  dans  les  entéro-colites  muqueuses  expert- 
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mentales,  la  similitude  des  lésions,  à  quelque  cause  qu’elles 
•ressortissent.  L’intestin  réagit  de  façon  identique  à  Tagression 
de  causes  variables.  L’entéro-colite,  multiple  par  son  étiolo- 
,gie,  est  une  par  ses  symptômes  et  ses  lésions. 

Il  faut  signaler  ensuite  l’existence  et  parfois  la  prédomî- 
nance  des  lésions  au  niveau  de  l’intestin  grêle.  Les  classiques 
semblent,  au  contraire,  attribuer  au  côlon  le  rôle  prépondérant 
■dMis  î  onitero-colite  niiic'o-‘MÆiïii)raiieusje: 

Dans  tous  les  cas  humains  ,et  expérimentaux,  les  modifica- 
■tïons  appendiculaires  sont  fort  importantes.  L’appendicite  et 
l’entéro-colite  semblent  inséparables  et  l’on  comprend  que 
dans  certaines  conditions,  l'appendicite,  localisation  au  ver- 
mium  du  processus  intestinal,  occupe  le  premier  plan  du  tableau 
morbide. 

La  superficialité  des  lésions,  aussi  bien  dans  les  entérites 
■expérimentales  que  dans  notre  cas  d’entérite  humaine,  mérite 
aussi  d’être  notée.  La  muqueuse  intestinale  seule  est  modifiée, 
à_  l’exclusion  des  autres  tuniques.  C’est  dans  l’épithélium 
qu’existe  la  lésion  caractéristique  :  l’augmentation  parfois  con- 
■sidérable  du  nombre  des  cellules  mucipares.  L’intégrité  des 
cellules  de  Paneth,  au  fond  des  cryptes  de  Lieberkühn,  té¬ 
moigne  de  la  bénignité  des  lésions. 

L  hypergenèse  des  cellules  muqueuses  suffit  à  expliquer  la 
production  exagérée  et  l’excrétion  de  mucus  plus  ou  moins 
concrété.  C’est  pour  ainsi  dire,  la  lésion  élémentaire  de  l’en- 
téro-cohte  rauco-membraneuse.  Nulle  des  autres  lésions  dé¬ 
crites  par  les  différents  auteurs  n’est  nécessaire.  L’infiltration 
leucocytaire  du  chorion,  que  nous  avons  vue  intense  dans  les 
entérites  toxiques  et  toxi-infectieuses,  manque  dans  les  enté¬ 
rites  nerveuses,  où  le  mucus  est  cependant  abondamment 
rejeté;  on  peut  donc  la  considérer  comme  contingente. 

Enfin,  cette  infiltration  leucocytaire  coïncide  avec  le  rejet 
de  glaires  épaisses  et  de  muco-membranes;  elle  semble  d’au¬ 
tant  plus  abondante  que  le  mucus  expulsé  est  plus  concrété; 
elle  manque  dans  les  entérites  d’origine  nerveuse,  où  le  mucus 
est  remarquablement  fluide.  Il  semble  donc  que  les  leucocytes 
soient  les  agents  vecteurs  de  la  mucinase,  ferment  coagulant 
de  la  mucine. 

Athérome  expérimental  de  l’aorte  consécutif  à  l'action 
du  tabac.  —  Pour  M.  Baylec,  le  tabac  exerce,  comme  l’adré¬ 
naline,  mais  avec  moins  de  fréquence  que  cette  dernière  une 
action  nocive  sur  les  parois  artérielles,  et  produit,  au  niveau 
de  l’aorte,  des  lésions  rappelant  celles  de  Fathérome  de 
l’hornme.  Cette  action  est  surtout  nette  si  le  tabac  pénètre  par 
la  voie  intra-veineuse  ;  elle  se  manifeste  aussi  â  la  suite  des 
injections  sous-cutanées.  Dans  la  pathogénie  de  Fathérome, 
à  oôté  de  Fhyperfonctionnement  sorréna;!,  H  y  a  donc  dieu  de 
faire  une  place  importante  à  l’intoxication  tabagique. 

Influence  de  l’acide  phosphorîque,  des  phosphates  mono 
et  trisodiques  sur  les  échanges  nutritifs.  —  Des  recherches 
que  poursuivent  depuis  sept  mois  M.  Desgrez  et  Bl. 
Guende-,  sur  quatre  séries  de  cobayes  de  même  âge  ét  de 
même  sexe,  ils  ont  déduit  les  résultats  suivants  :  la  destruc¬ 
tion  de  l’albumine  est  augmentée  par  l’acide  phosphorique  et 
par  les  phosphates  mono  et  trisodiques;  elle  augmente  gra¬ 
duellement  avec  l’acidité  de  la  moléculle  phosphorée.  Le  rap¬ 
port  azoturique  indique  une  élaboration  moins  parfaite  que 
chez  les  animaux  témoins.  Sous  l’influence  des  composés  pré¬ 
cédents,  les  animaux  diminuent  de  poids,  cette  diminution 
atteignant  son  maximum  avec  Facide  phosphorique.  Il  est 
pans  So^ 

remarquable  que  les  rapports  et  —  indiquent  une 


épargne  relative  des  albumines  riches  en  soufre  et  en  phos 
phore.  Le  coefiScient  d’oxydation  du  soufre  est  augmenté  La 
déminéralisation  de  l’organisme  n’a  pas  été  modifiée  par 
Facide  phosphorique  ;  les  deux  sels  sodîques  de  cet  acide  la 
restreignent,  au  contraire,  de  façon  marquée.  Le  volume 
d’urine  éliminé  est  minimum  avec  le  phosphate  trisodique 
En  outre  des  modifications  précédentes,  ce  sel  détermine  une 
hyâratatio'n  pfes  manquée  des  tissus. 

Les  variations  de  virulence  du  liquide  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  au  cours  des  ponctions  successives.  Ses 
éléments  d’appréciation.  —  L’étude  bactériologique,  chi¬ 
mique  et  histologique  des  liquides  pleurétiques  tuberculeux  a 
conduit  MM.  Jousset  et  Cartier  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Ces  liquides  conservent  au  cours  des  ponctions  succes¬ 
sives  nécessitées  par  jes  besoins  de  la  clinique,  une  remar¬ 
quable  constance  de  leurs  propriétés  tuberculigènes.  Ces 
propriétés  ne  se  modifient  qu’à  la  longue,  généralement  pour 
s’exalter,  encore  celte  transformation  exige-t-elle  de  longs 
mois; 

2“  11  n’existe  aucune  corrélation  entre  le  nombre  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  contenus  dans  l’épanchement  et  la  virulence 
de  celui-ci,  mais  l’aspect  des  bacilles  peut  fournir  quelques 
renseignements.  Aux  formes  granuleuses  correspondent  des 
pleurésies  virulentes;  aux  formes  homogènes,  des  pleurésies 
relativemeat  avirulentes  ; 

3°  De  même  des  éléments  cellulaires  nombreux  (globules 
rouges  au-dessus  de  600,  et  globules  blancs  au-dessus  de  3oo, 
chiffres  moyens)  témoignent  d’une  faible  activité  de  ces  li¬ 
quides  vis-à-vis  du  cobaye; 

4°  Le  dosage  de  la  fibrine  exécuté  entre  le  quatrième  et  le 
huitième  jour  qui  suivent  la  soustraction  du  liquide,  permet 
de  soupçonner  cette  virulence,  laquelle  est  toujours  inverse¬ 
ment  proportionnelle  au  poids  du  caillot,  faible  pour  les  li¬ 
quides  contenant  au  moins  o^5o  de  fibrine  sèche  par  litre, 
forte  pour  ceux  dont  la  teneur  en  fibrine  est  inférieure  à  ce 
chiffre. 

Ces  lois,  dont  la  rigueur  n’est  pas  absolue,  sont  générales 
en  ce  sens  qu’elles  s’appliquent  aussi  bien  aux  pleurésies  tn- 
berculeuses  secondaires,  qu’à  la  pleai^ro-tuberculose  primitive. 

De,  l’exagération  des  variations  quotidiennes  du  taux 
urinaire  (anisurie)  chez  les  hépatiques.  —  Sous  le  nom 
d’anisurie  (de  à  privatif  et  îaéç  égal),  MM.  Gilbert  et  Lipp- 
MANN  décrivent  un  symptôme  particulier  tiré  de  l’étude  de  la 
courbe  quotidienne  d’élimination  urinaire  chez  les  hépati¬ 
ques.  Tout  en  maintenant  rigoureusement  fixe  la  quantité  des 
boissons  ingérées  par  le  malade,  ces  .derniers  présentent  en 
effet  dans  l’évolution  de  leur  affection  des  périodes  marquées 
par  des  variations  quotidiennes  du  taux  urinaire  extrême¬ 
ment  étendues,  par  une  véritable  ataxie  de  la  diurèse,  la  quan¬ 
tité  d’urine  pouvant  monter  par  exemple  d’un  jour  à  l’autre 
de  ySo  centimètres  cubes  à  3  lit.  5oo  et  vice  versa. 

Suivant  les  malades,  suivant  les  périodes  d’observation, 
Fanisurie  se  montre  d'intensité  et  de  rythme  variables.  Tan¬ 
tôt  l’on  constate  de  grandes  oscillations  à  fréquente  répéti¬ 
tion,  Foligurie  d’un  jour  faisant  place  le  lendemain  à  la  po¬ 
lyurie  fit  reparaissant  le  surlendemain  ;  tantôt  à  une  phase  po¬ 
lyurique  de  deux  ou  trois  jours  succède  brusquement  une  phase 
oligurique  de  même  durée.;  tantôt  enfin  l’étendue  de  ces  pha¬ 
ses  alternées  augmente  encore,  si  bien  qu’à  un  taux  maximum 
d’élimination  de  huit  à  dix  jours  fait  suite  un  taux  minimum 
de  quelques  jours  également,  le  même  cycle  évolutif  se  repro¬ 
duisant  plusieurs  fois. 
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Les  auteurs  ont  relevé  lanisurie  dans  des  cas  de  maladies 
foie  assez  diverses  :  cirrhoses  veineuses  atrophiques,  cir¬ 
rhoses  biliaires,  cirrhoses  veineuses  hypertrophiques,  ictères 

chroniques.  Cette  diversité  dans  les  cas  observés  rend  delicate 
mterprétation  duphénomène.Pour  MM.  GilbertetLippmann, 
ce  dernier  serait  sous  la  dépendance  du  trouble  mécanique 
apporté  à  la  circulation  portais  par  les  altérations  du  paren¬ 
chyme  hépatique. 

Autres  communications  : 

Influence  de  la  dilution  des  solutions  d’adrénaline  sur  la 
disparition  du  glycogène  dans  le  foie  et  dans  le  muscle. 

M“  Gatin-Grozewska. 

Digestion  des  mannanes  et  deagalatîtanes.  —  MM.  bTEunY 

et  Giaja. 

Sur  les  catalases.  —  M.  M'oscoso. 

Innervation  vaso-motrice  du  larynx.  — 

Mécanique  respiratoire  des  chéloniens.  —  M.  Fr.  ^A^K. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TR.AITEMENT  DE  l’eCZÉMA  DE  LA  FACE 

La  finesse  de  la  peau  au  niveau  de  la  face,  en  même  temps 
que  l’exposition  de  cette  région  à  l’action  de  tous  les  agents 
irritants  extérieurs,  en  font  un  lieu  de  moindre  résistance,  et 
par  suite  un  siège  de  prédilection  de  l’eczéma.  Pour  ces 
raisons,  et  en  outre  à  cause  de  l’irrégularité  de  la  surface,  son 
traitement  demande  une  attention  particulière,  il  doit  être 
conduit  avec  une  méthode  précise. 

Étant  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d’un  trouble  des 
fonctions  digestives,  d'une  résorption  par  l’organisme  des 
substances  toxi-alimentaires,  l’eczéma  facial  réclame  d  abord 
l’établissement  d’un  régime.  Gelui-ci  consiste  d’une  part  dans 
la  diminution  de  l’alimentation,  pour  éviter  la  fatigue  gas¬ 
trique,  d’autre  part  dans  la  suppression  des  aliments  soit  gras 
et  irritants,  tels  que  les  sauces  et  le  vin,  qui  entraînent  un 
mauvais  fonctionnement  de  l’estomac,  soit  et  surtout,  fer¬ 
mentescibles  et  producteurs  de  toxines,  c’est-à-dire  la  charcu¬ 
terie,  le  gibier,  le  poisson,  le  fromage. 

On  prescrit  au  contraire  un  régime  lacto-végétarien  qui, 
outre  qu’il  ne  donne  pas  lieu  à  des  fermentations  dangereuses 
favorise  les  éliminations. 

Le  traitement  local,  qui  est  naturellement  le  plus  impor¬ 
tant,  varie  suivant  les  différentes  phases  de  l’affection. 

A  la  première  période,  lorsque  les  accidents  consistent  en 
congestion,  en  rougeur  de  la  peau,  on  fait  usage  de  poudres 
inertes,  amidon,  lycopode,  talc,  oxyde  de  zinc,  sous-nitrate 
de  bismuth,  terre  fossile,  soit,  seules,  soit  associées  entre 
elles.  Elles  facilitent  la  respiration  cutanée  et  abaissent  la 
température  locale;  elles  atténuent  par  suite  les  accidents  et 
diminuent  le  prurit. 

A  une  période  plus  avancée,  lorsque  des  croûtes  existent, 
on  doit  d’abord  les  faire  tomber,  pour  pouvoir  aseptiser  les 
surfaces  eczématiques.  On  peut  employer  à  cet  effet  les  pul¬ 
vérisations,  pratiquées  avec  de  l’eau  bouillie,  de  1  infusion  de 
fleurs  de  sureau,  de  camomille,  de  la  décoction  de  racine 
d’aunée,  pendant  i5  ou  ao  minutes,  et  répétées  deux  ou  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures. 

Le  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de  terre  est  aussi  un 
moyen  très  pratique  ;  il  doit  être  préparé  avec  soin,  c’est-à- 
dire  en  évitant  les  grumeaux,  et  amené  à  une  consistance 
moyenne-,  ni- trop  molle-,  ni  trop  ferme.  On  le  recouvre  ou  non 


d’un  tissu  imperméable,  et  on  le  renouvelle  toutes  les  deux  ou 
ois. heures. 

11  faut  bien  veiller  —  et  c’est  un  des  inconvénients  de  son 
emploi  —  à  limiter  son  application  aux  points  malades,  pour 
ne  pas  propager  l’infection  sur  les  parties  saines. 

Au  cataplasme  on  substitue  très  avantageusement  le 
ouataplasme.  Pour  le  préparer,  il  suffit  de  le  recouvrir  d’eau 
ayantbouilli  et  de  l’exprimer;  on  n’a  plusalors  qu  al  app  iquer 
et  à  le  recouvrir  d’un  tissu  imperméable.  Grâce  aux  substances 
mucilagineuses  qui  entrent  dans  sa  composition,  il  peut  être 
laissé  en  place  pendant  douze  heures,  sans  perdre  de  son 
humidité;  or,  il  est  important  de  ne  pas  irriter  l’eczéma  par 
des  pansements  trop  fréquents.  En  outre,  pouvant  se  décou¬ 
per  de  la  grandeur  voulue,  il  permet  de  limiter  très  exacte¬ 
ment  l'action  aux  surfaces  malades,  ne  risquant  pas  de  fuser 
sur  les  parties  saines  comme  un  cataplasme  trop  liquide. 

Ajoutons  que  dans  certains  cas  d’eczéma  très  étendu  géné¬ 
ralisé  de  la  face  le  ouataplasme  est  applicable  lorsqu  un  cata¬ 
plasme  ne  pourrait  pas  l’être.  Il  suffit  en  effet  d’y  pratiquer 
deux  trous  pour  les  yeux,  un  pour  le  nez  et  un  pour  la 
bouche,  pour  en  faire  un  masque  qui  s’applique  exactement 
sur  le  visage,  en  en  épousant  toutes  lés  saillies  et  toutes  les 

dépressions.  . 

Les  pansements  demi-humides  ou  moites  sont  un  autre 
procédé  pour  faire  tomber  les  croûtes.  On  les  prépare  avec 
des  compresses  de  mousseline  ou  de  tarlatane  pliee  en  p  u- 

sieur^  doubles,  aseptisées  et  trempées  dans  de  1  eau  bouillie 

simple  ou  dans  de  l’eau  boratée  ou  dans  une  infusion  de  fleurs 
de  sureau  ou  de  camomille. 

Ces  compresses  exprimées  pour  être  seulement  moites, 
sont  recouvertes  d’un  tissu  imperméable,  on  renouveUe  le 
pansement  toutes  les  quatre  ou  six  heures,  ce  qui  est  mutile 

avec  le  ouataplasme. 

Quand,  sous  l’influence  de  ces  traitements,  les  croûtes 
sont  tombées,  on  a  recours  à  l’application  de  topiques.  Les. 
premiers  à  employer  sont  les  pâtes  qui  n’empêchent  pas  les 
éliminations  cutanées,  et  qui  agissent  superficiellement.  Ce 
sont  au  début  des  pâtes  simples,  comme  la  pâte  de  Lassar  . 

Vaseline .  1 

Lanoline .  P.  E. 

Oxyde  de  zinc .  l. 

Amidon  . . 


Ou  la  pâte  d’Unna  : 

Axonge  benzoïnéa .  28  grammes. 

Terre  fossile .  ^ 

Oxyde  die  zinc .  10 

A  une  période  plus  avancée  seulement,  quand  la  lésion  est 
moins  aiguë,  on  peut  incorporer  à  ces  formules  des  sub¬ 
stances  actives. 

C’est  également  à  ce  moment,  et  quand  1  eezéma  a  tendance 
à  devenir  chronique-,  qu’il  faut  recourir  aux  pommades,  qui 
le  modifieront  profondément.  On  emploie  à  cet  effet  des  agents 
réducteurs,  en  associant  par  exemple  à  une  pommade  a 

l’oxyde  de  zinc  à  zo  p.  100,  soit  de  l’acide  salicylique  (de  i  a 
3  p.  100),  soit  de  la  résorcine  (de  i  à  a  p.  100),  soit  même  de 
l’acide  pyrogallique  (de  1  à  3  p.  100);  on  peut  encore  faire 
usage  du  glycérolé  d’amidon  à  1  iehthyol(io  p.  90)- 

Dans  les  cas  très  rebelles,  on  a  parfois  recours  à  des  badi¬ 
geonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d  argent  au  titre  fr 

»  “  H.  LEGRAND, 

làiop.  100. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ÉPIDÉMIE  DE  SUETTE  MILIAIRE.  —  L’épidémie  de  suette 
mihaire,  que  Ton  a  signalée  dans  la  Charente,  s’étend  de  loca¬ 
lité  en  localité. 

La  ville  de  Saint-Jean-d’Angély  est  contaminée,  quelques 
cas  viennent  de  s’y  produire.  Le  maire  et  un  conseiller  géné¬ 
ral  de  cette  sous-préfecture  sont  venus  à  Bordeaux  réclamer 
le  concours  des  internes  des  hôpitaux.  Un  certain  nombre 
sont  déjà  partis,  mais  de  nouveaux  départs  d’internes  ne  pou- 
vant  se  produire  sans  désorganiser  les  services  hospitaliers 
1  Administration  des  hospices  a  décidé  de  faire  appel  au  dé¬ 
vouement  des  externes;  plusieurs  se  sont  fait  inscrire  et  sont 
prêts  à  partir. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Lucien  Blache,  ancien  maire  de  Privas,  con¬ 
seiller  d’arrondissement. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

laniqlebert 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

PHYTINE  —  F0RT08SAN  —  PHÏTINATE  DE  QUININE 
HAIVi  AlVI  E  Ll  IM  E  RO  YA’  pl.  act.  prép^  d‘ Hamamelis . 

TABLETTES  de  ST  YPTI  Cl  IM  E-M  E  RCK  :  Dysménorrhée. 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l8  AU  23  JUIN  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  18  juin,  à  une  heure.  —  5®  partie),  Hôtel-Dieu 
(i'“  série)  :  MM.  Kirmisson,  Auguste  Broca  et  Pierre  Du- 
val;  —  (2=  série)  :  MM.  Segond,  Legueu  et  Rieffel:  —  M.  Le- 
gry,  suppléant. 

5“  (!'■'’  partie).  Charité  (i-  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset;  —  (2«  série)  :  MM.  Reclus,  Tuffier  et  Mauclaire;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Marcel  Labbé  ;  — 
M.  Macaigne,  suppléant. 

Mardi  19  juin,  à  une  heure.  —  5“  (i"®  partie),  Hôtel-Dieu 
(i"  série)  ;  MM.  Guyon,  de  Lapersonne  et  Rieffel  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Morestin  ;  —  M.  Dupré, 
suppléant. 

(i®®  partie),  Charité  (i"-®  série)  :  MM.  Berger,  Poirier  et 
Marion;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Retterer  et  Hartmann;  — 
(2®  partie)  :  ÎMM.  Dieulafo}',  Rénon  et  Carnot;  —  M.  Méry 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i''®  partie),  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Budin, 
Bar  et  Demelin;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

Mercredi  20  juin,  à  une  heure.  — -  i®®  (oral,  i®®  série)  : 
MM.  Reclus,  Cunéo  et  Rieffel;  —  (2®  série)  :  MM.  Delens 
Macaigne  et  Pierre  Duval.  ’ 

2®  (i'®  série)  ;  MM.  Gautier,  Roger  et  Branca;  —  {2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3®  (i®®  partie)  :  MM.  Sébileau,  Legueu  et  Lepage;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Legry. 

4®(i®®  série):  MM.  Poiichet,’ Desgrez  et  Richaud;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard  ;  —  M.  Marcel  Labbé, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  (à  neuf 
heures  du  matin)  :  MM.  Pinard,  Wallich  et  Potocki;  — 
M.  André  Broca,  suppléant. 


Jeudi  21  juin,  à  une  heure.  —  i'®  (oral,  i®®  série)  :  MM.  Cor' 
nil,  Thiéry  et  Marion  ;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne 
Rieffel  et  Guiart;  —  (3®  série)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Mo¬ 
restin. 

3®  (1®®  partie,  oral)  :  MM.  Pozzi,  Retterer  et  Demelin'  — 
(2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Méry-  _ 
(2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Gouget  et  Bezançon.  ’ 

4®  :  MM.  Robin,  G.  Ballet  et  Gley;  — M.  Maillard,  sup¬ 
pléant.  ’  ^ 

Vendredi  22  juin,  à  une  heure.  —  i'®  (oral)  :  MM.  Segond 
Cunéo  et  Rieffel.  ’ 

3®  (i'®  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Branca;  — 
(2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Joffroy,  Teissier  et  Marcel  Labbé. 

—  (2®  série)  :  MM.  Blanchard,  Claude  et  Balthazard;  — 

(3®  série)  :  MM.  Brissaud,  Legry  et  Macaigne.  ' 

4°  (1'®  série)  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Richaud;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Gley. 

5®  (i®  partie),  Necker  série):  MM.  Kirmisson,  Delens  et 
Pierre  Duval;  —  (2®  série)  ;  MM.  Reclus,  Legueu  et  Gosset; 

—  M.  Mauclaire,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  AVallich  et  Potocki;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

Samedi  23  juin,  à  une  heure.  —  3'  (2®  partie,  oral,  i'®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Chantemésse,  Thiroloix  et  Vaquez  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Gilbert,  Guiart  et  Carnot;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Achard 
et  Gouget;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Méry  et  Jeanselme;  — 
(3®  série)  :  MM.  Robin,  G.  Ballet  et  Bezançon;  —  M.  Lau¬ 
nois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bar  et  Demelin;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  20  juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Behubel.  Les 
fistules  biliaires  et  leur  traitement  par  l’entérostomie  biliaire. 
(MM.  Terrier,  président;  Segond,  Mauclaire  et  Gosset.)  — 
M.  Cholet.  Néoplasmes  latents  du  gros  intestin,  leur  rôle 
dans  les  obstructions  intestinales.  (MM.  Segond,  président; 
Teissier,  Mauclaire  et  Gosset.)  —  M.  Filassieb.  L’uncina- 
riose  devant  l’hygiène  sociale.  (MM.  Blanchard,  président; 
Brissaud,  Gaucher  et  Claude.)  —  !M.  Taguet.  La  gastro-suc- 
corrhée  d’origine  nerveuse.  (MM.  Brissaud,  président;  Blan¬ 
chard,  Gaucher  et  Claude.) —  M.  GonissE.  Guérison  des  nævi 
vasculaires  par  ulcération  spontanée.  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent;  Blanchard,  Brissaud  et  Claude.) 

Jeudi  21  juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Cibbie,  Des 
atrophies  musculaires  consécutives  aux  traumatismes  légers 
dans  les  accidents  du  travail.  (MM.  Debove,  président; 
Dieulafoy,  Berger  et  Hartmann.)  —  M.  de  Laibe.  Variations 
de  la  formule  hématique  sous  l’action  des  ferments  métalli- 
quès.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Debove,  Berger  et  Hart¬ 
mann.)  —  M.  Dbuais.  De  l’embolie  pulmonaire  dans  l’appen¬ 
dicite.  (MM.  Berger,  président;  Debove,  Dieulafoy  et  Hart¬ 
mann.)  —  M.  Poitevin.  De  l’avenir  des  hystéro-lrauraatisés. 
(MM.  Pouchet,  président  ;  Joffroy,  Dupré  et  Jeanselme.) — 
M.  Lévy.  Les  délires  de  zoopathies  internes.  (MM.  Joffroy, 
président;  Pouchet,  Dupré  et  Jeanselme.)  —  i\I.  Rey.  Consi¬ 
dérations  sur  l’hygiène  du  travail  à  domicile.  (MM.  Chante- 
messe,  président;  Gilbert,  Langlois  et  Carnot.)  —  M.  Oü- 
DiETTE.  Critique  des  moyens  galactogènes  et  en  particulier  de 
l’extrait  de  graines  de  cotonnier.  (MM.  Gilbert,  président; 
Chantemesse,  Langlois  et  Carnot.) 


Traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  par  la  prostatec¬ 
tomie,  par  R.  PnousT,  professeur  agrège  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Gr.  in -8  de  V Œuvre  médico-chirurgical, 
avec  21  fig.  — •  Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 

Le  Directeur-gérant  ;  U'  Krançois  Le  ?Soubd. 

eARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CXSS.ETTE,  17. 
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Q^nûles  de  Carillon 

^  .  I  ,.TTrirat>  n’ETTRilT  TITRÉ  DE 


■STROPHANTUS 


®  relivêntfe  cœur  affaibli,  dissipent 

asïstolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

ÿjXIsTTlLULES  GSEZ  '^PEPsî'ouÊs 

Dtopepsles, anorexies,  ▼omissements.etc 

[bîri!  CoiiiNet  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge.et  Ph‘». 


kOUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  '  La  plus  agréable  à  prendre 

■  sans  odeur  ni  saveur. 

I.  TSOUETTE.  15.  rue  des  ImmeuMes-Iadnstriels,  PAH» 


ILIIIEIIHTIOMtolUmiES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE.  ADDllN 
POUDRE  D£  LENTItLES  ADiliN 
ILIBENT  CaiffPLET  ADD'AB 


Dermatologie'  —  Gynécologie 

THiOl- 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages.,,  ÿom'made&,.  ÿâtes. 

vernis,  crèmes,  emplâtres,,  glycérolés. 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilemenl 
dans  ieau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  I/Ereddk,  Buzzi,  Gareopb-av 
de  Paris,  jaav--.  1808),  Schwimmer,  etc.. 
UÙâr.ature  et  éohantülons,  ilk.  M.-KEpEStï-CKE , 
30,  it.  Sainte-GroiX'de-la-BretoRnarie,  Paria. 


CO WVALESCENCE  ^  FIÈVRES 

AnémiG  —  Débilité  —  Caeliexies 


^  ’lpprobation  de  P  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de 

vm  T0N[tt#E  -  FÉ&ftïFIJBE  -  DI6ESTIF  | 

.  r  ^  _ X  X _ ii+iiac  rmmfruina.  K 


I 

rre  à  liqueur  avant  ou  aprèf  abanua  repas.  W 

,  maison  L.  FRFBC  CA.  Champlgny  et  C‘*),  19,  rue  Jacob,  Paris  ^ 


(>3i  gu.,  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 
DOSE.  —  Un  verre  é 
Toutes  I*Iiarmacte<».  —  W 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  TOLLETB 

«  C’est  la  meilleure  forrrie  d'administration  du  chloral.  »  ^ 

(fokmülairk  bocchardat.) 

Sommeil  calma  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie^  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux::  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  :  3. ouillèrs  à  hoachffpBrjonr„ohaüune  dans.  dirWl  ondans  una  infusion. 

Maison  L  FRERE  (A  .  CHAMPmr  et  C'%  19,  rue  Jacoü,  PARIS. 


à  la  glyceffiiéi  solidifiée 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERGÜLOSE. 

AFFECTIONS  RHÏÏIATISIALES 


PBESCMRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


$EUi.  ¥ËniTiLBL.E 


EXTRAITde  malt  français  dejardin 


Bière  de  Santé’  Diastaséé,  Phosphatée/ CéréalopàosjTZiaÉaSi^lseuiAadmiiadânAie* Hôpiiaiado  Pana).  pbix;,i 


c;lefl.l'25.,5,îî 

•te«tGLYCÉROPHOSPHATÉl.’=tr|i'S--Sï“S»;H55S£^ 

WQUUEAU  BOUCHLAGE  H  EHiniÊTIQittE  SPECIAL  et  R IGOO REEIS E1VIEN.T  A&EPTrQCtE 


G.  G.  au  Glycérophos 
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Vasogëne  iodé  6  V. 

CadOSOl  (Vas.  cadiqui  30  «/.) 

Oréosotosol  (Vas.  tréosole  20  •/.) 

CMacosol  ^  (Vas.  gaîatolé  10 ’/.l 

Spécifique  Gaiactogène^ 

Ichthyosol  (Vas.  ichtlijolé  iO  7'.) 

Salicylosol  (Vas.  sallcjlé  iO  «/.) 

Vdite  en  llacnns  de  1  fr.  60  et  de  4  tr. 
VASOGÈNE  Hg.  (Vasogène  consistant  by- 
ilrargyrique  ,V  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 
f.AP.'IULES  DK  TBOiS  CRUillES 

ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 

DOSE  i  3h^  cnillerétjs  à  café  par  Jour 

La  boite  deiO,  1  60  —  La  grande  boîte  4  » 
N.-B.  —  Le  Vasogène  provoque  l'absorption 
rapide  et  profonde,  par  la  peau  ei  le.i 

corporés,  sans  Jamais  occasionner  d’irri- 

la  lioile  pour  un  Iraileineiil  de  12  à  15  jours 

raix  :  3  fl*.  SO 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

S'adresser  â  la  SociéiS  FédîalederpïarfflàS  rae  Payenoe,  PARIS 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DP 
POTASSIUM  (eiempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  ies  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons 

■■  ■  ■■  /d^c! 


—  -O - „ - s  supérieure. 

Chaque  cuilierée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondra  &  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pm- 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 


prix  de  cinq  francs  par  flacon"; 
-  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRK  Henry  Mure-, 

Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 


J»  Le  sirop 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMMIII 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenr  asthénique.  Z  i4 
cnjllerées^^jQnr^^HaussmaM^UParâetg^. 


liropdeDigitaled 


LABELONYE 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 


GÉES 


MALADIES  DES  P’EMMES,  MÉTRORRAGIES,  MENORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D’URINE 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Groi 
F  MANNET,  Louduii  (Vienne)  ;  —  Exportation  -.  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


TITItlÉS 

suivant  sa  teneur  en  DIGITALINE  CRiST. 

‘Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  remploi  de  la  Digitale.” 


Dose  normale  :  3  cuillerées 
LABÉLONYE  &.  0",  99,  Rue  d’Aboukir.  PARIS 


BAIN  DÉ  PÉI>rNES 


sulfureux,  surtout 


.-  PHARMACIES,  BAINS  i 


KÉPHIR  SALIÈRES 


T  HIO\tSSEUX,RICHEen  LEVURES  ACTIVES 


it  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


Ilc  seul  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  — - -, 

I  par  scs  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D’Institut  Pasteur) 

I  Permet  la  saralimentation  CTuberculose,  Cancer);M^ 
là  l’intolérance  de  l’estcmao  (Vomissement);  Snppléaà 
Ison  insuifisancef/fypoiL'ps/ej;  Combat  les  fermentatieiii 
I  gastro-intestinales  nocive!)  (Diarrhées,  Enfér/f es)- 

I  Par  jour  :  1  h  3  flacons  (forme  eanstte  à  Olérs)  peu  et  souvent- 
I Usine  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
■^DÉPôt:  ADRIAN  V.  /-r.  O-  -  A...  D.  ■ 


Perle,  PARIS. 


GOUTTE 
RHUiWATDSlWES 


PIPERAZINE  n/IIDY 


i 

;  obvie  I 
iplée  à  I 
atieni  ■ 

ss)-^  I 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


>I  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

jmeQt  part  du  i'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabcniicmeiit 

ourles  Étudiants  en  médecîno  est  de  iO'pan 
L’abonnement  part  du  l"*'  do  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  0.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 

-  - 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRMiC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
■GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

St  adresser  directement  aux  bureauxdu  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Adénome  des  capsules  surrénales  et  hypertension  dans  l  hémorra¬ 
gie  cérébrale,  par  MM.  G.  Froin  et  L.  Rivet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
L'impôt  sur  le  revenu  et  les  médecins,  par  M.  L.  Rénon. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Tuberculose  laryngée;  symptômes  et  diagnostic. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 

GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Péricarde.  Plaies 
du  cœur. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Appareil  ligamenteux  de 
l’articulation  du  genou.  Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  » 
—  (c  Vésicule  biliaire  et  canal  cystique.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  ictères  chroniques  par  rétention.  » 

Première  séance  de  lecture.  —  MM.  Schwartz,  28  J  Labey,  26; 
Alexandre,  24. 

—  Concours  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  I.  Lhote,  Prié,  Alliot,  Linarix,  Guillaumin,  Grété, 
■'Hamel,  Barbe,  Sommelet,  Saffar, 

II.  Drouilhet,  de  Saint-Stéban,  Fleury,  Navarre,  Le  Maître, 
Xecronier,  Legoux,  Berlheaume,  Begneux,  Rivière, 

21.  Rousselet  (Alb.),  Ghédaille,  Saint-Paul,  Papet,  Rebour, 
Detoeuf,  Guilmin,  Lacroix,  Martin  (Aug.),  Chanterelli, 

3i.  Bonnet,  Eschbach,  Leconte,  Fercocq,  Lasne,  Hurbain, 
-Morel,  Debas,  Dubreuil,  Bailly, 

4i.  Marchai,  Bonnalous,  Voille,  Leluc,  Coudert,  Paris, 
Montlaur,  Brossard,  Tixier,  Bonvoisin, 


5i.  Dauchy,  Bondois,  Guilley,  Jouanne,  Pagenel,  Deffins, 
Allamagny,  Coulon,  Giraud,  Tiger, 

61.  Linet. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  tenir,  M.  René  Tesson,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  d’Angers. 

NOMINATION.  —  M.  Villejean,  professeur  agrégé  de  chimie 
et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chimiste- 
expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  de  France,  a  été  nommé  essayeur  des  ma¬ 
tières  et  ouvrages  d’or  et  d’argent  au  bureau  de  la  Garantie 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  L’Hote,  décédé. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations.  — 
MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Reverchon, 
nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Besançon;  —  Bruant,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Nice. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Labroue, 
passe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Etienne; 
—  Lebon,  à  i’hôpital  militaire  de  Marseille;  —  Courtois,  au 
3®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Barbiere, 
passe  au  i63“  d’infanterie;  —  Coste,  au  53®  d infanterie; 
Parant,  au  i®®  spahis;  —  Lesterlin,  au  i®'  dragons;  —  Si¬ 
gnet  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  —  Brice, 
maintenu  au  5i®  d’infanterie;  —  Langlois  passe  au  i3®  hus¬ 
sards;  —  Gassan,  au  88®  d’infanterie;  —  Paul,  au  162®  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  ber, 
passe  au  118®  d’infanterie;  —  Dargein,  au  2®  zouaves. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Caze¬ 
neuve,'  passe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ; 
_ Rémy,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

ÉCOLE  DE  LYON.  —  Les  candidats  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  sont  informés  que,  par  décision  du  7  juin  1906, 
le  ministre  de  la  Guerre  a  fixé  à  cinquante  le  nombre  des  élèves 
à  admettre.à  ladite  école,  à  la  suite  du  concours  de  1906,  sous 
la  réserve  que  ceux  qui  n’auront  pas  'accompli  1  année  de  ser¬ 
vice  prescrite  par  la  loi  du  25  mars  1905  passeront  un  an 
dans  un  corps  de  troupe  avant  leur  entrée  <4  ladite  école. 

'  Les  élèves  démissionnaires  seront  remplacés  avant  l’ouver¬ 
ture  des  cours  par  d’autres  élèves  pris  dans  l’ordre  de  la  liste 

de  classement  du  concours. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  801.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Archiv.  fùr  Kinderheilkunde.  —  (Vol.  XLIII,  cahiers  1-4.) 
ScHLOssMANN  :  Soins  à  donner  aux  nourrissons,  avec  con¬ 
sidérations  particulières  sur  la  nouvelle  crèche  de  Dresde. 
—  Kohl  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hérédo-syphilis  pul¬ 
monaire.  —  ScHLOSSMANN  :  Développement  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  le  premier  âge  (origine  entérogène).  —  Bins- 
WANGER  :  Fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Valeur  probante  des  injections  de  tuber¬ 
culine  chez  les  enfants.  —  Engel  :  Contribution  à  l’étude 
de  l’uEticaire  pigmentée.  —  Kohl  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  maladie  de  Barlow. —  Engel  :  Technique  pour  déter¬ 
miner  la  quantité  de  substances  grasses  que  contient  le  lait 
de  femme.  Aliments  gras  et  laits  gras  (compte-rendus  du 
XXVII®  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands). 
—  Eichelberg':  Graisses  du  colostrum  humain.  — .Engel  : 
Origine  des  graisses  du  lait  ef  du  colostrum;  influences 
agissant  sur  la  sécrétion  lactée.  —  Môllhausen  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  là  mortalité  chez  les  nourrissons,  et  son 
influence  sur  la  résistance  des  survivants.  —  M.  Plant  : 
Un  cas  die  carcinome  primitif  du  foie'  chez  un  tout  jeune 
enfant. 

Presse  médicale.  —  (N®  38,  12.  mai  1906.)  Dësposses  :  Etude 
sur  ïa  scoliose  dorsale.  —  J.  Sabrazès,  J.  Bonnes  et  Par- 
SaT  :  Macroglossite  cedémateuse  aiguë.  —  (N°  3g,  16  mai.) 
Tüffiër,  Maütë  et  AubGrtin  :  Ea  mort  tardive  par  le  chlo¬ 
roforme.  —  HartEnbErg  :  Quand  doit-on  prescrire  les  bro¬ 
mures  aux  névropathes? —  (N**  40,  19  mai.)  Raymond  et 
Georges  Güillain  :  L’amyotrophie  à  type  lombo-pelvi- 
fémoral,  ^  Pateb  :  Action  du  régime  achloruré  sur  les 
variations  de  poids  au  cours  de  la  scarlatine.-^  (N“4i, 
a‘3  mai.)  Roger  et  GARNrER  :  L’occlusion  intestinale.  Patho¬ 
génie  et  physiologie  pathologique.  —-  (N“  42,  26  mai.) 
Jéannin  :  Le  synctium  :  Son  rôle  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  GalmEtte,  GuERtN  et  Deléarde  :  Origine  intes- 
tina'le  des  adénopathies  trachéo-hronchiques  tuberculeuses. 

—  Desfosses  :  Protection  méthodique  contre  le  paludisme. 

Eevue  de  chirurgie.  —  (N°  5,  lo  mai  1906.)  P.  Reclus  et 
A.  Magitot  :  Sur  2  cas  d’angiomes  primitifs  des  muscles 
striés  (4  fîg.).  —  G.  Alexandre  :  Un  cas  de  calcul  de  la 
glande  sous-maxillaire  (avec  i  fig.).  —  P.  Berger  :  Les 
hernies  et  les  accidents  du  travail  (/tn).  —  E.  Jeanbrau  et 
V.  Riche  ;  L’occlusion  intestinale  par  l’hiatus  de  Winslow. 
Hernies  internes  à  travers  l’hiatus  de  "Winslow  (12  ûg.) 
[fin\.  —  E.  Loison  :  Les  abcès  du  foie  d’origine  coloniale. 

Revue  de  la  tuberculose.  ---  (N®  2,  avril  1906.)’  Maurice 
Lôépér  ;  Le  Syndrome  asystoliqtie  dans  la  tuberculose 
(avec  fig.).  — *■  René  Laufer  :  Nouvelles  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  la  ration  alimentaire  des  tu¬ 
berculeux.  L’alimentation  rationnelle  des  tuberculeux  (fin). 

—  F.-X.  Gouraud  :  De  la  tuberculose  de  l’estoraac. 

Revue  de  médecine.  (N“  5,  10  mai  1906.)  A.  Marie  :  La 

légende  de  l’immunité  dés  Arabes  syphilitiques  relative¬ 
ment  à  la  paralysie  générale.  —  Èériel  :  A  propos  des 
perfOfâtions  du  septum  interàurieulâire  (2  fig.).  —  Ch. 
Féré  :  Note  sur  l’épilepsie  massive.  —  Gathoire  ;  De 
i’eXistenCe  de  là  fièvre  méditerranéenne  en  Tunisie  dans  les 
races  française  et  arabe.  —  RoqUe  et  RoYET  :  Vertige 
par  lésion  du  rhino-pharynx.  —  G.  Tolot  et  F.  Sarvonat  : 
Ostéomalaire  et  goitre  exophtalmique. 


Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N“  8 
3o  avril  1906.)  Bouvier  :  La  faune  pélagique  des  inverté¬ 
brés.  La  mer  des  Sargasses  efsa  faune.  —  Cureau  :  Essai 
sur  la  psychologie  de  l’Européen  auxpays  chauds.  — Lam- 
bling  :  Revue  annuelle  de  chimie  physiologique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N»  18,  5  mai  1906.)  A.  Gastex  :  La  laryngo¬ 
tomie  sans  canule.  —  E.-J.  Moure  :  Des  formes  cliniques 
des  sinusites  maxillaires.  —  (N°  19,  12  mai.)  Georges 
Mahu  :  Des  accidents  consécutifs  à  la  non-extraction  de 
l’enclume  au  cours  de  l’ablation  des  osselets.  —  Joal  : 
Spasmes  oesophagiens  d’origine  nasale.  —  (N°  20,  19  mai.) 
Gastaneda  :  Actinomycose  primitive  du  cou  avec  propaga¬ 
tion  rapide  trachéo-bronchique.  —  Mouret  et  Tqubert  ; 
Traitement  des  déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
Revue  médicale  de  l’Est.  — (N“  9,  i.®®  mai  1906.)  S.  Rémy. 
A  propos  des  mento-iliaques  postérieures.  —  G.  Etienne: 
Fièvre  paratyphoïde  à  bacilles  de  Gærtner. 

Revue  neurologique.  —  (N°  8,  3o  avril  1906.)  Déjerine  : 
La  claudication  intermittente  de  la  moelle.  ■ —  Raymond  et 
François  :  Syringomyélie  spasmodique  avec  attitude  par¬ 
ticulière  des  membres  supérieurs(4  fig.).  —  (N®  9,  i5  mai.) 
Italo  Rossi  et  G.  Roussy  :  Un  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  avec  dégénération  de  la  voie  pyramidale 
suivie  au  marchi  de  là  moelle  jusqu’au,  cortex.  — Alquibr  : 
Volumineux  tubercule  caséifié  de  la  calotte  protubéran- 
tielle.  Etude  anatomo-clinique. 

Revue  scientifique.  — '  (N”  19,  12  mai  1906.)  Michel"  Lévy  :  Le 
volcanisme.  —  Le  Double  :  L’évolution  des  os  de  la  face 
(fin).  —  Adrien  Loir  :  Alimentation  des  indigènes.  — 
Enquête  :  La  réforme  des  études  médicales.  —  (N“  20, 
19  mai.)  Emanuele  Paterno  :  Le  rôle  de  la  chimie  dans 
la'  civilisation'.  —  A.  Berthier  :  Transformation  de'  l'éner¬ 
gie  électrique  en  énergie  calorifique.  —  LL  Pieron  :  Les 
tremblements  de  terre. 

Riforma  medica.  —  (N“  16,  21  avril  1906.)  Michèle  Lan- 
DOLFi  :  Infantilisme  avec  gastro-succorrhée  de  Reichmann 
et  accès  de  tétanie.  —  A.  B.  Gianasso  :  L’action  de  la 
chloronarcose  sur  le  sang.  —  Slefano  Pulvirenti  ;  Une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  croupule. 
—  (N°  17,  28  avril.)  Umberto  Gabbi- :  L'étiologie  et  le  dia¬ 
gnostic  de  l’abcès  hépatique.  —  Egisto  Magni  :  Existence 
d’un  ganglion  lymphatique  le  long  du  trajet  du  canal  in¬ 
guinal  chez  un  herniaire.  —  Gaspare  Alagna  :  Kystes  par 
échinocoques  dans  le  foie  et  le  rein.  —  (N®  18,  5  mai.) 
J.  Tansini  :  Le  cancer  de  l’estomac  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  —  Alfonso  Galabrese  :  Sur  le  mécanisme  d’action 
du  carbominate  de  métolylhydrazide  (marétine).  —  Prof. 
Roberto  Massalongo  :  L’embolie  de  l’artère  pulmonaire 
dans  la  fièvre'  typhoïde. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  19,  8  mai  1906.)  Pichevin  : 
De  la  tuberculose  d’origne  génitale.  —  (N®' 20,  i5  mai.)  P)- 
CHEviN  :  Inflammation  des  ligaments  larges.  —  (N°  21, 
22  mai.)  Pichevin  :  De  l’évidement  abdomino-pelvien  dans 
le  cancer  utérin. 

Semaine  médicale.  —  (N®  19,  9  mai  1906.)  Lejabs  :  Typhliic 
et  pérityphlite. — ^  (N“  20,  16  mai.)  L.  Bard  :  Du  bruit  de 
galop  de  l’hypertrophie  du  cœur  gauche  ;  son  mécanisme  et 
sa  signification  clinique,  -r-  (N°  21,  23  mai.)  — ■  Pierre  Ma¬ 
rie  :  Révision  de  la’  question  de  l’aphasie  :  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  ne  joue  aucun  rôle  spécial 
dans  la  fonction  du  langage. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  9, 

i5  mai  1906.)  Collinet  :  Considérations  sur  le  séro-dia- 
gnostic  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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rnmm  m  capsules  serrenales 

£T  HYPERTENSION  DANS  L’HÉIVIORRAGIE  CÉRÉBRALE 

Par  les  docteurs  G.  FROIN  et  L.  RIVET 
Anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  est  classique  de  considérer  l’hémorragie  céré¬ 
brale  comme  une  manière  de  mourir  frequente  des 
Ltério-scléreux,  surtout  quand  ils  sont  atteints  de 
Tiéphrite  interstitielle  avec  gros  cœur  et  hypertension 
artLielle.  Et  l’on  a  particulièrement  insiste  sur  1  m 
fluence  de  causes  occasionnelles  d  hypertension  lo¬ 
cale  ou  générale,  venant,  chez  ces  malades,  provoquer 
au  niveau  des  centres  nerveux  la  rupture  d  une  ar¬ 
tériole  athéromateuse  ou  anévrismatique  Ur  les 
travaux  de  M.  Vaquez  (i),  les  recherches  de  MM.  Au- 
iertin  et  Amhard  (2)  ont  récemment  montre  une 
coïncidence  très  remarquable  entre  les  lésions  des 
•capsules  surrénales  et  l’hypertension  des  néphrites. 

M  Vaquez,  étudiant  la  valeur  séméiologique  de  1  hy¬ 
pertension,  envisage  la  mort  subite  par  hémorragie 
-cérébrale  occasionnée  par  une  haute  tension  vascu¬ 
laire.  Ayant  pu,  dans  ces  derniers  mois,  observei 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.le  docteur  Chauf¬ 
fard,  un  certain  nombre  de  cas  d’hémorragie  céré¬ 
brale,  nous  avons  systématiquement  étudie  ces  ma¬ 
lades,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  1  hyperten¬ 
sion  et  des  lésions  adénomateuses  des  capsules 

Voici  d’abord  le  résumé  très  succinct  de  nos  ob- 
-servations  : 

Observation  I.  —  L...,  cinquante-huit  ans,  apportée  dans 
le  coma,  le  20  novembre  igoS,  le  lendemain  de  son  ictus. 
Tension  artérielle,  20.  Signe  de  Babinski  bilatéral.  Mort 
le  21. 

Deux  ponctions^  lombaires  : 

Le  20  novembre  :  192500  globules  rouges  par  millimètre 
cube;  6250  globules  blancs.  Pas  de  macrophages.  Liquide 
légèrement  jaune. 

Le  21  novembre  :  2o433  globules  rouges;  2100  globules 
blancs.  Quelques  macrophages.  Liquide  plus  jaune  que  la 

Autopsie.  —  Gros  foyer  d’hémorragie  dans  l’hémisphère 
■droit,  détruisant  la  couche  optique  et  la  capsule  interne;  inon¬ 
dation  ventriculaire.  Alhérome  cérébral  et  aortique.  Reins  un 
peu  scléreux.  Les  capsules  surrénales  pèsent  ensemble 
•10  grammes.  La  gauche  présente  un  noyau  adénomateux, 
gros  comme  un  pois;  histologiquement,  adénome  surrénal 
graisseux  typique. 

Obs.  il  —  D...,  soixante-huit  ans,  entrée  le  i3  novembre 
igoS,  morte  le  17. 

Demi-coma.  Contracture  à  droite  avec  signe  de  Babinski. 
Coma  progressif,  jusqu’à  la  mort  en  hyperthermie  ;  4o°8. 

Tension  artérielle  :  24  ;  cette  hypertension  a  persiste  jus¬ 
qu’à  la  mort. 


(ï)  Vaquez.  Soc.  méd.  des  hôpit. ,  fév.  1904.  — «  L’hypertension,  » 
rapport  au  Congrès  français  de  médecine,  Paris  1904. 

(a)  Aubektin  et  Ambabd.  Lésions  des  capsules  surrénales  dans 
les  néphrites  avec  hypertension.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  fév. 

^904. 


Quatre  ponctions  lombaires  •. 

T-^he  i3  novembre:  Sifîooo  globules  rouges  parmilhmetre 
cubes,  800  globules  blancs.  Pas  de  macrophages.  Liquide  lé- 

^"I«Tc''U''novèmbre  :  28  333  globules  rouges,  166  globules 
blancs.  Pas  de  macrophages.  Liquide  légèrement  jaune; 

30  Le  i5  novembre:  266000  globules  rouges,  12000  glo¬ 
bules  blancs.  Quelques  macrophages.  Liquide 

40  Le  16  novembre  ;  2i3globules  rouges,  33  globules  blancs. 
Macrophages  assez  nombreux.  Liquide  jaune. 

Autopsie  —  Énorme  hémorragie  détruisant  une  grande 
partie  de  la  couche  optique  gauche  et  de  la  couronne  rayon¬ 
nante.  Athérome  cérébral  et  aortique.  Rems  d  apparence 
normale.  Capsule  surrénale  droite  normale.  La  capsule  surré¬ 
nale  gauche  pèse  10  grammes,  et  présente  sur  son  l^o^d  con¬ 
vexe  un  adénome  gros  comme  une  fève,  nettement  saillant  et 
presque  énucléable. 

Obs  III.  —  L...,' soixante-sept  ans,  entrée  le  i4  décembre, 
au  deuxième  jour  de  la  maladie,  dans  le  coma.  Hémiplégie 

droite,  contractures,  signe  de  Babinski  a  droite. 

La  tension  artérielle,  le  i5  décembre  est  de  22  à  droite,  26  a 
gauche.  Le  18  décembre,  elle  est  de  19  à  droite,  22  a  gauche. 
Mort  le  ‘2.0,  sept  jours  après  Tictus. 

Trois  ponctions  lombaires  :  . ,  » 

i»  Le  i5  décetiibre:  26000  globules  rouges.  Liquide  jaune  ; 

2”  Le  16  décembre  :  i4  366  globules  rouges,  160  globules 
blancs.  Quelques  macrophages.  Liquide  plus  jaune,  avec 

réaction  de  Gmelin  ;  ,  ,  1  bi 

3°  Le  19  décembre  ;  26  globules  rouges,  i4  globules  blancs. 

Liquide  moins  jaune.  •  ux,.,. 

Autopsie.  -  Gros  foyer  hémorragique  de  1  hémisphère 
gauche  dans  les  noyaux  centraux.  Athérome  cérébral.  Né¬ 
phrite  interstitielle  confirmée  histologiquement.  Les  capsules 
Lrrénales  pèsent  ensemble  i3  grammes;  l’une  présente  ma¬ 
croscopiquement  un  petit  noyau  adénomateux;  histologique¬ 
ment,  hyperplasie  nodulaire. 

Obs.  IV.  —  Lef...,  cinquante-six  ans,  entrée  le  8  février 
iqo6,  morte  le  10  février.  ,  p- 

Malade  entrée  dans  le  coma,  vingt-quatre  heures  apres  1  ic¬ 
tus.  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  signe  e  a- 
binski. 

Pouls  irrégulier  ;  tension  :  16.  _ 

Coma  persistant.  Mort  le  quatrième  jour  en  hyperthermie, 

41  degrés. 

Trois  ponctions  lombaires  :  ^ 

i”  Le  8  février  :  200000  globules  rouges  par  millimétré 

cube,  5oo  globqles blancs.  Pas  de  macrophages; 

a»  Le  9  février  :  45  3oo  globules  rouges,  120  globules 

blancs.  Pas  de  macrophages;  ,  , 

3»  Le  10  février  :  79900  globules  rouges,  226  globules 

blancs.  Quelques  macrophages. 

Le  liquide  qui  surnage  après  centrifugation  est  limpide  lors 
de  la  première  ponction  ;  il  n’est  que  très  peu  teinte  en  jaune 

à  la  troisième;  il  y  a  donc  fort  peu  d’hémolyse.  _ 

Autopsie.  -  Petite  hémorragie  de  la  couche  optique  droit^^ , 
athérome  cérébral  et  aortique;  les  reins  pesent  enserab  e 
240  grammes,  néphrite  interstitielle  vérifiée  histologiqueme 
Hypertrophie  cardiaque  modérée.  Les  capsu  es  surrena 
pèsent  ensemble  1 2  grammes  ;  aspect  macroscopique  normal 
A  Texamen  histologique  on  constate  quelques  orma  10 
adénomateuses  nodulaires  de  la  couche  corticale. 
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Obs.  V.  —  Web...,  cinquante-quatre  ans,  journalier,. entré 
le  aS  janvier  1906,.  mort  le  1'=’  février. 

Apporté  dans  le  coma  sans  renseignements.  Hémiplégie 
gauche,  avec  signe  de  Babinski. 

Tension  artérielle,  varie  entre  i5  et  17,  jusqu’à  la  mort,  qui 
survient  sans  hyperthermie  le  i®*'  février,,  quatre  jours  après 
Tictus. 

Quatre  ponctions  lombaires  : 

1°  Le  28  janvier  :  400000  globules  rouges;,  liquide  légère' 
ment  jaune  ;  urée,  o,5o  par  litre; 

a®  Le  ag  janvier  :.  3566oo  globules  rouges,  100  leucocytes. 
Liquide  un,  peu  plus  jaune  que  la  veille,  urée,,  0,60  ; 

3°  Le  3r  janvier':  436ooo  globules  rouges,  3oo  leucocytes. 
Pas  de  macrophages..  Liquide  assez  fortement  jaune,  urée, 

4°  Le  I®’’ février  :  1696600  globules  rouges,  900  globules 
blancs,  quelques  macrophages  par  millimètre  cube.  Liquide 
rose  avec  raies  d’oxyhémoglobine,  urée,  as  54  par  litre. 

Aiutopsie.  —  Hémorragie  cérébrale  détruisant  la  moitié  in¬ 
férieure  de  la  couche  optique  droite,  avec  inondation  ventri¬ 
culaire.  Athérome  cérébral  très  marqué.  Athérome  aortique 
surtout  thoracique  et  abdominal.  Reins  congestionnés.  Les 
deux  capsules  surrénales  pèsent;  i5  grammes;  l’une  présente 
une  saillie  adénomateuse  de  la; dimension  d’un  pois. 

Obs.  VI.  — K...,  cinquante-sept  ans,  entré  le  20  mars  1906, 
immédiatement  après  l’apparition  d’une  hémiplégie.  Pas  d'ic¬ 
tus.  Hémiplégie  gauche.  Mort  le  cinquième  jour  en  hyperther¬ 
mie,  4o°5. 

La  tension  artérielle  a  oscillé  entre  17  et  i8. 

.Ponction  lombaire  le  2  avril  ;  liquide  hypertendu,  également 
sanglant  dans  les  trois  tubes  ;  après  centrifugation,  culot  égal 
dan  s  les  trois  tubes,  liquide  légèrement  jaune. 

Autopsie.  —  Foyer  d’hémorragie  cérébrale  de  grosseur 
moyenne,  siégeant,  au  niveau  de  la  capsule  externe  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,,  refoulant  les  couches  optiques.  Athérome  céré¬ 
bral  et  aortique.  Cœur  peu  hypertrophié.  Les  reins  pèsent 
ensemble  220  grammes.  Les  capsules  ensemble  pèsent 
1 1  grammes.  Elles  présentent  de  très  beaux  noyaux  adénoma¬ 
teux,  dont  deux  ont  le  volume  d’un  pois. 


Cette  malade  a  eu  un  mois  auparavant  un  étourdissement 
avec  chute  sans  paralysie; 

Le  23  avril,  grand  ictus;  la  malade  est  apportée  dans  le 
coma,  dont  elle  sort'quelijues  heures  après.  On  constate  alors 
une  hémiparésie  gauche  très  nette,  qui  dès  le  lendemain  a 
presque  totalement  disparu.  La  température  qui  était  tombée 
à  36  degrés  pendant  l’ictus,  remonte  à  la  normale  et  s’y  main¬ 
tient.  La  malade  évolue  vers  la  guérison  complète. 

Tension  artérielle:  oscille  entre  22  et  24. 

Deux  ponctions  lombaires  : 

i“Le24  avril:  80000  globules  rouges.  Liquide  incolore 
après  centrifugation.  Pas  de  macrophages  ; 

2“  Le  26  avril  :  3oooo  globules  rouges,  16  globules  blancs. 
Pas  de  macrophages.  Liquide  légèrement  jaune. 

Obs.  IX.  —  L...,  cinquante-quatre  ans,  entré  le  14  février 
1906,  quatre  jours  après  son  ictus.  Torpeur  cérébrale  et  cé¬ 
phalée  persistantes,  légère  parésie  à  gauche;  signe  de  Ba¬ 
binski  à  gauche.  La  céphalée  s’atténue  progressivement,  mais 
la  torpeur  cérébrale  persiste  plus  d'un  mois.  Le  malade  sort 
guéri  le  8  avril.  La  tension  artérielle  s’est  maintenue  entre 
22  et  23  pendant  tout  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital. 

Quatre  ponctions  lombaires  ; 

1°  Le  i5  février  :  9600  globules  rouges,  262  globules, 
blancs.  Quelques  macrophages.  Liquide  légèrement  jaune; 

2°  Le  17  février;  2  200  globules  rouges,  66  globules  blancs. 
Quelques  macrophages.  Liquide  jaune  ; 

3°  Le  22.  février  :  5  globules  rouges,  n  globules  blancs». 
Quelques  macrophages.  Liquide  légèrement  jaune; 

4°  Le  5  mars  :  Quelques  débris  de  globules  rouges,  8  glo¬ 
bules  blancs.  Liquide  très  légèrement  jaune. 

Obs.  X.  —  J...,  soixante-deux  ans,  entrée  le  i6janviér  190C. 
Hémiplégie  droite  avec,  aphasie  datant  de  la  veille; 

Tension  artérielle  261 

Hémiplégie  persistante  actuellement  ;  la  tension  artériellë 
est,  le  2  5  avril,  de  18. 

Ponction  lombaire  :  13761  globules  rouges,  26-  globules 
blancs.  Pas  de  macrophages..  Liquide  limpide. 


Obs.  vil  —  G...,  soixante-quatre  ans,  entrée  le  23  janvier 
1-906,  morte  le  25  janvier. 

Apportée  dans  le  coma,  sans  renseignements,  le  lendemain 
de  son  ictus.  Flaccidité  générale;  avec  contracture  intermit¬ 
tente  ettrismus. 

Tension  artérielle  :  17. 

Mort  le  25  en  hyperthermie,  4o'’3'. 

Deux  ponctions  lombaires  : 

i"  Le  23  janvier  :  220000  globules  rouges,  5oo  globules 
blancs.  Pas  de  macrophages  ; 

2“  Le  2,4  janvier  :  54  000  globules  rouges,  100  globules 
blàncs.  Pas  de  macrophages. 

Aux  deux  ponctions,  le  liquide  est  légèrement  jaune. 

Autopsie.  —  Hémorragie  méningée  surtout  au  niveau  de  la 
base  et  diffusant  dans  les  deux  scissures  de  sylvius.  Athérome 
cérébral.  Cœur  normal.  Les  reins  présentent  des  lésions  de 
néphrite  atrophique  avancée.  Les  capsules  surrénaibs  pèsent 
ensemble  ro®5o;  aspect  macroscopique  normal;  histologi¬ 
quement  on  n’a  pas  constaté'  de  formations  adénomateuses 
nettes. 

Obs.  VHI.  —  Hémorragie  méningée.  R...,  soixante-quatre 
ans,  entrée  le  23  avril  1906,  salle  Delpeuch,  n“  14. 


Si  nous  voulons  nous  résumer,  notant  dans  tous 
nos  cas,  d’une  part  la  tension  artérielle,  d’autre  part 
l’état  des  capsules  surrénales-,  et  enfin,  l’importance 
du  foyer  hémorragique,  nous  pouvons  établir  le 
tableau  suivant  ; 

Tension. 

Obs.  1 .  20 

Obs.  II .  24 

Obs.  III ...  22  à  25 

Obs.  IV...  16 

Obs.  V _  16  à  17 

Obs.  VI  ...  17,  à  18 

Obs.  VII...  ■  17 

Obs.  VIII..  22  à  24 
Obs.  IX...  22  à  23 

Obs.  X  . . . .  25 

On  voit  donc  par  ce  tableau  que,  sur  7  c.as  mortels, 
l’autopsie  a  montré  six  fois  des  modifications  des 
capsules  surrénales  allant  de  la  simple  hyperplasie 
nodulaire  histologique  à  l’adénome  le  plus  typiqp^- 
Ces  malades  n’ont  pu  être  examinés  que  dans  un 
état  comateux,  et  certains  même  quelques  heures 


Etat  des  capsulés. 
Adénome. 
Adénome., 
Adénome. 

Hyperplasie  nodulaire. 
Adénome. 
Adénome. 
Normales. 


I^nportant. 
Très  important. 
Important. 
Minime. 

Moyen.. 

Moyen.. 
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...lement  avant  la  morf,  'néanmoins  3  d’entre  eux  . 

cAntaient  une^hypertension  manifeste:  iohez.l  apo¬ 
étique  de  l’Observation  II,  l’hypertension  persista 
•  la  mort,  alors  que  le  malade -était  dans  1  al- 

ïidité  complète  avec  insensibilité  oornéenne.  Dans 
t  seul  cas  où  nous  ayons  trouvé  les  capsules  sur¬ 
rénales  normales,  il  m’y  avait  pas  d’hypertensiom 
T  PS  -trois  malades  ayant  survécu  a  l  ictus  étaient  des 
artério-scléreux  avec  hypertension  -persistante. 

En  somme,  la  série  des  malades  que  nous  avons 
observés  montre  -que  l’adénome  -des  surrénales  est 
très  fréquent  chez  les  individus  mourant  d  hémor¬ 
ragie  des  centres  nerveux.  Et  si  nous  n’avons  mate 
l’hipertension  que  3  fois  sur  -6,  chez  des  malades 
atteints  d’adénomes,  il  faut  bien  mettre  en  evidence 
qu’ils  n’ont  été  suivis  -que  fort  peu  de  temps,  où 
Lvés-dans  l’état. comateux,  parfois  même  quelques 
heures  seulement  avant  la  mort.  Dans  de  telles  con¬ 
ditions,  n’est-il  pas  logique  de  supposer  qunn  phe-  - 
nomène  physiologique -comme  la- tension  ^sculai-re 
ait  pu  fléchir  aux  approches  de  la  mort  ?  D  ailleurs  - 
M.  Vaquez  a  bien  distingué  l’hypertension  transi¬ 
toire  et 'l’hypertension  permanente,  mais  montré  que 
ces  deux  modalités  du  processus  -pouvaient  engen¬ 
drer  des  -phénomènes  identiques  et  aboutir  aux 
mêmes  désordres  anatomiques. 

Si  maintenant  nous  envisageons  l’importance  du 
foyer  hémorragique,  nous  relevons,  dans  les  3  -pre¬ 
miers  cas,  correspondant  à  un  état  adénomateux  des 
capsules  surrénales  et  à  une  hypertension  perma¬ 
nente,  de  gros  -foyers  hémorragiques  à  l’intérieur 
delà  substance  nerveuse.  Dans  les.  4  autres  cas,  les 
foyers  hémorragiques  étaient  de  moyenne  ou  même 
de  faible  importance.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
croire  que  la  constatation  clinique  de  l’hypertension 
permet  de  conclure  à  l’existence  d’une  grosse  des¬ 
truction  cérébrale  résultant  du  raptus -hémorragique , 
il  faut  plutôt  tenir  compte  de  l’absence  ou  de  la  pré¬ 
sence  des  grands  phénomènes  de  destruction  ou  de 
compression  :  hémiplégie,  coma  prolongé,  etc.  Etc  est 
ainsi  que  nos  trois  derniers  malades  guérirent  .  ils 
présentaient  cependant  une  notable  hypertension, 
mais  chez  deux  d’entre  eux,  il  s’agissait  d’hémorragie 
méningée  pure,  bien  attestée  par  la  disparition  ra¬ 
pide  des  phénomènes  de  localisation.  La  gravité  et 
l’importance  de  l'hémorragie  paraissent  liées  plutôt 
au  siège  central  ou  périphérique  de  la  rupture 
vasculaire  qu’à  l’influence  de  la  haute  tension  arté¬ 
rielle. 

Il  semble  donc  que  dans  le  complexes  pathogé¬ 
nique  de  l’hémorragie  des  centres  nerveux,  il  faille, 
à.côté  de  la  lésion  artérielle,  à  côté  de  la  lésion  ré¬ 
nale,  faire  jouer  un  rôle  de  première  importance  aux 
phénomènes  d’hyperépinéphrie,  dont  l’influenoe 
prime  vraisemblablement  de  beaucoup  le  rôle  des 
facteurs  d’hypertension  passagère  incriminés  par  les 
classiques.  Enfin,  étant  donné  l’importance  des 
foyers  hémorragiques  que  nous  avons  constatés 
chez  des  malades  ayant  présenté  jusqu’à  la  mort 
ime  hypertension  notable,  on  peut  se  demander  si 
parfois,  dans  ces  cas,  après  la  rupture  vasculaire, 
l’hypertension  ne  peut  pas  secondairement -accroître 
1  épanchement  sanguin,  et  si  dès  lors  il  n’y  aurait  pas 


lieu  dans  les  instants  qui  suivent  l’ictus,  d’instituer 
sans’  retard  une  médication  hypotensive  à  action 
énergique  et  rapide. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(S-ÉANCE  DU  5  JUIN  1906) 

Sur  l’excrétion  des  purines  (xantho-uriques)  et  de  l’acide 
urique  endogènes,  par  M.  Pierre  Fauvel.  -  La  quantité  de 
purines  et  d’acique  urique  endogènes  est  constante  pour  un 
même  sujet  suivant  un  régime  alimentaire  exempt  de  purines 
qu’il  soit  d’ailleurs  lacté,  lacto-végétal  ou  strictement  végétal. 
Cette  quantité  paraît  aussi  varier  fort  peu  d’un  individu  a 
l’autre.  Elle  est  en  moyenne,  par  vingt-quatre  heures,  de 
08400  à  oBSoo  .pour  les  xantho-uriques  et  de  o^aSo  a  0^3  5o 
pour  l’acide  urique.  Ces  chiffres  sont  indépendants  de  la 
quantité  d’albumine  ingérée  et  de  l’urée  excrétée.  1  n  y  a 
donc  pas  de  rapport  constant  entre  l’acide  urique  et  les  xan¬ 
tho-uriques  et  Purée,  pas  plus  qu’entre  l’azote  de  1  uree  et 
l’azote  total.  Si  dans  la  pratique  courante  ces  rapports  parais¬ 
sent  constants,  c’est  parce  que  la  plupart  de  nos  aliments  or¬ 
dinaires  riches  en  azote  sont  aussi  riches  en  purines. 

Sur  la  tuberculose  pulmonaire  du  tigre  et  la  néoforma¬ 
tion  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié  aux  dépens  de 
l’épithélium  des  terminaisons  bronchiques,  par  M.  P. 
Achalme.  -  Les  processus  de  défense  de  l’organisme  contee 
la  tuberculose  sont  toujours  d’un  grand  intérêt  à  la  fois  théo¬ 
rique  et  pratique.  Les  grands  félins  ne  sont  pas  à  l’abri  de 
l’infection  bacillaire,  mais,  dans  certains  cas,  cette  dermere 
semble  très  localisée  et  a  peu  de  tendance  à  se  généraliser 
comme  à  l’ordinaire,  par  l’envahissement  du  système  lym¬ 
phatique.  La  particularité  liistologique  que  M.  Achalme  a 
observée  à  l’autopsie  d’un  tigre  royal  mort  après  dix  mois  de 
captivité  à  la  ménagerie  du  Muséum,  peut  expliquer  cette 
immunité  relative.  1 

Dans  ce  cas,  il  a  pu  observer  une  réaction  épitheliale  qui 
ayant  eu  pour  résultat  la  transformation  de  l’épithélium  bron¬ 
chique  en  épithélium  pavimenteu'x  stratifié,  a  isolé  pour  ainsi 
dire  le  bacille  tuberculeux  et  l’a  constamment  maintenu  a 
l’extérieur  de  l’organisme.  Il  en  est  résulté  l’intégrité  absolue 
du  système  lymphatique  pulmonaire  et  l’absence  de  réaction 
pleurale,  de  lésions  caséeuses  et  de  généralisation.  Il  s’agit 
donc  là  d’un  processus  de  défense  qui,  pour  être  rare,  n’en 
était  pas  moins  importent  à  signaler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DU  12  JUIN  1906) 

Appendicite  et  typhlo-colite  mnco-membraneuse.  — 
La  discussion  se  poursuit  sur  cette  question  soulevée  p^r 
M.  Dieulàfoy.  M.  Le  Dentu,  tout  en  reconnaissant  qu'il  a  pu 
se  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  etiqu’on  a  dû  opérer 
un  certain  nombre  de  malades  qui  n’avaient  pas  d’appendicite, 
se  joint  à  ses  collègues  Reclus  et  Ricbelot  pour  critiquer  cer¬ 
taines  parties  du  discours  de  M.  Dieulàfoy  et  discuter  à  son 
tour  la  question  du  rapport  de  la  typhlo-colite  muco-mem- 
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braneuse  avec  l’appendicite.  Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
de  l’intéressante  communication  de  M.  Le  Dentu  : 

1“  L’erreur  dénoncée  par  M.  Dieulafoy  a  dû  être  réellement 
commise  un  certain  nombre  de  fois,  mais  j’ai  peine  à  croire 
qu’elle  l’ait  été  aussi  souvent  qu’il  le  pense; 

2”  Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  notre  collègue  manquent 
de  rigueur.  Les  dires  de  malades  non  guéris  de  leur  typhlo- 
colite  muco-membraneuse  et  de  médecins  de  certaines  sta¬ 
tions  hydrominérales,  sans  doute  insuffisamment  renseignés 
sur  les  antécédents  de  leurs  clients,  ne  sauraient  prouver 
qu’aucun  des  opérés  n’avaient  eu  d’appendicite.  On  pourrait 
tout  aussi  bien  dire  que,  débarrassés  de  leur  appendicite,  ils 
ont  simplement  continué  à  avoir  de  la  colite  muco-membra¬ 
neuse  ; 

3°  S  il  est  exact  que  cette  maladie  ne  semble  pas  constituer 
une  prédisposition  marquée  à  l’appendicite,  la  coexistence  et 
peut-être  la  corrélation  de  l’une  et  l’autre  apparaissent  comme 
moins  exceptionnelles  que  ne  le  dit  notre  collègue.  Cette 
remarque  s’applique  encore  plus  aux  formes  chroniques  de 
l'appendicite,  qu’il  semble  négliger  dans  ses  considérations, 
qu’aux  formes  aiguës  ; 

4“  Des  cas  personnels,  joints  à  ceux  mentionnés  par  cer¬ 
tains  de  mes  collègues,  me  permettent  de  croire  à  l’heureuse 
influence  des  appendicectomies  sur  la  typhlo-colite  muco¬ 
membraneuse,  mais  il  se  peut  que  ce  soit  dans  un  nombre 
restreint  de  cas. 

Les  opérés  qui  bénéficient  de  l’intervention  constituent  le 
groupe  des  balafrés  satisfaits,  de  ceux  qu’on  ne  voit  ni  à 
Plombières  ni  à  Châtelguyon,  qui  bénissent  leur  balafre  et  la 
préfèrent  à  la  douloureuse  fabrication  des  paquets  de  ficelle, 
des  peaux  et  du  sable  intestinal. 

Trop  fréquemment  cette  influence  est  nulle  ou  seulement 
temporaire; 

5“  L’examen  superficiel  et  macroscopique  d’un  appendice 
ne  suffit  pas  pour  qu’on  puisse  afifirmer  qu’il  n’a  pas  été  atteint 
de  lésions  sérieuses  quelque  temps  avant  l’opération  et  qu’il 
n  en  présente  plus  au  moment  de  cette  dernière.  L’examen 
microscopique  et  bactériologique  est  nécessaire  pour  tran¬ 
cher  la  question; 

6“  De  petites  lésions  justifient  encore  l’intervention,  dans 
les  cas  aigus  ou  chroniques,  lorsque  la  répétition  des  crises 
ou  la  persistance  des  symptômes  fâcheux  ou  périlleux  a  ins¬ 
piré  des  craintes  pour  l’avenir,  et  que  le  diagnostic  n’a  pu 
prêter  au  doute  ; 

7°  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  n’a  jamais  sous  les  yeux  l’ap¬ 
pendice  entier  après  son  extirpation.  Une  partie  échappe  tou¬ 
jours  à  l’examen,  c’est  là  le  point  d’implantation  de  cet  organe 
sur  le  cæcum.  L’insuffisance  et  la  rétraction  de  la  valvule  de 
Gerlach,  suivie  de  rétrécissement  de  l’orifice  appendiculo- 
cæcal  feraient  comprendre  bien  des  particularités  cliniques  ou 
anatomiques,  mal  expliquées,  si  l’on  pouvait  toujours  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’état  de  cet  orifice  et  de  la  valvule  •  mais  la 
technique  courante  prescrit  de  laisser  en  place  un  court  moi¬ 
gnon  de  l’appendice.  On  ne  sait  donc  jamais  quelles  lésions 
existent  à  sa  base; 

8°  Si,  avec  4e  l’attention,  on  parvient  à  diagnostiquer  la 
typhlo-colite  de  l’appendicite  aiguë  et  chronique,  il  est  des 
cas  où  ce  diagnostic  est  fort  difficile.  Lorsque  la  fixité  des 
symptômes  locaux  permet  un  demi-diagnostic  et  que  la  santé 
des  malades  semble  de  plus  en  plus  compromise,  l’incision 
exploratrice  est  aussi  légitime  que-  s’il  s’agissait  de  tel  autre 
cas  de  chirurgie  abdominale. 

9°  Si  les  symptômes  sont  assez  nets  pour  qu’on  puisse  dia¬ 


gnostiquer  une  appendicite  aiguë  ou  chronique,  compliquant 
une  typhlo-colite  muco-membraneuse,  il  faut  intervenir,  non 
dans  le  but  de  guérir  la  typhlo-colite  par  l’appendicectomie 
résultat  trop  aléatoire,  mais  pour  parer  aux  inconvénients  et 
aux  dangers  de  l’appendicite  abandonnée  à  elle-même. 

Avec  M.  Reynieb  nous  retrouvons  en  partie,  les  mêmes 
arguments.  Tout  d’abord,  il  se  déclare  très  heureux  de  voir 
M.  Dieulafoy  qui  a  poussé  tant  d’appendices  sous  le  couteau 
venir  à  son  tour  les  protéger  et  chercher  à  en  sauver  quel¬ 
ques-uns  des  mains  du  chirurgien.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
M.  Reynier  soutient  ce  même  combat  contre  ÎyÎ.  Dieulafoy 
lui-même.  On  a  beaucoup  abusé,  dit  M.  Reynier,  de  l’impor¬ 
tance  du  point  de  Mac-Eùrney.  Mais  ce  point  se  rencontre 
dans  certaines  salpingites,  dans  des  cas  de  calculs  urétéraux 
dans  la  tuberculose  iléo-cæcale,  dans  la  typhlite,  dans  là 
pleuro-pneumonie  de  l’enfance,  comme  l’a  montré  M.  Robin. 
Aujourd’hui,  M.  Dieulafoy  nous  signale  l’existence  du  point 
de  Mac-Burney  dans  la  typhlo-colite  muco-membraneuse. 
M.  Lancereaux  l’a  également  constaté  dans  l’hystérie,  chez  les 
alcooliques.  En  présence  du  point  de  Mac-Burney,  il  y  a  donc 
présomption  mais  non  certitude  d’appendicite  et  le  chirur¬ 
gien,  ainsi  que  le  médecin,  doivent,  dans  cés  cas  penser  non 
seulement  à  l’appendice,  mais  aussi  à  l’ovaire  ou  à  l'utérus 
chez  la  femme,  aux  calculs  urétéraux,  à  la  pleuro-pneumo¬ 
nie,  etc. 

M.  Reynier  s’associe  à  ses  collègues  Reclus  et  Richelot, 
pour  s’élever  contre  cette  opinion  de  M.  Dieulafoy  que  la 
présence  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse  tendait  à 
exclure  toute  idée  d’appendicite.  C’est  là,  pour  M.  Reynier, 
une  grande  erreur  de  M.  Dieulafoy.  On  ne  saurait  nier,  en 
effet,  la  réalité  d’entéro-colites  muco-membraneuses  d’origine 
appendiculaire.  M.  Reynier  pourrait  citer  trois  observations 
de  malades  atteints  d’entéro-colite  muco-membraneuse,  chez 
lesquels  il  a  enlevé  l’appendice  à  froid,  après  des  crises  très 
nettes  d’appendicite  et  qui  ont  été  guéris,  non  seulement  de 
leur  appendicite,  mais  aussi  de  leur  entéro-colite  muco-mem¬ 
braneuse. 

M.  Reynier,  rappelant  ici  les  idées  souvent  défendues  par 
M.  Robin,  dit  combien  souvent  l’histoire  de  l’entéro-colite 
muco-membraneuse,  par  suite  d’un  certain  réflexe,  vient  com¬ 
pliquer  une  métrite,  une  salpingite,  une  tuberculose  intesti¬ 
nale.  Cette  action  réflexe  peut  tout  aussi  bien  s’exercer  sur 
1  appendice  que  sur  l’intestin.  M.  Reynier  reconnaît  que  des 
malades  opérés  d’appendicite  ont  pu  continuer  à  souffrir  du 
ventre,  même  en  dehors  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse 
persistante.  Eh  bien  !  dans  ces  cas,  une  seconde  intervention 
permet  de  reconnaître  l’existence  d’adhérences  qu’il  suffit  de 
libérer  pour  faire  cesser  toutes  les  douleurs...  si  l’on  consi¬ 
dère  toute  une  série  de  malades  nerveux  chez  lesquels  per¬ 
sistent  des  algies  de  toutes  sortes  après  l’ablation  de  l’appen¬ 
dice  ou  de  tout  autre  organe  que  l’on  supposait  être  la  cause 
des  douleurs  ! 

En  terminant,  M.  Reynier  tient  à  répondre  à  une  accusa¬ 
tion  que  M.  Dieulafoy  a  portée  contre  les  chirurgiens  d’en¬ 
lever  trop  aisément  des  appendices  sains.  M.  Cornil  a,  d’ail¬ 
leurs,  déjà  répondu  à  cette  accusation;  M.  Le  Dentu  vient,  à 
son  tour,  d’y  répondre.  Quand  on  opère  à  froid,  comme  le 
préconise  M.  Reynier,  il  y  a  certes  bien  des  chances  pour 
qu’on  trouve  un  appendice  bien  peu  malade,  puisqu’on  attend 
qu’il  ne  le  soit  plus  pour  l'enlever.  Mais  l’appendicite  follicu¬ 
laire  constatée  si  souvent  par  le  microscope,  dans  ces  cas,  est 
sujette  à  récidive.  D’autre  part,  dans  bien  des  cas  d’opération 
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àfroid,  on  trouve  l’appendice  bien  plus  malade  qu’on  ne  croyait. 
C’est  en  raison  de  ces  incertitudes  que  nous  sommes  obligés 


d'opérei  -  .  *  -  - 

enlèverons  sans  utilité  absolue,  d’en  laisser  beaucoup  d  autres 
qu’il  serait  terriblement  dangereux  de  conserver.  Il  n’est  pas 
•uste  dit  en  terminant  M.  Reynier,  de  condamner  des  opéra¬ 
tions  que  nous  pratiquons  de  toute  conscience. 

M.  Richelot  apporte  au  débat  une  intéressante  allocution, 
il  rappelle  que  le  point  dangereux  de  la  doctrine  de  M.  Dieula- 
foy  c’est  l’antoganisme  qu’il  cherche  à  établir  entre  l’appen¬ 
dicite  et  la  colite  muco-membraneuse.  Il  va  beaucoup  trop 
loin  quand  il  écrit  cette  phrase  :  tt  Si  on  observe  de  l’entérite 
glaireuse  au  cours  d’une  crise  intestinale,  on  n’a  rien  à  redou¬ 
ter  de  l’appendicite.  »  Voilà  l’erreur  et  le  danger. 

M.  Richelot  reçoit  d'un  de  ses  anciens  internes,  le  docteur 
Maurice  Hepp,  une  observation  qui  vient  tout  à  fait  à  l’appui 
de  la  thèse  qu’il  soutient  avec  Reclus.  C’est  sa  propre  histoire 
que  Maurice  Hepp  raconte  :  ^ 

11  s’est  fait  opérer  d’appendicite,  il  y  a  un  an,  par  son  ami 
M.  Gosset.  Les  symptômes  de  son  mal  s’étaient  bornés  à  ceux 
de  l’entéro-colite  muco-membraneuse  ;  il  avait  eu  une  seule 
petite  crise  fébrile  de  deux  jours,  avec  nausées  et  sensibilité 
assez  vive  de  la  fosse  illiaque  droite,  l’obligeant  tout  juste 
pendant  trente-six  heures  à  interrompre  ses  occupations.  A 
peine  sorti  de  cette  crise  légère,  pendant  laquelle  la  tempé¬ 
rature  n’avait  pas  dépassé  38  degrés  et  le  pouls  8o,  il  pria 
M.  Gosset  de  lui  enlever  son  appendice. 

Or,  malgré  cette  indigence  extrême  de  symptômes,  M.  Gos¬ 
set  trouva  un  appendice  très  adhérent,  présentant  à  sa  sur¬ 
face  deux  larges  taches  noires,  et  du  liquide  si  louche  dans  le 
péritoine  qu’il  dut  drainer. 

La  coupe  de  cet  appendice  a  été  faite  par  M.  Marcel  Gar¬ 
nier,  et  elle  est  conservée  comme  un  exemple  d’appendicite 
au  laboratoire  de  M.  Roger  à  la  Faculté.  La  muqueuse  est  en¬ 
tièrement  détruite,  et  au  niveau  des  taches  sphacéliques  qui 
semblaient  truffer  l’appendice,  la  séreuse  elle-même  est  enta¬ 
mée,  de  telle  sorte  que,  sans  autres  symptômes  que  ceux 
d’une  entéro-colite  banale,  il  y  avait  une  appendicite  qui  me¬ 
naçait  l’existence  d’une  minute  à  l’autre.  La  guérison  est  com¬ 
plète.  Plus  d’entéro-colite. 

Depuis  1898,  M.  Hepp  souffrait  de  crises  diarrhéiques 
consécutives  à  une  dysenterie  qu’il  avait  contractée  en  Bre¬ 
tagne,  et  qui  a  été  certainement  l’origine  de  l’appendicite. 

11  eût  été  impossible  à  n’importe  quel  clinicien  de  discer¬ 
ner,  dans  ce  cas,  rien  de  particulièrement  inquiétant.  H  n’y 
en  avait  pas  moins  la  forme  la  plus  sévère  de  l’appendicite  et 
l’ablation  de  l’appendice  n’en  a  pas  moins  radicalement  guéri 
la  typhlo-colite. 

M.  Hepp  pourrait  en  ajouter  au  moins  une  dizaine  d’autres 
cas  de  sa  pratique,  aussi  frappants. 

11  semble, ajoute  M.  Richelotjquel’observation  de  M.  Maurice 
Hepp  nous  fait  assister  à  l’évolution  ordinaire  de  l'appendi¬ 
cite  et  nous  la  fait  bien  comprendre  :  infection  dysentérique 
première  en  date,  contamination  de  l’appendice  et  progres¬ 
sion  lente  de  ses  lésions  histologiques,  enfin  développement 
des  phénomènes  nerveux  réactionnels,  de  la  névrose  secré¬ 
toire  et  motrice  appelée  colite  muco-membraneuse,  entrete¬ 
nue  par  la  présence  de  l’appendice  malade  et  disparue  avec 
lui.  A  cause  de  sa  précision,  ce  nouveau  fait  m’a  paru  digne 
d’être  versé  au  débat. 

Consultations  infantiles.  —  M.  Budin  rappelle  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’elle  est  l’organisation  des  consultations  de  nourrissons; 


dans  la  crainte,  pour  un  appendice  sain  que  nous 


dès  leur  création,  en  1892,  on  s’est  proposé  :  1°  d’y  recevoir 
chaque  semaine  des  enfants  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans,  de  les 
examiner,  de  les  peser  et  de  conseiller  leurs  mères  ;  2°  d’y 
encourager  l’allaitement  au  sein  ;  3"  quand  les  mères  étaient 
ou  devenaient  insuffisantes,  d’y  distribuer  en  quantité  nette¬ 
ment  déterminée  du  lait  stérilisé  de  bonne  qualité. 

Dans  les  villes  de  population  limitée,  si  les  enfants  qui 
suivent  les  consultations  meurent  moins,  il  doit  en  résulter 
un  retentissement  sur  la  mortalité  infantile  de  toute  la  com¬ 
mune,  les  bons  résultats  obtenus  sont  alors  indiscutables. 
C’est,  en  effet,  ce  qu’on  a  observé. 

M'.  Alexandre,  maire  de  la  ville  d’A'rques  (Pas-de-Calais), 
y  a  fondé  une  consultation  au  commencement  de  1903  ;  pen¬ 
dant  les  cinq  années  qui  avaient  précédé,  la  mortalité  infantile 
était  de  190  p.  1000,  elle  est  descendue  à  n2  et  à  loi 
p.  1000;  à  Saint-Pol-sur-Mer,  la  mortalité  s’est  abaissée.de 
288  à  i5i  p.  1000;  à  Varangeville  (Seine-Inférieure),  de 
i/,5  à  77  p.  1000.  Il  a  été  de  même  dans  un  grand  nombre  de 
villes  du  Pas-de-Calais  et  de  l’Yonne,  ainsi  que  le  montrent 
les  chiffres  publiés  par  MM.  Viret  et  Marois,  inspecteurs 
départementaux. 

Ces  résultats  heureux  sont  dus  à  plusieurs  causes  et  parti¬ 
culièrement  au  rétablissement  de  l’allaitement  au  sein  qui 
tendait  à  disparaître  de  tous  côtés.  Si  on  montre  bien  aux 
mères  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter  pour  leurs 
enfants,  elles  les  nourrissent  ;  M.  Panel  (de  Rouen)  a  vu 
le  nombre  de  ces  allaitements  au  sein  s’élever  de  i  à  60  p.  100  ; 
MM.  Bresset  et  Carel  (de  Paris),  de  40  et  6i  à  81,4  p.  100; 
M.  Ausset,  de  22  à  77  p.  100  à  Saint-Pol-sur-Mer; 
MM.  Blin  et  Lilin  (d’Elbeuf)  de  o  à  87,5  p.  100. 

L’État  et  certains  chefs  d’industrie  encouragent  mainte¬ 
nant  de  leur  mieux,  chez  les  personnes  qu’ils  emploient, 
l’allaitement  au  sein.  Ces  idées  se  répandent  de  plus  en  plus 
et  on  voit  aujourd’hui  à  Paris  un  certain  nombre  de  patrons 
qui  autorisent  leurs  ouvrières,  blanchisseuses  ou  autres,  à 
donner  le  sein  à  leur  nourrisson. 

Les  consultations  de  nourrissons  offrent  encore  cet  avan¬ 
tage  qu’elles  peuvent  s’adapter  à  beaucoup  d’autres  institu¬ 
tions,  par  exemple  aux  crèches  et  à  la  surveillance  des  enfants 
en  vertu  de  la  loi  Roussel.  Les  mutualités  maternelles  en  ont 
fondé  un  assez  grand  nombre  dans  le  département  de  la  Seine 
et  les  enfants  y  sont  admis  et  surveillés  pendant  dix-huit  mois. 
Les  derniers  chiffres,  publiés  par  M.  Félix  Poussineau,  mon¬ 
trent  que  dans  ces  conditions  nouvelles,  87  p.  100  des  mères 
ont  nourri  au  sein;  cette  proportion  est  considérable  dans  les 
milieux  ouvriers,  où  l’on  estime,  en  général,  que  les  femmes 
dans  leur  situation  sociale,  sont  dans  l’impossibilité  d’al¬ 
laiter. 

Les  consultations  de  nourrissons  rendent  donc  de  réels 
services  ;  il  en  existe  maintenant  un  très  grand  nombre  dans 
certains  départements,  dans  l’Yonne  (106),  dans  le  Pas-de- 
Calais  (191),  dans  la  Gironde,  etc.  H  s’en  fonde  de  nouvelles 
un  peu  partout,  en  particulier  dans  le  Rhône,  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  dans  le  Nord,  etc. 

Leur  diffusion  se  produit  aussi  à  l’étranger,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  divers  rapports  présentés  il  y  a  trois  semaines,  au 
Congrès  de  Milan. 


Quelques  cas  de  suffusion  sanguine  brusque  ou  d  héma¬ 
tome  subit  de  la  luette.  —  M.  Paul  Fabre  (de  Commentry). 
La  luette  est  parfois  le  siège  d’une  suffusion  sanguine  se  pro¬ 
duisant  brusquement,  d’une  véritable  apoplexie  locale  occa¬ 
sionnant  une  sensation  de  chatouillement,  de  présence  d  un 
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corps  étranger  dans  l’arrière-gorge,  bientôt  suivi  d’un  besoin 
inconscient  de  dégiutir,  et  pius  souvent  de  rejeter  i’objet  gê¬ 
nant  du  fond  de  ia  bouche  ;  ii  survient  aiors  des  accès  de  toux, 
de  vraies  quintes,  des  envies  de  vomir,  des  nausées,  d’affreux 
efforts  de  vomissement,  dés  vomissements  même,  tendant,  ies 
uns  et  ies  autres,  à  rejeter  ie  faux  corps  étranger  représenté 
par  un  petit  hématome  à  forme  généraiement  globuieuse,  une 
vraie  bouie,  une  cerise  qui  se  trouve  appendue  au  voile  du 
palais.  Cet  accident,  qu'il  a  constaté  cinq  fois  en  trente-quatre 
ans,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  a  été  tantôt  la 
suite  de  quintes  de  toux,  tantôt  le  résultat  d’un  petit  trauma¬ 
tisme  par  un  fragment  de  croûte  de  pain  avalé  trop  brusque¬ 
ment  et  ayant  lésé  Farrière-gorge  ;  une  autre  fois  la  suffusion 
sanguine  est  venue  compliquer  une  angine  grippale  ;  dans 
deux  autres  cas,  elle  s’est  produite  sans  cause  apparente. 

M.  P.  Fabre  a  observé  cette  a.poplexie  de  la  luette  trois  fois 
chez  l’homme  (à  dix  neuf,  à  quarante-cinq  et  à  cinquante-huit 
ans)  et  deux  fois  chez  la  femme  (trente-cinq  et  quarante-huit 
ans). 

Les  phénomènes  prédominants  qu’ont  présentés  la  plupart 
des  sujets  observés  sont  surtout  des  faits  d’ordre  nerveux  : 
légère  inquiétude,  d’abord,  puis  anxiété  plus  marquée,  an¬ 
goisse,  effarement,  jusqu’à  un  véritable  affolement. 

il  n’essaiera  pas  d’en  préciser  la  pathogénie  nil’étiologie. 
Il  se  contentera  de  constater  que,  quant  au  traitement,  il  a 
suffi  trois  fois  de  piquer  la  néoformation  vasculaire  pour  la 
faire  disparaître,  en  conseillant,  aussitôt  après,  l’usage  de 
gargarismes  astringents  (à  l’alun,  au  tannin,  au  ratanhia). 
Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  ulcération  de  l’appendice  uvulaire, 
bientôt  suivie  de  guérison  sans  autre  phénomène  ultérieur.  Il 
n’a  pas  observé  d’inflammation  de  la  luette,  à'uvulite  (comme 
dît  Morel-Mackenzie),  à  la  suite  de  l’apparition  de  V apoplexie 
de  ce  petit  organe. 

Donc,  étiologie  obscure;  diagnostic  on  ne  peut  plus  facile; 
symptômes  plutôt  désagréables  et  gênants  que  dangereux, 
quoique  effrayant  souvent  le  malade  ;  pronostic  bénin,  et  enfin 
traitement  facile  par  des  gargarismes  astringents.  C’est  à  quoi 
se  réduit,  au  point  de  vue  nosologique,  l’histoire  de  l’héma¬ 
tome  de  la  luette,  histoire  qu’il  a  voulu  relater  brièvement,  en 
raison  de  sa  rareté  et  surtout  du  silence  des  auteurs  spéciaux 
sur  cet  accident. 

Révision  du  Code  civil.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  La- 
CASSAGNE  avait  émis  le  vœu  que  l’Académie  proposât  d’ad¬ 
joindre  à  la  commission  chargée  de  .reviser  le  Gode  civil  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres.  Les, noms  proposés  par  l’Académie 
sont  les  suivants  :  MM.  Brouardel,  Hamy,  Motet,  Peyrot  et 
Pinard. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M,  Reynier  sur  les  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  national. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’impôt  sur  le  revenu  et  les  médecins  (i). 

Par  L.  Rénon, 

Agrégé,  'médecin  de  la  Pitié. 

Les  résultats  politiques  des  élections  vont  orienter  l’esprit 
législatif  du  Parlement  vers  une  nouvelle  répartition  des 
charges  fiscales  et  vers  l’impôt  sur  le  revenu.  C’est  le  mo¬ 
ment,  pour  les  médecins,  de  ne  pas  se  désintéresser  de  la 
préparation  du  nouvel  édifice  fiscal,  et  cela  pour  deux  rai¬ 
sons.  La  première,  c’est  que,  malgré  la  singularité  apparente 
de  la  proposition,  l’assiette  de  l’impôt  surle  revenu  a  les 
plus  grands  rapports  avec  l’hygiène;  la  seconde,  c’est  que 
les  médecins  sont  exposés  à  être  très  lourdement  frappés  par 
les  nouvelles  taxes,  si  les  considérations  que  je  vais  dévelop¬ 
per  ne  préoccupent  pas  les  législateurs,  et  surtout  ne  tou¬ 
chent  pas  nos  quarante-six  confrères  du  Palais-Bourbon. 

Les  divers  projets  d’impôt  sur  le  revenu  soumis  aux  com¬ 
missions  parlementaires  procèdent  de  deux  principes  diffé¬ 
rents.  L’un  suppute  les  signes  extérieurs  de  la  vie  du  conlri- 
buable  et  prend  pour  base  de  taxation  le  prix  de  son  loyer 
d’habitation.  ’S'^ous  avez  un  appartement  corapo.sé  fie  plusieurs 
pièces,  bien  ensoleillé  et  bien  aéré,  donc  vous  êtes  riche;  telle 
est  la  formule.  Rien  m’est  plus  faux.  Alffieure  où  nous  faisons 
une  campagne  énergique  pour  la  salubrité  de  l’habitation,  où 
nous  admettons  comme  un  axiome  que  «  la  tuberculose  est  la 
maladie  de  l’obscurité  »,  .où  nous  protestons  de  toutes  nos 
forces  contre  .le  surpeuplement  du  logis,  .beaucoup  de  ci¬ 
toyens,  sur  la  foi  de  nos  principes  d’hygiène  sociale, m’ont 
pas  hésité  à  restreindre  leurs  autres  dépenses  et,  selon  leurs 
ressources  respectives,  à  payer  cher  la  place,  l’air,  la  lumière 
pour  la  santé  de  leur  famille.  Et  ce  serait  le  moment  choisi 
pour  imposer  le  logeAient  en  le  considérant  comme  un  signe 
de  richesse!  Cette  base  fiscale  pousserait  les  classes  popu¬ 
laires  à  s’entasser  à  nouveau  dans  des  réduits  mal  éclairés, 
dans  un  encombrement  etdans  uneliygiène  des  plus  douteux. 
Et'je  ne  parle  pas  des  chefs  de  ifamilles  nombreuses,  obligés 
de  louer  de  grands  espaces  ;pour  loger  tous  leurs  enfants. 
L’Etat,  les  classant  parmi  les  riches,  les  taxerait  au  maximum 
tandis  qu’il  dégrèverait  les  célibataires,  dont  certains,  comme 
j’ai  pu  m’en  rendre  compte,  bien  que  quatre  à  cinq  fois  mil¬ 
lionnaires,  habitent  des  appartements  de  i  ooo  à  i  5oo  francs  ! 
L’impôt  sur  le  revenu  basé  sur  le  loyer  d’habitation  n’est  pas 
juste;  il  est,  de  plus,  contraire  aux  préceptes  d’hygiène  que 
nous  nous  honorons  de  développer,  et  il  ferait  perdre  rapide¬ 
ment  tous  les  bénéfices  de  la  campagne  ardente  que  nous 
menons  en  faveur  de  la  santé  publique. 

Partant  d’un  second  principe,  l’impôt  sur  le  revenu  a  le 
désir  de  taxer  réellement  le  revenu,  ou  plutôt  les  revenus  du 
contribuable,  en  les grévant  plus  ou  moins,  selonleur  origine, 
les  produits  du  travail  étant  moins  frappés  que  ceux  des 
rentes  ou  rapports  divers.  Cette  taxation  est  infiniment  plus 
juste,  malgré  ses  difficultés  pratiques  d’application,  résolues 
cependant  dans  d’autres  pays.  Elle  ne  soulève  pas  d’objec¬ 
tions  de  la  part  des  médecins,  car  elle  ne  saurait  léser,  comme 
la  précédente,  les  intérêts  hygiéniques  du  peuple. 

Je  viens  de  montrer  le  danger  public  de  la  taxation  sur  le 
loyer.  Celle-ci  serait  très  onéreuse  pour  les  médecins.  Nous 
avons  tous  un  loyer  plus  iélevé  que  ne  le  comporte  notre  si¬ 
tuation  de  fortune  personnelle.  Cette  représentation  exté- 


(i)  Nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  l’article  très 
juste  que  notre  excellent  confrère  M.  Rénon  vient  de  publier  sur 
ce  sujet  tout  d’actualité,  dans  le  Journdl  des  \praticiens,  2  juin 
1.906.  —  N.  D.  L.  R. 
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rieure  est:  obligatoire'pouin  nous,  à  la  vilte comme  à  eampa- 

g  Les  courses  pTofessroHnell'ès  nous  ofilrgent,  dans  la  plu¬ 
part  d'eseaSj  à  nous  servir  d'un-  cheval,  d’une- voiture,  voire 
même  d’une  automobile,  toutes  choses  dont  nous  nous  passe¬ 
rions  sihous  n’étions  pas  médecins..  Nous  avons  donc  l’appa¬ 
rence  de  la  richesse,  sans  en  avoir  malheureusement  la  réa¬ 
lité.  Beaucoup  d’entre  nous  meurent,  pauvres,  heureux  encore 
diavoir  pu  élever  péniblement  leur  famille..  Un  impôt,  basé 
uniquement  sur  le  revenu, .ne  noua  porterait,  au  contraire,  pas 
de  préjudice;  il  aurait,  de  plus,  le  mérite  de  montrer  a  l’Etat 
oontrairement  à  ce  qu’il  pense;  combien  peu  nous  gagnons,  et 
combien  notre  situation  matérielle  est  précaire.  Déjà;  en  rai¬ 
son  de  notre  représentation  extérieure  obligatoire,  nous 
sommes  fortement  touchés  par  le  fisc.  Notre  patente,  accrue 
des  centimes  additionnels  qui  font  plus- que  la  doubler  à  Paris 
(exactement  io4'6  varie;  dans  cette  ville,  du  sixième  au 

septième. de  notre  loyer;  c’est  avec  celle  des  avocats,  la  pa¬ 
tente  la  plus  élevée.  Un  de  mes  confrères  parisiens,  pour  une 
remise  de  760  francsy  paie  235*^16  d’impôts,  soit  io3if‘'53  pour 
lai  cote  personnelle  mobilière,  pour  la  patente  et 

pour  la  taxe  municipale  d'’habitafio'n;  Si  l'assiette  de'  l'impôt 
sur  le  revenu  portait' sur  le  loyer,  ces  chiffres,  qui  seraient 
peut-être  doublés  ou  triplés,  laissent  pressentir  combien  la 
situation  deviendrait  terrible  pour  les  médecins.  Ce  serait  la 
misère  pour  beaucoup  d’entre  eux.  Et  cependant,  n’aurions- 
nous  pas  droit  à  la  protection  et  à  la  sollicitude  de,  l’Etat  ? 
Nous  rendons  à  la  collectivité  des  services  inappréciables,  en 
nous  acharnant,  contre  notre  propre  intérêt,  à  réduire  la 
morbidité  publique  et  notre  rôle:  social  grandit  de  jour  en 
jour. 

Au  moment  où  toutes  les  questions  fiscales  commencent  à 
s’agiter  devant  l’opinion,  j’ai  cru  utile  d’attirer  sur  elles  l’at¬ 
tention  de  tous  mes  confrères,  ceux  des  campagnes,  ceux  des 
villes,  ceux  du  Parlement.  [J’espère  que  les  syndicats  médi¬ 
caux  s’uniront  pour  montrer  aux  pouvoirs  publics  les  dangers 
d’une  fiscalité  contraire  à  l’hygiéne  populaire,  et  pour  leur 
demander  en  même  temps  un  peu  de  bienveillance  et  de  jus¬ 
tice  pour  notre  profession. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  STATIONS  HYDRO- 
MINÉRALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  Le  8®  voyage 
d’études  médicales  aura  lieu  du.  i®”  au  la  septembre  1906. 

11  comprendra  les  stations  de  Savoie  et  du  Dauphiné  : 
Hantevillfr  (sanatorium),  Evian,  Thonon,  Saiht-Gervais,  Gha- 
momx,  Annecy,  Aix,  Marlioz,  Le  Revard,  Ghalles,  Salins- 
Moutiers,  Brides,  Pralognan,  Allevard,  Bouqpéron,  La  Motte, 
Uriage. 

Le  voyage  d’études  médicales  de  1906  — comme  les  sept 
précédents  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  pro¬ 
fesseur  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des  conférences  sur 
la,  médication  hydrominérale,  ses  indications  et  ses  appli¬ 
cations. 

Rédhction  dé  moitié’ prix  sur  tous  les  chemins  dé  fér,  pour 
se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  au  point  de  concentration, 
Lyon. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  à 
partir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français. 

Même  réduction,  est  accordée,  à  la  fin  de.  la  tournée,  au 
point:  de  dislocation  ;  Uriage,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a 
servi  de  point'  de  départ. 

De  Lyon  à  Uriage,  prix  à'  forfait  :  3oo  francs  pour  tous  les 
frais;  chemins  de  fer,  voitures,. hôtels,  nourriture,  transports 
dé  Bagages,  pourboires. 


BouiiSEs  DE,  VOYAGE.  —  Quatorzfi  bourses,  de-  voyage  sont 
données  au  voyage  d’études  médicales  de  1906.  L’attribution 
en  a  été  fixée  comme  suit  par  leurs  fondateurs  à  ; 

1°  Bourse  du  professeur  Henrot  :  un  interne’  des  hôpitaux 
de  Reims;, 

2"  Bourse  de  la  Société  de  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dome)  : 
un  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 

3°  Bourse  du  Conseil  municipal  des  EauxÆonnes:  (Basses- 
Pyrémiées)  :  œ  un  médecin',  à  k  fois’  membre  du  Concours 
médical  efde  l’Association  générale  dés  médecins  de  France;  » 

4°  Bourse  de  la  Gompagpie  générale  des  eaux  minérales  et 
bains,  de  mer  ;  un  étudiant  ayant  passé  sa  thèse  de  dG,c«OEat 
à  la  Faculté,  de,  médecine  de  Bordeaux,  dans  L année  scolaire 


1905-1906'; 

5°  Bourse  de  la  Société  des  eaux  thermales  d’Evaux-les- 
Bains  (Creuse),  :  cc  un  membre  du  Concours  médical  affilié:  à 
l’Association,  des,  médecins,  de  France-;  », 

6f’-ro'>  Cinq  bourses  de  la  Société  d’Evian  (Hàute-Savoie)  : 
I.  un  médecin  anglais;  2.  un  médecin  danois;  3.  et  4-  deux 
médecins  italiens;  5.  un  étudiant  en  médecine,, ayant  passé  sa 
thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  Lyon,, dans  1  année,  igo5- 


1906;, 

r  r»  Bourse  de  la  Compagnie  fermière  du  Mont-Dore  (Puy- 
de-Dôme)  :  un  étudiant  ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la 
Faculté  de  Lille,  dans  l’année  1906-1906  ; 

[2»  Bourse  de  la  Compagnie  des  eaux  minérales  de  Pon- 
gues  (Nièvre)  :  un  interne  des  hôpitaux  de  Bruxelles; 

13”  Bourse  de  la  Compagnie  générale  des  eaux  de  Rôyat 
(Puy-de-Dôme)  :  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris;, 

[4°  Bourse  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy  (Allier);  un 
étudiant  ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dans  l’année  scolaire  1905-1906. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Car- 
ron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris,  ou  à  M.  le  docteur 
Jouaust,  19,  rue  du  Gblisée,  Paris  (VHP). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  i5  août  1906,  terme 


de  rigueur. 


EUPNINE  VERNADE.o^S-oiodurede  caFéihe  p'-c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient, 
tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsieum. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

“  Phospho-Glycérafe,  dé  Chawx  pur 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  “/o  p”  inject.  mercurielles. 

«  ...  Le  fer  végétal...  du  RUMEX  CR/SPUS 

OU  FER.ROPLASMA,  préparé  par  Saget,  pharm.  à.  Vichy 

Capsules  de .  osSS,  titrant  oBoiS  de  fer.  — -BuUe  de  60, .fr.  5 

Comprimés  de _  osSo,  titrant  0S008  de  fer . Elaeon  de  80,  fr.  4 

Doses  \  ‘  «’apanle  on  2  comprimés,  le  matin  j  je  repas. 

DOSES  j  I  capsule  OU,  2  comprimes,  le  soir  i- 
Renseignements  et  échantillons  ;  Vivien,  rue  La.  Fayette,  126,  PARIS. 


STR  OP  HEUR  Y  MITRE— AfafnÆes 


hfva.térie'. 


ENGHIEN 


Voies  respiratoires. 
Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

TUBERCULOSE  LARYNGÉE 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  (i) 

B.  Autres  formes.  —  I.  Nous  avons  déjà  signalé  la  forme 
CATARRHALE,  qui,  le  plus  souvcnt,  Constitue  la  première  phase 
de  la  forme  commune.  Dans  quelques  cas  rares,  elle  peut 
guérir  spontanément  :  c’est  ce  que  Ton  observe  lorsque  les 
altérations,  superficielles,  respectent  la  région  aryténoïdienne. 

II.  Les  lésions  qui  caractérisent  la  forme  commune  peuvent 
se  localiser  à  la  région  glottique.  Cette  forme,  dite  infiltro- 
ULCÉREüSE  CIRCONSCRITE  PERiGLOTTiQüE  (Ruault),  frappe  sou¬ 
vent  des  sujets  diabétiques  :  elle  se  caractérise  par  :  a.  l’inté¬ 
grité  de  Tépiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  de  la 
région  aryténoïdienne  supérieure,' des  cordes  vocales  supé¬ 
rieures  ;  p.  l'atteinte  des  cordes  vocales  inférieures,  qui  sont 
prises,  soit  sur  toute  leur  longueur,  soit  seulement  dans  leur 
tiers  postérieur.  La  région  interaryténoïdienne  se  couvre 
alors  de  saillies  papilliformes  {état  velvétique  d’Isambert);  , 
puis  apparaissent,  sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  infé¬ 
rieures,  des  ulcérations  affectant  la  forme  de  longues  encoches 
à  fond  plissé,  recouvertes  de  muco-pus,  à  bords  primitive¬ 
ment  nets,  ultérieurement  décollés.  Parfois,  une  seule  corde 
est  lésée,  et  l’ulcération  y  progresse  en  s’étendant  d’avant  en 
arrière,  sans  que  sa  largeur  augmente,  ni  même  sa  profon¬ 
deur  :  en  avant,  elle  arrive  presque  jusqu’au  cartilage  thy¬ 
roïde;  en  arrière,  elle  s’arrête  à  la  région  interaryténoï¬ 
dienne. 

Ces  ulcérations,  le  plus  souvent,  détruisent  peu  à  peu  les 
cordes  vocales,  mais  cette  destruction,  le  plus  souvent,  est 
très  lente.  D’autres  fois,  elles  se  compliquent  de  lésions  hyper¬ 
trophiques  et  végétantes  :  les  cordes  deviennent  noueuses, 
lobulées,  la  région  interaryténoïdienne  subit  la  même  trans¬ 
formation  ;  on  a  alors  affaire  à  la  forme  scléreuse  et  végétante 
(v.  plus  loin). 

Aux  ulcérations  s’associe  toujours  un  certain  degré  à'infil- 
tration  périglottique,  elle  aussi  :  dans  la  plupart  des  cas,  l’in¬ 
filtration  commence,  et  les  ulcérations  suivent;  quelquefois 
aussi,  l’évolution  évolue  vers  la  sclérose  ;  on  voit  alors  la 
tuméfaction  diminuer,  devenir  moins  nette,  puis,  à  la  surface 
des  cordes  vocales,  apparaissent  des  traînées  vasculaires 
superficielles,  s’étendant  à  la  surface  antérieurement  infiltrée. 
C’est  là  un  mode  de  guérison  peut-être  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  croit  habituellement  (Ruault). 

Parfois  aussi,  la  forme  infiltro-ulcéreuse  circonscrite  n’est 
que  la  première  phase  de  la  forme  infiltro-ulcéreuse  diffuse. 

En  résurné,  la  fbrme  que  nous  sommes  en  train  de  décrire 
se  caractérise  par  :  la  localisation  de  ses  lésions  à  la  région 
périglottique-,  leur  peu  de  tendance  h  s’étendre,  leur  marche 
lente.  C’est  la  plus  curable  de  toutes.  Mais  souvent,  elle  an¬ 
nonce  1  apparition  d'une  nouvelle  forme  :  scléreuse,  végétante, 
infiltro-ulcéreuse  diffuse. 

III.  Chez_  certains  sujets  fatiguant  beaucoup  leur  larynx 
(fumeurs,  orateurs),  et  atteints,  depuis  longtemps,  de  catarrhe 
chronique  du  larynx,  la  tuberculose  prend  souvent  la  forme 

SCLÉREUSE  ET  VÉGÉTANTE. 

Les  signes  fonctionnels  sont  les  mêmes,  à  quelques  nuances 
près,  que  dans  la  forme  infiltro-ulcéreuse  diffuse  ;  de  même, 
les  complications  (dyspnée  permanente  ou  paroxystique). 
Mais,  ce  qui  est  particulier  à  cette  forme,  ce  sont  les  signes 
physiques  et  l’évolution.  La  cavité  laryngée  est  rouge,  dépo¬ 
lie  (forme  hypertrophique)  ou  luisante,  pâle  (forme  fibreuse). 
Sur  les  cordes  vocales,  souvent  sur  une  seule  des  deux,  exis¬ 
tent  de  nombreuses  végétations  papilliformes,  sans  ulcérations. 
Les  lésions  évoluent  feufe/went  vers  l’infiltration  et  l’ulcération. 

IV.  Les  TUMEURS  TURERCULEUSES  du  larynx  sont  des  pro¬ 
ductions  circonscrites,  de  couleur  variable,  mûriformes  ou 
mamelonnées,  renfermant  des  follicules  tuberculeux.  Ces 
tumeurs,  qui  siègent  sur  les  cordes  vocales  supérieures  et 
inférieures,  ne  coexistent  avec  aucune  autre  lésion  tuberculeuse 


du  larynx.  Les  lésions  pulmonaires  sont  souvent  très  res¬ 
treintes.  Les  tumeurs  récidivent  après  ablation. 

V.  La  TURERCULOSE  MILIAIRE  AIGUË  se  montre,  tantôt  chez 
des  malades  jusque-là  indemnes  alors  elle  apparaît  d’abord 
au  pharynx  pour  gagner  ultérieurement  le  larynx  {tuberculose 
miliaire  aiguë phoryngo-laryngée  d’Isambert);  tantôt,  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculoses  diverses,  et  particulièrement 
de  tuberculose  pulmonaire  arrivée  à  la  phase  cavitaire. 

Au  début,  il  existe  sur  toute  la  surface  du  larynx  des  granu¬ 
lations  miliaires  nombreuses,  isolées,  disséminées  un  peu  par¬ 
tout,  mais  prédominant  sur  le  bord  libre  et  la  face  laryngée 
de  l’épiglotte.  La  muqueuse  sous-jacente,  tuméfiée  dans  toute 
son  étendue,  offre  une  coloration  rouge  sombre,  ou,  au  con¬ 
traire,  est  pâle,  décolorée.  Ces  granulations,  d’abord  petites, 
arrondies,  nettement  limitées,  s’étendent,  deviennent  jaunâ¬ 
tres,  opaques,  puis  s’énucléent,  laissent  à  leur  place  des  ulcé¬ 
rations  arrondies,  petites,  qui  bientôt  s’étendent  et  confluent 
entre  elles,  alors  l’examen  laryngoscopique  montre  :  «.  des 
pertes  de  substance  à  bords  festonnés;  p.  une  muqueuse  tu¬ 
méfiée  et  infiltrée. 

Des  phénomènes  locaux,  le  plus  important  esllsL  dysphagie, 
qui  atteint  une  extrême  intensité  :  «  La  douleur  à  la  dégluti¬ 
tion  est  atroce.;,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  existe  aucune  autre 
affection  de  Tarrière-gorge  où  elle  puisse  atteindre  un  pareil 
degré  d’acuité  »  (Ruault). 

Les  phénomènes  généraux  de  cachexie  tuberculeuse  sont 
constants,  l’évolution  aboutit  très  rapidement  à  la  mort,  que 
détermine  parfois  une  poussée  de  tuberculose  généralisée. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  très  difficile  à  fixer.  Assurément  l’ap¬ 
parition  d’une  laryngite  bacillaire  au  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  aggrave  toujours  le  pronostic  de  celle-ci,  mais  il 
faut  encore  distinguer  plusieurs  cas  :  dans  la  forme  miliaire 
aiguë,  la  mort  est  fatale  à  bref  délai  ;  dans  la  forme  infiltro- 
ulcéreuse  diffuse,  même  évolution,  mais  plus  lente.  Les 
formes  infiltro-scléreuse  circonscrite,  sclérosante  et  végé¬ 
tante,  et  les  tumeurs  tuberculeuses  ont  pour  elles  leur  rela¬ 
tive  lenteur.  La  forme  catarrhale,  enfin,  tant  qu’elle  reste 
telle,  n’influence  guère  les  lésions  pulmonaires. 

D’une  façon  générale,  le  pronostic  dépend,  non  seulement 
de  la  nature,  mais  du  siège  des  lésions,  de  leur  ancienneté,  de 
l’absence  ou  de  l’existence  de  complications  (dyspnée,  dys¬ 
phagie),  de  l’état  général.  Les  cas  où  la  tuberculose  laryngée 
guérit  sont  tout  à  fait  exceptionnels ,  et  encore  la  guérison  des 
lésions  laryngées  n’enlraîne-t-elle  nullement  la  guérison  delà 
tuberculose  pulmonaire. 

DIAGNOSTIC.  —  Lorsque  apparaissent  des  troubles  delà 
voix  chez  un  individu,  atteint  depuis  longtemps,  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  le  diagnostic  s’impose.  C’est  dire  qu’il  n’est 
difficile  que  dans  quelques  cas. 

S’agit-il  d’une  laryngite  tuberculeuse  à  forme  catarrhale,  il 
faudra  la  différencier  :  a.  de  la  syphilis  laryngée  secondaire, 
où  les  lésions,  disposées  différemment,  rétrocèdent  sous  l'in¬ 
fluence  du  traitement,  et  coexistent  avec  d’autres  accidents  de 
même  nature;  p.  des  laryngites  banales,  toujours  suspectes 
chez  un  tuberculeux. 

Dans  le  cancer  du  larynx,  les  lésions  sont  unilatérales,  la 
corde  vocale  atteinte  est  immobile,  l’haleine  prend  une  odeur 
fétide  ;  les  malades  sont  généralement  des  gens  âgés,  in¬ 
demnes  de  toute  tuberculose. 

Dans  la  syphilis  tertiaire  du  larynx,  il  n’y  a  aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire;  la  gomme  laryngée  évolue  en  deux 
phases  ;  une  de  crudité;  déformation  limitée,  rosée,  d’une 
corde  ;  une  d’ulcération  à  surface  lisse,  à  contours  régulière¬ 
ment  arrondis,  taillés  à  pic,  entourés  d’un  cercle  rouge;  elle 
s’améliore  rapidement  par  le  traitement  spécifique. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)  * 

EXTERNE  ayant  i6  inscriptions,  son  stage  d’accouchement, 
désirerait  trouver  un  remplacement  d’un  ou  deux  mois  à 
Paris  ou  en  province  du  aS  juillet  au  3o  septembre. 
S’adresser  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubp- 

PASI8.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  17- 


(i)  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1906,  n®  64,  p.  767. 
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.„,titUT  de  THERAPEUTIQUE  PlÿfSIQUE 

SrgelIs  OE  bigorre  (  #/  “ 

®  mÀlSÎeS  nerveuses-  —  ORTHOP 


ORTHOPÉDIE 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

TA  STATIo/woloriQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C>=,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 

ALBUKIiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas 
Paris,  Collin  et  C‘*,49.r.  deManbeuge,  et  Ph‘«. 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRISS 

Irtsmisine  +  Ouassitia  crist.  4-  Protoxal.  fer  1 


tFFECTIOHSJejJSTOMU 


QCiSSlNB  MIBMIi 

ORIGÉES  à  35  milU  .de  QUASSINE  AlORPHt. 
GRMÜLES  à  3  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Bm  BTagét  ou  an  GnmuU  amsnt  chaque  repas. 


SULFUREUX 

POUILLET 


'Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

'SE  ne  II  r  BOISSONS  ou  bains 


IPHÏTINATE  DE  QUIMNE 

Antinévralgiiiue. 
Tonique.  Fébrifuge., 


PRINCIPE  PH0SPHD-0R8ANIQÜE  des  GRAINES  VEGETALES  01 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  orgànique  assEmîTahlè  {2-2,8rp.  “  ' 
tous  les  produits  phospliorés  naturels  connus.  ' 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAtTEHEKT  QE  t'IttSattNIE  KERVEUSE 


«  Ee  probltéine-  dé  la  médication  phosphorée  rationnellte 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  dé  la  Pbytine.  » 

\  Cacheta  à  o»5o,  Granulés  à  oSSo  par  mesure, 
Formes  pnarm.  j  gélules  à  oSaS,  Comprime's  ' 


FORTOSSÂN 

PHÏTINE  WEUTRE  AU  SUCRE 
LAIT  POUR  ENFANTS  Al 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antiracbitique. 


SALÈNE 

Ether  salicyl'Que  cokiplète- 

MENT  INDOLORE. 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  écliaiitillons  et  littérature  prière  de  s’adresser  a  la  ^ 

Société  pour  l’Industrie  Cliiiuique,  à  S'-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


KT 

SIROP 


(illÉMJf 

SCROFULES 

CHLOROSE 

^4CHITlStA^ 


TANNATE  nOREXINE 


TERPlNE-CflCAMARILi 

_ _ _ QLii.  r’jkT^T.rr.'T'rrnstAf  nOMr^RT 


3  rAPF^ETIT*  absolumeni 

. . . TES.  Très  eîflccoe’  dans  les  cas  de  vomissbjwb«-x-»  «« 

;  la. GROSSESSE,  à  la  dose  de  ttgr., 50, deux  foispar  jour, pu  deux  tablettes  dOrexine  chocolaté^ 

Eiqaenrautioatarrh.iamautineura8thémque.»ÿ.  TA.BLMTTES  et  COMPHIMBS  U  OREXINB  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE.  17,  Rue  ^ 

I  j^Kofiures  et  Échantillons),  fel.  REINICKE.  39,  Rue  Ste-Crojx-de-la-Bretonnerie,  PARIar 


JAMAIS 
D’ IODISME! 


(  La  plus  RICHE 
I  La  plus  ACTIVEE  , 

(  La  mieux  TOLEREE 


DE,  TOUTES  LES  PRÉPARATIONS 

IODÉES  ORGANIQUES 


V  lUDlàMt!  «  La  mieux  TOLEREE  f 
■  m  m  &  a  40  p.  loo  d  iode 

LIPlODOl-  LAFAY 

IIU.IBriTiirkai  .  Ich^nh, ment  indolore)  :  0.54  centigrammes  diode  par  centimètre,  cube. 


0,54  centigrammes  d’iodo  par  centïmètre.  cube. 

.L.C  V,..  „.iponific  \  1  capsule  ou  une  cuillerée  à  café  d’émulsion  contient  o  20  centi- 

^seulement  dans  l’intestin.  )  grammes  d'iodé  ou  i58  gouttes  de  teinture  d  iode  du  Codex. 

ENFANTS  STRUMBXIX,  ET  WPHATIQUES,  ADÉNO IDIENS  ; 
ARTERIO-SGLEROSE,  ASTfTNÆE  (guérison  dans  presque  tous  les  cas); 

'  SVPH.ILI&  TERTI  AIRE  ET  HERE  DO-SY  PHI  t-IS 

Pharmacie  du  D''  LA.FA.Y.  54.  rue  de  la  Chaassée2dAntiu_Pari£^_e£_dan&|Joutes^J^^^PhaTmacies^ 


INJECTION  :  [absolument  indolort 

EMuismN  i  j 

(tre:  asreabls  au  goûl)  ' 

Indicatioiis 


[jsouutiÔnTÎ^ 

blGITAUNE  ÇriMalU.és  B 


nir:if&LiriiEiH6M0UEtau 


GRANULES  'V 

B  DIGITAEINE  chlorof  JM  I 
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ÉPILEPSIE.  HYSTEeiE 

NÉVROSES 


G.  GREMY, 


Bromooalérianate  de  soude 


O  gr.  25 
par  Capsule 
(4  a  12  par  jour). 


par  cuillerée  à  caf 
(2  à  6  par  jour). 


nombre  très  considérable  de  guérisons.  L  ° 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brt  mu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la^pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mithé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incortora 
tipn  du  bromure  dans  ua  sirop  aux  éooices 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HBNRY  Mpgj 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potasiium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicai ions 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fiat  on  ; 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜEE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  eiécn  ées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


de  safntonge,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 


Déolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 


Laboratoire  de  Physiologie  et  de  Biologie  appliquées  du  Puits-d’ Angles 


SUC  GASTRIQUE  PUE  NATUREL 

extrait  de  Testomac  du  porc  vivant 

I=*aT*  1©  JD’^  Maurice 


Ancien  interne  en  chin 


ET  EOSES 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  de  bière,  citronnade  ou  eau  sucrée,  pendant 
les  repas. 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  de  bière,  citronnade  ou  eau  sucrée,  i5  minutes 
avant  chaque  repas. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée,  quelques  minutes  avant  chaque 
tétée  ou  prise  de  repas. 


1°  Hypopepsie . 

2°  Anorexie  des  Tu¬ 
berculeux  . 

3°  Gîastro-entérite  et 
Diarrhée  infantile . . 
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abonnemeîjts  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC /lar  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


e  et  traite- 
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UE  111°  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  DE  MÉDECINS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE  DE  l’AMÉRIQUE  DU  NORD  aura  lieu- 
aux  Trois-Rivières,  les  26,  27  et  28  juin  prochain. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  représentée  par 
M.  R.  Proust,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

La  Société  de  thérapeutique  de  Paris  a  délégué  M.  H..  Tri-^ 
boulet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  Société  française  d’hygiène  sera  représentée  par  M.  Fo- 
veau  (de  Courmelles). 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  internationaje 
de  médecine  physique,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de- 
Paris,  la  Société  médicale  des  praticiens  seront  également 
représentées. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  GILBERT,  —  Les  amis  et  ks 
élèves  du  professeur  Gilbert,  désireux  de  lui  offrir  une  mé¬ 
daille  à  Focçasion  de  son  élection  à  rAcad'émie  de  médiecine, 
viennent  d’ouvrir  une  souscription. 

Le  chiffré  de  la  cotisation  n’est  pas  limité  ;  à  tout  souscrip¬ 
teur  de  ta  somme  de  26  francs  sera  remis  un  exemplaire  de  la 
médaille  offerte.  * 

Les  cotisations . doivent  être  adressées,  avec  une  carte  de 
visite  à  MM.  J^.-B.  Baillière  et  ffls,  rue  Hautefeuille,  19.  La 
souscription  sera  close  le  i5  novembre  1906. 
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Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 


—  La  glande  a  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la  . 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c'est  le  corps 
jaune, 

—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il 
n'existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 

_  La  plupart  des  ovaires  dont 

on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
ne  renferment  pas  de  corps  jaune 
ou  en  renferment  très  peu. 
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INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  ÜREMY 

I.  —  Au  mom  3at.de  la  puberté.  Gnnlré  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu'à  la,.£Ziiorosc,  troubles  dus. à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  môme  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  lasse  normalement). 


il.,  — i  üoLUc  les  suites  delà  castration  ovarienne.  (3  à  lO  pilules 
par  jour  .pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou3.à  4  injections  intramus¬ 
culaires  (Imdeux  centimèlres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jours  d’m- 
tervalle.) 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  jour,  ou 
une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) 
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REVUE  GÉNÉRALE 

le  OL.^'CJCîOME 

StlPTOI»T«L«SIE.  WIHTIIIIE.  PITHMÉIIE  ET  TIIITEKET  (>) 

Par  le  docteur  P.  TERRIEN, 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


Étioloaie.  —  La  cause  du  glaucome  primitif  est 
encore  à  trouver.  Celui-ci  se  rencontre  surtout  chez 
les  sujets  d’un  certain  âge,  de  prefërence  apres 
cinquante  ans  et  chez  les  goutteux  et  les  atheroma- 
teuIOn  constate,  en  effet,  presque  toujours  des 
altérations  vasculaires  généralisées  en  meme  temps 
nue  de  l’athérome  des  vaisseaux  choroidiens  nt  sou¬ 
vent  aussi  rétiniens.  Il  est  plus-  fréquent  chez  les 

-'^L’kat  de  réfraction' de-d'œil-sembte^e*^  nne’ 

influence  indéniable  sur  son  apparition,  en  particu¬ 
lier  l’hypermétropie  (qui  se  rencontre  dans  70  p.  100 
des  cas)  ét  l’astigmatisme.  ,  „  .  j  1 

Parmi  les  causes  occasionnelles  de  1  accès  de  giau- 
corne  prodromique  ou  aigu,  il  faut  noter  les  insoin- 
nies  les  veilles,  la  faim,  l’épuisement,  les  eflorts 
physiques  et  surtout  les  émotions  morales  vives 
[peur,  colère,  chagrin).  Il  importe  donc  pour  les 
sujets  prédisposés  d’éviter  toute  émotion,  mais  la 
cause  véritable  du  glaucome  est  encore  inconnue. 

VIII 

Pathogénie.  —  Deux  grandes  théories  dominent 
la  pathogénie  du  glaucome -,  théorie  de  [hyper¬ 
sécrétion,  l’hypertonie  étant  la  conséquence  d’une 
exagération  de  sécrétion  des  liquides  intra-oculaires, 
et  théorie  de  la  rétention,  l’hypertonie  étant  due  au 
contraire  à  un  défaut  d’excrétion. 

a.  Théorie  de  l’hypersécrétion.  —  C’est  la  plus 
ancienne.  C’est  ainsi  que,  suivant  De  Græfe,  le  glau¬ 
come  était  la  conséquence  d’une  choroïdite  séreuse, 
et  pour  Dohders,  l’hypersécrétion  était  due  à  une 
irritation  des  nerfs  ciliaires  ;  c’était  une  sorte  de 
névrose  sécrétoire,  une  névrose  réflexe.  Celte  né¬ 
vrose  pouvait  être  sous  la  dépendance  d’une  névral¬ 
gie  du  trijumeau,  l’irritation  des  filets  delà  cinquième 
paire  exerçant  une  influence  directe  ou  réflexe  sur. 
l’hypersécrétion  pathologique. 

Partant  de  cette  donnée,  Abadie  invoque  dans  la 
pathogénie  du  glaucome  une  excitation  des^  filets 
vaso-dilatateurs  du  sympathique  cervical,  excitation 
passagère  pour  les  formes  aiguës,  permanente  pour 
le  glaucome  simple.  La  dilatation  vasculaire  détermi¬ 
nerait  une  hypersécrétion  intra-oculaire.  De  Laper- 
sonne  admet  une  vaso-dilatation  analogue  pour  expli¬ 
quer  la  pathogénie  de  l’hydrophtalmie. 

A  côté  de  cette  hypersécrétion  active  on  a  invoqué 
l’hypersécrétion  passive  par  gêne  de  la  circulation 
veineuse  de  l’œil.  Il  s’agirait  alors  d’une  congestion 
passive  de  la  choroïde  due  aune  augmentation  de  la 
pression  artérielle  amenée  par  une  suractivité  car¬ 
diaque,  les  efforts  physiques,  etc.  Certains  auteurs 
admettent  un  obstacle  du  côté  des  veines  ciliaires. 


dû  à  la  compression  des  veines  vorticineuses  (Roser, 
Puchs). 

h  Théorie  de  la.  rétention.  —  a.  Rétention  anté¬ 
rieure.  —  C’est  la  théorie  de  Knies.  L’hypertonie 
serait  la  conséquence  de  l’oblitération  de  J  ange 
irien  et  du  canal  de  Schlemm,  par  suite  de  1  adhé¬ 
rence  de  la  racine  de  l’iris  à  la  cornee  (soudure  de 
Knies).  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  réaliser  expérimen¬ 
talement  le  glaucome  en  oblitérant  1  angle  de 
filtration  par  des  embolies  graisseuses  (injection 
d’huile  d’olive  dans  la  chambre  anterieure)..  Cette 
oblitération  de  l’angle  irien  serait  la  conséquence 
d’une  inflammation  adhésive  dans  la  région  de 
l’ana-le  de  filtration.  La  rétention  dans  les  yeux  glau- 
comateux  est  en  effet  certaine,  car  ceux-ci  ap^s  la 
mort  restent  durs  pendant  plusieurs  heures  (Panas 
et  Rochon-Duvigneaud),  mais  elle  n  est. pas  la  consé¬ 
quence  d’une  inflammation,  car  le  glaucome  n  est 

rien  moins  qu’une  maladie  inflammatoire.  On  a 
incriminé  alors,  pour  expliquer 

.Piris-  en--avant,  racfion- des  procès  mliaires  tuméfiés 

et  aussi  l’agrandissement  du  cristallin  au  niveau  de 
i'éq."aleupfd-ou  peToulemenl  .n  avant  des  procès 
ciliaires  et  par  là  même  de  la  racine  de  1  ms- 
f Priestley  Smith).  „ 

Sans  doute  la  soudure  irido-corneenne  est  cons¬ 
tante  dans  le  glaucome  invétéré,  mais  1  oblitération 
de  l’angle  irien  est  toujours  secondaire,  tout  au  moins 
dans  le  glaucome  primitif.  Ce  n  est  donc  pas  la 
cause  du  glaucome,  comme  on  l’a 

Au  contraire  dans  le  glaucome  secondaire  l  oblitéra¬ 
tion  de  l’angle  irien  est  souvent  la  cause  de  I  hyP-F' 
tonie.  Elle  survient,  par  exemple,  à  la  suite  de  plaie 

pénétrante  de  la  cornée  avec  enclavement  de  1ms, 

de  leucome  adhérent,  de  subluxation  du  cristallin 
avec  refoulement  en  avant  de  la  racine  de  1  iris,  etc., 
à  là  suite  de  l’adhérence  de  la  racine  de  1  iris  a  la 
cornée,  l’hypertonie  apparaît  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences. 

Rétention  postérieure.  -  Cette  théorie,  proposée 
par  Stilling,  explique  l’hypertonie  par  une  obstruc¬ 
tion  des  voies  de  filtration  postérieure.  Si,  en  effet, 
on  étrangle  le  nerf  optique  par  une  ligature  placée 
immédiatement  derrière  le  globê,  on  obtient  api  es 
quelques  jours  une  hypertonie  manifeste  '  il  y  aurait 
donc  une  seconde  voie  de  filtration  autour  de  la 
papille  optique  et  il  faudrait  diviser  le  glaucome  en 
âeux  groupes  :  Vnn,  postérieur,  correspondant  au 
véritable  glaucome,  au  glaucome  primitif;  et  1  autre 
'antérieur,  de  l’oblitération  de  l’angle  irien, 

et  correspondant  au  glaucome  secondaire.  Ceci  est 
tout  à  fait  hypothétique  (i).  ..  .  , 

En  outre  de  ces  deux  théories  principales,  théoiie 
de  l’hypersécrétion,  à  peu  près  abandonnée  aujmir- 
d’hiii,  et  théorie  de  la  rétention,  qui  lie  peut  suffire 
à  elle  seule  à  expliquer  l’hypertonie,  il,  faut  men¬ 
tionner  deux  autres  théories  : 

i“  Théorie  accommodatrice  de  Ac/ioen.  —  On  sait, 
en  effet,  que  le  glaucome  est  plus  fréquent  chez  les 
hypermétropes  et  les  astigmates.  Il  serait  la  consé¬ 
quence  d’efforts  accommodatifs,  la  contraction  du 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n°  65,  p.  771. 


(il  A  côté  de  la  théorie  de  la  rétention,  il  tant  noter  l’opinion  de 
quelques  auteurs  attribuant  le  glaucome  à  des 
liquides  intra- oculaires  rendant  la  filtration  plus  difficile.  TJribe- 
Troncoso  a  constaté,  en  effet,  que  dans  le  glaucome  in  amma  oire 
l’humeur  aqueuse  est  plus  riche  en  albumine.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin  à  propos  de  la  théorie  vasculaire. 
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muscle  ciliaire  augmentant  la  pression  dans  le  corps 
vitré  et  refoulant  le  cristallin  en  avant.  Il  s’agit  là 
d’une  pure  hypothèse. 

2“  Théorie  sclérale.  —  L’épaississement  de  la  sclé¬ 
rotique  (voy.  plus  haut)  entraînerait  la  rétraction  de  la 
coque  oculaire  et  serait  le  point  de  départ  de  l’hyper- 
tonie,  par  suite  de  la  diminution  de  la  capacité  du 
globe  qu’elle  détermine. 

En  résumé  la  véritable  cause  de  l’hypertonie  dans 
le  glaucome  primitif  nous  échappe  encore  et  toutes 
les  théories  proposées  ne  sont  pas  exemptes  d’objec- 

Théorie  vasculaire.  —  Les  altérations  vasculai¬ 
res  et  athéromateuses  de  l’œil  paraissent  jouer  un 
rôle  manifeste  dans  la  pathogénie  de  l’hypertouie. 
L  artèrio-sclérose,  aussi  bien  des  vaisseaux  choroï- 
diens  (F ucsh)  que  des  vaisseaux  rétiniens  (Panas  et 
Rochon-Duvigneaud)  est  fréquente.  Elles  permettent 
d  édifier  u.ne  théorie  vasculaire. 

II  paraît  résulter,  en  effet,  des  recherches  actuel¬ 
les,  que  le  glaucome  s’observe  surtout  chez  les 
artério-scléreux  et  chez  les  sujets  présentant  des 
phénomènes  d’hypertension  artérielle.  Joseph,  re¬ 
prenant,  sur  les  conseils  du  professeur  de  Laper- 
sonne,  les  travaux  de  Bajardi  etdeTerson  et  Campos, 
a  constaté  chez  tous  les  glaucomateux  qu’il  a  observés 
en  même  temps  qu’une  hypertension  artérielle  très 
prononcée  de  grosses  altérations  de  la  perméabilité 
rénale  (i).  Avec  Panas  et  Rochon-Duvigneaud,  il 
conclut  que  le  glaucome  aigu  est  presque  toujours 
la  conséquence  de  l’œdème  du  vitré.  Celui-ci  tien¬ 
drait  à  un  rétrécissement  précoce  des  vaisseaux 
rétiniens  sous  la  dépendance  d’une  artério-sclérose 
locale  ou  môme  généralisée.  Cet  œdème  du  vitré 
serait  la  'cause  déterminante  des  phénomènes  pro¬ 
dromiques  du  glaucome  et  de  la  soudure  irido- 
cornéenne. 

Il  est  évident  qu’on  ne  peut  expliquer  autrement 
que  par  l’œdème  du  vitré  les  accès  brusques  d’hy¬ 
pertonie  qui  peuvent  survenir  sur  un  œil  prédisposé 
au  glaucome  mais  jouissant  dans  l’intervalle  des 
accès  d’une  tension  normale.  Cet  œdème  du  vitré 
est  entièrement  comparable  à  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  L’élément  nerveux  intervient  directement  dans 
sa  production  et  peut-être  s’agirait-il  d’un  trouble 
vaso-moteur  (2). 

IX 


Traitement.  —  Il  est  à  la  fois  médical  et  chirurgical. 


Traitement  médical.  —  Il  convient  à  tous  les  cas 
de  glaucome  et  réside  avant  tout  dans  l’emploi  des 
myotiques  (éséiine  ou  pilocarpine)  employés  en 
collyre. 

On  prescrira  : 

Nitrate  de  pilocarpine .  0,20  centigr. 

Eau  distillée  bouillie .  10  grammes. 

ou  bien  ; 


Salicylate  d’ésérine .  0,10  centigr. 

Eau  distillée  bouillie .  lo  grammes. 


(1)  H.  Joseph.  Tb.  de  Paris,  1904, 

(2)  Cet  œdème  du  vitré  a  été  noté  par  nous" dans  un  cas  de  glau¬ 
come  absolu  où  la  sclérotomie  postérieure  était  demeurée  sans 
résultat,  malgré  la  perméabilité  absolue  des  enveloppes  de  l’œil  au 
niveau  de  la  plaie  sclérale.  (F.  Terrie>-.  Arch.  d’opktalmoL,  déc. 

1899-) 


L’ésérine  a  une  action  plus  énergique  mais  occa¬ 
sionne  quelquefois  des  douleurs  névralgiques  dues 
à  la  contraction  du  muscle  ciliaire. 

Les  myotiques  dont  l’action  sur  l’hypertonie  est 
très  réelle,  bien  que  le  mécanisme  en  soit  peu  connu 
agissent  en  rétrécissant  la  pupille.  Il  faut  donc  que  là 
pupille  soit  capable  de  bien  se  contracter;  aussi  n’agis¬ 
sent-ils  plus  dans  les  glaucomes  anciens  lorsque  l’iris 
est  complètement  atrophié.  Leur  action  sur  l’hyper- 
tonie  ne  s’exerce  d’ailleurs  qu’autant  que  le  myosis 
persiste,  c’est-à-dire  pendant  sept  à  huit  heures  ;  aussi 
recommandera-t-on  de  renouveler  les  instillations 
trois  fois  par  jour  :  au  début  de  la  journée,  vers 
midi  et  le  soir  avant  le  coucher. 

Le  TR.AiTEMENT  CHIRURGICAL  réside  dans  la  scléro¬ 
tomie  ou  mieux  dans  l’iridectomie.  Nous  n’avons 
pas  à  en  étudier  ici  la  technique;  nous  passerons  en 
revue  les  indications  du  traitement  suivant  la  va¬ 
riété  de  glaucome. 

Glaucome  aigu.  —  Au  début,  au  moment  des 
■  attaques  -prodromiqwesyon  aura  recours  aux  myoti¬ 
ques  combinés,  au  traitement  antiphlogistique  habi¬ 
tuel  (compresses  chaudes,  sangsues  à  la  tempe,  bains 
de  pied  sinapisés,  purgatifs,  etc.).  Les  myotiques 
peuvent  suffire  à  faire  cesser  l’accès  à  condition 
d’être  employés  en  solution  forte.  Mais  le  retour 
des  accès  doit  être  attentivement  surveillé  et  le 
malade,  ou  tout  au  moins  son  entourage,  seront  pré¬ 
venus  de  la  gravité  de  l’affection. 

Pendant  l’accès  on  prescrira  donc  les  instillations 
quotidiennes  de  collyre  à  l’ésérine,  instillations  qui 
flevront  être  faites  trois  fois  par  jour 

Après  l’accès  on  pourra  se  contenter  de  deux  ins- 
lillalions  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir,  en 
diminuant  peu  à  peu  la  dose  de  l’alcalo'ide,  puis 
l’ésérine  sera  remplacée  par  la  pilocarpine  à  2  p.  100 
d’abord,  puis  à  i  p.  100  (i). 

On  peut  mélanger  les  deux  alcaloïdes  et  prescrire  : 


Salicylate  d’ésérine .  o,o5  centigr. 

Nitrate  de  pilocarpine .  0,20  — 

Eau  distillée  bouillie .  10  grammes. 


Le  rayotique  sera  continué  longtemps  et  ne  sera 
jamais  abandonné  complètement.  Un  œil  ayant  subi 
une  première  poussée  est  de  ce  chef  très  exposé  à 
une  nouvelle  et  il  est  rare  que  celle-ci  fasse  défaut. 
Il  faut  donc  par  l’emploi  des  myotiques  en  reculer 
l’échéance.  Si  une  nouvelle  attaque  prodromique 
survient  elle  serait  traitée  de  la  même  manière,  à 
condition,  bien  entendu,  que  la  pupille  se  contracte 
bien  sous  l’influence  du  myotique  et  que  l’accès 
disparaisse  rapidement. 

Car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  traitement  du 
glaucome  aigu  demeure  essentiellement  chirurgical. 
Le  traitement  médical  ne  peut  être  employé  qu’au 
début,  à  là  période  prodromique  et  à  condition  que 


h)  Le  collyre  à  la  pilocarpine  est  et  reste  incolore.  Le  collyrê 
à  l’ésérine,  incolore  au  début,  prend  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  une  teinte  rosée  (par  suite  de  la  transformation  de  Fésérine 
en  rubrésérine)  qui  peut  même  aller  jusqu’au  rouge  assez  intense. 
Il  est  bon  d’être  prévenu  de  ce  cbangement  de  coloration  qui  n’al¬ 
tère  pas  les  propriétés  de  ce  collyre. 

Les  douleurs  consécutives  à  l’instillation  du  collyre  à  l’ésérine 
et  qui  peuvent  durer  une  heure  ou  deux  sont  dues  à  la  contraction 
du  muscle  ciliaire,  quelquefois  même  à  une  véritable  crampe  de 
ce  muscle.  Souvent,  en  même  temps  la  vision  est  troublée,  l’ése- 
rine  déterminant  souvent  un  astigmatisme  passager  dû  sans  doute 
aussi  à  des  contractions  irrégulières  du  muscle  ciliaire. 
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arcès  cèdent  facilement  aux  myotiques,  lesquels 
Sont  continués  dans  l’intervalle  des  attaques.  Mais 
ti  encore,  si  les  attaques  sont  frequentes  et  longues, 

1  finestion  de  l’intervention  peut  être  discutée. 
L’opération  peut  suffire  à  enrayer  définitivemen 
marche  de  l’affection  et  l’iridectomie  est  d  autant 
efficace  qu’elle  est  faite  de  bonne  heure.  , 

^  Rien  plus,  c’est  surtout  au  cours  de  la  période 
nrodrommue  et  dans  cette  forme  do  glaucome  aigu 
Lécédée  de  poussées  légères  d  hypertonie  que  1  iri- 
Lctomie  donne  les  meilleurs  résultats,  alors  que 
l’angle  irien  n’est  pas  encore  effacé  et  que  1  œil  est 
r,eu  altéré.  C’est  donc  toujours  à  cette  période  que 
Fopération  devrait  être  faite  et  c’est  le  moment  idéal 
nour  intervenir.  Mais  par  contre  1  acuité  visuelle  a 
cette  période  est  encore  normale  ou  a  peine  dimi- 
Lée;  le  malade  ne  souffre  pas  dans  ’intervalle  des 
accès  qui  sont  de  peu  de  durée  et  cedent  facilement 
aux  myotiques,  aussi  accepte-t-il  difficilement  une 
intervention.  En  outre  celle-ci  implique  toujours  un 
certain  risque  ;  l’excision  de  l’iris  peut  entraîner 
nar  la  suite  un.  certain  degré  d’éblouissement  et 
même,  dans  les  cas  malheureux,  une  legere  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle.  ^  o., 

On  comprend  donc  qu  on  n  ose  pas  toujours,  au 
début  d’un  glaucome  aigu  en  voie  d  évolution,  re¬ 
courir  à  une  intervention  chirurgicale  (bien  que 
celle-ci  soit  formellement  indiquée)  et  qu  on  se  con¬ 
tente  des  myotiques.  .  ,  i- 

A  côté  des  myotiques,  il  faut  mentionner  la  dio- 
nine,  préconisée  par  Darier  et  qui  donne  quelquefois 
des  résultats  excellents,  grâce  à  ses  propriétés  anes¬ 
thésiantes  et  lymphagogues.  Elle  f  ” 

collyre  à  2,  5  et  10  p.  100.  Elle  est  instillee  deu 
ou  trois  fois  par  jour,  par  séries  de  quatre  instil¬ 
lations  espacées  de  cinq  à  dix  minutes.  La  dionine 
peut  être  employée  au  cours  de  la  période  prodio- 
mique,  mais  en  général  les  myotiques  suffisent. 
C’est  surtout  au  cours  de  l’attaque  de  glaucome  que 
les  effets  en  sont  quelquefois  meryeilleux,  les  dou¬ 
leurs  cessent  et  l’hypertonie,  qui  avait  résisté  a 
l’ésérine,  ne  tarde  pas  à  diminuer.  Mais  ce  résultat 
est  rarement  obtenu. 

2“  Attaque  de  glaucome.  —  L’iridectomie  s  impose 
et  doit  être  faite  sans  tarder.  C’est  une  opération 
d’urgence  au  premier  chef  et  c’est  l’intervention  de 
choix.  Toutefois  il  est  préférable  de  ne  pas  interve¬ 
nir  en  pleine  attaque,  alors  que  l’œil  est  très  dur, 
fortement  injecté  et  les  douleurs  excessives.  Un 
chercherait  tout  d’abord  à  détendre  1  œil  pendant 
vingt-quatre  heures  par  des  instillations  répétées  cle 
myotiques.  Si  même  la  tension  était  très  élevée  et  la 
chambre  antérieure  effacée  on  ferait  tout  d  abord 
une  sclérotomie  réduite,  ou  mieux  une  ponction  du 
vitré  avec  le  couteau  de  de  Græfe;  1  iridectomie  ne 
serait  pratiquée  que  le  lendemain,  une  fois  la  cham¬ 
bre  antérieure  rétablie.  Dans  ces  conditions  seule¬ 
ment  on  évitera  les  désastres  qui  peuvent  suivre  une 
iridectomie  faite  sur  un  œil  hypertendu  àl  excès  (luxa¬ 
tion  du  cristallin,  hémorragies  intra-oculaires  gra¬ 
ves,  etc  ).  C’est  ainsi  que  dans  le  glaucome  absolu, 
l’iridectomie,  qui  là  aussi  peut  donner  de  bons  ré¬ 
sultats, ne  serait  faite  qu’avec  une  extrêmeprudence. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  précieux 
et  si  la  tension  ne  cède  pas  rapidement,  on  intervien¬ 
dra  néanmoins.  Si  au  contraire  on  se  trouve  en  pré~ 
sence  d’une  poussée  relativement  légère,  qui  paraît 
devoir  céder  assez  rapidement,  en  quelques  jours,  au 
traitement  médical  par  les  myotiques  et  les  moyens 


antiphlogistiques  (on  s’en  aperçoit  lorsque  très  rapi¬ 
dement  la  rougeur  de  l’œil  s’atténue,  les  douleurs 
sont  moins  accusées  et  que  le  tonus  diminue),  at¬ 
tendra  pour  intervenir  que  l’accès  ait  complètement 
ou  à  peu  près  disparu. 

Dans  tous  les  cas,  l’iridectomie  sera  toujours  pra¬ 
tiquée  sous  le  chloroforme.  Les  anesthésiques  locaux 
cocaïne  ou  stovaïne)  n’ont  aucune  action  sur  un  œil 
Uflammé,  et  outre  la  douleur  qui  résulterait  de 
l’opération,  celle-ci  ne  pourrait  être  faite  complète¬ 
ment  et  exposerait  à  de  graves  complications  (bles¬ 
sure  de  la  cristalloïde,  etc.)  par  suite  des 
ments  intempestifs  du  malade  sous  1  influence  de  la 
douleur  (i).  ,  .  *  j _ 

Faite  ainsi  avec  prudence  l  iridectomie  peut  don¬ 
ner  des  résultats  excellents,  enrayant  définitivement 
l’attaque  et  prévenant  le  retour  de  nouveaux  accès. 
Après  l’opération,  la  tension  revient  peu  a  peu  a  ta 
normale,  les  phénomènes  inflammatoires  cedent  la 
vision  redevient  ce  qu’elle  était  avant  1  ® 

tonus  reste  peu  élevé  ou  même  normal.  Mais  ce  ré¬ 
sultat  idéal  n’est  pas  toujours  obtenu.  On  peut  (Lre 
que,  dans  la  moitié  des  cas  environ  1  iridectomie 
exerce  une  opération  favorable;  quelquefois  le  bé¬ 
néfice  retiré  est  peu  considérable.  Ailleurs  1  affection 

continue  à  évoluer,  ou  même  l’iridectomie  ne  ai  qu 

hâter  le  processus  fatal.  Cette  complication  qu  on 
observe  assez  souvent  avec  le  glaucome  chronique 
est  très  rare  dans  le  glaucome  aigu. 

On  ne  peut  prévoir  avec  certitude  avant  I  intei- 
vention  l’effet  de  l'iridectomie,  mais  il  y  a  neanmoins 
quelques  éléments  dont  il  faut  tenir  compte. 

^  L’opération,  si  elle  est  efficace  peut  amener  avec 
la  diminution  du  tonus  la  suppression  des  douleurs 
et  le  rétablissement  de  la  vision  telle  qu  elle  était 

avant  l’attaque  (2).  ,  v»  .  i. 

Ce  triple  effet  ne  sera  pas  toujours  obtenu  et  la 


(i)  On  n’oubliera  pas  que  l'iridectomie  pratiquée  sur  l’œil  ma¬ 
lade  peut  faire  éclatL  une  attaque  de  glaucome  sur  l-l  conge- 

nère.^On  instillera  toujours  dans  ce  dernier,  au  moment  d^lope 
Hon  et  dans  les  jours  qui  précèdent,  les  myotiques  afin  de  bien 
contracter  la  pupille.  L’état  de  la  pupille  en 

une  influence  directe  sur  l’attaque  de  glaucome.  C®  ^ 

l’action  bienfaisante  du  sommeil  est  due  vraisemblablement  à 
contraction  de  la  pupille  pendant  ce  temps.  poccasion 

Peut-être  l’accès  apparaissant  sur  l’œil  congenere 
d’une  opération  est-il  dû  seulement  à  l’émotion  morale  de  ermlnee 
Jar  celle-cfèt  provoquant  à  la  fois  un  trouble  de  circulation  et  a 
dilatation  réflexe  consécutive  de  la  pupille.  peut 

tillalion  d’un  mydriatique  (atropine,  holocaine  O"  ooca-e) 
déterminer  une  attaque  de  glaucome  sur  un  œi  p  P  .  j_ 
(2)  Nous  ne  connaissons  pas  encore  pourquoi  1  iridectomie  d 
nue  ou  supprime  l'hypertonie  et  le  mécanisme  par  lequel  se  pro^ 
duit  alors^l  régulariLtion  de  la  tension  oculaire.  D  autant  plus 
que  c’est  seulement  la  pression  pathologiquement  augmentée  qu 
Lt  diminuée  ou  supprimée  par  l’iridectomie.  Celle-ci  dans  un  o^^il 
rormaTn’a  aucune  action  sur  le  tonus.  Pour  certains  auteurs,  elle 
St  en  interrompant  le  plexus  nerveux  de  la  partie  moyenne  de 

l'iris  et  en  supprimant  par  là  l’influence  vaso-dilatatrice  partant  de 

ce  plexus  (Abadie).  Cette  théorie  est  purement  hypothétique. 

Pour  d’autres  (de  Græfe,  de  Wecker),  l’iridectomie  d®jrai‘ 
efficacité  bien  moins  à  l’excision  de  l’ms  qu  à  la  section 
rotique;  l’incision  sclérale  entraînerait  une  cicatrice  à 
Mais  cette  théorie  n’est  nullement  confirmée  par  la 
foits-  la  sclérotomie  a  sans  contredit  une  action  b®«tcoup  moma 
efficace  et  moins  durable  que  l’iridectomie  et  l’anatomie  patholo- 
lue  n’a  pas  confirmé  l’existence  d’une  cicatrice  moins  résistante 
!ù  nîveau  de  la  section  que  dans  le  reste  de  la  sclérotique.  Une 
bonne  explication  phyLlogique  de  l’iridectomie  est  encore 
trouver. 
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durée  de  l'attaque  prend  ici  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  une  importance  capitale.  Si  l'iridectomie  est 
faite  de  bonne  heure,  le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main  du  début  de  l’accès,  alors  que  la  rétine  et  la 
papille  n’ont  pas  été  soumises  assez  longtemps  à  cette 
pression  exagérée  pour  être  définitivement  altérées, 
on  peut  espérer  à  la  fois  la  diminution  du  tonus,  la 
suppression  des  douleurs  et  le  rétablissement  de  la 
vision.  Dans  le  cas  contraire,  lorsque  l’accès  dure 
déjà  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  surtout  la  sensi¬ 
bilité  lumineuse  existe  à  peine  ou  fait  totalement 
défaut,  si  avec  cela  il  y  a  mauvaise  projection,  le 
pronostic  doit  être  réservé.  L’opération,  à  supposer 
qu’elle  réussisse,  diminuera  le  tonus  et  supprimera 
les  douleurs,  conséquence  directe  de  l’hypertonie, 
mais  la  vision  demeure  compromise.  On  tiendra 
compte  aussi  de  l’âge  du  malade,  le  glaucome-  est 
d’autant  plus  grave  que  le  malade  est  plus  âgé. 

L’iridectomie  ne  suffit  pas  toujours  à  prévenir  le 
retour  de  nouvelles  attaques.  On  n’aurait  alors  d’au¬ 
tre  ressource  que  la  ponction  au  niveau  de  l’ancienne 
cicatrice  ou  un  peu  en  arrière  en  pleine  sclérotique 
(oulétomie),  moyen  qui  peut  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats.  S  il  échoue,  on  n’hésiterait  pas,  comme  le 
faisait  de  Græfe,  à  pratiquer  une  nouvelle  iridectomie 
au  point  diamétralement  opposé,  en  bas,  par  consé¬ 
quent,  malgré  l’éblouissement  qui  peut  en  résulter. 

Dans  tous  ces  cas,  après  la  première  opération, 
que  l’attaque  se  renouvelle  ou  non,  les  myotiques 
seront  longtemps  continués  (plusieurs  mois).  Ils  ne 
seraient  abandonnés  qu’après  s’être  assurés  que  la 
marche  de  l’aflection  est  définitivement  enrayée  et 
que  celle-ci  n’a  aucune  tendance  à  reparaître.  Cette 
action  du  myotique  après  l’iridectomie  peut  paraître 
douteuse  au  premier  abord,  le  sphincter  n’existant 
lus.  Elle  est  néanmoins  très  réelle  et  suffît  à  faire 
isparaître  les  petites  poussées  d’hypertonie  passa¬ 
gères  qui  peuvent  apparaître  après  l’iridectomie, 
preuve  que  les  myotiques  n’agissent  pas  seulement 
par  la  contraction  de  la  pupille  qu’ils  déterminent. 

C  est  là  un  fait  qu’il  faut  retenir  afin  de  ne  pas  aban¬ 
donner  l’ésérine  après  l’opération,  comme  on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  le  faire. 

L’iridectomie,  bien  que  ne  donnant  pas  toujours 
des  résultats  satisfaisants,  est  l’opération  de  choix 
dans  le  glaucome  aigu  dont  elle  peut  suffire  à  en¬ 
rayer  la  marche.  Elle  ne  sera  jamais  faite  au  con¬ 
traire  dans  le  glaucome  hémorragique  et  dans  le 
glaucome  infantile  (buphtalmie)  pour  lesquels  on 
aurait  recours  à  des  opérations  moins  complètes 

(sclérotomies  réduites,  paracentèses  très  étroites,  etc.). 

L’iridectomie  en  pareil  cas  pourrait  amener  un  dé¬ 
sastre. 

b.  Glaucome  chronique  irritatif.  —  Cette  variété 
tient  le  milieu  entre  le  glaucome  aigu  et  le  glaucome 
chronique.  L’iridectomie  peut  être  faite  au  moment 
des  accès  ou  dans  leur  intervalle,  surtout  s’ils  se 
renouvellent  fréquemment,  mais  l’opération  donne 
des  résultats  moins  certains.  Elle  n’est  jamais  aussi 
urgente  et  peut  être  remplacée  momentanément  par 
des  sclérotomies  et  des  paracentèses  répétées.  On 
peut  ainsi  juger,  suivant  l’effet  obtenu,  du  résultat 
qu  il  est  possible  d’attendre  de  l’iridectomie.  Dans 
tous  les  cas,  le  traitement  par  les  myotiques  né  sera 
pas  négligé  et  sera  combiné  au  traitement  chirur¬ 
gical  (i). 


(i)  F.  Terrien.  Chirurgie  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  p.  io6 
Steiuheil,  éditeur.  ^  ’ 


c.  Glaucome  chronique  simple.  —  On  se  conten¬ 
tera  ici  du  traitement  médical  par  les  myotiques 
qui  demeurent  la  seule  ressource,  car  on  a  vu  sou¬ 
vent  l’iridectomie  en  pareil  cas  être  suivie  d’une 
diminution  rapide  de  la  vision. 

Le  traitement  demeure  donc  essentiellement  mé¬ 
dical.  Bien  dirigé  il  peut  maintenir  longtemps  l’acuité 
et  le  champ  visuels  intacts,  ou  du  moins  dans  le 
même  état  qu’au  moment  où  le  traitement  a  été  ins¬ 
titué  (i). 

Dans  d’autres  cas  et  en  dépit  du  traitement  le 
plus  rigoureux,  le  champ  visuel  se  rétrécit  et  l’acuité 
visuelle  diminue.  ,  , 

La  question  de  l’intervention  peut  alors  être  dis¬ 
cutée.  Il  faut  ici  envisager  deux  cas  :  ou  bien  l’élé¬ 
vation  du  tonus  est  appréciable  et  l’intervention  peut 
amener  une  amélioration  réelle  (mais  en  pareil  cas 
les  myotiques  exercent  une  action  favorable),  ou  bien 
l’élévation  du  tonus  est  insensible.  L’iridectomie 
demeure  alors  inefficace  et  peut  même  être  funeste. 
Mieux  vaudra  recourir  alors  à  des  paracentèses  très 
étroites  ou  à  des  sclérotomies  réduites.,  afin  de  tenter 
en  quelque  sorte  la  susceptibilité  du  globe. 

Enfin  lorsque  l’affection  progresse  en  dépit  de 
tous  les  traitements  institués  on  peut  être  autorisé  à 
tenter  la  résection  du  sympathique  cervical  préco¬ 
nisée  par  Jonnesco  et  par  Abadie.  L’opération  est  de 
date  encore  trop  récente  pour  être  jugée  dé.fmitL 
vement,  mais  jusqu’ici,  d’après  les  cas  rares  que 
nous  avons  pu  observer,  les  résultats  ne  semblent 
guère  encourageants.  L’amélioration,  si  tant  est 
qu’elle  existe  n’est  jamais  durable  et  l’opération  n’est 
pas  exempte  de  complications  (douleurs  névralgi¬ 
ques,  etc.).  Si  donc  l’opération  peut  être  tentée  dans 
le  glaucome  chronique  simple,  alors  qu’il  persiste 
encore  un  certain  degré  d’acuité  visuelle  et  que  tons 
les  autres  moyens  ont  échoué,  dans  le  glaucome 
absolu  ou  hémorragique  avec  perte  complète  de  la 
vision,  l’énucléation  doit  lui  être  préférée  ;  elle  fera 
disparaître  les  douleurs  beaucoup  plus  sûrement 
qu’elle  et  n’offre  aucun  danger  (2). 


(i)  D’ordinaire,  au  moment  où  Ton  commence  le  traitement  par 
les  myotiques  dans  le  glaucome  chronique  simple  celui-ci  est  tou¬ 
jours  à  un  stade  assez  avancé,  tout  au  moins  pour  Tun  des  deux 
yeux.  L’affection  eu  effet  est  rarement  au  même  degré  des  deux  côtés, 
■et  ce  n’est  que  par  hasard,  alors  qtie  la  vision  commence  à  dimi¬ 
nuer  d’un  côté  que  le  malade  s’aperçoit  du  trouble  visuel  de  l’œil 
congénère,  généralement  très  considérable.  Si  on  instille  alors  les 
myotiques,  on  obtient  dans  les  premiers  jours  une  amélioration 
assez  sensible  de  l’acuité  visuelle  qui,  par  exemple  de  i/8  peut 
monter  à  i/6  ou  même  à  1/4.  Puis  la  vision  demeure  stationnaire 
et  les  myotiques  n’ort  d’autre  effet  (et  encore  dans  les  cas  les  plus 
favorables)  que  le  maintien  du  statu  quo.  ' 

(a)  A  côté  du  traitement  propre  au  glaucome  il  y  a  lieu  de  ne 
pas  oublier  le  traitement  général.  On  connaît  l’influence  fâcheuse 
d’une  mauvaise  perméabilité  rénale  sur  la  rétention  en  général.  H 
résulte  des  recherches  de  Cantonnet,  entreprises  sous  la  direction 
du  professeur  de  Lapersonne,  que  le  glaucome  serait  amélioré 
tant  au  point  de  vue  de  l’acuité  que  du  champ  visuel  par  la  cure 
de  chloruration  ou  de  déchloruration,  procédés  diamétralement 
opposés  mais  tendant  à  un  but  unique  :  modifier  la  concentration 
moléculaire  et  le  volume  des  humeurs  de  l’œil  par  la  mise  en  jeu 
du  inécanisme  régulateur  de  la  composition  du  sang.  On  prendra 
donc  pour  base  du  traitement  l’état  de  la  perméabilité  rénale  aux 
chlorures  ;  le  rein  est-il  perméable  on  fait  ingérer  du  chlorure  de 
sodium  en  commençant  toujours  par  une  dose  faible  afin  de  ne  pas 
provoquer  de  rétention  chlorurique  brusque  ;  dans  le  cas  contraire, 
on  ferait  la  cure  de  déchloruration.  (Cantonnet.  Arch.  d’ophtal, 
1904,  et  Th.  de  Paris,  igoS.) 
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(séance  du  i3  juin  1906) 

Infection  générale.  —  M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Tillaye  (de  Tours).  Il  s  agit 
d’un  enfant  d’une  douzaine  d’années  qui  présenta  successive¬ 
ment  les  accidents  suivants  parotidite  suppurée  du  côté 
droit  prostatite  suppurée,  ouverture,  hémorragie  secondaire 
gravé  tamponnement,  abcès  multiples  de  l’avant-bras  ;  1  exa¬ 
men  du  pus  de  ces  divers  abcès  révéla  la  présence  du  micro- 
coccus  tetragène.  L’examen  de  l’urine  montrait  des  traces 
d’albumine.  L’examen  desselles  ne  révéla  pas  la  présence  du 
bacille  d’Eberth;  le  séro-diagnostic  fut  nul  au  point  de  vue  de 
la  fièvre  typhoïde.  Pendant  la  production  de  ces  divers  abcès, 
la  température  resta  toujours  élevée.  Après  les  abcès  de 
l’avant-bras,  survint  une  parotidite  suppurée  du  côté  puche. 
Le  pus  de  Ces  abcès  ne  contenait  pas  de  bacilles.  Il  n’y  avait, 
donc  pas  plus  de  tuberculose  que  de  fièvre  typhoïde.  A  cette 
nouvelle  parotidite,  succédèrent  des  abcès  de  la  jambe  droite, 
puis  il  se  forma  un  empâtement  dans  la  région  lombaire 
droite  ;  il  s’agissait  d’un  abcès  périnépbrétique  qui  fut  ponc¬ 
tionné  et  donna  issue  à  200  grammes  de  pus.  Un  nouvel  abcès 
se  forma  du  côté  gauche  ;  le  pus  contenait  surtout  des  staphy¬ 
locoques.  La  fièvre  persistait  toujours,  même  après  l’évacua¬ 
tion  du  pus  des  abcès.  Il  se  forma  des  escares  au  sacrum^  et 
l’enfant  finit  par  succomber  deux  mois  après  le  début  de  l’af¬ 
fection.  Il  s’agissait  là  d’une  septicémie  d’origine  interne 
causée  par  le  micrococcus  tétragène.  Cette  variété  d  infection 
s’observe  généralement  dans  la  gorge  à  la  suite  d  accidents 
d’origine  douteuse.  Elle  est  bien  rarement  la  cause  d’une  in¬ 
fection  générale  et  c’est  en  cela  que  l’observation  de  M.  Til¬ 
laye  présente  un  réel  intérêt. 

Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  M.  Tuffieu  analyse 
deux  observations  de  kystes  hydatiques  du  poumon  commu¬ 
niquées  par  M.  Lannoy.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d  un 
homme  de  quarante-trois  ans  qui  présenta  des  signes  d  épan¬ 
chement  pleural  à  la  base  droite.  Il  avait  eu  antérieurement 
de  fréquentes  poussées  de  congestion  pulmonaire.  On  le  con¬ 
sidérait  comme  tuberculeux.  Une  ponction  fut  pratiquée  dans 
le  service  de  M.  Widal;  on  tira  un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  de  roche.  Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  fut  dès  lors 
porté  et  le  malade  fut  transféré  dans  un  service  de  chirurgie. 
M.  Lannoy  réséqua  deux  côtes,  ouvrit  le  kyste  et  le  vida.  La 
membrane  hydatique  sortit  d’elle-même  dans  un  effort  de 
toux.  On  fit  le  drainage  et  le  malade  guérit,  mais  il  y  eut  une 
fistule  bronchique  secondaire., 

Dans  le  second  cas,  c’est  un  homme  de  soixante-cinq  ans 
qui  a  eu  des  accès  d’hémoptysies,  qui  présente  tous  les  signes 
d’un  épanchement  pleural  gauche  ;  on  ponctionne,  on  tire  un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  avec  des  crochets; 
M.  Lannoy  résèque  les  huitième  et  neuvième  côtes,  pénètre 
dans  le  kyste,  le  vide  et  retire  la  poche.  Guérison,  fistule 
bronchique  gauche. 

M.  TufÇer  rapproche  de  ces  deux  faits  l’observation  sui¬ 
vante  qui  lui  est  personnelle  ;  homme  de  trente-trois  ans,  pas 
d’hémoptysies  antérieures;  point  de  côté  violent  du  côté 
gauche,  dyspnée,  oppression,  élévation  de  température,  tous 
les  signes  d’un  épanchement  pleurétique.  On  fait,  dans  le 
service  de  médecine  où  se  trouvait  ce  malade,  une  ponction. 


du  liquide  eau  de  roche,  on  fait  une  injection  de 
60  grammes  de  liqueur  de  van  Swieten;  cette  injection  est 
suivie  d’accidents  très  graves,  asphyxie  bleue  ayant  nécessité 
une  saignée.  Il  se  fait  de  l’hydropneumothorax;  le  liquide 
devient  purulent.  M.  Tuffier  fait  une  résection  totale,  ouvre 
le  kyste,  l’évacue  et  draine.  Il  traite  une  fistule  bronchique 
secondaire. 

De  ces  faits,  M.  Tuffier  conclut  que  la  même  erreur  de 
diagnostic  est  toujours  commise  dans  Ce  cas  ;  on  croit  avoir 
affaire  à  une  pleurésie  avec  épanchement.  Ce  sont  les  mêmes 
signes  physiques.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent 
rien  autre  que  ces  signes.  Dans  aucun  de  ces  trois  cas,  il  n  y 
eut  de  vomique.  L’examen  radioscopique  pourrait  être  de 
quelque  utilité.  D’après  ces  faits,  on  voit  aussi  la  fréquence 
de  la  fistule  bronchique  secondaire.  Enfin  M.  Tuffier  insiste 
sur  le  danger  des  infections  dans  ces  cas. 

M.  PoTHERAT,  dans  un  cas  très  grave  qu’il  a  observe  avec 
M.  Œttinger,  a  opéré  un  .kyste  hydatique,  a  retiré  la  mem¬ 
brane  hydatide  et  a  constaté  la  coexistence  de  plusieurs  cloi¬ 
sons  remplies  de  liquide  séreux.  Il  n’y  eut  pas,  dans  ce  cas, 
de  fistule  bronchique  consécutive.  M.  Potherat  pense  que 
celle-ci  est  évitée  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  suppuration 
péri-kystique. 

Nouveau  procédé  d’hystérectomie  pour  cancer  de  l’uté¬ 
rus.  —  Dans  l’une  des  dernières  séances,  M.  Duval  nous  a 
fait  une  communication  fort  intéressante  relative  à  un  pro¬ 
cédé  très  ingénieux  pour  éviter  toute  chance  d’inoculation  au 
cours  de  l’ablation  d'un  utérus  cancéreux.  Il  s’agissait  d’une 
malade  que  M.  Quénu  avait  opérée  d’une  annexité  bilatérale 
par  l’hystérectomie  vaginale  et  l’ablation  des  annexes.  Cette 
malade,  quelque  temps  après,  fut  atteinte  d’un  épithélioma  sur 
la  cicatrice  vaginale.  Pour  la  débarrasser  de  cet  épithélioma, 
M.  Duval  pratiqua  d’abord  une  désinsertion  du  vagin  au  ni¬ 
veau  de  la  vulve  en  transformant  cette  muqueuse  vaginale  en 
une  sorte  de  bourse,  il  y  enferma  complètement  l’épithéliomà. 
Cela  fait,  il  fit  la  laparotomie,  désinsérale  vagin  par  en  haut, 
et  enleva  la  bourse  contenant  l’épithélioma.  Le  succès  opéra¬ 
toire  fut  parfait.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Duval  se  demande, 
avec  raison,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’employer  un  procédé 
analogue  pour  enlever  les  cancers  du  col  de  1  utérus.  L  opé¬ 
ration  consisterait  donc  à  employer  d’abord  la  voie  vaginale 
pour  désinsérer  le  vagin,  en  former  une  bourse  dans  laquelle 
on  enfermerait  le  col  cancéreux;  de  passer  ensuite  parla  voie 
abdominale  et  d’enlever  l’utérus  avec  son  col  ainsi  enfermé 
dans  cette  bourse  préalablement  constituée. 

M.  Faure  discute,  les  deux  techniques,  la  technique  cou¬ 
rante  consistant  dans  l’hystérectomie  abdominale  ordinaire 
pour  cancer,  et  la  technique  nouvelle,  ou  plutôt  la  technique 
ancienne  renouvelée  par  M.  Duval. 

En  effet,  il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  eu  recours  aux  deux 
voies,  à  lavoie  vaginale  et  à  la  voie  abdominale  combinées  pour 
l’ablation  de  certains  fibromes  utérins  et  il  n’eût  été  que  jus¬ 
tice  que  M.  Faure  rappelât  ici  les  nombreuses  observations 
publiées  par  Péan  à  ce  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  l'aure  fait 
observer,  avec  justesse,  que,  lorsque  l’on  a  fait  préalablement 
cette  désinsertion  vaginale  par  en  bas,  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  s’en  trouve  singulièrement  facilitée. 

Et  en  effet,  nous  savons  tous  que  ce  qui  rend  difficile  1  hys¬ 
térectomie  par  l’abdomen  dans  les  cas  de  cancer  du  col,  c  est 
précisément  le  petit  volume  et  la  profondeur  de  l’utérus.  Or, 
quand  on  a  désinséré  le  vagin  on  atteint  et  on  attire  beaucoup 
plus  facilement  l’utérus  hors  de  l’abdomen  après  la  laparotomie. 
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M.  Faüre  a  calculé  que  si,  en  moyenne,  il  ineltait  une  heure 
passée  pour  pratiquer  une  hystérectomie  abdominale  dans  ces 
cas,  il  ne  mettait  plus  que  35  à  40  minutes,  après  cette  désin- 
sertion  préalable  par  la  voie  vaginale.  C’est  là  un  avantage 
reel  de  1  opération  combinée,  de  ce  que  nous  appelions  avec 
Péan,  la  bivoie. 

Il  y  a  dans  l’intéressant  rapport  de  M.  Faure  deux  ques¬ 
tions  :  La  question  de  l’enveloppement  du  cancer  pour  évi¬ 
ter  toute  inoculation  très  ingénieusement  pratiqué  par  M.  Du- 
val  dans  le  cas  qu’il  a  communiqué  ; 

2°  La  question  de  la  désinsertion  vaginale  préalable  par  en 
bas  pour  faciliter  l’ablation  de  l’utérus  par  en  haut.  M.  Faure 
s’est  plus  particulièrement  occupé  de  la  seconde  question 
d’ordre  plus  général  que  la  première. 

M.  Walther  a  eu  recours  plusieurs  fois  à  cette  méthode 
mixte  de  désinsertion  préalable  du  vagin  et  d’hystérectomie 
abdominale.  Il  a  vu  un  cas  où  cette  dernière  eût  été  impossi¬ 
ble  sans  le  secours  de  la  première. 

'  M.  Hartmann  établit  bien  nettement  la  distinction  que  nous 
venons  de  signaler  entre  le  procédé  imaginé  par  M.  Duval  et 
la  méthode  mixte  sur  laquelle  a  insisté  M.  Faure. 

Il  trouve  que  M.  Faure  a  exagéré  les  difficultés  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale;  que  M.  Hartmann  nous  permette  de  lui 
faire  observer  que  cela  dépend  des  cas. 

M.  Monprofit  trouve  intéressant  le  procédé  proposé  par 
M.  Duval.  Gomme  M.  Faure,  il  reconnaît  que  la  désinsertion 
vaginale  préalable  par  la  voie  basse  facilite  l’ablation  de 
l’utérus  par  la  voie  haute.  Pour  ce  qui  est  du  cancer,  M.  Mon¬ 
profit  estime  que  lorsqu’il  s’agit  de  cancers  étendus,  il  repousse 
ces  graves  interventions  qui  consistent  dans  la  dissection  de 
tout  le.  petit  bassin  et  qui  ne  mettent  pas  pour  cela  à  l’abri  des 
récidives  prochaines. 

M.  Second  est  d’accord  avec  M.  Monprofit  sur  l’inutilité  de 
ces  grandes  dissections  dans  les  cas  de  cancer  étendu.  Quant 
au  procédé  opératoire  de  M.  Duval,  il  le  comprend  très  bien 
.et  l’approuve  s’il  est  pratiqué  dans  le  but  d’éviter  toute  inocu¬ 
lation  au  cours  de  l’opération.  Mais  faciliter  l’intervention  par 
l’abdomen  autant  que  le  dit  M.  Faure,  il  ne  faudrait  pas  que 
l’utérus  fût  encore  fixé  par  les  ligaments  larges. 

M.  Quénü  fait  observer  que  le  but  de  M.  Duval  n’est  pas  de 
faciliter  l’hystérectomie  abdominale,  mais  bien  d’enlever  un 
cancer  aussi  aseptiqueraent  que  possible,  en  vase  clos,  pour 
ainsi  dire. 

M.  Faure  répond  à  ses  collègues,  à  MM.  Monprofit  et 
Segond,  qu’il  est  de  leur  avis  sur  l’inutilité  des  opérations 
dans  les  cas  de  cancer  étendu;  à  M.  Hartmann,  qu’il  y  a  des 
cas  où  on  est  bien  aise  d’avoir  un  moyen  de  faciliter  l’ablation 
de  l’utérus  parle  ventre;  àM.  Segond,  que  la  dissection  péri- 
cervicale  du  vagin,  même  sans  couper  les  ligaments  larges, 
permet  une  mobilisation  très  sérieuse  de  l’utérus. 

Bec  de  lièvre.  —  M.  Sebileau  présente  le  moule  de  la  face 
d’un  enfant  de  trois  ans,  qui  est  atteint  de  fistule  labiale  et 
alvéolaire  avec  division  partielle  de  la  voûte,  auquel  il  a  fait 
porter  un  appareil  prothétique  ingénieux,  paraît-il,  car  nous 
n’avons  pu  entendre  un  seul  mot  de  la  description  faite  par 
M.  Sebileau  au  milieu  du  bruit  des  conversations  qui  éclate 
'dès  que  M.  le  président  annonce  les  présentations.  ‘ 

-  Ganglion  suppuré.  —  M.  Walther  présente  la  tumeur 
qu’il  a  enlevée  au  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière 
séance.  Etait-ce  un  lymphadénome,  un  fibro-lipome  ou  un 
kyste  dermoïde?  Les  avis  étaient  partagés.  C’était  simplement 
jun  ganglion  suppuré  datant  de  sept  ans. 


Kyste  utérin.  —  M.  Monod  présente  un  utérus  kysfiqu 
qui  a  été  pris  et  opéré  pour  un  fibrome. 

Calcul  vésical.  —  M.  Routier  présente  un  calcul  dont  le 
point  de  départ  est  une  épingle  à  cheveux  qu’une  jeune  fille 
s’était  introduite  dans  la  vessie. 


ANALYSES 


MEDECINE 


Contribution  à  l’étude  des  applications  thérapeutiques 
des  oxydases  et  des  métaux  ferments.  (Pierre  See.  Thèse 
de  Paris,  iqoS;  O.  Doin,  éditeur.)  —  Cet  ouvrage,  qui  n’a  pas 
moins  de  53o  pages,  constitue  l’exposé  le  plus  complet  qui  ait 
été  fait  jusqu’à  ce  jour,  sur  l’histoire  des  ferments  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  d’oxydases  et  de  réductases. 

La  première  partie  du  volume  a  trait  à  l’étude  chimique  de 
ces  ferments,  ainsi  qu’à  leur  rôle  physiologique. 

L’auteur  étudie  la  questip/i,  depuis  ^  ^gn^  prjgine,  et  résume 
les  théories  les  plus  récentes  aussi  bien  celles  qu’ont  émises 
les  chimistes  français,  comme  le  professeur  Emile  Bourque- 
lot  et  M.  Gabriel  Bertrand,  que  les  étrangers  tels  que 
MM.  Chodat  et  Bach. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  aux  solutions 
colloïdales  métalliques.  L’auteur  s’efforce  d’y  démontrer  l’ana¬ 
logie  qu’elles  présentent  avec  les  diastases,  et  relate  les  ex¬ 
périences  à  ce  sujet.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les 
travaux  de  MM.  Bredig  et  Muller  v.  Berneck,  qui  montrent 
que  les  solutions  métalliques  méritent  le  nom  de  «  ferment? 
inorganiques  ». 

M.  Pierre  Sée  indique  en  même  temps  les  différents  modes 
de  préparation  de  ces  solutions. 

Enfin  dans  la  troisième  partie  nous  trouvons  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  quantité 
d’oxydase  contenue  dans  les  organes  et  certains  états  patho¬ 
logiques.  L’auteur  termine  son  travail  par  l’exposé  des  appli¬ 
cations  thérapeutiques  qui  ont  été  faites  des  ferments  oxydo- 
réducteurs  et  des  métaux  en  solution  colloïdale.  11  s’est 
inspiré  des  recherches  de  MM.  Albert  Robin  et  G.  Bardet. 
Cette  dernière  partie  est  accompagnée  de  nombreux  graphi¬ 
ques  et  d’un  important  index  bibliographique  mentionnant 
les  travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  L.  GAYARD. 

CHIRURGIE 

Des  tumeurs  malignes  primitives  de  Bartholin.  (G.  Cha- 
Boux.  Thèse  de  Lyon,  1906.)  —  L’auteur  rapporte, 
outre  un  cas  personnel,  1 1  observations,  dont  7  accompa¬ 
gnées  d’examens  histologiques,  recueillies  dans  les  littératur 
res  française  et  allemande,  et  relatives  à  des  cancers  primi¬ 
tifs  de  la  glande  de  Bartholin.  A  cette  occasion,  il  a  fait,  en 
collaboration  avec  M.  A.  Jambon,  une  série  de  recherches 
sur  la  constitution  histologique  de  la  glande  normale,  et  ap¬ 
porté  des  modifications  à  la  description  déjà  ancienne,  et  res¬ 
tée  classique,  de  de  Sinéty.  Ils  démontrent  :  1“  que  la  glande 
vulvo-vaginale  n’est  pas  formée  de  grains  glandulaires  dissé¬ 
minés  dans  le  tissu  de  la  grande  lèvre,  mais  forme  un  tout  ho¬ 
mogène  complètement  distinct,  :et  entouré  d’une  capsule  con¬ 
jonctive;  2°  qu’il  n’y  a  pas  de  faisceaux  musculaires  striés 
dans  la  glande.  Il  n’y  a  que  quelques  fibres  lisses  autour  des 
gros  canaux  vecteurs. 

I  L’auteur  décrit  les  différentes  formes  cliniques  de  ces 
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tumeurs  assez  rares,  souvent  consécutives  à  des  bartholini- 
tes  chroniques;  la 'marche  est,  en  général,  rapide,  les  récidi¬ 
ves  fréquentes  dans,  les  glangÜons  inguinaux.  L’ablation  pré¬ 
coce  et  large  s’impose,  et  l’intervention  doit  se  compléter 
curage  minutieux  du  pli  inguinal.  l.  gayard. 

NEUROLOGIE 

Preuve  de  l’existence  de  la  choline  dans  le  liquide  cé- 
-uhalo-rachidien  à  l’aide  du  microscope  polarisant.  (Douath. 
Reme  neurologique,  28  fév.  1906.)  -  L’emploi  du  microscope 
polarisant  permet  de  déceler  les  plus  petites  quantités  de 
choline  existant  dans  le.  liquide  céphalo-rachidien,;  or  on  sait 
l’importance  de  cette  constatation  :  l’auteur  dans  un  précé¬ 
dent  travail  faisait  ressortir  d’une  part,  la  présence  de  la  cho- 
line  dans  l’épilepsie,  et  de  l’autre,  l’action  convulsivante  de 
.cette  substance.  Actuellement,  il  décrit  un  procédé  malheu¬ 
reusement  un  peu  compliqué,  pour  rechercher  la  choline  par 
le  microscope  polarisant^ _  l.  alquier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Conférences  pratiques  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
poumons  (i),  par  L.  Rénon. 

Les  Conférences  pratiques  de  M.  Rénon  se  divisent  en  deux 
parties  :  la  première  est  consacrée  aux  maladies  du  cœur  et 
des  t>aisseaux,  la  seconde,  aux  affections  du  cœur  et  des  poumons. 

La  première  partie  débute  par  un  exposé  très  clair  de  la 
question  des  chlorures.  Après  avoir  rappelé  les  recherches 
récentes  sur  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  chez  l’individu 
sain  et  chez  l’individu  malade,  après  avoir  décrit  la  rétention 
chlorurée  ordinaire,  la  rétention  chlorurée  sèche  et  la  réten¬ 
tion  azotée,  M.  Rénon  aborde  l’étude  du  régime  déchloruré, 
avec  ses  avantages,  ses  inconvénients  et  ses  indications. 
Cette  question  si  importante  pour  le  praticien,  et  sur  laquelle 
il  existe  encore  peu  de  travaux  d’ensemble,  a  été  1  objet  de 
soins  tout  particuliers  de  la  part  de  l’auteur. 

L’alimentation  des  cardiaques  figure  également  au  nombre 
-des  questions  qui  intéressent  le  plus  le  médecin.  M.  Rénon 
montre,  dans  cette  leçon,  les  bienfaits  que  1  on  peut  retirer 
du  régime  déchlôruré  ou  hypochloruré,  et  du  régirne  lacto- 
végétarien,  confirmant  ainsi  l’adage  connu  de  M.  Huchard  : 
«  Il  n’y  a  pas  de  maladie  chronique  où,  grâce  à  l’intervention 
de  l’hygiène  basée  sur  la  pathogénie,  grâce  à  l’efficacité  grande 
d’agents  médicamenteux,  la  médecine  soit  moins  désarmée 
et  plus  apte  à  retarder  pendant  de  longues  années  l’échéance 
fatale.  ■»  Relativement  à  la  vie  des  cardiaques,  M.  Rénon  ad¬ 
met,  avec  Potain,  Vaquez,  Vinay  et  Huchard,  la  nécessité  de 
reviser  la  loi  de  Peter  et  de  l’interpréter  toujours  dans  un 
xens  très  libéral.' 

Parlant  ensuite  des  grandes  médications  cardiaques,  M.  Ré¬ 
non  invoque  encore  ce  principe  qu’il  n’existe  pas  de  maladies 
où  une  médication  rationnelle  ait  autant  d’action  que  dans  les 
afiections  cardiaques,  et,  après  avoir  décrit  succeësivement 
les  hypotenseurs,  les  eusystoliques  et  les  sédatifs,  consacre 
encore  quelques  lignes  à  la  thiosinamine,  envisagée  comme 
médicament  pathogéniqiie  des  fibroses  cardiaques. 

Les  autres  conférences  qui  constituent  la  première  partie 
ont  trait  à  des  cas  cliniques  intéressants,  et  généralement 
mal  connus  :  cachexie  cardio-rénale ,  anévrisme  aortique  d  ori¬ 
gine  rhumatismale,  cachexie  anévrismatique,  cardio-sclérose,  etc. 


(1)  In-8<>.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Masson  et  C“=, 


Signalons  particulièrement  la  jsteM/’ésie  droite  des  cardiaques, 
dont  l’auteur  s’est  occupé  à  diverses  reprises,  et  dont  il  sou¬ 
ligne  avec  soin  le  caractère  insidieux,  qu’elle  apparaisse  au 
cours  des  cardiopathies  artérielles  ou  des  affections  valvu¬ 
laires,  et  la  question  brûlante  de  V anesthésie  générale  chez  les 
cardiaques,  où  l’auteur,  avec  l’unanimité  de  ses  confrères, 
démontre  le  peu  de  valeur  des  arguments  invoqués  par  le 
fameux  jugement  de  Château-Thierry.  ^ 

Dans  la  seconde  partie  du  livre,  M.  Rénon  s’occupe  d’abord 
des  congestions  pulmonaires,  sujet  sur  lequel  on  peut,  même 
aujourd’hui,  dire  encore  quelque  chose  d’intéressant,  de  la 
pneumonie  des  alcooliques,  de  la  pleurésie  rhumatismale.  Le 
reste  des  leçons  est  consacré  à  l’étude  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Clinique,  cette  étude  envisage  successivement  les 
rapports  de  la  tuberculose  avec  la  syphilis,  le  diabète,  la  pneu¬ 
monie  franche,  l’emphysème,  la  grossesse  thérapeutique-,  elle 
nous  fait  connaître  les  idées  de  l’auteur  sur  les  résultats  de 
Valimentation  supplémentaire  raisonnée,  des  médications  anti¬ 
tuberculeuses,  et,  en  particulier,  de  la.  recalcification  des 
tuberculeux  (Ferrier);  sur  le  traitement  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique  ;  sur  les  méthodes  thérapeutiques  à 
opposer  aux  hémoptysies  et  à  la  fièvre  des  tuberculeux. 

Telles  sont,  très  rapidement  esquissées,  les  grandes  lignes 
du  livre  de  M.  Rénon;  par  la  clarté  de  l’exposition,  par  le 
souci  de  la  documentation,  par  l’esprit  clinique  qui  les  anime, 
leR  Conférences  pratiques  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  font  le  plus  grand  honneur  au  jeune  maître  qui  s  y  ré¬ 
vèle  une  fois  de  plus,  thérapeute  habile  et  clinicien  con¬ 
sommé.  babonneix. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LES  MODIFICATIONS  CHIMIQUES  DU  LAIT  DE  FEMME,  SOUS 
L’INFLUENCE  DE  L’EXTRAIT  DE  GRAINES  DE  COTONNIER 


Nous  avons  déjà  rapporté  la  communication  faite  par 
M.  Rarlerin  (de  Paris)  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet 
d’intéressantes  observations  recueillies  au  dispensaire  de 
M.Variot  à  Relie  ville  (voir  Gaz.  deshôpit.,  1906,  n"  34,  p.  4o3). 

Le  professeur  N.  Charles  (de  Liège),  revenant  sur  ce  sujet, 
dans  son  Journal  d'accouchements  expose  qu’il  a  essayé  tous 
les  moyens  préconisés  pour  augmenter  la  sécrétion  lactee  en 
quantité  et  en  qualité.  Le  résultat  a  toujours  été  nul  ou  insi¬ 
gnifiant. 

11  a  recommencé  ses  expériences  avec  le  lactagol  (extrait 
de  graines  de  cotonnier),  le  même  produit  qui  avait  été  em¬ 
ployé  par  M.  Barberin,  et  depuis  six  mois  il  a  constaté,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l’efficacité  non  douteuse  et  le  plus 
souvent  remarquable  de  ce  nouveau  galactogène. 


OUATAPLASWIE  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipeles,  Brûlures. 


<<  ...  Le  fer  végétal...  du  RUMEX  CRISPUS 

OU  FERROPLASIVIA,  préparé  par  Saget,  pharm.  à  Vichy- 

Capsules  de .  0655,  titranto6oi5  de  fer.  — Boîte  de  60,  fr.  5 

Comprimés  de _  os3o,  titrant  0B008  de  fer.  —  Flacon  de  80,  fr.  4 

I  capsule  ou  2  comprimés,  le  matin  1  le  repas. 

I  capsule  ou  2  comprimés,  le  soir  j 
eignemeuts  et  échantillons  :  Vivien,  rue  La  Fayette,  126,  PARIS. 
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^0  n  fi  nnr  tour. 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIV,  n»  ig, 
10  mai  1906.)  David  W.  Cheever  ;  1806-1906.  Le  cente¬ 
naire  de  la  «  Boston  Medical  Association  ».  —  James  G. 
White  :  Le  passé  de  la  «  Boston  Medical  Association  ». 
Les  changements  dans  les  règles  déontologiques.  —  George 
M.  Gould  :  Une  biographie  clinique  de  Tchaïkovsky  (à  sui¬ 
vre).  —  Parrar  Gobe  :  Le  traitement  des  pseudarthroses 
du  col  du  fémur  par  les  opérations.  Une  observation.  — 
A.  L.  Benedict  :  Etude  sur  les  régimes  alimentaires. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  21,  a4  mai 
1906.)  Ledderhose  :  Diagnostic  et  traitement  du  pied  plat. 

—  HERXHEtMER  :  Pancréas  et  diabète.  —  Martin  :  Un  cas 
de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  amibienne  associées, 
compliquées  d’abcès  du  foie  et  de  la  rate.  —  Riese  :  Opé¬ 
ration  pendant  la  maladie  de  Barlow.  —  Hirsch  ;  Un  cas 
de  blessure  du  médian  avec  troubles  trophiques  rares.  — 
Busalla  :  Phénomène  curieux  du  côté  du  pouls  pendant 
une  hémorragie  interne.  —  Matté  :  Trépanation  du  laby¬ 
rinthe  et  curetage  du  vestibule  à  cause  de  bruits  subjectifs 
insupportables  dans  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne.  — 
(N°  as,  3i  mai.)  Lewin  :  Sur  les  doses  maxima  des  médi¬ 
caments  qui  ne  sont  pas  indiqués  dans  les  livres  de  méde¬ 
cine  allemande.  —  Lydia  Rabinowitch  :  Sur  la  tuberculose 
spontanée  des  singes,  —  Hoffmann  et  Beir  :  Nouvelles 
recherches  sur  la  présence  du  spirochæte  pallida  dans  les 
tissus.  —  Krœnitz  :  Sur  la  présence  de  spirochètes  de 
différentes  formes  dans  le  contenu  gastrique  au  cours  du 
carcinome  de  l’estomac.  —  Alexander  et  Schlesinger  : 
Sur  l’emploi  de  la  réaction  dermoïde  de  Sahü.  —  Richartz  : 
Sur  la  goutte  viscérale  et  en  particulier  sur  la  forme  gas- 
'tro-intestinale.  —  Boveri  :  Action  de  l’iode  sur  Tathérome 
de  l’aorte  d’origine  adrénalienne,  —  Riese  :  Kystes  hyda¬ 
tiques  solitaires  du  mésentère.  —  Seeligmann  :  Sur  un 
cas  de  grossesse  ectopique  abdominale  avec  insertion  du 
placenta  à  la  face  inférieure  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire. 

—  Ganon  :  Les  injections  à  la  période  aiguë  de  la  blen¬ 
norragie  de  l'homme  sont-elles  un  moyen  de  traitement 
rationnel  ? 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXIX,  n®  16,  21  avril  1906.) 
Georges  Loper  :  Gonditions  atmosphériques  dans  le  chemin 
de  fer  souterrain  de  New-York.  —  Robert  Abbe  :  Explo¬ 
sion  d’un  tube  de  radium. —  Rockwell  :  Radiothérapie. _ 

Heinrich  Stern  :  Traitement  de  la  gangrène  diabétique.  — 
Harmon  Smith  :  Œdème  laryngé.  —  Wolbarst;  L’épreuve 
du  «  cathétérisme  en  trois  verres  »  ;  méthode  pratique  pour 
identifier  et  séparer  les  excreta  de  l’urètre  et  de  la  vessie 
au  cours  de  l’urétrite.  —  (N®  17,  i8  avril.)  Neumann  :  Etio¬ 
logie  des  rechutes  dans  la  syphilis.  —  Groftan  :  Insuffi¬ 
sance  hépatique;  causes,  diagnostic,  signification  et  trai¬ 
tement.  — ■  Samuel  Gant  :  Traitement  de  la  fissure  anale. 

—  A.  Drew  :  Forme  commune  de  l’aliénation.  —  Nam^ 

MACH  :  Traitement  pratique  de  la  fièvre  typhoïde _ Marx  : 

Diagnostic  précoce  et  traitement  des  infections  puerpé¬ 
rales.  —  Hess  :  Détermination  de  l’absence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  par  un  examen  simple  des  selles.  —  Livengood  : 
Diabète  sucré  chez  les  enfants.  —  (N®  18,  5  mai.)  Robert 
Morris  :  Greffe  ovarienne  hétéroplastique  suivie  de  gros¬ 
sesse  et  la  mise  au  monde  d’un  enfant  vivant.  —  Wads- 
WORTH  :  Signification  pratique  de  notre  connaissance  des 
bactéries  dans  leurs  rapports  avec  la  pneumonie. 
ScHLAPP  :  Un  cas  de  syringomyélie  avec  macrosomie  par¬ 


tielle.  —  Montgomery  Hunt  Sicard  :  Manifestations  rhu¬ 
matismales  chez  l’enfant.  —  Francis  'Walk  ;  Formation 
d’un  cul-de-sac  pour  œil  artificiel.  —  Gharles  Goodman  • 
Etranglement  de  l’intestin  grêle  à  travers  un  orifice  dé 
l’épiploon.  —  A.  Boot  ;  Gorps  étranger  de  l’orbite.  — 
(N®  19,  12  mai.)  Fox  Frissel  :  Etiologie  du  rhumatisme 
aigu.  —  Allen  Star  :  Apoplexie  cérébelleuse.  —  Melvin 
Bürnham  :  L’Etat  et  les  sanatoriums  contre  la  tuberculose 
—  Wasson  :  Girrhose  atrophique  du  foie  avec  observation 
de  deux  cas.  —  Joseph  N.  Study  :  A  propos  du  diagnostic, 

—  (N®  20,  19  mai.)  Van  R.  Hoff  ;  La  Groix-Rouge  russe. 
—  Francis  Kinnicüt:  Traitement  des  affeetions  chroniques 
du  cœur  par  la  méthode  de  Nauheim;  ses  indications  et  ses 
contre-indications.  —  Von  Raitz  ;  Traitement  du  tabes 
dorsalis.  —  S.  Billings  ;  Inspection  sanitaire  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  des  autres  maladies  contagieuses  par 
le  service  de  santé  de  la  ville  de  New-York.  —  Seymour 
Emans  ;  Un  cas  d’inversion  complète  de  l’utérus. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  21,  22  mai 

1906.)  Weil  et  Nakajama  :  Sur  la  présence  d’antitubercu¬ 
line  dans  le  tissu  tuberculeux.  —  Schickele  :  Sur  la 
connaissance  et  l’appréciation  dé  l’ayortement  crimihél.  — 
Rosenstern  :  Recherches  sur  les  échanges  dans  la  leucémie 
pendant  la  radiothérapie.  —  Walz  :  Diagnostic  de  l’atrésie 
congénitale  de  l’intestin  grêle,  recherche  du  méconium.  — 
Scheibe  ;  Traitement  des  otites  moyennes  en  rapport  avec 
leurs  différentes  étiologies.  —  Gerlach  :  Recherches  sur 
le  neuronal  chez  les  aliénés.  —  Lindemann  :  Recherche  de 
l’acide  acétique  dans  l’urine.  —  Kuhn  ;  Technique  de  la 
stase  de  Bier.  —  Uffenheimer  :  La  psychologie  médicale; 
son  application  au  traitement  et  à  l’éducation  des  idiots 
congénitaux.  —  (N®  22,  29  mai.)  Dieudonné  :  Immunisation 
active  contre  les  maladies  infectieuses.  —  Fornet  :  Contri¬ 
bution  à  la  recherche  des  bacilles  typhiques  dans  le  sang. 

—  Lœle  :  Emploi  du  formol  dans  le  procédé  d’UIenluth. 

—  Kôster  :  Sur  un  cas  de  polycythémie;  contribution  à 
l’étiologie  de  la  migraine  ophtalmique.  —  Martin  :  Un  cas 
d’opération  césarienne  dans  un  iléus  par  adhésion.  — 
Bier  :  Sur  l’histoire  de  l’anesthésie  lombaire.  —  Fine; 
Salles  de  repos  pour  les  lithiasiques  biliaires.  —  Gebele  : 
Rapport  annuel  de  l’ambulance  de  la  clinique  chirurgicale 
de  Münich.  —  Arneth  :  Remarque  sur  la  radiothérapie 
dans  la  leucémie.  —  Rosenstern  :  Recherches  sur  lee 
échanges  dans  la  leucémie  pendant  la  radiothérapie  (^ra). -y 
(N®  23,  5  juin  )  Hahn  :  Les  endotoxines  cholérique  et  ty¬ 
phique.  —  Wolf  Eisner  :  L’hyperémie  de  stase  de  Bier  au 
point  de  vue  des  endotoxines.  —  Theilhaber  :  Procédé 
pour  diminuer  les  possibilités  de  l’infection  dans  les  opé¬ 
rations  sur  la  cavité  abdominale.  —  Schilling  :  Sur  la 
mesure  de  la  pression  sanguine.  —  Kôrig  :  Traitement  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  Levtnger  :  Grossesse-dt 
tuberculose  laryngée.  —  Künig  :  Paralysie  spinale  durable 
après  l’anesthésie  lombaire.  —  Rceder  :  Deux  cas  de  para¬ 
lysie  de  l’abducens  gauche  après  anesthésie  lombaire.  — 
Heller  :  Sur  une  affection  fébrile  inexpliquée  avec  les -plu» 
hautes  températures  mesurées  jusqu’à  maintenant.  — 
Frank  :  Sur  la  déchirure  à  l’aponévrose  d’extenseur  des 
doigts.  —  Kôster  :  Sur  la  polycythémie  ;  contribution  i 
l’étiologie  de  la  migraine  ophtalmique  (suite). 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  20,  20  mai 
1906.)  Imredy  :  Quelques  remarques  sur  l’estomac  en  sa¬ 
blier.  —  Remete  :  Un  cas  de  paraplégie  après  une  litho¬ 
tomie  suprapubienne.  —  (N®  21,  27  mai.)  Tüdôs  :  Dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Imredy  : 
Quelques  remarques  sur  l’estomac  en  sablier  (suite). 


- .  Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourp- 

paris. - IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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MVP.ODERMINE  -  DEJARDIW 


LEVURE  \  I 

fKTRAiTn.  LEVURE SllTERABLEg  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ j 


p20H2iAz^O^  CO^H^ 

^„poules^ectab,es  NOUVEAU  SEL  DE  QUININE 


Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 


OUINOFORME, 

Dlus  SOLUBLE  &  le  plus  RICHE  en  QUIEIIE  des  sels  connus 

^  Renferme  87,56  p.  100  de  Quinine.  } 

donne  des  solutions  injectables  neutres  &  INDOLORES 

H.  LACROIX  &  C‘=,  31,  rue  Philippe  de  Girard,  à  Paris  (10®  arrond.). 


PirnTï?  TtAVTS  et  Cîe  ont  8EÜ18  le  droit  de  fabriquer  l’ADRENALINE  d’apres  le  procède  du  Dr.  TAKAMINE 
m  l/fO  nui  Va  découverte.  SÊ  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ADRENALINE— TAKAMINE  et  exigez 

J\  jy  g  •  le  nom  PARKE,  DAVIS  et  de.  sur  l’étiquette.  Gros  i—ADRIAN  et  Cte.—9,  Rue  de  la  Perle,  Pans. 


iFFECTIOMS  PULBIOHUIRES  -  TOUX  -  RHUMES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à,  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  —  O^Sâ  GuïRCol  crist. 

COMPEIMÉS  DE  THIOCOL  HOCHE 

1  comprimé  =  0^50  THIOCOL  =  0^26  Gaïacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades.  _ 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  C‘®,  7,  rue  Saint-Claude. 


TaViVeWés  S  ?vc\\\^jva\Mv\a 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNEYRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
iCONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


echintillon 

FRANCO 

SUR 

JEMAHDE 


^  CU/1SUCCEDAAF  DE  LA  MORPHINE.: 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  6,  bue  ot  la  paix,  pabis 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


gastrique  naturel 

citraitdel  estomac  duporcTivant, 
^  par  le  D*  Hepp, 

MC.  interne  des  HApit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitboat , 
Pabis, 
etUe»  phlo». 
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Therisilité  13° 

Il 

1 

s 

1 

£ 

1 

} 

ielde  carbonique  libre  Il 

Hearbenats  de  soude . 

—  dépotasse... 

-  iTer 

Oflloruro  d$  todium . 

tulfate  de  soude  et  c/iaux. 
illloateetsilloe.alumine..l\ 
Sciure  alcalin,  arsenio,  lith . 

1.425 

0*040 

O.àdO 

o.'ooe 

0.054 

0.080 

2.i5i| 

i  095 
5.800 
0  263 

0.259 

0  02t 

0.220 

0.060 

7.826 

2.218 
5.910 
0.230 
0.63'' 
0.750 
O.OiO 
i.080 
1.185 
0  060 

8.885 

2.145  2  050 
6.040  6  280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
6.900  0.672 

0  010  0.029 
0.100  0.169 
0.200  0.235 

0  058  0.007 

9.142I9.2H 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
«arbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
aaent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAlHT-JEiH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PB£c/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —DÉS/BEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  B/fiOiETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  lUAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


S  Sesqui-ox/ds  dt  fer... 


0.4» 


f  Chlorure  de  sodium . .  1 

\  Matières  orèaniques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
B&aladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Sadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  oRriNAiHE  ;  1  bouteille  par  jour. 


ËPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mare  au  BROMDfE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iotfure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermint  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lee 
recueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  en  fom  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bn  mu¬ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mi  thé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éco  ces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérierre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  vrxncs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  frxncs  par  flai  on  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»«  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3s  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécn<ées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M-  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprit  (Gard);  j 


PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  on  2  à  3  pilules  par  repas. 

ilBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Italoro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

D’ARÛELiS-ûE-BlGORRE  (  ^iês  ) 

MALADIKS  WBHVEUSKS  —  OHTHOPÉDIB 


TgEP01E-COril®ir 

.iqneur  anticatarrhale  et  antineurasthénique  S  ii 
uîllerées  pr  lopr.  Bd  Hanssmaun,  41.  Parisetl’i? 


TqaU:M.n,',r.|| 

28.  Rue  deJCrévise.  -  ItLkmUE 


c 


Capsules  Dartois 


Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


) 


Le  MEILLEUR  des  HYPNOTIQUE^ 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERON AL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS  | 

I  prcscrire:  _ I 


TABLETTES  MERCK  de  VERONAL 


Iau  Cacao,  dosées  i  0  gr.  50,  faciles  i  désagréger  et  divisibles  par  moitié.  | 

Pharmacie  du D' BOUSQUET. Doa/iciéés-Sciences,  63.  Rue  La  Boétie,  PARIS.  | 


AfYections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 


r  GOUDRON 


miNËRAS.-SULFUREUX 

AU  MONOSUUrURB  Oe  SODIUM  INAUTÉRABL.E:  ET  • 

Succédané  des  Edux  Sulfureuses 

Adultrc:  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  cas  divers  pointa  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Academie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


çcuc/t»  rubfjiuKintsm  Jf»  f  vik  u  m  uuse  iAts  »  a  h-  ijujisitivs  pur  luw 

L’APIOL  DOcff?  JORET  &  HOMOLLE 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  defr.  —  SiâoB  social  ;  A  Saint-Fons,  prés  Lyon. 


Salicylate  de  soude. 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicyliqne. 
Salql. 

Résôrcine. 

Antipyrine. 
Hydroqu-’'''-'* 
Phénolp 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUB 

U  KÉLÉNARCBSE  [U'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioiyméthylène. 


Iphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


iTioiyraetnyiene. 

Laçtanihé  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaiaoolj- 
Phénol  synthétique.  , 

Métylrhodine{aoétyl-salioylatedemétAy^®p 


pjo  69.  —  MARDI  19  JUIN  1906. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 


79»  ANNÉE .  mardi  19  JUIN  1906.  -  N»  69. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  LofnC&ttB  fTttnÇCliSB  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  ' 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
■des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC /lar  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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Des  troubles  de  l’intestin  chez  les  tuberculeux  étudiés  a  laiae  aes 
méthodes  nouvelles  de  coprologie  clinique  (avec  ,1  iig.),  par 
M.  René  Gaultier. 

La  pneumonie  d’un  jour,  par  M.  Nordmann. 

SOCIÉTÉS  SAVANTR8 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SaENTlFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  de  lecture 
du  i8  juin  1906  :  MM.  Mouchet.  27;  Grégoire,  24;  Iselin,  23. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  20  "juin,  à  huit 
heures  du  matin,  à  la  Charité. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 

nation  aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le 
i5  mai  1907,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
aura  lieu,  le  lundi  17  septembre  1906,  à  quatre  heures  préci¬ 
ses,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 
iSaint-Pères,  n"  49-  ■ 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  a  ce  concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  mercredi  1"  août  au 
vendredi  3 1  août  inclusivement. 

—  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
•  Élèves  internes  en  pharmacie  pour  l’année  1906-1907. 

Ml^.  les  élèves  internes  en  pharmacie  actuellement  en  fonc- 
itions,  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier  con¬ 


cours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé  aux  jours  et  heures 
ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  49,  à  leur  répartition  dans  les  divers  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  pour  l’année  1906-1907,  le  mer¬ 
credi  27  juin  1906,  à  deux  heures. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  re¬ 
tirer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas 
admis  dans  les  établissements.  Ils  seront  appelés  dans  l’ordre 
de  leur  réception  au  concours. 

GUERRE.  —  Armée  territoriale.  —  Sont  portés  au  tableau 
de  concours  pour  la  Légion  d  honneur  : 

Pour  le  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin-major  de  Cours. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  Ricard  ; 
—  M,  le  médecin  aide-major  Zuccarelli. 

les  ÉTUDES  DES  DERNIERS  DISPENSÉS.  —  Pour  tenir 
compte  du  tort  que  causerait  à  beaucoup  des  derniers  dis¬ 
pensés  (art.  23  de  l’ancienne  loi  militaire)  incorporés  depuis 
peu  l’interruption  complète  de  leurs  études  pendant  un  an,  le 
ministre  vient  de  donner  des  instructions,  prescrivant  notam- 
ment  ce  qui  suit  : 

Les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  les  feront 
changer  de  corps,  s’il  est  nécessaire,  afin  de  les  placer  dans  la 
ville  où  ils  ont  à  subir  des  examens  on  à  proximité.  De  courtes 
permissions  seront  accordées  pour  passer  ces  examens  sur  le 
vu  d’un  certificat  délivré  par  l’autorité  compétente,  indiquant 
le  genre  d’examen  et  la  date.  Mais  aucune  autre  exemption  de 
service  ne  sera  donnée. 

Si  de  courtes  permissions  étaient  insuffisantes  pour  ces 
examens,  l’annulation  de  l’engagement  serait  prononcée,  sous 
réserve  que  la  demande  d’annulation  aura  été  faite  le  20  juin 
au  plus  tard.  _ _ 

renseignements  Médicaux 

(Ces  renseiguements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 

'  et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ON  DÉSIRERAIT  ACHETER  soit  dans  une  grande  ville,  soit 
à  Paris  ou  la  banlieue,  une  pharmacie  pouvant  rapporter 
par  an  10000  francs  nets,  c’est-à-dire  frais  de  locations,  em¬ 
ployés,  gaz  payés.  '  -ui 

On  désirerait  aussi  Une  droguerie,  autant  que  possible 
dans  la  même  ville  que  la  pharmacie  ci-dessus  demandée. 

S’adresser  au  Journal.  ■ 
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les  troubles  de  L’INTESTIN 

CHEZ  LES  TUBERCULEUX 
ÉTUDIÉS  A  L’AIDE  M  MÉTHODES  NOUVELLES  DE  COPROLOGIE 
CLINIQUE 

Par  le  docteur  René  GAULTIER, 

Chef  de  clinique  médicale  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu. 

I 

Symptômes,  Diagnostic.  —  Les  troubles  intestinaux 
«des  tuberculeux,  conséquences  des  défauts  de  sé¬ 
crétion  ou  des  vices  d’absorption,  échappent  encore 
la  plupart  du  temps  à  notre  .appréciation  directe,  et 
ne  peuvent  être  soupçonnés  que  par  une  indication 
toujours  un  peu  vague,  basée  sur  l’analyse  physio¬ 
logique  des  symptômes  (Jaccoud).  Aussi  serait- il 
assurément  intéressant,  fait  remarquer  M..  Girode 
dans  sa  thèse,  de  préciser  les  caractères  chimiques 
de  la  diarrhée  tuberculeuse,  de  déterminer  sa  com¬ 
position,  surtout  au  point  de  vue  des  déchets  orga¬ 
niques,  pour  remonter  des  symptômes  à  l’apprécia¬ 
tion  des  lésions.  C’est  ainsi  que  par  des  méthodes 
^inalogues,  grâce  au  chimisme  stomacal,  les  dyspep¬ 
sies  gastriques  des  tuberculeux  ont  pu  être  nette¬ 
ment  définies;  les  méthodes  coprologiques  permettent 
à  l’heure  actuelle  de  combler  cette  lacune  pour  les 
dyspepsies  intestinales,  et  de  répondre  au  désir  for¬ 
mulé  dans  la  thèse  de  M.  Girode.  ^ 

Notre  méthode  coprologique  (i)  s’appuie  d’abord 
sur  un  repas  d’épreuve  logiquement  composé,  met¬ 
tant  enjeu  l’activité  spéciale  des  différentes  glandes 
digestives  dont  on  désire  connaître  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle.  Ce  repas  d’épreuve  comprend  : 

Painblanc .  100  grammes. 

Viande  de  bœuf .  60  — 

Beurre .  20  à  3o  — 

Lait . .  3  à  5oo  — 

Pommes  de  terre .  loo  — 

Ensuite  elle  nécessite  l’emploi  d’un  moyen  com¬ 
mode  de  délimiter  aussi  exactement  que  possible  les 
résidus  fécaux  correspondant  à  ce  repas,  moyen  qui 
consiste  dans  l’emploi  de  poudre  de  carmin  adminis¬ 
trée  sous  forme  de  cachets,  au  commencement,  au 
milieu  et  à  la  fin  du  repas. 

Les  fèces  ainsi  délimitées,  recueillies,  sont  exa¬ 
minées  au  point  de  vue  physiologique  de  la  durée  de 
la  traversée  digestive,  au  point  de  vue  des  carac¬ 
tères  physiques  généraux,  au  point  de  vue  macro¬ 
scopique,  microscopique,  chimique,  au  besoin  bac¬ 
tériologique;  et  de  ce  syndrome  coprologique,  ainsi 
constaté,  peuvent  être  tirées  des  conclusions  dia¬ 
gnostiques  suivant  des  formules  au  préalable  bien 
•établies. 

A.  Diarrhées  acides  du  début.  —  Ainsi  envisa¬ 
geant  par  période  les  troubles  intestinaux  de  la  tu- 


(i)  R.  Gaultier,  Technique  de  l’ exploration  du  tube  digestif 
•(Actualités  médicales),  Paris  igoS;  —  De  l’exploration  fonction¬ 
nelle  de  Tmtestin  par  l’examen  des  matières  fécales,  Thèse  de 

Paris,  igoS. 


berculose,  nous  verrons  tout  d’abord  que  ces  diar¬ 

rhées  du  début,  que  Graves 

sueurs  internes,  ne  sont  pas  plus  des  diarrhées 
d’excrétion  qu’elles  ne  sont  des  diarrhées 
ou  des  diarrhées  d’absorption,  et  qu  elles  no"»  » 
semblé  être  le  plus  souvent  des  diarrhées  de  seci  e^ 
tion,  par  défaut  de  bile,  de  a  '  il 

testinal,  lié  à  l’hyperacidité  gastrique  du  début  de  là 
tuberculose,  revêtant  le  type  de  diarrhées  acides. 
En  voici  du  reste  le  syndrome  clinique  et  le  syn¬ 
drome  coprologique. 

Syndrome  clinique.  -  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ont 
l’appétit  plus  ou  moins  conservé,  la  langue  saburrale,  les 
garde-robes  ont  une  âcreté  particulière  qui  irrite  la  région 
anale  etsont  acides  au  papier  tournesol.  Il  existe  des  épreintes, 
des  flatulences,  des  gaz  intestinaux  ;  peu  à  peu  les  malades 
prennent  une  teinte  jaune  terreux  de  la  peau,  les  forces  s  en 
vont,  et  ils  s’amaigrissent  considérablement.  . . 

Syndrome  coprologique.  -  Traversée  digestive  raccourcie. 
Abondance  des  fèces,  mal  liées,  composées  de  parties  dures 
et  de  parties  liquides;  coloration  jaune  clair  ou  grisâtre, 
tenant  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  bile  mal  colorée 
et  aussi  à  l’abondance  des  graisses.  On  peut  voir  facilement^ 
l’œil  nu  des  restes  de  nourriture  mal  digérés,  mais  on  n  y 
■encontre  ni  glaires,  ni  pus,  ni  sang.  L’examen  microscopi- 
TUP  montre  la  nrésence  d’assez  nombreuses  fibres  musculaires 


striées,  et  de  blocs  d’albumine  coagulée,  des  gouttes  de 
graisses  en  abondance,  avec  quelques  rares  cristaux  d  acides 
gras  et  de  savons.  La  réaction  est  franchement  acide.  Le  rap¬ 
port  du  poids  des  substances  fraîches  au  poids  des  substances 
sèches  est  renversé.  L’utilisation  des  graissés  apparaît  au 
point  de  vue  chimique  comme  très  défectueuse  et  le  rapport 
des  graisses  neutres  aux  graisses  dédoublées  est  egalement 
renversé.  L’utilisation  des  hydrates  de  carbone  ebt  relative¬ 
ment  bonne;  les  albuniinoïdes  excrétés  sont  augmentés  dans 
des  proportions  variables. 

B.  Phase  d’atonie  gastro-intestinale.  —  Mais 
cette  diarrhée  fréquente  du  début  que  nous  venons 


(i)  Ces  figures  sont  extraites  du  Précis  de  coprologie_  émique 
docteur  René  Gaultier,  qui  va  paraître  à  la  l’^rairie  Bailliere, 
Paris  1906.  Nous  remercions  le  docteur  Georges  Bailliere  d  a  O  f 
bien  voulu  nous  les  communiquer. 
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de  décrire  n’est  pas  la  seule  variété  que  l’on  puisse 
constater.  Elle  peut  se  montrer  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  au  fur  et  à  mesure  de  l’évolution  des  lésions, 
le  type  clinique  change.  Aux  troubles  fonctionnels 
observés  à  la  phase  précédente  s’adjoignent  des 
troubles  lésionnels,  et  il  n’est  pas  rare  de  pouvoir 
constater  à  ce  moment  tous  les  symptômes  d’une 
entérite  catarrhale  vulgaire  qu’a  précédée  ou  que  suit 
une  phase  à! atonie  gastro-intestinale,  bien  particu¬ 
lière  aux  phtisiques. 

Syndrome  clinique.  —  Cette  atonie  gastro-intestinale  est 
manifestée  cliniquement  par  la  perte  d’appétit,  la  langue  est 
saburrale;  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  avec  sensa¬ 
tions  douloureuses  plusieurs  heures  après  le  repas,  douleurs 
plutôt  péri-ombilicales  et  sus-ombilicales  qu’épigastriques, 
s’accompagnant  de  météorisme  abdominal,  et  se  terminant 
souvent-  par  -une"  véritable- débâ oie  de  gaz-  intestinau?:.  Une 
pseudo-constipation  est  souvent  observée  ;  les  selles  sont  pâles, 
décolorées,  gris  jaunâtre,  indiquant  l’acholie  plus  ou  moins 
considérable  ;  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  de  diarrhée,  et 
cependant  ce  phénomène  existe  encore  plus  ou  moins  accen¬ 
tué  ;  ce  qui  trompe,  c’est  qu’il  y  a  atonie  du  gros  intestin  qui 
se  laisse  distendre  sous  l’influence  des  matières  fécales  ;  il  y  a, 
pourrait-on  dire,  une  diarrhée  sans  selles:  l’examen  coprolo¬ 
gique  nous  en  montre  l’existence  et  du  même  coup  en  carac¬ 
térise  la  nature. 

Syndrome  coprologique .  —  Traversée  digestive  prolongée. 
Fèces  abondantes  composées  de  parties  dures  et  de  parties 
molles;  l’examen  macroscopique  permet  de  reconnaître  sou¬ 
vent  des  restes  de  nourriture  non  digérés,  mais  ici  on  ne 
trouve  point  trace  de  mucus,  de  glaires,  de  pus  ou  de  sang. 
L  examen  microscopique  révèle  une  certaine  abondance  de 
graisses,  sous  forme  de  gouttelettes  de  graisses  neutres  et 


Fig.  2.  —  Abondance  de  gouttelettes  de  graisses  dans  les  fèces. 

aussi  de  cristaux  d’acides  gras  et  de  savons,  on  rencontre 
également  fréquemment  des  cristaux  de  phosphate  ammonia- 
co-magnésien,  indices  de  fermentations  putrides.  La  réaction 
est  souvent  acide  ;  le  rapport  du  poids  des  fèces  sèches  au 
poids  des  fèces  fraîches  est  modifié,  tantôt  il  y  a  diminution 
de  la  quantité  d’eau  avec  augmentation  du  poids  des  sub¬ 
stances  sèches,  tantôt  inversement  il  y  a  augmentation  de  la 
quantité  d’eau  et  diminution  du  poids  des  substances  sèches, 
constatations  qui  rendent  compte  de  cet  état  mal  cohérent 
que  nous  avons  signalé  plus  haut.  La  quantité  de  graisses  dn 


repas  d’épreuve  est  beaucoup  moins  bien  .utilisée  qu’à  l’état 
normal,  et  l’on  trouve  parmi  celle-ci  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  graisses  neutres  qui  n’ont  pas  subi  de  décomposition- 
les  hydrates  de  carbone  sont  en  général  bien  assimilés  ■  les 
albuminoïdes  sont  souvent  augmentés. 

G.  Entérite  dite  catarrhale.  —  Dans  d’autres 
cas  c’est  Ventérite  catarrhale  simple,  prélude  de 
l’entérite  tuberculeuse  qu’on  observe  souvent  à  la 
phase  terminale. 

Syndrome  clinique.  —  C’est  l’entérite  catarrhale  avec  dou¬ 
leurs  entéralgiques  continues,  ou  accompagnées  de  tiraille¬ 
ments  et  d’expulsion  comme  cela  se  voit  dans  la  simple  co¬ 
lique,  qui,  elle,  est  une  douleur  intermittente,  tormineuse  et 
expulsive. 

Syndrome  coprologique.  —  Les  selles  encore  fréquentes, 
plus  ou  moins  dures,  mal  cohérentes,  composées  de  parties 
dures  et  de  parties  molles,  souvent  enrobées  de  mucus  visi¬ 
ble'  à  Toéiî  hü,’  'àcédih'pàg'iiiles  de  ’glâit'es;  souvent  de  filets  dé 


Fig.  3. —  Grande  quantité  de  mucus  et  gouttelettes  de  graisses 
dans  les  fèces. 

sang.  Ici  le  syndrome  coprologique  confine  à  celui  de  l’enté¬ 
rite  tuberculeuse  proprement  dite,  car  il  exprime,  joints  à 
des  troubles  de  sécrétions  glandulaires,  des  troubles  plus  ou 
moins  marqués  d’absorption  intestinale.  En  effet  macroscopi¬ 
quement,  microscopiquement  et  chimiquement  on  trouve  de 
nombreux  déchets  alimentaires,  mais  en  ce  qui  concerne  les 
graisses  on  peut  dire  que  celles-ci  se  montrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  un  état  de  dédoublement  voisin  de  la  normale,  tan¬ 
dis  que  les  hydrates  de  carbone  sont  rendus  en  proportions 
notables  ainsi  que  les  éléments  albuminoïdes.  L’absence  de 
pus,  de  grandes  quantités  de  cristaux  d’hématoïdine,  c’est-à-’ 
dire  de  sang,  de  cellules  épithéliales  desquamées,  de  bacilles 
de  Koch  en  grande  abondance,  font  écarter  le  diagnostic 
d’entérite  tuberculeuse  ulcérative,  tandis  que  la  présence  dé 
mucus  de  glaires  permet  celui  d’entérite  catarrhale. 

D.  Entérite  turerculeuse  ulcérative.  —  C’est 
souvent  Ventérite  tuberculeuse  ulcérative  que  l’on 
observe  à  la  dernière  période  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  et  qui  complique  les  formes  pré*- 
cédentes. 

Syndrome  clinique.  —  Elle  se  caractérise  par  une  diarrhép 
abondante,  persistante,  diarrhée  de  long  cours,  si  bien  décrite 
par  Louis  et  Ghomel,  souvent  précédée  de  douleurs  continués 
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«t  comme  névralgiques,  généralisées  à  tout  l’abdomen,  dou¬ 
leurs  très  violentes  que  réveille  l’ingestion  de  certains  ali¬ 
ments  se  localisant  dans  les  flancs  à  droite  et  à  gauche  aug¬ 
mentées  par  la  pression,  souvent  aussi  à  la  décompression, 
uand  la  main  s’écarte  brusquement  du  ventre  quelle  vient 
d’explorer. 

Syndrome  coprologique.  —  Les  matières  sont  noirâtres 
comme  du  mélæna,  c’est  une  diarrhée  noire,  dit  Girode;  elles 
dégagent  une  odeur  putride  et  présentent  à  leur  maximum  le 
syndrome  coprologiqüe  des  troubles  de  l’absorption  intesti¬ 
nale,  ébauchés  seulement  dans  le  cas  d’entérite  catarrhale. 
Ains’i  raccourcissement  de  la  durée  de  la  traversée  digestive, 
abondance  des  matières  liquides,  d’odeur  infecte,  nombreuses 
particules  alimentaires  non  digérées  reconnaissables  macro¬ 
scopiquement  et  microscopiquement  et  surtout  cellules  de  pus, 
globules  sanguins,  mucus  en  abondance,  cristaux  de  Charcot- 
Leyden.  Augmentation  de  la  quantité  d’eau  par  rapport  au 
poids  des  substances  sèches,  grandes  quantités  de  graisses 
plus  ou  moins  dédoublées,  azote  total  considérablement  aug¬ 
menté.  La  recherche  du  bacille  de  Koch  pratiquée  suivant  le 
procédé  indiqué  par  Anglade  et  Chocraux  ou  suivant  la  mé¬ 
thode  du  professeur  de  Nabias  souvent  positive,  tout  permet 
d’établir  un  diagnostic  que  la  clinique  laissait  déjà  facilement 
entrevoir. 

C’est  à  cette  période  aussi  que  s’observent  ces 
diarrhées  dites  colUquatives  telles  qu’on  les  rencontre 
dans  la  période  ultime  des  carcinomes  gastriques  ou 
dans  le  cours  de  la  septico-pyohémie.  En  pareil  cas 
le  ventre  n’est  pas  sensible,  il  ne  survient  pas  de 
coliques;  le  sang  n’apparaît  jamais  dans  les  évacua¬ 
tions  qui  sont  liquides  et  blanchâtres  ;  et  le  malade 
présente  en  même  temps  par  ailleurs  des  symptômes 
de  maladie  amyloïde  dont  cette  diarrhée  est  l’ex¬ 
pression  clinique  comme  le  prouve  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  des  artères  intestinales  en  pareil 
cas. 

II 

Thérapeutique  fonctionnelle.  Régime  rationnel.  — 
A.  Théhapeutiqüe.  —  Ainsi  par  l’examen  des  fèces 
pourra  être  établi  d’une  façon  plus  certaine  le  dia¬ 
gnostic  des  troubles  intestinaux  observés;  à  les  com¬ 
battre  pourra  être  adoptée  une  thérapeutique  fonc¬ 
tionnelle  basée  sur  l’interprétation  pathologique  rai¬ 
sonnée  que  seul  il  permet  de  faire  avec  sûreté. 

:  i  Aux  diarrhées  acides,  on  pourra  remédier  d’une 
part  en  saturant  l’estomac  par  des  poudres  alcalino- 
terreuses,  d’autre  part  en  enrayant  les  fermentations 
intestinales  par  un  médicament  approprié  tel  que  le 
peroxyde  de  magnésium  (  i  ),  qui  agit  fort  bien  en  milieu 
acide;  enfin  en  cherchant,  tout  en  respectant  l’hyper- 
fonctionnement  de  l’estomac,  à  solliciter  les  fonctions 
biliaires  et  pancréatiques  par  leurs  excitants  natu¬ 
rels,  les  aliments,  car  nous  l’avons  montré  ailleurs 
par  de  nombreuses  expériences,  c’est  l’alimentation 
en  proportion  réglée  qui  est  le  meilleur  régulateur 
des  fonctions  intestinales. 

Aux  symptômes  d'atonie  gastro-intestinale,  c’est 


.  (i)  René  Gaultier  et  Bertherand.  De  l’action  du  peroxyde  de 
Magnésium  dans  le  traitement  des  diarrhées  acides.  Soc.  dethérap., 
“ai  1904;  ■  .  ;  .  .  :  .  A  .  \ 


encore  le  régime  que  l’on  opposera  avec  le  plus  de 
chances  de  succès.  Dans  ce  cas  tout  le  tube  digestif 
est  en  hypofonction.  Pas  plus  qu’il  ne  faudra  donner 
à  ce  moment  l’acide  chlorhydrique  ou  la  pepsine, 
pas  plus  il  ne  faudra  substituer  la  pancréatine  au  suc 
pancréatique  déficient  ;  ce  serait  diminuer  encore  le 
travail  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ce  serait  aller  a 
l’encontre  du  but  désiré,  qui  est  au  contraire  de  le 
solliciter  par  les  moyens  les  plus  appropriés.  On 
emploiera  pour  cela  les  aliments  convenablement 
choisis,  joints  aux  excitants  gastriques  et  intestinaux  ; 
la  teinture  de  noix  vomique,  les  gouttes  amères  de 
Baumé,  la  belladone,  te  podophyle  et  encore  la  mé¬ 
dication  acide  duodénale  (acide  tartrique  dans  des 
capsules  de  gluten  digérées  seulement  dans  1  intes¬ 
tin);  il  faut  encore  ajouter  à  cette  liste  1  eau  de  Vichy 

(Hauterive),  l’hydrothérapie  et  l’électrisation. 

Aux  malades  qui  auront  la  diarrhée  catarrhale, 
avec  rejet  de  mucus,  de  glaires,  diarrhée  surajouté? 
à  l’atonie  gastro-intestinale  et  coïncidant  avec  des 
coliques  plus  ou  moins  violentes,  on  donnera  un 
régime  de  purée  de  viandes,  de  pâtes,  de  laitage;  on 
adjoindra  tes  opiacés,  les  laxatifs  doux,  1  hydrothé¬ 
rapie  chaude.  ,  -  ,  j,  u 

Pour  ceux  qui  seront  arrivés  a  la  période  d  entente 
ulcéreuse,  on  déploiera  tout  l’arsenal  thérapeutique, 
opium,  diascordium,  bismuth,  tannin,  ratanhia,  ni¬ 
trate  d’argent,  acide  lactique,  silicate  de  magnésie 
ou  encore  bleu  de  méthylène  qui  dans  ces  dernières 
années  a  été  préconisé  par  M.  Rénon  comme  un  des 
moyens  tes  plus  efficaces  contre  les  diarrhées  tuber¬ 
culeuses  ulcéreuses.  Le  lait  et  la  viande  crue  consti¬ 
tueront  leur  régime. 

B.  Régime.  —  Cet  examen  des  fèces  permet  en¬ 
core  de  mesurer  après  un  repas  d’épreuve  la  capa¬ 
cité  digestive  individuelle  d’un  tuberculeux  et  d  éta¬ 
blir  en  conséquence  te  régime  alimentaire  qui  lui 
convient.  L’augmentation  de  poids  d’un  phtisique 
ne  renseigne  qu’incomplètement  sur  le  point  de 
savoir  s’il  est  bien  ou  mal  alimenté,  car  il  peut  ga¬ 
gner  en  eau  ce  qu’il  perd  en  albumine  et  en  graisse; 
il  est  vrai  que  l’analyse  des  urines  en  tenant  compte 
des  coefficients  des  P.  Bouchard  et  Albert  Robin 
peut  nous  renseigner  sur  ce  point.  Il  nous  semble 
qu’on  pourrait  avec  facilité,  par  un  examen  métho¬ 
dique  des  fèces,  juger  du  degré  d’utilisation  des 
aliments,  et  de  là  calculer  d’après  cette  utilisation 
la  ration  suffisante  à  tel  ou  tel  individu.  Récemment 
Laufer,  cherchant  à  se  rendre  compte  de  la  valeur 
alimentaire  des  graisses  chez  tes  tuberculeux,  a 
montré  que  quand  on  leur  donnait  des  quantités 
croissantes  de  graisses,  les  malades  commençaient 
par  perdre  moins  d’azote  et  augmentaient  de  poids  ; 
puis,  qu’après  un  moment  d’arrêt,  si  l’on  augmentait 
la  dose  des  graisses,  de  nouveau  la  courbe  de  poids 
s’abaissait  et  l’élimination  azotée  augmentait  ;  c’est 
qu’à  ce  moment,  comme  il  le  constatait,  les  graisses 
apparaissaient  dans  tes  fèces  sous  une  forme  inuti¬ 
lisable.  De  ce  fait  il  est  donc  évident  qu’il  y  a  lieu 
pour  calculer  la  valeur  nutritive  d’un  aliment  de 
tenir  compte  du  coefficient  d’utilisation  intestinale 
de  cet  aliment,  variable  avec  chaque  individu  suivant 
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l’état  de  son  tubè  digestif.  Ainsi  par  ces  examens 
coprologiques  pourrait-on  ne  donner  avec  connais¬ 
sance  de  cause  que  les  aliments  facilement  diges¬ 
tibles,  les  augmenter  jusqu’à  la  limite  d’assimilation, 
les  retrancher  en  cas  de  non-utilisation,  faire  en 
somme  une  suralimentation  rationnelle^  calculée 
d’après  la  capacité  digestive  individuelle  fort  de  ce 
précepte  :  «  Qu’on  ne  vit  point  de  ce  qu’on  ingère, 
mais  de  ce  qu’on  digère.  >< 


LA  PNEUMONIE  D’UN  JOUR 

Par  M.  NORDMXnN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Sous  ce  nom  il  faut  comprendre  avec  Leübe  et 
son  école  une  variété  bien  spéciale  de  pneumonie. 
Dans  celle-ci  la  température,  montée  brusquement 
à  un  degré  élevé,  redescend  non  moins  vite  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  Toxts  les  autres 
phénomènes  persistent.  Les  signes  physiques,  les 
signes  généraux  se  comportent  comme  dans  urie 
pneumonie  ordinaire.  Le  terme  de  pneumonie 
d’un  jour  nous  semble  bien  préférable  au  terme 
de  pneumonie  éphémère  —  car  il  évite  toute  confu¬ 
sion  avec  les  pneumonies  abortives.  Dans  ces  der¬ 
nières,  c’est  le  processus  pneumonique  lui-même, 
non  la  fièvre  seule  qui  rétrocède  brusquement.  En 
trois-quatre  jours,  tous  les  signes  dispai’aissent.  La 
synoque  pneumonique,  la  fibricule  pneumonique  de 
Bernheim  se  rattachent  à  la'pneumonie  abortive,  non 
à  la  pneumonie  d’un  jour. 

Si  nous  séparons  ainsi  la  pneumonie  éphémère  et 
la  pneumonie  d’un  jour,  nous  devons  rapprocher 
cette  dernière  de  la  pneumonie  apyrétique. 

D’abord  parce  que,  dans  les  deux  cas,  l’état  local  et 
général  n’est  amélioré  nullement  par  la  chute  de 
température.  Ensuite  parce  que  bien  souvent  l’élé¬ 
vation  de  température,  vu  sa  brusquerie,  a  dû  passer 
inaperçue.  Combien  il  est  rare  à  l’hôpital  de  voir 
un  pneumonique  au  premier  jour! 

C’est  Leübe  en  1877  qui  le  premier  établit  nette¬ 
ment  le  type  de  la  pneumonie  d’un  jour.  Wunderlich 
en  1872  semble  l’avoir  un  peu  devinée,  mais  il  ne 
montre  pas  nettement  la  persistance  plusieurs  jours 
de  suite  des  signes  physiques. 

Leübe  décrit  2  cas  typiques.  Dans  l’un  d’eux,  il  y 
eut  à  huit  semaines  d’intervalle  chez  le  même  sujet 
deux  pneumonies  d’im  jour. 

Weill  en  1879  signale  de  nouveaux  cas.  Puis  de 
nouvelles  observations  sont  publiées  en  Allemagne 
par  Fischl,  Bernhai’d,  Peükert,  Weissemberg. 

Plus  récemment  Steiner  sur  une  statistique  de 
1077  pneumonies  trouve  28  cas  auxquels  puisse  être 
appliquée  notre  définition. 

Jürgensen  sur  988  observations  collige  6  cas, 
Fismer  un  seul. 

Urdariano  plus  heureux  rapporte  i5  observations. 

Bechtold  enfin,  tout  récemment,  collige  10  pneu¬ 
monies  d’un  jour  sur  i  057  pneumonies  soignées  à  la 
clinique  de  Würtzbourg. 

Nous  n’avons  connaissance  d’aucun  exemple  publié 


en  France.  Les  faits  de  d’Espine  ressortissent  à  la 
pneumonie  abortive.  Aussi  croyons-nous  intéressant 
de  relater  une  observation  que,  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître  le  docteur  Dévie,  nous  avona 
pu  suivre  en  détail  : 

E...  (Narcisse),  vingt-cinq  ans,  maréchal-ferrant,  entré- 
salle  Saint-Nizier  le  5  novembre  igoS. 

Antécédents.  —  Parents  en  bonne  santé.  S’est  toujours  très 
bien  porté.  A  fait  son  service  militaire  sans  infirmerie.  N’a 
jamais  toussé.  Boit  à  peine  2  litres  de  vin  par  jour.  Pas  de 
spécificité. 

Début.  —  La  veille  de  l’entrée,  4  novembre,  grand  frisson, 
claquement  de  dents,  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Rentre 
alors  chez  lui,  vomit  3  ou  4  fois,  puis  accuse  un  violentpoint  de- 
côté  à  gauche.  Toute  la  nuit  dyspnée,  insomnie,  petite 
toux. 

A  Ventrée  (5  novembre),  température  à  4o°5,  grosse  dyspnée.. 

Le  lendemain  (6  novembre|  le  malade  présente  à  la  basé- 
gauche  des  signes  de  pneumonie  des  plus  lièts  :  ihàtité  dè  bdÜ 
dans  le  tiers  inférieur,  souffle  tubaire  étendu  avec  une  pluie 
de  râles  crépitants.  Ces  signes  se  propagent  sous  l’aisselle. 

Rien  au  cœur. 

Foie  normal. 

Rate  un  peu  perçue. 

Urines  uraliques  avec  un  léger  disque  d’albumine. 

Petits  points  de  suppuration  superficiels  sur  les  doigts  et 
sur  la  paroi  abdominale.  ’ 

Les  signes  fonctionnels  persistent.  Le  point  de  côté  est 
toujours  violent.  La  respiration  un  peu  plus  aisée  à  29.  La- 
langue  saburrrle,  le  pouls  à  108. 

9  novembre.  —  En  quarante-huit  heures,  la  température  estf 
tombée  de  4o°7  à  37“4  après  des  sueurs  abondantes  et  de  la 
polyurie. 

Pas  d’herpès. 

Langue  sèche  et  saburràle. 

Anorexie  malgré  la  chute  de  température. 

Les  signes  physiques  persistent.  La  matité  est  aussi  éten¬ 
due.  Mais  le  souffle  ne  reste  bien  net  qu’au  niveau  de  la  grosse 
bronche.  Plus  bas,  nombreux  râles  gras  et  humides. 

La  yate  donne  une  très  légère  submatité. 

Urinés,  léger  louche  d’albumine. 

10  novembre.  —  La  température  est  à  37. 

Pour  là  première  fois,  on  a  des  crachats  gelée  d’abricot. 

12  novembre.  —  Le  poumon  reste  mat  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur,  avec  diminution  des.  vibrations.  Mais,  à  l’auscultation, 
on  n’a  plus  qu’un  souffle  expiratoire  assez  doux  sur  une  ligne 
horizontale  passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’épine  de  l’omoplate.  Dans  la  toux,  quelques  râles  de  retour. 
Expectoration  gelée  d’abricot,  adhérente  et  visqueuse. 

13  novembre.  —  Persistance  de  la  matité.  Respiration 
obscure.  Quelques  râles. 

15  novembre.  —  Les  signes  de  pneumonie  ont  disparu.  On 
n’a  plus  que  quelques  râles  secs,  éclatant  en  bouffées. 

L’état  général  est  parfait. 

La  rate  n’est  plus  perçue. 

11  n’y  a  plus  d’albumine. 

2  décembre.  —  Part  à  l’asile  des  convalescents. 

10  Janvier  1906.  —  Est  revu.  L’état  général  est  excellent! 
Ne  tousse  pas.  Les  poumons  sont  intacts.  La  respiration  est 
parfaite  partout.  La  rate  n’est  plus  perçue. 

Cette  observation  ressemble  à  toutes  celles  qui 
ont  été  publiées.  Comme  dans  celles-ci  le  débuta  été 
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rXmie  avec  frissons,  vomissements,  point  de  côté 
^"^tpnse.  La  chute  de  température  s’est  faite  en  ligne 
ITroite  avec  sueurs  abondantes  et  polyurie. 

^  T  es  signes  physiques  n’ont  rien  eu  de  spécial,  se 
sont  comportés  comme  dans  une  pneumonie  ordi- 

“"nous  avons  constaté  une  splénomégalie  passagère. 
Mais,  comme  l’a  bien  montré  Gerhardt,  cette  reac¬ 
tion  splénique  est  loin  d’être  rare. 

Habituellement,  disent  Leübe  et  Bechtold,  les 
rrachats  sont  peu  caractéristiques.  Mais  nous  avons 
vu  apparaître  des  crachats  gelée  d’abricot  des  plus 

guérison  est  survenue  sans  le  moindre  incident. 

La  convalescence  s’est  faite  dans  les  délais  normaux. 

Au  onzième  jour,  l’auscultation  était  négative.  Dans 
toutes  les  observations  que  nous  avons  parcourues. 


il  en  est  de  même. 

En  présence  d’une  pneumonie  d’un  jour,  on  pourra 
donc  affirmer  presque  sûrement  la  proche  guérison. 

Il  est  vrai  que  les  malades  atteints  sont  générale¬ 
ment  des  hommes  jeunes  et  surtout  vigoureux. 
Vierges  d’antécédents  pathologiques.  On  a  donc  pu 
dire  que  la  pneumonie  d’un  jour  était  redevable  au 
terrain  de  son  cycle  thermique. 

Il  nous  semble  plutôt  qu’il  faut  faire  intervenir  une 
infection  atténuée  en  raison  de  la  marche  de  cette 
affection  et  du  caractère  épidémique  quelquefois 
constaté.  ,  . 

La  pneumonie  d’un  jour  ne  demandant  qu  à  guérir, 
tout  traitement  sera  illusoire. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i5  Juin  1906) 

Sérothérapie  des  paralysies  diphtériques.  —  M.  Comby, 
depuis  1902,  a  traité  ou  fait  traiter  9  cas  de  paralysie  diphté¬ 
rique  tardive  par  les  injections  de  sérum  de  Roux.  Tous  ces 
cas  se  sont  terminés  favorablement.  Avant  l’emploi  de  cette 
méthode,  il  a  eu  plusieurs  décès  à  déplorer.  Dans  le  dernier 
vas  qu’il  a  traité,  il  s’agit  d’une  fillette  de  quatre  ans,  ne 
pesant  que  il  kilogrammes,  par  conséquent  très  faible  et 
très  amaigrie,  ayant  eu  une  angine  suspecte  un  mois  aupa¬ 
ravant.  Chez  elle  il  existait  une  paraplégie  complète,  avec 
parésie  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  Cinq  injections 
ont  été  faites  (20  centimètres  cubes  les  deux  premiers  jours, 
10  centimètres  cubes  les  trois  jours  suivants  :  en  tout  70  cen¬ 


timètres  cubes  en  cinq  jours).  Malgré  cette  dose  formidable 
pour  son  poids  et  son  âge,  l’enfant  n’a  présenté  aucun  accident 
sérique.  En  revanche  la  paralysie  a  cédé  très  rapidement, 
l’enfant  a  pu  en  quelques  jours  se  tenir  debout,  puis  mar¬ 
cher,  Elle  a  gagné  un  kilogramme  en  quinze  jours  ;  sa  gué¬ 
rison  a  été  rapide  et, complète.  On  peut  conclure  ; 

I.  Toute  paralysie  diphtérique  doit  être  traitée  par  le  sérum 
antidiphtérique. 

II.  Les  injections  seront  répétées  en  série  (lo  ou  20  cen¬ 
timètres  cubes  par  jour,  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours). 

III.  Ces  injections  n’ont  aucun  inconvénient  sérieux;  elles 
sont  très  bien  tolérées. 

IV.  Aucune  contre-indication  tirée  de  l’âge  ou  de  1  état  an¬ 
térieur  des  malades;  un  adulte  de  cinquante  ans,  artério-sclé- 

reux,  a  été  traité  avec  succès. 

V.  Les  injections  de  sérum  doivent  être  faites  même  quand 

les  malades  ont  été  injectés  à  la  place  angineuse  qui  a  précédé 
la  paralysie.  ,1 

M.  Barbier  confirme  les  assertions  de  M.  Comby,  et  s  as¬ 
socie  à  ses'concîusions.  Il  fait  remarquer  combien  il  est  dan^  ' 
gereux  de  croire  que  quand  les  fausses  membranes  ont  dis¬ 
paru  après  l’angine  diphtérique,  tout  danger  a  disparu  ega¬ 
lement,  car  il  faut  compter  avec  les  accidents  toxiques  tardifs  ; 
ceux-ci  se  manifestent  souvent  pendant  la  convalescence  par 
de  la  tristesse,  de  l’abattement,  des  vomissements,  signes  qui 
précèdent  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Dans  ces  cas  il  faut 

injecter  du  sérum,  vite,  et  à  hautes  doses. 

MM.  Guinon  et  Sicabd,  tout  en  s’associant  aux  conclusions 
de  M.  Comby,  citent  des  cas  de  mort  due  à  la  paralysie  diph¬ 
térique,  même  traitée  par  le  sérum. 

Notes  sur  l’anémie  des  enfants  tuberculeux  et  la  recon¬ 
stitution  du  sang  de  ces  malades.  —  MM.  H.  Barbier  et 
—  L’appréciation  de  l’anémie  des  enfants  tuberculeux, 
soignés  au  sanatorium  de  l’hôpital  Hérold  ne  doit  pas  être 
basée  seulement  sur  l’exkmen  hématimétrique,  donnant  uni¬ 
quement  le  nombre  de  globules  rouges  par  millimètres  cubes. 
La  seule  mesure  exacte  est  celle  qui  donne  celui-ci  en  fonction 
de  la  quantité  Q  de  sang  de  ces  malades,  c’est-à-dire  la  capa¬ 
cité  globulaire  totale.  Or  un  certain  nombre  de  constatations 
cliniques  font  penser  que  cette  quantité  Q  est  diminuée  chez 
ces  malades.  Il  en  résulte  que  l’anémie  réelle  est  plus  pro¬ 
noncée  que  celle  qu’on  serait  disposé  à  admettre  d’après 
l’hématimètre.  C'est  ainsi  qu’un  malade  chez  qui  1  hémati- 
mètre  donnerait  une  perte  de  i/3  du  nombre  des  hematies  [ou 
5/1 5]  par  millimètre  cube,  aurait  en  réalité,  comme  le  prouve 
le  calcul,  une  perte  de  7/15  si  la  quantité  totale  de  son  sang 

est  diminuée  en  même  temps  de  1/5  seulement. 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  faits  pour  apprécier  la  reconsti¬ 
tution  du  sang  chez  ces  malades  sous  l’influence  du  traitement. 
Car  on  observe  des  cas  où  le  nombre  des  globules  rouges  pa¬ 
raît  rester  stationnaire  alors  que  les  signes  d’anémie  dispa¬ 
raissent,  et  que  quelquélois  la  valeur  globulaire  R  augmente  : 
il  faut  dans  ces  cas  admettre  que  la  quantité  de  sang  tend  a 

revenir  à  la  normale . 

Ces  réserves  faites,  la  reconstitution  du  sang  est  ^  un 
phénomène  régulier  qui  accompagne  la  reprise  de  poids, 
et  l’amélioration  dè  l’état  général.  Elle  est  assez  rapide,  puis¬ 
que  dans  les  4  cas  observés  elle  a  été  de  i  à  3  millions  en 
deux  et  trois  mois.  Elle  se  maintiendrait  sans  doute  si  les 
conditions  de  vie  des  malades  restaient  celles  de  la  cure,  mais 
par  contre  l’absence  de  régime,  la  fatigue,  l’apprentissage  la 
font  rapideinent  disparaître.  , 
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Envahissement  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  co¬ 
libacille  à  la  période  terminale  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  MM.  Griffon  et  Abrami  communiquent  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse  dans  lequel  le  liquide  céphalo-rachi  - 
dien,  recueilli  par  ponction  lombaire  vingt-huit  heures  avant 
la  mort,  fourmillait  de  colibacilles  sans  que  la  formulé  lym- 
phocytique  classique  ait  été  modifiée  par  l’arrivée  des  germes 
d  envahissement  agonique.  La  présence  du  colibacille  fut  éga¬ 
lement  mise  en  évidence  dans  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale. 

D  autre  part,  la  nature  tuberculeuse  delà  méningite  fut  éta¬ 
blie  par  1  autopsie  et  par  les  résultats  positifs  de  l’inoculation 
au  cobaye  du  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  pendant  la 

La  durée  de  la  période  d’ «  agonie  bactériologique  »  est  ici 
beaucoup  plus  longue  que  dans  les  cas  [analogues  antérieure¬ 
ment  mentionnés, puisqu’elle  n’est  pas  seulement  de  quelques 
heures,  mais  dépasse  un  jour. 


Bucarest),  le  sérum  d’un  cheval  ayant  reçu  depuis  vingt-trois 
mois  des  cultures  de  gonocoque,  et  dans  le  dernier  temps  un 
gonocoque  virulent  pour  le  lapin,  s’est  montré  doué  de  pro- 
priétés  préventives  et  surtout  curatives  très  manifestes. 

Un  lapin  qui  reçoit  dans  le  péritoine  dix  doses  mortelles  de 
gonocoque  suffisantes  pour  tuer  un  lapin  de  i  5oo  grammes  en 
deux  à  trois  heures,  présente  après  trente  à  quarante  minutes 
delà  dyspnée, unediarrhéefétideet  très  abondante,  et  unabais- 
sement  thermique  remarquable;  s’il  reçoit  même  une  heure  et 
demie  après  3  centimètres  cubes  de  sérum  dans  les  veines  ou 
10  centimètres  cubes  dans  le  péritoine,  l’animal  guérit  rapi- 
dement. 

Si  le  sérum  est  injecté  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  ma¬ 
nière  en  même  temps  que  les  dix  doses  mortelles  du  gono¬ 
coque,  l’animal  ne  présente  qu’une  hyperthermie  passagère. 
Injectés  sous  la  peau  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
d’avance,  lo  centimètres  cubes  amènent  une  survie  pouvant 
aller  jusqu’à  quatre  jours. 


MM.  Rist  et  Bornait- Lkgueulk  citent  un  cas  d’amaurose 
saturnine  avec  hypertension  artérielle. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i6  juin  1906) 

Sur  la  valeur  séméiologique  du  tissu  conjonctif  retrouvé 
dans  les  fèces  après  ingestion  de  viande  crue  comme  signe 
d’iuéuffisance  digestive  gastrique.  —  Confirmant  les  expé¬ 
riences  anciennes  de  Ogata,  MM.  Ch.  Roux  et  Riva  ont  établi 
par  des  expériences  variées  que  le  tissu  conjonctif  cru  n’est 
digéré  que  dans  le  suc  gastrique  et  reste  intact  dans  le  suc 
pancréatique  ou  intestinal.  Sur  un  chien  porteur  d’une  fistule 
jéjunale  les  fragments  de  tissu  conjonctif  cru  introduits  direc¬ 
tement  dans  1  intestin  ne  sont  pas  digérés  et  se  retrouvent 
dans  les  fèces  ;  introduits  par  la  gueule,  dans  l’estomac  ils  sont 
au  contraire  entièrement  digérés. 

Ces  auteurs  ont  également  établi  sur  Thomme,  en  se  servant 
de  capsules  kératinisées.  que  l’estomac  est  le  seul  organe  qui 
puisse  digérer  le  tissu  conjonctif  cru.  • 

Le  tissu  conjonctif  cuit  est  au  contraire  parfaitement  digéré 
par  les  sucs  intestinaux  sans  intervention  de  l’estomac.  Gn 
peiiï  doue  admettre  à  l’exemple  de  Schmidt  (de  Dresde)  que 
la  présence  du  tissu  conjonctif  dans  les  fèces  après  ingestion 
de.  viande  crue  révèle  une  insuffisance  digestive  gastrique. 

Origine  mésodermique  du  foie.  —  M.  Géraudel  considère 
le  bourrelet  mésodermique  hépatique  de  Kôlliker  ou  avant- 
foie  de  His  comme  la  matrice  même  du  parenchyme  hépa- 
tique,  comme  un  tissu  hépatogénique,  le  diverticule  ectoder- 
jm^ue  ne  fournissant  que  les  voies  biliaires.  L’anastomose  de 
.çes  deux  formations  crée  les  passages  de  Hering. 

Il  généralise  cette  conception  de  la  dualité  d’origine  des 
parenchymes  et  .  des  canaux  excréteurs  à  la  majorité  des 
glandes,  et  montre  qiie  si  l’on  réunit  à  ces  parenchymes 
.secondairement  anastomosés  aux  diverticules  ectodermiques 
les  parenchymes  qui  comme  la  rate,  le  cœur,  la  surrénale 
resjtent  toujours  isolés  et  indépendants,  on  crée  une  famille 
, naturelle  de  parenchymes  ayant  même  origine  mésodermique, 
ipêpie,  mode  de  développement,  même  circulation,  mêmes 
réî^çtipns  pathologiques. 

'  Sérothérapie  de  la  septicéiûie  gonococcique  expérimen¬ 
tale.  —  D’après  MM.  Bruckner,  Cristeanu  et  Guica  (de 


L’élévation  de  la  température  du  corps  dans  le  traitement 
de  la  rage  et  des  maladies  infectieuses.  —  En  1824,  un  mé¬ 
decin  français.  Boisson,  eut  l’idée  déplacer  dans  un  bain  russe 
à42  degrésRéaumurune  personne  qu’il  croyait  atteinte  de  rage. 
Elle  en  sortit  guérie  et  ce  fut  le  point  de  départ  d’une  méthode 
quelque  temps  en  honneur  pour  le  traitement  préventif  et  cu¬ 
ratif  de  la  maladie.  M.  Remlinger  n’a  pas  été  peu  étonné  delà 
voir  préconiser  dans  une  publication  récente  comme  donnant 
toute  sécurité  et  devant  systénaatiquement  être  préférée  aux 
injections.  Cela  lui  a  donné  l’idée  d’étudier  l’action  de  la  cha¬ 
leur  sur  le  virus  rabique  in  vivo.  Il  s’est  servi  de  la  chaleur 
sèche  sous  forme  d’une  étuve  de  Schritaux  réglée  à  5o-52  où 
il  plaçait  des  cobayes- et  dés  lapins  inoculés  avec  du  virus  ra¬ 
bique.  La  durée  des  séances  était  calculée  de  façon  que  la 
température  centrale  des  animaux  se  maintient  à  43  degrés  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  minutes  au  moins.  Alors  même  que  l’inocu¬ 
lation  était  faite  sous  la  peau,  quela  miseàl’étuve  suivaitimmé- 
diatement  et  que  les  séances  étaient  répétées  journellement,  il 
n’a  observé  aucune  survie  et  presque  toujours  les  lapins  et  les 
cobayes  soumis  à  l’action  de  la  chaleur  sont  morts  avant  les 
témoins.  Un  lapin  trépané  avec  du  virus  fixe  a  été  mis  à 
l’étuve  à  60  degrés  de  façon  que  sa  température  centrale 
s’élevât  à  46  et  que  la  mort  s’ensuivît.  Les  passages  faits  avec 
le  bulbe  démontrèrent  que  le  virus  rabique  n’avait  pas  subi  la 
moindre  atténuation.  Les  résultats  obtenus  par  Boisson  ne 
peuvent  donc  s’expliquer  que  par  des  erreurs  de  diagnostic. 
Le  microbe  rabique  étant  ip  vitro  un  des  germes  les  moins  ré¬ 
sistants  à  la  chaleur,  on  peut  tirer  des  expériences  précé¬ 
dentes  un  argument  contre  cette  opinion  qu’il  pourrait  y  avoir 
dans  Télévàtion  de  la  température  du  corps  un  facteur  théra¬ 
peutique  et  que,  dans  certaines  maladies  infectieuses,  la  fièvre 
devrait  être  sinon  provoquée,  du  moins  respectée. 

De  la  teneur  des  organes  en  chlorures  et  en  eau.  — 
MM.  Javal  et  Adler  ont  cherché  si  l’hyperhydratation'  et 
l’hyperchloruration  de  l’organisme  se  localisé  uniquement 
dans  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  sous  forme  d’oedème  où  si 
elle  se  manifeste  également  dans  les  organes  viscéraux. 

lis  ont  dosé  la  quantité  d’eau  et  de  chlorurés  contenus  dans 
les  principaux  organes  de  malades  morts  dés  affections  lès 
plus  diverses,  et  dans  des  états  d’hydratation  aussi  différents 
que  possible.  Ils  ont  trouvé  que  la  teneur  en  eàu  et  en  chlo¬ 
rures  des  organes  viscéraux  n’était  pas  influencé  en  géiiéCal 
par  la  présence  ou  l’absence  d’œdème  dans  le  tissu  cellulaire 
so'us-cutané.  ’ 
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Le  cerveau,  le  foie,  la  rate,  le  cœur  et  le  rein  renferment 
une  quantité  d’eau  remarquablement  constante  qui  s’écarte 
rarement  de  76  à  82  p.  100. 

Pour  un  même  organe,  la  variation  de  la  chloruration  est 
petite  d’un  sujet  à  l’autre,  et  les  différences  que  l’on  trouve 
sont  du  même  ordre  que  celles  que  MM.  Langlois  et  Richet 
ont  indiquées  pour  les  organes  d’animaux  d’une  même  espèce 
pris  au  hasard. 

Les  deux  scolex  échinococciques.  —  Pour  M.  Devé,  on 
doit  distinguer  deux  variétés  de  scolex  échinococciques  :  les 
ortho-scolex  d’aspect  clair  et  réfringent,  de  forme  ovoïde, 
sertis  par  une  cuticule  épaisse,  brillante,  à  pédicules  relati¬ 
vement  résistants,  à  protoplasma  clair,  renfermant  de  nom¬ 
breuses  plaques  calcaires,  possédant  une  ventouse  et  un 
rostre  très  reconnaissables,  et,  surtout,  présentant  une  grande 
résistance,  et  les  mêtascolex,  d’aspect  sombre,  de  forme  irré¬ 
gulière,  un  peu  ovoïde,  à  pédicule  fragile,  sans  cuticule 
réfringente,  sans  plaques  calcaires,  à  ventouse  et  à  rostre 
difficilement  reconnaissables,  et,  surtout,  présentant  une 
grande  fragilité. 

Ces  métascolex  ne  sont  ni  des  orthoscolex  en  involution, 
ni  des  scolex  normaux  en  cours  de  développement  :  ce  sont 
sans  doute  des  scolex  bâtards,  atypiques,  indépendants,  sans 
vitalité  et  sans  avenir. 

Insuffisance  thyroïdienne  et  bacilles  mucinogènes  de 
l’eau.  —  Pour  M.  Broca,  les  bactéries  mucinogènes  de  l’eau 
sont  peut-être  capables  d’exercer,  par  leurs  produits,  une 
irritation  continue  sur  la  thyroïde  et  de  provoquer  à  la  longue, 
soit  le  goitre,  soit  les  divers  états  d’insuffisance  thyroïdienne 
qu’on  observe  dans  les  foyers  de  crétinisme  endémique. 

Auto-thérapie  thyroïdienne  de  la  grossesse.  —  Pour 
MM.  LÉopOLD-LÉviet  H.  de  Rothschild,  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  la  migraine  disparaît  ou  s’atténue  d’habitude  (21  fois 
sur  25),  par  suite  d’une  véritable  auto-thérapie  qui  s’applique 
également  au  rhumatisme  chronique  —  lés  auteurs  en  four¬ 
nissent  deux  exemples  —  et  à  l’asthme  (Rey,  Nicolas). 

La  grossesse  agit,  dans  ces  cas,  comme  le  traitement  thy¬ 
roïdien,  appliqué  ultérieurement,  en  fournit  la  preuve,  en 
exaltant  le  fonctionnement  thyroïdieta.  L’hyperthyroïdisation 
est  d'ailleurs  précédée  et  suivie  d’hypothyroïdie.  Par  un 
mécanisme  analogue,  se  produit  l’amélioration  du  myxœdème 
pendant  la  grossesse  et  aussi  des  petits  accidents  de  l’hypo¬ 
thyroïdie;  dix  femmes  sur  quarante  deux  se  sont  mieux  por¬ 
tées  pendant  leur  grossesse. 

Migraine,  rhumatisme  chronique,  asthme. représentent  des 
ihanisfestations  de  l’arthritisme.  Il  est  permis  de  penser  qu’une 
part  au  moins  de  l’arthritisme  relève  de  l’hypothyroïdie  et 
devient  justiciable  de  la  médication  thyroïdienne. 

Le  bacille  gracile  éthylogène,  microbe  anaérobie  de 
l’estomac,  produit  la  fermentation  alcoolique  du  lait.  — 
mm.  P.  Achalmè  et  G.  Rosenthal  décrivent  un  microbe  trouvé 

-js  le  suc  gastrique,  qui  a  la  propriété  de  faire  fermenter  le 
lait  en  produisant  de  l’alcool.  Le  mierobe  très  pathogène  tue 
le  cobaye  avec  production  d’un  abcès  local,  lorsqu’il  en 
injecte  à  haute  dose  et  fait  mourir  Tes  animaux  de  cachexie 
lente  lorsqu’il  est  injecté  à  petites  doses  répétées.  11  marque 
la  transition'  entre  la  série  butyrogène  et  la  série  éthylogène 
des  bactéries. 

L’opsiurie  expérimentale.  —  MM.  A.  Gilbert  et  M.  Vil- 
ont  pu,  par  des  ligatures  complètes  ou  incomplètes  des 
branches  ou  du  tronc  de  la  veine  porte,  déterminer  à  longue 


échéance,  chez  de  jeunes  chiens  dont  le  système  urinaire  fu 
trouvé  normal,  une  hypertension  portale  de  2  à  4  .eentiroètres 
de  mercure,  et  consécutivement  une  oligurie  et  une  opsmrie 
des  plus  nettes. 

Autres  communications  : 

De  l’action  des  doses  minuscules  de  substance  sur  la  fer¬ 
mentation  lactique.  —  M.  Ch.  Richet. 

Un  nouveau  colorant  nucléaire  :  la  safraninebase. 

M.  CuRTIS. 

L’exclusion  longitudinale  des  vaisseaux  et  ses  résultats. 

—  MM.  Carrel  et  Guthrie. 

Variations  de  l’excitabilité  du  muscle  dans  la  curarisa¬ 
tion.  —  M.  et  M”®  Lapicque. 


LIVRES  TOUVEAUX 

Précis  d’histologie  [Collection  Gilbert  et.EournierJ  (i), 
par  M.  Branca. 

Le  livre  de  M.  Branca,  destiné  aux  étudiants,  se  distingue 
par  deux  grandes  qualités  :  il  est  didactique  et  moderne.  Di¬ 
dactique,  il  l’est  par  la  concision  des  descriptions,  l’absence 
de  discussions  théoriques,  la  simplicité  et  l’extrême  clarté  du 
style,  qui  rendent  sa  lecture  facile  et  agréable.  Et  cependant 
on  est  étonné  du  nombre  de  détails  et  de  l’érudition  que  ren¬ 
ferme  ce  Précis  dont  chaque  chapitre  constitue  presque  une 
revue  générale  des  travaux  récents  Tes  plus  importants  sur 
chaque  question.  Enfin,  de  nombreuses  figures,  pour  la  plu¬ 
part  originales,  toutes  claires,  faciles  à  interpréter  et  a  rete¬ 
nir,  viennent  heureusement  compléter  les  descriptions  et 
ajoutent  à  l’ouvrage  un  nouvel  attrait. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  l’originalité  de  ce  hvre^  et  le  dmtin- 
gue  des  autres  manuels  ou  précis  d’histologie,  c’est  qu’il  ré¬ 
sumé  admirablement  les  tendances  modernes  de  l’histologie 
qu’exposent  les  lignes  suivantes,  empruntées  aux  premières 
pages  du  Précis  de  M.  Branca  :  «  Il  ne  suffit  pas  de  corriger 
des  descriptions  anciennes  et  d’apporter  des  faits  nouveaux; 
il  ne  suffit  pas  de  décrire  sans  fin.  Il  faut  connaître  la  signifi¬ 
cation  des  dispositions  morphologiques.  Non  content  de  sa¬ 
voir  ce  qu’est  une  cellule,  comment  elle  naît,  comment  elle 
évolue,  l’histologie  tend  à  rechercher  pourquoi  cette  cellule  a 
telle  ou  telle  structure,  pourquoi  elle  fonctionne  de  telle  ou 
telle  façon,  pourquoi  elle  évolue  dans  tel  ou  tel  sens.  »  Aussi 
une  large  place  est  réservée  à  l’histophysiologie  à  la  fin  de 
chaque  chapitre,  et  les  modifications  et  transformations  des 
divers  éléments  sont  exposés  à  côté  de  la  description  de  leur 
état  habituel.  Ainsi  apparaissent  aux  yeux  du  lecteur  les  liens 
qui  unissent  si  étroitement  aux  autres  sciences  biologiques, 
l’histologie  que  le  Précis  de  M.  Branca  contribuera  à  faire  ai¬ 
mer  des  étudiants  en  leur  faisant  pour  ainsi  dire  toucher  du 
doigt,  à  chaque  instant,  son  utilité.  l.  Alquier. 

Histoire  des  maladies  du  pharynx.  De  1800  à  1875.  An¬ 
gines  (2),  parle  docteur  G.  Chauveau,  avec  une  préfacede 

M.  le  docteur  Du  Castel. 

Cet  ouvrage  est  le  quatrième  d’une  série  que  l’auteur  con¬ 
sacre  à  l’histoire  des  maladies  du  pharynx.  Cette  manière  de 
faire  est  judicieuse,  car  autant  un  trop  long  historique  est.  ^4" 


(j)  Ip-8<>  de  648  pages  avec  3o6  fig,  en  noir.  —  .Prix  :  lafr.a^cs. 

_ Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  ,.  ; 

(2)  In-S»  de  760  p.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. _ 
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placé  dans  un  livre  de  pathologie,  autant  il  est  bon  que  des 
travaux  d’ensemble  permettent  de  suivre  l’évolution  des  idées 
relatives  à  une  maladie  ou  à  un  groupe  de  maladies  et  de  ren¬ 
dre  à  chacun  de  nos  devanciers  ce  qui  lui  revient  dans  la 
somme  des  connaissances  acquises. 

Dans-  la  première  partie  de  l’ouvrage,  l’auteur  a  résumé 
■avec  une  patience  digne  de  louanges  tous  les  travaux  ayant 
trait  aux  maladies  du  pharynx  parus  dans  les  deux  premiers 
tiers  du  xix”  siècle,  en  répartissant  les  matériaux  dans  autant 
de  chapitres  qu’il  existe  d’affections  pharyngées. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’histoire  de  Tétiologie, 
de  l’anatomie  pathologique,  de  l’étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  ces  affections. 

L’auteur  s’est  arrêté  en  187 5  car,  à  partir  de  ce  moment, 
«  c’est  encore  de  l’actualité,  c«s  problèmes  échappent  donc, 
pour  le  momentdu  moins,  au  domaine  de  l’histoire.  » 

L’ouvrage  du  docteur  Chauveau  est  une  mine  abondante  de 
documents  où  il  sera  souvent  profitable  de  puiser. 

A.  GADLtiEUR  l’hARDY. 

Mouches  et  choléra  (i),  par  MM.  Chantemesse  et  Boeel. 

Le  choléra  a  sévi  récemment  chez  nos  voisins  d’Outre- 
Rhin  ;  il  était  à  nos  portes,  il  menaçait  et  menace  toujours  de 
franchir  nos  frontières.  Question  toute  d’actualité,  par  con¬ 
séquent,  mise  au  point  par  MM.  Chantemesse. et  Borel. 

Les  auteurs  reprennent  dans  leur  livre  toute  la  question 
d’épidémiologie  de  cette  infection,  eh  montrant  tout  d’abord 
ce  qu’a  été  le  choléra  dans  l'histoire,  puis  ils  abordent  les 
épidémies  récentes,  leur  marche,  leur  mode  de  propagation, 
de  dissémination,  etc.  Ils  insistent  surtout  sur  le  rôle  des 
insectes,  vecteurs  de  germes,  qu’ils  démontrent  d’une  façon 
saisissante  pour  le  laboratoire,  mais  aussi  à  l’occasion  de  faits 
connus  dans  l’épidémiologie  du  choléra.  Ils^  font  ressortir 
particulièrement  non  seulement  le  rôle  des  cholériques  avé¬ 
rés,  mais  aussi  le  rôle  contaminateur  des  sujets  sains,  ayant 
vécu  en  milieu  cholérique,  et  porteurs  des  germes  spéci¬ 
fiques.  Le  danger  de  ce  microbisme  latent  pour  la  contagion 
est  notoire,  puisqu’un  porteur  de  vibrions  est  à  redouter 
autant  que  le  malade,  davantage  même,  car  il  constitue  un 
foyer  infectieux  qui  échappe  habituellement  aux  mesures 
prophylactiques. 

Prophylaxies  nationale,  urbaine,  individuelle  sont  passées 
en  revue  :  elles  montrent  ce  qu’on  est  en  droit  d’espérer 
d’une  pratique  rigoureuse,  qui  d’ailleurs  a  récemment  porté 
ses  fruits,  puisqu’on  iqoS  notre  territoire  menacé  est  resté 
indemne.  c.  bopter. 


HÉMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 
IbYSOL’  —  Antiseptique. — Désinfectant. 

L’huile  de  foie  de  morue,  si  souvent  objet  de  répulsion  pour  les 
malades,  se  remplace  avantageusement  par  le  MORRHUO- 
MALTOL,  bien  plus  facile  à  prendre  et  à  digérer. 

INSOMNI  E  :TABLETTESMERCK[leVÉRONALùo,5o. 

HAMAMELINE  ROYA.'apZ.  act.  d^prép^  d’Hamamelis. 


(1)  In-i6  de  96  p.,  cart.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baib 
Hère  et  fils. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  25  AU  3o  JUIN  igo6 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  25  juin,  à  une  heure.  —  5'  (2'  partie),  Hôtel-Dieu 
(i"  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Legry;  —  (2®  série)  : 
MM.  Gaucher,  Claude  et  Balthazard;  —  M.  Richaud,  sup¬ 
pléant. 

Mardi  26  Juin,  à  une  heure.  —  5'  (2®  partie).  Charité 
(i'®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Dupré  ;  —  (2'  série)  : 
MM.  Robin,  Méry  et  Carnot;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

Mercredi  21  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (i'®  partie,  oral, 
2®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Lepage  et  Branca;  — (a®  partie): 
MM.  Blanchard,  Marcel  Labbé  et  Macaigne. 

1®”  (sages-femmes)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Wallich 
et  Cunéo;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Jeudi  28  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral,  i'®  série): 
MM.  Dieulafoy,  Rénon  et  Guiart;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel, 
Thiroloix  et  Bezançons:  .  ,  ,  , 

1"  (sages-femmes  (i®®  série)  :  MM.  Pozzi,  Ribemont-Des¬ 
saignes  et  Bonnaire  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Bar  et  De- 
melin;  — M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  29  Juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  2®  (sages- 
femmes),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Ribemont- 
Dessaignes  et  Wallich  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  30  Juin,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(P®  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Méry;  —  (2®  série)  : 
MM.  Chantemesse,  Renon  et  Gouget;  — ^(3®  série)  :  MM.  Ro¬ 
bin,  Jeanselme  et  Bezançon  ;  —  M.  Launois,  suppléant. 

2®  (sages-femmes),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Ribe- 
mont-Dessàignes  et  Demelin;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  21  Juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Leborgne.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  symptômes  et  des  lésions  médullaires 
de  la  démence  précoce.  (MM.  Brissaud,  président;  Déjerine, 
Roger  et  Launois.)  —  M.  Blondel.  Les  auto-rautilateurs. 
(MM.  Déjerine,  président;  Brissaud,  Roger  et  Launois.)  — 
M.  TrémoliÈres.  L’entéro-colite  muco-raembraneuse;  étude 
critique,  expérimentale  et  clinique.  (MM.  Roger,  président; 
Brissaud,  Déjerine  et  Launois.) 

Jeudi  28  Juin  1906,  à  une  heure.  —  M.  Le  MiÈre. 
De  la  dystrophie  congénitale  du  tissu  fibro-élastique  (maladie 
évolutive.  (MM.  Guyon,  président;  Cornil,  Berger  et  Jean¬ 
selme.)  —  M.  Berthomier.  Les  courants  de  haute  fréquence 
dans  les  dermatoses,  dites  autrefois  diathésiques.  (MM.  Cor- 
nil,  président;  Guyon  Berger  et  Jeanselme.)  —  M.  Damiot; 
Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia.  (MM.  Berger,  président;  Guyon,  Cornil  et  Jean¬ 
selme.)  —  M.  Bourgoix.  La  consultation  de  nourrissons  à  U 
maternité  de  Lariboisière.  (MM.  Budin,  président;  Delaper- 
sonne,  Gilbert  et  Carnot.)  —  M.  Delbarre.  Etude  clinique 

sur  le  traitement  opératoire  du  strabisme  concomitant  interne. 
(MM.  de  Lapersonne,  président;  Budin,  Gilbert  et  Carnot.)— 
M.  Loyer.  De  l’acholie  pigmentaire  chez  les  enfants.  (MM.  Gib 
bert,  président  ;  Budin,  de  Lapersonne  et  Carnot.)  — 
M.  CoupPE  DE  Lahongrai.  Le  voisinage  du  chien.  Ses  dan¬ 
gers.  (MM.  Gilbert,  président;  Budin,  de  Lapersonne  et  Car¬ 
not.) 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  28  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Soubd- 

PARIS.  —  IMPBIHEHIE  P.  LEVÉ,  EUE 


CASSETTE,  17. 
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SEUL  VERITABLE 


»TRaiT.FMflLT  FRANÇAIS  DEJAKDIN 


Bière  de  Santé  piastasée ,  Phosphatée^'OëréaJopiospia^esjCSenIe  admise  dam  les  Hôpitaex  de  Paris).  Prix:  le  fl.  1*25. 


itGLVCEROPHOSPHATÉI 


.  au  Glycérophosphate 


Même  produit 

nouveau  bouchage  hermétique  spécial  et  rigoureusement  aseptique 


Prix: 
leflac.  2fr.  0.^*4 


institut  de  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

d'ARGELÈS-de-BIGORRE  (  py^Sês  ) 

MALAdIeS  nerveuses  -  ORTHOPEDIE 


granules  de  Catillon 


XIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  D 


STROPHANTUS 


[  à  4  par  jour  pi 


"relèVent  le  cœur  affaibli,  dissipent  ** 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

ïïme  continu  sansinconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signât - - 


re  CATH-LON,  Prix  de  l’Académie. 


ü*8t-Martlo. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pSsyouÊ? 

DUpepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  CoLLiK  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>*». 


lAPAINE 


Pi 

TROUETTE-PERRET 

(Ke  pins  puissant  digestif  oonna)) 

.erre  i  Uquoor  d’EUXIR,  SIROP  oa  ViN  dS 


IRGOTINE  et  Dragées 


ER60TINE  BONJEAN 


P _ 

Il  Itàdaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

■■  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÉLONYE  &  G*',  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 

toutes  Pharmacies. 


“APENTA” 


£*  Mûamua  aux.  SauiaeaJBagA 


•  l 


INDIEN 


GRILLoh 


CONSTIPATION 

lémorroldes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  IntestinaL 

rARlS,  33,  RUM  DKS  ARCHIVRB 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
‘eation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
naladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
inémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
uamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
Hes  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dfagési  axsnt  la:  "eoi:.  prix  '  4  fp.  le  flacon. 


PURGENE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  {12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SCURCEBADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ^lixs  Légère  à  l’Estomao 


ZOMillioDSdeBouteQles 


Déclarée  d’intérêt  Publie 

lécret  du  12  Août  1897. 


ÉLIXIR  -  DRAGEES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  M^NORRAGIES, 

“"^  CHLORO  ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 

««ÈDESOUVERA.»  CONTRE 

™  .  _  E%ortalion  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères.  Pans. 


^AMPOULES» 

(  CACHETS  à  I  î 


=MlllélE|j«l:li'M 


] 


CASCARAMIüY^^^ffi 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMüBE  ni? 
POTASSIISm  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  (ont  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brc  mu¬ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  lient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ms  thé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérietfre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRÎ  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  fkancb. 


Ao<o.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
sjpéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flaion  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 
SODIUM; 

a«  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure\ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜBE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécn'ées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lODOL 


LE  MEILLEUR  SUCCEDANE  de  l’IODOFORMS 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 


^Brochures  et  Échantillons).  Wli  RElNICKEs  39,  Rue  Sto-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


TERPfflK-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqno.2  à4 
cuUleréesp'jouVjBdHaussmauiMljPariset^^ 


Contre  la  Blennorragie  l 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

PP  LFVFi/i.  g  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 


Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’IodUPe,  complète¬ 
ment  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’Iodates. 

Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 

1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigram-’ 
mes  de  Proto-Iodure  de  Ier. 


JVIAISOIV  LABOZE,  S,  r.  clés  Llons-Saint-Banl,  Baris 


ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  1"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  imil  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 
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administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


FRANCE .  3  m. 

UNION  POSTALE.  .  3  m 

Prix  du  Numéro  : 


(  DE  L’ABONNEMENT  : 

is  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 
is  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 
10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÊLÉPH.  819-SS 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  pria;  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des  réflexes  pupillaires  dans  les  cardiopathies  mitrales,  par 
M.  Braillon. 

La  cure  de  lavage  interne  à  Aix-les-Bains,  comme  complément  du 
traitement  de  l'arthritisme,  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  par 
M.  Henri-A.  Voisin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Hémoptysies. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  de  lecture 
du  20  juin  1906  :  MM.  Baumgartner,  29;  Algave,  aS;  Desjar- 
dins,  20. 

faculté  de  médecine  de  PARIS.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes 
en  date  du  18  juin  1906,  les  chaires  de  médecine  légale  et  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

—  Le  concours  du  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Okynczye  et  Gernez. 

facultés  de  médecine.  —  Toulouse.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Gaubet  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  doyen 
de  la  Faculté  de  Toulouse. 

distinctions  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Verneau, 
assistant  au  Muséum,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 


l’appel  DES  médecins  DE  LA  RÉSERVE  ET  DE  LA  TER¬ 
RITORIALE  EN  1906.  —  Le  nombre  des  médecins  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  à  convoquer  en  1906  sera  fixé,  dans 
chaque  grade,  aux  chiffres  ci-après  indiqués  ; 

RÉSERVE  (période  DE  QUATRE  SEMAINES) 


Médecins-majors  de  deuxième  classe .  10 

Médecins  aides-majors  de  première  classe . .  .  67 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe .  ^ 

Total .  509 

ARMÉE  TERRITORIALE  (PERIODE  DE  DEUX  SEMAINES) 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.... .  29 

Médecins  aides-majors  de  première  classe. .  216 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe .  7^ 

Total .  323 


La  convocation  et  l’instruction  des  médecins  de  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  seront  assurées  dans  les  conditions 
fixées  par  l’instruction  du  28  décembre  1898  sur  l’adminis¬ 
tration  des  officiers  de  réserve  et  des  officiers  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale  (dispositions  spéciales  au  service  de  santé,  art,  16, 
17,  18  et  19),  sous  réserve  des  modifications  ci-après  ; 

La  durée  de  la  période  d’instruction  sera  réduite,  s’il  y  a 
lieu,  pour  chaque  médecin  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale,  dans  les  conditions  fixées  par  la  circulaire  du  27  mars 
1906,  portant  modifications  au  règlement  ministériel  du 
16  juin  1897  sur  le  recrutement,  la  répartition,  l’instruction, 
l’administration  et  l’inspection  des  officiers  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale. 

Il  demeure  entendu  que  les  services  spéciaux  du  service 
de  santé  en  campagne  rentrent  dans  la  catégorie  des  séances 
pratiques  d’instruction  qui,  aux  termes  de  cette  circulaire, 
sont  de  nature  à  faire  bénéficier  les  officiers  y  ayant  assisté 
d’une  réduction  de  la  période  normale  d’instruction. 

D’autre  part,  pour  les  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale  affectés  aux  formations  sanitaires,  les  directeurs 
du  service  de  santé  reçoivent  la  latitude  de  les  convoquer, 
pendant  une  partie  ou  même  la  totalité  de  leur  période  d’ins¬ 
truction  dans  certains  centres  où  seraient  organisées  des  con¬ 
férences  sur  les  règlements  concernant  le  service  de  santé 
militaire,  des  démonstrations  du  matériel  sanitaire  de  mobi¬ 
lisation  et  enfin,  si  possible,  des  applications  sur  le  terrain 
du  fonctionnement  des  formations  sanitaires  de  campagne. 

Ces  convocations  seront  appliquées  de  préférence  aux 
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médeeims  aides-majors  de  première  elasse  de  réserve  ou  de 
l’armée  territoriale  susceptibles  d’être  proposés  pour  le  grade 
supérieur  et  l’instruction  pratique  qui  leur  sera  ainsi  donnée 
pourra  tenir  lieu  du  cours  préparatoire  prévu  par  la  circu¬ 
laire  du  22  février  igoa. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  sont 
d’ailleurs  autorisés  à  demander  des  changements  de  lieu  de 
convocation  ou  des  stages  sans  solde  dans  les  conditions  ar¬ 
rêtées  par  l’article  i8  visé  ci-dessus  et  libellé  ainsi  qu’il  suit  : 

«  C'est  au  directeur  du  service  de  santé  de  leur  corps  d’ar¬ 
mée  d’affectation  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  doivent  adresser  les  demandes  qu’ils  pourraient 
formuler  en  vue  d’obtenir  soit  un  sursis  ou  devancement 
d’appel,  soit  un  changement  de  lieu  de  convocation  ou  une 
autorisation  de  stage  sans  solde. 

Ce  directeur  statue  sur  les  demandes  dont  il  s’agit,  à  moins 
qu’elles  ne  tendent  à  l’accomplissement  d’une  période  nor¬ 
male  d’instruction  ou  d’un  stage  sans  solde  dans  un  autre 
corps  d’armée  autre  que  celui  auquel  les  intéressés  sont 
affectés. 

Dans  cè  cas,  les  demandes,  instruites  d’abord  par  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  d’affectation,  sont 
soumises  à  l’appréciation  du  général  commandant  le  corps 
d’armée,  qui  les  transmet,  en  cas  d’acceptation,  au  général 
commandant  le  corps  d’armée  sur  le  territoire  duquel  les 
médecins  désirent  être  convoqués. 

Ce  général  statue  sur  les  demandes  qui  lui  sont  adressées 
après  avoir  pris  l’avis  du  directeur  du  service  de  santé  du 
corps  d’armée.  » 

Il  est  entendu  également  que  si  les  médecins  d’un  grade 
déterminé  venaient  à  faire  défaut,  le  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d’armée  convoquerait  à  leur  place  les  méde¬ 
cins  du  grade  immédiatement  inférieur. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  (Procès- 
verbal  de  la  séance  du  26  mai  1906.)  JoRis  :  Les  nerfs  des 
vaisseaux  sanguins.  —  Bordet  ;  La  méthode  de  mise  en 
évidence  des  sensibilisatrices  et  ses  applications  récentes. 

_ Rommelaere  :  Pathologie  du  système  veineux  abdominal 

(discussion). 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N»  5,  mai  igoG.)  KiLLtAN  :  De  l’origine 
des  polypes  muqueux  des  arrière-narines.  —  G.  Mahu  : 
Des  injections  prothétiques  de  paraffine  en  rhinologie.  — 
Bar  :  Mastoïdite  sans  otorrhée.  Trépanation.  Audition  re¬ 
couvrée.  Guérison  absolue.  —  Mackiewitz  :  Procédé  facile 
pour  élargir  le  méat  auditif  en  cas  d’évidement  pétro-mas- 
toïdien.  Avantages  de  cet  élargissement  au  point  de  vue  de 
l’esthétique  des  opérés. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Jura  1906.)  P.  Brouardel  :  Responsabilité  médicale:  mort 
pendant  la  chloroformisation.  Condamnation  en  première 
instance.  Acquittement  en  appel.  Consultation  médico-lé¬ 
gale.  ^  P.  Parisot  ;  L’hospitalité  de  nuit  à  l’étranger.  — 
Léon  Garnier  :  Empoisonnement  après  avortement  par  la 
Sabine. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N”  6,  juin  1906.)  Aur-  | 
FRET  :  Secours  aux  blessés  des  guerres  maritimes.  —  j 


Machenaud.  :  Ostéotomie  cunéiforme  sous-trochantérienne 
—  Ghastang  :  Fièvre  typhoïde  et  abcès  de  fixation  — ! 
—  Audibert  et  Peyraud  :  Diabète  pancréatique  avec  au¬ 
topsie.  —  Tambon  :  Méthode  spéciale  pour  la  séparation 
et  le  dosage  de  l’oxyde  de  zinc  dans  tons  les  cas  où  se 

trouve  ce  produit  (peintures  blanches,  grises,  brunes). _ 

F.  Brunet  :  Etat  actuel  de  l’opothérapie  pulmonaire.  — 
Le  Méhauté  :  Instruction  relative  à  l’examen  de  l’acuité 
visuelle  et  du  sens  chromatique  à  l’aide  du  disque  chromo¬ 
optométrique. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N®  22,  2g  mai  1906.) 
Kabanov  :  Rôle  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  des  affections 
gastro-intestinales  chroniques  (suite).  —  Jules  'Voisin,  Ro¬ 
ger  Voisin  et  Rendu  :  Hydroé  et  lésion  cérébelleuse.  Amé¬ 
lioration  des  symptômes.  —  Luc  :  Des  progrès  accomplis- 
depuis  ces  vingt  dernières  années  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  sinusites  maxillaires  et  frontales.  —  P.  Cor¬ 
neille  :  La  -radiographie  dans  les  hôpitaux.  Son  état  actuel. 
Projet  de  réorganisation.  —  (N°  23,  5  juin.)  N.  Kabanov  ; 
Rôle  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  des  affections*  gastro¬ 
intestinales  chroniques  (fin).  —  F.  Gillard  :  Méningite 
tuberculeuse  au  cours  d’une  granulie;  polynucléose  rachi- 
diennne.  —  Dardel  :  Le  traitement  de  la  syphilis  aux  eaux 
sulfureuses.  —  (N"  24,  12  juin.)  V.  Thébault  :  A  propos 
d'une  luxation  dorsale  du  semi-lunaire  chez  un  accidenté 
du  travail  (3  fîg.).  —  Dardel  :  Le  traitement  de  la  syphilis 
aux  eaux  sulfureuses  (suite)  f4  hg-]- 

Bulgarie  médicale.  —  (Avril-mai  1906.)  Stoïanoff  :  Les 
rayons  de  Rôntgen  à  la  portée  de  tous  les  médecinç.  —  La 
lèpre  en  Bulgarie. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (lojuin 
1906.)  J.  Lucas- Championnière  :  Les  réformes  nécessaires 
de  l’enseignement  de  nos  Facultés  de  médecine. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  22,  2  juin  1906.)  Raymond  : 
Un  cas  de  tumeur  du  cervelet  —  (N°  23,  9  juin.)  Debovb  : 
Tabes  et  anévrisme  aortique.  ■ 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  21,  26  mai 
1906.)  PiET  :  Note  sur  le  début  de  certaines  pleu¬ 
résies.  —  Sablé  :  Ecrasement  du  membre  supérieur 
avec  arrachement  complet  de  l’avant-bras  et  de  la 
peau  du  bras.  Désarticulation  interscapulo-thoracique. 
Guérison.  —  G.  Lemière  :  La  cryoscopie  (fin).  — 
(N°  22,  2  juin.)  H.  Desplats  et  R.  Desplats  ;  Arthrite  et 
myosite  supputée  blennorragiques  traitées  et  guéries  par 
les  courants  continus.  • —  H.  Delezenne  :  Cancer  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  Péritonite  consécutive.  —  (N°  23,  9  juin.) 
A.  Besson  :  Double  étranglement  interne  dans  une  hernie 
inguinale  congénitale.  Gangrène  partielle  de  l’anse  avec 
perforation.  Anus  artificiel,  sept  semaines  après,  résection 
de  l’anus  artificiel.  Entérectomie  et  entérorraphie  cincut- 
laire.  Guérison,  —  Gaston  Top  :  Deux  cas  de  plaie  par  ar¬ 
rachement,  l'un  complet,  l’autre  inachevé. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  21,  24  mai  1906. 
Stocké  :  Considérations  à  propos  d’un  cas  de  névro-réti- 
nite  violente  avec  lésions  choroïdiennes.  —  Tacké  :  Des 
affections  syphilitiques  lacrymales..  —  (N“  22,  3i  mai.) 
Vandervelde  :  La  monothermie  ou  monotonie  thermique. 
—  (N“  23,  7  juin.)  A.  Marique  :  Intoxication  d’un  enfant  d'e 
seize  mois  par  le  camphre.  —  Libotte  ;  La  thérapeutique 
du  goitre  enophtalmique  au  Congrès  de  Munich  (avril  1906.) 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  5,  25  mai  1906.) 
PuJOL  (d’Ussat)  :  Quelques  réflexions  sur  l’entérite  muco^ 
membraneuse  et  son  traitement. 

Marseille  médical.  —  (N“  n,  i^juin  rgofi.)  Alezais  et  Li- 
voN  :  Ghorio-épithélioma.  —  Silhol  :  Hernies  de  l’appen¬ 
dice  à  droite  et  à  gauche.  —  Livon  :  Basiotripsie  sur  un 
enfant  mort  dans  un  bassin  rétréci. 
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des  réflexes  pupillaires 
cardiopathies  mitrales 

Par  le  docteur  BRAILLON  (d’Amiens), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  l'École  de  médecine. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Babinski  à  la 
Sociétémédicaledeshôpitaux,  les  travaux  confirmatifs 
de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM  Vaquez,  Widal,  Beauchesne,  Dufour,  Mantoux, 
Vautier,  ont  mis  en  pleine  évidence  la  signification 
fit  la  valeur  du  syndrome  décrit  par  cet  auteur.  La 
constatation  chez  les  aortiques  indemnes  en  appa¬ 
rence  de  toute  atteinte  du  système  nerveux,  de  l’im¬ 
mobilité  pupillaire  à  la  lumière,  est  entrée  dans  le 
domaine  de  la  clinique  courante  et  l’on  sait  qu’il  faut 
voir  dans  cette  association  non  pas  une  relation  de 
cause  à  effet,  mais  un  syndrome  réalisé  par  Faction 
d’une  même  cause,  l’infection  syphilitique,  s’exerçant 
à  la  fois  sur  l’aorte  et  sur  le  système  nerveux  cen- 
irai, 

La  connaissance  du  syndrome  de  Babinski  permet 
donc  d’affirmer,  en  dehors  de  tout  commémoratif, 
par  le  seul  examen  de  la  pupille,  la  nature  de  lé¬ 
sions  de  l’aorte  d’origine  indéterminée,  dont  la  spé¬ 
cificité  ne  pouvait  être  mise  en  évidence,  ou  qui 
paraissaient  même  devoir  être  rattachées  tout  en¬ 
tières  à  une  autre  cause, telle  qu’un  traumatisme  (Va¬ 
quez).  Inversement  l’intégrité  des  réactions  pupil¬ 
laires,  sans  avoir  la  même  valeur,  constitue  un  ar¬ 
gument  qui  mérite  d’être  pris  en  considération, 
quand  l’histoire  clinique  paraît  devoir  faire  rattacher 
à  une  autre  cause  qu’à  la  syphilis,  au  rhumatisme 
par  exemple,  certaines  ectasies  aortiques,  et  qui 
plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse  (Rénon). 

Les  renseignements  si  précieux  dont  la  clinique 
des  aortiques  est  redevable  à  la  valeur,  établie  par 
M.  Babinski,  du  signe  d’Argyll-Robertson  isolé  ou  as¬ 
socié  à  d’autres  symptômes  de  tabes  fruste  comme 
symptôme  d’une  méningite  syphilitique  chronique 
peuvent-ils  être  étendus  à  d’autres  'départements  du 
système  circulatoire?  L’examen  systématique  des 
réflexes  pupillaires  peut-il  en  particulier  nous  donner 
des  renseignements  sur  le  rôle  encore  si  mal  défini 
de  la  vérole  dans  la  pathogénie  des  endocardites 
chroniques  ?  Nous  avons  observé  dans  le  service  du 
docteur  Babinski,  alors  que  nous  avions  l’honneur 
d’être  son  interne,  un  malade  qui  en  même  temps 
que  des  symptômes  d’aortite,  le  signe  d’Argyll,  de 
la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  une 
sciatique  guérie  sous  l’influence  du  traitement  spé- 
cifîque,  présentait  un  souffle  caractéristique  d’insuffi¬ 
sance  mitrale,  diagnostiquée  déjà  quelques  années 
auparavant  par  le  professeur  Jaccoud,  L’observation 
de  ce  malade  est  rapportée  dans  la  thèse  de  Déchy. 
Depuis  quelques  mois,  chez  deux  malades  présentant 
tout  le  complexus  d’une  insuffisance  de  l’orifice  au- 
nculo-ventriculaire  gauche  par  lésion  organique, 
arriyée  à  la  phase  asystolique  de  la  maladie,  in¬ 
demnes  en  apparence  ‘de  toute  lésion  organique  du  sys¬ 


tème  nerveux,  nous  avons  constaté  l’existence  de  mo¬ 

difications  des  réflexes  pupillaires;  ces  deux  malades 
ne  présentaient  pas  de  signe  clinique  de  lésion  aor¬ 
tique;  la  femme  de  l’un  d’eux  avait  également 
des  troubles  pupillaires;  chez  tous  deüxmous  avons 
pu  déceler  une  infection  syphilitique  ancienne. 

Observation  I.  —  Dans  un  premier  cas  observé  par  nous 
chez  un  malade  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Sorel, 
de  Villers-Bretonneux  (Somme),  le  syndrome  existait  à  l’état 
de  pureté.  Il  s’agissait  d’un  malade  de  soixante-dix  ans,  jus¬ 
que-là,  d’après  ses  dires,  absolument  bien  portant.  Il  existait 
une  oppression  très  marquée,  expliquée  par  un  double  hydro¬ 
thorax,  le  foie  abaissé  était  en  outre  volumineux  et  doulou¬ 
reux;  il  y  avait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ;  le  pouls, 
assez  régulier,  hypotendu,  battait  à  cent  pulsations;  urines 
peu  abondantes,  non  albumineuses,  pas  d  athérome  des  ar¬ 
tères  périphériques. 

La  pointe  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  en  bas  et 
en  dehors  du  ventricule  gauche;  hypertrophie  nettement  dé¬ 
celable  à  la  percussion  du  ventricule  gauche  ;  il  existe  à  l’aus¬ 
cultation  un  souffle  systolique  apexien,  en  jet  de  vapeur,  très 
accusé,  à  propagation  axillaire. 

L’aorte  est  normale  à  la  percussion,  n’est  pas  perçue  au- 
dessus  du  sternum,  les  sous-clavières  ne  sont  pas  surélevées. 
A  l’auscultation  du  foyer  aortique  et  de  la  base  de  l’appendice 
xiphoïde  on  n’entend  pas  de  bruit  de  souffle,  mais  on  note  un 
peu  de  dureté  du  second  bruit  aortique. 

Les  pupilles  du  malade  sont  égales,  mais  en  myosis  extrê¬ 
mement  accusé,  le  réflexe  lumineux  est  complètement  aboli, 
le  réflexe  à  l’accommodation  et  à  la  convergence  n  est  pas 
nettement  perçu;  les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  nor¬ 
maux,  il  n’y  a  pas  de  trouble  de  la  motilité  ou  de  la  sensibi¬ 
lité. 

Nous  nous  inquiétions  alors  des  antécédents  du  malade  au 
point  de  vue  de  la  syphilis,  et  le  docteur  Sorel  nous  apprend 
qu’il  l’a  soigné  à  l’âge  de  vingt-sept  ans  pour  un  chancre  in¬ 
duré  contracté  à  la  fin  du  service  militaire  et  suivi  d’accidents 
secondaires. 

Le  malade  a  succombé  très  rapidement  quelques  jours  après 
notre  examen,  au  cours  d’une  résorption  très  active  de  ses 
œdèmes  provoquée  par  l’administration  de  la  théobromine. 

Obs.  il  —  Nous  avions  fait  des  constatations  analogues 
chez  un  malade  de  quarante-cinq  ans  que  nous  avions  suivi  à 
partir  de  juin  igoS  avec  notre  confrère  le  docteur  Peaucellier 
(d’Amiens).  Ce  malade  était  atteint  d’accidents  d’asystolie 
extrêmement  prononcés,  qui  se  montrèrent  irréductibles,  et 
auxquels  il  finit  par  succomber  au  mois  d’août  igoS.  Malgré 
la  faiblesse  du  myocarde,  la  petitesse  et  la  rapidité  du  pouls, 
qui  ne  fut  jamais  inférieur  à  140  pulsations  à  la  minute,  il 
existait  un  souffle  systolique  de  la  pointe,  très  accusé,  se  pro¬ 
pageant  dans  l’aisselle,  que  nous  constatâmes  à  chacun  de  nos 
examens,  et  dont  la  nature  organique  ne  faisait  aucun  doute. 
Le  cœur  était  hypertrophié  et  dilaté,  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  de  l’aorte  ne  décelaient  rien  de  spécial  ;  il  h  existait 
aucun  signe  de  sclérose  cardio-rénale,  ni  d’athérome.  L  attenr 
lion  était  attirée  du  côté  des  yeux  par  des  lésions  de,  la  cor¬ 
née,  considérablement  améliorées  d’ailleurs,  pour  lesquelles 
le  docteur  Page  avait  posé  le  diagnostic  de  kératite  intersti¬ 
tielle  et  soumis  le  malade  au  traitement  spécifique  ;  malgré  les 
lésions  de  la  cornée,  la  vision  était  satisfaisante;  le  malade  ne 
présentait  aucun  symptôme  d’iritis;  les  pupilles  en  dilatation 
moyenne,  régulièrement  arrondies,  légèrement,  inégales,  ne 
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réagissaient  pas  à  la  lumière,  elles  réagisssaient  faiblement  à 
l’accammodation. 

Le  malade  avait  été  atteint  dix  ans  auparavant  d’un  chancre 
induré,  suivi  d’accidents  non  traités  qui  laissaient  encore  leur 
trace  du  côté  de  la  peau  sous  forme  de  grandes  taches  pig¬ 
mentaires,,  à  bords  polycycliques,  particulièrement  étendues 
aux  membres  inférieurs  et  à  la  région  sacrée. 

Le  malade  était  marié  quand  il  a  contracté  la  syphilis;  sa 
femme  cependant  a  toujours  été,  dit-eUe,  bien  portante.  Depuis 
quelque  temps  cependant  elle  voit  moins  bien  de  l’œil  gauche, 
elle  présente  une  inégalité  pupillaire  des  plus  considérables: 
la  pupille  droite  plus  petite  a  une  réflectivité  normale,  la  pu¬ 
pille  gauche  au  contraire  dilatée  au  maximum  est  complète¬ 
ment  immobile  à  la  lumière  et  à  l’accommodation;  le  muscle 
àccommodateur  lui-même  paraît  intéressé,  et  la  vision  de  près 
parait  troublée.  L’étude  des  réflexes  consensuels  montre  l’in- 
tégrite  de  la  voie  optique  centripète.  L’examen  du  cœur  et 
des  vaisseaux  ne  dénote  chez  elle  rien  de  particulier. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  étudié 
ces  deux  malades  ne  nous  ont  pas  permis  de  procé¬ 
der  à  la  vérification  cadavérique.  L’existence  d’une 
insuffisance  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che  par  lésion  organique  de  la  valvule  mitrale  n’en 
fait  pas  moins  chez  eux  aucun  doute;  les  caractères 
du  souffle,  son  intensité,  sa  constance  nous  permet¬ 
tent  d’être  affirmatif  à  cet  égard,  et  l’examen  de  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire  nous  montre  que  c’est  bien 
la.  lésion  vasculaire  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents  asystoliques  qui  ont  emporté  nos  malades. 
L’insuffisance  myocardique  est  bien  certainement 
sous  la  dépendance  de  l’altération  orificielle,  elle  ne 
lui  est  pas  antérieure  ou  contemporaine. 

Quelle  est  la  nature  exacte  de  cette  lésion  de  la 
valvule  auriculo-ventriculaire?  Doit-on  la  considérer 
comme  liée  à  un  processus  d’aortite  sous-sigmoï- 
dienne  ayant  intéressé  la  face  artérielle  de  la  grande 
valve  de  la  mitrale?  (Deguy.) 

Nous  n’avons  constaté  chez  l’un  de  nos  malades 
qu’un  peu  de  dureté  du  second  bruit  aortique,  chez 
l’autre  rien  n’a  attiré  notre  attention  du  côté  de  la 
base,  il  semble  bien  qu’il  se  soit  agi  chez  eux  d’un 
processus  bien  localisé  à  l’appareil  valvulaire  auri¬ 
culo-ventriculaire  gauche  et  lié  à  des  lésions  d’endo¬ 
cardite  chronique  ;  cliniquement  ils  réalisaient  dans 
toute  sa  pureté  le  syndrome  mitral. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  troubles  des  réflexes  pupillaires  cons¬ 
tatés  chez  nos  malades,  et  la  syphilis. 

La  confirmation  de  ces  rapports,  découverts  par 
M.  Babinski  et  précisés  par  le  cyto-diagnostic  n’est  plus 
à  faire;  il  peut  être  considéré  comme  établi,  aujour¬ 
d’hui,  que,  quand  elle  porte  sur  la  voie  centrifuge, 
l’abolition  du  réflexe  lumineux,  avec  ou  sans  conser¬ 
vation  du  réflexe  accommodateur,  avec  ou  sans  au¬ 
tres  signes  d’affection  organique  du  système  ner¬ 
veux,  est  l’expression,  à  peu  près  sinon  complète¬ 
ment  pathognomonique  d’une  méningite  syphilitique 
chronique.  Nous  nous  contenterons  de  souligner  la 
coexistence  chez  l’un  de  nos  malades  de  la  syphilis 
oculaire,  se  traduisant  par  des  lésions  de  la  cornée, 
avec  la  syphilis  du  système  nerveux  caractérisée  par 
^abolition  des  réflexes  lumineux,  indépendante  de 


toute  inflammation  antérieure  ou  concomitante  de 
l’iris  ou  des  membranes  profondes  de  l’œil;  c’est  là 
un  exemple  des  relations  intimes  sur  lesquelles 
insisté  le  professeur  de  Lapersonne,  qui  existent 
entre  la  syphilis  oculaire  et  la  syphilis  des  méninges 
Signalons  également  que,  chez  la  femme  du  même 
malade,  les  troubles  pupillaires  sont  la  seule  trace  de 
la  contamination  conjugale,  ce  qui  vient  souligner 
l’importance  du  précepte  posé  par  M.  Babinski,  qu’il 
faut  se  rendre  compte  non  seulement  des  réactions 
pupillaires  d’un  malade  soupçonné  ou  convaincu  de 
syphilis,  mais  encore  de  celles  des  membres  de  sa, 
famille. 

Devons-nous  établir  des  rapports  aussi  directs 
entre  les  lésions  mitrales  et  la  syphilis?  On  ne 
trouve  dans  l’histoire  de  nos  malades  aucune  autre 
infection  qui  puisse  expliquer  leur  existence  et  il 
semble  bien  que  ce  soit  la  même  cause  morbide  qui 
ait  porté  son  action  sur  l’endocarde  et  le  système  ner¬ 
veux.  Si  le  rôle  prépondérant  que  joue  la  véroledans 
la  pathologie  de  l’aorte  est  aujourd’hui  pleinement 
mis  en  lumière,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ques¬ 
tion  de  l’importance  que  l’on  doit  attribuer  à  la  syphi¬ 
lis  acquise  dans  le  développement  des  altérations 
auriculo-ventriculaires  (i),  et  cette  question  est  des 
plus  délicates  à  traiter  (Deguy);  si  quelques  auteurs, 
se  basant  sur  la  clinique  (Rendu),  admettent  le  rôle 
de  la  syphilis  dans  la  production  de  l’insuffisance 
mitrale,  les  documents  fournis  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  sur  ce  sujet  sont  extrêmement  restreints, 
et  au  nom  de  cette  dernière,  M.  Lancereaux  refuse  à 
la  syphilis  toute  action  sur  l’endocarde. 

Les  recherches  antérieures  que  nous  avons  pour¬ 
suivies  sur  la  tuberculose  de  l’endocarde,  en  nous 
montrant  que  cette  infection  ne  se  traduisait  pas  au 
niveau  de  cet  organe  par  des  lésions  anatomiquement 
spécifiques,  en  nous  révélant  l’existence  d’affections 
valvulaires  chroniques  consécutives  à  une  endocar¬ 
dite  locale  à  bacilles  de  Koch,  banale  au  point  de  vue 
anatomique,  permettent  de  se  demander  si  les  con'- 
clusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé  dans 
l’étude  des  lésions  tuberculeuses  ne  peuvent  pas  être 
étendues  à  la  syphilis  de  l’endocarde. 

Comme  pour  le  bacille  de  Koch  on  doit  penser  que 
vis-à-vis  du  treponema  pallidum,  la  spécificité  de 
structure  anatomique  de  l’endocarde  infecté  peut 
dominer  et  masquer  la  spécificité  du  germe,  et  la 
question  se  pose  de  savoir  si,  malgré  l’absence  de  la 
signature  anatomique,  la  vérole  ne  peut  pas  jouer  à 
côté  de  la  tuberculose  un  rôle  important  dans  la  pa* 
thologie  de  cet  organe.  Le  long  intervalle  qui  peu'l 
séparer  l’accident  primitif  de  l’apparition  des  troubles 
de  la  compensation  cardiaque  et  qui  dans  notre  pre* 
mière  observationest  de  quarante-trois  ans,  nepermef 
guère  dans  bien  des  cas  de  faire  fond  sur  les  commém»- 
ratifs  et  l’interrogatoire  du  malade  pour  remonter  à 
la.cause  de  l’affection  valvulaire.  Dans  ces  conditions, 
il  est  permis  de  penser  que  l’examen  systématique  nu 

système  nerveux  permettra  de  rattacher  à  la  syphi^® 
plus  d’une  endocardite  chronique  d’apparence  banal® 

(i)  Nous  laissons  de  côté  ici  les  rapports  de  la  syphilis  héréilt' 
taire  avec  le  rétrécissement  mitral  pur. 
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point  de  vue  étiologique  comme  au  point  de  vue 
anatomique;.  Albespy  avait  déjà  constaté  la  fréquence 
4es  lésions  mitrales  chez  les  tabétiques,  à  une 
époque  où  les  relations  de  processus  tabétique  avec 
syphilis  étaient  considérées  comme  beaucoup 
moins  directes  et  fréquentes  qu’on  ne  le  sait  actuelle- 
jnent  (i883|.  Les  observations  que  nous  rapportons 
aujourd’hui  nous  font  croire  que  les  connais¬ 
sances  acquises  en  séméiologie  du.  systèm^e  nerveux, 
sur  la  fréquence  du  tabes  fruste  et  la  valeur  du  signe 
sl’Argyll-Robertson  comme  stigmate  monosymptoma- 
tique°de  la  syphilis  nerveuse,  permettront,  par  l’exa- 
men  des  réactions  pupillaires  de  tous  les  cardiaques, 
dei-attacher  à  la  grande  maladie  spécifique  bien  des 
cardiopathies  se  traduisant  par  le  syndrome  mitral, 
qui  ne  sont  expliquées  ni  par  un  rhumatisme  anté¬ 
rieur,  ni  par  une  autre  infection,  et  rattachées  jus¬ 
qu’à  présent  à  un  processus  d’athérome  vulgaire. 
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LA  CURE  DE  LAVAGE  INTERNE 

A  AIX-LES-BAINS 

COMIE  COMPLÉMENT  DU  TRAITEMENT  DE  L'AETSRITISME 
DU  RHUMATISME  ET  DE  LA  fiOUTTE 

Par  le  docteur  Henri-A.  VOISIN, 

Médecin  consultant  à  Aix-les-Bains  et  à  Marlioz, 

Médecin  de  l’hôpital  d’Aix-les-Bains, 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  temps  immémorial,  on  accusait  les  eaux  ther¬ 
males,  celles  qui  étaient  à  peu  près  exclusivement 
utilisées  pour  le  traitement  externe,  de  provoquer 
des  troubles  que  l’on  dénommait  du  terme  vague  de 
lièvre  thermale  :  troubles  digestifs,  voire  vomisse¬ 
ments,  états  congestifs,  excitation  nerveuse,  tempé¬ 
rature  montant  à  89  degrés  et  au  delà,  tel  était  l’en¬ 
semble  de  symptômes  que  les  anciens  auteurs  décri¬ 
vaient,  comme  survenant  à  la  suite  d’un  traitement 
intensif.  Ils  décrivaient  ainsi,  sans  en  connaître  la 
vraie  cause,  les  troubles  causés  par  l’insuffisance  uri¬ 
naire  et  résultant  de  la  rétention  des  principes 
azotés. 

Une  plus  saine  modération  dans  l’application  du 
traitement  fit  en  partie  disparaître  ces  inconvé¬ 
nients;  puis  les  médecins  observèrent  que  i’inges- 
tion  de  l’eau  sulfureuse,  à  dose  de  trois  à  quatre 
verres  par  jour  préservait  de  ces  malaises;  ils  virent 
fine  1  on  obtenait  ainsi  un  meilleur  effet  du  traite- 
attribuaient  ce  résultat  à  la  vertu  cachée 
®  1  eau  sulfureuse,  à  l’action  du  soufre  à  l’intérieur. 


sans  penser  que  la  diurèse  ainsi  obtenue  jouait  le 
rôle  prépondérant.  x 

L’ingestion  de  cette  eau  sulfureuse  continua  a 
être  prônée  jusqu’à  ces  derniers  temps,  mais  fut 
toujours  mal  acceptée  par  les  baigneurs  qui  n  avaient 
aucun  goût  à  boire  de  l’eau  à  la  température  de 
42  degrés. 


S01JECE  Raphy.  —  Voici  plus  de  cinquante  ans  que 
la  cure  de  lavage  interne  fut  instituée  à  Aix-les- 
Bains,  avec  la  source  Raphy,  à  Saint-Simon. 

Cette  source  a  le  grand  inconvénient  de  sourdre  a 
I  5oo  mètres  d’Aix-les-Bains  ;  le  griffon  se  trouvant  a 
une  cote  trop  basse,  on  ne  pouvait  songer  a  1  ame¬ 
ner  directement  à  Aix.  De  plus  à  l’émergence,  la 
température  est  de  16  à  17  degrés;  le  transport  ne 
faisait  que  rendre  cette  eau  plus  tempérée  encore  et 
par  suite  plus  désagréable  à  boire  ;  l’expérience  mon¬ 
tre  en  effet  que  la  température  la  mieux  tolérée  pour 
les  cures  de  lavage  interne  est  dans  les  alentours  de 
12  degrés.  Enfin,  chose  essentielle,  la  minéralisation 
de  cette  source  est  trop  considérable  pour  réaliser 
l’eau  de  lavage  parfaite. 


Source  Massonnat.  —  Aussi  l’adduction  directe 
delà  source  Massonnat  devant  l’établissement  ther¬ 
mal,  réalisée  il  y  a  une  huitaine  d’années,  fut-elle  un 
véritable  progrès.  Eau  bicarbonatée  calcique  et  ma¬ 
gnésienne,  très  oxygénée,  elle  a  cependant  1  incon¬ 
vénient  d’arriver  encore  à  i6  ou  17  degrés  à  la  bu¬ 
vette,  sa  température  au  griffon  étant  de  14  5. 
L’effet  thérapeutique  de  l’eau  de  cette  source  a  fait 
l’objet  d’une  étude  de  mon  ami  et  confrère  le  docteur 
Piquet  (communication  au  Congrès  de  Grenoble, 
octobre  1902)  et  les  conclusions  auxquelles  il  arrivait 
étaient  sensiblement  les  mêmes  que  celles  que  j’in¬ 
diquerai  plus  loin  pour  la  source  des  Deux-Reines,  la 
dernière  venue. 

L’analyse  de  la  source  Massonnat,  faite  par  Bellier, 
chimiste  à  Lyon,  donne  la  composition  suivante  : 


Acide  carbonique  libre .  0,048 

Bicarbonate  de  chaux .  o,35o 

Bicarbonate  de  magnésie .  0,070 

Sulfate  de  chaux .  o,o35 

Alumine  et  oxyde  de  fer .  0,001 

Silice . 


Mais  les  baigneurs  continuaient  à  trouver  cette  eau 
trop  tempérée  et  l’estomac  supportait  malaisément 
les  quatre  à  cinq  verres  nécessaires  au  minimuna 
pour  constituer  une  cure  de  lavage  interne.  El  si 
pour  certains  cas  où  l’absorption  de  l’eau  à  16  de¬ 
grés  est  indiquée,  si  cette  température  est  bien  sup¬ 
portée  le  matin  à  jeun,  cette  source  ne  répondait 
pas  complètement  aux  qualités  requises  pour  un  type 
de  lavage  interne. 


Source  des  Deux-Reines.  —  En  1904  sur  les  pentes 
du  mont  Revard,  fut  captée  la  source  des  Deux- 
Reines,  admirablement  protégée  contre  toute  cause 
de  contamination.  L’exploitation  de  cette  source  dé¬ 
buta  avec  succès  en  1905  et  aujourd’hui  une  canali¬ 
sation  directe  amène  ses  eaux  devant  l’établissement 
thermal.  Au  griffon,  sa  température  est  de  8  degrés  ; 
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aussi  à  la  buvette,  observe-t-on  entre  1 1  et  12  degrés. 
Voici  l’analyse  qu’en  fît  le  professeur  Villejan  : 


Chaux  totale . .  0,05487 

Magnésie  totale . .  0,09748 

Silice.. . .  ; . .  ; .  o,on3o 

Acide  sulfurique  total .  0,01210 

Chlore  total .  traces 

Alcalis  en  chlorures. .  . .  0,00024 

Acide  carbonique  combiné .  0,08410 

Acide  carbonique  libre .  0,042 

Résidu  sec  à  i8o  degrés .  o,i438o 

Résidu  fixe .  0,1 3280 

Oxygène  dissous  en  poids .  0,0289 

—  volume .  o*oi8ii 

Degré  hydrotimétrique  total .  16  degrés 


L’examen  de  cètte  analyse  montre  que  l’eau  des 
Deux-Reines  possède  bien  les  qualités  requises  pour 
une  eau  de  lavage,  et  nous  pouvons  dire  que  grâce  à 
cette  source,  la  station  d’Aix-les-Bains  est  abondam¬ 
ment  pourvue  pour  la  cure  interne  des  arthritiques, 
des  rhumatisants,  des  goutteux. 

Pureté,  minéralisation  très  faible,  aération  par¬ 
faite,  par  suite  digestibilité  absolue  ;  température  à 
la  buvette  de  12  degrés,  telles  sont  ses  grandes  qua¬ 
lités.  Cette  eau  est  très  agréable  au  goût;  le  verre 
chauffé  dans  la  main  dégage  de  nombreuses  et  fines 
bulles  d’oxygène  et  d’acide  carbonique.  J’insiste  sur 
la  teneur  en  bicarbonate  dé  chaux  (0,08495)  et  de 
magnésie  (o, 08049)  dose  infime  de  sulfate 

de  chaux  (0,0168),  ces  chiffres  étant  le  produit  du 
groupement  hypothétique  des  éléments. 

Action  physiologique.  —  L’utilité  de  la  cure  de 
lavage  des  reins  pour  les  arthritiques,  les  rhumati¬ 
sants  et  les  goutteux  n’est  plus  à  démontrer. 

Que  se  passe-t-il  chez  l’individu  soumis  au  traite- 
ment  d’Aix-les-Bains,  traitement  jusqu’à  ces  derniers 
temps  presque  entièrement  constitué  par  la  cure 
externe  des  douches,  du  massage,  des  bains,  et  du¬ 
rant  lequel  on  buvait  peu  ou  pas'i  Les  recherches 
urologiques  que  j’ai  pu  faire,  venant  après  celles  des 
docteurs  Monard  et  Saloz,  Ranglaret,  Forestier,  Pi¬ 
quet,  montrent  que  le  traitement  thermal  amène  ra¬ 
pidement  l’augmentation  des  oxydations  azotées, 
démontrée  par  l’élévation  du  rapport  de  l’urée  à 
l’azote;  l’augmentation  du  coefficient  de  déminérali¬ 
sation;  l’augmentation  des  oxydations  sulfurées; 
l’augmentation  de  l’élimination  urique  entre  le  cin¬ 
quième  et  le  quinzième  jour  du  traitement;  la  dimi¬ 
nution  du  phosphore  organique. 

En  même  temps  on  constate  la  diminution  de  la 
quantité  d’urine  émise  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  ;  oligurie  très  nette,  pouvant  atteindre  5oo  et 
4oo  grammes  par  vingt-quatre  heures;  l’élévation  de 
la  densité  et  le  plus  souvent  de  l’acidité  en  sont  les 
conséquences.  On  observe  que  les  urines  de  la  veille 
présentent  un  abondant  dépôt  rougeâtre  qui  adhèi’e 
au  vase;  les  baigneurs  se  plaignent  parfois  de  quel¬ 
ques  maux  de  reins,  lorsque  l’oligurie  est  très  nette. 

Tel  est  le  tableau  présenté  par  l’examen  des  urines 
-durant  le  cours  du  traitement  exclusivement  externe 


d’Aix-les-Bains,  l’abondante  transpiration  durant  la- 
douche  et  après  elle  dans  la  pratique  de  l’enveloppe¬ 
ment  chaud  avec  le  maillot  amenant  une  abondante 
transpiration,  d’où  diminution  de"  la  production  des- 
urines.  Il  fallait  attendre  la  fin  du  traitement,  vers  lè 
vingtième  ou  le  vingt-cinquième  jour,  pour  voir  les 
éliminations  rénales  reprendre  leur  cours  régulier. 

L’ingestion  de  l’eau  de  la  source  des  Deux-Reines 
eau  de  lavage  que  j’ai  choisie  pour  ses  qualités,  mo¬ 
difie  très  fieureusement  cet  état  de  choses.  Grâce  à- 
la  masse  absorbée,  grâce  aux  qualités  diurétiques  de 
cette  source,  au  lieu  de  l’oligurie,  on  observe  soit 
des  urines  normales  comme  quantité  (i  200  centimè¬ 
tres  cubes),  soit  de  la  véritable  polyurie  (de  i5oo  à- 
2200  centimètres  cubes),  et  ce  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement.  :  ■ 

Il  est  malaisé  de  soumettre  les  baigneurs  à  une 
observation  régulière  et  de  les  astreindre  à  recueillir 
toutes  leurs  urines,  mais  les  quelques  observations 
complètes  que  j’ai  pu  recueillir,  me  démontrent 
bien  que  les  modifications  urinaires  constatées  par 
les  auteurs  précités  et  que  je  puis  confirmer,  con¬ 
tinuent  toujours  à  se  produire,  en  ayant  soin  de  rap¬ 
porter  les  chiffres  des  analyses  au  total  des  urines 
par  vingt-quatre  heures. 

Il  est  évident  que  rapportés  au  litre,  il  semblerait 
y  avoir  inversion  de  la  formule.  Au  contraire,  la  diu¬ 
rèse  me  paraît  augmenter  les  éliminations  par  vingt- 
quatre  heures  dans  des  conditions  assez  sensibles; 
je  n’ai  pas  malheureusement  suffisamment  d’analyses 
complètes,  pour  la  raison  dite  plus  haut,  pour  éta¬ 
blir  -un  tableau  comparatif. 

Un  autre  effet  de  cette  cure  de  lavage,  très  appré¬ 
cié  des  malades,  est  la  suppression  des  douleurs  de 
rein  dont  ils  se  plaignaient  parfois.  Les  digestions 
sont  parfaitès,  [grâce  à  la  faible  quantité  de  magné¬ 
sie  contenue  dans  l’eau  des  Deux-Reines. 


Indications.  — Cette  cure  de  lavage  est  indiquée 
comme  complément  de  la  cure  externe  à  l’établisse¬ 
ment  thermal  d’Aix-les-Bains,  pour  les  arthritiques, 
les  rhumatisants,  les  goutteux.  Elle  favorise  les  éli¬ 
minations  rénales. 

Pour  le's  goutteux,  elle  s’ajoute  heureusement  à  la 
cure  par  le  jus  de  citron  :  les  malades  qui  souvent 
n’arrivaient  que  difficilement  à  prendre  plus  de  qua¬ 
tre  à  six  citrons  par  jour,  supportent  admirablement 
la  prise  de  dix  à  douze  citrons  par  jour,  en  eh  dé¬ 
layant  le  jus  dans  une  masse  considérable  d  eau. 
L’estomac  supporte  ce  régime  sans  difficulté. 

J’ai  remarqué  que  les  malades  qui  prenaient  le  ci¬ 
tron  même  à  haute  dose  et  qui  ne  voulaient  pas  boire 
d’eau  de  lavage  ne  retiraient  pas  du  traitement  les 
effets  qu’ils  devaient  espérer. 

Les  deux  observations  ci-dessous  me  semblen 
assez  démonstratives. 


Observation  I.  —  G,..,  cinquante  ans,  hôtelier.  Habi 

tudes  d’intempérance,  boit  deux  à  trois  absinthes  par  joUr 
avec  vermouth,  vin  pur.  Depuis  trois  ans,,  accès  répétés  e 


goutte,  varices.  A  eu  son  dernier  accès,  il  y  a  un  mois. 

Traitement  :  douches  avec  massage  léger  sons  1  eau  ® 
16  degrés.  Pas  d’affusions  chaudes.  Suppression  de  1  alcoo  - 
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T  „P,tion  de  trois  citrons  le  premier  jour.pour  monter  rapide- 
■  Trois  verres  d’eau  le  premier  jour,  augmenter 

ment  a  ui-'.  ^ 

‘^  MaCéîes  recommandations  faites,  continue  à  prendre 
absintLs  et  amers;  ne  boit  pas  d’eau.  Mêle  son  citron  à  1  ab- 

'‘t'quatrième  jour,  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire.  Urines,  quantité  6a5  grammes  par  vingt-quatre 

^'Te  septième  jour,  accès  de  goutte  au  gros  orteil  droit. 

Qgg  jl  _ D...,  quarante-quatre  ans,  commissionnaire  aux 

halles.  Habitudes  éthyliques,  tremblement  des  doigts,  etc. 
Rhumatisant  goutteux.  _ 

Traitement  :  bains  à  36  degrés  prolonges  durant  une 
heure.  Boire  cinq  verres  d’eau  et  prendre  quatre  citrons  pour 

commencer.  Augmenter  progressivement. 

Au  bout  de  deux  jours,  déclare  ne  pas  pouvoir  boire  d  eau, 
il  prend  le  jus  de  ses  citrons  pur. 

Le  neuvième  jour,  accès  de  goutte. 

Malgré  l’excellent  résultat  obtenu  par  le  traite¬ 
ment  par  le  jus  de  citron  chez  les  goutteux  en  gene¬ 
ral  malgré  l’application  modérée  du  traitement  a 
rétablissement  thermal,  voilà  deux  insuccès  théra¬ 
peutiques  que  je  crois  pouvoir  imputer  ala  mai- 
vaise  hygiène  suivie  par  ces  baigneurs,  ainsi  qu  a 
l’élimination  insuffisante.  Les  déchets  de  1  orga¬ 
nisme,  mis  en  liberté  par  l’action  des  eaux  thermales 
et  par  l’action  de  l’acide  citrique,  ne  sont  pas  sutti- 
samment  entraînés  par  les  urines  et  concourent 

même  à  reproduire  ces  accès. 

Il  est  également  nécessaire  avant  d  instituer  le 
traitement  interne  par  les  eaux  de  surveiller  attenti¬ 
vement  le  cœur  :  cette  cure,  comme  celle  par  la 
douche  et  par  le  massage,  doit  être  modérée  chez  les 
individus  à  cœur  gras  et  mou,  partant  dilatable. 

Mode  d’administh.^tion.  —  La  parfaite  digestibilité 
des  eaux  de  source  dont  on  peut  user  à  Aix-les- 
Bains  et  particulièrement  de  la  source  des  Deux- 
Reines,  permet  d’administrer  aisément  jusqu  a  dix 
et  douze  verres  par  jour.  Il  est  bon  de  tâter  les  pre¬ 
miers  jours  la  digestibilité  de  son  client;  aussi  je  ne 
commence  que  par  trois  à  quatre  verres,  un  veire  a 
jeun  avant  la  cure  à  l’établissement,  un  verie  api  es, 
un  verre  à  4  heures,  un  quatrième  à  6  heures. 

Puis,  au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  avance, 
j’augmente  les  doses  et  j’arrive  à  faire  boire  parfois 
jusqu’à  dix  à  douze  verres,  en  espaçant  les  prises  c  e 
deux  heures  en  deux  heures,  et  en  faisant  boue 
successivement  deux  verres  à  un  quart  d  heure  d  in¬ 
tervalle  chacun.  Je  conseille  en  même  temps  aux 
arthritiques,  qui  souvent  sont  des  obèses,  de  ne  pas 
boire  aux  repas,  de  diminuer  la  quantité  de  viande 
et  dhnsister  comme,  nourriture  surtout  sur  les  lé¬ 
gumes  verts,  les  purées,  le  laitage. 

Mais  je  ne  considère  pas  le  traitement  comme  ter¬ 
miné  sitôt  les  vingt  et  un  à  vingt-cinq  jours  de  trai¬ 
tement  écoulés  :  je  pense  qu’il  est  bon  que  le  bai¬ 
gneur,  rentré  chez  lui  et  sous  la  direction  de  sou 
médecin,  suive  âu  moins  durant  un  mois  un  traite¬ 
ment  de  lavage  interne  ;  ce  temps  est  nécessaire  poui 
que  les  échanges  urinaires  reviennent  à  la  nôrmale. 


Il  est  nuisible:  de  ne  pas  apporter  aux  rems  l’aide 
d’une  eau  légèrement  diurétique  et  en  même  temps 
peu  minéralisée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÊA.SCE  DU  H  JUIN  1906) 

Sur  la  vaccination  contre  la  tuberculose  par  les  voies 
digestives,  par  MM.  A.  Calmette  et.  Guérin.  ^  Les  expé¬ 
riences  que  ces  auteurs  poursuivent  depuis  deux  ans  sur  I  ori¬ 
gine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmonaire,  parallèlement 
avec  M.  Vallée  (d’Alfort),  les  ont  amenés  à  démontrer  que, 
chez  les  animaux  de  diverses  espèces  (bovidés,  caprins,  ron- 
o-eurs),  l’infection  tuberculeuse  du  poumon  n’est  ordinaire¬ 
ment  pas  due  à  l’inhalation  de  poussières  infectantes,  mais 
qu’elle  résulte  de  l’absorption  de  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents  par  le  tube  digestif. 

Ces  faits  établis,  ils  ont  été  conduits  à  rechercher  s  il  serait 
possible  de  vacciner  les  animaux  sensibles  à  la  tuberculose 
contre  l’infection  naturelle  par  le  tube  digestif  en  leur  faisant 
absorber  dans  leur  jeune  âge  des  bacilles  tuberculeux  modiûés, 
atténués  ou  privés  de  virulence.  __ 

Leurs  expériences,  dont  le  détail  sera  publié  ultérieure¬ 
ment  dans  un  mémoire,  leur  permettent  dès  maintenant  d  ad¬ 
mettre  qu’on  peut  vacciner  les  jeunes  veaux  par  simple  absorp¬ 
tion  de  bacilles  modifiés  par  la  chaleur  et  que  cette  méthode  de 
vaccination  ne  présente  aucune  sorte  de  danger.  Il  reste  à  mu  ti 
plier  les  expériences  sur  un  nombre  d’animaux  suffisant  pour 
justifier  son  application  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
bovine.  Et  si  les  résultats  énoncés  ci-dessus  sont  confirmes, 
rien  ne  paraît  devoir  s’opposer  à  ce  que  cette  méthode  de 
vaccination,  sûrement  inoffensive,  soit  appliquée  à  l’espèce 

M.  Émile  Roux  et  M.  Vallée,  comme  MM.  Calmette  et 
Guérin,  ont  eu  l’idée  de  faire  ingérer  à  des  veaux  des  bacilles 

tuberculeux  tués,  par  divers  procédés,  afin  de  leur  conférer 

l’immunité.  Bien  que  leurs  expériences  ne  soient  pas  com¬ 
plètement  terminées,  ce  qu’elles  ont  montré  à  MM  Roux  et 
Vallée  est  d’accord  avec  les  résultats  de  MM.  Calmette  et 
Guérin.  A  savoir  :  qu'il  est  possible  de  donner  aux  Wes 
l'iramunité  par  les  voies  digestives. 

Effets  de  la  radiothérapie  dans  un  cas  de  sarcome  du 
fémur  chez  un  enfant,  par  M.  A.  Imbért.  —  Une  observation 

qu’apporte  M.  A.  Imbert  montre  que  l’action  thérapeutique  des 

■rayons  X  n’est  pas  limitée  à  la  surface  du  corps,  mais  peut 
s’exercer  dans  la  profondeur  sur  le  tissu  osseux. 

Les  déformations  déjà  subies  par  le  fémur  lors  du  commen¬ 
cement  du  traitement  sont  restées  telles  quelles;  en  particu¬ 
lier  les  traînées  qui  surmontaient  la  région  transparente  et  re¬ 
joignaient  tangentiellement  la  diaphyse,  ont  persisté.  La  mi¬ 
néralisation  déterminée  par  le  traitement  s’est  faite  d  abord 
irrégulièrement,  mais  l’examen  des  derniers  clichés  montre 
qu’il  y  a  au  moins  tendance  actuellement  à  une  répartition  uni¬ 
forme  des  sels  calcaires  et  à  une  reconstitutionde  la  structure 

interne  normale  de  Tos,  autant  du  moins  que  1  on  peut 

juger  sur  un  bon  cliché' radiographique.  ,  r- 

Malgré  la  longueur  du  traitement,  et  bien  que  le  faisceau 
de  rayons  X  atteignît  fatalement  l’épiphyse,  le  développement 
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en  longueur  du  fémur  n’a  nullement  été  intéressé,  l’enfant 
.feoite  pas,  les  .deux  membres  présentent  la  même  longueur. 


(séance  du  i8  j 


r  i§o6) 


Un  procédé  d’isolement  à  l’état  de  pureté  des  hémato- 
blastes.  MM.  L.  Le  Soukd  et  Ph.  Pagniez  ont  réalisé  cet 
isolement  de  la  manière  suivante  :  on  prélève  sur  un  lapin 
quelques  centimètres  cubes  de  sang  qui  sont  reçus  dans  une 
quantité  égale  d  une  solution  isotonique  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  additionnée  d’oxalate  de  potasse.  Le  mélange  est  fait  de 
manière  à  oxalater  le  sang  dans  la  proportion  Je  2  p.  100.  Ce 
sang  incoagulable  est  soumis  à  des  centrifugations  successives 
ayant  pour  but  d’isoler  la  couche  superficielle  du  culot  glo¬ 
bulaire  (leucocytes  et  hématies).  Cette  portion  est  décantée  et 
centrifugée  dans  un  tube  effilé  où  s’opère  une  sédimentation 
telle  qu’on  y  observe  la  superposition  de  trois  couches  :  l’une 
inférieure  d’hématies,  l’autre  moyenne  de  leucocytes  et  d’hé¬ 
maties,  une  troisième  supérieure  absolument  blanche.  L’exa¬ 
men  microscopique  montre  que  celle-ci  est  composée  sur  la 
plus  grande  partie  de  sa  hautçur  dé  corpuscules  ayant  tous 
les  caractères  morphologiques  et  les  réactions  tinctoriales  des 
cléments  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’hématoblastes  ou  de 
plaquettes  sanguines. 

Ce  procédé  permet  donc  d’isoler  dans  le  sang  du  lapin  (et 
également  dans  le  sang  de  l’homme  comme  l’ont  vu  les  au¬ 
teurs)  les  hématoblastes  qui  apparaissent  ainsi  absolument 
incolores  et  se  différenciant  par  leur  densité  des  autres  élé¬ 
ments  cellulaires  du  sang.  Il  y  a  là  une  méthode  d’étude  nou¬ 
velle  de  ces  éléments  tant  au  point  de  vue  quantitatif  (héma¬ 
tocrite)  qu’au  point  de  vue  biologique  :  rôle  joué  dans  les 
processus  de  la  coagulation,  de  la  rétraction  du  caillot,  de  la 
rénovation  sanguine. 
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Appendicite  et  typhlo-colite.  —  L’Académie  semble  vrai¬ 
ment  s’être  rénovée  ;  on  y  retrouve  les  belles  séances  d’antan. 
La  grande  majorité  des  membres  occupent  leurs  fauteuils,  la 
galerie  réservée  au  public  devient  insuffisante;  le  poulailler 
des  journalistes  est  comble.  D’où  vient  cet  empressement? 
Quelle  est  la  cause  de  cette  curiosité  inaccoutumée?  C’est 
l’appendicite  qui  a  fait  sa  réapparition  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie;  et  qui  doit  en  parler  aujourd’hui  ?  C’est  M.  Dieulafoy  • 
tout  s'explique,  ’ 

M.  le  professeur  Dieulafoy  répond  aux  orateurs  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion  ;  il  se  défend  tout  d’abord  d’avoir 
visé  qui  que  ce  soit,  parmi  les  chirurgiens,  dans  ses  criti¬ 
ques  ;  il  n’y  a  pas  eu  dans  son  argumentation  de  question 
personnelle;  il  a  toujours  eu  pour  ses  collègues  chirurgiens 
la  plus  grande  estime  et  la  chirurgie  a  toujours  eu  sa  ten¬ 
dresse.  Il  l’a  maintes  fois  prouvé  dans  son  enseignement  à 
1  Hôtql-Dieu  en  abordant  plus  particulièrement  les  questions 
médico-chirurgicales.  Donc,  sa  communication  n’a  pas  été  un 
réquisitoire  contre  la  chirurgie  ou  les  chirurgiens;  M.  Dieu¬ 
lafoy  rappelle  qu'il  a  été  le  champion  le  plus  fervent  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  l’appendicite  vraie,  cependantila 
cru  devoir  s’élever  contre  les  erreurs  opératoires  et  les  er¬ 
reurs  de  diagnostic  pour  lesquelles,  au  mépris  de  la  clinique, 
Hexamem  histologique  se  charge  de  tout  absoudre.  ’ 


M.  Dieulafoy  rappelle  à  M.  Gornil  toute  son  estime  pmu. 
l'histologie  pathologique,  mais  il  réserve  son  dédain  pour  ,ce 
qu’il  appelle  Y  appendicite  microscopique,  c’est-à-dire  la  fausse 
appendicite  cliniquement  inexistante. 

L  argumentation  des  orateurs  précédents  a  porté  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  la  typhlo-colite  et  l’appendicite  • 
ils  ont  opposé  à  M.  Dieulafoy  une  collection  d’exceptions  où 
il  y  avait  coexistence  de  typhlo-colite  et  d’appendicite 
M.  Dieulafoy  offre  lui-même  deux  nouveaux  cas  qui  complè¬ 
tent.  cette  série  exceptionnelle.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu  on  pourrait  citer  d’autre  part  des  centaines  et  des  cen¬ 
taines  de  malades  atteints  de  typhlo-colite  mucomembraneuse 
ou  sableuse  qui  ont  été  suivis  par  leur  médecin  pendant 
des  années  et  qui  n'ont  jamais  été  atteints  d’appendicite.  Mais 
les  chirurgiens  ne  voient  pas  ces  innombrables  malades  :  ils 
sont  mal  placés  pour  juger  la  question,  ils  n'en  voient  que  le 
côté  chirurgical  et  le  côté  médical  leur  échappe  complètement. 

M.  Dieulafoy  entre  ici  au  cœur  de  la  question  et  répond 
successivement  à  «l’argumentation  si  savante  de  M.  Gornil,  à 
l’argumentation  si  élégante  et  si  courtoise  de  M.  Richelovà 
l’argumentation  si  précise  de  M.  Le  Dentu,  à  l’argumentation 
un  peu  nerveuse  de  M.  Reclus,  à  l’argumentation  de  M.  Rey. 
nier  ».  Il  rappelle  la  statistique  de  Potain  très  démonstratives 
l’égard  des  rapports  de  l’appendicite  et  de  la  typhlo-colite, 
portant  sur  io3  malades  atteints  de  typhlo-colite  et  n’ayant 
jamais  présenté  d’appendicite,  et  il  rapporte  une  statistique 
personnelle  de  200  cas  de  typhlo-colite  parmi  lesquels  il  n’a 
pas  trouvé  une  seule  fois  l’appendicite.  II  faut  donc  rassurer 
les  nombreuses  personnes  qui  ont  la  typhlo-colite;  certes 
elles  pourront  avoir  l’appendicite,  mais  qu’elles  sachent  que 
c’est  une  très  rare  exception. 

M.  Reclus  regrette  que  la  communication  de  M.  Dieulafoy 
ait  mis  le  public  au  courant  de  cette  question.  M.  Dieulafoy 
pense  que  ce  bon  public  est  le  premier  intéressé  à  cette  dis¬ 
cussion  ;  dans  sa  logique  inflexible,  il  sait  parfaitement  à  quoi 
’en  tenir.  Et  à  côté  du  public  dont  parle  M.  Reclus,  c’est-à- 
dire  des  heureux  de  la  terre  qui  peuvent  s’entourer  de  con¬ 
seils  médicaux  et  «  ne  pas  se  livrer  trop  complaisamment  aux 
entreprises  de  chirurgiens  trop  agressifs  »,  il  y  a  les  malades 
de  nos  hôpitaux,  ces  hommes  et  ces  femmes  qui  ne  gagnent 
leur  vie  qu  au  prix  de  pénibles  labeurs,  qui  n’ont  aucun 
recours  contre  l’erreur  de  diagnostic  et  qui  sont  exposés  à 
une  opération  abdominale  inutile.  Et  M.  Dieulafoy  rapporte 
plusieurs  de  ces  erreurs  de  diagnostic  doublées  d’erreurs 
opératoires  qui  sont  parvenues  à  sa  connaissance  depuis  sa 
dernière  communication. 

M.  Reclus,  dans  sa'communication,  a  exprimé  le  regret,  très 
flatteur  pour  M.  Dieulafoy,  qu’il  n’ait  pas  précisé  le  diagnostic 
différentiel  de  la  typhlo-colite  et  de  l’appendicite.  Mais  c’est 
à  vous  chirurgiens,  reprend  M.  Dieulafoy,  qu’il  appartient  de 
nous  dire  sur  quels  signes  vous  vous  appuyez  pour  opérer  un 
malade  atteint  de  typhlo-colite,  et  que  vous  prétendez  atteint 
d  appendicite;  il  demande  aux  chirurgiens  quels  sont  les 
symptômes  qui  les  autorisent  à  opérer  une  appendicite  mi¬ 
croscopique  :  il  est  impossible,  dit-il,  de  diagnostiquer  une 
chose  qui  n’existe  pas. 

Et  il  conclut  en  remerciant  les  orateurs  qui  lui  ont  apporté 
leur  autorité  ;  il  cite  les  paroles  de  M.  Le  Dentu.  : 

«  Le  cri  d  alarme  plein  de  franchise  et  certainement  bien 
intentionné  de  M.  Dieulafoy  aura  pour  résultat  de  nous  rendre 
tous  plus  rigoureux  dans  la  recherche  .des  signes  diagnosti¬ 
ques  et  des  indications  opératoires.  Nous  lui  devons  des  re¬ 
merciements  pour  avoir  crié  casse-cou.  » 
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Et  M.  Dieulafoy  termine  en  rappelant  les  paroles  de  M.  Rr- 
chelot  :  «  De  la  communication  de  notre  confrère  Dieulafoy, 
j’ai  retenu  d’abord  un  fait,  qu’il  est  impossible  de  nier  :  nom¬ 
bre  de  malades  depuis  quelques  années  ont  été  opères  d  une 
appendicite  qu’ils  n’avaient  pas.  Il  faut  avoir  le  courage  de  le 
dire,  et,  n’eût-il  que  cette  conclusion,  le  discours  que  vous 
avez  entendu  était  chose  utile.  » 

Au  cours  de  cette  communication,  que  nous  venons  de  ré¬ 
sumer,  M.  Dieulafoy  a,  comme  il  le  fait  habituellement,  semé 
quelques  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  ; 
c’est  toujours  la  même  histoire  de  malades  atteints  de  typhlo- 
colite,  qui  ont  été  opérés,  indûment  à  son  avis,  d’appendicite 
qu’ils'n’avaient  pas  et  qui  continuent  à  souffrir  de  leur  typhlo- 
colite  comme  par  le  passé.  Il  a  même  cité  deux  cas  de  mort 
survenue  après  ces  opérations  inutiles. 

A  quoi  se  réduit,  en  somme,  cette  discussion?  C’est  une 
question  d’erreurs  de  diagnostic  entraînant  parfois  des  erreurs 
opératoires. 

Le  débat  n’est  pas  terminé  ;  M.  Reclus  s’est  fait  inscrire 
pour  prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance.  L’intérêt  de. 
cette  prochaine  séance  ne  le  cédera  donc  en  rien  à  1  intérêt  de 
celle-ci. 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRISS 

Aptamisine  +  Quassine  crist.  -|-  Protoial.  ter. 

Haussmann,  Paris. 


BHi 

Extr.HEPAT®  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sptér. -  - 
EXTRAIT  gastrique  :  4a  sphérnhnes  pr 
EXTRAIT  intestinal  :  2  a  6  spherulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphér^.  p.  jour. 
EXTR.  entéro- pancréatique  :  i  à4  spberul.  p.  ]  . 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  r  a  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (Mifants)  :  1  à  4- 
SPHERULINES  avariennea  :  i  à  î. 
SPHERULINES  de  poudra  surrénale  ^ |  à  & 
SPHERULINES  choragoaue&à  Pext.  de  hile  :  a  à6. 

MONCCURV^’  av.Viett.t^HugevBo»ilogae.Pan3. 

HERNIE 

pariZy™  BANDAGE  MEYBIWAC 

Cet  appareil  en  forme  d’arbalète  est  invisiBle  suxlecoros, 
enppcimo  le  ressort  du  dos  et  le  sous-calsse.Le  malade 
Mut  ae.  livrer  à  toas  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  è,  la  guérison  Env.Catalogue, 
MEYEKJITAC,  Spéoialiste-Eecfliairfl,  229,  Rue  St-Honoré.  Paris, 

28,  Rue  de  Trèvise.  —  TÉLÉPHONE  149-78. 


Crampes  d’es 
V  omissemein 

PERLES 


Enveloppe  extra-mince 


dura?  M.  Laveran  pense  qu’il, faudrait  s’arrêter  au  nom  de  my- 
cétome.  On  ne  connaissait  jusqu’ici  que  le  mycétome  à  grains 
blancs  et  le  mycétome  à  grains  noirs.  M.  Reynier  vient  d  en 
faire  connaître  une  troisième  espèce.  Le  champignon  trouve 
dans  ces  tumeurs  en  est-il  la  cause?  Telle  est  la  question  que 
discute  M.  Laveran.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a 
tules,  autant  de  portes  d’entrée  des  champignons  ou  es 
microbes  de  toutes  sortes,  mais  M.  Laveran  possè  e  un  cas 
personnel  dans  lequel  il  n’y  avait  pas  de  fistules  et  dont  la 
tumeur  contenait  bien  le  champignon,  mais  sans  aueuw  mi- 

Contagiosité  de  l’avortement.  —  Au  début  de  la  séance, 
M.  Thierry  a  lu  une  note  ainsi  intitulée  :  Contagiosité  de 
l’avortement  épizootique  de  la  vache  à  la  femme. 

Nous  regrettons  vivement  de  n^avoir  pu  entendre  un  mot  de 
cette  communication  qui  doit  être  évidemment  très  interes- 

Scatol  et  indican.  —  MM.  Dabemberg  etPERREV  pressent 
une  note  d’où  il  résulte  que  la  présence  du  scatol  et  de  1  indi- 
can  dans  l’urine  indique  un  trouble  dans  le  fonctionnementdu 
rein  et  du  foie.  Des  troubles,  rénaux  et  hépatiques  sont  neces. 
saires  et  suffisants  pour  expliquer  la  présence  dans  1  urine 
d’un  excès  de  scatol  ou  d’indican.  Les  auteurs  concluent  éga. 
lement  que  l’indican  et  le  scatol  urinaires  ne  sont  pas  dus  a 
des  fermentations  intestinales  exagérées. 

Election.  -  L’Académie  a  nommé  MM.  Armaingaud  (de 

Bordeaux)  et  Trolard  (d’Alger),  membres  correspondants  na- 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


HÉMOPTYSIES 

DEFINITION.  —  L’hémoptysie  est  le  rejet  par  expectoration 
du  sang  contenu  dans  les  voies  aériennes,  quelle  que  soit, 
d^ailleurs,  l’origine  de  ce  sang.  C’est  le  crachement  de  sang  (de 
ottp.a,  sang  J  xtiiw,  cracher). 

ÉTUDE  CLINIQUE.  -  A.  Symptomatologie.  -  I.  L’hé¬ 
moptysie.  —  On  peut,  schématiquement,  en  distinguer  trois 
types  selon  qu  elle  est  très  peu,  moyennement  ou  très  abon- 
dante. 

I .  L  hémoptysie  très  peu  abondante,  c’est  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  l’infarctus  pulmonaire.  Survenant  habituellement 
chez  un  mitral  arrivé  à  la  période  d’asystolie,  elle  peut  s’an¬ 
noncer  pr  une  douleur  thoracique  plus  ou  moins  vive,  de  la 
toux  quinteuse  et  une  aggravation  marquée  de  la  dyspnée  : 
peu  souvent,  ces  symptômes  manquent,  et  l’hémoptysie  con¬ 
stitue  le  seul  sipe  de  l’infarctus.  Elle  est  peu  abondante  : 
aussi  e  sang  séjourne-t-il  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et 
est-il  rendu  mélangé  aux  crachats,  auxquels  il  donne  une 
teinte  ocreuse,  bistrée,  parfois  jus  de  réglisse  ou  rouillée,  et 
une  odeur  aigrelette,  que  Guéneau  de  Mussy  comparait  à 
celles  du  sirop  antiscorbutique.  Ces  crachats  noirâtres,  vis¬ 
queux,  peu  aérés,  sont  histologiquement  constitués  par  des 
hematies,  des  leucocytes  et  de  grandes  cellules  pigmentées. 

2.  Le  type  des  hémoptysies  moyennement  abondantes  est 
fourni  par  celles  qui  marquent  le  début  de  la  tuberculose.  Pré¬ 
cédées  par  les  signes  généraux  de  l’affection  causale,  elles 
sont  annoncées  par  des  prodromes  immédiats  :  sensation  de 
malaise  général,  dyspnée  et  chaleur  rétro-sternale,  douleurs 
interscapulaires,  chatouillement  laryngé,  tension  de  l’arrière- 
gorge,  saveur  styptique  dans  la  bouche,  etc.  Puis  le  malade 
tousse  et  rend  des  crachats  d’abord  striés  de  sang,  puis  de 
plus  en  plus  teintés,  finalement  rutilants,  mousseux  et  filants. 
Cette  expectoration  s’accompagne  de  dyspnée.  Elle  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  malgré 
son  apparente  gravité,  elle  disparaît  pour  une  période  souvent 
fort  longue. 

3,  Les  hémoptysies  très  abondantes,  ce  sont  celles  qu’on  ob¬ 
serve  au  dernier  période  de  la  tuberculose,  consécutivement 
aux  anévrismes  de  Rasmüssen,  ou  encore  lorsqu’un  anévrisme 
aortique  se  rompt  dans  les  bronches. 

Contrairement  aux  autres,  elle  n’est  pas  annoncée  par  des 
prodromes  et  débute  brusquement  :  le  sang  est  rendu  à  flots 
par  la  bouche  et  par  le  nez,  au  milieu  de  quintes  de  toux  vio¬ 
lentes  et  de  vomissements;  bientôt  apparaissent  les  symptômes 
généraux  qui  caractérisent  les  grandes  hémorragies  internes  : 
la  peau  prend  une  coloration  bleutée,  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent  et  sont  agitées  de  tremblements,  le  pouls  s’accentue, 
s  affaiblit  et  devient  irrégulier,  la  pression  artérielle  baisse 
avec  rapidité,  le  malade  se  plaint  d’éblouissements,  de  ver¬ 
tiges,  sa  voix  se  casse,  et,  fréquemment,  il  expire  au  milieu 
d’une  syncope.  La  mort  peut  aussi  être  la  conséquence  de  la 
dyspnée. 

IL  Signes  secondaires.  —  Les  seuls  signes  fonctionnels 
importants  sont  :  la  toux,  qui  précède  et  accompagne  l’hé¬ 
moptysie;  les  vomissements  alimentaires  ou  muqueux,  la 
dyspnée,  aux  causes  mêmes  de  l’hémoptysie,  et  à  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Les  signes  physiques,  ne  méritent,  qu’une  simple  mention. 
Pendant  l’hémoptysie,  l’auscultation  décèle  parfois  des  bruits 


sonores,  produits  par  l’air  en  passant  par  les  bronches  obs¬ 
truées  par  le  sang;  après,  il  existe,  soit  des  crépitations 
plus  ou  moins  fines,  soit  des  sibilances  étendues,  ne  pouvant 
guère  renseigner  sur  le  siège  de  l’hémorragie. 

Les  signes  généraux  sont  de  deux  ordres  :  ceux  liés  à  la 
maladie  causale,  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  toute  hémor¬ 
ragie  abondante. 

B.  Diagnostic.  — Diagnostic  clinique.  — Trois  questions' 
à  résoudre  ; 

1.  Est-ce  du  sang?  L’erreur  ne  pourrait  guère  être  commise 
qu’avec  les  vomissements  biliaires,  mais  outre  que,  dans  ceux- 
ci,  les  matières  rendues  sont  vomies  et  non  crachées,  l’exa¬ 
men  microscopique,  en  révélant  l’absence  d’hématies  et  de 
leucocytes,  et  l’examen  spectroscopique,  enrévélantla présence 

d  acides  et  de  pigments  biliaires,  lèvera  tous  les  doutes. 

2.  Le  sang  vient-il  des  voies  aériennes?  Cette  partie  du  dia¬ 
gnostic  est  beaucoup  plus  importante,  il  faut,  avant  d’affirmer 
l’existence  d’une  hémoptysie,  éliminer  les  affections  sui¬ 
vantes  : 

a.  La  stomatorragie,  ici  il  y  a  des  lésions  buccales  apprécia¬ 
bles  à  la  vue,  le  sang  n’est  pas  mélangé  de  mucosités  bron¬ 
chiques,  le  malade  ne  présente  aucun  svrnntôme  d’afi’ection 
^}îP(??S'."ÏI  rappelle  la  statistique  de  Potain  très  démonstratives 
l’égard  des  rapports  de  l’appendicite  et  de  la  typhlo-colite, 
portant  sur  io3  malades  atteints  de  typhlo-colite  et  n’ayant 
jamais  présenté  d’appendicite,  et  il  rapporte  une  statistique 
personnelle  de  200  cas  de  typhlo-colite  parmi  lesquels  il  n’a 
pas  trouvé  une  seule  fois  l’appendicite.  II  faut  donc  rassurer 
les  nombreuses  personnes  qui  ont  la  typhlo-colite;  certes 
elles  pourront  avoir  l’appendicite,  mais  qu’elles  sachent  que 
c’est  une  très  rare  exception. 

M.  Reclus  regrette  que  la  communication  de  M.  Dieulafoy 
ait  mis  le  public  au  courant  de  cette  question.  M.  Dieulafoy 
pense  que  ce  bon  public  est  le  premier  intéressé  à  cette  dis¬ 
cussion  ;  dans  sa  logique  inflexible,  il  sait  parfaitement  à  quoi 
s  en  tenir.  Et  à  coté  du  public  dont  parle  M.  Reclus,  c’est-à- 
dire  des  heureux  de  la  terre  qui  peuvent  s’entourer  de  con¬ 
seils  médicaux  et  «  ne  pas  se  livrer  trop  complaisamment  aux 
entreprises  de  chirurgiens  trop  agressifs  »,  il  y  a  les  malades 
de  nos  hôpitaux,  ces  hommes  et  ces  femmes  qui  ne  gagnent 
leur  vie  qu  au  prix  de  pénibles  labeurs,  qui  n’ont  aucun 
recours  contre  l’erreur  de  diagnostic  et  qui  sont  exposés  à 
une  opération  abdominale  inutile.  Et  M.  Dieulafoy  rapporte 
plusieurs  de  ces  erreurs  de  diagnostic  doublées  d’erreurs 
opératoires  qui  sont  parvenues  à  sa  connaissance  depuis  sa 
dernière  communication. 

M.  Reclus,  dans  sa'communication,  a  exprimé  le  regret,  très 
flatteur  pour  M.  Dieulafoy,  qu’il  n'aitpas  précisé  le  diagnostic 
différentiel  de  la  typhlo-colite  et  de  l’appendicite.  Mais  c’est 
à  vous  chirurgiens,  reprend  M.  Dieulafoy,  qu’il  appartient  de 
nous  dire  sur  quels  signes  vous  vous  appuyez  pour  opérer  un 
malade  atteint  de  typhlo-colite,  et  que  vous  prétendez  atteint 
d  appendicite  ;  il  demande  aux  chirurgiens  quels  sont  les 
symptômes  qui  les  autorisent  à  opérer  une  appendicite  mi¬ 
croscopique  ;  il  est  impossible,  dit-il,  de  diagnostiquer  une 
chose  qui  n’existe  pas. 

Et  il  conclut  en  remerciant  les  orateurs  qui  lui  ont  apporté 
leur  autorité  ;  il  cite  les  paroles  de  M.  Le  Dentu.  : 

«  Le  cri  d’alarme  plein  de  franchise  et  certainement  bien 
intentionné  de  M.  Dieulafoy  aura  pour  résultat  de  nous  rendre 
tous  plus  rigoureux  dans  la  recherche  .des  signes  diagnosti¬ 
ques  et  des  indications  opératoires.  Nous  lui  devons  des  re¬ 
merciements  pour  avoir  crié  casse-cou.  » 
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™<itiTUT  PE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

'’^yAI.ADlES  «ERVEUSliS  -  OBTHOPËDIE 

FUROUCULQSE  -  ANTHRAX-  EC.-,ÉMA 
pxnRIASIS  -  UCHEli  -  LEUCORRHEE 

LEVURÉde  BIERE 


SECHE  I 


)  TITREE 


■  APRIAPJ  j 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captee 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

T 1  <?TATIo/BIOrOG”lQüE  D’ARCACHON 

&  C”  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRISS 

Urtflinisine  +  Quassine  crist.  +  Ppotoial.  ter 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


•PUTES  MËPICATIOWS 

Ertr.HEPAT' :  doses,  I.  Suppos.  Ià4;  sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  >6  sphérulmes  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  a  6  spherulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatillue  ;  2  à  10  sphérul.  p  jour 
EXTR.  entéro -pancréatique  :  i  à4  soberul.  p.j 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  ( 
BONBONS  Thyroïdiens  {enfants)  r.  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennea  :  t  à  î. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  a  fe. 
SPHERüLINES  chnlagofuesiàrext.  de  taie  :  a  à6. 
M  O  N  CO  U  av.Vietot-HiïgovBouiogne-Pans, 


HERNIE 

*  —  narWtateau  BANDAGE  MEYRISNAC 

^^^^iMpléfliiAoMétédBCliitarpedaBaEia 
MenSrœ°du'’corps“Médioal. 

™  ..r,.».-.  ...  .orme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  coros; 
mpprimo  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisso.Lo  m^ade 
peu!  30.  livrer  à  toas  les  travaux  sans  éprouver  do  gene. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Gatalogne. 
MEYEIGH  AC,Spé(!iaIi5te-Hemiaira,  229,  Hue  St-Honoré.  Pans. 


Cet^açpi 


28,  Rue  de  Trèvlse.  -  TÉLÉPHONE  149-78. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TÉBITIBLES  FMLES  i.  TALLET  | 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l'estomao.  -  fia  constipent  pas.  -  He  noircissent  pas  les  dents  l 

Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas.  M 

Prescrire  les  VÉRITABLEC  “ilules  de  Valley  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  impriihée  en  ncir  la  signature  i/». 

Toutes  Pharmacies  -  maison  L.  FRERE  fA.  Champigny  et  C'‘j.  iBjrue  JacoÙ^J^is. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  ]  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  \  Coliques  hépatiques. 

PERLES  d’ÉTHER  CLERTRN 

PRÉPABÉES  PAR  ON  PROCÉirf 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉÛECIHE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMA&  —  Efficac; 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


balWIPÉ  FHUÎiPaû-ORliANKÎUl!:  dns  üRAIwES  VEGETALES 

^  Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (Î2,8  p.  c.) 
^  ^  tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITÜAHT  GÉHÉRAl.  «PÉRIT  F  PU  SSAHT. 

TRAITEMENT  DE  L  INSOMNIE  NERVfcUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phospborée  rationnelle 
été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 


FORTOSSÀN 

PHYTINE^  NEUTRE  AU  SUCRI 


iFormes  pharm. 


Cachets  à  o85o,  Granulés  à  os5o  par  mesure. 
Gélules  à  oS25,  Comprimés  A  oBiaS. 


SILÈNE 

ÉTHER  SALICYL'QUE  C0«PLÈTE 
RENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échautillous  et  littérature,  prière  de 

Société  Dour  l’Induetrie  Chimique,  à  S'-Fona  (.Khone). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


(JiiDRis 


(AGRÉABLE) 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D'^LAFAl 

ASTHME  54,Ci.aussée  d’Antin, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  . 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies 


U, 54MB 

'.S.J^ 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


~~Vorniorsap^iné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

CHIRÜRGÏE  - OBSTÉTRIQUE  -  GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Inst^ments. 

RRTit’tntitRlltlB.15>.ll'trgeiltBlll|,P8rli:ÆcÆ.s.iEemanrfe. 


LUSOFORME 
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HEMOtNIUlOJLCOCMET 


Osyliémoglobiïie,  Kolanine^  Glycérophosphate  de  Chaux 

^  ^  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

KÉOÉNÉRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEIISS 

■- - pMAi.»i«ciE«  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme.  Tuberculoses  ITIrh! Vs.  n  «.i«Tn..V 


VINAIGRE  PENNES 


/l 

■  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  conta 
sFrécleax  pour  les  soins  intimes  du  corps-^ 
'  Exitar  Harquo  da  Fabriqua.—  TOUTES  PHARMACIES  ! 


wranme  rÉBHiFDGE'i 


MGNESIEROY 


l"Ciasse.  PARIS-Auteui'..  .tPb“* 


caçtMPHospwrf 

Robin 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contra  : 

RACHITISME  .CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHENIE.NEVRALGIE,  PHOSPHATURIE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMüBE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brc  mu¬ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éeojces> 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potasiium 
Prix  du  flacon  :  cinq  framcs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  gimq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
.‘àODllIMc 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Benry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

'ar - - - 

,  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henrj.Mure, 
phai-m  jcien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ■ 


HLBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLUN  et  C*«.  49,  r,  de  Maahoaffe.  et  Ph*'" 


TERPINE-OOCAMARM 


Liqi 

cuill 


_ ’  anticatarrbaleetautineurasthénique.SM 

ileréesp'jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph’“. 


ANESTHESIE  PARFAITE  îi  Médication  Phosphorèe 


de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l'ESTOMAC 


PASTILLES 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXX.1.0N 
46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 


TÉLEPHOmrE  SIT-IS 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Eflicicité  plos  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métaf/oïde.  — Danger  nnl. 


DRAGÉES  Un 
GRANULÉà^".^ 
AMPOULESA 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l'homme  par  les  physiologistes 
ui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui 
nt  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 


Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sari 
_  imentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simp 
choix  d’aliments  tels  que  les  j aunes  d’œufs,  les  graines  de  céréales,i 


Pharmacie  BILL0N,46,  Kue  Pierre  Charron,  Parls(8"  Arr‘)  7£téPH.517-12- 
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On  s’abonne  sans  frais 

tons  tons  les  bureau  de  poste  de  Frai 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  a 
L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-52 


aboiïiîements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  diphtérie  prolongée,  par  M.  Albert  Face. 
VARIÉTÉS 

L'internement  des  aliénés  et  les  placements  volontaires. 

LIVRES  NOUVEAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUYELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOUES  DE  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  de  lecture 
du  22  juin  1906  :  MM.  Chevrier  et  Guibé,  28;  Ghifoliau,  26. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  20  juin  1906  ; 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Sacquepée,  de 
l’hôpital  militaire  de  Rennes,  est  nommé  professeur  agrégé 
(hygiène)  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Ghavigny,  répé¬ 
titeur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé  pro- 
fesseui'  agrégé  (médecine  légale,  législation,  administration 
et  service  de  santé  militaires)  à  l'École  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

banquet  en  l’honneur  du  DOCTEUR  BÊRILLON.  - 

Mardi,  un  banquet  de  plus  de  200  couverts  réunissait  au 
Palais-d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  Bienvenu-Martin, 
sénateur,  ancien  ministre  de  l’Instruction  publique,  les  amis 
et  les  collaborateurs  du  docteur  Bérillon,  désireux  de  lai 
témoigner  leur  sympathie  à  l’occasion  de  sa  récente  nomina¬ 
tion  dans  la  Lé^on  d’honneur. 

Au  dessert  des  toasts  furent  portés  par  le  docteur  Paul 
Farez  au  nom  des  collaborateurs  de  la  Revue  de  l'hypnotisme, 
fondée  par  le  docteur  Bérillon  il  y  a  vingt  ans  ;  par  MM.  Paul 
Magnan,  Saint-Yves  Ménard,  Archambaud  et  J.  Voisin. 

Ensuite  des  allocutions  très  applaudies  furent  prononcées 
par  M.  Achille,  vice-président  du  Conseil  municipal  de  Paris  ; 
par  M.  le  docteur  Aubeau,  par  M.  Féron,  député  de  la  Seine; 


par  M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum,  par  M.'  le  professeur 
Albert  Robin,  le  docteur  Huchard,  enfin  par  M.  Bienvenu- 
Martin. 

A  la  fin  du  banquet,  un  magnifique  bronze,  le  Vainqueur  de 
Mariotton,  fut  ofi'ert  au  docteur  Bérillon  qui  exprima  ses 
remerciements  dans  dés  termes  qui  ont  recueilli  tous  les 
suffrages. 

Parmi  les  convives,  nous  devons  mentionner  :  MM.  Hallo¬ 
peau,  Pédebidou,  Balzer,  Bouvier,  Godon,  Scié-Ton-Fa,  at¬ 
taché  d’ambassade  de  Chine;  Lionel  Dauriac,  Rocheblave, 
Fiessinger,  Dabat,  de  Saint- Arroman,  de  Groer  (de  Saint- 
Pétersbourg),  Lassus  et  Dyvrande,  procureurs  de  la  Répu¬ 
blique;  Feuillade  (de  Lyon),  Valentino  et  J. -A.  Fort,  que 
M.  Bérillon  salua  comme  le  vétéran  de  l’enseignement  libre. 

CONFÉRENCES.  —  Deux  internes  en  chirurgie  feront,  du 
i*”- juillet  au  i"  août,  des  conférences  pratiques  de  clinique 
externe  avec  examen  au  lit  des  malades.  Ces  conférences 
auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  l’après-midi  à  trois  heures. 
Droit  d’inscription  :  3o  francs.  —  S’adresser  au  concierge  de 
la  Charité. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Barthélemy,  médecin  de  Saint-LazaTe  ; 
Dousson(de  Largentière);  Dupuis  (de  Villié-Morgon);  Josias, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Lassalle  (de  Villefran- 
che,  Rhône)  et  Reulos  (de  Villejuif). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LTON-MÉDITERRANÉE.  — 

Enregistrement  de  bagages  par  les  bureaux-succursales 
DE  LA  Compagnie.  —  Les  voyageurs,  munis  de  leurs  billets 
de  parcours,  peuvent  faire  enregistrer  leurs  bagages  dans  les 
bureaux-succursales  de  la  Compagnie  ;  88,  rue  Saint  Lazare; 
6,  rue  Sainte-Anne  et,  45,  rue  de  Rennes,  qui  se  chargent  de 
leur  transport  à  la  gare  de  Paris  moyennant  la  perception  de  : 
o  fr.  25  pour  un  colis,  o  fr.  40  pour  2  colis  et  o  fr.  lo  pour 
chaque  colis  en  sus. 

Les  bagages  doivent  être  remis  dans  ces  bureaux  une 
demi-heure  avant  l’heure  fixée  pour  leur  transport  du  bureau- 
succursale  à  la  gare.  Cette  heure  est  indiquée  pour  les  divers 
trains  du  matin  et  du  soir,  par  des  affiches  apposées  dans 
chacun  de  ces  bureaux. 

Les  bureaux-succursales  soirt  ouverts  de  8  h.  du  matin  à 
8  h.  du  soir,  sauf  les  dimanches  et  jours  de  fête  où  il  sont  fer¬ 
més  à  partir  de  midi. 


L'OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


—  L’ovanne  ou  oophorine  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 
jaune. 

—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  •  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façoqcons- 
'  tante  dans  cet  organe. 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
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INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  GREMY 
I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
Douvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu- 
ière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
our  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  là  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


II.  —  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  10  piluj 
par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  4  injections  intramw  - 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jours  a  i 
tervalle.) 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  jour,  o 

une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.)  _ _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  DIPHTÉRIE  PROLONGÉE 

Par  M.  Albert  . PAGE, 

Interne  à  l’hôpital  Hérold  (i). 

I 

Historique.  —  Les  cas  de  diphtérie  prolongée  sont 
connus  depuis  longtemps. 

En  i8o3  un  médecin  suédois,  Salomon,  admettait 
la  chronicité  possible  du  croup  (2). 

En  i85o  Empis  publie  un  cas  d’angine  diphtérique 
prolongée  et  un  cas  de  croup  prolongé. 

Isambert(3),  Barthez  (4),  Grenier  (5)  relatent  des 
cas  de  diphtérie  prolongée. 

Cadet  de  Gassicourt  emploie  pour  la  première  fois 
ce  terme.  Il  inspire  deux  thèses  sur  ce  sujet  et  publie 
une  remarquable  leçon  dans  le'  'Imité  des  maladies 
de  V enfance,  t.  III  (6). 

La  découverte  du  bacille  de  Lœfiler  permet  de  ne 
cataloguer  sous  le  nom  de  diphtérie  prolongée  que 
les  accidents  dus  au  bacille  diphtérique. 

L’entrée  en- scène  de  la  sérothérapie  place  la  ques¬ 
tion  sur  un  terrain  tout  nouveau. 

Parmi  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet,  on 
peut  consulter  l’étude  de  MM.  Barbier  et  Lobligeois 
publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (7)  et  l’excellente  thèse  du  docteur  Aubi- 
nière,  inspirée  par  M.  Barbier.  On  trouvera  dans 
cette  thèse  un  grand  nombre  de  laits  recueillis  à 
l’hôpital  Hérold,  et  nous  aurons  à  y  faire  de  nom¬ 
breux  emprunts. 

L’expression  de  diphtér'ie  et  forme  prolongée  (8)  a 
été  employée  pour  la  première  fois  en  clinique  par 
Cadet  de  Gassicourt.  Cet  éminent  observateur  avait 
décrit  sous  ce  nom  (9)  une  forme  de  la  diphtérie  dans 
laquelle  «  la  maladie  débute  d’abord  exactement 
comme  dans  les  cas  ordinaires  ;  puis,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  d’habitude  après  quelques  jours 
de  durée,  la  maladie  semble  s’éteindre  et  faire  place 
à  une  sorte  de  tendance  fatale  de  l’organisme  à  la 
reproduction  incessante  des  fausses  membranes  ». 

Cette  définition  est  très  compréhensive,  mais  il 
ajoute,  en  tenant  compte  de  ce  fait,  que  les  malades 
qu’il  a.  observés  ont  fini  par  guérir  ou  sont  morts.. 
d’asphyxie,.  «  la  diphtérie  prolongée  n’est  jamais 


(1)  Notre  maître,  M.  Barbier,  a  bien  voulu  mettre  à  notre  dis¬ 
position  pour  cette  étude,  non  seulement  de  nombreux  documents, 
mais  encore  une  foule  de  notes  manuscrites.  Nous  en  reproduisons 
beaucoup. 

(2)  Cité  par  Cadet  de  Gassicourt. 

(3)  IsAMBERT.  Arch.  gén.  de  méd.,  i855. 

(4)  Barthez.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i858. 

(5)  Grenier.  Th.  de  Paris,  1859. 

(6)  Cadet  de  Gassicourt.  Traité  des  mal.  infant.,  t.  III,  et 
Th,  Hylia,  Paris  i8yS,  et  Garcia  Rijo,  Paris  1878. 

(7)  Barbier  et  Lobligeois.  Tull.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit., 
•4  juin  1901.  —  Voir  également  Journ.  des  prat.,  1904. 

(8)  Notes  manuscrites  communiquées  par  M.  Barbier,  et  rédi¬ 
gées  par  lui. 

(9)  Barbier.  Traité  clin,  des  mal.  de  l'enf.,  t.  III,  p.  298  et  suiv. 


toxique  et  le  danger  qu’elle  fait  courhvaux  malades 
est  la  conséquence  exclusive  du  heu  ou  elle  se  ma 

nifeste.  »  '  .  1  j-  i 

Cette  manière  limitative  d’envisager  la  diphteiie 
prolongée  est  à  mon  avis  la  conséquence  de  1  epoque 
où  les  observations  de  Cadet  de  Gassicourt  ont  ete 
prises,  c’est-à-dire  avant  l’application  aux  malade^s 
L  la  méthode  sérothérapique.  En  raison  de  ce  fait 
n’a  observé  et  n’a  pu  observer  que  les  formes  pe 
toxiques,  épuisant  pour  ainsi  dire  leur  action  sur 
muqueuses-,  les  autres,  qui  auraient  pu  devenu  p 
longées,  ayant  amené  la  mort  bien  auparavant  En 
réalité  il  faut  élargir  la  question  si  1  on  s  en  tie^t  a'.ix 
faits  qu'on  observe  aujourd’hui  avec  le  traitement 
sérothérapique  et  admettre  que  les  formes  proton- 
gées  peuvent  se  présenter  avec  tous  les  caractères 
toxiques  de  la  maladie  habituelle;  bien  plus,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  elles  peuvent  très  bien  ne  présenter 
que  ces  accidents  toxiques,  sans  nouvelle  PTO<i^,‘=tion 
de  fausses  membranes,  du  moins  accessibles  a  n 
moyens  d’investigation  habituels,  et  sur  les  mu¬ 
queuses  de  prédilection  de  la  maladie.  ,  . 

Par  conséquent  (i),  il  faut  entendre  par  diphteiie 
prolongée  une  forme  clinique,  qui  chez  un  sujet  traite 
par  la  sérothérapie  prolonge  au  delà  des  limites 
de  temps  habituelles  à  la  maladie  ou  mieux  a  la  forme 
que  revêt  la  maladie  au  moment  de  1  inoculation  et 
ceci  de  deux  façons  : 

1“  Soit  par  une  persistance  anormale  des  fausses 
membranes  constatées  le  premier  jour,  ou  par  une 
réapparition  de  ces  fausses  membranes,  apres  un 
temps  variable  pendant  lequel  les  muqueuses  étaient 
nettoyées;  à  la  première  forme  correspond  plus  spé¬ 
cialement  le  nom  de  diphtérie  prolongée  proprement 
dite,  h  la  seconde  celui  de  diphtérie  à  rechute  ; 

2“  Soit  par  une  persistance  ou  par  une  réapparition 
les  phénomènes  d'intoxication,  double  éventualité 
lui  peut  coïncider  avec  la  persistance  ou  avec  la  re 
oullulation  des  fausses  membranes  ;  mais,  fait  capi¬ 
tal,  qui  peut  aussi  se  manifester  sans  nouvelle  foi- 
mation  membraneuse. 

Pour  qu’il  y  ait  diphtérie  prolongée  chez  un  sujet 
il  est  donc  indispensable  qu’il  y  ait  chez  lui  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  pathologiques  de  la  diphtérie, 
et  qu’on  ne  saurait  accepter  comme  telle,  les  obser¬ 
vations  où  .pn  note.,  purement  et  simplement  la  per 
sistance  des  bacilles  dans  la  gorge.  M.  Aubiniere  (2), 
en  rapportant  une  obseryation  de  ce  genre  due  a 
M.  Et.  Golay  (3),  fait  très  justement  remarquer  1  abus 
d'une  pareille  interprétation. 

Comme  on  le  voit,  une  diphtérie  prolongée  est 
une  diphtérie  qui  se  continue  pendant  un  temps 
anormal  ou  qui  recommence  avec  tous  ses  caractères 
locaux  et  généraux,  durant,  à  plus  forte  raison  dans 
ce  dernier  cas,  un  temps  anormal. 

Ceci  nous  amène  donc  à  fixer  la  durée  habituelle 
moyenne  des  diphtéries  traitées  par  le  sérum,  cette 
durée  s  appliquant  aux  jours  qui  s'écoulent  depuis 


(i)  Voir  Journ.  des  prat.,  1904. 

{2)  Aubinière.  Th.  citée  de  Paris,  1908. 
(3)  Et.  Golay.  Revue  de  la  Suisse  rom., 
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cette  injection  de  aériun,  abstraction  faite  des  jours 
perdus  auparavant. 

M.  Barbier  a  fait  ce  relevé  sur  environ  i  loo  cas  de 
diphtérie  avérée  avec  présence  de  bacilles  de  Lœffler, 
qui  ont  passé  dans  Son  service  en  1901,  en  1902  et 
en  1903.  Les  faits  nouveaux  observés  depuis  en  1904 
et  en  1905  n’ont  pu  que  confirmer  ces  règles. 

A  cet  égard  il  faut  distinguer  d’abord  les  diphté¬ 
ries  qui  se  présentent  avec  des  caractères  objectifs 
atténués  et  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  angines 
diphtériques  pures  bénignes  ou  dans  celle  des  an¬ 
gines  associées  bénignes.  Dans  ces  cas  les  fausses 
membranes  disparaissent  du  troi-âème  au  quatrième 
jour.,  quelquefois  avant  le  troisième  jour.  Quand  il  y 
a  CROUP,  même  dans  le  cas  où  on  a  dû  pratiquer  le 
tubage,  les  phénomènes  laryngés  disparaissent  au 
plus  tard  le  cinquième  jour,  quelquefois  beaucoup 
plus  tôt,  surtout  si  ces  derniers  ont  été  peu  marqués 
et  n’ont  pas  nécessité  de  tubage.  Dans  tous  ces  cas 
il  est  de  règle  que  les  phénomènes  généraux  d' ihto- 
.xication  s' atténuent  en  même  temps  que  les  fausses 
membranes  se  détachent,  ou  même  avant  que  celles-ci 
aient  complètement  disparu.  Voilà  ce  qu’on  observe 
dans  les  cas  qui  guérissent.  Les  dissociations  de  ces 
deu.v  ordres  de  phénomènes,  c’est-à-dire  la  persis¬ 
tance  des  phénomènes  généraux  alors  que  les  fausses 
membranes  se  sont  détachées,  ou  inversement,  cette 
dissociation,  dis-je,  est  donc  déjà,  dans  ces  formes, 
un  phénomène  anormal,  qui  permet  pi’écisément  de 
faire  rentrer  ces  cas  dans  tel  ou  tel  cadre  des  formes 
prolongées  de  la  diphtérie. 

Dans  les  diphtéries  d'apparence  grave  au  moment 
de  la  première  inoculation,  qu’elles  revêtent  la  forme 
très  membraneuse,  ou  hémorragique,  ou  à  suppura¬ 
tion  profuse  des  muqueuses  atteintes  (forme  asso¬ 
ciée  grave),  les  formes  membraneuses  ne  disparais¬ 
sent  guère  que  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour 
quand  les  malades  guérissent.  Les  phénomènes  géné¬ 
raux  d’intoxioation  ou  les  phénomènes  de  voisinage 
(œdème  du  cou,  aàémXe)  suivent  en  général  la  même 
évolution.  Il  y  a  donc  à  faii’e,  à  propos  de  la  disso¬ 
ciation  possible  de  l’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes, 
la  même  observation  que  dans  les  diphtéries  bénignes. 

Les  diphtéries  graves  ont  donc  spontanément  une 
tendance  naturelle,  qu’on  s’explique  très  bien,  à  se 
prolonger,  et  de  fait,  c’est  elles  qui  fournissent  le 
plus  fort  appoint  aux  diphtéries  qirolongées  propre¬ 
ment  dites. 

On  peut  donc  considérer  ces  chiffres  comme  re¬ 
présentant  l'évolution  normale,  habituelle  de  la 
diphtérie  chez  V enfant  soumis  au  sérum  antitoxiqüe, 
et  on  admettra  qu’au  point  de  vue  de  leur  durée,  on 
puisse  étiqueter  prolongée  une  forme  bénigne  au 
premier  abord  qui  dure  plus  de  quatre  jours  pour 
une  angine,  ou  de  cinq  jours  pour  un  croup-,  une 
forme  sévère  qui  dure  plus  de  sept  jours. 

Il  est  certain  que  sous  l’influence  du  sérum  anti¬ 
toxique,  la  diphtérie  a  vu  son  évolution  et  sa  durée 
singulièrement  se  modifier,  c’est  pourquoi  nous  ne 
pouvons  pas  admettre  aujourd’hui  le  chiffre  proposé 
par  Cadet  de  Gassicourt,  comme  la  limite  au  delà  de 
laquelle  la  diphtérie  peut  être  dite  prolongée.  Avant 
le  sérum  la  durée  moyenne  des  angines  était  de 


cinq  à  six  jours,  mais  avec  de  nombreuses  excep¬ 
tions  puisque  les  relevés  de  Cadet  de  Gassicourt 
sur  100  cas  en  accusent  28.0Ü  la  durée  a  été  de  onze 
à  trente-deux  jours;  aussi  cet  observateur  ne  fait-il 
rentrer  dans  les  formes  prolongées  que  les  diphté¬ 
ries  qui  durent  au  delà  d’un  mois.  Inutile  d’insister 
sur  l’arbitraire  d’une  semblable  règle  :  d’ailleurs,  je 
le  répète,  depuis  l’emploi  du  sérum,  ces  chiffres 
n’ont  plus  qu’un  intérêt  rétrospectif. 

Quant  aux  croups,  leur  durée  moyenne  caractéri¬ 
sée  par  la  persistance  des  phénomènes  de  tirage  la¬ 
ryngé  surtout,  était  en  moyenne  de  dix  à  onze 
jours.  Archambault  avait  admis  comme  règle  cli¬ 
nique,  qu’un  croup  qui  durait  depuis  onze  jours  sans 
nécessiter  l’opération,  avait  les  plus  grandes  chances 
de  guérir  sans  intervention.  Cependant  les  excep¬ 
tions  à  cette  règle  se  voyaient,  et  sur  479  croups 
ayant  nécessité  la  trachéotomie.  Cadet  de  Gassi¬ 
court  en  relevait,  trois  seulement,  il  est  vrai,  qui 
avaient  provoqué  une  intervention  sanglante,  le 
dix-huitième,  le  vingt-troisième,  le  quarante-troi- 
sièmejour.  L’observation  de  la  page  3io  de  son  li¬ 
vre  (t.  III)  est  à  cet  égard  très  démonstrative. 

Mais  une  fois  l’opération  faite,  la  canule  trachéale 
en  place,  on  pouvait  encore  observer  des  cas,  ondes 
fausses  membranes  persistaient  ou  se  reproduisaient 
avec  une  telle  ténacité  qu’on  devait  laisser  la  canule 
en  place  un  temps  anormal,  ou  qu’on  était  obligé  de 
la  réintroduire  ou  même  de  faire  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  la  plaie  trachéale  étant  fermée  déjà.  Cadet  de 
Gassicourt  cite  5  cas  où  après  l’opération  on  dut 
laisser  la  canule  pendant  quarante  et  un,  soixante- 
huit,  soixante-dix-huit,  quatre-vingt-deux  et  même 
cent  cinquante-deux  jours. 

D’autre  part,  Sanné  (i)  cite  (p.  5i6)2casoùon  dut 
refaire  une  trachéotomie  dix-neuf  jours  après  la  gué¬ 
rison  de  la  première  attaque.  Le  même  observateur 
sur  iio  cas  cite  également  0  croups  non  opérés  et 
5  angines  qui  persistèrent  jusqu’au  vingtième  jour. 
Comme  autres  exemples  de  diphtérie  prolongée, 
ailleurs  que  sur  la  gorge  et  le  larynx,  on  trouve  dans 
la  thèse  de  Grenier  (1809)  une  observation  de  diph¬ 
térie  de  l’oreille  ayant  duré  deux  mois.  Isambert 
[Archives  générales  de  médecine,  1857)  cite  le  cas 
d’un  étudiant  ayant  conservé  des  fausses  mem¬ 
branes  nasales  pendant  neuf  mois. 

Ces  exemples,  empruntés  à  une  époque  où  l’évo¬ 
lution  de  la  diphtérie  était  livrée  à  elle-même,  nous 
montrent  donc  que  la  maladie  avait  assez  souvent 
une  tendance  à  durer  un  temps  anormal. 

Il  nous  faut  revenir  cependant  à  nos  observations 
actuelles,  et  étudier  ces  formes  prolongées  chez  nos 
malades  injectés  en  temps  convenable  avec  le  sérum 
antitoxique. 

Celles-ci  peuvent  se  classer  ainsi  : 

I.  Diphtéries  sans  sténose  laryngée.  —  Persistance 
anormale  des  fausses  membranes,  ou  comme  va¬ 
riante,  réapparition  des  fausses  membranes  (diphté¬ 
rie  à  rechute)  après  que  les  premières  se  sont  déta¬ 
chées;  avec  ou  sans  (Cadet  de  Gassicourt)  réappari¬ 
tion  ou  continuation  des  phénomènes  toxiques. 


(i)  Sanné.  Traité. 
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Diphtéries  avec  sténose  laryngée.  —  Croups 
nrnionsés,  nécessitant  des  tubages  successifs,  et 
Lant  par  conséquent,  à  côté  des  précédentes,  des 
îormes  cliniques  bien  caractérisées.  Même  observa¬ 
tion  que  plus  haut  à  propos  des  phénomènes  toxiques. 

3  Diphtérie  à  accidents  toxiques  tardifs.  —  Cette 
troisième  forme  mérite  une  attention  toute  particu¬ 
lière  parce  qu’elle  peut  causer  des  accidents  de  la 
nlus  haute  gravité,  et  là  mort  rapide  ou  subite  en 
nleine  convalescence  apparente,  en  pleine  sécurité 
du  médecin  et  de  la  famille.  Il  s’agit  de  réappari¬ 
tion  tardive  d'accidents  d'intoxication  bénins  ou 
graves  atténués  ou  dramatiques,  alors  que  les  fausses 
membranes  ont  disparu  depuis  plusieurs  jours,  plu¬ 
sieurs  semaines  même. 

Quelque  interprétation  pathogénique  que  1  on 
donne  à  ces  accidents,  ils  existent  voilà  le  fait,  et 
nous  nous  bornerons  à  les  signaler  sans  en  discuter 
la  nature.  Ils  présentent  deux  modalités. 

•  Tantôt  on' rcoDstate  une’  'persistance  anormale  des 
phénomènes  d’intoxication,  quelle  que  soit  1  évolu¬ 
tion  des  fausses  membranes,  tantôt  une  réappaii- 
tion  des  phénomènes  d’intoxication,  avec  ou  sans 
poussée  néo-membraneuse  nouvelle. 


Soit  pour  ces  4  années  i  aSa  cas,  avec  loa  formes 
prolongées,  c’est-à-dire  8  p.  loo. 

Si  Ton  veut  se  rendre  compte  de  la  fréquence 
relative  et  de  la  gravité  des  formes  signalées  plus 
haut;  voici  ce  qu’on  trouve  : 

En  iqo4  sur  ces  26  diphtéries  prolongées  :  10  an¬ 
gines,  10  croups,  6  formes  à  accidents  généraux  pro- 
fongés,  et  sur  ces  26  diphtéries  prolongées  il  y  a 
4  morts,  qui  sont  attribuables  :  a  aux  croups  prolon¬ 
gés,  2  aux  formes  à  accidents  généraux  prolonges, 
ces  deux  malades  ayant  succombé  à  des  accidents 
cardio-bulbaires  tardifs. 

En  iqo5  sur  16  diphtéries  prolongées,  il  y  a 
9  croups  et  3  formes  à  accidents  toxiques  tardils. 
Sur  ce  nombre  il  y  a  un  mort  (croup  prolonge) . 

Mais  cette  statistique  brutale  ne  nous  apprend  pas 
grand’chose.  , 

En  réalité  les  diphtéries  prolongées  sont  plus 
fréquentes  à  certains  moments  qu’à  d’autres,  et 
elles  s’observent  de  préférence  à  la  suite  de  certains 
types  cliniques. 

C’est  ainsi  qu’elles  ont  été  particulièrement  fre¬ 
quentes  en  février  et  en  juillet  iqod. 

En  février .  8  sur  54  malades  i5  p.  100. 

En  mars .  5  sur  41  1® 

En  décembre..  5  sur  89 


Fréquence.  —  Cette  fréquence  est  variable  selon 
les  époques  où  on  observe  :  elle  semble  cependant 
plus  grande,  et  cela  n’a  rien  d’étonnant,  dans  les 
recrudescences  épidémiques,  où  les  cas  sont  plus 
nombreux  et  surtout  plus  graves. 

C’est  ainsi  que  dans  les  observalions  recueillies 
par  H.  Barbier  et  Lobligeois  (loc.  cit.)  à  l’hôpital 
Trousseau  en  1901,  époque  à  laquelle  a  sévi  une 
épidémie  particulièrement  intense  et  par  le  nombre 
des  cas  et  par  leur  gravité,  ces  auteurs  ont  relevé 
5o  de  ces  formes  prolongées  sur  un  nombre  total  de 
SaS  malades,  soit  environ  1  fois  sur  6. 

Dans  sa  thèse  M.  Aubinière  a  fait  un  semblable 
relevé  sur  1177  malades  qui  ont  passé  dans  le  pa¬ 
villon  des  diphtériques  de  l’hôpital  Hérold  depuis  le 
mois  de  mars  1901,  jusqu’au  ii  mai  1908,  il  en  trouve 
I  sur  II. 

Le  chiffre  ne  représente  peut-être  pas  la  propor¬ 
tion  exacte  de  ces  cas  parce  que  M.  Aubinière  a  pris 
le  chiffre  global  des  entrants  au  pavillon  de  diphté¬ 
rie  sans  tenir  compte  des  malades  non  reconnus 
diphtériques  ultérieurement,  ni  des  malades  dont  la 
maladie  s’est  prolongée  pour  d’autres  causes  que  la 
diphtérie. 

En  prenant  le  chiffre  exact  des  malades  démontrés 
diphtériques  par  la  clinique  et  la  bactériologie  en 
1902  et  1908,  et  d’autre  part  en  ne  considérant 
comme  diphtéries  prolongées  que  celles  qui  méri¬ 
tent  vraiment  ce  nom,  on  trouve  : 

En  1902  sur  365  malades  21  diphtéries  prolongées. 

En  1903  sur  898  —  89  — 

Total  sur  ^63  —  60  — 

oup.  100,  7,8,  soit  I  sur  12. 

En  1904  sur  2^0  cas  on  relève  26  diphtéries  prolongées. 

En  1905  sur  199  —  16  — 


Tandis  qu’en  mai  je  n’en  trouve  que  2  sur  44  ma¬ 
lades,  soit  5  p.  100.  -  1 

Leur  fréquence  n’est  d’ailleurs  pas  liee  a  la  mor¬ 
talité  générale  du  mois,  puisque,  en  mai  1908,  la 
mortalité  a  été  la  plus  forte  de  1  année,  22  j). 
tandis  qu’en  février  elle  n’est  que  de  12  p.  100.  Ceci 
est  important  pour  se  faire  une  opinion  de  ces 
formes  morbides  ;  car  si  on  observe,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  que  la  presque  totalité  des  diphtéries 
prolongées  se  voit  chez  des  malades  atteints  primiti¬ 
vement  de  diphtérie  grave  associée,  on  pourra  con¬ 
clure  qu’elles  représentent  l'évolution  naturelle  des 
formes  graves  qui  guérissent,  et  en  réalité  leur  fré 
quence  est  souvent  liée  à  celle  plus  grande  des 
formes  graves  dans  une  période  de  temps  ou  à  la 
malignité  plus  grande  de  la  diphtérie  pendant  ce 
temps,  c’est  ce  qu’on  pourra  observer  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1908  où,  sur  89  entrants,  il  y  a  8  décès 
(20,5  p.  100  de  mortalité),  avec  i3  formes  graves  et 

.  ^..diphtéries. .lar.yngotrachéales.,d’,eînblé,e  et  où  ou 

trouve  5  cas  prolongés,  mais  dont  2  se  sont  terminés 
par  la  mort. 

Ce  que  je  viens  d’avancer  deviendra  encore  plus 
frappant  si  on  cherche  à  établir  dans  quelles  formes 
de  diphtérie  on  observe  de  préférence  cette  évolu¬ 
tion  prolongée. 

C’est  ainsi  que  Ton  trouve  pour  les  deux  années 
1902  et  1908  : 

Formes  initiales 
de  la  diphtérie. 

Pures  bénignes . 

Associées  bénignes.  . 

Associées  graves. .  . 

Mais  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence 
de  la  diphtérie  prolongée  dans  chacune  de  ces 


de  diphtéries 
prolongées. 

3 

20,  dont  2  qui  étaient  déjà  des 
récidives  de  diphtéries. 
18 
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formes,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
nombre  global  de  ces  formes  initiales. 


Nombre 

Formes  pures  bénignes .  igS 

Formes  associées  bénignes.  .  3i2 

Formes  associées  graves  (i).  143 


de  diphtéries 
prolongées. 


1.4 

6.5 
12,6 


Nous  retrouvons  ici  encore  une  fois  la  gamme  de 
gravité  de  ces  trois  formes,  et  ce  tableau  nous  mon¬ 
tre  que  c’est  dans  les  diphtéries  associées  graves 
que  les  formes  prolongées  sont  le  plus  souvent  ob¬ 
servées.  Sur  100  malades  appartenant  à  cette  caté¬ 
gorie,  il  y  en  a  donc  :  35.  qui  meurent,  i3  qui  ont  des 
formes  prolongées,  c’est-à-dire  près  de  la  moitié  qui 
ont  des  incidents  pathologiques  plus  ou  moins  graves. 

J’ajoute  qu’on  retrouve  3  fois  la  l’ougeole  parmi 
les  phénomènes  pathologiques  contemporains,  et 
que  dans  certaines  observations  il  faut  incriminer 
également  une  scarlatine  survenue  avant  la  guérison 
de  l’angine. 

La  diphtérie  prolongée  s’observe  également  de 
préférence  chez  les  malades  qui  n'ont  pas  été  traités 
dès  le  début,  mais  seulement  comme  cela  arrive  si 
souvent,  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour, 
et  qui  ont  également  dans  ces  cas  des  formes  plus 
sévères,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer.  Il  y 
a  là  comme  un  retour  à  l’évolution  habituelle  de  la 
maladie  naturelle  que  je  signalais  plus  haut,  fait  en 
rapport  également  avec  l’action  moins  certaine  et 
moins  profonde  de  la  sérothérapie  dans  ces  cas. 

En  résumé  sur  100  malades  atteints  de  diphtérie, 
observés  en  bloc  dans  nos  services,  il  y  en  a  :  i3  à  17 
qui  succombent,  7  à  1 1  qui  ont  des  formes  prolon¬ 
gées,  80  à  92  qui  guérissent  en  trois  ou  cinq  jours, 
que  si  au  contraire  on  ne  considère  que  les  formes 
graves,  on  trouve  que  sur  100  malades  ainsi  frappés 
il  y  en  a,  en  dehors  des  formes  hémorragiques, 
35  qui  succombent,  i3  qui  ont  des  formes  prolon¬ 
gées,  parmi  lesquelles  un  certain  nombre  de  décès 
qui  figurent  dans  les  35  ci-dessus,  55  à  60  seulement 
qui  guérissent  sans  incidents  graves  en  cinq  ou  sept 
jours. 

111 

Etude  clinique.  —  i.  Angines  prolongées.  —  L’an¬ 
gine  prolongée  se  caractérise  :  1“  Par  la  persistance 
pure  et  simple  des  fausses  membranes  au  delà  des 
limites  fixées  plus  haut.  Dans  les  diphtéries  béni¬ 
gnes  par  exemple,  elles  se  prolongent  du  sixième  au 
dixièmejour  et  même  au  delà,  dans  un  cas  jusqu’au 
vingtième  jour  chez  une  malade  inoculée  tardive¬ 
ment  au  cinquième  jour.  Ce  sont  les  formes  les  plus 
communes; 

2°  Par  une  nouvelle  poussée  de  fausses  membranes, 
alors  que  les  premières  avaient  commencé  a  se  déta¬ 
cher  ; 

3“  Par  une  réapparition  de  fausses  membranes, 
alors  que  les  premières  s’étaient  complètement  dé¬ 
tachées. 


(i)  Je  laisse  de  côté  les  formes  hémorragiques  toujours  si 
graves  (Sg  p.  100  de  morts)  où  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  cas  de 
diphtérie  prolongée. 


L’époque  de  cette  réapparition  est  d’ailleurs  va¬ 
riable.  M.  Barbier  dit  que  le  temps  moyen  entre  leur 
chute  et  leur  réapparition,  oscille  le  plus  habituelle¬ 
ment  entre  un  et  cinq  jours,  sept  jours  dans  un  cas 
soit  quinze  jours  après  la  première  inoculation  de 
sérum. 

Chez  une  enfant  observée  en  iqod,  Marcelle  Bal... 
trois  ans  et  demi,  entrée  à  Héimld  avec  une  angine 
diphtérique  associée  grave,  les  fausses  membranes 
après  avoir  persisté  longtemps  au  pharynx  disparu¬ 
rent  complètement.  Elles  réapparurent  trente-sept 
jours  après  la  première  injection  de  sérum,  trente 
jours  après  leur  disparition  première  qui  fut  com¬ 
plète,  et  cette  fois  elles  s’étendirent  au  larynx.  Deux 
inoculations  eurent  raison  de  cette  rechute. 

Il  existe  enfin  des  observations  de  diphtéries  pro¬ 
longées  où  la  localisation  des  fausses  membranes 
n’est  ni  la  gorge  ni  le  larynx,  mais  peut  se  traduire 
par  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le  nez, 
sur  la  conjonctive,  etc.  Chez  des  malades  de  ce 
genre,  un  traumatisme,  une  plaie  cutanée,  une  ulcé¬ 
ration  de  la  lèvre  peuvent  devenir  le  siège  de 
fausses  membranes.  Il  en  est  de  même  d’une  rou¬ 
geole  ou  une  scarlatine  qui  prédisposent  à  cette 
rechute,  au  niveau  de  leurs  lésions  muqueuses  spé¬ 
cifiques. 

Un  enfant,  neuf  jours  après  son  entrée  à  Hérold, 
alors  que  depuis  longtemps  les  fausses  membranes 
avaient  disparu  de  sa  gorge,  présenta  une  fausse 
membrane  diphtérique  au  niveau  d’une  brûlure  su¬ 
perficielle  de  la  joue. 

Un  enfant  ayant  eu  la  scarlatine  et  une  angine 
diphtérique  fit  une  poussée  de  fausses  membranes 
au  niveau  de  sa  langue  qui  desquamait  (i). 

2.  Diphtéries  laryngotrachéales  prolongées.  — 
Il  n’y  aurait  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  venons  de 
dire  des  angines,  si  les  diphtéries  laryngotrachéales 
prolongées  n’étaient  l’occasion  d’un  élément  patho¬ 
logique  nouveau,  V asphyxie  mécanique,  et  ne  pre¬ 
naient  rang  parmi  les  causes  les  plus  intéressantes 
des  tubages  prolongés  (ou  des  trachéotomies).  C’est 
à  cette  catégorie  qu’appartiennent  en  grande  partie 
les  cas,  publiés  autrefois  par  Cadet  de  Gassi- 
court  et  Sanné.  Le  larynx  et  le  nez  sont  peut-être  des 
lieux  de  prédilection  pour  cette  forme  morbide. 

Elles  ont  pour  caractère  fondamental  chez  les 
enfants  tubés  :  la  persistance  des  phénomènes  de 
tirage  laryngé  dès  qu’on  veut  enlever  le  tube  en 
temps  normal  —  croup  prolongé  —  ou  la  réappari¬ 
tion  de  ces  mêmes  phénomènes,  après  plusieurs 
jours,  pendant  lesquels  l’enfant,  détubé  en  temps 
normal,  avait  pu  se  passer  de  son  tube.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  n’est  pas  rare  qu’il  persiste  après  le  pre¬ 
mier  détubage  un  léger  tirage,  qui  s’exagère  à  la 
moindre  émotion,  pour  s’atténuer  ensuite,  mais  sans 
que  la  respiration  en  soit  sérieusement  gênée.  Cet 
état  peut  parfois  durer  plusieurs  jours,  des  semaines 
même,  disparaître  également,  au  point  qu’on  croit 
l’enfant  guéri,  et  qu’on  le  renvoie  dans  sa  famille. 
Au  bout  de  quelque  temps  Je  tirage  reparaît,  on  est 


(i)  Th.  d’AuBiNiÈRE,  pages  39  et  suivantes. 
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blioé  de  ramener  l’enfant,  de  le  retuber  et  avec 
°  Vt  de  fausses  membranes. 

%  voici  un  exemple  d’autant  plus  intéressant  et 
Jus  regrettable  que  l’enfant  rendu  à  sa  famille,  en 
noarence  guéri,  a  contaminé  à  ce  moment  son  frère, 
relui-oi  atteint  d’une  angine  bénigne  a  été  reçu  en 
même  temps  que  son  frère,  rentra  à  nouveau  dans 
le  service,  et  il  y  est  mort  à  la  suite  d’une  scarlatine 
secondaire  au  neuvième  jour  avec  angine  gangré- 

"Toici  cet  exemple  bien  suggestif  : 


Observation.  —  Le  jeune  Lucien  M...,  âgé  de  deux  ans, 
est  entré  le  20  juin  avec  des  fausses  membranes  sur  les  deux 
amygdales  et  un  tirage  intense.  On  le  tube  et  on  I  inocule 
avec  20  centimètres  cubes  de  sérum. 

Du  20  au  29juin,  quatre  tubages  successifs  avecchaque  fois 
rejet  de  fausses  membranes. 

A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  peut  se  passer  de  son  tube, 
mais  il  persiste  un  tirage  léger  avec  quelques  phénomènes  gé¬ 
néraux  tels  que  la  rapidité  du  pouls.  Successivement,  on  pra¬ 
tique,  le  2  et  le  5  juillet,  deux  injections  de  5  centimètres 
cubes  de  sérum.  Le'tirage  ne  prend  fm  qu’après  une  nouvelle 
injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  le  17  juillet.  L’en¬ 
fant  sort  le  23  juillet. 

Dans  sa  famille,  l’enfant  recommence  à  tirer  légèrement. 
Ce  tirage  augmente,  diminue,  disparaît  puis  réapparaît  et,  en 
fin  de  compte,  on  le  ramène  le  6  août  à  l’hôpital,  en  même 
temps  que  son  frère  Maurice,  atteint  d’angine. 

Injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  à  la  suite  de 
laquelle  les  phénomènes  s’amendent  définitivement.  L’enfant 
sort  le  24  août. 

Quant  à  son  frère  Maurice,  il  est  atteint  d’angine  diphté- 
rique. 

J’ajoute  encore,  qu’en  y  regardant  bien,  beaucoup 
de  ces  enfants,  en  apparence  guéris,  gardent  après 
leur  première  atteinte  soit  un  peu  d’asthénie  ner¬ 
veuse  soit  une  accélération  anorma’le  du  pouls.  Ce 
sont  des  signes  à  la  persistance  desquels  M.  Barli- 
ser  attache  une  grande  valeur. 

Non  moins  important  est  le  rejet  de  fausses  mem¬ 
branes  au  détubage. 

Un  enfant  est  resté  sans  tube  ou  sans  canule  durant 
un  temps  variable,  mais  la  gêne  respiratoire  appa¬ 
raît,  s’accroît  et  on  est  obligé  de  le  retuber  ou  de 
le  recanuler.  Cette  opération  met  en  général  en  évi¬ 
dence  lin  nouveau  rejet  défaussés  membranes  laryn- 
gotrachéalès.  Il  y  a  là  une  indication  importante  en 
clinique  et  qu’on  ne  doit  pas  manquer  de  relever  : 
c’est  que,  quand  un  enfant  au  premier  débutage  et, 
à  plus  forte  raison  au  second  détubage  rejette  encore 
dés  fausses  membranes,  on  est  en  droit  de  songer  à 
une  forme  de  diphtérie  prolongée  laryngotrachéale. 
Ces  faits  sont  d’une  constatation  et  d’une  interpré¬ 
tation  facile. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  le  détubage  et  le  retu¬ 
bage  est  variable. 

Dans  un  cas  rapporté  plus  bas,  les  phénomènes 
■ont  évolué  si  vite  qu’aussitôt  après  le  détubage  on  a 
dû  faire  une  trachéotomie. 

Les  accidents  de  sténose  peuvent  se  montrer  d’ail¬ 
leurs  assez  longtemps  après  la  guérison  apparente  : 
Dans  les  cas  rentrant  dans  la  classe  des  croups 
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prolongés  proprement  dits,  c’est  la  fausse  membrane 
qui  produit  l’obstruction  du  tube  ou  de  la  canule. 

Il  nous  faut  donc  éliminer  toute  une  série  de  phé¬ 
nomènes  d’un  autre  ordre  entretenant  les  accidents 
de  sténose  :  ulcérations  et  abcès  laryngiens,  œdème 
sous-glottique,  broncho-pneumonie,  adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique. 

La  cause  de  la  persistance  du  tirage  est  dans  ces 
cas  souvent  difficile  à  saisir.  L’absence  de  rejet  de 
fausses  membranés  lors  du  détubage  donnera  l’eveil 
et  permettra  de  soupçonner  la  nature  de  la  lésion. 
De  même  un  flot  de  pus  souillant  le  pansement  chez 
un  enfant  trachéotomisé  ou  rejeté  par  la  bouche  chez 
un  enfant  tubé  amenant  la  cessation  du  tirage  démon¬ 
trera  qu’on  devait  l’attribuer  à  un  abcès  laryngé. 

Ces  faits  ne  rentrent  pas  dans  la  compréhension 
du  terme  diphtérie  prolongée;  il  était  utile  nean¬ 
moins  de  les  signaler. 

Dans  les  cas  de  croup  prolongé  proprement  dit, 
la  diphtérie  peut  d’abord  se  localiser  au  larynx  (croup 
d’emblée),  le  plus  souvent  le  croup  est  secondaire 
à  l’angine  ou  est  concomitant,  du  moins  à  l’entrée  du 
malade.  Une  des  observations  les  plus  remarquables 
du  croup  prolongé  est  celle  de  René  Ch...  due  a 
AL  Barbier  et  rapportée  tout  au  long  dans  la  these 
d’Aiibinière.  Il  s’agit  d’un  enfant  ayant  eu  un  grand 
nombre  de  tubages  et  de  trachéotomies  et  ayant  pré¬ 
senté  des  fausses-  membranes  laryngées  cent  vingt 
jours  encore  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Nous  avons  ■ 
observé  dans  les  premiers  mois  de  cette  année  190b 
un  cas  intéressant  de  croup  prolongé. 

Il  s’agit  d’un  enfant  entré  au  quatrième  jour  de  ' 
la  diphtérie,  qui  reçut  lors  de  son  entrée  à  1  hôpital 
40  centimètres  cubes  de  sérum,  fut  tubé  plusieurs 
fois  et  trachéotomisé  et  qui  douze  jours  apres  cette 
inoculation,  rejetait  encore  des  fausses  membranes 
au  détubage.  La  sténose  laryngée  dura  dix-huit  jours. 
L’enfant  guérit. 

Ces  croups  prolongés  ne  se  terminent  d  ailleurs 
pas  tous,  de  cette  façon.  Ces  formes  sont  souvent' 
mortelles.  On  trouve  alors  à  l’autopsie  de  la  throm 
bose  cardiaque  ou  des  lésions  intenses  de  myocardite. 

Le  1 1  novembre  dernier,  un  enfant  atteint  de  croup 
prolongé  est  mort  à  Hérold.  Cet  enfant  était  venu  à 
l’hôpital  au  huitième  jour  de  sa  maladie.  L  autopsie 
révéla  des  lésions  intenses  de  myocardite. 

On  pourrait  multiplier  les  observations  de  ce  genre 
et  montrer  ainsi  que  le  croup  prolongé  n’est  pas  seu¬ 
lement  d’un  pronostic  sévère  pour  ses  effets  méca¬ 
niques  de  sténose  laryngée,  comme  le  voulait  Cadet 
de  Gassicourt,  mais  aussi  par  la  possibilité  des  com¬ 
plications  cardiobulbaires  habituelles  à  la  diphtérie. 

3.  DIPHTERIES  PROLONGÉES  AVEC  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX 
TARDIFS.  —  Les  idées  actuelles  sur  l’intoxication  diph¬ 
térique  (i)  nous  permettent  de  faire  entrer  d’autres 
faits  dans  la  classe  des  diphtéries  prolongées,  ce. 
sont  les  cas  se  prolongeant  par  des  accidents  gene¬ 
raux  graves  ou  bénins.  Nous  avons  vu  que  les  diph¬ 
téries  pures  ou  associées,  graves  ou  bénignes,  reve- 


(i)  Voir  Barbier  etULMANX.  La  diphtérie.  Actualités  médicales, 

1899- 
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tant  la  forme  prolongée^  peuvent  présenter  des 
phénomènes  généraux  concomitants  avec  la  persis¬ 
tance  ou  la  réapparition  des  fausses  membranes-. 

Ces  faits  sont  de  compréhension  facile,  et  après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  ils  se  passent  de 
plus  amples  commentaires.  Mais  il  en  est  d’autres 
qui  en  raison  des  conditions  dans  lesquels  ils  appa¬ 
raissent,  en  raison  aussi  de  leur  gravité,  ne  doivent 
pas  être  ignorés  des  médecins. 

On  les  observe  en  effet  chez  des  enfants  dont  les 
fausses  membranes  visibles  sont  tombées,  qui  ne 
présentent  plus  de  phénomènes  de  tirage,  bref  chez 
des  enfants  qui  semblent  guéris  de  leur  diphtérie, 
qu’on  regarde  comme  convalescents,  qui  sont  levés 
ou  qui  ont  quitté  l’hôpital.  La  soudaineté  de  leur 
apparition  n’a  d’égale  que  leur  gravité,  du  moins 
dans  certains  cas. 

Quoi  qu’on  pense  de  leur  pathogénie  que  nous  ne 
voulons  pas  discuter  dans  cette  revue  purement  con¬ 
sacrée  aux  faits,  il  n’en  est  pas  moms  intéressant  de 
remarquer  qu’ils  coïncident  souvent  avec  des  para¬ 
lysies  des  nerfs  bulbaires  moteurs,  et  qu’ils  semblent 
bien  dans  certains  cas  obéir  au  sérum  quand  on  réi¬ 
nocule  les  malades  à  ce  moment. 

Dans  leur  forme  brutale  ils  se  caractérisent  par 
des  accidents  cardio-bulbaires  précédés  de  vomisse¬ 
ments  qu’on  met  trop  facilement  alors  sur  le  compte 
d’une  indigestion  et  accompagnés  d’une  albuminurie 
qui  se  révèle  massive  dès  le  début.  A  ce  moment  le 
malade  présente  nettement  l’aspect  d’un  diphtérique 
atteint  d’angine  grave,  mais  cette  fois  sans  fausse 
membrane,  avec  de  la  pâleur  du  visage,  du  refroi¬ 
dissement  des  extrémités ,  de  la  cyanose,  avec  cette 
asthénie  si  spéciale,  véritable  angoisse  bulbaire  qui 
laisse  le  malade  immobile  dans  son  lit,  redoutant, 
tant  la  syncope  est  menaçante,  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Peu  ou  pas  de  dyspnée  ;  mais  un  pouls  petit, 
très  accéléré  ou  quelquefois  ralenti  à  un  très  haut 
degré,  tandis  que  les  battements  du  cœur  sont  sourds 
et  à  peine  perceptibles. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  en  même  temps  de  la 
diarrhée,  des  douleurs  épigastriques,  avec  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  foie;  de  l’agitation,  des 
cris,  enfin  un  ensemble  qui  rappelle  plus  ou  moins 
un  aspect  méningé. 

Si  on  ne  se  précipite  pas  au  secours  de  tels  ma¬ 
lades,  si  on  ne  fait  pas  le  nécessaire,' ils  meurent' dé’ 
collapsus  en  pleine  connaissance,  souvent  c’est  de 
mort  subite;  d’autres  succombent  à  un  affaiblisse¬ 
ment  progressif. 

Un  enfant,  observé  en  iqoô  à  Hérold,  sortit  de 
l’hôpital  en  très  bon  état.  Quelques  jours  après,  en 
classe,  il  fut  pris  de  vomissements  et  mourut  brus¬ 
quement.  Cet  enfant  avait  eu  dans  le  service  une 
diphtérie  prolongée. 

Ces  faits  sont  des  plus  intéressants  à  connaître.  Il 
serait  utile  de  savoir  jusqu’à  quelle  époque  un  en¬ 
fant  peut  être  sous  le  coup  de  tels  phénomènes.  On 
peut  donner  comme  point  critique  la  troisième  se¬ 
maine  après  la  guérison  complète  apparente. 

Il  faut  du  reste  ajouter  que  ces  accidents  s’obser¬ 
vent  de  préférence  après  des  angines  ou  des  croups 
dont  les  fausses  membranes  se  sont  déjà  prolongées. 


A  côté  de  ces  formes  brutales,  redoutables,  il  en 
est  par  contre  d’autres  plus  atténuées,  mais  dont 
l’intérêt  n’est  pas  moins  grand  en  raison  de  la  réap¬ 
parition  ou  de  la  persistance  de  phénomènes  géné¬ 
raux  toxiques  sans  fausses  membranes.  On  a  alors 
une  forme  de  diphtérie  prolongée  à  accidents  géné¬ 
raux  bénins,  ce  qu’Heubner  a  pu  appeler  le  marasme 
diphtérique  et  que  Simonin  et  Benoît  ont  pu  classer 
sous  la  rubrique  :  petits  signes  de  la  diphtérie. 

L’état  général  surtout  est  atteint,  le  malade  est 
apathique,  triste  ;  ses  téguments  sont  décolorés,  son 
appétit  nul.  Tous  les  signes  décrits  plus  haut  au 
sujet  du  pouls  peuvent  se  retrouver  avec  intensité 
minima. 

Voici  une  observation  de  diphtérie  prolongée  à 
accidents  généraux,  terminée  favorablement  ; 

France  R...,  huit  ans  et  demi,  entrée  à  Hérold  le  29  janvier 
1906,  pour  angine  à  fausses  membranes  (angine  membra¬ 
neuse  intense). 

La  malade  est  au  sixième  Jour  de  sa  maladie. 

Fausses  membranes  épaisses  étendues  aux  amygdales,  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  luette.  Pas  d’adénopathie. 

Pas  de  phénomènes  généraux,  pouls  iio,  3o  centimètres 
cubes  de  sérum  ;  bacilles  Lœfler  longs  et  moyens  purs. 

Le  2  février,  persistance  des  fausses  membranes. 

Le  3,  paralysie  précoce  unilatérale  droite  du  voile  (10  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum). 

Le  6  au  matin,  les  fausses  membranes  ont  disparu,  l’état 
général  semble  très  bon,  quand  brusquement,  dans  l’après- 
midi,  l’enfant  a  trois  vomissements  bilieux  et  présente  un  état 
syncopal. 

On  lui  injecte  immédiatement  20  centimètres  cubes  de 
sérum. 

Le  10,  un  vomissement,  le  pouls  est  petit,  filant,  les  bruits 
du  cœur  sont  assourdis;  20  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  i3,  amélioration  manifeste. 

L’enfant  sort  le  16.  Revue  plusieurs  jours  après  elle  ne 
présente  qu’un  peu  de  nasonnement. 

De  tels  cas  ne  sont  pas  rares,  il  faut  noter  l’appa¬ 
rente  guérison  et  la  reprise  des  phénomènes  toxiques. 

IV 

Causes  de  la  diphtérie  prolongée.  —  Nous  avons 
déjà  dit  un  mot  plus  haut  de  cette  question  en  par¬ 
lant  de  la  fréquence  de  ces  formes  cliniques.  Ce 
qu’on  peut  dire  d’après  les  faits  bien  étudiés,  c’est 
qu’elles  s’observent  dans  deux  circonstances  : 

i"  Chez  les  malades  tardivement  traités,  même 
chez  les  malades  ayant  une  forme  en  apparence 
bénigne  ; 

1°  Chez  les  malades  ayant  des  formes  graves  le 
plus  souvent  très  membraneuses.  —  Or  précisément 
on  peut  dire  que,  lorsqu’il  s’agit  de  diphtéries  pri¬ 
mitives,  la  presque  totalité  de  ces  malades  nous  ar¬ 
rivent  à  l’hôpital  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour 
et  non  inoculés.  On  peut  donc  penser,  d’après  l’évo¬ 
lution  connue  de  l’ancienne  diphtérie  avant  la  séro¬ 
thérapie,  que  ces  diphtéries  ne  sont  devenues  telles 
que  parce  que  non  inoculées  et  qu’en  définitive,  c’est 
encore  le  retard  dans  l’inoculation  qu’il  faut  accuser 
comme  cause  principale  des  formes  prolongées, 
même  dans  les  diphtéries  graves.  Gela  est  surtout 
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arent  pour  les  formes  à  accidents  toxiques  tardifs 
Barbier,  communication  écrite), 
il  faut  remarquer  néanmoins  qu’il  y  a  une  question 

des  sujets  qui  sont  plus  aptes  que  d’autres 
'  «'infecter  par  le  bacille  diphtérique,  et  chez  eux, 
'  kré  le  sérum  la  diphtérie  a  tendance  à  prendre 
Tforme  prolongée.  C’est  un  fait  que  l’examen  des 
as  de  récidive  de  la  maladie  a  permis  de  relever 
(voir  Th  de  Guérard,  Récidives  de  la  diphtérie,  igoS)  . 
certains  malades  qui  sont  revenus  au  pavillon  six 
mois  un  an  après  une  première  atteinte  de  diphtérie 
et  pour  une  nouvelle  diphtérie,  avaient  eu  la  pre¬ 
mière  fois  une  forme  prolongée. 

Ces  quelques  notions  étiologiques,  si  incompleles 
ciu’elles  soient,  permettent  cependant  d’établir  quel- 
aues  règles  de  prophylaxié  de  la  diphtérie  prolongée. 

Une  autre  influence  prolongeante  non  moins  nette 
est  l’apparition  pendant  la  diphtérie  d’une  rougeole 
ou  d’une  scarlatine  et  peut-être  de  la  grippe. 


Le  pronostic  des  diphtéries  prolongées  n’est  pas 
toujours  aussi  bénin  que  l’avait  pensé  Aubinière 
(thèse  citée).  Il  faut  distinguer  naturellement  les 
angines  prolongées,  les  croups  prolongés,  les  acci¬ 
dents  toxiques  tardifs  sans  repullulation  membra¬ 
neuse. 

Sur  i8  cas  à' angines  prolongées  observées  en  1902 
et  1903,  on  relève  en  effet  4  morts,  malgré  les  réino¬ 
culations  sériques.  Si  on  en  élimine  un  cas  douteux, 
d’une  interprétation  discutable,  il  reste  3  morts  du 
quinzième  au  trentième  jour,  dont  une  avec  une  né¬ 
phrite  grave,  ce  qui  donnerait  16 p.  100  de  mortalité. 
C’est  important,  mais  ce  n’est  qu’un  chiffre  d’attente. 

Sur  23  cas  de  croup  prolongés  de  la  même  époque, 
on  trouve  4  morts  (syncope  ou  collapsus).  Le  pour¬ 
centage  se  rapproche  du  précédent*i7  p.  100.  Même 
remarque  que  ci-dessus  à  propos  de  ce  chiffre. 

Les  accidents  toxiques  tardifs  donnent  une  mor¬ 
talité  beaucoup  plus  importante,  et  à  cet  égard  leur 
pronostic  est  des  plus  sévères  et  la  mort  en  est 
presque  toujours  l’aboutissant  dans  plus  de  80  p.  100 
des  cas;  le  plus  habituellement  la  mort  est  subite, 
et  survient  du  septième  au  vingt  et  unième  jour  le 
plus  souvent.  . , 


Traitement.  —  Des  considérations  qui  précèdent, 
découle  naturellement  de  traitement.  D’abord  la 
prophyla.xie.  Pour  éviter  les  formes  prolongées  de 
la  diphtérie,  il  faut  éviter  les  formes  graves,  et 
pour  cela  il  n’y  a  à  l’heure  actuelle  qu’un  moyen, 
c’est  Y  inoculation  précoce  de  sérum,  dès  qu’on  a  le 
moindre  soupçon  de  la  maladie,  sur  ce  point  tout  le 
monde  est  d’accord.  Si  tous  les  observateurs  sont 
unanimes  à  penser  que  la  diphtérie  traitée  le  pre¬ 
mier  jour  guérit  presque  toujours,  sinon  toujours; 
qu’au  contraire  les  insuccès  sont  plus  nombreux 
à  mesure  que  l’injection  est  plus  tardive,  c’est 
que  les  formes  graves  initiales  sont  exceptionnelles 
et  que  la  diphtérie  —  en  dehors  des  formes  secon¬ 


daires  ou  anormales  —  ne  devient  grave  qui  si  on  la 
laisse  évoluer  sans  faire  le  nécessaire. 

Inoculer  dès  la  première  heure  tout  cas  suspect  de 
diphtérie  est  donc  le  meilleur  moyen  d’éviter  les 
formes  prolongées.  ^ 

Mais  on  doit  reconnaître  que  le  médecin  n  est  pas 
toujours  appelé  le  premier  jour,  et  que  la  plupart  du 
temps,  du  moins  à  l’hôpital  c’est  du  deuxieme  au 
quatrième  jour  que  les  malades  reçoivent  le  plus 
souvent  l’inoculation  sérique.  Le  médecin  dans  ces 
cas  ne  doit  pas  se  borner  à  cette  inoculation  du  pre¬ 
mier  jour;  il  doit  surveiller  son  malade  et  etre  prêt 
à  de  nouvelles  inoculations  dans  les  cas  suivants 
(H.  Barbier)  :  , 

1»  Dans  les,  angines  quand  les  fausses  meinbranes 
ne  montrent  pas  de  tendance  à  -  se  détacher  du 
troisième  au  quatrième  jour  dand  les  formes  beni- 
o-nes,  du  quatrième  au  sixième  jour  dans  les  formes 
graves,  quand,  bien  entendu,  la  base  du  sérum  initial 
a  été  convenable  et  suffisante; 

2“  Dans  les  croups  quand  les  phénomènes  de  ti¬ 
rage  persistent  après  un  premier  tubage,  et  que  es 
malades  rejettent  encore  des  fausses  membranes  au 

^^ÏDans’l’un  et  l’autre  cas,  quand  il  y  a  repullula¬ 
tion  des  fausses  membranes,  après  une  première  . 
phase  d’élimination  complète  ou  incomplète  (formes 

4“  Lorsque  chez  un  malade,  même  si  les  fausses 
membranes  ont  disparu,  car  on  observe  de  ces  dis¬ 
sociations,  les  phénomènes  d’intoxication  ne  s  atté¬ 
nuent  pas  ou  reparaissent,  accompagnés  ou  non  de 
paralysies  précoces.  Parmi  ces  signes,  1  «leyaLon  du 
chiffre  de  la  fréquence  du  pouls,  jointe  a  sa  faiblesse, 
doit  être  considérée  comme  un  des  plus  precieux, 

5»  Lorsque  dans  la  convalescence,  chez  des  ma¬ 
lades  déjà  levés  on  voit  réapparaître  les  signes  tar¬ 
difs  d’intoxication  ou  d’insuffisance  cardiaque  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  dose  de  sérum  varie  avecl  importance  des  sym¬ 
ptômes  observés,  surtout  s’il  s’agit  d’accidents  car¬ 
diobulbaires  avec  ou  sans  paralysie,  elle  varie  de 
,0  à  20  centimètres  cubes  ou  davantage.  Il  est  sou¬ 
vent  nécessaire  de  répéter  ces  réinoculations.  Il  faut 
pour  cela  en  observer  les  effets  habituels  : 

i»  Sur  les  fausses  membranes,  oui  cette  fois  sem¬ 
blent  se  détacher,  et  font,  en  cas  de  croup,  cesser  les 

phénomènes  de  sténose  laryngée; 

^°Sur  les  phénomènes  toxiques  qui  s  amendent,  au 
premier  rang  desquels  il  faut  placer  :  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  vers  la  normale,  le  retour  des  cou¬ 
leurs  et  de  l’abattement  de  l’enfant. 

Lorsqu’au  bout  de  deuxjours  d’attente  ces  phéno¬ 
mènes  d’amélioration  ne  se  manifestent  pas,  il  faut 
réinoculer  encore  jusqu’à  effet  obtenu. 

Dans  les  formes  à  accidents  tardifs,  qui  sont  si 
graves,  il  faut  d’emblée  recourir  à  de  fortes  doses 
de  20  à3o  centimètres  cubes,  et  le  succès 

Quant  aux  accidents  de  sténose  laryngée,  1  habi¬ 
tude  dans  le  service  est  d’avoir  recours  aux  tubages 
successifs  tant  que  l’enfant  rend  uniquernent  des 
fausses  membranes.  L’indication  de  la  trachéotomie 
se  pose  cependant  dans  les  cas  où  il  existe  une  sup- 
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puration  abondante  du  larynx  et  du  signe  faisant 
présumer  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 

En  résumé,  ce  qui  précède,  en  précisant  le  temps 
d’évolution  habituelle  des  formes  graves  ou  béni¬ 
gnes  de  la  diphtérie,  nous  enseigne  que  le  médecin 
ne  doit  pas  s’endormir  dans  une  sécurité  trompeuse 
lorsque  appelé  auprès  d’un  diphtérique  il  a  fait,  à 
dose  voulue,  l’inoculation  indiquée  par  les  classi¬ 
ques.  Bien  des  cas  de  moi’t  subite  ou  de  mort  tar¬ 
dive  ont  été  la  conséquence  de  cette  façon  d’agir. 
L  observation  montre  que  l’évolution  des  diphtéries 
inoculées  n'est  pas  aussi  simple  que  la  théorie  l’in¬ 
dique.  Les  formes  prolongées  représentent  un  des 
aspects  de  ces  anomalies.  Ce  n’est  pas  le  seul.  Mais 
on  doit  reconnaître  celles-là  et  les  surveiller,  caria 
sérothérapie  bien  dirigée  permet,  dans  certains  cas, 
d’en  venir  à  bout.  Il  faudra  les  redouter  d’autant 
plus  que  la  forme  clinique  est  plus  grave  au  moment 
de  la  première  inoculation,  et  que  celle-ci  aura  été 
faite  plus  tard  pu  à  une  dose  insuffisante. 


VARIÉTÉS 


L’IXTERNEMEiVT  DES  ALIÉNÉS  ET  LES  PLACEMENTS 
VOLONTAIRES 

La  loi  de  i838  a  encore  de  beaux  jours  devant  elle,  àl.  Cle¬ 
menceau,  ministre  de  l’Intérieur,  vient  en  effet  d'essayer  de  la 
rajeunir  dans  une  longue  circulaire  qu’il  adresse  aux  préfets. 

Après  avoir  bien  voulu  mettre  l’honorabilité  du  corps 
médical  hors  de  cause,  le  ministre  rappelle  les  principales 
dispositions  de  la  loi,  notamment  l’article  8,  qui  autorise  les 
placements  dits  volontaires  et  il  recommande  aux  préfets 
d  appliquer  rigoureusement  l’article  i6  qui  prescrit  que  «  le 
préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immédiate  des  per¬ 
sonnes  placées  volontairement  dans  les  établissements 
d’aliénés  ». 

Comment,  pour  prendre  une  telle  décision,  le  préfet  s’in- 
formera-t-il  ?  L’article  y  pourvoit.  Le  préfet,  y  est-il  dit,  et  les 
personnes  spécialement  désignées  à  cet  effet  sont  chargés  de  visiter 
les  établissements  publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés.  Ils 
recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y  seront  placées  et 
prendront  à  leur  égard  tous  renseignements  propres  à  faire  con¬ 
naître  leur  position, 

«  L’accomplissement  de  cette  tâche  ne  laisse  point  d’être 
chose  délicate  ;  mais  puisque  nous  trouvons  ici  la  plus  pré¬ 
cieuse  garantie  administrative  prescrite  par  la  loi  de  i838 
contre  les  abus  ou  erreurs  dont  la  liberté  individuelle  peut 
être  victime,  ce  serait  pour  vous  une  inexcusable  faute  de  ne 
pas  donner  à  ces  dispositions  tutélaires  leur  plein  effet. 

Je  vous  invite  expressément  à  faire  de  ces  instructions  votre 
règle  de  conduite  dans  l’avenir. 

Pour  aujourd’hui,  je  juge  indispensable  de  dissiper  d’ur¬ 
gence  toute  appréhension  et  de  procéder  à  une  sorte  de  bilan 
moral  des  établissements  d’aliénés.  Vous  aurez,  en  consé¬ 
quence,  faisant  une  large  et  exceptionnelle  application  de 
l’article  4,  à  nommer  immédiatement  une  commission  com¬ 
posée  d’un  petit  nombre  d’hommes,  dont  l’honorabilité,  l’im¬ 
partialité,  la  sûreté  dejugement  et  la  compétence  seront  hau¬ 
tement  reconnues,  d’hommes  inaccessibles  au  désir  ou  à  la 
peur  de  soulever  des  polémiques  et  sachant  faire  le  bien  avec 
simplicité. 

Vous  lui  confierez  la  mission  de  recueillir,  par  les  divers 
moyens  que  vous  estimerez  les  plus  efficaces,  tous  renseigne¬ 
ments  sur  les  aliénés  placés  volontairement  dans  des  établis¬ 
sements  privés  et  même  publics,  et  spécialement  sur  ceux  | 


dont  l’aliénation  a  été  contestée,  d’examiner,  avec  le  pluj, 
grand  soin,  les  protestations  formulées  à  leur  sujet,  et  atta¬ 
chant  une  particulière  importance  aux  informations  présentées 
par  le  médecin  de  l’établissement,  mais  sans  les  tenir  pour 
décisives,  de  procéder  à  une  enquête  approfondie  sur  les  cas. 
qui  paraîtront  douteux. 

Aucun  médecin  ne  se  plaindra  d’une  telle  enquête;  elle 
n’est  et  ne  peut  être  redoutée  par  ceux  qui  ont  conscience  de 
leurs  devoirs;  elle  les  délivrera  même  de  suspicions  qui,  en 
se  généralisant  à  la  suite  de  quelques  incidents  particuliers, 
deviennent  gravement  injustes  et  leur  pèsent. 

Si  cette  enquête,  discrètement  mais  minutieusement  con¬ 
duite,  ainsi  qu’il  convient,  ne  révèle  le  maintien  dans  un  éta¬ 
blissement  public  ou  privé  d’aucune  personne  indûment  re¬ 
tenue,  il  faudra  se  réjouir  hautement  d’une  telle  constatation. 
Si  d’aventure,  au  contraire,  elle  aboutissait  à  la  libération,, 
ne  serait-ce  que  d’une  seule  personne  saine,  et  dont  le  main¬ 
tien  dans  un  établissement  d’aliénés  ne  fût  point  justifié, 
chaque  homme  de  cœur  devra  'se  féliciter  d’avoir  collaboré  à, 
une  telle  œuvre  de  justice.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


Anémie  des  mineurs.  Etiologie,  séméiologie, 
prophylaxie  (i),  par  E.  Français. 

L’ankylostomiase  est  une  question  à  l’ordre  du  jour  et 
particulièrement  étudiée  dans  les  centres  houillers  du  Nord 
et  du  Pas-de-Calais. 

M.  Français  montre  ce  qu’est  cette  affection  vermineuse,, 
à  la  faveur  de  l’enquête  toute  récente  qui  a  été  faite  sur  sa 
fréquence  dans  les  pays  de  mine.  11  l’étudie  à  tous  les  points 
de  vue,  envisage  le  côté  symptomatique,  le  côté  biologique,, 
le  moyen  prophylactique  et  la  lutte  sociale  à  entreprendre 
contre  le  mal. 

Il  montre  aussi  que  l’anémie  n’est  pas  uniquement  rede¬ 
vable  de  la  présence  de  l’ankylostome  duodénal.  On  peut 
être  porteur  du  ver  et  ne  pas  en  souffrir,  ce  qui,  pour  lui, 
eontribue  à  déterminer  les  symptômes  apparents  et  notam¬ 
ment  l’anémie,  c’est  en  même  temps  que  le  parasite  incri¬ 
miné,  ralcoolisme,*ranthracose  et  d’autres  vers  intestinaux  . 
ascaris,  tricocéphales,  etc.,  qu’il  a  trouvés  très  fréquemment 
dans  l’intestin  les  sujets  examinés. 

Bonne  étude  qui  intéressera  ceux  qui  pratiquent  dans  les 
régions  minières,  sans  oublier  ceux  qui  s’adonnent  aux  pro¬ 
blèmes  passionnants  de  l’hygiène  sociale.  c.  dopter. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 
tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum.  ^ 

OUATAPLASME  DU  D'  LANQLëIBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Pklébites,  Érysipèles,  Brülures> 

«  ...  Le  fer  végétal...  du  RUMEX  CRISPES 

DU  FERROPLASIVIA,  préparé  par  Saget,  pharm.  à  Vichy^ 

Capsules  de .  osSS,  titrant  oSoi5  de  fer.  —  Boîte  de  ^ 

Comprimés  de ... .  ob3o,  titrant  oSoo8  de  fer.  —  Flacon  de  8o,  r. 
Doses  i  ’  "  comprimés,  le  matin  j  repas. 

(  I  capsule  ou  a  comprimes,  le  soir  )  r 
Renseignements  et  échantillons  ;  Yivien,  rue  La  Fayette,  md.  PA8IS- 

PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique- 


(i)  In-8,  8  planches.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Bouri). 
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MYCODERMINE  DÊJARDIW 


I^ÎHTRMT  nr  LEVURE  PURE  wÀlTER^^K  Pefficacité  de  la  FRAICHe)! 


i  a-M  ■  U  A  ■  I  Al-  i  80ÜTTES  contenant  chacune. . .  2  miUigr.  | 

1  SOCIETE 

9,Rt:e  de  la  Perle,  Paris. 


I  COMPRIMÉS  dosés  à 
I  GRANULES 


IIBIIHEIIU.  IIIIIAIII 

Chimiquement  Pur 

TUBERCULOSE  +  SCROFULE  CHLOROSE  *  PALUDISHE  | 


91ALADIËS  NERVEUSES  —  ORTBOPÉDIB 


UN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plu*  efficace  des  toniques, 
le  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feniUes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
îontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
aryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
lïun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
laiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Du  verre  a  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi»*,  41,  Boul.  Hausmann,  et  t‘*«  ph‘". 


antiseptique  désinfectant 


L’APIOLdoct-JORET  &  HOMOLLE 

. . 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 


(Capsules  Dartois 

Ooséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

iîÆi!*'U'.S2'„?®p9,SSiï.fÆ® 


AFFECTIONS  PULHIONAIRES  -  TOUX 


-  RHUIÜES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0«52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  =  0^50  THIOCOL  =  0«26  Gaïacol  crist.  I 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu  à  ce  Jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HOFFIVIANN-LA  ROCHE  et  7,  rue  Saint-Claude. 


GÏNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOGRAPHIES  BT  FORMULAIRE^  : 
j  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


AMPOULES  a  0.20 
CACHETS 


HüEHaaïEai 


AVIS. 


PARKE  DAVIS  et  Cie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  V ADRENALINE  d’après  le  procédé  dii  Dr.  T AK^ 
qui  Va  découverte.  SE  DRS.OONTREEAOONS.  ^ 


'nom  PArm  DAvTs  Oros'.-AÙRÏAN  et  Cie.~9,  Rue  de  la  Perle,  Paris 
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Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


de  TOUTE 


SPÉCIFIQUE 

DOULEUR  etdêutoUX 


oxsxgxxste: 


SPÉCIALITÉS 


en  Sirop,  Potion,  lD]BetiODss.-ent.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 

32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Dosées  à  Ogr.  02— 3  à  4  par  jour. 

IreMËOE  SRËCIPIOUE:  du:  i-a  OOU1.EUR 

I  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  HÉPHRÉTIQ. 

"  '  macle  du  D»  BOUSQUET,  G3, Rae  La  Boétie,  Paris, 


r  SÉDATION  11^ 


EOIATE  DE  LA  TOUX 


SI  ROPooD”  BOUSQUET 


i: 


a  U,Uldg  |||UNIIil*McKCi\  fltll  gouttes  de  Bromoforme  par  cuillerée  à  bouche 
DOse^quotidienne  :  4  &  8  cuillerées  - - 


3S  ô  potage  pour  les  Aàultes. 

i.  Rue  La  Boétie,  PAF.IS  (8*). 


ménopause  (VATUREllE  et  POST-OPÉRATOIRE)  Aménorrhée  Chi 


CAPSULES  QVARIQUES  ViniER 


Le  sirop  de  Benrÿ  Mure  au  BROMDBT  n 
POTASSIOM  (exempt  de  cUorure  et  d’ioLpi 
expérimenté  utcc  tant  de  soins  par  les  médeci  ’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons  if 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brc mu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériaue. 
à  la  j)ureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé* 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éomce» 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cikq  francs. 
nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

I»  Le  sirop  de  Benrv  Mure  an  BROMURE  DK 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Behry  Mure- 

STROnViüI 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sontexécmées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry, 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 
Venir  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFiE-COCÂIÂKIâNI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antîneurasthénique.îi< 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Hausamann,  41 ,  Paris  et  phi». 


LABORATOIRES  CLIN 


SOLUTION 

d’Antipyrlne  du  D’’  CLIN  ] 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

XJn  gramma  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café,  j 

L  Se  oenü  par  flacons  et  par  demi-flacons, 


SOLUTION  ^ 

Salicylate  de  Soude I D'’  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

S  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à,  soupe, 
60ogr.de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café, 

^  Le  Meilleur  Mode  d’administrallon  du  Salicylate  de  Soude,  "ÿ 


LECITHINE  CLIN  Fe^Xhuteai) 


Phosphore  â  l’état  de  Combinaison  organisée  naturelle. 
Pilules  Clin  O  gr.  06  de  LÉCITHINE  par  l 
Orâfltllé  Olin  O  gr.  lO  Ue  lécithine  pi 

Solution  Clin  pour  Injections  taxpodermlqnes. 

Titrée  S  0  gr,  OS  de  LÉCITHINE  pi 


tut,  Prix 


e  Thérapeutique. 


à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  l’état 
de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  spécifique  de  la  Chloro-Aneinie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement^ 
Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


CLIN  «S:  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘S  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


_  MARDI  26  JUIN  1906. 


79“  ANNÉE. 


MARDI  26  JUIN  1906.  —  N»  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

Jans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)Our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE .  3 

’  UNION  POSTALE.  .  3 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  I 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

:  13  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
du  samedi  :  25  c. 


Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Nui 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TÉLÉPH.  819-32 


abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  I  par  mois  pour 

mm.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal.  _ 


SOMMAIRE 

Un^aîdl^^^p^e  grave  au  cours  de  l’eczéma  chez  un  nourrisson, 
par  MM.  P.  Boulloche  et  Henri  Grenet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  chirurgie. 

..  d.  .,o»rdu. 

les  tuberculoses  ganglionnaires  ;  —  Pathopnie  des  paraly 
radiculaires  obstétricales  du  plexus  brachial. 


S  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  de  lecture 
du  25  juin  1906  :  MM.  Piquant,  25;  Marcille,  22. 

La  première  séance  d’épreuve  clinique  aura  lieu  le  mercredi 
27  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Necker. 

—  Assistant  d’oto-rhino-laryngologie.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  de  se  terminer,  MM.  Paul  Laurens  et 
Gibert  sont  nommés  assistants  titulaires,  et  MM.  Hautant  et 
Lemaître,  assistants  adjoints  d’oto-rhino-laryngologie  des 
hôpitaux. 


«  Nocard,  a-t-il  dit,  a  découvert,  en  1887,  avec  le  docteur 
Roux,  la  méthode  de  culture  du  bacille  de  Koch  en  milieux 
glycérinés;  il  a  démontré  l’identité  de  la  tuberculose  des 
oiLaux  et  de  celle  des  mammifères,  et  il  a  proclame  victo¬ 
rieusement  l’unité  fondamentale  de  la  tnbercu  ose  humaine 
et  de  la  tuberculose  des  animaux  domestiques..  Il  a  fait  entrer 
dans  la  pratique  vétérinaire  la  tuberculine  qui  sert  au  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose,  et  la  malleme,  révélatrice 

de  la  morve.  .  1  •  i  „ 

Emule  des  Bouley,  des  Chauveau,  qui  sont  avec  lui  les 
gloires  de  la  science  vétérinaire,  il  ne  s’est  pas  contente  de 
rassurer  des  milliers  d’agriculteurs  en  défendant  notre  cheptel 
contre  les  maladies  qui  l’assaillent,  mais  transportant  1  appli¬ 
cation  pratique  de  ses  découvertes  du  domaine  des  animaux 

au  domaine  de  l’homme,  il  a  réussi,  comme  1  avait  fait  Pasteur, 
à  réduire  la  somme  de  la  douleur  humaine.  Son  oeuvre  est 
donc  de  celles  qui  le  classent  parmi  les  maîtres,  dans  la 
pléiade  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  » 

M  Ruau  a  décerné  les  distinctions  suivantes  : 

Commandeur  du  Mérite  agricole,  M.  Railliet,  professeur  a 

^  ^Officiers  du  Mérite  agricole,  MM.  Petit  et  Vallée,  profes- 

Officier  de  l'Instruction  publique,  M.  Robin,  architecte  de 

l’école. 

SOCIÉTÉ  DES  Médecins-inspecteurs  des  écoles  de  la 
VILLE  DE  PARIS  ET  DE  LA  SEINE.  -  La  prochaine  réunion  de 
la  Société  aura  lieu  à  la  mairie  du  IY<’  arrondissement  (salle 
des  conférences),  le  jeudi  28  juin,  à  huit  heures  et  demie  du 

"“ordre  du  jour  :  1»  Enseignement  de  l’hygiène  dans  les  éco¬ 
les  primaires  (docteur  de  Pradel);  2-  Prophylaxie  des  mala¬ 
dies  transmissibles  (docteur  Gillet);  8» Rapport  de  la  commis¬ 
sion  de  la  tuberculose  (docteur  Mallet),  etc. _ _ 


LE  MONUMENT  DU  PROFESSEUR  NOCARD. 


-  Dimanche  s 


eu  lieu,  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  l’inauguration  d’un 
monument  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Nocard. 

M.  Ruau,  ministre  de  l’agriculture,  est  venu  présider  la 
cérémonie  et  a  prononcé  l’éloge  du  savant  auquel  on  doit  des 
travaux  considérables  sur  la  morve,  sur  la  péripneumonie  et 
da  tuberculose. 


renseignements  médica  ux 

(Ces 

belle  occasion.  -  Voiture  de  Dietrich  1908,  16-22  Hp., 

2  carrosseries  limousine  et  tonneau,  marche  remarquable, 
parfait  état.  -  S’adresser  Laurent,  68,  rue  Pierre-Charron, 
Paris  8%  _ _ . 


854 


GAZETTE  BES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PBINaPALES  PUBLICATIONS  FBANGAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annalesi  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N®  5, 
mai  rgoô.)  Brooq  et  Axhignag  :  Etude  de  k  maitritian!  dam» 
les  dermatoses  :  Furine  des  psoriasiques. 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N“  3,  mai-juin  1906.) 
Victor  Parant  :  Un  article  de  M.  le  professeur  Grasset  r 
Demi-fous  et  demi-responsables.  —  Wladimir  Serbsky  : 
Contribution  à  l’étude  des  forces  mixtes  (vésanies).  — 
Gimbal  ;  Les  incendiaires  (suite).  —  A.  Gonvers  :  De  Fac¬ 
tion  de  Facide  formique  en  médecine  mentale.  —  A.  Rous- 
SET  :  Un  cas  d’exhibitionnisme. — LartzoIîIs  (deBucarest)  r 
La  ps-ycbiâtrie  moderne  et  l’œuvre  du  professeur  Kraepelin 
(fin). 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N®  190,  aS  mai  i9o6.)‘Bordier  :  Du  dosage  des  raycwis  X 
en  radiothérapie.  Nouveau  chromoradiomètre.  —  Imbert  et 
MaR'q-tjès  r  Une  luxation  rare  (symphyse  pubienne),  sans 
signes  extérieurs,  décelée  par  la  radiographie.  —  E.-J. 
Düran»  :  Une  nouvelle  unité  de  mesure  de  l’intensité  du 
rayonnement  d’un  tube  de  Grookes.  —  (N®  191,  10  juin.) 
M.-V.  Baethazard  :  Etude  physiologique  et  thérapeutique 
des  radiations  émises  par  les  corps  radio-actifs  et  de  leurs 
émanations.  —  H.  Bordier  :‘Du  dosage  des  rayons  X  en 
radiothérapie.  Nouveau  chromoradiomètre  [suite  ert  fin).  — 
Stéphane  Leduc  et  Frédéric  Mokev  r  La  décharge  électrique 
à  travers  les  tubes  à  rayons  X. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N"  6,  juin  1906.) 
Mamerto  AcuSa  :  Leucémie  aiguë.  —  Chartier  et  Dené- 


CHÀü  ;  Emphysème  généralisé.—  Rocaz  et  Gruchet  :  Myo¬ 
pathie'  primitive.  —  Gombt  :  Fièvre  hystérique.  '  ^ 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. _ (N®  6 

juin  1906.)  Robert  ;  Du  transport  des  malades  et  blessés 
en  Algérie  et  en  Tunisie.  -^Pichobi:  Rmpture»  apcmévro- 
tirjue»  et  hernies  muscalaire»  de  fa,  région  jambière  anté¬ 
rieure'.  —  J OLTr  Traitement  de  l’hydrocéloparle  plisBement 
des  tuniques  fibreuse  et  vaginale.  —  Gilhard  :  Note  sur 
l’étiologie  d’une  épidémie-de  fièvre  typhoïde' au  16®  bataillon 
de  chasseurs.  —  Dxjpo-nchel  r  Quatre  récidives  d’oreillons 
chez  un  soldat  ;  —  Un  cas  d’hyperthermie  rare  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  grippal.  —  Ghaudoye  :  Méat  hypogastrique 
créé  pour  parer  aux  accidents  d’une  tumeur  intra-vési- 
I  cale. 

Bnlletin  général  de  thérapeutique.  —  (N®  17,  8  mai  1906.) 
M.  Champeaux  r  Note  sur  le  traitement  des  plaies  infec¬ 
tieuses  et  souillées,.  —  A.  Robin  ;  Le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  aiguë  chez  une  femme  tuberculeuse  au  premier 
degré.  —  (N®  18,  i5  mai.)  Octave  Laurent  r  Procédé 
simple  de  lavage  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  A.  Robin 
et  M.  Binet  :  Recherches  sur  l’alimentation  des  phtisiques. 
Les  œufs. 

Bulletin  médical.  —  (N®  4a,  3q  mai.  1906.)  Bensaude  et 

Rivet  ;  Sur  le  diagnostic  des  infections  paratyphiques.  _ 
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XJIV  O  AS 

COLIAPSIIS  GRAVE  AE  COERS  DE  l’ECZËMA 

CHEZ  UN  NOURRISSON 

Par  MM.  P.  BOULLOCHE  et  Henri  GRENET. 

Le  rapport  entre  l’apparition  d’accidents  géné¬ 
raux  graves  et  le  brusque  affaissement  d’une  érup¬ 
tion  eczémateuse  chez  le  nourrisson,  est  connu 
depuis  fort  longtemps.  Mais,  à  l’étranger,  quelques 
auteurs,  suivant  en  cela  l’enseignement  de  l’école 
de  Vienne,  continuent  à  nier  toute  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes,  et 
prétendent  que  les  faits  observés  résultent  de  coïn¬ 
cidences  fortuites  :  telle  est  l’opinion  soutenue  ré¬ 
cemment  encore  par  Strauss  (i).  Or,  peut-on  parler 
de  simple  coïncidence,  lorsque,  chez  un  enfant  bien 
portant,  la  disparition  de  l’eczéma  précède  immédia¬ 
tement  l’éclosion  des  accidents,  et  que,  ceux-ci 
s’amendant,  l’éruption  reparaît  aussitôt  —  et  surtout 
lorsque  les  phénomènes  graves,  succédant  à  un  trai¬ 
tement  local  trop  efficace  des  lésions  cutanées,  sont 
guéris  précisément  par  les  moyens  mis  en  œuvre 
pour  provoquer  le  retour  de  l’éruption  (2)  ? 

Voici  l’histoire  d’un  cas  qui  a  pu  être  suivi  de 
très  près,  et  où  semble  évidente  la  relation  entre 
l’affaissement  de  l’eczéma  et  l’apparition  de  signes 
de  collapsus  grave. 

B...  (Georges),  âgé  de  quatorze  mois,  est  né  de  parents 
bien  portants  et  n’ayant  jamais  été  atteints  d’eczéma  ni  d  au¬ 
tres  manifestations  arthritiques.  Il  a  une  sœur  aînée,  âgée  de 
quatre  ans  et  demi,  qui  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite. 

Il  appartient  à  une  famille  aisée,  et  a  toujours  été  très  sur¬ 
veillée  sous  le  rapport  de  l’alimentation  et  de  la  propreté. 

Il  a  été  nourri  au  sein  jusqu’à  neuf  mois,  et  ses  tétées 
étaient  très  bien  réglées.  Le  sevrage  s’est  passé  sans  inci¬ 
dents.  Lorsque  nous  sommes  appelés  auprès  de  lui,  il  a  cinq 
dents,  marche,  commence  à  parler.  Il  est  nourri  avec  du  lait, 
des  bouillies,  de  la  phosphatine  ;  il  n’a  jamais  présenté  aucun 
trouble  digestif. 

Il  est  atteint  d’eczéma  de  la  face  depuis  le  premier  mois  de 
sa  vie.  Cet  eczéma  est  prurigineux  et  habituellement  suintant; 
mais  l’enfant  est  bien  tenu;  on  l’empêche  de  se  gratter,  et  il 
ne  présente  aucune  excoriation,  ni  aucune  lésion  impétigi- 
neuse.  Aucnn  traitement  local  n’a  jamais  été  appliqué. 

Dans  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  les  accidents,  1  ec¬ 
zéma  avait  subi  une  recrudescence  et  était  devenu  très  flo¬ 
ride,  Aucune  faute  alimentaire  n’avait  été  commise. 

Le  17  janvier  1906,  dans  l’après-midi,  en  quelques  heures, 
l’eczéma  cesse  de  suinter,  se  flétrit,  disparaît  complètement. 
A  quatre  heures  du  soir,  l’enfant  a  deux  vomissements  ali¬ 
mentaires,  sa  température  monte  à 

Il  dort  mal  pendant  la  nuit  suivante,  et  le  lendemain  il  est 
abattu.  Cependant,  il  n’a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements, 


(i)  Strauss.  Jahrh.  f.  Kinderh.,  1902. 

(a)  On  trouvera  cette  question  plus  amplement  discutée  dans  la 
thèse  récente  de  notre  ami  le  docteur  Hudelot,  à  qui  nous  avions 
communiqué  notre  observation.  {Accidents  généraux  de  l'eczéma, 
particulier  chez  le  nourrisson,  Paris  1906.) 


mais  il  est  constipé  et  ne  va  pas  à  la  selle.  Le  foie  et  la  rate 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  La  température  est  de 
Sgoe  Les  bruits  du  cœur  sont  bien  frappés;  le  pouls  bat  a 
'100  à  la  minute.  Le  malade  est  mis  à  la  diète  hydrique,  et  on 
lui  fait  prendre  o^o3  centigrammes  de  calomel. 

Le  soir  l’état  général  est  satisfaisant;  il  ny  a  plus  de 
fièvre;  l'enfant  est  gai,  et  joue.  Cependant,  le  calomel  et  un 
lavement  donné  dans  la  journée  n’ont  produit  aucun  effet. 

Le  12  janvier  au  matin,  la  température  est  norma  e.  Une 
cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  a  provoqué  une  selle  peu 
abondante,  non  fétide.  L’enfant  a  bien  uriné,  et  est  très  gai. 
Mais  l’eczéma  na  pas  reparu.  _ 

A  deux  heures  du  soir,  l’enfant,  dont  l’état  général  semble 
parfait,  accompagne  en  riant,  jusqu’à  la  porte,  sa  mère  qui 
se  prépare  à  sortir.  A  trois  heures,  tout  d’un  coup,  en  quei- 
ques  secondes,  il  pâlit,  cesse  de  jouer;  sa  bonne  le  prend  dans 
ses  bras  :  il  reste  inerte,  sans  se  plaindre,  ne  répondant  pas 
quand  on  lui  parle;  ses  yeux  se  creusent,  son  regard  est 
perdu  dans  le  vague,  et  ne  se  fixe  sur  aucun  objet. 

Nous  l’examinons  à  trois  heures  et  demie  ;  il  est  plonge 
dans  un  état  de  torpeur  dont  on  ne  peut  le  tirer  ni  par  es 
questions  à  haute  voix,  ni  par  les  excitations  cutanées  ;  1  a 
le  teint  blafard  et  les  yeux  excavés  et  cernés,  le  nez  pince,  les 
lèvres  serrées;  de  temps  à  autre,  il  ébauche  un  mouvement 
de  mâchonnement.  On  ne  constate  aucun  symptôme  méningé . 
les  pupilles  sont  en  état  de  dilatation  moyenne,  et  réagissent 
bien  à  la  lumière;  il  n’existe  pas  de  strabisme;  la  fontanelle 
intérieure  n’est  pas  tendue;  il  n’y  a  pas  de  signe  de  Kernig; 
e  pouls  est  régulier,  bien  frappé,  bat  à  1 10  à  la  minute, 
.'examen  de  l’abdomen  reste,  lui  aussi,  presque  complete- 
nent  négatif  :  le  ventre  n’est  pas  ballonné,  mais  au  contraire 
,st  mou  et  flasque;  les  plis  faits  en  pinçant  la  paroi,  quia 
lerdu  sa  tonicité,  ne  s’effacent  que  lentement,  et  l’on  éprouve 
inpeu,  à  la  palpation,  une  sensation  de  ventre  de  cadavre; 
lette  palpation  n’est  nullement  douloureuse.  Le  foie  et  la  rate 
le  sont  pas  augmentés  de  volume.  La  respiration  est  regu- 
ière;  aucun  symptôme  anormal  n’est  relevé  à  l’examen  des 
poumons;  pas  d’angine. 

L’enfant  n’a  pas  eu  de  nouvelle  selle  et  na  pas  urine  depuis 
le  matin.  L’eczéma  reste  complètement  effacé.  La  tempe- 
rature  est  de  38“2,  , 

Devant  ces  phénomènes  de  collapsus  général,  que  n  ex¬ 
plique  aucune  localisation  organique,  et  qui  paraissent  si 
nettement  en  rapport  avec  la  disparition  de  l’éruption,  on 
s’efforce  de  faire  de  la  révulsion  cutanée  et  intestinale  .  on 
donne  immédiatement  un  bain  sinapisé  à  38  degrés  pum  un 
lavement  purgatif  (un  verre  à  bordeaux  d’eau  de  Rubinat). 
On  prescrit  de  plus  une  potion  de  60  grammes  contenant 
2  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  (une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures).  L’enfant  est  maintenu  à  la  diète  hydrique, 
et  prend  en  outre  un  peu  de  thé  léger. 

Il  a  un  peu  crié  dans  son  bain,  mais  sa  peau  a  à  peine  rougi. 

A  six  heures  du  ^oir,  l’état  est  le  même;  les  bruits  du 
cœur  restent  bien  frappés. 

A  neuf  heures,  l’enfant  a  repris  un  nouveau  bain,  dans  le¬ 
quel  il  s’est  un  peu  débattu.  11  reste  toujours  aussi  pâle,  ses 
yeux  sont  aussi  excavés,  mais  le  nez  paraît  un  peu  moins 
pincé.  Il  boit  avidement,  mais  n’urine  pas  (on  s’est  assuré, 
par  la  palpation  et  la  percussion,  que  la  vessie  n’est  pas  dis¬ 
tendue,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  de  rétention  d’urine).  L  état  du 
cœur  et  du  pouls  reste  satisfaisant.  La  température  est  de 

38»i.  .  .  , 

A  onze  heures  du  soir,  on  fait  une  injection  de  5o  grammes 
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de  sérum  aTtificiel;  le  malade  crie  urr  peu'penÆane  cette  ingiee- 
•tion',  qui  est  d’ailfeufs  biew  supportée. 

A  minuit,  nouveau’  Bain  sinapisé  à<  58  degrés  ;  au  sortir*  diu 
B-ain-,  1  enfant  .devient  abserument  Mafard-,  tombe  inerte  sur 
les  genoux  de  sa  bonne  ;  s0n  poufsî  devient  rapide  et  fiilüflbrme’, 
et  cesse  même  d’être  perceptible  pendant?  que’îques  secondes. 
On  fiait'immédiatem'ent  une  injeetfion  sows-cutanée  de’-  a  centi¬ 
grammes  de  caféine  et  dfes  frictions  al'coeliqnes  sur  tout  teeorps. 

Très  rapidement  le  pottlls’  se  relève,  li’enfant  si’agite  un  peu  ; 
puis,  pendant  une  heure,  paraît  très  eseité  par’ la  caféine,  et 
ne  cesse  de  pousser  dès*  cris'  violOnts. 

Vers  une  heure  du  matin,  à  la  suite  d’u®  rtouveau  lavement 
à  l' eau  de  Rubinat,  se  produit  uwe  selle  assezr  abondante,  pâ¬ 
teuse,  grisâtre,  non  fétidte:.  Les  urines  sont  tewijoars  suppri¬ 
mées.  L’eezéma  u’a  aneune  tendance  à  reparaître’.  A  une 
heure  et  demie,  on  d’outre  encore  un  bain  sinapisé  à 
3o> degrés,  qui  est  bien  supporté-. 

Le  ao» janvier,  à  huit  heures  dte  matin,  l’état  paraît  u»  peu 
moins  alarmant  :  l’enfant  commence  à  s’intéresser  à  ce 
qitii'  se  passe  autorrr  de  Ini,  dirige  son*  regard  vers*  les-  per¬ 
sonnes  qui  l’appellent;  il  a  uriné  abondamment,  un  peu  de  rou¬ 
geur  reparaît  au  niveau  des  anciens  placards-  eezématewx.  Le 
pouls  est  bien  frappé;  la  température  est  normale  {ift)'. 

L  examen  des  divers  organes  demeure  négatif.  Aucun  signe 
méningé;  aucun  symptôme  anorntal  du  côté  de  l’appareil*  res¬ 
piratoire;  pas  d  angine  ;  la  paroi  abdominale,  toujours  très 
souple,  est  un  peu  moins  flasque  ;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
augmentés  de  volura'e.  On  continue  le  traitement  institué  la 
veille  trois  bains  sinapisés  à  30  degrés  dans  1» journée;  con¬ 
tinuation  de  la  diète  hydrique  et  de  Tacétate  d’ammoniaque. 
Un  lavement  purgatif  est  donné  le  matin  ;  le  soir  o*^3  centi¬ 
grammes  de  ealomel.  Dans  le  but  de  rappeler  l’éruption,  o» 
fait  en  outfre,  surtes  joues,  quelques*  frictions,  d’abord  àï’eau 
savoiMteuse,  puis  âTeas  de- Cologne. 

Nouvelle  émission  abondamte  d’urines'  dans  l'après-midi. 

A  partir  de  ce  jour,  l’amélioratioH  est  rapidé.  L’ecuéma 
reparaît  progressivement. 

Le  21  Janvier,  un  seul  bain  sinapisé  dans  la  journée.  On 
donne  à  l’enfant  du  bouillon  de  légu'mes. 

Le  22,  suppression  complète  des  bains  et  de  l’acétate  d’am-- 
moniaque.  L’alimentation  est  reprise  très  légèrement 
(bouillon  de  légumes,  une  phosphatine  à  l’eau). 

L  eczéma  est  manifeste,  bien  rouge,  un  peu  suintant  à  par¬ 
tir  du  23  janvier. 

On  alimente  l’enfant  avec  beaucoup  de  prudence;  une 
bouillie  an  lait  et  à  la  crème  d’orge  est  donnée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  2®  janvier.  Dans  la  suite,  le  lait  est.  remplacé  en 
partie  par  du  babeurre. 

Chez  ce  malade,  aucun  aecMent  nouveau  ne  soprodurf  jus¬ 
qu’au  i®*' avril.  Ce  jour-là,  à  six  heures'  du  soir,  sans  cause 
appréciable,  sans  qu’aucune  erreur  de  régime  ait  été  com- 
.fflise,  l’enfant  est  pris  de  vomissements.  La  température  est 
normale;  le  ventre  est  souple;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
augmentés  de  Volume;  rien  à  signaler  du  côté  de  l’appareil 
respiratoire;  pas  d’angine;  les  bruits  du  cœur  sont  réguliers 
et  bien  frappés;  le- pouls  est  plein.  L’eczéma  n’est  pas  efiacé. 

On  met  le  malade  à  la*  diète  hydrique.  Le  soir  à  néuf  heures, 
un  nouveau  vomissement  se  produit;  l’enfant  paraît  un  peu 
abattu.  Bien  que  l’éruption  ne  disparaisse  pas,  dans  la 
eraînte  d’accidents  de  coîPapsus  semblables  à  ceux  qui  se  sont 
produits  au  mois  de  janvier,  on  donne  un  bain  sinapisé  à 
3o  degrés,  un  lavement  purgatif  à  l’eau  de  Rubinat,  et  l’on 
prescrit:  une  potion  avec  de  l’acétate  d’ammoniaque. 


Le  lendemain  matiin,  l’état, du  malade  est  très  satisfaisant- 
il  n’y  a  plus  eu  de  vomissements;  Tenfant  a  eu  spontanément 
une  selle  et  a  émis  des  urines  abondantes.  L’eczéma  reste  flo- 
ri<5e. 

L’amélToration  est  très  rapide. 

En  résumé,  la  maladie  a  évoFue  de  la  manière 
suivante  :  b®  daspasitiein)  aofujdaine  de  l’eczéma- 
2°  troubles  digestifs  légers,  améliorés  par  la  diète 
hydrique-;  3®-  collapsnasi  edt  anurie;.  4°  guérkon 
retour’  de  l’eczémaia-.. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  placé  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniqiïtes,  ne  porésentant  ni  excoriations 
cutanées,  ni  lési-oms  irapétigineuses;  et.  ii  est  hie-a 
difficile  d’aWriibuear  ici  l-es  aecidealis  à  une  infection 
d’origine*  cutanée.  Le»  æutectrs  alleman-dis,  étudiant 
la  mæart  subite  dan»  Feerémai,.  font  jouer  un  giand 
l’ôle*  à  l’état  lymphatique  de  Padta.uf,  caimscKérisé  aiitr- 
tout  par  l’hypertrophie  do  thymnas  et  des  divers  or¬ 
ganes  lymphati^es;  mais  cette  explicatioia  un  p« 
vague  H)®'  rend  aucran  compte  de  la  fi*éq[ne®ce  partiœn- 
lièr®  des  accidents  ckea  les.  eczémateux,  et  d’ailleMïs 
elle  ne  semble  pas  pauroir  s’appliquer  à  noibre  «as;. 
Bernheim  Karrer  (b),  dans  un  travail  récent,  attribne 
un  grand  rôle,  dans  la  pathogénie  de  la  mort  subite 
au  cours  de  l’eczéma,,  à  la  défaillance  du  myocarde; 
cette  défaillance  ne  s’est  pas  produite  chez,  notre 
malade  qui  a  guéri;  et  d’ailleurs,  il  resterait  à  expli¬ 
quer  pourquoi  elle  sie  produit  spécialement  chez  les 
eerémateux  dont  l’ éruption*  drsparaèt  brusquement; 
sur  ce  point,  les  expériences  assez  confuses  de  Ber*- 
nheim  Karrer,  cherchant  à  intoxiquer  des  cobayes 
en  leur  injectant  de  l’extrait  de  peau  brûlée  avec  de 
t’huilé  de  croton,  n’apportent  aucun  éclaircissement. 

On-  est  ainsi  conduit  à  revenir  à  la  vieille  doctrine 
des  métastases,  rajeunie  par  la  connaissance  des 
auto-intoxi cations.  On  peut  admettre  (et  telle  est 
l’opmion  généralement  adoptée  en  France),  que  des 
substances  toxiques,  auxquelles  la  peau  eczémateuse 
sert  habituellement  d’émonctoire,  sont  brusquement 
retenues  dans  Forganîsme  lorsque  l’éruption  dispa¬ 
raît.  Les  effets  nocifs  de  cette  rétention  seront  ma¬ 
nifestes  sui’tout  lorsqu’il  y  aura  diminution  du  pou¬ 
voir  antitoxique  du  foie  ou  insuffisance  de  Félimfna- 
fion  rénale;  or  l’albuminurie  est  souvent  signalée 
en  pareil  cas.  Wons  regrettons  de  n’avoir  pu  exami¬ 
ner  les  urines  de  notre  malade;  mais  du  moins, 
nous  avons  noté  une  assez  longue  période  d’anurie. 

Quoi  qn’il  en  soit  des  rnterprétatîons  pathogé- 
niques,  les  faits  cliniques  sont  indéniables;  et  feur 
connaissance  conduit  à  des  règles  pratiques  impor¬ 
tantes  :  l’histoire  de  notre  malade  montre  une  foia 
de  pins  qu'on  doit  toujours  redouter  la  disparition 
brusque  de  l’eczéma  ;  qu’en  pareil  cas  il'  faut  cher¬ 
cher  à  rappeler  Fémptîon  par  la  révulsion  cutanée, 
et  que,  comme  le  recommandent  d’aîITeurs  les  auteurs’ 
classiques,  on  doit  éviter  d’appliquer  un  traitement 
local  trop  actif  à  Feczéma  des  nourrissons,  et  de 
chercher  à  le  guérir  trop  rapidement,  si  l’on  ne  veut 
courir  le  risque  de  provoquer  des  accidents  redou¬ 
tables. 


(i)  Bbrnheim  Karkeb.  faRrli.  f.  Kïnderh.,  déc.  igoS. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALS  DES  SOPITADX 

(séance  du  22  JUIN  igofi) 

Liguide  céphalo-rachidien  puriforme  et  aseptigue  au 
rmirs  d’affections  syphilitiques  du  système  nerveux.  Inte- 
S  des  polynucléaires.  -  MM.  Widal,  Lemierre  et 
Lidin  L’aspect  puriforme  du  liquide  céphalo-rachidien  peut 
s^observer  dans  quelques  cas  de  syphilis  des  centres  nerveux. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  se  montre  alors  aseptique,  comme 
en  témoignent  les  essais  de  culture,  aussi  bien  que  rexamen 
sûr  lames,  et  les  éléments  cellulaires  épanchés  sont  constitues 
efi  majeure  partie  par  des  polynucléaires. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  nouvelles  de 
syphilis  du  système  nerveux  où  cet  état  particulier  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  été  constaté  pendant  l’évolution  d’acci¬ 
dents  aigus  et  a  disparu  en  même  temps  que  les  symptdmes 
cUniques  alarmants.  Dans  le  premier  cas,  il  s’a^ssait  d’une 
femme  prise  brusquement  au  cours  d’une  hémiplégie  syphili¬ 
tique  datant  de  quatre  ans  de  crises  épileptiformes  qui  s’amen¬ 
dèrent  rapidement  sous  l’influence  du  traitement. spécifique. 
Le  second  cas  concerne  un  syphilitique  atteint  d’accidents 
cérébraux  aigus  et  de  cécité  d’origine  corticale,  améliorés 
également  par  le  traitement. 

Dans  ces  deux  observations  l’aspect  puriforme  du  liquide 
céphalo-rachidien,  constaté  au  milieu  de  symptômes  alarmants 
aurait  pu  égarer  le  diagnostic  et  faire  penser  à  une  méningite 
supparée  aigu-ë,  d’origine  microbienne.  Or,  les  recherches 
bactériologiques  restèrent  constamment  négatives  et  1  examen 
cytologique  révélait  une  intégrité  remarquable  des  polynu¬ 
cléaires. 

C’est  sur  cet  aspect  normal  des  éléments  épars  dans  ces 
liquides  puriformes  que  les  auteurs  désirent  spécialement 
attirer  l’attention. 

Les  polynucléaires,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans 
les  liquides  véritablement  purulents  se  présentent  dans  un 
état  de  conservation  presque  parfaite.  11  est  permis  en  effet 
de  supposer  que  ces  éléments  ne  sont  ici  que  les  témoins 
d’tme  hyperémie  méningée.  Iis  conservent  la  morphologie  et 
les  affinités  tinctoriales  propres  aux  polynucléaires  du  sang 
normal.  Cet  état  de  conservation  si  facile  à  constater  au  pre¬ 
mier  coup  d’oeil  atteste  l’absence  de  lutte  contre  les  microbes 
pyogènes.  Les  polynucléaires  restent  en  effet  avariés  lors¬ 
qu’ils  sont  contraints  de  faire  fonctions  de  phagocytes. 

Pratiquement,  la  constatation  de  polynucléaires  bien  con¬ 
servés  dans  un  liquide  céphalo-rachidien  puriforme  a  donc 
une  réelle  importance  diagnostique.  Elle  peut  permettre  de 
conclure  du  premier  coup  à  un  liquide  de  nature  aseptique 
et  doit  faire  penser  à  la  possibilité  d’une  poussée  aiguë  au 
cours  d’une  syphilis  nerveuse. 


Hyperesthésies  douloureuses  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  Louis  Rénon  et  Léon  Tixier  rap- 
porterit  les  observations  de  deux  malades  qui  furent  pris  pen¬ 
dant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  de  douleurs 
«Btrêmement  violentes  au  niveau  des  extrémités  des  membres,. 
Ces  douleurs  avaient  pour  siège  les  téguments  recouvrant  les 
faees  dorsales  du  pied  et  de  la  main  ;  elles  étaient  superfi¬ 
cielles,  d’une  acuité  extrême,  revenant  la  nuit  sous  forme  de 
paroxysmes  douloureux  et  empêchant  le  sommeil,  exaspérées 
parle  moindre  naouvemieint  et  le  frôlement  le  plus  léger;  au¬ 


cune  médication  externe  ne  fut  susceptible  de  les  modifier. 
Les  manifestations  douloureuses  furent  accompagnées  d  une 

réaction  thermique  importante  (38<>9,  4o->3)  dont  1  atténuation 
coïncide  avec  l’amélioration  des  signes  cliniques. 

La  durée  totale  des  accidents  fut  sensiblement  la  même 
dans  les  deux  cas  (onxe  jours  et  douze  jours)  et  il  ne  persista 
aucun  trouble  des  différents  modes  de  la  sensibilit  . 

Les  hvpèresthèsies  douloureuses  sont  des  complisations 
rares  de  la  dothieneuterie  ;  elles  constituent  des  manifesfotions 
exti^mement  pénibles  pour  les  malades  et,  étant  donnée  leur 
rareté  lelaüve,  il  est  possible  de  les  confondre  avec  d  au  res 
accidents  plus  graves,  au  cours  desquels  l’elément  douleur 
tient  au  début,  une  place  prépondérante. 

Les  auteurs  ne  peuvent  formuler  que  des  hypothèses  sur  la 
nature  et  les  causes  de  .ces  hyperesthésies  douloureuses;  ü 
leur  semble  vraisemblable  d’admettre  qu’il  s’agit  là  de  névral¬ 
gies  ou  de  névrites  légères  des  fibriUes  terminales  des  nerfs 
de  la  peau  et  que  les  toxines  du  baciUe  d’Eberth  entrent  pour 
une  large  part  dans  la  pathogénie  des  accidents. 

Un  cas  d’aortite  avec  crises  hypertensives.  —  MM.  E. 
Rist  et  L.  Krantz  ont  observé  une  jeune  femme  atteinte 
d’aortite  très  problahlement  syphilitique,  qui  a  présenté  sous 
leurs  yeux,  chaque  jour  et  plusieurs  fois  par  jour,  des  crises 
typiques  d’angine  de  poitrine.  Elle  a  succomibe  au  bout  de 
plusieurs  jours  à  un  accès  d’œdème  pulmonaire  aigu.  L  au¬ 
topsie  leur  a  montré  des  artères  coronaires  saines  s  abouchant 
dans  une  aorte  profondément  altérée  et  offrant  l’aspect  de 
l’aortite  syphilitique  diffuse  subaiguS.  Les  auteurs  se  sont 
surtout  attachés  à  étudier  les  accès  d’angor  pectoris  qui 
étaient  constamment  accompagnés  d'élévations  paroxystiques 
et  considérables  de  la  tension.  Les  variations  de  la  tension 
coïncidaient  exactement  avec  l'évolution  des  crises  angineuses. 
On  trouve  dans  le  livre  de  Pal  (de  Vienne)  des  observations 
analogues  interprétées  à  l’appui  d’une  conception  qui  fait  de 
l’hypertension  le  phénomène  primordial  et  déterminant  dans 
l’angor  pectoris.  Le  rôle  précis  de  l’hypertension  dans  ce  syn¬ 
drome  peut  être  discuté,  mais  son  importance  ne  saurait  être 
trop  mise  en  lumière. 

Stomatite  mercurielle  après  injection  de  sel  insoluble 
datant  de  cinq  mois.  —  M.  Ménétrier  rapporte  l’observation 
d’une  femme  entrée  dans  son  service  avec  une  stomaüte  mer¬ 
curielle  intense.  En  l’examinant  attentivement,  il  constate 
qu’il  existait  une  nodosité  qui  semblait  le  reliquat  d’une  injec¬ 
tion.  La  malade  disait  avoir  subi  une  injection  pour  des  dou¬ 
leurs  cinq  mois  auparavant.  On  examina  les  urines  et  on  y 
trouva  du  mercure.  Ce  nodule  fut  enlevé  et  on  constate  qu’il 
contenait  du  mercure  à  l’état  de  petits  globules. 

MM.  Jacquet  et  Luzoir  communiquent  un  cas  de  guérison 
rapide  de  la  pleurésie  sèche  par  Tiodure  de  potassium. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  20  JUIN  1906) 

Hystérectomie.  —  M.  Faure  rappelle  une  observation  de 
M.  Léon  Imbert  (de  Marseille),  présentée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  novembre  igoS,  dans  laquelle  ce  chirurgien  a  em¬ 
ployé,  au  cours  d’une  hystérectooiie  abdominale  pour  cancer, 
uu  procédé  d’enlèvement  dn  eol  par  .k  muqueuse  vaginale 
préalablement  disséquée.,  analogue  à  celle  qu’a  fait  connaître 
M.  Duval  (voir  Gaz.  deshôpit.,  3o  nov.  190S,  n“  i36  :  «  Sur 
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I  extirpation  utéro-vaginale  totale  (colpo-hystérectomie  abdo- 
mino-vaginale),  par  Léon  Imbert  et  F.  Piéri  (de  Marseille),] 

Jéjunostomie.  —  Nous  revenons  à  la  discussion  sur  cette 
opération.  M.  Le  jars,  qui  y  a  eu  recours  trois  fois  dans  des  cas 
de  gastrite  ulcéreuse  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats,  au 
moins  dans  un  cas  où  il  a  obtenu  une  bouche  très  conti¬ 
nente.  Il  rappelle  que  Maydl  a  publié  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  il  a  également  préféré,  dans  certains  cas  de 
gastrite  ulcéreuse,  la  jéjunostomie  à  la  gastro-entérostomie. 
Enfin  M.  Lejars  a  employé  le  procédé  d’Eiselsberg  qu’il  dé¬ 
crit  en  détails. 

M.  Quénü  rapporte  l’observation  suivante  :  Un  homme 
jeune  était  atteint  de  gastrite  ulcéreuse  ;  toutes  les  médica¬ 
tions  avaient  échoué  ;  M.  Quénu  lui  pratiqua  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Les  suites  furent  bonnes,  la  bouche  gastro-intesti¬ 
nale  fonctionnait  bien.  Mais  il  revint  deux  ans  après  avec  des 
douleurs  et  un  empâtement  au  niveau  de  l’estomac.  M.  Quénu 
lui  fit  de  nouveau  une  bouche  gastro-jéjunale.  Il  alla  bien 
pendant  un  an,  puis  les.  douleurs  reparurent.  On  essaya 
toutes  les  médications,  ao  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth 
par  jour,  le  laudanum,  etc.  Rien  n’y  fit.  M.  Quénu  pratiqua 
alors  la  jéjunostomie.  La  bouche  resta  continente  pendant  un 
certain  temps,  pujs  elle  cessa  de  l’être,  car  il  se  fît  une  digestion 
intense  de  la  paroi.  Mais  le  malade  ne  souffre  plus  et  il  se 
nourrit  par  les  voies  normales.  Il  demande  à  M.  Quénu  de 
lui  fermer  sa  houche  jéjunale.  M.  Quénu  est  disposé  à  le 
faire,  tout  en  faisant  ses  réserves,  car  cette  incontinence  de 
cette  houche  jéjunale  peut  être  pour  quelque  chose  dans  la 
cessation  des  douleurs. 

La  mise  au  repos  de  l’estomac  par  ces  anastomoses  gastro¬ 
intestinales  oupar  une  bouche  jéjunales  est  plus  théorique  que 
pratique.  On  met  bien  en  repos  la  motricité  de  la  muqueuse 
gastrique,  mais  on  ne  fait  pas  cesser  ses  sécrétions.  De  là 
cette  inconstance  des  résultats  obtenus  par  ces  diverses  opé¬ 
rations. 

G  est  encore  de  l’estomac  qu’il  s’agit  dans  un  rapport  que 
nous  faitM.  Tuffîer  sur  un  cas  de  sténose  pylorique  par  brû¬ 
lure  qu’a  adressé  M.  Robineau.  Le  22  juillet  igoS,  un  marinier 
âgé  de  seize  ans,  croyant  boire  du  cidre,  avala  un  verre 
d  acide  chlorhydrique.  Il  eut  une  pharyngo-amygdalite  aiguë 
et,  pendant  dix  jours,  ne  put  rien  avaler.  On  le  soutint  avec  les 
lavements  nutritifs  et  des  injections  de  sérum.  A  la  sixième 
semaine,  le  malade  vomissait  tous  les  deux  ou  trois  jours  plus 
de  3  litres  de  liquide.  Les  vomissements  ne  cédèrent  à  aucune 
médication.  11  devint  famélique,  cachectique.  Alors  M.  Robi¬ 
neau  se  décida  à  faire  une  laparotomie  et  trouva  une  indura¬ 
tion  cicatricielle  au  niveau  du  pylore.  La  surface  de  l’estomac 
était  libre  ;  M.  Robineau  fît  une  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure  transmésocolique.  Le  jeune  homme  fut  rapidement 
guéri  et  depuis  cinq  mois  continue  à  aller  bien.  L’œsophage, 
sauf  une  petite  plaque  blanche,  ne  présentait  aucune  alté¬ 
ration. 

M.  Tuffîer  possède  deux  observations  semblables .  De  ces 
faits,  on  peut  conclure  qu’on  peut  [avaler  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  de  l’acide  nitriquê^^sans  provoquer  de  lésions  du 
pharynx,  ni  de  l’œsophage,  ni  même  de  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  la  région  pylorique  seule  est  atteinte  parle  caustique. 

Il  faut  toutefois  écarter  de  ces  faits  les  cas  où  il  y  a  une  ulcé¬ 
ration  généralisée  à  tout  l’estomac.  11  faut  compter  aussi  avec 
les  rétrécissements  tardifs  de  l’œsophage  ou  du  pylore  lui- 
même  :  dans  un  cas,  sept  semaines  après  l’ingestion  du  caus¬ 
tique,  dans  un  cas  de  M.  Dujardin-Beaumetz  cinq  ans  après. 


chez  un  malade  de  M.  Quénu  quatre  ans  après,  dans  un  cas 
de  M.  Tuffîer  cinq  ans  et  demi  après. 

M.  Tuffîer  signale  aussi  la  dilatation  énorme  de  l’estomac 
dans  ces  faits  de  sténose  pylorique.  Ainsi  l’estomac  de  ce  gar¬ 
çon  de  seize  ans,  opéré  par  M.  Robineau,  pouvait  contenir 
3  litres  de  liquide.  11  y  a  quelquefois  sur  la  muqueuse  gas- 
trique  des  brides  cicatricielles  qui  empêchent  cette  dilatation 

Quel  traitement  opposer  à  ces  sténoses  pyloriques  ?  La 
gastroplasie  est  une  mauvaise  opération  ;  la  résection  du  pylore 
serait  l’opération  idéale,  mais  elle  est  trop  grave  pour  des  ma¬ 
lades  généralement  très  anémiés  ;  il  reste  la  gastro-entérosto¬ 
mie  qui  est  l’opération  de  choix. 

Hernie  inguinale  contenant  une  trompe.  —  M.  BnocAfait 
un  court  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Gau¬ 
tier  (de  Lille).  Il  s’agit  d'une  fillette  de  quatre  mois  qui  por¬ 
tait  une  hernie  inguinale  gauche,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  dit  l’observation.  L’indication  était  formelle;  M.  Gau¬ 
tier  opéra,  trouva  dans  le  sac  un  épanchement  sanguin,  un 
gros  caillot  provenant  d’une  trompe  qu’on  voyait  étranglée  au 
fond  de  la  plaie  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne  ; 
M.  Gautier  réséqua  cette  trompe,  ferma  le  canal.  L’enfant 
guérit  bien.  Ces  faits  sont  rares,  surtout  chez  un  enfant  de 
quatre  mois. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  21  JUIN  I906) 

Masque  pigmentaire  des  asystoliques.  —  MM.  A.  Gil¬ 
bert  et  P.  Lereboullet  ont  observé,  chez  des  malades  at¬ 
teints  d’asystolie  à  répétition,  l’existence  d’un  masque  pig¬ 
mentaire  plus  ou  moins  accusé,  prédominant  au  front  et  aux 
tempes  et  comparable  au  masque  gravidique.  Ce  masque  est, 
selon  eux,  en  rapport  avec  la  cholémie,  conséquence  de  la 
congestion  hépatique  passive.  Dans  deux  faits,  cette  relation 
était  évidente.  Dans  l’un  il  s'agissait  d’une  malade  qui,  ayant 
eu  deux  grossesses  sans^masque,  fît  à  l’occasion  d’une  maladie 
mitrale,  des  crises  d’asystolie  répétées  avec  retentissement 
hépatique  et  présenta  à. partir  de  ce  moment  un  masque  pig¬ 
mentaire  qui  s’accentua  avec  la  répétition  des  crises  asysto¬ 
liques  ;  la  cholémie  était  relativement  intense,  l’urobilinurie 
marquée.  Puis,  en  même  temps  que  les  troubles  cardiaques 
s’atténuèrent,  et  que  la  cholémie  diminua  (comme  l’établirent 
des  examens  cholémimétriques  successifs),  le  masque  devint 
lui-même  moins  marqué.  Dans  un  autre  cas,  un  masque  ana¬ 
logue  survint  sans  grossesse  antérieure,  également  du  fait 
d’une  asystolie  d’origine  mitrale,  coexistant  avec  une  cholé¬ 
mie  marquée,  une  urobilinurie  notable,  et  des  troubles  objec¬ 
tifs  au  niveau  du  foie.  La  présence  d’un  [masque  pigmentaire 
chez  un  asystolique  doit  donc  être  considérée  comme  déce¬ 
lant  l’existence  d’une  altération  hépatique,  ayant  entraîné  une 
cholémie  plus  ou  moins  accusée.. 

Masque  gravidique  et  cholémie.  —  MM.  A.  Gilbert  et 
P.  Lereboullet  rapportent  plusieurs  faits  montrant  la  rela¬ 
tion  qui  peut  exister  entre  les  altérations  hépatiques  et  le 
masque  des  femmes  enceintes.  Dans  l’un,  une  femme,  à  peine 
masquée  à  une  première  grossesse,  présente  lors  d  une 
seconde  grossesse  des  pigmentations  remarquablement  in¬ 
tenses,  que  l’existence  d’un  kyste  du  pancréas  entraînant  une 
cholémie  marquée  permet  d’expliquer;  l’opération  pratiquée 
trois  mois  après  l’accouchement,  alors  que  le  masque  restait 
intense,  ramena  la  cholémie  à  un  taux  physiologique  et  le 
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s’atténua  considérablement.  Dans  un  second  cas,  une 
3e  indemne  de  pigmentations  à  ses  trois  premières 
T  sesses,  présenta  un  masque  à  sa  quatrième,  mais  est  at- 
Lnte  peu  après  de  coliques  hépatiques  montrant  le  rôle  vrai- 
iemblable  de  la  cholémie.  Un  troisième  fait  concerne  une 
malade  chez  laquelle  huit  grossesses  n’avaient  entraîne  aucun 
masque  et  qui  fit  un  masque  pigmentaire  à  1  occasion  du  dé¬ 
veloppement  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Dans'tous  ces  cas, 
Lésion  entre  l’altération  hépatique  et  la  pigmentation  de 
la  face  ne  saurait  être  contestée;  dans  d’autres  1  alteration 
hépatique  reste  latente,  mais  son  rôle  n’en  est  pas  moins  réel 
et  doit  être,  à  côté  de  celui  de  la  grossesse,  invoque  dans  la 
production  des  pigmentations  si  souvent  observées  ;  i  y  a 
lieu  toutefois  de  se  demander  si  la  cholémie  est  le  seul  fac¬ 
teur  ou  si  l’insuffisance  hépatique  n’intervient  pas  également 
comme  dans  certaines  cirrhoses  atrophiques  avec  masque  fa¬ 
cial  marqué,  et  insufiisance  hépatique  avérée.  De  toute  façon, 
l’existence  d’altérations  hépatiques  latentes  ou  avérées,  doit 
être  considérée  comme  habituelle  dans  les  cas  nombreux  ou 
ces  pigmentations  sont  constatées. 

Note  sur  les  modifi:ations  de  la  nutrition  par  le  bain 
carbo-gazeux  naturel  à  température  indifférente  de  Royat 
chez  l'homme  sain.  —  Sur  lui-même,  acclimaté  et  soumis  à 
un  exercice  régulier,  à  une  alimentation  constante  et  dosée  au 
point  de  vue  des  albuminoïdes,  M.  Mougeot  a  constaté  avec 
l’accroissement  de  la  diurèse,  une  augmentation  considérable 
de  l’urée  excrétée,  sans  la  moindre  diminution  du  poids  cor¬ 
porel,  sous  la  seule  influence  de  ces  bains,  toutes  circons¬ 
tances  égales  par  ailleurs. 

Cela  démontre  une  action  intense  des  bains  sur  la  nutri¬ 
tion,  dans  le  sens  d’une  meilleure  assimilation  des  albumi¬ 
noïdes  ingérés. 

Valeur  des  exanthèmes  dans  la  trypanosomiase  humaine. 
—  MM.  Nattan-Larrier  et  Tanon,  ayant  examiné  par  scari¬ 
fication  des  placards  d’érythème  circiné  chez  un  blanc  atteint 
de  fièvre  trypanosomiasique  y  ont  trouvé  de  nombreux  try¬ 
panosomes,  alors  qu’on  ne  pouvait  en  déceler  dans  le  sang 
de  la  circulation  générale.  Ils  insistent  sur  l’importance  du 
fait  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  érythèmes  de  la 
trypanosomiase  et  le  diagnostic  et  le  mode  de  transmission 
de  cette  maladie. 


Lésions  de  la  rate  dans  l’infection  expérimentale  par 
injection  intracardiaque  de  bacille  de  Koch.  —  MM.  M. 
Salomon  et  A.  Paris  ont  fait  à  une  série  de  lapins  des  injec¬ 
tions  intracardiaques  de  cultures  de  bacilles  de  Koch  de  viru¬ 
lence  variables.  Ils  ont  trouvé  dans  les  corpuscules  de  Malpighi 
des  formations  tuberculeuses  composées  de  cellules  épithélioïdes 
et  de  cellules  géantes,  entourées  des  lymphocytes  normaux, 
du  corpuscule  et  non  de  cellules  embryonnaires  immigrées. 
Dans  la  pulpe  les  formations  spécifiques  sont  représentées 
par  des  masses  nécrosiques  ou  caséeuses,  avec  ou  sans  cel¬ 
lules  géantes,  entourées  ou  envahies  par  des  polynucléaires, 
mais  sans  couronne  lymphocytique.  La  réaction  splénique  au 
voisinage  des  lésions  à  évolution  rapide  est  celle  de  la  rate 
dans  toute  infection  aiguël  Dans  les  formes  à  évolution  plus 
lente,  la  rate  présente  une  réaction  myéloïde  plus  ou  moins 
parfaite  avec  sclérose  péricorpusculaire,  endopériartérite  et 
finalement  transformation  fibreuse  de  tout  le  corpuscule.  Par 
injection  intracardiaque  de  bacilles  de  Koch  les  auteurs  ont 
donc  obtenu  des  lésions  de  la  rate  allant  du  tubercule  typique 
des  corpuscules  de  Malpighi  jusqu’aux  lésions  banales  de 
1  inflammation  chronique. 


De  la  forme  des  hématies  des  mammifères  et  de  leurs 
parties  constituantes.  —  Pour  M.  Retterer,  le  sang  con¬ 
tient  diverses  variétés  d’hématies  :  i"  des  hématies  petites, 
de  3  à  4  p.  sphériques  et  essentiellement  chromatiques; 

2°  des  hématies  hémisphériques,  composées  d’une  masse  cen¬ 
trale  chromatique  et  d’une  couche  corticale  claire.  Ce  proto¬ 
plasme  cortical  montre,  sur  l’une  ou  l’autre  face,  un  épaissis¬ 
sement  biconvexe  ;  3»  des  hématies  semi-lunaires,  réduites  à 
la  masse  centrale  chromatique  et  dont  les  deux  faces  sont 
plus  ou  moins  excavées. 

Sur  l’élimination  du  chloroforme  par  l’urine.  -  M.  Ni- 
CLOUX  montre  que  les  quantités  de  chloroforme  qui  passent 
dans  l’urine  au  moment  de  l’anesthésie  sont  extrêmement 
faibles,  6  à  8  milligrammes  par  loo  centimètres  cubes  d’urine. 

Sur  l’emploi  des  milieux  à  l’hémoplase,  comme  milieux 
sanglants  en  bactériologie.  —  M.  Georges  Rosenthal  uti¬ 
lise  l’hémoplase  pure  ou  additionnée  au  bouillon,  à  la  gélatine, 
à  la  gélose  avec  ou  sans  incorporation,  pour  préparer  des 
milieux  sanglants,  seuls  milieux  de  dénombrement  complet  des 
germes  dans  les  infections. 

Autres  communications  ; 

Quelques  observations  sur  le  parasite  du  muguet.  — 
MM.  Rajat  et  Péhu. 

Sur  les  propriétés  pharmacodynamiques  des  sels  de 
magnésium.  —  M.  Wiki. 

Résultats  du  pachting  (i)  des  artères.  —  MM.  Garrel  et 
Guthrie.  ..  .  „  , 

Action  de  l’alcool  sur  la  tension  superficielle  du  suc 
gastrique  et  sur  son  absorption.  —  M.  Billard. 

Quelques  nouveaux  cas  de  polymorphisme  de  bacilles - 
par  l’iodure  de  potassium.  —  MM.  Péhu  et  Rajat. 

Mode  d’action  des  abcès  de  fixation.  —  M.  Gonor. 
Bacilles  tuberculeux  dégraissés.  —  M.  Vallée. 

Influence  de  l’âge  sur  la  teneur  du  sang  en  calcium.  — 
MM.  Dhéré  et  Ghimmé. 

Durée  de  l’élimination  de  l’iodure  de  potassium.  — 
MM.  Féré  et  Tixieh. 

Régénérescence  de  la  moelle  chez  l’homme.  —  MM.  Ma- 
RiNEsco  et  Minea. 

Sur  un  bacille  dysentérique  d’une  épidémie  tunisienne. 

—  MM.  Nicolle  et  Gathoire. 

Simplification  de  la  méthode  de  dosage  de  l’alcool  dans 
le  sang  et  les  tissus.  —  M.  Nicloux. 

Un  cas  de  fièvre  récurrente  observé  en  Indo  Chine.  — 
M.  Yersin. 

Digestion  des  glucosides  et  du  lactose.  —  MM.  Bierry 
et  Giaja. 

Action  empêchante  des  divers  sucs  digestifs  et  du  sérum 
sur  l’activité  de  l’émulsion  d'amandes.  —  MM.  Frouin  et 
Thomas. 

Mesure  du  pouvoir  catalytique  des  métaux  colloïdaux. 

—  M.  V.  Henri. 


A.VIS,  _  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

(i)  Oblitération  d’une  perte  de  substance  de  la  paroi  d’un  vais¬ 
seau  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  une  artère,  à  une  veine, 
ou  au  péritoine. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Un  cas  de  myocardite  syphilitiqnedansla  syphilis  héré¬ 
ditaire  avec  présence  de  spirochètes.  (Büschke  et  Fische® 
Deuts.  mediz.^  Wochens.^  lo  mai  1906,  n»  19,  p,.  752.)  —  Un 
enfant  de  trois  semaines,  couvert  de  papules  syphilitiques  cu¬ 
tanées  et  muqueuses  et  profondément  cachectique,  fut  amené 
dans  le  service  de  Buschke,  à  Berlin.  Les  frottis  laits  avec 
les  papules  montrèrentla  présence  de  spirochètes  de  Schaudinn 
en  abondance.  Malgré  un  traitement  énergique,  l’enfant  suc¬ 
comba  rapidement. 

A  I  autopsie,  outre  de  nombreuses  lésions  viscérales  de  na¬ 
ture  hérédo-syphilitique,  on  trouva  une  hypertrophie  notable 
du  c«ur;  à  la  surface  du  myocarde  et  sur  les  coupes  existaient 
de  nombreux  modules  gommeux.  L’examen  histologique  du 
cœur  montra  une  infiltration  interstitielle  diffuse  du  myocarde 
en  même  temps  que  des  altérations  dégénératives  intenses  des 
hb^s  musculaires.  En  certains  points  existaient  des  amas 
cellulaires  circonscrits  avec  nécrose  centrale,  et  destruc¬ 
tion  complète  de  la  substance  musculaire.  Autour  des  vais¬ 
seaux  et  des  capillaires  l’infiltration  leucocytique  était  parti¬ 
culièrement  marquée. 

Enfin  autour  de  ces  vaisseaux  on  pouvait  voir,  après  colo¬ 
ration  par  la-méthode  de  Levadîtî,  une  quantité  innombrable 
de  spirochètes,  un  petit  nombre  occupaient  les  parois,  et  mê¬ 
me  la  lumière  des  vaisseaux.  De  là  les  sprochètes  s’éten¬ 
daient  en  rayonnant  au  milieu  du  tissu  conjonctif  proliféré. 

Buschke  et  Fischer  rapportent  également  que,  chez  un  en¬ 
fant  soupçonné  de  syphilis  héréditaire  et  qui  se  présentait 
pour  manifestation  morbide  qu’un  coryza,  ils  ont  pu 
trouver  sur  des  préparations  de  sang,  un  assez  grand  nombre 
de  spirochètes.  Cet  enfant  mourut  et  l’autopsie  montra  des 
lésions  viscérales  hérédo-syphilitiques  avec  présence  de  spi¬ 
rochètes  en  abondance  avec  le  foie.  Ce  fait  montre  qu’à  l’oc¬ 
casion,  rarement  il  est  vrai,  la  recherche  des  spirochètes 
dans  le  sang  peut  aider  au  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  chez  les  enfants.  A.  lemierre. 

Sur  la  culture  des  spirochètes  des  dents  et  des  bacilles 
fusiformes  sur  les  milieux  de  culture  artificiels  solides. 

(MüHLENS./teiits.  meÆs.  Wochens.,  i^mai  1906,  n“20,  p.  797.) 
—  Mühlens  emploie  comme  milieu  de  culture  le  sérum-agar 
(agar,  2  parties;  sérum  de  cheval,  ipartie)  réparti  en  couche 
profonde  dans  des  tubes  de  Liborius;  il  se  sert  également 
de  bouillon-sérum  en  anaérobie. 

Ce  procédé  a  déjà  permis  à  Ellermann  de  cultiver  le  bacille 
fusiforme  ;  Mühlens  a  pu  de  même  obtenir  des  cultures  de 
spirochètes  des  dents,  strictement  anaérobies. 

Les  spirochètes  se  développent  lentement;  on  ne  peut 
guère  déceler  leurs  colonies  avant  le  dixième  jour  de  conser¬ 
vation  à  3y  d-egi^;  de  plus  ces  colonies  se  .  sont  constam¬ 
ment  montrées  mélangées  avec  une  espèce  de  bacille,  tou¬ 
jours  la  même  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  d’isoler. 

Les  cultures  peuvent  être  facilement  repiquées  sur  le  même 
milieu  et  poussent  dans  le  même  temps  toujours  mélangées 
avec  le  meme  bacille.  En  bouillorf les  cultures  de  spirochètes 
forment  un  dépôt  au  fond  du  tube  et  laissent  la  partie  supé¬ 
rieure  du  milieu  liquide  parfaitement 'claire  Les  cultures  liqui¬ 
des  ou  solides  répandent  une  odeur  analogue  à  celle  des  dents 
cariées. 

Le  bacille  fusiforme  se  développe  facilement  sur  les  mêmes 
milieux  ;  on  peut  arriver  à  l’obtenir  en  culture  pure  quoiqu’il 


soit  assez  difficile  de  lisoler  d’un  coccus  auquel  ses  colonies 
sont  volontiers  mélangées.  a.  lemierre. 

La  radiothérapie  dans  les  tuberculoses  ganglionnaires 

(Rœderer.  Th.  de  Paris,  1906;  J.  Rousset,  édit.)  _  Voici 

les  principales  conclusions  de  cet  important  travail  ; 

La  radiothérapie  des  tuberculoses  ganglionnaires,  ariicn- 
laires  et  osseuses,  a  donné,  entre  les  mains  de  nombreux  expé¬ 
rimentateurs,  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ne  le  fai¬ 
sait  prévoir  l’étude  des  faits  expérimentaux. 

Des  observations  produites,  il  ressort  en  effet  qu’on  obtient 
la  régression,  mars  rarement  la  disparition  des  adénopathies 
chroniques  enveloppées  d’une  gangue  de  périadénite,  la  ca¬ 
séification  des  adénopathies  afgaés  ou  qui  ont  une  tendance  au 
ramollissement,  le  résorption  des  adénites  suppurées  ouver¬ 
tes,  après  une  phase  d’augmentation  des  sécrétions. 

La  cicatrisation  des  ulcérations  semble  évoluer  rapidement 
et  toutes  les  cicatrices  ont  un  meilleur  aspect  que  celles  qui 
se  produisent  spontanément. 

Dans  les  spinæ  oentosæ,  la  méthode  paraît  donner  des  ré¬ 
sultats  brillants. 

Dans  les  ostéites  superficielles  ouvertes  l’action  se  rap¬ 
proche  de  celle  observée  dans  les  adénites  suppurées. 

Dans  les  arthrites,  on  constate  presque  toujours  la  dispa¬ 
rition  rapide  des  douleurs. 

Le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie  échappent  à  ce  bienfait  dans 
les  conditions  actuelles  d’instrumentation  et  de  technique. 

Dans  les  jointures  plus  superficielles,  on  a  pu  ralentir  par¬ 
fois  l’évolution  du  processus. 

Dan.s  tous  les  cas  où  l’intervention  opératoire  est  néces¬ 
saire  (curetage,  extirpation,  résection),  la  radiothérapie  ren¬ 
dra  encore  des  services.  Elle  complétera  l’action  chirurgi¬ 
cale,  qui  né  peut  toujours  être  parfaite,  et  préviendra  les 
récidives. 

Quels  qu'aient  été  les  cas  traités,  l’action  sur  l’état  général 
semble  avoir  été  satisfaisante. 

La  radiothérapie  ne  paraît  pas  avoir  pour  conséquence  d’es¬ 
saimer  ou  de  généraliser  la  tuberculose. 

Cette  méthode  sera  associée  avec  profit  aux  autres  procé¬ 
dés  physiothérapiques  (héliothérapie,  courants  continus  ou  à 
haute  fréquence,  méthode  de  Finsen),  oti  à  la  méthode  de  Bier 
dans  les  tumeurs  blanches,  ou  aux  traitements  oxygénés  dans 
les  -cas  fistuknx. 

On  doit  en  même  temps  faire  appel  à  la  résistance  globale 
de  l’organisme  et  tenter  de  modifier  l’état  général  par  la 
cure  d’air  ou  le  séjour  à  la  mer,  par  les  différents  médica¬ 
ments  usités  en  la  circonstance. 

En  ce  qui  concerne  la  techni'que,  -on  appliquera  strictement 
les  règles  établies  par  le  docteur  Béclère  -pour  le  cancer  su¬ 
perficiel. 

On  emploiera  des  tubes  assez  durs.  Le  temps  de  pose  im¬ 
porte  peu.  Deux  éléments  ont  seuls  une  signification  :  la 
quantité  et  la  qualité  des  rayons  qui  seront  scrupuleuse¬ 
ment  dosés.  On  évitera  ainsi  téut  accident  local.  La  radiothé¬ 
rapie  réactionnelle  semble  en  effet  inutile,  malgré  l’avis  de 
certains  auteurs. 

Afin  de  favoriser  l’échange  -des  résultats  d’où  doit  sortir 
la  démonstration  définitive  des  effets  thérapeutiques  à  atten¬ 
dre  des  rayons  X  -dans  les  tuberculoses  locales,  on 
souhaiter  voir  adjoindre  à  toutes  les  observations,  suivant  les 
cas,  des  photographies  ou  la  justification  de  mesures  métri¬ 
ques  rigourauses,  et  une  fiche  radiothérapique  à  représenta¬ 
tion  graphique.  l.  babonioeix. 
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Pathogénie  des  paralysies  radiculaires  obstétricales  du 
ülexns  brachial.  (Emmanuel  Baüdut.  Th.  de  Pans,  rgoS; 
Mïchalon,  édrt.)  —  tes  paralysies  radiculaires  obstétricales 
du  plexus  Brachial  sont  dues  à  des  lésions  des  racines  du 

^Slla  lésion  porte  sur  les  racines  les  plus  éle\(ées  (cinquième 
et  sixième  racines  cervicales),  on  aura  une  paralysie  radicu¬ 
laire  supérieure  (type  Duehenne-Erb),  la  plus  fréquemment 


observée.  _  ,  -x 

Si  la  lésion  porte  sur  les  racines  inférieures  (septième  et 
huitième  cervicales-,  première,  dorsale),  on  aura  une  paralysie 
radiculaire  inférieure  (type  Déjerine-Klumpke)  s’accompa- 
mant  du  syndrome  oculaire. 

Quand  toutes  les  racines  sont  lésées  la  paralysie  est  alors 


totale,  cas  assez, rare. 

Ces  paralysies  se  présentent  presque  toujours  dans  les 
accouchements  difficiles.  EUes  surviennent  aussi  bien  dans 
les  accouehements  spontanés-  que  dans  les  cas  où  des  ma¬ 
nœuvres  violentes  ont  été  exercées  :  que  ce-  soit  une  appli¬ 
cation  de  forceps,  une  version,  une  traction  pour  dégager  un 

bras.  , 

Pour  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  paralysies  obste- 
trieales,  deux  théories  doivent  être  retenues,,  mais  à  titre 


La  théorie  de  la  compression  (Erb,  Budin),  la  plus  ancienne 
en  date,  n’a  à  son  actif  que  des  observations  cliniques  peu 
probantes.  M.  Thoyer-Rozat,  dans  son  travail  basé  sur  des 
expériences  rigoureusement  conduites.,  ne  pm;met  pas  de  la 
rejeter  complètement.  Mais  cette  théorie  ne  peut  s’appliquer 
à  la  totalité  des  cas.  Elle  n’expliquerait  qu’un  des  types  cli¬ 
niques  die  paralysies  obstétricalea  :  le  type  supérieur. 

La  seconde  théorie,  celle  de  la  distension  radiculo-médul¬ 
laire  (Fieux,  Guillain),  la  plus  récente  en  date,  est  solidement 
établie  par  un  ensemble  de  faits  cliniques,  anatomo-patholo¬ 
giques,  expérimentaux,  opératoires  même  qui  la  rendent 
indiscutable.  EHe  a,  en  outre,  l’avantage  d’englober  la  tota¬ 
lité  des  types  cliniques  que  peuvent  revêtir  tes,  paralysies 
radiculaires  obstétricales. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  donc  de  remarquer 
que  si  nous  devons  nous  garder  de  tractions  asynclitiques 
immodérées  qui  exagèrent  les  mouvements  du  bras  et  reten¬ 
tissent  ainsi  sur  les  branches  du  plexus,  uous  ne  devons  pas 
non  plus  oublier  le  danger  que  présente  la  compression  du 
pointd’Erb. 

Le,  pronostic  de  ees  paralysies  obstétricales  doit  être  con¬ 
sidéré  coiBtHe  grave.  Elles  peuvent  en  effet  entraîner  une 
infirmité  permanente  qui  rend  la  thérapeutique  tout  à  fait 
i-noipniissame,  gatoib®. 


FORMULAIRE 


L’tODURE  CHE2r  LES  CARDIAQUES 

M.  Barié  prescrit  souvent  la  formule  suîvante  : 

lodure  de  sodium .  o,iS  centigrammes. 

Térébenthine .  4,o5  — 

Opium  brut .  o,oo5  milligrammes. 

pour  une  pilule,  dont  on  donnera  trois  ou  quatre  par  jour. 


ACTES  DE  U  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3  AD  7  JUILLET  I906 

examens  de  doctorat 
à  una  b.ure.  -  5>  (a*  p.t*), 

(...  .éria)  :  MM.  Dêjerija,  T'jf  “  «  "f ’  Rîi.ad.  Jf- 

MM.  Roger,  Claude  et  Marcel  Labbe  , 

pleant.  heure  —  chirurgien-dentiste 

Mardi  3  juillet,  a  une  heure.  ‘  ®  ,  ,  sériel  : 

fir-  sériel  -  MM.  Gornil,  Thîéry  et  Langlois;  -  serie; 

et  CaLt^  -  (a”  série)  :  MM.  Hutinel,  Dupré  et  Gouget, 

M.  Marion,  suppl'éant.  _  chirurgien- den- 

tis^"(V^érV)“fMM^  Ch.  Richet  Sébilean  et  Legry;  - 
^ntSir^^leiSS- =  «Hhl  et  Branca;  - 

M.  André  Broca,  suppléant  chirurgien-dentiste 

Jeudi  5  juillet,  à  une  heure  —  1  ,  . 

MM  Gky;  “;y^et“Sel4"- M. 

Samedi  7  juiUei,  à  une  heure.  -  fi  P^tie>,  ^  ^ 
fl'®  sériel  ;  MM.  Gilbert,  Vaquez  et  Mery;,  (2  )  • 

MM.  Robin,  Renon  et  Bezançon;  —  M.  Gouget,  supp  ean  . 

THÈSES 

Mercredi  k  juillet  1906,  à  une  heure.  -  p"; 

tribution  à  l’étude  des  calculs  de  ^ v  _ 
nard,  président;  Segond,  Lepage  et 

M  Deswarte.  Les  crèches.  Leur  passe.  Leur  P  • 

fv’enir.Tude  d-hygiène  sociale.  (MM.  Pinard,  presiden  ; 
Segond,  Lepage  et  Pierre  Duval.)  -  M.  Roblot.  La  syndac 
tylfe  congénitale.  (MM.  Segond,  président; 
et  Pierre  Duval.)  -  M.  Mebcaue.  Kystes  et  abcès  Je  utérus. 
(MM.  Terrier,  président;  Reclus,  ^7 

M.  Pageix.  Etude  d’un  nouveau  procède  d  ^ 

taire  (MM.  Terrier,  président;  Reclus,  Mauclaiie  et 
set.)  --  M.  Bertrand.  Du  diagnostic  différentiel 
kystes  de  la  mâchoire  inférieure  et  du  sarcome. 
rier,  président;  Redus,  Mauclaire  et  Gosset.)  -  M  Gode 
T0.1S.  Contribution  à.  l’étude  du  délire  chez  les  hépatopa- 
thiques.  (MM.  Landouzy,.  président;,  Brissaud,  Claude  et 

MaLlLahbé.)-  M.  Morharut.  Les- maladies  venerienues 
et  la  réglementation  de  la  prostitution  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  sociale.  (MM.  Brissaud,  président  ;  Landouzy 
Gkifde  et  Marcel  Lahbé.)  —  M.  Dubocheh.  Tub^culose  et 
démence,  précoce.  (MM.  Brissaud,  président  ;  Landouzy, 
Claude  et  Marcel  Lahbé.)  -  M.  Provotelle.  De  lidmtie 
amaurotique  familiale.  Maladie  de  Warren  Tay-Sachs 
CMM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Claude  et  Marcel 
Labbé  V  —  M.  Hennon.  Contribution  à  l’étude  des  gastro- 
entérites  du  nourrisson  :  la  maladie  spasmodique  intestinale  ; 
la  dysenterie.  (MM.  Blanchard,  président;  Gaucher,  Balfha- 
zard  et  Macaigne.)  —  M.  Lebailly.  Recherches  sur  les  hé¬ 
matozoaires  des  télêostéens  marins.  (MM.  Blanchard,  presi¬ 
dent:  Gaucher,  Balthazard  ef  Macaigne.)—  M.  LiRPI.  i-a 
paralysie  générale  infantile  et  juvénile  et  ses  rapports  avec  la 
syphilis.  (MM.  Gaucher,  président  ;  Blanchard,  Balthazard  et 

/uiZZcT  1906,  à  une  heure.  — 

decin  grec  du  ii®  siècle  après  Jésus-Christ  :  Menodote  de  Ni- 
comédte.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Raymond,  Çhantemesse 
et  Jeanselme.)  —  M.  Grenier.  Le  foie  syphilitique  hyper- 
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splénomégalique.  (MM.  Dieulafoy, président;  Raymond,  Chan- 
ternesse  et  Jeanselme.)  —  M'*'=  Rabinovitch.  Sommeil  élec¬ 
trique  (exhibition  des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensi¬ 
bilité  par  des  courants  électriques  de  base  tension,  et  à 
interruptions  modérément  fréquentes).  (MM.  Raymond,  pré¬ 
dent;  Dieulafoy,  Ghantemesse  et  Jeanselme.)  —  M.  Duband. 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  rurale  (statistique  en 
Reauce).  (MM.  Ghantemesse,  président  ;  Dieulafoy,  Raymond 
et  eanselme.)  M.  Verrier.  Des  premiers  secours  à  don- 
Coup  d’œil  sur  les  organisations  existantes. 
M  œ  ‘i®  Lapersonneet  Demelin.)  — 

.  HÉRAULT.  Gontribution  à  l’étude  clinique  de  l’actinomy¬ 
cose.  L  actinomycose  à  Rennes.  (MM.  Rerger,  président;  Bu- 
din  deLapersonne  et  Demelin.)— M.  Richard.  Gontribution 
étude  du  traitement  des  rétentions  placentaires  après 
avortement.  (MM.  Budin,  président;  Berger,  de  Lapersonne 
et  emelin.)  M.  Auge.  Recherches  statistiques  sur  la 
proportion  des  affections  contagieuses  observéès  dans  une 
consultation  ophtalmologique.  (MM.  de  Lapersonne,  prési¬ 
dent;  Berger,  Budin  et  Demelin.) 


dragées  nyrdahl  a  lmbogaïne 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


HAMAMELINE  ROYA  ,  la pl.  act.  d^prép^  d'Hamamelis, 


PHYTINE  —  F0RT08SAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 


CAPSULES  d  iODIPINE  MERCK,  3  =  Kl. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 


Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

(N"  21,  mai  1906.)  Sumita  ;  Un  cas  de  spina  bifîda 
avec  recherches  histologiques  sur  la  constitution  du  sac. 

Denucé  :  Réflexions,  à  propos  de  cette  observation  sur 
les  myélocystoméningocèles  en  général.  ■ — •  Kunstler  : 
L’exophtalmie  des  poissons.  —  (N“  22,  3  juin.)  Léon  Gol- 
LiN  :  Influence  du  gaïacol  sur  la  température  de  l’accès 
palustre.  —  (N”  22,  10  juin.)  Sabrazès,  Müratet  et  Hus- 
not  :  Inutilité  du  scolex  échinococcique.  —  A.  Pousson  : 
Gure  radicale  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Lyon  médical.  —  (N“  21,  27  mai  1906.)  J.-P.  Morat  ;  Les 
premiers  principes  de  la  physiologie  (^ra).  — (N"  22,  3  juin.) 
Mouisset  et  Mouriquand  :  Ganglions  tuberculeux  formant 
tumeur  dans  la  région  pancréatique.  —  Gallavardin  et 
Gh.  Beutter  :  Souffle  cardio-pulmonaire  diastolique  de  la 
base  du  cœur  avec  autopsie  ;  inspiration  à  rythme  diasto¬ 
lique.  —  (N°23,  10  juin.)  A.  Braun:  L’immunisation  active 
contre  la  fièvre  typhoïde.  —  Rollet  et  Aurand  :  Pseudo- 
tuberculose  aspergillaire  expérimentale  de  la  choroïde.  — 
Tavernier  ;  Les  déplacements  traumatiques  du  semi-lu¬ 
naire. 

Province  médicale.  —  (N“  20,  19  mai  1906.)  , P.  Jacques: 
Traitement  des  scrofulides  ulcéreuses  bucco-pharyngées. 
—  Gonstantin  :  L’hydro-vacciniforme  (Bazin).  —  (N°  21, 
26  mai.)  S.  Leduc  :  Les  ions  en  thérapeutique.  — 
G.  Etienne  :  Des  infections  primitives  des  glandes  sali¬ 
vaires  chez  le  vieillard. —  J.  Garles  :  L’eau  de  mer  en  in¬ 
gestion.  —  (N°  22,  2  juin.)  SiAUGE  :  L’accoutumance  à  l’ar¬ 
senic.  —  Billard  ;  Sur  les  variations  de  la  tension  superfi¬ 
cielle  des  urines  au  cours  de  quelques  maladies.  —  Teillot  : 
Tension  superficielle  des  urines  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  (fièvre  typhoïde  bénigne,  rechute  grave  ;  ses  rela¬ 
tions  avec  les  variations  de  la  tension  superficielle  des 
urines). 


Revue  de  chirurgie.  —  (N°  6,  10  juin  1906.)  Terrier  et 
Alglave  ':  La  résection  totale  des  saphènes  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  superficielles  des  membres  inférieurs  et 
de  leurs  complications.  —  Bérard  et  Patel  :  De  la  périto¬ 
nite  généralisée  par  perforation  au  cours  de  l’entérite  tu¬ 
berculeuse.  —  Toussaint  ;  Des  plaies  par  instruments 
tranchants  du  corps  thyroïde.  —  Loison.  Les  abcès  du  foie 
d’origine  coloniale.  Etude  clinique  et  thérapeutique  basée 
sur  43  observations  personnelles. 

Revue  de  médecine.  , —  (N°  6,  10  juin  1906.)  H.  de  Brun; 
La  dengue  en  1904  et  en  1902.  Formes  atténuées.  Formes 
sévères  et  prolongées  (3  tracés).  —  Lenoble  et  Aubineau  ; 
Une  variété  nouvelle  de  myoclonie  congénitale  pouvant  être 
héréditaire  et  familiale  à  nystagmus  constant  (4  fig.).  — 
Kanellis  :  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse.  —  Heitz  :  Hypertension  et 
bains  carbogazeux. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N“  9, 
i5  mai  1906.)  —  E.  Sauvage:  Les  locoipotives  améri¬ 
caines.  —  Ad.  Gureau  :  Essai  sur  la  psychologie  âe  Ffifi/ro- 
péen  aux  pays  chauds.  —  E.  Noetling  :  La  formation  de 
dérivés  indazoliques  au  moyen  d’amines  aromatiques  or¬ 
thométhylées.  —  (N“  10,  3o  mai.)  Gh.  Nordmann  ;  Le 
champ  électrique  de  l’atmosphère.  — ■  Dybowski  :  La  pro¬ 
duction  légumière  mondiale.  —  Loisel  :  Revue  annuelle 
d’embryologie. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  21,  26  mai.)  Moll  :  Surdité  hystérique.  — 
Bouter  fils  :  Otite  interne  aiguë  primitive  et  méningite.  — 
(N°  22,  2  juin.)  Duverger  :  Aspergillose  des  fosses  na¬ 
sales  et  coryza  cancéreux.  — (N°  23,  9  juin.)  Brindel  :  Pa¬ 
raffine  solide  et  paraffine  liquide  dans  la  prothèse  nasale. 
Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Juin  1906.) 
Auché  et  Gampana  :  Sérothérapie  antidysenterique  chez 
les  enfants.  —  R.  Dupont  :  Tuberculose  sacro-iléo-verté- 
brale.  Abcès  ouvert  dans  le  rectum.  —  Bosc  ;  Pneumonie 
franche  débutant  par  un  accès  de  faux  croup. —  E.  Gasne: 
Symptomatologie  des  fractures  du  crâne  chez  l’enfant. 
Revue  neurologique.  —  (N“  10,  3o  mai  1906.)  J.  Grasset: 
La  claudication  intermittente  des  centres  nerveux.  — 
P.  Trolard  :  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  du  cer¬ 
veau  (2  flg.). 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  22,  29  mai  1906.)  Piche- 
viN  :  De  l’hystérectomie  ou  de  l’amputation  haute  du  col 
dans  les  prolapsus  utérins  complets  avec  allongement 
hypertrophique  du  col.  —  Dupont  :  A  propos  de  deux  cu¬ 
retages  utérins.  —  (N°  23,  5  juin.)  Pichevin  :  Faut-il  en¬ 
lever  les  annexes  des  deux  côtés  dans  les  cas  de  grossesse 
extra-utérine  unilatérale?  —  (N°  24,  12  juin.)  Pichevin  :  Pa- 
pillomes  des  ovaires. 

Revue  scientifique.  —  (N“  21,  26  mai  1906.)  Stanislas  Meu¬ 
nier  :  La  géologie  en  voyage.  —  José  Ingegnieros:  D’une 
classification  des  criminels  fondée  sur  la  psychopathologie. 
—  (N°  22,  2  juin.)  E.-F.  Bashford,  directeur  de  l’Institut 
impérial  de  recherches  pour  le  cancer  à  Londres  :  L’etat 
actuel  de  la  question  du  cancer.  —  Stanislas  Meunier  :  La 
géologie  en  voyage  (fin).  —  J.  Barsacq  :  La  médecine  des 
plantes.  —  (N®  23,  9  juin.)  Gustave  Le  Bon  :  La  dissocia¬ 
tion  universelle  de  la  matière.  —  E.-F.  Basford  :  L’état 
actuel  de  la  question  du  cancer  (suite).  —  LoWBNTHAL  : 
L’industrie  minière  en  France.  Les  combustibles. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N"  lo» 
3o  mai  1906.)  Andoucet  :  Ginq  observations  d’éclampsie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IT. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


antisepsie  gastro-intestinale 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  [  Dy sentie. 

Acidités.  ~ 


I  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre 

/^BON  DE  BEV-V*^ 


Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BBOUIIRE  DE 
POTASSIUM  (exranpt  de  chlornre  et  d’iodure), 
expérimenté  ayec  tant  de  soin»  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  se  do  cette  préparation  brc  mu¬ 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  •>»  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  me  thé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éeoices 
d’orauges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cmllerée  du  SIROP  he  HENRY  MURE 
mntient  »  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  üaeou  :  cinq  rsAncs. 

Aoia.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tencns  à  la  disposition  des  pra- 
‘iefous,  an  même  prix  de  cinq  fbancs  par  flacon  ; 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
iODIÜM; 

a»  Le  sirop  POLTBROMURÉ  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROUDBE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  pr^arations  nourelles  sont  exécui  ées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potaeeium. 

}>ép6t  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Verte  eh  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  l»  repas. 


cuillers  à  bcucbc.  Délayer  chaque  cuiller  dsns  un  dsmi- 
à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bonehe. 


par  jour  (  PASTILLES 
~~  Toutei  Phamaeles. 


ÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CATARRHES  tthroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 


PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  PACADÉUJE  de  MÉDECHIE  de  PARIS 


Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAG. 
Rwage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


lüTTES  LIfONieiNES 

,  Ht  TROUETTE-PERRET 

I  (Créomrte,  Gauelron  et  Tolu) 


ÉLIXIR  -  DR^AGÉES 


FERRO-ERGOTÉS  MANNET 


Affections  des  voles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

e.TROUETTE,  15,  ne  des  Immeuhles-Iiidnstriels,  FiflIS 


MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MENORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHÉE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D'URINE 

ente  ;  PHARMACIE  NORMALE,  lo,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  --  G 
- ,  „ - etablissements  POULENC  frères.  Par 


MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportatic 


rcHikgl.![<KÏH 


Appromém  per  l’Àeeiimlê  d»  MUnine  ' 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Contre  AHÊMIE,  CHLOROSE,  etc. 

Dote  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABÉLONYE  A  C»,  98,  Rue  d’Aboukir,  PAMB 


Grariiules  le  Catillon 


3  à  4  par  jour  produisent  une  dlureae  rapide 
relèvent  la  cœar  affaibli,  dissipent 
ASrSTOlIT,  DTSPNfE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance, 

Exiger  la  Signatare  CATII.I.ON,  Prix  de  l'Académie. 


STROPHANTUS 


à  la  glycérine  solidifiée 


Ci 


Jamais 


INJECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 

EMULSION 

(AGRÉABLE) 


LIPIODOL  liflü 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D' LAFAY^ 

ASTH M E  54,Cnaussée  d’Antin,5i 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  »t  toutes  Pharmac!es.,é 
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OSE 
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P  ANÉMIE  PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 

Les  Pilules  Mudéo-Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  Nuciéinate  de  Fer  pur.  ^ 


\  Pilules  par  jour  ayant  I 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosptiaté 

SUCCÉDANÉ  de 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligt. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Phosphale  de  Chain.  Ogr.  VScentigr. 


^  Kuo  ce  uonae,  aâ,  rAmo 


^“ur^ch’imi 


TERPINE-OOCAMÂRM 

Liqnenr  anticatarrhale  et  antineurasthéni que.  !  i4 
onuleréee  p' jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph'". 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOU 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  p^tes 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs.  ' 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  Lkredde,  Buzzi,  OARLOPUin 
(Th.  de  Paris,  jant.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonuerie,  Paris. 


KEPHIR  SALIÈRES 


et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÈLECTIOSm 


I  Permet  la  suralimentation  (.Tuberculose ,  Cancer), ■obiia 
|à  l'intolérance  de  restcmac  (Vomissement);  Suppliai 
0  muffisme(Hypopc‘psie);  Combat  les  fermentatiom 
gastro-intestinales  nocltes  (Diarrhées,  Entérites), 

Par  jour;  1  US  flacons  (formeoanetteâ  oHro)  iwu  et  souvent 
I  Usine  :  LAITERIE  SCIENriFIQUE  de  PONTOISE 
BDépôt:  ADRIAN  &C'*.Rte  de  la  Perle,  PAR - 


PEPSigUEt 

Oi8pep8ies,«norexie8,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'«, 


SIROPS  BROMURES 


de  J.-I».  LÆROZB 


SIROP  LAROZE  AE  RROMERE  DE  POTASSIIM 
SIROP  LAROZE  AE  BROHIIRE  DE  SODIEN 
SIROP  lAROZE  Al  BROHIRE  DE  STROATllI 
SIROP  lAROZE  POLÏBROIIIRE 

Clin  An  I  AnAVr  D'écorces  DORANGES  amères,  contre  lés  accidents  i  erveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillere 
MUUi  LAllUIlj  potage  par  jour. 

Indications  thérapeutiques  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


;ontient  exactement  1  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuil¬ 
lerée  à  potage. 

ntient  exactement  1  gr.  de  sel,  complètement  exempt  de 
Baryum,  par  cuillerée  à  potage. 

uillerée  à  potage  de  Sirop  contient  es 


O  outre  la,  Blennorragie 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  lé  DURÉE  de  la  maladie. 
Évite  les  COMPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C‘®,  successeurs),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


^3.  __  JEUDI  28  JUIN  1906. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

Ou  s’abonne  sans  frais 

.  .  loa  bureaux  de  poste  de  France, 
dans  tous  les  oureaux  v 

L'abonnement  part  du  de  chaque  mois, 


79«  ANNÉE.  jeudi  28  JUIN  1906.  —  N»  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ldtt  LciTlC6tt6  fTCinÇQiiSB  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

LJA  I  AXJW  XX  X  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an':  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-52 


abonnements  de  vacances 


La  Gazette  des  hôpitaux  nu 
des  abonnements  de  vacances  a 
mm.  les  Docteurs.,  du  15  juin  i 
gratuits  de  deux  mois  pour 
S  adresser  directement  aux 


à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
i  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
au  15  octobre,  et  des  abonnements 
MM.  les  Etudiants, 
bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
'GIENSDES  HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance 
■  du 27 juin  i9o6:MM.Fredet,  i4;  Schwartz,  1 3  ;  Grégoire  lo. 

La  prochaine  séance  d’épreuve  clinique  aura  lieu  le  vendredi 
29  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  à  la  Charité. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CLINI- 
CATS.  —  Sont  nommés  après  concours  ; 

Clinicat  obstétrical  ;  MM.  Coudert  et  Mouchotte,  chefs  de 
-uliiiique  titulaires;  Cathala  et  Laçasse,  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints. 

Clinicat  chirurgical  ;  M.  Schwartz,  chef  de  clinique  titu¬ 
laire. 

Clinicat  des  maladies  mentales  :  M.  Dupouy,  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire . 

Clinicat  médical  infantile  :  MM.  Armand-Delille,  chef  de 
clinique  titulaire  ;  Babonneix,  chef  de  clinique  adjoint. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Le  docteur  A.  Ha- 
lipré  est  chargé  de  cours  d’histologie,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Leudet. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  Par  décret  du 
•n4  juin  1906,  les  officiers  dont  les  noms  suivent  ont  été  pro¬ 


mus  aux  grades  ci-après  et  ont  été,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  maintenus  à  leurs  postes  actuels  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Vilmain,  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Tours. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Apard,  au  90°  d’infan- 
^grie-  _  Ravoux,  au  io5®  d’infanterie;  —  Collet,  au  22”  d’in¬ 

fanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Lévy,  surveillant 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire;  —  Duguet,  au 
156'  d’infanterie;  —  Magnoux,  au  3'  tirailleurs  algériens;  — 
Gaubert,  au  64'  d’infanterie. 

_  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  dé¬ 
cret  en  date  du  24  juin  1906,  ont  été  promus  et  classés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Mainguy,  au  5'  d’infanterie 
coloniale  à  Cherbourg. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Sibril,  en  service, 
hors  cadres,  au  Tonkin  (poste  médical  de  Khong);  —  Decorse, 
en  service,  hors  cadres,  en  Afrique  occidentale;  —  Ayraud, 
en  service,  hors  cadres,  en  Indo-Chine  (hôpital  de  Yun- 
nan-sen). 

_ Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  21  juin  1906,  les  officiers  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés  pour  occuper  les  emplois  ci-après  à 
l’École  d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille  : 

Professeur  de  clinique  externe  :  M.  Clouard,  médecin- 
major  de  première  classe  du  6'  d’infanterie  coloniale. 

Professeur  de  clinique  interne  :  M.  Métin,  médecin-major 
de  première  classe  du  2'  d’artillerie  coloniale. 

Professeur  de  bactériologie  :  M.  Simond,  médecin  prin¬ 
cipal  de  deuxième  classe,  détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille. 

Professeur  d’anatomie  chirurgicale  :  M.  Rigollet,  médecin- 
major  de  première  classe,  adjoint  au  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d’armée  des  troupes  coloniales. 

Professeur  de  médecine  légale  d’administration  et  major 
de  l’école  :  M.  Reboul,  médecin-major  de  première  classe  du 
7=  d’infanterie  coloniale. 
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CONFÉRENCES.  —  Deux  internes  en  chirurgie  feront,  du 
i®' juillet  au  i®®  août,  des  conférences  pratiques  de  clinique 
externe  avec  examen  au  lit  des  malades.  Ces  conférences 
auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  l’après-midi  à  trois  heures. 
Droit  d  inscription  :  3o  francs.  —  S’adresser  au  concierge  de 
la  Charité. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PWMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N®  aS,  19  juin  1906.) 
Nordmann  et  Billet  ;  Pleurésies  du  déclin  et  de  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L.  Brodier  :  Sur  la  ra¬ 
diothérapie  des  épithéiiomas  cutanés.  —  Brindeau  :  Sym¬ 
ptomatologie  de  la  rupture  utérine.  —  Matignon  :  La 
question  de  l’eau  potable  dans  l’armée  japonaise  en  campa¬ 
gne. —  Corneille:  Une  révolution  dans  la  boulangerie. 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  — 
(N®  1,  fév.  1906.)  —  CORNIL  et  CouDRAY  :  Fragment  d’épi¬ 
ploon  isolé  de  la  masse  épiploïque,  devenu  fibreux  au  fond 
d’un  sac  de  hernie  inguinale  et  simulant  un  fibrome  de  la 
paroi. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —(23  mai  1906.)  A.  Ro¬ 
bin  :  Leçon  de  clinique  thérapeutique.  Traitement  d’un  cas 

de  tuberculose  ganglionnaire  du  cou  non  ulcérée.  _ 

(3o  mai.)  Rochard  et  Rabino’witch  :  Plaie  thoraco-abdo¬ 
minale  avec  hernie  au  dehors  de  l’épiploon;  laparotomie 
transpleurale;  réduction  des  viscères  herniés;  suture  du 
diaphragme  et  de  l’espace  intercostal.  Guérison. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIV,  n®  22, 
3i  mai  1906.)  John  Van  R.  Hoff  ;  Les  statistiques  médi¬ 
cales  et  le  service  sanitaire  de  l’armée  russe  en  Mandchourie 
(avec  7  tableaux).  —  Frederick  G.  Shattuck  :  Les  mé¬ 
thodes  d’instruction  au  collège  médical  Harvard  (avec  9  ta¬ 
bleaux). —  E.  A.  Godman  :  Raideurs  et  douleurs  de  l’épaule. 
Etude  anatomique  et  clinique  sur  la  bourse  séreuse  sous- 
deltoïdienne  ou  sus-acromiale;  son  inflammation  (avec 
10  figures).  —  Henry  Jackson  :  Les  complications  de  la 
pneumonie  aiguë.  —  Henry  G.  Baldwin  :  Un  cas  de  tumeur 
de  la  moelle  diagnostiquée.  Intervention,  amélioration  no¬ 
table^  (avec  I  planche).  —  Max  Bôhm  :  Recherches  récentes 
sur  1  étiologie  et  la  pathogénie  de  la  scoliose  infantile  (avec 
4  figures). 

Ceritralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N®  24,  16  juin  1906.) 
Boas  :  Un  nouveau  réactif  pour  la  recherche  de  traces  de 
sang  invisibles  dans  le  contenu  gastrique  et  les  matières 
fécales. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  23,  7  juin 
1906.)  Rosenheim  :  Traitement  des  catarrhes  intestinaux 
chroniques.  —  Doutrelepont  et  Gronven  :  Présence  du 
spirocbæte  pallida  dans  des  produits  de  syphilis  tertiaire. 

Moritz  :  Participation  du  phrénique  à  la  paralysie  de 
Duchenne-Erb.  —  Robbers  :  La  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques.  —  JoNAs  :  Sur  l’antipéristaltisme  gastrique.  —  Dies- 
■ing  :  Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  la  lèpre 
par  l’iodoforme.  —  Dammermann  ;  Gontribution  au  traite¬ 
ment  de  la  pvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  ScaôN- 
BERG  :  Sur  l’emploi  de  rônlgenogrammes  agissant  plasti¬ 
quement.  —  (N®  24,^  14  juin.)  Bflücic  :  Diagnostic  biolo¬ 
gique  des  maladies  infectieuses.  —  Pôppelmann  :  Gontri¬ 
bution  au  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Rosenheim  : 
Traitement  des  catarrhes  chroniques  de  l’intestin.  —  Ebs- 
tein  :  Une  ceinture  abdominale.  —  Wilms  :  Guérison  de 


contractures  hystériques  par  paralysie  lombaire.  —  Pq. 
HAMMER  :  Technique  et  indication  de  l’analgésie  spinale 
Schaller  :  Présence  simultanée  d’un  adénocarcinome  "T 
d’un  sarcome  à  cellules  géantes  dans  un  utérus  fihromateu 
avec  greffe  du  carcinome  à  la  surface  du  sarcome.  —  Wolpp 
Préparations  durables  de  sédiments  urinaires. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  19,  i3  mai  1906.)  Deléarde 
et  Petit  :  Sur  un  cas  de  méningite  polymicrobienne  à  ba 
cilles  de  Koch  et  à  diplocoques. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux 

—  (N®  24,  17  juin  1906.)  Sabrazès  et  Mur atet;  Kyste  hyda¬ 
tique  du  rein  rompu  dans  le  bassinet.  Hydatidurie.  Pyni.;^ 
amicrobienne.  Eosinophilie  urinaire.  —  Andérodias  :  De 
l’accouchement  prématuré  provoqué  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  rachitiques  du  bassin. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  24,  16  juin  1906.)  Paul 
Reclus  :  Traitement  des  fractures  de  jambe  par  les  appa¬ 
reils  de  marche.  —  E.  Terrien  ;  Le  régime  des  nourris¬ 
sons  dyspeptiques  (2®  article).  —  Paul  Boudin  :  La  réduc¬ 
tion  de  hernies  étranglées  par  des  applications  locales 
d’éther.  —  (N®  25,  23  juin.)  Jeanselme  :  Démonstrations 
dermatologiques.  Les  syphilitiques.  —  Ernest  Poulain  : 
Du  traitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux.  — 
Legued  :  Les  calculs  du  reinct  de  l’uretère. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  24,  16  juin 
1906.)  Desplats  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  les 
tuberculines  et  particulièrement  par  le  bouillon  filtré  du 
professeur  Denys  (de  Louvain).  —  Lepoütre  :  Ostéo¬ 
myélite  et  périostite  phlegmoneuse  de  la  clavicule.  Extir¬ 
pation  totale  de  cet  os.  Guérison  rapide.  Résultat  anato¬ 
mique  et  fonctionnel. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  24,  14  juin  1906.) 
Verhoogen  :  De  la  péritonite  aiguë.  —  Lorand  :  Sur  les 
causes  et  le  traitement  des  calculs  biliaires.  —  (N°  20, 
21  juin.)  R.  Wybauw  et  Vandeweyer  :  Les  eaux  ferrugi¬ 
neuses  agissent-elles  uniquement  en  tant  que  forme  d'admi¬ 
nistration  du  fer?  —  A.  Van  Lint  :  La  pratique  ophtalmo¬ 
logique. 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  23,  9  juin  1906.)  Vblich  ; 
Action  de  la  nicotine,  coniine,  piperidine  et  adrénaline  sur 
les  vaisseaux  sanguins.  —  Hellstrôm  :  Rougeole  et  diph¬ 
térie.  —  (N®  24,  i6  juin.)  Velich  :  Gontribution  à  l’étude 
de  l’action  de  la  nicotine,  coniine,  piperidine  et  adrénaline- 
sur  les  vaisseaux  {suite).  —  Hellstrôm  ;  Rougeole  et  diph¬ 
térie  {suite). 

Pédiatrie  pratique.  —  (N®  9,  i®®  mai  1906.)  G.  Saint- 
Marty  :  Gymnastique  respiratoire  dans  le  traitement  des 
déformations  thoraciques  chez  les  enfants.  —  Paul  Fer- 
RiER  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  récalcification.  — 
Pierre  Valletti  et  Jean  Mollaret  :  Un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’aorte  chez  un  nourrisson. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  22, 3  juin 
1906.)  Tudôs  :  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  Doro  :  Sur  la  gynécomastie.  —  (N®  23, 10  juin.) 
Tudôs  :  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire 
[suite).  —  (N®  24,  17  juin.)  Hudovernig  :  Rôle  de  l’orga- 
nothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  mentales  et  des¬ 
névroses.  —  Laszio  :  Mort  par  congélation. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BELLE  OCCASION.  —  Voiture  de  Dietrich  1903,  r6-22  Hp-, 
2  carrosseries  limousine  et  tonneau,  -marche  remarquable, 
parfait  état.  ■ —  -S’adresser  Laurbnt,  GS,  rue  Pierre-Charron, 
Paris  8®. 
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lES  ANÉVRISMES  BES  GROS  VAISSEAUX 

ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE 

leur  traitement  par  le  Sérum  gélatine  (o 

Par  le  docteur  LANCEREAUX, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  connaissance  exacte  de  l’étiologie  et  de  la  pa- 
thoffénie  des  anévrismes  a'forcément  pour  base  la  con¬ 
naissance  des  désordres  anatomiques  des  artères  qui 
en  sont  le  siège,  car,  en  dehors  du  traumatisme,  la 
rupture  d’un  vaisseau  sain  ne  se  voit  pas. 

Les  artères,  comme  tous  les  organes,  sont  exposées 
à  des  lésions  multiples;  mais,  celles  qui  donnent 
naissance  aux  anévrismes,  en  général  peu  nom¬ 
breuses,  se  rapportent  aux  types  anatomiques  sui¬ 
vants  : 

i»  Les  artérites  circonscrites  ; 

2“  Les  artérites  en  plaques; 

3“  L’artério-sclérose  ou  une  endartérite  généra- 


Les  artérites  circonscrites  se  rattachent  à  deux 
maladies  nettement  définies,  la  syphilose  et  la  tuber¬ 
culose.  Elles  ont  pour  caractères,  ainsi  que  toutes 
les  déterminations  morbides  de  ces  maladies,  de  se 
localiser  sur  un  ou  plusieurs  points  d’un  vaisseau, 
sous  forme  d’épaississements  circonscrits,  de  no¬ 
dosités  miliaires,  lenticulaires  ou  pisiformes,  tout 
d’abord  grisâtres,  résistantes,  plus  tard  jaunâtres, 
molles  et  susceptibles  de  résorption. 

Constituées  par  de  jeunes  cellules  de  tissu  con¬ 
jonctif,  qui  ne  tardent  pas  à  dégénérer,  ces  lésions 
ont  pour  siège  de  prédilection  les  vaisseaux  de 
moyen  calibre;  les  artères  de  l’encéphale  dans  la 
syphilose,  celles  des  poumons  et  du  cerveau  dans  la 
tuberculose.  La  tunique  externe  de  ces  vaisseaux  ou 
mieux  la  gaine  lymphatique  en  est  le  point  de  départ 
habituel;  mais  souvent  aussi  la  tunique  interne  se 
prend  à  son  tour  et  s’épaissit,  tandis  que  la  tunique 
moyenne  comprimée  s’atrophie,  et,  en  raison  de  sa 
moindre  résistance,  favorise  un  certain  degré  d’ec- 
tasie.  Dans  d’autres  cas,  cette  tunique  est  envahie 
par  les  éléments  de  nouvelle  formation  de  la  tunique 
externe;  et  ceux-ci  venant  à  la  pénétrer  dans  toute 
son  épaisseur,  enlèvent  à  la  paroi  artérielle  sur  un 
ou  plusieurs  points  une  grande  partie  de  sa  résis¬ 
tance  à  la  tension  sanguine.  Alors,  de  deux  choses 
l’une  :  ou  bien  le  sang,  en  vertu  de  cette  tension, 
rompt  le  vaisseau,  et  il  survient  une  hémorragie,  ce 
qui  est  rare;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  commun,  il  s’in¬ 
troduit  à  travers  la  tunique  moyenne,  refoule  la 
tunique  externe  et  les  tissus  de  voisinage  qui  le 
retiennent,  lui  forment  paroi,  et  il  s’accumule  ainsi 
GU  pourtour  du  vaisseau  sous  forme  d’une  tumeur 
liquide.  En  somme,  c’est  l’altération  de  la  tunique 
externe  du  vaisseau  qui  a  été  la  condition  pathogé- 
uique  de  l’anévrisme. 


(i)  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
juin  1906. 


Les  artérites  en  plaques  ont  pour  siège  habituel  les 
grosses  artères,  et  de  préférence  l’aorte  et  les  gros 
troncs  qui  en  émanent.  Leurs  causes  ne  sont  pas 
absolument  déterminées;  néanmoins,  si  on  tait 
exception  du  traumatisme,  on  en  arrive  a  reconnaître 
qu’elles  se  rattachent  à  deux  maladies  principales  . 
la  svphilose  et  la  paludose.  . 

Ces  artérites  sont  caractérisées  par  des  épaississe¬ 
ments  des  tuniques  artérielles,  disposés  sous  forme 
de  plaques  allongées  ou  circulaires,  irregulieres, 
d’une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  a  bords  fes¬ 
tonnés,  saillants  et  plus  ou  moins  irréguliers.  For¬ 
tement  injectées  à  leur  surface  externe  et  parfois 
adhérentes  aux  parties  voisines,  les  parois  du  vais¬ 
seau  lésé  sont  tantôt  lisses  à  leur  surface  interne  tan¬ 
tôt  surmontées  de  mamelons,  de  nodosités  du  volume 
d’une  lentille  ou  d’un  petit  pois  et  groupées  a  a 
façon  de  certains  tubercules  syphilitiques  de  la 
peau.  Ces  plaques,  généralement  séparées  par  des 
intervalles  entièrement  sains,  ont  pour  siege  ordi¬ 
naire  la  portion  ascendante  ou  la  crosse  de  1  aorte  : 
elles  se  retrouvent  encore  dans  la  portion  descen¬ 
dante  de  ce  même  vaisseau  où  elles  occupent,  quand 
elles  viennent  à  se  réunir,  une  large  étendue,  sans 
toucher  à  l’aorte  abdominale.  Inversement,  1  aorte 
abdominale  peut  être  affectée  et  l’aorte  thoracique 
conserver  son  intégrité,  comme  si  chacune  des  par 
ties  de  ce  grand  vaisseau,  dont  le  développement  a 
lieu  par  l’intermédiaire  d’arcs  vasculaires  differents, 
avait  la  propriété  de  s’altérer  isolément. 

Tout  d’abord  opalescentes  ou  semi-transparentes, 
puis  de  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre,  ces  lésions 
v^asculaires  de  consistance  ferme,  élastique,  se  ra¬ 
mollissent  parfois,  sur  certains  points,  en  donnant 
naissance  à  des  foyers  à  contenu  semi-liquide,  qui 
se  vident  à  l’intérieur  du  vaisseau,  laissant  a  leur 
suite  des  ulcères  plus  ou  moins  profonds.  Les  diver¬ 
ses  tuniques  artérielles  prennent  part,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  ce  processus,  mais  à  des  degrés  fort  divers. 
La  tunique  externe,  qui  en  est  le  point  de  départ, 
s’injecte,  s’épaissit,  contracte  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  puis  la  tunique  interne  se  prend  . 
à  son  tour  et  devient  le  siège  de  saillies  mamelon¬ 
nées,  tandis  que  la  tunique  moyenne,  comprimée  des 
deux  côtés,  s’atrophie  et  parfois  se  trouve  envahie  a 

son  tour.  . 

La  composition  histologique  de  cette  lésion  varie 
nécessairement  suivant  le  moment  où  on  l’examine. 
La  tunique  externe,  particulièrement  intéressée,  s  in¬ 
filtre  d’éléments  embryonnaires  de  tissu  conjonctit, 
qui  dans  certains  cas  envahissent  la  tunique  moyenne 
et  même  la  tunique  interne.  Disposées  sous  forine 
d’amas  ou  foyers  disséminés  de  préférence  sur  le 
trajet  des  vaisseaux,  les  jeunes  cellules  de  la  tunique 
externe  pénètrent  dans  la  tunique  moyenne  sous 
forme  de  traînées  qui  la  perforent  de  part  en  part, 
formant  ainsi  comme  de  petits  points  qui  viennent 
détruire  sa  résistance.  Ajoutons  que  ces  éléments 
sont  susceptibles  d’organisation,  car  il  nous  est 
arrivé  quelquefois  d’observer  des  ecchymoses  ou 
petits  épanchements  sanguins  entre  les  tuniques 
moyenne  et  interne  ;  cette  dernière  membrane,  d  ail¬ 
leurs,  est  ordinairement  le  siège  d’un  épaississement 
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formé  par  la  présence  d’éléments  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Placée  ainsi  en  état  de  moindre  résistance,  la  tu¬ 
nique  moyenne  finit  par  céder,  de  telle  sorte  que, 
dans  l’artérite  en  plaques  comme  dans  l’artérite  cir¬ 
conscrite,  l’anévrisme  est  l’effet  d'une  péri-artérite, 
c’est-à-dire  d’une  lésion  qui,  débutant' par  la  tunique 
•externe  des  vaisseaux,  envahit  la  tunique  moyenne, 
sous  forme  de  traînées  cellulaires  qui  la  perforent 
et  permettent  ainsi  au  sang  dé  se  frayer  un  passage 
à  travers  cette  membrane.  La  tunique  externe  se 
rompt  alors  et  il  se  produit  une  hémorragie  ou  bien 
elle  est  refoulée  par  le  sang  et  aidée  des  tissus  voi¬ 
sins,  elle  forme  une  poche  qui  retient  le  sang  au 
pourtour  des  vaisseaux.  En  raison  de  son  siège  et 
de  ses  localisations  diverses,  la  péri-artérite  est 
1  occasion  de  désordres  fonctionnels  divers.  Au  ni-  ! 
veau  des  orifices  des  artères  coronaires  du  cœur, 
elle  tend  à  rétrécir  ces  orifices  et  à  produire  des 
phénomènes  d’ischémie  cardiaque  savoir  :  douleurs  ] 
précordiales  à  la  suite  d’efforts  ou  d’une  marche 
rapide,  dyspnée  pénible  et  douloureuse  au  niveau 
de  la  crosse,  les  troncs  artériels  inégalement  rétrécis 
donnent  lieu  à  l’inégalité  des  deux  pouls;  dans  la 
portion  ascendante  de  l’aorte,  elle  a  pour  effet  de  , 
comprimer  et  d’altérer  le  plexus  cardiaque  en  don¬ 
nant  naissance  au  syndrome  douloureux  connu  sous 
le  nom  d'angine  de  poitrine,  avec  ses  intermittences 
parfaites  et  ses  retours,  même  à  l’état  de  repos  ab-  j 
solu.  Située  dans  la  région  abdominale,  l’aortite  en 
plaques  entraîne  à  sa  suite  des  troubles  divers  qui 
résultent  de  l’altération  ou  de  la  simple  compression 
des  plexus  solaires,  gastro-intestinaux,  etc. 

La  différenciation  étiologique  des  anévrismes  de 
l’aorte  n’est  pas  sans  offrir  de  réelles  difficultés, 
car,  en  l’absence  de  localisations  distinctes,  il  ne 
reste  guère  que  les  antécédents  des  malades  et  les 
manifestations  concomitantes  pour  éclairer  le  pra¬ 
ticien.  Mais,  cela  importe  peu,  attendu  que  la  médi¬ 
cation  ne  varie  pas,  puisque  l’indication  principale, 
dans  tous  les  cas,  est  de  favoriser  la  coagulation  du 
sang  dans  la  poche  anévrismale. 

artério- sclérose  ou  endartérite  généralisée  , 
déjà  différente  des  péri-artérites  tant  par  sa  locali¬ 
sation  à  la  tunique  interne 'que  par  sa  tendance  à  la 
généralisation,  se  distingue  encore  par  les  condi¬ 
tions  qui  président  à  son  développement.  Membrane 
dépourvue  de  vaisseaux,  l’endartère  est  peu  exposée 
à  l’action  des  agents  infectieux  et  par  contre,  de 
même  que  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux,  très 
sujette  aux  troubles  trophiques.  C’est  pourquoi  nous 
la  voyons  coexister  fréquemment  avec  les  altérations 
et,  au  même  titre  qu’elles,  se  rattacher  à  la  grande 
névrose  sympathique,  désignée  sous  les  noms  d’her- 
pétie  ou  encore  d’arthritisme. 

Cette  affection  qui  commence  souvent  par  l’aorte 
et  de  préférence  par  l’aorte  abdominale,  s’étend  peu 
à  peu  à  une  grande  partie  du  système  artériel.  Les 
artères,  celles  des  membres  surtout,  sont  d’ordi¬ 
naire  à  la  façon  des  veines  variqueuses,  allongées, 
flexueuses,  épaissies  ou  amincies,  dilatées  ou  rétré¬ 
cies,  fréquemment  annelées.  Leur  surface  interne 


:  est  semée  de  petites  saillies  mamelonnées  ou  allon¬ 
gées  qui  se  rencontrent  de  préférence,  du  moins 
dans  l’aorte,  à  l’origine  de  ses  branches  collatérales. 
Une  section  transversale  de  la  paroi  vasculaire  per¬ 
met  de  constater  que  ces  saillies  ont  pour  carac¬ 
tères  anatomiques  de  siéger  dans  l’épaisseur  de  la 
:  membrane  interne  et  d’être  constituées  par  une 
substance  grisâtre,  semi-transparente  qui  au  bout 
d’un  certain  temps  devient  jaunâtre,  se  ramollit  par 
transformation  graisseuse,  finit  par  ulcérer  les  vais¬ 
seaux.  Composée  de  cellules  rondes,  allongées  ou 
étoilées,  disposées  au  sein  d’une  trame  aréolaire, 
cette  altération  envahit  peu  la  tunique  moyenne, 
mais  par  contre,  elle  l’atrophie  et  prédispose  les 
vaisseaux  à  des  ectasies  partielles.  La  tunique  externe 
n’est  qu’exceptionneilement  touchée  alors  et  les 
anévrismes  vrais  sont  rares  pour  ce  fait  que  la  tu¬ 
nique  moyenne  n’est  presque  jamais  envahie  par  le 
processus  anatomique. 

L’étude  qui  précède  nous  montre  tout  à  la  fois  la 
diversité  des  artériopathies  et  la  liaison  qui  existe 
entre  leurs  diverses  formes  et  les  causes  qui  leur 
donnent  naissance.  Elle  établit  en  mênie  temps  que 
toutes  les  lésions  artérielles  sont  loin  d’avoir  les 
mêmes  conséquences,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
la  genèse  des  anévrismes.  A  ce  point  de  vue,  en 
effet,  il  existe  une  distinction  manifeste  entre  celles 
de  ces  affections  qui  débutent  par  la  tunique  ex¬ 
terne,  et  celles  qui  se  localisent  plus  spécialement  à 
la  tunique  interne.  Effectivement  si  ces  dernières 
présentent  exceptionnellement  cette  Complication, 
les  premières  en  sont  Forigine  à  peu  près  constante. 
Il  résulte,  de  là,  que  les  causes  des  anévrismes  sont 
généralement  microbiennes,  et  que  leur  pathogénie 
provient  de  la  localisation  des  agents  syphilitiques, 
tuberculeux  et  paludiques  à  la  tunique  externe,  et 
non  pas,  comme  on  le  croit  trop  généralement,  à  la 
tunique  interne  des  vaisseaux.  C’est  l’irritation  dé¬ 
terminée  par  la  présence  de  ces  agents  dans  la 
tunique  externe  qui,  en  se  propageant  à  la  tunique 
moyenne  donne  naissance  aux  éléments  qui  la  pénè¬ 
trent,  affaiblit  sa  résistance  et  permet  au  sang  de  la 
traverser  et  de  former  la  poche  anévrismale.  En 
dehors  de  ces  agents,  le  traumatisme  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  cause  d’anévrisme,  comme  aussi  plus 
rarement,  la  propagation  d’une  inflammation  du  voi¬ 
sinage  à  la  tunique  externe  et  à  la  tunique  moyenne 
d’un  vaisseau. 

II 

Le  traitement  des  anévrismes  est  préventif  et  cu¬ 
ratif.  Le  traitement  préventif  s’adresse  forcément  à 
la  lésion  artérielle  dont  l’anévrisme  n’est  que  la 
conséquence.  Il  varie  suivant  la  cause  et  la  nature 
de  cette  lésion.  Peu  efficace  lorsque  celle-ci  est 
tuberculeuse  ou  pàludique  il  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable  lorsqu’elle  est  syphilitique. 

Le  traitement  de  l’artérite  syphilitique  ne  diffère 
pas  de  celui  de  toutes  les  manifestations  spécifiques’, 
il  consiste  dans  l’emploi  de  préparations  mercu¬ 
rielles  et  iodurées.  La  quinine  qui  est  le  moyen 
héroïque  pour  combattre  les  manifestations  de  la 
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naTudose  caractérisées  à  l’état  aigu  par  des  fluxiOBS 
Ls  organes,  demeure  sans  action  contre  les  lésions 
scléreuses  de  l’état  chronique  ;  mais  celles-ci,  comme 
la  plupart  des  scléroses  jeunes,  peurent  être^  in¬ 
fluencées  ou  même  arrêtées  à  leur  début  par  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à 
L  OTammes. 

L’anévrisme  une  fois  constitué,  toute  restauration 
de  la  paroi  artérielle  devient  impossible  et  l’emploi 
de  l’iodure  de  potassium  n’est  indiqué  qu’autant  que 
l’on  redoute  la  formation  d’un  nouvel  anévrisme.  11 
ne  reste  alors  au  praticien  d’autre  alternative  que  de 
pratiquer  la  ligature  du  vaisseau,  ou  de  renforcer  les 
parois  de  la  poche  anévrismale  par  la  coagulation  du 
Lngqui  s’y  trouve  contenu.  Or,  si  la  ligature  est  un 
procédé  efficace  dans  le  cas  d’anévrismes  des  petites 
artères,  ce  procédé  devient  inapplicable  lorsqu’il 
s’agit  de  vaisseaux  volumineux  comme  l’aorte  et  les 
gros  troncs  artériels,  en  raison  des  graves  accidents 
auxquels  il  expose  le  malade. 

La  seule  ressource  alors  est  de  chercher  à  arrêter 
raccroissement  de  la  poche  anévrismale  et  à  la  con¬ 
solider  par  la  coagulation  du  sang  à  son  intérieur. 

Depuis  Valsalva  qui  préconisa  la  saignée,  de 
nombreux  moyens  physiques  ou  autres  ont  été  em¬ 
ployés  dans  ce  but,  mais  sans  succès  certain.  Leur 
énumération  étant  sans  utilité,  vous  me  dispenserez 
de  vous  les  rappeler.  Une  seule  méthode  jusqu  ici 
m’a  paru  répondre  à  cette  indication;  elle  repose 
sur  une  expérience  déjà  longue,  et  mérite  de  vous 
être  expo^sée  à,  nouveau  tant  pour  ce  fait  que  pour 
réduire  à  néant,  les  critiques  souvent  mal  fondées 
dont  elle  a  été  l’objet. 

Mise  en  pratique  et  préconisée  par  le  docteur  Pau- 
lesco  et  par  nous  dès  l’année  1899;,  la  méthode  des 
injections  hypodermiques  de  sérum  gélatiné  dans  le 
traitement  des  anévrismes  des  grosses  artères,  n’a 
pas  toujours  reçu  un  accueil  favorable,  et  de  nom¬ 
breuses  objections  lui  ont  été  présentées.  Tout 
d’abord,  on  a  contesté  que  la  gélatine  dont  l’action 
coagulante  ne  pouvait  être  mise  en  doute,  n’était  pas 
absorbée  ;  nous  avons  démontré  l’erreur  de  cette 
manière  de  voir.  On  a  prétendu  ainsi  que  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  la  poche  anévrismale  pouvait 
être  une  cause  d’embolie,  c’était  là  une  autre  erreur 
àlaquelle  a  répondu  l’expérience.  Enfin,  l’objection 
la  plus  grave,  je  dirai  la  seule  sérieuse  qui  ait  été 
adressée  à  notre  méthode,  c’est  le  développement  du 
tétanos  chez  plusieurs  malades  auxquels  avaient  été 
pratiqués  des  injections  de  sérum  gélatiné,  bien  que 
la  plupart  de  ces  injections  aient  eu  pour  objet  de 
combattre  des  hémorragies  et  non  de  lutter  contre 
les  anévrismes.  Cette  objection,  pourtant,  est  sans 
valeur,  car  ainsi  que  me  le  disait  un  étranger  venant 
me  demander  de  traiter  par  les  injections  gélatinées 
un  énorme  anévrisme  de  l’aorte  abdominale.  Si  le  té¬ 
tanos  a  été  quelquefois  transmis  par  des  injections 
de  sérum  gélatiné,  cela  ne  peut  être  attribué  à  la  mé¬ 
thode,  mais  à  la  préparation  défectueuse  de  la  sub¬ 
stance.  injectée 

En  effet,,  sur  environ  douze  cents  injections 
de  sérum  gélatiné  pratiquées  par  mes  élèves  et  par 
moi  tant  en  ville  que  dans  mon  service  hospitalier. 


il  ne  m’a  pas  encore  été  donné  de  voir  un  seul  cas 
de  tétanos. 

La  raison  en  est  que  j’ai  soin  de  n’employer  que 
du  sérum  gélatiné  parfaitement  aseptisé. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  procédés  suivant  les¬ 
quels  doit  se  faire  l’asepsie,  sans  pour  cela  décom¬ 
poser  la  gélatine,  vous  les  trouverez  décrits  dans  nos 
Bulletins  ^onv  Vannée  1904,  série  2,  t,  Lll,.p.  2.4. 

Mais  il  me  faut  faire  remarquer  que  la  solution  g,é- 
latinée  dont  je  fais  usage  aujourd’hui  a  été  portée 
parfois  de  à  p.  100, 

Cette  dose  ne  gêne  nullement  l’absorption,  elle 
pourrait  .sans  doute  être  élevée  à  5  p.  100. 

Une  injection  de  200  grammes  de  sérum  gélatiné, 
pratiquée  tous  les  cinq  ou  six  jours,  dans  la  fesse-, 
ne  détermine  aucun  accident  si  ce  n’est,  dans-  cer¬ 
tains  cas,  un  état  fébrile  passager,  relativement  rare 
aujourd’hui,  en  raison  sans  doute  d’une  meilleure 
préparation  du  médicament. 

L’absorption  est  en  général  terminée  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ;  jamais  elle  n’a  pas  été  suivie  du 
moindre  abcès  et  par  conséquent  la  méthode  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné,  lors¬ 
qu’on  a  soin  de  se  servir  de  gélatine  convenablement 
aseptisée,,  n’offre  aucun  danger. 

Mais  cette  méthode  est-elle  efficace  et  dans  quelle 
mesure  ?  quel  est  son  mode  d’action  ?  L  efficacité  du 
traitement  des  anévrismes  des  gros  vaisseaux  par  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  de  gélatine 
est,  selon  nous,  incontestable,  parce  qu’elle  repose 
sur  de  nombreux  faits,  et  que  ses  effets  sont  tou¬ 
jours  identiques.  ^ 

S’agit-il  d’anévrismes  douloureux,  comme  c’est  la 
règle  pour  les  anévrismes  des  premières  portions  de 
l’aorte,  toujours  on  constate  la  cessation  de  la  dou¬ 
leur  après  quatre,  cinq  ou  six.  injectio'ns. 

Est-on  en  présence  d’anévrismes  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’aorte  abdominale  avec  troubles  diges¬ 
tifs,  ceux-ci  cessent  après  quelques  injections. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  eu  à  traiter  des 
tumeurs  anévrismales  faisant  saillie  en  avant  du 
sternum  et  tout  à  fait  liquides,  avec  peau  amincie,  il 
nous  est  arrivé  de  voir  ces  tumeurs  commencer  à 
décroître  aprèsune  dizaine  d’injections  et  ledureisse- 
ment  être  total  après  trente  à  quarante  injections.  Or, 
ces  modifications,  observées  dans  tous  nos  cas,  in¬ 
diquent  manifestement  qu’il  n’y  a  pas  là  une  simple 
coïncidence,  et  l’on  conviendra  avec  no>us,  que  la 
gélatine  favorise  la  coagulation  du  sang  au  sein  des 
poches  anévrismales,  même  les  plus  volumineuses.^ 
Voici  d’ailleurs  quelques  faits  nouveaux  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Observation  I.  —  Anévrisme  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorte  abdominale.  —  Traitement  par  les  injections,  de  sérunu 
gélatiné;  un  an  plus  tard,  anévrisme  de  la  partie  inférieure  de 
l’aorte  descendante;  même  traitement.  —  La  femme  d’on  lieoite- 
nant  de  vaisseau,  âgée  aujourd’hui  d’une  quarantaine  d  amoa/ées,, 
fut  atteinte  de  paludisme  à  Saigon  en  1 888,  et  traitée  par  la 
quinine. 

Deux  ans  plus  tard,  elle  rentra  en  France  et,  sans  être  forte, 
elle  se  portait  relativement  bien. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1904,  elle  vint  me  eon- 
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sulter  pour  des  troubles  digestifs  et  des  douleurs  à  l’épigastre, 
que  n’améliora  aucun  traitement. 

Vers  la  fin  de  l’année,  elle  me  fut  amenée  à  l’hôpital  par  le 
docteur  Pouvreau  (de  Bois-Colombes)  ;  elle  présentait  alors  sur 
la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme, 
une  tumeur  molle  du  volume  d’une  petite  orange,  animée  de 
mouvements  d’expansion  et  accompagnée  d’un  bruit  de  souffle 
systolique  des  plus  manifestes. 

■  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute,  il  s’agissait  bien  d’une  tumeur 
anévrismale,  avec  menace  de  rupture  et  de  mert.  Il  n’y  avait 
pas  à  songer  à  la  ligature  du  vaisseau.  Les  injections  de  sérum 
gélatiné  nous  parurent  seules  capables  de  remédier  à  cette 
grave  lésion.  Elles  furent  commencées  le  ii  mars  igoS  et  ces¬ 
sèrent  le  28  juin  suivant.  Dans  cet  intervalle  de  temps,  il  fut 
fait  3o  injections  de  200  grammes  de  sérum  à  7  p.  1000  de 
chlorure  de  sodium,  renfermant  5  grammes  de  gélatine.  Au 
bout  de  la  troisième  ou  quatrième  injection,  la  douleur  s’étei¬ 
gnit  et  les  troubles  digestifs  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  ; 
puis,  peu  à  peu,  les  mouvements  d’expansion  cessèrent,  et  il 
ne  resta  plus  que  des  soulèvements  de  la  tumeur  devenue  très 
dure.  A  ce  moment,  le  traitement  fut  abandonné. 

Un  an  plus  tard,  la  tumeur  épigastrique  était  demeurée  au 
même  point,  mais  il  apparaissait  à  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  thoracique,  sur  les  côtés  du  sternum,  une  saillie  diffuse 
avec  mouvements  d’expansion  sans  souffle  appréciable. 
Vingt  nouvelles  injections  furent  pratiquées  dans  l’espace  de 
trois  mois,  à  la  suite  desquelles  les  mouvements  d’expansion 
disparurent.  Quant  à  l’ancienne  tumeur,  elle  présente  toujours 
une  grande  dureté  et  son  volume  est  beaucoup  inférieur  à 
celui  qu’elle  avait  au  début  du  premier  traitement.  Depuis 
lors,  j’ai  pu  revoir  cette  malade,  dont  l’état  local  n’a  pas 
changé  ;  quant  à  l’état  général,  il  est  excellent. 

Obs.  II.  — Anévrisme  de  la  première  portion  de  l'aorte  avec 
tumeur  présternale  du  volume  d'une  petite  noix.  —  Rentrée  de 
la  tumeur  dans  le  thorax  à  la  suite  de  30  injections  de  sérum  gé¬ 
latiné,  —  Deux  ans  plus  tard,^  efforts  violents,  réapparition 
d’une  tumeur  douloureuse  qui  acquiert  rapidement  le  volume 
d’une  grosse  orange.  —  Reprise  des  injections  de  sérum  gélatiné, 
cessation  des  douleurs,  durcissement  de  la  poche  anévrismale. 
—  E.  G...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  maçon,  né  de  parents 
décédés  à  un  âge  avancé.  —  A  été  atteint  à  dix-neuf  ans,  alors 
qu’il  était  occupé  à  creuser  un  puits,  d’accès  fébriles  qui  re¬ 
paraissaient  chaque  jour  entre  une  heure  et  deux  heures  de 
l’après-midi,  débutaient  par  de  violents  frissons  avec  sensa¬ 
tion  de  froid,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  abondantes. 

Ces  accès,  qui  durèrent  deux  mois,  n’ont  pas  reparu  depuis 
lors  ;  un  frère  plus  âgé  et  qui  prenait  part  au  même  travail, 
éprouva  les  mêmes  accidents,  ainsi  que  plusieurs  habitants 
de  la  même  commune.  —  A  vingt  et  un  ans,  il  est  atteint 
de  variole,  mais  il  n’a  eu  aucun  accident  syphilitique.  C’est  un 
travailleur  laborieux  et  sobre  qui  n’offre  aucun  signe  d’intoxi¬ 
cation,  ni  par  les  alcools,  ni  par  les  apéritifs. 

La  chute  d’un  madrier  sur  son  épaule  détermine  des  souffran¬ 
ces  qui  l’obligent  à  demander  son  admission  à  l’hôpital,  où  il 
est  reçu  le  26  novembre  igoS. 

Il  existe  alors  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  droit 
à  7  millimètres  de  la  ligne  médiane,  sur  une  étendue  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  2  francs,  des  battements  et  des  mou¬ 
vements  d’expansion.  Ces  battements  se  sentent  dans  le  creux 
sus-sternal.  La  clavicule  droite  est  soulevée  et  légèrement 
saillante  et  il  existe  une  subluxation  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite.  La  percussion  permet  de  délimiter  une 


zone  de  matité  qui  s’étend  de  la  clavicule  à  la  troisième  côte 
et  dans  la  ligne  médiane  à  quelques  centimètres  du  sternum 
Les  veines  sous-cutanées  de  la  région  sous-claviculaire  droite 
sont  quelque  peu  dilatées. 

La  pointe  du  cœur  se  fait  sentir  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  à  10  centimètres  de  la  ligne  médiane,  il  n’est  constaté 
aucun  souffle,  pas  plus  au  niveau  de  cet  organe  que  de  l’ané¬ 
vrisme.  Les  poumons  sont  intacts,  le  foie  ne  déborde  pas  et 
tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Le  diagnostic  d’une  anévrisme  de  l’aorte  ne  pouvant  être 
mis  en  doute,  le  malade  fut  soumis  à  la  méthode  des  injections 
de  sérum  gélatiné  et  après  la  dixième,  les  douleurs  cessent 
entièrement. 

Le  10  juin,  à  la  suite  de  la  trentième  injection,  il  n’existe 
plus  ni  mouvement  d’expansion,  ni  battement  au  niveau  de 
l’anévrisme,  et  le  malade  quitte  l’hôpital,  pour  retourner  chez 
lui,  dans  la  Creuse.  Là,  il  se  livre  à  des  travaux  de  jardinage 
et  reste  plus  d’une  année  sans  souffrir,  et  sans  voir  reparaître 
sa  tumeur.  Se  trouvant  bien,  il  se  met  à  bêcher,  puis  à  fendre 
du  bois,  sans  éprouver  ni  douleur,  ni  fatigue,  et  vers  le  mois 
de  mars  1906,  les  douleurs  reparaissent,  irradient  de  la  poi¬ 
trine  vers  l’oreille  et  dans  le  cou,  puis  apparaît  de  nouveau 
au-devant  de  la  poitrine  une  tumeur  qui  a  tout  d’abord  le  vo¬ 
lume  d’une  noix  et  qui  augmente  progressivement,  jusqu’à 
atteindre  celui  d’une  grosse  orange. 

Le  22  mars  1906,  le  malade  juge  bon  de  revenir  à  l’hôpital; 
il  présente  à  droite  de  la  ligne  médiane  une  tumeur  qui 
s’étend  transversalement  depuis  le  milieu  du  sternum  jusqu’à 
la  moitié  interne  de  la  clavicule  et  descend  jusqu’au  troisième 
espace  intercostal.  Cette  tumeur,  molle,  oblongue,  est  formée 
de  deux  lobes  saillants  séparés  par  un  sillon  ;  elle  est  pulsa¬ 
tile  et  ses  battements  sont  appréciables  à  la  vue  et  au  palper. 
Recouverte  uniquement  par  la  peau,  qui  même  paraît  amincie 
au  toucher,  elle  n'est  le  siège  d’aucun  souffle  non  plus  que  le 
cœur,  qui  est  à  peine  hypertrophié.  Le  pouls  du  côté  droit, 
très  perceptible  en  igoS,  est  difficile  ou  impossible  à  sentir, 
les  veines  sous-cutanées  du  thorax  sont  à  peine  dilatées. 

Les  injections  de  sérum  gélatiné  sont  reprises  le  24  mars, 
le  malade  est  tenu  au  repos.  Une  injection  est  pratiquée  tous 
les  cinq  jours,  d’abord  avec  5  grammes  de  gélatine  pour 
200  centimètres  cubes  de  sérum  gélatiné  et,  à  partir  de  la 
septième  injection,  avec  7  grammes  pour  la  même  quantité  de 
sérum.  Ces  injections,  parfaitement  tolérées,  ne  déterminent 
pas  de  mouvement  fébrile  bien  appréciable,  puisque  la  tempé¬ 
rature  n’est  jamais  le  soir  de  l’injection  au-dessus  de  37“5, 
L’absorption,  d'ailleurs  généralement  rapide,  s’opère  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  et  souvent  elle  est  terminée  au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  à  trois  heures. 

La  tension  artérielle  du  malade,  mesurée  avant  et  après 
l’injection,  nous  apprend  que  celle-ci  s’élève  manifestement, 
puisque  de  i5,  1 6  ou  17  avant  l’opération,  elle  monte  à  22, 
24  et  26  une  heure  plus  tard.  Après  la  sixième  injection,  la 
poche  commence  à  durcir,  les  mouvements  d’expansion  dimi¬ 
nuent,  mais  les  battements  persistent. 

Obs.  III.  —  Anévrisme  de  l’artère  ophtalmique  siégeant  aU 
delà  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Exophtalmie,  diplopt^t 
troubles  de  la  vision.  Injections  de  sérum  gélatiné,  rentres  de 
l’œil  dans  l'orbite,  cessation  de  la  diplopieetdes  troubles  visuels. 
—  A.  A...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  ménagère,  est  née  de 
parents  sains  et  n’a  pour  tout  antécédent  personnel  que  des 
troubles  digestifs,  des  migraines,  des  varices  et  quelques 
poussées  articulaires.  Mariée  à  vingt-deux  ans,  elle  a  eu  trois 
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.  -a  iamais  fait  de  fausse-couche  et  n’a  jamais  présenté 

“  Srfdei  „pl.Ui.i,».s,  ni  .cda.nB  p.l.di<,us.,  bi.n 
’pIIp  ait  habité  certaines  contrées  ou  régné  la  paludose. 
"^“c-est  en  somme,  une  femme  dont  la  santé  a  toujours  ete 
bonne  et  qui  accuse  simplement  une  atteinte  de  grippe  en 

‘*Geite  malade  reçut  il  y  a  onze  ans,  en  iSqS,  par  le  fait  de  la 
chute  d’un  bras  de  pompe  sur  l’arcade  sourcilière , droite,  un 
coup  violent  qui  donna  lieu  à  une  douleur  et  à  une  ecchymose 
dont  la  durée  ne  fut  pas  moins  de  vingt-cinq  jours,  sans  qu  i 
V  eût  toutefois  de  fracture  appréciable.  En  février  igoS,  cette 
même  malade  est  tombée  de  toute  sa  hauteur  sur  une  porte  et 
le  choc  a  eu  particulièrement  lieu  sur  la  région  occipitale. 

En  août  igoS,  elle  a  pour  la  première  fois,  dans  toute  la 
région  fronto  occipitale  droite,  la  sensation  de  ce  qu  elle  com¬ 
pare  au  bruit  du  scieur  de  long,  au  cri  de  la  pintade  et  au  son 
des  cloches.  Ces  sensations  peu  douloureuses  avaient  leur 
maximum  d’intensité,  le  soir  dans  la  position  couchée  et 
troublaient  fréquemment  le  sommeil.  En  septembre  igo5,  il 

s’y  ajouta  des  battements  comparés  par  la  malade  à  des  batte¬ 
ments  de  cœur  qui  voilaient  quelque  peu  les  bruits.  L’œil,  à 

part  quelques  douleurs  passagères,  n’oflrait  jusqu’à  ce  jour 
aucun  trouble,  mais  il  devenait  de  plus  en  plus  saillant,  et  en 
décembre,  la  malade  commença  à  s’apercevoir  qu’elle  voyait 
double  et  que  son  œil  droit  était  projeté  en  avant  et  dejete  en 
dehors.  La  diplopie  et  l’exophtalmie  ne  firent  que  s’accentuer 
les  objets  d’ailleurs  étaient  vus  comme  à  travers  un  nuage  et 
c’est  dans  cet  état  que,  le  ii  janvier  igo6,  cette  malade  nous 
fut  adressée  par  le  docteur  Leclerc  (de  Levallois-Perret). 
L’œil  fait  alors  saillie  en  avant  et  en  dehors,  sa  face  antérieure 
est  sur  le  même  plan  vertical  que  l’arcade  sourcilière,  la  fente 
palpébrale  est  élargie,  la  conjonctive  fortement  injectée,  la 
pupille,  non  déformée,  réagit  normalement  à  la  lumière  et  à 
l’accommodation.  La  diplopie  est  constante  et  la  vision  légè 
rement  troublée  à  droite  ;  un  bruit  de  souffle  systolique  se 
perçoit  lorsqu’on  vient  à  appliquer  1  oreille  sur  la  partie 
droite  du  front  et  de  la  tête. 

Le  globe  oculaire  se  laisse  refouler  lentement,  il  est  le  siège 
d’un  soulèvement  intermittent;  le  côté  droit  de  la  tête  est  plus 
chaud  que  le  côté  gauche,  et  au  dire  de  la  malade,  1  œil  droit 
est  plus  sensible  au  froid  que  l’œil  gauche.  Cependant  1  exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil  droit  pratiqué  par  le  docteur  Rochon- 
Duvignaud  permet  de  constater  l’intégrité  des  vaisseaux  de 
la  rétine,  à  part  peut-être  un  très  léger  épaississement  des 
veines  par  rapport  à  celles  du  côté  opposé  ;  il  existe,  en  outre, 
une  légère  diminution  du  champ  visuel. 

En  présence  de  ce  fait  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  difficulté  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  notre  parti  fut  rapidement  pris  et,  à 
partir  du  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  reçut 
tous  les  cinq  jours,  dans  les  régions  fessières,  une  injection 
de  200  centimètres  cubes  de  sérum  à  7  p.  1000,  renfermant 
2®5o  de  gélatine  p.  loo,  soit  5  grammes  de  gélatine.  Ces  in¬ 
jections  furent  très  bien  tolérées,  car  à  la  suite  des  deux 
premières  seulement  on  constata  une  ascension  thermique 
à  38  degrés).  Une  heure  et  demie  après  l’injection,  la 
malade  était  prise  du  besoin  d’uriner,  et  au  bout  de  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures,  l’absorption  était  complète. 
Les  douleurs  de  tête  et  les  battements,  si  pénibles  pour  la 
malade,  s’affaiblissent  peu  à  peu,  s’éloignent  et  à  la  dix-sep¬ 
tième  injection  pratiquée  le  5  avril,  l'œil  paraît  manifestement 
rentrer  dans  l’orbite,  tandis  que  la  perception  des  sons  existe 
à  peine  pour  la  malade  et  le  bruit  de  souffle  pour  le  médecin. 


A  la  vingt-deuxième  injection,  l’œil  est  rentré  de  plus  de 
moitié,  ses  mouvements  s’exécutent  normalement,  et  la  di¬ 
plopie  a  totalement  disparu.  Aujourd’hui,  après  la  trente- 
cinquième  injection,  l’œil  droit  est  à  peine  plus  saillant  que 
le  gauche,  la  diplopie  n’a  pas  reparu  et  la  vision  est  nette,  la 
malade  ne  perçoit  plus  aucun  son,  le  bruit  de  souffle  a  dis¬ 
paru,  et  si  ces  phénomènes  se  reproduisent  encore  c’est  à 
des  intervalles  éloignés. 

Rapprochées  des  faits  publiés  antérieurement  par 
nos  collègues,  les  docteurs  Le  Dentu,  Reynier,  par 
nous  en  collaboration  avec  le  docteur  Paulesco,  et 
par  plusieurs  autres  médecins,  ces  observations  met¬ 
tent  en  parfaite  évidence  l’efFicacité  de  la  méthode 
des  injections  de  sérum  gélatiné  dans  le  tracement 
des  anévrismes  des  gros  vaisseaux.  Cette  efficacité 
■  n’est  pas  seulement  constatée  dans  les  cas  légers, 
mais  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  alors 
que  la  tumeur  anévrismale,  après  perforation  tho¬ 
racique,  fait  saillie  sous  la  peau  amincie. 

En  pareille  occurrence,  qu’il  s’agisse  d’une  tumeur 
renfermée  dans  les  cavités  thoracique,  abdominale, 
orbitaire,  etc.,  le  traitement  par  la  méthode  des  inac¬ 
tions  de  sérum  gélatiné  est  nettement  indiqué;  Iffié- 
sitation  ne  peut  être  permise,  elle  serait  coupable. 

Le  praticien  doit  donc,  sans  aucune  inquiétude, 
recourir  à  cette  méthode,  d’autant  plus  que,  en 
dehors  d’elle,  dans  les  anévrismes  vrais  de  l’aorte, 
tout  au  moins,  il  n’existe  aucune  chance  de  salut  pour 
le  malade,  si  le  sang  ne  parvient  à  se  coaguler  au 
sein  de  la  poche  anévrismale. 

Dire  exactement  comment  agit  la  gélatine,  dans 
ces  conditions,  serait  difficile  ;  nous  savons  toutefois 
que  cette  substance  a  la  propriété  de  coaguler  le  sang 
à  son  contact  et  qu’elle  a,  en  outre,  celle  d’arrêter  les 
hémorragies,  mais  lorsqu’elle  est  administrée  en  in¬ 
jections  sous-cutanées.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de 
croire  que,  dans  tous  les  cas,  elle  exerce  une  action 
directe  sur  le  liquide  sanguin. 

Nous  avons  voulu  savoir  quelle  influence  pour¬ 
raient  avoir  nos  injections  sur  la  pression  artérielle 
et  s’il  ne  serait  pas  possible  d’attribuer  à  1  hypo- 
tension  sanguine  la  coagulation  du  sang  dans  les 
anévrismes  que  nous  avons  eu  à  traiter. 

La  communication  que  nous  a  faite  sécemment 
notre  distingué  collègue  le  docteur  Huchard,  nous 
conduisit  naturellement  à  faire  cette  recherche.  Or, 
l’observation  de  nos  deux  derniers  faits  a  clairement 
démontré  qu’il  n’en  était  rien,  puisque  la  tension 
sanguine,  constatée  avec  le  même  instrument,  nous 
a  démontré  que,  à  chaque  injectmn  de  sérum  géla¬ 
tiné,  la  tension  sanguine  s’élevait  de  plusieurs  de- 
o-rés,  et  baissait  ensuite.  Le  repos  au  lit  ne  nous  a 
pas  paru  davantage  suffire  à  rendre  compte  des  bien¬ 
faits  de  notre  méthode  :  Nous  avons  pu  suivre,  en 
effet,  des  malades  soumis  au  repos  absolu,  pendant 
un  certain  temps,  sans  constater  d’amélioration  sen¬ 
sible,  jusqu’au  jour  où  des  injections  de  gélatine 
étaient  pratiquées,  et  d’autres  malades,  traités  par 
ces  mêmes  injections,  et  dont  la  poche  anévrismale 
durcissait  même  en  l’absence  d’un  repos  complet. 
I  Tels  sont  les  faits  nouveaux  et  les  réflexions  qui 
j  nous  ont  paru  dignes  de  vous  être  présentés,  en 
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la'Yeiïr  du  traitement  des  anévrismes  des  gros  vais- 
seauix  par  la  méthode  des  injections  de  sérum  gé¬ 
latine. 

De.  ces  faits  et  de  l’esquisse  que  nous  avons  faite 
de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  anévrismes 
vrais  des  gros  vaisseaux  il  est  possible,  ce  nous 
semble,  de  tirer  les  conclusions  suivantes. 

i“  L’artério-sclérose  généralisée,  ou  endartérile, 
n’est  qu’exeeptionnellement  suivie  d’anévrisme  des 
gros  vaisseaux.  Les  conditions  pathogéniques  de  ces 
accidents  sont  des  périartérites  qui  gagnent  en  pro¬ 
fondeur  et  finissent  par  perforer  la  membrane  élas¬ 
tique.  des  artères.  Leurs  causes,  à  part  le  trauma¬ 
tisme,  ont  une  origine  infectieuse  ;  celles  que  nous 
connaissons  dès  naaintenant,  sont  les  agents  de  la 
tuberculose,  de  la  syphilose  et  delà  pailudose; 

a®  La  rupture  est  le  mode  de  terminaison  fatale  des 
anévrismes  des  gros  vaisseaux,  à  moins  de  coa¬ 
gulation  spontanée  du  sang  dans  la  poche  anévris- 
male. 

Gertte  coagulation  étant  rarement  spontanée,  l’in¬ 
dication  formelle  est  de  chercher  à  la  provoquer  ; 
c’est  k  quoi  répond  la  méthode  des  injections  de  sé¬ 
rum  gélatiné.  Cette  méthode  ayant  la  propriété  de 
favoriser  la  coagulation  du  sang  au  sein  des  ané¬ 
vrismes  vrais,  s’oppose  ainsi  à  leur  rupture,  si  le 
malade  a  soin  d’éviter  ensuite  tout  effort  violent. 

3*  Contrairement  à  ce  qui  a  pu  être  avancé  par 
quelques  auteurs,  la  méthode  des  injections  de  gé¬ 
latine  est  sans  aucun  danger,  à  la  condition  que  le 
sérum  employé  soit  parfaitement  aseptisé.  Son  indi¬ 
cation  est  d’autant  plus  formelle  dans  les  anévrismes 
des  gros  vaisseaux  que  l’intervention  chirurgicale 
est  le  plus  souvent  impossible  ou  dangereuse,  et 
qu’il  n’est,  jusqu’ici  du  moins,  aucun  autre  moyen 
d’arrêter  sûrement  les  progrès  de  ces  graves  désor¬ 
dres. 


SOOÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dv  i8  juin  1906  [suite]) 

Production  expérimentale  de  variétés  transmissibles  du 
bacille  de  là  tuberculose  et  de  vaccins  antituberculeux,  par 
M.  S.  Ar.lo.ing.  —  Depuis  1902,  M.  Arloing  a  pratiqué  la 
vaccination  antituberculeuse  du  veau  à  l’aide  de  variétés  trans¬ 
missibles  du  bacille  de  la  tuberculose.  A  raison  de  leur  mode 
d’obtention,  de  leur  mode  de  propagation,  de  la  modification 
transmissible  de  leur  virulence,  ces  bacilles  possèdent  les 
caractères  des  vaccins  tels  qu’on  les  a  conçus  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Pasteur  sur  fatte’nuation  du  bacîllas  antkmcis.  C’est 
pourquoi  M..  Arloing  les  appelle  des  vaccins  antituberculeux, 
lî  reviendra  prachainemunit  sur  leur  action  vaccinale. 

Influence  de  l’ovaire  sur  la  nutrition.  Synergie  thyro- 
ovarienne,  par  MM.  Charkin  et  Jarbry.  —  Au  cours  de  la 
gestation,  les  échanges  nutritifs  peuvent  se  modifier,  parfois 
légêremoTïü  se  ralentir.  C’est  tantôt  la  graisse  qui,  insuffisam¬ 
ment:  élaborée,  s’accumule  et  engendre  l’obésité  ;  tantôt  une 
ineoimplète'  eonsommialdon  du  sucre  provoque  la  glycosurie 
dans  d’autres  cas  l’accroissement  des  acides  est  susceptible  de 


solubiliser  certains  principes,,  de  déterminer  des  lésions  du. 
squelette  et  exceptionnellement  de  faire  naître  l’ostéo 
malacie. 

Gomme  il  s’agit  de  phénomènes  en  quelque  sorte  propres  ài 
la  gestation,  on  est  conduit  à  rechercher  si,  parmi  les  organes 
subissant  l’influence  de  la  conception,  aucun  n’agit  sur  lu 
nutrition.  A  ce  point  de  vue  et  pour  divers  motifs,  aupremîep 
rang  figurent  les  ovaires,  qui  à  leur  rôle  de  glandes  externes 
paraissent  ajouter  des  attributs  de  sécrétion  interne  localisés 
au  corps  jaune  ou  au  tissu  coiqoBctif  (Frænkel,  Renaud  Re- 
gaud,  Ancel,  Bouin,  etc.). 

L’expérimentation  ou  l’observation  montrent  que  l’ablation 
ou  la  mise  au  repos  (grossesse)  des  ovaires  ralentissent  les 
mutations  nutritives,  par  contre  l’introduction  dans  l’écono¬ 
mie  de  proportions  relativement  considérables  de  tissu  ovarien 
accélère  ces  mutations.  D’autre  part,  il  est  manifeste  que  le 
corps  thyroïde  est  capable  de  suppléer  ces  organes. 

Pour  mieux  accomplir  leur  mission  relative  an  maintien  de 
l’intégrité  des  échanges  nutritifs  ces  organes,  ces  glandes  in¬ 
ternes,  paraissent  reliés  par  de  véritables  synergies. 

Influence  du  chocolat  et  du  café  sur  l’acide  urique,  par 
M.  René  Fauvel.  —  Les  mélhylxanthines  (théobromine  et 
caféine)  du  chocolat  et  du  café  augmentent  sensiblement 
les  purines  urinaires  (xantho-uriques),  pas  dû  tout  Tacide 
urique  et  empêchent  sa  précipitation  par  les  acides.  Leur  in¬ 
fluence,  surtout  pour  la  théobromine,  est  beaucoup  moins 
pernicieuse  pour  l’organisme  que  celle  des  purines  de  la  viande 
et  des  légumineuses,  qui  donnent  une  forte  proportion  d’acide 
urique  précipitant  facilement. 

Ces  conclusions  visent  uniquement  l’action  de  la  théobro- 
mine  et  de  la  caféine  sur  l’acide  urique  et  lés  xantho-uriques. 
et  non  leur  influence  sur  la'digestion,  la  circulation  et  le  sys¬ 
tème  nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  .JUIN  igo6) 

Typhlocolito  et  appendicite.  —  Dans  la  dernière  séance 
on  attendait  avec  quelque  curiosité  la  réponse  de  M.  Dieu- 
lafoy  à  M.  Reclus  ;  aujourd’hui,  on  n’était  pas  moins  curieux 
d’entendre  la  réponse  de  M.  Reclus  à  M.  Dieulafoy;  c’est  le 
même  empressement  du  côté  du  public,  c’est  la  même  atten¬ 
tion  silencieuse  du  côté  des  académiciens:. 

M.  Reclus  remonte- un  peu  plus  haut  que  le  débat  actuel î 
il  rappelle  que,  dans  une  de  ses  communications  antérieures., 
M.  Dieulafoy  avait  nettement  déclaré  que  l’appendice  ne  pou¬ 
vait  être  en  cause  là  où  existait  l’entéro-colite  muco -membra¬ 
neuse.  Les  chirurgiens  sont  cependant  venus  apporter  quel¬ 
ques  exceptions  à  cetté  règle  formulée  par  M.  Dieulafoy; 
l’exception  confirme  la  règle,  a-t-il  alors  répondu;  et  d’ail¬ 
leurs,  ajoute-t-il,  que  pèsent  ces  quelques  exceptions  dans  la 
marée  toujours  montante  des  entéro-colites  muco-membra- 
neuses,  et  M.  Dieulafoy  d’invoquer  le  haut  témoignage  de 
Potain  qui  sur  io3  observations  d’entéro-colite n’a  pas  observé 
un  seul  cas  d  appendicite.  A  cela  M.  Reclus  répond  qu’à  cette 
époque  l’appendicite  ne  tenait  pas  dans  le  cadre  nosologiqa® 
la  place  importante  qu’elle  y  occupe  aujourd’hui;  cependant 
M.  Reclus  a  répondu  à  M.  Potain  un  peu  dans  ce  sens,,  non 
pas  dans  un  esprit  combatif  comme  le  semble  dire  M.  Dieu- 
lafoy,  mais  bien  avec  cette  respectueuse  déférence  dont  on  ne 
saurait  se  départir  à  l’égard  d’un  de  ces  hommes^  qui  font 
qu’on  éprouve  quelque  orgueil  à  siég;er  dans  la  même  enceinte 
qu’eux. 

M.  Dieulafoy  avance  aussi  cet  argument  que  les  chiruir*- 
giens  sont  mal  placés  pour  juger  la  question,  parce  qu’ils  n* 
voient  pas  autant  d’entéro-colite?  que  les  médecins.  Mais  au 
point  de  vue  des  rapports  de  cette  maladie  avec  l’appendicite,, 
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•  l’on  en  iuge  par  les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale 
L  hôpitaux,  les  médecins  sont  avec  les  chirurgiens  et  recon¬ 
naissent  que  ces  rapports  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ne 
M.  Dieulafoy.  Cette  opinion  se  généralise  de  plus  en  plus 
Pt  pour  peu  que  cela  continue,  M.  Dieulafoy  restera  seul  dans 
son  splendide  isolement.  Ce  qu’il  faudrait  pour  éclairer  la 
gestion,  ce  sont  des  statistiques  bien  prises  M.  Reclus 
^che  à  combler  cette  lacune  en  citant  un  travail  de  M.  Ber¬ 
nard  médecin  consultant  à  Plombières,  qui  sur  1 100  malades 
atteints  d’entéro-colite  muco-membraneuse  a  relevé  76  cas 
d’appendicites,  soit  environ  7  p.  100,  ce  qui  est  déjà  un 
chifte  important.  M.  Reclus  rappelle  les  nombreux  faits  que 
ont  cités  ses  coUègues  à  la  Société  de  chirurgie;  M.  Jala- 
ffuier  seul  lui  a  cité  7  observations  d’appendicites  vraies  opé¬ 
rées  chez  des  malades  atteints  d’entéro- colite.  M-  Reclus 
vient  de  son  côté,  d’opérer  tout  récemment  une  jeune  Bre¬ 
tonne  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  eu  très  manifestement  des 
crises  d’entéro-colite,  qui  eut,  en  outre,  des  crises  non  moins 
nettes  d’appendicites.  L’opération  a  permis  de  constater  que 
l’appemdiee,  chez  cette  malade,  était  plein  de  pus. , 

M.  Reclus  invoque  aussi  la  statistique  de  M.  Talamon  qui, 
chez  80  malades  atteints  d’appendicite,  en  a  relevé  29  atteints 
d’cmtéro-colite. 

M.  Dieulafoy  a  montré  an  peu  trop  de  dédain  pour  1  appen¬ 
dicite  chronique,  pour  ces  appendicites  qu’il  appelle  les  ap-‘ 
pendicites  microscopiques,  qu’il  qualifierait  volontiers  de 
fausses  appendicites.  11  serait  à  désirer,  pour  élucider  cette 
question,  que  tons,  les  appendices  enlevés  fussent  examinés 
histologiquement  et  M.  Uornil  pourrait  alors  redire  à  M.  Dieu- 
lafoy  que  ces  appendicites  chroniques  ne  sont  pas  une  simple 
vue  de  l’esprit.  Les  nombreuses  recherches  de  M.  Letulle  a 
œ  sujet  sont  également  fort  instructives,  ^ 

M.  Dieulafoy  a  reproché  à  M.  Reclus  de  récuser  ropinion 
des  balafrés  de  Plombières  ou  de  Ghâtel-Guyon;  mais 
M.  Reclus  continue  à  récaser  cette  opinion  ;  il  voudrait 
bien  isavoir  si  ces  appendices  qui,  au  dire  de  ces  malades,  ont 
été  indûment  enlevés,  ont  été  examinés  au  microscope.  Le 
faitqne  beaucoup  de  ces  malades  ont  continué  à  souffrir  après 
avoir  éité  opérés,  n’implique  pas  que  leur  appendice  fût  abso¬ 
lument  sain  et  ne  constituât  pas  pour  eux  un  danger  mena¬ 
çant.  M.  Reclus  récuse  tous  ces  arguments  de  gens  incompé¬ 
tents,  si  intéressés  qu’ils  soient,  d’ailleurs,  dans  la  question 
en  discussicMi. 

’G'est  dans  ce  sens  que  M.  Reclus  faisait  allusion  au  public 
que  M.  Dieulafoy  croyait  devoir  instruire  par  sa  communica¬ 
tion.  Cet  intérêt  évident  qu’il  a  dans  la  question  ne  va  pas . 
jusqu’à  lui  créer  la  compétence  dans  cette  question. 

M.  Reclus  invoque,  à  son  tour,  les  malades  de  l  hôpital 
dont  M.  Dieulafoy  a  tracé  un  tableau  si  vrai  et  si  saisissant. 
Ces  malades  ne  peuvent  avoir  d’autre  garantie  que  la  scienpe 
et  la' conscience  du  médecin  où  du  chirurgien  auxquels  ils 
sont  confiés.  Et  M.  Reclus  croit  pouvoir  affirmer  hautement 
qu’ils  ont  cette  garantie. 

En  terminant  son  discours,  M.  Dieulafoy  exprimait  le  regret 
de  ne  pas  se  trouver  d’accord  avec  M.  Reclus  ;  il  est  cepen¬ 
dant  un  point  sur  lequel  M.  Reclus  se  trouve  absolument 
d’accord  avec  M.  Dieulafoy;  comme  lui  il  pense  qu  on  opère 
trop  d’appendices;  il  va  plus  loin,  il  trouve  qu’on  opère  trop 
dWaires,  trop  de  trompes,  trop  de  mamelles;  on  opère  trop 
en  général  à  ses  yeux.  H  est  certain  qu’il  existe  des  médecins 
et  des  chirurgiens  insuffisamment  scrupuleux  et  trop  facile¬ 
ment  enclins  à  se  cacher  sous  les  équivoques  d’un  diagnostic 
parfois  très  difficile  pour  pencher  trop  volontiers  du  côté  de 
riulervention. 

M.  Dieulafoy  a  bien  fait  de  dire,  à  ce  point  de  vue,  qu  on 
opérait  trop  d’appendicites.  M.  Reclus  se  repent  de  n’avoir 
pas  assez  insisté  sur  ce  point  dans  sa  première  argumentation 
qualifiée  par  M.  Dieulafoy  d’un  peu  nerveuse;  c’est  sans 
doute  pourquoi,  dans  sa  réponse,  M.  Dieulafoy  a  peut-être  un 


peu  manqué  dé  liant  à  l’égard  de  M.  Reclus.  C’est  pourquo 
aussi  M.  Reclus  se'félicite  aujourd’hui  de  se  trouver  d  accord 
avec  M.  Dieulafoy  dans  l’appréciation  de  ces  opérations  cou¬ 
pables  par  cela  seul  qu’eUes  sont  inutiles.  ^ 

M.  Pinard,  comme  M.  Reclus,  estime  que  c’est  la  statis¬ 
tique  seule  qui  peut  éclairer  la  question  en  discussion.  Mais  il 
tient  à  dire  que,  depuis  qu’on  connaît  l’appendicite,  sur  un 
nombre  extrêmement  considérable  de  femmes  quîl  a  vues 
atteintes  d’appendicites,  il  n’en  a  rencontré  que  cinq  qui 
étaient  en  même  temps  atteintes  d’entéro-colite  muco-mem¬ 
braneuse. 

M.  Dieulafoy,  annorndeM.  Duret(deLilie),pTésentenn  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  cite  des  cas  d’appendicite  vraie,  justiciable 
del’opération,  survenus  chez  des  gens  enclins  à 'la  typhlocolite 
et  il  rapporte  également  des  cas  d’appendicite  chronique 
vraie,  ayant  entretenu  des  troubles  intestinaux  qui  ont  cede 
à  l’opération.  Mais  il  insiste  sur  la  typhlocolite  prise  à  tort 
pour  l’appendicite,  aussi  arrive-t-il  à  la  conclusion  suivante  : 

«  Le  fait  clinique  énoncé  par  M.  Dieulafoy  est  d  une  vente 
incontestable  :  quantité  de  gens  atteints  d’une  typhlocolite 
muco-membraneuse  on  sableuse  sont  indûment  opérés  d  ap¬ 
pendicite.  Dans  l’intérêt  général,  il  fallait  faire  un  peu  ma¬ 
chine  en  arrière,  et,  en  mécanicien  prudent  et  sagace, 
M.  Dieulafoy  a  serré  les  freins.  »  •  ^ 

En  effet,  la  communication  de  M.  Dieulafoy  u  a  pas  eu 
d’autre  objet;  il  est  venu  serrer  les  freins,  suivant  1  expres¬ 
sion  de  notre  collègue  M.  Duret,  il  est  venu  crier  casse-cou, 
suivant  l’expression  de  M.  Le  Dentu,  il  est  venu  deinander, 
au  nom  de  la  clinique,  qu’on  apportât  plus  d’attention  aux 
diagnostics  afin  d’éviter  des  erreurs  opératoires  _ 

Son  appel  a  été  entendu,  puisqu’il  a  recueilli  1  approbation 
de  ses  éminents  collègues  Lancereaux,  Le  Dentu,  Richelot 
et  Duret,  et  il  est  heureux  de  pouvoir  y  ajouter  aujourd  hui 
celle  de  son  ami  M.  Reclus. 

Traitement  des  anévrismes  des  gros  vaisseaux  par  les 
injections  de  sérum  gélatiné.  -  M.  Lancereaux  fait  une 
importante  communication  sur  ce  sujet  (voirpluslom,  p.  887)- 

BIIDNINE:  VERNADE.o®5o  iodure  de  caféine  c .  à  café . 

Ze  plus  sûr  ées  diurétiques. 

reconstituant  du  système  nerveux 

NEUROSINEp^yi^l^l^ 

“  Phospho-Glycërate  de  Chaux  pur  ” 


SIROFSENM.YMVRE— Maladies  nerveuses, épilepsie.hysterie. 

_  -  ,  ^  l>  I  ^  1^  (  Voies  respiratoires. 
E  IM  Cl  fl  1 1 1^  I  Rhumatismes.  —  Peau. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Exposition  internationale  de  Milan.  —  Billets  spéciaux  pour 
le  Simplon.  —  Afin  de  permettre  aux  voyageurs  de  se  rendre 
à  prix  réduits  à  Milan  pour  y  visiter  l’Exposition  par  la  nou¬ 
velle  voie  du  Simplon,  la  Compagnie  P.-L.-M.  délivre,  jus¬ 
qu’au  i5  novembre  1906,  des  billets  d’aller  et  retour  de^  i  „ 
2=  3'=  classes  pour  Domodossola,  valables  3o  jours,  conjointe¬ 
ment  avec  des  billets  d’aller  et  retour  de  Domodossola  à  Milan, 
valables  20  jours. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  n’est  pas  prolongeabte. 
Ces  billets  sont  délivrés  à  première  demande  dans  les  gares 
de  Paris,  Nevers,  Dijon,  Lyon,  Perrache,  Clermont-Ferrand, 
Saint-Etienne,  Nimes,  Valence,  Marseille-voyageurs,  Cham¬ 
béry,  Grenoble  et  sur  demande  faite  48  heures  à  1  avance  dans 
toutes  les  autres  gares. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


HÉMOPTYSIES 

Diagnostic  étiologique.  —  Trois  grands  groupes. 

I.  Hémoptysies  survenant  au  cours  d’une  maladie  géné¬ 
rale.  —  Cette  maladie  générale  peut  être  d’origine  :  a.  to¬ 
xique  :  phosphorisme,  arsenicisme  aigu;  p.  infectieuse  : 
ce  sont  toutes  les  septicémies  hémorragiques  :  fièvre  jaune, 
variole,  scarlatine,  rougeole  hémorragiques,  endocardite  in¬ 
fectieuse,  typhus,  peste,  certaines  formes  de  paludisme, 
scorbut,  leucémie,  purpura  hémorragique;  le  rôle  du  foie 
dans  la  production  des  hémorragies  (H.  Grenet)  explique  la 
fréquence  des  hémoptysies  au  cours  de  l’ictère  grave  ;  y.  dys- 
CRAsiQUE  :  athrepsie  (Parrot),  hémophilie,  brightisme. 

Dans  les  toxi-infections  à  tendances  hémorragipares,  le  dia¬ 
gnostic  se  fonde  sur  l’étude  des  antécédents  et  sur  la  coexis¬ 
tence  constante  d’autres  hémorragies. 

Dans  le  brightisme^  l’hémoptysie  apparaît  sans  prodromes, 
chez  des  individus  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  et  présen¬ 
tant  depuis  longtemps  de  l’hypertension,  de  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  et  du  bruit  de  galop.  Cette  hémoptysie, 
due  à  la  rupture  d’un  anévrisme  miliaire  des  parois  bronchiques^ 
est  parfois  difficile  à  différencier  de  celles  de  l’ectasie  aor¬ 
tique  en  voie  d’ulcération  bronchique,  dont  elle  sera  distin¬ 
guée  par  :  a.  l’absence  de  tout  symptôme  de  compression 
médiastinale  ;  p.  de  toute  tumeur  pulsatile  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  droit  ;  y.  l’évolution  possible  vers  la  gué¬ 
rison  par  oblitération  du  vaisseau  rompu  (v.  Barth,  Traité 
Brouardel-Gilbert^  t.  VII,  p.  236). 

II.  Hémoptysies  liées  à  une  affection  respiratoire.  —  A.  Tu¬ 
berculose  PULMONAIRE. —  C’ est  la  grande  cause  d'hémoptysies  : 
I.  A  la  première  période,  le  crachement  de  sang  évolue  au 
milieu  des  phénomènes  précédemment  décrits;  il  peut  aussi 
affecter  la  forme  intermittente,  fébrile,  ou  la  forme  supplé¬ 
mentaire;  elle  contient  souvent  des  bacilles  de  Koch.  Il 
est  fréquent  qu’à  sa  suite  apparaissent  des  signes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  évolution  rapide,  attribuables  à  l’infec¬ 
tion,  par  le  bacille  de  Koch,  de  portions  de  parenchyme 
jusque-là  respectées  (Barth).  La  vieille  théorie  de  Morton  : 
ah  hemoptœ  tabes  {2)  contient  donc  une  part  de  vérité.' 

Ces  hémoptysies  de  la  première  période  n’apparaissent 
que  rarement  chez  l’enfant;  elles  seraient  plus  fréquentes 
chez  la  femme  ;  dans  quelques  cas  rares,  ellês  coUstituent  le 
seul  symptôme  de  la  tuberculose  (Andral). 

2. ' A  la  deuxième  période,  il  faudrait,  d’après  Peter  [Clini¬ 
ques,  t.  I,  p.  804),  distinguer  deux  variétés  d’hémoptysies  ■' 
les  unes  périphymiques,  elles  sont  dues  à  une  hyperhémie 
«  qui  s’effectue  autour  de  la  granulation  tuberculeuse,  qui 
lui  est  circonférentielle,  périphérique  »;  les  autres,  paraphy- 
miques,  dues  à  une  hyperhémie  cc  qui  se  produit  au  voisinage, 
mais  plus  ou  moins  loin  de  la  granulation  ».  Dans  le  premier 
cas,  l’hémoptysie  est  peu  abondante  et  s’accompagne  de  signes 
sthétoscopiques  limités.  Dans  le  second  il  s’agit  d’une  hémo¬ 
ptysie  abondante,  «  émouvante  »  (Peter),  parfois  accompagnée 
d’épistaxis  :  à  l’auscultation)  râles  bulleux  à  la  partie  moyenne 
du  poumon.  Les  deux,  étant  d’origine  congestive,  sont  favo¬ 
risées  par  l’effort,  les  fatigues  vocales,  les  variations  baromé¬ 
triques,  la  menstruation,  etc. 

3.  Les  hémoptysies  ultimes  de  la  tuberculose,  liées  à  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrisme  de  Rasmüssen,  sont  remarquables  par 
leur  brusque  apparition  et  leur  abondance  excessive.  Quel¬ 
quefois,  elles  èntraînent  la  mort  avant  que  le  sang  ait  pu 
s’épancher  à  l’extérieur.  Ce  sont  presque  exclusivement  les 


seules  que  l’on  observe  chez  les  enfants  tuberculeux  (Peter). 

4-  Dans  la  tuberculose  aiguë  granulique,  l’hémoptysie  est 
rare,  sauf  dans  certaines  formes,  granulie  hémorragique-,  au 
contraire,  dans  la  tuberculose  aiguë  pneumonique  (pneumonie 
caséeuse),  les  malades  peuvent  expectorer  des  crachats  striés 
de  sang,  ou  même  présenter  de  véritables  hémoptysies. 

Dans  la  tuberculose  aiguë  comme  dans  la  tuberculose  chro¬ 
nique,  le  diagnostic  causal  de  l’hémoptysie  se  fera  par  l’exa¬ 
men  des  antécédents,  par  l’étude  des  signes  fonctionnels,  phy¬ 
siques  et  généraux  concomitants. 

B.  Dilatation  des  bronches.  —  L’hémoptysie  y  est  fré¬ 
quente,  de  quantité  variable,  parfois  très  abondante.  Elle  sera 
reconnue  à  ce  fait  qu’elle  survient  au  cours  d’une  affection 
essentiellement  chronique  du  poumon,  caractérisée  par  des 
signes  cavitaires,  habituellement  localisés  à  la  base,  une 
expectoration  spéciale,  et  par  la  longue  conservation  de  l’état 
général  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  p.  477,  537). 

G.  Cancer  du  poumon.  —  L’hémoptysie  y  est  fréquente, 
mais  rarement  formée  de  sang  pur  :  le  sang,  mélangé  intime¬ 
ment  aux  matières  colloïdes  sécrétées  par  le  parenchyme  ma¬ 
lade,  prend  un  aspect  de  gelée  de  groseille.  Cet  aspect,  qui, 
d’ailleurs,  ne  serait  pas  tout  à  fait  pathognomonique,  est  le 
•suivant:  les  crachats  prennent  une  consistance  gélatineuse, 
demi-molle,  tremblotante,  une  coloration  rosée.  Ils  ne  res¬ 
semblent  ainsi  ni  aux  crachats  de  la  pneumonie,  ni  à  ceux  de 
l’apoplexie  pulmonaire  (G.  Sée  et  Talamon). 

Survenant  chez  un  individu  déjà  âgé,  qui  tousse,  maigrit, 
se  cachectise,  présente  au  niveau  d’un  poumon  des  signes 
d’induration  puis  de  ramollissement,  et  chez  lequel  on  ne  tarde 
pas  à  déceler  des  adénopathies  sus-claviculaires,  ces  hémo¬ 
ptysies  sont  presque  caractéristiques  :  seul,  l’examen  micro¬ 
scopique  des  crachats,  en  faisant  constater  l’existence  de 
cellules  cancéreuses,  permet  de  transformer  les  présomptions 
en  certitudes. 

D.  Gangrène  pulmonaire.  — Au  début,  l’hémoptysie  con¬ 
siste  simplement  en  quelques  crachats  sanglants,  puis  elle  se 
répète  à  plusieurs  reprises  ;  elle  peut,  à  sa  dernière  période, 
être  extrêmement  abondante,  foudroyante  même  (Roger, 
Rendu).  Elle  se^reconnaît  à  l’évolution  aiguë  de  la  maladie  au 
cours  de  laquelle  elle  apparaît,  et  aux  signes  propres  à  cette 
maladie  (violence  du  point  de  côté,  féditité  de  l’haleine  et  des 
crachats). 

E.  Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  L’hémoptysie  y  sur¬ 
vient  brusquement,  et  y  présente  des  caractères  variables, 
Elle  ressemble  souvent  à  celle  de  la  tuberculose.  En  faveur 
des  kystes,  on  peut  invoquer  :  a.  les  antécédents  (fréquence 
du  kyste  hydatique  du  poumon  en  certains  pays);  p.  la  loca¬ 
lisation  des  signes  physiques  à  la  hase  droite;  y.  l’absence  de 
bacilles  dans  les  crachats  ;  5.  la  réaction  éosinophile  du  sang; 
e.  la  coexistence  fréquente  de  kystes  hydatiques  du  foie; 

Ç.  les  résultats  de  la  ponction  ou  l’apparition  d’une  vomique, 
constituée  par  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  con¬ 
tenant,  à  l’examen  histologique,  des  têtes  de  ténias  (scolex) 
et  des  crochets. 

F.  Congestion  pulmonaire  et  œdèmes.  —  L  Aigus,  — 
Dans  la  congestion  idiopathique  (maladie  de  Woiïlez),  l’expec¬ 
toration  est  quelquefois  striée  de  sang;  le  fait  est  beaucoup 
plus  rare  dans  la  spléno-pneunomie  et  dans  les  congestions 
pleuro-pulmonaires  •,  enfin,  l’hémoptysie  a  été  signalée  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  congestions  secondaires  (arthri¬ 
tisme,  puerpéralité,  alcoolisme,  affections  nerveuses,  etc.), 
elle  est  rare  dans  l’oedème  aigu  du  poumon. 

IL  Chroniques.  —  Ils  sont  liés  aux  cardiopathies.  Nous  étu¬ 
dierons  plus  loin  les  hémoptysies  qui  peuvent  les  corapliqu^f- 
*  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  u°  70,  p.  838. 

(2)  Tabes  :  phtisie. 
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lodoforme  «ans  odeur 

a  ”  ‘LeDnmOFS^T^''p'"^ 
&^°dftoe^ntp^enk 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRiSS 

Aptemisinï  +  EjuassiiiB  crist.  +  Protoxal.  fer. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


„U  UAL&TE  D€  FER  ET  BAiBBANÉSE 

Plus  esflicaiDE  que  itoois  les  ifermgiïieuxl 
toHutis,  ces  Dragées  constituent 'la  médi-j 
Ration  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesi 
Maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  ChloroseX 

^némie, Tuberculose, Lymphatisme. L'eJ^^é-\ 

feenoe  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
Marnais;  elles  sont  toujours  to'lérées  par 
Bes  estomacs  les  plus  délicats. 

Dan  Drssaes  î»ant  lat  '■aott.  prit  '  4  fp.  la  flacon. 


nouveau"  purgatif  synthétique  IDÉAL- 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Otésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  ie  .plus  économique; 

La  boîte  (12  purgations)  f  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbenf,  PARIS 


Paris,  Collin  et  C'»,  49,  r.  do  Maabeuge,  et  Phi*' 


TSRFINE-COCAMMMI 

Liqueur  antioatarrhale  et  antineur  asthénique  .2  à4 
egflleréas  pr  jonr.  Bd  Hamssmann,  41,  P  aris^p^^ 


OXYDASES,  FER  YITAUSÉ 

ANÉMIE,  JUBERCULOSE 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 
Sirop  1  taill.  à  «““P®  »  'Aaqne  repai. 

^  Vin, Sranulé,  Drapées  (4^. 

T«yjiansrnaig.B!,lBiie  iPaüi-iBaiidi3i,PABISietPh'". 


ProËita  OptUmpips 

A.  FLOURENS 


THYROÏDINE 

►  PastiUes  itosfes  à  20  cent." 


PHARMAiaEN 

62,  Rue  Notre-Dame.  BOROEAdX 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Déctst  Miaistérial 
après  avis  favorable  de  t’ Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Socard). 


:OVAIRINE 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  JIÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  DE; 

PROSTATIflE  —  SEam ALISE 
CA  PSUL  A  RISE  -  HÉPA  TIME 
HÉPHRESmE  —  SPLÉSIRE 
MÉÛULLOSSRIE  —  TUMOSINE 
ERCÉPHAUNE  -  MYOCARDINE 

Se  trouvent  dans  tontes  les  Pharmacies. 


Anémie. 

■Ataxie  Locomotrice. 
Faibiesse  générale. 
Heur-"---'’-' 

;L  imp 

ÆRKITINE 

PILULES 
istes  a  30  cent 


Asthme. 
Emphysème. 
Bronchite  c' 


VENTE  EN  GROS  : 

gté  pua  ie  PBODÏÏITS  PHAEMACETJTiaiTBS,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


IPiyTIIATE  DE  QUINIE 

Antinévralgique.  i 

Tonique.  Fébrifuge. 

FORTOSSÂN 

'  PRINCIPE  PHDSPHO-ORGANIQUE  des  GRAINES  VÉGÉTALES 

dépasse  par»  teneur  , 

RECONSTiTUAHT  GÉNÉRAL.  APÉRipF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNiE  NERVEUSE. 

M  «  Le  proWéme  de  la  médication  phosphorée^rationnelle 

0  n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

■  1  1  Cachets  à  ©sSo,  iGrranulés  à  o^So  ■par  mesure. 

iFormes  pharm.  J  Gélules  à  oïaS,  Comprimés  à  oBiaS. 

Oe''Ta*i't  POUR  HtIFANTS  au] 
DESSOUS  DE  '2  'ANS  | 

Antirachitigne.  j 

SILÈNE 

ETHER  SALICÏLIQUE  CONPLÈTE- 
mENT  WDDtORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 

S 1  Pour  échantillons  et  Uttérnture,  pnere  tto  .  , 

Société  noïir  ITndustrie  Cliiiniciue ,  à  S -Pons  (.Rnonej-  ; 

^  département  pharmaceutique 

■®8.  Rue  ;ae  Trévtse.  -  lÉLÉPHOBE  149-78. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PH  ARM  AC1ES_ 


à  rahtâ  âuicontact  de  l’aA' 

Ifi  CHLQSŒORME  JADRIATST  ce 


876 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  Birop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paria,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brcmu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mt thé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorfora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
)  qualité  très  supérieure 
SIROP  DE  HENRY  MURE 


ïnges  £ 


!s  d’un 


I  fl  3  cuillerées  par  jour. 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  g 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 


CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  — GYNÉCOLOGIE 

_ Stérilisation  des  Mtiins  et  des  Instruments. 

Sne.ll’AntItBpTiîj'S,  P.  i'><nmïMJw\\rÉchJ'.dJmândë. 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEIVRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fias  ou  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure', 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exéonf  ées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


SOF 


LABORATOIRES  CLIN 

ADRENALINE  CLIN 


ENESOL 

(&alicylarsiaate  de  Mërcure) 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  S 

lo  Toxicité  excessivement  faible; 

2»  L’ÉNÉSOLi  n’est  pas  douloureux  en  injections  ; 
3°  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÊSOl.  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 
injectables.  - - 


Solution  d’Adrénaline  Clin  (chlorhydrate) nui 

Collyre  d’Adrénaline  Clin  au  1 5000-  Ls°F.Aco»Afr 
Granules  d’Adrénaline  Clin  aui/4damg.  l.flico» 

Solution  d’Adrénaline  Clin  en  TUBES  STÉRILISÉS 

pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titrée  à  1/2  mgv.  par  cent.c.  La  BoIte  6 
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1°  Psychiatrie.  —  «  Etude  cytologique,  bactériologique  et 
expérimentale  du  sang  chez  les  aliénés.  «Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Dide  (de  Rennes)  ; 

1“  Neurologie.  —  «  Le  cerveau  sénile.  »  Rapporteur  ;  M.  le 
docteur  A.  Léri  (de  Paris); 

3“  Médecine  légale.—  «  La  responsabilité  des  hystériques.  » 
Rapporteur  ;  M.  le  docteur  R.  Leroy  (de  Paris). 
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de  neurologie. 
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Avantages  et  conditions,  —  Une  réduction  sur  le  tarif 
des  voyages  sera  demandée  aux  compagnies  de  chemin  de  fer. 

Les  démarches  seront  faites  auprès  des  principaux  hôte¬ 
liers  et  restaurateurs  en  vue  d’obtenir  une  réduction  sur 
leurs  prix  habituels. 

Le  Congrès  comprend  :  1°  des  membres  adhérents  ;  a»  des 
membres  associés  (sur  la  présentation  d’un  membre  adhérent). 

Les  asiles  d’aliénés  inscrits  au  Congrès  seront  considères 
comme  membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adhérents  et  de  i O  francs  pour  les  membres  associés. 

Les  membres  adhérents  recevront  :  avant  le  Congrès,  les 
trois  rapports  désignés;  après  le  Congrès,,  le  compte  rendu 
des  séances. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  adhésions,  cotisations,  com¬ 
munications  et  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  du  Congrès,  docteur  Chocreaux,  médecin  en  chef  de 
Tasile  public  d’aliénés,  Bailleul  (Nord). 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DE  SANATORIA  FRANÇAIS.  — -  Il 
vient  de  se  fonder  à  Paris,  entre  les  médecins  de  sanatoria 
français,  une  société  ayant  pour  but  :  de  traiter  les  questions 
scientifiques  du  domaine  de  la  tuberculose,  notamment  celles 
relatives  au  fonctionnement  des  sanatoria,  tant  publics  que 
privés.  Cette  Société  qui  ne  comprend  que  des  membres  titu¬ 
laires  est  ouverte  à  tous  les  médecins  de  sanatoria  français, 
chefs  de  service  et  assistants.  Elle  est  administrée  par  un  con¬ 
seil  composé  de  cinq  membres,  dont  un  président,  un  vice- 
président  et  un  secrétaire-trésorier.  Le  président  est  le 
docteur  Calmette;  le  vice-président,  le  docteur  Hervé,  le 
secrétaire-trésorier,  le  docteur  Guinard. 

Les  réunions,  au  nombre  de  trois  par  année,  ont  lieu  deux 
fois  à  Paris  et  une  fois  dans  un  sanatorium  de  province,  ^ 
Toute  demande  de  renseignements  doit  être  adressée  au 
docteur  Guinard,  secrétaire-trésorier,  56,  rue  de  la  Victoire. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Schaudinn  (de  Hambourg),  à  qui  on  doit  a 
découverte  du  treponema  pallidum  (spirochæte  palhda  de  la 
hilis). 


L’OCREINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


879 


REVUE  GÉNÉRALE 

bronchites  pseudo-membraneuses 

Par  M.  RABÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ■ 

Assistant  d’oto-rhino-laryngologie  à, la  Faculté  de  médecine.- 

L’inflammation  des  bronches  , se  traduit,  le  plus 
souvent,  par  l’hypersécrétion  catarrhale  de  leur  inu- 
oueuse;  elle  peut,  sous  l’influence  de  conditions 
pathogéniques  qui,;  pour  la  pluparR  nous  échappent  ' 
encore,  aboutir  à  la  formation  d’e.xsudats  qui  se 
moulent  sur  les  parois  des  bronches  et  sont  ,  réje¬ 
tés,  à  l’occasion  clés  quintes  de  toux,  .sous  la  forme  ; 
de  membranes  aplaties  ou  bien  de  :  Coagulations  ar¬ 
borescentes.  Cette  variété  anatomique  d.R  bropphife 
I  est  désignée  sou4,l#,igfljœi,d^j^4wi^^ 

'  ■  pseudo-membranëusé  ou  fibrineuse.  -,  ■  ;  ,  ; 

Les  premiers  médecins  connaissaient',  ees-.concré-  ; 
lions  membraneuses,  qu’ils  décrivaient  souS  le  nom 
de  polypes  des  bronches.  .Mais  cette  fornie  dé  üron- 
cMte  fut  considérée,  jusqu’au  siècle  dernier, -coinine 
une  entité  morbide,  d’étiologie  vague,  et  tous  les 
faits  publiés  étaient  confondus  sous  la  même  des¬ 
cription.  Bretonneau  et  Trousseau,  les,  premièrs, 
tentent  la  dissociation  deëe  groupe  confus,  eténdétar 
chent  la  bronchite  membrapeuse  diphtérique,  bientôt 
décrite  avec  soin  par  Peter-,  et' Millard.  Nonat,  en 
1887,  Remak,  en  i845,  observent  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  les  cavités  bronchiques,  chez;  des  ma¬ 
lades  morts  de  pneumonie.  A  côté  de  ces  formes 
secondaires,  on  distingue  les  formes  primitives,  avec 
localisation  d’emblée  du  processus  sur  les'  bronches, 
et  Paul  Lucas-Charnpionnière  a  cqiisacré  sa  thèse 
inaugurale  à  la  variété  chronique .  des  bronchites 
membraneuses  primitives.  Les  recherches  bactério¬ 
logiques  ont  permis  ultérieurement  de  mettre  en 
évidence,  dans  les  concrétions  fibrineuses,  une  série 
de  germes  microbiens.  .Quant  à.  la.  patliogénie,  elle 
était  déjà  discutée!  par  Murray,  Laënnec  ;  aujour- 
.  d’hui,  elle  apparaît  encore,  ruai  précisée,  et  les  ob¬ 
servations  récentes,  rapportées  à  la, Société  médicale 
des  hôpitaux  (Dalché.ct.  Ballion,  Souques  et  Ravaut), 
ï  laissent -penser  aii'  anoins  qbq.la  physiologie  patljo- 
logique  n’est  pas  univoque.  ■  .■ 

Du  reste,  durant  ces  dernières  années,  Phistoire 
de  la  bronchite  pseudo-m.embraneuse  s’est  enrichie 
de  nombreux. documents,  que  ndus  aurons  à  utiliser. 

.  I  ■  ■ .  ■ 

Étiologie.  —  La  bronchite ,  pseudo  membraneuse, 
apparaît,  parfois,  à  titre  de  lésion  de  propagation, 
émanée  du  pareiichyme '-alvéoladre  ou  de  la  cavité 
laryngée.  Nonat  et  Remak  l’oTit  constatéej  avons-nous 
dit,  au  cours  de  pneumonies'  mortelles;  c’est  surtout 
Grancher,  qui  a  bien  fait  connaître  la  bronchite 
fibrineuse  parapneumdnique.  Ce  mêrne  exsudât  mem- 
braniforme  s’observe  pendant  l’évolution  de  certaines 
broncho -pneumonies  ou-spléno-pneumonies. 

Élus  souvenL  il  s’agit  d’une  .bronchite  pseudo- 
«lembraneuse  diphtérique,  qui  surgit,  à  titre  de  com¬ 


plication  d’un  croup  d’emblée,  ou  lui-mémé,  secon¬ 
daire  à  une  angine  ou-  à  une  pharyngite  de  rneme 
origine.  Cette  bronchite  pourrait  même,  d’après  cer¬ 
tains  auteurs,  se  développer  d’emblée,  sans  altération 
préalable  du  larynx  ou  du  pharynx.  La  greffe  primi¬ 
tive  du  bacille,  de  Lœffler,àlasurface  de  la  muqueuse 
bronchique,  est  toutefois  très  difficile  à  vérifier,  et 
Sergent,  à  l’occasion  d’un  fait  de  bronchite  membra¬ 
neuse  diphtérique  qu’il  a  récemment  publié  (1), 
avec  l’épithète  de  primitive,  ne  peut  s’empêcher  de 
faire  cette  réserve  :  «  Nous  pensons  que  1  etape 
pliaryngo-laryngée  de  la  diphtérie  est,  en  quelque 
sorte,  latente,  atténuée,  et  quelle  se  borne  à,  une 
rougeur  diffuse.  »  .  ■ 

La  bronchite  avec  exsudât  peut  encore  cornpli- 
quer  une  lésion  banale  ou  .spécifique  des  broncbes.  .- 
P.  Claisse  (2)  cite  le  cas  d’un  chauffeur,  atteint  de  | 

lésions  bronchiques,, au  cours:  ded’ explosion  d  une 

bronchite  fibrineuse.;  Jaccoud,  Mode!,  Duflocq  et  1 
Ménétrier  ont  publié  des  cas  de  bronchite  avec  mem- 
branes,  chez  des  tuberculeux  du -poumon,  et- dans 
le  cas  de  Jaccoud,  il  s’agissait  d’une  broncho-al-  ; 

véolite  fibrineuse  hémorragique. 

Cette  même  complication  a  été  observée,  au  cours  de 
certaines  maladies  toxi-infectieiises  (rougeole,  fièvre 
typhoïde,  grippe,  variole,  érysipèle).  Picchini (3) relate 
trois  faits  de  bronchites  avec  membranes,  survenues 

chez  des  ouvriers,  qui  restèrent  plusie^urs  jours  exr 
posés  à  des  émanations  méphitiques.  Ces  individus, 
auparavant  en  bonne  santé,  présentèrent  un  érythème 
infectieux,  avec  accidents  pulmonaires  et  rejet  d  ar¬ 
borisations  fibrineuses.  . 

Ce  premier  groupe  étiologique,  assez  disparate, 

comprend  dune  les  .bronchites  membraneuses  qui 

évoluent,  à  titre  de  lésion. surajoutée,  au  cours  d  une 
affection  préexistante.  Ce  sont  les  bronchites  secon¬ 
daires  ou  épisodiques..  1  •  . 

,  Dans  un  second  groupe,  celui  des  bronchites  pri¬ 
mitives,  se  rangent  les  cas  où  l’affection  frappe 
d’emblée  la  muqueuse  bronchique.  Il  .s  agit  dune 
lésion  strictement  primitive  des  bronches. 

Quelques  observations  ont  été  publiées,  de 
chite  membraneuse  primitive,  à  évolutiqn  ^aigue. 
M.  Dufour  (4),  dans  un  cas  suivi  de  guérison,  n  a 
trouvé  ni  bacille  diphtérique,  ni  pneumocoque,  dans 
l’exsudât.  M.  MagîiiaÙx  (5)  à  rapporté  dans  sa  thèse 

inaugurale,  Tobservati'on  d’un  enfant  de  onze  ans 
qui  succomba  en  trois  mois,  aux  progrès  d  une 
bronchite  membraneuse  à  pneumobacille  de  Fried- 
lander.  J.  Glover  (6)  et  Sokolowski  (7).  ont  décelé, 
dans  d’autres  faits,  des  staphylocoques  blancs  et 


(1)  Sergent  et  Lemaire.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hàpit.,  i6  oct. 

1903.  ■  . 

(2)  P.  Clajsse.  De  la- bronchite,  membraneuse  chronique,  Presse 
méd.,  i3  mai  1896, 

(3)  PiccHiNi.  Arch.  ital.  de  clin,  méd.,  avril  1889. 

(4)  Dufour.  Soc.  anat.,  fév.  1894,  p.  i83. 

(5)  Magniaux.  Recherches  sur  la  bronchite  membraneuse  pri~ 

mitive,  Th.  de  Paris,  1895.  •  o  a 

(6)  J.  Glover.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille  et  du  larjnx,  mai  1896. 

(7)  Sokolowski.  Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1896. 
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dorés.  M.  Griffon,  dans  une  observation  personnelle, 
a  pu  isoler  le  streptocoque. 

Le  plus  souvent,  la  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse  est  une  affection  chronique,  entrecoupée  d’ac¬ 
calmies,  puis  de  reprises  paroxystiques.  Paul  Lucas- 
Championnière  a  consacré  une  étude,  devenue  clas¬ 
sique  (i),  à  cette  forme,  et  c’est  cette  dernière  que 
nous  aurons  surtout  en  vue,  au  cours  de  notre  des¬ 
cription  anatomique  ou  clinique.  De  nombreuses 
observations  en  ont  été  publiées  depuis  la  thèse  de 
Lucas-Ghampionnière  (2);  il  résulte  de  leur  analyse 
que  1  affection  est  exceptionnellement  rare  chez  l’en¬ 
fant,  qu’elle  s’observe  chez  l’adulte  et  le  vieillard, 
et  beaucoup  plus  souvent  chez  l’homme.  On  ne 
relève  parfois  aucun  antécédent  morbide  chez  les 
malades;  souvent  ils  ont  souffert  d’une  affection 
aiguë  ou  subaiguë  des  poumons  ou  des  bronches. 
Ils  sont  porteurs  d’une  lésion  cardiaque,  ou  bien 
sont  entachés  d’arthritisme. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  On  compte  deux  à  trois 
autopsies  de  bronchite  membraneuse  primitive  et 
les  lésions  relevées  sont  d’ordre  banal,  celles  d’une 
bronchite  simple,  avec  vive  congestion  de  la  mu¬ 
queuse  [cas  de  Magniaux  (3),  cas  de  Souquefe  et  Ra- 
vaut  (4)J. 

Aussi  les  documents  anatomo-pathologiques  que 
nous  possédons  sont  empruntés  uniquement  à  l’étude 
macroscopique  et  histologique  des  moules  bronchi¬ 
ques  expectorés.  Ceux-ci  examinés  dans  l’eau  se 
présentent  sous  l’aspect  de  masses  polypeuses,  coral- 
liformes,  dont  les  tiges  supérieures,  du  volume 
d’une  plume  d’oie,  répondent  au  calibre  des  bronches 
de  quatrième  et  cinquième  ordre;  ces  cylindres 
membraneux  se  divisent  suivant  le  mode  dichoto¬ 
mique  et  se  réduisent  bientôt  en  filaments  très  ténus, 
calibrés  sur  les  fines  ramifications  sub  ou  intralo¬ 
bulaires.  Ces  concrétions  coralliformes,  de  consis¬ 
tance  amollie  et  élastique,  offrent  une  teinte  blanc 
laiteux,  quelquefois  grisâtre  ou  rosée;  leur  surface 
peut  être  striée  de  sang  rouge;  d’autres  fois,  mais 
plus  rarement,  le  moule  bronchique  est  de  couleur 
noire  ou  franchement  sanglant.  Dans  l’observation 
de  Souques  et  Ravaut,  la  concrétion,  d’une  longueur 
de  16  centimètres,  avait  l’aspect  ,d’un  morceau  de 
linge,  imbibé  de  sang. 

La  surface  de  section  des  tiges  principales,  par¬ 
fois  pleine,  se  montre,  dans  d’autres  cas,  creusée 


(i;  Lucas-Cha.mpionnière.  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chronique,  Th.  de  Paris,  1876. 

(2)  Consulter  les  publirations  suivantes  :  Voituriez.  Broncliite 
fibrineuse  primitive,  Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  17  fév.  1898; 

J.  Brühl.  Notes  sur  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse, 
Médecine  mod.,  11  janv.  1898;  —  P.  Claisse,  Presse  méd., 
i3  mai  1896;  —  Chaliffard.  Revue  internat,  de  méd.  et  de 
chir.,  25  fév.  1899;  —  V.  Griffos.  Soc.  anat.,  24  mars  1899;  — 
M.  Rare.  Bronchite  membraneuse  primitive  à  pneumocoques,  avec 
terminaison  mortelle,  Soc.  anat.,  28  oct.  1908.  —  La.ndrieux  et  Tri- 
boulet.  Journ.  des  prat.,  i5  fév.  1896.  —  Marfan.  Traité  de  méde¬ 
cine  Charcot  et  Brissaud,  2'  édit.,  t.  VI,  p.  849. 

(3)  Magniaux.  Th.  de  Paris,  1895. 

(4)  Souques  et  Ravaut.  Bull,  delà  Soc.  méd.  deshôpit.,  1900,  p.  440. 


de  lacunes  qui  boursouflent  les  bronches  de  l’arbo¬ 
risation  et  lui  donnent  un  aspect  moniliforme.  Le 
cylindre  membraneux,  enfin,  peut  être  creusé,  sur 
toute  sa  longueur,  d’une  cavité  centrale,  ou  bien  h 
surface  de  section  offre  un  aspect  spongieux. 

La  constitution  histologique  de  ces  filaments  est 
calquée  sur  celle  d’une  fausse  membrane  ;  elle  offre 
à  étudier  un  stroma  et  des  éléments  cellulaires. 

Le  plus  souvent,  la  substance  fondamentale  est  de 
nature  fibrineuse  et  représentée  par  un  réseau  de 
fibrilles,  parallèles  ou  anastomosées  entre  elles- 
dans  les  mailles  ainsi  délimitées,  sont  inclus  des 
éléments  figurés,  leucocytes,  globules  rouges,  ceux- 
ci  en  général  peu  nombreux;  dans  les  ramuscules 
effilés,  on  constate  parfois  des  cellules  épithéliales 
desquamées  de  la  paroi  bronchique;  du  reste,  les 
éléments  cellulaires  sont  toujours  plus  abondants 
dans  les  filaments  ténus.  ’ 

Dans  certains  cas,  quand  le  moule  bronchique 
présente  un  aspect  sanglant,  les  globules  rouges 
se  pressent  très  nombreux,  entre  les  fibrilles; 
ils  paraissent  en  nombre  égal  à  celui  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  circulant.  On  dirait  un 
caillot  hémorragique  et  nous  verrons,  dans  un  ins¬ 
tant,  1  importance  de  cette  constatation  au  point  de 
vue  pathogénique.  Le  stroma  se  présente  encore, 
mais  plus  rarement,  sous  l’aspect  d’une  substance 
amorphe,  granuleuse,  dont  l’origine  peut  être  préci¬ 
sée,  grâce  à  l’emploi  de  certains  réactifs  colorants 
ou  chimiques;  il  s’agit  de  filaments  composés  de 
mucine.  Dans  certains  cas,  on  y  a  décelé  des  cris¬ 
taux  de  Charcot-Leynden  et  des  filaments  ou  spirales. 

III 

Bactériologie.  —  L’étude  bactériologique  des  con¬ 
crétions  bronchiques  comporte  certaines  précau¬ 
tions  :  il  faut  recevoir,  si  possible,  les  moules  dans 
un  vase  stérilisé,  et  de  plus  les  laver  dans  de  l’eau 
elle  même  stérilisée,  afin  de  les  expurger  des  ger¬ 
mes  qui  auraient  pu,  lors  de  la  traversée  du  pharynx 
et  de  la  bouche,  se  déposer  à  leur  surface.  Cè  sont 
des  fragments  de  ces  moules,  que  l’on  ensemencera 
sur  les  différents  milieux. 

Les  recherches  bactériologiques  fournissent  des 
résultats  assez  variables.  Dans  les  formes  aiguës, 
primitives  ou  secondaires,  ceux-ci  sont  presque 
toujours  positifs.  Il  s’agit,  de  fausses  membranes  à 
bacilles  de  Lœfïler,  soit  à  l’état  de  pureté,  soit  asso¬ 
ciés  à  d'autres  espèces  microbiennes.  De  même, 
dans  les  polypes  fibrineux  de  la  bronchite  parapneu- 
monique,  on  décèle  aisément  le  diplocoque  lancéolé. 

P.  Claisse  a  mis  ce  germe  en  évidence,  dans  deux 
cas;  dans  le  premier,  la  bronchite  était  survenue  au 
cours  d’une  tuberculose  pulmonaire;  dans  le  second, 
au  cours  d’une  pneumonie.  Griffon,  dans  un  cas 
personnel,  a  trouvé  le  streptocoque. 

Dans  les  formes  primitives,  à  évolution  chronique 
ou  subaiguë,  l’étude  bactériologique  reste'  souvent 
stérile.  Le  pneumo-bacille  de  Friedlander  a  été 
trouvé  par  Magniaux,  le  streptocoque  faiblement  vi¬ 
rulent,  par  P.  Claisse.  Nous-même  (i)  avons  observé 


(i)  M.  Rabé.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  oct.  1903. 
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un  cas  de  bronchite  membraneuse  à  pneumocoques, 
Je  sept  mois  de  durép.  Dans  certains  cas,  l’ensemen¬ 
cement  bactériologique,  ou  l’examen  histo-bactério  - 
logique  permettent  de  constater  la  présence  de 
germes  microbiens,  mais  l’identification  de  ceux-ci 
oe  peut  être  faite  [observations  de  Piccliini,  de  Dal- 
ché  et  Hallion  (i)].  Dans  de  nombreux  cas  enfin,  les 
recherches  ont  été  négatives  (cas  de  Souques  et  Ra- 
vaut).  Il  faut  savoir  cependant,  que  les  exsudais 
d’ancienne  date,  peuvent  être  privés  de  germes,  tan¬ 
dis  que  l’examen  de  membranes  récentes  donne  un 
résultat  positif.  P.  Claisse  relate  un  fait,  dans  lequel 
il  ne  trouva  pas  de  microbes  dans  l’épaisseur  des 
membranes  d’ancienne  formation;  il  put,  par  contre, 
constater  dans  les  parties  jeunes  des  groupements  de 
streptocoques. 

L.  Renon  et  L.  Devillers  (2)  ont  publié  une  obser¬ 
vation  intéressante  de  bronchite  membraneuse  chro¬ 
nique,  qui  relevait  de  l’action  primitive  de  l’asper- 
gillus  fumigatus.  . 

IV 

Physiologie  pathologique.  —  La  formation  des  con¬ 
crétions  polypiformes  des  bronches  reconnaît  divers 
mécanismes  pathogéniques. 

Les  moules  bronchiques  sont  le  plus  souvent,  nous 
le  savons,  de  nature  fibrineuse;  et  ils  constituent  un 
mode  réactionnel  de  la  paroi,  à  l’encontre  d  une  ir¬ 
ritation  microbienne.  Cette  pathogénie  est  admise 
par  tous,  pour  la  trachéo-bronchite  membraneuse 
diphtérique,  fonction,  comme  la  laryngite  ou  1  an¬ 
gine  communes,  du  bacille  de  Lœffler;  elle  l’este 
vraie  pour  toutes  les  autres  variétés  microbiennes  de 
bronchite  avec  membranes.  La  fréquence,  dans  les 
exsudats,  du  pneumocoque  dont  on  connaît  les  pro¬ 
priétés  fibrinogènes,  plaide  nettement  en  faveur  de 
l’importance  de  ce  mécanisme.  Cette  physiologie  pa¬ 
thologique  commande  à  la  majorité  des  cas  ;  certains 
faits  relèvent,  toutefois,  d’une  pathogénie  différente. 

Murray  a  formulé  le  premier  l’origine  hémorra¬ 
gique  des  concrétions  fibrineuses  des  bronches. 
Cette  opinion  fut  défendue  par  Laënnec,  Rilliet  et 
Barthez,  puis  combattue  par  Barth  et  Rokitansky. 
Elle  semblait  tombée  dans  l’oubli,  quand  elle  a  été 
récemment  reprise  et  réhabilitée  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  Laënnec,  au  chapitre  intitulé  :  Polypes  des 
bronches,  écrit  :  «  J’ai  trouvé  récemment,  dans  la 
bronche  gauche  d’une  phtisique,  une  concrétion  qui 
la  remplissait  presque  entièrement,  et  que  l’on  au¬ 
rait  pu  facilement  prendre  pour  un  polype.  Cette 
concrétion  m’a  paru  être  évidemment  le  produit  de 
la  décomposition  d’un  caillot  de  sang  qui  se  sera 
arrêté  dans  la  bronche  gauche,  lors  de  quelques- 
unes  des  hémoptysies  dont  la  malade  a  été  attaquée 
à  plusieurs  reprises.  »  Rilliet  et  Barthez  parlent 
d’une  jeune  fille  qui,  huit  jours  avant  de  mourir, 
avait  craché  des  fausses  membranes  et  qui,  neuf 
mois  auparavant,  avait  eu  une  abondante  hémoptysie. 

En  résumé,  bronchorragie,  résorption  de  la  partie 


(')  Dalché  et  Hallion.  .Bîfîî.  (/e  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  oct. 

‘903,  p,  I  ioi_ 

(*)  L.  Renon  et  L.  Devillers.  Presse  méd.,  2  déc.  1899,  p.  82  >. 
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liquide  du  sang,  formation  d’une  concrétion  de 
fibrine  qui  se  moule  sur  les  bronches.  Telle  est  la 
formule  pathogénique,  admise  par  les  auteurs  pré¬ 
cédents,  et  que  Souques,  il  y  a  quelques  années,  a 
rappelée  et  adoptée,  au  moins  dans  certains  cas. 

Dalché  et  Hallion,  plus  récemment,  se  sont  effor¬ 
cés  de  préciser  cette  physiologie  pathologique,  et 
d’en  étudier  le  mécanisme  intime.  Ils  défendent 
l’origine  hémorragique  de  cèrtaines  membranes 
bronchiques;  mais  d’après  eux  le  sang  de  la  bron¬ 
chorragie,  pour  donner  naissance  au  filament  bron¬ 
chique  doit  êtré  mélangé  à  un  exsudât  visqueux, 
comme  l’exsudât  pneumonique  ou  broncho-pneumo¬ 
nique.  Cette  condition  serait  d’importance  majeure, 
car  elle  assurerait  l’adhérence  intime  avec  la  bron¬ 
che,  du  caillot,  et  empêcherait  celui-ci  d’être  frag¬ 
menté  et  éliminé  par  lambeaux,  à  chaque  saccade  de 
toux. 

Dans  de  rares  cas,  les  exsudats  membraneux  sont 
formés  par  de  la  mucine;  cette  structure  semble 
répondre  à  un  trouble  de  la  sécrétion  des  glandes 
bronchiques.  La  bronchite  mérite  l’épithète  de 
muco-membraneuse.  Du  reste.  Chauffard  rappelait, 
à  l’occasion  de  la  communication  de  Dalché  et 
Hallion,  les  étroites  analogies  (même  nature  arthri¬ 
tique  du  terrain,  même  ténacité  de  la  maladie,  évo¬ 
lution  également  paroxystique),  que  présente  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  avec  l’entérite  muco¬ 
membraneuse,  et  il  avait  tendance  à  grouper  ces 
deux  affections  sous  la  même  pathogénie.  Legendre 
a  fait  de  gi’andes  réserves  au  sujet  de  ce  rappro¬ 
chement.  Une  observation  de  Brühl  semble  toutefois 
confirmer  l’opinion  de  Chauffard  ;  il  s’agissait  dune 
jeune  fille  chlore-anémique,  qui  fut  atteinte,  en 
même  temps,  de  bronchite  et  de  dysménorrhée 
membraneuses. 

De  cet  exposé,  il  résulte  que  l’on  pourrait,  d’après 
Souques,  grouper  les  bronchites  peudo-mem])ra- 
neuses  sous  trois  chefs  :  concrétions  fibrinepses 
d’origine  exsudative,  concrétions  cruoriques  d’ori¬ 
gine  hémorragique,  concrétions  muco-albumineuses 
d’origine  sécrétoire. 

La  première  variété  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  et  cependant  la  pathogénie  dont  elle  relève, 
soulève  encore  d’autres  problèmes  restés  jusqu’à  ce 
jour  sans  solution,  Ainsi  nous  ignorons  pourquoi 
l’inflammation  des  bronches  aboutit,  chez  certains 
malades,  à  la  production  de  membranes  fibrineuses. 
Les  bronchites  infectieuses  à  pneumocoques,  à 
streptocoques,  sont  banales  par  leur  fréquence,  et 
cependant,  on  compte  les  observations  de  bronchite 
avec  concrétions  polypeuses.  Faut-il  invoquer  une 
action  spécifique,  une  propriété  coagulante  du 
germe  causal?  L’échec  expérimental  de  Claisse 
combat  contre  cette  idée  ;  Magniaux  cependant,  avec 
le  pneumo-bacille,  isolé  des  fausses  membranes 
rejetées  par  son  petit  malade,  a  pu  reproduire  des 
exsudats  rubanés  dans  la  trachée  d’un  lapin.  Chez 
d’autres  malades  il  est  permis  d’incriminer  une  pré¬ 
disposition  humorale,  une  viciation  cellulaire  d’ori¬ 
gine  nerveuse  peut-être  arthritique,  et  l’observation 
de  Bruhl  apporte  un  sérieux  appui  à  cette  interpréta- 
1  tion.  La  bronchite  pseudo-membraneuse  pourrait 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  ces  cas  être  considérée  comme  d’origine  cons¬ 
titutionnelle. 

V 

Symptomatologie.  —  Bronchite  pseüdo-membra- 
NEUSE  AIGUË .  —  Nous  n’insistepons  pas  sur  cette  forme 
le  plus  souvent  secondaire,  et  dont  les  symptômes, 
masqués  par  ceux  de  l’infection  générale,  manquent 
de  netteté  (trachéo-broncàite  diphtérique,  secon¬ 
daire  au  croup,  bronchite  membraneuse  parapneu- 
monique). 

Chez  1  adulte,  cependant,  la  diphtérie  peut,  au 
moins  cliniquement,  se  localiser  d’emblée  à  la  mu¬ 
queuse  bronchique  et  le  diagnostic  comporte  de 
sérieuses  difficultés.  Brusquement,  ou  après  quel¬ 
ques  jours  d’une  bronchite,  d’allure  banale,  apparaît 
une  crise  de  dyspnée  avec  cyanose,  tirage  sus 
et  sous-sternal,  diminution  du  murmure  vésic,ulaire. 
L  imminence  de  l’asphyxie  peut  indiquer  d’urgence 
la  trachéotomie.  En  l’absence  de  commémoratifs 
d  une  localisation  diphtérique  buccale  ou  pharyngée, 
et  surtout  du  rejet  d’une  fausse-membrane,  la  na¬ 
ture  des  accidents  peut  passer  inaperçue,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  aux  progrès  de  l’asphyxie  ou  de 
l’intoxication  générale. 

Ce  sont  les  mêmes  signes  d’obstruction  bronchi¬ 
que  aiguë,  que  présenta  le  malade  de  Souques  et 
Ravaut.  Au  cours  de  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  brusquement  éclate  une  crise  de  suffoca¬ 
tion,  avec  tirage;  le  visage  se  cyanose  et  se  couvre 
de  sueurs.  Uue  piqûre  de  morphine  reste  sans  suc¬ 
cès,  et  devant  la  persistance  de  la  suffocation,  la  tra¬ 
chéotomie  estfaite.  G’estalors,  que,  dans  une  secousse 
de  toux,  le  patient  rejeta  une  concrétion  fibrineuse, 
rougeâtre.  11  semblait  hors  de  danger,  quand  huit 
jours  après,  il  mourut,  subitement,  au  cours  d’une 
syncope. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  subaiguë  ou  chro¬ 
nique.  —  Cette  forme,  de  beaucoup  la  plus  intéres¬ 
sante,  affecte  un  début  variable.  Elle  peut  succéder  à 
une  pneumonie  franche  aiguë  [cas  de  Huchard  (i)]). 
D’autres  malades  ont  été  pris  brusquement  de  fièvre, 
de  point  de  côté,  et,  dès  les  premières  quintes  de 
toux,  ont  rejeté  des  moules  fibrineux  (cas  de  Rabé). 
Dans  ces  cas,  il  s’agit,  presque  toujours,  de  bronchite 
à  pneumocoques.  Plus  souvent,  le  rejet  des  moules 
bronchiques  apparaît  au  cours  d’une  bronchite  chro¬ 
nique  catarrhale,  dont  l’expectoration  change  peu  à 
peu  d’aspect  (cas  de  Magniaux). 

Quel  que  soit  son  mode  de  début,  l’affection  est 
constituée  par  une  série  de  crises,  plus  ou  moins 
espacées,  d’obstruction  bronchique  aiguë,  qui  se 
jugent  par  de  véritables  débâcles  de  produits 
pseudo-membraneux. 

Les  malades,  au  cours  d’une  bronchite  simple,  cons¬ 
tatent  que  leur  respiration  devient  plus  gênée  que 
normalement.  A  certains  jours,  ils  sont  essoufflés  au 
moindre  effort.  Bientôt,  l’oppression  grandit,  ce  sont 
de  .véritables  accès  paroxystiques  de  suffocation. 


(!)  H.  Huchard.  Bronchite  muco-meoibraneuse,  chronique  primî- 
the,  de  la  soc.  méd.  des  hopit.,26  juillet  iSgS. 


qui  éclatent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  avec  cyanose 
tirage  sus  et  sous-sternal,  quelquefois  tendance  à 
la  syncope.  Ces  crises  de  dyspnée  sont  entrecoupées 
de  quintes  d’une  toux  violente  et  stérile.  Après  quel, 
ques  jours  de  cet  état  pénible,  la  débâcle  se  produit 
Au  cour.s  d’uné  quinte  de  toux  convulsive,  le  malade 
expulse  plusieurs  amas  de  membranes:  ce  rejet  peut 
être  douloureux,  s’accompagner  d’une  sensation  de 
brûlure,  de  déchirure,  en  arrière  du  sternum.  U  y 
a  parfois  des  hémoptysies.  ^ 

Lorsque  l’expulsion  des  membranes  est  complète 
la  dyspnée  disparaît,  et  rapidement  le  malade  re¬ 
trouve  son  état  normal,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
crise  se  produise. 

L’auscultation,  pratiquée  à  la  phase  d’augment  de 
la  crise,  fait  entendre  des  bruits  adventices  varia¬ 
bles  :  râles  sonores,  râles  crépitants  et  sous-crépi- 
tants  fins,  diminution  ou  absence  totale  du  murmure 
vésiculaire.  Dans  certains  cas,  quand  ce  silence  res¬ 
piratoire  se  localise  à  l’un  des  sommets,  il  peut  en 
imposer  pour  un  début  de  tuberculose.  Il  n’y  a  pas 
de  matité  vraie,  et  les  vibrations  ne  sont  que  dimi¬ 
nuées.  Tous  ces  signes  physiques  varient  d’étendue 
et  de  siège,  comme  les  départements  bronchiques 
oblitérés.  Dans  de  rares  cas,  on  perçoit  un  bruit  de 
drapeau,  produit  par  une  membrane  détachée.  L’obs¬ 
truction  bronchique  levée,  la  respiration  devient 
normale. 

Les  moules  bronchiques  sont  expectorés,  au  mi¬ 
lieu  de  crachats  muqueux  ou  muco-purulents  ;  dans 
le  crachoir,  ils  se  présentent  soûs  l’aspect  d’amas 
filamenteux,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  et  qui  ne 
se  déroulent  qu’après  leur  immersion  dans  l’eau;  ils 
sont  d’une  couleur  grisâtre  ou  lactescente;  on  est 
tenté  de  les  prendre  pour  du  lait  coagulé.  Mais  l’ex¬ 
pectoration  de  la  bronchite  membraneuse  n’offre  pas 
toujours  des  caractères  objectifs  aussi  nets,  qui  for¬ 
cent  l’attention;  elle  se  réduit  parfois,  au  rejet  de 
courts  fragments,  de  simples  tronçons  de  moules 
perdus  dans  une  masse  de  mucus.  La  présence  de 
ces  cylindres  fibrineux  peut  échapper,  surtout  si  les 
troubles  fonctionnels  restent  atténués. 

Ces  accès  d’obstruction  bronchique,  quelle  que 
soit  leur  intensité,  s’accompagnent  parfois' d’une  as¬ 
cension  thermique  (38  degrés,  38°5). 

Les  périodes  d’accalmie  qui  séparent  les  crises 
sont  très  différentes  de  durée.  Chez  certains  ma¬ 
lades,  les  paroxysmes  peuvent  être  presque  subin- 
trants,  ou  se  renouveler  tous  les  mois,  tous  les  deux 
mois,  tous  les  ans.  Entre  l’échéance  de  deux  crises, 
la  santé  se  rétablit  satisfaisante,  ou  bien  le  malade, 
catarrheux  de  longue  date,  continue  à  tousser  et 
expectore  sans  cesse  des  cylindres  membraneux, 
toutefois  sans  crise  d’étouffement.  Le  froid  et  l’humi¬ 
dité  semblent  avoir  une  grande  influence  sur  le  re¬ 
tour  des  paroxysmes,  mais  la  bronchite  membra¬ 
neuse  chronique  affecte^  règle  générale,  dans  ses 
reprises  offensives,  une  allure  très  irrégulière  et 
très  capricieuse.  Caussade  (i)  a  relaté  l’histoire  d’un 
malade  qui  avait  eu  trois  attaques  de  bronchite  fibri¬ 
neuse,  une  à  sept  ans,  la  seconde  à  seize  ans,  D 


(i)  Caussade.  Soc.  anat.,  1889. 
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*  îaiprae  à  vinst  ans.  Dans  le  cas  de  Huchard,  c’est 
l’âge  de  dix  ans  que  la  malade  est  atteinte  de 
fluxion  de  poitrine,  à  la  suite  de  laquelle  s  mstalle 
la  bronchite  pseudo-membraneuse,  et  jusqu  a  vingt 
il  y  eut  des  accès  paroxystiques,  termines  par 
L  reiet  de  concrétions  fibrineuses.  A  vingt  ans,  la 
malade  se  rétablit;  à  quarante-cinq  ans,  sans  cause 
Ippréciable,  reprise  de  la  bronchite  chronique,  avec 
expulsion,  par  périodes,  de  moules  fibrineux  Cet 
étü  durait  depuis  trois  ans  quand  Huchard  put  ob¬ 
server  la  malade.  _  -i  i  x 

La  durée  de  cette  affection  est  donc  impossible  a 
oréciser.  Dans  le  cas  de  Magniaux,  la  bronchite  a 
Lolué  en  cinq  mois;  dans  notre  observation  per¬ 
sonnelle,  le  malade  rejeta  pour  la  première  fois  des 
moules  bronchiques  en  septembre  igoS,  il  succomba 
sept  mois  après.  La  littérature  médicale  mentionne, 
à  l’appui  de  ces  faits,  des  observations  ou  la  bron¬ 
chite  a  persisté  durant  dix  ans,  vingt  ans  et  même 
plus.  Schnitzler  (0  a  rapporté  un  cas  d’une  duree  de 
vingt  et  un  ans,  Kisch  (2),  de  vingt-cinq  ans  Dans 
l’observation  de  Huchard,  l’affection  durait  depuis 
trente-huit  ans.  ,  , 


VI 

Pronostic.  —  La  bronchorrhée  pseudo-membra¬ 
neuse  comporte,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  un 
pronostic  bénin.  Le  plus  souvent  en  effet,  il  s  agit 
d’une  infection  bronchique  atténuée,  qui,  même 
dans  ses  formes  très  prolongées,  reste  compatible 
avec  un  état  général  satisfaisant.  L’affection  ne  con¬ 
stitue  qu’une  infirmité  qui  oblige  le  malade,  à  1  oc¬ 
casion  de  chaque  reprise  offensive,  à  interrompre 
ses  occupations.  Il  est  très  rare  de  voir  les  crises, 
par  leur  répétition  et  leur  intensité,  affaiblir  et  épuiseï 
l’organisme,  et  mener  le  patient  à  un  état  de  con- 
somption  grave,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  guérison  s’observe  presque  toujours. 
l’opinion  optimiste, ‘inscrite  dans  les  traités  clas¬ 
siques. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  modifier  cette  im¬ 
pression  par  trop  favorable,  et  de  réserver  constam- 
mént  l’avenir,  en  face  d’une  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse.  On  a  observé  des  cas  de  mort.  Homolle  a 
rapporté,  en  iSyS,  l’histoire  d’une  femme  de  qua- 
rante-et-un  ans,  atteinte  de  bronchite,  avec  rejet  de 
membranes,  depuis  trois  ans;  elle  succomba,  as¬ 
phyxiée,  au  cours  d’un  accès  d’obstruction  bron¬ 
chique,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  bronche- 
mère,  du  côté  droit,  une  fausse  membrane  que  l’on 
pouvait  suivre  jusque  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  bronchiques.  Dans  les  cliniques  d’Andral,  en 
1829,  on  trouve  relatée  l’observation  d’un  malade  de 
cinquante  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une  bronchite 
chronique  avec  expectoration  abondante.  Dans  la 
nuit,  la  respiration  devient  gênée,  puis  dyspnéique; 
le  malade  se  cyanose  et  succombe  deux  jours  après. 
A  l’autopsie,  la  bronche  droite  est  obstruée  par  «  un 
niucus  tenace,  semblable  à  une  sorte  de  cylindre 


(1)  ScHNiTzi.ER  et  Oppolzer.  Wleu.  med.  Presse,  1884. 

(2)  Kiscb.  Wien.  med.  Presse,  1889. 


plein,  (i)  »  Dans  l’observation,  qui  nous  est  person¬ 
nelle,  le  pronostic  s’annonçait  comme  bénin,  puisque 
le  malade  était  atteint  de  bronchite  membraneuse 
à  pneumocoques  ;  et,  de  fait,  l’affection  évolua  du¬ 
rant  six  mois,  sans  caractère  de  gravité.  Puis,  brus¬ 
quement,  en  l’absence  de, toute  cause  favorisante; 
appréciable,  cette  pneumococcie  s’est  etendue  a  la 
totalité  du  poumon  et  a  provoqué,  en  quelques  jours, 
une  septicémie  grave,  à  laquelle  le  malade  a  suc¬ 
combé.  En  résumé,  la  terminaison  fatale  peut  sur¬ 
venir,  au  cours  de  la  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse;  elle  tue  ou  bien  par  toxi-infection  generale, 
ou  par  asphyxie  mécanique;  dans  cette  derniere 
altération,  on  constate  toujours,  à  l’autopsie,  une 
obstruction  des  bronches  principales. 

Du  reste,  cette  bronchite,  quelle  qu’en  soit  la  va¬ 
riété  microbienne,  constitue  un  dangei  permanent 
d’infection  pour  le  poumon;  elle  peut  être  la  source 

de  complications  inflammatoires  (congestion  pulmo¬ 
naire,  pneumonie)  qui  ne  guérissent  qu’apres  une 
convalescence  traînante  et  laissent  le  malade  encore 

plus  affaibli.  L’infection  tuberculeuse  aggrave  encore 

parfois  l’évolution  de  cette  bronchite  chronique. 
Dans  maintes  autopsies,  on  relève  dans  le  pare^n- 
chyme  pulmonaire,  la  présence  de  granulations  fe*- 
centes  :  Magniaux  a  trouvé  à  l’autopsie  de  son  petit 
malade  outre  des  granulations  discrètes  des  pou¬ 
mons  et  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  des 
!  lésions  de  méningite  tuberculeuse,  cause  de  la 

™*Enfin  l’allure  parfois  tenace,  rebelle  à  toute  théra¬ 
peutique  de  l’affection,  provoque  chez  certains  ma¬ 
lades,  un  profond  découragement  et  leur  enleve 
^  toute  énergie;  ils  tombent  dans  un  état  de  déprés¬ 
sion  physique  et  psychique,  très  difficile  à  combattre. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  bronchorrhée 
'  pseudo-membraneuse  ne  comporte  souvent  aucune 
:  difficulté..  Le  malade,  en  proie  à  des  crises  paroxys¬ 
tiques  de  suffocation  et  de  toux  rejette,  en  présence 
du  médecin,  les  filaments,  grisâtres  qui  examines 
sous  l’eau  se  déroulent  et  reproduisent  le  moule  des 
cavités  bronchiques,  C’est  le  malade  lui-même  qui, 
d’autres  fois,  apporte  les  concrétions  membraneuses 
qu’il  a  rejetées. 

Toutefois,  cette  expectoration  ne  s  impose  pas 
toujours  avec  des  caractères  aussi  précis,  à  1  atten¬ 
tion  de  l’observateur;  elle  peut  se  présenter  sous 
l’aspect  de.  simples  tronçons  de  fibrine  coaguleé, 
noyés  parmi  des  crachats  muqueux  ou  muco-puru- 
lents.  La  nature  de  l’expectoration  échappe,  ou  bien 
on  croit  au  rejet  de  membranes  hydatiques.  Un  exa¬ 
men  attentif  du  contenu  du  crachdir.  permet  séul 
d’arriver  au  diagnostic,  et  l’étude  -  microscopique, 
dans  les.  cas.  douteux,  tranchera  définitivement  les 
hésitations.  '  , 

Le  diagnostic  devient  très  délicat,  dans  les  cas  de 
trachéo-bronchite  diphtérioue  primitive  ou  cliniqne- 


■  (i)  Ces  deux  observations  sont  citées  .  dans,  le  mémoire,  de 

M.  Huchard. 
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ment  telle.  C'est  le  rejet  d’une  fausse  membrane, 
qui  seul  éclairera  la  nature  de  l’affection.  Même 
difficulté  surgit  dans  les  cas  de  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  subaiguë  ou  chronique,  dès  les  pre¬ 
mières  crises  d’étouffement,  et  avant  la  débâcle 
bronchique. 

Andral  prétend  qu’on  peut  arriver  au  diagnostic 
de  polype  des  bronches  sur  la  constatation  des 
signes  suivants  :  apparition  au  cours  d’une  bronchite 
simple,  d’une  vive  dyspnée,  disparition  du  murmure 
vésiculaire  dans  une  certaine  étendue  du  poumon, 
sonorité  à  la  percussion,  conservée  dans  cette 
même  région. 

Le  diaornostic  de  la  variété  microbienne  de  la  bron¬ 
chite  n’est  pas  sans  intérêt;  il  fournit  des  rensei¬ 
gnements  utiles  pour  le  pronostic.  La  bronchite  à 
streptocoques  et  à  pneumocoques  guérit  souvent; 
mais  l’affection  peut  évoluer  chez  un  tuberculeux,  et 
il  faut  examiner  les  crachats  muco-purulents  qui  ac¬ 
compagnent  l’expectoration  fibrineuse. 

Deux  observations  ont  été  publiées  jusqu’ici,  de 
bronchite  membraneuse  chronique  d’origine  asper¬ 
gillaire  (Herterich,  Rénon  et  Devillers).  La  profes¬ 
sion  du  malade,  la  coloration  verdâtre  ou  vert-brun 
de's  filaments  rejetés,  la  constatation  sous  le  micros¬ 
cope  des  spores  de  l’aspergillus  fumigatus,  vérifie¬ 
ront  l’origine  mycosique  de  cette  bronchite. 

VIII 

Traitement.  —  La  variété  chronique  de  la  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  est  une  affection  très 
tenace,  souvent  rebelle  à  toute  tentative  de  thérapeu¬ 
tique. 

Deux  indications  se  posent  au  cours  de  cette  bron- 
chorrée  :  libérer  les  bronches  des  exsudats  qui  les 
encombrent,  empêcher  la  formation  de  nouvelles 
concrétions.  On  a  fait  appel,  pour  remplir  le  pre¬ 
mier  but,  à  tous  les  agents  de  la  médication  expecto¬ 
rante  :  kermès,  ipéca,  tartre  stibié  ;  puis  on  a  uti¬ 
lisé,  à  titre  de  modificateurs  de  l’épithélium  bron¬ 
chique,  tous  les  termes  de  la  série  des  balsamiques: 
térébenthine,  terpine,  eucalyptus,  créosote,  co- 
pahu.  Ces  divers  médicaments  ont  tous  donné  des 
déceptions  thérapeutiques,  et  ce  sont  encore  l’ipéca 
et  le  tartre  stibié,  dont  on  a  retiré  le  plus  souvent 
une  action  satisfaisante. 

Thierfelder,  Starck,  Huchard  ont  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  avec  l’iodure  de  potassium.  Ce  médi¬ 
cament  ne  produit  pas  la  guérison;  mais  au  cours 
d’une  crise  paroxystique,  il  fragmente  les  exsudats, 
fluidifie  les  sécrétions  glandulaires  et  active  la  libé¬ 
ration  des  cavités  bronchiques.  La  médication  indu¬ 
rée  permet  donc  de  couper  court,  assez  rapidement, 
à  l’obstruction  des  bronches.  La  malade  dont  parle 
1  Huchard,  expectorait  de  fausses  membranes  depuis 
trois  ans;  elle  fut  soumise  à  l’administration  de 
l’iodure  (à  la  dose  de  3  grammes  par  jour),  durant 
trois  mois.  Cette  médication  eut,  pour  résultat  de 
foire  disparaître  la  toux  et  de  tarir  l’expectoration. 
Dans  notre  observation  personnelle,  elle  resta  sans 
efficacité. 

Du  reste  chez  la  même  malade  de  Huchard,  la 


guérison  ne  se  maintint  pas;  les  accidents  se  repro¬ 
duisirent  six  mois  après  la  cessation  du  traitement 
ioduré,  et  c’est  chez, elle  que  P.  Glaisse  tenta  les  in¬ 
jections  de  sérum  antistreptococcique  deMarmorek. 
La  malade  reçut  en  injections  sous-cutanées 
neuf  doses  de  10  centimètres  cubes  de  sérum.  Après 
les  premières  injections,  il  y  eut  d’abondantes  dé¬ 
bâcles  de  fausses  membranes,  puis,  peu  à  peu,  une 
amélioration  marquée  se  fit  sentir,  et  la  malade  dér 
clara,  à  la  fin  du  traitement,  ne  jamais  s’être  trouvée 
dans  un  si  bon  état  de  santé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  ao  JUIN  1906  [swite]) 

Adhérences  intestinales.  —  M.  Potherat  communique 
deux  cas’ dé  péricOlite  avec' adhéréticeS  'stêridëàHtes.  Dans' lé 
premier  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  qui 
portait  une  tumeur  dans  la  région  sous-hépatique  et  qui  se 
plaignait  de  vives  douleurs  dans  tout  le  ventre  et  de  violentes 
coliques  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ces  coliques  se  produi¬ 
saient  surtout  après  les  repas.  Le  ventre  était  tantôt  souple, 
tantôt  ballonné  ;  les  selles  étaient  sans  glaires,  ni  peaux.  11 
n’y  avait  pas  de  vomissements.  Le  malade  s’alimentait  de 
moins  en  moins,  s’amaigrissait  considérablement.  Quand  elle 
entra  dans  le  service  de  M.  Potherat,  l’abdomen  était  météo- 
risé,  à  droite  au-dessous  du  foie,  on  sentait  une  tumeur  dure, 
bosselée,  irrégulière,  sonore  à  la  percussion.  M.  Potherat 
porta  le  diagnostic  de  néoplasme  de  l’intestin.  Il  fît  une  lapa¬ 
rotomie  latérale,  trouva  le  colon  dilaté,  les  parois  intestinales 
épaissies,  pas  de  tumeurs,  mais  l’épiploon  adhérent  à  l’intes¬ 
tin  et  au  foie;  M.  Potherat  put  libérer  ces  adhérences,  s’assu¬ 
rer  que  les  voies  biliaires  étaient  librçs  et  refermer  le  ventre. 
Cette  malade  obtint  de  son  opération  une  amélioration  consi¬ 
dérable  ;  elle  mange  et  boit  comme  tout  le  monde,  aengraissé 
et  a  repris  sa  vie  habituelle. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d'une  femme  de  cinquante-deux 
ans  qui  présenta  les  mêmes  symptômes  ;  laparotomie,  pas  de 
tumeurs,  ablation  de  l’appendice,  libération  des  adhérences 
épiploïques  et  entéro-anastomose  iléo-colique  par  crainte  des 
adhérences  secondaires.  La  guérison,  au  point  de  vue  des 
douleurs,  ne  fut  pas  absolue;  mais  la  malade  mange  bien  et  a 
repris  son  embonpoint. 

M.  Potherat  discute  ces  faits  qui  peuvent  aller  jiisqu’à 
l’obstruction  intestinale  ;  il  en  cherche  la  pathogénie  et  ne  voit 
guère  que  l’inflammation  comme  cause  de  ces  adhérences.  Il 
fait  ressortir  la  gravité  du  pronostic  et  comme  traitement  pro¬ 
pre  l’intervention  chirurgicale  dans  le  but  de  libérer  ces  adhé¬ 
rences,  et  au  besoin,  comme  dans  le  second  cas,  d'établir  une 
entéro-anastomose. 

Tuberculose  articulaire.  —  M.  Walther  présente  une 
jeune  fîlle  qui  a  été  atteinte  depuis  quinze  ans  de  tuberculose 
articulaire  et  ganglionnaire  et  qui  a  été  guérie  par  les  injec¬ 
tions  sclérogènes. 

M.  Lucas-Championnière  reconnaît  que  ce  résultat  est  très 
satisfaisant,  mais  il  en  faudrait  beaucoup  d’autres  semblables 
pour  montrer  la  supériorité  de  ce  mode  de  traitement  sur  les 
autres. 

M.  Labbé  a  vu  des  jeunes  gens  atteints  de  tuberculoses  lO- 
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cales  «raves,  guéris  merveilleusement  au  bord  delà  mer  ou 

lieux^encore  sur  la  mer,  ainsi  que  Bouvier  l’avait  indiqué 
dès  i854.  Toutefois  il  est  convaincu  que,  dans  les  conditions 
ordinaires,  alors  qu’on  ne  peut  recourir  à  un  traitement  ma¬ 
ritime  intense,  les  injections  sclérogènes  de  Lannelongue  peu¬ 
vent  donner  de  très  bons  résultats.  Mais  M.  Labbé  nous 
rapporte  des  faits  de  tuberculoses  osseuses  suppurées  des 
plus  graves  menées  à  parfaite  guérison  par  le  seul  séjour  pro- 
longé  sur  la  rncr. 

A  propos  delà  malade  présentée  par  M.Walther,  M.  Broca 
fait  remarquer  que  la  tuberculose  bilatérale  des  genoux  chez 
les  enfants  est  généralement  bénigne.  Elle  guérit  habituelle- 

mentpar  tous  les  procédés. 


(béance  du  27  JUIN  1906) 

Péricolite  adhésive.  —  A  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière.séanee  par  M.  Potherat,  M.  Sieur  rap- 
porte  l’observation  d’un  jeune  cavalier,  ayant  depuis  trois 
ans  des  troubles  intestinaux  qui  s’accentuèrent  brusquement 
dans  l’hypocondre  gauche.  Les  douleurs  étaient  vives,  il  y 
avait  de  la  constipation  ;  plusieurs  purgatifs  successifs  ame¬ 
nèrent  des  selles  diarrhéiques  abondantes.  Les  douleurs  s  ac¬ 
centuèrent  au  point  que  le  jeune  homme  ne  pouvait  plus 
marcher  que  plié  en  deux  et  se  couchait  en  chien  de  fusil.  La 
température  s’éleva  un  peu  le  soir,  le  pouls  devint  rapide, 
de  fréquents  vomissements  survinrent,  d’abord  alimentaires, 
puis  très  abondants,  liquides  et  alimentaires.  Il  y  avait  une 
zone  de  matité  considérable  au  niveau  de  l’hypocondre 
gauche,  le  reste  de  l’abdomen  était  sonore.  Le  toucher  rectal 
fut  négatif.  Il  y  avait  une  défense  musculaire  telle  que  l’ex- 
plopation  du  ventre,  à  ce  niveau,  était  impossible.  Les  vomis¬ 
sements  devinrent  verdâtres  et  de  plus  en  plus  abondants. 
Tout  ce  qui  est  absorbé  par  la  bouche  et  sécrété  par  l’estomac 
est  rendu.  La  cause  de  l’obstacle  est  impossible  à  déterminer. 
On  fait  une  laparotomie  à  gauche,  on  trouve  le  péritoine 
pariétal  infiltré.  Le  gros  intestin  est  accole  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  par  des  adhérences. 

Il  y  a  une  nappe  fibreuse  d’adhérences  très  anciennes;  il 
y  a  des  lésions  plus  récentes  à  l’angle  jéjuno-duodénal.  On 
finit  par  libérer  toutes  ces  adhérences,  on  draine  et  on  ferme. 
Bans  les  deux  premiers  jours,  le  pouls  reste  élevé  à  110  et 
120,  la  température  à  Sg  degrés,  pas  de  selles.  Celles-ci  ne 
surviennent  qu’après  plusieurs  jours  à  l’aide  de  l’huile  de 
ricin.  Il  n’y  a  plus  de  vomissements;  six  jours  après  l’opé¬ 
ration,  le  pouls  est  à  ï5o,  la  température  à  39°5.  Il  sort  par 
le  tube  une  sérosité  verdâtre  qui  indique  une  perforation 
intestinale.  On  ouvre  le  ventre  de  nouveau;  on  trouve  plu¬ 
sieurs  perforations  sur  le  jéjunum  ;  on  fait  une  suture,  on 
bourse.  Cet  aveuglement  fait,  on  trouve  une  autre  perforation 
très  profondément  située  derrière  le  pancréas,  on  la  bouche 
avéc  le  pancréas.  On  referme  le  ventre.  On  injecte  du  sérum, 
on  donne  des  lavements  nutritifs.  Nouvelle  perforation  à 
Tangle  jéjunal,  on  y  introduit  une  sonde  et  on  nourrit  le 
malade  par  cette  jéjunostomie  spontanée.  Le  malade  succombe 
huit  jours  après  la  première  intervention.  A  l’autopsie  rien 
à  droite,  l’appendice  est  sain,  il  n’y  a  pas  de  péritonite.  La 
muqueuse  de  l’intestin,  en  certains  points  du  jéjunum,  est 
très  altérée  et  ulcérée  en  plusieurs  points.  Le  foie  adhère  au 
diaphragme.  Les  voies  biliaires  sont  libres  et  saines.  La  rate 
et  les  reins  ne  présentent  rien  d’anormal.  On  compte  cinq 
perforations  disséminées  sur  8  centimètres  d’intestin  grêle. 


partant  de  l’angle  jéjuno-duodénal.  A  ce  niveau  l’etrangle- 
ment  est  très  serré.  En  résumé,  entérite  chronique,  péritonite 
scléro-fibrineuse  adhésive,  intervention  trop  tardive  puisque 
l’anse  étranglée  n’a  pu  résister  au  sphacèle. 

Sténose  pylorique  consécutive  à  l’absorption  de  caus¬ 
tiques.  —  M.  Quénu,  des  faits  communiqués  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Tuilier,  rapproche  l’observation  suivante  : 
une  femme  de  quarante-six  ans  avale  une  solution  concentrée 
d’acide  chlorhydrique;  elle  est  prise  de  douleurs  vives,  de 
vomissements;  l’alimentation  devient  impossible;  elle  mai¬ 
grit  se  cachectise;  elle  entre  à  l’hôpital  six  semaines  a.pres 
l’accident;  de  55  kilogrammes  quelle  pesait,  elle  est  tombée 
à  34  kilogrammes.  On  la  soutenait  avec  des  lavements  alimen¬ 
taires.  M.  Quénu  décida  de  lui  pratiquer  une  gastro-entéros¬ 
tomie.  On  fit  préalablement  une  injection  de  sérum  et  qp 
administra  le  chloroforme  à  l’aide  de  l’appareil  de  Roth.  Le 
pouls  s’arrêta,  on  fit  des  tractions  de  la  langue,  on  incisa  le 
diaphragme  pour  aller  masser  le  cœur;  sous  l’influence  du 
massage  direct  du  cœur,  il  y  eut  un  léger  retour  de  contrac¬ 
tions,  mais  cela  ne  dura  pas  et  la  malade  succomba.  A  1  au¬ 
topsie  on  ne  trouva  pas  de  grandes  lésions  de  l’estomac,  mais 
il  y  avait  une  sténose  très  serrée  du  pylore,  qui  laissait  a 
peine  passer  un  stylet.  Ce  rétrécissement  s’était  fait  wes 
rapidement,  puisqu’il  n’y  avait  que  six  semaines  qui  s  étaient 
écoulées  depuis  l’accident.  Au  niveau  du  pylore,  la  muqueuse 
avait  disparu  ;  sur  l’œsophage  il  y  avait  des  bandes  blanchâ¬ 
tres,  correspondant  à  des  épaississements  épithéliaux.  Il  n  y 
avait  pas  de  lésions  profondes. 

Volvulus  du  cæcum.  —  Dans  cette  observation  qui  nous 
est  communiquée  par  M.  Quénu,  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
de  vingt  ans  qui,  en  mars  1906,  fut  prise  d’une  crise  doulou¬ 
reuse  abdominale  qu’on  qualifia  d’appendicite.  Elle  eut  plu¬ 
sieurs  crises  semblables  et  finit  par  entrer  à  l’hôpital  Cochin 
où  M.  Quénu  lui  fit  une  laparotomie  à  droite  ;  il  rechercha  le 
cæcum  sans  le  trouver;  la  fosse  iliaque  droite  était  vide;  il 
chercha  alors  le  côlon  transverse  et  en  le  suivant  il  finit  par 
découvrir  le  cæcum  caché  sous  l’hypocondre  gauche  ou  il 
était  comme  contenu  par  des  adhérences.  M.  Quénu  le  libéra, 
le  replaça  dans  l’hypocondre  droit  et  l’y  fixa  apres  avoir  ré¬ 
séqué  l’appendice.  Cette  malade,  les  jours  suivants,  eut  le 
pouls  qui  monta  à  lao,  i3o,  i4o;  la  température  dépassait 
très  peu  37  degrés,  le  faciès  devint  subictérique,  bronze;  le 
ventre  était  souple,  plat;  pas  de  douleurs,  pas  de  vomisse¬ 
ments.  '  •  -J 

On  fit  sauter  plusieurs  fils,  nulle  trace  d’inflammation,  ni  de 
suppuration.  Il  y  avait  une  grande  quantité  d’albumine  dans 
l’urine.  La  malade  succomba  le  quatrième  jour. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  le  cæcum  était  infléchi  et  adhèrent 
au  côlon  transverse.  Le  cæcum  ne  s’était  pas  vidé  par  suite  de 
cette  réflexion.  Il  n’y  avait  pas  de  liquide  dans  le  ventre,  au¬ 
cune  perforation.  La  surface  interne  du  cæcum  présentait  des 
altérations  anciennes  et  profondes.  Par  place,  la  muqueuse 
avait  disparu.  L’examen  histologique  montra  quelques  graves 
altérations  et  seulement  quelques  cocci  en  chaînettes,  insufifi- 
santes  pour  expliquer  l’infection  à  laquelle  a  succombé  cette 
malade. 

M.  Quénu  rapporte  d’autres  faits  analogues  et  termine  en 
disant  que  dans  ces  cas,  on  pourrait  recourir  à  la  cæcopexieou 
mieux  encore  si  l’état  général  du  malade  le  permet,  à  la  résec- 
.  tion  du  cæcum. 

Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Quénu,  la  malade  avait 
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présenté  tous  les  signes  de  lithiase  biliaire  ou  d’obstruction 
biliaire  y  compris  l’ictère. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Routier  présente  deux 
malades  qu’il  a  opérés  de  kystes  hydatiques  du  foie  par  l’éva¬ 
cuation,  l’extraction  de  la  poche  et  la  fermeture  totale.  Ces 
deux  malades  ont  très  bien  guéri,  mais  leur  température  s’est 
élevée  à  89  degrés  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  l’un  par 
suite  d’une  angine  intercurrente,  l’autre  sans  explication, 
mais  tous  deux  sans  le  moindre  retentissement  du  côté  du 
ventre. 

M.  Reynier  a  vu  des  cas  semblables,  et  il  attribue  la  fièvre, 
dans  ces  cas,  à  de  petites  résorptions  d’hydatides. 

M.  Routier  ne  le  pense  pas,  car  dans  un  de  ses  cas  c’était 
bien  l’angine  qui  avait  causé  la  fièvre. 

Néoplasme  de  l’S  iliaque.  —  M.  Michaux  présente  une  tu¬ 
meur  d’un  certain  volume  qùi  n’est  autre  qu’un  cancer  de  TS 
iliaque  qu’il  a  pu  réséquer  assez  facilement.  Il  aferraé  le  bout 
inférieur  et  a  fait  un  abouchement  termino-latéral.  Le  malade 
vâ  bien. 

M.  Michaux  présente  une  autre  pièce  qui  est  un  énorme 
sarcome  de  l'ovaire  qui  était  adhérent  à  l’utérus,  à  l’intestin, 
au  mésentère.  Lés  adhérences  avec  l’intestin  étaient  telles  que 
M.  Michaux  dut  réséquer  3o  centimètres  d’intestin  grêle  et 
terminer  l’opération  par  l’hystércctomie  sub-totale.  La  malade 
va  jusqu’ici  aussi  bien  que  possible. 

Election.  —  M.  Thiéry  a  été  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de.V Haniamelis  et  du  Capsicum. 

OUATA  P  LAS  ME  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  VIGIBR— i/énopaMse,  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  — 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICAnONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  médical.  —  (N°  46,  i3  juin  ipo6.)  A.  Robin  : 
Traitement  d’un  cas  de  tuberculose  ganglionnaire  du  cou, 

'  iion  ulcérée,  chez  un  jeune  homme,  avec  état  général  satis- 
■  faisant.  —  Galmette  et  Guérin  :  Sur  la  vaccination  contre 
la  tuberculose  par  les  voies  digestives.  —  (N°  47)  16  juin.) 
Z.  :  Du  secret  médical.  —  Chassevent  :  L’épidémie  de 
suette  miliaire  dans  les  Gharentes.  —  (N°  48,  ao  juin.) 
Dieulafé  :  Sur  la  topographie  vasculaire  cutanée  ;  applica¬ 
tions  chirurgicales.  —  (N”  49,  ^3  juin.)  André  :  Volumi¬ 
neux  calcul  de  l’urètre  prostatique. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N“  ai,  27  mai  1906.) 
,Gabannes  :  Etudes  sur  les  lésions  du  nerf  optique-  dans 
l’hérédo-syphilis  (suite). 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  6,  aS  juin  1906.) 

Pla  :  Intoxication  professionnelle  par  le  tabac. 

Lyon  médical.  —  (N®  a4,  17  juin  1906.)  Rabot  et  Barlà- 
,TiBlt  :  Angine  ;  coryza  pseudo-membraneux;  conjonctivite 
à  pneumocoques.  —  Moncorgé  :  Mécanisme  de  l’accès 
d’asthme.  —  (N”  aS,  a4.  juin.)  Ancelin  et  Rabin  :  Galcul 


rénal  diagnostiqué  par  la  radiographie;  néphrolithotomie, 

- — Bourret  :  Gonsidérations  à  propos  d’un  cas  d’hippus 
observé  au  cours  d’un  abcès  cérébral. 

Montpellier  médical.  —  (N”  20,  ao  mai  1906.)  . Vires  :  Thé¬ 
rapeutique  anticancéreuse,  par  inoculations  de  vaccins  bac¬ 
tériens.  —  Bosc  :  Gommes  syphilitiques  et  tréponèmes, 
Structure  générale  et  signification  des  gommes.  —  (N“  ï3, 

10  juin.)  Godlewski  :  Sur  les  crises  dyspnéiques  des  tu¬ 
berculeux.  —  Vires  :  Pathologie  et  thérapeutique  générale 
des  épilepsies  ^a).  (N°  24,  17  juin.)  F.-J.  Bosc  :  Trepo- 

nema  pallidum  (Schaudinn)  dans  jes  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire.  Formes  de  dégénérescence  des  tréponèmes  et 

.  leur  ressemblance  avec  le  spirochæte  refringens. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  24,  12  juin 
1906.)  Alt  ;  Traitement  de  la  nutrition  dans  la  maladie  de 
Basedow.  —  Eppenstein  et  Korte  :  Gomment  les  bacilles 
typhiques  isolés  du  sang  se  comportent  vis-à-vis  de  l’action 
bactéricide  du  sang. —  Vandeweyer  et  Wybauw  :  Action 
des  eaux  ferrugineuses  sur  les  échanges.  —  Jesionek  :  Sur 
la  leucodermie  dans>  la.  .syphilis,  le  psoriasis,  et  repzéma^ 
séborrhéique.  —  Engel  et  Plant  :  Qualité  et  quantité' 
de  graisse  dans  la  nourriture  des  nourrices  ;  effet  de  sa 
suppression  sur  la  graisse  du  lait.  —  Grédé  :  Antisepsie 
prophylactique.  —  Heermann  ;  Traitement  conservateur 
des  suppurations  des  cavités  nasales.  —  Uffenorde  :  Re¬ 
marques  critiques  sur  la  méthode  d’aspiration  de  Sonder- 
raann  dans  les  affections  des  cavités  nasales.  —  Hofmeyer: 
Sur  les  ankylosés  congénitales  des  articulations  des  doigts; 

—  Buchner  :  Méthode  clinique  pour  doser  l’albumine  de 
l’urine  en  une  heure.  —  (N°  aS,  19  juin.)  Baumann  :  Con¬ 
tribution  à  la  différenciation,  des  streptocoques.  —  Lud- 
LOFF  ;  Auscultation  du  rachis,  du  sacrum  et  du  bassin.  -- 
JoLLY  :  Sur  le  placenta  prævia.  —  Trentleïn  :  Chirurgie 
de  guerre  au  Jappn.  —  Spaether  :  Contribution  à  la  ques¬ 
tion  de  la  nutrition  des  nourrissons  dans  les  milieux  labo¬ 
rieux.  —  Kohler  :  Un  cas  d’oédème  traumatique.  —  Cohn: 
Traitement  de  la  kératite  parenchymateuse  par  l’hétol.  — 
Beck  :  Nouvel  appareil  pour  l’examen  de  la- vue.  —  Reus- 

.  chel  :  La  méthode  la  plus  simple  pour  la  culture  des  anaé¬ 
robies  en  milieux  liquides.  —  Berger  :  Sur  la  culture  du 
spirochæte  pallida.  —  Liepmann  :  Valeur  de  la  statistique 
pour  la  question  de  la  délivrance  rapide  dans  l’éclampsie. 

—  Stubenrauch  :  Procédé  •  de,  ’Theilhaber  pour  diminuer 
lés  chances  d’infection  dans  les  opérations  sur  1  abdomen.  ^ 

—  Heller  ;  Sur  une  maladie  fébrile  inexpliquée  avec  la 

température  la  plus  haute  publiée  jusqu’à  maintenant.  — ;  ) 

EbstEin  ;  La  maladie  de  l'empereur  Sigmund  (i4oo-i4Ï7)- 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  28,  7  juin  1906,) 
PiNLLES  :  Raideur  tétanique,  raideur  diabétique,  raideur 
sénile.  —  Reicher  :  Sur  le  signe  de  carcinome  gastrique 
de  Salomon.  —  Feldmann  :  Contribution  à  l’étude  des  infec¬ 
tions  causées  par  le  bacille  fusiforme  et  le  spirille  des  dents. 

—  Exner  :  Traitement  des  télangiectasies  planes  par  le  .• 
radium.  —  Eislér  :  Sur  les  antihémôlysines  albuminoïdes 
et  lipoïdes  du  sérum.  Delavilla  :  Expériences  clini¬ 
ques  sur  le  lacto.  —  Miller  :  Sur  la  recto-romanoscopie. 

—  (N”  24,  14  juin.)  WiESEL  :  Affections  des  artères  coro¬ 
naires  au  cours  des  infections  aiguës.  —  Wiesner  :  Mo  1 
fications  des  vaisseaux  Coronaires  pendant  les  infections 
aiguës.  —  Scherber  :  Kératite  parenchymateuse  chez  e 
lapin  par  inoculation  de  syphilis.  —  Lotheissen  .  Sur  es 
injections  prophylactiques  d’antitoxine  tétanique.  Fried 
JUNG  :  Œdème  génital  chronique  idiopathique  des  nour 
rissons’. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
mires  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
IBtesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEMH, 

maladies  desorganes  digestifs;— PBÈC/EUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OES/BEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  UAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  icide  sulfurique  libre . .  •  ■  *  •** 

ailSilicett 


I  Sesqui  oxyde  di 
I  —  de  chaux . . . 


O.M 


®  [  Chlorure  oe  . . .  ■  •  •  i 

\  Mstières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
mdiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orimnaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


TSRPINE-COCAIARMl 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  ht 
enfllerées  pt  jour.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Pariset^^ 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C>“,  54,  Faub.  St-Honoré, Paris 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

o’ARCELÈS-de-BIGORRE  ( 

uAT  AniRS  nerveuses  —  ORTHOPÉDIB _ 


IFFECTIOIIS  MBDUQUES 


CONVÂLLABIA  MAIALIS 

ulnglebert 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES;  6  par  jour. 

GRARULES  de  CORÏALLAIARIRE;  4  par  jour. 


m  MARIANIA  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tomque  i, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
jresorit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
outre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
L  iryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

■  Vfun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
•aiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  i  Madère  après  chaque  repas. 
MaaiANi.  rb'”.  41  Boni.  Hausmann.  et  t*'*  ph”’. 


(Capsules  Dartois  ^ 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


FTAR! i.fsxFMFNT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SÛURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

I_a  -plus  Légère  à  rEstonaao 


VENTE 

UONillIoDSiiBoiiteilIes 

PAU  AS. 

Déclarée  d’intérêt  Public 

Ucret  du  12  Août  1897. 


AFFECTIONS  PULBIONAIRES  -  TOUX 


RHÜBIES  -  BRONCHITES  -  TUBERCULOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  HOCHE 

*  1  nnmnrlmé  =  0'50  THIOCOL  =  0'g6  Saïacol  crist. 

L,.  .euU.  prép.,a,i.n.  .ya.,  ré.yU...  app.éciaiU.  danj  i.  ,„.EBOOLo™ 

Grâce  à  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  par  les  malades. _ _ 


Échanllllons  et  Littérature  aur  demande  :  F.  HOFFMAWS-LA  ROCHE  etC“,  7,  rue  Salnl-ClauUe. 


^VÊS. 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

txtraitde  l’estomac  duporc  vivant, 
par  le  D'  Hepp, 

me.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


nVSPEPTINE  HEPP 


Taitbout , 
Paris, 
ett'fsph*'* 


MYCODERMINE  DEJARPln 


I  (EXTRAIT..  LEVURE  ■"Sti-ÆTPsr 


VURE\i 
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I  MÉTRORRAGIES  de  nature  diverse 

iHÉMORRAGiES  nasales  et  dentaires 


IHOFnHSIF  : 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  LA  Ménopause 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ECHANTILLONS  FRANCO  i 

aPÊOIALITES  MERCK,  3j^^ue St-Antoine^^AR^ 


Tablettes 

deSTYPTICINE-MERCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 


JASTRQNGENT d’action  certains 
et  absolument  inofïensif  dans  les 
MALADIESderiINTESTSEVI;  calme 
l’irritation  et  sert  de  protection  dans  rui-CÈREderESTOIIl  AC, l’HYPER  ACIDITÉ,  Bit. 
iBnohures  et  Échantillons).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnorie,  PARIS. 


BISMUTOSE 


L’APIOLDÔrT-JORET  &  HOMOLLE 

bégulateur  par  excellence  de  la  menstruation 

^harmacieG.  SÉGUINi  165.  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/ac9  du  Théàtrê  Franpa/s)  et  tontes  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


»"  Le  sirop  POL 
iTRONTIÜM  ' 

Dépftt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  eh  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ksprit  (Gard)’ 


Paludisme 


CACHETS  A  I 


ANESTHESIE  PARFAITE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC /)ar  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
6RATÜITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S  adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 

GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  Séance 
du  î9  juin  1906:  MM.  Mouchet,  18;  Baumgartner,  18;  Ghifo- 
liau,  16. 

—  Le  concours  de  Tlnternat  de  Brévannes,  Chardon-La¬ 
gache  et  Rossini  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Du¬ 
mas,  Ségvinot,  Ancibure  et  Delapchier. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  René  Tesson,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  d’Angers. 

Saint-Étienne.  —  Un  concours  public  pour  une  place  de 
chirurgien  sera  ouvert  le  lundi  i5  octobre  prochain,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Le  chirurgien  à  nommer  entrera  en  fonctions 
le  1"  juillet  1907;  son  traitement  est  fixé  à  2000  francs  par 
an.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
Hospices,  rue  Valbenoîte,  40,  à  Saint-Étienne. 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  Le  concours 
du  clinicat  de  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 


MM.  Lacouture  et  Charrier  comme  chefs  de  clinique  adjoints. 

—  Le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Dumora. 

Lyojf_  —  Le  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  s  est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  des  quinze  candidats  dont  les  nons 
suivent:  MM.  Stéfani,  Gabourg,  Alamartine,  Gardère,  Reuter, 
Massiat,  Garin,  Rendu,  Laurent,  Delachanal,  Rebattu,  Ri- 
maul,  Gurtil,  Arnaud  et  Bonnet. 

Montpellier.  —  Le  concours  du  clinicat  de  médecine  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Rimbaud. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  M.  le  docteur  Meu¬ 
nier,  professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé,  sur  sa  de¬ 
mande,  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Bodin. 

M.  le  docteur  Mercier,  suppléant,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne. 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  21  juin  1906,  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l'armée 
territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  V armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  territoriale  Lux,  Ghopinet,  Reynier,  Quénu  et 

Variot.  .  ,  -.j- 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l  armee 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
de  l’armée  territoriale  Lasserre,  Ménard,  Miran,  Gervais, 
Powilewicz,  Gatois,  Bousquet,  Schuhl,  Brunet,  Villette,  Gou- 
dray,  Josso,  Maurel,  Guermonprez,  Bouillet,  Létard,  Hum¬ 
bert,  Roussy,  Ricard,  Flaissières,  Gahadon,  Langle,  Bénard 
etJacquemin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  .  première  classe  de 
réserve  Golonna,  Dunac,  Marie,  Tolmer,  Duffner,  Sàrazin, 
Goupil,  Gastex,  Menu,  Encausse,  Pàtay,  Petit  et  Béhague. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  de  l’armée  territoriale  Galy-Briulat,  Rodet,  Durand, 
Grias  Robin,  Kœnig,  Levet,  Sottas,  Lefèvre,  Goriton,  Du- 
rey-Gombe,  Ghanteloube,  Ghampsaur,  Chaumier,  De  Micas, 
Ghamayou,  Rambert,  Ghaix,  Sellier,  Bergé,  Bonnet,  Aurand, 
Martin,  Bosnier,  Macquart-Moulin,  Houdard,  Solary.  Gé.ry‘ 
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Durand,  Desoil,  Heller,  Glover,  Dardel,  Archatnbaud,  Piole 
et  Teissier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
de  réserve  Bërard,  Gahen,  Jousseaulme,  Reynal,  Bartoli^ 
Garnier-Dupré,  Gazais,  Grouzillac,  Baruk,  Gros,  Reniez, 
Ghristiaens,  Fabre,  Aumont,  Petit,  Baumgartin,  Gary,  Habn, 
Poulain,  Gossart,  Grauzet,  Denys,  Peaudeoirf,  Marlier,  Sas- 
sier,  Malméjac,  Vienne,  Lautier,  Léon,  Barillon,  Aviôrinas, 
Hanse^  Briles',  Pernot,  Garlopeau,  Bulté,  Lanabre,  Frigaux, 
Margnat,  Levézier,  Simon,  Beaudouin,  Goupu,  Gabanié,  Mé- 
tais,  Bonnarme,  Delucq,  Bachimünt,  Veillon,  Verronneau, 
Baillière,  Magne,  Laffont,  Labbe,  Dupau,  Bret,  Oit,  Boissel, 
Follet,  Rambal,  LaMoucbe,  Rapine,  Fouineau,  Allais,  Nurdin, 
Massier,  Amans,  Brulin,  Bourdette,  Saurain,  Ruel  de  Sou- 
rouvre  de  Guéfosse,  Marquès,  Bourlier,  Gouffier,  Trémolières, 
Ourradour,  Gabon,  Facbatte,  Perrin,  Magnet,  Lepoutre,  Danos 
Baranger,  Boeri,  Baudouin,  GuibM,  Millas,  Poineau,  Duret, 
Degez,  Gil,  Dumas,  Jesson,  Mourier,  Duquennoy,  Vaugien, 
Egrot,  Rebière-Laborde,  Terrier.  Ribéraud,  Subercaze, 
Bertbe,  Penot,  Desourteaux,  Dezon,  Hubert,  Deligny,  Mon- 
tier.  Templier,  Gbaucbard,  Morandeau,  Balland,  Monteilb, 
Bailbacbe,  Oraison,  Follet,  Pigot,  Pélissiej;,  Delraas-Mar- 
salet,  Jeulain,  Rellay,  Gabrol,  Voisin,  Guillon,  Grandin,  Ran- 
coule,  Douvrin,  Bouvy,  Ripault,  Léyêqup,  Berthelet,  Tbilliez. 
Gouillard-Labonnotte,  Pascaud,  Limouzin-Lamotbe,  Labiche, 
Malterre,  Lasserre,  MarlMJjagnange,  Ghartier,  Gourvoisier, 
Teisseire,  Butzbach,  Giraud,  Pellier,  Raffin,  Deslandes,  Du- 
puy,  Meyssan,  Ancel,  Patry,  Gbarpentier,  Wildenstein,  Ré- 
niac,  Dupuy,  Temin,  Olive,  Gillet,  Humbert,  Hery,  Fontan. 
Anceau,  IMorqlv.  Dumont,  Henriot,  Francoz,  Vuillaume, 
Eynard,  Vmll^in,  Gany,  Milian,  Delebecque,  Roques,  For- 
tunet,  Allard,  Brun,  Payen,  Girard,  Gaffarel,  Salvador,  Weill, 
Guzin,  Martel,  Geccaldi,  Basvieux,  Ricoux,  Binot,  Soullard, 
Giffard,  Dechaume-Moncharmont,  Allagnier,  Bézier,  Luc- 
chini,  Lardennois,  Ladevie,  Gautié,  Lallement,  Huillet, 
Rilhac,  Bardon,  Grellet,  Gruet,  Regett,  Mornac,  Job,  Gha- 
tard,  Jorrot,  Julien,  Murer,  Destouches,  Lorot,  Lafite-Dupont, 
Deligné,  Brongniart,  Nodet,  Dayez,  Lestage,  Nelter,  Quin- 
trie,  Jamart,  Garnier,  Dumas,  Jannot,  Solélis,  Lefeuvre, 
Gattan,  Monier,  Pedebidou,  Iribarne,  Desbiez,  Goriveaud, 
Pavillard,  Dechenne,  Schmitl,  Benoît,  Durandeau,  F .  Le  Sourd, 
Guldeuschuch,  Bachimont,  Dorche,  Petit,  Viard,  Virolleaud, 
Bévalot,  Arnoux,  Petit,  Javal,  Ferran,  Perrier,  Laquerrière, 
Vigier,  Voron,  Morhange,  Lebreton,  Lebrand,  Bassinot,  Gru- 
veilhier,  Prudhomme,  Martin,  Acheray,  Vandeputte,  Garrez, 
Vallet,  Mailland-Gonod,  Bertin,  Bichat,  Fruhinsholz,  Ver- 
haegbe,  Laroyenne,  Demoulin,  Bisch,  Gallavardin,  Langlais, 
Viannay,  Mayet,  Lenormant,  Arloing,  Attaix,  Talot,  Assicot, 
Subert,  Buandet  et  Saput. 

LE  XIX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi 
1“  octobre  1906,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Mon- 
proflt,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Gongrès  : 

1°  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.,  rapporteurs  :  MM.  Le- 
jars  et  Morestin  (de  Paris); 

2“  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications,  rapporteurs  : 
MM.  Souligoux  (de  Paris)  et  Villard  (de  Lyon); 

3“  Voies  et  moyens  d'accès  dans  le  thorax  au  point  de  vue 
opératoire,  par  MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loison,  agrégé  (du 
Val-de- Grâce). 


MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
avant  le  3o  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  commu¬ 
nications  à  M.  le  docteur  Walther,  secrétaire  général,  68,  rue 
de  Bellechasse,  à  Paris. 

Pendant  la  durée  du  Gongrès,  une  exposition  d’instruments 
de  chirurgie,  d’objets  de  pansement,  électricité  médicale,  etc., 
sera  installée  dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Gongrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 


ARTICLES  ORIGINAUX  , 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Marseille  médical.  —  (N“  l'a,  1 5  juin  1906.)  Alezàis  et 
Pluyette  ;  Œsophagostomie  pour  cancer  du  larynx.  — 
Buicka  :  Névro-rétinite  dans  la  paralysie  générale.  —  Du- 
.  PEYRAc  :  Les  rayons  X  dans  le  traitement  des  tumeurs. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N°  10,  i5  mai  1906.)  Gallo  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’action  aseptique  et  antisep¬ 
tique  du  calomel.  —  Morichan  ;  Pathogénie  des  vomisse¬ 
ments  à  rechute  avec  acétonémie.  —  Gomby  ;  Fièvre 
hystérique  chez  l’enfant.  —  Gharles  ;  Modifications  chi¬ 
miques  du  lait  de  femme  par  l’extrait  de  graines  de  coton- 


Presse  médicale.  —  (N°  /,3,  3o  mai  i9o6.)Dikulafoy:  Quan¬ 
tité  de  gens  simplement  atteints  de  typhlo-colite  muco¬ 
membraneuse  ou  sableuse  sont  indûment  opérés  d’appendi¬ 
cite  qu’ils  n’ont  pas.  —  (N»  44,  2  juin.)  Boidin  et  Dide  : 
Bacillus  fluorescens  putridus  et  diarrhée  verte.  —  Moscou  ; 
Gonsidérations  sur  les  suites  de  la  prostatectomie  transvé¬ 
sicale.  —  (N»  45,  6juin.)  E.  Brumpt  :  La  maladie  du  som- 

Province  médicale.  —  (N»  a3,  9  juin  1906.)  Lépine  :  Existe- 
t-il  un  diabète  surrénal.  —  Puech  :  De  la  pubiotomie  (sec¬ 
tion  latérale  du  pubis).  —  L.  Mayet  :  La  médication 
diaphorique  usuelle.  —  (N®  a4,  16  juin.)  Baylac  :  Etude 
comparée  de  la  toxicité  de  la  cocaïne  et  de  la  stovaïne 
Gh.-L.  Gauthier  et  Pinatelle  :  De  la  gastrostomie  dans 
certaines  formes  de  péritonites  (méthode  du  professeur  Ja- 
boulay).  —  (N“  aS,  28  juin.)  L.  Richon  et  P.  Jeanoeuzb^ 
Sur  l’origine  testiculaire  de  certains  cas  d'infantilisme. 
Henri  Gaubet  ;  Le  traitement  des  luxations  congénitales  de 
la  hanche. 


Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées. 
(i5juin  1906.)  Bouvier  :  La  faune  bathypélagique  et  a 
faune  des  grands  fonds.  -  L.  de  Launay  :  L’or  dans 

monde  et  son  extraction.  —  Meurice:  Les  propriétés  pUa 

macodynamiques  et  thérapeutiques  de  la  stovaïne. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  r  1- 
nologie.  -  (N»  24,  16  juin  1906.)  P.  McBride  ;  De  la  sur 
dité  hystérique. 

Revue  médicale  de  l’Est.- (N-  10,  i5  mai  ^Qod-) 
et  Perrin  :  Association  de  la  paralysie  generale  av 
syphilides  cutanées  en  évolution.  —  ^  ^  J 

P.  Spillmann  et  M.  Perrin  :  Effets  favorables  de 
de  capsules  surrénales  chez  un  addisonien. 

HOLZ  :  Syphilis  et  parturition. 

Revue  neurologique.  —  (N”  n,  i5  juin  1906.) 

Georges  Guillain  :  Etude  anatomo-clinique  d  u 
syringomyélie  spasmodique  (lo  fig-)- 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

hïperovarie.  Métrorragie  virginale 

Par  le  docteur  Paul  DALCHÉ  (i), 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Messieurs, 

T’ai  Fintention,  au  cours  de  ce  printemps,  de  vous 
faire  quelques  conférences  de  gynécologie  medi- 
U.  Gomme  toujours,  la  thérapeuüque  sera  mon 
grand  souci,  car  elle  est  le  complément  direct  et 
nécessaire  de  tout  exposé  clinique. 

Je  veux  traiter,  aujourdtiui,  un  point  qui  fait  de¬ 
puis  longtemps  l’objet  de  mes  recherches,  et  que 
f-ai  fort  à  cœur  d’élucider  ;  je  veux  parler  des  mé¬ 
trorragies  virginales,  sujet  particulièrement  intéres¬ 
sant  et  délicat.  Le  diagnostic,  tant  du  symptôme  lui- 
même  que  de  sa  cause,  est  souvent  épineux;  il  1  est 
encore  davantage  dans  les  familles  ou  1  on  se  heurte 
à  des  difficultés  d’examen,  quoique  le  toucher  soit 
toujours  possible,  et  sans  «  sacrifices  »;  mais  on 
conçoit  que,  dans  certains  cas  graves,  il  sera  neces¬ 
saire  de  passer  outre.  ^ 

La  thérapeutique  se  ressentira  forcement  de  ces 
mêmes  circonstances  :  nous  éprouvons  encore  que  - 
ques  résistances  parfois  pour  imposer  certains  modes 
de  traitement,  tels  que  les  injections,  quoique,  tout 
comme  le  toucher,  elles  demeurent  toujours  pos- 

Laissez-moi  d’abord  vous  raconter  l’histoire  cli¬ 
nique  suivante  ;  le  22  février  dernier,  entre,  salle 
Valleix,  au  lit  n“  10,  une  enfant  de  quinze  ans,  vive, 
à  la  mine  éveillée,  intelligente  et  rieuse,  n’ayant 
nullement  l’aspect  d’une  malade.  Elle  avait  une  perte 
de  sang  qui  durait  depuis  le  27  janvier,  donc  près 
d’un  mois,  mais  en  réalité  elle  perdait  depuis  sept 
mois  d’une  façon  continue,  tout  en  reconnaissant 
ses  règles,  l’hémorragie  se  trouvant  réduite  à  un 
simple  suintement  dans  les  périodes  intercalaires  ;  à 
la  fin  de  janvier,  le  sang  vint  à  flots,  et  depuis,  la 
perte  resta  indiscontinue. 

C’était,  malgré  son  âge,  une  vraie  petite  femme, 
absolument  formée,  faisant  preuve  d’une  précocité 
rare,  même  intellectuelle;  elle  présentait  tous  les 
caractères  de  la  sexualité  féminine  déjà  très  déve¬ 
loppés  :  le  volume  des  seins,  la  courbe  des  hanches, 
la  présence  des  poils,  tout  attestait  une  femme  dont 
l’évolution  se  montrait  accomplie.  Cependant,  no- 
tons-le  dès  maintenant,  elle  présentait  peu  de  corps 
thyroïde  ;  nous  reviendrons  sur  ce  caractère  qui  a 
son  importance. 

Avant  d’aller  plus  loin,  insistons  sur  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  collatéraux  qui  sont  des  plus 
curieux.  Sa  mère,  réglée  à  onze  ans,  a  eu  dix  enfants, 
et  voit  ses  règles  à  l’âge  de  cinquante-six  ans.  Une 
de  ses  sœurs,  à  l’âge  de  seize  ans,  et  vierge  encore, 
eut  de  telles  pertes  de  sang  qu’elle  dut  suhir  un 


(i)  Leçon  clinique  recueillie  et  publiée  par  M.  Maurice  Bloch, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 


curetage,  d’ailleurs  inutile,  car  elle  perdait  encore  a 

"Sri  TalX  e.l.-n,.,ne,  enfin,  est  tfiglét,  a  dix 
ans  et  demi,  et  dès  cette  première  appaiition  des 
—es,  'elle  éprouve  des  douleurs  violante  , 
avec  gonflement  du  ventre,  douleurs  premen^ 
truelles  puis  menstruelles,  et  qui  s  atténuent  seule- 
ment  a;?c  l'établissenten.  du  ““St'-  G- 

règles  durent  huit  jours,  abondantes,  colorées 
prfsque  ménorragiques;  «U®». 

leucorrhée  profuse,  qui  persiste  jusqu  aux  deuxiemes 
'"cette  succession  de  fortes 

se  maintient  sans  interruption  ®  ^  t 

apparition  du  sang,  et  jamais  les  “ 

duré  moins  de  dix  jours;  quelquefois  elles  ont 

teint  jusqu’à  quinze  jours.  „.,cpntrons 

A  partir  du  mois  d’août  dernier,  nous  entrons 
dans  une  nouvelle  phase;  la  leucorrhée  augmente 
se  tei^e  de  sang,  devient  un  véritable  suintement 
hémorragique  intercalaire  ;  les  règles  se  ’ 

coulent  eVeore  plus  abondantes,  et  ^ 

tervalle  n’est  plus  que  de 

janvier  nous  arrivons  à  la  forte  metrorrag  I 
cessite  l’admission  à  l’hôpital.  ^  „i.„si. 

A  ce  moment,  nous  n’avons  rien  a  S’élever  pl^j  si 
quement,  sinon  une  tachycardie  -^.‘^^^P^Tnle 
léger  souffle  anémique  dans  1  artere  pulmonaire 
Nous  pratiquons  l’examen  génital,  en 
sa  mère,  et  nous  ne  constatons  rien,  qii  une  faible 
sensation  douloureuse  dans 

les  points  ovariens  sont  sensffiles,  au  ^ 

paroi  abdominale;  enfin  il  existe  un  P®’’ ^  ^ 

de  névralgie  iléo-lombaire  double  qui  accompagne 
souvent  les  lésions  ovariennes  d’origine  ^ 

L’examen  des  urines  permet  de  ^ 

hyperazoturie  et  hyperphosphaturie  des  Pj^^®  ^«e" 
et  les  chiffres  obtenus  furent  encore  supérieurs 
deuxième  examen.  -  „ 

Voilàtout  ce  que  donnaient  1  anamnese  et  1  exa 
men  de  notre  malade.  Je  l’ai  mise  au 
classique  :  repos  au  lit,  irrigations  chaudes  auss 
longuL  que  possibles,  à  pression  moyenne,  su  vaut 
la  formule;  à  l’intérieur  je  lui  fis  prendre  m^tm  et 
soir  XXX  gouttes  d’extrait  fluide  de  ^^Yat 

Je  complétai  ce  traitement  par  des  irrigations  pla 
taires  à  l’arrosoir,  suivant  un  procédé  qi^YfToTs 
décrirai  plus  loin;  mais  au  bout  de  do^ 

je  dus  les  cesser,  car  il  s’était  produit  une  vive  dou¬ 
leur  abdominale  des  deux  côtés,  due  sans  doute  a 
une  trop  forte  réaction  vaso-motrice,  et  je  les  rem 
plaçai  par  les  immersions,  successives  et  repetees, 
des  mains  dans  l’eau  chaude,  matin  et  soir.  par  1 
de  ce  jour,  la  perte  diminue;  ses  dernieres  réglés 
ne  durent  que  du  12  au  17  avril,  sont  beaucoup 
moins  douloureuses  et  moins  abondantes  ;  le  sang  a 
disparu  de  la  leucorrhée  intermenstruelle.  La  ma¬ 
lade  se  trouvant  guérie,  veut  sortir  le  20  avril,  ban 
affirmer  une  guérison  complète  et  définitive,  nou 
pouvons  cependant  affirmer  une  grande  amelioraüon. 

Revenons  maintenant  à  la  question  clinique.  Que 
diagnostic  pouvais-je  porter  en  présence  es  sy^^m- 
ptômes  constatés  :  ménorragie,  datant  de  la  première 
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menstruation,  avec  douleurs  prémenstruelles  et 
menstruelles,  puis  leucorrhée  profuse  intermens¬ 
truelle,  enfin  métrorragie  abondante  et  continue  ? 
Ces  signes,  à  n’en  pas  douter,  indiquent  une  très 
vive  fluxion  ovarienne  et  utérine,  une  hyperémie 
intense  utéro-ovarienne,  survenue  dès  les  premières 
manifestations  de  la  puberté. 

Mais  ceci  n’est  pas  porter  un  diagnostic.  Quelle 
pouvait  être  la  cause  de  cette  hyperémie  ? 

D  abord  je  n’ai  constaté  aucune  maladie  orga¬ 
nique  :  ce  n’est  du  reste  pas  une  métrite  qui  fait 
saigner  une  fille  dès  ses  premières  règles  ;  la  mé¬ 
trite  des  vierges  procède  tout  autrement;  cependant 
la  métrite,  inexistante  actuellement,  pourra  survenir 
par  un  processus  secondaire.  Je  m’étais  assuré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  sténose  du  col  ou  de  ses  ori¬ 
fices  dont  les  signes  pourraient  se  manifester  d’une 
façon  tapageuse  dès  la  première  menstruation. 

Ce  n’est  ni  une  déviation,  ni  un  fibrome,  ni  un 
polype.  En  somme  paè  trace  de  malàdiè  organique. 
Serait-ce  une  chlorose  ménorragique?  J’y  reviendrai 
plus  loin,  car  il  est  nécessaire  au  préalable  de  faire 
quelques  distinctions  théoriques.  Enfin  ce  n’est  pas 
une  fausse  utérine,  briglitique,  hépatique  ou  con¬ 
stipée,  et  il  n’y  a  pas  trace  de  rétrécissement  miti’al. 

Nous  en  restons  donc  à  l’hyperémie  ovarienne, 
puis  utéro-ovarienne  de  Lawson  Tait.  Cet  auteur 
avait  vu  tous  les  symptômes  :  la  dysménorrhée 
menstruelle  et  prémenstruelle,  les  pertes  ménor- 
ragiques  devenant  progressivement  métrorragiques; 
mais  il  npiis  reste  encore  à  en  rechercher  les  causes. 

Pour  expliquer  cette  hyperémie  chez  notre  malade, 
je  relève  avant  tout  un  caractère  familial  et  hérédi¬ 
taire  des  plus  curieux  :  précocité  menstruelle  chez 
sa  mère  et  chez  une  sœur,  fécondité  remarquable  de 
la  mère  puisqu’elle  a  eu  dix  enfants,  et  enfin  méno¬ 
pause  qui  ne  s’établit  pas  malgré  l’âge  de  cinquante- 
six  ans. 

Voici  donc  une  famille  où  le  sens  génital  est  par¬ 
ticulièrement  puissant  et  précoce.  Que  devons-nous 
entendre  p^r  cette  expression  :  sens  génital  ?  Raci- 
borsky  le  définit  :  «  la  vigueur  plus  ou  moins  grande 
que  la  naturè  déploie  dans  le  développement  des 
vésicules  de  de  Graaf.  »  C’est  très  exact,  car  toutes 
les  femmes  n’ont  pas  une  puissance  génitale  égale. 
Beaucoup  de  causes  interviennent  sur  ce  sens  :  lais- 
sez-moi  insister  sur  l’influence  héréditaire.  J’ai  déjà 
cité  autre  part  les  cas  rapportés  par  Courty  d’une 
mère  réglée,  ainsi  que  ses  neuf  filles,  à  l’âge  de  onze 
ans;  le  cas  de  Gendrin  où  il  s’agit  de  trois  généra¬ 
tions  de  filles  d’une  même  famille,  atteintes  d’hémor¬ 
ragies  revenant  irrégulièrement,  il  est  vrai,  et  cela 
dès  l’âge  de  six  à  neuf  ans;  enfin  un  cas  pei’sonnel, 
où  une  fille,  réglée  à  neuf  ans,  avait  une  mère  réglée 
encore  à  soixante-quatre  ans  et  accouchée  à  cin¬ 
quante-six,  une  nièce  ayant  présenté  un  écoulement 
sanguin  dès  le  deuxième  mois  (phénomène  rare 
rentrant  dans  la  classe  des  monstruosités  emmé- 
niques).  Enfin  pour  compléter  cet  ensemble,  il  était 
^qpvçnu  une  grossesse  gém,ellaire  dans  la  famille. 

C’est  un  problème  très  intéressant,  dans  cette 
précocité  pubérale,  que  de  rechercher,  en  dehors 
de  tonte  question  de  climat,  de  race  ou  d’origine, 


cette  influence  familiale  qui  se  transmet  des  mères 
aux  filles,  sous  forme  d’hyperactivité  ovarienne. 

C’est  ainsi  que  chez  notre  malade,  née  a^ec  cette 
empreinte  héréditaire,  nous  trouvons  : 

a.  Une  puberté  précoce; 

b.  Puis  dès  les  premières  règles,  une  menstrua¬ 
tion  abondante  et  toujours  longue  de  huit  à  dix  jours 
et  plus; 

c.  Des  douleurs  avant  les  règles,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  des  règles; 

d.  Une  leucorrhée  intermenstruelle,  indice  de 
congestion  ; 

e.  Enfin,  à  la  longue,  des  métrorragies. 

On  n’observe  pas  l’aménorrhée  comme  dans  l’in¬ 
suffisance  ovarienne  où  elle  domine,  aménorrhée  qui 
n’alterne  alors  avec  les  métroimagies  que  lorsque 
l’appareil  utéro-ovarien  est  malade  (Jayle).  Il  est  à 
remarquer  que  cette  précocité  pubérale  marche  avec 
une  précocité  physique,  et  même  intellectuelle  : 
nous  avons ‘constaté  chez  notre  malade  ée  dévelop¬ 
pement  complet  du  corps,  nous  offrant  tous  les 
caractères  de  la  sexualité  féminine  à  quinze  ans; 
mais  tout  en  ayant  déjà  de  la  ligne,  c’est  une  femme 
de  petite  taille  :  il  semble  que  cette  croissance  trop 
précoce  n’a  pas  continué  son  évolution.  Les  castrats 
ne  sont-ils  pas,  au  contraire,  grands,  et  les  géants 
ne  sont-ils  pas  souvent  peu  favorisés  du  côté  génital? 
Il  y  a  là  un  rapport  indéniable. 

Chez  notre  malade,  nous  ne  trouvons  aucun  signe 
de  retard  ni  généralisé,  ni  localisé,  aucun  stigmate 
de  dégénérescence,  pas  de  rétrécissement  mitral  ni 
de  nanisme  cardiaque.  La  thyroïde  est  peu  déve¬ 
loppée  :  rappelons  que  l’on  soupçonne  des  phéno¬ 
mènes  de  suppléance,  ainsi  que  le  signale  Jayle, 
entre  cette  glande  et  l’ovaire,  et  l’hyperfonction 
ovarienne  évite  peut-être  l’augmentation  de  volume 
de  la  thyroïde,  fréquente  à  la  puberté. 

Enfin  il  y  a  de  la  tachycardie,  avec  souffle  dans 
l’artère  pulmonaire;  faut-il  invoquer  une  hyperten¬ 
sion,  une  toxémie  génitale  ?  Je  ne  sais.  Cette  accé¬ 
lération  cardiaque  est  habituelle  avant  et  pendant  les 
règles,  en  particulier  au  moment  de  la  puberté,  et 
Bordeu,  il  y  a  deux  cents  ans,  l’attribuait  à  une 
fièvre  pubérale.  Cette  enfant  avait  d’ailleurs  droit  au 
souffle  anémique  après  ses  hémorragies  prolongées. 

Quant  à  l’hyperazoturie  et  à  l’hyperphosphaturie, 
elles  s’expliquent  facilement  si  l’on  se  rappelle  que 
la  menstruation,  ainsi  que  l’a  montré  Albert  Rohm, 
est  une  des  grandes  fonctions  oxydantes  de  1  éco¬ 
nomie. 

En  résumé,  notre  malade  présentait  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  hyperfonction  ovarienne,  d’une  hyper- 
ovarie  \  et  c’est  un  cas  qu’on  aurait  fait  rentrer  il  ny 
a  pas  très  longtemps  dans  le  cadre  de  la  chlorose 
ménorragique;  Virchow  distinguait  déjà,  à  côte 
l’hypoplasie  sexuelle  des  chlorotiques,  une  hyper¬ 
plasie  sexuelle,  à  laquelle  il  attribuait  une  origine 
purement  anatomique  ;  elle  était  constituée  par  «  e 
ovaires  hypertrophiés  jouissant  d’une  plus  gran 
richesse  folliculaire  ».  , 

Aujourd’hui,  pourquoi  n’ajouterions-nous  pas 
mots  :  hyper-activité,  hyper-fonction,  hyper-séçre 
tion  ovarienne?  N’en  est-il  pas  de  même  pour  a 
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knrie  thyroïde  et  les  autres  glandes  vasculaires? 
four  noul  nous  admettons  cette  exagération  de  la 
fonction,  etnous  lui  opposerons  l’hypo-activite,  hypo- 
Lction  hypo-sécrétion  des  amenorrheiques  chlo- 
nhoùes’  Cette  hyperfonction,  provoquant  des  me- 
Lrragies,  mène  à  l’anémie  et  achève  de  fournir  le 
Seau  trompeur  de  la  chlorose  ménorragique 
Dans  une  prochaine  séance  je  vous  ferai  une  leçon 
„,,r  l’insuffisance  ovarienne  ;  mais,  des  au]Ourd  hui, 
aissez-moi  vous  rétablir  un  tableau  ou  j  opposerai 
d’une  matière  schématique  les  differents  termes  de 
l’hyper-  et  de  l’hypo-ovarie. 


HYPERACTIVITÉ  OVARIENNE 
OU  HYPEROVARIE 

Habitus  de  sexualité  féminine 
précoce.  Précocité  intel¬ 
lectuelle  fréquente.  Préco¬ 
cité,  pubérale. 

Ménorragies.  Souvent  mé  - 
trorragies.  Aménorrhée  s’il 
survient  une  lésion  locale. 


insuffisance  OVARIENNE 
ou  HYPO-OVAHIE 
Habitus  retardataire,  généra¬ 
lisé  ou  localisé.  Infanti¬ 
lisme.  Puberté  tardive.  Stig¬ 
mates  de  dégénérescence. 

Aménorrhée  :  il  y  a  toujours 
diminution  des  règles  tant 
que  l’utérus  demeure  sain; 
les  métrorragies  sont  l’in¬ 
dice  d’une  altération  utéro- 
ovarienne. 

Pâleur.  Bouffissure.  Pseudo- 
myxœdème. 

Adiposité. 

Goitre  assez  souvent. 

Femmes  infécondes  ou  peu 
fécondes. 

Constipation  très  fréquente. 

Nervosisme  fréquent. 

Hÿpo-azoturie  et  hypophos- 
phaturie  urinaires. 

On  voit  que  toutes  les  parties  de  ce  tableau  se 
montrent  en  opposition,  sauf  le  nervosisme  qu  on 
rencontre  également  dans  les  deux  catégories. 

h'hyperovarie  est  plus  rare  en  clinique  que  lin- 
suffisance.  Mais  on  en  observe  assez  souvent,  et  sur¬ 
tout  dans  la  clientèle  de  ville,  des  formes  atténuées 
ou  transitoires.  Tantôt  ce  sont  des  petites  filles  qui 
ont  des  crises  d’hyperémie  ovarienne  avec  fortes 
hémorragies  initiales,  mais  qui  vont  en  diminuant 
d’une  façon  progressive  :  tôt  ou  tard  tout  se  termine 
bien  :  l’équilibre  ovarien  est  obtenu,  avec  1  établis¬ 
sement  définitif  des  fonctions  menstruelles.  S  il 
.persiste  de  légers  troubles,  le  mariage  et  la  fécon¬ 
dation  achèvent  la  guérison.  Tantôt  on  observe  des 
alternatives  d’hyper  et  d’hypo-fonction  ovarienne. 
C’est  ce  que  Jayle  appelle  d’un  terme  heureux, 
1’  «  ataxie  ovarienne  ».  La  jeune  fille  cherche  son 
équilibre  menstruel  et  finit  par  le  trouver  lorsque  la 
régularité  menstruelle  s’est  installée. 

Enfin  ce  sont  des  poussées  fluxionnaires  extraor¬ 
dinaires  d’emblée  :  j’en  ai  observé  récemment  un 
cas  typique.  Le  24  avril  dernier  je  fus  appelé  auprès 
d’une  petite  fille  de  treize  ans,  réglée  depuis  jan¬ 
vier;  en  quatre  mois  elle  avait  vu  six  fois  ses  règles, 


Pas  de  maigreur,  mais  bonne 
constitution  ;  harmonie  des 
formes. 

Pâleur  anémique  à  la  longue. 

Thyroïde  plutôt  petite  mais 
rien  de  régulier  ni  de  fixe. 

Fécondité  quelquefois  remar¬ 
quable. 

Constipation  beaucoup  moins 
fréquente. 

Nervosisme  fréquent. 

Hyperazoturie  et  hyperphos- 
phaturie. 


et  chaque  fois  durant  huit  jours.  Elle  éprouvait  d 
fortes  douleurs  abdominales  avant  et  pendant  1  écou¬ 
lement,  et  la  détente  ne  se  produisait  qu’avec  len¬ 
teur,  au  bout  de  quelques  jours.  Les  régions  ova¬ 
riennes  étaient  douloureuses  à  la  pression;  je  n  ai 
pu  pratiquer  le  toucher  vaginal.  Elle  présentait  en 
outre  une  précocité  întèllectuelle  inquiétante,  peut- 
être  même  vicieuse.  La  transformation  avait  _ete 
extraordinaire  et  rapide;  comme  notre  première 
malade  elle  avait  tous  les  attributs  de  la  sexualité 
féminine  complètement  développés  et  les  parents 
qui  ne  l’avaient  vue  depuis  trois  mois  ne  la  recon¬ 
naissaient  pas.  Ici  encore  nous  avions  affaire  a  un 
cas  d’hyperfonction  ovarienne. 

J’ai  la  conviction  que  beaucoup  de  ménorragies 
virginales,  sans  cause  appréciable,  dépendent  de 
cette  hyperovarie;  peut-être  s’agit-il  d’un  simple 
trouble  fonctionnel,  d’une  maladie  de  l’ovulation,  sans 
lésion  organique;  et  aujourd’hui,  avec  les  théories 
nouvelles  sur  la  sécrétion  interne,  on  peut  rattacher 
cette  hyperfonction  à  un  trouble  dans  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire,  que  l’on  tend  à  attribuer  au  corps 
jaune,  partie  noble  de  la  glande.  Ce  simple  trouble 
fonctionnel  du  début  peut  d’ailleurs  mener  ultérieu¬ 
rement  à  l’ovarite  menstruelle,  plus  rarement  a 
l’apoplexie  ovarienne  et  par  là  à  l’infécondité. 

Quant  à  son  mode  d’action  sur  la  matrice  pour 
produire  la  ménorragie,  je  l’ai  traité  ailleurs  et  ne 
veux  pas  aborder  ici  un  sujet  aussi  théorique  :  il  me 
suffira  de  rappeler  que  la  menstruation  est  en  rap¬ 
port  avec  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  agissant, 
selon  toute  vraisemblance,  sur  les  capillaires  utérins 
et  amenant  leur  dilatation;  l’excès  de  ce  processus 
entraînera  la  ménorragie,  l’insuffisance  aura  pour 
conséquence  l’aménorrhée. 

En  somme  nous  entendons  l’byperovarie,  non  pas 
à  la  manière  de  Virchow,  comme  une  simple  richesse 
folliculaire,  mais  comme  une  véritable  hyperfonction, 
où  la  sécrétion  interne  joue  le  plus  grand  rôle. 

J’ai  hâte  d’arriver  au  traitement.  On  prescrira  le 
repos  au  lit,  tête  bas.se,  sans  édredons,  pour  éviter 
la  cpngestion  pelvienne;  mais  on  ne  le  maintiendra 
d’une  manière  absolue  que  pendant  les  pertes,  et  on 
permettra  de  se  lever  dans  les  périodes  intercalaires. 
Autrement  l’excès  de  l’immobilité  risquerait  ^  de 
causer  un  état  anémique  et  nerveux,  avec  perte  d’ap¬ 
pétit,  et  cela  se  conçoit  chez  ces  malades,  compa¬ 
rables  à  une  plante  qui  a  besoin  de  soleil  et  de 
grand  air.  .  '. 

On  évitera  toutes  les  causes  de  congestion  :  ali¬ 
mentation  trop  chargée  de  condiments,  fatigues  de 
toute  nature,  constipation  surtout,  et  on  pourra  ad¬ 
ministrer,  au  besoin,  '&es  purgatifs  légers  tels  que 
la  magnésie,  ou  des  lavements;  jamais  d’aloès  ou  de 
rhubarbe  qui  sont  en  même  temps  des  congestion¬ 
nants.  . 

Faut-il  donner  des  injections?  Certes  oui,  et  meme 
à  une  vierge  ;  on  se  servira  de  canules  ou  de  sondes 
molles  d’un  calibre  moyen  :  nous  n’avons  jamais 
éprouvé  de  difficultés  à  cet  égard.  A  quelle  tempe- 
rature  faut-il  les  administrer?  La  formule  classique 
est  de  45  à  48  degrés,  autrement  dit  «  très  chaudes  » 
ou  aussi  chaudes  qu’on  pourra  les  supporter.  Je  ne 
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m’incline  pas  devant  cette  règle  d’une  manière  ab¬ 
solue  :  on  sait  que  la  chaleur  agit  par  vaso-constric- 
tion,  suivie  de  vaso-dilatation  et  enfin  de  phases 
successives  analogues  :  pour  arriver  au  but  proposé, 
il  faut  que  les  injections  soient  de  longue  durée  : 
trop  souvent  une  injection  mal  faite  ne  laisse  pas  à 
cette  vaso-constriction  terminale  le  temps  de  s’éta¬ 
blir,  et  dans  ces  conditions,  elle  entretient  l’hémor¬ 
ragie  au  lieu  de  la  supprimer.  Ces  réserves  faites 
on  emploiera  les  injections  chaudes,  longues,  à  pres¬ 
sion  moyenne  (4o  centimètres)  et  on  obtiendra  des 
résultats. 

Autrement  il  vaudrait  mieux  les  employer  tièdes 
(4o  degrés)  et  à  cette  température  elles  sont  séda¬ 
tives  et  calmantes  (Labadie-Lagrave). 

La  douche  plantaire  froide  a  été  préconisée  par 
Beni-Barde  :  la  malade  est  assise  les  pieds  dans  des 
étriers  percés  de  trous  et  la  région  plantaire  reçoit 
ainsi  Un  jet  froid  :  j’ai  vu  nombre  de  métrorragies 
arrêtées  ainsi.  J’ai  essayé  cette  méthode  à  l’hôpital 
sans  installation  spéciale,  en  faisant  mettre  la  malade 
à  genoux,  pour  recevoir  une  douche  plantaire  sui¬ 
vant  le  ^procédé  habituel.  J’ai  réussi  souvent,  mais 
c’est  une  méthode  à  surveiller,  la  réaction  étant 
quelquefois  trop  vive.  Dans  d’autres  cas  on  donnera 
des  bains  de  pied  à  eau  courante,  procédé  toujours 
facile  à  instituer  même  à  la  campagne. 

Chez  notre  malade  j’ai  employé  un  moyen  basé 
sur  le  même  principe  :  l’arrosage  plantaire  avec  une 
pomme  d’arrosoir,  dans  la  position  à  genoux  précé¬ 
demment  indiquée;  j’ai  dû  cesser  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  à  cause  d’une  douleur  abdominale  vive 
au  niveau  des  points  ovariens  :  je  crois  que  la  dou¬ 
leur  était  due  à  l’application  un  peii  trop  brutale  du 
procédé,  qui  avait  déterminé  un  réflexe  congestif 
du  côté  des  ovaires. 

Nous  nous  efforçons  ainsi  d’amener  une  vaso¬ 
constriction  pelvienne  :  on  peut  obtenir  le  même 
résultat  par  l’eau  chaude,  et  chez  notre  malade  l’im¬ 
mersion  successive  et  répétée  des  mains  dans  l’eau 
très  chaude  a  fort  bien  réussi. 

Enfin  nous  pourrions  songer  aux  bains  de  siège 
à  courant  continu,  mais  ils  nécessitent  une  instal¬ 
lation  hydrothérapique  spéciale. 

La  révulsion  à  distance  par  des  ventouses  sèches, 
appliquées  sur  la  poitrine,  les  épaules,  les  cuisses, 
donnera  également  de  bons  résultats. 

Dans  l’intervalle  des  règles  on  continuera,  selon 
les  cas,  et  avec  certaines  réserves,  une  médication 
sédative  et  vasoconstrictive. 

Au  moment  des  pertes  on  pourra  donner  la  géla¬ 
tine  à  la  dose  de  5  grammes,  matin  et  soir,  dans  du 
lait,  du  bouillon  ou  du  chocolat;  on  prescrira  le 
chlorure  de  calcium  suivant  la  formule  d’Albert 
Robin  : 

Chlorure  de  calcium .  4  grammes. 

Sirop  d’opium .  3o  — 

Eau  distillée .  120  — 

F.  S.  A.  Potion  à  prendre  par  cuillère  à  soupe 
toutes  les  deux  heures. 

L’ergotine,  l’hydrastis,  l’extrait  de  senecio  vul- 
garis  seront  indiqués,  ce  dernier  surtout  en  cas  de 


maux  d’estomac.  Par  la  combinaison  de  ces  diffé¬ 
rents  moyens,  on  arrivera  le  plus  souvent  à  modi¬ 
fier,  sinon  à  guérir  complètement,  ces  métrorragies 
virginales  qui  dépendent  de  l’hyperovarie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  PARALYSIE  DU  MOTEUR  OCULAIRE  EXTERNE 
AU  COURS  DES  OTITES 

Il  est  toujours  impressionnant  de  voir  surgir,  au  cours' 
d’une  otite  et  surtout  chez  un  enfant,  une  paralysie  totale  d’un 
muscle  de  l’œil.  On  redoute  forcément  l’apparition  d'une 
thrombo-phlébite  ou  d’une  méningite.  Cependant,  isolée  ou 
accompagnée  de  névrite  optique,  la  paralysie  guérit  ordinai¬ 
rement  avec  l’otite.  La  sixième  paire  a  été  plus  souvent  at¬ 
teinte  que  les  autres  nerfs  oculo-moteurs. 

MM.  Terson  (de  Toulouse)  et  A.  Terson  (de  Paris)  ont 
communiqué  à  la  Société  française  d’ophtalmologie  (10  mai 
1906),  deux  observations  de  ce  genre  que  reproduit  le  Jour¬ 
nal  des  praticiens,  elles  concernent  deux  enfants  qui,- au  cours 
d’une  otite  moyenne  suppurée,  ont  été  atteints  de  paralysie 
totale  du  moteur  oculaire  externe  du  même  côté.  Cette  para¬ 
lysie  n’a  pas  été  accompagnée  de  complications  intra-ocu- 
laires  et  a  guéri  avec  l’otite. 

On  retrouve  dans  la  littérature  ophtalmologique  de  rares 
faits  analogues  dus,  entre  autres,  à  Gervais,  Bettmann, 
Relier,  Styx,  Schubert,  Forselles,  etc.,  là  paralysie  a  lieu  du 
même  côté  de  l’otite,  avec  ou  sans  névrite  optique  unilatérale 
ou  bilatérale. 

L’hypothèse  d’une  paralysie  réflexe  doit  être  rejetée. 
L’évolution  de  la  paralysie,  son  origine,  son  mode  de  début, 
sa  durée,  la  coexistence  fréquente  d’une  névrite  optique,  la 
font  repousser. 

Il  y  a  lieu  de  discuter  la  manière  dont  l’infection  de  la  caisse 
du  tympan  arrive  à  la  sixième  paire.  Très  généralement  il  ne 
s’agit  pas  de  méningite  consécutive  à  une  nécrose  osseuse  ou 
à  un  abcès  cérébral  :  ce  mécanisme  est  exceptionnel.  Unefîxa- 
tion  de  toxines  sur  le  nerf  est  possible,  mais  il  est  probable 
qu’une  disposition  anatomique  spéciale  à  la  sixième  paire  fa¬ 
vorise  ici  sa  paralysie. 

Les  travaux  de  Von  Trœltsch,  Gruber,  Styx  et  Meier  ont 
montré  la  possibilité  d’une  infection  intra-cranienne  par  le 
canal  carotidien  à  la  suite  d’une  otite.  La  caisse  du  tympan 
est  reliée  par  plusieurs  veines,  lymphatiques  et  filets  nerveux 
à  un  plexus  veineux  entourant  la  gaine  de  la  carotide  dans  le 
canal  carotidien  ;  ces  organes  anastomotiques  passent  par  les 
canaux  carotico-tympaniques  et  c’est  par  eux  que  l’inflamma¬ 
tion  se  propagera  de  proche  en  proche. 

Or,  dans  le  sinus  caverneux ,  la  sixième  paire  est  le  seul  nerf 
directement  accolé  à  la  carotide.  Il  y  a  donc  là  des  faits  anato 
miques  de  la  plus  réelle  importance  pour  expliquer  la  para¬ 
lysie  de  la  sixième  paire  au  cours  des  otites,  et  sa  fréquence 
bien  plus  grande  que  celle  des  autres  nerfs  oculo-moteurs. 
Le  pronostic  et  la  pathogénie  de  cette  complication  des  otites 
méritent  donc  toute  l’attention  des  ophtalmologistes,  des  oto 
logistes  et  des  médecins. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  uS 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  num 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  aS  JUIN  1906  [sMîfe]) 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonair^e  par  la 
vnthérapie  par  MM.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard. 

“p-  ™  ““  ‘ 

du  bacille  tuberculeux  une  antitoxine  efficace.  Celle  qu  ils  ont 
obtenue  a  été  essayée  dans  la  tuberculose  pulmonaire  du 
cobaye  animal  doué,  comme  on  le  sait,  d’une  très  grande  ré- 
centivité  pour  le  bacille  humain  et  réagissant  à  peu  près 
comme  l’homme  à  l’infection  tuberculeuse.  Tout  porte  à  croire 
Z  si  l’on  guérit  un  cobaye  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
créée  expérimentalement,  on  guérira  l’homme  dans  les  mêmes 
conditioL,  tout  comme  on  le  mettra  à  l’abri  du  mal  du  joui 
où  l’on  aura  découvert  le  vaccin  du  cobaye. 

''"Après' 'dé  nombreux  essàîs' àntéri'êurs,  deux  expériences 
portant  sur  un  grand  nombre  d’animaux  ont  été  faits.  La  pre¬ 
mière  consistait  à  comparer  quatre  lots  de  3o  cobayes  chacun, 
inoculés  en  même  temps  dans  le  poumon  avec  la  meme  dose 
de  culture  tuberculeuse  virulente  ;  le  premier  lot  servait  de 
témoin;  le  deuxième  avait  été  traité,  après  l’inoculation,  par 
l’iniection  de  sérum  d’âne  normal;  le  troisième  avait  été  traité 
par  le  sérum  d’âne  présumé  antituberculeux,  et  le  quatrième 
avait  reçu  de  ce  même  sérum,  mais  seulement  d’une  façon  pré¬ 
ventive,  avant  l’inoculation  virulente. 

Dans  la  deuxième  expérience,  les  auteurs  ont  comparé  tout 
d’abord  deux  lots  de  5o  cobayes  chacun,  inoculés  ensemble  et 
avec  la  même  dose  de  virus  tuberculeux,  l’un  servant  de  témoin, 
l’autre  traité  curativement  par  le  sérum  de  cheval  présume 
antituberculeux.  En  outre,  ils  ont  tuberculisé  deux  autres  lots, 
qui  non  seulement  subirent  ensuite  le  traitement  curatif,  mais 
qui  avaient  en  outre  subi  auparavant  un  traitement  préventif 
consistant  en  injections  de  sérum  antituberculeux,  puis  de 
toxine,  puis  pour  l’un  des  lots,  le  quatrième,  de  bacilles 


Les  auteurs  ont  observé  que  dans  les  deux  expériences  les 
lots  traités  par  le  sérum  antituberculeux  ont  mieux  résiste 
que  les  témoins;  de  plus,  l'inspection  des  courbes  de  morta- 
lié  montre  que,  dans  la  deuxième  expérience,  le  traitement 
préventif  à  l’aide  de  la  toxine  et  des  bacilles  morts  a  été  plutôt 
nuisible,  car  il  a  provoqué  une  augmentation  de  la  mortalité, 
au  début.  Si,  par  la  suite,  les  courbes  de  mortalité  de  ces  lots 
se  sont  rapprochés  de  celle  du  lot  traité  seulement  par  le 
sérum  curatif,  c’est  que,  sans  doute,  l’action  du  sérum  auquel 
ils  restaient  soumis  se  faisait  de  plus  en  plus  sentir. 

Sur  l’indication  de  la  voie  digestive  pour  la  vaccination 
antituberculeuse  des  jeunes  ruminants.  M.  S.  Arloing 
montre  que  l’organisme  du  très  jeune  chevreau  se  défend 
efBcacement  contre  l’infection  intestinale  par  toutes  les  va¬ 
riétés  de  bacilles  tuberculeux  d’animaux  à  sang  chaud,  dont 
la  virulence  ne  dépasse  pas  le  pouvoir  tuberculigène  moyen 
du  bacille  humain.  Il  en  déduit  ;  1“  que  la  voie  digestive  s’offre 
à  nous  pour  produire  l’immunisation  active  chez  tous  les 
jeunes  ruminants  à  l’aide  de  bacilles  humains  ou  de  bacilles 
bovins  convenablement  modifiés; 

2“  Que  la  réaction  à  la  tuberculine  et  le  pouvoir  agglutt- 
nant  révèlent  avant  tout  l’infection  tuberculeuse,  puisqu’ils 
existent  en  l’absence  de  lésions  macroscopiques  et  même  de 
lésions  microscopiques  certaines. 


Etude  sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  la 
caséine  alimentaire.  -  M.  Marcel  Guédras,  après  avoir  con¬ 
staté  que  la  caséine  desséchée  à  basse  température  reste  le 
véhicule  des  bacilles  de  Koch,  montre  qu’il  y  a  heu  de  n  em¬ 
ployer  pour  la  préparation  des  produits  alimentaires  caseinés 
L  donnés  au  public  comme  étant  à  base  d’albuminoïdes  du 
lait  que  des  caséines  provenant  de  lait  exempt  de  germes 
tuberculeux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  JUIN  1906) 

A  propos  du  purpura  myéloïde.  —  M.  Lenoble  (de  Brest), 
répondant  aux  objections  de  MM.  Labbé  et  Ameuille  qui  pen¬ 
sent  que  la  réaction  myéloïde  est  fonction  d’un  état  hémor- 
ragipare,  apporte  une  nouvelle  observation  de  purpura  hémor¬ 
ragique  dans  lequel  il  n’a  pu  constater  de  globules,  rouges  a 
moyau.  Il  demeure  convaincu  de  la  légitimité  du  type  morbide 
au’il  a  édifié,  à  condition  qu’il  réalise,  à  côté  des  manifesta¬ 
tions  cliniques,  la  triade  anatomo-sanguine  :  réaction  myé¬ 
loïde  altération  des  hématoblastes,  troubles  de  la  coagulation 
(absence  de  sérum).  D’autres  syndromes  cliniques  peuvent 
simuler  plus  ou  moins  ses  allures.  Seule  la  conception  du 
purpura  myéloïde  permet  d’expliquer  les  variétés  chroniques 
à  réaction  myéloïde  constante,  indéfiniment  prolongées,  ou 
l’on  peut  toujours  déceler  la  présence  de  quelques  globules 
rouges  à  noyau  dans  le  sang  en  dehors  de  toute  manifestation 
hémorragique. 

Anémie  splénique.  Hypertrophie  myéloïde  de  la  rate; 
hémosidérose  viscérale.  -  MM.  Gandy  etBoRNAiT-LEGUEULE 
rapportent  l’histoire  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans  at¬ 
teint  de  splénomégalie  notable,  avec  crises  splenalgiques 
d’hypertrophie  hépatique,  d’affaiblissement  graduel,  d  anemie 
grave  et  lentement  progressive,  sans  hypertrophie  ganglion- 
Lire,  sans  hémorragies.  Les  examens  hématolog^iques  démon¬ 
trèrent  les  faits  suivants  :  diminution  marquée  du  chitir 
globulaire,  poikilocytose,  anisocytose,  oligochromémie  et 
myélémie,  cette  dernière  caractérisée  bien  plus  par  la  pré¬ 
sence  constante  d’assez  nombreuses  hématies  nucleees  que 
par  celle  de  myélocytes  de  proportions  toujours  faibles,  e 
malade  mourut  dans  le  marasme  au  bout  de  seize  mois. 

Cette  observation  vient  prendre  place  dans  le  groupe  des 
faits  qualifiés  d’anémie  splénique,  voisins  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  d’une  part,  de  la  leucémie  myélogène  d’autre  Le® 

deux  processus  simultanés  de  régénération  sanguine  et  e 
molyse  y  sont  en  effet  particulièrement  apparents.  Le  dernier 
est  ici  cause  de  la  production  de  cette  hémosidérose  viscérale 
très  marquée  telle  qu’on  l’observe  dans  une  série  d  autres 
états  anémiques  ou  cachectiques. 

Formes  diverses  de  l’anémie  dans  la  tuberculose  chro¬ 
nique.  —  M.  Marcel  Labbé  distingue  trois  formes  d  anémie 
chez  les  tuberculeux  chroniques  : 

I»  L’anémie  avec  ochrodermie  qui  est  le  type  le  plus  com¬ 
mun  chez  les  tuberculeux  fébriles.  La  pâleur  de  la  peaU  est 
en  rapport  avec  l’abaissement  du  nombre  des  hématies  et  de 
la  quantité  d’hémoglobine,  la  diminution  de  la  valeur  g  o  u- 
laire  et  la  faiblesse  de  la  tension  artérielle.  Cette  anémie  est 
due  à  la  fois  à  la  diminution  de  la  masse  sanguine  et  a  la  des¬ 
truction  globulaire  ;  ,  ,  . 

2“  L’anémie  sans  ochrodermie  se  voit  plutôt  chez  des  tuber- 
.  culeux  apyrétiques.  Le  nombre  des  hématies  est  très  diminué. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  quantité  d’hémoglobine  abaissée,  la  valeur  globulaire  éle¬ 
vée,  la  pression  artérielle  forte;  il  n’y  a  pas  d’ochrodermie; 

î"  L’ochrodermie  sans  anémie  est  rare;  elle  est  consécutive 
à  une  dénutrition  lente.  La  proportion  des  hématies,  de  l’hé¬ 
moglobine,  la  valeur  globulaire  sont  normales  ;  mais  la  tension 
artérielle  est  abaissée,  le  teint  est  pâle.  Il  y  a  diminution  de  la 
masse  sanguine  et  oligémie  avec  composition  normale  du 
sang.  • 

Rechute  suivie  de  mort  dans  deux  cas  d’anémie  pernicieuse 
antérieurement  considérés  comme  guéris.  —  M.  Ghauf- 
FAUD  communique  les  observations  de  deux  malades  qui,  après 
avoir  présenté,  au  cours  d’une  anémie  pernicieuse,  des  amé¬ 
liorations  telles  que  cliniquement  et  histologiquement  on  pou¬ 
vait  les  considérer  comme  guéris,  ont  rechuté.  L’examen 
hématologique  démontra  dans  la  première  atteinte,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  la  régénération  sanguine;  mais  au  mo¬ 
ment  de  la  rechute,  il  n’en  fut  pas  de  même,  le  sang  continua 
à  s’appauvrir,  malgré  le  traitement.  11  semble  donc  que, 
quand  bien  même  une  anémie  pernicieuse  paraît  guérie,  il  est 
impossible  d’en  être  absolument  sûr. 

Blastomycose.  — ■  M.  M.  Hudelo,  Rubens  Duval  et  Læde- 
RiGH  apportent  l’observation  d’un  cas  de  blastomycose  à  foyers 
multiples.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  parfu¬ 
meuse,  qui  entra  le  décembre  1904  à  l’hôpital  Saint-Louis 
pour  une  gomme  ulcérée  du  tibia  et  des  abcès  sous-cutanés 
multiples.  L’affection  avait  débuté  deux  mois  auparavant  par 
une  tuméfaction  du  volume  d’un  pois  siégeant  à  la  partie  mo¬ 
yenne  du  tibia,  et  s’accompagnant  de  douleurs  lancinantes  et 
de  légères  poussées  fébriles.  Puis  d’autres  tuméfactions  sous- 
cutanées  apparaissaient  insidieusement  à  l’hypogastre  et  dans 
la  région  pariétale  gauche  :  peu  après,  la  gomme  du  tibia  avait 
brusquement  envahi  et  ulcéré  la  peau.  A  l’entrée  de  la  malade 
à  l’hôpital,  cette  lésion  présentait  des  caraetères  assez  typi¬ 
ques  de  gomme  tuberculeuse  ulcérée;  les  autres  nodules 
offraient  l’aspect  d’abcès  froids;  pas  d’adénopathies. 

On  porte  le  diagnostic  de  tuberculose,  et  on  fait  curetter  la 
gomme  du  tibia;  mais  l’aspect  du  bourbillon  ainsi  enlevé  pa¬ 
raît  suspect  ;  on  pratique  alors  une  biopsie  sur  les  bords  de 
l’ulcération.  Les  coupes  montrent  un  tissu  tout  à  fait  spécial, 
constitué  surtout  par  un  nombre  colossal  de  cellules  géantes 
en  nappe  diffuse;  ces  cellules  géantes  sont  presque  toutes 
creusées  de  nombreux  vacuoles  qni  renferment  des  corps  ar¬ 
rondis  ou  ovalaires,  colorables  par  le  Gram,  etdonl  quelques- 
uns  portent  des  bourgeons.  L’ensemencement  du  pus  des 
différents  abcès,  ponctionnés  aseptiquement,  montre  qu’il 
s’agit  d’une  levure,  qui  se  trouve  partout  à  l’exclusion  de  tout 
autre  microbe. 

Deux  jours  après,  deux  autres  abcès  apparaissent,  l’un  dans 
la  région  fessière  droite,  l’autre  au-dessus  du  coude  gauche; 
ce  dernier  s’accompagne  pendant  les  premiers  jours  de  dou¬ 
leurs  assez  vives.  En  même  temps  le  malade  présente  une 
fièvre  irrégulière  à  grandes  oscillations  et  s’amaigrit  de 
i4  kilos.  Les  différents  abcès  sont  incisés  successivement  et 
guérissent  avec  une  extrême  lenteur.  Enfin,  au  mois  d’avril, 
deux  derniers  abcès  se  forment,  l’un  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  droit,  l’autre  dans  la  région  occipitale  gauche;  mais 
ils  se  résorbent  bientôt,  sans  s’être  ouverts  au  dehors. 

La  malade  a  été  soumise,  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu’au 
mois  d’avril,  à  un  traitement  ioduré  intensif;  et  c’est  à  ce  trai- 
ment  qu’on  paraît  pouvoir  attribuer  sa  guérison. 

La  levure  se  développe  à  la  température  ordinaire,  sur 
presque  tous  les  milieux  de  culture  usuels,  mais  surtout  sur 


les  milieux  sucrés  ;  elle  fait  sur  la  gélose  une  strie  épaisse 
crémeuse,  visqueuse;  sur  pomme  de  terre,  elle  donne  une 
strie  d’abord  blanche,  puis  brune,  enfin  presque  noire;  en 
bouillon,  dépôt  abondant,  pas  de  voile.  Cette  levure  fait  fer¬ 
menter  le  glucose,  la  maltose,  intervertit  la  sapcharose  ;  elle 
est  sans  action  sur  le  lactose.  Elle  ne  se  présente  que  sous  la 
forme  cellulaire;  pas  de  filaments.  Elle  se  reproduit  exclusive- 
vent  par  bourgeonnement  et  ne  donne  pas  d’asques  :  c’est  donc 
un  cryptococcus.  Cette  levure  est  très  pathogène  pour  la  souris 
le  rat,  le  chat  et  le  cobaye  nouveau-né;  elle  est  faiblement 
pathogène  pour  le  cobaye  adulte,  le  lapin,  le  chien  et  la  poule. 

Les  autres  cas  de  blastomycose  publiés  jusqu’ici  ne  permet¬ 
tent  pas  une  description  d’ensemble  de  cette  affection,  qui  ne 
peut  revêtir  les  aspects  cliniques  les  plus  divers. 

La  blastomycose  à  foyers  multiples  simule  surtout  la  tuber¬ 
culose  et  la  syphilis;  il  faudrait  sans  doute  y  penser  toutes 
les  fois  qu’on  aurait  des  doutes  sur  la  nature  de  gommes  on' 
d’abcès  rappelant  plus  ou  moins  la  tuberculose  ou  la  syphilis. 

Si  le  diagnostic  clinique  est  actuellement  impossible,  le  dia-^ 
gnostic  bactériologique  est  heureusement  facile. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3o  juin  1906) 

Le  pouvoir  coagulant  du  contenu  intestinal.  —  MM.  H. 
Roger  et  M.  Garnier  ont  constaté  que,  si  l’on  injecte  un., 
extrait  du  contenu  intestinal  d’un  chien  en  digestion  dans  les. 
veines  périphériques  d’un  lapin,  on  détermine  très  rapidement 
la  mort  au  milieu  de  convulsions;  à  l’autopsie  on  ne  trouve 
pas  de  coagulation  sanguine  ni  dans  le  système  veineux  gé¬ 
néral,  ni  dans  le  système  de  la  veine  porte.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’extrait  de  matières  intestinales  exerce  une  action  anti¬ 
coagulante.  et  le  sang  prélevé  après  la  mort  de  l’animal  ne  se 
coagule  que  lentement  ;  une  heure  après  l’issue  de  vaisseaux, 
le  caillot  n’est  pas  formé.  . 

Si  l’on  injecte  le  même  extrait  dans  un  rameau  de  la  veine 
porte,  la  toxicité  est  diminuée  et  il  faut  près  de  quatre  fois 
plus  de  liquide  pour  déterminer  la  mort.  A  l’autopsie,  on 
trouve  d’assez  nombreux  caillots  dans  les  ramifications  d’ori¬ 
gine  et  dans  le  tronc  de  la  veine  porte.  Si  maintenant  on 
injecte  le  même  extrait  dans  une  artère  de  l’intestin,  la  toxi¬ 
cité  s'abaisse  encore  et,  dans  un  cas,  nous  n’avons  pas  pu 
obtenir  la  mort  avec  une  dose  six  fois  supérieure  à  celle  qui 
tue  par  les,  veines  périphériques.  Cette  énorme  diminution  de 
la  toxicité  tient  en  partie  à  la  formation  dans  tout  le  réseau 
porte  de  caillots  qui  empêchent  le  liquide  de  passer  dans  la 
circulation  générale.  Ainsi,  contrairement  à  l’opinion  cou¬ 
rante,  la  formation  de  caillots  protège  momentanément  l’or¬ 
ganisme;  c’est  un  moyen  de  défense  qui  pare  aux  accidents 
immédiats.  Mais  cette  action  ne  se  produit  que  quand  l’injec¬ 
tion  est  faite  dans  le  système  porte. 

Aérobisation  du  bacille  gracile  éthylogéne,  microbe  anaé¬ 
robie  strict  de  la  flore  de  l’estomac.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL  a  obtenu  des  cultures  aérobies  du  microbe  qu’il  a  étudié 
avec  Achalme.  Ces  cultures  gardaient  les  propriétés  fermen'- 
tatives  spéciales  et  pathogènes  ;  mais  leur  faible  vitalité  n  a 
pas  permis  d’obtenir  le  stade  de  perte  des  fonctions  biolo¬ 
giques. 

Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  glycolytique  du  sang. 
—  La  propriété  que  possède  le  sang  de  détruire  le  sucre, ^  ou 
capacité  glycolytique,  est  assez  difficile  à  faire  varier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mm  Lesné  et  Dreyfus  ont  entrepris  de  nombreuses  expé¬ 
riences  dans  le  but  de  la  modifier  chez  des  animaux  traités 
systématiquement  par  des  injections  sous-cutaneesdeglycose, 

chez  des  animaux  traités  par  des  injections  d  extraits  de  foie 

ou  de  pancréas  quotidiennement  pendant  plusieurs  semaines, 

enfin  chez  les  animaux  phloridzinés.  Le  pouvoir  glycolytique 
du  sang  des  animaux  traités  par  les  injections  de  glycose,  soit 
faites  progressivement  en  partant  de  i  gramme  par  ki  o- 
.ramme  d’animal  pour  arriver  à  i5  grammes  par  Iqlogramme 
d’animal,  soit  faites  avec  la  dose  limitée  d’élimination  qui  est 
de  5  à  6  grammes  par  kilogramme  d’animal,  ne  varie  pas.  Le 
san-  n’exerce  aucune  action  sur  la  glycosurie  de  chiens  de- 
pancréatisés  et  son  sérum  n’acquiert  pas  la  propriété  de  pré¬ 
cipiter  en  présence  de  glycose.  Mesuré  in  vitro  il  aun  pouvoir 
Mvcolytique  identique  à  celui  du  sang  des  animaux  normaux. 
Ls  injections  d’extraits  de  foie  ou  de  pancréas  n’influencent 
pas  l’élimination  du  sucre  et  le  sang  des  animaux  ainsi  traites 
reste  sans  action  sur  la  glycosurie  de  chiens  dépancreatises. 

Par  contre,  mesuré  in  vitro,  le  pouvoir  glycolytique  du 
sang  des  animaux  traités  par  les  injections  d’extraits  de  pan¬ 
créas  est  augmenté.  Chez  les  animaux  phloridzinés  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  MM.  Lépine  et  Barrai  le  pouvoir  glyco¬ 
lytique  n’est  pas  augmenté,  mesuré  in  vitro,  et  il  n’y  a  aucune 
modification  dans  l’élimination  du  sucre  injecté  parallèlement. 
L’ablation  des  reins  montre  que  le  pouvoir  glycolytique  du 
sang  est  le  même  chez  les  animaux  néphrectomisés  avant 
l’injection  de  phloridzine  que  chez  les  animaux  témoins. 


Influence  de  l’omentopexie  sur  la  disparition  de  1  opsiu- 
rie.  —  MM.  A.  Gilbert  et  Maurice  Villaret  ont  constate 
au  cours  de  certaines  cirrhoses,  dont  le  syndrome  d  hyper¬ 
tension  portale  était  très  marqué,  la  diminution  et  même  la 
disparition  de  l’opsiurie  à  la  suite  d’une  opération  de  Talma, 
qui  diminua  la  tension  veineuse  en  établissant  un  certain 
nombre  de  dérivations  vasculaires  artificielles, 

De  l’influence  prépondérante  de  l'alimentation  sur  le 
point  de  congélation  des  urines.  —  Certains  auteurs  admet¬ 
tent  qu’il  y  a  une  relation  constante  entre  le  degré  d’abais¬ 
sement  du  point  de  congélation  des  urines  et  le  fonctionne¬ 
ment  cardiaque  ou  rénal. 

Koranyi  et  ses  élèves  ont  étudié  spécialement  les  variations 
du  rapport  urinaire  Claude  et  Balthazard  ont  étudié 

les  rapports  t-chez  les  cardiaques  et  les  rénaux. 

M.  André  Mayer  a  montré  récemment  que  le  rapport  de 
Koranyi,  loin  d’être  constant  chez  l’homme  sain,  dépend  avant 
tout  de  la  richesse  en  sel  de  l’alimentation.  D’après  M.  Javal, 
il  en  est  de  même  des  rapports  de  Claude  et  Balthazard  qu  on 
peut  modifier  à  volonté  chez  l’homme  sain  dans  la  proportion 
du  simple  au  triple  et  au  quadruple  uniquement  en  faisant 
varier  la  quantité  d’eau  de  chlorures  ou  d’albuminoïdes  du 
régime.  L’étude  de  la  variation  de  ces  rapports  ne  présen¬ 
terait  donc  d’utilité  que  si  on  tenait  en  même  temps  un  compte 
rigoureux  de  l’alimentation  du  malade. 

La  cryoscopie  urinaire  semble  être  une  méthode  inutile  à 
.employer  pour  l’étude  des  maladies  du  cœur  et  des  reins 
puisque  l’analyse  chimique  des  urines,  interprétée  au  moyen 
des  bilans  des  ingesta  et  des  excreta,  est  un  procédé  plus 
simple  et  qui  donne  des  résultats  plus  exacts  et  plus  précis. 


Action  de  la  gastro-cytolysine.  —  MM.  G.  Lion  et  Henri 
Kbançais  décrivent  les  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  qu  ils 


ont  déterminé,es  chez  le  chien  par  inoculation  d’une  gastro-cy- 
tolysine.  Cette  substance  porte  son  action  presque  exclus'ive- 
ment  sur  les  cellules  glandulaires  qui  s’altèrent  avec  rapidité 
sans  que  le  tissu  interstitiel  réagisse. 

Les  cellules  principales  qui  présentent  la  lésion  la  plus  ca¬ 
ractérisée  perdent  leur  réseau  cytoplasmique,  leur  portion 
et  leurs  granulations. 

Trajet  des  nerfs  extrinsèques  de  la  vésicule  biliaire. 

M  Laignkl-Lavastine,  pour  corroborer  par  1  anatomie  a 
démonstration  physiologique  de  la  continuité  de  la  conduction 
nerveuse  des  rameaux  du  pneumogastrique  se  perdant  sur  a 
petite  courbure  et  des  nerfs  duodéno-biliaires,  a  traité,  par  le 
procédé  de  Cajal  pour  l'imprégnation  élective  des  fibres  ner¬ 
veuses  avec  ou  sans  myéline,  le  segment  du  tractus  digestif 
du  chien,  débité  en  coupes  sériées,  stomacales,  pyloriques  et 
duodénales. 

Dans  ces  conditions,  il  a  vu  la  continùité  des  fibres  des 
branches  afférentes  du  pneumogastrique  et  des  fibres  des 
rameaux  efférentes  duodéno-bilaires  avec  les  fibres  du  plexus 
d’Auerbach  ;  mais  il  a  constaté  dans  le  plexus  la  perte  de 
l’individualité  des  divers  rameaux  nerveux  tant  afférents 
qu’efférents. 


Réaction  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  et  neurono- 
phagie  dans  la  rage  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastinb  et  Roger  Voisin  apportent  les  résultats  de 
leurs  recherches  histologiques  sur  la  moelle  épinière  du  lapin 
rabique.  .  . 

Les  lésions  des  cellules  nerveuses,  dans  1  intoxication  ra¬ 
bique  expérimentale,  peuvent  schématiquement  se  ramener  à 
trois  stades  : 

1°  Gonflement  et  déformation  sphérique  des  granulations 
chromatiques  de  Nissl; 

a“  Fonte  de  ces  granulations  et  vacuolisation  du  proto¬ 
plasme  ;  . 

3»  Ouverture  des  vacuoles  à  l’extérieur  et  leur  envahisse¬ 
ment  par  des  cellules  névrogliques  ou  mésodermiques. 

Ainsi  la  rage  réalise  des  figures  de  neuronophagie,  mais 
dans  le  déterminisme  de  cet  aspect,  le  rôle  primordial  parait 

revenir  à  la  désintégration  protoplasmique  ;  l’afflux  des  neu- 

rophages  est  secondaire. 


Autres  communications  : 

Hypothyroïdie  et  angines  à  répétition.  —  MM.  Léopold 
LÉvi  et  Henri  de  Rothschild, 

Sur  les  précipitines  du  gonocoque  et  du  méningocoque. 

—  M.  Billard.  ,  . 

L’activation  du  suc  pancréatique  par  les  sels  et  la  spéci¬ 
ficité  du  calcium.  — M.  Dblezenne.  h*  p  - 

Origine  du  foie  et  signification  du  mésoderme.  M.  Ge- 

raudel. 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  d’hypertension  por¬ 
tage.  —  MM.  Gilbert  et  Villaret. 

Un  cas  de  nanisme  achondroplasique.  —  M.  Haushalter. 
(Réunion  biol.  de  Nancy.) 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  9  AU  l4  JUILLET  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  9  juillet^  à  une  heure.  —  5°  (2®  partie),  Hôtel-Dieu 
(i'®  série)  ;  MM.  Joffroy,  Gaucher  et  Legry;  —  (2'  série)  : 
MM.  Landouzy,  Roger  et  Marcel  Labbé  ;  —  M.  Gosset,  sup¬ 
pléant. 

5'  (2®  partie),  Charité  (i''®  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier 
et  Claude  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Déjerine,  Balthazard  et  Ma- 
caigne;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Mardi  10  juillet,  à  une  heure.  —  2®,  chirurgien-dentiste 
(i”  série)  :  MM.  Gornil,  Gilbert  et  Morestin  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Pozzi,  G.  Ballet  et  Vaquez  ;  —  (3®  série)  :  MM.  Robin, 
Launois  et  Marion;  —  (4®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Mé¬ 
nétrier  et  Desgrez;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série):  MM.  Dieulafoy,  Thi- 
roloix.  et  Renon;  —  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Troisier  et 
Gouget;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et 
Jeanseline  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Achard  et  Bezançon  ; 

—  (3®  série)  :  MM.  Chanteraesse,  Dupré  et  Carnot;  —  M.  Mail¬ 
lard,  suppléant. 

Mercredi  11  juillet,  à  une  heure.  —  5®  (i®  partie),  Laënnec. 
MM.  Déjerine,  Legry  et  Macaigne;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Jeudi  12  juillet,  à  une  heure.  —  2®,  chirurgien-dentiste 
(i®®  série)  :  MM.  Pouchet,  Thiroloix  et  Marion  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Robin,  Gouget  et  Rieffel  ;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  13  juillet,  à  une  heure.  —  2®,  chirurgien-dentiste 
(i®®  série)  :  MM.  Pouchet,  Gosset  et  Macaigne;  —  (2®  série)  : 
Mm.  Landouzy,  Mauclaire  et  Marcel  Labbé  ;  —  (3®  série)  : 
MM.  Brissaud,  Legueu  et  Desgrez;  —  (4®  série)  :  MM.  Se- 
gond,  Richaud  et  Claude;  — M.  Branca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  11  juillet  1906,  à  une  heure.  —  M.  Bosc.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses  par  la  méthode  des  injections  extra-intra-articulaires. 
(MM.  Lannelongue,  président;  Reclus,  Legueu  et  Mauclaire.) 

—  M.  Nazim.  De  l’infection  en  chirurgie  et  son  traitement 
parle  sérum  de  Petit.  (MM.  Reclus,  président  ;  Lannelongue, 
Legueu  et  Mauclaire.)  —  M.  BnocA.  Sur  un  cas  de’ phlegmon 
juxta-laryngo-trachéal  à  la  période  terminale  du  croup  chez 
un  nourrisson  tubé.  (MM.  Reclus,  président;  Lannelongue, 
Legueu  et  Mauclaire.)  —  M.  Wicart.  Abcès  du  lobe  sphéno- 
temporal  du  cerveau  d’origine  optique.  (MM.  Reclus,  prési¬ 
dent;  Lannelongue,  Legueu  et  Mauclaire  )  — M.  Tardif.  Des 

.complications  des  kystes  de  l’ovaire  pendant  la  grossesse. 
(MM.  Pinard,  président  ;  Terrier,  Kirmisson  et  Lepage.)  — 
M.  Vidal.  Considérations  sur  la  dermatose  gravidique  auto¬ 
toxique.  (MM.  Pinard,  président;  Terrier,  Kirmisson  et 
Lepage.) —  M.  Mathieu.  Contribution  à  l’étude  des  chon¬ 
dromes  des  fosses  nasales  et  de  leur  traitement.  (MM.  Ter¬ 
rier,  président-.  Pinard,  Kirmisson  et  Lepage.) — M.  Larue. 
Des  contractures  congénitales.  (MM.  Kirmisson,  président; 
Pinard,  Terrier  et  Lepage.)  —  M.  Bertiieol.  Contribution  à 
l’étude  de  la  sciatique  radiculaire.  (MM.  Landouzy,  prési¬ 
dent;  Brissaud,  Claude  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Bellou. 
Formerie-mésographie.  Etat  sanitaire,  considérations  médi¬ 
cales.  (MM.  Landouzy,  président;  Brissaud,  Claude  et  Mar¬ 
cel  Labbé.)  —  M.  Girault.  Les  hémorragies  occultes  du 
tube  digestif.  (MM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Claude 
et  Marcel  Labbé.)  —  M”“®  Grand  jean.  Etude  sur  le  pemphi- 
gus  congénital  à  kystes  épidermiques.  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent  ;  Roger,  Teissier  et  Balthazard.)  —  M.  Druelle.  La 
gangrène  des  membres  par  artérite  syphilitique.  (MM.  Gau¬ 
cher,  président  ;  Roger,  Teissier  et  Balthazard.)  —  M.  Hé¬ 


bert.  Les  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  au  cours  des  in¬ 
fections,  (MM.  Roger,  président;  Gaucher,  Teissier  et 
Balthazard.) 

Jeudi  12  juillet  1906,  à  une  heure.  —  M.  Fleig.  La  ra¬ 
diothérapie  en  dermatologie.  (MM.  Devove,  président;  Dieu¬ 
lafoy,  Troisier  et  Renon.)  —  M.  Lebar.  Des  hyperesthésies 
systématisées  et  troubles  connexes.  (MM.  Debove,  président; 
Dieulafoy,  Troisier  et  Renon.)  —  M.  Cartier.  Gontribution 
à  l’étude  expérimentale  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  tuber¬ 
culeuse.  (MM.  Devove,  président;  Dieulafoy,  Troisier  et 
Renon.) —  M.  Trouillet.  Abcès  pulmonaires  métapneumo- 
niques.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Debove,  Troisier  et 
Renon.)  —  M.  Baudin.  Gontribution  à  l’étude  des  dilatations 
idiopathiques  de  l’oesophage.  (MM.  Cornil,  président;  Chan- 
temesse,  Besançon  et  Guiart.) —  M.  Meurice.  Hygiène  du 
chauffage  et  en  particulier  des  chauffages  à  l’eau  chaude  et  à 
la  vapeur.  (MM.  Chantemesse,  président;  Cornil,  Bezançon 
et  Guiart.)  —  M.  Binet.  Des  luxations  ouvertes  de  l’articula¬ 
tion  du  coude.  (MM.  Le  Dentu,  président;  de  Lapersonne, 
Langlois  et  Morestin.)  —  M.  Gaudelut.  Complications 
pleuro-broncho-pulmonaires  consécutives  aux  traumatismes 
thoraciques  sans  fracture  de  côte.  (MM.  Le  Dentu,  président; 
de  Lapersonne,  Langlois  et  Morestin.)  — M.  Délogé.  Anisomé- 
tropie  et  vision  binoculaire.  (MM.  de  Lapersonne,  président; 
Le  Dentu,  Langlois  et  Morestin.) — M.  Bousseau.  De  la  para¬ 
lysie  du  muscle  grand  oblique  dans  les  opérations  sur  les  sinus 
par  voie  frontale.  (MM.  de  Lapersonne,  président;  Le  Dentu, 
Langlois  et  Morestin.)  —  M“®  Voulich.  Etude  sur  les  trou¬ 
bles  psychiques  dans  les  tumeurs  cérébrales. (MM.  Raymond, 
président;  Hutinel,  Dupré  et  Méry.)  —  M.  Français.  De 
l’apepsie.  (MM.  Raymond,  président;  Hutinel,  Dupré  et 
Méry.) —  M.  Ha’vs.  Uu  hôpital  d’enfants  en  1906.  (MM.  Hu¬ 
tinel,  président  ;  Raymond,  Dupré  et  Méry.)  —  M.  Gamacho. 
Recherches  sur  l’involution  utérine.  (MM.  Budin,  président; 
Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  —  JVI.  Vaille.  Gontribution 
à  l’étude  anatomique,  pathogénique  et  clinique  des  rétrover¬ 
sions  utérines.  (MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et 
Brindeau.)  —  M.  Leduc.  La  syphilis  à  la  maternité  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon  1905-1906.  Etude  statistique  et  diagnostique. 
(MM.  Budin,  président;  Bonnaire,  Demelin  et  Brindeau.)  — 
M.  Gely.  De  l’abcès  sous-phrénique  d’origine  biliaire. 
(MM.  Gilbert,  président;  Vaquez,  Desgrez  et  Carnot.)  — 
M.  Paupe.  La  forme  hémorragique  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  (MM.  Gilbert,  président;  Vaquez,  Desgrez  et  Carnot.) 
—  M.  Enebuske.  Gontribution  à  l’étude  clinique  et  bactério¬ 
logique  des  kystes  hydatiques  sonores.  (MM.  Gilbert,  prési¬ 
dent;  Vaquez,  Desgrez  et  Carnot.) —  M.  Lamarre.  Gontri¬ 
bution  à  l’étude  du  rythme  de  l’élimination  urinaire  ;  l’anisu- 
rie.chez  les  hépatiques.  (MM.  Gilbert,  président;  Vaquez, 
Desgrez  et  Carnot.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE. 

Fête  nationale  du  li  juillet.  —  A  l’occasion  de  la  Fête  natio¬ 
nale  du  14  juillet,  les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour  délivrés  à  partir  du  7  juillet,  seront  valables  jusqu  aux 
derniers  trains  de  la  journée  du  18  juillet  1906. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 

et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)  _ _ 

BELLE  OCCASION.  —  Voiture  de  Dietrich  1903,  16-22  Hp., 
2  carrosseries  limousine  et  tonneau,  marche  remarquable, 
parfait  état.  —  S’adresser  Laurent,  68,  rue  Pierre- Charron, 
Paris  8®. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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KOLA  GLYCËROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES,  , 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CEREBRALE,  ALANGUISSEMENT. 
HYPOCONDRIE,  NEVRALGIES  REBELLES,  etc. 

A.  GIRARD,  2 


le  Condé.  PARIS. 


ELIXIR  -  DR.AGEES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMKS,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANEMIE,  SPERMATORRHÉK 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D’URINE 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  : 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Æ’.rporüœtmn  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


MÉimiPNAL 


IHYPHOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 
et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires  ; 
aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr  ‘ 

I  Analgésique  et  calmant  dans  la  céphalée  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

I  aux  doses  de  0gr..30  a  5gr.  {Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39,  Rue S‘'-CroIx-de  la-Bretonnerie, Paris 
^  COMPRIMES  DE  NEURONAL:  PHI»  CENTRALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris. 
gBmhures  et  Échantillons).  6^1.  REiSÜICKEs  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMIIRT?  nn 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 

. par  les  médecins 


expérimenté 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  — --- 


nombre  très  considérable  de  guérisons 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fo'ntfo* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ma  thé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoornora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éooiccs 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  Qacon  :  cimq  peancs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indioaiions 
jéciaies,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  pkancs  par  flatm 
I»  Le  sirop  de  Senry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nonrelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
".B  bromure  de  potassr — 

Paris  dans  toutes 


Dépôt 
Vente 
iharinjcien-chimiste 


les  pharmacies. 

—  S’^resser  è  M.  HenryMure, 
'nt-Esprit  (Gard). 
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'  Vccepté  p'ia  Société  do  ClirorjieilefaÉi 
Recommandé  par  les 


peut  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  do  gêne. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  k  la  guérison  Env.Cstalogne. 
MEYRIGNAC,  Spécialiste-Herniairo,  239,  Rue  St-Honoré,  Paris, 
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..  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

IB  MARDI,  LE  JEDM  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois, par  semaine, 

Jm  Lancette  française  ^  3^,,, 
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49,  rue  St-André-des-AJts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECWE 
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PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  «  mois  :  13  fr.  1  an  :  25  ft. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  1  FRANC />ar  mois  pour 
mm.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Eludants. 

S  adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE 

La  pneumonie  caséeusë,  par  IC’  professeur  Debove. 

MÉDECINE  PRATIQUE  . 

Un  nouveau  remède  interne  contre  la  blennorragie  :  le  gonosan, 
par  M.  Alex.  Renault. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

Ifédfdn  ™falysie  récidivante  de  l’oeulo-moteur  comme  compli¬ 
cation  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Les  symptômes  mentaux  dans  les 
tumeurs  cérébrales.  .  ... 

Neurologie  :  Étude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syrmgomyelie 

Théraj^e'^di^ue  -  La  trypsine  dans  les  tumeurs  malignes  ;  —  L’amiante 
comme  matériel  de  pansement. 

NOTES  DE  thérapeutique 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Hémoptysies  (fin) 

CMOMOUE  LT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DR  CHIRUR- 
(HEtrs  DES  HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  Séance 
duîjuillet  1906:  MM.  Wiart,  19;  Piquand,  16;  Lecène,  10. 

Séance  du  4  juillet:  MM.  Chevrier,  ao;  Labey,  19;  Alexan¬ 
dre,  10. 

La  prochaine  séance  d’épreuve  clinique  aura  lieu  le  lundi 
9  juillet,  à  cinq  heures  du  soir,  à  la  Charité. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CLINI- 
CATs.  —  Sont  nommés  après  concours  : 

Clinicat  médical  :  MM.  Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Rosen- 
thal,  chefs  de  clinique  titulaires;  MM.  Agasse-Lafont,  Salo¬ 
mon,  chefs  de  clinique  adjoints.  _  .  r  j 

Clinicat  des  maladies  syphilitiques  :  M.  Rostaîne,  chef  de 
elnique  titulaire;  M.  Louste,  chef  de  clinique  adjoint. 

euERRE.  —  Par  décret  en  date  du  21  juin  190G,  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l'armée 

territoriale  : 

•Jk  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l  arrnee 
territoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 


classe  de  l’armée  territoriale  Chollet,  Cougomble,  Agut,  Lo- 
Sz,  Dévillers,  Calami,  Bergès,  Cachera,  Guy  Sureau 
Réville,  Lemoult,  Ostwald,  Levadoux,  Saunai,  Bula-Lafont, 
Mercier,  Contrastin,  Lireux,  Bertrand,  Ahbert  Demahis. 
Magendie,  Pardon,  Fink,  Brasseur,  Cauchard  André, 
Strafforelli,  Lefournier,  Durand,  Bona’vita,  Boujol,  Vallee, 
Guérin,  Tousten,  Souillart,  Jeannm,  Vtrely  Lecœavre,  Roche, 
Blanc,  Monier,  Louis,  Watin,  Beziat,  Gaudibert,  lilandonnet, 
Chambrin,  Rousseau,  Silva, 

beau,  Sautieux,  Daleine,  Chamnier,  '  Blondel  Curie,  Chenu, 
Lahonda,  Auzias,  ?iIoracchini,  Bavay,  Richaud,  Salles,  Paul- 
Boncour,  Pitot,  Avize,  Chavin,  Palas,  Loubat  Guy,  Bois, 
Blois,  DÙcloy,  Boullenger,  Fleury,  Héron  de  Villefosse  Ber¬ 
nard,  Aubouin,  Pech,  Labatt  de  Lambert  Lyons  Loze, 
Thuillier,  Kieffer,  Arnoul,  Montignac,  .Marchegay,  Chuiton, 
Pastré,  Favier,  Portai,  Brès,  Darras  Géraud,  Boirin  The- 
land,  Clément,  Brueys,  Couderc,- Thiry,  Verbèke,  Dupuy, 
Fichaux,  Degrenne,  ^lathieu,  Bulat,  Renault,  Frostin  Levy, 
Maurin,  Roussel,  Olivier,  Landel,  Lemaire,  Saint-Martin, 
Colas,  Chalmette,  Guénard,  Audiganne,  Lalanne,  La  Bon- 
nardière,  Bresard,  Theille,  Baleste-^Ianchon  Roger,^  Gui  - 
lout,  Villaret,  Tuya,  Bardèt,  Bigotte,  Bénard,  Lebert,  ^Iillot, 
Thibaut,  Lemariêy,  Le  Masson  Bonnet  Bruyere,  Rouma 
Pion,  Boureau,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Verger,  Saizy,  Rist, 
Ouentin,  Challe,  de  'Grenier  de  Latour,  -Marchaix,  Champon- 
nier  Duval,  Makereel,  Robin,  Bureau,  Boignard,  Larroque, 
Turpault,  Hugues,  Simonot,  Tulasne,  Terrien,  Besson,  An- 
drieu,  Poitevin  de  Fontguyon,  Perret,  Robert,  Laclautre, 
Jouve  Corniglion,  Barès,Rogier.  Bachelier,  Cosse,  Hanotte, 
Bouché,  Gonnaud,  Bouissou,  Faussié,  Balencie,  Voisin, 
Pâlie  Rivalta,  Bougon,  Roulleau,  Gros,  Riou,  Gauthier, 
Brun’  Rousseau,  Pize,  Sicard,  Pineau,  Cazade,  Legry, 
Boullet,  Villeneuve,  Chauve,  Grimbert,  Cantin,  Heins,  t  met, 
Fosse  Seriiige,  Traissac,  Joannin,  Scrini,  VioUet,  Fernique, 
Aubry,  Dujardin-Beaumetz,  Darcourt,  Petit,  Cousin,  Cher- 
roy  Vouzelle,  Brémont,  Menu,  Lacroix,  Bonaymé,  Guichard, 
Sermelli,  IMichel,  Estrabaut,  Guerineau,  Longuet,  MarUnet, 
Gauchet,  Bonniot,  Tourtourat,  Clerc,  Daily,  Crémazy,  Thel- 
liez  Lüling,  Michaud,  Katz,  Jourdan,  Lassalle.  Giraud,  Pro¬ 
thon  Termier,  Goubeau,  Tissier,  Peltit,  Bouyer,  Soulé,  Au¬ 
bry  Giannetti,  Delamare,  Polier,  Fournier,  Luys,  Michaux, 
Lago,  Segall,  Deschaseaux,  Kieffer,  Trouvé,  Kaplan,  Valot, 
Verstraete,  Pehu. 

COLONIES.  —  Par  dépêche  ministérielle  du  22  mai  iqofi, 
M  le  ministre  des  Colonies  a  renouvelé  pour  trois  ans  le 
mâr-ché  pour  la  fourniture  des  onataplasmes  nécessaires  au 

service  de  santé  de  ce  département. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  inort 
de  M  le  docteur  Henry  Henrion  (de  Nancy)  ;  et  celle  de  Ma¬ 
nuel  Garcia  dont  on  célébrait  il  y  a  quelques  mois  le  centenaire. 
L’inventeur  du  laryngoscope  est  décédé  à  1  âge  de  cent  un  ans. 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 
préparer  sont  mal  choisis. 


nisme  est  due  à  une  sécrétion 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 
jaune.  -,  ■ 

—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
ne  renferment  pas  de  corps  jaune 
ou  en  renferment  très  peu. 

—  L’Ocréine  est  un  extrait  de 


G.  GREMY 

^6,  Rue  de  la  Tour  d'Auvergne 
PARIS 


3  L’OCRÉINE  GRÉMY 
I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


II.  —  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  K 

par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  4  injections  ir 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  joi 
tervalle.)  ■  n 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  ’  le 

une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  i 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.)  ^ 
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(Hôpital  Beau] on.) 

la  pneumonie  caséeuse 

Par  le  professeur  DEBOVE. 

J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un 
malade  atteint  d’une  pneumonie  caséeuse;  j’ai  lieu 
de  penser  que  son  histoire  vous  intéressera,  car  elle 
soulève  plusieurs  problèmes  cliniques-et  théoriques, 
dont  quelques-uns  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Ce  malade  est  âgé  de  trente  ans  ;  il  exerce  la  pro¬ 
fession  de  comptable  ;  le  début  de  sa .  maladie 
remonte  à  près  de  trois  mois,  c’estrà-dire  aux  pre¬ 
miers  jours  de  janvier.  A  cette  époque,  il  eut  un 
léger  rhume  qui  ne  l’obligea  pointa  interrompisses^ 
■occupations;  mïîs,  ïÿàlTjaiï^lèrTla  siFuaUon s’aggrava 
subitement,  la  toux  s’accrut,  puis  survint  un  violent 
frisson  avec  point  de.  côté  droit,  mais  sans  expecto¬ 
ration.  Très  courageux,  lé  malade  essaya  de,  conti¬ 
nuer  son  travail  et  ne  se  décida  à  prendre  le  Ut  que 
trois  jours  avant  son  entrée  dans  notre  service, 
c’est-à-dire  le  26  janvier.  A  cette  date,  les  phéno.- 
mènes  généraux,  là  fatigue,  la  fièvre,  attirant  sur¬ 
tout  l’attention,  notre  qhef  de  clinique,  qui  l’examina, 
posa  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  et  prescrivit 
l’emploi  systématique  de  bains  froids. 

Il  s’agissait  certainement  d’une  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  erreur  bien  excusable  et  que  j’aurais  certaine¬ 
ment  commise  si  j’ev^  examiné  le  malade  à  cétte 
date,  car  la  température  élevée  avec  de  légères  ré¬ 
missions  matinaïes,  Tptat  général,  l’absence  de 
toute  localisation,  Tèxiltence  d’une  période  prodro¬ 
mique  assez  longue.,  précédant  le  début  des  acci¬ 
dents  sérieux  semblaient  cônfirmer  ce  diagnostic. 

Le  20  février,  le  p, oint  de  coté  devint  très  .intense 
et  l’attention  fut  de  nouveau  attirée  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine.  On  constata  l’existence  dune  matité 
étendue  à  la  base  droite  du  thorax,  une  expiration 
soufflante  et  dè'  l’égophonie.  La  toux  était  sèche, 
pénible,  non  accompagnée  d’expectoration.  Suppo¬ 
sant  alors  qu’il  s’agissait  d’une  pleurésie,  on  fit  deux 
ponctions  exploratrices  qui  demeurèrent  saps  résul 
tafrA  dater  de  ce  moment  le  diagno'stic  dé  pneumo¬ 
nie  tuberculeùs.e  fut  établi. 

Vous  avez  peut-être  remarqué  que  je  viens  de 
rejeter  les  erreurs  de  diagnostic  sur  le  compte  de 
mon  chef  de  clinique,  qui  considérait  le  malade 
comme  classique,  et  n’attira  sur  lui  mon  attention 
que  lorsque  des  doutes  vinrent  dans  son  esprit. 

Si  j’avais  étudié  lé  malade  dès  le  début,  il  est  pro¬ 
bable  qu’impressionné  par  le  mode  évolutif,  par  la 
fièvre,  par  l’état  général,  j'aurais  fait  lé  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde;  que,,  plus  tard,  tenant  compte:  des 
phénomènes  thoraciques  locaux,  j’aurais  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  pleurésie,  et-  que  celui  de  pneumonie  ca¬ 
séeuse  eût  été  la  troisième  étape  diagnostique  que 
j’eusse  franchie. 

J’ai  rappelé  ces  détails  pour  vous  montrer  seule- 
,ment  que  le  médecin  consultant  qui  arrive  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie,  à  la  période  où  elle  est 
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déclarée,  pour  employer  une  expression 
doit  être  tout  à  fait  indulgent  pour  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  d'un  confrère,  et  penser  qu  il  les  put  com¬ 
mises  s’iT  avait  été  appelé  dès  le  début  Pour  mon 

compte,je  n’eus  pas  à  relever  d’erreur;  lediagnomic 

était  fait  lorsque  mon  attention  fut  attirée  sur  le  ma¬ 
lade.  Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai.  . 

R  est  pâle,  considérablement  amaigri,  ses  tmces 
ont  tellement  décliné  qu’il  est  incapable  de  se  lever 
sans  aide.  Il  parle  d’une  voix  ‘ 

La  température  est  en  moyenne  de  38  degres  k^m - 
tin  et  de  39-5  le  soir.  Il  existedes  sueurs  abondantes 
surtout  nocturnes.  ^  ,  . 

La  dyspnée  est.très  marquéé.et  s  exagere  au  moin¬ 
dre  mouvement. 

L’expectoration  est  muqueuse,  sans,  caiactere. 
L’exanîen  bactériologique  de 

bien  qùg,  reimuvelée  ■ 

a'ucun%acîiie  (iê  KÔcht  ^  le 

La  dyspnée,  l’expectoration,  le.  point  d^  cote,  le 

récit  des  accidents-  antérieurs  attirent  “coesmir  ' 

ment  l’attention  sur  réxamen  de  la  pçitnne  e  _ 

qu’on  constate.  Le  côté  droit  du  thorax  est  legeie- 
ment  rétracté,  où  tout  au  moins  son  deve^ppemen 
est  moindre  que  celui  du  côté  gauche.  Su  vous  aù- 
méttez  que  cette  rétraction  est  peet-être  due  a  une 
pleurésie  ancienne  qui  aurait  été  resorbee,  elle  l  am 
rait  été  complètement,  car  il  n’en  reste  p  us  1 

^"^LTmatité  ‘existe  ti’ès  nette  dans  toute  la  moitié  in- 
férieure  du  poupion  droit  ;  elle  est  très  accentuée  mi 
arrière,  et  absolue- dans  la  ligne  axillaire.^  .vous 
pefcütez  sous  la  clavicule,  vous  reconnaîtrez  du 
côté  droit  une  sonorité  exagérée  à  caractère 
dique.  Permett.ez-m6i  de  vous  dire  par  avance  qm 
ce  skôdisme  est  dû  probablement  ali  refoulement  de 
la  partie  saine  du  poumon  par  la  masse  caseeuse  qui 
ocLpe  sa  moitié  inférieure.  L’auscultation  de  mont  e 
que  le  murmure  vésiculaire  a  disparu  dans  la  plu^ 

grande  partie  du  poumon;  on  le  perçoit  seulement 
au  sommet,  et  très  incoinplètement  parce  qu  il  e 
masqué  par  du  souffle.  Ce. dernier  existe  dans  toute 
l’étendue  du  côté  .droit,  plus  marque  dans  les  ré¬ 
gions  où  la  .  matité:  est  accentuée.  Ce  souffle  aval 
originairem ent.  les  caractères  de  timbre  du  souftle 
pleùrétiquev  puis' peu  après  du  souffl-e  tubaire au¬ 
jourd’hui  il  a  pris  un  timbre  qui  le  fait  justement 
comparer  au  souffle  caverneux. 

Muni  de  ces  renseignements  sthétoscopiques, 
nous  pouvons  déjà  faire  un  diagnostic  de  la  lésion 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  pleurésie,  diagnostic  auquel 
pouvaient  faire  songer  le  point  de  qôté,  la  matite,  le 

skôdisme,  les  signes,  pseudo-cavitaires. 

Les  ponctions  exploratrices  sèches  le  démontrent 
surabèndamment,  mais  il  y  a  un  signe  sur  leque 
l’attire  votre  attention  et  qui  est  dans  le.  eaé  parti¬ 
culier  très  important,  é’est  la  conservation  des  vi-. 
bradons  thoraciques  qui,,  en  certaines  régions,  pa¬ 
raissent  exagérées.  Il  paraît  qu’il  n’en  était  P®®  ® 

même  au  début,  ce  qui  n’était  pas  fait  pour  simplitier 
le  diagnostic.  A  quel  genre  de  lésions  avons-nous 
affaire  ici? 
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Il  ne  s’agit  certainenient  pas  d’une  pneumonie  lo- 
baire  à  pneumocoques,  la  longue  durée  de  la  maladie 
suffit  à  le  démontrer. 

Un  cancer  du  poumon  pourrait  donner  les  mêmes 
signes  locaux,  mais  les  symptômes  généraux  et  la 
marche  de  la  maladie  viennent  contredire  ce  dia¬ 
gnostic. 

Par  exclusion,  nous  sommes  amenés  à  admettre 
qu’il  s’agit  d’une  pneumonie  tuberculeuse  caséeuse. 

Vous  savez  en  quoi  consiste  la  lésion  anatomique 
qui  caractérise  cette  forme  de  tuberculose.  Un  ou 
plusieurs  lobes  du  poumon  sont  transformés  en  une 
masse  solide  comparable  à  du  fromage,  particulière¬ 
ment  à  du  fromage  de  Roquefort.  La  présence  de 
cette  masse  éminemment  compacte  nous  explique  la 
matité,  la  conservation  des  vibrations  thoraciques, 
la  transmission  à  l’oreille  des  bruits  de  grosses 
bronches,  avec  production  de  signes  pseudo-cavi¬ 
taires. 

L’infection  tuberculeuse  nous  explique  la  fièvre, 
les  sueurs,  le  mauvais  état  général. 

Il  n’y  a  point,  il  est  vrai,  l’expectoration  caracté¬ 
ristique  de  la  tuberculose,  mais  la  clinique  nous 
apprend  que  les  blocs  caséeux  d’origine  tubercu¬ 
leuse  peuvent  demeurer  longtemps  solides;  or,  ce 
n’est  guère  qu’à  la  période  de  ram-ollissement  qu’on 
voit  apparaître  les  crachats  purulents  avec  les  ba¬ 
cilles  caractéristiques. 

L’ensemble  des  phénomènes  observés  nous  permet 
d’affirmer  l’existence  de  la  tuberculose,  car  si  nous 
ne  pouvons  directement  la  démontrer  dans  le  pou¬ 
mon,  nous  avons  réussi  par  contre,  grâce  à  la  colla¬ 
boration  de  mon  chef  de  laboratoire,  M.  André 
Jousset,  à  constater  la  présence  des  bacilles  dans  le 
sang  et  dans  les  urines  des  malades. 

La  recherche  des  bacilles  dans  le  sang  a  été  pos¬ 
sible  grâce  à  l’inoscopie  de  M.  Jousset.  On  fait  dis¬ 
soudre  à  chaud  le  caillot  dans  un  liquide  fluoro- 
peptique  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  donné  la  for¬ 
mule.  Les  bacilles  emprisonnés  par  la  fibrine  de¬ 
viennent  libres  et  sont  faciles  à  mettre  en  évidence 
après  centrifugation  par  les  procédés  de  coloration 
classiques.  C’est  ce  qui  a  été  fait  chez  notre  malade. 
On  a  objecté  à  ce  genre  de  recherches  que  les  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose  pouvaient  être  confondus 
avec  des  saprophytes  acido-résistants,  'c’est-à-dire 
présentant  les  mêmes  réactions  colorantes  que  les 
bacilles  de  la  tuberculose,  mais  ces  pseudo-bacilles 
tuberculeux  se  développent  rapidement  dans  les 
milieux  de  culture  usuels. 

Or,  dans  nos  cultures,  ce  développement  ne  s’est 
pas  produit.  Nous'  avons  de  plus  fait  à  des  cobayes 
des  inoculations,  dont  l’une  a  déjà  nettement  con¬ 
firmé  les  résultats  inoscopiques.  L’autre  animal  sera 
sacrifié  ultérieurement. 

Les  urines  du  malade  peu  abondantes,  hautes 
en  couleur,  sont  albumineuses  d’une  façon  intermit¬ 
tente;  cette  albuminurie  qui  n’est  d’ailleurs  jamais 
considérable  disparaît  à  certains  jours  pour  repa¬ 
raître  le  lendemain.  La  quantité  maxima  d’albumine 
relevée  a  été  de  35  centigrammes.  Il  s’agissait  bien 
d'une  néphrite  à  poussées  intermittentes,  car  on  ob¬ 
servait  chaque  fois  une  émission  de  petits  cylindres 


granuleux  co'incidant  avec  cette  albuminurie.  Mais 
ce  qui  nous  a  surtout  intéressé,  c’est  que  cette  urine 
contenait  elle  aussi  des  bacilles  tuberculeux  et  que 
les  phases  bacilluriques  coïncidaient  précisément 
avec  les  phases  albuminuriques,  phénomène  signalé 
pour  la  première  fois  par  M.  André  Jousset  et  sur 
lequel  il  a  insisté  dans  un  travail  récent  (i).  Ces 
diverses  démonstrations  n’ont  pas  seulement  été  éta¬ 
blies  par  l’examen  microscopique,  toujours  aléatoire 
en  ce  qui  concerne  les  urines  et  souvent  même  trom¬ 
peur,  mais  par  les  résultats  de  l’inoculation  au  co¬ 
baye  des  dépôts  obtenus  par  centrifugation  de 
masses  importantes  (3oo  à  5oo  grammes  environ). 

Ainsi  donc  notre  malade  est  à  la  fois  bacillémique 
et  bacillui’ique,  et  l’examen  de  ces  deux  liquides,  le 
sang  et  l’urine,  a  donné  des  renseignements  que 
l’examen  . de  l’expectoration  n’a  pu  nous  fournir. 

Vous  me  demanderez  si  la  bacillurie  implique  for¬ 
cément  une  néphrite  tuberculeuse  ?  Nullement;  On 
peut  l’observer  chez  des  tuberculeux  qui  n’ont  point 
de  néphrite  ou  du  moins  chez  lesquels  la  néphrite 
est,  ou  si  légère  ou  si  limitée,  que  son  existence  ne 
saurait  être  affirmée  par  les  ressources  imparfaites 
de  nos  techniques.  Quoi  qu’il  en  soit  au  point  de 
vue  clinique,  cette  néphrite  joue  un  rôle  si  efficace 
qu’on  peut  la  considérer  comme  inexistante. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  genèse  des  ac¬ 
cidents  pulmonaires  présentés  par  notre  malade  et 
efforçons-nous  d’en  rechercher  l’origine. 

Il  est  certain  que  tout  tuberculeux  tient  son  mal 
d’un  autre  tuberculeux;  il  ne  saurait  y  avoir,  quoi 
qu’on  ait  dit  et  soutenu,  et  cela  tout  récemment 
encore,  génération  spontanée  de  bacilles.  Quand 
notre  malade  a-t-il  été  contagionné? 

Il  a  perdu  une  sœur  de  phtisie  galopante,  il  y  a 
dix  ans.  A-t-il,  dès  ce'  moment,  contracté  le  germe 
d’une  maladie  qui  serait  restée  latente  pendant  dix 
années?  La  chose  est  possible,  mais  il  est  probable 
qu’il  a  été  contagionné  à  une  époque  plus  récente. 
Il  était  employé  dans  une  grande  Compagnie  d’assu¬ 
rances,  travaillant  au  contact  de  quatorze  employés, 
dans  une  pièce  de  dimensions  relativement  res¬ 
treintes.  Plusieurs  de  ses  collègues  toussaient  et  cra¬ 
chaient  sur  le  plancher;  l’un  d’entre  eux  mourut  ré¬ 
cemment  de  phtisie  pulmonaire;  il  est  bien  probable, 
sans  qu’il  soit  possible  de  le  démontrer,  que  la  con¬ 
tagion  s’est  produite  dans  ce  bureau. 

Mais  si  le  mode  de  contagion  est  difficile  à  établir, 
que  penser  du  problème  bien  plus  ardu  qu  il  nous 
reste  à  résoudre?  Pourquoi  la  phtisie  a-t-elle  ici  re¬ 
vêtu  cette  forme  anatomique  spéciale,  la  pneumonie 
caséeuse? 

Pour  ce  qui  est  des  modalités  aiguës  ou  chroniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  on  admet  ordinaire¬ 
ment  que  la  forme  évolutive  dépend  soit  d  une  ré¬ 
ceptivité  particulière  du  sujet,  soit  d’une  virulence 
spéciale  du  bacille,  et,  enjouantavec  une  adresse  su 
fisante  de  ces  deux  théories,  on  arrive  àcontenter  les 
esprits  qui  ne  sont  pas  trop  difficiles.  ^ 

Mais  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  non  plus  telle  0 

(i)  André  Jousset.  Rein  et  bacille  de  Koch,  Arch.  de  méd.  exper  , 
oct.  1904,  n»  5. 
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*  IIP  évolution,  mais  telle  forme  anatomique  nous 
Imes  à  court  d’arguments.  Comment  expliquer 
^envahissement  total  d’un  lobe  par  des  lésions 
arables  à  celles  de  la  pneumonie  pneumococ- 
Gomment  admettre  cette  invasion  reguliere  et 
des  alvéoles  pulmonaires  dans  un  territoire 
nrSi/Ss  étendu  net, entent  délimité  de  l'ap- 

Lreil  respiratoire?  C’est  là  un  mystère  pour  lequel 
F  ne  vous  proposerai  aucune  théorie,  et  qui  m 
iaraît  d’ailleurs  aussi  difficile  à  expliquer  que  celui 
de  la  pneumonie  lobaire.  Le  germe  est  different,  mais 
dans  fun  et  l’autre  cas  on  ne  sait  ni  pourquoi  1  affec¬ 
tion  éclate  subitement,  ni  pourquoi  elle  demeure  ^ 
strictement  cantonnée.  j  +  1 

La  chose  est-elle  plus  facile  à  expliquer  en  admet¬ 
tant  que  l’infection  s’est  propagée,  non  par  les  voies 
aériennes,  mais  par  la  voie  sanguine?  Je  ne  le  pense 

^1e  vous  rappellerai,  en  effet,  que  notre  malade  a 
des  bacilles  dans  le  sang.  Or,  depuis  quelque  temps, 
on  tend  à  admettre  que  la  tuberculose  d  origine  ali 
mentaire  pénètre  par  l’intestin,  mais  . se 
le  sang.  Les  bacilles  déglutis  pénétreraient  -  et  cela 
sans  lésion  intestinale  —  dans  les  chyliferes  pour  se 
localiser  (chez  l’enfant  ou  le  jeune  animal)  dans  les 
■  ganglions  mésentériques.  Ils  émigreraient  dans  le 
canal  thoracique  et  de  là  dans  le  sang. 

Le  poumon  devrait  dès  lors  la  fréquence  e  sa 
tuberculisation  non  à  la  pénétration  des  bacilles 
mélangés  aux  poussières,  dans  les  voies  aeriennes, 
mais  à  sa  situation  anatomique  particulière  dans  le 
réseau  circulatoire  et  aussi  à  la  finesse  de  “^^P^ 
laires  qui  retiendrait  plus  facilement  les  bacilles.  U 
faut  également  supposer  que  l’absorption  de  ces  mi¬ 
crobes  se  ferait  plus  facilement  par  les  chylileres 
que  par  les  veines,  car  la  tuberculose  du  oie  es 
rare,  si  on  la  compare  à  celle  du  poumon. 

Toutes  ces  questions  sont  encore  à  l’étude  et  ne 
sont  pas  encore  résolues.  Quoi  qu  il  en  soit,  que  e 
bacille  arrive  dans  le  poumon  par  les  voies  respira 
toires  ou  par  les  veines,:Cela  ne  nous  explique  guere 
pourquoi  et  comment  un  lobe  tout  entier  du  pou 
mon  peut  être  envahi  à  l’exclusion  du  reste  u  pa 
renchyme  pulmonaire.  Quanta  la  bacillémie  consta 
tée  chez  notre  sujet,  on  peut  aussi  bien  dire  qu  e  e 
est  un  effet  de  la  pneumonie  caséeuse  qu’une  cause 
de  celle-ci.  Quoi  qu’il  en  soit  nous  savons  depuis  les 
recherches  de  M.  André  Jousset  que  leur  associa¬ 
tion  est  presque  la  règle  (4  fois  sur  5),  fait  que  j  op 
poserai  à  la  rareté  de  la  bacillémie  au  cours  des  au¬ 
tres  formes  de  tuberculose  pulmonaire.  Il  semble,  dit 
cet  auteur,  que  «  la  bacillémie  soit  bien  plus 
tion  de  l’étendue  des  lésions  pulmonaires  que  de 
leur  profondeur  »  (i).  .  ,  .  ,. 

Que  vous  dire  maintenant  du  pronostic  sinon  qu  il 
est  des  plus  sombres  ?  Avec  une  pareille  lésion,  la 
mort  est  inévitable  et  l’on  peut  seulement  discuter 
sur  la  durée  de  la  survie.  , 

Le  traitement  est  actuellement  purement  palliatif, 
mais  si  la  température  venait  à  tomber,  si  la  marche 


de  la  maladie  était  moins  rapide,  il  y  aurait  lieu  d  in¬ 
tervenir  et  d’employer  les  procédés  de  traitement 
applicables  à  la  phtisie  chronique.  Dans  1  état  aetuel 
delà  science,  c’esttout  ce  que  nous  sommes  en  droit 
d’espérer. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

UN  NOUVEAU  REMÈDE  INTERNE  CONTRE  UA  RLENNORRAGlE  : 

LE  GONOSAN. 

Par  le  docteur  Alex.  RENAULT, 

Médecin  de  rhôpital  Cochin  annexe  (i). 

La  blennorragie  urétrale  étant  une  des  maladies  les  plus 
ingrates  que  le  médecin  ait  à  traiter,  nous  devons  accueillir 
avec  empressement  tout  remède  nouveau,  surtout  si  ce  remede 
est  prôné  par  des  spécialistes,  dont  la  \aleur  et  la  conscience 

scientifique  ne  sont  contestées  par  personne.  i„ 

Dans  cet  ordre  de  faits  rentre  le  gonosan,  introduit  pour  a 
nremière  fois,  en  1902,  dans  la  thérapeutique  par  le  docteur 
Lss  (de  Strasbourg).  Depuis,  <=«  “^^dicament  a  et  essaye 
constamment  avec  succès  par  des  spécialistes,  t  q 
Friedlander,  Benninghoven  et  Saalfeld  (de  Berlin);  Spiuer  et 
Maximilian;on  Zeissfl (de Vienne);  Msel(de  Moscou)  ;  Meyer 
(de  Naples);  Steiner  (de  Bucarest)  ;  Hottinger  (de  Zurich)^ 

^  En  France,  je  ne  vois  à  citer  qu'une  leçon  du  docteur  La- 
vaux  à  l’Ecole  pratique,  le  3  décembre  1904.  Lauteui  y 
signale  l’action  calmante  du  gonosan.  dans  les  des 

reins  et  des  voies  urinaires  supérieures.  Mais  il  n  est  pas 
question  du  traitement  de  la  blennorr  agie.  . . 

C’est  l’action  de  ce  médicament  contre  cette  derniere  ma 
ladie  que  nous  avons  essayée  dans  notre  service  de  veneriens 

1  no.,  d.- 

'’Xa°n.  d*e  .nrfaïrconnalt.  les  résultat,  d.  ““ 
rimentation,  il  importe  que  je  vous  dise  quelques  mots  de 
la  composition  du  gonosan  et  de  ses  effets  physio  ogiques 

^“L'gfnrarest  une  dissolution  de  la  -sse  résineuse, 
pharmaceutiquement  active,  de  k  racine  de  kawa-kava  da 
la  meilleure  essence  de  santal  indien. 

Vous  connaissez  tous,  les  effets  de  l’essence  de  «anul  sur 
les  écoulements  blennorragiques. 

propriétés  des  balsamiques.  Les  recherches  de  Henderson  et 

de  Panas,  en  i865,  ont  démontré  que  dans  la  blennorragie 
aiguë,  ce  médicament  à  la  dose  de  4  grammes  dans 
quatre  heures,  transforme  en  trois  jours  la  J® 

lement,  qui,  de  purulent  devient  sero-purulent  et  en  res 
treint  notablement  Tabondance.  .  .  -i 

:  Malheureusement  ce  médicament  est  cher.  Aussi  est-il  sou- 
vent  additionné  d’huile  de  ricin,  d’oléo-résine  de  copahu 
d’huile  volatile  de  copahu  ou  d’essence  de  cedre.  G  est  a  ac¬ 
tion  de  ces  mélanges  que  sont  dus,  en  majeure 
inconvénients  imputables  à  son  emploi,  tels  “ausees, 

vomissements  et  surtout  douleurs  lombaires,  qui  obligent  les 
malades  à  suspendre  le  remède. 

L’avantage  du  gonosan  est  d’être  préparé  avec  une  essence 
de  santal  indien  absolument  pure.  Dans  cette  essence,  on  dis¬ 
sout  les  principes  actifs  du  kawa-kawa. 

Le  kawa  est  le  nom  d’une  boisson  enivrante,  que  les  iai- 
tiens  et  les  habitants  de  la  Polynésie  préparent  avec  la  racine 
d'une  espèce  de  poivrier  appelé  :  Piper  methyslicum.  ^ 

Mais  le  docteur  Dupouy,  médecin  de  la  marine  franç  , 


(i)  André  Jousset.  La  bacillémie  tuberculeuse,  Semaine  méd., 

14  sept.  1904.  '  ' 


(i)  Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  27  juin  1906. 
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Hous  apprend  que  dans  les  Mes  de  l’océan  Pacifique,  le  gonosan 
est  employé  aussi  à  titre  médicamenteux  et  comme  agent 
anticatarrhal. 

Il  y  a  longtemps  que  les  chimistes  ont  recherché  quels 
étaient  dans  le  Piper  methysticum  les  principes  de  sa  racine. 

Dès  i85o,  O’Rorke,  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  ;  Grobley,  en  t86o,  dans  le  Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie-,  enfin  Notting  et  Kopp,  dans  le  Moniteur  scienti¬ 
fique  de  1875,  ont  démontré  que  cette  racine  contenait  deux 
substances  cristallines  :  la  kawaïne  et  la  yangonine,  dépourvues 
l’une  et  l’autre  de  toute  action  thérapeutique,  et  en  outre  une 
substance  résineuse,  qui  en  constitue  la  partie  active. 

Cette  masse  résineuse  a  été  particulièrement  étudiée  en 
1886  par  L.  Lewin  (de  Berlin),  qui  a  prouré  qu’elle  pouvait 
se  décomposer  en  deux  résines,  désignées  sons  les  noms  d’a 
et  P  et  possédant  la  même  action  pharmaco-dynàmique. 

Ce  même  auteur  a  recherché  également  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  ces  résines  et  a  constaté  les  faits  suivants  ; 

Quand  on  laisse  tomber  sur  la  langue  une  goutte  des  résines 
en  question,  il  en  résulte  une  sensation  d’engourdissement  et 
une  diminution  de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  de  la 
bouche,  qui  ont  été  en  contact  avec  le  produit. 

Si  l’on  porte  maintenant  gros  comme  une  tête  d’égingle  du 
mélange  de  ces  résines  dans  l’œil  d’un  animal,  il  s’ensuit  au 
bout  de  trois  minutes,  souvent  même  avant,  une  complète 
anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive. 

Lewin  est  parvenu  à  extraire  de  l’urine,  après  l’usage  du 
ka\ya,  un  principe  qui  provoque  également  l’anesthésie  de 
l’œil. 

De  ces  diverses  expériences,  on  pouvait  déduire  que  la 
résine  de  kawa,  en  s’éliminant,  devait  avoir  une  action  séda¬ 
tive  sur  les  voies  urinaires  enflammées.  Les  résultats  cli¬ 
niques  ont  démontré  surabondamment  le  bien  fondé  de  cette 
hypothèse. 

Lewin  observa  en  outre  que  les  parties  de  la  muqueuse,  qui 
se  trouvent  en  contact  avec  la  résine  de  kawa,  subissent  une 
ischémie,  à  laquelle  il  est  possible  d’attribuer  la  diminution 
du  pus  dans  les  phlegmasies,  à  la  suite  de  Tusage  de  ce 
remède. 

II  faut  retenir  enfin  l’action  diurétique  de  l’extrait  fluide  de 
cette  substance  démontrée  par  Lewin  et  Roger,  dans  le  Mecff- 
cal  News  àe  1886. 

Tenant  compte  des  propriétés  anticatarrhales  du  kawa, 
signalées  par  le  docteur  Dupouy,  Hermann  von  Zeissl  (de 
Vienne)  avait,  dès  l’année  1879,  appliqué  ce  médicament  au 
traitement  de  la  blennorragie.  Il  se  servait  d'’une  macération 
de  5  grammes  de  kawa  dans  5oo  grammes  d’eau.  Ce  traite¬ 
ment  fut  appliqué  à  20  blennorragiques,  sans  succès,  au 
point  de  vue  de  la  guérison  de  l’écoulement.  Weinstein,  qui 
renouvela  ses  expériences,  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Ce  sont  d’une  part  les  inconvénients  de  Tessence  de  santal, 
employée  seule,  de  l’autre  les  propriétés  anesthésiques  remar¬ 
quables  du  kawa,  qui  donnèrent  au  docteur  Ross  (de  Stras¬ 
bourg)  l’idée  d’associer  ces  deux  médicaments. 

n  se  présente  sous  la  forme  d’une  substance  huileuse,  jaune 
verdâtre,  fortement  aromatique,  soluble  dans  l’alcool,  le  chlo¬ 
roforme  et  l’éther. 

Dans  sa  composition,  une  essence  très  pure  de  santal  in¬ 
dien  entre  dans  la  proportion  de  80  p.  100  et  les  résines  de 
kawa-kawa,  à  l’exclusion  des  principes  cristallisables,  inac¬ 
tifs,  dans  la  proportion  de  20  p.  100. 

Le  nouveau  remède  est  contenu  dans  des  capsules,  dosées 
chacune  à  3o  centigrammes,  soit  24  centigrammes  d’essence 
de  santal,  chimiquement  pure,  et  6  centigrammes  de  kawa. 

Le  docteur  Boss  fit  prendre  à  ses  malades  8  à  10  de  ces 
capsules  par  jour. 

Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  le  gonosan  est 
remarquable  : 

1°  Par  ses  propriétés  sédatives,  c’est-à-dire  que  ce  médica¬ 


ment  fait  disparaître  les  douleurs  intenses  à  la  miction  etpen. 
dant  les  érections,  qui  signalent  la  première  période  de  la 
blennorragie  aiguë  ; 

2“  Par  son  action  anticatarrhale. 

Le  gonosan  diminue  en  effet  rapidement  le  flux  btennorM- 
gique,  et  chez  un  bon  nombre  de  malades,  peut  arriver  à  le 
faire  cesser  complètement; 

3“  Par  sa  vertu  bactéricide,  ainsi  qu’en  témoigne  la  dispa¬ 
rition  progressive  du  gonocoque,  constatée  par  l’examen  du 
pus  au  microscope. 

Ajoutons  enfin  que  le  gonosan  est  le  mieux  supporté  dès 
remèdes  balsamiques.  II  ne  provoque  aucun  sentiment  de  ré- 
pugnance,  ni  de  dégO'ût,  n’attaque  ni  l’estomac,  ni  les  intes¬ 
tins;  et  ne  cause  jamais  les-  douleurs  lombaires,  si  souvent 
engendrées  par  l’essence  de  santal,  employée  seule. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  mon  expérimentation  : 

J’ai  soumis  10  malades  à  la  médication  par  le  gonosan. 

La  plupart  étaient  atteints  de  blennorragie  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Avant  le  début  du  traitement,  j’ai  pris  soin  d’examiner  au 
microscope  le  pus  urétral  de  chacun  d’eux.  Invariablement 
il  renfermait  du  gonocoque,  inclus  dans  lesleucocytes  polynu¬ 
cléaires,  à  l'exclusion  d’autres  microbes,  dans  presque  tons 
les  cas. 

Aucun  de  mes  patients,  sauf  un  seul,  n’a  été  soumis  préala¬ 
blement  au  régime  émollient. 

D’emblée,  j’ai  prescrit  le  gonosan,  à  la  dose  de  six  capsules 
pendant  les  deux  premiers  jours,  puis  de  neuf,  les  jours  sui¬ 
vants,  jusqu’à  la  sortie  de  l’hôpital.  Le  médicament  était  admi¬ 
nistré  en  trois  fois,  par  parties  égales,  en  commençant  les 
trois  repas  de  la  journée. 

Suivent  les  observations,  dont  nous  nous  bornons  à  fournir 
les  conclusions. 

De  cet  ensemble  d’observations,  continue  le  docteur 
Alex.  Renault,  il  ressort  d’abord  un  premier  fait,  qui  paraît 
hors  de  contestation  et  qui,  au  point  de  vue  pratique,  a  une 
importance  considérable;  c’est  la  propriété  anesthésique  du 
gonosan. 

Huit  fois  sur  dix,  c’est  à-dire  dans  80  p.  100  de  nos, cas,  le 
nouveau  remède  a  éteint  promptement  les  douleurs  habituel¬ 
lement  si  pénibles,  pendant  les  mictions  et  les  érections,  qui 
se  produisent  au  premier  période  de  la  blennorragie  aiguë. 

Cette  vertu  anesthésique  est  d’autant  plus  précieuse  que  les 
érections  arrivent  plutôt  la  nuit,  tèoublent  le  sommeil  des 
malades,  les  obligent  à  se  lever  plusieurs  fois  et  contribuent 
ainsi  à  augmenter  l’afFaiblissement  et  le  malaise  général, 
engendrés  par  l’écoulement. - 

Combien  de  temps  faut-il  pour  que  l’effet  sédatif  se  pro¬ 
duise?  Six  jours  en  moyenne  d’après  nos  observations  et,  dans 
cinq  d’entre  elles,  trois  à  quatre  jours  ont  suffi. 

Pareil  résultat  est  très  appréciable,  quand  on  veut  biçn  se 
rappeler  que,  dans  la  blennorragie  aiguë,  ce  n’est  guère 
qu’au  bout  de  douze  à  quinze  jours  que  la  miction  devient 

supportable  et  que  les  érections  douloureuses  ne  tourmentent 

plus  les  patients. 

Le  deuxième  avantage  du  gonosan  consiste  dans  son  pou¬ 
voir  anticatarrhal.  Il  suffit  d'observer  les  malades  pour  cons¬ 
tater  que  ce  médicament  diminue  aussi  promptement  l’abon¬ 
dance  du  flux  blennorragique  que  les  autres  balsamiques 
habituellement  employées.  Au  bout  de  quelques  jours,  dans 

la  plupart  des  cas,  l’écoulement  est  réduit  au  point  de  tacher 
à  peine  le  linge. 

Troisième  qualité  du  remède  :  c’est  qu’il  est  admirablement 
supporté  par  presque  tous  les  malades. 

Ën  administrant  le  médicament  immédiatement  avant  le 
repas,  chaque  capsule  avec  un  peu  d’eau,  je  n’ai  constaté,  saut 
dans  un  cas,  ni  dégoût,  ni  pesanteurs  d’estomac,  ni  pÿrosis, 
ni  coliques,  ni  douleurs  de  rein.  J’insiste  sur  ce  dernier pomb 
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•  »  institue  pas  un  des  moindres  avantages  du  gonosan. 

>  en  effet  que  les  souffrances  lombaires  sont  assez 
'pûtes  à  la  suite  de  l’administration  du  santal  et  peuvent 
ïwr  à  suspendre  le  remède.  J’ajoute  enfin,  qu’apres 
^  rl..  o-onosan  je  n’ai  jamais  observé  le  moindre 
La  plupart’ des  auteurs  prétendent  que  le  gonosan 
”7vient  les  eompHcatrons  de  la  blennorragie,  telles  que 
orehi-épididymites  et  cystites.  A  cet  égard,  je  ne  me 
de  tirer  aucune  conclusion,  mon  experience 
îïtMl  pas  suffisante.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  sur  les 
dis  malades,  dont  j’ai  rapporté  les 

L  a  été  atteint  d’épididymite  seize  jours  apres  e  début  de 
sa' blennorrhagie  et  au  bout  de  cinq  jours  de  1  ^u 

sonosan  Ce  le  malade  est  du  reste  un  des  deux,  qui  n  ont  pas 
Léfîcié  des  vertus  anesthésiantes  du  remède. 

Dernière  question  à  envisager  ;  le  gonosan  peut-il  a  lui 
seul  uuérir  complètement  la  blennorragie?  11  y  a  des  auteurs 
Li  prétendent  que  les  remèdes  internes  ne  parviennent 
jamais,  sans  le  secours  des  injections  ou  des  lavages,  a  tarir 
nn  écoulement. 

Tel  n’est  pas  mon  avis  et,  si  je  m’en  rapporte  a  mes-  obser¬ 
vations,  deux  fois  sur  dix,  le  gonosan  semble  avoir  produit 
une  suérison  définitive. 

Le  premier  malade',  après  trente-sept  jours  de  maladie  et 
vingt  et  un  jours  de  traitement,  a  quitté  le  service,  la  pression 
du  canal,  le  matin,  après  une  nuit  sans  miction,  ne  ramenant 
plus  dégoutté,  et  les  urines  ne  contenant  plus  de  filaments  au 
fond  du  verre. 

Chez  le  second,  même  heureux  résultat,  au  bout  de  trente- 
quatre  jours  d’écoulement  et  vingt  jours  de  traitement,  dont 
trois  à  l’essence  de  santal,  le  stock  de  gonosan  étant  momen- 


Quoîii  qu’il  en  soit  de  ces  interprétalions,  il  est  risque^  de 

conclure  à  l’extinction  du  gonocoque.  Sans  doute,  celm-ci  dis- 
paraUen  apparence.  Mais  il  peut  se  dissimuler  au  fond  des 
glandes  urétrales  ;  on  sait  en  effet  la  facilité  avec  laquelle  il 
repullule  sous  l’inlluence  de  la  moindre  excitation. 

Arrivé  au  terme  de  ce  travail,,  voici  les  conclusions  que  je 


tanéraent  épuisé. 

Est-on  en  droit  de  considérer  ces  cures  comme  defanitives . 

A  cette  question,  je:  ne  suis  pas  en  mesure  de  répondre.  Je 
considère  néanmoins  la  chose  possible,  si  les  mtéresses  ont 
observé  strictement  et  durant  les  délais  requis,  c  est-a-dire 
trois  semaines  à  un  mois  après  la  disparation  totale  de  1  écou¬ 
lement,  l’hygiène  et  le  régime  appropriés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  problème  de  l’extinction  complète  de 
la  blennorragie  ne. pourra  être  tranché  qu  à  l’aide  d’obser¬ 
vations  nombreuses,  longtemps  poursuivies  et  sounuses  a 
l’épreuve  habituelle  de  la  guérison,  c’est-à-dire  à  I  usage 
inoffensif  de  la  bière. 

Cette  question  réservée,  le  gonosan  n’en  constitue  pas 
moins  un  des  remèdes  les  plus  précieux  que  nous  possédions 
contre  la  blennorragie,  en  raison  de  ses  propriétés  anti ca¬ 
tarrhales  et  surtout  anesthésiques,  qui  permettent  de  1  admi¬ 
nistrer  dès  le  début  de  l’écoulement,  contrairement  aux  autres 
balsamiques,  et  d’en  abréger  vraisemblablement  la  durée,  puis¬ 
qu’il  supprime  le  traitement  émollient,  d’ordinaire  prescrit 
pour  calmer  les  douleurs  des  mictions  et  des  érections  et  fa¬ 
voriser  le  flux  urétral,  dont  l’abondance  est  en  raison  di 
recte  de  l’effet  sédatif. 

Le  gonosan  fait-il  disparaître  plus  vite  les  gonocoques  qu: 
les  autres  antiblennorragiques?  Mon  expérience  personnelle 
est  encore  insuffisante  à  cet  égard. 

D’après  un  travail  de  Varges,  pharmacien  chimiste  à  Dresde, 
travail  paru  en  igoS  dans  le  rf  45  du  journal  Die  medizmische 
Slinikjle  gonocoque  ne  serait  plus  visible  au  bout  de  dix  jours 
chez  la  plupart  des  malades,  de  quatorze  jours  chez  les  autres. 

Il  insiste  enfin  sur  le  développement  moindre  et  plus  tardif 
sur  agar  des  colonies  microbiennes,  qui  émanent  de  1  urine 
des  sujets  atteints. 

Toff'de  Brada,  dans  le  n"  5  du  Repertorium  der  prakt.Medizin. 
pour  igoS,  explique  de  la  façon  suivante  l'action  du  gonosan 
sur  la  rapide  disparition  du  gonocoque. 

D  après  lui,  l’administration  du  remède  met  en  liberté  dans 
l’urine  des  acides  résimques.  Ceux-ci  développent  une 
lion  acide,  qui  tue  en  cinq  minutes  les  cultures  du  gonocoque, 


Ces  conclusions.  Je  les  diviserai  en  personnelles  et  étran- 

^^^clnclasians  personnelles.  -  Celles  qui  découlent  de  mes 
observations.  Elles  me  permettent  d’affirmer  r 

i»  Les  propriétés  anesthésiques  remarquables  du  gonosan 

contre  les  douleurs  des  mictions  et  des  érections  ; 

a“  Son  pouvoir  antiçatarrhal; 

3:“  Son  innocuité  envers  l’estomac,  l’intestin,  les  rems  et  a 

"^^"conclusions  étrangères.  -  Celles  qui  émanent  des  spécia¬ 
listes,  dont  les  recherches  ont  précédé  les  miennes  et  qui 
vantent  en  outre  les  vertus  anaphrodisiaques,  diurétiques  et 
bactérrcrdes  du  remède,  son  henreuse  action  contre  les  com¬ 
plications  de  la  blennorragie  :  orcH-épididy  mites  et  cystite 

Int  il  calme  la  souffrance;  son  action  préventive  enfin  de  la 
pénétration  du  gonocoque  dans  l’urètre  postérieur,  et  comme 
conséquence,  la  rareté  dans  le  cours  de  la  maladie  des  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  vessie  et  des  testicules.  ^  _ 

Toutes  ces  assertions  sont  à  vérifier..  Je  n  ai  pas  eu  dans  ce 
mémoire  d’autre  ambition  que  d’attirer  votre  attention  sur  un 
remède  que  je  considère  comme  un  apport  très  precieux 
dans  le  traitement  de  la  blennorragie  urétrale  et  de  solli- 
de  votre  part  des  recherches  de  contrôle,  recherches  que 
je  propose  personnellement  de  poursuivre,  aussi  bien 
dans  mL  service  d’hôpital  que  sur  les  malades  de  ma  clien¬ 
tèle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  JUILLET  I906) 

Appendicite  et  typhlo-colite.  —  La  discussion  sur  1  ap¬ 
pendicite  s’est  terminée  par  deux  communications  fort  înté- 
ressantes  de  MM.  Blanchard  et  Huchard. 

M.  Blanchard  a  traité  un  côté  étiologique  de  la  question 
qui  a  été,  jusqu’ici.  Laissé  complètement  dans  l’ombre.  Il  veut 
parler  de  l’origine  helminthique  de  l’appendicite.  Cette  affec¬ 
tion  n’est  pas  toujours  ce  qu’on  croit;  il  est  bien  certain  qu  om 
a  souvent  enlevé  des  appendices  sains  ;  les  chirurgiens  sont 
d’accord  avec  M.  Dieulafoy  sur  ce  point.  Il  y  a  d’autres  affec¬ 
tions  que  l’appendicite  qui  donnent  lien  à  des  douleurs  intenses 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  ou  sans  vomissements,  avec 
ou  sans  fièvre  ;  il  y  a  la  typhlo-coüte,  il  y  a  la  typblite,  il  y  a 
l’appendicite  elle-même,  d’où  viennent  ces  affections  ?  M.  Blan¬ 
chard  a  la  conviction  qu’un  nombre  considérable  de  ces  cas 
d’entérite  ou  d'appendicite  sont  déterminés  par  des  vers  in¬ 
testinaux.  On  trouve  dans  l’intestin  de  l’homme  trois  sortes 
de  vers  :  1“  l’ascaride  lombricoïde;  2°  les  oxyures  ;  3»  le  tri- 
cocéphale.  Ces  vers  sont  des  animaux  essentiellement  erra- 
tifs.  On  a  cru  jusqu’ici  que  l’ascaride  lombricoïde  était  un  être 
inoffensif;  profonde  erreur!  Cet  animal  devient  fréquemment 
fort  dangereux.  La  tête  du  parasite  pénètre  sous  la  muqueuse 
en  l’érodant  et  M.  Blanchard  montre  des  planches  d’intestin 
de  phoques  sur  lesquelles  on  voit  très  bien  ce  travail  de  péné¬ 
tration,  d’érosion  de  la  muqueuse  accompli  par  un  ascaride. 
Il  y  a  longtemps  d’ailleurs,  que  ces  faits  ont  été  révélés  par 
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Davaine  dans  son  livre  sur  les  entozoaires  ;  cet  auteur  a  si¬ 
gnalé  des  faits  d'inflammation,  de  fièvre  typhoïde,  en  rapport 
avec  ces  lésions  de  la  muqueuse  déterminées  par  ces  vers. 

Les  oxyures  se  comportent  de  la  même  façon  à  l’égard  de 
la  muqueuse  intestinale  ou  appendiculaire.  Ces  vers  peuvent 
donc  ouvrir  la  porte,  en  quelque  sorte,  à  toutes  sortes  de 
microbes,  et  ceux-ci,  dans  ces  cas,  n’interviennent  que  secon¬ 
dairement.  11  en  est  de  même  des  lésions  mécaniques  par 
corps  étrangers  qui  produisent  l 'érosion  par  laquelle  péné¬ 
treront  secondairement  les  microbes. 

M.  Blanchard  rappelle  les  travaux  de  M;  Metchnikoff  sur 
le  rôle  des  helminthes  dans  l’étiologie  de  l’appendicite. 
M.  Metchnikoff  a  communiqué  les  observations  de  trois  indi¬ 
vidus  qui  avaient  été  atteints  de  plusieurs  crises  appendicu¬ 
laires  à  répétition.  On  avait  décidé  l’intervention  chirurgicale, 
lorsque  M.  Metchnikoff,  analysant  les  selles  au  microscope, 
y  décela  la  présence,  dans  deux  cas,  de  l’ascaride  lombri- 
coïde,  dans  le  troisième,  du  tricocéphale.  Un  traitement  an- 
tihelnàinthique  a  suffi  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes 
de  l’appendicite.  Depuis  cette  communication,  les  faits  se 
sont  multipliés.  M.  Guyard  a  publié  une  série  d’observations 
analogues  et  non  moins  concluantes. 

Il  y  a  donc  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’appendicite 
et  les  parasites  intestinaux.  Ces  faits  étant  démontrés,  il  y 
aurait  des  mesures  prophylactiques  à  prendre  contre  les  eaux 
d’arrosage  des  légumes,  contre  l’emploi  de  ces  engrais  hu¬ 
mains  qui  semblent  faits  exprès  pour  favoriser  l’introduction 
des  parasites  dans  le  tube  digestif  de  l’homme.  Les  épidémies 
d’appendicites,  les  appendicites  familiales  trouvent  leur  expli¬ 
cation  dans  cette  étiologie  vermineuse,  dans  cette  contami¬ 
nation  des  légumes  ou  d’eaux  de  source,  ou  de  puits. 

De  ces  faits,  il  résulte  un  traitement  très  simple  que 
M.  Blanchard  propose  d’appliquer  préalablement  à  toute 
appendicite  ;  un  traitement  antihelminthique.  Le  thymol  répond 
parfaitement  à  cette  indication.  En  outre,  M.  Blanchard 
propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que  l’on  surveille 
l’arrosage  des  plantes  maraîchères,  et  que  l’on  condamne 
l’emploi  de  l’engrais  humain. 

Ce  vœu  a  déjà  été  émis  dans  d’autres  sociétés  savantes,  au 
Conseil  d’hygiène  où  M.  Blanchard  a  signalé  ce  danger. 
Malheureusement  ce  vœu,  comme  celui  que  va  formuler  l’ Aca¬ 
démie,  restera  encore  longtemps  à  l’état  de  vœu. 

Avec  M,  Huchard  nous  abordons  un  tout  autre  côté  de  la 
question.  Nous  entrons  ici  en  pleine  clinique  et  c’est  . de  la 
douleur  appendiculaire  à  siège  épigastrique  et  des  rapports 
des  colopathies  muco-membraneuses  avec  l’appendicite  que 
nous  entretient  le  savant  clinicien  de  Necker.  Cette  commu¬ 
nication  est  trop  importante  pour  être  résumée  dans  le  peu 
de  place  qui  nous  reste.  Nous  y  reviendrons  prochainement. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  annoncé  la  perte 
que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Laula- 
nier,  directeur  de  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  membre 
correspondant  de  l’Académie. 

.MM.  Motet,  Gilbert  et  Chauvel  ont  lu  des  rapports  que 
l’on  n’a  pas  entendus,  et  M.  Durante  a  fait,  à  la  fin  de  la 
séance,  une  communication  dont  pas  un  mot  ne  nous  est  par- 

M.  WiDAL  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la  Section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale  par  67  suffrages  sur  76  vo¬ 
tants.  Cette  imposante  majorité  n’étonnera  personne  de  ceux 
qui  connaissent  les  travaux  de  M.  Widal. 
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MÉDECINE 

Paralysie  récidivante  de  l’oculo-moteur  comme  compli¬ 
cation  delafièvretyphoïde.  (JocHMANN.  Dents,  med.  Wochens. 
19  avril  1906,  n°  16  p.  617.)  — Jochmann  rapporte  l’histoire 
d’un  jeune  homme  qui,  depuis  l’âge  de  huit  ans,  présentait 
par  intervalle  des  crises  de  migraine,  à  localisation  hénaicra- 
nienne  gauche  et  s’accompagnant  de  paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  du  côté  gauche,  qui  disparaissait  avec  les 
phénomènes  douloureux. 

A  l’âge  de  dix-neuf  ans  le  sujet  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
Le  cinquième  jour  de  la  maladie,  qui  avait  débuté  par  la  cé¬ 
phalalgie  hémicranienne  et  les  vomissements  d’une  attaque 
ordinaire  de  migraine,  apparut  de  nouveau  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  du  côte  gauche.  Mais  cette  fois, 
l’ophtalmoplégie,  ordinairement  fugace,  se  prolongea  pendant 
trois  mois  et  finit  par  guérir  spontanément. 

L’auteur  rappelle  que  le  syndrome  migraine  avec  ophtal- 
moplégie  à  été  décrit  pour  ,  la  première  fois  par  Mœbius,  et 
que  cet  auteur  considérait  ce  syndrome  comme  une  maladie 
toute  différente  de  la  migraine  ordinaire.  Charcot  au  contraire 
faisait  de  cette  «  migraine  ophtalmoplégique  »  une  variété 
rare  de  la  migraine  vulgaire. 

Jochmann  estime  que  dans  le  cas  de  son  malade  l’infection 
typhique  a  rappelé  et  aggravé  les  symptômes  migraineux  et 
paralytiques  survenus  déjà  à  plusieurs  reprises. 

A.  LEMIERRE. 

Les  symptômes  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
(P.  G.  Knapp.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  i3  avril  1906.) 
—  M.  Knapp  a  recherché  les  troubles  mentaux  dans  les  obser¬ 
vations  de  104  sujets  atteints  de  tumeurs  cérébrales  et  a 
constaté  leur  présence,  à  un  degré  appréciable,  dans  79  cas. 
Pour  diverses  raisons,  l’auteur  ne  retientque  58  de  ces  cas  et 
les  groupe  de  la  façon  suivante.  Trente  et  un  malades  pré¬ 
sentaient  une  dépression  mentale  plus  ou  moins  marquée; 
chez  7  sujets  on  notait  de  la  confusion  mentale,  avec  perte 
de  la  mémoire,  paroles  incohérentes,  somnolence,  stupidité  ; 
i5  autres  furent  atteints  de  délire  et  3  de  manie  aiguë.  Les 
hallucinations  sont  assez  fréquentes.  Dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  on  note  parfois  des  troubles  neurasthé¬ 
niques  ou  hystériques.  Deux  malades  eurent  du  délire  de  la 
persécution. 

Sur  6  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  5  s’accompagnèrent 
de  troubles  mentaux.  Sur  4  malades  atteints  de  tumeurs  de 
la  région  rolandique,  2  furent  atteints  au  point  de  vue  mqntal 
d’une  façon  précoce;  un  troisième  le  fut  plus  tardivementj  et 
chez  le  quatrième  il  survint  du  délire  de  la  persécution. 

Chez  2  malades  présentant  une  tumeur  pariétale  on  a  noté, 
dans  un  cas,  des  symptômes  neurasthéniques  précoces,  dans 
le  second  de  la  stupidité  à  une  période  plus  avancée. 

Dans  6  cas  de  tumeur  temporale,  on  a  relveé  2  confu¬ 
sions  mentales,  i  délire  aigu,  et  enfin,  chez  un  seul  malade, 
les  troubles  rappelant  la  paralysie  générale. 

Sur  7  tumeurs  cérébelleuses,  5  s’accompagnaient  de  débi¬ 
lité  mentale,  de  délire;  ce  dernier  malade  n’avait  pas  de 
symptômes  mentaux  mais  souffrait  de  céphalée  et  de  vertige 
aggravé  par  le  moindre  effort. 

Enfin,  sur  7  tumeurs  de  la  base,  toutes  s’accompagnèrent 
de  manifestations  mentales  plus  ou  moins  précoces,  à  1  excep 
tion  d’un  cas  ;  dans  ce  dernier  la  tumeur  siégeait  dans  1  étage 
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tvieur  et  n’intéressait  le  cerveau  que  d’une  façon  peu  pro- 
posteneui  ei  ^  housquains. 

neurologie 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syringomyélie 
«modique.  (MM.  Alquier  et  Guillain.  Revue  neuroL, 
spasmodique  Je  débuté  par  des 

Lku’rs  radiculaires  dans  les  membres  supérieurs,  puis  ap- 
™  un  spasmodicité  des  quatre  membres  très  intense 
^  nnérieurs  qui  se  fixèrent  bientôt  en  flexion  permanente 
S  carSeres  plrticuliers  et  cette  intensité  de  la  spasmodicit 
nermettaient  d’éliminer  la  compression  de  la  moelle,  a  laque 
r^airpensé,  en  raison  de  la  cyphose  qui  s’était  jointe  aux 

tSLs  de  la  sensibilité  étaient  minimes,  eu  éprd  aux 
lésions.  Celles-ci  étaient  de  deux  ordres  :  cavités  typiques  de 
la  syringomyélie  avec  grosse  méningite  cervicale  et  lésion  des 
deux  faisceaux  pyramidaux,  et  d’.autre  part,  très  nombreu- 
ses  lacunes  de  myélomalacie.  Malgré  cette  derniere  lésion,  1  j 
myôtropbie  était  peu  considérable,  ce  qui  s  explique  p 
tégrité  presque  complète  des  cellules  nerveuses  sxtuees  au 
bord  même  des  cavités.  t-®  sourd. 

THERAPEUTIQUE 

La  trypsine  dans  les  tumeurs  malignes.  (W.  A.  Pusey. 
jeurn.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  XLVI,  n»  9  juin  1906,  P- 
:,63.)  -  A  la  suite  des  expériences  de  Beard  (d’Edimbourg) 
sur  l’influence  de  la  trypsine  sur  les  tumeurs  néoplasiques  ex¬ 
périmentales  de  la  souris,  Pusey  a  essayé  cette  substance 
Ls  7  cas  de  cancer  inopérable  et  non  traitable  par  les  rayons 
X  et  dans  un  cas  de  sarcome  globo-cellulaire  de  la  cuisse.  U 
injecta  une  solution  stérilisée  de  trypsine  à  la  dose  de  x  gout¬ 
tes  d’abord,  augmentant  rapidement  dans  certains  cas  jusqu  a 
LX  gouttes  par  jour.  Parfois  les  injections  furent  bien  tolerees, 
parfois  elles  furent  douloureuses;  6  ou  8  fois,  il  y  eut  forma¬ 
tion  d’un  abcès  aseptique.  A  l’incision  ces  abcès  ne  donnèrent 
pas  de  pus,  mais  un  liquide  séreux  épais,  gluant,  presque  trans- 
parent,  contenant  des  débris  caséeux.  A  la  suite  de  cette  va 
cuatlon,  il  persistait  une  fistule  de  mauvais  aspect,  à  parois 
gris  sale,  qui,  dans  la  moitié  des  cas,  s  agrandit  jusqu  à  for 
mer  des  trajets  larges  comme  le  doigt,  indolores,  mais  lents  a 
guérir. 

Dans  un  cas,  il  y  eut  amélioration  très  marquée  et  dispari- 
tion  de  la  tumeur  comme  si  elle  avait  été  digerée.  Dans  tous  les 
autres  cas,  non  seulement  résultats  nuis,  mais  la  trypsiiie 
sembla  beaucoup  accélérer  la  marche  de  la  tumeur  et  de  la 
cachexie.  .  F.  gardner. 

L’amiante  comme  matériel  de  pansement.  (Alfred  S. 
Jæger.  Indiana  med.  Journ.,  \o\.  XXIV,  n“  12,  juin  1906, 
p.  463-464.)  —  L’amiante  ofl’re  cet  avantage  qu’il  peut  être 
stérilisé  directement  dans  une  flamme  avant  d  être  appliqué 
sur  la  peau.  Ceci  n’est  pas  un  grand  avantage  quand  il  s’agit 
d’un  hôpital  où  la  stérilisation  est  toujours  soignée,  mais  c  en 
est  un  en  pratique  privée,  où  l’on  a  souvent  à  faire  des  panse¬ 
ments  avec  des  restes  de  boîtes  ouvertes,  d’asepsie  douteuse. 
Le  pansement  d’amiante  se  détache  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  quand  on  le  mouille;  il  ne  colle  jamais  aux  plaies.  Pour 
les  emplois  médicaux,  enveloppements,  etc.,  il  possède  deux 
avantages  marqués  sur  le  coton;  il  est  plus  hygroscopique  et 
moins  conducteur  dé  la  chaleur;  le  prix  plus  élevé  de  l’amiante 
est  compensé  par  ce  fait  qu’étant  plus  léger,  un  poids  donné 
d’amiante  est  beaucoup  plus  volumineux  qu’un  meme  poids  de 
coton;  une  livre  d’amiante  fait  à  peu  près  le  même  usage  que 
deux  livres  d’ouate.  •  ga.rdner. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


l’iode  dans  les  affections  aigues  et  chroniques 

Les  avantages  incontestables  de 
préparations  iodées  et  particulièrement  sur  les  lod^re 
L  fait  un  médicament  dont  le  thérapeute  ne 
passer;  différentes  publications  récentes  viennent  a  1  appui 
He  cette  manière  de  voir.  .  , 

Dans  sa  dissertation  inaugurale,  faite  à  l’Institut 
logique  du  professeur  Geppert,  H.  Peters  a  confirme  -  es  faits 
avIncTs  pa?  Chapuis  daL  sa  thèse  de  iqoS,  -^tivement 
au  sort  de  l’iodipine  injectée  dans  l’organisme  :  elle  se  fij^ 
au  lieu  de  l’injection,  puis  s’absorbe  lentement  «n 
posant  partiellement  en  lodure  alcalin.  Ainsi 
nroduit  d’une  manière  continue,  qu  elle  s  adresse  a  une  afiec 
Son  chronique  ou  qu’on  attende  d’elle  un  rôle  a«îie 
suivant  les  idées  de  Labbé  et  Lortat- Jacob. Non  ®s 

dipine  peut  être  employée  en  injections 

causer  L  douleurs,  mais  elle  se  montre  encore  efficace  dans 
des  cas  où  l’emploi  des  iodures  s  est  “®^*^.® 
le  cas  de  Steiner  et  de  Demetriade  ou,  a  la  suite  d  un  trai  e 
tement  par  l’iodipine,  on  trouva  de  l’iode  dans  les  croûtes 
d’une  syphilide  papulo-squameuse,  tandis  qu  on  ne  put  en 
couvrir  dans  un  psoriasis  qui  avait  été  traite  par  des  doses 
élevées  d’iodure  de  potassium. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Steiner,  seul  un  »aj™ent 
énergique  peut  donner  un  bon  résultat,  tant  dans  yp 
secondaire  ettertiaire  que  dans  le  Psoriasis  :  il  injectait  ordi- 
nairement,pro  die,  10  centimètres  cubes  d  lodipme  p^  ^ 
mais  il  a  aussi  donné,  per  os,  l’iodipine  a  lO  et  P-  iJ,  aj 
doses  usuelles.  Il  les  a  aussi  essayées  contre  les  t“berc  J  j 
ouvertes,  les  infiltrations  scrofulo-tubercMeuses,  ^P'®^®^ 
tosa  ulcéré,  sous  forme  de  pansements.  Dans  tous  les  cas  les 
ulcérations  n’ont  pas  tardé  à  s’absterger;  puis,  apres  cautéri¬ 
sation  des  granulations,  le  pansement  à  l’iddipine  donna  bie  - 
tôt  lieu  à  une  nouvelle  formation  d’épiderme. 

L’efficacité  remarquable  des  injections  d  lodipine  dans  es 
arthrites  monoarticulaires  chroniques  a  été  bien  mise  en  lu¬ 
mière  par  les  communications  de  (Journal  medieal  d 

BruJles)  :  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  es  ^"J™  de 

10  à  20  centimètres  cubes  d  iodipine,  faites  tous  J 

tous  les  deux  jours,  ont  donné  lieu  à  une  rapide  disparition 
des  douleurs  et  à  la  guérison  sans  ankylosé 

Citons  enfin  le  récent  travail  de  Potheau  (Th.  de  Lyon,  iqobj, 
qui  a  utilisé  son  action  antitoxique  dans  ^ 

Jvoir  G«..  Mpit.,  6  janvier  1906)  et  -«nbue  a  1  lod  pine 
huile  chloro-iodée,  une  action  plus  directe  plu^s  j  ^ 

l’organisme  que  les  huiles  iodées  simples,  chlorure  diode 
n’estilpas,  en  effet,  l’atténuateur  par  excellence  des  tojjies, 
et  n’est-il  pas  employé  à  ce  titre  dans  la  préparation  des  se- 
E,.  d.  f.i..  1- o'>s.rv«i.ns  de  Po.h..» 
dans  des  cas  de  toxi-infections  avec  fièvre  et  symptômes  géné 
raux  graves  :  infections  puerpérales,  ®®’ 

Dites,  suppurations,  grippe,  ""^es 

dix-huit  heures  après  l’injection  de  1 5  centimètres  cube, 
en  moyenne,  d’iodipine  à  26  p.  100,  une  chute  brusque  et  per¬ 
manente  de  la  température,  analogue  à  celle  produite  par 
collargol  dans  les  cas  les  plus  favorables. 

huile  grise  VIGIER  à  40  «/o  inject.  mercurielles. 


NEUROSINE  prunier  —  Reconstituant  général. 


SIROP  HENRY  MURE  —Maiadiesnerveuses, épilepsie, hystérie. 


ih.1  l  Voies  respiratoires. 

E  N  G  H  I  E  IM  1  Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

HÉMOPTYSIES 

G.  Syphilis  pulmonaire.  —  L’hémoptysie  y  est  .exception¬ 
nelle,  peu  abondante.  ’ 

■  H.  Pneumonies  et  broncho-pneumonies. — Dans  la /wea- 
monie  franche,  l’expectoration  est  d’abord  franchement  san¬ 
guinolente,  puis  rouillée;  quelquefois,  on  observe  de  véritables 
hémoptysies  associées  ou  non  à  l’expectoration  de  moules  fibri¬ 
neux  abondants.  Il  en  est  de  même  dans  broncho-pneumonie . 

I.  Affections  pleurales.  —  Les  hémoptysies  seraient  sur¬ 
tout  fréquentes  dans  la  pleurésie  interlobaire  où  elles  s’expli¬ 
quent  par  la  théorie  du  vase  clos  (Dieulafoy).  Elles  ont  été 
signalées  dans  le  pneumothorax,  surtout  chirurgical. 

J.  Traumatismes  thoraciques.  —  L’hémoptysie  succède 
soit  à  l’inhalation  de  gaz  irritant  ou  de  poussières,  soit  à  un 
traumatisme  externe  [eonp  d’épée,  projectile);  on  l’a  encore 
notée  dans  les  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  Les 
commémoratifs,  dans  tous  les  cas,  fixeront  le  diagnostic  eau 
sal.  On  peut  en  rapprocher  les  hémoptysies  par  décompression 
brusque,  survenant  chee  les  ascensionnistes  ou  à  l’occasion  d’un 
froid  intense. 

K.  Hémoptysies  d’origine  laryngée  (cancer,  tuberculose). 

—  Les  citer. 

III.  Hémoptysies  dans  les  affections  d’ordre  circulatoire. 

—  I.  Affections  mitrales.  —  L’hémoptysie  mitrale  la  plus 
habituelle  est  peu  abondante  ;  elle  est  constituée  par  du  sang 
noirâtre,  poisseux;  elle  est  due  soit  à  un  infarctus,  soit  à  la 
simple  congestion  passive.  Exceptionnellement,  elle  peut  être 
très  abondante  (Laënnec). 

L’hémoptysie  liée  à  un  infarctus  est  facile  à  reconnaître  ;  en 
sa  faveur  on  invoquera  :  a.  les  antécédents  de  lésion  mitrale 
(rétrécissement  le  plus  souvent)  ;  p.  la  coexistence  d’autres 
phénomènes  asystoliques  (dilatation  du  cœur  droit,  œdèmes, 
congestions  viscérales)  ;  y.  l’évidence  des  signes  fonctionnels 
(point  de  côté,  dyspnée)  ;  S.  le  peu  de  netteté  des  signes  phy¬ 
siques.  Mais  il  faut  bien  savoû'  que  toutes  les  hémoptysies 
survenant  en  cours  du  rétrécissement  mitral  ne  doivent  pas 
être  attribuées  à  un  infarctus,  et  parfois  la  localisation  des 
signes  physiques  aux  sommets,  l’évolution  rapide  des  acci¬ 
dents  et  surtout  la  constatation  de  bacilles  dans  les  crachats, 
permettront  d'affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  certaines 
d’entre  elles.  Les  hémoptysies  dues  à  la  congestion  simple 
seront  reconnues  par  les  signes  physiques  habituels  :  foyers 
de  submatité  aux  bases  et  par  les  antécédents  de  cardiopathie. 

Ainsi,  dans  le  rétrécissement  mitral,  l’hémoptysie  peut  rele¬ 
ver  de  trois  causes  :  infarctus,  congestion  simple,  tuberculose. 

IL  Affections  ARTÉRIELLES. —  i.  De  l'insuffisance  et  du 
rétrécissement  aortiques,  il  faut  jrapprdcher  la  myocardite 
scléreuse  hypertrophique^  Il  peut  survenir  des.  hémoptysies 
dont  le  diagnostic,  souvent  malaisé,  se  fondera  sur  les  éléments 
suivants.  :  début  brusque,  unilatéralité  dés  signes  physiques, 
anamnèse. 

a.  Les  anévrismes  aortiques  rompus  dans  la  trachée  ou  les 
bronches  donnent  lieu  à  des  hémoptysies  extrêmement  abon¬ 
dantes,  parfois  même  foudroyantes.  Le  diagnostic  étiologique 
se  fondera  sur  les  antécédents  des  malades  (syphilis,  palu¬ 
disme)  et  sur  les  signes  physiques  et  fonctionnels  propres  à 
l’anévrisme. 

3.  Nous  avons  déjà  cité  les  hémoptysies  dues  aux  anévrismes 
miliaires  des  artères  bronchiques  et  qui  s’observent  assez  fré¬ 
quemment  dans  Vartério-scléi'ose  et  la  népTifîte  interstitielle. 

IL  Affections  veineuses.  —  L’hémoptysie  est  quelquefois 
la  conséquence  d’une  grosse  embolie pulrnonaire  détachée  d’un 
caillot  de  phlébite  plus  ou  moins  éloigné.  > 

■G.  Pronostic.  —  Il  varie  suivant  les  causes  de  l’hémopty¬ 
sie,  son  abondance,  sa  répétition,  etc. 

(i)  Voir  Gaz.  des  Jiàpit.,  1906,  n”  p,.  p.  838,  et  n''  78,  p.  874- 


I.  Hémoptysies  survenant  au  cours  d’une  maladie  géné¬ 
rale.  —  Toujours  graves,  moins  par  elles-mêmes,  que  parce 
qu’elles  sont  l’indice  d’un  état  hémorragipare  presque  cons¬ 
tamment  mortel. 

III.  Hémoptysies  d’origine  respiratoire.  —  A  la  suite  de 
l’hémoptysie  initiale,  dans  \a.tuberculose  pulmonaire  chronique, 
apparaissent  souvent  des  signes  de  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  à  marche  rapide  et  fébrile  (Barth).  Les  hémoptysies 
de  la  deuxième  période  doivent,  en  ce  qui  concerne  le  pro¬ 
nostic,  être  divisées  en  deux  groupes  ;  les  fébriles,  les  non 
fébriles.  Ces  premières  comportent  toujours  un  pronostic 
sévère;  les  secondes,  au  contraire,  indiqueraient  une  ten¬ 
dance  spontanée  des  lésions  pulmonaires  vers  la  cicatrisation 
et  c’est  d’elles  que  M.  Grancher  a  pu  dire  que  de  toutes  les 
formes  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  sont  les  tuberculoses 
hémoptoïques  qui  sont  les  plus  curables.  Les  hémoptysies  de 
la  dernière  période  sont  graves,  et  parce  qu’elles  peuvent  en¬ 
traîner  la  mort  en  quelques  heures,  et  parce  qu’elles  sont 
l’une  des  multiples  manifestations  de  la  cachexie  tuberculeuse. 

Les  hémoptysies  dites  hystériques,  arthritiques  oa  supplé¬ 
mentaires  so.nt,  9  fois  sur  10,  dues  à  la  tuberculose,  mais,  de 
plus  souvent,  chez  ces  malades,  «  la  tuberçulose  pulmonaire 
reste  locale,  torpide,  et  remarquablement  inoffensive  »  (Barth). 

Dans  la  bronchectasie  et  dans  la  gangrène  pulmonaire,  l’hé¬ 
moptysie,  peut,  par.  son  abondance,  acquérir  une  gravité 
extrême.  Dans  le  cancer  du  poumon,  elle  indique  l’extension 
du  néoplasme.  Dans  les  kystes  hydatiques,  elle  annonce  la 
rupture  prochaine  de  la  poche.  : 

III.  Hémoptysies  d’origine  circulatoire.  —  Celles  du 
rétrécissement  mitral  marquent  que  la  lésion  cardiaque  n’est 
plus  compensée;  celles  de  l’ectasie  aortique  sont  fatalement  et 
rapidement  mortelles.  •  , 

PATHOGÉNIE.  —  Trois  conditions  principales  : 

A.  Hypertension  vasculaire.  —  Active.  —  Le  type  en  est 
donné  par  les  hémoptysies  consécutives  à  la  décompression 
brusque.  Dans  ce  cadre  rentrent  lès  hémoptysies  dites  arthri'- 
tiques,  supplémentaires  ;  celles  qCTi  surviennent  au  cours  de 
l’insuffisance  aortique  ;  celles  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Passive,  c’est  elle  qu’on  observe  à  la  période  d’asystolie  des 
cardiopathies. 

B.  Altérations  des  parois  vasculaires.  —  Par  ce  méca¬ 
nisme,  s’expliquent  les  hémoptysies  traumatiques,  celles  qui 
succèdent  a  une  affection  laryngée,  à  la  rupture  d’un  anévrisme 
aortique,  à  la  dilatation  des  bronches  (état  vasculaire  de  la 
paroi),  au  cancer,  aux  kystes  hydatiques,  à  la  gangrène, 
aux  infarctus,  etc. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  hémoptysies  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  seconde  période  s’expliquent  à  la  fois  par  la 
congestion  para  et  pérituberculeuse,  et  par  les  lésions  vascu¬ 
laires  (tuberculisation,  oblitération).  A  la, troisième  période, 
elles  sont  dues  à  la  rupture  des  anévrismes  de  Rasmüssen 
(v.  classiques).  , 

G.  Altérations  du  sang.  —  Elles  consistent  en  degene- 
rescence  des  capillaires,  coagulations  sanguines  avec  héipa- 
tolyse,  thromboses  microbiennes,  etc.  Ge  sont  elles  qui  in¬ 
terviennent  surtout  dans  les  hémoptysies  survenant  au  courS 
des  maladies  générales. 

TRAITEMENT.  —  A.  Causal.  —  B.  Symptomatique-  — 

I.  Les  classiques  recommandent  surtout  les  vaso-constricteurs 
(ergotine),  la  glace,  la  ligature  des  membres,  le  repos  absolu, 

—  a.  M.  Huchard  fait  remarquer  avec  raison  que,  dans  les 
hémoptysies  par  hypertension,  les  vaso-dilatateurs  et  hypO' 
tenseurs  (trinitine,  iodure  "de  tétranitrol)  sont  plus  indiqués. 

—  3.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  effets  favorables  de® 

vomitifs,  et  particulièrement  de  l'ipéca,  donné  à  doses  nau¬ 
séeuses  pendant  toute  la  durée  de  la  crise  (v.  Trousseau,  Ci 
niques,  et  Peter,  loco  citato). _  '  .-a, 

I..C  jJirecieur-gerant  :  U’’  François  Le  bouRD- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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OUATAPLASME 

du  D'  LANGLEBERT 

Emollient  A^septique  Stérilisé  à  130" 

Adopté  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

— 

/ \  Pansement  humide  aseptique  se  préparant  instantanément  à  chaud  ou  à  froid,  avec  ou  sans 
addition  de  solutions  médicamenteuses;  à  employer  dans  le  TRAITEMENT  des 

DERNUTOSES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  (Eczéma,  Impétigo) 

PHI  iCMASIES  DIVERSES 

1  rnLkUlflHuJI  BRULURES  -  ENTORSES  -  PLAIES  CONTUSES 

AFFECTIONS  OCULAIRES!  CooioncliTilis,  KÊratites. 

I  2  francs  l'Ënveioppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0.50  sur  0,21  i  ^,yjsjbies,  prêtes  à  appliquer  avec  protective 
I  l'a 5  la  Demi-Enveloppe  contenant  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,25  sur  0,21  t  laminée  (Baudruche  Thompson). 

Quart  d’Enveloppe  contenant'  une  BANDE  de  OUATAPLASME  de  0,12  sur  0,21 


ie  (Baudruche  Thompson). 

Vente  en  Gros:  Paul  SABATIER,  24,  Rue  Singer  -  PARIS. 


Im 

granulé  FiBRirUGE‘1 


:adémie  de  médecine 


MAGNESIE  ROY 


A,  BOY,  Pli'“  de  f  eusse.  PARIS-Auteuii.  .t  Pb" 


\  VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

I  A.dinis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

I  Ett  employé  avec  soocèt,  même  chez  les  personnes 


albuiwinate  de  fer  laprade 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Formol  saponiné.  Sans  odeur.  Non  toxique. 

TgyNÉC^LÔGIE  I 


Snc.il’Antlt6pile,15,p.d’ArgBntBulljP»rli..gcA.s.f^e/raarerfe. 


SOF 


TRÈS 

ACTIVES  1 

DRAGÉES  FER  BRISS  1 

Artemisine. 
Quassine  crist- 
Protoxalate  fer. 

contre  la  chloro-anémie  1 

PARIS  —17,  Boulevard  Eaussmann  —  PARIS 

912 


GAZETTE  PES  HOPITAUX 


INSTITUT  DE  THERAPEUTiÇUE  PHYSIQUE 

dARGELÈS-oe-BIGORRE  (KJ 

MALADIES  NERVEUSES  —  ORTHOPÉDIE 


TESPfflE-COCAMÂRp 

Liqueur  anticatarriialeot  antôaeurastJiéiiiquo.  f  j- 

Ouilloréesp’^iour-P'^  TTn'n««m«.Tiii.4i.  Parîa-fltTifa-' 


I  O’HOMOlLEaQUEVENNE  | 

■  àpprouvée  pMr  rAcsidémiê  de  médecine  ■ 

■  Médaille  â*Or  de  la  Société  de  Pharznacie  ■ 

■  GRAMULES:  liiSparjoar.,  .  ^  ■ 

■  SOLUTION  de  DIGITALINE  cnisTALUSEGi  H 
■■■1 14.  Bue  des  Beaux^^A^.  pl^S.  ■■■ 


PRINCIPE  PHOSPHQ-ORGANIQÜË  des  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (2î,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUIIHT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  l’INSOHNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  n 

1  Cachets  à  os5o,  Granulés  à  os5o  par  mesure, 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
E.  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
ÔÉSSOUS  DE  2  ANS 
Antiracbitique. 


SALENE 

ÉTHER  SALICÏLIQUE  COBPLÉTE- 
MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échaotillons  et  üttérature,  prière  de  s’adresser  à  ia  ^ 

Société  pour  l’Industrie  GMmique ,  à  S‘-Foiis  (Rlione). 
^  DEPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  BÎrop  de  Benrji  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Ijes 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
èçla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  methé- 
ifihtique  du  sel  employé,  ainsi_  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranges  amères  d’une  qnsdité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potasiium. 

Prix  du  flacon  :  cimq  ekancs. 


prix  de  cinq  francs  par  flacon 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3*  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  tr 

bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  okos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnt-Ksprît  (Gard). 


CURE  IODEE  RAPIDE  ET  GRADUELLE 

SANS  AUCUN  PHÉNOMÈNE  D’IODISME 

lOD 

LA  MOINS  COUTEUSE  DES  HUILES  IODÉES  &  DES  PRÉPAEATIONS  ORGANIQUES 
SOUS  SES, DIFFÉRENTES  FORMES  : 

lODIPINE  à  10  P-'  100  pour  ingestion  :  i  cuillerée  à  café  correspond  a  0*^66  Kl;  décomposée 
exclusivement  dans  l’intestin  ;  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  SCROFULOSE. 
ARTÉRIO-SCLÉROSE,  TUBERCULOSE,  RHUMATISME  CHRONIQUE,,  etc. 

CAPSULES  D’IODIPINE  MERCK,  3  capsules  représentent  Kl  :  MÊMES  INDICATIONS- 
25  P.  100  pour  inject.  sous-cut.  :  lo  cent.  c.  représentent  4®  K.I  :  SYPHILIS  TERTIAIRE, 
SYPHILIS  MALIGNE  PRÉCOCE,  INFECTIONS  AIGUES  (action  antitoxique). 
lODIPINE  à  10  et  25  P-  100  en  PANSEMENTS  dans  les  TUBERCULOSES  LOCALES  OUVERTES- 

LITTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  :  SPÉCIALITÉS  MEECK,  32,  rue  St-Antoine,  PARIS 

vente  nu  détail  t  Pharmneie  du  BOUSQUET,  63,  rue  En  Boëtie,  I»A»IS 


ET  DANS  TOUTES  LES  PHABMACIES 


PINE-MERCK 


__  SAMEDI  7  JUILLET  1906. 


79»  ANNÉE. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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renseignements  medicaux 

CliRüNlQDE  ET  NOCVEILES  SCIENTIFIQDES 

PXC.LTÉS  »E  MÉ»EC.»E.  -  L.lee.  -  HM.  Us  élàve=  d.  k 
F.c.ltt  .y.n.  passé  1.»  thèse  de  doc, or.,  eo  .»o5-.9o6, 
„.,lot  riés  qu-en  ioiUe.  prochain  la  F.c.  .é  P*™‘ 

...  1.  .Uolairc  donc  bourse,  oler.e  par  la  ^ 

Moot.Dore,  pour  participer  aux  voyages  d  etudes 
de  1906.  , ,  .  • 

GUERRE.  -  Corps  de  santé  militaire.  -  Par  decision 
ministérielle  du  3o  juin  1906  : 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  ugar  e  pa 
ao®  d'infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Do  passe 
3o®  d’infanterie. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d  apprendre  la  niort 
de  M.  le  docteur  Castiaux,  professeur  de  “f 
la  Faculté  de  Lille,  et  de  M“®  Mary  Putnam  Jacobi  (de  New- 
York),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pans. 

CLINIQUE  TARNIER.  -  Un  cours  de  pratique  obstétricale 
ayec  manoeuvres  sera  fait  pendant  le  mois  de  juil  et  par 
mm.  les  docteurs  Guéniot,  chef  de  clinique,  et  Cathala,  chet 
de  laboratoire.  .  ,  . 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  matins  (dimanche  excepte), 
à  dix  heures  un  quart,  à  partir  du  lundi  a  juillet. 

Le  droit  d’inscription  est  de  5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


COURS  PRET.OUES  PAR 

deuxième  èério  des  cours  pratiques  aura  heu  du  uo  mile,  au 
U  août  1906.  Conçus  dans  un  esprit  absolument  pratique,  ils. 
s’adressent  aux  étudiants  à  la  fin  de  leurs  études,  et  aux  pra- 

'‘"chaque  cours  comprend  .9  à  lo  leçons  qui  se  suivent  à  deux 
jours  ^intervalle;  les  heures  différentes  permeUent  de  suivre 
plusieurs  cours.  Pour  chaque  cours  le  droit  d  inscription 
de  20  francs. 

La  deuxième  série  comprend  les  cours  suivants  ; 

Lundi,  mercredi, 

geois;  -  Gynécologie  pratique,  M.  Bender-  -  Chirurg^ 
fournalière,  M.  Delaunay;  -  Orthopédie,  M.  Tridon, 
Maladies  nerveuses,  M.  Rose;  -  Obstétrique,  M.  Lequeux; 

_ Voies  urinaires,  M.  Minet. 

Mardi,  jeudi,  samedi.  -  Maladies  de  la  peau,  M.  Lenglet; 
_  Thérapeutique  générale,  M.  Oppenheiin;  s  oma 

intestin,  M.  Lippmann;  -  Maladies  des  enfants,  M.  Bail,  - 

Electrothébpie,  M.  Delherm.  Ao^teur 

Pour  programmes  et  inscriptions,  s  adresser  au  docteur 
Minet,  i5,  rue  Malebranche,  les  lundis,  mercredis  et  vend 
dis,  de  deux  à  quatre  heures. 

renseignements  Médica  ux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
(Les  aucune  garantie  de  notre  part.) 


A  CÉDER  après  décès  clientèle  de  vingt  ans.  Quartier  gare 
du  Nord.  —  S’adresser  au  Journal. 

UN  ÉTUDIANT  ACHEVANT  SA  THÈSE  serait  reconnaissant 
au^  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  qui  voudraient  bie 
î„Ttô»  nï  quel,».»  r.ns.igncmen,.  a.c  lea  .....ud.s  pcc 

chlmcn  ..  en  pac.ic.licc  sue  les  av.nug.s  e.  les  .nc.nv  - 

S  qi’il.  ont  -e»”™  P“  "PI””'  “ 

Notre-Dame-des-Ghamps,  Pans.  .  .  '  .  Hd 

««.riE  OCCASION.  —  Voiture  de  Dietnch  igoS,  16-22  Hp., 
Paris  8®.  _ 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille.,  dn  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N°  6,  juin  «906.)  Mouret  :  Traitement 
des  déviations  de  la  cloison  des  fausses  nasales.  —  Jac¬ 
ques  :  Contribution  à  Tétude  du  syndrome  de  Gradenigo. 
—  Guisez:  De  l’ostéomyélite  des  os  plats  du  crâne  consécu¬ 
tive  aux  otites  et  sinusites  suppurées.  —  Mahu  :  Un  cas 
d’angiome  traité  par  les  injections  d’eau  oxygénée. 
Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N°  19a,  a5  juin  1906.)  Dunogier  :  Les  dents  surnumé¬ 
raires  et  les  rayons  Rontgen.  —  Güilleminot  ;  Tableau 
d'électrothérapie  mobile  en  forme  de  pupitre  de  musicien. 

—  Matignon  :  L’appareil  à  rayons  X  de  l’armée  japonaise 
en  campagne.  —  Barjon  :  Influence  des  rayons  de  Rontgen 
sur  le  sang  et  les  organes  hématopoïétiques.  Traitement  de 
la  leucémie. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N"  7,  juillet  1906.) 
Méry  :  Préservation  scolaire  contre  la  tuberculose.  — 
Taillens  :  Ascarides  et  méningisme. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  26,  a6  juin  1906.) 
Soca:  Des  rapports  de  l’asthme  et  delà  tuberculose;  statis¬ 
tique  de  700  cas  d’asthme.  —  Sabrazès,  Muratet  et  Hus- 
NOT  :  Motilité  du  scolex  échinococcique.  —  (N°  27, 

3  juillet.)  Marcou  :  Suc  gastrique  et  cancer  de  l’œsophage. 

—  Guillemard  et  Kanceano  ;  Sur  l’origine  et  les  variations 
physiologiques  des  alcaloïdes  urinaires. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N°  21,  8  juin  1906.) 
E.  Rochard:  Encore  et  toujours  l’appendicite. —  Benech: 
De  l’aortite  abdominale  par  propagation;  ses  rapports  avec 
la  gastrite  et  avec  l’appendicite.  —  Bardet  :  Les  causes  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  considérations  psycholo¬ 
giques,  pédagogiques  et  économiques.  —  (N"  22,  i5  juin.) 
Albert  RoaiN  :  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Traite¬ 
ment  médical  des  varices  et  de  quelques-uns  de  leurs  acci¬ 
dents. 

Bulletin  médical.  —  (N°  5o,  27  juin  1906.)  Lannelongue, 
Achard  et  Gaillard  :  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  la  sérothérapie.  —  Lancereaux  :  Les  ané¬ 
vrismes  des  gros  vaisseaux.  Etiologie  et  pathogénie  ;  trai¬ 
tement  par  le  sérum  géktiné.  —  (N“  5i,  3o  juin.)  Dalché  : 
Métrorragies  et  syphilis.  —  (N“  52,  4  juillet.)  Bernheim  : 
Pathogénie  d’un  cas  d’hystérie  liée  à  une  tumeur  cérébel¬ 
leuse. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  25,  21  juin 
1906.)  Aschof  :  L’inflammation  chronique  de  l’appendice 
prédispose-t-elle  à  l’attaque  aigue  .?  —  Schefferdeker  :  Un 
cas  de  grand  épiploon  rudimentaire  chez  l’homme  ;  rôle  de 
l’épiploon.  — Kosenheim  :  Traitement  des  catarrhes  intes¬ 
tinaux  chroniques.  —  Rosenberger  :  Glycosurie  dans  la 
pneumonie  fibrineuse.  —  Kowarski  :  Méthode  simplifiée 
pour  le  dosage  de  l’acide  urique  dans  l’urine.  —  Riese  : 
Opérations  sur  les  vésicules  séminales.  —  Benedikt  :  Sur 
la  théorie  des  maladies  dégénératives  typiques  du  système 
nerveux. 

Mùnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  26,  26  juin 
1906.)  Grashey  :  Corps  étrangers  et  rayons  Rontgen.  — 
Bingel  :  Sur  la  mesure  de  la  pression  sanguine  diastolique 
chez  l’homme.  —  Pincussohn  ;  Action  du  café  et  du  cacao 
sur  la  sécrétion  gastrique. - Gaupp  :  Particularités  clini¬ 

ques  des  troubles  mentaux  de  la  population  de  nos  grandes  | 


villes,  — Bruns:  Poliomyélite  antérieure  aiguë  desadultes 
—  Krüger  :  Emploi  de  la  tuberculine  dans  le  traitement  dé 
la  phtisie  pulmonaire.  —  Hecht  :  Sur  le  traitement  de  la 
sténose  laryngée  des  enfants  par  l’opium.  —  Sachs-Müke' 
Un  appareil  simple  pour  retrouver  certains  points  dans  les 
préparations  microscopiques. 

Presse  médicale.  —  (N“  47,  1 3  juin  1906.)  H.  Roger  :  Le  ré¬ 
flexe  gastro-salivaire.  —  IssAiLOvriTCH-DusciAU  ;  L’auto 
narcose.  —  (N"  48,  16  juin.)  Guillain  et  Thaon  :  Asphyxie 
locale  et  gangrène  des  extrémités  d’origine  tuberculeuse 
—  Falloise  :  Les  gastrorragies  frustes.  —  (N”  49, 20 juin  ) 
Legueu  :  De  la  tuberculose  génito-urinaire.  —  Martinet- 
Etat  actuel  de  la  médication  phosphatée.  —  (N®  5o, 23  juin) 
Dieulafoy  :  Quantité  de  gens  simplement  atteints  de 
typhlo-colite  muco-membraneuse  ou  sableuse  sont  indû¬ 
ment  opérés  d’appendicite  qu’ils  n’ont  pas.  —  Léon  Ber¬ 
nard  :  L’alimentation  des  classes  laborieuses  pari.siennes 
dans  la  famille  et  aux  restaurants  populaires  d’après  deux 
enquêtes  récentes.  —  (N°  5i,  27  juin.)  Géraudel  :  Sur¬ 
charge  graisseuse  et  zone  de  rupture  dans  le  foie  cardiaque, 
—  Salignat  :  De  l’examen  du  suc  gastrique  chez  les  gas- 
tropathes.  —  (N“  52,  3o  juin.)  Reclus  et  Dieulafoy  :  En- 
téro-colite  et  appendicite.  —  Martel  :  La  rage  et  la  cap¬ 
ture  des  chiens  errants.  —  (N®  53,  4  juillet.)  Remlinger  : 
Le  bacille  d’Eberth  dans  l’intestin  des  sujets  sains.  Consé¬ 
quences  cliniques  et  épidémiologiques.  —  de  Gaülejac  ; 
La  sécrétion  interne  du  testicule  dans  Tectopie  de  cet  or¬ 
gane. 

Revue  scientifique.  —  (N®  24,  i6  juin  1906.)  Sir  Archibald 
Geikie  :  La  géologie  au  début  du  xix®  siècle,  Lamarck  et 
Playfair.  —  Obalski  :  Les  forêts  du  Nord-Amérique.  — 
(N®  25,  23  juin.)  Remlinger  f  L'état  actuel  du  traitement  de 
la  rage.  —  Sir  Archibald  Geikie  :  La  géologie  au  début  du 
XIX®  siècle,  Lamarck  et  Playfair.  —  G.  Loisel  :  La  ména¬ 
gerie  au  muséum  et  la  zoologie  expérimentale. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  25,  19  juin  1906.)  Piche- 
viN  :  Les  difficultés  de  l’ablation  utéro-annexielle. 
Semaine  médicale.  —  (N®  20,  16  mai  1906.)  Bard  :  Du  bruit 
de  galop  de  l’hypertrophie  du  cœur  gauche  ;  son  mécanisme 
et  sa  signification  clinique.  —  (N®  22,  3o  mai.)  R.  de  Bo¬ 
nis  :  Les  pseudo-perforations  de  l’utérus  au  cours  des  opé¬ 
rations  intra-utérines. 

Tribune  médicale.  —  (N®  19,  29  mai  1906.)  A.  Broca  : 
Appendicites  chroniques.  Diagnostic  précoce  et  traitement 
des  appendicites  aiguës  chez  l’enfant.  —  A.  Tassin  :  Dia¬ 
gnostic  des  pyélonéphrites.  —  P.  Mauclaire  :  Autour  du 
concours  de  l’internat. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  n, 
i5juin  1906.)  Andoucet  :  Cinq  observations  d’éclampsie 

W-  _ 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉB.  — 

Relations  de  Paris  avec  Vichy  et  Clermont.  Service  rapide  de 
i'®  classe.  —  Jusqu’au  3o  septembre,  un  train  rapide  de  jour 
composé  de  grandes  voitures  de  i®®  classe  à  couloir,  du  modèle 
le  plus  récent,  avec  lits-salon,  lavabos  et  vrater-closets,  cir¬ 
cule  chaque  jour  entre  Paris,  Vichy  et  Clermont-Ferrand 
(Royat). 

Ce  train  dessert,  en  outre,  soit  directement,  soit  par  cores- 
pondance,  les  stations  thermales  de  Pougue-les  Eaux,  Châtel- 
Guyon  (par  Riom),  Saint-Nectaire  (par  Coudes),  Ris-Chatel- 
don. 

Horaire  du  train.  —  Aller  :  Paris,  départ  ii  h.  10  matin, 
Vichy,  arrivée  5  h.  4  soir;  Clermont  (Royat),  arrivée  6  n.  i 

Retour  :  Clermont  (Royat),  départ  midi  45;  Vichy,  départ 
I  h.  19  soir;  Paris,  arrivée  6  h.  46  soir. 

Wagon-restaurant  de  Paris  à  Nevers  dans  le  train  partan 
de  Paris  à  u  h.  lo  matin. 
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revue  GÉNÉRALE 

LES  DERMA.TOSES  ARTIFICIELLES 

Par  le  docteur  LÉVI-SIRUGUE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  précédente  revue  (i),  nous  avonR  etu- 
aie^les  dermatoses  professionnelles  qui  constituent 
‘  groupe  important  des  '  éruptions  artificielles, 
nLs  nous  proposons  de  parcourir,  maintenant  le 
S  non  moins  vaste  des  éimptions  ar  ificielles. 
Ion  professionnelles  qui  s’est  beaucoup  élargi  pa 
Tes  importants  travaux  faits  dans  ces  dernieres  an¬ 
nées  par  l’école  dermatologique  française. 

Ces^  dermatoses  s’observent  dans  diverses  condi¬ 
tions  qui  peuvent  être  ramenées  à  trois  principales  . 

I»  11  peut  s’agir  d’un  empoisonnement  accidentel 
provoqué  ou  par  suicide.  Les  toxiques  le  plus  sou¬ 
vent  en  cause  ici  sont  le  mercure  et  1  arsenic. 

2»  Il  s’agit,  et  c’est  l’immense  majorité  des  cas 
que  nous  aurons  à  ehvisager,  de  phénomènes  toxi¬ 
ques  provoqués  par  des  médicaments  employés  soit 
pour  usage  externe,  soit  pour  usage  interne  et  alors 

en  iniection  ou  ingestion. 

3»  Il  peut  enfin  s’agir  à.Hntoxications  alimentaires. 
Les  dermatoses  dues  aux  topiques  sont  celles  qui 
sont  le  plus  analogues  aux  dermatoses  profession¬ 
nelles  dues  pour  la  plupart  à  l’action  locale  d  un  corps 
irritant  et  toxique.  La  lésion  débute  au  point  d  ap¬ 
plication  de  la  substance  médicamenteuse  et  peut  y 
rester  limitée;  c’est  ce  qu’on  cherche  à  réaliser  lors 
qu’on  pratique  de  la  révulsion  cutanée  par  un  vésica¬ 
toire,  un  thapsia,  de  l’huile  de  croton  ou  tout  autre 
moyen.  Mais  quelquefois  l’éruption  diffuse,  gagne  de 
proche. en  proche  le  voisinage,  ou  elle  se  propage 
même  à  distance,  propagation  facilitée  par  certaines 
circonstances  que  nous  avons  signalées  à  propos  es 
dermatoses  professionnelles  ;  c’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  la  propagation  se  faire  facilement  aux 
mains,  à  la  face,  aux  yeux,  chez  l’homme  aux  orga¬ 
nes  génitaux.  Ici  d’ailleurs,  comme  toujours  en  pa¬ 
thologie  cutanée,  il  faut  faire  la  part  grande  à  ces 
conditions  encore  obscures,  qu’on  appelle  d  un  terme 
qui  ne  les  explique  pas,  idiosyncrasie,  et  qui  sont  vrai¬ 
semblablement  faites  de  troubles  de  dépuration  ré¬ 
nale,  de  troubles  nerveux,  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  A  ce  point  de  vue  une  intéressante  observation 
vient  d’être  publiée  par  MM.  Gaucher,  Boisseau  et 
Desmoulières,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
du  6  avril  1906.  Un  homme  de  quarante  ans  avait  eu 

il  \T  r\  n.  tn  n  i-a-nA  /T  P  rlnillPlirS  âb(iOIXll“ 


A  U  avril  lyou.  un  iiuiiimc  uc  - 

1  y  a  quatorze  ans  une  crise  de  douleurs  abdomi 
laies  pour  laquelle  il  avait  pris  ni  gouttes  d  eau 
le  laurier-cerise  correspondant  à  7  p.  100  de  milli- 


laUUtîiiC  11  avait  ^xx^  ***  Q - 

ue  laurier-cerise  correspondant  à  7  p.  100  de  milli¬ 
gramme  d’acide  cyanhydrique.  Douze  heures  après 
on  voyait  une  éruption  vésiculeuse  gagnant  rapi¬ 
dement  le  tronc  et  le  haut  des  cuisses.  Elle  dura 
quinze  jours  sans  troubles  de  l’état  général.  Ce 
uialade  prend  le  8  février  pour  une  bronchite  une 
cuillerée  à  soupe  d’une  potion  contenant  du  sul¬ 


fate  de  spartéine,  de  l’extrait  thébaïque,  des  sirops 
de  narcéine  et  de  belladone,  de  l’eau  de  jaurier- 
cerise.  Il  absorbe  ainsi  v  gouttes  d  eau  de  laurier- 
cerise  et  4  grammes  de  sirop  de  belladone.  Dans  1 
nuit  apparaît  une  éruption  ortiée  très  prurigineuse, 
qui  desquame  le  lendemain  et  se  généralisé  rapide¬ 
ment,  cette  éruption  évolue  en  quatre  jours.  Pendant 
ces  quatre  jours  la  toux  avait  cesse  Le  i4  fevuer 
le  malade  se  remet  à  tousser  et  prend  une  cuillei 
de  la  potion,  où  du  chloral  (do  centigrammes)  rem¬ 
place  le  laurier-cerise.  Quelques  heures  apres  même 
éruption  guérie  en  cinq  jours;  “^me  suspension 
la  toux  pendant  l’éruption  et  réapparition  le  24  fevriei . 

Le  8  mars  le  malade  prend  une  cuilleree  d  '^ne  po¬ 
tion  contenant  du  sirop  de  narcéine,  de  codeine  de 
belladone  et  de  l’extrait  thébaïque;  deux  heures 
après,  même  éruption,  même  arrêt  de  la  toux. 

Le  point  intéressant  de  l’observation  est  1  analyse 
d’urine  qui  a  dans  le  sédiment  montre  de  nombreux  , 

cris,au.’de  cystine.  La  .00 

l’azote  était  de  8o  p.  loo,  celui  du  souffre  de  86  p.  loo 
Les  urines  contenaient  des  dérivés  sulfo-conjugues 

caractérisant  des  fermentations  intestinales  anor¬ 
males.  Cette  observation  indique  la  conduite  a  suivre 
dans  l’étude  des  troubles  biochimiques  pour  arriver 
à  rendre  concret  ce  terme  si  abstrait  et  si  impiecis 
d’idiosyncrasie,  qui  ne  satisfait  plus  les  exigences 
actuelles  de  la  physiologie  pathologique. 

L’attention  doit  être  principalement  dirigée  a  ce 
point  de  vue  sur  le  fonctionnement  gastro-intestinal. 
Féré  a  insisté  sur  le  rôle  des  troubles  gastro-mtes- 
tinaiix  dans  la  pathogénie  des  éruptions  bromuriques 
et  sur  leur  prophylaxie  réalisée  par  1  ^ 

tinale;  Chirivino  (i)  a  vu,  dans  un  cas  ^ 

vésiculo-pustuleuse  avec  mfdtration  dermique  veg 

tante,  le  suc  gastrique  présenter  une  forte  ' 

hydrie,  aussi  conseille-t-il  d’éviter  pendant  le  traite- 

nint  bromuré  la  limonade  chlorhydrique  etles  acides. 

A  côté  du  tube  digestif  il  faut  examiner  fonctionne¬ 
ment  hépatique,  ainsi  les  sujets  atteints 
ou  de  toute  autre  déchéance  de  la  cellule  hepatiq 
supportent  mal  les  iodures.  Le  rein  joue  de  son  cote 
un  rôle  important  ;  l’observation  citee  plus  haut  e 
est  une  preuve.  Enfin  le  système  nerveux  a  aussi 
une  influence  incontestable  qu’il  sera  utile  de  pi  eci- 
ser.  C’est  à  la  chimie  biologique  qu  est  reservee 
solution  de  ces  divers  problèmes. 

Qnelles  que  soient  les  conditions  obscuies  qu 
créent  l’idiosyncrasie,  elles  agissent  non  seulement 
pour  provoquer  l’éruption,  mais  pour  en  déterminer 
la  nature.  C’est  ce  que  montre  bien  M.  Brocq  dans 
un  article  de  pathologie  générale  dermatologique 
intitulé  :  Conception  générale  des  dermatoses  (a). 
Sous  l’influence  del’ioduretelsujetn  a  rien,  tel  autre 
a  de  l’irritation  des  muqueuses  ;  tel  autre  de  1  acné 
r  _ _ _ A.,  r^Mrnnra.  un  cinauieme 


(i)  Lévi-Sirijgue.  Gaz,  des  hôpit,,  lo  fév.  19c 


i  irriiaiioii  uc»  ,  — 

lodique,  un  quatrième  fait  du  purpura,  un  cinquième 
des  nodules,  un  sixième  de  l’acné  anthracoide 
un  septième  du  pemphigus  végétant.  De  P°"^ 

l’antipyrine  qui  ou  ne  produit  rien  ou  pro  q 
l’érythème  ou  de  l’urticaire  ou  une  éruption  pigme  - 


(i)  Chirivino.  Giorn.  intern.  sc.  med.,  1904. 
(■i)  Brocq.  Ânn.  de  dermatol.,  1902. 
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tée  spéciale  avec  ou  sans  bulles.  Une  intéressante  ob¬ 
servation  de  Beurmann  et  Ramond  montre  bien 
qu’il  y  a  une  réaction  cutanée  individuelle.  Ils  ont  vu 
un  psoriasique  faire,  à  la  suite  d’kijection  de  sérum 
diphtérique,  une  poussée  de  psoriasis.  L’éruption  se 
localise  enfin  en  des  points  de  moindre  résistance. 
Donc  une  même  cause  morbide  peut  provoquer 
des  éruptions  dissemblables  selon  les  sujets.  D’au¬ 
tre  part,  une  même  éruption  peut  être  due  à  diver¬ 
ses  causes;  ainsi  Purticaire  se  voit  selon  les  sujets 
après  ingestion  de  moules,  de  fraises,  de  blanc  d’œufs, 
de  veau,  de  chloral,  etc.,  un  même  sujet  se  montrant 
toujours  très  sensible  à  une  même  substance.  De 
plus,  et  l’observation  de  Gaucher  citée  plus  haut  en 
est  une  preuve,  une  réaction  morbide  cutanée  peut 
remplacer  une  réaction  morbide  viscérale. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Thibierge  dans  son 
intéressant  article  «  Eruptions  artificielles  »  de  la 
Pratique  dermatologique,  si  dans  les  dermatoses  par 
médicaments  appliqués  extérieurement  il  y  a  seule¬ 
ment  à  invoquer  l’action  irritante  locale,  le  méca¬ 
nisme  d’action  des  médicaments  pris  en  ingestion 
ou  injection  est  moins  simple.  La  première  hypo¬ 
thèse  qui  se  présente  à  l’esprit  est  que  le  médica¬ 
ment  qui  a  passé  dans  la  circulation  est  venu  au 
contact  des  vaisseaux  et  des  glandes  de  la  peau  qui 
joue,  comme  on  sait,  un  rôle  éliminateur  important. 
A  l’appui  de  cette  idée  on  pourrait  invoquer  la  con¬ 
statation  faite  par  Tonnel  et  Raviart  d’antipyrine  dans 
les  bulles  d’un  érythème  antipyrinique.  Mais  en  réa¬ 
lité  l’action  est  plus  complexe,  car  il  se  forme  dans 
le  sang  avec  les  éléments  du  sang  des  composés 
toxiques  que  la  chimie  pourra  peut-être  déterminer 
un  jour.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’apparition  sou¬ 
vent  tardive  des  éruptions,  telles  que  celles  dues  à  la 
tuberculine  ou  aux  sérums  thérapeutiques.  Leredde 
admet  une  action  des  toxiques  sur  les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  action  qu’accuse  l’éosinophilie  san¬ 
guine  et  cutanée.  Pour  d’autres  auteurs  le  toxique 
agirait  surtout  sur  les  nerfs,  soit  les  nerfs  viscéraux 
ou  les  centres  vaso-moteurs,  soit  les  terminaisons 
cutanées.  Le  rôle  du  rein  paraît  faible,  on  peut  voir 
la  lésion  persister  après  élimination  complète  par  le 
rein  ;  d’ailleurs  dans  les  toxidermies  médicamen¬ 
teuses  l’adage  «  sublata  causa  tollitur  effectua  »  n’est 
guère  applicable  :  on  voit  des  bromides,  des  iodi- 
des,  etc.,  persister  longtemps  encore  après  sup¬ 
pression  du  médicament. 

I 

Aspect  clinique  général  oes  dermatoses  artifi¬ 
cielles.  —  L’aspect  clinique  de  ces  dermatoses  est 
variable.  Celles  qui  sont  consécutives  à  Vusage  ex¬ 
terne  d’une  substance  irritante  se  présentent  presque 
toujours  sous  forme  d’un  érythème  vésiculeux.  Le 
type  en  est  la  lésion  si  fréquemment  observée  en 
ville  ou  à  l’hôpital  qui  est  consécutive  à  l’emploi  de 
teintures  pour  la  barbe  ou  les  cheveux  ;  nombre  de 
malades  viennent  chaque  année  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  consulter  pour  ce  qu’ils  appellent  un  eczéma 
de  la  tête  et  de  la  face  et  cet  eczéma  est  en  réalité 
un  érythème  vésiculeux,  éruption  artificielle  plus  ou 
moins  eczématisée  due  aux  teintures. 


Plus  variés  sont  les  aspects  que  revêtent  les  der¬ 
matoses  dues  aux  médicaments  introduits  dans  la 
circulation.  Les  deux  formes  principales  sont  Véry~ 
thème  et  V urticaire.  'V érythème  est  généralement 
roséoliforme',  c’est  la  roséole  médicamenteuse.  Elle 
est  constituée  par  des  papules  saillantes  ou  non,  dans 
le  premier  cas  accompagnées  d’œdème  urticarien 
et  de  prurit,  dans  le  second  non  prurigineuses,  pa¬ 
pules  confluentes,  accompagnées  aussi  quelquefois 
de  légère  inflammation  des  muqueuses,  mais  tou¬ 
jours  minime  par  rapport  à  celle  de  la  rougeole,  et 
ne  portant  pas  sur  l’intestin  ni  sur  les  muqueuses 
respiratoires,  toujours  au  contraire  intéressées  dans 
la  rougeole.  La  durée  n’en  dépasse  guère  cinq  jours 
si  on  suspend  l’usage  du  médicament  en  cause. 

A  côté  de  ce  type  roséoliforme  il  y  a  un  type  qui 
simule  à  s’y  méprendre  la  scarlatine.  Même  rougeur 
écarlate  généralisée  bientôt  à  tout  le  corps,  plus  tard 
même  aspect  des  squames  à  larges  lambeaux  aux, 
mains  et  aux  pieds,  même  accompagnement  de  phé¬ 
nomènes  généraux  :  fièvre  élevée  à  4o  degrés,  trou¬ 
bles  nerveux,  gastro-intestinaux,  angine  scarlati¬ 
neuse.  On  comprend  combien  est  délicat  le  diagnostic 
important  à  faire  au  point  de  vue  de  l’isolement. 

Chez  les  sujets  débilités,  dans  les  divers  états 
cachectiques  (affections  chroniques  du  cœur,  du 
poumon,  des  reins,  du  foie)  ces  toxidermies  peuvent 
revêtir  la  forme  purpurique  surtout  aux  membres 
inférieurs,  purpura  qui  prend  l’un  ou  l’autre  de  ses 
aspects  ordinaires  :  purpura  dit  rhumatoïde,  pur¬ 
pura  papuleux  ou  purpura  avec  grandes  hémorra¬ 
gies,  quelquefois  gangrènes. 

Enfin  l’éruption,  peut  être  accompagnée  de  fines 
vésicules  apparaissant  sur  un  fond  d’érythème  scar- 
latinoïde,  ou  de  vraies  bulles  rappelant  la  maladie  de 
Dühring.  Ces  bulles  après  rupture  peuvent  se  cica¬ 
triser  rapidement  ou  être  suivies  d’ulcérations  qui 
s’infectent  secondairement  et  atteignant  le  derme 
laissent  des  cicatrices  indélébiles. 

II 

Dermatoses  dues  aux  substances  irritantes  oü 
TOXIQUES  APPLIQUÉES  SUR  LA  PEAU.  —  Avant  d’aborder 
les  dermatoses  provoquées  par  des  corps  chimiques 
mis  au  contact  de  la  peau,  il  convient  d’abord  de 
mentionner  celles  de  même  nature  qui  sont  dues  aux 
irritations  d’ordre  physique.  On  sait  que  la  lumière 
solaire  provoque  des  taches  connues  sous  le  nom 
d’éphélides.  L’usage  en  thérapeutique  des  rayons  X 
nous  a  fait  connaître  une  série  de  dermites  allant  de 
l’érythème  à  des  brûlures  étendues  et  lentes  à  guérir 
lorsque  la  radiothérapie  est  maniée  par  un  opérateur 
imprudent. 

Des  irritations  d’ordre 'chimique  qui  vont  nous 
occuper  maintenant  il  faut  rapprocher  celles  qu® 
provoque  le  contact  avec  les  tissus  dénrines  ou  de 
matières  fécales.  Chez  le  nourrisson  ces  éruptions 
ne  sont  pas  rares  ;  par  le  contact  avec  les  urines  e 
les  selles  diarrhéiques  on  voit  apparaître  aux  fesses 
un  érythème,  que  M.  Jacquet  (i)  a  étudié  sous  le  nom 


(i)  Jacquet.  Revue  des  mal.  des  enf.,  1886;  —  Prat.  dermai-, 
t.  I,  p.  873. 
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v. thème  papuleux  post-érosif,  et  qui  doit  etre 
ilig-né  de  lésions  syphilitiques.  Cet  erytheme 
^n.ft  fréquent  en  été  peut  se  compliquer  d  ero- 
'“nnrsu  vies  d’infiltration  du  derme  constituant  une 
®  le  On  comprend  alors  la  ressemblance  avec  la 
S  us  qui  uvait  trompé  Parrot;  cependant  il  en 
Ee  par  l’intégrité  des  plis  naturels,  profonde- 
mlt  infiltrés  par  les  rhagades  syphüHiques;  M.  Jac- 
“  et  signale  en  outre  comme  caractère  distinctif  a 
roériphérie  des  papules  de  l’érythème  simple  des 
püLadiés  fins  qui  font  défaut  dans  la  syphilis  la¬ 
quelle  a  enfin  sa  couleur  jambonnee  spéciale.  Chez 
?Salte  le  contact  d’urines  s’il  y  a  incontinence  et 
surtout  l’irritation  des  urines  particulièrement  irri¬ 
tantes  du  diabète  peuvent  être  cause  d  erytheme. 

Chez  l’adulte  une  des  plus  fréquentes  de  ces 
dermatoses  est  certainement  celle  qui  est  due 
l’ùsage  des  teintures  capillaires,  comme  nous  1  avons 
dit-  ü  ne  se  passe  guère  de  semaine  qu  il  ne  vienne 
présenter  à  l’hôpital  Saint-Louis  quelques  cas  de 
pseLo-eczéma  de  la  d'ace  dû  à  cette  cause.  Le  corps 
L  plus  nocif  qui  entre  dans  la  composition  de  ces 
teintures  est,  comme  l’a  montré  M.  Brocq  (i),  le 
chlorhydrate  de  paraphénylène-diamme  L  aspect  de 
la  lésion  au  début  est  érysipélateux.  Quelques  heures 
après  application  de  la  teinture  survient  une  rougeur 
oedémateuse  et  prurigineuse  qui  gagne  de  proche 
en  proche,  envahit  le  cou,  quelquefois  la  partie  supe- 
rieme  du  thorax.  Le  malade  se  présente  avec  un 
oedème  qui  aboutit  à  l’occlusion  des  paupières  très 
infiltrées.  Un  examen  superficiel  conduirait  a  une 
fâcheuse  erreur  de  diagnostic  qui  aurait  pour  con¬ 
séquence  l’envoi  dans  un  service  d’erysipelateux 
d’un  malade  atteint  d’un  érythème  toxique.  Dans  la 
suite  faspect  de  l’éruption  se  modifie  par  1  adjonc¬ 
tion  de  fines  vésicules  qui  suintent  et  forment  des 
croûtes  jaunes.  A  ce  stade  l’aspect  est  celui  d  un 
eczéma  aigu  très  prurigineux.  Chez  un  sujet  prédis¬ 
posé  ces  lésions  peuvent  être  le  point  de  départ  d  un 
eczéma  persistant  de  la  face.  Pour  un  oeil  un  peu 
exercé  ces  éruptions  sont  assez  faciles  à  dépister, 
mais  le  sujet,  surtout  si  c’est  une  femme,  ne  fait  pas 
toujours  facilement  l’aveu  de  l’emploi  de  teintures. 

Une  autre  substance  d’emploi  trop  répandu  est  la 
soi-disant  inoffensive  teinture  d'arnica,  d’un  usage 
si  populaire  pour  traiter  les  plaies  et  contusions. 
Çette  substance  est  hautement  irritante  et  son  usage 
peut  provoquer  des  lésions  autrement  plus  graves 
que  celles  pour  lesquelles  on  l’a  employée.  On  voit 
ici  comme  avec  les  teintures  des  poussées  d  eczéma 
aigu  avec  oedème  érysipélatoïde  ;  1  eczéma  peut 

prendre  l’aspect  impétigineux.  Quelquefois  on  ob¬ 
serve  des  lésions  plus  graves  encore,  des  ulcérations 
gangréneuses.  On  voit  donc  que  la  teinture  d’arnica 
est  un  médicament  des  plus  nocifs  et  on  ne  saurait 
trop  attirer  l’attention  sur  les  dangers  qu’il  y  a  dans 
son  application,  d’autant  qu’on  le  met  en  contact 
avec  des  tissus  en  état  de  moindre  résistance  par  le 
fait  de  la  contusion. 

.  Il  n’y  a  pas  que  les  topiques  populaires  qu  il  faille 
incriminer,  les  antiseptiques,  surtout  à  l’époque  où 

(i)  Brocq.  Bull,  méd.,  i3  mars  1898. 


on  en  usait  sans  méfiance  à  haute  dose,  se  sont  mon¬ 
trés  également  noc\h.  V acide  phénique  est  celui  qui 
a  caufé  les  dommages  les  plus  graves  1° 
l’emolovait  en  solutions  trop  concentrées  Un  ne 
compte les  cas  de  gangrène,  surtout  des  mains 
et  dL  doigts,  ainsi  provoquée.  Des  solutions  mê 
faibles  et  bien  préparées,  c’est-à-dire  avec  un  acide 
pur  et  entièrem^enUissous,  peuvent  les  .provoquer. 
Los  lésions  dues  à  l’acide  phénique  sont  un  e  y- 
thème  vésiculo-bulleux  du  tyP®  ““  f  "P' 

lions  artiflciollos.  Dès  qu’on  voit  ""f"f 

nace  d’éruption  de  ce  genre  il  faut  remplacer  1  aci 
phénique  par  de  l’eau  boriquée  “"““.J®  ' 'l™ 
bouillie.  11  faut  d’ailleurs  proscrire 
remploi  d’eau  phéniquée  même  en  solution  faible 
pou^  les  pansements  des  doigts,  ou  la 
le  plus  à  redouter  et  d’autant  plus  a  craindre  que 
l’acide  phénique  produit  un  état  d’anesthesie 

Les  poudres  antiseptiques:  iodoforTne,oi  thojvt  .  , 

salol,  peuvent  se;montrer  irritantes.  Dubreuilh  (i) 
rapporté  un  cas  curieux  d’ulcérations  provoquées 

par  l’orthoforme  qui  pourtant  parvenait  seul  a  amen¬ 
der  les  phénomènes  douloureux  et  irritants.  La 
forme  ordinaire  de  toutes  ces  éruptions  est  toujours 
la  même  :  érythème  généralement  vesiculeux  ou 
bulleux.  Le  seul  point  un  peu  particulier  est  la 
sion  que  provoque  le  salol  employé  comme  denti¬ 
frice,  Lit  en  poudre  ou  en  liquide.  M.  Thibierp  (.) 
décrit  ainsi  la  lésion  :  «  Elle  débute  au  niveau 
même  de  la  commissure  labiale  par  une  fissure  h 
néaire  à  bords  réguliers,  à  fond  pâle,  qui  ,1  entame 
plus  ou  moins  profondément,  arrive  generalement 
jLsqu’à  la  surface  cutanée  de  la  lèvre,  au  niveau  de 
laquelle  elle  se  recouvre  souvent  dune  croutelle 
jaLâtre.  Les  lésions  peuvent  se  borner  pendant  un 
certain  temps  à  cette  fissure,  mais  a  un  moment 
donné  une  plaque  d’un  rouge  pâle  generalement 
squameuse,  quelquefois  recouverte  de  vésicules 
minces  qui  se  rompent  pour  donner  lieu  a  un  loger 
suintement,  se  développe  sur  la  face  cutanée  de  la 
lèvre  ;  arrondie  ou  ovalaire,  elle  s’étend  excentrique¬ 
ment  à  partir  de  la  commissure  labiale  sur  les  levres 
et  sur  les  joues,  se  prolonge  souvent  le  long  des  ie- 
vres;  accompagnée  de  tuméfaction  et  de  tension  des 
téguments,  donnant  lieu  à  un  léger  degre  de  cuis¬ 
son  elle  gêne  les  mouvements  des  levres  et  y  est 
très  pénible  pour  la  malade.  Ces  lésions  occupent  en 
général  simultanément  les  deux  commissures.  »  De 
là  l’éruption  peut  diffuser  au  menton  ;  elle  peut  être 
l’origine  d’un  eczéma  des  lèvres  dont  on  sait  le  ca¬ 
ractère  rebelle  ;  aussi  doit-on  éviter  d’incorporer  du 
salol  aux  denüfrices;  il  peut  être  nocif  même  a  taible 
dose.  Pour  Neisser  qui  a  décrit  ces  lésions,  il  lau- 
drait  tenir  compte  aussi  de  l’irritation,  due  aux 
essences  végétales.  , 

Le  sublimé  peut,  comme  d’ailleurs  les  autres  com¬ 
posés  mercuriels,  provoquer  de  l’irritation  cutanee. 
Mais  à  la  dose  faible  où  on  emploie  d’ordinaire  les  di¬ 
lutions  de  sublimé  en  pansements  l’irritation  cutanee 
est  rare  à  moins  de  susceptibilité  toute  specia  e. 


(1)  Dubreuilh,.  Analyse  in  Ann.  de  dermat.,  i^oi. 

(2)  Thibierge.  Prat.  dermat.,  t.  II,  p.  463. 
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L’érythème  qu’on  observe  ici,  qu’il  s’agisse  de  su¬ 
blimé  ou  de  pommades  mercurielles,  se  caractérise 
en  général  par  l’absence  de  vésicules,  l’érythème 
étant  plutôt  du  type  scarlatiniforme. 

Une  substance  très  employée  aujourd’hui  en  pan¬ 
sement  des  brûlures,  l’açtrfe picrique,^euX  provoquer 
des  lésions  analogues  aux  précédents  topiques;  on 
connaît  d’assez  nombreux  cas  d’érythèmq  ici  généra¬ 
lement  vésiculeux  qui  relèvent  de  cette  origine  et 
entre  autres  auteurs,  Hallopeau  et  Vieillard  en  ont 
relaté  un  cas  (i). 

Gathelineau  (2)  a  étudié  les  éruptions  médicamen¬ 
teuses  et  professionnelles  que  provoque  cet  acide. 
Elles  sont  en  général  très  prurigineuses,  elles  du¬ 
rent  longtemps  et  sont  suivies  de  desquamation. 
L’acide  picrique  passe  en  nature  dans  les  urines 
qu’il  colore  en  jaune  rouge.  Dans  ces  lésions  on  a 
trouvé  dans  le  sang,  comme  dans  d’autres  dermites 
toxiques  (mercure),  une  forte  proportion  d’éosino¬ 
philes  (i5  p.  100)  [Acbard  et  Clerc  (3)]. 

Il  est  enfin  deux  substances  employées  en  derma¬ 
tologie  dans  le  traitement  du  psoriasis  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  produire  des  dermites  :  ce  'sont  V acide 
chrysophanique  et  Vhuile  de  cade.  L’acide  chryso- 
phanique  est  un  corps  très  irritant  et  qui  provoque 
souvent  de  violentes  conjonctivites  qui  peuvent  en 
contre-indiquer  l’emploi.  On  doit  donc  éviter  le  con¬ 
tact  de  cet  acide  avec  les  yeux,  ainsi  qu’avec  les  ré¬ 
gions  sensibles  telles  que  par  exemple  les  organes 
génitaux.  L’acide  chrysophanique  peut  donner  lieu  à 
un  aspect  pseudo-phlegmoneux  de  la  peau;  malgré 
ces  inconvénients,  son  emploi  est  utile  dans  des 
psoriasis  rebelles  ou  à  récidives  rapprochées.  L’au¬ 
tre  corps  qui  est  en  usage  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  Vhuile  (^e  cacJe,  quoique  moins  violemment 
irritant  que  l’acide  chrysophanique  et  pour  cela  d’un 
usage  plus  courant,  est  susceptible  cependant  de 
provoquer  une  lésion  spéciale,  acné  cadique,  qu’on 
peut  rapprocher  de  l’acné  chlorique  qui  a  été  vue 
chez  les  ouvriers  qui  manipulent  des  dérivés  du 
chlore.  Les  glandes  pilaires  sont  le  siège  d’une  fol¬ 
liculite,  qui  amène  la  production  de  comédons  noirs, 
les  glandes  se  dilatent  en  petits  kystes  ou  suppu¬ 
rent.  La  lésion  dure  quelque  temps  après  suppres¬ 
sion  du  médicament. 

III 

Dermatoses  dues  aux  médicaments  ingérés  ou  in¬ 
jectés.  —  Dans  le  grand  nombre  des  substances  qui, 
employées  pour  l’usage  interne,  produisent  des  der¬ 
matoses  les  plus  importantes  à  étudier  par  la  fré¬ 
quence  de  ces  manifestations  sont  l’antipyrine  qui 
provoque  des  érythèmes,  les  bromures  et  iodures 
qui  provoquent  des  lésions  de  diverse  nature,  acnéi- 
ques,  tubéreuses,  ulcéreuses  et  qui  survivent  assez 
longtemps  à  la  suppression  du  médicament.  Un 
médecin  non  prévenu  aurait  peine  à  attribuer  à  une 
dose  souvent  minime  du  médicament  ingéré  des  lé¬ 
sions  simulant  quelquefois  de  vraies  néoplasies.  Enfin 


les  érythèmes  provoqués  par  les  sérums  sont  aujour*. 
d’hui  bien  connus  dans  leur  date  d’apparition  et 
leurs  caractères. 

La  susceptibilité  vis-à-vis  de  V antipyrine  se  tra¬ 
duit  selon  les  sujets  par  des  lésions  très  variables. 
Tantôt  le  malade  réagit  d’une  manière  particulière- 
il  se  développe  une  vraie  antipyrinide,  une  de  ces  érup- 
tiens  fixes  bien  décrites  par  Brocq(i)  ;  tantôt  la  réac¬ 
tion  est  banale;  tel  le  cas  d’un  malade  présenté  par 
Dànlos  à  la  Société  de  dermatologie  (2)  et  qui  était 
porteur  d’un  érythème  polymorphe  dû  à  l’antipyrine. 
L’éruption  occupait  comme  l’érythème  polymorphe  le 
dessous  des  genoux,  le  dos  des  mains,  la  muqueuse 
buccale,  les  lèvres  qui  semblaient  couvertes  de 
syphilides  érosives.  Au  cours  de  la  discussion  qui 
eut  lieu  à  propos  de  ce  malade,  du  Castel  dit  avoir 
vu  un  sujet  qui,  après  absorption  d’un  gramme  d’an¬ 
tipyrine,  présenta  des  lésions  qui  le  firent  prendre 
pour  un  syphilitique  et  traiter  comme  tel  par  le 
mercure.  L’antipyrine  donne  donc  lieu  à  des  mani¬ 
festations  toxiques  variées  du  côté  de  la  peau  et  qui 
peuvent  se  manifester  très  rapidement  après  l’inges¬ 
tion,  au  bout  d’un  intervalle  qui  peut  n’être  que  de 
quelques  minutes  (H.  Fournier)  et  qui  souvent  ne 
dépasse  pas  de  deux  à  quatre  heures. 

L’érythème  antipyrinique  revêt  diverses  formes; 
le  plus  souvent  la  forme  roséolique  qui  épargne  le 
visage  et  les  extrémités  des  membres;  plus  rarement 
la  forme  scarlatineuse,  assez  souvent  la /b/’/we  ortiée, 
toujours  très  prurigineuse,  alors  que  les  précé¬ 
dentes  ne  le  sont  guère,  la  forme  vésiculeuse  ou 
huileuse  qui  confine  aux  types  de  l’érythème  poly¬ 
morphe,  tel  le  cas  plus  haut  rappelé  de  Danlos  avec 
hydroa  buccal  simulant  la  syphilis.  Nous  avons  vu 
qu’à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  dose  minime  peut 
survenir  ce  type  éruptif.  Enfin  V érythème  pigmenté 
décrit  par  Brocq  est  une  lésion  propre  à  l’antipyrine, 
vraie  antipyrinide.  Les  plaques  qui  peuvent  avoir  la 
largeur  d’une  pièce  de  5  francs  passent  bientôt  du 
rouge  au  brun  foncé;  ces  taches  persistent  long¬ 
temps.  Cette  pigmentation  se  reproduit  aux  mêmes 
points  avec  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée  à 
chaque  ingestion  nouvelle  du  médicament.  Symé¬ 
triques  ou  non,  les  taches  occupent  surtout  les  extré¬ 
mités,  le  cou,  les  organes  génitaux,  et  en  général 
des  régions  déjà  normalement  un  peu  pigmentées. 
Plus  rarement  l’antipyrine  peut  provoquer  des 
éruptions  purpuriques  ou  des  oedèmes. 

Si  la  roséole  antipyrinique  ressemble  à  la  roséole 
attribuée  au  copahu  et  en  général  aux  balsamiques, 
mais  qui,  selon  la  remarque  de  Besnier,  étant  pro¬ 
pre  aux  blennorragiques,  serait  due  plutôt  à  la  blen¬ 
norragie  qu’au  médicament,  l’érythème  pigmenté 
peut  être  rapproché  de  pigmentations  que  provo¬ 
quent  d’autres  médicaments,  le  nitrate  d'argent  et 
l’arsenic.  Le  premier  donne  lieu  à  une  coloration  gns 
ardoisé,  bleuâtre,  diffuse,  surtout  prononcée  à  la  face 
à  la  flexion  des  membres,  aux  muqueuses. 

Quant  à  la  mélanodermie  arsenicale,  elle  est  géné¬ 
ralement  consécutive  à  une  intoxication  lente,  elle 


(1)  Hallopeau  et  Vieillakd.  Ann.  de  dermat.,  igoS,  p.  5o3. 

(2)  Gathelineau.  Arch.  gén.  de  méd.,  déc.  1899. 

(3)  Achard  et  Clerc.  Gaz.  hebd.  de  méd.,  ii  oct.  1900. 


(1)  Brocq.  Ann.  de  dermat.,  1894,  p.  3o8. 

(2)  Danlos.  Soc.  de  dermat.,  4juiiii9o3. 
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anrès  ingestion  d'une  seule  dose  ;  sur  24  cas 
Jdel  n’en  cite  qu’un  dans  sa  thèse  (i).  Vi- 
e^Marquez  ont  vu  la  mélanodermie  dans  l’épi- 
^’Hvères  ■  on  l’a  vue  aussi  dans  les  empoi- 
‘^^“nmtnts  arsenicaux  observés  au  Havre  (affaire 
P  irBeaussier).  Richardière  a  vu  une  melanose 
^  ralisée  chez  une  anémique  qui  avait_  absorbe 
de  liqueur  de  Fowler  (2)  Mathieu  a  vu 
“  f  n  Lentation  tachetée  chez  un  homme  de  cin- 
Je  et  un  ans  qui  absorbait  de  3  à  4  centigrammes 
Séniïte  de  soude  par  jour(3)..  Cette  melanodermie 

‘^'unraVü?  m^nHestation  spéciale  à  l’intoxication 
ars^enicale  est  la  kératose,  qui  se  montre  a  la  paume 
ries  mains  et  plante  des  pieds.  La  peau  prend  au 
début  un  aspect  moucheté  sans  qu’il  y  ait  cependant 
1  IdPrmie  véritable.  Puis  on  constate  au  toucher 
Stoduction  de  cornes.  C’est  là  une  lésion  tardive. 
Elle  peut  se  manifester  au  niveau  de  durillons  ante¬ 
rieurs  On  l’a  sppyent  vue  dans  l’épidémie  d’intoxi¬ 
cation  arsenicale,  produite  il  y  a  quelques  années 
par  l’usage  de  bière  falsifiée  à  Manchester.  Déjà 
Srefoisîa  kératose  avait  été  décrite  en  associa  ion 
avec  l’acrodynie  qui  semble  due  a  une  intoxication 
arsenicale  (P.  Brouardel).  Quand  la  kératose  dispa¬ 
raît,  il  se  fait  une  desquamation  a  larges  plaques.  ^ 

A  côté  de  ces  manifestations  spéciales  a  1  arsenic, 
pigmentation  et  kératose,  il  en  est  de  plus  banales 
C’L  ainsi  qu’on  voit  des  érythèmes;  le  docteur 
Breton  a  publié  ici-même  (4)  un  cas  d’erytheme  scar¬ 
latiniforme  chez  un  malade  de  trente-huit  ans  auquel 
il  faisait  tous  les  jours  une  injection  de  3o  centi¬ 
grammes  de  cacodylate  de  soude.  A  la  premmre 
injection  survint  un  érythème  scarlatiniforme  géné¬ 
ralisé  et  une  nouvelle  poussée  suivit  chaque  injec¬ 
tion.  Les  pommades  arsenicales  ont  également  pro¬ 
voqué  de  l’érythème  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
érythème  qui  ressemble  à  l’érytliromélalgie  ou  ma¬ 
ladie  de  Weir  Mitchell.  Assez  souvent  on  observe 
des  lésions  ortiées,  comme  Bazin  en,  a  vu  chez  une 
jeune  fille  qui  à  un  bal  portait  une  couronne  de 
roses  colorées  en  vert  arsenical;  à  deux  reprises  sui 
vint  une  éruption  très  douloureuse  aux  points  ou 
avait  eu  lieu  le  contact.  On  a  vu  aussi  des  éruptions 
de  ce  genre  après  injection  de  cacodylate.  Quelque¬ 
fois  on  a  observé  du  purpura,  des  pustules,  des 
ulcérations  surtout  fréquentes  dans  les  intoxications 
arsenicales  professionnelles,  des  œdèmes  aux  pau¬ 
pières,  plus  rarement  ailleurs.  Cet  œdème  peut  être 
très  prononcé;  P.  Brouardel  relate  le  cas  d’un  des 
intoxiqués  du  Havre  dans  l’affaire  Pastré-Beaussier 
qui  eut  un  œdème  si  considérable  des  cuisses  et 
des  bourses  qu’il  fallut  pour  le  coucher  couper  son 
pantalon.  Enfin  on  a  noté  dans  l’intoxication  médi¬ 
camenteuse  le  zona.  Le  fait  a  été  plusieurs  fois  con¬ 
staté  dans  la  récente  épidémie  due  aux  bières  de 
Manchester.  Ce  zona  de  siège  variable  est  d’ordi¬ 
naire  douloureux.  C’est  là  un  mode  de  pathogénie 


(1)  G.  Brouakdel.  Th.  de  Paris,  1897. 

(2)  Richardière.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1894,  p.  287 

(3)  Mathieu.  Soc.  dermat.,  ii  mai  1894. 

(4)  Breton.  Gaz.  des  hôpit.,  1900,  p.  697. 


lu  zona  qui  n’est  pas  négligeable;  à  côté  des  zonas 
infectieux,  de  la  fièvre  zoster,  il  y  a  des  zonas  toxi¬ 
ques,  et  il  sera  bon  de  s’enquérir  auprès  du  malade 
atteint  de  zona  s’il  n’y  a  pas  eu  antérieurenient  un 
traitement  arsenical  institué.  ’  ‘ 

Ce  sont  encore  des  érythèmes  variés,  souvent 
scarlatiniformes,  que  provoquent  Vopium  et  la  mor-  • 
phine  qui  donnent  dés  lésions  très  prurigineuses, 
la  belladone  et  son  alcaloïde,  \'atropine,\e  sulfonat, 
le  chloral,  la  digitale,  la  quinine,  dont  nous  avons 
déjà  signalé  les  éruptions  prurigineuses  a  propos 
des  dermatoses  professionnelles,  Vacide  salicylique 
et  les  salicylates,  la  noix  vomique,  le  mercure  enfin. 
Tous  les  composés  du  mercure  peuvent  provoquer 
la  dermite,  mais  le  plus  souvent  incrimine  est  e 
calomel.  La  lésion  se  présente  souvent  sous  forme 
d’une  dermite  exfoliatrice  généralisée,  surtout  mar¬ 
quée  près  des  grandes  articulations,  qui  peut  s  ac¬ 
compagner  d’impétiginisation  et  des  troubles  gene¬ 
raux  de  l’hydrargyrisme  (fièvre,  diarrhée,  albumi¬ 
nurie)  et  aboutir  à  la  mort.  Le  caractère  histologique 
dominant  de  ces  lésions  qsiV éosinophilie  locale  dans 
les  vaisseaux  des  couches  supérieures  du  chorion 
et  dans  les  espaces  interépineux  du  reseau  niaipi- 
ghien,  ainsi  que  dans  l’exsudât  albumineux  de  la 
couche  cornée,  et  V éosinophilie  du  sang,  de  la  eu- 
culation  générale,  les  éosinophiles  représentant  dans 
un  cas  d’Hoffmann  (i)  les  49  P-  ‘if 
Cette  éosinophilie  a  été  constatée  même  dans  les 
érythèmes  mercuriels  fugaces.  Le  cas  relate  pai 
Hoffmann  présentait  en  outre  cette  particularité 
remarquable  que  la  lésion  s’était  développée  six  se¬ 
maines  après  la  dernière  friction.  L  erytheme  m 
curiel  débute  aux  aînés  et  envahit  d  une  part  les 
cuisses,  d’autre  part  l’abdomen.  ®7rM 

tion  revêt  par  vésiculation  les  caractères  d 
eczéma  artificiel.  i-n 

Il  nous  reste  enfin  à  étudier  un  £ 

férencié  de  dermites  toxiques,  les 

bromides.  Parmi  les  nombreuses  manifestatmns 

morbides  que  provoque  du  coté  de  la  pef  ^ 
de  potassium,  il  en  est  une  qui  est  ‘i 
journalière,  c’est  Vacné  iodique  surtout  fi^^te 
chez  les  individus  à  peau  séborrhéique,  sujets  a  1  acné 
ordinaire.  D’ailleurs  ces  deux  formes  d  acné  e 

tous  points  analogues  comme  siège  et  ®  ’ 

la  seule  différence  dans  l’acne  lodique  est  une  in¬ 
flammation  périfolliculaire  plus  b^tense  œt  une  sup¬ 
puration  plus  rapide,  laissant  une 
l’acné  vulgaire.  A  côté  de  cette  forme  d  acné  si^le 
l’iodisme  peut  se  traduire  par  une 
coïde  avec  mortification,  creusant  en  profondeur  et 
pouvant  laisser  des  végétations. 

^  Plus  rarement  l’iodide  se  manifeste  sous  une  forme 
particulière  et  plus  grave  qu’il  importe  de  bien  con- 
Lître;  c’est  ce  qu’on  appelle  f  ^ 

éruption  pustuleuse  ulcéro-crouteuse  dpnt  les  beaux 
moulages  de  l’hôpital  Saint-Louis  ^ 

exactement  plusieurs  échantillons  ou  on  pe 
l’évolution  de  la  lésion  :  formation  de  bulles  a  con¬ 
tenu  séreux,  bientôt  purulent,  rupture  e  ces 


(i)  Hoffmann.  Berl.  Min.  Wochens.,  6  oct.  1902. 
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et  production  de  croûtes  de  forme  plus  régulière 
que  celles  de  l’impétigo  ordinaire,  entourées  d’une 
zone  plus  rouge,  et  recouvrant  des  ulcérations  pa- 
pillomateuses,  reliquats  de  cicatrices,  quelquefois 
évolution  gangréneuse  (Ch.  Audry),  telles  sont  les 
phases  par  lesquelles  passe  cette  lésion  plus  ou 
moins  généralisée,  toujours  grave  parce  qu’elle 
apparaît  chez  des  sujets  débilités  et  cachectiques, 
qu’elle  a  grande  tendance  à  récidivée,  et  qu’elle 
peut  même  entraîner  la  mort  ou  laisser  des  infir¬ 
mités  graves  (cécité  dans  un  cas  d’Hallopeau). 

Ailleurs  l’iodide  se  traduit  par  des  nodosités  sur¬ 
tout  des  membres  inférieurs  analogues  à  celles  de 
l’érythème  noueux,  ou  suppurant  et  alors  revêtant 
l’aspect  de  gommes,  ce  qui  amène  à  exagérer  la 
dose  du  médicament  nocif.  Peut-être  la  recherche 
des  spirilles  pourra-t-elle  servir  à  éclairer  les  cas 
particulièrement  difficiles.  Les  formes  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue  n’ont  pas  épuisé  la  série 
des  dermites  indiques.  Elles  peuvent  se  montrer 
sous  forme  d’érythème  banal,  ortié  ou  non,  s’accom¬ 
pagnant  au  visage  d’œdème  intense  et  des  manifes¬ 
tations  d’irritation  des  muqueuses  (conjonctivite, 
coryza,  angine)  propres  aux  indurés,  de  purpura 
Souvent  symétrique,  d’érythème  polymorphe,  de 
dermatite  de  Dühring,  de  lésions  tubéreuses  qui 
exceptionnelles  dans  l’iodisme  sont  au  contraire 
fréquentes  dans  le  bromisme  ;  chez  un  malade  d’Hal¬ 
lopeau  et  Vieillard  ces  lésions  tubéreuses  avaient 
été  consécutives  à  l’ingestion  quotidienne  de  deux 
cuillerées  à  soupe  d’une  solution  au  So”  ;  elles  étaient 
symétriques  et  localisées  à  la  face.  Ces  diverses 
lésions  sont  surtout  provoquées  par  l’iodure  de 
potassium;  l’iodure  de  sodium  y  dispose  moins, 
mais  il  est  bien  moins  actif  et  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  il  ne  saurait  remplacer  le  sel  de  potas¬ 
sium.  Aussi  a-t-on  cherché  à  prévenir  ces  accidents. 
La  dose  du  médicament  susceptible  de  provoquer 
des  accidents  graves  peut  être  et  est  souvent  minime. 
Besnier  a  vu  de  l’acné  anthracoïde  grave  à  la  suite 
d’ingestion  pendant  huit  jours  de  2  grammes  d’io- 
dure  de  potassium.  Quelquefois  c’est  la  reprise  d’un 
traitement  qui  provoque  des  accidents  qui  n’avaient 
pas  été  observés  lors  d’un  traitement  antérieur. 
Parmi  les  moyens  prophylactiques  on  a  surtout  in¬ 
sisté  sur  l’antisepsie  intestinale,  qui  a  été  d’ailleurs 
déjà  conseillée  dans  l’acné  ordinaire;  pour  cela  pro¬ 
hibition  d’aliments  capables  d’exagérer  les  fermen¬ 
tations  intestinales,  régime  lacté  partiel,  Suppression 
de  la  viande,  administration  fréquente  de  laxatifs, 
mais  ces  moyens  sont  loin  d’être  d’un  effet  sûr. 

La  forme  végétante  possible  mais  rare  dans  l’io- 
.  disme  devient  au  contraire  la  variété  la  plus  habi¬ 
tuelle  des  bromides  où  la  réaction  inflammatoire  est 
généralement  moindre  qu’avec  lesiodures.  Ici,  même 
remarque  que  précédemment  pour  la  toxicité  plus 
grande  du  bromure  de  potassium  que  de  celui  de 
sodium  ou  d’ammonium;  de  même  aussi  qu’avec 
l’iodure,  si  les  accidents  ne  s’observent  souvent 
qxi’après  une  absorption  prolongée,  on  peut  les  voir 
par  suite  d’une  intolérance  spéciale  après  une  in¬ 
gestion  peu  prolongée  de  doses  peu  élevées.  Les 
bromides  végétantes  spnt  constituées  par  des  saillies 


papillomateuses  molles,  peu  infiltrées,  siégeant  à  la 
face,  ou  aux  membres.  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  un  homme  qui,  après  ingestion  d’une  dose  très 
modérée  de  bromure  de  potassium,  fit  une  tuméfac¬ 
tion  molle  du  bput  du  nez,  tuméfaction  à  couleur 
violacée,  et  chez  qui  on  aurait  pu  penser,  d’après 
l’aspect  de  la  lésion,  à  une  tumeur  syphilitique  épi- 
théliom'ateuse  ou  tuberculeuse.  Mais  Je  peu  d’ancien¬ 
neté  de  la  lésion,  son  peu  d’infiltration  par  rapport 
au  syphilome,  les  caractères  fournis  par  la  vitro-pres- 
sion  —  c’est-à-dire  l’examen  de  la  tumeur  fait,  comme 
le  pratique  M.  Darier,  au  travers  d’une  lame  de  verre 
qui  la  comprime  et,  en  en  écartant  momentanément  la 
congestion,  permet  de  voir  des  lésions  élémentaires 
telles  que  les  tubercules  lupiques  avec  leur  couleur 
jaune  spéciale  — le  pus  qui  sourd  à  la  pression,  enfin, 
si  besoin  est,  la  biopsie  permettront  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles  d’établir  le  diagnostic.  Ces  lésions  végétantes 
ont  toujours  une  lente  évolution  et  peuvent  survivre 
des  semaines,  et  même  des  mois  à  la  suppression 
du  toxique;  la  longue  durée  n’est  pas  une  raison 
pour  infirmer  le  diagnostic. 

Parfois  ces  lésions  s’ulcèrent,  et  sous  les  croûtes 
qui  se  forment  l’ulcération  se  montre  végétante, 
caractère  assez  particulier  aux  bromides.  On  peut 
voir  d’autres  formes  de  lésions  suppurées,  acné  pus¬ 
tuleuse,  ecthyma.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire 
au  début  de  cet  article  qu’on  avait  incriminé  les 
troubles  digestifs  ;  Féré  en  particulier  a  fait  des  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  et  nous  rappellerons  que  Chiri- 
vino  a  accusé  l’hyperchlorhydrie,  et  conseillé  l’ab¬ 
stention  de  limonade  chlorhydrique  et  d’acides  au 
cours  d’un  traitement  bromuré. 

Les  injections  de  sérums  et  antitoxines  ont  été 
une  cause  fréquente  d’érythèmes  roséoliques  ou 
scarlatiniformes,  ou  polymorphes,  ou  souvent  orties 
et  prurigineux,  le  prurigo  étant  toujours  lié  aux 
dermites  urticariennes  quelle  que  soit  leur  cause. 
Ces  lésions  peuvent  débuter  près  du  point  d’injec¬ 
tion  ;  elles  frappent  surtout  la  face  et  les  membres. 
Elles  apparaissent  vers  la  fin  du  premier  ou  du 
second  septénaire  qui  suit  l’injection.  Les  observa¬ 
tions  nombreuses  qui  en  ont  été  recueillies  ont  per¬ 
mis  de  se  persuader  que  l’éruption  est  particulière 
au  sérum  dû  cheval  qui  a  servi  de  véhicule  à  l’anti¬ 
toxine  diphtérique  et  non  à  celle-ci  ;  en  effet  on  a  vu 
tous  les  malades  injectés  avec  le  sérum  provenant 
d’une  même  source  faire  des  éruptions,  qui  ne  s  ob¬ 
servaient  pas  avec  des  sérums  aussi  actifs  d’autre 
provenance. 

Des  lésions  analogues  ont  été  vues  avec  les  tubei- 
culines  de  Koch,  surtout  avec  l’ancienne.  Des  phéno¬ 
mènes  généraux  accompagnent  quelquefois  ces 
érythèmes  :  fièvre,  albuminurie,  douleurs  articu¬ 
laires,  courbature,  vomissements,  diarrhée. 

IV 

Un  tableau  clinique  très  analogue  nous  est  fourni 
dans  les  intoxications  par  des  toxines  alimentants 
qui  sont  comme  celles  du  sérum  diphtérique  pour  a 
plupart  d’origine  animale.  Les  agents  de  ces 
cations  souvent  très  graves,  quelquefois  morte  es, 
sont  des  viandes  avariées,  gibier  faisandé,  poissons, 
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.nnuillages,  surtout  les  moules  qui  sont  souvent  la 
yge  de  graves  empoisonnements,  conserves  de 
viandes  ou  de  poissons,  viande  de  porc  fraîche  ou 
cnrtout  en  salaison,  saucisses,  canard  qui  est  sou¬ 
vent  cause  d’accidents  redoutables,  dans  la  prépara 
tion  culinaire  connue  sous  le  nom  de  «  canard  a  la 
rouennaise  ».  A  cette  liste  il  convient  d  ajouter  les 
fromages  fermentés.  Des  substances  végétales,  la 
choueroute  par  exemple,  peuvent  être  cause  d  acci- 
ients,  mais  ceux  dus  aux  substances  animales  1  em- 
nortent  de  beaucoup  en  gravité. 

^  Ces  éruptions  sont  généralement  ortiees  et  comme 
telles  très  prurigineuses  et  accompagnées  d  œdeme. 
On  peut  d’ailleurs  observer  les  autres  formes  d  éry¬ 
thème  Des  troubles  généraux  tels  que  ceux  que 
nous  avons  signalés  à  propos  des  injections  de  sé¬ 
rum  peuvent  se  montrer  ici  et  donner  au  tableau  cli¬ 
nique  un  caractère  tout  particulier  de  gravité. 

Les  dermatoses  observées  dans  ces  intoxications 
alimentaires  pèrméttent  d’établir  un  rapprochement 
avec  les  'érythèmes  et  purpuras  par  auto-intoxica- 
tions.  Le  rôle  des  auto-intoxications,  c’est-à-dire  des 
produits  toxiques  élaborés  dans  l’organisme  aux 
dépens  des  substances  alimentaires  de  constitution 
normale  est  considérable  dans  les  érythèmes  poly¬ 
morphes,  dans  l’urticaire,  dans  les  purpuras  et  chez 
l’enfant.  Hiitinel  a  insisté  sur  l’importance  de  1  auto¬ 
intoxication  intestinale  dans  les  purpuras^  rhuma¬ 
toïdes.  La  dermatite  exfoliatrice  observée  dans 
l’hydrargyrie  ressemble  beaucoup  à  certaines  der¬ 
mites  exfoliatrices  où  l’on  ne  saurait  invoquer 
cep'endant  une  intoxication  exogène.  L’éosinophilie 
constatée  au  niveau  des  lésions  cutanées  dans 
certaines  intoxications,  comme  par  exemple  la  mer¬ 
curielle,  indice  d’irritation  de  la  moelle  osseuse  par 
le  toxique,  rapprochée  de  ce  qu’on  observe  dans 
des  dermites  d’étiologie  encore  obscure  comme  la 
maladie  de  Dürhing,  laisse  supposer  une  origine 
toxique  aussi  pour  cette  dernière.  L’étude  de  der¬ 
matoses  dont  la  pathogénie  n’est  pas  douteuse  peut 
donc  servir  à  éclairer  la  pathogénie  obscure  de  cer¬ 
taines  entités  dermatologiques. 

V 

La  conduite  à  tenir  en  présence  des  accidents  que 
nous  venons  de  décrire  est  tout  d’abord  la  suppres¬ 
sion  du  médicament  en  cause,  puis  il  faudra  hâter 
l’élimination  du  toxique  par  des  purgatifs  et  des 
diurétiques  et  à  ce  titre  le  régime  lacté  sera  utile.  11 
faudra  surtout  éviter  les  infections  secondaires  par 
des  pansements  humides  s’il  y  a  vésiculation  ou  ul¬ 
cération  ;  les  pansements  doivent  être  anodins  (bori- 
cine,  eau  bouillie)  et  ne  pas  irriter  la  peau.  Les 
lésions  prurigineuses,  ortiées,  se  trouveront  bien  de 
lotions  vinaigrées.  Sur  les  érythèmes  des  applica¬ 
tions  de  poudres,  talc,  amidon,  oxyde  de  zinc,  sont 
indiquées. 
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AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  JUILLET  1906) 

Modification  à  la  prostatectomie  transvésicale.  — 

S  »  ~pp».  tr»™ 

de'M.  Du  val  dans  laquelle  ce  chirurgien  a  eu  recours  a  une 
heureuse  modification  de  la  prostatectomie 
transvésicale.  Avec  le  procédé  de  Frayer  ï 

a  eu  recours  jusqu’à  présent,  la  prostatectomie  hypogas 
trique,  infiniment  supérieure  à  bien  des  poi^^ts  de  ^ 

pr^aWtomie  périnéale,  offrait  cependant  de 
nients  relativement  aux  suites  “Pératoires  iHa  ait  donc  trou^ 
ver  un  procédé  qui  permît  de  lever  ces  difficultés  du  traite 
rnentpost-opéramire.  C’est  à  ce  point  de  vue 
l’observation  de  M.  Duval  présente  un  reel  interet.  11  s  agis 
sah  dans  Ln  observation,  d’un  homme  de  cinquante-six  ans 
atteint  d’hypertrophie  prostatique  moyenne.  «  Pf  f 
rétention  incomplète.  Après  avoir  fait  des  lavage 
l’avoir  désinfectée  le  mieux  possible,  M.  Duval  pratiqua  chez 
le  malade  une  prostatectomie  hypogastrique.  La  vessie  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’Lbilicil  lui  fut  facile  de  l’ouvrir  et  dy  péné¬ 
trer;  il  Actionna  l’urèthre  aussi  haut  que  possible  le  repera 
avec  une  pince  ou  un  fil  et  saisit  la  prostate  J®® 

de  Museux,  la  sectionna  aux  ciseaux,  reprit  ^  P  .  , 

le  suturer  aussi  haut  que  possible  en  avant  de 
il  fit  ensuite  une  suture  en  raquette  de 
complètement,  plaça  un  drain  dans  la  cavité  de  Retzius 
troduisit  une  sonde  à  demeure  par  1  uretre. 

M  Duval  obtint  ainsi  une  réunion  par  première  intention, 
et  la  gulison  complète  de  son  malade  en  trois  semaines 
M  Duval  a  eu  recours  dans  ce  cas  a  une  heureuse  innovatio 
en  supprimant  complètement  la  cavité  ouverte  apres  1  ope- 

""Tiegueu,  tout  en  reconnaissant  les  grands  avantages  de 
ce  procédé,  lui  adresse  quelques  légères  -mques.  Au  heu  de 
faire  la  résection  de  la  prostate  aux  ciseaux,  il  pré  ere  enpra 
tiler  le  décollement  avec  les  doigts,  en  suivant  le  plan  de 
clivage  adopté  dès  le  début.  M.  Duval  coupe  1  uretre  avec 
des  cmeaux,  le  repère  et  le  suture  Iqplus  en  avant  possible 
de  la  vessie.  C’est  là  une  bonne  mesure.  Ce  PCOcedé  offre 
donc  de  grands  avantages;  mais  il  n  est  pas  ®PP 
les  cas;  bien  plus,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  serait  dan- 

^Tec  le  procédé  de  Frayer  il  fallait 

morragies  viscérales  le  premier  et  le  second  jour,  1  fallait 
compléter  l’opération  par  un  tamponnement  de  k  jmrtie  avi¬ 
vée  de  la  muqueuse  vésicale.  Le  procède  de  M.  Duval  est 
donc  infiniment  supérieur  dans  les  cas  ou  il  est  applicable. 

Tumeur  du  vaqin.  —  M.  Chaput  relate  une  curieuse  ob¬ 
servation  :  une  femme  de  cinquante  ans  se 
an  d’hémorragies  abondantes  par  le  vagin  et  de  douleurs,  lin 
l’examinant  on  trouvait  une  tumeur  remplissant  le  vagin  tu¬ 
meur  dure,  énorme,  s’implantant  sur  le  côté  droit  du  col  de 

^  diagnostic  fut  :  fibrome  à  point  d’implantation  sur  la  lè¬ 
vre  droit!  du  col.  M.  Chaput  après  avoir  fait  la  toilette  du  va¬ 
gin  après  avoir  vidé  complètement  la  vessie  Pratiqua  mie 
ffidsion  sur  cette  tumeur;  il  en  sortit  un  liquide  semblable  a 
l’urine,  en  même  temps  il  sortit  de  1  urine  par  1  uretre,  bien 
que  la  malade  vînt  d’être  sondée. 

Après  avoir  vidé  la  tumeur  de  son  contenu,  1  vit  qu  el  e 
était  tapissée  intérieurement  d’une  muqueuse  f  J? 
calcaires.  Dès  lors  le  vrai  diagnostic  fut  P'T*®’. L 
d’un  diverticule  de  la  vessie.  M.  Chaput  recherche  le  trou  de 
communication  avec  la  vessie,  sans 

Le  col  utérin  était  flasque  et  mou  Après 
la  malade  eut  une  fièvre  intense;  1  f  f ‘ 
muqueuse;  des  lavages  à  l’eau  oxygénée  firent  cesser  tous  les 
accidents  et  la  malade  a  parfaitement  guéri.  utérin 

M  Chaput  l’a  revue  plusieurs  mois  apres ,  le  col  utérin 
s’était  reconstitué.  On  chercha  à  l’aide  du  cystoscope  1  orifice 
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de  communication  entre  cette  cavité  et  la  vessie,  on  ne  le 
trouva  pas.  Au  premier  abord,  on  pouvait  se  demander  si  on 
avait  eu  affaire  à  un  kyste  du  vagin  ouvert  dans  la  vessie  ou  à 
un  vrai  diverticule  de  la  vessie.  C’est  à  cette  dernière  inter¬ 
prétation  que  s’est  arrêté  M.  Chaput. 

M.  Berger  a  vu  plusieurs  cas  de  diverticules  de  la  vessie, 
et  il  ne  doute  pas  que  c'est  à  un  cas  de  ce  genre  qu’a  eu  affaire 
M.  Chaput.  ^  ^ 

Correction  d'une  fracture  vicieusement  consolidée.  — 
M.  Chaput  relate  une  observation  de  fracture  du  péroné  mal 
consolidée  qui  avait  été  traitée  dans  le  service  de  M.  Delbet. 
I!  est  bien  évident  que  la  fracture  a  été  bien  traitée  dans  ce 
service  et  que  c’est  consécutivement  à  la  consolidation  que 
s’est  produite  la  déviation  du  pied  en  valgus  qu’a  eu  à  corri¬ 
ger  M.  Chaput.  La  radiographie  avait  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  fracture  supra-malléolaire  très  oblique.  M.  Chaput 
enleva  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné  un  cylindre  supra-malléo¬ 
laire.  La  réduction  fut  alors  très  facile;  on  appliqua  un  appa¬ 
reil  plâtré  et  le  résultat  obtenu  fut  parfait. 

M.  Berger  pense  que,  dans  ce  cas,  l’ostéotomie  transver¬ 
sale  des  deux  os  de  la  jambe  aurait  suffi  pour  obtenir  le  re¬ 
dressement  du  pied. 

M.  Chaput  ne  le  pense  pas,  car  dans  un  premier  temps 
il  s’était  contenté  de  faire  cette  section  transversale  et  la 
réduction  ne  pouvait  être  obtenue. 

M.  Quénu  reconnaît  que,  dans  certains  cas,  la  section 
transversale  proposée  par  M.  Berger  est  insuffisante. 

M  Demoulin  a  obtenu,  dans  ces  cas,  les  meilleurs  résultats 
de  l’ostéotomie  linéaire  du  péroné  et  cunéiforme  du  tibia, 
mais  à  condition  que  l'articulation  ne  soit  pas  lésée. 

M.  Kir.misson  fait  observer  qu’il  est  bien  entendu  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  de  la  fracture  de  Dupuytren,  mais  bien  de  la 
fracture  sus-malléolaire.  Dans  la  fracture  de  Dupuytren,  c’est 
à  l’articulation  elle-même  qu’il  faut  s’adresser. 

Arthrites  tuberculeuses.  —  Dans  la  dernière  séance, 
M.  Walther  a  présenté  une  malade  qui  avait  très  bien  guéri 
d’arthrites  tuberculeuses  du  genou  par  les  injections  scléro¬ 
gènes  de  M.  Lannelongue. 

M.  Nélaton  présente  un  jeune  homme  qui  était  atteint 
d’arthrite  tuberculeuse  du  genou  et  qui  a  si  bien  guéri  par  la 
compression  ouatée  seule  qu’il  a  été  reconnu,  au  conseil  de 
révision,  bon  pour  le  service  militaire. 

M.  Walther  admire  le  résultat  obtenu  par  M.  Nélaton 
comme,  dans  la  dernière  séance,  M.  Nélaton  a  admiré  le 
résultat  obtenu  par  M.  Walther.  Toutefois  celui-ci  demande 
à  M.  Nélaton  de  quelle  variété  de  tumeur  blanche  il  s’agissait 
dans  son  cas. 

M.  Nélaton  répond  qu’il  y  avait  une  hydrarthrose  chro¬ 
nique  avec  de  nombreuses  fongosités. 

M.  Walther  fait  observer  que  la  variété  des  lésions  a  ici 
une  grande  importance.  Il  doute  que,  dans  son  cas,  il  eût  pu 
obtenir  la  guérison  avec  la  compression  seule.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  la  compression  et  l'immobilisation  sont  les  bases 
fondamentales  de  tout  traitement  des  tumeurs  blanches.  Mais, 
dans  le  cas  de  M.  Walther,  il  y  avait  des  lésions  osseuses,  il 
y  a  eu  récidive  et  il  est  peu  probable  que  la  compression 
seule,  sans  le  secours  des  injections  sclérogènes,  aurait  suffi 
pour  amener  la  guérison  de  ces  graves  désordres. 

M.  Reynier  dans  un  cas  de  tuberculose  articulaire  du 
coude  ouverte,  suppurée  qui  a  nécessité  la  résection,  opé¬ 
ration-suivie  de  suppuration  a  obtenu  les  meilleurs  résultats, 
contre  cette  suppuration  post-opératoire,  des  bains  salés  pro¬ 
longés  et  des  compresses  d’eau  salées. 

Résection  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  Mauclaire 
présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  pour  un  ostéo¬ 
chondrome.  Il  avait  diagnostiqué  un  sarcome,  mais  l’examen 
histologique  pratiqué  par  M.  Cornil  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  bénigne. 

Ce  malade  porte  un  appareil  prothétique  ingénieux. 

M.  SÉBILEAU  fait  observer  avec  juste  raison  que,  dans  ces 
cas,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  pratiquer  d’emblée  la  résec¬ 
tion;  il  faut  toujours  faire  d’abord  une  incision  exploratrice 
qui  peut  révéler  une  erreur  de  diagnostic  et  modifier  par  cela 
seul  l’importance  de  l’intervention.  Ainsi,  dans  ce  cas  de 


M.  Mauclaire,  on  aurait  pu  éviter  probablement  la  résection 
Dans  un  cas  analogue,  diagnostiqué  par  M.  Quénu,  sarcome 
du  maxillaire  inférieur,  M.  Sébileau  a  fait  cette  incision  explo¬ 
ratrice;  elle  lui  a  permis  de  constater  qu’il  s’agissait  d’un 
simple  kyste  et  d’éviter  à  ce  malade  la  résection  de  la  mâchoire 
et  ses  suites  plutôt  pénibles.  Ce  n’est  pas  une  critique  per¬ 
sonnelle  que  fait  là  M.  Sébileau,  c’est  une  réflexion  d’ordre 
général. 

M.  Mauclaire  fait  observer  que,  dans  son  cas,  étant  don¬ 
née  l’importance  de  la  tumeur,  il  eût  été  toujours  obligé 
d’aller  jusqu’à  la  résection. 

Uretéro-cysto-néostomie.  —  M.  Legueu  présente  une 
malade  qui,  à  la  suite  d’une  hystérectomie  vaginale  avait  eu 
une  fistule  uretérale  qui  s’était  fermée;  puis  la  malade  a  eu 
consécutivement  des  crises  d’hydronéphrose  et  de  pyoné- 
phrose  qui  ont  nécessité  une  intervention.  M.  Legueu  a  pra¬ 
tiqué  chez  cette  malade  une  uretéro-cysto-néostomie  intra¬ 
péritonéale.  Après  cette  opération,  la  malade  a  vu  disparaître 
tous  ses  troubles. 

M.  Bazy  approuve  la  conduite  de  M.  Legueu  et,  dans  des 
cas  analogues,  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement. 

Épithéliome  du  côlon  iliaque.  —  M.  Michaux  présente, 
complètement  guéri,  le  malade  dont  il  a  soumis  les  pièces 
dans  la  dernière  séance;  épithéliome  étendu  .du  côlon  iliaque; 
résection,  anastomose. 

Tumeur  épithéliale  de  la  partie  inférieure  de  l’uretère. 
—  Très  intéressante  cette  observation  présentée  par  M.  Al- 
BARRAN  :  une  femme  de  trente-quatre  ans  a  des  douleurs  et 
des  hématuries  ;  la  cystoscopie  permet  de  reconnaître  chez 
elle  l’existence  d’une  tumeur  épithéliomateuse  siégeant  à 
l’orifice  de  l’uretère  droit  dans  la  vessie.  Le  rein,  de  ce  côté, 
est  augmenté  de  volume.  Le  toucher  vaginal  permet  de  recon¬ 
naître  que  la  partie  antérieure  de  l’uretère  droit  est  indurée. 
On  ne  sent  pas  de  ganglions,  voici  l’opération  que  fit  M.  Al- 
barran  :  cathétérisme  préalable  de  l’uretère  du  côté  gauche; 
longue  incision  abdominale  partant  de  la  partie  médiane  du 
pubis,  s’inclinant  sur  le  côté  droit  jusqu’à  la  fosse  iliaque  et  se 
redressant  en  ligne  droite  assez  haut,  décollement  du  péritoine, 
recherche  et  découverte  facile  de  l’uretère,  ligature  de  l’iliaque 
interne,  décollement  d’adhérences,  dégagement,  de  haut  en 
bas,  de  l’uretère,  arrivée  sur  la  tumeur,  refoulement  de  la 
vessie  par  une  pince  introduite  par  l’urètre,  de  façon  à  bien 
faire  saillir  la  tumeur  et  le  fond  de  la  vessie,  excision  d’une 
collerette  vésicale  autour  de  la  tumeur,  dissection  de  bas  en 
haut  de  la  tumeur  et  de  la  collerette  vésicale  ;  une  uretéro- 
cysto-néostomie  paraissant  impossible,  M.  Alharran  termine 
l’opération  par  l’établissement  d’une  fistule  cutanée,  c’est-à- 
dire  par  la  fixation  de  l’uretère  à  la  paroi  abdominale.  Gué¬ 
rison  parfaite. 

M.  Guinard  demande  à  M.  Âlbarran  pourquoi  il  n’a  pas 
plutôt  abouché  l’uretère  au  gros  intestin. 

M.  Albarran  n’a  pas  de  prédilection  marquée  pour  ces 
anastomoses  uretéro-intestinales.  D’ailleurs  chez  sa  malade, 
il  se  propose  ultérieurement  de  lui  enlever  le  rein  gauche. 
Si  même  un  nouveau  cas  de  ce  genre  se  présentait  à  lui,  il 
ferait  préalablement  une  double  fistule  rénale. 

Néphrectomie.  —  M.  Bazy  présente  un  rein  atteint  de 
pyonéphrose  qu’il  a  extirpé  sans  autres  recherches  préalables 
que  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène.  Le  résultat  a  été  parfait. 

Ostéomyélite.  —  M.  Moty  présente  un  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  droit. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  <=oniient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

LU  SO  FO  R  ME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant^ 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourp- 

PilRIR.  —  IMPRIMERIE  r.  lEVft,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■iRPlNE-COÜiMAKlilll 

rifluenrantioatarrhaleetantmenrastté^quo.l^ 

gr^«,r,rioM.BdHan»8mann.41.Pansrtph;^ 

THERAPEUTIQUE  physique 

n'ARGELÈS''^^'BIGORRE  (  Py^néea  ) 

"ftaADlBS  NEBVEUSE8  -  OBTHOPÉDIE 


TDS  D’ACCESSOIRES  et  abj.  toute  nature  se  r^p. 
r  à  la  Médecine,  Chirurgie.  Pharmacie,  Hygiene, 
Sporis,  etc.,  à  Paris  rue  Turbigo,  21,  dep.  Société 

CL.GENy&C"«Æ>.ïoi!'.‘;p:”t| 

pouv.êt.  b.  Soooof.  March.  en  sus.  Loj;.  àr.  6960  f. 
■  M.  Bokneau,  liq  jud.,6,r.  Savoie,  et  au  net, 


MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROü 

ae'^ooSXaftlamau/L^’vÎND^ 
nlvé  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  estle  seu 
rescrii  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paru 
;éntre  l’Anémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  le. 
Lirvneites,  les  Granulations  de  la  gorge,  eic. 

Urun  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con 
.aiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosv  ;  nnrerro  à  Madère  après  chaque  repat 
j.li'»-,  11.  Boul.  Hausmann.  et  t 


LË  PLUS  PUISSANT  DES  AHTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité  ^ 

EAU  OXYGÉNÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL 


Rigoureusement 

NEUTRE  et  S - 


^  rUACONS 

spéciaux  de  50  et  200  grammes 
ir  la  préparation  extemporanée 
d'eau  oxygénée  chimiquement  pure  a 
toutes  concentrations 

p.PERHYDROL-1-9  p.  Eau  distillée=10  p-H»0^à  10  vol. 
.^^i^TinF  fxplicative  et  échantillons  franco 

^CEAUTéI  MERCK.  32,  Bue  Saint- Antoine,  PARIg 


TABLETTES 

üeTANNiN-MERCK 


TOHIOUE  -  ASTRIH6EHT  - 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE 

PHARMACIE  dtt  D-  BOeSQOE^ 


■  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE  i 
OSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES  I 

OOET,  63.  Bue  La  Boétle^PAMS^ 


(  Capsules  Dartois  \ 

Poséés  à  5  centig.,  véritable  créosote 


923 

EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

névroses 

te  sirop  de  Benrÿ  Mure  an  BROMDKE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecms 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mather 
matime  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranees  amères  d’une  qualité  très  sapénenre. 

Chaque  cuillerée  du  ^ROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  peancs, 

nota  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 

péciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
Kiiens,  au  même  prix  de  cinq  prxncs  par  flar  on 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»«  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure  ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécui  ées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ture  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  obos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmucien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroles. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leeeddb,  Buzzi,  Garlo^ad 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKB, 
89,  r.  Sainte-Croix-iie-la-BretOQuerie,  Pans. 


II//S. 


PABKE,  DAVIS  et  Cieront  SEULS  le  drott  deJabrjqujr  V^^^ 


AFFECTIONS  PULlloNAIRES  -  TOUX  -  RHUHIES  -  BROHCH LTES_^^^ 

SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuiUerée  i  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0.62  Qaïaool  crlst. 

COMPRIMÉS  PE  THIOCOL  ROCHE 

W  W  Jdà  A  iiU  *  ^  0.60  THIOCOL  =  0.26  Galacol  cplst. 

,  ■  ...  iour  des  résultats  appréciailes dins  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Xes  seules  préparatwnsjantdonn^^^^^^ 


Échantillons  et  Littérature  sur 


demande  :  F.  HOFFIVIANN-LA  ROCHE  etc--,  7,  rue  Saint-Claude^ 


S  AMPOULES  à  0,20  f 

?  CACHETS  > 


GAZETTB  DES  HOPITAUX 


1 

Siint-J6u 

ë 

1 

I 

.1 

S 

! 

àoide  oarboniqua  libre. . . 

—  de  potassa  . . 

—  d a  magnésie. 

Chlorure  da  sodium . 

tulfate  de  soude  et  chaux 
llllcate  et  ellice,  alumine . 
Mure  alcalin,  arsenic,  lith 

1.425 

1.480 

0.040 

o!i2o 

0.006 

0.060 

p!080 

2.095 

5.800 

0.263 

0.259 

0.021 

t.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

E080 

1.185 

0.060 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

0.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

Iliiiiiiiiil 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
«arbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Btqnt  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRÊCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IttAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


i  )  Ph“tB  I  Sesqui-oxyd,  d.  fer. . 

sSSalfate  »  J  }  »•** 

Si  —  da  chaux . \ 

“  f  Chlorure  da  sodium . .  ■  ■  •  1 

\  Matières  organiquas . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucut^  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
âodiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  oRriNaiKE  ;  1  bouteille  par  jour. 


VAHIÊNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  IIIÈNORRHAQli 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  a  la  dose  de  2  a  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdSct-JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Fsarmacie  g.  séguin,  165, Rue St-Honorô, Paris (Plaos  du  Théâtre  Français)  et  tonies  Pheraittlll, 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUK  DES  USINES  DU  RHONE 
{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  de  fr.-  Siùoe  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


KÉLËNE 


Salioylate  de  soude. 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salioylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine 
Hydroqninone. 
Phénolphtaléine  pure  (i 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNÂRDOSE  EU’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène 
Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphlte  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol) 
Phéuol  synthétique. 

Métylrhodine(acètyl-salicylatedeméthyle). 


nAPSIlLES  QVARIQUES'VIGIER 


■  fH"  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  tou 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERCDLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


I  PRESCRIRE  ICHTHYOL 

I  Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

I  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


GOITRE  LA  BLEIIORRAGIE 


GOHOSAN 


6  à  8  CAPSULES  par  jour. 


Maison  LAROZE  (ROHAIS  et  Ci' 


A  l’essence  de  santal  des  INDES 
ORIENTALES 

ET  AUX  RÉSINES  DE  KAWA-KAWA 

(piper  methysticum) 

Supprime  la  douleur. 

Diminue  les  sécrétions. 

Raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 
Évite  les  complications. 

■e),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Pabis. 


MYCODERMINE  DÉJARDIN 


I  (extrait.,  LEVURE' 


BIËREn 
PURE  ^ 


INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHË> 


51)1 


^8,  -  MARDI  10  JUILLET  1906. 


79'  ANNÉE. 


MARDI  10  JUILLET  1906.  —  N»  78. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

..K  MAKDI,  lETIOI  et  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


E  MARDI,  LE  JEUDI  E' 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonae  sans  frais 

tous  les  bureau*  4e  posi»  4a  Franse. 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  res  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


_ _ _ _ _ _ : 

administratios 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3n.ois:4fr.50.-6mois:  8  fi.  -  t  an  •.  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  «  mois  :  13  fr.  an  . 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÊLÉPH.  819-82 

abonnements  de  vacances 

ia  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
îes  abonnements  de  oacances  au  prix  de  1  FRANC  pur  tnotspmr 
mm.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal.  _ ^ 


SOMMAIRE 

parM.  Paul  Dalchk. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  scienees. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

VARIÉTÉS  , 

La  nouvelle  convention  de  Geneve. 

ACTES  DE  LA  FACOL-TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
RENSEIGNEMEÉITS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  MÉDAILLE  OFFERTE  AU  PROFESSEUR  POZZI.  —  L  invi¬ 
tation  à  cette  cérémonie  portait  qu’en  raison  de  l’exiguïté  des 
locaux  les  dames  ne  pourraient  être  admises.  Maigre  cette  note, 
plutôt  peu  engageante,  nous  nous  sommes  rendus  dimanche  a 
dix  heures  àl’hôpitalBroca;  un  grand  nombre  de  nos  collègues, 
d’amis  et  d’admirateurs  de  Pozzi  ont  fait  comme  nous,  car 
l’amphithéâtre  était  comble.  Toutefois  ce  manque  de  femmes 
a  été  particulièrement  remarqué  et  regretté.  M.  le  doyen  de 
la  Faculté,  qui  présidait,  a  le  premier  exprimé  ce  regret  en 
disant  que  cette  réunion  gynécologique  manquait  de  visages 
féminins,  ce  à  quoi  M*  Pozzi  a  répondu  qu’il  n’aurait  pas 
hésité  à  revenir  sur  cet  ostracisme  s’il  avait  pu  inviter  la 
doyenne.  «  On  n’est  pas  parfait  »,  a  repris  M.  Debove. 

Malgré  cette  absence  de  visages  féminins,  la  fête  a  été  très 
brillante  et  nous  y  avons  entendu  de  très  agréables  discours. 
MM,  Debove,  Renault  (de  Lyon),  Jayle,  Martin  (de  Rouen), 
Ledouble  ont  pris  successivement  la  parole. 

Le  chef  de  clinique  de  M.  Pozzi,  M.  Dartigues,  natif  de 
Toulouse,  dans  une  improvisation  des  plus  chaleureuses,  des 
plus  poétiques,  nous  a  pendant  un  quart  d’heure  éblouis  de 
l’éloquence  la  plus  vibrante  et  la  plus  passionnée.  Parlant  du 
Traité  de  gynécologie  de  Pozzi,  il  a  fait  ressortir  toute  l’im¬ 


portance  de  ce  livre  magistral  et  il  a  ajoute  que_si  dans  1  a- 
venir,  il  était  appelé  à  un  certain  oubli,  par  le  fait  même  du 
progrès  il  resterait  comme  le  fondement  de  la  gynécologie  et 
qu’il  deviendrait  comme  un  monument  délabré  des  temps 
anciens  dont  la  base  revoit  le  soleil  à  cause  de  la  ruine  elle- 
même.  Il  a  fort  heureusement  comparé  son  maître,  opérant, 
habillé  de  blanc  et  masqué,  à  Lohengrin,  et  il  a  termine  en 
disant  qu’il  avait  bien  mérité  de  la  France  par  sa  sollicitude 

pour  la  «  matrice  de  son  siècle  ». 

Le  succès  de  cet  orateur  extraordinaire  lut  très  grand. 

En  homme  d’esprit,  M.  Monprofit,  qui  avait  un  discours 
tout  prêt,  l’a  conservé  dans  sa  poche.  L’orateur  précédent 
était  de  Toulouse,  il  a  avoué  ne  venir  que  d'Angers  et  il  s  est 
borné  à  rappeler,  comme  président  actuel  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  les  services  éminents  rendus  par  Pozzi  ace  Congres. 

Nous  avons  été  heureux  de  constater  que  dans  les  nom¬ 
breux  historiques  de  la  gynécologie  chirurgical  qui  ont  été 
reproduits  dans  cette  séance  le  nom  de  Peau  n  a  pas  ete  ou 

^^M  le  docteur  Clemenceau,  ministre  de  l’Intérieur,  a  fait  une 
courie  apparition.  M.  Pozzi  l’en  a  chaleureusement  remercié 
en  rappelant  ses  succès  de  début  dans  notre  profession. 

Après  un  mot  d’aimable  remerciement  à  chacun  de  ceux 
qui  L  pris  la  parole,  M.  Pozzi  nous  a  fait  l’histoire,  vraiment 
touchante,  de  la  chaire  de  gynécologie.  Ce  qu  illui  a  fallu  dé¬ 
penser  de  labeur,  de  persistance,  d’entêtement,  de  volonté  et 

d’énergie  pour  arriver  à  fonder  en  France  l’enseignement  de 

la  gynécologie,  on  ne  saurait  se  l’imaginer,  et  quand  on  se 
reporte  au  point  de  départ  de  cet  enseignement  dans  une  ba¬ 
raque  en  bois  de  l’ancien  Lourcine  et  que  l’on  constate  au¬ 
jourd'hui  le  luxe  relaüf  de  ce  service,  on  ne  peut  qu'admirer 
la  puissance  de  volonté  et  de  travail  dont  a  fait  preuve  le  pro¬ 
fesseur  Pozzi,  et  approuver  les  éloges  dont  il  a  été  l’objet. 

D’’  A.  B. 

{Voir  la  suite  des  Nduvelles,  p.  933.) 


renseignements  médicaux 

(Ces  renseignements,  sont  donnés  à  tUr®  Je  simple  indication 
'  et  sans  aucune  garantie  de  notre  parî.j  , 

belle  occasion.  -  Voit^ ie  ^ietnch  i9o3  ^ 

0  carrosseries  limousine  et  tonneau,  marche  remarquable, 
parfahS  -1  S’adresser  Laurent.  68,  rue  Pier.re-Charrou, 
Paris-8®, 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


—  L’ovanne  ou  oophorine  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce  • 
que  les 'organes  qui  servent  à  la 
préparer  sont  mal  choisis. 

—  L’action  de  l’ovaire  sur  l’orga*. 


^  La  glande  à  sécrétion  interne 


vue  thérapeutique,  c’est  I 


durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il, 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe.  . 


on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
,  ne  renferment  pas  de  corps  jaune 
ou  en  renferment  très  peu.  • 


G.  GREMY 

16,  Rue  de  la  Tonr  d'Auvergne 
■  PARIS- 


DE  D’ÜCREINE  GREMY 

I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  •puberté 
pouvant  aller  jusqu  a  la  chlorose,  troubles  dus.  à  rapparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jauiiü  ou  même  à  son  absence  totale  ^  à  ü  pilules  par 


interne  de  l'ovaire  s 


[ire  de  deux  ceiitiniètres 
'  le  traitement  jusqu'à  ce  que  1 
--  ■  ormaleinentj. 


II.  ~  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  10  pilules 
par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3à  i  injections  «Iranip' 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jours  d  in¬ 
tervalle.) 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  jour,  ou  1 

une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  K  t 
deux  jours  jusqu'à  disparition  des  troubles.)  ^ 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


INSUFFISANCE  OVARIENNE 

HYPO-OVARIE 

Par  le  docteur  Paul  DALCHÉ  (i), 

Médecin  de  l’iiôpital  de  la  Piüé. 

J’ai  étudié,  dans  une  conférence  antérieure,  l’îiyper- 
fonction  de  l’ovaire,  et  je  vous  ai  proposé  de  lui  attri¬ 
buer  la  dénomination  à'hyperovarie  (2).  Aujourd  hui, 
je  lui  opposerai  l’hypo-fonction,  ou  insuffisance  ova¬ 
rienne,  Vhypo-ovarie,  pour  employer  une  expression 
semblable,  et  surtout  son  traitement. 

Cependant  c’est  un  sujet  trop  vaste,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’épuiser  en  une  seule  leçon  :  aussi  n’en 
aborderai-je  qu’une  partie,  c’est-à-dire  une  seiHe  , 
variété,  la  plus  importante  d’ailleurs,  de  l’insuffi¬ 
sance  ovarienne.  Mais  avant  tout,  il  est  indispensa¬ 
ble  d’entrer  dans  quelques  considérations  d  ordre 
général,  pour  faciliter  l’exposition  de  faits  qui  ne 
vous  sont  peut-être  pas  très  familiers. 

On  a  tendance  à  attribuer  à  l’ovaire  une  triple  fonc¬ 
tion  :  la  première,  l’expulsion  de  l’ovule,  est  connue 
de  longue  date.  La  deuxième  est  constituée  par  une 
certaine  influence  sur  la  menstruation,  et  par  l’ex¬ 
pulsion  ou  la  destruction  de  toxines.  La  troisième 
enfin  est  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  comparable 
à  celle  de  la  thyroïde,  des  capsules  surrénales,  du 
testicule,  etc.  ;  elle  est  admise  par  tout  le  monde, 
mais  sa  nature  intime  et  son  mécanisme  ne  sont  en¬ 
core  que  soupçonnés. 

Ces  notions  physiologiques  posées,  si  nous  ima¬ 
ginons  la  suppression  de  l’ovaire  et  de  ses  fonctions, 
nous  aurons  l’insuffisance  ovarienne;  mais  cette  in¬ 
suffisance,  ou  plutôt,  les  phénomènes  pathologiques 
qui  lui  sont  attribués,  semblent  ressortir  surtout  à 
la  suppression  ou  à  la  modification  de  la  sécrétion 
interne  ;  nous  sommes  ici  en  plein  domaine  de  l’hy¬ 
pothèse. 

Toutefois,  entre  la  suppression  totale  de  la  sécré¬ 
tion  interne  et  son  fonctionnement  normal,  on  peut 
imaginer  des  intermédiaires  :  la  sécrétion  peut  être 
simplement  diminuée,  et  nous  aurons  la  modification 
en  moins;  nous  ajouterons  la  modification  qualita¬ 
tive,  qu’on  ne  peut  démontrer,  puisque  nous  ne 
connaissons  pas  la  nature  intime  de  la  sécrétion  in¬ 
terne,  mais  dont  la  possibilité  semble  aussi  vraisem¬ 
blable  que  pour  d’autres  glandes  à  sécrétion  mieux 
connue,  telles  que  le  foie  ou  la  thyroïde. 

_  Enfin,  de  cette  modification  quantitative  et  qua¬ 
litative  de  la  sécrétion  ovarique  doit  résulter  une 
modification  dans  l’influence  que  cette  sécrétion 
exerce  sur  le  métabolisme  des  différents  organes  r 
toutes  les  sécrétions  de  l’économie  réagissent  les 
unes  sur  les  autres  ;  un  trouble  dans  la  sécrétion  gly¬ 
cogénique  du  foie  amènera  des  modifications  de  la 
uutrition  générale.  De  même  on  peut  imaginer  que 


(')  Leçon  elinique  reeneillie  par  M.  Maurice  Bloch,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1906,  n°  73,  p.  891. 


la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  se  trouve  élaborée  err 
quantité  suffisante,  mais  dans  de 
tiens,  et  qu’elle  ne  possède  plus  des  l^s^^q 
lités  voulues  pour  agir  ‘i  .  /fonctions 

normale  sur  les  organes 

menstruelles,  et  sur  l’ensemble  de  ^e 

Ces  considérations  tbéoriques,  répétons  le 

vous  font  pas  sortir  du  domaine  de  1  ^yP^^^fde 
elles  sont  nécessaires,  car  elles  nous  ^ 

soup<»m«r  toute  une  série  de 

l’ovuiation,  que  l'étude  de  le  tVite 

vaire,  et  plus  spécialement  peut-être  ^ 

permettra  sans  doute  de  préciser  dans  u 

OU  moins  rapproché.  les 

Gependantnous  pouvons,  dès  maintenan  ,.p^ 

conclusions. suivantes  rentre  la  suppression  Jot^^ 

et  brutale  des  fonctions  ovariennes,  telle  q 
suite  d’une  castration  double,  par  exe^le,  t 
simple  dêféctiibsifé  cTune  fônction  de 
consistant  en  modifications  dans  la  quantité  et 
qualité  de  sa  sécrétion  interne,  il  existe  des  ^eg  , 

àes  modalités  qui  nous  autorisent  a  admettre  ega 

ment  des  degrés,  et  des  variétés  d  ^suffisance 
vienne.  Cette  insuffisance,  ainsi  definie,  nous  la  con^ 
sidérerons  non  comme  une  maladie, 
syndrome,  susceptible  de  .  x  pétat 

tous  ses  caractères,  dans  sa  plénitude,  a 
d’ébauches,  quelquefois  fugaces  transitoires. 

Aujourd’hui  nous  nous  contenterons  de  trace 

fort  rapidement  le  tableau  de^Pinsuffisance  ovarienne 

complète  et  typique,  telle  qu  elle  résulté^  «ctrotion 
pression  brusque  des  deux  ovaires  par  c 
double  :  c’est  la  ménopause  chirurgicale  auprès  de 
laquelle  nous  pourrons  ranger  i«^“«d‘atement  a 
ménopause  physiologique  et  naturelle,  telle  qu  elle 
survient  normalement  entre  quarante-quatre  et  c 

"^""Sl^deux  variétés  sont  en  effet  loin  de  différer 

d’une  manière  absolue  au  point  de  vue  symptomatique. 

Un  caractère  cependant  les  différencie,  en  ce  fait  que 
dans  la  ménopause  chirurgicale  les  règles  se  supprn 
ment  brusquement,  tandis  que  dans  la 
natureUe,  la  disparition  des  menstrues  ne  s  efiectue 
que  lentement,  après  une  période  transitoire  ou  1  on 
voit  l’aménorrhée  alterner  avec  la  menorrape. 

Dans  les  deux  cas,  les  maladesaccusentdes.troubtes 

vasomoteurs  tels  que  bouffées  de  chaleur,  crises  de 
rougeur  et  de  sueurs,  se  combinant  d  une  maniéré 

rariable.  ,  . 

Puis  ce  sont  des  accidents  nerveux  tels  que  ce- 
ahalée,  cauchemars,  insomnie  :  le  cerveau  de  ces 
malades  semble  subir  une  intoxication,  dont  les 
manifestations  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celie 
des  alcooliques il  faut  se  garder  d’attribuer  a  1  ethy- 
fisme  des  signes  qui  sont  presque  constants,  e  con 
duisent  souvent  à  la  neurasthénie;  les  malades  son 

aussi  de  fausses  cardiaques,  des  dyspeptiques,  e  es 

ont  des  palpitations,  des  digestions  pénibles  .  ou 
a’atténue  et  même  disparaît,  une  fois  la  ménopausé 
complètement  établie.  Notons  enfin  la  tendance  a 
l’adiposité  fréquente  à  cette  époque,  et  nous  arre- 
terons  là  cette  énumération  rapide  des  principaux 
symptômes  de  l’insuffisance  ovarienne  complété. 
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Nous  en  rapprocherons  à  présent  celle  qui  est  oc¬ 
casionnée  par  une  maladie  ou  une  dégénérescence 
des  organes  ovai’iens,  frappant  de  mort  lente  une 
grande  partie  du  tissu  de  la  glande,  et  amenant  ainsi 
une  partie  des  troubles  constatés  (Jayle). 

Dans  cet  ordre  de  causes,  nous  trouvons  la  sclé¬ 
rose  des  ovaires,  et  toutes  les  autres  maladies  or¬ 
ganiques  de  ces  organes;  d’autre  part  toutes  les  alté¬ 
rations  résultant  d’infections  ou  d’intoxications  : 
l’ovaire  par  la  fragilité  de  son  tissu  noble  (les 
ovules),  par  sa  grande  richesse  vasculaire,  est  par¬ 
ticulièrement  sensible  à  leur  influence. 

Jayle,  qui  a  fait  de  l’insuffisance  ovarienne  une 
étude  si  remarquable,  distingue  et  admet  les  varié¬ 
tés  suivantes  : 

Insuffisance  ovarienne  congénitale; 

Insuffisance  ovarienne  de  la  formation-, 

Insuffisance  ovarienne  nerveuse; 

Insuffisance  ovarienne  congestive; 

Insuffisance  ovarienne  adipeuse. 

Celle  que  nous  étudierons  particulièrement  au¬ 
jourd’hui,  est  une  forme  intéressante  parce  qu’il 
semble  que  la  femme  l’apporte  avec  elle;  aussi  mé¬ 
rite-t-elle  la  dénomination  de  congénitale,  quoi¬ 
qu’elle  ne  se  manifeste  en  général  qu’à  la  formation. 
Le  diagnostic  n’en  est  pas  toujours  bien  fait,  et  il  en 
résulte  des  erreurs  de  thérapeutique. 

En  voici  une  observation  : 

Une  dame,  Agée  de  trente-sept  ans,  nous  était 
adressée  pour  une  altération  très  légère  de  la  trompe 
ou  de  l’ovaire  gauche,  qui,  malgré  son  peu  d’impor¬ 
tance,  provoquait  des  douleurs  atroces,  et  avait 
même  donné  naissance  à  des  troubles  hystéro-neu¬ 
rasthéniques. 

Nous  vîmes  une  femme  d’une  taille  au-dessous  de 
la  moyenne,  de  petite  mine,  toute  ratatinée,  ner¬ 
veuse  et  souffreteuse,  qui,  au  premier  aspect,  pré¬ 
sentait  des  signes  de  dégénérescence  au  niveau  de 
la  mâchoire,  des  dents,  des  oreilles,  en  même  temps 
qu’elle  frappait  par  une  asymétrie  marquée  de  la 
face  et  des  yeux. 

Elle  avait  été  réglée  à  quatorze  ans;  mais,  dès  la 
puberté,  les  règles  manquaient  souvent,  restant  de 
deux.à  neuf  mois  sans  venir. 

Quand  elles  apparaissaient,  elles  étaient  toujours 
très  douloLii-euses,  et  cela  non  seulement  pendant 
les  premiers  jours,  mais  encore  et  surtout  huit  jours 
avantla.  venue  du  sang  :  c’était  donc,  par  ce  carac¬ 
tère  prémenstruel  de  la  douleur,  une  dysménorrhée 
non  pas  mécanique,  mais  ovarienne  et  nerveuse 
(Gaillard-Thomas). 

Dès  la  puberté,  le  côté  gauche  du  ventre  était  sen¬ 
sible,  mais  depuis  deux  ans,  les  douleurs  avaient 
augmenté  en  intensité  et  en  étendue,  se  générali¬ 
sant  à  toute  la  moitié  gauche  de  l’abdomen. 

On  constate  une  hémianesthésie  hystérique  à 
gauche,  et  une  névralgie  .iléo-lombaire. 

Le  toucher, très  difficile  et  douloureux,  permet  de 
noter  une  hystéralgie  intense,  accompagnée  d’ova- 
ralgie,  et  de  tous  les  signes  de  la  grande  névralgie 
pelvienne.  A  l’aide  du  toucher  hi-manuel,  on  déli¬ 
mite  un  tout  petit  noyau  salpingo-ovarien  gauche. 


Sur  un  état  ancien  s’était  greffée  depuis  un  ou  deux 
ans  une  légère  infection  tubo-ovarienne,  mais  en 
disproportion  complète  avec  les  phénomènes  dou¬ 
loureux.  En  outre  le  corps  thyroïde  de  cette  femme 
était  peu  développé;  les  caractères  de  la  sexualité 
féminine  se  montraient  peu  marqués,  ainsi  que  l’at¬ 
testaient  la  courbe  étriquée  des  hanches,  le  petit  vo¬ 
lume  des  seins,  la  rareté  des  poils.  Enfin  ce  syn¬ 
drome  se  complétait  par  une  insommie  tenace,  un 
certain  degré  de  tachycardie  (108),  de  la  constipation 
opiniâtre,  de  la  bouffissure  de  la  face,  et  une  légère 
cyanose  des  extrémités,  surtout  des  mains  que  la 
malade  dit  avoir  toujours  froides. 

En  présence  de  cet  ensemble  symptomatique, 
nous  portâmes  sans  hésiter  le  diagnostic  de  : 

1“  Insuffisance  ovarienne  datant  de  la  puberté,  et 
ayant  déterminé  l’éclosion  du  nervosisme  chez  une 
retardataire  et  dégénérée,  c’est-à-dire  prédisposée; 

2“  Infection  tubo-ovarienne  légère  survenue  ré¬ 
cemment  et  à  propos  de  laquelle  les  symptômes  d’in¬ 
suffisance  se  sont  exaspérés. 

Cette  var’iété  d’insuffisance  ne  rappelle  pas  du  tout 
la  ménopause  chirurgicale.  Les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  accusent  souvent,  mais  pas  fatalement,  une 
hérédité  suspecte,  entachée  de  tuberculose,  de  chlo¬ 
rose,  de  syphilis,  d’alcoolisme,  de  paludisme,  en 
somme  d’intoxication  de  toute  nature. 

Ce  sont  des  enfants  de  nerveux  et  de  nerveuses, 
ayant  souffert  de  préoccupations  ou  de  misères,  élevés 
danslesgrandesvilles,  sansairet  sans  soleil,  malnour¬ 
ris.  Ce  sont  des  dégénérées,  et  nous  en  retrouverons 
tous  les  stigmates  au  niveau  des  dents,  du  nez,  des 
oreilles,  des  retardataires  au  point  de  vue  physique 
et  intellectuel.  Leur  apparence  générale  est  variable, 
tantôt  nous  les  voyons  petites  de  taille,  contrefaites, 
d’allure  souffreteuse,  tantôt  grandes,  mais  maigres 
et  plates,  sans  seins  et  sans  hanches,  pas  femmes  en 
un  mot;  tantôt  enfin  grasses,  molles,  blanches,  bla¬ 
fardes,  pseudo-chlorotiques;  leurs  tissus  sont  flas¬ 
ques  et  semblent  appeler  les  œdèmes,  leurs  mains 
sont  froides,  prédisposées  aux  engelures  et  à  las- 
phyxie  locale  symétrique.  Tout  le  porps  est  chargé 
de  graisses  de  mauvais  aloi. 

Ces  caractères  généraux  n’ont  rien  d’absolu,  lin- 
suffisance  ovarienne  peut  se  manifester  sans  aucune 
apparence  extérieure,  et  sans  aucune  influence  hé¬ 
réditaire  décelable.  Chaque  femme  possède  une 
puissance  génitale  propre,  un  sens  génital  plus  ou 
moins  développé,  et  c’est  l’infériorité  de  ce  sens  qui 
constitue  à  proprement  parler  l’insuffisance  ova¬ 
rienne  congénitale.  Analysons-en  à  présent  les 
différents  symptômes  fonctionnels. 

Les  troubles  menstruels  occupent  naturellemen 
le  premier  plan.  La  puberté  est  le  plus  souvent  tar 
dive,  et  survient  de  seize  à  dix-huit  ans,  quelque  ois 
encore  au  delà  de  ce  terme.  Une  fois  appai’ues,  es 
règles  restent  irrégulières,  retardent  souvent,  luan 
quent  parfois  et  coulent  presque  toujours  peu  a  on 
dantes,  peu  colorées.  En  un  mot,  1  aménoir^  s 
domine;  s’il  survient  plus  tard  des  métrorragieSi 

c’est  qu’il  y  a  une  complicatio'n,  que  l’appareil  uteio 

ovarien  est  atteint  de  maladie  organique  (Jayle)- 
complément  habituel  de  l’aménorrhée  est  la  « 
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rrhée  qui  se  produit  tantôt  au  moment  des  règles 
fce  sont  des  règles  blanches) ,  tantôt  dans  les  pé¬ 
riodes  intercalaires; ces  pertes  sont  très  abondantes, 
liauides  et  n’empèsent  pas  le  linge,  contrairement 
aux  écoulements  infectieux.  Enfin  la  dysménorrhée 
est  le  troisième  terme  de  celte  triade  de  symptômes 
menstruels.  Elle  est  souvent  prémenstruelle,  s’accom- 
oao-ne  de  tympanisme  abdominal  et  d’une  violente 
douleur  ovarienne;  elle  diminue  toujours  avec  l’ap¬ 
parition  du  sang,  à  moins  de  complication  nerveuse. 

^  La  névralgie  iléo-lombaire  est  habituelle. 

\: infécondité,  ou  le  peu  de  fécondité,  est  la  consé¬ 
quence  forcée  de  celte  insuffisance  ovarienne. 

hegoitre  est  assez  fréquent  chez  ces  malades,  et 
nous  avons  vu  dans  une  leçon  antérieure  comment 
le  corps  thyroïde  et  les  ovaires  semblment  se  sup¬ 
pléer  réciproquenient  dans  leurs  foiïctioiis.  Ces  goi¬ 
tres  ne  sont  guère  plongeanls,  mais  disgracieux, 
quelquefois  pulsatiles  ;  ils  peuvent  s’accompagner 
de  tremblement,  de  tachycardie,  tonnant  ainsi  le 
syndrome  basedowiforme,  véritable  transition  entre 
le  goitre  menstruel  et  le  goitre  exophtalmique; 
l’existence  des  souilles  anémiques  à  la  pointe  ou  à  la 
base  du  cœur,  l’aspect  blafard  des  malades,  accen¬ 
tuent  encore  la  ressemblance  de  cet  ensemble  s\m- 
ptomatique  avec  la  chlorose  :  on  les  a  appelées  des 
chloroses  génitales,  ce  sont  aussi  des  maladies  de 
Basedow  frustes. 

Ces  malades  présentent  en  outre  des  taches  pig¬ 
mentaires  qui  vont  jusqu’à  simuler  une  maladie 
d’Addison,  ou  la  cholémie  familiale,  ou  même  des 
syphilides  pigmentaires. 

On  admet  d’ailleurs  que  ces  altérations  sont 
presque  toujours  sous  la  dépendance  d  intoxications  , 
or  l’insuffisance  ovarienne  ne  peut-elle  pas  être  con¬ 
sidérée  à  un  certain  point  de  vue  comme  une  intoxi¬ 
cation  ? 

L’asthénie  générale  complète  le  tableau  clinique; 
enfin  on  peut  observer  une  véritable  atonie  muscu¬ 
laire  et  ligamenteuse.  Ces  malades  sont  des  candi¬ 
dats  à  la  viscéroptose. 

Les  troubles  dyspeptiques,  qui  sont  la  règle  chez 
ces  insuffisantes,  peuvent  se  ranger  sous  quatre  ru¬ 
briques  différentes,  et  cette  classification  n’est  pas 
purement  théorique,  car  le  traitement  n’est  pas  le 
même  dans  les  divers  cas.  Nous  observons  donc  : 


1°  L’hyposthénie  gastrique  par  retard,  par  véritable 
insuffisance  fonctionnelle  de  l’estomac.  Elle  se  ma¬ 
nifeste  bruyamment  à  la  puberté  par  de  l’anorexie 
absolue,  de  l’hypochlorhydrie  avec  acides  de  fermen¬ 
tation,  coïncidant  ainsi  avec  l’éclosion  de  l’hypo- 
ovarie  :  il  semble  qu’il  y  a  là  un  véritable  arrêt  ou  un 
trouble  dans  le  développement. 

D’autres  fois,  elle  est  la  conséquence  tardive  de 
causes  ayant  sévi  au  premier  âge,  telles  que  l’alimen¬ 
tation  défectueuse;  l’estomac  a  été  surmené  et  fati¬ 
gué,  l’hyposthénie  latente,  juscjue-là,  se  manifeste  à 
la  puberté  ; 

2°  L’hyposthénie  semblable  à  celle  de  certaines 
chlorotiques  ou  anémiques; 

3°  L’hyposthénie  par  intoxication  génitale,  ana¬ 
logue  à  certaines  anorexies,  et  aux  vomissements  de 
la  grossesse; 
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4-  A  ces  trois  variétés  d’hyposlhénie  s’oppose 
l’hyperstbénie  transitoire  par  poussée  fluxiimuaire 
au  moment  des  règles,  et  qui  est  suscepi ible  de 
persister  dans  la  période  intercalaire;  d'ailleurs  la 
poussée  hyperchlorhydrique  est  habituelle  au  mo¬ 
ment  de  la  menstruation. 

Ces  différents  troubles  gastriques  apparaissent  de 
préférence  chez  des  femmes  qui  souffraient  déjà  de 
l’estomac;  la  manifestation  restait  latente  et  silen¬ 
cieuse,  mais  le  trouble  génital  a  provoqué  sa  mon¬ 
tée  à  la  surface. 

Les  troubles  nerveux  sont  fréquents 'dans  l’hypo- 
ovarie  et  consistent  en  torpeur,  atonie  intellec¬ 
tuelle,  céphalée,  névralgies  de  différents  sièges, 
intercostale,  iléo  lombaire,  pelvienne;  l’hystéro-neu¬ 
rasthénie  en  est  un  aboutissant  peu  rare,  parfois 
même,  a-t-on  dit,  la  vésanie. 

11  semble  aussi  que  certaines  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  fréquentes  à  la  puberté,  sont  en 
corrélation  avec  l’insuffisance  ovarienne. 

Enfin  Vhypoazo'urie  et  Vhypophosphaturie  iirL 
naires  complètent  cet  ensemble.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  ce  point  important  déjà  traité  devant  vous. 

Cette  variété  d’iusuHisance  ovarienne  est  tantôt 
l’expression  d’un  retard  localisé;  on  peut  garder 
alors  l’espoir  de  la  guérison  :  le  mariage,  une 
grossesse  peuvent  provoquer  la  fin  de  l  évolution 
interrompue. 

Tantôt  elle  esr  perdue  dans  le  complexus  d  un 
retard  complet  et  généralisé  :  dans  ce  car,  la  guéri¬ 
son  est  l’exception  :  ces  màlades  resteront  iule- 
condes;  on  peut  aussi  observer  des  retards  combinés, 
où  finsuffisance  ovarienne  s’allie  au  nanisme  mitral, 
au  rétrécissement  mitral  de  la  puberté  :  c’est  là  la 
véritable  chlorose  mitrale  de  G.  Sée. 

Enfin,  l’hypo-ovarie  peut  être  due  à  une  simple 
faiblesse  du  sens  génital  (Raciborsky),  faiblesse 
qui  peut  n’être  que  transitoire.  C’est  la  forme  la  plus 
pure  et  la  plus  vraie  :  les  fem.mes  qui  en  sont 
atteintes  quelquefois  ne  sont  mères  que  très  tardi¬ 
vement;  mais  souvent,  après  le  premier  enfant,  les 
grossesses  se'  succèdent  :  le  sens  génital  s’est  raf¬ 
fermi.  ■ 

A  côté  de  ces  insuffisances  ovariennes  complétés, 
notons  l’hypo-ovarie  incomplète,  atténuée,  fruste, 
se  manifestant  par  une  simple  chlorose  d’origine 
o-énitale,  par  le  syndrome  basedowiforme  précédem¬ 
ment  étudié,  le  pseudo-myxœdème,  et  les  troubles 
dyspeptiques  énumérés  plus  haut  :  si  l’un  de  ces 
symptômes  prédomine,  l’erreur  de  diagnostic  est 
presque  impossible  à  éviter.  Pour  terminer,  signa¬ 
lons  l’hypo-ovarie  transitoire,  survenant  inopinément 
chez  une  jeune  fille  jusque-là  bien  réglée  :  nous  en 
avons  un  exemple  en  ce  moment  salle  Valleix.  Vous 
voyez  une  fille  superbe,  légèrement  cyanosée,  qui  a 
un  goitre  très  appréciable,  dont  l’affection  a  coïncidé 
avec  l’éclosion  d’une  insuffisance  ovarienne  bien 
caractérisée,  due  sans  doute  âla  fatigue  et  à  1  arrivée 
à  Paris  de  cette  jeune  campagnarde. 

Le  traitement  de  l’insuffisancè  ovarienne  est  parti¬ 
culièrement  intéressant  à  signaler.  Depuis  1  appari¬ 
tion  des  théories  de  Brown-Séquard,  puisque  1  hypo- 
ovarie  semble  être  la  traduction  d’une  modification 
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de  la  sécrétion  interne  quantitative  ou  qualitative,  il 
était  naturel  de  songer  à  la  remplacer.  Au  début, 
cette  opothérapie  ovarienne  consistait  en  injections 
sous-cutanées  d’ovarine  ;  nous  ne  les  employons 
plus  :  elles  sont  du  reste  peu  commodes,  et  partois 
douloureuses. 

Nous  donnons  de  préférence  l’ovarine  à  l’intérieur, 
sous  forme  de  cachets  de  poudre  d’ovaires,  et  d’habi¬ 
tude  deux  ou  trois  cachets  par  jour  contenant  chacun 
08^20  d’extrait  sec  en  poudre.  La  posologie  de  cette 
médication  est  sujette  à  controverses  :  les  uns  préco¬ 
nisent  l’administration  de  doses  massives,  les  autres 
prélérent  une  petite  quantité  du  médicament  ;  l’ovaire 
n’élabore  sans  doute  que  peu  de  principe  actif  qui, 
peut-être,  agit  surtout  par  action  de  présence,  sans 
qu’il  lui  soit  nécessaire  de  le  produire  en  grande 
quantité.  Cependant,  la  majorité  des  auteurs  donnent 
de  fortes  doses  de  médicament  et  pendant  long¬ 
temps;  d’ailleurs,  on  n’a  pas  à  craindre  de  signe 
d’intoxication. 

La  pepto-ovarine  est  une  excellente  préparation, 
mieux  acceptée  par  certaines  malades;  de  même,  les 
vins  d’ovaires  peptonisés,  etc. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  bouffées 
de  chaleur  s’atténuent  et  disparaissent;  les  échanges 
moléculaires  sont  plus  actifs;  les  urines  voient  aug¬ 
menter  leur  teneur  en  phosphates  et  en  urée.  En 
somme,  on  obtient  des  résultats. 

Mais  lorsque  nous  administrons  la  poudre  d’ovaire 
ou  la  pepto-ovarine,  nous  employons  la  glande  entière, 
composée  de  parenchyme  conjonctif,  de  follicules  et 
de  corps  jaune  :  c’est  une  préparation  peu  homo¬ 
gène,  d’autant  que  le  corps  jaune  en  est  quelquefois 
absent.  Peut-être  cette  considération  explique-t-elle 
les  résultats  variables  et  peu  comparables  entre  eux 
de  la  médication. 

En  effet,  le  parenchyme  conjonctif,  à  priori^  ne 
doit  avoir  que  peu  d’action;  les  follicules  en  voie  de 
développement  sont  des  organes  embryonnaires. 
Reste  le  corps  jaune  ;  actuellement  en  a  tendance  à 
le  considérer,  avec  Frænkel  et  Lebreton,  comme  la 
partie  noble,  véritablement  glandulaire,  de  l’ovairel; 
ear,  dit  Frænkel,  «  la  structure  histologique  de  cette 
petite  glande  ovarique  est  absolument  semblable  à 
celle  des  autres  glandes  à  sécrétion  interne.  »  C"est 
peut-être  pour  cette  raison  que  chez  les  femmes 
enceintes  on  observe  des  signes  d’insuffisance  ova¬ 
rienne  due  à  leur  corps  jaune  altéré  ou  anormal.  On 
a  donc  cherché  à  administrer  le  corps  jaune  seul. 
Théoriquement  ces  tentatives  d’opothérapie  doivent 
donner  des  résultats.  Mais  il  nous  est  encore  impos¬ 
sible  de  nous  prononcer  d’une  manière  définitive. 

D’ailleurs  il  ne  faudra  pas  négliger  les  autres  mé¬ 
dications  telles  que  : 

La  teinture  d’iode  (xii  à  xxv  gouttes,  Trousseau)., 
les  préparations  arsenicales  (arrhénal,  Armand  Gau¬ 
tier).  L’iode  et  l’arsenic  du  corps  thyroïde  s’éliminent 
par  les  règles,  ainsi  que  l’a  montré  A.  Gautier,  et 
leur  utilisation  d’empirique  est  devenue  rationnelle. 

Les  préparations  ferrugineuses  ne  doivent  pas  être 
négligées. 

Enfin  l’hydrothérapie  sera  l’adjuvant  indispen¬ 
sable  :  on  conseillera  des  douches  froides  circu¬ 


laires,  postérieure  et  latérale  ;  et  pour  finir,  admi¬ 
nistrée  avec  grande  précaution,  la  douche  au  jet 
brisé,  en  avant  sur  le  bas-ventre,  mais  très  courte. 

Raciborsky  y  ajoutait  des  bains  de  siège  froids  de 
courte  durée  dans  la  période  intercalaire.  L’hygiène 
de  tous  les  instants,  une  alimentation  généreuse,  le 
grand  air  seront  recommandés,  sans  adjonction  tou¬ 
tefois  de  médications  qui,  sous  la  rubrique  de  forti¬ 
fiants  (A.  Siredey),  risqueraient  de  troubler  les 
fonctions  digestives. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  JUILLET  1906) 

Greffes  thyroïdiennes  (myxœdème  et  grossesse).  — 
MM.  Gharrin  et  Christiani  ont  observé  une  personne  qui, 
présentant  depuis  trois  ans  des  symptômes  prédominants  de 
myxœdème  associés  à,  quelques  signes  d’affection  de  Basedow, 
fut  opérée  par  un  chirurgien  qui  pratiqua  l’ablation  thyroï¬ 
dienne.  Les  accidents  myxœdémateux  s’accentuèrent  alors. 

MM.  Gharrin  et  Ghristiani,  dans  le  but  d’obtenir  une  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  permanente,  pratiquèrent  en  deux  fois  à 
trois  mois  et  demi  d’intervalle  de  nombreux  semis  thyroïdiens 
en  divers  points  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’améliora¬ 
tion  considérable  qui  s’est  produite  et  l’évolution  normale 
d’une  grossesse  survenue  ensuite,  autorisent  à  admettre  qu’au 
point  de  vue  physiologique,  durant  au  moins  deux  ans,  des 
greffes  thyroïdiennes  peuvent  conserver  leurs  propriétés. 

En  second  lieu,  dans  ces  conditions  et  tout  en  diminuant 
(pour  ainsi  dire  jusqu’à  complète  suppression)  la  thérapeu¬ 
tique  thyroïdienne  par  ingestion  ou  injections,  les  symptômes 
du  myxœdème  s’amendent  au  point  de  disparaître. 

En  troisième  lieu,  sous  cette  influence,  il  est  possible  de 
mener  à  bien  une  grossesse  et  d’obtenir  un  rejeton  normal. 
D’ailleurs,  au  voisinage  du  terme,  le  développement  des 
greffes  atteste  leur  nature  thyroïdienne. 

Du  radium  en  gynécologie.  —  MM.  Oudin  et  Vbrchèbe. 
Les  auteurs  qui  ont  étudié  l’anatomie  pathologique  des  radio- 
dermites  ont  tous  constaté  que  la  première  lésion  due  aux 
rayons  X  consistait  en  une  oblitération  des  capillaires  par 
prolifération  de  leur  endothélium.  Hollzknecht  a  fait  en  igol 
la  même  constatation  pour  les  radio-dermites. 

D’autre  part,  on  a  publié  de  nombreuses  observations  de 
l’action  régressive  des  rayons  X  sur  les  fibromes  utérins. 

G’est  en  partant  de  ces  considérations  que  MM.  Oudin  et 
Verchère  ont  songé  à  porter  du  radium  dans  la  cavité  d  utérus 
fibromateux  et  hémorragiques,  espérant  avoir  ainsi  une  action 
plus  puissante  qu’avec  les  rayons  X  dont  la  pénétration  jus 
qu’à  la  muqueuse  utérine  n’est  guère  possible  sans  radio-  er 
mite  superficielle. 

Dans  deux  cas,  les  écoulements  s’arrêtent  bien  rapidemen 
et  en  quelques  séances  la  tumeur  subit  une  régression  consi 
dérable  et  stupéfiante.  Dans  six  cas  de  malades 
catarrhe  gonococcique  ancien  du  col,  les  résultats  ont  e 
aussi  très  encourageants. 

Dans  sept  cas  types  de  blennorragie  urétrale  ancienne, 
résultats,  sans  être  aussi  brillants,  sont  néanmoins  d  gne 
d’être  notés. 
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(séance  dû  6  JCILIÆT  I906) 

cjp  rtp  deux  cas  de  démence  épileptique,  paraly- 
.  Tefspasm^qîe  à  l'époque  de  la  puberté.  -MM  Jules 
Roger  Voisin  et  Laignel-Lavastinb.  Cette  affection 
"Tarait  chez  des  enfants  épileptiques  présentant  soit  des 
de  mal  fréquents,  soit  des  séries  d’accès;  elle  a  une 
Bp  uroffressive,  se  caractérise  par  une  déchéance  intel- 
recmÏlle  de  plus  en  plus  marquée  après  chaque  série  d’accès 
Tune  «agération  des  réflexes  tendineux,  d’abord  passa- 

Le  au  moment  des  séries,  puis  constante,  par  des  modiû- 
^ations  de  la  démarche  qui  devient  spasmodique,  de  la  paro  e 

li...e.ent  le  malade  au  lit;  elle  s.  termine  P«  >•  »«" 
Ins  le  marasme,  une  dizaine  d’annees  apres  le  début  de 

^t’aTlopsic  de  deux  enfants  ayant  présenté  une  telle  démence 
fait  constater  qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout  d  une 
raie  progressive.  Les  lésions  sont  particulières  :  tandis  que 
la  mLle  est  presque  complètement  indemne,  le  ce^eau  pré¬ 
sente  des  lésions  de  cellules  pyramidales,  décelables  par  la 

méthode  deNissl,  et  surtout  une  sclérose  néyroglique  sous- 

méningée  très  marquée,  analogue  à  celle  décrite  ja  is  par 


une  anémie  de  cette  nature  restera  menacé  de  rechutes,  qui 
finiront  par  amener  la  mort. 

Centre  de  Broca  et  aphasie.  -  M.  Marie  a  observé  que  bien 

souventPaphasie  existait  cliniquement  sans  que  la  troisierne  cir¬ 
convolution  frontale  fût  lésée  et  réciproquement,  que  la  lésion 
dite  de  l’aphasie  existait  sans  que  pendant  la  vie  les  malades 
aient  présenté  ce  syndrome.  Il  est  arrivé  ainsi,  après  de  nom¬ 
breux  examens  anatomiques,  à  cette  conclusion  que  le  centre 
du  langage  est  dans  la  zone  du  Wermicke,  situe  au  niveau  du 
pli  courbe  et  de  la  première  temporale,  et  que  pour  qu  il  y  ait 
aphasie  de  Broca  ou  aphasie  motrice,  il  est  nécessaire  que 
des  lésions  du  noyau  lenticulaire  ou  du  poyau  caude  existent. 

L’aphasie  de  Broca  serait  une  combinaison  d  anarthrie  et 
d’aphasie. 

Le  phénomène  de  la  ligne  blanche,  l’hypotension  arté¬ 
rielle  et  l’insuffisance  surrénale.  —  ^M.  Sergent  et  Riba- 
deau-Dumas  ont  démontré  que  le  phénomène  de  la  igne 
blanche  paraissait  être  fonction  d’hypotension  arterielle  e 
semblait  avoir  une  valeur  capitale  dans  le  diagnostic  des  syn¬ 
dromes  d’insuffisance  surrénale  pure.  Les  auteurs  rapportent 
que  ce  signe  a  été  trouvé  dans  les  cas  les  plus  divers  '.neuras¬ 
thénie,  surmenage,  intoxication  médicamenteuse  ou  alimen¬ 
taire,  grippe,  septicémie,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  diphté¬ 
rie  Dans  quelques  cas,  l’ingestion  d’adrénaline  a  pu  faire 
disparaître  la  ligne  blanche  avec  l’hypotension  artérielle. 


^  üTTlle  sclérose  n’a  pas  été  constatée  dans  le  cerveau  de 
huit  épileptiques,  morts  sans  avoir  présenté  cette  marche 

T“-Tïncidence  de  cette  encéphalite  ulcéreuse  et  de  la  dé¬ 
paralytique  et  spasmodique  permet  de  se  demander 


mence 

s^ilne 


'agit  pas  plutôt  d’une  relation  de  cause  à 

L’anémie  pernicieuse  et  la  variabilité  de  son  évolution 
clinique.  —  MM.  Vaquez  et  Laubry.  L’étude  de  nombreux 
cas  ont  amené  les  auteurs  à  envisager  l’anémie  pernicieuse 
et  la  variabilité  de  son  évolution  clinique  d’une  façon  diüe- 
rente  de  celle  de  Biermer. 

Cette  compréhension  résulte  de  la  connaissance  des  modi¬ 
fications  hématologiques  au  cours  des  anémies,  et  notamment 
des  modaütés  diverses  de  la  réaction  de  la  moelle. 

Lorsque  la  moelle  stérile  et  improductive  ne  fournit  aucun 
soutien  à  l’organisme,  l’anémie  répond  au  type  aplastique 

d’Ehrlich  ;  elle  est  progressive  et  fatale.  ^  ^  ^  _ 

Les  auteurs  ne  connaissent  aucun  cas  d  anémie  ap  astique 
qui  se  soit  transformée  en  anémie  plastique  et  qui  ait  guéri 
même  temporairement. 

L’anémie  plastique,  celle  où  l’effort  de  la  moelle  se  mani¬ 
feste  par  des  réactions  hématologiques  visibles,  est  d  ipie  évo¬ 
lution  complexe  et  intéressante.  Dans  certains  cas,  1  activité 
de  la  moelle  ne  parvient  pas  à  surmonter  celle  du  processus 
hémolytique  et  le  malade  succombe. 

Dans  d’autres  cas,  l’anémie  prend  un  type  à  oscillations 
dans  lequel  tour  à  tour  elle  disparaît  et  reparaît  pour  empor¬ 
ter  le  sujet  après  deux  ou  trois  rechutes.  Les  auteurs  ont 


observé  deux  cas  de  ce  genre. 


dont  l’un  s’est  terminé  par  la 


mort  après  dix-huit  mois  d’oscillation. 

Cette  forme  d’anémie  à  rémission  n’est  pas  un  type  rare. 
Peut-être  même,  si  on  examinait  de  très  près  les  anémies  pro¬ 
gressives  à  forme  plastique,  les  verrait-on  présenter  de  façon 
moins  apparente  ces  oscillations  si  caractéristiques.  Ces 
formes  n’en  ont  pas  moins  un  pronostic  très  sombre. 

Tout  sujet  qui  aura  semblé  échapper  une  première  fois  à 


Présentations  de  malades  : 

M.  Queybat  présente  un  malade  porteur  d’un  chancre  mon 
extra-génital  siégeant  à  la  jambe. 

M.  Thibierge  présente  trois  malades  atteintes  de  formes 
différentes  de  tuberculides  ;  ,  .  , 

La  première  malade  est  atteinte  de  lésions  étendues  a  la 
presque  totalité  des  téguments,  ayant  débuté  par  une  poussée 
aiguë  avec  fièvre  et  phénomènes  généraux.  Les  lésions  cuta¬ 
nées  ont  d’abord  ressemblé  à  celles  de  là  variole  ;  le  diagnostic 
ne  put  être  fait  que  par  la  présence  de  nodosités  intra-der- 
iniques; 

La  deuxième  malade, âgée  de  cinquante-cinq  ans,^  est  atteinte 
de  sarcoïdes  spontanés  typiques,  localisés  à  la  cuisse; 

La  troisième  malade  est  une  jeune  fille  atteinte  d’érytheme 
induré  des  membres  inférieurs. 

Ces  trois  types  de  lésions  cutanées,  si  différentes  clinique¬ 
ment,  sont  de  nature  identique.  Il  s’agit  d’un  même  processus 
de  tuberculose,  évoluant  sous  des  aspects  différents  en  raison 
des  conditions  propres  au  sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  JUILLET  I906) 

Injection  d’alcool  dans  les  troncs  nerveux.  —  MM.  Bris- 
;aud,  Sicard  et  Tanon  apportent  des  résultats  du  plus  haut 
ntérêt  pour  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses. 

Tout  d’abord,  les  auteurs  confirment  les  bons  effets  des 
njections  d’alcool  sur  les  branches  du  trijumeau,  selon  le 
srocédé  de  Lévi  et  Baudouin.  Dans  six  cas  de  névralgie  du  tn- 
umeau,  ainsi  que  dans  trois  cas  de  spasme  du  facial,  dont  1  un 
Jurait  depuis  quinze  ans,  quelques  injections  ont  suffi  pour 
imener  la  quasi-guérison.  D’après  une  enquête  portant  sur 
les  deux  malades  traités  par  MM.  Valude  et  Dupuy-Dutemps 
pour  spasme  facial,  la  guérison  a  duré  de  sîx  mois  à  un  an 

Mais  ce  .qui  donne  à  cette  communication  un  intérêt  bien 
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plus  grand,  c’est  que  les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  tout 
à  fait  remarquables  dans  des  contractures  des  membres  :  chez 
plusieurs  hémiplégiques  et  paraplégiques  par  affections  orga¬ 
niques  (embolie  au  cours  d’un  rétrécissement  mitral,  héma- 
tomyélie  par  décompression  chez  un  scaphandrier),  dans  un 
cas  de  spasme  du  pied  durant  depuis  quinze  ans  (il  s’agissait 
d’un  spasme  vrai,  non  d’un  tic);  enfin  chez  deux  parkinso¬ 
niens. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  avec  i  à  3  centimètres 
cubes  d’alcool  à  80  degrés  sur  les  gros  nerfs  :  sciatique  à  la 
fesse,  et,  dans  un  cas,  le  crural,  chirurgicalement  dénudé. 
Aussitôt  après  l’injection,  on  voit  disparaître  la  contracture, 
l’exagération  des  réflexes,  le  clonus,  le  signe  de  Babinski; 
puis  apparaît  une  parésie  avec  anesthésie  durant  de  trois  à 
cinq  jours,  quelquefois  davantage  :  les  examens  électriques 
pratiqués  du  sixième  au  huitième  jour  montrent  une  diminu¬ 
tion  de  l’excitabilité  faradique  des  nerfs  et  muscles  qui  dis¬ 
paraît  au  bout  de  trois  semaines,  les  réflexes  et  le  clonus  ne 
reparaissent  pas,  de  quelque  temps.  Tout  serait  parfait  si,  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  n’apparaissaient  des  fourmille¬ 
ments,  des  engourdissements,  voire  même  des  douleurs, 
parfois  fort  pénibles,  pouvant  durer  deux  à  trois  semaines. 
Peut-être  y  a-t-il  une  question  de  posologie;  le  titre  de  l’al¬ 
cool  employé  (80  degrés)  est,  sans  doute,  trop  élevé.  Les 
auteurs  ont  institué  une  série  d’expériences  pour  rechercher 
quelle  est  la  dose  oplima,  réduisant  au  minimum  les  phéno¬ 
mènes  de  névrite  légère  observés,  tout  en  maintenant  les 
bons  effets  du  traitement.  Enfin,  ils  font  remarquer  que  la 
méthode  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  sans  distinction  :  les 
hémiplégiques  anciens  et  les  pseudo-bulbaires  n’en  ont  retiré 
aucun  bénéfice  ;  un  malade  auquel  on  avait  fait  une  injection 
dans  le  sciatique  poplité  externe  eut  des  douleurs  intenses  et 
même  des  troubles  trophiques.  Enfin,  les  expériences  mon¬ 
trent  que,  pour  obtenir  l'effet  désiré,  il  faut  pratiquer  l’in¬ 
jection  dans  les  nerfs. et  non  à  leur  voisinage;  on  est  averti 
qu’on  a  bien  atteint  le  nerf  par  la  douleur  irradiée  à  l’extré¬ 
mité  du  membre  accusée  par  les  malades  au  moment  de  la 
piqûre. 

Sur  les  fonctions  de  l’appareil  cérébelleux.  —  M.  Ba¬ 
binski.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  ;  la  diadococynésie 
causant  la  scansion  de  la  parole,  les  troubles  de  l’écriture,  et 
la  «  résistance  à  l’inertie  »  dont  la  perturbation  occasionne 
la  catalepsie  cérébelleuse  et  la  titubation  ;  les  cérébelleux 
tombent  sans  bouger  les  pieds,  parce  que  le  haut  du  corps 
oscille  «  comme  le  ferait  un  arbre  secoué  par  le  vent  »,  tandis 
que  les  tabétiques  exécutent  une  série  de  mouvements  désor¬ 
donnés  pour  retrouver  leur  équilibre,  comme  «  un  danseur 
de  corde  sans  balancier  ». 

M.  Thomas  fait  remarquer  que  ces  perturbations  n’appar¬ 
tiennent  pas  en  propre  au  cervelet,  mais  à  tout  l’appareil 
cérébelleux  et  vestibulaire. 

Absence  de  systématisation  de  l’atrophie  musculaire 
dans  trois  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  ■—  M.  Ko- 
JEVNIKOFF.  Dans  deux  autopsies  de  sclérose  latérale  anor¬ 
male,  l’amyotrophie  ne  présentait  pas  la  systématisation  radi¬ 
culaire  habituellement  observée  et  considérée  comme  si 
importante  pour  le  diagnostic  :  il  en  est  également  de  même 
chez  un  malade  que  présentent  MM.  Kojevnikoff  et  Chartier. 

Un  cas  de  surdité  verbale  pure.  —  M.  Lamy  présente 
un  malade  de  soixante-trois  ans  atteint  d’une  double  lésion 
mitrale,  qui  s’est  réveillé,  au  lendemain  d’une  journée  fati¬ 


gante,  avec  une  surdité  verbale  pure  absolument  typique  D® 
la  discussion  soulevée  par  M.  Marie  qui  dit  n’avoir  jamais 
vu  de  fait  semblable  et  objecte  la  surdité,  il  résulte  que  cli¬ 
niquement,  ce  malade  paraît  bien  entendre,  mais  sans  com¬ 
prendre  le  sens  des  mots,  comme  il  le  dit  lui-même  :  sur  le 
terrain  anatomique,  M.  Déjerine  combat  l’opinion  de  M.  Marie 
et  défend  la  conception  actuelle  de  surdité  corticale. 

Deux  cas  d’hémianopsie  bitemporale.  —  M.  Galezowski. 
Dans  les  deux  cas,  la  radiographie  montre  l'élargissement  de 
la  selle  turcique  :  dans  l’un  des  deux,  quelques  symptômes 
font  penser  à  un  début  d’acromégalie. 

Paralysie  du  type  Aran-Duchenne  durant  depuis  huit 
ans.  —  MM.  Lejonne  et  Huet.  Chez  une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  l’amyotrophie  a  débuté  par  les  mains,  montant  en¬ 
suite  vers  la  racine  des  membres  supérieurs,  puis  atteignant 
les  membres  inférieurs.  Il  n’y  a,  actuellement,  pas  de  signes 
de  sclérose  pyramidale.  —  Cependant  M.  Brissaud  fait  re¬ 
marquer  l’existence  d’un  léger  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue. 

Névrite  ascendante  et  rhumatisme  chronique.  — 
MM.  Lejonne  et  Chartier.  Femme  atteinte  depuis  sept  mois 
à  la  suite  d’une  plaie  contuse  de  la  main,  d’une  névrite  ascen¬ 
dante  et  présentant,  en  outre,  du  rhumatisme  chronique.  — 
MM.  Marie,  Déjerine  etSicARD  mettent  en  doute  l’existence, 
dans  ce  cas,  de  la  névrite  ascendante  dont  les  symptômes  sont 
bien  incomplets,  et  à  laquelle  M.  Marie  dénie  tous  rapports 
avec  le  rhumatisme. 

Sur  la  systématisation  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  —  M.  et  M“®  Déjerine  apportent  les  résultats  des 
études  qu’ils  poursuivent  depuis  deux  ans  à  ce  sujet.  C’est 
un  travail  considérable,  échappant  à  l’analyse,  et  qui  vient 
fournir  une  base  sérieuse  aux  recherches  concernant  la  ques¬ 
tion  des  localisations  motrices  spinales. 

Hémiplégie  avec  aphasie  progressive  et  tumeur  céré¬ 
brale.  —  M.  Babinski.  L’hémiplégie,  sans  exagération  des 
réflexes  ni  extension  de  l’orteil,  indiquait  une  compression, 
sans  destruction  de  la  région  motrice  gauche.  Les  signes 
d'hypertension  intra-crânienne  ont  mis  plus  d'un  an  à  appa¬ 
raître.  Une  intervention,  d’ailleurs'mortelle,  a  montré  l'exis¬ 
tence  d’une  tumeur  superficielle  pesant  3 10  grammes. 

Dystrophie  d’origine  pulmonaire.  —  MM.  Lejonne  et 
Chartier.  Femme  ne  mesurant  que  .i“28.  Il  s’agirait  d’une 
dystrophie  imputable  à  des  végétations  adénoïdes  et  à  une 
bronchite  chronique. 

Paralysie  des  membres,  du  facial  inférieur  et  du  moteur 
oculaire  commun  du  même  coté  avec  rétention  des  sphinc¬ 
ters.  —  M.  Cantonnet.  Le  traitement  antisyphilitique  a 
amené  une  amélioration;  l’explication  des  symptômes  est 
difficile. 

Fréquence  des  maladies  nerveuses  chez  les  Arabes.  — 
M.  Dumollard.  Les  observations  de  l’auteur  l’amènent  à 
considérer  comme  nullement  fondée  l’opinion  qui  attribue 
aux  Arabes  une  immunité  particulière  contre  les  maladies  ner¬ 
veuses. 

Les  transformations  du  tube  nerveux.  —  M.  Durante. 
Longue  discussion  de  pure  théorie. 
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la  nouvelle  convention  de  GENÈVE 

La  conférence  qui  vient  de  se  réunir  à  Berne  pour  la  révi¬ 
sion  de  la  convention  de  Genève  a  terminé  ses  travaux  le 
6  juillet.  Voici  quelques  extraits  de  la  nouvelle  convention  : 
a  Chapitre  premier.  —  Des  blessés  et  malades. 

Article  premier.  —  Les  militaires  et  les  autres  personnes 
attachées  officiellement  aux  armées  qui  sont  blessés  ou  mala¬ 
des  devront  être  respectés  et  soignés,  sans  distinction  de  na¬ 
tionalité,  par  le  belligérant  qui  les  aura  en  son  pouvoir. 
Toutefois,  le  belligérant  obligé  d'abandonner  des  malades  ou 
des  blessés  à  son  adversaire  laissera  avec  eux,  autant  que  les 
circonstances  militaires  le  permetteront,  une  partie  de  son 
matériel  et  le  personnel  pour  continuer  à. soigner  les  blesses. 

Art.  2.  _ Sous  réserve  des  soins  à  leur  fournir  en  vertu 

de  l’article  précédent,  les  blessés  et  malades  d’une  armée  tom¬ 
bés  au  pouvoir  de  l’autre  [belligérant  sont  prisonniers  de 
guerre  et  les  règles  générales  du  droit  des  gens  concernant 
les  prisonniers  leur  sont  applicables.  Cependant  les  belligé¬ 
rants  restent  libres  de  stipuler  entre  eux  à  l’égard  des  prison¬ 
niers  blessés  et  malades  telle  clause  qu’ils  jugeront  utile,  et 
notamment  la  faculté  de  confier  ou  de  se  remettre  réciproque¬ 
ment,  après  le  combat,  les  blessés  laissés  sur  le  champ  de 
bataille,  de  renvoyer  dans  leur  pays,  après  les  avoir  mis  en 
état  d’être  transportés  ou  après  guérison,  les  blessés  et  mala¬ 
des  qui  ne  seront  pas  gardés  prisonniers,  de  remettre  à  un 
Etat  neutre  du  consentement  de  celui-ci  les  blessés  ou  mala¬ 
des  de  la  partie  adverse,  à  la  charge  par  l’Etat  neutre  de  les 
interner  jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Art.  3.  —  Après  chaque  combat,  l’occupant  du  champ  de 
bataille  prendra  des  mesures  pour  rechercher  les  blessés  et 
les  faire  protéger,  ainsi  que  les  morts,  contre  le  pillage  et  les 
mauvais  traitements  ;  il  veillera  à  ce  que  l’inhumation  ou  1  in¬ 
cinération  des  morts  soit  précédée  d’un  examen  attentif  de 


entre  les  mains  de  l’ennemi,  ils  ne  seront  pas  traites  comme 

„„bUe.  conserveront,  si  elles  sont  au  J 

leur  matériel  y  compris  les  attelages,  quel  que  o  U.  moye 

de  transport  «leur  personnel  conducteur; 

cité  militaire  aura  1.  faculté  de  s’en  servir  pour  es  soms^^^^ 
blessés  et  malades.  La  restitution  du  materiel  a 
Us  couditlous  prévue,  pour  le  personnel  sanitaire  e.  autant 

signes  distinctifs  de  la  conveu- 

''“eThaptoe°Vl'l'tr”u”de  l'application  et  de  l'evécutlon  de 
la  convention.  Les  disposition,  de  la 

sont  obligatoires  que  pour  les  puissance,  con  raet.nl  , 
cas  de  guerre  entre  deux  ou  plusieurs  d  entre  elles. 

Ces  dispositions  cesseront  d’être  obligatoires,  du  momen 
où  l’une  des  puissances  belligérantes  ne  serait  pas  signatair 

a  trait  à  la  répression  des  abus  et  des. 

Chacune  des  parties  contractantes  aura  la 
cer  la  présente  convention;  cette  dénonciation  n  p 
ses  effets  qu’un  an  après  la  notification  faite  par  écrit  au  Con¬ 
seil  fédéral.  Celui-ci  communiquera  immédiatement  cette  no¬ 
tification  à  toutes  les  autres  parties  contractantes. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  1 6  AU  21  JUILLET  IQofi 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

1,  un.  bcurc.  -  ’ 


leurs  cadavres. 

Art.  4.  —  Chaque  belligérant  enverra  dès  que  cela  lui  sera 
possible,  aux  autorités  de  l’autre  pays  ou  à  l’armée,  les  mar¬ 
ques  et  pièces  militaires  d’identité  trouvées  sur  les  morts  et 
l’état  nominatif  des  blessés  et  malades  recueillis  par  lui.  Les 
belligérants  se  tiendront  réciproquement  au  courant  des  inter¬ 
nements  et  des  mutations  àinsi  que  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  et  des  décès  survenus  parmi  les  blessés  et  malades. 

Ils  recueilleront  tous  objets  d’usage  trouvés  sur  le  champ 
de  bataille  ou  délaissés  par  les  blessés  et  malades  décédés 
dans  les  hôpitaux  et  établissements  ou  formations  sanitaires 
pour  les  faire  transmettre  aux  intéressés  par  les  autorités  de 
leur  pays. 

Art.  5. —  L’autorité  militaire  pourra  faire  appel  au  zèle 
charitable  des  habitants  pour  recueillir  et  soigner  des  blessés 
Ou  malades  des  armées,  eni  accordant  aux  personnes  ayant  ré¬ 
pondu  à  cet  appel  une  protection  spéciale  et  certaines  immu¬ 
nités.  » 

Le  chapitre  II  a  trait  aux  formations  des  établissements  sa¬ 
nitaires  et  à  la  protection  qui  leur  est  due  par  les  belligérants. 

Le  chapitre  111  a  trait  au  personnel.  11  est  dit  que  le  per¬ 
sonnel  exclusivement  affecté  à  l’enlèvement,  au  transport  et 
au  traitement  des  malades,  ainsi  qu’à  l’administration  des  for- 
inations  sanitaires,  les  aumôniers  attachés  aux  armées  seront 
respectés  et  protégés  en  toutes  circonstances;  s’ils  tombent 


THÈSES 

'  im,  i  a».  *“.™' T  l'es- 

ndications  et  des  résultats  opératoires  dans  f 

omac  IMM  Terrier,  président;  Reclus,  Legueu 
■laire  )  -  M.  Bonta.  Du  décollement  épiphysaire  traumatique 
le  l^xtrémité  inférieure  du  radius.  (MM.  Reclus  président, 
reJr  Ï  Le^uèu  et  Mauclaire.)  -  M.  Serin.  Essai  historique 
.i.  ;»pT:f  d.  l'eav  e.  ehir.rgie.  (MM. 
rerrier  Legueu  et  Mauclaire.)  -  M.  Rarourdin.  Topogra 
Le  des  ahérations  sensitives  dans  la 
'MM.  Reclus,  président;  Terrier  Legueu  Mau  clame  ) 

^  Mardi  11  juillet  1906,  à  une  heure.  -  M- 
-ancéreux  et  mobile.  Difficultés  du  diagnostic  (MM.  Guyon, 
préffideL  Le  Dentu,  Budin  et  Demelin.)  -  M.  Bertrandon 
Les  fractures  du  col  chirurgical  l’bumérus  chez  1  en  an^ 
(MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,  Budin  et  Demeli  ) 

M.  Bouche.  De  l’épithélioma  du  dos  de  la  maim  (MM^  L^^ 
Dentu,  président;  Guyon,  Budin  et  b)emehn.)  ■ 

THOLL^T  Influence  de  la  teqe.ur.en  beurre  du  lait  d® 

Lr  la  santé  du  nourrisson.  (MM.  Budin, 

Le  Dentu  et  Demelin.)  -  M.  Mouchnino.  De  la  “"^e  the 
mique  dans  la  tuberculose.  (MM.  Chantemesse,  President 
Sübert,  Launois  et  Carnot.)  -  M.  Deloziere  A  Propos  d  un 
syndrome  spécial  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  1  enfant 
(MM.  Chanfemesse,  président;  Gilbert  Launois  et  Carnot.) 

M.  ViLLARET.  Les  troubles  du  débit  «nnaire  dans  les 
affections  hépatiques.  Etude  anatomique,  experimentale  et  cli- 
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nique.  (MM.  Gilbert,  président  ;  Chantemesse,  Launois  et 
Carnot.) 

Mercredi  18  Juillet  1906,  à  une  heure.  —  M.  Roulier.  Ac¬ 
tion  des  rayons  X  sur  les  glandes  génitales.  (MM.  Gariel, 
président;  Blanchard,  Teissier  et  André  Broca.)  —  M.  He- 
CHEMANN.  Gorvisart  et  la  percussion.  (MM.  Blanchard,  pré¬ 
sident;  Gariel,  Teissier  et  André  Broca.)  —  M.  Boudin.  Va¬ 
riations  morphologiques  du  microbe  de  la  tuberculose. 
(MM.  Blanchard,  président;  Gariel,  Tessier  et  André  Broca.) 
—  M.  Triller.  La  pellagre.  (MM.  Blanchard',  président; 
Gariel,  Teissier  et  André  Broca.)  —  M.  Kasansky.  Atrésie 
cicatricielle  du  col  de  l’utérus  consécutive  à  l’accouchement. 
(MM.  Pinard,  président  ;  Kirmisson,  Auguste  Broca  et  Le- 
page.)  —  M.  Jacobson.  De  la  délivrance  artificielle  à  la  Cli¬ 
nique  Baudelocque  depuis  1897.  (MM.  Pinard,  président  ;  Kir¬ 
misson,  Auguste  Broca  et  Lepage.)  —  M.  Desnier.  Les  tumeurs 
du  ligament  rond»  (MM.  Pinard,  président;,  Kirmisson,  Au¬ 
guste  Broca  et  Lepage.)  —  M.  Diehl.  Du  traitement  de  la 
paralysie  radiale  traumatique,  suite  de  fracture  de  l’humérus. 
(MM.  Kirmisson,  président;  Pinard,  Auguste  Broca  et  Le¬ 
page.)  —  M.  Lambert.  Hémorragies  cérébrales  tardives  d’p- 
rigine  traumatique.  (MM.  Pouehet,  président  ;  Gaucher,  Claude 
et  Balthazard.)  —  M.  Sarrazin.  Contribution  à  l’Aude  de 
l’opothérapie  hépatique.  Opothérapie  biliaire.  (MM.  Pouehet, 
Gaucher,  Claude  et  Balthazard.)  —  M.  Paul.  Contribution  à 
l’étude  de  l’avortement  criminel.  Les  perforations  utérines 
gangréneuses.  (MM.  Pouehet,  président;  Gaucher,  Claude  et 
Balthazard.)  —  M.  Laureau.  Traitement  des  épithéliomas 
cutanés  et  muqueux  par  la  radiothérapie.  (MM.  Gaucher, 
président;  Pouehet,  Claude  et  Balthazard.) —  M.  Beaudet. 
Le  cholépéritoine  hydatique.  (MM.  Terrier,  président; Reclus, 
Mauclaire  et  Gosset.)  —  M.  Rousseau.  Le  traitement  des 
plaies  contuses  articulaires.  (MM.  Terrier, président;  Reclus, 
Mauclaire  et  Gosset.)  —  M.  Klein.  Ectopie  périnéale  du  tes¬ 
ticule.  (MM.  Terrier,  président;  Reclus,  Mauclaire  et  Gos¬ 
set.)  —  M.  Morisetti.  Des  réactions  nerveuses  de  l’appen¬ 
dicite.  (MM.  Reclus,  président;  Terrier,  Mauclaire  et  Gos¬ 
set.)  —  M.  Gilbert.  Alimentation  de  la  femme  pendant  la 
grossesse  et  l’allaitement  dans  la  classe  ouvrière.  (MM.  Lan- 
diouzy,  président  ;  Déjerine,  Desgrez  et  Marcel  Labbé.) — 
M.  Rouye.  Contribution  à  l’étude  de  la  sclém-tuberculose 
du  foie.  (MM.  Landouzy,  président;  Déjerine,  Desgrez  et 
Marcel  Labbé.)  —  M.  Vautier.  Etude  des  tuberculoses  lar¬ 
vées  chlorotiformes.  (MM.  Landouzy,  président;  Déjerine, 
Desgrez  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Ledoux-Lebard.  La  lutte 
contre  le  cancer.  (MM.  Landouzy,  président;  Déjerine,  Des¬ 
grez  et  Marcel  Labbé.) 


HAMAiVIELINE  RQYAJapl.act.d^prép^d’Jïamamelis. 
LU  SO  FO  R  ME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
PERHYDROL  MERCK,  eau  oxyg.  chimiq.pureàtOO  vol. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQÜES 

(SUITE) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Dans  sa  séance 
du  vendredi  6  juillet,  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  a 
décidé  de  présenter  à  la  nomination  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  comme  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  des  maladies  des  enfants  :  en  première  ligne,  M.  le 
professeur  agrégé  Denucé;  en  deuxième  ligne,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Venot. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  s’est  terminé  par  la  nomina- 
tion  de  MM.  Joseph  Duvergey  et  de  Boucaud. 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  2  juillet  1906,  ont  été 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Bounaîx,  Plantié  et  Gros. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve. _ 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active 
démissionnaire  Mouly. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve.  — MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  démissionnaires  Mac-Auliffè,  Nurdin. 

Au  garde  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ré¬ 
serve.  —  MM.  les  doctenrs  en  médecine  Grasset,  Gathalan  " 
Soulé,  Colineau,  Le  Sourd  (Louis),  Gastellani,  Signeux,Morlet, 
Godard,  Herrenschmid%  Lemaître,  Pintaud-Desallées,  Juy,“’ 
Netter,  Maes,  Guérin-Beaupré,  Guénot,  Genevoix,  Lebreton, 
Guillard,  Cohey,  Lippmann,  Figarella,  Coudour,  Gointepas, 
D’Herbomez.,  Lamer,  Leduc,  Gavaillon,  Rolland,  Ertzbischoff, 
Bonhomme,  Armand,  Longin,  Darmezin,  Quellien,  Devèze, 
Roger,  Hercouët,  |Carette,  Cordier,  Delamarre,  Malherbe, 
Rousseau,  Gallimard,  Chouquet,  Daget,  Graux,  Gand, 
Jacqueau-Descouts,  Guillaumin,  Marchai,  Schaefer,  Clergier, 
Boidard,  Bardoux,  Beaudot,  Clos,  Meygret,  Lepage,  Ballu, 
Billae,  Cadet,  Richou,  Robert,  Meusnier,  Jolicœur,  Bourre- 
tère,  Rabier,  Roux,  Chazal,  Conter,  Jaubert,  Coustaing,  Igo- 
net,  Jeandot  dit  Danjou,  Granat,  Charrier,  Majeur,  Augé, 
Schneider,  Giraud,  Faucon,  Legras,  Chollet,  Longuet,  Fonce, 
Cantonnet,  Lassance,  Chancogne,  Bonfils,  Nates,  Duprat, 
Lescure,  Leclercq,  Dupin,  De  Boyer  de  Choisy,  Robert, 
Duhain,  Arnould,  Brififaut,  Vannier,  Lachèze,  Darras,  Serrés, 
Bigonnet,  Bomby,  .  Isnard,  Marchât,  Dupin,  Repellin,  Bra¬ 
bant,  Mallet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l'armée  territoriale.  — 
MM.  les  docteurs  en  médecine  Van-Heddeghem,  Roques, 
Roché. 

BIBLIOTHÈQUE  CENTRALE  DE  l’internat.  —  La  biblio¬ 
thèque  centrale  de  l’Internat,  créée  grâce  au  concours  de  l’as¬ 
sociation  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux,  est 
ouverte  tous  les  jours,  y  compris  les  mois  de  vacances,  au 
chef-lieu  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  _ 
3,  avenue  Victoria,  Paris  (IV®),  service  des  Archives,  esca-  | 
lier  A,  5°  étage,  de  deux  heures  à  cinq  heures  du  soir,  et  de  - 
huit  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  la  séance 
pouvant  être  prolongée  sur  la  demande  des  lecteurs  jusqu’à 
six  heures  et  jusqu’à  onze  heures  et  demie. 

La  bibliothèque  centrale  de  l’Internat  est  ouverte  à  tous  les 
internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi 
qu’aux  externes  des  hôpitaux  en  fonctions.  Elle  comprend, 
des  collections  générales  de  médecine  et  de  chirurgie,  une 
série  de  thèses  et  de  nombreux  périodiques  étrangers,  en  lec¬ 
ture  dès  leur-  publication.  Pour  atténuer  les  inconvénients 
résultant  de  l’impossibilité  de  consentir  des  prêts,  les  internes 
et  externes  des  hôpitaux  sont  autorisés  à  transmettre  à  M.  le 
chef  du  cabinet  (Archives)  des  demandes  de  renseignements 
bibliographiques  par  l’intermédiaire  des  commissionnaires 
des  établissements. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  bouBD- 

PARIS.  -  IHPRIHERIB  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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ANÉMIE  -  CHLOROSE 
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MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  \  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  1  Coliques  hépatiques. 
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Enveloppe  extra-mince. 


APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Efficacité  certaine. 


X.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 
-  ’  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 
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REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D  URINE 
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PO’TASS^rëM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  inj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  btomu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
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tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
■'oranges  amères  d’une  malité  très  supérienre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


spéciales,  i -  _  ^  - 

ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
lO  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

Le  sirop  POLTBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 
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rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
'ure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gbos.  —  S'adresser  à  M.  HenryMnre, 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
«e  .ationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  s.med,. 

abonnements  t>e  vacances 

J;Î“  .'rS  ,'.i»  «a  15  o„oire  e,  ato.n.mM. 

gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

"^TdZser  directeme^aux  bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOT^^EULES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIENS  DES  HOPITAUX.  —  Première  épreuve  clinique.  —  béance 

du  9  juillet  1906  ;  MM.  Guibé,  19;  Iselin,  i/,;  Mg  ave,  iL 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  12  juillet,  a  huit 
heures  trois  quarts  du  matin,  à  Laënnec. 

ASSISTANT  DU  SERVICE  civiALE.  -  Le  jury  du  concours 
d’assistant  du  service  Giviale  est  définitivement  composé 
de  MM.  Bazy,  Hartmann,  Legueu,  Muselier  et  Launay. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  BORDEAUX.  -  Un  concours 
pour  sept  places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  lundi  i5  oc¬ 
tobre  1906,  à  l’hôpital  Saint-André,  à  huit  heures  du  matin. 
Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  du 
contrôleur  général  de  l’hôpital  Saint-André  cinq  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

—  Un  concours  pour  cinquante-cinq  places  d’externes  titu¬ 
laires  s’ouvrira  le  mardi  |i6  octobre  1906,  à  quatre  heures  du 
soir.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
contrôleur  général  de  l’hôpital  Saint-André  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  — M.  Hugouneuq,  pro¬ 


fesseur  de  chimie  biologique,  vient  d’être  élu  par  41  voix  sur 
43  votants,  en  remplacement  du  docteur  Lortet,  doyen  de 
Faculté  de  médecine,  démissionnaire  pour  cause  de  santé. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Clermont.  -  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  6  janvier  1907,  devant  la  Faculté  de  medecine  de  Tou¬ 
louse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver- 
ire  dudit  concours. 

guerre  —  Corps  de  santé  dés  troupes  coloniales.  — 
Par  décret  en  date  du  3  juillet  1906,  M.  le  médecin  principal 
de  première  classe  Clarac,  directeur  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  a  été  nommé  directeur  de  l’Ecole  d  appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Gachet,  en  service  à 
Rochefort,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin 
résidant  à  l’hôpital  maritime  de  ce  port. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Plédran  (de  Maulévrier)  et  Boissat  (de 
Foug).  , 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LVON-MÉDITERRANEE  - 

Vacances  de  1906.  -  A  l’occasion  des  vacances  de  1906,  la 
Compagnie  P.  L.  M.  mettra  en  marche  sur  1  Auvergne  un 
train  spécial  à  prix  réduits  (3=  classe  seulement). 

Départ  de  Paris,  le  16  juillet  à  6  h.  10  soir. 

Retour  :  au  gré  des  voyageurs  jusqu’au  i"  novembre. 
Nombre  dè  places  limité.  Franchise  de  3o  kilos  de  bagages. 
Les  billets  nominatifs  sont  délivrés  au  bureau  de  ville  de  la 
Compagnie,  64  rue  Tiquetonne,  depuis  le  2  juillet;  la  vente 
sera  close  la  veille  du  départ  du  train. 

Pour  renseignements  voir  les  affiches  ou  s’adresser  au  bu¬ 
reau  de  la  rue  Tiquetonne. 

_  La  Compagnie  vient  de  mettre  en  service  les  «  appareils 
garde-places  »  dans  le  train  7  partant  de  Pans  à  9  h.  20  du 
soir,  dans  les  voitures  de  U'  classe,  directes,  de  Pans  à  Cette 
et  de  Paris  à  Briançon. 

L’emploi  de  ces  appareils  assure  aux  voyageurs,  moyennant 
une  taxe  de  i  franc  .par  place,  la  possession  indiscutée  de  la 
place  qu’ils  ont  choisie  dans  le  tram.  „  „  .  . 

La  location  à  l’avance  ne  peut  être  demandée  qu  à  Pans  a 
la  gare  ou  dans  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie, 
88  rue  Saint  Lazare,  6  rue  Sainte-Anne  et  45  rue  de  Rennes. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIV,  n”  24, 
14  juin  1906.)  William  J.  Mayo  :  Sur  la  profession  médi¬ 
cale  et  les  conclusions  qu’impose  son  exercice.  — 
E.  H.  BnADFOBD  :  Le  traitement  par  l’hyperémie  des  tissus 
enflammés  et  congestionnés  (2  fig.).  —  Prince  A.  Morrow  : 
Prophylaxie  morale  et  sanitaire.  — George  Hills  Francis  : 
Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  (2  fig.). 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  21,  27  mai  1906.)  Lemaire  : 
Œdème  aigu  angioneurotique  [maladie  de  Quincke). 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N”  26,  juillet  1906.)  Fraikin  :  Les  idées  directrices 
de  l’orthopédie  moderne. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N”  23,  lo  juin  1906.) 
Guérin  :  La  stovaïne.  —  (N“  24,  17  juin.)  Lande  :  Du 
secret  professionnel. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N”  26,  28  juin  1906.) 
Derage  :  Note  clinique  à  propos  de  la  suhluxation  du  poi¬ 
gnet  ou  maladie  de  Madelung. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (N“  i,  i®'  juillet 
1906.)  Jungfleisch  et  Leroux  ;  Sur  quelques  principes  de 
la  gutta-percha  du  Palaquium  Treubi.  • — ■  Patein  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  matières  albuminoïdes  du  sérum  san¬ 
guin.  —  François  :  Sur  les  combinaisons  de  l’iodure  mer- 
curique  avec  les  amines  libres.  —  Lecomte  ;  Les  raisins 
de  la  région  de  Schariare  (Perse). 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  26,  3o  juin  1906.)  Rénon 
et  Chaillou  :  Mesures  prises  pour  arrêter  deux  épidémies 
dans  une  grande  ville  moderne.  —  Güyon  :  Les  saigne¬ 
ments  et  les  hémorragies  des  prostatiques.  . —  Babinski  : 
Quelques  particularités  sur  le  tabes  et  son  traitement  mer¬ 
curiel.  —  E.  Terrien  ;  La  kératite  neuro-paralytique. — 
Variot  :  Le  pronostic  de  l’hydrocéphalie. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  25,  28  juin 
1906.)  Desplats  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  tu- 
berculines  et  particulièrement  par  le  bouillon  filtré  du  pro¬ 
fesseur  Denys  (de  Louvain)  (fin.)  —  (N“  26,  3o  juin.) 
Delassus  :  Traumatisme  de  l’abdomen  chez  un  enfant  de  six 
ans  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Perforation  de  l’intestin. 
Laparotomie  tardive.  Mort. 

Lyon  médical.  —  (N”  26,  i®*'  juillet  1906.)  Jambon  et  Cha- 
Boux  :  Etude  histologique  des  glandes  de  Bartholin. 

Marseille  médical.  —  (N“  i3,  1'®  juillet  1906.)  Alezais  et 
Vallette  :  Môle  non  vésiculaire  embryonnée.  —  Boinet 
et  PoÉsY  :  Un  cas  d’urémie  convulsive.  —  E.  Dol  :  Quel¬ 
ques  observations  d’ordre  climatérique  sur  Beauvezer 
(Basses-Alpes),  Marseille,  Nice. 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  25,  23  juin  1906.)  Fleischl  : 
Modifications  des  dents  à  la  suite  des  maladies  constitution¬ 
nelles.  —  Brings  :  Sur  le  traitement  médical  des  maladies 
des  voies  biliaires. 

Nord  médical.  —  (N®  2^8,  I®”  mai  igo6.)  Bué  :  De  l’agran¬ 
dissement  momentané  du  bassin  (opération  de  Gigli).  — 
Caudron  :  Contribution  à  l’étude  de  l’incontinence  noc-' 
turne  d’urine  infantile,  dite  essentielle. 

Normandie  médicale.  —  (N®  i3,  i®®  juillet  1906.) 

A  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  singes.  — Ligue 
antialcoolique  (suite  et  fin.) 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N®  n,  i®®  juin  1906.)  Delfino  :Sur 
la  luxation  spontanée  de  la  hanche  due  à  l’ostéomyélite  du 


bassin.  —  (N®  12,  i5  juin.)  Caraco  :  Un  cas  d’hérédo 
syphilis  seconde.  —  Giliberti  ;  Le  babeurre  comme  l' 
ment  chez  les  enfants.  —  Cavazzini  ;  Guérison  spontaV 
de  l’empyème  dans  l’ehfance.  ® 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  25  » 

1906.)  Hudovering  :  Rôle  de  l’organothérapie  dans  letr^ 
tement  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Schweitzek. 
L’arsenferratose  dans  l’anémie  et  la  chlorose. 

Province  médicale.  —  (N®  26,  3o  juin  1906.)  Roux  et  Joo 
BERT  :  Epilepsie  symptomatique,  probablement  tuberculome 
cérébral.  Valeur  diagnostique  et  thérapeutique  de  la  ponc- 
tion  lombaire.  —  Dambrin  :  Les  ruptures  sous-cutanées  du 
tendon  d’Achille.  —  Fink  :  La  goutte  du  pharynx. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  — 

—  (N®  12,  3o  juin  1906.)  Werner  :  Les  phénomènes  d’iso- 
mérie  en  chimie  inorganique.  —  de  Launay  :  L’or  dans  le 
monde  et  son  extraction.  —  Ro.mme  :  Le  bilan  de  la  tuber¬ 
culose  au  Congrès  de  igoS. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  25,  23  juin  1906.)  Bichaton  :  De  l’hérédité 
naso-sinusienne.  —  (N®  26,  3o  juin.)  Saint-Clair  Thomson: 
Trois  cas  de  sinusite  fronto-ethmoïdale  avec  évacuation 
spontanée  à  travers  la  région  orbitaire. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N®  12,  i5  juin  1906.)  PEnniN: 
Polynévrite  apoplectiforme.  —  M.  Barthélemy  :  L’appen¬ 
dicite  chez  le  vieillard. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  — -  (Juillet  1906.) 
Rudolf  Fischl  :  Les  vomissements  acétonémiques  et  l’hys¬ 
térie  infantile.  —  Auché  et  M"®  Campana  :  Sérothérapie 
antidysenterique  chez  les  enfants  (suite  et  fin). 

Revue  scientifique.  —  (N®  26,  3o  juin  1906.)  Remlinger  : 
L’état  actuel  du  traitement  de  la  rage.  —  Derome  ;  Revue 
des  thèses  de  physique  et  de  chimie  physique. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  26,  26  juin  1906.)  Piche- 
viN  :  A  propos  de  l’allongement  hypertrophique  du  col.  — 
(N®  27,  3  juillet.)  Pichevin  :  Torsion  du  pédicule  des 
fibromes  utérins. 

Semaine  médicale.  —  (N®  28,  6  juin  1906.)  Farnahier;  Le 
Congrès  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  en  France.  —  (N®  24,  li  juin.)  Jaboulay  ;  Le  trai¬ 
tement  sanglant  des  fractures  compliquées  de  jambe  par 
l’appareil  à  prothèse  externe.  —  (N®  25,  20  juin.)  Ché- 
miesse:  La  fièvre  ganglionnaire.  — (N®  26,  27  juin.)  Lejahs; 
Les  cholécystites  typhoïdiques  suraiguës.  —  (N®  27, 
4  juillet.)  Londb  :  L’état  d’imminence  morbide. 

Tribune  médicale.  —  (N°  21,  12  juin  1906.)  Ombrédanne  r 
Restauration  auto-plastique  du  sein  après  amputation  totale. 

—  Nobécourt  et  Merklen  :  Recherches  de  physiologie 
pathologique  chez  une  enfant  atteinte  de  névrose  gastrique 
avec  amaigrissement  extrême.  —  (N®  28,  26  juin.)  Godge- 
rot  :  Les  cirrhoses  tuberculeuses  du  foie.  —  Vaquez  : 
Angine  de  poitrine  et  tension  artérielle.  — (N®  24,  3ojuin.) 
Gougerot  :  Les  cirrhoses  tuberculeuses  du  foie  (fitt). 
Rist  et  Bornat-Legueule  ;  Amaurose  saturnine  et  hyper¬ 
tension  artérielle. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  25,  21  juin  1906.) 
Escherich  :  Emploi  de  la  pyocyanose  dans  le  traitement 
de  la  grippe  des  nourrissons  et  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  —  Jehle  :  Sur  l’épidémie  de  méningite.  —  PicK  : 
Sur  la  micrographie.  —  Dœrr  ;  Sur  les  aggressines.  — 
Stegmann  et  Just  :  Action  des  bains  de  Baden-Baden  au 
point  de  vue  de  leur  radio-activité.  —  Nesror  :  Contribu¬ 
tion  au  traitement  des  suppurations  aiguës  et  des  blessures 
au  moyen  du  phénol  camphré. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


COPROSTASE  ET  STERCORÉMIE 

Par  le  docteur  HIRTZ  (i), 

Médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Vous  m’avez  souvent  vu  rechercher  chez  beaucoup 
de  malades  la  coprostase,  et  ceux  d’entre  vous  qui 
suivent  le  service  depuis  assez  longtemps  se- rap¬ 
pellent  certainement  m’avoir  entendu  à  plusieurs 
reprises  faire  ce  diagnostic  chez  des  individus  trai¬ 
tés  iusqu’alors  pour  des  affections  d’une  tout  autre 
nature.  C’est  que  la  coprostase,  la  constipation  chro¬ 
nique  habituelle,  sans  lésion  organique  appréciable 
et  abstraction  faite  de  toute  théorie  pathogénique, 
est  un  fait  banal;  et  justement  en  raison  même  de  sa 
fréquence,  elle  est  souvent  passée  sous  silence.  Si 
beaucoup  de  personnes  n’en  souffrent  pas,  d  autres, 
non  moins  nombreuses,  sont  cependant  exposées  à 
toutes  sortes  de  malaises  et  de  troubles.  Ces  troubles, 
vous  les  connaissez  par  vos  classiques,  car  il  est 
bien  rare  que  même  dans  les  formes  légères  de  cons¬ 
tipation  ils  fassent  défaut  ou  ne  soient  au  moins 
ébauchés  :  les  plus  habituels  consistent  en  lour¬ 
deurs  de  tête,  céphalalgie,  vertiges,  insommie, 
inappétence,  langue  sale,  phénomènes  dyspeptiques, 
coliques  légères,  matières  fécales  dures,  ovillées, 
recouvertes  ou  non  d’un  enduit  muqueux  et  de 
fausses  membranes.  D’ailleurs,  d’ordinaire,  le  ma¬ 
lade  attire  lui-même  l’attention  du  médecin  sur  1  état 
de  son  intestin  :  le  diagnostic  dans  ces  cas  est  des 
plus  simples,  et  le  rôle  du  thérapeute  prime  alors  de 
beaucoup  le  rôle  du  clinicien. 

Mais  assez  souvent  vous  serez  consultés,  plus  en 
en  ville  qu’à  l’hôpital,  pour  des  troubles  dus  à  la 
coprostase  un  peu  différents  de  ceux  que  je  viens  de 
vous  rappeler  et  qui,  si  vous  ne  les  connaissez  pas 
bien,  vous  embarrasseront  d’abord,  vous  feront  en¬ 
suite  commettre  des  erreurs  de  diagnostic.  En  ou¬ 
tre,  la  constipation  n’entraîne  pas  que  des  signes 
fonctionnels  pour  ainsi  dire  mécaniques;  plus  ou 
moins  rapidement,  en  effet,  apparaissent  des  troubles 
généraux  sous  l’influence  d’une  auto-intoxication 
résultant  de  la  résorption  des  produits  nocifs  dus 
aux  fermentations  du  contenu  intestinal.  Aux  phéno¬ 
mènes  de  constipation  s’ajoutent  dès  lors  des  sym¬ 
ptômes  de  stercorémie  :  les  malades  ne  sont  plus  seu¬ 
lement  des  constipés,  ils  sont  devenus  de  véritables 
intoxiqués;  et  cette  auto-intoxication  peut  être 
poussée  à  un  tel  point  que  des  diagnostics  invrai¬ 
semblables  sont  posés  quelquefois  en  face  de  ces 
malades. 

Ce  sont  sur  tous  ces  faits  que  je  désire  insister 
plus  spécialement  devant  vous  en  vous  rapportant 
quelques  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  J’es- 
père  qu’ainsi  vous  retiendrez  mieux  les  symptômes 
dont  je  vais  vous  parler,  et  que  les  connaissant 
bien  vous  vous  efforcerez,  quand  vous  les  constate- 


(i)  Leçon  clinique  recueitlie  et  rédigée  par  M.  Beaufumé, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 


re^  che.  vos  malades,  de  leur  a»-'®.’; 
leur  séméiologique  et  là,  comme  ailleurs,  du  y 
ptôme  remonter  à  la  véritable  cause,  c  est-a-dire 
faire  œuvre  de  réels  cliniciéns.  abdomi- 

La  coprostase  s’accompagne  de 
nales  variables  comme  siege  et  .^^^ment 

Tout  l’abdomen  peut  être  douloureux  sp 
ou  à  la  palpation,  mais  parfois  les  et 

dominais  ou  localisées  à  "'„\  ”eau 

surtout  du  gros  intestin.  Prédominantes  au  ^ 

du  cæcum,  elles  rappellent  la  Couleur  de  lappend 

cite,  et  de  fait  j’ai  vu  plusieurs  fois  je  ^ 

gnostic  chez  des  malades  simplement  co  Jipe  , 
plusieurs  fois  l’opération  avait  «t® /^scutee^  L 
Fisées  dans  l’hypocondre  droit  ^  ^  d\co  J 

ascendant  et  du  côlon  transverse,  on 
tiers  à  une  lithiase  biliaire  avec  olio\«oystite  et 
fois  même  j’eus  grand’peine  à  «“Pf ’^^jne  mte 
vention  chirurgicale  chez  une  malade  constipée  qi^ 

présentait  cette  localisation  douloureuse.  Les  do 
leurs  siègent-elles  au  creux  épigastrique  sur  e 
trajet  du  côlon  transverse,  on  croit  plotja  ^ 
affection  douloureuse  de  ^  sur 

ulcère,  d’autant  plus  qu’elles  parfois  net  em^nt 

paroxystiques.  Je  vous  citerai  tout  a  ^  h®  J 
Observation  où  ces  deux  diagnostics  de  btl^^iase 
biliaire  et  d’ulcère  stomacal  furent  d  J  PO  J 
Non  moins  intéressantes  sont  les  doule  j  J 
diées  ;  les  unes,  en  ceinture,  sous  forme  de  jr^lgies 
intercostales,  qui  localisées  parfois  d^^s  la  reg  on 
précordiale  font  craindre  aux  malades  une  a® J  J 
Oardiaque  pour  laquelle  ds' viendront  vous  exul¬ 
ter;  les  autres,  lombaires,  font  penser  a  une  affecjn 

rénale;  mais  ce  sont  principalement  les  iriadiati 
douloureuses  dans  les  membres  infermurs  f 

habituellement  une  cause  d’erreur  d  ii^terpre  Jon, 
siégeant  suttout  au  niveau  des  cuisses  et  de  pr 
rence  sur  le  trajet  des  sciatiques  :  si  a  ® 
ades  accusent  en  même  temps  dans  les  jambes  une 
sensation  de  fatigue  inaccoutumée,  d  impot  J® 
■onctionnelle  relative,  méfiez-vous  de  ces  pseudo 
viatiques  qui  sont  fréquentes  :  recherchez  la  consti¬ 
pation  et  par  un  traitement  simple  vous  aurez  un 
u’iompKe  facile.  v 

Les  constipés  éprouvent  souvent  une  sensation  de 
tension  abdominale,  de  ballonnement  du  jtre 
parfois  un  véritable  météorisme  peut  exister,  üonst  - 
pation  opiniâtre  et  météorisme  ont  diag  Jtiq 

dans  quelques  cas  une  fausse  obstruction  intestinale 
Qu’au  phénomène  météorisme  vienne  s  ajoutei  une 
accumulation  de  scybales  perceptible  a  palpt  J 
en  un  point  du  gros  intestin,  cæcum  ou  colon  tra¬ 
verse,  vous  comprendrez  qu’on  ait  cru  paifois  a 
péritonite  tuberculeuse  avec  gâteau  peritoneal,  a 
Fne  appendicite  avec  collection  purulente  pen- 
cæcale,  à  une  tumeur  cancéreuse.  A  ce  J 

vous  rappellerai,  par  exemple,  qu  il  y  a  Tune 
années  j'e  fus  appelé  en  consultation 
dame  qui  avait  une  tuméfaction 
la  région  sus-ombilicale  et  chez  qui  deux 
distingués,  en  raison  aussi  d’un  ^ 

prononcé  et  d’une  anémie  intense,  avaien  P 
diagnostic,  le  premier  de  cancer  de  l’estomac,  le 
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second  de  cancer  de  l’intestin;  un  purgatif  huileux 
et  quelques  lavages  intestinaux  firent  disparaître  la 
prétendue  tumeur,  et  le  retour  à  la  santé  fut  rapide. 

Un  symptôme  auquel  j 'attache  une  grande  impor¬ 
tance  dans  la  coproslase  est  l’état  de  la  langue. 
Celle-ci  est  étalée,  épaisse,  sale,  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre,  assez  adhérent,  surtout  à  la  base. 
Corrélativement  vous  constaterez  le  plus  souvent 
une  odeur  forte  de  Vhaleine,  surtout  le  matin  au 
réveil,  odeur  qui  parfois  est  fétide,  véritablement 
puante,  repoussante,  et  pour  le  malade  et  pour  l’en¬ 
tourage.  Les  malheureux  qui  ont  cette  fétidité  de 
l’haleine  présentent  d’ordinaire  une  anorexie  pro¬ 
noncée,  des  nausées,  parfois  même  des  vomisse¬ 
ments,  avec  ou  sans  ballonnement  de  l’estomac 
après  les  repas  :  aussi,  si  l’on  ne  constate  ni  lésion 
buccale,  ni  lésion  de  l’arrière-nez,  ni  affection  de 
l’appareil  respiratoire,  met-on  couramment  cette 
fétidité  sur  le  compte  d’une  dyspepsie,  d’une  gastrite, 
d’une  dilatation  stomacale,  et  les  malades  s’accusent 
eux-mêmes  d’avoir  «  l’estomac  pourri  ».  Mon  opinion 
sur  ce  point  est  toute  différente,  et  c’est  pour  avoir 
guéri  de  nombreux  malades  ayant  cette  haleine  répu¬ 
gnante  que  je  crois  que  presque  toujoui’s  elle  est  due 
uniquement  à  la  présence  de  l’enduit  jaunâtre  qui 
recouvre  surtout  la  base  de  la  langue  et  au  niveau 
duquel  se  produisent  des  fermentations  putrides. 
Grattez  en  effet  cet  enduit  d’arrière  en  avant  avec 
un  gratte-langue  ou  avec  un  couteau  mousse,  ou 
encore  avec  une  brosse  dure;  il  a  une  odeur  iden¬ 
tique  à  celle  de  l’haleine;  faites  continuer  cette  toi¬ 
lette  de  la  langue  deux  fois  par  jour;  prescrivez  en 
même  temps  des  gargarismes  à  l’eau  oxygénée  di¬ 
luée,  et  vous  verrez  cette  fétidité  de  l’haleine  dispa¬ 
raître  assez  rapidement.  Permettez-moi  d’ajouter 
que  vous  y  gagnerez  la  reconnaissance  de  vos  ma¬ 
lades,  surtout  s’il  s’agit  de  femmes. 

A  côté  de  ces  symptômes  plus  directement  en 
rapport  avec  l’état  du  tube  digestif,  la  constipation 
peut  ne  se  manifester  que  par  des  signes  éloignés, 
indirects,  comme  certains  troubles  cutanés.  Vous 
verrez  parfois,  en  effet,  des  malades  atteints  de  dé¬ 
mangeaisons  rebelles,  généralisées  ou  localisées,  dq 
poussées  d’acné  qui  ne  disparaissent  que  le  jour  où 
un  traitement  énergique  est  dirigé  contre  la  copro¬ 
stase.  Méfiez-vous  notamment  de  ces  poussées  d’ur¬ 
ticaire  à  répétition,  qui  se  reproduisent  à  propos  de 
tout  et  que  l’on  met  sur  le  compte  de  l’absorption  de 
fraises  ou  de  poisson,  ou  de  tout  autre  aliment; 
suspectez  ces  poussées  par  trop  fréquei^tes  et  pen¬ 
sez  toujours  à  rechercher  la  stase  intestinale. 
Dans  plusieurs  cas  d’érythème  polymorphe,  j’ai  pu 
incriminer  comme  cause  une  constipation  opiniâtre 
et  les  phénomènes  cutanés  ont  disparu  avec  l’amé¬ 
lioration  des  fonctions  intestinales.  D’ailleurs  je  dois 
à  la  vérité  de  dire  que  nos  confrères  spécialistes  en 
maladies  de  peau  connaissent  bien  ces  dermatoses 
d’origine  digestive. 

Les  troubles  psychiques  sont  à  peu  près  constants 
chez  les  constipés,  bien  qu’à  un  degré  variable. 
Tantôt  leur  caractère  devient  difficile,  irritable;  ils 
ont  des  colères  faciles  à  propos  de  motifs  futiles;  un 
rien  les  agace,  et  parfois  ils  sont  véritablement  inso¬ 


ciables.  L’hystérie  est  très  fréquente  chez  les  femmes 
constipées.  Tantôt,  et  plus  spuvent,  ils  présentent 
des  phénomènes  de  dépression  et  sont  d’un  carac¬ 
tère  sombre,  taciturne,  renfermé;  quelquefois  tout 
travail  et  toute  distraction  leur  deviennent  pénibles 
et  même  impossibles  ;  ils  perdent  le  goût  de  la  lutte 
pour  l’existence,  ils  ont  des  phobies,  particulière¬ 
ment  la  peur  de  mourir,  ou  au  contraire  des  idées 
noires,  le  tædium  vitæ  et  même  des  idées  de  suicide. 
Gardez-vous  bien,  dans  ces  cas,  de  les  considérer 
comme  atteints  de  simples  troubles  mentaux  primi¬ 
tifs,  neurasthénie,  hypocondrie,  lipémanie,  mélan¬ 
colie. 

Le  symptôme  d’auto-intoxication  le  plus  frappant 
dans  la  coprostase  est  sans  aucun  doute  V amaigris- 
seinent  qui  ressortit  aussi  à  l’anorexie  habituelle.  11 
n’est  pas  exceptionnel,  en  effet,  d’être  consulté  par 
des  personnes  qui  ont  perdu  leurs  forces,  sont 
devenues  profondément  anémiques  et  ont  maigri 
dans  de  notables  proportions,  de  i5,  ao,  3o  livres, 
ou  même  davantage.  Il  y  a  quelques  années  je  fus. 
ainsi  appelé  auprès  d’une  vieille  dame  de  quatre- 
vingts  ans  qui  avait  absolument  l’aspect  d’une  can¬ 
céreuse  :  amaigrissement  considérable,  anémie  pro¬ 
fonde  avec  teinte  jaunâtre,  anorexie  absolue.  Le 
médecin  qui  la  soignait  la  considérait  comme 
atteinte  d’un  cancer  latent  de  l’estomac.  Frappé  par 
la  fétidité  de  l’haleine  et  l’état  saburral  de  la  langue., 
je  pi'atiquai  aussitôt  le  toucher  rectal,  qui,  je  le 
dis  en  passant,  est  trop  rarement  pratiqué  par 
nombre  de  médecins;  je  n’eus  pas  de  peine  à,  cons¬ 
tater  un  rectum  bourré  de  matières  presque  dures 
comme  de  la  pierre.  Un  purgatif  huileux  et  quel¬ 
ques  lavages  intestinaux  amenèrent  une  débâcle  de: 
scybales  comme  jamais  je  n’en  ai  vu  de  semblable^: 
il  est  utile  de  vous  dire  aussi  que  je  fus  obligé  d’ai¬ 
der  avec  le  doigt  à  l’évacuation  de  l’amixuile  rectale.. 
Bien  entendu,  le  traitement  fut  continué  :  l’appétit 
revint,  la  langue  se  nettoya,  la  fétidité  de  l’haleine 
disparut,  l’anémie  s’atténua,  l’embonpoint  reparut 
progressivement;  et  cette  malade,  que  j  ai  revue 
précisément  ce  matin  même,  a  recouvré  depuis  lors 
une  santé  à  peu  près  parfaite.  —  Siramaigrissement,. 
du  reste,  fait  volontiers  croire  chez  des  individus 
âgés  à  un  cancer,  par  contre  chez  des  adultes  ou  des 
adolescents  la  pensée  du  médecin  est  plutôt  attirée 
vers  une  tuberculose  pulmonaire  fruste  :  j’en  ai 
observé  plusieurs  cas.  Dès  lors,  qu’on  vienne  a 
prescrire  le  repos  et  une  suralimentation  à  base  de 
viande  et  d’œufs,  on  aggrave  encore  la  situation.  — - 
Sachez  enfin  qu’un  amaigrissement  prononcé  e 
progressif,  dû  à  une  constipation  chronique,  peut  a 
son  tour  amener  des  désordres  abdominaux  secon¬ 
daires,  des  ptoses,  notamment  des  néphroptoses  ■  ce 
sera  dans  de  semblables  cas  que  votre  sagacité  e 
cliniciens  vous  fera  apprécier  la  réelle  succession 
des  phénomènes  morbides. 

Un  dernier  symptôme  de  la  coprostase  sur  equ  ^ 
je  veux  attirer  votre  attention  est  la  ^ècre,  fièvre  is 
continue,  intermittente,  vespérale  principalenien , 
variant  d’ordinaire  entre  38  et  39  degrés.  Le  preini 
exemple,  de  forme  fébrile  de  coprostase  que  j  ai 
l’occasion  d’observer  date  de  l’année  où  j  étais  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i  l’hôpital  Saint- Antoine.  C’était  une  malade 
ïSe  moyen  qui  avait  déjà  fait  plusieurs  séjours  à 
ni?£i-tal  et  chez  laquelle  on  avait  porte  plusieurs 
dïamiostics  différents.  Elle  avait  perdu  l’appétit,  e  e 
^  •  1  une  langue  saburrale,  elle  était  anemiee,  elle 
St  beaucoup  maigri  et  presque  tous  les  soirs  sa 
iLpérature  oscillait  entre  38  et  38»5  ;  ajoutez  a  cela 
le  de  temps  à  autre  elle  avait  une  petite  toux  seche, 

1  bien  que  les  signes  physiques  d’auscultation  fas- 
*  défaut,  nous  nous  étions  arrêtés  au  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  à  forme  larvée.  Or,  un  jour 
tte  malade  eut  une  débâcle  intestinale  formidable 
sur  laquelle  elle  attira  mon  attention;  je  n’eus  pas 
de  peine  à  constater  devant  le  corps  du  délit  qu  elle 
était  avant  tout  une  ultra-constipée.  Sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié  les  accès  de  fièvre  dispa¬ 
rurent  aussitôt,  l’appétit  revint  ainsi  que  l  embon- 
point,  et  au  bout  de  quelques  semaines  elle  quittait 
l’hôpital  dans  d’excellentes  conditions.  —  Un  autre 
exemple  de  coprostase  avec  fièvre  vous  est  fourni 
par  l’observation  suivante,  instructive^  à  plus  d  un 
titre  II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans 
uui  depuis  quelque  temps  s’était  anémié,  avait  beau¬ 
coup  maigri  et  présentait  de  temps  à  autre  le  son¬ 
de  petits  accès  de  fièvre.  Je  mis  ces  phénomènes  sur 
le  compte  d’une  bacillose  pulmonaire  débutante  et 
j’envoyai  le  malade  à  La  Bourboule.  Sous  l’influence 
de  la  cure  thermale,  mais  surtout  en  raison  du  chan- 
-gement  dans  ses  habitudes  sédentaires  et  de  quel¬ 
ques  douches  ascendantes  que  lui  avait  prescrites  le 
médecin  de  la  station,  il  en  revint  notablement  amé¬ 
lioré.  Au  bout  de  quelques  mois,  cet  individu  qui 
avait  recommencé  son  travail  de  bureau  fut  repiis 
-d’anorexie  avec  bouche  pâteuse  et  lanpie  saburrale, 
ses  forces  diminuèrent,  ses  yeux  s  excavèrent,  il 
maigrit  de  nouveau  et  se  plaignit  d’une  douleur  très 
violente  localisée  au  niveau  du  creux  épigastrique. 
Puis  bientôt  les  accès  de  fièvre  vespéraux  réappa- 
Furent,  accompagnés  cette  fois  de  létidité  de  1  ha- 
leine,  de  nausées  et  de  vomissements  alimentaires 
.  après  les  repas.  Interrogé  sur  l’état  de  ses  fonctions 
intestinales,  mon  malade  m’assura  qu’il  allait  régu¬ 
lièrement  à  la  garde-robe.  Bref,  la  situation  empirait 
rapidement,  et  la  famille  fort  inquiète  commençait  à 
redouter  une  issue  fatale;  ce  qu’un  oncle  du  patient 
m’exprimait  un  matin  en  me  disant  un  peu  cavaliè¬ 
rement:  «  Docteur,  votre  malade  f. ..  le  camp.  »  Là- 
dessus,  la  famille  manifesta  le  désir  d  appeler  quelque 
confrère  en  consultation  :  il  en  vint  quatre  et  parmi 
les  plus  célèbres  du  corps  médical  parisien.  Le  pre¬ 
mier  conclut  à  une  tuberculose  pulmonaire  à  forme 
anormale  ;  le  second  pensa  à  un  ulcère  de  l’estomac 
et  conseilla  le  repos  absolu  et  le  régime  lacté;  le 
troisième  pencha  vers  le  diagnostic  de  lithiase  bi¬ 
liaire  avec  cholécystite;  le  dernier,  enfin,  supposa 
qu’on  ^e  trouvait  vraisemblablement  en  face  d’une 
forme  larvée  d’appendicite  chronique  et  proposa 
l’opération.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  perdit  par 
l’anus  en  allant  à  la  selle  une  assez  grande  quantité 
de  sang;  celui  de  mes  confrères  qui  avait  diagnos¬ 
tiqué  un  ulcère  de  l’estomac  triompha;  mais  je  lui 
fis  observer  que  le, sang  était  d’une  belle  couleur 
rouge  et  ne  venait  sûrement  pas  de  l’estomac.  Je 


pratiquai  aussitôt  le  toucher  rectal  ;  je  constatai  im¬ 
médiatement  un  volumineux  bourrelet  hémorroïdal, 
fait  fréquent  chez  les  constipés,  et  bientôt  mon  doigt 
pénétrait  difficilement  dans  l’ampoule  rectale  ou  je 
sentis  une  énorme  accumulation  de  scybales.  Inter¬ 
rogeant  alors  plus  à  fond  mon  malade  sur  ses  garde- 
robes,  je  n’eus  pas  de  peine  à  me  rendre  compte 
qu’il  n’allait  qu’en  apparence  assez  bien  a  la  selle, 
car  si  ses  garde-robes  étaient  plutôt  liquides,  c  est 
qu’en  réalité  il  déféquait  regorgement:  il  avait  ne 
la  rétention  fécale  incomplète.  Dès  lors  le  vrai  dia¬ 
gnostic  fut  fait;  j’établis  le  traitement  voulu,  et  ettec-- 
tivement  les  premiers  lavages  intestinaux  amenèrent 
d’abondantes  débâcles.  A  partir  de  ce  moment  es 
signes  d’infection  s’atténuèrent  vite  ;  les  accès  fébriles 
cessèrent,  l’haleine  et  la  langue  devinrent  meilleures 
l’appétit  revint,  l’anémie  s’améliora,  les  forces  et 
l’embonpoint  réapparurent,  l’état  mental  changea 
complètement,  et  en  quelques  semaines  ce  fut  un 
homme  transformé.  Depuis  lors,  ses  hémorroïdes 
ayant  été  opérées,  la  guérison  s’est  maintenue  et  la 
sLté  est  restée  parfaite.  Vous  conviendrez  facile¬ 
ment  avec  moi  que  ce  fut  là  une  histoire  lamentable. 

La  coprostase  diagnostiquée,  il  me  reste  a  vous 
indiquer  en  quelques  mots  le  traitement  a  lui  appli¬ 
quer.  Je  doute  fort  que  la  pratique  des  campagnardes 
de  l’Alsace  qui  consiste  à  exposer  leur  ventre  nu  a 
l’air  frais  du  matin  puisse  triompher  de  cas  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  je  vous  ai  cités;  et  d’ailleurs  vous 
conviendrez  qù’elle  ne  serait  pas  toujours  facilement 
réalisable.  En  conséquence,  vous  prescrirez  de  temps 
à  autre  de  petits  purgatifs  huileux  et  vous  vous  gar¬ 
derez  bien  surtout  de  recourir  aux  purgatifs  dras¬ 
tiques.  Vous  ordonnerez  en  même  temps,  d  abord 
tous  les  jours,  puis  d’une  façon  plus  espacee  de 
grands  lavages  intestinaux  d’un  litre  et  demi  à  deux 
litres  d’eau  bouillie  refroidie  vers  28  à  3o  degrés. 
En  recommandant  une  meilleure  hygiène  et  de  meil¬ 
leures  habitudes  à  vos  malades,  vous  porterez  aussi 
toute  votre  attention  sur  leur  régime  alimentaire 
Interdisez-leur  au  début  la  viande,  les  œufs,  le  lait, 
qu’ils  supportent  si  mal  d’ordinaire,  les  choux,  les 
sauces,  lU  crudités;  donnez-leur  de  préférence  des 
pâtes,  des  légumes  en  purée,  quelques  leguines 
verts  Plus  tard  vous  leur  permettrez  des  viandes 
blanches,  du  poisson,  des  fruits,  et  il  leur  sera  utile 
de  prendre  un  peu  de  graine  de  lin  ou  de  semences 
de  psyllium  à  la  dose  d’une  ou  deui^  cuillerees  a 
soupe  par  jour.  Puis,  quand  la  santé  de  vos  constipes 
sera  améliorée,  recourez  en  plus  à  1  hydrothérapie 
chaude  ou  tiède  sous  forme  de  douches  ordinaires  ; 
quelquefois  même  Us  se  trouveront  mieux  d  une 
douche  chaude  au  niveau  du  ventre  suivie  d  une 
légère  douche  rafraîchissante.  Enfin,  si  1  état  social 
de  vos  malades  le  permet,  vous  compléter^  leur 
traitement  en  les  envoyant  faire  une  cure  a  Chatel- 
Guyon. 


_  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  e 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  JUILLET  1906  [fin\) 

Appendicite  et  typhlo-colite.  —  M.  IIuchard  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  nouvelle  cause  d’erreur  de  diagnostic  capable 
d’entraîner  à  tort  une  abstention  opératoire,  et  tâche  aussi  de 
concilier  deux  théories  opposées  sur  les  rapports  de  l’appen¬ 
dicite  avec  ce  que  l’on  continue  à  dénommer  improprement 
«  l’entéro-colite  ou  typhlo-colite  muco-membraneuse  ». 

On  a  parlé  avec  juste  raison  des  difficultés  de  diagnostic  de 
l’appendicite,  et  un  vœu  a  été  émis  ;  celui  d’exposer  tous  les 
éléments  de  diagnostic  de  cette  maladie.  M.  Huchard  cite  un 
cas  dont  il  a  été  témoin  l’année  dernière  et  qui,  avec  deux 
autres  cas  semblables,  montre  que  le  siège  anormal  de  la  dou¬ 
leur  épigastrique  peut  simuler  des  crises  d’h3'perchlorhydrie 
paroxystique,  au  point  que  l’on  est  en  droit  de  supposer 
qu’une  véritable  hyperchlorhydrie  coexistait  avec  les  crises 
appendiculaires.  Ce  fait  viendrait  même  à  l’appui  de  l’opinion 
de  M.  Robin  qui  pense  que  l’appendicite  et  l’entéro-colite 
muco-membraneuse  constituent  deux  modes  de  retentisse¬ 
ment  intestinal  de  l’hypersthénie  gastrique. 

Il  s’agit  ici  d’un  malade,  chirurgien  des  plus  distingués  qui, 
ayant  vu  plus  de  trois  cents  appendicites,  en  a  opéré  un 
grand  nombre,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  compétence,  et 
qui  a  cependant  commis  sur  lui,  avec  moi  et  plusieurs  méde¬ 
cins  appelés  à  le  voir,  une  erreur  dont  les  conséquences 
eussent  été  très  graves,  si  l’erreur  n’avait  pas  été  rectifiée  par 
la  suite.  Voici,  très  résumée,  cette  observation  :  Homme  de 
trente-neuf  ans,  troubles  dyspeptiques  depuis  dix  ans.  En 
février  1899,  douleurs  atroces  dans  le  ventre  avec  nausées; 
durant  deux  jours  tout  disparaît.  En  juillet  1905,  douleurs 
atroces  au  creux  épigastrique  avec  nausées,  vomissements, 
fièvre.  Tout  l’abdomen  devient  douloureux.  Rien  de  particu¬ 
lier  dans  la  région  appendiculaire.  Deux  jours  après,  tout  ren¬ 
tre  dans  l'ordre.  Deux  crises  semblables,  mais  moins  fortes, 
apparurent  en  septembre  et  en  février.  M.  Huchard,  consulté 
à  ce  moment,  émit  l’idée  d’une  appendicite. 

Le  20  mars,  le  malade  est  opéré.  L’appendice  est  très  adhé¬ 
rent  et  d’une  dissection  très  pénible.  Il  présente  des  lésions 
inflammatoires  très  nettes. 

On  connaissait  déjà  depuis  longtemps  la  douleur  appendi¬ 
culaire  à  gauche  ou  encore  dans  la  région  hépatique,  mais  son 
siège,  presque  exclusivement  épigastrique,  n’avait  pas  encore 
été  révélé. 

On  a  parlé  d’une  sorte  d’antagonisme  un  peu  mystérieux 
entre  la  colite  ou  la  typhlo-colite  muco-membraneuse  et 
l’appendicite.  D’autres  auteurs  ont  pensé  que  l’inflammation 
du  côlon  pouvait  fréquemment  se  propager  de  l’intestin  à 
l’appendice.  Deux  inexactitudes  dans  ces  affirmations  trop 
exclusives. 

Il  n’y  a  pas  d’antagonisme  au  vrai  sens  du  mot,  et  la  pro¬ 
pagation  inflammatoire  ne  peut  se  faire  pour  une  bonne  rai¬ 
son  ;  c’est  que  souvent  l’inflammation  du  côlon  n’existe  pas  et 
que  le  terme  de  colite  ou  typhlo-colite  constitue  une  erreur. 

Dans  ces  derniers  temps,  Soupault  disait  qu’il  s’agit  plutôt 
d’une  simple  «  hypercrinie  du  mucus  du  côlon,  d’une  sorte  de 
colosucchorée  ».  Après  lui,  M.  Le  Gendre  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  ii  mars  1904)  établissait  judicieusement  que  la 
palhogénie  du  syndrome  est  dominée  par  un  état  névropa¬ 


thique  général  et  originel  et  qu’on  doit  préférer  la  dénomina- 
tion  de  colopathie  à  celle  de  colite  muco-membraneuse,  parce 
que  «  l’état  inflammatoire  paraît  des  plus  douteux,  du  moins  à 
l’origine,  et  en  tout  cas  fort  inconstant  ». 

Telle  est  l’opinion  qu’il  convient  d’admettre,  et  que  M,  Hu¬ 
chard  a  formulée  lui-même,  il  y  a  un  grand  nombre  d’années 
Une  névralgie,  un  spasme,  un  trouble  sécrétoire  de  l’intestin 
ne  peuvent  créer  ou  propager  une  inflammation,  pas  plus 
qu’une  névralgie  intercostale  ne  peut  aboutir  à  une  pleurésie. 
Il  en  est  de  cette  colopathie  muco-membraneuse  comme  de  la 
dysménorrhée  pseudo-membraneuse  que  M.  Huchard  a  étu¬ 
diée  en  1871  avecM.  Labadie-Lagrave  et  dans  laquelle  l’exa¬ 
men  anatomo-histologique  a  très  rarement  permis  de 
constater  l’existence  d’un  véritable  travail  inflammatoire. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agit  de  troubles  sécrétoires 
exceptionnellement  commandés  par  un  état  phlegmasique 
initial.  L’appendicite  est  une  maladie  inflammatoire  et  infec¬ 
tieuse,  la  colopathie  muco-membraneuse  est  une  affection 
d’ordre  névralgique,  spasmodique  et  sécrétoire,  peu  inflam¬ 
matoire  et  peu  infectieuse.  Il  ne.  saurait  pas  plus  y  avoir  une 
propagation  de  runè  à  l’autre  qu’il  ti’y  a  pas  de  propagation 
d’une  névralgie  ou  d’un  simple  spasme  intestinal  à  unephleg- 
masie  appendiculaire.  Voilà  donc  tout  le  secret  de  ce  mysté¬ 
rieux  antagonisme  entre  la  colopathie  muco-membraneuse  et 
l’appendicite. 

A  ceux  qui  admettent  la  nature  inflammatoire  de  la  colalgie 
muco-membraneuse  et  qui  s’étonnent  de  ne  pas  la  voir  plus 
souvent  se  propager  à  l’appendice,  on  peut  répondre  que  la 
contiguïté  des  tissus  n’est  pas  toujours  une  cause  de  cette  pro¬ 
pagation  et  que  la  similitude  des  lésions  et  des  infections, 
plus  que  la  similitude,  la  contiguïté  ou  mieux  la  continuité  des 
organes,  favorise  les  extensions  ou  les  propagations  mor¬ 
bides. 

Maintenant,  il  s'agit  de  concilier  les  deux  opinions  si  con¬ 
traires  en  apparence,  de  ceux  qui  proclament  la  rareté  et  de 
ceux  qui  admettent  la  fréquence  des  entéro-colites  muco-mem- 
braneuses  suivies  d’appendicite.  Tout  d’abord,  on  doit  faire 
remarquer  que  l’on  ne  pouvait  réellement  s’entendre,  puisque 
la  nature  de  cette  entéro-colite  n’a  jamais  été  définie  et  que 
les  opinions  des  divers  auteurs  ont  été  des  plus  dissemblables. 

D’autre  part,  la  ^multiplicité  des  théories  pathogéniques 
démontre  que  la  science,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  est  loin 
d’être  absolument  fixée  sur  ce  sujet  :  théorie  utérine  deNonat; 
gastrique  de  A.  Robin;  hépatique  et  ptosique  de  Glénard; 
infectieuse  de  Combe  (de  Lausanne);  nerveuse  de  Lyon; 
neuro-arthritique  de  Le  Gendre;  psychique  de  Dubois  (de 
Berne);  mécanique  de  Mathieu,  par  insuffisance  thyroïdienne 
de  Trémolières  ;  vermineuse  de  M.  Blanchard. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  très  bien  étu¬ 
diée  dans  la  thèse  de  Trémolières,  tout  a  été  constaté,  depuis 
l’absence  de  lésions  jusqu’aux  lésions  les  plus  superficielles  et 
même  les  plus  profondes  d’une  entérite  interstitielle. 

M.  Huchard  discute  ici  l’anatomie  pathologique  de  lente- 
rite  et  trouve  qu’on  abuse  étrangement  des  dénominations 
d’infection  et  de  neurasthénie  pour  cacher  notre  ignorance  et 
il  termine  ainsi  sa  communication  : 

Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits,  de  toutes  ccs  constatations 
anatomiques  en  apparence  si  contradictoires?  C’est  que  leu 
térite  muco-membraneuse  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  syn 
drome  dû  à  des  causes  diverses  et  multiples  ;  dans  les  -cas  ra 
res,  très  rares  où  l’entérite,  où  l’inflammation  intestinale  est 
le  phénomène  prédominant,  la  propagation  inflammatoire  peut 
se  faire  à  l’appendice,  tandis  que  cette  propagation  est  impos 
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•hlP  dans  les  cas  nombreux  où  le  syndrome  est  le  résultat 
i  simple  trouble  sécrétoire,  d’une  névralgie  inlesunale. 

^  Si  nous  voulions  discuter  les  faits  cliniques  — ^  disent 
U  “tîn^er  et  Trémolières  dans  leurs  recherches  expérimenta¬ 
les  surfes  entérites  muco-memhraneuses  -  il  nous  serait  fa- 
■u  de  montrer  que  l’expulsion  du  mucus  est  aussi  frequente 
t  kole  chef  les  .ni^ex  ..  .«eviee,  ég..en.e„. 
dLs  les  conditions  les  plus  diverses.  Tantôt  elle  accompagne 

«Pntérite  aiguë:  tantôt  elle  est  sous  la  dépendance  de  la 
cLtipation  ;  tantôt  elle  survient  au  cours  ou  à  la  suite  d  une 
infection  ou  d’une  intoxication.  D  autres  fois,  elle  releve  d  u 
trouble  nerveux.  Dans  certains  cas,  elle  semble  en  rapport 
avec  une  modification  dyscrasique.  C’est  peut-être  dans  ce 
dernier  groupe  qu’il  faut  faire  rentrer  la  plupart  des  observa¬ 
tions  relatives  aux  entérites  muco-membraneuses  rebelles  et 

'^Mes  sont  les  raisons  qui  légitiment  la  désignation  de 
colopculdes  muco-membraneuses,  et  qui  conduisent  à  la  conci- 
liatL  que  l’on  pouvait  croire  impossible,  de  deux  assertions 
absolument  contraires.  Sous  la  courtoisie  apparente  des  mots 
se  cache  souvent  la  réelle  brutalité  des  faits',  et  ceux-ci  démon¬ 
trent  que  si  l’appendicite  peut  être  parfois  le  résultat  d  une 
véritable  entérite  muco-membraneuse,  elle  ne  saurait  être 
consécutive,  encore  une  fois  à  un  spasme,  à  une  simple  névral¬ 
gie,  ou  seulement  à  un  trouble  sécrétoire  de  l’intestin. 

Ces  conclusions  ont  une  grande  importance  pratique  :  on 
ne  doit  pas  traiter  une  entérite  muco-membraneuse  ;  on  doit 
traiter  des  entéropathies  muco-membraneuses.  Le  diagnostic 
-d’où  dépend  la  thérapeutique  -  est  plus  complexe  qu  on  1  a 
cru  jusqu’alors.  Diagnostiquer  une  entérite  mucomembraneuse, 
reconnaître  un  syndrome,  c’est  bien;  en  pénétrer  la  cause  et  la 
pathogénie,  c'est  mieux  encore,  puisqu’on  pose  ainsi  nette¬ 
ment  l’indication  thérapeutique  à  résoudre. 

De  sorte  que  lorsqu’on  voudra  savoir  si  une  entéropathie 
muco-membraneuse  peut  atteindre  l’appendice,  il  faudra  re¬ 
connaître  par  les  symptômes  si  cette  entéropathie  est  fonction 
d’inflammation  et  la  distinguer  de  toutes  les  autres  entéropa¬ 
thies  muco-membraneuses.  Voilà  des  éléments  de  diagnostic 
à  rechercher  désormais.  M.  Huchard  ne  s’en  dissimule  pas 
l’extrême  difficulté;  mais  montrer  ce  qu’on  ignore,  c  est  déjà 
indiquer  la  marche  vers  la  vérité. 


ouvriers  terrassiers  et  pénètrent  avec  eux  dans  l’intérieur. 
Quel  est  le  remède?  Poursuivre  les  moustiques  par  es 
moyens  connus  aujourd’hui  et  si  bien  décrits  maintes  fois  par 
M  Laveran  :  suppression  des  flaques  d’eau,  protection  des 
habitations  par  des  toiles  métalliques,  et  enfin  et  surtout  usage 
préventif  de  la  quinine.  Rien  de  tout  cela,  pense-Ml,  n  est 
fait.  Aussi  M.  Blanchard  propose-t-il  que  l’Académie  emette 
le  vœu  suivant  ;  «  Le  Gouverneur  général  de  Madagascar  est 
invité  à  prendre  d’urgence  les  mesures  nécessaires  et  aujour¬ 
d’hui  bien  connues  pour  la  destruction  d’un  fléau  qui  compro¬ 
met  gravement  l’avenir  d’une  de  nos  plus  belles  colonies.  » 


(séance  d 
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Le  paludisme  à  Madagascar.  —  M.  Blanchabd  a  fait  une 
importante  communication  sur  ce  sujet.  Les  grands  travaux 
entrepris  pour  les  routes  et  la  voie  ferrée  ont  amené  un  déve¬ 
loppement  effrayant  du  paludisme.  Voyons  les  chiffres  que 
nous  cite  M.  Blanchard  : 

En  1900,1e  nombre  des  décès  par  paludisme  fut  de  48;  en 
1903,  il  était  déjà  de  187  ;  en  1904,  de  277  ;  en  igoS,  de  686; 
enfin  en  1906,  pour  les  quatre  premiers  mois  de  l’année  seu¬ 
lement,  il  atteint  980,  sûrement  le  chiffre  sera  dépassé  au 
bout  de  l’année.  11  s’agit  d’une  ville  de  40000  habitants  dont 
l’état  sanitaire  était  jadis  parfait. 

Gomment  s’est  développé  le  paludisme  dans  -de  pareilles 
proportions  qui  en  font  un  fléau  plus  terrible  que  la  peste  et 
le  choléra?  Le  voici:  Les  Hovas,  jusque-là  indemnes  de  palu¬ 
disme,  sont  descendus  de  leurs  hauts  plateaux  sur  la  côte  où 
régnent  deux  espèces  de  moustiques  très  dangereux  ;  le  Pyre- 
tophorus  costalis  et' le  Mysomia  funesta.  C’est  par  ces  mous¬ 
tiques  que  se  propage  le  paludisme.  Ils  se  déplacent  avec  les 
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Infection  anaérobique  du  sang  au  cours  de  l’occlusion 
expérimentale  de  l'intestin.  -  MM.  H.  Roger  et  M.  Gar¬ 
nier  ont  trouvé  des  microbes  dans  le  sang  au  cours  de  1  oc¬ 
clusion  intestinale  chez  six  des  neuf  chiens  mis  en  expérience. 
Dans  ces  six  cas,  les  cultures  anaérobies  furent  positives, 
trois  fois  seulement  le  colibacille  existait  à  côté  d’un  germe 
strictement  anaérobie.  Celui-ci  était  une  fois  un  microcoque, 
cinq  fois  un  bacille  dont  MM.  Roger  et  Garnier  ont  déter¬ 
miné  les  caractères.  C’est  un  gros  bâtonnet  à  bouts  arrondis, 
prenant  le  Gram,  donnant  lieu  à  un  abondant  développement 
de  gaz  dans  la  gélose  même  profonde  et  faisant  coaguler  le 
lait-  certains  échantillons  font  coaguler  la  gélatine  et  com¬ 
muniquent  au  bouillon  une  consistance  visqueuse  ;  d  autres 
n’ont  pas  ces  deux  propriétés.  Tous  déterminent  chez  le 
cobaye  en  injection  sous-cutanée  un  phlegmon  suivi  bientôt 
d’une  escarre.  La  culture  en  bouillon  laissée  quatorze  jours  à 
l’étuve  devient  toxique  pour  le  lapin  en  injection  intravei¬ 
neuse,  soit  qu’on  l’injecte  avec  le  corps  microbien,  soit  qu  on 
l’introduise  seulement  après  filtration  sur  bougie;  il  déter¬ 
mine  un  abaissement  assez  marqué  de  la  pression  artérielle. 
Tous  les  échantillons  ne  sécrètent  pas  cette  toxine. 

Chez  le  lapin,  le  sang  prélevé  pendant  la  vie,  et  plus  sou¬ 
vent  celui  pris  après  la  mort,  donne  des  cultures  du  même 
microbe,  qui  une  fois  était  associé  au  streptocoque. 

Ce  bacille  semble  appartenir  à  un  groupe  très  répandu 
comprenant  un  grand  nombre  de  variétés,  dont  les  principales 
sont  le  bacille  d’Achalme,  le  bacillus  phlegmoneus  emphysema- 
iosæ  de  E.  Frankel,  et  le  bacillus  perfringens  de  Veillon  et 
Zuber. 

Conditions  histo-chimiques  de  l’imprégnation  d  argent. 

_  D’après  les  recherches  de  MM.  Achard  et  Aynaud,  pour 

obtenir  l’imprégnation  histologiqueparl’argent,  il  faut  former 

avec  le  chloruré  de  sodium  des  tissus  un  précipité  de  chlo¬ 
rure  d’argent  noircissant  à  la  lumière.  Si  le  composé  d’argent 
reste  dissous,  comme  il  arrive  après  déchloruration  du  tissu, 
l’imprégnation  n’a  pas  lieu.  Mais  il  est  indiff-érent  que  le  pré¬ 
cipité  de  chlorure  d’argent  soit  produit  par  le  chlorure  de 
sodium  ou  par  d’autres  chlorures  dont  on  imbibe  artificielle¬ 
ment  les  tissus.  L’imprégnation  réussit  aussi  lorsqu’on  imbibe 
les  tissus  de  bromures  et  d’iodures  qui  forment  des  précipites 
d’argent  noircissant  à  la  lumière.  Par  contre,  l’imbibition  par 
les  phosphates  ne  réussit  pas,  parce  que  le  phosphate  d  ar¬ 
gent  ne  noircit  pas  à  la  lumière.  _ 

Il  importe  que  le  précipité  soit  assez  épais  pour  être  visible. 
Pour  cela,  il  faut  que  le  titre  de  la  solution  argentique  ne 
soit  pas  trop  faible  et  que  le  sel  qui  donne  lieu  au  préci- 
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pité  soit  aussi  à  un  taux  suffisant  (A  =  —  o°io  pour  le  NaCl. 

L’albumine  ne  paraît  guère  intervenir  dans  l’imprégnation. 
L’action  rapide  des  fixations  (formol,  vapeurs  osmiques,  eau 
■salée  bouillante)  ne  l’empêche  pas.  Par  contre,  l’imprégnation 
■est  gênée  lorsqu'on  imbibe  la  pièce  d’albumine,  en  la  baignant 
■dans  du  sérum,  même  si  l’on  emploie  un  composé  argentique 
peu  coagulant  comme  l’acétate.  C’est  sans  doute  la  viscosité 
de  l’albumine  qui  empêche  la  pénétration  du  liquide  argen¬ 
tique  dans  les  espaces  intercellulaires. 

Il  semble  donc  que  le  liquide  intercellulaire  soit  riche  en 
•chlorure,  mais  pauvre  en  albumine. 

Méthode  de  transformation  progressive  des  microbes 
aérobies  stricts  en  anaérobies  facultatifs.  —  M.  Georges 
Rosenthal,  en  cultivant  les  aérobies  stricts  à  des  pressions 
décroissantes  d’une  part,  d’autre  part  en  les  faisant  passer 
du  tube  profond  au  tube  de  lait  crémeux  et  au  tube  cacheté,  a 
obtenu  systématiquement  des  cultures  anaérobies  des  bacté¬ 
ries  aérobies  stricts. 

Tuberculose  pulmonaire  expérimentale  par  inoculation 
intra-péritonéale.  —  M.  Halbron  communique  les  résultats 
d’expériences  portant  sur  5o  cobayes  qui  furent  inoculés  dans 
le  péritoine  avec  des  bacilles  tuberculeux  d’origine  humaine. 
Chez  un  certain  nombre  d’animaux  la  survie  fut  longue, 
puisque  i4  vécurent  plus  de  trois  mois,  et  un  même,  sept 
mois.  On  put  ainsi  observer  des  lésions  étendues,  occupant 
la  plus  grande,  partie  du  poumon  et  rappelant  soit  la  pneu¬ 
monie  caséeuse,  soit  la  phtisie  ulcéreuse  de  l’homme.  Au 
microscope,  les  lésions  étaient  très  différentes  des  lésions 
limitées,  localisées  aux  gaines  périvasculaires  qu’on  consta¬ 
tait  seules  dans  les  cas  récents.  Après  une  évolution  pro¬ 
fonde,  on  trouvait  de  l’infiltration  en  nappe  avec  caséification, 
sclérose  et  cavernules  ;  on  constatait  l’existence  de  nodules 
péribronchiques  tuberculeux.  A  cette  période,  ces  lésions 
consécutives  à  une  inoculation  péritonéale  ne  pouvaient  pas 
être  distinguées  de  celles  qu’on  attribue  chez  l’homme  à  l’in¬ 
fection  aérienne.  L’auteur  rappelle  qu’il  avait  publié,  avec 
M.  Letulle,  ses  premiers  résultats  en  octobre  igoS,  au  Con¬ 
grès  de  la  tuberculose  et  qu’ils  se  trouvent  confirmés  par  des 
recherches  récentes  de  Orth. 

Résistance  des  méninges  à  l’infection.  —  L’inoculation 
sous-dure-mérienne  passe  à  bon  droit  pour  comporter  le  maxi¬ 
mum  de  gravité  et  pour  être  rapidement  suivie  de  mort,  la 
quantité  du  microbe  inoculé  et  sa  virulence  ayant  une  im¬ 
portance  moindre  qu’avec  les  autres  modes  d’infection. 
Cependant,  au  cours  d’un  grand  nombre  de  trépanations  de 
lapins  avec  du  virus  rabique,  M.  Remlinger  a  constaté  à 
différentes  reprises  que  l’inoculation  sous  les  méninges  de 
produits  même  fortement  souillés  n’amenait  pas  forcément 
une  réaction  méningée  et  que  si  celle-ci  se  produit,  elle  n’est 
pas  nécessairement  mortelle.  Par  exemple,  un  lot  de  lapins 
étant  trépané  avec  un  virus  rabique  impur  dans  lequel  les 
cultures  décèlent  la  présence  de  nombreux  microorganismes, 
la  plupart  des  lapins  succombent  à  la  méningite  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  tandis  que  d’autres  ayant  reçu  la  même 
quantité  de  virus  ne  présentent  aucun  symptôme  de  méningite 
cliniquement  appréciable,  où  isolés  dans  une  caisse  obscure  et 
loin  du  bruit  lorsque  la  méningite  est  déjà  très  caractéristique, 
ils  s’améliorent  peu  à  peu  et  finissent  par  guérir  complète¬ 
ment.  Les  méninges  du  lapin  présentent  donc  une  résistance 
notable  à  l’infection  et  les  inflammations  les  plus  aiguës  et  les 
plus  franches  sont,  chez  lui,  susceptibles  de  guérison.  Il 


peut  être  intéressant  de  faire  l’application  de  ces  notions  à 
la  pathologie  humaine. 

Hypothyroïdie  et  urticaire  chronique.  —  MM.  Léopold. 
Lévi  et  Henri  de  Rothschild  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  offrant  une  hypothyroïdie 
légère  continue  avec  crises  paroxystiques,  et  qui  est  atteinte 
depuis  quatre  mois  d’aménorrhée,  d’hypermégalie  thyroï¬ 
dienne,  d’urticaire  chronique  à  poussées  quotidiennes. 

Sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien,  les  règles  réap¬ 
paraissent,  le  corps  thyroïde  devient  normal,  l’urticaire  dimi¬ 
nue  en  quelques  jours  pour  disparaître  progressivement.  Il 
se  fait  une  reprise  très  légère  aux  règles  suivantes. 

Les  auteurs  ont  relevé  dix  fois  l’urticaire  dans  leurs  obser¬ 
vations  d’hypothyroïdiens.  Ce  n’est,  du  reste;  que  la  localisation 
cutanée  d’une  auto-intoxication. 

L’œdème  aigu  de  Quincke  est  peut-être  fonction  également 
d’hypothyroïdie. 

On  note  d’ailleurs,  chez  les  enfants  hypothyroïdiens,  le 
prurigo  sec;  or  le  prurit  est  souvent  le  point  de  départ  de  l’ur¬ 
ticaire,  lésion  factice.  L’urticaire  chronique,  évoluant  chez  les 
arthritiques  et  les  hépatiques,  représente  une  nouvelle  mani¬ 
festation  de  l’hypothyroïdie  qui  l’unit  à  ces  diasthèses. 

Fixation  des  doses  minima  mortelles  de  convallamarine 
pour  quelques  vertébrés.  —  M.  Maurel  a  expérimenté  sur  la 
grenouille,  le  pigeon  et  le  lapin  et  pour  chacun  de  ces  animaux, 
il  a  employé  plusieurs  voies  d’administration.  Ces  doses, 
ramenées  au  kilogramme  d’animal,  ont  été  les  suivantes  : 

Grenouille  ;  Voie  musculaire  oSoiS;  voie  gastrique  o^iS. 
—  Pigeon:  Voie  musculaire  o^ooS  ;  voie  gastrique,  résistance 
à  o,o5  et  mort  dans  quelques  heures  à  o,io.  —  Lapin  :  Voie 
hypodermique  o^oi;  voie  gastrique,  résistance  même  à  osBi; 
voie  veineuse  0^004. 

L’auteur  fixe  également  les  doses  thérapeutiques,  c’est-à-dire 
celles  qui  seules  doivent  être  employées  pour  étudier  les  effets 
thérapeutiques,  et  il  fait  ressortir  quelques  points  intéres¬ 
sants  de  ces  expériences,  dont  les  principaux  sont  la  moindre 
résistance  du  pigeon  et  la  grande  diminution  de  la  toxicité  de 
convallamarine  donnée  par  la  voie  gastrique,  surtout  pour  le 
lapin. 

Autres  communications  : 

Morphologie  des  globules  rouges  dans  le  sang  du  chat.  — 
M.  Retterer. 

Les  constituants  colloïdes  du  liquide  péritonéal.  — 

M.  IsCOVESCO. 

Etude  des  résultats  de  la  digestion  pancréatique.  — 

MM.  fscovEsco  et  Matza. 

La  respiration  chez  la  tortue.  —  M.  François-Franck. 

Sur  l’histogénése  du  tubercule  pulmonaire.— M .  Letulle. 

On  cas  de  piroplasma  chez  un  blanc.  —  M.  Nathan- 
Larrier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  18  AU  21  JUILLET  I906 

THÈSES 

Mercredi  18  juillet  1906,  à  une  heure  (suite).  —  M.  VlL- 
BONNET.  Du  «  point  de  côté  »  auriculaire  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  (MM.  Brissaud,  président;  Roger,  Retterer  e 
Richaud.)  —  M.  Le  Gras.  Troubles  psychiques 
mentale  de  la  méningite  tuberculeuse.  (MM.  Brissaud,  P 
sident;  Roger,  Retterer  et  Richaud.)  —  M.  Hautant.  o 
du  bacille  pyocyanique  dans  les  affections  de  1  orei  e. 
(MM.  Roger,  président;  Brissaud,  Retterer  et  Richaud.)-^ 
M.  Loiseleur.  Les  infections  sanguines.  Etude  clinique 
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'  'mPTitale.  ("MM.  Roger,  président;  Brissaud,  ReUerer 

®%*Vhaud  ■)—  M.  Bignat.  Contribution  à  l’étude  de  lorigipe 
'•  denire  des  sinusiK.  m„ilUired.  (MM.  Sego.d,  pré. 
‘T.;  Dekns,  RieB-el  ..  Pierr.  D,véJ.)  -  M.  Po.p.a.d, 

^  Snà  'étude  de  laeoxa  vara.  (MM.  Segond,  prési- 
ÎToZ-'iSél  e.  Pierr.  D.v.l,)-  M.  Lb  P™.  T™. 

t  ,îps  ulcères  varicrneux  par  l’incision  circonférentielle 
rribe  (MM.  SeroBd,  président;  Delens,  Rieffel  et 
V-  *  Duvall  —  M  Carrière.  Contribution  à  l’etude  du 
r-  alliygd...  ch.B  1-é.f.».  (MM.  Segond.  pré.i- 
dent  -  Delens,  Rieffel  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  19  iuillet  1906,  à  une  heure.  —  M.  Patho- 

„énie  et  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse.  (MM.  De- 

bC  président;  Joffroy,  Achard  et  Dupré.)  -  M.  Hure.  De 
l’alimeLation  du  nourrisson  par  le  lait  de  vache  cru  norm^ 
(MM  Debove,  président;  Joffroy,  Achard  et  Dupre  ) 

M  Chardon.  Les  hétérotopies  médullaires^  (MM.  Joffroy, 
président;  Debove,  Achard  et  Dupré.)  —  M.  Vallet,  Con- 
[ribution  à  l’étude  des  rémissions  dans  la  paralysie  general^ 
(MM  Joffroy,  président;  Debove,  Achard  et  Dupré.) 

M  Blais.  Contribution  à  l’étude  des  formes  graves  de  1  ap¬ 
pendicite  chez  l’enfant.  (MM.  Guyon,  président;  Le  De„tu 
Marion  et  Morestin.)  -  M.  Houy.  Contribution  a  1  étude  de 
lacystoscopie  à  vision  directe.  (MM.  Guyon,  président;  Le 
Dentu,  Marion  et  Morestin.)  -  M.  Ertzbischofe.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des  néphrites,  dé¬ 
cortication  du  rein.  (MM.  Guyon,  président;  Le  Dentu,  Ma¬ 
rion  et  Morestin.)  -  M.  Picquet.  Les  ruptures  artérielles 
traumatiques.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,  Manon  et 
Morestin  )  —  M.  Rarasse.  Eliminations  provoquées  et  eryos- 
copie  urinaire  chez  les  tuberculeux.  (MM.  Cornil,  president, 
Chantemesse,  Langlois  et  Besançon.)  — M.  Faüre-Beaulieu. 
La  septicémie  gonococcique.  (MM.  Chantemesse,  president; 
Cornil,  Langlois  et  Besançon.)  -  M.  Moulette-Granger. 
De  l’application  de  la  loi  sanitaire  de  1902  dans  les  campa¬ 
gnes.  (MM.  Chantemesse,  président;  Cornil,  Langlois  et 
Bezancon.)  —  M.  Bureau.  Des  causes  d’erreur  dues  aux 
bacilles  du  smegma  dans  la  recherche  du  h.acille  de  Koch 
dans  les  urines.  (MM.  Chantemesse,  président;  Cornil,  Lan¬ 
glois  et  Besançon.)  —  M.  Lhomme.  Contribution  à  l’étude 


glois  et  Besançon.;  —  ivi.  l,uu»u>ib.  - 

de  la  tuberculose  dans  la  première  enfance.  Caverne  tuber 
culeuse  chez  le  nourrisson.  (MM.  Pouchet,  président;  Budin, 
Méry  et  Demelin.)  —  M.  Person.  Sur  un  cas  d’hémiparalysie 
de  la  langue  chez  le  nouveau-né.  (MM.  Budin,  président, 
Pouchet,  Méry  et  Demelin.)  —  M.  Hue.  Quelques  recherches 
sur  l’ampliation  du  diaphragme  pelvien  pendant  l’accouche¬ 
ment  et  ses  conséquences.  (MM.  Budin,  président;  Pouchet, 
Méry  et  Demelin.)  —  M.  Depardieu.  De  l’allaitement  chez 
les  femmes  atteintes  de  complications  infectieuses  mam¬ 
maires.  (MM.  Budin,  président;  Pouchet,  Méry  et  Demelin.) 

-  M.  Kaufmann.  Pratiques  et  superstitions  médicales  en 
Pditou.  (MM.  Raymond,  président;  Hutinel,  Thiroloix  et 
Jeanselme.)  —  M.  Waiss.  Les  contusions  du  poumon. 
(MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Thiroloix  et  Jeanselme.) 

—  M.  Douriez.  Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  du  nourrisson,  notamment  de  la  pleurésie  à  pneumo¬ 
coque.  (MM.  Hutinel,  président;  Raymond, Thiroloix  et  Jean¬ 
selme.)  —  M.  Daversin.  Des  albuminuries  intermittentes. 
Revue  Critique.  (MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Thiro¬ 
loix  et  Jeanselme.) —  M.  Lemarquand.  Scarlatine  maternelle 
et  nourrissons.  (MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Thiro¬ 
loix  et  Jeanselme.)  —  M.  Gronew.  Des  occlusions  intesti¬ 
nales  appendiculaires.  (MM.  Berger,  président;  Pozzi,  Au- 
vray  et  Rieffel.)  —  M.  Baudoin.  Essai  critique  sur  la  stérili¬ 
sation  du  matériel  chirurgical.  (MM.  Berger,  président; 
Pozzi,  Auvray  et  Rieffel.) —  M.  Bene.  Des  ostéo-arthrites 
franches  aiguës  du  poignet  consécutives  aux  phlegmons  pro¬ 
fonds  de  la  paume  de  la  main.  (MM.  Berger,  président  ;  Pozzi, 
Auvray  et  Rieffel.)  —  M.  Dblacour.  Contribution  à  l’étude 


de  la  chirurgie  pulmonaire  en 

SjoÏ^par  SfaL  di  carhlne.  (MM  D_e  L^aperson^e,. 

sident;  Poirier,  Hartmann  ^  Lapersonne. 

Lur  le  cristallin  normal  et  pathologiq  .  (  Chevalier. 

président;  Poirier,  Hartmann  et  de 

Du  collargol  dans  les  affections  es  Hartmann  e*. 

(MM.  Gilbert,  président;  Robin,  (MM.  Gilbert,, 

M  Mathieu.  Préparation  organique  du  brome,  (i 
président;  Robin,  Vaquez  et  Carnot.) 

ÏSdts", ySnnls.  (MM.'Reclus,^préÿ^e^nH 

sident;  Pinard,  Segond  et  Lepage.)  ’  Reclus,, 

toscopie  dans  la  tuberculose  De 

prési^nt;  Pinard,  Segond  et  Lepage •)  -  M 
Pappendicite  cholériforme  et  de  la  diarrhée  dans  1  appendi  ^ 
(MM.  Segond,  président;  Pinard, 

M.  Hocquet.  Des  sorties  provisoires 

bution  à  la  thérapeutique  nxaladies  men  a^  ^ 

froy,  président;  Brissaud,  Dejerine  et  Te  •/ 

DROS.  De  la  prétendue  démence  persécutes.  (MM^  Jot 

mations  thoraciques  ches  les  M  Jac- 

ouvrières.  (MM.  Gaucher,  président;  ^i,- 

thazard  )  —  M.  Deronnesset.  Considérations  s 
Inosti^différentiel  entre  les  manifestations  osseuses  et  arti- 
fulaires  de  la  syphilis  héréditaire  et  f 

(MM.  Gaucher,  président  ;  Roger  Richaud  Balthasar 

M  Aurientis.  Etude  médico-légale  sur  la  jurisp 
ÎJelt  a  propos  de  la  transmission  des  maladies  vénériennes 
(MM  Gaucher,  président;  Roger,  Richaud  et  B^Lhazard.) 
_  M.  Maisonneuve.  Expérimentation  sur  la  Progy^"^‘| 
la  syphilis.  (MM.  Gaucher,  président  ;  Roger  Bichaud 
BalthLard)  —  M.  Lafarcinade.  Etude  sur  la  méningite 
fuberculeuse  du  nourrisson.  (MM.  Roger,  président;  Gau¬ 
cher,  Richaud  et  Balthazard.) 


pilules  de  casgara  mipy  -  ConsU^ 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  2  à6  par  jour.. 


NEÜROSINE  prunier  -  Reconstitué  général. 
LYSOL  —  -Antiseptique.  —  Désinfectant. _ _ _ _ 

- Voies  respiratoires. 

£  Q  H  I  E  IM  1  RHtimatismes.  —  Peau. 
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GAZÈTTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


CANCER  DU  PANCRÉAS 

DÉFINITION.  —  Sous  le  nom  de  cancer  du  pancréas,  on 
désigné  toutes  les  tumeurs  malignes  de  cet  organe,  qu’elles 
soient  primitives  ou  secondaires.  Les  premières  sont  de  beau- 
coup  les  plus  importantes  et  méritent  seules  une  description 
détaillée;  on  peut  en  rapprocher  les  kystes  du  pancréas^  qui 
acquièrent  souvent  un  caractère  marqué  de  malignité. 

CANCER  PRIMITIF  DU  PANCRÉAS 

HISTORIUUE.  —  Signalé  par  Mondière  (i836),  le  cancer 
du  pancréas  a  été  étudié  dans  les  thèses  d’Ancelet,  Vernay 
et  Caron,  dans  les  articles  d’Arnozan  et  de  H.  Mollière,  et  dans 
le  mémoire  de  Segré.  Bard  et  Pic  lui  ont  consacré,  dans  la 
Revue  de  médecine,  deux  articles  capitaux  (1888-1897). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A.  Forme  ordinaire.  — 
Aspect  macroscopique.  —  Siège.  —  Le  cancer  se  cantonne 
presque  toujours  à  la  tête  du  pancréas  (11  fois  sur  i5,  Lance- 
reaux).  Cette  topographie  domine  toute  l’histoire  delà  maladie 
(Richardière  et  Carnot).  Exceptionnellement,  il  atteint  la 
queue  du  pancréas  (Laënnec).  Quel  que  soit  d’ailleurs  son 
siège  primitif,  il  reste  localisé. 

Caractères.  —  i.  La  tumeur  forme  une  masse  globuleuse, 
assez  régulière,  parfois  un  peu  lobulée,  intimement  adhérente 
au  duodénum.  Son  volume  est  variable,  quelquefois  très  peu 
considérable;  sa  couleur,  gris-jaunâtre,  tranchant  sur  la  teinte 
rosée  des  parties  voisines  (Vernay);  sa  consistance,  d’une 
dureté  ligneuse  pour  les  petits  néoplasmes,  moins  ferme  pour 
les  gros  néoplasmes  qui  se  creusent  de  kystes  et  tendent  à  se 
ramollir.  A  la  coupe,  la  surface  des  sections  «  a  un  aspect  blan¬ 
châtre,  lardacé,  sur  lequel  tranchent  des  parties  jauhâtres  ; 
elle  est  souvent  parsemée  de  petits  kystes  contenant  un 
liquide  blanchâtre.  Dans  son  intérieur,  on  retrouve  les  canaux 
cholédoque  et  de  Virsung  comprimés  simultanément  jusqu’à 
être  oblitérés  complètement  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  »  (Bard  et  Pic).  Cette  oblitération  peut  d’ailleurs  être 
précoce  (Leven).  Le  canal  cholédoque  et  l’ampoule  de  Vater 
peuvent  aussi  être  ulcérés  et  détruits  par  le  cancer  qui  peut 
alors,  dans  ce  dernier  cas,  faire  saillie  à  l’intérieur  du  duo¬ 
dénum. 

2.  Le  reste  de  la  glande  est  dur,  scléreux,  atrophié;  il  peut 
présenter  des  parties  en  régénération.  Les  infections  secon¬ 
daires,  la  stéatose  peuvent  venir  compliquer  le  processus 
cancéreux. 

2.  Les  altérations  des  organes  voisins  sont  très  importantes  : 
a.  inflammation  péritonéale,  pouvant  s'étendre  fort  loin  ; 
p.  compressions  et  perforations  :  compression  du  duodénum, 
réalisant  le  tableau  de  la  sténose  sous-pylorique;  compression 
et  perforation  de  l’estomac;  compression  du  côlon,  des  vais¬ 
seaux  de  la  région,  et,  surtout,  compression  des  canaux  biliaires, 
d  où  rétro- dilatation  de  ces  canaux,  et  dilatation  énorme  de  la 
vésicule  biliaire. 

Evolution.  —  Le  cancer  du  pancréas  présente  deux  parti¬ 
cularités  presque  caractéristiques  :  a.  il  s’ulcère  rarement; 
P.  il  ne  se  généralise  jamais,  et  ce  n’est  que  dans  le  foie  que 
l’on  peut  trouver  des  noyaux  secondaires.  Ces  noyaux,  nom¬ 
breux,  mais  petits,  ne  modifient  pas  sensiblement  le  volume 
du  foie,  ont  une  couleur  blanc  mat  spéciale,  qui  les  a  fait 
comparer  à  des  taches  de  bougie  (Bard  et  Pic).  Exception¬ 
nellement,  le  cancer  secondaire  du  foie  peut  prendre  l’aspect 
du  cancer  dit  en  amande  (Lancereaux),  ou  de  nodules  à  coque 
blanchâtre  et  à  contenu  laiteux  (cancer  en  noix  de  coco,  Hanot 
et  Gilbert). 

Diagnostic  anatomique.  —  Le  cancer  du  pancréas  est  facile 
à  distinguer  de  la  sclérose  du  même  organe.  Dans  celui-là, 
localisation  à  la  tête,  qui  est  toujours  augmentée  de  volume  ; 
dans  celle-ci,  atteinte  de  la  glande  dans  sa  totalité,  atrophie 
de  l’organe.  Quant  aux  nodules  en  tache  de  bougie  du  foie, 
ils  se  différencient  des  taches  de  sclérose  par  leur  forme 
arrondie  et  aussi  par  leur  aspect  graisseux. 

Aspect  microscopique.  —  Théoriquement,  tous  les  tissus 
qui  constituent  le  pancréas  :  épithéliums  sécréteur  et  excré¬ 
teur,  tissu  conjonctif,  ganglions  lymphatiques,  etc.,  peuvent 


donner  naissance  à  des  néoplasies  cancéreuses.  Mais,  en  fait 
parmi  ces  tissus,  seuls,  les  épithéliums  sont  propres' au  nan’ 
créas,  et,  seuls,  ils  donnent  naissance  à  des  tumeurs  vérita¬ 
blement  spécialisées  (Bard  et  Pic). 

I .  La  tumeur.  —  Deux  types  (Bard  et  Pic)  : 

a.  Type  glandulaire.  —  C’est  le  plus  fréquent.  11  est  consti¬ 
tué  par  des  cellules  du  type  glandulaire  réparties  dans  un 
stroma.  Les  cellules  sont  volumineuses,  arrondies,  disposées 
en  amas  ;  les  périphériques,  implantées  sur  les  travées  con¬ 
nectives,  prennent  souvent  une  forme  cubique.  Leur  proto¬ 
plasme  est  très  abondant,  granuleux,  à  limites  peu  nettes 
leurs  noyaux  volumineux,  ovalaires,  à  contours  nets,  sans  nu¬ 
cléole.  Certaines  présentent  à  leur  intérieur  des  globes  hya¬ 
lins  homogènes.  D’autres,  plus  avancées  dans  leur  évolution 
sont  volumineuses  et  claires,  quoique  finement  granuleuses' 
et  ne  se  distinguent  des  cellules  normales  que  parleur  intense 
coloration. 

Le  stroma  alvéolaire  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif 
adulte,  riche  en  fibres,  pauvre  en  cellules,  et  contenant  par 
places  des  amas  embryonnaires.  Selon  que  la  densité  de  ce 
tissu  est  élevée  ou  faible,  le  cancer  est  dit  squirrhe  ou  encé- 
phaloïde. 

Pour  les  rapports  réciproques  des  cellules  et  du  stroma, 
selon  la  phase,  voir  Bard  et  Pic,  loc.  cit.  ’ 

p.  Type  excréteur.  ■ —  La  tumeur  est  constituée  par  des 
cellules  cylindriques,  réparties  dans  un  stroma  peu  abondant. 
Elle  prend,  au  microscope,  une  apparence  générale  lobulée. 
Chaque  lobule  est  formé  par.  la  juxtaposition  de  tubes,  que 
tapisse  un  épithélium  cubique  ou  cylindrique  disposé  sur  une 
seule  couche,  et  à  l’intérieur  duquel  apparaît  une  lumière 
étroite.  Les  cellules,  d’abord  basses,  deviennent  cubiques,  puis 
cylindriques,  cette  dernière  forme  caractérisant  leur  étape 
ultime. 

Le  stroma,  peu  caractérisé,  contient  de  place  en  place  des 
îlots  arrondis  formés  de  cellules  pancréatiques,  vestige  du 
tissu  glandulaire  normal. 

y.  Rappeler  les  cas  de  cancer  lymphatique  du  pancréas, 
décrits  par  Lépine  et  Cornil. 

2.  Les  noyaux  secondaires  affectent,  eux  aussi,  deux  aspects 
principaux  : 

a.  Noyaux  du  type  glandulaire.  —  Toujours,  enkystés,  ils 
sont  constitués  par  des  amas  cellulaires  dont  les  cellules  rap¬ 
pellent  entièrement,  par  leurs  caractères  propres  et  même 
par  leur  arrangement  réciproque,  les  masses  cellulaires  de 
l’épithéliomapancréatique  du  premier  type.  Ils  sont  tous  situés 
dans  les  espaces  de  Kiernan,  et  paraissent  développés  aux 
dépens  d’une  veine  porte. 

p.  Noyaux  du  type  excréteur.  —  Ils  sont  constitués  par  des 
tubes  tapissés  d'un  épithélium  cylindrique,  plongés  au  milieu 
d’un  tissu  conjonctif  abondant. 

3.  Lésions  hépatiques.  —  En  plus  des  nodules  secondaires, 
le  foie  présente  des  lésions  banales,  d’origine  mécanique, 
évoluant  en  deux  phases  :  a.  rétention  biliaire;  p.  cirrhose 
biliaire  par  obstruction. 

B.  Epithélioma  kystique.  —  Aspect  macroscopique.  —  Il 
se  localise  habituellement  à  la  queue  du  pancréas,  restant 
inclus  dans  le  parenchyme  glandulaire  ou  faisant  plus  ou  moins 
hernie  en  dehors  de  lui,  présentant  une  forme  arrondie,  est 
habituellement  uniloculaire,  et  contient  un  liquide  toujours 
plus  ou  moins  mélangé  de  sang. 

Aspect  microscopique.  —  Il  est  constitué  :  a.  par  uneporw 
externe  connective;  |3.  une  paroi  interne,  épithéliale,  cylin¬ 
drique,  subissant  par  places,  la  transformation  cancéreuse. 

Nature.  —  C’est  bien  du  cancer  puisqu’il  peut  :  «.  coïn¬ 
cider  avec  le  cancer  ^ordinaire  ;  p.  se  généraliser  lui-même 
(foie).  '  (A  suivre.) 


Les  embolies  bronchiques  tuberculeuses,  par  le  docteur 
Sabourin.  ln-8,  264  p.  —  Paris,  F.  Alcan. 

La  mélancolie,  par  le  docteur  Masselo.n.  In-8,  284  P-  " 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P,  LEVÉ,  RUE  CASSETTE.  It- 
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MVtiODERMINE  ■  DEJARPIN 


LEVURE  \  I 

FïTMiTn.  LEVURE  PURE  SilTERirBLES  l’efiicacité  de  la  FRAICHE/| 


r.s  D’ACCESSOIRES  etobj. 

P  ,Ma  ru^'^Aigo,  21,  dep.  Société 

5^or/s,^c-,  Aadj.ét.RiGAULT,ïiot.,8,Bd 

n  RFNY  &  C  Sébastopol,  2,  juin..  I  h.  M.  J 
êrÈ  Looof.  March.  eu  sus  Loj;.  à  r  6960 
^"ad.  M.  Bonneau,  hq.  jud.,  6,  r.  Sayoïe,  et  au  no 


msTITUT  DE  THERAPEÜTÏQÜE  PHYSiQUE 

D'ARGELÈS'^^''BIG0RRE  (  Pyréné^  ) 

^ftaADIES  nerveuses  -  ORTHOPEDIE 

ilbuiiinate  de  fer  lspraoe 

Chloro-anémie.  —  1  pm’., 

Paris,  CoiLiN  et  d*,  49.  r.  de  Maubenge,  et  Py». 

BaM  toutes  MEDICATIONS 

Exb-.HEPAT'  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4  à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p' jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
extrait  pancréatique  :  2  à  10  spberul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro -pancréatique  :  i  à4  spberul.  p.j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  : 
SPHERULINES  cholagogues  àl'ext.  de  bile  :  s 


MONCOUR.A 


tor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


BÜLIETIN  BIBUOGRAPfllQDE 


Anatomie  clinique  et  technique  opéra 
toire,  par  le  docteur  O.  Laurent,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  1  Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  chirurgien  de; 
hôpitaux  de  Bruxelles,  membre  titulair' 
de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 
k-S”  jésus  de  i  ooo  p.  avec  1  o44  figures 
originales  dans  le  texte.  —  Prix  :  3o  fr. 
—  Paris,  O.  Doin. 


Granulé 


PÉBBirnGE  i 


MMNESIEROY 


A.  BOY,  Ph-  dt  1"  Classe.  PARIS-Aateuil.  A  PU"* 


Plus  Active  n  Moins  TpxiQUE 

me  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVES 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


DOULEUR  atdelaTOUX 

de  TOTTTB  OK.I<3rItM*A 

în^Sirop,  Potion,  iniectionss.-Eiit.,  Suppositoires,  etc. 

notice  explicative  et  échantillons  franco 
^UTÉS  HIEBCK,  32,  Rue  Saint-AjiToine^^A^^ 


Dosées  a  O gr.  02  —  S  a  4  par  jour. 

Iremëoe:  spécifique  os  i-a  douleur 
I HÉVRAIBIES,  COLIOUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRETIQ. 

■  B  du  D'  BOUSQUET,  63 ,  Rue  La  Boétie,  Paria. 


1  SËDATlO^ 


REOIATE  PE  UA  TOUX 


SI  ROPoa  DBOUSOUET 


Titré  à  0,01  dsDlUNlNt-MERCK  etll  gouttes  de  Bromoformeparcuilleree  à  bi 
DOSE  QUOTIDIENNE  ô  S^CUi^^rêeS  P2‘®f®é5°"pARll 


blPjUlPK  fHUüPHÜ-ÛRoANKlUci  (les  “ 

T  ... _ ion,.,,,,  on,  nhosohore  orKanioue  assimilable  (2.;,»  p.  o.) 


Dépasse  par  sa  teneur  en  phospl 
tons  les  nrodiiUS  ph( 


ir  en  (.liusp..... ..rganiqi 

‘  -  tous  les  produits  phosphores  natu.eio  .......u». 

RFPnNSTITUMIT  CÉNÉRIl.  APÉRITIF  PU'SSAHT. 

"‘'“traitement  DE  LdNSOMNlE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  P^fP^orée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  decouverte  de  la  Phytme. 

1  Cachets  à  o^So,  Granulés  à  o85o  par  mesure, 
’ormes  pharm.  j  gélules  à  oB25.  Comprimés  à  oSiaS, 


FORTOSSAN 

PHÏTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
lE  LAIT  POUR  ENFANTS  Att- 
OESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


SALÈNE 

ÉTHER  SALICÏLIOUE  COUPltTE- 
nient  indolore 
Traitement  externe  du 
rhumatisme, 


Pour  échantillons  et  littérature  prière  de 

société 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée^ 


41/IS. 


S  AMPOULES  N  0,1 

i  CACHETS  à  I  g: 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

I  ^xtraildelestomacduporcvivant, 
■  ,  par  le  D'  Hepp, 

c.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


nvfiPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

ett‘®sphî»». 
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L’APIOLdSSÎ-JORET  &  HOMOLLE 


HrHONEUBOt  COCHET 


“Oxvhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphaie  ue  v 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


iBÉfiéNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

H  - 1  [il3m.astliénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme.  Cacfae^iies,  Rachitisme. Tutercnloses  f.....  ..  ■-  - - 1 


TANNATE  oOREXINE 


‘  IHEILLEUR  STIMULANT  de  TAPPETIT.  absolument  insipide,  ^"is^anu^amdeni^l 
,  chéz"f  EÎffi^aiiTS  et  les  asvi.T£S.  Très  etnceoe  dans  les  de  vomissemb:^^^ 
la.  As.oss'GSSE  à  la  dosfi  de  Oer  50,  deux  fols  par  jour,  ou  deux  tablettes  dOrexiiie  cbocoiatees» 
TvSiÆÎTTÆS  ef  COMPRIMÉS  d’OREXINS  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Parité 

SBnohures  et  Échantillons),  fi.  REiWIGKE,  39.  Rue  Sto-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜEE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
.'ecueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
fée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé- 
uatique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
{'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  fkancs. 


ipécialea, - -  -  i-- 

ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
-iODIÜM; 

,»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUBË  DE 
.TRONTIÜM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécnlées 
d?ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hèyiry 
Hure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANESTHESIE  PARFAITE  !|  ^Æédieatio  PAR  L* 


de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  i'ESTOMAO 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE 
Rue  Pierre- Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  Siv-ia 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CEREBRALE,  CUNVALESCENCE.etc. 

Eifioscité  pins  grsnde  que  oelle  de  Phosphore  métalloïde.-hanget  nol. 


DRAGÉES  I 

GRANÜLircæ«Æfàs^“S:æ^ 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  V  expérimentation  sur  les  gui  en 

^  Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  q 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapboree  avec  la  ®^pie 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  ^ 

choix  d’aliments  telsauelesiaunesd’œufs.lesgramesdecé _ _ 


Pharmacie  BIL10H,46,  Rue  Pierre  Charron,  Parl3(8’Arr‘)  TtLÈPH-^VJ'^ 


N»  8o. 


_  SAMEDI-MARDI  14-17  JUILLET  1906.  79' 


>•  ANNÉE.  SAMEDI-MARDI  14-17  JUILLET  1906.  -  N»  80 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine;  Lancette  française 

le  MXEDI  le  jeudi  et  le  samedi 

gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  i 


3  frais 

aux  de  poste  dé  France. 
‘“'L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement- 

Étudiants  en  médecine  est  de  K 
onnement  part  du  1"  de  chaque 


administration 

49  rue  St-André-des- Arts,  FRANCE. 

’  A  UNION  POSTALE. 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I 


7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25 
Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-B2 


abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lectews 

deTabonnementsde  oaeances  au  prü  de  l  FRANJI /lar  mois  ponr 

MM  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre  et  des  abonnements 
iuiTS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. _ 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Sur  l’eczéma  des  nourrissons,  par  M.  G  Vaeiot. 
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Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  UES 
novirAVK.-.Consultation  éerite.  -  Séance  du  i  a  juillet  1906, . 

MM.  Labey,  19;  Guibé,  17;  Fredet,  16. 

Séance  du  i3  juillet:  MM.  Chevrier  et  Wiart,  19, 
Lecène,  18;  Alexandre,  12. 

..OPITMX  DE  PEOvmCE.  -  Lïo».  -  L.  oonoours  de 
l’exteraat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  .  .  ay  , 

Mazel,  Pignède,  Masson,  Rendu,  Bernay,  Livet,  Naz,  More 
Murard,  Florence,  Badet,  Durand,  Gaulier,  Lathoud, 
Magnien,  Marchand,  Chevalier  (Albert),  Ronot,  Temporal, 
Branche,  Cartier,  Durantet,  Reynaud,  Joly,  Michel,  Puzm, 
Tracq,  Denave,  Charbonnier,  Faujas,  Charrasse,  Prmans, 
Saint-Pierre,  Barjhoux,  Ghevalier-Seyvet,  Rey,  Roussin, 
Ghavanis,  Coron,  Massardier,  Giraud  (Antoine),  Rauge,  Gras, 
Fernand  Barrai,  Carret,  Delaigue,  Rivier,  Richard,  Rou- 
■  chage,  Thomas,  Chazal. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  Le  Gonseil  ^  la 
Faculté  a  présenté.pour  la  chaire  de  médecine  légale  .  pi 
not  et  pour  la  chaire  des  maladies  des  voies  urinaires 
M.  Albarran. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Grande  chancellerie. —  Âu  grade  d’officier.  M.  le  docteur 
Hallopeau,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 


agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  consultant  des  mai¬ 
sons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Guerre.  -  Au  grade  de  grand-officier.  -  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Gentil,  président  du  Comité  technique  de 

Au  grade  d’officier.  -  M.  le  médecin-inspecteur  Bénech. 

MM.  les  médecins  principaux  Galmette,  Isambert,  Jarry  e 

Vuillemin.  ^ 

MM.  les  médecins-majors  Boucher,  Gros  Pommay. 

M  le  médecin  principal  des  troupes  coloniales  Delneu. 
grade  de  checalier.  -  MM.  les  médecins^-majors  de 
première  classe  Arnould,  Augias,  Delaborde,  Ecot,  Gary, 
Janot,  Mouret,  Pottier,  Provendier,  Rouget,  Vieron 

MM.  les  médecins-majors  de  déuxième  classe  Bailly,  ou- 
chet,  Cavalier-Bénézet,  Goste.  .  ,  „  , 

MM.  les  médecins-majors  de  l’armée  coloniale  Bourdon  et 
Jacquin. 

Réserve.  —  MM.  les  docteurs  Zuccarelli  (i5=  région)  et 
Ricard  (17®  région). 

—  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Arthus  (de  Marseille),  Audry  (de  Toulouse),  Bagnens  (de 
Reims),  Barrois  (de  , Lille),  Benoit  !(de  Paris),  Bolot  de  Be- 
sançon),  Gordier  (de  Reiras),  Demerliac  (de  Caen),  Etienne 
(de  Nancy),  Fallot  (d’Aix-Marseille),  Follet  (de 
Gagnière  (de  Montpellièr),  Genoud  (de  Lyon),  Heitz  (de. 
Be^nçon),  Le  Dantec  (de  Bordeaux),  Mauclaire  (de  Pans), 
Nicolas  fde  Lyon),  Oui  (de  Lille),  Poirier  (de  Paris),  Pouchin 
(de  Rouen),  Poujol  (de  Montpellier),  Rappin  (de  Nantes), 
Robin  (de  Paris),  Rochet  (de  Lyon),  Thouvenet(de  Limoges), 
Vidal  (de  Paris),  Vignaud  (de  Clermont). 

M'*”  Chevreton  (de  Paris). 

LA  CHAIRE  DE  BIOLOGIE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  CAMBRIDGE. 
__  L’élection  du  premier  professeur  de  biologie  (fondation 
Ouick)  aura  lieu  le  26  juillet  1906. 

Le  professeur  devra  se  consacrer  à  l’étude  des  protozoai- 
res,  spécialement  au  point  de  vue  de  leur  rôle  pathogène  et 
faire  progresser  cette  branche  de  la  science  par  ses  recherches 
et  la  direction  d’un  laboratoire. 

Le  traitement  sera  d’environ  820  L.  par  an,  avec  100  h. 
pour  l’entretien  d’un  laboratoire  (soit  28000  francs). 
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CONGRÈS  ANNUEL  DE  L  ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR 

l’avancement  des  SCIENCES.  —  Ce  congrès  se  tiendra  à 
Lyon  du  2  au  7  août  prochain  sous  la  présidence  de  M.  Lipp- 
■  mann,  membre  de  ITnstitut,  professeur  à  la  Sorbonne;  le 
vice-président  est  le  docteur  Henrot,  directeur  de  l’École  de 
médecine  de  Reims,  correspondant  de  l’Académie.  Nous  don¬ 
nerons  son  programme  détaillé  dans  notre  prochain  numéro. 

LA  CINQUIÈME  CONFÈRENCE  INTERNATIONALE  DE  LA 
TUBERCULOSE  aura  lieu,  cette  année,  à  La  Haye,  du  (>  au 
8  septembre,  sur  l’invitation  de  l’Association  néerlandaise 
contre  la  tuberculose.  A  l’heure  actuelle,  vingt-cinq  pays 
adhèrent  à  l’Association  internationale  contre  la  tuberculose, 
dont  le  siège  social  est  à  Berlin,  et  qui  a  été  fondée  en  1902, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel  (de  Paris) 
et  de  !M.  Althoff,  directeur  ministériel  de  Berlin. 

Comme  suite  aux  travaux  du  Congrès  tenu  à  Paris  en  ipoS, 
les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sont  celles  de  la 
déclaration  obligatoire  de  la  thérapeutique  spécifique,  des 
voies  de  l’infection,  des  frais  des  sanatoriums,  des  dispen¬ 
saires  et  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  infantile.  —  Des 
renseignements  plus  détaillés  sont  fournis  par  le  secrétaire 
général,  M.  le  professeur  docteur  Pannwitz,  W.  Eichhornstr, 
9,  Berlin. 

L’ALCOOLISATION  DES  TRONCS  NERVEUX.  —  Dans  la  com¬ 
munication  faite  par  MM.  Brissaud,  Sicard  et  Tanon  à  la  So¬ 
ciété  de'neurologie  et  dont  le  compte  rendu  forcément  écourté 
a  été  donné  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  ce  fait  que  cc  l’alcoolisation  des  troncs  nerveux  » 
ne  doit  être  pratiquée  que  dans  certains  cas  déterminés,  et 
avec  des  solutions  d’un  titre  très  faible  (10  degrés,  i5  degrés 
environ),  quand  il  s’agit  de  pénétrer  directement  après  l’inci¬ 
sion  chirurgicale  des  tissus  dans  le  tronc  nerveux.  Il' y  a  ,du 
reste,  toute  une  posologie  prudente  à  ce  point  de  vue,  qui 
n’est  pas  encore  définitivement  réglée. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  957.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINQPALES  PUBLICATIONS  FBANGAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publiqxie  et  de  médecine  légale.  — 
(Juillet  1906.)  Balthazard  et  Lebrun  :  Docimasie  pulmo¬ 
naire  histologique. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N°  7, 
juillet  1906.)  IvERSENC  :  Note  sur  les  évacuations  des  bles¬ 
sés.  Les  trains  sanitaires  interrompus  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  du  sud  de  la  France.  —  Drouineau  :  Les 
cuisiniers  militaires. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N“  7,  juillet  1906.)  Bo- 
NAiN  :  Extirpation  d’un  volumineux  anévrisme  de  la  fémo¬ 
rale.  —  Brunet  ;  Etat  actuel  de  l’opothérapie  pulmonaire 
(suite).  —  Gros  :  L’infection  palustre  et  son  traitement. 
Notes  additionnelles.  Morphologie 'des  hématozoaires.  — 
Giemsa  :  L’air  irrespirable  des  cales. 

Bulletin  médical.  —  (N“  53,  7  juillet  1906.)  Berger  :  Les 
hernies  par  glissement  du  gros  intestin.  —  Noël  :  Une  mise 
au  point. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  24,  8  juillet  1906.)  Job  :  Les 
données  nouvelles  de  l’épidémiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  Minet  et  Gérard  :  Cardiopathie,  artériosclérose  et  né¬ 
phrite  d’origine  saturnine. 


Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux 

—  (N°  27,  8  juillet  1906.)  Sabrazès,  Jonchères  et  Mura 
TET  :  Le  sang  dans  la  suette  miliaire.  —  Bégoüin  :  Doublé 
kyste  tubo-ovarien  avec  torsion  d’un  côté  (avec  fig.).  ^ 
Journal  des  praticiens.  —  (N°  27,  7  juillet  1906.)  Broca- 
Adénite  et  lymphangite  tuberculeuses.  —  Huchard  ;  La 
douleur  appendiculaire  à  siège  épigastrique  et  rapports  des 
colopathies  muco-membraneuses  avec  l’appendicite  _ 
Berger  :  L’épithélioma  des  extrémités.  —  Chauffard  • 
Le  rhumatisme  chronique  déformant. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  27,  5  juillet  1906) 
Hauchamps  :  De  la  radiographie  des  ma.xillaires  et  des 
dents.  —  Vandervelde  :  Pleurésie  séro-fibrineuse  et  ponc¬ 
tion  pleurale. 

Lyon  médical.  —  (N“  27,  8  juillet  1906.)  Gabriel  Roux; 
Notes  helminthologiques. 

Montpellier  médical.  —  (N°  25,  24  juin  1906.)  Perrier  ; 
Cardioptose.  ■ —  Donadieu  :  Du  bain  carbo-gazeux  à  La- 
mâlou-le-Haut.  —  (N“  26,  i®' juillet.)  Estor  et  Jeanbrau  : 
Pyélonéphrite  calculeuse  révélée  par  la  séparation  intra- 
vésicale  des  urines.  Néphrotomie,  guérison.  —  Vires  ; 
Pathologie  et  thérapeutique  générale  des  épilepsies. 
Pédiatrie  pratique.  —  (N»  i3,  i®'’ juillet  1906.)  BaoulLARRÉ; 
Stomatites  .et  énanthèmes  chez  l’enfant.  —  Keith  Shaw  : 
L’emploi  du  citrate  de  soude  dans  l’alimentation  des  enfants. 
Presse  médicale.  —  (N°  54,  7  juillet  1906.)  Linas  ;  Cure 
radicale  de  la  hernie  -inguinale.  Quelques  points  de  détail 
et  petits  perfectionnements  à  l’opération  de  Bassini,  Ob¬ 
tention  du  lait  normal  aseptique  pour  l’alimentation  de 
nourrissons  au  lait  cru. 

Province  médicale.  —  (N°  27,  7  juillet  1906.)  Pollosson  : 
Le  cancer  du  col  utérin.  Sa  symptomatologie.  Son  dia¬ 
gnostic  précoce.  —  Gaussel  :  Le  vin  et  l’absinthe  dans 
l’étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N“  27,  3  juillet  1906.)  Tapia  :  Un  cas  d’acro- 
batisme  lingual. 

Revue  scientifique.  —  (N”  1,  7  juillet  1906.)  Moissan:  Sur 
la  distillation  des  corps  simples.  —  Despaux  :  Ondes  élec¬ 
triques  et  courant  électrique.  —  Malméjac  :  Epidémies 
d’origine  hydrique. 

Revue  neurologique.  — -  (N°  12,  3o  juin  1906.)  Déjerine  et 
Boussy  :  Le  syndrome  thalamique  (3  fig.). 

Tribune  médicale.  —  (N“  25,  7  juillet  1906.)  Morestin 
L’ablation  esthétique  des  tumeurs  du  sein.  —  Heitz  :  De  la 
douleur  dans  la  tachycardie  paroxystique  essentielle.  Va¬ 
leur  séméiologique  et  pathogénie.  —  Siegel  :  Spina  ven- 
tosa  tuberculeux,  symptômes,  diagnostic  et  traitement. 
Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  12, 
3o  juin.)  Lambert  :  Les  abcès  du  rein. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Exposition  internationale  de  Milan.  —  Billets  spéciaux  pour 
le  Simplon.  —  Afin  de  permettre  aux  voyageurs  de  se  rendre 
à  prix  réduits  à  Milan  pour  y  visiter  l’Exposition  par  la  nou¬ 
velle  voie  du  Simplon,  la  Compagnie  P.-L.-M.  délivre,  jus¬ 
qu’au  i5  novembre  1906,  des  billets  d’aller  et  retour  de  i", 
2‘,  3®  classes  pour  Domodossola,  valables  3o  jours,  conjointe¬ 
ment  avec  des  billets  d’aller  et  retour  de  Domodossola  à  Milan, 
valables  20  jours. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  n’est  pas  prolongeahle. 

Ces  billets  sont  délivrés  à  première  demande  dans  les  gares 
de  Paris,  Nevers,  Dijon,  Lyon,  Perrache,  Clermont-Ferrand,. 
Saint-Etienne,  Nimes,  Valence,  Marseille-voyageurs,  Cham¬ 
béry,  Grenoble  et  sur  demande  faite  48  heures  à  l’avance  dans 
toutes  les  autres  gares. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 

SÜR  L’ECZÉMA  DES  NOURRISSONS 

Par  M.  G.  VARIOT  (i), 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Messieurs, 

Vous  voyez  fréquemment  dans  nos  salles  ou  à  la 
consultation  externe,  des  bébés  que  leurs  mères 
nous  apportent  avec  la  figure  rouge  et  tuméfiée, 
couverte  d’une  sérosité  poisseuse  ;  ces  enfants  por¬ 
tent  les  mains  à  cette  éruption  et  s’écorchent  furieu¬ 
sement  en  poussant  des  cris  incessants. 

L’eczéma  est  généralement  plus  accusé  au  visage, 
mais  il  peut  s’étendre  sur  le  tronc  et  même  envahir 
toute  la  peau  du  corps.  Les  lésions  cutanées  ne  se 
généralisent  pas  d’emblée,  elles  procèdent  par  pous¬ 
sées  successives.’ 

L’éruption  débute  souvent  à  la  face  par  des  pla¬ 
cards  rouge  vif  saillants  sur  lesquels  apparaissent 
de  petites  vésicules  serrées  et  humides. 

Ces  vésicules  se  rompent,  leur  contenu  se  répand 
sur  la  surface  de  la  peau  et  lui  donne  un  aspect  lisse 
luisant.  De  la  face,  l’éruption  peut  s’étendre  au  cou, 
descend  sur  le  tronc  et  gagne  de  même  les  mem¬ 
bres.  D’autres  fois  c’est  par  une  autre  région  que 
l’eczéma  débute,  assez  souvent  par  la  région  fes- 
sière. 

Sous  des  influences  mécaniques  ou  digestives,  des 
poussées  congestives  se  produisent  dans  le  derme, 
poussées  qui  exagèrent  la  tuméfaction  du  visage,  au 
point  de  simuler  au  premier  abord  un  érysipèle.  Ces 
poussées  déterminent  un  prurit  extrême,  accompagné 
d’une  sensation  de  cuisson  très  aiguë.  Les  petits 
malades  se  labourent  littéralement  de  leurs  ongles 
les  surfaces  déjà  irritées  et  suintantes;  ils  s’exco¬ 
rient,  font  sourdre  le  sang  qui  se  concrète  en  croûtes 
noirâtres  sur  la  peau.  Rien  ne  sert  de  leur  empri¬ 
sonner  les  mains  dans  leurs  langes  ;  ils  se  débattent 
en  poussant  des  cris;  le  prurit  est  tel  qu’ils  se  rou¬ 
lent  dans  leur  berceau  et  se  frottent  la  peau  du 
visage  contre  le  linge  ou  les  barreaux  du  lit. 

L’eczéma  aigu  des  nourrissons,  généralisé  à  tout 
le  corps,  peut  mettre  leur  vie  en  danger;  la  tempé¬ 
rature  s’élève,  les  fonctions  digestives  sont  profon¬ 
dément  troublées,  les  urines  deviennent  albumi¬ 
neuses  et  la  moi’t  peut  slensuivre,  surtout  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  la  naissance. 

Il  est  bien  plus  habituel  de  voir  l’eczéma  des  bébés, 
plus  ou  moins  étendu  d’abord,  rétrograder,  et  passer 
®  état  subaigu.  La  sérosité  qui  sort  des  vésicules 
rompues  devient  consistante  et  forme  un  enduit  jau- 
i^âtre,  mélicérique  par  comparaison  avec  l’aspect  du 

Cet  enduit  se  dessèche,  puis  se  concrète  et  tombe 
‘l’un  temps  variable,  laissant  voir  une  sur- 
®ne  encore  rouge  et  plus  ou  moins  squameuse. 

6czéma  subaigu  est  souvent  localisé.  Au  cuir  che- 

clinique  recueillie  par  H.  Eschbach,  interne  des  hôpi- 

“i  et  revue  par  le  professeur. 
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velu,  il  se  présente  sous  forme  de  concrétions  sé¬ 
borrhéiques  épaisses  et  fortement  congloinérées  a 
la  racine  des  cheveux.  Dans  la  région  fessière,  ou  - 
les  souillures  l’entretiennent,  il  ressemble  à  1  éry¬ 
thème  fessier,  mais  tout  autour  des  régions  inalades 
sont  disséminés  des  placards  erratiques,  vesiculeux 
ou  granités,  qui  peuvent  s’étendre  jusque  sur  le  tronc 
ou  le  coii  de  l’enfant. 

Sous  l’influence  des  poussées  répétées  et  du  grat¬ 
tage,  le  derme  s’infiltre  et  s’épaissit,  la  peau  devient 
ferme,  écailleuse  et  reste  rouge;  la  desquamation 
est  continue  ;  au  niveau  des  sillons,  dans  le  pli  auri- 
culo-temporal,  dans  les  plis  du  cou,  les  tissus  s  in 
durent  et  s’excorient.  Ce  passage  de  l’éruption  a 
l’état  chronique  est  interrompu  de  temps  à  autre 
par  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës. 

Messieurs,  j’appelle  toute  votre  attention  sur  ce 
fait  que  ces  manifestations  cutanées  sont  presque 
toujours  précédées  ou  accompagnées  par  des  trou¬ 
bles  du  côté  de  l’appareil  digestif.  Souvent  des  vo¬ 
missements  répétés,  ou  de  la  diarrhée  ont  précédé 
plus  ou  moins  longtemps  à  l’avance  l’apparition  de 
l’eczéma.  Parfois  une  diarrhée  verte  très  intense  et 
un  eczéma  aigu  se  montrent  simultanément.  Chez 
d’autres  enfants  on  retrouve,  en  les  cherchant,  des 
troubles  digestifs  moins  bruyants,  mais  dont  1  exis- 
tence  est  certaine.  L’intolérance  gastrique  peut  être 
seulement  marquée  par  des  vomissements  réguliers 
après  chaque  tétée.  Ou  bien  une  constipation  opi¬ 
niâtre  est  l’indice  du  mauvais  fonctionnement  de 
l’intestin. 

Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  chez  un  entant 
dont  le  tube  digestif  fonctionne  mal,  dont  les  tégu¬ 
ments  sont  couverts  d’une  éruption  prurigineuse, 
la  croissance  régulière  soit  arrêtée  temporairenient. 
La  courbe  de  poids  reste  en  plateau,  puis  elle  baisse. 
Elle  se  relève  au  cours  d’une  amélioration  momen¬ 
tanée;  mais  sous  l’influence  d’une  poussée  nouvelle 
d’eczéma,  elle  tombe  à  son  niveau  primitif. 

11  faut  reconnaître  que  très  souvent  les  bébés 
eczémateux  sont,  au  début  de  leur  affection,  mafflus 
et  d’un  fort  poids  ;  ce  sont  des  suralimentés.  L  ec¬ 
zéma  survient  aussi  bien  chez  les  nourrissons  au  sein 
que  chez  ceux  au  biberon  ;  on  observe  dans  les-  deux 
cas  des  formes  de  la  plus  haute  gravité.  En  général; 
ce  sont  de  beaux  enfants,  gras,  légèrement  obèses, 
rarement  rachitiques. 

Interrogez  cette  jeune  mère  dont  l’enfant  au  sein 
présente  quelques  plaques  d’eczéma.  Elle  vous  dira 
qu’elle  lui  a  donné  à  téter  sans  compter,  qu’il  vo¬ 
missait  un  peu  après  chaque  tétée,  que  ses  selles 
sont  depuis  longtemps  fréquentes  et  mal  digérées. 
Son  bébé  a  d’ailleurs  un  bel  aspect,  un  poids  supé¬ 
rieur  à  la  normale.  Nous  allons  régler  les  téfées, 
diminuer  la  ration  alimentaire  qui  est  excessive  et 
nous  verrons  probablement  l’éruption  cutanée  dis¬ 
paraître.  .  . 

Cet  autre  nourrisson,  que  vous  voyez  aujourd  Iiui 
bien  portant,  a  été  élevé  au  biberon  dès  la  naissance. 
Il  buvait  à  six  semaines  un  litre  et  demi  de  lait  par 
vingt-quatre  heures;  la  conséquence  de  ces  exces 
alimentaires  fut  une  entérite  grave  qui  dura  cinq 
semaines.  Les  fonctions  intestinales  parurent  se  regu- 
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lariser,  mais  Teczéma  se  montra.  Quand  nous  vîmes 
l’enfant,  il  vomissait  encore  régulièrement  après 
chaque  tétée,  et  son  corps  était  couvert  d’un  eczéma 
presque  généralisé.  L’administration  du  citrate  de 
soude  et  la  réglementation  de  la  ration  à  chaque 
tétée  arrêtèrent  les  vomissements;  on  conseilla  des 
lavements  émollients  matin  et  soir  pour  déterger  le 
gros  intestin,  et  l’éruption  fut  traitée  par  dès  appli¬ 
cations  de  pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  L’eczéma 
régressa  dès  lors,  l’état  général  s’améliora,  et  l’en¬ 
fant  regagna  peu  à  peu  sa  courbe  normale  de  crois¬ 
sance.  Il  présente  encore  sur  le  front  et  sur  le  cuir 
chevelu  de  petites  squames  un  peu  grasses  qui  se 
détachent  avec  l’ongle  et  reposent  sur  une  surface 
légèrement  rosée;  elles  répondent  à  de  très  légères 
poussées  d’eczéma  qui  reviennent  quand  l’enfant  est 
constipé,  et  disparaissent  dès  qu’un  laxatif  lui  a 
rendu  le  corps  libre. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  chez  certains 
enfants,  l’eczéma  .  évolue  sans  que  nous  puissions 
l’entraver  dans  sa  marche.  J’ai  observé  récemnrent 
dans  mon  cabinet  un  bébé,  au  sein  de  sa  mèrej  at¬ 
teint  à  la  fois  de  diarrhée  verte  très  intense  et  d’ec¬ 
zéma  aigu  généralisé.  Les  tétées  étaiéni  données 
régulièrement,  la  mère  était  saine,  son  lait  avait  une 
composition  chimique  normale  à  l’analyse.  Le  citrate 
de  soude  fut  inutile;  le  traitement  ordinaire  de  la 
gastro-entérite  échoua  et  je  conseillai  de  recourir 
au  lait  d’une  autre  femme,  depuis  je  n’ai  pas  revu 
cet  enfant. 

Nous  sommes  parfois  tout  à  fait  impuissants  contre 
certaines  formes  d’eczéma  chronique  généralisé, 
coïncidant  avec  la  gastro-entérite.  C’est  ainsi  que 
j’ai  soigné  vainement  l’enfant  d’un  médecin  pendant 
plus  de  deux  mois  ;  c’était  un  bébé  de  six  mois  très 
atrophique,  atteint  depuis  trois  mois  d’eczéma  quand 
on  me  l’amena;  vainement  je  donnai  une  bonne  nour¬ 
rice  au  sein,  je  traitai  l’éruption  avec  précaution;  ni 
la  gastro-entérite  ni  l’eczéma  ne  cédèrent  et  le  pauvre 
enfant  finit  par  succomber. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  l’eczéma  survient 
en  général  chez  des  enfants  bien  soignés  et  trop 
bien  nourris.  Il  apparaît  quand  le  tube  digestif  est 
surmené  en  quelque  sorte.  C’est  la  surcharge  gastro¬ 
intestinale  qu’il  faut  incriminer  dans  la  plupart  des 
cas,  surtout  chez  les  nourrissons  au  biberon.  Les 
mères  augmentent  la  quantité  de  lait  d’autant  plus 
volontiers  que  leur  enfant  paraît  mieux  en  profiter, 
quand  elles  n’ajoutent  pas  avant  l’âge,  bouillie,  amy¬ 
lacées  et  panades.  Elles  n’accordent  aucune  attention 
à  la  trop  grande  fréquence  des  selles,  à  leur  colo¬ 
ration  grisâtre  ou  non  homogène,  aux  traînées  vertes 
qui  les  strient,  à  leur  aspect  panaché.  Un  lait  de 
mauvaise  qualité  donné  à  haute  dose  détermine  par¬ 
fois  une  entérite  grave  et  un  eczéma  suraigu. 

La  suralimentation  est  moins  commune  chez  le 
nourrisson  au  sein  ;  elle  a  aussi  moins  d’inconvé¬ 
nients.  Le  nourrisson  a  plus  de  peine  à  extraire  le 
lait  du  sein  que  de  le  prendre  au  biberon,  et  il  se 
fatigue  à  la  tâche;  une  légère  surcharge  gastrique 
avec  le  lait  maternel  chez  des  enfants  avides  est 
rarement  cause  de  désordre.  Aussi  dans  les  eczémas 
gTaves  au  sein,  c’est  plutôt  dans  la  nature  du  lait 


que  dans  sa  quantité,  que  réside  la  cause  des  acci¬ 
dents. 

Le  lait  de  ces  femmes,  dont  les  nourrissons  sont 
eczémateux,  est  souvent  un  lait  de  bel  aspect,  un 
lait  gras;  c’est  ce  qui  a  conduit  certains  accoucheurs 
à  incriminer  une  trop  forte  proportion  de  beurre 
dans  le  lait  comme  cause  d’eczéma.  Je  ne  saurais 
souscrire  à  cette  opinion.  J’ai  entrepris  en  effet  avec 
mon  interne  en  pharmacie  M.  Rebours  quelques 
recherches  à  ce  sujet,  qui  plaident  contre  cette 
hypothèse.  Nous  avons  trouvé  par  exemple  dans  le 
lait  de  telle  femme  dont  le  nourrisson  a  un  eczéma 
chronique  87  grammes  de  beurre  et  9^60  de  caséine 
par  liti’e;  chez  telle  autre  de  beurre  et  n^Jo 

de  caséine.  Dans  la  contre-épi’euve,  nous  avons 
rencontré  chez  des  nourrices  dont  les  nourrissons 
sont  normaux  jusqu’à  60  et  70  grammes  de  beurre, 
L’excès  de  beurre  n’est  une  donnée  ni  assez  con¬ 
stante,  ni  assez  fréquente,  pour  qu’on  puisse  liii 
attribuer  une  grande  valeur  pathogénique  dans 
l’eczéma. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d’incriminer  l’excès  de 
caséine.  Morgan  Rotch  cite  des  tableaux  chimiques 
de  Harrington  où  la  teneur  du  lait  en  caséine  varie 
de  2  à  4,5  p.  i.oo  sans  aucun  dommage  pour  l’enfant. 
Becquerel  et  Rodier  avaient  déjà  montré  qu’il  peut 
y  avoir  sans  inconvénient  des  fluctuations  considé¬ 
rables  de  beurre  et  de  caséine. 

Nous. avons  d’ailleurs  de  ces  faits  une  expérience 
journalière  cjuand  nous  voyons  des  enfants  au  biberon 
de  même  âge,  s’accommoder,  les  uns  de  lait  coupé, 
d’un  tiers  et  même  de  moitié  d’eau,  inutilement  selon 
moi,  les  autres  de  lait  pur,  comme  dans  nos  Gouttes 
de  lait.  Ces  derniers  ne  sont  pas  plus  sujets  à  1  ec¬ 


zéma  que  les  premiers. 

Les  analyses  chimiques  ne  semblent  pas  sur  le 
point  de  nous  donner  la  clef  du  problème,  pas  plus 
qu’elles  ne  nous  expliquent  pourquoi  le  lait  des  nour¬ 
rices  devient  toxique  à  certaines  périodes.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  à  chacune  des  époques  menstruelles 
les'  nourrissons  présenter  des  poussées  eczéma¬ 
teuses,  qui  disparaissent  sitôt  les  règles  terminées. 
Souvent  l’eczéma  se  montre,  quelques  jours  avant 
l’écoulement,  et  cesse  avant  que  ce  dernier  même 
ait  cessé.  Ces  laits  périodiquement  eczématigene 
sont  à  rapprocher  des  laits  constamrnent  eczéma  1 
gènes,  sans  que  nous  en  connaissions  la  eau 
directe.  •  • 

Sans  doute  des  substances  toxiques,  qu  elles 
vent  préforméês  dans  l’intestin  ou  qu  elles  s  y  pr 
duisent,  sont  résorbées  et  passent  dans  1 
Mais  il  est  bien  difficile  d’identifier  cès  substance^ 
On  a  recherché  les  substances  toxiques  digesu 
qui  déterminent  le  rachitisme  :  MM.  Charrin  e 
play  ont  isolé  des  substances  qui  Produisent 
atrophie  expérimentale  chez  les  animaux  en 
sance.  Elles  semblent,  au  point  de  vue  cliniqu  >  ^ 
au  moins  différentes  de  celles  qui  Pi’°diiisoii  _ 
zéma.  Le  grand  rachitisme  et  l’eczéma  nous  tr 
naissent  comme  des  manifestations  torque®  ^ 
gine  intestmale,  d’après  les  observations  c 
les  plus  rigoureuses.  r.anner 

Les  poisons  paraissent  dans  un  cas  n  FF 
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.iptte-  ils  semblent  dans  l’autre  cas  se  frayer  un 

in  à  travers  les  tissus,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
Îminés  par  le  suintement  de  la  peau.  Griffith  a 
ïllé  une  toxine  spéciale,  l’eczémine,  qu  il  a  ren¬ 
contrée  dans  l’urine  des  eczémateux. 

Messieurs,  si  la  doctrine  de  l’origine  gastro-intes¬ 
tinale  de  l’eczéma  est  assez  satisfaisante  au  point  de 
vue  théorique,  elle  l’est  bien  plus  encore  au  point 
le  vue  pratique.  Elle  nous  explique  et  nous  permet 
éviter  les  répercussions  terribles  sur  1  organisme 
m,e  peut  avoir  un  traitement  local  intempestif;  elle 
lous^démontre  aussi  la  nécessité  et  les  bons  effets 
d’un  traitement  gastro-intestinal  bien  dirigé. 

Tous  les  médecins  d’enfants  ont  vu  mourir  presque 
subitement  des  nourrissons  atteints  d’eczéma  géné¬ 
ralisé  soumis  à  un  traitement  externe  un  peu  acut, 
tel  que  badigeonnages  au  glycérolé  cadique  laible, 
ou  simplement  enveloppement  généralisé  de  tout  le 
corps  avec  des  compresses  émollientes.  La  regres 
sion  trop  rapide  de  l’eczéma  peut  retentir  sur  les 
centres  nerveux,  et  tandis  qu’on  se  félicite  du  succès 
du  traitement  externe,  l’enfant  est  pris  de  convul¬ 
sions  intenses  généralisées  et  succombe  en  quelques 
instants  avec  des  troubles  qui  semblent  d  origine 
bulbaire.  C’est  à  ce  danger  d’un  traitement  local 
intempestif  que  répondent  certaines  pratiques  popu¬ 
laires  qui  voient  dans  la  «  toque  »  des  Bretons,  le 
«  chapeau  »  des  Bourguignons,  la  «  gourme  »  vul¬ 
gaire,  tous  eczémas  impétiginisés,  du  cuir  chevelu, 
des  éinonctoires  auxquels  il  est  interdit  de  toucher. 

Il  ne  faut  pas  trop  sacrifier  à  ces  croyances  popu¬ 
laires  qui  ont  une  base  réelle  et  renoncer  entière¬ 
ment  au  traitement  local,  mais  il  faudra  le  mesurer 
avec  précaution  et  le  subordonner  toujours  au  trai¬ 
tement  interne.  La  cuisson  et  le  prurit  de  l’eczéma 
aigu  seront  calmés  par  des  compresses  humides  ap¬ 
pliquées  sur  des  régions  limitées;  on  aura  recours 
aux  pommades  anodines  à  base  d’oxyde  de  zinc,  et 
aux  bains  amidonnés.  Mais  on  évitera  toujours  de 
traiter  en  même  temps  une  surface  trop  étendue  de 
l’enveloppe  cutanée. 

Les  métastases  ne  sont  pas  à  craindre  quand  on 
■cherche  à  modifier  les  fonctions  digestives  dont  le 
trouble  peut  être  considéré  comme  la  source  du  mal. 
■On  donnera  de  temps  à  autre  une  cuillerée  à  café  de 
magnésie  anglaise  délayée  dans  du  lait,  ou  même 
une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  pour  évacuer  le 
■contenu  de  l'intestin  ;  les  purgatifs  légers  sont  les 
meilleurs  antisepticpes  intestinaux,  bien  préférables 
aux  diverses  poudres  (bétol,  salol,  naphtol,  etc.)  qui 
ont  joui  bien  à  tort  d’une  vogue  imméritée,  car  elles 
sont  offensives  pour  la  muqueuse  digestive  si  déli¬ 
cate  des  nourrissons. 

Les  petits  lavements  quotidiens  avec  de  la  décoc¬ 
tion  de  guimauve  sont  utiles  pour  déterger  le  gros 
intestin. 

Lorsque  les  troubles  digestifs  sont  aigus  il  faut 
instituer  la  diète  hydrique,  mettre  les  malades  à 
l’eau  bouillie  ou  à  l’eau  de  riz  pour  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  et  reprendre  ensuite  progressi¬ 
vement  l’alimentation.  Nous  savons  aujourd’hui  que 
I  eau  pure  est  le  meilleur  remède  contre  la  gastro¬ 


entérite  aiguë,  que  l’opium,  l’acide  lactique,  le  tan¬ 
nin,  etc.,  doivent  être  relégués  très  loin  au  second 

^  La  diarrhée  dans  lès  gastro-entérites  aigues  est 
une  réaction  naturelle  de  l’organisme  pour  debar¬ 
rasser  1 ’intestin  de  substances  toxiques  qui  1  en¬ 
combrent;  il  ne  faut  donc  pas  contrarier  le  processus 
curatif  de  la  nature  en  administrant  des  opiacés  ou 
des  astringents  pour  resserrer  l’intestin. 

Les  panades  (pain  bouilli  dans  l’eau)  sont  un  détes¬ 
table  aliment  pour  les  nourrissons;  ceux  qui  en  pren¬ 
nent  régulièrement  sont  presque  tous  rachitiques 
ou  eczémateux,  parfois  les  deux  en  même  temps. 

Les  bouillies  amylacées  ne  seront  jamais  conseil¬ 
lées  avant  l’éruption  dentaire;  la  bouillie  d  avoine 
est  préférable  parce  qu’elle  est  légèrement  laxative. 

Si  les  enfants  ne  peuvent  prendre  que  du  lait  c  est- 
à-dire  s’ils  n’ont  pas  encore  de  dents,  on  calculera 
soigneusement  la  •  ration  d’après  le  poids  et  -1  âge. 
Le  lait  cni,  quand  il  est  de  provenance  sure  a  mes 
préférences;  mais  j’emploie  plus  souvent  a  Fans  e 
lait  stérilisé,  parce  que  la  stérilisation  est  la  meil¬ 
leure  garantie  que  nous  ayons  de  sa  qualité  dans  les 
grandes  villes  comme  Paris.  J’ajoute  a  chaque  teteej 
au  moins  au  début  du  traitement,  une  cuilleree  a 
dessert  ou  à  soupe  d’une  solution  de  citrate  de 
soude  (5  grammes  de  citrate  de  soude  pour  3oo  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau);  ce  médicament  est  un  eupep- 
tique  puissant,  qui  facilite  les  digestions.  e  e 
substance  nous  donne  des  résultats  excellents  dans 
l’allaitement  artificiel;  elle  agit  comme  alcalin  et 
plus  tard  dans  le  tube  digestif,  elle  a  aussi  une  ac¬ 
tion  antiseptique,  grâce  à  l’acide  citrique  mis  en 
liberté.  Je  rappelle  en  outre  que  le  citrate  de  soude 
est  extrêmement  précieux  dans  la  médecine  du  pre¬ 
mier  âge  et  très  maniable  puisqu’il  n’est  pas  toxique. 

Le  traitement  est  parfois  long  et  difficile  chez  les 
enfants  au  sein.  Si  malgré  la  réduction  des  tetees, 
malgré  un  régime  sévère  institué  chez  la  nourrice, 
malgré  l’emploi  du  citrate  de  soude  et  la  thérapeu¬ 
tique  gastro-intestinale  habituelle,  l’eczéma  persiste, 
il  faut  essayer  l’allaitement  mixte.  Parfois  au  bout 
de  quelques  jours  une  amélioration  se  produit  et 
l’allaitement  mixte  peut  être  continué  jusqu-a  1  âge 
du  sevrage.  Mais  il  arrive  aussi  que  l’état  reste  sta¬ 
tionnaire  ou  s’aggrave;  il  ne  faut  pas  hésiter,  alors, 
après  s’étre  bien  assuré  que  le  lait  de  la  mere  ne 
vaut  rien  pour  l’enfant,  à  lui  donner  le  sein  d  une 
nourrice  ou  à  le  mettre  à  rallaitement  artificiel,  si 
son  état  général  est  satisfaisant. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  y  avait  des  cas  rebelles  à  toute 
thérapeutique;  on  pourra  tenter  ralimentation  au  lait 
d’ânesse,  quelquefois  mieux  supporté  que  le  lait  de 
femme  lui-même),  ou  essayer  les  diverses  prépara¬ 
tions  qui  ont  été  vantées  ces  derniers  temps,  le 
babeurre  ou  le  lait  caillé.  Je  n’ai  pas  d’expérience 
personnelle  à  ce  sujet. 

N’oubliez  pas  non  plus  que  l’eczéma  apparaît  de 
préférence  et  se  montre  particulièrement  tenace  claez 
les  enfants  d’arthritiques  ou  de  goutteux.  Vous  les 
dirigerez  vers  les  stations  thermales  de  la  lloui- 
boule,  de  Châtel-Guyon,  où  le  traitement  hydro¬ 
minéral,  adapté  aux  nourrissons,  modifie  heureuse- 
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ment  leur  état  de  nutrition  générale.  Dans  les  cas 
particuliers,  où  l’eczéma  est  passé  à  l’état  de  derma¬ 
tose  vraie,  vous  pourrez  encore  tirer  de  bons  résul¬ 
tats  de  l’emploi  des  pommades  modificatrices  à  l’ich- 
tyol  ou  à  l’huile  de  cade,  etc.,  les  préparations  arse¬ 
nicales  vous  rendront  aussi  des  services. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  g  JUIl.LET  1906) 

Trypanosomiases  du  Haut-Niger;  un  nouveau  trypano¬ 
some  pathogène.  —  M.  Lavehan  décrit  Un  nouveau  trypano¬ 
some  pathogène  découvert  par  M.  Cazalbou,  vétérinaire  de 
l’armée  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Trypan.  Cazalboui. 

Au  point  de  vue  de  l’action  pathogène  sur  les  différentes 
espèces  animales,  Trypan.  Cazalboui  se  distingue  nettement 
des  espèces  voisines.  On  le  rencontre  à  l’état  d’infection  natu¬ 
relle  chez  les  équidés  et  les  bovidés;  les  petits  ruminants 
s’infectent  facilement,  tandis  que  les  inoculations  faites  chez 
les  rongeurs  et  chez  le  chien  restent  sans  effet. 

Disparition  momentanée  des  trypanosomes  du  Nagana 
chez  des  chiens  infectés.  —  MM.-  Gabriel  Roux  et  Léon 
Lacomme  rappellent  que  MM.  Rodet  et  Vallet  ont  rapporté  à 
l’Académie  le  28  mai  1906  une  série  d’expériences  qui  démon¬ 
trent  que  chez  des  animaux  naganés  la  rate  est  un  actif  foyer 
de  destruction  des  trypanosomes;  de  plus,  in  vitro  la  rate 
paraîtrait  exercer  un  pouvoir  trypanoly  tique. 

Partant  de  ce  fait  MM.  Roux  et  Lacomme  ont  fait  une  série 
d’expériences  qui  leur  ont  montré  que  les  trypanosomes  dis¬ 
paraissent  momentanément  du  sang  des  chiens  infectés  qui 
ont  reçu,  après  constatation  de  la  présence  du  protozoaire, 
une  injection  d’émulsion  de  rate  de  bœuf. 

Ce  phénomène  est  absolument  nouveau  et  concorde  bien 
avec  les  observations  de  MM.  Rodet  et  Vallet  sur  le  pouvoir 
trypanolytique  de  la  rate. 

Comment  se  comporte  un  animal  qui  respire  des  mé¬ 
langes  titrés  d’air  et  d’acide  carbonique.  — M.  N.  Gréhant. 
On  sait  depuis  les  travaux  de  Paul  Bertque  l’acide  carbonique 
chez'le  chien  est  toxique  quand  sa  proportion  dans  l’air  ou 
dans  l’oxygène  atteint  4o  ou  45  p.  100. 

Les  recherches  nombreuses  que  M.  Gréhant  a  faites  sur 
l’air  confiné,  qui  sont  applicables  à  l’étude  de  l’air  dans  les 
navires,  dans  les  mines  de  houille  et  dans  les  tunnels  de 
chemin  de  fer,  l’ont  conduit  à  reconnaître  ce  qui  arrive  quand 
on  fait  respirer  à  un  animal  des  mélanges  beaucoup  moins 
riches  en  acide  carbonique. 

Il  a  constaté  que,  lorsqu’un  animal  respire  un  mélange  d’air 
et  d’acide  carbonique  à  5  p.  loo,  le  centre  des  mouvements 
respiratoires  est  plus  fortement  excité  et  il  s’établit  une  lutte 
de  t organisme  contre  cet  accroissement  d'acide  carbonique  dont 
l’heureux  résultat,  est  la  constance  de  la  composition  du  sang. 

De  nouvelles  expériences  montreront  combien  d’heures 
cette  lutte  peut  durer. 

'  Pour  citer  un  exemple  d’application  à  l’hygiène,  M.  Gré¬ 
hant  ajoute  qu’il  n’a  jamais  trouvé  jusqu’ici- dans  l’air  du  Mé¬ 
tropolitain  I  p.  100  d’acide  carbonique;  par  suite,  quelle  que 
soit  l’affluence  des  voyageurs,  il  ne  peut  y  avoir  de  variation 
sensible  dans  la  composition  des  gaz  du  sang;  si  dans  cer¬ 


tains  cas  exceptionnels  ont  constatait  une  accélération  des 
mouvements  respiratoires,  c’est  que  la  proportion  de  l’acide 
carbonique  augmenterait  entre  i  et  5  p.  100;  il  est  certain  que 
de  nouvelles  analyses  de  l’air  des  tunnels  pourraient  rendre 
de  grands  services. 

Variations  des  échanges  nutritifs  sous  l’influence  du  tra¬ 
vail  musculaire  développé  au  cours  des  ascensions.  — 
MM.  H.  Guillemard  et  R.  Moog.  Les  expériences  de  ces 
auteurs  leur  ont  montré  que  le  travail  musculaire  développé 
au  cours  des  grandes  ascensions  n’influe  que  fort  peu  sur  la 
nutrition;  il  ne  suffît  nullement  en  tout  cas  à  expliquer  les 
phénomènes  observés  au  Mont-Blanc,  phénomènes  unique¬ 
ment  imputables  aux  conditions  spéciales  du  climat  de  haute 
altitude,  et  en  particulier  à  la  dépression  atmosphérique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  juillet  1906) 

Eosinophilie  pleurale  et  sanguine  par  formation  d’éosi¬ 
nophile  dans  le  sérum.  Leur  polimorphisme  et  leur  filia¬ 
tion.  —  MM.  WiDAL  et  Faure-Beaulieo.  M.  Widal  a  montré 
avec  M.  Ravaüt  qu’il  existe  des  éosinophilies  pleurales  cons¬ 
tituant  un  type  pathologique  autonome  et  qu’une  éosinophilie 
sanguine  est  souvent  concomitante  à  cette  éosinophilie  pleu¬ 
rale.  Dans  le  cas  actuel  l’épanchement  pleural  a  été  étudié  au 
point  de  vue  cytologique  pendant  deux  mois  et  demi.  Le  liquide 
qui  contenait  tout  d’abord  jusqu’à  85  p.  100  d’éosinophile,  n’en 
contenait  plus  à  la  fin  que  3,5  p.  loo  alors  qu’il  était  complète¬ 
ment  résorbé.  Le  Sang  qui  contenait  jusqu’à  i6p.  100  d’éosino¬ 
phile  dans  les  périodes  où  Téosinophilie  pleurale  était  le  plus 
riche,  n’en  contenait  alors  même  plus  i  p.  100  à  la  période  ter¬ 
minale,  alors  que  l’épanchement  pleural  était  devenu  lympho- 
cytique.  L’éosinophilie  sanguine  et  la  pleurale  ont  donc  suivi 
une  marche  parallèle. 

Sur  un  cas  de  tumeur  cérébrale  secondaire  à  une  tumeur 
du  sein.  —  MM.  Renon  et  Texier.  Les  auteurs  rappellent 
l’observation  d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  pour  des  accidents 
cérébraux  vagues  et  qui  vingt-huit  ans  auparavant  avait  subi  une 
opération  sur  la  glande  mammaire.  L’autopsie  montral’existence 
d’un  squirrhe  atrophique  du  sein,  de  ganglions  néoplasiques 
et  d’un  noyau  cancéreux  secondaire  en  pleine  substance  céré¬ 
brale  de  l’hémisphère  droit. 

Ce  qui  doit  être  retenu  dans  ce  cas,  c’est  le  fait  d’une 
tumeur  ayant  tous  les  caractères  cliniques  d’une  tumeur 
bénigne  et  tous  les  attributs  anatomo-pathologiques  d’une 
tumeur  maligne. 

Entérite  et  appendicite  chez  l’enfant.  —  M.  Guinon  a  re¬ 
levé  l’entérite  dans  27  cas  d’appendicite  chez  l’enfant.  H 
s’agissait  d’entérite  aiguë  glaireuse,  dysentériforme,  oumuco- 
membraneuse.  Dans  quelque  cas,  il  y  avait  simplement  cons¬ 
tipation.  Il  s’agit  dans  presque  tous  les  cas  d’une  simple  pro¬ 
pagation,  mais  en  général  il  y  a  une  période  latente  assez 
longue  entre  l’entérite  et  l’appendicite. 

Gomme  autre  donnée  étiologique  M.  Guinon  donne  comnie 
fréquente  la  rhino-pharyngite  et  l’adénoïdite.  Ilia  rencon 
trée  1 7  fois  sur  28  cas  d’appendicite  et  cependant  il  ne  1  a  pas 
cherchée  d’une  façon  constante.  Souvent  l’appendicite  est 
précédée  d'une  poussée  grippale  ou  adénoïdienne. 

M.  CoMBY  estime  aussi  que  les  entérites  jouent  un  gran 
rôle  dans  l’étiologie  de  l’appendicite  et  surtout  l’entéro-co  ite 
muco-membraneuse  ou  entérite  folliculaire. 
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nextrocardie  acquise  par  rétraction  pleuro-pulmonaire 
.pn  caverne  tuberculeuse.  -  MM.  Lortat-Jacob  et  Lai- 
.!.Lavastine  rapportent,  avec  radiographies  steréosco- 
l’observation  anatomo-clinique  d’une  femme  atteinte 
^l'^dextrocardie  acquise  par  rétraction  pleuro-pulmonaire 
»vec  caverne  tuberculeuse  du  sommet  droit.  Les  signes  car- 
Aiaaues  consistaient  en  battements  synchrones  au  pouls, 
,.n«les  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  intercos¬ 
taux  droits  entre  la  ligne  mamelonnaire,  et  le  bord  droit  du 
sternum  et  zone  de  matité  absolue  occupant  les  parties  intra- 
mamelonnaires  des  quatrième  et  cinquième  espaces  se  termi¬ 
nant  en  pointe  dans  le  troisième  espace  et  se  perdant  en  bas 

dans  la  matité  hépatique.  j  ,  ■  Tl 

L’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  posé  pendant  la  vie.  U 
s’est  donc  agi  d’un  cas  type  de  dextrocardie  acquise  par  trac¬ 
tion  résultant  des  changements  de  volume  du  poumon  droit 
caverneux  et  scléreux  sous  l’influence  de  la  tuberculose. 

Un  cas  de  maladie  de  Raynaud  d’origine  bronchecta- 

gi(jue  —  MM  Souques  et  Vincent  communiquent  une  obser¬ 
vation  d’asphyxie  et  de  gangrène  symétrique  des  extrémités, 
survenue  à  la  période  terminale  d’une  dilatation  bronchique. 
En  quelques  jours  la  gangrène  succéda  à  l’asphyxie,  et  des 
ulcérations  se  montrèrent  au  niveau  des  orteils.  A  l’autopsie, 
on  constate  que  le  lobe  supérieur  des  deux  poumons  était 
creusé  d’ectasies  ampullaires  dans  toutes  ses  bronches.  Il 
n’y  avait  pas  trace  de  tuberculose.  Le  système  nerveux  cen¬ 
tral  était  sain  macroscopiquement.  Les  auteurs  admettent  que 
dans  ce  cas  l’asphyxie  et  la  gangrène  furent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  dilatation  bronchique. 

Sténose  pylorique  rapide  consécutive  à  l’absorption 
d’acide  nitrique.  Mécanisme  histologique  de  la  dilatation 
aiguë  de  l’estomac.  —  M.  Carnot  rapporte  l’observation 
d’un  homme  qui  avala  volontairement  de  l’acide  nitrique  et 
qui  présenta,  tout  d’abord,  le  tableau  symptomatique  du  rétré¬ 
cissement  de  l’oesophage,  puis  celui  de  la  sténose  serrée  du 
pylore. 

Il  fut  guéri  à  la  suite  d’une  gastro-entérostomie.  Ce  cas  est 
remarquable  par  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  effectuées, 
d’une  part,  la  sténose  pylorique  et,  d’autre  part,  la  dilatation 
gastrique.  L’examen  histologique  d’un  fragment  d’estomac, 
prélevé  au  cours  de  l’opération,  démontrèrent  1  importance 
des  altérations  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  élastique,  ce  qui 
permet  d’expliquer  la  rapidité  avec  laquelle  l’estomac  s  est 
laissé  forcer  au-dessus  de  l’obstacle. 

Hypothermie  prolongée  à  la  période  terminale  d  une 
paralysie  générale  infantile.  —  MM.  Jules  et  Roger  Voisin 
et  A.  Rendu.  Chez  un  enfant  succombant  à  Tâge  de  quinze  ans  et 
demi  dans  le  marasme,  à  une  méningo-encéphalite  diffuse,  la 
température  rectale  pendant  les  douze  jours  qui  précédèrent  la 
mort  descendit  au-dessous  de  35  degrés  et  tomba  même  jus¬ 
qu’à  3o"5,  la  veille  de  la  mort.  Cette  hypothermie  prolongée 
semble  relever  à  la  fois  des  lésions  cérébrales  et  des  phéno¬ 
mènes  d’infection  et  d’auto-intoxication  consécutifs  à  un  amai¬ 
grissement  très  considérable  (i5  kilog.)  et  à  la  production 
de  larges  escares. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DU  II  JUILLET  I906) 

Suture  du  cœur.  —  M.  Rochard  fait  un  rapport  sur  trois 
cas  de  suture  du  cœur  dont  deux  ont  été  communiqués  par 
M.  Camus  et  un  par  M.  Lenormand.  Bien  que  ces  trois  cas 


aient  été  suivis  d’insuccès,  ils  présentent  un  certain  intérêt. 
C’est  au  procédé  de  Fontan,  avec  de  légères  modifications, 
qu’ont  eu  recours  MM.  Camus  et  Lenormand.  Quand  la  plaie 
siège  à  la  pointe  du  cœur,  il  suffit, comme  le  recommande  M.  Fon¬ 
tan  de  réséquer  les  troisième, .quatrième,  cinquième  et  sixième 
côtés.  Quand  elle  siège  à  la  base,  il  faut  aussi  réséquer  la 
deuxième  côte.  M.  Lenormand  a  employé  la  soie  pour  sa  su¬ 
ture.  M.  Camus  a  employé  le  catgut.  Il  a  drainé  le  péricarde 
et  la  plèvre.  C’est  du  côté  de  cette  dernière  qu’est  le  danger 
à  la  suite  de  ces  sutures  du  cœur.  Dans  la  thèse  de  Lemaître 
sont  relatés  soixante-dix  cas  de  ^ture.  Le  relevé  de  ces  faits 
montre  que  c’est  du  côté  de  la  plèvre  que  sont  à  craindre  les 
complications.  ^ 

Des  deux  opérés;  de  M.-  Camus,  l’un  a  succombé  vingt-deux 
heures  après  l’opération  de  splénopneumonie;  l’autre  est  mort 
brusquement  de  syncope  au  moment  où  l’on  passait  le  der¬ 
nier  fil  L’opération  s’était  pourtant  très  bien  passée  et  n  avait 
duré  qu’un  quart  d’heure.  M.  Rochard  exprime  le  regret  que, 
dans  ce  cas,  M.  Camus  n’ait  pas  pratiqué  le  massage  du  cœur. 
C’est  ce  qu’a  fait  M.  Lenormand  dans  son  cas.  Son  malade 
est  revenu  et  n’est  mort  que  cinq  heures  après.  L’autopsie  a 
montré  que  la  balle  avait  aussi  perforé  le  foie,  l’estomac  et 
l’intestin.  Dans  un  cas  de  ce  genre  dû  à  M.  Alvez  (de  Lima), 
le  massage  du  cœur  a  sauvé  définitivement  le  malade. 

Laissant  de  côté  le  fait  même  de  la  suture  du  cœur,  M.  Ro¬ 
chard  insiste  sur  l’importance  du  massage  du  cœur,  non  seu¬ 
lement  dans  ces  cas,  mais  aussi  dans  les  cas  de  syncope 
d’origine  chloroformique.  M.  Rochard  rappelle  les  faits  ante¬ 
rieurs  et  le  premier  cas  publié  qui  appartient  à  M.  Tuffler.  U 
faut  pratiquer  un  lambeau  à  charnière  comprenant  les  troi¬ 
sième  quatrième  et  cinquième  côtes,  il  faut  saisir  le  cœur  a 
pleines  mains.  Le  massage  peut  êlre  extrapéricardique.  Sur 
17  caç  de  massage  du  cœur  pour  syncopes  chloroformiques, 
on  compte  12  résultats  négatifs,  4  temporaires  et  i  définitif. 
C’est  peu,  évidemment,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rochara, 
mais  cela  mérite  cependant  qu’on  y  pense.  Lorsque  le  ventre 
est  ouvert  pour  une  opération  abdominale,  la  voie  transdia- 
phragmalique  est  tout  indiquée.  C’est  à  cette  voie  qu’ont  eu 
recours  Poirier,  Mauclaire,  Quénu.  Ces  cas  ont  été  malheu¬ 
reusement  suivis  d’échecs. 

De  l’étude  de  ces  faits,  encore  peu  nombreux,  M.  Rochard 
croit  pouvoir  conclure  que,  dans  les  syncopes  anesthésiques, 
le  massage  du  cœur  doit  prendre  place  à  côté  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  de  la  respiration  artificielle,  des  injec¬ 
tions  de  caféine  et  d’éther.  Il  est  difficile  de  fixer  le  moment 
précis  où  le  chirurgien  doit  aller  au  cœur;  M.  Rochard  es¬ 
time  que,  dans  la  syncope  blanche  du  début,  mieux  vaut  se 
hâter  de  pratiquer  le  massage  du  cœur  et  qu’il  faut  le  prati¬ 
quer  longtemps.  .  ... 

M.  Delorme  a  lu  récemment  qu’en  introduisant  directe¬ 
ment  dans  le  cœur  une  certaine  quantité  de  liquide  on  pouvait 

obtenir  le  retour  de  son  fonctionnement. 

M.  Quénu  dit  que  ce  travail,  auquel  fait  allusion  M.  De¬ 
lorme,  est  dû  à  Borchardt.  Il  s’agit  d’une  injection  d’eau  salée 
dans  le  ventricule  gauche. 

Tumeurs  ganglionnaires  de  l’aine.  —  M.  Broca  fait  un 
court  rapport  sur  l’observation  d’un  enfant  de  huit  ans,  com¬ 
muniquée  par  M.  Gaudier  (de  Lille).  Cet  enfant  portait  une 
grosse  tumeur  du  pli  de  l’aine  dont  on  fit  la  biopsie.  L  histo¬ 
logie  reste  hésitante  entre  un  sarcome  ou  un  tuberculome.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’application  des  rayons  X  en  amena  très  rapi¬ 
dement  la  disparition.  Dix  séances  suffirent.  Trois  mois  apres 
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le  début  du  traiterneut,  l’enfatit  était  guéri  et  on  ne  sentait 
plus  dans  l’aine  que  quelques  petits  ganglions  insignifiants. 

Hématome  sous  péritonéal.  — M.  TuFFinn  nous  rapporte 
l’bistoire  intéressante  d’un  homme  de  quarante  ans,  ayant  eu 
quinze  ans  auparavant  des:  cqliques  hépatiques;  il  y  a  six  ans, 
il  fi,t  une  chute  Lia  suite  de  laquelle  il  éprouva  des  douleurs 
dans  le  flanc  droit  et  eut  deux  légères  hématuries.  Le  28  mars 
1906,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de  douleurs  violentes 
dans  l’abdomen,  surtout  dans  le  flanc  droit.  On  diagnostiqua 
une  appendicite.  Le  malade  é|ait  pâle,  jaïunâlre  ;  indépendam¬ 
ment  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,,  il  accusait  une 
vive  douleur  au  creux  épigastrique,  et  dans  les  lom.bes:.  On 
le  soumit  au  traitement  par  la  glace,  la  diète  et  le  repos.  Le 
lendemain,  la  situation  s’étant  aggravée,  M.  Tuffier  intervint; 
il  trouva  la  moitié  supérieure  du  côlon  ascendant  et  la  moitié 
droite  du  côlon  transverse  complètement  noires,  comme-  dans 
une  hernie  étranglée.  Il  recherche  la  cause  de  cet  épanche¬ 
ment  sanguin;  il  arrive  ainsi  dans  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons;  après  bien  des  recherches  et  un  nettoyage  soigneux, 
il  vit  que  le  point  de  départ  de  l’hémorragie  sous-péritonéale 
était  la  rupture  d’une  petite  tumeur  de  la  partie  convexe  du 
rein. 

MM.  Hartmann  et  Bazy  ont  observé  des  cas  analogues 
d’hémorragies  sous-péritonéales  spontanées. 

M.  Michaux  a  observé  un  hématome  de  la  paroi  antérieure 
du  ventre,  qui  avait  donné  lieu  à  des  symptômes  très  graves, 
et  qui  était  due  à  une  dégénérescence  athéromateuse  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique.  Il  dut  lier  cette  artère  en  haut  et  en  bas. 

La  méthode  de  Hier  dans  l’épididymite  tuberculeuse.  — 
M.  Chapüt  communique  un  cas  de  guérison  rapide  d’une  épi¬ 
didymite  tuberculeuse  obtenue  par  l’hyperémie  à  l'aide  de  la 
ligature  élastique  (méthode  de  Bier). 

MM.  Hartmann  et  Tuffier  élèvent  des  doutes  sur  la  nature 
tuberculeuse  du  cas  observé  par  INI.  Chaput,  étant  donnée  la 
rapidité  même  de  la  guérison. 

M.  Walther,  qui  a  vu  appliquer  la  méthode  de  Bier  en 
Allemagne,  a  constaté  que  c’était  dans  les  infections  aiguës 
non  tuberculeuses  que  cette  méthode  donnait  les  meilleurs 
résultats.  Aussi  fait-il  les  mêmes  réserves  que  MM.  Hart¬ 
mann  et  Tuffier  sur  le  cas  de  M.  Chaput. 

M.  Michaux,  dans  trois  cas  d’épididymites  vraiment  tuber¬ 
culeuses,  a  obtenu  une  guérison  rapide  et  deux  lentes.  Mais, 
en  somme,  les  résultats  lui  ont  paru  favorables. 

Traumatisme  médullaire.  —  M.  Routier  présente  un 
homme  qui,  le  23  juin  dernier,  a  reçu  un  coup  de  couteau  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  à  3  centimètres  envi¬ 
ron  de  la  colonne  vertébrale.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  il  y 
eut  une  abolition  de  la  motilité,  une  anesthésie  de  tout  le  côté 
gauche,  et  une  hyperesthésie  du  côté  droit,  avec  paralysie  de 
la  vessie.  Si  bien  qu’on  pouvait  croire  à  une  hémisection  de  la 
moelle.  Mais  le  retour  des  mouvements  sous  l’influence  d’une 
simple  ponction  lombaire  a  fait  écarter  ce  diagnostic. 

Fracture  du  crâne.  —  M.  Potherat  présente  un  malade 
qui  a  eu  une  fracture  du  crâne  par  coup  de  pied  de  cheval. 
Amené  à  l’hôpital,  il  fut  reçu  par  l’interne  qui  lui  nettoya  sa 
plaie,  jusque  dans  la  substance  cérébrale  elle-même.  Après 
deux  mois,  ce  malade  était  guéri  avec  une  hémiplégie  gauche. 
Puis  il  eut  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne,  en  même 
temps  sa  cicatrice  se  soulevait  de  jour  en  jour.  Une  ponction 
lombaire  fit  disparaître  le  gonflement  au  niveau  de  la  cicatrice. 
M.  Potherat  diagnostiqua  alors  un  abcès,  trépana  ce  malade, 


arriva  sur  un  véritable  dôme  de  la  substance  cérébrale  qu’il 
ponctionna,  puis  incisa  en  donnant  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  pus.  Les  accMénts  d’épilepsie  jacksonienne- ont 
disparu. 

Ulcération  de  la  langue.  —  M.  Walther  présente  une 
jeune  femme  qui  porte  une  ulcération  linguale  sur  la  nature 
de  laquelle  il  n’est  pas  fixé;  ulcération  qui  s’est  faite  sur  une 
plaque  leucoplasique  datant  de  l’enfance. 

M.  Le  Dentu  croit  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma. 

Tumeur  solide  du  vagin.  —  M.  Potherat  présente  une 
tumeur  solide  qu’il  a  extraite  du  vagin  d’une  femme  à  laquelle 
on  a  pratiqué  une  hystéropexie  croyant  avoir  affaire  à  un  pro¬ 
lapsus  utérin.  Or  cette  tumeur  n’avait  aucune  connexion 
avec  l'utérus.  Elle  était  sous-muqueuse  et  implantée  par  un 
pédicule  sur  la  face  antérieure  à  côté  de  l’urètre,  mais  sans 
aucune  connexion  avec  la  vessie. 

Tumeur  intra-utérine.  —  M.  Thiéry  présente  une  tu¬ 
meur  qu'il  croyait  être  un  épithélioma  primitif  du  corps  de 
l’utérus.  Il  fit  l’hystérectomie  supra-vaginale  et  se  trouva  en 
présence  d'une  tumeur  indéterminée  sur  laquelle  il  demande 
l’avis  de  ses  collègues. 

Sarcome  de  l’ovaire.  —  M.  Michaux  présente  un  sarcome 
de  l’ovaire  qu’il  vient  d’enlever. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  médecine  anecdotique,  historique  et  littéraire  (i),  recueil 
à  l’usage  des  médecins,  érudits,  curieux  et  chercheurs,  par 
le  docteur  Minime. 

Le  docteur  Minime  est  bien  connu  des  médecins  érudits, 
surtout  depuis  la  publication  du  Parnasse  hippocratique,  qui 
a  fait  les  délices  des  bibliophiles.. 

Les  trois  volumes  qu’il  publie  aujqurd’dui  constituent  un 
des  recueills  les  plus  curieux  :  à  côté  d’histoires  médicales 
plus  ou  moins  gauloises  se  trouvent  des  reproductions  de  piè¬ 
ces  anciennes,  dont  il  existe  que  les  rares  exemplaires  dans 
nos  bibliothèques  publiques. 

Nous  y  trouvons  la  reproduction  des  estampes  sur  la  Pros-, 
titution  à  Venise  au  xvi®  ' siècle,  dont  un  exemplaire  unique 
appartient  à  un  de  nos  plus  érudits  collectionneurs  ;  ces  i2plan- 

ches  forment  une  collection  extrêmement  précieuse. 

Le  poème  de  Bretonnay  ou  sur  la  Génération  de  l  homme, 
que  peu  de  médecins  connaissent;  les  Infâmes  sous  l’ancien  ré¬ 
gime,  par  Paul  d’Estrées  ;  le  Culte  phallique  et  la  pratique  de 
la  circoncision  dans  l’ancienne  Égypte  (planches  très  curieu¬ 
ses),  constituent  des  reproductions  d’œuvres  rares  et  intéres¬ 
santes. 

Enfin  on  trouve  dans  ces  volumes  le  célèbre  ouvrage  e 
Lisset  Benancio  (Sébastien  Colin)  intitulé  Déclaration  des  abus 
et  tromperies  que  font  les  apothicaires  d’après  l’édition  princeps 
qui  existe  à  la  Bibliothèque  nationale.  Non  seulement  cet  ou¬ 
vrage  est  fort  rare,  mais  il  n’a  jamais  été  réimprimé  depuis  le 
xvi'’  siècle;  cette  édition  est  en  outre  annotée  et  corrigée  par 
un  de  nos  bibliothécaires  les  plus  érudits. 

Si  l’on  ajoute  que  ces  trois  volumes  contiennent  près  e 
125  estampes,  reproductions  et  fac-similé,  on  voit  que  le  chei 


(i)  3  vol.  in-8  avec  de  nombr.  dessins,  grav.  et  fac-simile,  sur 
papier  vélin.  —  Prix  :  40  francs;  chaque  vol.  sépar.,  i5  francs, 
sur  Hollande,  les  3  vol.,  5o  francs.  —  Frais,  J.  Roussel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9^7 


cheur  trouvera  dans  U  Médecine  anecdotique  une  ample  provi¬ 
sion  de  matériaux  et  que  cet  ouvrage  rendra  de  grands  servi- 
ces  aux  bibliophiles  et  à  tous  ceux  qui  aiment  a  collectionner 
des  documents  pour  servir  à  l’histoire  des  temps  passes  et 

^'"ï^rminons  en  disant  que  Vanecdote  croustillante  fourmille 
dans  ces  volumes,  dont  la  lecture  est  à  la  fois  intéressante  et 
L  GAYARD. 

amusante. 

La  chirurgie  enseignée  par  la  stéréoscopie  (i),  par  les  doc 
leurs  Cambscassb  et  Lehmann. 

Ce  Guide  des  opérations  courantes  est  destiné  à  accompagner 
lacollection  de  stéréoscopies  de  MM.  Camescasse  et  Lehmann, 
mais  forme  en  même  temps  un  tout  complet,  et  sépare,  il  per¬ 
mettra  à  ceux  que  le  prix  de  la  collection  des  stéréoscopies 
de  pls^éde^ne 

planches  originales  prises  au  cours  même  des 

Un  texte  court  et  précis  donne  pour  chaque  operation  .  Ce 
au  îl  fàdt  saooir,  c’est-à-dire  les  particularités  anatomiques  ou 
Ltres  qu’il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  ;  Ce  qu  ü  faut  avoir 
c’esCà-dire  les  aides  et  les  instruments  nécessaires  ;  Ce  qui 
faut  faire  c’est-à-dire  le  manuel  opératoire.  ^ 

Chaque  opération  est  accompagnée  de  planches  en  simili¬ 
gravure  d’après  les  stéréoscopies  originales  des  auteurs.  Les 
planches  sont  merveilleuses  de  netteté  ét  de  précision. 

Voici  la  liste  des  dix  opérations  décrites  par  MM.  Cames- 
casse  et  Lehmann. 

I  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  IL  Hystérecto¬ 
mie  vaginale.  —  III.  Laparotomie  pour  lésion  unilatérale.  — 
lY.  Curetage.  —V.  Hystéropexie  abdominale.  —  VI.  Ampu¬ 
tation  du  sein.  —  VIL  Amputation  de  jambe.  —  VIII.  Appen¬ 
dicite.  -  IX.  Lipomes.  -  X.  Hygroma  sous-tricipital. 

L’idée  de  MM.  Camescasse  et  Lehmann,  mise  a  execution 
par  la  maison  J.-B.  Baillière,  est  très  ingénieuse  et  très 

C’est  la  chirurgie  -enseignée  par  l’image.  Alors  que  dans 
les  traités  de  technique  opératoire  les  figures  sont  assez  rares 
et  ne  représentent  pas  tous  les  temps  de  l’opération,  si  bien 
qu’il  est  toujours  nécessaire  de  recourir  à  la  lecture  du  texte 
qu’on  voudrait  parfois  plus  clair,  ici  tous  les  temps,  toutes  les 
manœuvres  passent  sous  l’œil  de  l’observateur,  qui  revoit  tou 
tes  les  précautions  les  plus  infinies  de  1  opération,  qui  eS 
revoit  particulièrement  bien  dans  les  opérations  superficielles, 
comme  la  hernie. 

Cette  tentative  très  ingénieuse  est  un  progrès  et  rendra  des 
services  au  praticien  qui  veut  se  remémorer,  comme  à  1  etu- 
diant  qui  veut  apprendre  à  comprendre  ce  qu  il  verra  à  1  hôpi¬ 
tal;  c'est,  d’ailleurs,  apprendre  en  s’amusant. 

L.  GAYARD. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS.  [Hôpital  des  En- 
'  fants-Malades,  service  de  M.  le  professeur  Grancher.)  — 
Cours  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  Un  COUTS  de  perfectionne¬ 
ment  comprenant  Sa  conférences  théoriques  et  pratiques  de 
clinique  médicale  et  chirurgicale  infantile,  aura  lieu  du  i6  août 

(i)  Le  texte  se  vend  séparément  i  fr.  &0.  Les  34  planches  sté¬ 
réoscopiques  :  38  francs.  Envoi  d’une  plaque  spécimen  pour  i  franc. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


au  i5  septembre  1906,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sous 
la  direction  de  M.  H.  Méry,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  Méry,  professeur 
agrégé:  A.  Zuber,  J.  Hallé  et  Guillemot,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile;  E.  Terrien  et  P.  Armand-  DeW  e, 
chefs  de  clinique  médicale  infantile;  Grisel,  ancien  chef  de 
clinique  chirurgicale  infantile  ;  Tridon,  chef  de  c  inique  c  1 
rurgicale  infantile;  avec  le  concours  de  MM.  Ed.  Rmt,  mé  e- 
cin  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau-  B.  Weil-Hallé,  chef  de  laboratoire  du  service  de  1»  diph¬ 
térie’-  Félix  Terrien,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Cuvil  1er, 

pour  l’oto-laryngologie,  et  Larat,  pour  l’électrothérapie. 

Pour  les  examens  de  malades,  les  élèves  seront  reparus 
en  séries  de  10,  sous  la  direction  des  internes  de  1  bopUa  . 

r  r-  •  11-»- wus  les  jours,  sauf 

Les  conférences  '■  V  .  ,  •  heures, 

.lies  et  fetes,  le  matin  à  dix  heures,  et  le  soir  a  ““ 

■  La  première  conférence  aura  lieu  le  jeudi  16  août  a  dix  heu 
res  du  matin,  à  la  salle  des  cours  de  la  clinique. 

Programme  des  conférences.  -  Maladies  des  nourris 
'sons  •  MM  Méry  et  Guillemot.  -  i.  Gastro-ententes  aigues. 

_  ..'Gastro-entérites  chroniques.  -  3.  Prophylaxie  et  trai¬ 
tement  diététique  des  gastro-ententes.  4- 
sevrage  et  alimentation  de  la  deuxième  année.  -  b.  Syphilis 
du  nourrisson.  -  6.  Tuberculose  du  nourrisson.  “J' 
chitisme.  Maladie  de  Barlovv.  -  8.  Infections  cutanées  du 

nourrisson.  ^  Eva- 

Maladies  chirurgicales:  MM.  Grisel  et  Tridon.  -  9-  Exa 
men  et  traitement  du  mal  de  Pott.  -  10.  Examen  et  tiaite 
ment  de  la  coxalgie.  -  n.  Traitement  de^difformites  rachi¬ 
tiques  et  de  la  scoliose.  -  i^.  Examen  et  traitement  des  pieds 
bL.  -  i3.  Examen  et  traitement  des  traumatismes  du  coude. 
—  i4  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite.  i  •  1 

gnostic  et  traitement  de  la  mastoMite  aiguë.  -  16.  Diagno^ti 

et  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë.  tt  n  -  _  n 

Maladies  de  d'appareil  circulatoire  :  M.  J.  Ha  e.  ^ 
Complications  cardiaques  du  rhumatisme 
18.  Péricardites.  Symphyse  rhumatisma  e  e  sy  p  y 
t„ber™l.u.e.  -  .9.  Aüec.ioa,  congém.ale,  du  ca,.r  ch» 

l’enfant.  Terrien  -  20.  Rougeole  ;  formes 

Fièvres  éruptives  :  M.  L.  lerrien.  ses 

cliniques-,  diagnostic;  complications.  21.  > 

complications.  „  m  • 

22.  Néphrites  de  l’enfance  ;  M.  E.  Terrien  . 

■  Maladies  du  sang  et  ^ 

_  23-  Séméiologie  des  anémies  chez  1  enfant.  4-  J  P 
dénie.  Leucémie  et  splénomégalies  chez  1  enfant.  -  20.  1  u 

^''mUdTes\lfZppareilrespti^^^^^^  :  M- 

cho-pneumonie  aiguë  et  chronique  ;  dilatation  de  biond^e^ 
_  2^  Adénopathie  trachéo-bronchique  et  tuberculose  pulm^ 
naire.  —  28.  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  gang 
pulmonaire  chez  l’enfant;  son  traitement. 

26.  Pleurésies  purulentes  :  M.  Rist. 

30.  Péritonite  tuberculeuse  :  M.  E.  Terrien 

31.  Troubles  fonctionnels  de  l’intestin  dans  la  deuxieme 
fance.  Entérite  tuberculeuse  :  M.  P.  Armand-Dehlle. 

■  32. Fièvre  typhoïde  :  M.  Weil-Hallé.  . 


958 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nale  épidémique  et  méningite  tuberculeuse’.  Ponction  lombaire, 
et  cytodiagnostic. 

Maladies  des  yeux  :  M.  Félix  Terrien.  —  89.  Les  conjonc¬ 
tivites;  leurs  complications;  leur  traitement.  —  40.  Hérédo- 
syphilis  oculaire. 

Maladies  de  la  peau  :  M.  Jean  Hallé.  —  41.  Teigne.  Trico- 
phities.  Favus.  Examen  microscopique  et  traitement.  — 
42.  Formes  cliniques.  Complications  et  traitement  des  eczémas 
de  l’enfance. 

Principes  tP électrothérapie  :  M.  Larat.  —  43.  Traitement 
électrique  de  la  paralysie  infantile,  de  la  paralysie  diphtérique 
et  des  paralysies  névritiques.  —  44.  Traitement  électrique 
des  angiomes  et  des  nævi. 

Maladies  du  naso-pharynx  et  de  ses  annexes  :  M.  Cuvillier. 

-  -  4a.11/pertrophie  des  amyga^ies.  vcgZt,t!ons  adénoïdes. 

—  46.  Complications  nasales  et  auriculaires  des  infections 
pharyngées. 

Diphtérie  :  M.  B.  Weill-Hallé.  —  47.  Diagnostic  clinique 
de  1  angine  diphtérique.  —  48.  Diagnostic  bactériologique  et 
sérothérapie  de  la  diphtérie.  —  49.  Diagnostic  du  croup.  — 
5o.  Tubage  et  trachéotomie. 

Principes  d'hygiène  scolaire  :  M.  Méry.  —  5i.  Bâtiment  et 
mobilier  scolaire.  —  Sa.  Examen  individuel  des  enfants.  Fi¬ 
che  sanitaire. 

Excursions  du  dimanche  :  Visite  de  la  pouponnière  de  Ver¬ 
sailles  et  du  lactarium,  M.  Guillemot.  —  Visite  excursion  avec 
billets  à  tarif  réduit  à  Berck-sur-Mer,  M.  Grisel.  —  Visite  du 
service  de  la  teigne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  J.  Hallé.  — 
Visite  des  services  d’enfants  arriérés  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
M.  Armand-Delille. 

Le  droit  à  verser  est  de  loo  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation/ 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Un  programme  détaillé,  avec  dates  et  heures  des  différentes 
conférences,  sera  remis  à  chaque  auditeur  inscrit  au  début 
du  cours.  S  adresser  à  M.  Armand-Delille,  chef  de  clinique 
adjoint  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

COURS  DE  VACANCES,  CLINIQUE  ET  PRATIQUE.  — 
Manœuvres  de  diagnostic,  examen  des  malades;  technique  de 
laboratoire.  — •  Ce  cours  commencera  le  17  septembre  1906 
(matin)  et  comportera  24  leçons,  faites  le  matin  à  9  h.  iji  et 
le  soir  à  2  h.  1/2,  dans  les  salles  et  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  Laënnec,  par  MM.  Marcel  Labbé,  agrégé,  et  Léon 
Bernard,  médecins  des  hôpitaux;  Lortat-Jacob,  Laignel- 
Lavastine  et  Salomon,  chefs  de  clinique;  Henri  Labbé,  chef 
de  laboratoire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lan- 
douzy. 

Programme  DU  cotJBS.  — Lundi  11  septembre.  —  Matin: 
Les  syndromes  rénaux.  —  Soir  :  Techniques  d’exploration 
de  la  perméabilité  rénale.  Bleu  dé  méthylène;  cryoscopie,  tox- 
xicité  urinaire. 

Mardi  18  septembre.  —  Matin  :  Les  affections  tubercu¬ 
leuses  des  reins.  Examen  histologique  et  bactériologique  des 
urines.  —  Soir  :  Examen  chimique  des  urines  :  Principes  nor¬ 
maux.  Urée.  Chlorures.  Phosphates.  Coefficients  urinaires. 

Mercredi  IQ  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  surrénaux. 

' —  Soir;  Examen  chimique  des  urines.  Principes  anormaux  : 


Sucre.  Albumine.  Pigments  biliaires.  Indican.  Diazo-réaction 

Jeudi  20  septembre.  —  Matin  :  Diagnostic  des  états 
typhoïdes  :  dothiénentérie  ;  typhobacillose.  Séro-diagnostic 
Examen  des  selles.  Cultures  du  sang.  —  Soir  :  Diagnostic 
des  hémiplégies  organiques  et  fonctionnelles.  Signe  de 
Babinski. 

Vendredi  21  septembre.  —  Matin  :  Diagnostic  de  la  tuber* 
culose  :  Formes  communes,  frustes,  larvées.  Stéthoscopie 
Spirométrie.  —  Soir  :  Le  syndrome  d’hyperglycémie.  Les 
diabètes  sucrés. 

Samedi22  septembre.  —  Matin  :  Diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  :  Examen  des  crachats.  Inoculations.  Injections  de  tuber¬ 
culine.  Sérodiagnostic.  —  Soir  :  Syndromes  paraplégiques. 
Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide  céphalo-racbidien. 
Cystoscopie  :  méningites,  fractures  du  crâne. 

Dimanche  33  septernlro - Matin  :  Diagnostic  bactériologi¬ 

que  des  angines. 

Lundi  24  septembre.  —  Matin  :  Examen  bactériologique  et 
cytologique  des  liquides  pleurétiques  et  ascitiques.  —  Soir: 
Les  syndromes  d’insuffisance  hématique.  Ochrodermies!  Oli¬ 
gémies.  Anémies  pernicieuses.  Chlorose. 

Mardi  25  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  hépatiques. 
—  Soir  :  Diagnostic  clinique  des  formes  communes  et  frustes 
du  tabes.  Signes  d’Argyll-Robertson.  Syndromes  radiculaires. 
Névrites. 

Mercredi  26  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  cardiaques 
et  vasculaires.  Cardiographie.  Sphygmographie.  Tension- 
artérielle  et  sphygmomanométrie.  —  Soir  :  Préparations  de 
sang  sec.  Formules  hémo-leucocytaires.  Valeur  diagnostique 
des  leucocytoses. 

Jeudi  21  septembre.  —  Matin  :  Nutrition.  Entretien  organi¬ 
que  et  énergétique  du  corps  humain.  Matières  alimentaires. 
Bromatologie. —  Soir  :  Examen  du  sang. Globules.  Hémoglo¬ 
bine. 

Vendredi  28  septembre.  —  Matin  :  Nutrition.  Entretien  et 
réparation  de  l’organisme  humain.  Valeur  comparée  des  ali¬ 
ments.  Régimes  diététiques.  —  Soir  :  Diagnostic  des  adéno¬ 
pathies  et  splénomégalies.  Leucémies  et  pseudo-leucémies.  ■ 

Samedi  29  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  gastriques 
et  intestinaux.  —  Soir  ':  Examen  chimique  du  suc  gastrique 
et  des  matières  fécales. 

—  Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  100  francs.  Seront 
admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire, 
en  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont  délivrés 
dès  à  présent  jusqu’au  17  septembre  1906,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n“  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi 
à  trois  heures. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leiir  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


DIONINE-MERCK.  spécifique  de  la  TOUX. 
HAMAMELINEROYA.^apLact.d»  prép^  d’Hamamelis. 
LUSOFORIVIE  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 

paris.  —  IMPRIMERIE  ».  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  It, 
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IfFECTIOIIS  CURDUHnES 


{ONVâLLARlA  MAIAIIS 

I  langlebert 

i  SIBOP  :  2  à  3  CBilierées  à  soape  par  jour, 
i  PILULES:  6  par  jour. 

I  SHBIIULES  Us  COIHLLABBRIME  :  4.  par  jour. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonigiie  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  I.andes 

LA  STATIo/bIOLOGIQITE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C's  34,  Faub.  St-Honoré,  Pans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ‘^pepsÏoues 

DUpepsies,  anorexies,  -vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi*». 


G 


à  la  glycérine  so  1  idifiee 


OOTTES  LIVONIENNBS 

ds  TROUEHE-PERRET 

(Créosote,  Gotiaron  et  Tolu) 


lltSTITUT  DE  THERAPEÜTiQUE  PHYSiQUS 

D'ARGELiS-DE-BIGORRE  "  " 


MALADIES  NEHVEÜSCS  —  ORTHOPÉDIE 


BAIN  PËN-NES 


Lirtout  les  Huins  de  w _ , 

■abriqu^^  PHARMACIES,  BAINS 


') 


Ooiitre  la  Blenixorragie  I 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

0  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR,  —  Ditniime  les  SÉCRÉTIONS.  —  RaccAircit  la  DURÉE  de  la  maladie. 

Érite  les  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodurés  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUNI 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


cuillerée  à  potage  coutient  exactement  5  centigram- 
les  de  Proto-Iodure  de  1er. 


1V1A.IS01V  LA-TtOZE,  â,  r.  cLes  EiorLs-Saint-Eaial,  Earis 
ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  1’=  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


BB[BaCASCARftlWIDYi™w!B>B!l 


[ÎJsoruTîoïrsî^ 

digitaline  GristaUiséefl 


JT  GRANULES  ^ 

■  de  DIGITALINE  chloroCiaa  1 

W  J 


DIGITALIMEHHOMQllEtQUEVENWE 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granule) 

affections  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 

A.  GIRARD,  22,  Rue  do  Coudé.  PARIS. 


Vasogène  iodé  6  7. 

Ûadosol  .  cadîiiue  ®/.) 

Spécifique  Galactogènê^ 

Oréosotosol  (Vas.  20  /,) 

Galacosol  J^ïas.  g.™rale  lO  / 

lodoformosol  (Vas.  «iloroinie  a  yA 

lohthyosol  (Vas.  ichllijole  tO  /.f 

Salicylosol  (V.IS.  salitylt  10  »/.) 

un  accroissement  remarqua¬ 
ble  de  là  sécrétion  lactée^et 

V.nle  en  flacons  de  1  fr.  60  eide  4  fc. 
VASOGÈNE  Hg.  (Vasogène  consis(ant  ty- 
drargyrique  .i  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 

des  matières  grasses  et  albu- 

lie  préférence  rinnu  ilii  lait 

la  lione  pour  un  Iraiteinenl  de  12  à  15  jours 

ritlX  :  3  fr.  SO 

DANS  TOUTES  LES  PH  A  K  ivi  A  i.  i  c-o 

S’adresser  à  la  SûCiÉirFédwé'derpiiarM^^^  France,  H,  rae  Payeooe,  PARIS 

^erie’^sÔJn^’qm  du  Sirop  Hmry 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 

phlf racielcXisTe  à  P^o'^rSaiLKspXftod): 

TERPIHE-CGCAMAIlIiHl 

inticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
;priour.BdHauS3maun,41,Pari8etp^. 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

■  U.*?  TtES  KEMMRS,  MÉTRORRAGIE-?,  MENORRAGIES, 

MALADIEb  DES  SPERMATORRHEK 

REMÈDE  SOUVERAIfd  CONTRE  ‘--‘NGOwTiNENCE  D'URINE 


^\>(OtR0PHÇgPWrf 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRiSS 

Artsmisine  +  QuassinB  crist  +  ProloïaI.isi’. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


c 


INJECTION 


Jamiis 
Iodisme 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  DLAFAY^ 

ASTHME  54,Cuaussée  dAntin.o» 

_  artériosclérose  J 

(40o/odTode)  SYPHILIS  et  toutes  PharmiCies..^ 


LAFAY 


SEUL.  VÈRITABL.E  _  - 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Céré3]op2!OSJ3Aates;(SealeadinisodanslesHôpitanïdeParis).PBix:lefl-l  25. 

PI  VI^ÉDIlDlIflCPII  ATÉ  \  !  2  P.  le  flaC.  2fr. 

Même  produit  GLYUCRÜrHUarHA  ici  — •  I  (chaux.soude.potasse.ma.nésm.reretman^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTMQ^^^^^^ 


-  JEUDI  19  JUILLET  1906. 


79-=  ANNEE. 


JEUDI  19  JUILLET  1906.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 


L.e  prix  de  l’aboniienient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par 
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abonnements  de  vacances 

la  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX. —  Consultation  écrite.  — Séance  du  i6 juillet  1906  . 
MM.  Grégoire,  ao;  Mouchet,  19;  Baumgartner,  i6. 

Séance  du  18  juillet  :  MM.  Alglave,  i8;  Schwartz,  i4; 
Chifoliau,  i5. 

Sont  admissibles  :  MM.  Chevrier,  67;  Wiart,  65;  Labey, 
Guibé,  Baumgartner  et  Mouchet,  64;  Fredet  et  Chifoliau,  57. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  HÔTEL-DiED  d’OrlÉANS.  Un 
concours  pour  trois  places  d’interne  titulaire  et  trois  places 
d’interne  provisoire  sera  ouvert  le  mardi  ii  décembre  pro¬ 
chain,  à  deux  heures  et  demie.  , 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  les  renseignements,  s  adresser 
au  secrétaire  des  hospices  d’Orléans. 

distinctions  honorifiques. —  Sont  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  de  la  marine  Hennequin,  Giraud,  Baret,  •  Etourneau, 
Augier  et  Doury. 

—  Sont  nommés: 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Argaud  et  Attaix 
Clermont),  Bellamy  (de  Saint-Brieuc),  Berland(de  P oitiers), 
Bernard  (d’Amiens),  Commandeur  (de  Lyon),  Florence  (de 
Montpellier),  Gross  (de  Nancy),  Guérin  (de  Montpellier), 
lacquemet  (de  Grenoble),  Le  Fort  et  Louis  (de  Lille),  Mala- 
pert(de  Poitiers),  Martin  (de  Grenoble),  Mornet  (de  Blois), 
Petit  (de  Poitiers),  Piollet  (de  Clermont),  Richard  (de  Rouen), 


Ricquiet  (de  Lille),  Sauné  (d’Amiens),  Soulé  (de  Bordeaux), 
Spillmann  (de  Nancy),  ’Véron  (de  Rennes). 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M  Kermorgant,  médecin-inspecteur  des  troupes  coloniales, 
membre  du  comité  consultatif  de  défense  des  colonies,  est 
promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  général  des  troupes 
coloniales  (grade  nouvellement  créé),  et  maintenu  dans  ses 
fonctions  actuelles. 

MARINE  — Par  décret  en  date  du  i3  juillet  1906,  ont  été 
promus  dans  la  réserve  de  Parmée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  réserve  Delisle  et  Jaugeon. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  réserve  Bizardel.  ,,,,  ,  .J 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  réserve  Flaud,  Dupin,  Le  Marc  - 
hadour,  Besnard  et  Kérébel. 

ministère  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Sont  nommés  ou  renommés 

membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  : 

1“  Les  dix  sénateurs  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Berenger, 
Bienvenu-Martin,  Borne  (docteur).  Bourgeois,  Goujon  (doc¬ 
teur),  Labiche,  Labrousse  (docteur),  Pédebidou,  Bey  (doc¬ 
teur),  Strauss  ;  .  .  J 

2“  Les  douze  députés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Aynard, 
Barthou,  Buisson,  Caillaux,  Gamuzet,  Ghéron,  Cruppi,  Dron 

(docteur),  Dubief,  Muteau,  Steeg,  Thierry; 

3“  Les  trente-cinq  personnes  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Emile  Loubet,  M”'»  Bogelot  et  Pérouse,  MM.  Alapetite; 
Armaingaud  (docteur);  Bompard,  Boucard;  Bourneville  et 
Briand  (docteurs),  Brueyre  ;  Caubet  et  Chevallereau  (doc¬ 
teurs),  Gheysson,  Cron-Mayrevieille,  Descaves,  Ferdinand- 
Dreyfus,  Hébrard  de  Villeneuve  ;  Henrot,  Lande  et  Lardier 
(docteurs),  Lefèvre;  Legrain  et  Magnan  (docteurs),  Marbeau, 
Martin  •  Millon  (docteur),  Monod,  de  Mouy;  Olivier  et  Pinard 
(docteurs;,  Sabran;  Thulié  (docteur),  Ulrich,  Van  Cauwen- 
bergbe  et  Voisin. 

UNIVERSITÉ  DE  LILLE.  —  La  Société  médico-psych'olo- 
gique  vient  de  décerner  le  prix  Aubanel  d’une  valeur  de 
65o  francs  à  MM.  les  docteurs  Raviart,  Brivat  de  Fortunie, 
médecins-adjoints,  et  Lorthiois,  interne  de  l’Asile  d’aliénés 
d’Armentières,  pour  leur  mémoire  sur  «  La  valeur  diagnos¬ 
tique  des  signes  oculaires  aux  diverses  périodes  de  la  para¬ 
lysie  générale  »,  basé  surtout  sur  des  observations  person¬ 
nelles. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L  AVANCE, 
ment  des  SCIENCES.  —  Le  Congrès  annuel  de  1  Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences  se  tiendra  a  Lyon  du 
2  au  7  août  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  Lippmann- 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne  ;  le  vice-pre- 
sident  est  le  docteur  Henrot,  directeur  de  1  Ecole  de  mede- 
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cine  de  Reims,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Voici  la  liste  des  questions  proposées  pour  la  discussion 
dans  les  sections  et  les  noms  des  rapporteurs.  Signalons  éga¬ 
lement  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  18'  section 
(enseignement  et  pédagogie)  présidée  par  le  docteur  Bérillon. 

.1“  Le  problème  des  enfants  anormaux,  traitement  et  assis¬ 
tance  ; 

2“  Les  enfants  turbulents,  procédés  pédagogiques  appli¬ 
cables  à  ces  enfants  ; 

3°  L’éducation  du  caractère  à  l’école  primaire  et  au  lycée. 

12®  SECTION  {^Sciences  médicales).  —  Président:  M.  le  doc¬ 
teur  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  -médecine,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  7,  rue  Boissac,  Lyon, 

Questions  à  L’ordre  du  jour.  —  1°  La  syphilis.  Pathogénie 
expérimentale.  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Nicolas  (de  Lyon). 
—  Prophylaxie  et  réglementation.  Rapporteur:  M.  le  docteur 
Manquât  (de  Nice).  —  (Pour  cette  question,  la  section  des 
sciences  médicales  se  réunira  à  la  section  d’hygiène). 

2°  Influence  des  rayons  X  sur  le  sang.  Traitement  des  ma¬ 
ladies  hématopoiétiques.  Rapporteurs  :  M.  Belot  (de  Paris) 
et  M.  Barjon  (de  Lyon). 

3°  Les  courants  de  haute  fréquence.  Influence  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Traitement  de  l’hypertension  et,  accessoire¬ 
ment,  traitement  du  diabète.  Rapporteurs  :  M.  le  professeur 
Doumer  (de  Lille)  et  M.  Chanoz  (de  Lyon). 

(Pour  les  questions  2  et  3,  la  section  des  sciences  médicales 
se  réunira  à  la  section  de  l’électricité  médicale.) 

4“  Le  phénomène  de  l’agglutination  (valeur  diagnostique  et 
pronostique  chez  les  tuberculeux).  Rapporteurs  :  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Ferré  (de  Bordeaux)  et  le  docteur  Paul  Gourmont  (de 
Lyon). 

5“  Essais  d’immunisation  antituberculeuse.  Rapporteurs  : 
MM.  le  professeur  Rappin  (de  Nantes)  et  le  docteur  F.  Ar- 
loing  (de  Lyon). 

Conférence  du  professeur  Maragliano  (de  Gênes). 

6°  Pathogénie  des  ankylosés  et  particulièrement  des  anky¬ 
losés  vertébrales.  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Poncet  et 
M.  Leriche  (de  Lyon)  et  M.  le  docteur  Léri  (de  Paris). 

7°  Tuberculose  du  gros  intestin.  Indications  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  L.  Bérard 
(de  Lyon)  et  le  médecin-major  Loison  (hôpital  militaire  de 
Versailles). 

i3®  SECTION  (Electricité  médicale).  —  Président  :  M.  le 
docteur  A.  Imbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Questions  à  l’ordre  du  jour.  —  Influence  des  rayons  X  sur 
le  sang:  traitement  des  maladies  des  organes  hématopoié¬ 
tiques.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Belot  (de  Paris)  et  Barjon  (de 
^yon). 

Les  courants  de  haute  fréquence.  Influence  sur  la  tension 
artérielle.  Traitement  de  l’hypertension.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Doumer  (de  Lille)  et  Chanoz  (de  Lyon). 

Pour  l’étude  de  ces  questions,  la  section  d’électricité  médi¬ 
cale  sera  réunie  à  la  section  des  sciences  médicales. 

i4®  SECTION  [Odontologie).  —  Président  :  M.  le  docteur 
Frey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à 
l’Ecole  dentaire,  99,  boulevard  Haussrnann,  à  Paris. 

1“  Sur  les  causes  de  la  carie  dentaire  dans  les  différentes 
régions  de  la  France. 

2°  Sur  les  manifestations  dentaires  de  l’arthritisme. 

S""  Sur  les  ciments- porcelaine. 

4°  Sur  les  articulateurs. 

19®  SECTION  (Hygiène  et  médecine  publique).  —  Président  : 
M.  le  docteur  Courmont,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
34,  quai  de  la  Charité,  Lyon. 

I®  Le  dispensaire  antituberculeux  de  Lyon  (type  d’organi¬ 
sation  pouvant  se  réaliser  dans  toutes  les  grandes  villes).  — 
Rapporteurs  :  MM.  André  et  Lesieur. 

2“  Du  rôle  des  urines  typhiques  dans  la  propagation  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Rapporteur  :  M.  Lesieur. 

3°  Stérilisation  des  eaux  potables  par  l’ozone.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Lacomme. 

4®  Résultats  que  peut  produire  un  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  (i5  ans  de  fonctionnement  à  Lyon).  —  Rapporteur  : 
M.  Roux. 


Le  Congrès  s’ouvrira  le  2  août  ;  le  dimanche  5  août  a 
lieu  une  excursion  dans  les  monts  lyonnais  (Gharbonnièrr^ 
Limonest,  Mont-d’Or,  et  la  vallée  de  la  Saône,  de  Neuvill 
Lyon).  ®  * 

A  la  clôture  de  la  session,  7  août,  une  excursion  de  troi 
jours  permettra  aux  congressistes  de  visiter  une  des  pln*^ 
belles  régions  du  Bugey  et  de  la  Savoie  (vallée  de  l’Albarine* 
gorges  du  Fier,  Annecy  et  son  lac,  le  Fayet,  Saint-Gervais’ 
Ghamonix).  ’ 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent  une 
réduction  de  5o  p.  100  avec  validité  des  billets  du  3o  juillet 
au  20  août. 

Pour  profiter  de  ces  avantages  et  participer  aux  visites 
industrielles,  promenades  ef  excursions,  il  faut  être  membre 
de  l’Association. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion,  28,  rue  Serpente;  moyennant  une  cotisation  de  20  francs 
on  devient  membre  annuel  ;  moyennant  200  francs,  membre 
à  vie.  Les  membres  fondateurs  doivent  verser  une  cotisation 
de  5oo  francs. 

Les  membres  de  l’Association  reçoivent  les  comptes  rendus 
du  Congrès  (2  vol.  in-8“),  publiés  dans  les  mois  qui  suivent 
la  réunion.  •  ,  . 


LE  XIV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE 
DÉMOGRAPHIE  aura  lieu  en  1907  à  Berlin  et  durera  du  23  au 
2g  septembre.  Le  Comité  d’organisation  sous  la  présidencede 
M.  Bumm,  président  de  l’Office  impérial  de  l’hygiène,  a  telle¬ 
ment  fait  avancer  les  travaux  préparatoires  pour  le  Congrès, 
que  sous  peu  les  invitations  pourront  être  expédiées.  Les 
travaux  du  Congrès,  qui  se  tiendra  probablement  au  Reichstag 
se  divisent  en  huit  sections  : 

Sect.  I  :  Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  à  l’hy¬ 
giène  ; 

Sect.  II  :  Hygiène  alimentaire  et  physiologie  appliquées  à 
l’hygiène; 

Sect.  III  :  Hygiène  de  l’enfance  et  des  écoles; 

Sect.  IV  :  Hygiène  professionnelle  et  assistance  aux  classgs 
ouvrières; 

Sect.  V  :  Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  assistance 
aux  malades  ; 

Sect.  VI  a  :  Hygiène  des  habitations  et  des  localités; 

Sectv  VI  b  :  Hygiène  du  service  des  transports  en  coin- 


Sect.  VII  :  Hygiène  militaire,  coloniale  et  navale; 

Sect.  VIII  :  Démographie. 

A  l’occasion  du  Congrès  sera  organisée  une  exposition 
scientifique,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Rubner,  pro¬ 
fesseur  et  conseiller  intime  de  médecine,  Berlin  N.,  Hessis- 
chestr.,  4.  Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  le  médecin 
principal  en  retraite  Nietner.  Le  bureau  se  trouve  à  Berlin 
w.  9,  Eichhornstr.,  9. 


LES  EXCURSIONS  MÉDICALES  INTERNATIONALES.  —  L® 
voyage  de  1906  aura  lieu  du  9  au  22  août.  L’itinéraire  passe  a 
Aix-la-Chapelle,  Cologne,  Bonn,  Wiesbaden, 

Marburg,  Leipzig,  Berlin,  Dresde,  Heidelberg  et  Baflen- 


Baden. 

Prix  :  Chemin  de  fer  deuxième  classe  et  bateau  premier 
classe,  tout  compris,  sauf  le  vin,  485  francs  par  personne. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Etienne  Bazo  , 
administrateur,  io4,  rue  de  Rivoli.  Téiéphone  121-08.  ou 
s  matins  de  dix  à  onze  heures  ou  le  mercredi  et  le  samea 
quatre  heures  et  demie  à  six  heures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
'  - - «  Aix  nrttvA  Tlflrt.J 


UNE  DAME  demande  place  comme  gardf.-malade,  auprès 
in  enfant  ou  d’un  vieillard  infirme.  Conditions  très 
SS.  —  S’adresser  au  Journal. 

EX  ÉCONOME  des  établissements  d’assistance,  jeune,  ac«’ 
mi  des  meilleures  références,  demande  situation 
ns  établissement  prive.  —  Ecrire  H.  J.  M.  Burea 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 


le  eêchexji^  i>ê:oiïéj 

Par  M.  E.  MOURIQUAND, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Te  23i»m  1906,  entrait  à  la  clinique  de  M.  le  pro- 
frsseur  Poncetun  pêcheur  qu’une  carpe  venait  de 
harponner  le  matin  même.  U  portait  encore  a  la 
Piibe  l’engin  dont  les  coups  s’étaient  tournes  con- 

%^ohi  dans  quelles  circonstances  ce  petit  drame 
aquatique  s’était  produit.  Le  blessé  est  cordonnier 
de  son  état,  mais  pêcheur  de  vocation;  il  a  vingt- six 
ans-  il  est  né  et  demeure  à  la  Mulatière.  La  Mulatiere 
est  un  petit  village  tout  près  de  Lyon,  étage  sur  la 
rive  droite  de  la  Saône  au  point  même  de  son  con¬ 
fluent  avec  le  Rhône.  Les  pêcheurs  y  abondent  et 
avec  eux  les  histoires  de  pêche  dont  la  jeunesse 
s’enthousiasme.  Ce  fut  le  cas  de  notre  homme  étant 
tout  gamin;  le  menu  fretin  ne  le  tenta  guère,  il  ne 
fut  pas  un  fervent  de  la  gaule;  il  ne  rêva  que  de 
grosses  pièces,  de  carpes  et  de  brochets. 

De  bonne  heure  (vers  huit  ans)  la  proximité  de 
l’eau  le  familiarise  avec  les  mœurs  du  gros  poisson. 
Il  sait  l’époque  où  la  carpe  fraie,  et  dès  les  premières 


chaleurs  il  guette  ce  moment. 

Cette  période  du  frai  est  en  effet  pour  la  carpe  un 
temps  de  réjouissances.  Elle  ne  songe  qu’à  s  ébat¬ 
tre  à  grand  bruit  et  fait  fi  pour  un  temps  de  sa  pio- 
dénce.  Toute  la  colonie  se  réunit  alors,  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  herbes  flottantes  qui  bordent  la 
Saône.  Ce  ne  sont  plus  les  ébats  habituels,  pour¬ 
suites  rapides,  volte-faces  inopinées,  etc.,  toutes  les 
carpes  sont  entassées  les  unes  sur  les  autres,  et  la 
colonie  s’ébroue  sur  place;  ce  ne  sont  que  sauts  et 
cabrioles.  L’eau  jaillit.  C’est  l’instant  que  choisit  le 
pêcheur  pour  s’approcher  en  barque  :  plus  il  fait  de 
bruit,  moins  la  carpe  s’effraie.  Le  harpon  plonge 
dans  le  tas  et  rarement  manque  son  but. 

Depuis  l’âge  de  dix  ans,  notre  homme  se  livre  à  ce 

sport.  Nous  passerons. sur  ses  exploits  de  jeuriesse. 

L’an  dernier  il  prenait  ainsi  une  carpe  de  3o  livres. 

Cette  année  les  choses  se  passèrent  de  même,  au 
début  du  moins.  Les  froids  du  printemps  retardent 
le  frai  qui  n’a  lieu  cju’en  juin.  Etnotre  hommeguette, 
craignant  de  manquer  l’occasion,  d’autant  qu  une 
carpe  monstre  serait  une  belle  pièce  pour  son  dîner 
de  fiançailles  tout  proche.  Enfin  le  frai  commence  et 
le  23  juin  avant  l’aube,  il  part  en  barque,  armé  du 
plus  gros  harpon  qu’il  ait  jamais  forgé.  Son  raineur 
le  conduit  au  plus  fort  du  remous,  et  lui,  d  une 
main  sûre,  vise  une  carpe  géante  et  l’atteint. 

Mais  le  manche  se  brise  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  sur  le  harpon;  engin  et  poisson  vont  échapper 
et  la  pièce  est  belle  (3o  livres  à  l’œil)  :  sans  hésiter  le 
peche'ur  se  jette  à  l’eau  pour  essayer  de  sauver  le 
•  tout. 

Il  saisit  la  carpe,  une  lutte, s’engage,  l’homme 


essayant  de  lui  arracher  l’engin.  Mais  la  carpe  est 
“SL..,  elle  se  débat  e.  entraîne  p  1 

dégage,  'des  mains, 

pre’entre  Teslamte  e.  plante  une  des  dents  de 
Tinstrument  dans  le  mollet  de  son  adversaire.  • 
Heureusement  pour  lui,  au  même 
se  dégageait  du  harpon,  lui  permettant  ainsi 

“i;*”rpTnSr;en,a.ives  d’extraction,  le  blessé 
vien^  à  l’Hôtel-Dieu  et  entre  dans  la  clinique  de  M.  le 

P^?SrS:S:^de  l’instrument  a  pmnét^^ 

dément  dans  le  haut  du 

ment  au-dessous  du  creux  poplité.  La 

de  10  centimètres  a  pénétré  7environ.  La  b  ess 

siège  à  la  face  interne  du  mollet  a  2  centi 
bord  interne  du  tibia;  la  dent  a 
corps  du  jumeau  interne,  se  dirige  en  ^ehoi  s  et 
peu  en  bas,  traversant  ainsi  aux  trois  j 

seiir  du  mollet.  La  dent  voisine  de  1®  Precedente  . 
fait  une  plaie  légère  à  la  partie  anterieure  de  la 
jambe  au  niveau  de  l’extrémité  inferieure  du  liga 
ment  rotiilien.  Cette  dernière  blessure  est  toute 
superficielle. 


L’hémorragie  s’est  arrêtée  spontanément;  il 
n’existe  pas  de  troubles  nerveux  importants  :  tous 
les  mouvements  du  pied  et  des  orteils  sont  possi¬ 
bles,  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse  egalernent,  1 
douleur  dont  ils  s’accompagnent  est  le  /^it  de  la 
mobilisation  du  harpon  dans  la  plaie.  Pas  de  troubles 

sensitifs  de  la  jambe  et  du  pied. 

On  essaie  à  peine  de  retirer  l’instrument,  car  ainsi 

que  nous  le  verrons,  la  dent  est  terminée  en  hame¬ 
çon  et  toute  traction  la  fixe  davantage. 

'  Anesthésie  à  l’éther.  Après  nettoyage 
la  région,  un  aide  soutenant  1  t 

venot,  chef  de  clinique  chirurgicale,  débridé  laige- 
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ment  l^s  tissus  qui  retiennent  le  crochet,  qu’on 
libère  facilement.  La  partie  la  plus  profonde  de  la 
plaie  avoisine  le  paquet  vasculo-nerveux  profond  du 
mollet,  elle  siège  cependant  en  arrière  de  lui,  et  par 
la  plaie  on  n’aperçoit  ni  gros  vaisseau  ni  tronc  ner¬ 
veux. 

Lavage  à  l’eau  oxygénée.  On  met  un  drain.  Injec¬ 
tion  préventive  de  sérum  antitétanique. 

Quant  à  l’instrument,  c’est  un  tétradent  si  l’on 
peut  dire,  en  termes  techniques,  c’èst  une  fouine. 

Elle  est  en  fer  forgé.  Sa  largeur  est  de  24  centi¬ 
mètres;  les  quatre  dents  que  supporte  la  tige  trans¬ 
versale  ont  chacune  10  centimètres  de  long;  leur 
extrémité  se  termine  par  une  sorte  de  lance  aplatie, 
large  de  16  millimètres  à  sa  base,  et  longue  de 
2  centimètres. 

Cette  lance  à  ses  deux  extrémités  postérieures  par 
rapport  à  la  pointe  est  recourbée  en  hameçon.  Pointe 
et  bords  de  la  lance  sont  finement  acérés. 

Le  manche  de  l’instrument  était  rivé  au  milieu  de 
la  tige  transversale;  c’est  en  son  point  d’insertion 
qu’il  se  rompit  quand  la  fouine  blessa  la  carpe.  Le 
manche  était  long  de  4  mètres,  permettant  ainsi 
d’atteindre  facilement  les  profondeurs  habituelles 
où  la  carpe  fraie. 

C’est  le  pêcheur  lui-méme  qui  l’avait  fait  cons¬ 
truire,  se  doutant  peu  qu’une  carpe  le  pêcherait  avec 
son  instrument. 

Les  suites  opératoires  ont  été  simples  et  le  malade 
a  quitté  l’Hôtel-Dieu  le  12  juillet  dernier. 


DE  LA  CONDUITE  A  TENIR 


RUPTURE  DE  UA  TROMPE  GRAVIDE 

(A  PROPOS  OE  5  CAS  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  TUBAIRE) 

Par  le  docteur  LOP, 

Chargé  du  cours  complémentaire  d’accouchements 
et  de  clinique  obstétricale  de  Marseille. 

I 

Du  24  février  1904  au  lojuin  igoS,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion,  rare  dans  la  pratique  civile,  d’observer  et  de 
suivre  jusqu’à  leur  terminaison  cinq  cas  de  rupture 
de  grossesse  extra-utérine  (variété  tubaire). 

Cinq  cas  qui,  en  vertu  de  la  loi  mystérieuse  des 
séries,  semblaient  calqués  les  uns  sur  les  autres,  à 
telle  enseigne  que  l’on  se  demandera  pourquoi  ma 
conduite  a  varié  à  propos  de  chacun  d’eux. 

La  différence  de  la  conduite  tenue  dans  chacun  de 
ces  cas,  tient  à  ce  principe  déjà  posé,  par  plus  auto¬ 
risé  que  moi,  c’est  qù’en  thérapeutique  on  ne  saurait 
être  trop  éclectique. 

Quiconque  s’enferme  dans  une  formule  étroite  et 
s’impose  une  thérapeutique  invariable  médicale  ou 
chirurgicale,  s’expose  et  expose  surtout  ses  mala¬ 
des  à  de  pénibles  déboires  ou  mécomptes.  J’y  revien¬ 
drai  plus  loin  en  analysant  les  observations  que  je 
rapporte  ici. 


Observation  I.  —  Secondipare,  vingt-sept  ans.  Grossesse  tu. 
baire,  rompue  à  deux  mois  et  vingt  Jours.  Colpotomie  au 
cinquième  jour.  Mort.  Cette  jeune  femme  vient  à  mon  cabi 
net  le  9  février  1904,  me  demander  si  elle  était  ou  non 
grosse.  Après  examen,  je  lui  annonçai  comme  très  probable 
une  grossesse  de  deux  mois.  Il  était  assez  diificile  d’être  plus 
affirmatif,  elle  avait  au  sein  un  enfant  de  onze  mois  et  n’avîiit 
plus  eu  ses  règles  depuis  son  retour  de  couches. 

Très  courageuse  cette  jeune  femme  voulait  continuer  l’allai¬ 
tement;  je  ne  le  lui  permis  pas,  ne  trouvant  pas  son  état  géné¬ 
ral  satisfaisant. 

Le  24  février  au  matin,  j’étais  appelé  d’urgence  auprès  de 
ma  cliente. 

Souffrant  du  ventre  depuis  quatre  jours,  les  douleurs 
étaient  devenues  insupportables  et  l’on  me  faisait  appeler  pour 
y  mettre  un  terme. 

Je  trouvai  la  malade  extrêmement  pâle,  les  muqueuses 
décolorées,  les  yeux  excavés,  le  pouls  petit,  fréquent,  dépres- 
sible  à  l’excès;  aussi  je  n’hésitai  pas  à  porter  le  diagnostic 
d’hémorragie  interne. 

Le  diagnostic  fut  rapidement  confirmé  et  la  cause  facile¬ 
ment  trouvée. 

Par  le  toucher,  je  trouva  un  vaste  hématocèle  dans  le 
Douglas  et  le  cul-de-sac  latéral  droit,  l’épanchement  remon¬ 
tait  jusqu’à  l’hypogastre.  Une  vive  réaction  péritonéale  s’ajou¬ 
tait  au  tableau  de  l’hémorragie  interne,  tympanisme,  dou¬ 
leurs  abdominales  atroces,  vomissements,  etc. 

Température  39°3.  Pouls  140. 

Aussitôt,  en  attendant  les  médicaments  prescrits,  je  mets  la 
malade  dans  le  décubitus  absolu  et  j’installe  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs  dans  la  position  de  l’auto-transfusion, 
d’après  la  méthode  de  Lejars,  que  l’on  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander.  Glace  intus  et  extra,  alcool,  sérum,  caféiné  et 
alcoolisé. 

Sous  l’influence  bienfaisante  de  ce  traitçment,  l’état  général 
se  relève  et  vers  les  midi,  devant  cette  résurrection,  je  pro¬ 
pose  pour  l’après-midi  une  intervention  chirurgicale  qui  me 
paraissait  s’imposer. 

Celle-ci  fut  énergiquement  repoussée  et  une  consultation 
est  alors  décidée.  Mon  confrère  et  ami  le  docteur  Acquaviva, 
chirurgien  des  hôpitaux,  vint  voir  le  soir,  avec  moi,  la  ma¬ 
lade  et  son  avis  fut  identique  au  mien.  L’état  était  devenu  bien 
meilleur  et  certainement  opérée  à  ce  moment-là  ou  même  le 
lendemain  matin,  la  guérison  eût  été  à  peu  près  certaine.  La 
famille  s’y  refusa  ;  on  attendit  l’arrivée  de  la  mère,  qui  mit 
vingt-six  heures  pour  venir.  Cette  dernière  consentit  alors  à 
l’intervention,  mais  au  préalable  elle  demanda  encore  une 
deuxième  consultation  avec  deux  autres  confrères.  Cette  con¬ 
sultation  décida  tout  à  fait  la  famille,  mais  les  confrères  con¬ 
sultants  plus  âgés  que  nous,  ayant  exprimé  l’avis  que  la  voie 
basse  (vaginale)  était  suffisante  pour  l’intervention,  la  famille 
repoussa  la  laparotomie  que  nous  avions  proposée. 

Le  lendemain  de  cette  consultation,  soit  trois  jours  et  demi 
après  ma  première  visite  et  certainement  six  jours  apres 
début  de  l’hémorragie,  la  malade  fut  opérée.  Ouverture^  v 
Douglas,  issue  de  caillots,  au  moins  6  à  800  grammes,  suivis 
d’une  notable  quantité  de  sang  liquide. 

Grands  lavages  chauds  à  l’eau  bouillie  simple  et 
avec  tamponnement  légèrement  serré.  A  trois  heures, 
écoulement  sanglant  par  la  plaie  opératoire  ;  on  m  appe  1 
mais  il  est  trop  tard,  la  malade  agonise  et  à  six  heures  e 
s’éteint  doucement. 
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,1  sans  dire  que,  jusqu’à  sa  mort,  le  sérum,  les  excitants 
Joute  sorte  et  la  glace  furent  continués. 

„  n  _  Pluripare,  .ingt-sept  ans.  Grossesse  tubaire  rompue 
^  mois  Hémorragie  aiguë.  Laparotomie  le  troisième 

—  M””  X...  vient  à  mon  cabinet  le  17  juillet 
rme  demande  de  l’examiner,  afin  de  savoir  si  elle  est 
1  Elle  n’a  plus  eu  ses  règles  depuis  le  premier  mai.  _ 
'Xxamen  fait  Lchée,  m’autorise  à  porter  le  diagnostic 
^  a  J  fie  deux  mois  environ.  Après  les  quelques  con- 

^'^•fTusage  en  pareil  cas,  suivis  d’une  conversation  de  dix 
®  ivfL  X...  s’en  va  très  gaie,  ne  souffrant  nullement  et 
ae  se  savoir  enceinte  et  non  malade. 

"ïSe  au  premier  étage  de  chez  moi,  elle  est  prise  d’une 
JC  abdominale  si  violente  qu’elle  est  obligée  de  s  asseoir 
!!  marches  de  l'escalier.  Sa  mère,  qui  l’accompagne,  a 
!“eine  à  la  relever;  elle  est  devenue  pâle  ;  les  oreilles  lui  sifflent 
!*  »11p  rend  une  gorgée  de  liquide. 

Au  lieu  de  remonter  chez  moi  ou  de  venir  demander  du 
,cours.  elle  se  traîne  jusqu’à  la  rue,  appelle  une  voiture  e 
se  tait  reconduire  chez  elle  dans  un  triste  état.  Toute  la  nuit 
elle  est  prise  de  douleurs  violentes,  de  vomissements  ;  on 
attend  le  matin  pour  faire  appeler  un  médecin.  Celui-ci  arrive, 
diagnostique  une  chloro-anémie  violente,  prescrit  des  toniques, 
4e  la  viande  crue  et  Vexereice,  et  s’en  va\sans  l’avoir  examinée. 

Ces  conseils  sont  écoutés  et  la  malade  se  leve,  mais  a  peine 
est-elle  debout  qu’elle  est  prise  de  syncope  et  tombe.  Toute 
la  journée  du  samedi  (c’était  le  vendredi  soir  à  cinq  heures 
que  la  douleur  avait  débuté,  en  sortant  de  mon  cabinet)  on  soi¬ 
gne  tant  bien  que  mal  la  malade.  A  dix  heures  du  soir,  on  se 
■décide  à  me  téléphoner,  j’étais  absent  à  la  campagne  et  je 
ne  suis  touché  par  cet  appel  que  le  dimanche  à  cinq  heures 


■au  soir. 

■  Iciencore,  même  tableau  que  dans  laprécédente  observaUon, 
le  diagnostic  fut  aisé  à  porter  :  hématocèle  distendant  le  Dou¬ 
glas,  remontant  presque  à  l’ombilic.  Etat  général  déplorab  e, 
mais  pourtant  moins  précaire  que  dans  l’observation  n  . 

Je  relève  l’état  général  par  les  moyens  d'usage.  Le  prin¬ 
cipe  de  l’opération  étant  accepté,  je  fais,  mais  en  vain,  toute 
diligence  pour  trouver  deux  confrères  pour  m’assister. 

Il  ne  fallait  pas  songer  à  transporter  dans  une  clinique  ou 
■à  l’hôpital  cette  malheureuse  femme;  elle  aurait  succombe 
pendant  le  transport.  Elle  ne  pouvait  d  ailleurs  être  évacuée 
que  par  la  fenêtre  de  son  appartement,  l’escalier  étant  trop 
étroit  pour  admettre  un  brancard  quelconque  et  les  hommes 
nécessaires  à  sa  manœuvre.  Force  fut  d’attendre  au  lendemain. 

,  Je  priai  mon  maître,  le  professeur  Queirel,  de  venir  voir  la 
malade;  son  avis  fut  qu’il  fallait  opérer  au  plus  tôt.  Après  des 
prodiges  d’adresse,  la  femme  fut  évacuée  au  rez-de-chaussée 
de  son  appartement  dans  une  vaste  pièce,  bien  éclairée,  et  la- 
parotomisée  à  dix  heures  et  demie. 

Véritable  inondation  péritonéale.  La  trompe  droite  rompue 
à  son  tiers  moyen  est  aussitôt  saisie,  liée  et  extirpée. 

La  cavité  péritonéale  soigneusement  détergée  est  fermee, 
drainage  soigné. 

Les  suites  opératoires,  quoique  tourmentées,  furent  satisfai¬ 
santes,  et  trente-cinq  jours  après  la  malade  quittait  son  lit. 
Au  moment  de  l’opération,  la  température  était  de  et  le 
pouls  125.  La  veille,  elle  avait  été  à  dg  degrés  avec  un  pouls 
,  de  140. 

Obs.  III.  _  Secondipare,  trente  et  un  ans.  Première  grossesse 
utérine  a  été  interrompue  à  cinq  mois  et  demi  il  y  a  onze  ans. 
-Deuxième  grossesse  actuelle,  extra-utérine  tubaire,  rompue  à 


soixante-dix  jours  environ.  Colpotomie.  Guérison  -  Ici  1  Le 
morragie  interne  s’est  faite  lentement  par  petite  quantité 
n’y  a  pas  eu  de  choc  hémorragique.  En  revanche  une  reaction 
peLonéale  intense,  dramatique,  avec  prédominance  desp 
Lmènes  fébriles  et  douloureux.  L’mtervention  es^  fa  te 
treize  jours  après  le  début  des  accidents  (8 
alors  que  les  symptômes  s’étaient  localises  nettement  e  q 
les  signes  locaux  permettaient  d’affirmer  la  rupture  probable 

■^’lJjpJtomle  est  pratiquée  le  .x  eUe 

issue  à  une  assez  grande  quantité  de  sang 

déjà  puriformes.  Cette  collection ,  qui  déterminait  des 
phénomènes  de  compression  du  côté  du  rectum,  a  une  odeur 

horriblement  fécaloïde.  .  j„  „r.m 

L’exploration  par  le  Douglas  permet  de  constater  de  nom 
breuses  adhérences  au  milieu  desquelles  est  fixe  1  t^terus^  C  est 
à  droite  qu’a  eu  Ueu  la  rupture;  avec  de  grandes  précautions, 
j’arrive  sur  la  trompe,  j’essaie  de  la  dégager.  Mais  il  est  im¬ 
possible  de  la  mobiliser  et  par  prudence  pour  ne  pas  ro  p 
les  adhérences,  je  ne  vais  pas  plus  loin.  L  indication  urgente 
indipensable  :  l’évacuation  du  foyer  en  voie  de  -ppurau- 
et  de  compression,  était  remplie.  Après  un  lavage  a  1  eau  sté¬ 
rilisée  chaude,  je  place  un  gros  drain  en  croix, 
d’intervenir  ultérieurement  par  la  voie  abdominale  si  1  eta 
général  ne  s’améliorait  pas,  la  laparotomie  étant  à  ce  mom 
Ltre-indiquée  par  la  dépression  et  le  mauvais  état  du  cceur. 

Cette  intervention  faite  sous  l’anesthésie  générale  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle  est  bien  supportée  et,  sous  l’influence  bienfai¬ 
sante  de  la  colpotomie,  les  signes  locaux  s’amelioren  chaque 
jour  pendant  que  parallèlement  l’état  général  se  releva.  Le 
26  octobre  la  guérison  pouvait  être  annoncée  comme  défini¬ 
tive.  Les  règles  firent  leur  retour  le  6  novembre  ,  elles  fure  t 
normales  comme  quantité  et  duree. 

La  feuille  de  température  a  été  égarée  par  la  famille. 


Obs  IV.  -  Fluripare,  vingt-neuf  ans .  Grossesse  tubaire  Q)  de 
cinquante  à  soixante  jours  environ,  rupture,  hémorragie  aigue 
Traitement  médical.  Guérison.  -  Première  grossesse  gémel¬ 
laire  il  y  a  dix  ans.  Deuxième  grossesse  simple  terminée  il  y 

^  iTrjSrigoA,  cette  malade  est  prise,  pendant  qu’elle  pré¬ 
parait  son  déjeuner,  de  vives  douleurs  abdominales  suivies 
presque  aussitôt  de  vomissements. 

Les  douleurs  cessent  vers  les  deux  heures,  mais  les  vomis¬ 
sements  continuent,  à  chaque  instant  la  malade  défaille  .  J  ar¬ 
rive  à  cinq  heures  et  demie;  elle  est  très  pâle,  pouls  petit,  la 
voix  cassée,  la  malade  a  peine  à  répondre  à  mes  questions. 
L’abdomen  est  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Je  savais  ma  cliente  bien  réglée;  aussi  ce  retard  de  soixante 
jours  environ  me  conduisit  aussitôt  à  l’hypothese  de  rupmre 
extra-utérine.  Par  le  toucher,  je  trouvai  le  col  ramolli,  1  utérus 
augmenté  de  volume.  Le  Douglas  est  effacé  et  le  cul-de-sac 
latéral  droit  est  très  diminué.  J’applique  aussitôt  le  traitement 
suivant  :  Injections  de  sérum  alcoolisé,  champagne  frappé, 
thé  Glace  sur  l’abdomen  (2  larges  vessies). 

Je  reviens  le  soir,  à  dix  heures;  l’état  général  est  devenu 
bien  meilleur,  le  pouls  est  à  100  :  la  température  rectale  a 

37»i.  Devant  cette  amélioration  je  remets  au  lendemain  toute 

intervention.  . 

Le  matin  je  constate  avec  plaisir  une  amélioration  très  sen¬ 
sible  dans  l’état  général.  Pouls  go.  Température  _ 

Afin  de  mettre  la  malade  encore  mieux  en  état  de  1  aire  tes 
frais  de  l’intervention,' je  décide  de  ne  l’opérer  que  le  lende- 
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main.  Mais  la  journée  ayant  été  meilleure,  la  famille  m’avise 
le  soir  de  ne  rien  préparer  pour  l’opération;  la  malade,  se 
trouvant  mieux,  n’en  veut  à  aucun  prix. 

Après  avoir  fait  entrevoir  à  la  famille  les  dangers  possibles 
de  ce  retard  dans  l’intervention,  je  fais  continuer  le  traitement 
médical  :  glace,  lavements  et  injections  très  chaudes,  sérum 
à  petites  doses,  alimentation. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’épanchement  se  résorbe 
lentement,  mais  graduellement,  et  un  mois  après  l’accident 
c  est  à  peine  si  l’on  sentait  dans  le  Douglas  un  noyau  gros 
comme  une  cerise. 

Le  retour  de  la -menstruation  se  fit  le  3o  août. 

Obs.  V.  —  Secondipare^  vingt-quatre  ans.  Grossesse  extra¬ 
utérine  tubairé  de  deux  mois,  rupture,  hémorragie  interne.  Trai¬ 
tement  médical.  Guérison.  —  La  première  grossesse  s’est  ache¬ 
vée  normalement  il  y  a  deux  ans. 

Le  juin  au  soir,  l’on  me  fait  appeler  auprès  de  cette 
jeune  femme  alitée  depuis  la  veille.  Dans  la  nuit  du  3o  mai, 
elle  avait  été  prise,  après  un  coït,  de  douleurs  très  vives  dans 
l’abdomen;  douleurs  d’une  violence  telle  qu’elles  déterminè¬ 
rent  une  syncope,  dont  un  médecin  appelé  d’urgence  eut 
toutes  les  peines  à  la  sortir. 

Ce  début  dramatique  alarma  la  famille  qui  me  fit  appeler 
et,  à  mon  arrivée,  je  trouvai  cette  malade  dans  le  même  état 
que  celle  qui  fait  l’objet  de  l’observation  IV.  Son  observa¬ 
tion  est  telle  que  je  crois  inutile  de  répéter  les  symptômes 
offerts  par  cette  dernière. 

Ici  les  signes  locaux  ont  été  plus  accentués  à  cause  de  l’a¬ 
bondance  de  l’épanchement  et  compression  douloureuse  du 
rectum,  ténesme  vésical  et  rectal.  11  ne  fallait  pas  songer  à 
opérer  sur-le-champ,  l’état  général  ne  le  permettait  pas  et  le 
transport  eût  sûrement  tué  la  malade. 

J’instituai  donc  le  traitement  habituel  ;  glace,  3  vessies  sur 
l’abdomen,  sérum  alcoolisé,  etc.,  et  traitement  général  interne. 
Sôus  son  influence  les  symptômes  d’anémie  aiguë  s’amendent, 
le  pouls  se  relève  et  le  thermomètre  passe  de  36»  5  dans  le 
rectum  à  37“  3. 

Fort  de  l’expérience  de  l’observation  IV,  j’attends  dans  l’ex¬ 
pectative  armée. 

Parle  traitement  médical  j’obtiens  une  amélioration  telle, 
que  le  19  juin,  partant  en  vacances,  je  la  laisse  à  mon  rempla¬ 
çant  en  lui  indiquant  le  3o  juin  ou  la  première  semaine  de 
juillet  pour  faire  lever  la  malade. 

II 

Je  résumerai  ici  les  observations  que  l’on  vient  de 
lire.  Sur  ces  5  cas,  j’ai  eu  un  décès  que  l’on  n’aurait 
certainement  pas  dû  avoir  pour  deux  raisons  :1a 
première  si  la  famille  avait  accepté  d’emblée  l’opé¬ 
ration,  et  si  l’opération  acceptée,  l’on  était  intervenu 
par  la  voie  haute  (abdominale).  En  un  pareil  cas 
quand  l’on  intervient  par  la  voie  vaginale,  c’est  aller 
de  gaieté  de  cœur  vers  un  insuccès,  surtout  si  l’on  ne 
doit  pas  compléter  l’intervention  par  l’extirpation  de 
l’annexe  rompue. 

La  deuxième  observation,  si  semblable  à  la  pre¬ 
mière,  confirme  les  réflexions  inspirées  par  l’obser¬ 
vation  I.  En  faisant,  bien  entendu,  la  part  très 
grande  du  temps  perdu  à  attendre  le  consentement 
de  la  famille. 

Mais  ici,  ,  si  l’intervention  avait  eu  lieu  par  la  voie 
vaginale  le  résultat  eût  été  sûrement  le  même  que 
dans  le  cas  précédent. 


L’observation  III  constitue  le  type  de  l’indicati 
à  la  colpotomie  d’urgence.  Cette  intervention '°ft 
disparaître  en  même  temps  les  phénomènes  d 
compression  et  les  chances  d’infection  inévitabl  * 
avec  un  hématocèle  en  voie  de  transformation 
rulente. 

Le  résultat  a  été  plus  complet  encore  que  je  ne 
l’attendais,  puisque  la  laparotomie  avec  ablation  des 
annexes  que  je  prévoyais  comme  le  complément  in¬ 
dispensable  de  la  colpotomie  n’a  pas  été  nécessaire 
Cette  dernière  a  suffi  pour  amener  une  guérison 
qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  dix-huit  mois  bien¬ 
tôt  (20  août). 


Le  traitement  médical  a  suffi  dans  les  deux  der¬ 
niers  cas.  Les  heureux  effets  de  ce  traitement  ne 
sont  'pas  faits  pour  surprendre.  Dans  les  cas  qui 
m’occupent,  tout  est  possible,  même  l’impossible  en 
apparence.  Et  certes,  nombreux  sont  et  doivent  être 
encore  les  cas  d’avortements  tubaires  dont  le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas,  posé,  où  les  symptômes  offerts  sont 
mis  sur  le  compte  de  telle  ou  telle  aftection  (mé- 
trite,  salpingite,  appendicite,  etc.)  quand  ils  ne  sont 
pas  attribués  à  une  affection  médicale  (choléra  ou 
empoisonnement)  comme  j’en  ai  vu  2  cas. 

Je  me  hâte  pourtant  de  déclarer  que,  si  je  n’ai  pas 
opéré  d’urgence  la  malade  n”  V,  le  soir  même  de  ma 
visite,  c’est  qu’il  était  matériellement  impossible  dele 
faire  avant  onze  heures  ou  minuit.  J’ai  vu  la  malade 
à  six  heures  moins  un  quart,  le  temps  de  tout  prépa¬ 
rer,  de  prévenir  mes  aides,  c’était  un  dimanche,  me 
conduisait  sûrement  au  milieu  de  la  nuit.  Opérer  en 
ville  pendant  le  jour  est  chose  toujours  possible,  mais 
la  nuit,  dans  un  milieu  sinon  pauvre,  du  moins  très 
mal  installé,  il  ne  fallait  point  y  songer.  Et  l’état  de 
la  malade  ne  permettait  certainement  pas  son  trans¬ 
port.  Elle  eût  à  coup  sûr  succombé  en  route  par 
anémie  bulbaire  aiguë,  mort  si  fréquente  chez  les 
femmes  atteintes  d’hémorragie  interne  ou  externe. 
Force  a  été  d’attendre  au  lendemain.  Lendemain 
qui,  à  ma  grande  surprise,  a  été  tel  que  je  n’ai 
eu  aucun  scrupule  à  différer  mon  interven¬ 
tion,  convaincu  que,  très  étroitement  surveillée,  la 
malade  ne  pourrait  que  bénéficier  de  cette  tempori¬ 
sation  qui  me  laissait  le  temps  de  relever  l’état  gé¬ 
néral  et  la  mettait  dans  de  meilleures  conditions  opé¬ 
ratoires. 


De  ce  qui  précède  est-il  possible  de.  tracer  une 
ligne  de  conduite  ne  varietur  pour  tous  les  cas  de 
rupture  de  grossesse  tubaire  ou  autres  analogues  à 
ceux  que  je  rappoi'te  ici?  Je  ne  le  pense  pas  et  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut  je  repousse  énergiquement  au 
nom  de  la  clinique  toute  formule  étroite  prétendant 
s’ériger  en  système  thérapeutique,  quelle  que  soit 
la  branche  de  l’art  de  guérir  dans  laquelle  on 
s’exerce. 

Voyons  ce  que  disent  les  auteurs  les  plus  récents, 
dont  la  valeur  clinique  n’a  d’égale  que  l’habileté 
chirurgicale  :  Segond,  Pozzi,  Richelot,  Ricard, 
J.-L.  Faure,  Lejars,  Legueu,  etc. 

Il  y  a  unanimité  pour  l’intervention  immédiate 
d’urgence,  chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  symptômes  d’hémorragie  interne,  cataclys¬ 
mique  avec  inondation  péritonéale. 
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Dans  les  hémorragies  de  moyenne  abondance 
l-pxpectation  armée  est  conseillée  à  condition  de  ne 
fL  trouver  en  présence  de  ces  hémorragies 
î  qui  tuent  à  petit  feu  «  par  leur  discontinuité  si 
minime  que  soit  l’hémorragie. 

TpUa  surveillance  exacte  du  pouls,  le  manque  de 
réaction  générale,  la  température  rectale,  reg-uliere- 
'  ent  prise,  dicteront  la  conduite.  Mais  cette  sur- 
vpillance  doit  être  exercée  par  le  médecin  deux  fois 
Zv\onv  au  moins  et  dans  l’intervalle  de  ses  visites 
par  une  garde  expérimentée  que  l’on  stylera  au  prea- 

^^Dans  les  cas  de  rupture  avec  prédominance  des 
phénomènes  péritonéaux  et  le  shock  particulier  aux 
péritonites  simples,  le  traitement  medical,  habituel 
des  péritonites,  suffit  en  général. 

En  pareil  cas  le  symptôme  d’hémorragie  passe  au 
second  plan  et  l’intervention  immédiate  peut  être 
différée  iusqu’à  ce  que  les  symptômes  aigus  se 
■soient  localisés.  Si  l’on  juge  qu’il  faut  intervenir,  a 
ce  moment-là  on  le  fera,  il  me  semble,  avec  beaucoup 
plus  de  chances  pour  la  malade  et  par  suite  avec  plus 
de  sécurité  opératoire. 


Je  ne  veux  pas  terminer  cette  petite  étude  de  pra¬ 
tique  sans  déclarer  que  la  ligne  de  conduite  tracée 
parles  chirurgiens  dont  j’ai  cité  les  noms  et  dont 
je  me  suis  toujours  inspiré,  doit  être  envisagée 
selon  que  l’on  exerce  en  ville,  à  la  campagne  ou  à 
l’hôpital. 

A  l’hôpital  les  interventions  intempestives,  non 
justifiées,  ne  sont  pas  plus  de  mise  que  dans  la  pra¬ 
tique  urbaine. 

Mais  dans  les  cas  à’iiéinort'agie  cataclysmique  î^xia.- 
logues  à  ceux  que  j’ai  observés,  l’indication  de  1  opé¬ 
ration  indiscutablement  posée,  acceptée  de  la  ma¬ 
lade,  j’estime  qu’il  y  a  lieu  d’opérer  d’urgence  dès 
que  l’on  a  relevé  l’état  général  par  la  médication 
tonique  appropriée,  hypodermoclyse,  angeioclyse, 
en  particulier.  Cette  intervention  qui  peut  être  faite 
dans  les  premières  heures  de  l’accident,  n’est  possible 
qu’à  rhôpital.  C’est  là  d’ailleurs  que  l’on  assiste  à  de 
véritables  résurrections. 

Dans  la  pratique  civile,  on  secourra  d’abord  l’état 
général  Si  vite  menacé  par  l’anémie  suraiguë  déter¬ 
minée  par  la  rupture.  Si  l’on  juge  pouvoir  intervenir, 
on  le  fera  sitôt  les  aides  prêts  et  les  précautions  an¬ 
tiseptiques  prises.  En  chirurgie  d’urgence  içien  ne 
sert  d’opéi'er  vite  et  bien  un  malade  s’il  doit  mourir 
deux  ou  trois  jours  plus  tard  de  septicémie  opéra¬ 
toire. 

J’estime  que  l’opération,  quelque  soit  le  milieu  où 
l’on  se  trouve,  peut  et  doit  être  faite  sur  place  :  il  est 
si  facile  d’improviser  une  salle  d’opération  «  de  for¬ 
tune  ». 

Vouloir  transporter  dans  une  clinique  quelconque 
c  est  exposer  la  malade  à  mourir  pendant  le  trans¬ 
port.  En  effet  le  moindre  déplacement,  le  moindre 
changement  d’attitude,  et  comment  les  éviter?  peu- 
^’ent  tuer  la  malade  par  anémie  bulbaire  aiguë. 

L’opération  différée,  si  le  transport  est  possible  il 


n’en  reste  pas  moins  dangereux.  Ici  aussi  il  laut  opé¬ 
rer  sur  place. 

A  la  campagne  il.  y  aura  lieu  de  procéder  de  la 
même  façon,  le  transport  étant  encore  par  sa  durée, 
bien  plus  dangereux. 

En  dehors  de  ces  cas  particuliers  qui  constituent 
pourtant  la  majorité,  y  a-t-il  intérêt  à  opérer  à  domi¬ 
cile  ou  dans  une  clinique  ? 

La  tendance  actuelle  est  d’opérer  dans  une  des 
nombreuses  cliniques  qui  se  sont  créées  dans  pres¬ 
que  toutes  les  villes  un  peu  importantes. 

A  Paris  la  pluralité  des  interventions  se  fait,  dans 
les  cliniques.  C’est  là  une  affaire  de  doigté  laissée 
au  médecin  et  encore  plus  au  malade  ou  à  sa  famille. 

Quelles  sont  les  conclusions  pratiques  à  tirer  de 
ce  qui  précède?  .  . 

1"  Opérer  à’ urgence  tous  les  cas  d’hémorragie  in¬ 
terne  par  rupture  d’un  kyste  fœtal  avec  symptômes 

indiquant  une  hémorragie  abondante; 

. 2»  Toujours  intervenir  par  l’abdomen;  seule  cette 

voie  donne  rapidité  et  sécurité  opératoire  ; 

3“  Dans  les  cas  de  moyenne  gravité,  traitement 
médical  :  glace,  opium,  sérum,  injections  très 
chaudes,  etc. 

Intervenir  si  nécessaire  (compression,  purulence 
possible)  par  la  colpotomie. 

Réserver  la  laparotomie  pour  plus  tard.  Opérer  a 
froid. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  JUILLET  I906) 

Vaccination.  —  La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été 
occupée  par  un  rapport  de  M.  Kelsch  sur  la  vaccination  en 
Algérie,  rapport  demandé  par  M.  le  ministre  de  1  Intérieur. 
Dans  cette  étude  des  plus  consciencieuses,  M.  Kelsch  indique 
de  la  façon  la  plus  précise  et  avec  tous  les  détails  possibles, 
les  mesures  à  prendre  pour  favoriser  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  en  Algérie. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Chauvel,  Ghante- 
messe  et  Netter,  les  conclusions  ont  été  quelque  peu  modi¬ 
fiées  dans  le  sens  de  certaines  réserves  relatives  aux  difficul¬ 
tés  d’application. 

Le  paludisme  à  Madagascar.  —  Dans  la  dernière  séance, 
M.  Blanchaud  a  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  qui  a 
beaucoup  impressionné  l’Académie.  Il  nous  a  montré  les  pro¬ 
grès  effrayants  du  paludisme  à  Madagascar,  et  il  terminait  en 
demandant  que  l’Académie  émît  le  vœu  que  des  mesures 
rigoureuses  soient  prises  pour  enrayer  cette  marche  toujours 
croissante.  Au  cours  de  sa  communication,  M.  Blanchard 
avait  rappelé  toutes  ces  mesures. 

Avant  démettre  aux  voies  la  proposition  de  M.  Blanchard, 
M.  le  président  donne  la  parole  à  plusieurs  orateurs  inscrits 
pour  la  discussion. 

M.  Kermorgant  rappelle  avoir  maintes  fois  lui-même 
appelé  l’attention  sur  les  progrès  du  paludisme  à  Madagascar. 
Il  fait  observer  que  plusieurs  des  mesures  proposées  par 
M.  Blanchard  ont  déjà  été  mises  à  exécution;  déjà  sous  ,1e 
gouvernement  du  général  Galliéni,  les  prescriptions  relatives 
à  la  quinine  donnée  préventivement  ont  été  observées.  En 
somme,  on  n’est  jamais  resté  inactif  en  face  du  fléau.  L  appa¬ 
rition  du  paludisme  sur  les  hauts  plateaux  a  coïncidé  avec  les 
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pluies  si  abondantes  en  certaines  saisons,  et  des  régions  jus¬ 
que-là  indemnes  ont  été  ainsi  envahies.  Il  se  passe  à  Mada¬ 
gascar  ce  qui  s’est  passé  à  la  Réunion.  Alors  qu’autrefois  on 
considérait  l’altitude  de  3oo  mètres  comme  à  l’abri  de  toute 
atteinte  paludique,  aujourd’hui  on  observe  le  paludisme  à 
I  400  mètres. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lutte  contre  les  diptères,  vecteurs  du 
paludisme,  elle  ne  se  poursuit  pas  avec  toute  la  rigueur  dési¬ 
rable,  parce  que  tout  le  monde  n’est  pas  convaincu  du  rôle  des 
moustiques. 

M.  Kermorgant.nous  signale  les  difficultés  que  l’on  ren¬ 
contre  aussi  dans  l’installation  des  toiles  métalliques.  Beau¬ 
coup  d’indigènes,  beaucoup  d’Européens  aussi  repoussent 
ces  toiles  métalliques  comme  tamisant  la  brise  nocturne  si 
recherchée  dans  les  pays  chauds.  M.  Kermorgant  estime 
qu’il  serait  utile  de  faire  des  conférences,  particulièrement 
dans  l’armée,  pour  faire  comprendre  la  nécessité  de  ces  abris 
métalliques  contre  les  moustiques  et  empêcher  les  soldats  de 
les  percer  à  coups  de  baïonnettes  pour  avoir  de  l’air. 

M.  Laveran  discute  un  peu  sévèrement  les  mesures  propo¬ 
sées  par  M.  Blanchard.  Il  est,  certes,  partisan  convaincu  de 
ces  mesures,  mais  il  ne  croit  pas  que  l’Académie  puisse  mettre 
en  demeure  le  gouvernement  de  détruire  tous  les  moustiques 
d’une  colonie  comme  Madagascar.  Il  y  a  là  des  difficultés  et 
même  des  impossibilités  d’application  qui  commandent  tout 
au  moins  certaines  réserves.  Il  faut  songer  que  l’île  de  Mada¬ 
gascar  représente  une  superficie  plus  grande  que  celle  de  la 
France.  En  outre  la  culture  du  riz  est  extrêmement  impor¬ 
tante,  puisque  c’est  de  riz  que  se  nourrissent  presque  exclu¬ 
sivement  les  Malgaches  ;  or  si  l’on  pétrolise  les  marécages, 
comme  le  demande  M.  Blanchard,  on  détruit  par  cela  même 
le  riz  et  les  Malgaches  mourront  de  faim. 

Quant  à  l’application  des  toiles  métalliques  elle  sera  certai¬ 
nement  inapplicable  aux  huttes  habitées  par  les  paysans  mal¬ 
gaches.  Enfin  si  l’on  songe  aux  dépenses  excessives  qu’en¬ 
traînerait  l’application  des  mesures  proposées  par  M.  Blan¬ 
chard,  on  conçoit  qu’il  n’est  pas  de  gouvernement  capable  de 
les  proposer. 

M.  Laveran  estime  qu’on  pourrait  arriver  à  un  résultat  par 
des  mesures  plus  simples,  mesures  qui  consisteraient  surtout 
à  changer  l’aménagement  des  rizières.  Il  y  a  là  une  question 
de  la  plus  haute  importance. 

En  résumé  M.  Laveran  demande  une  modification  dans  les 
conclusions  du  travail  de  M.  Blanchard. 

Nous  avons  été  quelque  peu  surpris  de  voir  M.  Laveran 
combattre  avec  autant  d’énergie  des  mesures  qu’il  a  lui-même, 
et  le  premier,  proposées  pour  la  Corse  et  qui  lui  font  le  plus 
grand  honneur.  C’est  une  question  de  proportions;  mais, 
toutes  proportions  gardées,  serait-il  donc  si  difficile  de  faire 
à  Madagascar  ce  qui  se  fait  assez  aisément  en  Corse  et  en 
Italie?  C’est  ce  que  ne  manquera  pas  de  faire  observer 
M.  Blanchard  dans  sa  réponse. 

M.  Blanchard  constate  tout  d’abord  que  personne  n’a  con¬ 
testé  les  chiffres  qu’il  a  fournis.  Ces  chiffres,  en  effet,  sont 
incontestables  et  accusent  une  cruelle  vérité.  Le  paludisme  fait 
un  nombre  énorme  de  victimes  à  Madagascar;  il  faut  agir  et 
tout  faire  pour  enrayer  cette  marche  croissante  de  l’épidémie. 

Répondant  d’abord  à  M.  Kermorgant,  M.  Blanchard  lui  fait 
observer  qu’il  n’a  pas  omis  de  rappeler  ses  travaux  et  ses 
propres  efforts  pour  combattre  ce  fléau. 

A  M.  Laveran,  il  répond  qu’en  parlant  du  pétrolage  des  eaux 
stagnantes  il  n’a  pas  voulu  dire  qu’il  fallait  pétroler  les  rizières. 
La  nécessité  des  rizières  entraîne  forcément  la  nécessité  des 
eaux  stagnantes.  Il  a  surtout  voulu  parler  des  flaques  d’eau 
persistant  dans  la  ville.  Il  a  rappelé,  à  ce  propos,  ce  qu’ont 
fait  les  Américains  à  Cuba  et  le  succès  qu’ils  ont  obtenu,  en 
s’appliquant  à  boucher  tous  les  trous,  à  faire  disparaître  toutes 
les  dépressions  du  sol.  Les  rizières,  ici,  sont  hors  de  cause. 

Quant  à  la  protection  des  maisons  parles  toiles  métalliques, 


que  M.  Laveran  considère  comme  impossible,  pourquoi  ne 
pourrait-on  pas  faire  à  Madagascar  ce  qui  s’est  fait  dans  la 
campagne  de  Rome?  Les  affreuses  cabanes  des  paysans  ita¬ 
liens  n’ont  rien  à  envier  aux  huttes  des  Malgaches.  On  en  a 
obenu  d’excellents  résultats  en  Italie,  pourquoi  ne  les  obtien¬ 
drait-on  pas  à  Madagascar? 

En  somme,  M.  Blanchard  n’a  fait  que  rééditer  le  vœu  pro¬ 
posé  par  M.  Laveran  pour  la  Corse.  Ce  vœu  répond  au  senti¬ 
ment  général  de  l’Académie.  Nous  devons  protéger  nos  frères 
de  toutes  les  couleurs  contre  un  fléau  qu’il  est  possible  de 
combattre. 

M.  Roux  propose  que  les  conclusions  de  M.  Blanchard,  sur 
le  principe  desquelles  tout  le  monde  est  d’accord,  soient  ren¬ 
voyées  à  une  commission  qui  les  modifiera,  s’il  y  a  lieu. 

M.  Chantemessb  pense  qu’il  suffirait  d’inviter  le  gouverneur 
de  Madagascar  à  employer  les  mesures  édictées  en  Corse, 
proposées  par  M.  Laveran,  mesures  qui  ont  reçu  la  sanction 
de  l’expérience. 

Avec  l’assentiment  de  M.  Blanchard,  les  conclusions  de 
son  travail  sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de 
MM.  Laveran,  Blanchard,  Roux,  Chanteraesse  et  Kermorgant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


COURS  PRATIQUES  PAR  D’ANCIENS  INTERNES  DES  HOPI¬ 
TAUX  (deuxième  série,  du  20  juillet  au  11  août  1906).  — ■  Ces 
cours  ont  pour  but  d’offrir  aux  étudiants  pu  aux  praticiens 
le  moyen  de  perfectionner  leurs  connaissances  dans  les  spé¬ 
cialités  qu’ils  auraient  négligées,  et  de  revoir^  rapidement 
dans  chaque  branche  de  la  médecine,  la  technique  et  la  va 
leur  des  procédés  de  diagnostic,  y  compris  les  plus  récents 
La  thérapeutique  pratique  occupe  dans  chaque  cours  une  trè 
large  place  :  à  côté  des  grandes  indications  du  traitement,  l’a 
diteur  recevra  les  conseils  pratiques  et  les  formules  qui  doi 
vent  faciliter  sa  tâche. 

L’enseignement  sera  précisé,  dans  la  plus  large  mesure,  par 
des  présentations  de  malades  et  des  manipulations  d’appareils. 

Chaque  cours  comprend  9-10  leçons.  Les  leçons  se  suivént 
à  deux  jours  d’intervalle  :  les  heures  différentes  permettent  à 
l’auditeur  de  suivre  les  divers  cours  qui  l’intéressent.  —  Pour 
chaque  cours,  le  droit  d’insciption  est  de  20  francs. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  docteur 
Minet,  i5,  rue  Malebranche  (V'=  arr.),  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  deux  à  quatre  heures,  ou  par  correspondance. 

Troisième  série  en  octobre-novembre. 

Horaire.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Matin  :  9  h.  et 
demie.  Larynx,  nez,  oreilles,  M.  Bourgeois  (à  l’hôpital  Saint- 
Antoine).  . 

Après-midi  :  A  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente. 

_ 2  h.  Gynécologie  pratique,  M.  Bender.  —  3  h.  Chirurgie 

journalière,  M.  Huguier,  suppléé  par  M.  Delaunay. -- 4  h- 
et  demie.  Orthopédie,  M.  Tridon.  —  5  h.  et  demie.  Maladies 
nerveuses,  M.  Rose.  —  5  h.  et  demie.  Obstétrique,  M.  Jean- 
nin,  suppléé  par  M.  Lequeux.  —  A  la  cliuique,  i5  rue  Male¬ 
branche  :  4  h.  un  quart.  Voies  urinaires,  M.  Minet. 

Mardi,  jeudi,  samedi.  —  Matin  :  lo  h.  et  demie.  Ma  a. 
de  la  peau,  M.  Lenglet  (à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Hillairetf’ 

Après  midi  :  i5,  rue  Malebranche.  —  2  h.  et  demie  ihera- 
peutique  générale,  M.  Oppenheim.  —  3  h.  et  demie.  Ma  a  le 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  M.  Lippmanh.  —  4  lu  f*  f 
Maladies  des  enfants,  M.  Bail.  —  5  h.  et  demie.  Electro 
rapie,  radiothérapie,  M.  Delherm. 

Programme  des  cours.  —  i“  Maladies  de  la  peau,  M.  ^ 
GLET.  —  I.  Notions  générales.  Examen  du  malade. 
de  la  lésion  élémentaire.  ■ —  2.  Les  réactions  cutanées,  r  9 
tions  artificielles.  Eczéma.  Prurits.  Lichénification. 

Caire.  Prurigo.  Œdèmes.  —  3.  Psoriasis.  Etats  ' 

mes.  Pityriasis  rosé  de  Gibert.  Séborrhéides.  4-  j 
ruber  plan.  Pityriasis  ruba  pilaire.  Acné.  Cancer  ^ 

de  Paget,  M.  de  Darier.  —  5.  Tuberculose  cutanée^Acjn^^^^^ 


cose.  Lèpre.  Maladies  [parasitaires  rares, 


_ Dermatoses 
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à  parasitisme  banal  :  Gale,  phthiriase.  Impétigo  Ecthyma. 
LiLlites  Teigne.  Favus.  —  7.  Les  alopécies.  Trophoné- 
^  es  Pelade.  Vitiligo.  Sclérodermie.  Mal.  de  Recklinghau- 
Atrophies  cutanées.  —  8.  Les  dermatoses  rares.  Derraa- 
bulleuses;  derm.  congénitales.  Xanthélasma,  etc.  —  9. 
Dermatoses  vénériennes.  Syphilis,  ^ancre  mou.  Balanites. 
Thérapeutique  générale  et  locale.  Notions  d  électrothérapie 

dermatologique.  _ 

jO  Hydrologie,  M.  Esmonet.  (N  a  pas  heu  a  la  serie  d  été.) 
a»  Gynécologie  pratique,  M.  Bendeu.  —  i .  Méthodes  généra¬ 
les  d’examen.  -  2.  Vulvites  et  vulgo-vaginites.  Bartholinites. 

__  3  Dysménorrhée.  Pathogénie  et  traitement.  —  4-  Métrites. 
Leur  traitement.  —  5.  Déviations  et  prolapsus  de  l’utérus. 
Ppssaire  Indications  de  l’intervention  chirurgicale.  —  b.  f  i¬ 
bromes  de  l’utérus.  Indications  opératoires.  —  7.  Cancer  de 
futérus  Diagnostic.  Indications  des  opérations  radicales  et 
l.trait  'nalliatif- —  8.  Salpingites  et  ovarites.  Diagnostic  et 
îraitemênt  Kystes  et  tumeurs  solides  de  l’ovaire.  Grossesse 
extra-utérine.  —  9.  Relations  entre  les  aflecüons  génitales  et 
les  affections  des  autres  organes,  en  particulier  du  tube  diges¬ 
tif.  Indications  et  valeur  du  traitement  hydro-minéral. 

L»  Maladies  du  système  nerveux,  M.  Rose.  -7-  i.  Mode  d’exa¬ 
men  d’un  malade.  —  2.  Hémiplégie  et  diplégie  cérébrale,  apha¬ 
sie.  _  3.  Paraplégies.  —  4-  Atrophies  musculaires.  —  5.  Mé¬ 
ningites.  Ponction  lombaire.  —  6.  Tabes.  Rééducation  des 
mouvements.  —  7.  Paralysie  générale;  paralysie  bulbaire; 
paralysie  faciale.  —  8.  Tumeurs  cérébrales.  Diagnostic  des 
attaques  convulsives.  —  9.  Diagnostic  des  tremblements,  des 
tics  et  des  spasmes.  —  lO.  Neurasthénie.  Hystérie.  Psycho¬ 
thérapie. 

5“  Voies  urinaires,  M.  Minet.  —  i.  Blennorragie  et  compli¬ 
cations.  Les  méthodes  de  traitement.  —  2.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  urétrites  et  prostatiques  chroniques.  --  3.  Diagnostic 
et  traitement  des  rétrécissements.  Valeur  de  l’électrotherapie. 
—.4.  Abcès  de  la  prostate.  Abcès  urineux.  Infiltration  d’urine. 

—  5.  Hypertrophie  de  la  prostate.  Hygiène.  Cathétérisme 
des  prostatiques.  Indications  opératoires.  —  6.  Cystites  aiguës 
et  chroniques.  Incontinence.  Exploration  vésicale.  —  7. 
Corps  étrangers,  calculs  et  tumeurs  de  la  vessie.  Diagnostic 
et  traitement  des  hématuries  vésicales.  —  8.  Exploration  des 
reins  et  de  la  fonction  rénale.  Pyuries  et  hématuries  rénales. 

—  9.  Tuberculose  de  l’appareil  urinaire. 

6»  Chirurgie  journalière,  M.  Huguier  (suppléé  par  M.  De- 
launay).  —  I.  Panaris.  Phlegmons  de  la  main.  Phlegmon  dif¬ 
fus.  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  — ^  2.  Trau- 
matismes  de  la  main  et  du  poignet.  Luxations  de  1  épaule  et 
du  coude.  —  3.  Fractures  de  rotule,  des  deux  os  de  la  jambe. 
Fractures  à  foyer  ouvert.  Grands  traumatismes  des  membres. 

—  4.  Fractures  bi-malléolaires.  Ongle  incarné  furon  et  an¬ 
thrax  ;  anévrisme.  —  5.  Pustule  maligne.  Brûlures.  Luxa¬ 
tions  et, fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  6.  Traumatismes 
du  crâne.  Cancer  des  lèvres,  de  la  langue.  Abcès  du  sein. 

7.  Cancer  du  sein.  Plaies  de  poitrine.  Traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes.  Indications  de  la  gastrostomie.  —  8.  Ap¬ 
pendicite  aiguë.  Etranglement  herniaire.  Sténose  du  pylore. 

—  9.  Plaies  et  contusions  de  l’abdomen.  Occlusion  intesti¬ 
nale.  Cancer  du  rectum.  —  10.  Fissure  anale  ;  hemorrhoïdés  ; 
abcès  et  fistules  àl’anus.  Hydrocèle.  Tuberculose  et  cancer  du 
testicule. 

7“  Orthopédie,  M.  Tridon.  —  i.  L’examen  chirurgical  de 
l’enfant.  > —  2-3.  Examen  du  membre  supérieur.  Diagnostic, 

—  4-5.  Examen  du  membre  inférieur.  Diagnostic.  —  6.  Trai¬ 
tement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  —  7.  Traitement  du 
mal  de  Pott  et  de  la  coxalgie.  —  8.  Hernie  inguinale  et  ombi¬ 
licale.  Ectopie  testiculaire.  — 9.  Vices  de  développement. 

8“  Larynx,  nez,  oreilles,  M.  Bourgeois.  —  i.  Eclairage. 
Technique  du  miroir  frontal.  Examen  des  fosses  nasales. 
Coryzas  non  spécifiques.  —  2.  Ozène  ;  syphilis  ;  tubercu¬ 
lose  ;  cancer;  corps  étrangers.  Epistaxis.  Hémostase  nasale. 

—  3.  Obstruction  nasale.  Rhinite  hypertrophique.  Queues  de 
cornet.  Polypes.  Déviations  et  crêtes  de  la  cloison.  —  4-  Si¬ 
nusites.  —  5.  Examen  du  pharynx  buccal.  Amygdales  :  abcès, 
hypertrophies,  ulcérations.  —  6.  Affections  du  rhino-pha- 
rynx.  Végétations  adénoïdes.  —  7.  Examen  du  larynx.  La¬ 
ryngites  non  spécifiques.  Paralysies  laryngées,  —  8.  Syphi¬ 


lis,  tuberculose,  cancer,  polypes  du  larynx.  —  9.  Examen  du 
tympan.  Corps  étrangers  de  l’oreille.  Otites  non  suppurees 
et  surdité.  Cathétérisme  et  bougirage  de  la  trompe.  10. 
Otites  suppurées. 

9“  Thérapeutiqne  générale,  M.  Oppenheim  (à  cette  série, 
thérapeutique  diététique).  —  i.  Régime  alimentaire  pl^siolo- 
gique  de  l’enfant  et  de  l’adulte  à  l’état  de  santé.  Régime 

alimentaire  dans  les  affections  de  l’estomac.  —  3.  Régime  ali¬ 
mentaire  dans  les  maladies  de  l’intestin.  —  4-  Régime  alimen¬ 
taire  dans  les  gastro-entérites  de  la  première  enfance.  —  5. 
Régime  alimentaire  dans  les  maladies  du  foie,  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  la  lithiase  rénale.  —  6.  Régime  alimentaire  dans  le 
diabète.  —  7.  Régime  alimentaire  dans  la  goutte,  dans  1  obé¬ 
sité.  Cures  d’amaigrissement.  —  8.  Régime  alimentmre  dans 
la  tuberculose,  la  chlorose,  les  maladies  nerveuses.  Cures  de 
suralimentation.  —  9.  Régime  alimentaire  dans  les  cardiopa¬ 
thies,  les  affections  rénales.  Cures  de  déchloruration.—  10. 
Régime  alimentaire  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

10“  Maladies  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  M.  Lippmann.  — 

I.  Interrogatoire  d’un  gastropathe.  Exploration  clinique  de 
l’estomac.  Estomac  normal.  —  2.  Embarras  gastrique.  Vo¬ 
missement,  Gastralgie.  —  3-4-  Les  dyspepsies.  Dyspepsie 
hyperpeptique  et  apeptique.  Dyspepsies  sensitivo-motrices. 
--  5.  Troubles  de  la  motilité.  Dilatation.  Sténose  du  pylore. 

—  6.  Affections  organiques  :  ulcère  ;  cancer.  —  7.  Entérites. 
Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  8.  Diarrhée.  Consti¬ 
pation.  Colique.  Appendicite  :  Diagnostic  d’intervention.  — 
9.  Helminthiase.  Tænias. 

11°  Hygiène  thérapeutique  infantile,  M.  Ball.  1.  Ph^io- 
gie  du  nouveau-né  et  de  l’enfant.  Allaitement,  sevrage,  y- 
giène  et  alimentation  du  nouveau-né  et  de  l’enfant.  2.  sto¬ 
matites.  Angines.  Diphtérie.  —  3.  Gastro-entérites  des  nour¬ 
rissons  et  de  l’enfant.  -  4-  Appendicite.  Tuberculose  intesti¬ 
nale.  —  5.  Péritonites  aiguâs  et  chroniques.  Fievre  typhoïde. 

—  6.  Parasites  intestinaux.  —  7.  Laryngites.  Coqueluche. 
Bronchites.  Broncho-pneumonies.  Affections  congénitales  du 
cœur.  Endocardite.  —  8.  Fièvres  éruptives.  Vaccine.  —  9- 
Tuberculose,  scrofule.  Syphilis  héréditaire.  Croissance.  Ra¬ 
chitisme.  Abrepsie.  —  10.  Méningites.  Paralysie  infantile. 
Chorées.  Convulsions.  Affections  nerveuses. 

12“  Electrothérapie  et  Radiothérapie,  M.  Delherm. —  i  -  No¬ 
tions  sur  les  unités  électriques.  Principaux  courants.  Maniéré 
de  les  appliquer  Leur  action  physiologique.  --  2.  Electro¬ 
diagnostic  pratique.  —  3.  Affections  de  l’axe  cérébro-spinal. 
Paralysie  faciale.  Paralysie  infantile.  Névrites.  —  4-  Névral¬ 
gie.  Hystérie.  Neurasthénie.  Basedow.  —  5.  Spasmes  de  1  œ- 
sophage.  Dyspepsies.  Constipation  et  colite  muco-membra- 
neLe  -  6.  Lavement  électrique.  Fissure  sphinctéralgique. 
Hémorrhoïdes.  —  7.  Affections  chirurgicales  :  entorse,  ar¬ 
thrite  blennorragique.  Atrophie  d’ordre  ,®n.’ 

Accidents  du  travail.  Radiothérapie  du  cancer.  —  8.  Maladie 
de  la  nutrition.  Hypertension  artérielle,  f  p’ 

coqueluche.  —9.  Applications  à  la  gynécologie.  Rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  Incontinence  d  urine.  Maladies  de  la  peau. 

13°  Obstétrique,  M.  Jeannin  (suppléant;  M.  Lequeuic).  -- 
I.  Conduite  à  tenir  dans  la  présentation  du  sommet  de  la 
face.  Application  du  forceps.  —  2.  Conduite  à  tenir  dans  1  ac¬ 
couchement  par  le  siège.  -  3.  Conduite  a  tenir  ^ans  I  accou¬ 
chement  par  l’épaule  ;  version  podalique.  —  4. 
la  délivrance  normale  et  pathologique.  —  5.  Traitement  des 
hémorragies  puerpérales.  -  6.  Traitement  des  déchirures 
puerpérales.  -  7.  Conduite  à  tenir  en  cas  de  bassin  vicie  - 
8.  Embryotomies.  -9.  Traitement  de  l’infection  puerpérale. 

NEUROSINE  prunier  —  Reconstituant  général. 


KÉPHIR  SALIÈRES  -  intolérance  du  lait  de  vache. 


^  ^  ■  1 1  IKI  i  respiratoires. 

E  IM  G  H  I  Ef  IM  j  Rhumatismes.  —  Peau. 

SIROP  HENRYMURE—iValadjesneri'eïtses,épilepsîe,4jslérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

CANCER  DU  PANCRÉAS 

ÉTIOLOGIE.  —  Elle  est  très  mal  connue.  Le  cancer  du  pan¬ 
créas,  quoique  très  rare  (i  cancer  du  pancréas  sur  i  ooo  cas 
de  cancer,  Segré),  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affec¬ 
tions  pancréatiques,  opinion  classique,  peut-être  discutable. 
Bard  et  Pic  font  remarquer  qu’il  est  peut-être  moins  excep¬ 
tionnel  qu’on  ne  le  pense,  étant  souvent  confondu,  pendant  la 
vie,  avec  un  cancer  des  voies  biliaires,  après  la  mort,  avec  un 
cancer  de  l’intestin.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut 
signaler  l’inQuence  du  sexe  et  de  Vâge  ;  il  Irappe  généralement 
des  individus  du  sexe  masculin,  âgés  de  plus  de  cinquante 
ans.  On  a,  sans  raisons  suffisantes,  invoqué  à  son  origine 
l’alcoolisme,  la  mauvaise  alimentation,  la  lithiase,  etc.Quantà 
ses  causes  déterminantes,  elles  nous  échappent  complètement. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  A.  Forme  ordinaire.  —  Le  cancer 
du  pancréas  peut  rester  latent  pendant  toute  son  évolution.  Le 
plus  souvent,  il  manifeste  son  existence  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  des  symptômes  divers. 

Le  DÉBUT  en  est  très  variable,  tantôt  brusque,  sans  pro¬ 
dromes,  tantôt  au  contraire  annoncé  par  des|prodromes  dys¬ 
peptiques  et  douloureux.  Il  se  caractérise,  soit  par  de  l’ictère, 
cas  le  plus  fréquent,  soit  par  de  la  douleur,  soit  par  des 
troubles  digestifs,  soit  par  des  symptômes  de  diabète  maigre, 
soit  par  des  signes  de  cachexie  (phlegrnatia  albadolens). 

Pébiode  d’état.  —  i“  Pourles  classiques,  le  cancer  du  pan¬ 
créas,  arrivé  à  la  période  d’état,  se  traduit  par  deux  ordres 
de  symptômes  :  a.  signes  de  compression  et  de  tumeur-, 
b.  signes  d' insuffisance  pancréatique . 

I.  Signes  de  compression  et  de  tumeur.  —  A.  Le  plus 
important  d'entre  eux  est  l’iCTÈnE,  symptôme  capital.  L’ictère 
peut  débuter  brusquement  et  s'accompagner  de  douleurs  dans 
l'hypocondre  droit  et  de  vomissements  :  il  simule  alors  celui 
que  l’on  observe  à  la  suite  d’une  colique  hépatique.  Mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  se  développe  insidieusement  sans  le 
moindre  phénomène  réactionnel,  de  telle  sorte  qu’il  est 
remarqué  d’abord  par  l’entourage  plutôt  que  par  le  malade 
lui-même.  Une  fois  installé,  «  il  va  sans  cesse  en  augmentant, 
sans  jamais  présenter  de  temps  d’arrêt  ou  d’amélioration  pas¬ 
sagère  :  il  est  progressif  et  continu  »  [Mirallié  (2)].  La  peau, 
d’abord  jaune  clair,  devient  vert  olivâtre,  puis  brune  ou 
même  noire,  ces  modifications  étant  surtout  appréciables  à  la 
face.  Souvent  l’ictère  diminue  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  (acholie  pigmentaire).  Il  peut,  exceptionnellement,  ou  res¬ 
ter  léger  jusqu’à  la  fin,  ou  n’apparaître  qu’aux  dernières 
phases,  ou  même  manquer.  Cette  dernière  éventualité 
s’explique  par  ce  fait  que,  si  dans  la  majorité  des  cas,  le  canal 
cholédoque  traverse  la'  tète  du  pancréas,  il  peut  aussi, 
quoique  rarement,  passer  en  dehors  d’elle  (Rémy);  dans  le 
premier  cas,  le  cancer  comprimera,  dans  le  second,  il  ne 
comprimera  pas  le  cholédoque. 

Quelles  vont  être  les  conséquences àe  cet  ictère?  Elles  seront  : 
a.  fonctionnelles-,  b.  physiques.  Les  premières,  inconstantes, 
sont  celles  que  l’on  observe  dans  tout  ictère  chronique  (déco¬ 
loration  des  selles,  qui  prennent  une  apparence  mastic,  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires,  prurit,  xanthélasraa).  Les  secondes, 
beaucoup  plus  importantes,  déterminent  des  modifications  de 
volume  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  rate. 

Les  modifications  de  volume  du  foie  sont  encore  discutées. 
Pour  Bard  et  Pic,  le  foie  est  ordinairement  dur,  petit  ou  tout 
au  moins  peu  augmenté  de  volume.  Pour  d’autres,  il  est  très 
gros.  Mirallié  distingue  deux  phases  ;  une  première,  où  le  foie 
est  augmenté  de  volume  par  suite  de  la  rétention  biliaire,  une 
seconde,  où  il  s’atrophie. 

La  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  au  contraire,  est  admise 
par  tous  les  auteurs  (Bard  et  Pic,  Courvoisier,  Terrier). 
Constante,  souvent  considérable,  donnant  à  la  main  qui  palpe 
le  rebord  inférieur  du  foie  la  sensation  d'une  tuméfaction 
lisse,  souvent  rénitente,  rarement  fluctuante,  à  limites  nettes, 
elle  s’explique  par  la  compression  du  cholédoque  et  le  reflux 
de  la  bile  dans  la  vésicule  :  elle  possède  une  valeur,  diagnos- 


(1)  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1906,  n»  79,  p.  945. 

(2)  Gaz.  des  hôp.,  1893'. 


tique  de  premier  ordre,  qu’exprime  la  loi  de  Gourvoisier-Ter- 
rier;  dilatation  de  la  vésicule  =  cancer  du  pancréas;  atro- 
phie=lithiase  biliaire. 

La  rate  d’abord  hypertrophiée,  s’atrophie  ensuite  comme  le 
foie  (Mirallié). 

Ainsi  défini,  cet  ictère  chronique,  progressif,  d’une  inten¬ 
sité  extrême,  se  compliquant  de  dilatation  de  la  vésicule 
biliaire,  présente  la  plus  grande  valeur  diagnostique.  On  ne 
le  trouverait  jamais  dans  l’hypertrophie  simple,  et  rarement 
dans  les  kystes  du  pancréas; 

B.  La  DOULEUR  «  constitue  l’un  des  éléments  principaux 
du  tableau  clinique  »  (Mirallié).  Elle  apparait  habituelle¬ 
ment  au  cours  de  l’ictère.  Ses  caractères  sont  nets  :  d’abord 
passagère,  évoluant  par  crises,  elle  devient  continue  avec  des 
paroxysmes.  ]-lle  est  d’emblée  très  intense,  et  résiste  à 
toutes  les  médications.  Elle  est  spontanée,  mais  l’ingestion 
des  aliments,  les  mouvements  et  môme  la  situation  verticale  la 
réveillent  ou  l’exagèrent.  La  flexion  du  corps  en  avant,  dans 
une  attitude  analogue  à  celle  du  saturnin,  la  calme  dans  une 
certaine  mesure. 

Ces  douleurs  qui  peuvent,  comme  le  montre  un  exemple 
célèbre,  manquer  d’un  bout  à  l’autre  de  la  maladie,  occupent 
toute  la  région  épigastrique  profonde,  et  irradient  de  là  aux 
hypocondres,  aüx  membres  inférieurs,  et  même  quelquefois 
aux  épaules  ;  elles  peuvent  aussi  revêtir  la  forme  d’accès  car- 
diacalgiques  (Mondière)  et  s’accompagner  de  vomissements. 
On  les  attribue  à  la  péritonite  de  voisinage,  à  la  cancérisation 
des  filets  du  plexus  cœliaque,  etc.,  etc. 

B.  Comme  autres  signes  de  compression,  il  faut  citer 
la  compression-,  a.  de  la  veine  porte,  à.' oh  ascite  progressive,  se 
reproduisant  rapidement  après  ponction,  habituellement 
séreuse,  quelquefois  chyleuse,  pouvant  constituer,  à  elle 
seule,  toute  la  maladie;  p.  de-  la  veine  cave  inférieure,  d  où 
œdème  des  jambes  ;  y.  de  l’aorte  abdominale',  la  tumeur  est 
alors  soulevée  par  des  battements,  et,  à  ce  niveau,  on  perçoit 
un  bruit  de  souffle.  On  la  différenciera  de  l’anévrisme  en 
considérant  que,  dans  le  cas  de  compression  aortique,  la 
tumeur  ne  subit  aucun  mouvement  expansif,  mais  quelle  est 
simplement  soulevée  par  le  vaisseau  à  chaque  systole  car¬ 
diaque  ;  O.  des  vaisseaux  spléniques  ;  e.  delà  veine  mésentérique 
supérieure  ;  Ç.  des  viscères  voisins  :  pylore,  d’où  sténose  pylo- 
rique  constituant  quelquefois  le  seul  symptôme  observé  ;  duo¬ 
dénum  ;  côlon  transverse  ;  uretère  gauche,  etc.,  etc. 

C.  Les  SIGNES  PHYSIQUES  sont  peu  importants,  La  constata¬ 
tion,  par  le  palper,  d’une  tumeur,  est  rare.  Lorsque  la  tumeur 
est  perceptible,  elle  est  placée  profondément,  allongée  trans¬ 
versalement,  dure,  arrondie,  régulière  ou  non,  difficile  à  cir¬ 
conscrire,  peu  mobile,  souvent  sonore  à  la  percussion  (par 
interposition  de  l’estomac).  «  Cette  absence  de  matité,  alors 
que  l’on  perçoit  au  palper  une  tumeur,  doit  faire  songer  à  une 
tumeur  du  pancréas  »  (Mirallié).  Quelquefois,  il  existe  deux 
tumeurs,  formées  l’une  par  la  tête  du  pancréas,  l’autre,  par 
la  vésicule  biliaire  (Frerichs). 

IL  Signes  d’insuffisance  pancréatique.  —  Ce  sont:  1°  «s 
troubles  digestifs  ;  2°  des  signes  d’ordre  diabétique  ;  3“  des 
phénomènes  de  cachexie.  . . .  ■  • 

I.  Les  TROUBLES  DIGESTIFS  consistent  en  anorexie,  incons¬ 
tante;  dyspepsie  du  type  pancréatique  (coliques,  ptyalisme, 
diarrhée)  ;  en  présence  de  matières  grasses  dans  les  vomisse¬ 
ments  et  dans  les  selles.  Dans  les  vomissements,  les  graisses 
sont  visibles  à  l’œil  nu,  ou  seulement  au  microscope  ;  dans 
les  selles,  les  graisses  font  leur  apparition,  soit  après  1  mges 
tion  de  corps  gras,  soit  même  après  suppression  de  ces  corp  • 
On  observe  alors,  dans  les  matières,  soit  des  gouttelettes  on 
tueuses,  blanchâtres,  solubles  dans  l’éther  ;  soit,  à  la  surtac  > 
une  couche  butyreuse  ;  soit  des  particules  grasses  ' 

ment  mélangées  aux  matières.  Sur  la  valeur  séraéiologiq 
de  cette  stéarrhée,  d’ailleurs  rare,  on  n’est  pas  d  accor  , 
uns  lui  attribuant  une  signification  extrêmement  impor  an  j 
les  autres  remarquant  qu’elle  peut  se  rencontrer  dans 
affections  très  différentes  du  cancer  du  pancréas. 
signalé,  dans  les  selles,  la  présence  de  fibres  musculaire 
striées.  Quant  à  l’épreuve  du  salol,  elle  donne  des  resu 
variables.  {Asuiv.e.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  bouRO- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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tiixiR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÏquÊs' 

Terre  à  liquenr  on  2  à  3  pilule,  par  repas. 

•I  buniinate  de  fer  laprade 

rhloro-anémie.  1  verre  àliqneur  à  chaque  repas. 

‘^‘^Paris,  Collin  et  Cf,  49,  rue  de  Manbenge. 

PHYSIQUE 

d’ARGELÈS-oe-BIGORRE  (  pyr>n^  ) 

"  NERVEUSES  -  OBTHOPEDIB _ 


UUÜA  ÜU  HERÜ» 

r  A  nlm  aeréable  et  le  plus  efficace  des  toniquf  . 
aeoo^stipant  jamais.  Le  Vp  DE  MARIAM,  pré 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  estle  seu 
SîLrii  par  les  médeoms  des  hôpitaux  de  Pari. 
Sontre  l'Ànéniie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Liryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
ffun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
,aiescents  et  aux  personnes  délicates 


nieseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verre  4  Madère  après  chaque  repei 
Mariani,  phf.  41,  Boul.  Hausmann.  et  t“»  pb>'  . 

Dermatolog’ie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glyéroUs. 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Gàrlopead 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  ecAa?ififfoîis,M.IVI.REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  Diarrhée. 
Flatulence.  1  Dysenterie. 

Acidités.  I  î’ièvre  Typhoïde. 


Pastilles  et  Poudre 

DE 


qO 


APPffOüVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECIflE  dB  PARIS 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 


DOSES  f  POUDRE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche  Délayer 
paPiour  i  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  1“^%  a®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  i  5oo  kilomètres  ;  45  jours 
de  I  Soi  à  3ooo  kilomètres  ;  6o  jours  pour 
plus  de  3ooo  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  lo  p.  loo  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voj^ages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
hne  consignation  de  lo  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  a  jours  pour 
pour  certaines  grandes  gares. 


1 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


PERLES  flEssENGE  Ee  TÊRÊBERTIUNE  CLERTÂN  | 

PRÉPAKÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECm  de  PARIS  ^ 


Enveloppe  extrarminoe.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 


Toutes  Pharmacies. 


-  Maison  L.  FRERE,  I 


ProËits  Opotyrapipes 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rus  Hoirs -03016,  BORDEAUX 

lABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 
après  avis  favorable  de  l'Académie  de 
médecine  (Rapport  de  M.  Nocabd). 


Aménorrhée, 
ménopausé. 

^  Chlorose.—  Troubles . 
Post-  Ovarlotomiques. 

^ovairine: 

”  TïTT.TTT.P.R 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  /lÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  de: 

PROSTATINE  —  SEMIHALINE 
CAPSULARIflE  -  HÉPA  TIRE 
NÉPHROSINE  —  SPLÉHJNE 
MÉDULLOSSIHE  -  TUMOSIRE 
J  EfICÉPHALINE  —  MYOCARDIHE 

Se  tronvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


►  uroncnne  es 
PneumonleChronlqu».  . 

;PIEUMIIIE’ 

PILULES 


dosées  à  30  cent.  J 

I  1  a  ajB 


1===' — ^  VENTE  EN  GROS  : 

Sté  pse  de  PRODUITS  PHARMAOEUTiqUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


nAP<^IIIFS  QVARIQÜES  VIGIER, 


M  PH‘*  VIGIER.  12,  B”  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toc 
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NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mstlié- 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  ■  un  sirop  aux  écorces 
i’orangca  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilloiéa  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  kaomure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  pkancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Banrÿ 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toates  les  pharmacies. 

Vente  eh  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFQIE-COCÂMiRUi 

Liqueur  antioatarrhale  et  antinenrasthénique.  *  44 
onuleréesp''joum^dHirass^un^ALjParisff^^ 


HERNBE 

3=^  par  leNouresu  BANDAGE  MEYRIGNAC 
icceptevia  Société  de  Çbirartirtfara. 

Cet  appareil  en  forme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  cora; 
supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-oulsse.LemaiHe 
peut  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  ffetie. 
Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Catalome, 
MEYBIGN AO,  Spécialiste-Heraiairo,  229,  Rue  St-Honore. Paris. 


SU 

avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS 

lODlPINE  à  10  %  pour  usage 


lODIPINE 

à  25  %  pour  injections  s.  eut. 
3  grammes  équivalent  à  i  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
TABES  -  PARALYSIE  CÉNÉRALE 


I  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  de  l'IODE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  EX 

[)^BOÜSQÜET,63,R.La  Boétie, Paris. 


PHYTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


PRINCIPE  PHOSPHO-OROANIQUE  des  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse- par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE. 

(  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n'a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine,  » 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRI 
E  LAIT  POUR  ENFANTS  A 
DESSOUS  DE  2  ANS 

An.tirachitique. 


SALÈNE 

Ether  salicylique  cobplète- 

niENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Cliiniique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


CsoH^'Az^O^,  CO-H2  Formiate  basique  de  QUININE  LACROIX 

Ampoines^ln^ectables  NOUVEAU  SEL  DE  QUININE  à  OcîiY‘^et^S.50 


QUINOFORME 

^Le  plus  SOLUBLE  &  le  plus  EIOÏÏE  eu  QUIEIEE  des  sels  connus 

Renferme  87,56  p.  100  de  Quinine. 


DONNE  DES  SOLUTIONS  INJECTABLES  NEUTRES  &  INDOLORES 


H,  LACROIX  &  0'=,  31,  rue  Philippe  de  Girard,  à.  Paris  (10'  arrond.). 


.  samedi  ai  JUILLET  1906. 


79*^  ANNÉE. 


SAMEDI  ai  JUILLET  1906.  —  N“  83. 


Ce  journal  paraît  trois 

lE  MARDI,  LE  lEIÎDI  E 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
La  Ijmcette  française  j.ar  Maiaülj  EÆ  JEüSSI  ET  lÆ  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


g  frais 

»lt<B  Æ«  ïtemeo. 


cmts  ET  HILHAIRIS 


IrC  prix  de  rafeomaemeitt 

|xoiur  les  ,E!Ciadia.ïiJiS«amèâ'6{Mae  ee^-de  1©^  par an- 
Ij’afeonnemeBit  inart  Æn  l"  de  dkagne  mois. 


ADMINISTEATÏ03S 
49,  rueSt-André-4les-ATts,  ||  FKAlücæ. 

PRÉS  LA  faculté 

PARIS,  0* 


les  BÜREAÜX 


P«1X  OE  t”XBOM*IEJ*E«T  : 

3  .  •  4  fr  SO  ~  6  mois  ■  8  fr.  —  1  an  ;  IS  fr.  ]|  sont  ouverts  tOUS  les  joUTS, 

OmON  POSTAiLK.  .  3  mois  :  7  &•  »•  —  «  :  13  fr.  - 

Prti  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


n  :  25  ft 


TÉL.ÉPH.  819-82 


abonmbmenxs  dû  vacances 

La  Ga&ette  des  kApitaux  met  à  la  Æspasition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  mcamees  au  prix  de  1  TRANCpar  mois  pour 
mm  les  Docteurs,  du  15  fummt  15  octobre,  et  des  abonnements 
6RATU1TS  de  deux  mois  pour  MM.  les  EtuÆants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

U  thérapeutique  par  kyperémte,  par  M.  Oictfcawte  Dauwe. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

FORMULAIRE 
Posologie  de  neuronoL 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

EXERCICES  SPÉCaAÜX  BD  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  190C. 
Comme  les  années  .préeMentes,  auront  lieu  en  1908,  dans  1«  : 
gouvernement  milîaîre  de  Paris,  des  exercices  spéciaux  du 
service  de  santé.  _  i 

Ces  manœuvres  seront  comBiandèes  parle  général  Bolgert, 
commandant  la  i3»  krigade  d’inranlerk.  Elles  auront  .comme 
directeur  technique  le  médecin  principal  de  première  classe 
Antony,  médecin-dief  de  l’hÔpital  militaire  d'instraction  du 
Vai-de-GrAce. 

Elles  auront  lieu  du  3o  juillet  au  3  août  pir.®ckain. 

Une  conférence  préparatoire  sera  faite  aux  Invalides  le 
30  juillet. 

La  coneentratiom  :se  fera  le  3i  juillet. 

Les  journées  des  i«,  a  et  3  août  seront  eonsacrées  -aux  ma¬ 
nœuvres,  qui  se  dérouleront  dans  la  vallée  de  la  Seine,  de 
rOrge  et  de  rYveïte,de  luvï^  à  Lonjœmean. 

Des  détails  complèanentaires  seront  donnés  ultérieurement. 

distinctions  .honorhtqdbs.  —  Un®  lettre  de  félcita- 
tions  a  été  adressée  par  le  nainistpe  de  la  guerre  à  MM.,  les 
decteiirs  Céry  (dæ  Eousy),  Kanriol  (de  iBlamont),  Perrenot 
{d’Hyères),  Sibilat  (d®  îtomans),  PSdk'Ot  (de  MomàeiMen-Derj 
et  Thiéry  (de  Saint-Mihiel),  pour  le  zèle  et  le  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  dans  l’organisation  et  l’administration 
des  socaélés  de  tir. 


_  Le  ministre  du  Commerce  a  décerné  une  médaille  de 
,ronze  à  M.  le  docteur  Brûlant,  médecin  principal  de  la  So- 
îété  de  Lens,  pour  sa  propagande  en  faveur  de  la  Caisse  na- 
ionale  des  retraites  pour  la  vieillesse. 

_  Des  médailles  d'or  ont  été  attribuées  par  le  Conseil 
rénéral  du  département  de  la  Seine  aux  médecins  de  service 
les  Enfants-Assistés  de  la  Seine  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Houzé  (de  Cussy- 
m-Aîorvan)  et  Miguel  (d’Etang-sur-Arroux). 

Médaüles  de  broute.  —  MM.  les  docteurs  Coquidé  (de 
^rêvent),  Digoy  (de  .Saîut-Lég.er.s:ous-Beuvray3,  Martin  (de 
douHns-Engilberi),  Poingt  (de  Donzy),  Begnault  (de  Brinon- 
mr-Beuvron)  et  Richard  (de  Boiry-Sainte-Rictrude). 

L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  est  autorisée  à  accepter,  sous 
bénéfice  d’inventaire,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le 
legs  universel,  fait  à  son  profit  par  M.  Roussilhe,  dont  ks 
arrérages  devront  être  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  pério¬ 
dique  de  10000  franes,  dit  «  prix  Roussilhe  »,  à  décerner  au 
savant  qui  aura  fait  accomplir  le  plus  de  progrès  a  la  derma¬ 
tologie. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Amédée  Le  Plé  (de  Rouen). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LVON-MÉDITERRANÉE.  - 

Relations  entre  Paris  .et  Vichy.  -  Train  de  luxe  «  Vichy- 
Express  »  tri-hebdomadaire,  composé  de  wagons-salons  et 
d'un  wao-oa-restaurant.  Nombre  de  places  limité. 

Aller  ;  Paris,  départ,  3  h.  55  soir;  Vichy,  arrivée,  «  h.  5a 
soir;  les  mardis, jeudis  et  samedis  au  départ  de  Paris yusqu  au 

“rcW«7v»1.,,  «put,  ,  h.  .O  -Mi»;  *mt4. 

2  b.  3  soir  ;  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  au  départ  de 
Vichy  jusqu’au  5  septembre.  _ = 


renseignements  médicaux  _ 

(Ces  TeRseig^esnents  sont  donnés  >  f 
^  sans  aiictme  g-arantie  4e  notre  part.j 

ÜX  rroNOME  des  etabEssements  d’assistance,  Jeune,  actif, 

■ées.  —  S’adresser  au  Journal. 


L’OCRËINE 


Principe  actif; 


Sécrétion  interne  de  rOvàire 


—  U’ovanne  ou  oophonne  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la  , 
préparer  sont  mal  choisis.  .  ■ 

—  L’action  de  l’ovaire  sur  l’or.ga- 
nisme  est  due  à  une  ’  sécrétion 
interne.  '  ,  ’ 

—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
seule  partie  actiVe  au  point  de 
vüe  thérapeutique,  c’est  le  corps 


Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire  ;  il 
t  n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cét  organe, 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on‘ se  sert  pour  préparer  l’ovarine; 
né  renfernnent  pas  de  corps  jaune 


est  un  extrait  de 
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INDICATIONS  &  DOSES  Dû  L’OCREINE  GREMY 

I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


II.  —  Loutre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  F' 

par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  ■^injections  wu  _ 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jou 
tervalle.)  ^ 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  ]  on 
une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tu 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) - 


.1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 


li  THlJtArElITIIJlE  PAR  HVPERÉIE 

Par  M.  le  docteur  Octave  DAUWE, 

Assistant  à  la  Clmigne  ciiiriirgicale  de  l’üniversité  de  Gand. 

Tout  organe  gai  entre  en  fonctionnement,  qui 
s’accroît,  qui  se  reconstâtue  ou  qui  est  le  siège  de 
phénomènes  inflammatoires  pathologiques,  établit 
dans  les  mailles  de  ses  tissus  une  hyperémie  surtout 
artérielle  ou  active.  L’importance  de  cette  réaction 
naturelle  de  l’organisme  a  été  comprise  depuis Jong-  . 
temps  et  depuis  longtemps  on  lui  vient  en  aide  dans 
la  cure  locale  de  certains  états  pathologiques..  Mais 
c’est  surtout  dans  ces  dernières  années  que,  grâce  ^ 
aux  travaux  de  Bîer,  la  thérapeutiqüé  par  'hyperémie' 
active  a  subi  un  haut  degré  de  perfectionnement  et 
qu’elle  a  été  appliquée  sur  une  large  échelle. 

D’autre  part,  l’observation  clinique  a  démontré  à 
Bîer  l’influence  d’une  autre .  forme  de  la  défense 
naturelle,  c’est-à-dire  la  congestion  passive  ou  stase 
veineuse.  Le  savant  chirurgien  a  eu  le  mérite  d’en 
tirer  parti  et  de  la  réaliser  artificiellement  et  avec 
succès  dans  le  traitement  des  processus  infectieux. 
Ainsi  s’est  formée  la  cure  par  la  stase  veineuse,  la 
stauungsthérapie  qui  est  surtout  la  caractéristique 
de  l’école  de  Biér.  Hyperémie  active  et  surtout 
hyperémie  de  stase  constituent  les  deux  caractères 
de  l’école  nouvelle. 

Cette  nouvelle  thérapeutique  subit  actuellement 
une  extension  considérable,  spécialement  en  Alle¬ 
magne.  Et  aujourd’hui  que  de  nombreuses  publica¬ 
tions  et  que  le  traité  de  Bier  ;  Hyperamie  als  Heil- 
mtiel,  en  ont  fourni  une  définition  nette,  il  nous 
paraît  intéressant  d’en  résumer  les  points  principaux. 

Nous  basant  sur  les  travaux  de  Bier  et  de  ses 
élèves  et  sur  un  certain  nombre  d’observations  per¬ 
sonnelles,  nous  vei’rons  rapidement  l’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  des  deux  formes  de  la  con¬ 
gestion  artificielle,  leurs  modes  d’application,  leurs 
indications  et  leurs  succès  curatifs.  Ces  diverses 
considérations  formeront  l’objet  d’une  première 
partie  de  ce  travail.  Nous  verrons,  dans  une  deuxième 
partie,  les  écueils,  les  inconvénients  et  les  contre- 
indications  qu’on  a  trouvés  à  l’hyperémie  artificielle. 

I 

!■  Un  mot  d’abord  de  la  forme  ancienne  du  traite¬ 
ment,  la  cure  par  hyperémie  active.  C’est  celle  que 
réalise  le  mieux  la  chaleur  et  que  depuis  longtemps 
en  met  en  pratique  par  l’application  locale  de  sable 
chaud,  de  compresses  humides,  etc.  L’emploi  de  ces 
moyens  ne  permet  guère  d’atteindre  qu’une  tempé¬ 
rature  de  45  degrés,  et  par  conséquent  une  conges¬ 
tion  relativement  réduite. 

Aujourd’hui,  par  l’utilisation  de  l’air  chaud,  on  fait 
3gir  la  chaleur  djune  manière  bien  plus  efficace.  Bier 
a  fait  construire  dans  ce  but  des  caisses  en  bois  de 
tonne  variée  et  appropriée  à  la  région  ou  au  membre 
malade;  la  paroi  intérieure  est  recouverte  d’une 
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couche  isolatrice  de  verre  soluble,.  Des  ouvertures 
pratiquées  à  la  paroi  supérieure  permettent  la  cir¬ 
culation  libre  de  l'air  chaud.  Celui-ci  pénètre  dans 
l’appareil  par  un  tuyau  latéral,  dont  l’extrémité  ex¬ 
terne  se  termine  par  une  embouchure  tournée  vers 
le  bas  sous  laquelle  se  place  la  source  du  calorique 
(lampe  à  alcool,  bec  Bunsen,  etc.).  La  distance  de 
celle-ci  à  l’emboucbure  est  variable  et  règle  le  degré 
de  température  de  l’air  de  l’appareil  (i).  Bier,  Klapp, 
Schreiber,  Rautenberg  et  Hoffheinz  et  d’autres  ont 
expérimenté  ces  appareils  sur  eux-mêmes  et  sur  les 
animaux;  grâce  à  ces  expériences  on  sait  que  les 
téguments  supportent  sans  danger  l’action  de 
pératures  très  élevées,,  allant  jusqu’à  100,  rio  et 
même  -i3ô'  degrés  centigrades . 

L’air  chaud  augmente  la  transpiration  cutanée,  à 
partir  de  45  à  5o  degrés  ;  la  sueur  atteint  son  maxi¬ 
mum  pour  lés  uns  à  60  degréè.,  pour  Bier  et  d  aüUes 
environ  à  100  degrés,  et  diminue  à  des  températures 
plus  élevées.  La  congestion  active  est  la  plus  forte 
entre  80  et  ^^o  degrés. 

Mal  appliquée,  ou  employée  avec  excès,  la  chaleur 
intensive  occasionne,  on  le  conçoit,  des  brûlures 
parfois  graves,  spécialement  si,  aux  orifices  d  entrée 
et  ce  sortie  du  membre,  on  permet  la  sortie  de  1  air. 
Celui-ci  exerce  à  ces  niveaux  un  frottement  nuisible 
sur  la  surface  cutanée.  Mais  elle  agit  aussi  à  distance 
et  détermine  de  la  céphalalgie,  des  palpi'ations  car¬ 
diaques,  des  syncopes,  etc.  Chez  la  femme  elle  peut 
être  cause  de  troubles  menstruels,  voire  d’abolition 
de  la  menstruation  (Krause,  Reitler).  Mais  ces  dan¬ 
gers  peuvent  être  parfaitement  évités,  Il  faut,  d  après 
le  conseil  de  Bier,  n’utiliser  l’air  chaud  que  pendant 
une  demi-heure  à  une  heure  au  plus  par  jour.  Les 
températures  variant  de  100  à  120  degrés  sont  en  géné¬ 
ral  suffisantes;  et  si  l’on  prend  la  précaution  d’isoler 
les  parties  traitées  de  la  paroi  de  l’appareil  au  moyen 
de  compresses  de  .tissu  d’asbeste,  d  amener  1  ac¬ 
croissement  de  la  température  lentement  et  pro¬ 
gressivement,  et  enfin  de  ne  pas  chauffer  de  trop 
grandes  surfaces,  on  n’aura  guère  à  craindre  de 
complications. 

La  cure  à  l’air  chaud  est  indiquée  dans  les  atlec- 
tions  chroniques,  en  général,  mais  spécialement 
dans  les  rhumatismes  chroniques  et  les  névralgies. 
Elle  convient  également  pour  combattre  les  hémar- 
ibroses  et  les  autres  épanchements  articulaires,  non 
infectieux. 

La  thermothérapie  locale  est  déconseillée  par 
Bier,  comme  traitement  des  affections  tuberculeuses, 
quoique,  dans  certains  cas,  elle  aurait  rendu  service 
à  Glado.  Bier  utilise  cependant  et  avec  succès  1  air 
chaud  pour  les  raideurs  et  ankylosés  fibreuses,  con¬ 
sécutives  aux  arthrites  tuberculeuses.  Elle  serait 
également  efficace  dans  la  thérapie  des  affections 
cutanées  chroniques  :  psoriasis,  eczéma,  etc. 

Enfin,  d’après  Bier  et  Frommer, -elle  aurait  une 
action  favorable  sur  la  gangrène  sénile  et  sur  les 


(i)  Nous  ne  nous  occupons  pas  davantage  des  appareils  à  air 
cliaud  ;  on  trouvera  les  détails  de  leur  construction  dans  les  pros¬ 
pectus  de  la  firme  Esclibaum  (de  Bonn). 
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nécroses  diabétiques,  mais  à  condition  d’être  utilisée 
avec  une  très  grande  prudence  (i). 

II.  A  côté  de  ce  perfectionnement  apporté  à  la 
thermothérapie,  Bier  a  surtout  introduit  dans  la  pra¬ 
tique  l’emploi  de  l’hyperémie  veineuse  artificielle. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  expérimenter  person¬ 
nellement  les  effets  et  nous  nous  y  arrêterons  un 
peu  plus  longuement. 

La  stase  artificielle  s’obtient  soit  au  moyen  d’un 
lien  élastique  en  caoutchouc,  exerçant  une  constric- 
tion  modérée  et  appliquée  à  une  région  rapprochée 
de  la  racine  du  membre  malade,  soit  au  moyen  de 
ventouses  de  verre,  de  cloches  o.u  de  manchons  de, 
forme  appropriée  dans  lesquels  on  fait  le  vide  partiel. 

I.  L’action  physiologique  diffère  suivant  que  l’on 
emploie  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens. 

a.  Le  lien  élastique  est  représenté  par  un  tube  en 
caoutchouc  qui  convient  bien  aux  racines  des  mem¬ 
bres,  ou  encore  par  une  bande  de  Martin  ou  d’Es- 
marche.  On  a  aussi  inventé  des  appareils  destinés  à 
mesurer  la  constriction  (Henle,  Kozlowski),  mais  ils 
ne  sont  pas  indispensables. 

Nous  nous  servons  d’une  bande  en  tissu  entremêlé 
de  fils  de  caoutchouc.  Cette  bande  exerce  une  pres¬ 
sion  très  douce,  et  est  très  bien  supportée  par  les  ma¬ 
lades.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  lien  dont  on  se  sert, 
il  est  parfois  utile  de  protéger  l’endroit  d’application 
par  de  l’ouate  ou  par  un  ou  deux  tours  d’une  bande 
de  flanelle. 

Ce  procédé  de  stase,  inapplicable  au  tronc,  con¬ 
vient  pour  les  affections  des  membres,  des  organes 
génitaux  externes  et  de  la  tête.  La  bande  est  fixée  à 
une  région  éloignée  des  parties  malades,  de  manière 
à  comprendre  dans  l’hyperémie  les  parties  saines 
environnantes. 

L’action  physiologique  opérée  par  ce  lien  élas¬ 
tique  est  en  rapport  avec  le  degré  de  constriction 
qu’il  exerce.  S’il  est  modérément  serré,  on  voit  les 
veines  superficielles  se  remplir,  le  membre  se  gon-- 
fler  et  prendre  une  coloration  rouge  bleuâtre,  qui 
indique  le  moment  où  s’établit  la  stase.  C’est  là  ce 
qu’on  poLiri’ait  appeler  le  premier  degré  de  l’hy- 
perémie  veineuse,  qu’il  ne  faut  jamais  dépasser.  A 
ce  degré,  elle  est  bien  supportée  pendant  de  lon¬ 
gues  heures  et  n’entraîne  d’autres  inconvénients 
qu’un  certain  degré  d’œdème,  que  l’on  fait  dispa¬ 
raître  pendant  les  pauses  en  élevant  le  membre.  Une 
constriction  plus  forte  détermine  des  pulsations 
artérielles  fortes,  des  pétéchies,  des  fourmillements 
douloureux  et  la  diminution  de  la  température  locale. 
A  un  stade  plus  avancé  la  peau  s’anémie  par  places 
et  prend  bientôt  une  coloration  jaunâtre. 

h.  Les  ventouses,  les  cloches  et  les  manchons  à  air 
raréfié,  ces  derniers  rappelant  la  botte  de  Junod,  ont 
des  formes  variées  et  peuvent  s’appliquer  aussi  bien 
sur  le  tronc  que  sur  les  membres.  Ces  appareils, 
dns  à  Klapp,  sont  décrits  au  long  dans  le  traité  de 
Bier;  ils  ont  une  action  plus  intensive  que  la  bande. 


(i)  A  Bonn,  on  combine  aussi  l’action  de  l’air  chaud,  donné  sous 
forme  de  douche,  au  massage,  dans  le  traitement  des  cals  vicieux 
de  fractures. 


proportionnelle  à  la  grandeur  de  la  surface  d  appli¬ 
cation  et  à  la  tension  de  l’air  raréfié. 

Si  le  vide  est  très  incomplet,  la  ventouse  agit  sur¬ 
tout  par  hyperémie  active,  si  l’on  augmente  la  raré¬ 
faction  de  l’air,  on  voit  que  la  rougeur  de  la  région 
traitée  s’accentue  et  passe  bientôt  à,  la  cyanose;  en 
même  temps,  cette  région  s’œdénaatie  et  les  racines 
des  poils  sont  attirées,  ce  qui  donne  lieu  à  1  aspect 
de  chair  de  poule.  Lorsque  le  vide  atteint  i/3  d  at¬ 
mosphère  environ  et  que  son  action  est  prolongée,  il 
détermine  la  formation  d’hémorragies  ponctuées,  de 
fourmillements  et  la  sensation  parfois  persistante 
de  chaleur.  Enfin,  il  peut  occasionner  aussi  de  la 
gê.ne  et  de  la  faiblesse  musculaire. 

2.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  stase  artifi¬ 
cielle  exerce  son  action  de  diverses  manières  : 

a.  La  première  et  la  plus  importante  est  son  in¬ 
fluence  sédative  étonnante  sur  la  douleur.  Grâce  à 
cette  action  calmante,  vraiment  remarquable,  les 
malades  qui  au  début  s’effrayent  parfois  du  gonflement 
et  de  la  cyanose  du  membre,  finissent  souvent  par 
accepter  le  traitement  avec  reconnaissance  et  parfois 
même,  ils  le  demandent. 

h.  En  second  lieu,  l’hyperémie  de  stase  agit  en 
auo-mentant  le  pouvoir  bactériolysant  du  sang  et  des 
tissus.  Les  travaux  de  Nôtzel  et  de  Laqueur  ont 
démontré,  l'un,  le  pouvoir  bactéricide  du  transsudât 
des  œdèmes  inflammatoires,  l’autre,  celui  du  sérum 
sanguin,  après  quelque  temps  de  stase,  Nôtzel  dé¬ 
claré  même  que  l’inoculation  dans  un  membre  sta- 
sique,  de  bactéries  très  virulentes,  est  complètement 
improductive. 

Pour  expliquer  cette  bactériolyse,  les  uns  admet¬ 
tent  avec  Hambürger  l’augmentation  de  la  richesse 
du  sang  en  CO%  d’autres  supposent  une  interven¬ 
tion  plus  active  de  la  phagocytose  (von  Leyden  et 
Lazarus),  grâce  à  l'abondance  de  leucocytes  dans  la 
région  stasique.  Quelques  auteurs  s’en  tiennent  au 
pouvoir  bactéricide  plus  élevé  des  transsuda  s  0 
du  sérum  (Buchner,  Nôtzel  et  d’autres);  enfin,  d  au¬ 
tres,  comme  Heller,  invoquent  l’influence  des  pro¬ 
duits  de  désassimilation,  accumulés  en  grande  quan 
tiLé  par  suite  du  ralentissement  de  la  résorption. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  bactériolyse  n’est  pas  moi  ^ 
■éelle  et  c’est  probablement  à  son  intervention  sui 
out  qu’il  faut  attribuer  le  succès  thérapeutique 
a  stase  artificielle.  , 

c.  L’hyperémie  veineuse  exerce  encore  sui 

issus  malades  ou  nécrosés,  un  certain  pouvoir  pi 
;éolytique,  que  Nôtzel  croit  devoir  attribuer  a  ia  „ 
nentation  des  leucocytes.  Les  parties 
’amollissent  rapidement  et  se  détachent  amsi  p 
’acilement  du  tissu  sain.  Cette  action  ô 

3st  très  remarquable  sur  les  productions  pa 
ïriques  des  affections  articulaires,  tels  les  nodo  > 
les  caillots  sanguins,  les  adhérences 

La  stase  aurait  sur  elles  un  pouvoir  solubilisa 

nifeste,  et  Bier  aurait  observé  des  exemple 
pants  où  la  simple  application  de  la  bande 
amené  la  diminution  ou  la  disparitidn  et 
à  l’article  antérieurement  raide  ou  ankylosé  s 
lité  et  sa  souplesse  normales.  -nfliience 

d.  La  stase  veineuse  a  évidemment  une  im 
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la  résorption  des  toxines  et  exsudats  patholo- 
Sques.  Gomme  rindique  le  nom  de  stase,  la  résorp¬ 
tion  est  ralentie  pendant  l’application  de  la  bande; 
mais  après  l’enlèvement  de  celle-ci,  elle  est  plus 
active,  et  lorsque  les  diverses  séances  de  stase  ne 
sont  pas  trop  longues,  elle  serait  finalement  aug¬ 
menté  (Klapp,  Ritter  et  Wolfler).  Ces  modifications 
sont  pourtant  encore  discutées  et  d’après  Biermêine 
l’absorption  par  le  sang  et  la  lymphe  se  ferait  nor¬ 
malement. 

e.  Enfin,  la  transsudation  abondante  determinee 
parla  stase,  entre  également  pour  une  part  dans  la 
éfense  des  tissus  contre  l’élément  pathogène,  elle 
a  pour  effet  de  diluer  les  toxines  et  de  les  rendre 
moins  dangereuses.  Les  expériences  de  Joseph 
viennent  àl’appui  de  cette  donnée  :  l’oedème  stasique 
diminuerait  la  toxicité  de  certains  poisons  (telle  la  - 
strychnine). 

En  résumé,  d’après  Bier,  l’hyperémie  veineuse 
agit  par  l’influence  sédative  sur  la  douleur,  par  aug¬ 
mentation  de  la  bactériolyse,  par  son  pouvoir  réso¬ 
lutif  sur  les  productions  pathologiques,  et  enfin  en 
rendant  moins  toxiques,  les  poisons  microbiens. 
Son  influence  sur  la  résorption  ainsi  que  celle  qu’on 
lui  a  attribuée  sur  la  nutrition  des  tissus  ne  semblent 
pas  encore  suffisamment  élucidées  et  peut-être 
sont-elles  moins  favorables  sur  révolution  du  traite¬ 
ment.  A  toutes  ces  actions,  les  appareils  à  air  raréfié 
ajoutent  le  pouvoir  extractif  par  aspiration  des  li¬ 
quides  pathologiques. 

.  III.  Voyons  maintenant  dans  quels  cas  et  dans 
quelles  conditions  il  faut  utiliser  l’hyperémie  de  stase. 

fl.  D’abord  chez  quels  malades  faut-il  faire  usage 
de  la  bande  élastique?  Elle  convient  surtout  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  locales,  spécialement 
les  arthrites  tuberculeuses.  C’est  dans  ces  affec¬ 
tions  que  la  méthode  a  été  essayée  à  l’origine  et 
avec  succès  par  Bier,  et  à  sa  suite  Henle,  Hahs;  etc. 

Il  importe  de  produire  une  stase  assez  forte,  une 
cyanose  allant  jusqu’à  la  lividité  qui  ne  sera  pas  pro¬ 
longée  plus  de  trois  heures  par  jour.  Bien  entendu, 
la  constriction  ne  peut  occasionner  ni  douleurs,  ni 
fourmillements  ;  le  membre  conservera  sa  chaleur 
normale  et  le  pouls  doit  rester  perceptible.  Bier 
traite  les  abcès  froids  et  les  épanchements  purulents 
concomitants  par  de  petites  incisions,  puis  il  pra¬ 
tique  l'expression  du  pus  et  fait  un  pansement  à 
plat.  Le  tamponnement  et  l’emploi  de  l’iodoforme 
sont,  d’après  cet  auteur,  inutiles  sinon  nuisibles. 

On  le  conçoit,  ce  traitement  pour  être  efficace,  doit 
avoir  une  longue  durée,  et  en  général,  il  faut  plu¬ 
sieurs  mois  pour  amener  une  guérison  durable.  Les 
malades  instruits  facilitent  d’ailleurs  le  traiteànent 
en  apprenant  à  mettre  eux-mêmes  la  bande.  Il  va  de 
soi  qu’il  ne  faut  attendre  de  beaux  résultats  que  dans 
des  formes  débutantes  de  la  tuberculose  qui  n  ont 
pas  encore  produit  de  fongosités  ou  de  nécroses 
étendues. 

Une  série  d’auteurs  ont  étendu  l’usage  de  la  bande 
a  toutes  les  inflammations  aiguës  (Bier,  Klapp, 
Habs,  Luxemburg,  Bum,  Tillmans,  Colley  et  beau¬ 
coup  d’autres). 


Elle  réussit  surtout  dans  les  arthrites  streptococ- 
ciques  ou  gonococciques  (von  Tilling,  Hirsch,  von 
Leyden  et  Lazarus,  etc.),  les  pyarthroses  en  gé¬ 
néral,  les  infections  des  tendons,  des  synoviales,  les 
phlegmons,  lymphangites,  panaris,  ostéo-myéli- 
tes,  etc.  Dans  tous  ces  cas  Bier  conseille  de  ponc¬ 
tionner  au  bistouri  les  collections  purulentés,  et 
d’établir  ensuite  la  stase  faible  mais  longue  durant 
vino-t  à  vingt-deux  heures.  On  change  la  bande  de 
place  toutes  les  dix  heures  et  pendant  les  heures  de 
pause,  on  prescrit  de  surélever  le  membre  malade, 
afin  de  faire  disparaître  ou  diminuer  l’œdème  peri- 
inflammatoire  nécessairement  augmenté  par  le  trai¬ 
tement.  Suivant  les  circonstances,  il  faut  parfois 
diminuer,  parfois  môme  réduire  de  moitié  le  temps 
de  stase.  Il  en  est  ainsi,  lorsque  fhyperémie  devient 
douloureuse,  par  suite  du  gonüement  croissant  du 
membre  ou  encore  lorsque  le  ben  élastique  doit  êtie 
mis  à  un  endroit  qui  ne  se  prête  pas  à  des  séances 
prolongées,  par  exemple  l’aisselle. 

Dans  le  traitement  des  arthrites  (non  tubercu¬ 
leuses)  une  fois  les  douleurs  calmées,  Bier  combine 
à  l’hyperémie  les  mouvements  passifs  et  actits  mo¬ 
dérés,  dans  le  but  d’obtenir  plus  facilement  un  bon 

état  fonctionnel  du  membre. 

L’hyperémie  de  stase  nous  a  donné  de  très  bons 
résultats  dans  divers  cas  d’inflammations  aigues  (te-' 
nosites,  bursites  suppurées,  arthrites  aigues,  panaris, 
abcès  chauds,  etc.),  qui  ont  guéri  avec  une  rapidité 
remarquable.  Cependant,  lorsque  l’infection  est  très 
étendue  et  assez  ancienne,  l’évolution  est  loin  d  etre 
aussi  satisfaisante,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

L’hyperémie  de  stase  a  été  également  appliquée  a 
diverses  affections  inflammatoires  de  la  tête.  A  cet 
effet,  la  bande  est  fixée  autour  du  cou,  et  on  en  ré¬ 
glé  la  constriction  et  la  durée  d’application  d  apres  la 
tolérance  individuelle  des  sujets.  En  procédant  ainsi 
on  pourrait  améliorer  ou  guérir  les  suppurations  de 
l’oreille  moyenne  (Keppler,  Steiger,  Heine),  les  da- 
cryocystites,  les  parotidites,  les  adénites,  les  inflam¬ 
mations  du  nez,  de  la  gencive,  des  mâchoires,  etc. 
Par  extension,  Bier  a  traité  avec  des  sensibles  ame¬ 
liorations,  paraît-il,  certaines  affections  nerveuses, 
telles  les  névralgies  faciales  et  la  choree.  Toutefois, 
ce  ne  sont  là  que  des  essais,  et  il  n’est  point  possible 
de  dire,  à  l’heure  actuelle,  si  l’hyperémie  veineuse 
viendra  à  bout  de  ces  névroses,  parfois  si  rebelles. 

La  stase  artificielle  peut  également  être  emploie 
contrôles  inflammations  des  organes  génitaux  chez 
l’homme.  On  se  sert  d’un  tube  en  caouchouc  que  f  on 
enserre  à  la  racine  des  bourses  pendant  le  temps 
voulu.  La  congestion  s’établit  donc  toujours  des  deux 
côtés,  et  cela  ne  peut  être  qu’avantageux,  même  si 

l’infection  est  unilatérale  (Bier). 

De  toutes  ces  inflammations,  c’est  dans  celles  qui 
atteignent  les  articulations  que  la  bande  nous  a  paru 
la  plus  avantageuse. 

On  peut  appuyer  ce  traitement  par  le  massage  au 
mercure,  suivant  le  procédé  de  Hofmeister,  à  raison 
d’une  ou  deux  séances  par  jour,  après  enlèvement 
de  la  bande.  A  la  clinique  de  Bier  les  malades  font 
disparaître  rapidement  l’œdème  provoqué  par  la 
stase,  en  plongeant  le  membre  malade  dans  un  re- 
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servoir  cylindrique  rempli  de  mercure.  La  partie 
œdématiée  y  reste  immergée  pendant  vingt  minutes, 
non  d’une  façon  continue,  mais  en  faisant  toutes  les 
quatre  minutes  des  pauses  d’une  minute. 

h.  Lorsque  l’infection  passe  au  stade  de  suppura¬ 
tion,  elle  peut  aussi  être  traitée  avantageusement  par 
les  appareils  à  air  raréfié,  les  Saugapparaten  de 
Klapp,  dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant. 

Plusieurs  des  cas  cités  sont  parfaitement  justicia¬ 
bles  de  cette  forme  d’application  de  la  stase.  Elle 
convient  pour  toutes  les  suppurations  locales,  spé¬ 
cialement  celles  du  tronc  où  la  bande  ne  peut  être 
appliquée.  Le  type  du  traitement  au  moyen  de  ces 
appareils  est  celui  des  mammites  suppurées.  Après 
avoir  pratiqué  une  ponction  au  bistouri  à  la  partie 
abeédée  de  la  glande,  on  enduit  la  périphérie  de 
celle-ci  de  vaseline  et  on  applique  une  cloche  en 
verre  reliée  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  à 
robinet  à  un  appareil  aspirateur  (poire  en  caout¬ 
chouc,  pompe,  etc.).  On  établit  dans  la  cloche  le  vide 
partiel  et  on  la  laisse  agir  par  aspiration  pendant 
cinq  minutes.  Puis  on  l’enlève  et  on  fait  une  courte 
pause  de  trois  minutes.  On  continue  ainsi  pendant 
une  heure,  après  laquelle  on  fait  le  pansement  à 
plat.  Ces  séances  sont  répétées  au  début  tous  les 
jours;  plus  tard,  elles  sont  espacées  de  deux  en 
deux  ou  de  trois  en  trois  jours  suivant  l’améliora¬ 
tion  des  malades. 

Celle-ci  se  produit  avec  une  rapidité  surprenante. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  par  nous-même 
aux  cliniques  d’Angerer  et  de  Klein  à  Munich,  et  de 
Bier  à  Bonn  plusieurs  cas  de  mammites  aiguës, 
même  graves,  guéries  en  peu  de.  jours  par  une 
bonne  application  de  ces  cloches. 

Klapp  soigne  d’une  manière  analogue,  au  moyen 
d’appareils  appropriés,  les  adénites  suppurées,  les 
furoncles,  anthrax,  panaris,  les  abcès  de  toute  nature, 
les  chéloïdes,  etc.  (i).  On  a  même  réussi  à  guérir 
par  les  ventouses  les  amygdalites  aiguës  (Prym),  les 
suppurations  de  l’oreille  (Sondermann),  du  nez 
(Spiess,  Muck),  les  inflammations  du  col  utérin  (Ru- 
dolph  et  von  Ewersmann),  etc. 

Les  grands  appareils  à  succion  tels  que  les  man¬ 
chons  construits  pour  les  articulations,  ont  une  ac¬ 
tion  plus  énergique,  et  partant  leur  maniement  est 
plus  dangereux  et  plus  délicat.  Aussi  Bier  ne  les 
recommande-t-il  qu’avec  une  extrême  réserve,  d’au¬ 
tant  plus  que  la  technique  de  leur  emploi  n’est  pas 
encore  suffisamment  fixée.  L’auteur  les  utilise  sur¬ 
tout,  à  sa  clinique,  pour  combattre  les  raideurs  ar¬ 
ticulaires  et  les  arthrites  aiguës,  de  diverse  nature. 
Klapp  les  a  employés  encore,  et  avec  succès,  dans  le 
traitement  des  hydarthroses  tuberculeuses,  après 
ponction  préalable  de  l’articulation  malade. 

II 

Après  avoir  ainsi  résumé  les  indications  et  les 
conditions  d’application  du  traitement  par  hyperémie, 
il  nous  reste  à  parler  des  écueils  et  des  inconvé- 


(i)  A  Bonn,  on  applique  aussi  les  appareils  à  aspiration,  dans 
l'es  cas  d’abcès  froids,  produits  chez  les  individus  soumis  à  la 
stase  par  la  bande  pour  affections  tuberculeuses.  On  peut,  à  la 


nients  auxquels  elle  expose  et  des  affections  où  elle 
est  contre-indiquée. 

1.  Nous  avons  dit  plus  haut  l’action  nuisible  de  la 
stase  lorsqu’elle  est  appliquée  à  l’excès  ou  d’après 
une  technique  défectueuse.  Ce  sont  là  deux  écueils 
qu’on  n’évite  pas  au  début,  lorsqu’on  se  sert  de  la 
bande  élastique.  En  effet,  on  occasionne  facilement, 
chez  les  malades,  soit  de  la  douleur  à  l’endroit  de 
fixation,  soit  et  plus  souvent,  des  fourmillements 
dans  les  extrémités.  Plusieurs  séances  d’essai  sont 
parfois,  nécessaires  avant  d’adapter  la  méthode  au 
degré  de  tolérance  individuelle  des  malades,  et  de 
l’utiliser  sans  inconvénient. 

2.  Certaines  régions  demandent,  par  leur  confor¬ 
mation,  plus  de  prudence  dans  l’emploi  du  lien  élas¬ 
tique  :  tel  est  le  pli  de  l’aine  et  la  région  axillaire.  Il 
faut,  dans  ces  cas,  établir  des  pauses  plus  fréquentes, 
diminuer  la  durée  de  la  stase  et  bien  protéger  la 
région  par  de  l’ouate  ou  de  la  flanelle. 

3.  Un  danger  plus  grave  et  qui  peut  apparaître  au 
cours  du  traitement  des  infections  aiguës  est  con¬ 
stitué  par  un  érythème  inflammatoire  analogue  à 
l’érysipèle.  Babs  et  von  Bruns  ont  surtout  attiré  l’at¬ 
tention  sur  ce  fait  et  Bier  l’a  observé  plus  d’une  fois. 
Ce  phénomène,  inexpliqué  jusqu’à  présent,  com¬ 
mande  évidemment  l’interruption  de  la  stase. 

4.  Comme  contre-indications  générales  de  la  mé¬ 
thode,  il  y  a  d’abord  les  maladies  des  parois  vascu¬ 
laires  .•  l’artériosclérose,  qui  défend  surtout  l’emploi 
de  la  bande  dans  les  infections  de  la  tête  ;  les  varices, 
qui  facilitent  la  formation  des  thromboses.  Les  tuber¬ 
culoses  locales  ne  seront  pas  soumises  à  la  stase, 
clans  les  cas  de  phtisie  pulmonaire  grave,  dans  la 
dégénéreacenee  amyloïde  d’organes  internes,  ou 
encore  si  l’on  prévoit  que,  par  suite  de  l’extension  ou 
de  la  gravité  des  lésions  locales,  l’intervention  opé¬ 
ratoire  conservera  un  état  fonctionnel  meilleur  ou 
une  position  moins  vicieuse. 

5.  La  compression  d’un  lien  élastique  limitée  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  à  une  région  change  évidem¬ 
ment,  à  cet  endroit,  les  conditions  physiques  des 
tissus,  et  par  suite  aussi  leur  résistance  vitale.  On 
conçoit  l’importance  de  ces  modifications  vitales 
dans  les  infections  graves,  en  particulier  les  septi¬ 
cémies  et  pyohémies.  Si  la  force  vitale  des  tissus 
comprimés- se  trouve  réduite,  les  germes  infectieux 
y  trouveront  un  terrain  plus  favorable  pour  s  y  di'^^ 
iopper  et  y  former  des  collections  purnlentes.  e 
fait  important,  qu’on  peut  prévoir  à  priori,  se  trouve 
on  ne  peut  mieux  démontré  par  les  deux  observa¬ 
tions  suivantes,  où  la  bande  paraît  jouer  le  rôle 
cause  à  effet  dans  la  formation  d’abcès  nouveaux,  a 
première  est  due  à  Lesser.  Elle  concerne  un 
vidu  atteint  d’infection  purulente  générale,  à  la  siu  e 
de  plaies  à  la  tête.  Des  métastases  s’étaient  dec  a- 
rées  dan.s  les  articulations  scapulaire  et  tibio-  ar 
sienne.  Pour  les  traiter,  l’auteur  suit  la  recomnian 
dation  de  Bier  et  se  sert  de  la  bande  de  stase-  ^ 
constate  après  quelque  temps  la  formation  de  co 


rigueur,  s’abstenir  de  taire  des  pauses  nombreuses,  et  mê 
appliquer  la  cloche,  sans  l’enlever,  pendant  quarante-cinq  minutes 
si  la  chose  est  supportée  par  le  patient. 
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1  étions  purulentes  nouvelles  siégeant  exactement 
L  endroits  d’application  de  la  bande. 

L’autre  de  ces  observations  nous  est  personnelle 
^tanaloc^ue  à  la  précédente.  Nous  la  faisons  suivre, 
telle  ciue  l’avons  recueillie  avec  nos  collègues  les 
docteurs  Tytgat  et  Ferdinand  Dauwe. 

Obsebvatiox.  -  Le  nommé  J.  G...,  âgé  de  quarante  ans, 
entre  à  la  Clinique  médicale  de  l’Université  le  27  janvier  1906, 
swffrant  de  douleurs  et  gonflements  aux  articulations  du 
genou  et  du  coude  droit,  aux  épaules.  L’affection  a  débuté 
insidieusement  ;  au  genou  gauche,  il  y  a  eu  une  excoriation 
par  un  coup  de  pelle,  il  y  a  trois  semaines,  au  niveau  du  con- 
clyle  interne,  et  il  y  existe  actuellement  une  poche  fluctuante. 
Les  ganglions  des  deux  aines  et  des  aisselles  sont  en- 

^Tffocies  est  pâle,  cachectique,;  la  température  varie  de 
y7à38'’5. 

Il  y  a  iridocyclite  avec  chémosis  et  hyphéma,  à  l’œil  gauche. 
L’exploration  des  poumons  révèle  des  indices  de  pleurésie 
des  deux  côtés. 

L’examen  du  sang  fait  par  l’assistant  docteur  Ferdinand 
Danwe,  montre  20000  leucocytes.  La  culture  sur  milieu  mixte 
(agar,  sérum  et  bouillon)  donne  des  colonies  de  staphylocoques 
purs.La  ponction  de  la  poche  au  genou  gauche  donne  du  pus 
staphylococcique  pur. 

La  malade  est  traitée  par  l’atropine  à  l’œil,  et  par  la  médi¬ 
cation  au  salicylate  de  soude  (^,  5  cuillerées  par  jour)  .à 

l’intérieur.  •  _ 

Le  16  février  igo6,  il  se  déclare  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  à  la  région  'de  l’omoplate  à  droite. 

Le  29  février,  la  tuméfaction  donne  nettement  les  carac¬ 
tères  d’un  abcès,  à  la  région  du  muscle  sous-épineux.  Le 
malade  est  amené  à  la  clinique  chirurgicale  où  l’abcès  est 
incisé  par  M.  le  professeur  Van  Imschoot. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  12  avril,  d’autres  abcès  se 
formèrent  à  la  paroi  abdominale  et  à  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  droit,  qui  furent  ponctionnés.  La  température 
suit  toujours  la  courbe  classique  des  septicémies,  oscille  entre 
entre  87  et  38“i,  et  de  temps  en  temps  présente  une  poussée 
plus  élevée  de  38°5  ou  de  89  degrés. 

Le  i3  avril,  on  constate  l’existence  d’une  poche  fluctuante 
au  niveau  de  l’épitrochlée,  à  droite. 

Nous  appliquons  la  bande  de  tissu  élastique,  au  niveau  de 
l'insertion  inférieure  du  deltoïde,  dans  le  but  de  faire  avorter 
l’abcès  épitrochléen  et  de  faire  cesser  la  suppuration  de  1  abcès 
ouvert  à  l’avant-bras.  La  stase  est  établie  pendant  quatre 
heures. 

14  avril.  La  suppuration  diminue  à  l’avant-bras.  Existence 
d’une  rougeur  vive  et  d'une  induration  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  deltoïde,  au  niveau  d’application  de  la  bande. 
Réapplication  de  la  bande  pendant  quatre  heures. 

Le  i5  avril,  nouvelle  séance  de  stase  de  quatre  heures. 

16  avril.  Pas  de  suppuration  à  l’avant-bras,  seulement  des 
sérosités  s’écoulent. 

L’abcès  épitrochléen  parait  plus  consistant.  Nouvelle 
séance  de  stase  pendant  quatre  heures. 

17  avril.  L’abcès  épitrochléen  est  fortement  diminué.  Nou¬ 
velle  séance  de  stase  de  quatre  heures. 

'  i8  avril.  La  fluctuation  à  l’épitrochlée  n’est  plus  percep- 
ffble.  A  l’avant-bras,  il  y  a  écoulement,  un  liquide  sereux  peu 
abondant.  Au  deltoïde  la  nodosité  s’est  développée  et  il  y 


existe  actuellement  une  poche  fluctuante  intéressant  toute  la 
face  externe  du  muscle.  ^  _ 

Du  18  au  23  avril.  Application  de  la  bande  dans  1  aissel  e. 
Stase  artificielle  durant  quatre  heures,  tous  les  jours.  L’abces 
épitrochléen  a  définitivement  disparu;  celui  de  l’avant-bras 
continue  à  s’améliorer.  La  poche  deltoïdienne  ne  diminue  ni 
n’augmente,  et  nous  constatons  dûment  qu’elle  est  due  à  un 
nouvel  abcès  sous-musculaire,  intéressant  aussi  la  face  pos- 
téro-inteme  du  tiers  moyen  du  bras  (endroit  d’application  de 
la  bande  jusqu’au  18  courant). 

Le  23  avril.  Constatation  d’une  nouvelle  poche  fluctuante  a 
la  face  postérieure  de  Faisselle,  endroit  de  fixation  de  la  bande 
du  18  jusqu’à  ce  jour.  , 

En  conséquence  la  stase  artificielle  n’est  plus  utilisée. 
Depuis  le  23  avril,  les  abcès  nouvellement  formés  sont  ponc¬ 
tionnés  et  lavés  à  l’eau  oxygénée.  Le  malade  a  depuis  ce  jour 
eu  plusieurs  autres  abcès,  qui  tous  furent  traités  de  la  même 
façon.  Grâce  à  son  appétit  qui  resta  excellent  durant  toute  la 
maladie,  le  patient  finit  par  s’améliorer  considérablement  et 
à  la  fin  de  mai  1906  elle  n’avait  plus  de  température.  Au  début 
de  juin,  le  malade  put  se  lever.  Tous  les  abcès  étaient  guéris 
ou  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 


Cette  -ntéressante  observation  est  donc  tout  à  fait 
démonstrative.  Nous  y  voyons  d’une  part  les  effets 
curatifs  de  la  stase,  malgré  le  mauvais  état  general  ; 
disparition  d’un  abcès  formé  et  amélioration  d  un 
pblegmon  ouvert;  d’autre  part,  la  bande  exerce  son 
action  nuisible  en  provoquanrdeux  nouvelles  poches 
purulentes  à  l’endroit  de  son  application. 

Ce  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  les  seules  observations 
qui  démontrent  les  dangers  de  la  compression  lo¬ 
cale  :  dans  une  récente  publication.  Colley  dit  avoir 
observé  la  gangrène  localisée  de  la-  peau  accompa- 
o-née  ou  non  d’abcès,  à  l’endroit  d’application  de  la 
fa  bande  ou  des  appareils  de  Klapp.  Dans  les  deux 
cas  il  s’agissait  de  diabétiques  atteints  de  furoncles  ; 
chez  l’un  d’eux  il  y  eut  même  une  gangrène  en  core  e 
siégeant  uniquement  à  l’endroit  d’implantation  de  a 
ventouse.  , 

Ici  comme  dans  les  observations  precedentes  la 
mise  des  appareils  de  stase  est  comme  un  appe  de 
germes  infectieux,  vers  la  région  de  leur  implan¬ 
tation  ou  chez  les  diabétiques  comme  une  cause  de 
nouvelles  plaques  nécrotiques. 

Les  affections  générales  débilitantes  et  les  septi¬ 
cémies  imposent  donc  une  extrême  réserve,  si  pas 
l’abstention,  dans  l’usage  des  méthodes  d’hyperémie 

veineuse.  . , ,  •  1 

6.  Ajoutons  encore  à  ces  considérations  que  la 
stase,  réalisée  au  moyen  de  la  bande  telle  que  la 
prescrit  Hier,  ne  donne  pas  d’amélioration  très  sen¬ 
sible  ou  seulement  après  un  long  traitement  dans 
certaines  suppurations  graves  ou  anciennes,  accom¬ 
pagnées  de  nécrosés  tendineuses  ou  osseuses.  Si, 
dans  ces  cas,  on  se  contente  de  petites  incisions  ou 
de  ponctions,  on  n’arrive  bien  souvent  qu’à  diminuer 
la  o-ravité  de  l’infection  aiguë,  mais  en  la  transfor¬ 
mant  en  état  chronique,  et  l’on  ajoute  à  la  lésion  un 
œdème  parfois  considérable  du  membre.  La  suppu¬ 
ration  devient  moins  forte,  plus  sanieuse,  mais  fina¬ 
lement  ne  cesse  qu’après  une  ouverture  large. 

Divers  auteurs,  et  parmi  eux  Colley,  Lexer,  Bes- 
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telnieyer,  ont  signalé  des  cas  de  ce  genre  et  ont  dû 
avoir  recours  à  l’ancienne  méthode,  c’est-à-dire  au 
débridement  large  des  collections  purulentes.  Nous 
avons  nous-inême  pu  nous  convaincre  de  cette  néces¬ 
sité  et  nous  n’en  citons  pour  preuve  que  l’exemple 
suivant  : 

Observation.  —  Un  ouvrier  est  atteint  de  panari  profond 
à  l’index  droit,  depuis  le  ag  mars  1906.  Deux  collections  se 
sont  formées  :  une  antérieure  à  la  deuxième  phalange  et  une 
externe  à  la  trotsième  phalange  ;  une  double  incision  à  la  pointe 
du  bistouri  fut  faite  le  2  avril  ;  la  suppuration  continue  ainsi 
que  le  gonflement;  le  19  avril  nous  établissons  la  stase  au  mo¬ 
yen  de  la  bande  de  tissu  élastique,,  fixé  au  tters  iniérieur  du 
bras.  Il  y  avait  à  ce  moment  nécrose  localisée  du  tendon  flé¬ 
chisseur,  du  doigt  à  la  troisième  phalange.  Des  séances  de  stase 
furent  faites  tous  les  jours,  pendant  cinq  heures,  jusqu’au  28 
avril.  A  partir  du  3o,  après  un  jour  de  repos,  les  séances  du¬ 
rèrent  dix-huit  à  vingt  heures  par  jour,  et  dans  les  intervalles 
le  malade  établit  la  suspension  du  membre.  Le  traitement  con¬ 
tinue  ainsi  jusqu’au  12  mai  ;  le  résultat  fut  excellent  au  point 
de  vue  subjectif,  les  douleurs  disparurent  presque  complète¬ 
ment  au  bout  des  trois  premiers  jours,  mais  la  suppuration 
diminuée  au  début  est  devenue  séreuse,  puis  sanieuse,  ne 
cessa  jamais  complètement.  Le  12  mai,  il  fallut  faire  deuxnou- 
veles  incisions,  cureter  et  enlever  les  parties  nécrotiques,  et 
dès  ce  jour,  l’inflammation  évolua  vers  la  guérison. 

7.  Ces  inconvénients  et  ces  insuccès  du  traite¬ 
ment  à  la  stase  artificielle  ne  furent  évidemment  pas 
sans  soulever  des  critiques  et  des  contradictions; 
elles  furent  violentes  au  début  de  l’application  de  la 
méthode,  mais  Bier  n’a  pas  eu  de  peine  à  en  triom¬ 
pher  et  aujourd'hui  sa  méthode  a  acquis  définitive¬ 
ment  une  place  importante  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  moderne. 

Cependant  contre  la  technique  préconisée  dans 
les  inflammations  aiguës  se  sont  élevées  de  nou¬ 
velles  résistances.  A  ce  propos,  signalons,  en  termi¬ 
nant,  la  critique  récente  que  lui  adresse  Lexer. 

L’auteur  s’appuie  sur  son  observation  clinique  et 
sur  les  recherches  non  encore  publiées  de  Fided- 
berger  et  Wrede  et  pour  les  motifs  suivants,  préco¬ 
nise  l’incision  large  et  précoce,  suivant  l’ancienne 
école.  D’abord  parce  que  la  rétention  des  matières 
toxiques  pendant  la  stase  lui  paraît  dangereuse  pour 
les  tissus  malades,  et  que  leur  absorption,  par  suite 
de  l’augmentation  de  résorption  consécutive,  doit 
être  évitée. 

Ensuite  l’auteur  croit  que  la  bactériolyse,  loin 
d’être  utile,  serait  plutôt  nuisible  :  comme  11  n’y  a 
pas  en  même  temps  producüon  de  substances  anti¬ 
toxiques,  la  mise  en  liberté  des  endotoxines  micro¬ 
biennes  augmenterait  le  danger  pour  les  tissus. 
L’augmentation  des  ferments  protéolytiques  par  la 
stase,  dans  les  abcès  non  ouverts,  serait  également 
nuisible  et  pourrait  produire  la  nécrose  d’organes 
importants  (tendons). 

Enfin,  la  sérosité  abondante,  occasionnée  par 
l’œdème  serait  plutôt  désavantageuse  parce  qu’elle 
répandrait  les  matières  toxiqu'es,  tandis  qu’après 
ouverture  large,  elle  exercerait  un  lavage  avantageux 
de  la  plaie 


La  mobilité  passive  ou  active  imposée  aux  articu¬ 
lations  n’est  pas  à  conseiller  non  plus,  car,  d’après 
Lexer  elle  favoriserait  la  formation  d’embolies.  Cette 
contradiction  raisonnée,  remplie  d’hypothèses,  de 
l’œuvre  de  Bier,  nous  paraît  être  assez  systéma¬ 
tique;  et  en  attendant  les  travaux  sur  lesquels  elle 
se  base,  nous  préférons  former  notre  opinion  d’après 
les  résultats  acquis  par  Bier  après  quinze  années 
d’expériences. 

En  conclusion  des  observations  de  Bier,  Klapp  et 
de  leur  école,  et  des  critiques  qu’elle  a  subies,  il  faut 
admettre  une  certaine  réserve  et  des  modifications 
dans  le  traitement.  Elles  ne  sont  pas  nombreuses  et 
se  résument  dans  ces  quatre  principales  : 

1.  Abstention  dans  les  affections  générales  graves  : 
septicémie,  diabète,  dégénérescence  des  organes 
internes; 

2.  De  même  dans  les  affections  des  vaisseaux; 
artério-sclérose  et  varices; 

3.  Incision  large  et  précoce  dans  les  collections 
purulentes  trop  étendues,  anciennes,  accompagnées 
de  nécrose  localisée  au  lieu  de  simples  ponctions; 

4.  Enfin  dans  les  lésions  tuberculeuses,  avec  fon¬ 
gosités  abondantes  et  nécrose  étendue,  il  faut  pré¬ 
férer  la  résection. 

Ces  réserves  faites,  et  tenant  compte  aussi  des  in¬ 
tolérances  individuelles  qui  existent  ici  comme  dans 
tout  traitement,  on  peut  dire  que  la  méthode  con¬ 
gestive  de  Bier  est  une  thérapeutique  excellente, 
qui,  croyons-nous,  continuera  à  s’étendre.  Elle  gué¬ 
rit  facilement  et  rapidement  nombre  d’inflammations 
tant  aiguës  que  chroniques,  et  elle  fait  surtout  mer¬ 
veille  dans  celles  qui  portent  sur  les  articulations. 

D’autre  part,  c’est  un  traitement  essentiellement 
consei’vateur  et  parce  seul  fait,  constitue  une  supé¬ 
riorité  et  un  progrès.  Après  la  dernière  démonstra¬ 
tion,  ad  oculos,  qu’en  a  faite  Bier  au  Congrès  de 
chirurgie  de  Berlin  en  iqoS,  sur  les  malades  de  la 
clinique  von  Bergmann,  l’hyperémie  artificielle  a 
acquis  une  importance  et  une  vogue  méritée,  qui  ne 
fera  que  croître  à  l’avenir. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  JUILLET  1906) 


Massage  du  cœur.  —  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Mau- 
claire  déclare  qu’il  considère  le  massage  direct  du  cœur 
comme  pouvant  être  très  utile  dans  les  cas  de  syncopes  c  0 
roforniiques.  Il  dit,  avec  raison,  que  c  est  là  une  question  à 
l’étude  et  pour  laquelle  bien  des  données  physiologiques 
nous  manquent  encore.  On  ne  saurait  se  baser  uniquement 
sur  des  expériences  chez  les  animaux  pour  tirer  des  conc  u 
sions  relatives  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme.  La  question 
est  donc  très  complexe  et  mérite  l’étude. 

M.  Mauclaire  parle,  chemin  faisant,  des  injections  intra¬ 
vasculaires.  Dans  l'idée  qu’il  ne  fautpas  seulement  s’adresser 
au  cœur,  mais  qu’il  faudrait  aussi  s’adresser  au  bulbe,  il  a  lui- 


même  eu  recours,  dans  ce  but,  à  des  injections  dans  artère 
carotide,  d’ailleurs  sans  résultat.  Quoiqu’il  en  soit,  il  estim 
que  le  massage  direct  du  cœur  mérite  qu  on  y  pense  dans 

'TuFFrel'rrus'si'Tnfecté  du  sérum  dans  les  carotides 
sans  aucun  succès. 

Hématome  aoas-pèrltonéal.  --  A  1““™"  £  ‘”777,: 
nicion  faite,  d.n.  1.  dernière  eé.nee.p.r  M.  Taffier 
CHMX  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de 

nui  avait  été  prise  d'accidents  abdominaux  graves,  douleurs, 

l‘r».n.s,  poule  petit,  élévation  de 

de  la  paroi  etc.  On  sentait  une  tumeur  dans  la  région  d 
oteeum  La  malade  ne  r.ndaitpà.  d.  7^'777,,7T°™."; 

£  i  ne  lui  permit  pas  d'aborder  facilement  la  tumeur.  11  » 

laissa  ouverte  une  partie  de  la  plaie.  La  malad 
trois  jours  après. 

Anévrisme  artériel  circonscrit  du  tronc  tibio-peronier 

T.  srtoîté:”  ;rn"  r:n‘.;rde  V 

"gSeet  ..ma, a.  était  e^piétemem  ^éri^.um,.e^;P- 

'„Ï;rn7pr£éSéria  eireullL  a  pu  être  assuré,  dan.  1. 

‘■TLIÏm!  D“em”o'u”n'rapproehe  un  antre  fH/.  M.  Jn- 
J.  Taus  Uqnel  la  tumeur  avait  le  volume  d  une  tète  d  eut  n. 

S  »  t^rei -Xei  ir.'aïyüTu:?;:  .s: 

sur  le  tronc  libio-péronier  sans  déterminer  de  gangrené. 

M  BTsrn'a  pas  d'expérience  personnelle  des  anevesme 

tumeurs  anévrismales  étaientplus  volumineuses.  Les  P 

nnrtés  nar  M  Demoulin  confirment  cette  opinion. 

“ma™,  apporte  un  nouveau  fait  ^'abla.  on  d  anev™- 
poplité  sans  ligature  de  la  tibiale  amér.eure.  Le  malade  a 
guéri  sans  aucun  trouble  circulatoire. 

Rupture  traumatique  de  la  vessie.—- 

rapport  sur  un  cas  de  rupture  traumat^^^^^^^ 

muniqué  par  M.  Michon.  11  s  agit  d  un 
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neuf  ans  qui  fut  renversé  par  une  voiture  dont  la  roue  lui 
passa  sur  l’abdomen.  Transporté  à  l’hôpital,  il  fut  aussitôt 
sondé  et  on  retira  200  grammes  de  liquide  coloré.  Six  heures 
après  l’accident,  M.  Michon  intervint.  Il  fît  une  incision  mé¬ 
diane,  ne  trouva  pas  de  sang  dans  l’abdomen,  constata  la  rup¬ 
ture  de  la  vessie,  la  sutura,  mit  une  sonde  à  demeure,  appli¬ 
qua  un  drain  dans  l’abdomen.  Le  malade  guérit  rapidement. 

M.  PicQUÉ  rapproche  de  ce  fait  d’autres  cas  anaïogues,  et 
discute  ces  différents  cas  en  concluant  à  la  nécessité  d’une 
intervention  aussi  précoce  que  possible. 

Linite  plastique.  —  M.  Quénu  nous  apporte  deux  inté¬ 
ressantes  observations  de  linite  plastique  qui  n’étaient  autre 
chose  que  de  l’épithélioma.  Dans  le  premier  cas,  c’est  un 
garçon  de  trent-o  atiD  qni,  dans  son  enfance,  a  subi  la  résec¬ 
tion  du  genou  pour  une  tumeur  blanche.  A  la  suite  d’habi¬ 
tudes  alcooliques,  il  a  été  pris  de  troubles  dyspeptiques  pour 
lesquels  il  a  été  soigné,  sans  succès,  pendant  six  mois  dans 
un  service  de  médecine.  M.  Quéou,  lorsqu’il  le  vit  pour  la 
première  fois,  constata  la  présence  dans  l’estomac  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse,  à  surface  lisse,  ferme.  Il  diagnostiqua  une 
tumeur  de  l’estomac  et  pratiqua  la  gastrectomie.  La  surface 
interne  de  l’estomac  était  lisse,  épaisse,  hypertrophiée.  Après 
1  opération,  M.  Quénu  crut  à  une  erreur  de  diagnostic  de  la 
part,  et  s’imagina  avoir  pris  pour  un  cancer  une  simple  gas¬ 
trite  alcoolique.  Mais  l’examen  histologique  de  la  pièce  con¬ 
firma  le  premier  diagnostic  de  cancer.  On  y  constata  une 
dissémination  des  éléments  de  cellules  muqueuses  qu’on 
retrouva  d’ailleurs  dans  les  ganglions  extirpés.  Il  s’agissait 
bien  d’un  épithélioma  à  cellules  muqueuses.  Pendant  deux 
ans,  ce  malade  sembla  guéri,  puis  il  fut  pris  de  dyspnée  sym¬ 
ptomatique  d’un  hydroihorax  hémorragique,  ainsi  que  le  coa- 
ürma  une  ponction,  et  succomba  à  cette  affection. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de 
cinquanle-buit  ans,  dyspeptique,  avec  une  tumeur  au  creux 
épigastrique.  Même  tableau  clinique  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  diagnostic  de  linite,  gastrectomie  presque  totale,  fer¬ 
meture  des  deux  bouts  et  gastro-entérostomie;  suites  e.xcel- 
lentes,  état  parfait  pendant  deux  ans,  récidive.  II  s’agissait, 
comme  dans  le  cas  précédent,  d’un  épithélioma. 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Moxprofit  avait  diagnostiqué  un 
cancer.  Il  fit  la  gastrectomie.  On  examina  la  pièce  au  micro-' 
scope,  et  on  affirma  qu’il  s’agissait  d’une  linite  plastique.  La 
tumeur  a  récidivé,  et  la  malade  est  morte.  C’était  bien  un 
cancer. 

Volvulus  du  cæcum.  — M.  Quénu  présente  une  pièce  rare 
de  volvulus  du  cæcum.  Le  cæcum  s’était  complètement  con¬ 
tourné,  et  venait  sur  la  ligne  médiane  barrer  complètement  le 
côlon  transverse. 

M.  Michaux  a  observé  un  cas  analogue  avec  torsion  totale 
de  l’intestin  grêle. 

Kyste  racémeux.  —  M.  Richelot  relate  l’observation  d’une 
jeune  femme  qui  à  la  suite  d’un  accouchement  normal  pré¬ 
senta  dans  le  ventre  une  tumeur  volumineuse  caractérisée  par 
trois  grosses  bosselures  fluctuantes,  s’accompagnant  d’acci¬ 
dents  de  constipation  opiniâtre  avec  menaces  d’obstruction. 

M.  Richelot  pensa  â  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  Il  fit 
la  laparotomie  sans  avoir  de  diagnostic  ferme.  Il  trouva  une  i 
énorme  masse  multiloculaii’e  partant  des  annexes  gauches,  1 
partout  adhérente.  La  pièce  fut  examinée  par  M.  Corail  qui 
voyait  cette  disposition  pour  la  première  fois,  c’est  une  troi-  ( 
sième  variété  de  kyste  racémeux.  1 


Fibrome  des  ligaments  larges.  —  M.’;  Thiéry  présente 
un  énorme  double  fibrome  des  ligaments  larges,  qui  était 
complètement  indépendant  de  l’utérus.  Il  a  dû  disséquer  les 
deux  uretères  sur  une  étendue  de  i5  à  18  centimètres.  H  j 
eut  consécutivement  une  petite  fistule  urinaire  parla  cicatrice 
qui  se  ferma  complètement  après  vingt  jours. 

M.  Hartmann  fait  observer  que  dans  ces  cas  l’uretère  peut 
se  boucher  sans  qu’il  y  ait  hydronéptirose  consécutive. 

Luxation ■  complexe  du  pied.  —  M.  Chaput  présente,  un 
cas  deluxation  complexe  du  pied.  Ily  avait  luxation  du  premier 
cunéiforme  en  dedans  et  les  quatre  métatarsiens  étaient  sub- 
iuxés  en  haut  et  en  dehors.  On  voit  bien  ces  lésions  sur  les 
radiographies. 

Plaie  pénétrante  du  crâne.  —  M.  Potherat  présente  une 
balle  de  revolver,  coupée  en  deux  fragments,  dont  l’un  sié¬ 
geait  dans  le  crâne,  et  dont  l’autre  a  été  extrait  du  lobe  fron¬ 
tal  du  cerveau. 


FORMULAIRE 

POSOLOGIE  DU  NEURONAL 

1°  Chez  les  personnes  non  atteintes  d’affections  mentales,  le 
neuronal  est  employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  d’insomnie 
dans  lesquels  il  ne  s’agit  pas  de  douleurs  de  cause  organique, 
et  surtout  dans  la  neurasthénie,  l’hystérie,  le  surmenage;  les 
cardiaques  eux-mêmes  le  supportent  sans  inconvénient. 

Dans  l’insomnie-des  enfants,  on  l’administre  en  potion  ou 
mieux  en  lavement. 

Il  n’a  aucune  incompatibilité  avec  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  l’extrait  thébaïque,  le  bromure  de  potassium. 

On  peut  formuler  : 

Neuronal . . .  oSyS  à  2  grammes. 

En  cachet. 

Pour  rendre  la  dissolution  et  l’absorption  plus  rapides, 
absorber  aussitôt  la  prise  une  tasse  d’infusion  légère  et  tiède 
de  tilleul  aromatisé  de  quelques  gouttes  de  cognac. 

Potion  : 


Neuronal . 

I  gramme. 

Alcool  (Q.  s.  pour  dissoudre),  environ. 
Sirop  à  l’essence  de  citron,  d’écorce 

d’orange  amère,  fleurd’oranger,  etc . 

grammes. 

Eau  distillée . 

60  — 

Lavement  : 

Neuronal . 

oBio  à  o»75 

Alcool  (Q.  s.) .  environ 

Jaune  d’œuf . 

N“  I. 

Lait . 

60  grammes. 

2“  Etudié  surtout  chez  les  aliénés,  le  neuronal  a  fait  ses 
preuves  dans  toutes  les  formes  de  maladies  mentales.  H  s  est 
surtout  montré  remarquable  dans  -l’insomnie  des  maniaques, 
des  intermittents.  Il  agit  également  bien  dans  la  mélancolie, 
les  délires,  l’épilepsie,  la  paralysie  générale. 

Dans  la  mélancolie,  et  particulièrement  dans  la  mélancolie 
anxieuse,  on  peut  l’associer  à  l’extrait  théba'ique  ou  au  lau¬ 
danum  de  Sydenham. 

De  même  dans  les  états  d’extrême  agitation,  de  la  manie  ou 
de  paralysie  générale,  on  doit  l’associer  au  chlorhydrate  de 
morphine. 
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Chez  les  épileptiques  en  état  de  mal,  la  voie  buccale  n  étant 
pas  utilisable,  on  l’administrera  en  lavement. 

Potion  : 

Neuronal . 

Alcool  (Q.  s.  pour  dissoudre). 

Chlorhydrate  de  morphine .... 

Sirop  de  fleur  d’oranger . 

Eau . 

Lavement  : 

Neuronal . . 

Alcool  (Q.  s.  pour  dissoudre). 

Laudanum  de  Sydenham . 

Jaune  d’œuf* . 

Eau . 


PIPÉRAZINE  WIIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N"  193, 10  juillet.) Belot:  Les  rayons  de  Rontgen  et  les 
affections  des  organes  hématopoïétiques,  leucémies  et 
pseudo-leucémies.  —  Chinton  :  La  radiothérapie  des  épi- 
théliomas  cutanés.  —  BETxnEMiEUX  :  Protection  du  globe 
oculaire  pendant  les  séances  de  radiothérapie. 

Bulletin  médical.  —  (N»  54,  n  juillet  1906.)  Raymond  ; 
Formes  frustes  du  tabes.  —  (N“  55,'  i4  juillet.)  Brunon  et 
Jeanne  :  Le  traitement  des  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse  par  la  jéjunostomie.  —  Noël  :  Les  intoxica¬ 
tions  alimentaires  dans  l’armée.  —  (N“  56,  i8  juillet.)  Gom- 
BY  ;  Entérites  et  appendicite  chez  les  enfants. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  a8,  i5  juillet  1906.)  Dubar  : 
Gastro-entérostomie  pour  deux  cas  de  rétrécissement  du 
pylore,  l’un  néoplasique,  l’autre  cicatriciel.  —  Vansteen- 
BERGHE  et  SoNNEViLLE  :  L’acüon  des  rayons  de  Rontgen 
sur  la  tuberculose  cutanée  expérimentale. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N»  a8,  i5  juillet.)  Laboogle  :  Rapports  de  l’albumi¬ 
nurie  avec  les  lésions  rénales  décelables  par  la  recherche 
cryoscopique  des  schémas  d’insuffisance.  —  Ginestous  ; 
Gliome  double  de  la  rétine. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (10  juil¬ 
let.)  Thibierge  :  Responsabilité  civile  en  matière  de  con¬ 
tamination  syphilitique.  Syphilis  à  localisation  systéma¬ 
tique  sur  les  os.  Traitement  de  l’ichthyose, 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  a8,  14  juillet  1906.)  Budin  ; 
L’hydrorrhée  déciduale  et  les  métrorragies  de  la  grossesse 


i^So 

0^01 

3o  grammes. 
60  — 

ie5o 

XV  gouttes. 

5o  à  100® 
(Artarit.) 


non  suivies  d’avortement.  —  Raymond  :  La  polynévrite 
arsenicale.  —  Dieulafoy  :  Les  interventions  chirurgicales 
dans  les  néoplasmes  de  l’estomac.  —  Dmitrenko  :  La  dia- 
zoréaction  dans  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

_ Variot  :  Les  fistules  congénitales. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N"  27,  7  juillet 
1906.)  Desplats  :  Action  diurétique  de  la  théocine. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  28,  12  juillet  1906.) 
Verhoogen  :  Questions  d’expertise  médicale.  —  War- 
NECKE  :  Extractions  des  racines  et  chicots  en  art  dentaire. 
Lyon  médical.  —  (N“  28,  i5  juillet  1906.)  De  Teyssier  : 

Deux  cas  de  galéanthropie  hystérique. 

Presse  médicale.  —  (N»  55,  n  juillet  1906.)  Déjerine  : 
L’aphasie  sensorielle.  Sa  localisation  et  sa  physiologie 
pathologique.  —  Redard  et  Barret  ;  Traitement  des  ché¬ 
loïdes  parU’efiQuve  de  haute  fréquence.  —  (N»  56,  14  juillet.) 
Jeanselme  ;  Organisation  médicale  et  pathologie  du  Siam. 
—  Guisez  :  A  propos  de  l’extraction  des  corps  étrangers 
des  bronches  par  la  bronchoscopie.  —  G.  Daremberg  et 
Th.  Perroy  :  L’indican  et  le  scatol  urinaires.  —  (N“  67, 
18  juillet.)  Déjerine  :  L’aphasie  motrice.  Sa  localisation  et 
sa  physiologie  pathologique. 

Province  médicale.  —  (N“  28,  14  juillet  1906.)  Pousson  : 

Des  néphrites  chroniques  douloureuses. 

Revue  de  médecine.  —  (N"  7,  10  juillet  1906.)  Lépine  ; 
Existe-t-il  un  diabète  surrénal?  —  Marie  :  Les  aliénés  et 
la  tuberculose  (5  fig.).  —  Féré  :  Les  antipathies  physiques 
et  morales  dans  les  familles  de  dégénérés.  —  Lannois  et 
PoROT  :  La  syphilis  spinale  à  forme  amyotrophique  [type 
Aran-Duchenne  (4  fig-)]-  —  Gottet  :  Considérations  cli¬ 
niques  sur  la  cure  de  diurèse  à  Evian.  —  Lambrior  ;  Ictère 
émotif  chez  une  femme  enceinte.  . —  Tolot  :  Cancer  du 
rectum  avec  perforation  de  l’intestin  au-dessus  et  en  dehors 
du  tissu  néoplasique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N»  28,  14  juillet  1906.)  Sl.xcert  :  Sur  le  rétré¬ 
cissement  spasmodique  du  cardia. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“  i3,  r®''  juillet  1906.)  Remy  . 
A  propos  de  l’avortement. 

Revue  scientifique.  —  (N“  2,  14  juillet  1906.)  Lapicque  : 
Les  nègres  d’Asie  et  la  race  nègre  en  général.  —  Moissan  : 
Sur  la  distillation  des  corps  simples.  —  Ferez  :  Revue 
annuelle  des  thèses  de  zoologie. 

Semaine  gynécologique.  —  (N°  28,  10  juillet  1906.)  Piche- 
viN  :  Traitements  de  quelques  accidents  du  cancer  utérin. 
Semaine  médicale.  —  (N»  28,  n  juillet  1906.)  Œttinger  et 
Girault  :  De  la  valeur  séméiologique  des  hémorragies 
occultes  dans  les  affections  de  l’estomac.  —  (N"  29,  18  juil¬ 
let.)  Koïké  :  Le  fonctionnement  de  service  de  santé  de 
l’armée  japonaise  pendant  la  guerre  russo-japonaise  de 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo< 
liâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEÂM, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—P/îÉC/£ÜSf, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  tRAGDÉLÉlHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Acids  sulfurique  libre . . . 

SUiests  acide  \ 

1>htTate*  Sesqui-cxydedsfer. 
Sulfate  »  } 


Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


1.3S 

O.M 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eachexies,  dy^née,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se 
eonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étaÎQ 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Ooss  OBTiiuiRE  ;  i  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  BE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux.de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bremu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
è  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérîenre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


nota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
i«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»0  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  : 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvèHes  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  pUassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tojtes  les  pharmacies. 
Vente  eh  oeob.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  1 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQu. 

d’ARGELÈS-deBIGORRE(p»S 

MALADIES  NERVEUSES  ORTHOPÉDm 


TERFINE-COCAIifililD 

Liqueur  antioatarrhale  et  antinenrastbéniqne.  iit 
cuillerées  p' j  our.  Bd  Haussmann,  41,  Parisetphin 
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Capsules  Dartois 


Doséés  à  S  centig:-,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 
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PmDUlTS  PHAmAGEUTiQUES 

chlorure:  D’éthyle  pur 

LA  KEIÉNABCOSE  EU’ÂnESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 
Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacopbosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicyliqne. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 
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abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC /lar  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
6RATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Yaleur  diagnostique  des  lésions  vasculaires  et  périvasculaires  de 
la  syphilis  nerveuse  (avec  a  fig.),  par  M.  L.  Alquier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

les  lésions  des  artères  coronaires  dans  le  cours 
des  maladies  infectieuses  aiguës  ;  —  Sur  les  modifications  des 
vaisseaux  coronaires  dans  les  maladies  infectieuses ,  ■ 

Chirurgie  :  Tumeurs  malignes  primitives  de  1  appendice;  —  ^eia 
tiou  d’un  cas  de  carcinome  primitif  de  l’appendice  vermiforme  , 
Appendicite  typhique  sans  autres  lésions  intestinales. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Poursuite  abusive  contre  un  chirurgien. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  —  Médecine  opératoire .  —  Séance  du  20  juillet  1906  . 
MM.  Chevrier,  29;  Labey,  28;  Baumgartner,  Chifoliau,  Fre- 
det'et  Wiart,  25;  Guibé,  24;  Mouchet,  22. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  1  or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  :  , 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Arloing,  direc 
teur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Paul  Reclus,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Lermoyez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris , 
Beni-Barde  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Danlos, 
decin  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris;  Bois 
sard,  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  Tenon,  à  Paris;  Du- 
.  pré,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Ozenne,  médecin  des 


prisons  de  la  Seine;  Fournaise  et  Selle,  médecins  à  Paris; 
Jalabert,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Carcassonne 
(Aude);  Mendousse,  président  du  conseil  d’arrondissement  de 
Nérac;  Lourdes,  médecin  chef  des  mines  de  Courrières; 
Bordaries,  conseiller  général  de  Tarn-et-Garonne  ;  Custaud, 
maire  de  Gollo  (Algérie)  ;  M.  Kaufmann,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort. 

—  Sont  nommés: 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bobier  (de  Paris),  Brigault  (de  Sainte-Maure), 
Chesnel  (de  Chartres),  Montignac  (de  Paris),  Bouillon  (de 
la  Varenne-Saint-Hilaire),  Sée  (de  Paris),  Seudre  (de 
Reims). 

Officiers  Æ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Beynot  (de  Sar- 
dent),  Cathala  (de  Cessenon),  Cornet  (de  Ligueil),  Delarue 
(d’Amiens),  Dürand  (de  Paris),  Fau  (de  Vichy),  Hanriot  (de 
Blâmont),  Lavernot  (d’Orry-la- Ville),  Lebret(de  Divonne-les- 
Bains),  Leduc  (de  Tourcoing),  Lerefait  (de  Rouen),  Mabille 
(de  Reims),  Moreau  (du  ’  Mans),  Papillon  (de  Paris), 
Péraldi  (de  Toulon),  Perrin  (de  Rouen),  Prax  (de  Limoux), 
Rutten  (de  Paris),  Villière  (de  Saint-Denis). 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  d’urologie.  —  La  dixième  ses¬ 
sion  de  l’Association  française  d’urologie  se  tiendra  à  Pans, 
à  la  Faculté  de  médecine,  du  4  au  6  octobre  1906,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Guyon. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  «  Patho¬ 
génie  et  traitement  de  l’hydronéphrose,  »  rapporteurs  : 
MM.  Pierre  Duval  et  Grégoire  (de  Paris). 

Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une  communi¬ 
cation  à  faire,  soit  aur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet, 
sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général,  M.,E.  Desnos, 
59,  rue  La  Boétie,  Paris. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Relations  entre  Paris  et  la  Savoie  (Aix-les-Bains,  Chambéry, 
Genève  etEvian).  —  Train  deluxe: tri-hebdomadaire  «  Savoie- 
Express  »  composé. de  wagons-salons  et.  d’un  wagon-restau¬ 
rant.  Nombre  de  place  limité.  ...  _ 

Aller  :  Paris,  départ  1 1  h.  20  matin  ;  arrivée,  Aix-les^Bains 
7  h.  22  soir,  Chambéry  7  h.  43,  Genève  8  h.  42,  Evian  9  h.  43, 
Bains  d’Evian  9  h.  5o.  r.  • 

Mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Dernier  départ , de  Pans  :,pour 
Genève  et  Evian,  le  27  septembre;  pour  Chambéry,  le  6  octobre. 
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Retour  :  Bains  d’Evian,  départ  8  h.  8  matin,  Evian  8  h.  i6, 
Genève  9  h,  17,  Chajnbéry  10  h.  5,  Aix-les-Bains  loh.  îg, 
Paris  ai’rivée  6  h.  3i  soir. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Dernier  départ  sur  Paris  : 
de  Genève  et  d’Evian.,  le  28  septembre;  de  Chambéry,  le 
8  octobre. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  28,  lo  juillet  1906.) 
EscHÉMis,  Cassel  et  Cassagnier  :  Le  nouvel  exemple  de 
pyo-pneijpiothora^  subphrenicus.  —  Rivet  :  Broncho¬ 
pneumonie  hémoptoïque  à  bacille  de  Friedlander.  —  De- 
BOVE  :  Dysarthrie  hystérique.  —  (N°  29,  17  juillet.)  Spill- 
MANN  et  Perrin  ;  A  propos  d’un  cas  d’ostéomalacie  sénile 

(4  %•)• 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  26,  28  juin 
1906.)  Zander  ;  Sur  la  loi  de  Waller.  —  Graupner  ;  Fixa¬ 
tion  de  l’énergie  du  cœur.  Son  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  de  cet  organe.  —  Schultz  :  Recherche 
quantitative  des  substances  albuminoïdes  à  l'aide  de  la 
réaction  des  précipitines  ;  son  application  au  contrôle  des 
moyens  de  la  nutrition.  —  Schlimpbrt  :  Recherche  des 
spirochètes  dans  les  organes  des  nouveau-nés  hérédo-sy¬ 
philitiques.  —  Levi  et  Fornet  :  Sur  les  aggressines  fil¬ 
trantes.  —  ViNCENZi  ;  Un  cas  de  septicémie  à  staphylocoques. 
_  Bockelmann  :  Contribution  au  traitement  des  septicé¬ 
mies  par  le  collargol.  —  Lewisohn  :  Radiographies  plas- 
•  tiques.  —  Harnak  ;  Sur  la  question  discutée  du  contenu 
en  matières  grasses  des  diverses  sortes  de  cacao  du  com¬ 
merce.  _  (N°  27,  3  juillet  1906.)  Lassar  :  Prophylaxie  et 

traitement  de  la  calvitie.  Schlossmann  et  Engel  :  Sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Kutscher  :  Recherche  du 
méningocoque  dans  le  naso-pharynx  des  individus  sains. 
_ Wellmann  :  Forme  flagellaire  des  parasites  de  la  ma¬ 
laria  tropicale.  —  Dobring  :  Traitement  du  torticolis.  — 
Zangemeister  :  Action  du  sérum  antistreptococcique.  — 
ScHiNDLER  et  Siebert  :  Sur  le  gonosan  et  le  traitement  de 
la  blennorragie.  —  Sternberg  :  Les  pommes  de  terre  dans 
le  diabète  et  l’obésité.,.-*-  Justi  :  Découvertes  dans  le 
domaine  de  la  médecine. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  29,  21  juillet  1906.)  Lemoine  : 
Les  accès  de  fixation.  — -  Gilbert  Ballet  :  Les  symptômes 
des  maladies  de  l’appareil  d’équilibration.  —  Œttinger  : 
Importance  diagnostique  des  hémorragies  occultes  dans  les 
affections  gastriques.  —  Thibierge  :  Certaines  gales  irri¬ 
tables. 

Medizinische  Blatter.  —  (N»  26,  3o  juin  1906.)  Stern  ;  Cas 
intéressants  de  pratique.  —  Margosches  :  Valeur  théra¬ 
peutique  de  la  préparation  martiale  «  Fersan  ».  —  Bruigs  : 
Sur  le  traitement  interne  des  maladies  des  voies  biliaires. 

_ /]\[o  2^^  17  juillet.)  Stern  :  Cas  intéressants  de  pratique 

{suite).  —  Golnier  :  Savon  à  l’eùsulline  et  son  emploi  en 
thérapeutique  cutanée.  —  Georgiu  ;  Les  honoraires  dans 
les  accidents  du  travail. 

Mûnehener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  27,  3  juillet 
1906.)  Anton  :  Symptôme  des  affections  du  lobe  frontal.  — 
LÉO  :  L’achylie  gastrique.  —  Gerhardt  :  Traitement  des 
sténoses  de  l’œsophage.  —  Herff  :  Sur  la  question  de  la 
stérilisation  du  catgut.  —  Gauss  :  Une  mensuration  simple. 
—  Tomaczewski  :  Présence  du  spirochæte  pallida  dans  la 
syphilis  tertiaire.  —  Simmonds  :  Valeur  diagnostique  de 
la  recherche  du  spirochæte  pallida  dans  la  syphilis  congé¬ 


nitale.  —  Chotzen  :  Elévation  de  température  unilatérale- 
dans  la  moitié  paralysée  du  corps,  au  cours  des  affections- 
cérébrales  en  foyers.  —  Kohn  :  Cellule  ganglionnaire  et 
libres  nerveuses.  —  Bendix  et  Schittenhelm  :  Le  chrotao- 
saccharomètre,  nouvel  appareil  pour  le  dosage  du  sacre 
dans  l’urine.  —  Theilhaber  :  Le  traitement  des  pédicules- 
dans  les  opérations  gynécologiques.  —  Gaupp  :  Particula¬ 
rités  cliniques  des  troubles  mentaux  de  la  population  de 
nos  grandes  villes.  —  (N°  28,  10  juillet.)  Neisser  et  Baeh- 
MANN  :  Recherches  expérimentales  sur  la  frambœsia  tro- 
pica.  —  Dônitz  :  A  quoi  tiennent  les  insuccès  dans  l’anes¬ 
thésie  lombajre.  —  Deetz  :  Résultats  de  36o  anesthésies 
lombaires  avec  la  stovaïne-adrénaline.  —  Becker  :  Opéra¬ 
tions  avec  anesthésie  spinale.  —  Aussmann  :  Sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  coloration  du  sang  et  des  tissus  avec  le 
bleu  de  méthylène-éosine  acide.  —  Grentgens  :  Contri¬ 
bution  à  la  technique  de  l’agglutination.  —  Magnus  :  L’ac¬ 
tivité  des  reins.  —  Dreyfus  :  Sur  la  méconnaissance  des 
maladies  mentales.  —  Grünwald  :  Sur  la  diphtérie  chro¬ 
nique  et  sa  prophylaxie.  —  Galewski  :  Sur  les  eczémas 
des  lèvres  par  les. eaux  dentifrices. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  — -  (N“  26,  1“  juil¬ 
let  1906.)  Lukacz  et  V.ERZAR  :  Deux  cas  de  myoclonie.  — 
Farkas  :  Hyperémie  cérébrale  et  bains  de  pieds  liquides.— 
(N°  27,  8  juillet.)  Lukacz  et  Markbreil  ;  Cas  d’amaurose 
idiopathique.  —  Farkas  :  Hyperémie  cérébrale  et  bains 
de  pieds  liquides  (suite). 

Revue  de  chirurgie.  —  (N»  7,  10  juillet  1906.)  Savariaud: 
Le  traitement  chirurgical  des  anévrismes  de  l’artère  sous- 
clavière.  —  Féré  :  Note  sur  une  déformation  de  l’épine  de 
l’omoplate.  —  Patel  et  R.  Lehiche  :  Des  fistules  gastro¬ 
cutanées  consécutives  à  l’ulcère  de  l’estomac  (i  iig.).  — 
L.  Chevrier  :  Amputation  osléoplastique  fémoro-tibiale 
(dite  de  Sabaneseff),  étude  cadavérique  (bi  fig.).  —  Capil- 
LERY  et  Ferron  :  De  l’énucléation  incomplète  du  scaphoïde 
(2  fig.).  —  R.  Leriche  :  Technique  opératoire  de  la  pyloro- 
gastrectomie  pour  cancer.  Application  de  la  mobilisation 
du  duodénum  aux  résections  gastriques  (8  fig.).  —  Mar¬ 
tin  DU  Pan  :  Contribution  k  l’étude  du  cancer  du  rectum, 
son  traitement. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Juillet  igo®-) 

(de  Copenhague)  :  Symptôme  et  traitement  de  l’achylie 
gastrique.  —  H.  Rosin  (de  Berlin)  :  Traitement  de  la  chlo¬ 
rose  par  les  bains  chauds.  —  Flemming  et  Hauffe  :  De 
l’influence  de  l’exercice  du  corps  sur  la  température,  le 
pouls,  la  respiration,  la  pression  sanguine  chez  l’homme 
sain  et  le  malade,  en  particulier  chez  les  phtisiques.  - 
Karl  Kroueu  :  Moyens  d’éviter  des  suites  fâcheuses  dans 
l’anesthésie  médullaire. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  26,  28  juin  1906.)  - 
Wertheim  :  Sur  l’intervention  abdominale  large  dans  le- 
cancer  de  Futérus,  —  Benjamin,  Reuss,  Sepka,  Schïvabz  : 
Action  des  rayons  Rôntgen  sur  le  sang.  —  Finsterec  . 
Contribution  à  l’étnd,e  et  au  traitement  de  la  rupture  au 
cordon  ombilical.  —  Turggler  :  Suture  à  deux  fils  et  su¬ 
ture  d’incision  abdominale.  —  Œsterreicher  :  Nouie^ 
moyen  de  fixation  des  bougies  filiformes  à  demeure- 
fN-  2T,  5  juillet.)  Haperer  ;  Recherches  experimentale^ 
sur  la  réduction  rénale  et  sur  la  fonction  du  parepe  F 
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sont-ils  les  véhîculps  ou  les  agents  des  antractions .  - 
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USIONS  ÏASCIJIAIRES  k  PERlVASCllLAmES 

DE  LA  SYPHILIS  NERVEUSE 

Par  L.  ALQUIER, 

Chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses. 

L’un  des  problèmes  qui,  à  l’heure  actuelle,  pas¬ 
sionnent  le  plus  vivement  les  neurologistes,  est 
celui  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  générale.  Les|débats  qui  ont 
eu  lieu  l’an  dernier,  à  ce  sujet,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  montrent  bien  quelles  discussions  cette  ques¬ 
tion  soulève,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  L’une  des  prin¬ 
cipales  difficultés  est  due  à  l’absence  d’un  critérium 
permettant  de  reconnaître  à  coup  sûr  les  lésions 
imputables  à  la  syphilis.  Voici  un  cas  dans  lequel  se 
retrouvaient,  au  microscope,  les  principales  altéra¬ 
tions  considérées  comme  caractérisant  la  syphilis  ner¬ 
veuse;  il  nous  permettra  d’examiner  brièvement 
la  valeur  propre  à  chacune  d’entre  elles  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

Observation  clinique.  —  Antécédents  familiaux.  •  Père 
alcoolique  mort  à  quarante-sept  ans.  Un  frère  du  malade,  éga¬ 
lement  grand  alcoolique,  a  dû  être  interné  dans  un  asile  d  alié¬ 
nés.  Sa  mère  a  succombé  à  quatre-vingt-six  ans,  de  vieillesse, 
dit-il;  enfin,  il  a  eu  quatre  soeurs  dont  trois  mortes,  l’une  à 
onze  ans,  de  maladie  inconnue,  la  seconde,  de  fièvre  typhoïde, 
la  troisième,  de  suites  de  couches.  La  quatrième  est  actuelle¬ 
ment  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Né  à  terme,  sans  convulsions 
dans  l’enfance,  il  s’est  très  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  six  ans. 

11  eut  alors  une  rougeole,  suivie  d’une  paralysie  avec  atrophie 
de  la  jambe  droite.  Après  être  resté  un  an  alité,  il  a  recom¬ 
mencé  à  marcher,  mais  la  jambe  droite  est  toujours  demeurée 
faible,  avec  atrophie,  raccourcissement  du  membre  ;  le  malade 
marchait  en  boitant,  tombait  souvent,  et  avait  de  la  trépida¬ 
tion  spinale  spontanée,  dès  qu’il  posait  à  terre  la  pointe  du 
pied  droit. 

Sauf  une  variole,  survenue  à  quatorze  ans,  il  ne  ressentit 
jusqu’à  l’âge  de  vingt- cinq  ans,  aucun  trouble  morbide. 

Syphilis.  —  A  vingt-cinq  ans,  il  contracta  un  chancre  de  la 
verge,  bientôt  suivi  de  roséole  avec  plaques  muqueuses  pha¬ 
ryngées.  11  s’est  soigné  pendant  deux  ans  (pilules  et  iodure). 

A  trente-cinq  ans,  apparurent  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  quatre  membres,  par  crises  se  reproduisant  tous  les 
rinq  ou  six  jours.  11  put  néanmoins  continuer  à  exercer  sa 
profession  de  tailleur,  lorsque,  onze  ans  plus  tard,  à  1  âge  de 
quarante-six  ans,  après  avoir  éprouvé  dans  la  journée  un  vio¬ 
lent  mal  de  tête,  il  fut  pris  d’une  sorte  de  vertige  et  tomba 
sans  connaissance.  11  demeura  environ  deux  heures  dans  cet 
état,  étendu  par  terre,  le  bras  droit  pris  dans  les  barreaux  de 
®a  chaise. 

Le  lendemain,  on  constata  :  i“  une  paralysie  radiale  droite 
flasque,  qui  guérit  en  trois  mois  et  paraît  avoir  été  une  para¬ 
lysie  radiale  par  compression; 

a”  Une  paralysie  de  la  jambe  gauche,  qu’il  pouvait  encore 
remuer,  mais  qui  était  incapable  de  le  soutenir; 


3»  Les  mouvements  delà  langue  auraient  été,  J>1«^ 

sieurs  mois,  maladroits,  il  se  mordait  continuellement 

Le  traitement  iodo-mercuriel  ayant  été  repris,  le  .malade 
put  rapidement  recommencer  à  travailler.  Kmsaue- 

Dix  mois  après  ce  premier  accident,  il  fut  p  ,  ^  „ 

ment  de  malaise  général  avec  vertiges,  céphalée,  bour  onn^- 
ments  d’oreilles,  mais  sans  perte  de  ’  ^re 

comme  la  première  fois,  de  paralysie  incomplète  du  membr 
inférieur  gauche.  Il  fut  alors  admis  à  la  Salpêtrière,  dans 
service  de  M.  le  professeur  Raymond.  •Urr.Pnt  en 

A  ce  moment  il  pouvait  marcher,  quoique  i  ci  ,  î  , 
raison  du  raccourcissement  considérable  du  membre  infer  eür 
droit.  L’examen  donne  les  résultats  suivants  :  le  malade 
peut  se  tenir  immobile,  mais  oscille  des  qu  i 
yeux  (signe  de  Romberg).  La  marche  ne  présente  aucun 
Lactèrf  spécial,  en  particulier,  pas  d’incoordinatiom  L 
force  musculaire  est  bien  conservée  partout,  la 
pour  tous  les  modes  paraît  sensiblement  diminuée  dans  1 
Lmbre  inférieur  gauche;  les  réflexes  tendineux,  légèrement 
augmentés  à  gauche,  sont  très  exagérés  à  droite,  ave  , 
deux  côtés,  trépidation  spinale. 

Les  douleurs  fulgurantes,  qui  avaient  cesse,  ont  reparu 
depuis  cinq  ans  environ.  En  outre,  depuis  deux  ans,  la  mic¬ 
tion  est  devenue  très  difficile  ;  le  malade  est  oblige  pour  ^u- 
voir  uriner  de  s’accroupir,  voire  même  de  se  comprimer 
énergiquement  le  bas-ventre;  à  cette  dysurie  s  ajoute,  par 
moment,  de  l’incontinence. 

On  ne  constate  aucun  symptôme  morbide  ni  aux  “^mb 
mpérieurs  ni  du  côté  de  la  face  ou  de  la  langue,  la  parole 

Texte»  oeulxire.  pratiqué  p.r  M. 

montre  des  deux  côtés  un  myosis  très  serre,  un  leger  s  g 
d’Argyll,  du  nystagmus  dans  les  mouvements  horizontau. 
extrêmes.  Aucune  lésion  du  fond  de  l’œil. 

Enfin  la  mémoire  des  faits  récents  est  presque  abolie, 
des  faits  anciens  étant  conservée. 

Le  malade  fut  mis  aux  pilules  de  Dupuytren.  ^ 

Un  an  après  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  1  état  s  était  encore 
aggravé,  la  marche  n’était  plus  possible  qu’a  laide  d  un 
canne.  Aux  douleurs  fulgurantes  des  quatre  membres  s  ajou¬ 
taient  des  douleurs  vagues  du  thorax  et  de  la  tempe  gauche  . 
Î’hjpoesthésie  du  membre  inférieur  gauche  était  accompa¬ 
gné  de  retard  des  sensations,  cependant,  la  sensibilité  plan¬ 
taire  persistait  encore  :  lemalade  se  rendait  compte  de  a  na¬ 
ture  du  sol.  Les  troubles  de  la  micüon,  les  signes  oculaires 

ne  s’étaient  pas  sensiblement  modifiés. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  fut  soumis  a  divers  traite¬ 
ments;  notamment  une  série  de  frictions  n^^rcu"«?\«^ 

8  grammes  d’iodure,  qui  aurait  notablement  améliore  lesdou- 

Deux  autres  années  plus  tard,  c’est-à-dire  trois  ans  aprev 
son  entrée  à  la  Salpêtrière,  on  constatait  à  peu  près  le 
mêmes  symptômes  :  le  signe  de  Romberg  était 
mais  les  réflexes  tendineux,  toujours  forts  a  gauche,  etaie 
droite  très  exagérés,  avec  signe  de  Rabinski  des  deux  cotes, 
la  trépidation  spinale  n’existant  plus  qu’à  droûe.  Aux  m 
bres  supérieurs,  les  réflexes,  abolis  à  gauche,  étaient  un  peu 
forts  à  droite,  les  autres  troubles  morbides  persistant,  sa 

modifications.  ,  j  •  Aa 

Une  hémorragie  cérébrale  emporta  le  malade  a  1  âge  de 
cinquante  et  un  ans,  cinq  années  environ  apres  le  premier 
ictus,  quatre  ans  après  l’admission  du  malade  à  la  Salpêtrière. 
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■d  ra!«o/)Sîe,  double  bétuoriragie  cérébrale  dans  les  noyaux 
gris  centraux  avec  inondation  ventriculaire  et  des  espaces 
sous-arachnoïdiens,  jusqu’au  niveau  du  cône  terminal  de  la 
moelle.  Dans  rbémisphère  ^gauche  existait  en  outre  un  foyer 
plus  ancien.  Pas  d’ autre  lésion  cérébrale  évidente,  en  parti¬ 
culier,  pas  de  méningite.  Intégrité  du  cervelet. 

Les  méningés  sont  épaissies  au  niveau  de  la  protubérance 
et  du  .bulbe,  mais  surtout  sur  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  où  de  grosses  et  nombreuses  adhérences  unissent  la 
dure-mère  anx  méninges  molles.  Les  vaisseaux  de  ia pie-mère 
semblent  très  épaissis,  A  la  coupe,  on  ne  constate  pas  de 
grosses  lésions  dans  ia  protubérance,  le  bulbe  ou  la  moelle. 

Les  nerfs  et  muscles  semblent  sains  :  ajoutons  .tout  ,de  suite 
que  le  microscope  n  y  montre  aucune  lésion. 

Au  microscape,  la  double  hémorragie  cérébrale  rendait 
difficile  une  étude  complète  des  lésions  cérébrales  :  des  frag¬ 
ments  prélevés  en  divers  points  des  circonvolutions  permet¬ 
tent  de  constater  une  légère  sclérose  des  méninges  molle.s, 
avec  intégrité  des  vaisseaux  sanguins  et  sans  infiltrats  d’élé¬ 
ments  jeunes.  Les  circonvolutions  présentent  seulement  un 
léger  épaississement  superficiel  de  la  névroglie  et  quelques 
minimes  altérations  cellulaires  ;  les  fibres  du  centre  ovale  et 
de  l’écorce  sont,  par  la  méthode  de  Pal,  parfaitement  nor¬ 
males,  la  méthode  de  Marcbi  n’y  montre  aucune  altération 
môme  légère. 

Dans  la  protubérance  et  le  bulbe,  on  constate  : 

Un  épaississement  considérable,  irrégulier  des  méninges 
molles,  qui  apparaissent  constituées  par  un  véritable  tissu 
fibreux  sans  lésions  inflammatoires  récentes  ; 

2°  Des  lésions  vasculaires  anciennes  :  l’adventice  de  tous  les 
vaisseaux  sanguins  est  très  épaissie,  fibreuse,  en  outre  ia 
plupart  des  artères  présentent  (fig.  i)  une  endartérite  an- 


Fig.  Artère  contenue  dans  les  méninges  bulbaires.  Endartérite 
et  périartérite  anciennes,  fibreuses, 

cienne  caractérisée  par  l’épaississement  irrégulier  de  la 
tunique  interne,  qui  est  constituée  par  un  tissu  fibreux 
presque  aussi  dense  que  l’adventice.  L’endartère  est  nette¬ 
ment  séparée  de  la  tunique  moyenne  par  la  lame  élas¬ 
tique  interne,  partout  bien  visible  ;  en  certains  points  où  son 
épaississement  est  particulièrement  accentué,  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  tunique  interne  apparaît  irrégulièrement. nécrosée, 
comme  cela  s’observe  dans  l’athérome. 


3°  Une  sclérose  diffuse,  irrégulière,  du  bulbe  et  de  la  protu¬ 
bérance;  en  particulter  au  niveau  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  ;  les  cellules  nerveuses  sont  relativement  bien  con¬ 
servées  ;  quant  aux  fibres,  la  méthode  de  Pal  montre  des 
endroits  décolorés,  irrégulièrement  disséminés  Sans  la  caléjie 
avec  une  certaine  pâleur  des  pyramides.  Il  s’agit  de  lésions 
diffuses,  légères,  non  de  véritables  dégénérescences. 

Dans  la  moelle,  nous  retrouvons  des  lésions  analogues  et 
d’autres,  d’aspect  tout  différent,,  à  savoir  ; 

1°  Une  grosse  méningite  fibreuse,  prédominant  nettement 
sur  la  partie  postérieure.,  qui  présente  une  syrophise  presque 
complète  entre  les  méninges  moUes  .et  la  dnre-mère,,  sur 
toute  la  hauteur  de  la  moelle, 

2°  Les  vaisseaux  sanguins  ont  une  adventice  presque  par¬ 
tout  épaissie  et  fibreuse;  la  tunique  interne  étant  presque 
partout  respectée.  De  plus,  à  certains  étages  seulement,,  la? 
veines  sont  entourées  de  cellules  jeunes  (fig.  a),  distribuée» 


Fig.  2.  —  Veine  contenue  dans  les  méninges  spinales  et  entourée  ■ 
d’éléments  Jeunes. 

de  façon  très  variables  d’un  vaisseau  à  l’autre;  tantôt,  les 
cellules  sont  abondantes,  tassées  les  unes  contre  les  autres, 
ailleurs,  elles  apparaissent  clairsemées;  ici  elles  entouréutle 
vaisseau  d’un  épais  manchon,  là  elles  se  localisent  en  un 
point  de  sa  périphérie.  Vues  à  un  fort  grossissement,  ces 
cellules  apparaissent  les  unes  fusiformes  ou  étoilées,  munies 
de  prolongements  ;  quelques-unes  ont  l’aspect  de  roastzellen 
et  de  plasmazellen  ;  on  distingue,  enfin  de  nombreux  lympho¬ 
cytes. 

3°  Enfin,  la  moelle  présente  une  sclérose  irrégulière,  sem¬ 
blable  à  celle  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  prédominant  au 
niveau  des  cordons  postérieurs  et  latéraux,  et  accompagnée 
d’une  décoloration  très  marquée  des  faisceaux  blancs  par  la 
méthode  de  Weigert-Pal.  Ici  non  plus,  il  ne  s’agit  pas  de 
véritables  dégénérescences  systématisées,  mais  de  lésiona 
diffuses,  variant  d’un  niveau  à  un  autre. 

Au  Marcbi,  pas  de  lésions  en  évolution. 

Au  Nissl,  simple  chromatolyse  avec  pigmentation  .dee 
cellules  nerveuses  sans  atrophie  véritable. 

Enfin,  plusieurs  ganglions  rachidiens,  des  régions  cerv?- 
cale  et  sacrée,  ne  présentaient  que  des  lésions  cellulaires  peu 
considérables  :  pigmentation  de  certaines  cellnles,  et  peub- 
être  atrophie  légère  de  quelques-unes  ;  pas  de  sclérose, ni  d.e 
ganglion,  ni  des  tissus  voisins. 

Notre  malade  était  donc  atteint  de  syphilis  céré^ 
bro-spinale  très  nette,  avec,  cliniquement,  quelqii®^ 
phénomènes  tabétiformes  de  mêine  ordre  que 
qui  ont  été  signalés  récemment  par  Guillain 
Thaon.  .  , 

Anatomiquement,  la  syphilis  paraît  ici  indiscuta  , 

en  raison  de  l’épaississement  des  méninges,  pre  ^ 
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binant  au  niveau  de  la  moelle,  à  sa  partie  posté- 
’et  plus  encore  à  cause  des  lésions  vascu- 
f  rps  ’  les  unes  anciennes,  endartérite  et  sclérosé 
'EvadVentice,  d’autres  plus  récentes',  accumulation 
iéléments  jeunes  autour  de  nombreuses  veines. 
Mais  en  quoi  chacune  de  ces  lésions,  prises  isole- 
mpnt  est-elle  caractéristique  de  la  syphilis? 

La  méningite  n’aurait  de  spécial  que  sa  localisa 
tion  au  niveau  des  cordons  postérieurs  (Marie  et 
rnillain)  mais  non  sa  structure  qui  nous  a  semble 
identique  à  celle  des  méningites  que  l’on  peut 
observer  en  dehors  de  la  syphilis.  Cette  localisation 
est-elle  un  fait  décisif?  Nous  l’avons  retrouvée  nette¬ 
ment  dans  presque  toutes  nos  autopsies  de  tabé¬ 
tiques,  de  paralytiques  généraux  ou  de  syphilitiques 
avec  troubles  cérébro-spinaux,  mais  nous  ne  sau¬ 
rions  dire  au  juste  quelle  est  la  valeur  de  cette 
constatation.  _ 

Les  lésions  vasculaires  anciennes  :  sclérosé  ad- 
ventitielle  et  endartérite  présentaient  ici  une  grande 
.netteté,  mais  nous  ne  voyons  pas  quel  caractère  his¬ 
tologique  pourrait  les  différencier  des  lésions  ana¬ 
logues,  non  imputables  avec  certitude  à  la  syphilis. 

La  sclérose  de  l’adventice  nous  paraît  de  tous  points 
identique  à  celle  que  nous  avons  constatée,  par 
exemple  dans  deux  autopsies  de  sclérodermie  :  pour 
l’endartérite  elle  ressemble  de  tous  points  à  celle 
des  artério-scléreux. 

Restent  les  lésions  vasculaires  plus  récentes.  Dans 
le  cas  actuel,  elles  se  réduisaient  à  l’accuinulation, 
autour  de  certaines  veines,  d’éléments  jeunes  : 
cellules  conjonctives,  mastzellen  et  plasmazellen, 
lymphocytes.  L’étude  de  plusieurs  gommes  cutanées 
très  nettes  provenant  de  sujets  morts  en  pleine  pé¬ 
riode  tertiaire ,  nous  y  a  montré,  autour  de  petits 
vaisseaux,  une  accumulation  des  mêmes  éléments  ; 
s’agit-il  donc  ici  de  méningite  scléro-gommeuse  ? 

Deux  caractères  ‘peuvent  servir  à  différencier  les 
infiltrations  périvasculaires  «  gommeuses  »  et  celles 
qui  ne  le  sont  pas  :  le  nombre  et  la  nature  des  élé¬ 
ments. 

Pour  ce  qui  est  du  nombre,  où  commence  la 
gomme?  A  côté  des  gommes  volumineuses,  il  en  est 
de  microscopiques,  mais  où  faut-il  s’arrêter,  quelle 
barrière  sépare  la  tumeur  gommeuse  volumineuse 
et  localisée  de  l’infiltrat  diffus  périvasculaire?  Nous 
avons  vainement  interrogé  à  ce  sujet  les  livres  ou 
les  -préparations  que  nous  avons  pu  consulter,  sans 
rien  trouver  de  précis.  Faut-il  dès  lors,  pour  être 
autorisé  à  diagnostiquer  une  gomme,  trouver  un  épais 
manchon  continu,  ou  bien  suffit-il  d’un  amas  de 
cellules  jeunes  même  localisé  en  un  point  du  vais¬ 
seau?  Pourquoi,  alors,  la  plupart  des  auteurs  refu¬ 
sent-ils  le  nom  de  gommes  aux  amas  embryonnaires 
périvasculaires  de  la  paralysie  générale,  que  quel¬ 
ques-uns  n’hésitent  pas  à  considérer  comme  suffisants 
pour  caractériser  la  syphilis?  Entre  les  deux  opi¬ 
nions  quelle  est  la  vraie?  Dans  le  cas  actuel,  les  leu¬ 
cocytes  infiltrés  dans  le  tissu  conjonctif  né  sont  pas 
plus  agglomérés  que  dans  les  infiltrats  périvascu¬ 
laires  de  la  paralysie  générale,  ils  ne  sont  pas  en 
dégénérescence,  ni  mortifiés,  ni  granulo-graisseux, 
leurs  hoyaux  se  colorent  très  bien,  de  telle  sorte  que 


non  seulement  nous  n’avons  pas  l’argument  du  nom¬ 
bre,  mais  même  la  dégénérescence,  la  mortification 
des  éléments  auquels  certains  anatomo-pathofo- 
sistes  et  non  des  moindres,  attachent  tant  d  impor¬ 
tance  'pour  le  diagnostic  différentiel  des  gommes, 
font  totalement  défaut. 

La  nature  des  éléments  qui  constituent  1  infiltrât 
a-t-elle,  dans  la  syphilis,  quelque  chose  de  particu¬ 
lier?  On  sait  qu’ Alzheimer,  en  Allemagne,  Dupre  et 
Devaux  en  France  ont  indiqué,  entre  autres  signes 
différentiels,  la  prédominance  des  lymphocytes  dans 
la  syphilis,  tandis  que  celle  des  mastzellen  et  plas¬ 
mazellen  caractériserait  les  inflammations  non 
syphilitiques.  En  essayant  d’appliquer  ce  critérium, 
je  suis  demeuré  dans  l’incertitude  la  plus  complété  . 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  générale,  les  lym¬ 
phocytes  me  semblaient  bien  nombreux,  sur  des 
coupes  fines,  traitées  par  la  méthode  si  précise,  pour 
les  éléments  en  question,  de  Dominici  (fixation  par 

le  sublimé-iodé-formol,  coloration  à  l’éosine-orange 

bleu  de  toluidine).  Inversement,  dans  plusieurs  cas 
de  syphilis,  je  n’ai  pu  me  convaincre  de  la  prédomi¬ 
nance  nette  des  lymphocytes  sur  les  autres  éléments. 

Ainsi  donc,  voici  un  fait  de  syphilis  nerveuse  avé¬ 
rée,  dans  lequel  le  diagnostic  anatomique  repose  sur 
des  éléments  dont  l’ensemble  seul  est  caracteris 
tique.  Lorsque  cet  ensemble  devient  incomplet, 
c’est  l’incertitude.  Erb,  entre  autres,  a  bien  montre 
que,  dans  des  cas  où  la  syphilis  nerveuse  était  nette, 
cliniquement,  l’anatomie  pathologique  ne  moncre 
parfois  que  des  altérations  banales.  Il  ne  semble  pas 
que  la  recherche  du  tréponème  puisse  venir  confir¬ 
mer  la  nature  syphilitique  de  ces  cas,  anatomique¬ 
ment  douteux,  puisqu’elle  peut  rester  vaine,  alors 
que  les  lésions  syphilitiques  sont  beaucoup  plus  évi¬ 
dentes.  ,,  ^  „ 

Force  nous  est  donc  de  conclure  :1  anatomie  patho¬ 
logique  étant  actuellement  impuissante  à  assurer  un 
diagnostic  toujours  certain  de  la  syphilis  du  nevraxe, 
on  ne  saurait  actuellement  lui  demander  de  résou¬ 
dre  le  problème  touchant  la  nature,  syphilitique  ou 
non,  de  la  paralysie  générale. 
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académie  des  sciences 

(séance  du  16  JUILLET  I906) 

Pigmentation  des  cheveux  et  de  la  barbe  par  les  rayons  X, 
par  MM.  A.  Imbert  et  H.  Marquès.  L’un  de  ces  auteurs,  qui 
depuis  le  mois  de  janvier  1896  n’a  cessé  de  s’occuper  journel¬ 
lement  des  applications  médicales  des  rayons  X,  avait  constaté 
que  ses  cheveux  et  sa  barbe,  déjà  presque  complètement 
blancs,  se  pigmentaient  progressivement  au  point  d’acquérir 
une  teinte  plus  foncée  que  la  teinte  primitive.  Cette  pigmen¬ 
tation  était  d’ailleurs  assez  intense  et  assez  générale  pour 
frapper  spontanément  les  personnes  de  l’entourage,  et  la  cause 
ne  paraissait  devoir  en  être  cherchée  qus  dans  une  action  due 
aux  rayons  X;  mais  ce  'n’était  là  qu’une  hypothèse,  qu- 
MM.  A.  Imbert  et  Marquès  n’ont  pas  cru  devoir  émettre  juse 
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qu’au  jour  où  le  fait  suivant  en  a  fourni  une  confirmation  qui 
paraît  absolument  rigoureuse. 

Ce  fait  est  relatif  à  un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  fut 
soumis  à  un  traitement  radiothérapique  pour  lupus  de  la  joue 
gauche.  Pour  des  raisons  particulières,  il  ne  fut  usage,  durant 
les  premiers  mois  du  traitement,  d’aucun  écran  limitateur  de  la 
surface  à  irradier,  si  bien  que  les  cheveux  tombèrent  sur  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres  tout  autour  de  l’oreille  ; 
quant  aux  poils  de  moustache,  plus  éloignés  de  l’ampoule  à 
rayons  X,  aucune  chute  appréciable  ne  fut  observée. 

Or  les  cheveux  tombés  ont  depuis  longtemps  repoussé,  et 
tous  sont  presque  entièrement  et  complètement  noirs  dans 
les  régions  les  plus  voisines  de  l’oreille;  la  pigmentation  nou¬ 
velle  va  d’ailleurs  en  s’atténuant  pour  les  cheveux  situés  plus 
loin,  mais  elle  est  cependant  manifeste. 

Quant  à  la  moustache,  la  moitié  gauche  est  aussi  nettement 
moins  blanche  que  la  moitié  droite  qui  était  située  plus  loin 
du  centre  d’émission  des  rayons  X. 

Ces  différences  de  pigmentation  sont  assez  intenses  pour 
pouvoir  être  accusées  sur  les  photographies  que  MM.  A. 
Imbert  et  Marquès  ont  présenté  à  l’Académie. 

Depuis  lors,  les  cheveux  ont  été  taillés  à  diverses  reprises, 
ils  ne  sont  plus,  depuis  de  longs  mois,  soumis  à  l’action  des 
rayons  X,  mais  ils  repoussent  toujours  avec  la  même  teinte 
foncée.  Il  s’agit  donc  d’un  effet  durable,  différent,  croient  les 
auteurs,  de  la  pigmentation  bien  connue  et  passagère  de  la 
peau  sous  l’influence  du  traitement  radiothérapique  et  que 
l’on  peut  obtenir  sans  chute  préalable  des  poils. 

D’autres  faits  autorisent  MM.  A.  Imbert  et  Marquès  à 
ajouter  que  la  teinte  des  cheveux  blonds  se  fonce  sous  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les  phé¬ 
nomènes  de  pigmentation,  action  directe  sur  les  chromo- 
phages  ou  autre,  on  ne  peut  actuellement  rien  dire  de  précis. 

Sur  les  principes  cyanogénétiques  du  «  Phaseolus  lu- 
natus  ».  — ^  M.  Kohn-Abrest  a  étudié  dans  une  précédente 
note  (Acad,  des  sc.,  séance  du  5  mars  1906)  quelques-unes  des 
conditions  dans  lesquelles  les  graines  du  Phaseolus  lunatus 
(pois  de  Java,  haricots  de  Java,  etc.)  peuvent  fournir  de  l’acide 
cyanhydrique. 

De  nouvelles  expériences  lui  ont  montré  qu’il  existe  dans 
les  mélanges  dits  pois  de  Java  de  nombreux  glucosides  cyano¬ 
génétiques,  sans  doute  autant  qu’il  existe  de  variétés  de  ces 
représentants  du  Phaseolus  lunatus  L.  Ce  fait  est  intéressant 
à  signaler,  car  il  s’ajoute  à  ceux  que  l’on  constate  souvent  dans 
l’extraction  des  bases  végétales,  notamment  des  aconitines  et 
des  digitalines  dont  les  variétés  sont  des  plus  nombreuses. 

Sur  la  présence  du  néon  parmi  les  gaz  de  quelques 
sources  thermales.  —  MM.  Charles  Moureu  et  Robert 
Biquard,  poursuivant  leurs  études  sur  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales,  ont  recherché  le  néon  dans  22  sources  ther¬ 
males,  Dans  toutes  ils  ont  pu  mettre  cet  élément  en  évidence. 
On  peut  donc  en  conclure  que  le  néon  doit  se  rencontrer 
comme  l’argon  et  l’hélium,  dans  la  généralité  des  sources 
et  mélanges  gazeux  issus  du  sein  de  la  terre. 

Sur  la  composition  histologique  de  la  lymphe  des  rumi¬ 
nants.  —  M.  E.  Fohgeot.  a  l’état  physiologique,  en  dehors 
du  chyle  ne  contenant  pas  de  globules  rouges,  on  trouve, 
dans  l’organisme  des  ruminants,  deux  sortes  de  lymphe  : 

I®  Celle  qui  n’a  pas  encore  traversé  un  ganglion  lympha¬ 
tique  et  ne  contenant  qu’un  seul  élément,  le  globule  blanc,  et 


qui  ne  renferme  jamais  à  l’état  normal  de  globules  rouges  • 
2“  La  lymphe  sortant  des  ganglions  et  qui  est  susceptible  de 
contenir  un  nombre  variable  de  ces  éléments. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  ruminants  ne  sont  donc  pas 
seulement  des  centres  leucopoiétiques,  ils  peuvent  aussi  contribuer 
à  la  formation  des  hématies. 
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(séance  du  20  JUILLET  I906) 

Transmission  des  maladies  infectieuses  par  les  animaux 
d’appartement.  —  MM.  Remlinger  et  Osman  Nouri.  Une 
famille  intelligente  et  riche,  chez  qui  les  préceptes  de  l’hy¬ 
giène  sont  bien  observés,  se  décide,  l’automne  venu,  à  quitte;' 
la  campagne  plus  tôt  que  de  coutume  en  raison  de  quelques 
cas  de  scarlatine  apparus  aux  environs.  Quelques  jours  après 
la  rentrée  en  ville,  une  jeune  fille  de  seize  ans  présente, 
malgré  cette  précaution,  tous  les  symptômes  d’une  scarlatine 
d’intensité  moyenne.  Elle  est  isolée  soigneusement  dans  un 
petit  pavillon  séparé  de  la  maison  d’habitation  par  un  long 
couloir  et  qui  a  toujours  été  affecté  au  traitement  des  malades. 
Cette  jeune  fille  était  parvenue  au  vingtième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie,  la  convalescence  se  poursuivait  normalement  lorsque, 
la  température  extérieure  s’étant  brusquement  abaissée,  on 
fit  rentrer  en  ville  une  sœur  cadette,  confiée  depuis  plusieurs 
mois  aux  soins  d’une  parente  dans  une  localité  différente  de 
celle  où  avait  villégiaturé  la  sœur  aînee  et  tout  à  fait  in¬ 
demne  de  scarlatine.  Les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  prises  pour  éviter  tout  contact  entre  les  deux  sœurs. 
Aucune  des  personnes  qui  approchent  la  malade,  aucun  des 
objets  qui  lui  servent  ne  peut  venir  au  contact  de  la  sœur 
plus  jeune.  Tout  ceci  n’empêche  pas  cette  enfant  de  contracter 
douze  jours  après  sa  rentrée  au  domicile  paternel  une  scar¬ 
latine  d’intensité  moyenne,  dont  la  guérison  s’effectua  du  reste 
sans  complication.  Une  enquête  fit  découvrir  qu’on  avait 
oublié  de  comprendre  le  chat  de  la  maison  dans  les  mesures 
d’isolement. 


Alcoolisation  locale  des  troncs  nerveux  dans  les  spasmes 
et  les  tics.  —  MM.  Brissaud,  Sicard  et  Tanon  présentent 
des  malades  dont  l’hémispasme  facial,  rebelle  depuis  de  lon¬ 
gues  années  à  toute  thérapeutique,  a  été  guéri  définitivement 
à  la  suite  de  l’alcoolisation  locale  du  tronc  nerveux  du  facial 
à  sa  sortie  stylo-mastoïdienne.  Ces  auteurs  ont  alors  essayé 
d’appliquer  cette  méthode  (Schlôsser)  au  traitement  des  tics 
du  visage  et  du  torticolis  mental  (alcoolisation  du  spinal).  Ils 
n’ont  obtenu  chez  de  tels  malades  qu’une  amélioration  passa- 
sagère.  Le  tic  a  réapparu  dans  d’autres  groupes  musculaires. 
Sur  le  terrain  de  la  clinique  comme  sur  celui  de  cette  théra¬ 
peutique  spéciale,  il  est  donc  nécessaire  de  faire  une  diffé¬ 
renciation  entre  le  tic  et  le  spasme. 


Anémie  pernicieuse  d’origine  syphilitique.  —  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Chaillous  relatent  l’observation  d’une  dame  de 
soixante-treize  ans,  atteinte  d’anémie  pernicieuse  avec 

I  643  000  hématies,  5  p.  loo  d’oxyhémoglobine,  6000  leuco¬ 
cytes  et  I  200  hématies  nucléées  par  millimètre  cube,  qui  u® 
fut  en  aucune  façon  améliorée  par  le  traitement  ordinaire  (ar¬ 
senic,  fer,  moelle  osseuse),  puisque,  trois  mois  plus  tard,  e 
nombre  des  globules  rouges  était  tombé  à  yi3ooo  et  1  hémo¬ 
globine  à  2,5  p.  100.  A  ce  moment  on  apprit  que  la  malade 
avait  des  antécédents  de  syphilis  et  on  la  mit  au  traitement 
spécifique.  Après  un  mois  d’injections  sous-cutanées  de  bi-10 
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,  mercure,  l’état  général  s’était  considérablement  amé- 
ÎTé  et  on  comptait  i  400000  hématies  et  7,3  p.  100  d’oxyhé- 
l  ine  Le  traitement  mercuriel  ayant  été- interrompu, 

Tm  ioration  cessa  pour  reprendre  lorsqu’on  recommença 
Tiniections  de  bi-iodure.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps, 

!  maladie  empira  et  la  malade  mourut, 
t  auteurs,  se  fondant  sur  les  antécédents  syphilitiques 
,  'tout  sur  les  bons  effets  du  traitement  spécifique,  con¬ 
sidèrent  ce  cas  d’anémie  pernicieuse  comme  lié  à  la  sypMlis, 
lie  rapprochent  des  rares  observations  de  Muller,  de  Pon- 
fick  de  Klein,  de  Grawitz,  qui  admettent  ainsi  l’anemie  per¬ 
nicieuse  d’origine  syphilitique. 

Anémie  pernicieuse  à  rémission.  —  MM.  Enriquez, 
Clerc  et  Rathery.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans, 
chez  lequel  se  développa  sans  cause  apparente  une  anemie 
intense  et  progressive.  Sous  l’influence  du  repos  et  du  traite¬ 
ment  par  le  cacodylate  de  magnésie,  et  la  moelle  osseuse,  le 

taux  des  hématies  remonte  de  684  000  à  3  500  000;  mais  apres 

une  rémission  de  quatre  mois  l’anémie  reprit  sa  marche  pro- 
sressive  et  le  mâladé  succomba  malgré  le  traitement.  L  exa¬ 
men  qualitatif  du  sang  avait  montré  la  présence  inconstante 
d’une  réaction  myéloïde  très  atténuée.  Pourtant  1  autopsie 
montre  une  réaction  médullaire  marquée,  une  sclérose  diffuse 
de  la  rate  et  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie  siégeant 
dans  les  espaces  centro-lobulaires.  Les  auteurs  insistent  sur 
le  caractère  trompeur  des  rémissions  observées  au  cours  de 
l’anémie  pernicieuse.  Le  traitement  par  la  moelle  osseuse 
semble  un  des  plus  rationnels  et  un  des  plus  capables  de  four¬ 
nir  à  la  moelle  malade  une  excitation  spécifique.  Malgré  le 
peu  d’intensité  de  la  réaction  sanguine,  l’observation  doit 
rentrer  dans  le  cadre  de  l’anémie  dite  plastique,  qui  s  oppose 
à  l’anémie  aplastique,  forme  rapidement  progressive,  sans 
rémission  durable  et  dans  laquelle  le  sang  ne  présente  aucune 
trace  de  réparation. 

Aiguille  trouvée  dans  le  cœur  d’une  morphinomane  ayant 
succombé  très  rapidement  à  des  accidents  infectieux.  — 
ÜÆM.  Louis  Rénon  et  Léon  Tixier  présentent  le  coeur  d  une 
morphinomane  dans  la  cloison  auriculo-ventriculaire  de  laquelle 
une  aiguille  était  implantée.  Il  existait  des  lésions  cardiaques 
d’âges  différents  :  une  péricardite  hémorragique  était  de  date 
plus  ancienne  qu’une  endocardite  ulcéro -végétante  et  les  au¬ 
teurs,  en  se  basant  sur  les  détails  de  l’autopsie  ainsi  que  sur 
l’examen  microscopique  des  pièces,  interprètent  la  chronologie 
des  accidents  de  la  façon  suivante  ;  péricardite  hémorragique 
contemporaine  de  la  migration  de  l’aiguille,  puis  septicémie 
ayant  pour  point  de  départ  une  plaie  extrêmement  septique 
djUne  petite  articulation  métatarso-phalangienne,  enfin  endo 
cardite  maligne,  rigoureusement  limitée  au  cœur  droit,  prin¬ 
cipalement  au  niveau  de  l’oreillette,  c’est-à-dire  au  lieu  d  im¬ 
plantation  de  l’aiguille. 

En  un  mot,  la  cause  déterminante  de  cette  complication 
mortelle  fut  la  présence  dans  le  sang  de  micro-organismes; 
le  corps  étranger  en  constitua  une  cause  occasionnelle  de 
premier  ordre  par  suite  des  traumatismes  incessants  de  1  en¬ 
docarde.  C’est  assurément  là  un  des  exemples  cliniques  d  en¬ 
docardite  maligne  dont  les  conditions  de  production  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  l’endocardite  expérimentale  suivant  une 
injection  de  culture  microbienne  intra-veineuse  après  trau¬ 
matisme  valvulaire. 

Cirrhose  hypertrophique  syphilitique  avec  insuffisance 
liépatique  améliorée  par  le  traitement  spécifique.  — 


MM.  Lortat-Jacob,  Laignel-Lavastine  et  Thaon.  Les  au¬ 
teurs  rapportent  l’observation  d’une  malade  de  cinquante  et 

un  ans  présentant  tous  les  signes  d’une  insuffisance  hépatique 

grave.  L’examen  physique  démontre  l’existence  d’une  cirrhose  , 
hypertrophique  caractérisée  par  un  très  gros  iacie  dur.  La 
rate  était  volumineuse.  Il  existait  en  même  temps  une  aortite 
chronique  avec  crises  de  tachycardie.  Il  y  avait  des  signes  de 
présomption  de  syphilis.  On  pratiqua  le  traitement  antisyphi- 
litique  :  la  cirrhose  du  foie  diminua  d’une  façon  sensible.  , 

Infection  anaérobique  du  sang  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  —  MM.  Roger  et  Garnier  ayant,  chez  un  homme 

atteint  d’occlusion  intestinale  par  cancer,  pris  du  sang  avant 

qu’on  pratique  un  anus  artificiel,  ont  constaté  dans  le  liquide 
le  même  bacille  anaérobie  qu’ils  ont  décrit  dans  1  occlusion 
intestinale  expérimentale.  Une  fois  levé  l’obstacle  par  la  créa¬ 
tion  de  l’anus  artificiel,  le  bacille  disparut  du  sang. 
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Eu  rôle  des  hématoblastes  dans  la  rétraction  du  caillot. 
Recherches  expérimentales.  —  MM.  L.  Le  Sourd  et  Ph.  Pa- 

gniez  ont  indiqué  antérieurement  (voir  Gaz.  des  hôpit., 
n“  70,  p.  836)  qu’on  peut  par  centrifugation  séparer  les  hema-, 
toblastes  du  sang  rendu  incoagulable.  Ils  étudient  auiourd  hui 
le  rôle  de  ces  éléments  isolés  dans  le  processus  de  la  rétrac¬ 
tion  du  caillot.  . ,  i-i  -  i„  U 

Le  plasma  oxalaté  et  recalcifié,  le  plasma  sale  dilue, 
quide  d’hydrocèle  donnent  lorsqu’ils  sont  privés  d’hemato- 
blastes  un  caillot  irrétractile.  Lorsqu’on  leur  ajoute  des 
hématoblastes  le  caillot  obtenu  commence  à  se  rétracter  apres 
vingt  minutes  et  sa  rétraction  est  complète  en  une  heure.  La 
rétraction  est  jusqu’à  certaines  limites,  proportionnelle  a  la 
quantité  d’hématoblastes  ajoutés.  , 

Mais  on  peut  aller  plus  loin  et  les  auteurs  montrent  qu  U 
s’agit  là  non  d’un  phénomène  lié  à  la  présence  de  simples 
corps  étrangers,  mais  bien  d’une  action  d'ordre  analogue  a 
celle  des  ferments,  des  alexines,  etc.  En  effet 
blastes  soumis  à  un  chauffage  de  dix  minutes  à  55-58  degres 
perdent  leurs  propriétés  et  le  caillot  obtenu  dans  ces  condi¬ 
tions  demeure  irrétractile. 

Il  semble  donc  bien  établi  par  ces  expériences  que  les- 
hématoblastes  sont,  comme  l’a  dit  depuis  longtemps  M.  Hayem, 
les  agents  de  la  rétraction  du  caillot,  mais  que  de  plus  leur 
mode  d’action  est  analogue  à  celui  de  nombreux  ferments.  On 
peut  faire  perdre  par  le  chauffage  leur  propriété  rétractile 
aux  hématoblastes.  Il  est  possible  qu’au  cours  d'etats  patho¬ 
logiques  ces  éléments  perdent  spontanément  et  d’une  maniéré 
analogue  leurs  propriétés.  Ce  serait  là  l’explication  de  ces 
faits  nombreux  et  discutés  jusqu’à  ce  jour,  de  l’irrétractilite  du 
caillot  coïncidant  et  contrastant  avec  la  présence  d  hemato- 
blastes  en  nombre  normal. 

Action  des  solutions  d’argent  colloïdal  sur  le  bacille 
pyocyanique.  -  MM.  Charrin,  V.  Henri  et  Monier-Vinard 
montrent  qu’une  même  quantité  de  bacille  pyocyanique  ense¬ 
mencée  sur  des  tubes  de  gélose  additionnés  d’argent  colloïdal 
préparé  de  façons  différentes  (en  faisant  varier  les  conditions 
de  température,  l’intensité  du  courant,  etc.)  donne  des  cul¬ 
tures  beaucoup  moins  abondantes  que  sur  les  tubes  témoins. 
De  plus,  les  tubes  additionnés  de  xx  gouttes  de  métal  col- 
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loïdal  à  grains  fins,  représentant  r/5oooo  d'argent  métallique, 
sont  restés  parfaitement  stériles.  Les  tubes  additionnés  d’une 
même  quantité  d’argent  eolîoïdal  à  gros  grains  ont  donné  des 
cultures  très'  peu  étendues,  faiblement  pigmentées  et  dont  les 
mîcrobes  présentaient  les  formes  d’involUtion  décrites  jadis 
par  MM.  Charrin  et  Guignard.  Ces  résultats  ont  comme  intérêt 
d'expliquer  peut-être  les  discordances  d’action  observées  par 
le's  cliini’ciens  qui  ont  utilisé  ce  produit  en  l’empruntant  à  des 
sources  multipres  correspondant  elles-mêmes  vraisemblable¬ 
ment  à  des  préparations  quelque  peu  différentes  et  d’action 
bactéricide  inégale. 

Les  limites  de  l’iitilisation  des  hydrates  de  carbone  chez 
les  diabétiques  arthritiques.  —  M.  René  Laufer,  dans  des 
recherches  antérieure.s,  avait  muntré  que  les  diabétiques  uti¬ 
lisent  toujours  une  certaine  quantité  d  hydrates  de  carbone 
qui  ne  passent  pas  dans  l’urine.  Il  avait  également  montré 
certaines  conditions  importantes  qui  font  varier  les  limites 
de  cette  utilisation  :  l’addition  notamment  d’un  excès  de 
graisses  et  surtout  d’azote  à  l’alimentation  augmente  sensi¬ 
blement  la  glycosurie.  D’autres  éléments  peuvent  ainsi  influer 
sur  le  degré  d’utilisation  :  c’est  ainsi  qu’ après  avoir  déterminé 
chez  un  malade  la  quantité  d’HC  utilisée,  si  on  administre  à 
celui-ci,  pendant  une  période,  une  dose  de  sucre  inférieure  à 
cette  quantité,  la  puissance  d’utilisation  est  augmentée  dans 
la  période  consécutive  :  un  malade,  par  exemple,  ayant  ingéré 
loo grammes  de  glucose,  en  a  utilisé  46  grammes;  or,  lors¬ 
qu  on  lui  en  a  administré  une  dose  inférieure,  20  grammes 
pendant  dix  jours,  il  a  pu  en  utiliser  ensuite  60  et  80  grammes 
sans  qu’il  passe  rien  dans  lés  urines.  Inversement,  si  on  fait 
ingérer  une  dose  de  sucre  supérieure  à  la  quantité  reconnue 
susceptible  d’être  utilisée,  on  abaisse  pour  la  suite  les  limites 
de  l’utilisation  :  un  autre  malade  qui  utilisait  82  grammes  de 
glucose,  n’en  utilisait  plus  à  la  suite  de  l’ingestion,  de  80  et 
de  iio  grammes  de  glucose;  il  semble  qu'un  certain  temps 
soit  nécessaire  pour  que  le  trop-plein  dfi  à  l’ingestion  d’une 
dose  trop  forte  d’hydrates  de  carbone  s’élimine.  Indépendam¬ 
ment  de  leur  intérêt  physiologique,  ces  faits  présentent  une 
grande  importance  pratique,  ils  permettront  d’interpréter, 
dans  des  cas  de  diabète,  des  résultats  d’analyses  d’urines  qui 
paraissent  absolument  paradoxaux  et  d’établir  dans  chaque 
cas  un  régime  rationnel. 

Imprégnation  histologique  par  les  précipités  colorés-  — 
Le  procédé  de  l’imprégnation  par  l’argent  consiste  à  produire 
dans  les  espaces  intercellulaires,  par  une  réaction  chimique. 
Un  précipité  qui  devient  visible  en  noircissant  à  la  lumière. 
D  autres  précipités  colorés,  d’après  les  recherches  de 
MM.  Achard  et  Aynaud,  résultant  aussi  d’une  réaction  ac¬ 
complie  dans  les  tissus,  peuvent  de  même  servir  à  l’impré¬ 
gnation. 

Tels  sont  :  le  précipité  du  bleu  de  Prusse,  obtenu  par  l’ac¬ 
tion  successive  du  ferrocyanure  de  potassium  et  du  sulfate 
ferrique;  celui  d’iodure  de  palladium,  produit  par  l’iodure  de 
potassium  et  le  chlorure  de  palladium  ;  celui  du  tannate  de  fer 
formé  par  la  réaction  de  tannin  sur  le  sulfate  ferrique,  celui 
que  produit,  après  exposition  aux  vapeurs  d’acide  osmique, 
un  bain  de  tannin. 

Aucune  de  ces  réactions  ne  donne,  d’ailleurs,  de  résultats 
préférables  à  ceux  de  l’argent.  Mais  elles  montrent  bien  avec 
quelle  facilité  les  espaces  intercellulaires  se  laissent  pénétrer 
par  les  substances  les  plus  diverses. 

Conception  pathogénique  du  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif.  —  D’après  MM.  Léopold  LÉvi  et  Henri  de  Roths¬ 


child,  T.  Le  rhumatisme  chronique  progressif  évolue  sur  u 
terrain  préparé  par  un  trouble  endocritique  (thyroïdien,  hypo 
physaire,  ovarien,  diastématique). 

2.  A  la  faveur  de  la  dysendocrisie ^  il  se  produit  des  auto 
infections  banales,  à  répétitions,  ou  des  auto-intoxicalions  chro¬ 
niques.  Les  articulations,  émonctoires  accidentels,  deviennent 
le  siège  des  lésions  causées  par  les  toxi-infections  qu’elles 
combattent,  surtout  si  elles  sont  prédisposées  (prédisposition 
articulaire,  héréditaire  ou  acquise). 

3'.  Toxi-infections,  auto-intoxications  mettent  en  jeu  les 
centres  nerveux  articulaires  régionaux  ou  le  centre  général 
bulbaire.  Le  rhumatisme  chronique  évolue  sur  un  terrain  né¬ 
vropathique.  La  participation  du  système  nerveux  explique 
un  certain  nombre  des  symptômes  de  la  maladie. 

4.  La  progressivité  serait  fonction  d’arthrotoxines  et  cer- 
certains  sérums  (diphtérique,  tétanique,  de  Menzer)  agiraient 
sur  l’élément  humoral. 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  diverses  notions  pour  la  repro¬ 
duction  expérimentale  et  pour  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans 
l’obstruction  chronique  du  canal  cholédoque.  —  On  sait 
qu’à  l’état  normal  il  existe  dans  le  sérum  sanguin  de  l’homme 
adulte  r  gramme  de  bilirubine  pour  365oo.  D’après  MM.  Gil¬ 
bert  et  Herscher,  lorsque  les  voies  biliaires  sont  obstruées' 
d’une  façon  chronique,  soit  par  des  calculs,  soit  par  un  cancer 
de  la  tête  du  pancréas  ou  de  l’ampoule  de  Vater,  la  proportion 
de  bilirubine  qui  s’accumule  dans  le  sang  augmente  d’une 
façon  considérable,  selon  que  l’obstruction  est  complète  ou 
partielle.  Lorsqu’elle  est  complète,  la  bilirubinémie  s’élève  à 
i/iooo  et  même  1/900,  devenant  ainsi  presque  40  fois  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal.  Dans  cinq  cas,  les  auteurs 
ont  relevé  ces  derniers  chiffres,  qui  semblent  ne  pas  pouvoir 
être  dépassés.  Dans  les  processus  aigus,  tels  que  l’ictère  ca¬ 
tarrhal  qui  sont  capables  d’amener  d’une  façon  passagère  une 
obstruction  complète  des  voies  biliaires,  ces  mêmes  chiffres 
peuvent  être  également  relevés  sans  être  encore  ici  dépassés. 

Lors  donc  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  conservée,  les 
voies  biliaires  étant  oblitérées  et  les  émonctoires  fonctionnant 
normalement,  il  s’établit  un  équilibre  choléraique  dont  les 
chiffres  ci-dessus  donnent  la  mesure. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  la  convallamarinfi 
sur  les  organes  de  la  circulation  et  sur  les  éléments  figu¬ 
rés  du  sang.  —  D’après  M.  E.  Maurel  ; 

1°  Les  doses  thérapeutiques  agissent  d’abord  sur  les  vais¬ 
seaux  qu’elles  font  contracter,  et  ce  n’est  qu’après  qu’elles 
agissent  sur  le  cœur; 

2“  Ces  doses  augmentent  l’énergie  du  cœur  avant  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  de  ses  contractions; 

3°  Les  doses  mortelles  produisent  rapidement  de  la  vaso¬ 
dilatation  :  ce  ne  sont  que  les  doses  bien  supérieures  au  mi- 
nima  mortelles  qui  tuent  le  cœur.  Les  autres  le  laissent  vivre, 
et  celui-ci  survit  assez  longtemps  au  reste  de  l’organisme; 

4”  Même  les  doses  deux  fois  supérieures  au  rainiraa  mor¬ 
telles  sont  sans  action  sur  les  éléments  figurés  du  sang. 

Signification;morphologique  et  fonctionnelle  de  1  hypo¬ 
physe.  —  La  nature  sécrétoire  de  l’hypophyse  n’est  attestée, 
au  point  de  vue  morphologique,  que  par  les  cellules  chroTiiO“ 
philes  et  chromophobes  signalées  dès  1882  par  Flesch  et 
depuis  sans  cesse  découvertes.  D’après  les  recherches  de 
M.  Aug.  Pettit,  l’étude  de  certains  gélaciens  primitifs  jette 
un  jour  nouveau  sur  cette  question.  L’hypophyse  de  ces  pois 
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a  pst  en  effet,  formée  de  cordons  cellulaires  traverses  par 
T.  vaisseaux  autour  desquels  se  groupent  des  sortes  de 
jjlices  formés  par  l’accurouUlion  des  produits  de  la  secrétion 

'"TîSo^hyse  ^e  présente  donc  .ici  comme  le  type  de  la 
viande  à  sécrétion  interne,  puisque  les  centres  d  ordonnance^ 
£nt  sont  représentés  par  les  troncs  vasculaires  et  que  le 
produit  de  sécrétion  se  déverse  dans  des  remesoides  don  la 
îouche  endothéliale  seule  sépare  l’élément  sécrétant  du  sang. 

L’hypophyse  des  gélaciens  primitifs  est  ainsi  la  cle  du 
même  organe  dans  toute  la  série  des  vertébrés,  qui  dès  lors 
apparaît  comme  une  glande  primitivement  exocrine,  remaniee 
secondairement  et  ordonnancée  par  Télément  vasculaire,  al 
façon  des  îlots  de  Langerhans  du  pancréas. 

Autres  communications  : 

îtude  des  modificateurs  delà  sécrétion  urinaire  :  action 
des  sels  de  calcium.  -  MM.  Lamy  et  A.  Mayer. 

Vitalité  du  bacille  tuberculeux ,  humain  en  culture  in 
vivo  sur  les  bovidés.  —  M.  Moussu. 

Recherches  sur  la  virulence  du  lait  de  femmes  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  Moussu. 


ANALYSES 


médecine 


Sur  les  lésions  des  artères  coronaires  dans  le  cours  des 
maladies  infectieuses  aiguës.  (J.  Wiesel.  Wiener  Klin.  Wo- 
ohens.,  ,4  juin  1906,  a4,  p.  7^3.)  ~  Sur  les  modifications 

des  vaisseaux  coronaires  dans  les  maladies  infectieuses. 
(R.  WiESNKR.  M.,  p.  725.)—  Wiesel  a  examiné  systématique¬ 
ment  les  artères  coronaires  d’un  cermin  nombre  de  jeunes  su- 
jets,  indemnes  de  toute  fièvre  antérieure,  et  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  la  scarlatine  et  à  la  diphtérie.  Il  a  observé  très  fré¬ 
quemment  des  lésions  siégeant  toujours  d’une  façon  prédomi- 
-nante  au  niveau  de  la  tunique  moyenne,  vésiculaire,  particu¬ 
lièrement  développée  au  niveau  des  coronaires.  Parfois  la 
tunique  interne  s’est  montrée  touchée  également,  mais  secon¬ 
dairement. 

Ces  lésions  consistent  dans  de  véritables  petits  foyers  de 
nécroses,  détruisant  de  place  en  place  la  tunique  moyenne  et 
•visibles  parfois  macroscopiquement  sous  forme  de  petites 
taches  blanchâtres  légèrement  déprimées.  Au  bout  d  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ces  foyers  de  nécrose  se  cicatrisent  et 
sont  remplacés  par  du  tissu  conjonctif  qui  peut  d’une  façon 
précoce  s’infiltrer  de  sels  calcaires. 

•  Wiesel,  que  ces  cicatrices  mésartéritiques,  consécutives  à 
des  maladies  aiguës  doivent  être  le  point  de  départ  d  une 
sclérose  des  coronaires  dont  les  effets  ne  se  feront  sentir  que 
beaucoup  plus  tard.  Du  reste,  ces  lésions  coronariennes  ne 
sont  sans  doute  pas  sans  action  sur  le  myocarde  lui-même  et 
jouent  sans  doute  un  rôle  dans  les  accidents  de  myocardite, 
parfois  mortels,  qui  peuvent  se  montrer  au  decours  des  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Wiesner  a  pratiqué  les  mêmes  recherches  sur  les  artères 
ooronaires  de  sujets  morts  d’endocardite,  de  pyohémie  et 
même  d’éclampsie. 

U  a  constaté  les  mêmes  lésions  que  Wiesel  et  arrive  aux 
mêmes  conclusions  touchant  la  possibilité  de  sclérose  ulté¬ 
rieure  des  coronaires.  uemierre. 


CHIRURGIE 

Tuïaeiirs  Rialignes  primitives  de 
ueston  et  Lawrence  Jones.  Àmar.  Jounm. 
inin  1Q06,  vol.  GXXXl,  n»  6,  p.  Il 

cas  de  caroinome  pri^üf  cTsTe  Ecoles 

opéré  avec  le  diagnostic  ferme  net- 

l’apparence  macroscopique  de  deux  plaques  , 

te^nt  distinctes  l’une  de  Vautre,  trouvées 
l’appendice,  fit  changer  pour  celui  de  tuberculose,  alor s  ffu  i 
s’asLait  en  réalité  de  carcinome,  ainsi  que  le  montra 
mS-oscope.  L’opéré  était  encore  en  parfaite  santé  vingt  et  tin 

T  RSî:ston  et  Jones  est  «ne  étude  complète  de 

la  qulsrion.  Les  tumeurs  de  l’appendice  ont  sou  eve  pi 
d’intérêt  en  Amérique  que  partout  ailleurs,  pu^que,  dnn  J 
statistique  de  4a  cas  réunis  par  TJTZ 

tniis  les  cas  non  probants  (au  nombre  de  ao),  y 
américains,  7  ®  S  U  «ol  qu" 

ladie  soit  rare,  personne  ne  le  discute,  mat  -.r  le 

ret  e  rareté  n’est  peut-être,  après  tout,  pas  si  grande,  car  le 
cancer  de  l’appendice  étant  de  malignité  beaueoup  moindre 
LesTancers,  U  faut  le  rechercher  par  ms  ave^  n 
nnnr  le  trouver  Parfois  U  est  si  petit  que,  seul,  le  micro 

::  irie.  l.  4.  .es  »  .p; 

blié.  l'on,  é,é  ce.  dix  dernùr..  .ne...  «  P'“  ““  j' 

depui.  .900  es.  ...ce  3,  4. 

earciporae.,  3  de.  endothéliome.  et  e  de.  ^ 

ticularité  rem.rq».bl.  es.  U  y.»»e  .««  d»  U  P'"?"' 
lades  qui,  plusieurs  fois,  n'avaient  que  ous  ,  q 

Si  eaiaie,  ...  s.uv.n.  «....«e,  D.»  e.™..  »  , 

le  rétrécissement  est  dû  à  une  ^^TuL  directe 

d’autres  fois,  il  est  manifestement  sous  IXependance  directe 
du  cancer;  2  cas  étaient  fistuleux.  Dans  cas,  y  P 

irSfur;r.=Sdt::rpro.s:.^^ 

du  cancer  est  la  pointe  et  la  partie  voisme  <IolaPP  ndme 
mais  on  l’a  vu  aussi  'au  milieu,  près  de  la  base  ou  intéressant 
toum  la  longueur  de  l’organe.  Il  varie  d’une  dimension  mi¬ 
croscopique  à  celle  d’un  œuf  de  poule.  Microscopiquement 
on  a  trouvé  du  carcinome  à  cellules  rondes  et  de  X‘LX”ll 

evUndrique,  ce  dernier  analogue  aux  cancers  de  • 

est  remarquable  que  cette  dernière  variété  se  S 

l’appendice  à  peu  près  au  même  âge  que  dans  le  reste  de 
l’intestin  c’est-à-dire  après  la  cinquantaine,  tandis  que  le 
carcinom’e  à  cellules  rondes  constitue  ces  tumeurs  à  evolupon 
bénigne  apparaissant  chez  de  très  jeunes  suje  . 
clinique  est  toujours  celle  d’une  appendicite  ^  ^ 

niqui  Les  erreurs  de  diagnostic,  constantes,  ont  été  faites 
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avec  une  tuberculose  du  cæcum,  une  appendicite,  une  affec¬ 
tion  annexielle.  Les  rapports  de  causalité  entre  les  tumeurs 
et  les  attaques  d’appeiidicite  qui  les  accompagnent  ne  sont 
pas  très  faciles  à  établir.  Rarement  une  opération  pour  cancer 
de  l’appendice  aura  à  dépasser  les  limites  de  Torgane  à  en¬ 
lever,  par  exemple,  une  portion  du  cæcum  ou  des  ganglions 
du  mésentère.  Les  résultats,  tant  éloignés  qu’immédiats,  sont 
«  surprenamment  »  bons.  F.  gardnkr. 

Appendicite  typhique  sans  autres  lésions  intestinales. 
(William  Royal-Stokes.  Bulletin  of  the  John’s  Hopkins  Hos¬ 
pital,  août  igoS,  vol.  XVI,  n“  178,  p.  284.)  —  Stokes  com¬ 
mence  par  résumer  nos  connaissances  actuelles  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  lièvre  typhoïde  et  de  l’appendicite.  Il  établit  que 
la  clinique  montre  qu’en  dehors  des  appendicites  banales  au 
cours  ou  après  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  une  appendicite 
typhique  vraie  ;  que  celle-ci  a  pu  être  produite  à  plusieurs  re¬ 
prises  expérimentalement;  mais  il  lui  manque  le  contrôle  de 
la  bactériologie  ;  on  n’a  Jamais  trouvé  une  appendicite  à  bacille 
typhique  pur  comme  on  trouve  par  exemple  des  cholécys¬ 
tites. 

C’est  cette  lacune  que  vient  combler  la  très  intéressante 
observation  que  l’auteur  rapporte.  Il  s’agit  d’un  jeune  étudiant 
en  médecine  de  vingt-quatre  ans  qui,  en  même  temps  que  plu¬ 
sieurs  autres  membres  de  sa'  famille,  avait  eu  treize  ans  aupara¬ 
vant  une  attaque  grave  de  fièvre  typhoïde  dont  il  avait  bien  guéri. 

Or  un  matin,  à  six  heures  et  demie,  il  est  pris  de  douleur  très 
violente  dans  tout  1  abdomen,  douleur  qui  se  localise  à  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  a  des  nausées,  vomit,  et  présente  un  peu  de 
diarrhée.  Dans  la  soirée,  la  veille,  il  avait  absorbé  une  quantité 
considérable  de  noisettes. 

La  température  s’élève  dans  la  journée,  et  le  jour  même  à 
cinq  heures  du  soir  il  est  opéré  ;  la  guérison  s’opère  très  ra¬ 
pidement.  Tous  les  symptômes  disparaissent  par  l’ablation  de 
1  appendice.  Celui-ci  est  trois  fois  plus  gros  que  normalement, 
et  à  sa  partie  moyenne  il  est  épaissi,  gangréné  et  semble  sur 
le  point  de  se  perforer. 

La  cavité  présente  une  ulcération  près  de  la  base,  et  par 
place  elle  est  recouverte  d’une  membrane  fibrineuse  grisâtre. 
Trois  concrétions  ressemblant  à  du  mastic  occupent  cette 
cavité. 

L’examen  histologique,  qui  est  donné  très  longuement  et 
accompagné  de  quatre  planches,  montre  la  présence  de  deux 
ordres  de  lésions  et  de  deux  variétés  bactériennes  leur  répon¬ 
dant:  le  bacille  pyocyanique  et  le  bacille  typhique.  La  partie 
de  l’appendice  où  siège  l’ulcération  présente  dans  toute  son 
épaisseur  des  lésions  d’appendicitediffuse,  c’est-à-dire  du  gon¬ 
flement  des  cellules  épithéliales,  la  formation  d’une  ulcération 
et  l’infiltration  de  toutes  les  parois  par  des  leucocytes  polynu¬ 
cléaires.  Ces  lésions  répondent  à  la  présence  du  bacille  pyo¬ 
cyanique.  Tout  le  reste  de  l’appendice  présente  des  lésions 
de  réaction  au  bacille  typhique  ;  pas  d’ulcération,  peu  de  poly¬ 
nucléaires,  mais  surtout  prolifération  intense  de  l'endothé¬ 
lium  des  espaces  lymphatiques. 

L’examen  bactériologique  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin. 
Les  cultures  sur  agar  ont  donné  des  colonies  de  pyocyanique 
et  de  bacille  typhique  caractéristiques. 

L’agglutination  de  ces  cultures  avec  le  sang  du  malade  a 
été  positive. 

De  même  le  sang  du  malade  donne  aussi  la  réaction  de 
Widal  avec  une  culture  de  bacille  typhique  étrangère,  de 
même  que  les  bacilles  typhiques  provenant  du  malade  agglu¬ 
tinent  avec  le  sang  d’autres  typhiques. 


Le  diagnostic  n’est  donc  pas  douteux,  il  y  avait  appendicite 
typhique  et  les  lésions  étaient  localisées  à  l’appendice  seul 
puisque  tous  les  signes  ont  disparu  avec  son  extirpation.  Resté 
à  savoir  s’il  s’agit  d’une  infection  récente  ou  d’un  réveil  de  ia 
première  fièvre  typhoïde.  Il  faut  se  rappeler  qu’une  période 
latente  aussi  longue  a  déjà  été  observée  pour  le  bacille  typhi- 
que  dans  les  cholécystites  et  l’auteur  cite  des  cas  où  il  a  été 
trouvé  à  l’état  de  pureté  dans  la  vésicule  biliaire  jusqu’à  dix- 
huit  ans  après  une  attaque  de  dothiénentérie.  m.  lance. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POURSUITE  ABUSIVE  CONTRE  UN  CHIRURGIEN 

A  la  suite  d’une  opération  d’ordre  gynécologique  pratiquée 
par  un  chirurgien  parisien,  une  dame  se  plaignait  des  consé¬ 
quences  de  cette  opération  qui  lui  interdisait  les  relations 
sexuelles,-  et  attribuant  au  praticien  le  trouble  survenu  dans 
son  ménage,  elle  l’avait  assigné  devant  la  première  chambre 
civile  en  Soooo  francs  de  dommages  et  intérêts  «  pour  le  pré¬ 
judice  moral  et  les  souffrances  physiques  »  qu’elle  avait 
subis. 

Notre  confrère  réclamait  reconventionnellement  i  franc  de 
dommages-intérêts  en  réparation  du  tort  à  lui  causé  par  cette 
poursuite  abusive. 

Trois  experts  furent  commis  par  le  tribunal.  Ils  recon¬ 
nurent  tous  trois  qu’il  n’y  avait  rien  à  reprocher  au  point  de 
vue  professionnel  au  défendeur  et  que  ce  dernier  ne  pouvait 
être  considéré  comme  responsable  des  suites,  fâcheuses  poür 
les  deux  époux,  d’une  opération  indispensable. 

Le  tribunal  a  débouté  la  plaignante  de  sa  demande. 

Statuant  sur  la  demande  reconventionnelle  : 

«  Attendu  que,  si  le  fait  d’introduire  une  action  en  justice 
constitue  l'exercice  d’un  droit,  c’est  à  la  condition  que  le 
demandeur  n’ait  pas  agi  avec  mauvaise  foi  et  qu’il  ne  se  soit 
pas  comporté  avec  une  légèreté  telle,  que  celle-ci  puisse  être 
assimilée  au  dol; 

Attendu  que  les  conclusions  des  médecins-experts  dé¬ 
montrent  que  la  dame  X...  a  agi  en  l’espèce  avec  une  très 
grande  légèreté,  qu’il  convient  d’allouer  au  défendeur  la 
somme  de  i  franc  par  lui  réclamée  à  titre  de  dommages- 
intérêts  en  réparation  du  préjudice  que  lui  a  causé  l’action 
téméraire,  dirigée  contre  lui...  » 

La  plaignante  est  donc  condamnée  à  payer  i  franc  de  dom¬ 
mages-intérêts,  plus  les  frais  du  procès. 


H  AM  AM  E  Ll  N  E  RO  YA.  la  pl.  act.  prép”  d’Hamamelis. 

TABLETTES  de  STYPTICINE-MERCK  :  Dysménorrhée. 

PHYTINE  —  FORTOSSAN  —  PHÏTINATE  DE  QUIRINÉ 

I.USOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  ancnne  garantie  de  notre  part.) 

UNE  DAME  demande  place  comme  garde-malade, 
d’un  enfant  ou  d’un  vieillard  infirme.  Conditions  très  mou  - 
rées.  —  S’adresser  au  Journal. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soorp- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE.  ï"* 
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—tiTUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

^1?GELÈS-°^BIG0RRE  (p%) 

'SKSSbS  -  ORTHOPÉDIB 

élixir  &  PILULES  GREZ  *^PEPsîiQjÊ* 

î;iJ„«nBle8.anorexie8,  vomisBements,  etc. 
p"Tco^un“  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Ph-.. 


I  p^Doirnpr  M 


A  boy.  Ph”*  de  Classe,  PARIS-Aut 


kOUDRE  PE  VIANDE 

de  TROUETTE  PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

"  sans  odeur  ni  saveur, 

s  laouETTE.  15,  rte  des  Imuieaùles-Indnstrieis,  PARIS 


ANTISEPSIE 


DllODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforuie  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  .1  est  iusqu  a 
présent  le  seul  jôfor^» 

i^diwTre.  U  BHOWœORME^  taire' peut  .donc  ri 

Placer  l-iodoforme  dans  tous  les  ca,  ou  1  p 
, coutume  de  faire  intervenir  c^Xuwçi,  il  doit 
Stre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intér 
réaliser  un  pansoment  ou  à  constituer  une.prepa- 


KEPHIR  SALIERES 


af  ,mW.£HTS  filGESTIFS  SÉLEÇfJON.il£S 


Ils ^.L  d'une  conservation  do  4  A  B  semaines  su  noius 

■jarses  lsvures  puMB  (Mothode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur) 
Ifetmetla  snralimentation  CTuberculose,  Cancer), ■nbïie 
Il  l’intBlérance  de  iestcmao  (Vomissement);  Supplée  éi 
WoniDsuffisaiijefHypoD,''ps/e);  Combat  les  fennentatious 
I  gastto-iutestinàles  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 

Ifarjour;  1  à3  flacons  (forme  canette  i  Ulére)  peu  et  souvent. 

■îIsraE  ;  LAITERIE  SOIRfll TUFIQUE  de  PONTOISE 
Ü^Depot:  ADRIAN  &  O''.  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


DOULEUR  -  INSOMNIE  I 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le  B 

SIROP  FOIÆET  ^ 

<  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  »  ^ 

(fobmolairb  boochardat.^ 


Sommeil  calme  sans  Céphalalgie 
Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  ;  3  cuillers  a  bouche  par  jour,  ohaonne  dans  du 

Maison  L.  FBEHE  (À.  CHAMPIBNY  et  0'“),  19.  rue  Jaeob,  PARIB. 


lans  du  lait  or.  dans  une  infusion. 

9,  rue  Jaeob,  PARIS. 


CONVALESCENCE  B  FIÈVRES! 

A-némie  —  Débilite  - —  Cîachexies  I 

Approbation  de  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  i 

Exactemeat  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  guinquina.  ^ 
<8  gv.  de  principes  toniques  et  1  gr.  60  d’alcaloïdes  par  litre.)  ■ 

POSE.  —  EIn  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  ^ 

Toutes  îE»liai"iiiacies.-  Waison  L.  FRERE  (A.ChampIgny  etC"),  19,  rue  Jacob,  Paris  J 


GOUTTE 

RMUBWATDSlWESi 


à  la  glycérine  solidifiée 


PIPERAZINE 


TTITYl  DISSOLVAIT 

iiilüllAOflPE  URBQUEj 


gynécologie,  dermatologie 

TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
1  Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOQRAPHI0S  ET  FOBMm..AIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


pgaig5i.s'„.j 


SÎCÏfaUWEsHOMOLLEiOUEVENjlE 


1'^  GRANULÉS  1 

de  DIGITAI.INE  chlorohu.  | 

-  14  3"ATur.  Jk 
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Un  Verre  à  Madère  de 

VIH  GIRARD  contient  :  I 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Pboapbate de  Cham.  Ogr.  75centigr. 

. _ ..uadé,  22,  PARIS  | 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 


ËÜtRAlE; 


EXTRAITnr  MALT  FRANÇAIS  DfiJARDÏW 


c 


Jamais 

,,  .CAPSULES 

Iodisme 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D' UFAY^ 

ASTHME  54,  Ci^aussée  d’Antin,  54 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  at  toutes  Pharmacies.^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMOBE  TW 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoicea 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRE 
contient  a  grammes  de  bromnre  de  potas,ium. 

Prix  du  flacon  :  cimq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioalion, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜBE  DK 
SODIUM; 

s»  Le  sirop  POLTBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜBE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  noÙTelles  sont  exéculée, 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  eh  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


TERFfflE-COCAmiil 

jiqueur  anticatarrhale  etantinenraathéniqne.ïU 
iuillerées  p»  i  our.  Bd  Hanssmann,  41,  Parisetp^, 


^  ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MENORRAGIES, 
OHLORO  ANEMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L  INCONTINENCE  D'URINE 

En  rente  ;  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  --  Gros  . 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  freres.  Pans. 


SOLUBLE 
EAU,  ALCOOL, 
GLYCÉRINE. 


O- Y  KT  E  Ci  O  X-i  O  C3i- 1 E 

THIGÉNOL 


Les  TACHES 
sur  la  peau  et  le 
linge  disparais¬ 
sent  par  simple 
lavage  à  l’EAÜ. 


“ROCHE” 

PANSEKNTS  FAITS  TOUS  LES  JOURS  OU  TOUS  LES  OEUX  JOURS  AVEC  UNE  SOLUTION  GLYCERINEE  A  30  OU  50  P.  100 

OVULES  “  ROCHE  ”  AU  THIGÉNOL 

Échantillons  et  Littérature  :  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  0'=,  7,  rue  Saint-Claude,  Paris, 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Oéré3iopioSi32iai;esj(Seuleadmisedan5lesHôpitanxdGPaiis).PRix:lefl. 

Me.a,r,d,itGLrCEROPHOSPHATÉI 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTlQUË^^ 


.  JEUDI  26  JUILLET  1906. 


ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 


La  Lancette  française 
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DES  HOPITAUX 

CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabouneuient 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


:  13  fr.  -  1 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours. 


TÉLÉPH.  819-82  . 


abonnements  de  vacances 


la  Gazette  des  hôpitaux  me 
des  abonnements  de  vacances  a 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  c 
gratuits  de  deux  mois  pour 
S’adresser  directement  aux 


et  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
M  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
au  15  octobre,  et  des  abonnements 
MM.  les  Etudiants, 
bureaux  du  journal. 


En  i88o  Brouardel  devient  membre  de.  TAcademie  de  mé¬ 
decine-  en  i884  président  du  Comité  consuitatif  d’hygiène;  en 
i886  il  succède  à  Béclard  comme  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  occupe  cette  charge  pendant  seize  ans.  Brouardel 
était  encore  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  grand- 
ofBcier  de  la  Légion  d’honneur. 


SOMMAIRE  i 

Patho^e'iütdfs  °^ljZ^s%ontanées  et  j 

kyloses  vertébrales,  par  MM.  Antonin  Poncet  et  R.  Lericbe.  | 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  i 

Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Cancer  du  pancréas  (fin). 

LE  PROFESSEUR  BROUARDEL  (1  fig.) 

BULLETIN  bibliographique 


LE  PROFESSEUR  BROUARDEL 

Le  professeur  Brouardel  vient  de  s’éteindre  quelques  se¬ 
maines  à  peine  après  avoir  pris  sa  retraite. 

Avec  lui  disparaît  un  des  hommes  qui  ont  occupé  une  des 
places  les  plus  considérables  dans  notre  profession.  Pendant 
trente  ans,.  Brouardel  fut,  en  effet,  le  représentant  le  plus  auto¬ 
risé  de  la  médecine  officielle  en  France.  Servi  par  ses  mer¬ 
veilleuses  qualités  d’esprit  et  de  parole,  par  sa  prodigieuse 
activité  et  sa  remarquable  puissance  de  travail  il  sut  remplir 
ce  rôle  brillant,  mais  souvent  difficile,  avec  une  autorité  devant 
laquelle  tout  le  monde  s’inclinait. 

Né  à  Saint-Quentin  (Aisne),  le  i3  février  1837,  Paul-Ca- 
mille-Hippolyte  Brouardel  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en 
1859  et  docteur  en  1867.  En  1869  il  était  nommé  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux  en  1878. 

Après  avoir  suppléé  pendant  quelque  temps  le  professeur 
Tardieu  dans  son  cours  de  médecine  légale,  il  lui  succéda  en 
1879.  On  doit  à  Brouardel  d’avoir  complètement  rénové  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  légale  en  créant  les  conférences 
de  la  Morgue. 

En  1878,  Brouardel  avait  été  nommé  expert  près  les  tribu¬ 
naux,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  n’est  pas  d’expertise  sen- 
sationnelle  qui  ne  lui  ait  été  confiée. 


LE  PROFESSEUR  BROUA.RDEL. 


L’œuvre  de  Brouardel  comme  médecin-légiste  a  été  consi¬ 
dérable,  ses  conférences  de  la  Morgue,  ses  livres  sur  le 
secret  médical,  la  tnort  subite,  la  strangulation,  la  pendaison, 
l’infanticide,  la  responsabilité  médicale  resteront  classiques. 
Son  rôle  en  hygiène  publique  n’a  pas  été  moins  importait.  En 
1876,  ilavait  fondé  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle.  Dès  ce  moment  il  ne  cessa  de  s  occu- 
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per  des  questions  de  préservation  sociale.  On  se  souvient 
du  rôle  brillant  qu’il  joua  comme  représentant  de  la  France 
aux  différentes  conférences  internationales  de  Dresde,  Venise, 
Rome  et  Paris. 

Mais  il  est  des  titres  qui  contribuaient  encore  davantage  à 
le  rendre  populaire  dans  notre  profession,  ce  sont  ceux  de 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
et  de  président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  qui 
lui  donnèrent  de  nouvelles  occasions  de  montrer  son  esprit 
conciliant  et  son  indulgente  bonté. 


Les  obsèques  du  professeur  Brouardel  auront  lieu  le 
jeudi  26  courant,  à  dix  heures  du  matin,  en  l’église  Sainte- 
Clotilde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  PE  PARIS.  —  CoNCODnS  DE  CHIRÜBGTENS  DES 
HOPITAUX.  —  Séance  du  aS  juillet  1906  {oral)  :  MM.  Wiart,  19  ; 
Guibé,  18;  Labey,  16;  Chevrier,  i3;  Baumgartner,  i3.  ’ 

Séance  du  aS  juillet  1906  {Troisième  épreuve  clinique)  : 
MM.  Guibé,  ig;  Labey,  18;  Chevrier,  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ToDRs.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  lundi  aa  octobre  1906,  à  l’hospice  général  de  Tours 
pour  un  emploi  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital  civil. 

La  durée  des  fonctions  de  médecin-adjoint  est  de  six  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la 
direction,  dix  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Alan 
Herbert,  sujet  anglais,  est  nommé  officier  de  la  Légion  d’hon- 

L’ HYGIÈNE  ALIMENTAIRE  ET  LES  PRIX  HENRI  DE  ROTHS¬ 
CHILD.  —  La  Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire  dont 
le  président  est  M.  Henri  Sicard,  sénateur,  a  procédé  hier  à 
l’attribution  des  prix  fondés  par  le  docteur  Henri  de  Roths¬ 
child,  secrétaire  de  la  Société. 

Le  premier  prix  de  5  000  francs  a  été  attribué  aux  docteurs 
Michel  et  Perret,  pour  leur  très  intéressant  mémoire  :  «  La 
ration  alimentaire  de  l’enfant,  de  la  naissance  à  l’âge  de  deux 

Pour  l’approvisionnement  des  grandes  villes  en  lait,  la  com¬ 
mission,  présidée  par  M.  le  professeur  Budin,  a  été  frappée 
par  la  qualité  et  la  valeur  des  mémoires  qui,  sauf  quelques 
erreurs,  sont  très  remarquables.  Le  docteur  Henri  de  Roths¬ 
child,  pour  permettre  à  la  commission  de  récompenser  les 
auteurs,  a  ajouté  un  nouveau  prix  de  x  000  francs. 'J  M.  Beau 
professeur  de  l’école  de  Poligny,  a  eu  le  premier  prix 
(a  5oo  francs).  Le  prix  de  1 000  francs  a  été  accordé  au  mé¬ 
moire  de  MM.  Porcher,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  et  M.  Nicolas,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse.  Enfin  un  prix  de  3oo  francs  a  été  donné  à  M.  Rigaux 
professeur  départemental  d’agricuiture  de  la  Lozère,  et  un 
prix  de  aoo  francs  à  M.  Antonin  Rollet. 

Ces  travaux  font  bien  augurer  du  Congrès  international 
d’hygiène  alimentaire,  organisé  par  la  Société  sous  le  haut 
patronage  de  M.  le  président  de  la  République  et  du  Gouver¬ 
nement  qui  se  tiendra  à  Paris  du  22  au  27  octobre  prochain. 

EXERCICES  SPÉCIAUX  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  {du  30  juillet 

au  3  août  1906.)  —  Piiogramme  général  des  exercices.  _ 

Première  journée.  _ —  Lundi  3o  juillet,  8  h.  matin  ;  Réunion 
des  officiers  à  l’École  supérieure  de  guerre,  avenue  de  La 
Motte-Piquet  (en  face  du  milieu  de  la  galerie  des  Machines)- 
—  9  h.  :  Instructions  préliminaires  par  un  officier  d’état-major 
et  par  le  directeur  technique;  —  à  partir  de  i  h.  3o  ;  Char¬ 
gement  et  organisation  des  formations  sanitaires  aux  docks 

du  service  de  santé,  7,  rue  Larmeroux,  à  Vanves;  _ 4  h.  3o 

soir  :  Formations  du  parc  dans  la  cour  de  l’Ecole  militaire 
place  Fontenoy.  ’ 

Deuxième  journée.  —  Mardi  3i  juillet,  4  h.  matin  :  Départ 


des  voitures  du  parc  pour  le  bastion  87  près  la  porte  d’itali 

—  5  h.  i5  ;  Constitution  des  formations  sanitaires  au  bas' 

tion  87.  Départ  pour  Juvisy,  service  de  marche  et  canto*' 
nement;  —  2  à  5  h.  :  Démonstrations  et  services  pratigue" 
dans  les  formations  sanitaires.  ^ 

Troisième  journée.  —  Mercredi  i'"  août,  7  h.  matin  ;  Marche 
de  l’ambulance  divisionnaire  à  la  suite  d’une  colonne  d’avant 
garde;  —  8  h.  3o  :  Combat  d’une  brigade  d’infanterie  dans  là 
vallée  de  l’Yvette.  —  Première  phase.  —  Attaque  des  villages 
de  Grand-Balisy  et  de  Gravigny.  Fonctionnement  du  service 
de  santé  régimentaire.  ; —  Deuxième  phase.  —  Prise  de  ces 
villages;  entrée  en  action  des  deux  sections  de  l'ambulance- 

—  5  à  6  h.  du  soir  :  Relève  de  la  deuxième  section  de  l’am¬ 
bulance  divisionnaire  par  l’hôpital  de  campagne;  —  9  h.  soir  - 
Exploration  nocturne  du  champ  de  bataille  à  l’ouest  d’Epinay 

Quatrième  journée.  —  Jeudi  2  août,  8  h.  3o  matin  ;  Attaqué 
de  Longjumeau;  —  Fonctionnement  du  service  de  l’avant 
Service  régimentaire.  Fonctionnement  d’une  section  de  l’am¬ 
bulance  de  corps  et  d’une  section  de  l’ambulance  divisionnaire  - 

—  après  2  h.  soir  :  Evacuation  des  blessés  des  ambulances 
par  convoi  sur  route;  —  tout  le  jour  :  Fonctionnement  de 
l’hôpital  de  campagne  à  Savigny-sur-Orge. 

Cinquième  journée.  —  Vendredi  3  août,  7  h.  matin  :  Orga¬ 
nisation  d’un  convoi  d’évacuation  des  blessés  de  l’hôpital  de 
campagne.  Départ  pour  Juvisy;  —  9  h.  :  Organisation  et 
fonctionnement  d’un  hôpital  d’évacuation  à  Juvisy.  Formation 
et  chargement  d’un  train  sanitaire  improvisé,  d’un  convoi  sur 
Seine;  —  10  à  ii  h.  :  Fonctionnement  d’une  infirmerie  de 
gare  à  la  gare  du  triage,  à  Juvisy;  —  2  h.  soir  :  Départ  des 
formations  sanitaires  de  Juvisy  par  Paris;  —  5  h.  ;  Disloca¬ 
tion  des  formations  sanitaires  au  bastion  87.  Retour  des 
voitures  à  l’Ecole  militaire. 

Renseignements  généraux.  —  Les  exercices  spéciaux  au¬ 
ront  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  général  de  brigade  Bol 
gert  et  la  direction  technique  de  M.  le  médecin  principal  de 
première  classe  Antony. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bonnet,  de 
deuxième  classe  Visbecq  donneront  à  MM.  les  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  tous  les  renseignements 
nécessaires  sur  la  marche  des  opérations  et  le  fonctionnement 
des  divers  services. 

'  Tenue.  —  Pour  les  officiers  prenant  part  aux  exercices  : 
tenue  de  campagne  (giberne  et  brassard). 

Moyens  de  transport  pour  se  rendre  sur  le  terrain.  — 
1°  Compagnie  d’Orléans.  —  Quai  d’Orsay,  matin  :  6  h.  Ss, 
7  h.  20,  7  h.  48,  8  h.  16,  8  h.  49,  9  h.  5,  9  h.  4*,  9  h-  53, 
10  h.  Il,  10  h.  34,  10  h.  40,  Il  h.  2;  Austerlitz,  matin  :  7  h., 
7  h.  29,  7  h.  57,  8  h.  24,  8  h.  Sg,  9  h.  i3,  9  h.  5o,  10  h.  3, 
10  h.  *1,  10  h.  42,  10  h.  48,  Il  h.  ii;  —  Juvisy,  matin  : 
7  h.  29,  7  h.  5i,  8  h.  29,  8  h.  5o,  9  h.  18,  9  h.  43,  10  h.  19, 
10  h.  33,  10  h.  42,  Il  h.  I,  Il  h.  i5,  ii  h.  44;  —  Savigny, 
matin  :  7  h.  34,  8  h.  34,  9  h.  49,  10  h.  24,  ii  h.  6,  ii  h.  5o; 
—  Epinay  matin  :  7  h.  Bg,  8  h.  89,  10  h.  29,  ii  h.  1 1,  ii  h.  55. 

2®  Compagnie  du  P.-L.-M.  —  Gare  de  Lyon,  matin  :  7  h.  87, 

9  h.  53;  — Juvisy,  matin  :  8  h.  i3,  10  h.  24. 

3°  Paris  à  Arpajon.  —  Odéon,  matin  :  7  h.  35,  9  h.  5;  10  h.  6, 

10  h.  35  ;  —  Longjumeau,  matin  :  8  h.  49,  10  h.  19,  n  h.  19, 
iih.  49- 

LA  DISTRIBUTION  DES  RÉCOMPENSES  aux  élèves  de  l’Ecole 
d’infirmières  et  d’infirmiers  de  la  Salpêtrière,  aura  lieu  le 
vendredi  27  juillet  1906  à  4  heures  du  soir. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hOTEL-DIEU.  —  CoURS  DE 
VACANCES.  —  M.  le  docteur  Mauclaire,  agrégé,  a  commence 
son  cours  le  vendredi  20  juillet,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Douze  leçons  pratiques  sur  les  princi¬ 
pales  tuberculoses  chirurgicales.  Opérations  après  la  leçon. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

UNE  DAME  demande  place  comme  garde-malade, 
d’un  enfant  ou  d’un  vieillard  infirme.  Conditions  très  moa  - 
,.ées.  —  S’adresser  au  Journal. 
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PATHOGÉNIE 

ANKYLOSES  SPONTANÉES 

ET  PARTICULIÈREMENT  DES 

ANKYLOSES  VERTÉBRALES 

P.r  MM.  Akio.»  PONCET  «t  KraS  LEMCHE  |.l. 

I 

rontrairement  à  la  plupart  des  questions  chirur- 
•îîles  la  pathogénie  des  ankylosés  a  passe  de  lon- 
^  t  Années  sans  révision.  Les  doctrines  micro- 
^ipnnes  sont  apparues  et  ont  évolué  sans  incursion 
Jir  ce  terrain.  T^te  l’attention  des  chirurgiens  s  est 
concentrée  sur  la  discussion  de  thérapeutique  qu  elle 
«ïevait  sans  chercher  à  en  préciser  la  nature. 

Sur  ce  point,  on  s’en  est  généralement  tenu  a  ce 
nue  Bonnet  avait  enseigné;  et,  a  la  suite  d  Ollier, 
tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  éclaircir  le  pro¬ 
blème  se  sont  bornés  ,  à  envisager,  successivemen  , 
rlXence  des  différents  facteurs  qui  peuvent  mtei- 
venir  pour  produire  Pankylose  :  rôle  de  1  immobilité, 
rôle  d^e  l’inflammation,  tendance  plastique  de  cer- 
îaines  Infections  et,  par-dessus  tout,  rôle  primordial 
de  la  diathèse  rhumatismale. 

Nous  ne  voulons  pas  reprendre  en  detail  1  etude 
de  chacun  de  ces  facteurs.  Ce  serait  la  répétition 
inutile.  Il  est  établi,  aujourd’hui,  que  toute  ankylosé 
doit  être  considérée  comme  le  reliquat  d  une  arthrite 
C’est  la  cicatrice  pathologique  d  une  inflammation 
articulaire.  L’immobilité,  mêine  prolongée,  est  a 
elle  seule,  insuffisante  pour  ankyloser  une  jointure. 
Les  troubles  qu’elle  engendre  ne  peuvent  aboutir 
à  des  soudures  fibreuses  intra-articulaires  et  ne 
donnent  lieu  qu’à  de  fausses  ankylosés.  Verneuil  1  a 
dit  avec  raison  :  il  n’existe  pas,  dans  la  science, 
d’exemple  authentique  d’ankylose  osseuse,  produi  e 
dans  une  articulation  saine,  par  le  seul  fait  de  1  im¬ 
mobilité.  .  ,  „ 

Ceci  étant  posé  en  principe,  on  peut  admettre 
trois  sortes  d’ankyloses  :  des  ankylosés  post-trau¬ 
matiques,  àes,  ankylosés  de  guérison  et  des  ankytoses 
inflammatoires  ou  mieux  infectieuses. 

Cette  classification  a,  sans  doute,  quelque  chose 
d’artificiel.  Toute  ankylosé,  avons-nous  dit  est  le 
résultat  d’un  processus  inflammatoire,  mais  elle  est, 
à  cette  restriction  près,  parfaitement  compréhensive 
et  ne  saurait,  croyons-nous,  prêter  à  confusion. 

Le  premier  groupe,  en  effet,  correspond  à  des 
faits  bien  connus  et  d’un  mécanisme  clair.  Le  second 
comprend  les  ankylosés  de  la  tuberculose.  iLlles 
sont  l’aboutissant  du  processus  évolutif  curateur  de 
certaines  tumeurs  blanches,  processus  rarement 
spontané,  signalé,  pourtant,  comme  tel  par  Socin, 
d’ordinaire  péniblement  obtenu  à  l’aide  d’injections 
sclérosantes  (2)  et  de  révulsion  ignée.  Elles  ne  sont 
pas  dues  au  bacille  de  Koch;  elles  se  font  maigre 
lui,  contre  lui,  et  sont,  en  somme,  la  cicatrice  des 
lésions  qu’il  produit.  .  ^  * 

Le  troisième  groupe  est  le  plus  intéressant.  G  est 
elui  des  arthrites  infectieuses.  Il  comprend  deux 


(1)  Rapport  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance- 
icent  des  sciences  (Lyon,  i  août  1906). 

(2)  COKUIL  et  CouDRAY.  Action  de  l’iodoforme  sur  les  tissus 
■“MX,  Semaine  méd.,  1900,  p.  iSg. 


ordres  de  faits  :  les  arthrites,  en  effet,  aboutissent 
à  l’ankylose  après  suppuration  ou  sans  pus 

Après  suppuration,  la  chose  est  banale.  Les  p 
tietEeusïde  la  synoviale  enflammée  s^paissm- 
sent,  les  exsudats  s’organisent;  aii  niveau  cart^ 
lages  érodés,  des  adhérences  se  ® 

se^produit  une  ankylosé,  fibreuse  d  abord,  puis  os- 

^^SL^pLm,^certaines  arthrites  infectieuses 
souvent  peut-être,  toxi-infectieuses,  conduisent  au 
même  réLltat.  On  les  appelle  P “é- 

cela,  arthrites  ankylosantes  et  on  reserve,  plus  spe 
cialement  aux  soudures  qu  elles  occasionnent,  le 
nom  à^ankyloses  spontanées.  C’est  d’elles  seules  que 

“°Ss^ank)doSsÏpontanées  relèvent 

aio-uës  non  suppurées,  et  plus  exactement, 

thrites  pseudo-membraneuses  Ce  sont  les  arthrites 

avec  sécrétion  de  lymphe  plastique,  si  paifaitement 

décrites  par  Bonnet.  .  d  vir- 

En  pareil  cas,  la  congestion  inflammatoire  et  1  r 
ritation  de  la  synoviale  ne  produisent  qu  un  épais¬ 
sissement  marqué  de  la  séreuse.  Œdémateuse  et 
lardacée,  elle  lisse  exsuder  une  sorte  de 
blanc  jaunâtre,  d’apparence  gélatineuse,  ^ans  oiga- 
nisatiol  ni  structure  fi^sutaire,  nettement  definie. 
Le  processus  est  purement  plastique.  Il  n  y  a  p 
de  liquide.  C’est  à  proprement  parler,  le  mot  est 
classique,  une  arthrite  sèche  aigue.  .’n,.o-a- 

Peu  à  peu,  les  fausses  membranes  vont  soiga 
niser.  Elles  le  font,  comme  toute  fausse 
des  séreuses,  par  pénétration  de  vaisseaux  neoformes 
et  évolution  fibreuse  consecutive.  H  ny  a  la  iien 
t  pLs  qu’au  niveau  de  1.  plèvre  ou  du  per.carde. 
Ainsi  se  créent  des  adhérences,  plus  ou  moins  so¬ 
lides,  entre  les  differents  points  de  la  synoviale,  et 
cela  surtout  sur  les  parties  périphériques,  veis 
bourrelets  synoviaux,  au  niveau  des  tranges. 

En  même  temps,  de  son  côté,  la  synoviale,  epaissie 
et  infiltrée  prolifère.  L’évolution  sclereuse  de  ces 
tissus  nouveaux  contribue  elle  ^  P" wf 

d’une  ankylosé  fibreuse,  plus  ou  moins  centiale. 

Mais  le  processus,  en  aucun  cas,  f 
ment  synovial.  Cornil  et  Ranvier  ont  autrefois  montre 
que  même  dans  les  fluxions  rhumatismales  legeres, 
?es  lésions  n’étaient  jamais  parfaitement  systéma¬ 
tisées.  A  plus  forte  raison,  en  est-il  ainsi  dans  les 
Irthrites  graves  que  nous  envisageons.  Le  cartilage, 
l’os  sous-facent,  les  parties  molles  péri-articu  aires 
sont,  eux  aussi,  touchés  à  des  degrés  divers  et  rea 
gissent,  chacune  pour  son  propre  compte,  suivant  le 

vèsuUa.  l’adMrence  (dus 
intime  des  parties  normalement  mobiles  les  unes 

^'^La  localisation  prédominante  sur  tel  ou  ®y®‘ 
tème  créera  les ‘différentes  variétés  d’ankylose, 
décrites  dans  tous  les  ouvrages  Massiques 

Constamment  le  cartilage  présente  des  levons 
microscopiquement  appréciables.  En  certains  points 
^ar  îlots,  c’ist  de  la  ^limlilération  désordonnée  et  de 
fa  tuméfaction  sensible  au  doigt,  ^dleurs,  ce  sont 
surtout  des  érosions  par  suite  d’une  sorte  de  fonte 
rapide  de  la  substance  cartilagineuse.  Celle-ci  s 
fendille  et  s’érode.  Il  se  fait  des  Assures  irregulieres 
des  ulcérations  d’étendue  variable, 
faces  osseuses  arriver  directement  pousse 

A  ce  niveau  l’os  très  vasculaire,  P^^^^ 

comme  des  pointes  d’accroissement  qui  vont  creer 
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des  adhérences  osseuses  partout  où  le  cartilage  a 
disparu.  Ainsi  se  forment  des  stalactites  plus  ou 
moins  régulières,  de  petits  ponts  osseux,  et,  quand 
le  cartilage  a  complètement  fondu,  une  synostose 
absolue  des  extrémités  osseuses  en  présence.  Ainsi 
se  réalise  V ankylosé  osseuse  centrale. 

Simultanément  l'os  se  déforme  parfois.  Volkmaiin 
a,  dès  longtemps,  attiré  l’attention  sur  l’augmenta¬ 
tion  du  diamètre  antéro-postérieur  et  l’aplatissement 
transversal  que  l’on  peut,  en  pareil  cas,  observer  au 
niveau  du  genou.  Peut-être  des  questions  de  sta¬ 
tique  ou  de  pression  interviennent-elles?  Nous  ne 
savons;  toujours  est-il,  qu'à  côté  des  cas  où  la  sil¬ 
houette  articulaire  garde  toute  la  pureté  de  son  pro¬ 
fil,  il  en  est  d’autres  où  un  tassement  se  fait,  proba¬ 
blement  permis  par  une  ostéomalacie  passagère, 
rendant  les  épiphyses  trapues  et  comme  l’amasséee. 

La  fusion  est  d’autant  plus  parfaite  que  le  contact 
des  surfaces  articulaires  est  plus  intime.  Dans  les 
articulations  par  emboîtement  elle  est  complète.  La 
jointure  n’est  plus  qu’un  bloc  osseux  :  c’est  tout 
spécialement  le  fait  de  la  hanche  ;  ailleurs  certains 
points  restent  indemnes,  comme  l’espace  intercon- 
dylien  au  niveau  du  genou.  Il  semble  que  Forage 
articulaire  le  respecte  assez  habituellement. 

A  côté  de  cela,  les  tissus  extra-synoviaux  sont 
plus  ou  moins  altérés.  Ligaments  et  capsule,  gonflés 
au  début  par  une  sorte  d’œdème  gélatineux,  devenus 
comme*  succulents,  prennent  progressivement  l’as¬ 
pect  lardacé,  caractéristique  de  ces  processus  sub¬ 
aigus.  Puis  peu  à  peu,  l’inflammation  épuisant  sa 
virulence,  les  exsudats  se  résorbent,  laissant  tous 
ces  tissus  fibreux,  sclérosés,  rétractés,  ratatinés, 
incapables  désormais  de  permettre  à  l’article  de 
reprendre  sa  mobilité  d’antan  et  contribuant,  eux 
aussi,  à  le  souder  plus  étroitement.  Ce  processus 
est-il  prédominant,  les  lésions  intra-articulaires  sont- 
elles  faibles,  à  eux  seuls  ils  feront  toute  l’ankylose 
qui  sera  dite  fibreuse  périphérique. 

En  certains  cas,  le  processus  peut  aller  encore 
plus  loin.  Sous  l’influence  probablement  d’une  irin- 
tation  périostique  péri-épiphysaire,  on  voit  les  par¬ 
ties  molles  péri-synoviales  s’ossifier.  Le  processus 
pai’aît  débuter  par  un  fin  dentelé  de  tissu  osseux  sur 
les  marges  articulaires  (  t).  Ces  ecchondroses  ossi- 
formes  vont  à  la  rencontre  les  unes  des  autres,  ar¬ 
rivent  à  se  souder  plus  ou  moins  intimement,  en¬ 
vahissant  la  capsule,  gagnant  les  ligaments,  _  les 
tendons  même,  et  laissant  au  contraire,  peut-être 
pour  quelque  temps  seulement,  la  cavité  articulaire 
libre  et  respectée. 

C’est  Vankylose  cerclée,  bien  connue  des  vétéri¬ 
naires. 

Puis  lentement,  pendant  que  ces  changements  ont 
lieu  à  l’extérieur  de  l’os,  les  épiphyses  au  contact, 
ar  disparition  progressive  du  cartilage  qui  insensi- 
lement  s’ossifie,  arrivent  à  se  souder,  et  l’arthrite 
ossifiante  est  devenue  totale. 

C’est  là  une  forme  rare  de  l’ankylose  en  patholo¬ 
gie  humaine,  si  on  envisage  l’intégralité  du  proces¬ 
sus,  mais,  à  l’état  d’ébauche,  elle  est  assez  fré¬ 
quente.  Cloquet  avait  parfaitement  vu  cette  ossifica¬ 
tion  des  fibres  ligamenteuses  qui  recouvrent  les 
vertèbres,  les  soudant  entre  elles  excentriquement, 
et  respectant  les  fibro-cartilages.  On  trouve  alors, 
dit  Bonnet,  de  longues  plaques,  passant  superficiel¬ 


(i)  Griffiths.  The  varieties  of  ankylosis  by  bone  in  differents 
parts  of  the  skeleton,  The  Journ.  of  pathol.  and  hacter.,  1897. 


lement  d’une  vertèbre  à  l’autre,  formant  quelquefois 
une  sorte  de  gaine  ou  d’étui  qui  en  réunit  plusieurs 

On  arrive  ainsi  par  degrés  à  l’ossification  totale 
de  la  colonne,  transformée  en  un  bloc  rigide,  en  une 
barre  résistante. 

C’est  en  effet,  au  rachis  que  se  réalise  le  plus  sou 
vent  chez  l’homme  l’ankylose  cerclée.  Elle  n’aboutit 
que  rarement  d’ailleurs  à  la  synostose  absolue. 

Mais  quand  tout  processus  infectieux  est  éteint 
quand  cliniquement  l’arthrite  est  «  cicatrisée  »’ 
tout  n’est  pas  encore  fini.  Il  se  fait  sourdement  mî 
lent  travail  de  résorption  osseuse  et  d’adaptation  tra¬ 
béculaire  qui  arrive  à  remanier  complètement  l’ar¬ 
chitecture  squelettique.  Conformément  aux  lois  de 
Wolf,  les  différents  systèmes  de  fibres  vont  s’adap¬ 
ter  à  l’état  nouveau  des  bras  de  levier  quelles 
constituent.  Nous  ne  voulons  pas  exposer  tout  au 
long  ces  bouleversements  osseux.  Cela  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  tous 
les  systèmes  correspondant  aux  mouvements  désor¬ 
mais  perdus  vont  disparaître.  Tout  va  donc  dépendre 
de  la  position  d’ankylose.  Est-elle  en  position  Vi¬ 
cieuse,  en  flexion  et  adduction  par  exemple,  les 
fibres  de  traction  utilisables  dans  la  production  de 
ce  mouvement  vont  s’hypertrophier,  sinon  se  multi¬ 
plier.  Les  fibres  de  contact  autres  que  celles  du  con¬ 
tact  flexion,  abduction,  vont  s’atrophier  et  disparaî¬ 
tre  presque  complètement.  C’est  à  la  hanche  que  la 
chose  est  le  plus  saisissante. 

Dans  une  ankylosé  l’ectiligne  par  exemple,  il  ne 
restera  plus  guère,  au  bout  d’un  temps  qu’il  est 
difficile  de  calculer,  que  les  fibres  correspondant  à 
l’appui  et  à  la  traction  fémorale  de  la  station  debout, 
c’est-à-dire  une  prédominance  énorme  du  système 
interne  plus  ou  moins  redressé.  Finalement,  les 
fibres  paraîtront  continues  avec  celles  d’appui  du 
bassin  et  le  seront  en  réalité. 

A  ce  moment,  la  synostose  sera  absolue,  anatorni- 
quement  totale.  Telle  est  la  dernière  phase,  physio¬ 
logique  en  quelque  sorte,  de  tout  processus  ankylo¬ 
sant. 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  les  différentes 
étapes  de  la  période  inflammatoire  et  sur  les  moda¬ 
lités  diverses  qu’elle  peut  revêtir  d’après  les  locdi- 
sations  prédominantes  du  processus  infectieux.  On 
comprend  ainsi  facilement  toutes  les  variétés  d’an- 
kyloses  et  on  voit  qu’au  fond  toutes  se  ramènentàun 
schéma  assez  simple. 

La  morphologie  pure  d’une  articulation  ankylosés 
ne  donne  aucune  indication  sur  le  processus  causal. 

Toute  infection  à  tendance  plastique  peut  réaliser 
à  elle  seule,  toutes  les  variétés  d’ankylose.  Celles-ci 
ne  relèvent  que  du  mode  d’attaque  et  de  la  localisa¬ 
tion  première  ou  prédominante  du  processus. 

Quels  sont  donc,  pratiquement,  les  types  étiolo¬ 
giques  d’arthrites  ankylosantes? 

Dans  les  ouvrages  classiques,  la  chose  est  asse 
mal  indiquée.  On  parle,  tout  d’abord,  des  pseu  0 
rhumatismes.  Tous,  en  effet,  mènent  volontiers 
l’ankylose.  Cette  tendance  fibrino -plastique 
de  leurs  caractéristiques  d’évolution.  Elle  fut,  des  ^ 
début,  parfaitement  indiquée  par  Bouchard  et  so 
élève  Bourcy,  et  il  est  de  notion  courante  qu® 
rhumatisme  blennorragique,  de  tous  lé  plus  r 
quent,  présente,  au  plus  haut  point,  cette  ten  a 
à  faire  des  synostoses  sans  pus.  , 

On  a  cherché  souvent  à  opposer,  par  ce  carac 
les  pseudo-rhumatismes  au  rhumatisme  franc. 
tant  celui-ci,  sous  ses  différentes  formes,  a  etere 
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responsable  d’un  grand  nombre  d’ankyloses,  de 
^  -  toutes  celles  qui  ne  font  pas  leur  preuve 


1  une  suppuration  articulaire. 


nàr  un  traumatisme  ^  ,  , 

Pans  certaines  statistiques  d’ostéoclasies  ou  de  re¬ 
sections,  on  le  trouve  à  l’origine  de  près  d  un  tiers 

^‘'L^'^rlwmatisme  franc  a-t-il  donc  une  si  grande 
tendance  ostéogène  ?  A  lire  les  traités  de  medecine, 
il  ne  le  semble  pas.  Après  production  plus  ou  moins 
abondante  de  liquide,  la  restitutia  ad  integrum  des 
articulations  touchées  est  la  règle. 

L’arthrite  sèche  aigue,  c  est-a-dire  la  véritable 
arüirite  ankylosante,  ne  se  voit  pas  dans  le  rhuma¬ 
tisme  franc.  Tous  les  auteurs  sont,  d  accord  sur  ce 
noint,  si  bien  que,  d’après  eux,  comme  nous  1  avons 
montré  ailleurs  (i),  on  est  en  droit  de  conclure  :  le 
rhumatisme  franc  ne  conduit  jamais  a  l  ankylosé 

'"^Comment,  dès  lors,  concilier  le  désaccord  entre 
médecins  et  chirurgiens?  Ollier  et  Pingaud  l’ont 
tenté  en  faisant  une  sorte  de  compromis  entre  le 
traumatisme  et  le  vice  rhumatismal.  Il  faut,  disent- 
ils  que  traumatisme  et  rhumatisme  se  mêlent  pour 
aboutir  à  la  synostose',  le  rhumatisme,  à  lui  seul, 
E’est  pas  assez  plastique;  c’est  à  des  irritations  lo¬ 
cales  répétées,  à  des  mouvements  intempestifs, 
qu’il  emprunte  sa  tendance  ankylosante. 

Un  tel  processus  ne  nous  paraît  pas  acceptable.  11 
est  tout  d’abord  nombre  d’arthrites,  d’apparence 
rhumatismale,  qui  sont  si  douloureuses,  que  toute 
exploration  de  l’article  est  impossible.  On  laisse  le 
membre  immobilisé  longtemps,  et  quand  le  malade, 
ne  souffrant  plus,  essaie  de  quitter  son  bandage  ou 
sa  gouttière,  il  est  ankylosé  définitivement,  sans 
avoir  subi  le  moindre  traumatisme  articulaire. 

Ce  sont  là  ces  arthrites  plastiques  ankylosantes 
que  Gosselin  (a)  avait  fort  bien  vues,  et  qu  il  s  est 
attaché  à  définir  dans  ses  cliniques  et  dans  la^  these 
de  son  élève  Bolot  (3),  sans  pouvoir  d’ailleurs 
arriver  à  en  préciser  la  nature.  Malgré  tout,  dans  ces 
cas,  le  processus  est  ankylosant.  Mais  pourquoi  y 
a-t-il  ankylosé?  se  demandait  Gosselin.  «  Nous 
disons,  faute  de  mieux,  que  la  cause  cherchée  est 
rhumatismale.  Le  rhumatisme  produisant  ainsi  des 
arthrites  simplement  congestives,  ou  des  arthrites 
plastiques,  ankylosantes,  il  resterait  à  savoir  pour¬ 
quoi  il  a  pris  le  mode  que  nous  avons  observé?  » 
Nul  n’a  répondu  à  la  question  posée  par.  Gosselin. 
D.  Mollière  (4),  Nicaise  (5),  Ollier  (6),  ont  apporté 
des  observations  plus  ou  moins  superposables.  On  a 
parlé  de  diathèse  rhumatismale,  ostéophytique,  et 
Mauclaire  (7)  a  consacré  quelques  lignes  à  ce  qu  il 
appelle  :  l’ostéoarthrite  plastique  ankylosante^ 

Plus  récemment,  Nélaton  (8),  Routier  (9),  Lucas- 
Championnière(io)  sont  intervenus  chez  des  malades 
de  ce  genre.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans 
la  thèse  récente  d’Huguier  (ii).  Le  diagnostic  géné- 


(i)  A.  PoNCET  et  R.  Leriche.  Rhumatisme  tuberculeux  ankylo¬ 
sant,  Revue  de  ckir.,  janv.  igoS. 

(3)  Gosselin.  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  t.  IL 
(3}  Bolot.  Th.  de  Paris,  i88i. 

(4)  D.  Mollière.  Lyon  médical,^.  218,  1890. 

(5)  Nicaise.  Revue  de  chirurgie,  p.  219,  1882. 

(6)  Ollier.  Traité  des  résections. 

(7)  Mauclaire.  Traité  de  chirurgie  clinique,  t.  III. 

(8)  Nélaton.  Soc.  de  chir. ,  18  juin  1902. 

(9)  Routier.  Ibid.,  aSjuin  1902, 

(10)  Lucas-Championnière.  Ibid.,  28  juin  i9o5. 

(u)  Huguier.  Th.  de  Paris,  1904-1905. 


râlement  porté  est  celui  d’arthrite  plastique,  ou 
d’ankylose  rhumatismale.  La  question  d  etiologie 
n’est  pas  poussée  plus  loin. 

Or  dans  toute  cette  série  d’observations,  on  ne 
peut  invoquer,  le  plus  souvent,  de  traumatisme  arti¬ 
culaire.  Spontanément,  l’arthrite  est  arrivée  a  t  an- 

^Bref,  l’explication  donnée  plus  haut  ne  saurait  être 
gardée.  Il  faut  donc  chercher  autre  chose.  Or,  chez 
de  tels  malades,  nous  en  avons  observé  un  assez 
grand  nombre  (i),  on  retrouve  très  souvent  par  une 
enquête  minutieuse,  les  traces  d’une  tuberculose 
ancienne,  plus  ou  moins  éteinte,  mais  néanmoins, 
touioiirs  agissante.  Un  interrogatoire  attentif  montre 
que  le  malade  est  héréditairement  tare  par  le  bacille 
de  Koch  qu’il  a  vécu  dans  un  milieu  de  bacillaires, 
comme  cette  femme  (2),  vue  par  M.  Mouisset  opé¬ 
rée  par  M.  Vallas,  qui  avait  perdu  son  pere  de  la¬ 
ryngite  tuberculeuse,  et  soigné  successivement  deux 
maris,  morts  tous  deux  de  tuberculose  pulmonaire. 
Parfois  la  malade  a  eu  dans  l’enfance  des  adénites 
cervicales,  des  otites,  les  petits  signes  de  la  scrotu- 
lose  infantile.  D’autresfois,  l’arthrite  ankylosante  a  ete 
suivie,  à  brève  échéance,  d’hémoptysie,  de  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  chroniques  dont  1  évolution 
lente  finira  par  la  tuer.  Enfin,  dans  quelques  cas 
récents,  la  séro-réaction,  l’épreuve  de  la  tubercu¬ 
line,  etc.,  ont  montré  que  ces  prédisposes  a  la 
tuberculose,  qui  doivent  en  mourir  un  jour,  sont,  au 
moment  même  de  leur  ankylosé,  des  tuberculeux 
en  action.  , 

Cela  suffit.  Ces  renseignements,  que,  seuls,  un 
interrogatoire  et  un  examen  dirigés  dans  ce  sens 
peuvent  révéler,  ont,  comme  nous  l’avons  dit  d  autre 
part,  la  valeur  de  la  goutte  urétrale,  qui  fait  dire  : 
rhumatisme  blennorragique,  en  présence  d  une 

poussée  articulaire  plus  ou  moins  aiguë. 

Ils  imposent  le  diagnostic  de  rhumatisme  tubercu¬ 
leux,  car  il  en  est  de  ces  arthrites  comme  des  sym¬ 
physes  des  séreuses,  où  l’on  ne  trouve  aucune  trace 
d’infection  spécifique,  aucune  édification  anatomique, 
signant  le  processus  originel.  La  tuberculose  semble 
hors  de  cause,  et  cependant,  depuis  les  recherches 
de  Landouzy,  on  sait  que,  dans  ces  pleuresies,  c  est 
elle  qu’il  faut  incriminer  avant  tout. 

Aussi  peut-on  conclure  d’une  façon  ferme  -.  le  rhu¬ 
matisme  franc  n'a  jamais  pour  aboutissant  l  anky¬ 
losé  vraie.  Les  prétendues  ankylosés  rhumatismales, 
la  plupart  des  arthrites  plastiques  ankylosantes  re¬ 
lèvent  de  la  tuberculose. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  a  trouver,  en  pareils 
cas,  de  graves  fluxions  pulmonaires.  Ce  ne  sont  pas 
les  cavitaires  qui  réalisent  volontiers  ces  lésions 
articulaires  ankylosantes.  Ce  sont  des  tuberculeux  a 
minima,  dont  les  lésions  veulent  être  cherchées. 
Leur  évolution  fibreuse  les  rend  discrètes,  et  si  1  on 
nous  permettait  un  paradoxe,  nous  dirions  :  qu  iL 
faut  être  peu  tuberculeux  pour  pouvoir  faire  une  an¬ 
kylosé.  Il  suffit  de  l'être  longtemps. 

On  ne  doit  pas,  d’autre  part,  chercher,  au  niveau 
de  ces  articulations,  les  traces  habituelles  de  1  osteo- 
arthrite  tuberculeuse.  On  ne  les  y  trouverait  pas. 
Ces  lésions  sont  fonction  de  la  tuberculose  intlam- 
matoire.  Ce  sont  des  produits  réactionnels,  d  origine 
toxinienne,  sans  nulle  caractéristique  anatomique 
On  sait  aujourd’hui  depuis  nos  recherches,  que  la 


(i)  A.  PoNCET  et  R.  Leriche.  Revue  de  chir.,  1^06. 
{2)  A.  PoKCET  et  R.  Leriche.  Loc.  cit.,  obs.  IL 
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granulation  et  la  cellule  géante  ne  sont  plus  le  mini¬ 
mum  exigible  pour  pouvoir  parler  de  tuberculose. 
Nous  avons  trop  insisté  sur  ce  point  pour  qu’il  soit 
utile  d’y  revenir  ici.  La  tuberculose  inflammatoire 
est  essentiellement  plastique  et  édificatrice.  Par  elle 
s’explique  donc  très  simplement  le  caractère  fonda¬ 
mental  de  ces  arthrites  qui  sont  ankylosantes,  malgré 
tout. 

Il  nous  reste,  pour  être  complets,  à  signaler  les 
fausses  ankylosés  de  la  poly-arthrite  déformante. 
Nous  n’en  avons  point  encore  parlé  parce  qu’il  s’a¬ 
git,  plutôt  alors,  de  gêne  péri-articulaire  des  fonc¬ 
tions  de  la  jointure  que  de  fusion  ostéo-fibreuse.  Le 
processus  de  la  poly-arthrite  est,  avant  tout,  atro¬ 
phique  et  médullisant.  Autour  de  l’os  raréfié  et 
boursouflé,  des  exostoses  périphériques  entravent 
le  glissement  des  surfaces  articulaires  déjà  fixées 
par  des  ligaments  rétractés.  Il  n’y  a  pas  là  d’anky- 
lose  vraie,  et  si  nous  en  parlons,  c’est  pour  les 
exclure. 

Dès  lors,  la  pathogénie  des  ankylosés  spontanées 
devient  très  simple. 

Toutes  sont  d'origine  toxi-infectieuse .  Le  froid  hu¬ 
mide,  le  traumatisme,  etc.,  ne  sont  que  des  causes 
occasionnelles,  provocatrices  ou  localisatrices  d'un 
pseudo-rhumatisme.  Tous  les  pseudo-rhumatismes 
tendent  à  V ankylosé,  dans  le  cas  où  ils  ne  sont  pas 
hydropigènes .  C'est  d'eux  que  relèvent  toutes  les  ar¬ 
thrites  plastiques  dont  le  plus  grand  nombre  s'expli¬ 
quent  par  la  blennorragie  et  surtout  par  la  tuberculose. 

Pareille  notion  est  d’un  intérêt  majeur.  Elle  paraît, 
en  effet,  de  nature  à  élucider  certaines  pathogénies 
jusqu’ici  mystérieuses,  en  pathologie  humaine  comme 
en  art  vétérinaire. 

D’un  côté  comme  de  l’autre,  on  fait  jouer  un  rôle 
injustifié  aux  théories  mécaniques.  C’est  par  la  sur¬ 
charge,  par  les  excès  de  pression  établissant  de 
nouveaux  contacts  que  certaines  articulations  sur¬ 
menées  arriveraient  à  l’ankylose.  Ainsi  en  serait-il 
du  pied  plat  douloureux.  L’astragale,  mal  orienté, 

lisserait  en  avant,  culbuterait  en  bas  et  en  dedans, 

étruirait  la  voûte  plantaire,  parce  qu’en  même 
temps  la  petite  apophyse  calcanéenne  est  atrophiée. 
De  là  des  pressions  anormales,  des  irritations  et 
finalement  de  l’ankylose. 

A  la  réflexion,  cette  explication  statique  des  synos¬ 
toses  paraît  bien  un  peu  surprenante.  Elle  devient 
inadmissible  quand  on  songe  que  la  caractéristique 
du  pied  le  plus  déformé  au  point  de  vue  articulaire 
est  de  ne  jamais  s’ankyloser.  Si  la  théorie  statique 
était  vraie,  tous  les  pieds  bots  congénitaux  devraient 
être  synostosés.  Il  n’en  est  rien.  Cette  exception 
cadre  trop  mal  avec  la  théorie  pour  ne  pas  l’in¬ 
firmer. 

Aussi  nous  pensons,  d’après  cela  et  avec  beaucoup 
d’autres  bonnes  raisons,  qu’il  faut  l’abandonner  et 
s’en  tenir  à  la  formule  que  nous  avons  émise  :  en 
dehors  d'un  processus  to xi-infectieux,  il  n'est  pas 
d'ankylote  spontanée. 

Si  nous  transportons  cette  donnée  en  médecine 
vétérinaire,  elle  est  tout  aussi  extensive  et  peut-être 
solutionnera-t-elle  définitivement  des  questions  bien 
souvent  débattues?  On  connaît,  par  exemple,  la  fré- 

uence  et  la  complexité  des  tares  osseuses  du  cheval. 

Iles  sont  diaphysaires  comme  le  suros,  ou  articu¬ 
laires  comme  l’éparvin.  Ce  sont  des  ossifications 
exubérantes  et  des  ankylosés  absolues  dont  la  nature 
est  indéterminée.  De  nombreux  travaux  et  de  mul¬ 
tiples  théories  se  sont  efforcés,  dans  ces  dernières 


années,  de  la  préciser  (i).  Au  fond,  on  peut  grouper 
sous  trois  chefs  toutes  les  explications  proposées  ; 
hypothèse  ligamenteuse,  hypothèse  articulaire,  hypo¬ 
thèse  ostéitique. 

Ces  hypothèses  ressemblent  fort  aux  si  nombreuses 
théories  pathogéniques  de  la  tarsalgie  des  adoles¬ 
cents. 

Or  là,  pas  plus  qu’ailleurs,  les  influences  méca¬ 
niques  ne  sauraient  être  suffisantes  pour  produire 
des  synostoses.  Il  nous  semble  contraire  à  tout  ce 
que  i’on  sait,  de  supposer  qu’une  hyperextension 
ligamenteuse  répétée  soit  suffisante  pour  déterminer 
«  de  l’ostéite  périphérique  qui,  en  modifiant  la  nutri¬ 
tion  du  cartilage,  fait  apparaître  les  lésions  arthri¬ 
tiques  »  [Banier  (2)]  dont  dépend  l’ankylose. 

Il  faut  plus  que  des  arrachements  ligamenteux 
infimes  pour  produire  une  «  ostéo-arthrite  ankylo¬ 
sante  ».  Nous  avons  pu  voir  au  musée  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon  des  pièces  superbes  d’éparvins. 
Avec  ce  que  nous  savons  des  ankylosés  de  l’homme, 
nous  dirons,  sans  arrière-pensée,  que  seul  un  pro¬ 
cessus  infectieux  peut  donner  de  pareilles  produc¬ 
tions  osseuses.  C’est  donc  dans  ce  sens  qu’il  faut 
s’orienter  si  l’on  veut  une  explication  admissible,  et 
volontiers  c’est  vers  la  tuberculose  que  nous  la 
chercherions.  La  tuberculose  étant  très  rare  chez 
les  chevaux,  il  serait  curieux  de  voir  si  le  séro-dia- 
gnostic,  la  tuberculine,  ne  donnerait  pas  l’indication 
définitive  de  l’infection  qui,  seule,  engendre  dépa¬ 
reilles  ossifications  (3). 

II 

Les  données  générales  que  nous  venons  de 
développer  sur  les  arthrites  ankylosantes  trouvent 
leur  application  intégrale  à  la  pathogénie  des  an¬ 
kylosés  vertébrales. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’est  efforcé  de  les 
catégoriser  et  en  distinguer  différents  types.  P.  Marie 
et  son  élève  Leri  se  sont  attachés  à  cette  étude.  Ils  ont 
isolé  dans  le  chaos  du  rhumatisme  chronique,  des 
individualités  anatomo-cliniques  assez  vivantes  pour 
avoir  été  les  jalons  de  tout  ce  qui  a  paru  sur  ce  su¬ 
jet.  Autour  de  chacune  des  formes  qu’ils  avaient 
vulgarisées,  des  observations  plus  ou  moins  iden¬ 
tiques  sont  venues,  de  tous  côtés,  cristalliser,  en  quel¬ 
que  sorte,  et  consolider  une  doctrine  séduisante. 

Toutefois,  il  y  a  là,  croyons-nous,  quelque  chose 
d’artificiel.  Ce  ne  sont  pas  les  positions  d’ankyloses, 
le  plus  ou  moins  de  diffusion  du  processus  ossifiant, 
qui  peuvent  permettre  d’isoler  des  types  définitifs. 

Si  l’on  appliquait  pareille  méthode  aux  articulations 
des  membres,  on  arriverait  à  des  conclusions  inad- 
misibles  et  il  n’y  a  aucune  raison  d’appliquer  un  ré¬ 
gime  de  faveur  à  la  colonne  vertébrale.  Le  proces¬ 
sus  ankylosant  est  là  ce  qu’il  est  partout  ailleurs  e 
rien  de  plus.  La  localisation  des  lésions,  leur  géné¬ 
ralisation,  le  plus  ou  moins  de  régularité  des  ossiii- 
cations  auxquelles  elles  conduisent,  peuvent  P,®,’’™?  ’ 
tre  d’indiquer  des  divisions  commodes  pour  1  etu  ^ 
Elles  ne  sauraient  impliquer  des  distinctions  pat  0 
géniques. 

(1)  V.  Drouin.  Étiologie  et  pathogénie  des  tares  osseuses,  Revue 

gén.  deméd.  vétér.,  i5  avril  igoS.  , 

(2)  Banier.  Sur  la  pathogénie  de  l’éparvin,  Bull,  de  la  Soc,  c 

de  méd.  vétér.,  1898.  l’Frole 

(3)  Depuis  quelques  mois,  M.  le  professeur  Cadéac,  de 

vétérinaire  de  Lyon,  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  ,,5 

de  telles  expériences  chez  le  cheval.  D’après  les  résultats  0  e 
jusqu’à  ce  jour,  notre  hypothèse  serait  bientôt  une  réalité. 
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ce  que  nous  voulons  essayer  de  montrer  ici. 

O  fceîa  il  est  nécessaire  d’établir,  tout  d  abord, 
^°Ses  sont  les  principales  formes  isolées  dans  le 
,nP  confus  des  ankylosés  vertébrales. 

^'^Ac^Doint  de  vue  anatomique,  on  en  décrit  deux 
types.  L’un  est  surtout  ligamenteux,  l  autie 
TC  osîo-articulaire.  Le  premier  correspond,  dit 
£  à  une  ménisco-ligamentite.  Il  peut  etre  genc- 

''oans  cliaqueTas,  il  offre  certaines  caractéristiques 

‘^£“aril'c?Sirs7ondylose  rhizomélique,  maladie 

^t£èsS  roduit  la  cyphose  de  Bechterew,  affec 

^tl^ctdTpe'rTond  à  une  ossification  totale, 
rectÜigne,  de  l^colonne  et  serait  seul  le  fait  du  rhu- 

“AmemiÏreTuet'ces  divisions  paraissent  bien  un 
rvPii  frêles.  Vovons-en  le  détail.  . 

%ans  le  premier  cas, -d’après  Marie  et  Leri,  trou¬ 
ve  l’ossification  de  presque  tous  les  1 

colonne  Les  apophyses  articulaires  sont  soudees  a 
leiu  pourtour,  elles  ne  forment  plus  extérieurement 
qu’uiL  colonnette  moniliforme.  Les  ligaments  jaunes 
S  nettement  ossifiés  par  place,  de  même  en  est-il 
des  ligaments  costo-vertébraux.  La  plupart  présen¬ 
tent  s^eulement  une  ossification  de  leurs  J^îsceaux 
supérieur  et  inférieur,  plus  résistants.  Les  faisceaux 
moyens  qui  se  rendent  au  disque  intervertébral  sont 

respectéi  Les  ligaments  costo-transversaires  sont 

pris^,  eux  aussi.  lIs  sus- épineux  forment,  par  pla^. 
Ses  ponts  osseux,  entre  les  épiphyses  voisines.  Meme 
dispositifs  est  réalisé,  mais  au  moins  complètement, 
sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux,  plus, 
semble-t-il,  «  par  ossification  du  disque  que  par  celle 
du  ligament  vertébral  commun  anterieur.  »  Uelui-ci, 
eu  effet,  comme  le  ligament  commun  postérieur, 
reste  presque  intact. 

De  plus,  le  canal  rachidien  garde  son  diametie 
normal,  sans  végétations,  même  exubérantes,  en  di¬ 
minuant  la  lumière.  Les  trous  invertébraux  conser¬ 
vent,  eux  aussi,  leur  calibre  normal.  Il  existe,  seu¬ 
lement,  par  endroit,  un  rapprochement  plus  ou 
moins  accusé  de  certaines  extrémités  articulaires, 
pouvant  aller  tardivement  jusqu’à  la  soudure  tota  e 
de  deux  os  voisins.  •  •  i 

D’autre  part,  ce  processus  touche  ainsi  toutes  les 
articulations  à  ménisque  ou  à  bourrelet  :  la  banc  le, 
l’épaule,  le  genou,  la  sterno-claviculaire,  la  temporo- 
maxillaire.  .  .  .  j- 

Finalement  cependant,  mais  toujours  tardive¬ 
ment,  il  pourrait  se  généraliser  aux  articulations  des 
pieds.  ,  J  , 

En  somme,  à  part  ce  dernier  détail,  il  répond  a 
une  ménisco-ligamentite  ossifiante. 

Mais,  de  plus,  il  semble  que  jl’hyperossification  se 
fasse  aux  dépens  d’une  désossification  parallèle,  en 
d’autres  endroits,  où  les  os  sont  ramollis  et  trappes 
d’ostéite  raréfiante. 


d  ostéite  raréfiante.  .  ,  ,  ,  , 

Tel  serait  l’aspect  caractéristique  de  la  spondylose 
rhizomélique,  maladie  bien  isolée,  véritable  entite 
anatomo-clinique.  _  i ,  •  ni 

La  cyphose  hérédo-traumatique^  décrite  par  oecli- 
terew  sous  le  nom  de  :  rigidité  vertébrale,  dite,  par¬ 
fois  aussi,  maladie  de  Kümmel,  vulgarisée  en  France 
par  Marie  et  Astié  (  i),  est  moins  connue.  Leri,  qui 

(i)  Marie  et  Astié.  Presse  méd.,  octobre  189/. 


en  a  publié  une  autopsie  détaillée,  la  regarde  comme 

""^LeÏÎ  touché  serait  le  ligament  vertébral  corn- 

le 

même  dé'partement  rachidien,  les  autres  sont  plus 

^‘^BTetTafoJmuie  anatomique  de  cette  forme  peut 
être  ainsi  énoncée  :  ankylosé,  localisée  a  la  concavité 

'Tout  a£eîsontTe^?ésm 

dîrTenÏÏaîsï  et  dT^rie. senrrectiligne  de  tout  l’arc 

Æfi-ti5^^hre5:sip=^ 

qui  forment  des  ponts  rigides  entre  les  ^ 

beaux  immobilisés  en  un  bloc  rectiligne.  U  est  encore 
Ta  pré ™e  constante  d’ostéophytes,  parfois  volumi¬ 
neuses  surtout  au  niveau  des  faces  latérales  du  ra¬ 
chis,  diminuant  beaucoup 

coniueaison,  comme  l’ont  établi  Touche  et  Régnault. 

J  fèis^sier,  auquel  nous  empruntons  cette  description, 

TesTéïoiJ Vont  tVï  '’votVien 

celïï  de  la  spondylose.  Elles  sont  trop  dissemblables 
pour  qu^n  Ee^leur  supposer  une  pathogenie  uni- 
?oaL  H  faut  donc  disjoindre  ces  deux  modalites 
cliniques  et  les  opposer,  au  lieu  de  les  reunir  dans 

sont  prononcés  formellement  dans  ce  sens. 
"ÊVréBUiHé,  il  existe  deux  typea  ^  ^ 

braie  •  l’un  ligamentaire,  qui  s  accompagne  d  osteo 

Sacie'dUfite  raréfianteV’aiitre  ostéo-articulaire, 

^TuTr^'emS rassortissent  deux  formes  cliniques; 
la  spondylose  rhizomélique  et  la  cyphose  heredo- 

“'ïeVVVV’V  ,ue  desfonnes.  i.  peine  différentes, 
d'un  processus  univoque. 

SmmVVVùriCsVéveloppé  ailleurs  (6)  tou, 
agS.  causal Veut,  en  matière  de 

nique,  prendre  au  niveau  des  articulations  deux  seuls 

3e  évolutifs,  l’un  «trophique  raréfiant  autre 

Mastique  hyperostosant.  Ces  modalites  diffei  entes 
Çoisinent  souvent  chez  le  même  malade.  Ce  sont  des 
qSons  de  virulence  et  de  terrain  qui  -«J^t  la 
dominante  du  processus  et  non  dis- 

On  ne  peut  se  baser  sur  eux  pour  établir  des  dis 

tinctions  pathogéniques.  début 

En  outre,  ainsi  que  nous  1 
toute  toxi-infection  est  susceptible  dengendie 


(i)  Marie  et  Léri.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtri... , 
“°(t)  b  tÊissier  et  Roque.  Traité  de  médecine,  art.  Rhumatisme 

CHRONIQUE.  •  _  . 

(3)  V  Mayet  et  Jouve.  Gaz.  des  hopit.,  1902. 

(4)  SCHEESIHGER.  Mitt  aus  deu  Grenzheb.,  1900 

(5)  Pic  et  Bombes  de  Villiers.  Lyon  méd.,  iQoJ- 

■  6)  A.  Poucet  et  R.  Leriche.  Acad,  de  med.,  i3  mars  9 
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n’importe  quelle  variété  d’ankylose.  Chez  tel  indi¬ 
vidu  elle  donnera  une  ankylosé  périphérique,  cap- 
sulo-ligamentaire;  chez  tel  autre,  une  synostose 
absolue.  Tout  dépendra  du  mode  d’attaque  et  de  la 
localisation  prédominante. 

Et  si  la  spondylose  réalise  plus  souvent  le  pre¬ 
mier  type,  c’est  parce  que,  à  la  colonne,  les  anky¬ 
losés  sont  le  plus  souvent  périphériques-  L’ ossifica¬ 
tion  intervertébrale,  est  plus  rare  parce  que  les 
fusions  interarticulaires  absolues  correspondent  sur¬ 
tout  à  des  lésions  synoviales  et  a  des  ulcérations 
cartilagineuses.  Pour  un  tel  résultat.,  il  faut  un  car¬ 
tilage  mince  et  une  séreuse.  Ni  l’une  ni  l’autre  de 
ces  conditions  ne  sont  réalisées  au  rachis. 

Le  syndrome  spondylose- rhizomélique  ne  corres¬ 
pond  donc  pas,  fatalement  et  nécessairement,  à  un 
processus  ligamentaire,  mais  il  y  répond  le  plus 
souvent.  D’autre  part,  il  n’est  pas  fatalement  accompa¬ 
gné  d’une  ostéite  raréfiante.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  Pic  a  trouvé,  chez  ses  malades,  une  véritable 
éburnation  des  hanches  synostosées.  Nous  avons 
nous-mêmes  observé  des  lésions  d’ostéite  conden¬ 
sante  chez  des  spondylosiques. 

Enfin,  on  ne  saurait  donner  comme  un  caractère 
pathognomonique  d’une  lésion,  le  fait  de  la  position 
d’ankylose. 

Au  rachis  comme  ailleurs, dà  rectitude  etla  flexion 
sont  déterminées  par  des  questions  de  statique. 
Quand  le  processus  est  ankylosant  d’emblée,  la  co¬ 
lonne  est  figée  dans  sa  forme- brusquement.  Quand 
au  contraire,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  lé¬ 
sions  passent  par  une  phase  transitoire  d’ostéoma¬ 
lacie,  les  déformations  les  plus  diverses  pèuvent 
survenir.  Le  ramollissement  osseux  permet  l’action 
des  causes  mécaniques,  et  l’ostéite  condensante  ter¬ 
minale  ou  l’ankylose  de  guérison  surprennent  le 
squelette  dans  une  position  anormale,  désormais 
définitive. 

L’ankylose  dite  du  l’humatisme  chronique,  est  en 
extension,  parce  qu’elle  est  totale,  et  que  d’emblée, 
le  processus  est  ankylosant. 

Les  ankylosés  de  la  spondylose  ou  de  la  cyphose 
hérédo-traumatique  sont  en  partie  vicieuses,  parce 
que  l’agent  causal  épuise  longtemps  son  effort  à  la 
ériphérie,  en  ne  donnant  primitivement  au  niveau 
U  squelette  proprement  dit  que  du  ramollissement 
inflammatoire.  Et  alors  pendant  que,  lentement,  les 
ligaments  s’ossifient,  la  colonne  se  tasse  et  s’incurve. 

Ces  actions  parallèles  qui  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  violentes,  progressent  fatalement,  avec  le 
même  cortège  de  souffrances,  jusqu’au  jour  où  le 

firocessus  ossifiant  est  devenu  suffisant  pour  fixer  les 
ésions  et  immobiliser  le  rachis  en  position  anor¬ 
male. 

Là  comme  partout  en  pathologie  articulaire,  Tim- 
mobilisation  est  curative.  Elle  fait  rétrocéder  l’in¬ 
flammation,  elle  diminue,  elle  supprime  la  douleur. 

Pour  ces  diverses  raisons,  en  appliquant  au  cas 
particulier  ce  qui  est  la  règle  générale  pour  toutes 
les  autres  articulations,  nous  ne  croyons  pas  que 
l'on  puisse  trouver  dans  de  purs  caractères  mor¬ 
phologiques  un  motif  valable  de  différenciation  • 
entre  deux  processus,  rattacher  l’un  à  une  tropho- 
névrose,  et  l’autre  à  une  toxi-infection. 

Pour  nous  toute  ankylosé  spontanée.,  nous  le  ré¬ 
pétons,  est  le  résultat  d’ une  infection  qui  touche  plus 
ou  moins  les  ligaments  ou  les  os,  mais  jamais  les 
uns  à  l’exclusion  des  autres.  Toutes  les  formes  de 
transition  existent,  tous  les  intermédiaires  sont  réa-  j 


Usés,  la  chaîne  est  donc  ininterrompue  entre  les  tnn^^ 

extrêmes.  .  ■J  r 

Mais  s’il  en  est  ainsi  quels  sont  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  à  invoquer,  en  fin  de  compte? 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  le  froid  mêine  pro¬ 
longé,  les  émotions,  le  traumatisme,  etc.,  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  causes  occasionnelles.  Pour 
le  traumatisme,  la  question  veut  être  développée 
On  l’a,  en  effet,  mis  directement  en  cause  comme 
explication  de  la  cyphose  de  Bechterew.  Pour  Marie 
et  Leri,  son  rôle  est  manifeste.  Nous  pensons  au 
contraire,  que  des  chocs  insignifiants,  même  répé¬ 
tés,  ne  peuvent  donner  de  l’ankylose  vraie.  Des 
arrachements  ligamentaires  minimes  sont  insuffisants 
à  engendrer  des  hyperostoses  étendues  et  ne  pro¬ 
duisent  guère  que  de  petites  ecchondroses,  des  sta¬ 
lactites  très  localisées. 

Reuter  (i),  dans  un  mémoire  récent,  s’est  attacné 
à  montrer  comment  la  doctrine  de  Kümmel  était 
inadmissible  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
Avec  lui,  nous  nous  refusons  à  croire  que  des  trau¬ 
matismes  légers,  plus  ou  moins  appréciables,  puis¬ 
sent,  par  hémorragie  intra-osseuse,  engendrer  une 
ostéite  raréfiante  assez  intense  pour  permettre  des 
tassements  et  la  cyphose  consécutive. 

Il  faut  une  infection  pour  donner  naissance  à  de 
pareilles  lésions,  mais  aucune  n’est  spécifique  et  tout 
agent  microbien  peut  intervenir. 

Deux  sont  le  plus  habituellement  an  cause,  le 
gonocoque  et  le  bacille  de  Koch,  quelquefois  même 
ils  associent  leur  pouvoir  plastique  commun. 

Pour  la  blennorragie,  on  ne  fait  aucune  difficulté  à 
l’admettre. 

Pour  la  tuberculose,  la  chose  est  moins  classique. 
Elle  est  tout  aussi  sûre  cependant. 

Depuis  la  communication  de  l’un  de  nous  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (2),  les 
observations  s’en  sont  multipliées.  Celles  de  Pic  et 
Bombes  de  Villiers,  de  L.  Thévenot,  etc.,  les  thèses, 
entre  autres,  de  Moutet  et  de  Gerspacher,  ont  sura¬ 
bondamment  démontré  l’action,  en  pareil  cas,  du 
poison  tuberculeux. 

Leri,  dans  ses  premiers  mémoires,  avait  d’ailleurs 
signalé  certains  spondylosiques  comme  suspects  de 
tuberculose  :  ainsi  celui  d’Hilton  Fagge,  de  Teixidos 
Sunor.  Il  rapportait  lui-même  un  cas  où  la  tubercu¬ 
lose  n’était  pas  douteuse.  J.  Teissier  en  a  cité  un 
autre. 

Bref,  sur  une  soixantaine  d’observations  de  spon¬ 
dylose  connues,  une' vingtaine  au  moins  lui  sont 
rattachables. 

Ces  relations  de  la  tuberculose  et  de  l’ankylose 
vertébrale  ont  trouvé  une  nouvelle  preuve  dans  les 
constatations  récentes  de  Lorentz.  La  fréquence  des 
lésions  ankylosantes  de  la  colonne  chez  les  tubercu¬ 
leux  est  telle,  d’après  lui,  qu’on  ne  peut  la  considé¬ 
rer  comme  une  simple  coïncidence  :  sur  174  phti¬ 
siques,  il  en  trouve  68  atteints  de  idgidité  vertébrale, 
dont  55 p.  100  ayant  moins  de  quarante  ans! 

Il  est  donc  certain  aujourd’hui  que  la  tuberculose 
est  à  l’origine  d’un  grand  nombre  d’ankyloses,  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  forme  anatomique. 

Elle  agit  là  sans  produire  de  lésions  spécifiques  e 
d’édifications  anatomiques  caractéristiques. 


(1)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  spondylites  Traumatica  und 
Ankylosé  des  Wirbehaule,  Arch.  f.  Orthopédie.,  Bd.  II,  P-  ^  7i 
igoS. 

(2)  A.  Poucet.  Soc,  méd.  des  hôpit.,  igoS. 
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Ce  sont  des  ankylosés  par  tuberculose  inflamma¬ 
toire  dont  le  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  est 
une  des  formes  les  plus  fréquentes. 

Comme  tout" rhumatisme  infectieux,  il  a,  au  pie- 
mier  chef,  une  tendance  fibro-plastique,  et  c  est  à 
lui  cru’il  faut  toujours  penser  en  presence  d  une 
ankvlose  spontanée,  dont  la  cause  échappe,  alors 
même  que  le  malade  paraît  en  pleine  santé.  11 
Dourra  mettre  sur  la  voie  des  lésions  larvées,  jus¬ 
qu’alors  silencieuses,  dont  il  n’est  qu’une  anormale 
et  bruyante  manifestation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

*  (séance  du  24  JUILLET  I906) 

Prophylaxie  du  paludisme  à  Madagascar.  —  On  se  sçu- 
TÎent  de  la  communication  qu’a  faite  M.  Blanchard  sur  les 
progrès  effrayants  du  paludisme  à  Madagascar.  Il  terminait 
par  la  proposition  d’un  vœu  qui  a  été  discutée  et  renvoyée  à 
une  commission. 

Au  nom  de  cette  commission,  M.  Laveran  propose  a 
l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  ; 

c(  L’Académie,  considérant  que  l’épidémie  palustre  s  étend 
et  s’aggrave  à  Madagascar,  émet  le  vœu  qu’une  commission 
soit  nommée  à  Tananarive  pour  étudier  sur  place  les  meil¬ 
leures  mesures  de  prophylaxie  à  prendre  contre  le  palu¬ 
disme.  » 

Cette  commission  devra  s’inspirer,  ajoute  M.  Laveran,  des 
conditions  classiques  de  lutte  suivies  dans  d’autres  pays  et 
s’attacher  surtout  à  faire  l’éducation  hygiénique  des  indigènes. 
Cette  proposition  a  été  adoptée. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoDce  la  perte  que  l’Académie  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Brouardel.  Tout  en  respectant 
la  volonté  du  maître  regretté  qui  a  demandé  qu’aucun  discours 
ne  fût  prononcé  à  son  sujet,  M.  Guéniot  rappelle,  en  quelques 
mots,  les  services  éminents  rendus  à  la  science  et  surtout  à 
l’hygiène  par  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  qui 
était  doué  d’une  puissance  de  travail  et  d'une  précision  d  es¬ 
prit  des  plus  remarquables. 

Le  cancer  et  les  helminthes.  —  Dans  un  rapport  sur  un 
intéressant  travail  de  M.  Borel,  M.  Roux  étudie  les  rappro¬ 
chements  qui  peuvent  exister  entre  les  cancers  et  les  hel¬ 
minthes. 

De  l’observation  de  diverses  tumeurs  malignes  chez  les 
souris  et  les  rats,  des  cancers  au  rein  ou  au  foie,  M.  Borel  a 
pu  conclure  que  souvent  des  cancers  ont  une  origine  vermi¬ 
neuse.  Il  existe  d'autre  part,  pour  les  souris,  des  cages  à 
cancer  comme  on  observe  les  maisons  à  cancer. 

Le  rapprochement  qui  vient  d’être  fait  entre  les  helminthes 
et  les  cancers  pourrait  expliquer  peut-être  la  fréquence  des 
cancers  dans  les  endroits  humides,  dans  les  maisons  proches 
d’emplacements  de  fumiers  ou  autres  endroits,  où,  plus 
qu’ ailleurs,  se  retrouvent  les  helminthes  ou  autres  vers  intes¬ 
tinaux. 

L.’assistance  en  Indo-Chine.  —  M.  Kermorgant  lit  une 
note  sur  le  fonctionnement  de  l’assistance  médicale  on  Indo- 
Chine,  et  relate  les  progrès  réellement  considérables  réalisés 


par  l’administration  qui  a  déjà  établi  un  grand  nombre  de  postes 
médicaux,  des  hôpitaux  d’isolement,  des  maternités,  etc.,  et 
détaché  dans  tous  les  postes  consulaires,  des  médecins  char¬ 
gés  de  soigner  les  indigènes,  de  signaler  et  de  combattre  les 
épidémies  —  excellents  agents  d’extension  de  notre  influence 
morale.  Les  résultats  de  cette- organisation  se  traduisent  déjà 
par  un  abaissement  de  la  mortalité. 

Les  émigrants.  —  M.  Chantemesse,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Borel,  signale  les  graves  dangers  que  fait  courir  a  la 
santé  publique  le  passage  de  milliers  d’émîgrants  à  travers 
notre  pays  et  quels  périls  font  courir  à  Marseille  les  émigrants 
orientaux  qui  viennent  y  séjourner. 

Le  9  mai  dernier,  43o  émigrants,  partis  par  train  spécial 
de  Czernowitz,  en  Autriche,  depuis  six  jours,  et  n  ayant  eu 
de  repos  que  vingt-quatre  heures  à  Vienne  et  dix-neuf  heures 
à  Bâle,  arrivèrent  à  la  gare  de  1  Est. 

Du  wagon  sortit  un  petit  cadavre,  celui  d’un  jeune  enfant. 
La  cause  de  la  mort  a  été,  d’après  le  médecin  de  la  gare,  la 

«  misère  physiologique  «.  Jusqu’à.Pantin,  l’épuisement  de  cet 
enfant  était  resté  parfaitement  inconnu.  Que  fût-il  advenu  si 
la  maladie  à  laquelle  il  succombait  avait  été  le  choléra? 

Il  y  a  peu  de  mois,  loo  émigrants  allemands  traversèrent 
la  frontière  française  à  Belfort  et  arrivèrent  à  Marseille  telle¬ 
ment  harassés  et  affamés  qu’ils  faillirr-nt  se  mutiner.  On  dut  . 
les  conduire  en  hâte  à  bord  du  navire  sur  lequel  ils  devaient 
partir  et  leur  servir  le  repas  nécessaire  qui  les  calma.  Si  cet 
événement  s’était  produit  l’année  dernière  au  moment  où  le 
choléra  sévissait' en  Allemagne,  n’eût-il  pas  semblé  qu  on 
avait  pris  les  mesures  propres  à  diminuer  justement  la  résis¬ 
tance  vitale  chez  ces  émigrants  et  facilité  ainsi  1  éclosion  d  un 


îholéra  latent  ? 

Les  émigrants  qui  arrivent  à  Marseille,  au  nombre  environ 
le  iSooo  par  an,  sont  en  général  des  Grecs,  des  Syriens,  des 
Arméniens.  Ils  s’embarquent  dans  les  diverses  Echelles  du 
Levant  comme  passagers  de  pont.  Ces  passagers,  qui  peuvent 
être  parqués  pour  ainsi  dire  en  nombre  illimité  sur  les  na¬ 
vires,  sans  aucun  couchage,  sans  place  fixée,  sans  abri,  em¬ 
portent  la  nourriture  nécessaire  pour  six  ou  même  dix  jours 
de  voyage  avec  eux.  Au  départ,  le  médecin  sanitaire,  a  Jaffa 
ou  à  Beyrouth,  ne  fait  qu’une  visite  superficielle.  Ceux  qui 
n’ont  pas  de  billets,  le  cafedji  ou  le  poli  cadji,  essaye  de  les 
faire  payer,  et  la  traversée  se  fait  sans  encombre,  a  moins 
qu’une  épidémie  se  déclare  parmi  ces  gens.  L’éventualite  est 
possible,  car  à  bord  rien  n’est  préparé  pour  lutter  contre  le 
danger.  Mais,  ces  émigrants  arrivés  à  Marseille,  comment 
vivent-ils  ? 

Ils  sont  accaparés,  dès  le  débpt,  par  des  «  pisteurs  »  qui 
les  traînent  vers  des  hôtelleries  où  ils  sont  entassés  dans  des 
chambres  étroites,  mal  aérées. 

M.  Chantemesse,  en  compagnie  de  l’inspecteur  général  ad¬ 
joint  Faivre  et  du  directeur  de  la  santé  de  Marseille,  a  fait 
une  enquête  dans  une  de  ces  hôtelleries,  au  mois  d’avril.  Ils 
trouvèrent  lay  émigrants  parqués  dans  des  chambres  dont  la 
plus  grande  mesurait  1 1  mètres  de  longueur,  4“20  de  largeur 
et  3  mètres  de  haut;  i8  à  20  émigrants  y  couchaient.  La  mai¬ 
son  ne  possédait  qu’un  seul  water-closet  !  .  .  , 

Si  le  choléra  éclatait  dans  une  telle  hôtellerie,  il  n  est  pas 
douteux  que  la  plupart  des  habitants  et  une  partie  du  quartier 
voisin  en  seraient  rapidement  les  victimes. 

La  conclusion,  c’est  qu’il  faut  refondre  entièrement  la 
législation  française  relative  à  l’émigration. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

CANCER  DU  PANCRÉAS 

2.  Signes  d’ohdeb  diabétique.  —  i°  Polyphagie,  polydipsie, 
polyurie-,  2“  Glycosurie,  symptôme  capital.  D’après  la  majo¬ 
rité  des  aûteurs,  la  glycosurie  n’existerait  qu’aux  premières 
périodes  du  cancer  du  pancréas  ;  aux  dernières,  elle  dispa¬ 
raîtrait  par  suite  de  l’insuffisance  hépatique  venant  doubler 
l’insuffisance  pancréatique  (Courmont  et  Bret);  3“  Hypo-azo- 
turie,  albuminurie  et  lipurie  fréquentes;  4°  Plus  rarement,  on 
a  signalé  l’impuissance,  la  chute  des  cheveux  et  des  dents, 
l’émaciation  rapide,  les  pigmentations  cutanées,  plus  ou  moins 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  diabète  bronzé. 

3.  Cachexie  rapide,  très  prononcée  :  «  L’amaigrissement  est 
extrême;  en  quelques  semaines,  le  malade  est  réduit  à  l’état 
de  squelette  »  (Mirallié).  Cette  cachexie,  apyrétique,  parfois 
accompagnée  d’hémorragies,  est  fréquente,  mais  non  con¬ 
stante. 

2“  MM  Bard  et  Pic  reprochent  à  la  division  classique  «  de 
mettre  sur  le  même  plan  différents  symptômes  dont  l’impor¬ 
tance  est  très  inégale  en  clinique  ».  Pour  eux,  le  cancer  pri¬ 
mitif  du  pancréas  «  présente  un  certain  nombre  de  signes  pré¬ 
dominants  qui,  par  leur  réunion,  leurs  caractères  spéciaux, 
et  surtout  leur  enchaînement,  constituent  leur  véritable  syn¬ 
drome. 

Ces  symptômes  sont  : 

a.  L’ictère  permanent,  progressif,  bronzé,  et  accompagné 
des  signes  de  la  rétention- biliaire  et  de  dilatation  de  la  vési¬ 
cule  biliaire; 

b.  L’absence  d'augmentation  de  volume  du  foie,  «  caractère 
négatif  des  plus  importants,  »  absence  de  splénomégalie,  d’ascite  ; 

c.  L’absence  de  fièvre,  et  même,  à  la  fin,  {'hypothermie-,  ■ 

d.  L’intensité  de  la  cacAexfe,.  c’est-à-dire  d'une  sorte  d’auto¬ 
intoxication  par  les  produits  incessamment  déversés  dans  l’éco¬ 
nomie  par  la  tumeur  qui  est  une  véritable  glande  patholo- 
giqHe,  sans  canal  excréteur; 

e.  La  rapidité  de  V évolution  ; 

f.  Quant  à  la  glycosurie,  il  faudrait,  d’après  Bard  et  Pic, 
distinguer  deux  ordres  de  faits  :  a.  ceux  où  la  glycosurie  ne 
s’accompagne  d’aucun  autre  signe  de  diabète;  b.  ceux  où,  au 
cours  d’un  cancer  pancréatique,  on  a  observé  un  diabète  vrai. 
Dans  la  première  catégorie  de  faits,  la  glycosurie  est  légère, 
variable;  elle  est  due  à  la  sclérose  du  pancréas,  fonction  de 
l’infection  ascendante  consécutive  à  l’obstruction.  La  sclérose 
étant  Inconstante,  la  glycosurie  l’est  aussi.  Dans  la  seconde, 
on  admet  habituellement  que  le  diabète  est  dû  au  cancer, 
celui-ci  déterminant  une  insuffisance  pancréatique  progres¬ 
sive.  Bard  et  Pic  objectent  à  cette  théorie  que  le  cancer,  au 
lieu  de  supprimer  les  fonctions  du  pancréas,  les  exalte.  Aussi 
estiment-ils  qu’en  réalité,  le  diabète  est  tout  à  fait  indépendant 
du  cancer.  Peut-être,  cependant,  le  développement  de  celui-là 
peut-il  atténuer  ou  faire  disparaître  les  phénomènes  diabé¬ 
tiques,  l’hyperfonctionnement  des  cellules  néoplasiques  exa¬ 
gérant  la  production  du  ferment  glycolytique. 

B.  Dans  le  cancer  du  corps,  le  plexus  solaire  est  irrité,  ce 
qui  explique  la  pigmentation  et  les  douleurs  intenses  (Lan- 
cereaux). 

G.  Epithélioma  kystique.  —  Il  se  caractérise  surtout  par 
les  signes  physiques  qui  l’accompagnent  :  tumeur  de  volume 
variable,  arrondie,  lisse,  peu  mobile,  de  consistance  élastique 
ou  même  fluctuante,  submatité  séparée  de  la  matité  hépatique 
par  une  zone  de  sonorité.  Cette  tumeur,  qui  s’accroît  pro¬ 
gressivement,  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  compression 
et  se  termine  parfois  par  rupture  brusque. 

D.  Marche.  Durée.  Terminaison. —  La  marche  est  continue, 
el progressive.  La  plupart  des  auteurs,  avec  Mirallié,  distinguent 
deux  phases  :  une  première,  glycosurique,  où  Ton  observe  un 
ictère  léger,  avec  phénomènes  de  diabète  maigre  et  de  la 
stéarrhée,  où  l’ictère  s’accroît,  où  le  foie  s’atrophie,  tandis 
que  la  vésicule  biliaire  subit  une  dilatation  énorme,  et  où  la 
cachexie  fait  des  progrès  rapides. 

La  durée  varie  entre  quatre  et  sept  mois  ;  elle  pourrait  aller 
jusqu’à  vingt-trois  mois  (Macaigne). 


La  mort  est  la  terminaison  fatale  de  la  maladie;  elle  peut 
être  lente  ou  rapide.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  le  fait  du 
marasme.  Dans  le  second,  elle  est  généralement  due  à  une 

complication  :  hématémèse,  hémorragieintestinale,  perforation 

d’un  gros  vaisseau,  pyléphlébite.  occlusion  intestinale  etc 
Dans  le  cancer  du  corps,  on  a  quelquefois  observé  la  mort 
subite  (Lancereaux). 

Pour  les  formes,  voir  Mirallié,  loc.  cit. 

DIAGNOSTIC.  —  Essentiel.  —  Il  a  été  très  bien  résumé  par 
Bard  et  Pic:  «  Les  signes  dominants  et  caractéristiques  sont 
avant  tout,  l’existence  d’un  ictère  chronique  toujours  progres¬ 
sif,  avec  dilatation  énorme  de  la  vésicule  biliaire,  avec  amai¬ 
grissement  et  cachexie  rapides,  mais  sans  augmentation  notable 
de  volume  du  foie-,  le  dernier  de  ces  quatre  signes,  quoique 
purement  négatif,  est,  dans  l’espèce,  tout  aussi  important  que 
les  autres  :  leur  réunion  constitue  la  caractéristique  spéciale 
de  la  maladie.  » 

A  ces  signes  il  faut  ajouter  la  glycosurie.  Glycosurie  -[-ictère 
progressif=,  presque  à  coup  sûr,  cancer  du  pancréas. 

Différentiel.  —  Envisager  schématiquement  plusieurs  cas; 

I.  Cas  ou  domine  l’ictère.  —  i.  Dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  biliaire,  l’ictère  évolue  par  crises;  Thépato  et  la  spléno¬ 
mégalie  sont  bien  marquées.  Signes  négatifs  :  il  n’y  a  pas  de 
troubles  digestifs,  pas  de  décoloration  des  matières,  pas  de 
dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  pas  de  glycosurie.  L’état' 
général  est  longtemps  conservé.  L’évolution,  très  lente,  se 
chiffre  toujours  par  années  (trente  ans  dans  un  cas  de 
Schachmann);  2.  Entre  l’ictère  prolongé  etle  cancer  du  pan¬ 
créas,  seule,  l’évolution  permet  souvent  de  faire  le  diagnostic, 
Tictère  pouvant,  dans  le  cancer  du  pancréas,  présenter  des 
variations  notables,  au  moins  au  début;  3.  Dans  la  lithiase 
biliaire  (cholédocique),  il  existe  des  antécédents  de  coliques 
hépatiques;  la  vésicule  biliaire  est  atrophiée  ;  l’état  général 
reste  longtemps  satisfaisant,  la  guérison  est  possible.  Il  n’y  a 
pas  de  glycosurie  ;  4-  Le  cancer  des  voies  biliaires  est  tou¬ 
jours  très  malaisé  à  différencier  du  cancer  pancréatique,  qu’il 
siège  sur  la  vésicule,  sur  les  conduits  extra-hépatiques,  ou 
sur  l’ampoule  de  Vater.  Cependant  il  est  classique  d’invo¬ 
quer  :  dans  le  premier  cas,  l’existence  d’une  tumeur  se  conti¬ 
nuant  avec  le  foie,  l’apparition  des  accidents  chez  des  femmes 
âgées,  dyspeptiques  et  lithiasiques;  dans  le  second,  l’existence 
d'une  tumeur  sur  le  trajet  du  cholédoque;  dans  le  troisième, 
la  variabilité  de  Ticère,  l’existence  d’une  diarrhée  rebelle, 
l’évolution  lente.  Dans  aucun  des  trois,  il  n’y  aurait  de  glyco¬ 
surie.  5.  Le  diagnostic  entre  le  cancer  du  pancréas  et  certaines 
pancréatites  chroniques  est  impossible  avant  l’opération. 

II.  Cas  ou  dominent  les  signes  de  tumeur.  — Qn  pensera, 
selon  les  cas,  à  un  cancer  de  l’estomac  (qui  peut  exception¬ 
nellement  [Jaccoud]  s’accompagner  de  glycosurie);  à  une 
sténose  du  pylore  ;  à  une  périgastrite  ;  à  une  pancréatite  chro¬ 
nique. 

III.  Cas  ou  domine  la  glycosurie.  —  Ici  encore,  la  seule 
difficulté,  d’ailleurs  souvent  insurmontable,  consiste  à  distin¬ 
guer  le  cancer  d’une  pancréatite  chronique. 

TRAITEMENT.  —  Médical.  —  Opothérapie  pancréatique, 
morphine,  etc. 

Chirurgical.  —  Palliatif  :  Cholécystentérostomie  pour 
combattre  Tictère,  ou  cholécystostomie.  —  Curatif  :  On  a 
proposé,  et  exécuté,  avec  des  résultats  divers,  Tablation  de  la 
tumeur,  dans  les  cas  où  elle  est  bien  limitée. 

CANCERS  secondaires 

Ils  peuvent  envahir  le  pancréas  par  contiguïté  (cancer  de 
l’estomac,  du  duodénum,  du  foie,  du  rein),  ou  provenir  d  une 
greffe  à  distance  :  cancer  de  l’utérus,  du  corps  thyroïde,  du 
sein,  etc. 

Ils  atteignent  surtout  la  queue  du  pancréas.  Histologique¬ 
ment,  ils  reproduisent  le  type  du  cancer  qui  leur  a  donne 
naissance.  Leur  symptomatologie  est  très  obscure,  leur  dia¬ 
gnostic,  souvent  impossible,  leur  traitement,  purementpalliatit. 


NEU-ROSINE  prunier  —  Reconstituant  général 

SIROP  n'EN'R'YMVR'E— Maladies  nerveuses. épilepsie.hvstérir 


V-  |A|  ^  Il  I  P  lAi  (  Voies  respiratoires. 

E  N  G  H  I  E  N  Rhumatismes.  -  Peau. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  79,  p.  948, 


■81,  p.  970. 
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par  Émile  Dieberich.  In-8  de  182  p.  avec  12  fig.  —  Pnx  : 
4  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Le  Tieillissement  artificiel  des  vins  et  des  spiritueux,  par 
F,  Malvezin,  directeur  de  la  Presse  œnophüe.  (Gollect.  des 
.  actual.  chim.  et  biol.,  n“ ,  5.)  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris, 
J.  Rousset.' 

L’Engadine  en  France,  par  le  docteur  Baradat  (de  Cannes). 
Broch.  in-8.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  üirecteur-gérant  :  1 

rxBis.  —  nrpanraBiB  *  i 


60UTTES  contenant  chacune. . .  2  miuig'- 

AMPOULES  Stérilisées  contenantebMüiie..  50  - 

.  „  COMPRIMÉS  dosés  à . 25  - 

9  Rtte  de  la  Perle,  Pans.  |  oranules  -  . 
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Chimiquement  Pur 


1 4  SCROFULE  +  CHLOROSE  *  PALUDISME  i 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

d'ARGELES-oe-BICORRE  ( 

MALADIES  NERVEUSES  -  ORTHOPÉDUt 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLO^IQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C>S  54.  Faub.  St-Honoré,  Pans. 


SIROPS  BROMURES 

de  J.-P.  L^^ROZB 

SIROP  LAROZE  Al  BROMRE  DE  POTASSIEM 
SIROP  LAROZE  AE  BROMERE  DE  SODIEM 
SIROP  LAROZE  AE  BROMERE  DE  STRONTIEl 

CUSAn  IinAnr  nai  VDDAlUint  (potassium,  sodium,  ammonium).  Une  cuillerée  a  potage  de  sirop  conUer 

SIROP  LAROZE  POLYBROlLKll  tement  3  gr  de  Bromures 

SID  An  I  4DA7F  D’ÉCORCES  D  ORANGES  AMÈRES,  contre  les  accidents  t  erveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cm  er 
ulnBl  LiVKUllL  potage  par  jour. 

Mcations  thêrapeutiQues  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


intient  exactement  1  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuil¬ 
lerée  à  potage. 

intient  exactement  1  gr.  de  sel,  complètement  exempt  de  I 
Raryum,  par  cuillerée  à  potage.  ■ 


Oontre  la  Blennorragi^.  m  ^  ■ 

Capsules  de  GONOSANi 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

e  à  8  capsules  par  jour.  ^ 

>■  douleur.  -  "  "  “■  “■ 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  successeurs),  2^  rue  des  Lions-Saint-PauÉjPa^ 


fîAZKTTR  ORS  HOPITAUX 


mmifmmim 


i  A-COGIIEt!^ 


les  VéritaMes 


LISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  è  rEstomao 


UoHillioilSdiBQntBies 


Déclarée  d’intérêt  Publie 

Ucret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMDRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorjora- 
t  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
i’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  ciKQ  frencs. 

l^ota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tfclens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

I®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»o  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mûri, 

3®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
BTec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  bromure  de  potatsium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

CHENllNSOEFER  DE  PARlUWÉDmmNEE 

A  l’occasion  des  vacances  de  1906,  la 
Compagnie  P.-L.-M.  mettra  en  marche 
sur  l’Aüvergne  trois  nouveaux  trains  spé¬ 
ciaux  à  prix  réduits  (S®  classe  seulement). 

Départ  de  Paris  les  26  juillet,  2  et 
9  août,  à  6  h.  10  soir. 

Prix  aller  et  retour,  de  Pans  a  :  Lier- 
mont-Ferrand,  25  francs  ;  Brioude,  28  fr. 
5o;  Neussargues,  3'J  francs;  Saint-rlour, 
35  francs  ;  Ruines,  36  francs  ;  Saint-Chely, 
38  fr.  5o;  Aumont-Aubrac,  40  francs. 

Franchise  de  3o  kilogs  de  bagages. 

Nombre  de  places  limité. 

Les  billets  sont  nominatifs  ;  ils  sont  dé¬ 
livrés  au  bureau  de  ville  P.-L.-M.,  rue 
Tiquetonne,  64,  jusqu’à  la  veille  du  départ 
de  chaque  train. 

Les  bagages  sont  reçus  à  1  enregistre-- 
ment  dès  la  veille  du  départ,  et  le  jour  du 
départ  jusqu’à  midi  au  plus  tard. 

Le  retour  s’effectuera,  au  gré  des  voy 
geurs,  jusqu’au  i®’’  novembre  1900  pa 
tous  les  trains  ordinaires,  y 
express,  dans  les  mêmes  conditions  q 


Capsules 


Doséés  à  5  centig., 


Dartois 

véritable  créosote  de  hêtre  titré© 


> 


L’APIOLÆ” 


%  emploie,  à  la  dose  de  Z  a  4  uapsuies  par  tour 

uuu  JORET  &  HOMOLLE 

”  ~  BÉaULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION  . 

PIARMACIE  gIsÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré.  Paria  (Place  du  Théitre  Frsntsis)  et  tontes  PUarmadM 


M'employer 


que 


PILULES 


^NEMIe 


SéCHITISW*- 


SIROP 

1  û  3  cuillerées  par  jour. 

Etiquette  verte.  — Cscbet  de 


SCROFULES 


CHLOROSE 


40, Rue  Bonaparte. 


TtMettes  A  NwWVBawcvm 

ANAifiFSiniIE  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIGRAINE,  ANTI-NÉYRALQIQUE,  ANODINE 

ANALGESIQUE,  ANUPYREII^^^^^^^^  bt  nb  bbobu.sant  aama,s  d-bbbbts  TOX,OBB3  - - - 

ladicofions.— Ma 

,ux;  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,^Hy^tér^e^  Mens^ruaüons^,^^^^  ^  . 

"■fac-simii-® 

m  cENiiqSb 

ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 

SUCCEDA/IL  PE  la  muirrninr-  i 

1  a  Société  Chimiaue  d’Antikamnia  ».  rbb  de  u. b..x.  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

N»  85. 


.  samedi  a8  JUILLET  1906. 


79»  ANNEE. 


SAMEDI  28  JUILLET  1906.  —  N»  85, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 
LE  mardi,  le  jeudi  e 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 

I  O.  ni-ÎTr  dB  rabonnement 


s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  o  mois  • 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-52 


abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  l  FRANC  par 
mm.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


revue  générale 
Causes  et  signes  des  névral, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 
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faciales,  par  M,  Fernand  Lévy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  Par  arrêté  ministériel 
du  25  juillet  1906,  le  nombre  des  places  d’agrégé  des  facultés 
de  médecine  mises  au  concours  par  l’arrêté  du  28  mai  1906 
est  porté  de  Ai  à  43.  . 

Les  deux  places  nouvelles,  dont  une  est  fondée  par  1  Uni¬ 
versité  de  Lyon,  seront  comprises  dans  la  section  de  médecine 
et  réservées  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  concours  s  ou 
le  7  janvier  1907,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

GUERRE.  —  Coups  de  santé  militaire.  —  Deux  concours 
s’ouvriront  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  ; 

L’un  le  22  octobre  1906,  pour  deux  emplois  de  répétiteur 
physiologie,  histologie  et  anatomie  pathologique,  microbiolo¬ 
gie,  parisotologle,  chimie  et  physique  biologiques,  à 
du  service  de  santé  militaire  ; 

L’autre,  le  5  novembre  1906,  pour  l’emploi  de  repetiteur 
anatomie  descriptive  et  topographie,  à  l’école  du  service  de 
■santé  militaire. 

En  exécution  de  l’article  3i  du  décrét  du  18  mai  1906,  les 


médecins-majors  de  deu.xième  classe  sont  seuls  admis  à  con- 

courir,  .  .  ,  •  n 

Les  épreuves  sont  déterminées  par  les  notes  ministerielles 
des  28  février  1890  et  3o  décembre  1901  ;  elles  seront  subieé 
rigoureusement  dans  les  conditions  prévues  par  la  décision 
ministérielle  du  26  décembre  i888. 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ces  concours  adresseront  au  ministre  de  la  guerre 
(direction  du  service  de  santé,  i-  bureau),  avant  le  i»  octo¬ 
bre  prochain  (terme  de  rigueur),  une  demande  régulière  qui  de 
vra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise 
par  la  voie  hiérarchique. 

CoRpS  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  M.  le  méde- 
in-major  de  première  classe  Martel,  du  5'  d’infanterie  colonial, 
a  été  désigner  pour  servir  à  Madagascar,  par  permutation  avec 
M.  ie  médecin-major  de  première  classe  Rousselot-Benaud, 
précédemment  affecté  à  la  colonie,  qui  a  été  maintenu  au  5"  d  in¬ 
fanterie  coloniale. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Junin  (de  Poitiers)  et  Eugène  Stéphann 
(d’Alger). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Relations  entre  Paris  et  la  Suisse  par  Pontarlier.  —  Tram  ex¬ 
press  de  jour  entre  Paris,  Berne  et  Lausanne  composé  d  un 
restaurant,  de  voitures  à  fauteuils-lits,  de  R'  classe  à  couloir 
avec  lavabos  et  water-closets. 

Aller  :  départ  de  Paris  9  h.  10  matin;  arrivée  à  Berne 
8  h.  17  soir,  à  Lausanne  7  h.  3o. 

Retour  :  départ  dn  Lausanne  2  h.  18  soir,  de  Berne  i  h.  28; 
arrivée  à  Paris  10  h.  25. 

(N’aura  lieu  que  jusqu’au  3o  septembre.) 

■  Train  express  de  nuit  entre  Paris,  Berne,  Lausanne,  Inter- 
laken  cnmposé  de  wagons-lits,  de  lits-salons  et  de  i--'  et  a»  clas¬ 
ses  à  couloir  avec  lavabos  et  water-closets  (voiture  directe  a 
lits-salons,  R®  et  2"  classes  Berne  ;  vagon-lits,  i--»  et  2''  classes 

Interlaken).  .  .  .  t, 

Aller  ;  départ  de  Paris  10  h.  20  soir;  arrivée  a  Berne 
q  h.  35  matin,  à  Lausanne  9  h.  .  „  u  » 

Retour  :  départ  de  Lausanne,  10  h.  40  soir,  de  Berne  9  h.  37 

soir;  arrivée  à  Paris  6  h.  45  matin. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1018.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PMNCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CL  IV,  n”  26, 
28  juin  1906.)  Joseph  D.  Bryant  :  Sur  la  nature  et  le  mode 
de  propagation  des  tumeurs  malignes.  —  Charles  Greene 
CuMSTOM  :  Quelles  mesures  efficaces  peut-il  exister  pour 
prévenir  l’extension  de  la  syphilis  et  l’augmentation  de  la 
prostitution?  —  B.  H.  Gaswell  :  Considérations  sur  le 
traitement  des  accidents  de  Tanesthésie  générale  surtout  au 
point  de  vue  de  l'utilisation  de  médicaments  préventifs.  — 
(Vol.  CLV,  n“  I,  5  juillet.)  Francis  P.  Kinnicdtt  :  Les 
principes  de  l’alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les 
autres  fièvres  (avec  i  tableau).  —  Henry  Jackson  :  Le  cœur 
dans  le  puerpérium.  —  Walter  A.  Griffin  ;  La  tuberculine 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  W.  L. 
Burrage  :  Kyste  dermoïde  à  pédicule  tordu  et  torsion  du 
ligament  large  (avec  i  fîg.).  —  R.  G.  Wadsworth  :  Un  cas 
de  kyste  dermoïde  de  Tovaire  à  pédicule  tordu.  —  J,  R. 
Torbert  :  Un  cas  de  grossesse  compliquée  de  myocardite 
à  la  suite  de  diphtérie. 

Bulletin  médical.  —  (N“  Sj,  21  juillet  1906.)  Valude  :  Pro¬ 
phylaxie  des  accidents  oculaires  du  travail.  — -  Gourichon  : 
Les  colonies  scolaires  de  vacances  pour  les  enfants  des 
écoles  primaires.  —  Noël  ;  Les  malingres. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (Sojuin  1906.)  Bing  : 
L’euquinine  et  Taristochine  dans  la  coqueluche. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  28.  12  juillet 
1906.)  ZuKERKANDL  :  Traitement  de  la  tuberculose  rénale. 
—  Freünd  :  Sur  l’anesthésie  rachidienne.  — Muhsam  ;  Sur 
une  blessure  typique  des  chauffeurs.  —  Kirchner  :  Quel 
est  le  temps  de  la  marche  le  plus  dangereux  au  point  de  vue 
de  la  fracture  des  bs  de  la  partie  moyenne  du  pied.  — 
Ehrmann  :  Sur  la  découverte  de  spirochæte  pallida  dans  les 
nerfs  du  prépuce,  dans  la  sclérose  syphilitique  initiale.  — 
Riebold  :  Fièvre  menstruelle;  septicémie  pendant  la  mens¬ 
truation;  autres  maladies  infectieuses  ou  toxiques  de  la  pé¬ 
riode  menstruelle.  —  Herzog  :  Tentatives  thérapeutiques 
avec  la  broferrine  dans  les  anémies  des  enfants.  —  Justi  : 
Découvertes  dans  le  domaine  de  la  médecine. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  29,  22  juillet  1906.)  Oui  :  Ré¬ 
tention  prolongée  de  l’œuf  mort.  —  Girard  :  De  quelquesi 
traitements  proposés  contre  les  affections  des  voies  lacry¬ 
males.  —  Ingelrans  :  Consultations  médico-chirurgicales  ; 
zona  et  éruptions  zoniformes. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux: 

(N°  29,  22  juillet.)  Sabrazès  ;  La  ponction  lombaire.  — 
Brandeis  et  Mongodr  :  Valeur  comparée  de  l’albumo-dia- 
gnostic  et  du  cyto-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  28,  14  juillet 
1906.)  Duret  et  Lavrand  :  Otorrhée  ancienne;  séquestre 
sous-dure-mérien  ;  évidement  pétro-mastoïdien;  paralysie 
faciale  croisée  ;  trépanation  crânienne  ;  abcès  du  lobe  tem¬ 
poral;  guérison  opératoire;  méningite  tuberculeuse;  mort. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N”  29,  19  juillet  1906.) 
Debray  :  La  typhlo-colite.  ' 

Lyon  médical.  —  (N“  29,  22  juillet  1906.)  Devic  et  Nord- 
MANN  :  Une  épingle  rouillée  dans  le  bulbe. 

Marseille  médical.  —  (N°  14,  i5  juillet  1906.)  Poucel  : 

Trépanation  de  la  fosse  cérébelleuse  pour  épüepsie.  _ 

Roux  DE  Brignoles  :  Sur  la  dilatation  aiguë  post-opéra¬ 
toire  de  l’estomac. 


Medizinische  Blatter.  —  (N°  28,  14  juillet  1906.)  Vends 
Le  praticien  et  laméthode  d’hyperémie  de  Bier.  —  Kremse  • 
L’administration  utérine  d’émulsion  de  bacilles  de  Koch 
Georgü  :  Les  honoraires  dans  les  accidents  du  travail 
Montpellier  médical.  —  (N“  27,  8  juillet  1906.)  Vues  • 
Pathologie  et  thérapeutique  générale  des  épilepsies  (suite  èt 
fin).  —  Lande  :  Du  secret  médical.  —  (N"  28.  i5 juillet! 
Jeanbrau  :  Le  traitement  des  prostatiques  par  le  praticien 
Leçon  élémentaire  faite  à  la  Faculté  le  21  décembre  igos' 
Münchener  medizinische  Wochenschrift.  — (N°29, 17  juillet 
1906.)  Muller  et  Jochmann  :  Une  méthode  simple  pour  la 
démonstration  des  actions  fermentatives  protéolytiques.  — 
Jehle  :  Le  rôle  de  l’infection  des  mines  dans  l’apparition 
des  épidémies  de  méningite.  —  Rolly  ;  Septicémie  à  pyo¬ 
cyanique  chez  l’adulte.  —  Spielmeyer  :  Hémiplégie  avec 
intégrité  de  la  voie  pyramidale.  —  Rümpf  :  Pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Rothfüchs  :  Tentatives  de  sui¬ 
cide.  —  Grübe  :  Emploi  de  l’hyperémie  de  Bier  dans  quel¬ 
ques  affections  dues  au  diabète.  —  Raab  :  Le  traitement 
électrique  de  quelques  affections  de  l’appareil  circulatoire. 

—  Vierek  :  La  coloration  de  Romanowsky  d’après  May. _ 

Schmidt  :  Un  cas  de  ganglion  du  ménisque  articulaire  du 

genou.  —  Hofmann  :  Procédé  d’extension  simplifié.  _ 

Riehl  :  Contribution  à  l’étude  de  la  stase  de  Bier.  —  Ma- 
GNUs  :  L’activité  des  reins.  — Thorel  :  Comment  nous  pro¬ 
tégeons-nous  dans  les  autopsies  ? 

Normandie  médicale.  —  (N“  14,  i5  juillet  1906.)  Cerné  et 
DÉvÉ  :  Quatre  cas  de  leucémie  myélogène  soumis  à  la  ra¬ 
diothérapie  (suite). 

Pédiatrie  pratique.  —  (N“  14,  i5  juillet  1906.)  Rénon  et 
Tixier  :  Examens  cytologiques  négatifs  dans  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse.  —  Gascard  et  Devalmont  :  La 
radiothérapie  des  teignes  à  l’hospice  général.  —  Battista 
Burzagli  :  Un  moyen  simple  et  efficace  pour  provoquer  et 
augmenter  chez  la  femme  la  sécrétion  lactée  absente  ou 
insuffisante. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N"  28,  i5  juil¬ 
let  1906.)  Deri  ;  Hépatoptose.  —  Farkas  :  Hyperémie 
cérébrale  et  bains  de  pieds  liquides. 

Presse  médicale.  —  (N“  58,  21  juillet  1906.)  Nicolle  :  Le 
nouvel  Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Province  médicale.  —  (N®  29,  21  juillet  1906.)  André  : 
Traitement  des  pyélites  par  les  Lavages  du  bassinet. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 
(N“  i3,  1 5  juillet  1906.)  Guillet  :  L’état  actuel  de  la  métal- 
lographie  microscopique.  —  Coustet:  Les  récents  progrès 
de  la  photographie  des  couleurs.  —  Diénert  :  Hydrologie 
souterraine  et  eaux  potables. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  — ^^(N”  29,  21  juillet  1906.)  Bar  :  De  la  rhinite 
fibrineuse  et  de  son  diagnostic  avec  la  diphtérie  nasale. 

Revue  neurologique.  —  (N°  i3,  i5  juillet  1906.)  Déjerine  ; 
Considérations  sur  la  soi-disant  «  aphasie  tactile  ».  —  A'^er- 
GER  et  Grenier  de  Cardenal  :  Tahes  pendant  l’évolution 
duquel  apparaît  un  chancre  vraisemblablement  syphilitique; 
retard  dans  l’évolution  anatomique  des  lésions  médullaires; 
névrites  périphériques  intenses  en  rapport  avec  une  ar- 
thropalhie  de  genou. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°28,  12 juillet  1906.) 
PiRKET  :  La  réaction  précoce  dans  la  vaccine.  —  Neumann 
et  WiTTGENSTEiN  :  La  teneur  en  bacilles  tuberculeux  des 
différents  organes  après  injection  intra-veineuse. 
Lucksch  :  Sur  une  épidémie  de  dysenterie.  —  JungMann: 
Sur  le  traitement  du  lupus,  en  particulier  par  la  méthode 
de  Finsen.  —  Jellinek  :  Traitement  de  la  maladie  de  Du- 
puytrenpar  la  théosinamine.  —  Salus:  Sur  les  aggressines- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


revue  générale 

ET  SIGNES  DES  NÉVRALGIES  FACIALES 

Par  le  docteur  Fernand  LEVY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

n«ion.  —  On  doit  avec  Bernhardt  définir  les 
névralgies  tri-faciales  «  des  états  douloureux  qui 
Senfdans  la  sphère  et  le  territoire  des  branches 
ensibles  du  trijumeau  ».  Nous  entendrons  donc 
sous  ce  titre  non  seulement  la  souffrance  des  troncs, 
Tes  rameaux,  des  ramuscules  nerveux,  mais  encore 
les  douleurs  atteignant  les  plexus  d  anastomose  avec 
le  nerf  facial  et  même  les  rameaux  sensitifs  qui 
remontent  plus  ou  moins  haut  le  long  de  - ce  nerf 

Il  est  par  conséquent  tout  naturel  de  distinguer 

névralgie  faciale  proprement  dite  et  une  névral¬ 
gie  des  plexus  de  la  face  ou  névralgie  d  emprunt  du 
nerf  facial. 


d’en  distinguer  deux  formes  :  i“  La 
symptôme  de  petite  névralgie  des  etra  g  , 

a»  La  névralgie  faciale,  maladie  peul-etie  du  gan 
glion  de  Gasse^,  à  coup  sûr  des  centres  nerveux  de 
grande  névralgie.  .  .  ^ 

La  petite  névralgie  -  rieurs 

petiLeïon  point  peut-être  par  l^ntensite  des  dou 
qu’elle  provoque,  mais  petite  en  ^u. 

Lmêlement  de  ses  causes  vraies  petite  par  sa  du_ 
rée  ordinabemenl  courte,  par  '  absence  de  rec. 
dives,  et  sa  sédation  prompte  au  traitement  appro 

grande  nieralgie  faciale  -  rteuralg^juinü 
major-  a  des  causes  moins  T”  “Xho” 

dai  l'étude  du  tempérament  e  “"f e 

Ses  caractéristiques  essentielles  sont  g 

durée,  ses  nombreuses  récidives,  sa 
sistance  aux  traitements  médicaux  ou  ^bnurgica  ■ 
La  première  succède  à  l’irritation 
inflammatoire  prolongée  du  ganglion  de  Gasser  d 
tronc  du  trijumeau,  de  ses  branches  et  de  le  us  ter  , 
minaisons  nerveuses  cutanées, 
laires,  osseuses.  Tous  nous  y 
c’est  pourquoi  on  la  rencontre  a  tou  g 


Etiologie.  —  La  fréquence  absolue  des  névralgies 
de  la  face  est  assez  difficile  à  apprécier.  Chapon 
nière  pense  que  i  malade  sur  200  environ  en  est 
atteint.  Pour  Valleix,  Eulenburg,  Lachnit,  la  tngemi- 
nalgie  vient  en  tête  de  toutes  les  névralgies.  Conrad 
et  Bernhardt  la  placent  en  seconde  ligne,  immédia¬ 
tement  après  la  sciatique.  Gintrac  la  croit  moins  fre¬ 
quente  que  la  névralgie  intercostale  et  la  sciatique. 
Pour  Bernhardt,  les  côtés  droit  et  gauche  sont  a  peu 
près  également  touchés.  Le  plus  souvent  la  névralgie 
est  limitée  à  une  branche,’  mais  comme  le  fait  très 
justement  remarquer  Valleix,  cette  limitation  anato¬ 
mique  exacte  n’est  pas  la  règle,  et  presque  toujours 
il  y  a  ou  il  y  a  eu  des  élancements  douloureux  dans 
une  ou  dans  les  deux  autres  branches  du  trijumeau. 
Nous  verrons  que  la  branche  le  plus  souvent  frappée 
de  même  que  l’âge  où  apparaît  l’affection  varient 
avec  la  variété  de  la  névralgie. 

Les  auteurs  ne  sont  guère  d’accord  sur  le  sexe. 
Tandis  que  Fothergill,  Pujol,  Méglin,  Reverdit, 
Rennes,  Valleix,  Erb  croient  les  femmes  plus  pré¬ 
disposées,  Thouret,  J.  Frank,  Bellingeri,  Bernhardt 
soutiennent  le  contraire.  Chaponnière  admet  que  les 
deux  sexes  sont  également  atteints. 

Le  froid,  l’humidité,  les  brusques  variations 
atinosphériques  jouent  un  rôle  des  plus  nets  aussi 
bien  dans  la  genèse  des  névralgies  faciales  que  dans 
la  reproduction  de  leurs  crises.  Mais  les  auteurs 
apprécient  diversement  cette  influence.  11  n’apparaît 
pas  a  priori  évident  que  certaines  professions  prédis¬ 
posent  particulièrement  à  la  névralgie  faciale,  quoi¬ 
que  Reverdit,  Rennes  l’aient  observée  plus  souvent 
chez  des  cuisiniers.  Les  émotions  (colèi’e,  peur)  sont 
souvent  incriminées  par  les  malades;  elles  ont  un 
rôle  prédisposant  sans  avoir  la  grosse  importance 
étiologique  qu’on  leur  attribue. 

•  Si  l’on  veut  aller  plus  à  fond  et  rechercher^  la 
genèse  vraie  des  névralgies  faciales,  on  est  obligé 


La  grande  névralgie,  souvent 

âffés  a  pour  base  le  neuro-arthritisme  dont  la  mi 

g?aine  surtout,  l’épilepsie  ensuite. 

tâtions  le  plus  souvent  rencontrées  dans  ces  cas. 

PsTtTE  »ivart,G..  PscaLE.  -  ‘■rlr'ITooe 

ntent  la  première  branche  du  trtjumeau,  mats  ftappe 

égalemeSt  les  deux  autres.  L’agent  mtatif  qu  1  en 
tfetient  peut  siéger  sur  tout  le  trajet  de  la 
naire  Suivons-le  donc,  en  remontant  de  ses  termi 
Lisons  les  plus  souvent  touchées,  à  ses  troncs  et 

ses  ganglions.  rtmiche  — 

I  Terminaisons  du  trijumeau  -  a^;«oy»^ 

Les  auteurs  anciens  (Chaponntere,  Beratd.  Mo" 
neret  et  Fleury)  n’admettaient  guere  la  névralgie 
d’origine  dentaiL.  Valleix  ‘l’abord  la  ma  mam 

il  en  publia  plus  tard  des  cas.  Neucourt  ^ea^  con 

treces  tendances  et  montre  «  f  iLnéviaï 

dents  est  important  pour  la  VloàncUon  de  U  .nev  a 
gie  faciale  ».  Il  en  cite  des  observations  fort  nette^ 
Dans  des  temps  plus  rapproches.  Tomes  pu 
MM.  Pietkiewicz,  Ferrier,  Cruet  ii^^^^tent  sui  la  fré¬ 
quence  de  la  névralgie  faciale  en  rapport  avec  ^ 
lésions  dentaires.  Ces  divergences  auteurs 

ne  sont  rien  moins  dues  qu’à  la  fojifusion  des  deux 
variétés  de  névralgies,  la  petite  ou  le  rôle  de« 
prît  si  important,  la  grande  ou  il  est  poui  ain 
nul  et  où^ l’avulsion  de  ces  organes  n’arrête  en  rien 

‘“Lrutmÿg[:ro“rne  dentaire  peu.  être  la  cou- 

Séquence  d’L  phénomène  physiologique,  1 

M  Ferrier  en  a  signalé  quelques-uns,  surtouLpour 

ïiruÏSeTpaSÎÆ»^^ 
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inférieures,  ou  bien  quand  l’organe  encore  inclus 
dans  le  maxillaire  essaie  de  se  frayer  un  chemin  au 
tra.vërs  de  l’espace  étroit  que  délimitent  la  seconde 
grosse  molaire  et  la  branche  montante  de  l’os,  il  en 
résulte  de  très  vives  douleurs  névralgiques  par  dis¬ 
tension.  La  dystocie  si  fréquente  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  est  encore  une  cause,  de  névralgie  (déviation 
en  dehors). 

Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  l’exagération  d’un 
autre  phénomènë  physiologique  produit  les  mêmes 
résultats.  On  sait  que  la  pulpe,  centre  vital  de  la 
dent,  diminue  de  volume  chez  les  vieillards,  tandis 
que  prolifère  l’ivoire  environnant.  Ce  processus  est 
parfois,  si  évident  qu’on  trouve  chez  certains  une 
chambre  pulpaire'  presque  virtuelle.  Or  il  arrive, 
chez  les  arthritiques  surtout  que  la  calcification  de  la 
pulpe  s’opère_  très  vivement  et  que  l’organe  se 
trouve  enserré  dans  des  noyaux  de  dentine  secon¬ 
daire  comprimant  ses  nerfs  (Duplay,.Bœnnecken). 

Bien  plus  nombreuses  sont  les  prosopalgies  dont 
la  cause  prochaine  est  un  phénomène  pathologique 
dentaire.  C’est  tout  d’abord  la  carie.  Celle-ci  peut 
être  définie  :  une  ulcération  progressive  et  nécro¬ 
sante  des  tissus  de  la  dent  due  à  des,  actions  chi¬ 
miques  d’ordre  microbien  ou  non.  Elle  est  naturel¬ 
lement  une  porte  d’entrée  à  l’infection  des  nerfs  den¬ 
taires.  Qu’elle  soit  superficielle  ou  pénétrante 
(pulpite  aiguë,  chronique),  qu’elle  provoque  de  la 
périostite  alvéolo-dentaire  avec  ou  sans,  abcès,,  s» 
symptomatologie  se  constitue  presque  toute  de  crises 
de  névralgie  faciale'.  U  obturation  des  caries  surtout 
pénétrantes  quand  la  désinfection  de  l’organe  den¬ 
taire  n’a  pas  été  suflisante,,  l’oblitération,  trop  hâtive 
de.  racines  malades  provoquent  une  névralgie.  De 
même  si  la  matière  à  obturation,  surtout  si  c’est  de 
l’amalgame,  déborde  la  dent,  et  vient  se  glisser  sur 
la  gencive  qu’elle  irrite  (Ferrier).  De  même  aussi  les 
maladies  des  racines,  leur  exostose  (.eczémentose), 
les  petits  kystes  alvéolaires  infectés  de  l’extrémité 
a>p.icale  (Rodier),  les  radicules  dentaires  contenant 
une  pulpe  infectée,  et  enfouies  sous,  une  hypertro¬ 
phie  de  la  gencive  (Pietkiewrcz).  Dans  ce  caput 
moi’tuum  qu’on  dénomme  pyorrhée  alvéolaire  avec 
ou  sans  gingivite  expulsive,;  la  mise-  à  nu  progres¬ 
sive  dés  racines  résorbées  ou  non  explique  les 
crises  névralgiques  concomitantes.  Les  névralgies 
faciales  apparaissent  après  les,  traumatismes  den¬ 
taires  accidentels  ou  chirurgicaux.. 

En.  dehors  des.  dents  toutes  les  stomatites- et  uam- 
bre  d’autres  processus  buccaux  engendrent  les  né¬ 
vralgies  de  la  face. 

b.  Nez.  — L’origine  nasale  des  névralgies  faciales, 
longtemps  discutée,,  est  bien  admise  aujourd’hui. 

Les  inflammations  primitives  ou.  secondaires, 
aiguës  ou  chroniques  de  la  muqueuse  des  cavités  des 
fosses  nasales  et  des  sinus  y  aboutissant,  provoquent 
des  crises  surtout  lorsque  les  sinus  frontaux  sont 
touchés  (névralgie  sus-orbitaire).  A  la  suite  àHnter- 
ventions  thérapeutiques,  par  le  fait  de  cicatrice  env- 
serrant  des  rameaux  nerveux,  on  a  signalé  la 
névralgie  faciale  (Rethi,,  Lermoyez)., 

c.  Œil..  —  Les  inflammations  des  yeux  surtout 
superficielles  ;  conjonctivites,,  épiselérites,  iritis-, 


irido-choroïdites  peuvent  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs  névralgiques.  De  même  le  glaucome,  la  mau¬ 
vaise  correction  des  anomalies  de  réfraction,  certaines 
dacrypcystites.. 

d.  Oreille.  —  11  est  assez  exceptionnel  de  voir  des 
douleurs  irradiées  à  la  face  d'ans  le  catandie  de 
l’oreille  moyenne  et  de'  ses  cavités.  On  les  retrouve 
surtout  dans  les  lésions  de  l’oreille  externe  :  eczéma 
suppurations. 

e.  face.  —  Les  fractures  des,  os  de  la  face  et  du 
crâne  surtout  lorsqu’elles  sont  suivies  de  phéno¬ 
mènes  inflairimatoires  ont  pu  produire  de  là  névralgie 
faciale.  On  l’a  signalée  après  une  fracture  de  la  bosse 
frontale  droite,  après  un  coup  de  corne  de  vache  sur 
le  maxillaire  inférieur  qui  se  nécrosa,  après  un  coup 
de  guéridon  sur  la  fosse  canine- ayant  déterminé  une 
fluxion,  un  abcès  et  une  fistule  de  la  région  incisive 
(André).  11  est  aussi  des  cas  de  névralgies  faciales 
par  corps  étrangers  irritant  les  plexus  sensitifs  de 
la  face,  hés  Solutions  de  continuité,  lés  inflàihmâti’ons 
de  la  peau  du  territoire  innervé  par  le  trijumeau  en¬ 
gendrent  des  névralgies  de  ce  nerf. 

IL  Troncs  nerveux.  —  Ils  sont  d’importants  fac¬ 
teurs  de  névralgies.  Tantôt  la  cause  déterminante  est 
extrinsèque.  Nous  citerons  tout  d’abord  le  trauma¬ 
tisme  qui  va  de  la  contusion  du  nerf  avee  simple 
ecchymose  aux  plaies,  chirurgicales  ou  accidentelles 
par  instruments  piquants,  tranchants.ou  contondants. 

,  Elle  peut  être  aussi  due  à  la  compression  des  troncs 
nerveux  (ganglions  lymphatiques  enflammés,  kystesv 
i  anévrismes,  fibromes-,  cancers),  aux  inflammations  et 
caries,  soit  tuberculeuses  soitsyphilitiques,  des  os’de 
la  face.  L’iriûtation  qui  agit  sur  le  tronc  du  nerf  est 
parfois,  d’ordre  intrinsèque.  On  a  incriminé  la  sclé¬ 
rose  des  artérioles  nerveuses,  les  dilatations  vari- 
queuses  des  veines  du  nerf.  Les  tumeurs  soit  déve¬ 
loppées  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  (fibromes-,, 
j  kystes,,  gliomes)  soit  du  tissu  nerveux  (névromes),, 

!  jouent  un  rôle  plus  évident. 

III.  Origines.  —  Le  trijumeau  à  peu  près  encore 
indivis  peut  être  irrité  par  des  productions  au  niveau 
du  ganglion  de  Ga-sser.  Citons  les-  exostoses 
(Chouppe),  les  cals  au  niveau  d’anciens  foyers  de- 
fracture,  la  carie  du  rocher,  les  néoformations  mé¬ 
ningées,  soit  d’ordre  syphilitique  (Lancereaux),  soit 
d’origine  tuberculeuse  ou  cancéreuse  (Landouzy),. 
comprimant  le  ganglion  et  les  racines  du  trijumeau. 
Les  tumeurs  de  la  région  voisine  de  la  base  du  cer¬ 
veau  déterminent  de  la  névralgie  par  compression. 
Enfin  le  ganglion  de  Gasser,  envahi  pour  son  propre 
compte  (cholestéatome,  neurogliome),  engendre^ 
une  névralgie. 

A  côté  de  ces  irritations  dans  lesquelles  l’inflam¬ 
mation  joue  un  rôle  plus  ou  moins  net,  il  faut  citer 
les  névrites  consécutives  à  des  infections  aiguës 
(grippe,  érysipèle,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  pneu¬ 
monie)  ou  chroniques,  parmi  lescjuelles  se  rencon¬ 
trent  en  première  ligne  :  la  syphilis,  l’impaludisme, 
la  tuberculose. 

La  névralgie  syphilitique  du  trijumea.u  s’observe  a 
la  période  secondaire  et  à  l’époque  du  tertiarisme. 

SI  dans  le  premier  cas  elle  est  une  manifestafiop 
évidente  de  l’infection,  dans  le  second  elle  est  due 
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«  développement  des  lésions  sclérogommenses  sur 
i  ti-aiet  du  nerf.  V impaludisme  est  sans  contredit 

.  causes  les  mieux  établies  de  névralgie  fa- 
et  comme  pour  la  syphilis,  le  nerf  sus-orbitaire 
Lmble  touché  avec  quelque  préddecUon.  Les  ne- 
llnes  tuberculeuses,  plus  rares,  paraissent  liees  a 
d'autres  douleurs  névralgiques  et  semblent  des  ma¬ 
nifestations  de  septicémie.  Il  existe  enfin  indenia- 
; iement  des  névralgies  toxiques  :  hydrargpnques 
iodiques,  tabagiques,  peut-être  saturnines.  Neucourt 
,mis  en  évidence  l’influence  prédisposante  des  nar¬ 
cotiques.  On  a  décrit  des  prosopalgies  diabétiques  et 
goutteuses. 

Grande xÉVRAUGiE  faciale.  —  La  forme  précédente 
est  on  peut  le  dire,  une  maladie  accidentelle.  Il  n  en 
est’plus  de  même  pour  la  grande  névral^e.  L’ÆeVé- 
dité  Y  joue  un  très  grand  rôle.  L'hérédité  similaire  a 
été  signalée  par  Reverdit,  Lucas,  Sandras,  Austié, 
Erb  Gilles  de  la  Tourette.  L’hérédité  indirecte  est 
frappante  et  l’on  peut  dire  que  la  grande  névralgie 
faciale  fait  partie  du  bagage  pathologique  de  Ya  famille 
neuro-arthritique.  Rarement  on  note  Vépilepsie 
(Trousseau,  Féré)  ou  ses  équivalents  (Lévy).  Vhys- 
térk  est  plus  souvent  rencontrée,  mais  il  faut  distin¬ 
guer  les  paroxysmes  hystériques  à  forme  de  névral¬ 
gie  faciale  (Oiües  de  la  Tourette),  des  névralgies 
faciales  authentiques  survenant  chez  des  personnes 
touchées  par  la  névrose.  On  a  décrit  les  névralgies 
faciales  des  neurasthéniques.  Mais  combien  est  plus 
importante  l’influence  de  la  diathese  arthritique  ou 
herpétique.  La  coexistence  de  \ asthme  et  du  tic  dou¬ 
loureux  est  connue  (Brissaud,  Dana).  Les  rapports 
avec  la  migi'aine  sont  des  plus  nets.  Liveing,  Valleix, 
Eulinting,  Dana,  Cushing  en  font  mention.  On  a 
même  décrit  des  formes  de  passage  entre  la  migraine 
et  la  névralgie  faciale  (Valleix,  Putoam).  On  retrouve 
en  tout  cas  très  fréquemment  l’hémicranie  dans  les 
antécédents  des  malades  atteints  de  grande  névral¬ 
gie.  Parfois  même  la  survenance  de  celle-ci  .coïncide 
avec  la  disparition  des  migraines.  Les  deux  •aff’ec- 
tions  peuvent  même  se  balancer  l’une  l’autre. 


Névralgie  DES  plexus  de  la  face.  —  Endehorsde 
ces  névralgies  où  la  participation  du  trijumeau  n  est 
pas  douteuse,  il  en  existe  d’autres  où  ce  nerf  paraît 
moiws  directement  intéressé.  Il  s’agit  là  de  névral¬ 
gies  de  la  face  proprement  dites  ou  plutôt  de  né¬ 
vralgie  d’emprunt  du  nerf  faeial. 

Physiologiquement  il  n’est  pas  contestable  que  la 
septième  paire  jouit  d’une  certaine  semsibilité  qui 
provient  du  trijumeau  par  des  filets  nerveux  récur¬ 
rents  des  plexus  sensitifs  qui  remontent  plus  ou 
moins  haut  le  tronc  du  facial.  Il  est  naturel  que  ces 
rameaux  nerveux  puissent  souffrir.  Du  reste  la  -cli- 
nique  ne  nous  montre-t-elle  pas  l’étroite  s,olidarité 
fui  unit  les  deux  nerfs  et  le  retentissement  des 
affections  de  ITm  sur  l’autre?  La  paralysie  faciale 
douloureuse  est  bien  connue  :(Jobfirt  de  Lamhalle, 
Webber,  Charcot,  Bembardt,  Dieulafoy,  Testaz,  etc.). 
Gn  connaît  aussi  des  cas  de  névrite  des  plexus  de  la 
face  suivis  de  paralysie  faciale,  des  paralysies  faciales 
périphériques  suivies  de  névralgie  du  trijumeau 


(Bubler),  d’bémispasme  de  la  face  coïncidant  ou 
alternant  avec  des  crises  typiques  de  trigéminalgie. 

On  a  parlé  de  névralgies  réflexes  ou  sympathiques 
du  triiumeau.  On  ne  trouve  pas  pour  les  expliquer 
de  causes  d’irritation  dans  la  sphère  de  la  cinquième 
paire.  Mais  il  existe  un  état  pathologique  en  un 
Ltre  lieu  de  l’organisme.  Du  reste  la  plus  p’ande 
exactitude  des  recherches  étiologiques  les  lait  appa¬ 
raître  moins  fréquentes  que  jadis.  O»  a  mis  en  cause 
les  vers  intestinaux,  les  irritations  du  tube  digestif, 
la  constipation,  les  aft'ections  génito-urinaires. 

O  est  chez  les  arthritiques  des  névralgies  faciales 
nettement  métastatiques,  qu’on  voit  alterner  avec  des 
attaques  dégoutté,  avec  la  suppression  d  un  üuk 
hémorroïdaire,  avec  des  poussées  de  dermatose 
(psoriasis,  eczéma),  avec  d’autres  manifestations  né¬ 
vralgiques  (viscéralgie,  talalgie).  Valleix  a  décrit  la 
névralgie  faciale  associée  à  d’autres  [névralgie  mul¬ 
tiple). 


Symptômes.  —  A  chacune  des  formes  de  névralgie 

dont  la  distinction  pathogénique  s’impose  correspond 

un  tableau  morbide  particulier.  Beaucoup  d  auteurs 
ont  cependant  décrit  des  symptômes  communs  sans 
voir  que  chacune  possède  une  modalité  clinique  qui 
la  différencie  nettement. 


I.  Petite  névralgie  faciale.  —  Cette  forme  mérite 
le  nom  de  maladie  de  Valleix.  Elle  se  caractérise 
par  une  douleur  spontanée,  sourde  et  continue,  sur 
laquelle  se  greffent  des  élancements  paroxystiques 
et  par  une  douleur  que  provoque  la  pression  en  des 
points  limités. 

Iknileurs  spontanées.  —  a.  La  douleur  continu^ 
est  d’ordinaire  peu  violente.  Son  intensité  varie 
néanmoins  en  proportion  directe  de  celle  des  crises. 
C’est  plutôt  une  sensation  de  pesanteur,  de  contu¬ 
sion,  une  forte  pression  incommode  qu’une  véritable 
souffrance.  Elle  se  montre  assez  diffuse  pour  que  le 
malade  n’en  désigne  pas  le  siège  avec  le  doigt,  mais 
avec  la  main  entière.  Suivant  les  cas  elle  s  empare 
de  toute  la  moitié  de  la  face,  des  régions  sus  ou 
sous-orbitaire  au  maxillaire  inférieur,  occupant  pour¬ 
tant  assez  exactement  la  zone  de  distribution  du  nert 

ciffscté  • 

b  Les  élancements  douloureux  sont  inconstants, 
c’est-à-,dire  qu’on  peut  ne  pas  les  observer  pendant 
toute  la  durée  de  la  névralgie.  On  les  a  vus  manquer 
au  début  ou  manquer  à  la  fin,  mais  ils  ne  font  géné¬ 
ralement  pas  défaut  durant  toute  l’évolution.  Ils 
naissent  à  la  surface  de  la  région  endolorie.  Ce  sont 
de  vraies  douleurs  que  leur  intensité  jointe  à  leur 
intermittence  fait  nettement  ressortir.  Ces  élance¬ 
ments  très  rapide, s,  de  durée  ordinairement  fort 
courte,  ne  sont  jamais  iso'lés.  Ils  reviennent  par 
petits  groupes  constituant  uh  accès.  Ils  apparaissent 
au  point  d’émergence  du  nerf  hors  des  canaux  osseux 
ou  .dans  les  ramifications  terminales  cutanéo-mn- 
qiieiises.  Leurs  trajets  varient  ,:  tantôt  c’est  le  par¬ 
cours  du  nerf,  soit  qu’ils  le  descendent  (nevralgm 
descendante),  soit  qu’ils  le  remontent  (névralgie 
ascendante). 
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D’autres  fois  ils  vont  «  dans  plusieurs  sens  diffé¬ 
rents  ou  partent  de  plusieurs  points  à  la  fois  sans 
communiquer  entre  eux  »  (Valleix).  L’étendue  des 
élancements  paraît  être  en  rapport  direct  avec  leur 
intensité  et  leur  fréquence.  Suivant  la  richesse  de 
leur  imagination,  les  malades  comparent  les  sensa¬ 
tions  qu’ils  éprouvent  à  des  lancées,  des  picote¬ 
ments,  des  battements,  des  tiraillements  douloureux, 
des  piqûres  d’aiguille,  des  coups  de  couteau,  des  brû¬ 
lures  au  fer  rouge,  des  décharges  électriques  en  éclair. 

Les  accès  peuvent  être  subintrants,  mais  ce  n’est 
pas  la  règle  :  ils  se  reproduisent  ordinairement  plu¬ 
sieurs  fois  dans  une  journée,  dans  une  heure,  dans 
une  minute.  Ou  bien  encore  ils  sont  spontanés  ou 
très  rapprochés  ou  franchement  périodiques,  reve¬ 
nant  aux  mêmes  heures  de  la  journée,  surtout  le 
matin.  L’impression  du  froid  sur  les  parties  malades, 
le  simple  contact,  le  mouvement  des  mâchoires  les 
rappellent.  Même  si  la  névralgie  est  limitée  à  une 
branche,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  irradiations 
dans  les  autres  et  jusque  dans  le  plexus  cervical 
superficiel  et  profond. 

Douleurs  provoquées.  —  La  pression  convenable¬ 
ment  exercée  en  des  points  déterminés  du  trajet 
nerveux  est  douloureux.  Parmi  les  foyers  sensibles 
qui  se  retrouvent  dans  la  névralgie  totale,  trois  sont 
situés  sur  une  même  ligne  verticale  qui  croise  l’émer¬ 
gence  des  nerfs  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et  men- 
tonnier.  Valleix  signale  encore  dans  la  névralgie  de 
la  branche  ophtalmique,  les  points  palpébral,  nasal, 
nasolobaire,  oculaire',  dans  celle  du  maxillaire  su¬ 
périeur  les  points  malaire,  dentaire  ou  alvéolaire, 
labial  supérieur, pituitaire, palatin-,  dans  la  névralgie 
de  la  troisième  branche,  les  points  temporal,  tem- 
poro-maxillaire,  mentonnier,  lingual,  labial  infé¬ 
rieur,  dentaire  inférieur ,  pariétal.  Trousseau  a  ajouté 
le  point  apophysaire  occipito-cervical.  Ces  points 
douloureux,  nous  le  verrons,  font  défaut  dans  la 
grande  névralgie. 

Le  début  de  la  petite  névralgie  est  rarement  brutal 
mais  ordinairement  graduel  et  progressif,  soit  par  la 
douleur  sourde  se  compliquant  bientôt  d’élancements 
passagers,  soit  'par  des  accès.  Ceux-ci  sont  subin¬ 
trants  ou  régulièrement  périodiques  ou  irréguliers. 
Après  une  durée  variable,  les  douleurs  diminuent 
progressivement. 

Formes  cliniques.  —  Sous  ce  nom,  nous  ne  nous 
laisserons  pas  aller  à  décrire  les  formes  anatomiques, 
ce  qui  reviendrait  à  énumérer  la  distribution  du  ter¬ 
ritoire  nerveux  de  la  cinquième  paire,  mais  nous 
étudierons  les  formes  étiologiques  en  les  classant 
d’après  leur  ordre  de  fréquence. 

A.  Névralgies  faciales  dentaires.  —  Elles  consti¬ 
tuent  le  type  de  la  névrite  névralgique. 

Tantôt  le  malade  accuse  une  douleur  strictement 
limitée  à  une  dent  et  qui  s’exaspère  par  le  contact 
des  aliments  froids,  chauds,  acides,  sucrés.  L’examen 
local  montre  une  carie  qui  s’arrête  à  l’ivoire  ou  pé¬ 
nètre  la  pulpe  ;  c’est  la  névralgie  dentaire  propre¬ 
ment  dite  ou  dentinopulpaire. 

Tantôt  on  a  affaire  à  une  névralgie  dentaire  irra¬ 
diée.  La  douleur  a  débuté  comme  précédemment  mais 
s’est  diffusée.  Elle  prédomine  à  la  dent  malade,  au 


niveau  et  au  pourtour  de  laquelle  le  patient  ressent 
les  pulsations  et  les  battements  des  artérioles  voi¬ 
sines.  De  plus  elle  irradie  au  côté  opposé  et  même 
à  la  mâchoire  antagoniste.  Les  élancements  dépas¬ 
sent  même  la  sphère  du  trijumeau.  Pour  les  caries 
des  dents  supérieures  les  douleurs  siègent  en  géné¬ 
ral  à  l’œil,  au  front,  à  la  tempe.  Si  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  sont  malades,  les  souffrances  se 
localisent  surtout  au  maxillaire  inférieur  et  à  la  ré¬ 
gion  de  l’oreille.  On  note  des  points  douloureux 
extrêmement  accusés,  non  seulement  aux  lieux 
d’émergence,  mais  encore  en  des  endroits  très  varia¬ 
bles  des  téguments.  Ces  douleurs  continues  avec 
paroxysmes  sont  exaspérées  par  le  plus  léger  mou¬ 
vement,  le  moindre  contact.  La  face  du  côté  malade 
est  d’oi-dinaire  congestionnée,  vultueuse,  l’œil  rouge 
et  larmoyant.  11  peut  même  y  avoir  rhinorrhée  et 
salivation.  L’examen  physique  démontre  ou  non  au¬ 
tour  de  la  dent  comme  centre  une  fluxion  qui  se 
résorbera  ou  évoluera  vers  la  suppuration. 

Il  est  encore  d’autres  formes  de  névralgies  faciales 
d’origine  dentaire,  les  unes  débutant  par  les  parties 
molles  de  la  joue  pour  se  localiser  bientôt  à  une 
joue  voisine;  d’autres  où  la  douleur  dentaire  siège 
sur  une  dent  antagoniste  généralement  l’homologue 
de  la  dent  malade.  Il  est  enfin  des  névralgies  faciales 
dues  à  une  ou  à  des  dents  cariées  non  douloureuses, 
sur  lesquelles  par  conséquent  le  naïade  n’attire  pas 
l’attention.  C’est  l’examen  soigneux  de  la  bouche  à 
l’aide  des  moyens  ordinaires  qui  fera  le  diagnostic. 
Les  névralgies  dentaires  s’accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  généraux  peu  intenses,  surtout  agitation  et 
légère  poussée  fébrile. 

B.  Névralgies  faciales  paludéennes.  —  Elles  se 
présentent  sous  la  forme  de  «  tous  les  types  fami¬ 
liers  aux  fièvres  intermittentes  ».  Survenant  dans 
des  pays  soumis  aux  influences  maremmatiques,  elles 
peuvent  alterner  avec  d’autres  accidents  palustres. 
Ce  sont  des  crises  diurnes,  périodiques  [quoti¬ 
diennes,  tierces,  doubles  tierces,  quartes),  à  localisation 
prédominant  à  la  première  branche  du  trijumeau. 

C.  Névralgies  faciales  syphilitiques.  —  On  en  dis¬ 
tingue  deux  espèces  :  ,  . 

Les  névralgies  faciales  de  la  période  secondaire, 

Les  névralgies  faciales  du  tertiarisme. 

La  névralgie  secondaire  doit,  dans' le  plus  gran 
nombre  des  cas,  être  recherchée.  Elle  est  perdue  au 
milieu  des  phénomènes  généraux  de  l’infection,  et, 
de  plus,  son  intensité  étant  peu  prononcée,  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  surtout  de  céphalée.  La  douleur 
est  habituellement  unilatérale,  limitée  à  une  branc  e, 
la  sus-orbitaire  de  préférence  (Fournier).  Les  pa 
roxysmes  névralgiques  surtout  nocturnes  ne  son 
pas  en  général  très  violents. 

Les  névralgies  de  la  période  tertiaire  sont  i6 
plus  nettement  localisées,  car  elles  tiennent  à  c  es 
causes  non  infectieuses,  mais  de  compression,  i 
à  part  les  lésions  gommeuses  qui  irritent  la  pe 
phérie  du  nerf,  la  névralgie  tertiaire  du 
se  présente,  avec  la  symptomatologie  des  ^ompie 
sions  de  la  région  gassérienne.  Non  seulenien 
a  névralgie,  mais  il  y  a  encore  paralysie  du  j, 

et  sensitif  et  moteur.  Toujours  le  début  se  fai  P 
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,  ^  phénomènes  douloureux  qui  persistent  pendant 
futf  l’évolution,  ou  qui,  passagers,  font  bientôt  place 
V  .Lnes  de  paralysie.  Les  premiers  symptômes 
t  en  effet  tout  d’excitation  :  céphalée  surtout  ves- 
Srlle  avec  douleurs  névralgiques  violentes  les  unes 
Continuelles,  les  autres  par  crises  sous  forme  de 
dSarges  électriques  ».  Au  bout  de  quelque  temps 
LnaraLsent  des  troubles  d’ anesthésie  la  sphere 

dfdistribution  du  nerf  atteint  partiellement  ou  dans 
ï  totalité.  La  sensibilité  objective  est  diminuée, 
auelquefois  abolie  au  front,  à  la  tempe,  a  la  joue, 
Zfl  cornée,  à  la  voûte  palatine  et  aux  gencives 
La  branche  motrice  n’est  pas  non  plus  intacte  .  les 
muscles  masticateurs,  quand  ils  ne  sont  pas  para¬ 
lysés  ont  leur  excitabilité  faradique  très  diminuée. 
Les  réflexes  cutanéo-muqueux  ont  disparu.  Les 
troubles  trophiques  ne  sont  pas  rares  sousTorme  de 
poussées  zostériennes,  d’ulcérations  de  la  cornee 
ppuyant.Sé  .compliquer,  de  ,l,a  Jpntq  purulente,^. d.e 
rceiV  de  caries  et  même  de  chute  des  dents.  Mais 
cette  variété  de  névrite  névralgique  du  trijunaeau 
n’est  ordinairement  qu’un  épisode  de  la  syphilis 
cérébrale.  Les  lésions  de  méningite  sclero-gom- 
meuse  enserrent  aussi  les  nerfs  voisins.  La  troi¬ 
sième,  la  septième,  la  huitième  paires  sont  prises,  et 
compliquent  le  tableau  morbide  de  leurs  propres 
paralysies.  La  ponction  lombaire  révèle  de  la  lym¬ 
phocytose.  Le  traitement  mercuriel,  s’il  amélioré, 
n’amène  pas  toujours  la  restitutio  ad  integrum. 

Les  névralgies  faciales  tabétiques  se  présentent 
sous  le  type  fulgurant  et  le  type  persistant  ou  continu 
(Pierret).  C’est  souvent  un  signe  précoce  de  Ja  ma¬ 
ladie.  La  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  les  autres  symptômes  de  l’abasie  au  début  se  re¬ 
trouvent  :  abolition  du  réflexe  achilléen,  signe  d  Ar- 
gyll^  6tC. 

D.  Névralgies  faciales  des  tuberculeux.  Perroiid 
les  considère  comme  bien  plus  fréquentes  que  1  in¬ 
tercostale  et  la  sciatique.  Elle  est  le  plus  souvent 
sns-orbitaire  et'  fronto-temporale.  Les  paroxysmes 
alternent  en  général  avec  des  douleurs  névralgiques 
des  autres  régions  du  corps  et  s’associent  à  des 
signes  de  névrite  périphérique.  La  durée  de  ces 
crises  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois.  Ce 
sont  probablement  des  manifestations  de  la  septi¬ 
cémie  secondaire  si  fréquente  chez  les  phtisiques. 

E.  Névralgies  faciales  infectieuses  rares.  ^ —  Elles 
ne  présentent  rien  de  particulier  sinon  qu  elles  ap¬ 
paraissent  au  décoiirs  ou  dans  la  convalescence  d  une 
maladie  infectieuse  (rougeole,  grippe,  fièvre  ty¬ 
phoïde). 

^ .  Névralgies  faciales  des  intoxications.  —  Celles 
de  la  goutte  sont  rares  et  sujettes  à  métastases  sur 
d’autres  nerfs.  Les  trigéminalgies  diabétiques  sont 
moins  fréquentes  que  les  sciatiques  et  les  névralgies 
intercostales.  Elles  sont  très  violentes,  tenaces  et 
d’ordinaire  bilatérales.  Le  régime  approprié  les 
calme. 


11.  Grande  névralgie  faciale.  —  Sous  le  nom  de 
névralgie  épileptiforme  Trousseau  l’a  décrite.  C’est 
bien  en  tout  cas  une  maladie  autonome.  Elle  se 
caractérise  avant  tout  par  des  élancements  douloureux 


dont  le  groupement  constitue  un  accès.  Une  série 
d’accès  s’appelle  attaque  ou  crise. 

Le  mode  de  début  de  l’affection  est  le  plus  souvent 
brutal.  Néanmoins  on  a  quelquefois  noté  des  pro¬ 
dromes  :  sensations  oscillatoires  (Béryd,  Trousseau)', 
auras  sensorielles  :  démangeaisons  intranasales,  pi¬ 
cotements  aux  gencives,  bourdonnements  d’oreilles. 
Puis  la  douleur  survient  tantôt  d’intensité  progres¬ 
sive,  tantôt  violente  d’emblée.  En  général  une  seule 
branche  nerveuse  est  atteinte.  C’est  surtout  le  mert 
maxillaire  supérieur,  plus  rarement  l’inférieur  dans 
ses  rameaux  dentaire  inférieur  ou  quelquefois  lin¬ 
gual.  La  branche  ophtalmique  de  Wilbs  n  est  en¬ 
vahie  qu’à  la  longue  et  inconstamment  dans  les  né¬ 
vralgies  du  maxillaire  supérieur.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  paroxysmes  débuter  au  niveau  des  parties 
dures,  ossature  des  maxillaires  et  surtout  dents 
(Bérard).  En  général  c’est  dans  une  dent  saine  ou 

cariée,  canine  ou  prémolaire,  .exceptjonnellement 

molaire,  que  le  malade  ressent  des  douleurs.  Il  croit 
se  trouver  en  présence  de  la  vulgaire  odontalgie;  il 
se  fait  soigner  ou  arracher  l’organe  qui  lui  semble 
malade,  mais  en  vain.  Il  s’en  prend  alors  a  la  dent 
voisine  qu’on  enlève  sans  plus  de  résultat,  et  ainsi 
de  suite.  Certains  de  ces  malheureux  perdent  de 
cette  façon  toutes  leurs  dents.  Malgré  ces  avulsions, 
les  crises  reprennent  plus  violentes  souvent  et  con¬ 
tinuent  de  plus  belle. 

D’autres  fois  l’ostéodontalgie  est  secondaire,  et  ce 
sont  des  souffrances  au  niveau  des  parties  inolles  qui 
ouvrent  la  scène.  Nous  avons  vu  les  douleurs  dé¬ 
buter  aux  lèvres,  à  la  fosse  sous-orbitaire,  a  la  joue, 
au  niveau  des  régions  malaires  et  mentonnières, 
parfois  à  la  langue.  Bientôt  le  malade  accuse  des 
points  surtout  osseux  nettement  localises  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  soit  pendant  le  paroxysme  soit 
presque  continuellement.  Tantôt  encore  les  douleurs 
suivent  l’arcade  dentaire,  se  dirigeant  de  1  inferieuie 
vers  la  supérieure  et  réciproquement.  Tantôt  ce  son 
des  irradiations  remontant  en  général  le  tronc  du 
nerf  d’autres  fois  le  descendant,  mais  dont  le  carac¬ 
tère 'essentiel  est  de  ne  jamais  être  très  étendue^ 
Des  fulgurations  par  exemple  parties  de  la  lei 
supérieure  gagnent  vers  le  haut  1  aile  du  nez  et  la 
région  sous-orbitaire,  quelquefois  poussant  vers 

^  °I1  peut  y  avoir,  comme  nous  le  verrons,  combi¬ 
naison,  alternance,  balancement  des  douleurs  os¬ 
seuses  et  des  parties  molles.  Le  nombre  des  élance¬ 
ments  va  de  l’unité  ou  de  deux  ou  trois  a  plusieuis 
centaines.  Les  malades  les  comparent  a  des  pulsa¬ 
tions,  des  sensations  de  martellement,  de  coups  de 
couteau,  des  fulgurations.  Au  bout  de  q^^flues 
secondes,  une  minute  au  plus,  tout  est  fini, 
crises  de  durée  plus  longue  :  quelques  minutes,  u 
quart  d’heure  à  une  demi-heure,  rarement  une 
heure.  La  douleur  cesse  brusquement  ou  laisse  dans 
quelques  cas  après  elle  un  sentiment  de  vague  en- 

^°La  pression  forte,  les  frictions  prolongées,  cer¬ 
tains  mouvements  peuvent  calmer  les  sou  rances 
Pourtant  un  rien  suffit  à  rappeler  les  crises.  Un  pro¬ 
cessus  physiologique  comme  les  règles,  un  p  eno 
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mène  physique  tel  que  rabaissement  de  température 
(froid),  la  chaleur  du  lit,  les  multiplient.  Les  provo¬ 
quent  aussi  :  la  marche  contre  le  vent,  la  respiration 
un  peu  rapide,  .un  simple  frôlement,  le  plus,  faible 
contact  sur  la  peau  du  visage.  A  plus  forte  raison 
les  paroxysmes  reparaissent  si  le  malade  sort  d’une 
immobilité  absolue.  Qu’il  remue  à  peine  les  lèvres, 
qu’il  veuille  fermer  l’œil  et  voilà  la  crise  déclanchée. 
Le  malheureux,  obligé  de  se  tenir  immobile  dans 
une  attitude  figée,  n’ose,  dans  la  crainte  d’un  pa¬ 
roxysme,  ni  causer,  ni  mastiquer,  ni  avaler.  Il  ne 
déglutit  même  plus  sa  salive  qui  s’écoule  au  dehors, 
n’essaye  plus  de  s’alimenter,  et  ce  n’est  qu’avec 
hésitation  qu’il  consent  à  absorber  des  liquides. 

Durant  sa  crise  le  patient,  triste  et  abattu,  garde 
un  morne  silence.  D’autres  fois  comprimant  la  région 
malade  à  pleines  mains,  il  se  promène  avec  agita¬ 
tion.  Certains  se  livrent  à  des  contorsions  des  mus 
des  de  la  face  qui  atténuentla  douleur,  et  qui  d’abord 
volontaires  finissent  par  devenir  réflexes.  Elles  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  secousses  épileptiformes. 
Il  en  est  chez  qui  les  douleurs  amènent  de  véritables 
accès  de  rage,  et  l’on  a  peine  à  empêcher  le  mal¬ 
heureux  de  se  porter  aux  pires  extrémités  et  d’at¬ 
tenter  à  ses  jours.  On  conçoit  que  Vétat  général  soit 
atteint  :  cei’tains  de  ces  pauvres  gens  très  amaigris, 
se  trouvent  presque  réduits  à  l’état  de  squelette. 
La  durée  de  Vaff'ection  est  variable  et  se  chiffre 
d’habitude  par  des  années  ;  une  de  mes  malades  en 
souffrait  depuis  vingt-cinq  ans.  On  a  vu  la  grande 
névralgie  faciale  disparaître  au  moment  de  la  méno¬ 
pause.  Mais  ce  qui  permet  difficilement  de  parler  de 
guérison,  c’est  que,  surtout  dans  ses  premiers  stades, 
la  maladie  est  susceptible  de  rémissions,  en  appa¬ 
rence  dues  à  Tintervention  du  médecin,  en  réalité 
spontanées.,  et  qui  peuvent  durer  des  semaines,  des 
mois,  quelquefois  un  an  ou  deux.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  névi'algie  faciale  est  une  maladie  nette¬ 
ment  paroxystique,  à  allure  et  évolution  franchement 
capricieuses  pouvant  se  compliquer  à  un  certain  mo¬ 
ment,  rarement  à  son  début,  de  phénomènes  mo¬ 
teurs.  Ce  qui  constitue  son  essence,  ce  sont  les 
élancements  paroxystiques.  Même  dans  les  formes 
anormales  et  rares  où  existe  une  douleur  vague  et 
profonde,  on  les  retrouve,  dominant  toujours  le 
tableau  morbide  et  à  certains  moments  complète¬ 
ment  isolés  et  indépendants. 

Suivant  le  terrain  on  peut  distinguer  : 

1°  La  grande  névralgie  faciale  des  arthritiques 
tantôt  osseuse  tantôt  mixte,  jamais  uniquement  li¬ 
mitée  aux  parties  molles  ; 

2°  La  grande  névralgie  faciale  neuro-arthritique, 
surtout  névralgies  mi.xtes,  siégeant  sur  les  rameaux 
secondaires  plutôt  que  sur  les  troncs  principaux; 

,3“  La  grande  névralgie  faciale  des  nerveux  où  les 
douleurs  se  localisent  surtout  aux  parties  molles,. 

Signalons  à  la  suite  de  ces  formes,  sans  nous 
préoccuper  de  leur  liaison  avec  la  petite  ou  la  grande 
névralgie,  la  névralgie  faciale  hystérique  (Gilles  de 
la  Tonrette)  et  la  névralgie  faciale  des  édentés^  dé¬ 
crite  par  Gross,  Duplay,  Gruet. 


III.  Névralgies  des  plexus  de  la  face.  —  Lgg 
plexus  de  la  face  résultent  de  l’intrication  des  termi¬ 
naisons  des  cinquième  et  septième  paires,  et  leur 
irritation  est  cause  des  névralgies.  Celles-ci  peuvent 
res.ter  cantonnées  à  ces  plexus,  avec  ou  sans  enva¬ 
hissement  des  plexus  dentaires.  D’autres  fois  elles 
irradient  et  irritent  le  nerf  facial  qui  souffre  dans 
ses  fibres  sensitives  d’emprunt.  Il  faut  donc  dis- 
tinguer  : 

1°  Les  névralgies  de  plexus  de  la  face  proprement 
dits  avec  ou  sans  participation  des  plexus  dentaires, 
dont  les  causes  sont  évidentes.  Ce  sont  des  trauma¬ 
tismes  soit  accidentels  soit  chirurgicaux,  qu’on  ne 
rencontre  plus  guèi’e  depuis  l’avènement  de  l’anti¬ 
sepsie  (névralgies  d’infection  des  plaies).  La  légère 
névrite  terminale  n’arrive  pas  en  général  au  tronc 
des  nerfs.  Elles  se  traduisent  par  des  phénomènes 
inflammatoires  locaux  et  un  léger  mouvement  fébrile 
de  septicémie  atténuée.  Verneuil  les  avait  déjà  vues 
et  décrites  parmi  ses  «  névralgies  traumatiques  se¬ 
condaires  précoces  ». 

1°'  Les  névralgies  du  nerf  facial,  rarement  névral¬ 
gies  sans  paralysie  (Jacquet),  quelquefois  s’accom¬ 
pagnant  de  spasme  facial,  le  plus  souvent  avec  para¬ 
lysie  de  la  septième  paire.  Les  douleurs  précèdent, 
en  général,  l’apparition  de  l’hémiplégie  de  la  face. 
Quelquefois  voisines  du  trou  stylo-mastoïdien  (in- 
tra  ou  rétro-auriculaires,  mastoïdiennes,  sous-mas¬ 
toïdiennes),  elles  en.  sont  dans  d’autres  cas  fort  éloi¬ 
gnées  (œil,  front,  tempes,  gencives).  Rarement  elles 
occupent  toute  la  moitié  correspondante  du  visage. 
Ces  douleurs  se  présentent  avec  des  caractères 
variables  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  battements, 
des  lancés.  Mais  les  phénomènes  sensitifs  ne  sont 
pas  toujours  prodromiques  :  on  les  a  vus  accompagner 
la  paralysie  faciale  et  même  survenir  seulement  une 
fois  celle-ci  établie  . 

Les  signes  inconstants  des  névralgies .  —  Mais  la 
symptomatologie  de  la  névralgie  faciale  serait  incom¬ 
plète,  si  nous  ne  passions  pas  en  rèvué  les  troubles 
d’ordre  divers  résultant  de  l’adultération  fonction¬ 
nelle  du  trijumeau.  Les  troubles  sensitifs  variés  con¬ 
sistent  en  hyperalgésie,  en  paresthésies,  dysesthé¬ 
sies,  rarement  en  anesthésies  ou  paralysies  du 
trijumeau  sensitif.  Les  troubles  moteurs  sont  de  deux 
espèces  :  d’excitation  et  de  paralysie.  Les  premiers 
consistent  soit  en  contorsions  musculaires,  en  gri¬ 
maces  qui,  d’abord  lentes  et  voulues,  deviennent 
fréquentes,  rapides  et  pour  ainsi  dire  réflexes,  soit 
en  convulsions,  mouvements  involontaires  qui  s® 
manifestent  dans  les  muscles  de  la  face  au  cours  des 
paroxysmes  névralgiques,  et  .qui,  bien  nets,  sont  a 
peu  près  caractéristiques  de,  la  névralgie  faciale. 
C’est  la  production  de  ces  spasmes  au  moment  des 
accès  qui  a  déterminé  bien  des  auteurs,  tant  an¬ 
ciens  que  modernes,  à  en  faire  une  forme  spéciale 
(tic  douloureux).  En  réalité  les  convulsions  de  la  fece 
sont  un  phénomène  surajouté.  Elles  n’apparaissent 
pas  dès  le  début  de  la  maladie,  et  une  fois  surve¬ 
nues,  elles  ne  se  manifestent  pas  d’une  façon  perma¬ 
nente  à  l’ocÆasion  de  tous  les  paroxysmes. 

Les  phénomènes  moteurs  inhibitoires  sont  les 
paralysies.  Outre  célies  de  la  branche  motrice  u 
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tniiimeau,  on  a  signalé  dies  paralysies  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil  [Marchai  dé  (Galvi)],  et  plus  rarement 
des  muscles  innervés  par  le  facial.  Les  troubles  vas¬ 
culaires,.  rougeur  ou  pMeur  du  visage,  l'es  conges¬ 
tions  locales  d’ordre  vaso-moteùT  sont  bien  connus. 
4  eux  se  relient  des  troubles  sêcpêtoires  variés,  des 
glandes  lacrymalés,  nasales,  salivaires.  Comme 
\ouMes  trophiques  on  a  décrit  Fhypertrophie  limitée 
à  la  réo-ion  qui  souffre  ou  généralisée  à  toute  1  hémi- 
face  correspondante,  l’atrophie  et  1  aplatissement  du 
visage,  les  éruptions  zostériformes-  sur  le  trajet  des 
branches  nerveuses.  La  chute  des  cheveux  avec  ou 
sans  production  de  plaques  peladiformes,  leur  chan¬ 
gement  de  couleur,  leur  hypertrophie  ont  été  notés. 
Du  côté  des  olganes  des  sens,  on  a  observé  des 
troubles  de  perception  et  des  sensations  anormales 
ressortissant  à  chacun  des  organes  en  cause. 

Presque  toutes  les  complications  sont  l’apanage  de 
la  «  grande  névralgie  »,  sauf  bien  entendu-  leé 
troubles  vaso-moteurs  sécrétoires  qui  sont  communs 
aux  deux  espèces. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  or  25  JUILLET  1906) 

Massage  du  cœur.  —  M.  Rochard  revient  sur  le  massage 
sous-diaphragmatique  du  cœur  qu’il  considère  comme  une 
méthode  à  laquelle  il  faut  penser  sérieusement  dans  les  cas 
d'accidents  chloroformiques.  Il  est  convaincu  qu  on  arrivera 
ainsi  à  augmenter  le  nombre  des  «  rescapés  »  de  l’anesthésie 
chloroformique. 

M.  Mauclaire,  tout  en  partageant  l’opinion  de  M.  Rochard 
sur  les  avantages  possibles  du  massage  du  cœur,  estime  qu  il 
faut  aussi  penser  aux  injections  intravasculaires  qu’on  n’a 
pas,  à  ses  yeux,  assez  étudiées. 

M.  Thiéry  préconise  un  moyen  plus  simple  sur  lequel  il 
a  déjà  appelé  l’attention'  il  veut  parler  de  l’ouverture  de  la 
trachée  et  de  l’insufflation  directe  de  l’air  dans  la  trachée, 
M.  Thiéry  a  publié  plusieurs,  observations;  MM.  Poncet, 
Demoulin,  Chaput  et  bien  d’autres  se  sont  bien  trouvés  de  ce 
moyen,  et  c'est  une  opération  infiniment  moins  grave  que  la 
constitution  d’un  volet  thoracique,  l’ouverture  de  la  cage 
thoracique  ou  même  qu’une  laparotomie  pour  aller  masser  le 
cœur  à  travers  le  diaphragme.  Tandis  que  sur  28  massages 
du  cœur  on  compte  18  insuccès,  sur  22  trachéotomies  prati¬ 
quées  dans  ces  conditions  on  compte  17  succès.  Les  avan¬ 
tages  de  cette  dernière  méthode  sur  la  première  sont  donc 
incontestables. 

M.  Rochard  ne  croit  pas  qu’une  incision  sus-ombilicale 
soit  plus  grave  ou  plus  compliquée  qu’une  trachéotomie, 

Péricolite  adhésive  sténosante.  —  M.  Potherat  analyse 
ane  observation  adressée  par  M.  Delangle  (de  Tournay), 
observation  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’il  a  lui-même  récem¬ 
ment  communiquée.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  et 
an  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  qui  fut  prise  de  crises 
douloureuses  dans  l’abdomen,  avec  vomissements.  Ces  crises 
ae  reproduisaient  à  peu  près  tous  les  trois  mois.  La  malade 
fat  soumise  à  plusieurs  traitements  médicaux  sans  succès. 


Elle  tomba  d'ans  un  état  général  grave  ;  le  ventre  était  bal¬ 
lonné;  il  existait  une  douleur  diffuse  à  droite,  le  long  du  colon 
ascendant.  M.  Delangle,  bien  que  n’ayant  pas  de  diagnostic 
ferme,  proposa  une  intervention  qui  fut  acceptée;  il  fit  une 
laparotomie  latérale,  mit  à  nu.  le  côlon  ascendant,  trouva  des 
brides  épiploïques-  étranglant  l’intestin,  sectionna  ces  brides, 
libéra  l’intestin,  draina  et  ferma  le  ventre.  La  malade  guérit 
complètement  et  est  restée  guérie.  C’est  là  un  exemp  e  e 
péricolite  sténosante  adhésive  à  rapprocher  des  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Potherat. 


Appendicite  et  entéro-oolite  muco-membraneuse. 

Nous  revenons  aux  rapports  de  l’appendicite  avec  1  entéro¬ 
colite  muco-membraneuse.  Il  était  bien  surprenant  que  la 
récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  1  Académie  n  ait  pas  encore 
eu  son  retentissement  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Broca  est 
venu  combler  cette  lacune.  Il  rappelle  tout  d’abord  que  1  etude  ■ 
des  raoports  de  l'appendicite  avec  l'entéro-colite  a  déjà  ete 
soulevée  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  une  dizaine  d  années. 
Les  chirurgiens  ont  toujours  admis  qu’à  côté  de  l’appendicite 
chirurgicale,  il  y  avait  un  processus  pathologique  medical  a 
soigner  avant  comme  après  Fappendîcke;  Il  rappelle  aussi  a 
récente  discussion  qui-  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  medicale 
des  hôpitaux  et  qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  lui  paraît 
avoir  d’autant  plus  d’importance  que,  dans  l’espece,  on  ne 
peut  pas  dire  de  ceux  qui  y  ont  pris  part  qu’il's  sont  orfèvres. 
MM.  Guinori,  Comby,  Siredey  nous  ont  montré  que,  quand 
on  examine  un  intestin  atteint  d’entérite,  le-  maximum  des 
lésions  se  trouve  toujours  au  niveau  de  la  région  appendîcu 
laire;  dans  certains  cas  d'appendicite,  la  diarrhée  est  moins 
rare  qu’on  ne  l’a  pensé.  Dans  une  statistique  présentée  a  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  10  p.  loo- des  malades  ont  eu 
la  diarrhée  au  moment  de  la  crise  appendiculaire. 

Qu’est-ce  que  l’entérite  muco-membraneuse?  M.  Broca  ne 
saurait  le  dire  au  juste;  il  pense,  avec  M.  Huchard,  que  cette 
dénomination  répond  à  des  états  pathologiques  differents.  H 
y  a  d’abord  la  forme  nerveuse,  bien  étudiée  par  Mathieu, 
forme  qui  est  très  à  la  mode  actuellement  et  qui  se  traite  par 
la  psychothérapie,  par  la  parole  entraînante  à  laquelle  cer¬ 
tains  médecins,  très  à  la  motîe  aussi,  ajoutent  le  macaroni. 
Que  l'appendicite  soit  rare  chez  les  malades  atteints  de  cette 
forme  d’entéro-colite  muco-membraneuse,  cela  s’explique. 
M.  Broca  aurait  pu  ajouter  que,  si  rare  que  soit  Tappendicite 
chez  ces  malades,  la  plupart  en  ont  une  sainte  terreur  qui 
augmente  encore  l’importance  dU  psychothérapeute  qui  les 
raite.  .C’est  même  cette  crainte  perpétuelle,  cette  épee  de 
)amoclès  menaçant  leur  appendice  qui  font  que  ces  malades 
.assent  volontiers  de  la  mode  médicale  à  la  mode  chirurgicale 
it  se  mettent  parfois  entre  les  mains  de  chirurgiens  peu  scru- 
)uleux  qui  abusent  de  la  situation.  En  faisant  cette  juste 
■éflexion,  M.  Broca  n’avait  pas  besoin  d’ajouter  qu’elle  ne 

usait  aucune  des  personnes  présentes. 

M.  Broca  s’applique  à  marquer  les  différences  qui  séparent 
’entérq-colite  muco-membraneuse  des  adultes  de  celle  des 
mfants. 

Chez  l’enfant  l’appendicite  et  l’enféro-colite  muco-membra- 
leuse  prennent  dès  allures  différentes;  dans  bien  des  cas  on 
iroit  d’abord  avoir  affaire  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Broca  parle  aussi  de  la  folliculite  hémorragique  avec 
noins  de  sévérité  que  ne  l’a  fait  M.  Dieulafey  à  l’Académie. 
[1  estime  qu’il  faut  en  tenir  compte  non  seulement  au  point 
le  vue  du  microscope  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la 
ïlinique. 
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Quelle  est  la  valeur  des  résultats  thérapeutiques  de  l’inter¬ 
vention  dans  les  cas  d’entéro-colite  muco-membraneuse  com¬ 
pliquée  d’appendicite  ?  M.  Broca  connaît  bien  des  cas  où  on 
a  fait  cesser  Tentéro-colite  en  enlevant  l’appendice.  Il  en 
fournit  plusieurs  exemples.  Il  y  a  des  malades,  par  contre, 
chez  lesquels  on  n’obtient  rien  du  tout,  même  quand  on  a 
trouvé  un  appendice  réellement  malade.  L’entérite  initiale 
persiste,  mais  nombreux  sont  les  cas  ou,  en  enlevant  l’appen¬ 
dice,  on  supprime  l’entérite,  de  même  qu’en  enlevant  des 
annexes  malades  on  supprime  l’entérite  qui  accompagnait 
Tannexite.  Or  ce  sont  ces  malades  opérés  d’appendicite,  mais 
non  guéris  de  leur,  entéro-colite,  que  M.  Broca,  comme  tant 
d’autres,  envoie  à  Plombières  et  de  là  le  grand  nombre  des 
balafrés  dans  ces  eaux. 

Il  est  bien  difficile  de  faire  des  statistiques  relativement  à 
ces  nombreux  malades  atteints  d’entéro-colite.  Cependant 
M.  Guinon  a  pu  établir  qu’il  y  a  28  p.  100  de  ces  malades  qui 
sont  atteints  d’appendicite.  Quel  est  le  nombre  des  entéro¬ 
colites  constatées  chez  les  appendiculaires  ?  M.  Broca  a  pu 
faire  une  statistique  portant  sur  3 12  cas;  il  a  relevé  la  pro¬ 
portion  de  10  p.  100  des  malades  atteints  d’entéro-coliie  et 
pris  subitement  d’une  crise  d’appendicite.  A  côté  de  vraies 
crises  d’appendicites  chez  ces  malades,  il  y  a  des  crises 
aiguës  d’entéro-colite  qui  donnent  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes  :  douleur  à  droite,  défense  musculaire,  lièvre, 
yomissements.  C’est  là  l’explication  d’interventions  inoppor¬ 
tunes.  C’est  à  éviter  ces  regrettables  erreurs  que  nous  devons 
surtout  travailler. 

M.  Roütieh  fait  observer  qu’on  a  prétendu  qu’un  appen¬ 
dice  atteint  d’ecchymoses  n’était  pas  malade.  Or  depuis  que, 
dans  toute  laparotomie,  M.  Routier  enlève  de  propos  délibéré 
l’appendice  sain,  il  n’y  a  jamais  trouvé  d’ecchymoses. 

Voilà  une  nouvelle  discussion  sur  l’appendicite,  à  la  Société 
de  chirurgie.  Plusieurs  membres  se  sont  déjà  fait  inscrire 
pour  prendre  la  parole  à  la  rentrée,  c’est-à-dire  le  second 
mercredi  d’octobre. 

Arrivons  aux  présentations  : 

Blessure  de  la  carotide.  —  M.  Picqué  présente  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans  qui  avait  reçu  un  coup  de  revolver  dans  la 
région  cervicale  gauche,  tiré  de  très  près.  Elle  fut  aussitôt 
amenée  à  l’hôpital  où  l’interne  de  M.  Picqué  constata  une 
tuméfaction  due  à  un  épanchement  sanguin.  Il  y  a,  en  effet, 
une  hémorragie;  la  blessée  tombe  dans  un  état  syncopal.  L’in¬ 
terne  de  M.  Picqué  fait  une  incision  exploratrice,  constate  que 
l’hémorragie  est  d’origine  artérielle,  agrandit  l’incision,  dé¬ 
barrasse  la  plaie  des  caillots,  trouve  une  section  de  la  carotide 
primitive,  la  lie  et  fait  une  suture  latérale  pour  une  plaie  de 
la  jugulaire.  La  malade  reprend  connaissance,  mais  une  heure 
et  demie  après  l’intervention,  elle  est  prise  d’hémiplégie 
droite  avec  aphasie.  L’état  s’aggrave  les  jours  suivants  par 
suite  d’infection  due  à  un  pansement.  Aujourd’hui  cette  jeune 
fille  est  guérie,  mais  conserve  de  la  faiblesse  du  côté  droit  et 
un  peu  de  lenteur  dans  la  parole. 

M.  Berger,  dans  un  cas  d’ablation  d’un  anévrisme  de  la  ca¬ 
rotide  externe,  a  lié  la  carotide  primitive  par  erreur.  Après 
quelques  heures,  il  se  produisit  une  hémiplégie  sans  aphasie. 
Ces  phénomènes  disparurent  après  deux  mois.  Le  retour  de  la 
motilité  du  côté  droit  fut  complet.  Le  malade  avait  été  soumis 
à  un  traitement  spécifique.  Les  accidents  pourraient  donc  avoir 
eu  une  autre  cause  que  la  ligature  delà  carotide  primitive. 

M.  Demoulin  dit  qu’il  y  a  des  faits  dans  lesquels,  après  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  on  a  vu  se  produire  des 


hémiplégies  ne  durant  que  quelques  heures.  Les  faits  sonttrès 
variables  et  ne  sont  pas  constants. 

M.  Reynier  a  lié  plusieurs  fois  la  carotide  primitive.  11  peut 
y  avoir  une  hémiplégie  consécutive.  Par  contre,  il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  on  ne  constata  qu’un  engourdissement  de  quel¬ 
ques  instants.  Cela  dépend  du  degré  d’anémie  cérébrale  qu’en¬ 
traîne  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Il  y  a  des  sujets 
chez  lesquels  cette  ligature  anémie  trop  le  cerveau.  Il  y  en  a 
d’autres  chez  lesquels  la  suppléance  de  l’artère  du  côté  opposé 
suffit  pour  empêcher  les  accidents. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  par  la  méthode  scléro¬ 
gène.  —  M.  Walther  présente  plusieurs  malades  ayant  été 
atteints  de  tumeurs  blanches,  et  qu’il  a  guéris  par  cette  mé¬ 
thode. 

Angiome  caverneux.  —  M.  Mauclaire  présente  une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  six  mois,  qui  présente  un 
angiome  caverneux  profond  de  la  face.  M.  Mauclaire  pense 
qu’il  faut  attendre  pour  intervenir. 

Tumeur  de  l’ovaire.  —  M.  Legueu  présente  une  curieuse 
tumeur  de  l’ovaire  qu’il  a  enlevée  chez  une  petite  fille  de  trois 
ans. 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— 

se.  Chlorose. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  (M.  DiEULAFOY,  pro¬ 
fesseur).  —  Cours  de  technique  clinique  et  application  des  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  au  diagnostic  clinique.  —  Un  cours  de 
vacances,  commençant  le  17  septembre  1906,  aura  lieu  à 
l’amphithéâtre  et  au  laboratoire  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Dieula- 
foy,  le  matin,  de  dix  heures  à  midi.  Ce  cours  aura  pour  pro¬ 
gramme  : 

1°  Les  méthodes  d’investigation  clinique  applicables  à  l’exa¬ 
men  des  malades  ; 

2“  L’exposé  des  principaux  procédés  de  recherches  bacté- 
rioscopiques,  cytoscopiques,  hématoscopiques,  uroscopiques 
et  coprologiques,  applicables  au  diagnostic  clinique; 

■  3“  Les  principales  indications  et  les  principales  techniques 
thérapeutiques. 

L’enseignement,  essentiellement  pratique,  sera  fait  par 
MM.  les  docteurs  Lœper  et  René  Gaultier,  chefs  de  clinique; 
O.  Crouzon  et  Nattan-Larrier,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier, 
Déhu  et  Lacaille,  assistants. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  11  septembre, — M.  Nattan- 
Larrier  :  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Technique  de  la  culture  du  sang. 

Mardi  18  septembre.  —  M.  Lœper.  ;  Examen  clinique  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  indications  et  technique  de  la  ihora- 
centèse.  — Technique  de  l'examen  clinique  du  cœur;  traite¬ 
ment  de  l’asystolie. 

Mercredi  19  septembre.  —  M.  Bonnier  :  Technique  de  1  exa 
men  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx. 

Jeudi  W  septembre.  — M.  O.  Crouzon  :  Examen  clinique  u 
système  nerveux  (motilité,  sensibilité,  réflexes)  :  étude  c  un 
hémiplégie,  d’un  tabétique  (présentation  de  malades). 

Vendredi  21  septembre  —  M.  O.  Crouzon  :  Examen 
du  système  nerveux  (langage,  état  mental)  :  étude  d’un  apna 
que,  d’un  paralytique  général  (présentation  de  malades). 
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-M.  Bonnier  :  Technique  de  l’exa- 

^  ao  l’nreille  :  vertige,  équilibre. 

septembre  :  M.  René  Gaultier.  -  Examen  clinique 

a.  Vestoraac:  examen  du  sué  gastrique.  _ 

^  Mardi  25  septembre.  -  M.  René  Gaultier  :  Examen  chni- 
_  ae  l’intestin  ;  examen  des  fèces  (coprologie  clinique). 
^Mercredi  .septembre..  — .  M.  Lœper  :  Examen  clinique  du 

27  septembre.  — m;  Oi 'àrouzon  :  Le  cytodiagnostic  : 
pxamen  des  épanchements  pleuraux.  —  Ponction  lombaire  : 
analyse  cytologique  et  batériologique  du  liquide  cephalo-ra- 

^'^^Yendredi  28  septembre.  — M.  Nattan-Larrier  :  Recherche 
du  bacille  tuberculeux  dans  les  liquides  pathologiques.  Inocu¬ 
lation  aux  animaux  :  procédé  de  la  mamelle. 

Samedi  29  septembre.  —  M.  Lœper  :  Examen  clinique  des 
urines;, exploration  rénale.  Urémie  :  indications  de  la  saignée, 
déchloruration,  . 

Lundi  octobre.  —  M.  René  Gaultier  :  Examen  clinique  du 
foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 


Mardi  2  octobre  —  M.  Nattan-Larrier  ;  Analyse  bactériolo¬ 
gique  élémentaire  du  pus  :  recherche  du  pneumocoque,  gono¬ 
coque,  etc. 

Mercredi.^  octobre.  —  M.  Déhu  :  Méthodes  cliniques  d’exa¬ 
men  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Jeudi  4  octobre.  —  M.  Déhu  :  La  médication  mercurielle. 

Vendredi  5  octobre.  —  M.  Lacaille  :  Méthodes  d'exploration 
des  réactions  électriques;  leur  application  au  diagnostic 
et  au  traitement  :  réaction  de  dégénérescence. 

Samedi  6  octobre.  —  M.  Lacaille  :  Méthodes  d’exploration 
radioscopique  et  radiographique':  radiothérapie. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

lif*  nirerieur-j^eranr  ;  François  Lfi  isoüRO. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACI^ 


. . .  J  l'abri  du  contact  de  l’air 

lamne.  le  CHLOROFORME  ADRIAJST  est  d'une  conservation  it 
VENTE  EN  6E03 1 9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


A,adj.  ét. M" Maciet,  not., Paris,  6o.  bd  Sébastopol, 
samedi  iaoritim,  h  loh.  mat., de:  ObUCIîtEde 
■  ‘  ”  ris, av. d'Orléans, rSubis.M  à 
têt.  bais.)  5ooo  f.Ench.'roo  f. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ; 

ANËIHIE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYinPHATiSHIE,etc. 

Cst  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 


I  AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE-  . 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugiimuxl 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-* 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,. 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme.L’exYé-l 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipenll 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pari 
lies  estomacs  les  plus  délicats.  ■ 

i  iew  ÛMg88J liant  Ibi  i’snij.  prit  '  4  fr.  le  flacon. 

DA-DTC.A1  zsctTtJw  tTattssmann  ET  Pharmacie 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU  }  Jsnrtoustepointss 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniquei, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Lirpgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

flan  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  cc 
taiescents  et  aux  personnes  délicates. 

DosEtUnverrsAMadàre  apràschaqne  repal. 
Mahuni,  ph‘«*,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘*»  1^‘“. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ms  thé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indlcalions 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 
SODIÜM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mitre: 

3”  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécul  ées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

d'ARCELES-de-BICORRE  (p”^) 

....  hbrvEUSES  —  ORTHOPÉDIB 


AVIS. 


M  Y  C  0  D  E  R  M  IN  E  *  D  É  JARDIN 


ÜIXTRAiT.  LEVURE 


RIÊRE  PILULES  doué  de  toute  LiEVUREVl 
E  Ilfgf -H{^;y?»RVÆ||reffioacité  de  la  FBA|CHE|J 
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IA  S  T  R  D  N  G  E  N  T  d’action  certaina 
et  absolument  inofiensif  dans  les 

MALADIESderiNTESTIN;  calme 
l’irritation  et  sert  de  protectiondans  l’ULCÉREdel’ESTOMACd’HYPER  ACIDITÉ,  etc. 
brochures  et  Échantillons).  M.  REINICKE)  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


BISMUTOSE 


SUPÉRIEURE  aux  BROMURES  u.  u  .u.»  v 

PRÉPARATIONS 

avecTOUTES  leuTS  INDICA  TIONS,^^ 

BROMIPINE  à  10  %  pour  us.  inl.  ; 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE  | 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS,  j 


■  absorption  et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

2  Capsules  correspondent  à  i  ^r.  KBr. 

I  Pharmacie  du  D'BOTTSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGEES  BRISS 

Aptemisine  -1-  Quassine  crist.  -|-  PpotoiaI.fep, 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


TERFINE-COCAMARiyi 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineorasthénique.  t  ii 
cùülerée|jiP^^Tir.  Bd  Hanssmaun,  41,  Paris  etphi«. 


KEPHIR  SAiMON 


28.  Rue  de  Trévise.  —  TÉLÉPHORE  148-7Î 


VINAIGRE  PENNES 


/l 

■  AHtiseptiQue,  Cicatrisant, Hygiénique 

■  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagienr--  ^ 

^Précieux  pour  les  soins  intimes  du  cori 

'  Exi^or  Marque  de  Fabrique.^  TOUTES  PHARMACIE 


EüiEHannciis 


MuaismeïlK®'”’ 


lANESTHISIE  PARFAITE 

I  de  la  BOUCHE, 

i  GOBOE,  du  LARYNX 

de  rESTORlAO  • 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXX.X.01Kr 

46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  An 

TÉLÉPHOJSTE  SIT-IS 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc: 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde, —Dicger  nul. 


DRAGÉES  lv°an 
GRANULÉ^car 

AMPOULES1I. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l'homme  par  les  physiologiste 
qui  ont  fait  V expérimentation  sur  les  gui  es 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  q 
<nt  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la 
.tmehtation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  s mp , 

choix d^aliments  telsqueles jaunes d’œüfs, les  grainesdec . 

Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Parts (8«Arr‘)  TÈLÈPH.bitJ-^ 


SUC  UASTKIQUE  NATUREL 
extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  le  D''  Hepp, 

anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


MARDI  3i  JUILLET  1906.  —  N»  86. 


MAKDI,  « 

gazette 

On  s’abomte  sans  frais 

,S  bureaux  de  poste  de  France, 
nent  part  du  1"  de  chaque  mois. 


la  Lancette  française 


Ce  tournai  paraît  trois  fois  par  semaine, 

I.E  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 

CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonmenient 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  do  10'  par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50. -6  mois:  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 
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les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours. 


ABONNM'IvrBNTS  DK  VACANCKS 

/«Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 

mm  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octoDre,  ei  ue 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

SOMMAIRE 

travaux  spirochxte  pallida  dans  le  sang  des 

"'"SSu^iave^"^  parMM.  P.  Ravaut  et  A.  Ponselle. 

J  r,lùif,  à  «ue  cré.üon. 

CORRESPONDANCE  ^ _ — — — == 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DK  PARIS  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIENS  DES 
HOPITAUX.  -  Epreuoe  clinique  :  Séance  du  a,  juillet  1906  . 

^E^euve'supplémentaire  pour  MM.  Labey  et  Chevrier  ex- 

æquo  :  MM.  Labey,  19;  Chevrier,  17.  ^  ,^ivrM  Wiart 

Le  concours  s'est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Wiart 

et  Labey. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  M^tin 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale, 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

-Sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole  :  MM.  Ba¬ 
rillet  (de  Reims),  Bizard,  Darras  et  GaUand  (de 
cloux  (de  Cahuzac-sur-Verc),  Durand  (de  Branoux),Flescht 
(d’Ota),  Lamouroux  (de  Montpellier),  Le  Maguit  (de  Nogent- 
sur-Marne),  Venant  (de  Changis) 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE.  -  Dcs  concours  seront 

T'a  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  le  16  octobre  1906,  pour 
la  nomination  de  deux  chefs  de  travaux  attaches,  1  ^  ^ 

•chaire  de  pathologie  des  maladies  <=0“ .^1? 
sanitaire,  inspection  des  viandes  de  boucherie,  «lé¬ 
gale  et  législation  commerciale  en  matière  de  vente  et  echang 
des  animaux  domestiques  ,  l’autre  à  la  chaire  de  pathologie 
générale,  pathologie  médicale  et  clinique. 

a»  Al’éPole  vétérinaire  de  Toulouse,  le  6  novembre  1906, 


pour  la  nomination  d’un  professeur  de  physiologie  des  am- 
Lux  domestiques  et  de  thérapeutique  générale. 

A  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  le  i3  novembre  1906,  pour 
la  nomination  d’un  chef  de  travaux  attache  a  la  chaire  de 
physique,  chimie  et  toxicologie,  pharmacie. 

^  Les  programmes  ce  ces  concours  se  distribuent  a  Pans, 
an  ministère  de  l’Agriculture  (bureau  des  écoles  et  services 
vétérinaires)  et  dans  les  trois  écoles  d’Alfort,  de  Lyon  et  de 
Toulouse . 

ministère  de  L’INTÉRIEUR.  -  M  Te  docteur  Paul  Ge- 
rente  sénateur,  est  nommé  maire  au  XVP  arrondissement  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marmottan,  démis¬ 
sionnaire. 

CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  D  OBSTÉTOIQUE 

ET  DE  gynécologie  (sous  le  haut  patronage  de  Sa  Ma  es^^e 
l’empereur  de  Russie).  —  Nous  recevons  la  communication 
suivante  ; 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Le  V.”  Congrès  international  d’obstétrique  et  de  gynécolo¬ 
gie,  fixé  au  11-18  septembre  1906  et  remis  ensuite  a  un  an, 
devait  avoir  lieu  en  automne  de  Tannee  courante,  mais  déjà 
depuis  le  commencement  de  l’année  se  sont  fait  entendre  de 
lûtes  sur  son  succès  :  la  masse  de  réunmns  scientifiques  a 
Uétranger  et  l’évolution  sociale  en  Russie  étant  de  mauvais 
augure  pour  le  succès  du  Congrès.  j  ' 

Les  membres  du  Comité  d’organisation,  ayant  demande  avis 
à  ce  suiet  à  un  grand  nombre  de  représentants  de  notre  spé¬ 
cialité"^  ont  reçu  des  réponses  unanimes,  exprimant  le  désir  de 
voir  le  Congrès  remis  encore  pour  un  an. 

Le  Comité  d’organisation,  se  rendant  entièrement  aux  con¬ 
sidérations  énoncées  et  ne  voulant  pas  risquer  le  succès  du 
clgrès,  se  voit  obligé,  à  son  grand  regret,  de  renoncer  à  son 
lî-aLement  pour  cette  année  et  a  l’honneur  de  vous  annon- 
aue  le  V®  Congrès  international  d  obstétrique  et  de  gyné 
colol  n’aur'a  lieu  que  le  11-18  septembre  nouveau  style 

LrComiSo”ganisyol,  vivement  peiné  de  cet  ajourne¬ 
ment  forcé,  se  flatte  de  l’espoir,  qu’il  contribuera  neanmoin 
au  succès  du  Congrès,  auquel  vous  ne  refuserez  pas  votre  ai¬ 
mable  concours  pour  l’année  prochaine  et  que  vous  voudrez 
bien  honorer  de  votre  présence. 

Te  président  du  Comité  d’organisation  ;  Professeur  D.  de  Ott. 

^  Le  secrétaire  général  :  Professeur  B.  de  Sadowski.  » 


{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1031.) 
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Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


—  L’ovanne  ou  oophorine  est 
inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
î  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
ule  partie  active  au  point  de 
le  thérapeutique,  c’est  le  corps 


périodiquement  dans 


tante  dans  cet  organe. 


La  plupart  des  ovaires  dont 


renferment  pas  de  corps  jaune 
en  renferment  très  peu. 


G.  GRÉMY 

16,  Rue  de  la  Tour  d'Auvergne 


.  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la 
l’à-la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition 
ue  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilu 

ntinuer  le  traitemf 
se  fasse  normalem 


puberté 
irrégu- 
U,  U  pilules  par 
.  de  deux  centimètres  cubes  tous 
--lent  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
ement).  , 


par  Jour  pendant  8  jours  tous  kTinds^ou^S à  4inject 
culams  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  d( 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6 

une  injection  inframMsculaire  de  deux  centir  ’’^ 


ectîons  intrams- 
à  deux  jours  d  m- 
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I^EOHBI^OHES 

U  PRÉSEME  DE  SPIROCHÆTE  PAlllOA 

dans  le  sang  des  syphilitiques 

Par  MM.  P.  RAVA-Üt  et  A.  PONSELLE  (i). 


Les  nombreuses  constatations  -  faites  depuis  la 

découverte  de  Schaudinn  nous  ont  montre  avec  que 
rnTistance  et  quelle  abondance  il  est  aise  de  mettre 
en  évidence  le  spirochæte  pallida  dans  J 

Siens  superficielles  primitives  ou  secondaires  de  là 
syphilis  (2).  En  se  basant  sur  l’évolution  des  lésions, 
sir  la  diffusion  si  rapide  du  parasite  dans  1 
on  pouvait  supposer  qu’il  serait  facile  d  en  decelei 
la  présence  4ans •  In  s^^^t 
nm'htrer’  au  conth'l!^’q^“sa ■'* 

milieu  est  un  fait  exceptionnel,  .  ^  .  v 

Deux  procédés  d’investigation  differents  ont  ete 
mis  en  œuvre  dans  .ce  but  ;  ce.sont.les  moculations 

de  sang  au  singe,,  et  la  rechercbe  directe  du  parasite 

dans  le  milieu  sanguin  lui-même.  Pour  le.  moment, 
nous  laisserons  de.  coté  l’étude  de  ce  premier  mode 
dereéherches;  nous  nous  contenterons  , de  . rappeler 
que  Hoffmann  (3),  inoculant  des,  singes  avec  du  sang 
de  syphilitiques  en  période  secondaire,  a  pu  trois 

fois  sur  cinq  déterminer  des  lésions  nettes  de  sy¬ 
philis  expérimentale  ,  et  retrouver  dans  les’ acci¬ 
dents  déterminés  des  spirochètes  typiques.  Au 

contraire  la  recherche  directe  du  parasite  dans  le 

milieu  sanguin  a  presque  toujours  été  ne.gative. 
Herscheimer  et  Huber,  Ulysse  Paranhos,  Bertarelli, 
Volpino  et  Bovero,'  Siebert,  Roscher,  Eving  et  Has- 
ting,  etc.,  ne  l’ont  jamais  rencontré  dans  le  sang  cir¬ 
culant.  Quelques  auteurs,  Guido  Negrio,  Richard  et 
Hunt,  Bandi  Simonelli,  prélevant  le  sang  au  niveau 
d’accidents  cutanés,  constatent  la  présence  du.  spiro¬ 
chète  dans  le  sang  ainsi  recueilli  1  mais  malheureu¬ 
sement  en  raison  de  la  richesse  en  .  agents  pat  o- 
gènes  de  ces  lésions  cutanées,,  on  ne  peut  considérer 
ces  cas  comme  positifs.  Les  seuls  examens  ''’érim- 
hlement  positifs  ont  été  rapportés,  par  Raubitscheck., 
Nœggerath  et  Strœhelin  gui  l’ont  rencontré ,  chagqp 
’  chez  lin  malade,  et  par  Nâttan-Larrier  eLBergeron,'(;4j 
qui  ont  constaté  la  présence  du  parasite  chez  trois 
malades  en  période  secondaire.  Il  faut  ajouter 
que  ces  derniers  ont  opéré  sur  10  centimètres  cubes 
de  sang  traités  par  l’hydro-hémolyse  et  ont  eu  beau- 


xoiip  de  peine  à  constater,  quelques  très  rares  spiio 

cliètes.  1,0=  D  ressort  avec  évidence 

De  toutes  ces  recherches,  d  ress,  ^ 
que  le  parasite  de  Schaudinn  ,  ^aps  le 

qu’exceptionnellement  et  très,  ^  ^ 

Lg  dis  syphilitiquesv  eti  ^beau- 

presque  jgs  inoculatipns  de  .sang 

coup  plus  souvent  positifs  des  ^  .y^aller, 

.soit  à  l’homme  (expé.inences  ancien^^^^d_W,^^^^^^ 
anonyme  du  Palatinat,  Gi  Hoffmann, 

.soit  iu,  singe  ërcés 

Ai' T  —a  dire«e  de  ce  pa- 

rasite. 


. . . . . 

l^œafô^Afair^lSntencéretropp  qirer 

-  précision  suffisante  pour  qu  d  so^ 

de  ces  quelques  faits  une  eôté  des 

nous  a-t-il  paru  intéressant  de  rapp  t 
faits  négatifs  que  nous  ^vons  observ  , 
suivante  qui  constitue  un  document  utile  g 

de  recherches.  „ mm  avons  recherché 

minés  quelques  jours  avant  1  ^PP®"^^“  gtait  Les 

-prise  directe  dans  une- veiné'  ^ f  chez 

nous  avons  fait  des  pri^e  y'  *1  techniques  : 

Enfin  nous  avons  enaploye  hvdro-hémolyse, 

dre  spirochète  dans  le  jj^rédo-syphilitiqqe, 

ëSESSiiï-'"- 

=2Sïs-iii 
■SSSSrs'irSEÎ 

SHS&SS 

cependant  pratiquer  la  veille  de  sa  m  P 

piqûre  de  la  pulpe  du  gros  orteil,  et  c  est  sur  ce  sa  g  p 


(i)  Trayail  du  service  et  du  laboratoire,  du  docteur  Thîbîergfe,  "a 
l’hôpital  Broca, 


_ .CB,  Ravaut  et  L,  Le  Soukd,  Lp  spirochæte  pallida  de 

Schaudinn  et  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Etude  de  bactériologie 
ûinique  et  recherches  expérimentales.  Soc.  méd.  des  liôpit., 

)  avril  1906.  , 

(3)  Hoppmaxn.  Le  spirochæte  pallida  chez  un  macaque  inoculé 
iTec  du  sang,  Berlin,  klin.  Woch.,  i3  nov.  jgoS,  p.  1 45o. 
Recherches  sur  le  pouvoir  infectieux  du  sang  syphilitique,  Deut. 
med.  Woch..,  29  mars  1906,  p.  496- 

(4)  Nattan-Labrier  et  Bergeron.  Du  spirochæte  pallida  dans  le 
sang  des  syphilitiques,  Presse  méd.,  n°  3,  10  janvier  P906. 
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dans  ces  conditions  un  peu  spéciales  que  nous  avons  fait  les 
constatations  suivantes. 

•  Tout  d’abord,  nous  avons  examiné  directement  le  sang 
après  étalement  sur  dix  lames.  Nous  avons  remarqué  que  le 
sang  de  cet  enfant  était  très  fluide  et  très  pauvre  en  globules 
rouges.  Puis  ces  dix  lames  ont  été  colorées  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  par  la  méthode  de  Giemsa  etsur  trois  d’entre 
elles  seulement  nous  avons  rencontré  de  très  nombreux  spi¬ 
rochètes.  La  plupart  étaient  isolés,  quelques-uns  étaient  ac¬ 
colés  deux  par  deux,  très  fortement  colorés  et  tout  à  fait 
typiques;  en  quelques  points  nous  avons  constaté  de  vérita¬ 
bles  amas  dans  lesquels  les  parasites  étaient  enchevêtrés  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  voir  sur  la  photographie  ci-dessous  : 


Sang  d’un  hérédo-syphilitique  prélevé  vingt-quatre  heures  avant 
la  mort.  Coloration  au  Giemsa  quarante-huit  heures,  (Micro¬ 
photographie.) 

En  second  lieu,  nous  avons  constaté  également  la  présence 
de  spirochètes  au  moyen  de  la  technique  suivante.  On  sait 
depuis  longtemps  que  le  caillot  qui  résulte  de  la  coagulation 
des  liquides  séreux  ou  du  sang  englobe  dans  ses  mailles  la 
plupart  des  éléments  cellulaires  et  des  microbes  qui  peuvent 
y  être  contenus.  Aussi  dans  3o  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  contenus  dans  un  tube  à  essai  nous  avons  fait  tomber  le 
sang  goutte  à  goutte  ;  aussitôt,  au  contact  de  l’eau,  les  glo¬ 
bules  rouges  s’hémolysent,  et  si  l’on  en  recueille  une  certaine 
quantité  (environ  3'o  gouttes  de  sang  pour  3o  centimètres 
cubes  d’eau),  on  voit  se  former  dans  ce  liquide  rouge  cerise 
au  bout  d’une  demi-heure  un  léger  coagulum  fibrineux.  Cette 
coagulation  spontanée  est  complètement  terminée  au  bout 
de  trois  heures  et  le  coagulum  ainsi  formé  ne  contient 
presque  uniquement  que  des  globules  blancs  et  les  éléments 
microbiens  qui  se  trouvent  ainsi  emprisonnés  dans  les  mailles' 
de  la  fibrine.  Il  suffit  alors  de  retirer  ce  caillot  avec  un  fil  de 
platine,  de  le  laver  plusieurs  fois  dans  l’eau  pour  achever  ^ 
d’hémolyser  les  que'ques  globules  rouges  qui  n’ont  pas  été 
dissous,  de  le  rouler  sur  du  papier  buvard  pour  le  débarrasser 
de  l’eau  qu’il  contient  et  d’en  former  une  véritable  petite  boule 
de  fibrine.  Cette  masse  est  ensuite  traitée  comme  une  pièce 
histologique  sur  laquelle  on  veut  rechercher  les  spirochètes 
par  la  méthode  de  Levaditi.  Grâce  à  ce  procédé  nous  avons 
trouvé  sur  chacune  des  coupes  de  ce  caillot  de  très  nombreux 
spirochètes,  très  uniformément  répartis;  en  certains  points 


une  numération  permettrait  de  compter  jusqu’à  deux  spiro 
chètes  par  champ  d’objectif  à  immersion. 

Pour  éviter  toute  critique  et  répondre  d’avance  à  une  objec¬ 
tion  déjà  faite  à  quelques  auteurs  qui  ont  étudié  le  sang  des 
syphilitiques,  nous  dirons  que  le  sang  a  été  pris  par  piqûre  de 
la  pulpe  du  gros  orteil  en  un  point  qui  ne  présentait  aucune 
lésion  cutanée.  Pour  plus  de  sûreté,  nous  avons  pratiqué,  après 
l’autopsie,  des  coupes  de  la  peau  au  niveau  du  point  où  avait 
été  faite  la  piqûre  et  en  aucune  région  du  tégument  nous 
n’avons  constaté  de  spirochètes  dans  le  tissu  ou  à  sa  surface- 
les  parasites  rie  se  trouvent  que  dans  l’intérieur  des  vaisseaux 
au  milieu  des  globules  rouges  et  blancs. 

De  l’étude  de  ces  faits  se  dégagent  des  déductions 
d’ordres  différents. 

Au  point  de  vue  purement  technique  c’est  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  peut  être  mise  en  évidence  le  spi¬ 
rochète  de  Schaudinn  dans  le  sang  lorsqu’il  s’y 
^.U’Oiive  en  .assez,  graqde  lahonchupce,,-  soit  par  examen 
direct  du  sang  étalé  sur  lames,  soit  par  l’examen 
du  caillot  recueilli  extrait  selon  la  technique  que 
nous  avons  exposée.  Cette  seconde  technique  a 
l’avantage  d’être  plus  précise  que  la  première  en  ce 
sens  que  les  éléments  parasitaires  sont  plus  unifor¬ 
mément  répartis,  puisque  sur  dix  lames  examinées, 
trois  seulement  contenaient  des  spirochètes,  alors 
que  par  le  procédé  du  caillot,  sur  chacune  des 
coupes,  il  était  facile  de  trouver  de  nombreux  spiro¬ 
chètes.  Dans  le  premier  cas,  il  était  possible  de  ne  - 
pas  examiner  les  trois  bonnes  lames,  alors  que  dans 
le  second  il  était  impossible  de  ne  pas  constater  la 
présence  du  parasite.  Nous  avons  appliqué  ces  d'eux 
procédés  de  recherches  au  sang  de  syphilitiques 
adultes  en  période  secondaire  sans  jamais  déceler, 
ainsi  que  nou.s  l’avons  déjà  dit,  le  moindre  spiro¬ 
chète. 

A  un  autre  point  de  vue  plus  général,  il  est  inté¬ 
ressant  d’opposer  les  nombreux  faits  négatifs  que 
nous  avons  observés  chez  l’adulte,  au  seul  fait  positif 
qui  nous  a  été  fourni  par  l’étude  du  sang  prélevé 
chez  un  hérédo-syphilitique  dans  les  deimières 
heures  [de  sa  vie.  11  y  aurait  intérêt  à  multiplier  les 
examens  de  sang  chez  les  hérédo-syphilitiques  et  de 
fixer  les  conditions  suivant  lesquelles  se  manifeste 
chez  ces  enfants  cette  septicémie  spéciale,  car  cette 
étude  nous  fournira  peut-être  des  indications  util.es 
pour  l’étude  du  sang  des  syphilitiques  adultes.  Nous 
avons  surtout  voulu  montrer  la  facilité  avec  laquelle 
peut  .être  mise  en  évidence  la  présence  du  spirochète 
lorsqu’il  se  trouve  en  grande  abondance  dans  le 
torrent  circulatoire.  En  outre  cet  examen  nous  a 
permis  de  constater  en  quelques  points  l’existence 
de  parasites  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  a 
tel  point  que  l’on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  véritable  agglutination,  et  de  saisir  ainsi  nette¬ 
ment  sur  le  vivant  la  réalité  de  cette  septicémie 
syphilitique  dont  les  recherches  anatomo-cliniques 
nous  avaient  déjà  fait  prévoir  l’existence. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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la  création 


certificat  D’ÉTÜDES  médicales  sdpEriedres 

Raooort  de  M.  Aristide  BRIAND,  ministre  de  l’Instruction 
"  pubiique; 

mrrets  et  arrêtés  relatifs  :  à  l’agrégation;  aux  fonctions  pour 
‘’%saueiies,  dans  les  Facultés  de  médecine,  est  exigé  le  certificat 
fétudes  médicales  supérieures;  aux  Ecoles  de  plein  exercice 
rip  médecine  et  de  pharmacie;  aux  fonctions  de  suppléant  et  de 
chef  des  traoaux  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  prépara 
foires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

rapport  au  président  de  la  république 
française 


Paris,  le  aS  juillet  igo6. 

Monsieur  le  Président, 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  délibéré, 
dans  sa  derpière  sessidiïj-^au'sRjet  de  la  création  d'ün  eertifî- 

cat  d’études  médicales  supérieures. 

Le  conseil  a  également  arrêté  les  principes  d  une  organisa¬ 
tion  nouvelle  de  l’agrégation  qui  sera  la  conséquence  néces¬ 
saire  de  l’institution  de  ce  certificat,  désormais  exigé  des  fu- 

îurs  agrégés,  i  t 

J'ai  Thonneur  de  vous  soumettre  un  projet  de  décret  relatif 
à  l’institution  du  certificat  d’études  médicales  supérieures  tel 
qu’il  est  sorti  des  délibérations  du  Conseil. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  pour  justifier  les  dispositions  du 
décret  qui  vous  est  soumis  et  pour  vous  permettre  de  vous 
rendre  compte  des  détails  d’une  réforme  qui  répond  au  pro¬ 
grès  des  sciences  médicales,  que  de  placer  sous  vos  yeux  le 
remarquable  rapport  présenté  au  conseil  supérieur  par  M.  Ch. 
Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  demédecine  de  l’Université 
de  Paris,  membre  du  Conseil. 

La  création  de  l’agrégation  de  médecine  et  les  programmes 
des  concours  qui  y  conduisent  ont,  dès  1  origine,  exercé  une 
influence  considérable  sur  la  direction  du  travail  et  sur  les 
progrès  de  la  science  médicale. Il  importe  donc  de  ne  pas  tou¬ 
cher,  à  la  légère,  à  ces  institutions.  Il  importe  aussi  de  les 
modifier  résolument  quand  il  est  établi  qu’elles  apportent  une 
entrave  au  développement  scientifique  et  qu  elles  donnent  une 
satisfaction  insuffisante  aux  besoins  de  l’enseignement.  Le 
statut  de  1874  a  été  modifié  en  1887  parce  qu’il  imposait  à 
l’élite  des  jeunes  médecins  un  procédé  de  travail  qui,  s  il  don¬ 
nait  au  pays  des  professeurs  érudits,  gênait  le  libre  dévelop¬ 
pement  de  leurs  aptitudes,  rendait  plus  difficile  le  travail  per¬ 
sonnel  et,  pour  plusieurs,  brisait  l’originalité. 

L’obligation  de  se  tenir  toujours  prêt  à  exposer,  sans  assis¬ 
tance,  et  sans  secours  d’aucun  livre,  l’état  actuel  de  la  science 
en  anatomie,  en  physiologie,  en  pathologie,  dans  tout  ce 
qu’elle  a  de  plus  général  et  de  plus  spécial  exigeait  un  travail 
de  mémoire  continu  et  immodéré  et  laissait  peu  de  loisir  et  de 
tranquillité  d’esprit  pour  la  recherche  originale.  La  consé¬ 
quence,  au  témoignage  de  ceux  qui  ont  accompli  la  réforme, 
c’est  que  le  libre  travail  était  stérilisé  et  que  la  France  qui 
avait  été  l’initiatrice  de  l’anatomie  générale,  de  l’anatomie 
pathologique,  était  passée  au  second  ou  au  troisième  rang  et 
que,  si  elle  gardait  ou  reprenait  la  première  place  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie  expérimentales,  elle  le  devait  à  des 
hommes  qui  n’appartenaient  pas  à  nos  facultés  de  médecine, 
qui  avaient  hâtivement  déserté  les  concours  ou  ne  les  avaient 
pas  abordés  :  Claude  Bernard  et  Pasteur. 

Le  but  des  auteurs  de  la  réforme  de  1887  a  été  de  limiter 
autant  que  possible  l’effort  de  la  mémoire.  Pour  cela,  on  a 
supprimé  l’épreuve  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie.  Pour 
l’épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  qui,  autrefois,  était 
.  préparé  dans  une  salle  fermée,  sans  documents  imprimés  ni 


notes  manuscrites,  on  a  mis  des  livres  à  la  disposition  des 
candidats.  De  cette  façon,  on  ne  leur  imposait  plus,  pendant 
les  longues  années  de  la  préparation,  l’effort  de  mémoire  con¬ 
tinu  et  toujours  renouvelé.  On  pensait  ainsi  leur  laisser  le  loi¬ 
sir  de  travailler  selon  leurs  aptitudes  et  d’accroître  la  produc¬ 
tion  scientifique.  On  les  y  invitait  d’ailleurs  en  substituant  a 
la  thèse,  épreuve  d’un  médiocre  mérite,  l’exposé  oral,  public, 
fait  par  le  candidat,  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes, 
innovation  heureuse  qui  a  été  suivie  d’une  recrudescence 
subite  et  considérable  dans  les  recherches  originales  et  qui  a 
donné  l’occasion  de  mieux  juger  à  leur  véritable  valeur  les 
jeunes  savants  qui  abordaient  les  concours.  La  récolte  scien¬ 
tifique  s’enrichissait,  les  personnalités  se  dégageaient  et 
s’affirmaient. 

Mais  en  face  de  ces  résultats  précieux,  d  autres  eltets 
fâcheux  étaient  reconnus.  Ce  que  nous  considérons  comme  la 
base  scientifique  d’une  éducation  médicale  disparaissait.  Un 
n’étudiait  plus  l’histologie  normale;  on  délaissait  !  anatomie 
pathologique:  on  ne  savait  plus  la  physiologie  II  n’y  avait 
plus  de  différence  entre  les  concours  de  la  Faculté  et  les  con¬ 
cours- des  ifôpitaux  ;  c’étaient  les  mêmes  ïraiididats  qui  figu¬ 
raient  dans  les  deux  concours.  Le  nombre  de,  ceux  qui  pour¬ 
suivaient  l’agrégation  augmentait  sans  qu’on  y.  trouvât  un 

avantage.  , 

Un  autre  inconvénient  était  commun  aux  deux  systèmes. 
Tandis  que  le  progrès  de  la  science  et  la  multiplication  des 
connaissances  avaient  fait  surgir  des  spécialités  dont  le  (^gre 
de  complexité  était  tel  que  l’activité  d’un  seul  bomme  suffisait 
à  peine  pour  les  posséder  et  pour  en  enseigner  la  théorie  et 
la  pratique;  tandis  que  ce  besoin  de  connaissances  spéciales 
universellement  reconnu  avait  amené  tardivement,  chez  nous, 
la  création  de  chaires  spéciales  :  maladies  mentales,  ma  adies 
nerveuses,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  ophtalmologie, 
maladies  des  voies  urinaires,  orthopédie  et  chirurgie  infan¬ 
tile,  gynécologie;  cependant  l’agrégation  ne  s’élait  pas  adaptée 
à  ces  développements  nouveaux  de  la  science  et  a  ces  besoins 
spéciaux  de  l’enseignement.  On  a  vu  tous  les  agrèges  de  chi- 
rwgie  refuser  une  suppléance  de  clinique  ophtalmologique 
en  invoquant  leur  incompétence  et  l’on  était  exposé  à  voir  les 
agrégés  de  médecine  chargés  de  suppléer  les  professeurs  de 
maladies  mentales  ou  nerveuses  ou  cutanées  réclamer  1  aide 
et  la  direction  des  chefs  de  clinique,  sous  peine  de  faire  rec¬ 
tifier  leurs  diagnostics  par  les  élèves  du  service.  Pour  donner 
l’enseignement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles, 

in  a  dû  à  Paris,  s’adresser  à  un  docteur  etranger  a  la  Faculté. 

>  sont  toutes  ces  défectuosités  graves  qu’on  a  voulu  corriger 
jar  les  réformes  qui  vous  sont  proposées. 

I 

On  estime  que  ceux  qui,  dans  une  Faculté,  donnent  l’ensei¬ 
gnement  à  côté  du  professeur  ou  à  défaut  du- professeur  doi¬ 
vent  posséder  ces  bases  scientifiques  :  l’histologie,  la  physio¬ 
logie,  l’anatomie  pathologique  dont,  depuis  quinze  ans,  les 
présidents  des  concours  déplorent  l’abandon.  Mais  on  ne  veut 
pas  que  le  souci  de  se  tenir  constamment  au  courant  de  la 
science,  d’être  toujours  prêt  à  traiter  extemporanément,  sans 
secours  extérieur,  une  question  rentrant  dans  lune  quel¬ 
conque  de  ces  connaissances  fondamentales  impose  au  can¬ 
didat  un  effort  continu  de  mémoire.  S’il  doit  savoir  ce  que 
les  autres  ont  fait,  on  veut  lui  laisser  le  loisir  de  faire  quelque 
chose  par  lui-même.  On  veut  qu’il  inaugure  son  concours  par 
l’exposé  de  ses  propres  acquisitions;  mais  on  veut  aussi  qu  il 
ait  fait  antérieurement  preuve  de  connaissances  encyclop 
diques  et  que  la  mémoire,  avec  l’érudition  qu’elle  permet 
d'acquérir,  ne  soit  pas  exclue  de  l’appréciation  qu  on  aura  a 
porter  sur  le  futur  professeur.  On  ne  prétend  pas  retarder  ou 
Ltraver  sa  vocation,  ni  fixer  l’heure  à  laquelle  il  lui  sera 
permis  de  poursuivre  avec  prédilection  les  études  vers  les¬ 
quelles  ses  goûts  ou  ses  aptitudes  l’attirent;  mais  on  exige 
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qu'il  fasse,  une  fois,  la  preuve  qu'il  est  instruit  de  la  science 
des  autres,  qu’il  possède  les  connaissances  générales  indis¬ 
pensables  à  ceux  qui  ont  l’ambition  d’enseigner.  Cette  preuve 
une  fois  faite,  on  ne  la  réclamera  plus.  Le  concours  actuel 
de  l’agrégation  et  l’ancien  concours  se  composaient  de  deux 
séries  d’épreuves  réunies  en  une  même  session  :  les  épreuves 
définitives  et,  avant  elles,  les  épreuves  d’admissibilité,  celles 
qui  étaient  éliminatoires.  On  ne  conserve  dans  le  concours 
d’agrégation  que  les  épreuves  définitives.  Mais  on  distrait  les 
épreuves  d’admissibilité  pour  en  faire  un  examen  auquel  le 
candidat  se  présentera  quand  il  se  sentira  prêt  à  l’affronter, 
dans  des  sessions  qui  se  renouvelleront  deux  fois  par  an,  où 
il  pourra,  s’il  s’en  sent  capable,  donner  en  une  seule  fois  la 
preuve  de  toutes  les  connaissances  générales  qu’on  e;xîge  de 
lui;  où  il  pourra,  s’il  le  préfère,  réclamer  partiellement  le 
témoignage  de  son  savoir  et  obtenir  en  des  sessions  succes¬ 
sives  le  certificat  d'études  médicales  supérieures.  Muni  de  ce 
certificat  qui  est  acquis  une  fois  pour  toutes,  il  sera  admis  à 
concourir  pour  l’agrégation. 

Mais  ce  certificat  n’a  pas  pour  unique  sanction  le  droit  de 
s’inscrire  en  vue  du  concours  de  l’agrégation.  Il  sera  recher¬ 
ché,  pensons-nous,  par  ceux  qui,  ne  se  sentant  pas  de  pro¬ 
pension  ou  d’aptitude  à  l’enseignement,  mais  ayant  fait  un 
effort  sérieux  pouf  s’instruire,  estimeront  qu’il  n’est  pas  mal 
d’en  pouvoir  fournir  la  preuve.  Ce  certificat  permettra  aussi 
de  recruter,  sans  nouveaux  examens  et  sans  concours,  les 
auxiliaires  de  l’enseignement,  les  chefs  de  travaux,  les  chefs 
de  clinique  qui,  suivant  le  vœu  des  professeurs,  pourront  être 
désignés  par  eux  au  choix  de  l’administration,  sans  qu’on  ait 
à  redouter  que  la  faveur  donne  la  préférence  à  des  candidats 
insuffisamment  préparés.  Il  permettra  aussi  de  n’introduire 
comme  professeurs  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  dans 
les  écoles  secondaires  que  des  hommes  dont  l’instruction 
générale  ne  sera  pas  douteuse. 

C’est,  en  effet,  l’instruction  générale  que  ce  certificat  afiir- 
mera  et  dont  il  provoquera  l’acquisition,  c’est  cet  ensemble 
de  connaissances  que  possédaient  seuls  les  agrégés  de  méde¬ 
cine  et  dont  se  dispensaient,  en  fait,  ceux  qui  visaient,  dès  le 
début  de  leurs  études,  l’une  de  ces  grandes  spécialités  que 
reconnaissait  le  statut  de  i855  :  la  chirurgie  et  l’obstétrique. 
Votre  commission  est  convaincue  que  ne  pas  juger  les  chirur¬ 
giens  et  les  accoucheurs  seulement  sur  leurs  connaissances 
techniques  spéciales,  mais  leùr  imposer  l’acquisition  de  con¬ 
naissances  scientifiques  générales,  sera  un  grand  bien  et  pour 
eux  et  pour  le  pays.  La  spécialisation  s’impose,  mais  elle  ne 
porte  tous  ses  fruits  que  si  elle  repose  sur  une  forte  éducation 
générale. 

Cependant  il  serait  excessif,  au  moins  pendant  les  pre¬ 
mières  années,  de  ne  pas  admettre  que  les  futurs  chirurgiens 
ou  les  futurs  accoucheurs  auront  une  naturelle  propension, 
au  cours  de  leur  préparation  générale,  à  étudier  avec  plus  de 
prédilection  les  questions  qui  ne  sembleront  pas  étrangères 
à  leurs  préoccupations  d’avenir.  II  convient  donc  de  ne  pas 
les  exposer  à  la  mauvaise  chance  d’avoir  à  traiter,  pendant 
l’examen,  seulement  ces  questions  qui  leur  seront  moins 
familières.  On  évite  ce  danger  en  leur  permettant  de  choisir, 
pour  l’épreuve  écrite  et  pour  l’épreuve  orale,  entre  trois 
questions  que  le  jury  aura  groupées  et  dont  l’ensemble  sera 
désigné  par  le  sort. 

On  désire  que  les  jurys  ne  se  montrent  pas  trop  indulgents, 
qu’ils  maintiennent  la  dignité  de  ce  certificat. 

On  veut  que  cet  examen  ait  l’éclat  des  concours  actuels  de 
l’agrégation,  mais  qu’il  puisse  avoir  lieu  dans  les  différentes 
facultés,  qu’il  montre  aux  élèves  ce  que  peut  le  travail,  qu'il 
éveille  chez  eux  les  ambitions  latentes,  qu’il  aille  porter 
l’animation  et  l’émulation  dans  les  diverses  facultés,  sans  que 
les  candidats  locaux  puissent  être  favorisés  par  la  naturelle 
bienveillance  de  leurs  juges  directs  :  aucune  faculté  ne  pourra 
être  représentée  dans  lejury  par  plus  de  quatre  juges  sur  neuf. 


Facilitant  l’accès  à  diverses  fonctions  dans  l’enseignement 
des  facultés  ou  des  écoles,  le  certificat  d’études  médicales 
supérieures  sera  réclamé  de  bonne  heure  par  les  jeunes  gens 
qui  se  destinent  à  ces  fonctions.  Ils  1  auront  en  vue  dès 
l’époque  de  leurs  études  et  sa  longue  et  laborieuse  préparation 
commencera,  sans  doute,  avant  le  doctorat,  à  une  époque,  où 
la  recherche  personnelle  n’est  pas  interdite,  mais  où  elle  ne 
saurait  être  exclusive,  à  un  âge  où  la  mémoire  est  facile  à 
meubler.  On  ne  pourra  pas  l’accuser  d’être  une  cause  de 
surmenage  ou  de  stérilisation. 

II 

Muni  du  certificat  d’études  médicales  supérieures,  le  jeune 
médecin  désireux  de  s’engager  plus  avant  dans  la  poursuite 
de  la  science  aura  toute  facilité  et  toute  liberté.  Les  cliniques, 
les  laboratoires  lui  sont  ouverts,  ou  s’il  ne  veut  pas  utiliser 
son  certificat  pour  prendre  place  parmi  les  auxiliaires  de  nos 
écoles,  il  peut  aller  où  ses  préférences  l’entraînent,  en  France 
où  à  l’étranger,  accroître  son  instruction  et  aborder  les 
recherches  personnelles,  seul  ou  sous  la  direction  de  guides 
de  son  choix.  Sa  voie  est  bien  vite  trouvée  et,  grâce  à  lamul-' 
tiplicité  des  sections  de  l’agrégation,  il  entrevoit  celle  qui, 
dans  quelques  années,  pourra  lui  donner  la  récompense  et  la 
consécration  de  son  travail. 

La  preuve  des  connaissances  générales  étant  faite,  les 
épreuves  d’admissibilité  sont  supprimées,  le  concours  de 
l’agrégation  ne  comporte  plus  que  des  épreuves  qui  feront 
juger  la  valeur  du  candidat  dans  l’ordre  d’enseignement  qu  il 
a  choisi  ;  c’est  i"  l’exposé  public  de  ses  travaux  personnels; 
2»  une  leçon  orale  faite  sans  l’assistance  de  personne,  mais 
pour  laquelle  il  pourra,  comme  quand  il  fera  réellement  l’en¬ 
seignement,  consulter  les  ouvrages  de  la  bibliothèque  univer¬ 
sitaire  ;  3“  une  épreuve  pratique.  La  part  du  hasard  est 
réduite  au  minimum.  Le  candidat  triomphera  non  par  sa 
mémoire,  mais  par  la  valeur  de  ses  travaux  et  par  sa  supé¬ 
riorité  scientifique  et  technique. 

Actuellement,  en  dehors  des  agrégations  d’anatoinie  et 
histologie,  de  physiologie,  de  physique,  de  chimie,  d’histoire 
naturelle,  d’obstétrique,  la  partie  pathologique  de  l’agréga¬ 
tion  se  compose  de  deux  sections  seulement:  médecine  et 
médecine  légale,  chirurgie.  Nous  partageons  l’agrégation  de 
médecine  en  huit  sections  indépendantes  :  pathologie  géné¬ 
rale  et  médecine  interne,  anatomie  pathologique,  médecine 
expérimentale  et  comparée,  thérapeutique,  hygiène,  méde¬ 
cine  légale,  maladies  nerveuses  et  psychiatrie,  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques,  et  l’agrégation  de  chirurgie  en  six 
autres  sections  :  chirurgie  générale,  chirurgie  infantile  et 
orthopédie,  ophtalmologie,  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilleSj  gynécologie,  maladies  des  voies  urinaires. 

On  a  montré,  plus  haut,  rinconvénieut  qu’il  y  avait,  les 
chaires  spéciales  magistrales  s’étant  spécialisées,  à  ce  que 
l’agrégation  qui  doit  les  assister  ne  se  soit  pas  adaptée  a  ce 
nouveau  besoin  de  l’enseignement. 

Le  besoin  de  la  spécialisation  des  agrégés  était  tel  qu  on  e  ^ 
était  venu  à  lès  spécialiser  après  coup  et  malgré  eux. 
cours  qui  avait  porté  sur  la  médecine  interne,  la  patholog^ 
générale  et  la  thérapeutique  s’éUnt  terminé  par  la  nomma  lo 
de  cinq  agrégés  pour  une  faculté,  on  faisait  savoir  à  ces  cinq 
agrégés,  au  moment  de  l’installation,  que  les  besoins  de  en 
seignement  réclamaient  un  agrégé  pour  la  médecine  gen  ra  , 
un  pour  l’anatomie  pathologique,  un  pour  la  g 

rimentale,  un  pour  la  médecine  légale,  un  pour  les 
nerveuses.  Les  cinq  agrégés,  dont  quelques-uns  ne  se 
nullement  spécialisés,  choisissaient  ces  attributions  . 

leur  ordre  de  nomination  et  il  se  rencontrait  que 
avait  visé  la  médecine  générale  passait  à  la  médecine  g 
que  le  neuropathologiste  était  attribué  à  la  médecine  exp 
.  mentale.  Il  fallait  refaire  son  éducation.  On  y  arrive 
travail  quand  on  possède  une  instruction  générale  > 
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nfp<!seurs  spéciaux  se  trouvaient  souvent  mal  assis- 
t^Ïistants  Ludissaient  la  destination  que  le  sort 

S'ir'a  ,-i  à  leur.  de  peéddec- 

‘'T  .‘ÔÏÏ  “=•  desiderata.  Çe  n'est  pas  le  titre  des  diverses 

,,UsfacUonac  ^^oquera  la  spécialisation.  Elle , 

^^'^““"Lerf  quand,  l’esprit  s’éveillant  à  la  curio.site  scienti-, 
.ommencera  q  se  rendra  compte  de  ses  aspirations  et  aura 
fique,  1  ®  aptitudes:  elle  lui  laissera  d’abord  le  temps 

conscience  d  instruction  générale;  elle 

nécessaire  pour  P  ,  •  >  s’engageant  davantage 

.affirmera  -^^^f^trsrvoca^  arriver!  naturellement 

'■"*  .‘’ê  del  agrégstions.  Le  concours  n'imposera  pas  la  spe- 

«rs  l  une  des  ag  S  certainement  un  avantage 

;Sr.'eig;:”.ir  dira  s'il  „e  doit  pas  eu  rdsolter 

“S.sT.';a?u;;““ne  seul,  evo.ptae,  demaud». 

=  /l’ao-réo-ation  soient,  comme  par  le  passe, 
'‘TlisêsT  paris  La  Réforme  proi.té.  leur  donne  sati.fae, 

lait  i  r, 

'■“rirmTsSrîe’mam.piedde  tontes  les  l.culté.  de  mé- 
decine  qui  seront  choisies  par  leurs  agrèges,  suivant  les  avan 
t  â  q’  e  le.  leur  présenteront.  C'est  une  orig.n.  commune 
ïnéfan"  agrégés,  qui  non  seulement  seront  ..sus  d  un 

lr  e.ueo.fsofik.lo»tf.l.l.. mêmes  dp".vos  d.va«^ 

m..e  jnr,.  mai.  ,.i  auront  ton.  té  Fges  et  es  »s 

par  rapport  aux  autres  et  non  plus  • 

intérieurement,  suivant  qu’ils  étaient  préalablement  inscrit 
pour  une  faculté  ou  pour  une  autre,  H  n  y  aura  ^e 
vais  agrégés.  Toutes  les  facultés,  même  1®® 
auront  de  bons  agrégés,  ou  si  les  derniers  P’^  ®  cadres 
noncer  à  l’agrégation  plutôt  que  f  ^^rer  dans  leur s^cadr 
elles  auront  toujours  la  ressource  des  rapp  nTnînation 

certains  élusparisien  i,  au  moment  où  leur  or  re  e  n  , 

les  amène  à  faire  connaître  leur  choix,  trouvant  qja 
les  places  vacantes  àla  b'’ acuité  de  Paris,  renoncen  a  ^  , 

tion  plutôt  que  de  se  rendre  en  province,  ils  ^  aurant  de 
reproche  à  adresser  qu’à  eux-mêmes  s  ils  n  ont  pas 
rieurs  à  leurs  collègues  provinciaux,  et  la  acu  e 
n’en  aura  pas  moins  les  meilleurs  agrégés.  Cft-lajustic 
l’avantage  pour  les  hommes  et  pour  les  institutions.  Et  quelle 
émulation  résultera  de  ce  changement  pour  les  candidats 
les  facultés  elles-mêmes  !  .  .  , 

L’ensemble  des  réformes  qui  vous  sont  soumises  imp 
tous  ceux  qui  veulent  participer  à  l’enseignement  ans  nos  a 
cultés  ét  dans  nos  écoles  une  large  et  solide  instruction  scien 
tifique.  Il  n’en  exige  la  preuve  qu’une  seule  foi-s  et  laisse  en 
suite  toute  liberté  au  jeune  travailleur  pour  chercher  et  pour 
suivre  Savoie.  Quelle  que  soit  la  direcUon  dans  laquelle 
s’est  engagé,  il  lui  réserve  la  possibilté  de  faire  va  oir  e  i  esu 
tat  de  son  travail  dans  un  concours  qui  permet  à  chacun  e 
prendre  la  place  à  laquelle  il  a  droit,  qui  lui  convient  et  pour 
laquelle  il  convient. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon 
profond  respect. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 


décrets  et  arrêtés 

■  Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-Arts  et  des  Cultes. 

Vu  le  décret  du  3i  juillet  iSqS  ;  ■ 

Vu  la  loi  du  27  février  1880;  . 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Décrète  : 

,  Article  premier.  -  H  est  institué  un  certificat  d’études 

médicales  supérieures.  _  ■  ■  i.t„„ 

a  —  Ce  certificat  est  délivre  par  le  ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique  à  la  suite  d’un  examen  public  ««Ei  devant 
un  jury  spécial  dont  les  membres  sont  nommes  par  arrête  m 

aIT  3  —  Nul  n’est  admis  à  se  présenter  à  cet  examen  s  il 
n’est  pourvu  du^rqde  de  docteur  en  médecine. 

/  —  L’examen  comprend:  ,  u 

fo  Une  composition  d'anatomie,  d’histologie  et  de  physto- 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  qui  a 
lieu  dans  une  salle  fermée  ;  .  „ 

2“  Un  exposé  oral  de  trois  quarts  d’heure  au  maximum  sur 
question  d.p.thologi.  génér.le,  fait  après  trots  heure,  de 
préparation  dans  une  salle  (ermée. 

^  Pour  la  composition  et  pour  la  préparation  de  1  exposé  oral 
les  candidats  ne  doivent  s’aider  d’aucune  note,  d  aucun  ou¬ 
vrage  imprimé  ou  manuscrit. 

La  surveillance  est  organisée  par  le  president 
3“  Une  épreuve  pratique  d’.anatomie  pathologiqu  ,  y  ^ 
pris  les  divers  procédés  d’exploration  des  tissus  et  des  hu- 

“  LrjuTdtLine  le  temps  accordé  aux  candidats  pour  la 
prépaîation  de  cette  épreuve  et  pour  1  exposé  des  résultats 

^^PouH'éireuve  écrite,  il  est  donné  trois  sujets  entre  lesquels 
les  candidats  ont  le  droit  de  choisir.  ^  ^ 

Chaque  candidat,  après  avoir  signé  sa  composition  la 
remet  au  juge  chargé  de  la  surveillance,  qui  y  appose  so 


tes  compositions  sont  lues  par  les  candidats  en  séance  pu- 

blioue,  sous  le  contrôle  d’un  des  juges. 

Avant  le  commencement  des  épreuves  oraks  le  jury  ariêt 
tous  les  sujets  de  ces  épreuves.  Chaque  candidat  tire  a 
une  enveloppe  contenant  trois  sujets  entre  lesquels  il  a  le  droit 

'‘'’pourl'épr.uy.  pr.ùque,  le  jer,  ehoi.î.  1.  .»jet  de  ck-q»' 

-  Les  sspirants  su  oerlilicat  d'études  médiosi.s 
supérieures  ne  sont  pas  tenus  de  subir  les  trois  épreuves  dans 
la  même  session,  . 

Ils  peuvent  ne  s’inscrire,  àla  même  session,  que  pour  une 
ou  deux  épreuves  à  leur  choix.  Hp 

Le  candidat  admis  à  une  épreuve  conserve  le  E®«éfi®e  de 
son  admission.  Il  peut  réclamer  l’attestation  de  cette  admis- 

sion  au  président  du  jury.  „ a  pté 

Le  certificat  n’est  délivré  qu’autant  que  le  candidat  a 
déclaré  admis  pour  chacune  des  trois  épreuves. 

Abt.  6.  —  Chaque  épreuve  donne  heu  à  une  note  exprimée 
par  un  chiffre  variant  de  o  à  20.  j- j  .  p  Jnît 

^  Pour  être  déclaré  admis  à  une  épreuve,  le  candidat  ne  do 
pas  avoir  obtenu  une  note  inférieure  a  i5. 

^  Le  candidat  qui  aura  obtenu  pour  une  épreuve  une  note 
inférieure  à  .0  ne  pourra  pas  subir  de  nouveau  cette  epreuve 

,  ^^L’admission  et  l’ajournement  sont  prono.ncés  apres  delibe- 

1  ’^^ARTt'- Le  jury  est  composé  de  neufjuges  choisis  par  le 
ministre’de  l’Instruction  publique  parmi  les  professeurs  ti  u 
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laires  ou  honoraires,  les  agrégés  des  facultés  de  médecine  et 
des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Aucune  faculté  ne  peut  être  représentée  dans  le  jury  par 
plus  de  quatre  membres. 

Art.  8.  —  Le  jugement  peut  être  valablement  rendu  par 
cinq  juges. 

Après  la  session,  le  président  adresse  au  ministre  un  rap¬ 
port  sur  les  résultats  des  examens. 

Art.  9.  —  La  première  session  s’ouvrira  en  octobre  1907. 

A  partir  du  i®'  janvier  1906,  les  sessions  d’examens  auront 
lieu  deux  fois  par  an. 

Un  arrêté  ministériel  désigne  la  faculté  au  siège  de  laquelle 
aura  lieu  chaque  session. 

Les  dates  des  sessions  et  les  dates  d’ouverture  du  registre 
d’inscription  sont  également  fixées  par  arrêtés  ministériels. 

Art.  10.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-arts  et  des  Cultes,  est  chargé  de  l’ex;écution  du  présent 
décret  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois  et  publié  au  Journal 
officiel. 

Fait  à  Paris,  le  aS  juillet  1906. 

■  -  ’  A.  FALLIÈRES. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 

ARISTIDE  BRIAND. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-arts  et  des 
Cultes, 

Vu  le  décret  du  22  août  i854  ; 

Vu  les  statuts  des  20  décembre  i855,  i6  novembre  1874  et 
27  décembre  1880; 

Vu  le  décrèt  du  12  juillet  1878  et  l’arrêté  du  17  juillet  i885; 

Vu  l’arrêté  du  3o  juillet  1887; 

Vu  de  décret  en  date  du  25  juillet  1906,  portant  institution 
d’un  certificat  d’études  médicales  supérieures  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 
Arrête  : 

Article  premier.  —  L’agrégation  des  facultés  de  médecine 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  comprend 
les  sections  déterminées  ci-aprés  : 

1.  Médecine. 

Anatomie  humaine  et  comparée.  —  Histologie  et  embryo¬ 
logie.  —  Physiologie.  —  Physique  biologique  et  médicale. 

—  Chimie  biologique  et  médicale.  —  Sciences  naturellles 
appliquées  à  la  médecine.  —  Pathologie  générale  et  médecine 
interne.  —  Anatomie  pathologique.  —  Médecine  expérimen¬ 
tale  et  comparée.  —  Thérapeutique  et -pharmacologie.  — ■ 
Hygiène.  —  Médecine  légale.  —  Maladies  nerveuses  et  psy¬ 
chiatrie.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Chirurgie 
pratique.  —  Obstétrique.  —  Chirurgie  infantile  et  orthopédie. 

—  Ophtalmologie.  —  Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles.  —  Gynécologie.  —  Maladies  des  voies  urinaires. 

II.  Pharmacie. 

Pharmacie  et  matière  médicale. 

Art.  2.  —  Il  est  ouvert  un  concours  spécial  pour  chaque 
section. 

Art.  3.  —  Nul  n’est  admis  à  se  présenter  au  concours  (sec¬ 
tions  de  médecine)  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine  et  du  certificat  d’études  médicales  supérieures. 

Toutefois,  les  docteurs  en  médecine,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  ès  sciences  physiques  ou  du  diplôme  supérieur 
de  pharmacien,  peuvent  s’inscrire  en  vue  de  l’agrégation  de 
physique  biologique  et  médicale  ou  de  l’agrégation  de  chimie 
biologique  et  médicale  s’ils  ont  subi  avec  succès  la  partie  de 


l’èxamen  du  certificat  d’études  médicales  supérieures  corres¬ 
pondant  à  l’anatomie,  l’histologie,  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  générale. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  sont  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  ès  sciences  naturelles  ou  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien  peuvent  s’inscrire  en  vue  de  l’agrégation  des 
sciences  naturelles  s’ils  ont  subi  avec  succès  la  partie  de 
l’examen  du  certificat  d'études  médicales  supérieures  corres 
pondant  à  la  pathologie  générale  et  à  l’anatomie  pathologique 

Art.  4.  —  Les  grades  dont  les  candidats  aux  fonctions 
d’agrégé  (section  de  pharmacie),  dans  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  doivent  justifier,  sont  ; 

Soit  le  doctorat  en  médecine  et  le  certificat  d’études  médi¬ 
cales  supérieures,  soit  le  titre  de  pharmacien  de  première 
classe  et  le  doctorat  ès  sciences  physiques  ou  naturelles;  soit 
le  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  : 

1°  Une  épreuvè  de  titres. 

Elle  consiste  en  un  exposé  public  fait  par  le  candidat  de 
ses  travaux  personnels. 

En  vue  de  cette  épreuve,  le-,  candidat  est  tenu  de  fournir 
une  notice  imprimée  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques. 

Le  format  de  la  notice  sera  le  format  prévu  par  l'arrêté  du 
i®'  mai  1896  pour  les  thèses  de  doctorat  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  déposer  en  outre  un  exemplaire  de 
chacune  de  leurs  publications. 

2°  Une  épreuve  théorique. 

Elle  consiste  en  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure, 
faite  après  quatre  heures  de  préparation  dans  une  salle  fer¬ 
mée,  sur  une  question  se  rattachant  à  l’ordre  d’enseignement 
pour  lequel  le  candidat  est  inscrit.  Le  candidat  choisit  entre 
trois  sujets  contenus  dans  une  enveloppée  tirée  au  sort. 

La  surveillance  est  organisée  par  le  président  du  jury. 

Les  ouvrages  qui  se  trouvent  à  la  bibliothèque  universitaire 
sont  mis  à  la  disposition  du  candidat  sur  sa  demande. 

3®  Une  épreuve  pratique  sur  un  sujet  se  rattachant  à  l'ordre 
d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  est  inscrit. 

Pour  chaque  ordre  d’agrégation,  le  jury  détermine  la  na¬ 
ture  de  l’épreuve  pratique,  sa  durée  et  la  durée  de  l’exposé 
oral  public  où  le  candidat  rend  compte  de  cette  épreuve. 

Art.  6.  —  Les  jurys  des  concours  sont  nommés  par  le 
ministre. 

Ils  sont  constitués  ainsi  qu’il  suit  pour  les  différentes  sec¬ 
tions  de  l’agrégation  : 

Section  d'anatomie  humaine  et  comparée  et  section  d’histolôgie 
et  embryologie.  —  Un  seul  jury  composé  de  cinq  juges  titu¬ 
laires  :  deux  professeurs  d’anatomie  ;  un  professeur  d’anatomie 
comparée  ou  d’embryologie;  deux  professeurs  d’histologie; 
deux  juges  suppléants. 

Section  de  physiologie.  —  Trois  juges  titulaires  ;  deux 
professeurs  de  physiologie;  un  professeur  d’histologie,  de 
physique  médicale,  |de  chimie  médicale  expérimentale;  deux 
juges  suppléants. 

Section  de  physique  biologique  et  médicale.  —  Trois  juges 
titulaires  :  deux  professeurs  de  physique  ;  un  professeur  de 
physiologie  où  de  médecine  expérimentale  ;  deux  juges  sup¬ 
pléants. 

Section  de  chimie  biologique  et  médicale.  —  Trois  juges 
titulaires  :  deux  1  professeurs  de  chimie;  un  professeur  de 
physiologie,  de  médecine  expérimentale  ou  de  pharmacologie, 
deux  juges  suppléants. 

Section  des  sciences  naturelles  appliquées  à  la  medecine. 
Trois  juges  titulaires  :  deux  professeurs  d’histoire  naturel  e, 
un  professeur  de  pharmacologie  ou  de  médecine  expêr  - 
■mentale;  deux  juges  suppléants. 

Section  de  pathologie  générale  et  médecine  interne.  oep 
juges  titulaires  ;  un  professeur  d’anatomie  pathologique, 
de  médecine  expérimentale;  les  autres  juges  seront  choisis 
parmi  les  professeurs  de  pathologie  générale,  de  patho  ogi 
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interne,  de  thérapeutique,  de  clinique  médicale  et  des  cliniques 
médicales  spéciales;  trois  juges  suppléants. 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Cinq  juges  titulaires  : 
deux  professeurs  d’anatomie  pathologique;  un  professeur 
d’histologie;  un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de 
pathologie  expérimentale;  un  professeur  de  médecine  interne  ; 
deux  juges  suppléants.  .  , 

Section  de  médecine  expérimentale  et  comparée.  — r  trois 
juges  titulaires  :  un  professeur  de  médecine  expérimentale  ; 
un  professeur  de  pathologie  générale,  de  médecine  interne, 
de  thérapeutique,  d’hygiène  ou  d’anatomie  pathologique  ;  un 
professeur  d’histologie  ou  de  physiologie;  deux  juges  sup¬ 
pléants.  _  .  » 

gection  de  thérapeutique  et  pharmacologie.  —  Cinq  juges 
titulaires;  un  professeur  de  thérapeutique;  un  professeur  de 
pharmacologie  ;  un  professeur  de  médecine  interne  ;  un  profes¬ 
seur  de  physique  médicale;  un  professeur  de  physiologie; 
deux  juges  suppléants. 

Section  d’hygiène.  —  Cinq  juges  'titulaires  :  deux  professeurs 
d’hygiène;  un  professeur  de  jihysiologie;  un  professeur  de 
physique  médicale  ‘dü  "de 'chimie' mèdicalé;  un  professeur  de 
médecine  interne  ou  de  médecine  expérimentale;  deux  juges 
suppléants. 

Section  de  médecine  légale.  —  Cinq  juges  titulaires  :  deux 
professeurs  de  médecine  légale  ;  un  professeur  de  médecine 
mentale  ;  un  professeur  de  chimie  ou  de  pharmocologie  ;  un 
professeur  de  pathologie  médicale,  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  ou  de  clinique  obstétricale;  deux  juges  suppléants. 

Section  des  maladies  nerveuses  et  psychiatrie.  — Cinq  juges 
titulaires  :  deux  professeurs  de  pathologie  nerveuse;  deux 
professeurs  de  pathologie  mentale  :  un  professeur  de  méde¬ 
cine  interne  ou  d’anatomie  pathologique  ;  deux  juges  sup¬ 
pléants. 

Section  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques .  —  Trois  juges 
titulaires  :  deux  professeurs  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  ;  un  professeur  de  pathologie  générale 
ou  de  médecine  interne  ;  deux  juges  suppléants. 

Section  de  chirurgie  générale .  —  Sept  juges  titulaires  :  les 
juges  seront  choisis  parmi  les  professeurs  de  pathologie 
externe,  de  clinique  chirurgicale,  de  médecine  opératoire  et 
des  cliniques  chirurgicales  spéciales  ;  trois  juges  suppléants. 

'Section  de  chirurgie  infantile  et  orthopédie.  —  Trois  juges 
titulaires  :  deux  professeurs  de  chirurgie  infantile  et  ortho¬ 
pédie;  un  professenr  de  clinique  chirurgicale;  deux  juges 
suppléants. 

Section  d’ophtalmologie.  —  Cinq  juges  titulaires  :  deux 
professeurs  de  clinique  ophtalmologique  ;  un  professeur  de 
physique  médicale,  un  professeur  de  pathologie  nerveuse  ou 
de  médecine  interne  ;  un  professeur  de  chirurgie  ou  d’anato¬ 
mie  pathologiques  ;  deux  juges  suppléants. 

Section  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. — 
Trois  juges  titulaires  :  deux  professeurs  des  maladies  du  la¬ 
rynx,  du  nez  et  des  oreilles  ;  un  professeur  de  chirurgie  et  de 
médecine  ;  deux  juges  suppléants. 

Section  de  gynécologie.  —  Trois  juges  titulaires  :  deux  pro¬ 
fesseurs  de  gynécologie  ;  un  professeur  de  chirurgie;  deux 
juges  suppléants. 

Section  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Trois  juges 
titulaires  :  deux  professeurs  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires;  un  professeur  de  chirurgie;  deux  juges  suppléants. 

Section  d’ obstétrique .  —  Trois  juges  titulaires  :  deux  pro¬ 
fesseurs  d’obstétrique  ;  un  professeur  de  chirurgie  ;  deux 
juges  suppléants. 

Section  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  Trois  juges  ti¬ 
tulaires  :  deux  professeurs  de  pharmacie  ;  un  professeur  de 
botanique  ou  de  matière  médicale;  deux  juges  suppléants. 

Art.  y.  —  Peuvent  être  appelés,  au  même  titre  que  les 
professeurs  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  à  faire  partie  des  jurys  les 


membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  les  pro¬ 
fesseurs  du  Collège  de  France,  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  et  des  Facultés  des  sciences,  les  professeurs  honoraires, 
les  agrégés  et  les  chargés  de  cours  des  facultés  de  médecine 
et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  8.  —  Aucune  faculté  ne  peut  être  représentée  dans  le 
jury  par  plus  du  tiers  des  juges. 

Art.  9.  —  Lorsque  le  jury  est  composé  de  sept  juges  titu¬ 
laires,  le  jugement  peut  être  valablement  rendu  par  cinq  juges. 

Lorsque  le  jury  est  composé  de  cinq  juges  titulaires,  le 
jugement  peut  être  valablement  rendu  par  trois  juges. 

Pour  les  sections  de  l’agrégation  dont  le  jury  se  compose 
seulement  de  trois  juges  titulaires,  après  la  constitution  du 
jury,  un  des  juges  suppléants  est  désigné  par  le  sort  pour 
assister  à  toutes  les  opérations  du  concours.  Au  cas  où  1  un 
des  juges  titulaires  ne  serait  pas  présent  à  l’une  des  séances, 
il  serait  remplacé  définitivement  par  ce  jup  suppléant  qui,  à 
partir  de  ce  moment,  aura  voix  consultative  et  délibérative. 

Les  juges  suppléants  ne  peuvent  pas  appartenir  à  la  même 
faculté.  Ils  sont  choisis  dans  les  facultés  qui  ne  sont  pas 
représentées' dans  le  jury,  ou  s’il  s’agit  de  jurys  composés  de 
sept  juges  titulaires,  dans  les  facultés  qui  n’y  comptent  pas 
plus  d’un  juge  titulaire.  ^ 

Art.  10.  —  Les  présentes  dispositions  seront  appliquées 
aux  concours  qui  seront  ouverts  à  partir  de  l’année  scolaire 
1909-1910. 

Art.  II.  —  Les  docteurs  en  médecine  candidats  à  1  agréga¬ 
tion  et  déclarés  admissibles  dans  les  concours  antérieurs  sont 
dispensés  du  certificat  d’études  médicales  supérieures. 

Art.  12.  —  Les  agrégés  sont  nommés  d’après  une  liste 

dressée  par  le  jury  par  ordre  de  mérite. 

Suivant  leur  rang  de  classement,  ils  sont  appelés  à  désigner 
la  faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés. 

Si,  dans  l’intervalle  de  deux  concours,  une  place  d’agrégé 
de  leur  spécialité  devient  vacante  dans  une  autre  faculté,  ils 
peuvent  y  être  transférés  sur  leur  demande. 

Art.  i3.  —  Seront  abrogées,  à  partir  de  l’entrée  en  vigueur 
du  régime  établi  par  le  présent  arrêté,  les  dispositions  con¬ 
traires  des  statuts  du  16  novembre  1874  et  du  27  décem¬ 
bre  1880  et  de  l’arrêté  du  3o  juillet  1887. 

Fait  à  Paris,  le  28  juillet  1906. 

ARISTIDE  BRIAND. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et 
des  Cultes,  ... 

Vu  le  décret  en  date  du  25  juillet  1906,  portant  institution 
du  certificat  d’études  médicales  supérieures; 

Vu  les  décrets  des  9  mars  i852,  28  décembre  i885  et 
3o  juillet  1886  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 
Arrête  : 

Article  premier.  —  Le  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures  est  exigé  des  candidats  : 

1»  Aux  fonctions  d’agrégé  et  de  chargé  de  cours  comple¬ 
mentaires  dans  les  facultés  de  médecine  et  dans  les  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (sections  de  médecine) , 

2“  Aux  fonctions  de  chefs  de  travaux  dans  les  facultés  de 
médecine  et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  (section  de  médecine).  , 

Art.  2.  —  Les  docteurs  en  médecine,  pourvus  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures,  peuvent  être  pommés  sans 
concours  aux  fonctions  de  chef  de  clinique  dans  les  facultés  de 
médecine  et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  . 

Ils  sont  nommés  par  le  recteur  sur  présentation  du  doyen, 
après  avis  du  conseil  de  la  faculté. 

Art.  3.  —  Les  dispositions  prévues  à  l’article  premier  ne 
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sont  pas  applicables  aux  chargés  de  cours  complémentaires  et 
aux  chefs  de  travaux  en  fonctions  à  la  date  de  la  promulgation 
du  décret  portant  institution  du  certificat  d’études  médicales 
supérieures. 

Fait  à  Paris,  le  a5  juillet  1906. 

ARISTIDE  BRIAND. 


Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-Arts  et  des  Cultes, 

Vu  le  décret  du  14  juillet  1875  ; 

Vu  les  décrets  des  i*’’’  août  1 883  et  aS  juillet  i885; 

Vu  la  loi  du  3o  novembre  1892  et  les  décrets  des  3i  juil¬ 
let  1893  et  24  juillet  1899; 

Vule  décret  du  22  janvier  1896  sur  la  licence  ès  sciences; 

Vu  le  décret  du  24  juillet  1889  ; 

Vu  le  décret  en  date  dû  2$  juillet  1906,  portant  institution 
du  certificat  d’études  médicales  supérieures  ; 

Vu  la  loi- du  27  février  1880; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu,  :  ... 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  grades  et  titres  à  exiger  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires  et  des  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  sont  : 

Pour  les  chaires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie, 
et  pour  les  chaires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  clinique 
obstétricale,  le  doctorat  en  médecine  et  le  certificat  d’études 
médicales  supérieures  ; 

Pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale,  le 
diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  natu¬ 
relle,  le  doctorat  en  médecine  et  le  certificat  d’études  médi¬ 
cales  supérieures,  ou  le  titre  de  pharmacien  de  première 
classe  et  le  doctorat  ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  ou  le 
diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Art.  2.  —  Peuvent  être  nommés  sans  concours  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  : 

Suppléants  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  certificat  d’études 
médicales  supérieures. 

Suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de  physique,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences 
portant  le  groupe  suivant  de  mentions  ; 

Physique  générale. 

Chimie  générale. 

Minéralogie,  ou  autre  matière  de  l’ordre  des  sciences  phy¬ 
siques  ou  des  sciences  naturelles;  - 

Suppléants  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  les  docteurs  en 
médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  portant 
le  groupe  suivant  de  mentions  : 

Zoologie  ou  physiologie  générale. 

Botanique, 

‘Géologie. 

Peuvent  également  être  nommés  sans  concours,  suppléants 
des  chaires  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  les 
pharmaciens  pourvus  du  doctorat  ès  sciences  physiques  ou  du 
doctorat  ès  sciences  naturelles. 

Art.  3.  —  Les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures  peuvent  être  nommés  sans 
concours  aux  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Les  pharmaciens  pourvus  du  doctorat  ès  sciences  phy¬ 
siques  peuvent  être  nommés  sans  concours  aux  fonctions  de 
chef  des  travaux  chimiques. 

Art.  4.  —  Les  présentes  dispositions  entreront  en  vi¬ 
gueur  à  partir  du  i'”' novembre  1907. 

Toutefois  les  suppléants  et  les  chargés  de  cours  en  exer¬ 


cice  à  la  date  de  la  promulgation  du  présent  décret  peuvent 
être  nommés  professeurs  titulaires  sans  justifier  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures. 

Art.  5.  —  Seront  abrogées  à  partir  du  i'”' novembre  1907 
les  dispositions  contraires  du  décret  du  i®'  août  i883. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-Arts  et  des  Cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  25  juillet  1906. 

A.  EALLIÈRES. 

Par  le  Président  de  la  République. 

Le  ministre  de  V Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 

A.  BRIAND. 


Le  Président  de  la  République  française, 

;  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  des 
Beaux-Arts  et  des  Cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  12  mars  1841  ;  ’  ' 

Vu  les  décrets  des  10  août  1877,  i.®y  août  1 883,  .25  juil¬ 
let  i885;  '  ■■  ■' 

Vu  la  loi  du  3o  novembre  1892  et  les  décrets  du  Si  juil¬ 
let  1893  et  du  24  juillet  1899  ; 

Vu  de  décret  dû  22  janvier  1896  sur  la  licence  ès  sciences; 
Vu  le  décret  du  24  juillet  1889  ; 

Vu  le  décret  du  25  juillet  1906,  portant  institution  du  certi¬ 
ficat  d’études  médicales  supérieures  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 
Décrète  : 


Article  premier.  —  Les  articles  4,  5  et  7  du  décret  du 
i®”  août  i883,  portant  réorganisation  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  modifiés  ainsi  qu  il  suit  : 

4,  —  Les  suppléants  sont  nommés  au  concours  pour 
une  durée  de  neuf  ans. 

Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  médecine,  une 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ou  une  école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie. 

Le  siège  du  concours  est  déterminé  par  lé  ministre. 

Peuvent  être  nommés  sans  concours  : 

Suppléants  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  certificat  d’études 
médicales  supérieures. 

Suppléants  de  chaires  de  chimie  et  de  physique,  les  docteurs . 
en  médecine  pourvus  d’un  diplôme  de  licencié  ès  sciences 
portant  le  groupe  suivant  de  mentions  : 

Physique  générale, 

Chimie  générale. 

Minéralogie  ou  une  autre  matière  de  l’ordre  des  sciences 
physiques  ou  des  sciences  naturelles. 

Suppléants  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  les  docteurs  en 
médecine  poui’vus  d’un  diplôme  de  licencié  ès  siences  por  an 
le  groupe  suivant  de  mentions  ; 

Zoologie  ou  physiologie  générale. 

Botanique, 

Géologie.  -.liants 

Peuvent  également  être  nommés  sans  concours  supp 
des  chaires  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  nature  e, 
pharmaciens  pourvus  du  doctorat  ès  sciences  physiques  0 
doctorat  ès  sciences  naturelles.  _  inîstre 

Après  l’expiration  du  temps  légal  d’exercice,  le  m 
peut  maintenir  un  suppléant  en  fonctions,  et  même 
temporairement  à  l’activité,  si  les  besoins  du  service  e  ^ 

Art.  5.  —  Les  chefs  de  travaux  sont  nommés  au 
pour  une  période  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouver 
l’école  où  les  emplois  sont  vacants. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


io3i 


Peuvent  être  nommés  sans  concours  chefs  des  travaux 
hysique  et  de  chimie,  chefs  des  travaux  d’histoire  naturelle, 
i?t)harmaciens  pourvus  du  doctorat  ès  sciences  naturelles. 

^  7.  _  Les  grades  et  titres  à  exiger  des  professeurs  titu¬ 
laires’ et’des  chargés  de  cours  sont  :  . 

pour  les  chaires  d’anatomie,  d  histologie  et  de  physiologie 

■  Q„r  les  chaires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  clinique 
obstétricale  le  doctorat  en  médecine  et  le  certificat  d’études 

Médicales  supérieures  ;  _  ,  . 

Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie  et  d  histoire  natu¬ 
relle  le  doctorat  en  médecine  et  le  certificat  d’études  médicales 
supérieures  ouïe  titre  de  pharmacien  de  i''  classe  etle  doctorat 
ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  ou  le  diplôme  supérieur 
de  pharmacien. 

_ Les  dispositions  du  présent  décret  entreront  en 

vigueur  à  partir  du  i'”'  novembre  1907. 

Toutefois,  les  suppléants  et  les  chargés  de  cours  en  exer¬ 
cice  à  la  date  la  promulgation  du  présent  décret  peuvent  être 
nommés  professeurs  titulaires  sans  justifier  du  certificat 
d’études  médicales  supérieures. 

3. _ Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux- 

Arts  et  des  Cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  25  juillet  1906. 

A.  FALLIÈRES. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 


d’histologie.  —  Chef  des  travaux  de  physiologie.  —  Chef  des 
travaux  de  médecine  opératoire.  —  Chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie.  —  Chef  des  travaux  d'histoire  naturelle. 
Fait  àParis,  le  25  juillet  1906. 

ARISTIDE  BRIAND. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Dinan,  27  juillet  1906. 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  médecins  français  devraient  ouvrir  une  souscription 
pour  élever  un  monument  au  professeur  Brouardel.  Ce  serait 
d’autant  plus  juste,  qu’il  a  été  président  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  donnerais  avec  plaisir  ma  mo¬ 
deste  offrande. 

J’espère,  du  reste,  que  mon  idée  sera  mise  en  pratique  par 
quelques-uns. 

Sentiments  distingués, 

CH.  PEPIN.  » 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  élèves  de  Brouardel  ne  son¬ 
gent  déjà  à  ce  dernier  hommage  auquel  la  Gazette  des  hôpitaux 
tiendra  à  s’associer. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et 
des  Cultes, 

Vu  le  décret  du  14  juillet  1875  : 

Vu  l’ordonnance  du  12  mars  1841; 

Tu  les  décrets  du  10  août  1877,  i®’’  août  i883,  25  juillet 
i885  et  3 1  juillet  1893  ; 

Vu  le  décret  du  22  janvier  1896  sur  la  licence  ès  sciences  ; 

Vu  le  décret  en  date  du  25  juillet  1906,  portant  institution 
du  certificat  d’études  médicales  supérieures. 

Vu  les  décrets  du  25  juillet  1906,  relatifs  ,  aux  écoles  de 
plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendii. 
Arrête  : 

Article  premier.  —  Lorsqu’un  emploi  de  suppléant  vient 
à  vaquer  dans  une  école  de  plein  exercice  ou  dans  une  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  avis  de  la  vacance 
est  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  2.  —  Les  condidats  qui  remplissent  les  conditions  fi¬ 
xées  parles  décrets  du  25  juillet  1906  pour  être  nommés  sans 
concours  doivent,  dans  un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la 
publication  au  Journal  officiel,  adresser  leur  demande  au  mi¬ 
nistre  et  joindre  à  cette  demande  : 

1°  Trois  exemplaires  de  chacune  de  leurs  publications  scien¬ 
tifiques  ; 

2°  Un  état  de  leurs  services. 

Art.  3.  —  La  commission  de  médecine  et  de  pharmacie  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  public  donne  son  avis  au 
ministre  sur  la  valeur  des  travaux  des  candidats. 

Art,  4.  — Passé  le  délai  de  vingt  jours,  et,  s’il  y  a  lieu  l’em- 
ploi  est  mis  au  concours  conformément  aux  dispositions  géné¬ 
rales  du  décret  du  25  juillet  1 885  déterminant  les  conditions 
des  concours  pour  les  fonctions  de  suppléant  dans  les  écoles 
de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  5.  —  Lgg  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables 
aux  fonctions  de  chef  des  travaux  ci-après  désignées. 

■  -^oles  de  plein  exercice.  —  Chef  des  travaux  anatomiques. 

Lhef  des  travaux  chimiques. 

Ecoles  préparatoires.  —  Chef  des  travaux  d’anatomie  et 


I N  S  ü  IVI N I E 1:  T  AB  L  ETTES  M  E  R  C  K  lia  V  É  R  O  N  A  L  à  o,5o. 
HAMAMELINE  ROYA.,lapl.act.d^prép‘d’ffamamelis. 

K~ÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

PHYTINt  —  F0RT08SAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 

LU  S  O  FO  R  ME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


GBRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  24  juillet  1906,  les  officiers  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  ; 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Chevassu. 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  ii®  corps  d’armée 

(service);  _  Radouan,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 

Bégin,  à  Saint-Mandé  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Salètes, 
nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Arras  (service);  —  Lucas,  affecté,  pour  ordre,  à  l’hôpital 
militaire  de  Rennes  ;  —  Bernardy,  passe  à  l’hôpital  militaire 
de  Toul  (service);  —  Arragon,  au  4°  zouaves,  à  Tunis  (ser- 

yice); _ Picquot,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’oo 

cupation  de  Tunisie  (service);  —  Chabrut,  affecté,  pour  ordre, 
à  l’hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Barrière, 
passe  au  81=  d’infanterie  (service);  —  Barbot,  au  160'  d’in¬ 
fanterie  (service);  — Thérault,  au  70*  d’infanterie  (service); 
—  Vigerie,  au  2®  d’infanterie  (service);  —  Fromont,  au  ifi”  ba¬ 
taillon  d’artillerie  à  pied  (service);  —  Vèzes,  au  3'=  chasseurs 
à  cheval  (service);  —  Lhomer,  au  4“  spahis  (service);.  Pa¬ 
let,  au  18'=  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Besse- 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service);  —  Fischer,  au 
!  i6'=  bataillon  d’artillerie  à  pied  (service);  —  Donier, 
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t  hôpitaux  de 


au  i58°  d’infanterie  (service);  —  Malaspir 
la  division  d’Alger  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Le¬ 
gendre,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service); 

_  Demard,  au  145®  d’infanterie  (service);  —  Niéger,  aux 

hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service);  —  Monod,  au 
17®  d’artillerie  (service);  —  Dreyfus,  au  161®  d’infanterie  (ser¬ 
vice)-  —  Louis,  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  laboratoire 
de  bactériologie  (service);  —  Metzger,  au  32®  d’artillerie  (ser¬ 
vice);  —  Gras,  au  102®  d’infanterie  (service);  —  Pirsche,  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Man- 
doul,  passe  au  25®  dragons  (service);  —  Guionie,  aux  sa¬ 
peurs-pompiers  de  Paris  (service);  —  Causeret,  au  i3®  d  ar¬ 


tillerie  (service);  —  Rolin,  au  5®  chasseurs  à  cheval  (service); 

_  Salètes,  au  38®  d’infanterie  (service);  —  Gottenkieny,  au 

32®  d’infanterie  (service). 


Le  prompt  secours  et  l’hospitalisation  particulière  consé¬ 
cutive  des  blessés  du  travail,  par  le  docteur  Lop  (de  IMar- 
seille).  In-S®.  —  Orléans,  Auguste  Goût,  imprimeur. 


renseignements  médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indica 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


RAYONS  X  à  vendre  :  instalation  complète  radiothérapie, - 
Dépositaire  ;  Régnier,  19,  rue  Cujas.  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 


A  LOUER  DE  SUITE 

IIIV  VASTE  ÉTABLISSEMENT 

de  construction  récente,  connu  sous  le  nom  de 
Prienré  de  Ket  gonan 
sis  commune  de  Plouliaruel,  canton  de  Quiberon, 
arrondissement  de  Lorient  (Morbihan). 

Cet  établissement,  qui  est  situé  à  pro¬ 
ximité  de  la  mer  et  entouré  de  bois  de 
pins,  pourrait  être  facilement  aménagé 


a  sanatorium 


judiciaire 


à  M.  Ménage,  ad 
U  Tribunal  civil  de  b 
rins,  à  M.  Poterel-Mai; 


TERPIHE-COCAIARM 


Liçp 


■nfileré, 


HERNIE  OUERii 

Cet  appamil  en  forme  d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 
enpprimo  le  ressort  du  dos  et  le  sous-culsse.Le  malade 
neùt  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
Par  sa  pression  constante  U  mène  à  la  guérison-Env.Catalogne. 
MEYEIGN AC,  Sjécialiste-EwiàiM,  3  29,  Rue  St-Honoré.  Paris. 


P 

*n.  T. 


APAlNE 

TROUETTE-PERRET 


(Ke  plus  paissant  digestif  connaÿ 

rerre  *  Uqnenr  d’ELlXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
û  Papaïne  da  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
'SII0U£VTE,1S,  me  des  Immeables-Industriels.PASSit 


FURONCULOSE -ANTHRAX- ECIÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  —  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 


SËCHE 


)  TITREE 


an  C“ 


INSTITUT  DE  THERAPEUTiÇUE  PHYSIQUE 

o’ARGELÈS-oe-BIQORRE  (  ) 

MALADIES  NERVEUSES  —  OBTWOPÉDIH! 


ferro-ergot¥s^mannet 

■  xeiJ-rDnnK  AnTir.S.  MKXORRAGIES. 


“maladies  des  femmes,  MÉTROBlIAiMES,  M]|N0RRAGIES, 
CHLORO-ANEMI 


^  CHLORÔ  anémie,  spermatorrhée 

REMÈDE  SOUVERAIN  _  CONTRE  U 


En  pente  \  PHARMACIE  NORMALE,  19,  P( 

F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Æayortgttora  :  ETABLISSEMENTS  Pt 


^OUL] 


,ENG  frères,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


I»  (exempt  de  chlorure  et  d'ioduie), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecinB 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brt  ma. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
itique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 


tion  du  bromure  ( 


i  un  sirop  anx  éceices 


Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potasiium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

indicaiioi 


nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicaiions 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tfciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fiai  on 
lO  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDBE  DE 
SODIUM; 

*0  Le  sirop  POLYBROMORÉ  Henry  Mure-. 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜBE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiéonlée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bmry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HejiryMure. 

pharmucien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (  ar  ) 


ÊLIXH  S  PILULES  GBEZ  ‘ÎSS 

Dispepsies, anorexies,  vomisseiMeiite,eic 

»aria.  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pi  ■ 


Cl 


Jamais 


INUECTION 

(INDOLORE) 

. CAPSULES 


LIPIODOL 


LAFAY 

(40  »/o  d’iode) 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D  LAfW 

ASTHME  54,  Cnaussée  d  Antin, 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmaûies. 


J 


?ïis;rârr?FiRiiT;i!ii'iii'Uoons*iig^ 


SEUL  VÉRITABLE  _  - 

ld:H;HHii'.HIilJiHTwiKt»É»PH'liina 


Bière  de  Santé  Diastasée.Phosphatée/OéréaiopiosjiaiesjfSenieadmiMdansiesHôpitanxde 

M.api.ÉitGLYCEROPHOSPHATÉI 


.  au Glyeérophosphatt  - 

1.  (FprTUgimux)  au  Polyglycéro^bosphate^ 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTlQT^ 


_  JEUDI  a  AOUT  1906. 


790  ANNÉE. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


AOUT  1906.  —  N»  87. 
Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

E  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


LE  MARüij 
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Le  prix  de  l’abonnemeiit 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaui  de  poste  de  France. 

'abonnement  part  du  t”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  f 

lur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  pa 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LAFACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

paris,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  .  4  fr  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  a®  '  t5 

fronce .  3  mois  .  ^3  _  1  an  :  25 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ». 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

de  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TÉLÉPH.  819-82 


abonnkmknts  db  vacances 

y  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CBRONIQDE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


„s™c.o»s  BO«o«.r.eOE..  -  Son,  prom»  o„  nommé, 

to.  Vord,.  d.  U  d.  tins- 

Au  gracte  de  coiTini<j(.i(^GUr.  •  .  l  -n  • 

titut,  professeur  à  la  l'^aculté  de  médecine  J  ^ 

Au  grade  de  cheoalier.  -  M.  Henri  Rieffel, 
agrégé  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Le  Scour,  médecin 
en  Nouvelle-Calédonie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  dE  PARIS.  -  M.  Tboinot,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  médecine  legale  a  a 
médecine  de  Paris. 

M.  Albarran,  agrégé,  est  nommé  professeur  ‘=l‘niqu 
des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de  médecine  de 
.Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  Le  nombre  des  places  d’agr^ge 
des  facultés  de  médecine  mises  au  concours  par  es  arr 
des  28  mai  et  aS  juillet  1906  est  porté  de  quarante-trois  a 
quarante-quatre. 


L.  nouvollé  pulo  .or.  c.mprioo  d.n.  1.  5.01™  desncioneos 
phy>i,ue.  (chimie)  e,  réservé,  à  i.  Fecuilé  d.  medecme  de 

Nancy.  , 

_  Bordeaux.  -  M.  Denucé,  agrégé,  chargé  d  un  cours 
complémentaire  de  pathologie  chirurgicale  a  la  de 

médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  profess.eur  de  clinique  des 
maladies  chirurgicales  des  enfants  à  ladite  Faculté. 

_  Montpellier.  —  M.  Gervais  de  Rouville,  agrégé,  chargé 
d’un  cours  complémentaire  de  clinique  gynécologique  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nomme  professeur 
idjoint  à  ladite  Faculté. 

_  Nancy.  -  M.  Guilloz,  agrégé,  chargé  d’un  cours  d  élec¬ 
trothérapie  et  de  radiologie(fondation.de  rUniversite)  a  la 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nomme  professeur  adjoint 
à  ladite  Faculté. 

_  Toulouse.  -  M.  Etienne  Gestan,  agrégé,  chargé  d  un 
cour,  de  clinique  cl.irurgie.le  à  1.  F.cul.é  de  méd.c.u.  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  de  olmiqoe  chirurgicale 
ladite  Faculté. 

guerre.  —  Concours  pour  l’admission  a  des  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  aides-majors  de  deuxième  classe 
UES  TROUPES  COLONIALES  EN  1906.  -  Conformément  a  l  arti¬ 
cle  3  h“  2,  du  décret  du  21  juin  1906,  portant  règlement  d  admi¬ 
nistration  publique  sur  l’administration  des  troupes  colo¬ 
niales  un  concours  s’ouvrira  le  3  décembre  prochain,  a  neuf 
heures  du  matin,  à  l’École  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  medecme 
et  de  pharmaciens  de  première  classe  à  des  emplois  de  mé¬ 
decin  et  de  pharmacien  aides-majors  de  deuxième  classe  des 

troupes  coloniales.  _  ,  ■  j- 

Les  candidats  devront  remplir  les  .  conditions  ci-après  indi- 

I»  Être  nés  ou  naturalisés  Français; 

2»  Avoir  eu  moins  de  trente-deux  ans  au  1“^  janvier  de 
l’année  du  concours; 

30  Avoir  satisfait  aux  obligations.de  la  loi  de  recrutement 
et  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  1  ar¬ 
mée,  en  France  et  aux  colonies  (i).  Cette  aptitude  sera  cons- 


(i)  Instruction  du 
service  militaire. 


2  octobre  1905  sur' l’aptitude  physique  ; 


(o34  . 
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tatée  par  un  certfficat  d'un  médecin  militaire  du  grade  de 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  moins  ; 

4“  Souscrire  un  engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  l!e  corps  de,  santé  des  troupes  coloniales  à  partir, 
de  Deur  nomination  au  grade  d’aide^-major  dfe  dkuxième  classe. 
Les  épreuves  à.  subir  sont,  les  suivantes  : 

I.  Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  1°  Composition 
écrite  sur  un  sujet  (Te  pathorogie  générale  ; 

2“  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  Fun  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale; 

3°  Épreuve  de- médecine  opératoire  préc.édée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4°  Interrogation  sur  l’hygiène. 

II.  Pour  les  pharmaciens  de  première  classe.  — i®  Com¬ 
position  écrite  sur  une  question  d’histoire  naturéll'e  des  médi¬ 
caments  et  de  matière  médicale  ; 

2®  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  natn- 
relle  et  la  pharmacie  ; 

3°  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Godtex  et  détermination  de  substances  diverses  (minéraux 
usuefe,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,,  médi¬ 
caments  composés); 

4“  Épreuve  de  chimie  analytique  :  Recherche  des  acides  et 
des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solides  ou 
dissous. 

Notes.  —  L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites 
ou  orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 
Les  notes  obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par  des 
Goefficiients  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

Médecins.  —  Composition  écrite,  12;  examen  clinique,  i5; 
médecine  opératoire,  12;  interrogation  sur  l’hygiène,  10. 

Pharmaciens.  —  Composition  écrite,  12;  interrogation  sur 
la  physique  et  la  chimie,  i  o  ;  interrogation  sur  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  pharmacie,  10;  préparation,  12  ;  épreuve  de  chimie 
analytique,  i5. 

Une  majoration  de  i5o  points  est  accordée  :  1°  aux  anciens 
internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  dès  villes  ayant 
une  Faculté  de  médecine  ;  2“  aux  docteurs  en  pharmacie  ;  3?  aux 
licenciés  ès  sciences  ; 

Et  une  majoration  de  5o  points  aux  lauréats  des  Facultés. 
Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adres¬ 
sées  avec  les  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau)  avant  le  25  novembre 
prochain.  —  Les  pièces  à  fournir  sont  ; 

L  Avant  le  concours.  —  1°  Acte  de  naissance  établi  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi  ; 

2°  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  première  classe 
(cette  pièce  devra  être  produite  au  plus  tard  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves)  ; 

3°  S’il  y  a  lieu,  certificats  dûment  légalisés  permettant  de 
constater  les  titres  qui  donnent  droit  à  des  majorations  de 
points; 

4®  Certificat  d’aptitud’e  au  service  militraire,  établi  l’année 
du  concours; 

5°  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  Bureau-  de  recru¬ 
tement,  indiquant  la  situation  du  candidàt  au  poiirt  de  vue  du 
service  militaire,  ou  état  srgnalétique  et  dès  services  ; 

6®  Indication  du  domicile. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  seront  renvoyés  par 
l’intermédiaire  des  maires  des  communes  indiquées  dans,  la 
pièce  n°  6. 


II.  Après  l’admission. — Engagement  de  service  pendant 

six  ans  au  moins,  au  titre  de  l’activité,  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  stagiaires 
admis  à  la  suite  du  concours  sont  nommés  aides-majors  de 
deuxième  classe  et  vont  suivre,  à  Marseille,  pendant  un 
an,  les  cours  de  l’École  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  Ils  portent  l’uniforme  des  aides-majors  de 
deuxième  classe  du  service  de  santé  de  ces  troupes  et  per¬ 
çoivent  une  solde  mensuelle  de  217  fr.  5o;  il  leur  est  en  outre 
■  alloué  une  première  mise  d’équipement  de  SyS  francs  rever- 
'  sible  au.  Trésor  dans  le  cas  où  ils  n’accompliraient  pas  les  six 
années  effectives  de  service  à  partir  de  leur  nomination,  à 
moins  qu’ils  n’aient  été  réformés  pour  cause  de  maladie. 

Ils  concourent  à  la  fin  de  l’année  d’études  avec  les  aides- 
majors  de  leur  promotion  provenant  des  écoles  du  service  de 
santé  et  prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d’ancienneté  dans 
le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major,  dans  l’ordre 
de  classement  de  sortie. 

Pour  ceux  qui  n’obtiendraient  pas  à  ce  concours  le  minimum 
de  points  déterminé  par  le  règlement  intérieur  de  L’École,  il 
sera  fait  application:  de  l’artiele  2j6  du  décret  du  3  octobre,  igoS. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Fête  de  V Assomption.  — A  l'occasion  de  la  fête  de  l’Assomplâott, 
des  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à 
partir  du  ii  août,  serontvalàblès  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  21  août  ipoSi 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N“  8,,  août  1906.)  Tha- 
MiN  :  Note  sur  l’accident  du  20  avril  1906  à  bord  du  vais¬ 
seau-école  de  canonnage  et  die  timonerie  la  Couronne.  — 
Ffihl  :  Pyonéphrose  du  rein  diroit,  néphrotomie  par  voie 
transpéritonéale,  mort  le  huitième  mois'  de  tuberculose 
généralisée.  —  MAseirENAUB:  r  Double  pieff-hot  paralytique. 
Varus  à  droite,  valgus  à  gauche,  traités  :  le  varus  par  tar¬ 
sectomie  cunéffferme,  le  valgus  par  œrthrodièse,  des  arti¬ 
culations  astragalo-calcanéenne,  astragale  scaphoïdienne  et 
calcanéo-cuboïdienne.  Résultat  très  satisfaisant  pour  le 
varus,  parfait  pour  le  varus.  —  Etat  actuel  de  l’opothérapie 
pulmonaire  (suite). 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (k“  7,  25  juillet  1906.) 
Poux  :  Le  lactagol  ou.  extrait  de  cotonnier  comme  galacto¬ 
gène.  —  Pla  :  Intoxicaiion  professionnelle  par  le  tabac 
(suite). 

Revue  scientifique.  —  (N“  3,  21  juillet  1906'.)  Rirkeland  : 
Lit  fixation  par  oxydation  de  L’azote  de  l’air  dans  Lare  élec¬ 
trique.  —  Lapmq.üE  :  Les  nègres  d’Asie  et  la  race  nègre  en 
général.  —  Obalski  :  Les  grands  mammifères  fossiles  des 
alluvions  glacées  du  Yukon  et  de  l’Alaska. 

Trihnne  médicale.  —  (N“  26,,  i4  juillet  1906.)  Pater  :  Sur 
un  symptôme  secondaire  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  — ■ 
Guisez  :  Le  traitement  des  rétrécissements  cicatriciels  de 
Lœsophage  sans  Lœsopbagoscoipie.  —  (,N“  27,,-  21  jumet.) 
HtTDELO  et  Ribierre  :  Ictèr.a  grave  et  syndrome  psyehoné- 
vritiqne.  — Nobégourt  et  Merk-len  :  Influence  de  la.teneur 
du  régime  en  albumine  sur  l’élimination  de  l’urée. 
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DES  HÉMORRAGIES  GRAVES 

DAIVS  GAIVGIIÈXE  EEEMORTAIItE 

Par  M.  NORDMANN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

S’il  est  classique  de  signaler  la  possibilité  d  hémo- 
ptYsies  dans  la  gangrène  pulmonaire,  la  plupart  des 
trités  insistent  à  peine  sur  cette  redoutable  com¬ 
plication.  Laënnec,  Trousseau  n’en  font  aucune 
mention.  Grisolle,  Eichhorst,  Nothnagel  se  conten¬ 
tent  de  la  signaler.  Hardy  et  Béhier  par  contre  mon¬ 
trent  bien  son  importance  et  sa  gravité. 

En  réalité  il  faut  distinguer  deux  formes  d  hemo- 
ptysiés  :  les  petites,  par  hémorragies  capillaires, 
bénignes,  assez  fréquentes;  les  graves,  par  rupture 
des  gros  vaisseaux,  généralement  mortelles.  Celles- 
ci,  les  seules  dont  nous  voulons  parler,  sont  beau¬ 
coup  plus  rares. 

Si  l’on  parcourt  les  observations  publiées  d  hé¬ 
morragies  graves,  on  voit  qu’on  peut  les  classer  en 
plusieurs  catégories.  Dans  les  unes,  il  s’agit  d  hé¬ 
moptysies  précoces,  constituant  même  le  symptôme 
révélateur  de  l’affection,  tels  les  cas  de  Soupault 
(Soc.  anat.,  1889)  où  l’hémoptysie  précéda  de  huit 
jours  les  autres  symptômes,  de  Netter  (Soc.  anat., 
1889),  de  Liandier  (Th.  de  Paris,  i883),  de  Genest 
{Gaz.méd.,  i836),  de  Ramdohrz  {Deuts.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  1866),  telles  enfin  les  deux  observations  de 
Dimanche  (Th.  de  Paris,  1877). 

D’autres  fois  les  hémoptysies  sont  répétées,  appa¬ 
raissant  dans  le  cours  de  l’affection,  elles  vont  en 
augmentant  de  fréquence  et  d’intensité.  Parfois 
néanmoins  la  guérison  survient,  comme  1  ont  vu 
Laycock  [Med.  Times  and  Gaz.,  1807),  Lancereaux 
(Th.  Dumas,  Paris  1897)  et  Liandier  (loc.  cit.). 

D’autres  fois  la  mort  survient  par  affaiblissement 
progressif.  Telle  l’observation  de  Leyden  et  Jeffé 
[Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1866),  celles  de  Berton 
(Bruxelles  1827),  d’Andral  [Cliniques),  de  Nathaniel 
Alcock  [Med.  Times  and  Gaz.,  1873).  Enfin  la  mort 
peut  être  due  à  une  hémoptysie  terminale,  comme 
l’ont  signalé  Genest  (loc.  cit.),  Lancereaux  [Arch. 
gén.  de  méd.,  1879),  Dimanche  (loc.  cit.). 

Ou  bien  l’hémoptysie  apparaît  subitement  et  est 
foudroyante  d’emblée.  Dans  cette  catégorie  d  hémor¬ 
ragies  doivent  rentrer  :  une  observation  de  Déman¬ 
ché,  une  de  Laurence  (Th.  de  Paris,  i84o),  les  faits 
de  Lees  [Dublin  Journ.,  1842),  de  Lebert  [Klin,  der 
Bruslk.),  de  Boudet  [Arch.  méd.,  i843)  et  de  Bucquoy 
(Soc.  des  hôpit.,  1875). 

Notre  observation  rentre  dans  ce  dernier  groupe. 
Il  nous  paraît  intéressant  de  la  relater,  vu  le  petit 
nombre  de  faits  analogues  publiés.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  comme  l’on  avait  fait  un  empyème  à  cause 
d’une  pleurésie  gangréneuse,  le  rejet  du  sang  s’est 
fait  non  seulement  par  la  bouche,  mais  encore  par  la 
plaie  thoracique,  en  très  grande  abondance. 

Nous  n’avons  point  trouvé  de  faits  semblables, 
Riais  seulement  des  observations  où  l’autopsie  montre 
une  grande  quantité  de  sang  dans  la  plèvre. 


Gruveilhier  dans  un  fait  trouve  deux  litres  de  sang 
dans  la  plèvre.  Il  en  est  de  même  chez  un  malade 
d’Aran  [Journ.  med.  Prat.,  i856)  et  un  autre  de  Lees 
[Dublin  Journ., 


Notre  malade  (Obs.  DGXXXIV  de  la  riche  collection  du 
docteur  Dévie)  est  entrée  salle  Sainte-Glotilde  le  28  no¬ 
vembre  1905.  •  J.  I  A 

Antécédents.  —  Mère  morte  de  fausse  couche.  Père  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  vieux  tousseur.  Trois  frères  et  sœurs  bien 
portants. 

La  malade,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  mariée  depuis  un  an 

et  s’est  toujours  bien  portée  avant  sa  maladie  actuelle. 

Début.—  Accouchement  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Immédiatement  après  l’accouchement,  température  oscil¬ 


lant  entre  38°9  et  39°9. 

Eut  également  des  crises  d’éclampsie  répétées  coup  sur 
coup  pendant  quatre  jours. 

Pas  de  phlébite.  Pas  d’escare. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  malade  accuse  de  violents  pomts  de 
côté,  siégeant  d’abord  à  droite  puis  à  gauche,  des  frissons, 
de  violents  accès  de  toux.  La  température  est  aux  environs 
de  39  degrés. 

Quelques  jours  après,  elle  se  plaint  de  son  expectoration 
fétide,  à  odeur  repoussante,  dit-elle.  N’a  pas  eu  de  vomique. 

Examen  à  l'entrée  (28  novembre).  —  Mauvais  état  généra  , 
teint  plombé,  toux  quinteuse,  crachats  purulents  d’odeur 
gangréneuse.  Respiration  à  35.  Température  à  89  degr  s. 
Signes  d’épanchement  à  la  base  droite  dans  tout  le  tiers  infe¬ 
rieur.  A  gauche,  matité,  obscurité  respiratoire  à  l’extrême 
base  seulement. 

Gœur  :  bruits  rapides  à  108,  réguliers,  sans  souffle.  Ra 
pointe  a  son  maximum  dans  le  quatrième  espace.  ^ 

Il  n’y  a  pas  d’œdème,  même  local,  pas  d’albuminurie. 

On  fait  une  ponction  à  droite,  retire  du  pus,  d’odeur  gan¬ 
gréneuse.  A  gauche  deux  ponctions  restent  négatives.  ^ 

2  décembre  :  La  malade  est  opérée  par  le  docteur  Berard, 
qui  résèque  la  neuvième  côte,  et,  après  évacuation  d  une 
grosse  quantité  de  pus,  place  deux  gros  drains  en  canon  de 
fusil. 

10  décembre  :  Grande  amélioration.  Etat  général  meilleur. 
Grachats  normaux  depuis  trois  ou  quatre  jours,  ne  répandant 
plus  la  moindre  mauvaise  odeur.  Température  reste  néan¬ 
moins  à  oscillations. 

20  décembre  ;  Depuis  avant-hier,  la  température  remonte. 
Il  s’agit  de  rétention  du  pus.  Un  nouveau  drain  placé  fait 
baisser  la  température. 

26  décembre  :  Le  matin  la  malade  se  plaint,  dès  le  reveil, 


le  sa  mauvaise  haleine. 

A  dix  heures  du  matin,  très  subitement,  survient  une  très 
dolente  hémorragie,  avec  rejet  de  sang  par  la  bouche  et  sur- 
out  par  la  plaie. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  nous  faisons  appliquer  un 
lansement  serré  et  pratiquons  une  injection  d  ergotine  (  eux 
leringues  et  demie).  L’hémorragie  s’arrête  complèteinent. 

A  cinq  heures  du  soir,  très  subitement  encore,  1  hémor- 
■agie  se  reproduit.  Le  sang  s’écoule  surtout  par  les  drains, 
.a  malade  meurt  brusquement,  ayant  perdu  deux  litres  en- 
dron  de  sang. 

Autopsie  pratiquée  par  M.  Dévie.  Aspect  macroscopique  . 
lâleur  très  marquée,  pas  d’œdème. 

A  l’ouverture  de  '  l’abdomen,  nombreuses  adhérences  an- 
nennes,  reliant  les  différentes  anses  intestinales. 
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Qrgams  génitaux,  —  Utérus  un  peu  gros.  Muscle  pâle, 
décoloré,  muqueuse  grisâtre. 

Intestin..  Sans  ulcérations. 

Rate  de  sagon  typique,  sans  infarctus. 

Reins  décolorés,  mous,  sans  infarctus,  sans  abcès  miliaire, 
sans  éclat  spécial  pouvant  faire  soupçonner  l’amylose. 

Coeur,  —  Symphyse  péricardique  totale,  sans  rien  pouvant 
faire  soupçonner  la  tuberculose. 

Pas  de  lésions  de  l’endocarde. 

Myocarde  seulement  pâle. 

Poumon  gauche.  —  Emphysème  marqué  de  la  base  et  du 
bord  antérieur.  Rien  au  sommet.  Rien  d’anormal.  Bien  qu’il 
y  ait  eu  une  hémoptysie  terminale,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie 
puuQtiforme  dans  le  poumon  sain. 

Poumon  droit.  —  Symphyse  pleurale  limitée  au  tiers  infé¬ 
rieur  surtout  et  à  la  partie  postérieure.  La  cavité  de  la  pleu¬ 
résie  n.’est  pas  très  haute,,  sauf  en  arrière. 

Sur  le  poumon,  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  hile,  se  trouve  un  orifice  circulaire, 
recouvert  d’exsudats  grisâtres. 

Cet  orifice  conduit  à  une  cavité  à  peu  près  cylindrique,  de 
8  centimètres  environ  de  diamètre,  dont  le  fond  paraît  con¬ 
stitué  par  la  plèvre  diaphragmatique  extrêmement  épaissie  à 
ce  niveau. 

Sa  paroi  interne  est  presque  lisse,  gris  brunâtre,  avec  ten¬ 
dance  à  la  formation  d’une  membrane  pyogénique.  Mais  il  n’y 
a  pas  de  formation  conjonctive,  rien  qui  puisse  rappeler  le 
tissu  de  sclérose,  la  tendance  à  l’effacement  de  la  cavité. 

Aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette  cavité,  on  voit,  sur  la 
face  postérieure.,  l’ouverture  d’un  vaisseau,  branche  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  admettant  facilement  une  sonde  cannelée. 
Ce  vaisseau  est  vide  de  sang.  Ce  vaisseau  n’a  pas  été  dilacéré 
d’une  façon  quelconque  dans  les  différentes  manoeuvres  faites 
avec  une  extrême  prudence. 

Autour  de  la  cavité,  se  trouve  une  coque  d’hépatisation  très 
étendue,  surtout  en  haut  où  elle  atteint  h  ou  6  centimètres  d’é- 
paisseur.  En  bas  elle  n’est  que  de  2  centimètres. 

Poids  des  organes.  —  Cœur  aSo  ;  poumon  droit  =  44oj 
poumon  gauche  =  380  ;  foie  ™  1 1 60  :  reins  =  2 1  o  j  râle  =.  aoo . 

Examen  histologique.  —  La  paroi  de  l’abcès  gangréneux  est 
constituée  par  une  membrane  pyogène  très  nette,  formée  par 
uustromo-conjonctivo-élastique  renfermant  des  cellules  assez 
volumineuses  de  type  épithélial.  Cette  paroi  est  éxtrêmement 
vascularisée,  sillonnée  par  de  nombreux  capillaires  de  néo-for- 
malion  gorgés  de  sang. 

Cette  paroi  se  continue  sans  intermédiaire  avec  la  zone  de 
réaction  du  parenchyme  pulmonaire.  Dans  les  régions  avoisi¬ 
nant  l’abcès,  on  ne  trouve  pas  de  trace  d’alvéole  pulmonaire. 
Tout  le  tissu  est  occupé  par  des  cellules  inflammatoires  mêlées 
à  de  nombreux  globules  rouges  libres.  Ici  encore  la  vasculari¬ 
sation  est  intense.  A  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’abcès,  les 
alvéoles  pulmonaires  deviennent  plus  nettes,  mais  elles  sont 
distendues  par  des  cellules  inflammatoires,  et  par  des  cellules 
assez  volumineuses  ressemblant  au  type  épithélial,,  dont  il  est 
assez  diflicile  de  déterminer  la  nature.  La  paroi  même  des 
alvéoles  est  le  siège  d’une  infiltration  marquée  de  cellules 
jeunes.  Quelques  bandes  de  tissu  fibreux  traversent  cette 
zone. 

Enfin  le  tissu  sain  périphérique  présente  quelques  noyaux 
isolés  de  broncho-pneumonie. 

Il  n’y  a  pas  de  trace  de  tuberculose  ni  de  cellules  géantes. 

La  plèvre  qui  limite  la  face  inférieure  de  l’abcès  gangré¬ 
neux  est  extrêmement  épaissie,,  mais  ne  présente  pas  de  lé- 


'  sions  spéciales  ;  la  membrane  pyogène  est  appliquée  directe- 
‘  ment  sur  cette  plèvre. 

Les  bronches  sont  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  marquée  suivant  qu’on  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
l’abcès.  En  certains  points  les  bronches  sont  complètement 
détruites  et  dilacérées  par  le  processus  inflammatoire.  A  la 
périphérie  il  y  a  simplement  un  peu  d’infiltration  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique. 

Les  vaisseaux  sont  également  altérés  à  divers  degrés,  sui¬ 
vant  la  distance  qui  les  sépare  de  l’abcès.  Pèrs  de  celui-ci  on 
voit  un  vaisseau  d’assez  gros  calibre  complètement  thrombosé,, 
et  dont  la  lumière  est  occupée  par  un  caillot  organisé.  Cepen-- 
dant  en  général  les  lésions  vasculaires  sont  faibles. 

L’artère  dont  la  paroi  s’est  rompue  dans  la  cavité  de  1  abcès,, 
présente  des  lésions  relativement  très  peu  marquées  :  un  peu 
d’artérite  et  d’endartérite  végétante;  mais  en  somme  peu  de 
chose  en  comparaison  des  altérations  que  l’on  s’attendait  à 
trouver. 

Cette  observation  vient  une  fois  de  plus  confirmer 
cette  idée  que  la  pleurésie  gangréneuse  d’emblée- 
n’existe  pas.  Admettons  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  cra¬ 
chats  gangréneux,  comme  cela  arrive  souvent,  cli¬ 
niquement  le  processus  pulmonaire  aurait  pu  passer 
inaperçu.  Et  cependant  celui-ci  fut  si  peu  douteux 
qu’il  amena  la  mort. 

Il  est  intéressant  de  songer  que  cette  idée-  avait 
déjà  été  émise  par  Fournet  en  iSfiy,  puis  par  Bue- 
quoy  (i)  en  iSyS.  Celui-ci  contestait  alors  les  faits, 
de  Besnier  et  disait  d’une  façon  catégorique  quil 
n’y  a  pas  de  gangrène  primitive  de  la  plèvre. 

Nous  voulons  signaler  aussi  le  point  de  départ 
utérin  fréquent  du  processus  gangréneux.  Au  cours 
de  sa  fièvre  puerpérale,  notre  malade  eut  évidem¬ 
ment  une  embolie  septique.  Pareils  faits  ne  sont 
point  rares.  Une  des  dernières  observations  deDieu- 
lafoy  (2)  est  analogue  à  la  nôtre. 

Mais,  il  nous  faut  surtout  défendre  notre  absten¬ 
tion  chirurgicale.  En  présence  des  statistiques  pu¬ 
bliées,  on  pourrait  être  tenté  de  faire  opérer  de 
nombreux  malades. 

La  statistique  de  Garré  et  Sultan  ne  montre-t-elle 
pas  la  mortalité  tombée  à  34  p.  100  après  pneumo¬ 
tomie  au  lieu  de  yS  p.  100  sans  intervention.  Mars 
les  statistiques  sont  souvent  trompeuses.  IL  est  bien 
certain  que  les  faits  où  l’on  est  intervenu  —  cas  ren¬ 
trant  dans  les  statistiques  chirurgicales  —  étaaen^ 
uniquement  des  cas  guérissables,  que  l’on  ne  peu 
comparer  à  ceux  des  médecins. 

Chez  notre  malade  il  est  bien  certain  que  tou  e- 
intervention  était  impossible,  et  tel  fut  l’avis  de  notre 
maître  le  docteur  Bérard.  En  raison  de  l’empyeme, 
nous  ne  pouvions  avoir  aucune  donnée  précise  sur  a 
situation  exacte  du  foyer,  et  l’on  n’aurait  pu  agir  qua 
l’aveugle.  ,  - 

L’état  général  ne  s’était  pas  suffisamment  re  e 
après  l’intervention  —  la  température  n  était  p^ 
redevenue  assez  normale  après  un  bon  drainage 


(1)  Bucqdoy.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1875.  —  Voir  Cadet.  ^  ^ 
de  méd.,  1904.  —  A  propos  d’un  malade  de  M.  Dévie,  la  qaes 
est  traitée  dans  tous  ses  détails. 

(2)  Dieulafoy.  Semaine  méd.,  1902. 
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T.  au’oB  pM  affirmer  la  cicatrisation  commen- 
Ts  léLns,.  Un  processus  broncho-pneumo- 
'  .lïffu»  était  évidemine^  à  caindre  en  raison 
î’^iciuations.detempératmo.  Or  tons  les  ohirur- 

Îîens  (i)  sont  unanimes  à  reconnaître  qu  on  n.e  peut 

^  Tv  au’en  présence  d’un  processus  locai^^ise.  ^  _ 

\  5t  évident  que  .dans  ces  oas  types  la  gueriso^n 
•  “îlalde  qu’à  se  faire.  Dans  les  gangrenés 
îLses  laeonduite  interventionniste  est  dange 
^  T  V  narenchyme  pulmonaireeede  sous  le  doigt, 
::rS;SmasLe  lu  poumon  risque  d’étre  pro- 

Ou’il  s’agisse  de  formes  localisées  ou  diffuses 
•l’abstentiS  nous  semble  donc  préférable.  Pour  les 
autres  faits  comment  savoir  si  l’on  a  devant  soi  un 
Tolessus  qui  s’éteint  ou  s’étend  ?  .L’autopsie  reyele 
Souvent  des  surprises  et  chez  notre  malade  les  lésions 
furent  plus  étendues  qu’on  ne  pouvait  le  suppo  ^ 
Dans  il  doute,  vaut-il  mieux  risquer  une  operation 
peut-être  dangereuse,  qu’une  abstention  pro  a  e- 

'"'D*’mlrÏÏnous  reprocheront  de  n’être  pas 
•nus  au  moment  de  l’bémorragie.  Mais  qu  e^s^ions- 
rous  pu  faire?  Nous  ne  pouvions  même  pas  sa^  r 

.■où  était  localisé  le  processus  gangreneux.  Si 

avait  été  nettement  connu,  et  l’on  sait 
difficile  même  en  l’absence  d’empyeme  (2),  comment 
aurions-nous  pu,  dans  une  situation  aussi  pre^ire 
que  celle  de  notre  malade,  aveugles  par  le  sang, 
kr  à  la  recherche  d’un  vaisseau  assez  profond . 
•Celui-ci  trouvé,  comment  le  lier  dans  des  tissus  en 
.voie  de  sphacèle?  Ou  bien  il  aurait  fallu  d  emblee 

supprimer  tous  les  tissus  sphacéiés  ! 

Lier  l’artère  qui  saigne  nous  parait  impossible  et 
dangereux,  quoiqu’on  en  ait  pu  penser,  e  ces 
-aussi  l’avis  du  docteur  B érard. 

Pourquoi  alors,  dira-t-on,  ne  pas  se  contenter  d  un 
■tamponnement  dans  la  région  qui  saigne?  Qu  d  nous 
suffise  de  rappeler  le  cas  malheureux  de  Delbet 
Cet  auteur,  au  cours  d’une  pneumotomie,  voit  son 
son  malade  prendre  une  hémorragie  formidable. 
Sous  l’influence  d’un  tamponnement  à  la  gaze  steri- 
iisée,  l’hémorragie  s’arrêta.  Au  bout  de  cinq  jours, 
Delbet  voulut  enlever  cette  gaze.  Une  hémorragie, 
aussi  considérable  que  la  première,  l’obligea  a  taire 
un  nouveau  tamponnement  serré.  Au  neuvième  jour 
on  voulut  refaire  le  pansement,  et  une  nouvelle  hé¬ 
morragie  mit  fin  auxjours  du  malade. 

Si  donc  une  ligature  est  incapable  de  tenir  au  ni¬ 
veau  de  tissus  sphacéiés,  et  outre  les  difficultés  de 
son  exécution,  expose  presque  sûrement  aux  hémor¬ 
ragies  secondaires,  le  tamponnement  ne  nous  semble 
pas  donner  de  meilleurs  résultats.  Il  est  souvent 
difficile  à  appliquer,  puisqu’on  ne  tombe  pas  toujours 
d’emblée  sur  le  tissu  sphacélé,  et  pourtant  il  faut 
agir  vite,  il  est  complètement  insuffisant.  La  com- 


pression  enlevée,  un  gros  vaisseau  recommencera  à 
notre  cas,  on  ne  pourra  donc  nous  reprocher 

notteabstention  chirurgicale.  D-aiUeurs  notre  malade 
eut  sa  première  hémorragie  complètement  airêtee 
"ùs  nrtluence  de  rergotine, 

rie  milite  et  à  la  seconde  hémoptysie,  vu  1  état  p 

ri  P ’li  malade  une  intervention  eût  été  sûrement 

”m“  teUe  U  clFCSsion  du  pédicule  pulmonaire, 
seule  opération  possible,  étant  donnée  notre  igno- 
rance  du  siège  des  lésions,  eut  demande  des  delà 
bremet  troVcoBsidérables,  et  une  rapidité  d  exe¬ 
cution  impossible  à  réaliser.  _ _ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


(i)Lejars  etTuFFiER.  Congrès  de  chir. ,  igoS.  —  Gar-ré  etSulTAN. 
Eschmits  Jahrb.,  1902.  —  Dular.  Th.  de  Paris,  1899.  —  Dîner. 
Th.de  Paris.  1904.  — Aovray.  Presse  méd.,  1904. 

(î)  Voir  Lejars  et  Tupfier.  Revue  de  chir.,  igoS  ;  Th.  Duear, 
■  “—  Hirczel,  Wiener  med.  Presse,  1901. 

!  (3)  Delbet.  Congrès  de  chir-t  i9o3. 


académie  des  sciences 

(séance  an  23  .juiliiet  1906) 

Action  toïhtne  et  localisation  de  l'émanation  dn  radin^ 

_MM.  Bovch'ARd  ^  Balthazard  ont  montre  dans  vne  pr^ 
.cédante  communication,  faite  en  collaboration 
fAcad  des  sc.,  séance  du  é  juin  1904),  que  1  émanation  dn 
radium  est  toxique  pour  les  animaux,  Rouris  et  cobayes,  lors 
CTu’elle  est  introduite  par  la  voie  respiratoire. 

Tl  était  intéressant  de  rechercher 'si  F  émanation  du  radmm 
se  répand  uniformément  dans  les 

elle  se  localise  sur  certains  organes.  MM.  Bouchard  ët 
thazard  ont  donc  repris  ces  expériences 
chaque  organe  la  quantité  d’émanation  dans 
à  l’aide  d’une  trompe  à  mercure  en  se  servant  de  a  m'^hofte 
électrique  de  Curie,  -basée  sur  l’.évaluation  -de  la  co^uc- 
tibilité  électrique  communiquée  à  ces  gaz  par  la  présence  'de 
l’émanation.  ,  , 

Leurs  expériences  ont  démontré  que  pour  1*^ 
d’émanation  qu’ils  renferment,  les  organes  se 
l’ordre  suivant  :  capsules  surrénales,  poumon,  foie,  peau, 

""AubZ  d’une  heure  après  l’injection  d’émanations,  la  loca¬ 
lisation  est  beaucoup  moins  élective  sur  les  capsules  surré¬ 
nale.-.  •  les  poumons  et  le  foie  surtout  sont  riches  en  émana¬ 
tion  Après  quatre  heures,  les  capsules  surrénales  en  renfer¬ 
ment  autant  que  le  reste  du  corps.  Au  bout  de  «"T 
heures  après  l’injection,  l’organisme  ne  renferme  plus  d  éma¬ 
nation  -et  les  tissus  ont  perdu  toute  radio-activite^ 

Les  recherches  de  Bargell,  Braunstein  et  Bickel  ayant 
prouvé  que  l’émanation  accroît  l’actiDn  zymotique  de  la  pep¬ 
sine,  de  la  pancréatine  et  des  ferments  en  general;  la  loca¬ 
lisation  élective  de  cette  émanation  n’est  pas  chose  indi  e- 
rente  pour  le  thérapeute.  Elle  explique  peut-être  1  action  sti¬ 
mulante  qu’exercent  sur  les  sécrétions  les  eaux  minérales 
radio-actives,  lorsqu’elles  sont  prises  à  la  source. 

Sur  un  nouveau  procédé  d’obtention  des  cristaux  d’hé- 
mine  dans  le  diagnostic  médico-légal  des  taches  de  sang, 
par  MM.  Saeda  et  Gaffart.  -  La  réaction  qui  permet  d  ob¬ 
tenir  des  cristaux  de  cblorohématine  en  traitant  les  taches  de 
sang  par  une  solution  de  chlore,  la  pyridme  et  le  sulfure 
d’aLonium,  constitue  un  excellent  .procédé  de  diagnostic, 
bien  supérieur  au  procédé  classique.  La  technique  est  des 
plus  faciles;  les  résultats  sont  constants,-,  k  coloration  des 
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cristaux  rend  la  recherche  aisée;  la  réaction  se  produit  rapi¬ 
dement  et  sans  tâtonnements,  elle  est  très  sensible  et  con¬ 
stitue  un  bon  moyen  pour  faire  le  diagnostic  médico-légal  de 
taches  suspectes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  do  3l  JUILLET  1906) 

M.  LB  PRÉSIDENT  qui,  dans  la  dernière  séance,  n’avait  fait 
qu’annoncer  la  mort  de  M.  Brouardel,  a,  dans  celle-ci,  retracé 
en  termes  très  heureux  et  très  justes  la  longue  et  brillante 
carrière  de  ce  regretté  collègue. 

M.  Kelsch  a  été  élu,  par  acclamation,  directeur  général  de 
l’Institut  vaccinal  supérieur. 

Remèdes  héroïques.  —  M.  Yvon  a  lu  le  rapport  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  héroïques. 

Le  cancer  considéré  comme  maladie  constitutionnelle. 
—  M.  CoRNiL  a  présenté  une  note  de  M.  Vigouroux  sur  ce 
sujet. 

L’objet  de  cette  note  est  de  prouver  qu’il  existe  dans  le 
cancer  une  maladie  constitutionnelle,  une  dyscrasie,  dont  le 
néoplasme  est  le  résultat  et  non  la  cause.  La  nécessité  d’ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  dans  le  cancer  quelque  chose  de  plus  que  la 
tumeur,  ressort  de  nombreux  faits  cliniques.  La  tumeur  et 
ses  conséquences  directes  ne  suffisent  pas  à  rendre  compte 
de  l’évolution  d’une  affection  cancéreuse.  C'est  ce  qu’on  peut 
voir  dans  certains  cas  de  cancer  du  sein  où  le  néoplasme  est 
de  petit  volume,  peu  ou  point  ulcéré,  sans  réactions  ou  com¬ 
plications  apparentes.  Néanmoins  l’état  général  est  grave  ; 
aspect  cachectique,  anorexie,  affaiblissement  graduel,  quel¬ 
quefois  névrite,  plus  souvent  des  troubles  sensitifs  et  moteurs 
de  forme  spéciale  et  enfin,  après  quelques  semaines,  termi¬ 
naison  fatale. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  dans  ces  faits,  une  ma¬ 
ladie  générale  indépendante  de  l’état  de  la  tumeur.  Cette  indé¬ 
pendance  peut  se  montrer  d’une  façon  encore  plus  frappante. 
Dans  le  cancer  de  l’estomac,  par  exemple,  une  tumeur  traitée 
par  les  rayons  X  a  diminué  de  volume  au  point  même  de  ne 
plus  être  perceptible  à  la  palpation,  la  douleur  et  les  troubles 
fonctionnels  ont  disparu,  le  moral  se  relève.  Mais  malgré  cette 
grande  amélioration  locale  et  fonctionnelle,  la  dépression  des 
forces  s’accentue,  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  dans  des 
régions  éloignées  de  l’épigastre  s’exaspèrent  et  la  mort 
survient. 

Les  faits  de  ce  genre  peuvent  rendre  compte  de  la  publi¬ 
cation  prématurée  de  certaines  guérisons  de  cancers  viscé¬ 
raux.  Ils  montrent  aussi  pourquoi  les  rayons  X,  l’intervention 
chirurgicale  ou  tout  autre  traitement  local,  même  lorsqu’il 
supprime  le  néoplasme,  reste  sans  influence  sur  l’issue  de  la 
maladie  et  ne  peut  retarder  l’échéance  fatale.  C’est  que  la 
.  maladie  générale  n’a  pas  été  traitée,  et  c’est  cela  qu’il  aurait 
fallu  faire  avant  tout. 

Qu’est  exactement  cette  maladie  ou  dyscrasie  cancéreuse? 
La  question  est  en  grande  partie  du  ressort  de  la  chimie  bio¬ 
logique.  En  attendant  sa  réponse,  nous  devons  nous  contenter 
des  données  et  rapprochements  fournis  par  la  clinique.  C’est 
surtout  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  des 
malades  que  nous  pourrons  trouver  l'origine  de  la  dyscrasie. 

M.  Vigouroux  étudie  ensuite  les  rapports  du  cancer  avec 
l’arthritisme,  en  particulier  avec  le  rhumatisme  chronique, 
les  troubles  nerveux,  avec  les  affections  du  foie,  avec  les 


affections  du  cœur,  du  poumon,  avec  la  goutte,  le  diabète,  les 
névroses  arthritiques  et  surtout  l'hystérie. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  de  la  dyscrasie 
cancéreuse  qui,  suivant  lui,  se  réduisent  à  deux  éléments  : 
la  dépression  des  forces  en  tant  qu’elle  n’est  pas  expliquée 
par  les  complications  ou  par  les  affections  intercurrentes;  les 
troubles  nerveux  ultimes  et  auxquels  il  faut  ajouter  les  névrites. 

La  pathogénie  du  cancer  se  résume  en  deux  termes  :  dia 
thèse  prédisposante  et  d’autre  part  irritation  chronique  locale 
de  nature  quelconque,  mécanique,  chimique,  thermique,  même 
organique.  M.  Vigouroux  cite  un  cas  type,  montrant  bien 
l’importance  respective  des  deux  éléments.  On  sait  depuis 
quelques  années  que  la  dermite  chronique  résultant  de  l’emploi 
trop  répété  ou  mal  réglé  des  rayons  X,  est  une  de  ces  irrita¬ 
tions  qui  peuvent  provoquer  le  développement  du  cancer.  On  a 
publié  divers  exemples  de  ce  fait,  notamment  à  l’étranger. 
Parmi  ces  derniers  se  trouve  le  cas  d’un  physicien  que  l’orateur 
a  eu  l’occasion  d’observer.  Il  s’était  adonné  avec  beaucoup 
d’assiduité  à  l’expérimentation  des  rayons  X  et  il  avait  con¬ 
tracté  une  dermatite  chronique  qui  avec  le  temps  devint  can¬ 
céreuse  et  finit  par  entraîner  sa  mort.  Or  plusieurs  assistants 
partagaient  ses  travaux  et  lui  seul  fut  atteint  gravement.  La 
raison  de  cette  exception  se  trouve  dans  le  fait  que  le  physi¬ 
cien  était  depuis  longtemps  diabétique  et  par  suite  prédis¬ 
posé.  On  voit  ici  l’importance  dominante  de  la  diathèse  four¬ 
nissant  en  quelque  sorte  les  matériaux  du  néoplasme  et  les 
conditions  de  milieu  nécessaires  à  son  développement,  tandis 
que  l’agent  irritant  ne  fait  qu’en  déterminer  le  siège. 

Les  cas  du  genre  de  celui  qui  vient  d'être  rapporté  ont 
donné  lieu  dans  le  public  même  médical  à  des  interprétations 
erronées  qu’il  y  aurait  inconvénient  à  laisser  subsister.  On  a 
dit  et  cru  que  les  rayons  X  donnent  le  cancer  et  de  là  est  ré¬ 
sultée  une  aversion  bien  concevable  pour  leur  emploi  théra¬ 
peutique.  Or  les  rayons  X  ne  provoquent  pas  le  cancer,  bien  au 
contraire.  De  même  que  tous  les  agents  physiques,  ils  peuvent 
servir  à  produire  une  irritation  chronique,  mais  ils  se  distin¬ 
guent  de  tous  ces  agents  en  ce  que,  bien  maniés,  ils  consti¬ 
tuent  le  seul  traitement  efficace  contre  la  plupart  des  cancers 
et  beaucoup  d’autres  afiections.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  can¬ 
cer  possible  sans  une  prédisposition  spéciale.  C'est  bien 
prouvé  par  les  greffes  expérimentales. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  indépendantes  de  la 
nature  du  processus  néoplastique  et  ne  le  préjugent  en  rien. 
Que  ce  processus  soit  microbien  ou  toxique,  c’est  en  réalité 
d’importance  secondaire.  L’essentiel  à  connaître,  ce  sont  les 
conditions  qui  lui. permettent  ou  l’empêchent  de  s’éffectuer. 

On  entrevoit  facilement  les  conséquences  pratiques  qui  ré¬ 
sultent  de  cette  manière  devoir.  La  principale  est  l’insuffisance 
d’un  traitement  purement  local  du  cancer.  On  se  trouve  auto¬ 
risé  à  demander,  comme  on  l’a  déjà  fait,  si  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  peut  prétendre  à  une  influence  favorable  quelconque 
sur  l’évolution  de  la  maladie  cancéreuse.  Non  que  M.  Vigouroux 
veuille  proposer  de  ne  plus  recourir  qu’au  traitement  médical, 
mais  simplement  de  renoncer  aux  exagérations  opératoires 
et  de  combiner  les  médications  externe  et  interne. 

Quant  à  la  nature  de  cette  médication  interne,  les  rappro¬ 
chements  indiqués  plus  haut  montrent  suffisamment  dans  quel 
sens  elle  devra  être  dirigée.  Le  point  essentiel  pour  l’instant 
est  que  le  cancer  ne  doit  plus  être  une  maladie  exclusivement 
chirurgicale. 

Dans  la  très  intéressante  note  de  M.  Vigouroux,  il  y  aurait, 
croyons-nous,  plusieurs- points  à  discuter  et  il  est  regretta 
que  ce  travail  n’ait  pas  été  renvoyé  à  une  commission  don 
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ort  aurait  pu  devenir  le  point  de  départ  d’une  discussion 
ctive  Tout  en  reconnaissant  l’exactitude  des  relations 
'"Tlks  par  l’auteur  entre  le  cancer  et  l’arthritisme  et  d’autres 
!‘\hèses  il  nous  semble  qu’il  fait  un  peu  trop  bon  marché  du 
‘/  las me  lui-même  et  qu’il  se  montre  un  peu  sévère  à  l’égard 
!  ^intervention  chirurgicale,  la  seule  ressource  sérieuse  que 
nous  ayons  jusqu’ici  contre  le  cancer,  pourvu  qu’elle^  soit 
récoce  et  suffisamment  étendue.  Quant  à  la  radiothérapie,  si 
^lleafait  ses  preuves  dans  certains  cas  très  limités  de  cancer 
dek  face,  peut-être  aussi  du  sein,  il  faut  bien  reconnaître  sa 
omplète  faillite  dans  les  cancers  viscéraux.  Encore  est-il  bon 
d’aiouter  que  l’application  des  rayons  X  doit  être  faite  avec 
une  extrême  prudence,  sous  peine  de  voir  se  produire  de  ter¬ 
ribles  complications  qui  aggravent  singulièrement  l’état  des 
pauvres  malades. 
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tion  de  bouillon  aseptique  dans  le  péritoine  de  cobaye  ;  l’aspect 
louche  de  ces  exsudats  expérimentaux  est  dû  à  l’accumulation 
de  nombreux  polynucléaires  ayant  conservé  toute  leur  inté¬ 
grité  morphologique  et  fonctionnelle,  si  bien  qu’ils  peuvent 
révéler  in  vitro  leurs  aptitudes  phagocytaires. 

11  faut  donc  savoir  qu’un  épanchement  purulent  ne  signifie 
pas  toujours  épanchement  septique.  L’examen  bactériologi¬ 
que  permet  en  général  de  faire  la  différence  des  deux  variétés, 
mais  pour  conclure  il  faut  attendre  le  résultat  des  cultures  et 
des  inoculations.  L’examen  cytologique,  en  révélant  des  poly¬ 
nucléaires  intacts,  fournit  une  preuve  nouvelle  permettant  de 
conclure  du  premier  coup  d’œil  à  un  épanchement  aseptique. 

La  notion  des  épanchements  purulents  aseptiques  à  polynu¬ 
cléaires  normaux  n’a  pas  seulement  son  importance  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  ;  nous  avons  voulu  montrer  éga¬ 
lement  tout  l’intérêt  que  sur  le  terrain  de  la  pratique,  peut  ap¬ 
porter  l’examen  cytologique  pour  différencier  les  liquides  pu- 
riformes  aseptiques  de  la  plèvre,  des  liquides  purulents  d  ori¬ 
gine  microbienne.  Les  premiers  guérissent  spontanément,  les 
seconds  nécessitent  presque  toujours  l’intervention  opératoire. 


Pleurésies  puriformes  aseptiques.  Intégrité  des  polynu¬ 
cléaires  de  l’épanchement.  -  MM.  Widal  et  Gaugerot. 
L’un  de  nous  a  rapporté  récemment,  avec  MM.  Lemierre  et 
Boidin,  de  nouvelles  observations,  montrant  que,  durant  les 
poussées  congestives  survenues  au  cours  d’affections  syphili¬ 
tiques  du  système  nerveux,  le  liquide  céphalo-rachidien,  tout 
en  restant  parfaitement  aseptique,  pouvait  présenter  momen¬ 
tanément  un  aspect  puriforme.  L’aspect  louche  de  ce  liquide 
est  dû,  comme  nous  l’avons  fait  ressortir,  à  l’accumulation  de 
polynucléaires  restés  normaux,  après  être  sortis  abondam¬ 
ment  des  vaisseaux  sanguins  par  diapédèse. 

Ce  processus  n’est  particulier  ni  aux  méninges  ni  à  la  sy¬ 
philis.  Dans  la  plèvre  on  peut  également  constater  un  liquide 
puriforme  aseptique  avec  poljmucléaires  intacts  épanchés  à  la 
suite  d’une  forte  hyperémie  pulmonaire. 

Chez  un  cardiaque  asystolique,  nous  avons  vu  le  liquide 
pleural  perdre  sa  limpidité  et  louchir  après  l’apparition 
d’un  foyer  d’apoplexie  pulmonaire.  L’infarctus  avait  occa¬ 
sionné  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  par  simple  action 
mécanique,  un  raptus  congestif  intéressant  la  plèvre  et  avait 
entraîné  dans  la  cavité  de  la  séreuse  un  exode  de  polynucléai¬ 
res  très  abondant  qui  s’étaient  mêlés  aux  cellules  endothéliales 
desquamées  et  avaient  troublé  l’épanchement  qui  avait  évolué 
Sans  fièvre.  Le  liquide  était  absolument  aseptique  et  les  poly¬ 
nucléaires,  qu’il  contenait,  avaient  conservé  leur  aspect  normal. 

Les  .épanchements  purulents  développés- au  cours  de  la 
pneumonie  sont  dus  le  plus  souvent  au  développement  -dans 
la  séreuse  de  pneumocoques  que  Ton  retrouve  au  milieu  des 
globules  de  pus  avariés;  On  peut  observer  cependant  au 
cours  de  la  pneumonie  des  épanchements  puriformes  asepti¬ 
ques.  Le  Damany  avait  noté  le  fait  et  nous  venons  d’en  obser¬ 
ver  deux  cas  probants  ;  tous  deux  s’étaient  déjà  résorbés 
spontanément  au  moment  delà  défervescence.  On  ne  put  déce¬ 
ler  de  microbes  ni  par  l’examen  direct,  ni  par  les  cultures,  ni 
par  1  inoculation  et  les  polynucléaires  s’avaient  conservé  toute 
la  pureté  de  leurs  contours  et  toute  l’intégrité  de  leur  noyau. 
Si  les  polynucléaires  étaient  ainsi  restés  normaux,  c  est  qu  ils 
n’avaient  pas  eu  à  combattre  contre  des  microbes  ou  leurs 
toxines  qui  les  auraient  avariés  dans  la  lutte. 

Ces  suppurations  aseptiques  développées  chez  l’homme, 
dans  la  plèvre  ou  le  liquide  céphalo-rachidien,  apparaissent 
en  quelque  sorte  comme  des  congestions  blanches.  Elles  sont 
analogues  aux  épanchements  puriformes  provoqués  par  Tinjec- 


Éléments  de  pronostic  dans  les  rechutes  de  1  anémie  perni¬ 
cieuse.  —  MM.  MENETRIER  et  AuBERTiN  rapportent  l’histoire 
d’une  rechute  d’anémie  pernicieuse  chez  une  malade  dont  ils 
ont  déjà  publié  en  partie  l’observation. 

Cette  malade,  qui  avait  quitté  l’hôpital  très  améliorée  par 
l’opothérapie  [médullaire,  est  revenue  à  l’hôpital  cinq  mois 
plus  tard,  présentant  de  nouveau  les  symptômes  d’une  anémie 
grave  cryptogénétique.  Le  chiffre  globulaire  était  plus  éleve 
que  lors  de  la  première  attaque  (i  million),  la  proportion  des 
globules  nucléés  était  également  assez  forte,  mais  on  trouvait 
un  signe  rarement  observé  dans  l’anémie  pernicieuse,  une 
myélocytose  considérable  (19  p.  100). 

La  déglobulisation  fît  de  rapides  progrès  et  la  malade  suc¬ 
comba  dix-huit  jours  après  son  entrée.  La  moelle  était  rouge 
et  contenait,  en  plus  d’un  nombre  assez  élévé  de  globules 
à  noyau,  une  proportion  énorme  de  myélocytes. 

Le  sang  et  la  moelle  strictement  parallèles  présentaient  donc 

ici  dés  caractères  spéciaux  qui  se  rapprochaient  des  caractè¬ 
res  hématologiques  et  histologiques  de  la  leucénie  myéloïde., 
Les  auteurs  pensent  que,  en  présence  d’une  rechute  d  ané¬ 
mie  pernicieuse  plastique  (puisque  ce  sont  seulement  les  ané¬ 
mies  à  moelle  rouge  qui  présentent  des  rémissions),  on  peut 
peut-être  faire  le  pronostic  de  la  gravité  de  la  rechute  d  apres 
la  formule  sanguine.  Une  lymphocytose  élevée  est  de  mau¬ 
vais  augure;  il  semble  en  être  de  môme  d’une  myélocytose 
considérable.  En  somme,  le  pronostic  est  d’autant  plus  grave 
que  la  formule  s’éloigne  plus  de  la  polynucléose  avec  myélé¬ 
mie  légère  qui  caractérise  la  réparation  normale  du  sang. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’arsenic.  —  M.  J.  de 
Nittis  fait  une  communication  rappelant  les  bons  effets  des 
arsenicaux  dans  la  chorée  et  dans  l’asthme,  et  leur  utilité  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche. 

De  l’action  de  la  teinture  d’arnica  sur  les  muqueuses.  — 
M.  SiREDEY  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  avala  par 
erreur  un  petit  verre  à  liqueur  de  teinture  d’arnica.  La  prp, 
les  lèvres  présentèrent  des  plaques  blanches  dues  à  1  action 
caustique  de  la  teinture. 

mm.  Griffon  et  Abrami  communiquent  une  observation 
d’éosinophilie  locale  dans  un  cas  d’érythème  bulleux. 
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Métabolisme  des  sulfo-éthers  dans  l'organisme  humain. 
—  MM.  H.  Labbé  et  G.  Vitby,  continuant  leurs  recherches 
sur  l’origine  et  la  signification  des  sulfo-éthers  urinaires,  ont 
montré  que  ces  sulfo-éthers  urinaires  sont  en  rapport  direct 
avec  la  teneur  du  régime  en  albumine  chez  le  sujet  sain.  Ils 
ont  recherché  ce  que  devenaient  les  sulfo-éthers  introduits 
tout  formés  (aseptol)  dans  l’organisme  humain  par  voie  intes¬ 
tinale;  leurs  expériences  montrent  que  ces  sulfo-éthers  ne  se 
■jetrouvent  pas  dans  l’urine  ;  on  peut  donc  se  demander  si  l’in¬ 
testin  est  bien  réellement  leur  lieu  de  production  à  l’état  nor¬ 
mal. 

Deux  cas  de  tabes  avec  poussées  de  polynucléaires  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Altérations  et  disparition 
rapides  de  ces  éléments  cellulaires.  —  MM.  Maurice  Villa- 
RET  et  Léon  Tixier  rapportent  deux  observations  de  tabes 
confirmé  pendant  l’évolution  desquelles  apparurent  des  pous¬ 
sées  de  polynucléose  transitoires  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Ces  poussées  étaient  en  relation  avec  l’apparition 
d’accidents  aigus  (céphalée,  délire,  accès  épileptiformes). 

Certains  auteurs  estiment  qu’au  cours  de'  différentes  affec¬ 
tions  syphilitiques  des  centres  nerveux,  les  polynucléaires  en 
■suspension  dans  un  liquide  soigneusement  aseptique,  conser- 
'vent  une  intégrité  naorphologique  aussi  complète  que  les  po¬ 
lynucléaires  en  circulation  dans  le  sang.  Il  existerait  là  un 
-élément  de  diagnostic  !  iniportant  entre  une  méningite  ajguë 
bactérienne  (éléments  ^cellulaires  très  altérés)  et  une  poussée 
congestive  au  cours  d’altérations  vasculaires  de  nature  syphi¬ 
litique  (intégrité  des  éléments  cellulaires). 

Dans  les  cas  de  tabes  qui  font  l’objet  de  la  communication, 
hien  que  le  liquide  fut  rigoureusement  aseptique,  les  auteurs 
ont  .trouvé  des  altérations  leucocytaires  aussi  accentuées  que 
dans  la  plupart  des  examens  de  méningite  bactérienne.  La 
morphologie  des  éléments  ne  semble  donc  pas  posséder  des 
caractères  différentiels  suffisants,  pour  qp’on  puisse  du'moins, 

,  .dans  tous  les  cas,  trancher  le  diagnostic  par  le  seul  examen 
'Cytologique  entre  une  poussée  congestive  aseptique  et  une 
infection  secondaire. 

Contribution  à  l’étude  des  fibres  centrifuges  des  racines 
postérieures  de  la  moelle.  —  Sur  des  chats  et  des  chiens, 
MM.  Jean-Charles  Roux  et  Jean  Heitz  ont  réséqué  quelques 
racines  postérieures  et  ont  laissé  survivre  leurs  animaux  de 
quinze  jours  à  un  an. 

Par  l’étude  des  dégénérescences  ils  ont  pu  constater  qu’il 
existe,  dans  les  racines  postérieures  des  mammifères,  des 
ifibres  à  myéli»e  à  ta-ajet  centrifuge.  La  plus  grande  partie  de 
ces  fibres  passe  par  les  rameaux,  communiquants  dans  les  cor¬ 
dons  du  sympathique  ;  une  faible  partie  de  ces  fibres  se  dirige 
vers  les  nerfs  périphériques. 

L’allobisme  méthode  d’immunisation  et  de  Traccination 
contre  les  microbes  dits  anaérobies  stricts.  Allobi-vacci- 
nation  du  cobaye  contre  le  vibrion  septique.  —  M.  Georges 
Rosenthal  utilise  l’atténuation  progressive  de  la  virulence 
des  anaérobies  stricts  aérolisés  par  sa  méthode  pour  immuni¬ 
ser  et  vacciner  les  animaux.  Il  distingue  l’allobi-immunisation 
obtenue  par  injection  de  cultures  filtrées,  bouillies  ou  mortes 
et  l’allobi-vaccination  obtenue  par  inoculation  de  cultures  atté¬ 
nuées.  Malgré  la  facilité  des  résultats  obtenus  en  utilisant  les  - 


cultures  du  troisième,  deuxième  et  premier  stade,  il  recom 
mande  l’emploi  plus  .simple  des  cultures  en  lait  et  bouillcm 
profond.  L’injection  progressive  de  i  à  5  centimètres  cubes 
de  cultures  profondes  bouillies,  puis  vivantes,  d’abord  de 
bouillon  ensuite  de  lait  permet  d’inoculer  ssns  danger  des  oui- 
tures  anaérobies  en  bouillon  puis  en  lait  cacheté.  L’auteur 
donne  en  terminant  une  progression  intéressante  d’allohi. 
vaccinations  du  cobaye  contre  le  vibrion  septique. 

La  diffusion  de  l’urée  dans  les  transsudais  de  l’orga¬ 
nisme.  Application  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  ruré- 
mie.  —  MM.  Kahn,  Javal  et  Adeer  montrent  que,  lorsque 
l’urée  est  retenue  dans  l’organisme,  elle  se  répand  dans  les 
liquides  pathologiques  tels  qu’œdème,,  ascite,  liquide  pleural 
au  même  taux  que  dans  le  sérum  sanguin.  Le  même  parallé¬ 
lisme  avait  déjà  été  signalé  par  Widal  et  Froin  dans  la 
teneur  en  urée  du  sérum  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Si  ce  .pliénamèiue  est  général,  nn  pourrait,  chez  des  uré¬ 
miques  hydropiques,  connaître  Je  degré  de  la  rétention  uréique 
du  sérum  en  dosant  cette  substance  dans  un  transsudât' quel 
conque. 

L’analyse  d’un  transsudât  estplus  simple  et  plus  rapideque 
celle  du  sérum,  et  elle  peut  être  renouvelée  fréquemment,  de 
sorte  que  l’on  aurait  là  un  moyen  pratique  de  suivre  pas  à  pas 
l’évolution  de  la  rétention  uréique. 

Les  conditions  de  persistance  de  l'immunité  passive 
antidiphtérique.  Ses  relations  avec  la  présence  du  sérum 
antitoxique  dans  le  sang  et  avec  l’apparition  de  précipitine. 
— MM.  WEiLL-HALLÉet  H.  Lemaire  ont  constaté,  par  l’expéri¬ 
mentation  sur  le  lapin,  que  la  présence  de  précipitine  n’exerce 
aucune  influence  directe  sur  la  disparition  de  l’immunité.  La 
présence  du  sérum  antitoxique  dans  le  sang  est  le  témoin  né¬ 
cessaire  et  facile  à  apprécier  de  la  persistance  de  l’immunité. 
Le  raccourcissement  de  la  durée  de  l’immunité  au  cours  des 
réinjections  dérive  de  la  rapidité  plus  grande  d’élimination  du 
sérum  étranger  antitoxique  au  cas  de  réinjection.  On  pourrait 
en  déduire  l’utilité  de  mettre  en  œuvre  dans  deux  infections 
consécutives  des  sérums  d’origine  animale  différente. 

Autres  communications  : 

Influence  delà  vératrine  sur  Je  pouvoir  cardio-inhibiteur 
du pneumo-qastrique  chez  les  mammifères.  — M.  Buspuet. 
La-sécrétine  de  l’intestin  du  fœtus.  —  M.  Camus. 

Du  rôle  de  la  muqueuse  intestinale  dans  la  neutralisa- 
•tion  delüntoxication  tétanique.  —  MM.  Caussade  et  Jol- 
tha:n. 

Action  de  l’argent  colloïdal  sur  quelques  microbes  patho¬ 
gènes.  —  M“«  Cernovodeanu  et  M.  Henri. 

Effets  sur  Je  sang  des  inhalations  de  vapeurs  d’essences 
minérales.  Etudes  de  mécanique  respiratoire  comparée.  — 
M..  Francois-Franck. 

Sur  la  phagocytose  des  noyaux  expulsés  des  hématies  des 
mammifères.  —  M.  J.  Jolly. 

Sur  le  pouvoir  giycolytique  du  sang  des  animaux  phlo- 
ridzinés.  —  MM.  Lépine  et  Douluu. 

Présentation  de  la  table  cinquantennale  des  «  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  ».  —  M.  Auguste  Pettut- 
De  la  forme,  de  la  taille  des  hématies  humaines  et  de 
leurs  parties  constituantes.  —  MM.  Retterer  et  G.  Tit- 

LOY. 

Sur  l'hypophyse  de  centrocymnus  cœlolipis.  — '  M.  Aug- 

Pettit. 
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Note  sur  une  nouvelle  catégorie  de  microbes  :  les  mi¬ 
crobes  chlorurophiles  (réunion  biologique  de  Bordeaux).  — 
M.  Le  Dantec. 


ANALYSES 


THERAPEUTIQ  UE 

De  l’emploi  de  suc  gastrique  de  porc  dans  Le  traite¬ 
ment  des  dyspepsies  des  nourrissons.  (Pierre  Nicolas. 
Thèse  de  Paris,  igoô.)  C’est  au  cours  d’ua  stage  à  l’kôpital 
des  Enfants-Malades,.  dans  le  service  de  M.  Graacher,  que 
M.  Nicolas  eut  l’occasion  de  voir  M.  le  profes.seur  agrégé 
Méry  traiter  quelques  cas  de  gastro-entérites  par  le  suc  gas¬ 
trique  de  porc.  C’est  également  sur  les  conseils  et  avec  l’auto¬ 
risation  du  docteur  Méry,  que  le  docteur  Nicolas  se  décida  à 
publier  les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
d’en  faire  le  sujet  de  sa  thèse,  et  commença  lui-même  de 
nouveaux  essais  à  la  crèche  de  son  service. 

Après  avoir  bien  établi  l’étiologie  de  la  maladie,  et  scrupu¬ 
leusement  étudié  l’état  pathologique  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  et  physiologique,  le  docteur  Nicolas  passe  au  traitement 
de  la  maladie. 

«  La  période  la  plus  délicate  du  traitement  des  gastro-enté¬ 
rites  chez  les  nourrissons,  remarque  avec  raison  M.  Nicolas, 
c’est  le  moment  ou  il  est  nécessaire,  de  rétablir  le  régime  lacté. 

La  reprise  du  lait,  en  effet,  offre  de  sérieuses  difficultés.  On 
assiste  parfois  à  deux  ou  trois  rechutes  de  la  maladie  que  L’on 
croyait  guérie,  et  l’on  est  obligé  de  remettre  l’enfant  à  la  diète 
hydrique. 

Certains  enfants  peuvent  montrer  des  dispositions  particu¬ 
lières  d’insuffisance  des  fonctions  digestives,  et  bien  que 
n’ayant  pas  d’accidents  manifestes  d’infection  (intestinale,  ils 
sont  incapables  d’assimiler  le  lait,  ils  continuent  à  maigrir  et 
s’acheminent  peu  à  peu  vers  la  cachexie  digestive. 

Quiconque  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  à  des  enfants  at¬ 
teints  de  gastro-entérite  chronique,  a  pu  voir  combien  les  ré¬ 
sultats  étaient  désespérants.  La  chose  est  facile  à  comprendre 
SI  on  se  rappelle  les  transformations  subies  par  le.s  organes 
digestifs  pendant  les  poussées  inflammatoires  qui  tendent  à 
étouffer  dans  un  tissu  de  sclérose  les  cellules  glandulaires. 

In  face  d’un  enfant  qui  présente  cette  affection,  nous  insti¬ 
tuons  la  diète  hydrique  pendant  quelques  heures,  pour  mettre 
au  repos  son  tube  digestif  surmené  et  entraîner  au  dehors  les 
tosmes  qu’il  peut  contenir,,  puis;'  nous  reprenons,  le  régime 
lacté. 

Pour  faciliter  la  digestion  du  lait,  mous  avons  donné  la  dys- 
peptine  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  » 

M.  Nicolas  publie  un  certain  nombre  d’observations  qui 
nous  semblent  dignes  d’être  citées  : 

«  Georgette  Ch...,  âgée  de  dix  mois,  entrée  le  23  novem- 
â  la  crèche  Husson,  au  lit  nf  3., 

Parents  bien  portants  :  un  autre  enfaint  mort  à  trente-dieux 
mois  de  méningite.  Née  à  terme,  bien  portante,  a  été  élévée  à 
la.  crèche  au  lait  stérilisé,  n’a  jamais  été  malade,  maie  l’enfant 
nst  très  constipée,  ne  va  jamais  à  la  selle  sans  lavement  ou 
snppositoire.  Malade  depuis  samedi,  l’enfanta  la  fièvre,  tousse 
n®«coiip  et  a  vomi  son  lait  à  plusieurs  reprises  hier. 

Premières  dents  à  neuf  mois.  L'enfant  entre  parce  qu^ele 
^osse  et  a  de  la  diarrhée,  la  température  est  à  40  degrés. 
Poids  :  S'^^oo.. 

*4  novembre.  —  Pas  de  râles,  à.  l’auscultation. 


26  novembre.  —  L’enfant  tousse  beaucoup,  légère  subma¬ 
tité  et  résistance  au  doigt  en  arrière,  à  droit  dans  l'a  fosse  sous- 
épineuse.  Pas  de  râles,  ni  de  retentissement  marqué  de  la  toux. 

27  novembre.  —  Retentissement  de  la  toux,  à  droite  quel¬ 
ques  râles,  la  température  oscille  largement.  Bain  sinapisé. 

r®"  d!écembre.  — La  température  baisse.  Matité  base  droite, 
quelques  râles  sous-crépitants,  selles  liquides. 

2  décembre.  —  Ce  matin  température  Sg  degrés,  même 
auscultation.  Vomissements. 

4  décembre.  —  Hypersonorité  au  sommet  gauche,  la  sono¬ 
rité  semble  normale  sous  la  fosse  sous-épineuse  droite,  matité 
à  la  base  du  même  côté.  Râles  sous-crépitants  moyens  nom¬ 
breux,  retentissements  de  la  toux  avec  souffle,  pas  d’oppres¬ 
sion  bien  marquée,  selles  jaunes  glaireuses,  5'‘35o. 

5  décembre.  —  La  température  baisse,  les  râles  diminuent,, 
l’état  général  est  meilleur,  selles  mélangées., 

7  décembre.  —  La  température  a  remonté,  dimanche  matin 
39  degrés.  Ce  matin  lundi,  toujours  des  râles  de  la  toux,  avec 
souffle  expiratoire  à  la  base  droite.  Quelques  râles  sous-crépi¬ 
tants  à  la  base  gauche,  les  selles  sont  mélangées. 

L’enfant  perce  des  dents  (incisives  supérieures),  la  gencive, 
est  rouge  violacé,  tuméfiée. 

8  décembre.  —  Selles  vertes,  mélangées,  5'‘i5o. 

10  décembre.  —  Tête  mal.  Souffle  inspiratoire  à  la  base 
droite.  Râles  fins  dans  toute  la  poitrine.  Matité  à  la  base  droite. 
L’enfant  ne  pèse  plus  que  5  kilog.  On  lui  fait  un  lavage  d  in¬ 
testin,  cataplasme  sinapisé.  Sérum  20  centimètres  cubes,  sel¬ 
les  grumeleuses-. 

12  décembre.  —  L’enfant  reçoit  20  centimètres  cubes  de 
sérum,  matin  et  soir  on  lui  fait  prendre  3  cuillerées  à  café  de 
dyspeptine.  Bains  sinapisés. 

13  décembre.  —  L’enfant  ne  pèse  que  4'‘8io,  les  selles 
sont  redevenues  jaunes.  La  température  est  encore  oscillante, 
la  toux  est  moins  Iréquente. 

i5  décembre.  —  L’enfant  paraît  se  nourrir  mieux  :  elle 
prend  120  grammes  depuis  trois  jours,  elle  prend  3  fois  par 
vingt-quatre  heures  3  cuillerées  à  café  de  dyspeptine.  A  l’aus¬ 
cultation  la  matité  diminue  à  la  base  droite  de  ce  côté,  quel¬ 
ques  râles  sonores  à  la  partie  supérieure.  A  la  partie  infé¬ 
rieure,  légère  diminution  du  murmure  vésiculaire.  L’enfant 
reprend'  du  poids  :  â’^'gSo. 

r7  décembre.  — L'état  est  meilleur,  encore  quelques  râles 
à  la  base  droite  en  arrière  sur  la  ligne  axillaire  postérieurs, 
la  température  se  rapproche  delà  normale,  et  oscille  beaucoup 
moins,  poids  5  kilog. 

19  décembre.' —  L’enfant  a  beaucoup  meilleur  aspect  : 
5*^130. 

26  décembre.  —  5'‘i8ô. 

29  décembre'.  —  5'‘3oo. 

_  Paul  Y....  âgé  de  douze  mois,  entre  à  l’hôpital  le  8  dé¬ 
cembre. 

Parents  bien  portants.  Il  entre  pour  un  peu  de  diarrhée 
et  de  toux.  L’enfant  a  été  élevé  au  biberon  au  lait  stérilisé. 

9  décembre.  —  Quelques  râles  à  l’auscultation  disséminés 
dans  toute  la  poitrine.  Les  selles  sont  très  liquides,  jaunes  : 
la  température  est  normale.  Cataplasmes  sinapisés.  On  met 
l’enfant  an  bouillon  de  légumes. 

12  décembre.  —  On  met  l’enfant  au  lait;  il  reçoit  encore’ 
un  cataplasme  sinapisé  :  fi^gSo. 

14  décembre.  —  Encore  des  râles.  Cataplasmes  sinapisés. 
L’enfant  a  baissé  de  poids  :  6’‘870.  On  donne  trois'  cuillerées 
de  dyspeptine  ;  les  selles-  sont  normales. 
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i6  décembre.  —  L’enfant  reprend  du  poids  :  ^'‘aoo.  Cata¬ 
plasmes  sinapisés  jusqu’au  21. 

22  décembre.  —  Le  poids  augmente  peu  à  peu  :  7^320,  les 
râles  ont  à  peu  près  disparu,  l’enfant  ne  tousse  plus. 

28  décembre.  —  7'‘53o. 

3  janvier.  —  L’enfant  pèse  actuellement  7^920.  II  sort  de 
l’hôpital. 

—  X...  naît  le  22  octobre  1903,  elle  pèse  35oo  grammes. 
Il  novembre.  —  8260  grammes.  L’enfant  est  nourrie  au 
sein. 

21  novembre.  —  3  6i5  grammes,  l’enfant  continue  à  pro¬ 
gresser  régulièrement. 

16  janvier.  —  Le  quatre-vingt-sixième  jour  arrive  la  nour¬ 
rice,  l’enfant  pèse  453o  grammes.  L’enfant  est  prise  de  trou¬ 
bles  digestifs,  vomissements,  diarrhée. 

22  janvier.  —  On  met  à  la  diète  hydrique. 

23  janvier.  —  Diète  hydrique,  poids  :  4360  grammes. 
L  enfant  repart,  mais  à  partir  de  ce  jour,  l’enfant  n’augmente 
plus  beaucoup  de  poids  entre  chaque  pesée.  Du '20  janvier  au 
i5  février,  elle  n’augmente  que  de  i65  grammes;  on  décide 
de  donner  de  la  dyspeptine  à  l’enfant. 

14  février.  —  Une  demi-cuillerée  de  dyspeptine. 

15  février.  —  Deux  demi-cuillerées  :  4645  grammes. 

16  février.  —  Trois  demi-cuillerées  ;  4690  grammes. 

19  février.  On  continue  la  dyspeptine  encore  quelque 
temps,  l’enfant  baisse  un  peu  de  poids  pour  repartir  à 
4  65o  grammes. 

29  février.  —  En  dix  jours  l’enfant  a  atteint  le  poids  de 
4  910  grammes. 

4  mars.^  L’enfant  pèse  4986  grammes.  On  cesse  la  dys¬ 
peptine,  1  enfant  continue  à  augmenter  de  poids. 

12  mars.  —  Elle  pèse  actuellement  5^170. 

—  Suzanne  G...,  âgée  de  sept  mois,  rentre  à  la  crèche 
Husson  le  14  novembre  1908.  Elle  a  quelques  râles  aux  bases 
en  arrière,  ses  selles  sont  normales.  Bains  chauds,  cata¬ 
plasmes  sinapisés  :  4'‘700. 

18  novembre.  —  Les  râles  ont  disparu  ;  4>‘7oo. 

27  novembre.  —  Poussée  de  température  à  39‘’2.  Selles 
normales  :  4'‘4oo. 

i"  décembre.  —  La  température  qui  était  restée  à  peu  près 
normale  remonte  à  89  degrés.  Quelques  râles  fins  à  la  base 
droite.  Cataplasmes  sinapisés.  Somatose,  une  cuillerée  à  café 
pendant  trois  jours. 

3  décembre.  —  Rien  de  nouveau  à  l’auscultation,  on  met 
I  enfant  à  la  dyspeptine,  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par 
jour  :  4'‘3oo. 

5  décembre.  Une  selle  verte;  poussée  de  température  à 
4002,  foyer  de  râles  crépitants  très  fins  dans  la  fosse  sus  et 
sous-épineuse  droite.  Cataplasmes  sinapisés,  sérum  de  20  cen¬ 
timètres  cubes  :  4*100. 

7  décembre.  —  La  température  est  tombée,  les  selles  sont 
jaunes,  l’enfant  tolère  le  suc  gastrique  et  prend  du  poids  : 
4*220. 

10  décembre.  —  Selles  normales,  poumon  en  bon  état  • 
4*35o. 

12  décembre.  —  L’enfant  a  gagné  i.5o  grammes,  elle  se 
porte  bien,  les  selles  sont  très,  bonnes,  pas  de  vomissements 
(90  grammes  de  lait  et  3o  grammes  d’eau)  :  4*480. 

^  20  décembre.  —  On  continue  toujours  la  dyspeptine  que 
l’enfant  supporte  bien,  elle  augmente  de  poids  :  4*870. 

26  décembre.  —  Selles  normales  ;  poids  ;  4*680. 

4  janvier.  —  Selles  normales,  l’enfant  pèse  4*700;  elle  a 


repris  le.  poids  qu’elle  avait  avant  sa  maladie,  elle  sort  de 

L.  GAYARD 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  indiscrétions  de  l’histoire  (i),  par  M.  Cabanes. 

M.  Cabanès  vient  de  faire  paraître  la  3®  série  des  Indis¬ 
crétions  de  l’histoire.  Le  succès  obtenu  par  les  deux  premiers 
volumes  est  un  sûr  garant  du  succès  de  celui-ci.  L’auteur  y 
poursuit  la  solution  de  problèmes  qui  n’intéressent  pas  seu¬ 
lement  le  médecin,  mais  tout  esprit  éclairé,  curieux  des  choses 
de  l’histoire  et  soucieux  de  pénétrer  les  mobiles  secrets 
d  ordre  physiologique  ou  pathologique  des  événements  his¬ 
toriques. 

Toujours  poussé  par  la  passion  de  la  recherche,  M.  Cabanès 
commence  par  une  incursion  dans  le  passé  dont  il  nous  révèle 
les  mœurs  plus  qu’étranges.  Les  amateurs  d’histoires  sugges¬ 
tives  liront  avec  un  passionnant  intérêt  les  divers  chapitres  ; 
le  Nœud  de  l  aiguillette-, les  Causes  graves  à  l’ancien  parlement-, 
la  Recherche  de  la  paternité  au  temps  Jadis.  Puis  passant  à  des 
sujets  plus  élevés  et  plus  scientifiques  et  fidèle  à  une  méthode 
dont  le  succès  a  consacré  la  valeur,  l’auteur  du  Cabinet  secret 
étudie  tour  à  tour,  avec  cette  documentation  qui  représente 
une  somme  énorme  de  travail  et  au  hasard  de  sa  fantaisie  la 
nature  du  poison  donné  à  Socrate,  le  genre  de  mort  auquel 
succomba  Alexandre  le  Grand,  la  maladie,  aux  origines  sus- 
pectes,  de  Calvin,  la  mentalité  de  l’excentrique  reine  Chris¬ 
tine  de  Suède,  cette  grande  hystérique,  la  prétendue  épilepsie 
de  Napoléon  pi,  les  derniers  moments  du  duc  de  Berry  d’après 
la  relation  originale  de  Dupuytren.  Puis  sous  ce  titre  :  Variétés 
révolutionnaires,  M.  Cabanès  nous  donne  plusieurs  chapitres 
dont  les  titres  nous  montrent  tout  l’intérêt  :  A  qui  doit-on  im 
puter  la  mort  de  Lavoisier;  Une  infirmerie-prison  sous  la 
Terreur. 

Pour  peu  que  M.  Cabanès,  ce  que  nous  souhaitons  de  tout 
cœur  pour  lui  et  ses  lecteurs,  ait  encore  de  nombreuses  an¬ 
nées  devant  lui,  il  ne  restera  pas  un  coin  de  l’histoire  qui  n’ait 
été  fouillé,  étudié  et  tranché  par  ce  chercheur  infatigable,  par 
cet  érudit  doublé  d’un  écrivain  aimable,  souvent  amusant,  et  , 
dont  le  style  toujours  châtié  est  empreint  à  la  fois  d’une  par¬ 
faite  précision  scientifique  et  d’un  grand  charme  littéraire. 

D''  A.  BROCHIN. 

Contribution  à  l’étude  du  massage  du  cœur  :  les  trému¬ 
lations  fibrillaires  (2),  par  Maurice  n’HALLUiN. 

Les  trémulations  fibrillaires  ou  folie  cardiaque  fibrillaire 
qu  il  faut  bien  distinguer  de  la  folie  ondulatoire,  sont  un  des 
désordres  les  plus  graves  que  peuvent  atteindre  le  cœur,  car 
elles  ne  pardonnent  pas  :  ce  sont  elles  qui  expliquent  l’in¬ 
succès  du  massage  du  cœur  dans  les  syncopes.  Dans  des 
recherches  expérimentales,  en  combattant  les  trémulations 
fibrillaires,  l’auteur  a  pu  doubler  le  nombre  des  reviviscences 
par  le  massage.  Avant  d’essayer  de  les  prévenir,  il  faut 
d  abord  ne  pas  le  provoquer,  et  l’auteur  insiste  sur  l’influence 
nocive  des  excitations  électriques  précordiales,  ou  faradi¬ 
sation  du  pneumogastrique.  Le  chlorure  de  potassium  et  à  un 
moindre  degré,  les  ammoniacaux  en  injection  intraveineuse 
à  dose  massive  (peut-être  un  peu  toxique)  combattent  les 


(1)  In-80.  —  Paris,  Albin  Michel,  Sg,  rue  des  Mathurins. 

(2)  In-8.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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]Le  ehlorure  de  calcium  a  une  action  tonicardiaque  mani¬ 
feste.  Ce  mémoire,  qui  n’est  qu’une  suite  des  travaux  de 
l’auteur,  arrivera  un  jour  à  des  résultats  pratiques,  en  con¬ 
vainquant  de  l’utilité  du  massage  du  cœur,  dont  Lenormant 
vient  de  plaider  la  cause  dans  la  Revue  de  chirurgie. 

CHEVRIER. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

RAYONS  X  à  vendre  :  insulation  complète  radiothérapie. — 
Dépositaire  :  Régnier,  19,  rue  Cujas,  Paris. 


SIROP  HB1NB.T  MURE! — Maladiess  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 

P  m  U I  P  1^  t.  Voies  respiratoires. 
C  ni  lia  O I  Es  I M  /  Rlitimatisnies.  —  Peau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Guide  du  médecin  de  réserve.  Médecins  auxiliaires,  méde¬ 
cins  de  réserve  et  médecins  de  l’armée  territoriale.  Loi 
de  deux  ans.  Généralités  sur  Farmée.  Service  de  santé  en 
temps  de  paix  et  en  campagne.  Chirurgie  de  guerre.  Epi-, 
démiologie  des  armées,  par  le  docteur  Ed.  Laval,  ancien: 
médecin -major  de  l’armée,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  membre  correspondant  de  l’Association 
des  médecins  militaires  des  Etats-Unis,  préface  de  M.  le- 
médecin  principal  Nimier,  professeur  au  Val-de-Grâce. 
In-i8  jésus,  cart.  toile,  de  35o  p.  avec  100  fîg.  dans  le  texte. 
—  Prix  :  5  francs.  ^ —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

FAKIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  I7. 


trémulations.  Leur  action  est  aidée  par  les  inj;ections  de, 
sérumi(en  physiologie  arase  sert  plus  volontiers  de  sérum  de 
Locke). 

Eau  distillée .  looo  grammes-. 

NaCl .  9  gr.  à  to  gc. 

CaCP .  o«2o 

KCl .  0*10  à  0S20 

CO'^NaH .  0*10  à  0*20 

Glucose .  I  gramme. 


iET,not., Paris,  6o,bd  Sébastopi 
06,  à  lob.  mat., de:  OFFICINE  de 
à  Paris,  av.  d’Orléans,  i3o  bis. M. à 
p.  (ptêt.  bais.)  S'ooo  f.  Encb. 


mSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

D'ARGELh-aE-BIfiORRE  ( 

—  ,  ORTHOPÉblS 


MWRE  DE  BIFTECK  ftDRIIN 
POUDRE  DE  mUE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAR 
ALItENT  COMPLET  ABPIAR 


Plasma  de  Quinton 

Sau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
an  large  de  la  cote  des.  Landes 

R  ^k\SJATI0/BI0r0«^UE  D’ARCACHON 
«■  CAURION  &  5^^  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


lOKlQBE  Granulé  PéBRIFDG 

IBg 

A.  BOY,  Ph'“  ds  P'Dlasse.  PARIS-Auteuil.  .t  fh** 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  dJestomae. 

V  omisseanents  nerrreux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Gonvulsions. 

Coliques  ïté^tiçues. 


Perles  d-EiHER  Clertan 

FRÉFARéBS  PAR  DHi  PnOCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  ÎO  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C'*),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  Q 

QtlÉHsIS  PAB.  It.ms 

ï£RIT1BLES  pilules  I.  ïlUET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  iftaUépable 

APPROUYÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ffissolation  rapUs  dans  t'estamae:.  —  Ms  casstipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 
Dose  !  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

PtesKtire  les  VÉRITABLES-  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
mat  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  v 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  19,  rue  Jaeo. 
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SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  de  fr.  —  Siéoe  social  :  A  Saint-Fons,  près'Ltom. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


Salicylate  de  sonde. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicyliqne. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nonvean  purgatif). 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EmNESTHÉSIE  LOCALE 

Bien  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


HËMOMEüftOL  COCWBT 


î  üxyliémoglolîine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chauxl 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

I  KtOéNÉRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 
rveuTti  PH.BHAciEs  |  Meurasthéflie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  UÂm«r<i.Rr«iii.Tn.«.l 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SDURCEBÆBSIT 


LEau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Lég-ère  à.  l’Estoixiao 


VENTE 

lOHQIiiiDSiiBoDteillgs 

PAK  AS. 

Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  do  Benry  Mure  an  BROMURp  nu 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  ’’ 

des  hospices  spéciaux  de  Parisra  détermte 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Lï* 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérioue  ti™J 
à  la_pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  aaS 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
(ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écMcea 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérienri. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  fkancs  par  flacon 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

1»  Le  sirop  POLYBROMORÉ  Henry  Mure- 

stronV/üi?. 


Ces  trois  préjçarations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potaesium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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RÈGLEMENT  DE  l’eXPOSITION  DU  V"  CONGRÈS  INTERNA¬ 
TIONAL  d’obstétrique  et  de  gynécologie  (Saint-Péters¬ 
bourg,  ii-i8  septembre  1907).  —  I.  L’exposition  a  pour  but 
de  donner  la  possibilité  aux  médecins  et  au  public  de  prendre 
connaissance,  pendant  le  Congrès,  des  perfectionnements 
scientifiques  et  techniques  apportés  à  l’obstétrique  et  à  la 
gynécologie. 

IL  L’exposition  s’ouvre  avant  le  Congrès,  continuera  pen¬ 
dant  sa  durée  et  fermera  quinze  jours  après  sa  clôture. 

III.  Un  Comité  spécial,  élu  par  l’administration  est  chargé 
de  l’organisation  générale  de  l’exposition,  et  le  soin  des  dé¬ 
tails  matériels  est  confié  au  gérant  de  l’exposition  et  à  ses 
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1“  Section  d’hygiène  ;  2“  Section  des  hôpitaux;  3“  Section  de 
chirurgie,  d’obstétrique  et  de  gynécologie  ;  4“  Matériel  d’en¬ 
seignement;  5°  Section  d’anatomie  et  d’anatomie  patholo¬ 
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macie. 

VI.  Tous  ces  sujets  exposés  seront  apportés  et  installés  aux 
frais  des  exposants,  au  terme  fixé  par  le  Comité  de  l’exposi¬ 
tion  et  à  partir  du  moment  de  leur  installation,  ils  se  trouve¬ 
ront  placés  sous  la  surveillance  du  gérant  de  l’exposition.  Les 
exposants  seront  obligés  de  reprendre  leurs  objets  au  terme 
fixé  et  à  remettre  en  état  les  locaux  occupés  par  ces  objets. 
Les  objets  non  repris  par  les  exposants  seront  assimilés  aux 
dons. 

VIL  L’exposition  occupera  le  rez-de-chaussée  de  l’Institut 
impérial  clinique  d’obstétrique  et  de  gynécologie  (Wassili- 
Ostrow,  ligne  de  l’Université,  3). 

VIII.  Les  emplacements  réservés  aux  exposants  sont  gra¬ 
tuits  et  leur  distribution  se  fera  suivant  les  indications  du 
gérant  de  l’exposition.  Les  exposants  prendront  sur  eux  les 
frais  d’installation  et  de  décoration,  s’ils  les  voudront. 

IX.  Les  exposants  étrangers  peuvent  recevoir  une  autorisa¬ 
tion  de  franchise  de  douane,  en  avertissant  au  préalable  le 
comité  de  l’Exposition  de  la  nature,  de  la  quantité  des  objets 
et  de  leur  poids.  Ces  autorisations  seront  accordées  sous  con- 
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dition  de  retrait  des  objets  exposés  dans  un  délai  de  deux 
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sivement  scientifique,  et  non  danamn  but  comnaereial,  peuvent 
compter  sur  le  concours  du  comité  de  l’Exposition  pour 
l’agencement  d’emplacements  nécessaires. 

XI.  Ces  objets,  s’ils  sont  apportés  personnellement  par 
MM.  les  congressistes,  peuvent  être  acceptés  plus  tard  que  le 
terme  fixé  pour  l’envoi  des  objets  exposés  et  enlevés  avant  la 
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sitoii  du  Comité. 

XIV.  On  est  prié  de  signaler  son  concours  à  l’Exposition 
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l’Exposition. 

XY.  Tous  les  renseignements  et  signaleanents  doivent  être 
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Saint-Pétersbourg,-  Spasskaïa,  20. 
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DANS  LES  MALADIES  I 


Par  MM.  Ch.  ROüBIER  et  THEVENET, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Définition.  —  L’association  d’une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur  avec  une  pleurésie  n’est  point,  tant 
s’en  faut,  un  fait  exceptionnel.  Ces  pleurésies,  recon¬ 
naissant  pour  cause  des  cardiopathies,  ont  été  étu¬ 
diées  depuis  longtemps  déjà  par  Duguet  et  Bucquoy, 
qui  ont  décrit  surtout  leur  aspect  clinique;  plus 
récemment  leur  histoire  complète  a  été  décrite  par 
M.  Robert  dans  sa  thèse  de  1898  inspirée  par  Hu- 
chard;  puis  par  Barié  [Semaine  méd.,  1902),  qui  étudie 
surtout  leur  pathogénie  et  en  fixe 'les  principaux 
points;  enfin  certains  types  cliniques  encore  peu 
connus  sont  décrits  par  Rénon. 

Ces  pleurésies  sont  de  deux  sortes,  comme  toutes 
les  pleurésies,  ou  sèches  ou  avec  épanchement.  Les 
pleurésies  sèches  sont  très  fréquentes,  mais  leur 
étude  n’a  pas  un  très  grand  intérêt,  attendu  que  cli¬ 
niquement  elles  sont  silencieuses  :  mais  il  est  peu 
d’autopsies  d’asystoliques  où  on  ne  note  l’existence 
d’adhérences  partielles  à  la  base  et  à  la  face  externe 
des  poumons,  lesquelles  coïncident  avec  des  foyers 
de  congestion  œdémateuse  ou  des  noyaux  d’in¬ 
farctus  ;  dans  quelques  cas,  bien  plus  rares,  on  a  même 
rencontré  de  véritables  symphyses  pleurales  partielles 
ou  généralisées. 

Nous  aurons  surtout  en  vue  dans  cette  étude  les 
pleurésies  avec  épanchement,  de  beaucoup  plus 
intéressantes,  mais  en  présence  d’ùn  épanchement 
pleural  chez  un  cardiaque,  on  devra  se  demander 
s’il  s’agit  bien  d’une  pleurésie  ou  d’un  simple  hydro- 
thorax.  On  a  longtemps  discuté  sur  ce  sujet  et  sou¬ 
vent  de  bons  auteurs  ont  mal  différencié  ces  deux 
affections;  aujourd’hui  on  assigne  des  caractères  nets 
à  l’hydrothorax  ;  ce  dernier  étant  un  épanchement 
passif  de  sérosité  est  nécessairement  bilatéral,  la 
pleurésie  étant  au  contraire  unilatérale  ;  il  ne  survient 
qu’à  une  période  tardive  de  la  cardiopathie  au  moment 
ou  se  montrent  les  œdèmes,  la  pleurésie  survient  à 
une  période  moins  avancée  et  souvent  lorsque  l’af¬ 
fection  cardiaque  est  encore  compensée.  Anatomi¬ 
quement  dans  i’hydrothorax  les  plèvres  ne  sont  point 
altérées  et  n’ont  pas  de  lésions  inflammatoires  comme 
dans  la  pleurésie  vraie  ;  le  liquide  de  l’hydrothorax 
est  de  la  simple  sérosité,  celui  de  la  pleuré-sie  est  de 
nature  inflammatoire  et  renferme  de  la  fibrine  ;  enfin 
l’examen  cytologique  du  liquide  permet  d’établir  des 
différences,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Maintenant  que  notre  sujet  est  nettement  délimité, 
nous  pouvons  entrer  dans  l’étude  détaillée  des  pleu¬ 
résies  au  cours  des  affections  cardiaques. 


Etiologie.  —  Ces  pleurésies  sont  assez  fréquentes, 


et  Barié  les  constate  10  fois  sur  100  cardiopathies 
environ  ;  on  peut  les  rencontrer  ; 

A.  Tout  d’abord  dans  les  affections  aiguës  du  cœur, 
dans  les  endocardites  aiguës,  et  aussi  dans  les  péri¬ 
cardites  aiguës  ;  dans  les  premières  ordinairement  la 
pleurésie  est  due  non  à  la  maladie  du  cœur  même, 
mais  à  la  même  affection  qui  produit  l’endocardite, 
le  rhumatisme  par  exemple.  Disons  en  outre  que  la 
coexistence  fréquente  de  péricardite  aiguë  et  de 
pleurésie  gauche  est  expliquée  par  les  communica¬ 
tions  lymphatiques  des  deux  séreuses. 

B.  Surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  cœur, 
les  péricardites,  tuberculeuses  par  exemple,  les  myo¬ 
cardites  pour  Huchard,  mais  surtout  les  affections 
valvulaires. 

La  pleurésie  se  voit-elle  plus  souvent  au  cours  des 
affections  de  l’orifice  aortique  ou  du  mitral?  Huchard 
et  Robert  pensent  que  les  cardiopathies  artérielles 
sont  une  cause  plus  fréquente  de  pleurésies  que  les 
valvulaires,  mais  Barié  pense  qu’elles  surviennent 
plus  souvent  chez  les  mitraux,  et  dans  sa  statistique 
a  vu  8  cas  de  lésions  mitrales  contre  5  d’aortiques. 
Enfin  on  peut  les  voir  aussi  dans  les  affections  du 
cœur  droit. 

Il  semble  donc  que,  contrairement  à  ce  qu’admet¬ 
taient  autrefois  Bucquoy  et  Périvier,  la  pleurésie  des 
cardiaques  survienne  moins  souvent  chez  les  artério- 
scléreux  que  chez  les  sujets  porteurs  d’une  endo¬ 
cardite  rhumatismale  ancienne. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  pleurésies  sèches  dont  nous  avons  parlé 
au  début  et  nous  décrirons  seulement  les  épanche¬ 
ments. 

a.  Siège.  —  Les  auteurs  ont  tous  noté  la  fréquence 
de  l’épanchement  à  droite,  ce  qu’on  explique,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin,  par  le  voisinage  du  foie. 

L’épanchement  peut,  ou  bien  occuper  la  grande 
cavité  pleurale,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
ou  bien  être  cloisonné,  c’est-à-dire  enkysté  par  les 
fausses  membranes,  soit  en  avant,  soit  plus  souvent 
en  arrière  près  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique; 
mais  on  doit  signaler  surtout  les  épanchements  mé¬ 
diastinaux  et  les  épanchements  sus-diaphragma- 
tiques  ;  les  premiers  siègent  dans  la  plèvre  médias- 
tine  et  peuvent  comprimer  les  divers  organes  du 
médiastin.  Les  seconds  siègent  entre  la  base  du 
poumon  et  la  face  supérieure  du  diaphragme,  et  sont 
enkystés  par  des  adhérences  pleurales  siégeant  sur 
toute  l’étendue  du  sinus  costo-diaphragmatique  en 
arrière. . 

p.  Quantité.  —  Le  plus  souvent  l’épanchement  est 
de  quantité^moyenne  ;  les  grands  épanchements  sont 
rares;  les  petits  épanchements  sont  très  fréquents. 

y.  Caractères  du  liquide.  —  Dans  le  plus  grand 
nombre  des*  cas,  le  liquide  est  séreux,  citrin,  peu 
coagulable;  cependant  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
un  liquide  sanguinolent.  Mais  bien  plus  rarement 
on  trouve  un  liquide  hémorragique  :  chez  un  malade 
qui  subit  treize  thoracentèses  pour  une  pleurésie 
cardiaque  à  répétition.  Rénon  a  signalé  que  anze  fois 
le  liquide  retiré  était  séro-fibrineux  et  deux  fois 
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seulement  il  fut  hémorragique.  Enfin  l’épanchement 
est  très  rarement  purulent,  cependant  Lancereaux 
et  laylor  en  ont  signalé  plusieurs  cas. 

Quant  à  la  formule  cytologique  du  liquide,  elle  a 
ete  donnée  surtout  par  MM.  Barjon  et  Cade,  tandis 
que  le  liquide  de  l’hydrothorax  renferme  peu  d’élé¬ 
ments  figurés  et  heaucoup  de  cellules  endothéliales 
dues  a  une  desquamation  de  la  plèvre  ;  le  liquide  de 
a  pleuresie  renferme  quelques  cellules  endothé¬ 
liales,  mais  surtout  beaucoup  d’éléments  figurés, 
pimcipalement  de  polynucléaires,  comme  dans  les 
pleurésies  pneumoniques  ;  la  même  formule  subsiste 
que  1  epanchement  soit  citrin  ou  hémorragique,  ce 
qui  indique  bien  que  ces  polynucléaires  sont  dus 
non  au  sang  épanché,  mais  à  une  irritation  pleurale. 
Pour  MM.  Cade  et  Barjon,  la  présence  de-ces  poly¬ 
nucléaires  a  une  grande  importance,  et  permet  de 
soupçonner  l’existence  d’un  infarctu.s  hémoptoïque 
établi  alors  même  qu’aucun  signe  physique  ne  per¬ 
met  d’en  déceler  la  présence. 

S.  Etat. des  organes  voisins.  —  La  plèvre  a  souvent 
une  coloration  brun  noirâtre,  ce  qui  est  dû  à  l’in- 
farctus  sous-jacent,  et  déplus  les  deux  feuillets  pleu¬ 
raux  présentent  des  brides  molles  et  des  exsudats 
fibrineux  peu  résistants,  indice  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  autour  de  ces  infarctus. 

Le  poumon  est  congestionné,  et  peut  présenter  çà 
et  là  des  noyaux  plus  ou  moins  volumineux  d’infarc¬ 
tus;  le  foie  est  gros  et  surtout  abaissé;  enfin  les 
autres  organes  présentent  les  lésions  ordinaires  des 
cardiopathies.  ■ 

IV 

Pathogénie.  —  II  est  certain  que  toutes  les  pleu¬ 
résies  qu  on  observe  chez  les  cardiaques  ne  peuvent 
avoir  une  cause  unique. 

Pour  quelques-unes  d’entre  elles  on  peut  penser  à 
une  irritation  pleurale  causée  par  une  action  de  voi¬ 
sinage  non  pulmonaire,  pour  la  plupart  on  doit  pen¬ 
ser  à  un  état  irritatif  consécutif  à  une  altération  du 
parenchyme  pulmonaire  sous-jacent. 

A.  Dans  quelques  cas  il  semble  que  la  péricardite 
joue  un  rôle  dans  le  développement  de  la  pleurésie, 
car  on  sait  combien  les  lésions  inflammatoires  pas¬ 
sent  facilement  d’une  séreuse  à  l’autre  à  cause  de 
leur  contiguïté  ;  lorsque  la  pleurésie  serait  ainsi 
consécutive  à  une  péricardite,  elle  se  rencontrerait 
presque  toujours  à  gauche. 

De  même  les  lésions  de  péricardite  si  fréquentes 
chez  les  artério- scléreux  peuvent  dans  quelques  cas 
déterminer  une  pleurésie  de  voisinage.  On  a  admis 
parfois  en  outre  que  ces  lésions  de  péri-aortite  se 
propagent  dans  quelques' cas  au  pneumogastrique, 
et  que  c  est  I  irritation  de  ce  dernier  qui  serait  cause 
de  la  pleurésie;  mais  bien  que  H.  Meunier  ait  bien 
montré  dans  sa  thèse  que  les  affections  nerveuses 
ont  souvent  un  retentissement  pleural;  cette  cause 
doit  être  considérée  comme  exceptionnelle. 

On  a  souvent  invoqué,  surtout  lorsque,  ce  qui  est 
le  cas  ordinaire,  la  pleurésie  siège  à  droite,  une  ac¬ 
tion  de  voisinage  à  point  de  départ  hépatique;  dans 
les  cardiopathies,  le  foie  congestionné  est  souvent  at¬ 
teint  de  périhépatite;  celle-ci  cause  alors,  grâce  aux 


communications  lymphatiques  du  diaphragme,  une- 
inflammation  de  la  plèvre  voisine  ;  ainsi  se  produirait 
une  sorte  de  pleuro-péritonite  consécutive  au  foie 
cardiaque.  Mais  cette  explication,  quoique  sédui¬ 
sante,  ne  repose  pas  sur  des  faits  nettement  établis. 

B.  Le  plus  souvent  la  pleurésie  est  consécutive  à 
une  altération  du  parenchyme  pulmonaire  sous-ja¬ 
cent;  mais  cette  altération  est  variable,  et  on  a  in¬ 
voqué  suivant  les  cas  la  congestion  passive,  l’hy- 
perémie  active,  des  îlots  de  broncho-pneumonie  des 
lohes  inférieurs,  etc.  Si  la  pleurésie  frappe  des  arté- 
rio-scléreux  porteurs  de  lésions  aortiques  d’origine 
artérielle,  on  doit  penser  qu’elle  est  due  à  des  pous¬ 
sées  d’œdème  congestif  aigu  du  poumon  si  fréquent 
chez^  ces  malades  (Huchard),.  ce  qui  est  d’autant  plus 
admissible  que  Potain  et  d’autres  auteurs  ont  bien 
démontré  l’influence  pathogénique  de  la  congestion 
pulmonaire  aiguë  sur  le  développement  d’une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement. 

Mais  l’altération  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
c’est  Vinfarctus  pulmonaire,  dont  l’influence  pleuro- 
gène  a  déjà  été  démontrée  depuis  longtemps  par 
Vulpian,  Charcot  et  Duguet.  C’est  dans  les  affections 
de  l’orifice  mitral  qu’on  le  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent;  celles-ci,  en  effet,  le  rétrécissement  mitral  sur¬ 
tout,  entraînent  assez  vite  la  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur  et  la  formation  à  leur  intérieur  de 
petits  caillots  sanguins  qui  vont  devenir  la  source 
d’infarctus  corticaux  ou  sous-pleuraux.  Ceux-ci  irri¬ 
tant  la  plèvre  viscérale,  il  en  résulte  un  épanche¬ 
ment  ordinairement  séro-fibrineux,  quelquefois  hé¬ 
morragique,  rarement  purulent  par  infection  secon¬ 
daire. 

Dans  les  affections  aortiques,  pour  la  plupart  des 
auteurs,  l’infarctus  est  plus  rare;  cependant  quel¬ 
ques-uns,  à  la  suite  de  Bucquoy,  admettent  le  con¬ 
traire  et  pensent  qu’il  se  voit  le  plus  souvent  chez 
les  sujets  atteints  de-  lésions  athéromateuses  de 
l’aorte;  dans  ce  cas  il  serait  dû  à  une  thrombose 
développée  dans  les  petits  vaisseaux  bronchiques  ou 
mieux  dans  une  artère  lobulaire  atteinte  d’artério¬ 
sclérose. 

Enfin  il  est  possible  qu’on  ait  affaire,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  à  des  pleurésies  torpides  semblables 
à  celles  qu’on  observe  dans  quelques  états  cachec¬ 
tiques  et  dans  le  mal  de  Brigbt,  ou  plus  rarement 
encore  à  des  pleurésies  tuberculeuses,  l’infection 
bacillaire  se  développant  très  rarement  chez  les  car¬ 
diaques  affaiblis. 

.  V 

Symptômes.  —  Tout  d’abord  les  pleurésies  sèches 
ne  donnent  en  général  lieu  à  aucun  symptôme,  sauf 
dans  les  cas  où  il  s’agit  de  symphyse;  on  observe 
alors  comme  dans  toutes  les  symphyses,  de  la  matité 
ou  de  la  submatité,  de  la  dépression  inspiratoire  et 
expiratoire  des  espaces  intercostaux,  de  la  diminu¬ 
tion  du  murmure  vésiculaire,  et  souvent  en  même 
temps  des  signes  de  bronchite  chronique  ou  de  dh 
latation  bronchique.  Mais  ces  cas  sont  rares,  aussi 
nous  hâtons-nous  de  passer  aux  épanchements. 

Le  début  de  ces  pleurésies  avec  épanchements  est 
variable;  dans  quelques  cas  le  malade  présentera 
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tous  Les  signes  de  l’infarctus,  point  de  côté  violent, 
dyspnée  vive,  expectoration  kémoptoïque,  et  quel- 
gues  jours  plus  tard  l’examen  objectif  fera  recon¬ 
naître  un  épancbement  pleural.  Mais  le  plus  souvent 
le  début  est  lent  et  insidieux,  le  point  de  côté  est 
peu  intense  et  peut  même  faire  complètement  défaut. 

Les  symptômes  de  la  pleurésie  une  fois  constituée 
diffèrent  suivant  que  l’épanchement  occupe  lagrande 
cavité  pleurale  ou  est  enkystée. 

a.  S’il  occupe  la  grande  cavité  pleurale,  cas  le  plus 
fréquent,  le  point  de  côté,  s’il  existait  au  début,  dis¬ 
paraît  bientôt,  mais,  fait  digne  de  remarque,  la 
dyspnée  qui  existait  déjà  par  le  fait  même  de  la  car¬ 
diopathie  ne  tarde  guère  à  devenir  bien  plus  ctVe, 
même  si  l’épanchement,  ce  qui  est  la  règle,  est  de 
médiocre  abondance.  Les  signes  physiques  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  à  signaler  :  la  percussion 
montre  ordinairement  à  la  base  droite,  une  zone 
plus  ou  moins  étendue  de  matité  ou  de  submatité,  et 
la  palpation  montrera  qu’à  ce  niveau  les  vibrations 
sont  diminuées  et  même  abolies.  Le  murmure  vési¬ 
culaire  est  rarement  complètement  aboli,  l’épanche¬ 
ment  étant  d’abondance  moyenne,  mais  simplement 
diminué  par  comparaison  avec  le  côté  opposé.  Par¬ 
fois  on  peut  trouver  un  souffle  doux,  voilé;  l’auscul¬ 
tation  de  la  voix  peut  accuser  un  timbre  égophonique 
et  montrer  de  la  pectoriloquie  aphone.  Mais  surtout 
on  perçoit  des  signes  pulmonaires  de  congestion  et 
d’infarctus,  consistant  en  râles  muqueux  et  râles 
sous-crépitants  fins.  Disons  enfin  que  le  foie  est 
abaissé,  ce  qui  donne  parfois  une  fausse  apparence 
d’hypertrophie  hépatique. 

En  somme  matité  ou  submatité,  diminution  des 
vibrations  et  du  murmure  sont  les  principaux 
■signes  physiques,  mais  souvent  l’épanchement  étant 
à  peu  près  latent,  ils'  doivent  être  recherchés  avec 
soin  et  par  comparaison  avec  le  côtié  oppiosé,  et  on 
devra  faire  au  besoin  une  ponction  exploratrice. 

b.  Les  épanchements  cloisonnés  sont  bien  plus 
difficiles  à  reconnaître,  parfois  ils  peuvent  passer 
complètement  inaperçus. 

Les  signes  sont  des  plus  variables  suivant  le  point 
où  le  cloisonnement  s’est  produit.  La  ponction  explo¬ 
ratrice  positive  permet  souvent  seule  d’en  affirmer 
l’existence,  mais  encore  cette  ponction  est-elle  sou¬ 
vent  sans  résultats  si  on  tombe  sur  des  adhérences. 

Les  pleurésies  médiastines  des  cardiaques  sont 
très  souvent  latentes;  lorsqu’elles  sont  un  peu  con¬ 
sidérables,  elles  donnent  le  syndrome  médiastinal 
avec  toutes  ses  compressions  d’organes.  Le  seul 
signe  physique  serait  pour  Robert  une  bande  de 
matité  en  arrière  sur  la  partie  latérale  droite  ou 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  mais  souvent  cette 
bande  est  mise  sur  le  compte  d’adhérences  pleurales 
épaisses  à  ce  niveau. 

La  pleurésie  sus-diaphragmatique  mérite  de  nous 
arrêter  plus  longuement,  car  elle  forme  un  type  cli¬ 
nique  assez  fréquent  et  d’un  diagnostic  en  général 
fort  difficile.  Les  signes  fonctionnels  consistent  uni¬ 
quement  dans  la  douleur  et  la  dyspnée  vive  de  l’in¬ 
farctus.  Comme  l’a  bien  dit  M.  Rénon,  l’épanchement 
ne  donne  à  peu  près  pas  de  signes  physiques  :  pas 
de  matité,  mais  seulement  la  submatité  des  conges¬ 


tions  basiques  du  poumon,  les  vibrations  sont  con¬ 
servées  etl’auscultation  ne  décèle  que  quelques  râles 
sous-crépitants. 

Souvent  on  pense  malgré  cela,  à  cause  de  la  dys¬ 
pnée  vive,  à  la  possibilité  d’un  épanchement  pleural, 
on  fait  une  ponction  exploratrice  en  arrière  dans  les 
derniers  espaces  intercostaux  et  on  ne  retire  rien. 
Mais  de  plus  en  avant  on  constate  que  la  matité  hé¬ 
patique  remonte  plus  haut  que  de  coutume,  et  qu  elle 
déborde  en  bas  les  fausses  côtes  de  trois  à  quatre- 
travers  de  doigt,  et  on  pense  alors  à  un  gros  foie  car¬ 
diaque.' 

L’autopsie  montre  alors  un  foie  peu  gros,  seule¬ 
ment  abaissé,  et  du  liquide  pleural  entre  le  poumon 
et  le  diaphragme  d’une  part,  la  paroi  costale  anté¬ 
rieure  d’autre  part. 

Dans  ces  cas  une  ponction  faite  en  avant  sur  la 
ligne  mamelonnaire,  ou  une  ponction  faite  en  ar¬ 
rière  ihais  très  profondément,  pour  pouvoir  traver¬ 
ser  une  lame  pulmonaire  épaisse  adhérente  au  cul- 
de-sac  costo-diaphragmatique,  permet  seule  de  se 
rendre  compte  de  l’existence  de  l’épanchement. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  pleurésies  au 
cours  des  cardiopathies  est,  suivant  les  cas,  facile  ou 
difficile. 

fl.  Si  l’épanchement  occupe  la  grande  cavité  pleu¬ 
rale,  les  signes  bien  connus,  matité,  diminution  ou 
disparition  des  vibrations  et  du  murmure,  feront  vite 
affirmer  l’existence  d’un  épanchement  pleural.  Mais 
on  devra  alors  se  poser  deux  autres  questions  :  a-t- 
on  bien  affaire  à  une  pleurésie  et  non  à  un  hydrotho¬ 
rax,  et  la  pleurésie  constatée  reconnaît-elle  bien 
pour  cause  faffection  cardiaque? 

Nous  avons  déjà  répondu  plus  haut  et  assez  lon¬ 
guement  à  la  première  question.  L’hydrothorax  est 
bilatéral  et  survient  au  cours  de  l’asystolie,  la  pleu¬ 
résie  est  unilatérale  et  survient  d’ordinaire  à  une 
période  moins  avancée,  et  siège  ordinairement  du 
côté  droit.  La  pleurésie  cause,  malgré  safaible  abon¬ 
dance,  une  dyspnée  relativement  bien  plus  vive.  Si  la 
distinction  entre  ces  deux  affections  reste,  ce  qui 
peut  arriver  parfois,  fort  délicate,  l’examen  chi¬ 
mique  montrant  que  le  liquide  de  la  pleurésie  seule 
renferme  de  la  fibrine  et  que  celui  de  l’hydrothorax 
n’est  formé  que  de  sérosité  pure,  ainsi  que  l’examen 
cytologique  sur  lequel  nous  avons  insisté,  tranche¬ 
ront  facilement  la  question. 

Mais  alors  le  diagnostic  n’est  pas  terminé,  car 
toute  pleurésie  survenant  chez  un  cardiaque  ne  se 
rattache  pas  d’emblée  à  la  maladie  de  cœur.  C’est 
ainsi  que  la  pleurésie  peut  survenir  à  l’occasion  d’une 
attaque  intercurrente  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu;  cette  pleurésie  rhumatismale  qu’a  bien  étu¬ 
diée  Lasègue  se  caractérise  par  son  début  brusque, 
l’existence  dans  le  thorax  d’une  plaque  douloureuse 
d’une  certaine  étendue,  bien  différente  du  point  de 
côté  de  la  pleurésie  ordinaire  qui  reste  limité  en 
une  zone  très  restreinte,  enfin  par  une  certaine  ten¬ 
dance  à  passer  successivement  de  la  plèvre  d’un  côté 
à  ceUe  du  côté  opposé. 

Dans  d’autres  cas  encore  la  pleurésie  qui  survient 
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chez  un  cardiaque  se  rattache  non  à  l’affection  du 
cœur,  mais  à  la  cause  qui.  a  engendré  la  cardiopathie 
même;  c’est  la  même  influence,  infectieuse  ou  toxi¬ 
que,  qui  produit  à  la  fois  la  pleurésie  et  la  maladie  de 
cœur,  telles  sont,  par  exemple,  les  pleurésies  ordi¬ 
nairement  séro-purulentes  ou  même  purulentes  qui 
accompagnent  les  endocardites  ulcéro-végétantes 
malignes. 

Une  fois  le  diagnostic  de  pleurésie  fait,  c’est  la 
ponction  seule  qui  fera  le  diagnostic  de  la  nature  de 
1  épanchement,  c’est-à-dire  permettra  de  reconnaî¬ 
tre  s’il  est  séro-fibrineux  ou  hémorragique.  Quant  à 
la  quantité  de  l’épanchement,  elle  est  toujours  très 
difficile  à  reconnaître,  et  la  quantité  de  liquide  qu’on 
retire  est  toujours  supérieure  à  celle  évaluée  avant 
la  ponction. 

b.  Si  l’épanchement  est  très  faible  'ou  enkysté,  le 
diagnostic  est  très  difficile.  Un  petit  épanchement 
ne  donne  à  peu  près  pas  de  signes-physiques,  sauf 
une  légère  diminution  de  la  sonorité  qu’on  met  sur 
le  compte  d’une  congestion  pulmonaire;  aussi  passe- 
t-il  ordinairement  inaperçu.  Il  en  est  de  même  pour 
les  pleurésies  enkystées.  L’apparition  d’un  syndrome 
médiastinal  chez  un  cardiaque  pourra  faire  soupçon¬ 
ner  une  pleurésie  médiastine.  Enfin  si  on  ne  connaît 
pas  le  type  clinique  que  nous  avons  décrit  plus  haut 
sous  le  nom  de  pleurésie  latente  sus-diaphragma¬ 
tique  des  cardiaques,  on  pourra  penser  à  un  gros 
foie  cardiaque  dont  les  limites  supérieures  sont  très 
anormales.  C’est  alors  seulement  une  ponction  faite 
en  avant  dans  la  région  mate  qui  fera  reconnaître 
1  existence  de  1  épanchement;  si  on  fait  la  ponction 
en  arrière,  rappelons  qu’on  devra  se  servir  d’une 
très  longue  aiguille,  car  on  doit  le  plus  souvent  tra¬ 
verser  une  lame  pulmonaire. 

VII 

Pronostic  et  évolution.  —  Tous  les  cliniciens  ont 
toujours  laissé  pressentir  qu’il  fallait  regarder  comme 
très  sérieux  le  pronostic  des  pleurésies  des  car¬ 
diaques.  Tout  d’abord  l’épanchement,  une  fois  traité 
par  la  ponction,  se  reproduit  très  souvent,  témoin 
cette  pleurésie  citée  par  Rénon  qui  nécessita  treize 
ponctions  successives. 

Ensuite  ce  n’est  pas,  à  dire  vrai,  par  la  quantité 
assez  peu  considérable,  que  la  pleurésie  a  un  pro¬ 
nostic  sévère,  mais  par  ce  fait  que,  survenant  à  la 
période  d’hyposystolie  où  les  fonctions  du  cœur  sont 
déjà  bien  troublées,  elles  ajoutent  un  nouvel  élément 
d’oppression  à  une  maladie  déjà  très  dyspnéosante 
et  aggravent  singulièrement  l’état,  déjà  si  précaire, 
du  malheureux  cardiaque. 

VIII 

Traitement.  —  Par  suite  le  traitement  comporte 
deux  grandes  indications  : 

a.  La  première,  c’est  d’évacuer  le  liquide  par  une 
thoracentèse. 

L  indication  est  formelle,  et  on  devra  la  pratiquer- 
toujours  sans  s’arrêter  à  l’évaluation  plus  ou  moins 
grande  de  l’épanchement;  on  préviendra  ainsi  une 
dyspnée  trop  intense  et  on  soulagera  beaucoup  le 
malade,  tout  au  moins  pour  quelque  temps. 


h.  La  deuxième  consiste  à  traiter  la  cardiopathie 
par  les  moyens  habituellement  employés,  de  façon  à 
empêcher  le  développement  de  phénomènes  asysto- 
liques  et  la  production  des  infarctus,  cause  la  plug 
fréquente  de  ces  complications  pleurales. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Des  selles  blanches  chez  les  nourrissons.  (R.  Juillet.  Th. 
de  Paris,  igoS;  Henri  Jouve,  éditeur.)  —  Dans  le  cours  des 
gastro-entérites  chroniques  on  rencontre  quelquefois  des  nour¬ 
rissons  qui  présentent  des  selles  spéciales  décolorées,  pâteuses 
de  consistance  mastic.  Ce  sont  des  selles  blanches. 

«  Par  selles  blanches  il  ne  faut  pas  entendre  des  selles  plus 
ou  moins  décolorées,  car  alors  il  est  une  infinité  de  gradua¬ 
tions  que  l’on  peut  observer,  depuis  l’état  physiologique 
(selles  jaunes)  jusqu’à  la  décoloration  complète. 

,  Gela  entraînerait  à  définir  un  certain  nombre  de  types  cli¬ 
niques  de  pronostic  plus  ou  moins  grave. 

On  entend  donc  sous  le  nom  de  selles  blanches,  des  selles 
survenant  chez  des  enfants  au  cours  de  gastro-entérites  chro¬ 
niques,  et  nous  insisterons  sur  le  mot  chronique,  car  elles 
surviennent  toujours  après  une  ou  plusieurs  poussées  diar¬ 
rhéiques  ;  et  présentant  une  décoloration  qui  peut  parfois 
persister  plus  d’un  mois. 

G’est  là  du  reste  une  forme  assez  rare  dans  les  gastro-en¬ 
térites. 

Nous  excluons  par  cela  même  les  selles  ictériques  par  in¬ 
fection  le  plus  souvent  d’origine  colibacillaire  et  les  selles 
blanhes  éphémères,  dues  le  plus  souvent  à  une  suralimenta¬ 
tion  graisseuse  passagère. 

Leur  quantité  est  généralement  plus  considérable  que  les 
selles  normales.  Leur,  consistance  est  pâteuse,  comparable  au 
mastic  des  viriers.  Leur  odeur  est  horriblement  fétide.  Leur 
réaction  est  le  plus  souvent  très  acide.  La  bactériologie  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  inoculations  ne  nous  donnent  rien  de  précis  au  sujet  de  ces 
selles.  Mais  il  est  deux  moyens  d’investigation  qui  deviennent 
des  éléments  précieux  de  diagnostic  : 

1.  L’analyse  chimique; 

2.  L’examen  microscopique. 

A  l’analyse  chimique  ces  selles  présentent  deux  caractères 
principaux  : 
a.  L’acholie; 

p.  La  présence  d’une  quantité  de  graisses  considérable 
37,76  p.  100  de  matières  grasses  rapportée  à  la  matière  sèche, 
soit  le  double  de  la  normale,  que  la  plupart  des  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  fixer  entre  12  et  20  p.  100; 

Ces  graisses  non  absorbées  par  l’organisme  nous  permet¬ 
tent  immédiatement  d’admettre  quatre  hypothèses  : 

1°  Proviennent-elles  du  lait  ingéré,  sa  teneur  en  graisses 
étant  trop  considérable  ? 

Nous  éliminons  immédiatement  ce  facteur  :  le  lait  absorbé 
par  les  enfants  dans  toutes  les  observations  que  nous  relatons 
étant  le  lait  en  usage  dans  les  hôpitaux  dont  la  teneur  en 
graisses  est  normale  ; 

2°  Indiquent-elles  une  lésion  du  pancréas  ? 

En  faisant  la  division  des  graisses  pour  explorer  la  fonction 
pancréatique  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Acides  gras  et  savons .  67  p.  100 

Graisses  neutres.  . . .  33  — 

Ces  données  sont  du  reste  corroborées  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  qui  nous  montre  la  présence  de  quelques  glo¬ 
bules  gras,  de  cristaux  acidulés,  et  de  quelques  plaques. 

La  réaction  des  fèces,  la  quantité  de  graisses  que  l’on  y 
trouve,  et  qui  dans  le  cas  d’une  lésion  pancréatique  attein¬ 
draient  encore  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  le  dédouble¬ 
ment  des  graisses  neutres  qui  ici  est  assez  important,  nous 
font  abandonner  la  possibilité  d’une  lésion  prédominante  du 
pancréas.  Du  reste  dans  ce  cas  la  réaction  serait  plutôt  alca¬ 
line. 

La  troisième  hypothèse,  lésions  de  la  muqueuse  intestinale 
(glandes  de  Lieberkühn),  ne  pourrait  à  elle  seule  produire  des 
troubles  pathologiques  aussi  profonds. 

11  nous  reste  à  envisager  la  quatrième  hypothèse,  la  lésion 
prédominante  serait  au  foie.  C’est  celle  à  laquelle  nous  nous 
rallions.  Elle  cadre  du  reste  très  bien  avec  les  faits  cliniques 
que  nous  exposons  plus  loin,  et  d’autre  part  si  nous  envisa¬ 
geons  les  différents  travaux  publiés  par  les  auteurs  sur  les 
lésions  du  foie  au  cours  des  gastro-entérites  chroniques 
(depuis  Legendre,  1846,  jusqu’à  Terrien,  1900),  nous  voyons 
que  tous  sont  unanimes  à  incriminer  la  fonction  hépatique. 

Dans  l’étiologie  de  ces  selles,  nous  trouvons  différents 
facteurs  (enfants  prématurés,  syphilis,  tuberculose)  mais  le 
facteur  principal  est  surtout  la  suralimentation. 

Les  selles  blanches  ne  sont  pas  un  symptôme  de  début  dans 
lévolution  des  gastro-entérites,  il  faut  une  intoxication  pro¬ 
longée  pour  que  les  fèces  arrivent  à  présenter  ce  syndrome. 
Au  point  de  vue  clinique  elles  évoluent  suivant  deux  formes  : 

1°  Une  forme  qne  l’on  pourrait  appeler  aiguë  caractérisée 
par  ce  fait,  une  fois  l’apparition  des  selles  blanches,  on  ne 
note  aucune  rémission  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  phé¬ 
nomènes  généraux  sont  d’emblée  très  graves,  et  les  fèces 
lestent  complètement  décolorées  jusqu’à  la  mort  qui  survient 
en  huit  ou  dix  jours  au  plus; 

a  Dans  la  deuxième  forme  que  l’on  peut  appeler  chro¬ 
nique,  la  maladie  présente  une  série  de  poussées  successives, 
on  note  des  intervalles  de  quelques  jours  pendant  lesquels  les 


selles  semblent  se  recolorer  un  peu  et  les  phénomènes  géné¬ 
raux  s’amender.  La  maladie  présente  une  série  de  poussées 
successives,  et  finalement  aboutit  à  la  mort  après  une  période 
plus  ou  moins  longue. 

Cette  dernière  forme  nous  a  présenté  les  deux  cas  de  gué- 
son  que  nous  puissions  enregistrer.  Souvent  on  ne  note  pas 
chez  ces  enfants  d’hyperthermie,  au  contraire,  la  plupart  du 
temps  durant  tout  le  cours  de  la  maladie  ils  sont  ou  en  hypo¬ 
thermie  ou  à  une  température  très  rapprochée  de  la  normale. 

Les  infections  surajoutées  (abcès,  broncho-pneumonie)  dé¬ 
terminent  à  peine  chez  eux  de  légères  poussées  de  terapéra- 

Ils  meurent  souvent  en  hypothermie. 

A  l’autopsie  on  trouve  la  plupart  du  temps  un  foie  gros  et 
dégénéré. 

Le  pronostic  est  très  grave,  puisque  nous  avons  trouvé 
une  issue  fatale  i5  fois  sur  18  observations. 

Ce  pronostic  est  grave  surtout  parce  que  l’organisme  de 
l’enfant  ne  peut  subvenir  à  ses  dépenses  en  calories,  les 
graisses  n’étant  plus  assimilées.  Or,  on  sait  que  le  nourrisson 
pour  100  calories  contenues  dans  le  lait  en  tire  62,9  des 
graisses  et  28,4  seulement  des  hydrates  de  carbone  (Rubner). 

Peut-être  trouverait-on  là  une  explication  à  l’hypothermie 
qu’ils  présentent. 

Enfin  le  mauvais  fonctionnement  du  foie  entraîne,  encore 
une  moindre  résistance  à  l’infection. 

Le  pronostic  est  donc  grave  : 
a.  Immédiatement; 

p.  Secondairement  il  serait  intéressant  de  suivre  les  quel¬ 
ques  rares  cas  de  guérison  et  de  voir  ce  que  deviendra  le 
fonctionnement  ultérieur  du  foie  chez  ces  enfants. 

Le  traitement  doit  être  plutôt  prophylactique  que  curatif  et 
il  repose  surtout  dans  une  diététique  appropriée  aux  besoins 
de  l’organisme  du  nourrisson. 

Cette  diététique  doit  être  particulièrement  sévère  dans  les 
cas  de  prématurés  et  d'héréditaires  (syphilis,  tuberculose). 

Cependant  quand  l’enfant  présente  des  selles  blanches  il 
semble  rationnel,  d’après  ce  qui  précède,  d’éviter  de  lui  don¬ 
ner  des  aliments  gras  qu’il  ne  peut  assimiler  et  d’insister  sur¬ 
tout  sur  les  hydrates  de  carbone  (traitement  par  les  féculents) 
qui  procureront  quelques  ressources  à  l’organisme,  en  lais¬ 
sant  le  foie  un  peu  au  repos.  » 

CHIRURGIE 

Tuberculose  et  appendicite.  (J.-L.  Sainte-Marie  Dodeuil. 
Th.  de  Paris,.  1906;  Bouvalot-Jouve,  édit.)  —  Les  rapports 
de  l’appendicite  et  de  la  tuberculose  sont  très  importants  ;  ils 
présentent  le  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

Alors  qu’il  n’apparaît  qu’une  simple  coexistence  entre  l’ap¬ 
pendicite  commune  et  la  tuberculose  pulmonaire  ou  même  in¬ 
testinale,  il  faut  néanmoins  savoir  que,  chez  les  bacillaires, 
toute  altération  du  vermium  peut  : 

1°  Causer  des  désordres  par  l’infection  nouvelle  survenant 
chez  un  sujet  affaibli; 

2°  Favoriser  l’extension  des  lésions  pulmonaires  par  dépres¬ 
sion  et  mauvaise  nutrition; 

3“  Servir  de  point  d’appel  au  bacille  de  Koch, 

4°  Retentir  sur  le  poumon,  par  suite  de  l’opération,  et  déter¬ 
miner  une  poussée  aiguë  de  tuberculose. 

Les  relations  sont  tout  à  fait  évidentes  entre  les  différentes 
tuberculoses  et  l’appendicite  tuberculeuse. 

Celle-ci  se  rencontre  surtout  au  cours  de  la  tuberculose 
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polmonaire,  cause  habituelle  de  coretamination  bacillaire  éten- 
due  à  l’intestin  ou  localisée  au  vermium. 

Si  nous  entendons  par  appendicite  l’altération  de  Torgane 
et  par  crise  appendiculaire  l’épiphénomène  douloureux,  nous 
ptHïvons  dire  qu’on  rencontre  chez  les  tuberculeux  : 

1®  L’appendicite  aiguë  avec  manisfestations  cliniques  ordi- 
aaires; 

a'  L’appendicite  chronique  souventméconnue  chez  le  vivant; 

3"  L’appendicite  tuberculeuse,  assez  fréquente  pour  les  ana¬ 
tomo-pathologistes,  rare  pour  les  cliniciens  :  celte  lésion  ne 
^xivoquant  guère  de  réaction  douloureuse  que  sous  l’influence 
d’une  infection  secondaire  surajoutée. 

La  plupart  des  tuberculeux  opérés  d’appendicite  n’ont  pas 
Tappendice  tuberculeux.  Tandis  qu’on  rencontre  parfois  la  tu¬ 
berculose  de  l’appendice  chez  des  opérés  non  soupçonnés  de 
tuberculose. 

(Nos  recherches  dans  le  laboratoire  du  service  de  M.  ’Wal- 
ther  portant  sur  3o  appendices  enlevés  chirurgicalement, 
dont  20  provenaient  de  tuberculeux  pulmonaires  nous  ont  per¬ 
mis  de  découvrir  deux  cas  d’appendicite  tuberculeuse  préci¬ 
sément  chez  deux  opérés  non  soupçonnés  de  bacillose.) 

L’appendicite  tuberculeuse  suspectée,  mais  non  diagnosti¬ 
quée  avec  certitude  en  clinique,  ne  présente  pas  de  symptô¬ 
mes  pathognomoniques. 

Elle  peut  évoluer  jusqu’à  l’nleération  et  se  compliquer  : 

i"  Soit  de  péritonite  généralisée  suivie  de  mort; 

2®  Soit  de  péritonite  localisée  avec  fistule  pyostercorale. 

Elle  olfre,  en  outre,  le  danger  d’être  le  point  de  départ 
d’une  tuberculose  iléo-cæcale. 

Il  faut  se  prémunir  contre  deux  erreurs  possibles  : 

1®  Ne  pas  prendre  pour  des  bacillaires,  des  appendiculaires 
méconnus.  Cette  erreur,  basée  sur  l’altération  de  la  santé  gé¬ 
nérale,  est  préjudiciable  à  ces  derniers  qui  se  trouvent  très 
mal  de  la  suralimentation,  alors  qu’ils  sont  améliorés  par 
l’appendicectomie  ; 

2®  D’autre  part,  chez  les  tuberculeux,  ne  pas  attribuer  à  la 
bacillose  pulmonaire  certaines  manifestations  d’appendicite 
à  caractère  larvé. 

On  doit  surveiller,  avec  une  attention  méticuleuse,  les  voies 
digestives  des  tuberculeux. 

Le  régime  consistera  en  une  prudente  suralimentation  d’où 
sera  banni  l’excès  d’alimentation  carnée. 

Gn  évitera  ainsi  : 

i°Soit  l'inflammation  d’un  appendice  jusqu’alors  indemne; 

2®  Soit  l’infection  secondaire  déterminant  la  réaction  clini¬ 
que  d’un  vermium  tuberculeux. 

L’appendicectomie  peut  entraîner,  chez  les  tuberculeux,  des 
complications  pulmonaires.  Malgré,  ce  risque  chaque  fois  que 
fétat  général  le  permet,  il  faut  intervenir  ; 

1®  Pour  appendicite  aiguë,  dans  les  vingt-quatre  ou  trente- 
six  premières  heures,  afin  de  faire  disparaître  çe  nouveau  dan¬ 
ger  d’infection  ; 

2®  Pour  appendicite  chronique,  dans  tous  les  cas,  afin  d’é¬ 
viter  les  poussées  aiguës,  d’écarter  la  tuberculose  vermiculaire 
possible  et  d’améliorer  les  voies  digestives; 

3“  Pour  appendicite  tuberculeuse  qui,  en  plus  du  danger 
appendiculaire,  présente  celui  d’une  tuberculose  locale. 

La  constatation  relativement  fréquente  de  la  tuberculose 
appendiculaire  par  les  anatomo-pathologistes  et  la  nécessité 
de  maintenir  en  parfait  état  les  voies  digestives  justifient,  chez 
les  tuberculeux,  l’ablation  de  tout  appendice  malade,  même 
s’il  n’a  pas  provoqué  de  réactions  péritonéales  menaçantes. 


Des  torsions  de  l’épiploon.  (Roche.  Th.  de  Paris,  igoS- 
Institut  international  de  bibliographie  scientifique.)  —  Parmi 
les  complications  qui  peuvent  atteindre  les  épiploons,  il  faut 
assigner  une  place  particulière  à  la  torsion  de  la  masse  éoi- 
ploïque  herniée. 

Anatomiquement,  les  torsions  épiploïques  se  présentent 
sous  des  aspects  très  divers,  au  hasard  des  adhérences  qui 
ont  pu  fixer  et  immobiliser  la  portion  herniée. 

Cliniquement,  les  torsions  de  l’épiploon  se  présentent  sous 
deux  formes  différentes  : 

Tantôt  les  accidents  éclatent  brusquement,  évoluent  d’une 
façon  rapide  et  simulent,  à  s’y  méprendre,  l’étranglement 
herniaire,  particulièrement,  l’étranglement  épiploïque. 

Tantôt,  au  contraire,  le  début  violent  fait  défaut  et  les 
symptômes  se  développent  insidieusement  comme  dans  l’oc¬ 
clusion  chronique. 

Aucun  signe  ne  peut  être  considéré  comme  vraiment  carac¬ 
téristique  de  la  torsion  de  l’épiploon.  Aucun  symptôme  subjec¬ 
tif  ou  objectif  ne  permet  d’en  faire  le  diagnostic  avec  certitude. 

Le  pronostic  est  relativement  bénin  à  la  condition  que  l’in¬ 
tervention  soit  précoce. 

Le  traitement  consistera  dans  la  résection  de  la  portion 
tordue.  Il  est  indispensable  d’explorer  avec  soin  la  partie 
supérieure  de  l’épiploon,  une  seconde  torsion  pouvant  siéger 
en  ce  point.  Si  l’incision  première  ne  permettait  pas  une 
exploration  suffisante  on  devrait  la  prolonger  sur  la  paroi 
abdominale,  et  au  besoin,  compléter  l’opération  par  une  lapa¬ 
rotomie  médiane. 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  ostéomyélite  s  pro¬ 
longées  à  foyers  multiples.  (St.  Tzatcheff.  Th.  de  Paris, 
igoS  ;  P.  Leymarie,  édit.)  —  Des  observations  que  l’auteur 
a  présentées,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Que  tout  malade  porteur  de  lisions  d’ostéomyélite  prolon¬ 
gée  à  foyers  multiples  doit  être  surveillé  de  très  près. 

Que  le  pronostic  est  souvent  très  grave. 

Qu’il  faut  faire  une  réserve  sur  la  guérison  des  foyers. 

Que  le  malade  n’est  jamais  à  l’abri  d’une  récidive,  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

Qu’il  existe  des  foyers  multiples  contemporains  de  l’infec¬ 
tion  primitive,  d’autres  qui  se  manifestent  beaucoup  plus  tar¬ 
divement. 

Qu’il  n’y  a  pas  de  lien,  en  général,  entre  la  gravité  de  la  lé¬ 
sion  primitive  et  les  embolies  septiques. 

Qu’il  y  a  des  embolies  précoces,  avec  foyers  immédiats  et 
des  embolies  précoces  aux  foyers  tardifs. 

Qu’il  existe  des  embolies  septiques  sans  déterminer  des 
foyers  purulents. 

Qu’il  n’y  a  aucun  lien  entre  la  rapidité  de  la  suppuration  et 
le  foyer  initial. 

Qu’aussitôt  les  foyers  purulents  découverts  il  faut  intervenir. 

Que  le  choix  de  l’intervention  sera  l’incision,  la  trépanation 
et  l’évidement  osseux. 

Que  la  résection  donné  de  mauvais  résultats  fonctionnels 
chez  l’enfant  et  l’adolescent. 

Qu’il  n’y  faut  recourir  que  dans  les  cas  extrêmes. 

BERMATOI^OGIE 

Des  adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face.  (Sagort. 
(Th.  de  Paris,  1906;  Jouve,  édit.)  —  Les  adénomes  sébacés 
symétriques  de  la  face  doivent  être  considérés  comme  une 
variété  de  nævi  et  semblent  l’expression  du  processus  d  adé- 
no-fibromatose. 
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La  localisation  de  cette  affection  est  spéciale  et  caractéris¬ 
tique  :  elle  siège  exclusivement  à  la  face  ou,  très  rarement,  au 
cuir  chevelu.  Elle  s’observe  dans  les  sillons  naso-géniens, 
sur  les  ailes  du  nez,  aux  régions  sous-oculaires,  péri-buccale 
et  mentonnière. 

Elle  est  rigoureusement  symétrique. 

Les  adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face  se  dévelop¬ 
pent  sous  une  influence  inconnue  ordinairement  au  moment 
de  la  puberté;  ils  ne  s’accompagnent  d’aucune  réaction  in¬ 
flammatoire,  ni  d’aucun  symptôme  douloureux. 

Histologiquement,  ils  n’ont  pas  tous  le  même  aspect.  Les 
uns  sont  uniquement  constitués  par  l’hypertrophie  des  glandes 
sébacées  avec  transformation  fibreuse  du  tissu  conjonctif 
limitrophe  :  ce  sont  les  vrais  adénomes  sébacés  de  Balzer. 
D’autres  dénotent  une  altération  prédominante  du  réseau  vas¬ 
culaire  :  ce  sont  les  adénomes  du  type  Pringle.  D’autres, 
enfin,  témoignant  d'une  altération  générale  de  tout  le  système 
pilo-sébacé,  sont  des  stades  intermédiaires  entre  les  adénomes 
sébacés  purs  et  leurs  voisins  dans  la  classification  des  affec¬ 
tions  næviques  :  les  hydradénomes  éruptifs  ou  syringo-cys- 
tadénomes. 

Les  adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face  ont  toujours 
une  évolution  bénigne. 

Ils  constituent  donc  une  affection  disgracieuse  mais  peu 
gênante,  aucunement  dangereuse,  à  laquelle  tout  traitement 
par  la  curette,  le  thermocautère,  le  galvanocautère,  l’électro- 
lyse,  nous  semble  disproportionné,  d’autant  que  ces  traite¬ 
ments  peuvent  laisser  des  cicatrices  aussi  déplaisantes  que 
l’affection  elle- même. 

GYNECOLOGIE 

Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  du  pro¬ 
lapsus  utérin  en  général  et  sur  le  procédé  de  Wertheim  en 
particulier.  (Tirel.  Th.  de  Paris,  1906;  J.  Rousset,  édit.)  — 
Il  ne  saurait  y  avoir  pour  l’auteur  un  traitement  unique  du 
prolapsus. 

Si  la  colpopérinéorraphie  reste  à  la  base  du  traitement 
chirurgical  du  prolapsus,  il  semble  bien  que  les  hystéropexies 
par  la  voie  haute  soient  préférables,  dans  les  cas  bénins,  aux 
interventions  par  la  voie  vaginale. 

Dans  les  cas  graves,  l’hystérectomie  vaginale  peut  donner 
de  bons  résultats.  Mais  elle  est  quelquefois  impuissante  à 
empêcher  la  récidive. 

Dans  les  prolapsus  complets  chez  les  femmes  ayant  atteint 
la  ménopause,  l’opération  de  Wertheim  peut  remplacer  avec 
avantage  l’hystérectomie  vaginale. 

Des  prolapsus  génitaux  symptomatiques  d’une  tumeur 
de  1  utérus  ou  de  ses  annexes.  (Charles  de  Pierrefond.  Th. 
de  Paris,  1904;  Henri  Jouve,  édit.)  —  Le  prolapsus  utéro- 
vaginal  peut  être  symptomatique  d’une  tumeur  pelvienne, 
développée  aux  dépens  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 

Sur  le  nombre  relativement  considérable  des  femmes  at¬ 
teintes  de  tumeurs  utéro-ovariennes,  quelques-unes  seulement 
voient  survenir  une  procidence  génitale  consécutive  à  leur 
affection.  C’est  une  complication  rare. 

La  présence  de  tumeur,  cause  de  prolapsus,  peut  être  mé¬ 
connue,  si  on  ne  procède  pas  à  un  examen  complet  et  attentif 
e  la  cavité  pelvienne.  On  peut  alors  faire  le  diagnostic  de 
prolapsus  simple  et  préconiser  un  traitement  médical  ou  chi¬ 
rurgical  inefficace. 

Pour  obtenir  la  guérison  d’un  prolapsus  symptomatique,  il 
aut  d  abord,  dans  un  premier  temps,  procéder  à  Tablation  de  | 


la  tumeur  qui  le  détermine.  Dans  un  second  cas,  et  s’il  y* 
lieu,  on  pratiquera  une  seconde  intervention,  soit  sur  le  col, 
soit  sur  le  périnée. 

L.  GAYARD. 
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DÉCRET  RELATIF  AU  RECRUTEMENT  DES  MÉDEUINS- 
ADJOINTS  des  asiles  publics  D’ALTÉIVÉS 

Le  président  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  3o  juin  i838,  l’ordonnance  du  18  décembre 
1839,  les  décrets  des  6  juin  i863,  19  octobre  1894  et  i4  ao& 
190.fi; 

Vu  les  arrêts  ministériels  des  1 8  juillet  et  24  octobre  1888, 
des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902,  6  avril  1904  e€ 
23  janvier  1906; 

Vu  les  avis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  en  date  des 
28  novembre  1908  et  2  juillet  1906, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Intérieur, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  médecins-adjoints  des  asiles 
publics  d’aliénés  sont  recrutés  par  concours  annuel,  ayant  lieu, 
à  Paris  dans  le  premier  trimestre  de  chaque  année. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs 
en  médecine  d’une  des  facultés  de  l’État,  avoir  satisfait  à  la 
loi  sur  le  recrutement  de  Tarmée  et  ne  pas  avoir  trente-trois 
ans  révolus  avant  le  i®"' janvier  qui  précède  le  concours. 

Ils  devront  justifier  d’un  stage  de  deux  années  au  moins, 
soit  comme  internes  dans  un  asile  public  ou  privé  consacré 
au  traitement  de  l’aliénation  mentale,  .soit  comme  chefs  de 
clinique  ou  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours. 

Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  1  Inté¬ 
rieur,  qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s  ils  sont 
admis  à  prendre  part  au  concours. 

Cette  demande  sera  accompagnée  de  l’acte  de  naissance  da 
postulant,  de  ses  états  de  service,  d’un  exposé  de  ses  titres, 
d’un  résumé  restreint  de  ses  travaux,  du  dépôt  de  ses  publi¬ 
cations,  ainsi  que  des  pièces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et 
de  l’accomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  chargé  de  juger  le  résultat  du  concours 
sera  composé  comme  suit  : 

1"  Un  inspecteur  général  des  services  administratifs  aa 
ministère  de  l’Intérieur,  désigné  par  le  ministre,  président; 

Un  professeur  ou  agrégé  choisi  par  le  ministre  de  1  Inté¬ 
rieur  sur  une  liste  de  trois  noms  présentés  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris; 

3®  Deux  professeurs  titulaires  de  Facultés  de  médecine  de 
l’État,  ou,  à  défaut,  des  agrégés  ou  chargés  de  cours  des 
maladies  mentales  en  exercice  dans  les  mêmes  facultés  ; 

4®  Trois  directeurs-médecins  ou  médecins  en  chef  d’asiles 
publics  d'aliénés  ou  de  la  maison  nationale  de  Gharenton, 
exerçant  ces  fonctions  depuis  au  moins  trois  ans  ; 

5®  Enfin,  un  juré  suppléant  pris  parmi  les  directeurs -mé¬ 
decins  ou  médecins  en  chef  des  mêmes  établissements. 

Tous  les  jurés  seront  désignés  par  le  ministre  de  l’Intérieur 
sur  la  proposition  du  comité  des  inspecteurs  généraux;  les 
professeurs,  les  agrégés  ou  les  chargés  de  cours  seront  choisis 
dans  des  facultés  différentes. 

Les  directeurs  médecins  et  les  médecins  en  chef  devront 
eux-mêmes  être  pris  dans  des  établissements  différents  et, 
en  outre,  appartenir  à  des  asiles  situés  hors  du  ressort  des 
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académies  qui  auront  fourni  les  professeurs,  les  agrégés  ou 
les  chargés  de  cours.  Cependant  pour  l’application  de  cette 
dernière  règle,  il  ne  sera  pas  fait  état  du  juré  visé  au  para¬ 
graphe  2  du  présent  arrêté. 

En  cas  d  absence,  le  président  est  remplacé  par  un  autre 
inspecteur  général  des  services  administratifs,  désigné  par 
le  ministre  de  l’Intérieur. 

En  cas  d  absence  parmi  les  autres  membres  du  jury,  il  serait 
fait  appel  au  juré  suppléant  pour  remplacer  le  premier  juré 
absent  et  les  épreuves  continueraient  de  plein  droit  avec  les 
membres  restants. 

Anr.  4.  Les  épreuves  seront  toutes  subies  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’inspecteur  général  président. 

Elles  seront  au  nombre  de  si.v,  savoir  : 
i"  Une  question  écrite  portant  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 
heures  aux  candidats  ;  le  maximum  des  points  sera  de  3o. 

2“  Une  question  écrite  portant  sur  l’organisation  des  asiles 
publics  d’aliénés  et  sur  la  législation  des  aliénés,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures. 

Le  maximum  des  points  sera  de  10. 

Les  copies  devront  êtrs  écrites  lisiblement  et  porter  une 

Cette  devise  sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat,  et 
mise  par  celui-ci  sous  enveloppe  cachetée. 

3  Une  épreuve  sur  titres;  le  maximum  des  points  sera  de 
10  pour  cette  épreuve  et  les  points  devront  être  donnés  lors 
de  la  correction  des  épreuves  éérites.  II  sera  tenu  compte  de 
ces  points  en  vue  de  l’admissibilité  des  candidats  aux  épreuves 
orales  et  cliniques. 

Ces  épreuves  sont  éliminatoires. 

4“  Une  question  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie  en  général,  pour  laquelle  il  sera  accordé  vingt  minutes  de 
réflexion  et  quinze  minutes  d’exposition. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

5“  Une  épreuve  clinique  orale.  Cette  épreuve  portera  sur 
un  seul  malade.  Il  sera  accordé  au  candidat  quinze  minutes 
pour  1  examen  de  l’aliéné,  y  compris  le  temps  de  réflexion  et 
vingt  minutes  d’exposition. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

6“  Une  épreuve  clinique  écrite.  Cette  épreuve  portera  sur 
un  seul  malade,  qui  sera  examiné  au  point  de  vue  médical  et 
au  point  de  vue  médico-légal.  Il  sera  accordé  au  candidat 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  une  heure  pour  la 
rédaction  d’une  consultation  écrite. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

La  police  générale  du  concours  est  confiée  au  jury  qui  dé¬ 
termine  notamment  les  règles  à  appliquer  à  la  lecture  et  à  la 
remise  des  copies,  désigne  les  services  où  seront  subies  les 
épreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend  toutes 
dispositions  utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité  du 
concours. 

Aht.  5.  —  Le  nombre  des  planes  mises  au  concours  est  an¬ 
nuellement  fixé  par  l’arrêté  indiquant  la  date  du  concours. 

Le  jury  est  constitué  avant  l’ouverture  des  inscriptions  de 
candidatures. 

Si  le  ministre  de  l’Intérieur  estime  qu’étant  données  les 
vacances  déclarées  et  les  vacances  à  prévoir,  il  n’aura  pas  à 
pourvoir  à  plus  de  deux  postes  au  cours  de  l’année,  il  peut, 
par  dérogation  à  l’article  premier  du  présent  décret,  décider, 
par  arrêté  publié  au  Journal  officiel  avant  le  i®''  janvier,  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  concours  pour  l’année  considé¬ 
rée. 


Art.  6.  —  Aucun  délai  n’est  garanti  pour  la  nomination  des 
candidats  reçus  au  concours.  Au  fur  et  à  mesure  des  vacances 
d’emploi  qui  se  produiront  dans  les  asiles  d’aliénés,  les  can¬ 
didats  déclarés  admis  seront  nommés  suivant  l’ordre  de  clas¬ 
sement  établi  par  le  jury. 

Le  médecin-adjoint  reçu  au  concours  doit  occuper,  sans 
retard,  le  poste  qui  lui  est  désigrié  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  s’il  refuse  l’emploi  qui  lui  est  offert  il  est  mis  en  dispo¬ 
nibilité  et  il  est  fait  appel  aux  médecins-adjoints  reçus  après 
lui;  lorsque  la  liste  du  concours  de  l’année  est  complètement 
épuisée,  il  est  invité  de  nouveau  à  prendre  possession  du 
poste  qui  se  trouve  vacant;  s’il  refuse,  il  ne  pourra  être  replacé 
qu’après  les  médecins-adjoints  reçus  au  concours  de  Uannée 
suivante. 

Sera  déclaré  démissionnaire  tout  candidat  reçu  qui,  dans  le 
délai  de  cinq  ans  après  la  proclamation  des  résultats  du  con¬ 
cours,  n’aurait  pris  possession  d’aucun  des  postes  qui  lui  au¬ 
raient  été  offerts  à  son  tour  de  nomination. 

C’est  à  partir  du  jour  de  l’installation  effective  du  médecin- 
adjoint  que  commenceront  à  courir  ses  services. 

En  conformité  des  décrets  des  19  octobre  i8g4  et 
t4  avril  igo5,  les  cadres  et  traitements  des  directeurs-méde¬ 
cins,  médecins  en  chef  et  médecins  adjoints  des  asiles  publics 


d’aliénés  sont  établis  ainsi  qu’il  suit  : 

Cadres.  Traitements. 

1°  DIRECTEURS-MÉDECINS 

Classe  exceptionnelle .  8000  francs. 

i’’*’  classe .  7000  — 

2“  classe .  6000 

3°  classe .  5  000  — 

2°  MÉDECINS  EN  CHEF 

Classe  exceptionnelle .  8000  francs. 

1”“  classe .  7000  — 

2®  classe .  6000  — 

3®  classe .  5  000  — 

3°  MÉDECINS-ADJOINTS 

Classe  exceptionnelle .  4000  francs. 

i®®  classe .  3  5oo  — 

2®  classe .  3  000  — 


A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  déterminés  par  le  règlement  (logement,  chauffage, 
éclairage). 

Les  avancements  de  classe  pourront  être  accordés  par  le 
ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs-médecins  et  médecins  en  chef,  après  trois 
ans  de  stage  au  minimum  dans  la  classe  inférieure; 

Aux  médecins-a:djoints,  après  deux  ans  au  minimum  dans  la 
classe  précédente. 

■  Art.  7.  —  Les  arrêtés  ministériels  des  18  juillet  et  24  oc¬ 
tobre  i888,  des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902, 
6  avril  1904  et  23  janvier  1906,  sont  abrogés  en  ce  qu’ils  ont 
de  contraire  au  présent  décret. 

Art.  8.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  décret. 

Fait  à  Rambouillet,  le  i®®août  1906. 

A.  FALLIÈRES. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’Intérieur, 

G.  CLEMENCEAU. 
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rJVRES  NOUVEAUX 


L’albuminurie  goutteuse  (i),  par  le  docteur 
P.  DE  Grandmaison. 

Ce  volume  est  le  premier  ouvrage  d’une  série  qui  doit  for¬ 
mer  la  c(  Bibliothèque  de  la  nutrition  »  sous  la  direction  de 
M.  de  Grandmaison. 

L’auteur  divise  cette  étude  en  trois  grands  chapitres  ayant 
trait  à  la  pathogénie,  à  l’étude  clinique  et  au  traitement  de 
l’albuminurie  goutteuse. 

Après  avoir  étudié  dans  la  première  partie  la  paîhogënie 
de  la  goutte  et  de  l’albuminurie,  il  en  arrive  à  concevoir  que 
l’albuminurie  goutteuse  semble  liée  à  un  trouble  fonctionnel 
de  la  filtration  glomérulaire.  Puis  il  étudie  au  point  de  vue 
clinique  l’albuminurie  des  goutteux  et  montre  les  modifica¬ 
tions  hépatiques,  vasculaires,  les  troubles  musculaires  et  res¬ 
piratoires  qui  sont  constants  chez  ces  malades.  Au  point  de 
vue  du  pronostic,  cette  albuminurie  est  une  albuminurie  dys- 
crasique  qui,  comme  les  autres  symptômes  de  la  goutte,  in- 


(i)  In-S».  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


dique  simpjlement  un'trnaMejpxofoad  dies'imitattons  iïutriiiïses 
Enün  la  thëTapeuticpieipaTfoissiüéîkafce  eât  très  longireiiBent 
envisagée  et  rauteurmmiltrfi  'JÜBn  ttoittes  les  ressources  trifaé- 
rapeutiques  que  trouvem  le  mélieoin  (dans  l’hygîèiœ  .dfiB  ali¬ 
ments,  des  boissons,  deæ  rations  alnoarenuires,  les  exercices  e*. 
la  cure  de  vacances  auxquels  devront  être  soumis  ces  ma¬ 
lades.  P.  BAVATJT. 


PiPÉRAZiNE  IVIIDY  —  Dissolvant  de  Vanide  arique. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-EYQN-MÉDITERRANÉE,  — 

Excursions  à  Fontaine bieau  et  à  Maret.- — rDes.  trains  de  plaisir 
auront  lieu  les  dimanches  5,  ra  ag  et  26  août,  2,  9,  16,  2Î 
•et  3o  septembre,  entre  Pairi&,.'Fointainebleiau  et  Moret. 

Prix  des  places,  aller^et  retour  :  PoataineMeau,  2®  classe 
4  fr.  5o,  3®  classe  3Tr.,-,  Maret,  a®  classie,  5  Xr.  5o,  d®  Masse 
3  fr.  5o. 

Départ  de  Paris  h.  3i  matin.  —  Arrivée  :  à  Fontaine¬ 
bleau,  8  h.  43  matim;  à  Maret,  8  h.  67. 

Retour  par  tous  tes  trains  du  dimanche  dans  les  conditions 
prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Kombre  de  places  limité.  —  Franchise  de  3o  kiliogs  de 
bagages  par  place. 


Le  üirecoear-gérant  :  D®  François  iLiE  Suuiau. 


ProÉits  Opotyrapips 

A.  FLOÛRENS 


ObésHé. 
Goltre.Hyxmdèi 
Infantt/isme. 
CréttnJame. 

-THMD 

^  Pastilles  dosées  à  20 

PILULES 
doséesàBeeiit. 


PHARMACIEN 

62,  RBsKotre-BinnB,  BOROEIUX 

lABORATOlRE  ABTOHISÉ  par  Décwt  HlalstérUl  J 
après  mis  favorable  de  l'AeadémIe  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Hocard). 


roVAIRIN 


_  Anémie. 

F  Ataxh  Locomotriee. 

Faiblesse  générale. 

*  neurasthénie. 
Impuissance. 

LORKITSNEJ 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  JIÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  DE: 

PROSTATtnE  -  SEMIRALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TIRE 
RÉPHROS/RE  -  SPLÉRIRE 
MÉDULLOSSIRE  -  TU  MO  S  IRE 
ERCÉPHAURE  -  MYOCARDINE 

Se  treavent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VENTE  EN  GROS  : 


gté  pse  de  peodTJITS  pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Capsules  Dartois 


BOlLEÏiN  BIBLlBGfiAtliailE 

âpinâ  .biiida,  anatomie  pathologique  et 
£mbi;yogénîe,  ,par  le  docteur  lEL  Se- 
NUCÉ,  prolesseur  ‘agrégé,  «heargé  'fle 
cours  de-pïaihologîeexteTnie  à  îa’FVcullé 
de  médenhne,  ehirurgiEii  (ûe  il’ihrâpiiiai 
r’Saînt-Andrë  de  Bordeaux.  Lln-8®  de 
fiaopiages.  — Pïix  l  AO'ftiancs. — iParis, 
O.'Doin. 

Nouveau  formulaire  magistral  de  théra¬ 
peutique  clinique  et  de  pharmacologie, 
par  le  docteur  Odilon  Martin,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Préface  du  professeur 
Grasset  (de  Montpellier).  In- 18  de 
900  pages,  sur  papier  extra-mince,  car¬ 
tonnage  souple. —  Prix.:  9  francs.— 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Guide  pratique  de  thérapeutique  hydro- 
minérale.  Choix  d’une-station  française 
dans  les  maladies  courantes,  par  le  doc¬ 
teur  JL  Pelon,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
In-i8.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

L’évolution  de  la  prostitution,  par  le 
docteur  Félix  Régnault,  professeur  ac 
collège  libre  des  sciences  sociales. 
In-i8.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 


St  Fiai 

Timarion. 

H.  LACROIX  &  C“  1 

Palidisme]  P 1  ■  Jl  F I*  J  3  •  1  ü  1 

llil 

R 

31 ,  Rue  'Philippe-de-Girard  | 

Al'IS. 


If  A  V  ra  fSl  onu-tïo  ttrutn  u^c-jw^r  vijtoc-i  t- Vt  pr  LO  VE.-  Eyv-L-VVE.  -v.,-  — - - 

oui  Va  découverte.  «E  MEFIER  DES  (CONXRmAGONS.  'Spécifiées  “iADlîENAÏilNE-^TAKAélINE”  et  exigez 
ie  mm  PAREE,  DÂVIS  et  Oie.  sur  Vétiguette.  'Oros  :-H&UISIAIifet  !'Cve.-^,iRwe  âelaiPcrte,  Paris. 
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ioidB  carbonique  libre. . . 

Hcarbonate  de  soude. . . . 

—  de  magnésie . 

—  far  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

iulfate  de  soude  et  chaux 
illlcate  et  silice,  alumine . 
iedure  alcalin,  arsenic,  lith 


Ces  e 


8.885 


X  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
'  sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Bâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
snent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAH, 


1.33 


1  Sesqui-oxydedefer,.. 


£  )  Phosphate 

Sulfate  r  ,  >  w.u 

si  —  de  chaux . . . . . .  l 

“  (  Chlorure  de  sodium . J 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
Soÿieayec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
snaladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
(indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosx  ortimaihe;  i  bouteille  par  Jour. 


IW8TITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

d’ARGELES-de-BIGORRE  (  p%) 


MALADIES  NEBVEUSëS  - 


m  MARIARU  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  eËBcaoe  des  tonique  J, 
10  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
sarâ  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
lontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  can- 
'Ciescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  ;  On  verra  a  Hadère  après  chaque  repae  ■ 
.MxaiANi,  phi»*.  41.  Boni.  Hansmann,  et  t‘** 


AHTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  ORATUIT 

A  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demanda  \ 

SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

61,  Boulevard  Hautsoiann,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi»*. 


TEEPIE-COCÂ  MiSIMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  A>. 
cuillerée^^ur.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etphi»* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  nir 
POTASSIÙM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bremu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornora'- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoiceâ 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a®  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


WÊNOPAUSEffiTDBELLEetPflST-OPÉRATOIREl.  AlHËr 


i 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH"  ŸIGIER,  12,  B”  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  it 


VAIUËNORRHÉE,  la  OYSMËNORRHËE.  la  HIËNORRHAOII 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLo^Gf^JORET  &  HOMOLLE 

BÉQULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
fiAAHAciEG.  SÉGUIN»  165,  Rue  St>Honor6»  Paris  (^/aea  du  Théâtre  Frafîpa/s)  et  toatei  PUrmuill, 


COÏTEE  LA  BLEIIOEKAfflE 


GONOSâN 


6  à  8  CAPSULES  par  jour. 


A  L  ESSENCE  DE  SANTAL  DES  INDES 
ORIENTALES 

ET  rAUX  RÉSINES  DE  KAWA-KAWA 

(piper  methysticum) 

Supprime  la  douleur. 

Diminue  les  sécrétions. 

Raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 
Éoite  les  complications. 


Maison  LAROZE  (ROHAIS  et  C‘»,  suce»»), 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris.  ^ 

GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 

ICHTHYOL 

PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires. 

MARQUE  DEPOSEE. 

35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

MYCODERMINE  DEJARDIN 


ITcvtbiit  I  ETl#!  IDC  DP  bière  eu  PILULES  doué  de  toute  LEVUREVl 
î  lEXTBAIT DE  LK Y  UKCi  pure  ** inaltérables  l’efficacité  de  laJFR^ICHE^ 


89.  —  MARDI  7  AOUT  1906. 


79-=  ANNÉE. 


MARDI  7  AOUT  1906.  —  N»  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonncnient 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' pi 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE..- . 3  mois  :  4  fr.  SO.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

ABONNBHENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs^  du  15  juin  aù  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

L'é^ithélionia  primitif  du  cerveau  (avec  4  fig.),  par  M.  Raymond 

ANALYSES  .  .  , 

Médecine  :  De  l’origine  périphérique  de  certaines  paralysies  ocu¬ 
laires;  _ Du  «  point  de  côté  »  auriculaire  dans  le  rétrécissement 

mitral  ; _  Relation  de  la  chorée  de  Sydenham  avec  la  tubercu¬ 

lose  •  —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l’hélio¬ 
thérapie  sur  le  littoral  méditerranéen. 

Chirurgie  :  Principaux  caractères  cliniques  et  complications  ostéo¬ 
articulaires  de  l’ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur; 
—  Le  cholipéritoine  hydatique  ;  —  Contribution  à  l’étude  du  ster¬ 
num  infundibuliforme  (thorax  en  entonnoir)  ;  —  Plaies  du  nerf 
radial  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras. 

Physiologie  :  L’innervation  des  muscles  lisses  dans  les  parois 
vésicales. 

LIVRES  NOUVEAUX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

HULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
t"  août  1906,  les  officiers  dont  les  noms  suivent  ont  été  pro¬ 
mus  aux  grades  ci-après  et  ont  reçu,  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  de  deuxième  classe  Pauzat,  maintenu  ad¬ 
joint  au  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Bischoff,  maintenu  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Chambéry. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Sicard,  maintenu  au 
37°  d’infanterie;  —  Bouchet,  au  68“  d’infanterie;  —  Lespi- 
nasse,  au  34“  d’artillerie;  —  Augry,  au  96“  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 


médecins  aides-majors  de  première  classe  Jeandidier,  main¬ 
tenu  au  3“  zouaves  ;  —  Gimazane,  au  2“  étranger  ;  —  Gruié 
au  96“  d’infanterie;  —  Guericolas,  affecté,  pour  ordre,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nancy;  —  Dupuich,  maintenu  au  45“  d’in¬ 
fanterie. 

MARINE  —  Par  décret  en  date  du  2  août  1906,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Drago. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  Nodier. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Martenot. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Carrère  et  Barthe. 

—  M.  le  médecin  principal  Mazet,  du  port  de  Toulon  est 
désigné  pour  embarquer,  le  i5  août,  sur  le  Charlemagne 
(escadre  de  la  Méditerranée). 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances  (9“  série,  septembre  1906).  —  Du  17  au 
29  septembre  1906,  une  série  de  cours  auront  lieu.  En  voici  la 
liste  : 

I.  A  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Massage' 
M.  Marchais;  —  Electrothérapie,  M.  Zimmern  ; — Accouche¬ 
ments,  M.  Dubrisay;  —  Thérapeutique  appliquée,  M.  Lan- 
dowski  ;  —  Hygiène  et  thérapeutique  Infantiles,  M.  Lesné  • 

—  Maladies  nerveuses,  M.  A.  Riche;  —  Chirurgie  dentaire 
M.  Roy. 

II.  Dans  différents  services.  —  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  et  syphiligraphique,  M.  Leredde  (tablissement  der¬ 
matologique)  ;  —  Otorhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens 

(Clinique  de  la  Trinité)  ;  —  Auscultation,  M.  X  ;  

Ophtalmologie,  M.  Morax  (Lariboisière)  ;  —  Maladies  des 
voies  urinaires,  M.  X  (Necker);  — Maladies  du  tube  digestif, 
M.  Enriquez  (Hôtel-Dieu);  —  Chirurgie  infantile;  orthopé¬ 
die,  M.  Barbarin  (hôpital  Anne-Marie);  —  Chirurgie  prati¬ 
que  et  gynécologie  M.  Savariaud  (Lariboisière). 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  17.  Repos  le  diman¬ 
che  23. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Chaque  élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il  devra  produire  a  l’entrée 
des  cours. 
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Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (comprenant  en 
moyenne  8  à  lo  leçons)  est  fixé  à  20  francs,  payables  en  s’in¬ 
scrivant.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Marchais,  hôtel  des  Sociétés  savante^,  rue  Serpente, 
Paris. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  7,  juillet  1906.)  Garel  :  Gomme  de  la 
bifurcation  des  bronches.  Considérations  sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  toux  de  compression  dans  les  tumeurs  du 
médiastin. - F,  Furet  ;  Méningite  cérébro-spinale  à  pneu¬ 

mocoque  d’origine  optique.  — M.  et  A.  Terson  :  La  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe  au  cours  des  otites.  — 
Hennebert  etTnÉTROP  :  Contribution  à  l’étude  des  bruits 
entotiques  perçus  (objectivement.  —  Rot:  Leucokératose 
sublinguale. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N®  8,  août  1906.) 
Richet  et  Lesné  :  Ration  de  lait  chez  Tenfant.  —  Tho- 
MESco  et  Graçoski  ;  Séro-diagnostic  tuberculeux. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  3i,  3i  juillet  1906.) 
PoNCET  et  Leriche  ;  Pathologie  des  ankylosés  spontanées 
et  particulièrement  des  ankylosés  vertébrales.  — Rrodieh  : 
Psoriasis  consécutif  à  une  injection  de  sérum  antidiphté¬ 
rique.  —  Raymond  :  Sur  quelques  affections  de  la  queue  de 
cheval. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Août  1906.)  Dardel  :  La  pratique  du  régime  alimentaire 
dans  les  maladies  chroniques.  —  Cavalier  et  Visbecq  : 
Relation  de  sept  cas  simultanés  d’intoxication  par  le  gaz 
d’éclairage. 

Annales  médico-psychologiques.  — (N“  7,  juillet-août  1906.) 
Magalhaes-Lemos  :  Perte  d  e  la  vision  mentale  des  objets 
(formes  et  couleurs)  dans  la  mélancolie  anxieuse.  —  Guim- 
RAL  :  Les  incendiaires  {suite  et  fin).  —  Adam  :  Des  établis¬ 
sements  d’aliénés,  d’idiots  et  d’épileptiques.  Du  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  ces  établissements  (1°''  article). 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLV,  n”  2, 
12  juillet  1906.)  Clarence  John  Blake  :  Les  effets  théra¬ 
peutiques  des  ondes  sonores  et  la  mécanothérapie  dè 
l’oreille.  —  James  Homer  Wright  :  Une  méthode  de  colo¬ 
ration  différentielle  des  globules  sanguins.  —  Wilder 
Tileston  :  Sur  la  production  des  hémorragies  larvées  delà 
fièvre  typhoïde.  —  Edmond  D.  Spear  :  Les  gorges  irri¬ 
tables.  Etiologie  et  thérapeutique.  —  E.  A.  CoDMAN ;  Un 
cas  de  gangrène  spontanée  récidivante  de  l’index.  Amputa¬ 
tion  des  phalanges.  Disparition  du  processus  après  l’exci¬ 
sion  d’une  partie  du  nerf  radial  et  sa  suture  au  médian.  — 
C.  A.  Atwood  :  Un  traumatisme  abdominal. 

iulietin  médical.  —  (N"  59,  28  juillet  1906.)  Poncet  et 
Leriche  :  Pathogénie  des  ankylosés  spontanées  et  particu¬ 
lièrement  des  ankylosés  vertébrales.  —  Paul  Carnot  :  Sur 
l’épreuve  de  l’alcool  en  pathologie  gastrique.  —  (N®  60, 
I®''  août.)  Guinard  :  Valeur  pratique  de  la  tuberculine  dans 
le  diagnostic  et  dans  le  traitement  des  lésions  tubercu¬ 
leuses..  —  Darier  :  Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (i5  juillet  1906.) 
Kohler  et  Jacobson  :  Un  cas  de  tuberculose  subaiguë  traité 


par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  —  Bau  luiu 
Le  tatouage  de  la  cornée. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  29,  ig 
1906.)  SCHATZ  :  Traitement  des  allongements  de  l’utérus 
—  Peters  :  Sur  l’inflammation  du  tissu  extradural  dans  la 
méningite  épidémique.  —  Jacobsohn  :  Paralysies  faciales 
traumatiques  et  chirurgicales.  —  Onodé  :  Résection  de  la 
cloison  nasale  dans  la  tuberculose  primitive.  — Weinrich- 

Sur  les  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  vessie. _ Plaut- 

Sur  le  «  missed  labour  ».  —  Riebold  :  Sur  la  fièvre  mens¬ 
truelle,  la  septicémie  menstruelle,  et  les  autres  maladies 
d’origine  infectieuse  et  toxique  survenant  pendant  la  mens¬ 
truation.  — ^  Saalfeld  :  Sur  le  traitement  par  la  levure  dans 
les  maladies  de  peau.  —  Engel  ;  Sur  le  globule  rouge 
nucléé  et  son  évolution. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N"  3o,  aqjuillet  i9o6.)Dru(;herï  : 
De  la  torsion  axiale  de  l’utérus.  —  Butruille  et  Minet  : 
Méningite  purulente  post-pneumonique. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

,  — ;  (N“  30,  29  juillet.  1906.)  Matignon.  :  Les  enseigijeinents 
médicaux  de  la  guerre  russo-japonaise. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N"  3o,  28  juillet 
1906.)  —  Desplats  :  Histoire  d’un  malade  atteint  de  cir¬ 
rhose  alcoolique,  de  néphrite  et  de  péritonite  tuberculeuse 
guéri  par  les  ponctions  répétées  et  les  lavements  de  pulpe 
de  foie  de  porc. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N»  3o,  29  juillet  1906.) 
P.  Gables  :  L’acide  salycilique  naturel  des  vins.  —  J.  Ver¬ 
ger  :  Rapport  sur  la  réforme  éventuelle  de  l’agrégation. 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (N»  3,  i”"  août  1906.) 
Gascard  :  Détermination  des  poids  moléculaires  des  alcools 
et  des  phénols  à  l’aide  de  l’anhydride  benzoïque.  —  Cou¬ 
sin  :  Sur  les  acides  gras  de  la  céphaline.  —  Carles  ;  Les 
cristaux  de  spath  fluor  de  Néris-les-Bains. 

Journal  des  praticiens.  —  (N"  3o,  28  juillet  1906.)  Paul 
Reclus  :  Traitement  des  cancers  inopérables.  — (N“  3i, 
4  août.)  Debove  :  Endocardite  infectante  au  cours  d’une 
septicémie  streptococcique.  —  Guyon  :  Un  cas  de  pyoné- 
phrose  avec  calcul  du  rein.  —  Kirmisson  :  Quelques  indi¬ 
cations  pratiques  sur  la  coxalgie.  —  Wormser  ;  De  quel¬ 
ques  modes  de  traitement  peu  usités  de  l’urétrjte  chro¬ 
nique  rebelle.  — ■  Thibierge  :  L’alopécie  syphilitique. 
Medizinische  Blatter.  —  (N“  29,  21  juillet  1906.)  Venus  : 
Le  médecin  praticien  et  l’application  de  la  méthode  de  stase 
de  Bier. 

Montpellier  médical.  —  (N°  29,'  22  juillet  1906.)  Bous¬ 
quet  :  Clinique  des  maladies  des  enfants  de  Montpellier. 
Compte  rendu  de  l’année  iqofi.  —  Gaussel  :  La  guérison 
histologique  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N"  29,  22  juil¬ 
let  1906.)  Deri  :  Hépatoptose.  —  Farkas  :  Hyperémie 
cérébrale  et  bains  de  pied  liquides. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  29,  19  juillet  1906.) 
Reis  :  L’enseignement  de  l’immunité  en  oculistique. 
Muller  et  Oppenheim  :  Sur  la  présence  d’anti-corps  dans 
le  sérum  d’un  malade  atteint  d’arthrite  blennorragique 
démontrée  par  la  suppression  du  complément.  —  Otto- 
LENGHi  :  Sur  la  conservation  des  sérums  précipitants.  -- 
Glaessner  :  Diabète  et  pneumonie.  —  Engel  et  Plaut  . 
Sur  la  graisse  du  lait  des  nourrices  nourries  avec  des 
graisses  spécifiques.  —  Gioseffi  :  La  fièvre  malarique 
pernicieuse  dans  l’Istrie  méridionale. 

Semaine  médicale.  —  (N“  3o,  25  juillet  1906.)  Bard  :  Le 
pseudo-rétrécissement  mitral  fonctionnel. 
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IIPITBE1101II4  PRIMITIF  DF  CERFEiF 

Par  le  docteur  Raymond  CESTAN, 

Professeur  agrégé  de  médecine  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

L’épithélioma  primitif  du  cerveau  ;  à  lui  seul,  ce 
titre  sufiit,  croyons-nous,  pour  justifier  l’intérêt  qui 
s’attache  à  cette  étude  histologique.  Déjà,  il  n’est 
pas  très  fréquent  de  découvrir  au  niveau  de  l’encé¬ 
phale  des  épithélionias  secondaires  à  un  cancer  pri-. 
mitif  d’un  autre  organe,  noyaux  secondaires  de  l’en¬ 
céphale  développés  par  greffe  métastatique  ou  par 
propagation,  mais  il  est  encore  plus  exceptionnel  de 
voir  une  tumeur  primitive  du  cerveau  se  révéler  au 
microscope  comme  un  épithélioma  primitif  de  cet 
organe.  Or,  en  1899,  nous  avons  eu  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  l’examen  d’une  tumeur  cérébrale  développée 
chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  dont  l’histoire 
détaillée  est  rapportée  par  notre  maître,  le  professeur 
Raymond,  dans  les  Cliniques  des  maladies  du  système 
nerveux  série,  p.  idp).  Ce  jeune  homme  présen¬ 
tait  un  syndrome  clinique  que  notre  maître  avait 
estimé  causé  par  une  tumeur  de  la  région  de  la  selle 
turcique,  syndrome  que  nous  pouvons  ainsi  résu¬ 
mer  :  céphalée,  voinissements,  névrite  optique  œdé¬ 
mateuse,  amaurose  de  l’œil  gauche,  hémiopie  de 
l’œil  droit,  anosmie  de  la  narine  droite,  hémiplégie 
gauche  avec  parésie  dé  la  troisième  paire  droite, 


tous  signes  qui  indiquaient  l’existence  d’une  tumeur 
intracrânienne  avec  des  lésions  du  chiasma,  des  ban¬ 
delettes  optiques,  de  la  bandelette  olfactive  droite, 
du  pédoncule  cérébral  droit;  au  surplus,  le  malade 
n’était  pas  acromégalique.  L’autopsie  nous  permit  de 
vérifier  l’exacte  précision  du  diagnostic  localisateur 
en  nous  montrant  un  néoplasme  /)?vmm/’d’apparence 
kystique,  gros  comme  une  mandarine,  exactement 
situé  au-dessus  de  la  selle  turcique,  et  faisant  partie 
intégrante  des  deuxcouches  optiques  ;  la  selle  turcique 
présentait  exclusivement  une  ostéite  raréfiante  telle 


-  Cette  figure  est  empruntée  aux  Cliniques  des  maladies  du  système 
nerveux  (5»  série)  de  notre  maître,  le  professeur  Raymond.  —  On  voit  le 
e  placé  dans  la  région  du  chiasma  optique. 


que  la  créent,  par  compression  locale  de  la 
boîte  crânienne,  les  néoplasmes  intracrâ¬ 
niens  bridés  dans  leur  développement  par 
la  paroi  osseuse.  Cette  tumeur  kystique  était 
nettement  épithéliale  et  primitive,  mais  à  cause 
de  la  rareté  du  fait,  aucune  conclusion  ferme 
■  siir  son  histogenèse  ne  put  être  formulée. 

En  1904,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Widal, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  avec 
le  docteur  Lemaire  l’autopsie  d’un  homme 
ayant  présenté  le  syndrome  d’une  tumeur 
cérébrale  de  la  base,  sans  acromégalie,  et 
nous  avons  également  trouvé  une  tumeur 
kystique  épithéliale  de  la  région  pituitaire, 
faisant  partie  intégrante  des  couches  optiques 
et  de  même  structure  histologique  que  la 
tumeur  précédemment  signalée.  Enfin,  le 
Traité  d'anatomie  pathologique  de  Ziegler 
(t.  II,  p.  4o3,  1902)  renferme  un  cas  tout  à 
fait  superposable  aux  deux  précédents  par 
son  siège,  son  aspect  kystique  et  sa  structure 
histologique.  C’est  avec  l’aide  de  ces  trois 
documents  que  nous  allons  décrire  et  pré^ 
ciser  la  structure  et  l’histogenèse  de  cette 
variété  d’épithélioma  primitif  du  cerveau. 


2.  —  Deuxième  cas.  —  Tumeur  placée  dans  la  région 
du  chiasma  et  d’aspect  polykystique. 
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II  est  superflu  d’écrire  un  long  tableau  clinique, 
car  dans  le  cas  actuel  il  ne  revêt  pas,  soit  par  l’ap- 
pai’ition  de  tel  ou  tel  signe,  soit  par  son  évolution, 
un  aspect  qui  permette  de  formuler  du  vivant  du 
malade  un  diagnostic  histologique.  Nos  deux  malades 
étaient  des  hommes,  l’im  adulte,  l’autre  âgé  de  dix- 
sept  ans,  sans  antécédents  morbides  personnels  ou 
héréditaires.  Assez  rapidement  ont  apparu  et  se  sont 
précisés  les  signes  de  tumeur  cérébrale  de  la  base. 
Ces  signes  se  divisent  donc  en  deux  groupes  :  d’une 
part,  signes  révélateurs  de  toute  tumeur  intra-cra- 
nienne  à  développement  rapide,  c’est-à-dii’e  d’hyper¬ 
tension  intra-cranienne;  d’autre  part,  signes  locali¬ 
sateurs.  Dans  le  premier  groupe  rentrent  la  torpeur 
cérébrale,  la  somnolence,  la  céphalée  diffuse,  conti¬ 
nue  et  paroxystique,  les  vomissements  faciles,  en 
fusée,  de  caractère  cérébral,  la  névrite  optique  œdé¬ 
mateuse,  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 


constatable  par  la  ponction  lombaire,  etc.  Les  signes 
localisateurs  sont  évidemment  variables  avec  le  siège 
de  la; tumeur.  Or  que  cette  variété  d’épithélioma 
primitif  du  cerveau,  que  nous  supposons  pour  le  dire 
immédiatement,  d’origine  épendymaire,  puisse  se  dé¬ 
velopper  en  des  points  divei’s  de  l’encéphale,  aux 
environsdu  revêtement  épendymaire,  cela  estfort  pos¬ 
sible,  nous  dirons  même  probable,  et  par  suite  les 
signes  localisateurs  pourront  varier  avec  chaque  cas. 
Mais  dit  moins,  dans  les  trois  observations  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  cette  étude,  il  est  remarquable  de  voir 
que  la  tumeur  s’est  toujours  développée  dans  la 
même  région,  les  environs  du  tuber  cinereum. 
Avec  une  telle  localisation,  on  aura  donc  sous  les 
yeux  un  syndrome  régional  tout  particulier  ;  anosmie 
par  altération  de  la  bandelette  olfactive,  amaurose 
unilatérale  ou.  hémiopie  plus  ou  moins  complexe, 
hémianopsie  droite  ou  gauche  temporale,  bitempo- 


Fig.  3.  — Photographie  d’une  coupe  transversale  de  la  tumeur  après  fixation  au  formol.  La  tumeur  n' est  pas  énucléable ; 
elle  fait  partie  intégrante  de  la  couche  optique  gauche.  Pille  est  parsemée  de  pseudo-kystes  remplis  d’une  masse  mucoïde 
que  le  liquide  fixateur  a  durcie. 


raie,  etc.,  selon  l’étendue  et  le  siège  des  lésions  de 
la  voie  optique  basale  (nerfs  optiques,  chiasma,  ban¬ 
delettes  optiques),  paralysie  de  la  troisième  paire  du 
moteur  oculaire  commun  associée  à  une  hémiparésie 
sensitivo-motrice  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
opposé  à  la  paralysie  oculaire  (syndrome  pédon- 
culaire  ou  de  Weber)  par  destruction  de  la  troi¬ 
sième  paire  et  du  pédoncule  cérébral.  Sur  la  consta¬ 
tation  de  ces  deux  groupes  de  symptômes,  syn¬ 
drome  '  commun  à  toute  tumeur  intra-cranienne 
d’une  part,  syndrome  localisateur  régional  d’autre 
part,  on  n’hésitera  pas- à  porter  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  cérébrale  de  la  région  pituitaire-.,  mais,  détail 
important,  les  signes  d’acromégalie  font  défaut.  Il 
nous  paraît  impossible,  à  l’heure  actuelle,  de  préciser 
le  diagnostic  histologique  du  vivant  du  malade.  Mais 
l’affection  poursuit  rapidement  son  évolution  fatale, 
et  voici  comment  va  se  présenter  bientôt  à  l’autopsie 
cet  épithélioma  primitif  du  cerveau. 

Dans  notre  premier  cas,  l’extraction  du  cerveau  se 
fit  avec  difiiculté  parle  fait  d’adhéi’ences  méningées 
cérébrales  de  la  base  ayant  entraîné  une  ostéite  ra¬ 


réfiante  de  la  selle  turcique.  Toutefois  il  s’agissait  là- 
dé  lésions  d’irritation  et  de  compression  simple  et 
non  d’infiltration  néoplasique  de  la  paroi  osseuse. 
Au  contraire,  dans  notre  deuxième  cas,  nous  avons 
pu  enlever  facilement  le  cerveau  et  constater  que  la 
selle  turcique  n’était  pas  altérée,  que  la  glande  pitui¬ 
taire  était  tout  a  fait  normale. 

Quoi  qu’il  en  soit,’le  cerveau  enlevé  et  reposant  sur 
sa  convexité,  on  aperçoit  une  tumeur  située  à  la 
base,  dans  ce  polygone  limité  en  avant  par  le 
chiasma  optique,  sur  les  côtés  par  les  bandelettes 
optiques,  en  arrière  par  le  pédoncule  cérébral,  toutes 
parties  qui  sont  plus  ou  moins  i-efoulées,  aplaties, 
voii’e  même  détruites  par  le  néoplasme.  Cette  tu¬ 
meur  peut  acquérir  le  volume  d’une  grosse  noix. 
Elle  a  un  aspect  bosselé,  mûriforme  et  kystique;  il  est 
facile  en  effet  de  vérifier  par  une  section  qu’elle  est 
creusée  de  cavités  plus  ou  moins  volumineuses  d  ou 
sort  un  liquide  mucoïde  teinté  et  filant.  La  fixation 
de  la  pièce  par  le  formol  coagule  ce  liquide  et  des 
lors,  sur  les  coupes,  on  voit  une  tumeur  à  limites 
incertaines,  non  énucléable,  faisant  corps  avec  les 
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couches  optiques,  atteignant  même  l’épendyme  ven¬ 
triculaire,  parsemée  de  cavités  remplies  d'une 
masse  coagulée  de  couleur  rappelant  la  pistache,  ce 
ui  lui  imprime  un  aspect  vraiment  caractéristique. 

^  L’examen  microscopique  met  en  évidenée  de  véri¬ 
tables  travées  épithéliales  qui  par  leur  union  déli¬ 
mitent  des  espaces,  des  cavités  pseudo-kystiques. 
Nous  allons  décrire  successivement  les  travées  épi¬ 
théliales  et  les  cavités  qu’elles  circonscrivent. 

Les  travées  épithéliales  sont  formées  de  cellules 
tassées  les  unes  contre  les  autres  :  les  unes  sont 
épaisses,  et  cela  surtout  au  pourtour  de  la  tumeur, 
dans  la  zone  d’envahissement  centrifuge;  les  autres 
sont  minces,  limitant  alors  des  pseudo-kystes  et  se 
voient  par  suite  dans  les  parties  centrales  de  la 
tumeur;  ces  travées  n’ont  alors  que  quatre  ou  cinq 
rangées  de  cellules.  Le  néoplasme  s’accroît  à  la 
périphérie  par  des  prolongements  en  forme  de  bour¬ 
geons  qui  s’enfoncent  dans  la  substance  nerveuse 
avoisinante,  substance  nei;yeuse,.qui  présente  une, 
réaction  glieuse  de  défense  très  nette.  Les  cellules 
épithéliales  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres, 
par  suite  polygonales  ou  aplaties;  mais  sur  les  deux 
bords  de  la  travée,  elles  se  rangent  en  une  seule 
couche  de  cellules  cylindriques,  d’égale  hauteur, 
véritable  palissade  cellulaire.  Ainsi  donc  et  les 
bourgeons  épithéliaux  d’accroissement  et  le  bord 
des  travées  qui  limitent  les  espaces  intertrabécu- 
lairesd’apparence  kystique  sont  revêtus  d’une  couche 
de  cellules  cylindriques  en  palissade.  Ces  cellules 
néoplasiques  ont  un  protoplasme  abondant,  bien 
coloré,  sans  prolongement;  le  noyau  volumineux  est 
situé  au  centre  de  la  cellule  ;  on  a  donc  ainsi  sous  les 
yeux  l’aspect  d’un  épithélium  cylindrique.  En  cer¬ 
tains  endroits,  de  préférence  dans  les  larges  travées 
épithéliales  et  surtout  dans  les  bourgeons  d’accrois¬ 
sement,  ces  cellules  néoplasiques  s’aplatissent,  se 
disposent  en  séries  concentriques,  puis  les  cellules 
centrales  prennent  un  aspect  opaque,  se  colorent 
mal  et  on  a  ainsi  une  disposition  assez  analogue  à 
celle  des  globes,  des  perles,  des  épithéliomas  cuta¬ 
nés. 

Nous  avons  dit  que  les  travées  épithéliales  délimi¬ 
taient  dés  espaces  plus  ou  moins  grands  qui  pre¬ 
naient  d’autant  mieux  l’aspect  de  kystes  que  les 
travées  épithéliales  les  délimitant  portaient  une  bor¬ 
dure  d’épithéliums  cylindriques.  Or  cet  aspect  si 
ctirieilsement  kystique  n’e'St  en  réalité  qu’une  simple 
apparence  et  voici  en  effet  les  divei’s  stades  d’évolu¬ 
tion  que  l’on  peut,  croyons-nous,  reconstituer.  Au 
stade  initial,  l’espace  intertrabéculaire  est  petit  et 
rempli  dans  son  entrée  par  une  papille  formée  d’un 
capillaire  entouré  de  tissu  conjonctif,  petits  noyaux 
et  cellules  étoilées.  L’espace  s’élargit,  les  cellules 
conjonctives  subissent  une  dégénérescence  mucoïde, 
leur  corps  protoplasmique  est  gonflé,  le  noyau  petit, 
mal  coloré;  un  exsudât  muciforme  les  sépare.  Cet 
exsudât  augmente,  le  pseudo-kyste  s’élargit  de  plus 
en  plus,  les  cellules  conjonctives  diminuent  de  nom¬ 
bre,  le  capillaire  s’aplatit,  disparaît;  bientôt  on  né 
voit  plus  que  quelques  cellules  étalées  disséminées 
de-ci,  de-là,  dans  la  substance  mucoïde  ;  enfin  dans 
certains  grands  pseudo-kystes  on  ne  trouve  plus  que 
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cette  substance  mucoïde  trouée  de  vacuoles.  Cepem 
dant,  malgré  son  agrandissement  progressif,  le 
pseudo-kyste  a  gardé  intacte,  sans  desquamation  et 
sans  fonte  cellulaire,  le  revêtement  de  cellules  épi- 
théliomateuses  cylindriques  que  nous  avons  décrit 
plus  haut.  Que  parfois,  dans  certaines  travées  épi¬ 
théliales,  il  puisse  se  former  quelques  espaces  kys¬ 


Fig.  4.  —  Coupe  histologique  de  la  tumeur.  (Cette  figure  est  em¬ 
pruntée  aux  Leçons  cliniques  du  professeur  Raymond,  5®  série.) 
On  voit  le  caractère  épithélial  des  cellules  néoplasiques  et  les 
divers  stades  de  l'évolution  des  papilles  qui  se  transforment  en 
pseudo-kystes  remplis  de  substance  mucoïde. 

tiques  par  désintégration  des  cellules  épithélioma- 
teuses,  c’est  possible,  mais  du  moins  la  très  grande 
majorité  des  espaces  kystiques  sont  en  réalité  des 
pseudo-kystes  qui  ont  suivi  l’évolution  que  nous 
venons  de  décrire,  car  tous  les  points  de  transition 
se  voient  dans  les  préparations  microscopiques  de 
la  tumeur.  On  reconnaîtra,  d’après  cette  description, 
travées  épithéliales  limitant  des  espaces  conjonc- 
tivo-vasculaires  subissant  une  transformation  mu¬ 
coïde,  combien  frappante  est  la  ressemblance  entre 
cet  épithélioma  primitif  du  cerveau  que  nous  venons 
de  décrire,  et  les  cylindromes  de  la  glande  parotide. 

Nous  devons  maintenant  justifier  le  titre  à'épithé- 
lioma  primitif  du  cerveau  que  nous  avons  donné  à 
ces  tumeurs,  et  d’autre  part  essayer  de  trouver  leur 
point  de  départ,  d’analyser  leur  histogénèse. 

Il  nous  semble  tout  d’abord  que  la  désignation 
d’épithélioma  ne  peut  être  discutée  :  nous  avons 
longuement  décrit  les  caractères  de  ces  cellules 
cylindriques,  en  palissade;  au  surplus,  nous  avons 
■signalé  une  formation  de  globes,  de  perles  épithé¬ 
liales  qui  sont  une  assimilation  de  plus  avec  les  épi¬ 
théliomas.  Néanmoins  cet  épithélioma  présente  un 
double  intérêt  histologique,  d’une  part  par  son  aspect 
papillomateux  et  d’autre  part  par  la  dégénérescence 
mucoïde  de  la  papille,  qui  se  transforme  en  pseudo¬ 
kyste. et  rappelle  ainsi  le  cylindrome  de  la. parotide. 


io6a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  faut  meme  insister  sur  ce  fait  que  cette  évolution 
si  particulière  s’est  réalisée  avec  une  similitude  com¬ 
plète  dans  les  trois  cas  qui  servent  de  base  à  cette 
étude,  preuve  évidente  qu’il  s’agit  là  d’une  variété 
d  épithélioma  bien  fixe  dans  ses  caractères  consti¬ 
tutifs  et  évolutifs.  A  la  rigueur,  le  gliome  peut  bien 
être  constitué  par  des  amas  de  cellules  à  protoplasme 
assez  abondant  tassées  les  unes  contre  les  autres, 
mais  dans  le  gliome  les  cellules  ne  prennent  jamais 
cet  aspect  épithélial  que  nous  avons  décrit,  ne  for¬ 
ment  pas  des  travées  avec  une  bordure  épithéliale 
cylindi’ique  en  palissade  et  à  la  dissociation  se  pré¬ 
sentent  au  contraire  comme  des  cellules  irrégu¬ 
lières,  pourvues  de  fins  prolongements.  Ainsi  donc 
le  terme  d’épithélioma  ou  même  d’épithélioma  papil- 
lomateux  que  nous  avons  appliqué  à  ces  tumeurs 
paraîtra  tout  à  fait  justifié. 

Cet  épithélioma  est,  disons-nous,  primitif.  On  sait 
que  les  épithéliomas  secondaires  reproduisent  le 
type  histologique  de  Fépilhélioma  primitif  qui  a 
donné  naissance  aux  métastases.  Or,  outre  que  serait 
très  anormal  un  épithélioma  secondaire  métastatique 
du  cerveau  d’une  part  solitaire,  d’autre  part  placé 
dans  les  trois  cas  précités  en  cet  endroit  si  parti¬ 
culier  qu  est  la  région  chiasmatique,  nous  avons 
vérifié  avec  soin  chez  nos  malades  l’intégrité  des 
viscères.  Et  d’ailleurs,  le  microscope  permet  de  dif¬ 
férencier  les  cellules  constitutives  de  l’épithélioma 
que  nous  venons  de  déduire  de  celles  des  cancers 
des  autres  viscères,  en  particulier  du  tube  digestif. 
Tous  ces  arguments  confirment  donc  l’opinion  que 
cette  variété  d  épithélioma  est  un  épithélioma  pri¬ 
mitif  du  cerveau.  Dès  lors  nous  devons  rechercher 
son  point  de  départ,  nous  demander  quels  sont  les 
éléments  cellulaires  dont  l’évolution  atypique  a  pro¬ 
voqué  son  apparition. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  une  classification 
définitive  des  tumeurs  et  il  en  sera  ainsi  aussi  long¬ 
temps  que  persistera  notre  ignorance  sur  l’étiologie 
réelle  des  néoplasmes.  Certes,  il  est  séduisant  et 
d  apparence  logique  de  diviser  les  tumeurs  en 
groupes  caractérisés  par  l’origine  embryologique 
des  tissus  dont  elles  proviennent,  de  décrire  par 
suite  des  tumeurs  endodermiques,  mésodermiques 
et  ectodermiques.  Cette  classification  appliquée  au 
système  nerveux  réunit  dans  le  même  groupement 
les  gliomes,  les  cérébromes,  les  épithéliomas  épen- 
dymaires,  puisque  la  névroglie,  les  cellules  ner¬ 
veuses,  l’épendyme  proviennent  de  l’ectoderme.  Mais 
on  peut  d’abord  se  demander  pourquoi  l’on  s’arrête 
ainsi  à  la  période  de  la  division  en  trois  feuillets, 
ectoderme,  mésoderme,  'endoderme,  au  lieu  de  re¬ 
monter  encore  plus  haut  à  la  vésicule  primitive 
blastodermique,  ce  qui  nous  vaudrait  une  unité  vrai¬ 
ment  par  trop  schématique  des  tumeurs.  En  réalité, 
on  ne  saurait  nier  que  les  néoplasmes  proviennent 
de  cellules  différenciées  et  gardent  ainsi  leur  carac¬ 
téristique  cellulaire.  Le  gliome  sera  toujours  recon¬ 
naissable  aux  caractères  névrogliques  de  ses  élé¬ 
ments,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  dit  combien  il 
était  curieux  de  voir  le  néoplasme  que  nous  étudions 
ici  présenter  dans  les  trois  cas  même  localisation, 
même  structure  épithéliale  et  papillomateuse,  même 


évolution  mucoïde.  Ces  deux  variétés  de  tumeurs 
gliome  et  épithéHome,  ne  seront  donc  jamais  con' 
fondues;  elles  resteront  toujours  elles-mêmes  au 
cours  de  leur  évolution  ;  il  importe  donc  fort  peu 
^  pour  nous  éclairer  sur  leur  origine  et  leur  étiologie’ 
*  de  savoir  si  en  réalité,  à  une  période  très  lointaine 
de  l’embryon,  les  cellules  dont  elles  dérivent  avaient 
une  commune  origine.  En  réalité,  ces  cellules  étaient 
chez  l’adulte  parfaitement  et  définitivement  différen¬ 
ciées  et  ont  par  cela  même  donné  naissance  à  des 
tumeurs  distinctes.  Aussi  donc,  ayant  établi  que  les 
tumeurs  sujet  de  ce  travail  sont  des  tumeurs  épithé¬ 
liales,  nous  ne  rechercherons  pas  les  liens  de  parenté 
théoriques  qui  les  unissent  au  gliome  et  au  céré- 
brome  sous  prétexte  que  l’embryologie  nous  enseigne 
que  l’épendyme,  la  névroglie  et  la  cellule  nerveuse 
proviennent  de  l’ectoderme;  nous  resterons  sur  le 
terrain  des  faits  en  recherchant  les  variétés  d’épi¬ 
thélium  renfermées  dans  le  cerveau  qui  par  une  pro¬ 
lifération  atypique  peuvent  dégénérer  en  épithé¬ 
liomas. 

Nous  trouvons  en  premier  lieu  dans  la  région 
chiasmatique  un  organe  essentiellement  épithélial, 
le  corps  pituitaire.  Evidemment  les  néoplasmes  nés. 
au  niveau  de  la  glande  pituitaire  peuvent,  dans  leur 
développement  progressif,  pousser  un  prolongement 
vers  le  cerveau,  pénétrer  même  dans  la  substance 
encéphalique  et  déterminer  ainsi  un  syndrome  cli¬ 
nique  semblable  à  celui  que  nous  avons  signalé.  A 
l’autopsie,  ils  pourront  même  avoir  une  apparence 
kystique  macroscopique  assez  identique  à  celle  que 
nous  avons  décrite.  Mais  là  se  trouve  toute  la  res¬ 
semblance.  Au  point  de  vue  clinique  en  effet,  ils 
s’accompagnent  parfois  d’acromégalie  absente  dans 
nos  cas;  mais  nous  n’insistons  pas  sur  ce  point,  car 
d’une  part  on  a  vu  des  acromégalies  sans  lésion 
pituitaire,  mais  surtout  on  a  décrit  des  tumeurs  pitui¬ 
taires  sans  acromégalie;  à  ce  point  de  vue,  nous 
'  avons  nous-mêmes  rapporté  l’histoire  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  femme  atteinte  de  tumeur  cérébrale 
sans  aci’omégalie  et  à  l’autopsie  de  laquelle  nous 
avons  trouvé  un  gros  adénome  du  corps  pituitaire 
ayant  envahi  la  couche  optique.  Au  surplus  ce  cas  si 
typique  d’adénome  du  corps  pituitaire  nous  a  servi  à 
différencier  le  cancer  pituitaire  de  cette  variété  d’épi¬ 
thélioma  primitif  du  cerveau,  sujet  de  ce  travail. 
D’autre  part,  à  l’autopsie,  le  néoplasme  pituitaire  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’un  élargissement,  voire  même 
d’une  destruction  de  la  selle  turcique  et  on  peut  voir 
que  c’est  en  somme  un  prolongement  d’un  néoplasme 
né  primitivement  dans  la  selle  turcique  qui  a  pu 
envahir  la  couche  optique.  Le  microscope  enfin 
montre  que  les  cellules  de  l’adénome  du  corps  pitui¬ 
taire  sont  tout  à  fait  différentes  comme  volume,  as¬ 
pect,  coloration,  ordination  des  cellules  de  nos  deux 
cas  des  épithéliomas  primitifs  du  cerveau.  D’ailleurs, 
dans  ces  deux  cas,  l’hypophyse  était  normale,  ce  qui 
élimine  d’une  manière  péremptoire  tout  point  de 
départ  pituitaire. 

Les  auteurs  allemands  ont  décrit,  sous  le  nom  de 
périthéliome  des  méninges ,  des  tumeurs  épithé¬ 
liales  primitives  qui  paraissent  bien  identiques  a 
l’épithélioma  qui  nous  occupe  et  dont  voici  la  génèse. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


io63 


Les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  grise 
corticale  présentent  une  gaine  adventice,  concen¬ 
trique  qui  délimite  ainsi  un  espace  dit  lymphatique 
tout  autour  du  vaisseau.  On  ignore  encore  la  constK 
tution  exacte  de  cette  gaine.  Est-elle  un  prolonge¬ 
ment  de  la  pie-mère  qu’a  entraîné  le  vaisseau  au 
moment  où  il  a  pénétré  dans  la  substance  corticale? 
Est-elle  exclusivement  d’origine  conjonctive  ?  L’es¬ 
pace  cju’elle  limite  entre  sa  surface  interne  et  le 
vaisseau  est-il  un  espace  réellement  lymphatique  et 
sans  communication  avec  l’espace  sous-arachnoïdien  ? 
N’est-il  au  contraire  qu’un  prolongement  de  ces  es¬ 
paces  et  renferment-ils  le  liquide  céphalo-rachidien? 
Présente-t-il  un  revêtement  endothélial?  N’est-il, 
même  pas  dû,  du  moins  dans  les  parties  centrales, 
à  une  rétraction  du  tissu  nerveux  sous  l’influence  de 
réactifs  durcissants  et  par  suite  n’est-il  pas  plus  vir¬ 
tuel  que  réel?  Ce  sont  là  des  faits  histologiques  et 
physiologiques  encore  obscurs.  Cependant,  certains 
auteurs  allemands  admettent  que  la  surface  interne 
de  cette  gaine  est  revêtue  d’un  endothélium  et  que 
cet  endothélium  peut  subir  une  évolution  régressive, 
reprendre  une  forme  cubique,  voire  même  cylin¬ 
drique  ;  cette  hypothèse  devient  encore  plus  vraisem- 
blahle  si  cette  gaine  périvasculaire  n’est  qu’un  pro¬ 
longement  pial,  puisque  par  son  origine  embryolo¬ 
gique  la  pie-mère  dérive  de  l’ectoderme,  c’est-à-dire 
d’un  feuillet  épithélial.  D’autre  part,  ces  épithéliomas 
papillomateux  sont  caractérisés  par  la  richesse  des 
capillaires  ;  on  arrive  ainsi  à  admettre  qu’ils  sont 
constitues  par  la  prolifération  du  réseau  vasculaire 
cortical  avec  transformation  épithéliomateuse  de  la 
gaine  adventice,  des  périthéliums  des  vaisseaux;  ces 
tumeurs  ne  seraient  donc  pas  des  épithéliomas  vrais, 
mais  des  pseudo-carcinomes ^  des  périthéliomes,  pou¬ 
vant  subir  parfois  une  évolution  mucoïde. 

Cette  hypothèse  serait  fort  acceptable,  mais  on 
n’oubliera  pas  toutefois  qu’on  n’a  pas  démontré  d’une 
manière  péremptoire  d’une  part  que  la  gaine  adven¬ 
tice  des  vaisseaux  soit  d’origine  piale  et  revêtue  d’un 
endothélium,  d’autre  part  que  cet  endothélium  de 
cette  gaine  adventice  puisse,  dans  sa  prolifération 
néoplasique,  se  transformer  en  cellules  cylindriques. 
Ce  sont  là  autant  de  sérieux  arguments  à  faire  valoir 
contre  la  théorie  du  périthéliome. 

Nous  nous  demandons  par  suite  si  d’autres  hypo¬ 
thèses  ne  sont  pas  plus  vraisemblables.  On  peut  sup¬ 
poser  par  exemple  qüé  la  pie-mère  que  l’on  sait 
d  origine  ectodermique  pourra,  sous  une  cause  et 
dans  des  conditions  étiologiques  encore  inconnues 
puisqu’elles  sont  celles  du  cancer,  donner  naissance 
à  des  tumeurs  épithéliales  par  une  évolution  soit  ré¬ 
gressive,  soit  viciée,  de  ses  cellules  de  revêtement. 
On  peut  admettre  que  dans  cette  région  si  particu¬ 
lière  du  tube  cinereum  où  se  fait  une  inclusion  épi¬ 
théliale  donnant  naissance  à  une  partie  de  la  glande 
pituitaire,  des  inclusions  ectodermiques  métatypi- 
ques  puissent  se  produire  et  donner  ensuite  nais¬ 
sance  chez  l’adulte  à  des  tumeurs  épithéliales.  On 
peut  se  rappeler  enfin  combien  grandes  sont  les 
ressemblances  des  cellules  de  cet  épithélioma  pri¬ 
mitif  avec  les  cellules  épendymaires  ;  nous  ajoute¬ 
rons  même  que  dans  nos  cas  nous,  avons  trouvé  au 


niveau  de  l’épendyme  ventriculaire  des  traînées  de 
cellules  épendymaires  en  inclusion  dans  la  substance 
grise  sous-épendymaire  qui  pourraient  être  consi¬ 
dérées  à  la  rigueur  comme  des  possibilités  d’amorce 
épithéliomateuse,  et  pour  ces  raisons  il  est  séduisant 
de  soutenir  l’origine  épendymaire  de  cet  épithélioma 
primitif  du  cerveau.  L’abondance  des  vaisseaux  qu’il 
présente  a  fait  émettre  l’idée  qu’il  était  dû  à  une 
dégénérescence  atypique,  maligne  des  plexus  cho¬ 
roïdes  du  ventricule  latéral  ;  mais  l’étude  seriée  de 
ces  plexus  choroïdes  nous  a  montré  dans  nos  deux 
cas  leur  intégrité  absolue  et  leur  indépendance  à 
l’égard  du  néoplasme  sous-jacent,  En  fin  de  compte 
que  se  dégage-t-il  de  cet  exposé  ?  une  notion  cer¬ 
taine,  le  caractère  primitif  de  cet  épithélioma  si 
curieux  dans  sa  constriction  et  son  évolution,  une 
hypothèse  vraisemblable,  son  origine  épendymaire  ; 
ainsi  apparaît  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de 
V épithélioma  jjrimitif  à\i  cerveau. 


ANALYSES 


MEDECINE 

De  l'origine  périphérique  de  certaines  paralysies  ocu¬ 
laires.  (Rallier.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.). 
—  Les  lésions  de  la  névrite  périphérique  siègent  sur  tonte 
l’étendue  du  nerf  à  partir  de  son  point  d’émergence  jusqu’à 
sa  terminaison. 

Ces  lésions  sont  celles,  soit  de  la  névrite  interstitielle,  soit 
de  la  névrite  parenchymateuse.  Elles  sont  parfois  semblables 
à  celles  de  la  dégénérescence  wallérienne. 

La  névrite  périphérique  détermine  une  paralysie  de  même 
nom  dont  les  plus  grands  symptômes  sont  :  l’apparition  spon¬ 
tanée,  la  mobilité,  la  rapide  curabilité. 

Cette  névrite  périphérique  s’accompagne  de  troubles  tro¬ 
phiques  (du  muscle,  de  la  peau,  des  poils,  des  ongles,  des 
articulations,  des  os),  de  troubles  moteurs  et  sensitifs. 

Elle  amène  une  diminution  ordinaire  ou  même  une  abolition 
des  réflexes. 

Elle  est  causée  par  une  foule  d’infections  et  auto-intoxica¬ 
tions.  Le  traumatisme  peut  aussi  lui  donner  naissance. 

Malgré  certaines  prédilections  pour  des  nerfs  déterminés, 
elle  s’attaque  aussi  aux  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  occasionne, 
par  suite,  des  paralysies  des  muscles  e.xtrinsèques  de  l’œil. 

Les  symptômes  des  paralysies  oculaires  d’origine  périphé¬ 
rique  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  paralysies  péri¬ 
phériques  avec  la  diplopie  et  le  strabisme  en  plus,  en  raison 
des  fonctions  de  l’œil. 

Il  va  sans  dire,  que  les  caractères  spéciaux  de  la  paralysie 
oculaire  d’origine  syphilitique  varient  suivant  que  cette  para¬ 
lysie  porte  sur  tel  ou  tel  muscle  ou  sur  un  ensemble  de 
muscles. 

Bien  que  la  paralysie  périphérique  guérisse  souvent  seule 
nous  activerons  sa  disparition  en  traitant  la  maladie  qui  l’a 
engendrée  et,  au  traitement  général,  nous  ajouterons  le  trai¬ 
tement  local. 

Du  «  point  de  coté  »  auriculaire  dans  le  rétrécissement 
mitral.  (J.  Vilbonnet.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon, 
édit.)  —  Dans  le  rétrécissement  mitral,  les  symptômes  auri- 
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eulaires  prennent  une  importance  prépondérante.  L’oreillette 
gauche  s’hypertrophie  et  se  dilate. 

Sa  dilatation  se  traduit  très  souvent  d’une  façon  subjective 
par  une  douleur  sourde,  tenace,  apparaissant  dans  le  dos  et 
ayant  pour  caractère  principal  de  ne  pas  irradier  ou  du  moins 
faiblement.  C’est  le  cc  point  de  côté  »  auriculaire. 

Ce  point  de  côté  suit  toutes  les  péripéties  par  lesquelles 
passe  l’oreillette  gauche  an  cours  du  rétrécissement  mitral. 
11  a  donc  une  grande  valeur  diagnostique  et  une  valeur  pro¬ 
nostique  réelle. 

Relations  de  la  chorée  de  Sydenham  avec  la  tuberculose. 
(Toutain.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.) —  La 
chorée  de  Sydenham  n’est  pas  une  maladie  mais  un  syndrome. 

Elle  ne  survient  que  chez  des  sujets  entachés  d’hérédité 
nerveuse. 

Sa  cause  déterminante  est  une  infection  de  nature  variable 
mais  qui  est  très  souvent  la  tuberculose,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  la  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire.  On  ne  peut 
encore  dire  si  le  bacille  de  Koch  agit  par  lui-même  ou  par  ses 
produits  de  sécrétion. 

Comme  conséquence,  le  traitement  de  la  chorée  doit  être 
celui  de  l’affection  causale.  Lorsqu’il  s’agira  de  tuberculose  il 
faudra  donc  avoir  recours  à  la  cure  d’air,  au  repos,  et  à  une 
alimentation  saine  et  reconstituante. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l’héliothé¬ 
rapie  sur  le  littoral  méditerranéen.  (Alfred  Borriglione. 
TK  de  Paris,  1906;  J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.) —  La  lumière 
solaire  pénètre  assez  profondément  dans  les  tissus  p-iur  pou¬ 
voir  produire  des  effets  thérapeutiques  sensibles  ;  ce  pouvoir 
de  pénétration  appartient  surtout  aux  rayons  actiniques  :  ra¬ 
yons  bleus  et  violets  et  rayons  les  plus  réfrangibles  de  la  por¬ 
tion  obscure  du  spectre; 

L’action  microbicide  de  la  lumière  solaire  appartient  spé¬ 
cialement  aux  rayons  chimiques  ; 

La  lumière  chimique  et  surtout  la  lumière- bleue  abondent 
dans  l’atmosphère  du  littoral  méditerranéen  ; 

Le  littoral  méditerranéen  est  très  favorable,  grâce  à  son 
climat  exceptionnel,  à  la  cure  solaire  ; 

Les  rayons  solaires  possèdent  une  action  analgésiante  ma¬ 
nifeste  dans  les  cas  de  lésions  tuberculeuses  douloureuses 
(ostéoarthrites,  ostéites  et  périostites,  etc.)  et  une,  action  ré¬ 
solutive  sur  l’adénite  et  l’arthrite  tuberculeuses. 

Ils  stimulent  l’activité  des  tissus  et  aident  à  la  cicatrisation 
rapide  des  plaies,  même  anciennes  et  fistuleuses  ; 

Cette  action  spécifique  de  la  lumière  solaire  est  due  simul¬ 
tanément  à  son  pouvoir  bactéricide  et  au  pouvoir  excitant 
qu’elle  exerce  sur  la  réaction  de  défense  de  l’organisme; 

Les  résultats  obtenus  sont  en  raison  directe  de  la  durée  et 
de  l'intensité  de  la  lumière  solaire  ; 

L’héliothérapie  peut  être  considérée  : 

a.  Comme  un  adjuvant  thérapeutique  très  énergique  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  suppurées  ayant  né¬ 
cessité  soit  uneintervention,  soit  des  injections  modificatrices  ; 

b.  Comme  pouvant  arrêter  dans  leur  évolution  et  guérir  des 
tuberculoses  fermées  n’ayant  pas  encore  donné  lieu  à  des  des¬ 
tructions  étendues  de  tissus. 

CHIRURGIE 

Principaux  caractères  [cliniques  et  complications  ostéo¬ 
articulaires  de  l’ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure]  du 
fémur.  (Paul  Tillaye.  Th.  de  Paris,  1900;  J. -B.  Baillière  et 


fils,  édit.)  —  L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  un  siège 
d’élection  pour  l’ostéomyélite. 

Les  observations  que  l’auteur  a  pu  recueillir  montrent  que 
toutes  les  formes  décrites  de  l’ostéomyélite  se  rencontrent 
dans  cette  localisation. 

On  doit  signaler  comme  plus  fréquentes  et  bien  carac- 
risées  : 

L’arthrite  du  genou  chez  le  nouveau-né  ; 

L’ostéomyélite  bulbaire  poplitée  du  nourrisson. 

Les  lésions  osseuses  atteignent  parfois  l’épiphyse  (arthrite 
purulente  du  nouveau-né),  mais  elles  sont  localisées  presque 
toujours  à  la  face  postérieure  du  bulbe  diaphysaire,  dans  le 
triangle  sus-condylien,  entre  les  branches  de  bifurcation  infé¬ 
rieure  de  la  ligne  âpre.  •  ■ 

Les  conséquences  de  cette  localisation  du  foyer  primitif 

a.  La  situation  de  l’abcès  dans  la  partie  profonde  et  supé¬ 
rieure  du  creux  poplité  et  l’évolution  de  cet  abcès  vers  les  par¬ 
ties  latérales  du  genou. 

b.  L’existence  du  foyer  ostéomyélitique  et  des  lésions  des 
parties  molles  consécutives  à  l’ostéomyélite  prolongée  sous 
le  paquet  vasculo-nerveux  poplité,  d’où  infection  directe  des 
vaisseaux,  ou  lésions  vasculaires  tardives  par  suite  de. l’appa¬ 
rition  des  séquestres. 

Le  voisinage  de  l’articulation  du  genou,  dont  la  synoviale 
entoure  l’épiphyse,  et  recou-vre  même  la  face  antérieure  de  la 
diaphyse  explique  la  fréquence  de  l’arthrite  purulente  et,  par 
là-même,  la  gravité  immédiate  et  ultérieure  de  l’affection. 

La  présence  au  contact  du  foyer  ostéomyélitique  de  l’épi¬ 
physe  la  plus  fertile  du  membre  inférieur,  l’influence  de  la- 
charge  supportée  par  le  fémur  dans  la  station  debout  et  la- 
marche  expliquent  la  fréquence  des  lésions  osseuses. 

Ce  sont  ; 

a.  Le  décollement  épiphysaire,  toujours  grave  par  les  phé¬ 
nomènes  septico-pyohémiques  dont  il  s’accompagne,  ne  se 
terminant  souvent  que  par  l’amputation  de  la  cuisse,  et  quel¬ 
quefois  même  par  la  mort. 

b.  La  séparation  des  diaphyses. 

c.  Les  fractures  spontanées^  précoces  ou  tardives.  Celles-ci 
comportent  un  pronostic  relativement  bénin  lorsqu’elles  se 
produisent  sur  l’os  sec.  Le  pronostic  devient  des  plus  réser¬ 
vés  si  l’os  se  brise  en  plein  foyer  de  suppuration;  pes  frac¬ 
tures  pouvant  entraîner  la  formation  de  cals  vicieux  ou  de 
pseudarthroses,  nécessiter  même  quelquefois  l’amputation  de 
la  cuisse  ou  la  désarticulation  de  la  hanche. 

d .  Des  déformations  osseuses  se  présentant  sous  des  aspects 
différents,  suivant  la  localisation  initiale  du  foyer  ostéomyéli¬ 
tique. 

Lorsque  le  maximum  des  lésions  a  porté  sur  l’épiphyse  ou 
la  région  juxta-épiphysaire,  on  peut  observer  des  déforma¬ 
tions  dues  à  des  altérations  du  cartilage  de  conjugaison;  elles 
sont  latérales  (genu  valgum^  genu  varurrî)  ou  antéro-posté¬ 
rieures  (double  genou  d’Ollier). 

Lorsque  le  maximum  des  lésions  a  porté  sur  la  diaphyse, 
les  déformations  sont  de  deux  sortes  : 

Déformation  en  crosse  de  V extrémité  inférieure  du  fémur , 

Grandes  courbures  diaphysaires. 

Elles  reconnaissent  comme  cause  première  une  exagéra 
tion  du  processus  d’ostéite  raréfiante.  A  cette  cause,  viennent 
se  joindre  les  altérations  de  la  partie  postérieure  du  cartilage 
de  conjugaison  (déformation  en  crosse),  l’action  répétée  es 
contractions  musculaires,  le  poids  du  corps,  la  marc 
(grandes  courbures  diaphysaires). 
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e.  Les  troubles  de  croissance,  d’autant  plus  marqués  que 
cette  partie  du  fémur  contient  une  épiphyse  des  plus  fertiles 
(raccourcissement  et  allongement  du  fémur,  allongement  du 
tibia). 

f.  La  dégénérescence  épithéliomateuse  des  vieux  foyers  ostéo- 
myélitiques,  complication  d’une  extrême  rareté  sur  le  fémur 
et  tendant  à  disparaître  complètement  depuis  les  progrès  réa¬ 
lisés  dans  la  thérapeutique  de  l’ostéomyélite. 

Par  son  anatomie  pathologique,  par  ses  symptômes,  par 
ses  complications  et  surtout  par  ses  lésions  osseuses  consé¬ 
cutives  entraînant  des  désordres  fonctionnels  importants,  par 
sa  thérapeutique,  l’ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  paraît  justifier  la  description  que  l’auteur  a  entre¬ 
prise. 

Le  cholépéritoine  hydatique.  (Beaudet.  Th.  de  Paris, 
1906;  A.  Michalon,  édit.)  —  La  rupture  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  dans  l’abdomen  peut  être  suivie  d’un  épanche¬ 
ment  de  bile  aseptique  dans  la  séreuse  péritonéale.  Cette 
variété  de  cholérragie  interne  a  été  individualisée  par 
M.  Dévé,  en  1902,  sous  le  nom  de  cholépéritoine  hydatique. 

Le  cholépéritoine  hydatique  n’est  pas  exceptionnel  à  la 
suite  de  la  rupture,  traumatique  ou  spontanée,  des  kystes  du 
oie  dans  le  péritoine.  L’auteur  a  pu  en  rassembler  quarante- 
sept  observations.  Cet  accident  reste  sans  doute  latent  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

L’épanchement  bilieux  est  tantôt  libre,  étendu  à  toute  la 
cavité  péritonéale,  tantôt  enkysté,  partiel.  La  masse  gastro¬ 
intestinale  se  trouve  généralement  refoulée,  alors,  dans  la 
moitié  gauche  de  l’abdomen. 

Cliniquement,  l’affection  se  caractérise  par  un  épanchement 
ascitique,  en  apparence  banal,  apparaissant  à  la  suite  d’un 
syndrome  abdominal  aigu  (parfois  atténué),  qui  traduit  la 
rupture  du  kyste  hépatique  dans  le  péritoine.  Dans  la  règle, 
il  ne  s’accompagne  pas  d’ictère. 

L’épanchement  peut  se  résorber  spontanément,  mais  habi¬ 
tuellement,  il  s’accroît  d’une  façon  progressive,  sans  phéno¬ 
mènes  réactionnels  et  sans  fièvre,  et  nécessite  tôt  ou  tard  une 
paracentèse.  La  ponction  donne  issue  à  un  liquide  trouble, 
jaune-brunâtre  ou  verdâtre,  contenant  une  forte  proportion 
de  bile,  et,  le  plus  souvent,  des  débris  échinococciques 
(membranes  feuilletées,  scolex,  crochets)  que  le  microscope 
met  en  évidence.  Cet  épanchement  ne  tarde  généralement  pas 
à  se  reproduire  et  le  malade  marche  plus  ou  moins  rapidement 
vers  la  cachexie. 

Des  complications  peuvent  survenir.  La  bile  déversée  dans 
le  péritoine  peut  s’infecter  et  déterminer  l’apparition  d’une 
péritonite  septique.  La  poche  hépatique  rompue  peut  sup¬ 
purer.  D’autre  part,  les  germes  hydatiques  que  la  rupture  a 
disséminés  dans  la  séreuse,  peuvent  se  développer  malgré  la 
présence  de  la  bile  (échinococcose  secondaire);  parfois  cepen¬ 
dant  ils  sont  arrêtés  dans  leur  évolution  [(pseudo-tuberculose 
échinococcique  (Dévé)]. 

La  nature  bilieuse  de  la  collection  péritonéale  pourrait  être 
prévue  lorsque,  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  hydatique 
du  foie  antérieurement  reconnu,  on  assiste  au  développement 
progressif  d’un  épanchement  abdominal  apyrétique  (Dévé). 
Mais,  en  pratique,  le  diagnostic  ne  se  posera  le  plus  souvent 
qu  après  la  ponction  qui  aura  révélé  l’existence  inattendue 
d’un  cholépéritoine. 

L  origine  hydatique  de  cette  cholérragie  interne  sera  dia¬ 
gnostiquée  en  se  basant  sur  l’examen  microscopique  du  li¬ 
quide  (débris  hydatiques,  éosinophilie),  sur  l’existence  d’une 


tumeur  circonscrite  du  foie,  sur  la  connaissance  d’un  syn¬ 
drome  de  perforation  initial  s’étant  accompagné  ou  non  d  ur¬ 
ticaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  enfin,  la  spontanéité 
de  l’affection  aura  une  valeur  diagnostique  de  premier  ordre 
(Dévé).  En  face  d’un  cholépéritoine  traumatique,  on  devra 
se  rappeler  que  la  cholérragie  abdominate  n'est  pas  nécessai¬ 
rement  due  à  la  déchirure  des  grosses  voies  biliaires  extra¬ 
hépatiques,  et  qu’elle  peut  être  liée  à  la  rupture  traumatique 
d’un  kyste  hépatique  latent. 

La  thérapeutique  moderne  du  cholépéritoine  hydatique 
ressortit  exclusivement  au  domaine  chirurgical.  La  ponction 
toujours  aveugle  —  partant  dangereuse  —  est  aléatoire  ;  même 
répétée,  elle  reste  le  plus  souvent  inefficace  et  illusoire  ;  elle 
a  de  plus  l’inconvénient  de  faire  perdre  un  temps  précieux. 
Le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans  la  laparotomie  qui 
sera  large  et  précoce. 

.  La  laparotomie  permettra  d’atteindre  un  quadruple  but  ; 

1°  L’évacuation  du  liquide  bilieux  et  le  drainage  de  la  cavité 
péritonéale  ; 

2°  L’ablation  des  éléments  hydatiques  tombés  et  greffés 
dans  les  plis  de  la  séreuse  ; 

3“  L’ouverture  et  l’évacuation  de  la  poche  hépatique,  qu’on 
fera  suivre  selon  les  cas  de  la  marsupialisation  ou  plus  rare¬ 
ment  de  la  réduction  du  sac  sans  drainage; 

4“  L’exploration  des  voies  biliaires,  qui  peuvent  être  obs¬ 
truées  par  des  débris  hydatiques  (drainage  miliaire  de  Kehr). 

Après  leur  guérison  opératoire,  on  surveillera  les  malades 
pendant  plusieurs  années,  afin  de  dépister  l’apparition  d’une 
échinococcose  secondaire  tardive  de  la  cavité  abdomino-pel¬ 
vienne. 

La  prophylaxie  du  cholépéritoine  hydatique  tient  dans  cette 
formule  de  Dévé  :  «  Tout  kyste  hydatique  diagnostiqué  doit 
être  opéré  sans  retard.  » 

Contribution  à  l’étude  du  sternum  infundibuliforme 
(thorax  en  entonnoir).  (E.  Testart.  Th.  de  Paris,  1906; 
A.  Michalon,  édit.)  —  Le  sternum  infundibuliforme  est  une 
malformation  rare  qui  consiste  principalement  en  un  enfonce¬ 
ment  de  la  partie  inférieure  du  sternum. 

Cette  malformation  est  le  plus  souvent  congénitale.  Mais  iî 
existe  des  cas  bien  observés  de  malformation  acquise  pou¬ 
vant  même  survenir,  à  un  âge  avancé. 

Elle  n’est  presque  jamais  d’origine  rachitique.  Relevant  de 
causes  variées,  elle  peut,  dans  un  nombre  de  cas  restreint, 
être  considérée  comme  un  stigmate  de  dégénérescence  men¬ 
tale.  ' 

Ordinairement  indifférente,  cette  malformation  peut  cons¬ 
tituer  une  complication  grave  dans  certains  cas  bien  déter¬ 
minés  (pleurésie  gauche  avec  épanchement,  péricardite  avec 
épanchement,  tumeur  du  médiastin,  etc.). 

Éventuellement,  on  peut  être  amené  à  pratiquer  d’urgence 
chez  les  sujets  qui  présentent  cette  complication  une  inter¬ 
vention  telle  que  la  thoracentèse,  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde,  etc. 

Plaies  du  nerf  radial  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras. 
(M.  Leremboure.  Th.  de  Paris,  1906;  G.  Jacques,  édit.) 
Les.recherches  poursuivies  dans  ces  dernières  années  tendent 
à  démontrer  la  structure  «  catennaire  »  des  nerfs  périphériques 
constitués  par  des  neuroblastes  indépendants. 

L’autogénèse  du  segment  périphérique  d’un  nerf  sectionné, 
dont  cette  structure  donne  l’explication,  et  que  de  nombreuses 
expériences  et  observations  ont  démontrée,  est  aujourd  huî 
mise  hors  de  doute. 
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Cette  autogénèse  permet  d’attribuer  le  retour  même  très 
rapide,  après  suture,  des  fonctions  motrices  de  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial  préalablement  sectionnée,  à  la  seule 
restauration  autogénique  de  son  segment  périphérique. 

La  rapidité  de  cette  restauration  paraît  être  fonction  de  la 
précocité  de  la  suture. 

Les  plaies  du  nerf  radial  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras 
sont  souvent  produites  par  coup  de  couteau.  Dans  ce  cas,  si 
la  plaie  est  petite,  mieux  vaut  n’en  pas  tenir  compte  pour  la 
recherché  des  déux  bouts  et  avoir  recours  pour  la  suture  à 
1  une  des  deux  voies  qui  permettent  la  découverte  facile  de 
cette  branche  nerveuse. 

La  voie  antérieure  sera  préférée  s’il  existe  de  la  paralysie 
du  muscle  court  supinateur,  la  voie  postérieure  sera  suivie 
toutes  les  fois  que  l’action  de  ce  muscle  sera  conservée. 

PHYSIOLOGIE 

L’innervation  des  muscles  lisses  dans  les  parois  vésica¬ 
les.  [H.  JoRis  (de  Bruxelles).  Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique, 
séance  du  28  avril  1906;  M.  Venneman,  rapporteur.] —  Depuis 
les  travaux  de  Klebs  —  datant  de  i865  —  nous  savons  que 
’innervation  motrice  des  membranes  musculaires  lisses  est 
assez  compliquée.  Effectivement,  cet  appareil  nerveuxne  com¬ 
porte  pas  moins  de  trois  réseaux  ou  plexus  superposés. 

Neuronistes  et  antineuronistes  ont  pu,  également  bien,  s’ac¬ 
commoder  de  ce  mode  de  terminaison  nerveuse  :  les  neuronis¬ 
tes,  en  insistant  sur  la  signification  du  mot  plexus^  qui  admet 
la  justaposition  des  fibres  et  des  fibrilles  nerveuses,  mais  ex¬ 
clut  leur  fusionnement  complet,  leur  anastomose;  —  les  anti¬ 
neuronistes  en  soutenant  que  la  substance  interfibrillaire  ou 
neuroplasma  suffit,  dans  le  plexus  intermédiare  et  intramus¬ 
culaire,  pour  réaliser  le  fusionnement  d’éléments  nerveux  pro¬ 
venant  de  plusieurs  fibres  nerveuses  ou  cylindres-axes 
distincts. 

Ce  qui  surtout  mettait  les  neuronistes  à  l’aise  c’était  l’exis¬ 
tence  —  connue  depuis  longtemps  (Kôlliker,  1862)  —  ramifi- 
eations  délicates,  surtout  du  réseau  intramusculaire  se  termi¬ 
nant  librement  sur  la  fibre  musculaire  par  un  petit  renflement 
ou  tache  motrice  (Ranvier,  1880). 

C’est  l’existence  de  ces  ramifications  terminales  de  Kôlliker, 
avec  leurs  renflements  latéraux  et  terminaux  de  Ranvier,  que 
combat  M.  Joris.  A  ses  yeux  les  nodosités,  sur  le  trajet  de  la 
fibrille,  et  le  bouton  terminal  à  l’extrémité  du  filament,  sont 
des  accidents  communs  à  toutes  les  fibrilles  nerveuses  nues; 
les  ramifications  elle-raêmes  sont  des  fragments  d’un  qua¬ 
trième  réseau  incomplètement  dessiné  par  les  méthodes  d’im¬ 
prégnation  avec  l’or  ou  avec  l’argent  et  par  la  méthode  de 
coloration  au  bleu  de  méthylène.  l.  gayard. 


TJVRES  NOUVEAUX 


Diagnostic  des  maladies  simulées  (1), 

par  M.  Ghavigny. 

L’étude  de  la  simulation  n’étant  guère  basée  que  sur  des 
données  médicales  et  mentales,  on  conçoit  aisément  que  les 
ouvrages  qui  datent  de  quelque  vingt  ou  trente  ans  sont  ac¬ 
tuellement  en  désaccord  avec  les  notions  scientifiques  récem¬ 
ment  acquises.  Une  mise  au  point  nouvelle  était  donc  néces¬ 
saire;  aussi  le  livre  de  M.  Chavigny  arrive-t-il  à  son  heure. 

Il  traite  de  la  simulation  en  général,  mais  il  étudie  aussi  à 


propos  de  chaque  affection,  la  simulation  en  particulier-  le 
rôle  du  médecin  expert  est  envisagé,  lui  aussi,  pour  l’aider  à 
dépister  les  maladies  simulées  ;  il  doit  s’éclairer  de  toutes  les 
lumières  actuellement  connues  :  clinique,  laboratoire  etc 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  intéressant  au  point  de  Vue 
pratique;  de  sa  lecture  et  de  l’étude  des  observations  détaillées 
qui  y  fourmillent,  il  ressort  nettement  que  les  simulateurs 
sont  rares.  Cette  notion,  tous  ceux  qui  ont  l’habitude  d’étudier 
consciencieusement  les  sujets  soumis  à  leur  examen,  ont  pu 
déjà  la  concevoir,  mais  il  faut  être  reconnaissant  à  M.  Chavi¬ 
gny  de  l’avoir  mise  au  grand  jour;  elle  peut  se  résumer  dans 
cet  axiome,  qu’il  n’existe  pas  de  simulateurs,  mais  seulement 
des  exagérateurs. 

Ce  livre  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  non  seulement 
par  les  médecins  militaires,  mais  aussi  par  les  médecins  ci¬ 
vils  qui  y  trouveront  mille  données  importantes  pour  les 
expertises  qui  concernent  les  accidents  du  travail. 

C.  DOPTER. 

Anatomie  clinique  et  technique  opératoire  (i), 

par  le  docteur  Laurent. 

Un  livre  de  technique  opératoire  générale  ne  s’analyse  pas. 
Je  ne  puis  que  dégager  l’esprit  dans  lequel  a  été  conçu  celui- 
ci.  Le  professeur  Laurent,  pénétré  de  l’importance  de  l'ana¬ 
tomie,  fait  pour  chaque  région,  chaque  organe  dont  il  étudie 
la  médecine  opératoire,  un  rappel  de  l’anatomie  normale, 
rapport  très  succinct  qui  n’a  point  la  prétention  d’être  com¬ 
plet,  mais  qui  dispense  de  recourir  aux  traités  d’anatomie, 
au  moins  pour  les  notions  importantes.  Il  a  voulu  aussi  faire 
précéder  l’étude  de  la  plupart  des  opérations  de  quelques 
mots  d’indications.  Dans  une  idée  de  synthèse  fort  heureuse, 
il  a  donc  uni  dans  ce  volume  de  gSo  pages  anatomie,  théra¬ 
peutique  chirurgicale  et  technique  opératoire.  C’est  un  véri¬ 
table  tour  de  force.  Il  est  peut-être  à  regretter  que  la  synthèse 
se  soit  exercée  aussi  sur  les  figures,  un  peu  trop  schéma¬ 
tiques;  certaines  sont  cependant  des  photogravures;  elles 
sont  de  plus  agglomérées  et  remplissent  des  feuillets  entiers. 
On  y  gagne  de  trouver  en  un  même  tableau  tous  les  procédés 
pour  une  même  opération,  ou  toute  la  chirurgie  d’une  région, 
mais  il  est  certain  que  la  lecture  du  texte  en  est  rendue  un 
peu  plus  pénible  :  le  lecteur,  toujours  paresseux,  aime  bien 
ne  pas  être  obligé  d’aller  chercher  au  loin  l’image  explicative 
de  ce  qu’il  lit. 

Est-il  besoin  de  prévenir  le  chirurgien  de  carrière  que  cet 
ouvrage  restreint  n’est  pas  fait  pour  lui? Il  ne  trouvera  pas.la 
technique  détaillée  de  tous  les  procédés  usités  pour  une 
opération.  Par  contre,  l’auteur  décrit  en  détail  les  opérations 
les  plus  courantes,  les  plus  simples,  et  son  ouvrage  sera  utile 
à  l’étudiant  et  au  praticien,  qui  ne  demandent  qu’à  com¬ 
prendre  les  grandes  opérations  de  chirurgie. 

Je  n’exprimerai  qu’un  regret  :  c’est  qu’à  ce  praticien,  1  au¬ 
teur  n’ait  point  exposé,  dans  son  chapitre  sur  l’anesthésie,  les 
avantages  que  présentent  les  récents  appareils  à  chloroforme; 
c’est  là  une  petite  lacune  qui  pourra  être  comblée  dans  une 
édition  ultérieure.  l.  chevrieb. 

L’anatomie  sur  le  vivant.  Guide  pratique  des  repères 
anatomiques  (2),  par  le  docteur  Bruandet. 

Dans  ce  petit  volume  d’une  centaine  de  pages,  l’auteur  s  est 
inspiré  de  l’enseignement  anatomique  pratique  qui  est,  parait- 

(1)  In-S”.  —  Paris,  O.  Doin.  » 

(2)  In-8  de  108  p.  avec  42  photographie.  —  Prix,  cart.  :  4  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


(i)  In-8°.  — .Prix:  10  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils,  édit. 
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il  en  honneur  en  Angleterre.  Il  me  semble  d’ailleurs  que, 
dans  sa  préface,  il  donne  une  idée  un  peu  inexacte  de  ce 
qu’est  son  livre.  Il  n’étudie  point  seulement  l’anatomie  «  qui 
s’offre  à  la  vue  et  au  toucher  sur  le  sujet  vivant  »,  non  plus 
que  «  les  repères  anatomiques  superficiels  »  ou  «  l’anatomie 
de  surface  »,  et  bien  qu’il  fasse  surtout  appel  aux  sens,  il 
utilise  aussi  la  mémoire  (trajet  du  cul-de-sac  pleural  sur  le 
thorax,  projection  vertébrale  de  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée,  etc.). 

Ce  qu’il  étudie  c’est  l’anatomie  de  projection,  l’anatomie 
graphique.  Il  demande,  et  à  juste  titre,  à  l’étudiant  d’appli¬ 
quer  au  vivant  les  connaissances  qu’il  a  acquises  par  l’étude 
du  cadavre,  et  il  l’invite  à  habituer  ses  doigts  à  reconnaître 
sur  les  divers  segments  du  cœur  humain  les  reliefs  superfi¬ 
ciels  ou  profonds,  évidents  ou  difficiles  à  palper  des  divers 
organes  qu’ils  contiennent,  et  du  squelette  qui  les  soutient, 
m’engage  à  tracer  sur  la  peau  au  crayon  dermographique  la 
projection  cutanée  de  tout  ce  qu’il  peut  sentir,  deviner,  et 
aussi  des  organes  qu’il  ne  peut  explorer,  mais  dont  il  connaît 
l’existence  par  ses  livres  et  par  le  cadavre. 

Il  est  certain  que  l’étude  de  cette  anatomie  graphique  de 
projection  est  d’une  importance  capitale  pour  certains  dia¬ 
gnostics  de  pathologie  externe  —  le  professeur  Lannelongue 
y  a  déjà  insisté  —  elle  a  l’avantage  de  rappeler  à  l’opérateur 
les  organes  à  ménager  que  va  rencontrer  son  bistouri. 

L’auteur  établit  aussi  des  graphiques  pour  le  membre  supé¬ 
rieur,  le  cou,  la  face,  le  crâne,  la  nuque  et  le  dos,  la  région 
lombo-sacrée,  le  membre  inférieur,  le  péroné,  l’abdomen,  la 


poitrine.  Quarante-deux  figures  très  claires  illustrent  le  texte. 

Sans  nul  doute,  ce  livre  pourra  être  utile  à  l’étudiant  et  au 
praticien,  et  fera  reconnaître  l’importance  considérable  de 
l’anatomie  d’amphithéâtre,  qu’il  s’efforce  d’appliquer  au  vivant. 

L.  CHEVRIER. 


LUSOFORIVIE  — Désinfectant.  DésodoTisant. 
NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
HAIVIAIVIELIIME  nOYAMpl.  act.  prép^d’Hamamelis. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-ETON-MÉDITERRANÉE,  — 

Billets  pris  à  l’avance.  —  Les  gares  de  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Saint-Etienne,  Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à 
l’avance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de  1'^“,  2®  et  3'  clas¬ 
ses,  pour  les  gares  de  la  banlieue  de  ces  villes  et  récipro¬ 
quement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans  les  deux  sens  (aller 
et  retour).  Leurs  prix  présentent  une  réduction  de  10  p.  100 
sur  les  prix  des  billets  ordinàirès.  Les  billets  délivrés  pen¬ 
dant  les  dix  premiers  mois  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 
3i  décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  délivrés  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus 
de  l’année  suivante.  Les  demandes  doivent  être  adressées  aux 
chefs  des  gares  intéressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS  —IMPRIMERIE  U.  LEVÉ,  RDE  CASSETTE,  I7. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  ( 

Dyspepsie.  —  G-astralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 


Fièvre  Typhoïde. 


fy  Pastilles  et  Poudre  ^  ; 

^4tîBON»BEUV.O® 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
DOSES  f  POUOBE  ;  2  à  3  cuillers  à  touche.  Délayer  chaque  cuiller  dam 
par  jour  j  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laiss- 


er  fondre  dans  la  bouche. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  cbronu/ms  *  »  VESStE  il  du  BROKCHES 


FERLES 


A’ESSSNGE  Er 


TÉBÊBEFTiNE  CLERTÂNI 


PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉÛECIWE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  — 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  l 


le  Jacob,  PARIS. 


aFFECTIOHS  de  l’ESTOMAC 


QüiSSINE  ADBIAN 

SRAGÉES  à  25  mill.  de-QUASSINE  AMORPHt. 
GRARULES  à  2  mill.  de  pASSINE  CRISTÂLLISÉL 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


BOLLEÎIH  BlBLlOBRAPfllQnE 

Les  empoisonneuses,  étude  psychologique 
et  médico-légafe,  par  le  docteur  René 
Charpentier.  In-8  raisin  de  232  p.  avec 
8  fig.  et  2  pl.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  G.  Steinheil. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  stations 
climatiques  et  sanatoriums  de  la 
France  et  de  l’étranger,  édition  1906, 
publiée  par  le  docteur  G.  Morice,  direc¬ 
teur  de  la  Gazette  des  eaux.  —  Prix  : 
I  fr.  5o.  —  Paris,  Puel  de  Lobel,  53, 
rue  de  Lafayette,  ou  aux  bureaux  de  la 
Gazette  des  eaüx,  60,  rué  Mazarine. 

Le  rhnmatisme,  pathogénie  et  traite¬ 
ment,  par  L.  PÉNiÊREs,  professeur  à  k 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  In-8 
de  3o  p.  —  Prix  :  i  francs.  —  Paria, 
O.  Doin. 
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fEEPINE-COCi  HRIâNl 

Liqueur  antioatarrhale  et  antineurasthéuique.  2  à4 
oûJJeréespJJonrjBôLHa^sm^inj^M^MisetpyM. 


c 


LIPIODOL 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES,  , 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc.  ' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


s  sirop  de  Benrjf  Mure  au  BROMÜBE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la^pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cimq  Faines. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  pkancs  par  Bacon 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 
’TRONTIÜ^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  okos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmucien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP 


SCROFULES 

CHLOROSE 

^4CHITlStA^ 


SEUL  VEnilTABLE 


EXTRAITde  malt  français  DUJARDIN 


SièrO  de  Santé  Diastasée,PllOSphatée('(7él’éa]0)îA0SJ3iaiesj(Senleadmi!edansIesHôpilanxdeParis).PBix:lefl’l'2S- 

GLYCEROPHOSPHATÉi  "SÆ’  lefl?cî^2fr. 


G.  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement 

e  produit  uLTbcnurnudrnA  i  c  rs=7"  i 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FEBRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
GllLORO-ANÉM I E,  SPERMATORRHÉE 
REMÈDE  SOUVERAIPd  CONTRE  L’e  N  CONTINENCE  D'URINE 

En  rente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  : 
F.  MANNET,  LoiiHun  (Vienne)  ;  —  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 
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DISSOLVANT 

ACIDE  URBQUE 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE 

dARGELES-de-BIGORRE 

HALADIBS  NBRVEUSE8  •  ‘  — 

rmnr 


PHYSIQUE 

/  Hautes-  1 
(  Pyrénées  ) 

orthopAdib 


Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaine. _ _ 

par  ses  levures  pures  (Méthode  DucLAUX,  D'InstUul  Pasteur)  ■ 
Permet  la  suralimentation  (Tubercu/ose,  Cancer};éni  I 
à  l’intolérance  de  l’ostemat;  (Vomissement);  Supplée  à  ■ 
son  insuffisance(/fypop,'‘psie);  Conliat  les  fermentations  ■ 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  P 

USINB  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE  R 
^■DépOt:  ADRIAN  &  C'»,  Rue  delà  Perle,  PARIS.!""" 


PEPSigUEI 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

A  dater  du  15  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune  demande 
d’ ab'onnement  de  vacances. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Sont  nommés  pour 
l’année  scolaire  1906-1907  : 

M.  Deléarde,  agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire 
de  clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  et  syphilis  in¬ 
fantile. 

M.  Gaudier,  agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  chirurgicale  des  maladies  dès  enfants. 

M.  Ingelrans,  agrégé,  chargé  d’un  cours  des  maladies  du 
système  nerveux. 

M.  Carrien,  agrégé,  chargé  d’un  cours  de  thérapeutique. 

M.  Lambret,  agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
médecine  opératoire. 

M.  Raviart,  chargé  d’un  cours  théorique  et  pratique  de 
médecine  mentale. 

M.  Patoir,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  dè  médecine 
légale. 

M.  Georges  Gérard,  agrégé,  chef  des  travaux  d’anatomie. 

M.  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux  de  jiharmacie. 

M.  Louis,  chef  des  travaux  de  chimie  minérale. 


M.  Desoil,  chef  des  travaux  de  micrographie  et  parasito¬ 
logie. 

M.  Demeure,  licencié  ès  .sciences  physiques,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique. 

M.  Ricquiet,  pharmacien,  chef  des  travaux  de  chimie  orga¬ 
nique. 

M.  Bédart,  agrégé,  chef  des  travaux  de  physiologique. 
M.  Bédart  est  en  outre  chargé  d’un  cours  d’anatomie,  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  élémentaires  pour  l’enseignement 
dentaire. 

M.  Debeyre,  chef  des  travaux  pratiques. d’histologie.  M.  De- 
beyre  est  en  outre  nommé  aide  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants. 

M.  Taconnet,  aide  de  clinique  des  voiës  urinaires. 

M.  Dubois,  moniteur  de  physiologie.' 

M.  Gaumartin,  directeur  de  clinique  et  des  travaux  prati¬ 
ques  dentaires. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  la  Faculté  a 
attribué  la  subvention  Philippart  (i  200  francs),  à  M.  Petit,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  et  attribué  à  M.  Dehon,  aide-préparateur 
de  médecine  expérimentale  et  de  pathologie  intei'ne  à  la  Fa¬ 
culté,  la  bourse  de  voyage  fondée  par  la  Société  des  eaux  du 
Mont-Dore  pour  prendre  part  au  prochain  Voyage  d’études 
médicales. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Sont  chargés  de 
cours  complémentaires  pour  l’année  1906-1907  :  M.  Rondet 
(pathologie  interne);  M.  Andérodius  (accouchements). 

—  Dijon.  —  M.  Leclercq  est  institué  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

M.  Voisenet,  chef  de  travaux  physiques  et  chimiques,  est 
prorogé  pour  trois  ans  dans  ses  fonctions. 

—  Grenoble.  —  Un  concours  s’oùvrlra  le  4  février  1907 
devant  l’ücole  de  médecine  de  Grenoble  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  dudit  concours. 

—  Nantes.  —  M.  Gardaliague  est  nommé  préparateur  de 
physique  et  de  pharmacie. 

M.  Goglet  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  et  de 
matière  médicale. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Le  Journal  officiel  du 
4  août  a  publié  un  décret  —  que  nous  avons  reproduit  —  nom¬ 
mant  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur  Javal, 
avec  la  mention  ce  médecin  en  chef  de  rhôpitàl  Rothschild  », 
au  lieu  de  «  médecin  du  ministère  de  l’Intérieur;  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  l’hôpital  Rothschild  »  [Journal  o/^cie/  du  6aoùt). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Emery  Bihorel  (de  Mantes),  Junin  (de 
Poitiers)  et  Maillard  (d’Ândernos).  .  .  ^ 
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Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  3o,  a6  juillet 
1906.)  SoNNENBURG  :  Principes  du  traitement  de  l’appendi¬ 
cite.  —  Frey  :  Rapport  entre  les  propriétés  physiques  et 
l’action  des  médicaments.  —  Beer  :  Remarques  sur  le  spi- 
rochæte  pallida  vivant.  —  Sahu  :  Remarques  sur  la  réac¬ 
tion  desmoïde.  —  Heinsheimer  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  séparation  fermentative  des  graisses  dans  l’es¬ 
tomac.  —  Rosenfeld  :  Un  cas  d’anévrisme  de  la  crosse 
aortique.  —  Schulein  :  Sur  la  «  garrulitas  vulvæ  ».  — 
SiTTNER  :  Grossesse  abdominale  secondaire  avec  enfant 
vivant. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  3o,  26  juillet  1906.) 
Cohen  :  Méningite  cérébro-spinale  et  tuberculose  généra¬ 
lisée  aiguë. 

Lyon  médical.  — (N”  3o,  29  juillet  i9o6.)Poncet  et  Leriche  ; 
Pathogénie  des  ankylosés  spontanées  et  particulièrement 
des  ankylosés  vertébrales. 

Medizinische  Blatter.  —  (N°  3o,  28  juillet  1906.)  Sufer  : 
Lutte  contre  la  malaria. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  — (N”  3i,  3i  juillet 
ioo6.)  Poppert  :  Sur  la  question  de  la  conservation  du 
sphincter  dans  l’extirpation  du  cancer  du  rectum.  —  Mul¬ 
ler  et  JocHMANN  :  Sur  l’action  protéolytique  des  leucocytes. 
—  WiCHERN  :  Sur  deux  cas  d’hémiplégie  cérébrale  infan¬ 
tile.  —  ScHMiEDEN  :  Un  nouvel  appareil  pour  le  traitement 
de  la  tête  par  hyperémie.  —  Hoffmann  et  Halle  :  Sur  un 
meilleur  procédé  de  présentation  du  spirochæte  pallida 
dans  les  frottis.  —  Hohmann  ;  Comment  le  praticien  peut 
réaliser  le  traitement  des  contractures  articulaires  par  la 
gymnastique.  —  Grôber  :  Sur  la  situation  de  la  trachée 
dans  les  maladies  intrathoraciques.  —  Merkel  :  Emploi  du 
formol  en  solution  dans  l’examen  du  sang  d’Ulenluth.  — 
Kümzel  :  Un  cas  de  bactérémie  ayant  évolué  sans  sym¬ 
ptômes.  —  Œrtmann  :  Application  pratique  de  la  mensu¬ 
ration  durable.  —  Mackh  :  Courte  étude  sur  l’action  du 
Viferral.  —  Pregowski  :  Un  cas  d’emphysème  cutané  arti¬ 
ficiellement  provoqué.  —  Kreuzeder  ;  Phlegmons  comme 
complication  de  la  varicelle.  —  Weinberg  :  L’orthocys- 
toscopie.  —  Stein  :  Images  Rôntgen  plastiques. 

Nord  médical.  —  (N®  280,  i®'  juin  1906.)  Carrière  :  Sur 
deux  cas  d’infection  paracolibacillaire  (états  paratyphiques). 
—  Lesçœor  :  Sur  les  urines  non  albumineuses  précipitant 
par  la  chaleur.  —  Autefage  :  Appendice  iléo-cæcal  étran¬ 
glé  dans  une  hernie  crurale. 

Normandie  médicale.  —  (N®  i5,  i®'  août  1906.)  Cerné  et 
DÉvÉ  :  Quatre  cas  de  leucémie  myélogène  soumis  à  la  ra¬ 
diothérapie  {suite  et  fin).  —  Périer  :  Propos  d’un  petit  mé¬ 
decin  de  campagne.  —  Brunon  et  Jeanne  :  Le  traitement 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  la  jéju¬ 
nostomie. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N®  i5,  1"  août  1906.)  Ménétrier 

et  Bouchard  :  Pleurésie  purulente  à  entérocoques.  _ 

Lepoütre  :  Ostéomyélite  et  périostite  phlegmoneuse  de  la 
clavicule,  extirpation  totale  de  cet  os.  — Silhol  :  Hernies 
de  l’appendice  à  droite  et  à  gauche.  —  Berruyer  :  L’im¬ 
mobilisation  dans  la  tuberculose  ostéo-articulaire. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  3o,  24  juil¬ 
let  1906.)  Nudovernig  :  Indications  du  traitement  ami- 


syphilitique  dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale. _ 

SAS  :  Hyperémie  cérébrale  et  bains  de  pieds  liquides 
Presse  médicale.  —  (N®  60,  28  juillet  1906.)  Escat  :  Trai 
tement  des  otites  chroniques  par  la  vaporisation  tubo-tym- 

panique  aux  eaux  sulfurées-sodiques  thermales. _ (N®  Sj 

i®""  août.)  Létienne  :  De  la  sénilité.  —  (N®  62,  4  août.)Isco- 
vEsco  :  La  présence  de  colloïdes  dans  l’eau  de  boisson  de 
Paris  et  dans  les  eaux  minérales.  —  Dominici  :  Le  radium 
au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique.  —  Les  tor¬ 
ticolis  d’origine  otique. 

Province  médicale.  —  (N®  3o,  28  juillet  1906.)  Pitres  • 
Le  secret  professionnel  devant  la  cour  d’assises  de  la  Gi¬ 
ronde. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 
(N®  14,  3o  juillet  1906.)  Guillet  :  L’état  actuel  de  la  mé- 
tallographie  microscopique.  —  Révil  :  La  synthèse  géolo¬ 
gique  du  système  alpin.  — -  Fredericq  :  Revue  annuelle  de 
physiologie. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  3o,  28  juillet  1906.)  Bertrand  de  Gorsse  : 
L’insuffisance  nasale.  —  (N®  3i,  4  août.)  Furet  :  Traite¬ 
ment  de  la  sinusite  du  maxillaire  par  les  lavages  diaméa- 
tiques. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Août  1906.) 
Guinon  :  Entérites  et  appendicite  chez  l’enfant.  —  Roux  et 
JossERAND  ;  Des  relations  des  entéro-colites  avec  les  adé- 
noïdites  chez  l’enfant.  —  Nobécourt  et  Merklen  ;  In¬ 
fluence  de  la  chloruration  du  régime  sur  l’élimination  uri¬ 
naire  des  chlorures  et  sur  le  froid  au  cours  de  la  rougeole; 
considérations  diététiques. 

Revue  neurologique.  —  (N®  14,  3o  juillet  1906.)  Brissaud, 
Sicard  et  Tanon  :  Essais  du  traitement  de  certains  cas  de 
contractures,  spasmes  et  tremblements  des  membres  par 
localisation  locale  des  troncs  nerveux.  —  Parhon  :  Un  cas 
de  mélancolie  avec  hypertrophie  thyroïdienne  succédant  à 
la  ménopause.  — Bianchini  :  Observation  sur  les  tableaux 
cliniques  de  paranoia  et  démence  paranoïde. 

Revue  scientifique.  —  (N®  4,  28  juillet  1906.)  Guinchant: 
L’émission  de  lumière  à  basse  température.  —  Birkeland  : 
La  fi-xation  par  oxydation  de  l’azote  de  l’air  dans  l’arc  élec¬ 
trique.  —  Thoulet  :  Expéditions  polaires.  —  (N®  5,  5  août.) 
Grasset  :  L’unité  de  la  neurobiologie  humaine.  —  Guillet  : 
,Les  aciers  spéciaux.  —  Imbert  :  L’action  des  rayons  X  sur 
les  poils  blanchis. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  3i,  3i  juillet  1906.)  Paul 
Petit  :  A  propos  de  l’opération  de  Pouey.  —  Pichevin  : 
Réponse  à  une  réponse. 

Tribune  médicale.  —  (N®  28,  28  juillet  1906.)  Ladadie- 
Lagrave  et  Laubry  :  Accidents  aigus  du  saturnisme  et 
hypertension  artérielle.  —  Morestin  :  Des  arthrites  consé¬ 
cutives  à  l’ostéomyélite.  —  (N®  29,  4  août.)  —  Méétrier  et 
Aubertin  :  Sur  les  rechutes  de  l’anémie  pernicieuse,  élé¬ 
ments  tirés  de  formule  «  la  sanguina  ».  —  Morestin  :  Des 
arthrites  consécutives  à  l’ostéomyélite  {fin). 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  i4, 

3o  juillet  1906.)  Bichaton  :  Pseudo-mastoïdite  de  Bezold. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®3o,  26  juillet  1906.) 
Schwarz  :  Mille  anesthésies  lombaires  à  la  tropacocaïne. 

—  Glaessner  :  Sur  la  glycosurie  par  refroidissement.  — 
Neumann  :  Sur  la  sensibilité  de  l’estomac  à  la  température. 

—  Aldor  :  Sur  la  digestion  des  graisses  dans  l’estomac.  — 
Kikuchi  :  Immunité  agressive  passive  contre  le  bacille  de 
la  peste. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS 

«EDECiniS  ALIEIVISTES  A  niEUROLOGISTËS 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

XVI®  SESSION,  TENUE  A  LILLE,  DU  I®'' AU  7  AOUT  I906 
SOUS  LA  PRÉSIDENCE  DU  PROFESSEUR  GRASSET 

PREMIÈRE  QUESTION.  —  PSYCHIATRIE 
ÉTUDE  DU  SANG  CHEZ  LES  ALIÉNÉS 
M.  Dide  (de  Rennes),  rapporteur. 

Un  travail  d’ensemble  sur  le  sang  chez  les  aliénés 
doit  comprendre  une  étude  cytologique,  une  étude 
bactériologique  et  une  étude  physiologique  et  expé¬ 
rimentale  de  ses  différents  éléments. 

Tout  d’abord  M.  Dide  consigne  les  caractères  gé¬ 
néraux  du  sang  total  chez  les  aliénés.  Il  note  succes¬ 
sivement  le  mode  d’écoulement  et  la  couleur,  la  coa¬ 
gulation  et  la  rétraction  du  caillot  qui  ne  présentent 
ici  rien  de  bien  particulier.  Pour  la  densité  il  y  aurait 
lieu  de  retenir  qu’un  abaissement  dupoids  spécifique 
du  sang  précède  immédiatement  la  crise  épileptique, 
mais  que  cette  densité  revient  très  vite  à  la  normale. 

De  Tensemble  des  travaux  de  Lambranzi,  Lui, 
Charon  et  Briche  sur  \ alcalinité  du  sang,  il  semble 
résulter  que  celle-ci  s’abaisse  dans  les  états  toxi-in- 
fectieux  (confusion  mentale,  démence  précoce,  pella¬ 
gre),  dans  la  paralysie  générale,  dans  l’épilepsie  au 
moment  de  l’attaque  et  dans  les  périodes  d’agitation 
violente  des  psychoses. 

Le  dosage  des  éléments  minéraux  montre  que 
l’urée  est  chez  les  épileptiques  légèrement  augmen¬ 
tée  pendant  les  intervalles  des  crises,  qu’elle  l’est 
très  notablement  pendant  l’accès  et  que  de  même  il 
y  a  augmentation  parallèle  des  sels  de  potasse. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’étude  des  éléments  figu¬ 
rés  du  sang. 

Hématies.  —  Il  rappelle  au  sujet  du  volume  et  de 
la  forme  du  globule  rouge  que  l’anisocytose  et  la 
poikilocytose  ont  été  signalées  dans  la  démence  pré¬ 
coce  catatonique  par  Sabrazès,  dans  la  paralysie 
générale  et  le  tabes  par  Prado,  la  macrocytose  par 
Kræpelin,  puis  par  Vaquez  et  Lebreton  dans  le 
myxœdème. 

La  polychromatophilie  a  été  vue  par  Sabrazès  dans 
la  démence  précoce,  par  Klippel  et  Lefas  dans  la 
paralysie  générale  et  le  tabes,  où  ils  ont  trouvé  éga¬ 
lement  des  hématies  nucléées. 

Pighini  et  Paoli  ont  noté  un  aspect  ombiliqué  du 
globule  rouge  dans  la  démence  précoce. 

L  étude  de  la  résistance  globulaire  peut  faire  ad¬ 
mettre  que  celle-ci  est  un  peu  augmentée  dans  les 
périodes  d’agitation  de  la  démence  précoce,  tandis 
<iueles  phases  de  stupeur  ont  une  formule  inverse, 
que  I  attaque  d’épilepsie  se  juge  par  un  abaissement 
e  cette  résistance  et  que  dans  les  autres  formes 
mentales,  notamment  dans  la  mélancolie,  cet  état 
reste  normal. 


Plus  nombreux  et  plus  importants  sont  les  travaux 
des  auteurs  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et  sur 
le  taux  de  l'hémoglobine  chez  les  aliénés.  La  notion 
d’ensemble  qu’on  est  peut-être  en  droit  d  en  déga¬ 
ger  serait  la  suivante. 

D’une  façon  générale  il  y  ahypoglobulie  avec  abais¬ 
sement  de  la  valeur  globulaire  d’autant  plus  yju  on 
est  en  présence  d’un  cas  toxi-infectieux  plus  marqué 
(délire  aigu,  états  catatoniques).  Il  existe  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’hyperglobulie  dans  les  états  maniaques  et 
dans  les  formes  euphoriques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Pour  l’épilepsie  l’accès  se  juge  par  une  crise  pas¬ 
sagère  d’hyperglobulie  ;  l’abaissement  de  Thémoglo- 
bine  qui  est  habituelle  s’accentue  au  moment  de 
l’ictus. 

Glohules  dlancs.  —  Des  recherches  de  Dide  et 
Chesnais,  Bruce,  Camus  et  Lhermitle,  Sandri  dans 
la  démence  précoce,  il  semble  résulter,  pour  l’au¬ 
teur,  qu’il  y  aurait  d’ordinaire  une  leucocytose  mo¬ 
dérée  avec  mononucléose.  Il  ressortirait  de  celles  de 
Capps,  Mathis,  Klippel  et  Lefas,  Mackie,  Bruce  dans 
la  paralysie  générale,  que  des  poussées  de  leucocy¬ 
tose  sont  la  règle  pendant  les  périodes  fébriles,  lors 
des  attaques  convulsives  ou  à  la  période  terminale 
de  l’affection. 

Dans  l’épilepsie  on  observe  une  leucocytose  pas¬ 
sagère  en  rapport  avec  la  crise  ;  cette  leucocytose 
porte  sur  les  polynucléaires. 

Dans  la  folie  maniaque  dépressive  il  y  aurait  dans 
les  périodes  aiguës  une  légère  leucocytose  .avec  un 
chiffre  de  polynucléaires  à  peu  près  normal  ou  très 
légèrement  diminué  dans  les  périodes  de  dépression 
et  une  légère  polynucléose  dans  les  phases  d’exci¬ 
tation. 

Étude  microriologique.  —  M.  Dide  passe  en  revue 
toutes  les  variétés  de  microbes  rencontrées  par  les 
auteurs  et  par  lui-même  avec  Sacquépée  dans  le 
sang  des  aliénés.  Il  pense  que  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  toxi-infectieuses,  aiguës,  subaiguës 
ou  chroniques,  l’hémoculture  est  souvent  posi¬ 
tive  sans  qu’aucun  des  germes  trouvés  puisse  être 
considéré  comme  spécifique.  Ces  organismes,  cocci, 
bacilles  variés  prenant  ou  non  le  Gram,  staphylo- 
bacilles,  etc.,  peuvent  être  regardés  comme  sapro¬ 
phytes  dans  la  plupart  des  cas,  mais  ils  peuvent  voir 
leur  virulence  s’exalter  et  devenir  des  facteurs  im¬ 
portants  dans  la  production  de  phénomènes  patholo¬ 
giques.  Ils  sécrètent  des  toxines  dont  l’influence  sur 
les  centres  nerveux  est  indéniable.  Celles-ci  peuvent 
produire  des  délires  passagers,  elles  peuvent  aussi 
amener  une  modification  heureuse  dans  un  grand 
nombre  de  psychopathies. 

Le  sérum.  —  L’étude  de  la  coloration,  du  laquage, 
de  l’opalescence,  de  la  glycémie  qu’on  rencontre 
aussi  parfois,  de  l’hypei’tonie  du  sérum  ne  donnent 
point  jusqu’ici  de  résultats  concluants.  Celle  au  con¬ 
traire  des  propriétés  physio-pathologiques  du  sérum 
des  aliénés  est  beaucoup  plus  intéressante  et  plus 
fertile  en  résultats.  L’étude  d’une  part  de  l’alexine, 
des  sensibilisatrices,  des  bactériolysines,  des  cyto- 
lysines  (hémo  et  neurolysines),  antihémolysines, 
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agglutinines  et  précipitines,  et  de  l’autre,  celle  des 
toxines  parasitaires  et  microbiennes  permettent  à 
l’auteur  de  tirer  cette  conclusion  générale. 

La  fonction  de  défense  est  troublée  chez  les  aliénés 
par  ordre  d’intensité  dans  les  psychoses  confusion- 
nelles  aiguës  ou  subaiguës,  la  démence  précoce,  la 
paralysie  générale,  mais  ce  trouble  dont  l’importance 
pathogénicpie  est  considérable  ne  semble  pas  défini¬ 
tif  dans  la  majorité  des  cas,  et  cette  fonction  qui 
semblait  s’être  endormie  peut  se  réveiller  sous  l’in¬ 
fluence  d’infections  très  graves  et  prolongées. 

Dans  un  essai  de  synthèse,  M.  Dide  s’attache,  à 
montrer  que  l’étude  complète  du  sang  des  aliénés 
apportera  de  grandes  modifications  dans  la  psychia¬ 
trie,  quand  cette  étude  aura  pris  tout  le  développe¬ 
ment  qu’elle  comporte. 

L’hématologie,  mettant  en  évidence  des  neuro¬ 
toxines  transmises  de  la  mère  au  fœtus,  nous  expli¬ 
quera  quelques-uns  des  facteurs  de  l’hérédité  ner¬ 
veuse.  Sur  le  fond  de  la  prédisposition  et  de  la  tare 
ainsi  transmise  la  toxémie  viendra  faire  éclore  des 
manifestations  psychiques  hallucinatoires  ou  con- 
vulsivantes,  des  symptômes  physiques,  des  troubles 
moteurs  ou-des  troubles  trophiques. 

A  côté  de  l’étude  hématologique  proprement  dite 
il  importerait  de  rechercher  les  lésions  . des  organes 
hématopoiétiques.  Malheureusement  les  documents 
sont  peu  nombïeux  ;  il  n’existe  aucune  étude  de  la 
moelle  osseuse  chez  les  aliénés,  pas  plus  que  de  la 
rate  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Un  peu  mieux  déterminées  peut-être  sont  les  alté¬ 
rations  des  glandes  à  sécrétion  interne;  plus  classi¬ 
ques  sont  les  lésions  du  corps  thyroïde  dans  l’idiotie 
myxœdémateuse  ou  le  myxœdème  spontané  de  l’adulte. 

L’étude  sérologique  ne  permettra-t-elle  pas  d’es¬ 
pérer  aussi  la  découverte  d’une  méthode  curative 
pour  certaines  psjœhoses  toxi-infectieuses?  Le  point 
capital  que  l’auteur  s’efforce  de  bien  mettre  en  lu¬ 
mière  est  que  les  modificateurs  puissants  de  la  fonc¬ 
tion  de  défense  (les  infections  graves  sont  de  ceux- 
là)  amènent  la  disparition  des  phénomènes  délirants 
hallucinatoires  et  peuvent  même  provoquer  des 
guérisons  durables  de  psychopathies  réputées  incu¬ 
rables. 

Discussion. 

M.  T.vty  (de  Lyon).  Dans  son  rapport,  M.  Dide 
a  parlé  d’agglutinines  existant  dans  le  sang  d’aliénés, 
je  tiens  à  mentionner  à  ce  sujet  comme  fait  confir¬ 
matif  un  cas  de  psychopathie  délirante  aiguë  dans 
lequel  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  était 
positif,  alors  que  rien  n’indiquait,  d’autre  part,  une 
infection  éberthienne  ;  il  s’agissait  donc  d’une  véri¬ 
table  typho-psychose.  Au  sujet  de  la  recherche  du 
spirochète  dans  le  sang  des  paralytiques  généraux, 
je  mentionnerai  trois  cas  personnels  où  les  résultats 
sont  restés  négatifs. 

M.  Sabrazès  (de  Bordeaux).  D’un  grand  nombre 
d’examens  du  sang  chez  des  aliénés  de  tout  genre,  il 
résulte  pour  moi  qu’il  y  a  une  discordance  considé¬ 
rable  entre  les  résultats  obtenus,  tant  au  sujet  du 
nombre  et  de  la  quantité  des  éléments  qu’à  celui  de 
la  coagulation.  Certainement  les  modifications  du 


sang  sont  hors  de.  proportion  avec  les  symptômes 
cliniques  d’une  affection  donnée;  aussi  les  résultats 
hématologiques  ne  doivent-ils  être  interprétés  qu’in- 
dividuellement  pour  chaque  cas. 

La  modification  du  sang  est  fonction  d’une  cause 
primitive  qui,  agissant  simultanément  sur  le  cer¬ 
veau,  produit  le  délire.  Cette  altération  du  sang  et 
des  organes  hématopoiétiques  est  d’ordinaire  transi¬ 
toire  et  réparable,  de  sorte  qu’à  la  phase  d’état  de 
l’affection  le"  sang-  est  redevenu  normal.  Bien  que  la 
cause  ait  alors  disparu,  le  trouble  cérébral  rien  con¬ 
tinue  pas  moins  son  évolution.  Le  rôle  de  défense 
du  sang  vis-à-vis  des  centres  nerveux  devient  ainsi 
beaucoup  moindre  qu’on  ne  croit.  Les  centi’es  ner¬ 
veux  se  défendent  eux-mêmes  et  ces  réactions  sont 
plus  importantes  alors  que  celles  des  éléments  san¬ 
guins.  Il  n’en  reste  pas  moins  désirable  que  pour 
l’examen  de  ceux-ci  on  adopte  une  technique  uni¬ 
forme  et  moins  à  l’abri  des  critiques  que  celle  qu’on 
emploie  trop  couramment. 

M.  Dide  a  donné  avec  juste  raison  une  certaine 
importance  aux  lésions  du  corps  thyroïde  parmi 
celles  des  glandes  à  sécrétion  interne.  Je  crois  qu’il 
y  a  lieu  aussi  de  tenir  grand  compte  de  celles. des 
glandules  parathyroïdes.  Dans  un  cas  de  thyroïdec¬ 
tomie  que  j’ai  pu  suivre  et  où  ces  organes  avaient 
aussi  été  extirpés,  il  y  eut  de  sérieux  accidents  déli¬ 
rants  et  mort  par  tétanie. 

M.  Maurice  Faure  (de  Lamalou).  J’ai  pratiqué 
des  examens  bactériologiques  des  centres  nerveux, 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  de  troubles  mentaux  aigus. 
Sur  cent  cas  de  troubles  psychiques  variés,  dont  j’ai 
pratiqué  l’autopsie,  je  n’ai  trouvé  que  cinq  fois  des 
microbes  dans  les  centres  nerveux.  Dans  soixante 
autres  cas  d’affections  analogues,  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  pendant  la  vie.  ne  révéla  de  mi¬ 
crobes  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  Sur 
quarante-six  examens  de  sang  avec  culture  aérobie 
et  anaérobie  chez  des  délirants  je  n’ai  vu  de  bacilles 
que  dans  un  cas  et  il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde. 
Je  crois  que  les  rares  résultats  positifs  que  j’ai  ob¬ 
tenus  tenaient  à  des  fautes  de  technique.  Aussi  ai-je 
été  étonné  de  voir  M.  Dide  décrire  de  si  nombreuses 
espèces  microbiennes  dans  le  sang  des  aliénés. 

Les  ti’oubles  mentaux  dits  infectieux  me  semblent 
être  bien  plutôt  dus  à  des  troubles  mentaux  d’origine 
toxique,  qu’à  la  présence  bien  problématique  de 
microbes  dans  le  sang  et  les  vaisseaux. 

M.  Régis  (de  Bordeaux).  Les  résultats  que  fournit 
l’hématologie  en  psychiatrie  ne  doivent  pas  être  pris 
isolément,  ils  doivent  être  l’approchés  de  ceux  que 
nous  donnent  toutes  les  autres  méthodes  d’investi¬ 
gation  que  nous  possédons  actuellement.  Ce  rappro¬ 
chement  est  particulièrement  intéressant  à  faire  avec 
ceux  que  nous  fournit  l’urologie.  11  ne  faut  pas  de¬ 
mander  au  sang  seul  si  un  délirant  est  intoxique, 
il  me  paraît  indiscutable  qu’il  y  a  une  urologie  des 
psychoses  toxiques.  La  courbe  urologique  marche 
de  pair  avec  celle  du  délire;  cela  est  surtout  net 
au  moment  de  la  crise  de  la  maladie.  J’ai  observe  un 
cas  de  psychose  de  la  lactation  des  plus  démonstrati  s 
à  cet  égard.  Au  moment  des  accidents  aigus,  alors 
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qu’il  y  avait  une  diminution  considéi-able  de  la 
valeiii’  globulaire,  on  notait  en  même  temps  une 
oligurie  avec  augmentation  énorme  du  chiffre  de 
l’m’ée,  diminution  de  chlorure  et  albumine.  Quand 
le  sang  redevint  normal  au  moment  de  la  crise, 
l’urine  le  fut  également.  L’analyse  du  lait  montra 
par  contre  que  sa  composition  n’avait  point  varié. 

Au  sujet  des  déductions  thérapeutiques  que  le 
rapporteur  tire  de  son  exposé,  Je  ferai  remarquer  que 
des  tentatives  expérimentales  de  cet  ordre  ont  déjà 
été  faites,  notamment  par  injection  de  virus  atté¬ 
nués.  Si  les  résultats  n’ont  point  été  jusqu’ici  encou¬ 
rageants,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’hémato¬ 
logie  peut  rendre  des  services  en  posant,  en  cas 
d’anémie  par  exemple,  des  indications  utiles. 

M.  SiCARD  (de  Paris).  A  propos  de  la  recherche  du 
spirochète  dans  le  sang  et  les  viscères  de  paraly¬ 
tiques  généraux,  dont  vient  de  parler  M.  Taty,  je 
rappellerai  que  je  l’ai  moi-même  aussi  tentée  dans 
les  méninges  de  ces  malades,  ainsi  que  dans  le, s 
lésions  du  tabes  et  que  je  n’ai  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

M.  Léri  (de  Paris).  Dans  d’autres  cas  de  syphilis 
des  centres  nerveux,  dans  des  méningo-encéphalites 
aiguës,  j’ài  également  cherché  le  tréponème  sans 
le  trouver  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  centres  ner¬ 
veux. 

M.  Dide.  Sans  doute,  comme  le  remarque  M.  Sa- 
brazès,  nombreux  sont  les  résultats  discordants  en 
hématologie  chez  nos  malades;  il  me  semble  cepen¬ 
dant  qu’après  des  examens  aussi  multipliés  que  ceux 
qu’ont  faits  notamment  les  auteurs  italiens  chez  les 
aliénés,  on  soit  autorisé  à  tirer  quelques-unes  des 
conclusions  que  j’ai  essayé  de  dégager.  Il  me  semble 
qu’entre  autres  choses  la  mononucléose  a  ici  une 
importance  particulière. 

Si  je  n’ai  point  fait  mention  desglandules  parathy¬ 
roïdes,  c’est  que,  dans  le  cas  que  j’ai  pu  examiner, 
je  n’y  ai  trouvé  aucune  lésion. 

Si  je  ne  suis  point  d’accord  avec  M.  Maurice  Faure 
sur  la  question  bactériologique,  cela  tient,  je  crois, 
à  des  différences  de  technique.  Il  est  nécessaire,  pour 
obtenir  des  résultats  positifs,  de  pratiquer  des  cul¬ 
tures  de  sang  sur  de  grandes  quantités  de  bouillon 
et  non  dans  de  simples  tubes  à  essais. 

M.  Régis  me  reproche  de  ne  pas  avoir  rapproché 
1  urologie  de  l’hématologie  ;  je  ne  l’ai  point  fait,  crai¬ 
gnant  de  trop  élargir  le  cadre  de  mon  rapport. 


DEUXIÈME  QUESTION.  —  NEUROLOGIE 
LE  CERVEAU  SÉNILE 
M.  A.  Lébi  (de  Paris),  rapporteur. 

Il  faut,  pour  définir  ce  qu’on  doit  entendre  par  cer¬ 
ceau  sénile,  préciser  les  deux  termes  non  synonymes  : 
toeillesse  et  sénilité. 

La  vieillesse  est  la  dernière  période  de  la  vie,  à 
laquelle  on  peut  fixer  un  début  conventionnel,  l’âge 
e  soixante  ans  par  exemple.  La  sénilité  est  un  état 
pamologique  qui  n’étant  pas  fonction  de  l’âge  peut 
ebuter,  soit  beaucoup  . plus  tard,  soit  beaucoup  plus 

lot  que  la  vieillesse. 


Suivant  cet  âge  de  début,  suivant  la  diffusion  dans 
tout  l’organisme  ou  la  localisation  à  un  organe  des 
lésions  de  cet  état  pathologique,  la  sénilité  sera  dite 
précoce  ou  tardive,  générale  ou  locale. 

Il  y  a  donc  pas  d’organe  sénile  et  notamment  de 
cerveau  sénile  sans  lésion. 

La  lésion  capitale  et  essentielle  de  la  sénilité  est 
l’atrophie  des  éléments  surtout  parenchymateux. 

En  même  temps  il  y  a  prolifération  du  tissu  inter¬ 
stitiel  et  lésions  scléreuses  des  vaisseaux.  Ces  trois 
sortes  de  lésions  paraissent  dépendre  non  l’une  de 
l’autre,  mais  toutes  trois  d’une  toxémie  d’origine 
exogène  et  endogène,  accumulée  pendant  toute  l’exis¬ 
tence  et  souvent  multipliée  àun  âge  avancé  par  suite 
de  certaines  insuffisances  organiques. 

Étude  anatomique.  —  Le  cerveau  sénile  est  essen¬ 
tiellement  un  cerveau  atrophié  et  plus  ou  moins  sclé¬ 
rosé  et  artério-scléreux.  Son  poids  et  son  volume 
sont  très  diminués.  Cette  atrophie  porte  d’une  façon 
prédominante  sur  ses  parties  antérieures.  Les  cir¬ 
convolutions  sont  minces,  effilées,  séparées  par  de 
profonds  et  larges  sillons.  La  pie-mère  est  souvent 
épaissie  et  la  méningite  y  est  fréquente;  d’autres 
fois  au  contraire  elle  est  considérablement  amincie  et 
fenestrée.  Les  ventricules  sont  dilatés  par  suite  de 
l’atrophie  cérébrale,  leur  capacité  peut  doubler 
(Marchand)  ;  leur  paroi  présente  un  aspect  granuleux. 

Le  corps  calleux  est  très  aminci,  surtout  à  sa  par¬ 
tie  moyenne. 

Les  noyaux  gris  centraux  participent  à  l’atrophie. 

Dans  chaque  circonvolution  le  tronc  de  la  colonne 
blanche  médiane,  émané  de  la  couronne  rayonnante, 
est  d’ordinaire  beaucoup  plus  diminué  que  la  sub¬ 
stance  grise. 

Fréquemment  sur  les  coupes  on  observe  l’état 
criblé  de  Durand-Fardel,  les  lacunes  de  désintégra¬ 
tion  de  Pierre  Marie  et,  quekjuefois,  l’état  vermoulu 
de  certaines  parties  de  l’écorce  ;  parfois  il  y  a  en 
même  temps  de  grosses  lésions  en  foyers. 

Le  cervelet  peut  être  atrophié,  mais  dans  une 
moindre  proportion  que  le  cerveau. 

Au  microscope  les  cellules  nerveuses  apparaissent 
diminuées  de  nombre  et  de  volume.  L’airophie  cel¬ 
lulaire  peut  être  simple  avec  raréfaction  des  corpus¬ 
cules  de  Nissl  ou  avec  surchage  pigmentaire.  Les 
prolongements  diminuent  de  volume  et  de  nombre  ; 
le  corps  protoplasmique  devient  ovalaire  ou  arrondi, 
il  prend  mal  les  colorants.  La  surcharge  de  pigment 
jaune  est  presque  de  règle  absolue  dans  les  cellules 
corticales  séniles.  Ce  pigment  est  le  produit  de  pha¬ 
ses  successives  de  dégénérescence  cellulaire. 

Il  ne  se  différencie  par  aucun  caractère  de  celui  que 
produisent  les  intoxications  et  les  lésions  organiques 
diverses. 

Les  fibres  nerveuses  peuvent  toutes  être  diminuées 
de  nombre  dans  les  cerveaux  séniles.  Les  fibres 
radiées  sont  considérablement  raréfiées  de  même  que 
les  fibres  transversales  et  surtout  que  les  fibres 
tangentielles.  La  lésion  de  ces  dernières  serait,  pour 
Klippel  et  Lhermitte,  la  lésion  capitale  de  la  dé¬ 
mence  sénile  et  de  divers  autres  états  démentiels. 
Cette  altération,  peut-être  nécessaire  pour  déter-r 
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miner  la  démence,  n’est  pas  toujours  suffisante. 

Pour  les  fibres  à  myéline  il  y  a,  d’ordinaire,  atro¬ 
phie  simple,  rarement  avec  formation  de  corps  gra¬ 
nuleux.  Des  corpuscules  amyloïdes  sont  assez  fré¬ 
quents,  résultant  de  la  fragmentation  de  cylindraxes 
variqueux. 

La  diminution  des  éléments  nerveux  fait  paraître 
les  cellules  névrogliques  augmentées  de  nombre, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas,  semble-t-il,  de  prolifération 
véritable.  Cette  apparence  de  multiplication  d’élé¬ 
ments  ronds  autour  des  cellules  nerveuses  n’indique 
nullement  un  processus  de  neuronophagie. 

La  prolifération  des  fibrilles  névrogliques  déter¬ 
mine  une  sclérose  modérée,  diffuse,  mais  non  uni¬ 
forme,  à  prépondérance  sous-pie-mérienne  et  sous- 
épendymaire.  Une  forme  intéressante  est  la  sclérose 
miliaire  de  l’écorce,  tantôt  péricellulaire,  tantôt  péri¬ 
vasculaire. 

Les  lésions  vasculaires  sont  généralement  dues  à 
l’artério-sclérose,  elles  ne  sont  pas  proportionnées 
aux  lésions  athéromateuses  des  gros  vaisseaux  de  la 
base.  L’artérite  est,  le  plus  souvent,  totale,  envahis¬ 
sant  toutes  les  tuniques  de  l’artère. 

Les  autres  dégénérescences  :  colloïde,  fîbro-hyaline, 
calcaire,  sont  moins  fréquentes. 

Pour  les  capillaires,  il  y  aurait  parfois  prolifération 
de  l’endothélium  et  néoformation  de  vaisseaux. 
Toutes  les  lésions  en  foyers  paraissent  dépendre  des 
altérations  vasculaires.  Les  hémorragies  miliaires 
sont  fréquentes  dans  le  cerveau  sénile  sans  qu’on 
rencontre,  cependant,  d’anévrismes  miliaires.  Les 
scléroses  périvasculaires,  les  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  incomplet,  l’encéphalite  sous-corticale,  les 
lacunes  de  désintégration,  l’état  vermoulu  relèvent 
de  la  même  cause.  Il  en  est  de  même  des  hémor¬ 
ragies  et  des  ramollissements  qui  ne  présentent 
guère  de  caractères  spéciaux  dans  la  sénilité. 

Les  lésions  diffuses,  àtrophie  nerveuse  et  prolifé¬ 
ration  névroglique,  ne  paraissent  pas  dépendre  des 
lésions  vasculaires.  Gomme  Patrophie  parenchyma¬ 
teuse  et  la  sclérose  de  tout  organe  sénile,  elles  sem¬ 
blent  dues  à  l’action  directe  sur  les  tissus  des  mêmes 
toxiques,  qui,  de  façon  indépendante,  produisent 
l’altération  des  vaisseaux.  Ce  serait  le  résultat  patho¬ 
logique  de  multiples  intoxications  accumulées  plutôt 
que  l’involution  sénile  physiologique  des  cellules 
non  susceptibles  de  reproduction. 

La  démence  sénile  est,  sans  doute,  l’aboutissant, 
plus  prononcé  que  normalement,  du  processus  ana¬ 
tomique  sénile,  d’origine  probablement  toxique,  de 
dégénérescence  et  d’atrophie  des  cellules  et  des 
fibres  nerveuses. 

ÉrunE  CLINIQUE.  —  A.  Neurologie.  —  L’artério¬ 
sclérose  est  rarement  uniquement  cérébrale.  Les 
signes  cliniques  ne  sont  pas  proportionnés  à  l’inten¬ 
sité  des  lésions  vasculaires,  en  dehors  même  de  la 
production  de  tout  foyer.  Ils  ont  le  caractère  inter¬ 
mittent  ou  paroxystique  de  véritables  «  claudications 
intermittentes  du  cerveau  ».  Ils  consistent  surtout 
en  vertiges,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille, 
sommolence  ou  insomnie,  troubles  du  caractère, 
fatigue  physique  et  mentale  rapide,  amnésie,  apha¬ 


sie  transitoire,  embarras  de  la  parole,  hémiparésie 
petites  attaques  apoplectiques  sans  hémiplégie. 

L’artério-sclérose  cérébrale  peut  prendre  le 
masque  de  la  neurasthénie.  Elle  peut  déterminer  des 
ramollissements  incomplets  à  début  progressif. 

L’hémiplégie  brusque  et  complète  n’est  pas  plus 
fréquente  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte;  elle  se 
termine  le  plus  souvent  par  la  mort  sans  avoir  le 
temps  d’aboutir  à  la  contracture. 

Les  hémiplégies  des  vieillards  reconnaissent  ordi¬ 
nairement  pour  cause  les  lacunes  de  désintégration. 
Elles  débutent  généralement  par  un  ictus  très  léger, 
très  incomplet  et  très  passager;  elles  sont  transi¬ 
toires,  incomplètes  et  sinon  partielles,  du  moins  très 
prédominantes  sur  les  membres  inférieurs.  Les 
suites  en  sont  la  marche  à  petits  pas  ou  en  traînant 
les  pieds  et  souvent  un  peu  de  maladresse  de  la 
main;  quelquefois  on  constate  une  tendance  à  tom¬ 
ber  en  arrière  avec  orteils  en  griffe. 

La  dysarthrie,  la  dysphagie,  le  rire  et  le  pleur 
spasmodiques,  des  troubles  psychiques  donnent 
assez  souvent  aux  lacunaires  un  aspect  de  «  petits 
pseudo-bulbaires  ».  L’hémiplégie  lacunaire  est  sou¬ 
vent  récidivante,  bilatérale,  prédisposante  aux  hé¬ 
morragies  et  aux  ramollissements  rapidement  mor¬ 
tels. 

La  paraplégie  peut  être  simulée  dans  la  vieillesse 
par  l’affaiblissement  musculaire  prédominant  aux 
membres  inférieurs  et  aussi  par  une  sorte  d’astasie- 
abasie,  enfin  et  surtout  par  une  hémiplégie  lacunaire 
bilatérale. 

Les  véritables  paraplégies  lacunaires  [paraissent 
rares;  elles  restent  généralement  plus  ou  moins 
flasques. 

Les  paraplégies  médullaires  spasmodiques  vraies 
s’observent  .soit  dans  la  sclérose  combinée  sénile, 
soit  peut-être  dans  quelques  cas  de  sclérose  plus  ou 
moins  diffuse,  d’origine  vasculaire  ou  non. 

On  observe  l’épilepsie  chez  le  vieillard  comme 
chez  l’adulte  ;  les  troubles  mentaux  y  seraient  cepen¬ 
dant  plus  constants  et  plus  rapides.  Elle  est  plus 
fréquemment  symptomatique  soit  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  soit  de  foyers  de  désintégration  lacunaires, 
soit  de  la  cérébro-sclérose  lacunaire.  On  a  aussi  ob¬ 
servé  l’épilepsie  sénile  dans  la  sclérose  miliaire  de 
l’écorce. 

B.  Psychiatrie.  —  L’état  mental  des  vieillards  pré¬ 
sente  toute  une  série  de  transitions  entre  la  conser¬ 
vation  parfaite  de  l’intelligence  et  la  démence  sénile. 

Tous  ont  une  diminution  de  la  mémoire  des  faits 
récents  et  une  diminution  de  l’imagination  créatrice  . 
ils  sont  toujours  en  baisse  par  rapport  à  eux-mèrnes. 

La  plupart  sont  plus  notablement  affaiblis  :  dimi¬ 
nution  plus  marquée  de  la  mémoire,  modification  u 
caractère,  perte  des  sentiments  affectifs,  égoïsme, 
avarice,  indifférence  et  émotivité  excessive,  tendance 
aux  idées  hypocondriaques  et  de  persécution,  i 
minution  du  jugement,  de  l’attention,  de  lavolon  m 

La  démence  simple  est  l’exagération  de  ce 
déchéance,  le  retour  à  l’instinct  avec  conservatio 
d’actes  automatiques  plus  ou  moins  compliqués. 

Des  idées  délirantes  inconsistantes  et  non  sys 
matisées  peuvent  être  la  conséquence  de  la  deme 
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avec  illusions  ou  hallucinalions.  Elles  déterminent 
deux  sortes  de  réactions  :  l’excitation  ou  l’apathie. 

Des  actes  dilictueux,  exhibitionnisme,  attentats  à 
la  pudeur,  vol,  impulsions  homicides  ou  suicides 
peuvent  être  accomplis  avec  inconscience  par  les 
vieillards  affaiblis  ou  déments  ;  l’irresponsabilité 
devient  la  règle  chez  eux. 

A  la  démence  simple  ou  avec  idées  délirantes  peu¬ 
vent  se  joindre  des  épisodes  prenant  surtout  la  forme 
de  la  confusion  mentale  et  de  la  mélancolie  anxieuse. 

Ces  épisodes  délirants  paraissent  résulter  d’une 
intoxication  ou  d’une  toxi-infection  sur  un  cerveau 
déjà  en  imminence  d’insulTisance  fonctionnelle  par 
le  fait  de  l’athérome.  L’artério-sclérose  cérébrale  se 
révèle  dans  sa  forme  légère  par  de  la  fatigue  men¬ 
tale  rapide,  de  la  faiblesse  de  l’idéation  et  des  con¬ 
ceptions,  dans  sa  forme  grave  par  des  troubles  men¬ 
taux  sérieux,  ayant  pour  caractère  dominant  la 
rapidité  des  aggravations  et  des  améliorations  plus 
que  le  défaut  intellectuel  véritable  ;  la  démence  est 
souvent  moins  profonde  qu’elle  n’en  a  l’air  au  pre¬ 
mier  abord,  certaines  parties  de  la  personnalité 
sont  conservées  et  le  malade  garde  très  longtemps 
conscience  de  son  état.  Il  faut  distinguer  les  psy¬ 
choses  de  la  vieillesse  (vieillards-aliénés)  et  les 
psychoses  dans  la  vieillesse  (aliénés-vieillards)  : 
M.  Ritti  les  a  récemment  étudiées  les  unes  et  les 
autres. 

Dans  l’état  anatomique  comme  dans  l’étude  cli¬ 
nique,  nous  avons  été  amené  constamment  à  rap¬ 
procher  les  altérations  séniles  des  altérations  par 
intoxications  prolongées;  cette  étude  nous  paraît 
être  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  de 
la  sénilité,  dans  le  cerveau  comme  dans  les  autres 
organes,  l’aboutissant  de  toutes  les  intoxications  de 
l’existence. 

Discussion. 

M.  Angl.xde  (de  Bordeaux).  La  déchéance  men¬ 
tale  tient,  à  mon  avis,  la  place  prépondérante  parmi 
les  symptômes  de  la  sénilité  cérébrale.  Comme  date 
d’appai'ition  et  comme  importance  elle  me  semble 
devoir  passer  avant  les  désordres  moteurs  plus  ou 
moins  variés  qu’on  peut  rencontrer  dans  cette  affec¬ 
tion.  Je  crois  qu’il  est  intéressant  de  signaler  aussi 
dans  cet  ordre  d’idées  les  troubles  du  langage  de  ces 
malades  ainsi  que  cette  forme  intéressante  de  para¬ 
lysie  générale  sénile,  dont  on  ne  peut  mettre  en 
doute  l’existence. 

Dans  les  troubles  moteurs  hémiplégiques  ou  para¬ 
plégiques  de  la  sénilité,  j’ai  pour  ainsi  dire  toujours 
trouvé  la  flexion  et  non  l’extension  du  gros  orteil. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  anatomique  du 
rapport  de  M.  Léri  que  je  désire  faire  quelques  re¬ 
marques. 

Pour  les  cellules  nerveuses  il  y  a  plus  diminution 
de  nombre  que  de  qualité  dans  la  sénilité.  Le  cer¬ 
veau  ne  présente  guère  que  la  moitié  du  nombre  des 
cellules  qu'il  devrait  normalement  avoir. 

La  modification  la  plus  importante  des  tissus  de 
ce  cerveau  est  celle  du  tissu  interstitiel.  Un  cerveau 
sénile  offre  toujours  une  prolifération  extrêmement 
intense  de  sa  névroglie.  Il  importe  de  distinguer 
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deux  processus  scléreux  dans  le  cerveau  :  1°  un  pro¬ 
cessus  diffus  avec  prédominance  régionale  sur  les 
centres  les  plus  atteints  (centres  du  langage  chez 
les  aphasiques  par  exemple).  Dans  cette  forme  il  n’y 
a  pas  tendance  à  la  formation  de  lacunes,  il  y  a  peu 
d’altération  vasculaire.  Que.  cette  lésion  scléreuse 
diffuse  s’étende  aux  méninges,  on  aura  le  tableau  de 
•la  paralysie  générale;  2°  un  processus  localisé  avec 
grosses  lésions  vasculaires.  Ici  il  y  a  formation  en 
un  point  d’un  groupement  d’astrocytes,  puis  les 
fibrilles  névrogliques  agglomérées  se  nécrosent  en 
ce  point,  il  se  forme  une  lacune.  Autour  de  celle-ci 
la  névroglie  réagit,  il  y  a  formation  des  autres  astro¬ 
cytes,  qui  se  détruisant  à  leur  tour  agrandissent  la 
lacune  ainsi  progressivement.  Ces  aspects  à  diffé¬ 
rents  stades  de  leur  évolution  sont  des  plus  nets  sur 
une  coupe  du  cervelet  sénile.  L’aboutissant  de  la 
réaction  névroglique  est  donc  d’une  part  un  pro¬ 
cessus  de  sclérose,  de  l’autre  un  processus  lacu¬ 
naire,  et  ces  deux  processus  sont  ainsi  reliés  l’un  à 
l’autre. 

On  peut  rapprocher  et  tenter  d’expliquer  les  sym¬ 
ptômes  cliniques  et  les  lésions  histologiques.  Quand 
cette  sclérose  ou  ces  lacunes  siègent  dans  l’écorce 
on  aura  surtout  des  troubles  démentiels.  Quand  elles 
sont  dans  les  étages  sous-corticaux  ou  dans  les  par¬ 
ties  inférieures  du  cerveau  on  aura  surtout  les  trou¬ 
bles  moteurs  hémiplégiques  ou  paraplégiques,  bien 
que  cette  distinction  entre  corticaux  et  sous-corti- 
caux  n’ait  rien  d’absolu. 

Le  syndrome  moteur  lacunaire  avec  ses  troubles 
si  particuliers  de  la  marche,  avec  troubles  de  1  équi¬ 
libration,  me  paraît  toujours  relever  de  lésions,  la¬ 
cunaires  également  cérébelleuses. 

M.  Grasset.  Un  fait  assez  particulier  est  à  noter 
dans  l’état  de  la  force  musculaire  chez  nombre  de 
ces  lacunaires.  Ils  marchent  à  petits  pas,  semblent 
incapables  de  l’effort  suffisant  pour  soulever  les 
pieds  et  cependant  leur  force  est  remarquablement 
conservée.  Si  en  effet  on  leur  ordonne  de  soulever 
très  haut  le  pied  et  de  marcher  en  stoppant  démesu¬ 
rément,  on  voit  qu’ils  arrivent  à  marcher  relativement 
bien,  ce  qu’un  hémiplégique  ou  un  paraplégique  ne 
pourrait  faire  avec  la  meilleure  bonne  volonté.  Ce 
fait  montrerait  que  dans  ces  cas  il  s’agirait  cl  un 
trouble  de  l’automatisme  moteur  de  la  marche  avec 
conservation  relative  de  la  contraction  volontaire 
des  muscles  articulo-moteurs  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

M.  Meige.  Chez  les  paraplégiques  cérébraux  il  y 
a  toujours  une  différence  entre  la  capacité  de  leurs 
actes  purement  automatiques  et  de  leurs  actes  vo¬ 
lontaires. 

La  force  du  mouvement  commandé  est  différent 
de  la  force  du  mouvement  spontané.  On  peut  exploi¬ 
ter  par  la  rééducation  la  conservation  relative  de  cette 
force  et  apprendre  aux  malades  à  agir  plus  et  mieux. 

M.  Raymond.  Dans  l’étude  des  paraplégies  séniles 
il  importe  de  distinguer,  comme  l’ont  fait  MM.  Lé- 
jonne  et  Lhermitte,  les  paraplégies  d’origine  céré¬ 
brale,  de  celles  d’origine  médullaire  et  de  celles  d’o¬ 
rigine  périphérique  ou  musculaire.  Le  diagnostic 
doit  en  être  basé  sur  l’étude  complète  des  signes 
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cliniques,  et  particulièrement  sur  les  troubles  de  la 
marche  et  l’état  des  réflexes. 

M.  Sabrazès.  Dans  la  sénilité  il  y  a  association 
fréquente  d’athéromasie  et  des  manifestations  du 
syndrome  d’hyperépinéphrie.  Dans  un  cas  que  j’ai  pu 
étudier  avec  un  de  mes  •  élèves  il  y  avait  une  hyper¬ 
trophie  adéromatense  des  capsules  surrénales. 
Comme  on  sait  que  celle-ci  augmente  de  poids  à  me¬ 
sure  qu’on  avance  en  âge,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’attri¬ 
buer  un  rôle  important  aux  modifications  de  ces  glan¬ 
des  dans  la  production  des  lésions  de  la  sénilité? 

M.  Léri.  Dans  un  rapport  de  neurologie  comme 
celui  qui  m’était  donné,  j’ai  pensé  devoir  attribuer 
une  part  plus  importante  à  l’étude  neurologique  qu’à 
l’étude  psychiatrique  du  cerveau  sénile.  La  tentative 
de  subordonner  l’anatomie  pathologique  à  la  clinique 
et  d’expliquer  l’une  par  l’autre  m’avait  tout  d’abord 
séduit,  mais  elle  m’a  bientôt  paru  irréalisable,  étant 
donné  le  peu  de  connaissances  que  nous  avons  en¬ 
core  sur  nombre  de  points  de  la  question. 

Je  n’ai  point  trouvé,  dans  toutes  mes  préparations, 
la  prolifération  si  intense  de  la  névroglie  que  signale 
M.  Anglade.  Il  ne  m’a  pas  semblé,  notamment  qu’il  y 
eût  une  multiplication  aussi  marquée  des  noyaux  et 
des  fibres  autour  des  lacunes  de  désintégration. 

(A  suivre.)  paül  camus. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  GASTRO-ENTÉRITES  INFANTILES 
,  PAR  LE  SUC  GASTRIQUE  DE  PORC 

Par  le  docteur  Maurice  HEPP, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

11  y  a  un  an  environ,  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
un  article  sur  le  traitement  des  gastro-entérites  infantiles  par 
le  suc  gastrique  de  porc. 

Depuis  un  an  trois  thèses  de  doctorat,  celle  de  Nicolas  (de 
Paris)  inspirée  par  M.  le  professeur  agrégé  Méry,  celle 
d’Edhem  (de  Montpellier),  celle  de  Malakiano  faite  également 
à  Montpellier  sous  les  auspices  du  docteur  Ardin-Delteil,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  interne  à  Alger,  ont  été  consacrées  à  ce 
sujet;  unarticle  très  important  du  professeur  Martinez  Vargas 
[de  Barcelone]  {Méd.  des  enf..,  Barcelone,  août  igoS),  un  ar¬ 
ticle  du  docteur  Vidal  Solares  [de  Barcelone  (ijj,  diverses 
communications  personnelles  du  docteur  Deville,  médecin 
des  hôpitaux  (du  Havre),  des  docteurs  Dubois  et  Desplats  (de 
Lille),  du  docteur  Lourier,  médecin  de  la  Goutte  de  lait  d’EI- 
beuf,  et  d’une  grande  quantité  d’autres  médecins  qui  ont  bien 
voulu  me  communiquer  leurs  observations,  me  permettent 
d’envisager,  sous  son  véritable  jour,  la  question  de  clinique 
thérapeutique  que  j’avais  esquissée  simplement. 

Un  fait  ressort  clairement  de  toutes  les  observations,  c’est 
la  supériorité  d'action  du  suc  gastrique  naturel  sur  tous  les 
remèdes  usuels.  Ne  pouvant  pas  reproduire  ici  les  observa¬ 
tions  et  les  courbes  de  poids  qui  le  démontrent,  je  me  bor¬ 
nerai  à  résumer  les  effets  cliniques,  les  indications  et  la 
posologie  du  médicament  tels  qu’ils  ressortent  de  tous  les 
documents. 


(i)  Arch.  de  gynécol.,  d’obstétr.  et  de  pédiat. 


Effets  cliniques.  —  Les  effets  cliniques  constants  plug 
remarquables  chez  l'enfant  que  chez  l’adulte,  car  les  glandes 
en  croissance  chez  l’enfant  obéissent  plus  vite  et  mieux  à  l’ir 
citation  excito-séeréloire  du  suc  gastrique,  sont  chronologi¬ 
quement  les  suivants  ;  arrêt  des  vomissements,  retour  de 
l’appétit,  accélération  des  digestions,  diminution  de  la  féti- 
dité  et  de  la  fréquence  des  selles,  amélioration  de  l’aspect  des 
selles,  relèvement  de  l’état  général,  augmentation  régulière 
du  poids  de  l’enfant.  Dans  toutes  les  observations  l’ordre  des 
phénomènes  favorables  est  celui  que  nous  indiquons  et  dans 
la  plupart  Lamélioration  est  très  rapide,  souvent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  de  médication,  rarement  après  plus  de 
quatre  à  cinq  jours. 

Indications.  —  Dans  quelles  conditions  le  suc  gastrique 
donne-t-il  de  semblables  résultats?  Naturellement  dans  les 
seuls  cas  où  la  muqueuse  gastrique  est  susceptible  de  réagir, 
c’est-à-dire  en  dehors  des  phénomènes  cholériformes  de  la 
gastro-entérite  suraiguë  qui  empêchent  l’absorption  même 
du  remède,  en  dehors  de  l’athrepsie  confirmée  où  la  destruc¬ 
tion  glandulaire  empêche  l’action  même  du  médicament,  les 
glandes  détruites  ne  pouvant  pas  évidemment  réagir. 

Le  champ  d’action  du  suc  gastrique,  en  dépit  de  ces  res¬ 
trictions  nécessaires,  est  cependant  très  étendu  et  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  ses  indications. 

Il  faut  donner  le  suc  gastrique  : 

1°  Au  cours  des  gastro-entérites  aiguës,  une  fois  atténués 
les  phénomènes  infectieux  graves,  après  la  diète  hydrique, 
pour  aider  à  la  réalimentation,  pour  rétablir  la  tolérance  sto¬ 
macale,  pour  reprendre  le  lait  ; 

2°  Dans  les  gastro-entérites  chroniques  en  dehors  des  épi¬ 
sodes  aigus.; 

3°  Dans  les  dyspepsies  infantiles  comme  celles  des  enfants 
suralimentés  à  estomac  dilaté,  comme  celles  des  enfants  con¬ 
valescents  d’une  infection  générale,  comme  celles  des  rachi¬ 
tiques  ; 

4°  Dans  les  diarrhées  chroniques  d’origine  véritablement 
dyspeptique  ; 

5“  Dans  les  troubles  anorexiques  et  dyspeptiques  des  en¬ 
fants  tuberculeux. 

L’action  thérapeutique  qu'on  obtient  dans  tous  ces  cas  est 
toujours  remarquable  et,  quand  l’état  général  de  l’enfant  n’est 
pas  trop  gravement  atteint,  aboutit  généralement  à  la  gué¬ 
rison.  C’est  bien,  en  effet,  un  processus  de  guérison  que 
celui  que  décrivent  la  plupart  des  observateurs,  processus 
qui  aboutit  graduellement  au  rétablissement  des  fonctions 
digestives  et  à  l’augmentation  régulière  du  poids. 

Action  physiologique.  —  Si  nous  examinons  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  l’action  du  suc  gastrique,  nous  nous 
expliquons  facilement  ses  effets  très  favorables.  En  effet  le 
suc  gastrique  n’agit  que  par  une  influence  élective  sur  la  cel¬ 
lule  glandulaire  de  l’estomac,  il  la  stimule  d’une  façon  très 
puissante  et  il  en  résulte  successivement,  une  augmentation 
quantitative  de  la  sécrétion  gastrique,  une  augmentation  qua¬ 
litative  de  celle-ci  dont  l’acidité  se  relève,  un  arrêt  consécutif 
des  fermentations  d’où  rétablissement  de  la  tolérance  gas¬ 
trique,  arrêt  des  vomissements,  élaboration  digestive  meil¬ 
leure,  retour  de  l’appétit,  désinfection  intestinale  par  l’apport 
dans  l’intestin  d’une  sécrétion  plus  acide  et  d’aliments  mieux 
élaborés,  amélioration  secondaire  de  la  sécrétion  et  de  la 
digestion  intestinales,  disparition  de  la  fétidité  des  selles, 
diminution  de  leur  fréquence,  retour  à  l’aspect  normal. 

Le  suc  gastrique,  en  ramenant  simplement  la  sécrétion 
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gastrique  à  son  taux  physiologique,  guérit  donc  le  malade, 
non  par  une  action  mystérieuse,  mais  par  ses  propres  moyens, 
en  rétablissant  le  premier  anneau  de  la  chaîne  digestive  brisée. 

C’est  là  tout  le  secret  de  sa  supériorité  sur  les  antiseptiques 
intestinaux  et  sur  les  acides  lactique,  chlorhydrique  ou  ci¬ 
trique  dont  l’action  est  limitée  au  moment  de  leur  adminis¬ 
tration  et  dont  quelques-uns  suppléent  un  instant  la  fonction 
naturelle  mais  ne  la  font  pas  revivre,  tandis  que  le  suc  gas¬ 
trique  met  en  train  le  processus  normal  de  la  guérison. 


Posologie.  —  Si  tous  les  observateurs  sont  d’accord  sur 
les  effets  cliniques,  les  indications  et  le  mode  d’action  physio¬ 
logique  du  suc  gastrique,  ils  diffèrent  un  peu  sur  la  posologie 
du  médicament.  Les  uns  en  prescrivent  une  cuillerée  à  café 
à  chaque  prise  d’aliments;  les  autres  une  dizaine,  une  quin¬ 
zaine  de  gouttes;  d’autres  enfin,  comme  Méry,  trois  à  quatre 
cuillerées  à  café  par  jour.  C’est  cette  dernière  quantité  qui 
nous  paraît,  dans  la  majorité  des  cas,  représenter  la  dose  la 
plus  utile  pour  les  jeunes  enfants  et  bien,  que  le  médicament 
reste  innocent  à  quelque  dose  qu’on  l’emploie,  il-nous  semble, 
après  expérience,  tout  à  fait  inutile  de  forcer  ces  doses,  car 
on  risque  de  provoquer  la  répugnance. 

Le  meilleur  moment  pour  administrer  le  médicament  nous 
semble  être  quelques  instants  avant  une  prise  d’aliments,  car 
l’enfant  non  rassasié  accepte  mieux  ce  qu’on  lui  présente. 

On  peut  administrer  le  suc  gastrique  dilué  dans  un  peu 
d’eau  sucrée,  dans  un  peu  de  sirop  de  groseilles  additionné 
d’une  essence  aromatique  ou  pur.  Quand  cela  est  possible,  il 
vaut  mieux  adopter  ce  dernier  mode  d’administration,  onpeut 
le  faire  souvent  car  ni  le  goût,  ni  l’odeur  n’en  incommodent 
les  enfants. 


Combien  de  temps  convient-il  de  prolonger  le  traitement  ? 
Cela  varie  suivant  les  circonstances,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
affection  aiguë,  il  suffit  de  prolonger  le  traitement  jusqu’à 
tolérance  stomacale  parfaite  qui  équivaut  à  la  guérison,  c’est- 
à-dire  huit  dix,  quinze  jours  ;  quand  au  contraire  on  entre¬ 
prend  de  traiter  une  affection  chronique,  il  convient  de  pro¬ 
longer  beaucoup  plus  longtemps  l’usage  du  remède.  Mais  en 
pareil  cas  je  suis  d’avis  d’interrompre  toujours  l’administra¬ 
tion  du  remède  au  bout  de  quinze  jours  environ  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et  de  faire  plusieurs  cures  successives  plus  ou 
moins  espacées,  car  on  risque  en  le  continuant  sans  inter¬ 
ruption  de  voir  s’émousser  la  réaction  à  une  excitation  tou¬ 
jours  identique  et  les  bons  effets  primitifs  s’atténuer. 

Le  traitement  parle  suc  gastrique  (dois -je  le  dire?)  ne  sup¬ 
prime  aucune  des  règles  diététiques  aujourd’hui  si  bien  éta¬ 
blies  de  l'hygiène  alimentaire  du  nourrisson.  Le  suc  gastrique 
a  le  très  gros  avantage  de  permettre  un  retour  plus  rapide  au 
régime  lacté  et  de  favoriser  très  énergiquement  la  reprise  des 
forces  et  du  poids  ;  mais  dans  les  cas  graves  il  peut  être  très 
utile  d’aider  son  action  par  celles  conjointes  d’aliments  plus 
digestibles  tels  que  le  kéfir  ou  le  babeurre. 

Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  conclusions  de 
tous  ceux  qui  ont  sérieusement  expérimenté  l’emploi  du  suc 
gastrique  de  porc  dans  le  traitement  des  gastro-entérites  et 
des  dyspepsies  infantiles. 

Si  ce  remède  n’est  pas  une  panacée,  au  moins  a-t-il  l’avan- 
tage  de  ne  manquer  pour  ainsi  dire  jamais  à  ceux  qui  s’en 
servent  suivant  des  indications  raisonnables  et  l’avantage  aussi 
d  être  en  même  temps  qu’un  remède  logique,  un  remède  inno¬ 
cent. 


En  dehors  des  régimes  et  des  soins  hygiéniques,  la  liste  est 
brève  des  remèdes  dont  l’action  est  certaine  dans  les  gastro- 


eniérites  infantiles,  c’est  pourquoi  il  ne  nous  semble  pas  su¬ 
perflu  d’attirer  l’attention  surles  résultats  que  donne  en  pareil 
cas  l’opothérapie  gastrique. 
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(séance  du  3o  juillet  igo6) 

Produit  dérivé  de  la  tuberculinine,  poison  tuberculeux 
cristallisé.  —  M.  G.  Baudran  a  réussi  à  isoler  du  bacille 
tuberculeux  à  l’état  cristallin  un  corps  toxique  de  nature  alca¬ 
loïde,  et  a  pu  en  faire  dériver  un  produit  possédant  des  pro¬ 
priétés  curatives.  Le  poison  tuberculeux  auquel  Tatueur  donne 
le  nom  de  tuberculinine  injecté  à  des  cobayes  sains,  à  la  dose 
de  0^0008,  les  fait  mourir  dans  des  temps  variant  de  huit  à 
quinze  jours,  sans  autres  lésions  qu’une  hyperémie  du  rein 
et  des  capsules  surrénales.  Injectée  à  la  même  dose  à  des  ani¬ 
maux  tuberculeux,  la  tuberculinine  les  tue  en  douze  à  dix-huit 
heures. 

M.  Baudran  avait  déjà  montré  qu'en  traitant  par  le  per¬ 
manganate  de  calcium  des  alcaloïdes  végétaux,  on  obtenait 
des  corps  antitoxiques  de  ces  mêmes  alcaloïdes.  En  appli¬ 
quant  à  la  tuberculinine  les  mêmes  méthodes,  l’auteur  a  obtenu 
un  produit  antitoxique  et  curatif,  ainsi  qu  il  a  pu  s’en  rendre 
compte  en  l’expérimentant  sur  des  cobayes  et  sur  des  bovidés. 
Enfin  l’auteur,  en  pratiquant  sur  lui-même  des  injections 
sous-cutanées  de  son  produit,  a  constaté  qu’elles  étaient  indo¬ 
lores,  facilement  résorbables  et  ne  donnaient  jamais  de  fièvre. 

Sur  le  dosage  de  l  ammoniaque  dans  les  eaux  par  le 
réactif  de  Nessler,  par  M.  Albert  Buisson. 

Sur  l’amylase  et  la  maltase  du  suc  pancréatique,  par 
MM.  Bierry  et  Giaja. 

Lavage  des  précipités  colloïdaux,  par  M.  J-.  Duglaux. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  “/o  p"  inject.  mercurielles. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 

EST  IWI  I  CT  j  Voios  pospiratolros. 

Il  IM  ^  n  I  Ci  }  Rliumatisines.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

GÉNÉRALITÉS.  —  Pour  arriver  au  péritoine,  le  bacille  de 
Koch  peut  emprunter  deux  voies  principales. 

Tantôt,  il  provient  d’un  foyer  viscéral  voisin  :  tuberculose 
du  foie,  de  la  rate,  de  l’intestin,  des  organes  génitaux  chez 
la  femme  :  il  détermine  alors  une  péritonite  localisée. 

Tantôt,  il  est  apporté  par  la  circulation  générale,  et  alors, 
de  deux  choses  Tune  :  ou  l’éruption  granulique  est  aiguë, 
généralisée  à  toute  la  séreuse,  violente,  intense;  elle  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  généraux  rapidement  mortels  ;  ou  bien 
elle  est  atténuée,  discrète,  subaiguë  ou  chronique,  soit  que  le 
germe  soit  moins  virulent,  soit  que  le  terrain  soit  plus  résis¬ 
tant,  et  alors,  les  lésions  bacillaires  ont  le  temps  d’évoluer 
en  trois  phases,  comme  à  l’habitude  : 

Une  granulique,  cliniquement  caractérisée  par  de  X (tacite. 

Une  de  ramollissement  (péritonite  ulcéro  ou  fîbro-caséeuse, 
forme  commune); 

Et,  lorsque  le  malade  survit,  une  dernière  où  les  lésions  se 
cicatrisent  ;  c’est  la  forme  fibreuse,  où  le  malade,  guéri  de  sa 
tuberculose,  est  exposé  à  de  graves  complications  d’ordre  mé¬ 
canique,  résultant  de  l’intensité  même  du  processus  curateur. 

Cette  conception,  due  à  M.  Marfan  (Traité  des  maladies  de 
l  enfance,  i’’®  édition),  permet  de  considérer  les  aspects  divers 
sous  lesquels  peut  évoluer  la  péritonite  tuberculeuse  moins 
comme  des  formes  distinctes  que  comme  des  phases  succes¬ 
sives  d’une  même  lésion. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  §  1.  Péritonite  localisée.  —  Ce 
peut  être  :  une  périhépatite,  une  périsplénite,  une  pelvi-périto- 
nite,  une  péritonite  herniaire,  une  pérityphlile.  Quel  que  soit 
son  siège,  elle  se  caractérise  par  la  production  de  poches  en¬ 
kystées,  uni  ou  multiloculaires,  renfermant  de  la  sérosité  ou 
du  pus.  Chez  Venfant,  elle  s’associe  habituellement  à  une 
péritonite  tuberculeuse  généralisée,  dont  elle  représente  la 
lésion  initiale  ou  prédominante. 

i  II.  Péritonite  généralisée.  —  A.  Aiguë.  —  Deux  formes  : 
1°  Granulie  péritonéale  coïncidant  avec  une  tuberculose 
aiguë  généralisée.  —  Elle  n’est  «  qu’un  élément  peu  impor¬ 
tant  au  cours  d’une  maladie  générale  aiguë,  presque  toujours 
mortelle  »  (Marfan). 

Elle  débute  soit  chez  un  tuberculeux  latent,  soit  chez  un 
tuberculeux  avéré,  chez  un  phtisique.  Chez  les  enfants,  Rendu 
l’a  vue  débuter  par  de  la  rétention  d’urine  et  par  des  douleurs 
vésicales. 

Sa  symptomatologie,  à  la  période  d’état,  est  très  obscure  : 
la  localisation  péritonéale  de  la  granulie  passe  souvent  ina¬ 
perçue,  perdue  au  milieu  d’ün  ensemble  symptomatique  des 
plus  graves,  qui,  chez  l’adulte,  revêt  surtout  la  forme  de  la 
lièvre  typhoïde,  et,  chez  l’enfant,  celle  de  la  méningite  (Mar¬ 
fan).  Cependant,  on  a  parfois  noté  quelques  troubles  locaux  : 
hyperesthésie  cutanée  de  la  paroi  abdominale,  météorisme  et 
ascite,  vomissements  porracés,  douleurs  abdominales.  La 
maladie,  en  quelques  semaines,  aboutit  généralement  à  la 
mort.  Parfois,  chez  les  grands  enfants,  la  granulie  atteint 
surtout  les  diverses  séreuses  (Sergent). 

2°  Granulie  localisée  au  péritoine.  —  Elle  ne  s’observe 
guère  que  chez  l’adulte.  Débutant  par  de  la  fièvre  et  des 
vomissements,  elle  s’accompagne  de  signes  locaux  très  ac¬ 
cusés  et,  en  un  à  deux  mois,  se  termine  par  la  mort. 


B.  SüB AIGUË.  —  C’est  la  tuberculose  miliaire  pleuro-périto 
néale  subaiguë  de  Fernet  et  Boulland.  Elle  se  caractérise  • 
a.  par  des  signes  de  congestion  pleuro-pulmonaire  localisée 
aux  bases  ;  (3.  par  des  signes  d’épanchement  péritonéal.  La 
loi  de  Godelier  exprime  cette  coexistence  des  phénomènes 
pleuraux  et  péritonéaux.  La  tuberculose  pleuro-péritonéale 
subaiguë  est  le  meilleur  exemple  que  l’on  puisse  donner  de  la 
tuberculose  des  séreuses  :  elle  en  présente,  en  effet,  les  trois 
principaux  éléments  ;  a.  atteinte  simultanée  de  plusieurs  sé¬ 
reuses;  p.  évolution  lente;  y.  virulence  atténuée  (i). 

Lorsque,  chez  l’enfant,  la  tuberculose  aiguë  ou  subaiguë 
du  péritoine  n’aboutit  pas  à  la  mort,  elle  passe  à  l’état  chro¬ 
nique. 

C.  Chronique.  —  Trois  formes,  ou,  plutôt,  trois  phases. 

I.  Forme  ascitique.  —  Syn.  ;  Ascite  essentielle  des  jeunes 
filles  (Cruveilhier);  hydropisie  du  péritoine  (Wolff);  péritonite 
exsudative  chronique  simple  des  auteurs  allemands;  ascite 
tuberculeuse  chronique,  initiale  ou  curable  (Marfan). 

Cette  forme  relève  bien  de  la  tuberculose  péritonéale, 
puisque  :  a.  elle  se  termine  habituellement  par  une  péritonite 
tuberculeuse  classique  (Marfan);  p.  lorsqu’on  la  traite  par  la 
laparotomie,  on  constate,  de  visu,  l’existence  de  granulations 
miliaires  sur  le  péritoine  (Bouilly). 

Ce  serait  la  plus  fréquente  des  formes  de  tuberculose  péri¬ 
tonéale. 

Symptomatologie.  —  Elle  frappe  surtout  les  petites  filles 
entre  six  et  douze  ans,  et  débute  par  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  vagues,  pouvant  s’exaspérer  jusqu’à  la  colique;  de  la 
diarrhée,  des  nausées  et  des  vomissements,  et  par  des  trou¬ 
bles  généraux  :  fièvre  légère,  malaise,  pâleur  du  visage,  amai¬ 
grissement.  Puis,  peu  à  peu,  se  développe  un  épanchement 
abdominal,  tandis  qu’apparaissent,  aux  deux  bases  des  pou¬ 
mons,  des  frottements  pleuraux. 

A  la  période  d'état,  symptômes  fonctionnels  et  généraux 
disparaissent,  et  il  ne  reste  plus  Ique  de  Yascite,  d’abord  loca¬ 
lisée  aux  parties  inférieures  de  l’abdomen,  puis  gagnant  tout 
le  ventre  ;  la  peau  est  tendue,  lisse,  l’ombilic  déplissé;  la 
percussion  décèle  l’existence  d’une  matité  courbe,  limitée,  à 
sa  partie  supérieure,  par  une  ligne  dont  la  concavité  regarde 
en  haut;  cette  forme  de  la  matité,  que  l’on  observe  lorsque  le 
malade  est  dans  la  situation  verticale,  se  modifie  lorsqu’il  se 
, couche  sur  le  côté  droit  :  le  côté  gauche  devient  sonore,  et  le 
droit  mat,  ou  inversement,  et  lorsqu’il  se  couche  sur  le  ventre, 
les  flancs  deviennent  sonores.  L’épanchement  est  donc  libre 
dans  la  cavité  péritonéale.  La  dilatation  des  veines  sous-cuta¬ 
nées  est  exceptionnelle. 

Pendant  longtemps,  l’ascite  constitue,  à  elle  seule,  toute  la 
maladie.  Elle  varie  de  quantité  d’un  moment  à  l’autre,  mais 
n’est  jamais  très  abondante.  Parfois,  elle  s’accompagne  de 
troubles  digestifs  :  anorexie,  nausées,  diarrhée;  urinaires: 
indicanurie;  respiratoires  :  quelquefois  il  existe  des  signes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique.  L’état  général  est  long¬ 
temps  satisfaisant. 

L’ascite  essentielle  peut  :  a.  se  terminer  par  la  résorption 
graduelle  du  liquide  ;  la  restitutio  ad  integrum  est  alors  à  peu 
près  complète  ;  p.  se  transformer  en  péritonite  ulcéro-ca- 
séeuse  :  la  fièvre  apparaît,  et  l’on  sent,  dans  le  ventre,  des 
tuméfactions  limitées,  des  gâteaux  péritonéaux;  l’ascite  n  est 
plus  libre  ;  elle  s’est  enkystée.  (A  suivre.) 

(i)  Lire  à  ce  sujet  la  thèse  de  Pérou  sur  La  tuberculose  des 
plèvres,  Th.  de  Paris,  189S. 
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Traité  d’hygiène,  publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
mm.  Bhocabdel  et  Mosny.  —  Le  sol  et  l’eau,  par  MM.  L. 
Delaunay,  E.  Martel,  Ugier  et  Boujean.  In-8“  de  464  p., 
avec  55  figures  et  2  pl.  coloriées.  —  Prix  ;  10  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  psychisme  inférieur  (étude  de  physiopathologie  clinique 
des  centres  psychiques),  par  le  docteur  Grasset,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Montpellier. 
In-S"  carré  de  5i6  p.  avec  fig.  (Bibliothèque  de  philosophie 
expérimentale,  publiée  sous  la  direction  de  M.  Peillaube). 
—  Prix  :  broché,  9  francs  ;  reliure  de  la  bibliothèque  :  10  fr. 
5o.  —  Paris,  Chevalier  et  Rivière. 

Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié  en 
fascicules  sous  la  direction  de  MM.  P.  Brouardel  et  A. 


Gilbert,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vient  de  paraître  :  Maladies  vénériennes^  par  le  docteur 
Balzer,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  In-8“  de  3i2  p., 
avec  fig.  —  Prix  :  6  francs;  cart.,  7  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 

Précis  de  chimie  physique,  par  M.  Pozzi-Escot,  professeur 
de  chimie  à  l’École  nationale  d’agriculture  et  de  médecine 
vétérinaire  de  Lima  (Pérou).  In-S”,  relié  toile.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médica¬ 
tions  nouvelles,  par  M.  C.  Crinon,  pharmacien  de  première 
classe,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  directeur 
du  Répertoire  de  pharmacie  et  des  Annales  de  chimie  ana¬ 
lytique,  i3'^  édit.,  1906.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  Rueff. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PASIS.  —  UIPaiMEKIE  F.  LEVÉ,  DK  CASSETTE.  17. 
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I  AMPOULES  Stérilisées  eontenaatehacQiie. .  - 

n  r.  J  1  r.  I  .  I COMPBIMÉS  dosés  à .  25  - 
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Chimiquement  Pur 
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à  la  glycérrnt  solidifiée 


jEi’AniËNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIÉ 

ceaent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  é  Capsules  par  jour 

L’APIOLDSoi^JORET  &  HOMOLLE 

_REpULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION  , 
teaseacie  g.  seguin,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  [Place  du  Théâtre  Français)  et  toutes  ptarmadli, 


PEPSigUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repai. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  rue  de  Maubeuge. 


INSTITUT  D^E  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

b  ARGELÈS-oe-BI80RR£  (  ) 

MALADIES  NERVEUSES  —  ORTHOPEDIE 


Plasma  de  Quinton 

Rau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/mOLOGroUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C',  54,  Faut.  St-Honoré, Paris. 


tOUTTES  LIVONIENNES 


GO 

de  TROÜETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
La  Bemède  le  plus  puissant  contre  les 
A.ffecttons  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

£.  TROUETTE,  IS,  me  des  Immesliles-Iiidiistriels,  PARIS 


TEEPINE-COCi  liEIMI 


Byg-lénlque,  Reconstituant.  S 
RemplaceBaitts  alcalins,  ferrttgineua:,  I 
sulfureuas.  surtout  les  Haine  de  mer.  1 
Exiecr  Marqua  de  Fabriqua—  PHABMACIES,  BAINS  f 


RÉPHIR  SAitlVIONl 


28.  Rue  de  Trévise.  —  TÉLÉPHOME  149-78. 


AMPOULES  à  0,20 
CACHETS  A I  8f' 


DIGiTAUNEd  HOMOLLE  iQUEVENNE 
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DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge 


IPRINCIPE  PHOSPflO-ORGANIQUE  des 

Dépasse  P- -  f-ur 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  PE  LMNSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytme.  » 

„  ^  \  Cachets  à  oS5o,  Granulés  à  os5o  par 

Formes  pharm.  j  g^juies  à  oSaS,  Comprimés  à  oKiaS 


FORTOSSAN 

PHYTINE_  NEUTRE  AU  SUCRE 
E  LAIT  POUR  ENFANTS  AU- 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 

SAIÈNE 

SALICÏLIQUE  COIUPLÈTE' 
MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 
Société  pour  l’Industrie  CMmique,  à  S-Fons  (Rhône). 
^  DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE  • 


VaBogéne'ioJt  6  */. 

dadosol  fV.s.  csdiqui  20  o/.j 

Orèosotosol  ('»s.  eieosote  ÎO  /.I 

Calacosol  <V>s.  9.™o(ilé  10  */.! 

lodoformosol  (Tas.  ioJorome  a  •/.) 

Ichthyosol  (Vus.  ichUiyole  10  /.) 

Salicylosol  (V.1S.  salicjle  10  «/.) 

Vrntc  en  fistons  de  1  tr.  60  eide  4  fr. 
VASQGËNE  Hg.  (Vasogène  consistanl  hy- 
ilrargyrique  à  33  1/3  0/0  ni  à  50  "  " 


CAPSULES  DE  TROIS  GRAMMES 
La  boîte  de  10.  1  60  —  La  grandr  " 
JV.-B.  —  Le  Vasogène  j  ' 

rapide  e'  '' 


_ _ ,  l'absorption 

profonde,  par  la  peau  et  les 
_ _ _  des  médiramenis  qui  y  son!  in¬ 
corporés,  sans  jamais  occasionner  d’irri¬ 
tation. 

DANS  TOUTES  l-ES  PHA 


Spécifique  Galactogène 


remarqua- 
>  lactée  et 
n  notable 
ses  et  albu- 


la  liolle  pour  un  Irailemciil  de  12  à  15  jours 

ÏMUX  ;  3  fl*.  50 


S’adresser  A  la  Societrréd5e°de7prariiia^^^^^^^^^  de  France.  11.  rae  Payeaee,  PARIS 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  *plus  Légère  à  l’Est oixiao 


VENTE 


PAR  AN. 


Déolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897e 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMORE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.  Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

ï«  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  1''°,  2®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  1  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  I  5oi  à  3  000  kilomètres  ;  60  jours  pour 
plus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  10  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  pour 
pour  certaines  grandes  gares. 


N»  gi.' —  SAMEDI  II  AOUT  1906. 
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SAMEDI  II  AOUT  1906.  —  N»  91. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  estde  lO'par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . ’.  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  B.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  U  H.  ET  DE  a  B.  A  5  H. 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-52 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

A  dater  du  15  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune  demande 
d' abonnement  de  vacances. 
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dosage  de  l’hémoglobine  dans  la  pratique  des  accouchements. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNcouns  DE  l’externat.  —  Le 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en 
médecine,  vacantes  le  i5  mai  1907,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu,  le  lundi  17  septembre 
1906,  à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  rue  des  Saint-Pères,  n”  49- 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  jusqu’au  vendredi  3i  août 
inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  M.  le  docteur 
Salva,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  d’anatomie. 

—  Rennes.  —  M.  le  docteur  Véron,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale. 

—  Rouen.  —  M.  le  docteur  Halipré,  suppléant  des  chaires 
d  anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  d’un  cours  d’histo¬ 


logie,  vacant  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  professeur 
Leudet. 

—  Tours.  —  M.  le  docteur  Meunier,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne,  est  nommé,  sur  sa  demande  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale. 

M.  le  docteur  Mercier,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne. 

XVII®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le  prochain  Congrès 
aura  lieu  en  1907  à  Genève  et  Lausanne,  sous  la  présidence 
du  professeur  Prévost  (de  Genève). 

Les  questions  proposées  sont  : 

I®  Psychiatrie  :  «  Psychoses  périodiques.  »  (Rapporteur  : 
M.  Antheaume.) 

2®  Neurologie  :  «  Définition  et  nature  de  l’hystérie.  »  (Rap- 
po'rteur  :  M.  H.  Claude.) 

3“  Medecine  légale  :  k  Expertise  médico-légale  et  responsa¬ 
bilité.  »  (Rapporteur  :  M.  Gilbert  Ballet.) 

Il  est  institué  un  comité  permanent  des  congrès  des  alié¬ 
nistes  et  neurologistes,  composé  de  six  membres,  renouvelable 
par  tiers  tous  les  deux  ans,  et  d’un  secrétaire-trésorier. 

Les  six  membres  sont  :  MM.  Crocq,  Giraud,  Régis,  Ar¬ 
naud,  Raymond  et  Vallon.  Le  secrétaire  est  M.  H.  Meige. 

Le  président  sortant,  M.  Grasset,  fait  de  droit  partie  du 
comité  pendant  l’année  suivante. 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  LIBRE.  —  AcADÉMIE  DE  PARIS. 
—  L’École  dentaire  française  reconnu, e  et  autorisée  par  décret 
ministériel  en  date  du  25  novembre  1896  est  située  au  29  du 
boulevard  Saint-Martin  et,  36,  rue  Meslay. 

La  rentrée  est  fixée  par  l’Académie  au  i5  octobre.  Le  re¬ 
gistre  officiel  est  ouvert  du  14  octobre  au  i5  novembre. 
L’École  reçoit,  outre  les  élèves  visant  le  diplôme  de  l’État, 
des  élèves  libres,  français  ou  étrangers,  qui,  peuvent  s’ins¬ 
crire  à  toute  époque  de  l’année.  Un  acpueil  distingué  est  ré¬ 
servé  aux  docteurs  en  médecine  qui,  désirant  se  spécialiser 
en  art  dentaire,  voudraient  se  faire  inscrire  pour  un  temps 
facultatif. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente  et  unième  semaine,  873  décès,  au  lieu  de  826 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  828).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 
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L'augmentation  du  nombre  de  décès  est  due  toute  entière  à 
l’accroissement  considérable  du  nombre  de  décès  par  diarrhée 
infantile,  accroissement  dû  à  la  chaleur. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  3o,  au  lieu  de  la  moyenne  28. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  6,  au  lieu 
de  I  la  semaine  précédente  (moyenne  18). 

La  rougeole  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  7  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux,  signalés  par  les  médecins  est  de  80,  au  lieu  de  94 
précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  55, 
il  s’élevait  à  79  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  52. 

La  coqueluche  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  8). 

La  diphtérie  a  causé  i  décès  (moyenne  6);  le  .npmbj^^  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  46,  '  au  lieu  de 
35  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  60. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  128  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  69  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  96).  En  rai¬ 
son  de  l’élévation  du  nombre  de  décès  diarrhéiques,  on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  familles  de  veiller  avec  la  plus 
vigilante  attention  à  l’alimentation  des  jeunes  enfants,  surtout 
pour  ceux  nourris  artificiellement. 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  68  décès,  au  lieu  de  80  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  81).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  6);  bronchite  chro¬ 
nique,  6  (moyenne  lo);  pneumonie,  8  (moyenne  19);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  5i  (moyenne  46), 
dont  19  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  19  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  168  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  22;  la  méningite  simple,  23;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  16  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  46  décès;  les  rrialadies 
organiques  du  cœur,  47;  le  cancer,  61  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  ï4;  la  cirrhose  du  foie,  i3;  la  néphrite,  25; 
enfin,  36  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

ERRATUM.  —  Page  io5o,  2®  col.,  à  la  Bibliographie,  au 
lieu  de  «  Besson.  Th.  de  Lille,  1889  »,  lire  «  Besson.  Th.  de 
Paris,  1899  ». 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  d'aller  et  retour  de  Paris  à  la  frontière  suisse,  délivrés 
conjointement  avec  des  cartes  d’ abonnements  généraux  suisses.  — 
La  gare  de  Paris  délivre  des  billets  d’aller  et  retour'  de 
i"  et  2®  classes  valables  trente-trois  jours,  pour  Genève,  les 
Verrières-frontière,  Vallorbe-frontière  et  Villers-frontière 
(sans  réciprocité). 

Ces  billets,  qui  sont  émis  au  prix  de  87  francs  en  i’’®  classe 
et  de  64  francs  en  2®  classe,  comportent  la  faculté  d’aller  de 
Paris  en  Suisse  par  l’un  quelconque  des  points  frontières  ci- 
dessus  dénommés  et  de  revenir,  soit  à  Paris  P.-L,-M.  parl’un 
quelconque  de  ces  points,  soit  à  Paris-lÜst  par  Delle-frontière 
ou  par  Bâle-Petit-Croix.  Ils  sont  délivrés  exclusivement  aux 
voyageurs  qui  prennent  en  même  temps  uhe  carte  d'abonne¬ 
ment  suisse  de  quinze  ou  trente  jours,  valable  sur  les  princi¬ 
paux  chemins  de  fer  et  lignes  de  navigation  suisses. 


Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Abonnement  de  quinze  jours,  i®®  classe  :  85  francs' 
2®  classe  ;  60 francs;  3®  classe  :  45  francs. 

Abonnement  de  trente  jours,  i®®  classe  :  i25  francs- 
2®  classe  :  90  francs  ;  3®  classe  :  65  francs. 

Ces  prix  comprennent  un  dépôt  de  5  francs  qui  est  rem¬ 
boursé  au  moment  de  la  restitution  de  la  carte. 

Avis  importants  :  Toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.  déli¬ 
vrent  des  cartes  d’abonnements  généraux  suisses  de  quinze  et 
trente  jours;  elles  délivrent  aussi  des  cartes  d’abonnements 
généraux  suisses  valables  quarante-cinq  jours,  aux  prix  sui¬ 
vants  (y  compris  le  dépôt  de  garantie  de  5  francs)  : 

i'®  classe  ;  i65  francs;  2®  classe  :  ii5  francs;  3®  classe  : 
85  francs. 

Pour  plus  de  détails,  consulter  le  livret-guide-horaire 
P.-L.-M. 

—  Fête  de  l’Assomption.  —  A  l’occasion  de  l’Assomption, 
des  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délnTés  â  ' 
partir  du  i  i  août,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  21  août  1906. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLV,  n°  3, 
19  juillet  1906.)  Major  Charles  Lynch:  Organisation  mé¬ 
dicale  de  l’armée  japonaise.  —  Richard  C .  Cabot  :  La  thé¬ 
rapeutique  basée  sur  la  physiologie  pathologique.  —  Henry 
B.  Dunham  :  La  gymnastique  pulmonaire  dans  la  tubercu¬ 
lose.  — ■  Edward  O.  Otis  :  Usage  et  abus  de  la  gymnastique 
pulmonaire  dans  la  tuberculose. 

ficho  médical  du  Nord.  —  (N®  3 1 ,  5  août  1906.)  Moty  :  Appen¬ 
dicite  et  fièvre  typhoïde .  —  Tonnel  :  Note  sur  l’argas 
reflexus.  —  Lambret  :  Fracture  de  la  clavicule. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N®  3i,  5  août  1906.)  Lasiacq  :  Le  souffle  d’asthénie  car¬ 
diaque  et  les  bruits  de  galop. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  3i,  4  août 
1906.)  —  Duret  :  Sur  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine 
intra-ligamentaire  opérés. avec  succès.  —  Bonnet-Labohde- 
niE  :  Choléra  nostras  chez  un  enfant  de  onze  ans;  injections 
de  sérum  physiologique.  Guérison. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  3i,  2  août  1906.) 
La  pratique  ophtalmologique. 

Lyon  médical.  — (N®  3i,  5  août  1906.)  Baiuon  :  Influence  des 
rayons  de  Rôntgen  sur  le  sang  et  les  organes  hématopoié¬ 
tiques;  traitement  de  la  leucémie. 

Marseille  médical.  —  (N®  i5,  i®®  août  1906.)  Guende  :  Sur 
un  cas  de  panophtalmie  de  cause  endogène. —  Escat  :  Mal¬ 
formations  congénitales  de  l’iirètre  —  Loubet  :  Cholécys¬ 
tite  calculeuse  suppurée. 

Presse  médicale.  — (N®  63,  8  août  1906.)  Daireaux  :  Trai¬ 
tement  des  broncho-pneumonies  graves  par  les  abcès  de 
fixation.  —  Leven  et  Barret  :  Radioscopie  gastrique.  L  es¬ 
tomac  dû  nourrisson.  Forme.  Limite  inférieure.  Mode  de 
remplissage  et  d’évacuation. 
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LA 

CONVENTION  DE  GENÈVE 

[1864-1906) 

Par  M.  V.  DUPONT, 

Médecin  aide-major. 

Longtemps  l’admiration  des  peuples  se  complut  à 
accorder  ses  faveurs  aux  actes  de  ceux  que  la  renom¬ 
mée  a  décoré  du  nom  de  conquérants.  D’Alexandre 
à  César,  à  Napoléon  la  chaîne  court  ininterrompue 
et  ses  maillons  sont  scellés  du  sang  de  millions 
d’hommes.  La  gloire  de  Louis  XIV,  protecteur  des 
arts  et  des  lettres,  pâlit  devant  l’auréole  qui  entoure 
le  vainqueur  des  Hollandais  et  des  Espagnols.  Un 
Condé  l’emporte  sur  un  Colbert,  Dumouriez  sur  La¬ 
voisier.  .  ,  , 

Cependant,  un  travail  longtemps  latent  se  produi¬ 
sait  parmi  les  esprits.  Un  jour,  un  long  frisson  de 
fatigue  parcourut  le  monde  et  'ce  tressaillement  fit 
écrouler  le  temple  de  l’idole  longtemps  adoré.  Sous 
le  brillant  des  conquêtes,  on  vit  le  meilleur  de 
l’énergie  de  plusieurs  générations  répandu  sur  les 
plaines  de  l’Europe  et  le  progrès  aidant  l’admiration 
demanda  un  autre  dieu.  Entre  deux,  conquêtes^ 
Napoléon  s’était  occupé  de  procurer  le  bien  être  à 
ses  sujets,  ceci  devait  tuer  cela.  On  commença  à 
sentir  que  civilisation  signifiait  paix  et  liberté;  au 
lieu  de  la  victoire,  de  la  violence  sur  le  droit,  on 
prévit  une  ère  meilleure  où  l’esprit  l’emporterait  sur 
la  force  et  le  hasard. 

De  cette  transformation  de  l’esprit  devait  naître 
une  compassion  plus  grande  pour  les  victimes  des 
combats,  plus  de  respect  aussi  pour  ceux  qui  leur 
prodiguaient  les  soins  nécessaires. 

Sans  vouloir  entrer  dans  de  longues  considérations 
historiques,  nous  pouvons,  au  hasard,  citer  de  nom¬ 
breux  faits,  qui  montrent  le  chemin  suivi  par  cette 
idée  d’humanité  vis-à-vis  des  blessés. 

C’est  en  1689,  l’électeur  de  Brandebourg  et  le 
comte  d’Aesfeld,  au  cours  des  guerres  de  Louis  XIV 
contre  la  ligue  d’Augsbourg,  le  maréchal  de  Noailles 
elle  comte  de  Stair,  en  1743,  pendant  la  guerre  de 
succession  d’Autriche,  qui  conviennent  de  respecter 
et  d’échanger  leurs  blessés.  En  1759,  pendant  la 
guerre  de  Sept  ans,  le  marquis  de  Rongé  et  le  baron 
de Buddenbrock  conclurent,  avant  la  lutte,  un  traité 
assurant  la  protection  des  médecins,  des  ambu¬ 
lances  et  des  blessés  et  promettant  que  ni  les  uns 
ni  les  autres  ne  seraient  faits  prisonniers  de  guerre. 
En  1^64,  Chamousset  demande  que  cette  façon  d’agir 
devienne  la  règle.  «  Le  moment  ne  serait-il  pas  venu, 
dit-il,  d’établir,  parmi  les  nations,  une  convention 
réclamée  par  l’humanité  ?  »  La  première  convention 
écrite  est  due  à  Perey  etdate  de  1800.  Approuvé  par 
Moreau,  ce  projet  de  neutratisation  des  blessés  et 
des  médecins  fut  soumis  au  général  autrichien  Kray, 
qui  refusa  d’y  adhérer. 

En  1820,  le  docteur  Wasserfuhr,  médecin  prus¬ 
sien;  en  1861,  un  médecin  napolitain,  le  docteur 


Palasciano,  et  Arnault,  un  français,  sur  les  encoura¬ 
gements  du  docteur  Larrey,  menèrent  une  campagne 
active  en  faveur  de  la  protection  des  blessés  et  de 
ceux  qui  les  soignaient.  . 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  blessés  et  médecins 
furent,  de  la  part  des  Russes,  peuple  neuf  et  encore 
Semi-barbare,  l’objet  des  plus  grands  égards. 

Ce  fut  seulement  en  1862,  que  Dunant  (de  Ge¬ 
nève),  ému  par  les  misères  de  la  campagne  d’Italie 
qu’il  avait  suivie  de  près,  parcourut  l’Europe  pour 
essayer  d’intéresser  les  souverains,  les  écrivains,  les 
médecins,  les  hommes  de  bien  au  sort  des  victimes 
des  batailles.  En  i863,  le  président  de  la  Société 
genevoise  d’utilité  publique,  G.  Moynier,  s’occupa 
de  réunir  une  conférence  internationale  d’études. 
Après  des  démarches  faites  auprès  de  tous  les  Etats 
par  le  Comité  fédéral  suisse,  vingt- six  plénipoten¬ 
tiaires  furent  envoyés  à  Genève  délégués  de  seize 
États  (Angleterre,  Bade,  Belgique,  Danemark,  Es¬ 
pagne,  Etats-Unis,  France,  Hesse,  Italie,  Pays-Bas, 
Portugal,  Rome,  Russie,  Suède,  Wurtemberg). 
Le  traité  dit  convention,  de  Genève  fut  signé  le 
22  août  1864  et  ratifié  par  vingt-deux  puissances. 

D’un  côté,  cette  convention  assurait  la  neutralité  du 
service  de  santé  des  armées;  d’un  autre,  elle  recon¬ 
naissait]!’ existence,  au  point  de  vue  légal,  de  sociétés 
de  secours  civiles,  venant  en  aide  au  service  de  santé 
militaire. 

Sont  déclarés  neutres  :  le  lieu  de  traitement  des 
blessés,  ambulances  et  hôpitaux;  le  personnel,^  le 
matériel  des  ambulances  mais  non  celui  des  hôpi¬ 
taux  fixes  ;  les  habitants  du  pays,  qui  soignent  les 
blessés.  Les  blessés  sont  neutres  pendant  la  période 
de  traitement  ;  après,  leur  sort  est  réglé  suivant 
qu’ils  sont  ou  non  capables  de  servir. 

Un  signe  spécial  est  adopté  pour  assurer  la  neu¬ 
tralité  de  tout  ce  qui  est  couvert  par  la  convention. 

La  campagne  de  Bohême  permit  d’en  faire  la  pre¬ 
mière  application.  Le  texte  fut  suivi  pas  à  pas  par  la 
Prusse,  bien  que  l’Autriche  ait  refusé  de  l’accepter. 
Cette  mise  en  pratique  révéla  l’insuffisance  et  les 
difficultés  d’application  de  certains  articles.  L’expo¬ 
sition  de  Paris,  en  1867,  fut  l’occasion  de  conférences 
qui  eurent  pour  résultat  l’adoption  d’articles  com¬ 
plémentaires  de  la  convention  de  1864.  Ils  furent 
soumis  à  une  conférence  diplomatique,  réunie  le 
20  octobre  186.8,  à  Genève,  par  les  soins  de  la 
Suisse  et  de  l’Italie.  Cinq  articles  préci.saient  les 
stipulations  de  1864,  dix  autres  étendaient  les  mêmes 
droits  aux  armées  de  mer. 

Des  cinq  articles  additionnels  nous  retiendrons  la 
désignation  d’ambulance  à  toutes  les  formations 
sanitaires  du  champ  de  bataille  et  la  neutralité  com¬ 
plète  des  blessés  qui,  capables  ou  non  de  servir  en¬ 
core,  doivent  toujours,  après  guérison,  être  renvoyés 
dans  leur  pays. 

La  guerre  de  1870  devait  permettre  la  douloureuse 
expérience  des  règles  nouvellement  édictées,  en 
même  temps  qu’elle  devait  donner  la  possibilité 
d’apprécier  tout  le  service  que  pouvait  rendre  une 
formation  epcore  nouvelle  :  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires  de  terre  et  de  mer.  A  côté  d’elle 
devaient  prendre  naissance  d’autres  sociétés  de  se- 
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cours  :  telles  que  la  Société  de  la  Presse,  la  Société 
.  internationale. 

Mais  combien  de  lacunes  existaient  encore  malgré 
la  révision  de  1864,  combien  d’ai’ticles  n’étaient 
qu  un  leurre,  que  les  nécessités  de  la  guerre  de¬ 
vaient  réduire  à  néant  ! 

Peut-on  ajouter  beaucoup  de  foi  à  la  promesse  que 
fait  un  blessé  à  peine  guéri  de  ne  pas  reprendre  les 
armes  de  retour  dans  sa  patrie?  Convalescent,  il  ne 
désire  qu  une  chose,  revoir  son  pays.  Il  promettra, 
pour  cela,  tout  ce  qu’on  exigera  de  lui.  Libre  sur 
parole,  redevenu  bien  portant,  pourra-t-il  rester 
inactif  alors  que  ses  camarades  marchent  au  combat  ? 
L  ennemi  I  a  soigné,  il  s’est  préparé  un  adversaire 
de  plus. 

Pour  les  blessés  et  malades,  si  on  assure  les  soins 
à  ceux  qui  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille,  on 
a  oublié  de  parler  des  blessés  captifs  et  prisonniers 
de  guerre.  Combien  d’existences  n’auraient-elles 
pas  été  sauvées,  si  on  avait  pu  adoucir  le  sort  des 
prisonniers  français  dans  les  îles  de  la  Moselle,  sur 
le  chemin  de  l’exil,  ou  dans  les  casemates  de  la 
Prusse  orientale?  Les  blessés  du  champ  de  bataille 
n  ont  pas  le  droit  seuls  d’être  sauvegardés,  les  sujets 
sains,  mais  que  l’infortune  a  fait  tomber  entre  les 
mains  de  l’ennemi,  n’ont  pas  le  droit  d’être  livrés  à 
la  fantaisie,  le  droit  des  gens  les  couvre  et  les  pro- 
,tège,  il  est  vrai,  mais  ce  n’est  pas  suffisant,  des 
clauses  très  précises  devraient  fixer  leurs  conditions 
d’existence. 

La  convention  de  1864  accordait  trop  de  droits  aux 
habitants  qui  soignaient  les  blessés,  une  porte  était 
ouverte  aux  abus.  Dès  1868,  on  reconnut  la  nécessité 
d  y  porter  un  remède  et  on  laissa  à  la  justice  du 
vainqueur  le  soin  de  tenir  compte,  dans  la  mesure 
des  nécessités  de  la  guerre,  du  zèle  charitable 
déployé  par  les  habitants. 

Enfin,  la  convention  neutralise  les  ambulances  et 
les  hôpitaux  militaires,  mais  elle  oublie  les  hôpitaux 
civils.  Et  pourtant,  combien  de  fois  n’a-t-on  pas 
besoin,  dans  le  cours  d’une  guerre,  d’avoir  recours 
à  eux  pour  recevoir  les  blessés  évacués  de  la  zone 
belligérante  ?  En  outre,  les  malades  d’un  hospice, 
vieillards  et  enfants,  n’ont-ils  pas  le  droit  d’être  res¬ 
pectés  aussi  bien  qu’une  ambulance  voisine  remplie 
de  blessés?  Mais,  à  dire  vrai,  même  pour  l’ambu¬ 
lance,  la  protection  que  lui  assure  sa  neuh’alité  sera- 
t-elle  bien  efficace?  Elle  produira  ses  effets  après  le 
combat,  dans  un  pays  occupé  par  l’ennemi;  mais,  au 
milieu  d’une  action,  d’une  bataille  ou  d’un  bombar¬ 
dement,  quel  respect  peut-on  demander?  Un  poste 
de  secours,  une  ambulance  peuvent  se  trouver  subi¬ 
tement  exposés  au  feu  de  l’ennemi,  peut-on  deman-, 
der  à  celui-ci  de  détourner  son  tir  d’une  zone  dont 
l’importance  est,  pour  lui,  capitale  ?  Pendant  le  siège 
de  Paris,  toutes  les  maisons  marquées  d’une  croix 
ne  pouvaient,  par  exception,  recevoir  des  vivres  et 
ne  pas  recevoir  des  bombes.  C’est  comme  si  on 
demandait  que  la  balle  se  détournât  d’un  médecin 
de  bataillon  occupé  à  panser  un  blessé  sur  le  champ 
de  bataille,  sous  le  prétexte  qu’il  porte  un  brassard  à 
son  bras.  Médecins  des  corps  de  troupe  et  des  hôpi¬ 
taux,  postes  de  secours  et  ambulances  ne  peuvent 


être  mis  à  l’abri  des  balles  pendant  l’action.  Tout  ce 
qu’on  peut  demander,  c’est  que  ceux-ci  soient  res¬ 
pectés  après  la  lutte,  que  ceux-là  ne  soient  pas 
assassinés  au  chevet  des  blessés.  ^ 

Toutes  ces  imperfections  avaient  été,  depuis  long- 
temps,  constatées.  Les  nombreux  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  de  la  Croix-Rouge  avaient  demandé,  dans  leurs 
diverses  séances,  un  remaniement  des  statuts.  La 
convention  du  29  juillet  1899  signée  à  La  Haye  pour 
le  règlement  pacifique  des  conflits  internationaux 
avait  émis  le  vœu  qu’il  soit  procédé,  à  bref  délai,  à 
une  révision  complète  de  la  convention. 

C’est  dans  ce  but  que  vient  de  sè  réunir  une  com¬ 
mission  internationale  à  Genève.  Après  un  mois  de 
délibérations,  la  nouvelle  convention  a  été  sio-née  le 
10  juillet  1906. 

Avant  de  porter  un  jugement  sur  elle,  nous  don¬ 
nerons,  in  extenso,  l’exposé  des  différents  articles. 

LA  CONVENTION  DE  GENÈVE 

Chapitre  U’".  —  Des  blessés  et  malades. 

Article  premier.  —  Les  militaires  et  les  autres  personnes 
officiellement  attachées  aux  armées,  qui  seront  blessés  ou  ma¬ 
lades,  devront  être  respectés  et  soignés,  sans  distinction  de 
nationalité,  par  le  belligérant  qui  les  aura  en  son  pouvoir. 

Toutefois,  le  belligérant,  obligé  d’abandonner  des  malades 
ou  des  blessés  à  son  adversaire,  laissera  avec  eux,  autant  que 
les  circonstances  militaires  le  permettront,  une  partie  de  son 
personnel  et  de  son  matériel  sanitaires  pour  contribuer  à  les 
soigner. 

Art.  2.  —  Sous  réserves  des  soins  à  leur  fournir  en  vertu 
de  l’article  précédent,  les  blessés  ou  malades  d’une  armée  tom¬ 
bés  au  pouvoir  de  l’autre  belligérant,  sont  prisonniers  de 
guerre  et  les  règles  générales  du  droit  des  gens  concernant  les 
prisonniers,  leur  sont  applicables. 

Cependant,  les  belligérants  restent  libres  de  stipuler  entre 
eux,  à  l’égard  des  prisionniers,  blessés  ou  malades,  telles 
clauses  d’exception  ou  de  faveur  qu’ils  jugeront  utiles,  ils  au¬ 
ront,  notamment,  la  faculté  de  convenir  : 

De  se  remettre  réciproquement,  après  un  combat,  les  blessés 
laissés  sur  le  champ  de  bataille; 

De  renvoyer  dans  leur  pays,  après  les  avoir  mis  en  état 
d’être  transportés  ou  après  guérison,  des  blessés  ou  malades 
qu’ils  ne  voudront  pas  garder  prisonniers; 

De  remettre  à  un  État  neutre,  du  consentement  de  celui-ci, 
les  blessés  ou  malades  de  la  partie  adverse,  à  la  charge  par 
l’État  neutre  de  les  interner  jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Art.  3.  —  Après  chaque  combat,  l’occupant  du  champ  de 
bataille  prendra  des  mesures  pour  rechercher  les  blessés  et  les 
faire  protéger,  ainsi  que  les  morts,  contre  le  pillage  et  les 
mauvais  traitements. 

Il  veillera  à  ce  que  l’inhumation  ou  l’incinération  des  morts 
soit  précédée  d’un  examen  attentif  de  leurs  cadavres. 

Art.  4.  —  Chaque  belligérant  enverra  dès  qu’il  sera  pos¬ 
sible,  aux  autorités  de  leur  pays  ou  de  leur  armée,  les  marques 
ou  pièces  militaires  d’identité  trouvées  sur  les  morts  et  1  é- 
tat  nominatif  des  blessés  ou  malades  recueillis  par  lui. 

Les  belligérants  se  tiendront  réciproquement  au  courant 
des  interneinents  et  des  mutations,  ainsi  que  des  entrées  dans 
les  hôpitaux  et  des  décès  survenus  parmi  les  blessés  et  mala¬ 
des  en  leur  pouvoir.  Ils  recueilleront  tous  les  objets  d’un  usage 
personnel,  valeur,  lettres  etc.,  qui  seront  trouvés  sur  les 
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champs  de  bataille  ou  délaissés  par  les  blessés  ou  malades  dé¬ 
cédés  dans  les  établissements  et  formations  sanitaires, 
pour  les  faire  transmettre  aux  intéressés  par  les  autorités  de 
leur  pays. 

5  —  L’autorité  militaire  pourra  faire  appel  au  zèle 
charitable  des  habitants  pour  recueillir  et  soigner,  sous  son 
contrôle,  des  blessés  ou  malades  des  armées,  en  accordant  aux 
personnes  ayant  répondu  à  cet  appel  une  protection  spéciale 
et  certaines  immunités. 

CuAPiTRE  II.  —  Des  formations  et  établissements  sanitaires. 

6_  —  Les  formations  sanitaires  mobiles  (c’est-à-dire 
celles  qui  sont  destinées  à  accompagner  les  armées  en  campa¬ 
gne)  et  les  établissements  fixes  du  service  de  santé  seront  res¬ 
pectés  et  protégés  par  les  belligérants. 

Art.  7.  —  La  protection  due  aux  formations  et  établisse¬ 
ments  sanitaires  cesse  si  l’on  en  use  pour  commettre  des  actes 
nuisibles  à  l’ennemi. 

8.  —  Ne  sont  pas  considérés  comme  étant  de  nature 
à  priver  une  .formation  ou  un  ■établissement  sanitaire  de  la 
protection  assurée  par  l’article  6  : 

i”  Le  fait  que  le  personnel  de  la  formation  ou  de  l’établisse¬ 
ment  est  armé  et  qu’il  use  de  ses  armes  pour  sa  propre  défense 
ou  celle  de  ses  malades  et  blessés; 

2“  Le  fait  qu’à  défaut  d’infirmiers  armés,  la  formation  ou 
l’établissement  est  gardé  par  un  piquet  ou  des  sentinelles 
munis  d’un  mandat  régulier; 

3“  Le  fait  qu’il  est  trouvé  dans  la  formation  ou  l’établisse¬ 
ment  des  armes  et  cartouches  retirées  aux  blessés  et  n’ayant 
pas  encore  été  versées  au  service  compétent. 

Chapitre  III.  —  Du  personnel. 

Art.  9.  —  Le  personnel  exclusivement  affecté  à  l’enlève¬ 
ment,  au  transport  et  au  traitement  -des  blessés  et  malades, 
ainsi  qu’à  l’administration  des  formations  et  établissements 
sanitaires,  les  aumôniers  attachés  aux  armées,  seront  respec¬ 
tés  et  protégés  en  toute  circonstance  ;  s’ils  tombent  entre  les 
mains  de  l’ennemi,  ils  ne  seront  pas  traités  comme  prisohniers 
de  guerre. 

Ces  dispositions  s’appliquent  au  personnel  de  garde  des 
formations  et  établissements  sanitaires  dans  le  cas  prévu  à 
l’article  8,  n“  2. 

Art.  10.  —  Est  assimilé  au  personnel  visé  à  l’article  pré¬ 
cédent  le  personnel  des  sociétés  de  secours  volontaires  dû¬ 
ment  reconnues  et  autorisées  par  leur  gouvernement,  qui  sera 
employé  dans  les  formations  et  établissements  sanitaires  des 
armées,  sous  réserve  que  ledit  personnel  sera  soumis  aux  lois 
et  règlements  militaires. 

Chaque  Etat  doit  notifier  à  l’autre,  soit  dès  le  temps  de  paix, 
soit  à  l’ouverture  des  hostilités,  en  tout  cas  avant  tout  emploi 
■efi’ectif,  les  noms  des  sociétés  qu’il  a  autorisées  à  prêter 
leur  concours,  sous  sa  responsabilité,  au  service  sanitaire 
officiel  de  ses  armées. 

Art.  Il - Une  société  reconnue  d’un  pays  neutre  ne  peut 

prêter  le  concours  de  ses  personnel  et  formations  sanitaires 
à  un  belligérant,  qu’avec  l’assentiment  préalable  de  son  pro¬ 
pre  gouvernement  et  l’autorisation  du  belligérant  lui-même. 

Le  belligérant  qui  a  accepté  le  secours  est  tenu,  avant  tout 
omploi,  d’en  faire  la  notification  à  son  ennemi. 

Art.  12.  . —  Les  personnes  désignées  dans  les  articles  9, 10 
ot  1 1  continueront,  après  qu’elles  seront  tombées  au  pouvoir 
de  1  ennemi,  à  remplir  leurs  fonctions  sous  sa  direction. 

Lorsque  leur  concours  ne  sera  plus  indispensable,  elles 


seront  renvoyées  à  leur  armée  ou  à  leur  pays  dans  les  délais 
et  suivant  l’itinéraire  compatibles  avec  les  nécessités  mili¬ 
taires. 

Elles  emporteront  alors  les  effets,  les  instruments,  les 
armes  et  les  chevaux  qui  sont  leur  propriété  particulière. 

Art.  i3.  —  L’ennemi  assurera  au  personnel  visé  par  l’ar¬ 
ticle  9,  pendant  qu’il  sera  en  son  pouvoir,  les  mêmes  alloca¬ 
tions  et  la  même  sôMe  qu’au  personnel  des  mêmes  grades  de 
son  armée. 

Chapitre  IV.  —  Du  matériel. 

Art.  14.  —  Les  formations  sanitaires  mobiles  conserve¬ 
ront,  si  elles  tombent  au  pouvoir  de  l’ennemi,  leur  matériel,  y 
compris  les  attelages  quels  que  soient  les  moyens  de  trans¬ 
port  et  le  personnel  conducteur. 

Toutefois  l’autorité  militaire  compétente  aura  la  faculté  de 
s’en  servir  pour  les  soins  des  blessés  et  des  malades;  la  resti¬ 
tution  du  matériel  aura  lieu  dans  les  conditions  prévues  pour 
le  personnel  sanitaire,  et  autant  que  possible,  en  même  temps. 

Art.  i5.  - — Les  batiments  et  le  matériel  des  établissements 
fixes  demeurent  soumis  aux  lois  de  la  guerre,  mais  ne  pour¬ 
ront  être  détournés  de  leur  emploi,  tant  qu’ils  seront  néces¬ 
saires  aux  blessés  et  malades. 

Toutefois,  les  commandements  des  troupes  d’opérations, 
pourront  en  disposer,  en  cas  de  nécessités  militaires  impor¬ 
tantes,  en  assurant  au  préalable  le  sort  des  blessés  et  malades 
qui  s’y  trouvent. 

Art.  16.  —  Le  matériel  des  sociétés  de  secours  admises  au 
bénéfice  de  la  convention  conformément  aux  conditions  déter¬ 
minées  par  celle-ci,  est.  considéré  comme  propriété  privée,  et 
comme  tel,  respecté  en  toute  circonstance  sauf  le  droit  de 
réquisition  reconnu  aux  belligérants  selon  les  lois  et  usages 
de  la  guerre. 

Chapitre  V.  —  Des  convois  d! évacuation. 

—  Les  convois  d’évacuation  seront  traités  comme 
les  formations  sanitaires  mobiles,  sauf  les  dispositions  spé¬ 
ciales  suivantes  : 

1“  Le  belligérant  interceptant  un  convoi  pourra,  si  les  né¬ 
cessités  militairçs  l’exigent,  le  disloquer  en  se  chargeant  des 
blessés  et  malades  qu’il  contient; 

2“  Dans  ce  cas,  l’obligation  de  renvoyer  le  personnel  sani¬ 
taire  prévue  à  l’article  12,  sera  étendue  à  tout  le  personnel 
militaire  préposé  au  transport  ou  à  la  garde  du  convoi  et  muni, 
à  cet  effet,  d’un  mandat  régulier. 

L’obligation  de  rendre  le  matériel  sanitaire,  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  14,  s’appliquera  aux  trains  de  chemins  de  fer  et  bateaux 
de  la  navigation  intérieure  spécialement  organisés  pour  les 
évacuations,  ainsi  qu’au  matériel  d’aménagement  des  voitures, 
trains  et  bateaux  ordinaires  appartenant  au  service  de  santé. 

Les  voitures  militaires  autres  que  celles  du  service  de 
santé,  pourront  être  capturées  avec  leurs  attelages. 

Le  personnel  civil  et  les  divers  moyens  de  transport  prove¬ 
nant  de  la  réquisition,  y  compris  le  matériel  de  chemin  de  fer 
et  les  bateaux  utilisés  pour  les  convois,  seront  soumis  aux  rè¬ 
gles  générales  du  droit  des  gens. 

Ghapithe  VI.  —  Du  signe  distinctif. 

Art.  18.  —  Par  hommage  pour  la  Suisse,  le  signe  héral¬ 
dique  de  la  croix  rouge  sur  fond  blanc,  formé  par  interversion 
des  couleurs  fédérales,  est  maintenu  comme  emblème  et  signe 
distinctif  du  service  sanitaire  des  armées. 

Art.  19.  —  Cet  emblème  figure  sur  les  drapeaux,  les  bras- 
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sards,  ainsi  que  sur  tout  le  matériel  se  rattachant  au  service 
sanitaire,  avec  la  permission  de  l’autorité  militaire  compé¬ 
tente. 

Art.  20.  —  Le  personnel  protégé  en  vertu  des  articles  9, 
§  1,  10  et  II,  porte,  fixé  au  bras  gauche,  |Un  brassard 
avec  croix  rouge  sur  fond  blanc,  délivré  et  timbré  par  l’auto¬ 
rité  militaire  compétente,  accompagné  d’un  certificat  d’identité 
pour  les  personnes  rattachées  au  service  de  santé  des  armées 
et  qui  n’auraient  pas  d’uniforme  militaire. 

Art.  21.  —  Le  drapeau  distinctif  ne  peut  être  arboré  que 
sur  les  formations  et  établissements  sanitaires  qu’elle  ordonne 
de  respecter  et  avec  le  consentement  de  l’autorité  militaire.  11 
devra  être  accompagné  du  drapeau  national  du  belligérant 
,  dont  relève  la  formation  ou  l’établissement. 

Toutefois,  les  formations  sanitaires  tombées  au  pouvoir  de 
l’ennemi,  n’arboreront  pas  d’autre  drapeau  que  celui  de  la 
Croix-Rouge,  aussi  longtemps  qu’elles  se  trouveront  dans  cette 
situation. 

Art.  22.  —  Les  formations  sanitaires  des  pays  neutres 
qui,  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  i  i,. auraient  été 
autorisées  à  fournir  leurs  services,  doivent  arborer,  avec  le 
drapeau  de  la  Convention,  le  drapeau. national  du  belligérant 
dont  elles  relèvent. 

Art.  23.  — L’emblèmede  la  Croix-Rouge  sur  fond  blanc  et 
les  mots  Croix-Rouge  ou  Croix  de  Genève  ne  pourront  être 
employés  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre,  que 
pour  protéger  ou  désigner  les  formations  et  établissements 
sanitaires,  le  personnel  et  le  matériel  protégés  par  la  Con¬ 
vention. 

Chapitre  VII.  —  De  l'application  et  de  l'exécution 
de  la  Convention. 

Art.  24.  —  Les  dispositions  de  la  présente  Convention  ne 
sont  obligatoires  que  pour  les  puissances  contractantes,  en 
cas  de  guerre  entre  deux  ou  plusieurs  d’entre  elles.  Ces  dis¬ 
positions  cesseront  d’être  obligatoires  au  moment  où  l’une  des 
puissances  belligérantes  ne  serait  pas  signataire  de  la  Conven¬ 
tion. 

Art.  25.  —  Les  commandants  en  chef  des  armées  belligé¬ 
rantes  auront  à  pouryoir  aux  détails  d’exécution  des  articles 
précédents,  ainsi  qu’aux  cas  non  prévus,  d’après  les  instruc 
tions  de  leurs  gouvernements  respectifs  et  conformément  aux 
principes  généraux  de  la  présente  Convention. 

Art.  26.  —  Les  gouvernements  signataires  prendront  les 
mesures  nécessairés  pour  instruire  leurs  troupes,  et  spécia¬ 
lement  le  personnel  protégé,  des  dispositions  Jdè  la  présente 
Convention  et  pour  les  porter  à  la  connaissance  des  popula¬ 
tions. 

Chapitre  VllI.  —  De  la  répression  des  abus 
et  des  infractions. 

Art.  27.  —  Les  gouvernements  signataires  dont  la  légis¬ 
lation  ne  serait  pas  dès  à  présent  suffisante  s’engagent  à 
prendre  ou  à  proposer  à  leurs  législatures  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  empêcher  en  tout  temps  l’emploi,  par  des  parti¬ 
culiers  ou  par  des  sociétés  autres  que  celles  y  ayant  droit  en 
vertu  de  la  présente  Convention,  de  l’emblème  ou  de  la  déno¬ 
mination  de  Croix-Rouge  ou  Croix  de  Genève,  notamment 
dans  un  but  commercial,  par  le  moyen  démarqués  de  fabrique 
ou  de  commerce.  L’interdiction  de  l’emploi  de  l’emblème  ou 
de  la  dénomination  dont  il  s’agit  produira  son  effet  à  partir 
de  l’époque  déterminée  par  chaque  législation  et  au  plus  tard 


cinq  ans  après  la  mise  en  vigueur  de  la  présente  Convention 
Dès  cette  mise  en  vigueur,  il  ne  sera  plus  licite  de  prendre 
une  marque  de  fabrique  ou  de  commerce  contraire  â  l’inter¬ 
diction. 

Art.  28.  —  Les  gouvernements  signataires  s’engagent  à 
prendre  ou  à  proposer  à  leurs  législatures  :  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  de  leurs  lois  pénales  militaires,  les  mesures  nécessaires 
pour  réprimer,  en  temps  de  guerre,  les  actes  individuels  de 
pillage  et  de  mauvais  traitements  envers  des  blessés  et  ma¬ 
lades  des  armées,  ainsi  que  pour  punir,  comme  usurpation 
d’insignes  militaires,  l’usage  abusif  du  drapeau  et  du  brassard 
de  la  Croix-Rouge  par  des  militaires  ou  des  particuliers  non 
protégés  par  la  présente  Convention. 

Ils  se  communiqueront,  par  l’intermédiaire  du  Conseil 
fédéral  suisse,  les  dispositions  relatives  à  cette  répression,  au 
plus  tard  dans  les  cinq  ans  de  la  ratification  de  la  présente 
Convention. 

dispositions  générales 

Art.  29.  —  La  présente  Convéhtion  sèrà'Tàtifiée  aussitôt 
que  possible. 

Les  ratifications  seront  déposées  à  Berne. 

Il  sera  dressé,  du  dépôt  de  chaque  ratification,  un  procès- 
verbal  dont  une  copie  certifiée'  conforme  sera  remise  par  la 
voie  diplomatique  à  toutes  les  puissances  contractantes. 

Art.  3o,.  —  La  présente  Convention  entrera  en  vigueur 
pour  chaque  puissance,  six  mois  après  la  date  du  dépôt  de 
sa  ratification. 

Art.  3t.  —  La  présente  Convention  dûment  ratifiée  rem¬ 
placera  la  Convention  du  22  août  1864  dans  les  rapports  entre 
les  États  contractants. 

La  Convention  de  1864  reste  en  vigueur  dans  les  rapports 
entre  les  parties  qui  l’ont  signée,  et  qui  ne  ratifieraient  pas 
également  la  présente  Convention. 

Art.  32.  —  La  présente  Convention  pourra,  jusqu’au  3i  dé¬ 
cembre  prochain,  être  signée  par  les  puissances  représentées 
à  la  Conférence  qui  s’est  ouverte  à  Genève  le  n  juin  1906, 
ainsi  que  par  les  puissances  non  représentées  à  cette  Confé¬ 
rence,  qui  ont  signé  la  Convention  de '1864. 

Celles  de  ces  puissances  qui,  au  3i  décembre  1906,  n’auront 
pas  signé  la  présente  Convention  resteront  libres  d’y  adhérer 
par  la  suite.  Elles  auront  à  faire  connaître  leur  adhésion  au 
moyen  d’une  notification  écrite  adressée  au  Conseil  fédéral 
suisse  ef  communiquée  par  celui-ci  à  toutes  les  puissances 
contractantes. 

Les  autres  puissances  pourront  demander  à  adhérer  dans 
la  même  forme,  mais  leur  demande  rie  produira  effet  que  si, 
dans  le  délai  d’un  an  à  partir  de  la  signification  au  Conseil 
fédéral,  celui-ci  n’a  reçu  d’opposition  de  la  part  d’aucune  des 
puissances  contractantes. 

Art.  33.  —  Chacune  des  parties  contractantes  aura  la 
faculté  de  dénoncer  la  présente  Convention;  Cette  dénoncia¬ 
tion  ne  produira  ses  effets  qu’un  an  après  la  notification  faite 
par  écrit  au  Conseil  fédéral  suisse  ;  celui-ci  communiquera 
immédiatement  la  notification  à  toutes  les  autres  parties  con¬ 
tractantes. 

Cette  dénonciation  ne  vaudra  qu’à  l’égard  de  la  puissance 
qui  l’aura  notifiée. 

En  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  ont  signé  la  présente 
Convention  et  l’ont  revêtue  de  leurs  cachets. 

Fait  à  Genève,  le  six  juillet  mil  neuf  cent  six  en  un  seul 
exemplaire,  qui  restera  déposé  dans  les  archives  de  la  Con¬ 
fédération  helvétique,  et  dont  les  copies,  certifiées  conformes. 


GAZETTE  DES^HOPITAUX 


[087 


seront  remises  par  la  voie  diplomatique  aux  puissances  con¬ 
tractantes. 

Le  premier  chapitre  relatif  aux  blessés  et  à  leur 
traitement  est  un  des  plus  importants,  car  il  crée, 
pour  eux,  une  situation  spéciale.  D’après  la  conven¬ 
tion  1864-1868,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  n’y  avait 
d’autre  alternative  que  de  garder  les  blessés  guéris 
refusant  de  s’engager  à  ne  pas  reprendre  les  armes 
ou  bien  de  libérer  avec  l’assurance,  à  peu  près  cer¬ 
taine,  qu’ils  deviendraient  les  ennemis  de  demain. 
Une  troisième  solution  apparaît,  celle  qui  consiste  à 
la  livrer  à  un  état  neutre  qui  les  internera  jusqu’à 
la  fin  de  la  guerre.  Mais  on  n’a  pas  pensé  à  régler  la 
question  pécuniaire  qui  devrait  se  trouver  fixée  à 
l’avance,  au  moins  dans  ses  grandes  lignes,  en 
dehors  de  toute  indemnité  payée  au  vainqueur  par 
le  vaincu. 

Les  articles  3  et  4  de  ce  même  chapitre  sont  le 
résultat  immédiat  de  ce  qui  sjest  passé  pendant  la 
guerre  russo-japonaise. 

Si  les  inhumations  ont  été  le  grand  souci  des  bel¬ 
ligérants,  les  doctrines  des  uns  et  des  autres  ont  été 
scrupuleusement  respectées.  Le  Japonais  est  spiri¬ 
tualiste,  il  croit  à  la  survivance  de  l’âme,  il  se  fait 
crémer,  mais  les  cadavres  russes  ont  toujours  été 
enterrés.  En  même  temps,  il  était  dressé  un  état 
mentionnant  le  nombre  de  cadavres  ennemis  avec 
leur  nom,  âge,  grade,  régiment,  place  et  date  de 
l’inhumation.  Ces  états,  ainsi  que  les  objets  trouvés 
sur  les  cadavres,  étaient  envoyés  au  bureau  des  pri¬ 
sonniers  à  Tokio.  Ce  bureau,  créé  pour  la  guerre, 
était  en  rapport  constant  avec  la  légation  de  France, 
à  Tokio,  qui,  pendant  la  guerre,  représentait  les 
intérêts  russes  au  Japon.  La  légation  centralisait  les 
états  et  faisait  parvenir,  aux  familles  intéressées,  les 
paquets  contenant  les  objets  de  valeur  trouvés  sur 
le  cadavre. 

Pour  les  soins  donnés  aux  blessés  par  les  habi¬ 
tants,  on  introduit  une  clause  plus  précise,  c’est 
qu’ils  ne  pourront  les  prodiguer  que  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’autorité  militaire.  C’est  le  plus  sûr  moyen 
d’éviter  les  abus.  On  ne  verra  plus  des  pays  en¬ 
tiers  prévoyant  une  bataille  prochaine  se  pavoiser 
de  drapeaux  portant  l’emblème  de  la  convention.  A 
l’approche  de  certains  combats  en  1870,  dans  les 
villages,  des  lits  étaient  prêts  pour  des  blessés  sans 
qu’on  eût  rien  préparé  pour  les  soigner.  Après  la 
bataille,  c’était  à  qui  pourrait  confisquer  un  blessé  à 
son  profit,  peu  importait  son  traitement.  Le  zèle 
charitable  couvrait  la  couardise  de  beaucoup  et  le 
blessé  guéri,  dorloté  par  l’habitant,  ne  songèait  plus 
à  rejoindre  son  corps. 

La  convention  de  1864  parlait  d’ambulances  et 
d’hôpitaux  militaires.  Les  termes  avaient  prêté  à  la 
discussion,  puisque,  en  1868,  on  avait  dû  notifier  que 
le  terme  ambulance  s’appliquait  aux  hôpitaux  de 
campagne  et  autres  établissements  temporaires  qui 
suivent  les  troupes  sur  le  champ  de  bataille  pour  y 
recevoir  malades  et  blessés.  Aujourd’hui,  les  termes 
ont  été  étendus  et  c’est  sous  deux  qualificatifs  :  for¬ 
mations  mobiles  et  formations  fixes,  que  sont  compris 
les  établissements  neutralisés.  Mais  les  conférenciers 


se  sont  arrêtés  en  chemin.  On  parle  de  formations  du 
service  de  santé,  on  n’a  pas  spécifié  les  hospices 
civils  pour  lesquels  nous  réclamions  la  neutralité 
lors  du  commentaire  de  la  loi  de  1864.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce 
sujet,  mais  il  nous  semble  que  les  souffreteux  et  les 
moribonds,  les  vieillards  et  les  enfants  qu'abritent 
nos  hospices  ont  droit  à  la  même  protection  qu’un 
jeune  homme  blessé  d’une  balle  et  soigné  dans  une 
ambulance.  L’humanité  réclamait,  pour  eux,  une 
mention  spéciale. 

L’ancienne  convention  édictait,  dans  un  court 
paragraphe,  que  la  neutralité  des  ambulances  et  des 
hôpitaux  cesserait  au  cas  où  ils  seraient  gardés  par 
une  force  militaire.  C’était  trop  et  trop  peu,  car, 
ce  mot,  force  militaire,  prêtait  à  un  grand  nombre 
d’interprétations.  Implicitement,  on  refusait  à  une 
formation  sanitaire  le  droit  de  se  garder  contre  les 
pillards,  on  lui  refusait  même  le  droit  d’avoir  une 

police  armée  pour  assurer  sa  sécurité. 

Aussi  dé  nouveaux  articles  prévoient-ils  les  limites 
dans  lesquelles  cette  défense  peut  s’exercer.  Elle  en 
reconnaît  même  la  nécessité.  Enfin,  si  une  ambu¬ 
lance  h’a  pas  eu  le  temps  de  verser  à  un  corps  de 
troupe  les  armes  et  cartouches  de  ses  blessés,  la 
neutralité  ne  cessera  pas  pour  cela.  Pourrait-on  être 
coupable  d’accepter  un  blessé  avec  ses  armes,  alors 
que  le  règlement  du  service  de  santé  de  toutes  les 
armées,  oi'donne  aux  brancardiers  de  l’elever  le 
blessé  avec  ses  armes? 

L’article  10  affirme,  à  nouveau,  la  reconnaissance 
des  sociétés  volontaires  de  secours  qui,  depuis  la 
formation  de  l’ordre  prussien  de  Saint-Jean,  en  i863, 
de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  ont 
rendu  de  si  grands  services  dans  les  diverses 
guerres.  Mais  c’est  avec  un  esprit  très  juste  et  basé 
sur  l’expérience  du  passé  que  l’on  a  posé,  comme 
condition  «  que  le  personnel  de  ces  formations  serait 
soumis  aux  lois  et  règlements  militaires  ». 

On  a  compris  que,  s’il  ne  fallait  pas  décourager 
l’initiative  privée,  il  fallait,  du  moins,  diriger  ses 
efforts  vers  le  meilleur  rendement  possible.  Il  faut, 
en  outre,  au  point  de  vue  disciplinaire,  que  le  service 
médical  privé  soit  subordonné  au  service  médical 
militaire.  On  a  vu,  en  1870,  la  Croix-Rouge  servir 
de  paratonnerre  à  des  maisons  que  n’habitait  pas 
l’ardeur  désintéressée  du  patriotisme  et  on  a  constaté, 
jusque  sur  le  champ  de  bataille,  des  empressements 
suspects.  Il  fallut  même  que  le  gouverneur  de  Paris 
prît  un  arrêté  pour  empêcher  la  confusion  des  voi¬ 
tures  en  quête  de  blessés.  Enfin,  des  gens  circulant 
librement  au  milieu  des  troupes,  pendant  un  combat, 
ne  peuvent  que  donner  l’image  du  désordre  et  de¬ 
venir  dangereux  pour  ceux  qu’ils  croient  servir. 
Pendant  la  guerre  du  Transvaal,  les  ambulances 
auxiliaires  augmentèrent  le  désordre  de  Tarmée  an¬ 
glaise  en  déroute  et,  par  la  trop  grande  liberté  qui 
leur  fut  accordée,  fournirent,  en  circulant  sous  la 
vue  de  l'ennemi,  des  indications  sur  les  dispositions 
des  troupes.  Heureux  encore  quand  ces  secouristes 
ne  sont  pas  des  étrangers  qu’un  zèle,  trop  souvent 
intéressé,  a  conduits  dans  les  rangs  ennemis. 

Enfin,  l’article  1 1  limite  les  services  des  Sociétés 
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de  secours  des  pays  neutres.  On  ne  verra  donc  plus, 
dans  l’armée,  se  reproduire  des  histoires  ou  plutôt 
des  aventures  dans  le  genre  de  celles  qui  accompa¬ 
gnèrent  les  pérégrinations  de  l’ambulance  de  M”"  la 
baronne  de  Gommbrugghe.  On  ne  verra  plus  une 
dame  du  monde,  chef  de  service  dans  son  ambu¬ 
lance  avec  un  personnel  composé  de  parentes, 
d’amies  et...  d’amis,  faire  la  navette,  selon  son  bon 
plaisir,  entre  les  deux  lignes  ennemies. 

D’ailleurs,  on  ne  demande  que  la  généralisation 
de  ce  qui  est  réglementaire  en  Italie  où  les  sociétés 
de  secours,  militarisées,  fonctionnent  comme  service 
de  santé  auxiliaire,  dès  le  temps  de  paix. 

Comme  par  le  passé,  la  neutralité  la  plus  complète 
■  est  assurée  au  personnel  qui  demeure  auprès  de  ses 
blessés,  en  territoire  ennemi.  Il  doit  lui  procurer, 
clause  nouvelle,  la  même  solde  qu’au  personnel  du 
même  grade  de  son  armée. 

Mais  pourquoi  continuer,  lorsque  le  renvoi  du 
personnel  médical  est  décidé,  à  laisser  l’ennemi  lui 
fixer  pour  le  retour  cc  l’itinéraire  compatible  avec  les 
nécessités  militaires  »  ?  Le  médecin  n’est  pas  un 
combattant,  on  le  lui  répète  assez  souvent,  pourquoi 
donc  le  traiter  comme  tel?  Les  soins  qu’il  fournit 
sont  supérieurs  aux  nécessités  de  la  guerre,  a-t-on 
besoin  d’en  priver  ceux  qui  en  ont  besoin  ?  N’a-t  on 
pas  vu  en  jS^o  des  médecins  français  pris  à  Sedan, 
relâchés,  mais  qui  durent  pour  regagner  l’armée 
française  passer  par  la  Belgique?  Ils  ne  purent  repa¬ 
raître  dans  les  ambulances  françaises  avant  la  fin  de 
la' guerre. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  3  de  la  Con¬ 
vention  de  1864  n’était-il  pas  préférable,  quand  il 
disait  que,,  lorsque  le  personnel  des  hôpitaux  et  am¬ 
bulances  cesserait  ses  fonctions,  il  serait  remis  aux 
avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  l’armée  occu¬ 
pante? 

On  a  voulu  régler  les  conditions  dans  lesquelles  le 
brassard  devait  être  délivré  et  les  garanties  que 
devait  offrir  le  porteur  pour  jouir  des  droits  que  lui 
assurait  cet  emblème.  C’est  beaucoup,  mais  est-ce 
tout?  En  1870,  les  brassards  ont  tenu  sur  trop  de 
bras  la  place  de  fusils  et  sous  couleur  de  charité 
beaucoup  de  poltrons  dissimulaient  leur  couardise. 
Un  brassard  ne  doit  avoir  de  valeur  qu’estampillé, 
c’est  la  seule  garantie  que  son  emploi  est  justifié. 
Mais  n’aurait-on  pas  dû  aussi  s’occuper  d’éviter 
l’abus  des  brassards,  tel  que  celui  qu’on  vit  se  pro¬ 
duire  en  1870?  L’ennemi  avait  à  peine  franchi  le 
Rhin  que  l’on  vit  à  Paris,  sur  le  bras  d’un  grand 
nombre  de  dames,  éclore  une  floraison  de  mignons 
brassards.  Aujourd’hui  avec  quelle  coquetterie  ne 
voyons-nous  pas  arborer  brassards  ou  décorations 
savamment  brodés  par  quelques  dames  que  leur  zèle 
charitable  conduit  à  prêter  leur  concoui's...  élégant 
dans  certains  hôpitaux?  Et  pourtant  le  canon  ne 
gronde  pas,  on  est  en  paix,  bien  en  paix...  mais  cela 
rend  si  intéressant  !  Aussi  pourquoi  ne  pas  distri¬ 
buer  dans  des  conditions  semblables,  comme  le 
demandait  notre  camarade  Boigey,  croix  et  emblèmes 
de  toute  couleur  et  de  toute  nature?  Mais  réservons 
la  croix  rouge  sur  fond  blanc  à  ceux  qui  portent 
leurs  soins  aux  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi. 


Et  maintenant  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
l’œuvre  de  la  Conférence  et  considérons  le  chemin 
parcouru  de  1864  à  1906.  Quarante-deux  ans  se  sont 
écoulés.  Le  progrès  que  nous  constatons  aujourd’hui 
est-il  en  rapport  avec  celui  des  esprits  durant  ce 
presque  demi-siècle?  Non. 

Le  respect  des  médecins?  Nous  le  trouvons  men¬ 
tionné  dans  l’histoire  de  la  guerre  de  Troie,  quand 
Idoménée  crie  à  Nestor,  lorsqu’il  voit  son  médecin 
blessé  i  «  Fils  de  Nélée,  hâte-toi  de  retirer  Macchaon 
de  la  foule  des  guerriers  ;  emporte-le  sur  son  char 
près  des  vaisseaux,  car  un  médecin  vaut  à  lui  seul 
mille  guerriers.  » 

La  préoccupation  de  bien  traiter  les  blessés? 
Xénophon  nous  rapporte  que  Cyrus  le  Grand  appe¬ 
lait  auprès  de  lui  des  médecins  pour  soigner  des  pri¬ 
sonniers  blessés. 

Le  comte  Asfeld  et  l’électeur  de  Brandebourg 
n’échangeaient-ils  pas  les  blessés  et  ne  respectaient- 
ils  pas  les  hôpitaux  et  ambulances  ? 

Ce  que  Cochin  dit  de  la  Convention  de  1864  s’ap¬ 
plique  en  tous  points  à  celle  de  1906  ;  «  La  Conven¬ 
tion  de  Genève,  dit-il,  n’est  que  la  traduction  en  lan¬ 
gage  légal  des  usages  pratiqués  dans  les  camps  par 
les  continuateurs  d’A.  Paré  et  l’expression  solennelle 
du  respect  qu’ils  ont  su  inspirer.  » 

Est-ce  donc  là  tout  ce  c[u’on  peut  espérer,  et  la  Con¬ 
vention  de  1864  doit-elle  être  l’acte  immuable  que  les 
conventions  futures  compléteront  dans  la  lorme 
sans  lui  faire  accomplir  de  progrès  bien  marqué  dans 
le  fond?  Non,  il  y  a  plus  à  faire  et  la  voie  à  suivre 
nous  est  indiquée  par  un  vœu  de  la  Conférence, 
ajouté  à  la  Convention  et  que  le  Japon,  la  Corée  et  la 
Grande-Bretagne  n’ont  pas  voulu  accepter. 

«  En  outre  et  en  conformité  de  l’article  16  de  la 
Convention  du  29  juillet  1899  (réglant  pacifiquement 
les  conflits  internationaux)  qui  a  reconnu  l’arbitrage 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  équitable 
de  régler  les  litiges  qui  n’ont  pas  été  résolus  par  la 
voie  diplomatique,  la  Conférence  a  émis  le  vœu  sui¬ 
vant  : 

La  Conférence  exprime  le  vœu  que,  pour  arriver  à 
une  interprétation  et  à  une  application  aussi  exactes 
que  possible  de  la  Convention  de  Genève,  les  puis¬ 
sances  contractantes  soumettent  à  la  ,Cour  perma¬ 
nente  de  La  Haye,  si  les  cas  et  les  circonstances  le 
permettent,  les  différends  qui,  en  temps  de  paix, 
s’élèvent  entre  elles  sur  l’interprétation  de  ladite 
Convention,  n 

C’est  dans  ce  vœu  que  l’on  doit  voir  le  sens  dans 
lequel  doivent  être  dirigés  les  efforts  futurs.  L’idée 
d’arbitrage  pour  la  solution  des  grands  conflits  in¬ 
ternationaux  fait  de  plus  en  plus  de  progrès.  Elle 
marque  l’effort  des  esprits  vers  une  ère  de  justice  et 
de  paix.  Une  paix  perpétuelle  est  une  utopie,  mais 
il  y  a  un  abîme  entre  la  guerre  légitime,  inévitable, 
et  certaines  tempêtes  désordonnées,  qui  attisant  les 
passions  internationales,  mettent  en  péril  l’ordre  so¬ 
cial  lui-même.  Réduire  les  conflits  en  les  soumettant 
à  une  cour  impartiale,  n’e.st-ce  pas  un  premier  moyen 
de  faire  disparaître  les  guerres  injustes,  les  guerres 
de  passion?  Sans  doute  il  serait  plus  simple  de  sup¬ 
primer  les  médecins  militaires,  les  sociétés  de 
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secours,  la  Convention  de  Genève  en  supprimant 
tout  à  fait  la  guerre.  En  attendant  ce  rêve,  bornons- 
nous  à  restreindre  sa  fréquence  et,  lorsqu’elle  sera 
devenue  inévitable  à  diminuer  sa  cruauté.  Entre  plu¬ 
sieurs  nations  belligérantes,  les  individus  ne  sont 
ennemis  que  par  accident,  ils  ne  le  sont  pas  comme 
hommes,  ils  le  sont  comme  soldats.  Cet  état  d’hos¬ 
tilité  disparaissant  par  suite  de  la  mise  hors  de 
combat,'  les  peuples  doivent  se  prêter  aide  et  assis¬ 
tance  dans  la  plus  large  mesure  possible.  Un  code, 
une  convention  ne  peuvent  en  établir  le  cadre,  le 
cœur  et  les  sentiments  d’humanité  de  chacun  seuls 
lui  fixent  une  limite.  L’idéal  que  nous  devons  cher¬ 
cher  à  réaliser  est  celui  que  Montesquieu  exprimait 
il  y  a  quatre  siècles,  quand  il  demandait  que  les 
nations  se  fissent  pendant  la  paix  le  plus  de  bien  et 
dans  la  guerre  le  moijis  de  mal  qui  leur  est  pos¬ 
sible,  après  avoir  tout  tenté  pour  l’éviter,  ajoute¬ 
rons-nous. 


ANALYSES 


OBSTETRIQUE 

Étude  sur  la  physiologie  de  la  nourrice  en  particulier  au 
point  de  vue  de  sa  résistance  aux  maladies.  (Georges  Vitry. 
Th.  de  Paris,  igoSj  G.  Steinheif  édit.)  —  La  lactation  en¬ 
traîne  dans  la  physiologie  normale  de  la  nourrice  un  certain 
nombre  de  modifications. 

Ces  modifications  portent  surtout  sur  le  foie.  Au  point  de 
■vue  histologique,  on  y  trouve  une  surchage  graisseuse  ;  au 
point  de  vue  fonctionnel,  on  constate  que  ses  différentes  fonc¬ 
tions  sont  altérées  :  fonction  glycogénique,  comme  le  montre 
la  glycosurie  alimentaire  ;  fonction  antitoxique,  comme  le  mon* 
tre  son  action  sur  la  nicotine  ;  fonction  adipogénique,  fonction 
uropoiétique. 

On  note  d’autres  modifications  portant  sur  le  sang  :  dimi¬ 
nution  légère  du  nombre  des  globules  rouges,  leucocytose 
appréciable  avec  prédominance  de  mononucléaires. 

Une  autre  modification  Importante  est  la  fréquence  de 
la  lactosurie  consécutive  à  la  résorption  du  sucre  de  lait  au 
niveau  de  l’épithélium  .mammaire,  entraînant  par  suite  une 
augmentation  de  sucre  dans  le  sang. 

La  nutrition  générale  est  ralentie,  le  coefficient  azoturique 
inférieur  à  la  normale,  les  phosphates  éliminés  en  excès,  l’al¬ 
calinité  du  sang  diminuée. 

Un  organisme  qui  a  subi  de  telles  modifications  est-il  moins 
résistant  vis-à-vis  des  agents  pathogènes  ?  C’est  ce  que  nous 
montre  l'expérimentation  et  la  clinique. 

Expérimentalement,  l’animal  en  lactation  est  plus  sensible  à 
1  injection  de  certains  poisons  (strychnine),  de  certains  micro¬ 
bes  :  pyocyanique,  pneumocoque,  bacille  de  Koch. 

Cliniquement,  sans  que  l’on  puisse  donner  de  statistique,  la 
lactation  semble  créer  une  moindre  résistance  de  l’organisme 
vts-à-vis  de  l’infection  puerpérale,  de  la  pnemonie,  du  palu- 
•lisme,  de  la  diphtérie,  etc...  Enfin  en  ce  qui  concerne  la  tu¬ 
berculose,  la  lactation  semble  en  favoriser  l’apparition  chez 
les  sujets  prédisposés  et  accélérer  la  marche  chez  les  sujets 
déjà  légèrement  atteints. 

Valeur  du  dosage  de  l’hémoglobine  dans  la  pratique  des 
accouchements.  (Louis  Devraigne.  Th.  de  Paris,  1906; 
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Henry  Paulin  et  C'“,  édit.)  —  Le  dosage  de  l’hémoglobine  par 
la  méthode  colorimétrique  simple  et  clinique,  peut  rendre  les 
plus  grands  services  dans  la  pratique  obstétricale. 

La  numération  globulaire  nécessite  un  hématimètre,  un  mi¬ 
croscope,  un  laboratoire  et  du  temps;  elle  est  indispensable 
pour  des  recherches  scientifiques  réclamant  des  examens  com¬ 
plets  du  sang;  elle  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 
parce  qu’elle  exige  une  éducation  spéciale.  Elle  fournit  des 
renseignements  souvent  insuffisants  dépendant  des  opérateurs, 
des  instruments  et  des  variations  physiologiques  et  surtout 
pathologiques  du  calibre  des  globules  rouges. 

■Les  hématies  n’ont  de  valeur  qu’en  raison  directe  de  Thé-  , 
moglobine  qu’elles  contiennent  et  qui  en  constitue  l’élémsnt 
noble.  Doser  l’hémoglobine  c’est  eatîmei- la  capacité  respira¬ 
toire  du  sang. 

Le  dosage  de  Thémoglobiné  par  la  méthode  colorimétrique 
est  facile  à  faire  au  lit  des  malades  ;  il  peut  se  faire  en  moins 
de  cinq  minutes;  il  n’exige  pas  de  connaissances  ni  d’études 
spéciales. 

L’auteur  Ta  toujours  pratiqué,  parce  qu’il  était  à  l’hôpital,, 
concurrement  à  la  numération  globulaire  ;  ou  bien  les  deux 
courbes  sont  parallèles  (et  le  nombre  des  globules  importe 
peu)  ou  bien  les  deux  courbes  ne  sont  pas  parallèles  et  dans 
ces  cas  (anisocytose  dans  les  hémorragies  répétées)  il  est  plus 
important  de  connaître  la  quantité  d’hémoglobine  que  le  nom¬ 
bre  des  globules. 

Dans  la  pratique  obstétricale  où  Ton  a  si  souvent  à  lutter 
contre  les  hémorragies,  et  cela  à  toutes  les  périodes  de  la 
grossesse,  Thémoglobinométrie  permet  au  clinicien  de  doser 
de  façon  suffisamment  exacte  l’anémie  des  femmes  qu’il  exa¬ 
mine.  Il  pourra  d’après  cela  établir  tout  de  suite  un  pronostic 
sûr. 

Dans  les  cas  d’hémorragies  répétées  (hématorrhée,  môle, 
placenta  prævia),  le  praticien  n’hésitera  pas  à  interrordpre  la 
grossesse,  pour  éviter  une  anémie  grave  au  cours  de  laquelle 
l’évacuation  utérine  se  fait  spontanément  chez  une  femme  très 
affaiblie  quand  le  dosage  de  l’hémoglobine  accusera  35  et  au- 
dessous  avec  Thémoglobinoraètre  de  Gowers,  5,5  et  au  des¬ 
sous  avec  Thémochromomètre  de  Malassez. 

L’héraoglobinométrie  permet  de  suivre,  après  une  hémor¬ 
ragie  massive  ou  une  série  d'hémorragies,  la  rénovation  du 
sang  qui  ne  fait  dans  le  deuxième  cas  toujours  très  lentement, 
quelle  que  soit  la  thérapeutique  suivie  :  tous  les  moyens 
classiques  prescrits  dans  les  anémies  sont  à  employer,  mais 
sont  peu  efficaces. 

Dans  toutes  les  infections,  qu’il  y  ait  ou  non  hémorragie,  à 
cause  de  l’anémie  qui  résulte  de  l’action  globulicide  des  toxi¬ 
nes,  Thémoglobinométrie  donnera  des  renseignements  inté¬ 
ressants. 

L’auteur  n’a  pas  assez  d’observations  de  vomissements  in¬ 
coercibles  et  d’éclampsies  pour  poser  des  conclusions  nettes. 
Ce  qu’il  a  observé  le  laisse  sceptique  en  ce  qui  concerne  la 
vieille  théorie  classique  de  l’anémie  de  la  grossesse  normale. 

Enfin  dans  certains  cas  cliniques  très  difficiles,  où  Ton 
soupçonne  une  hémorragie  interne  (hématome  rétro-placen¬ 
taire,  rupture  utérine,  grossesse  extra-utérine  rompue,  hy¬ 
dramnios  aiguë),  le  dosage  de  l’hémoglobine  peut  éclairer  un 
diagnostic  hésitant. 

L’hémoglobinométrie  peut  et  doit,  surtout  avec  un  appareil 
simple  comme  l’hémoglobinomètre  de  Gowers,  devenir  un 
procédé  d’investigation  clinique  aussi  courant  que  1  est,  dans 
un  autre  ordre  d’idées,  le  dosage  de  l’albumine,  avec  le  tube 
d’Esbach. 
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GYNECOLOGIE 

Des  complications  inflammatoires  aiguës  bénignes  des 
ligaments  larges  dans  les  suites  de  couches  pathologiques. 
(Henri  Guilbert.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.) 

A  côté  des  formes  classiques  d’inflammation  des  ligaments 
larges  ayant  pour  origine  une  infection  post  partum  ou  post 
abortum^  il  y  a  lieu  de  décrire  un  type  clinique,  essentielle¬ 
ment  bénin,  dont  la  localisation  anatomique  doit  être  placée 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge  inférieure  du  ligament 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  s’agit  d’une  infection  lym¬ 
phatique  à  point  de  départ  utérin,  avec  réaction  du  tissu  cellu¬ 
laire  voisin,  constituant  ainsi  un  véritable  oedème  inflamma¬ 
toire  aigu  périccrvical. 

Cliniquement  cette  affection  se  présente  sous  deux  formes  : 

l'une  précoce,  l’autre  tardive.  - 

.^a  caractéristique  symptomatique  est  l’apparition  rapide 
d  une  tumeur  de  volume  variable,  toujours  perceptible  par  le 
vagin,  généralement  inaccessible  par  le  palper  abdominal,  étroi¬ 
tement  accolée  à  un  des  bords  de  l’utérus,  susceptible  de  pas¬ 
ser  facilement  d’un  bord  à  l’autre  de  cet  organe  eSsans  tendance 
aucune  à  la  suppuration. 

Ces  symptômes  permettent  le  diagnostic  facile  de  ce  syn¬ 
drome  clinique. 

L  évolution  de  l’œdème  inflammatoire  est  de  courte  durée. 
En  dix  jours  dans  la  forme  précoce,  en  vingt  jours  dans  la 
forme  tardive,  les  accidents  disparaissent. 

Le  pronostic  est  bénin  ;  les  malades  guérissent  spontané¬ 
ment  et  définitivement.  A  moins  de  complications  la  suppura¬ 
tion  est  exceptionnelle. 

Le  traitement  est  des  plus  simples.  Il  faut  s’assurer  en  pre¬ 
mier  lieu  que  l’utérus  ne  contient  plus  de  produits  septiques, 
s  il  en  contient  les  enlever  ;  sinon  se  contenter  d’un  traitement 
exclusivement  médical  ;  repos  absolu  au  lit,  injections  vagina¬ 
les  etirrigations  rectales  très  chaudes,  très  exceptionnellement 
glace  et  morphine. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Guide  du  médecin  de  réserve  (i),  par  Ed.  Laval. 

Qui  n’a  pas  entendu  des  médecins  de  réserve  déplorer  l’ab¬ 
sence  d’un  manuel,  précis,  mais  suffisamment  détaillé,  pour 
leur  mettre  au  point  clairement  les  questions  qui  concernent 
leur  métier  éventuel  de  médecin  militaire,  en  temps  de  paix 
et  en  temps  de  gnerre?  Cette  lacune,  le  docteur  Laval  vient 
très  heureusement  de  la  combler. 

Après  des  généralités  sur  l’armée,  son  recrutement,  son 
organisation,  la  grande  question  de  la  mobilisation,  etc.,  no¬ 
tions  qui  sont  indispensable.s  à  reconnaître,  l’auteur  aborde 
l’étude  du  service  de  santé  en  temps  de  paix,  insistant  à  juste 
titre  sur  la  partie  qui  concerne  plus  spécialement  les  médecins 
de  réserve. 

Le  chapitre  du  service  de  santé  en  campagne  y  est  traité 
avec  tout  le  soin  désirable.  L’exposé,  qui  en  est  habituelle¬ 
ment  si  difficile,  eet  clair,  concis  ;  les  divers  liens  qui  réunis¬ 
sent  les  diverses  formations  sanitaires  y  sont  bien  mis  en 
évidence  ;  des  tableaux,  des  figures  nombreuses  aident  puis¬ 
samment  à  la  compréhension  du  rôle  important  que  doit  rem- 


(i)  In-i8  jésus,  cart.  toile  de  35o  p.  avec  100  fig.  dans  le  texte. 
—  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


plir  le  médecin  militaire  dans  les  différentes  situations  où  il 
est  appelé  à  servir  en  temps  de  guerre. 

Enfin,  M.  Laval  a  su  réunir  dans  le  dernier  chapitre  les  di¬ 
verses  notions  qui  sont  spéciales  à  la  chirurgie  et  à  la  méde¬ 
cine  d’armée;  on  ne  saurait  trop  le  louer  du  résumé  qu’il 
donne  à  cet  égard  sur  la  clinique  des  blessures  de  guerre  et 
la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  qui  sont  souvent 
pires  pour  une  armée  que  les  armes  blanches,  voire  même  que 
les  projectiles  de  l’ennemi. 

Somme  toute,  excellent  livre,  facile  à  lire,  rempli  d’ensei¬ 
gnements  où  non  seulement  le  médecin  de  réserve,  mais  aussi 
le  médecin  militaire,  puiseront  avec  le  plus  grand  fruit. 

C.  DOPTEH. 

Du  rôle  de  la  syphilis  dans  les  maladies  de  l’encéphale  (i), 

par  M.  Marchand. 

Dans  cet  ouvragé  très  complet,  très  documenté,  l’auteur 
fixe  d’une  façon  nette  les,  notions  actuelles  sur  les  rapports 
qui  unissent  la  syphilis  et  un  certain  nombre  d’affections  de 
l’encéphale.  C’est  la  mise  au  point  d’une  qùèstion  en  pleine 
évolution,  qui  se  précise  de  plus  en  plus  chaque  jour  et  sur 
laquelle  tout  médecin  doit  être  suffisamment  documenté  pour 
connaîire  les  ressources  que  lui  offre  une  thérapeutique,  d’au¬ 
tant  plus  utile  qu’elle  sera  plus  précoce.  Par  la  lecture  de 
cet  ouvrage  on  se  rendra  compte  du  vaste  champ  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  offre  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

L’auteur  étudie  successivement  les  lésions  méningées,  vas¬ 
culaires  et  dégénératives  produites  sur  l’encéphale,  le  bulbe 
et  la  protubérance  par  le  virus  syphilitique.  De  nombreux 
renvois  bibliographiques  et  trois  tables  de  matières  font  de  ce 
livre  un  document  très  utile  et  facile  à  consulter. 

P.  RAVAUT. 

Les  gastro-entérites  des  nourrissons,  étude  clinique  (2),  par 

A.  Lesage,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  (Hérold). 

En  pathologie  infantile,  il  n’y  a  guère  de  question  plus  par¬ 
ticulièrement  intéressante  que.  celle  des  gastro-entérites  des 
nourrissons.  M.  Lesage  s’est  depuis  de  longues  années  donné 
pour  tâche  de  résoudre  le  problème  posé  par  ce  fléau  meur¬ 
trier.  La  monographie  clinique  qu’il  lui  consacre  est  l’exposé 
clair  et  précis  des  résultats  qu’il  a  obtenus  et  l’étude  complète 
des  points  élucidés  par  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question.  Le  travail  est  ainsi  complet.  On  y  lira  avec 
profit  les  états  digestifs  des  nourrissons  qui  comprennent  :  le 
déséquilibre  hépatique,  l’acholie  pigmentaire,  la  maladie  spas¬ 
modique  intestinale,  la  surcharge  alimentaire,  l’intolérance  ■ 
pour  le  lait,  les  graisses  et  les  intoxications  alimentaires; 
puis  le  médecin  trouvera  au  complet  l’exposé  de  toutes  les 
infections  gastro-intestinales.  Cette  monographie  est  d’une 
importance  pratique  et  sociale  à  nulle  autre  pareille. 

L.  GAYARD. 


PILULES  DE  CASCARA  IVIIDY  -  Constipation. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à6  par  Jour. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


(1)  lu-B”.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8<>.  Monographie  de  VOEuvre  médico-chirurgical,  n”  46- 
—  Prix  :  I  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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bulletin  bibliographique 

précis  de  chirurgie  infantile,  par  E .  Kirmisson,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  In-S"  de  x-8oa  pages 
delà  Collection  de  Précis  médicaux,  avec  462  figures  dans 
le  texte.  Cartonné  toile  souple.  —  Prix  :  12  francs.  — 
Paris,  Masson  et  C“=. 

nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié  en 
fascicules  sous  la  direction  de  MM.  P.  Brouardel  et  A. 
Gilbert,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Vient  de  paraître  :  Streptococcie,  staphylococcie,  pneumo- 
coccie,  colibacillose,  Tpav  F.  Widal,  J.  Gourmont,  L.  Lan- 


DOüZY  et  A.  Gilbert.  In-S”  de  147  p-,  18  fig.  —  Prix- 
broché,  3  fr.  5o  ;  cart.,  5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

La  médecine  chez  les  Grecs  avant  Hippocrate  (460  ans  avant 
■Jésus-Christ),  par  le  docteur  Mollet.  In-18.  (Bibliothèque 
de  curiosités  et  singularités  médicales).  —  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  A.  Maloine. 

Les  accidents  du  travail  dans  la  marine  marchande  et  la 
caisse  de  prévoyance,  par  le  docteur  Charles  Vigne,  mé¬ 
decin  sanitairemaritime.  In-8“de  100  p.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMEBIA  r  I.B-i'*.  ÜE  CAPaitTTB.  17. 


i.  GRÉMY,  i6,  rue  de  la  Tour-d’ Auvergne,  Par 


La  CITROSOOINE 

agit  à,  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 


Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ARULTES  :  4  ù 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  EN 
3  ù  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 
—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  té¬ 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  à  bouche 
d'eau,  la  faire  absorber  ii  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  où  l’ajouter 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire 


8  Compri- 
d’eau,  deux 

IPANTS  : 


GASTRO-ENTÉRITE  des  NOURRISSONS 
DIARRHÉE  INFANTILE 
DIARRHÉE  ADULTES 


I  ADULTES,  I  cuillerée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau 
bouillie  sucrée  avant  chaque  repas. 

ENFANTS,  I  cuillerée  à  café,  dans  un  peu 
d'eau  bouillie  sucrée  avant  chaque 


Suc  gastrique 
pur  naturel  extrait  de 
l'estomac  du  porc  vivant 

r*a,i'  1©  r>"  IMIaixric© 

Ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Littérature  et  échantillons  gratis  sur  demandes 

Laboratoire  du  PUITS-D’ANGLE ,  par  le  CHESNAY  (Seine-et-Oise). 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  MANDANËSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Objx  DPigéej  axant  let  njon.  prix  '  4  fp.  In  flacon. 

PARIS:  4!.  BODLKV.  Haijssmann  et  Phaemacies. 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillorée  par  repas. 
Paris,  CDi.t.iK  et  fi>*.  49,  r.  de  Maubeirge,  et  Ph'**. 


TERPIE-OOCA  MEM! 

Liqueur  antioatarrhale  et  antineurasthénique.  8  à< 
0^lOTée!rp^|ourjB^Haussmaum4L^^iaetph|“ 


INSTITUT  DE  THERAPEUTIQUE  PHYSIQUE 

o’ARGELES-de-BIGORRE  (  p%) 

MA1.AOIGS  NERVEUSES  —  ORTHOPÉDIE 


BDILETIN  BlBLlOGRiPBlpUE 


Conférences  pratiques  sur  les  maladies 
du  cœur  et  des  poumons,  par  le  doc¬ 
teur  Louis  Rénon,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de 
la  Société  de  biologie.  —  In-8  de  vni- 
392  p.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
Masson  et  C‘®. 

Les  pères  de  la  biologie,  par  Launois. 
In-8  de  167  p.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  Boulangé. 


(Pilules  de  Quassine  Frémint^ 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTiaUES,  CHOLAGOGUES^^y 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMOBE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  ies  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 

ajéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
iclens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
i»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

s»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  eh  cbos.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj 


AVIS. 


qui  Va  découverte.  SÉ  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ADRENALINE— TAKAMINE”  et  exigea 
le  nom  PAREE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros  :—ADRIAN  et  de.— 9,  Rue  de  la  Perle,  Pans. 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
delESTOMAC 


PASTILLES 


BIUSA 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter, 

PHARMACIE  BXX.XjiON 
I  46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONAI  siv-ia 


Médication  Phosphorée 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicit*  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde,  —  tlmgei  nul. 


DRAGÉES  : 

GRANULÉrc’Æ&«îsrfr2 
AMPOULES  l1:Sêc^onTn&uÆ 


Ces  closes  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  V expérimentation  sur  les  animaux.  , 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cUnictens  « 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  ia  Smple 
imentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  smp  ^ 
choix  d’aliments  tels  que  les  jaunes  d’œufs,lesgrainesdecere _ 

,46,  Bue  Pierre  Charron,  Parts(8"  Arr‘)  TéLÉPH.^VlA^ 


—  MARDI  i4  AOUT  1906. 


79=  ANNÉE. 


MARDI  14  AOUT  1906.  —  N“  92. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  T  ,,  n  •  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  L,e  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  10' paran. 

L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois.  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  r. 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  R'Tr.  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

puis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  G  mois  :  IS/r.  -  I  an  :  25  fr. 

DE  9  B.  A  I  I  B.  ET  DE  2  H.  a'5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  de  l’Asomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

A  dater  du  15  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune  demande 
d' abonnement  de  vacances. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Agrégés  et  sous-agrégés,  par  M.  Léon  Imbert. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
NEUROLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  (xvi®  session, 
TENUE  A  LILLE,  1'“'-’]  AOUT  I906  [fin]). 

Troisième  question  (Médecine  légale)  :  «  La  responsabilité  des 
hystériques.  »  —  Discussion. 

Communications  diverses. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Péritonite  tuberculeuse  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  (suite). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Grenoblb.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  18  février  1907,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

marine.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Freissineng, 
du  port  de  Toulon,  actuellement  en  service  à  l’Ecole  de  pyro¬ 
technie,  est  nommé  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Barthélemy,  rendu  au  ser¬ 
vice  général. 

COESEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS.  —  Le  Conseil  municipal  a 
émis  un  avis  favorable  à  la  demande  formée  par  la  Société 
française  d’otologie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie  en  vue 
dêtre  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 


LE  XIX'’  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI  - 
RURGIE  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi 
i”  octobre  1906,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Mon- 
profît,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux,  rapporteurs  ;  MM.  Le- 
jars  et  Morestin  (de  Paris); 

2°  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications,  rapporteurs  : 
MM.  Souligoux  (de  Paris)  et  Villard  (de  Lyon); 

3°  Voies  et  moyens  d’accès  dans  le  thorax  au  point  de  vue 
opératoire,  par  MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loison,  agrégé  (du 
Val-de-Grâce). 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d’instruments 
de  chirurgie,  d’objets  de  pansement,  électricité  médicale,  etc., 
sera  installée  dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Pour  tous  renseignements  concernantle  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Subervie,  inspecteur  honoraire  du  ser¬ 
vice  des  enfants  du  premier  âge  et  Devouges  (de  Corbeil). 

AVIS.  —  R  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE,  — 
La  Compagnie  vient  de  publier  un  album  artistique  intitulé 
Itinéraire  illustré  Paris  -Simplon-Milan. 

Cet  album,  qui  renferme  des  panoramas  cartographiques, 
des  reproductions  en  simili-gravures  et  dessins  à  la  plume, 
est  mis  en  vente  au  prix  de  5o  centimes  dans  les  bibliothèques 
des  principales  gares  du  réseau  ;  il  est  envoyé  également  à 
domicile  sur  demande  accompagnée  de  60  centimes  en  tini- 
bres-poste  et  adressée  au  Service  centrale  de  l’exploitation, 
20,  boulevard  Diderot,  à  Paris. 


GAZETTE  Dfî-S  HOPITAUX 


1094 


.BUIiLETïN  BIBLIO&MPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique,  par  le  doc¬ 
teur  G^istoji  Lyon,  , «001611  ..chef  de  clinique  rméüicale  à  la 
Faculté  deimédeeine  de  Pacis,  6® -édit.  re,vue-et  augmentée. 
In-S"  de  XVI-17D0 ipages.  —  Prix-;  relié, toile,  aS. francs.  — 
Paris,  Masson  et  G'®. 

Traité  d’hygiène,  publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
MM.  Broüardel  et  Mosny.  —  Anthropologie,  hygiène 
individuelle,  éducation  physique,  par  R.  Anthony,  E. 
Dupre,  G.  Broüardel,  P.  Ribierhe,  M.  Boulay,  V.  Morax 
et  P.  Lafeuille.  In-8  de  3oo  p.  avec  38  fig.  —  Prix  : 
broché,  6  francs;  cart.,  7  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 
fils. 

Les  toxines,  les  venins  et  leurs  anti-corps  (actualités  chi¬ 
miques  et  biologiques),  par  le  professeur  Pozzi-Escot. 
In-S**  de  i-iA  p. —  Prix  :  3  fr.  'bo.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Le  livre  de  l’infirmière,  guide  pratique  de  M.  N.  Oxford, 
adapté  de  l’anglais,  à  l’usage  .de  la  maison-école  -jd’infir¬ 


mières  privées,  ,p«r  ,L.  .Chaptal.  Préface  j)ar  ,1e  docteur 
Maurice  JLiEtulle.  In-S®  de  3i2  p.  —  Prix  :  3  fr.  5o  _ 
Paris,  Masson  et  G'®. 

Les  auto-mutilateurs,  étude  psycho-tpathologique  et  médico- 
légale,  par  le  docteur  Charles  Blondel,  agrégé  de  phils- 
sophie.  In-i8  Jésus.  — jPrix  :  broché,  3  francs.  —  Paris 
J.  Rousset. 

La  cure  de  déchloruration  dans  le  mal  de  Bright  et  dans 
quelques  maladies  hydropigènes,  par  le  docteur  Fernand 
Widal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  deParis 
médecin  de  l’hôpital  Gochin,  et  le  docteur  Adolphe  Javal 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  In-i6  de  96  p.  —  Prix  • 
cart.,  I  fr.  5o. - Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  rein  mobile,  par  le  docteur  F.  Legueu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i8  de  96  p.,  avec 
fig.  — Prix  :  cart.,  i  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B. -Baillière  et  fils. 


Le  Directepr-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

DAaiS.  — UMPBIMEBK  *.  LEVÉ,  RCR  CASSETTE,  ^7. 


iFFECTIfllIS  CÀBDIÀQUES 


CONVÂLLâRlA  «AlALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAIARIIE  :  4  par  jour. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large, de  la  côte -des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATIOir  BIOLOGIQUE  B’ABCACHON 
H.  CARRION  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


MALADIES  NERVEUSES 


E  PHYSIQUE 

_ (  Pyréné. 

-  ORTHOPÉDU 


PEPSIQIIE3 

Dispepsies,  anorexies,  vomiss'ements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«*. 


HOBIN 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES] 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 

Approbation  de  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Rzactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  p 
(8  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d 
DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  t 
IToutes  jElliarmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  e1 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  te  nS 

SIROP  follet! 

«  Cest  la  meilleure  forme  d' administration  du  chloral.  » 

{formolairb  bouchahdat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Ippitation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1 , gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  ;  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  or.  dans  une  intu 

Haison  L  FRERE  (A.  CHAIHPIGNY  et  C'^),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


lOUDRE DE  VIANDE  H^HE 

'  deTROUETTE-PERREÎ 


La  plus  agréaîile  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

C.  TROUETTE,  15,  rse  des  Immeniiles-Iiidaitrieis,  FiSIt 


ikEvL^%=S^o.e.^  McÆ”crtriK;--  .. 

Cet.  appareil  en  iorroe  d’arbalote.est  invisible  sur  e  oœp^. 
supprime  le  ressort  uu  dos  et  le  soas-oulsse.u 
peut  seJiwror  à  ,  tous  .des  travam  sans 
Par  sa  pression  ceustante  il  mène  à  la  pjrlti 

'mEYKIGNAC,'Spétiàliste-Hermaire,329,BueSt-Honore.r 
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agrégés  et  sous-agrégés 

Par  le  docteur  Léon  IMBERT, 

Professeur  ü  l’UniTersité  de  Marseille. 

Discrètement,  et,  semble-t-il,  sans  longues  dis¬ 
cussions,  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  vient  de  publier  une  réforme  qui  ressemble 
à  une  petite  révolution.  Les  lecteurs  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  ont  pu  en  prendre  connaissance  dans 
le  numéro  du  3i  juillet  dernier,  mais  il  n’est  peut- 
être  pas  sans  intérêt  de  préciser  brièvement  sur 
quels  points  porte  la  réforme  et  quelles  en  seront 
les  conséquences  pour  l’enseignement  médical  et 
pour  le  personnel  chargé  de  le  donner. 

Ainsi  que  l’indique  le  rapport  du  ministre  au  pré¬ 
sident  de  la  République,  rapport  qui  n’est  lui-même 
que  la  copie  de  celui  qui  a  été  présenté  au  Conseil 
supérieur  par  M.  Bouchard,  la  réforme  actuelle  est 
la  résultante  naturelle  de  toutes  les  mesures  prises 
depuis  plus  de  vingt  ans  pour  affranchir  les  esprits 
de  la  jeune  génération  et  nous  préparer  des  profes¬ 
seurs  novateurs  et  hardis.  Tous,  nous  avons  connu 
ces  candidats,  doués  des  facultés  les  plus  brillantes, 
très  intelligents,  très  travailleurs,  toujours  vain¬ 
queurs  sans  conteste  dans  les  concours  et  dans  les 
examens  ;  mais  à  l’âge  où  cessent  les  concours,  nous 
les  avons  vus  s’effacer  progressivement  et  perdre 
dans  l’esprit  de  leurs  contemporains  la  place  pré¬ 
pondérante  que  leurs  premiers  succès  leur  avaient 
fait  attribuer.  De  cette  éclipse  progressive  est  res¬ 
ponsable  en  partie  une  organisation  qui,  il  n’y  a 
guère  plus  d’un  demi-siècle,  mettait  encore  au  con¬ 
cours  les  chaires  de  professeur.  Nous  avons  vu  dispa¬ 
raître  ce  concours  d’ahord,  qui  était  le  «  con¬ 
cours  »  sans  épithète,  mais  les  épreuves  de  mémoire 
ont  été  intégralement  conservées  pour  l’agrégation, 
qui  avant  1887,  comportait  encore  une  épreuve  écrite 
d’anatomie  pour  toutes  les  sections.  En  1887,  on  a 
supprimé  cette  épreuve,  et,  à  sa  place,  on  a  inscrit 
celle  dite  de  titres,  dans  laquelle  le  candidat  expose 
ses  recherches  et  ses  découvertes;  suppression  de 
la  thèse  également  et,  innovation  déjà  très  hardie, 
autorisation,  pour  la  leçon  de  trois  quarts  d’heure, 
de  s’aider  de  livres.  C’était  un  progrès,  en  ce  sens 
que  le  coefficient  personnel  du  candidat  tenait  ainsi 
une  place  qui  n’était  accordée  autrefois  qu’à  sa  mé¬ 
moire.  Mais  cela  n’était  pas  sans  inconvénients.  Le 
plus  grave,  ainsi  que  l’a  bien  fait  ressortir  le  rap¬ 
porteur,  était  l’éloignement  progressif  des  sciences 
fondamentales  :  anatomie,  histologie,  anatomie  patho¬ 
logique.  Les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  ont  souf¬ 
fert  surtout  de'  cette  tendance  ;  un  chirurgien  capable 
de  mettre  l’œil  au  microscope  était  devenu  un  pur 
phénomène.  Enfin,  dernier  défaut,  l’organisation  de 
1887  116  réglait  pas  la  question  de  spécialités;  alors 
que,  tardivement,  des  chaires  spéciales  avaient  été 
créées,  on  ne  trouvait  pas  d’agrégés  pour  prendre 
les  successions  qui  se  présentaient.  Que  de  fois 
n  ai-je  pas  entendu  mon  vénéré  maître  Panas  se 
plaindre  qu’aucun  agrégé  de  Paris  ne  voulût  se  con¬ 
sacrer  à  l’étude  de  l’ophtalmologie! 


Indifférence  relative  à  la  culture  générale,  à  fa 
valeur  réelle  et  personnelle  du  candidat,  à  la  spécia¬ 
lisation  médicale,  tel  est  le  triple  danger  que,  avec 
une  remarquable  lucidité,  le  rapport  a  mis  en  lu¬ 
mière.  Il  en  est  un  quatrième  qu’il  faudra  bien  se 
résoudre  à  discuter  et  qui  devient  d’autant  plus  pres¬ 
sant  que  le  recrutement  de  l’agrégation  s’élève  davan¬ 
tage.  Je  veux  parler  de  la  situation  faite  aux  agrégés 
eux-mêmes.  Les  facultés  de  médecine  ne  sont  point 
responsables  des  Claude  Bernard  et  des  Pasteur, 
mais  elles  sont  responsables  de  ceux  qui  ont  été 
rejetés  sans  raison,  les  Lancereaux,  les  Labbé  et  tant 
d’autres  qui  ont  trouvé  leurs  moyens  de  travailler 
non  pas  dans  l’Université,  mais  dans  les  hôpitaux. 
Il  faut  que  le  statut  de  l’agrégation  permette  un  jour 
de  conserver,  sinon  tous  les  agrégés,  au  moins  ceux 
qui  le  méritent.  Je  dois  reconnaître  du  reste  que, 
dans  cette  voie,  un  pas  important  a  été  fait  par  la 
création  récente  de  nombreux  professeurs  adjoints. 

Le  Conseil  supérieur  n’a  donc  visé  que  les  ti’ois 
graves  défauts  que  je  viens  de  signaler  et  il  a  pro¬ 
posé,  pour  les  faire  disparaître  : 

1“  La  création  d’un  certificat  d’études  médicales 
supérieures; 

2°  La  suppression  à  peu  près  absolue  des  épreuves 
de  mémoire  dans  l’agrégation; 

3“  Le  sectionnement  de  l’agrégation  en  nombreuses 
spécialités. 

L’avenir  nous  dira  ce  que  vaut  cette  réforme  ;  je  la 
crois  bonne  et  je  pense  qu’elle  constitue  un  réel 
progrès;  l’expérience  seule  nous  permettra  déjuger 
en  connaissance  de  cause. 

i"  Certificat  d’études  médicales  supérieures. 
Dans  l’esprit  du  rapporteur  ce  certificat  est  une  sorte 
de  demi-agrégation,  de  sous-agrégation,  avec  cette 
double  et  heureuse  modification  qu’il  est  un  examen, 
et  qu’il  se  limite  aux  épreuves  destinées  à  prouver 
la  science  acquise  et  non  la  valeur  personnelle.  Je 
n’en  veux  pas  rappeler  les  conditions  d’accès,  puis¬ 
qu’on  les  trouvera  dans  un  des  précédents  numéros 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  (n“  86,  p.  io25),  mais  je 
voudrais  en  faire  ressortir  les  caractéristiques  essen¬ 
tielles,  les  avantages,  et  aussi  les  inconvénients. 

Ce  certificat  est  un  examen  et  non  un  concours  : 
conception  très  bonne  à  mon  avis,  car  il  demeure 
ainsi  largement  ouvert  non  seulement  aux  élèves 
des  facultés,  mais  aussi  à  ceux  des  écoles.  Avec  le 
régime  actuel,  il  n’est  point  excessif  de  dire  que  la 
porte  d’une  faculté  est  fermée  à  tout  élève  qui  a  fait 
ses  études  dans  une  autre  ;  nul  n’ignore  les  raisons 
de  cet  exclusivisme,  défendable  dans  une  certaine 
mesure.  Au  contraire  le  certificat  permettra  de  dis¬ 
tinguer  tout  candidat  instruit,  sans  souci  de  la  place 
qu’il  pourrait  ravir  à  un  autre  puisqu’il  ne  s  agit  pas 
de  concours. 

Le  certificat  comporte  uniquement  des  épreuves 
de  mémoire  :  c’est  un  examen  d’élève,  et  non  de 
maître,  comme  l’agrégation,  mais  c’est  un  examen 
d’élève  qui  se  prépare  à  être  maître;  il  sera  donc 
recherché  par  les  bons  élèves  déjà  docteurs  et  qui 
commenceront  à  le  préparer  avant  leur  thèse.  Le 
danger  qui  le  menace  est  l’indulgence,  cette  extrême 
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vjui  COI  vurtniieui,  nous  .pouvons  le  recon¬ 
naître,  un  vice  grave  de  notre  enseignement  médical. 
On  a  fait  le  possible  pour  parer  à  ce  reproche  :  la 
note  minima  d’admission  est  :de  i5  isur  20.;  en  outre 
le  jury  sera  «  interfacultés  o).,  excellente  condition,  et 
nulle  faculté  ne  peut  être  représentée  ;par  plus  .de 
quatre  membres.  Ici  je  me  permettrai  de 'présenter 
une  critique  :1e  jury  se  réunira  deux  fois.par  an,  tantôt 
à  Paris,  tantôt  en  province.  Je  pense  que  le  jury  sié^ 
géant  constammentà  Paris  est  toujours  préférable,  ici 
comme  pour  l’agrégation.  Je  sais  bien  qu’on  .réalise 
ainsi  une  «  intéressante  tentative  de  décentralisa¬ 
tion  pour  employer  le  cliché. consacré,  mais  on  ne 
peut  se  refuser.à'  reconnaître  que  les  candidats  pari¬ 
siens  seront  toujours  plus  nombreux;  que,  en  con¬ 
séquence,  les  jurys  parisiens  réaliseront  d’habitude 
le  .maximum  de  quatre  membres,  et,  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  ne  voit  pas  bien  la  nécessité  de  faire  trans¬ 
porter  toutce  personnelà  Montpellier  ouà  Toulouse. 

Il  est  à  craindre  que,  dans  la  pratique,  les  candi¬ 
dats  parisiens  ne  se  réservent  .pour  la  session  pari¬ 
sienne,  ce  qui  serait,  je  crois,  fâcheux.  Je  ;préfère, 
comme  essai  de-décentralisation,  la  mesure  qui  con¬ 
siste  à  donner  aux  juges  parisiens  la  minorité  au  lieu 
de  la  majorité  qu’ils  ont  aux  concours  d’agrégation 
actuels. 

Un  autre  reproche,  que  je  ferai  au  certificat  tel 
qu’il  est  conçu,  c’est  qu’il  se  limite  à  l’histologie,  à 
la  physiologie,  à  la  pathologie  générale  et  à  l’anato¬ 
mie  pathologique;  ce  sont  des  sciences  fondamen¬ 
tales;  mais  j  e  verrais  avec  plaisir  que  Ton  exigeât  la 
possession  approfondie  delà  chirurgie  par  exemple, 
pour  les  futurs  candidats  à  l’agrégation  de  chirurgie, 
celle-ci  -devenant , presque  un  concours  sur  titres. 
Gela  conduirait  -évidemment  à  la  création  d’autres 
certificats  ;  mais  l’inconvénientne  serait  peut-être, pas 
bien  grand. 

Par  contre  il  est  un  point  sur  lequel  je  désireatti- 
rer  l’attention  des  jpraticiens  ;  on  a  craint  que  la 
création  d’une  sorte  de  doctorat  .ès  sciences  médi¬ 
cales  n’aboutît. à  la.reconstitution  de^deux  classes  de 
médecins,, je  crois  que  cette  crainte  est  vaine;  la 
commission  a  cherché  à  ne  ipas  .tomber  dans  les  in¬ 
convénients  du  doctorat. en  pharmacie,  -de  création 
récente;  la  constitution  d’un  jury  unique  émané  de 
plusieurs  facultés,  me  paraît  être-une  garantie  abso¬ 
lue- contre  ce -danger. 

1°  Âgrégration.  —  Dans  l’esprit  de  la-commission, 
elle  le -déclare  expressément,  le  certificat  d’études 
supérieures  résulte  du  -dédoublement  du. concours 
d-’agrégation  actuel:  il  remplace  l’admissibilité,  en  ce 
sens  qu  il  fournit  la  preuve  de  connaissances  ac¬ 
quises,  mais  , nullement  de -la  valeur-i’éelle  du  coelfi- 
cient-personnel  du  candidat.  L’agrégation  étant  des¬ 
tinée  à  foifrnir  cette  dernière  preuve,  on  en  a  sup- 
priméitoute  question- de  mémoire;  la  leçon. de  trois 
quarts  .d’heures  après  quatre  heures, de  préparation 
à  la  bibliothèque  montrera  .seulement  comment  le 
candidat  sait  exposer  une  question;  l’épreuve. pra¬ 
tique,  c.’est  à-craindre,. demeurera  ce, qu’elle  >est  avec 
le  concours  actuel,  c’est-àMire  une  épreuve  sacri¬ 
fiée.  Restera  donc  seulement  l’épreuve  de  .titres  qui 


prendra  naturellement  une  importance  prépondé¬ 
rante.  L’agrégation -tend  à  devenir  un  choix,  maisun 
choix  public  ;  cette  tendance  n’est  point  à  blâmer  au 
contraire.  On  pourra  donc  voir  agrégés  quelques-uns 
de  ces  hommes  qui  passent  leur  existence  dans  le 
laboratoire  ou  l’hôpital,  dont  la  parole  est  écoutée  et 
qui,  avec  le  concours  actuel,  ne  parviendraient  ja¬ 
mais -à '.franchir  lajporte.de  la  Faculté  si  Je  désir  leur 
en  venait.  Le  concours  aura  toujours  lieu  à  Paris 
mais  aucune  faculté  ne  peut  -être  .représentée  «par 
plus  du  tiers  des  membres.  Le  rôle  des  juges  .pari¬ 
siens  diminue  donc  -ici  encore,;  c’est  de  la  vraie  -ët 
bonne  décentralisation,  la  seule,  je  crois,,  que  notre 
organisation  actuelle  nous  permette  de  supporter. 

Les  candidats  seront  classés  .par  ordre  de  mérite: 
l’innovation  mérite  d’être  signalée.  -C’est  une  iré- 
forme  importante,  dit  le  rapporteur,  qu’on  a  juo-ée 
audacieuse.  Quelques-uns  ont  dit  irréalisable.. Je  ne 
suis  point  de-cet  avis,  mais  je  dois  reconnaître  qu’il 
est  partagé  par  beaucoup.  Avec  le  concours  actuel 
les  candidats  sont  classés  par  facilités.,  les  candidats 
de  .Bordeaux  ensemble,  .ceux  de -Lyon  ensemblemais 
sans  que  le  jury  fasse  de  -comparaison  entre  les  .can¬ 
didats  des  diverses  facultés.  Ceux  de  .Paris  .sont,  il 
serait  ipuéril  de  le  méconnaître,  presque  toujours 
supérieurs  aux  autres;;  mais  on -a  vu  des  .provinciaux 
faire  des  concours  remarquables.;  le  nouveau  règle¬ 
ment  leur  donne  ,1e  droit  d’être  .nommés -.à  Paris  s’ils 
le  désirent.  N’est-ce. point  là  une  idée  juste.?  Mais  il 
y  a, le. revers  de. la  médaille.  Ge  qui  diatingue.au  fond 
les  agrégés'de  droit,  des  agrégés-de  médecine, ic’est 
que  ces  derniers  tienneut  àla -ville  parleurs  intérêts,  . 
par  la  clientèle,  .tandis-que  les  autres  sont  générale¬ 
ment  indépendants  de  ce  genre  d’attache.  Croyez- 
vous,  dirmt-on,  que  tel  candidat  parisien,  médecin 
ou, chirurgien  des  hqpitaux,  acceptera  d’être  agrégé 
oii  que  ce. soit?  Je  n’en  disconviens ipoint,  mais  l’ex¬ 
périence -mérite  d’être  tentée;  pour  ma  part,  je  suis 
très  heureux  qu’elle  le  soit  et  je  suivrai  avec  beau¬ 
coup  düntérôt  les  .résultats  qu’elle  fournira. 

Rnfin  le  -nouveau  règlement  prévoit  la -spécialisa¬ 
tion  du  concours.;  il  n’e-st  guère  besoin  de  défendre 
cette  mesure.;  on  rencontrera  peut-être  quelques 
difficultés  matérielles  dans  l’organisation  des  jurys, 
mais  cette -réforme  .ne  s’en  impose  pas -moins. 

.Avant-de  terminer  ces  quelques  réflexions,  je  vou¬ 
drais  attirenl’àttention  des  jeunes  docteurs  sur  l’impor- 
tancemonsidérable  que  présente  :pour  euxila /réforme 
récemment  votée.  Tout  d’abord,  il  est  bien  évident 
qu’elle  ne  saurait  toucher  aux  situations  acquises; 
un  arrêté  iprévoit-même-que. les  suppléants  et  char¬ 
gés  de  .cours- actuellement  en /fonctions  n’oht  -pointà 
s’occuper- du  nouveau  certificatipour  leur  titularisa¬ 
tion  future,  rien  n’est  pins  juste. 

Le.certificat'est  exigé  du  candidat  à  d’agrégation, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  et  des  candidats  aux  fonctions  -de 
chefs  de  travaux  dans  lesfacultés.  La  commissionm/a 
pas  cru  devoir  l’exiger  dans  les. écoles  pour  les  con¬ 
cours  de  suppléants,  mais.elle.a  attribué  à  sa  .posses¬ 
sion  de  tels  /avantages  que,  bien  certainement,  les 

jeunes  d,octeurs  ambitieux  des  écoles  .auront  tout 
intérêt  à  s’y  présenter.  Tout -d’abord,  ne  pourront 
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être  nommés  professeurs-  (je  ne  vise  ici,  bien  en¬ 
tendu,  que  les-  aciences-médico-chirurgicales  puces), 

g  les  docteurs  munis-  du  certificat,  avec  la  réserve 
que  jé  viens  de  formuler..  Mais  la  disposition  la.  plus 
importante  est  la  suivante  : 

Les  docteurs  pourvus  du  certificat,  pourront  être 
nommés-  suppléants- sans  concours.  Il  ne  s^agit  point 
d’une  disposition,  vagne,.  car  un  arrêté  supplémen- 
taice^prévoit  la-  procédure  à  suivre  en  pareil  cas;  les 
vacances  de  suppléant  sont  annoncées  a  I] Officiel 
délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  docteurs  munis 
du  certificat  pour  produire  leurs  titres;  le  comité 
consultatif  décide,  s’il  y  a  lieu,  de  nommer,  l’umd’eux 
on  au  contraire  de  mettre  la  place,  au  concours.  La 
procédure  est  la.  même  pouirle  concours  de  chefs  de 
travaux  anatomiqiies.  dans  lés  écoles:.  Les-  chefs  de 
clinique  dans,  les  facultés  peuvent  être  également 
noHumés- directement  par  le  recteur  s’ils,  sont  munis 
du  certificat.  Nul  doute  que,  dans  ces-conditions,  le 
certificat  étant  nécessaiim  pour  les  facultés,  et 
presque  indispensable  pour  les  écoles,  le  nombre 
des  candidats  en  soit  considérable,  et  Ifeur  valeur 
réelle. 

Four  me.  résumer  on  peut  schématiser  ainsi  la  ré¬ 
forme  actuelle  : 

Tout  étudiant  désireux  de  parvenir  dans  les  facuL 
tés-  ou  écoles-,  ou  simplement  de  se  faire  un  nom 
dans  la  science  médicale,  devra,  étant  encore  sur  les 
bancs  de  l’école,. préparer  un  examen- supplémentaire 
qui  représentera  un  effort  considérable  ;  mais  cet 
^ort  fourni,  il  lui  sera,  permis,  encore  en.  plein  en¬ 
thousiasme  de  jeunesse,  de  laisser  de  côté  le  travail 
stérilisant  de  la  mémoire  pour  se  consacrer  à  des 
recherches,  personnelles.. 

11  n’aura  plus- de  concoui'S  à  affronter,  l’agrégation 
étant  devenue  à  peu  près  intégralement  un  choix.  On 
voit  donc,  combien  la  l'éforme  aotuelle  est  complète, 
ainsi  que.  je  le  disais- au.  début  de  cet  article,  c’est 
une  petite  révolution,  une.  révolution  féconde  qui 
donnera,  je  l’espère,  de  beaux  résultats. 


CONGRÈS  FRANÇAIS. 

MEWeiS  AMKTES^  &  lyiflROtOfilSTES 

DE  LANGUE  FRANÇAISE; 

XVI®  SESSION-,. TENUE  A  LILLE,  DU  I®''AU  7  AOUT  igofi 
sous  LA  PRESinENCE.  DU  PROFESSEUR  GRASSET  (l) 

TROISIÈME, QUESTION;-.  —  MÉHIBaiNB  LÉGALE. 

LA  RESPONSABILITÉ  DES  HYSTÉRIQUES. 

Ml  Raoul  Leeot  (de  Ville-Evrard),,  rappjorteiir. 

be  rapport  sur  la  responsabilité  des  hystériques 
comprend  deux  parties  principales  :  Tune  est  consa¬ 
crée  à  l’inventaire  médico-légal  de  la  névrose,  c’est- 
à-dire  aux  actes  délictueux  ou  criminels  commis  par 


(i)  Fin. — Voir  Gaz..des  hopit.,  1906, .n.<>  90,  p.  1071. 


oes.-malades  avec  l’exposé  de  leurs-  caractères-  dis¬ 
tinctifs,  Tautre  traite  de  la  responsabilité  et  envisage 
la  question  suivant  que  la  névrose,  est  pure- ou  asso¬ 
ciée.. 

Inventaire  méoico-lêgal  de  l’hystérie.  —  Les 
actes  médico-légaux  hystériques  embrassent  toute 
la  juridiction  civile  et  criminelle,  mais  ils  prennent 
dàns  cellfe-ci  une  importance  toute  spéciaTe.  Ils  se 
produisent  surtout  quand  l’hystérie  s’àssocie  à  d’au¬ 
tres  facteurs,  le  plus  souvent  la  dégénérescence 
mentaiê.  Que  rhystérie  soit  pure  ou  associée,  ces 
actes  ont  un  caractère,  une  physionomie  particulière 
qui  permet  d’en  reconnaître  la  nature.  Si  l’hystérie 
n’est  pas  le  point  de  départ  de  l’acte  morbide,  elle 
n’y  marque  pas  moins  cependknt  son  empreinte. 

Après  avoir  discuté  les  limites  de  l’hystérie, 
reproduit  les  définitions  de  Bernheim,  Gilles  de  la 
Tourette,  Babinski,  Janet,  Grasset,  l’auteur  résume 
les  symptômes  psychiques  dominants  de  la  névrose  : 
réactivité;  sensibilité  excessive,  impressionnabilité 
extrême,  suggestibilité  extrinsèque  et  intrinsèque, 
impulsivité,  dédoublement  plus  ou  moins  complet  de 
la  personnalité,  automatisme  psychique. 

Il  passe  ensuite  en-revue  les  actés  mêmes  des  hys¬ 
tériques. 

Mensgnge.  Mythomanie.  —  Les  hystériques-  par¬ 
lent  souvent- contre  la  vérité.  Ils  mentent  quelque-i- 
fois  sciemment  pour  attirer  l’attention,  mais  le  plus 
souvent  ces  mensonges  sont  inconscients  par  suite 
dé  suggestions  intrinsèque  ou  extrinsèque,  de  l’in¬ 
fluence  d’une-  hallucination,  d’un  rêve,  d’une  idée 
fixe.  Ainsi  que  l’a  montré  M;  Dupré,  la  mythomanie, 
«  tendance  patholbgique  plus  ou  moins  volontaire  et 
consciente  au  mensonge  et.  à  la  création  de  fables 
imaginaires,  «  n’existe  pas  uniquement  dans  l’hysté¬ 
rie,  elle  peut  se  retrouver  dans  certains  états  de  dé¬ 
bilité  et  de  déséquilibration  mentale.  Elle  acquiert 
cependant  dans- la- névrose  une  fréquence  et  une 
importance  médico-légale  des  plus  intéressantes. 
Get  état  particulier  se  rapproche  de  la  mythomanie 
normale'de  Tenfant. 

Le  rapporteur  dbnne  des- observations  à  l’appui  sur 
les  principales  manifestations  médieo4ègalës  de  Ih 
mythomanie  :  simulation  d!attentats-  criminels,  auto- 
mutilation,  auto  et  auto-hétéro-aocusation.  hj’Sté- 
riques. 

Vols.  —  Le  vol  est  généralement  commis  pendant 
des  accès  d’états  secondé  oit  pendant  l’état  crépus¬ 
culaire.  Le  délinquant  en  a  perdu  le  souvenir  ou 
semble  sortir  d’un  rêve. 

Gë  sont  ordinairement  dbs'objeté  d’e  peu  de' valeur, 
des  futilités.  Des  volfe  hystériques  se  rapprochent 
les  vols  commis'  dàns  les  grandb'  magasins  (impul¬ 
sions  kleptomaniaques  plus  ou  moins  nettes).  lis  ent 
un  rapport  étroit  avec  la  génitàlité  (menstruation, 
grossesse,  ménopause). 

Homicides-,,  VIOLENCES-,  attentats- au  vitriol,, 
poisonnements;  —  L’homicidc;  estirarement  accompli. 
On  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dés-;  ten¬ 
tatives  dé  meurtre,  de  coups  eti  blèssurea.  Le- crime 
hystérique  a  souvent  un  caractère  passionnelv  les 
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représailles,  la  vengeance  prennent  chez  ces  malades 
la  forme  d’un  acte  automatique. 

Nombreuses  sont  les  hystériques  parmi  les  jeunes 
filles  qui  jettent  du  vitriol  à  la  figure  de  leurs  amants. 

L’acte  criminel  a  encore  ici  un  rapport  étroit  avec 
la  génitalité  et  avec  la  suggestion  exercée  par  les 
journaux. 

On  peut  rencontrer  des  homicides  commis  pen¬ 
dant  le  somnambulisme,  l’état  crépusculaire  ou  des 
crises  hallucinatoires. 

Les  empoisonneuses  sont  des  hystériques  amorales 
avec  anesthésie  affective  complète  ainsi  que  l’a  mon¬ 
tré  Charpentier. 

Leurs  crimes  dénotent  un  mélange  curieux  de 
sottise  et  d’imprévoyance,  en  même  temps  que  de 
calcul  et  de  finesse. 

Infanticides.  —  Sont  assez  fréquents  dans  l’état 
crépusculaire. 

SmciDEs.  —  Ce  ne  sont  pas,  comme  le  prétendent 
les  anciens  auteurs,  de  «  simples  niches  ».  S’ils  ne 
réussissent  pas  le  plus  souvent,  la  cause  s’en  trouve 
dans  l’indécision,  la  faiblesse  de  volonté  de  ces  ma¬ 
lades,  chez  lesquelles  une  impression  quelconque 
vient  changer  le  cours  des  idées. 

Le  suicide  a  les  mêmes  caractères  que  l’homicide. 
Les  tentatives  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
l’acte  lui-même,  et  l’acte  est  souvent  le  résultat  d’une 
détermination  soudaine  et  irréfléchie. 

Incendies.  —  Sont  commis  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  et  de  la  même  façon,  tantôt  au  cours  de  dé¬ 
lire  hallucinatoire  passager  onirique  ou  au  cours  de 
crises  de  somnambulisme  d’automatisme  ambulatoire . 

Fugues.  —  Dans  l’état  second.  L’amnésie  est  d’or¬ 
dinaire  moins  profonde  que  dans  la  fugue  épilep¬ 
tique. 

Rapts  et  suppositions  d’enfants.  — t  Ces  actes 
montrent  d’incroyables  tromperies  et  des  naïvetés 
étranges.  L’hystérique  est  le  jouet  d’une  préoccupa¬ 
tion  exclusive  devant  laquelle  disparaît  le  bon  sens. 
C’est  une  combinaison  d’activité  mythique  avec  ,  une 
amoralité  native. 

Suggestions  criminelles.  —  Le  rapport  discute 
assez  longuement  la  question  des  suggestions  cri¬ 
minelles;  il  montre  que  par  suite  de  la  résistance  du 
sujet  aux  suggestions  qui  lui  déplaisent,  les  crimes 
commis  par  des  hystériques  endormis  sont  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire',  mais  ils  ne  sont  pas  impos¬ 
sibles. 

Il  faut  cependant  s’assurer  qu’il  s’agit  d’un  sujet 
très  suggestible,  dénué  de  sens  moral,  de  manière  à 
ce  que  l’idée  de  l’acte  n’amène  aucun  contraste  dans 
son  psychisme. 

Résumant  cette  première  partie  du  rapport,  l’au¬ 
teur  montre  que  les  actes  médico-légaux  hystériques 
présentent  un  certain  nombre  de  caractères  com¬ 
muns  permettant  d’en  reconnaître  la  nature. 

Actes  commis  par  suite  d’une  extrême  suggesti¬ 
bilité,  faisant  du  sujet  le  jouet  d’une  influence  in¬ 
trinsèque  ou  extrinsèque,  d’un  rêve,  d’une  idée  fixe, 
d’une  hallucination. 


Actes  subconscients  accomplis  par  un  cerveau 
dissocié  sans  que  le  moi  normal  intervienne.  Quand 
la  désagrégation  de  la  personnalité  est  complète 
(états  seconds),  l’hystérique  devient  un  véritable 
automate. 

Vive  réaction  en  présence  d’une  émotion,  diffi¬ 
culté  d’arrêter  un  acte  commencé.  En  raison  de  dis¬ 
positions  natives  très  fréquentes  incitant  le  malade  à 
attirer  l’attention,  les  actes  ont  le  plus  souvent  une 
allure  étrange,  romanesque,  tenant  à  la  fois  du 
drame,  de  la  féerie  et  du  feuilleton. 

Responsabilité  des  hystériques.  —  Le  rapporteur 
rappelle  les  avis  des  différents  auteurs  classiques  sur 
ce  sujet  (Briand  et  Chaudé,  Fabret,  Legrand  du 
Saulle,  Krafft-Ebing,  Vibert,  Vallon,  Grasset,  Régis, 
Morache).  Il  résulte  pour  lui  que  la  responsabilité 
des  hystériques  varie  non  seulement  chez  chaque 
sujet,  mais  encore  chez  le  même  sujet  selon  les  cir¬ 
constances.  Il  n’y  a,  ici  qu’un,e  question  d’espèce.  Un 
hystérique  peut  être  responsable  d’un  acte  et  irres¬ 
ponsable  d’un  autre. 

La  première  chose  à  considérer  est  le  malade  en 
lui-même.  Quel  est  l’état  d’intégrité  ou  de  maladie' 
du  système  nerveux,  et  quelle  influence  cet  état  a  pu 
avoir  sur  la  détermination  criminelle  qu’a  prise  et 
exécutée  le  sujet  ?  C’est  la  seule  responsabilité  médi¬ 
cale  qu’il  faut  considérer.  Si  l’expert  se  trouve  en 
présence  de  graves  manifestations  de  la  névrose, 
avec  délire  hallucinatoire,  crises  de  somnambulisme, 
attaques  convulsives  fréquentes,  le  délinquant  doit 
être  considéré  comme  un  malade  et  comme  tel  placé 
dans  un  asile. 

Il  faut  ensuite  procéder  à  l’examen  de  l’acte  en 
lui-même,  ainsi  que  des  circonstances  qui  l’ont  pré¬ 
cédé,  accompagné  ou  suivi.  L’acte  médico-légal  a-t-il 
oui  ou  non  le  caractère  hystérique  ?  Voilà  le  meilleur 
critérium  de  la  responsabilité.  Le  problème  réside 
donc  dans  l’analyse  minutieuse  de  chaque  cas  parti¬ 
culier. 

Etendre  trop  loin  l’irresponsabilité  des  hystériques 
serait  leur  donner,  au  détriment  du  bon  ordre  pu¬ 
blic,  une  carte  de  laisser-faire. 

Les  actes  médico-légaux,  commis  pendant  les 
attaques  hystériques  et  pendant  leurs  équivalents 
psychiques,  doivent  entraîner  l’irresponsabilité  to¬ 
tale.  C’est  à  ces  cas  que  s’applique  l’article  64  du 
code  pénal.  Pendant  le  somnambulisme  et  les  états 
seconds,  la  même  conclusion  s’applique  aux  actes 
médico-légaux  ;  l’inculpé  est  un  malade,  un  grand 
malade,  un  véritable  automate,  jouet  de  son  idée 
fixe. 

Cependant  un  individu  somnambule  à  ses  heures 
ne  saurait  être  irresponsable  dans  l’intervalle  des 
accès.  Comme  le  somnambule  oublie  au  réveil  ce  qui 
s’est  passé  pendant  la  crise  et  ne  recouvre  le  souve¬ 
nir  que  dans  un  nouvel  accès,  il  faut  quelquefois 
plonger  le  sujet  dans  le  somnambulisme  hypnotique 
pour  faire  réapparaître  le  souvenir. 

Les  états  crépusculaires  de  subconscience  sont 
des  états  pathologiques  qui  entraînent  également 
l’irresponsabilité.  La  difficulté  est  souvent  grande 
lorsque  le  sujet  prétend,  en  plus,  se  souvenir  de  ce 
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cfui  lui  est  reproché.  Il  peut  être  de  bonne  foi,  mais 
comment  distinguer  le  degré  de  conscience  qui  se 
cache  derrière  le  «  je  ne  sais  pas  »  ?  L’expert  n’a  rien 
de  mieux  à  faire  qu’à  qualifier  en  gros  l’inculpé 
d’hystérique.  En  dehors  de  l’attaque  ou  de  son  équi¬ 
valent  psychique,  la  responsabilité  de  l’hystérique 
est  souvent  fort  délicate  à  apprécier.  Tout  dépend  du 
cas  et  du  moment.  L’acte  peut  se  présenter  d’une 
manière  si  absurde  que  le  caractère  pathologique 
saute  aux  yeux. 

Dans  le  cas  où  un  individu  aurait  fait  commettre 
un  crime  ou  un  acte  délictueux  à  un  hystérique  en  le 
suggestionnant  dans  l’hypnose,  celui-ci  serait  irres¬ 
ponsable,  mais  la  chose  demanderait  alors  des 
preuves  certaines.  Ce  sont,  d’ordinaire,  des  crimes 
en  participation.  L’expert  conclut,  le  plus  souvent,  à 
la  l’esponsabilité  atténuée.  L’hystérique  agissant 
sous  l’influence  d’une  idée  fixe  ou  d’une  hallucina¬ 
tion,  d’une  impulsion  manifeste,  ainsi  que  l’hysté¬ 
rique  antisocial  sont,  également  des  malades  irres¬ 
ponsables,  mais  d’une  nature  toute  spéciale,  des 
anormaux,  des  infirmes  cérébraux  relevant  de  l’asile 
et  parfois  de  r,asile  pour  psychopathes  dangereux. 

La  vérité  scientifique  et  l’intérêt  de  la  sécuiûté 
publique  exigent  que  ces  hystériques  soient  traités 
et  gardés  dans  des  établissements  spéciaux,  d’où  la 
sortie  serait  entourée  de  sérieuses  garanties. 

En  dehors  des  actes  pathologiques  appartenant  à  la 
névrose,  l’hystérique  peut-être  aussi  un  parfait  voleur 
et  un  parfait  assassin.  Pour  que  le  délinquant  puisse 
bénéficier  de  sa  maladie  au  point  de  vue  de  la  péna¬ 
lité,  il  faut  que  l’expert  démontre  la  relation  de  cause 
à  effet  entre  l’affection  morbide  et  le  délit.  Sinon 
l’inculpé  doit  être  tenu  responsable. 

L’association  de  l’hystérie  avec  d’autres  facteurs 
pathologiques,  supprime  généralement  la  responsa¬ 
bilité.  Bien  que  la  dégénérescence  se  retrouve,  à 
chaque  instant,  dans  l’étude  médico-légale  de  l’hys¬ 
térie,  il  n’est  pas  inutile  de  résumer  le  rôle  qu’elle 
joue  dans  cette  association.  Quand  elle  est  prédo¬ 
minante,  les  actes  délictueux  sont  généralement 
plus  graves  (meurtres,  incendies,  attentats  à  la  pu¬ 
deur...)  et  la  responsabilité  est,  en  général,  nulle.  Il 
n’y  a,  cependant,  aucune  règle  fixe,  tout  est  une 
question  d’espèce. 

Les  empoisonneuses  doivent  être  considérées 
comme  irresponsables,  mais  l’internement  dans  un 
asile  d’aliénés  criminels  s’impose  comme  corollaire 
nécessaire. 

De  même  pour  les  dégénérés  vicieux,  amoraux, 
délinquants  ou  criminels  d’habitude,  porteurs  de 
stigmates  hystériques,  sans  cesse  ballottés  entre 
1  asile  et  la  prison. 

L’association  de  la  névrose  à  l’épilepsie,  aux  in¬ 
toxications,  à  la  folie,  supprime  généralement  la 

responsabilité. 

Le  rapporteur  s’élève  contre  la  doctrine  de  la  res¬ 
ponsabilité  atténuée,  formule  pratiquement  dange¬ 
reuse  pour  la  sécurité  publique.  La  plupart  des 
naalades  qu’on  range  dans  cette  catégorie  sont,  en 
réalité,  des  malades  irresponsables,  mais  des  anor¬ 
maux  ne  relevant  pas  de  Tasile-bôpital,  mais  de 
1  asile  de  sûreté. 


La  simulation  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit 
de  l’expert  en  face  de  ces  malades. 

La  question  du  témoignage  en  justice  des  hysté¬ 
riques  est  délicate  en  raison  de  leur  aptitude  au 
mensonge  inconscient,  par  suite  de  leur  autosug¬ 
gestion,  de  leur  rêverie,  de  leur  imagination  déré¬ 
glée.  Les  questions  adressées  par  le  juge  d’ins¬ 
truction  peuvent  exercer,  sur  eux,  une  suggestion 
puissante.  Enfin,  on  peut  faire  mentir  ces  malades 
sans  s’en  douter,  car  leur  paresse  de  décision  est 
telle  qu’ils  choisissent  souvent  la  réponse  nécessi¬ 
tant  le  moindre  effort. 

Le  travail  du  rapporteur  comprend  ti’ente-six 
observations  ou  rapports  médico-légaux,  la  plupart 
classiques,  montrant  l’bystérique  délinquant  ou  cri¬ 
minel  en  action  et  pouvant  sei’vir  de  modèles  aux 
experts. 

Discussion. 

M.  Briand.  Il  faut  de  toute  nécessité  faire  le  départ 
entre  l’hystérie  et  la  dégénérescence  mentale.  L’hys¬ 
térique  qui  devient  criminel  est  autre  chose  qu’un 
hystérique.  Le  rôle  de  la  suggestion  est  bien  impor¬ 
tant,  mais  souvent  l’hystérique  acculé  à  l’acte  et  forcé 
dans  ses  derniers  retranchements  tourne  la  difficulté 
par  une  crise.  L’hystérique  trouve  aussi  parfois  un 
appui  dans  son  entoui’age,  qui  parfois  ne  se  fait  pas 
faute  d’exploiter  ses  vols. 

M.  Briand  rapporte  ainsi  l’observation  d’une  hys¬ 
térique  fétichiste  qui  volait  de  la  soie  pour  satisfaire 
son  impulsion  et  dont  la  famille  profitait  des  vols. 

M.  Grasset.  Je  m’élève  contre  l’opinion  qui  déclare 
la  responsabilité  atténuée  une  doctrine  irrationnelle, 
inutile  et  dangereuse.  Il  faut  formellement  distinguer 
la  responsabilité  atténuée  et  la  conséquence  légale 
actuelle  qui  en  découle,  c’est-à-dire  la  peine  atté¬ 
nuée.  S’il  est  certain  qu’il  est  mauvais  de  multiplier 
les  courtes  peines,  cela  ne  prouve  nullement  que  la 
responsabilité  atténuée  ne  doive  être  scientifique¬ 
ment  affirmée. 

Le  critérium  de  la  responsabilité  est  pour  le  mé¬ 
decin  la  normalité  ou  non  des  neurones  psychiques, 
or  il  est  certain  qu’entre  l’état  normal  et  l’état  fran¬ 
chement  anormal,  il  y  a  tous  les  intermédiaires.  On 
ne  peut  classer  l’humanité  en  deux  camps  aussi 
tranchés.  L’hystérique  et  l’épileptique  en  dehors  des 
attaques  ne  redeviennent  pas  des  individus  parfaite¬ 
ment  normaux.  L’acte  délictueux  étant  le  résultat 
d’une  lutte  psychique  contre  le  mal,  il  est  certain 
que  chez  ces  sujets  la  lutte  ne  s’opère  pas  dans  des 
conditions  et  avec  des  neurones  tout  à  fait  normaux. 
Il  faut  donc  scientifiquement  maintenir  la  responsa¬ 
bilité  atténuée  et  demander  pour  ces  malades,  ne 
relevant  ni  de  l’asile  ordinaire  ni  de  la  prison,  la 
création  d’asiles-prisons  où  ils  seront  à  la  fois  traités 
et  punis. 

M.  Régis.  Les  intermédiaires  entre  normaux  et 
aliénés  sont  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nombreux 
dans  les  expertises  médico-légales.  Il  est  donc  de 
toute  nécessité  de  maintenir  la  responsabilité  atté¬ 
nuée.  Ce  qui  est  dangereux  dans  cette  notion,  c’est 
l’usage  qu’en  font  les  magistrats.  La  société  a  besoin 
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pour  se  défendi'e:ContKe  ces  malades  d? établissements 
intermédiaires  à  l’asile:  et  à  la  prison. 

Ges  étahlissemsnits:  existent,  à  l’étoanger. 

Sur,  uni  autre  point  traité' par  le  ra.pporteur,  je- ferai 
observer  que  l’expert  nîa  pas,  le,  droit  de  plonger 
dans  l’hypnose:  un  ineulpé,  meme- dans-  son  intérêt, 
sans  son,  consentement  formel. 

M.  W111L1.4.MS,  (de:  Washington).  IL  existe  en  Amé¬ 
rique- pour  les  enfants,  délinquants  ou  criminels-  des 
établissements  analogues  à  ceux,  dont,  parle  M.  R-é^ 
gis-.  Ge  sont,  des  sortes  d’écoles  de:  réforme  où  Fem 
lant  est  maintenu  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans. 

M.  DR0.ÜINE.4.U.  L’asile-prison  est  un  terme  mau¬ 
vais  qu’il  ne  faudrait  pas  accepter,  car  il.  serait  inad¬ 
missible.  de  livrer  des  malades  à  l’administration 
pénitentiaire,  il  faut  que.  ces  asiles  spéciaux  soient 
des  établissements  d’assistance  et  de  traitement  pour 
ces  malades. 

M.  Dupré.  Le  problème,  de  la  responsabilité  des 
hystériques  associe  deux  questions,  dont  l’étude  sé¬ 
parée;  est  déjà  des  plus,  difficiles.  A  mon  avis-,  l-orsque 
l’hystérique  devient,  un  délinquant,  ce  n’est  point'de 
par  sa  névrose,  mais-  bieni  de  par  les  tares  intellec¬ 
tuelles,  niorales  ou  volontaires,  qui  s’associent  à 
Fhystérie  sur  le  terrain,  dégénératif,  dont  la  névrose 
elle-même  n.’est,  qu’une  expression. 

Parmi  ces  tares  la  vanité,  la  malignité,  et  la  per¬ 
versité  dans  le  domaine  moral,  la.  débilité  mentale 
dans  le  domaine  intellectuel,  l’impulsivité  dans.  Lé 
d-omaine  volontaire,, et  enfin  d’autres  états  morbides, 
toxiques,  obsédants,,  etc.,  représentent  les  princi¬ 
paux.  facteurs  qui,  associés  à  la  névrose^,  entraînent 
les  hystériques  à  la  délinquance  et  sont  les  mobiles 
non  hystériques  d.u  délit  chez. les  hystériques.  Je  ne 
vois  guère  de  spéciale  à  l’hystérie  que  la  suggesti- 
bilitéj  comme  élément  psychoLogiquô  intéressant  à 
considérer  en  médecine  légale,  et  encore:  cet  élément 
aboutit  surtout  à.  l’organisation  de  crises  ou  de  s•yn^ 
dromes-  somatiques,  accessoirement;  à-  la,  création 
d’états,  psychiques  qui  n’ont  guère  de  conséquences 
médico-légales  en  dehors  de  l’association  des  tares 
morbides  signalées^  La  mythomanie  telle  que  je  l’ai 
définie  est  très,  fréquemment  associée,  à  l’hystérie, 
mais  elle  ne  se  confond;  pas  avec  ellfe-,,  car  on  peut 
être  mythomane:  sans  être  hystérique..  Le  diagnostic 
différentiel  repose  le  plus-souvent  sur,  la, notion  de  la 
présence,  ou.  de.  l’absence;  dans  le  processus  mor¬ 
bide;.  de  la-  conscience  et  de  la  volonté..  Cette  dis¬ 
tinction  est.  des  plus  difficiles  à  établir,  car  nous 
n.’avons  aucun  moyen  sûr  de  mesurer  la  valeur  des 
constitutions  de  la'  conscience  et  des  efforts,  de  la 
volonté. 

Le  départ  de,  l’hystérie  et.  de  la  si-mulation  est  des 
plus  difficiles..  Au,  point  de  vue  de;  la  responsabilité 
atténuée  j’abonde  dans.  le.  s.ensi  de  MAI.  Grasset:  et 
R.égis:.  Je  rappelle  seulement  que  l’établissement  de 
protection  sociale  et  de  cure  individuelle  qui  dans 
l’ordre  administratif  représente  vis-à-vis-  des;  sujets 
à.  responsabilité,  atténuée  L’organe,  logique,  qni.  fàit 
actuellement  défaut,  a.été.dèpuis  longtemps  demandé 
par  Paul  Garnier  sous  le  nam.  àl asiles  de  swietéyqiû 
indique,  à,  la  fois  le  caractère  médical  et:  défensif  qjue 
doivent, posséder,  ees  futurs  établissements,, vis-à-vis 


de  malades  quhi  faut  hospitaliser-  et  vis-à-vis-  de- lia 
société  qu’il  faut»  protéger. 

COMMUNIGA/riONS  DIVERSES 

Nouvelle  méthode  d^ éducation  de  la  mm-che  che'- 
les  ataxiques.  —  M.  Dewèvre  (de  Dunkerque)  fi 
n’existe  pas  au  sens  propre  dû  mot  de  méthode  de 
rééducation  delà  marcha  chez  l’àtaxique.  La  méthode 
d'e;Frenkel  n’est  pas  une  rééducation,  mais  une  édü- 
cation  nouvelle  qui  n’a  rien  de  comparable  à  l'édii- 
cation  normale.  L’ataxiè  n’est  pas  en  effet  seulfement 
fonction  psychique,  mais  fonction  physique.  Il  faut 
tenir  compte  dans  l’éducation  nouvelle  de  l’état  ar- 
ticulaii’C;  des  anesthésies,  des  contractures  des 
paralysies  et  surtout  de  l’hypotonie  musculaire; 
L’éducation  doit  être  réservée  presque  exclusive¬ 
ment  aux  hj'^^potoniques.  On  a  considéré  bien  à  tort 
la  perte  de  là  vue  comme  un  obstacle  insurmontable 
à'  l’éducation  dès  mouvements  chez  les  ataxiques. 
L’ouie  peut  rendre  les  mêmes  services  que  la  vue.  Il 
est  bien  entendu  que  là  mise  à  contribution  simuh 
tànée-  des  deux  sens  fournira  toujours  dès  résultats 
meilleurs:.  Les  entraves  apportées  à  l’éducation  par 
Fhypotonie  seront  atténuées  dans  une  large  me.sure 
par  des  appareils  élastiques  appropriés* 

Sur  quelques  caractères  de  certaines  formes  de  nyin- 
phomanie.  — M.  Gilbert  Ballet.  La  description  clas¬ 
sique  de  la  nymphomanie  apparaîtsouvenfc  bien  théo¬ 
rique. 

Il  est  de  nombreux  cas  cliniques  qui.  s’en  distin;- 
giient  par  des  caractères  particuliers.  L’auteur  en 
rapporte  trois  observations  des  plus,  intéressantes 
qui,  tout  en  offrant  les  trois  caractères  les  plus  inn 
portants  peut-être  de  ce  syndrome  :  rex.agératiQn;du 
désir,  la  frigidité  et  l’absence  de  satifaction  sexuelle, 
se  distinguent  entre  elles  par  le  mobile  auquel  obéit 
la  nymphomane.  La  première  est  ce  que  Fauteur 
appelle  une  nymphomane  par.  curiosité;  la.  seconde, 
cherchant  un  remède  à  des  symptômes  morbides 
qu’elle  ressent,  est  dite  nymphomane  thérapeute;. la 
troisième  se  comporte  comme  une  obsédée  et  voit  à 
son  désir  exagéré  succéder  une  répulsion  plus,  vio¬ 
lente  encore. 

M.  Régis.  Dans  le  syndrome  nympbomaniaque  il 
me  paraît  exister  toujours  un  élément  liystériq.qe:OU 
dégénératif,  souvent  même  une  amoralité  native  qui 
doit,  être  prise  en  considération  autant  qiie  le  synir 
ptôme  nymphomanie  Ihi-même. 

M.  B.allet.  La  tare  nerveuse  existe  primitivement, 
sur  elle  se  développe  la  nymphomanie. 

L’amoralité  ne  paraît  pas  être  un  caractère  cons¬ 
tant  de  la  nymphomanie.  Si  dans  la  première  obser^ 
vation  il  s’agitibieii  d’une  amorale,  le  fait  est  bien  im¬ 
probable  pour  là  seconde;  quant. à  la  troisième  elle 
est  d’une  moi’alîté  parfaite  et  luttait  autant,  qu’elle  le 
pouvait  contre  cette,  obsession  morbide. 

Rapports  du,  traumatisme  et  de  paralysie  gém‘r 
raie.  — Mf  Brissa-ud.  Llaateur  attire  l’at-tention  sur 
liimpsEtanee.  de;  cette  question  depuis  la  loi  de;  log® 
sur,  les  accidents  du  travail.  N’ayant  dans-  sa 
tique  personnelle  jamais  rencontré  de  cas  pr.obant.ae 
paralysie  générale  traumatique  il  demande  aux  memr 
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bres  du  Congrès  de  vouloir  .bien  lui  indiquer  les 
faits  de  leur  expérience  .à, ce  sujet. 

M.  Briand.  Depuis  des  années  je  necherclie  des 
cas  de  paralysie  générale  traumatique,  je  n’en  ai 
jamais  renconti’.é.  Dans. les  .observations  que  j’ai  étu¬ 
diées  à  ce  sujet,  la  jparalysie  .générale  préexistait  au 
traumatisme. 

M  Baymond.  Je  auis.beureux  d’entendre  exprimer  j 
.des  conclusions  queje  partage  complètement.  Quand 
, une  paralysie  générale  est  .certaine,  j’affirme  que  lia 
syphilis  a  été  le  point.de  départ  et  que  leitraumatisme 
n’eét  qu’un  épisode.  ! 

'M.  Ballet.  11  y  a  deux  points  à. envisager  dans 
cette  question  ,1’un  d’ordre  nosologique,  l’autre 
d’ordre  médico-légal.  Dans  deux  cas  qui  se  présen¬ 
taient  avec  la  plus  grande  netteté  . comme  paralysie  , 
générale  traumatique  une  enquête  attentive  a  montré  ! 
que,  dans  Tun,  la  paralysie  générale  existait  réelle- 
■ment  avant  le  traumatisme  et,  dans  l’autre,  il  y  avait 
une  syphilis  conjugale.  Je' Ti’ài  donc  aucune  preuve 
de  l’e-xistence  réêlle  delà  paralysie  générale  unigue- 
menttraumatique. 

'Mais  de  ce  cjue  le  rôle  du  traumatisme  n’est  pas 
prépondérant,  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il  est  né¬ 
gligeable  dansl’évdlufion  de  rafifection.  Un  syphili¬ 
tique  simple  ri’aurait-îl  pas  pu  rester  seulement 
syphilitique  et  non  devenir  paralytique  sans  cet  élé¬ 
ment  occasionnel? 

M.  Bégis.  Je  n’ai  vu  que  des  cas  où  le  trauma¬ 
tisme  était  toujours  consécutif  à  une  paralysie  géné¬ 
rale  préexistante.  Cependant  il  résulte  d’une  série 
de  travaux  anglais  et  allemands  sur  ce  sujet  qu’il  y 
a  présomption  de  relation  de  cause  à  .effet  entre  ie 
traumatisme  et  la  paralysie  quand  :  i"  il  n’y  a  pas  de 
cause  connue  antérieure  susceptible  de  créer  la  pa¬ 
ralysie  générale  ;  2f“  lorsque  le  traumatisme  a  déter¬ 
miné  un  ébranlement  sérieux  ;  '3®  lorsqu’il  ne  s’est 
pas  écoulé  un  temps  trop  long  ni  trop  court  entre  les 
deux  faits. 

L  expert  devrait  pour  chaque  cas  particulier  déter¬ 
miner  si  le  traumatisme  a  pu  favoriser  ou  hâter 
1  éclosion  de  la  paralysie  générale. 

'M.  Giraud  rapporte  un  cas  qu’il  a  eu  l’occasion 
d  observer  récemment  et  pour  lequel  les  experts 
conclurent  que, la  paralysie  générale  devnit  être  d^’à 
en  évolution  lorsque  survint  le  traumatisme. 

M-  Dube.t.  Si  l’on -considère  la  paralysie  générale 
comme  un  syndrome  et  non  comme  une  maladie-spé¬ 
cifique,  il  est  logique  d’attribuer  un  grand  rôle  au 

baumatismé. 

M.  Brissaud  constate  qii’aucun  des  membres  du 
Congrès  n’a  vu  le -tramnatiame  créer  de  toutes-pièoes 
a  paralysie  générale.  Désormais  la  question  lui  •  pa¬ 
rait  résolue.  Au  .point  de  vue  médico-légal  le  trau¬ 
matisme  n’en  a  pas  moins  créé  un  dommage  qui  doit 
être  réparé. 

M.Tallon  rapqielle  qu’il  y  a  fort  longtemps  qu’jd 
f  de -cette  question.  Il  croit  qu’il  est  impossi-' 

e  de  se  .prononcer -et  qu’il  y  a  Mes  cas  où  le  trau¬ 
matisme  joue  un  rôle.  'Sans  doute  la  syphilis  joue  un 
grand. rôle  dans  la  paralysie  générale,  -mais  tous  les 
syp  irlitiques  ne  deFvienneTft  pas  paralytiques  géné- 
l'aux.  Il  faut  donc  autre  chose,  c’est  souvent  l’alcoo¬ 


lisme  qui  intervient,  c’eSt  peut-être  aussi  quelque¬ 
fois  le  traumatisme. 

M.  iGhribtian  insiste  sur  le  rôle  du  surmenage 
dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale. 

M.  DATimAS  rappelle  >un  cas  qu’il  avait  communiqué 
à  un  congrès  précédent. 

Deux  cas  de  cortffusion  mentale  liés  .à  la  fièvre 
ty^phoide .  £t  à  la  scarlatine.  Séro-diagnostic  et  étude 
bactériologique . —  MM.  TATvet  Ghaumier  (de  Lyon). 

Etxide  sur  la  force  -nerveuse  au  moyen  d'un  appa¬ 
reil  nouveau-,  le  sthénomètre.  —  M.  Joire  (de  Lille), 

Origine  périphérique  du  qpasnie  facial.  — ,MJVI.  .Ba-y- 
MONn,  F.  LÉVY' et  A.  BAunouiN  pensent  que  .le  .sp.asme 
de  la  face  doit  être  considéré,  non  comme  l’aboutis¬ 
sant  d’un  réflexe,  mais  comme  une  affection  le  plus 
ordinairement  d’origine  périphérique,  une  excitation 
des  plexus  sensi-tivo-moteurs  de  la  face  et  propagée 
à  la  septième  paire.  L’anatoiriie  de  ces  plexus,  la 
limitation  Initiale  h  quélqiies  muscles,  l’extension 
progressive  au  système  des  muscles  innervés  par  le 
facidl,  rétiologie,  la  thérapeutique  par  la  méthode 
de  Schlœsser  'prouvent  cette  origine  périphérique. 

Syndrome  associé  de  pardlysie  facidle  gauche  et 
de  spasme  .  droit.,  d'origine  intra-crunienne.  — 
MM.  BrassA'im,  SiCARD  et  Tanon  ^présentent  les  pho¬ 
tographies  d’un  malade  atteint  d’une  paralysie  faciale 
totale  du  côté  gauche,  s’associant  à  un  spasme  facial 
droit,  au  cours  d’une  lésion  méningo-mësocëpha- 
lique.  'Le  siège  intra-crânien  de  cette  lésion  s’âffir- 
mait'par  de  la  céphalée,  de  la  diplopie,  une  ébauche 
de  clonus  droit  et  de  la  lymphocytose  rachidienne. 
Qe  double  syndrome  jusqu’ici  non  signâlë  montre 
que  le  spasme  facidl  eSt  bien  dans  ce  cas  d’origine 
intra-cranrenne  ét  surtout  qu’une  même  lésion  cau¬ 
sale  peut,  suivant  ses  effets  irritatifs  ou  destructifs, 
au  niveau  du  ‘trajet  intra-cranien  de  la  septième 
paire,  provoquer  soit  du  spasme  soit  de  la  paralysie. 

Syndrome  de  Landry.  Valeur  pronostique  de  la 
lympho-pdly nucléose  rachidienne.  Inoculation  du 
biilbe.  —  MM.  Brissado,  Sicaro  et  Tanon  insistent 
sur  l’importance  pronostique  de  la  valeur  leucocy¬ 
taire  rachidienne  au  cours  du  syndrome  de  Landry. 
Ta,ndis  que  le  type  périphérique,  souvent  curable  de 
ce  syndrome,  ne  provoque  en  effet  que  très  peu  ou 
blême  pas  de  réaction  méningée  lymphocytaire,  ,1a 
symbiose  lymphopolynucléaire  rachidienne  permet  . 
au  contraire  d’affirmer  le  .type  central  myélitique, 
évoluant  d’une  manière  brutale  qui  ne  saurait  par¬ 
donner. 

'Les  auteurs  attirent  également  l’atteiîtion  sur  la 
nécessité  des  inoculations  expérimentales  en  séries 
dans  la  Techerche  étiologique  de  l’origine  l’àbique 
du  syndrome.  Dans  leur  cas,  malgré  l’dbsence  de 
toute  contamination  rabique  dans  les  anamnèses, 
Binocùlation  du  ’hullie  du  malade  donna  aux  pre- 
ihiers  animaux  mis  en  expérience  à  l’InStitut  Pas¬ 
teur,  les  signes  classiques  de  la  rage.  Ce  n’eSt  que. 
par  des  inoculations  sériées  que  ce  diagnostic 'bac¬ 
tériologique  fut  rectifié.  'Il  ne  s’agissait  pas  de  virus 
rabique,  mais  bien  d’un  autre  microbe  à  élection 
pathogène  spéciale  sur  le  système  nerveux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Deux  cas  de  tumeurs  du  corps  calleux  avec  au¬ 
topsie.  —  M.  Raymond.  L’examen  clinique  montrait 
dans  ces  cas  une  hémiplégie  motrice  progressive; 
doublée  dans  l’un  d’un  hémitremblement  et  d’hypo- 
esthésie,  dans  l’autre  d’hémi-ataxie,  d’hémi-anes¬ 
thésie  et  d’hémi- anopsie. 

Mais  le  symptôme  commun  et  d’importance  capi¬ 
tale  qui,  d’après  l’auteur,  permet  de  faii’e  le  dia¬ 
gnostic  d’une  localisation  calleuse,  c’est  un  état 
mental  spécial  fait  de  troubles  du  caractère,  de 
bizarreries  de  manières  et  des  actes,  de  lacunes  de 
mémoire  et  de  manque  de  liaison  dans  les  idées 
contrastant  avec  une  conservation  apparente  de  l’in¬ 
telligence  qui  peut  faire  illusion  à  l’entourage. 

Anatomiquement  il  s’agissait  dans  le  premier  cas 
d  un  gliome,  dans  le  second  d’un  sarcome. 

Les  ictus  dans  la  démence  précoce.  —  Pascal. 
11  est  des  faits  qui  autorisent  à  croire  qu’il  existe  des 
ictus  appartenant  à  la  démence  précoce  et  non  au 
terrain  hystérique  ou  épileptique  sur  lequel  peut 
germer  cette  affection.  Dans  ce  cadre  restreint  ren¬ 
trent  :  i“  les  cas  isolés  de  convulsions  sur  lesqüels 
insistait  Kalbaum  ;  2®  les  cas  de  démence  rapide  sur¬ 
venant  après  une  seule  attaque  convulsive  (non  de 
nature  épileptique)  décrite  par  Schüle;  3“  les  ictus 
qui  appai’aissent  à  une  période  tardive,  où  toute  trace 
de  névrose  est  effacée  comme  dans  les  cas  de  Massin 
et  nos  observations  personnelles.  Tous  les  ictus  sur¬ 
venant  chez  des  jeunes  sujets  en  l’absence  de  toutes 
auti’es  manifestations  morbides  :  stigmates  mentaux 
hystériques  ou  épileptiques,  symptômes  en  foyers 
(dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales)  et  en  l’absence 
de  symptômes  physiques  de  paralysie  générale,  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  suspects  et  faire  penser 
à  la  démence  précoce.  En  somme  ces  ictus,  par  leur 
précoce  apparition,  annoncent  le  début  de  la  maladie, 
au  même  titre  que  les  ictus  de  la  période  initiale  de 
la  paralysie  générale. 

Formes  prodromiques  dépressives  de  la  démence 
précoce.  —  Pascal.  Ces  formes  peuvent  prendre 
les  types  neurasthénique  ou  mélancolique.  L’examen 
attentif  des  signes  physiques,  l’absence  de  cause 
appréciable  et  surtout  l’expression  de  la  formule 
lîientale,  l’absence  de  l’état  émotionnel  (crainte,  ob¬ 
sessions)  permettront  de  les  faire  distinguer  de  l’état 
neurasthénique  vrai. 

L’analyse  des  conceptions  délirantes,  Pétude  des 
réactions  et  des  troubles  de  la  conduite  les  feront 
difféi’encier  des  états  mélancoliques. 

Le  rôle  du  médecin  eh  créant  et  en  maintenant  par 
les  suggestions  maladroites  les  maladies  produites 
par  V imagination.  —  M.  Williams  (de  Washington). 
L’auteur  rapporte  d’intéressantes  observations  d’hys- 
téro-traumatisme  entretenu  et  développé  par  le  mé¬ 
decin  et  guéri  par  persuasion.  Il  montre  l’importance 
de  la  suggestibilité  chez  ces  malades,  qui  le  plus 
souvent  est  proportionnelle  à  leur  degré  d’ignorance. 

Le  rôle  utile  du  médecin,  exercé  par  la  psycho¬ 
thérapie  telle  que  la  pratique  Déjerine,  doit  être  de 
détruire  les  suggestions  maladroites,  médicales  ou 
autres,  ressenties  par  le  malade  et  de  détruire  les  pré- 
iugés  de  l’ignorance. 


M.  Briand.  La  suggestion  joue  un  rôle  considé¬ 
rable  chez  ces  malades.  Mais  dans  le  développement 
du  tableau  clinique  il  y  a  aussi,  je  crois,  un  autre 
facteur  important,  c’est  le  besoin  de  mise  en  scène. 
Ce  besoin  se  retrouve  chez  les  hystériques,  les  neu- 
l’asthéniques,  les  hypocondriaques. 

M.  Régis.  Les  hypocondriaques  qui  émettent  des 
idées  délirantes  absurdes  sont  le  plus  souvent  sin¬ 
cères.  Ils  ont  de  l’anxiété  véritable.  Chez  eux  tout 
choc  moral  met  en  branle  l’émotivité  et  l’anxiété 
morbides.  M.  Williams  a  raison  de  dire  que  l’igno¬ 
rance  joue  un  grand  rôle  et  que  la  psychothérapie 
doit  s’efforcer  préventivement  de  les  instruire.  Les 
phobies  absurdes  sont  souvent  contagieuses.  Une 
pseudo-épidémie  de  suette  miliaire  observée  dans  la 
Charente  récemment  en  est  un  bel  exemple. 

Physiologie  des  crises  laryngées  des  tabétiques.  — 
M.  Maurice  Faure.  Chez  le  tabétique  le  réflexe  dé¬ 
fensif  de  la  toux  est  perturbé  :  1“  parce  que  la  mu¬ 
queuse  laryngée  présente  des  troubles  sensitifs 
(hyperesthésie  ou  hypo-esthésie):  2®  parce  que  les 
muscles  de  la  respiration  sont  atteints  d’incoordi¬ 
nation.  Les  muscles  glottiques,  thoraciques,  abdo¬ 
minaux  qui  concourent  à  la  respiration  et  à  la  toux 
font  des  efforts  désordonnés  et  qui  se  contrarient 
mutuellement,  au  lieu  d’être  synergiques  et  coor¬ 
donnés.  Les  efforts  de  toux,  au  lieu  d’être  constitués 
par  une  inspiration  lai’ge  et  silencieuse  suivie  d’une 
expiration  forte,  bruyante  et  saccadée,  sont  formés 
d’une  série  de  petites  expirations  courtes  que  n’in¬ 
terrompent  point  des  efforts  d’inspiration  angois¬ 
sants  et  sans  résultat.  Les  muscles  ne  savent  plus 
maintenir  la  glotte  ouverte  pour  la  respiration,  fermée 
pour  l’effort  ou  la  déglutition. 

La  thérapeutique  de  ces  accidents  résulte  de  leur 
mécanisme  physiologique.  Au  moment  même  de  la 
crise,  il  faut  recommander  de  grands  efforts  volon¬ 
taires  d’inspiration  pour  détruire  l’effort  expiratoire 
instinctif. 

Il  faut  faire  l’apprentissage  de  la  coordination  res¬ 
piratoire  généralement  détruite,  il  faut  pratiquer  des 
exercices  vocaux,  il  faut  régulariser  les  réflexes  de 
la  respiration  et  de  la  toux. 

Les  ataxiques  considérés  comme  atteints  de  phobie 
ou  d' astasie-abasie,  sont  en  partie  des  cas  d'incoor¬ 
dination  ou  <P anesthésie  du  tronc  méconnus.  — 
M.  Maurice  Faure. 

Un  cas  d'éruption  syphilitique  secondaire  tardive 
chez  un  tabétique.  —  MM.  Brissaud  et  Orerthur. 

Traitement  des  états  neurasthéniques  par  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse.  —  M.  G.  Lemoine  (de  Lille). 

PAUL  camus. 


HAMAMELINE  ROYA-f«pl.  act.d^  prép- d'Hamamelis.^ 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

PHYTINE  —  FORTOSSAN  —  PHYTIlilATE  DE  QUI  R  IRE 

LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
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notes  POTJR  iL’aNTEÎRNAT  (ÉCRTT) 

PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  (i) 

,11.  Forme  fibro- caséeuse  (syn.  :  ulcéreuse^  ulcéro- caséeuse, 
commune).  — ■  Soit  primitive,  soit,  cas  beaucoup  plus  fréquent, 
secondaire  à  la  forme  précédente,  la  forme  fîbro-caséeuse  se 
caractérise.,  au  début,  par  des  signes  fonctionnels,  d’ordre 
digestif  (anorexie,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation); 
par  des  symptômes  généraux  :  amaigrissement  assez  rapide, 
parte-de  forces,  fièvre:;  et,  surtout,  ipar  des  modifications  des 
signes  locaux  ;  l’ascite  tend  à  diminuer  et  à  s’^enkyster,  le 
liquide  péritonéal  perd  sa  mobilité,  fia  limite  supérieure  de  la 
matité  devient  irrégulière,  etc. 

A  lo-  période  d’état,  ce  qui  domine,  ce  sont  les 
sigues.  A  l’inspection,  le  ventre  apparaît  volumineux,  '-tendu, 
laipaau  est  lisse,  luisante,  sèche,  parfois  œdématiée. ‘Le  ventre 
ne  prend  pas  V aspect,  du  ventre,  de  batracien,  à'eause  des  adhé¬ 
rences.  Les  veines  sous-ombilicales  sont  dilatées  (Lancereausx). 

A  la  palpation,  l’abdomen  est  inégal,  empâté  (G.  de.Mussy), 
etqjrésente,  par  jjlaces,  des  gâteaux  péritonéaux.  Ce  sont- des 
masses  indurées,  bosselées,  à  siège  -surtout  pérLombilical, 
constituées  par  des  formations  tuberculeuses  du  q)ér-itoinfi. 
Lorsque  ces  masses  tuberculeuses  appartiennerlt  -au  igrand 
éjiploon,  celui-ci  se  rétracte  au-devant  du  colon  transverse 
[corde  épiploïque,  Velpeau  et  Aran).  Grisolle  a  signalé  la 
difficulté  de  glissement  des  anses  intestinales,  les  unes  sut  les 
autres,  et  du  péritoine  pariétal  sur  les  mômes  anses.  La  pal¬ 
pation  décèle  encore  parfois  des  frottements  ou  mris  péiiito- 
néaux,  comparés  au  frottement  du  doigt  sur  une  vitre  mouillée,, 
au  froissement  de  la  neige,  de  l’amidon,  let  des  bruits  hydro- 
mniques,  dus  ,à  l’acodlement  -dlune  ipoohe  kystique  à  une  anse 
ïatEsfinàle,  on  à 'une  qienïnrafîon  'de  Tintestin  dans  k’poche. 

A  la  percussion,  matité  nette  à  l’endroit  où  il  existe  des 
gâteaux  ou  du  liquide  ;  immobile  ;  limitée  non  par  une  ligne 
à  concavité  supérieure,  mais  par  une  ligne  irrégulière  ;  tout  à 
c‘ôté,a;Qne8  de  sonorité,  dues  ^au  voisinage  (des  anses  intesti¬ 
nales. 

En  somme  :  ascite  peu  considérable,  cloisonnée,  subissant 
de  rapides  variations  de  quantité,  due  à  l’irritation  périto- 
tonéale,  et,  peut-être  aussi,  à  la  cirrhose  tuberculeuse. 

Parmi  les  signes  fonctionnels  il  faut  citer  :  i.  les  tdoiileurs , 
qui  peuvent  n’exister  qu’au  moment  des  poussées  .aiguës^ 
superficielles  ou  profondes.  Ce'lles-ci  sont  sourdes,  diffuses 
ou  aiguës,  localisées,  analogues  à  des  coliques  ou  à  des  né¬ 
vralgies  (compression  des  nerfs  par  l’exsudat);  exagérées  par 
la  pression  de ’r.a’bdomen,  elles. siègent  surtout  dans  les  Lypo- 
condres,  le  !loi^  du  gros  ilntestin  et  -dans  la  ifosse  iliaque 
gauche.  Gelles-llà  sont  provoquées  par  la  -dépression,  avec  la 
•nain,  de  la  paroi  abdominale,  puis  parle  retrait  brusque  de 
cette  main  (Guéneau  de  Mu-ssy);  a.  -Les  troubles  digestifs  sorsX 
très  variables,  gastriques  :  anorexie,  soif,  dyspepsie,  vomis¬ 
sements  au  moment  des  crises;  intestinaux  :  .diarrhée,  ou 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  indicanurie.;  Lôpa- 
éiques  :  augmentation  de  volume  dn  foie,-;  3”  Les  trouVles  géni¬ 
taux  xte  s  observent  que  chez  l’adulte;  ils  consistent,  chez  -la 
enime,  en  dysménorrhée,  leucorrhée,  douleurs  hypogas- 
3rigues,  empâtement  des  culs-de-sac  utérins;  chez  l’homme, 
symptômes  indiquant  la  tuberciilose  des  îtesficules,  de  la 
iProstate,  des  vésicules  séminales. 

(a)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  no  90,  p.  1078. 


Parallèlement  aux  symptômes  locaux  évoluent  les  symptômes 
^généraux  :  amaigrissement  rapide,  fièvre  ne  tardartt  pas  à 
prendre  le  naractère  hectique,  avec  ■sueurs  "noci  urnes.,  .géné¬ 
ralisée®  on  locâliBées  au  ventre  ;  le  pouls  est  mou.,  peftit,  fité- 
quent.  Ues  téguments  se  modifient,  la  peau  prend  une  couleur 
jaunâtre,  le  ventre,  et  quelquefois  la  face  -se  pigmentent 
(G.  .de  Mussy).  Puis  apparaît  la  cachexie  :  fièvre  hectique, 
sueurs  profuses,  amaigrissement  extrême,  émaciation  des 
membres  et  du  thorax,  vomissements,  diarrhée,  œdème  Tiial- 
lédlaire,  etc. 

Selon  les  cas,  cette  forme  peut  présenter  plusieurs  variétés  : 
une  où  Tascite  occupe  la  première  place  dans  le  tableau  cli¬ 
nique  ;  une  où,  au  contraire,  l’épanchement  péritonéal  est 
très  peu  abondant  •^fvrme  -sèche):,  nine  où  les  lésions  prédo¬ 
minent  surles  -orgaînes  du  petit  bassin  :  daais  cCtte  peicf-péri- 
tonhe,  spéciale  à  la  femme,  et  parfois  consécutive  à  une  tuber- 
ciflose  génitale,  lestpreniiers  accidents  consistent  souvent  en 
troubles  menstruels  (leucorrhée.);  plus  tard,  apparaissent  les 
signes  'foncfionandls  ;  douleurs,  troubles  de  la  menstruation, 
et  des  signes  pliysiques  ;  empâtement  des  cdls-de^ac,  dévia¬ 
tions  utérines,  et,  finalement,  la  ou  les  colleotions  purùlentes 
s’ouvrent  dans  lie  ireotum,  le  vagin  ou  la  vessie. 

•MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  —  La  marche  de  la 
péritonite  tuberculeuse  ,est  ordinairement  chronique,  mais  il 
n’est  pas  .rare  qu’elle  soit  ooRpée  (de  rémissions  plus  ou  moins 
longpes  ou  id’-essaDeulbaiions  -CDnrespcrndant  a  (des  poussées 
aiguës.  Aussi  est-il  difficile  d’en  déterminer  la  durée,  qui  peut 
varier  de  six  à  dix-huit  mois.  L’affection  peut  guérir  ou  se 
transformer  en  péritonite  fibrense  :  ces  deux  éventualités  sont 
également  rares;;  .presque  toujours  «lie  aboutit  à  la  mort.  Les 
complications  sont  de  .deux  ordres.:  Des  unes,  générdles  ;  gra- 
mnlie,  avec  ou  sans  /méniagit®  '.tuberculeuse;;  cachexie  tuber¬ 
culeuse,  avec  tuberculose  pulmonaire,  intestinale,  etc.;  les 
autres  docales-:  u. pleurésie  -sèche  ou  avec  épanchement  ;  b.  per¬ 
forations.  Dans  ce  dernier  xias,  il  se  forme  d’abord  une  col¬ 
lection  purulente,  qu’annoncent  des  signes  généraux  :  fièvre 
à  exaspérations  vespérales,  et  locaux  :  douleur,  tension  en  un 
point  localisé  du  ventre  ;  cette  collection  s’enkyste,  puis,  ou 
bien  telle  entraîne  fia  'mort  par  septicémie,  fait  rare.,  .ou  Men 
élle  s’ouvre  dans  llintestin  ou  à  la  peau.  Dans  le  premier  ca®, 
la  collection,  située  entre  deux  anses  intestinales,  s’ouvre 
dans  les  deux,  ou,  seulement,  dans  l’une  d’entre  elles.  Le  pus 
passe (aloTB  (dans  l’iiiïtBStni  (ett  peüt  •être  retrouvé  'dons  lies  ma¬ 
tières  IfécdlEB)),  .mai®.,  «in  imôme  temps,  les  matières  .pénètrem 
•dan®  lia podheŒltD’infectenJ,, 'd’où  perforations  d’autre®  anse® 
intestinales,  et  formation  de  fistules  habituellement  duodéno- 
coliques,  caractérisées  par  lalientëfie,  et  précipitant  les  pro 
grès  .de  Ja  tcaobesiie.  tLorsque  fia  'flolleotion  «lou-vre  àfiapeau, 
c’ostgénéralement  aux  environs  de  l’ombilic;(ValIin,  H.Eagge). 
A  l’ombilic,  apparaît  une  tumeur  indolente, rouge,  qui  devient 
fluctuante;  la  peau  s’amincit,  se  perfore,  et  laisse  passer  un 
liquide  séro-purulent,  fétide,  parfois  mélangé  de  matières 
fécales.  Cette  ouverture  à  la  peau  est  plus  fréquente  dans  le 
jeune  âge  '(«beerroe  'du  foscia  -om'bîKcîiîis')  qu’à  Tâge  adulte. 
Elle  peut  favoriser  la  guérison  :  plus  souvent,  elle  facilite  le 
ffiéveloppemenl  de  jjhénomènteB  .de  rëftantion,,  qui  .entraînent 
irapidemeiït  ïlbeUtiché';  :c.  Acdidentsede  (ctrmpression..  fils  peuvent 
porter  aur  îH-nteStm,  fies  vèhres, 'les  -nefifs,  fie  diaphragme,  le 
'foie  .ett  fia  rate,  la  vessie,  fi’nïtépns,  fies  voies  ibîliaires, 'ètc.,  -et 
se  traduisent  par  les  phénomènes  «ornespondants. 

Lorsque,  par  .esceptiba,  fia  përitDmte  tuberculleuse  icom- 
mune  u’aboutirt  pas  à  la  mort,  .fille  se  .transforme  en  /péritonite 
fibreuse.  [A  suivre.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  est  autorisée  à  ac¬ 
cepter  la  donation  faite  à  son  profit  par  M“®  veuve  Paul  Le- 
monnier,  d’un  capital  de  200000  francs  dont  les  revenus 
seront  employés  à  faciliter  les  recherches  scientifiques  sur  la 
bactériologie,  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  ou  la  physiologie  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  6  août  1906  : 

M.le  médecin-major  de  deuxième  classe  Picqué,  surveillant 
à  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé 
professeur  agrégé  de  la  chaire  d’anatomie  chirurgicale  (opé¬ 
rations  et  appareils)  à  cet  établissement. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Tanton,  de  Thô- 
pital  militaire  du  Dey  à  Alger,  est  nommé  professeur  agrégé 
de  la  chaire  chirurgie  d’armée  (blessures  de  guerre)  à  l’École 
■  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

—  Corps  de  santé  dés  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  14  août  1906,  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Pichon,  du  3®  d’artillerie  coloniale,  a  été 
désigné  pour  servir  en  activité,  hors  cadres,  à  l’administration 
pénitentiaire  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

—  École  du  service  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  6  août  igoS,  le  prix  du  trousseau  des  élèves 
qui  entreront  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  en  1906 
est  fixé  à  998  fr.  99. 

marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  i4  août  1906,  les 
officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  ont  reçu  les 
affectations  ci-après,  en  vue  d’assurer  le  service  dentaire  des 
troupes  coloniales  dans  les  garnisons  de  Cherbourg,  Brest  et 
Hyères,  savoir  : 

mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Pouillot, 
au  5' ■  d’infanterie  coloniale  à  Cherbourg;  —-  Delange,  au 
d’infanterie  coloniale  à  Brest. 


M.  le  médëtfcLFfu'ajor  de  deuxiema  classe  Réy,  au 
fanterie  coloniale  à  Hyères. 

—  École  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  de  physique  biologique  à  l’École 
annexe  de  Brest  sera  ouvert  dans  ce  port  dans  le  courant 
d’octobre. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest  sera  ouvert  dans 
ce  port  le  i5  octobre  1906. 

HOPITAL  LAENNEC.  —  A  la  suite  d’un  rapport  présenté 
par  M.  Na  arre  au  nom  de  la  cinquième  commission,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  a  pris  une  délibération  par  laquelle  il 
émet  l’avis  qu’il  y  a  lieu  ;  D’affecterpour  partie  l’hôpital  Laën¬ 
nec  à  l’isolement  et  au  traitement  des  tuberculeux  et  constituer, 
au  moyen  du  service  ainsi  créé  et  d’un  dispensaire  spécial  y 
attenant,  ainsi  qu’avec  le  quartier  spécial  de  Brévannes,  un 
premier  groupe  affecté  à  la  recherche,  à  l’isolement  et  au 
traitement  des  tuberculeux  ; 

Comme  conséquence  de  cette  affectation  nouvelle  d’une 
partie  des  salles  de  Laënnec,  d’effectuer  dans  l’établissement 
un  ensemble  de  travaux  de  restauration  indispensables,  travaux 
évalués  à  467525  francs; 

D’exécuter  dans  la  partie  de  Laënnec  affectée  aux  tubercu¬ 
leux  les  travaux  de  transformation  et  d’aménagement  nécessi¬ 
tés  par  la  nouvelle  utilisation  des  locaux,  travaux  évalués  à 
236743  francs; 

De  construire  sur  le  terrain  en  bordure  de  la  rue.  Vaneau 
un  dispensaire  spécial,  et  de  réinstaller  dans  d’autres  parties 
de  l’établissement  les  services  généraux  (étuve,  chantier, 
ateliers  et  magasins)  qui  devront  faire  place  au  dispensaire, 
ensemble  de  travaux  évalués  à  221  340  francs  ; 

D’inscrire  au  compte  de  l’opération  une  prévision  de 
220000  francs  pour  l’ameublement  et  l’outillage  des  bâtiments 
affectés  aux  tuberculeux  et  du  dispensaire,  l’Administration 
ne  devant  faire  emploi  dé  ce  crédit  qu’après  approbation  du 
Conseil  municipal  sur  lé  vu  des  dévis  ;  ■ 

D'imputer  la  dépense,  évaluée  dans  son  ensemble,  après 
rabais  et  tous  frais  compris,  à  1145608  francs,  jusqu’à 
concurrence  de  645  608  francs  sur  le  crédit  de  i  million  ré¬ 
servé  pour  l’isolement  des  tuberculeux' (emploi  des  ressour¬ 
ces  dont  la  création  a  été  autorisée  par  la  loi  du  7  avril  1908)^ 
et  pour  le  surplus,  soit  5ooooo  francs,  sur  une  subvention 
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spéciale  que  l’Administration  est  invitée  à  solliciter  de  l’État 
sur  les  fonds  du  pari  mutuel. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  notre  ami  le  docteur  Maurice  Marchais  (de  Paris),  décédé 
subitement  à  Borino  (Italie);  de  M.  le  docteur  Bertaux  (de 
Lille);  et  de  M.  Prunier,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS^LYON-MÉDITERRANÉE,  — 

Relations  entre  Paris  et  la  Suisse  par  Pontarlier.  —  Train  ex¬ 
press  de  jour  entre  Paris,  Berne  et  Lausanne  composé  d’un 
restaurant,  de  voitures  à  fauteuils-lits,  de  i""'  classe  à  couloir 
avec  lavabos  et  water-closets. 

Aller  :  départ  de  Paris  9  h.  lo  matin;  arrivée  à  Berne 

8  h.  17  soir,  à  Lausanne  7  h.  3o. 

Retour  :  départ  dn  Lausanne  2  h.  18  soir,  de  Berne  i  h.  28; 
arrivée  à  Paris  lo  h.  25. 

(N’aura  lieu  que  jusqu’au  3o  septembre.) 

Train  express  de  nuit  entre  Paris,  Berne,  Lausanne,  Inter- 
laken  composé  de  wagons-lits,  de  lits-salons  et  de  i'®  et  2®  clas¬ 
ses,  à  couloir  avec  lavabos  et  , water-closets  (voiture  directe  à 
lits-salons,  i"®  et  2®  classes  Berhe  ;  vagon-lits,  et  2®  classes'  ■ 
Interlaken). 

Aller  :  départ  de  Paris  10  h.  20  soir;  arrivée  à  Berne 

9  h.  35  matin,  à  Lausanne  9  h. 

Retour  :  départ  de  Lausanne,  lo  h.  40  soir,  de  Berne  9  h.  87 
soir;  arrivée  à  Paris  6  h.  45  matin. 
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Annales  des  maladies  vénériennes.  —  (N®  i,  août  1906.) 
Gaucher  :  Les  ostéites  suppurées  et  les  ostéo-arthrites  de 
l'hérédo-syphilis  tertiaire.  —  Levaditi  :  L’histologie  pa¬ 
thologique  de  la  syphilis  héréditaire  dans  ses  rapports  avec 
le  «  spirochæte  pallida  ».  —  Vallois  :  Quelques  considé¬ 
rations  sur  les  lésions  syphilitiques  des  os  longs  chez  les 
nouveau-nés. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N“  8, 
août  1906.)  Dubrulle  :  Le  service  de  santé  dans  la  guerre 
de  montagne.  —  Salle  :  La  thérapeutique  physique.  L’hô¬ 
pital  de  Bourbonne;  électricité;  rayons  X;  mécanothérapie. 
—  CosTE  ;  Considérations  sur  la  fièvre  hémoglobinurique 
dans  la  région  d’Arzew,  division  d'Oran. 

Archives  générales  de  médecine.  ~  (N°  32,  7  août  1906.)  Le- 
FAS  ;  Note  sur  l’origine  des  globules  rouges.  —  Simio- 
NESCU  :  Etude  sur  les  otites  suppurées  fétides  au  point  de 
vue  bactériologique  et  thérapeutique.  —  Poirson  :  Sur  un 
cas  d’empoisonnement  mortel  par  la  strychnine  chez  une 
paludéenne.  Rupture  de  la  rate.  Autopaie  judiciaire. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  3i,  2  août 
1906.)  Grawitz  :  Revue  historique  sur  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Greifswald.  —  Peter  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’hérédité.  —  Bleibtren  :  Méthode  de  recherche  de  la  ré¬ 
sorption  des  graisses  dans  l’intestin.  —  Grawitz  :  Sur  les 
tumeurs  tératoïdes  dans  le  tissu  conjonctif  du  bassin.  — 
Thiele  et  Grawitz  ;  Atrophie  sénile  des  muscles  des  yeux. 

_  ScHULz  :  L’examen  médical  de  l’homme  sain.  —  Lœf- 

fler  :  Sur  le  changement  de  la  virulence  des  organismes 
pathogènes  par  la  culture  artificielle  en  série  dans  certaines 
espèces  animales.  Sur  la  méthode  de  coloration  de  Gram. 
—  Ulenluth  :  Suppression  des  compléments  et  différen¬ 


ciation  des  albumines  du  sang.  —  Minkowski  :  L’enre  ' 

trement  des  mouvements  de  l’oreillette  gauche. _ Weber' 

Influence  des  diurétiques  sur  la  résorption  après  extirn 
tion  des  reins.  —  Allard  et  Weber  :  Rapports  entre  Vaî 
bumosurie  de  Bence-Jones  et  les  échanges  d’albumine  -J 
Strübing  :  Sur  l’asthme  bronchique.  —  Friedrich  :  Fré¬ 
quence  et  pronostic  de  l’actinomycose  de  l’abdomen  chez 
l’homme.  —  Ritter  :  Emploi  des  appareils  à  aspiration 
pour  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes.  —  Sauerbrüch 
et  Hæcker  ;  Sur  la  sténose  du  cardia.  —  Martin  :  Sur  la 
chorée  des  femmes  enceintes.  —  Jung  :  Sur  la  colpo-hysté- 
rotomie  antérieure.  —  Schirmer  :  Pronostic  et  traitement 
des  plaies  pénétrantes  infectées  du  globe  de  l’œil.  —  Witt- 
MAAK  :  Le  streptococcus  mucosus  comme  agent  de  l’otite 
moyenne  aiguë.  —  Schdltze  et  Rühs  :  Examen  de  l’intel¬ 
ligence  des  recrues  et  des  vieux  soldats.  —  Schrôder  • 
Contribution  au  diagnostic  des  maladies  de  la  pulpe. 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (lo  août 
1906.)  Lucas-Championnière  :  La  désinfection  obligatoire 
et  les  maladies  contagieuses.  —  Landouzy  ;  Tuberculose 

infantile  et  familiale  sur  la  fréquence  de  la  syphilis. _ 

'Méry  :  Formes  bénignes  des  hématuries.  De  la  gangrène- 
pulmonaire  chez  l’enfant. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  32,  6  août  1906.)  Œttinger  : 
Les  sténoses  cancéreuses  du  pylore.  —  Berger  :  Les  ré¬ 
veils  des  ostéomyélites  anciennes.  —  Diedlafoy  :  L’acti- 
n-omycose  thoracique.  —  Lévy  :  Pathogénie  psychique  et 
psychothérapie.  Les  psychonévroses  méconnues.  —  Bre¬ 
ton  :  Le  sérum  marin  dans  la  tuberculose. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  32,  9  août  1906,) 
Hustin  :  Quelques  notes  sur  les  hôpitaux  de  Philadelphie. 
Medizinische  Blatter.  —  (N®  3i,  4  août  1906.)  Gerber  : 
Sur  la  médication  martiale. 

Montpellier  médical.  —  (N®  3o,  29  juillet  1906.)  E.  Jeanbrau  : 
Ce  que  le  médecin  doit  savoir  de  la  loi  sur  les  accidents  et 
ce  qu’il  doit  faire  après  un  accident. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  32,  7  août 
1906.)  Bennecke  :  Sur  la  question  des  granulomes  télan- 
giectasiques.  —  Neumann  :  Recherches  sur  l’action  de  la 
protyline  sur  l’excrétion  phosphorée.  —  Neck  :  Sur  la 
dilatation  aiguë  de  l’estomac  et  sur  l’occlusion  intestinale 
dite  artério-mésentérique.  —  Riebold  :  Traitement  des  ar- 
thrties  aiguës  par  les  injections  intraveineuses  de  collargol. 
—  LÔhrer  :  Traitement  des  contractures  hystériques  des 
extrémités  inférieures  par  l’anesthésie  lombaire.  —  Fis¬ 
cher  :  Névroses  cardiaques  de  Basedow.  —  Aronheim  : 
Cas  de  maladiè  de  Basedow  sans  exophtalmie  traitée  par 
l’anti-thyréoïdine  de  Mœbius.  —  Leuven  :  Contribution  au 
traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  le  sérum  antithy- 
roïdique  de  Mœbius.  —  Durlacher  ;  Tumeurs  sous-cuta¬ 
nées  des  doigts.  —  Klein  :  Quatre  cas  de  kystes  épithé¬ 
liaux.  —  Lemierre  :  Sur  la  façon  dont  se  comportent  les 
bacilles  d’Eberth  isolés  du  sang  des  typhiques  vis-à-vis  de 
l’action  bactéricide  du  sang.  —  Mucic  ;  Un  appareil  simple 
et  pratique  pour  la  stase  de  Bier. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  3i,  5  août 
1906.)  Sztahovsky  :  Traitement  de  Tœdème  pulmonaire. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  3i,  2  août  1906.)' 
Herz  :  Sur  l’apparition  de  troubles  circulatoires  dans  la 
tuberculose  miliaire.  —  Lüdke  :  Sur  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  le  sang  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  Wechsburg  :  Sur  la  présence  d’acétone  dans 
la  grossesse  extra-utérine.  —  Franke  :  Sur  les  voies  de 
compensation  dans  l’insufiSsance  tricuspidienne.  —  Fein  . 
Sur  l’ozène  et  le  traitement  par  stase  de  Bier. 
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revue  générale 

tuberculoses  cutanées 

Par  M.  GOUGEROT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  tuberculoses  cutanées  se  divisent  en  deux 
groupes  :  tuberculoses  typiques  et  atypiques,  reliées 
entre  elles  par  toutes  les  transitions.  Les  premières 
sont  admises  par  tous,  elles  se  caractérisent  par  la 
structure  histologique  :  follicule  tuberculeux  spéci¬ 
fique,  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch,  par  la 
virulence  aux  inoculations,  par  la  réaction  constate 
à  la  tuberculine.  Les  tuberculoses  ou  tuberculides 
se  caractériseraient  par  des  caractères  inverses  :  lé¬ 
sions  inflammatoires  non  spécifiques,  non  follicu¬ 
laires,  absence  de  bacilles,  résultats  négatifs  des 
inoculations,  réaction  inconstante  aux  injections  de 
tuberculine.  Cette  opposition  n'est  pas  à  maintenir . 
La  série  des  lésions  est  continue  et  de  virulence  dé¬ 
croissante,  une  tuberculose  atypique  aujourd’hui, 
sera  leconnue  demain  typique  et  tous  les  jours 
des  faits  nouveaux  s’ajoutent,  montrant  qu’il  faut 
élargir  le  cadre  classique  trop  étroit  de  la  tubercu¬ 
lose,  qu’il  est  d’autres  lésions  bacillaires  que  le  tu¬ 
bercule  ou  follicule  de  Schüppel  (foie,  rein,  système 
nerveux,  cœur,  etc.). 

1.  Tuberculoses  typiques.  —  i.  Ulcérations  tuber¬ 
culeuses  de  la  peau  et  des  muqueuses  ou  tuberculose 
miliaire  aiguë; 

2.  Gommes  tuberculeuses  sous-cutanées  et  lym¬ 
phangites  tuberculeuses,  gommes  cutanées  ou  scro- 
fuloderme  (il  faut  y  rattacher  les  tuberculoses  suppu¬ 
ratives  de  Gaucher)  ; 

3.  Lupus  tuberculeux,  vulgaire,  de  Willan  et  ses 
variétés  ; 

4.  Tuberculose  verruqueuse  et  scléreuse  de  Riehl 
et  Paltauf(dontle  tubercule  anatomique  n’est  qu  une 
variété) ; 

5.  Tuberculoses  végétantes. 

Leur  histoire  est  maintenant  presque  complète. 
Le  professeur  Gaucher  dans  le  Traité  de  Brouardel 
et  Gilbert,  Thibierge  dans  le  Traité  de  Charcot,  Bou¬ 
chard,  Brissaud;  J. -B.  Laffite,  Lenglet  dans  la  Pra¬ 
tique  dermatologique  en  ont  donné  d’excellentes 
descriptions,  qu’il  est  inutile  de  reprendre. 

Nous  ne  rappellerons  que  quelques  données  géné¬ 
rales  nécessaires  à  la  compréhension  des  tubercu¬ 
loses  atypiques. 

i"  Longtemps  plusieurs  des  tuberculoses  typiques 
ont  été  niées  comme  le  sont  aujourd’hui  quelques 
atypiques  et  Kaposi  conteste  encore  que  le  lupus  vul¬ 
gaire  le  plus  typique  des  tuberculoses  dermiques, 
soit  dû  au  bacille  de  Koch.  Force  pourtant  a  été  de 
reconnaître  leur  nature  bacillaire. 

2"  Les  TUBERCULOSES  TYPIQUES  FORMENT  ENTRE  ELLES 
UNE  SÉRIE  CONTINUE  (i)  à  nombreux  intermédiaires. 


(i)  Il  ne  faut  pas  oublier,  ditDarier,  que  les  dermatoses  tuber¬ 
culeuses  typiques  ne  forment  pas  un  bloc  homogène...  L  entité  no¬ 
sologique  du  lupus  tuberculeux  (lupus  vulgaire]  est  constituée  par 
un  ensemble  de  formes  en  réalité  très  disparates  :  lupus  végétants 
et  lupus  vorax  ulcéreux,  lupus  torpides  non  ulcéreux  à  très  lent 
développement  dont  le  centre  s’atrophie  à  mesure  que  la  bordure 
progresse. 


La  gomme  dermique  est  reliée  au  lupus  willanique 
par  les  lupus  vorax  ulcéreux  secondaires  ou  le  tuber¬ 
cule  willanique  grossit,  s’agglomère  et  se  caseitie; 
le  lupus  exfoliant  kératosique  est  proche  des  tuber¬ 
culoses  végétantes  squameuses  (même  psoriasi- 
formes),  le  lupus  exedens  bourgeonnant,  destubercu¬ 
loses  végétantes  non  squameuses;  la  tuberculose 
ulcéreuse  miliaire  est  parfois  impossible  a  distin¬ 
guer  des  ulcérations  en  nappe  de  certains  lupus  . 
la  tuberculose  verruqueuse  et  le 

confondent,  etc.  La  série  de  virulence  décroissante 
va  ainsi  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  a  la  tubei- 
culose  verruqueuse. 

3“  Les  tuberculoses  atypiques  se  rattachent  aux 

TYPIQUES  PAR  PLUSIEURS  INTERMEDIAIRES  i  la  SarCOl  e 

sous-cutanée  et  l’érythème  induré  à  la  gomme  par  la 
tuberculose  nodulaire  de  Kraus,  la  sarcoide  e 
Bœck,  au  lupus  vulgaire  par  les  lupus  nodulaires 
disséminés  (i)  et  par  les  lupus  miliaires  disséminés 
(Darier,  Congrès  de  dermatologie,  1900),  les  papii 
lonécrotiques,  aux  gommes,  par  leurs  minuscules 
abcès  froids,  le  lupus  érythémateux  au  lupus  cie 
Willan  par  la  chaîne  ininterrompue  des  lupus  ery- 
thémato-tubercLileux  (dont  le  lupus  pernio),  etc.  Cha¬ 
que  tuberculidea  donc  son  représentant  mais  mieux 
différencié,  parmi  les  tuberculoses  typiques. 

4»  Les  caractères  «  tuberculeux  »  des  tubercu¬ 
loses  TYPIQUES  NE  SONT  PAS  ABSOLUS  ET 
CONSTANTS.  —  Ce  point  capital  mente  d  être  déve¬ 
loppé.  Le  meilleur  exemple  nous  est  donne  pai  le 
lupus  vulgaire  (Darier).  .  , 

Caractères  anatomiques.  —  La  ®  ^  1 

souvent  le  follicule  tuberculeux  type  (2)  de  Schüppel 
dont  le  centre  se  caséifie  parfois  :  grosse  cellu  e 
géante  centrale  avec  noyaux  régulièrement  disposes 
à  la  périphérie,  entourée  d’une  couronne  de  cellules 
épithélioïdes  et  cellules  lymphoïdes  entourant  le 
tout.  Mais  à  côté  de  ces  lésions  «  spécifiques  »  il  est 
des  lésions  très  étendues,  souvent  intenses  et  non  f Pa¬ 
cifiques  :  infiltrât  lymphoïde,  traînées  ’ 

ectLies  vasculaires  allant  jusqu’aux  hémorragies 
œdème  et  destruction  du  réseau  élastique, 
des  cellules  conjonctives,  péri  et  endovascularites, 

aboutissant  à  la  thrombose,  etc.  jpvant 

Or  les  lésions  spécifiques  peuvent  s  effacei  devant 
les  lésions  non  spécifiques,  pinflam- 

qu’elles  semblent  manquer,  tout 

mation  non  caractéristique  comme  dans  beaucoup  de 
tube^cu^et  igg  nodules  lupiques  (follicule 

tuberculeux)  confluent  et  s'entourent  dune  impu¬ 
tante  infiltration  lymphoïde  qui_  pénétré  ^  envafiit 

tout,  ils  deviennent  peu  reconnaissables.  C  est  «  un 

granulome  »  en  nappe  continue,  sans  limites  nettes, 
piqueté  çà  et  là  de  cellules  géantes  à  eon^nne  ^ 

cellules  épithélioïdes,  se  prolongeant  au  loin  par  des 

traînées  d’infiltration  périvasculaire  aspect  bie 
différent  du  nodule  isolé,  follicule  tnb®rculeux  typ  , 
encerclé  dans  la  sclérose  de  réaction 
a  provoquée.  Que  ces  quelques  cellules  g 
amas  de  cellules  épithéloïdes  souvent 
dus  dans  la  large  nappe  lymphoïde,  dispai 


(1)  Nous  en  possédons  un  beau  cas.  fno.pTièqp  voir 

(2)  Pour  la  structure  fine  du  tubercule  et  son  is  S  ' 

le  récent,  très  court  et  très  remarquable  mémoire  de  Dommici  Du 
val,  dans  les  Arch.  de  viéd.  expér.,  ij  ^9® 
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ZliaT/L  ^  tuberculose 

.  ses  tramees  périvasculaires,  endo  et 
perivascularites,  thromboses,  destruction  de  la  trame 
etc.,  toutes  lésions 
qurentonrent  les  lésions  spécifiques 
folliculaires  des  tuberculoses  typiques. 

La  lésion  schéma  est  pas  non  plus  constante. 

Le  follicule  tuberculeux,  dit  même  Lenglet,  «  avec 
ouem^i  cellulaires  quile  constituentschémati- 

Hé?S  f  ni  «L’une  ou  l’autre  des  va- 

npiîr»  peut  manquer  et  chacune  d’elles 

A  ^  constituer  le  follicule  lupique  à  Vexclu- 
autres.  Ce  sont  les 

tubercu  esatypmues:c>jYAeWoii^e5  eu  lymphoïdes.!.^ 

\utZ  "  un  nodule  formé^ue  de  cel- 

lules  lymphoïdes  (mononucléaires)  serrées  dans  un  fin 
ml Hnn  “  ‘'®“ÿ?-‘'°^°eetif  (tissu  lymphoïde,  de  for- 
miïé  tantôt  nettement  li- 

J^nflll.p  P’:e®'iue  toujours  né  autour  d’un 

^Piilaire  sanguin  ou  lymphatique.  La  lésion  n^a  rien 
(Dane1)'^^“^  mal  du  lymphadénome 

rejeter  les  tuberculides  de  la 
tuberculose,  parce  qu'elles  ne  présentent  souvent  que 
des  lestons  non  folliculaires  (2).  ^ 

Recherches  des  bacilles  et  inoculation.  —  «  Il 
est  entendu  que  tous  ces  lupus  quels  que  soient 
leur  aspect  et  leur  structure,  sont  bacillifères, 
la  chose  n  est  pas  douteuse  ;  mais  appliquons  au  lu¬ 
pus  tuberculeux  typique  le  critérium  de  la  recherche 
des  caractères  tuberculeux  d’une  lésion...  La 
recherche  des  bacilles  (3)  est  si  infructueuse  qu’elle 

découragé  la  plupart  des  histologistes  «  (Darier)^Koch 

en  trouva  une  sur  quarante-sept  coupes,  Pautrier 
un  sur  cinquante...  L’inoculation  au  cobaye,  l’animal 
reactif,  ecfwue  assez  souvent  une  fois  sur  deu.v,  dit 
Uarier.  «  Et  qui  fera  le  dénombrement  des  lupus  tu¬ 
berculeux  véritables  inoculés  sans  succès?  «  Pau¬ 
trier  a  même  obtenu  avec  une  moitié  de  fragment  un 
succès,  avec  1  autre  moitié  un  insuccès. 

Il  ne  faudra  donc  pas  demander  aux  tuberculides , 
tuberculoses  encore  moins  virulentes,  ce  que  n'ont 
meme  pas  les  tuberculoses  typiques. 


II.  Tuberculose  cutanée  atypique  (i).  — .  Tv 
CHENOÏDE  --Z.^c^e7^  scrofulosorum  dont  le  pitvHn^' 
simple.:  de  la  face  des  enfants  de  BœchwïZlH  f 

faciale  et  Yeczéma  scrofulasoruTlt 

OU  phlébite  nodulaire  nécrotique  de  Philippson  ne 

’^HPO^Zi,ue  7e 

B  (A  petits  nodules).  —Lupoide  de  Darier  ou  m,-- 
coides  [dermique)  multiples  bénignes  de  Bœck. 

C.  Papiilo-nécrotiques  (synonymie).  —  i  Psoriaqi'e 
scrofuleux  d’HutchiLon,  1879;  ^  i- Psoriasis- 

2.  Lupus  érythémateux  disséminé  de  Bœck  1880 • 

3.  Folliculite  symétrique  des  parties  glabres  à  tenl 
dance  cicatricielle  de  Brocq,  1800; 

4.  Acnitis  lin  v-i 

5.  Folliclis  1  de  Barthélémy,  1891; 

6.  Acné  varioliforme  des  extrémités,  Bronson,  i8qi- 

7.  Hydradénite  destructive  de  Pollitzer;  ’ 

8.  Folliculite  exulcérante  de  Lukasie’wicz; 

9.  Hydradénite  suppurative  disséminée  de  Du- 
breuilh  ; 

10.  Acné  télangiectode  de  Kaposi; 

11.  Scrofulides  acnéiformes  MeColesttFox,Prin- 

12.  Scroful.  à  petites  papules  (  gle,  Galloway; 

13.  Acné  scrofulosorum  de  G.  Fox; 

i4-  Folliculite  des  scrofuleux  (Du  Castel); 

15.  Folliculites  miliaires  (Thibierge); 

16.  Acné  cachecticorum  (Hebra-Kaposi); 

17.  Lupus  folliculaire  disséminé  de  C.  Fox; 

18.  Toxituberculides  acnéiformes  et  nécrotiques 
d’Hallopeau; 

19.  Tuberculides  périfolliculaires  suppuratives  de 
Bœck; 

20.  Tuberculides  papulonécrotiques  d'Hallopeau, 
1896; 

21.  Granulome  innominé  de  Tennesson  et  Le- 
redde,  1896; 

22.  Engelures  nécrotiques  d’Allen,  1897,  etc. 


Reaction  a  la  tuberculine.  —  «  L’épreuve  à  la  tu¬ 
berculine  réussit,  à  la  vérité,  toujours  mais  riet 
n  est  plus  variable  que  la  dose  efficace  d’une  même 
tuberculine.  Cette  dose  varie  de  i  à  i5  «  (i/io  de  mil- 
igiamme  à  i^^S),  ce  qui  explique  certains  insuccès 
(Darier). 

Une  faudra  donc  pas  conclure  à.un  résultat  négatii 
Chez  une  tuberculide  sans  avoir  essayé  des  doses  pro¬ 
gressives. 


(1)  M.  Darier  a  projeté  danè  un  de  ses  cours  une  coupe  de  lupus 
vulgaire  ayant  fait  sa  preuve  à  l’inoculation  où  tout  était  nappe 
ymphoide  sauf  en  un  seul  point  à  l’e.vtrémité  de  la  préparation  où 
se  dessinait  un  seul  follicule. 

(2)  Nous  possédons  même  un  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë 
de  la  langue,  où  des  nodules  bacillaires  non  ulcérés  ne  sont  com¬ 
posés  que  de  polynucléaires  et  mononucléaires  avec  dégénéres¬ 
cence  et  pyknose,  véritables  abcès  phlegmasiques,  tels  qu’en 
donnent  les  microbes  banaux  de  la  suppuration.  Ces  nodules  sont 
bourres  de  très  nombreux  bacilles  libres  ou  phagocytes.  C’est  en¬ 
core  l’exemple  de  lésions  inflammatoires  (réaction  polynucléaire) 
non  spécifiques,  dues  au  bacille  de  Koch  qui  y  fourmille. 

(3)  Leur  rareté  est  telle  que  l’on  doit  se  demander  si  le  bacille 
de  Koch  n’e.xiste  pas  sous  une  forme  larvée  ou  si  nos  techniques 
ne  détruisent  pas  leur  acido-résistance. 


3“  "Type  en  nappe.  —  Généralisé  :  Pityriasis  rubra 
de^  Hébra  et  Tuberculides  érythémateuses  exfolia- 
trices  de  Bœck.  —  Lupus  érythémateux  aigu  dissé¬ 
miné. 

Limite  :  sans  tendance  atrophique,  lupus  pernio; 
—  avec  tendance  atrophique,  lupus  érythémateux  et 
ses  variétés, 

III.  Groupe  d’attente  (tuberculides  au  sens  ancien 
du  mot).  —  Type  angiomateux  :  angiokératome  de 
Mibelli. 

Engelures. 

Aéroasphyxie. 

Certaines  chéloïdes. 

Certains  parapsoriasis  (?)  [Civattej. 


Historique.  —  C’est  peu  à  peu  que  s’est  constitué 
ce  groupe,  et  ce  fut  l’œuvre  des  cliniciens  :  Besnieiy 
Hutchinson,  Landouzy,  Bœck. 


(i)  Nous  avons  essayé  dans  ce  tableau  de  sérier  les  types  en  série 
décroissante. 
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Le  professeur  Landouzy,  bien  avant  1893,  avait 
déjà  vu  les  rapports  étroits  entre  la  tuberculose  et 
les  tuberculides  puisqu’il  disait,  dans  les  Sérothéra¬ 
pies,  à  propos  de  l’emploi  diagnostique  de  la  tuber- 

Je  ne  doute  pas  que  si  les  dermatologistes  se 
mettent  à  faire  couramment  appel  à  la  tuberculine, 
comme  aide  diagnostique,  ils  n’arrivent  à  inscrire 
au  chapitre  des  localisations  tuberculeuses  toute  une 
série  de  pathies  assez 'mal  dénommées,  assez  mal 
classées,  qui  vont  dans  leurs  expressions  sj’taptoma- 
tiques,  depuis  les  états  érythémateux,  lictiéno'ides, 
verruqueux,  kélo'idiens,  éléphantiasiques,  depuis 
l’état  bulleux  ou  pemphigo'ide,  jusqu’aux  états  ulcé¬ 
reux,  jusqu’aux  états  destructifs  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  phtisies  cutanées  puisqu’ils  marquent  le  terme 
le  plus  élevé  et  le  plus  grave  des  dermophtisies  tu¬ 
berculeuses.  » 

Barthélemy,  Brocq,  Hallopeau,  Darier  publiaient 
quelques  faits  épars,  et  en  1896  à  Londres,  le  Con¬ 
grès  international  de  dermatologie  mettait  à  l’étude  ^ 
«  Les  relations  entre  la  tuberculose  et  les  maladies 
de  la  peau  autres  que  le  lupus  vulgaire  ».  Hallo¬ 
peau,  N.  Hyde  et  R.  Crocker  furent  rapporteurs.  Au 
contraire  de  Hyde  qui  étendit  trop  le  groupe  des 
tuberculoses,  Hallopeau  démêla  avec  une  rare  saga¬ 
cité  ce  que  Darier  allait  appeler  quelques  mois  plus 
tard  les  tuberculides  :  il  classait  les  tuberculoses  en 
trois  groupes  :  tuberculoses  typiques  bacillaires, 
toxituberculides  (i),  lupus  érythémateux;  il  mettait 
à  part  les  dermatoses  favorisées  par  la  tuberculose 
mais  de  source  non  tuberculeuse,  telles  que  l’eczéma 
scrofuleux  de  Bazin  ou  eczéma  tuberculeux  d’Hut- 
chinson.  Ce  rapport  remarquable  a  été  le  point  de 
départ  de  toute  une  série  de  recherches.  Leredde 
en  janvier  1900,  six  mois  avant  le  IV"  Congrès,  pu¬ 
bliait  dans  la  Semaine  médicale  une  très  importante 
étude  anatomo-pathologique;  il  sériait  les  lésions 
histologiques  et  il  insistait  sur  les  transitions  qui 
prouvent  l’unité  du  groupe,, il  distinguait  donc  trois 
groupes  :  type  lupus  érythémateux  ou  lésions  n’ayant 
pas  la  structure  classique  des  altérations  tubercu¬ 
leuses;  type  lupus  érythématotuberculeux,  groupe 
de  transition  où  se  mélangent  les  lésions  spécifiques 
folliculaires  et  les  non  spécifiques  ;  type  lichen  scro- 
fulosorum  ou  tuberculose  typique.  Convaincu  de 
l’importance  des  lésions  vasculaires  qui  pour  lui 
constituent  l’unité  anatomique  du  groupe,  il  proposa 
de  désigner  ces  dermatoses  sous  le  nom  à'angio- 
dermites  tuberculeuses.  Au  Congrès  de  Paris  en 
1900,  la  question  des  tuberculides  cutanées  fut  à 
nouveau  posée.  Bœck,  Colcott  Fox,  Roberto  Cam- 
pana,  Riehl,  Darier  furent  rapporteurs.  Bœck  n’ajouta 
que  peu  àla  conception  d’Hallopeau  qu’il  avait  adoptée  ; 
il  créait  le  mot  d’ «  exanthèmes  de  la  tuberculose  »; 
il  continua  d’opposer  les  tuberculides  vraies  ou 
bacillaires  et  les  toxituberculides  non  bacillaires 
caractérisées  par  leur  «  symétrie,  localisation  due 
à  l’intervention  du  système  nerveux  et  à  des  troubles 
vasomoteurs  ».  La  symétrie  faisait  donc  partie  de  le 
définition  des  tuberculides  et  c’était  pour  lui  «  la 
meilleur  indicateur  ».  C’était  là  une  conception 


(i)  L  idée  et  le  mot  de  toxituberculides  adoptés  par  Bœck  sont 
ne  M.  Hallopeau,  il  les  opj  osait  aux  tuberculides  vraies  bacillaires, 
bes  toxituberculides  sont  provoquées  à  distance,  dit-il,  par  les 
loxines  tuberculeuses  sécrétées  par  un  foyer  viscéral,  elles  sont 
"One  toxiniques  et  non  bacillaires,  ce  qui  expliquerait  la  non- 
npécilicité  des  lésions,  l’absence  de  bacilles,  les  résultats  négatifs 
«inoculation. 


inexacte  reposant  sur  deux  hypothèses  et  sur  des 
bases  cliniques  erronées  :  en  effet  la  symétrie  n  est 
pas  la  règle,  «  tout  au  plus  pourrait-on  dire  qu  elle 
correspond  à  la  majorité  des  cas  »  (Pautrier). 

Le  rapport  de  Darier  est  le  travail  fondamental 
auquel  il  faudra  toujours  revenir,  c’est  lui  qui  nous 
servira  à  définir  et  à  poser  la  question.  Depuis,  les 
tuberculides  ont  suscité  de  très  nombreux  travaux 
qu’à  propos  de  chaque  type  nous  aurons  1  occa¬ 
sion  de  citer.  Il  nous  faut  encore  signaler  la  très 
remarquable  thèse  de  Pautrier  (lyoS),  le  meilleur 
résumé  de  cette  question  complexe,  fondée  sur  tous 
les  travaux  antérieurs  et  une  riche  bibliographie,  com¬ 
plétée  par  toute  une  série  de  recherches  nouvelles. 
Aux  types  réunis  par  Pautrier  sous  l’excellent  vo¬ 
cable  qu’il  a  créé  de  «  tuberculoses  atypiques  »,  les 
dernières  recherches  semblent  devoir  ajouter  .  la 
sarco'ide  bénigne  multiple  de  Bœck  ou  mieux  lupo'ide 
de  Darier,  la  sarco'ide  hypodermique  de  Darier  et 
Roussy,  quelques  cas  de  chélo'ides  et  peut-être  de 
parapsoriasis  (Civatte). 


Définition  des  tuberculides  de  Darier  ou  tuberculoses 
atypiques  de  Pautrier.  — Définition.  —  «  En  dehors 
des  tuberculoses  cutanées  bacillaires  dont  1  etiofogie 
est  certaine^  on  connaît  toute  une  série  de  derma- 
toses,  dont  la  relation  avec  la  tuberculose  est  seule¬ 
ment  probable  et  qu’on  a  provisoirement  groupées 
sous  le  nom  de  tuberculides  »  (D.)  :  lichen  scrofuloso- 
rum,  érythème  induré  de  Bazin,  tuberculides  papulo- 
nécrotiques,  lupo'ide  de  Darier  ou  sarcoïde  multiple 
bénigne  de  Bœck,  pityriasis  rubra  de  Hébra,  lupus 
érythémateux,  etc. 

Dans  la  pensée  de  Darier  «  aucune  idée  théorique 
ne  s’attache  au  terme  de  tuberculides;  il  désigne 
seulement  des  éruptions  qui  ne  surviennent  que 
chez  les  tuberculeux,  dont  la  pathogénie  inconnue 
est  à  éclaircir  et  que  l’on  peut  opposer  à  ce  titre  aux 
tuberculoses  cutanées  dont  la  pathogénie  bacillaire 
est  certaine  ». 

Tel  est  le  sens  primitif  du  mot  tuberculide. 

Il  définit  donc  ainsi  les  tuberculides  ; 

I®  Eruptions  que  l’on  n’observe  «  que  sur  des  ma¬ 
lades  infectés  parle  bacille  de  Koch  ou  légitimement 
suspects  de  l’être»  ; 

2®  Lésions  qui  dans  l’immense  majorité  des  cas  ne 
renferment  pas  le  bacille  de  Koch,  que  sauf  excep¬ 
tion  les  recherches  bactériologiques  et  expérimen¬ 
tales  sont  incapables  de  mettre  en  évidence. 

Darier  insiste  sur  ce  que  «  la  notion  des  toxines 
n’a  pas  à  intervenir  dans  la  définition  » . 

Plus  hardi  aujourd’hui,  il  faut  préciser  le  mot 
tuberculide  ou  lui  substituer  le  mot  tubej'culose 
atypique  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  tu¬ 
berculeuse.  .  1,  J 

et  II  faut  signaler  encore  deux  traits  d  ordre  cli¬ 
nique  que  l’on  a  relevés  comme  particuliers  aux 
tuberculides  :  1”  Elles  affecteraient,  dans  leur  distri¬ 
bution  sur  les  téguments,  une  symétrie  habituelle, 
laquelle  fait  défaut  aux  lésions  bacillaires.  »  Bœck  a 
insisté  sur  ce  fait,  qui  n’est  pas  contestable,  et  il  en 
fait  même  un  des  termes  de  la  définition  des  tuber¬ 
culides  :  l’apport  des  bacilles  par  la  voie  vasculaire 
sanguine,  qui  semble  maintenant  bien  établie,  ex¬ 
plique  cette  disposition  qui  d’ailleurs  n’a  pas  force 
de  loi; 

2°  «  L’autre  caractère  prétendu  propre  aux  tuber¬ 
culides,  est  le  faible  pouvoir  destructeur  qu’elles 
possèdent,  leur  tendance  àla  résolution  spontanée; 
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il  est,  en  effet,  ordinaire  qu’après  un  temps  variable 
elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ou  en 
donnant  lieu  à  une  cicatrice  ou  à  une  atrophie  lo¬ 
cale.  »  Cette  particularité  ne  doit  plus  étonner  main¬ 
tenant  que  l’on  connaît  des  «  formes  atténuées  et  cu¬ 
rables  de  la  tuberculose,  à  peu  près  dans  tous  les 
tissus  et  dans  tous  les  organes  ». 

Symtomatologie  générale.  —  «  Les  différentes 
formes  de  tuberculides,  dit  Darier,  sont  trop  dispa¬ 
rates  pour  qu’on  en  puisse  donner  une  description 
d’ensemble.  » 

Pourtant  nombre  d’auteurs  se  sont  efforcés  de 
schématiser  les  symptômes  communs  à  tout  le 
groupe  des  tuberculides  : 

Ce  seraient  des  éruptions  apparaissant  sans  fièvre 
et  sans  troubles  généraux  d’ordinaire  brusquement, 
symétriques,  curables,  évoluant  par  poussées  conti¬ 
nues  ou  intermittentes,  chaque  élément  n’ayant 
qu’une  durée  transitoire. 

Il-  faut  remarquer  ce  qu’a  d’artificiel  cette  tenta¬ 
tive.  Ces  quelques  symptômes  communs  ont  été  dé¬ 
duits  au  début  par  Bœck,  du  seul  groupe  des  papu- 
lo-nécrbtiques  et  s’adaptent  assez  mal  aux  autres 
variétés  à  moins  de  perdre  toute  précision. 

Mieux  vaut  donc  dire  :  il  existe  cliniquement  un 
groupe  de  dermatoses  présentant  les  aspects  les  plus 
variables,  affectant  de  préférence  un  type  nodulaire 
et  un  type  en  plaques  érythémateuses  d’origine 
tuberculeuse.  C’est  dans  Vétiologie  et  la  pathogénie 
tuberculeuses  qu’il  faut  rechercher  l’unité  du  groupe, 
c’est  encore  dans  la  série  des  faits  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  qui  montrent  entre  ces  divers 
types  toutes  les  transitions,  toutes  les  formes  de  pas¬ 
sage,  dans  «  la  coexistence  fréquente  ou  la  succes¬ 
sion  significative  de  plusieurs  de  ces  formes  éruptives 
chez  le  même  malade  »  (i). 

Etiologie  générale.  —  Presque  toujours,  sinon 
toujours,  les  tuberculides  s’observent  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose,  rarement  de  phtisie 
vulgaire;  ce  sont  le  plus  souvent  des  tuberculoses 
torpides  pulmonaires  ou  extra-pulmonaires,  gan¬ 
glionnaires  surtout,  ostéo-articulaires  et  séreuses, 
formes  atténuées  compatibles  avec  une  longue  sur¬ 
vie,  et  curables  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quelquefois  les  tuberculides  sont  associées  à  des 
tuberculoses  cutanées  typiques.  Classique  est  le  cas 
d’Hallopeau  (musée,  i656),  où  une  cicatrice  d’une 
gomme  tuberculeuse  bordée  de  tubercules  lupiques, 
était  entourée  de  papules  de  lichen  scrofulosorum. 

«  11  peut  arriver  aussi  qu’on  ne  découvre  aucune 
marque  de  tuberculose  mais  le  sujet  demeure  sus¬ 
pect  à  cause  de  son  apparence  maladive,  ou  de  ses 
antécédents  personnels  ou  héréditaires,  a  Chez 
quelques-uns  longuement  surveillés,  on  a  pu  voir 
«  la  tuberculose  se  manifester  après  avoir  été  long¬ 
temps  latente]  une  éruption  de  tuberculides  peut 
donc  constituer  un  Ai^/2e/»/’ecoce  et  par  là  d’une  haute 
valeur,  de  l’infection  bacillaire  ».  D.  Témoin  ce  cas 
d’Hallopeau  où  le  sujet  parut  d’abord  indemne,  or, 
un  an  plus  tard  la  tuberculose  viscérale  éclatait. 

Darier  conclut  «  les  porteurs  de  tuberculides  (y 
compris  le  lupus  érythémateux)  m’ont  paru  habi- 


(i)  Les  types  divers  de  tuberculides^  sont  isolés  ou  associés  et 
Darier  a  insisté  sur  ces  coexistences  et  ces  successions.  La  pièce 
n°  I  8i2  du  musée  en  est  un  bel  exemple  ;  sur  le  même  sujet,  lu¬ 
pus  érythémateux,  lichen  scrofulosorum,  tuberculides  papulo-né- 
crotiques  se  trouvent  réunis. 


tuellement  tuberculeux,  très  fréquemment  suspects 
exceptionnellement  indemnes,  mais  sans  que  rien  me 
permît  d’éliminer  à  coup  sûr  chez  ces  derniers  tout 
soupçon  de  tuberculose  latente  ou  en  apparence 
guérie  »...  En  effet  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
est  parfois  infiniment  délicat,  «  elle  peut  évoluer  et 
guérir  sans  avoir  à  aucun  moment  été  cliniquement 
évidente.  L’autopsie  elle-même  peut  laisser  échapper 
les  vestiges  d’une  tuberculose  atténuée,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  pratiquée  avec  une  extrême  minutie  » 
(Darier)  et  accompagnée  d’inoculations. 

Anatomie  pathologique  générale.  —  L’anatomie 
pathologique  montre,  plus  encore  peut-être  que  la 
clinique,  tous  les  degrés,  toutes  les  transitions  entre 
ces  faits  qui  au  premier  abord  paraissent  disparates. 
Elle  confirme  l’unité  du  groupe  montrant  à  la  base 
toutes  les  lésions  vasculaires  dont  la  pathogénie 
rendra  compte  (Leredde,  Pautrier). 

Avec  Darier,  il  faut  diviser  les  lésions  en  deux 
types  différents  A  et  B.  ' 

«  Dans'  le  type  A  (lichen  scrofulosorum,  acnitis, 
lupus  nodulaire  disséminé...)  il  y  a  néoformation 
dans  le  derme  d’un  tissu  tuberculeux  caractéristique, 
avec  cellules  géantes  nombreuses,  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  lymphoïdes  ou  plasmatiques,  ces  éléments 
affectant  un  groupement  nodulaire  ou  folliculaire  et 
ayant  une  tendance  à  subir  la  dégénérescence  ca¬ 
séeuse. 

Dans  le  lype  B  (lupus  érythémateux  et  ses  varié¬ 
tés,  folliclis),  les  lésions  consistent  essentiellement 
en  traînées  de  cellules  rondes  ou  plasmatiques,  au¬ 
tour  des  vaisseaux  du  derme;  en  altérations  vascu¬ 
laires  avec  dilatation  ou  au  contraire  rétrécissement 
et  même  oblitération  de  leur  calibre,  en  production 
de  foyers  nécrotiques  plus  ou  moins  étendus. 

Ces  deux  types  de  lésions  cc  peuvent  s^associer  et 
il  existe  entre  eux  toutes  les  formes  de  passage, 
toute  une  série  continue  qui  les  réunit  par  degrés 
insensibles  »  (Darier).  L’acnitis  et  la  folliclis  en  sont 
la  preuve  ;  si  la  première  affecte  d’ordinaire  le  type  A 
et  la  seconde  le  type  B,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’in¬ 
verse,  et  on  a  pu  les  réunir  en  un  seul  groupe  avec 
d’autres  faits  analogues,  sous  le  nom  de  papulo-né- 
crotiques.  La  série  est  donc  ininterrompue  et  on 
observe  par  ordre  de  spécificité  décroissante  le  folli¬ 
cule  tuberculoïde,  Vinfiltrat  sans  follicule,  le  man¬ 
chon  périvasculaire  avec  ou  sans  nécrose. 

Partout  on  note  les  lésions  vasculaires  profondes, 
qui  constituent  (Leredde,  Pautrier)  «  l’unité  ana¬ 
tomique  des  tuberculides  ».  Ces  tuberculides 
seraient  ainsi,  suivant  l’expression  de  Leredde,  des 
angiodermites  tuberculeuses. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  ces  tuberculides 
est  discutée  : 

Sans  s’attarder  à  l’hypothèse  des  microbes  incon¬ 
nus  différents  du  bacille  de  Koch,  encore  soutenue 
en  Allemagne  pour  le  lupus  érythémateux,  onarnve 
aux  deux  théories  :  A.  des  toxines  tuberculeuses 
émises  à  distance  ou  toxituberculides  ;  B.  des  lésions 
bacillaires  produites  localement  par  le  bacille  de 
Koch. 

A.  Théorie  des  toxines  tuberculeuses.  —  Emise 
et  défendue  par  Hallopeau  en  1896,  cette  théorie  a  eu 
la  plus  grande  faveur.  Bœck  s’en  est  fait  le  fervent 
partisan.  D’un  foyer  tuberculeux  viscéral  ou  gang¬ 
lionnaire  diffuseraient  des  toxines  solubles  qui  ^ 
istance  en  certains  points  cutanés  provoqueraien 
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des  lésions  uniquement  toxiques,  soit  directement, 
soit  après  avoir  impressionné  les  centres  nerveux 
fd’où  la  symétrie  de  l’éruption  cutanée  (Bœck)]. 
Cette  théorie  satisfaisait  l’esprit,  expliquait  les  ré¬ 
sultats  négatifs  histologiques  et  bactériologiques, 
l’ahsence  de  follicule  tuberculeux  avec  cellules 
géantes  et  cellules  épithélioïdes,  l’absence  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux,  les  résultats  négatifs  des  inocula¬ 
tions. 

La  base  scientifique  de  cette  théorie  des  toxitu- 
herculides  est  la  connaissance  des  toxines  solubles 
émises  par  le  bacille  de  Koch;  il  semble  cependant 
que  l’on  ait  un  peu  abusé  en  pathogénie  des  toxines 
solubles  diffusibles  ou  tuberculines  (Arloing  et  Ban¬ 
cel)  et  les  recherches  d’Auclair  paraissent  devoir  faire 
attribuer  plus  d’importance  aux  toxines  adhérentes 
du  bacille  de  Koch  (éthéro-chloroformobacillaire) 
non  diffusibles,  qui  nécessitent  la  présence  même  des 
bacilles,  au  point  lésé. 

Hallopeau  invoque  l’apparition  de  tuberculides  à 
la  suite  d’injection  de  tuberculine.  Classique  est  l’ob-^ 
servation  de  Schwenninger  et  Bruzzi,  qui  après  une 
injection  de  tuberculine,  virent  apparaître  des  pa¬ 
pules  de  lichen  scrofulosorum.  Les  partisans  des 
toxituberculides  croient  que  la  tuberculide  a  créé  la 
lésion;  il  semble  plutôt  que  la  tuberculine  a  mis  en 
évidence  des  foyers  latents  minuscules  encore  non 
visibles,  car  il  est  difficile  d’admettre  qu’il  ait  suffi  de 
deux  à  trois  jours  pour  édifier  des  lésions  aussi 
différenciées.  On  sait  que  la  tuberculine  met  en  évi¬ 
dence  des  lésions  naissantes  encore  latentes  autour 
des  foyers  tuberculeux  lupiques  dans  la  zone  d’en¬ 
vahissement,  et  fait  renaître  des  nodules  ignorées 
dans  des  cicatrices  lupiques  (Klingmuller  et  Scholtz). 

llestpourtant  des  cas  où  dans  ces  «  toxituberculides  » 
l’on  constate  le  follicule  tubercule  et  les  bacilles.  La 

résence  inconstante  de  ces  rares  bacilles  n’est  pas, 

isent  Hallopeau  et  Bœck,  une  objection  à  la  théorie 
des  toxituberculides,  des  bacilles  circulant  dans  le 
sang  peuvent  s’arrêter  aux  points  cutanés  déjà  lésés 
par  les  toxines,  d’autant  qu’il  existe  déjà  des  troubles 
circulatoires;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce 
qu’  «  une  toxituberculide,  par  la  prolifération  et  le 
développement  des  bacilles  aberrants,  se  transforme 
en  une  vraie  bacillo-tuberculide  (tuberculose  cu¬ 
tanée)  ».  D’après  eux  la  tuberculide  avec  follicule 
tuberculeux  et  bacilles  ne  serait  qu’une  transforma¬ 
tion  secondaire  accessoire  d’une  lésion  toxique. 

B.  Théorie  bacillaire.  —  Nombreux  ont  été  les 
adversaires  des  toxi-tuberculides.  Riehl  et  Neisser 
ne  se  sont  pas  montrés  favorables  à  cette  hypothèse 
et  le  premier  déclare  qu’il  ne  saurait  être  question 
de  tuberculides  puisqu’il  n’y  a  pas  d’injection  de 
tuberculine  qui  puissb  produire  ces  dermatoses. 

La  théorie  des  toxi-tuberculides,  soutenue  avec  l’ex¬ 
clusivisme  des  premiers  temps,  nous  semble  trop  ab¬ 
solue  et  inexacte.  Les  toxines  diffusibles  provoquent 
peut-être  les  érythèmes  tuberculeux  et  le  plus  im¬ 
portant  de  tous  les  lupus  érythémateux.  Mais  pour 
expliquer  les  tuberculides  nodulaires,  la  théorie  de 
1  action  locale  des  bacilles  due  à  Haury  semble  né¬ 
cessaire  :  les  bacilles  partis  d’un  foyer  primitif,  vis¬ 
céral  ou  ganglionnaire  ou  cutané,  embolisent,  et  au 
point  d’arrêt  cutané  déterminent  la  lésion  dermatolo¬ 
gique,  les  bacilles  agissant  par  leur  présence  même, 
par  leurs  toxines  adhérentes  et  leurs  toxines  solubles 
Çui  diffusent  autour  d’eux,  localement  et  non  plus  à 
distance. 


Trois  hypothèses  nullement  incompatibles  cher¬ 
chent  à  préciser  cette  théorie  de  l’action  locale  ba¬ 
cillaire. 

i“  Théorie  des  races  spéciales  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  (i).  —  Ce  seraient  des  races  atténuées  peu  viru¬ 
lentes,  analogues  à  celles  qui  produisent  les  tuber¬ 
culoses  locales,  les  lésions  de  l’ancienne  scrofule 
(Arloing).  Tantôt  les  bacilles  sont  atténués  avant 
leur  inoculation,  tantôt  le  virus  s’atténue  dans  les 
lésions  viscérales,  d’où  essaimeront  les  bacilles  peu 
virulents  vers  la  peau.  Cette  hypothèse  est  fondée 
sur  les  beaux  travaux  d’Arloing,  de  l’atténuation  des 
bacilles  de  Koch,  repris  récemment  et  confirmés 
par  Krompecher  dans  le  laboratoire  de  Metchnikoff. 

2®  Théorie  des  bacilles  ordinaires,  mais  rares,  en 
très  petit  nombre.  — La  rareté  des  bacilles  constatés 
sur  les  coupes,  leur  isolement  dans  le  derme,  milieu 
peu  favorable  à  leur  pullulation,  expliqueraient  l’at¬ 
ténuation  des  lésions  provoquées  par  ces  bacilles 
virulents,  et  qui  sans  doute  ne  tardent  pas  à  être 
détruits  par  la  réaction  leucocytaire  et  conjonctive 
dermique. 

3“  Théorie  des  bacilles  .tuberculeux  morts.  —  Du 
foyer  tuberculeux  primitif  essaimeraient  des  bacilles 
déjà  morts  ou  encore  vivants,  mais  peû  vivaces,  qui, 
arrivés  à  la  peau,  y  succombent  rapidement  dans 
leur  lutte  contre  la  réaction  phagocytaire  et  bacté-- 
ricide  des  tissus  envahis.  Ce  sont  ces  bacilles  qui 
suivant  leur  degré  de  virulence  antérieure  provo¬ 
queraient,  au  point  d’arrêt,  des  lésions  allant  depuis 
le  follicule  type  complet  jusqu’à  la  simple  infiltration 
périvasculaire. 

Cette  théorie  due  à  Haury  est  actuellement  la 
plus  acceptée.  Darier,  Jadassohn  s’y  sont  ralliés  dès 
1900  au  Congrès  de  Paris.  Les  tuberculoses  cutanées 
atypiques  seraient  d'abord  bacillaires  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  court,  puis  inhabitées  dans  la 
suite  (Darier),  d’où  l’inconstance  de  la  virulence  de 
ces  lésions,  et  l’on  peut  supposer  que  «  les  bacilles 
seront  d’autant  plus  fréquemment  découverts  qu’on 
les  recherchera  dans  des  lésions  plus  récentes  » 
(Darier). 

Sa  base  scientifique  est  les  travaux  de  Strauss  et 
Gamaleia,  Grancher  et  Ledoux-Lebard.  Depuis  long¬ 
temps  ces  expériences  ont  prouvé  que  des  injections 
intraveineuses  de  bacilles  tués  provoquent  des  tu¬ 
bercules  et  follicules  types  identiques  à  celles  déter¬ 
minées  par  des  bacilles  vivants.  Krompecher,  variant 
les  virulences,  a  pu  graduer  les  lésions. 

Voie,  d’apport.  —  Ces  bacilles  arrivent  à  la  peau 
par  les  vaisseaux  sanguins  [embolies  bacillaires, 
petites  décharges  de  bacilles  à  la  peau  (2)].  L’origine 
interne  des  tuberculides  soutenue  en  1898  par  Haury 
semble  de  plus  en  plus  certaine.  Elle  explique  la 
dissémination  des  lésions,  leur  apparition  par  petites 
poussées  éruptives,  la  constance  des  altérations  vas¬ 
culaires  qui  forment  l’unité  du  groupe.  Dans  un  de 
ces  foyers  de  phlébite,  Philippson  a  pu  trouver  des 
bacilles. 

Expérimentation.  —  L’expérimentation  n’a  pu 
trancher  les  points  obscurs  de  la  pathogénie  car, 
sauf  les  essais  de  Darier  et  Roussy  pour  reproduire 
la  sarcoïde  hypodermique  (essais  que  les  auteurs 


(1)  Cette  théorie  avait  été  proposée  dès  1896  par  Hallopeau  à 
propos  du  lupus  érythémateux. 

(2)  Même  pathogénie  pour  la  lèpre  et  la  syphilis.  Gougerot, 
Tribune  méd.,  2  mars  1906. 
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eux-mêmes  ne  trouvent  pas  concluants),  aucune  des 
tuberculides  n’a  pu,  à  notre  connaissance,  être  re¬ 
produite  expérimentalement  soit  avec  des  toxines 
solubles,  soit  avec  des  bacilles  vivants  atténués  ou 
morts  ou  avec  les  toxines  adhérentes  d’Auclair. 
Darier  dit  même  :  «  La  reproduction  expérimentale 
chez  les  animaux  des  tuberculides  cutanées  follicu¬ 
laires,  lichénoïdes,  etc.,  semble  à  peu  près  irréali¬ 
sable  en  raison  de  la  différence  de  structure  de  la 
peau  de  l’homme  et  de  celles  des  animaux  de  labo¬ 
ratoire,  et  de  l’impossibilité  de  porter  le  virus  patho¬ 
gène  aux  points  précis  où  il  doit  agir.  » 

Quelles  que  soient  encore  les  incertitudes  pathogé¬ 
niques,  un  fait  reste  incontestable  :  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  ces  éruptions. 

Telle  est  la  conception  du  groupe  des  tuberculides 
ou  tuberculoses  atypiques.  Elle  a  été  assez  attaquée 
pour  qu’il  soit  utile,  une  fois  pour  toutes,  de  résumer 
les  preuves  et  de  répondre  aux  objections. 

La  pathogénie  tuberculeuse  est  fondée  ;  1“  sur  la 
coïncidence  presque  constante  de  tuberculose  viscé¬ 
rale,  ganglionnaire  ou  osseuse,  sur  les  antécédents 
personnels  et  héréditaires  tuberculeux,  sur  l’évolu¬ 
tion  montrant  dans  les  cas  rares  qui  paraissent  néga¬ 
tifs  l’éclosion  d’une  tuberculose  manifeste  et  jusque- 
là  latente,  en  un  mot  sur  l’ambiance  tuberculeuse. 

2®  Sur  l’association  de  tuberculoses  cutanées  ty¬ 
piques  reconnues  de  tous; 

3“  Sur  la  série  ininterrompue  des  faits,  tant  au 
point  de  vue  clinique  çm’anatomo-pathologique,  qui 
relient  tous  les  types  entre  eux  et  qui  font  passer 
par  transitions  insensibles  des  tuberculoses  les 
plus  typiques  aux  plus  atypiques  et  discutées,  telles 
que  le  lupus  érythémateux  ; 

4°  Sur  la  coexistence  fréquente  ou  la  succession 
de  plusieurs  de  ces  formes  éruptives  chez  le  même 
malade; 

5“  Sur  la  constatation  dans  plusieurs  types  du 
tissu  tuberculeux  folliculaire  type,  du  bacille  de 
Koch  et  la  réaction  locale  des  lésions  à  la  tuberculine. 

Les  objections  ont  été  et  sont  : 

I®  Absence  de  lésions  histologiques  spécifiques  et 
présence  de  lésions  non  caractéristiques,  infiltra¬ 
tions  cellulaires,  nodulaires  ou  périvasculaires,  né¬ 
croses,  vascularites  que  l’on  peut  trouver  dans  d’au¬ 
tres  processus  infectieux,  aigus  ou  chroniques; 

2®  Absence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  coupes  et 
à  l’inoculation  ; 

3®  Inconstance  des  réactions  à  la  tuberculine; 

4"  Résultats  négatifs,  au  point  de  vue  tuberculose, 
de  plusieurs  autopsies. 

De  par  l’énoncé  même  des  arguments  en  faveur 
de  l’origine  tuberculeuse,  les  trois  premières  de  ces 
objections  apparaissent  ou  inexactes  ou  trop  abso¬ 
lues.  La  quatrième  a  été  surtout  faite  à  propos  du 
lupus  érythémateux  où  nous  les  discuterons.  Et 
l’épreuve  à  laquelle  nous  avons  soumis  l’une  des 
plus  typiques  des  tuberculoses  cutanées,  montre 
qu’il  ne  faut  pas  demander  aux  tuberculides  la  con¬ 
stance  des  lésions  folliculaires^  des  bacilles  et  des 
inoculations,  puisque  cette  constance  ne  s'observe 
même  pas  dans  les  tuberculoses  typiques.  Il  ne  faut 
donc  plus  opposer  les  tuberculoses  et  les  tubercu¬ 
lides,  il  faut  au  contraire  les  rapprocher,  ce  sont  les 
deux  termes  d’une  même  série  ininterrompue  de  gra¬ 
vité  et  virulence  croissantes.  Dans  la  tuberculose 
typique,  les  inoculations  au  cobaye  (puisque  c’est 
encore  là  notre  meilleur  critérium)  sont  en  général 
positives,  mais  elles  peuvent  dans  quelques  cas  être 


négatives  ;  dans  les  tuberculides  elles  sont  en  gé¬ 
néral  négatives,  mais  peuvent  dans  quelques  cas 
être  positives. 

On  en  arrive  ainsi  à  admettre  que  les  tuberculides 
autrefois  groupe  d'attente,  «  font  partie  de  la  classe 
des  tuberculoses  cutanées  dont  elles  représentent 
des  types  atténués  et  auxquelles  elles  se  relient  par 
des  transitions  insensibles.  »  Ce  sont  les  termes 
mêmes  de  Darier,  créateur  du  mot  tuberculide. 
Pour  Neisser,  «  la  majeure  partie  des  affections 
classées  parmi  les  tuberculides  devraient  être  ran¬ 
gées  parmi  les  tuberculoses  franches.  »  Pour  Jadas- 
sohn,  ((  dans  tous  les  cas  où  l’on  parle  aujourd’hui  de 
tuberculides,  nous  devons  rechercher  la  tuberculose 
avec  toutes  nos  méthodes  et  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  ».  Au  mot  tuberculide,  il  est  donc  lo¬ 
gique,  avec  Pautrier,  de  substituer  le  terme  de  tuber¬ 
culose  atypique  (i). 

*  * 

1.  Type  lichénoïde.  —  Lichen  scrofulosorum.  —  De 
toutes  les  tuberculides  elle  est  celle  dont  la  nature 
tuberculeuse  est  la  mieux  établie. 

[Hébra  la  reconnut  scrofuleuse  (90  p.  100  de  scro- 
fulose);  Bazin  la  classait  dans  les  tuberculides  bou¬ 
tonneuses,  Besnier  et  Widal  la  distraient  du  lichen 
pour  la  ranger  dans  les  folliculites  pilosébacées 
(1889).  Jacobi  (1891)  en  démontre  la  nature  tubercu¬ 
leuse  ;  I®  papules  formées  de  nodules  tuberculeux 
caractéristiques  avec  cellules  géantes  et  parfois  même 
dégénérescence  caséeuse  (Sack,  Darier,  Hallopeau, 
Lukasiewicz,  Unna);  2®  bacille  sur  coupe  (Jacobi, 
Sack,  et  Wolf);  3®  inoculation  positive  dans  de  nom¬ 
breux  cas  (Jacobi,  Pelizarri,  Hanshalter,  Wolf).  Les 
insuccès,  dont  il  ne  faut  pas  dissimuler  le  nombre, 
sont  dus  à  la  rareté  des  bacilles  et  à  leur  faible  viru¬ 
lence  (bacilles  morts),  à  la  petite  quantité  du  produit 
inoculé,  parfois  à  la  faible  virulence  des  papules  en 
régression,  peut-être  enfin  à  «  l’impatience  des  ex¬ 
périmentateurs  qui  les  porte  à  sacrifier  les  animaux 
trop  vite  ».  La  réaction  locale  de  la  tuberculine  est 
presque  constante  (Neisser,  Pelizarri,  Jadassohn, 
i4  sur  16).  Swenninger  et  de  Buzzi  ont  vu  le  lichen 
succéder  à  une  injection  de  tuberculine  qui  sans  doute 
n’a  pas  créé  la  lésion,  mais  a  mis  en  évidence  des 
lésions  latentes  non  encore  écloses  (2).] 

Il  survient  souvent  après  une  infection  aiguë,  éry¬ 
sipèle,  scarlatine  et. surtout  rougeole  chez  des  enfants 
bacillaires  (3);  après  vingt-cinq  ans  il  est  d’une  grande 
rareté.  Ce  sont  des  papules  miliaires  allant  du  jaune 
pâle  (et  rose)  au  brun  (et  violacé),  petites  de  i  a 
2  millimètres,  acuminées  et  coniques  (parfois  planes 
et  brillantes),  surmontées  d’une  minuscule  pustu- 


(1)  Les  caractères  les  plus  essentiels  des  lésions  tuberculeuses 
se  retrouvent  dans  les  tuberculoses  atypiques,  mais  non  au 
degré,  (c  Les  tuberculides,  dit  Darier,  ne  sont  pas  toutes  sur  le 
même  plan  ;  au  premier  rang  se  place  le  lichen  scrofulosorum, 
aux  derniers  viennent  ces  tuberculides  que  j’ai  déclarées  problé¬ 
matiques.  Elles  s’étagent  ainsi  en  une  série  descendante;  mais, 
entre  les  échelons  supérieurs  et  les  tuberculides  cutanées  légi¬ 
times,  il  n’y  a  point  de  différence  tranchée.  » 

(2)  Le  cas  de  Rona  confirme  cette  hypothèse.  Une  injection  e 
2  milligrammes  de  tuberculine  fit  accroître  du  double  des  gan¬ 
glions  cervicaux  anciens  et  élargit  deux  petites  plaques  anciennes 
de  lichen  scrofulosorum;  les  jours  suivants  survint  une  éruption 
généralisée  de  lichen  scrofulosorum. 

(3)  Du  Castel  accordait  une  place  prédominante  aux  adénites. 
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lette  centrée  d’un  poil.  La  pustulette  bientôt  se  des¬ 
sèche  et  laisse  une  croûtelle.  La  surface  n’a  ni  le 
brillant  ni  la  facette  polygonale  du  vrai  lichen,  elle 
est  rude  et  grenue  au  toucher,  sa  consistance  est 
plutôt  molle  et  il  est  facile  de  l’énucléer.  Il  est  indo¬ 
lore,  même  pas  prurigineux. 

Toujours  très  nombreuses  les  papules  sont  parfois 
isolées  (i),  le  plus  souvent  en  groupes  et  placards  de 
2  à  3  centimètres  (parfois  5  à  lo  centimètres),  à  bords 
difïus  entourés  de  papules  isolées. 

Souvent  elles  dessinent  des  cercles  et  segments 
de  cercles  (foi’me  circinée,  7y-i8i4).  Elles  entourent 
parfois  une  cicatrice  tuberculeuse  ou  une  tubercu¬ 
lose  typique  (77-1656,  Hallopeiau),  preuve  clinique  de 
leur  origine  bacillaire.  Elles  siègent  au  tronc,  rare¬ 
ment  aux  membres,  exceptionnellement  au  visage  où 
l’on  ne  connaît  que  les  deux  cas  de  Haushalter  et 
Hyde. 

En  régressant,  la  papule  s’affaisse,  son  existence 
ne  se  traduit  plus  que  par  la  coloration  de  la  peau 
et  une  très  minime  dépression  un  peu  brillante,  elle 
guérit  spontanément  (type  de  la  tuberculose  curable) 
sans  laisser  de  trace,  si  ce  n’est  une  cicatricule  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  suppuration. 

C’est  une  lésion  locale  sans  gravité,  sans  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général.  La  maladie  dure  de 
quelques  mois  à  plusieurs  années,  par  poussées 
irrégulières;  elle  récidive  souvent  après  avoir  dis¬ 
paru. 

Le  pronostic  est  donc  très  bénin,  ne  serait  l’in¬ 
dication  d’une  tuberculose  profonde. 

Diagnostic.  —  Eczéma  'papuleux  en  placards  chez 
un  bacillaire  [parfois  impossible  à  différencier  sans 
la  biopsie  (2)].  Eruptions  médicamenteuses.  Teignes 
à  petites  spores  (Hallopeau).  Kératose  pilaire  et  sur¬ 
tout  SYPHiLiDEs  MILIAIRES  dont  les  éléments  sont  plus 
gros,  plus  fermes,  durs  et  rénitents,  cuivrés,  moins 
groupés,  plus  souvent  isolés,  avec  collerette  de  Biett, 
d  évolution  plus  rapide,  laissant  une  macule  cuivrée 
après  régression. 

Histologie.  —  Jacobi  et  Sack  ont  montré  que  le 
lichen  scrofulosorum  était  un  tubercule  miliaire,  ce 
qu’ont  confirmé  Darier,  Jadassohn.  L’infîltrat  est 
dermique  au-dessous  de  la  couche  papillaire,  il  est 
ordonné  autour  d’un  follicule  pileux  (ex-folliculite  tu¬ 
berculeuse).  Au-dessus  de  lui  l’épiderme  est  refoulé 
et  lésé  :  sa  basale  forme  une  ligne  droite  et  les  bour¬ 
dons  interpapillaires  ne  reprennent  qu’à  droite  et 
a  ga^uche  du  nodule,  au-dessous  il  est  limité  par  une 
condensation  du  tissu  conjonctif.  L’infiltrat  agglo¬ 
méré  en  nodule  arrondi,  ou  disposé  en  boyaux,  est 
constitué  par  un  amas  de  mononucléaires,  lympho¬ 
cytes  et  cellules  confondues  en  réactions  inflamma¬ 
toires  rares  plasmazellen;  au  centre  se  disséminent 
des  follicules  tuberculeux  (3)  avec  leurs  cellules 
géantes  entourées  d’épithélioïdes.  La  caséification 
est  rare,  les  vaisseaux  sont  thrombosés,  méconnais¬ 
sables. 

Autour  de  l’infiltrat  lésions  vasculaires  et  irifîltra- 
Hons  périvasculaires. 


(Fournier).  Numéros  des  moulages  du  musée  de 
pitel  Saint-Louis,  le  premier  indique  le  numéro  de  la  vitrine, 
ous  faisons  allusion  à  un  cas  de  tuberculeux  ganglionnaire 
tiuu'^  atteint  de  lupus  pernio  du  nez  et  de  papulo-nécro- 

npl/!  membres,  qui  présentait  sur  le  thorax  des  placards  rap- 
1p«  "i  ^  lichen  scrofulosorum  tel  que  nous  le  montrent 

hanal'^^  moulages,  or  la  biopsie  a  montré  une  épidermite 


(3)  Contesté  par  Riehl  et  Lukasiewii 


IL  Tuberculides  nodulaires.  —  A.  Tuberculose 

NODULAIRE  A  GROS  NODULES  HYPODERMIQUES.  — ■  Cette 
variété  comprend  deux  types  :  la  sarcoïde  de  Darier- 
Roussy,  l’érythème  induré  de  Bazin.  Elle  est  reliée 
à  la  gomme  tuberculeuse  typique  bacillaire  et  inocu¬ 
lable,  par  les  formes  ulcérées  de  l’érythème  induré 
de  Bazin  et  par  la  tuberculose  nodulaire  de  Kraus. 
La  série  est  donc  ininterrompue  et  il  s’agit  en  l’es¬ 
pèce  à'une  seule  et  même  maladie,  la  tuberculose  de 
l’hypoderme.  On  en  peut  ranger  les  cas  sous  les 
«  chefs  suivants  qui  représentent  des  échelons  de 
virulence  décroissante  »  (Darier). 

i"  «  La  GOMME  scroeulo-tubercüleuse  atteint  des 
sujets  manifestement  tuberculisés,  elle  siège  en 
n’importe  quelle  région  du  corps;  elle  s’ulcère 

Bue  toujours  et  s’évacue  au  dehors,  »  elle  est 
aire,  infectante  et  virulente  pour  le  cobaye; 

2“  La  TUBERCULOSE  NODULAIRE  hypodermique  de 
Kraus  (Prager,  Med.  Wochens.,K‘  28-1904)  atteignait 
une  tuberculeuse  avérée,  ses  nodules  de  structure 
tuberculeuse  contenaient  des  bacilles,  infiltraient  le 
cobaye,  réagissaient  à  la  tuberculine.  Mais  aucun  de 
ces  nodules  n'évolua  vers  le  ramollissement  et  la  fonte. 

3°  L’érythème  induré  de  Bazin  atteint  des  jeunes 
filles  offrant  «  tous  les  attributs  et  la  fraîcheur  de 
leur  embonpoint  scrofuleux  «;  il  siège  de  préférence 
aux  membres  inférieurs  et  s’ulcère  parfois.  «  On  n’y 
trouve  pas  de  bacilles,  l’inoculation  au  cobaye  réus¬ 
sit  exceptionnellement,  mais  la  réaction  à  la  tuber¬ 
culine  est  positive.  C’est  donc  une  tuberculose  très 
peu  virulente.  » 

4°  La  sarcoïde  sous-cutanée  de  Dariër-Roussy  se 
rencontre  surtout  chez  des  femmes  adultes,  ne  sem¬ 
blant  ni  tuberculeuses  ni  de  tempérament  scrofuleux  ; 
elle  peut  siéger  partout,  mais  notamment  sur  le  tronc  ; 
elle  ne  s’ulcère  pas  spontanément.  On  n’y  trouve  pas 
de  bacilles,  elle  n’est  pas  inoculable,  mais  elle  réagit  à 
la  tuberculine.  C’est  le  degré  le  moins  virulent,  le 
plus  atténué  de  la  tuberculose  de  l’hypoderme. 

Erythème,  induré  de  B.azin.  —  En  i855,  sous  le  nom 
d’érythème  induré  des  jeunes  filles,  Bazin  a  séparé 
de  1’  «  érythème  noueux  »  une  maladie  caractérisée 
par  des  nodosités  dures,  persistantes,  violacées, 
se  développant  aux  membres  inférieurs  de  jeunes 
filles  scrofulo-lymphatiques  de  quatorze  à  dix-huit 
ans,  obligées  par  leur  profession  à  la  station  debout. 

[Bazin  en  soupçonnait  par  la  clinique  la  nature 
tuberculeuse  et  la  rangeait  dans  les  scrofulides 
bénignes  érythémateuses.  Thibierge  et  Ravaut  ont 
constaté  des  lésions  des  vaisseaux  d’importance  capi¬ 
tale,  d’où  le  nom  de  tbrombophlébite  nodulaire  nécro¬ 
tique  de  Philippson,  angiodermite  tuberculeuse  de 
Leredde,  des  amas  de  cellules  épithéloïdes  avec  cel¬ 
lules  géantes,  avec  ou  sans  lésions  dégénératives. 
Philippson  dans  deux  nodules  a  décelé  des  bacilles. 
Thibierge  et  Ravaut,  puis  Fox,  ont  obtenu  une  fois 
l’inoculation  positive  au  cobaye  avec  le  nodule,  Phi- 
lippsôn  a  réussi  à  produire  des  tubercules  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin,  Jadassohn  a  tu- 
berculisé  le  lapin  avec  le  séropus.  Jadassohn,  Mante¬ 
gazza  ont  constaté  la  réaction  locale  à  la  tuberculine.] 
Début  le  plus  souvent  en  hiver,  tantôt  insidieux  à 
la  suite  de  fatigues  et  de  longues  stations  debout, 
tantôt  brusque  avec  de  violentes  douleurs  qui  cessent 
dès  l’apparition  des  nodosités.  De  10  à  20  millimè¬ 
tres  et  plus,  les  nodosités  peu  nombreuses,  six  à  dix 
de  chaque  côté,  sont  arrondies,  dures,  résistantes, 
elles  naissent  dans  l’hypoderme  ou  dans  la  partie 
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profonde  du  derme,  émergent  peu  à  peu,  envahis¬ 
sant  la  peau  où  apparaît  une  rougeur  violacée,  sorte 
de  marbrure  (i)  à  bords  diffus.  Elles  peuvent  se 
réunir  en  plaques  irrégulières  ;  elles  restent  indo¬ 
lores.  Elles  durent  des  mois  et  se  terminent  par 
résorption,  en  laissant  une  aire  atrophique;  quel¬ 
ques-unes  saillent  davantage,  le  centre  se  ramollit 
et  s’ulcère  ;  du  séro-pus  s’échappe,  ce  type  est  séparé 
à  tort  de  la  maladie  de  Bazin  sous  le  nom  de  type 
Hutchinson.  Lùilcération  arrondie  ou  déchiquetée 
irrégulière  est  toujours  plus  petite  que  le  nodule  (2), 
le  fond  peu  profond  est  fongueux,  violacé  ou  jaune 
grisâtre,  les  bords  ne  sont  jamais  décollés,  la  cica¬ 
trisation  lente  laisse  une  cicatrice  syphiloïde. 

La  maladie  très  chronique  procède  par  poussées, 
qui  surviennent  surtout  en  hiver,  parfois  au  prin¬ 
temps  ou  à  l’automne  ;  elles  peuvent  se  renouveler 
pendant  des  années.  Chaque  poussée  a  une  durée 
moyenne  de  six  semaines  à  deux  mois,  parfois  trois 
mois.  Les  nodules  disparaissent  en  trois  semaines 
environ;  lorsqu’ils  aboutissent  à  l’ulcération,  la  cica¬ 
trice  demande  une  quinzaine  de  jours  pour  se  former. 

Diagnostic.  —  A  part  certaines  éruptions  médica¬ 
menteuses  (iodiques  et  bromiques)  et  quelques  no¬ 
dosités  de  phlébite  variqueuse,  on  doit  penser  aux 
gommes  syphilitiques  et  gommes  tuberculeuses  (ulcé¬ 
ration  précédée  de  fluctuation;  suppuration  totale; 
ulcération  de  toute  la  nodosité  sans  couronne  indu¬ 
rée).  —  La  cavité  de  la  gomme  tuberculeuse  forme  une 
cavité  à  parois  anfractueuses  profondes,  à  bords  dé¬ 
collés.  La  gomme  syphilitique  se  ramollit  et  s’ulcère 
d’abord  au  centre,  le  pourtour  reste  encore  induré. 
La  nodosité  reste  plus  longtemps  localisée  dans 
l’hypoderme  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ; 
une  fois  ulcérée,  ses  bords  sont  plus  infiltrés  et  sur 
une  plus  large  étendue;  le  fond  est  bourbillon- 
neux,  filamenteux,  tapissé  d’un  enduit  crémeux  gris 
jaune.  L’épreuve  du  traitement  est  la  dernière  res¬ 
source. 

érythème  noueux  aigu  s’en  distingue  par  son 
début  brusque,  sa  marche  rapide  aiguë  fébrile,  par 
les  troubles  généraux,  les  localisations  articulaires, 
la  teinte  ecchymotique  des  nodosités,  et  leur  très 
grande  sensibilité. 

Histologie.  —  D’après  Thibierge  et  Ravaut,  Har- 
tung  et  Alexander. 

Le  nodule  ne  se  distingue  que  difficilement  à  la 
coupe,  car  sa  coloration  ne  tranche  pas;  il  adhère  au 
tissu  cellulaire,  on  ne  peut  l’énucléer  et  il  faut  l’ar¬ 
racher;  il  est  constitué  par  des  travées  scléreuses 
blanches  circonscrivant  des  aréoles  adipeuses.  Ces 
travées  fibreuses  sont  infiltrées  d'amas  lymphoïdes 
où  l'on  rencontre  çci  et  là  des  nodules  épithélioïdes  avec 
cellules  géantes  (follicule  type)  et  parcourues  de 
vaisseaux  à  parois  enflammées,  souvent  oblitérés 
par  endophébite  ou  endartérite.  Le  vaisseau  oblitéré 
et  nécrosé  peut  n’être  plus  reconnaissable  qu’à  son 
cercle  élastique.  C’est  d’ordinaire  autour  des  vais¬ 
seaux  si  profondément  touchés  que  s’ordonnent  des 
nodules  d’infiltration. 

Le  tissu  adipeux  circonscrit  par  ces  travées  est 
tantôt  normal,  tantôt  en  réaction  inflammatoire  avec 
lésions  vasculaires,  tantôt  dégénéré  et  nécrosé;  son 
aspect  aréolaire  perforé  persiste. 

Ces  lésions  ont  leur  maximum  dans  Vhypoderme, 
elles  diminuent  graduellement  en  remontant  vers 


(1)  76-2109. 

(2)  80-2019. 


l’épiderme.  Dans  la  couche  profonde  du  derme  elles 
sont  encore  très  marquées,  périvasculaires  et  péri- 
glandulaires\  dans  les  papilles  et  couche  sous-pa¬ 
pillaire,  elles  sont  à  peine  ébauchées  :  œdème, 
dilatation  des  vaisseaux  dont  les  parois  s’épaississent, 
réaction  et  prolifération  des  cellules  fixes,  infiltration 
de  lymphocytes;  l’épiderme  est  très  peu  altéré. 

La  thrombo-phlébite  résume  la  lésion,  est  la 
preuve  de  l’origine  vasculaire  de  l’embolie  bacil¬ 
laire,  et  justifie  l’expression  d’angiodermite  tubercu¬ 
leuse. 

L’érythème  de  Bazin  semble  donc  être  un  érythème 
noueux  tuberculeux  chronique. 

Sarcoïde  sous-cutanée  de  Damer  et  Roussy (i).  — 
Darier  et  Roussy  ont  séparé  de  la  sarcoïde  de  Bœck, 
qui  est  dermique  (cutanée),  une  sarcoïde  sous-cuta¬ 
née.,  forme  rare  de  «  tumeurs  »  bénignes  multiples, 
dures  et  indolentes,  apparaissant  insidieusement  et 
évoluant  lentement  sur  une  région  quelconque  du 
tronc  et  des  membres,  presque  exclusives  au  sexe 
féminin  de  vingt-six  à  trente-cinq  ans,  chez  des 
sujets  atteints  de  bacillose.  Leur  structure  est  «  très 
analogue  et  presque  identique  à  celle  des  tissus  tu¬ 
berculeux;  mais  on  n’y  rencontre  pas  de  bacille  de 
Koch  et  l’inoculation  aux  animaux  (un  seul  essai)  a 
donné  un  résultat  négatif  ».  Dans  les  deux  cas  où 
elle  fut  faite,  l’injection  de  tuberculine  amena  une 
réaction  générale  et  locale.  11  s’agit  donc  d’une  tuber¬ 
culose  atténuée. 

B.  Lupoïde  de  Darier-Bceck,  bénigne  multiple 
(1899),  EX-SARCOÏDE  DERMIQUE  DE  Bœck(2).  —  Contestée 
en  Allemagne  et  rattachée  aux  sarcoïues  de  Kaposi 
par  ¥enàt[Arch.für Dermat.,  1900),  elleaété  admise 
en  France  par  Darier  (Congrès  de  1900  et  1904; 
Annales.,  i9o4),  et  rattachée  auxtuberculides,  il  l’avait 
décrite  sous  le  nom  de  lupoïde.  Ce  terme  a  1  avan¬ 
tage  de  préciser  les  rapports  de  structure  et  de  cause 
avec  le  lupus  tuberculose  typique,  aussi  Bœck  lui- 
même  l’a-t-il  adopté.  Hallopeau  et  Eck  au  contraire 
la  séparent  des  tuberculides  et  tendent  à  la  «  ranger 
parmi  les  granulomes,  et  à  la  placer  ainsi  dans  le 
cadre  nosologique  à  côté  de  la  lèpre,  de  la  tubercu¬ 
lose  et  du  mycosis  ». 

C’est  par  les  arguments  cliniques  et  surtout  histo¬ 
logiques  que  la  lupoïde  a  été  rattachée  aux  tubercu¬ 
lides.  On  n’a  pas  trouvé  de  bacilles,  les  inoculations 
ont  été  négatives  et  la  réaction  de  la  tuberculine  n  a 
pas  été  tentée.  Mais  tous  les  intermédiaires 
chent  aux  lupus  tuberculeux  disséminés  éruptifs 
rier)  qui  sont  des  tuberculoses  typiques  inoculables. 
De  même  que  la  tuberculose  hypodermique,  la  tu¬ 
berculose  dermique  nodulaire  forme  donc  une  serie 
continue  de  cas  de  virulence  décroissante. 

[A  suivre.) 


PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


SIROP  HENRY  MURE 


-Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


^  IJ  I  Ern.1  i  "^oies  respiratoires. 

E  N  G  H  I  E  N  j  Rhumatismes.  -  Peau. 


(i)  et  (2)  L  etude  ciimque  ei  msLuiugiquo  uv,  — -  a  résu- 

lupoïde  de  Bœck-Darier  et  sarcoïde  de  Darier-Roussy,  ser 
mée  dans  une  note  ultérieure. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Du  paludisme  et  des  parasites  du  sang(i),  par  J.  W.  W. 
Stephens  et  S.  R.  Christophers  ;  traduit  de  l’anglais  par 
MM.  Edm.  et  Et.  Sergent  ;  préface  du  docteur  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur. 

J  W.  W.  Stephens  et  S.  R.  Christophers  ont  fait  paraître 
la  deuxième  édition  de  leur  livre.  Leur  première  édition  était 
destinée  aux  débutants  dans  l’étude  du  paludisme.  Le  succès 
qu’elle  a  obtenu  les  a  engagés  à  élargir  le  cadre  des  questions 
traitées  et  leur  deuxième  édition  devient  riche  en  sujets  étu¬ 
diés  avec  la  plus  grande  rigueur  scientifique.  Quoique  didac¬ 
tique  par  certains  côtés,  leur  livre  est  surtout  pratique.  En 
envisageant  le  paludisme,  il  met  le  praticien  aux  prises  avec 
les  difficultés  techniques  du  diagnostic  des  différentes  formes 
d’hématozoaires.  De  longs  chapitres  sont'  consacrés  dans  le 
même  ordre  d’idées  à  l’étude  des  diverses  espèces  de  mous- 


(i)  In-i8  jésus,  cart.  toile,  de  4oo  p.,  avec  i35  fig.  dans  le  texte 
_ Prix  ;  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


tiques,  et  des  insectes  capables  de  véhiculer  des  germes 
spécifiques. 

Les  auteurs  insistent  encore  sur  les  hémoparasites  des  ani¬ 
maux,  enfin  ils  donnent  des  développements  des  plus  inté¬ 
ressants  sur  les  trypanosomes,  les  diverses  sortes  de  filaires, 
les  spirilles,  etc.,  qui  ont  fait  l’objet,  ces  dernières  années, 
de  si  belles  découvertes. 

Livre  d’actualité,  livre  qui  sera  lu  et  utilisé  en  maintes 
circonstances  par  les  praticiens  et  même  les  savants  ;  aussi 
convient-il  de  louer,  autant  qu’ils  le  méritent,  MM.  Edm.  et 
Et.  Sergent  d’avoir  fait  connaître  à  la  science  française  un 
livre  que  les  médecins  anglais  apprécient  hautement. 

C.  DOPTER. 


Traité  d’hygiène,  publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
MM.  Rrouardel  et  Mosny.  —  Hygiène  alimentaire,  par 
J.  Rouget  et  Ch.  Dopter,  professeurs  agrégés  au  Val-de- 
Grâce.  In-8  de  Sao  p.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  J. -R. 
Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  SooRfi. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  de  fr.  —  Sièbe  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 


KÉLËNE 

Salioylate  do  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phéoolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


LA  KÉLÉNAfiCOSE  ET  L'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  do  méthylène. 

Ga'iacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  do  gaiaool). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


OPOTHERAPIE 


jm^^JjOUTESMÉOICATIONS^^^H 

Eitp.HEPAT®  rdoses,  I,  Suppos.  i  à4;  sphér. 4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
extrait  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
"UJ.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERULINES  Thyro'idiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
fONBONS  Tlnrroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  :  2  à6. 
MO  N  C  O  U  R ,  49,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


albuwiinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  ouUlerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci«,49,r.  deMaubenge,  et  Ph»**. 


m  iARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le> 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  con 
eaiescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  ;  Un  verre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mauiani,  ph>«",  41.  Boni.  Hansmann,  et  t‘*»  pn"'. 


LYSOt 


iCHANTlLLON  CRATUIT 

k  MK.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 
61,  Boulevard  Haussmann,  Paris. 


Epilepsie.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant.de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spécianx  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brc  mu¬ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérierre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


floia.  —  Pour  répondre  à  qaelqnes  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flaron 
i»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

*•  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
{rares  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Boent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEAH, 
maladies  des  organœ  digestifs  P/ÎÉC/£ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  bliiaire;  —  CÉS/BEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  BIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


!  Aoide  sulfuriqua  libre . . . 

Silicate  acide\ 

\ )  PhoiTate  ^  Sesqui-oayde  de  fer.,. 
\\Sulfate  »  ) 

'  I  Chlorure  de  todium . . 

\  Matières  organiques . . . 


1.33 

0.M 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orpinaike;  1  bouteille  par  Jour. 


ii’AmÉNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÊNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdS-ct-JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/aos  du  Théâtre  Français)  et  toutes  PharmieÜe, 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


saURCEBABOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -plias  Lég’èi’©  à.  l’Estoroiao 


VENTE 
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PAB,  AIT, 

Déclarée  d’intérêt  Fablle 

Décret  du  12  Août  1837. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


AVIS,  i 


_ _  ■  VADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMINE 

iVa^décmiverte.  ''sÈMEFIÊREiES  càNTBEFAbONS.  Spécifiez  “  ADRENALINE— TAKAMINE"  et  exigez 
nomPARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  -  ^ 


Gros':—ADRIAN  et  de.— 9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


I  Paludisme, 


AMPOULES  à 
CACHETS  à  ! 


■yrHIL’l.lj.hL'ir? 


géliéralB  ■  La  CITROSODINE 

agit  à,  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 


T  Doses.  —  AliULTES  :  4^8  Ci 


MYCODERMINE  DËJARDIW 


I  (extrait np  LEVURE  pIjRE de  la  FRAiCHEj 


Jfo  94.  —  MARDI  21  AOUT  1906. 


79° 


ANNÉE. 


MARDI  21  AOUT  1906.  —N"  94. 


Ce  ^onrimi  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MA££>I,  LE  JEÏJBl  EIT  LE  SAM^I 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

ins  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Le  prix  de  i’abonnenient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  ®n  médedne  est  de  lO'paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mais  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  S  fr.  —  l  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tons  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  B.  ET  DE  H.  A  5  H. 

PARIS,  e* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c.  | 

TÉLÉPH.  S19-S2 

SOMIAIAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Mort  subite  par  œdème  pulmonaire  suraigu  au  cours  d’une  péri- 
amjgdalite  phlegnionease,  par  M.  Loais-AITjerl  Amblaeti. 

ANALYSES 

Médecine  :  Paralysie  générale  et  psychoses  dans  la  syphilis 
acquise; —  De  l’acholie  pigmentaire  chez  les  enfants. 

Chirurgie  :  Rupture  de  l’appareil  tendineux  qnadricipital  (tendon  et 
ligament  rotulien)  ;  —  De  l’ouyerture  spontanée  des  kystes  hy-, 
datiques  du  foie  dans  le  péritoine;  —  Des  torsions  de  l’épiploon. 

Obstétrique  :  De  la  section  latérale  du  pnhis  dite  «  opération  de 
Gigli  ». 

Hygiène  :  Les  mutuaEtés  maternelles,  leur  action  sur  la  morta¬ 
lité  infantile . 

Thérapeutique  :  Du  traitement  de  vaginites  par  le  thigénoL 

LIVRES  NOUVEAUX 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  scolaire  1905-1906. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  — Sont  nommés  pour 
l’année  .scolaire  1906-1907  : 

M.  Deléarde,  agrégéj  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile. 

M.  Gaudier,  agrégé,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

M.  Ingelrans,  agrégé,  chargé  d’un  cours  des  maladies  du 
système  nerveux. 

M.  Carrien,  agrégé,  chargé  d’un  cours  de  thérapeutique. 

M.  Lambert,  agrégé,  chargé  d'un  cours  complémentaire  de 
médecine  opératoire. 

M.  Raviar,  chargé  d’un  cours  théorique  et  pratiqué  de  mé¬ 
decine  mentale. 

M.  Patoir,  agrégé,  chef  de  travaux  pratiques  de  médecine 
légale. 

M.  Gérard  (Georges),  agrégé,  chef  des  travaux  d’anatomie. 

M.  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux  de  pharmacie. 

M.  Louis,  chef  des  travaux  de  chimie  minérale. 

M.Desoil,  chef  de  s  travaux  de  micrographie  et  parasitologie. 

M.  Demeure,  licencié  ès  sciences  physiques,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique . 

M.  Ricquiet,  pharfuacien,  chef  des  travaux  de  chimie  orga¬ 
nique. 

M.  Bédart,  agrégé,  chef  des  travaux  de  physiologie.  M.  Bé- 


dart  est  en  outre  chargé  d'un  cours  d'anatomie,  de  physiologie 
et  pathologie  élémentaires  pour  l’enseignement  dentaire. 

M.  Debeyre,  chef  des  travaux  pratiquesd’histoIogie.M.De- 
beyre  est  en  outre  nommé  aide  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants.. 

M.  Taconnet,  aide  de  clinique  des  voies  urinaires. 

M.  Dubois,  moniteur  de  physiologie. 

M.  Caumartin,  directeur  de  clinique  et  des  travaux  prati¬ 
ques  dentaires. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Coquin,  du 
port  de  Brest,  est  désigné  pour  embarquer  immédiatement 
sur  le  vaisseau-école  le  Borda. 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  M.  le  docteur  Thoinot  est 
nommé  médecin-inspecteur  de  la  Morgue,  en  remplacement 
du  professeur  Brouardel,  décédé. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Là  médaille  d’honneur 
des  épidémies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées 
en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à 
l’occasion  de  maladies  épidémiques  ; 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Dozoul  (de  Bar- 
rême);  Clair  et  Vigne,  médecins  sanitaires  maritimes;  Ray- 
baud  (de  Marseille);  Tollemer,  chef  du  laboratoire  de  diphtérie 
à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Kirode  Ghondor  Pâlit  et  Ashu  Tosh 
Dutt,  médecins  indigènes  à  Chandernagor;  Delamourd,  offi¬ 
cier  de  santé  indigène,  chargé  du  service  sanitaire  de  Chan¬ 
dernagor. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Desuet  (d’Hersin- 
Coupigny);  Robin  (de  Pantin);  Boinot,  interne  à  l’hôpital 
Hérold;  Denécheau  et  Chartier,  internes  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades  ;  Kuts,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière;  Hal- 
hron,  interne  à  l'hôpital  Trousseau;  Chaslagnol,  interne 
provisoire  à  l’hôpital  Boucicant  ;  Boivîn,  interne  provisoire  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades;  Collin,  interne  provisoire  à 
l’hôpital  Hérold  ;  Roussel,  externe  à  Fhôpitai  de  la  Pitié  ; 
Axenier  et  Cottard,  externes  à  Thôpital  Saint-Antoine  ;  Duru, 
externe  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Faugeron,  externe  à  Thôpitiul 
Broussais. 

RÉVISION  DU  PROGRAMME  DE  l’externat  faite  du  5  sep¬ 
tembre  au  5  octobre  par  un  interne  des  hôpitaux.  —  Deux 
conférences  par  semaine.  — Droits  d’inscription  ;  40  francs. 
—  S’inscrire  chez  le  concierge  de  la  Charité. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1128.) 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la 


préparer  sont  mal,  choisis. 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la  . 


î  thérapeutique,  c’est  le  corps 


durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons- 


La  plupart  des  ovaires  dont 


G.  GRÉMY 

16,  Ruè  de  la  Tour  d'Auvergne 


t\“lirr°“sîu’Mà^crome,^ 


■pouvant  aller  jusqu’à  la  Mo 
[  lière  du  corps  jaune  ou  naôm 
jour  ou  une  injection  intrarm 
les  deux  jours.  Continuer  le 
I  interne  de  l’ovaire  se  tasse  n 


DE  U 

:e  à  son  absence  t 
luscnlaire  de  deux 
le  traitement  jusqu’à 
normalement). 


II.  -  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  10  pilules 
par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  4  injections  intramus¬ 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les,  mois,  à  deux  jours  d  in¬ 
tervalle.) 

III.  •—  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  j  our,  ou 
une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MORT  SUBITE 


ŒDÈME  PULMONAIRE  SURAIGU 

AU  COURS  D’UNE  PÉRI-ABÏGDALITE  PHLEGNIONEUSE 

Par  M.  Louis-Albert  AMBLARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ordinairement  sans  gravité,  la  péri-amygdalite 
phlegmoneuse  guérit  après  une  huitaine  dé  jours. 
Néanmoins  on  a  signalé  quelques  complications  pos¬ 
sibles,  et  malgré  leur  excessive  rareté  quelques-uns 
de  ces  accidents  méritent  d’étre  bien  connus,  étant 
donné  leur  extrême  gravité. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  causes  principales 
dé  la  mort  dans  la  péri-amygdalite  phlegmoneuse, 
mais  nou.s  voulons  insister  tout  particulièrement  sur 
■'  un  cas  unique,  croyons-nous,  de  mort  subite  sur¬ 
venue  chez  un  malade  que  nous  avions  soigné  pour 
une  inflammation  phlegmoneuse  péri-amygdalienne 
d’intensité  moyenne,  qui,  après  rémission  des  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux,  succomba  subitement 
par  un  œdème  généralisé  suraigu  des  deux  poumons. 

C’est  ainsi  que  des  cas  de  mort  ont  été  provoqués 
par  la  gangrène  (i),  l’œdème  laryngé  et  les  replis 
aryténo-épiglottiques  ;  la  phlébite  de  là  veine  jugu¬ 
laire  avec  suppuration  et  infection  purulente  (2),  la 
thrombose  des  veines  jugulaires;  l’ouverture  du 
phlegmon  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou;  l’irruption 
du  pus  dans  les  voies  aériennes  pendant  le  som¬ 
meil  (3),  par  otite  purulente,  érysipèle  de  la  face, 
broncho-pneumonie,  et  enfin  par  un  accident  mortel 
toujours,  sauf  dans  un  cas  de  M.  Moizard  (4),  nous 
voulons  parler  de  l’ouverture  d’un  des  gros  vais¬ 
seaux  du  .cou,  carotide  interne,  ou  d’une  de  ses 
branches  (5). 

A  cette  énumération  nous  joindrons  donc  l’obser¬ 
vation  suivante  où  la  mort  survint  à  la  suite  d’un 
œdème  suraigu  des  deux  poumons  : 

M.  P.  M...  entre  le  4  juin  igoS,  salle  Vernois,  service  de 
M.  le  docteur  Cuffer,  pour  une  angine  dont  il  souffre  depuis 
trois  jours.  C'est  un  nègre  de  constitution  très  robuste,  re- 
ii£ar.qiiablement  bien  musclé, -et  employé  comme  huissier. dans! 
■  une  grande  maison  de.  banque.  Ses  parents,  père,  •  mère, 
frères  vivent  en  bonne  santé  aux  colonies,  lui-même  depuis 
.  son  arrivée  en  France  n’a  jamais'été  malade.  Il  n’est  ni  tuber- 
;;  mieux,  ni  syphilitique. 

Après  une  période  de  deux  à  trois  jours  pendant  lesquels 
1  affection  ne  s’était  manifestée  que  par  un  peu  de,  douleur 
aux  mouvements  de  déglutition,  et  un  certain  état  de  malaise 
mal  caractérisé,  brusquement  est  apparu  un  frisson  intense 
accompagné  de  claquements  des  dents.  La  douleur  devint 
subitement  très  intense,  surtout  marquée  au  côté  gauche  de 
1  isthme  du  gosier;  très  rapidement  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition  devinrent  très  douloureux,  le  malade  consulta  un  mé¬ 
decin  et  celui-ci  l’envoya  à  l’hôpital  Necker  avec  le  diagnostic 
d  amygdalite  phlegmoneuse  gauche. 

Nous  interrogeons  le  malade  dès  soh'entrée  dans  le  ser- 
^loe..  H  nous  raconte  les  débuts  de  l’affection  actuelle  avec  la 


plus  grande  peine,  car  le  gonflement  péri-amygHalien  a  aug¬ 
menté,  et  tout  mouvement  de  la  langue  et  de  î’artieulàtion 
temporo-maxillaire  est  devenu  à  peu  près  impossible. 

L’examen  de  la  cavité  buccale  est  très  difficile,  et  c’est  avec 
peine  que  nous  apercevons  la  luette  fortement  œdématiée,  et 
portée  vers  la  droite,  repoussée  qu'elle  est  par  la  saillie 
formée  par  le  pilier  antéro-gauche  et  le  voile.  Cette  saillie  est 
d’un  rouge  sombre  ;  le  doigt  introduit  avec  difficulté  entre  les 
dents  arrive  sur  le  voile,  où  son  contact  éveille  de  très  vives 
douleurs,  sans  permettre  de  se  rendre  compte  si  le  pus  est 
oollecté  ou  non. 

Extérieurement  le  cou  est  déformé,  assez  légèrement  ce¬ 
pendant;  mais  on  sent  une  masse  douloureuse,  arrondie, 
formée  par  un  ganglion  enflammé.  La  langue  est  blanche,  le 
malade  a  presque  constamment  des  nausées,  en  partie  dus 
probablement  aux  contacts  répétés  de  la  luette  avec  la  base  de 
la  langue  ;  il  est  très  affaibli  par  deux  nuits  entières  d  in¬ 
somnie.  Le  pouls  bat  à  120  pulsations  à  la  minute;  le  thermo¬ 
mètre  indique  39“8.  L’urine  contient  une  légère  trace  d  al¬ 
bumine.  . ;  .  .  . 

Nqus  prescrivoTis  un  purgatif;  des  gargarismes  répétés  ;  de 
grands  lavages  de  la  cavité  buccale,  et  des  cataplasmes  renou¬ 
velés  assez  fréquemment  sur  la  région  de  1  angle  de  la 
m.âchoire. 

Le  lendemain  les  signes  sont  sensiblement  les  mêmes.  On 
note  une  légère  gêne  de  la  respiration  attribuée,  vu  le  bon 
état  de  l’appareil  pulmonaire,  à  la  tuméfaction  qui  a  notable¬ 
ment  augmenté.  Les  cataplasmes  sont  continués  et  remplacés 
la  nuit  par  des  applications  externes  d’onguent  napolitain  bel- 
ladoné.  La- température  reste  élevée  à  Sg  degrés.  Lé  pouls  est 
rapide  ;  120.. 

Le  6  au  matin,  le  malade  présentant  uné  dyspnée  plus  acr 
centuée  et  un  gonflement  du  cou  plus  considérable,  est  passé 
dans  un  service  de  chirurgie,  où  le  phlegmon  est  incise.  Une 
certaine  quantité  de' pus  et  de  sang  est  évacuée,  un  vonaitif 
est  o.rdonné  pour  faciliter  l’expulsion  du  pus,  et  le  malade, 
dont  l’état  général  est  amélioré  d’une  façon  très  notable,  est 
ramené  dans  le  lit  qu’il  occupait  salle  Vernois.  Le  thermo¬ 
mètre  n’accuse  plus  que  Le  pouls  est  plus  régulier  et 

pas  très  rapide  :  90  pulsations.  L’urine  ne  contient  plus  d’al¬ 
bumine.  L’auscul,tation  du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle 
rien  d’anormal  :  pas  d’épanchement  pleural,  pas  de  bronchite; 
ni  de  foyer  de  congestion  pulmonaire.  Pas  de  péricardite  iii 
d’endocardite.  En  somme  l’état  général  est  tout  à  fait  satis¬ 
faisant,  et  le  malade  que  ne .  gêne  plus  aucune  dyspnée  se 
réjouit  de  la  disparition  des  phénomènes  donloureux. 

Le  lend,eniain  matin^  la  sédation  des  phénomènes  dguloureux 
persiste.  Le  malade  se  considère  comme  guéri,  et  à  la  contre- 
visîté.  du  soir  manifeste  sa  joie  de  pouvoir  bientôt  quitter 
l’hôpital. 

.  En  entrant  dans  la  salle,,  nous  sommes  stupéfait,  le  jour 
suivant,  d’apprendre  le  drame  subit  qui  s’est  déroulé  dans  la 
nuit.  A  onze  heures,  le  malade,  qui  s’était  levé  un  instant, 
pousse  un  cri  d’angoisse  et  s’afiaisse.  On  se  précipite;  l’in¬ 
terne  de  garde  est  mandé  en  toute  hâte.  On  fait  absorber  au 
malade,  qui  visiblement  s’asphyxie,  du  sirop  d’éther;  Deux 
injections,  l’une  d’éther,  l’autre  de  caféine,  sont  immédiate¬ 
ment  pratiquées.  Mais  en  moins  d’une  minute  le  malade  avait 
cessé  de  vivre.  Une  saignée  immédiate,  les  tractions  rythr 
mées  de  la  langue,  la  respiration  artificielle  restent  sans 
résultat. 

;  A  l’autopsie,  la'  cause  de  la  mort  apparut  dès  I  ouverture 
de  la  cavité  tboracique»,  Les  deux  poumons  étaient  envahis 
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dans  leur  totalité  par  un  œdème  considérable.  Dans  toute 
leur  hauteur  ils  étaient  atteints.  Les  fragments,  de  consis¬ 
tance  dure,  surnageaient  à  la  surface  de  l’eau,  mais  un  très 
léger  choc  les  envoyait  au  fond  du  vase,  d’où  ils  ne  revenaient 
qu’avec  peine. 

Cet  œdème  pulmonaire  était  la  seule  lésion  macroscopique 
qu  il  fût  possible  d  observer.  Rien  ne  put  être  relevé  au  niveau 
des  reins,  du  foie,  du  cœur,  du  système  nerveux  central. 

L  examen  histologique  permit  de  contrôler  les  résultats 
fournis  par  l’examen  macroscopique.  Aucune  trace  de  né¬ 
phrite.  Aucune  lésion  dégénérative  des  cellules  hépatiques. 
Du  reste  on  avait  noté  1  absence  d’albumine  durant  l’affection 
qui  avait  déterminé  la  mort;  des  traces  seules  avaient  été 
constatées  au  début. 

Le  cœur  dont  les  cavités  droites  étaient  très  distendues  et 
gorgées  de  caillots  noirs  ne  présentait  aucune  lésion  valvu¬ 
laire;  pas  de  péricardite.  Aucune  trace  de  lésions  aortiques 
ou  coronaires.  L’examen  histologique  des  artères  permet  de 
l'affirmer. 

Le  larynx  ne  présentait  pas  d’infiltration  séreuse,  au  niveau 
des  cordes  vocales,  aucun  œdème  de  la  glotte.  Seuls,  tout  au 
voisinage  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  à  gauche,  les 
ganglions  lymphatiques  paraissent  plus  volumineux  que  ceux 
du  côté  opposé,  sans  cependant  qu’il  y  ait  d’infiltration  œdé¬ 
mateuse  et  d’adéno-phlegmon. 

En  somme,  le  malade  était  mort  asphyxié,  uniquement  par 
un  œdème  absolument  subit  ayant  envahi  les  poumons  dans 
leur  totalité. 

Restait  à  expliquer  la  cause  de  cet  œdème  suraigu 
du  poumon.  Celle-ci  est  en  effet  diversement  comprise 
d’après  les  différents  auteurs.  Trois  théories  princi¬ 
pales  se  trouvent  en  présence  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  cet  œdème  aigu  :  théorie  rénale  (Bouve- 
ret,  Dieulafoy,  Brquardel),  théorie  vasculaire  (Hu- 
chard)et  cardiaque  (Merklen),  théorie  nerveuse. 

Etant  donné  que  l’œdème  subit  du  poumon  est  un 
phénomène  généralement  observé  chez  les  artério- 
scléreux,  malades  qui  présentent  de  l’albumine  dans 
l’urine,  démontrant  une  lésion  rénale,  et  des  plaques 
d’athérome  aortique,  il  était  naturel  que  l’un  et  l’au¬ 
tre  de  ces  phénomènes  morbides  fût  incriminé. 
Enfin  l’expérimentation  (Ranvier-Grossemann)  ve¬ 
nant  apporter  ses  preuves  aux  hypothèses  des  clini¬ 
ciens,  on  doit  reconnaître  le  rôle  important  joué  par 
le  système  nerveux  dans  la  production  des  accidents. 
Notre  observation  semble  apporter  une  preuve  nou¬ 
velle  en  faveur  de  cette  dernière  théorie. 

Après  avoir  rappelé  que  c’est  à  Andral  (6)  [1887] 
que  revient  le  mérite  d’avoir  décrit  un  œdème  actif 
aigu  du  poumon,  à  côté-d’un  œdème  passif  et  chro¬ 
nique,  nous  allons  passer  brièvement  en  revue  les 
diverses  opinions  émises  depuis  à  ce  sujet. 

Pour  Bouveret  (7)  l’œdème  aigu  du  poumon  est  un 
accident  à  point  de  départ  rénal.  C’est  le  mauvais 
état  du  rein  qui  commande  l’apparition  de  l’accident 
pulmonaire;  mais  il  ajoute  que  l’on  ne  peut  com¬ 
prendre  que  par  un  trouble  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice  dans  le  domaine  de  l’appareil  pulmonaire 
l’énorme  et  subite  fluxion  œdémateuse  des  deux 
poumons. 

Pour  M.  Dieulafoy  (8)  l’œdème  du  poumon  «  au 
même  titre  que  d’autres  phénomènes  urémiques 


provoqués  par  l’insuffisance  fonctionnelle  du  rein 
serait  un  des  multiples  accidents  du  brightisme  et 
causé  par  la  sclérose  rénale,  avec  les  phénomènes  de 
rétention  de  produits  toxiques  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  ». 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Huchard  (9)  qui  soutient 
que  r  «  on  charge  le  brightisme  de  trop  de  méfaits 
imputables  à  une  généralisation  d’un  processus  sclé¬ 
reux  dont  la  lésion  rénale  n’est  qu’une  localisation 
parfois  prépondérante,  mais  qui  le  plus  souvent  at¬ 
teint  en  même  temps  l’origine  de  l’aorte.  Lorsque 
l’œdème  apparaît  au  cours  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  il  y  a  toujours  entre  elle  et  l’œdème  pulmo¬ 
naire  un  intermédiaire  presque  obligé,  l’aortite,  ou 
une  affection  de  l’aorte  qui  présente  souvent,  comme 
on  le  sait,  un  retentissement  inflammatoire  ou  ré¬ 
flexe  sur  le  plexus  cardio-pulmonaire.  Il  en  résulte 
un  abaissement  subit  de  la  tension  aortique,  et  une 
augmentation  considérable  de  la  tension  dans  la 
petite  circulation  ». 

L’opinion  mixte,  admettant  la  participation  du  cœur 
et  des  reins,  est  représentée  par  M.  Merklen  (10)  : 
«  L’artério-sclérose  est,  dit-il,  la  cause  la  plus  habi¬ 
tuelle  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  L’existence  si¬ 
multanée  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  de 
sclérose  rénale,  d’aortite  et  de  myocardite  chronique, 
ne  permet  que  difficilement  de  préciser  le  facteur 
étiologique  direct  de  la  crise  pulmonaire.  Celle-ci 
serait  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  provoquée 
par  une  crise  accidentelle,  ou  une  poussée  phleg- 
masique  subaiguë  qui  se  fait  du  côté  du  myocarde 
ou  de  l’aorte.  »  Du  reste  l’état  du  myocarde  est  mis 
en  cause  par  cet  auteur  :  «  A  côté  des  altérations  des 
reins  et  de  l’aorte,  il  faut,  dit-il,  faire  une  large  part 
aux  lésions  du  myocarde,  particulièrement  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Le  fonctionnement  du  muscle  cardiaque 
peut  être  com.promis  à  la  fois  par  l’artérite  corona¬ 
rienne  qui  réduit  son  irrigation,  et  par  la  sclérose 
en  foyer  ou  diffuse  qui  diminue  son  élacticité;  qu’un 
surcroît  de  travail,  qu’une  poussée  phlegmasique, 
qu’une  toxémie  vienne  encore  s’ajoutera  ces  causes 
d’infériorité  physiologique,  et  le  ventricule  gauche 
pourra  se  montrer  insuffisant.  »  C’est  cette  pa¬ 
ralysie  du  ventricule  gauche  qui  est  également  incri¬ 
minée  par  Weisch. 

En  réalité,  il  est  cependant  possible  de  réduire 
l’écart,  bien  plus  apparent  que  réel,  entre  la  théorie 
rénale  et  la  théorie  aortique  :  «  Ne  voit-on  pas,  dit  en 
effet  M.  Dieulafoy  (ii),  quel  rôle  jouent  les  spasmes 
vasculaires  dans  le  brightisme  ?  Le  doigt  mort,  sym¬ 
ptôme  si  fréquent,  est  évidemment  le  résultat  d’un 
spasme  vasculaire;  certaines  formes  de  dyspnée  uré¬ 
mique  (sine  materia)  pourraient  bien  être  associées 
à  un  spasme  des  petites  bronches  ou  des  petits  vais¬ 
seaux.  » 

En  somme  les  deux  théories  semblent  s’accorder 
sur  ce  point  que  dans  l’im  et  l’autre  cas,  c’est  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  que  se  produit 
l’œdème  pulmonaire  à  apparition  brusque,  soit  que 
l’ébranlement  de  ce  système  soit  dû  à  une  lésion  ré¬ 
nale,  ou  à  une  lésion  aortique. 

C’est  donc  en  réalité,  plutôt  dans  la  lésion  ou  1  irri¬ 
tation  du  système  nerveux  vaso-moteur  qu’il  faut 
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surtout  chercher  la  cause  de  l’accident  (Huchard). 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  Bouveret  ad¬ 
mettait  cette  participation  du  système  nerveux  dans 
la  production  de  l’œdème  suraigu  du  poumon.  Les 
auteurs  allemands,  avant  et  après  lui,  se  sont  sur¬ 
tout  attachés  à  montrer  l’importance  du  rôle  joué 
par  cette  irritation  nerveuse. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  recherches  patho¬ 
géniques  de  Conheim  et  Lichtheim  (12)  [1876],  de 
Virchow  et  Hirsch  (i 3)  [1882],  de  Sahli  (i4)  [i885], 
de  Müleer  (i5),  et  nous  insisterons  plus  particulière¬ 
ment  sur  celles  de  Welsch  (16)  et  de  Grosse- 
mann  (17). 

Alors  que  certains  auteurs  font  rapporter  les 
troubles  nerveux  à  une  irritation  de  rinjiervation  du 
cœur  liii-méme,  d’autres  croient  à  une  modification 
brusque  de  la  vaso-motricité  dans  le  réseau  de  l’ar¬ 
tère  et  des  capillaires  pulmonaires. 

Pour  Welsch,  la  cause  efficiente  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  serait  la  paralysie  du  cœur  gauche.  Adop¬ 
tée  par  Strümpell  cette  opinion  fut  combattue  par 
Sahli,  qui  mit  en  doute  l’existence,  chez  l’homme,  de 
cette  rupture  d’équilibre  entre  l’énergie  des  deux 
cœurs. 

Grossemann,  par  des  expériences  à  l’aide  de  la 
muscarine,  montra  que  les  animaux  intoxiqués  par 
le  poison,  meurent  avec  de  l’œdème  pulmonaire  gé¬ 
néralisé.  D’après  lui,  sous  l’influence  de  la  musca¬ 
rine,  la  pression  sanguine  s’élève  considérablement 
dans  les  deux  oreillettes  et  l’artère  pulmonaire,  tan¬ 
dis  qu’elle  s’abaisse  dans  le  système  aortique.  Il  y 
aurait  un  spasme  du  muscle  cardiaque  prédominant 
au  cœur  gauche,  et  cet  auteur  explique  l’accès 
d’œdème  pulmonaire  aigu  par  une  contraction  spas¬ 
modique  du  ventricule  gauche  qui  gêne  la  sortie  du 
sang  de  la  petite  circulation.  De  là  hypertension  pul¬ 
monaire,  turgescence  et  rigidité  du  poumon,  puis 
transsudation  séreuse  et  dyspnée. 

Cependant,  une  objection  était  possible  :  «  On 
remarquera,  dit  Tournier  (18),  combien  il  est  étrange 
de  faire  dépendre  l’œdème  pulmonaire  aigu  de  la 
stase  sanguine,  et  de  lui  attribuer  ainsi  la  même 
cause  qu’à  l’œdème  passif  dont  il  est  si  différent. 
L’œdème  aigu  comporte  un  élément  fluxionnaire 
dont  les  idées  précédentes  ne  tiennent  pas  suffisam¬ 
ment  compte,  et  qui  paraît  être  subordonné  au  sys¬ 
tème  vaso-moteur.  »  S’appuyant  sur  lés  travaux  de 
Ranvier,  qui  ont  montré  la  part  énorme  jouée  parle 
système  nerveux  dans  la  production  des  œdèmes, 
M.  Huchard  incrimine  plus  particulièrement  la  dila¬ 
tation  paralytique  des  vaisseaux  de  la  petite  circula¬ 
tion.  Dans  la  majorité  des  cas  c’est  par  l’intermédiaire 
d’une  aortite  que  se  ferait  la  vaso-dilatation. 

Le  cas  qui  nous  occupe,  et  qui  nous  paraît  tout  à 
fait  démonstratif,  bien  que  venant  appuyer  cette 
théorie  de  la  fluxion  vaso-dilatatrice  pulmonaire, 
montreque,  si,  dans  la  majorité  des  cas,  il  semble  que 
1  aortite  soit  notée,  elle  était  absolument  absente 
dans  notre  cas  particulier.  Et,  s’il  «  est  difficile,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  déterminer  le  point  de  départ 
de  l’incitation  morbide  qui  provoque  la  dilatation 
paralytique  des  vaisseaux  de  la  petite  circulation  » 
(Bouveret),  il  était,  ici,  facile  de  conclure  à  une 


irritation  du  pneumogastrique  par  le  voisinage  du 
ganglion  lymphatique  enflammé  qui  le  comprimait  à 
la  région  cervicale. 

Du  reste  il  est  possible  d’admettre  que  l’irritation 
du  pneumogastrique  ait  porté  à  la  fois  sur  ses  fibres 
pulmonaires  et  sur  ses  fibres  cardiaques.  Les  deux 
phénomènes  s’ajoutent,  sans  se  contrarier;  la  paré¬ 
sie  du  cœur  qui  serait  résultéé  de  l’irritation  du 
pneumogastrique  cardiaque  tendantà  provoquer  une 
hypertension  dans  le  système  de  l’artère  pulmonaire 
avec  chute  brusque  de  la  tension  aortique  (expé¬ 
riences  de  Lichtheim  et  Openchowski).  M.  Huchard 
n’a-t-il  pas  insisté  tout  particulièrement  sur  l’abais¬ 
sement  subit  dé  la  tension  artérielle  chez  les  arté- 
rio-scléreux  atteints  d’œdème  aigu  du  poumon,  qui 
du  fait  de  leur  artério  sclérose  ont  une  tension  arté¬ 
rielle  habituellement  très  élevée? 

A  l’appui  de  ces  théories  faisant  jouer  le  rôle  prin¬ 
cipal  sinon  unique  à  des  modifications  de  la  tension 
artérielle,  M.  Josué  est  venu  apporter  des  arguments 
de  haute  valeur,  se  basant  sur  des  expériences  faites 
sur  des  lapins  à  l’aide  de  l’adrénaline  injectée  en 
quantités  variables.  M.  Josué  (19)  montre  que  si, 
«  avec  une  dose  faible  et  répétée,  on  obtient  de  l’athé- 
rome  artériel,  avec  une  dose  plus  considérable,  on 
obtient  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  L’un  et  l’autre 
de  ces  phénomènes,  athérome  et  œdème,  seraient, 
l’unet  l’autre,  des  accidents  se  produisant,  l’un  brus¬ 
quement,  l’autre  lentement  sous  l’influence  de  la 
même  cause  :  l’hypertension.»  Ce  ne  serait  plus  ainsi 
la  propagation  de  l’inflammation  aux  tissus  périaor- 
tiques  qui  devrait  être  incriminée  mais  une  intoxica¬ 
tion  produisant  l’hypertension  artérielle.  L’hyperten¬ 
sion  serait,  pour  cet  auteur,  provoquée  par  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  des  glandes  surrénales,  et  ce  serait 
une  crise  suraiguë  du  même  trouble  fonctionnel  de 
ces  glandes  qui  causerait  l’œdème  aigu.  M.  Josué 
signale  également  ce  fait  qu’au  cours  de  ces  expé¬ 
riences,  il  a  pu,  par  des  injections  hypertensives, 
déterminer  l’œdème  aigu  du  poumon  sans  trouver  la 
moindre  trace  de  lésion  rénale. 

Par  contre,  nous  signalerons  cependant  que 
les  expériences  de  MM.  Tessier  (de  Lyon)  et  Gui- 
nard  (20)  ne  semblent  pas  concorder  très  exacte¬ 
ment  avec  cette  façon  d’expliquer  l’œdème  aigu  du 
poumon,  ces  auteurs  n’ayant  pu  provoquer  cet 
œdème  aigu,  chez  des  chiens,  en  déterminant  des 
troubles  mécaniques  intenses  et  passagers  dans  la 
circulation,  pas  plus  qu’en  agissant  sur  le  système 
nerveux,  cet  accident  ne  se  produisant  qu’après 
adjonction,  à  ces  deux  procédés  d’expérimentation, 
d’un  élément  toxique  :  l’injection  de  salicylate  de 
méthyle  dans  les  veines. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  cas  particulier,  c’est, 
nous  semble-t-il,  à  la  présence  d’un  ganglion  aug¬ 
menté  de  volume  et  comprimant  le  pneumogastrique 
que  nous  croyons  devoir  attribuer  les  accidents  qui 
ont  emporté  subitement  notre  malade,  tout  autre 
mécanisme  nous  paraissant  devoir  être  écarté,  l’exa¬ 
men  macroscopique  complété  par  l’examen  microsco¬ 
pique  ayant  montré  l’intégrité  des  divers  organes 
habituellement  en  cause.  Le  rein  ne  présentait  pas 
de  néphrite,  le  cœur  était  sain,  l’aorte  sans  aucune 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


trace  d'athérome.  Quant  à  ces  lésions  valvulaires  : 
insuffisance  aortique  d’origine  rhumatismale  et  rétré¬ 
cissement  mitral,  qui  parfois  [Landouzy  (21),  Pé¬ 
ter  (22)]  ont  été  incriminées  pour  expliquerla  pro¬ 
duction  d’œdème  aigu  du  poumon,  le  cœur  de  notre 
malade  n’en  présentait  aucune  trace. 

C’est  sur  le  conseil  de  notre  regretté  maître 
M.  Cuffer  que  nous  avons  cru  devoir  publier  ce  cas 
exceptionnel  dont  l’explication  était,  selon  lui,  telle 
que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  et  qui  vient  à 
l’appui  des  théories  nerveuses  émises  pour  expliquer 
la  production  de  l’œdème  suraigu  du  poumon,  théo¬ 
ries,  qui,  jusqu’ici,  ne  s’étaient  appuyées  que  sur  des 
hypothèses  et  des  expériences  de  laboratoire,  tou¬ 
jours  susceptibles  d’interprétations  erronées). 
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ANALYSES 


MEDECINE 

Paralysie  générale  et  psychoses  dans  la  syphilis  acquise. 
(Georges  Lebret.  Th.  de  Paris,  1906;  Jules  Rousset,  édit.) 
—  La  syphilis  est  retrouvée  dans  les  antécédents  de  l’im¬ 
mense  majorité  des  paralytiques  généraux  r  80  à  90  fois  sur 
100;  encore  faut-il  ajouter  à  ce  bilan  les  syphilis  ignorées, 
oubliées,  ou  niées. 

Les  syphilitiques  sont  sujets  à  plusieurs  affections  capables 
de  simuler  la  paralysie  générale  à  toutes  ses  périodes. 


La  neurasthénie  contemporaine  de  l’époque  tertiaire,  la 
neurasthénie  para-syphilitique  se  rapprochent  par  bien  des 
côtés  de  la  méningo-encéphalîte  diffuse.  11  n’existe  guère,  pour 
les  distinguer,  que  les  différences  tirées  de  l’examen  des  pu¬ 
pilles  et  du  liquide  céphalo-rachidien  surtout. 

n  faut  ajouter  que  l’action  du  traitement  étant  d’une  impor¬ 
tance  capitale  dans  la  prophylaxie  de  la  paralysie  générale,  un 
syphilitique  a  beaucoup  moins  de  chances  d’être  paralytique 
général  s’il  s’ést  rigoureusement  traité. 

L’hystéro-neurasthénie  et  l’hystérie  elle-même  peuvent  se 
rapprocher  de  la  période  prodromique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  prêtent  un  peu  moins  de  confusion. 

Le  maximum  de  difhculté  réside  dans  ce  fait  que  la  neuras¬ 
thénie  constatée  peut  n’être  qu’un  des  prodromes  de  la  para¬ 
lysie  générale'. 

Ge  diagnostic  précoce  très  difficile  est  cependant  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  le  médecin  légiste,  et  pour  celui  qui  doit 
se  prononcer  au  sujet  d’un  mariage  projeté. 

L’examen  clinique  attentif  et  suffisament  prolongé  peut  faire 
différencier  la  période  des  ictus  de  la  paralysie  générale,  de 
l’épilepsie  ou  des  manifestations  apoplectiques  de  la  syphilis 
cérébrale. 

Plus  on  s’avance  dans  la  période  d’état  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  plus  son  allure  devient  caractéristique  :  il  y  a  cependant, 
chez  les  syphilitiques,  des  formes  graves  de  psychoses  qui 
peuvent  prêter  à  erreur,  soit  que,  chez  ces  malades,  survien¬ 
nent  des  maladies  telles  que  la  mélancolie  ou  la  manie  dites 
essentielles  ou  autres  psychoses  systématiques  progressives,  soit 
que  leur  neurasthénie  très  accentuée  en  arrive  à  simuler  ces 
affections. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  distinguer  de  la  maladie  de  Bayle, 
ce  sont  les  pseudo-paralysies  générales  toxiques,  alcooliques 
ou  satunines,  et  surtout  la  paralysie  générale  syphilitique. 

Les  syphilitiques  peuvent  éviter  la  paralysie  générale  à 
condition  d’observer  les  règles  d’une  hygiène  spéciale,  et  sur¬ 
tout  à  condition  que  la  syphilis  soit  attaquée  vigoureusement 
à  son  début  par  le  mercure,  et  harcelée  ensuite  par  un  traite¬ 
ment  spécifique  de  fond,  intensif,  intermittent  et  prolongé. 

Ge  traitement  doit  être  conduit  de  façon  que  l’organisme 
n’en  subisse  aucun  dommage.  En  effet,  les  excès  de  mercure 
sont; dangereux  à  plus  d’un  point  de  vue  :  le  seul  qui  nous  ait 
intéressé  ici  est  qu’ils  peuvent  occasionner  un  retentissement 
sur  les  centres  cérébraux  et  psychiques. 

Quand  la  paralysie  générale  est  constituée,  le  mercure  de¬ 
vient  inutile,  à  quelque  dose  qu’il  soit  administré  :  il  s’est 
même  montré  nuisible  dans  quelques  cas.  Il  faut  se  contenter 
d’une  thérapeutique  symptomatique,  tonique,  et  calmante, 
mettre  les  malades  hors  d’état  de  nuire,  et  leur  assurér  une  fin 
exempte  de  souffrance. 

La  plupart  des  psychoses  syphilitiques  sont  curables  :  amé¬ 
liorées  considérablement  par  le  traitement  mercuriel  ou  mixte 
qui  neutralise  la  toxine  perturbatrice,  elles  sont  ensuite  com¬ 
plètement  guéries  sous  l’influence  de  thérapeutiques  spéciales 
différant  peu  de  ce  qui  est  communément  employé  dans  les 
affections  mentales  d’un  autre  ordre. 

De  l’acholie  pigmentaire  chez  les  enfants.  (P-  Loyer. 
Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon,  édit.)  —  Après  avoir  mis 
au  point  la  question  de  Tacholie  essentielle,  idiopathique  des 
enfants,  après  l’avoir  différenciée  de  Tacholie  terminale  des 
foies  tuberculeux  et  syphilitiques  et  des  selles  graisseuses, 
l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  les  selles  lientériques  ou 
selles  blanches,  nombreuses  chez  les  enfants,  reconnaissent 
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de  nombreuses  causes  et  présentent  des  caractères  distinctifs 
bien  tranchés. 

Il  en  fait  deux  groupes  : 

Premier  groupe.  —  La  lientérie  graisseuse,  caractérisée 
par  la  couleur  blanche  des  selles,  leur  surcharge  en  graisse, 
ta  présence  de  bile  noyée  dans  la  graisse;  ces  selles  verdis¬ 
sent  à  l’air  et  dégagent  une  odeur  fétide. 

Elle  peut  être  simple,. due  ;  au  gavage  des  enfants,  l’en¬ 
fant  réglé  tout  s’arrange,  les  .'■elles  blanches  disparaissent; 
a“’à  la  surcharge  graisseuse  du  lait,  on  l’écrème,  la  guérison 
survient,  Sublata  causa,  tolUtur  effectus. 

'  Elle  peut  être  d’origine  pancréatique,  tels  les  cas  de 
Bemme,  de  Biedert.  Le  réglage,  récrémage  n’ont  aucun  effet. 

Deuxième  groupe.  —  L’aeholie  'pigmentaire.  Ici,  les  selles 
sont  également  blanches,  mais  le  pigment  biliaire  est  absent; 
les  selles  ne  verdissent  pas  à  l’air,  elles  renferment  un  excès 
de  graisse,  mais  ne  sont  pas  fétides. 

Cette  aeholie  est  :  i°  idiopathique,  c’est  celle  que  nous 
avons  décrite,  elle  est  curable,  présente  un  caractère  familial 
net,  s’accompagne  d’un  arrêt  de  croissance  avec  mauvais  état 
général,  mais  sans  chute  de  poids  ; 

2»  Terminale,  ici  l’affection  est  due  à  une  lésion  hépatique, 
elle  est  le  plus  souvent  mortelle;  elle  survient  chez  les  en¬ 
fants  cachectiques,  c’est  celle  qui  a  été  décrite  dans  l’excel¬ 
lente  thèse  de  M.  Juillet,  sous  le  nom  de  diarrhée  graisseuse. 

CHIRURGIE 

Rupture  de  l'appareil  tendineux  quadricipital  [tendon 
etligament  rotulien].  (A.  d’Anorfa.  Th.  de  Paris,  1906; 
Henri  Jouve,  édit.)  —  Les  ruptures  du  tendon  et  du  ligament 
rotulien  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  fractures  de 
la  rotule. 

Ces  ruptures  se  présentent  avec  une  fréquence  sensible¬ 
ment  égale;  cependant  nous  avons  relevé  45  cas  de  rupture 
du  tendon  et  74  cas  de  rupture  du  ligament,  les  ruptures  liga¬ 
menteuses  paraissent  donc  un  peu  plus  fréquentes. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  les  ruptures  siègent 
sur  le  tendon,  soit  au  ras  de  la  rotule  (9  cas),  soit  à  i  centimè¬ 
tre  ou  1/2  (3  cas]  et  quelquefois  à  2  centimètres  (2  cas). 

Pour  le  ligament  elles  siègent  soit  à  la  tubérosité  tibiale 
(17  cas),  soit  à  la  pointe  de  la  rotule  (i3  cas),  soit  à  la  partie 
moyenne  (6  cas).  Elles  s’accompagnent  souvent,  mais  non 
toujours  d’épanchement  articulaire.  Dans  le  cas  de  M.  Paul 
Delbet  la  rupture  avait  la  forme  d’un  j\[  renversé  avec  arrache¬ 
ment  de  la  pointe  de  la  rotule  et  de  deux  petits  fragments  de 
la  tubérosité  tibiale. 

L’âge  paraît  Jouer  un  certain  rôle.  Sur  45  observations  de 
rupture  du  tendon,  dont  l’âge  est  indiqué  dans  37,  nous  trou¬ 
vons  27  cas  de  5o  à  70  ans,  5  cas  de  40  à  5o  ans,  i  cas  de  3o 
à  4o  ans  et  4  cas  de  20  à  3o  ans,  la  rupture  est  donc  plus  fré¬ 
quente  à  partir  de  5o  ans. 

Pour  le  ligament,  sur  74  observations  dont  l’âge  est  indi¬ 
qué  dans  46,  la  fréquence  est  répartie  comme  suit  :  19  cas  de 
*0  à  3o  ans,  9  cas  de  3o  à  40  ans,  1 1  cas  de  40  à  5o  ans,  6  cas 
deSo  à  60  ans,  i  cas  de  74  ans,  c’est  donc  de  20  à  3o  ans  que 
la  rupture  du  ligament  rotulien  semble  être  plus  fréquente. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  lésion  se  caractérise 
par  un  craquement,  douleur,  impotence  ;  le  diagnostic  doit 
èbe  fait  avec  celui  des  fractures  de  la  rotule. 

La  lésion  peut  être  traitée  par  l’immobilisation  simple  ou  la 
suture,  l’immobilisation  simple  a  pu  donner  des  résultats  par- 
mais  ils  sont  inconstants  ;  le  traitement  est  toujours  long. 


de  quarante  jours  à  plusieurs  mois,  le  résultat  est  incertain, 
la  plupart  des  malades  marchent,  mais  beaucoup  ne  peuvent 
accomplir  des  travaux  de  force,  de  longues  marches,  Pexten- 
sion  reste  incomplète. 

Sur  26  cas  de  rupture  du  tendon  du  quadriceps  traités  par 
les  appareils,  il  y  a  12  bons  résuhats  dont  3  ont  mis  huit  à 
vingt  mois  pour  guérir,  4  médiocres,  10  mauvais. 

Sur  48  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien  traités  égale¬ 
ment  par  les  appareils,  il  y  a  , 21  bons  résultats,  19  médiocres, 
8  mauvais. 

La  suture  présente  quelques  dangers,  elle  a  laissé  une  fois 
après  elle  l’ankylose  ;  ses  résultats  sont  presque  toujours  bons, 
seule  elle  permet  une  reconstitution  ad  integrum. 

Sur  7  cas  de  rupture  du  tendon  traités  par  la  suture  les  ré¬ 
sultats  ont  tous  été  bons. 

Sur  6  car  de  rupture  du  ligament  suturé  il  y  a  5  bons  résul¬ 
tats  et  I  médiocre. 

La  suture  est  indiquée  quand  il  n’existe  pas  de  lésion  inflam¬ 
matoire  de  voisinage,  que  le  malade  est  jeune,  la  rupture  éten¬ 
due  avec  dislocation  considérable.  Elle  est  indiquée  secondai¬ 
rement  dans  les  cas  anciens  guéris  avec  impotence,  dans  les 
cas  contraires  on  donnera  la  préférence  aux  appareils. 

Dans  tous  les  cas  on  insistera  sur  la  pratique  du  massage 
précoce. 

De  l’ouverture  spontanée  des  kystes  hydatiques  du  foie 
dans  le  péritoine.  (Trembxin.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot- 
Jouve,  édit.)  —  L’ouverture  spontanée  des  kystes  hydatiques 
du  foie  dans  le  péritoine  est  relativement  fréquente  puisque, 
d’après  des  statistiques  récentes,  elle  survient  dans  plus  d’un 
cinquième  des  cas. 

La  symptomatologie  se  réduit  à  plusieurs  gros  caractères  : 
sensation  de  déchirure  interne,  disparition  d’une  tumeur 
hépatique,  ascite,  urticaire.  Parfois  quelques  signes  manquent 
mais  l’urticaire  est  presque  toujours  constant. 

Les  complications  sont  nombreuses  ;  mort  subite  ou  rapide 
par  intoxication  hydatique  ou  par  péritonite;  accidents  rela¬ 
tivement  bénins  si  le  liquide  est  aseptique  ;  échinococcose 
secondaire,  pseudo-tuberculose  échinococcique,  cholépéri- 
toine,  abcès  sous-phréniques. 

Le  diagnostic,  relativement  facile,  grâce  aux  signes  énu¬ 
mérés'  plus  haut,  bénéficie  en  plus  de  deux  méthodes  nou¬ 
velles  :  l’hémodiagnostic  caractérisé  par  une  éosinophilie 
abondante,  et  la  recherche  de  la  glycogenèse. 

Les  recherches  anatomiques  montreront  suivant  les  cas  du 
liquide  hydatique,  de  la  bile,  du  sang  ou  du  pus'  dans  le  péri¬ 
toine,  seront  le  meilleur  moyen  de  contrôle  du  diagnostic, 
feront  ainsi  reconnaître  les  lésions  secondaires  :  échinococ¬ 
cose  secondaire,  pseudo-tuberculose,  abcès  sous-phrénique, 
cholerragies. 

Le  traitement  de  choix  est  la  laparotomie.  Le  traitement 
préventif  consistera  à  opérer  un  kyste  du  foie  aussitôt  le 
diagnostic  porté.  Enfin  la  prophylaxie  de  l’échinococcose 
sera  le  meilleur  préservatif  de  cet  accident. 

Des  torsions  de  l'épiploon.  (G.  Roche.  Th.  de  Paris,  1906  ; 
Institut  international  de  bibliographie  scientifique.)  —  Parmi 
les  complications  qui  peuvent  atteindre  les  épiplocèles,  il  faut 
assigner  une  place  particulière  à  la  torsion  de  la  masse  épi¬ 
ploïque  herniée. 

.\natomiquement,  les  torsions  épiploïquesseprésentent  sous 
des  aspects  très  divers,  au  hasard  des  adhérences  qui  ont  pu 
fixer  et  immobiliser  la  portion  herniée. 
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Cliniquement,  les  torsions  de  l’épiploon  se  présentent 
sous  deux  formes  différentes  : 

Tantôt  les  accidents  éclatent  brusquement,  évoluent  d’une 
façon  rapide  et  simulent,  à  s’y  méprendre,  l’étranglement  her¬ 
niaire,  particulièrement  l’étranglement  épiploïque. 

Tantôt,  au  contraire,  le  début  violent  fait  défaut  et  les  sym¬ 
ptômes  se  développent  insidieusement  comme  dans  l’occlu¬ 
sion  chronique. 

Aucun  signe  ne  peut  être  considéré  comme  vraiment  carac¬ 
téristique  de  la  torsion  de  l’épiploon.  Aucun  symptôme  sub¬ 
jectif  ou  objectif  ne  permet  d’en  faire  le  diagnostic  avec  certi¬ 
tude. 

Le  pronostic  est  relativement  bénin  à  la  condition  que 
l’intervention  soit  précocè. 

Le  traitement  consistera  dans  la  résection  de  la  portion 
tordue.  Il  est  indispensable  d’explorer  avec  soin  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’épiploon,  une  seconde  torsion  pouvant  siéger  en 
ce  point.  Si  l’incision  première  ne  permettait  pas  une  explo¬ 
ration  suffisante,  on  devrait  la  prolonger  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et,  au  besoin,  compléter  l’opération  par  une  laparotomie 
médiane. 

OBSTETRIQUE 

De  la  section  latérale  du  pubis  dite  «  opération  de  Gi- 
gli  ».  (P.  VoGUET.  Th.  de  Paris,  1906;  H.  Jouve,  édit.)  — 
La  «  section  latérale  du  pubis  »,  encore  appelée  «  opération 
de  Gigli  »,  «  pubiotomie,  »  «  hébotomie,  »  est  une  opération 
qui  a  pour  but  d’élargir  momentanément  le  bassin  en  section¬ 
nant  la  ceinture  pelvienne  sur  un  côté  de  la  symphyse  :  c’est 
une  ostéotomie  juxta-symphysienne. 

Tentée  autrefois  par  différents-  opérateurs  ;  Aitken  (1775), 
Champion  (de  Bar-le-Duc)  [1821],  Stolz  (1844),  elle  aboutit 
toujours  à  l’insuccès  par  défaut  de  méthode  et  manque  d’ins¬ 
trumentation  ;  en  1894,  M.  Gigli  donne  une  technique  de  cette 
opération  et  invente  la  scie-fil;  depuis  ce  temps,  elle  est  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

Elle  peut  être  pratiquée  à  «  ciel  ouvert  »  ou  par  la  voie 
sous-cutanée,  à  la  façon  de  Dœderlein  ;  la  section  osseuse 
peut  être  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  par¬ 
tant  de  la  symphyse  pour  aboutir  au  tubercule  sous-pubien 
(incision  de  Gigli);  ou  bien,  être  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  èn  dedans,  partant  de  l’épine  du  pubis  pour  aboutir 
au  tubercule  sous-pubien  (incision  de  Van  de  Velde). 

D’après  l’auteur,  on  doit  préférer  une  incision  intermé¬ 
diaire,  semblable  à  celle  de  M.  Calderini,  pratiquée  par  voie 
sous-cutanée. 

Les  résultats  de  celte  opération  sont  excellents;  on  peut 
obtenir  un  écart  de  6  à  7  centimètres  entre  les  fragments 
sans  crainte  d’accidents.  On  a  pu  opérer  des  bassins  rétrécis 
à  diamètre  promonto-pubien  minimum  de  6  à  6““5  avec  un 
succès  éclatant;  la  limite  de  rétrécissement  lui  paraît  cepen¬ 
dant  être  de  6“'73,  comme  pour  la  symphyséotomie. 

Les  accidents  de  l’opération  sont  minimes  et  ne  troublent 
en  rien  les  fonctions  ee  l’organisme  :  hémorragies  légères, 
déchirures  des  parties  molles  rares  et  bénignes,  pas  de  trou¬ 
bles  urinaires,  fonction  locomotrice  sans  entrave. 

Enfin  la  «  section  latérale  du  pubis  »  présente  de  nombreux 
avantages  sur  la  symphyséotomie  : 

a.  Elle  est  plus  facile; 

b.  Elle  présente  plus  de  sécurité  ; 

c.  La  consolidation  est  plus  rapide; 

d.  Le  cal  osseux  est  plus  solide  que  la  réparation  fibreuse 
de  la  symphyse; 


e.  Les  dangers  d’infection  sont  moindres  ; 

f.  Les  résultats  immédiats  et  tardifs  sont  plus  favorables- 

g.  Enfin  la  mortalité  est  moins  élevée;  sa  dernière  statis¬ 
tique  de  la  symphyséotomie  donne  une  mortalité  moyenne  de 
6,71  p.  100,  tandis  que  sa  statistique  de  la  pubiotomie,  basée 
sur  II 4  interventions,  donne  une  mortalité  moyenne  de 
1,75  p.  100. 

HYGIÈNE 

Les  mutualités  maternelles,  leur  action  sur  la  mortalita 
infantile.  (Jean  Trouette.  Th.  de  Paris,  xqofi;  Bonvalot- 
Jouve,  édit.)  — .La  conférence  de  Berlin  (1890)  avait  demandé 
le  repos  obligatoire  des  femmes  quatre  semaines  après  l’ac¬ 
couchement.  Plusieurs  Etats  étrangers  ont  cherché  à  réaliser 
ce  voeu,  tandis  qu’on  ne  faisait  rien  en  France. 

Les  mutualités  maternelles,  dues  à  une  initiative  privée, 
donnent  une  solution  de  ce  grand  problème  d’hygiène  sociale. 

Ce  sont  des  sociétés  de  secours  mutuels  ;  tous  leurs  mem¬ 
bres  participants  versent  une  cotisation. 

Ce  sont  en  outre  des  sociétés  de  charité  et  de  bienfaisance; 
la  plus  grande  partie  de  leurs  ressources  sont  fournies  par  les 
membres  honoraires,  fondateurs  et  bienfaiteurs. 

Fondée  en  1891  à  Paris  par  MM.  Poussineau  et  Brylinski 
avec  les  trois  chambres  syndicales  de  la  couture,  de  la  passe¬ 
menterie  et  de  la  broderie,  la  mutualité  maternelle  de  Paris 
étend  depuis  deux  ans  son  action  à  tout  le  département  de  la 
Seine,  et  les  résultats  déjà  acquis  sont  une  preuve  convain¬ 
cante  de  l’excellence  de  l’œuvre. 

Son  fonctionnement  a  été  simplifié  et  perfectionné  par  la 
création  des  sections  autonomes  dans  chaque  arrondissement 
ou  commune,  le  siège  social  n’ayant  à  s’occuper  que  de  l’en¬ 
caissement  des  cotisations  et  dons,  et  de  la  répartition  des 
secours. 

Pour  parfaire  son  œuvre,  la  mutualité  maternelle  de  Paris 
a  créé  des  services  de  garde  pour  remplacer  dans  son  ménage 
la  mère  alitée,  et,  sous  l’inspiration  du  professeur  Budin,  des 
consultations  de  nourrissons  dans  toutes  ses  sections. 

Grâce  au  repos  de  la  mère,  à  la  direction  de  l’alimentation, 
à  la  forte  proportion  (90  p.  100)  de  l’allaitement  au  sein  mater¬ 
nel,  la  mortalité  infantile  a.  été  réduite  de  18  à  6  p.  100  et 
moins,  pendant  la  première  année  de  l’enfant. 

La  mutualité  maternelle  a  encore  pour  effet  de  développer 
l’esprit  de  prévoyance  et  les  sentiments  de  solidarité  dans  le 
peuple,  de  répandre  chez  lui  les  notions  d’hygiène,  et  de  faci¬ 
liter  le  rapprochement  des  classes  par  les  femmes  sur  le  ter¬ 
rain  commun  de  la  maternité.  : ,  1  . 

Cette  œuvre  peut  donner  d’aussi  bons  résultats  dans  les 
petites  communes  que  dans  les  grands  centres,  ainsi  qüe  le 
prouve  l’exemple  de  Dammarie-les-Lys,  où  une  mutualité  ma¬ 
ternelle  est  fondé  depuis  dix  ans,  et  où  la  mortalité  infantile 
parmi  les  naturalistes  est  moindre  que  dans  les  classes  aisées. 

D’autres  mutualités  ont  été  fondées  à  Lille,  Vienne  (Isère), 
Boubaix,  etc.,  et  donnent  d’aussi  excellents  résultats. 

L’œuvre  de  la  mutualité  maternelle  devra,  pour  être  parfaite, 
arriver  à  assurer  le  repos  de  la  mère  avant  comme  après  1  ac-  , 
couchement. 

L’expérience  qu’ont  faite  ces  sociétés  est  décisive.  Il  faudrait 
la  généraliser  à  la  France  entière. 

On  ne  peut,  malheureusement  pour  notre  pays  trop  peu 
mutualiste,  attendre  une  pareille  extension  des  mutualités 
maternelles,  malgré  leur  zèle,  leur  propagande,  ou  leur  affilia¬ 
tion  aux  mutualités  déjà  existantes. 

Il  faut  donc  faire  appel  à  l’intervention  de  l'Etat. 


GAZETTE  DES  HOPITAU.X 
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Il  est  nécessaire  qu’une  loi  oblige  au  chômage  nécessaire 
qendant  quatre  semaines  après  l’accouchement,  M.  le  sénateur 
Strauss  a  d’ailleurs  présenté  au  Sénat  un  projet  de  loi  dans  le 
sens  de  l'obligation  du  repos.  Ce  projet  a  été  voté  à  l’umanité 
en  décembre  igoB. 

Des  difficultés  financières  s’opposent  à  l’adoption  définitive 
et  à  l’application  de  cette  loi. 

Ces  difficultés,  la  mutualité  maternelle  s’offre  à  les  résoudre; 
M.  Poussineau  propose  que  la  loi  d’obligation  au  chômage  ait 
pour  corollaire  une  loi  obligeant  toutes  les  femmes  âgées  de 
seize  à  qnarante-cinq  ans,  à  faire  partie  d’une  mutualité  ma¬ 
ternelle. 

THERAPEÜTIQ  UE 

Du  traitement  des  vaginites  par  le  thigénol.  (Jacob  Da¬ 
vid.  Th.  de  Paris,  iguô  ;  Arnold  Muller,  édit.)  —  Les  vagi¬ 
nites,  bien  que  maladies  bénignes,  ne  doivent  jamais  être 
négligées,  car  leurs  complications  sont  toujours  graves. 

Le  thigénol,  composé  sulfuré,  paraît  jouir,  à  l’égard  des 
vaginites,  de  propriétés  précieuses.  Il  est  résolutif,  analgé¬ 
sique,  antiseptique  et  kératoplastique.  Il  est  presque  inodore. 
De  plus,  il  n’est  pas  toxique  et  n’est  jamais  contre-indiqué. 

Le  traitement  des  vaginites  par  le  thigénol  paraît  avoir,  sur 
les  autres  traitements  préconisés  jusqu’ici,  des  avantages 
incontestables  ; 

Il  agit  plus  rapidement. 

Il  amène  des  guérisons  dans  des  cas  où  d’autres  médica¬ 
ments  n'avaient  rien  donné.  l.  gayahd. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nouveau  formulaire  magistral  de  thérapeutique  clinique  et 
de  pharmacologie  (i),  par  le  docteur  O.  Martin. 

Conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  le  formu¬ 
laire  de  M.  le  docteur  O.  Martin  expose  successivement,  à 
propos  de  chaque  médicament,  sa  pharmacologie,  ses  actions 
physiologiques,  ses  effets  toxiques,  ses  applications  thérapeu¬ 
tiques,  les  manières  de  l’ administrer,  pour  terminer  par  l’étude 
des  doses,  des  incompatibilités  et  des  formules  proprement 
dites.  Condensant,  en  quelques  centaines  de  pages,  une  foule 
de  renseignements  utiles,  et  que  la  meilleure  mémoire  ne 
peut  toujours  retenir,  ce  livre  est,  comme  le  dit  M.  Grasset, 
qui  a  écrit  pour  lui  une  élogieuse  préface,  plus  et  mieux 
qu  un  formulaire  :  c’est  un  ouvrage  qui  permettra  à  tout  pra¬ 
ticien  de  faire  une  bonne  thérapeutique,  rationnelle  et  appro- 

I..  BABONNEIX. 

Précis  de  chimie  physique  (2),  par  le  docteur  Emm.  Pozzi- 
Escot. 


La  chimie  physique  est  cette  partie  de  la  chimie  qui  consi¬ 
dère  les  phénomènes  chimiques  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus 
général,  et  cherche  les  relations  qu’ils  présentent  avec  les  lois 
rigoureuses  de  la  physique.  C’est  cette  branche  nouvelle  de  la 
science  que  M.  Pozzi-Escot  s’est  efforcé  de  mettre  à  la  portée 


du  public  un 
théories 


niversitaire.  Après  avoir  étudié  la  matière,  les 
niques,  l’état  gazeux,  l’auteur  discute  la  classi- 
Itcation  des  éléments  et  rappelle  les  intéressantes  théories 
ormulées  à  ce  sujet  par  Lother-Meyer  et  Menedléeff.  Les 
propriétés  générales  de  l'état  liquide,  les  lois  générales  des 

(i)  In-i8  de  900  p.,  sur  papier  extra  mince,  cart.  souple.  —  Prix: 
9  francs.  _  Paris,  J.-B,  Baillière  et  fils. 

(aj  ln-8j  rei.  toile.  —  Prix  ;  6  francs.  ■ —  Paris,  J.  Roussel. 


phénomènes  de  dissolution,  de  fusion  et  de  solidification,  la 
détermination  pratique  des  poids  moléculaires  forment  le  sujet 
des  chapitres  suivants.  Puis  M.  Pozzi-Escot,  après  avoir 
défini  de  même  les  propriétés  générales  de  l’état  solide, 
énonce  les  lois  générales  de  la  stéréochimie  et  de  l’idomérie, 
les  relations  de  la  chimie  avec  la  lumière,  la  chaleur  et  Véléc- 
tricité  et,  enfin,  la  théorie  des  ions. 

La  chimie  physique,  science  nouvelle,  a  déjà  à  son  actif  de 
nombreuses  découvertes  :  c’est,  en  partant  de  la  dissymétrie 
moléculaire  de  l’acide  tartrique  que  Pasteur  a  découvert  les 
infiniment  petits  ;  c’est  en  étudiant  les  propriétés  de  la  ma¬ 
tière  que  Grooke  a  découvert  ces  rayons  cathodiques;  Rœnt¬ 
gen,  les  rayons  X,  et  le  regretté  Curie,  le  radium  et  le 
polonium.  C’est  en  appliquant  les  lois  de  cette  science  que 
M.  Berthelot  a  créé  la  stéréochimie.  La  chimie  physiologique 
mérite  donc  d'intéresser  le  biologiste  et  le  médecin  qui 
trouveront,  dans  l’ouvrage  de  M.  Pozzi-Escot,  des  notions 
générales  et  des  idées  précises.  l.  babonneix. 

Les  insectes  buveurs  de  sang  et  colporteurs  de  virus  (i), 

par  le  docteur  P.  Mégnin. 

Le  petit  livre  de  M.  Mégnin  est  tout  d’actualité;  il  nous 
apprend  à  connaître  par  le  menu  ces  insectes  que  les  recher¬ 
ches  récentes  ont  accusés  à  juste  titre  de  véhiculer  les  germes 
pathogènes,  et  notamment  certains  agents  spécifiques  que  la 
circulation  sanguine  héberge  parfois. 

Leur  rôle  est  envisagé,  pour  les  diverses  espèces  et  familles 
qu’on  leur  reconnaît,  dans  l’étiologie  des  fléaux  comme  la 
fièvre  jaune,  le  paludisme,  la  filariose,  la  maladie  du  sommeil, 
chacune  des  trypanosomiases  en  particulier,  etc. 

Livre  intéressant  pour  les  naturalistes,  mais  aussi  pour  les 
bactériologistes  qui  y  puiseront  maints  renseignements  utiles. 

CH.  DOPTEK. 

La  médecine  chez  les  Grecs  avant  Hippocrate  (2), 

par  le  docteur  M.  Mollet. 

On  a  longtemps  admis  que  le  premier  médecin  grec  fut 
Hippocrate,  qu’avant  lui,  la  médecine  n’existait  pas,  et  que, 
brusquement,  il  la  tira  du  néant.  Le  livre  si  curieux  et  si 
documenté  de  M.  le  docteur  Mollet  établit,  qu’une  fois  de  plus, 
l’opinion  classique  est  inexacte  et  que  les  précurseurs  d  Hip¬ 
pocrate  furent  innombrables.  Les  plus  célèbres  d’entre  eux 
furent  Mélampe  d’Argos,  qui  guérit  les  filles  de  Prœlus  et 
soigna  l’impuissance  d’Iphiclus;  Esculape,  qui,  nourri  des 
leçons  du  centaure  Chiron,  guérit  les  malades  et  ressuscita 
les  morts,  jusqu’au  jour  où,  sur  la  demande  du  jaloux  Pluton, 
Jupiter  le  frappa  de  la  foudre;  Bacir,  Tirésias,  etc.,  etc.  Poé¬ 
tique,  mais  insuffisante  avec  Honère  et  Hésiode,  la  médecine 
devient  religieuse  avec  les  Sibylles  et  les  Asclépiades;  laïque 
avec  Gharondas,  philosophique  avec  Pythagore,  Épictète  et 
Héracliie.  Empédocle  pressent  le  darw’inisme.  Diogène  d’Ap- 
pollonie  donne  la  première  description  des  vaisseaux  sanguins, 
examine  les  cinq  sens  et  distingue  le  sang  lourd  du  sang 
léger.  Euryptone  précise  les  indications  du  cautère.  Démo- 
crite  étudie  les  causes  de  la  folie,  la  croissance  et  la  longévité 
des  organismes,  et  esquisse  quelques  théories  relatives  au 
développement  du  fœtus.  Aussi,  en  lisant  les  écrits  d’Hippo¬ 
crate,  est-il  aisé  de  reconnaître  que  la  plupart  des  doctrines 
qu’il  expose  ne  lui  sont  pas  personnelles  et  que,  sur  bien  des 
points,  il  mérite  plutôt  d’être  considéré  comme  un  vulgarisa¬ 
teur  que  comme  un  novateur.  i-  babonneix. 

(1)  I11-8.  —  Paris,  F.-R.  de  Rudeval. 

(2)  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 
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GAZËTTE  DES  HOPITAUX 


I.  Phénomènes  de  réduction  dans  les  organismes.  —  II.  Les 
toxines  et  les  venins  et  leurs  anticorps.  —  III.  Les  sérums 
immunisants  (i),  par  le  docteur  Pozzi-Escox. 

Ces  trois  petits  volumes  constituent  un  exposé  clair  et 
précis  des  travaux  les  plus  modernes  sur  différents  points  de 
biologie  intéressants  pour  les  médecins. 

Dans  les  Phénomènes  de  réduction  dans  les  organismes^ 
M.  Pozzi-Escot  expose  la  nature  et  les  caractères  des  dia- 
stases  réductrices  et  hydrogénantes  découvertes  dans  les  or¬ 
ganismes  végétaux  et  animaux.  Il  montre  leur  rôle  dans  la 
profondeur  des  tissus  qui  vivent  d’une  vie  essentiellement 
anaérobie,  l’oxygène  sanguin  n’arrivant  jamais  qu’à  la  péri¬ 
phérie  cellulaire,  et  justifie  la  conception  de  M.  Armand  Gau¬ 
tier  qui  a  comparé  certaines  cellules  des  organismes  supé¬ 
rieurs  à  des  microbes  anaérobies.  Il  étudie  enfin  le  rôle  des 
diastases  réductrices  dans  les  oxydations  de  l’organisme, 
dans  1  action  des  médicaux  spéciaux  à  la  nutrition  et  dans  la 
formation  des  bases  organiques  d’après  les  travaux  de  MM.  A. 
Gautier  et  O.  Lœw. 

T'opines  _  et  les  .eh, lèurs,.. anticorps  M.  P.ozzi- 

Escot  fait  l’exposé  complet  de  nos  connaissances  présentes 
sur  les  ptomaïnes,  les  leucomaïnes,  les  toxines  végétales, 
animales,  microbiennes  et  sur  le  venin  des  serpents. 

L  auteur  détaille  la  nature  de  ces  poisons,  leur  mode  d’ac¬ 
tion  sur  les  organismes  en  même  temps  qu’il  jette  une  vue 
sur  les  grands  principes  de  la  défense  de  l’organisme  et  de 
l’atténuation  des  virus. 

Le  troisième  ouvrage,  consacré  aux  Sérums  immunisants 
est  le  complément  du  précédent.  Il  contient  toutes  les  don¬ 
nées  actuelles  sur  l’immunité,  les  cytotoxines,  les  bactério- 
lysines,  les  agglutinines,  les  précipitines,  les  anticorps.  Qui¬ 
conque  n’est  pas  familiarisé  avec  les  notions  et  les  théories 
récentes  issues  des  travaux  de  Bordet,  d’Ehrlich  et  Norgen- 
roth,  de  Metchnikof,  et  se  trouve  arrêté  dans  les  publications 
journalières  par  des  termes  dont  il  ne  connaît  ni  le  sens,  ni 
la  valeur,  peut  se  mettre  rapidement  au  courant  par  la  lecture 
des  Sérums  immunisants.  Il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir 
rassemblé  avec  une  précision  suffisante,  et  sans  luxe  fatigant 
de  détails,  tous  ces  Faits  dont  l’étude  est  trop  souvent  aride, 
mais  dont  la  connaissance  est  indispensable  aujourd’hui, 

A.  LEMIERRE. 

Le  livre  de  l’infirmière  (2),  par  miss  N.  Oxford;  adapté  de 
l’anglais  par  M”"  L.  Chaptal. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  livre,  d’exposer  non  les 
notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  indispen¬ 
sables  aux  infirmières,  mais  bien  les  mille  détails  qui 
intéressent  de  près  ceux  qui  doivent  vivre  en  contact  avec  les 
malades,  et  constituer,  en  définitive,  la  base  même  de  leur  vie 
professionnelle  ;  les  soins  à  donner  aux  malades  aigus,  aux 
chroniques,  aux  opérés,  aux  enfants,  aux  femmes  en  couche, 
l’hygiène  de  la  salle  d’hôpital  comme  de  la  chambre  bour¬ 
geoise,  l’observation  et  l’alimentation  du  malade,  la  conduite 
à  tenir  à  tous  les  moments,  et,  enfin,  ces  mille  tours  de  main 
qui  peuvent  rendre  de  si  grands  services  à  ceux  qui  souffrent. 

Ce  livre,  rédigé  par  miss  Oxford  et  traduit  de  l'anglais  par 
M**'  Chaptal,  constitue  un  véritable  Livre  du  chevet,  et,  selon 
les  expressions  mêmes  de  M.  Letulle,  qui  a  bien  voulu  en 
écrire  la  préface,  l’infirmière  aura  recours  à  lui  sans  cesse  tant 


(1)  In-8.  (Collection  «  Les  actualités  chimiques  et  biologiques  », 
publiée  sous  la  direction  de  M.  Pozzi-Escot.)  —  Prix  de  chaque 
volume  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 

(2)  Iu-8  de  3i2  p.  —  Prix  :  ,3  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


que  l’expérience  ne  sera  pas  encore  venue  rendre  faciles  et 
simples  toutes  les  obligations  du  métier.  l.  babonneix 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’ANNÉE  SCOLAIRE  1905-1906 
M.  Chamontin.  Influence  de  la  suggestion  sur  les  soldats 
du  premier  Empire.  —  M.  Qüentel.  Sur  la  genèse  et  l’évo¬ 
lution  normale  de  l’urétrite  gonococcienne  chez  l’homme.  — 
M.  Charrier.  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  des  membres.  —  M.  Perreaux.  Appendicite  pelvienne 
infantile.  —  M.  Dupouy.  La  douleur  à  la  pression  du  pneu¬ 
mogastrique  au  cou  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Do- 
TÉZAC.  La  hernie  inguinale  est-elle  un  accident  du  travail.  — 
M.  Yvernogeaü.  Contribution  à  l’étude  de  la  trichotillomanie. 
—  M.  Noury.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  botryomy- 
çosiques  de  la  lèvre  .chez  l’homme.  —  M.  Robert.  Etude  sur 
les  intoxications  par  les  vapeurs  d’alcool;  étude  expérimen¬ 
tale  et  clinique.  —  M.  Duval.  De  la  duplicité  du  canal  génital 
(anatomie  et  physiologie).  —  M.  Delaboudinière.  Des  ano¬ 
malies  deb'uretère.,  M.  Delormeau.  ContribUition  à  l’étude, 
de  la  scopolamine  comme  anesthésique  général.  —  M.  Lacou- 
TURE.  Contribution  à  l’éidde  des  manifestations  cliniques  ai¬ 
guës  de  la  tuberculose  appendiculaire.  —  M.  Dénier.  Hernies 
traumatiques  du  pancréas.  —  M.  Lapouble.  Etude  sur  les 
abcès  du  foie  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Dumora.  Para- 
phasie,  jargonaphasie  et"  démence  (recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques).  —  M.  Broihjdeyre.  De  l’éosino¬ 
philie  générale  et  locale  dans  les  kystes  hydatiques.  —  M.  Pla- 
ZY.  Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M.  Lafoni, 
De  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  par  le  procédé  de 
Guibé  et  Proust.  —  M.  Duburquois.  Hématologie  de  la 
coqueluche.  —  M.  Le  Berre.  Etude  des  causes  de  déchéance 
des  races  indigènes  dans  nos  colonies.  —  M.  Robin.  De  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Pichon.  Les  maladies  véné¬ 
riennes  aux  colonies;  leur  prophylaxie  dans  l’armée  coloniale. 

—  M.  Brochet.  Essai  de  procédé  manuel  de  topographie 
cranio-encéphalique.  —  M.  Bodet.  Des  vices  de  réfraction 
de  l’acuité  visuelle  du  sens  chromatique  et  du  champ  visuel 
dans  l’armée  et  la  marine.  —  M.  Casabianca.  Des  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  les  nourrissons.  — M.  Jam¬ 
bon.  Des  sinusites  syphilitiques.  —  M.  Breneau.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  délire  alcoolique  d’après  54  observations 
prises  à  la  clinique  psychiatrique  de  l’hôpital  Saint-André, 

—  M.  Fauré.  La  neurasthénie  traumatique  cliez  les  artério-^ 
scléreux.  —  M.  Potel.  Genèse  et  descendance:;  Etude  cri¬ 
tique  d’un  conflit  moderne;  Contribution  à  l’histoire  de  la 
biologie.  —  M.  Gaillaud.  Essai  sur  la  cérébralité, féminine.: 

—  M.  PocHOY.  Indications  et  contre-indications  de  la  bron-’ 
choscopie  supérieure  et  inférieure  dans,  le  cas  de  çpi’ps  étran-;.. 
gers  des  voies  aériennes.  —  M.  Roton.  Les  kystesi.hyda- 
tiques  du  pancréas,.  M.  BÉzos.  Les  tumeurs  du  grand 
pectoral.  —  M.  Bouthillier.  De  l’iridectomie  et  de  la  sclé¬ 
rectomie  combinées  dans  le  traitement  du  glaucome.  -7 
M.  Hervé.  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  abcès  amyg- 
daliens;  valeur  des  signes  anciens.  —  M.  Nicaüdib.  De  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  diazoréaction  dans 
la  taberculose.  —  M.  Rouxel.  Les  teignes  à  l’hôpital  civil 
de  Brest  depuis  huit  ans.  —  M.  Gachet.  Mouvements  invo¬ 
lontaires  et  stéréotypies  des  doigts  s’organisant  en  tic  dans  le  ■ 
tabes.  —  M.  VÉDY.  L’eau  de  mer  en  thérapeutique  et  princi-i 
paiement  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Dupin.  Quel  est  e 
meilleur  traitement  opératoire  des  fistules  vésico- vaginales . 
Résultats  comparés  des  diverses  méthodes.  —  M.  Barder - 
Du  traitement  chirurgical  de  l’éclampsie  puerpérale. 

M.  Rioms.  La  torsion  du  pédicule  des  kystes  para-ovariens- 

—  M.  Lefebvre.  Contribution  à  l'étude  de  l’urétrotomie  m-, 
terne  à. sections  multiples.  —  M.  Delahet.  Le  tempéraraen 
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bilieux  ;  étude  historique,  clinique,  thérapeutique.  —  M.  Bouis- 
eiÈBE.  Traitement  du  cancer  des  paupières  par  les  rayons  X. 
_  M  Güiselin.  Du  cancer  de  l’ombilic.  —  M.  Gheynel.  De 
l’ovarite  ourlienne.  —  M.  Bouchaud.  Contribution  à  l’étude 
Je  la  médication  formique.  —  M.  Duhoureau.  Sur  le  sapro- 

bvtisme  du  bacille  de  Koch.  —  M.  Espinasse.  De  la  valeur 
Je  la  funiculopexie  et  de  l’extension  élastique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ectopie  testiculaire  inguinale.  —  M.  Popp.  De  l’évo¬ 
lution  clinique  et  bactériologique  des  salpingites.  —  M.  Vi¬ 
dal  De  l’aménorrhée;  étude  du  sang  chez  les  aménorrhéiques. 

_ JJ  DucELLiER.  Lumière  et  galvanocaustie  ;  Installations 

sur  canalisations  électriques  urbaines.  —  M.  Audhuy.  Radio¬ 
thérapie  coloniale.  —  M.  Marque.  De  la  coexistence  de  l’ap¬ 
pendicite  et  de  la  hernie  inguinale  droite  ;  traitement  opéra- 

_  M.  Besse.  Greuouillette  de  la  glande  de  Nuhn- 

Blandin.  _  M.  Geoffroy.  Modifications  de  la  respiration 

dans  l’hyperthermie  expérimentale;  Etude  physiologique  de 
pneumographie  et  de  pneumochimie.  —  M.  Badin.  Recherche 
du  spirochæte  pallida  dans  les  lésions  superficielles  de  la 
syphilis.  —  M.  Bbinet.  La  tuberculose  de  la  prostate.  — 
M.  Millon.  L’empalement.  —  M.  Laporte.  L’ostéomyélite 
du  pubis.  —  M.  Lutaud.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  varices  des  membres  inférieurs  parla  méthode  sanglante. 

—  M.  Villeneuve.  La  femme  et  la  médecine.  —  M.  Du¬ 
fresne.  Notes  sur  la  vie  et  les  oeuvres  de  Vicq  d’Azyr  (1748- 
1794);  Histoire  de  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  Düliscouet.  Les  lépreux  au  moyen  âge  en  France.  — 
M.  Salonne.  Les  ruptures  sus-rotuliennes  du  quadriceps 
fémoral;  Avantages  du  traitement  par  la  suture.  —  M.  Vou- 
TERS.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie.  —  M.  Challier.  Du  choix  d’un  traitement  dans  l’épi¬ 
didymite  tuberculeuse  ;  état  actuel  de  la  question.  —  M.  Blain. 
L’altruisme  morbide  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Re¬ 
nault.  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  coryza  spas¬ 
modique  avec  ou  sans  hydrorrhée  par  les  injections  intersti¬ 
tielles  de  paraffine.  —  M.  Bourrut-Lacouture.  Contribution 
à  l’étude  anatomique  des  vestiges  du  canal  péritonéo-vaginal 
chez  l’enfant;  leur  rôle  dans  la  production  des  kystes  du 
cordon.  —  M.  Sauvet.  Importance  du  terrain  dans  l’évolution 
de  la  tuberculose.  —  M.  Lepage.  Le  bacille  de  Koch  dans  les 
selles  chez  l’enfant;  Technique  et  valeur  diagnostique.  — 
M.  Guennoc.  Contribution  à  l’étude  de  la  laparotomie  par  le 
procédé  de  Pfannenstiel.  —  M.  de  Schacken.  Etude  de  la 
bilharziose;  sa  localisation  vésicale  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  —  M.  CuNAUD.  Le' classement  des  voix.  — 
M.  Récamier.  Action  des  rayons  X  sur  le  développement  de 
l’os.  —  M.  François.  Le  chancre  induré  de  la  main.  — 
M.  Saint-Marty.  De  la  gymnastique  respiratoire.  —  M.  Huet. 
Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  séméiologique  du  signe 
d’Argyll-Robertson.  —  M.  Sibenaler.  L’âge  du  discerne¬ 
ment;  considérations  juridiques  et  médico-légales  sur  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’enfance  coupable.  —  M.Mauvoisin.  De  l’otite 
moyenne  et  delà  mastoïdite  d’origine  puerpérale.  —  M.  Gau- 
BiL.  Calcul  et  tumeurs  du  rein.  —  M.  Armstrong.  Critique 
des  théories  émises  sur  le  bruit  de  rappel.  —  M.  Benjamin. 
La  colonisation  pénale  à  la  Guyane  française;  Considérations 
médicales,  biologiques,  économiques  et  sociales.  —  M.  Bo- 
boquy.  Sur  une  réaction  oxydante  des  urines  purulentes.  — 
M.  Denis.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  véronal.  — 
M.  Chancogne.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  chro¬ 
nique  d’emblée.  —  M.  Bonnet.  Contribution  à  l’étude  des 
cellules  de  Purkinje  dans  l’évolution  de  la  paralysie  rabique 
expérimentale.  —  M.  Nates.  A  propos  d’observations  de 
S’aturnino.  —  M.  Bosredon.  Péril  vénérien  et  prostitution. 
~  M.  Fournial.  Quelques  considérations  sur  l’ataxie  tabé- 
tique  et  son  traitement  par  la  rééducation  des  muscles. 

M.  Meignié,  Contribution  à  l’étude  des  psychoses  d’in- 
so  ation.  —  M.  Pons.  Sur  quelques  interventions  portant 
®*ir  la  zone  génitale  au  cours  de  la  grossesse  (interven¬ 


tions  dirigées  contre  le  cancer  et  le  fibrome  exceptées).  — 
M.  Eyquard.  Valeur  comparée  de  la  prostatectomie  péri¬ 
néale  totale  et  transvésicale  totale  (méthode  de  Freyer).  — 
M.  Peyri.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  nervolytique  de 
la  bile  et  des  sels  biliaires.  —  M.  Castet.  Complications  uri¬ 
naires  des  fibromes  de  l’utérus.  —  M.  Ferbos.  Des  exostoses 
de  l’omoplate.  —  M.  Garrot.  Contribution  à  l’étude  des 
kystes  paradentaires  intrasinusiens.  —  M.  Granval.  Le 
spasme  nutant.  —  M.  Gardialaguet.  Nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  la  fièvre  méditerranéenne  en  Tunisie.  —  M.  Gou- 
GEON.  Mastoïdite  et  mal  de  Pott  cervical.  —  M.  James.  A 
propos  de  quelques  cas  de  tétanie.  —  M.  Montagne.  Le  mal¬ 
menage  vocal.  —  M.  Parsat.  Contribution  à  l’étude  de  la 
macroglossite  aiguë.  —  M.  Gassaigne.  La  paralysie  générale 
en  Charente  ;  considérations  statistiques  et  étiologiques  ;  ses 
rapports  avec  l’alcoolisme.  —  M.  Pagès.  Contribution  à 
l'étude  des  alcools  et  de  leurs  rapports  avec  la  folie  dans  le 
département  de  la  Charente.  —  M.  Thébaud.  Des  différents 
procédés  d’ouverture  de  l’oreille  moyenne  dans  le  traitement 
de  l’otorrhée.  —  M.  Laroderie.  Dyslalies  et  anomalies  den¬ 
taires.  —  M.  Michelet.  De  la  résection  sous-muqueuse  de  la 
cloison  nasale  déviée;  indications;  technique;  résultats.  — 
M.  Miffre.  Indépendance  entre  les  signes  subjectifs  et  le  chi¬ 
misme  stomacal  dans  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique.  — 
M.  Boisseuil.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  médical 
des  cataractes  par  l’iodure  de  potassium.  —  M.  Baraton. 
Contribution  à  l’étude  de  l’éléphantiasis  acquise  des  pau¬ 
pières.  —  M.  Stéphant.  Complications  des  éventrations  post¬ 
opératoires;  —  M.  Debec.  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
sous-astragaliennes  (luxations  en  dehors).  —  M.  Bonnin. 
L’intoxication  saturnine  par  les  èaux  d’alimentation.  —  M.  Du- 
curon-Tucot.  L’alcoolisme  en  Armagnac  ;  Contribution  à 
l’étude  du  rôle  du  vin  naturel  et  de  son  alcool  dans  la  genèse 
de  la  folie  alcoolique.  —  M.  Théas.  De  la  hernie  inguino- 
interstitielle  chez  l’enfant.  —  M.  Gampana.  De  la  pathogénie 
des  formes  cliniques  et  de  la  sérothérapie  de  la  dysenterie 
bacillaire  chez  les  enfants.  —  M.  Massonnet.  De  l’écriture 
en  miroir;  recherches  expérimentales  chez  les  aliénés.  — 
M.  Challoux.  Contribution  à  l’étude  de  la  synovectomie 
pour  les  tuberculoses  du  genou  chez  l’adulte  en  particulier. 

—  M.  Bonnet.  Etude  critique  sur  la  parenté  morbide  duc 
bégaiement  avec  les  tics  et  les  crampes  fonctionnelles.  — 
M.  Aumont.  La  main-d’œuvre  aux  colonies  françaises.  — 
M.  Chauvaud.  Est-il  possible  de  reconnaître  le  sexe  de  l’en¬ 
fant  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ?  —  M.  Lhept.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  rétrécissements  congénitaux  de  l’urètre. 

—  M.  Fillion-Roux.  La  maternité  devant  la  société.  — 
M.  Sansuc.  Retour  du  flux  menstruel  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses.  —  M.  Michel.  De  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale.  —  M.  Geneuil.  Méthodes  pour  déterminer  le  début 
de  la  coagulation  du  sang.  —  M.  Vignes.  Sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire  dans  les 
fractures  de  la  base  du  crâne.  —  M.  Gineste.  Des  accidents 
consécutifs  à  la  vaccination  animale.  —  M.  Gaillardon.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  reflux  hépato-Jugulaire.  —  M.  Janicaud, 
Le  traitement  des  otorrhées  à  la  clinique  d’oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’Université  de  Bordeaux.  —  M.  Lemée.  Sur  les 
polypes  naso-pharyngiens  ;  ablation  par  les  voies  naturelles 
sans  opérations  préliminaires.  —  M.  Pioger.  Les  logements 
insalubres  et  la  nouvelle  législation  urinaire. —  M.  Simounet. 
De  la  torsion  du  pédicule  dans  les  salpingites.  —  M.  Gascoin. 
Contribution  à  l’étude  de  l’actinomycose  en  Touraine. 


LU SO FORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
NEÜROSINE  prunier  -—  Reconstituant  général. 

HAMAMELINE  ROYA.  lapl.  act.  d^prép^  d’Hamamelis. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(sri^E) 

STATISTIQUE.  — Le  Service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente- deuxième  semaine,  860  décès,  au  lieu  de  878 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  828).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  35,  au  lieu  de  la  moyenne  44- 

Lavariolen’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Lenombredes 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  7,  au  lieu 
de  6  la  semaine  précédente  (moyenne  18). 

La  rougeole  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  7;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  èst  de  42,  au  lieu  de  80 
précédemment. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  5o, 
il  s’élevait  à  55  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  52. 

La  coqueluche  a  causé  9  décès  (moyenne  8) . 

La  diphtérie  a  causé  i  décès  (moyenne  6);  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  32,  au  lieu  de 
46  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  60. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  128  décès  de  o  à  i  an,  chiffre 


identique  à  celui  de  la  semaine  précédente  (moyenne  96).  En 
raison  de  l’élévation  du  nombre  de  décès  diarrhéiques,  on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  familles  de  veiller  avec  la  plus 
vigilante  attention  à  ralimentation  des  jeunes  enfants,  surtout 
pour  ceux  nourris  artificiellement. 

En  outre,  1 1  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  82  décès,  au  lieu  de  68  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  81).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  7  (moyenne  lo);  pneumonie,  1 5  (moyenne  19);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  57  (moyenne  46) 
dont  26  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  20  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  186  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i4;  la  méningite  simple,  14 ;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i4  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  28  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  5o;  le  cancer,  69;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  5;  la  cirrhose  du  foie,  10;  la  néphrite,  18; 
enfin,  28  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auret(  de  Saint-Laurent-d’Aigouse),  Guyot, 
sénateur  du  Rhône,  et  Pallier  (de  Saint-Quay-Portrieux). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Soubd. 

PXHIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  UE  C2.88ETTB.  I7. 


KOLA  GLYCËROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

I  AFFECTIONS  ÛU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


ÉLIXIR  -  DRytGÉES  _ 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMME.S,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
MALAUi  (.jjlORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L INCONTINENCE  D’URINE 

Wn  arvte  ■  PHARMACIE  NORMALE,  lO,  rue  Drouot,  Pans  et  dans  toutes  pharmacies;  --  U) as  . 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  -  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères.  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  - - — - 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  Bop^rfe^e. 

Chaque  cuillerée  du  SffiOP  de  HENRÏ  M0RE 
contient  a  grammes  de  bromiu'e  de  potassitun. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Aoia.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tfciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

lO  Le  sirop  de  üTenry  Xure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

»•  Le  sirop  POLYBROMÜRB  ffenry  Xars; 

3»  Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 

VENVEENCRps-.-S’adress.^^^^^^^ 
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Médecine  :  Traitement  des  maladies  infectieuses  ;  —  Antitoxine 
diphtérique  dans  la  chorée  ;  —  Un  cas  d’actinomycose  limitée  à 
l’appareil  urinaire  ;  —  Rôle  de  la  souris  et  du  rat  dans  la  pro¬ 
pagation  de  la  rage  ;  —  Un  nouveau  réactif  pour  déceler  les 
traces  de  sang  dans  le  contenu  stomacal  et  les  matières  fécales. 
Chirurgie  .-Anévrisme  traumatique  de  l’artère  rénale  droite;  — 
La  torsion  du  mésentère  ;  —  Rupture  de  Tœsophage  à  la  suite 
d’un  traumatisme  externe. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  frais  de  justice  et  les  économies. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Péritonite  tuberculeuse  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  La  médaille  d’honneur 
des  épidémies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  dési¬ 
gnées  en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve 
à  l’occasion  de  maladies  épidémiques  : 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  docteur  Goppin,  médecin- 
major  de  première  classe  des  troupes  coloniales;  —  M.  Con¬ 
seil,  interne  à  l’hôpital  Sadriti  à  Tunis. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Assire,  externe  puis  interne  des 
hôpitaux  de  Rouen,  chargé  du  service  des  varioleux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Guillarmon,  médecin  de  la  marine  en  re¬ 
traite,  et  de  M.  Roger  Maillant  (d’Andernos),  qui  a  succombé, 
victime  du  devoir  professionneL  à  la  diphtérie. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE.  — L’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale,  qui  est  rattaché  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  un  ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

Les  cours  durent  environ  deux  mois  et  demi. 

La  session  de  1906  commencera  le  i5  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  vers  la  fin  de  décembre. 

Inscriptions.  —  Peuvent  s’inscrire  les  étudiants  pourvus 


de  16  inscription»,  et  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers. 

Diplôme.  — ^  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  examen  et  obtiennent  un  diplôme. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine), 
dans  les  laboratoires  suivants  :  Pathologie  expérimentale  et  ' 
comparée.  Parasitologie,  Hygiène. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  d’Auteuil 
(hôpital  des  Dames  françaises),  93,  rue  Michel-Ange. 

L’enseignement  théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans 
l’après-midi,  tous  les  jours  de  la  semaine,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique;  l’enseignement  clinique,  deux  fois  par  semaine,  le 
matin,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  d’Auteuil. 

Programme  des  cours.  —  1.  Technique  bactériologique  et 
hématologique,  par  M.  le  professeur  Roger  (i5  leçons  et 
démonstrations  pratiques).  Stérilisation.  Milieux  de  culture. 
Méthodes  de  coloration.  Méthodes  de  culture.  Analyse  de 
l’eau,  du  sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.  Analyse  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations  pratiques  qui 
y  font  immédiatement  suite,  les  élèves  sont  mis  au  courant 
des  méthodes  les  plus  récentes  de  l’examen  et  des  colorations 
du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  technique  bactériologique  avec 
ses  applications  particulières  aux  maladies  tropicales. 

II.  Parasitologie,  par  M.  le  professeur  Blanchard  (21  leçons 
et  démonstrations  pratiques).  Analyse  des  matières  fécales. 
Examen  du  sang  de  l'homme  et  des  animaux.  Parasites  animaux. 
Parasites  du  sang.  Fièvres  palustres.  Pilaires.  Bilharzia. 
Nématodes.  Gestodes,  etc.  Animaux  venimeux.  Parasites 
végétaux.  Mycoses. 

III.  Chirurgie  des  pays  chauds,  par  M.  le  docteur  Mores- 
tin,  agrégé,  chargé  du  cours  (6  leçons  à  l’amphithéâtre 
du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée)  : 
1.  Gonsidérations  générales.  Les  hépatites.  —  IL  Traite-, 
ment  chirurgical  des  hépatites.  —  III.  La  rate  paludique 
(hypertrophie,  inflammation,  abcès,  ruptures).  Lésions  chi¬ 
rurgicales  de  la  filariose.  —  IV.  Lésions  chirurgicales  de  la 
filariose  (saiie).  La  bilharziose.  Le  ver  de  Médine.  —  V.  L’élé- 
phantiasis  des  Arabes.  —  VL  Bubon  d’Orient.  Aïiihum.  Gan¬ 
grène  du  rectum.  La  conservation  des  appareils  et  des  ins-, 
truments  dans  .les  pays  chauds. 
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IV.  Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds  (4  leçons),  par 
le  professeur  de  Lapersonne  (à  l’Hôtel-Dieu)  :  I.  Oph¬ 
talmies.  —  II.  Manifestations  oculaires' de  la  lèpre,  de  la 
yariole,  etc.  Irido-choroïdites  infectieuses.  —  III.  Hémé- 
ralopies.  Les  amblyopies  toxiques.  —  IV.  Des  soins  urgents 
dans  les  traumatismes  de  l’œil.  Hygiène  de  l’œil  dans  les  pays 
chauds. 

V.  Épidémiologie  exotique,  par  M.  le  professeur  Chante- 
aaesse  (7  leçons  et  exercices  pratiques)  :  I.  Prophylaxie  de  la 
peste,  du  choléra,  de  la  lièvre  jaune,  de  la  dysenterie  épidé¬ 
mique,  de  la  lièvre  typhoïde  (4  leçons).  —  II.  Hygiène  à  bord 
(1  leçon).  —  III.  Désinfection  (2  leçons). 

VI.  Pathologie  et  hygiène  tropicales.  —  M.  Wurtz,  agrégé, 
chargé  de  cours.  • —  Pathologie  exotique  (17  leçons).  Peste. 
Fièvre  jaune.  Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée  des  pays  chauds. 
Fièvre  de  Malte.  Fièvre  récurrente.  Fièvres  paludéennes. 
Fièvre  hémoglobinurique.  Filariose.  Bilharziose.  Dracuncu- 
ose.  Lèpre  (distribution  géographique  et  bactériologie).  Bé¬ 
ribéri.  Aïnhum.  Verruga.  Pied  de  Madura.  Maladie  du  som¬ 
meil,  etc. 

Hygiène  tropicale  [10  leçons),  20  exercices  de  diagnostic  bac¬ 
tériologique  appliqué  aux  maladies  tropicales  (laboratoire 
d’hygiène). 

VIL  Affections  de  la  peau,  par  M.  le  professeur  Gaucher; 
8  leçons  de  dermatologie  tropicale,  4  leçons  par  M.  le  profes¬ 
seur  Gaucher  :  Lèpre.  Boutons  d'Orient.  Ulcères  des  pays 
chauds; —  4  leçons  par  M.  Jeanselme,  agrégé  ;  Syphilis 
exotique.  Pian  ou  frambœsia.  Dermatomycoses  exotiques  : 
tokélau;  caratés.  Dermatoses  produites  par  des  parasites 
animaux.  Hygiène  de  la  peau  sous  les  tropiques.  Technique 
historique  et  bactério-clinique  appliquée  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  cutanées. 

La  première  leçon  (par  M.  le  professeur  Gaucher)  aura  lieu 
le  mercredi  17  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (amphithéâtre  de  la  clinique). 

Les  quatre  leçons  de  M.  Jeanselme  auront  lieu  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (salle  des  conférences  du  laboratoire  municipal). 

Droits  a  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation,  20  francs. 
Un  droit  de  bibliothèque,  lo  francs.  Un  droit  de  laboratoire, 
i5o  francs.  Deux  examens,  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Envoyer  les  demandes,  par 
écrit,  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  tous  autres 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  i).  Les  titres  et  diplômes  ét,  de  plus,  pour  les  étran¬ 
gers,  l’acte  de  naissance,  devront  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 
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Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  33,  14  août  1906.) 
Lhermitte  et  Halberstadt  ;  Étude  anatomo-clinique  d’un 
cas  de  psychose  de  KorsakofF.  —  Boinet  :  Anévrismes  de 
l’aorte  (3  fig.) 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N”- 3,  23  juillet  1906.) 

Rochard  :  Les  soi-disant  fausses  appendicites. 

Scho  médical  du  Nord.  —  (N°  32,  12  août  1906.)  Druchert 
et  Leroy  :  Deux  cas  d’épithélioraa  de  la  vulve.  —  Douriez  : 
Localisations  parotidiennes  de  l’appendicite. 
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Sur  la  dissimulation  de  l’iode  en  présence  de  matières  su¬ 
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de  sodium  et  de  calcium  sur  l’eau  oxygénée  médicinale. 
Journal  des  praticiens.  —  (N»  33,  18  août  1906.)  L.  Demelin; 
Dans  quelles  circonstances  l’application  du  forceps,  parais¬ 
sant  opportune,  peut-elle  être  différée  ou  évitée  ?  _  Le- 

GUEU  :  La  lithiase  rénale.  —  Chauffard  :  L’hémiplégie 
syphilitique.  —  Privât  :  Les  bons  et  les  mauvais  appareils 
plâtrés  dans  la  coxalgie. 
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1906.)  Duret  :  Sur  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine 
intra-ligamentaire,  opérés  avec  succès  (suite  et  fin).  —  Au- 
GiER  :  Angiome  diffus  hypertrophique  de  la  région  paroti¬ 
dienne  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  —  (N°  33,,  18  août.) 
Lavrand  ;  Laryngite  œdémateuse  chez  un  enfant  de  neuf 
mois,  trachéotomie,  décanulation  tardive  après  ablation  des 
tumeurs  adénoïdes.  —  Augier  :  Note  sur  un  cas  de  tumeur 
de  la  région  frontale  (cylindrome). 

Lyon  médical.  —  (N°  32,  12  août  1906.)  Lannois  et  Perre- 
TiÈRE  :  De  la  méningite  otogène  et  de  sa  curabilité.  —  (N"  33, 
19  août.)  Phélip  :  De  la  guérison  radicale  aux  deux  extrêmes 
des  lésions  de  rétrécissements;  dilatation;  urétrotomie 
externe. 

Marseille  médical.  —  (N“  16,  i5  août  1906.)  D’Astros  et 
Audibert  :  Contracture  des  extrémités.  Porencéphalie.  — 
Imbert  et  Pons  :  Considérations  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes  du  tronc  brachio-céphalique.  —  J.  Livon  :  Gros¬ 
sesse  et  accouchement  chez  une  femme  de  douze  ans. 

Montpellier  médical.  —  (N°  3i,  5  août  1906.)  Lambert  ;  Un 
cas  de  hernie  inguino-scrotale  gauche  contenant  le  cæcum 
et  l’appendice. 

Normandie  médicale.  —  (N"  16,  i5  août  1906.)  Dufour  : 
D’un  cas  de  myxœdème  atrophique,  traité  par  l’ingestion 
de  corps  thyroïde  frais.  —  Brunon  et  Jeanne  :  Le  traite¬ 
ment  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  la 
jéjunostomie  (suite  et  fin). 

Nord  médical.  —  (N°  283,  i5  juillet  1906.)  Carrière  et 
Caüdron  :  Incontinence  nocturne  ess’entielle  infantile  due  à 
l’hyperacidité  urinaire. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N”  16,  i5  août  1906.)  Bosc  avec 
collaboration  du  docteur  Cotsaftis  :  Compte  rendu  de  la 
consultation  de  nourrissons  de  Montpellier  pour  l’année 
1905-1906  (2'  année).  —  Thirion  ;  Adénopathie  postscar¬ 
latineuse. 

Presse  médicale.  —  (N°  64,  n  août  1906.)  Vansteenbergue 
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rales  et  des  graisses  à  travers  les  parois  du  tübe  digestif. 
—  Laicnel-Lavastine  :  Diabète  maigre  post-ourlien. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
uologie.  — (N^  32,  n  août  1906.)  Mouret  ;  Réflexions  sur 
l’évidement  pétro-mastoïdien.  —  (N°  33,  18  août.)  Mou¬ 
ret  :  Réflexions  sur  l’évidement  pétro-mastoïdien  (fin). 

Revue  scientifique.  —  (N“  6,  11  août  1906.)  Lippmann  : 
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Quelle  est  la  nature  de  la  leucoplasie  et  du  kraurosis  de  la 
vulve  ? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 


PITYRIASIS  RUERA  PILAIRE 

CHEZ  UNE  FEIVIIVIE 

Par  le  docteur  J.  BRAULT, 

Professeur  de  clinique  îi  l’École  d’Alger. 

Messieurs, 

S’il  est  ime  affection,  dont  le  diagnostic  reste  dif¬ 
ficile  quand  on  ne  l’a  pas  encore  observée,  c’est  bien 
le  pityriasis  rubra  pilaire;  cela  tient  surtout  aux 
manifestations  si  disparates  de  la  maladie  sur  les 
diverses  régions  du  tégument  externe,  manifesta¬ 
tions  qui  vous  déroutent  et  vous  empêchent  souvent 
de  vous  décider,  même  avec  l’aide  des  meilleurs 
traités. 

'  "En  outre,  c’est  uné  maladie  rairë“  Surtout  chéz,  la 
femme,  c’est  cependant  un  sujet  du  sexe  faible  qui 
va  ftiire  l’objet  de  cette  clinique  (i). 

Décrit  pour  la  première  fois  par  Devergie,  il  y  a 
tantôt  cinquante  ans,  le  pityriasis  rubra  pilaire  a  été 
souvent  et  longtemps  confondu  avec  le  psoriasis  et 
le  lichen;  Hebra,  Kaposi  l’ont  considéré  comme  un 
lichen  ruber,  lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi). 

Les  lésions  élémentaires  sont  représentées  par  de 
l’hyperémie  cutanée,  par  des  saillies  coniques  cor¬ 
nées  ou  squameuses  périfolliculaires  et  par  diverses 
exfoliations  épidermiques.  Toutes  ces  choses  s’amal¬ 
gament,  s’enchevêtrent,  ou  au  contraire  se  rencon¬ 
trent  séparément  avec  diverses  variantes,  suivant  les 
régions  observées. 

Toutefois,  les  lésions  affectent  une  certaine  symé¬ 
trie  et  se  montrent  en  général  semblables  dans  les 
régions  homologues. 

La  lésion  principale,  la  plus  caractérique,  est  le 
cône  périfolliculaire.  De  consistance  cornée,  ces  élé¬ 
ments  sont  composés  de  deux  cônes'juxtaposés  par 
la  base,  un  des  sommets  regarde  en  dehors,  l’autre 
s’enfonce  dans  l’épiderme.  Le  sommet  qui  fait  saillie 
à  l’extérieur  est  tronqué  et  prend  à  la  loupe  Taspect 
d’un  petit  cratère  de  volcan,  au  centre  on  y  voit  un 
point  noir,  un  poil  plus  ou  moins  déformé  et  atro¬ 
phié.  Ces  cônes  peuvent  être  isolés  ou  au  contraire 
plus  ou  moins  confluents  ;  disposés  en  ligne,  ils 
donnent  à  la  main  la  sensation  des  aspérités  d’une 
lime;  cette  disposition  était  très  necte  au  cou  de 
notre  malade,  alors  que  les  cônes  étaient  plus  dis¬ 
séminés  sur  les  membres.  Il  est  toutefois  un  endroit 
ou  on  ne  voit  jamais  de  cônes,  c’est  au  cuir  chevelu, 
vous  avez  pu  le  constater  chez  notre  patiente.  Tantôt 
la  peau  sur  laquelle  s’observent  les  cônes  est  nor¬ 
male,  tantôt  elle  est  rouge  d’une  façon  diffuse,  ou 
encore  simplement  au  pourtour  des  éléments  coni¬ 
ques. 

En  dehors  des  parties  où  surgissent  les.  cônes,  on 
rencontre  de  la  rougeur  diffuse,  des  desquamations 

h)  Depuis  quatorze  ans  que  me  trouve  en  Algérie,  c’est  le 
premier  cas  que  je  rencontre,  c’est  également  ma  première  obser¬ 
vation  chez  la  femme,  autrefois  j’en  ai  vu  quelques  cas  chez 
l’homme, 


pityriasiformes,  ou  même  de  larges  exfoliations  épi¬ 
dermiques  et  des  crevasses. 

Comme  je  l’ai  fait  pressentir  tout  à  l’heure,  ces 
différents  aspects  de  la  maladie  affectionnent  de  pré¬ 
férence  des  régions  déterminées  et  nous  pourrons 
retrouver  cette  prédilection  à  peu  près  fidèlement 
observée  chez  notre  malade. 

Sur  le  tronc,  sur  le  cou,  toutes  les  variétés  peu¬ 
vent  se  rencontrer,  il  en  est  de  même  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  l’homme  et  aussi  sur  les  mem¬ 
bres.  Aux  plis  articulaires,  souvent  les  lésions  sont 
plus  accentuées,  au  coude,  au  genou  c’est  l’aspect 
plâtreux  qui  domine  ;  aux  extrémités  des  membres  : 
mains,  pieds,  les  lésions  sont  très  spéciales.  Au  dos 
des  mains  et  sur  les  phalanges,  on  voit  surtout  les 
saillies  kératosiques  circumpilaires,  elles  ne  se  trou¬ 
vaient  qu’en  petits  îlots  chez  notre  sujet;  ailleurs  on 
ne  voit  que  de  la  rougeur  ou  des  aires  plus  ou  moins 
plâtreuses.  A  la  face  palmaire,  tout  change  :  vous 
pouvez  le  voir  chez  notre  malade  et  sur  la  photo¬ 
graphie  que  je  vous  fais  passer  ;  là  on  constate  une 
hyperkératose  diffuse  avec  de  la  rougeur  et  des  fis¬ 
sures.  A  la  plante  des  pieds,,  l’hyperkératose  est 
encore  plus  accentuée,  on  y  découvre  une  épaisse 
semelle  kératosique,  traversée,  coupée  par  places 
par  de  profondes  crevasses.  Les  ongles  un  peu  jau¬ 
nis,  à  courbure  transverse  plus  marquée,  peuvent  être 
barrés  par  des  sillons  disposés  en  divers  sens,  ils 
paraissent  très  épaissis  quand  on  les  regarde  par 
leur  extrémité  libre,  il  y  a  là  une  masse  cornée, 
adhérente  et  résistante. 

A  la  face,  on  peut  observer  plusieurs;  aspects  dif¬ 
férents;  tantôt  la  desquamalion  revêt  fin  aspect  plâ¬ 
treux,  tantôt  on  voit  une  rougeur  diffuse,  mais  c’est 
une  rougeur  peu  accentuée  en  général,  la  peau  est 
tendue,  lisse,  luisante  et  desquame  comme  un  pity¬ 
riasis,  elle  présente  en  outre  de  fines  rhagades, 
c’est  le  type  présenté  par  notre  malade  ;  tantôt  enfin, 
on  ne  voit  qu’une  multitude  de  saillies  très  petites, 
sèches,  très  rudes  au  toucher  et  plus  ou  moins 
rouges  (type  xérodermique). 

Reste  le  cuir  chevelu,  on  ne  voit  guère  que  des 
croûtes  plâtreuses  qui  occupent  à  peu  près  toute  la 
région,  il  n’y  a  jamais  de  cônes,  je  le  répète,  les 
cheveux  sont  parfois  agglutinés  et  s’arrachent  plus 
aisément. 

Il  y  aurait  bien  encore  quelques  petits  détails  à 
vous  donner,  mais  j’aime  mieux  arriver  de  suite  à 
l’observation  de  notre  malade. 

Cette  dernière,  H.  F...,  est  une  israélite  employée 
à  Alger;  dans  les  ascendants  et  du  côté  des  pro¬ 
ches,  il  n’y  a  rien  qui  puisse  ,  se  rapporter  à  la  ma¬ 
ladie  dont  elle  est  actuellement  porteur.  Elle  a  trente 
ans,  n’a  jamais  eu  d’affection  sérieuse,  ni  surtout 
cutanée;  elle  compte  huit  grossesses,  dont  deux 
seulement  ont  été  menées  jusqu’au  terme,  les  deux 
enfants  sont  bien  portants.  H.  F...  est  manifeste¬ 
ment  hystérique,  il  y  a  un  mois  environ  —  à  la  suite 
d’une  forte  contrariété,  dit-elle  —  des  démangeai¬ 
sons  (i)  survinrent  ainsi  qu’une  éruption;  elle  se  fit 


(i)  Ces  démangeaisons  n’ont  rien  d’extraordinaire  chez  une 
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soigner  en  ville,  mais  perdant  patience, 
féré  entrer  à  l’hôpi*  ’ 


que  par  petits  îlots;  ailleurs,  il  y  a  de  la  rougeur  et 
de  la  desquamation  pityriasique.  En  revanche,  les 
faces  palmaires,  de  même  que  les  régions  plantaires 
sont  classiques.  Ces  régions  présentent  une  hyper- 
kératose  diffuse,  surtout  accentuée  aux  pieds,  aux 
paumes  ;  des  plicatures  barrent  les  îlots  kératosi- 
ques,  aux  plantes  on  observe  des  crevasses  pro¬ 
fondes  surtout  au  voisinage  des  orteils  (fig.  3  et  4). 
Les  ongles  eux-mêmes  sont  touchés,  mais  d’une 
façon  plutôt  discrète,  les  sillons  sont  peu  nombreux 
marqués,  mais  quand  on  les  regarde  par  leur 
extrémité  libre,  ils  semblent  épaissis,  grâce  au  dépôt 
d’une  masse  cornée  grisâtre. 

Tel  est  ce  type  qui,  avec  quelques  variantes,  re¬ 
produit,  en  quelque  sorte  trait  pour  trait,  le  tableau 
je  viens  de  vous  faire  du  pityriasis  rubra  pilaire, 
effet,  si  nous  résumons  en  quelques  mots  cette 
observation,  nous  voyons,  à  la  face,  le  masque  rouge 
pâle  pityriasique  et  fissurique,  variété  signalée  plus 
haut;  au  cuir  chevelu,  nous  rencontrons  les  croûtes 
plâtreuses  également  envisagées;  par  ailleurs,  nous 
observons  ;  les  lésions  des  oreilles  et  de  leurs  con¬ 
duits, Tes  cônes  péripilaires  (cou,  tronc,  membres), 
les  rougeurs  et  les  desquamations  tantôt  larges  et 
tantôt  pityriasiques  et  enfin  l’hyperkératose  fîssu- 
rique  si  caractéristique  des  paumes  et  des  plantes. 

Le  plus  souvent  le  pityriasia  rubra  pilaire  débute 
sur  les  régions  découvertes  (face,  mains)  et  ce  n’est 
qu’ensuite  qu’il  s’étend,  soit  insensiblement,  soit 
par  à  coup.  Comme  le  psoriasis  auquel  on  l’a  sou¬ 
vent  comparé,  il  peut  guérir,  puis  donner  de  plus  ou 
moins  nombreuses  récidives;  le  pronostic  est  donc 
plutôt  sérieux,  en  raison  même  de  cette  persistance 
et  des  récidives. 

On  ne  sait  à  peu  près  rien  de  l’étiologie  de  cette 
affection;  elle  peut  se  voir  à  tout  âge,  elle  débute 
cependant  plus  souvent  dans  l’enfance  et  dans  la 
jeunesse,  comme  le  psoriasis;  vous  voyez  cependant 


Fig.  I.  — Face,  membres  supérieurs. 


Voici  comment  elle  se  présenta  à  nous  au  moment 
de  son  entrée  :  la  face  est  envahie  par  une  rougeur 
peu  intense  et  diffuse,  la  peau  est  lisse,  tendue,  lui¬ 
sante,  simulant  une  sorte  de  masque  sec,  légèrement 
pityriasique  et  fissurique  vers  les  orifices  senso¬ 
riels  (fig.  i).  Au  cuir  chevelu,  la  scène 
change,  partout  on  ne  voit  que  croû- 
telles  plâtreuses  agglutinant  les  che¬ 
veux;  les  oreilles  sont  prises  jusque  dans 
les  conduits  auditifs. 

Mais  c’est  surtout  au  cou,  à  la  nuque, 
qu’on  remarque  l’élément  caractéristi¬ 
que  de  l’affection,  le  cône  péripilaire. 

Là  les  cônes  sont  en  quelque  sorte  con¬ 
fluents,  disposés  en  lignes  serrées,  ils 
donnent  l’aspect  d’une  râpe  à  la  région; 
à  la  loupe,  chaque  élément  corné  pré¬ 
sente  un  sommet  tronqué  en  forme  de 
cratère  (fig.  2).  Sur  le  tronc,  les  épau¬ 
les,  la  poitrine,  on  observe  une  rougeur 
diffuse  et  des  desquamations  tantôt  pity- 
riasiformes,  tantôt  larges,  on  remarque 
aussi  des  fissures. 

Sur  le  reste  du  tronc,  les  cuisses,  les 
fesses,  les  cônes  reparaissent  plus  dissé¬ 
minés  qu’au  cou. 

Sur  le  dos  des  mains,  les  lésions  ne 
sont  pas  aussi  caractéristiques  que  par¬ 
fois,  les  saillies  kératosiques,  si  typiques 
d’habitude  en  cette  région,  ne  se  voient 
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que  notre  sujet  a  attendu  jusqu’à  trente  ans  pour  1  le  disais  en  débutant,  la  maladie  est  plus  rare  [dans 
présenter  sa  première  manifestation.  Comme  je  vous  I  le  sexe  féminin.  Au  point  de  vue  étiologique,  on  a 


parlé  vaguement  de  nervosisme  (i),  de  lymphatisme, 
il  n’y  a  là  rien  de  bien  précis.  Au  total,  nous  sommes 
dans  l’ignorance  au 
sujet  de  la  cause 
primordiale  de  cette 
maladie,  si  capri¬ 
cieuse  avec  ses 
poussées  et  ses  ré¬ 
cidives. 

On  ne  peut  con¬ 
fondre  le  pityriasis 
rubra  pilaire  avec 
les  érythrodermies 
exfoliantes  dont 
nous  avons  eu  des 
exemples  dans  le 
iServjce  ;  dans 
dernières,  il  n’y 
pas  de  cônes  pé] 
pilaires,  l’état  géné 
ral  est  grave,  la  rou 
geur  et  les 
mations  sont  beau¬ 
coup  plus  intenses 
et  beaucoup  plus 
diffuses.  On  a  Thaï 
tude  de  faire  aussi 
le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  le  pso¬ 
riasis,  l’ichtyose,  la 
kératose  pilaire,  le 

lichen.  Le  psoriasis  est  plus  circonscrit,  les  squames 


en  gouttes  de  bougie  sont  plus  épaisses  et.  plus 
sèches  ;  l’ichtyose  est  froide,  sans  rougeur  et  débute 
dès  le  jeune  âge;; 
dans  ces  deux  affec¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  de 
cônes.  La  kératose 
pilaire  présente  bien 
des  éléments  coni¬ 
ques,  mais  ils  sont 
plus  petits,  les  poils 
tournés  en  ressort 
de  montre  sont 
mieux  conservés,  il 
les  lieux  d’élec- 
,  ie  vous  les 
le  plus  sou- 
sur  la  face  pos- 
dés 

.  Quant  au 
,  il  est  carac¬ 
térisé  par  de  petites 
surfaces  planes  po¬ 
lygonales  brillan  - 
tes  (i),  qui  ne  res¬ 
semblent  pas  aux 
cônes,  il  est  en  ou¬ 
tre  plus  prurigi¬ 
neux. 

Le  substratum 
anatomo-pathologi¬ 
que  du  pityriasis 
rubra  pilaire  est  une  hyperkératose  diffuse,  hyper- 


malade. 


[)  Papules  de  Wilson. 
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kératose  surtout  caractéristique  au  niveau  des  ori¬ 
fices  folliculaires  et  des  orifices  sudoripares.  Du 
côté  de  l’épiderme,  les  couches  cornées  et  granu¬ 
leuses  sont  surtout  augmentées  de  volume,  le  derme 
présente  un  élargissement  des  papilles,  de  l’ hy¬ 
perémie  et  un  peu  d’infiltration  embryonnaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  médications 
internes  sont  milles,  notre  malade  a  pris,  d’ailleurs 
sans  aucun  profit,  des  pilules  et  une  potion  blanche, 
prescrites  en  ville  par  les  médecins  qu’elle  a  con¬ 
sultés  ;  il  est  probable  qu’il  s’agit  en  l’espèce  de  gra¬ 
nules  d’arsenic  et  de  liqueur  de  Fowler. 

Gomme  diététique,  il  faut  prescrire  les  aliments 
trop  excitants,  ou  trop  azotés,  les  boissons  alcoo¬ 
liques  ;  aussi  avons-nous  mis  notre  malade  à  un 
régime  doux. 

La  médication  doit  être  surtout  locale;  ce  sont  les 
graisses,  les  savons,  les  bains  alcalins,  les  réduc¬ 
teurs  l’ichtyol,  l’huile  de  cade,  l’acide  pyrogallique, 
qui  font  le  plus  et  le  mieux  les  frais  de  cette  théra¬ 
peutique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANCfES  DES  6  ET  l3  AODT  I906) 

Action  des  rayons  X  sur  l’ovaire  de  la  chienne.  —  M.  Rou- 
LiER  a  repris  sur  la  chienne  les  expériences  faites  presque 
simultanément  par  M.  Halbestâdter  à  Breslau,  et  MM.  Ber- 
gonié,  Thibondeau  et  Récamier,  à  Bordeaux,  sur  Faction 
atrophiante  des  rayons  X  sur  l’ovaîre  des  lapines. 

Les  expériences  faites  sur  trois  chiennes  ont  donné  des 
résultats  entièrement  négatifs;  les  ovaires  ne  présentaient  de 
lésion  ni  à  l’examen  macroscopique,  ni  à  l’examen  microsco¬ 
pique. 

Chez  des  lapines,  au  contraire,  M.  Boulier  a  obtenu  des 
résultats  de  tous  points  conformes  aux  constatations  faites  par 
les  observateurs  précités. 

Les  rayons  X,  conclut  M.  Boulier,  ont  bien  une  action 
élective  sur  l’ovaire  en  tant  que  glande  active  à  rénovation 
cellulaire  intense.  L’atrophie  peut  être  facilement  obtenue 
chez  les  très  petits  animaux,  sans  production  d’alopécie.  Elle 
est  très  difficile  à  obtenir  chez  la  chienne  malgré  la  produc¬ 
tion  de  graves  lésions  de  la  peau.  Elle  est  très  vraisembla¬ 
blement  impossible  à  déterminer  chez  la  femme  puisque  des 
rayons  n”  lo  ne  parviennent  pas  à  modifier  la  teinte  d’une 
pastille  radiométrique  placée  devant  l’ovaire  d’un  cadavre  de 
femme. 

Nagana  expérimental.  Sur  les  variations  du  nombre  des 
trypanosomes  dans  le  sang  du  chien.  Trypanolyse  intra¬ 
vasculaire  et  pouvoir  trypanoly tique  du  sérum.  —  MM.  A. 
Rodet  et  G.  Vallet  s’attachent  à  démontrer  que  les  chutes 
brusques  dans  le  nombre' des  trypanosomes  du  sang,  chez  les 
chiens  infectés,  sous  l’influence  d’injections  d’extrait  de  rate 
de  boeuf,  récemment  signalées  par  MM.  G.  Roux  et  Lacomme, 
pourraient  bien  être  dues  à  des  crises  de  trypanolyse  intra-vas¬ 
culaire  en  rapport  avec  une  propriété  trypanolytique  du  sang. 

La  trypanolyse  intra-vasculaire,  tardive  ou  intermittente, 
pas  plus  que  la  trypanolyse  incessante  dans  les  organes,  ne 


suffît  d’ailleurs  à  sauver  l’animal.  Chez  le  chien  cependant 
les  crises  de  trypanolyse  paraissent  avoir  pour  effet  de  pro¬ 
longer  la  maladie  ;  elles  témoignent  de  la  défense  de  l’orga¬ 
nisme;  mais,  de  même  que  le  processus  de  destruction  dans 
les  organes,  c’est  une  défense  insuffisante. 


Cultures  de  microbes  en  milieux  chimiquement  définis 

par  MM.  J.  Galimard,  L.  Lacomme  et  A.  Morel. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Traitement  général  des  maladies  infectieuses.  —  M.  Bu¬ 
reau,  dans  la  Gazette  médicale  de  Nantes  (aS  juin  1906), 
divise  en  deux  grandes  classes  les  méthodes  thérapeutiques 
que  l’on  peut  opposer  aux  maladies  infectieuses  :  celles  qui 
s’attaquent  aux  causes  des  maladies  infectieuses;  elles  consti¬ 
tuent  la  thérapeutique  pathogénique  ;  —  et  celles  qui  com¬ 
battent  la  manifestation  et  constituent  la  thérapeutique  sympto¬ 
matique. 

Le  traitement  pathogénique  est,  assurément,  le  plus  utile, 
mais  il  n’est  pas  toujours  connu,  et,  dans  bien  des  cas,  il 
faudra  se  contenter  d’un  traitementpurement  symptomatique. 
Celui-ci  doit  remplir  trois  indications  principales  :  1“  soute¬ 
nir  la  résistance  organique  du  malade  et  diminuer,  autant 
que  possible,  les  phénomènes  de  désintégration  cellulaire; 
2°  favoriser  les  oxydations  et  soutenir  le  système  nerveux; 
3°  favoriser  l’élimination  des  résidus  organiques. 

La  résistance  de  l' organisme  sera  soutenue  d’abord  par 
l’alimentation,  et  aussi  par  certains  agents  thérapeutiques. 

L’alimentation  permet  seule  de  fournir  aux  éléments  anato¬ 
miques  les  moyens  de  réparer  leurs  pertes.  On  a  donc,  très 
justement,  abandonné  ces  diètes  prolongées,  auxquelles,  à 
certaines  époques,  on  eut  le  tort  de  soumettre  les  malades. 

La  base  de  l’alimentation  sera  fournie  par  le  lait.  C’est  un 
aliment  presque  toujours  bien  toléré,  d’une  digestion  très 
facile,  et  dont  la  composition  est  telle  qu’il  constitue  un  ali¬ 
ment  complet  :  i  litre  de  lait  comprend  5o  grammes  de 
matières  albumino'ides,  40  grammes  de  matières  grasses, 
55  grammes  de  sucre  de  lait  et  4  grammes  environ  de  sels.  La 
quantité  de  lait  à  faire  ingérer  au  malade,  par  jour,  ne  doit  pas 
être  inférieure  à  environ  i  litre  et  demi  pour  un  adulte. 

Le  bouillon,  de  valeur  alimentaire  moindre,  possède  trois 
avantages  :  il  s’absorbe  en  nature,  presque  sans  aucun  travail 
de  la  muqueuse  digestive;  il  possède  d’utiles  propriétés  pep- 
togènes  ;  il  fournit  à  l’économie  une  quantité  importante  de 
sels. 

Certains  agents  thérapeutiques  ont  une  action  utile:  tels 
sont  le  quinquina  :  40  à  5o  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  pris  en  deux  fois,  matin  et  soir,  l’alcool  à  petites  doses, 
le  café,  l’acétate  d’ammoniaque. 

Pour  favoriser  les  oxydations  et  soutenir  le  système  nerveux, 
on  se  rappellera  que  contrairement  à  une  théorie  longtemps 
classique,  les  oxydations  organiques,  loin  d’être  augmentées, 
sont,  au  contraire,  diminuées  dans  ces  maladies  infectieuses 
(Robin).  Conséquence  :  on  ne  devra  donc  user  qu’avec  la  plus 
grande  réserve  des  médicaments  tels  qu’antipyrine,  acetani- 
lide,  résorcine,  exalgine,  phénacétine,  qui  restreignent 
les  oxydations  et  accumulent  ainsi,  dans  l’organisme,  des 
substances  azotées  incomplètement  brûlées,  et  aggravent 
ainsi  l’état  du  malade.  On  veillera,  au  contraire,  à  aérer  la 
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-chambre  du  malade  dans  toute  la  mesure  possible,  à  faire 
fréquemment  changer  le  malade  de  position,  pour  éviter  les 
stases  et  les  congestions  passives;  on  prescrira  les  bains 
froids  qui  favorisent  les  oxydations  ;  l’alcool  pris  en  petite 

quantité. 

Reste  à  faciliter  V élimirMtion  des  résidus  organiques.  —  On 
ordonnera,  dans  ce  but,  certains  sels  de  soude  ;  salicylate  et 
benzoate  de  soude,  donnés  à  toutes  petites  doses  et  prudem¬ 
ment  et  surtout,  on  conseillera  aux  malades  de  boire  abon¬ 
damment  :  environ  4  litres  de  liquide  en  vingt-quatre 
heures  :  soit  i  litre  et  demi  à  2  litres  de  lait  ;  i  litre  de  bouil¬ 
lon  et  le  reste  composé,  à  volonté,  d’eau  pure,  d’eau  sucrée, 
de  grogs  légers,  de  limonade  vineuse,  d’eau  rougie,  d'infu¬ 
sion  faible  de  café,  etc.,  etc. 

Le  cœur  sera  surveillé  avec  soin  :  si  les  moyens  précipités 
ne  suffisent  pas,  on  aura  recours  aux  médicaments  cardiaques, 
et,  surtout,  à  la  digitale. 

On  facilitera  le  jeu  des  émonctoires  :  les  fonctions  du  pou¬ 
mon  seront  stimulées  par  l’aération,  les  changements  de  posi¬ 
tion,  les  inhalations  d’oxygène;  celles  de  la  peau,  par  les 
bains  ;  celles  des  reins,  par  les  boissons  abondantes,  les  bains 
froids  et ,  s’il  y  a  lieu,  par  les  agents  diurétiques  ;  celles  de 
la  muqueuse  intestinale  par  les  grands  lavements  froids  ou  les 
purgatifs  salins.  n.  babonneix. 

Antitoxine  diphtérique  dans  la  chorée,  (F.  Hamilton. 
Medical  record^  vol.  LXIX,  n“  24,  16  juin.  1906.)  —  Ayant  eu 
l’occasion  de  traiter  pour  une  diphtérie  un  garçon  de  quinze 
ans  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  en  outre  atteint  d’une 
chorée  grave,  M.  Hamilton  fit  cette  remarque  que  |les  mouve¬ 
ments  choréiques  cessèrent  définitivement  à  la  suite  des  injec¬ 
tions  de  sérum  antidiphtérique.  . 

Mettant  à  profit  cette  observation,  il  vient,  d’expérimenter 
ce  traitement  dans  les  conditions  suivantes  ;  Il  fut  consulté 
par  un  homme  de  trente  ans  qui  s’était  toujours  bien  porté 
mais  qui,  à  la  suite  de  l’abus  du  tabac,  avait  presque  perdu  le 
sommeil.  Cet  homme  fut  atteint,  en  décembre  rgoS,  d’une  at¬ 
taque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu;  en  janvier  1906,  les 
symptômes  de  rhumatisme  s’amendèrent,  mais  un  état  ner¬ 
veux  très  prononcé,  accompagné  de  mouvements  choréifor- 
mes,  apparut  progressivement  et  ne  tarda  pas  à  s’aggraver. 
Deux  personnes  furent  nécessaires  pour  maintenir  le  malade 
au  lit  etl’empécher  de  se  blesser  au  cours  de  ses  mouvements 
désordonnés;  on  lui  fit  prendre  successivement  du  chloral,  du 
bromure  de  potassium,  du  sulfonal,  du  trional. 

Le  février,  on  commença  à  lui  administrer  du  sérum 
antidiphtérique  et  dès  le  soir  les  symptômes  choréiques  s’atté¬ 
nuèrent;  il  en  fut  de  même  de  la  manie  aiguë  qui  avait  succédé 
au  délire  du  début.  Le  18,  on  renouvela  l’injection  en  dimi¬ 
nuant  la  dose  (2000  unités  au  lieu  de  3  000)  et  le  soir  tous  les 
mouvements  anormaux  avaient  disparu.  A  la  date  du  20  mars 
ils  n’ont  pas  reparu;  l’état  mental  est  très  amélioré,  mais 
U  est  pas  encore  normal.  Le  sujet  mange  et  dort  bien. 

L  auteur  publie  cette  remarquable  observation  sans  émettre 
aucune  théorie  mais  pour  provoquer  de  nouveaux  essais  de  la 
part  de  ses  confrères.  a.  hodsquains. 

Un  cas  d’actinomycose  limitée  à  l’appareil  urinaire. 
(D.  Macl.  Stanton.  Albany  med.  Ann.,  nov.  iqofi.)  —  La 
malade  de  Stanton  présentait  le  tableau  clinique  d’une  cystite 

dune  pyélonéphrite.  L’examen  histologique  révèle  seul  le 
"'ractère  actinomycosique  de  la  lésion  méconnue  pendant  la 

et  même  à  l’autopsie.  Le  malade  commence,  à  présenter  de 


la  difficulté  de  la  miction  deux  mois  seulement  avant  sa  mort. 
Les  mictions  alors  devinrent  fréquentes,  le  malade  n’évacuant 
qu’une  minime  quantité  chaque  fois.  Peu  avant  son  admission 
à  l’hôpital,  il  commença  à  présenter  de  l’incontinence.  Urine 
de  faible  densité  (1010),  hémoglobine  du  sangtrès  diminuée 
(45  p.  100  seulement),  pas  de  leucocytose.  Pendant  son  séjour 
à  l’hôpital,  le  malade  présenta  une  température  oscillant  entre 
37°2  et  39°5  et  la  plupart  du  temps  manifesta  un  léger  déran¬ 
gement  cérébral.  Le  traitement  resta  purement  symptoma¬ 
tique.  A  l’examen  histologique  des  fragments  abcédés  durein, 
on  trouva  des  colonies  d’actinomyces.  D’où  pouvait  provenir 
cette  infection  ?  L’opinion  de  l’auteur  est  que  la  lésion  uri¬ 
naire  était  très  probablement  consécutive  à  quelque  autre  foyer 
primitif  situé  en  un  point  du  corps,  mais  ayant  disparu  au 
moment  de  l’autopsie.  On  trouva  dans  le  côlon  une  légère 
aire  d’apparence  cicatricielle,  évoquant  l’idée  d’un  ulcère  anté¬ 
rieur  ;  on  trouva  aussi  des  adhérences  péritonéales  et  une 
ancienne  cicatrice  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite. 
C’étaient  là  les  seuls  vestiges  d’une  inoculation  possible,  mais 
la  relation  directe  avec  l’actinomycose  de  l’arbre  urinaire  ne 
put  être  établie.  r.  gardner. 

Rôle  de  la  souris  et  du  rat  dans  la  propagation  de  la  rage. 
(M.  Remlinger.  Revue  scient. ^  3i  mars  1906.)  —  D’après 
l’auteur  la  souris  et  le  rat,  très  réceptifs  à  la  rage  peuvent 
contaminer  l’homme  directement  en  le  mordant  (Gaz.  des 
hôpit.,  1905,  p.  895)  et  indirectement  en  mordant  un  chat  ou 
un  chien  qui  contracteront  la  maladie  et  la  communiqueront 
à  l’homme.  Le  virus  rabique  s’exalte  en  passant  de  souris  à 
souris  ou  de  rat  à  rat.  Cette  exaltation  donne  peut-être  l’ex¬ 
plication  du  paradoxe  suivant.  Le  virus  de  rue  s’atténue  par 
le  passage  à  travers  l’organisme  du  chien.  Comment  concilier 
cette  atténuation  avec  la  pérennité  de  la  rage  dans  la  race  ca¬ 
nine,  avec  ce  fait  aussi  qu’on  observe  parfois  chez  le  chien 
un  virus  rabique  q  renforcé  »,  tuant  d'emblée  le  lapin  en  dix 
jours,  l’homme  en  vingt  à  vingt-cinq  avant  que  les  inocula¬ 
tions  pasteuriennes  aient  eu  le  temps  d’agir?  11  pourrait  très 
bien  se  faire  que  la  souris  et  le  rat  jouassent  ici  un  rôle.  Ils 
renforceraient  de  temps  à  autre  un  virus  sur  le  point  de 
s’éteindre.  Au  point  de  vue  pratique,  les  morsures  de  rat  et 
de  souris  doivent  être  tenues  pour  suspecte  au  même  titre  que 
les  morsures  de  chat  ou  de.  chien.  Elles  doivent  être  cautéri¬ 
sées  et  les  patients  dirigés  le  plus  tôt  possible  vers  un  insti¬ 
tut  antirabique.  L.  GATARD. 

Un  nouveau  réactif  pour  déceler  les  traces  de  sang  dans 
le  contenu  stomacal  et  les  matières  fécales.  (Boas.  Centralb. 
fur  Inn.  Med.,  16  juin  1904,  n“  24.)  —  Le  contenu  gastrique  à 
examiner  est  additionné  de  xx  goûtes  d’acide  acétique  glacial, 
puis  d’éther. 

On  sépare  l’extrait  éthéré  ;  on  y  ajoute  i  ou  ii  gouttes 
d’une  solution  à  i  p.  200  de  chlorhydrate  de  paraphény- 
lène-diamine.  Gomme  la  réaction  ne  se  fait  pas  ou  ne  se  fait 
que  très  tardivement  en  milieu  fortement  acide,  ou  additionne 
le  mélange  de  i  centimètre  cube  et  demi  de  solution  alcoolique 
normale  de  potasse.  Enfin  on  verse  x  à  xv  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  à  3  p.  100  de  superoxyde  d’hydrogène. 

Si  le  liquide  à  examiner  contient  du  sang,  on  voit  apparaî¬ 
tre  après  un  court  moment  d’agitation,  entre  la  couche  formée 
pra  l’extrait  éthéré  et  la  couche  formée  par  le  superoxyde 
d’hydrogène,  un  anneau  vert  olive  caractéristique;  au-dessus 
de  l’anneau  vert  le  liquide  a  près  une  coloration  violette  plus 
ou  moins  intense. 
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L’anneau  vert  ne  tarde  pas  à  virer  vers  le  violet  plus  ou 
moins  foncé.  S’il  n’y  a  pas  de  sang,  la  couleur  verte  n’appa¬ 
raît  pas  ou  n’apparaît  que  très  tardivement  et  peu  distincte¬ 
ment. 

On  peut  procéder  à  la  même  recherche,  avec  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  sur  un  extrait  èthéré  de  matières  fécales. 

Boas  emploie  ce  procédé  depuis  quelques  mois  ;  il  le  consi¬ 
dère  comme  plus  sensible,  et  comme  le  plus  exempt  de  causes 
d'erreurs  que  tous  les  autres;  et  de  plus  il  est  d’un  emploi 
très  facile  en  clinique.  A.  lemiehre. 

CHIRURGIE 

Anévrisme  traumatique  de  l’artère  rénale  droite.”  (Penn 
Gaskell  Skillern.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  XLVI, 
n°  I,  6  janv.  1906,  p.  37-39.)  —  Un  homme  de  vingt-six  ans 
avait  eu,  depuis  l’âge  de  douze  ans,  époque  où  il  avait  fait  une 
chute  violente  sur  la  région  lombaire  droite,  des  crises  dou¬ 
loureuses  dans  cette  région  et  des  hématuries  de  temps  en 
temps.  Entré  à  l’hôpital  pour  la  plus  violente  de  ces  crises, 
on  diagnostiqua  une  hématonéphrose.  L’opération  montra 
que  le  rein  contenait  des  caillots  sanguins,  et  que  l’artère 
rénale  était  le  siège  d’un  anévrisme  fusiforme.  Néphrectomie, 
guérison  sans  incidents.  Ce  cas,  avec  quatre  autres,  omis  par 
Ziegler  dans  sa  monographie  de  1903,  porte  à  27  le  nombre 
total  des  cas  connus,  nombre  suffisant  pour  écrire  un  petit 
chapitre  de  nosologie.  Cinq  seulement  des  malades  ont  été 
opérés,  dont  4  avec  succès.  Tous  les  autres  sont  morts  par 
destruction  du  rein  ou  par  rupture  de  l’anévrisme.  11  y  a  donc 
lieu  de  songer  à  cet  anévrisme  en  présence  d’hématuries  avec 
commémoratifs  de  traumatisme  ancien,  et  de  recourir  à  la 
seule  intervention  qui  puisse  sauver  le  malade,  d’autant  plus 
que  le  traitement  chirurgical  idéal,  extirpation  de  l’artère  et 
de  l’organe  auquel  elle  se  rend,  est  ici  et  (ici  seulement)  pos¬ 
sible  sans  déterminer  de  trouble  circulatoire,  même  tempo¬ 
raire,  dans  aucun  autre  territoire  vasculaire. 

F.  GARDNER. 

La  torsion  du  mésentère.  (Corner  et  Pinches.  The  Scottish 
med.  and  surg.  Journ.,  oct.  iqoS,  vol.  XVII,  n“  4,  p.  365.) 
—  Les  auteurs  ont  observé  4  cas  de  torsion  du  mésentère  au 
St.  Thomas’  Hospital  à  Londres.  En  les  réunissant  aux  49  cas 
qu’ils  ont  pu  recueillir  dans  la  littérature  médicale,  ils  arri¬ 
vent  à  un  total  de  53  cas,  avec  lesquels  ils  cherchent  à  établir 
une  description  d’ensemble  de  l’affection.  D’une  façon  géné¬ 
rale  l’affection  présente  trois  principaux  types  : 

1°  La  torsion  a  lieu  au  niveau  d’une  hernie  et  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  (6  cas); 

2»  Il  n’y  a  pas  de  hernie  et  la  torsion  est  intra-abdominale 
(6  cas); 

3°  Il  y  a  une  hernie,  mais  la  torsion  s’étend  en  dehors  d’elle 
dans  Tabdomen  (41  cas). 

La  torsion  du  mésentère  est  presque  exclusive  à  l’homme 
et  dans  l’âge  moyen. 

Sur  les  47  cas  où  il  y  avait  une  hernie,  il  s’agissait  45  fois 
d’une  hernie  inguinale,  i  fois  d’une  éventration,  la  dernière 
d’une  hernie  ombilicale.  Toutes  ceS' hernies  étaient  réductibles 
et  de  vieille  date. 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas  les  malades  avaient  présenté 
des  douleurs  abdominales  antérieures,  attribuées  à  des  coli¬ 
ques,  à  de  l’appendicite,  etc.,  et  qui  étaient  dues  au  début  de 
la  torsion  mésentérique. 

Généralement  la  crise  débute  brusquement  et  la  douleur  en 
est  le  symptôme  dominant.  Son  siège  est  variable  selon  le 


siège  de  la  torsion.  C’est  une  douleur  aiguë  et  persistante» 

Les  vomissements,  la  diarrhée  sont  inconstants.  La  tempé¬ 
rature  s’élève  vers  38,  39  degrés  alors  que  le  pouls  varie 
entre  80  et  120. 

Parallèlement  à  la  douleur  on  observe  la  formation  d’une 
tuméfaction.  Lorsque  la  torsion  a  lieu  au  niveau  d’une  hernie 
celle-ci  devient  irréductible,  tendue,  douloureuse  et  augmente 
de  volume.  Lorsque  la  torsion  se  fait  dans  l’abdomen  la  pré¬ 
sence  d’une  tuméfaction  limitée  èst  plus  ou  moins  nette. 

En  face  de  signes  si  vagues  on  pense  que  le  diagnostic  est 
fort  difficile.  Dans  le  cas  où  il  y  avait  une  hernie,  presque 
toujours  le  diagnostic  d’étranglement  a  été  porté;  lorsque  la 
torsion  était  exclusivement  abdominale  les  diagnostics  les 
plus  divers  ont  été  portés,  et  quelquefois  aucun  n’a  été  mis 
en  avant. 

L’auteur  avoue  que  dans  ce  dernier  cas  il  est  presque  im¬ 
possible.  Lorsqu’il  existe  une  hernie  on  doit  penser  à  une 
torsion  mésentérique  lorsque  l’ensemble  suivant  est  constitué  : 

Homme  d’âge  moyen,  avec  une  hernie  inguinale  ancienne., 
La  hernie  a  présenté  des  signes  qui  de  temps  en  temps  ont 
fait  penser  à  une  obstruction  subaiguë.  Il  n’y  a  pas  de  vomis¬ 
sements,  et  les  gaz  et  matières  ont  leur  cours  libre.  La  hernie 
est  douloureuse  et  irréductible.  Il  existe  une  tuméfaction  qui 
remplit  le  sac  et  peut  s’étendre  dans  l’abdomen. 

Des  58  cas  réunis,  45  guérirent.  Tous  les  cas  opérés  à 
temps  ont  guéri,  sauf  un  malade  mort  de  delirium  tremens  et 
deux  dé  pneumonie. 

La  seule  intervention  est  la  mise  à  découvert  et  l’excision 
de  toute  la  partie  du  mésentère  tordue.  m.  lance. 

Rupture  de  l’œsophage  à  la  suite  d’un  traumatisme  ex¬ 
terne.  (Howard  E.  Lomax.  Medic.  Record,  yoL  LXIX,  n"  1, 
6  janv.  1906,  p.  1-8.) —  Une  femme  de  quarante-quatre  ans 
fut  prise  entre  la  porte  d’un  ascenceur  et  un  mur  de  briques. 
Cyanose,  dyspnée,  douleur  sourde  dans  la  région  thoracique 
inférieure,  pas  de  vomissements  :  signes  immédiats  d’épan¬ 
chement  pleural  que  l’on  attribue  à  une  hémorragie  pleurale. 
Mort  onze  heures  après  l’accident.  A  l’autopsie,  déchirure  de 
2  centimètres  de  l’œsophage,  située  à  2  centimètres  au-dessus 
du  diaphragme  et  s’ouvrant  dans  la  plèvre  gauche  où  l’on 
retrouve  les  aliments  ingérés.  Ce  cas  est  le  second  publié  de 
rupture  d’un  œsophage  sain  après  une  simple  compression 
thoracique  extérieure.  Le  premier  cas  appartient  à  Raimondi, 
un  cas  de  pathogénie  douteuse  a  été  publié  par  Whipham, 
Dans  tous  les  autres  cas,  il  a  été  impossible  de  savoir  d'après 
l'observation  si  la  rupture  avait  été  de  cause  externe  ou  de 
cause  interne.  Lomax  a  essayé  d’élucider  par  des  expériences 
et  de  nombreuses  dissections  le  mécanisme  de  la  rupture  qu  il 
a  observée.  Il  admet  que  la  rupture  est  le  résultat  d’une  double 
pression  ;  l’une  venant  de  l’extérieur  et  l’autre  de  l’intérieur. 
Celle-ci  est  due  au  fait  qu’au  moment  du  traumatisme,  il  y  & 
contraction  spasmodique  du  pylore  et  de  la  musculature  de 
l’estomac  qui  tend  à  faire  refluer  le  contenu  stomacal  (qui  peut 
n’être  représenté  que  par  des  gaz)  dans  la  direction  de  la 
moindre  résistance,  c’est-à-dire  de  l’œsophage.  Mais  il  y  ® 
aussi  en  même  temps  contraction  des  fibres  circulaires  de 
celui-ci  et  des  constricteurs  du  pharynx,  il  y  a  une  forte  aug¬ 
mentation  de  pression  à  l’intérieur  de  l’œsophage  distendu. 
La  pression  à  l’extérieur  du  thorax  se  transmet  par  l’interme¬ 
diaire  des  viscères  thoraciques  et  l’œsophage  éclate  au  point 
le  plus  faible,  c’est-à-dire  dans  son  tiers  inférieur.  Au  point 
de  vue  symptomatique  la  dyspnée  et  la  cyanose  sont  rnipot 
tantes  et  doivent  être  attribuées,  suivant  l’auteur,  aux  lésio 
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du  pneumogastrique.  De  même  pour  le  collapsus,  autre  sym¬ 
ptôme  important,  et  que  ne  peut  expliquer  une  hémorragie 
d’importance  correspondante.  L’emphysème  est  un  bon  signe. 
La  déglutition  est  peu  ou  pas  troublée.  Le  pronostic  est 
grave,  la  mort  s’étant  toujours  produite  jusqu’ici  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Si,  par  chance,  on  avait  le  bonheur  de 
songer  à  une  rupture  de  Tœsophage,  et  de  la  diagnostiquer, 
une  thoracotomie  postérieure  pourrait  peut-être  sauver  le  ma- 
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les  frais  de  justice  et  les  économies 

Le  directeur  des  affaires  criminelles  et  des  grâces,  M.  Saint- 
Aubin  après  avoir  minutieusement  recherché  comment  pour¬ 
raient  être  réduits  les  frais  de  justice  incombant  au  Trésor 
public,  spécialement  en  matière  criminelle,  a  rédigé  pour  les 
premiers  présidents  et  procureurs  généraux  des  cours  d’appel, 
sous  forme  de  circulaire,  des  instructions  détaillées,  destinées 
à  faire  cesser  les  abus  constatés  et  à  en  prévenir  le  retour. 
Cette  circulaire,  dont  l’utilité  ne  saurait  être  contestée,  a  été 
revêtue  de  l’approbation  du  garde  des  sceaux,  et  adressée  par 
lui  ces  jours-ci  aux  destinataires. 

Voici  les  principaux  passages  intéressant  les  médecins  : 

FRAIS  DE  JUSTICE  CRIMINELLE 

Médecins.  —  Visites.  —  Rapport.  —  Certificat  concernant 
un  prévenu  transféré  à  pied.  —  Certains  médecins  ont  pris 
l'habitude  de  transformer  la  visite  avec  le  premier  pansement, 
tarifée  8  francs,  en  une  opération  autre  que  l’autopsie,  tarifée 

10  francs.  D’autres  exagèrent  le  nombre  des  vacations  pour 
le  rapport.  En  matière  correctionnelle  il  ne  devrait  pas  en 
principe,  être  passé  plus  d’une  vacation  à  5  francs  pour  cet 
objet,  11  ne  faut  pas  confondre  les  rapports  d’expertise  avec  le 
simple  certificat  constatant  sommairement  que  tel  prévenu 
peut  ou  non  être  transféré  à  pied.  Il  n’est  alloué  dans  ce  cas 
qu’une  vacation  tant  pour  les  constatations  que  pour  le  certi¬ 
ficat. 

Expertises  au  point  de  vue  mental.  —  Les  expertises  d’exa¬ 
men  mental  ne  doivent  être  ordonnées  que  s’il  y  a  des  pré- 
.  somptions  de  troubles  intellectuels  ou  si  elles  sont  réclamées 
par  la  défense,  qui  doit  alors  justifier  de  la  nécessité  de  cette 
mesure. 

FRAIS  d’assistance  judiciaire 

Médecins  et  experts.  —  Exagération  des  mémoires.  —  Plu¬ 
sieurs  parquets  généraux  signalent  l’exagération  des  mémoires 
de  médecins  dans  les  affaires  d’accidents  de  travail  de  leurs 
ressorts.  Il  y  aurait  avantage,  dans  les  arrondissements  où  il 
en  est  ainsi,  à  arriver  à  un  accord  pour  fixer  un  maximum 
d  honoraires  dans  les  affaires  qui  n’ont  aucun  caractère  excep¬ 
tionnel,  et  si  cela  n’est  pas  possible,  de  ne  pas  hésiter  à  ré¬ 
duire  le  nombre  des  vacations  au  chiffre  équitable. 

Avances  de  frais  d’ expertises  qui  ne  sont  pas  à  la  charge  du 
Trésor.  —  H  arrive  que  les  compagnies  d’assurances  ne  se 
prêtent  pas  aux  transactions,  qu’elles  rendent  nécessaires  des 
expertises  médicales  longues  et  coûteuses,  parce  qu’elles  ré¬ 
clament  la  commission  de  plusieurs  médecins  étrangers  qui 
put  pris  l’habitude  de  se  faire  toujours  payer  par  le  Trésor. 

11  y  a  là  une  cause  de  dépenses  importantes  à  supprimer.  L’a¬ 
vance  des  frais  incombe  à  la  partie  qui  requiert  ou  qui  pour¬ 
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suit  l’expertise,  de  sorte  que  le  Trésor  ne  doit  y  pouvoir  que 
dans  deux  cas  :  i“  lorsque  l’expertise  est  ordonnée  d’office. 

dans  une  affaire  d’assistance  judiciaire;  2°  lorsqu’elle  est  or¬ 
donnée  ou  poursuivie  à  la  requête  de  l’assisté.  11  conviendra 

donc  d’exiger  des  avoués  des  compagnies  des  conclusions  for¬ 
melles  tendant  à  l’expertise,  de  constater  dans  le  jugement 
cette  circonstance  et  de  rejeter,  à  l’avenir,  les  frais  dont 
l’avance  est  à  la  charge  de  la  partie  non  assistée. 

Timbre  et  enregistrement  des  rapports.  —  Quelques  experts, 
commis  exceptionnellement  et  mal  renseignés,  rédigent  à 
tort  leur  rapport  sur  timbre  et  le  font  enregistrer  au  comptant 
dans  les  affaires  d’assistance  judiciaire.  Il  serait  utile  cjue  le 
parquet  les  avertît ,  aussitôt  après  le  jugement,  que  leur  rapport 
doit  être  visé  pour  timbre  et  enregistré  en  débet  et  qu  ils  de¬ 
vront  s’abstenir,  s’ils  sont  étrangers  à  la  localité,  d’un  dépla¬ 
cement  pour  venir  déposer  cette  pièce. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  cure  de  déchloruration  dans  le  mal  de  Bright  et  dans 
quelques  maladies  hydropigènes  (i),  par  le  docteur  F, 
WiDAL,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  1  hô¬ 
pital  Cochin,  et  le  docteur  A.  Javal,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 

Dans  ce  nouveau  volume  des  Actualités  medicales^  MM.  Wi- 
dal  et  Javal  exposent  les  principes  et  les  applications  de  la 
cure  de  déchloruration  qu’ils  proposèrent  il  y  a  trois  ans 
pour  combattre  l’œdème  brightique  et  les  accidents  de  la 
rétention  chlorurée. 

Cette  méthode  diététique  qui  a  pour  base  la  restriction  des 
chlorures  alimentaires  à  été  rapidement  mise  à  l’épreuve  et 
est  aujourd’hui  d’une  application  courante.  En  dehors  du  mal 
de  Bright,  les  régimes  hypochlorurés  ont  trouvé  leur  appli¬ 
cation  dans  les  cardiopathies,  les  ascites,  les  phlébites,  les 
dermatites  suintantes. 

La  pratique  de  la  cure  de  déchloruration  exige  des  notions 
préalables  sur  les  besoins  de  l’organisme  en  sel,  sur  l’équi¬ 
libre  chloré  et  les  rapports  entre  la  chloruration  et  l'hydra¬ 
tation,  sur  l’imperméabilité  rénale  relative  pour  les  chlorures, 
sur  la  nature  des  accidents  relevant  de  la  rétention  chlorurée 
et  sur  les  caractères  qui  les  distinguent  de  ceux  observés  en 
cas  de  rétention  azotée.  Autant  de  chapitres  que  les  auteurs 
étudient  avec  tous  les  développements  que  comportent  ces 
questions. 

MM.  Widal  et  Javal  passent  ensuite  à  la  pratique  de  la  cure 
de  déchloruration,  et  exposent  d’une  façon  saisissante  les 
résultats  que  l’on  peut  obtenir  du  régime  .déchloruré.  Une 
étude  détaillée  de  la  composition  des  régimes  déchlorurés 
termine  leur  intéressante  monographie.  Est-il  besoin  de  dire 
combien  cet  ouvrage  rendra  service  à  tous  les  praticiens  et 
quel  précieux  guide  il  leur  sera  en  bien  des  circonstances  ? 

L  .  GAYARD. 


SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


ENGHIEN 


(  Voies  respiratoires. 

I  Rlmmatismes.  —  Peau. 


(i)  In-i6.  —  Prix  :  cart.,  i  fr.  5o.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  (i) 

III.  Forme  fibreuse  ou  fibro-adhésive.  —  Chez  les  adultes 
surtout,  la  sclérose  curatrice  dépasse  les  limites  habituelles, 
et,  par  son  intensité  et  par  son  étendue;  devient  un  véritable 
danger. 

Am  début ^  l’ascite  disparaît  et  l’on  sent,  dans  l’abdomen, 
des  masses  plus  dures  que  dans  la  forme  précédente. 

A  la  période  d’état,  le  ventre  est  rétracté  en  bateau;  la 
masse  intestinale  est  réduite  à  un  peloton  immobile,  en  avant 
du  rachis;  à  la  percussion,  zones  de  matité  et  de  sonorité 
irrégulières. 

L’état  général  reste  longtemps  bon  :  à  la  fin,  il  s’altère  par 
suite  des  troubles  qu’apporte  la  compression  au  fonctionne¬ 
ment  des  différents  organes.  Ces  phénomènes  de  compression, 
absolument  caractéristiques  de  la  forme  fibreuse,  peuvent 
porter  sut  l'intestin  et  être  dus  à  l’une  des  quatre  causes  sui¬ 
vantes  :  bride  fibreuse,  coudure  de  l’intestin,  agglutination  en 
paquet,  paralysie  intestinale.  Cliniquement,  ,il^,  donnent  habi- 
tifëllement  lieu  aux  signes  de  l’occlusion  lente.  Quelquefois 
aussi,  ils  se  manifestent  d’emblée  par  des  phénomènes  aigus, 
et,  si  la  péritonite  tuberculeuse  a  été  méconnue  jusqu’à  ce 
moment  on  ne  sait  à  quelle  cause  rattacher  l’occlusion: 
c  est  là  la  forme  latente  de  la  péritonite  tuberculeuse  (Lindfors 
Liouville,  Lejars).  ’ 

La  compression  peut  encore  porter  .•  sur  la  veine  porte,  d’où 
ascite;  sur  la  reine  cMce  m/eWeure,  d’où  œdème  des  membres 
inférieurs  ;  sur  les  nerfs,  d’où  névralgies  tenaces  et  doulou¬ 
reuses;  sur  le  diaphragme,  d’où  troubles  respiratoires  mul¬ 
tiples  ;  sur  la  vessie,  d’où  sensations  douloureuses  dans  le 
bas-ventre,  troubles  urinaires;  sur  le  foie  et  les  voies 
biliaires,  d’où  ictère  chronique  par  rétention  ;  sur  l’utérus  la 
rate,  etc.,  etc.  ’ 

La  forme  fibreuse  peut  :  a.  ou  se  transformer  à  nouveau  en 
forme  fibro-caséeuse ;  g.  ou  déterminer  la  mort:  i.  par  acci¬ 
dents  mécaniques  (occlusion  intestinale);  2.  par  tuberculose 
pulmonaire  chronique  ou  par  granulie. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  le  pronostic  de 
chaque  forme,  sur  ses  facteurs  de  gravité,  etc.,  etc.,  pour 
n’avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

DIAGNOSTIC.  —  La  forme  aiguë  est  surtout  très  difficile  à 
différencier  des  affections  suivantes  :  i .  Péritonite  aiguë 
SIMPLE.  Celle-ci  est  généralement  secondaire  à  une  affection 
intestinale  (appendicite,  le  plus  souvent),  ou  à  une  affection 
générale:  pneumococcie;  elle  débute  d’une  façon  plus  solen¬ 
nelle  ;  a  pour  elle  quelques  signes  spéciaux  :  faciès  grippé, 
modifications  du  pouls,  hyperesthésie  cutanée;  et,  surtout, 
évolue  beaucoup  plus  vite  que  la  tuberculose  aiguë  du  péri¬ 
toine.  En  principe,  la  dothiénentérie  se  caractérise  par  de 
la  diarrhée  et  des  taches  rosées,  mais,  chez  l’enfant,  la  pre¬ 
mière  est  souvent  remplacée  par  de  la  constipation,  et  les 
secondes  peuvent  —  quoique  exceptionnellement  —  s’ob¬ 
server  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  L’évolution  et  le  séro¬ 
diagnostic  fourniront  des  renseignements  plus  précieux.  La 
CARCINOSE  aiguë  du  PÉRITOINE  apparaît  généralement  chez  des 
gens  âgés,  porteurs  d’un  cancer  viscéral  ;  elle  évolue  avec 
rapidité  et  s’accompagne  de  signes  particuliers  :  épanchement 
hémorragique  du  péritoine,  cachexie  cancéreuse. 

La  forme  ascitique,  chez  I’adulte,  devra  être  différenciée 
des  affections  suivantes  :  r.  affections  hydropigènes,  que  spéci¬ 
fient  leurs  antécédents  (cardiopathie,  néphrite),  leurs  œdèmes 
et  hydropisies  multiples,  leur  évolution;  2.  cirrhoses  hépa¬ 
tiques  alcooliques,  a.  Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile  à 
cause  de  la  coexistence  fréquente  des  deux  affections  (voir,  à 
Cfi-sujet,  la  thèse  récente  de  P.  Blondin).  Cependant,  on  peut 
invoquer,  en  faveur  de  la  cirrhose  alcoolique,  les  éléments 
suivants  :  le  foie  est  atrophié  ou  hypertrophié  dans  celle-ch 
tandis  qu’il  est  normal  dans  la  péritonite  tuberculeuse  (mais, 
dans  cette  dernière,  le  foie  peut  être  atteint  d’hépatite  grais- 


(i)  Fin.  — .Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n°  90,  p.  1078,  etn<>.92, 
p.  lio3. 


seuse  et,  par  suite,  paraître  hypertrophié).  Le  réseau  veinent 
sous-cutane  est  très  net,  surtout  dans  les  régions  sus-ombif 
cales,  dans  la  cirrhose,  peu  net,  et,  lorsqu’il  existe,  surtot 
sous-ombihcal,  dans  la  péritonite;  la  splénomégalie,  fréquentP 
dans  celle-là,  manque  habituellement  dans  celle-ci-  )  ^ 
troubles  digestifs  sont  plus  accentués  dans  la  cirrhose  oup 
dans  la  péritonite,  le  ventre,  indolent  dans  la  première  est 
douloureux  dans  la  seconde  ;  le  début  de  la  cirrhose  est  chro 
nique,  apyrétique;  celui  de  la  péritonite  subaiguë  fébrile' 
Dans  celle-ci,  il  n’y  a  pas,  dans  celle-là,  il  y  a  dès  sisneè 
d  insuffisance  hépatique.  Enfin,  la  ponction  ramène,  dans  la 
cirrhose,^  un  liquide  transparent,  citrin,  de  faible  densité 
sans  fibrine  dans  le  péritoine,  un  liquide  opaque,  floconneux’ 
de  densité  élevée,  contenant  de  la  fibrine.  ’ 

A  ces  caractères  inconstants,  il  faut  ajouter  :  l’inoculation 
au  cobaye,  négative  dans  la  cirrhose,  positive  dans  la  périto¬ 
nite;  la  recherche  des  signes  associés  (congestion  pleuro¬ 
pulmonaire),  surtout  fréquentes  dans  la  péritonite,  l’examen 
des  antécédents,  etc.,  etc. 

b.  Les  cirrhoses  palustres  ne  s’observent  que  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  vécu  aux  colonies;  elles  s’accompagnent  cons¬ 
tamment  de  splénomégalie,  c.  Enfin,  la  syphilis  hépatique  a  ' 
pour  elle,  l’aspect  si  particulier  du  foie,  bosselé,  ficelé,  la 
recherche  des  antécédents  et  des  signes  associés.  3.  Les  périt 
tonites  chroniques,  en  dehors  de  la  tuberculose  et  du  cancer 
relèvent  habituellement  de  l’alcoolisme.  4.  L’ascite  chyliforme 
n’est,  le  plus  souvent,  reconnue  qu’après  ponction.  5.  Le 
kyste  de  l'ovaire  évolue  d’une  façon  différente  :  il  se  caracté¬ 
rise  par  une  matité  médiane  fixe,  à  convexité  supérieure,  par 
des  signes  fonctionnels  de  compression  et  des  troubles  mens¬ 
truels  très  accusés,  par  des  phénomènes  généraux  particu¬ 
liers.  11  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre.  6.  Enfin,  Iss  kystes 
séreux  du  grand  épiploon  se  reconnaissent  quelquefois  à  leur 
situation,  à  la  forme  de  la  matité  qu’ils  déterminent,  à  leur 
mobilité. 

Chez  les  enfants,  en  plus  de  ces  diverses  affections,  il 
faudra  penser  soit  à  un  sarcome  du  rein,  soit  à  une  appendi¬ 
cite.  Le  sarcome  du  rein  peut  s’accompagner  d’ascite  ;  on 
pourra  le  soupçonner  à  l’existence  d’une  tuméfaction  irré¬ 
gulière  dans  l’un  des  flancs,  d’hématuries,  et  à  son  évolution 
rapide.  En  théorie,  rien  de  commun  entre  Y  appendicite  et  la 
péritonite  tuberculeuse.  Mais  il  existe  des  cas,  réunis  dans  la 
thèse  de  Rousseau,  où  la  péritonite  tuberculeuse  débute 
comme  une  banale  appendicite,  et  où  l’erreur  est  inévitable 
jusqu’à  la  laparotomie. 

La  forme  fibro-caséeuse  est  généralement  facile  à  recon¬ 
naître.  Cependant,  au  début,  elle  peut  être  malaisée  à  diffé¬ 
rencier  de  la  constipation  opiniâtre  (mais  dans  celle-ci,  il  n’y  a 
jamais  de  phémonènes  pulmonaires);  de  la  tuberbulose  isolée 
des  ganglions  mésentériques  (vulgairement  carreau),  où  les 
tumeurs  ne  sont  presque  jamais  accessibles  à  la  palpation; 
des  sarcomes  abdominaux.  Dire  un  mot  du  diagnostic  des 
formes  localisées  (pelvi-péritonite). 

La  forme  fibreuse  peut  être  impossible  à  reconnaître,  si 
l’on  ne  connaît  pas  les  antécédents  des  malades. 

Il  peut,  enfin,  être  intéressant  de  savoir  si  la  péritopité^ 
tuberculeuse  se  complique  ou  non  d’entérite  tuberculeuse. 
D’après  M.  Lamy,  dans  le  premier  cas,  la  pression  artérielle 
est  normale  ;  dans  le  second,  elle  est  inférieure  à  la  normale. 

TRAITEMENT.  —  Médical.  —  Bonne  hygiène  ;  air  de  la 
mer;  suralimentation  prudente,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
iodo-tannique,  révulsion  locale  (collodion  iodé),  rayons  X, 
médication  symptomatique. 

Chirurgical.  —  Voir  Marfan,  loco  citato,  et  Laroche,^  Th.  de 
Paris,  1900.  A  l’heure  actuelle,  on  convient  assez  générale¬ 
ment  que  le  traitement  chirurgical  est  absolument  contre- 
indiqué  dans  les  formes  aiguës.  Dans  les  formes  chroniques, 
il  est  inutile,  dans  la  plupart  des  ascites  essentielles  qw 
guérissent  souvent,  sans  intervention,  à  la  suite  d  un 
traitement  médical  bien  conduit;  nuisible  dans  les  formes 
ulcéro-caséeuses,  et  indiqué  seulement  dans  les_  formes 
fibreuses,  où  il  doit,  quelquefois,  être  appliqué  d’urgence 
(occlusion  intestinale).  _  . 

Contre-indications  formelles  de  la  laparotomie  ;  cachexie 
tuberculeuse  avancée;  existence  d’un  épanchement  pleura 
abondant. 
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bulletin  bibliographique 

Technique  du  traitement  des  tumeurs  blanches,  par  F.  Ca¬ 
lot  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  de  l’hôpital 
Cazin-Perrochaud,  de  l’Institut  orthopédique  de  Berck,  etc. 
ln-8°  de  274,  P-,  avec  192  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 
_  Paris,  Masson  et  G‘“. 


La  chimie  alimentaire.  Études  de  physiologie  générale,  par 
le  docteur  Roeser.  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

La  neurasthénie  génitale  féminine,  par  le  docteur  Jules  Ba- 
TüAUD.  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  IMPBIHERIB  P.  LEVÉ,  RDB  CASSETTE,  17. 


éMTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

T  ’asoect  du  diîodoformé  pulvérisé  est  en  tout 

^e^blalle  “Uïe ’qui 


réaliser  un^panseï 


Képhir  SALNioN 


28,  Rue  de  Trévise.  —  TÉLÉPHOUE  ^ 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATI0/bI0L0G°IQUE  D’ARCACHON 
H.  CARKION  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris 


P 

■  (£e  plus  puissant  dlgrestif 

“  Ui  Tene  1  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  ViN  de 
•  ftpilne  de  Trouatte-Perret  après  chaque  repas. 

&  ÏROU  GTTE,  15,  rue  des  Immeubles-ladnstrjels,  PAKM 


lAPAINE 

TROÜETTE-PERRET 


-  -  PEPSIBUEÎ 

DUpepsies,  anorexies,  vumissenients,  etc 
Paris,  CoLLiH  et  C*»,  49,  p.  de  Maubeuge,  et  Ph**». 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pû/es  couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VÉRITABLES  PILÉLES  i.  TALLET 

au  Sous-Carbonale  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac. 

Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 
Prescrire  les  VÉRITABLEC  “ilules  de  Vallet,  qui 


;  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée 
Toutes  Phurmaoies  —  Maison  L  FRERE  (A.  Champ ignj 


Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 

. . i 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 

V omissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  ci’Ether  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  F  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘"),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 
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H’ employer  4 

2  à  6  pa 

PILULES 


SIROP 


SCROFULES 

CHLOROSE 


las  cuillerées  par  jour. 

JSiiqaeiiB  verte.  — Cachet  de  garanti 


HEMONEUBOL  COCHET 


Oxvhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


jPflïTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


PRINCIPE  PHüSPflO-ORUANIQüË  des  URAINËS  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  {22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Pbytine.  » 

_  ,  1  Cachets  à  o*5o.  Granulés  à  o^So  par  mesure, 

Formes  pharm.  j  Gélules  à  oeaS,  Comprimés  à  osiaS. 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
E  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


SILENE 

IéTHER  SALICYLigUE  COMPLÈTE¬ 
MENT  INDOLORE 

I  Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMORE  DE 
POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médcHn» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lm 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  PRA.NCS. 

Kota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  pkxncs  par  flacon 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure', 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sc 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  ”  - 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  phemmacies. 
Vente  en  ghos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMARlii 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurastbénique.  2  i4 
endlerées  pi.ionr.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph''« 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARlS-LÏDN-BlEDITEeRANÉE 

Relations  entre  Paris  et  Genève.  —  Train 
express  de  nuit  entre  Paris  et  Genève, 
composé  de  lits-salons,  sleeping-car,  pre¬ 
mière  et  deuxième  classes  à  couloir  avec 
lavabos  et  water-closets  (voitures  directes 
à  lits  salons,  première  et  deuxième  classes 
pour  Évian,  voiture  directe  première 
classe  pour  Divonne). 

Aller  :  départ,  Paris  9  h. ,5  soir;  arri¬ 
vée,  Genève  7  h.  21  matin,  Évian  8h.  Ig 
matin,  Divonne  9  h.  20  matin;  dernier 
départ  de  Paris,  le  4  octobre  (nuit  du  4 
au  5). 

Retour  ;  départ,  Divonne  5  h.  3o  soir, 
É.vian  7  h.  48  soir,  Genève  8  h.  35  soir; 
arrivée,  Paris  7  h.  35  matin;  dernier 
départ  pour  Paris  le  5  octobre  (nuit  du 
“  6). 
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B  Y  Exiger  le  Produit  authentique. 

1  ■  ■  1  MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

1  Æ  os  société  fr-ancaiap  de  Produits  sanitaires. 

MARQUE 

Dépose: 

B.  35,  r.  d^s  Francs-Sourgeois,  Paris. 
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SEUL  VERITABLE 


EXTRAITie  malt  français  DEJARDIN 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureauï  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


== 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

PARIS,  0'- 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o.  | 
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La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L.e  prix  de  l’abonnement 

es  Etudiants  en  médecine  est  de  lO'par 
abonnement  part  du  l"  de  chaque  muis. 


SOMMAIRE  . 

REVUE  GÉNÉRALE 

Tuberculoses  cutanées  (suite),  par  M.  Gougerot. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  en  médecine,  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  8  novembre  1906.  Les 
épreuves  commenceront  à  quatre  heures,  à  l’Hospice-Général, 
salle  des  séances. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  pour  ce  concours,  soit  le  28  octobre 
au  plus  tard. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Balcam,  du 
port  de  Brest,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Bouvines 
(escadre  du  Nord),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lasserre, 
promu  médecin  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  août  1906,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  du  1'=“'  septembre 
1906  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  troisième  classe,  sortant  de  l’école  d’application.  Le 
Berre,  Robin,  Brochet,  Bourrut-Lacouture,  Bouthillier,  De- 
lahet,  Potel,  Plazy,  Geoffroy,  Bodet,  Badin,  Quentel,  Subra 
de  Salafa,  Lutaud. 

—  Les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  promotion  du 
i"  septembre  1906  sont  attachés  aux  ports  ci-après,  savoir  : 

Au  port  de  Cherbourg  :  MM.  Quentel,  Subra  de  Salafa  et 
Lutaud. 

Au  port  de  Brest  :  MM.  Le  Berre,  Bouthillier,  Delahet  et 
Bodet. 

Au  port  de  Lorient  :  MM.  Potel,  Plazy,  Geoffroy  et  Badin. 

Au  port  de  Rochefort  :  M.  Bourrut-Lacouture. 

Au  port  de  Toulon  :  MM.  Robin  et  Brochet. 

programme  du  congrès  D’HYGIÈNE  ET  D’ASSISTANCE 
qui  sera  tenu  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Tourcoing  du  19  au  28  sep¬ 
tembre  1906  à  l’occasion  de  l’Exposition  internationale  des 
industries  textiles  : 

I-  Hygiène  uiibaine.  —  Mercredi  19  septembre,  à  neuf  heu¬ 


res  du  matin  (présidence  de  M.  le  docteur  Galmette,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  Lille)  : 

A.  Commnication  sur  les  «  postes  sanitaires  »,  par  M.  Fé- 
ver,  chef  de  division  à  la  préfecture  du  Nord. 

B.  Communication  sur  cc  l’organisation  générale  des  moyens 
de  prévention  contre  les  maladies  contagieuses;  —  Désinfec¬ 
tion  »,  par  M.  le  docteur  René  Potelet,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène. 

C.  Discussion  du  rapport  sur  le  «  tout  à  l’égout  »  présenté 
par  M.  le  docteur  Julien,  directeur  de  l’Office  sanitaire  de 
Tourcoing. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Démonstration  à  l’hô¬ 
pital  des  procédés  expérimentés  pour  le  «  tout  à  l’égout  »;  — 
A  quatre  heures  et  demie  :  Visite  de  l’Exposition. 

Jeudi  20  septembre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence  de 
M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  inspecteur  général  de  l’assainis¬ 
sement  de  la  Ville  de  Paris)  : 

A.  Communication  sur  «  la  distribution  d’eau  potable  »  par 
M.  Nourtier,  ingénieur  des  arts  et  manufactures,  directeur 
du  service  des  eaux  de  Roubaix-Tourcoing.’ 

B.  Communication  sur  cc  la  fièvre  typhoïde  »,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Julien. 

C.  Discussion  du  rapport  sur  cc  l’épuration  des  eaux  rési¬ 
duaires  »  présenté  par  M.  Grimpret,  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Visite  au  mont  des 
Bonnets,  du  réservoir  des  eaux  potables.  —  A  quatre  heures  : 
Visite  à  l’Usine  à  gaz  ;  démonstration  de  divers  procédés  cc  sur 
l’épuration  des  eaux  résiduaires  ».  — ^  Le  soir,  à  huit  heures 
et  demie  :  Fête  de  nuit  à  l’Exposition. 

IL  Assistance.  —  Vendredi  21  septembre,  à  neuf  heures 
du  matin  (présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  président 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique)  : 

A.  Communication  sur  cc  l'organisation  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  »,  par  M.  Maurice  Cordier,  vice-président  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Tourcoing. 

B.  Communication  sur  cc  l’organisation  de  l’hospice  »,  par 
M.  Jules  Lahousse,  directeur  de  l’hôpital  de  Tourcoing. 

C.  Communication  sur  cc  l’influence  de  l’état  hygrométrique 
sur  l’apparition  et  le  développement  du  choléra  infantile  », 
par  M.  le  docteur  Decherf,  médecin  de  la  sauvegarde  des 
nourrissons. 
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D.  Comisuaication  sur  «  les  résultats  médicaux  de  la  Sau¬ 
vegarde  des  nourrissons  »,  par  M.  le  docteur  Lagache,  méde¬ 
cin  de  la  Sauvegarde  des  nourrissons. 

E.  Discussion  du  rapport  sur  a  l’organisation  générale  de 
la  Sauvegarde  des  nourrissons  »,  présenté  parM.  Yi.ctor  Du- 
bron,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Douai,  président  du  Comité 
du  Nord  de  l’alliance  d’hygiène  sociale. 

Après-midi,  à  deux  heures  et  demie  :  Visite  de  l’hospice, 
du  bureau  de  bienfaisance,  de  l’établissement  de  bains,  d’une 
crèche,  et  de  l’hôpital  (siège  de  la  Sauvegarde). 

Samedi  22  septembre,  à  neuf  heures  du  matin  (présidence 
de  M.  Mîrman,  directeur  des  services  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques)  au  ministre  de  l’Intérieur)  : 

A.  Communication  sur  cc  un  essai  de  traitement  à  domicile 
des  tuberculeux  »,  par  M.  le  docteur  Julien. 

B.  Communication  sur  «  l’organisation  hospitalière  »,  par 
M.X. 

C.  Communication  sur  «  l’exploitation  de  la  ferme  des  hos¬ 


pices  »,  par  M.  Merchier,  juge  de  paix  à  Lille,  rapporteur  de 
la  Société  des  agriculteurs  du  Nord, 

D.  Discussion  du  rapport  sur  «  l’assistance  parle  travail» 
présenté  par  M.  le  docteur  Dron,  député,  maire  de  Tourcoing 

Après-midi,  à  deux  heures  etdemie  ;  Visite  du  sanatorium 
de  l’atelier  mécanique  de  l’assistance  par  le  travail  et  de  la 
ferme  des  hospices. 

Dimanche  23  septembre,  à  onze  heures  du  matin  (sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Casimir-Perier,  ancien  président  de  la  Républi¬ 
que,  président  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale).  Séance  de 
clôture.  —  Banquet  à  une  heure  dans  la  salle  des  fêtes  de  l’ex¬ 
position. 

NECROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Ausalom  (de  Selles-sur-Cher). 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  îo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


TUBERCULOSES  CUTANÉES™ 

Par  M.  GOUGEROT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

G.  TuBERCULIDES  a  petits  NODULES  OU  TUBERCU- 
LiDES  PAPULO-NÉCROTiQUES.  —  Il  ost  pou  d’affectioRS 
dont  la  synonymie  soit  aussi  riche  (2).  C’est  qu’en 
effet  chaque  auteur  n’étudiant  que  des  cas  isolés  les 
a  voulu  désigner  par  ce  qui  l’avait  le  plus  frappé.  La 
synthèse  s’impose.  Il  est  sans  doute  quelques  diffé¬ 
rences  suivant  les  régions,  suivant  le  mode  de  grou¬ 
pement  (isolées,  dissiminées,  agminées)  suivant  la 
profondeur  (l’acnitis  de  Barthélemy  est  sous-cutané). 
Mais  toutes  ont  ce  caractère  commun  d’être  des  no¬ 
dules  durs  à  évolution  rapide  vers  la  pustulation  puis 
la  nécrose  et  donnant  des  cicatrices  minuscules^  d’où 
leur  nom  de  papulo-nécrotiques  (Hallopeau). 

[Leur  nature  tuberculeuse  semble  établie  (Darier) 
et  admise  par  la  plupart  des  écoles  étrangères  (  Unna), 
follicules  tuberculeux  (nodules  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes  avec  cellules  géantes),  <t  çà  et  là  nécroti- 
qu6s  »,  infdtration  périvasculaire  et  lésions  des  vais¬ 
seaux.  La  recherche  des  bacilles  a  été  négative  sauf 
dans  deux  cas,  l’un  de  Mac  Leod  et  Ormsby,  l’autre 
de  Philippson.  L’inoculation  aux  animaux  n’a  jus¬ 
qu’ici  donné  que  des  cas  négatifs,  sauf  un  cas  de 
Philippson  (inoculation  dans  chambre  antérieure  de 
l’œil  d’un  lapin).  Jadassohn  et  Fuger  ont  constaté  la 
réaction  locale  à  la  tuberculine.  Plus  on  étudie  ces 
tuberculides  dont  on  attribue  la  cause  à  des  toxines 
élaborées  dans  des  foyers  internes,  plus  on  arrive  à 
«  se  persuader  que  ce  sont  des  lésions  produites  par 
le  bacille  lui-même  »  (Jadassohn).] 

Elles  atteignent  surtout  des  hommes  adultes  acro- 
asphyxiques  sujets  aux  engelures,  suspects  ou  con¬ 
vaincus  de  tuberculose  ancienne  ou  actuelle  (cas 
d’Hallopeau  :  sujet  indemne  au  moment  de  l’obsér- 
vation,  devenu  un  an  après  un  tuberculeux  vulgaire), 
elles  coïncident  parfois  avec  d’autres  tuberculoses 
cutanées  typiques  ou  atypiques.  Presque  toujours 
l’état  général  des  malades  est  profondément  atteint 
(dénutrition,  anémie).  Haury  aurait  noté  l’alternative 
entre  ces  éruptions  et  des  poussées  de  tuberculose 
pulmonaire  (ou  mieux  la  succession  d’une  éruption  à 
une  poussée  pulmonaire). 

Le  début  est  marqué  par  une  légère  douleur 
locale  et  passagère,  sans  phénomènes  généraux 
(apyrexie).  A  ce  moment  l’élément  éruptif  est  une 
petite  nodosité  intra-dermique  dure,  adhérente  à  la 
lace  inférieure  du  derme  (grains  de  plomb)  de  2  à 
4  millimètres.  Au-dessus  la  peau,  légèrement  soule¬ 
vée,  est  de  couleur  normale  ou  rosée,  puis  devient, 
avec  l’accroissement  de  la  nodosité  (jusqu’à  8  milli- 
nietres),  rouge  à  bords  diffus,  le  centre  est  livide 
violacé. 

ce  premier  stade  de  nodule,  succède  la  vésico- 
Pustulation  vers  le  dixième  au  vingtième  jour  ;  sur 
cette  nodosité  rouge  s’élève  une  petite  vésicule,  le 
plus  souvent  centrée  d’un  poil,  qui  devient  pustule 
\on  trois  à  quatre  jours),  contient  une  gouttelette  de 
sérosité  ou  de  séro-pus  et  parfois  s' ombiliqué  (la 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  98,  p.  1107. 
H)  Voyez  le  tableau. 


rupture  montrerait  une  ulcération  petite  mais  très 
profonde  à  bords  taillés  à  pic).  D’ordinaire  la  pustule 
ne  suinte  pas,  elle  sèche.  Une  croûtelle  blanche,  ou 
le  plus  souvent  brunâtre  ou  noirâtre  se  forme,  elle 
est  très  adhérente  et  plonge  dans  la  petite  ulcération 
profonde  par  une  sorte  de  prolongement  de  sa  face 
inférieure.  A  ce  stade  l’aspect  est  assez  caractéris¬ 
tique  (i),  mélange  d’éléments  jeunes  et  anciens, 
petits  éléments  disséminés,  un  peu  saillants,  ayant 
au  centre  une  croûtelle  noirâtre  ronde,  très  adhérente, 
ayant  à  sa  partie  profonde  une  sorte  de  clou,  laissant 
par  arrachement  une  ulcération  petite  mais  très  pro¬ 
fonde,  à  bords  livides  taillés  a  pic  (putiforme).  La 
croûtelle  reste  une  dizaine  de  jours  entourée  d’une 
auréole  érythémateuse  et  très  souvent  bordée  d’une 
fine  collerette  épidermique.  Elle  est  si  adhérente 
qu’elle  persiste  jusqu’à  la  fin,  et  tombe  laissant  une 
petite  cicatrice  ronde,  rouge  violacé,  puis  blanche, 
indélébile  à  bords  très  arrêtés,  auréolée  d'un  mince 
trait  pigmenté  (syphiloide).  La  résorption  de  l’infil- 
trat  demande  encore  une  quinzaine  de  jours.  La 
durée  de  chaque  élément  oscille  entre  trois  à  six 
semaines,  d’ordinaire  quatre  à  cinq;  des  infections 
secondaires  peuvent  la  prolonger.  Elle  peut  au  con¬ 
traire  être  écourtée  si  le  nodule  s’efface,  sans  passer 
par  le  stade  pustulo-nécrotique.  C’est  la  forme  pa- 
PULO-ÉRYTHÉMATEUSE,  le  nodule  reste  ébauché  et  dis¬ 
paraît  sans  vésiculation  et  sans  pustulation,  et  sou¬ 
vent  sans  cicatrice.  Au  (contraire  l’exagération  de  la 
pustulation  a  individualisé  la  forme  suppurative,  ce 
n’est  qu’une  affaire  de  degré. 

L’éruption  est  indolore,  [le  prurit  marqué  est 
est  exceptionnel  (Deblanco). 

Remarquablement  chronique  elle  dure  plusieurs 
années  [Thibierge  :  vingt-sept  ans  (2)]. 

Elle  procède  par  poussées  tantôt  irrégulières,  tan¬ 
tôt  et  plus  rarement  régulières,  discontinues,  sai¬ 
sonnières  (annuelles,  bisannuelles  ou  menstruelles 
[Haury]),  de  dix  à  quinze  éléments  au  plus,  il  est 
donc  habituel  de  voir  simultanément  des  lésions 
d’âge  différent,  nodules,  pustules,  croûtes,  cica¬ 
trices.  Tantôt  l’éruption  est  généralisée,  tantôt  loca¬ 
lisée,  toujours  disséminée  et  plus  ou  moins  serrée. 
La  confluence  est  exceptionnelle  (3).  Toutes  les  ré¬ 
gions  peuvent  être  atteintes  sauf  les  muqueuses  jus¬ 
qu’ici  toujours  respectées.  Les  sièges  de  prédilec-, 
tion  sont  la  face  dorsale  des  doigts,  de  la  main  et  du 
pied,  où.  elles  peuvent  rester  longtemps  localisées 
(variété  régionale),  la  face  postérieure  de  l’avant  et 
du  coude,  face  antérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  .. 
oreilles  (4). 

C’est  toujours  par  les  membres  qu’elles  com¬ 
mencent,  et  particulièrement  aux  extrémités  atteintes 
d’asphyxie  locale  habituelle.  Aux  oreilles  elles  simu¬ 
lent  les  engelures  ou  mieux  elles  coïncident  avec 
les  infiltrais  du  lupus  pernio,  le  bord  du  pavillon 
s’amincit  à  la  longue  et  les  cicatrices  le  mutilent.  En 
se  généralisant  elles  semblent  suivre  le  côté  de 
l’extension  (face  dorsale  des  articulations).  Au  bout 
de  plusieurs  années  (Barthélemy  et  Dubreuilh),  elles 


(1)  Hallopeau.  yS-aoSi  (papules  livides)  etaoSa  (papules  pâles). 

(2)  Beaupkez  a  remarqué  que  chez  les  acro-asphyxiques  les 
poussées  étaient  hivernales,  et  chez  les  non-acro-asphyxiques, 
printanières. 

(3)  Hallopeau.  76-1968,  agminés  (trois  à  six),  en  nodules  gros  et 
violacés. 

(4)  On  en  connaît  à  la  paume  et  à  la  plante,  76-1901  et  76-2067. 
Barthélemy  l’a  vu  à  la  région  fessière.  Nous  l’avons  vu  sur  le 
tronc. 
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peuvent  atteindre  le  visage,  les  régions  pileuses  sont 
exceptionnellement  prises  [Pautrier  (i)]. 

Bénigne  en  tant  qu’accident  local  et  malgré  ses 
récidives,  elle  est  grave  en  tant  qu’elle  manifeste 
une  tuberculose  d’ordinaire  assez  accusée. 

Le  diagnostic  est  dans  les  formes  papulo-nécro- 
tiques  vraies  assez  facile  (nodules,  papulo-vésicules, 
croûtes,  cicatrices)  pourvu  que  l’état  sci’ofulo-tuber- 
culeux  y  fasse  songer.  Certaines  acnés  pustuleuses 
et  quelques  syphilides  miliaires  papulo-crustacées 
lui  ressemblent  beaucoup,  mâis  leurs  localisations 
(tronc)  sont  différentes. 

Les  cicatrices  de  variole,  les  vésicules  ombiliqués 
de  l’hydroa  vacciniforme  ne  leur  ressemblent  guère. 

Toutefois  certaines  pustulettes  banales  staphy¬ 
lococciques  chez  des  scrofuleux,  où  la  rougeur  est 
remplacée  par  la  cyanose  grâce  à  ce  terrain  particu¬ 
lier,  où  la  suppuration  est  avortée,  où  les  cicatrices 
tendent  à  s’auréoler  de  brun  (pigmentation  des 
tuberculeux),  simuler  de  tous  points  àes 

papulo-nécrotiques.  L’examen  histologique,  la  cul¬ 
ture  même  ne  permettent  pas  de  trancher  absolu¬ 
ment,  il  faut  rechercher  sur  coupe  des  cocei  nom¬ 
breux  accolés  au  plafond  de  la  vésicule,  et  faire  des 
auto-inoculations,  en  suivant  les  stades  du  début  de 
la  vésico-pustule. 

Histologie.  —  Le  processus  débute  dans  les  ré- 
giojis p/’ofondes  du  derme  ou  dans  les  régions  su¬ 
perficielles  de  l’hypoderme  par  des  nodules  formés 
de  lymphocytes  et  de  cellules  fixes  en  réaction  inflam¬ 
matoire  simple.  Peu  à  peu  le  nodule  grossit,  devient 
superficiel,  une  vésicule  épidermique  se  forme  à 
plafond  corné,  à  plancher  en  partie  malpighien,  en 
partie  dermique  (épithélium  ulcéré),  il  est  alors  fré-  . 
quent,  mais  non  constant,  d’y  trouver  des  follicules 
tuberculeux,  types  parfois  très  nombreux  et  agglo¬ 
mérés  (Darier).  Il  y  a  tous  les  degrés  depuis  la 
simple  infiltration  diffuse  lymphoconjonctive  péri¬ 
vasculaire  jusqu’à  la  formation  de  nodule  bien  limité 
tuberculoïde.  Toujours  il  se  produit  au  centre  de 
l’infiltrat  des  altérations  dégénératives  de  nécrose 
(d’où  le  nom  donné  à  la  lésion),  aboutissant  soit  n  la 
formation  d’amas  granuleux,  soit  à  de  véritables 
foyers  caséeux.  La  lésion  peut  alors  ressembler  à 
une  gomme  tuberculeuse  minuscule  à  centre  caséifié 
et  dont  la  membrane  pyogène  est  formée  de  folli¬ 
cules  (paroi  d’abcès  froid).  Les  vaisseaux  présentent 
des  lésions  profondes  d’endovascularite  oblitérante 
(thrombose  souvent  nécrotique). 

Tout  autour  du  nodule  les  vaisseaux  sont  dilatés,' 
entourés  de  traînées  lymphoïdes,  leurs  cellules  en¬ 
dothéliales  se  tuméfient  (Jacquet). 

Ces  nodules  sont  situés  profondément  dans  le 
derme,  souvent  autour  d'un  follicule  pilosébacé  ou 
d'une  glande  sudoripare,  d’où  les  noms  d’hydros- 
adénite,  de  folliculite,  acné,  etc.,  mais  avec  Leredde 
il  faut  admettre  que  les  lésions  des  vaisseaux  et  les 
nodules  périvasculaires  précèdent  les  lésions  glandu¬ 
laires  qu’ils  déterminent. 

Tantôt  le  centre  nécrosé  se  résorbe  sans  ouverture 
à  la  peau,  tantôt  l’épiderme  s’ulcère,  les  débris 


(i)  A  côté  de  la  forme  régionale  et  lente  à  poussées  snccessires, 
Hanry  a  décrit  des  cas  rares  «  où  les  poussées  se  succèdent 
presque  sans  interruption  et  où  l’éruption  composée  de  boutons 
petits  superficiels  et  agminés  en  groupes,  en  placards,  se  répand  en 
très  peu  de  temps  sur  toute  la  peau,  plus  abondante  toutefois 
dans  les  parties  affectées  de  préférence.  Ces  formes  rapides  se 
montrent  d’ordinaire  avec  l'apparition  ou  l’exacerbation  d’un  mau¬ 
vais  état  général  et  disparaissent  avec  lui  »  (Lalfitte). 


s’éliminent.  Jusque-là  la  lésion  était  dépourvue  de 
germes  cultivables,  mais  à  partir  de  ce  moment 
elle  peut  s’infecter,  suppurer  et  modifier  ses  lésions 
par  addition  de  phénomènes  phlegmasiques. 

Variétés.  —  Autour  de  cette  papuîonécrotique 
papulopustuleuse,  se  groupent  d’autres  variétés  qui 
forment  une  série  ininterrompue  et  décroissante  : 
tubercLilides  agminées  suppuratives,  tuberculide  sup¬ 
purative  et  pemphigoïde  en  placards  à  progression 
excentrique,  tuberculide  bulleuse  d’Hallopeau,  luber- 
culide  érythémato-vésiculeuse,  tuberculide  érythé¬ 
mateuse. 

L’acnitis.  — L’acnitis,  décrite  par  Barthélemy  sous 
ce  nom  en  1891'  [Ann.  de  dermcà.f  est  une  variété 
de  tubercuUdes  papulo-nécrotiques  à  début  hypoder¬ 
mique  ;  quelques  auteurs  (Laffitte)  l’isolent  en  raison 
de  la  sitùation  plus  profonde  de  ses  nodules)  de  la 
distribution  différente,  et  de  quelques  détails  histo¬ 
logiques.  ' 

L’acnitis  procède  par  poussées  successives.  Son 
début  est  insidieux,  apyrétique  indolore.  Toujours 
elle  commence  par  la  face.  Ce  sont  sur  le  front  et 
sur  les  tempes,  sur  les  paupières,  souvent  dans  la 
moustache  et  la  barbe  de  petits  nodules  arrondis  et 
trèsrfnrs  (2  à4  m.i\\im.ètves), profonds, hypodermiques, 
roulant  sousle  doigt  [énucléables  à  ce  moment  (B.)j. 
Au  bout  de  dix  à  douze  jours  ils  peuvent  atteindre 
de  6  à  8  millimètres.  La  peau  adhère,  rougit,  devient 
violacée,  le  nodule  se  ramollit  devient  fluctuant,  au 
centre  une  pustule  se  forme  cjui  bientôt  laisse 
échapper  une  ou  deux  gouttes  de  séropus  (parfois 
un  bourbillon),  la  suppuration  dure  peu,  quaù-e  à 
cinq  jours.  Une  croûtelle  brunâtre  lui  succède,  l’in¬ 
filtration  se  résorbe  au  bout  de  dix  à  quinze  jours, 
la  chute  de  la  croûte  laisse  une  cicatrice  plus  grande 
que  la  folliclis,  ordinairement  déprimée  et  presque 
toujours  auréolée  de  brun  (i). 

La  durée  d’un  élément  est  d’environ  un  mois. 

Isolés,  ils  simulent  l’acné  (2);  plus  rarement 
groupés  en  placards  de  quatre  à  cinq  sur  les  pau¬ 
pières,  sourcils,  angle  de  la  mâchoire,  ils  simulent 
un  petit  anthrax. 

De  la  face,  son  début  constant,  l’éruption  peut  se 
disséminer  dans  une  marche  descendante  au  con¬ 
traire  delà  folliclis,  elle  atteint  le  cou,  le  tronc,  les 
membres.  Elle  reste  indolore. 

Les  poussées  subintrantes,  chacune  d’un  petit 
nombre  d’éléments, prolo'ngent  la  durée  de  l’affection 
jusqu’à  un  an  et  plus;  elle  a  son  maximum  au  troi¬ 
sième,  cinquième  mois,  les  derniers  éléments  sont 
avortés  et  ne  suppurent  pas. 

Histologiquement  la  structure  du  follicule  tubercu¬ 
leux  est  plus  marquée  (Darier,  type  A)  que  dans  le 
folliclis  où  elle  n’est  qu’ébauchée  et  manque  souven 
(Darier,  Politzer,  Kaposi). Touton (Congrès de  Stras¬ 
bourg,  1898),  Jadassohn  ont  eu  des  résultats  positits 

d’inoculation  et  des  réactions  à  la  tuberculine  dans 
cet  «  acné  télangiectode  Jadassohn  [Semaine  med.,^ 
1898,  p.  279)  a  trouvé  des  bacilles  dans  cette  n}- 
dradénite  suppurative  «. 

Le  diagnostic  avec  l’acné  se  fait  par  l’absence  or¬ 
dinaire  du  terrain  séborrhéique,  la  coexistence  de 
scrofulo-tuberculose,  la  localisation  au  cuir  (t-heveip^ 
aux  paupières  supérieures,  à  la  moustache,  a 


(1)  Pièce  type  76-1508  tons  les  stades. 

(2)  Musée  i8-i  543  (Besnier-Barthélemy)  et  18-2127 
très  nombreux  et  serrés  (Fournier-Barthélemy). 
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mains,  aux  pieds,  le  début  pat'  un  nodule  Kypoder- 
nzfÇMe  roulant  sous  le  doigt,  qui  n’adhère  à  la  peau 
que  secondairement,  la  teinte  souvent  violacée,  la 
macule  pigmentaire  terminale,  toutes  circonstances 
qui  n’appartiennent  pas  à  l’acné. 

III.  Type  en  nappe.  —  i"  Pityriasis  ruera  grave  de 
Bébr-v.  —  Il  se  caractérise  uniquement  et  simplement 
par  une  rougeur  diffuse  avec  fine  desquamation,  du 
début  à  la  fin. 

Soupçonnée  par  Jadassohnen  1892,  la  tuberculose 
a  été  reconnue  certaine  par  Vietowieyski  et  Kopi- 
toivski  (1901)»  Briïusgaard  (1903)  :  follicules  tu¬ 
berculeux  avec  bacilles.  Jadassohn  avait  déjà  noté  la 
réaction  à  la  tuberculine  (1892).  Pautrier  résumant 
les  cas  connus  constate  huit  tuberculoses  sûres  sur 
neuf  autopsies. 

Affection  très  rare,  son  début  est  lent,  insidieux, 
sans  siège  de  prédilection,  souvent  elle  est  précédée 
de  prurit. 

Première  période.  —  Plaques  d’un  rouge  vif,  livides 
aux  membres  inférieurs,  enflammées,  chaudes  et  sè¬ 
ches,  parfois  auréolées  d’un  cercle  rouge  plus  foncé. 
Desquamation  fine  (  Brocq) ,  parfois  lamelleuse  et  abon¬ 
dante  (Jadassohn).  Pas  d’autres  phénomènes  subjec¬ 
tifs  que  le  prurit  et  des  frissons.  Extension  pro¬ 
gressive,  tout  le  corps  est  envahi  en  un  ou  deux  ans. 

Deuxième  période.  —  Rétraction  et  très  peu  d’infil¬ 
tration,  tendant,  amincissant  la  peau,  encerclant  les 
membres,  gênant  les  mouvements  même  la  marche, 
atrésiant  la  bouche,  ectropiant  les  paupières,  faisant 
tomber  les  cheveux  et  les  poils,  amenant  la  dispa¬ 
rition  de  la  sudation,  là  fissuration  et  chute  des  pha- 
nères.  Frissons  et  en  outre  sensation  d’étroitesse  de 
la  peau.  Adénopathies  généralisées. 

Troisième  période.  —  A  la  fin  l’état  général  se  prend  : 
cachexie,  mort  dans  le  marasme  par  tuberculose 
pulmonaire  ou  intestinale. 

Evolution  très  lente  en  plusieurs  années,  fatale. 
Cependant  dans  les  notes  de  la  traduction  de  Kaposi, 
Besnier  et  Doyon  admettent,  avec  Vidal  et  Brocq, 
des  formes  frustes  curables.  Ces  cas  seraient  peut- 
être  à  revoir  maintenant  avec  le  critérium  histolo¬ 
gique  des  lésions  tuberculeuses  (Pautrier)'. 

Diagnostic.  —  Toutes  les  érythrodermies  exfoliantes, 
primitives  et  secondaires. 

,  Dans  la  dermatite  exfoliante  généralisée  de  Brocq, 
le  début  est  plus  rapide,  en  huit  à  dix  jours,  tout  le 
corps  est  d’ordinaire  envahi  et  la  fièvre  est  constante. 
L’infiltration  est  plus  marquée,  la  desquamation 
abondante,  lamelleuse. 

Dans  \ érythrodermie  mycosique,  l’infiltration  der¬ 
mique  est  considérable,  presque  généralisée,  le 
prurit  intense  ;  la  desquamation  est  peu  prononcée 
ou  absente;  il  n’y  a  ni  rétraction  des  téguments,  ni 
sensations  de  constriction  ou  de  froid. 

Anatomie  pathologique.  —  Hébra  et  Kaposi,  Tom- 
masoli,  Elsenberg,  Jadassohn, Doutrelepont  n’avaient 
noté  que  des  lésions  disparates  et  inconstantes.  Ja¬ 
dassohn  cependant  remarqua  des  adénites  tubercu¬ 
leuses,  et  examinant  un  cas  du  professeur  Finger  il 
trouva  ((  dans  les  couches  profondes  du  derme  et 
même  dans  l’hypoderme  des  cellules  géantes  à  con- 
enunécrosé  et  à  noyaux  périphériques  »  .Vietowieyski 
et  Kqpitowski,  puis  Bruusgaard  notent  des  lésions 
multiples  de  l’épiderme  :  disparition  de  la  couche 
cornée  presque  complète  avec  diminution  de  la  gra- 
mileuse,  hypertrophie  du  corps  muqueux  avec  infil- 
rations  lymphocytiques,  inflammation  intense  .  du 


derme  profond  et  superficiel  (papilles),  avec  dila¬ 
tation  vasculaire  et  gonflement  endothélial,  foyers 
cellulaires  périvasculaires.  Ces  foyers  cellulaires  ou¬ 
tre  les  cellules  pigmentaires,  les  lymphocytes,  con¬ 
tiennent  des  cellules  épithélioïdes  et  géantes  ordon¬ 
nées  en  follicules  tuberculeux  types. 

2“  Lupus  éryhtém.vteux.  —  Définition.  —  Au  lupus 
de  Willan  (si  bien  défini  par  la  clinique  avec  le  tu¬ 
bercule  pathognomonique,  par  l’anatomie  avec  le 
follicule  tuberculeux,  par  la  bactériologie  avec  l’ino¬ 
culation  au  cobaye),  s’opposent  le  lupus  érythéma¬ 
teux,  lupus  de  Cazenave  (i85i),  ou  mieux  les  lupus 
érythémateux,  car  l’on  réunit  sous  ce  titre  des  types 
divers  au  nom  d’une  pathogénie  que  l’on  croit  sem¬ 
blable. 

La  définition  clinique  est  donc  seule  possible  :  le 
lupus  érythémateux  est  caractérisé  par  trois  ordres 
de  phénomènes  :  1“  élément  constant,  l’érythème; 
2“  élément  presque  constant,  l’hyperkératose  en 
nappe  et  folliculaire  (cônes  cornés);  3“  élément  in¬ 
constant,  la  cicatrice  centrale  unique  ou  disséminée. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  les  principales  dér 
nominations  synonymiques,  elles  montrent  quelles 
étaient  aux  yeux  de  leurs  auteurs  les  caractéris¬ 
tiques  de  cette  affection  que  Biett  (1828)  sépara  le 
premier  :  érythème  centrifuge  et  lupus  ou  dartre 
rongeante  qui  détruit  en  surface  (ce  sont  les  deux 
variétés  de  lupus  érythémateux  de  Brocq),  Bateman 
(i83o)  :  ichthyose  particulière.  Devergie  :  herpès  ou 
lupus  crétacé.  Rayer  :  folliculites.  Hébra  (i845)  :  sé¬ 
borrhée  congestive.  Kaposi,  Unna  ;  ulérythème 
centrifuge.  Bazin  :  scrofulide  érythémateuse.  Gaze- 
nave  (i85i)  :  lupus  érythémateux. 

Discussion  de  la  nature  tuberculeuse.  —  La  nature 
de  cette  affection  est  très  contestée  ;  Besnier  «  re¬ 
vendique  sans  restriction  l’origine  bacillaire  »,  il  a 
entraîné  toute  l’école  française. 

Mais  toutes  ou  presque  toutes  les  écoles  étrangères 
—  sauf  Bœck  (de  Christiania)  —  refusent  d’admettre 
la  nature  tuberculeuse.  Neisser,  Lassar,  Jadassohn 
en  font  une  maladie  spéciale  de  nature  encore  indé¬ 
terminée  (angio-névrose),  mais  non  tuberculeuse. 
Jadassohn  [l’appelle  :  tumeurs  infectieuses  de  gra¬ 
nulations. 

Et  il  est  curieux  devoir  toute  une  série  de  derma¬ 
toses,  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose  n’ont  pu 
être  entrevus  que  par  leurs  analogies  avec  le  lupus 
érythémateux,  être  reconnues  tuberculeuses  de 
presque  tous,  même  en  Allemagne. 

Le  lupus  érythémateux,  origine  de  toute  cette  évo¬ 
lution,  reste  le  plus  contesté. 

Les  arguments  de  Besnier  sont  les  mêmes  que 
ceux  qui  lui  servirent  à  démontrer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  lupus  de  Willan  : 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  de  tuber¬ 
culose,  descendance  atteinte.  —  Coexistence  de  tu¬ 
berculoses  extra-cutanées  (plus  fréquente  même  que 
dans  le  lupus  de  Willan.  Mort  jeune  et  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Coexistence  d’autres  tubercu¬ 
loses  cutanées  [lupus  willanique,  Frichel  (i)];  Formes 
mixtes;  Lupus  érythémato-tuberculeux  (toutes  les 
transitions).  Transformation  sur  place  du  lupus  éry¬ 
thémateux  en  lupus  willanique  (Weindenhammer, 
Jackson).  —  Développement  d’adénite  tuberculeuse 
régionale  notée  par  les  adversaires  eux-mêmes  (Ja- 


(i)  Il  n’y  a  pas  de  dermatose  plus  fréquemment  associée  au  lupus 
de  Willan. 
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dassohn).  —  Formes  de  transitions  cliniques  et  his¬ 
tologiques  avec  les  autres  tuberculides  :  parmi  les 
papulo-nécrotiques  quelques-unes  parfois  n’aboutis¬ 
sent  pas  à  la  nécrose  en  foyer,  mais  présentent  une 
atrophie  centrale.  Brocq  et  Laubry  ont  signalé  un  cas 
fruste  de  l’angio-kératome  de  Mibelli,  etc.  —  Réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  (Landouzy). 

a  Les  observations  négatives  recueillies  d’une 
manière  complète  et  poursuivies  pendant  une  période 
de  temps  assez  longue  sont  excessivement  rares  » 
(Leredde).  Les  statistiques  additionnées  de  Bœck, 
Sequeira,  deRoch,  de  Pautrier  montrent,  sur  4io  cas, 
265  tuberculoses;  et  Pautrier  qui  poursuivit  cette  re¬ 
cherche  avec  rigueur  ne  trouve  sur  ses  35  cas  que 
3  indemnes  de  tuberculose  héréditaire  ou  person¬ 
nelle. 

On  objecte  :  l'absence  de  lésions  histologiques  spé¬ 
cifiques  (jamais  de  follicules  tuberculeux)  et  l'absence 
de  bacilles.  . . 

Mais  Audry  a  vu  dans  3  cas  différents  des  cellules 
géantes.  Dans  l’un  d’eux  on  en  trouva  dans  les  frag¬ 
ments  de  la  face  et  de  la  cuisse,  et  pas  dans  le  frag¬ 
ment  de  la  jambe  (i). 

Les  résultats  négatifs  de  plusieurs  autopsies,  où, 
dit-on,  aucun  foyer  tuberculeux  net  ne  put  être  décelé 
(Jadassohn,  Gunsett).  Ces  cas  ne  sont  pas  probants; 
les  inoculations  n’ayant  pas  été  faites,  des  formes 
larvées  anatomiques  peuvent  passer  inaperçues. 
Certaines  tuberculoses  peuvent  guérir  sans  laisser  de 
traces  (cas  d’arthropathies  tuberculeuses  du  genou. 
Griffon). 

L'inoculation  négative  au  cobaye.  —  Il  est  cepen¬ 
dant  quelques  cas  d’inoculations  positives  et,  dans  le 
service  de  M.  de  Beurmann,  j’ai  pu  observer  une 
tuberculose  du  cobaye  avec  chancre  d’inoculation, 
adénite  suppurée  et  péritonite  par  inoculation  sous- 
cutanée  d’un  gros  fragment  (comprenant  tout  l'hypo- 
derme),  de  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu  (2) 
vérifié  histologiquement. 

L'inconstance  de  la  réaction  a  la  tuberculine.  — 
Hallopeau  a  essayé  d’atténuer  ces  objections  en 
créant  la  théorie  des  toxi-tuberculides. 

Brocq  fait  la  distinction  d’un  lupus  érythémateux 
fixe  qu’il  croit  bacillaire,  et  d’un  lupus  érythémateux 
centrifuge  symétrique  mobile  qu’il  croit  toxi-infec- 
tieux  non  tuberculeux  à  moins  d’admettre  avec  Bœck 
des  érythèmes  infectieux  bacillaires. 

La  question  demande  d’autres  recherches  et  ce  qui 
contribue  peu  à  l’éclaircir  c’est  que  beaucoup  dé¬ 
crivent  des  faits  différents  sous  le  même  nom.  Il  faut 
avec  Darier,  savoir  attendre,  tout  en  remarquant  que 
de  toutes  l’hypothèse  tuberculeuse  est  la  plus  satis¬ 
faisante  et  s’appuie  de  l’insuffisance  notoire  de 
toutes  les  autres  théories. 

Etiologie.  —  La  statistique  apprend  que  le  lupus  éry¬ 
thémateux  est  une  maladie  des  adultes  (et  non  des 
jeunes  comme  le  lupus  tuberculeux),  des  femmes  (et 
non  des  hommes  comme  le  lupus  tuberculeux),  des 


(1)  Si  Audry  a  constaté  parfois  des  cellules  géantes,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  répéter  que  la  cellule  géante  n’est  nullement  spécifique 
de  tuberculose  et  s’observe  dans  une  foule  de  processus  chro¬ 
niques.  D’ailleurs  on  sait  aujourd’hui  que  la  lésion  folliculaire 
n’est  plus  toute  la  tuberculose  à  la  peau  et  ailleurs  (foie  :  Pillet; 
rein  :  Jousset;  muscle  ;  Durante). 

Darier  insiste  sur  ces  cas  de  tuberculoses  typiques  où  toute 
une  partie  est  composée  d’infiltrats  non  caractéristiques  et  où  l’on 
ne  retrouve  que  çà  et  là  de  rares  nodules  spécifiques. 

(2)  Deux  cobayes  ayant  été  inoculés,  un  seul  est  devenu  tubercu¬ 
leux,  l’autre  est  resté  indemne. 


campagnes  (et  non  des  villes  commé  le  lupus  tuber¬ 
culeux). 

Symptomatologie.  —  Le  polymorphisme  est  tel  que 
l’on  a  cru  d’abord  à  des  affections  distinctes. 

Ces  formes  si  nombreuses  réclament  une  classi¬ 
fication,  mais  toutes  sont  reliées  entre  elles  par  une 
série  ininterrompue  de  faits  intermédiaires  qui  éta¬ 
blissent  l’unité.  Autour  de  la  forme  type  nous  grou¬ 
perons  tous  les  autres. 

Forme  type.  —  Lupus  érythémateux  fixe  follicu¬ 
laire  ou  acnéique,  épithélial  ou  kératosique.  —  C’est 
le  type  habituel,  le  lupus  érythémateux  vrai  dont  per¬ 
sonne  ne  conteste  l’individualité  clinique  [scrofulide 
acnéique,  lupus  érythémateux  acnéique;  ulérythème 
acnéiforme  d’Unna  (Besnier  :  34- 307)]. 

Les  taches  disséminées  ou  confluentes  siègent  sur 
les  parties  découvertes  surtout  au  visage,  nez,  joue, 
oreilles  sans  prédilection  marquée  pour  telle  ou 
telle  région  de  la  face  (i),  au  contraire  du  lupus  de 
Willan.  Au  cuir  chevelu  il  est  très  fréquent,  alors 
que  le  lupus  de  Wülan  y  est  tout  à  fait  exceptionnel 
(35-i6oi,  Fournier;  35-6i5,, Besnier).  Il  y  est  disposé 
en  taches  isolées,  entraînant  l’alopécie,  presque  tou¬ 
jours  définitive;  rarement  il  atteint  le  tronc  et  les 
membres,  sauf  la  face  dorsale  des  mains  assez  fré¬ 
quemment  prise.  Chaque  tache  commence  par  un 
point  rouge  à  peine  saillant  qui  peu  à  peu  grandit  par 
ses  bords,  devient  squameux  au  centre,  et  possède, 
dès  qu’il  a  atteint  quelques  millimètres  (2),  tous  les 
caractères  des  plaques  types  : 

Ce  sont  des  plaques  arrondies,  blanches  de  sur¬ 
face,  un  peu  ternes  et  wrégulières,  tiquetées  de  petits 
points  blancs  «  leucoplasiques  »  confluants,  difficiles 
à  arracher,  un  liséré  rouge  déborde  cette  leucokéra- 
tose.  Les  unes  sont  saillantes  et  infiltrées,  les  autres 
non  saillantes  et  souples.  Le  centre  est  souvent  ci¬ 
catriciel  et  déprimé. 

De  forme  régulière  et  discoïde,  cés  médaillons 
sont  roses  ou  rouges,  d’une  rougeur  uniforme  sauf 
au  centre  lorsqu’il  s’atrophie  et  devient  cicatriciel; 
parfois  dans  les  lésions  un  peu  anciennes  cette  rou¬ 
geur  se  mêle  de  brun.  Ils  sont  recouverts  d’épi¬ 
derme  épaissi,  granité,  blanc  grisâtre,  terne  et  sale.  j 
Cette  sqüame  est  mince,  très  •  adhérente,  ponctuée  I 
de  petites  saillies  cornées  minuscules  (o™“2  à  o““5) 
très  serrées,  représentant  Vhyperkératose  des  ori¬ 
fices  folliculaires,  ce  qui  explique  qu’elles  sont  sou¬ 
vent  centrées  d’un  poil.  Ces  ponctuations  sont  ca¬ 
ractéristiques,  enlevées  elles  laissent  une  dépres¬ 
sion,  ce  sont  des  «  comédons  cornés  «  arrachables 
mais  non  exprimables  comme  ceux  de  la  séborrhée. 
L’adhérence  est  telle  que  l’on  éprouve  de  grandes 
difficultés  à  ari’acher  la  squame  et  que  l’on  provoque 
presque  toujours  le  saignement  des  papilles  arra¬ 
chées,  on  voit  alors  la  face  inférieure  de  cette  squame 
hérissée  de  prolongements  coniques  plongeant  dans 
les  orifices  folliculaires,  ce  sont  les  prolongements  j 
intra -folliculaires  des  ponctuations  cornées  de  la  sur¬ 
face.  Le  bord  des  disques  est  net,  jamais  l’hyperke- 
ratose  n’atteint  les  limites  de  la  lésion,  toujours  la 
zone  érythémateuse  (parfois  nuancée  de  très  fines 
dilatations  capillaires)  la  déborde  (zone  active  de 
progression).  La  lésion  est  toujours  un  peu  saillante 


(1)  Vidal  et  Feulard  ont  signalé  les  premiers,  en  1888,  les  loca  1 
sations  des  muqueuses  :  bouche,  lèvre  (35-ii46),  langue. 

(2)  Caractéristique  à  ce  point  de  vue  est  le  moulage  2249 
d’Hallopeau,  où  des  taches  multiples  de  5  à  i5  millimétrés 
lent  toute  la  face,  et  malgré  leur  petite  taille,  possèdent  tous 
caractères  des  plaques  adultes. 
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et  infiltrée  (œdème  et  infiltration).  La  surélévation 
se  traduit  à  la  palpation  par  un  épaississement  et 
perte  de  la  souplesse  normale,  les  plis  sont  plus 

^^^Dès  que  la  plaque  vieillit  (peu  importe  sa  gran¬ 
deur,  car  il  en  est  de  développement  rapide  ou  lent), 
le  centre  se  déprime,  il  reste  parfois  rouge  ;  mais,  le 
plus  souvent,  il  se  décolore,  blanchit,  s’atrophie  ;  la 
cicatrice  se  constitue  blanche,  lisse,  mince  et  souple, 
sans  jamais  d’ulcération  préalable.  Parfois,  elle  reste 
squameuse.  Les  îlots  cicatriciels  sont  souvent  dissé¬ 
minés  et  petits,  alors  voilés  par  l’érythème. 

,  Il  y  a  donc  trois  zones  (i)  :  une  centrale  atro¬ 
phique  déprimée,  blanche  ou  rosée,  encore  tiquetée 
de  ponctuation  folliculaire;  une  médiane,  anneau 
kératosique  dont  la  blancheur  voile,  plus  ou  moins, 
le  fond  rouge,  descendant  en  pente  douce  vers  le 
centre  avec  lequel  il  se  confond  peu  à  peu,  au  con¬ 
traire,  nettement  arrêtée  sur.  le  bord  extern,e,  où 
déborde  la  bordure  (ti’oisième  zone),  éi’ythémateuse 
Périphérique.,  .  ,  ,, 

Les  lésions  sont  indolentes  mais  un  peu  sensibles 
à  la  pression  (donc,  plus  que  la  syphilis  et  les  sébor- 
rhéides). 

La  marche  est  lente  (lupus  érythémateux  fixe), 
rarement  rapide  (variété  épithéliale  mixte  des  centri¬ 
fuges),  les  plaques  peuvent  rester  longtemps  isolées 
et  disséminées.  La  guérison  spontanée  est  excep¬ 
tionnelle.  La  mort,  par  tuberculose  pulmonaire,  est 
leur  fin  habituelle. 

C’est  le  lupus  érythémateux  vrai  de  Brocq. 

Erythème  centrifuge  de  Brocq.  —  Relié  aux  formes 
fixes  par  toutes  les  transitions  (érythème  persistant 
de  la  face)  le  lupus  érythémateux  centrifuge  s’en 
distingue  par  la  superficialité  des  lésions,  une  évo¬ 
lution  rapide  capricieuse,  la  symétrie  (2),  la  mobilité, 
la  tendance  congestive,  «  la  prédominance  des  sym¬ 
ptômes  érythémateux  et  œdémateux  sur  les  sym¬ 
ptômes  épithéliaux  et  d’infiltration  embryonnaire  » 
(Lenglet),  peut-être  parce  que  la  rapidité  d’évolu¬ 
tion  ne  laisse  pas  le  temps  à  ces  derniers,  d'appa¬ 
raître  ou  de  s’affirmer.  Au  fur  et  à  mesure  de  leur 
extension  centrifuge,  leur  centre  se  déprime,  mais 
pas  toujours,  souvent  même  «.  elles  guérissent  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  évolution  dans  les 
formes  typiques  »  (Brocq). 

Il  semble  plus  une  forme  évolutive  qu’une  forme  à 
caractères  morphologiques  distincts.  On  comprend 
donc  que  beaucoup  d’auteurs,  avec  Thibierge,  ne 
maintiennent  pas  cette  distinction  dans  la  description 
des  lésions  et  ne  la  font  intei’venir  qu’à  l’évolution. 

Variétés  des  lupus  érythémateux.  —  Ces  variétés 
très  nombreuses  constituent  deux  séries  de  faits  : 
toutes  deux  partant  de  la  simple  tache  inflammatoire 
et  allant,  la  première,  vers  l’atrophie  pure  ;  la  se¬ 
conde,  vers  riiyperkératose  avec  ou  sans  atrophie. 

Variétés  ÉRYTHÉMATEUSES. —  i.  Variété  érythéma¬ 
teuse  pure.  —  «  Erythème  de  la  tuberculose  »  de  Lan- 
douzy. 

D’ordinaire,  ce  sont,  à  la  face  des  taches  symé¬ 
triques  rouges  ou  violacées,  superficielles,  sans  des¬ 
quamation,  l’évolution  est  très  rapide  et  ne  laisse 
pas  de  cicatrice,  les  régressions  suivies  de  nouvelles 
extensions,  les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Les  modi- 


(1)  D’où  les  noms  de  lupus  circiné,  en  cocarde,  iris. 

(2)  Le  vespertilio  (nez  et  les  joues)  répond,  le  plus  souvent,  à 
cette  forme,  mais  il  n’est,  en  réalité,  qu’une  localisation. 


fications  épithéliales  manquent  ou  sont  toujours  atté¬ 
nuées. 

■2.  Variété  érythémateuse  avec  télangiectasie,  déjà 
moins  fugace  que  la  précédente.  —  Large  tache  rouge 
intense,  à  bords  diffus  avec,  à  peine,  quelques  folli¬ 
cules  dilatés  (35-927,  Lailler;  «  lupus  télangiectode 
à  marche  aiguë.  »  Disques  rosés  multiples  à  bords 
nets,  un  peu  saillants.  35-927,  Besnier.) 

3.  Variété  érythémateuse  avec  points  folliculaires 
cornés.  —  Taches  roses  pâles  à  bords  diffus,  parse¬ 
més  de  ponctuations  cornées.  (Gaucher  :  2oo4-34, 
lésion  débutante  du  nez). 

4.  Variété  érythémateuse  avec  points  folliculaires 
cornés  et  kératose  commençante.  —  Lésion  discoïde 
rose  ou  un  peu  brune  si  elle  est  ancienne,  à  bord  très 
saillant,  le  centre  commence  de  s’affaisser.  L’épi¬ 
derme  plus  épais  et  toujours  adhérent  a,  cependant, 
tendance  à  s’exfolier  (facp  .Besn,ier,.34.-.%8.4). 

Evolution.  — K.  Vers  l’atrophie  centrale. —  Dans 
une  lésion  ancienne,  le  centre  devient  cicatriciel, 
blanc,  luisant.  Le  bord  seul,  plus  ou  moins  étroit, 
persiste  rouge,  un  peu  saillant,  tantôt  sans  la  moin¬ 
dre  hyperkératose  (Hardy,  34-336)  [5°]  tantôt  un 
peu  squameux,  les  ponctuations  s’accentuant  du 
centre  vers  la  périphérie  (35-6i5,  Besnier)  [6“],  On 
aboutit  ainsi  aux  atrophies  cutanées  «  pures  »,  35- 
1664  atrophie  érythémateuse  en  placards  symétri¬ 
ques  à  progression  excentrique  de  Thibierge  où  les 
lésions  érythémateuses  sont  nettes  [7°]  et  au  dernier 
degré  de  tous  [8°]  35-2.438,  Dermite  atrophohyper- 
trique  en  aires...  de  de  Beurmann  et  Gougerot  où  le 
liseré  péiûphérique  violacé  érythémateux  est  si  mi¬ 
nime  que,  dans  ses  cas  de  passage  ci-dessus,  l’ori¬ 
gine  lupique  serait  douteuse. 

B.  Vers  l’hyperkératose.  —  [9®]  vers  Vhyperkéra- 
tose  stéatoïde,  en  partant  de  la  variété,  érythémci- 
teuse  télangiectasique  et  aboutissant  à  la  séborrhée 
congestive,  variété  de  lupus  érythémateux. 

Dans  la  «  séborrhée  congestive  »  des  placards 
rouges  tantôt  peu  étendus,  tantôt  occupant  toute, une 
partie  de  la  face,  sont  recouverts  d’une  croûte  jaunâtre 
molle  ou  semimolle  (grasse  d’aspect).  Cette  ci’oûte 
est  peu  adhérente,  ce  se  fractionnant  aisément  quand 
on  cherche  à  l’arracher,  quelquefois  même  elle  est 
découpée  en  une  série  de  petites  plaques,  séparées 
par  des  sillons  au  fond  desquels  on  aperçoit  le  derme 
rouge  vif  »  (Lenglet).  Leur  peu  d’adhérence  les  rend 
facile  à  arracher,  leur  face  inférieure  apparaît  alors 
hérissée  de  longs  «  prolongements  sans  rigidité  qui 
laissent,  à  leur  place,  autant  de  dépressions  profondes 
plus  ou  moins  larges  ».  La  peau  sous-jacente  est 
rouge  vif,  mais  peu  infiltrée. 

Ils  simulent  souvent,  à  s’y  méprendre,  la  sébor¬ 
rhée  :  même  rougeur,  même  exsudât  gras  suintant 
des  pores  folliculaires  élargis,  mêmes  télangiectasies. 

[Jusque-là  ces  formes  sont  souvent  de  diagnostic 
si  difficile  et  douteux  (sauf  [4°])  que  l’évolution  par¬ 
fois  tranche  seule.  Besnier  a  montré  en  effet  que 
nombre  de  ces  placards,  que  l'analyse  ne  permettait 
pas  de  classer  dès  leur  origine,  évoluaient  plus  tard 
comme  un  lupus  érythémateux  type.] 

G.  Vers  l’hyperkératose  sèche.  —  10“  Taches  squa¬ 
meuses  blanchâtres,  isolées  et  petites,  disposées 
irrégulièrement,  tranchant  sur  le  large  fond  rouge 
érythémateux  [35-i56i,  et  34-ii63  (poitrine)  1164 
(face)  :  Hallopeau].  ,  .  -j. 

Ce  lupus  érythémateux  profond  à  infiltrat  considé¬ 
rable  «  se  rapproche  beaucoup  du  lupus  vulgaire  ». 
Très  irrégulier, .  moins  symétrique  que  les  autres 
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^^themateux  hyperkératosiques,  il  découpé 

des  bords  irreguhers  ..  en  cap  et  presqu'îles  «  con¬ 
stituant  une  enorme  plaque;  «  la  limite  de  ces  bords 
est  d  une  nettete  souvent  très  grande;  la  néoforma¬ 
tion  lupique  épaisse  de  a  à  3  millimètres  forme  une 
nappe  de  surface  inégale,  raboteuse,  recouverte  d’un 
epithelium  sec,  rare  et  pauvre;  en  d’autres  points, 
des  taches  squameuses  tranchant  par  leur  aspect 
grisâtre  sur  le  fond  rouge.  Il  n’y  a  pas  de  vaisseaux 
visibles,  1  atrophie,  très  marquée,  rend  exception¬ 
nelles  les  ponctuations  kératosiques  des  follicules 
La  consistance  est  ferme.  On  a  la  sensation  de  rai¬ 
deur  cartonneuse  et  de  sécheresse.  «  Les  limites  sont 
souvent  marquées  par  un  liséré  pigmenté. 

Il"  Ces  taches  squameuses  isolées  au  'lieu  d’être 
disséminées  irrégulièrement  n’apparaissent  que  sur 
laureole  rouge,  le  centre  est  blanc  atrophimie  (ta- 
chetage  gris  sur  couronne  rouge):  34-i438  Vidal. 

12"  On  arrive  ainsi,  à  forme  type  discoïde  avec 
ses  trois  zones  ou  lupus  érythémato-acnéique  fixe 
(34-307),  lorsque  ces  points  squameux  isolés  con¬ 
fluent  en  une  zone  annulaire. 

i3"  Si  le  centre  atrophique  manque  et  que  tout 

le  disque  soit  recouvert  d’hyperkératose,  on  a  un 

médaillon  blanchâtre,  de  surface  irrégulière,  débordé 
d  une  aureole  rouge.  35-338  (main),  Hillairet.  Un 
degre  atténué  est  les  taches  pâles  non  saillantes,  peu 
keratosiques  de  Hallopeau.  35-i8i2. 

^  i4"  On  peut  rattacher  à  [i 3"]  les  eczématiformes  ri4"] 
ouïes  squames  gris  jaunâtre  sont  finement  grW- 
leuses.  34-339,  Lailler;  —  les  pityriasiformes  fiS”! 
ou  es  squames  fmes  très  blanches,  fragmentées,  si¬ 
mulent  certains  pityriasis  rubra-pilaires,  mais  le  bord 

débordé  d’un  mince  liséré  rouge,  34- 

2333  Hallopeau, -les  psoriasiformes  [16"],  à  squames 

etaiees,  larges,  épaisses  ou  mince,  35-373,  Lailler. 

1  s’accentuant,  l’atrophie  évo- 

mant  (3j-3o4,  Vidal)  on  aboutit  à  I’herpès  crétacé  de 
üevergie  :  cc  L  herpès  que  j’ai  appelé  crétacé  s’est 
montre  par  une  petite  tache  arrondie,  très  limitée, 
d®  sécréter,  se  recouvre  de  petites 
écaillés  blanches  à  reflet  opaque,  à  forme  presque 
pulvérulente,  adhérentes,  d’ailleurs,  toutes  entre 
e  les  de  manière  à  former  une  couche  assez  sem¬ 
blable  a  la  craie,  un  peu  teintée  de  jaune  et  de  gri 
sale.  »  La  maladie  suit  une  marche  très  lente  (lupu 
erytheinateux  fixe).  ^ 

Cette  forme  se  distingue  par  sa  grande  lenteur  d 
progression,  le  peu  de  congestion,  l’épaisseur  e 
1  adhérence  des  squames,  l’intensité  de  l’atrophie 
lantot,  Ihyperkératose  existe  sur  toute  la  plaque 
voilant  la  rougeur  qui  n’apparaît  qu’au  bord,  34-435 
Besnier  [17'].  Tantôt  le  centre,  très  atrophique,  appa 
raîteouvert  encore  çà  et  là  de  squames  rares  [i8°]  :  ca, 
d  Hallopeau,35-i845  (joue),  où  l’intensité  duprocessm 
atrophique  et  destructif  a  amené  une  profonde  dé 
pression  cicatricielle  et  la  saillie  du  bord  érythé 
mateux  (i)  puis  cas  33-roi4,  Besnier.  Tantôt,  le  hoix 
seul  reste  squameux  blanc  grisâtre  constituant  um 
étroite  bordure  de  5  à  lo  millimètres,  saillante,  dé¬ 
bordée,  en  dehors,  d’une  auréole  érythémateuse  d( 

5  à  6  millimètres  et  circonscrivant,  en  dedans,  une 
large  surface  arrondie,  atrophique,  lisse,  non  squa¬ 
meuse  de  plusieurs  centimètres  [19"],  34-i68,  Hillai¬ 
ret.  ’ 

La  série  est  donc  ininterrompue,  on  le  voit  par  cei 


(i)  En  outre,  dans  ce  cas,  des  suppurations  folliculaires  montrent 
la  transition  vers  les  tuberculides  papulo-nécrotiques. 


exemples  depuis  «  V érythème perstans jusqu' h  l’hernh 
crétacé  ».  ^  ^ 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  histolo 
giques  sont  très  variables  suivant  les  nombreuses 
variétés,  mais  toutes  ont  le  même  schéma.  Elles  n’ont 
rien  de  caractéristique  et  sont  «  communes  à  presque 
toutes  les  tuberculides.  La  lésion  spécifique  du  lupus 
érythémateux  n’a  pas  encore  été  fournie  par  l’histo¬ 
logie  »  (Lenglet). 

—  Au  début  du  lupus  érythémateux  type  (ou  à  la  zone 
érythémateuse  d’accroissement  du  lupus  érythéma¬ 
teux  constitué,  ou  pendant  toute  la  durée  de  la  va¬ 
riété  érythémateuse  pure),  les  lésions  sont  avant  tout 
et  surtout  vasculaires  (angiodermites)  :  dilatations 
considérables  et  irrégulières  des  capillaires  avec 
œdème  papillaire  léger,  infiltration  périvasculaire 
siégeant  autour  du  .réseau  sous-papillaire  et  péri- 
glandulaire,  moins  abondante  le  long  des  vaisseaux 
des  papilles.  Plus  tard  survient  l’infiltration  du 
derme  superficiel  et  les  lésions  épithéliales  con¬ 
stantes  dès  le  début  s’accentuent  constituées  alors 
par  une  légère  hyperkératose  folliculaire.  Les  lésions 
glandulaires  n’ont  pas  l’importance  primordiale  que 
leur  avaient  accordée  les  premiers  auteurs.  La  throm¬ 
bose  vasculaire  est  pour  beaucoup  (Hôlder,  Fordyce, 
Haury)  la  lésion  primitive. 

—  A  la  période  d'état  (lésion  constituée  :  zone 
kératosique)  : 

i"  Les  lésions  épidermiques  sont  multiples  :  atro¬ 
phie  hyperkératosante  avec  productions  cornées  in- 
tra-épidermiques,  c’est-à-dire  hyperkératose  généra¬ 
lisée,  prédominant  à  V embouchure  des  follicules  et 
glandes  sébacées  (ponctuations  cornées)  avec  atrophie 
généralisée  de  toutes  les  couches  non  cornées; 
œdème  épidermique,  d’ordinaire  avec  leucocytose; 

2"  Transsudations  œdémateuses  surtout  marquées 
au  niveau'  de  la  couche  papillaire  ; 

3"  L'infiltrat  prédomine  à  la  partie  supérieure  du 
derme  autour  du  réseau  sous-papillaire  et  autour 
des  glandes  jusqu’à  l’hypoderme,  il  est  souvent  dis¬ 
posé  en  lobules  assez  nettement  limités  par  les 
travées  dermiques;  il  est  constitué  avant  tout  par 
des  mononucléaires  petits  (lymphocytes)  et  moyens 
provenant  de  la  diapédèse  lymphatique  et  sanguine 
et  de  la  réaction  locale  du  tissu  conjonctif.  En  effet 
«  presque  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  admettre 
la  disparition  rapide  des  cellules  conjonctives  »  fixées. 
—  «  Quelques-unes  persistent  cependant  très  long¬ 
temps  et  subissent  même  une  hypertrophie  »  (Len¬ 
glet)  ou  réaction  inflammatoire  simple  de  Dominici. 
Les  grandes  et  vraies  plasmazellen  (i),  les  mast- 
zellen  sont  rares,  les  polynucléaires  exceptionnels. 
Le  tissu  tuberculoïde  spécifique  manque  et  sauf  les 
cas  d’Audry,  il  n’y  a  pas  de  cellules  géantes.  Le  tissu 
conjonctif  est  détruit  par  cet  infiltrât  :  fibres  coUa- 
gèues  et  élastiques,  cette  destruction  donnerait 
même,  d’après  Urina,  au  plasmome  d’infiltration  un 
•aspect  caractérique  canaliculé  «  qui  en  fait  une  lé¬ 
sion  spécifique  toujours  reconnaissable  ».  Les  fibres 
élastiques  disparaissent  d'une  manière  précoce,  et 
leur  étude  est  le  meilleur  guide  pour  juger  de  l’ex¬ 
tension  des  lésions; 

4°  Lésions  péri  et  endovasculaires  multiples  avec 


(i)  Vraies  plasmazellen,  à  noyau  à  chromatine  radiée,  excen¬ 
trique,  entouré  d’une  auréole  claire,  dans  un  protoplasma  ovalaire 
très  basophile,  car  Unna.  appelant  plasmazellen  toutes  les  cellules 
lymphoïdes,  peut  dire  :  les  plasmazellen  composent  la  presque 
totalité  de  l’infiltrat.  •  '  . 
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dilatations  et  hémorragies,  avec  thrombose.  Les  vais¬ 
seaux  thrombosés  du  plasmome  ne  se  reconnaissent 
souvent  plus  qu’à  leur  squelette  élastique  ; 

5»  Les  lésions  glandulaires  sont  variables,  incon¬ 
stantes  et  secondaires.  • —  Les  glandes  sébacées  obli¬ 
térées  subissent  une  dilatation  (pseudo-hypertrophie 
de  rétention),  puis  une  atrophie  progressive  détrui¬ 
sant  le  poil  et  la  glande  est  réduite  à  un  cordon  plein 
ou  à  une  dilatation  kystique.  Les  glomérules  des 
glandes  sudoripares  sont  détruits  par  l’infiltrat. 

°  6"  Lésions  accessoires  et  rares  :  dégénérescence 
colloïde  et  pigmentation. 

—  A  la  fin  (ou  troisième  zone  atrophique)  cette 
destruction  du  derme  et  de  sa  trame  conjonctivo-élas- 
tique  explique,  lors  de  la  résorption  de  l’infiltrat  par 
action  phagocytaire,  l’affaissement  du  centre  des 
lésions  eiV atrophie  cicatricielle  sans  ulcération  préa¬ 
lable. 

3"  LcPUS  ÉRYTHÉMATEUX  GÉNÉRALISÉ  PSEUDO-EXANTHÉ¬ 
MATIQUE.  —  Depuis  Kaposi  jusqu’à  ce  jour,  il  a  été  à 
peu  près  impossible  aux  divers  observateurs  «  de 
se  mettre  d’accord  sur  ce  qu’il  convenait  d’entendre 
par  lupus  érythémateux  aigu  disséminé  »  (Lenglet). 
C’est  qu’en  effet  ces  faits  de  lupus  érythémateux 
d’une  grande  rareté  (i)  ne  sont  pas  tous  homologues. 

Forme  aiguë.  —  En  1872,  Kaposi  décrivit  une  forme 
nouvelle  du  lupus  érythémateux,  forme  oiguë  où 
l’éruption  est  généralisée,  où  les  phénomènes  géné¬ 
raux  intenses  mènent  assez  souvent  à  la  mort.  D’or¬ 
dinaire  il  survient  chez  de  jeunes  femmes  atteintes 
de  lupus  érythémateux  de  la  face.  Les  phénomènes 
généraux  sont  graves  :  89  et  4.0  degrés,  abattement, 
arthropathies  parfois  généralisées  (2),  méningisme 
et  parfois  méningite  avec  céphalée  violente,  vomis¬ 
sements,  délire  puis  coma  mortel;  pleurésie  fré¬ 
quente,  albuminurie,  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
d'une  tuberculose  aiguë.  L’éruption  commence  au 
visage  sous  forme  de  petites  papules  rouges  viola¬ 
cées,  bientôt  recouvertes  d’une  squame  adhérente  à 
prolongements  coniques.  [Koch  a  signalé  des  éry¬ 
thèmes  annulaires  stables  recouverts  de  squames 
grasses].  Partout  disséminées,  les  taches  confluent 
et  rarement  restent  isolées.  Elles  ont  les  caractères 
typiques  de  la  plaque  de  lupus  érythémateux  (3);  on 
note,  quelquefois,  çà  et  là,  des  vésicules  et  bulles, 
des  suffusions  hémorragiques.  A  la  face,  l’éruption 
peut  revêtir  la  forme  à'erysipelas  perstans  faciei  de 
Kaposi,  parfois  observé  chez  des  lupiques  vulgaires, 
surtout  à  la  suite  d’injections  de  tuberculine.  La 
partie  médiane  du  visage  est  le  siège  d’une  rougeur 
œdémateuse  couverte  de  croûtes  graisseuses. 

;;  Pendant  l’évolution  de  ces  éruptions  les  symptômes 
généraux  subissent  des  alternatives  d’aggravation  et 
de  rémission,  d’ordinaire  parallèle  aux  poussées  cu¬ 


tanées.  La  mort  est  fréquente  (un  tiers),  rapide  :  les 
récidives  ne  sont  pas  rares  et  aussi  graves  que  la 
première  poussée  (i): 

Forme  subaiguë.  —  Tantôt  elle  succède  à  la  forme 
généralisée  aiguë,  dont  les  plaques,  après  cette  pre¬ 
mière  phase  aiguë,  persistent;  tantôt  les  phénomènes 
généraux,  de  même  ordre  que  ceux  de  forme  aiguë, 
sont  dès  le  début  atténués.  Débutant  par  la  lace, 
l’éruption  gagne  les  membres,  atteignant  surtout 
les  extrémités,  elle  n’épargne  pas  le  tronc..  Les 
lésions  cutanées  sont  variables  souvent  sur  le  mêrne 
sujet,  suivant  les  régions,  ici  forme  anormale,  là 
lupus  érythémateux  type,  preuve  que  la  tuberculose 
peut  reproduire  des  types  multiples  :  taches  érythé¬ 
mateuses,  vésicules  et  même  phlyctène  pseudo-im- 
pétigineuses  vite  desséchées  et  croûteuses,  infiltrats 
livides  pernioïdes  (Kapoot),  éruptioTi  typ'uy" 
di-oa  vacciiinormé  de  Bazin  (Brocq),  vesico-pus- 
tules  (Du  Castel).  C’est  surtout  au  début  que  Ion 
observe  ces  formes  variées,  et  bientôt  le  fond  ^y- 
thémateux  qui  leur  sert  de  base  évolue  vers  1  efflo¬ 
rescence  typique  du  lupus  érythémateux.  La  marche 
est  lente,  le  plus  souvent  mortelle.  Un  malade  de 
Brocq  mourut  quelques  mois  après,  de  tuberculose 
généralisée,  surtout  ganglionnaire. 

Forme  chronique.  —  Tantôt  reliquat  des  formes 
précédentes  qui  s’atténuent,  tantôt  lentement  con¬ 
stituée,  elle  se  rattache  par  de  nombreuses  transi¬ 
tions  à  ces  lupus  érythémateux  vulgaires  qui  peu  a 
peu  se  disséminent  sur  tout  le  corps.  Les  plaques 
ont  alors  la  même  évolution,  la  même  régression 
cicatricielle  centrale. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  lupus  erythemateux 
aiffu  disséminé  de  Kaposi  a  des  lésions  histologiques 
«  fort  voisines  de  celles  des  tuberculides  en  gene¬ 
ral  a,  donc  du  lupus  érythémateux  discoïde  type,  a 
par  leur  intensité.  D’après  Koch  [Ai-ch.  f.  Dermat.  u. 
Syphil.,  Bd.  XXXVII,  p.  Sg),  et  Pétrini  (IP  Cong. 
internat:  de  dermat.  à  Vienne),  la  maladie  commence 
par  une  infiltration  énorme  du  réseau  sous-papil- 
laire,  allant  jusqu’à  de  véritables  thromboses  leuco¬ 
cytaires  des  vaisseaux,  d’où  un  œdème  considérable 
susceptible  d’amener  des  vésicules  et  bulles  épider¬ 
miques  et  même  des  ulcérations,  d’où  des  lésions  de 
nécrose  parfois  profondes  (atteignant  jusqu’aux  ten- 
donsL  Les  dilatations  vasculaires,  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  de  retour  due  aux  thromboses  provoquent 
des  hémorragies.  Les  glandes  sont  le  plus  souven 
intactes.  .  . 

Cette  analogie  devient  de  la  similitude  dans  tes 
lupus  érythémateux  disséminés  généralisés  sans 
phénomènes  généraux  graves  (Darier).  «  Les  lésions 
épithéliales  seules  font  presque  totalement  defaut, 
ce  qui  s’explique  aisément  par  l’allure  aiguë  du  pro- 


(ij  Bœck  l’a  vu  une  fois. 

(a)  Dans  un  cas  de  Philippson  une  attaque  de  «  rhumatisme  arti¬ 
culaire  généralisé  »  (nous  dirions  arthropathies  tuberculeuses) 
précéda  l’exanthème.  La  maladie  ressemble  alors  à  un  de  ces 
«  pseudo-rhumatismes  »  infectieux  d’origine  encore  mal  connue, 
accompagnés  d’éruptions  érythémateuses,  souvent  de  purpura  et 
meme  d’hémorragies  viscérales.  Ici  la  tuberculose  est  la  cause 
ml'ectieuse  de  ce  syndrome  général  et  cutané  où  l’exanthème  s’ef¬ 
face  devant  les  phénomènes  généraux  (tuberculoses  aigues  avec 
^thropathies  et  érythèmes  ;  érythèmes  polymorphes  tuberculeux 
bénins  avec  arthropathies),. 

(3)  35-16G8.  Besuier  :  immenses  placards  érythémateux,  à  bord 
nettemènt  arrêté  et  plus  rouge  que  le  centre  .des  plaques  (Soc.  der- 
fflat.,  1893.  p.  i5o|  desquamant  peu  ou  pas.  Si  l’évolution  lui  en 
onne  le  temps,  le  centre  peut  devenir  atrophique. 


4°  Lupus  pernio.  —  Ce  lupus  était  autrefois^  une  ■ 
simple  forme  du  lupus  érythémateux,  mai.s  mainte¬ 
nant  les  Allemands  le  séparent  du  lupus  érythéma¬ 
teux  car  sa  nature  tuberculeuse  s’affirme  de  plus  en 


(i)  Le  type  d’exanthème  n’est  pas  toujours  pur.  Kaposi,  Boeck 
Koch  ont  vu,  en  même  temps  que  les  taches  érythémateuses,  des 
idules  sous-cutanés  de  la  grosseur  d’une  noisette,  douloureux, 
développant  de  préférence  aux  membres,  parfois  centre  d  un 
ûnt  purulent  superficiel.  Du  Castel  a  itote  des  placar  s  er^tie 
ato-bulleu:K  f35-2o6S).  Ce  sont  là  des  co-mcidences  d  autres  formes 
uptives  de  la  tuberculose,  et  la  preuve  que  la  bacillose  peut  pro- 
quer  un  érythène  noueux  accompagné' de  symptômes  generaux 
d’arthropalhies. 
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plus  :  nodules  tuberculeux  avec  cellules  géantes 
(Gastou,  K.  Kreibich). 

C’est  une  des  formes  des  lupus  érythémato-tuber- 
culeux,  transitions  enti’ele  lupus  vulgaire  et  le  lupus 
érythémateux,  rattachée  tantôt  à  l’un,  tantôt  à  l’autre, 
suivant  les  auteurs  (i). 

11  survient  chez  des  sujets  lymphatiques  sujets  aux 
engelures,  aux  extrémités  :  mains,  pieds,  nez,  oreil¬ 
les,  aux  joues  acro-asphyxiques.  11  simule  l’engelure 
ou  éi-ythème  pernio,  mais  il  s’en  distingue  par  sa 
facilité  d’ulcération  lente  à  guérir,  la  tendance  aux 
cicatrices  même  sans  ulcération  et  surtout  par  la 
persistance  en  été. 

C’est  une  large  plaque  arrondie  à  bords  diffus, 
unique  pour  une  région  et  l’occupant  d’ordinaire  en 
son  entier.  Par  sa  disposition  symétrique  au  nez, 
aux  parties  latérales  dee  joues,  il  rappelle  le  lupus 
eijihémateux.  Les  téguments  sont  ct/^^nnUqttco  pt. 
tuméfiés,  tendus,  lisses  et  luisants.  L’érythème  est 
violacé,  livide,  avec  fines  dilatations  capillaires  et 
parfois  dilatations  bleuâtres  de  veinules  (2).  La  tu¬ 
méfaction  s’accompagne  d'induration  diffuse  pro¬ 
fonde.  La  peau  est  froide,  souvent  humide.  Les  ori¬ 
fices  glandulaires  sont  béants.  Parfois  se  détachent 
nettement,  sur  le  fond  violacé,  des  tubercules  lupiques 
crractéristiques  du  lupus  vulgaire,  nodules  jaunes, 
translucides,  persistant  à  la  vitro-pression,  séparés 
les  uns  des  autres.  Aux  mains,  aux  oreilles  le  lupus 
pernio  s’accompagne  presque  toujours  d’ulcérations 
nécrotiques  qui  laissent  des  cicatrices  fines  à  bords 
irréguliers  à  peine  déprimées,  souvent  voilées  par  la 
tuméfaction  diffuse  et  la  cyanose  (3). 

Histologie.  —  Mêmes  lésions  que  le  lupus  érythé¬ 
mateux  discoïde,  sans  troubles  épidermiques  nota¬ 
bles,  avec  œdème  et  infiltrations  plus  marquées. 
Fréquemment  on  note  c  l’obstruction  par  des  amas 
de  plasmone  des  troncs  lymphatiques  du  dei’me. 
Cette  lésion  dominait  dans  un  cas  de  Danlos  (Soc. 
de  dermat.,  juin  1901)  »  [Lenglet].  Souvent  il  s’y 
ajoute  des  formations  tuberculoïdes,  cellules  géantes 
et  épithéloïdes,  même  dans  les  cas  où  cliniquement 
fi  n’existe  pas  de  tubercules  willaniques  (Gastou, 
Kreibich,  etc.).  Mais  la  démonstration  complète  de  sa 
nature  tuberculeuse  n’est  pas  encore  faite  :  on  n’a  pas 
vu  de  bacilles  sur  les  coupes;  ni  les  inoculations  ni 
les  réactions  à  la  tuberculine  n’ont  donné  de  résul¬ 
tats  probants. 

Pronostic  général.  —  Le  pronostic  des  lupus  éry¬ 
thémateux  en  général  est  très  variable  suivant  les 
formes.  Avec  Lenglet  on  peut  dire  :  «  Il  est  d’autant 
plus  sonibre  qu’il  s’agit  de  formes  à  début  plus  vio¬ 
lent,  qu’il  y  ait  ou  non  association  de  phénomènes 
généraux  à  l’éruption  primitive.  Il  doit  être  très  ré¬ 
servé  dans  toutes  les' formes  fixés  communes,  car 
l’observation  a  montré  que  la  vie  des  malades  était 
de  plus  souvent  abrégée.  II  peut  être  moins  sévère 
dans  les  formes  saisonnières  et  dans  l’érythème  cen¬ 
trifuge.  »  La  fin  par  tuberculose  pulmonaire  est  ha¬ 
bituelle.  Moins  grave  d’un  côté  que  le  lupus  de 
Willan,  car  il  n’a  aucune  tendance  à  ulcérer  ou  dé¬ 
former,  il  est  d’un  autre  côté  plus  tenace  et  plus 


(1)  En  1892  Tennesson  écrivait  :  «  Le  lupus  pernio  ne  peut  être 
rattaché  au  lupus  érythémateux,  puisqu’il  présente  des  tubercules, 
ni  au  lupus  tuberculeux,  puisque  ailleurs  il  n’en  présente'  pas.  » 

(2)  Télangiectasies  :  34-2178  (Danlos). 

(3)  34-i6g5  cicatrice  du  nez  (Tennesson),  série  de  Besnier  ; 
77-1820-1150-992. 


difficile  à  traiter.  La  greffe  cancéreuse  est  exception- 

opIIa  ^  ' 


Diagnostic  général.  —  Le  diagnostic  est  toujours 
difficile,  tant  sont  variables  les  formes,  sauf  dans  le 
lupus  érythémateux  vrai  avec  ses  trois  zones  et  ses 
ponctuations  cornées  caractéristiques. 

Il  pourra  être  confondu  dans  ses  formes  localisées  • 

—  Au  CUIR  CHEVELU,  avec  les  diverses  alopécies 
(pelade,  etc.).  Car  au  cuir  chevelu,  «  il  est  toute  une 
série  de  faits  intermédiaires  au  lupus  érythémateux 
à  la  pseudo-pelade  de  Brocq  et  aux  diverses  variétés 
de  folliculites  et  de  péri-folliculites  décalvantes,  »  à 
certaines  variétés  de  kératose  pilaire  et  même  de' 
lichen  corné  atrophique  et  de  sclérodermies. 

La  pseudo-pelade  envahit  le  cuir  chevelu  par  îlots 
disséminés,  se  développe  avec  un  peu  de  prurit  sans 
érythème  avec  seulement  des  points  rouges  péri- 
pilaires,  les  cheveux  tombent  enveloppés  d’une 
gaine  pulpeuse,  les  bords  de  ces  plaques  d’atrophies 
cicati’icielles  sont  complètement»  arrêtés,  il  n'y  a  ni 
érythème  ni  hyperkératose. 

Faciles  à  reconnaître  sont  au  contraire  le  sycosis 
lupoïde,  l’érythème  sycosiforme,  les  alopécies  cica¬ 
tricielles  innominées  de  Besnier,  les  cicatrices  du 
favus. 

—  A  LA  FACE,  avec  l'acné  rosacée  (plaque  rouge  à 
bords  diffus  non  saillants,  peu  infiltrée,  non  squa¬ 
meuse,  follicules  très  dilatés,  non  hyperkératosiques, 
pas  cicatrices,  sauf  les  cicatrices  ponctuées  d’acné, 
pustules  acnéiques),  avec  les  to.xidermies  iodique  ou 
bromique. 

Avec  cet  eczéma  séborrhéique  ou  pityriasis  faciei 
que  SaboLiraud  a  démontré  être  une  streptococcie  ou 
impétigo  sec  (plaques  moins  bien  délimitées,  sans 
infiltration,  non  saillantes,  sans  bordure  rouge  vio¬ 
lacé,  sans  cicatrices,  facile  à  guérir). 

Avec  le  psoriasis,  un  cas  de  Crocker  avait  l’aspect 
du  psoriasis  guttata  (squames  blanchissant  au  grat¬ 
tage,  se  soulevant  d’un  coup  facilement  grâce  à  un 
plan  de  clivage,  laissant  alors  une  surface  luisante 
rouge-brun,  sur  laquelle  apparaît  la  rosée  sanguine); 
biopsie,  micro-abcès  dans  les  squames  (Sabouraud). 

Avec  la  syphilis  tertiaire  (éléments  cuivrés,  papulo- 
tubercLileux,  squame  large,  non  adhérente,  rapide 
évolution,  traitement).  Avec  l’herpès  circiné  tricho- 
phytique,  avec  le, favus  érythémateux  ou  cicatriciel. 

Avec  la  sclérodermie  en  plaques  et  toutes  les  atro- 
phies  cutanées. 

Avec  l’acné  sébacée  des  vieillards  et  l’épithélioma- 
tose  dans  ses  formes  serpigineuses  (ulcérations, 
bord  induré,  perles  épithéliales). 

—  Aux  MEMBRES,  avec  l’asphyxie  locale  des  extrémi¬ 
tés,  qui  se  distingue  par  la  localisation  aux  doigts  et 
orteils,  la  prépondérance  des  réactions  vasomoti’ices 
et  nerveuses,  la  paresthésie,  l’intensité  des  troubles 
trophiques  dans  les  cas  graves. 

Les  engelures,  les  érythèmes  polymorphes  (herpès 
iris)  sont  faciles  à  reconnaître.  Les  érythèmes  pré- 
mycosiques  sont  plus  prurigineux,  s’accompagnent 
d’adénopathies,  les  érythèmes  scarlatiniformes  se 
jugent  à  l’évolution  et  à  la  desquamation.  Certains 
érythèmes  infectieux  et  médicamenteux  peuvent  être 
confondus,  on  a  même  signalé  des  exanthèmes  bro¬ 
miques  papuleux  avec  dilatation  des  orifices  glandu¬ 
laires  et  cônes  cornés  s’enfonçant  dans  l’épiderme. 

Les  formes  larvées  sont  donc  nombreuses  :  atro- 
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phique,  psoriasiforme  {R.  Grocker)^  impétiginiforme, 
simulant  l’hydroa  vacciniforme,  l’acné  rosacée,  liché- 
noïde  (Brocq),  mais  les  petits  éléments  n’ont  ni  la 
forme  polygonale,  ni  la  surface  brillante,  ni  les  stries, 
ni  l’ombilication  centrale  du  plateau. 

La  syphilis  et  même  la  lèpre  lui  ressemblent  par- 
fois. 

—  Il  pourrait  être  confondu  dans  ses  formes  géné¬ 
ralisées  avec  toutes  les  maladies  éruptives  aiguës 
(scarlatine),  avec  les  érythrodermies  (l’érythrodermie 
prémycosique  est  diffuse,  très  pi'urigineuse  s’accom¬ 
pagne  d’adénite,  puis  de  tumeurs  cutanées),  avec  le 
ptyriasis  rubra  grave  de  Hébra. 

—  Le  diagnostic  avec  les  autres  formes  de  tubercu¬ 
loses  cutanées  est  facile,  surtout  avec  le  lupus  de 
Willan  par  la  simple  constatation  du  «  tubercule  » 
caractéristique,  '  il  est  évident  qu’il  est  impossible 
dans  les  formes  transitionnelles  (lupus  pernio,  lu¬ 
pus  érythémato-tuberculeux,  tuberculoses  nodu¬ 
laires,  etc.). 

IV.  Type  angioraàteux.  —  Angiokératome  de  Mi- 

BEIil  (1889)  ou  «  NÆVUS  A  PERNIONE  »  DE  BaZIN  (1862). 
—  La  nature- tuberculeuse  en  est  probable  (Leredde, 
Milian  et  Pautrier),  mais  non  démontrée  [pas  de  folli¬ 
cules,  rien  que  de  la  vascularite,-  ni  bacilles  ni  inocu¬ 
lation  (i),  ni  réaction  à  la  tuberculine]  ;  pour  Hallo¬ 
peau,  au  contraire,  c’est  une  maladie  familiale  non 
tuberculeuse. 

C’est  un  syndrome  clinique  bien  défini,  caractérisé 
par  l’association  —  de  points  rouges  disséminés, 
etits  angiomes  capillaires  de  i  à  6  millimètres  se 
écomposant  en  petits  points  représentant  chacun 
une  dilatation  capillaire  —  et  de  kératome,  angiome 
verruqueux  (i)  débutant  dans  l’enfance,  chez  des  su¬ 
jets  entachés  de  tuberculose,  aux  mains  violacées, 
tuméfiées  et  froides,  acro-asphyxiques,  à  la  suite  d’en¬ 
gelures  qui  parfois  laissent  des  cicatrices,  d’où  leur 
localisation  aux  extrémités,  à  la  face  dorsale  des  mains 
et  des  doigts,  pied,  nez,  oreille  (d’où  sa  rareté  aux 
faces  palmaires  et  plantaires).  La  marche  est  lente, 
torpide,  indolente,  caractérisée  par  l’augmentation 
du  nombre  des  lésions  après  chaque  poussée  d’enge¬ 
lures  hivernale  et  un  pronostic  très  hénin. 

Les  lésions  sont  irrégulièrement  disséminées,  par¬ 
fois  confluentes  en  petits  groupes. 

Ce  syndrome  seul  nous  semble  mériter  le  nom  de 
maladie  de  Mibelli  et  être  en  relation  étroite  avec  la 
tuberculose.  En  effet  tout  angiome  avec  kératome 
n’est  pas  la  maladie  de  Mibelli,  il  faut  le  reste  du 
syndrome  clinique,  et  c’est  avec  raison  que  Du- 
breuilh  refuse  à  de  petits  angiomes  du  scrotum  de 
fordyce,  le  nom  d’angio-kératome  de  Mibelli,  ce  ne 
seraient  que  des  angiomes  kératosiques  multiples, 
des  néoplasies  bénignes. 


Conclusions.  —  Il  faut  en  dermatologie  étendre  les 
hantes  de  la  tuberculose,  de  même  qu’en  pathologie 
Viscérale  (foie,  rein,  poumon,  cœur,  etc.).  Le  bacille 
ne  Koch  peut  déterminer  d’autres  lésions  que  le 
mhcule  classique  tuberculeux,  il  peut  créer  des  lé¬ 
sions  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  que  rien,  ne 
istingue  des  lésions  provoquées  par  d’antres  causes 


et  ^  exister  des  points  kératosiques  sans  angiomes, 

es  angiomes  sans  kératome,  mais  l’angiome  se-ul  est  constant 


(tuberculose  inflammatoire),  des  lésions  destruc¬ 
tives  et  des  lésions  passagères  et  curables. 

Loin  d’opposer  les  tuberculoses  cutanées  typiques 
et  les  tubercuiides,  il  faut  au  contraire  les  réunir 
en  une  série  ininterrompue  de  faits  cliniques,  his¬ 
tologiques,  bactériologiques  et  expérimentaux. 
L  pchelle  de  virulence  décroissante  explique  les 
différences  qui  séparent  les  types,  car  aucun  inter¬ 
médiaire  ne  manque  depuis  les  tuberculoses  typi¬ 
ques  où  les  caractères  «  tuberculeux  u  sont  presque, 
et  non  toujours  constants  jusqu’aux  tuberculoses 
ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

De  même  que  la  syphilis  (i),  la  tuberculose  est  donc 
capable  de  déterminer  les  lésions  les  plus  diverses  : 
gomme,  ulcérations,  tubercule,  papulo-vésicule  et 
pustule,  papule  et  infiltrat,  érythème.  «  A  bien  ana¬ 
lyser  les  faits,  il  n’y  a  guère  plus  de  malarB^o  de  la 
peau  çn’il  n’y  «  «de  maladies  de  la  moelle  ou  des 
reins;  partout  il  s’agît  de  localisations...  Aux  méde¬ 
cins  préoccupés  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique, 
ce.  qui  importe  c’est  peut-être  moins  la  localisation 
que  la  nature  de  la  maladie  »  (Landouzy).  Il  est 
donc  capital  de  connaître  ce  polymorphisme  de  la 
tuberculose  cutanée,  pour  la  déceler  sous  toutes  ses 
formes  (2). 


CAPSULES  OVAPTOTT-C!c?  XT-tgîEK  — Chlorose. 


LYSOL.  —  Antiseptique.  — Désinfectant 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation, 
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(1)  L'étude  des  tabercoloses  atypiques  permet  de  rapprocher 
encore  plus  la  tuberculose  et  la  syphilis  qdi  provoque  les  lésions 
les  plus  diverses  cliniquement  et  anatomiquement  i  cette  diversité 
n’étonne  pas  dans  la  syphilis,  pourquoi  surprend-elle  dans  la  tuber¬ 
culose  ? 

(2)  Nous  donnerons  dans  un  prochain  article  la  Bibliographie 
et  un  aperçu  sur  «  les  dernières  venues  des  tubercuiides  ». 


l.p  Direr.terir-fférant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


£a  Lancette  française 
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LE  MA.RDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Sont  nommés 
chefs  de  travaux  pour  l’année  scolaire  1906-1907  : 

M.  Auché,  agrégé  libre  (laboratoire  d'anatomie  patholo¬ 
gique). 

M.  Gassaët,  agrégé  libre  (laboratoire  d’histologie). 

M.  Sabrazès,  agrégé  libre  (laboratoire  des  cliniques). 

M.  le  docteur  Lasserre  (laboratoire  d’histoire  naturelle). 

M.  le  docteur  Sellier  (laboratoire  de  physiologie). 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TouRS.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  lundi  22  octobre  prochain  à  l’hospice  général  de 
Tours,  pour  un  emploi  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital  civil. 

La  durée  des  fonctions  de  médecin-adjoint  est  de  six  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la  di¬ 
rection,  dix  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  a  compté,  pen- 
ent  la  trente-troisième  semaine,  842  décès,  au  lieu  de  860 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  828).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares, 
e  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 


des  cas  nouveaux  est  de  3o,  au  lieu  de  la  moyenne  44- 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  5,  au  lieu 
de  7  la  semaine  précédente  (moyenne  18). 

La  rougeole  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  7  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  36,  au  lieu  de  42 
précédemment. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  44, 
il  s’élevait  à  5o  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  52). 

La  coqueluche  a  causé  5  décès  (moyenne  8) . 

La  diphtérie  a  causé  i  décès  (moyenne  6)  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  39,  au  lieu  de 
32  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  60. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  122  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  128  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  96).  En 
raison  de  l’élévation  du  nombre  de  décès  diarrhéiques,  on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  familles  de  veiller  avec  la  plus 
vigilante  attention  à  l’alimentation  des  jeunes  enfants,  surtout 
pour  ceux  nourris  artificiellement. 

En  outre,  19  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  78  décès,  au  lieu  de  82  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  81).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  i5  (moyenne  10);  pneumonie,  i5  (moyenne  19);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  45  (moyenne  46), 
dont  19  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  i3  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie  . 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  171  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  8;  la  méningite  simple,  24;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  14  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral)  39  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  46  ;  le  cancer,  60  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  4;:la  cirrhose  du  foie,  21  ;  la  néphrite)  23; 
enfin,  23  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile.  ■ 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre. la  mort 
de  M.  le  docteur  Gouraud,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris.  Nous  adressons  à  son  fils,  notre  collègue  et  àmi  le 
docteur  F. -X.  Gouraud,  l’assurance  de  notre  profonde  sym¬ 
pathie.  •  :  (  , 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1162.) 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Par  M.  JABOULAY, 


Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Ce  jeune  ^homme  de  vingt-trois  ans  vient]  de¬ 
mander,  au  point  de  vue  esthétique  seul,  l’ablation 
dé  la  tumeur  frontale  qui  lui  retombe  au-devant  de 
l’œil.  Comme  il  s’agit  là  d’une  affection  relativement 
rare,  je  ne  veux  pas  manquer  l’occasion  de  vous  en 
signaler  les  caractères  principaux  avant  de  l’opérer. 

C’est,  vous  le  voyez,  une  tumeur  du  volume  d’une 
inandarine  environ,  mais  aplatie,  vaguement  trian¬ 
gulaire,  marquée  à  sa  surface  de  deux  incisures, 
dont  une  cicatricielle  et  recouverte  d’une  peau  un 
peu  plus  mince  et  plus  variqueuse  qu’alentour. 
Même  de  loin,  elle  vous  apparaît  pédiculée,  s’insé¬ 
rant  au  front  et  pendant  au-devant  de  la  racine  du  nez 
et  de  l’œil  gauche.  Palpons  maintenant,  successive¬ 
ment,  la  tumeur  et  son  pédicule. 

C’est  une  masse  mollasse,  presque  tremblottante, 
dont  vous  sentez  les  contours  et  la  surface  lobulés 
comme  ceux  des  lipomes  ou  des  angiomes  profonds. 
Mais  il  y  a  plus,  et  —  détail  caractéristique  —  en 
pressant  la  tumeur  entre  deux  doigts  comme  pour 
en  écraser  les  lobules,  vous  les  sentez  tous  grenus, 
vous  y  percevez  une  sensation  spéciale  de  petits 
grains  reliés  par  places  par  de  petites  ficelles,  le 
tout  donnant  assez  bien,  suivant  la  comparaison  clas- 
siqué,  la  sensation  d’un  paquet  de  vers  de  terre. 
Cette  même  sensation  se  poursuit  jusqu’au  mince 
pédicule  de  la  tumeur,  lequel  se  condense  peu  à  peu 
en  un  cordon  dur  de  la  consistance  et  du  calibre 
■  d’un  canal  déférent  environ.  Où  s’insère  ce  pédicule 
qui  suspend  et  fixe  la  tumeur,  c’est  ce  que  l’on  ne 
peut  exactement  préciser.  On  le  sent,  indépendant 
du  frontal,  s’engager  dans  la  partie  la  plus  interne 
dé  l’orbite  gauche  où  on  l’abandonne  ;  et  l’on  ne 
perçoit  nulle  part  de  pertuis  ni  même  de  simple 
encoche  sur  le  squelette.  En  dehors  de  cette  adhé¬ 
rence  profonde,  la  tumeur  est  très  mobile  :  elle  joue 
de  plusieurs  centimètres  en  tous  sens  sur  l’os  sous- 
jacent;  la  peau,  malgré  sa  minceur  et  sa  vascu¬ 
larisation,  ne  lui  est  adhérente  en  aucun  point. 
Rajouterai  enfin  que  cette  tumeur  n’est  'nullement 
douloureuse,  ni  spontanément  ni  à  la  pression,  et 
qu  elle  ne  gêne  le  porteur  que  par  son  siège  et  son 
Volume. 

Renseignez-vous,  maintenant,  sur  son  début  et 
son  évolution.  Elle  aurait  apparu  à  l’âge  de  deux 
ans,  nous  affîrme-t-on  ;  et  grossi,  peu  à  peu,  pendant 
rois  ans.  On  l’opéra  alors  par  une  petite  incision 
ont  on  voit  encore  la  cicatrice.  L’opération  fut-elle 
complète,  ou  partielle  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur 
apparut  rapidement  après,  mais  pour  prendre, 
ccte  fois,  un  développement  très  lent,  jusqu’à 

i  heure  actuelle. 

^  Si  vous  examinez  maintenant  le  reste  du  corps  de 

re  malade,  systématiquement,  vous  y  découvrez. 


peut-être  à  votre  plus  grand  étonnement,  toute  une 
série  de  tumeurs  et  de  pigmentations  dont,  par  pu^j 
deur  ou  par  ignorance,  on  ne  vous  parlait  pas  et  qui 
jettent  cependant  le  plus  grand  jour  sur  la  nature  de 
l’affection. 

Et  d’abord  les  tumeurs.  Elles  sont  toutes  sous- 
cutanées,  mobiles  entre  la  peau  et  les  plans  pro¬ 
fonds.  Les  deux  principales,  situées  respectivement 
dans  le  sillon  interfessier  et  un  peu  au-dessous  de 
l’articulation  sternoclaviculaire  gauche,  présentent 
les  mêmes  caractères  que  la  tumeur  frontale  à  la 
palpation,  tandis  que  les  plus  petites,  innom¬ 


brables  et  irrégulièrement  disséminées  sur  la  sur¬ 
face  du  corps,  apparaissent  comme  de  petits  grains 
de  plomb.  Toutes  ces  tumeurs  n’affectent  aucune 
symétrie  et  ne  répondent  à  aucun  filet  nerveux  dans 
leur  distribution. 

Quant  aux  pigmentations,  elles  ont,  suivant  les 
points,  une  étendue  et  un  aspect  bien  différents. 
Vous  voyez,  sur  la  partie  antéro-externe  du  bras  droit, 
cette  énorme  plaque  de  la  surface  de  la  paume  delà 
main  :  elle  a  l’aspect  classique  du  nævus  pileux  et 
pigmentaire  ;  une  véritable  peau  scrotale  la  recouvre, 
flasque,  rugueuse,  noirâtre  et  velue.  A  côté,  ce  sont 
de  grandes  zones  dépigmentées,  des  taches  café  au 
lait.  Enfin,  en  certaines  régions,  la  peau  est  comme 
tatouée  et  criblée  de  petites  tacbes  gris  noirâtre 
qu’il  faudrait  compter  à  la  loupe  et  par  centaines. 

Nous  terminons  par  un  examen  viscéral  complet, 
qui  ne  nous  révèle  rien  d’anormal  dans  les  divers' 
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appareils,  en  particulier  dans  l’appareil  nerveux. 
Notre  malade  est  un  solide  gaillard,  exempt  de  toute 
tare,  et  sans  antécédents  pathologiques  précis,  héré¬ 
ditaires  ni  personnels.  C’en  est  assez  maintenant 
pour  aborder  le  diagnostic  différentiel. 

Du  groupe  des  tumeurs  capables  de  simuler  celle 
qui  nous  occupera  tout  d’abord  ici  (la  tumeur  fron¬ 
tale),  éliminons,  en  premier  lieu,  celles  de  la  peau, 
püisqu’elle  glisse,  saine  et  mobile,  au-dessus  du 
néoplasme  :  nous  n’avons  affaire  ni  à  un  myome,  ni 
à  un  fibrome,  ni  à  un  kyste  sébacé.  De  même,  ce 
n’est  ni  du  squelette  ni  de  l’encéphale,  que  provient 
la  tumeur  :  je  n’ai  en  vue  ici  que  deux  affections  éga¬ 
lement  congénitales  :  la  tumeur  sanguine  communi- 
îquante  et  l’encéphacocèle.  La  première,  maladie 
rarissime,  se  développe  sur  le  trajet  des  gros  sinus, 
reste  plus  sessile,  est  expansive  et  réductible.  Ces 
caractères  peuvent  être  moins  nets  dans  l’encépha- 
locèle,  reliée  souvent  aux  méninges  par  un  pédicule 
et  un  mince  pertuis  osseux;  mais  elle  est,  d’ordi- 
ttaire,  moins  migratrice  et  s’insère  plus  volontiers 
sur  la  ligne  médiane. 

C’est  donc  entre  l’os  et  la  peau  que  nous  locali¬ 
sons  notre  tumeur,  et  il  nous  faut  choisir,  mainte¬ 
nant,  parmi  celles  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  ou 
des  aponévroses,  des  vaisseaux  ou  deS  nerfs.  Or, 
tout  d’abord,  nous  sommes  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  bénigne  et  congénitale.  Sa  bénignité  nous  est 
prouvée  par  son  évolution  même  ;  une  tumeur  si 
pédiculée,  si  parfaitement  mobile,  sans  aucun  reten¬ 
tissement  ganglionnaire,  stationnaire  depuis  des 
années,  datant  de  la  première  enfance,  ne  saurait 
être  suspecte  de  malignité  actuelle  ;  et,  quant  à  cette 
récidive  postopératoire  si  rapide,  il  s’agit  plutôt  de 
continuation  d’une  tumeur  partiellement  enlevée  que 
(Se  récidive  vraie.  La  congénitalité  est  prouvée,  à 
son  tour,  par  la  date  d’apparition  du  néoplasme,  re¬ 
marqué  par  les  parents,  dès  l’âge  de  deux  ans; 
k  plupart  des  tumeurs  de  cet  âge  sont  de  nature 
congénitale  et,  par  contre,  bien  des  tumeurs  con¬ 
génitales  (embryomes  du  testicule,  kystes  der¬ 
moïdes  de  l’ovaire  ou  de  la  peau)  peuvent  être, 
vous  le  savez,  d’apparition  bien  tardive  encore.  De 
plus  et  surtout,  cette  tumeur  est  accompagnée  de 
beaucoup  d’autres,  congénitales  et  de  même  nature 
qu’elle. 

La  consistance,  nettement  solide,  nous  permet  de 
même  d’éliminer  rapidement  les  tumeurs  à  contenu 
gazeux  ou  liquide  ;  ainsi  la  pneumatocèle,  affection 
spéciale  à  la  région  des  sinus  frontaux  ou  des  cel¬ 
lules  mastoïdiennes;  ainsi,  les  kystes  hydatiques 
musculaires,  les  hygromas  qui,  d’ailleurs,  restent 
toujours  aa’rondis,  durs  ou  fluctuants,  et  non  point 
mous  et  pédicules. 

Restent  donc,  parmi  les  tumeurs  solides,  les 
myomes,  fibromes  ou  fibrosarcomes  aponévrotiques 
(plus  étalés,  plus  malins  et  plus  rapides),  et  surtout 
le  lipome,  l’angiome  et  le  névrome  plexiforme, 
proches  parents,  au  point  de  vue  des  caractères  ob¬ 
jectifs  et  de  l’évoluition.  Vous  ne  vous  attendez  pas, 
en  effet,  à  trouver,  habituellement,  dans  les  an¬ 
giomes  profonds,  l’érectibilité  et  la  réductibilité  des 
£(ngiomes  superficiels  ;  aussi»  les  ai-je  placés  parmi 


les  tumeurs  solides;  à.  vrai  dire,,  seule  la  coloration 
contingente  de  la  peau  qui  les  recouvre  les  distin¬ 
guera  des  lipomes  avec  lesquels  ils  seront,  le  plus  sou¬ 
vent,  confondus  ;  or,  les  deux  ou  trois-  veinosités  que 
vous  remarquez  à  la  surface  cutanée  ne  sontpasdin 
angiome.  Quant  aux  lipomes  ou  angiolipomes,  ils  ont 
bien,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  des  caractères 
que  nous  nofons  ici  :  la  congénitalité  et  la  multipli¬ 
cité  fréquemment,  la  mollesse  pseudo-fluctuante  et 
la  lobulation  ;  ils  deviennent  bien  quelquefois  pédi- 
culés  et  migrateurs,  prenant  l’aspect  du  fibroma 
molluscum,  surtout  à  la  cuisse  et  à  la  fesse;  mais 
alors,  ils  adhèrent  plus  précocement  au  derme,  d’où 
l’aspect  de  la  peau  d’cirange.  Dé  plus,  les  lipomes 
qui  sont  extérieurement  lobulés  et  grenus,  ne  don¬ 
nent  pas,  àrintérieuT,  cette  sensation  si  particulière 
de  paquets  de  vers  de  terre  dont  je  vous  ai  parlé, 
et  qui  est  une  des  carafctéristi<jües  du  névrome 
plexiforme. 

Cette  curieuse  et  peu  fréquente  affection  est  moins 
une  tumeur  qu’ime  malformation  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  et  de  la  gaine  des  nerfs,  car  vous 
savez  combien  est  discutée,  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  et  dogmatique,  la  cpaestion  des  névromes  et 
que  l’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  de  néoformation  vraie  de  tubes  nerveux 
embryonnaires,  mais  bien  de  simples  fibromes  des 
nerfs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  tumeurs  ordinairement 
indolentes,  longuement  pédiculées,  affectionnent  la 
région  sacrococcygienne  - —  vous  en  avez  pu  voir, 
tout  récemment,  un  cas  dans  le  service  —  et  les  pau¬ 
pières.  Elles  s’associent  fréquemment  à  d’autres 
lésions  du  même  ordre,  également  congénitales, 
dans  la  maladie  de  Reklinghausen;  et  il  faut  bien 
reconnaître  que  nous  avons  ici  quelque  chose  de  très 
analogue  à  ce  que  l’on  décrit  dans  cette  maladie; 
nous  y  retrouvons  les  taches  pigmentaires  et  les 
tumeurs  ayant  l’aspect  et  la  consistance  du  névrome 
plexiforme  ;  il  ne  nous  manque  que  les  névromes 
symétriques  des  gros  troncs  nerveux  pour  avoir,  an 
complet,  l’ensemble  classique  de  la  maladie. 

Cette  affection  est  capable  de  persister  indéfini¬ 
ment,  comme  une  malformation  sans  retentissement 
aucun  sur  l’état  général  ;  mais  vous  savez  ausri  qne, 
sous  une  influence  indéterminée,  l’une  de  ses  tu¬ 
meurs  peut  se  développer,  prendre  le  pas  sur  les 
autres  et  dégénérer  en  néoplasme.  C’est  la  tumeur 
royale  de  Boudet.  Cette  évolution  très  problém^ 
tique,  en  somme,  ne  doit  pas,  pour  l’instant,  modi- 
fiernotre  pronostic  favorable  ;  et  nous  nous  conten¬ 
terons  de  débarrasser  le  malade,  selon  son  désir, 
de  la  seule  apparente  et  de  la  plus  gênante  -  de  ses 
tumeurs,  ce  qui  sera  fort  aisé. 

N.  B.  — ■  L’ablation  ne  présenta  rien  d’imprévu,  et 
le  malade  partit  guéri,  huit  jours  après.  La  structure 
de  la  tumeur  était  celle  du  névrome  plexiforme  pur. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  nomiroB 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  loentunes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numén®® 
du  mardi  et  du  jeudi. 


VGAZETT!E  KEîS  H'OPITAUX 


^:tî57 


AIVAL1S.E.S 


BACTÉRIOLOGIE 

Lemicrobe  de  la,  coqueluche.  (M.  Bûrdet. roy,  dk 
mçd.'deBelgi(^U?,  28  juillet,  11906. Jtt-  Dea  recherches  exécutées 
.  à  rinstiiut  Pasteur  db  BruxeUesj  en  cQHaboration  avec.M.  le 
docteur  Gengou,,  ont  perUiis,  deidéterminer  et  d’dbtenir  en  euh 
ture  pure  le,  microbe  spébiiîque  de  cette  a£feotion.  C’est  une 
,  bactérie  db  petites  dimensionà,  ajsant  exactement  le  même'  asf 

■  pect  dans  les  cultures  et  dans  l’expectoratiDn,  de  forme  ovoïdej 
ne  se  colorant  que  faiblement  (surtout  dans  la  partie  centrale) 
par  léS  bleils  phé'aiqués  de.  méthylène  ou  de  toIuidine.  Elle  ne 
forme  pas  despotes  et  est  tuée.par  lé  chauffage’  à,'55  '  degrési 
On  p'eut  Üisoler  en  se  servautfd’iin  milieu  de  culture  constitué 

;  df un  mélangé  de  sang  dépbriné  humain,  recueilli-  stérilement 
par  coupure  ,du-,doigfc,.awec  partie  égale  de  gélose  contenant 
un  peu  dé  glycérine  et  de  décoction  de  pommes  de-  terre,  lé 
sang  étant- incorporé  à  la  géloscj  préalablement  mise  en  tubej 
stérilisée  et  fondue.  Les  microbes  coquelucheux  contenus  dans 
.HespectonatSon  enéernencée-  (dontio»  à  préparé  au  préalable 
^usièurs  dilutions  dans- des  quantités  variables  dmau  physio-, 
logique)  ne  se  multiplient,  en  général,  qn'e  faiHlçroent'  daus  la 
première  culture;  la  plupart  d’entre  eux  ne  donnent  que  des 
colonies  invisibles  à  l’œiLnu;  toutefois  quelques-unes  peuvent 
acquérir,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  des  dimensions  plus 
grandes.  II  convient  d’utiliser,,  pour  l’ensemencèment,- une 
çapeotoration  contenant  la  microbe  en  très  grande  abondance 

■  et,  à  l’état  presque  pur.  Dans  cem  conditions,  la  culture-ayant 
sgourné  deux  jours  à  l’étuvc;,  si  l’on,  touche:  a,vec  le  fil  de  pla- 
tine.um  point  de  la  surface  nutritive;  où  rien  me  semble  avoir 
poussé,  et  qu’on  promène  ensuite  l’extrémité  du  fib'  sur  un 
nouveau  milieu  semblable  an  précédent,  on  obtient  «ne  cul¬ 
ture  pure  dont  le  développement,  est  cette  fois  plus  intense. 
Le  microbe  s’acclimate.et  donne-désormais  des  cultures  pros¬ 
pères,  formant  une  couche  blanche  opaque  assez  épaisse,' sur 
lemilieu  à  base' de  sang,  humain,  ou  même,;  de  sang  de  lapiny 
•ou,  bien  encore  sur  un  milieu  constitué  pan  un  mélange  de 
gélose  et  de  liquide  d’asoite.  Il  pousse  également  dans  des 
milieux.liquides  tels  que  le  bouillon  additionné  de  sérum  de 
lapin,  ou  dans  un  mélange  de  ce  sérum  avec;  de-  Team  phy- 
siologique  glycérinée.  La  pnésence  de  rbémoglobiii'a  n’èstl 
nullement  nécessaire.  Mais  Ife  microbe  ne  se-  développe  pasi 
sur  les  milieux  usuels  tels  que.  la,  gélose,;,  la  gélatiiM',  k  bouil-, 
loiï.qpi.n’ontpas  été  additionnés. de  liquides  oraaoifflues,  nom 

-  chauffés. 

G  est  au  moment  des,  premières  quintes,  que  le  ntticrobe  «stt 
;  le.'plus  abondant  ;  il.se  trouve- alops'em  très, g^rande  abnndaaïeej 
«tà  l’état  souvent  presque  pur,  dans  l’exsudât:  blâme,  extrê-i 
mement  riche  en  leucocytes-^,  éliminé  par  l'accès  de;  lai  toux. et! 
provenant  de  la  profondeur  des. bnooebes.,.  La  partie  muqueuse; 

plus, translucide:  de  rcxpectotiatioa-  ea  nefarme;  beaucoup 
moins.  Plus  tard,  les  miqrobes,  Spécifiques  deviennent:  plus 

Baresetl  expectoration  s6.-60ilille:ondinainemfint  dis;  nûcmobes, 
associés  nombreux  et  variés.  L’envallLsâemenfde  la-.sécrétâon’ 
par  ces  bactéries  buccales  eist  alors,  fréifuemcnenti  si  manqué  i 
fine  1  isolement  du,  microbe  spécifique,,  dont  lal  première  :  cul-  ! 
“Be  est  d  ailleurs  toujours  diffioilb  ài  obtenir,,  sn  üemnte  à  de- 

serieux  obstacles,  A.  viiai,  dire^,  pIuBieups.  de!  c«S  bactékiBs  quii 

onfcmen  de,  commun.  ave:e.le  véritalile agpnt  deila-.coqueliircbB,  i 
nt.eté  considérées  par  divers,  auteuiESeompae  étant  leanuEBO- 

e  cette  maladie,  tant  leur  présence  est  habifrellfiEst  lonrpül-  i 


lulation  active.  Parmi  ces  Bactéries,  il  faut  citer  en- toute  pre- 
mière  ligne  un  tpicrobe  identique  ou  très  semblable  à  celui 
que  Pfèiffer  a  trouvé  dans  l’influenza,  très  fréquent  dans  la 
coqueluche,  mais,  qukn  rencontre  aussi  très,  communément, 

.  ainsique  divers  observateursetiles  auteurs  eux-mômesont  pu  le 
comstaterj,  dans  les  sécrétions'. de  la  bronchite,  de  la  bronoho- 
pnèumonie  et  du;  coryza. 

Ce  bacille  est  très  petit  et  présente;  on  le  sait,  ce  caractère 
d’exigerpour  sa  culture  la  pnésence  d’hémoglobine.  Il  se  co¬ 
lons  assez  faiblement  par  les.  bleus-,  donne,  sur  les  milieux  so¬ 
lides  contenant  dm  sang,  dés  colonies  grisâtres  ou  bleuâtres, 
translucides  sur  les  bords.  Considéré  par  Jochmann  et  Kraus 
notamment,  comme  étant- le  microbe  de  la- coqueluche,  il  est 
;  tout  dîfférent  du  microbe  spécifique  dont  il  est  question  dans 
la  présente  communication;;  celui-ci,  contrairement  au  bacille 
Pfeiffer,  pousse  très  abondamment  sur  les  milieux  dépourvus 
!  d’hémoglobine  tels  que. la  gélose-ascite,  il, donne  des  colonies 
plus  blanohesj  crémeuses,  et  plus- épaisses;  il' est  nettemen 
plus  grand,  de  forme  ovoïde  et  plus  régulière;  les  dém»  mi¬ 
croorganismes  n’ont  guère  de  commun  que  leur  faible  oolorabi- 
,  lité  et  la  petitesse  de’ leurs  dimensions. 

Le  microbe  spécifique  se  distingue  d?autre  part  complète- 
tement  des  microbes  décrits  par  Afa'nassieff,  Gzaplewski, 
Manicatide,  Viticenzii  etc.,  lesquels  se  cultivent  facilement 
I  sur  les  milieux  usuels  stérilisés,  par  la  chaleur,  gélose,  bouil¬ 
lon,  etc.,  et  ont  une  morphologie  différente.  Il  possédé  vrai¬ 
semblablement  le  pouvoir  dé  sécréter  les  toxines  nécrotisan- 
tes;  ainsi  que  l’indiquent  certains  faits  expérimentaux, 
notamment  l'injection  intraoculaire  chez  le  lapin,  à  la  suite  de 
laquelle  le  tissu,  cornéen  s’opacifie  et  devient  blane. 

L’authenticité  da  microbe  dont  il  s’agit  comme  agent  é!Eio- 
logique  de  la  coqueluche,  résulte  des  données  suivantes  ; 

i.“  Chaque  fois- qu’on  peut  se  procurer- de  lù  sécrétion  leu¬ 
cocytaire  chassée  par  une  quinte  au  début  d’une  coqueluche 
cliniquement  incontestable  survenue>  chez  l'es  enfants  tout 
jeunes,  deux  à  six,  mois  par  exemple,  n’ayant  jamais  souffert 
d’affection  quelconque  des  voies  respiratoires,  et  antérieure¬ 
ment  bien  portants,  on  trouve  ce  microbe  eu  quantité  consi¬ 
dérable,  ù  l’état  de  pureté  presque  parfaite. 

a®  Le  sérum;  des  enfants  récemment  guéris  de  coqueluche 
possède  un  pouvoir  agglutinant  manifeste,  et  surtout  une 
propriété- sensibilisatrice  extrêmement  accusée  (mise  en  évi¬ 
dence  grâce  à  la  méthode  de  Bordet-Gengou,  basée  sur  la  flxa- 
:  tion  (fe;l/alexme).à  l’égard-de  ce  microbe.  Le  sérum  d'indivi¬ 
dus  normaux  (n’ayant  pas  eu  la  coqueluche  om  l’ayant  eue 
,  diepuis  dè  nombreuses-  années)-  est  à  cet  égard  totalement 
inactiif,  mais  d’autre  part  ne  se  distingue  pas  du  sérum  de  co- 
.  queluebeux,  lorsqu’on  éprouve  ces  deux  sérums  vis-à-vis 
d'autres;  microbes,  tels,  que  le  ooocobacîlle  de  l'influenza  isolé 
de  cas  broncho-pneumonie,  bronchite,  etc. 

Les. résultats  de  tentatives  de  vau-cînation  ou  de  sérothéra¬ 
pie,  dit  Hauteur,  seront  communiqués  ultérieurement  â  l'Aca¬ 
démie. 

MÉDECINE 

Le  cœur  dans  les  déviations  du  rachis  et  dans  les  défor¬ 
mations  thoraciques,  (A.  Poissouxibr.  Th-,  de  Paris,  190Ô; 
Henri  Jouve,  éditi).  —  Les  déviations,  du  rachis  modifient  l’a 
configuration;  normale  du  thorax-,  diminuent  sa,  capacité'.  Ce 
sont  principalement  les;  scolioses  confirmées  qui  lui  impri¬ 
ment  le  bouleversement  le  plus  consid'ékable-. 

Aussi  les  viscères  intra-thoracîques  subissent  de  profondes 
modifications  quand  l’étroitesse  du  thorax  est  accusée.  A  l’au- 


.  u58 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vtopsie  de  gibbeux  morts  de  troubles  cardiaques,  l’atrophie  du 
(  cœur  s’observe  beaucoup  plus  rarement  que  l’hypertrophie; 
;  Ta  lésion  caractéristique  est  la  dilatation  du  cœur  droit.  Les 
.  gros  vaisseaux,  l’aorte,  le  tronc  brachio-céphalique,  chan- 
.  gent  de  direction  et  de  dimension.  Aux  poumons  on  ren¬ 
contre  de  l’atélectasie,  de  la  congestion  chronique,  de  la  stase, 
de  la  condensation,  quelquefois  de  la  pneumonie  interstitielle; 
l’emphysème  y  est  habituel. 

Ce  n’est  ni  la  compression  du  cœur,  ni  la  déviation  des 
vaisseaux  qui  peuvent  expliquer  à  elles  seules  les  perturba- 
.  tions  que  subit  l’organe  central  de  la  circulation  dans  les 
déviations  de. la  colonne  vertébrale.  La  cause  primordiale  est 
dans  la  difficulté  qu’éprouve  le  sang  à  passer  des  cavités 
droites  dans  les  cavités  gauches  à  travers  un  appareil  pulmo¬ 
naire. incomplet  et  emphysémateux. 

Les  symptômes  sont  ceux  que  l’on  observe  à  la.  suite  des 
affections  chroniques  des.  poumons,  depuis  la  simple  palpi¬ 
tation  jusqu’à  la  dilntatipo  du  cœur  droit  et  l’asystolie  termi¬ 
nale.  Ce  sont  des  troubles  fonctionnels.  ,M! 

Si  le  gibbeux  ne  meurt  pas  d’affections  pulmonaires  (ou 
autres)  intercurrentes,  il  finira  cardiaque,,  et  l’on  peut  dire 
que  c’est  sa  fin  naturelle.. 

Lorsque  le  cœur  est  atteint  de  lésions  organiques,  les  pro¬ 
fondes  perturbations  produites  par  les  déviations  du  rachis 
.  sur  l’organe  central  de  la  circulation  présentent  la  plus  haute 
gravité. 

Le  traitement  ne  peut  que  reculer  l’échéance  fatale.  La 
prophylaxie  peut  beaucoup  :  éviter  les  affections  pulmonaires, 
les  traiter  quand  elles  existent,  employer  une  thérapeutique 
active  pour  empêcher  qu’une  cardiopathie  ne  vienne  rompre 
.  le .  précaire  équilibre  de  l’appareil  cardio-pulmonaire  des 
gibbeux. 

Les  déformations  thoraciques  réagissent  de  différentes  fa¬ 
çons  sur  le  cœur. 

Dans  les  graves  déformations  thoraciques  produites  par  le 
rachitisme,  non  seulement  on  peut  rencontrer  une  hyper¬ 
trophie  légère  du  cœur,  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
,  troubles  cardiaques  peuvent  entraîner  la  mort. 

Dans  l’ampliation  unilatérale  que  subit  la  cage  thoracique 
dans  la  pleurésie  à  grand  épanchement,  à  côté  de  la  déviation 
du  cœur  produite  par  la  pression  du  liquide,  il  existe  un 
déplacement  apparent  qui  fait  croire  que  le  déplacement  réel 
.  est  plus  considérable  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  Dans  le  rétré- 
,  cissement  de  la  poitrine  à  la  suite  de  certaines  pleurésies,  le 
cœur  peut  présenter  des  rapports  anormaux. 

Dans  le  thorax  en  entonnoir,  le  cœur  est  déjeté  à  gauche, 
quelquefois  refoulé  en  haut.  S’il  survient  un  épanchement 
pleurétique,  il  peut  être  comprimé  contre  les  parois  de  sa 
loge  étroite  ;  dans  ce  cas  une  thoracentèse  d’urgence  est  né¬ 
cessaire. 

La  même  cause  embryogénique  peut  amener  la  coïncidence 
d’une  malformation  cardiaque  avec  une  malformation  thora¬ 
cique;  celle-ci  apporte  une  entrave  nouvelle  au  fonctionne¬ 
ment  de  ce  cœur  déjà  si  troublé  par  lui-même. 

Le  vertige  auriculaire.  (Robert  Ranjard,  Th.  de  Paris, 
igoS;  Henri  Jouve,  édit.)  —  Le  vertige  n’est  pas  seulement 
un  trouble  physiologique  ;  il  n’est  pas  non  plus  seulement  un 
phénomène  psychologique  :  il  est,  à  la  fois,  l’un  et  l’autre.  Il 
est  essentiellement  constitué  par  un  trouble  d’orientation  et 
d’équilibre,  trouble  physiologique  et,  par  un  phénomène  pure¬ 
ment  psychique,  la  sensation  vertigineuse,  consciente  ou 
subconsciente. 


Il  s’accompagne  de  phénomènes  accessoires  qui  lui  donnent 
son  caractère  clinique.  Le  tableau  du  vertige  auriculaire  varie 
•  d’ailleurs,  à  l’infini,  mais  les  divers  types  observés  n’ont 
entre  eux,  qu’une  différence  de  degré. 

Pathogéniquement,  le  vertige  auriculaire  est  provoqué  par 
toute  lésion  ou  phénomène  pathologique  quelconque,  qui 
vient  dérégler  ou  empêcher  la  fonction  de  l’appareil  du  non- 
vertige,  appareil  constitué  essentiellement  par  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  vestibule,  le  nerf  vestibulaire,  et  le 
noyau  vestibulaire  (noyaiix  de  Deiters  et  de  Betsherew).  Ce 
noyau  entrant  en  connexion  avec  un  grand  nombre  d’autres 
centres  nerveux,  ceux-ci  pourront  réagir  sur  lui  et  provoquer 
le  vertige  par  cette  réaction. 

Si  on  élimine  le  vertige  purement  psychique  de  l’altitude  et 
celui  également  psychique  des  asthéniques,  il  n’existè  qu’un 
vertige:  le  vertige  auriculaire.  Tous  les  vertiges  observés 
dans  les  maladies  générales  où,  tout  au  moins,  extralaby¬ 
rinthiques  sont  des  vertiges  auriculaires  par  irradiation. 

Le  diagnostic  de  ces  vertiges  ne  sera  donc  possible  que  par 
les  symptômes  particuliers  de  la  maladie  qui  détermine  cha¬ 
cun  d’eux. 

Le  traitement  le  plus  logique  et  le  plus  efficace,  et  qu’il 
faudra  employer  chaque  fois  qu’il  sera  possible,  est  le  traite¬ 
ment  étiologique  du  vertige. 

CHIRURGIE 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  de  la  pros¬ 
tate.  (P.  Hallopeau.  Th.  de  Paris,  1906;  G.  Steinheil,  édit.) 
—  Les  tumeurs  malignes  de  la  prostate  sont  beaucoup  plüs 
fréquentes  qu’on  ne  le  croyait  il  y  a  quelques  années  encore. 
Elles  peuvent  être  considérées  comme  se  présentant  environ 
une  fois  pour  dix  hypertrophies  de  la  prostate. 

Il  faut  étudier  séparément  les  épithéliomes  et  les  sarcomes. 

On  doit  nettement  distinguer  les  tumeurs  apparaissant  chez 
l’enfant  ou  l’adulte  jeune,  et  qui  sont  toujours  de  naturè  con¬ 
jonctive,  de  celles  qui  se  produisent  chez  les  hommes  âgés, 
ces  dernières  étant  le  plus  souvent  des  épithéliomes. 

Les  épithéliomes  de  la  prostate  peuvent  se  développer  de 
plusieurs  façons  :  ou  bien  ils  surviennent  d’emblée  et  affec¬ 
tent  immédiatement  une  marche  rapide  et  diffuse;  ou  bien  ils 
restent  limités  pendant  une  période  durable;  ou  bien  enfin 
ils  succèdent  à  une  hypertrophie  adénomateuse  dont  la 
marche,  bénigne  pendant  plusieurs  années,  devient  brusque¬ 
ment  envahissante  et  maligne. 

Les  tumeurs  malignes  de  la  prostate  envahissent  rarement 
l’urètre,  souvent  la  vessie  ;  le  plus  généralement  leur  déve¬ 
loppement  principal  se  fait  en  haut  et  en  arrière,  le  long  du 
bord  externe  des  vésicules  séminales,  qui  finissent  par  être 
englobées  plus  ou  moins  complètement.  La  carcinose  pros- 
tato-pelvienne  diffuse  ne  survient  que  plus  rarement. 

De  cette  évolution  anatomique  résulte  l’absence  ordinaire 
de  symptômes  précoces  et  le  peu  d’importance  que  le  malade 
y  attache  lorsqu’ils  se  manifestent. 

Le  diagnostic  sera  donc  fait  le  plus  souvent  trop  tard  pour 
une  intervention  radicale. 

Néanmoins  on  peut  accepter  l’idée  de  celle-ci  dans  un  cer 
tain  nombre  de  cas  où  l’examen  attentif  ne  montrera  ni  tra 
nées  néoplasiques  ni  ganglions. 

L’ablation  de  la  prostate  se  fera  par  voie  périnéale,  e  e 
devra  être  extra-capsulaire  ;  on  enlèvera  en  même  temps  que 
la  glande  l’urètre,  la  région  du  trigone  vésical  située  en  avan 
-des  orifices  urétéraux,  les  vésicules  séminales  et  une  portion 
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aes  canaux  déférents,  le  tout  d’un  seul  tenant  autant  qu’il  Sera 
possible. 

Technique  opératoire  de  rhystèrectomie  abdominale 
sus-vaginale  dans  les  lésions  bilatérales  des  annexes.  (Cons¬ 
tantin  Daniel.  Th.  de  Paris,  igoS;  G.  Steinheil,  édit.)  — 
En  dehors  de  certaines  circonstances  (pvarites  scléro-kystiques 
bilatérales  sans  lésions  tubaires,  salpingites  non  suppurées, 
légères,  sans  ovarite,  etc.),  où  les  opérations  conservatrices 
peuvent  trouver  leurs  meilleures  indications,  îacastration  utéro- 
annexielle  semble  à  l’auteur  devoir  être  le  traitement  de  choix 
de  la  plupart  des  altérations  annexielles  bilatérales,  et  notam¬ 
ment  des  lésions  suppurées.  Elle  a  l’avantage,  sur  la  castration 
bilatérale  avec  conservation  de  l’utérus,  de  faciliter  considé¬ 
rablement  la  technique  opératoire  et  de  supprimer  dans  une 
seule  séance  l’utérus  malade  et  inutile. 

L’hystérectomie  abdominale  stts-pagma/e  réalise  au  maximum 
les  desiderata  d’un  traitement  rationnel  des  lésions  bilatérales 
des  annexes.  Non  seulement  elle  rend,  rinlervention  exclusi- 
’  Vément  ab'dominafej^  en  supprimant  toute  manoeuvre  vaginale, 
mais,  du  fait  de  la  même  conservation  du  col,  laisse  le  vagin, 
complètement  fermé.  En  substituant  à  laa  désinsertion  »  de» 
culs-de-sac  vaginaux,  comme  cela  a  lieu  dans  l'hystérectomie 
([  totale  »,  la  section  sus-vaginale  du  col,  elle  donne  :  a.  une 
rapidité  et  une  simplicité  plus  grandes  d’exécution;  b.  la 
suppression  de  l’hémorragie  de  la  tranche  vaginale  et  de  son 
hémostase  beaucoup  plus  longue  qUe  dans  la  sus-vaginale; 
c.  un  danger  moindre  de  blessure  des  uretères  ;  d.  enfin  des 
suites  plus  bénignes  (mortalité  inférieur  à  5  p.  100). 

L’auteur  n’a  recours  à  l’hystérectomie  «  totale  »  pour  lésions 
bilatérales  des  annexes  qu’en  face  d’indications  particulières  : 
a.  coexistence  d’altérations  néoplastiques  ou  inflammatoires 
du  col  ou  du  segment  inférieur  de  l’utérus;  b.  nécessité  de 
drainage  vaginal  très  large. 

,  Quant  à  la  technique  à  suivre,  si  l’on  veut  rencontrer  le 
minimum  de  difficultés  dans  l’extirpation  du  bloc  utéro-an- 
'  nexiel,  c’est  par-dessous,  par  son  pôle  inférieur,  qu’il  faudra 
l’attaquer.  D’autre  part,  il  insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas 
de  «  meilleur  procédé  »,  mais  il  y  a  «  plusieurs  procédés  i>  qui 
ont,  suivant  les  cas  devant  lesquels  on  se  trouve,  une  inégale 
valeur.  Et  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  doit  avoir  en  main 
quatre  grands  procédés,  aujourd’hui  classiques  :  l’ablalion 
première  de  l’utérus  (Terrier,  Pozzi),  la  section  continue 
transverse  (H.  A.  Kelly),  l’hémiséction  utérine  (J.-L.  Faure), 
la  décollation  (J.-L.  Faure),  que  l’on  combinera  suivant  les 
indications. 

De  la  dystrophie  congénitale  du  tissu  fibrû-élastique 
[maladie  évolutive].  (P.  Le  Mière.  Th.  de  Paris,  1906;  Bon- 
valot-Jouve,  édit.)  —  Il  existe  une  maladie,  caractérisée  par 
un  déficit  de  la  fibre  élastique,  qui  se  traduit  par  de  nom¬ 
breuses  manifestations  dont  les  principales  sont  :  les  hernies, 
les  varices,  l’emphysème  pulmonaire,  les  ptoses  viscérales, 
les  éventrations,  les  myocèles,  les  distensions  articulaires,  les 
kystes  synoviaux,  les  vergetures. 

La  dystrophie  du  tissu  élastique  peut  à  elle  seule  expliquer 
un  tel  ensemble  d’accidents,  dont  plusieurs  coïncident  chez 
le  même  sujet,  si  dissemblables  que  ces  accidents  apparais¬ 
sent  à  première  vue. 

Cette  maladie  est  congénitale,  souvent  héréditaire,  ses 
manifestations  sont  multiples,  elle  est  évolutive  :  certaines  de 
ces  localisations  sont  apportées  à  la  naissance  et  ont  été  effec¬ 
tuées  dans  la  vie  intra-utérine,  les  autres  se  produisent  au 
cours  de  l’évolution  suivant  un  certain  ordre. 


Le  traitement  de  cette  maladiè  sera  nécessairetnent  sym¬ 
ptomatique  puisqu’il  s’adressera  à  des  manifestations  actuel¬ 
lement  connues  et  décrites  comme  des  maladies.  Et  devant 
cette  constatation  de  fréquentes  récidives,  chez  des  malades 
de  ce  genre  opérés,  il  dévra  souvent  se  borner  à  n’être  que 
palliatif,  de  préférence  au  traitement  curatif,  sans  écarter 
celui-ci,  quand  la  constitution  physique  et  l’âge  du  sujet  le 
permettront.  Nos  hernieux  et  variqueux  devront  donc  souvent 
se  voir  assujettis  au  port  d’un  bandage,  qui  mérite  pour  bien 
remplir  son  rôle  d’être  souvent  vérifié  par  le  médecin. 

Le  pronostic,  étant  donné  le  traitement,  devra  être  réservé 
en  ce  qui  concerne  la  curabilité.  Il  permettra  de  prévoir, 
parfois  de  prévenir,  en  écartant  les  causes  occasionnelles, 

l’apparition  d’autres  éléments  du  syndrome.  ' 

La  connaissance  de  la  nature  de  cette  maladie  devra  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l’examen  médico-légal  de  certains 
accidents  du  travail,  pour  lesquels  il  sera  nécessaire  d  établir 
'la  part  d’influence  et  de  responsabilité  de  l’état  pathologique 
du  malade. 

Sclérose  rétractile  ecchymotique  de  l’anneau  vulvaire, 
kraurosis  vulvæ.  (L.  Nonique.  Th.  de  Paris,  igoS;  G.  Jac¬ 
ques,  édit.)  —  Le  kraurosis  vulvæ  est  une  maladie,  caractérisée 
cliniquement  par  Une  rétraction  spéciale  atrophique  progres¬ 
sive  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  et  anatomi¬ 
quement  par  une  hyperkératinisation  des  cellules  épithéliales 
superficielles,  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  aboutissant 
à  l’atrophie  cicatricielle. 

C’est  une  affection  rare.  > 

Elle  est  essentiellement  d’origine  inflammatoire,  différant 
des  autres  inflammations  de  la  peau  par  l’atrophie  progres¬ 
sive  marquée  qui  succède  au  stade  d’hypérémie  et  d’infil¬ 
tration. 

Ses  manifestations  Se  limitent  à  la  vulve. 

Son  étiologie  est  obscure.  Elle  n’est  pas  d’origine  syphili¬ 
tique.  Les  écoulements  vaginaux  et  les  traumatismes  opéra¬ 
toires  portant  sur  les  organes  génitaux  internes  paraissent  y 
jouer  un  certain  rôle. 

Résultats  éloignés  des  opérations  conservatrices  sur  les 
organes  génitaux  de  la  femme.  (Émile  Gloumeau.  Th.  de 
Paris,  1906;  A.  Michalon,  édit.)  —  Lorsqu’on  enlève  les  an¬ 
nexes  des  deux  côtés,  il  faut  en  même  temps  enlever  l  utérus 
dont  la  présence  entretient  des  douleurs,  des  écoulements  san¬ 
guins  et  leucorrhéiques  et  nécessite  quelquefois  une  interven¬ 
tion  secondaire.  .  , 

Quoiqu’elle  n’ait  pas  donné  que  d’heureux  résultats,  la  ré¬ 
section  partielle  et  l’ignipunclure  des  ovaires  peuvent  être 
pratiquées  dans  les  cas  d’ovarite  scléro-kystique,  à  condition 
toutefois  que  les  trompes  soient  saines  et  perméables. 

Quand,  au  cours  d’une  laparotomie  pour  annexite  d  un 
côté,  on  trouve  sur  la  trompe  et  l’ovaire  du  côté  opposé  des 
lésions  minimes,  peu  accentuées,  il  n’y  a  pas  d’avantage  à  les 
conserver.  Pour  une  grossesse  hypothétique,  on  exposerait 
souvent  la  femme  à  un  résultat  thérapeutique  mauvais  et  même 
à  une  deuxième  intervention. 

SYPHILIGRAPHIE 

Le  foie  syphilitique  hypersplénomégalique.  (H.  Grenier. 
Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve.  édit.)  —  Le  syndrome 
cirrhose  hyperspléhomégalique,  individualisé  par  MM.  Gil¬ 
bert  et  Fournier,  s’entend  d'une  cirrhose  hépatique  modérée, 
accompagnée  d’un  développement  considérable,  monstrueux 
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-  de  la  rate,,  surtout  quand  on  le  compare  à  l’hyperfcrOphie 

-  modérée  du  foie.  Pour  MM.  Gilbert  et‘  Foufnier  cette  forme 
de  cirrhose  est  d’origine  biliaire  et  reconnaît  comme  cause 
«ne  angioeholite. 

Ge  syndrome  «  cirrhose  hypersp'énomégalique  »  peut  être 
réalisé  d  une  manière  -à  peu  près  identique,  sauf  Tietère,  par 
la  syphilis,,  Dan?  les  cas  types  il  n’y.a  pas.  d’ictère,  é-sdepjé  à 
la  période',  terminale,. et  il  s’agit  alors  non  plus  .de,, cirrhose 

,  hiliaire,  mais  d’une  cirrhose  essentiellement  porte.. 

Ce  type  paraît  ayoir  une  individualité  bien  caractéristique, 
siurtout  an  point. de  vue  anatomique  ;  les  lésions  observées  ne 
sont  pas  du  tout  analogues  à  celles  de  la  syphilis- hépatique 
,  ordinaire.  Elles  consistent  en  une  sclérose  diffusej;  également 
répandue  dans  tout  l’organe  et,  sans  grosses  déformations, 
opposées  aux  bandes  fibreuses  épaisses  de  sclérose  rubannëe' 

;  du'foie  âéelé  clàssique.  .  , 

Il  ést  possible  cliniquement  dmbserver;  un  début  spléhique, 

■  c  est-à-dire  qu  il  existe  un  type  de  cirrhose  syphilitique  më- 
tasplénomégalique.  ; 

La  pathogénie  de  cette  forme  —  que  l’on  invoque  un  début 
splénique  mefentissant  secondairement  sur  le-  foie,  ce- qui 
-  expliquerait  ainsi  le  développement  énorme  de  la  rate-  com¬ 
paré  à  celui  du  foie  moins  considérablCj  ou  que  l’on  invoque 
"au  contraire  une  ' atteinte  hépatique  primitive,  retentissant 
secondairement  sur  la  rate  (celle-ci  Considérée  comme  véritable 
ganglion  du  foie)  —  s’explique  surtout  par' une  adultération 
sanguine  primitive  qui  joue  un. rôle  primordial  dans  les  réac¬ 
tions  spléniques  et  à  laquelle  viennent  se  surajoutée  ensuite 
des  lésions  d’ordre  mécanique. 

Les  ca's  où  l’origine  syphilitique  n’est  pas  douteuse,-  mais' 
où  le  syndrome  n'existe  qu’accompagné  d’ictère,  font  une 
"  olasse  un  peu  à  part,  mixte  pour 'ainsi  dire,;  parce  qu’il  efet  à 
l’heure  actuelle  encore  impossible  d’affirmer  si  l’angioChoIîte 
relève  d’une  infection'  banale,  ce  qui  les  identifie  avec  les 
formes  d'origine  biliaire,  maii  évoluant*  sur  un  terrain  syphi¬ 
litique,  ou  si  cette  infection  appartient  en  propre  à- la  sy¬ 
philis. 

En  résumé,  en  présence  du  syndrome  cirrhose  avec  rate 
énorme,  il  faudra  se  rappeler  que  la  syphilis  est  susceptible 
de  réaliser  ce  type.  On  devra  la  rechercher  so%neusement, 
et  s’il  ya  le  moindre  doute,  instituer  un  traitement  énergique 
antisyphilitique  qui  a  d  autant' plus  de  chanfce  de  réussir  qu’il 
est  institué  plus  tôt.  - 

Syphilis  de  là  rate.  (A.  Robeut.  Th.  de  Paris,  ipoS; 

A.  Michalon,  édit.)  —  La  syphilis  de  la  rate  est  héré'dftàirè 
oii  acquise. 

Celle-ci  a  été  jusqu’à  ces  dernières  années  laissée  dans 
l’ombre;  elle  existe  pourtant  d'aune  ftçon  rndéniable. 

i“  Syphilis  héréditaire  précoce.  —  Dkns  la  raie,  comme 
dans  le  foie,  là  syphilis  héréditaire  se  traduit  pàr;  de  Thy- 
pertrophie  simple,  comparable  aux  hypertrophies  spiëm'qués 
des  autres  maladies  infectieuses,  par  de  la  sclérose,  des 
gommes,  plus,  rarement  par  de  la  dégénérescence  amylbîd'e 
qui  vient  s’ajouter  aux  lésions  scléreuses  ou  gommeuses. 

En  clinique,  l’influence  de  la-syphiiis  sur  la  rate  se  traduit 
par  un  seul  symptôme,-  l’hypertrophie. 

La  syphilis  semble  être  la  cause  l'a  plus  fréquente  de  l’hy¬ 
pertrophie  chronique. de  la  rate.des  nouveau-nés. 

Elle  s’observe  dams  la  moitié  des'  cas-  d’hérédo-syphilis. 
Facile  à  percevoir  par  la.  palpation,  elle'  est  très  puécoce;  et 
semble  rare  après  deux  ans. 

Dans  certains,  cas,  la.  syphilis  héréditairiK  précoce  ne  se 


manifeste  que  par  la' splénomégalie' :  «  Forme  splénutnéba- 
lique  de  l’hérédo-syphilis.  »  ^  ' 

C’est  .un  symptôme  à  recliercher.  et  un  excellent,  él^pent 
pour  le  diagnostic  et  le  prohostic  ■  .  .r 

Cette  splénomégalie  s’accompagne  fréquemment  d’üne 
anémie  intense,  et  certains  à|ifeurs  considèrent  qué  «  l’àné^ie 
splénique  pseudo-lèucéinique  infantile  »  de  von  Jaksh  et  Luzet 
est  d’origine  syphilitique. 

'i"  Dans  la  'syphilis  acquise,  leè  notions  sont  plus  ’obscurés 
Les  examens  anatomiqués  ont  cependant  révélé  l’exis¬ 
tence  de  lésions  analogues  à  celles  de  la  syphilis  héréditairè 
biais  mieux  caractérisées.  Ce  sont  :  l'hypertrophie  parfois 
considérable,  là  splénite  interstitielle  ou  parenchymateuse,  !la 
gomme  avec  ses  deux  variétés,  enfin  la  dégénérescence' aruv- 
' loïde.  '  ^ 

En  clinique,  rhypértrophie  seule  révèle  la  syphilis,  de  la 
rate  chez  l’adulte. 

Cette  hypertrophie  est  .moins  facilement  perçue  que  celle 
de  I  enfant  :  d’après  certains  auteurs,  elle  serait  fréquente' à 
foules  les  périodes  dè  rihfectlon;  il  est  acquis  qu'éUe  exif^e 
presque  toujours  'durant  les  période?  actives  :  elle  s’observe¬ 
rait,  dès  la  période 'primaiçe,  pendant  la  période  secondaire 
persisterait  durant  la  période  tertiaire,  où  elle  atteindrait 
parfois  des  dimensions  considérables.  ■  " 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  comme  dans  l’hérédo-syphills, 
l’inlection  peut  se  traduire  par  la  splénomégalie  seule,  c'est 
«  la  syphilis  tertiaire  à  prédominance  splénique’». 

La  recherche  de  ce  symptôme  doit  être  faite^  elle  peut 
éclairer  le  diagnostic  et  servir  au  pronostic.  ' 

Il  existe  une  lymphadénie,  leucémique  et  aleucémîque, 
d’origine  syphilitiqùè  .probable,  coexistant  avec  des  lésions 
spléniques.  ^  ' 

3°  La  syphiUs  héréditaire'  tardive  peut  donner  lieu  à  une 
splénomégalie  assez  considérable,  souvent  sans  lésions  spé¬ 
cifiques  concomitantes.  Lés  stigmates  de  l’hérédo-syphilis 
peuvent  être  mal  accusés  et  le  diagnostic  en  être  très  difficile. 

Le  diagnostic  de  l’hypertrophie  splénique  syphilitique, 
facile  à  faire  dans  la  plupart  des  cas,  est  parfois  d’une  diffi¬ 
culté  considërablé. 

Il  doit  se  fairè  ch'e?  le  noüveau-né  avec  l’hypertrophié  qui 
accompagne  les  affections  aiguës  et  un  certain  nombre  de 
maladies  chroniques,  telles  que  la  tuberculose,  le  rachitisme, 
le  paludisme,  les  leucémies. 

Chez  l’adulte,  on  devra  songer  aux  mêmes  affections,  tout 
en  tenant  compte  de  maladies  spéciales,  kystes  de  la  rate, 
splénomégalie  primitive,  épithélioma  primitif. 

Le  traitement  mèrcuriel  est  «  la  pierre  de  touche  dé  la 
nature  spécifique  de  la  lésion  »;  il  agit  le  plus  souvent  rapi- 
ment  sur  la-  splénomégalie  qui  est  un  véritable  réactif  per¬ 
mettant  d’en  sui.vre  l’influence  et  l’efficacité. 


Traitement  local'  des  gomines  syphilitiques  par  les  in¬ 
jections  d’iodure  de;potassium.  (J.  Boisseau.  Th.  de  Paris, 

1906;  G.  Steinheil,  édit.)  r—  La  thérapeutique,  locale,  lors¬ 
qu’elle  est  non- Seulement  symptomatique  mais- encore  cura¬ 
tive,  peut  rendre  dè  très  grands  services;  elle  est  surtout 
indiquée  dans  lès. affections  locàles  ou  dans  les  manifestations 
locales  des  maladies  générales  ;  le  but  de  la  méthode  est  de 
déposer  le  médicamoat  dans  lé  point  où  il  estulile-et  d’épar¬ 
gner  le  reste  dè  l’éaOnomie.  Elle  trouve  son  indication  dans 
.la  syphilis,,  p.rinoipalement  dans  les  accidents  tertiaires  de 
cette  affection.  ' 

L’iodure  de  potassium  n’est  évidemment  qn’un  adjuvant'du 
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jijercure  qui  restera.  longtem,ps  encore  sans  doute  Je  médi¬ 
cament  spécifique  de  la  syphilis.  Mais  l’action  de  l’iodure, 
jjirtout  dans  le  traitement  des  gpinmes,  est  d’une  .efficacité 
incontestée.  '  . 

Les  (injections  locales  d’iodure  peuvent  donc  être,  utilisées 
avantageusement,  quand  il  s’agit  d’accidents  peu  .nombreux 
comme  le  sont  les  accidents  tertiaires.  Elles  présentent  les 
ayantfiges  suivants  :  la  dose  de  médicanaent  actif  injectée  est 
pjjnime  et  utilisée  par  les  tissus  malades  et  par  eux  seuls"; 
elles  suffisent  à  elles  seules  à  guérir  les  accidents  ;  elles  agis¬ 
sent  rapidement,  et  ne  donnent  jamais  d’accidents  d’intoxi¬ 
cation  iodique  même  chez  les  malades  qui  présentent  de 
l’intolérance  à  ce  m.édicamfint  absorbé  par  . la  bouche. 

On  peut  les  employer  soiit  en  .les  associant  .au  traitement 
général  mercuriel,  soit  isolément;  employées  concurremment 
avec  le  traitement  mercuriel,  elles  hâtent  certainement  la 
guérison. 

‘  Elles  doiyent  être  utilisées  de  préférence  à  l’administration 
de  J’iodure  par  la  voie  buccale,,  quand  le  traitement  mercuriel 
est  contre-indiqué  (en  particulier  par  une  élimination  rénale 
défectueuse),  en  raison  de  la  rapidité  de  leur  action,  en  raison 
aussi  de  la  dose  minime  de  médicament  introduite  dans  l’orr 
ganisme,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  lorsque  les  éliminations 
se  font  mal. 

Elles  constituent  le  seul  mode  de  traitement  dans  les  cas 
de  contre-indication  à  la  médication  mercurielle  et  en  même 
temps  d’intolérance  à  l’iodure  de  potassium.  Elles  peuvent 
^érir  des  lésions  qui  ont  résisté  au  traitement  mercuriel.  . 

Elles  peuvent  être  employées  comme  moyen  de  diagnostic, 
comme  traitement  pierre  de  touche. 

L’auteur  croit,  pour  toutes  ces  raisons,  que  les  injections 
d’iodure  de  potassium  doivent  prendre  une  place  importante 
dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  soit 
comme  adjuvant  du  traitement  mercuriel,  soit  comme  moyen 
curateur  isolé. 

PHYSIOLOGIE 

Contribution  à  l’étude  duliquide  parotidien.  (H.Monteil. 
Th.  (de  Paris,  1906.;  Henri. Jouve,  édit.)  —  Le  liquide  paroti¬ 
dien  est  en  général  facile  à  obtenir  chez  Eanimal  par  fistule 
expérimemtale  et  chez  l’homme  par  cathétérisme  du  canal  de 
Sténon  ou  encore  par  fistule  acquise. 

.  11  contient  certainement  un  ferment  saccharifîant  ;  .la  pré¬ 
sence  du  sulfocyanure  est  contestée. 

Normalement  sa  cytologie  est  négative.  A  l’état  patholo¬ 
gique,  elle  est  positive,  du  moins  dans  .les  oreillons,  où  .l’on 
trouve  un  exode  cellulo-glandulaire  caractéristique. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  ce  liquide  contient  à 
Tétat  normal  surtout  des  anaérobiesj  rencontrés  dans  les  pre¬ 
mières-portions  du  canal  excréteur.  A  J’état  pathologique,  les 
microbes  les  plus  variés,  surtout  des  aérobies. 

La  glande  saine  permet  l'élimination  plus  ou  moins  facile 
d  un  .grand  nombre  de  substances.  A  l’état  normal,  l'iodure 
de  potassium  passe  très  rapidesment)  dans  la  salive  paroti¬ 
dienne.  Lorsque  la  glande  est  envahie  dans  sa  presque  totalité 
par  un  processus  pathologique,  Téliminatidn  provoquée  de  ce 
sel  peut  être  retardée  ou  même  faire  défaut.  Cette  discor¬ 
dance  de  perméabilité  de  la  glande  peut  trouver  àll’ocoasion 
fflnmppibation  clinique. 

RADIOLOGIE 

ia  Tadiothérapie  daas  les  tuberouloses  ganglionnaires 
articulaires  et  osseuses.  (C.  Rœdbher.  Th.  de  Paris,  r-906; 


J .  Roussel,  édit.)  —  Xia  radiothérapie  des  tuberculQSBS  jgan- 
glionnaires,  articulaires  et  psseuses  a  donné  eptreJes  maiirs 
de  nombreux  -expérimentateurs,  tant  en  France  qu’à.l’étran!- 
ger,  des  résultats  .plus  satisfaisants  que  ne  le  faisait  prévoir 
.l’étude  .des  faits  expérimentaux. 

.Des  observations  produites,  il  ressort  : 

Qu’on  obtient  la  régression,  mais  rarement  la  dispaxitiop 
.des  adénopathies  chroniques  enveloppées  d’une  gangue  de 
périadénite; 

Que  les  .rayons  X  ont  une  action  caséifiante  snr  .les  •adénn-' 
pathies  aiguës  ou  qui  ont  une  tendance  au  .iiamollissement;  ■ 

Qué  les  adénites  suppurées  ouverte^,  .après  une  phase 
d’augmentation  des  sécré, lions,  se  résorbent  presque  con¬ 
stamment. 

La  cicatrisation  dos  . ulcérations  .semble  évoluer  rapidement 
et  toutes  les  cicatrices  ont  un  meilleur  aspect  que  celles  qui 
se  produisent  spontanément. 

Dans  les  spinæ  ventosæ.,  la  méthode  paraît  donner  des 
.  résultats  brillants  ; 

Dans  les  autres  ostéites  superficielles  ouvertes'^  l’action  sé 
rapproche  de  celle  observée  dans  les  adénites  suppurées  ; 

Dans  les  arthrites,  on  constaté  presque  toujours  la  dispa¬ 
rition  rapide  des  douleurs. 

Le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie  échappent  A  ce  bienfait  dans 
les  conditions  actuelles  d’instrumentation  et  de  technique. 

Dans  les  jointures  plus  superficielles  on  a  pu  ralentir  par¬ 
fois  l’évolution  du  processus  ; 

Dans  tous  les  cas  où  l’intervention  opératoire  est  néces¬ 
saire  (curetage,  extirpation,  résection),  la  radiothérapie  ren¬ 
dra  encore  des  , services.  Elle  complétera  l’action  chirurgicale 
qui  ne  peut  toujours  être  parfaite  et  préviendra  les  récidives. 

Quels  qu’aient  été  les  cas  traités,  l’action  sur  l’état  général 
semble  avoir  été  satisfaisante. 

La  radiothérapie  ne  paraît  pas  avoir  pour  conséquences 
d’essaimer  ou  de  généraliser  la  tuberculose. 

Cette  méthode  sera  associée  avec  profit  aux  autres  pro¬ 
cédés  physiothérapiques  (héliothérapie,  courants  continus 
QU  à  haute  fréquence,  méthode  de  Finsen)  ou  à  la  méthode  Me 
Bier  dans  les  tumeurs  blanches  ou  aux  traitements  oxygénés 
dans  les  cas  fistuleux. 

On  doit  en  même  temps  faire  appel  à  la  résistance  globale 
de  l’organisme  et  tenter  de  modifier  l’état  général  par  la  cure 
d’air  ou  le  séjour  à  la  mer,  par  les  différents  médicaments 
usités  en  la  circonstance. 

Le  mode  d’action  des  rayons  sur  la  tuberculose  locale  est 
j  encofe  incGinplètement  élucidé. 

Au  point  de  vue  .de  la  technique,  on  appliquera  strictement 
les  règles  établies  par  le  docteur  Béclère  pour  le  cancer  su¬ 
perficiel.  On  emploiera  des  tubes  assez  durs.  Le  temps  de 
pose  importe  peu.  Deux  éléments  ont  seuls  une  signification  : 
la  quantité  et  la  qualité  des  rayons  gui  seront  scrupuleuse¬ 
ment  dosés.  On  évitera  ainsi  tout  accident  local. 

La  radiodermite  réactionnelle  semble  en  effet  inutile,  mal¬ 
gré  l’avis  de  certains  auteurs. 

Afin  de  favoriser  l’échange  des  résultats  d’où  doit  sortir  la 
démonstration  définitive  des  effets  thérapeutiques  à  attendre 
des  rayons  X  dans  les  tuberculoses  locales,  on  peut  souhaiter 
voir  adjoindre  à  toutes  les  observations,  suivant  les  cas,  des 
photographies  ou  la  justification  de  mesures  métriques  rigou¬ 
reuses  et  une  fiche  radiothérapique  à  représentation  gra¬ 
phique. 

Dès  maintenant,  la  radiothérapie  s’annonce  comme  un 

excellent  traitement  auxiliaire  de  la  chirurgie. 
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•  Radiographie  et  diagnostic  clinique  des  fractures.  (G, 
Màrcelot.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.)  — 
Les  radiographies  renferment  toujours  des  causes  d’erreur  : 
'■a.  Certaines  fractures  restent  invisibles;  b.  les  objets, 
représentés  par  des  images  parfois  floues,  sont  amplifiés  ou 
déformés;  c.  quelques  cals  sont  assez  transparents  pour 
n’être  pas  reproduits. 

Il  est  indispensable  d’établir  une  technique  rationnelle  et 
invariable  que  tout  le  monde  adoptera.  Si  on  ne  peut  l’em- 
■ployer,  annoter  au  bas  de  l’image  les  positions  respectives 
de  l’ampoule,  de  l’objet  et  de  la  plaque  sensible. 

Nécessité  d’une  comparaison  entre  les  données  radiogra¬ 
phiques  et  les  données  cliniques  et  d’une  interprétation  faite 
par  un  chirurgien  compétent. 

Une  radiographie  ne  peut  pas  faire  juger  de  la  gravité  d’une 
fracture.  Elle  peut  être  faussée  à  volonté  et,  même  bien  faite, 
elle  contient  des  causes  d’erreurs.  Donc  obligation  pour  les 
juges  de  tenir  le  plus  grand  compte  des  conclusions  médi¬ 
cales  établies  par  un  médecin  radiographe  expert. 

L.  GA.YARD. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  psychisme  inférieur.  Etude  de  physiopathologie  clinique 
des  centres  nerveux  (1),  par  le  professeur  Grasset. 

Certains  sujets  agissent  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir, 
c’est-à-dire  inconsciemment  et  automatiquement.  Tel  est  le  cas 
de  lady  Macbeth,  qui,  dans  sa  crise  de  somnambulisme,  voit 
le  flambeau  qu’elle  tient  et  ne  voit  pas,  de  ses  yeux  grands 
ouverts,  le  médecin  et  la  dame  suivante  ;  tel  est  le  sujet  de 
Voltaire,  qui,  la  nuit,  se  levait,  s’habillait,  faisait  la  révérence, 
dansait  le  menuet,  se  déshabillait  et  se  recouchait.  De  même 
l’abbé  de  Diderot  se  levait  nuitamment  pour  écrire. ses  ser¬ 
mons,  les  relire,  les  corriger,  les  annoter. 

Chez  ces  sujets,  les  impressions  du  dehors  arrivent  assez 
haut  dans  le  cerveau  pour  leur  permettre  de  se  vêtir  adroite¬ 
ment,  d’écrire  correctement,  de  marcher  sans  trébucher,  sans 
heurter  même  les  personnes  qu’ils  ne  voient  pas.  Mais  elles 
n’arrivent  pas  jusqu’à  leur  conscience  et  à  leur  volonté;  elles 
n’arrivent  pas  jusqu’à  leur  psychisme  supérieur. 

11  y  a  donc  un  psychisme  inférieur,  que  caractérisent  essentiel¬ 
lement  l’inconscience  et  l’automatisme.  Ce  psychisme  infé¬ 
rieur  est  depuis  longtemps  connu  :  c’est  l’autre  de  Platon,  c’est 
la  bête,  la  délicieuse  bête  du  Voyage  autour  de  ma  chambre,  mais 
c’est  surtout  à  M.  Grasset  que  revient  le  mérite  d’avoir  bien 
distingué  deux  groupes  d’actes  psychiques,  les  uns  supérieurs, 
conscients,  volontaires  et  libres,  les  autres,  automatiques  et 
involontaires,  auxquels  correspondent  deux  groupes  de  centres 
et  de  neurones  psychiques  :  un  centre  polygonal,  ou  inférieur, 
ùn  centre  O,  sus-polygonal  ou  supérieur.  Le  premier  est  cons¬ 
titué,  d’un  côté,  par  les  centres  sensoriels  de  réception,  de 
l’autre,  par  les  centres  moteurs  de  transmission.  Ces  centres, 
tous  situés  dans  l’écorce  grise,  sont  reliés  entre  eux  par  des 
fibres  transcorticales,  intrapolygonales,  reliés  à  la  périphérie 
par  des  voies  sous-polygonales  centripètes  et  centrifuges,  et 
reliés  aux  centres  supérieurs  O  par  des  fibres  sus-polygonales, 
les  unes  centripètes  ou  idéo-sensorielles,  les  autres  centri- 
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fuges  ou  idéo-motrices.  Les  actes  automatiques  se  combinent 
dans  le  polygone  qui  réunit  les  centres  du  psychisme  infé¬ 
rieur,  la  conscience  personnelle  siège  en  O.,  Toutes  les  fois 
que  les  fibres  sus-polygonales  fonctionneront  normalement 
on  aura  conscience  des  actes  automatiques  ;  lorsqu’elles  ne 
fonctionneront  pas,  il  y  aura  désagrégation  sus-polygonale 
émancipation  et  activité  isolée  du  polygone  désagrégé.  ' 
C’est  au  moyen  de  cette  très  ingénieuse  hypothèse  que 
M.  Grasset  se  propose,  dans  son  livre,  d’étudier  nombre  de 
troubles  psychiques  jusqu’ici  bien  obscurs.  Aux  états  de  désa¬ 
grégation  sus-polygonale  appartiennent  les  phénomènes  de 
l’hypnose  et  de  la  suggestion,  le  somnambulisme,  l’hystérie 
les  tics,  les  aphasies,  les  agnoscies;  l’analyse  de  ces  différents 
phénomènes  permet  à  M.  Grasset  d’étudier  successivement  la 
sensibilité,  les  idées,  la  mémoire,  l’imagination,  la  volonté 
polygonales,  et  de  décrire  le  psychisme  inférieur  dans  la  vie 
individuelle,  dans  la  vie  sociale  et  dans  la  vie  de  l’espèce,  et 
de  démontrer  peu  à  peu  le  rôle  prépondérant  que  joue  le 
polygone  dans  la  vie  psychique.  La  détermination  de  ses 
localisations  corticales  et  de  ses  rapports  avec  la  responsabi¬ 
lité  et  la  thérapeutique  terminent  ce  livre  curieux,  où  l’auteur 
a  le  mérite  d’expliquer  un  très  grand  nombre  de  phénomènes 
par  une  hypothèse  unique,  indépendante  de  toute  idée  méta¬ 
physique,  et  qui  cadre  avec  les  idées  classiques  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  des  centres  nerveux.  l.  babonneix. 


HAMAIVIELINE  ROYA.^af^.  act.  d^prép^  d'Hamamelis, 
NEITROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

PHYTtNE  —  FORTOSSAN  —  PHïTINATE  DE  QUININE 

LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

.  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréo- 
logie  aura  lieu  du  i5  octobre  au  20  décembre  1906,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la 
collaboration  de  MM.  Balzer,  de  Beurmann,  Gastex,  Queyrat, 
Hudelo,  Morestin,  Gaston,  Emery,  Edmond  Fournier,  Milian, 
Terrien,  Lacapère,  Gathelin,  Paris  et  Sabatié. 

.  Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-huit  leçons.  Il 
aura  lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  dimanr. 
ches  et  fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de 
l'après-midi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  sauf  les  leçons  de  M.  Gathelin,  qui  seront  faites  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 
Il  commencera,  le  lundi  i5  octobre  1906  et  finira  le  jeudi 
20  décembre  1906. 

Ge  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations 
seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moula-" 
ges  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations 
microbiologiques  ou  histologiques.  L’application  des  médica¬ 
tions  usuelles  (frotte,  douches,  électricité,  scarifications,  épi¬ 
lation,  électrolyse,  photothérapie,  radiothérapie,  etc.)  sera  faite 
devant  les  élèves. 

Un  horaire  détaillé  sèra  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d’asgiduité  et  d’instruction  pourront  être 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du.  cours.  ’ 
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Programme  et  répartition  des  cours  :  M.  GaiSKèrT  Lï'sîûiis” 
élémetitaires.  (i)g  la  peau,  li^tière  médîc-àl&lieilnatologique  et 
médication  hydroniinérale.  —  M.  Balzer.*Ecz|ma.  Impétigo. 
Ecthyma.  —  M.  de  Beurmann.  Psoriasis.  Luj|us.  ^ubeKculo- 
ses  cutanées.  Traitement  du  lupusi  —  M.  Castèx.  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille.  —  M.  Queyrat,  Blennorragie 
aiguë.  Blennorragie  chronique.  Complications  et  traitement 
de  la’ blennorragie.  Les  balanoposthites.  Herpès.  Végétations. 
Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  s.yphilitiqute.  — M.  Hudelo. 
Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. 
Pityriasis.  Pemphigus. —  M.  Morestin.  Chirurgie  du  lupus,  des 
nævi  et  des  tumeurs  de  la  peau.  Opérations  esthétiques.  Cancer 
de  la  verge.  —  M.,  Gastou.  Maladies,  parasitaires  du  ciiir  che¬ 
velu  :  teigne  tondante  et  favus.  Pytiriasis  versicplor.  Ery- 
thrasma.  Examen  des  cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies 
parasitaires.  Diagnostic  dermatologique  par  les  méthodes  de 
laboratoire  :  examen  des  squames,  sérosités,  sang,  pus. 
Anatomie  pathologique  générale  des  maladies  de  k  peau. 
Electrothérapie.  Photothërapie  et  radiothé'napie.  Petite  chi- 
rurgie  dermatologique-.  —  M;  Emery.  Traiteinent  de  la  sy.phi-  ; 
lis.  —  M.  Edmond  Fournier.  Syphilis  secondaire.  Hérédo- 
syphilis.  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Milian.  Syphilis 
tertiaire  :  syphilides  tuberculeuses  ;  syphilîdes  ulcéreuses; 
gommes;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  laifgne^  du  voiledu 
palais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os. 
Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  neu-  ■ 
rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  —  M.  Terrien.  Syphilis 


jOculâîre.-^'M.  Lacapère.  Pelade  et  alopécies.  Dermatoses  con¬ 
génitales.  Sclérodermie. -Séborrhées  et  acnés.  Eczéma  acnéi- 
qjie.  Folliculites  suppurées.  Dyshidrose.  iLèpre.  Leucoplasie. 

" —  M.  Cathelin.  Con^plications  génito-urinaires  chirurgicales, 
de  la  blennorragie  chez  l’homme  :  .prostatites,  cystites,  abcès 
urineux.  Néphrites  isuppurées.  'Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  Turètre. —  M.  Paris.  Phtiriase.  Zona.  Dystrophies 
pigmentaires.  Purpura.  Morve  et  larcin.  Actinomycose.  Elé- 
phantiasis.  —  M.  SabaSé.  Tlermîtes  artificielles. Tumeurs  de 
la  peau. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  .an  :  le  premier  en 
mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre. 
Le  droit  :à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation.  Lès  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  .•Siéront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  '3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  trois 
heures.  '  '  ' 

Pour  rensèigtienién'ts  WiiîÿîléhhèfitaiÂeSj  's’adbéssè^  le  inàtin 
à  la  clinique  (hôpital  ^aint-Louis). 

Physiologie  uroséméiologique  (nouvelles  recherches).  Com¬ 
ment  on  lit  une  analyse  d’urine,  par  le  docteur  Gauthe- 
iET.  In-i8.  ■ — 'Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhd. 

PAaiS.  -  IMPKIMEKIB  »  LEïS,  K.OE  CASSETTE.  I7. 


LE  SAMEDI  22  SEPTEMBRE  1906 

à  2  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  as 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adju¬ 
dication,  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
delà  fourniture  des  articles  Ae  pansement,  gazes 
etcotons  antiseptigues,  mackintesch,  protèctive, 
etc.,  nécessaires  au  service  des  établissements 
de  cette  adminittralion  pendant  un  an,  à  partir 
du  1"”  octobre  1906. 

Ces  fournitures  sont  évaluées  approximative¬ 
ment  avant  rabais  à  : 

l'Got.  Gaze  iodoformée  et  au  salol,  ISOOO  fr. 

2®  lot.  Coton  au  salol  et  borigué,  maekintosh, 
proiecHve,  16000  fr. 

3'  lot.  Colon  hydrophile,  4.')  000  kilogr. 

4'  lot.  d»  43  000  — 

S'adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
tons  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures 
(Bureau  des  adjudications). 


pePTONATE  . 
FER  ROB'** 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

A.dmis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉmiE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HEMaPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
'  tracement  ferrugineux. 


TERPINE-COCAlÂRIiîP 

Liqnenr  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.a  4- 
Otmjerées  pr  jonr.  Bd  Hanssr^n,  41,  Parisetp^ 


lOOTTES  ymSHNES 


Go 

de  TROUnn-PERRET 

CCréoesute,  Gnudron  et  loin) 
Le  Remède  le  plus  puissant  contre  le» 
ASbctlons  des  -rslas  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 
E.TBOUETTE,  15.  Hi» *1  ImaeBliles-IiidBstrlels,  PARIS 


HERNIE  eUËRIE 

-  larieSonwMBAIflWGEMEYRIGNAC. 

I  icteptéÿ'laSociétédeCiiiruigiedeFarn. 

’s  c  n  C  “  Recommandé  par  les 

Membres  <lu  Corps  Médical, 
d’arbalète  est  invisible  sur  le  corps; 

-  .  1  dos  et  le  sous-cuisse.  Le  malade 

peut  se  kvrer  a  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 


CASCARA 


Cl 


INUECTiON 

(INDOLORE) 

.  CAPSULES 


LIPIODOL^»» 


lymphatisme 

ASTHME 

ARTËRI  OSOLETIOSE 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies.. 


jXTRAlTpE  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN 


Bière  de  Santé  Piastasée,Phospliatée((7éréalopios;)i2(es)(SMi«â(toiwa»»j«fl#pitsBïdePoti.).PRix:iea.r26.  ! 

wutfiiYCEROPHOSPHATÉI  ’ar*  b _ 

BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTI.QUE 
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ÉLIXIR -  DR,AGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D'URINE 

En  vente  ;  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  ; 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


ÉMamimad 


l,  BOY.  Ph'"  d»  1"  Classe.  PABIS-Auteull.  A  Ph"* 


PEPSIOUEf 

Dispepsies,  anorexies,  vomisseraents,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘*.  49.  r.  do  Maubouee.  et  Ph'«*. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
ïamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
es  estomacs  les  plus  délicats. 

Ob  jt  Cfsgé”!  i*8nt  lut  "Beat,  prit  :  4  fp.  le  flacon. 

PARIS:  4:.  aouLHv.  Hacssmann  et  Pharmacib 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientîBques  les  plus  autorisés  on  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  SBANCS. 

Eota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  vrancs  par  flacon 

I»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»«  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépM  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vbntb  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l'ESTOMAC 


PASTILLES 

'  BlkLOAT 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  BXXjiZ.OX« 

,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Àrr‘) 

TÉLÉPHONA  Sl'T-ia 


XÆédieation  Phosphorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  ; 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elfictcitt  pins  grande  que  celle  du  Phosphore  méfal/oïde.  — Danger  nnl. 


DRAGÉES  I 
GRANULÉE 
AMPOULES 


1  injection  intramusculaire 


Ces  doàes  ont  été  établies  pour  l’taomme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qut  en 
ont  cériflé  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  phoepborée  avec  la 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  Par  le 

choix  d’aliments  telsqaelesjauriesd’cButs,Iesgramesdecéreaies,»«. 


Pharmacie  BILL(HI,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8' Arr‘)  TÉLÈPH-Sil'^^  . 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 
extrait  de  Testomac  duporc  virant , 
par  le  D”  Hepp, 

anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


1^0  g5.  —  JEUDI  3o  AOUT  1906. 


79=  ANNÉE. 


JEUDI  3o  AOUT  1906.  —  N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  _  _ 

La,  Lancette  française 

t.K  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  lO-paran. 

L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois.  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  ;  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tons  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Les  dernières  venues  des  tubercidides,  par  M.  Gougerot. 

ANALYSES 

Médecine  :  L’embolie  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Chirurgie  :  Sur  la  fréquence  et  le  pronostic  opératoire  de  l’acti¬ 
nomycose  de  l’abdomen  chez  l’homme  ;  —  Kystes  entériques  et 
mésentériques  ;  —  Intervention  chirurgicale  pour  les  hémorra¬ 
gies  intracrâniennes  des  nouveau-nés;  —  L’état  du  sang  après 
les  opérations  et  les  fractures. 

Physiologie  :  Origine  nerveuse  de  certaines  lésions  anatomiques  et 
de  certains  troubles  fonctionnels  de  l’estomac. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Variole;  symptômes  et  complications. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Bayonne.  —  La  place  d’in¬ 
terne  de  l’hôpital  de  Bayonne  est  vacante  à  partir  du  i'”'  no¬ 
vembre  prochain. 

La  commission  administrative  désire  confier  ce  poste  à  un 
étudiant  de  quatrième  année. 

Les  conditions  de  service  sont  les  suivantes:  logé,  chauffé, 
éclairé  et  nourri,  avec  un  traitement  de  600  francs.  Si  le  titu¬ 
laire  désire  prendre  ses  repas  en  ville,  le  traitement  est  fixé  à 
1200  francs. 

—  Montpellier.  —  Le  lundi  3  décembre  1906,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’hospice  général  un  con¬ 
cours  de  onze  places  d’externe  titulaire  et  cinq  places  d’ex¬ 
terne  provisoire  dans  les  hospices  de  Montpellier. 

Tout  candidat  devra  justifier  d’au  moins  quatre  inscriptions 
de  doctorat  en  médecine.  L'examen  sera  fait  en  public  par  un 
jury  médical  de  trois  membres,  sous  la  présidence  d’un  mem¬ 
bre  de  la  commission  administrative,  désigné  par  elle.  Le 
concours  comprendra  une  épreuve  écrite  sur  l’anatomie  (os- 
téologie,  syndesmologie,  myologie),  une  épreuve  orale  de 
petite  chirurgie  et  une  épreuve  pratique  de  petite  chirurgie 
avec  explication  orale. 

Les  pièces  à  produire  et  la  demande  d’inscription  seront 
reçues  au  bureau  du  secrétariat  général  des  hospices,  (hospice 
général)  jusqu’au  samedi  U’’ décembre,  cinq  heures  du  soir. 


l’académie  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  MEXICO  met  au 
concours,  pour  Tannée  1905-1906,  les  questions  suivantes  : 

Dia  gnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire .  Mesures  qu'il 
convient  d'adopter  contre  la propcigation  de  la  maladie.  —  Prix  : 
5oo  dollars. 

Fréquence  de  la  lèpre  dans  la  république  mexicaine.  Quels 
types  revêt  le  plus  souvent  cette  affection?  Quelles  sont  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  éviter  sa  propagation? —  Prix:  5oo  dollars. 

Les  bases  du  concours,  prescrites  par  le  règlement,  sont 
les  suivantes  ; 

Les  mémoires  relatifs  à  ces  questions  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l’Académie,  avant  le  i'”  octobre  ' 1906, 
rédigés  en  espagnol,  sans  signature,  accompagnés  d.’un  pli 
fermé  contenant  le  nom  de  l’auteur,  et  sur  la  couverture  des¬ 
quels  sera  le  titre  ou  signe  particulier,  placé  en  tête  du  mé¬ 
moire. 

Seront  admis  tous  les  travaux  originaux,  conduisant  à  la 
solution  des  demandes  ci-dessus. 

Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  Tauteur  devront  être  origi¬ 
naux;  il  pourra  utiliser  les  données  étrangères;  les  uns  et  les 
autres  seront  dûment  appréciés  et  rigoureusement  vérifiés. 

En  désignant  le  mémoire  qui  aura  obtenu  le  prix  ou  la 
récompense,  on  ouvrira  le  pli  fermé  correspondant  pour 
proclamer  Tauteur,  et  Ton  mettra  de  côté  les  plis  restants  sans 
les  ouvrir,  à  moins  que  les  auteurs  ne  le  permettent. 

Tous  les  mémoires  présentés  à  ce  concours,  récompensés 
ou  non,  resteront  propriété  de  l’Académie,  qui  devra  les  pu¬ 
blier,  si  le  jury  le  demande  et  que  l’Académie  l’approuve,  avec 
le  nom  de  Tauteur,  s’il  le  désire,  ou  sans  nom, 

Les  plis  fermés  des  mémoires  non  récompensés  seront 
détruits  au  bout  de  six  mois. 

L’Académie  supportera  les  frais  d’impression  de  chaque 
mémoire  récompensé,  et  dont  les  exemplaires,  au  nombre 
de  200,  seront  remis  à  leurs  auteurs. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Chapotin  (de  Lorient),  Fredet  (de  Saint- 
Ghamond);  Jaumes,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  et  Morache,  professeur  de  médecine 
Jégale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  . 

DEUX  INTERNES  DES  HOPITAUX  commenceront  en  octobre 
une  conférence  privée  d’internat.  S’adresser  au  concierge  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 


i66 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLIGATÏONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  196,  18  août  1906.)  WiDAL  et  Challamel  :  Deux 
cas  de  glycosurie  soumis  aux  courants  de  haute  fréquence 
sans  modifications  de  la  glycosurie  ni  des  échanges  chlo¬ 
rurés  et  azotés.  —  Vaquez  :  Hypertension  artérielle  et 
haute  fréquence.  —  Laqdehrière  ;  Note  sommaire  sur  les 
résultats  obtenus  à  la  clinique  Apostoli-Laquerrière  dans 
le  traitement  du  diabète  par  la  haute  fréquence. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  34,21  août  1906.) 
Berthaut  :  Considérations  sur  le  mécanisme  de  Taccou- 
chement  physiologique.  —  Bériel  ;  Un  cas  d’insuffisance 
aortique  avec  souffle  piaulant  en  grande  propagation. 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n"  4, 
26  juillet  1906.)  John  L.  Hildreth  :  Le  médecin  praticien 
et  le  spécialiste.  —  Joël  E.  Goldthwait  :  Le  traitement  de 
la  tuberculose  osseuse  et  articulaire.  —  W.  P.  Graves  : 
La  valeur  diagnostique  du  tissu  décidual.  —  Major  Charles 
Lynch  :  Le  service  de  santé  de  l’armée  japonaise  (suite  du 
n"  3,  p.  57).  —  (N”  5,  2  août.)  John  M.  T.  Finmey  :  L’iléus 
gastromésentérique  (avec  5  flg.).  —  W.  H.  Palmer  ;  Rup¬ 
ture  spontanée  du  cœur  avec  la  description  d’un  cas  (i  fig.). 

_  Harry  W.  Miller  ;  Rupture  spontanée  du  cœur  dans 

un  cas  de  démence  sénile.  —  Major  Charles  Lynch  :  Le 
service  de  santé  de  l’armée  japonaise  (suite  des  n“  3,  p.  67, 
n“  4,  p.  96,  fin).  —  (N“  6,  19  août.)  Walter  R.  Steiner  :  La 
maladie  de  Stokes-Adam  avec  la  description  de  trois  cas 
inédits.  —  Aynes  C.  Victor  :  Introduction  à  l’étude  des 
causes  fondamentales  des  ptoses  viscérales.  —  L’insuffisance 
abdominale  :  action  de  la  croissance.  —  George  L.  Ri¬ 
chards  :  Quelle  doit  être  la  règle  de  conduite  dans  les  sana- 
toria  publics  vis-à-vis  de  la  tuberculose  laryngée  ;  propo¬ 
sitions  pour  établir  un  plan  général  de  traitement  de  ces 
cas  dans  les  sanatoria.  —  Franck  G.  Richardson  ;  Les  cas 
litigieux  dans  les  accidents.  —  La  notion  populaire  du 
«  germe  »  des  maladies. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N»  5,  8  août  1906.) 
Rochard  :  Plaies  du  cœur  et  massage  du  cœur.  De  l’emploi 
de  ce  dernier  moyen  dans  les  syncopes  anesthésiques.  — 
Perrot  et  Hürrier  :•  Sur  la  matière  médicale  sino-anna- 
mite.  —  (N°  6,  i5  août  1906.)  Sée  ;  De  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  des  oxydases  et  des  métaux  en  solution  colloïdale. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  33.  16  août 
1906.)  CüMMEL  :  Résultats  de  l’opération  précoce  dans  l’ap¬ 
pendicite.  —  Bickel  :  Recherches  expérimentales  sur  la 
sécrétion  gastrique  chez  l’homme.  —  Meyer  :  La  dysen¬ 
terie  chronique  et  son  traitement.  —  Leuchs  :  Sur  les  mi¬ 
lieux  de  culture  au  vert  de  malachite  pour  la  recherche  des 
bacilles  typhiques  et  paratyphiques.  —  Opitz  :  Sur  quel¬ 
ques  progrès  dans  le  domaine  de  l’obstétrique.  —  Jacob- 
sohn  :  Blessure  de  l’utérus  gravide.  —  Sklodowski  :  Trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  rayons  Rôntgen. 

Medizinische  Blatter.  —  (N“  33,  18  août  1906.)  Garrigues  : 
La  lithiase  biliaire  et  l'assurance  sur  la  vie. 

Écho  médical,  du  Nord.  —  (N»  34,  26  août  1906.)  Deléarde  . 
Le  lait  aliment  toxique  pour  l’enfant.  —  Oui  :  Morcelle¬ 
ment  et  énucléation  par  la  voie  vaginale  de  volumineux 
fibromes  interstitiels  du  corps  et  du  col  utérin. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
_ (ivfo  3/j^  26  aoûfiqoG.)  Larnac  :  Le  souffle  d’asthénie  car¬ 


diaque  et  les  bruits  de  galop  (suite). —  Güyot  :  Résultat 
du  traitement  chirurgical  dans  le  double  pied  bot  congénital 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  34,  aS  août  1906.)  Renault  : 
De  la  blennorragie  féminine.  Symptômes  et  traitement.  — 
Méry  :  La  percussion  dans  la  pleurésie  infantile.  —  Lié¬ 
geois  :  Le  chardon  bénit.  —  Thibierge  :  La  tricophyiie 
des  parties  glabres. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  8,  aS  août  1906.) 
Poux  ;  Le  lactagol  ou  extrait  de  graines  de  cotonnier 
comme  galactogène  (fin). 

Montpellier  médical.  —  (N°  Sa,  12  août  1906.)  Vires  :  Cours 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  Les  nouveaux 
procédés  d’exploration  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  maladies. 

fflünchener  medizinische  Wochenschrift.  — (N°  34,21  août 

1906.)  Hofmeier  :  Sur  le  traitement  par  les  pessaires _ 

C0NRADI  :  Sur  la  culture  des  bacilles  du  sang  des  typhiques 
dans  la  bile.  —  Hasslauer  ;  L’hypérémie  de  stase  dans  le 
traitement  des  suppurations  de  l’oreille.  —  Martin  :  Un 
cas  d’avortement  à  travers  le  rectum  avec  terminaison  favo¬ 
rable.  —  Sacho  Mücke  ;  Un  procédé  de  sédimentation  des 
crachats.  —  Benno  Arlt  :  Nouvelle  instrumentation  pour 
l’anesthésie  lombaire.  —  Schmidt  :  Appareil  pour  la  fabri¬ 
cation  rapide  et  à  bon  marché  du  matériel  de  pansement. 

—  Ritter  :  Pronostic  et  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

—  Steniert  et  Bielchososki  ;  Contribution  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  pathologie  de  mouvements  verticaux  de  l’œil. 

Nord  médical.  —  (N°  284,  i®’’  août  1906.)  Lemoine  :  Trai¬ 
tement  des  vomissements.  —  Vanverts  :  Doit-on  pincer  la 
langue  au  cours  de  l’anesthésie  générale.^ 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  33,  19  août 
1906.)  Edelmann  :  Embolie  de  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure.  —  Papp  :  Sur  les  bains  d’air. 

Revue  de  médecine.  —  (N“  8,  10  août  1906.)  Roger  et 
Garnier  :  Les  poisons  du  tube  digestif  à  l’état  normal.  — 
Labbé  et  ViTRY  :  La  nature,  la  production  et  la  signification 
des  sulfo-éthers  urinaires  (i  tracé).  —  Piéry  et  Jacques  : 
Les  adénopathies  pulmonaires.  Etude  anatomique,  radio¬ 
scopique  et  clinique  (8  fig.). 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N°  14,  i5  juillet  1906.)  Herr- 
GOTT  :  But  et  fonctionnement  de  l'Œuvre  de  la  maternité 
à  la  clinique  obstétricale  de  Nancy.  —  Remy  :  A-propos  de 
l’avortement  (suite).  —  Barthélemy  :  L’appendicite  chez 
le  vieillard.  —  (N”  i5,  i'’’’  août.)  Paris  :  Quelques  considé¬ 
rations  spéciales  relatives  aux  soins  physiques  et  moraux 
nécessaires  aux  femmes  enceintes  et  aux  nourrices  pour 
elles-mêmes,  pour  les  enfants  et  pour  la  société.  —  Remy  : 
A  propos  de  l’avortement  (suite  et  fin).  —  Barthélémy  : 
L’appendicite  chez  le  vieillard  (suite). 

Revue  scientifique.  —  (N”  7,  18  août  1906.)  Bertin  :  Les 
vagues  de  la  mer.  Leur  dimension  et  les  lois  du  mouvement 
de  l’eau.  —  Mansion  :  Les  loirs.  —  De  Variquez  :  La 
question  de  la  pisciculture  marine.  — (N°  8,  25  août.)CHAR- 
RiN  :  L’hérédité.  Son  rôle  dans  les  maladies.  —  Les  vraies 
et  les  fausses  hérédités.  —  Bertin  :  Les  vagues  de  la  mer. 
Leur  dimension  et  les  lois  du  mouvement  de  l’eau. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  i5, 
i5  aoiit  1906.)  Guelliot  :  Complications  inflammatoires 
aiguës  des  calculs  :  difficultés  du  diagnostic. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  33,  16  août  1906.) 
ScHRôTTER  :  L’endoscopie  dans  les  maladies  du  poumon. 

—  Bucura  :  Un  cas  d’utérus  et  de  vagin  rudimentaire. 
Fritsch  :  Le  képhaldol,  nouvel  antipyrétique  et  antinévral¬ 
gique.  —  Oppenheim  :  Etat  actuel  du  traitement  de  la 
syphilis. 
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LES  DERNIÈRES  VENDES  DES  TDRERCDIIDES 

Par  M.  GOUGEROT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  nous  a  été  donné  d’étudier  ici  les  formes  les 
plus  connues  des  tuberculoses  atypiques  {Gaz.  des 
hôpit.,  Rev.  gén.,  n““  98,  p.  1107,  et  96,  p.  ii43). 
Mais,  chaque  jour,  de  nouveaux  travaux  décèlent  la 
tuberculose  soit  dans  des  lésions  déjà  connues  (an- 
giokératome  de  Mibelli,  chéloïdes,  parapsoriasis), 
soit  dans  des  types  nouveaux  (sarcoïde  de  Bœck, 
sarcoide  de  Darier-Roussy).  11  nous  a  paru  utile  de 
résumer  chacun  de  ces  types  et  de  montrer  sur 
quels  arguments  on  se  fondait  pour  suspecter  leur 
nature  tuberculeuse.  Ce  court  résumé  de  ces  formes 
récemment  individualisées  sera  le  complément  de 
l’étude  des  tuberculoses  atypiques. 

SARCOÏnE  HYPOnERMIQUE  DE  DaRIER-RoUSSY  (1906). - 

[L’origine  tuberculeuse  est  prouvée  par  transitions 
cliniques  et  anatomiques  avec  les  autres  tuberculoses 
de  r^poderme  :  gomme  tuberculeuse,  tuberculose 
nodulaire  de  Kraus,  érythème  induré  de  Bazin.  — 
Antécédents  tuberculeux.  —  Structure  tuberculoïde. 
—  (Mais  ;  Absence  de  bacille  de[Koch  dans  les  cou¬ 
pes.  —  Inoculation  négative,  un  seul  essai.)  —  Réac¬ 
tion  locale  et  générale  à  la  tuberculine  dans  les  deux 
cas  où  elle  fut  cherchée.] 

Cette  tuberculose  atténuée  de  l’hypoderme,  carac¬ 
térisée  par  des  nodosités  sous-cutanées,  a  été  indi¬ 
vidualisée  par  Darier  et  Roussy  (i).  Elle  n’a  atteint, 
jusqu’ici,  que  des  femmes  adultes  de  vingt-cinq  à 
trente  ans,  suspectes  de  bacillose. 

Le  début  est  lent,  insidieux,  rarement  subaigu, 
marqué  par  une  fluxion  œdémateuse  rouge  pseudo- 
phlegmoneuse  ou  par  de  légères  douleurs  «  locales... 
pouvant  parfois  durer  plusieurs  mois  ».  Les  nodo¬ 
sités  sont  hypodermiques,  tantôt  isolées  et  arrondies 
de  3  millimètres  à  4  centimètres,  tantôt  agglomérées 
soit  en  cordons  noueux  suivant  la  direction  des  vais¬ 
seaux  de  la  région,  soit  en  placards  irrégulièrement 
bombés,  pouvant  atteindre  i5  à  20  centimètres. 
Leurs  bords  sont  difficiles  à  délimiter.  Elles  sont 
dures,  fibreuses,  non  fluctuantes.  Elles  sont  nette¬ 
ment  mobiles  sur  les  plans  profonds  et,  pour  la  plu¬ 
part,  adhérentes  à  la  peau  (phénomène  de  la  peau 
d’orange)  qui  présente,  à  leur  niveau,  une  teinte 
lilacée,  parfois  rougeâtre,  sans  dilatations  veineuses. 
Indolentes,  elles  passent  facilement  inaperçues;  par¬ 
fois,  elles  gênent  certains  mouvements  et  sont  sen¬ 
sibles  à  la  pression  ;  rarement,  elles  sont  le  siège  de 
petits  élancements  et  de  tension  douloureuse.  Dissé¬ 
minées,  avec  une  symétrie  très  imparfaite,  au  tronc, 
plus  rarement  aux  membres  (jamais  à  la  face),  elles 
sont  en  nombre  très  variable,  2  à  3o,  toujours 
moindre  que  dans  le  sarcoïde  de  Bœck. 

Gétat  général  n’est  pas  touché,  sauf,  parfois,  quel¬ 
ques  signes  de  bacillose  débutante.  Geuv  évolution  est 
bénigne  sans  tendance  à  l’envahissement  ganglion¬ 


(i)  Arch.  de  méd.  expérim.,  n»  i,  1906. 


naire,  elles  grossissent  lentement,  puis,  restent  sta¬ 
tionnaires,  il  y  a  parfois  des  poussées  subaiguës 
douloureuses  amenant  un  gonflement  passager  de  la 
tumeur  qui,  bientôt,  revient  à  son  volume  piûniitif. 
Elles  sont  d’une  extrême  chronicité,  peuvent  dimi¬ 
nuer  sans  jamais  disparaître  complètement.  Jamais 
ne  s'ulcèrent  ni  suppurent  :  Darier  et  Roussy  virent, 
une  seule  fois  après  traumatisme,  une  nodosité  du 
mollet  se  ramollir,  puis  s’ulcérer  à  son  centre  et  res¬ 
sembler  à  une  gomme  scrofuleuse. 

Le  diagnostic  est  très  difficile,  sinon  impossible, 
d’après  les  seules  ressources  de  la  clinique...  et  les 
cas  «  sans  examen  histologique  laissent  une  certaine 
arrière-pensée  ».  Le  lymphosarcome  envahirait  les 
ganglions  et  tendrait  à  ulcérer  la  peau.  Le  sarcome 
fasciculé  serait  moins  dur.  Les  lipomes,  fibromes- 
molluscums  et  kystes  sont  moins  fermes  et  nette¬ 
ment  limités  et  n’ont  pas  cette  adhérence  diffuse  de¬ 
là  peau  ;  les  fibromes  durs  sont  rarement  multiples, 
se  développent  très  lentement  et  restent  nettement 
circonscrits,  ne  s’agminant  jamais  en  placards.  Les 
liomyomes  sont  dermiques  et  hypodermiques,  doués 
de  contractilité  et  d’une  sensibilité  exquise. 

Les  gommes  syphilitiques  et  tuberculeuses  sont 
d’évolution  très  différente. 

«  Une  éruption  de  gommes  syphilitiques  multiples 
se  compose  d’éléments  d’âge  différent,  et  il  y  en 
aura  de  ramollies  et  d’ulcérées  en  même  temps  que 
d’autres  à  l’état  de  crudité...  la  marche  l’apide  vers  la 
fonte  ne  permet  aucune  erreur. 

La  gomme  tuberculeuse  se  développe  presque 
toujours  sur  le  trajet  de  lymphatiques...  partant  d  un 
foyer  de  tuberculose  locale...  plus  longtemps  qu  une 
gomme  syphilitique,  elle  peut  rester  au  stade  de 
néoplasie  sous-cutanée,  mais  elle  se  fond  ensuite, 
dans  son  ensemble,  et  s’évacue  par  un  orifice  arrondi 
à  bords  violacés  »  (Darier). 

Certaines  mycoses  sont  impossibles  à  distinguer. 

L’induration  déprimée  et  atrophique  un  peu  pig¬ 
mentée,  qui  peut  succéder  à  la  guérison  d’une  sar¬ 
coïde  sous-cutanée  pourrait  peut-être  simuler  une 
plaque  de  dermatosclérose. 

Histologie.  —  La  structure  est  analogue  à  celle  de 
l’érythème  induré  de  Bazin. 

Quelquefois  circonscrite,  elle  est,  d’ordinaire,  plus 
ou  moins  adhérente  aux  tissus  voisins,  parfois  même 
diffuse.  La  masse  principale  est  hypodermique,  elle 
envoie  des  prolongements ,  en  haut,  dans  le  derme, 
sous  forme  de  boyaux  cylindroïdes  péiûvasculaires, 
englobant  les  glandes  sudoripares,  en  bas,  dans  les 
travées  conjonctives  devenues  scléreuses  et  entre  les 
lobules  adipeux  auxquels  elle  tend  à  se  substituer. 
La  masse  principale  d’infiltration  est  tantôt  étendue 
en  nappe,  tantôt  formée  de  petits  amas  conglomérés, 
séparés  par  des  bandes  scléreuses,  l’architecture 
cellulo-adipeuse  sclérosée  y  est  conservée,  mais  tout 
est  infiltré.  L’infiltrat  est  formé  —  de  cellules  épithé¬ 
lioïdes  qui  sont  en  majorité,  —  de  cellules  géantes 
au  centre  de  ces  nodules  épithélioïdes  et  en  nombre 
très  variable,  suivant  les  points,  —  de  lymphocytes 
groupés  en  amas  ou  en  couronne,  autour  des  nodules 
épithélioïdes.  Parfois,  le  centre  de  ces  follicules  est 
nécrosé,  mais  ces  points  de  nécrose  sont  petits, 
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isolés,  disséminés,  au  contraire,  de  l’énorme  masse 
nécrosée  centrale  et  unique  de  la  gomme  tubercu¬ 
leuse.  G’estla  structure  cia  follicule  tuberculeux  type. 
Si  l’inflammation  chronique  du  tissu  adipeux  peut, 
dans  Vatrophie  proliférative  [Wucher atrophie  de 
Flemming,  Marchand)  simuler  des  amas  épithélioïdes 
avec  cellules  géantes,  mais  rarement  ordonnées,  ici  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  follicules  est  affirmée  par 
les,  nodules  tuberculeux  développés  dans  les  parois 
d'artérioles.  Lésions  des  fibres  élastiques  dans  les 
traînées  d’inflammation  récente,  vascularites. 

La  néoplasie  envahit  en  s’infiltrant  dans  les  ca¬ 
naux  lymphatiques,  en  suivant  les  vaisseaux,  en 
s’insinuant  entre  les  cellules  adipeuses. 

LuPOÏnE  DE  DarIER  ou  SARCOÏDE  (dERMIQUe)  BENI¬ 
GNE  MULTIPLE  DE  BoECK,  189g.  —  [Transitions  iclini- 
niques  et  anatomiques  entre  cette  sarcoïde  et  les 
tuberculoses  typiques:  lupus  disséminé  de  Willan. 
—  Structure  tubei’culoïde.  —  Absence  de  bacilles 
dans  les  coupes.  —  Inoculation  négative  (essais 
encore  peu  nombreux).  — Réaction  à  la  tuberculine.] 

Cette  sarcoïde  dermique  de  Bœck  a  été  rattachée 
à  la  tuberculose  par  Darier  qui  l’avait  déjà  vue  et 
décrite  sous  le  nom  de  lupoïde.  Ce  terme  a  l’avan¬ 
tage  de  préciser  les  rapports  de  structure  et  de  cause 
qui  relient  cette  tuberculose  atypique  à  l’une  des 
plus  typiques,  lupusde  Willan,  aussi  Bœck  lui-même 
l’a-t-il  adopté.  Hallopeau  et  Eck,  au  contraire,  la 
séparent  des  tuberculides  pour  la  ranger  dans  les 
granulomes,  «  à  côté  de  la  lèpre,  de  la  tuberculose  et 
du  mycosis  ». 

Suivant  Hallopeau  et  Eck,  la  sarcoïde  de  Bœck  ne 
s’est  vue  que  sur  des  sujets  d’excellente  santé,  sans 
tare  héréditaire  ou  personnelle.  Suivant  Darier,  au 
contraire,  «  plusieurs  des  malades  atteints  de  lu- 
poïdes  disséminées,  étaient  manifestement  des  tu¬ 
berculeux  ».  Tous  les  cas  connus  intéressent  des 
hommes  (i)  d’âges  divers  de  trente-six  à  soixante- 
quatre  ans. 

La  topographie  n’a  rien  de  systématique  :  la  sar¬ 
coïde  commence  indifféremment  par  un  point  quel¬ 
conque  du  «  corps,  elle  semble  cependant  débuter, 
de  préférence,  par  les  membres  ».  Dans  le  cas  de 
Bœck,  les  premières  tumeurs  apparurent  au  front. 
Dès  le  début,  les  diverses  parties  du  corps  peuvent 
être  prises  simultanément,  les  lésions  sont  répan¬ 
dues  d’une  façon  assez  symétrique  sur  la  face  d’ex¬ 
tension  des  membres  et  la  partie  dorsale  du  tronc; 
c’est  là  et  à  la  figure  qu’elles  sont  surtout  nom¬ 
breuses.  D’auttes  sont  disséminées  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  tronc,  au  cuir  chevelu  où  elles  revêtent  un 
type  spécial,  aux  organes  génitaux  où  elles  «  simu¬ 
lent,  à  s’y  méprendre,  un  chancre  induré  ». 

lu' éruption  est  polymorphe  (a),  les  lésions  éruptives 
sont  très  différentes.  —  Ce  sont  des  nodules  pro¬ 
fondément  enchâssés  dans  le  derme,  saillants,  ar¬ 
rondis  ou  ovulaires.  Leurs  bords  sont  nets,  sauf 
au  cuir  chevelu.  Leurs  dimensions  oscillent  entre 


(r)  Les  observations  de  sarcoïde  chez  la  femme  publiées  ont  été 
séparées  par  Darier  de  la  sfwcoïde  de  Bœck  (dermique)  pour  faire 
un  groupe  spécial  des  sarcoïdes  hypodermiques. 

(2)  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Hallopeau,  86-2237. 


cc  d’assez  importantes  limites  »  ;  à  côté  de  nodules 
miliaires,  on  en  voit  de  volumineux  à  contours 
irréguliers  pouvant  dépasser  20  millimètres.  Ils 
sont  rouge  vif  au  début,  puis  bientôt  rouge  vio-  ■ 
lacé,  presque  ecchymotiques;  enfin,  jaunes  ou 
bruns.  A  la  face,  ils  sont  très  particuliers.  Leur  bor¬ 
dure  est  saillante,  jaunâtre,  le  centre  est  un  peu 
déprimé  et  bleuâtre,  parcouru  de  vaisseaux  dilatés. 
L’épiderme  reste  lisse,  mais  souvent  de  gros  no¬ 
dules  se  couvrent,  au  centre,  d’une  croûtelle  adhé¬ 
rente  et  noirâtre.  Leur  consistance  est  d’abord 
fibreuse,  puis  elles  se  ramollissent  et  tendent  à  s’é¬ 
tendre  par  la  périphérie  et  à  s’affaisser  au  centre. 
Jamais  il  n’y  a  d’ulcération.  Leur  affaissement  laisse 
une  cicatrice  déprimée,  amincie  et  souple,  d’abord 
rouge  et  brillante  qui,  peu  à  peu,  devient  blanc  mat. 
Des  macules  se  mélangent  aux  papules;  de  même 
qu’elles,  elles  sont  «.  de  formes  et  dimensions  tout  à 
fait  irrégulières  »,  leurs  bords  sont  permets  et  diffus. 

Cette  diversité  des  nodosités  dermiques  suivant 
qu’elles  siègent  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  aux 
membres  et  suivant  leur  grosseur,  fait  de  la  sar¬ 
coïde  de  Bœck  une  maladie  très  polymorphe  et  l’on 
comprend  l’exactitude  de  la  dénomination  de  Balzer 
et  Alquier  :  tuberculide  multiforme. 

L’éruption  est  indolore,  tout  au  plus  un  peu  pruri¬ 
gineuse,  elle  ne  retentit  pas  sur  l’état  général  et  la 
lésion  cutanée  résume  toute  la  maladie;  cependant, 
elle  engorge  fréquemment  les  ganglions. 

Son  évolution  est  d’une  extrême  lenteur.,  elle  n’at¬ 
teint  que  lentement  sa  période  d’état,  sa  mai'che  est 
chronique,  de  durée  indéterminée,  parfois  acci¬ 
dentée  de  poussées  aiguës,  sui’venant  souvent  sans 
cause.  Les  divers  éléments  n  évoluent  pas  simulta¬ 
nément.  «  Ils  se  développent,  au  contraire,  chacun 
pour  leur  propre  compte  ;  ce  n’est  pas  la  maladie  qui 
présente  une  période  de  début  d’état,  et  de  répara¬ 
tion,  ce  sont  chacune  des  néoplasies.  »  A  côté  de 
petits  éléments  débutants  on  trouve  des  macules  et 
papules  de  la  période  d’état,  des  cicatrices  termi¬ 
nales. 

Histologie  d’après  Bœck  et  Darier  [Arch.  de  méd. 
expérim.,  n°  i,  1906,  fîg.  ii  et  12).  Les  lésions 
sont  dermiques  :  «  La  néoplasie,  dit  Bœck,  forme 
des  foyers  irréguliers,  bien  limités,  disséminés 
dans  toute  l’épaisseur  du  derme,  siégeant  dans 
les  espaces  périvasculaires  »  ;  elles  sont  consti¬ 
tuées,  dit  Darier,  par  des  amas  et  boudins  d’infil¬ 
trations  cellulaires  (bosselés  et  lobulés)  «  paraissant 

logés  dans  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires, 

qu’ils  distendent  au  point  de  remplir  presque  tout  le 
chorion  au  niveau  du  nodule  »...  Ce  sont  des  neo- 
formations  tuberculoïdes  avec  dégénérescence  épi¬ 
thélioïde  considérable;  caséification  et  rares  cellules 

géantes.  «  Les  éléments  cellulaires  néoplasicjuessont 
des  cellules  épithélioïdes,  en  grande  majorité,  avec 
quelques  leucocytes  et  mastzéllen  et  çà  et  là  de  rares 
cellules  géantes;  au  centre  des  tractus,  on  ^ 

dégénérescence  granuleuse.  »  On  voit  à  côté  des 
amas  lymphoïdes  (coupe  Darier)  en  nodules  et  traa 
nées.  Il  faut  Bigualer  l' absence  de  vrais  follicules  tubei- 
culeux,  la  rareté  relative  des  cellules  géantes.  Dans  es 

amas,  le  tissu  élastique  a  complètement  disparu,  es 
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fibres  à  la  limite  du  derme  sain  s’arrêtent  brusque¬ 
ment  sans  pénétrer  dans  les  foyers  cellulaires.  Les 
tvavées  du  derme  qui  sépare  les  amas  sont  indemnes, 
«  absolument  noi’males,  sans  trace  de  réaction  inflam¬ 
matoire  ou  de  dégéniérescence  ». 

Le  diagnostic  doit  être  posé  avec  la  lèpre,,  les  tu¬ 
berculoses  gommeuses,  le  mycosis,  les  sarcomes 
dermiques  types...  et  le  lupus  disséminé  auquel  la 
relient  toutes  les  transitions. 

Le  pronostic  semble  bénin. 

Le  traitement  arsenical  (liqueur  de  Fowler)  a 
donné  plusieurs  guérisons  (Bœck,  Hallopeau,  Dan- 
los). 

AnGIOKÉH.\.TOME  de  MiBELLI  (1889)  ou  NÆVUS  A 
pernione  de  B.uzin  (1862).  —  [Cas  de  transitions 
avec  le  lupus  érythémateux  et  les  tuberculides  avec 
télangiectasies.  —  Evolution  clinique  et  antécédents 
tuberculeux.  —  Lésions  vasculaires  thrombophlébite. 
Pas  de  follicules  tuberculeux;  ni  de  bacilles  dans  les 
coupes,  ni  d’inoculation  positive  (i),  ni  de  réaction 
locale  à  la  tuberculine.] 

L’aspect  clinique  est  très  particulier  [voyez  Gaz.  des 
hôpit.,  n“  96,  p.  ii5i  (2)].  Ce  sont  des  lésions  irrégu¬ 
lièrement  disséminées,  parfois  confluentes  en  petits 
groupes  —  constitués  de  petits  angiomes  de  i  à  6  mil¬ 
limètres  avec  ou  sans  kératome  —  débutant  dans  l’en¬ 
fance  —  chez  des  sujets  scrofuleux,  entachés  de  tu¬ 
berculose,  aux  mains  acroasphyxiques  à  la  suite 
d’engelure,  d’où  leur  localisation  aux  extrémités, 
mains,  pieds,  nez,  oreilles.  —  A  marche  lente;  indo¬ 
lentes,  bénignes ,  augmentant  de  nombre  après  chaque 
poussée  hivernale  d’engelures. 

Anatomie.  Pathologie.  —  Ses  lésions,  d’après  Le- 
redde,  la  placent  auprès  du  lupus  érythémateux,  de 
l’acnitis  de  l’érythème  induré  [Sem.  méd.,  1900, 

L'angiome  capillaire  est  le  fait  constant,  les  dilata¬ 
tions  portent  sur  les  capillaires  des  plexus  papil¬ 
laires  et  sous-papillaires  ;  plus  elles  sont  superfi¬ 
cielles,  plus  elles  sont  volumineuses,  à  ce  maximum 
de  développement,  elles  remplissent  et  dilatent  la 
papille,  refoulent  le  tissu  conjonctif,  se  mettent  en 
•  contact  avec  l’épiderme  qui,  souvent,  les  englobe 
et  s’amincit.  Parfois,  ces  capillaires  s’oblitérant  par 
coagulation  sanguine,  le  caillot  s’élimine,  ce  qui 
constitue  un  mode  de  guérison.  Le  kératome  est 
inconstant,  il  est  formé  par  l’épaississement  de 
toutes  les  couches  de  l'épiderme  restant  normales, 
sans  troubles  de  kératinisation.  Légère  infiltration 
du  tissu  conjonctif  ou  des  espaces  périvasculaires. 

C’étaient  là  les  lésions  classiques,  Leredde  et  Mi- 


(i)  M.  R.  Dtival  et  moi  avons  cru,  un  moment,  être  en  possession 
de  cette  preuve.  Le  cobaye  inoculé  sous  la  peau  présénta  une  fîstu- 
lette  qui  finit  par  se  refermer  comme  dans  certaines  tuberculoses 
atténuées,  et  une  adénite  qui  persista  longtemps.  Sacrifié,  au  bout 
e  trois  mois,  on  trouva,  dans  la  rate,  plusieurs  nodules  blancs, 
apparence  caséeuse.  Sans  l’examen  histologique,  on  aurait  pu 
prétendre  ce  cas  démonstratif.  Or,  c’étaient  des  abcès  chroniques 
cocciens,  ce  que  démontra  l'exameu  histologique  et  bactériolo¬ 
gique.  On  ne  saurait  donc  s’en  rapporter,  eu  matière  d'iuocula- 
tion,  à  1  autopsie  macroscopique  seule. 

(i)  Mains  76-2436,  De  Beurmann,  et  Gougerot.  —  Région  plan¬ 
taire  76-2048,  Leredde  et  Haury. 


lian  y  ont  ajouté  la  notion  si  importante  des  vascu¬ 
larites  profondes,,  endartérite  oblitérante,  périarté¬ 
rite  scléreuse,  traînées  lymphoïdes  périvasculaii-es, 
thrombophlébite  oblitérante  ^OlVÎoîs  même  nécrosante, 
[lésions  des  tuberculides)  et  qui  expliquent  les  dila¬ 
tations  des  capillaires  dermiques. 

Pathogénie.  —  Mibelli  et  Pringle  reconnaissent  à 
Fangiokératome  trois  causes  :  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  normaux,  les  néoformations  vasculaiTes  angio- 
blastiques  et  une  néoplasie  lacunaire  hématique,  les 
deux  dernières  sont  tout  hypothétiques;.  Reste  la 
dilatation  des  vaisseaux  normaux  qui  n’est  pas  une 
explication  mais  la  constatation  d’un  fait  anato¬ 
mique.  La  théorie  tuberculeuse  accorde  la  plus 
gi’ande  importance  aux  lésions  vasculaires  et  aux 
lésions  profondes  (i)  :  endovascularites  oblité¬ 
rantes,  et  manchons  lympliocytaires  périvasculaires 
allant  jusqu’à  la  nécrose  (veines,  artères,  capillaires). 
La  phlébite  oblitérante  explique  la  dilatation  des 
plexus  capillaires  sous-épidermiques,  et  «  peut-être 
faut-il  admettre,  comme  Philippson,  pour  les  tuber¬ 
culoses  nodulaires,  une  phlébite  profonde  à  la  base 
de  tout  le  processus  aboutissant  au  type  clinique  de 
l’angiokératome  »  (Pautrier). 

A  ces  arguments  histologiques  des  lésions  vascu¬ 
laires  (angiodermites)  et  de  toutes  les  transitions 
histologiques  qui  rattachent  l’angiokératome  à 
d’autres  tuberculides,  Pautrier  ajoute  les  arguments 
cliniques  ;  coexistence  d’autres  manifestations  tuber¬ 
culeuses  cutanées  et  exfracutanées  et  surtout  transi¬ 
tions  (cas  de  Brocq  et  Laubry). 

Les  objections  ont  été  nombreuses  ; 

Truffi,  sans  nier  les  coïncidences  tuberculeuses 
(ce  qui  n’est  pas  niable),  se  rapproche  de  la  théoi’ie 
d’Escande  (1898)  de  la  faiblesse  congénitale  des 
capillaires  et  surtout  de  Fhjrpothèse  de  Tommasoli: 
«  La  tuberculose  se  borne  à  créer,  par  la  pai’ésie  des 
vaisseaux  des  extr’émités,  une  prédisposition  à  l’an- 
giokératome.  »  Elle  n’agirait  pas  autrement  que  pour¬ 
rait  le  faire  toute  autre  maladie  infectieuse  ou  toute 
intoxication,  qui,  par  un  mécanisme  quelconque, 
provoqueraient  des  troubles  circulatoires.  11  n’a  pas 
été  difficile  à  Pautrier  de  réfuter  ces  allégations  :  il 
y  a  plus  qu’une  parésie  vasculaire  puisque  l’on  note 
des  vascularites  oblitérantes  et  la  tuberculose  n’est 
pas  si  indifférente  puisque  l’on  n’a  observé  encore 
l’angiokératome  qu’à  sa  suite. 

Hallopeau  a  combattu  la  pathogénie  tuberculeuse 
en  s’appuyant  sur  la  notion  de  maladie  familiale,  il 
croirait  plutôt  à  une  dystrophie  héréditaire  et  fami¬ 
liale,  à  une  malformation  congénitale  analogue  aux 
nævi,  à  1-a  neurofibromatose  de  Recklingbausen.  Ce¬ 
pendant,  avec  son  grand  sens  clinique,  M.  Hallopeau 
reconnaît  la  valeur  des  faits  signalés  par  Leredde  ; 
il  admet  que  «  peut-être  nous  confondons  deux  affec¬ 
tions  sous  le  nom  d’angiokératome  :  l’une,  familiale, 
comparée  aux  nævi;  l’autre,  non  familiale,  d’origine 
tuberculeuse  ».  L’unité  semble  devoir  être  faite.  Le 
caractère  familial  ne  peut  être  une  objection  :  Le¬ 
redde  nous  a  appris  à  connaître  les  «  tuberculoses 
cutanées  familiales  ». 


(i)  D’où  la  ]iè('ossité  des  biopsies  profoiide.s. 
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C’est  donc,  en  résumé,  la  pathogénie  tuberculeuse 
qui,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  se  concilie  le  mieux 
avec  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique. 

Acroasphyxie  et  engelures.  —  Depuis  le  démem¬ 
brement  de  l’ancienne  scrofule,  on  ne  sait  encore 
quelle  valeur  exacte  leur  attribuer,  mais  il  est  un  fait 
certain,  c’est  leur  constatation  devenue  banale  chez 
des  tuberculeux  et  chez  les  porteurs  de  tuberculoses 
cutanées  atypiques.  On  peut  même  se  demander  si 
l’acroasphyxie  n’est  pas  due  à  des  phlébites  pro¬ 
fondes  d’origine  tuberculeuse.  Et  l’on  connaît  des 
cas  de  transitions  entre  elles  et  les  tuberculides  no¬ 
dulaires  (angiodermites  tuberculeuses  des  mains), 
les  lupus  pernio. 

Chéloïdes.  — Les  chéloïdes  sont  des  «  tumeurs  » 
fibreuses  rosées,  saillantes  et  dures,  planes  etlisses, 
presque  toujours  douloureuses,  leurs  bords  sont  tan¬ 
tôt  nets  et  arrondis,  tantôt  diffus,  irréguliers  avec 
prolongements  rayonnés  (i).  Elles  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  secondaires  à  des  ulcérations  et  sui’viennent 
soit  au  moment  de  la  cicatrisation,  soit  longtemps 
après.  Parfois,  elles  paraissent  primitives,  ce  n’est  là 
qu’une  apparence ,  Dénériaz  a,  en  effet,  montré  l’ori¬ 
gine  acnéique  des  chéloïdes  dites  primitives  et 
spontanées  (2).  Histologiquement,  elles  se  caracté¬ 
risent  par  du  tissu  fibreux  dense  formé  de  longs 
faisceaux  de  collagène  à  groupement  parallèle,  moins 
larges. que  les  faisceaux  normaux  finement  fibril- 
laire  dû  derme;  entre  eux,  se  disséminent  des  cel¬ 
lules  conjonctives  isolées,  allongées  et  amincies  à 
noyau  riche  de  chromatine,  à  protoplasma  baso¬ 
phile  et  dont  les  prolongements  sont  nettement 
visibles,  tous  caractères  que  ne  possède  pas  la  cel¬ 
lule  conjonctive  normale  du  derme  et  qui  indi¬ 
quent  une  réaction  inflammatoire.  Les  fibres 
élastiques  ont  disparu.  Les  vaisseaux  sont  peu  nom¬ 
breux,  presque  toujours  en  légère  réaction  inflam¬ 
matoire.  Aux  limites  de  la  néoplasie  fibreuse,  il  est 
constant,  sur  les  chéloïdes  jeunes,  de  voir  des  amas 
lymphoïdes  et  des  vaisseaux  enflammés  avec  infiltra¬ 
tion  cellulaire  périvasculaire. 

La  pathogénie  est  obscure.  Peu  à  peu  s’est  imposée 
la  théorie  microbienne  infectieuse  (Darier).  Les 
principaux  arguments  sont:  Début  sous  forme  de 
poussée,  tantôt  immédiatement  après  la  cicatrisation 
des  lésions  primaires,  tantôt  longtemps  après,  sur 
vieille  cicatrice,  à  la  manière  d’une  infection  secon¬ 
daire;  éruption,  à  distance,  de  petites  chéloïdes 
en  des  points  indemnes  de  plaies  ou  cicatrices, 
à  la  suite  de  la  scarification  d’une  chéloïde  (Marie, 
Société  de  méd.  des  hôpit.,  iSgS:  «  peut-être 
s’était-il  fait  une  dissémination  par  voie  sanguine 
d’agents  infectieux  inconnus  »),  inégale  répartition 
des  chéloïdes  sur  les  cicatrices  d’un  même  malade 
(Darier;  De  Beurmann  et  Gougerot.  Soc.  dermat., 
déc.  ipoô).  Repullulation  sur  certains  points  de 


(1)  Par  exemple  n»  S-iyiS  et  1921. 

(2)  Dans  les  très  jeunes  chéloïdes,  dites  primitives,  les  cellules 
conjonctives  jeunes,  rondes  et  fusiformes,  nombreuses,  groupées 
autour  des  follicules  pilo-sébacées,  enflammées,  prouvent  que  le 
processus  chéloïdien  est  secondaire  (Vidal.  Annal.  D.  et  S.,  1890, 
p.  206). 


suture  seulement,  après  ablation  (Darier).  Un 
malade  de  Lefranc  affirmait  que  les  ulcérations 
syphilitiques  cautérisées  au  AzO^Ag  restaient  in¬ 
demnes  de  chéloïdes. 

L’histologie  confirme  la  clinique  :  dans  les  ché¬ 
loïdes  jeunes  avant  que  la  transformation  fibreuse 
soit  achevée,  on  voit  des  cellules  conjonctivesjeunes 

abondantes  autour  des  vaisseaux  et  à  la  limite  de  la 
tumeur  (zone  d’accroissement)  et  même  des  cellules 
géantes. 

Cette  lésion  paraît  être  due  à  des  causes  diverses 
non  univoques,  de  même  que  d’autres  processus, 
par  exemple  :  la  sclérose  dont  elle  n’est  qu’un  des 
modes.  Il  en  est  peut-êti’e  de  syphilitiques  (cas 
d’Hallopeau,  régi’ession  par  le  traitement)  bien  que 
la  plupart,  même  nées  sur  syphilitiques,  résistent  au 
traitement  (seraient-ce  des  lésions  parasyphiliti- 
ques?).  Il  en  est  d’origine  coccienne  succédant  à  l’acné 
staphylococcique  (Dénériaz,  Vidal,  Annal,  dermat. 
etsyphil.,  1890,  t.  I,  p.  206).  Certains  vieux lépromes 
encore  bacillaires  ont,  par  place,  une  structure 
chéloïdiforme  (De  Beurniann  et  Gougerot.  Soc. 
dermat.,  avril  1906). 

Plusieurs  semblent  d’origine  tuberculeuse  mani¬ 
feste.  —  Darier,  parmi  plusieurs  cas  négatifs,  a 
obtenu,  une  fois,  une  tuberculose  généralisée  du 
cobaye.  James  Nevins,  Hyde  [Journ.  of  eut.  a.  geni- 
to-uriii.  des.,  oct.  1897)  a  «  produit  la  tuberculose 
dans  les  cobayes  après  inoculation  du  tissu  chéloï¬ 
dien,  et,  dans  quelques  rares  cas,  on  a  pu  recon¬ 
naître  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  cellules  con¬ 
jonctives  des  plus  petites  tumeurs  ».  La  clinique  et 
l’histologie  viennent  ajouter  leur  preuve,  et  nous  pos¬ 
sédons  un  cas  de  lupus  vulgaire,  dont  le  bord,  de¬ 
venu  chéloïdien,  montre  la  néoplasie  conjonctive 
ordonnée  autour  des  tubercules  typiques;  elle  cons¬ 
titue  alors  la  forme  la  plus  haute  de  la  barrière  sclé¬ 
reuse  qui  entoure  certains  tubercules. 

La  chéloïde  apparaît  donc  un  mode  de  réaction 
scléreuse  particulier,  ordonné  autour  des  lésions 
inflammatoires  diverses  qu’elle  étouffera;  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  elle  paraît  avoir  été  provoquée  par  la 
tuberculose. 

Parapsoriasis.  —  Tout  récemment  [Annal,  de  der¬ 
mat.  et  syphil.,  avril  1906),  Civatte  étudiant  les 
lésions  histologiques  de  trois  cas  de  parapsoriasis,  ou 
maladie  de  Brocq,  dont  «  le  diagnostic  clinique  avait 
été  fait  par  Brocq  »,  a  été  tout  étonné  d’y  trouver  les 
lésions  des  tuberculides.  Il  se  demande  donc  s’il  faut 
distraire  ces  cas  du  groupe  parapsoriasis  en  en  fai¬ 
sant  une  variété  de  tuberculide,  ou  si  tous  les  para¬ 
psoriasis  ne  sont  pas  des  tuberculides  !  L’absence  de 
lésions  spécifiques  tuberculeuses  dans  les  autres  cas 
de  parapsoriasis,  s’expliquerait  peut-être  parla  courte 
durée  des  follicules  tuberculeux  qui  n’existeraient 
qu’au  début  du  processus  (?). 

Suivant  la  description  de  Brocq  [Annal,  de  dermat. 
et  syphil.,  1902,  p.  433),  le  parapsoiûasis  est: 

Une  éruption  bigarrée  d’éléments  maculeux  puis 
maculosquameux,  petits  (p.  guttata)  (i)  ou  grau  s 


(i)  Musée.  49-2278. 
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/  en  plaques)  variant  du  l’ose  au  livide,  du  rose 
lustre  au  rouge  brunâtre;  —  squame  mince,  plate, 

eu  adhérente,  facile  à  détacher  d’une  seule  pièce, 
recouvrant  un  épiderme  presque  sain,  un  peu  rouge 
et  lisse,  mais  qui  ne  suinte  pas  et  ne  saigne  pas  ;  — 
respectant  le  cuir  chevelu,  le  visage,  le  cou,  et,  en 
cfénéral,  les  extrémités;  —  non  prurigineux;  —  évo¬ 
luant  lentement  et  insidieusement,  laissant,  au  bout 
de  plusieurs  semaines,  une  cicatricule  passagère;  — 
résistance  extraordinaire  au  traitement,  rendant  la 
guérison  très  lente  et  incertaine. 

^  Civatte  retrouve  les  mêmes  arguments  cliniques 
(tuberculoses  pulmonaires,  mère  morte  de  tubercu¬ 
lose)  et  histologiques  que  dans  les  tuberculides  (fol¬ 
licules  tuberculeux  types  dans  deux  des  ti’ois  cas  et 
un  petit  foyer  de  lyznphangite  caséeuse  dans  le  troi¬ 
sième  cas).  11  n’y  a  eu,  jusqu’ici,  ni  constatation  de 
bacilles,  ni  inoculation,  ni  réaction  à  la  tuberculine. 
On  croyait,  jusqu’à  ces  faits  nouveaux,  que  les  lésions 
décrites  du  parapsoriasis  étaient  banales  et  non 
caractéristiques,  ;  on  les  savait  seulement  distinctes 
du  psoriasis  vrai  caractérisé  par  les  microabcès  de 
SaboLiraud. 

Constatant  ces  étroites  analogies,  observant  des 
faits  de  parapsoriasis  d’abord  typiques,  qui,  quelques 
mois  après,  se  modifient  et  s’écai’tent  du  type  primitif; 
Civatte  élargissant  le  groupe  du  parapsoriasis,  y  fait 
entrer  les  «  dermatites  nodulaires  psoriasiformes  » 
de  Jadossohn,  Neisser,  ou  pityriasis  lichenoïde 
chronique  qu’il  avait  d’abord  exclus,  et  il  l’identifie 
à  l'une  des  formes  du  parapsoriasis  de  Brocq. 

Les  formes  transitionnelles  entre  le  parapsoriasis 
et  certaines  tuberculides  papulosquameuses  proches 
de  cei’taines  papulonécrotiques  et  de  certains  lichen 
scrofulosorum  seraient  des  arguments  nouveaux. 

Cette  conception  hardie,  appuyée  sur  des  faits  pré¬ 
cis,  demande  de  nouvelles  recherches  confirmatives. 
Nous  croyons  savoir  que  M.  Brocq  ne  l’admet  pas, 
se  refusant  à  voir,  dans  ces  cas  à  lésions  de  tubercu¬ 
lides,  de  vrais  parapsoriasis. 
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MÉDECINE 

L’embolie  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 
{Riforma  med..  5  mai  igo6,  n“  i8.)  —  L’examen  minutieux  post 
mortem  de  deux  typhiques  conduit  le  professeur  Masalongo 
à  ces  conclusions  :  l’embolie  dé  l’artère  pulmonaire  dans  la 
fièvre  typhoïde  ne  doit  pas  être  très  rare,  et  beaucoup  de  cas 
de  mort  subite  attribués  à  la  paralysie  cardiaque,  par  suite  de 
la  présence  de  coagulums  volumineux  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  peuvent  être  au  contraire  la  conséquence  d’embolus 
transportés  ou  de  thrombose  propagée  venant  dés  veines 
périphériques  internes  atteintes  de  phlébite  qui,  elle,  a  échap¬ 
pé  à  la  recherche  anatomique. 

L’embolie  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde 
peut  avoir  lieu  en  dehors  de  la  phlébite  des  grandes  veines 
périphériques,  phlegmatia  alba  dolens  vulgaire,  par  suite  de 
processus  phlébitiques  portant  sur  les  rameauxpériphériques 
des  veines  internes,  en  particulier  les  veines  hypogastriques. 
Il  faut  donc  dans  tous  les  cas  de  mort  rapide  ou  subite,  indé¬ 
pendants  de  la  péritonite  par  perforation  ou  de  l’entérorragie, 
examiner  très  soigneusement  non  seulement  le  cœur  et  ses  ca¬ 
vités,  mais  encore  le  système  veineux. 

Cette  phlébite  infectieuse  de  certains  rameaux  périphéri¬ 
ques  des  veines  hypogastriques  peut  être  primitive,  ou, 
comme  cela  s’est  passé  probablement  dans  les  deux  cas  de 
l’auteur,  secondaire  à  un  processus  phlébitique  de  quelques 
rameaux  périphériques  des  veines  mésaraïques  par  propaga¬ 
tion  à  travers  les  anastomoses  qui  existent  entre  le  système  de 
la  veine  cave  inférieure  et  celui  de  la  veine  porte. 

Mais  ces  anatomoses  se  faisant  généralement  avec  les  ra¬ 
meaux  périphériques  de  la  veine  mésaraïque  inférieure,  il 
semble  nécessaire  que  le  processus  phlébitique  infectieux 
frappe  de  préférence  les  rameaux  périphériques  de  cette  veine, 
ce  qui  arrive  d’autant  plus  facilement  quand  les  ulcérations 
typhiques  sont  étendues  au  côlon  (colotyphus)  d’où  partent 
les  rameaux  veineux  tributaires  de  la  veine  mésaraïque  infé¬ 
rieure.  A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

CHIRURGIE 

Sur  la  fréquenceet  le  pronostic  opératoire  de  l’actinomy¬ 
cose  del’abdomen  chez  l’homme.  (L.  Friedrich.  Dents,  med. 
Wochens.,  2  août  igoô,  n'’3i,  p.  12S8.)  —  L’actinomycose  est 
une  maladie  fréquente  dans  la  région  de  Greifswald  ,et  Friedrich 
a  eu  l’occasion  d’en  observer  des  cas  nombreux  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  cette  ville.  Il  attire  spécialement  l’attention  sur  la 
possibilité  d»  la  pénétration  du  champignon  pathogène  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  intestinale  et  particulièrement  de  la  ré¬ 
gion  iléo-cæcale  et  de  l’appendice.  En  trois  ans  il  a  pu  re- 
ceniltir  huit  cas  d’appendicite  actinomycosique,  sur  deux  cents 
cas  d’appenidieke  opérés.  En  effet  presque  toutes  les  fois,  le 


diagnostic  clinique  posé  avant  l’entrée  ou  à  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital  était  celui  d’appendicite  aiguë. 

L’envahissement  de  l’appendice  et  de  la  région  appendi¬ 
culaire  par  l’actinomycose  se  fait  d’une  façon  insidieuse  sans 
troubles  de  la  santé  générale,  sans  symptômes  intestinaux  si 
ce  n’est  parfois  de  la  diarrhée.  Puis  brusquement  éclatent 
des  phénomènes  et  appendicite  aiguë  :  douleurs,  fièvre  fris., 
sons,  vomissements,  météorisme,  constipation. 

Ces  phénomènes  s’apaisent  en  quelques  jours,  mais,  quel¬ 
ques  semaines  ou  même  quelques  mois  plus  tard,  sans  nou¬ 
velle  attaque  aiguë,  sans  fièvre,  se  montre  au  niveau  de  la 
paroi  abdominale  une  sorte  de  tumeur,  à  peine  ou  pas  doulou¬ 
reuse,  étalée,  d’une  dureté  ligneuse  et  qui  progresse  peu  à 
peu.  Parfois  on  note  aussi  des  troubles  dans  les  mouvements 
du  membre' inférieur  correspondant  dus  à  l’envahissement  du 
muscle  psoas  iliaque,  enmême  temps  l’amaigrissement  semdn- 
tre.  Des  huit  malades  observés  par  Friedrich,  un  a  succombé 
malgré  une  intervention  pratiquée  immédiatement  après  la 
première  attaque  aiguë,  à  des  lésions  actinomycosiques  rapi¬ 
dement  progressives  de  toute  la  cavité  péritonéale;  chez  les  sept 
autres,  les  interventions  chirurgicales  ont  été  aussi  larges 
que  possible,  de  façon  à  dépasser  les  limites  du  mal.  Friedrich 
a  plusieurs  fois  réséqué  des  segments  entiers  d’intestin  et  des 
portions  considérables  des  muscles  de  la  paroi  abdominale, 

’  Ces  sept  malades  sont  actuellement  en  parfaite  santé;  mais 
les  interventions  sont  encore  trop  récentes  pour  qu’on  puisse 
parler  de  guérisons  définitives.  A.  lemierre. 

Kystes  entériques  etmésentériques .  (J  âmes  G .  Ayer.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  sciences,  vol.  CXXXI,  n“i,  janvier  1906, 
p.  8g-io8).  —  Chez  un  Japonais  de  vingt-trois  ans,  ayant  pré¬ 
senté  depuis  plusieurs  années  des  crises  douloureuses  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  chez  qui  le  diagnostic  d’appendicite  avait 
été  posé,  l’opération  montra  un  appendice  sain;  la  lumière 
du  cæcum  était  occupée  par  une  masse  de  la  dimension  d’un 
œuf  d’oie,  tendue,  fluctuante,  lisse,  n’adhérant  pas  à  la  paroi 
opposée  de  l’intestin,  et  recouverte  par  une  muqueuse  érodée 
et  ulcérée.  La  valvule  iléo-cæcale  était  perméable;  mais  la 
moitié  supérieure  de  cette  valve  semblait  être  soudée  à  la  tu¬ 
meur.  Uneincisiondelatumeur  donnaissueà  120  grammes  d’un 
liquide  clairet  visqueux.  La  face  interne  du  kyste  était  grisâtre 
et  lisse.  La  paroi  mesurait  &  millimètres  d’épaisseur.  Un  pro¬ 
longement  de  5  centimètres  de  Ipng  s’étendait  en  arrière  entre 
les  feuillets  du  mésentère  de  la  fin  de  l’iléon.  L’énucléation  du 
kyste  était  impossible.  On  eût  pu  l’enlever  par  une  résection 
intestinale  étendue  ;  on  se  contenta  de  réséquer  la  portion  de 
paroi  libre  du  kyste  et  d’arrêter  l’hémorragie  de  cette  tranche 
par  un  surjet.  Guérison  sans  incidents. 

A  propos  de  ce  cas,  Ayer  passe  en  revue  la  question  des 
kystes  abdominaux.  Ceux-ei  lui  semblent  ressortir  à  une  des 
subdivisions  de  la  classification  suivante  :  kystes  à  point  de 
départ  dans  les  glandes  de  la  paroi  intestinale,  kystes  parasi¬ 
taires,  kystes  embryonnaires,  kystes  des  organes  rétropéri¬ 
tonéaux,  kystes  des  tumeurs  malignes. 

Son  cas,  qui  a  peu  d’analogues  dans  la  littérature,  semble 
appartenir  à  la  première  catégorie,  quoique  l’examen  histolo¬ 
gique  n’ait  pu  être  pratiqué.  F.  gardner. 

Intervention  chirurgicale  pour  les  hémorragies  intracrâ¬ 
niennes  des  nouveau-nés.  (Harvey  Cüshing.  American  Jour¬ 
nal  ofthe  medical  sciences,  oct.  igoS.j —  Un  enfant  nouveau- 
né  supporte  bien  une  opération  crânienne  pourvu  que  1  hé¬ 
mostase  soit  bien  exécutée  et  que  toutes  précautions  soient 
prises  pour  diminuer  le  choc.  La  coagulation  du  sang  est 
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aussi  rapide  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte.  Il  relaie 
quatre  opérations  pour  hémorragies  intracrâniennes  chez  des 
nouveau-nés.  Dans  les  quatre  cas  le  sang  était  coagulé.  L’un  de 
ces  cas  est  particulièrement  intéressant  parce  que,  si  l’exis¬ 
tence  d’une  hémorragie  intracrânienne  ne  faisait  point  de 
doute,  le  siège  du  caillot  était  fort  douteux.  Comme  il  y  eut 
protrusion  subite,  non  pulsatile,  du  globe  oculaire  avec  oedème 
des  lèvres  et  de  la  face,  ce  qui  ne  se  voit  guère  en  dehors  de 
la  thrombose  du  sinus  caverneux,  il  était  vraisemblable  qu’il 
y  avait  fracture  de  la  base  avec  lacération  du  sinus  et  throm¬ 
bose  consécutive.  Cushing  tailla  un  lambeau  ostéoplastique 
comprenant  la  presque  totalité  du  temporal.  La  tension  céré¬ 
brale  était  si  considérable  et  le  cerveau  si  mou  qu’il  fut  impos¬ 
sible  de  soulever  le  lobe  temporal  suffisamment  pour  voir  s’il 
y  avait  un  caillot  à  la  base.  On  se  contenta  d’enlever  de  nom¬ 
breux  caillots  sanguins  sur  la  convexité.  Même  taille  de  lam¬ 
beau  de  l’autre  côté,  même  enlèvement  de  caillots;  et  on 
laissa  s’échapper  une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo" 
rachidien.  La  tension  baissa  considérablement.  Réunion  sans 
drainage.  Amélioration  immédiate.  La  circulation  se  rétablit 
peu  à  peu  et  la  protrusion  de  l’œil  disparut.  L’enfant  est  au¬ 
jourd’hui  fort  et  semblable  en  apparence  à  tout  autre  enfant 
normal.  Ce  cas,  en  même  temps  qu’il  montre  les  difficultés 
possibles  de  l’intervention,  établit  une  fois  de  plus  l’impor¬ 
tance  fondamentale  de  la  décompression  dans  ces  cas. 

F.  GARDNEB. 

L’état  du  sang  après  les  opérations  et  les  fractures. 

;(Frank  I.  Dawson.  The  Edinburgh  med.  Journ.^  nov.  iQoS, 
vol.  XVIII,  n“  5,  p.  4ai6.)  —  A  la  suite  de  patients  et  longs 
examens  pratiques  dans  les  divers  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux  d’Edimbourg,  et  dont  il  donne  la  description  dans 
cet  article,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Après  toute  opération  aseptique  on  observe  presque  tou¬ 
jours  une  élévation  de  température  de  i  degré  Fahrenheit. 
Cette  élévation  a  lieu  d’ordinaire  le  lendemain  de  l’opération 
et  disparaît  en  quelques  heures.  Elle  a  lieu  quel  que  soit  le 
bon  aspect  de  la  plaie. 

Après  chaopie  opération  aseptique  on  observe  une  augmen¬ 
tation  considérable  du  nombre  des  leucocytes  dans  le  sang, 
alors  que  les  hématies  ne  changent  pas.  Cette  augmentation 
débute  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération  et  la  décrois¬ 
sance  se  fait  progressivement  après  deux  ou  trois  jours. 

Cette  augmentation  porte  surtout  sur  les  polynucléaires, 
un  peu  moins  sur  les  gros  mononucléaires.  L’augmentation 
de  ces  derniers  s’observe  surtout  au  moment  de  la  décrois¬ 
sance  de  la  leucocytose.  Les  petits  mononucléaires,  les  éosi¬ 
nophiles  sont  au  contraire  moins  nombreux  que  normale¬ 
ment,  surtout  le  lendemain  de  l’opération. 

Dans  certains  cas  une  faible  réaction  du  glycogène  peut 
être  obtenue  dans  les  jtolynucléaires. 

hauteur  démontre  successivement  que  cette  hyperleuco¬ 
cytose  ne  peut  être  due  : 

Ni  à  l’hémorragie  opératoire  dont  elle  est  indépendante; 

Ni  à  la  gravité  de  l’opération  ; 

Ni  à  l’anesthésique  employé.  Le  chloroforme  diminue  plutôt 
le  nombre  des  leucocytes.  L’éther  les  augmente  à  peine  et 
porte  surtout  son  action  sur  les  hématies;  son  action  hémo- 
Ijlique  nette  est  à  retenir  si  on  a  à  opérer  des  anémiques  et 
des  cachectiques  ; 

Ni  à  l’augmentation  de  température.  Les  deux  phénomènes 
gui  reconnaissent  sans  doute  la  même  cause,  se  montrent  le 
plus  souvent  indépendants  ; 


Ni  à  la  préparation  générale  du  malade  comme  l’emploi  de 
purgatifs,  ni  à  sa  préparation  locale  par  emploi  d’antisep¬ 
tiques  ; 

Ni  à  l’emploi  des  antiseptiques  pendant  l’opération,  car  on 
l’observe  après  des  interventions  purement  aseptiques  ; 

Ni  à  la  résorption  du  sang  et  des  caillots  et  à  l’attrition  des 
tissus,  car  on  ne  l’observe  pas  dans  les  fractures,  même  dans 
les  fractures  de  la  rotule  où  l’épanchement  peut  être  énorme  ; 

Ni  à  la  diète  plus  ou  moins  complète  des  malades  ;  on  l’ob¬ 
serve  dans  des  opérations  pratiquées  avec  un  anesthésique 
local  sans  aucun  changement  de  régime. 

Par  élimination  l’auteur  en  arrive  à  conclure  que  de  même 
que  l’élévation  thermique,  cette  hyperleucocytose  est  toujours 
due  à  une  infection  atténuée  de  la  plaie.  Ces  faits  démontre¬ 
raient  que  l’asepsie  absolue  est  impossible  et  qu’après  chaque 
opération  il  y  a  une  réaction  de  l’organisme  contre  les  micro¬ 
organismes  introduits  dans  le  champ  opératoire. 

On  voit  l’intérêt  pratique  de  ces  recherches  :  en  présence 
d’un  opéré  qui  donne'  des  inquiétudes,  il  faudrait  craindre 
une  infection  opératoire  si  la  température  ne  s’abaissait  pas 
le  second  jour  après  l’opération,  si  en  même  temps  on  n’ob¬ 
servait  pas  une  diminution  de  l’hyperleucocytose,  ou  si  après 
celte  défervescence  on  observait  une  nouvelle  poussée  de 
leucocytose.  m.  lance. 

PHYSIOLOGIE 

Origine  nerveuse  de  certaines  lésions  anatomiques  et  de 
certains  troubles  fonctionnels  de  l’estomac.  {Il  PoUcUnico. 
Section méd.,  avril  1906.)  —  Le  professeur  Schupfer  ayant  lié 
plusieurs  fois  chez  les  chiens  les  racines  spinales  antérieures 
et  postérieures  comprises  entre  la  quatrième  et  la  huitième 
dorsale  ou  entre  la  cinquième  et  la  neuvième,  et  cela  des 
deux  côtés  à  la  fois,  a  observé  constamment  une  augmentation 
de  l’acidité  du  suc  gastrique  due  principalement  à  HCl  com¬ 
biné.  Aucune  modification  du  côté  de  l’acide  lactique,  du  lab- 
ferment,  de  la  pepsine  ni  de  la  mobilité  gastrique. 

Chez  les  animaux  ainsi  traités,  Schupfer  a  constaté  au  niveau 
de  la  muqueuse,  surtout  vers  le  pylore  de  petits  points  nécro¬ 
sés  et  des  incisions  hémorragiques  superficielles;  il  les  attribue 
à  une  lésion  des  fibres  d’origine  du  grand  splanchnique,  les¬ 
quelles  joueraient  un  rôle  dans  les  phénomènes  trophiques  et 
sécrétoires  de  l’estomac. 

Passant  à  la  pathologie  humaine,  l’auteur  rapporte  une  série 
de  recherches  sur  le  chimisme  et  la  motilité  gastriques  prati¬ 
qués  chez  des  malades  atteints  de  lésions  de  la  moelle  épinière 
généralement  transversales  et  situées  à  des  hauteurs  diverses; 
or  le  chimisme  n’était  altéré  que  lorsque  l’altération  siégeait 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  dorsale. 

Schupfer  pense  donc  que  chez  l’homme  également,  quand 
il  y  a  lésion  des  cellules  du  des  rami  communicantes  corres¬ 
pondant  au  grand  splanchnique,  il  peut  exister  non  seulement 
des  altérations  du  chimisme  mais  encore  de  la  motilité  de  l’es¬ 
tomac.  Il  reconnaît  cependant  que  ses  observations  sont  en¬ 
core  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  d’en  tirer  autre 
chose  qu’une  hypothèse.  a.  gaullieür  l’hardy. 


KÉPHIR  -SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

VARIOLE 

SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS 

La  variole  est  une  fièvre  éruptive,  contagieuse,  épidémique, 
inoculable  d’un  individu  à  un  autre,  et  qui  peut  affecter  quatre 
formes  principales  (i)  : 

a.  Vabiole  ordinaibe.  —  Elle  peut  être  discrète  ou  con¬ 
fluente.  Dans  la  variole  discrète  (syn.  :  commune,  régulière"), 
Téruption  cutanée  est  peu  abondante,  de  telle  sorte  qu’il  existe, 
entre  les  éléments  éruptifs,  de  notables  étendues  de  peau 
saine,  les  phénomènes  généraux  n’atteignent  pas  toute  l’inten¬ 
sité  qu’ils  acquièrent  dans  la  plupart  des  autres  formes;  la 
guérison  est  relativement  fréquente.  Dans  la  variole  con/luenfe, 
l’éruption  recouvre,  au  contraire,  la  plus  grande  partie  des 
téguments;  les  phénomènes  généraux  sont  extrêmement 
graves,  la  mort  presque  fatale.  Cependant,  dans  la  variole 
confluente,  il  faut  distinguer  deux  groupes  de  faits  :  ceux  où 
la  confluence  est  primitive,  et  ceux  {varioles  cohérentes-con- 
fluentes)  où  elle  n’est  que  secondaire  :  ceux-ci  comportent  un 
pronostic  beaucoup  moins  sévère  que  ceux-là. 

b.  Variole  abortive  (syn.  :  varioloïde,  variole  modifiée, 
Trousseau),  La  varioloïd'e  n’est  ni  une  variole  bénigne,  ni  une 
fausse  variole  :  c’est  une  variole  qui  n’aboutit  pas  à  la  période 
de  suppuration. 

c.  Variole  hémorragique.  —  Précoce  ou  tardive,  selon 
que  les  hémorragies  y  apparaissent  avant  ou  après  l'éruption, 
elle  est  toujours  très  grave. 

d.  Variole  inoculée.  —  C’est  elle  qui  constituait  jadis  la 
variolisation,  faite  dans  le  but  de  donner,  à  l’individu  inoculé, 
une  variole  légère,  le  mettant  à  l’abri  de  toute  variole  ulté¬ 
rieure.  On  peut  en  rapprocher  la  variole  des  femmes  enceintes 
et  la  variole  fœtale. 

SYMPTOMATOLOGIE.  — Variole  ordinaire.  —  §1.  Variole 
DISCRÈTE.  —  Elle  passe  par  quatre  périodes. 

a.  Incubation.  —  Dix  à  douze  jours  en  moyenne  (Balzer  et 
Dubreuilh),  avec  des  variations  de  huit  à  quatorze  jours.  Elle 
serait  un  peu  plus  courte  dans  les  pays  chauds  (Borsieri). 
Les  prodromes  sont  absolument  exceptionnels,  et,  le  plus 
souvent,  la  période  d’incubation  reste  tout  à  fait  silencieuse. 

b.  Invasion  brusque,  caractère  capital.  L’invasion  se  ma¬ 
nifeste  par  deux  ordres  de  symptômes  :  les  uns  habituels, 
les  autres,  plus  rares. 

1.  Symptômes  habituels.  —  Ce  sont:  1°  La  fièvre  précédant 
d’un  à  deux  jours  le  frisson,  lequel  est  souvent  unique  et  pro¬ 
longé,  comme  dans  la  pneumonie,  et  s’accompagne  de 
tachycardie  (100  à  120  degrés  chez  les  adultes,  120  à  i5o  de¬ 
grés  chez  les  enfants),  le  pouls  étant  habituellement  dur  et 
régulier,  et  d’accélération  respiratoire  ;  2“  La  céphalalgie,  con¬ 
temporaine  du  frisson,  est  constante;  surtout  frontale,  elle 
peut  être  très  violente,  pulsatile,  rappelant  la  céphalée  ménin- 
gitlque  ;  3°  La  rachialgie,  moins  fréquente,  apparaît  à  la  même 
époque;  ordinairement  modérée,  siégeant  dans  la  région 
lombaire,  elle  peut  s’accompagner,  dans  les  cas  graves,  de 
rétention  d’urine,  et,  surtout,  de  paraplégie  temporaire,  attri¬ 
buée  par  Trousseau  à  la  congestion  de  l’axe  cérébro-spinal, 
et,  par  Jaccoud,  à  la  compression  des  nerfs,  au  niveau  du  trou 
de  conjugaison,  par  les  plexus  veineux,  gorgés  de  sang; 
4°  Les  troubles  digestifs  les  plus  importants  sont  les  vomisse¬ 
ments  qui  ne  manquent  jamais  ;  glaireux,  alimentaires  ou 
bilieux,  ils  durent  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  rare¬ 
ment  plus;  puis  viennent  V épigastralgie ,  souvent  accompagnée 
de  douleurs,  «  sur  la  fossette  du  cœur  »  (Sydenham),  et  la 
constipation,  absolument  constante  chez  l’adulte,  et  durant 
autant  que  la  maladie.  Chez  l’enfant,  il  y  a  quelquefois  de  la 

(i)  Bibliographie.  —  Lire,  parmi  les  auteurs  modernes  :  Balzer 
et  Dubreuilh,  Dict.  .Jaccoud-,  Auché,  Traité  Brouardel-Gilbert, 
2»  édit.  ;  Dieulafoy,  Manuel  de  pathologie  interne. 


diarrhée,  h’ anorexie  est  complète  :  la  soif  vive,  la  lan» 
pâteuse,  blanche  sur  le  dos,  rouge  sur  les  bords;  la  mu^ 
queuse  pharyngienne  est  congestionnée,  douloureuse  à  la 
déglutition.  Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume- 
5°  Enfin,  les  malades  éprouvent  une  sensation  de  malaise  des 
plus  pénibles  ;  leur  face  est  vultueuse,  leurs  conjonctives 
injectées,  leur  appareil  circulatoire  en  état  d’éréthisme-  la 
peau  est  couverte  de  sueur,  ou,  au  contraire,  très  sèche-  il  y 
a  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  délire,  de  l’anxiété'  des 
étourdissements,  des  vertiges,  des  tendances  à  la  syncope 
lorsque  les  malades  s’assoient,  etc.,  etc.;  6°  Les  urines  sont 
un  peu  moins  abondantes  que  normalement,  fortement  colo¬ 
rées,  d’acidité  exagérée,  de  densité  élevée  ;  elles  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  de  matières  extractives.  Parfois,  il  existe  un 
peu  d’albuminurie  transitoire  ;  7°  Les  hémorragies  (en  dehors 
de  toute  variole  hémorragique)  ne  s’observent  que  chez  la 
femme  et  chez  l’enfant.  Chez  celui-ci,  elles  se  traduisent  par 
des  épistaxis  ;  chez  celle-là,  par  un  avancement  ou  une  exagé¬ 
ration  du  flux  menstruel. 

IL  Symptômes  plus  rares.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  :  ner¬ 
veux  et  cutanés  ; 

1.  Nerveux.  —  Ce  peuvent  être  :  a.  des  douleurs  sur  le  tra¬ 
jet  des  différents  nerfs,  ou  au  niveau  des  muscles,  des  articu¬ 
lations,  des  viscères  :  elles  sont  d'origine  congestive;  les 
anciens  leur  attribuaient  une  signification  des  plus  fâcheuses; 
(3.  des  convulsions  observées  surtout  chez  les  adultes  nerveux 
et  les  enfants,  et  présageant,  d’après  Sydenham,  une  variole 
discrète;  y.  du  délire,  dont  Jaccoud  distingue  trois  types: 
délire  calme,  délire  du  nervosisme  et  delà  fièvre;  délire 
alcoolique;  délire  aigu,  hyperpyrétique,  conduisant  parfois 
les  malades  au  suicide,  pouvant  revêtir  les  formes  adynamique 
ou  ataxique,  comportant  toujours  un  pronostic  très  grave; 
S.  des  troubles  de  la  parole,  exceptionnels,  coïncidant  parfois 
avec  la  paraplégie  ;  e.  des  accidents  dyspnéiques.  Le  coma 
peut  aussi,  dans  quelques  cas,  ouvrir  la  scène. 

2.  Cutanés.  —  Ce  sont  les  rash,  éruptions  éphémères,  éry¬ 
thémateuses  ou  purpuriques,  et  rattachées  à  la  variole,  depuis 
Trousseau.  Ils  apparaissent  habituellement  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour.  Pour  Barthélemy,  leur  date  d’apparition  dépen¬ 
drait  de  leur  forme.  Leur  fréquence  varie  selon  les  épidémies  : 
ils  accompagnent  surtout  la  varioloïde  (Trousseau),  mais 
peuvent  s’observer  dans  toutes  les  formes  de  la  variole.  Leur 
valeur  pronostique  est  encore  mal  connue  ;  les  uns  admettent, 
avec  Balzer  et  Dubreuilh,  qu’ils  ne  modifient  en  rien  la  marche 
de  la  fièvre  ou  celle  de  Téruption  ;  les  autres  admettent,  avec 
Roger,  qu’ils  accompagnent  surtout  les  formes  graves  de  la 
variole.  Ils  présentent  deux  variétés  : 

a.  Rash  érythémateux .  —  Ils  peuvent  être  :  a.  morbilli¬ 
formes  :  ils  se  localisent  alors  à  la  poitrine  et  à  la  région  sous- 
ombilicale  de  l’abdomen,  et  forment  des  taches  confluentes  ou 
discrètes;  p.  érysipélateux  :  ceux-ci,  très  rares,  sauf  dans  les 
formes  graves,  se  distinguent  de  Térysipèle  par  l’absence  de 
bourrelet  et  d’adénite;  y.  ortiés  :  très  rares  aussi. 

b.  Rash  hémorragiques.  —  a.  La  plus  fréquente  est  le  rash 
scarlatiniforme.  Parfois,  précédé  de  démangeaisons,  il  débute 
dans  la  région  inguinale,  et,  de  là,  s’étend  rapidement  aux 
aines,  à  Thypogastre  et  à  la  face  interne  des  cuisses  {triangle 
crural),  quelquefois  aussi  aux  flancs,  aux  aisselles  et  à  la  face 
interne  des  bras  {triangle  brachial).  Jamais  il  ne  revêt  toute 
la  surface  du  corps.  Il  offre  quelquefois  une  disposition  méta- 
mérique,  ce  qui  démontrerait  son  origine  médullaire.  H  se 
couvre,  parfois,  par  places,  détachés  ecchymotiques.  Au  bout 
de  un  jour  ou  de  deux,  il  disparaît  en  prenant  successivement 
des  teintes  de  plus  en  plus  dégradées  (Barthélemy);  |3-  <I“®  ' 
quefols,  à  sa  suite,  on  observe  un  véritable  rash  hémorra¬ 
gique  léger,  peu  grave. 

La  durée  de  la  période  d’incubation,  dans  la  variole  is 
crête,  est  de  trois  à  quatre  jours  (Syndenham,  Trousseau)- 
(4  suivre.) 
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chemins  de  fer  de  paris-lyon-méditerranée,  — 

Biiets  d'aller  et  retour  de  saison  à  prix  réduits  [Berne,  Inter- 
laken  Zermatt  (Mont-Rose-Gornergrat)],  validité  :  60  jours. 

De  Paris  à  ou  vice-vfirsâ  :  Berne,  1“  via  Dijon-les-Verrières, 
à  l’aller  et  au  retour,  2“  via  Dijon-les-Verrières  à  l’aller  et  via 
Délémont-Delle,  Paris-Est,  au  retour  ;  i"  classe,  100  francs; 
2'  classe,  75  francs  ;  3®  classe,  5o  francs  ;  —  Interlaken  (mêmes 
itinéraires  que  pour  Berne) ;  i®'  classe,  112  francs;  2®  classe, 
83  francs;  3®  classe,  56  francs;  billets  délivrés  du  i®'  avril 
au  i5  octobre. 

De  Paris  à  Zermatt  (sans  réciprocité),  via  Dijon-Pontarlier- 


Lausanne-  :  i'®  classe,  140  francs;  2®  classe,  108  francs; 
3®  classe,  7:  francs  ;  billets  délivrés  du  i5  mai  au  27  septembre. 

Ces  billets  ne  peuvent  être  utilisés  entre  Viège  et  Zermatt 
que  jusqu’au  3i  octobre  (le  chemin  de  fer  de  Viège  à  Zermatt 
ne  fonctionnant  pas  après  cette  date). 

Arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours.  Franchise  de  3o  kilo¬ 
grammes'  de  bagages  sur  le  réseau  P.-L.-M.  Aucune  franchise 
en  Suisse. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  r.  LEVr,  RtrE  CASSETTE.  I7. 


mOMCULOSE- ANTHRAX-  EC’JMA 
PSORIASIS-  LICHEN -L EUCORRHÊE 

Levure  DE  Bière 

SÈCHE  TITRÉE 

SS, 

BULLETIN  BIBLiOGRÂPflIQÜE 


L’intervention  opératoire  dans  les  frac¬ 
tures,  par  le  docteur  Albin  Lambotte 
(d’Anvers).  In-8°  de  220  p.,  avec  fîg. — 
Prix  :  i5  francs  —  Paris.  A.  Maloine. 

Nouveau  formulaire  magistral  de  théra¬ 
peutique  clinique  et  de  pharmacologie, 
par  le  docteur  Odilon  Martin,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Préface  du  professeur 
Grasset  (de  Montpellier).  In-i8  de 
900  pages,  sur  papier  extra-mince,  car¬ 
tonnage  souple.  —  Prix  ;  9  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

la  prothèse  par  les  injections  de  paraf¬ 
fine,  par  le  docteur  Lagarde.  In-8“  de 
259  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A. 
Maloine. 

Bibliothèque  de  la  nutrition.  L’œil  dia- 
thésique.  Relations  de  la  diathèse  avec 
les  affections  des  organes  de  la  vision, 
par  le  docteur  Fernand  Giraud.  In- 18. 
—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

1  évolution  de  la  prostitution,  par  le 
docteur  Félix  Régnault,  professeur  au 
collège  libre  des  sciences  sociales. 
In- 18.  _  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris, 
Ernest  Flammarion. 

les  abcès  du  lobe  sphéno-temporal  du 
cerveau  d’origine  otique,  par  le  doc-' 
teur  WicART.  In-8»  de  188  p.  —  Paris,  ' 
Paulin  et  G'®. 
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NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CATARBHES  chroniques  de  la  VESSU  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES  «  de  TËREBEFTBINE  CLERTÂH| 

PRÉPARÉES  PAR  TO  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  % 


Enveloppe  extrarininoe.  —  DiasolutioB  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ♦ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE! 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  I  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  ]  Dysenterie. 


Acidités. 


Fièvre  Typho'ide. 


Pastilles  et  Poudre  ^  ; 

DE  j 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
DOSES  <  POUDRE  ;  2  â  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un 
par  jour  j  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9,  Rite  de  la  Perle,  Paris.  , 


'  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  miuigr. 
I  ABPOIILES  Stérilisées  contenant chacuae..  pO 

COMPRIMÉS  dosés  à .  25 

l  ORANULES  —  1  eei 


limUL  ADBUIII 

Chimiquement  Pur  j 

I  TDBERCOLOSE  4-  SCROFOIE  4-  CHLOROSE  4-  PALUDISME  | 
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la  CROIX  do  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  , 

HUILEdeFOIEdeMORUE 

IFÎRITir,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


Rue  de  Condd,  22,  PARIS 


Un  Verra  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

laonmpur .  Ogr.  50centigr. 

Lacio-Pboipbate  de  Chaui.  Ogr.  75centigr. 


lER^gMjADg^jJÿ^^HTgggRHÜMgjS^ 


[MTETIOMSCÂftDIAQUES 


iùsK  OLBouTsua  Alix.  SoviiçgsJifBA  PEST-BoaesiBi 


28.  Rue  de  Trévlse.  —  TÉLÈPHOJiE  149- 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/BIOLOGrQÜE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C'«,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


nN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plue  agréable  et  le  plus  efUcaoe  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  leà  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
mntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  do  la  gorge,  etc. 

/>  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eon- 
taiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  On  verra  i  Madère  après  chaque  repas. 
.Mariani,  ph'»*,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘**  ph‘“. 


ETABLISSEMENT  de  SAIIVT-GALMfER  (Loire) 


SOURCEBABOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Léger*©  à  TEstomao 


VENTE 


AS. 

Séolarèe  d’intérêt  Fublie 

Décret  du  12  Août  1897. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Uenry  Mure  au  BROMURE  De 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé- 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  -.  cinq  phancs. 

Kota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»•  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure) 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFINE-COCAIARM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénlque.  Ui 
cuUlerées  p' j  ouLBdHausMflauni^41^^Pariset^^ 


CHENlINSOEFERDEPARIS-LYON-mÉOlTEmNEE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul- 
atifs  sur  le  réseau  P.-L.  -M.  —  La  Cotn- 
Dagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
es  gares,  des  carnets  individuels  ou  de  , 
amille  pour  effectuer  en  i'“,  2®  et  3®  clas- 
les,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
racés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
)arcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè- 
res.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
les  réductions  très  importantes  qui  peu- 
'ent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
io  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  . 
lo  jours  jusqu’à  i  5oo  kilomètres;  45jours 
le  I  5oi  à  3  000  kilomètres  ;  60  jours  pour 
dus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
irolongée -deux  fois  de  moitié  moyennant 
e  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
l’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
lu  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individue 
,u  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
arte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
outes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  d 
ille  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
effectuer  et  d’envoyer  cette  carte  5  joui 
vaut  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
tre  commencé,  en  joignant  a  cei  , 
ne  consignation  de  10  francs.  Le 
e  demande  est  réduit  à  2  jours  p 
onr  certaines  a-randes  gares. 


MYCODERMINE  DËJARDIW 


I (nTBAiT-, LEVURE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI, -LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 


Im,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois^par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abouiiemeut 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  paran. 
ibonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

UES  .BUREAUX 

49,  rue  St-And®é-tdes-A.rts, 

;EEANGE . .  3  mois  :  4  fr.  60.  —  «  mois;:  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DR  MÉDECINE 

■UNION’POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,. e* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  travaux  récents  sur  la  pathologie  rénale.  Pathologie  expéri¬ 
mentale  du  rein,  ses  altérations  toxi-infectieuses  et  leurs  consé¬ 
quences,  par  M.  J.  Castaicne. 

ANALYSES 

'Médecine  .■  Bacilles  paratyphiques  et  infections  paratyphoïdes. 

Neurologie  ;  De  la  «  main  bote  »  dans  la  maladie  de  Briedreich. 

Obstétrique  :  Du  décollement  du  placenta  inséré  normalement  •  au 
cours.de  la  grossesse. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  nommés  dans  Tor¬ 
dre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Caboche  .(de 
Paris)  et  Loup,  médecin-major  à  l’hôpital  thermal  de  'Vichy. 

—  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  a  été  décernée  aux 
personnes  ci-après  ; 

'Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Marianelli,  agent  sani¬ 
taire  principal  à  Rochefort-sur-Mer. 

Mentions  honoràJbles.  —  MM.  les  docteurs  Fruitet  et  Mia- 
laret,  médecins  civils  en  Nouvelle-Calédonie. 

GUERRE.  —  Ecole  du  service  de  santé  militaire.  — 
Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  nomrpés 
élèves  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  par  décision  du 
ministre  de  la  Guerre  du  aS  août  1906,  à  la  suite  du  concours 
de  cette  année  : 

I.  Russo,  Coville,  Bolotte,  Bonjean,  Maux,  Bénard,  Acco¬ 
las,  Razou,  Marc,  Galey.  » 

II.  Rougeux,  Vermelin,  Guilmain,  Bureau,  Bottier  ;  Brus- 
set,  Tronyo  (ex  æquo);  Séry,  Buisson,  Naudet. 

21.  Bertet,  You,  Gabrielle,  Saulnier,  Touranjon,  Rémy, 
Lombardy,  Vignol,  Barrai,  Basse. 

3t.  Soderlindh,  Blondel,  Birat,  Drouet,  Ferry;  Barbier, 
Bernard,  Ayrolles  (ex  æquo);  Brunhammer,  Guibert. 

4i.  Roshem,  Maire,  Bendon,  Pilod,  Abecassis,  Maignier; 
Ollé,  Achard  (ex  æquo)  ;  Bernard,  Lacaze. 

marine.  —  M.  ile  rnédecin  de  deuxième  classe  Primislas- 
Lallement,  du  port  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer 
immédiatement  sur  le  Calédonien  (poste  vacant). 

M-  le  médecin  de  deuxième  classe  Bruhat,  du  port  de  Ro- 


chefort,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Gaulois  (escadre 
de  la  Méditerranée),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cat- 
rère,  promu  médecin  de  première  classe. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-troisième  semaine,  844  décès,  au  lieu  de  84à 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  828).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  87,  au  lieu  de  la  moyenne  44. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Lenombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2,  au  lieu 
de  5  la  semaine  précédente  (moyenne  18). 

La  rougeole  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  se¬ 
maine  précédente,  la  moyenne  est  7;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  29^  au  lieu  de  3Ç 
précédemment. 

La  s  carlatine  a  caus  é  2  décès ,  chiffre  identique  à  la  moyenne  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  28, 
il  s’élevait  à  44  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  52.). 

La  coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  ,8) . 

La  diphtérie  a  causé  2  décès  (moyenne  6)  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  28,  au  lieu  :de 
39  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  60. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  102  décès  de  o  à  ,i  an,  au  lien 
de  122  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  60). 

En  outre,  18  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  57  décès,  au  lieu  de  78  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  81).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qüfil 
suit  :  bronchite  aiguë,  i  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  3  (moyenne  lo);  pneumonie,  1 5  (moyenne  19);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  38  (moyenne  4Ô), 
dont  14  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  i4  À  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  11  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  2o3  décès  ;  la  méningite  :tu-. 
berculeuse,  17;  la  méningite  simple,  18  ;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  16  décès. 

•DEUX  INTERNES  UES  HOPITAUX  commenceront  èh  octobre 
une  conférence  privée  d’internat.  S’adresser  au  concierge  de 
Thôpital  de  la  Charité. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TRAVAÜX  RÉCENTS  SÜR  LA  PATHOLOCIE  RÉNALE 

PATHOLOGIE  EXPERIMEIVTALE  DE  I 

SES  ALTÉRATIONS  TOXI-INFECTIEUSES 
ET  LEURS  CONSÉQUENCES 

'  Par  J.  CASTAIGNE. 


En  1884,  dans  le  livre  si  documenté  et  si  instruc¬ 
tif  que  Cornil  et  Brault  ont  consacré  à  la  pathologie 
rénale,  l’importance  de  l’expérimentation  était  bien 
mise  en  relief,  et  les  travaux  personnels  des  auteurs 
venaient  s’ajouter  à  ceux  qu’avaient  entrepris,  anté¬ 
rieurement,  Prévost  et  Cotard,  Vulpian,  Charcot  et 
Gombault,  Germont,  etc.  Depuis  lors,  les  médecins; 
:  continuèrent  à  demander  à-  l’expérimentatiOH  vie 
secret  de  tant  de  points  restés  obscurs  dans  Pbis- 
toire  des  néphrites,  et  c’est  ainsi  que  Gaucher,  dans 
sa  thèse  d’agrégation,  cherche  à  baser,  sur  des  con¬ 
statations  de  ce  genre,  la  pathogénie  des  néphrites. 

Puis,  avec  Père  microbienne,  sont  mis  successi¬ 
vement  1  en  relief  le  rôle  des  microbes  et  de  leurs 
toxines,  grâce  aux  travaux  de  Bouchard,  de  Charrin 
et,  plus  récemmeint,  de  Claude. 

Mais,  à  côté  des  poisons  microbiens,  le  rôle  des 
auto-intoxications,  dans  les  néphrites,  est  certaine¬ 
ment  considérable  et  Gouget  a  cherché  à  l’établir 
expérimentalement  pour  les  poisons  d’origine  intes¬ 
tinale  et  hépatique.  Enfin,  dans  ces  dernières  années, 
la  notion  des  cyto-toxines  telle  que.  l’a  conçue  Met- 
chnikôff  nous  a  semblé  directement  applicable  aux 
reins  et  dans  une  série  de  travaux  expérimentaux 
faits  en  collaboration  avec  Rathery,  nous  avons  mon¬ 
tré  toutes  les  conséquenoes  pratiques  qui  découlent 
de  la  connaissance  des  néphro-toxines. 

Entre  tenips,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  deman¬ 
daient  aussi  des  éclaircissements  à  la  pathologie 
expérimentale.  Il  faut  citer,  en  premier  lieu,  le  tra- 
vaüpublié,  en  1889,  par  Tuilier,  sous  le  titre  à' Etudes 
expérimentales  sur  la  chirurgie  du  rein,  puis  la  thèse 
d’Albarran  et  l’ensemble  de  ses  expériences  qu’il  a 
réunies  dans  son  article  du  Traité  de  chirurgie  pra- 
tique.  Enfin,  les  tentatives  faites  par  Pousson,  par 
Edebohls,  pour  guérir  chirurgicalement  les  néphrites 
aiguës  et  chroniques,  amenèrent  différents  auteurs  à 
tenter  des  expérimentations  pour  savoir  si  ces  opéra¬ 
tions  sont,  ou  non,  justifiées. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lignes  et  pour  n’en 
citer  que  les  principaux  acteurs,  les  travaux  de  pa¬ 
thologie  rénale  expérimentale  qui  ont  été  entrepris 
dans  ces  derniers  temps.  Ils  sont  si  importants  que 
t  on  pourrait  dire,  sans  crainte  d’exagérer,  que,  à 
neure  actuelle,  chacun  des  chapitres  de  la  patholo¬ 
gie  rénale  humaine  se  double  d’un  chapitre  expéri- 
inental  qui  éclaire  et  complète  l’étude  anatomo¬ 
clinique. 

G  est  cette  pathogénie  expérimentale  du  rein  que 
nous  voulons  étudier  ici,  en  montrant,  d’un  mot,  les 
services  que  chaque  intervention  sur  l’animal  a 


rendus  à  la  clinique  humaine.  Mais  de  même  que  les 
maladies  des  reins  peuvent  être  scindées  en  maladies 
toxi-infectieuses  et  maladies  de  cause  mécanique,,  de 
même  les  expérimentations  sur  les  reins  peuvent 
être  utilement  divisées  en  deux  groupes,  selon  qpe 
l’on  met  en  œuvre  une  action  mécanique  ou  toxi- 
infectieuse.  Ce  sont  ces  dernières  que  nous  avions 
seules  en  vue  dans  ce  chapitre,  nous  réservant  d’étu¬ 
dier  ensuite  les  altérations  mécaniques  et  leurs 
conséquences. 

I  • 

Des  méthodes  employées  pour  élucider  expéri¬ 
mentalement  LA  PATHOLOGIE  DES  REINS.  -  La  pathç- 

logie  expérimentale  du  rein,  comme  celle  de  tous  les 
organes,  comprend  forcément,  au  moins,  deux 
temps:  le  premier  comporte  la  mise  en  action  de  la 
substance  destinée  à  provoquer  une  lésion;  le  se¬ 
cond  est  consacré  à  l’étude  des  lésions  qu’on  a  prp- 
■  Toquées.'  Le  premier  temps  ptfifrra'  ■yarier,  •poua*  aiiièi 
dire,  à  l’infini,  puisque  l’étialogie  des  néphrites 
.  expérimentales  est  très  complexe  ;  pour  le  second 
temps,  au  contraire,  il  sera  indispensable  d’être  très 
méthodique  et  d’employer  une  technique  irrépro¬ 
chable  et  toujours  la  même,  afin  que  les  lésions 
constatées  dans  les  différents  cas,  puissent  être  tou¬ 
jours  comparables  entre  elles. 

1“  Vétude  histologique  des  lésions  (i)  constitue 
donc  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus  difficile 
dans  la  pathologie  expérimentale  des  reins. 

Les  recherches  que  nous,  avons  entreprises  avec 
Rathery  nous  ont  montré  que  deux  grandes  causes 
avaient  faussé  toute  une  série  des  résultats  histolo¬ 
giques  obtenus  par  les  expérimentateurs  :  d’une 
part,  les  altérations  cadavériques  de  l’épithélium 
rénal;  d’autre  part,  les  altérations  dues  aux  mauvais 
fixateurs. 

L’épithélium  des  tubes,  contournés  est,  en  effet, 
un  de  ceux  qui  s’altèrent  le  plus  rapidement  après  la 
mort,  et  nous  avons  pu,  dans  nos  expériences  avec 
Rathery,  apprécier  expérimentalement  la  rapidité  de 
cette  altération.  Nous  avons  sacrifié  une  série  de 
lapins  normaux,  et  nous  avons  prélevé  leurs  reins 
pour  en  faire  l’examen  histologique,  dix  minutes, 
trente  minutes,  une  heure,  deux  heures,  douze 
heures,,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  Nous  avons  ainsi  constaté  que  les  altérations 
cadavériques  étaient  très  prononcées,  dès  la  pre¬ 
mière  heure  après  la  mort;  il  est  même  à  remar¬ 
quer  que  ces  lésions  ne  sont  guère  plus  avancées 
après  vingt-quatre  heures  qu’après  deux  heures.  Ces 
altérations  de  l’épithélium  des  tubes  contournés 
sont  surtout  de  deux  ordres  :  ou  bien  les  cellules  se 
sont  détachées  de  leur  membrane  basale  et  sont 


(i)  Il  nous  sera  impossible  de  décrire  en  détail  ici  la  technique 
dont  nous  nous  sommes  servi  dans  nos  expériences  personnelles 
non  plus  que  l’ensemble  dés  déductions  pratiques  auxquelles  nous 
sommes  arrivé.  Pour  les  questions  théoriques,  nous  renvoyons  à 
la  très  excellente  thèse  de  Rathery,  et  quant  aux  applications  pra¬ 
tiques,  nous  les  avons  détaillées  dans  le  Manuel  des  maladies  des 
reins  de  Debove,  Aohard  et  Castaigne  où  nous  avons  étudié  les 
néphrites  au  point  de  vue  surtout  clinique. 
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libres  dans  la  lumière  du  tube  ;  ou  bien',  l’épithélium 
qui  est  resté  en  place,  laisse  échapper  des  boules 
sarcodiques  qui  s’épanchent  à  l’intérieur  du  tube.  Il 
faudra  donc  se  garder  de  prendre  ces  altérations 
cadavériques  pour  des  lésions  produites  par  l’expé¬ 
rimentation  qu’on  a  mise  en  œuvre. 

De  même  nous  avons  vu,  avec  Rathery,  qu’il  est 
très  difficile,  par  les  méthodes  usuelles  de  fixation  et 
d’inclusion,  de. ne  pas  entraîner  des  altérations  trau¬ 
matiques  ou  chimiques  des  épithéliums.  Nous  avons 
montré,  en  pfPet,  que  les  milieux  fixateurs  employés, 
étaient  souvent  cause  des  altérations  épithéliales 
que  l’on  constate  sur  les  coupes;  de  telle  sorte  qu’il 
est  très  difficile  de  savoir  si  les  altérations  constatées 
sont  dues  à  l’expérience  que  l’on  a  faite  ou  au  fixa¬ 
teur  que  l’on  a  emplojœ.  En  revanche,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  toujours  identiques  par  la 
méthode  de  Van  Gehuchten  Sauër,  légèrement  modi¬ 
fiée,  mais  à  condition  qu’on  la  suive  fidèlement  dans 
tous  ses  détails. 

De  ces  constatations  découlent  des  conclusions 
très  importantes  pour  l’étude  de  l’histologie  expéri¬ 
mentale  du  rein.  Si  l’on  veut  que  ces  études  aient 
une  réelle  valeur,  il  faut  que  l’animal  sur  lequel  on 
intervient  n’ait  pas  été  anesthésié  (l’anesthésique 
employé  lèse  le  plus  souvent  le  rein)  ;  qu’on  ne  se  soit 
pas  servi  de  substances  antiseptiques,  le  plus  souvent 
toxiques  pour  le  rein;  que  le  rein  à  étudier  ait  été 
prélevé  aussitôt  après  la  mort,  fixé,  e1  inclus  im¬ 
médiatement  par  une  technique  impeccable.  Toutes 
ces  précautions  minutieuses  sont  indispensables 
pour  que  la  pathologie  expérimentale  du  rein  ait 
quelque  valeur. 

2“  Étude  expérimentale  «  in  vivo  ».  —  Cette  mé¬ 
thode  d’étude,  la  seule  employée,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  consiste  dans  la  mise  en  œuvre,  sur  un 
animal  vivant,  d’une  cause  quelconque  de  lésions  des 
reins  (traumatisme  du  rein,  ligature  de  tout  ou  par¬ 
tie  du  pédicule  rénale,  injection  à  l’animal  d’un  poi¬ 
son  d’une  toxine  ou  d’un  microbe,  ingestion  d’une 
substance  toxique,  etc.,  etc.).  Cette  méthode  est 
excellente,  mais  à  une  condition,  c’est  qu’on  ne  lui 
demande  pas  plus  qu’elle  ne  peut  donner,  et  il  nous 
semble  qu’on  est  allé  trop  loin  dans  les  conclusions 
qu’on  en  a  tirées. 

En  réalité,  c’est  le  procédé  idéal  pour  étudier 
l’histologie  fine  des  néphrites  expérimentales  et 
suivre  leur  évolution.  Les  résultats  obtenus,  à  ce 
point  de  vue,  par  toute  une  série  d’auteurs  et  en 
particulier  par  Cornil  et  Brault  au  point  de  vue  des 
lésions  aiguës  et  par  Claude  au  point  de  vue  de  l’évo¬ 
lution  des  lésions,  sont  des  constatations  du  plus  haut 
intérêt  que  nous  résumerons,  d’ailleurs,  plus  loin. 

Mais  peut-on  dire  aussi  que  cette  méthode  permet 
d’étudier  l’action  toxique  que  peut  avoir,  sur  le  rein, 
un  liquide  donné;  peut-on,  autrement  dit,  affirmer 
que  toutes  les  substances  solubles  qui,  injectées 
sous  la  peau  des  animaux,  produisent  des  lésions 
rénales,  sont  toxiques  pour  le  rein?  Nous  ne  le 
croyons  pas  et,  à  ce  point  de  vue,  il  nous  semble 
nécessaire  de  préciser  le  fort  et  le  faible  de  cette 
méthode  expérimentale. 


C’est  que  ce.  procédé,  s’il  a  pu  rendre  de  bons  ser- 
vices,  est,  en  réalité,  trop  sensible  ;  il  est  facile  en 
effet,  de  se  rendre  compte  que  tout  liquide  injecté  à 
des  animaux  de  petite  taille  produit  —  à  coup  sûr  — 
des  lésions  rénales  :  nous  avons  pu  le  constater  per¬ 
sonnellement  en  nous  servant  de  liquides  en  appa¬ 
rence  très  inoffensifs  tels  que  l’eau  simple,  l’eau 
salée,  etc.,  et  nous  pouvons  ajouter,  d’ailleurs,  que 
les  lésions  ainsi  provoquées  étaient  de  même  na¬ 
ture  que  celles  qu’on  détermine  par  l’injection  de  la 
plupart  des  substances  réellement  toxiques. 

Dans  ces  conditions,  on  a  beau  jeu,  quand  on  veut 
appuyer  une  théorie  pathogénique  ou  thérapeutique, 
à  venir  dire  :  La  preuve  que  telle  substance  est 
toxique  pour  le  rein,  c’est,  qu’injectée  sous  la  peau 
des  animaux,  elle  produit  des  lésions  rénales. 

Or,  comme  on  peut  invoquer  cet  argument  expé¬ 
rimental  pour  donner  un  fondement,  en  apparence 
scientifique,  à  des  théories  qui  peuvent  ensuite  être 
prises  pour  des  réalités,  il  nous  a  semblé,  pour  cette 
raison,  nécessaire  de  montrer  que,  si  cette  méthode 
d’étude  a  rendu  de  très  réels  services  à  l’étude  de 
l’histologie  des  lésions  et  à  celle  de  leur  évolution, 
en  revanche,  elle  est  beaucoup  trop  sensible  pour 
renseigner  sur  l’action  toxique  que  peuvent  avoir, 
sur  le  rein,  les  différentes  substances  solubles. 

3“  Méthode  d’ expérimentation  «  in  vitro  ».  —  Ce 
procédé  que  nous  avons  préconisé  avec  Rathery  est, 
sans  doute,  plus  difficile  à  mettre  en  pratique  que 
le  précédent,  mais  il  a  cet  immense  avantage  d’avoir 
pu.  nous  permettre  de  préciser  le  •  mode  d’action 
bien  différente  que  peuvent  avoir,  sur  le  rein,  les 
diverses  substances  solubles  dont  l’action  «  in  vivo  » 
produit  la  même  albuminurie  et  les  mêmes  lésions 
rénales. 

Nous  ne  pouvons  pas  exposer  ici,  en  détail,  les 
principes  de  cette  méthode  pas  plus  que  le  pi’océdé 
dont  nous  nous  servons,  et  nous  devons  nous  borner  ^ 
à  en  indiquer  les  conclusions  pratiques. 

Disons,  cependant,  que  nous  avons  cherché  à 
mettre  en  œuvre  une  technique  analogue  à  celle,  bien 
connue  maintenant,  qui  sert  à  étudier  l’hématolyse. 

Il  nous  fallait  donc  trouver  d’abord  un  liquide  réno- 
conservateur,  c’est-à-dire  dans  lequel  on  puisse 
plonger  un  fragment  de  rein  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  sans  que  ses  épithéliums  soient 
altérés. 

Ce  milieu  idéal,  nous  l’avons  trouvé  après  bien 
des  tâtonnements;  il  correspond  à  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  ayant  un  point  cryoscopique  de 
—  o^yS.  Toute  solution  salée  ayant  une  concentration 
différente,  altère  le  rein  par  osmo-nocivité. 

De  la  connaissance  de  ce  milieu  réno-conserva- 
teur,  il  nous  fut  facile  de  tirer  le  moyen  d  étude 
cherché  ;  il  suffit  de  préparer  des  milieux  artificie  s 
avec  les  différentes  substances  dont  on  peut  étudier 
le  pouvoir  nocif  sur  le  rein,  de  telle  façon  qu  1  s 
aient  un  point  cryoscopique  de  — o'’,78.  On  plongera 
dans  ces  milieux  portés  à  l’étuve  à  Sy  degrés^^  es 
fragments  de  reins  qu’on  retirera  au  bout  dune 
demi-heure  et  qu’on  fixera  et  inclura  par  les  proce 
dés  que  nous  avons  indiqués. 
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Si  les  épithéliums'  sont  lésés,  on  pourra  affirmer 
que  la  substance  étudiée  avait  une  action  toxique 
sur  le  rein,  puisqu’on  s’est  mis  à  l’abri  d’une  erreur 
possible  pi’ovenant  d’une  action  osmo-nocive. 

Ce  qui  nous  a  permis  d’affirmer  la  sensibilité  de 
cette  méthode,  c’est  qu’elle  nous  a  donné  des  résul¬ 
tats  différents  avec  des  substances  qui,  injectées  «  in 
vivo  »,  provoquèrent  toutes  de  l’albuminurie,  alors 
que  l’on  savait  pourtant  qu’elles  ne  pouvaient  pas 
avoir  une  action  analogue  sur  le  rein.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  l’albuminurie  est  provoquée  par 
les  injections  de  solutions  mercurielles,  de  toxines 
microbiennes,  d’eau  distillée,  d’eau  salée  :  on  ne 
pouvait  pas,  cependant,  dire  pour  cela  que  ces  diffé¬ 
rentes  substances  avaient  la  même  action. 

Notre  méthode  d’étude  «  in  vitro  »  a,  selon  nous, 
le  mérite  de  préciser  le  mode  d’action  différent  de 
chacune  de  ces  substances,  comme  nous  allons 
l’établir  dans  le  chapitre  suivant. 

II 

Résultats  obtenus  par  l’étude  expérimentale  des 
toxi-infections  des  reins.  —  Nous  ne  pouvons  que 
donner  une  très  faible  idée  des  innombrables  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet,  en  relatant,  à  grands 
traits,  leur  histoire  ;  on  s’est  d’abord  servi  des  sub¬ 
stances  toxiques  dont  on  connaissait  le  pouvoir  très 
nocif  (cantharide,  sublimé,  phosphore,  arsenic),  et 
l’on  a  constaté  qu’elles  produisaient  des  lésions  très 
diffuses  et  très  profondes  des  reins  qui  ont  été  dé¬ 
crites,  avec  le  plus  grand  soin,  en  particulier  par 
Gornil  et  Brault.  On  a  cherché  alors  à  appliquer  la 
même  méthode  d’étude  aux  néphrites  infectieuses. 
Les  travaux  de  Bouchard  et  de  Kannenberg  sur 
l’élimination  urinaire  des  bactéries  conduisirent  à 
incriminer  l’action,  directement  nocive,  des  germes, 
sur  le  filtre  rénal. 

Les  recherches  de  Gornil  et  de  Berlioz  sur  les 
bacilles  de  macération  du  Jequirity,  celles  de 
Straus  et  Chamberland  sur  le  charbon  expérimental, 
parurent,  un  instant,  contredire  les  constatations 
précédentes.  Mais,  cette  contradiction  apparente 
s’expliqua  grâce  à  l’étude  des  toxines,  et,  en  parti¬ 
culier,  du  poison  pyocyanique,  entreprise  avec  tant 
de  suite  par  Gharrin  et  aussi  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  dont  Roux  et  Yersin,  Enriquez  et  Hallion 
nous  ont  fait  connaître  l’action  expérimentale  sur  le 
rem.  A  partir  de  ce  moment,  l’action  nocive  des 
toxines,  sur  le  rein,  fut  étudiée  expérimentalement 
par  de  nombreux  auteurs,  et  les  travaux  de  Glaude 
eurent  le  mérite  d’établir  expérimentalement  les 
lésions  diverses  que  l’on  peut  produire  dans  les 
rems,  non  seulement  avec  des  poisons  microbiens 
différents,  mais  encore  avec  la  même  toxine  em¬ 
ployée  à  dose  massive  ou  à  doses  faibles  et  répé¬ 
tées,  et  l’on  put  ainsi  préciser  l’évolution  histolo¬ 
gique  des  lésions  rénales. 

Cette  même  méthode  expérimentale  fut  employée 
pour  prouver  la  réalité  des  néphrites  par  auto-in- 
toxication  et,  dès  1888,  Gaucher  provoquait  de  l’al- 
uminurie  par  l’injection  de  matières  extractives. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Gouget  (iSgS) 
sont  arrivées  à  montrer  l’action  nocive  d’une  série  de 


poisons  d’origine  interne,  à  savoir  :  l’urine  de  ma¬ 
lades  atteints  d’ictère  ou  de  cirrhose;  la  bile;  la 
bilirubine  ;  les  sels  biliaires  ;  l’urée  ;  les  matières 
extractives;  les  sels  ammoniacaux;  l’acide  lactique; 
les  peptones;  les  acides  sulfo-conjugués,  etc.,  etc. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  la  notion  des 
cyto-toxines  établie  par  Metchnikoff  a  suscité  une 
séi’ie  de  travaux  sur  les  néphro-toxines,  et  la  mé¬ 
thode  d’expérimentation  nouvelle  que  nous  avons 
proposée  avec  Rathery,  nous  a  permis  d’élucider 
toute  une  série  de  questions  intéressant  l’étiologie 
et  la  pathogénie  des  néphrites. 

On  voit,  par  cet  exposé,  combien  nombreux  sont 
les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  et  cependant  nous 
avons  été  forcément  très  concis  et  nous  avons  passé 
sous  silence  la  plus  grande  partie  des  auteurs  qui  ont 
collaboré  à  la  pathologie  expérimentale  du  rein.  Il 
nous  semble,  en  effet,  beaucoup  plus  intéressant  d’in¬ 
sister  sur  les  résultats  pratiques  obtenus  par  cette 
méthode  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  étudierons  l’ac¬ 
tion  des  microbes  —  des  toxines  et  des  poisons  —  des 
néphrotoxines  êt  enfin,  dans  un  chapitre  spécial, 
nous  envisagerons  les  résultats  fournis  par  l’étude 
expérimentale  de  l’hérédité  en  pathologie  rénale. 

1°  Les  microbes.  —  Ils  ont  été  injectés  sous  la  peau 
ou  dans  le  torrent  circulatoire,  et  leur  passage,  dans 
l’urine,  est  un  fait  mis  en  relief  dès  les  premières 
expériences.  Plus  récemment,  Biedl  et  Kraus  ont 
montré  que,  si  l’on  fait  une  injection  intra-veineuse 
de  microbes  (staphylocoques,  coli-bacilles,  bactéri¬ 
dies  charbonneuses),  l’élimination  microbienne  par 
les  urines  peut  commencer  cinq  à  six  minutes  après  et 
se  termine  rapidement;  von  Klecké  va  même  jusqu’à 
admettre,  à  ce  sujet,  que  dans  tous  les  cas  d’infection 
sanguine,  les  microbes  sont  éliminés  par  le  rein,  et 
quand  on  ne  constate  plus  la  présence  de  bactéries 
dans  l’urine,  cela  signifie  que  le  sang  n’en  contient 
plus. 

A  côté  de  ces  faits  de  bactériurie  qui  sont  univer¬ 
sellement  admis,  il  existe  aussi  toute  une  série  de 
cas  dans  lesquels  l’étude  des  reins  dont  on  fait 
l’examen  histologique  montre  la  présence  de  mi¬ 
crobes  soit  dans  les  tubes  contournés  (travaux  de 
Enriquez  sur  la  néphrite  pneumococcique),  soit  dans 
les  glomérules,  soit  dans  les  espaces  conjonctifs  qui 
séparent  les  tubes  urinifères. 

Le  rein  sert  donc  de  passage  aux  microbes  qui, 
dans  certains  cas,  y  font  un  séjour  plus  ou  moins 
durable. 

Mais,  malgré  que  ces  constatations  soient  ad¬ 
mises  par  tous  les  auteurs,  on  ne  croit  pas,  en  géné¬ 
ral,  que  les  microbes  jouent,  par  eux-mêmes,  un 
rôle  dans  la  production  des  lésions  de  néphrite  et 
l’on  se  base  pour  appuyer  cette  affirmation:  d’une 
part,  sur  les  cas  où  l’élimination  urinaire  de  mi¬ 
crobes  (en  particulier,  de  la  bactéridie  charbonneuse) 
ne  provoque  expérimentalement  aucune  lésion  ; 
d’autre  part,  sur  ce  fait  que  l’action  des  seules 
toxines  permet  d’expliquer  toutes  les  lésions  provo¬ 
quées  par  les  microbes. 

La  pathogénie  admise  à  l’heure  actuelle  est  la  sui¬ 
vante  :  le  microbe,  par  son  développement  dans  l’or- 
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ganisme,  produit  une  série  de  poisons  qui,  en  s’ëli- 
minant  par  les  reins,  sont  la  cause  des  néphrites, 
tandis  que  l’élimination  des  microbes  ne  donne  lieu 
à  aucune  lésion. 

Pour  notre  pax’t,  tout  en  reconnaissant  le  rôle  très 
important  des  toxines  solubles,  nous  croyons  devoir 
insister  sur  le  fait  que  des  colonies  microbiennes 
peuvent  séjourner  dans  le  rein  et  causer  des  lésions 
rénales  du  fait  de  leur  présence. 

Cette  action  pathogène  des  microbes  est,  d’ail¬ 
leurs,  admise  pour  les  lésions  suppurées,  et  l’on  admet 
que  les  petits  abcès  développés  à  la  surface  du  rein 
staphylococcique  sont  cei’tainement  produits  par  les 
microbes  eux-mémes  ;  on  peut  en  dire  autant  des  tu¬ 
bercules  miliaires  produits  par  le  bacille  de  Koch  et 
des  granulations  multiples  que  l’on  trouve  Èi  la  surface 
des  reins  des  animaux  inoculés  avec  l’oïdium  albi- 
cans. 

Ces  lésions  prouvent  donc  bien  l’action  patho¬ 
gène  des  microbes  sur  le  rein,  mais  pourra-t-on 
objecter,  if  ne  s’agit  pas  là,  à  vrai  dire,  de  lésions' 
de  néphrite.  Cette  objection  n’est  pas  absolument 
exacte,  car,  si  l’on  examine  le  tissu  rénal  qui  envi¬ 
ronne  cès  productions  spécifiques,  on  verra  toujours 
une  zone  plus  ou  moins  étendue  dans  laquelle  il 
existe  les  altérations  habituelles  de  la  néphrite 
diffuse. 

Et,  à  côté  de  ces  cas  où  le  microbe  a  une  virulence 
suffisante  pour  produire  l’ensemble  des  lésions  dont 
nous  venons  dé  parler,  il  en  est  d’autres,  où  moins 
virulent  il  ne  crée  pas  le  second  ordre  d’altéra¬ 
tions  ;  on  voit  alors  de  véritables  amas  microbiens 
dans  un  vaisseau  ou  dans  le  tissu  iuterstitiel  et  on 
constate  que,  si  ces  microbes  n’ont  pas  déterminé 
d’infiltrations  purulentes  ni  de  lésions  spécifiques, 
ils  ont  déterminé,  autour  d’eux,  des  lésions  de  né¬ 
phrite  diffuse.  Nous  avons  pu  constater  des  altéra¬ 
tions  semblables  produites  par  injection  de  microbes 
peu  virulents  dans  l’artère  rénale,  et  on  nous  a  montré 
des  reins  tuberculeux  obtenus  expérimentalement 
analogues  à  ceux  que  Jousset  a  décrits  chez  l’homme 
et  dans  lesquels  il  n’existe  pas  de  granulations  tuber¬ 
culeuses,  mais  où  des  lésions  localisées  de  néphrite 
sont  constatées  exclusivement  dans  les  territoires  où 
l’on  rencontre  des  amas  de  bacille  de  Koch. 

Nous  ne  voulons  pas  dire,  pour  cela,  que  les  mi¬ 
crobes  agissent  par  pure  action  mécanique;  nous 
sommes  bien  persuadé;  au  contraire,  que,  vivant  au 
niveau  du  rein,  ils  sécrètent  là,  comme  dans  tout 
l’organisme,  des  produits  toxiques  qui  diffusent 
dans  les  cellules  de  voisinage;  c’est  donc  encore,  si 
l’on  veut,  la  toxine  qui  agit,  mais  pas,  ainsi  qu’on  l’ad¬ 
met,  en  général,  la  toxine  amenée  par  la  voie  circu¬ 
latoire  ;  ici,  c’est  un  poison  formé  au  niveau  du  rein 
lui-même  et  qui  a  une  action  purement  locale. 

2°  Les  toxines  et  les  poisons.  —  Nous  savons  déjà 
que  les  expériences  faites  avec  ces  différentes  sub¬ 
stances  solubles  ont  été  entreprises  dans  un  double 
but:  étudier  ou  bien  l’histologie  et  l’évolution  des 
lésions  rénales,  ou  bien  le  pouvoir  toxique  des 
différents  poisons. 

A.  L’histologie  et  l’évolution  des  lésions  rénales  ont 


été  admirablement  bien  étudiées  par  là  méthode 
expérimentale  «  in  vivo  ».  En  ce  qui  concerne  l’action 
immédiate  des  poisons,  les  descriptions  de  Cornil  et 
Brault  sur  la  néphrite  cantharidienne  expérimen¬ 
tale  seront  toujours  relues  avec  fruit,  de  même  que 
les  travaux  de  Claude  montrent  bien  l’évolùtion 
des  lésions. 

Nos  constatations  personnelles  nous  |ont  amené  à 
soutenir  qu’il  faut  distinguer,  dans  l’évolution  histo¬ 
logique  des  lésions  du  rein,  l’action  toxique  et  la 
réaction  morbide. 

Si  l’on  injecte  un  poison  directement  dans  un 
parenchyme  quelconque,  on  provoque,  tout  d’abord, 
une  lésion  des  cellules  nobles  elles-mêmes,  et  c’est 
ce  qui  caractérise  l’action  toxique  proprement  dite; 
mais,  aussitôt,  il  se  produit  une  vaso-dilatation,  une 
diapédèse  plus  ou  moins  abondante  que  l’on  pourrait 
considérer  comme  la  réaction.  C’est  l’union  de  ces 
deux  phénomènes  morbides,  pour  ainsi  dire  insépa¬ 
rables,  action  et  réaction,  qui  caractérise  schémati¬ 
quement  l’inflammation.  Si  l’on  a  soin  de  ne  pas 
prendre  ces  termes  dans  un  sens  absolument  strict, 
et  de  ne  pas  croire  aussi  que  la  réaction  a  toujours 
un  but  défensif,  puisqu’elle  peut  devenir  dangereuse 
par  excès  et  même  être  nocive  d’emblée,  cette 
notion  de  l’action  morbide  et  de  la  réaction  est' 
capable  d’expliquer  la  pathogénie  des  lésions  inflam¬ 
matoires,  en  général,  et  celle  des  néphrites,  en  par¬ 
ticulier.  Nous  étudierons  donc,  successivement,  Fac¬ 
tion  des  poisons  sur  le  rein,  puis  la  réaction  du  tissu 
rénal,  et  nous  verrons  enfin  comment  les  effets  com¬ 
binés  de  ces  deux  processus  expliquent  les  différentes 
formes  de  néphrite- 

Action  des  poisons  sur  le  rein.  —  La  première 
lésion  en  date  est  la  cytolyse  protoplasmique  de 
l’épithélium  des  «  tubuli  contorti  »,  c’est  elle'  qui 
constitue  l’action  toxique  proprement  dite. 

Mais  cette  cytolyse  a  des  degrés  au  point  de  vue 
de  l’étendue  et  de  la  profondeur  des  lésions. 

Dans  les  cas  où  la  substance  toxic[ue  est  très 
nocive  pour  le  rein,  toutes  les  cellules  nobles  sont 
atteintes  à  la  fois  et  la  cytolyse  est  à  son  comble,  il  y 
a  destruction  complète  de  la  cellule.  Ce  sont  là,  d’ail¬ 
leurs,  des  cas  rares  :  le  plus  souvent.  Faction  toxique, 
sur  le  rein,  est  moins  intense  et  plus  limitée;  la 
cytolyse  reste  aux  stades  que  nous  avons  décrits, 
avec  Rathery,  sous  le  nom  dé  premier  ou  de 
deuxième  degré,  et  les  lésions  sont  parcellaires. 

Déjà  Germent,  Cornil  et  Brault  avaient  noté  que, 
dans  la  néphrite  cantharidienne  subaiguë,  à  côté  de 
systèmes  glomérulo-tubulaires  très  altérés,  d’autres 
restent  absolument  indemnes.  De  même,  Charcot  et 
Gombault,  dans  leurs  recherches  sur  la  néphrite 
saturnine  expérimentale,  faisaient  remarquer  que  les 
territoires  rénaux  se  prennent  graduellëment  et, 
pour  ainsi  dire,  un  à  un.  Nos  études  personnelles 
sur  les  néphrites  expérimentales  aiguës  et  chro¬ 
niques,  faites  avec  Rathery,  nous  ont  montré  qu  i 
s’agissait  là  d’une  loi  générale  et  que,  sauf 
intoxications  suraiguës  qui  donnent  des 
globales  du  rein,  les  autres  intoxications  aiguës  e 
surtout  lentes  donnent  lieu  à  des  lésions  parcellaires 
avec  intégrité  complète  des  zones  rénales  voisines. 
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Ainsi  donc,  on  le  voit,  les  différentes  substances 

ni  lèsent  le  l’ein  peuvent  avoir  des  processus 
différents,  mais,  de  toutes  façons,  l’action  nocive, 
sur  le  rein,  se  traduit  essentiellement  par  la  dégé¬ 
nérescence  des  cellules  pouvant  aller  depuis  le 
premier  degré  de  la  cytolyse  protoplasmique  jusqu’à 
la  désintégration  cellulaire  complète,  et  l’on  conçoit 
que,  danslencasoù  cette  action  se  produit  dans  toute 
iWndue  du  parenchyme  rénal,  la  mort  en  soit  la 
conséquence  fatale,  avant  même  que  le  parenchyme 
rénal  ait  le  temps  de  réagir.  Mais,  d’une  façon  géné¬ 
rale  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  la  néphrite 
est  essentiellement  constituée  par  le  mélange  d’ac¬ 
tion  toxique  et  de  réaction  rénale. 

-Réaction  du  tissu  vénal  contre  V intoxication. —  Ici, 
comme  dans  tous  les  organes,  les  vaisseaux  sanguins 
forment,  très  rapidement,  une  réaction  contre  l’in¬ 
toxication.  Elle  se  traduit,  tout  d’abord,  par  une  vaso¬ 
dilatation  marquée  au  niveau  du  bouquet  gloméru¬ 
laire,  et  cette  vaso-dilatation  entraîne  une  exsudation 
dans  la  cavité  glomérulaire.  Quand'  on  sacrifie  des 
animaux  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  cantharidate,  par  exemple, 
on  note  que  la  cavité  glomérulaire  est  distendue  par 
un  liquide  qui  contient  de  grosses  cellules  lympha¬ 
tiques  et  des  granulàtions  d’origine  hématique.  Si  la 
lésion  obtenue  est  d’origine  microbienne,  on  con¬ 
state  qu’il  existe  de  nombreux  microbes  à  côté  de  ces 
granulations,  et  on  a  tout  lieu  de  croire  que  cet  exsu¬ 
dât  glomérulaire  représente  un  moyen  de  défense 
contre  là  toxi-infection. 

Dans  un  stade  un  peu  plus  avancé  on  constate 
une' vaso-dilatation  de  tous  les  capillaires  delà  sub¬ 
stance-corticale,  et  on  peut  voir  que  beaucoup  de  ces 
capillaires  sont  entourés  par  un  manchon  de  glo¬ 
bules  blancs.  C’est  la  vaso-dilatation  et  la  diapédèse 
défensive  qui  n’a,  d’ailleurs,  rien,  de  particulier  au 
rein. 

Un  peu  plus  tard,  on  voit  proliférer  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  et  les  cellules  plates  qui  tapissent 
la  cavité  glomérulaire,  mais  il  s’agit  plutôt  là  d’une 
action  toxique  que  d’une  réaction  analogue  aux  pré¬ 
cédentes. 

Lorsque' les  altérations  ainsi  constituées  ont  ten¬ 
dance  à  s’organiser  en  tissu  scléreux,  comme,  le  plus 
souvent,  il  s’agit  de  cas  où  une  série  de  territoires 
rénaux  n’ont  pas  eu  à  souffrir,  il  se  produit,  d’après 
Tuffier  et  Toupet,  Albarran,  Chauffard,  un  processus 
^'hypertrophie  compensatrice. 

Mais,  à  côté  de  ces  réactions  défensives  du  rein, 
il  faut  tenir  compte  de  l’existence  des  réactions  of-. 
fensives  dont,  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  ne 
s  était  guère  préoccupé;  c’est  l’étude  des  néphro-  ' 
toxines  faite  avec  Rathery  qui  nous  a  révélé  leur 
existence.  Nous  avons  pu  montrer,  en  nous  servant 
non  seulement  de  l’expérimentation  «  in  vivo  »,  mais 
surtout de  notre  méthode  plus  précise  «  in  vitro  », 
que  les  reins  atteints  dé'  néphrite  laissent  passer, 
dans  la  circulation,  une  substance  toxique  dont  l’ac- 
hon  nocive  s’exerce  d’une  façon  exclusive  sur  lés 
reins,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  comprendre  ainsi 
comment  une  intoxication  passagère  peut  entraîner 
des  lésions  évoluant  d’une  façon  continue-.  Si  le 


sang  apporte,  par  exemple,  au  rein  une  substance 
toxique  telle  qu’une  toxine  microbienne,  il  se  pro¬ 
duit  alors  des  lésions  rénales.  La  toxi-infection  est 
bientôt  guérie,  mais  si  la  néphrite  persiste,.  les  reins 
envoient;  de  ce  fait,  dans  la  circulation,  des  néphro- 
toxines  qui  reviennent  aux  reins  avec  le  sang  de 
l’artère  rénale  et  créent  des  lésions  nouvelles  qui 
engendi’ent,  à  leur  tour,  des  cyto-toxinés  et  ainsi 
s’explique  la  continuité  des  lésions  rénales,  malgré 
que  l’intoxication  primitive  ait  été,  en  apparence, 
passagère. 

Les  effets  combinés  de  l'action  et  de  la  réaction 
rénale  expliquent  les  différentes  formes  anatomiques 
des  néphrites.  —  C’est  en  partant  de  ces  notions 
essentielles  que  nous  avons  pu  établir  que  les  diffé¬ 
rentes  formes  des  néphrites  étaient  dues  au  mélange, 
en  parties  plus  ou  moins  inégales,  de  l’action  toxique 
et  de  la  réaction  morbide. 

Quand  l’action  toxique  est  très  violente,  la  des¬ 
truction  des  cellules  nobles  est  totalé  et  complète, 
c’est  la  néphrite  suraiguë,  telle  qu’on  l’observe  à  la 
suite  des  intoxications  massives  :  l’anurie  et  la  mort 
en  sont  lès  conséquences. 

Si  l’intoxication  est  forte  mais  non  brutale,  il  y  a 
mélange  des  lésions  actives  et  des  réactions  vascu¬ 
laires  et  leucocytaires,  et  l’on  peut  assister  à  la  for¬ 
mation  de  tous  les  types  anatomiques  de  la  néphrite 
aiguë  ou  subaiguë. 

Si  l’intoxication  est  lente,  ces  lésions  sont  parcel¬ 
laires,  la  réaction  est  beaucoup  plus  marquée  que 
l’action  toxique  elle-même,  et  les  lésions  évoluent 
vers  la  sclérose. 

B.  Le  pouvoir  toxique  des  différents  poisons  ne 
peut  pas  être  apprécié,  avons-nous  déjà  dit,  par  la 
méthode  d’expérimentation  «  in  vivo  »,  et  c’est  sur¬ 
tout  pour  cette  étude  que  nous  avons  préconisé  avec 
Rathery  la  méthode  «  in  vitro  ». 

Nous  sommes  ainsi  arrivé  à  admettre  que  l’action 
nocive  sur  le  rein  peut  s’exercer  de  trois  façons  dif¬ 
férentes  qui  constituent,  en  quelque  sorte,  une 
échelle  de  gravité,  que  nous  allons  étudier  en  partant 
des  cas  les  plus  graves. 

Une  toxicité  vraie  directe.  —  C’est  le  cas,  par 
exemple,  des  solutions  mercuidelles  ou  des  sels  de 
cantharidate,  etc.  :  ces  substances  produisent  des 
lésions  rénales  par  injection  à  l’animal,  et  altèrent 
les  épithéliums  «  in  vitro  ». 

Une  toxicité  indirecte  qui  se  comprend  de  la  façon 
suivante  :  la  substance  injectée  à  l’animal  est  toxique 
pour  d’autres  tissus  (par  exemple,  le  sang  ou  le 
foie),  et  ces  tissus  lésés  produisent,  à  leur  tour,  des 
humeurs  toxiques  pour  le  rein.  C’est  lé  cas,  par 
exemple,  de  certaines  toxines,  et  nous  avons  pu  en 
donner  ,  une  preuve  péremptoire  pour  la  toxine 
diphtérique  :  «  in  vitro  »  elle  ne  produit  pas  d’altéra¬ 
tions  des  épithéliums  rénaux;  en  revanche,  injectée 
à  l’animal,  elle  provoque  des  lésions  rénales,  et  la 
preuve  que  c’est  grâce  à  de  nouvelles  substances 
toxiques  formées  dans  l’organisme  et  qui  sont  pas¬ 
sées  dans  le  sang,  c’est  que  lé  sérum  de  ces, ani¬ 
maux  ainsi  préparés  est  toxique  «  in  vitro  »  pour 
le  rein,  alors  que  le  mélànge  de  sérum  et  de  la 
toxine  ne  Tétait  pas. 
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Enfin,  certaines  substances  produisent  des  lésions 
renales  par  osmo-nocivité.  —  C’est  ainsi  que  nous 
expliquons  l’albuminurie  produite  par  les  injections 
d  eau  distillée  et  de  chlorure  de  sodium.  Le  sérum 
de  ces  animaux  ramené  au  point  de  congélation  de 

o^^S  n’est,  en  effet,  pas  toxique,  pas  plus  que  ne 
le  sont  les  solutions  de  NaCl  au  même  point  de 
congélation. 

3”  Sérums  néphro-toxiques.  —  On  sait  l’impor¬ 
tance  qu’ont  prise  les  cyto-toxines  dans  l’étude  des 
causes  d’altérations  des  organes  et  des  tissus.  Les 
résultats  obtenus  par  les  élèves  de  Metchnikoff  au 
sujet  des  néphro-toxines  furent  loin  de  répondre,  au 
premier  abord,  à  ce  que  l’on  observait  pour  le  sang 
et  certains  autres  tissus.  La  cause  des  contradictions 
signalées  dans  les  premiers  travaux  tient,  selon  nous, 
à  deux  raisons  :  la  première  que  tous  les  sérums 
injectés  aux  animaux  peuvent  produire  des  lésions 
rénales;  la  seconde  que  l’on  n’employait  pas  des 
méthodes  précises  de  fixation  et  d’inclusion. 

Nous  avons  pu,  avec  Rathery,  nous  mettre  à  l’abri 
de  ces  deux  causes  d’erreur,  et  nous  avons  ainsi 
établi  une  série  de  constatations  qui  ont  une  impor¬ 
tance  étiologique  et  clinique. 

Tout  d’abord,  nous  avons  montré  que  l’émulsion 
rénale  était  toxique,  même  à  une  dose  assez  faible,  et 
entraînait  rapidement  la  mort  de  l’animal  auquel  on 
l’injectait.  Cette  première  conclusion  a  été  vérifiée 
par  Albarran  et  Bernard,  qui  ont  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  destinées  à  contrôler  les  nôtres 
et  qui  admettent  que  «  la  toxicité  du  parenchyme 
rénal  est  très  élevée  ».  Il  faudra  dorénavant  tenir 
compte  de  cette  notion  que  nous  avons  établie, 
quand  on  fera  des  essais  d’opothérapie  rénale  :  c’est, 
d’ailleurs,  ce  que,  dans  un  article  récent,  le  profes¬ 
seur  Teissier  fait  remarquer  à  l’occasion  de  la  toxi¬ 
cité  rénale,  qu’il  considère  comme  bien  démontrée 
par  nos  constatations. 

Quant  à  la  production  de  substances  néphro¬ 
toxiques  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on  in¬ 
jecte  une  émulsion  de  tissu  rénal,  nos  expériences 
faites  avec  Rathery  nous  paraissent  avoir  levé  tous 
les  doutes,  à  ce  sujet. 

Nous  savons,  pour  l’avoir  constaté  bien  des  fois, 
que  si  l’on  amène  le  sérum  d’un  sujet  normal,  au 
point  cryoscopique  de  - — 0“  78,  par  adjonction  de 
quelques  gouttes  d’une  solution  saline  à  saturation, 
ce  sérum  ainsi  modifié  est  réno-conservateur.  Si 
l’on  amène,  de  la  même  façon,  à  un  point  de  congé¬ 
lation  de  — o®78  le  sérum  d’un  animal  préparé  par 
des  injections  d’émulsiôn  rénale,  on  constate  que  ce 
sérum  altère,  d’une  façon  très  notable,  les  épithé¬ 
liums  des  reins. 

L’existence  d’une  cyto-tôxine  produite  par  injec¬ 
tion  d’émulsion  rénale  à  un  animal,  ne  peut  donc 
plus  êti’e  mise  en  doute,  et  nous  avons  même  pu 
démontrer  que  cette  cyto-toxine  se  formait  aussi 
dans  l’organisme  des  animaux  chez  lesquels  on  pro¬ 
voque  des  lésions  rénales  expérimentales  :  nous 
alloué  voir,  à  ce  sujet,  comment  l’expérimentation 
nous  a  amené  à  des  constatations  qui  ont  leur  appli¬ 
cation  directe  en  clinique  humaine. 


Quand  on  provoque,  chez  un  animal,  des  altéra¬ 
tions  traumatiques  d’un  seul  rein  (ligature  de  l’ure¬ 
tère  notamment),  on  peut  se  rendre  compte  que  son 
sérum  devient  néphro-toxique,  et  plus  tard,  d’ailleurs 
on  constate  que  le  rein  du  côté  opposé  suhit  un  pro¬ 
cessus  de  néphrite  progressive. 

En  employant  cette  même  méthode  d’étude  du 
sérum,  nous  avons  pu  constater,  chez  l’homme,  que 
le  sang  de  certains  malades  atteints  de  néphrite  était 
fortement  néphro-toxique. 

De  même  à  la  suite  d’une  hydronéphrose,  d’un 
traumatisme  portant  sur  un  seul  rein,  nous  avons  vu 
que  certains  sujets  présentent,  plus  tard,  tous  les 
signes  d’une  néphrite  chronique  bilatérale,  et  les 
autopsies  nous  ont  montré  que  le  rein  non  trauma¬ 
tisé  était  atteint  lui  aussi  de  toutes  les  lésions  de  la 
néphrite  atrophique  lente.  Nous  avons  pu  démontrer 
à  cette  occasion,  qu’à  la  suite  d’une  lésion  même 
traumatique  d’un  rein,  il  passe  dans'  le  sang  des  sub¬ 
stances  népbro-toxiques  qui  vont  altérer  l’autre  rein. 

A  la  notion  déjà  classique  du  réflexe  réno-rénal, 
nous  avons  ajouté  celle  du  retentissement  lésionnel 
d’un  rein  sur  l’autre  par  l’intermédiaire  du  sérum 
néphro-toxique. 

Enfin,  nous  avons  été  amené  à  concevoir  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  de  l’hérédité  en  pathologie 
rénale  à  la  suite  de  constatations  positives  faites  sur 
la  toxicité  «  in  vitro  »  du  sérum  et  du  liquide  amnio¬ 
tique  des  femelles  pleines  qui  sont  atteintes  de 
lésions  rénales. 

Ainsi  donc,  cette  notion  des  néphro-toxines  qui 
paraissait  imprécise  et  même  discutable  aux  pre¬ 
miers  expérimentateurs,  devient,  de  jour  en  jour, 
plus  nette,  car  elle  se  base  sur  des  constatations 
indiscutables,  et  plus  féconde  parce  qu’elle  nous 
donne  l’explication  de  toute  une  série  de  constata¬ 
tions  dont  la  pathogénie  était  très  difficile  jusqu’a¬ 
lors  et  qui  maintenant  —  comme  nous  allons  le  voir 
—  paraissent  des  plus  simples. 

4°  Les  NÉPHRITES  UNILATÉRALES  out  été  l’objet  dc 
nombreux  travaux,  dans  ces  dernières  années,  en 
raison  surtout  des  interventions  chirurgicales  qui 
ont  été  préconisées  contre  les  néphrites  en  général. 
Nous  avons,  dès  1902,  publié  avec  Rathery  une  série 
de  travaux  à  ce  sujet:  notre  opinion  fut,  à  cette 
époque,  adoptée  par  le  professeur  Lépine,  et,  depuis 
lors,  nous  avons  pu  recueillir  une  série  de  faits  nou¬ 
veaux  qui  ont  été  exposés  récemment  dans  la  thèse 
de  notre  élève  Hédouin. 

U  expérimentation  ne  fait,  d’ailleurs,  que  con¬ 
firmer  les  résultats  fournis  par  l’observation  ana¬ 
tomo-pathologique.  Dans  les  intoxications  que  nous 
avons  cherché  à  produire  par  injection  sous-cutanée 
ou  intraveineuse  de  poisons  ou  de  toxines,  quels  que 
fussent  la  dose  injectée  et  le  manuel  opératoire  em¬ 
ployé,  nous  avons  toujours  obtenu  des  lésions  bila¬ 
térales,  avec  intensité  sensiblement  égale  sur  l’un 
ou  l’autre  rein.  En  revanche,  nous  avons  pu  provo¬ 
quer  des  lésions  suppuratives  d’un  seul  rein,  par 
injections  intra-veineuses  de  culture  microbienne. 
D’ailleurs,  Albarran  avait  déjà  provoqué  des  lé¬ 
sions  unilatérales,  après  injections  intra-veineuses 
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de  coli-bacille  :  dans  ce  but,  il  contusionnait  l’un  des 
deux  reins  d’un  animal  auquel  il  venait  d’injecter, 
dans  la  veine  de  l’oreille,  une  culture  de  hacterium 
coU.  En  faisant  l’autopsie  de  l’animal  le  surlende¬ 
main,  on  constatait  exclusivement,  au  niveau  du  rein 
contusionné,  les  stries  jaunâtres  de  la  suppuration 
commençante. 

Il  ressort,  en  somme,  de  l’ensemble  de  ces  faits 
tant  anatomiques  qu’expérimentaux,  qu’il  peut 
exister  sans  doute  des  néphrites  vraiment  unilaté¬ 
rales  ou  à  prédominance  unilatérale,  mais  ce  sont  là 
des  cas  exceptionnels  que  l’on  constate  dans  les  cas 
de  suppurations  rénales. 

La  rareté  de  ces  lésions  unilatéi’ales  est  facile¬ 
ment  expliquée  par  ce  fait  que  les  poisons  contenus 
dans  le  sang  s’éliminent  par  les  deux  reins  et  doi¬ 
vent,  par  conséquent,  les  léser  tous  les  deux  :  mais 
alors  même  qu’un  seul  i-ein  aurait  été  primitivement 
touché,  la  néphrite  ne  restera  pas  longtemps  unila¬ 
térale,  parce  que,  comme  nous  l’avons,  montré  avec 
Rathery,  Xaltération  d'un  seul  rein  entraîne  secon¬ 
dairement  des  lésions  de  l’autre  rein. 

5“  De  l’héhédité  en  pathologie  rénale.  —  Cette  no¬ 
tion  a  été  de  même  éclairée  par  la  pathologie  expéri¬ 
mentale.  Mais  avant  d’exposer  nos  résultats  expéri¬ 
mentaux,  nous  tenons  à  montrer  que  la  clinique  jointe 
à  l’anatomie  pathologique  permet,  à  elle  seule,  d’af¬ 
firmer  l’importance  de  l’hérédité  en  pathologie 
rénale. 

Nous  avons  constaté  que  les  enfants  issus  de 
mères  qui  étaient  atteintes  de  néphrite  au  moment 
de  leur  grossesse,  présentaient  une  tendance  plus 
marquée  à  être  atteints  d’albuminurie  et  de  né¬ 
phrite;  nous  avons  vu  quelques-uns  de  ces  enfants 
mourir  aussitôt  après  leur  naissance,  et  l’examen 
histologique  des  reins  a  montré  qu’ils  étaient  atteints 
de  néphrite  diffuse.  Comme,  d’autre  part,  l’examen 
de  toute  une  série  de  reins  d’enfants  morts  dans  les 
premiers  jours  de  leur  vie  ne  nous  a  pas  permis  de 
constater  les  mêmes  lésions  rénales,  si  leurs  mères 
n’étaientpas  atteintes  de  néphrite  grave,  nous  pensons 
fpie  toutes  ces  raisons  d’ordre  anatomo-clinique  sont 
suffisantes .  pour  admettre  l’influence  de  l’hérédité 
sur  le  développement  des  lésions  rénales  et  pour  en 
faire  soupçonner  la  pathogénie.  Il  nous  a  semblé, 
toutefois,  que  si  l’expérimentation  permettait  de 
reproduire  des  lésions  identiques,  la  preuve  de  la 
nature  héréditaire  des  altérations  serait  encore  plus 
éclatante. 

Nos  recherches,  dans  ce  sens,  étaient  facilitées 
par  les  travaux  antérieurs  de  Charrin  et  dé  ses 
élèves  :  «  Chez  des  femelles  pleines,  dit  Charrin, 
tantôt  nous  avons  malaxé,  broyé,  détérioré  le  rein 
droit  ou  gauche,  exceptionnellement  les  deux;  tan¬ 
tôt  nous  avons  lié  le  pédicule  vasculo-nerveux.  Or, 
a  coté  d’indiscutables  échecs,  plus  d’une  fois,  au 
niveau  des  glomérules  ou  des  tubuli  des  petits  lapins 
ou  cobayes  nouveau-nés,  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  de  zones  de  congestion  et  d’hémorragies  juxta¬ 
posées  à  des  altérations  épithéliales,  à  la  vérité  peu 
inarquées.  »  Nous  avons  tenu  à  reproduire  in  extenso 
CO  passage  d’un  article  de  Charrin,  afin  de  montrer  que 


les  connaissances  expérimentales  qui  en  découlent  sur 
l’hérédité  rénale,  sont  encore  bien  minimes.  C’est  ce 
qui  ressort  également  de  la  thèse  plus  récente  de 
M.  Delamare. 

Aussi  nous  a-t-il  semblé  nécessaire  d’étudier  de 
plus  près  ces  lésions  congénitales,  transmises  expé¬ 
rimentalement,  d’autant  plus  que  nous  pouvions 
entreprendre  cette  étude  d’une  façon  très  pi’écise, 
grâce  aux  recherches  que  nous  avions  faites  précé¬ 
demment  sur  l’histologie  pathologique  du  rein. 

Nos  expériences,  avec  Rathery,  ont  été  conduites 
de  façons  diverses,  qui  nous  permettent  de  classer, 
en  deux  grands  groupes,  les  résultats  obtenus  ;  le 
premier  comprend  lés  cas  où  nous  avons  pratiqué 
des  injections  de  substances  néphro-toxiques  à  des 
femelles  pleines;  le  second  groupe,  qui  répond 
mieux  à  ce  qui  se  passe  en  clinique  humaine,  com¬ 
prend  les  cas  où  nous  avons  pu  faire  couvrir  et 
rendre  pleines  des  femelles  auxquelles  nous  avions 
produit  antérieurement  des  lésions  rénales. 

Les  injections  d’émulsion  rénale  ou  de  sérums 
néphrotoxiques  sont  très  mal  supportées  par  les 
femelles  pleines,  et  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  in¬ 
jecter  de  fortes  doses  si  l’on  veut  éviter  l’avortement. 

Sur  10  femelles  que  nous  avons  ainsi  traitées, 
3  ont  mis  bas  des  fœtus  morts,  respectivement  un 
jour,  trois  jours  et  dix-sept  jours  après  l’injection. 
Les  autres  ont  donné  naissance  à  des  petits  vivants, 
mais  chétifh,  malingres,  se  développant  mal  et  qui, 
pour  la  plupart,  sont  morts  rapidement  de  cachexie 
progressive  ou  à  la  suite  de  convulsions. 

L’étude  des  lésions  rénales  présentées  par  les 
jeunes  animaux,  dont  les  mères  étaient  atteintes  de 
néphrite  avant  d'être  couvertes,  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  faits  que  l’on  a  l’habitude  d’observer  en 
clinique,  mais  expérimentalement,  ces  lésions  sont 
assez  difficiles  à  provoquer,  pour  les  raisons  que 
nous  allons  énoncer. 

Il  faut,  en  effet,  tout  d’abord,  que  la  néphrite  pro¬ 
duite  chez  la  femelle  soit  assez  intense  pour  qu’il 
passe  dans  la  circulation  des  substances  néphro¬ 
toxiques  qui  pourront  envahir  ultérieurement  l’or¬ 
ganisme  fœtal.  Mais  il  importe  que  ces  lésions  ne 
soient  pas  trop  accentuées,  afin  que  l’organisme 
puisse  faire  les  frais  nécessaires  à  la  conception,  à  la 
grossesse  et  à  la  mise-bas  à  terme. 

Nous  avons  pu,  dans  trois  cas  au  moins,  éviter 
ces  deux  écueils  et  provoquer,  chez  des  femelles, 
des  néphrites  intenses,  sans  doute,  mais  permettant, 
toutefois,  des  mises-bas  à  terme,  de  sorte  que  nous 
avons  pu  étudier  histologiquement  les  reins  de  leurs 
produits. 

Les  lésions  que  nous  avons  constatées  dans  ces 
deux  séries  d’expérimentations,  sont  analogues  et 
offrent  deux  variétés  :  tantôt  les  altérations  étaient 
uniquement  épithéliales,  et,  pour  ainsi  dire,  superfi¬ 
cielles;  tantôt,  elles  étaient  diffuses  et  durables.^ 

Les  lésions  épithéliales  se  présentent  sous  1  as¬ 
pect  que  nous  avons  nommé  cytolyse  protoplas¬ 
mique,  et  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  que 
l’on  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté 
de  l’émulsion  rénale.  On  trouve,  en  effet,  disséminés 
sur  l’étendue  des  coupes,  une  série  d’îlots  formés 
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de  quatre  ou  cinq  tubes  et  tranchant,  par  leur  colora¬ 
tion  claire,  sur  les  tubes  voisins  qui  sont  tout  à  fait 
intacts.  Si  l’on  examine  ces  zones  altérées  à  un  plus 
fort  grossissement,  on  note  que  les  cellules  ont  perdu 
presque  complètement  leurs  granulations,  surtout 
dans  les  parties  sus  et  péri-nucléaires.  Il  s’agit  donc 
là  de  lésions  très  marquées  des  tubes  contournés, 
entraînant  le  passage  d’albumine  dans  les  urines, 
mais  de  lésions  limitées,  permettant  la  survie  des 
animaux. 

Les  altérations  diffuses  que  nous  avons  produites 
expérimentalement  sont  analogues  à  celles  dont  nous 
avons  signalé  l’existence  chez  de  jeunes  enfants  nés 
de  mères  atteintes  de  néphrite  interstitielle. 

A  un  faible  .grossissement,  on  constate  des  zones 
très  nettes  de  sclérose  péri-glomérulaire  et  péri- 
tubulaire.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  sclérose  jeune 
(tissu  conjonctif  avec  nombreuses  cellules  embryon¬ 
naires),  mais  les  fibrilles  sont  cependant  assez  volu¬ 
mineuses  et  prennent  intensément  le  carmin,  de 
sorte  qu’on  ne  peut  pas  croire  que  ce  soit  du  tissu 
mésenchymateux,  lequel  est  constant,  comme  nous 
l’avons  montré,  dans  les  reins  des  fœtus  normaux 
mais  disparaît  complètement  à  la  naissance. 

Les  tubes  contournés  qui  sont  encerclés  par  la 
sclérose  prennent  un  aspect  étoilé  et  s’atrophient, 
de  même  que  les  glomérules  voisins  deviennent 
imperméables  et  que  les  parois  des  artérioles  sont 
très  nettement  épaissies. 

En  dehors  des  zones  conjonctives,  on  trouve,  par 
places,  des  groupes  de  tubes  contournés  dont  l’épi¬ 
thélium  est  très  altéré  :  la  bordure  en  brosse  a  com¬ 
plètement  disparu,  et  le  protoplasma  cellulaire  n’est 
plus  représenté  que  par  une  bande  très  mince  adhé¬ 
rant  à  la  membrane  basale.  On  assiste,  en  ces  points, 
à  la  formation  de  cylindres  intratubulaires. 

Telles  sont  les  lésions  expérimentales  que  nous 
avons  pu  provoquer,  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  leur  connaissance  complète  utilement  les  no¬ 
tions  anatomo-cliniques.  Nous  n’avions  constaté,  en 
effet,  que  les  lésions  ultimes,  non  compatibles  avec 
l’existence  de  l’enfant;  expérimentalement,  nous 
avons  reproduit  ces  lésions  diffuses  et  montré  ainsi 
qu’elles  sont  bien  dues  à  l’hérédité,  mais  de  plus, 
nous  avons  pu  établir  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  lésions  sont  plus  superficielles,  compa¬ 
tibles  avec  l’existence,  et  cela  nous  permet  de  com¬ 
prendre  les  formes  héréditaires  moins  graves, 
notamment  de  débilité  rénale. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  résulte  que  la  no¬ 
tion  de  l’hérédité  en  pathologie  rénale  repose  sur 
une  triple  base  :  clinique,  anatomo-pathologique, 
expérimentale. 

La  clinique  nous  apprend  que  des  mères  atteintes 
de  néphrite  donnent  naissance  à  des  enfants  dont 
les  reins  sont  moins  résistants  aux  infections  et  aux 
intoxications  (débilité  rénale,  albuminurie  hérédi¬ 
taire  et  familiale).  Dans  certains  cas  mêmq,  les  alté¬ 
rations  rénales  sont  tellement  prononcées  qu’elles  ne 
sont  pas  compatibles  avec  l’existence,  et  les  enfants 
succombent  dès  les  premières  heures  ou  les  pre- 
■miei’s  jours  de  leur  vie. 

C’est  dans  ces  derniers  cas  qu’il  nous  a  été  pos¬ 


sible  de  faire  des  examens  histologiques,  qui  nous 
ont  montré  que  les  reins  des  enfants  nouveau-nés 
pouvaient  être  atteints  de  néphrite  diffuse  très 
profonde. 

Mais  nous  n’arrivions-  ainsi  qu’à  la  connaissance 
des  cas  extrêmes,  non  compatibles  avec  l’existence 
et  nous  n’étions  pas  fixé  sur  le  substratum  de  ces 
faits  cliniques,  beaucoup  plus  fréquents,  que  nous 
avons  décrits  sous  le  nom  de  débilité  rénale. 

L’expérimentation  nous  permet  de  combler  cette 
lacune,  tout  en  confirmant  les  résultats  d’histologie 
humaine.  Nous  avons  pu,  en  effet,  produire  des 
néphrites  chroniques  chez  des  femelles  que  nous 
avons  fait  couvrir  par  la  suite  :  les  produits  de  ces 
femelles  présentaient  des  altérations  rénales  que 
nous  avons  pu  classer  en  deux  groupes,  selon  les 
observations.  Dans  certains  cas,  il  s’agissait  de  né¬ 
phrites  diffuses  tout  à  fait  comparables  à  celles  que 
nous  venons  de  signaler  chez  les  fœtus  humains. 
Dans  d’autres  cas,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus 
superficielles,  exclusivement  épithéliales,  compa¬ 
tibles  avec  la  vie,  mais  déterminaient  cependant  de 
l’albuminurie.  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu’il  existe 
des  altérations  semblables  chez  les  enfants  atteints 
de  débilité  rénale  ou  d’albuminurie  héréditaire. 

Enfin,  l’étude  du  pouvoir  néphrotoxique  du  sérum 
et  du  liquide  amniotique  des  femelles  pleines, 
atteintes  de  néphrites,  nous  a  montré  qu’il  existe 
des  substances  néphrotoxiques  dans  le  eang  mater¬ 
nel  et  qu’elles  sont  transmises  très  abondamment 
au  fœtus. 

Dans  ces  conditions,  le  mécanisme  pathogénique 
des  différentes  formes  de  l’hérédité  rénale  est  facile 
à  comprendre  :  puisque  toute  malade  atteinte  de 
néphrite  présente,  dans  son  sérum,  des  substances 
très  toxiques  pour  le  rein,  et  puisque  ces  substances 
passent  facilement  de  la  mère  au  fœtus,  on  conçoit 
que,  dans  tous  les  cas  où  une  femme  atteinte  de 
néphrite  devient  enceinte,  le  fœtus  est,  pendant 
toute  la  durée  de  son  développement,  iri’igué  et 
baigné  par  des  humeurs  néphrotoxiques.  Mais  il  y  a 
des  degrés  dans  la  toxicité  :  aussi,  dans  certains  cas, 
les  altérations  seronLelles  si  marquées  que  la  mort . 
surviendra  dans  les  premiers  jours  ou  même  les 
premières  heures,  tandis  que,  dans  d’autres,  les 
altérations  sont  superficielles  et  compatibles  avec  la 
vie;  mais  Ife  rein  n’en  reste  pas  moins  un  point 
faible,  prêt  à  présenter  des  réactions  lésionnelles  à 
l’occasion  des  moindres  poussées  toxiques  on  infec¬ 
tieuses. 


PIPÉRAZiNE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

La  Compagnie  vient  de  publier  un  album  artistique  intitulé 
Itinéraire  illustré  Paris -Sirhplon- Milan. 

Cet  album,  qui  renferme  des  panoramas  cartographiques, 
des  reproductions  en  simili-gravures  et  dessins  à  la  plume, 
est  mis  en  vente  au  prix  de  5o  centimes  dans  les  bibliothèques 
des  principales  gares  du  réseau  ;  il  est  envoyé  également  a 
doniicile  sur  demande  accompagnée  de  6o  centimes  en  nm- 
bres-poste  et  adressée  au  'Service  centrale  de  l’exploitation, 
a.Oj  boulevard  Diderot,  à  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSES 

MÉDECINE 


Bacilles  paratyphiques  et  infections  paratyphoïdes.  (F. 
Chevrbl.  Th.  de  Paris,  1906;  Jules  Roussel,  édit.)  —  Les 
bacilles  paratyphiques  sont  les  agents  des  infections  paraty¬ 
phoïdes,  de  certaines  lésions  localisées,  peut-être  de  certains 
cas  de  choléra  nostras.  Ces  bacilles  se  rencontrent  souvent 
dans  le  sang  et  les  excreta  des  malades  atteints  d’infections 

paratyphoïdes. 

On  peut  distinguer  deux  formes  cliniques  communes,  l’une 
sévère,  ressemblant  à  la  fièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne  ; 
l’autre  bénigne,  confondue  dans  le  cadre  de  l’embarras  gastri¬ 
que.  Le  diagnostic  étiologique  ne  peut  être  porté  par  les 
seules  ressources  de  la  clinique.  Les  agents  étiologiques  in¬ 
criminés  sont  l’eau  de  boisson  et,  peut-être,  les  viandes  ava¬ 


le  pronostic  des  infections  paratyphoïdes  est  en  général 
bénin. 

Les  lésions  anatomiques  sont  représentées  par  des  altéra¬ 
tions  inconstantes  de  l’intestin  grêle.  Dans  les  cas  où  elles 
existent,  ces  altérations  diffèrent  par  quelques  caractères  des 
lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Divers  caractères  de  culture  (gélatine,  rouge  neutre,  lait, 
milieux  sucrés)  différencient  les  bacilles  paratyphiques  du  co¬ 
libacille  et  du  bacille  typhique. 

Ces  mêmes  caractères  de  culture  permettent  de  différencier 
deux  types,  généralement  désignés  A  et  B  ;  toutefois,  la  sépa¬ 
ration  n’est  pas  absolue;  il  existe  des  échantillons  anormaux. 
L’épreuve  de  l’agglutination  donne  des  résultats  complexes  : 

a.  Tout  sérum  paratyphique,  humain  ou  expérimental,  ag¬ 
glutine  un  certain  nombre  de  bacilles  paratyphiques.  En  gé¬ 
néral,  les  sérums  du  type  A  sont  plus  actifs  sur  les  échantil¬ 
lons  du  même  groupe  que  sur  le  représentant  du  groupe  B, 
et  il  en  est  de  même,  mutatis  mutandis^  pour  les  sérums  du 
type  B,  mais  cette  règle  est  sujette  à  de  très  nombreuses 
exceptions. 

b.  Les  sérums  paratyphiques  humains  ou  expérimentaux 
sont  plus  actifs  sur  l’échantillon  infectant  que  sur  la  plupart 
des  autres  échantillons  du  même  type. 

c.  Tout  les  sérums  paratyphiques  humains  sont  beaucoup 
plus  actifs  sur  les  bacilles  correspondants  que  sur  le  bacille 
d’Eberth.  Toutefois,  par  suite  de  l’inégalité  de  l’agglutination 
des  bacilles  paratyphiques  devant  un  même  sérum,  il  y  a  des 
parasérums  qui  agglutinent  autant  ou  plus  le  bacille  typhique 
que  certains  échantillons  de  bacilles  paratyphiques. 

d-  Certains  Eberth-sérums  agglutinent  plus  les  bacilles 
paratyphiques  que  les  bacilles  typhiques;  toutefois,  le  fait 
est  rare. 


e.  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  se  trouve  gêné  par  le  fail 
e  la  co-agglutination,  on  peut  avoir  recours  à  l’épreuve  dt 
a  saturation  des  agglutinines.  La  valeur  de  cette  épreuve  est 
soumise  cependant  à  quelques  réserves,  dans  ses  applications 
^  a  pathologie  humaine. 

f-  Les  relations  agglutinatives  réciproques  des  colibacilles 
des  bacilles  paratyphiques  sont  imprécises. 

I  existe  des  sensibilisatrices  paratyphiques;  elles  ne  sont 
pas  étroitement  spécifiques. 

II  existe  également  des  précipitines  paratyphiques  spécifi¬ 
ques,  nettement  différentes  des  précipitines  typhiques. 

e  pouvoir  pathogène  des  bacilles  paratyphiques  est  géné- 
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râlement  élevé.  Par  injections  sous-cutanées  ou  intra-périto¬ 
néales,  on  tue  facilement  le  cobaye,  le  lapin,  le  rat  blanc.  Par 
ingestion,  le  cobaye  succombe  en  un  temps  variable;  les  lésions 
macroscopiques  sont  peu  marquées,  mais  il  existe  des  altéra¬ 
tions  histologiques  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle. 

Les  rapports  des  bacilles  paratyphiques  avec  divers  micro¬ 
bes  très  voisins,  en  particulier  avec  les  différentes  variétés 
de  bac.  enteritidis  (Gaertner),  sont  encore  certains.  En  ce  qui 
concerne  les  bacilles  de  Gaertner,  il  est  impossible  de  les 
différencier,  par  les  caractères  de  culture,  des  bacilles  para¬ 
typhiques. 

Le  diagnostic  des  infections  paratyphoïdes  ne  peut  être 
fait  qu’à  l’aide  des  procédés  biologiques.  Le  plus  sûr  actuel¬ 
lement  est  l’ensemencement  du  sang.  Les  résultats  qu’il  four¬ 
nit  doivent  toujours  être  contrôlés  par  l’étude  des  caractères 
des  bacilles  isolés  et  des  propriétés  des  sérums. 

NEUROLOGIE 

De  la  «  main  bote  »  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
(B.  Menaut.  Th.  de  Paris,  1906;  Henri  Jouve,  édit.)  —  Il 
existe  dans  la  maladie  de  Friedreich  une  main  bote  compa¬ 
rable  au  pied  bot  de  cette  maladie. 

Son  principal  caractère  est  d’être  une  main  creuse  avec 
hyperextension  des  premières  phalanges  et  flexion  des  deux 
autres. 

C’est  une  main  bote  due  à  un  défaut  d’équilibre  musculaire 
(parésie  des  interosseux),  sans  rétraction  tendineuse  ou  modi¬ 
fication  des  surfaces  articulaires. 

Il  est  impossible  actuellement  de  dire  sa  fréquence  et  par 
conséquent  son  importance. 

OBSTÉTRIQUE 

Du  décollement  du  placentainséré  normalement  au  cours 
de  la  grossesse.  (Paul  Landon.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot- 
Jouve,  édit.)  —  Quatre  causes  de  décollement  du  placenta 
normalement  inséré  sont  anatomiquement  démontrées  :  l’al¬ 
buminurie,  la  brièveté  du  cordon,  l’hydramnios  et  le  trauma¬ 
tisme. 

La  rupture  du  sinus  circulaire,  connue  seulement  depuis 
quelques  années  d’après  les  travaux  récents  que  nous  avons 
signalés,  est  une  cause  relativement  fréquente  de  cette  com¬ 
plication. 

Le  pronostic  est  très  sombre  pour  l’enfant,  et  en  dépit  des 
statistiques  des  hôpitaux,  il  restera  très  sérieux  pour  la  mère. 

Le  dosage  de  l’hémoglobine  est  un  bon  moyen  clinique  à  la 
disposition  du  praticien  pour  éclairer  un  diagnostic  particuliè¬ 
rement  difficile  dans  les  hémorragies  internes. 

Aussitôt  cette  grave  complication  reconnue,  il  faut  vider  le 
plus  tôt  possible  l’utérus  dans  les  cas  graves. 

L’opération  césarienne  restera  dans  les  cas  désespérés  la 
seule  chance  de  salut  pour  la  mère.  l.  gayard. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd, 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTM  HOPITAUX 


ThermtUlé  13» 

i! 

|i 

1 

i 
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Hearbonate  de  soude . 

—  de  magnésie . . 

Chlorure  de  sodium . . 

Sulfate  de  soude  et  ohaux. 
Snicats  et  ailioe,  alumine . . 
iedure  alcalin, ersenio,  lith. 

1.425  2.095 
1.480  5.800 
0.040  0.263 
0.3IOj„ 

0  i2ojO-259 
0.006  0.024 
0.060  1.200 
0.054  0.220 
0.080  0.060 

5!  940 
0.230 
0.630 
0.750 
0.010 
1.080 

oioeo 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

o!oio 

o!200 

0.058 

Iliiiiiiiiil 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
Jtures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
totesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
snent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT~JEÀH, 
maladies  des  organes  digestifs  j—PflÊC/ÉÙSf, mala¬ 
dies  de  l’appareil  Miiaire;  —  DÈSIUÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  B/GOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxjdB  dt  fer,.. 


il  —  decham... 
’  1  Chlorure  de  lodium . . . 
\  Matières  orgsniquei 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
90  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revétne 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

OosE  oRPiNàiRE  ;  1  bouteille  pan*  jour. 


DIWimEUBLES,^ 


PROCHAINEMENT 
VENTE  AU  TRIBUNAL  CIVIL  DE  CHERBOURG 
très  importants,  bâtis 
bâtis,  situés 
’is  Cherbour 

_  _  _  'pendant  d’uni 

communauté  dissovAe,  pouvant  être  utilisés 
comme  hospice,  sanatorium,  vaste  pension 
de  famille  ou  exploitation  industrielle,  avec 
FERME,  pièces  de. terre,  maisons,  pouvant  être 
réunies,  d’une  contenance  totale  de  1 5  hectares. 
Mises  II  prix  i  Communauté  :  80000  fr.  Ferme  : 
20000  fr.  Pourt^renseig**,  s’adr.  à  M«  Leboucher, 
avoué  à  Cherbourg,  126,  r. ‘Emmanuel-Liais,  qui 
tient  luue  brochure  contenant  notamment  plans 
et  vues  à  la  disposition  des  amateurs. 


BULLETIN  BIBLIOWflIQIIE 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Notes  de 
clinique  et  de  thérapeutique  (a®  série), 
par  les  docteurs  Albert  Mathiru,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  J.  Ch. 
Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  ln-8“de  160  p.  —  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Second  Annual  report  of  the  Henry 
Phipps  Institute.  i  vol.  de  452  p.  — 
Philadelphie,  238,  Pine  Street. 


AHTISEP7IQUE  DÉSINFECTAHT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


HAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH‘'  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  i 


i.’ABIÈ:NOFlRHÈE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  M  Ê  N  OR  RH  AGI* 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  a  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdocî»JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
G.  SÉGUIN,  165,  RuseSt-Honoré,  Paris  (P/aoB  du  Théâtre  Français)  et  tontes  PharniteUi, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  RE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoices 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

ae  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécnlées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépM  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros —  S’adresser  à  M.  HonryMnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (tierd). 


ÏERFINE-COCiMiRlÂi 

Liqueur  anticatairhale  et  antiueurasthénique.  1 14 
ouflieréesp'jour.BdHaussmaun,41,Paris  etph'**. 


ALBUKllNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuiUerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


it  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 

i  SEUL  d’une  conservation  de  - - 

ar  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Inslitut  Pasteur) 
I  Permet  la  suralimentation  (.Tuberculose ,  Caneer)robmi 
j  l’intolérance  de  Testcmac  (Vomissement);  Supplée! 
Ison  imRmme(Hypop^psie);  Combat  les  lermentationi 
'  gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 


PARKE,  DAVrS  et  Oie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriqiier  VADBENALINE  d’après  le  procédé  du  Er.^^ 

_ 4.^  KfTT  n/rTi\wTviTf  nfiîS  r’.nNT'nw.FÀnnNSi,  Spécifiez  ADRÉNALINE — TAKAMINE  et  exig 


Æas  Æ  iK  FAKh-E,  VAVlü  et  Vie.  ont  oiîiuuo  ic  aruii  uk  ^  - 

i/lf  WA  qui  Va  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

W  H  O'  ®  le  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie,  sur  l’étiquette.  Gros:- 


Gros':—ADRIAN  et  de.— 9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


'"■•iSSlU  La  CITROSOPINE 

agit  â  la  façon  des  alcalins,  m^is  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPERIORITE  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses]usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADULTES  ’  ^ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  i 
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CHRONIQUE  El’  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  jury  de  Texternat  est  provi¬ 
soirement  composé  de  MM.  de  ivlassary,  Foulard,  Lesné, 
Garnier,  Proust,  AViart,  Labey  et  Rudaux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etiknne.  —  La  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne 
rappelle  qu’il  sera  ouvert  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi 
i5  octobre  prochain,  un  concôur^  p’uMTc  pour  une  place  de 
chirurgien  de  ses  établissements. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission,  assistée  d’un 
jury  médical.  Il  se  composera  de  cinq  épreuves. 

•  Le  chirurgien  à  nommer  entrera  en  fonctions  le  i'-'’ juillet 
1907,  son  traitement  est  fixé  à  a Goo  francs  par  an.  .  ,  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  soorélariat  des 
Hospices,  rué  Valben'oitej  40,  à  Saint-Etienne. 

GUERRE.  —  Coups  de  santé  militaiuiî.  :  Par  décision 
ministérielle  du  3o  août  1906,  les  officiers  dont  les  nom'S 
suivent  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  :  . . 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lacronique  est 
remis  à  la  disposition  de  l’hôpital  militaire  Bégin  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  masse  Silice,  passe 
à  l’hôpital  militaire  de  Nancy  (service);  —  Descosse,  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  (service). 


Baraie,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  Bégin  à  Saint-Mandé 
(service);  —  Buy,  passe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  (ser¬ 
vice);  — ^  Piof,  au  recrutement  de  la  Seine  et  prison  militaire 
de  Paris  (service);  —  Renard,  affecté,  pour  ordre,  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille;  —  Drely,  passe  au  i3o®  d’infanterie  (ser¬ 
vice);  —  Notin,  affecté,  pour  ordre,  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  du  Mans;  —  Papou,  passe  à  l’hôpital  militaire 
d’Amélie-les-Bains  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Routier, 
passe  au  9®  d’artillerie  (service);  —  Patte,  au  4®  d’infanterie 
(service);  —  Labougle,  au  ii5®  d’infanterie  (service);  — 
Zumbiehl,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  — 
Chambaud,  au  73®  d’infanterie  (service);  —  ATsbecq,  à  la  sec¬ 
tion  technique  du  service  de  santé;  —  Capillery,  à  l’École 
d’application  de  l’artillerie  et  du  génie  à  Fontainebleau;:— 
Haury,  au  5®  bateillon  de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Poul- 
lain  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Bouquet 
de  Jolinière,  au  35®  d’artillerie  (service);  —  Serre,  au  4”  chas¬ 
seurs  d’Afrique  (service);  — VandenboSche,  affecté  au  32®  d’ar¬ 
tillerie,  et  détaché  aux  batteries  de  la  7®  division  de  cavalerie 
à  Fontainebleau  (service);  Capmas,  passe  au  19®  escadron 
du  train  des  équipages  (service);  —  Davis’  de  Drézigué,  au 
12'  hussards  (service);  — '  Bourcier,  au  i62®  d’infanterie  (ser¬ 
vice);  _ Tarlavez,  au  i4i®  d'infanterie  (service);  —  Ehrmann, 

affecté  à  l’École  militaire  préparatoire  d’infanterie  des  Ande- 
lys  (service);  —  Mazière,  passe  au  3o®  d’artillerie  (service);  —  , 
Oullier,  aux  hôpitau.x  de  la  division  de  Constantine  (service); 

_ Malaspiua,  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  et 

détaché  au  bataillon  du  génie  à  Alger  (service);  —  Grenier  de 
Cardinal,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Syl¬ 
vestre,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie  (service); 

_ Anthony,  au  3o®  d’infanterie  (service);  —  Talon,  aux  hôpi- 

taux  de  la  division  d’Alger  (service);  —  Moisseney,  au 
145®  d’infanterié  (service);  —  Bahon,  au  i®®  tirailleurs  (ser¬ 
vice);  —  Oemard,  au  90®  d’jnfahterie '(service);  —  Do,  au 
■(9®  d'artillerie  (service);  —  Schnaebelé,  au  1 52®  d'infanterie 
,,,ej.vice);  —  Villa’,  au  6,7-®  d’infanterie  .(service);  —.Notin, 
au’ 42®  d’iiifantèrie  (service);;—  Pe;rrin,,  à  la  Compagnie:  saha¬ 
rienne  de  la  Saoura-Beni-Abbës  (service);  —.  Azémar, '.au 
a®  spahis  (service);  —  Guénot,  aux  hôpitaux,  .de  la  division 
d’Alger  (service);  —  Ribaut,  au  1 19®  d’infanterie  (service);— 
Miorec,  au  bataillon  du- 122®  d’infanterie  détaché- en  Crète 
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(service);  —  Mathieu  et  Bellot,  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger  (service);  —  Dabat,  au  9“  d’infanterie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rou- 
baud,  passe  au  cuirassiers  (service);  —  Peutot,  au  5®  hus¬ 
sards  (service);  —  Chatain,  au  laS®  d’infanterie  (service);  — 
Cazottes,  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie  (ser¬ 
vice);  —  Pernin,  désigné  pour  le  12®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  (service). 

MARINE.  —  Voici  la  liste,  par  ordre  alphabétique  et  par 
port,  des  candidats  à  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de 
la  marine  à  Bordeaux,  reconnus  admissibles  aux  épreuves 
orales  à  la  suite  des  examens  écrits. 

Brest.  —  Médecine.  —  MM.  Adrien,  Alexandre,  Ar- 
douin,  Artur,  Bienvenue,  Bizard,  Boileau,  de  Bourayne,  Gar- 
pentin,  Ghapel,  Ghauvel,  Gommenge,  Gongard,  Gudennec, 
Demelun,  Gaudiche,  Govy,  Hamet,  Hébert,  Hédérer,  Henry, 
Kervella,  Le  Goniac,  Léger,  Le  Houerff,  Le  Jeune,  LePortz, 
Lescan  du  Plexis,  Lhuerre,  Le  Strat,  Le  Tulle,  Louarn,  Mai- 
gneu,  Navennec,  Pichon,  Quéméner,  Thiédu,  Vincent,  Vou- 
re’h,  Yver. 

Rochefort.  —  Médecine.  —  MM.  Barbier,  Beauvallet, 
Bérard,  Blazy,  Gahuzac,  Ghagnaud,  Ghastel,  Daubas,  Déco¬ 
rais,  Dumolt,  Filâtre,  Franconie,  Gallet,  Gaussin,  Guierre, 
Guy,  Hervier,  Laurence,  Le  Dentu,  Marmouget,  Mazérès, 
Melchior,  Merlet,  Mirabail,  Montel,  Moreau,  Neveu,  Nico- 
mède,  Parcelier,  Pautet,  Pellet,  Pénissou,  Petit-Georges, 
Perrier,  Pougault,  Ramond,  Ratel,  Rolland,  Rondet,  Sa- 
porte,  Sarramon,  Séguy,  Siée,  Solcard,  Thomae. 

Toulon.  —  Médecine.  —  MM.  Abécassis,  Auguste,  Ay- 
rolles,  Babin,  Bau,  Baus,  Besson,  Betta,  Boutin,  Galvi,  Gu- 
ret,  Fabri,  Fiolle,  Franck,  Gautier,  Granié,  Huot,  d’Isoardde 
Ghènerilles,  Mège,  Meynadier,  Moutet,  Narbonne,  Pasquet, 
Pellissier,  Quenouille,  Robert,  Rossi,  Rouillier,  Sauze,  Sou- 
layrel,  Triquera,  Turrel,  Vincens,  Voizard,  Zivré. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Gristau,  du  port  de 
Lorient,  est  désigné  pour  embarquer  sur  VAchéron  (division 
navale  de  l’Indo-Ghine),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Goéré,  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sapériode 
réglementaire  d’embarquement. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  Tor¬ 
dre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Schmitt  (de 
Paris)  et  Hospital  (de  Glermont-Ferrand). 

NÉCROL.OOIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Emile  Yot,  médecin  expert  près  le  tribunal 
de  Versailles,  médecin  de  l’Ecole  normale,  membre  du  Gon- 
seil  d’hygiène  et  président  de  la  Société  des  médecins  de 
Versailles. 
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traitement  esthétique 


fractures  de  la  clavicule 

Par  le  docteur  COUTEAUD, 

Médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine, 
Correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Quel  est  le  meilleur  appareil  à  fracture  pour  la 
clavicule?  Quand  on  pose  cette  question  à  des  chi¬ 
rurgiens,  les  réponses  obtenues  sont  loin  de  se  res¬ 
sembler.  Les  divergences  d’opinion  ont  dû  être  de 
tous  les  temps  à  en  juger  par  les  innombrables  appa¬ 
reils  inventés  depuis  les  anciens  jusqu’à  nos  jours, 
et  dont  «  la  simple  énumération  exciterait  la  nausée 
du  lecteur  »  (Malgaigne).  Et  qu’on  ne  dise  pas  que 
leur  diversité  a  été  inspirée  par  la  variété  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule,  car,  pratiquement  parlant,  il 
n’en  existe  que  trois  :  la  fracture  au  tiers  externe, 
celle  au  tiers  moyen  et  celle  au  tiers  interne.  Un 
certain  accord  semble  s’être  fait  autour  d’un  petit 
nombre  de  bandages,  mais  on  les  emploie,  semble- 
t-il,  plutôt  par  acquit  de  conscience  que  par  convic¬ 
tion  raisonnée.  Cependant,  quelques  chirurgiens  se 
convertissent  peu  à  peu  à  cette  idée  qu’il  n’existe 
pas  de  bon  moyen  de  contention  des  fragments, 
comme  si  ce  but  était  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Sous  un  appareil  immobilisateur,  une  fracture 
de  la  clavicule  peut  certainement  guérir,  mais  je 
trouve  mauvais  que  le  cal  déjà  obtenu  soit,  le  plus 
souvent,  irrégulier,  voire  vicieux,  déformant,  ines¬ 
thétique,  parfois  même  offensif  pour  les  parties 
molles.  Ces  constatations,  tout  chirurgien  peut  les 
faire  à  la  levée  de  l’appareil;  il  est  vrai  que  ces 
imperfections  s’atténuent  à  la  longue,  mais  il  faut 
un  temps  assez  long  pour  voir  disparaître  —  et  non 
toujours  —  la  saillie  disgracieuse  du  cal.  Si  l’on 
revoyait  au  bout  de  huit  ou  dix  ans,  les  anciens 
blessés,  on  n’aurait  pas  de  peine  à  retrouver 
les  traces  de  leur  ancien  traumatisme.  Cette  vérité 
éclaterait  à  tous  les  yeux  si  l’on  prenait  toujours, 
après  guérison,  les  radiographies  ou  les  photogra¬ 
phies  des  malades.  La  prétendue  immobilisation  des 
fragments,  par  les  appareils,  donne  une  sécurité 
trompeuse  aux  malades  et  aux  médecins. 

L’exemple  suivant  montre  que  la  fracture  aban¬ 
donnée  à  elle-même  peut  très  bien  guérir  sans 
appareil. 

Observation  I.  —  II  y  a  une  quinzaine  d’années,  dans  une 
précipitation  d’un  lieu  élevé,  un  hôtelier  de  Toulon  se  fait  des 
blessures  graves  à  la  tête  et  au  visage,  et  se  fracture  la  clavi¬ 
cule  à  la  partie  moyenne.  Le  médecin  traitant,  préoccupé  de 
1  importance  des  premières  lésions,  ne  s’aperçut  que  deux  ou 
trois  jours  après  de  l’existence  de  la  fracture  et  voulut  appli¬ 
quer  un  appareil.  Le  malade,  douillet  et  très  nerveux,  refusa 
énergiquement  de  se  laisser  appliquer  quoi  que  ce  soit  sur 
1  épaule,  et  on  l’abandonna  à  lui-même.  Au  bout  d’un  mois  la 
nature,  la  bonne  nature,  avait  réparé  la  clavicule  par  un  cal 
solide,  tandis  que  les  lésions  de  la  tête  et  de  la  face  deman¬ 
dèrent  le  double  du  temps  pour  guérir. 


Je  pense  qn’on  pourrait  recueillir  d’assez  nom¬ 
breuses  observations  de  ce  genre.  Les  premières 
connues  remontent  à  Hippocrate  qui  critique  ainsi 
les  bandages  :  «...  A  entendre  la  description  de  ces 
déligations,  un  homme  expérimenté  les  trouve  assez 
conformes  aux  conditions  naturelles  ;  mais,  ^  ^  ap¬ 
plication,  on  les  trouve  inefficaces...  Si  le  médecin, 
rapprochant  le  bras  des  côtes,  le  porte  a  sa  plus 
grande  élévation  de  manière  à  rendre  l’épaule  aussi 
pointue  que  possible,  il  est  clair  que,  de  cette  façon, 
le  fragment  scapulaire  sera  affronté  avec  le  fragment 
sternal  dont  il  a  été  arraché.  Ainsi  celui  qui  agira 
ainsi...  dans  le  but  de  procurer  une  prompte  guéri¬ 
son,  persuadé  que  tout  est  inutile  excepté  1  attitude 
ci-dessus  indiquée,  celui-là  se  fera  une  juste  i  ee 
des  choses  et  son  traitement  sera  le  plus  court  et  le 
meilleur.  Toutefois,  il  importe  grandement  que  le 
patient  reste  couché;  quatorze  jours  sont  suffisants 
s’il  garde  le  repos,  vingt  jours,  au  plus  (i)  ».  Haui 
d’Egine  (a)  crut  avantageux  de  placer  le  point 
d’appui  non,  comme  Hippocrate,  au  milieu  du  os, 
mais  sous  l’aisselle.  L’idée  de  renoncer  à  tout 
moyen  de  contention  eut  des  fortunes  diverses, 
mais  s’éclipsa  dans  l’antiquité  pour  reparaître  avec 
A.  Paré  (3)  :  «  Semblablement,  ne  faut  oublier  a  com¬ 
mander  au  malade  de  tenir  les  bras  en  arrière, 
posant  sa  main  sur  la  hanche,  ainsi  que  les  villageois 
la  mettent  quand  ils  dansent,  faisant  la  ie  renie  goy, 
afin  que  l’os  soit  mieux  tenu  à  sa  place.  Toutefois, 
quelque  diligence  qu’on  puisse  faire,  il  y  demeure 
quasi  toujours  déformité...  Le  callus  en  cest  os  es 
fait,  le  plus  souvent,  en  vingt  jours,  à  cause  qu  il 
est  rare  et  spongieux.  »  A  ce  propos,  Malgaigne  dit . 
«...  Cette  innovation  dont  on  ne  sait  pas  bien  le  but 
ne  paraît  avoir  été  adoptée,  après  lui,  par  personne, 
et  peut-être  conviendrait-il  d’essayer  ce  qu’elle 
donner.  »  Après  un  long  temps  de  sommeil,  1  idée 
du  traitement  sans  appareil  se  réveille  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xix”  siècle  où  elle  trouve  comme 
adeptes  Pelletan,  Dupuytren, Larrey,  Grout.  «...Pel- 
letan  tenait  ses  malades  couchés,  le  bras  soutenu 
par  un  oreiller  présentant  un  plan  oblique  sur  le¬ 
quel  le  coude  est  situé  plus  haut  que  l’épaule...  Du¬ 
puytren  a,  pour  ainsi  dire,  érigé  cette  habitude  en 
méthode...  et  sa  clinique  fournit  des  observations 
de  fractures  de  la  clavicule  guéries,  en  trente  jours, 
sans  difformité.  Depuis  longtemps,  M.  Flaubert  (de 
Rouen)  emploie  presque  exclusivement  cette  mé¬ 
thode  et  n’a  jamais  observé  que  la  cure  par  la  posi¬ 
tion  soit  un  obstacle  à  la  guérison  avec  peu  ou  même 
sans  difformité  (4).  »  Nélaton  (5)  reste  fidèle  aux 
appareils,  mais  sans  intransigeance  :  «...  La  consoli¬ 
dation  se  fera  avec  une  difformité  plus  ou  moins 
marquée;  mais  comme  cette  difformité  est  inévi¬ 
table,  du  moins  chez  les  adultes,  quel  que  soit  1  ap-- 
pareil  que  Ton  emploie,  il  est  évident  que  l’appareil 
qui  cause  le  moins  de  gêne  devra  obtenir  la  préfé- 


(1)  Hippocrate.  Traduction  Littré,  t.  IV,  p.  i37. 

(2)  X.  Bichat.  OEuvresde  Desaidt,  t.  I,  p.  ,4. 

(3)  A.  Paré.  Œuvres,  par  Malgaigne,  t.  II,  p.  Sog. 

(4)  Fabre.  Diction,  de  méd.,  i85o,  t.  H,  p.  562. 

(5)  Nélaton.  Pathologie  chirurgicale,  t.  I. 
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rence.  «  Malgaigne  (i)  dresse  la  liste  des  chirurgiens 
désenchantés,  désireux  de  revenir  à  la  pratique  la 
plus  simple.  Il  déclare  que  plusieurs  chirurgiens  lui 
ont  dit  «  avoir  guéri,  sans  difformité,  des  fractures 
dont  les  fragments  étaient  primitivement  déplacés. 
Je  regarde  donc  la  chose  comme  possible,  bien  que, 
pour  mon  compte,  je  n’en  aie  jamais  vu  d’exemple  ». 
Hamilton,  après  avoir  passé  en  revue  les  opinions 
des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  trouve  qu’aucun 
appareil  n’évite  la  déformation,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  d  en  proposer  un  de  son  invention.  De  tous  les 
classiques,  Richet  est  celui  qui  semble  avoir  été  le 
plus  enclin  à  supprimer  les  moyens  de  contention, 
mais  en  théorie  seulement.  En  somme,  l’impression 
qui  résulte  de  la  lecture  des  écrits  tant  anciens  que 
modernes,  c’est  que,  parmi  ceux  qui  ont  proclamé  la 
faillite  des  appareils  immobilisateurs,  bien  peu  ont 
eu  le  courage  de  mettre  leurs  actes  d’accord  avec 
leurs  pensées  et  de  s’affranchir  du  joug  de  la  cou¬ 
tume.  Néanmoins,  il  reste  bien  établi  que  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  clavicule  sans  appareil  ni 
bandage,  par  le  simple  repos  au  lit,  n’est  point  une 
idée  nouvelle. 

Je  me  propose  de  réhabiliter  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  de  montrer  qu’il  est  efficace  et,  en  outre,  le 
plus  capable  de  restituer  à  la  clavicule  cassée,  sa 
foi’me  naturelle. 

On  m’accordera  que  dans  les  fractures  extra-cora- 
coïdiennes  les  fragments  restent  juxtaposés  et  n’ont 
besoin  d’aucune  réduction.  C’est  un  point  établi 
depuis  longtemps  que  ces  sortes  de  fractures  gué¬ 
rissent  rapidement  sans  laisser  ni  difformité  ni 
infirmité  (2). 

Il  en  est  de  même  des  fractures  incomplètes  qu’on 
peut  regaz'der  comme  des  contusions  osseuses,  sans 
fragments  constitués. 

Les  seuls  cas  sur  lesquels  la  discussion  pourrait 
s’établir  sont  les  fractures  sises  à  la  réunion  du  tiers 
externe  et  du  tiers  moyen,  celles  du  tiers  moyen, 
celles  du  tiers  interne.  Je  n’ai  expérimenté  le  traite- 
.  ment,  par  le  repos  au  lit,  que  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas;  je  ne  puis  affirnaer  que  les  fractures  du 
tiers  interne,  les  plus  rares,  d’ailleurs,  soient  justi¬ 
ciables  du  simple  repos,' quoique,  par  induction',  je 
sois  porté  à  le  croire. 

J’estime  que  l’immobilisation  des  fragments  de  la 
clavicule,  comme  l’entendent  les  classiques,  est  un 
leurre  et  que  la  guérison,  dans  ces  conditions,  doit 
peu  à  l’appareil  à  fracture.  Des  raisons  anatomophy- 
siologiques  le  démontrent  surabondamment.  «  Dans 
la  respiration  ordinaire,  et,  à  plus  forte  raison,  dans 
les  grands  mouvements  respiratoires  comme  ceux  de 
la  toux  et  de  l’éternuement,  les  côtes  et  le  sternum 
avec  lequel  l’autre  extrémité  de  l’os  est  unie  s’éle¬ 
vant  et  s’abaissant  en  raison  des  mouvements 
du  diaphragme,  peuvent  défaire  tout  votre  ou¬ 
vrage...  (3).  »  L’emploi  des  rayons  X  prouve,  à  n’en 
pas  douter,  que  les  mouvements  de  la  respiration  se 
transmettent  aux  fragments  de  la  clavicule  brisée. 


(1)  Malgaigne.  Fractures  et  luxations. 

(2)  B.  Anger.  Atlas  des  fractures  et  luxations  des  membres. 
3)  Turner,  in  Hamilton.  Fractures  et  luxations. 


C’est  la  cause  du  résultat,  un  peu  flou,  des  radio¬ 
graphies,  car,  «  pendant  le  temps  d’impression  delà 
plaque,  l’image  des  trabécules  osseuses  n’est  jamais 
suffisamment  nette  pour  faire  voir,  sur  le  cliché  le 
trait  d’une  frâcture  incomplète,  sans  déplacement 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  (1)  ». 

La  physiologie  nous  apprend  que  le  nombre  des 
respirations  est  de  dix-huit  par  minute,  soit  environ 
vingt-six  mille  par  jour  et,  par  conséquent,  deux 
cent  soixante  mille  en  dix  jours,  période  de  temps 
qui  correspond  au  maximum  de  l’activité  ostéogé- 
nique  déployée  par  la  clavicule  brisée,  puisque 
d’après  l’expérience  de  certains  chirurgiens  améri¬ 
cains,  cités  par  Hamilton,  on  aurait  constaté  des 
soudures  osseuses  accomplies  en  onze  jours,  dix 
jours  et  même  neuf  jours. 

Réduii'e  la  fracture  n’est  l’ien,  la  maintenir  ré¬ 
duite  est  tout.  Quelle  influence  pourraient  exercer 
des  moyens  de  contention  sur  un  os  dont  la  loco- 
.  motion  est  aussi  étroitement  liée  aux  mouvements 
du  thorax,  dont  l’amplitude  d’excursion  est  plus 
grande  chez  la  femme  à  cause  de  son  mode  respira¬ 
toire  à  type  costo-supérieur  ? 

D’ailleurs,  dans  l’asthme,  dans  la  grossesse  avan¬ 
cée,  l’immobilisation  des  fragments  n’est-elle  pas 
illusoire  ? 

On  le  voit  déjà,  les  difficultés  du  traitement  clas¬ 
sique  augmentent,  chez  la  femme,  d’autant  plus  que 
tout  le  monde  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  «  la 
main  d’un  aide  intelligent  appliquée,  à  demeure, 
sur  les  deux  fragments,  ainsi  que  Mayer  dit  qu’on 
l’a  fait  pour  une  demoiselle  Rerlin  (2)  ». 

Les  fractures  de  la  clavicule,  au  point  de  vue  de  la 
juxtaposition  et  de  l’immobilisation  des  fragments, 
sont  comparables  à  celles  des  côtes.  «  Les  extré¬ 
mités  d’une  côte  brisée  se  consolident  si  bien  malgré 
le  mouvement  que,  dans  certaines  opérations,  on  a 
toutes  les  peines  du  monde  à  lutter  contre  une  ossi¬ 
fication  trop  rapide,  même  après  perte  de  substance. 
La  clavicule  se  répare  si  bien  malgré  le  mouvement 
incessant  dont  les  fragments  sont  animés,  et  en 
dépit  des  prétentions  des  chirurgiens  et  des  appa¬ 
reils,  que  la  pseudarthrose  de  la  clavicule  est  fort 
rare  (i)  ».  L’immobilisation  est  donc  une  chimère  et 
non  un  facteur  indispensable  de  la  formation  d’un 
bon  cal. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  la  restitution 
de  la  forme  de  l’os,  et  je  vais  tâcher  de  démontrer 
que  le  traitement,  par  le  repos  au  lit,  en  attitude 
convenable,  est  celui  qui  fournit  la  meilleure  sou¬ 
dure  osseuse  au  point  de  vue  morphologique  et 
peut-être  la  guérison  la  plus  rapide. 

Je  laisserai,  d’abord,  la  parole  aux  faits  que  j  ai 
observés. 

Obs.  II.  —  Un  matelot  du  Chanzy  entre,  le  3  mai  igoi»  a 
l’hôpital  de  Saint-Mandrier,  salle  i,  pour  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  gauche  à  la  partie  moyenne.  Je  le  fais  coucher  sur  un  lit 


(i)  Loison.  Emploi  des.  rayons  X,  etc.,  p.  240. 

{2)  }âA.i.GKiGîiE.  Traité  des  fractures  et  luxations. 

(3)  L.  Championnière.  Traitement  des  fractures  par  le  massage 
et  la  mobilisation,  i8g5.  ' 
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■  fracture  en  laissant  pendre  le  membre  supérieur  du  côté 
j,]essé  verticalement  hors  du  lit,  l’épaule  en  porte  à  faux. 
Cette  attitude  maintient  les  fragments  en  juxtaposition  aussi 
«xacte’que  possible. 

5  mai.  Le  malade  a  trouvé  la  position  incommode  les  deux 
premiers  jours,  mais  il  s’y  est  habitué.  Je  laisse  reposer 
l’^vant-bras  à  demi  fléchi,  sur  un  plan  élastique  à  20  centi¬ 
mètres  en  contre-bas  du  plan  horizontal  du  lit. 

20  mai.  Le  malade  est  autorisé  à  se  lever. 

22  mai.  La  clavicule  est  soudée  sans  chevauchement;  le  cal 
est  solide,  appréciable  au  toucher,  mais  sans  saillie  disgra- 

Le  marin  quitte  l’hôpital  quelques  jours  après. 

Obs.  III.  —  Un  soldat  de  l'armée  coloniale  a  la  clavicule 
cassée  (dans  une  rixe?)  à  la  partie  moyenne,  le  28  juin  1904  : 
son  médecin-major  l’examine 
le  lendemain  et  l’envoie  à 
l’hôpital  de  Saint-Mandrier, 
le  25  ;  je  ne  vois  le  blessé  que 
le  26,  au  matin.  Je  constate 
une  fracture  nette  à  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  gau¬ 
che;  douleur  très  vive  à  la 
pression  en  ce  point,  mobi¬ 
lité  anormale,  ecchymose  ga¬ 
gnant  progressivement  la 
partie  antérieure  de  l’épaule. 

Le  blessé  est  placé  dans  un  lit 
à  fracture,  l’épaule  gauche  en 
porte  à  faux,  le  bras  pendant 
et  l’avant-bras  replié,  repo¬ 
sant  sur  un  plan  garni  de  drap 
à  20  centimètres  en  contre¬ 
bas  du  lit.  Le  docteur  Viguier, 
mon  chef,  de  clinique,  me  dit 
le  lendemain  :  «  Les  fragments 
sont  si  bien  coaptés  que  si  je 
ne  savais  que  la  fracture 
existe,  je  la  nierais.  » 

10  juillet.  La  fracture  étant 
consolidée  sans  chevauche¬ 
ment,  sans  cal  saillant,  le  ma¬ 
lade  cesse  dé  laisser  pendre  son  bras  et  est  autorisé  à  se 
coucher  comme  tout  le  monde.- Le  membre  est  œdématié,  ce  à 
quoi  remédient  quelques  massages.  L’articulation  scapulo- 
bumérale  est  un  peu  enroidie,  ce  que  font  disparaître  deux 
bains  sulfureux.  Le  soldat  quitte  l’hôpital  quelques  jours 
apres  en  possession  d’un  congé  de  convalescence. 

Obs.  IV.  —  Le  6  novembre  iqoS,  entre  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg  l’artilleur  G...,  atteint  de  fracture  de  la 
clavicule  droite  a  la  partie  moyenne.  Une  échelle  l’à  frappé 
de  champ  sur  l’épaule  ;  une  marque  très  nette  de  contusion 
indique  la  trace  du  coup. 

Je  fais  coucher  le  blessé  sur  un  lit  ordinaire,  dont  le  bord 
droit  a  été  rendu  rigide,  en  laissant  pendre  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  à  l’extérieur,  l’épaule  en  porte  à  faux.  Pour  pré¬ 
venir  l’ennui  de  cette  attitude'  prolongée,  je  permets  au 
malade  de  laisser  reposer  l’avant-bras  sur  un  oreiller  placé  en 
contre-bas  sur  une  chaise  à  la  tête  du  lit  :  cette  tolérance 
bornée  d’abord  à  la  nuit  est  étendue,  à  partir  du  20,  au  reste 
de  la  journée.  Au  bout  de  quelques  jours,' je  fais  constater,  à 


plusieurs  chirurgiens,  le  maintien  de  la  coaptation;  le  doigt 
peut  suivre  le  contour  de  la  clavicule  sans  constater  ni 
ressaut  ni  méplat,  sans  causer  de  douleur,  si  bien  que 
je  pourrais  moi-même  douter  de  la  fracture  si  je  n’avais 
constaté  le  frottement,  bien  net,  des  fragments  et  leur  mo¬ 
bilité.  . 

16  novembre  (dixième  jour).  Légère  ecchymose,  tardive 
sous-scapulaire;  on  sent  le  cal  commençant. 

24  novembre.  Le  cal  est  solidement  constitué,  sans  saillie 
ni  déformation.  (Voir  fig.  i.) 

26  novembre.  Le  malade  est  autorisé  à  se  lever.  On  prescrit 
des  massages  sur  le  membre  supérieur  œdématié.  La  clavi¬ 
cule  fracturée  mesure  7  millimètres  de  moins  que  celle  du 
côté  sain  ;  à  la  vue,  on  ne  distingue  aucune  différence  entre 
les  deux  côtés.  Le  malade,  libérable,  va  reprendre  son  métier 
de  tailleur  de  pierres. 

Obs.  V.  —  G...,  matelot  du 
Henri  IV,  vingt-deux  ans,  en 
tombant  dans  une  échelle  de 
bord,  se  fracture  la  clavicule 
droite  au  tiers  externe.  Le 
docteur  Girard  voit  le  blessé 
aussitôt  et  me  l’adresse  à  l’hô¬ 
pital  de  Cherbourg,  le  1 3  jan¬ 
vier  1906.  On  constate  une 
douleur  fixe,  une  mobilité 
anormale,  une  crépitation 
nette  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Les 
infirmiers  du  service,  en  mon 
absence,  ont  placé  le  fracturé 
dans  la  position  habituelle  : 
membre  supérieur  pendant, 
décubitus  dorsal,  épaule  en 
porte  à  faux. 

29  janvier.  Après  avoir, 
pendant  quinze  jours,  laissé 
pendre  le  membre  supérieur 
droit  hors  du  lit,  j’autorise  le 
malade  à  reposer  l’avant-bras 
à  demi  fléchi  sur  un  coussin 
placé  sur  une  chaise,  au-des¬ 
sous  du  plan  du  lit.  Le  blessé 
déclare  que  sa  première  attitude  lui  a  paru  pénible  seulement 
les  deux  premiers  jôurs  ;  il  s’y  est,  depuis,  parfaitement  habi¬ 
tué.  Œdème  du  bras  marqué  se  dissipant  rapidement  par  le 
massage. 

i®”  février.  Le  blessé  quitte  le  lit  et  se  promène  le  bras  en 
écharpe.  Nulle  déformation  apparente.  Le  lendemain,  je  note 
une  légère  douleur  dans  les  mouvements  d’adduction  du  bras 
et  il  me  semble  que  le  cal  est  un  peu  mou.  Je  fais  reprendre 
la  position  de  repos  au  lit  et  fais  manger  beaucoup  de  sucre 
au  malade  pour  minéraliser  son  cal. 

8  février.  Le  blessé  "se  lève;  cal  solide,  à  peine  apparent, 
non  douloureux.  Mensuration  :  clavicule  saine,  18  centi¬ 
mètres;  clavicule  blessée,  i7°8.  En  somme,  le  vingt-cin¬ 
quième  jour,  cicatrisation  osseuse  parfaite,  sans  ressaut  ni 
difformité  visible.  (Voir  fig.  2  et  3;) 

A  ces  observations  personnelles,  je  pourrais  en 
joindre  une  autre  due  à  mon  ami,  le  docteur  Gi¬ 
rard,  qui  l’a  recueillie  à  l’hôpital  de  Toulon  et  a 
vérifié  le  bien  fondé  de  mon  procédé. 


Fig.  I.  Attita Je  imposée  pendant  le  jour.  (Obs.  IV.) 
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Le  repos  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal  donne, 
avec  les  précautions  que  j’indique,  une  immobilisa¬ 
tion  au  minimum  efficace,  suffisante,  sans  le  secours 
d’un  lit  spécial.  J’ai  cru,  au  début  de  mes  recherches, 


que  le  lit  à  fracture  serait  indispensable  :  en  réalité 
un  lit  ordinaire  suffit,  mais  s’il  était  trop  mou  Ù 
serait  défectueux,  car  il  serait  un  obstacle  à  la  mise 
en  porte  à  faux  de  l’épaule  blessée.  Avec  un  lit  ordi- 


Fio.  3.  —  Radiographie  après  guérison.  (Obs.  V.) 


naire,  il  importe  de  rendre  rigide,  par  un  artifice 
quelconque,  le  bord  avoisinant  la  clavicule  brisée. 
On  peut  obtenir  le  porte  à  faux  de  l’épaule  par  le 
traversin  seul,  supportant  le  cou  et  la  tête,  ainsi  que 
je  l’ai  toujours  fait;  je  pense  qu’on  pourrait. aussi 
bien  disposer  un  coussin  étroit  et  un  peu  dur  entre 


les  épaules.  Sous  l’empire  d’idées  théoriques,  J  ai 
pensé  longtemps  que  le  membre  supérieur  devait 
pendre  verticalement,  en  totalité,  en  dehors  du  h  ? 
pour  faciliter  l’affrontement  des  fragments  ;  j’admets, 
aujourd’hui,  un  tempérament  à  cette  règle,  et  je  ne 
crois  pas  que  la  mise  en  demi-flexion  de  l’avant-bras. 
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horizontalement  placé,  compromette  le  succès.  J’ai 
tâtonné  quelque  peu  à  ce  sujet,  et  de  nouvelles 
observations  me  sont  liécessaires  pour  mieux  fixer 
ce  point,  à  savoir,  s’il  est  indifférent  de  placer  le 
membre  supérieur  absolument  pendant  dans  la  jour¬ 
née,  par  exemple,  et  replié  pendant  le  repos  de  la 
nuit.  Je  serais  enclin  aujourd’hui  à  me  départir  de 
ma  sévérité  première.  Une  chaise,  munie  d’un  cous¬ 
sin  en  contre-bas  du  plan  dorsal  de  l’alité,  suffit 
pour  supporter  l’avant-bras. 

Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  membre  supé¬ 
rieur  pendant?  Mon  premier  sujet  a  réclamé  dix-sept 
jours,  le  second  quatorze,  le  troisième  dix-huit  et 
le  quatrième  vingt-cinq  jours.  L’observation  du 
deuxième  cas  semble  indiquer  qu’il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  d’imposer  l’attitude  prescrite  avant  les 
trois  premiers  jours.  Il  y  aura  toujours  des  diffé¬ 
rences  individuelles  selon  la  nature  de  la  fracture  et 
la  constitution  du  fracturé.  Il  semble  que  l’emploi 
du  sucre  spit  recommandabl^e.,  La,.splidificathon -du 
cal  m’a  paru  plus  hâtive  qu’avec  lés  procédés  clas¬ 
siques. 

Un  des  petits  inconvénients  de  la  méthode  est 
l’œdème  du  membre  supérieur,  mais  quelques  mas¬ 
sages  en  viennent  facilement  à  bout.  Quant  au  mas¬ 
sage  de  la  clavicule,  je  le  crois  inutile,  au  moins 
pendant  les  dix  premiers  jours  ;  plus  tard,  il  pour¬ 
rait  être  avantageux,  mais  je  manque  d’expérience  à 
cet  égard.  Le  grand  inconvénient  de  ce  traitement, 
c’est  qu’il  exige  la  collaboration  du  patient  et  du  pra¬ 
ticien  ;  si  le  premier  se  révolte,  il  n’y  a  rien  à  faire. 
Peut-être  pourrait-on  vaincre  certaines  résistances 
involontaires  en  exerçant  des  tractions  par  des  poids 
sur  le  membre  supérieur. 

Le  patient  s’habitue  infiniment  mieux  qu’on  ne 
peut  le  croire  à  cette  position  incommode  qui  ne 
provoque  jamais  ni  douleurs  ni  crampes,  mais  seu¬ 
lement  un  engourdissement  de  tout  le  membre. 

Le  traitement  que  je  préconise,  lequel,  je  le  redis, 
n’est  pas  nouveau,  puisque  je  tènte  de  le  ressusciter, 
est  en  contradiction  avec  les  idées  classiques,  c’est 
vrai,  mais  cette  objection  n’arrêtera  pas  les  cher¬ 
cheurs,  car  elle  serait  la  négation  de  tout  progrès. 
Ce  n’est  point  une  vue  de  l’esprit  que  je  livre  à  la 
méditation  de  mes  confrères,  mais  une  séide  de  faits 
positifs,  des  résultats  acquis  qui  ont  été  vérifiés 
dans  deux  grands  hôpitaux,  par  de  nombreux  col¬ 
lègues.  La  simplicité  de  ce  traitement  le  rend  appli¬ 
cable  par  tout  lé  monde.  Je  me  demande  même 
comment  cètte  idée  si  simple,  appliquée  de  rares 
fois,  par  de  rares  médecins,  n’a  pas  conquis  la  faveur 
des  chirurgiens.  Serait-ce  parce  qu’elle  est  trop 
simple  et  que  notre  esprit  s’essaie  d’abord  aux 
choses  compliquées?... 

Je  ne  dis  pas  :  hors  de  ce  procédé  point  de  salut! 
En  usera  qui  voudra,  et,  si  le  moyen  ne  convient 
pas  au  malade,  le  chirurgien  aura  toujours  la  res¬ 
source  d’appliquer  un  appareil.  Je  prétends  seule¬ 
ment  qu’on  ne  peut  guérir  la  fracture  de  la  clavicule 
sans  déformation,  par  un  moyen  plus  facile.  Je  ne 
puis  garantir  que  tous  les  cas  soient  justiciables  de 
cette  pratique.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  fractures 
tares  dont  un  fragment  transperce  la  peau  ou  la 
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menace,  j’incline  à  penser  que  la  suture  osseuse  est 
le  traitement  de  choix.  En  somme,  cette  méthode  est 
applicable  à  la  majorité  des  fractures. 

Les  sujets  de  mes  observations  ont  été  des  ma¬ 
rins  et  des  soldats,  gens  dociles  par  métier,  qui  se 
sont  accommodés  bien  vite  à  l’attitude  spéciale  que 
j’ai  exigée  d’eux.  On  est  autorisé,  je  pense,  à  con¬ 
clure  de  l’homme  à  la  femme  et  à  affirmer  que  ce 
qui  est  bon  pour  un  sexe  l’est  aussi  pour  l’autre. 
Dans  mon  esprit,  ce  traitement  de  patience  convien¬ 
drait  plus  particulièrement  aux  femmes  et  surtout  à 
celles  qui  attachent  un  grand  prix  à  la  conservation 
de  leurs  charmes.  Nul  traitement  ne  peut  mieux  et 
plus  aisément  restituer  à  la  clavicule  sa  forme  pre¬ 
mière,  nul  traitement  n’est  plus  esthétique. 

N’est-il  pas  vrai  qu’une  clavicule  trop  raccourcie 
rompt  les  proportions  et  la  symétrie  des  attaches  du 
cou?  qu’un  relief  trop  prononcé  du  cal  peut  muer 
de  gracieux  méplats  en  fâcheuses  salières?  Les 
appareils. classiques  effacent  mal  la  trace  du  trauma¬ 
tisme  claviculaire,  et  se  préoccupent  peu  des  dom¬ 
mages  plastiques.  Une  guérison  rapide  et  aussi  par¬ 
faite  que  possible  vaut  bien  quelques  ennuis. 

Quand  la  femme  qui  désire  plaire,  ou  que  l’éti¬ 
quette  et  le  cérémonial  obligent  à  montrer  ses 
épaules  nues,  sera  affligée  d’nne  fracture  de  la  clavi¬ 
cule,  elle  deviendra  docile  pour  bien  guérir.  Elle 
trouvera  des  trésors  de  patience  pour  se  soumettre 
au  joug  du  chirurgien,  si  elle  est  bien  persuadée  que 
la  ligne  de  ses  épaules  retrouvera,  en  un  peu  plus  de 
deux  semaines,  sa  pureté  première. 

La  femme  accepte  bien  d’autres  sujétions  pour  la 
conservation  de  sa  beauté  !  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  coquetterie  sera  le  meilleur  auxiliaire  du 
médecin  qui  consentira  à  rester  le  modeste  élève  de 
la  nature  médicatrice. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  température  et  le  pouls  dans  quelques  appendicites 
aiguës.  (A.  Lancet.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Maloine,  édit.) 
—  L’apparition  de  frissons  avec  brusque  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  et  accélération  du  pouls,  dans  la  période  d’état  d’une 
appendicite  aiguë,  doit  faire  redouter,  spécialement  en  l’ab¬ 
sence  d^rganisation  de  défense  locale,  une  perforation  im¬ 
minente  ou  constituée  dans  un  péritoine  non  protégé  par  des 
adhérences.  La  chute  dissociée  du  pouls  et  de  la  température 
vient  quelquefois  confirmer  la  tendance  de  la  péritonite  à  se 
généraliser.  Quelquefois,  la  chute  incomplète  et  parallèle  ou 
même  complète  du  pouls  et  de  la  température,  fournissent 
des  indications  consécutives  un  certain  temps  rassurantes, 
qui  masquent  la  redoutable  échéance  péritonéale,  toute  proche 
ou  déjà  réalisée. 

Un  état  infectieux  gastro-intestinal  peut  déterminer  du 
côté  des  voies  biliaires  une  inflammation  qui  passe  à  la  réso¬ 
lution,  et  du  côté  d’un  «  appendice  taré  »,  une  inflammation 
suppurée.  Au  cours  d’une  appendicite  aiguë,  1  apparition  de 
frissons  avec  brusque  ascension  thermique  et  accélération  du 
pouls,  peut  être  suivie  d’une  période  d’accalmie  dans  le  pouls 
et  la  température,  bien  que  la  péritonite  ait  franchi  sa  pre- 
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mière  étape.  L’hypotension  vasculaire  avec  fréquence  norT 
male  du  pouls,  doit  faire  redouter  au  même  titre  que  la  dis¬ 
cordance  du  pouls  «  une  péritonite  déjà  existante  ou  en  train 
de  se  diffuser  ».  L’état  actuel  de  quelques  appendicites  aiguës 
graves  peut,  exceptionnellement,  ne  pas  se  trouver  inscrit 
sur  les  graphiques  du  pouls  et  de  la  températnre.  Dans  ces 
cas,  d’autres  symptômes  principaux  ou  secondaires,  isolés  ou 
associés,  deviennent  prépondérants;  sont  les  premiers  signes 
révélateurs  du  danger,  et  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  situation,  malgré  la  sédation  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature.  Quelques  faits  très  rares  présentent,  un  certain 
temps,  une  contradiction  entre  la  gravité  anatomo-patholo¬ 
gique  et  la  bénignité  clinique,  qu’il  est  difficile  d’expliquer  et 
de  dépister. 

La  chute  de  la  fièvre  n’est  nullement  synonyme  d’absence 
de  suppuration  (Brun).  Certaines  appendicites  subaiguës, 
rigoureusement  traitées,  peuvent  suppurer  après  une  période 
quelquefois  très  longue  de  sédation  réelle  générale  et  locale, 
de  pouls  normal  et  d’apyrexie  complète.  Ces  appendicites 
sont  apyrétiques  et  bénignes  parce  que  bien  enkystées.  La 
persistance,  au  niveau  du  plastron,  d’un  point  douloureux  au 
palper  (Brun,  Routier),  l’accroissement  de  la  tuméfaction 
inflammatoire  locale  même  indolente  (Quénu),  sont  des  signes 
de  supplication  qui  peut  s’établir  et  se  collecter  presque  à 
froid,  sans  température  et  sans  accélération  du  pouls. 

Les  cancers  chez  les  cardiaques.  (J.  Bertier.  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1906;  A.  Maloine,  édit.) —  L’étude  de  l’influence  qu’exer¬ 
cent  les  néoplasmes  sur  le  cœur  a  été  poussée  assez  loin, 
tandis  qu’il  n’existe  aucun  travail  sur  les  particularités  anato¬ 
miques  et  cliniques  que  présentent  les  cancers  chez  les  por¬ 
teurs  de  lésions  du  cœur,  du  péricarde  ou  de  l’aorte. 

,  De  l’examen  de  douze  observations  de  coexistence  de  car¬ 
diopathies  et  de  .  cancers,  il  ressort  que  les  cas  de  ce  genre 
ne  sont  pas  rares,  mais  que  la  malignité  des  néoplasmes  est 
alors  notablement  diminuée  :  leur  évolution  est  plus  longue, 
souvent  latente,  ils  récidivent  plus  rarement  après  l'ablation, 
leur  envahissement  local  est  moins  étendu  et  ils  se  généra¬ 
lisent  peu  aux  ganglions  et  aux  viscères. 

Cette  évolution  spéciale  est  sous  la  dépendance  de  l’hypo- 
systolie  dont  les  cardiopathies  s’accompagnent,  atténuation 
de  la  malignité  et  stase  ayant  toujours  un  développement 
parallèle;  c’est  pour  cette  raison  que  les  lésions  endocar- 
diaques  rhumatismales  (anciennes,  mitrales,  complexes,  ac¬ 
compagnées  de  lésions  du  myocarde)  agissent  sur  les  tumeurs 
malignes  de  façon  plus  active  que  les  lésions  athéromateuses 
(récentes,  aortiques,  univalvulaires). 

Inversement,  le  cancer  complique  peu  la  maladie  cardiaque; 
on  ne  peut  mettre  à  son  actif  que  la  détermination  de  pous¬ 
sées  d’endocardite  végétante,  fréquente  au  niveau  des  an¬ 
ciennes  lésions  endocardiaques  ;  l’hypertrophie  du  cœur  est, 
■de  plus,  modérée. 

Les  néoplasiques  mitraux  meurent  ordinairement  asysto- 
liques,  tandis  que  les  aortiques  meurent  cachectiques,  en 
■cancéreux. 

Le  pronostic  du  cancer  est  moins  grave  chez  les  cardiaques 
■que  chez  les  individus  normaux. 

Dans  ces  cas  de  coïncidence,  le  diagnostic  complet  est,  dif- 
■ficile  :  lorsque  l’affection'  dü  cœur  entraîne  des  troubles  (mi- 
■  ïraux  ordinairement),  c’est  le  cancer  qui  échappe  pat’oe  qu’il 
lËst  latent  et  larvé  ;  ,  lorsqu’elle  est  bien  tolérép  (aortiques 
I, ordinairement),  on  ne  diagnostique  que  le  cancer  et  l’affection 
-eardiaqué  reste  larvée,  le  souffle  dû  à  1r  lésion  orifieielle  étant 


pris  pour  un  souffle  anorganique  qu’on  met  sur  le  compte  de 
l’anémie. 

Le  mode  d’action  intime  de  la  stase  est  de.  porter  au  maxi¬ 
mum  les  défectuosités  des  conditions  circulatoires  destumeurs 
_.,  On  doit  rapprocher,  les,  particularités  d’évolution  qu’ellê 
leur  imprime  de  ,  celles  qu’elle  fait  subir  à  la  tuberculose 
d’autant  plus  que  le  terrai.n  favorable  à  ces  deux  affections 
est  le  même  (aplasie  viscérale)  et  qu’elles  coexistent  souvent 
chez  les  mêmes, sujets.  C’est  là  une  preuve  indirecte  de  l’ori¬ 
gine  parasitaire  du  cancer. 

Il  faut  pratiquer  l’ablation  chirurgicale  des  cancers  chez 
les  cardiaques  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  contre-indication 
absolue. 

De  quelques  formes  de  tuberculose  oculaire,  kératite  pa¬ 
renchymateuse  tuberculeuse  et  tuberculose  de  l’iris,  et  en 
particulier  de  leur  traitement.  (E.  Brillaud.  Th.  de  Paris 
1906  ;  A.  Michalon,  édit.)  —  Il  existe  une  variété  de  kératite 
parenchymateuse,  distincte  de  la  kératite  d’Hutchinson,  et  qui 
est  manifestement  d’origine  tuberculeuse. 

Elle  est  due  au  bacille  de  Koch  ou  à  ses  toxines  arrivant  à 
la  cornée,  soit  par  voie  exogène,  soit  le  plus  souvent  par  voie 
endogène  (voie  sanguine). 

Cliniquement,  l’infiltration  peut  aboutir  ou  non  à  des  éro¬ 
sions  cornéennes;  le  plus  souvent,  elle  reste  interstitielle, 
le  trouble  est  diffus  ou  nodulaire. 

Elle  coexiste  le  plus  souvent  avec  une  tuberculose  endo- 
oculaire  plus  ou  moins  évidente. 

Le  diagnostic  avec  la  kératite  hérédo-syphilitique  est  délicat. 

La  kératite  interstitielle  est  justiciable  d’un  traitement  gé¬ 
néral  intensif,  dans  lequel  les  préparations  iodées,  la  viande 
crue,  l’huile  de  foie  de  morue  tiendront  le  premier  rang. 

Ce  seul  traitement  général  nous  a  donné  de  bons  résultats 
dans  des  cas  de  tuberculose  de  l’iris  ;  il  n’a  pas  les  inconvé¬ 
nients  de  l’iridectomie,  de  l’énucléation  et  de  l’exentération 
simple  ;  il  leur  est  donc  préférable. 

CHIRURGIE 

Fibro-sarcomes  du  cou  extra-pharyngiens.  (P.  Modsnier. 
Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon',  édit.)  —  A  côté  des  fibro¬ 
sarcomes  intra-pharyngiens,  il  faut  décrire  des  fibro-sar¬ 
comes  extra-pharyngiens.  Nous  en  avons  recueilli  trente-trois 
observations. 

Ces  tumeurs  ne  forment  pas  une  classe  univoque  ;  elles 


comprennent  ; 

a.  Des  tumeurs  d’origine  périostique .  T 3  cas. 

b.  Des  tumeurs  d’origine  aponévrotique .  9  “ 

c.  Des  tumeurs  d’origine  nerveuse .  2  — 

d.  Des  tumeurs  d’origine  dure-mérienne .  4  — 


e.  Des  tumeurs  qui  ne  se  rattachent  à  aucun  organe  de  la 
région  et  qui  pourraient  être  dites  «  essentielles  »,  nous  igno¬ 
rons  leur  point  de  départ;  mais  j’incline  vers  l’hypothèse 
d’origine  branchiale. 

Ce  sont  généralement  des  tumeurs  mixtes  ;  tissus  surtout 
fibromateux  et  sarcomateux,  accessoirement  cartilagineüi, 
lipomateux,  myxomateux  ;  toujours  très  vasculaires  et  ordi- 
-nairement  encapsulées. 

Contrairement  aux  polypes  naso-pharyngiens,  on  les  ob¬ 
serve  à  toutes  les  périodes,  de  la  vie,  et  .ces  néoformations  ne 
régressent  pas  à  l’adolescence.  Elles  sont  plus  fréquentes 
chez  la  femme. 

Les  symptômes  sont  en  général  trop:  vagues  pour  , que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘97 


diagnostic  soit  possible.  Celui-ci  ne  peut  être  posé  que  par 
la  reconnaissance  d’un  pédicule.  Une  mention  spéciale  doit 
être  faite  des  fibro-sarcomes  dure-mériens  qui  s’accompa- 
gnént  de  troubles  médullaires  rappelant  la  sclérose  latérale 

amyotrophique. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  très  grave,  car  la  récidive  après 
l’ablation  en  est  très  exceptionnelle. 

Leur  extirpation  constitue  le  seul  traitement  rationnel  qui 
puisse  leur  être  opposé.  Elle  doit  être  précoce,  totale,  et 
éviter  les  lésions  des  parties  voisines  et  toute  cicatrice  trop 
visible. 

La  tuberculose  du  pubis  chez  l’enfant.  (P.  Dhéry.  Th.  de 
Paris,  1906;  Henry  Paulin  et  G’®,  édit.)  —  La  localisation 
pubienne  de  la  tuberculose  dans  l’enfancaest  rare  et  reste  le 
plus  souvent  isolée. 

Elle  se  développe  dans  les  parties  ossifiées  du  pubis,  c’est- 
à-dire  au  niveau  du  point  primitif  qui  existe  seul  chez  l’enfant, 
et  reste  par  conséquent  toujours  éloignée  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez  l’adulte.  On  la 
rencontre  avec  une  égale  fréquence  sur  la  branche  horizontale 
et  sur  la  branche  descendante. 

La  lésion  consiste,  soit  en  une  caverne  incluse  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’os,  soit  dans  la  séquestration  d’une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  corps  ou  des  branches  :  elle  donne  nais¬ 
sance  à  des  abcès  froids  qui  peuvent  se  propager  au  loin  en 
suivant  les  gaines  musculaires  ou  les  espaces  de  tissu  cel¬ 
lulaires  avoisinants. 

La  symptomatologie  de  l’affection  revêt  deux  types  distincts  : 

a.  Dans  l’un,  la  lésion  n’a  pas  de  retentissement  sur  les 
fonctions  de  la  hanche,  elle  évolue  avec  les  symptômes  de 
toute  tuberculose  osseuse,  située  en  un  point  accessible  à  l’ex¬ 
ploration,  et  ne  devient  d’un  diagnostic  difficile  que  lorsque 
l’abcès  s’éloigne  du  pubis  et  va  s’ouvrir  uniquement  à  la  marge 
de  l’anus. 

b.  Dans  l’autre;  la  lésion  détermine  de  la  gêne  de  la  marche 
etsimule  plus  ou  moins  une  coxalgie.  Il  existe  toujours,  dans 
ce  cas,  un  contraste  entre  les  troubles  fonctionnels  et  l’absence 
presque  complète  de  limitation  des  mouvements  de  la  hanche  ; 
ce  contraste  peut  sembler  disparaître  à  la  dernière  période 
de  l’affection,  dans  les  cas  graves  avec  fistules  périarticulaires 
multiples,  mais  la  liberté  des  mouvements  se  manifestera  de 
nouveau  par  l’anesthésie. 

La  tuberculose  pubienne  peut  déterminer  des  complications 
vésicales  toujours  bénignes  ou  se  propager  à  la  hanche.  Elle 
semble  donner  lieu,  dans  ce  cas,  à  une  forme  grave  de  la 
coxalgie.  ...  ,1 

Le  pronostic  est  bénin  s’il  n’y  a  pas  de  complication  arti¬ 
culaire  et  si  les  abcès  ossifluents  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
décollements  trop  étendus,  susceptibles  d’entraîner  la  mortpar 
hecticité.  Cependant  la  guérison  spontanée  est  exceptionnelle. 

Le  diagnostic  facile  dans  les  cas  de  fistules  voisines  du  pu¬ 
bis  est  plus  difficile  en  présence  de  fistules  périarticulaires  : 
on  éliminera  la  coxalgie  qui  entraîne  une  limitation  de  tous  les 
mouvements  de  la  hanche,  et  le  mal  de  Pott  qui  s’accompagne 
de  signes  caractéristiques,  au  niveau  de  la  colonne  lombaire; 
on  écartera  également  la  tuberculose  de  l’ischion  dont  les  fis¬ 
tules  sont  fessières  «t'qui  amène  la  limitation  de  la  flexion  et 
de‘  1  extension  de  la  cuissé;  La  radiographie  est  nécessaire 
pour  préciser  le  diagnostic,  elle  montre  toujours  très  nette- 
‘Dont  le  siège  et  l’étendue  des  lésions. 

Le  traitement  sera  chièürgicâl  et  consistera  dans  l’ablation 
opératoire  des  séquestres  et  dans  l’ouverture  et  le  drainage 


des  trajets  fistuleux.  Il  donne  en  général  des  résultats  prom¬ 
ptement  satisfaisants. 

Pronostic  et  traitement  des  affections  lentes  du  genou. 
(Edouard  Dubois.  Th.  de  Paris,  igoS;  Henri  Jouve,  édit.)  — 
Les  affections  du  genou  :  hydarthrose,  arthropathies,  tu¬ 
meurs  blanches  bénignes,  sont  accompagnées  de  troubles  sé¬ 
rieux  de  l’articulation  :  la  synoviale  est  épaissie,  les  ligaments 
d’abord  relâchés  et  distendus,  ont  ensuite  une  tendance  à  la 
rétraction.  Du  côté  des  muscles  oh  constate  une  atrophie  plus 
ou  moins  accentuée.  Ces  troubles  paraissent  être  de  nature 
fonctionnelle; 

Le  pronostic  de  ces  affections  n’est  pas  toujours  aussi 
bénin  qu’on  le  croit  ;  mal  soignées,  elles  entraînent  après  elles 
une  diminution  de  valeur  fonctionnelle; 

Par  suite  de  l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse,  il  per¬ 
siste  le  plus  souvent  après  la  guérison  de  l’arthrite  propre¬ 
ment  dite  des  désordres  articulaires  qui  sont  la  cause  d’épan¬ 
chements  à  répétition; 

Des  troubles  nerveux,  indice  d’une  lésion  de  la  moelle 
corrélative  à  l’existence  de  ces  troubles  articulaires  sont  pos¬ 
sibles; 

Le  traitement  consiste  en  :  thermothérapie,  massage, 
électrisation  et,  surtout,  exercices  méthodiques  de  gymnas¬ 
tique  de  chambre. 

La  syndactylie  congénitale.  (Roblot;  Th.  de  Paris,  1906; 
Maulde,  Doumenc  et  C*”,  édit.)  —  La  syndactylie  est  l’union 
de  deux  ou  plusieurs  doigts. 

Le  développement  embryonnaire  des  doigts  passe  par  deux 
périodes  différentes  :  a.  La  formation  (phase  de  division  cel¬ 
lulaire);  h.  Le  développement  (phase  d’accroissement). 

En  clinique,  à  cause  de  la  multiplicité  des  formes  de  syn¬ 
dactylie,  il  est  commode  d’adopter  une  classification  basée  sur 
le  mode  d’union  des  doigts  ;  l’étendue  de  cette  union  nous  a 
permis  d’individualiser  deux  grands  groupes  : 

Les  syndactylies  incomplètes  et  les  syndactylies  complètes. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  différentes  variétés  de 
ces  deux  groupes  cliniques  reconnaissent  deux  mécanismes  : 
a.  Une  altération  pathologique  due  à  un  traumatisme  (bride) 
frappant  des  doigts  complètement  formés;  h.  Un  arrêt  de 
développement  dû  à  un  trouble  de  l’activité  cellulaire  frappant 
des  doigts  pendant  leur  période  de  formation. 

Pour  le  traitement,  à  la  diversité  des  formes  cliniques  ré¬ 
pond  une  multiplicité  de  procédés  opératoires.  Pour  chacune 
des  formes,  il  est  un  procédé  de  choix. 

La  syndactylie  peut  s’associer  à  d’autres  malformations 
dans  lesquelles  on  peut  distinguer  une  forme  traumatique  et 
une  forme  par  trouble  de  l’activité  cellulaire  :  chacune  de  ces 
deux  formes  ne  se  trouve  associée  qu’à  une  syndactylie  de 
même  nature. 

Toutes  les  malformations  congénitales  par  arrêt  de  déve¬ 
loppement  (ectrodactylies  absolue  et  relative,  brachydactylie, 
syndactylie)  ne  sont  que  des  effets  d’une  même  cause  :  le 
trouble  de  l’activité  cellulaire,  mais  se  produisant  à  des  phases 
différentes  de  la  formation. des  doigts. 

Contribution  à  l’étude  des  anus  vulvaires.  (Paul  Martin. 
Th.  de  Paris,  1906  ;  Henri  Jouve,  édit.)  —  L’ouverture  con¬ 
génitale  de  l’anus  à  la  vulve  est  une  forme  assez  fréquente 
d’ahouchement  anormal  du  rectum.  Dans  ces  cas,  elle  se  fait  le 
plus  souvent  en  avant  de  l’hymen,  au  voisinage  de  la  fourr 
chette.  '  •' 
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Cette  malformation  nécessite  souvent,  des  interventions 
d’urgence.  Toute  intervention  sur  l’anus  vulvaire  a  donné  des 
résultats  encourageants . 

Attendre  longtemps  pour  intervenir,  c’est  laisser  l’enfant 
sous  la  menace  d’accidents  subits  ;  c’est  laisser  venir  des  trou¬ 
bles  digestifs;  c’est  laisser  se  produire  de  l’atonie  et  de  la  dis¬ 
tension  des  fibres  musculaires;  c’est  laisser  des  matières 
solides  augmenter  le  diamètre  de  la  fistule. 

D’autre  part,  on  peut  sans  inconvénients  attendre  que  l’en¬ 
fant  soit  un  peu  développé.  Jusqu’au  sevrage,  les  matières 
étant  molles,  elles  passeront  facilement.  Les  résultats  n’étant 
pas  meilleurs  dans  l’intervention  tardive,  l’époque  préférable 
pour  opérer  est  de  six  à  huit  mois. 

On  fera  la  transplantation  de  l’anus  au  périnée.  C’est  une 
opération  simple,  bénigne,  rationnelle. 

Les  résultats  immédiats  sont  toujours  très  bons.  Les  résul¬ 
tats  éloignés  doivent  compter  avec  quelques  légères  comp'’ 
cations. 

Contribution  à  l’étude  de  l’extension  continue  dans  le 
traitement  des  fractures  obliques  de  jambe.  (Félix  Merlot. 
Th.  de  Paris,  1906;  G.  Steinheil,  édit.)  —  Les  fractures  obli¬ 
ques  du  tibia  s’accompagnent  de  grands  raccourcissements  et 
de  modifications  dans  l’axe  statique.  Les  appareils  à  extension 
continue  peuvent  seuls  arriver  à  corriger  ces  raccourcisse¬ 
ments  et  ces  déviations; 

L’appareil  d’Hennéquin  nous  avait  appris  la  bonne  attitude 
à  donner  au  blessé  et  nous  fournit  une  excellente  gouttière  à 
attelles  latérales  pour  la  jambe; 

L’appareil  d’Ombrédanne  est  un  perfectionnement  de  celui 
d’Hennequin  en  ce  que  la  pantoufle  est  plus  facile  à  placer 
et  est  mieux  tolérée  que  la  bottine  plâtrée; 

L’appareil  d’Ombrédanne  est  supérieur  à  l’appareil  de  Hol- 
den  en  ce  que,  entre  le  pied  et  la  gouttière  jambière,  existe, 
pour  la  première  fois,  un  dispositif  obligeant  automatiquement 
le  fragment  inférieur  à  venir  se  placer  dans  l’axe  du  fragment 
supérieur.  Le  mode  de  préparation  de  la  pantoufle  est  plus 
simple  que  dans  la  manière  de  faire  de  Holden; 

Cet  appareil  a  l’avantage  de  pouvoir  être  exécuté  par  n’im¬ 
porte  quel  praticion,  même  loin  des  grands  centres,  puisque 
tous  les  accessoires  sont  usuels. 

Les  résultats  que  nous  avons  constatés  sont  pratiquement 
irréprochables. 

De  la  cure  radicale  de  l’anévrisme  artériel  poplité  par 
l'extirpation.  (G.  Aloncle.  Th.  de  Paris,  igoS  ;  H.  Jouve, 
édit.)  —  Tout  anévrisme  poplité  supérieur  ou  inférieur  doit 
être  traité  par  l’extirpation,  cure  radicale,  coupant  court  à 
tout  accident  ultérieur. 

Dans  les  cas  même  les  moins  bons,  sujets  artério-scléreux, 
l’extirpation  est  préférable  à  la  ligature,  car  elle  expose 
moins  à  la  gangrène. 

Elle  trouve  ses  indications  aussi  bien  dans  les  grosses  que 
dans  les  petites  tumeurs,  dans  les  anévrismes  haut  ou  bas 
placés,  dans  les  cas  de  menace  de  rupture  du  sac,  dans  les 
cas  avec  rupture  où  elle  permet  la  limitation  de  la  gangrène 
par  diminution  de  tension  du  membre  et  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale. 

Nous  avons  relevé  52  cas  d’anévrisme  poplité  traités  par 
l’extirpation  avec  47  guérisons  et  cinq  échecs  dont  une  mort 
à  quatre  mois  et  demi  :  a.  cas  de  Polosson,  i885.  Quatre  gan¬ 
grènes  ayant  nécessité  l’amputation;  b.  cas  d’Augener,  Ber¬ 
lin,  1898;  ç.  cas  de  Zwicke,  1886.  Il  s’agissait  d’un  anévrisme 


poplité  avec  épanchement  dans  le  genou,  et  on  a  dû  pratiquer 
une  amputation  de  jambe  au  lieu  d’élection  ;  d.  cas  Durand 
Lyon,  1904.  Dans  ce  dernier  cas  la  gangrène  existait  avant 
l’extirpation  et  a  été  limitée  grâce  à  l’opération  ;  e.  cas  Faure 
1905. 

La  technique  opératoire  est  simple.  Il  faut  enlever  l’ané¬ 
vrisme  comme  une  tumeur.  La  bande  d’Esmarch  ne  nous 
semble  pas  mériter  l’ostracisme  dont  elle  a  été  l’objet.  La 
blessure  de  la  veine  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  attribue. 
Les  nerfs  peuvent  et  doivent  être  disséqués  avec  soin. 

De  la  luxation  du  semi-lunaire.  (Louis  Née.  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1905  ;  Jules  Roussel,  édit.)  —  La  luxation  du  semi- 
lunaire  est  la  lésion  du  carpe  la  plus  fréquente  dans  les  trau¬ 
matismes  violents  du  poignet.  Elle  se  fait  toujours  en  avant. 
Elle  est  due  le  plus  souvent  à  une  hyperextension  forcée  delà 
main.  Elle  peut  se  produire  aussi  par  la  flexion  extrême  de  la 
main,  mais  beaucoup  plus  rarement.  Elle  est  la  conséquence 
de  la  luxation  en  arrière  du  grand  os. 

Le  ligament  radio-semi-lunaire  antérieur  peut  détermirieé  ’ 
l’arrachement  du  semi-lunaire. 

La  disposition  anatomique  de  ces  os  et  le  mode  d’insertion 
des  ligaments  favorisent  beaucoup  sa  luxation  en  avant. 

La  luxation  est  simple  ou  compliquée.  Elle  est  souvent 
accompagnée  de  fracture  du  scaphoïde  avec  luxation  conco¬ 
mitante  du  fragment  proximal  du  scaphoïde,  qui  a  conservé 
ses  connexions  avec  le  semi-lunaire.  Elle  est  compliquée 
quelquefois  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  au 
lieu  d’élection  ou  de  fracture  de  Rhéa  Barton. 

Les  symptômes  sont  suffisamment  caractéristiques  pour 
permettre  de  poser  le  diagnostic  au  début.  Mais  la  radiogra¬ 
phie  devra  toujours  être  faite  pour  le  confirmer. 

Le  pronostic,  si  on  n’intervient  pas,  est  sévère  pour  l’avenir 
de  l’articulation,  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Deux  traitements  peuvent  être  pratiqués  :  a.  Dans  la  luxa¬ 
tion  simple  et  récente,  on  devra  tenter  la  réduction;  b.  Dans 
la  luxation  ancienne  ou  compliquée,  on  devra  extirper  le  semi- 
lunaire  et  le  fragment  du  scaphoïde,  s’il  est  aussi  luxé. 

Le  massage  et  les  mouvements  actifs  et  passifs  doivent  être 
pratiqués  pendant  longtemps,  après  la  réduction  ou  l’extir¬ 
pation. 

NEUROLOGIE 

Contribution  à  l’étude  des  rémissions  dans  la  paralysie 
générale.  (André  Vallet.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon, 
édit.)  —  Il  est  fréquent  d’observer,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  des  temps  d’arrêt  dans  l’évolution,  des  irrégularités 
dans  la  marche. 

Plus  rarement  se  produisent  de  véritables  rémissions  cons¬ 
tituées  non  seulement  par  la  disparition  des  complications 
(rémissions  par  contraste),  mais  encore  par  une  marche 
régressive  de  l’affection. 

Ces  rémissions  peuvent  se  produire  lorsque  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  permet  l’élimination  des  agents  toxiques  qui 
ont  causé  la  paralysie  générale. 

Ces  rémissions  rarement  complètes  durent  souvent  quel 
ques  mois,  parfois  quelques  années. 

Au  point  de  vue  médico-légal  un  paralytique  général  en  ré¬ 
mission  doit  encore  être  considéré  comme  un  malade  irres 
pensable,  à  moins  que  l’acte  commis  ne  soit  et  parfaitement 
coordonné  et  raisonnable. 

Le  médecin  doit  placer  les  paralytiques  généraux  dans  des 
conditions  telles  qu’ils  soient  à  l’abri  des  causes  d’intoxication 
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exogènes  et  endogènes';  Il  y  arrivera  par  l’hygiène,  le  régime,- 
le  repos.  •  ' 

OBSTETRIQUE 

De  la  conception  au  cours  de  l’aménorrhée  (aménorrhée 
de  la  lactation  et  aménorrhée  essentielle.  (Louis  Bricout. 
Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.)  —  Dans  cette 
brève  étude  sur  la  conception  au  cours  de  l’aménorrhée  nous 
nous  sommes  déclaré  nettement  partisan  de  la  théorie  de  la 
disjonction  ou  de  l’indépendance  des  deux  fonctions  :  ovula¬ 
tion  et  menstruation.  Il  nous  a  semblé  que  c’était  l’hypothèse 
qui  s’accordait  le  mieux. 

i"  Avec  les  faits  anatomiques  ;  découverte  à  l’autopsie  de 
cicatrices  de  corps  jaunes  chez  des  petites  filles  avant  la  pu¬ 
berté,  chez  des  femmes  non  réglées  ou  après  la  ménopause, 
ou,  au  contraire,  impossibilité  d’ovulation  ou  absence  de  traces 
d’ovulation  (cicatrices)  chez  certaines  femmes  qui  avaient  été 
réglées  pendant  leur  yie  ;  . 

2"  Avec  les  preuves  cliniques  tirées  des  cas  de  conception 
au  cours  de, l’aménorrhée, , 

En  règle  générale  l’ovulation  et  la"  menstruation  sont  deux 
phénomènes  concomitants;  mais  cette  simultanéité  peut  être 
détruite  sans  qu’il  soit  possible  quelquefois  d’invoquer  aucune 
cause  pour  expliquer  cette  perturbation  du  rythme  habituel. 


La  conception  au  cours  de  l’aménorrhée  due  à  la  lactation  est 
assez  fréquente  dans  la  classé  ouvrière  qui  forme  la  clientèle 
hospitalière.  '  ' 

Il  existe  une  aménorrhée  essentielle  qui  présente  cette  par¬ 
ticularité  curieuse  que  les  règles  ont  pu  s’exercer  normale¬ 
ment  auparavant.  La  conception  dans  ces  cas  prouve  que  la 
ponte  ovulaire,  bien  que  silencieuse,  s’effectuait  normalement. 
Les  cas  de  conception  au  cours  de  l’aménorrhée  sont  en  réa¬ 
lité  assez  rares  —  si  on  excepte  toutefois  l’aménorrhée  spé¬ 
ciale- à  l’allaitement  —  ils  sont  cependant  suffisants  pour  nous 
empêcher  de  décréter  la  stérilité  chez  des  femmes  aménor- 
rhéiques,  mais  pourvues  d’organes  génitaux  sains  et  bien 
conformés.  l.  gayard. 


NEÜROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
HAIVIAiVIELIIME  ROYA,/«pL  act.  prép’^  d’ Hamamelis . 
LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 

Conformations  thoraciques  chez  les  tühefcuïeùx,  par  Al¬ 
bert  Bezançon.  In-S”,  i33  p.  —  Paris,  Steinheil. 

Le. Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Dispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc 
Paris.  CoLLiH  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph**«. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Relations  entre  Paris  et  Genève.  —  Train 
express  de  nuit  entre  Paris  et  Genève, 
composé  de  lits-salons,  sleeping-car,  pre¬ 
mière  et  'deuxième  classés  â  'èbuloir  avec 
lavabos  et  -water-closets  (voitures  directes 
a  lits  salons,  première  et  deuxième  classes 
pour  Evian,  voiture  directe  première 
classe  pour  Divonne). 

Aller  :  départ,  Paris  9  h.  5  soir;  arri¬ 
vée,  Genève  7  h.  21  matin,  Évian  8  h.  89 
matin,  Divonne  9  h.  20  matin;  dernier 
auT)^*^  Paris,  le  4  octobre  (nuit  du  4 

Retour  :  départ,  Divonne  5  h.  3o  soir, 
Vian  7  h.  48  soir,  Genève  8  h.  35  soir; 
arrivée,  Paris  7  h.  35  matin  ;  dernier 
epart  pour  Paris  le  5  octobre  (nuit  du 
5  au  6).  V 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité 


*  FIÈVRES 

Cachexies 


Approbation  de  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  | 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  cpiinquina.  B 


(3  gr.  de  principes  to 
DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  i 
tes  r»h.armacies.  —  Maison  L. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  ta  cause,  par  le 


SIROP 


«  C’est  la  meilleure  forrræ  d'administration  du  chloral.  » 

(formulaire  boochabdat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 

Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche.  N 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  ou  dans  une  infusion. 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAUPIGNY  et  U'>),  19,  rue  Jacob,  PARIS.  I 


DIGITALINEàHOMOLUmOEVENNE 


G  R  ^  U  L  E  S  "'ii 

m  de  DIGXT^NE  chlorotsn*  1 


aAZKTTtî  DKS  HU.PITAUX 


^  ÉLIXIR  -  DR,AGEES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D’URINE 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  : 
F  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  fe/ior/aiion  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Pans. 


1  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte  \ 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  .gr 

I  Âoalpsipe  et  calmant  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  deslPILEPTIQUES 

"  lUX  doses  de  0gr.30  à  5 gr.  {Brochures  et  Echantillons').  H.  REINICKE,39, Rue  S“-Crolx-de-la-Bretonnerie,  Paris 
_  COMPRIMÉS  DE  NEURONAL  :  PH‘'=  CENTRALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  ^ 
gBlwhurea  et  Échantillons).  M.  REINICKEa  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


SvHssess 


TERPlNE-OOCi  lÂRM 

Li(]uenT  anticatarrhale  et  antineorasthénique.  !  U 
omUerée^j^^^onrjB^anssmannjHjParisetg^. 


BÜLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’évolution  de  la  prostitution,  par  le 
docteur  Félix  Régnault,  professeur  au 
collège  libre  des  sciences  sociales. 
In-i8.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 
Ernest  Flammarion. 


GÏWECULOGIË,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


■  PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET.  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Cl 


Jamais  ■"AïolT.'.?" 
L’Iodisme 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D’ LAFA) 

ASTHME  54,Cnaussêe  d'Ai 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies. 


s..^^ 


GOUTTE 

RHUEVIATflSWES 


PIPERAZINE 


,  n  I  DISSOLVANtTI 

liilljJlACBPE  URBQUëJ 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTBAIToe  MALT  FRANÇAIS  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatéef'CéréaiopAospiaies^fSeule  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  le  fl.  1*25. 

M™pro«tGLVCÉROPHOSPHATÉPasr|>°-=-œ«æ»^^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


mtpur.  Prix: 

leflao.  .2fr. 


[.  —  JEUDI  6  SEPTEMBRE  1906. 


79»  ANNÉE. 


JEUDI  6  SEPTEMBRE  1906.  —  N” 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


TT  /»  •  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  PO’i'-  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  S  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  r  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-52 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

diabète  et  troubles  mentaux,  par  MM.  L.  Marchand  et  M.  Oli- 

analysbs 

Médecine  :  Sur  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  et  l’occlusion  intes¬ 
tinale  dite  artério-mésentérique  ;  — •  Ulcère  duodénal  chez  un 
nourrisson  ;  —  Les  déplacements  du  cœur  dus  à  l’augmentation 
de  pression  dans  la  cavité  pleurale  gauche  ;  — ;  Symphyse  tuber¬ 
culeuse  latente  du  péricarde  ; —  La  zone  transversale  de  matité 
au  niveau  du  troisième  cartilage  costal  gauche  et  son  importance 
pour  le  diagnostic  des  lésions  cardiaques. 

Chirurgie  :  Diverticulite  (pas  de  Meckel)  provoquant  une  obstruc¬ 
tion  intestinale.  Diverticules  acquis  mésentériques  multiples  de 
l’intestin  grêle;  —  Les  suites  éloignées  de  soixante  ans  d’hysté¬ 
rectomie  subtotale  pour  fibrome  ;  —  Un  cas  de  greffe  ovarienne 
hétéroplastique  suivie  de  grossesse  et  d’accouchement  normal  ; 
—  Un  cas  de  tuberculose  d’un  diverticule  de  la  vessie  contenue 
dans  une  hernie  inguinale. 

Neurologie  :  La  claudication  intermittente  de  la  moelle. 

Thérapeutique  :  De  l’alimentation  par  les  décoctions  végétales  de 
la  gastro-entérite  infantile. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Variole;  symptômes  et  complications  (suite). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  jury  de  Texternat  est  provi¬ 
soirement  composé  de  MM.  Jousset,  Foulard,  Lesné, 
Garnier,  Proust,  Wiart,  Labey  et  Rudaux. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  En  vue  de  Tannée 
scolaire  1906-1907,  viennent  d’être  chargés  des  cours  ci-après 
désignés  : 

MM.  les  docteurs  et  agrégés  Méry  (maladies  des  enfants); 
Thiroloix  (clinique  médicale);  Branca  (histologie);  Marion 
(pathologie  externe);  Mauclaire  (pathologie  chirurgicale); 
Wallich  et  Demelin  (accouchements). 

bureaux  DE  BIENFAISANCE.  — BORDEAUX.  — Un  COnCOUrs 
pour  trois  places  de  médecin-adjoint  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  6  novembre  prochain,  au  siège 
de  l’administration,  63,  rue  du  Loup. 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
du  27  août  1906,  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Constantinople, 
actuellement  hors  cadres,  sans  solde,  est  placé,  à  dater  du 


même  jour,  dans  la  position  «  en  mission  pour  service  »,  et 
maintenu  hors  cadres,  sans  solde. 

CONCOURS  DE  CASERNEMENT.  —  A  la  Suite  du  concours 
ouvert  pour  les  améliorations  à  apporter  aux  casernes,  tant 
pour  la  construction  que  pour  les  aménagements  intérieurs, 
les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  : 

Médàilles  d'honneur.  —  MM.  les  médecins-majors  Teyssier, 
Duchêne-Marullaz  et  Sabatier. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  D’ASSURANCES. 

—  Un  Congrès  international  de  médecins  d’assurances  aura 
lieu  à  Berlin  du  ii  au  14  septembre. 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances  (9®  série,  septembre  1906).  —  Du  17  au 
29  septembre  1906,  une  série  de  cours  auront  lieu.  En  voici  la 
liste  : 

I.  A  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Massage, 
M.  Marchais;  —  Electrothérapie,  M.  Zimmern  Accouche¬ 
ments,  M.  Dubrisay;  —  Thérapeutique  appliquée,  M.  Lan- 
dowski; —  Hygiène  et  thérapeutique  infantiles,  M.  Lesné; 

—  Maladies  nerveuses,  M.  A.  Riche;  —  Chirurgie  dentaire, 
M.  Roy. 

II.  Dans  différents  services.  —  Thérapeutique  dermato¬ 
logique  et  syphiligraphique,  M.  Leredde  (établissement  der¬ 
matologique)  ;  —  Otorhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens 
(Clinique  de  la  Trinité)  ;  —  Auscultation,  M.  X  j  — 
Ophtalmologie,  M.  Morax  (Lariboisière)  ;  —  Maladies  des 
voies  urinaires,  M.  X  (Necker);  — Maladies  du  tube  digestif, 
M.  Enriquez  (Hôtel-Dieu);  —  Chirurgie  infantile;  orthopé¬ 
die,  M.  Barbarin  (hôpital  Anne-Marie);  —  Chirurgie  prati¬ 
que  et  gynécologie,  M.  Savariaud  (Lariboisière) . 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  17.  Repos  le  diman¬ 
che  23. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Chaque  élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il  devra  produire  à  l’entrée 
des  cours. 

Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (comprenant  en 
moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  à  20  francs,  payables  en  s’in¬ 
scrivant.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Marchais,  hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente, 
Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N®  9,  septembre 
1906.)  Aüchê  et  Campana.  :  Dysenterie  bacillaire  in¬ 
fantile. —  PiGNEBO  ;  Epidémie  de  rougeole. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  35,  28  août  1906.) 
Gantonnet  et  Coutela  :  L’hémianopsie  bi-temporale  dans 
les  fractures  de  la  base  du  crâne.  —  Rudaux  ;  Accès 
éclamptiques  au  cours  d’un  accouchement  gémellaire  chez 
une  femme  ne  présentant  aucun  trouble  urinaire.  —  Ba¬ 
binski  :  Ma  conception  de  l’hystérie  et  l’hypnotisme. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n“  7, 
16  août  1906.)  Henry  F.  Hewes  :  Deux  cas  de  gastrosu- 
corrhée  ou  hypersécrétion  gastrique,  associés  avec  la  cir¬ 
rhose  atrophique  du  foie.  —  G.  A.  Watebman  :  Traitement 
du  goitre  exophtalmique  par  le  sérum.  —  Aynès  G.  Victob  : 
Introduction  à  l’étude  de  la  cause  fondamentale  des  ptoses 
viscérales  :  l’insufGsance  abdominale,  les  facteurs  de  son 
développement.  —  Gharles  Gilmore  Vierley  :  L’inconti¬ 
nence  d’urine. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  34,  23  août 
1906.)  Riedinger.:  Le  traitement  des  hémorroïdes.  —  Els- 
NER  :  'Un  spéculum  rectal  modifié.  —  Ruppel  :  Sur  le  mé¬ 
ningocoque  et  ses  rapports  avec  le  gonocoque  —  Bruce  ; 
Sur  des  anticorps  spécifiques  contre  le  gonocoque.  — 
AnroNSON  :  Action  thérapeutique  du  sérum  antistreptococ¬ 
cique.  —  Strübing  :  L’asthme  bronchique.  —  Grœdel  : 
Action  des  eaux  thermales  chlorurées  sodiques  contenant 
de  l’acide  carbonique  sur  l’hypertension  sanguine.  — 
Brentano  :  Une  nouvelle  table  de  toilette  pour  hôpitaux  de 
campagne.  —  Joseph  :  Leucoplasie  buccale.  —  Opitz  ;  Sur 
quelques  progrès  dans  le  domaine  de  l’obstétrique. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N”  35,  2sept.  1906.)  Gauducheau:  Note  sur  le  bacille  pyo¬ 
cyanique  dans  les  abcès  du  foie  au  Tonkin.  —  Lamacq  : 
Le  souffle  d’asfhénie  cardiaque  et  les  bruits  de  galop  {suite). 

Lyon  médical.  —  (N®  35,  2  sept.  1906.)  Gentil  :  Goitre 
parenchymateux  suffocant  par  coudure  delà  trachée. 
Medizinische  Blatter.  —  (N®  34,  25  août  1906.)  Garrigues  ; 
La  lithiase  biliaire  et  les  assurances  sur  la  vie.  —  Ruu- 
NiK  :  L’albuminate  de  gaïacol  «  histosau  »  et  son  emploi 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —(N®  35,  28  août 
1906.)  Lœwenfeld  :  Alcool  et  névroses.  —  Weichardt  : 
Etudes  sur  un  nouveau  corps  empêchant.  —  Schultze  : 
Y  a-tfil  une  origine  intestinale  de  î’anthracose  pulmonaire  ? 

—  WoELENBERG  :  Le  trajet  des  voies  nerveuses  intramus¬ 
culaires,  son  importance  pour  la  plastique  des  tendons.  — 
Baum  :  Sept  cas  de  tuberculose  iléo-cæcale  hyperplastique 
stériosante  opérés.  —  Riebold  :  Sur  la  question  de  la  cura¬ 
bilité  et  du  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse.  — 
Marx  :  Sur  les  hémorragies  de’la  conjonctive  dans  la  tuber¬ 
culose  miliaire.  —  Krôber  :  Sur  sept  cas  de  méningite  épi¬ 
démique.  —  Dieudonné,  Wüscher,  Wurdinger  :  La  mé¬ 
ningite  an  i®’’  bataillon  du  train  à  Munich.  —  Stauder  : 
Grampes  épileptiformes  dans  le  diabète  sucré.  —  Jimker  : 
Sur  une  préparation  d’iode  ;  la  sapodine.  —  Vocke  :  L’al¬ 
coolisme  à  Munich. 

Normandie  médicale.  —  (N®  17,  i®’  sept.  1906.)  Féré  : 
Note  sur  les  indiosyncrasies.  —  Deshayes  :  Le  traitement 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  la  jéju¬ 
nostomie.  I 


Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  34,  ag 

1906.)  SCHWEITZER  :  Sur  le  traitement  de  la  coqueluch'^* 
—  Papp  :  Sur  les  bains  d’air. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Easc.  VI,  juin  1906  j 
Prof.  G.  d’Urso  :  Kyste  du  mésocMon  transverse  à  co®^ 
tenu  graisseux.  Gontribution  à  la  pathogénie  d’une  variété 
de  kyste  du  mésentère.  —  Prof.  Angelo  Chiavaro  :  His¬ 
toire  et  progrès  de  l’odontoiatrie.  —  Prof.  G.  Perez  ■  Un 
cas  de  bactériémie  à  évolution  prolongée  et  à  localisations 
multiples'.  —  Ettore  Varvaro  ;  Gontribution  à  l’étude  du 
mode  d’action  de  la  stovaïne.  —  (Fasc.  Vil,  juillet  1906  ) 
Prof.  Paolo  Fiori  :  Gonsidérations  cliniques  sur  3o  cas  de 
néphropexie.  —  Ettore  Varvaro  :  Gontribution  à  l’étude  du 
mode  d’action  de  la  stovaïne.  —  Giuseppe  Gallina  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  tumeurs  glandulaires  du  rein. _ 

(Fasc.  VIII,  août.)  G.  Betagh  :  Résultats  éloignés  de 
l’élongation  du  nerf  pour  mal  perforant  du  pied.  —  Ettore 
Varvaro  :  Gontribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la 
stovaïne.  —  Vâlentino  Barnabo  :  Etiologie  de  l’estomac  en 
besace.  —  Section  médicale.  —  (Fasc.  VI.)  Emilio  Gavaz- 

zANi  :  Gontribution  à  l’étude  de  la  viscosité  des  humeurs. _ 

Prof.  F.  Mariani  :  Les  théories  modernes  sur  l’immunité 
et  les  injections  endo-veineuses  de  sublimé.  —  Alberto 
Demarchi;  L’action  des  rayons  de  Rôntgen  dans  rinfection 
malarienne.  —  Polidoro  Eicci  :  La  nucléo-histone  et  la 
nucléo-histonurie  dans  la  leucémie.  —  (Fasc.  VIL)  Âlessio 
Nazari  :  Gontribution  à  l’étude  histoipathologique  ides 
appendicites.  —  Prof.  F.  Mariani  :  Les  théories  modernes 
sur  l’immunité  et  les  injections  endo-veineuses  de  sublimé. 
Publie  Giüffini  :  Gontribution  à  la  pathologie  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  Note  préliminaire  sur  les  altérations  his¬ 
tologiques  du  sang..  —  R.  Tarantini  :  Contribution  à 
l’étude  des  lésions  aortiques  produites  par  la  paragangline. 
—  Giovanni  Gatalano  :  Altérations  anatomo-pathologiques 
du  système  nerveux  dans  l’empoisonnement  expérimental 
chronique  par  le  plomb.  —  (Fasc.  VIII.)  Amerigo  Bar- 
Locco  ;  Recherches  sur  le  fonctionnement  du  foie  dans  cer¬ 
tains  empoisonnements.  — Vasco  Forli  :  Sur  la  pathogénie 
de  l’ictère  dans  un  cas  de  pneumonie  asthénique  bilieuse.  — 
A.  Nazari  ;  Gontribution  à  l’étude  des  sarcomes  primitifs 
du  foie.  Gontribution  à  l’étude  des  néoformatiions  épithé¬ 
liales  associées  à  la  cirrhose  du  foie. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 
(N®  tfi,  3o  août  1906.)  X...  :  Rlindages  et  projectiles  à  rup¬ 
ture.  —  ScHREBER  :  Les  moteurs  à  infection  de  liquides 
volatiles.  —  Marie  :  L’électro-chimie  appliquée  aux 
recherches  et  aux  préparations  delà  chimie  organique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  35,  t®®  sept.  1906.)  Trétrop  :  Troubles 
auriculaires  comme  premiers  symptômes  d'un  anévrisme 
probable  de  l’artère  méningée moye une.  —  Luc  :  De  lin- 
feotion  possible  de  l’antre  frontal  par  les  injections  prati¬ 
quées  dans  l’antre  maxillaire. 

Revue  scientifique.  —  (N®  9,  1'“  septembre  1906.)  Gal- 
mette  :  Les  voies  de  pénétration  de  l’infection  tuberculeuse 
et  la  défense  de  l’organisme.  —  Gharrin  :  L’hérédité.  Son 
rôle  dans  les  maladies.  Les  vraies  et  les  fausses  hérédités- 

Tribune  médicale.  —  <(N®  33,  i®®  sept.  1906.)  de  Ma- 
galhaes  :  De  l’éléphantiasis  et  des  manifestations  chirur¬ 
gicales  de  la  filariose  {fin). 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  34,  23  août  igoô-) 
Bondi  et  Rüdinger  :  Influence  de  l'ingestion  de  graisse  sur 
l’excrétion  du  sucre.  —  Zypkin  :  Sur  les  épancheœ«Bts 
pseudo-chyleux.  —  Dœrr  :  Réponse  à  l’article  de  Salus 
sur  .les  cc  agressives  ».  —  Oippeniheim  :  Etat  actuel  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 
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diabète  et  troubles  mentaux 

Par  M.  L.  MARCHAND, 

Médecin-adjoint  de  l’Asile  de  Blois, 

et  M.  OLIVIER, 

Quand,  à  la  suite  des  travaux  de  M.  le  professeur 
Bouchard  sur  les  auto-intoxications,  on  groupa  sous 
le  nom  de  folies  toxiques  les  folies  viscérales  ou 
diathésiques  dont  on  méconnaissait  jusque-là  la  pa¬ 
thogénie,  la  psychiatrie  s’enrichissait  d’un  nouveau 
,  oroupe  nosologique  qui  devait,  sous  l’impulsion  de 
M  Régis,  prendre  une  remarquable  extension.  Dès 
lois  la  recherche  des  maladies  organiques  fut  faite 
avec  soin  chez  les  aliénés,  et  on  s’efforça  d’établir  un 
lien  de  causalité  entre  les  troubles  organiques  et 

l’affection  cérébrale. 

Le  diabète,  dont  les  accidents  nerveux  sont  si  fre¬ 
quents  [Mary  (i),  Bernard  et  Féré  (2),  Dreyfous  (3), 
Lecorché(4),  Auerbach  (5),  Mabille  et  Lallemand  (6), 
Desbonnets  (7),  Lapinsky  (8),  Chauffard  (9)],  était 
particulièrement  indiqué  comme  devant  causer  cer¬ 
tains  troubles  mentaux.  Les  travaux  sur  cette  ques¬ 
tion  sont  en  effet  très  nombreux,  mais  il  ressort  de 
leur  ensemble  que  la  question  est  des  plus  com¬ 
plexes  et  que  certaines  divergences  existent  encore 
sur  le  rôle  étiologique  joué  par  cette  maladie  dia- 
thésique.  ,  • 

Il  ne  suffit  pas  de  constater  du  sucre  dans  1  orme 
d’un  aliéné  pour  conclure  immédiatement  que  l’alié¬ 
nation  est  causée  par  la  glycosurie.  En  recherchant 
le  sucre  dans  les  urines  des  aliénés,  MM.  Féré  (10), 
Briand  (il),  Band(i9.)  ont  montré  que,  si  la  glycosurie 
était  fréquente  chez  ces  malades,  elle  était  souvent 
intermittente,  qu’elle  survient  passagèrement  à  la 
suite  de  surmenage  physique  ou  intellectuel,  de 
repas  copieux.  M.  Toy(i3)  a  étudié  cette  glycosurie 
transitoire  et  a  montré  que  si  elle  s’accompagne  par¬ 
fois  d’une  recrudescence  dans  les  phénomènes  déli- 


(1)  Mary.  Contribution  à  l'étude  de  quelques  troubles  nerveux 
qui  surviennent  chez  les  diabétiques,  Th.  de  Paris,  i88i. 

(2)  Bernard  et  Féré.  Des  troubles  nerveu.Y  chez  les  diabétiques, 
Arch.  de  neurol.,  1882,  t.  lY,  p.  336. 

(3)  Dreyfous.  Pathogénie  des  accidents  nerveux  du  diabète,  Th. 
d'agrég.  de  Paris,  i883. 

(4)  Lecorché.  Troubles  nerveux  dans  le  diabète  chez  la  femme, 
Arch.  de  neurol.,  1886,  t.  II,  p.  5o. 

(5)  Auerbach.  Deuts.  Arch.  f.  Min.  Med.,  9  déc.  1887. 

(6)  Mabille  et  Lallemand.  Folies  diathésiques,  Acad,  de  méd., 
1890. 

(7)  Desbonnets.  Les  complications  nerveuses  du  diabète  sucré, 
Th.  de  Paris,  1899-1900. 

(8)  Lapinsky.  Des  lésions  du  système  nerveux  dans  le  diabète, 
Aloniteur  neurol.,  fasc.  i,  1901. 

(9)  Chauffard.  Les  petits  accidents  nerveux  du  diabtte  sucré. 
Semaine  méd.,  1893,  n»  io. 

(10)  Ch.  Féré,  Soc.  méd.  psych.,  27  fév.  1888. 

(11) Briand.  Soc.  méd.  psych.,  27  fév.  1888. 

(la)  H.  Band.  Diabète  et  aliénation  mentale,  Prit.  med.  Journ., 
a8  sept.  1895. 

(i3)  Toy.  Contribution  à  l’étude  de  la  glycosurie  transitoire  chez 
les  aliénés,  Th.  de  Lyon,  1898. 


rants,  d’autres  fois,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  nom¬ 
breux,  elle  n’appoi’te  aucune  modification  dans  1  état 

physique  ou  mental  du  malade. 

Il  est  donc  nécessaire,  quand  on  doit  établir  les 
rapports  de  causalité  qui  existent  entre  la  glycosurie 
et  les  troubles  mentaux,  de  préciser  si  la  glycosurie 
est  intermittente  ou  au  contraire  si  elle  est  continue. 
Cette  glycosurie  doit  être  recherchée,  car  elle  ne  se 
traduit  ordinairement  par  aucun  autre  symptôme 
diabétique  [Lailler  (i)]. 

Dans  ce  travail,  nous  n’aurons  en  vue  que  les  rap¬ 
ports  de  la  glycosurie  persistante  avec  les  troubles 
mentaux.  Celle-ci  est  assez  rare  chez  les  aliénés. 
D’après  Lailler,  elle  serait  cependant  plus  fréquente 
chez  ces  derniers  que  chez  les  sujets  sains.  Blair  (2) 
l’a  rencontrée  chez  2  à  5  p.  100  de  ses  malades.  Une 
plus  forte  moyenne  a  été  relevée  par  Band  (3)  qui, 
sur  175  aliénés,  trouva  chez  12  d’entre  eux  de  la  gly¬ 
cosurie  persistante. 

Les  rapports  du  diabète  avec  les  troubles  mentaux 
peuvent  être  groupés  de  la  façon  suivante  : 

i°Le  diabète  est  d’origine  nerveuse;  il  est  sympto¬ 
matique  de  la  maladie  cérébrale,  cause  elle-même 
des  troubles  mentaux  ; 

2“  Le  diabète  est  la  cause  de  l’aliénation  mentale; 

3“  Diabète  et  aliénation  mentale  sont  sous  l’in¬ 
fluence  du  même  trouble  général  de  nutrition  et 
sont  simplement  concomitants  ; 

4“  Il  y  a  alternance  entre  le  diabète  et  les  troubles 
mentaux;  j-  u  -  • 

5»  L’aliénation  mentale  survient  chez  un  diabétique 
sans  qu’il  y  ait  aucun  rapport  entre  les  deux  maladies. 

On  voit  d’après  ces  diverses  propositions  combien 
est  (complexe  la  question  des  rapports  du  diabète 
avec  les  troubles  mentaux. 

Le  diabète  d’origine  nerveuse  est  assez  rare,  et  ce 
sont  surtout  les  lésions  du  bulbe  et  en  particulier  du 
quatrième  ventricule  qui  le  déterminent.  Ces  lésions, 
outre  qu’elles  s’accompagnent  rarement  de  troubles 
mentaux,  provoquent  plutôt  la  glycosurie  que 
bète.  Cependant  d’après  Andral,  Trousseau,  Fritz(4), 
Marchai  de  Calvi  (5),  Durand-Fardel  (6),  Seegen  (7), 
eotard(8),  Rouillard (9),  Lecorché  (10),  Blair  (n),  les 
altérations  du  cerveau  (tumeur,  ramollissements,  hé¬ 
morragies,  paralysie  générale,  etc.),  peuvent  déter- 


(1)  Lailler.  De  la  glycosurie  chez  les  aliénés,  Ann.  méd. 
psych.,  5-=  série,  t.  II,  juil.  1869,  p.  16. 

(2)  D.  Blair.  Influence  des  psychoses  sur  les  glycosuries  ner¬ 
veuses,  The  Journ.  of  ment,  sc.,  oct.  1900. 

(3)  H.  Band.  Loc.  cit. 

(4)  Andral,  Trousseau,  Fritz.  Cité  par  E.  Démangé,  art.  dia¬ 
bète,  Dict.  encyclop.  des  sc.  méd.  .  ,  ,  . 

(5)  Marchal  de  Calvi.  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques 
et  essai  d'une  théorie  générale  du  diabète,  Paris,  1864. 

(6)  Durand-Fardel.  Cité  par  E.  Démangé,  loc.  cit. 

(7)  Seegen.  Der  diabètes  mellitus  auf  grandlage  zahlreicher 
besbachtungen,  1878,  cité  par  Bernard  et  Féré. 

(8)  Cotard.  Aliénation  mentale  et  diabète,  Arch.  gén.  de  med., 

'  ('g^)  Rouillard.  Observation  de  la  glycosurie  au  début  de  la  pa- 
ralysie  générale,  Soc.  méd.  psych.,  27  fév.  1888. 

(10)  Lecorché.  Loc.  cit. 

(11)  Blair.  Loc.  cit. 


iao4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


minier  la  glycosurie.  Gomme  ces  lésions  cérébrales 
'peuvent  s’accompagner  de  troubles  mentaux,  on  voit 
qu  un  certain  nombre  d’aiiénés  peuvent  présenter 
de  la  glycosurie  symptomatique.  Parfois  le  diabète 
apparaît  en  même  temps  que  les  troubles  cérébraux, 
d  autres  fois  il  ne  se  montre  que  plusieurs  mois 
après  'leur  apparition. 

Il  est  difficile  de  donner  une  explication  patho¬ 
génique  de  cette  glycosurie  nerveuse,  mais  on  peut 
admettre  que  la  lésion  cérébrale  détermine  dans  l’or¬ 
ganisme  un  défaut  de  nutrition  générale  et  le  dia¬ 
bète  en  est  la  conséquence.  M.  Toy  (r)  cousidère 
que  tous  les  aliénés  qui  présentent  de  la  glycosurie 
doivent  être  rangés  dans  la  classe  des  neuro¬ 
arthritiques,  et  que  la  glycosurie  doit  être  rappor¬ 
tée  à  une  excitation  du  système  nerveux  par  suite 
d’un  vice  de  nutrition  comparable  à  une  intoxica¬ 
tion.  Quand  le  diabète  est  associé  à  une  névrose  (épi¬ 
lepsie,  neurasthénie,  paralysie  agitante),  il  est  dû  éga¬ 
lement  à  un  trouble  constitutionnel  de  la  nutrition 
générale  [Ebstein  (2)].  Comme  le  dit  Bellisari  (3),  les 
maladies  mentales  ne  sont  pas  capables  à  elles  seules 
de  diminuer  dans  l’organisme  le  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  du  sucre.  Diabète  et  troubles  mentaux  sont 
alors  simplement  concomitants  et  sous  l’influence 
d  une  même  tare  héréditaire.  On  sait  combien  il  est 
fréquent  de  rencontrer  dans  des  -familles  de  neuro¬ 
arthritiques  l’épilepsie  et  le  diabète  (Seegen,  Wes- 
-phal,  Griesinger,  Lockart,  Clarke,  Bernard  et  Féré). 

Les  cas  où  le  diabète  semble  être  la  cause  de  l’af¬ 
fection  mentale  sont  ceux  où  la  glycosurie  apparaît 
et  disparaît  en  même  temps  que  des  troubles  mentaux 
[Legrand  du  Saulle  (4),  -Gotard  (5),  de  Los  Santos  (6), 
Fassy  (7),  Campbell  (8),  P.  Marie  et  Robinson  (9),  Lé- 
pine(io),OberthuretChenais(ii)].  Liebe  (12)  rapporte 
le  cas  d’une  femme  de  cinquante-trois  ans,  qui  depuis 
quelque 'temps  est  sujette  à  des  accès  de  dépression 
mélancolique.  Diabétique  depuis  un  an,  la  maladie 
prend  un  caractère  aigu  en  même  temps  que  le  sucre 
persiste  dans  les  urines.  La  guérison  de  la  maladie 
meirtale  et  la  disparition  de  la  glycosurie  suivirent 
une  évolution  parallèle.  Dans  un  cas  de  'Cornu  (i3). 


(1)  Tôt.  'Loc.  cit. 

(2)  IEbsteik.  Gonoomitance  du  dia'bèté  et  de  l’épilepsie,  Dents, 
med.  Woch.,  6  Jauv.  1898. 

(3)  BEi.i.isAra.  Recherches  sur  la  glycosurie  alimentaire  dans  les 
maladies  mentales  au  point  de  vue  des  rapports  de  la  folie  et  du 
diabète,  Nouvelle  revue  clinico-thérapeut.,  n»  4,  1899. 

(4)  Legrand  du  Saülle.  L’état  mental  de  certains  diabétiques, 
Gaz.  des  hôpit.,  22  déc.  1877,  et  Gaz.  des  fiôpit.,  26  fév.  1884. 

(5)  Cotard.  Loc.  cit. 

(6)  De  Los  Santos.  De  l’état  mental  chez  certains  diabétiques, 
Th.  de  Paris,  1878. 

(7)  Fasst.  Considérations  sur  Vétat  mental  chez  certains  diabé¬ 
tiques,  Th.  de  Bordeaux,  1887. 

(8)  K.  Camprei.e.  The  Journ.  of  ment.  Sc.,  juillet  i8p6. 

(9)  P.  Marie  et  Robinson.  Semaine  méd.,  1897. 

(10)  Lépine.  Sur  le  syndrome  lévosuriqne  et  sur  les  troubles 
mentaux  consécutifs  au  diabète.  Semaine  méd.,  25  oct.  1899. 

(11)  Oberthur  et  Chenais.  Psychasthénie  et  diabète,  Gong,  de 
Pau,  1904. 

(12)  Liebe.  Soc.  psych.  de  Berlin,  10  juil.  1688. 

(13)  E.  Cornu.  Un  cas  de  glycosurie  avec  mélancolie  et  impul¬ 
sions  érotiques,  Ann.  méd.  psych.,  81  série,  t.  XN ,  1902,  p.  398. 


les  impulsions  diminuèrent  en  même  temps 
s’abaissait  Je  taux  du  glucose  et  disparurent  siianf 
tanément. 

Pour  expliquer  1  apparition  de  la  folie  sous  l’in¬ 
fluence  du  diabète,  diverses  théories  ont  été  émises 
qui  toutes  convergent  vers  la  théorie  de  l’aulo-in 
toxication  [Roubinovitch  (i)].  Kussmaul  attribue  les" 
phénoniènes  d’auto-intoxication  à  l’acétonémie- 
Ruffstein  et  Gerhard  à  l’acide  diacétiqne;  Klemferer 
à  la  décomposition  de  l’albumine;  Walter,  Hallevor- 
den,  Minkowski,  Roques,  Dévie,  Hugonenq  à  l’hypo- 
alcalinité  du  sang;  M.  Barth  à  l’hyperglycémie, 
Dawson  à  un  vice  de  nutrition  du  cerveau  dû  à  là 
réduction  de  l’oxygène  du  sang  par  les  substances 
anormales  qu’il  renferme.  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  estime  que  les  troubles  nerveux  du  diabèteet 
par  conséquent  les  troubles  mentaux  sont  dus  à  des 
altérations  humorales  qui  peuvent  entraîner  un  trou¬ 
ble  dans  la  nutrition  cérébrale  ou  même  provoquer 
des  altérations  vasculaires  capables  de  modifier  l’ir¬ 
rigation  du  système  nerveux  central. 

Le  plus  souvent,  le  diabète  et  l’aliénation  mentale 
sont  sous  l’influence  d’un  trouble  général  de  nutri¬ 
tion  et  sont  simplement  concomitants.  «  Le  diabète, 
dit  Démangé  (2),  peut  survenir  chez  un  aliéné,  de 
même  que  l’aliénation  peut  apparaître  chez  un  dia- 
hétique.  »  Dans  ce  dernier  cas  on  retrouve 'dhez  le 
sujet  une  hérédité  neuro-arthritique.  C’est  également 
l’opinion  de  MM.  Bernard  et  Féré  (3)  qui  n’attachent 
à  la  glycosurie  qu’un  rôle  secondaire  :  «  *Ge  qui 
montre  bien,  disent-ils,  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  n’est  pas  la  condition  indispensable  à  la 
production  des  accidents,  c’est  qu’ils  se  manifestent 
souvent  quand  le  sucre  a  diminué,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  diabétiques  succomber  à  des  accidents 
cérébraux  précisément  au  moment  où  ils  ne  sont 
plus  glycosuriques.  » 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  est  toujours  très 
difficile  de  préciser  si  la  glycosurie  est  la  cause  des 
troubles  mentaux  ou  si  elle  est  simplement  conco¬ 
mitante.  11  faut,  pour  que  l’on  puisse  considérer  le 
diabète  comme  cause  de  l’aliénation  mentale,  qu’il -y 
ait  parallélisme  entre  la  marche  de  raliénatiou  et  la 
glycosurie.  Dansions  les  autres  cas  où  les  troubles 
mentaux  persisteront  après  la  disparition  de  la  gly¬ 
cosurie  et  réciproquement,  on  pourra  hésiter  à  con¬ 
sidérer  le  syndrome  mental  et  la  glycosuide  comme 
symptomatiques  tous  deux  d’un  trouble  général  de 
nutrition. 

Les  cas  les  plus  curieux  q^ui  n’avaient  pas  échappé 
aux  auteurs  anciens,  sont  ceux  où  diabète  et  troubles 
mentaux  alternent,  se  substituent  l’un  à  l’autre 
[Monneret  et  Fleury  (4),  Marchai  de  Calvi  (5),  Cotard, 


(1)  Roubinovitch.  Troubles  mentaux  dans  les  auto-intoxicateoBS, 

Traité  de  pathologie  mentale,  1908,  p.  4GS- 

(2)  Démangé.  Art.  diabète,  ïn  Dict.  encyclop.,  t.  XKMIII, 
tie,  p.  570. 

(3)  Bernard  et  Féré.  Loc.  cit. 

(4)  Monneret  et  Fleury.  Art.  diabète,  in  Correspond,  de  méd. 
prat.,  III,  1839. 

('5)  Marchal  de  Cai.vi, 'C-otard,  Legrand  du  Saulle,  Seege.n,  de 
Los  Santos.  Loc.  cit. 
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T  effrand  du  Saulle,  Seegen,  de  Los  Sautas,  Sa¬ 
vage  (i)]-  Dans  un  cas  de  Mendel  (2),  le  sujet  atteint 
d’une  glycosurie  persistante  présente  un  déliré  hal¬ 
lucinatoire  aigu.  Pendant  la  crise  mentale,  l’urine  ne 
contient  plus  de  sucre.  Dès  la  convalescence,  la  gly¬ 
cosurie  reparaît..  Bond  (3.)  qui  a  étudié  de  nombreux 
cas  de,  glycosurie  chez  les  aliénés,,  rapporte  les  faits 
suivants  :  Dans  deux  cas,  il  observe  une  rémission 
légère  des.  symptômes  mentaux  lors  de  rapparition 
du  diaibète;  dans  un  cas,  le  sucre  disparaît  lorsque 
les  symptômes  de  manie  apparurent.  Band  (4t)  a  ob- 
Sfirvé  deux  mélancoliques  qui  ont  guéri  en  même 
temps  que  le  sucre  disparaissait  des  urines.  Blair  (Sj 
s’appuie  sur  cette  alternance  des  troubles  mentaux 
avec  le  diabète  pour  expliquer  la  rareté  de  ce  dernier 
chez  les  aliénés. 

Enfin  un  dernier  groupe  comprend  les  faits  où 
rabénatian  mentale  survient  chez  un  diabétique 
sans  que  la  glycosurie  soit  modifiée  en  rien  dans  son 
évolution.  Dans  ces  cas,  la  folie  a  une  autre  cause 
qui  est  fréquemment  l’alcoolisme  ;  l’observation  sui¬ 
vante  en  est  un  exemple  ; 

Observation.  —  A.  quarante-six  ans,  vigneron,  entre 
il'asile  le  6  septembre  igoS  avec  un  certificat  médical  qui  le 
déclare  «  atteint  de  manie  d’origine  alcoolique  avec  idées  de 
suicide  et  de  persécutions,  hallucinations  de  L’ouïe  ». 

Jintéeédents  héréditaires..  —  Père  mort  de  congestion  pul¬ 
monaire  à  soixante  ans.  Mère:  âgée  de  soixantersept  ans,  bien 
portante.  Une  sœur  bien  constituée.. 

Éatécédents  personnels.  —  Enfance  normale,  intelligence 
moyenne.  Le;  malade  n’a  jamais  eu  d’affection  gfrave..  Pas  de 
syphilis.  Marié  à  vingt-sept  ans,  il  a  actuellement  une  fille 
bien  portante  âgée  de  dix -sept  ans.  Excès  de  boisson  de¬ 
puis  plusieurs  années  :  glycosurie  depuis  quatre  ans  ;  pas 
d’autres  symptômes  diabétiques  qu’une  sensation  continue 
de  soif. 

Un  des  parents  de  A.  F...  est  mort  depuis  peu.  Or  il  y  a 
quelques  jours,  A.  F...  est  devenu  inquiet.  Il  a  cru  qu’onl’ac- 
cusait  d’avoir  brisé  les  scellés  au  moment  de  rinventaire  de 
la  maison  de  commerce  de  son  parent.  Il  a  même  entendu 
qu’on  le  lui  reprochait.  Il  se  croit  déshonoré,  ruiné  même, 
bien  qu’il  soit  dans  une  situation  de  fortune  aisée.  Il  a  essayé 
d’attenter  à  ses  jours,  d’abord  en  se  jetant  hors  d’un  train,  en¬ 
suite  en  se  jetant  à  l’eau.  Depuis  lors,  l’excitation  continue 
malgré  le  bromure  et  les  bains  qu’il  a  pris  tous  les  jours. 
Quelques  heures  de  repos  seules  interrompent  son  excitation. 

Etat,  actuel.  — A  son  arrivée  à  l’asile,  A.  F..  .  pvésente  l’ha¬ 
bitus  extérieur  suivant  :  taille  moyenne;  un  certain  degré 
d’obésité,  varicosités  des  joues  et  du  nez.  Pas  de  signes  phy¬ 
siques  de  dégénérescence, 

La  mémoire  est  troublée.  Il  ne  sait  pas  son  âge  et  croit  être 
né  le  ay  mal  1879.  II  se  souvient  cependant  qu’on  est  en  igdS, 
Il  pense  que  la  mort  de  son  beau-frère  remonte  à  huit,  jours, 
et  il  avoue  avoir  la.  tête  brouillée  depuis  lors. 


(1)  Savage.  Alternance  d’es  névroses,  The  Journ.  of  ment.  Sc., 
janv.  1887. 

(n)  Mundee.  Soo.  psych.  de  Berlin,  10  juil.  i88'8. 

(â)  C.-Hi.  Bosn.  Quelques  remarques  sur  les  rapports  du  diabète 
avec- la.  fcdie,  The  tourn.  of  ineTiâ..sc.,  1896;. 

(4)  H.  Band.  Loc.  oit. 

(5)  n.  Blair.  Imc.  cit. 


Il  dort  mal;  il  est  sujet  à  des  cauchemars,  dans  lesquels  il 
lui  arrive  de  voir  les  gendarmes.  11  rêve  aussi  qu’il  tombe 
dans  des  précipices;  il  ne  cesse  devoir  sa  maison.  Ces  visions 
se  reproduisent  également  le  j,our. 

On  l’a.  amené  ici,  dit-il,,  parce  qu'il  avait  fait  du  bruit  chez 
lui,  et  parce  qu’il  avait  toujours  grand  soif.  II  no  paraît  pas 
avoir  d’idées  de  persécution  bien  nettes  ;  il  reconnaît  seule- 
mentque  parfois  on  le  regardait  de  côté.  Il  s’est  jeté  àli’eau 
pour  se  détruire  tandis  qu’on,  l’amenait  à  l’asile.  Il  ne  veut; 
plus  vivre,  car  il  est  déshonoré.  Il  a  fait,  assure-t-il,  du  scan¬ 
dale  dans  son  pays;  on  l’a  même  accusé  d’avoir  enlevé  les 
scellés. 

Il  se, croit  ruiné;  sa  mère  «  est  enfermée  dams  la  maison; 
cette  pauvre  femme  est  malheureuse,  on,  a  tout  vendu  chez 
moi  ».  Il  s’imagine  qu’il  est.  ici  au  secret  et  qu’on  commence 
à  l’interroger.  «  J’ai  fait  du  propre,  je  suis  ruiné  »,  répéte-t-il 
en  marmottant  des  paroles  sans  suite. 

Les  fonctions  organiques  semblent  s’accomplir  d’une  façon 
normale.  Il  fautnoter  cependant  la  saburralité  de  la  langue, 
de  l’inappétence.  Enfin  le  malade  transpire  abondamment. 

Tremblement  des  mains.  Absence  des  réflexes  rotuliens.  Le 
chatouillement  de  la  plante  des  pieds  ne  provoqué  pas  le 
retrait  de  la  jambe.  Les  pupilles  sont  égales;  leurs  réflexes 
sont  conservés.  Pas  de  signe  de  Romberg.  Marche  normale. 
Le  malade  porte  sur  les  jambes  des  contusions  et  des  plaies 
qui  se  sont  produites  lors  de  sa  chute  volontaire  dans,  l’eau. 

Température  normale. . 

Durant  les  premières  vingt-quatre  heures,,  le  malade  donne 
1 100  grammes  d’urine;  et,  à  l’analyse,  les  dires  du  malade  se 
trouvent  confirmés.  Il  y  a  en  efl'et  27  grammes,  de.  sucre  par 
litre.  Pas  d’albumine. 

Traitement  :  bains  tièdes  prolongés,  chloral;  purgations, 
régime  lacté. 

8  septembre  :  le  malade  n’a  pas  dormi;  aussitôt  couché,  il  se 
levait  de  son  lit.  Mêmes  idées  et  interprétations  délirantes, 
mêmes  ballucmations,  température  normale. 

Les  mêmes  troubles  persistent  les  jours  suivants,  et  l’exa¬ 
men  des  urines  décèle  une  glycosurie  persistante. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  amélioration  des  sym¬ 
ptômes  mentaux.  Le  malade  dort  mieux  et  les  idées  délirantes 
sont  en  partie  disparues.  Il  présente  encore  de  la  confbsibn 
dans  les  idées.  L’appétit  est  bon. 

Le  5  octobre,  les  urines  contiennent  encore  de  sucre 

par  litre.  La  totalité  des  urines  dans  les  vingt-quatre  heures 
est  de  900  grammes.  Les  troubles  mentaux  sont  à  cette 
époque  en  partie  disparus.  Les  symptômes  physiques  de  l’in¬ 
toxication  alcoolique  persistent  encore,  mais  atténués. 

Le  16  octobre,,  le  malade  est  complètement  guéri';  lès 
urines  contiennent  4r*'6o'  de  sucre.  La  quantité  des  urines' 
des  vingt-quatre  heures  est  de  910  grammes. 

A.  F...  sort  de  l’asile  le  3i  octobre  igoS. 

L’intoxication  alcoolique  est  dans  notre  cas  la 
principale  cause  des  troubles  psychiques.  Si  le  dia¬ 
bète  n’est  pas  capable  à  lui  seul  de  déterminer  fes 
psychoses,  l’intoxication  alcoolique  en  surajoutant 
ses  effets  détermine  l’a  folie,  et  on  peut  dire  que  la 
meilleure  façon  pour  un  diabétique  de  délirer  est  de 
se  livrer  à  des  excès  alcooliques.  Bouchardat  (i) 
avait  déjà  relevé  que  les  accidents  nerveux  du  dia¬ 
bète  étaient  surtout  fréquents  chez  ceux  qui  font 


(i)  Bouchardat.  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré,  i864i 
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des  excès  de  boissons  alcooliques,  et  Bond  (i)  trouve 
que  sur  quatorze  diabétiques  délirants  qu’il  a  ob¬ 
servés,  sept  avaient  fait  des  excès  éthyliques. 

Les  troubles  mentaux  qui  apparaissent  chez  les 
diabétiques  ont-ils  des  caractères  particuliers  tels 
qu’on  puisse  dire  qu’ils  sont  dus  au  diabète.  Le  pa¬ 
rallélisme  entre  la  marche  de  l’aliénation  et  la  glyco¬ 
surie  peut  seul  permettre ‘d’établir  ce  fait.  Les  trou¬ 
bles  mentaux  sont  eux-mêmes  des  plus  variés  et  ne 
diffèrent  en  rien  de  ceux  que  l’on  rencontre  au  cours 
des  diverses  intoxications.  La  confusion  mentale,  le 
délire  hallucinatoire  aigu  se  rencontrent  surtout  dans 
les  observations  des  auteurs.  On  a  signalé  également 
les  accès  de  mélancolie  simple,  anxieuse  ou  déli¬ 
rante;  les  accès  de  manie  aiguë  sont  plus  rares.  Les 
symptômes  classiques  des  auto-intoxications  tels  que 
céphalalgie,  troubles  des  réflexes,  tremblement  plus 
oumoins  généralisé, troubles  gastro-intestinaux,  etc., 
n’offrent  aucun  caractère  particulier  et  ne  permettent 
pas  de  préciser  les  rapports  de  causalité  entre  le 
diabète  et  les  troubles  mentaux.  Les  troubles  psy¬ 
chiques  et  somatiques  sont  quelquefois  si  accentués 
qu’ils  peuvent  simuler  la  paralysie  généi’ale  [Lau- 
denheimer  (2),  Ingenieros  (3)].  Ce  syndrome  paraly¬ 
tique  est  d’ordinaire  fugace  et  comparable  en  tous 
points  au  syndrome  paralytique  fugace  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’intoxication  alcoolique.  Il  cesse  en 
même  temps  que  la  glycosurie  disparaît  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  antidiabétique. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Sur  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  et  rocclusion  in¬ 
testinale  dite  artério-mésentérique.  (Neck.  Münch.  med. 
Wochens.,  7  août  1906,  n»  Sa,  p.  i56i.)  —  Neck  rapporte 
quatre  cas  nouveaux  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac,  qui, 
cliniquement,  se  sont  manifestés  de  la  façon  suivante  ;  vomis¬ 
sements  ayant  débuté  subitement,  douleurs  plus  ou  moins 
intenses,  ballonnement  du  ventre,  pouls  petit  et  fréquent,  ab¬ 
sence  de  température.  A  l’examen,  dans  la  partie  gauche  de 
l’abdomen,  présence  d’une  collection  de  liquide  abondante 
avec  succussion  hippocratique. 

Le  cathétérisme  de  l’estomac  a  permis  de  retirer  dans  chaque 
cas  plusieurs  litres  de  liquide  et  de  débris  alimentaires. 

L’un  de  ces  cas  de  dilatation  stomacale  aiguë  s’est  produit 
après  une  ingestion  immodérée  de  fruits;  un  autre  après 
l’administration  à  un  tuberculeux  de  os^So  de  véronal.  Ces 
deux  malades  ont  guéri. 

Les  deux  autres  cas  sont  survenus,  en  dehors  de  toute  ali¬ 
mentation  exagérée,  chez  des  sujets  atteints  de  cypho-sco- 
liose  ancienne  ;  l’un  deux  s’est  terminé  par  la  mort,  et  l’au¬ 
topsie  a  montré  une  dilatation  énorme  de  l’estomac  et  de  la 
portion  descendante  du  duodénum,  avec  refoulement  complet 
dans  le  petit  bassin  du  reste  de  l’intestin  grêle. 


(1)  C.-H.  Bond.  Loc.  cit. 

(2)  R.  Laudenheimer.  Paralytische  geistesstôrung  in  folge  von 
Zuckerkrankheit  (diabetische  pseudo-paralyse),  Arch.  f.  psych., 
XXIX,  2,  p.  546. 

(3)  J.  Ingenieros.  La  pseudo-paralysie  générale  diabétique. 
Revue  neural.,  igoS,  p,  709. 


Un  certain  nombre  des  observations  de  dilatation  aiguë  de 
l’estomac  publiées  actuellement  concernent  également  des  su 
jets  atteints  de  cypho-scoliose. 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  mal  connue  :  on  a  observé 
qu’en  pareilles  circonstances  l’estomac,  souvent  disloqué,  avait 
une  situation  plus  verticale  et  que  le  pylore  était  abaissé 
Peut-il  se  produire  alors,  lorsque  l’estomac  est  distendu  un 
refoulement  dans  le  petit  bassin  des  anses  grêles,  en  même 
temps  que  le  duodénum  est  comprimé  ou  tordu  en  un  de  ses 
points?  La  tension  du  mésentère  et  de  l’art, ère  mésentérique 
supérieure  est-elle  suffisante  parfois,  comme  l’a  supposé  Kun- 
drat,  pour  déterminer  une  stricture  du  duodénum  au  point  où 
celui-ci  est  croisé  par  ces  organes  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
de  dire  actuellement  :  mais  dans  beaucoup  de  cas  l'influence 
d’un  excès  d’aliments  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Le  traitement  consiste  à  vider  le  plus  tôt  possible  l’estomac 
avec  la  sonde.  Cette  évacuation  faite  à  temps  est  en  général 
suivie  d’une  amélioration  rapide  et  d’un  rétablissement  com¬ 
plet  en  quelques  jours.  a.  lemierre. 


Ulcère  duodénal  chez  un  nourrisson.  (Torday.  Jahrb.  f. 
Kind.,  mai  1906,  p.  ôôS-Syo.)  —  Un  enfant  de  huit  mois,  atro¬ 
phique  et  rachitique,  entre  à  l’asile  d’Etat  de  Budapest,  le 
4  mars  iqoS.  Il  est  orphelin,  et  l’on  ne  sait  rien  de  ses  anté¬ 
cédents,  si  ce  n’est  qu’il  a  été  élevé  au  biberon.  Dès  les  pre¬ 
mières  heures  de  son  arrivée,  on  constate  qu’il  vomit  un 
quart  d’heure  environ  après  chaque  essai  d’alimentation.  Tor¬ 
day  pense  à  une  gastro-entérite  et  prescrit  sans  succès  du  lait 
refroidi,  coupé,  et  administré  à  toutes  petites  doses.  Malgré 
les  lavages  d’estomac,  l'emploi  des  narcotiques,  la  réduction 
et  l’espacement  des  repas,  et  la  substitution,  au  lait  de  vache, 
du  lait  de  femme,  l’enfant  continue  à  vomir  après  chaque 
repas,  et  l’on  remarque  que  la  quantité  de  matières  vomies 
est  supérieure  à  la  quantité  de  lait  absorbée.  L’examen  du 
contenu  gastrique  montre  que,  le  plus  souvent,  trois  heures 
après  le  dernier  repas,  l’estomac  renferme,  encore  i5  centi¬ 
mètres  cubes  du  liquide  ainsi  constitué  : 

1.  HCl-f-;  acide  chlorhydrique  libre,  o,03  par  centimètre 

cube  ;  acidité  totale,  1 7  ; 

2.  HCl  —  ;  acide  lactique -f- ;  acidité  totale,  i3; 

3.  HCl  —  ;  acide  lactique  -|-  ;  acidité  totale,  1 5  ; 

4 .  HCl  ;  acide  lactique  -j-  ;  acidité  totale ,  9  ;  acides  gras  —  ; 

peptone-j-; 

5.  HCl  —  ;  acide  lactique -f-;  acidité  totale,  ii;  acides 

gras  —  ;  peptone-|-. 


En  plus  des  vomisseménts,  il  existait  une  constipation 
tenace.  Un  lavage  d’intestin  ramena  des  matières  mi-solides, 
mi-grumeleuses,  ne  contenant  pas  de  sang.  L’estomac,  dilaté, 
descendait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic;  il 
était  le  siège  de  mouvements  péristaltiques  nettement  visibles 
sous  la  peau,  mais  la  palpation  ne  permettait  pas  de  sentir  le 
pylore. 

Les  jours  suivants,  l’enfant  s’affaiblit  progressivement, 
s’amaigrit,  perd  ses  forces,  malgré  les  injections  de  sérum,  et 
finalement,  succombe  le  18  avril,  à  une  broncho-pneumonie 
du  lobe  supérieur  droit.  Il  était  alors  âgé  de  dix  mois  et  pesait 
2900  grammes. 

A  l’autopsie,  en  plus  des  lésions  banales  de  l’a'threpsie,  et 
de  celles  propres  à  la  broncho-pneumonie,  on  trouva  un  ul¬ 
cère  rond  du  duodénum.  Cet  ulcère,  situé  à  5  millimètres  au- 
dessous  du  pylore,  intéressait  aussi  bien  la  paroi  antérieure 
que  la  postérieure.  Sa  largeur  était  de  8  millimètres.  Ses  p®’ 
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rois  lisses,  pâles,  ramollies,  conduisaient  à  un  fonds  cicatri- 
Ll  au  milieu  duquel  l’on  voyait  une  dépression  également 
cicatrisée,  avec,  à  la  surface  de  cette  dépression,  une  érosion 
grosse  comme  une  tête  d’épingle,  marquée  par  une  hémorra- 

ie  punctiforme.  La  partie  supérieure  du  jéjunum  contenait 
un  mucus  jaunâtre,  mélangé  de  bile  et  de  sang.  Dans  les  der¬ 
nières  parties  du  duodénum,  le  contenu  intestinal  devenait 
franchement  hémorragique.  Même  aspect  dans  la  plus  grande 
partie  du  gros  intestin,  mais  l’S  iliaque  elle  rectum,  au  con¬ 
traire,  ne  renfermaient  que  des  matières  jaunâtres  et  grume¬ 
leuses.  La  muqueuse  des  segments  de  l’intestin  correspon¬ 
dant  aux  foyers  hémorragiques  était,  par  places,  infiltrée  de 
sang. 

Examinées  histologiquement,  les  parois  de  l’ulcère  montrè¬ 
rent  les  lésions  habituelles  :  lésions  vasculaires,  foyers  d’in¬ 
filtration,  épaississement  de  la  sous-muqueuse,  modifications 
cellulaires  diverses.  Le  pylore  était  normal. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  ce  cas,  c’est  que  l’ulcère  a 
évolué  sous  les  traits  d’une  sténose  fonctionnelle  du  pylore, 
tout  à  fait  analogue  à  celle  que  l’on  peut  observer  chez  cer¬ 
tains  nourrissons.  Il  nyeut  jamais  de  sang,  ni  dans  les  vomis- 
semenls,  ni  dans  les  selles.  Il  est  probable  que  si  l’hémorragie 
ultime  avait  été  moins  brusque,  le  sang  aurait  eu  le  temps 
d’apparaître  à  l'extérieur,  et  de  faire  soupçonner  au  moins  le 
diagnostic  exact. 

Torday  profite  de  ce  cas  pour  étudier  la  symptomatologie 
de  l’ulcère  rond  chez  l’enfant.  Il  insiste  sur  la  rareté  de  cette 
affection  dans  les  premières  années  de  la  vie  et  rappelle  que 
la  plupart  des  cas  qui  en  ont  été  publiés  n’ont  été  reconnus 
qu’à  l’autopsie  (Brinton,  Kundrath,  Rilliet  et  Barthez,  Gunz, 
Rehn,  Reimer,  Wertheimber  et  Erôss). 

Peut-être  pourrait-on  arriver  au  diagnostic  si  on  pensait  à 
l’ulcère  duodénal  toutes  les  fois  que,  chez  un  nourrisson,  on 
constate  l’existence  d’hématémèses  ou  de  melœna.  H  y  a 
cependant  des  cas  où  l’un  et  l’autre  de  ces  symptômes  font 
absolument  défaut  :  le  tableau  clinique  de  la  maladie  ne  per¬ 
met  alors  aucune  supposition  ferme.  Landau  attribue  l’ulcère 
à  l’arrêt,  dans  la  muqueuse  duodénale,  d’un  caillot  sanguin 
venu  de  la  veine  d’Arantius,  et  à  la  nécrose  consécutive  de  la 
partie  correspondante  de  l'épithélium. 

La  maladie  est  surtout  rare  au-dessous  de  dix  ans  ;  sa  sym¬ 
ptomatologie  est  difficile  à  fixer,  parce  que  les  signes  qui  la 
caractérisent  peuvent  manquer  longtemps  (Comby).  Une  hé- 
matémèse  foudroyante  suivie,  éventuellement,  de  péritonite 
aiguë  peut  constituer  le  seul  symptôme  de  l’affection.  Le 
melœna  est  presque  constant.  Ces  hémorragies  s’accompa¬ 
gnent  fréquemment  de  douleurs  épigastriques,  irradiant  vers 
la  colonne  vertébrale,  et  s’exacerbant  à  la  suite  des  repas.  La 
palpation  delà  région  malade  est  douloureuse.  L’anémie  et  la 
perte  des  forces  sont  les  conséquences  fatales  d’une  dénutri¬ 
tion  prolongée. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’ulcère  duodénal  sont  encore 
mal  connues  :  embolie  artérielle  (Virchow),  thrombose  ou 
spasme  vasculaire  (Klebs),  stase  veineuse  (Rokitanski),  etc. 
Pour  les  uns,  l'hyperchlorydrie  est  la  cause  du  spasme  du 
pylore  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  l’existence  de  l’ulcère 
parapylorique  explique  le  spasme  pylorique  qui,  secondaire¬ 
ment,  conditionnerait  l’hyperchlorhydrie. 

L’anatomie  pathologique  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  de 
1  ulcère  gastrique.  Signalons  le  siège  des  ulcères  près  du 
pylore,  à  la  face  antérieure  de  l’intestin,  leur  origine  embo¬ 
lique  dans  certains  cas,  leur  multiplicité  possible,  leur  termi¬ 
naison,  soit  par  perforation  intestinale,  soit  par  cicatrisation. 


Dans  ce  dernier  cas,  la  partie  de  l'intestin  située  au-dessus  de 
l’ulcère  se  dilate,  le  pylore  devient  insuffisant  et  l’estomac  se 
laisse  distendre.  Lorsque  la  perforation  se  produit,  elle  abou¬ 
tit  à  une  péritonite  généralisée  ou  localisée  :  elle  peut  être  le 
premier  symptôme  de  la  maladie. 

Le  pronostic  est  difficile  à  établir.  La  guérison  est  certaine¬ 
ment  plus  fréquente  qu’on  ne  croit  (5o  p.  loo  des  cas).  Quant 
au  traitement,  il  consiste  à  lutter  contre  les  principaux  sym¬ 
ptômes,  dans  les  cas  aigus,  et  dans  les  formes  chroniques, 
d’établir  un  régime  rationnel.  Le  traitement  chirurgical  n’au¬ 
rait  pas  encore  été  essayé  chez  l’enfant. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile,  chez  le  nourrisson,  c’est  celui 
de  la  sténose  pylorique.  Lorsque,  à  cet  âge,  on  voit  survenir 
des  vomissements  à  la  suite  de  chaque  tentative  d  alimenta¬ 
tion,  que  ces  vomissements  se  répètent  malgré  l’institution 
d’un  régime  convenable,  et  qu’il  n’y  a  de  sang,  ni  dans  les 
matières  rejetées  par  la  bouche,  ni  dans  les  selles,  et  qu  en 
plus,  on  ne  possède  aucun  renseignement  sur  les  antécédents 
du  malade,  on  pense  forcément  à  une  sténose  pylorique,  et 
seule,  l’.autopsie  vient,  comme  dans  le  cas  de  l’auteur,  recti¬ 
fier  le  diagnostic  primitivement  porté.  L.  BABONNEIX. 

Les  déplacements  du  cœur  dus  à  l’augmentation  de  pres¬ 
sion  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  [Il  Policlino.  Section 
médicale,  mars  1906.)  —  De  ses  observations  cliniques  et  de 
ses  recherches  sur  le  cadavre,  le  docteur  Carletti  (de  Pavie) 
conclut  qu’il  n’existe  pas  un  mode  unique  de  déplacement  du 
coeur,  mais  que  celui-ci  est  subordonné  au  développement 
anatomique  et  aux  changements  de  situation  des  organes 
voisins. 

D’une  façon  générale,  lorsqu’il  y  a  augmentation*  de  pres¬ 
sion  dans  la  cavité  pleurale  gauche  le  cœur  se  déplace  en  tota¬ 
lité  vers  la  droite  lorsqu’il  est  volumineux  et  que  le  diaphragme 
est  peu  incliné.  Si  au  contraire  il  y  a  une  légère  inclinaison 
du  diaphragme  et  que  le  cœur  ne  soit  pas  très  gros,  il  se 
déplace  en  totalité  en  devenant  vertical  et  quelquefois  en 
tournant  autour  de  son  grand  axe  de  façon  que  le  ventricule 
gauche  devienne  plus  antérieur  qu’à  l’état  normal  et  que, 
d’autre  part,  le  ventricule  droit  devienne  postérieur. 

Quand  l’inclinaison  diaphragmatique  est  considérable,  le 
cœur  se  déplace  en  masse  vers  la  droite  en  tournant  autour 
de  la  ligne  qui  unit  les  deux  veines  caves. 

Alors  que  dans  les  trois  cas  précédents  la  pointe  du  cœur 
est  située  à  gauche  par  rapport  à  la  base,  on  peut  la  voir  se 
porter  à  droite  du  sternum  un  peu  plus  que  la  base,  laquelle 
est  répulsée  en  arrière  ;  il  en  est  ainsi  lorsqu’il  n’y  a  qu’une 
faible  inclinaison  diaphragmatique  et  un  cœur  plutôt  petit. 

A.  GAULLIEUR  l’hABDY. 

Symphyse  tuberculeuse  latente  du  péricarde.  (Thomesco 
et  Graçoski.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  1906,  n"  3.)  —  D’une 
observation  personnelle,  rapprochée  d’un  certain  nombre 
d’autres  éparses  dans  la  littérature,  MM.  Thomesco  et  Gra¬ 
çoski  concluent  que  la  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde 
ne  s’accompagne  pas  toujours  et  à  toutes  les  périodes  de  son 
évolution  de  cirrhose  du  foie.  Ils  recommandent  donc,  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  du  syndrome  d’Hutinel,  d’em¬ 
ployer  la  désignation  de  symphyse  tuberculeuse  latente  du  péri¬ 
carde,  qui  a  l’avantage  de  correspondre  à  un  état  anatomique 
réel  de  l’organe  central  de  la  circulation,  état  anatomique  ne 
se  traduisant,  ainsi  que  le  laisse  entendre  le  mot  latente,  que 
par  très  peu  de  signes  cardiaques,  tout  en  ne  préjugeant  pas 
des  lésions  hépatiques.  .  L-  babonneix. 
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La  zone  transversale  de  matité  au  niveau  du  troisième 
cartilage  costal  gauche,  et  son  importance  pour  le  diagnostic 
des  lésions  cardiag<ues..(,ifjt’jsf®  critica  di  clinica.  meÆfia,,  1906, 
n»®-  i5-i6-.),  —  On  saie.  qu’ORso,  et  Grogcq  ont  établi  q,u’en  per¬ 
cutant  chez  l’individu  sain  au  niveau  du  troisième  cartilage, 
costal  gauche  on  obtient  une  zone  de  matité  d’environ  i  cen¬ 
timètre  carré.  Il  était  intéressant  d’étudier  ses  variations  selon 
les  différentes  lésions;  cardia.q.uea  ;  c’est  ce  qu’a  £ait  G..  Cas¬ 
telli.  Cette  zone  n’est  pas  modifiée  par  les-  lésions,  aortiques,, 
elle  augmente  au  eantraire,  mais  de,  façon  variable,  dans  les 
lésions  mitrales,  le  maxim.nm  d’accroissement  correspondant 
à  la  sténose  mitrale  pure.  Il  faut  cependant  se  souvenir  que 
certaines»  affections  telles  que  la  chloirose,  l’anémie  g^rave,  la 
péricardite,  las  accès  de  dilatation  cardiaque  de  la  maladie  de 
Basedow  peuvent  augmenter  la  zone  de  matité  indiquée  ci- 
dessus,  et  qu’il  est  indispensable  de  savoir  dépister  ces  causes 
morbides-.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  symptôme  qu'on 
vient  de,  signaler  a  une  grande  importance  pronostique  et 
qu’il  peut  être  un  signe  de  la  compensation  ou  de  la  non-comr 
pensaüon  des  lésions  oriûcielles  du  cœur. 

A..  GAULLIKUR  l’hABBY. 

CHIRURGIE 

DiverticuMte  (pats  de  Meekel)  provoquant  une  obstrue” 
tion  intestinale.  Diverticules  acquis  mésentériques  mul¬ 
tiples  de  l'intestin  grêle.  (Hermon  G.  GonniNiER  et  J-ohn 
A.  SlM-PSONi.  Jaum.  Amer.  med.  assac..,  voL  XLVI,  n“  ai  , 
a6  mai  1906-,  pp.  i  585- 1  Sgi  .-)  —  Un  femme  de  quarante-six 
ans,,  constipée  habituelle,  ayant  déjà  eu  plusieurs,  crises  abdo¬ 
minales  vagues,  présente  après  la  dernière  qui  avait  fait  son¬ 
ger  à  une  appendicite  anormale,,  une  constipation  opiniâtre  et 
une  masse  en.  boudin,  superficielle  j,uste  à  gauche  de  l’ombilic, 
avec.  une.  autre,  plus,  petite  et  plus  profonde  au  niveau  de'  l’om¬ 
bilic  même.  Une  intervention  exploratrice  est  décidée.  Les 
grands  lavages,  préparatoires  de  rintestin  amènent  l’évacua¬ 
tion  de  deux  grosses  pierres  intestinales,  après  quoi  les 
tumeurs  disparaissent.. 

Laparotomie.,,  libération  de  l’épiploon,  on  amène  à  l’exté¬ 
rieur  le  côlon  transverse  auquel  adhère  une  anse  d'intestin 
grêle.  Sur  celui-cii,.auE  une  longueur  d’environ  40  centimè¬ 
tres  on  trouve  treize  diverticules  variant  de  q.,5  à  i, 5.  centi¬ 
mètre  de  longueur,  tous  implantés  sur  le  bord  mésentérique, 
tous  facilement  invaginahles.  dans  l’intestin  et  aussi  larges  à 
leur  sommet  qu’à  leur  hase;  C’étaient  des.  hernies  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  so,usrm.uqueuse  sous  le  péritoine  du  mésen¬ 
tère  à  travers  des.  points  faibles,  de  la  paroi  musculaire,  c’est- 
à-dire,  qu’ils  étaient  constitués  par  toutes  les  tuniques,  intesti¬ 
nales  moins  la  musculeuse.  En  détachant  Tanse  grêle  du  côlon 
on  creva  un  petit  kyste  infecté  d’environ  i,5  centimètre  de 
diamètre.,  Ce  kyste,  était  très  vraisemblablement  un  diverticule 
dont  la  communication  avec,  l’intestin  s’était  ohlitéréeà  la  suite 
d’une  inflammation,.  L’origine,  de  certains  kystes  du  mésen¬ 
tère,  aux  dépens  de  diverticules  intestinaux  a  été  récemment 
soutenue  par- Ayer  (t).  Comme  les  diverticules  se.  drainaient 
bien,  dams  l’intestin,  que  leur  position  ne  les  exposait  pas  à 
des.  changements  pathologiques  et  q.u’enfin.  la  seule  interven¬ 
tion  pussible  eûtété  la.Bésection  d’un  long  segment  d’in.tes.tin 
à  cause,  des  rapports»  intimes  que  chacun  de  ces  kystes  pré¬ 
sentait  avec  les  vaisseaux  de  l’intestin,  on  n’y  toucha  pas,  on 
se  contenta,  de.  drainer  et  la  guérison  fut  régulière... 

Suit  une.  revue,  générale,  complète  de  la  question  des  diver- 


(1)  Voir  l’analyse  dans  la  Gazette  des  }tôpvta,iux, 
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ticules  intestinaux  acquis  de  l’intestin.  Ceux-ci  sont  rares  sj 
Ton  s’en  tient  aux  chiffres  obtenus  en  additionnant  les  statis¬ 
tiques  d’autopsie  (28.  pour  le  petit  et  le  gros  intestin  réunis 
sur  plus  de  14000  autopsies).  Mais,  en  réalité,  ils  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents,  seulement  on  ne  les  recherche  guère 
aux  autopsies,  et  ils  restent  le  plus  souvent  sans  histoire  cli¬ 
nique.  Toutes  les  causes  de  distension  de.  l’intestin  se  retrou¬ 
vent  dans  l’étiologie,  mais  il  faut  qu’elles  soient  aidées  par 
une.  faiblesse  de  certains  points  de  la  paroi.  C’est  pourquoi 
les  expériences  de  Beer  qui  n’ont  tenu  compte  que  de  Taug- 
mentation  de  pression  en  négligeant  ce  dernier  facteur  sout 
incomplètes. 

Le  cas  relaté  ici  est  le  premier  où  des  diverticules  de  Tm,- 
testin.  grêle  aient  donné  lieu  à  des  symptômes  quelconques.  Ici 
la  diveuticulhe  a  mené  à  lamésentérite,  et  celle-ci  à  l’obstruc¬ 
tion,  par  suite  de  la  rétraction  po&t-infiamœatoire  du  mésen¬ 
tère.  Ceci  est  d’accord  avec  les  idées  de  Brekm..  Tout  compte 
fait,  les  diverticules  acquis  de  l’intestin  grêle  sont  peu  dange¬ 
reux,^  beaucoup  moins  que.  le  diverticule  de  Meekel  aau  passif 
duquel  Porter  a  rassemblé  récemment  164  méfaits  auxquels 
de  nombreux  viennent  s’adjoindre  tous  les  jiours  ;  et  surtout 
que  l’appendice  qui,  lui  aussi,  n’est  qu’un  diverticule.  S’ils 
nécessitent  une  intervention,,  la  résection  est  la  seule  possible, 
à  cause  de  leurs  rapports  étroits  avec  les  vaisseaux  nourri¬ 
ciers  de  l’intestin. 

Les  diverticules  du  gros  intestin  sont  plus  fréquents,  et  plus 
sujets  à  des  changements  pathologiques  plus  graves  (inflam¬ 
mations,  fistules).  Les  auteurs  relatent  un  cas  de  leur  pra¬ 
tique,  mais  de  diagnostic  un  peu  incertain.  L’ablation  du 
diverticule,  est  indiquée  lorsqu’elle  est  possible  saus  trop 
troubler  l’apport  vasculaire  des  parois.  r.  gardneb. 

Les  suites  éloignées  de  soixante  ans  d’hystérectomie  suh 
totale  pour  fibrome.  (AlbanDoRAJt.  Tmnsaetians-  ofthe  obsté¬ 
trical  society  o[  London^,  seTpt.  igoS,  vol.  XLYII,  part.  IV, 
p.  363.)  —  Dans  ce  travail  l’auteur  a  étudié  soixante  malades 
opérées  déjà  depuis  au  moins  deux  ans  de  fibromes  par  Thys- 
térectomie  subtotale..  Il  s’est  intéressé  surtout  à  Tétude  des 
troubles  de  la  ménopause  artificielle  et  à  la  recherche  des 
moyens  de  l’éviter.  Selon  Abel  et  Zweifel,  pour  éviter  cette 
ménopause,,  il  conviendrait  de  respecter  non  seulement  les 
deux  ovaires,  ou  un  seul  ovaire,  mais  aussi  une  partie  de  la 
muqueuse  du  corps»  utérin  au-dessus  de  l’orifice  interne. 

Doran  a  constaté  que  sur  28  malades  où  les  deux  ovaires 
ont.  été  enlevés,  3  ont  eu  une  ménopause  incomplète  et  non 
immédiate,  et  sur  2  au  moins  d’entre  elles  le  sang  pouvait 
provenir  d’une  portion  d’endomètre  conservé..  Chez  6,  toutes 
au-dessus  de  trente-huit  ans,  la  ménopause  a  été  complète 
sans  troubles.  Chez  9,  autres  la  ménopause  n’a  entraîné  que. 
des  troubles  légers,,  tandis  que  les,  10  derni-ères  ont  aouflert 
de  désordres  graves.  Deux  malades  qui  avaient  eu  des  trour 
blés  mentaux  auparavant, ont  vu  la  castration. suivie  deiTappa- 
rition  de.  nou.veaux  tacoubles. 

Dans  aG.cas  un,  seul  ovaire  a  été  enlevé,,  8,  fois  les»  menstrues 
ont  été  régulières  pendant  un  temps,  plus  ou  moins,  long  après 
l’intervention,  5  fois  elles  persistèrent  mais  irrégulièrement. 
Dans  les  i, 3  autres  observations»,  laménopause  a  été  complète 
immédiatement  après  l’opération,  4  fois  sans,  inconvénients, 

9  fois  au  contraire  avec  des  troubles  aussi  graves  que  lorsque 
les.  deux  ovaires  ont  été  enlevés. 

Enfin  chez  6  malades  les  deux  ovaires,  furent  épargnés.. 
Chez  3  d’entre  elles  les  règles,  continuèrent  à  être  régulières, 
chez  2.  autres  elles  apparurent  puis  cessèrent  presque  aussi- 
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chez  la  ■dernière  leur  absence  fut  complète  sans  aucun 
trouble. 

Ces  constatations  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  soutenue 
par  Abel  et.ZweifeJ.  C'est  ainsi  que,  sur  7  des  8  malades  chez 
lesquelles  »e  ovaire  fut  conservé  et  où  les  règles  restèrent 
régulières,  et  sur  2  des  3  opérées  où  les  deux  ovaires  furent 
laissés  et  qui  continuèrent  à  être  réglées,  l’auteur  avait,  de 
propos  délibéré,  amputé  l’utérus  au-dessus  du  niveau  de  l’ori- 
i.ce  interne. 

Ooran  fait  remarquer  que  dans  certaines  o'bservations  où 
un 'lambeau  de  muqueuse  du  corps  a  été  épargné,  on  'a  vu  les 
.règles  persister  d’abord  puis  disparaître,  il  est  probable  que 
ce  lambeau,  malade  ou  .endommagé  pendant  l’opération,  s’est 
éliminé,  ou  il  .a  été  enclavé  dans  la  cicatrisation  du  moignon. 

II  considère  qu’une  analyse  semblable  de  60  cas  d’hystérec¬ 
tomie  totale  pour  fibrome  aurait  une  grande  valeur  compara¬ 
tive,  la  muqueuse  utérine  étant  nécessairement  entièrement 
absente.  m.  lance. 

'Un  cas  de  greffe  ovarienne  hétéroplastique  suivie  de 
grossesse  et  d’accouchement  normal.  (Robert  T.  Monnis. 
MeÆcaZ  racorc?,  vol.  .LXIX,  n”  18,,  5  mai  1906,  p.  697-698.) 
—Dans  ses  études  sur  les  greffes  ovariennes,  études  qu’il 
poursuit  depuis  qîlusieurs  années,  la  principale  difficulté  ren¬ 
contrée  par  l’auteur  vient  de  l’hémolyse,  de  la  dissolution  des 
tissus  d'un  animal  lorsqu’ils  sont  (greffés  sur  un  autre  animal, 
■ertparoanséqueiiitde  la  rareté  d’-.une  greffe  vraiment  permanente. 
11  cherche  en  ce  moment  un  procédé  qui  fasse  tolérer  mieux 
Tes  tissus  greffés. 'Que  cette  tolérance  soit  cependant  rencon¬ 
trée  quelquefois  est  démontré  par  le  fait  suivant.  Une  femme  de 
vingt  et  un,ans,  souffrant  d’ovarite  scléro-kystique  double  .avec 
symptômes  de  ménopause  anticipée,  fuit  ovariotomisée  en  fé- 
'vrien902  à  l’aide  de  l’anglotribe  de  Tuffier'(et  nonafàide  des 
méthodes  à  ligature,  avec  lesquelles  on  n’est  Jamais  sûr  de  ne 
pas  laisser  une  parcelle  de  tissu  ovarien,  ainsi  que  Morris  a 
pu -sén  assurer  dans  ses  études  expérimentales),  puis  l’on 
gre'ffe  de  chaque -côté  dans  une  fente  du  péritoine,  près  de  la 
trompe,  un  ruban  d’ovaire  prélevé  sur  une  femme  de  trente- 
trois  ans,  opérée  au  même  moment  pour  prolapsus.  Mens¬ 
truation  en  juin  îpoa,  .puis  interruption,  puis  menstruation 
régulière  à  partir  de  novembre  1902.  En  mars  a 906,  . naissance 
d’tme'fïlle  à  terme,  pesant  7  livres  et  demie.  Il  seramtéressant 
de  voir  à  laquelle  de  ses  deux  mères  l'enfant  ressemblera  le 

Plas.  F.  GARDNEIÎ. 

Un  cas  de  tuberculose  d’un  diverticule  de  la  vessie  con¬ 
tenu  dans  une  hernie  inguinale.  (Edred  M.  Corner  et  Cecil 
W.  Rowntree.  The  Brit.  Journ.  of  childrens  diseases.,  déc. 
agoS,  n"  12,  vol.  II,  p.  554.)  —  L’observatian  rapportée  par 
les  deux  chirurgiens  est  extrêmement  curieuse  et  unique  dans 
la  science.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois  entré  à  Thô- 
pital  pour  une  hernie  inguinale  droite.  Existant  dès  la  nais¬ 
sance,  la  hernie  .s’était  accrue  peu  à  ,peu.  Elle  était  .manifes¬ 
tement  irréductible.  Ces  deux  constatations  déterminent  une 
intervention  immédiate.  Après  ouverture  du  canal  inguinal 
on  trouve  une  masse  volumineuse  dans  laquelle  on  dissèque 
d  abord  une  couche  musculaire,  puis  une  couche  fibreuse 
qu  on  pense  être  le  sac,  on  rincise,,  il  s’écoule  de  l’urine  :  on 
était 'dans  la  vess-ie. 

Une  dissection  attentive  du  diverticule  montre  qu’il  ne 
iPrésente  aucune  gaine  péritonéale,  que  les  .éléments  du  cor¬ 
don  sont  dissociés  autour  de  lui  e,t  lui  adhèrent.  On  réussit 
à  1  isoler  à  sa  partie  supérieure,  mais  à  la  partie  inférieure  la 


dissection  est  très  pénible,  le  diverticule  est  très  'épais,  ses 
parois  forment  une  masse  qui  ressemble,  disent  les  auteurs, 
comme  forme  et  dimension  à  un  col  utérin  ;  à  ce  niveau  se 
trouve  une  uloération. 

Après  l’ablation  totale  du  diverticule  qui  a  6  centimètres 
de  long,  on  reconstitue  la  paroi  par  nn  Bassini.  L’enfant 
guérit  par  première  intention. 

Les  auteurs  passent  en  revue  tous  les  cas  publiés  de  hernie 
de  la  vessie  chez  l’enfant.  Ils  montrent  que  la  hernie  directe 
ne  s’y  observe  pas,  que  les  cas  die  hernie  oblique  sont  très 
rares.  Enfin  leur  observation  est  la  seule  où  le  péritoine  fut 
absolument  absent  de  la  hernie. 

L’examen  de  la  piièce  .montre,  à  la  grande  surprise  des  an- 
■leurs,  que  .toute  la  partie  inférieure  du  diverticule  était  at¬ 
teinte  âe  tuberculose. 

Deux  mois  après  l’opération  l’enfant  revient  avec  une  ascite 
volumineuse.  Une  laparotomie  est  pratiquée.  'On  trouve, 
après  évacuation  du  liquide,  que  le  péritoine  viscéral  et 
pariétal  est  couvert  de  tubercules  miliaires.  'Au  .niveau  de 
l’anneau  interne  du  canal  inguinal  droit,  le  péritoine  est  très 
épaissi.  On  essuie  avec  soin  le  péritoine  et  on  ferme  la  paroi. 

Le  liquide  -ne  s’est  pas  reproduit,  et  le  malade  depuis  qua¬ 
torze  mois  semble  complètement  guéri.  iM.  lance. 

NEUROLOGIE 

La  olaudicatïon  intermittente  de  la  moelle.  (1.  Déjier.ine. 
Revue  neurol.,  3o  avril  1906,  p.  2'4i-2'5o.)  —  L’auteur  décrit 
la  claudication  intermittente  de  la  moelle  épinière,  affection 
cliniquement  identique  à  ce’  que  Charcot  a  décrit  sous  le  nom 
•de  claudication  intermittente  des  membres,  mais  s’-en  distin¬ 
guant  par  les  caractères  suivants,  qui  permettent  de  faire  le 
diagnostic  :  conservation  des  battements  artériels,  a'bsence 
de  troubles  vaso-moteurs,,  exagération  des  réflexes,  voire 
■iBiême  apparition  du  signe  de  (Babinski  pendant  les  périodes 
de  claudication  :  .existence  de  troubles  sphinetériems.  Le  pro¬ 
fesseur  Déjerine  publie  trois  observations,  l’une  avec  gué¬ 
rison,  la  seconde  avec  amélioration  considérable  par  le  trai¬ 
tement  spécifique.  Chez  le  troisième  malade,  à  la  claudication 
intermLütenfte  succéda  ultérieurement  «une  paraplégie  spas¬ 
modique.  Ces  faits  montrent  la  gravité  du  pronostic  et  indi¬ 
quent  le  traitement  à  employer,  l’affection  paraissant  être,  le 
plus  souvent,  d’origine  syphilitique.  L’auteur  croit  qu’il  s’agit 
■d’une  ischémie  de  la  moelle  par  réitrécâssement  artériel la 
pathogénie  serait  tiinsi  analogue  à  celle  de  la  claudicaliion 
intenhrttente  des  membres.  l.  alquiee. 

THÉRAPEUTIQ  UE 

De  l’alimentation  par  les  décoctions  végétales  de  la  gas¬ 
tro-entérite  infantile.  (A.  Aron-Kahan-Reyvide.  Th.  de 
Paris,  1906;  H.  Jo,u.ve,  édit.) — .La  ..décoction  de  céréales  et 
de  légumineu-ses  possède,  sur  les  fermentations  ide  l’intestin, 
un  pouvoir  antiputride  marqué.  Elle  réhydrate  l’enfant  par 
les  chlorures  qu’elle  contient,  le  nourrit,  surtout  au-dessus 
de  six  mois,  et  paraît  indiquée  surtout  dans  les  .gastro-enté¬ 
rites  aiguës  infantiles.  Mais  elle  ne  doit  être  considérée  que 
comme  un  traitement  diététique  provisoire,  auquel  succédera 
au  plus  tôt  un  régime  approprié  à  l’âge  et  aux  troubles  dys- 
ipie;p.tiques  présentés  par  l’enfant.  Elle  peut  aussi  rendre  des 
services  dans  les  entérites  de  la  deuxième  enfance  t  on  Inm- 
ploiera  alors  sons  forme  de  bouillie  épaisse. 

■L.  BABONWBIX. 
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NOTES  POUR  l’internat  (ÉCRIT) 

VARIOLE 

SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS  (i) 

Éruption.  —  Elle  débute,  en  général,  quatre  Jours  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes,  et  dure  quatre  à 
cinq  jours.  Elle  se  fait  à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  les  mu¬ 
queuses. 

A.  L’éruption  cutanée  envahit  d’abord  la  face  (front,  cuir 
chevelu,  pourtour  des  cavités  naturelles),  puis,  de  là,  en 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  gagne  le  cou,  le  tronc, 
les  membres.  Elle  passe  par  les  stades  suivants  :  a.  macules 
arrondies,  rouges,  disparaissant  sous  la  pression;  b.  dès  le 
deuxième  jour  de  l’éruption  (cinquième  jour),  les  macules  se 
transforment  en  papules.,  entourées  d’une  collerette  rosée; 

c.  au  sommet  des  papules,  le  troisième  jour  de  l'éruption 
(sixième  jour)  apparaissent  des  vésicules  qui,  le  lendemain, 
augmentent  de  volume;  certaines  d’entre  elles  s’ ombiliquent ; 

d.  le  cinquième  jour  de  l’éruption  (huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie),  leur  contenu  blanchit  :  les  pustules  sont  constituées. 

L’éruption  ayant  débuté  par  le  visage,  la  suppuration  (ap¬ 
parition  de  pustules)  commencera  également  par  cette  région 
pour,  de  là,  gagner  le  tronc  et  les  membres;  elle  est  lente  à 
s’effectuer  dans  les  endroits  où  l’épiderme  est  épais  (paume, 
plante).  Quelle  que  soit  l’abondance  de  l’éruption,  dans  la 
variole  discrète,  les  macules  sont  toujours  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine  au  moins  égaux  à  leur  diamètre; 
elles  sont  surtout  nombreuses  à  la  face;  groupées  sans  ordre 
elles  peuvent,  quelquefois,  se  réunir  en  amas,  toujours  sépa¬ 
rées  par  de  grands  placards  de  peau  saine  (forme  en  corymbes, 
Jaccoud);  elles  prédominent  aux  régions  irritées. 

B.  L’éruption  muqueuse  (énanthème)  débute  en  même  temps 
que  l’éruption  cutanée  (exanthème).  Au  début,  elle  est  con¬ 
stituée  par  des  papules,  bientôt  recouvertes  par  une  pellicule 
blanchâtre  qui  se  déchire  en  laissant  à  sa  place  une  petite 
ulcération  superficielle.  Elle  se  fait  sur  les  muqueuses  bucco- 
p/iaryng-e'e,  d’où  salivation,  dysphagie  ;  pÙMifajre,  d’où  enchi- 
frènement,  coryza  purulent;  laryngo-trachéo-bronchique,  d’où 
dyspnée,  raucité  de  la  voix,  toux  quinteuse,  expectoration 
muco-purulente  ;  oculaire,  d’où  larmoiement,  photophobie, 
spasme  palpébral;  anale,  vulvaire,  vaginale,  etc. 

Phénomène  capital,  dans  les  varioles  discrètes  typiques, 
les  phénomènes  généraux  s'atténuent  dès  le  début  de  l’éruption  : 
«  les  symptômes  diminuent  extrêmement,  ou  même  ils  dispa¬ 
raissent  tout  à  fait,  et  le  malade  est  assez  bien  »  (Sydenham). 
La  fièvre  tombe,  la  dyspnée,  le  malaise  rétrocèdent,  et  cette 
amélioration  persiste  jusqu’au  début  de  la  suppuration. 

Suppuration.  —  Elle  débute  vers  le  huitième  jour.  Au 
visage,  le  contenu  des  vésicules  devient  blanchâtre,  puis  jau¬ 
nâtre,  les  boutons  s’agrandissent;  de  doux  au  toucher  (Zeres 
adtactum)  qu’ils  étaient  jusqu’à  présent,  ils  deviennent  rudes 
{asperiores  [Sydenham]),  se  rompent  et  rendent  une  liqueur 
jaune  couleur  de  miel  (/iZ.).  Les  intervalles  qui  les  séparaient 
commencent  à  se  tuméfier,  à  devenir  rougeâtres,  ils  s’enflam¬ 
ment,  et  l’œdème  apparaît  là  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  : 
les  oreilles  s’enflent,  les  paupières  prennent  l’aspect  de  ves¬ 
sies  gonflées  et  transparentes;  les  régions  ainsi  tuméfiées 
sont  le  siège  de  douleurs  et  de  sensations  de  tension  souvent 
fort  pénibles. 

Sur  le  reste  du  corps,  les  pustules  deviennent  au  contraire 
moins  rudes  et  plus  blanches;  elles  se  dessèchent  sans  se 
rompre;  l’enflure  des  mains  et  des  pieds  apparaît  après  celle 
du  visage. 

Pour  les  anomalies  de  l'éruption  (pustules  géantes,  v.  en 
corymbes;  v.  cornées,  etc.,  v.  Auché,  loco  citato). 

En  même  temps,  les  phénomènes  généraux  réapparaissent, 
plus  intenses  que  jamais.  La  fièvre  {fièvre  secondaire,  fièvre  de 
suppuration)  se  réinstalle  :  elle  est  continue,  avec  des  rémis¬ 
sions  matinales  marquées;  le  pouls  s’accélère,  la  tension 
artérielle  s’abaisse.  Tous  les  symptômes  pénibles  du  début 
reviennent.  Les  urines  sont  rares,  hautes  en  couleur;  elles 
contiennent  fréquemment  de  l’albumine.  Ces  phénomènes 
durent  de  deux  à  quatre  jours. 


Dessiccation  et  desquamation.  — Après  la  période  de  sup- 
ration,  la  plus  grave,  la  plus  fertile  en  complications,  appa¬ 
raît  la  dernière  période. 

Phénomènes  locaux.  —  A  la  face,  par  suite  de  la  rupture 
des  pustules,  le  liquide  qu’elles  contenaient  s’échappe  et  se 
concrète  en  croûtes  jaunâtres,  puis  brunes  et  noirâtres.  Au 
tronc  et  aux  membres,  le  contenu  des  pustules  se  dessèche 
sans  rupture  et  se  -concrète  également  en  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses. 

Une  fois  les  croûtes  éliminées,  les  régions  malades  de  la 
peau  se  cicatrisent  et  forment,  soit  des  macules  rouge-brun, 
soit  des  papules  brunâtres,  parfois  (régions  riches  en  glandes 
sébacées)  bourgeonnantes.  Au  bout  d’un  certain  temps,  à  la 
place  des  éléments  éruptifs,  il  ne  reste  plus  que  des  taches 
blanches,  luisantes,  présentant  une  dépression  cicatricielle  : 
ces  taches  sont  caractéristiques  {visage  grêlé,  couturé). 

La  dessiccation  se  ferait  du  douzième  au  vingtième  jour,  la 
desquamation  du  vingtième  au  trentième;  la  durée  de  ces 
deux  périodes  peut  être  abrégée  par  l’usage  des  bains.  Quel¬ 
quefois,  c’est  à  cette  phase  qu’apparaît  seulement  l’ombili- 
cation  :  cette  ombilication  tardive,  secondaire,  comportait, 
pour  les  anciens,  un  funeste  pronostic. 

Les  phénomènes  généraux  s’atténuent  :  la  température  baisse 
régulièrement,  sauf  s’il  doit  survenir  des  suppurations  diverses 
(Brouardel);  les  urines  deviennent  plus  abondantes  :  la  réten¬ 
tion  chlorurée,  que  l’on  pouvait  noter  jusque-là,  disparaît, 
la  toxicité  urinaire,  diminuée  pendant  toute  la  période  aiguë, 
s’élève  tout  d’un  coup,  l’urée  et  l’acide  phosphorique  dimi¬ 
nuent,  et  la  convalescence  (abstraction  faite  des  complications) 
est  courte  et  rapide. 

La  variole  discrète  ne  suit  pas  toujours  la  marche  que  nous 
lui  avons  assignée.  11  y  a  des  varioles  discrètes  malignes,  bien 
étudiées  par  les  anciens  auteurs,  où  les  symptômes  du  début 
présentent  une  intensité  extrême,  et  revêtent  rapidement  les 
formes  ataxique  ou  adynamique,  où  l’éruption  «  sort  lente¬ 
ment  et  avec  peine,  et  ne  suit  pas  l’ordre  accoutumé  dans  les 
discrètes  bénignes  »  (Bordieri),  et  se  prolonge  cinq,  six,  sept 
jours  et  plus,  sans  que  les  phénomènes  généraux  subissent 
la  moindre  rétrocession.  A  la  phase  de  suppuration,  les  phé¬ 
nomènes  locaux  sont  beaucoup  plus  marqués  que  dans  les 
formes  précédentes  ;  les  phénomènes  généraux  s’aggravent 
encore,  et,  parmi  eux,  les  spasmes,  le  coma,  la  petitesse  du 
pouls,  présages  fréquents  de  mort.  D’autres  fois,  la  variole, 
au  commencement  de  l’éruption,  paraît  discrète  et  bénigne; 
elle  ne  devient  maligne  qu’une  fois  les  pustules  apparues. 
Dans  ces  deux  grandes  formes  de  variole  discrète  maligne,  la 
mort  est  très  fréquente,  mais  non  absolument  fatale. 

§  2.  Variole  confluente.  —  L’invasion  s’y  caractérise 
habituellement  par  les  mêmes  signes  que  la  variole  discrète, 
quelquefois,  cependant,  ces  signes  acquièrent  une  notable 
intensité.  Fait  important,  cette  période  dure  moins  que  dans 
la  variole  discrète  :  deux  jours  à  deux  jours  et  demi  environ 
(Trousseau). 

L’éruption  débute  au  commencement  du  troisième  jour. 

A.  Eruption  cutanée.  —  La  face,  tuméfiée,  est  envahie  dans  sa 
totalité  par  une  rougeur  luisante  :  elle  est  recouverte  par  des 
papules  petites,  serrées,  dont  les  aréoles  se  confondent,  d  ou 
les  comparaisons  classiques  avec  la  peau  de  chagrin,  avec 
l’éruption  de  la  rougeole  ou  de  l’érysipèle.  Les  vésicules  appa¬ 
raissent  au  troisième  jour  de  l’éruption  ;  elles  sont  plus  petites 
que  dans  la  variole  discrète  ;  elles  confluent  rapidement  les 
unes  dans  les  autres  (quatrième  jour),  et,  formant  de  vastes 
ampoules  aplaties,  recouvrent  la  face  comme  d’un  parchemin 
mouillé.  Les  vésicules  se  transforment  en  pustules  dès  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour.  L’éruption  se  généralise  avec  rapi¬ 
dité  au  tronc  et  aux  membres.  , 

B.  L'éruption  muqueuse  est  également  très  intense,  sur  a 
nombreux  points,  les  muqueuses  se  boursouflent,  puiSj  a  ces 
places,  apparaissent  des  papules,  bientôt  surmontées,  a  ieu 
sommet,  d’une  vésicule.  Celle-ci,  une  fois  déchirée,  se  re 

couvre  d’une  fausse  membrane  grisâtre  ou  noirâtre. 

Les  phénomènes  généraux  ne  disparaissent  pas  “ 
au  contraire,  le  malaise,  l’insomnie,  la  fièvre,  le  délire, 
diarrhée  (plus  fréquente  que  la  constipation),  persistent. 

La  période  d’éruption  est  pZws  courte  que  dans  la  var 
discrète  :  elle  ne  dure  que  froZs /ours.  {A  suivre.) 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1906,  n°  98,  p.  1174- 
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La  médecine  au  théâtre  dans  les  temps  modernes,  par  Üe 
docteur  Paul  De8CO.ust.;  préface  de  M.  François  ®b  Gtibel. 
In-8°  de  246  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Boulangé. 

La  neurasthénie  génitale  féminine,  par  le  docteur  Jules  Ba- 
tüaud.  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Effets  obtenus  par  la  balnéation  carbo-gazeuse  (spéciali¬ 
sation  fonctionnelle  de  Royat)  chez  les  malades  hyper¬ 
tendus  et  les  insuffisants  du  cœur,  par  L.  LAKnonzY, 
professeur  de  la  clinique  Laënnec  à  la  Faculté  de  médecme 
de  Paris,  et  Jean  Hieixz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  consultant  à  Rojat.  avec  58  ^g.  et 

tracés.  —  Prix  :  2  francs.  — ■  Paris,  F.  Alcan. 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie.hystérie . 


C  M  ^  U  I  ET  M  j  voies  respiratoires. 
Ë  iM  ^  n  I  EL  IM  I  Rhumatismes.  —  Peau. 


CHEMINS  DE  FEH  DE  PAEIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  d’aller  et  retour  individuels  ou  collectifs  pour  toutes  les 
stations  thermales  du  réseau  P.-L.-M.  notamment  :  Aix-les- 
Bains,  Châtelguyon  (Riom),  Evian-les-Bains,  Genève,  Men- 
tbon  (lac  d’Annecy)',  üriage  (Grenoble),  Royat  ''('Cilefrmorrt- 
Ferrand),  Thonon-les-Bains,  Vichy,  etc. 


1°  Billets  ■(Palier  et  retour  Individuels  vala'bles  l  o  jours,  avec 
îaouütë ‘de  pnodongaaion,  délivrés  jusqu’au  3i  octobre  1906, 
■dans  tonaites  lès  gares  'du  réseau;  réduction  de  aS  p.  loo  en 
classe  et  de  ao  p..  100  en  2“  et  3® 'classes. 

2°  ‘Billets  d'aller  et  retour  de  famille  valables  33  jours,  avec 
faculté  'de  prolongation,  délivrés  jusqu’au  i5  octobre  1906, 
dans  touites  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  condition 
d’effectuer  un  parcours  simple  minimum  de  1 5o  kilomètres, 
aux  familles  dlau  anoins  trois  persoaines  voyageajat  .en- 
semble. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  4  Inltets  .simples 
ordinaires  {pour  les  2  'premières  personnes),  le  .prix  d’un 
billet  sim, p/le  ponr  la  3®  personne,  la  moitié  -Ae  loe  pria,  ponar 
la  4®  et  cbaoune  d-es  .«■aivan'Dcs. 

Arrêts  facultatifs.  —  Faire  la  demande  ffe  billets  (indivi¬ 
duels  ou  collectifs)  4  jours  au  mains  à  l’avance  à  la  gare  oïi 
le  voyage  doit  être  commencé. 

.'Nota.  —  Il  peut  'être  dèliviré,  à  un  ou  plusieurs  des  voya¬ 
geurs  ins’crîts  sur  un  billet  collectif  de  stations  thermales  et 
en  même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur  la  pré¬ 
sentation  de  laquelle  le  titulaire  sera  .admis  à  voyager  isolé¬ 
ment  (sans  arrêt),  à  moitié  prix  du  tarif,  général,  pendant  la 
durée  de  la  villégiature  de  la  famille  entre  le  point  de  départ 
et  le  lieu  de  destination  mentiaiiné  sur  le  billet  collectif. 


L®  Jîlineciteœr-'géraint  :  O'  Frangais  Lb  .Sourd. 

r.VRIS.  -  iTUrp-RJOTimTE  F.  -Li:™,  TTOE  -CASSETTE,  'I7. 


tOUOREtE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRn 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  «odeur  iBci  saveur, 
ITTOHETTE.  15.  MB  'flBs  Immetifilss-lnansltièls,  PARIS 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectahle  captée 
au  lar,ge  de  la  côte  des  Landes 
ipair  les  «oins  dv 

IA  STATIOTl  EltUfflBîIQÜE  /D’AÎICACTON 
H.  CARïtlWS  üfciCf®,  34,  !Fatiib..Stdiattoré,!ï>aris. 


 TOHIQüE  Gl 

vanillé  rÉBRJTDGE  1 

A.  BOY,  l-Olasse.  PARIS-Auteuii, 


MARIAN!  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  pini  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques 
eonstipant  jamads.Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
;^e  ayec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est'le  seul 
les  médecins  des  hôpitaux  de  .Paris 
«outre  1  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
*“7ngit0s,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

■uyn.  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
WJescenfs  et  aux  personnes  délicates. 
uoss  :  Du  verre  4  Madère  après  chaque  repas. 
’OAta,  ta,,  Boni.  'Hausmaim,  et  t**‘ 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9.,  Rtte  de  la  Pede,  Paris.  : 


\  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  miiligr.  \ 
\  AfPOULES  StérilBéeS  BOBtenaiit'ebacBiie.,  - 
I  COMFHfflÉS  dosés  'à . 25  - 


IRIIHEIItl  AIMI 


Chimiquement  Pur 


I2I! 
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PHÏTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 

FORTOSSAN 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQÜE  des  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  « 

\  Cachets  à  os5o,  Granulés  à  os5o  par  mesure, 
Formes  pharm.  j  Gélules  à  0Si5,  Comprimés  à  oSiaS. 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 

Ot  UMT  POUR  ENFANTS  AU- 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 

SALÈNE 

ÉTHER  SALICYLIQUE  COUPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 

Pour  ëcliautillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la  , 

Société  pour  l’Industrie  CMmique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE  , 

_ _ _ 

U I  !  ?!l  H  ^ 


^  ^  SIROP 

16  3  cuillerées  par  jour.  C 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie.  AO.EueBona  parte^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  RB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRI  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  erancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  ^elqnes  indications 
réciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

S»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécntées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépflt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMARM 


Hygriénlque,  Reconstituant,  Stimulant  I 
Remplace  fiai»»»  alcalitiSyferrugineuXy  f 
sulftireuocs  surtout  le"  '**•'’-♦**  ■ 


■abrigue.-  PHARMACIES,  Bi 


28,  Rue  de  Trèvlse.  —  TÈLèPHOKB  149-78. 


SOLUBLE 
EAU,  ALCOOL, 
GLYCüRINE. 


o-YnsrÉdOLOG-iE 

THIGENOL 


Les  TACHES 
sur  la  peau  et  le 
linge  disparais¬ 
sent  par  simple 
lavage  à  l’EAU. 


“ ROCHE” 

PANSEMENTS  FAITS  TOUS  LES  JOUfiS  DU  TOUS  LES  DEUX  JOURS  AVEC  UNE  SOLUTION  GLÏCÈRINÈE  A  30  OU  50  P.  100 

OVULES  “  ROCHK  ”  AU  THIGÉNOL 

Échantillons  et  Littérature  :  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  Qt®,  7,  rue  Saint-Claude,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  /.  •  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  jury  de  Texternat  est  provi¬ 
soirement  composé  de  MM.  Jousset,  Poulard,  Lesné, 
Garnier,  Proust,  Wiart,  Labey  et  Rudaux. 

LE  PRIX  DE  LA  VISITE  MÉDICALE  POUR  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL.  —  Le  ministre  du  Commerce,  de  l’Industrie  et 
du  Travail,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’assurance  et, 
de  la  prévoyance  sociale,  vient  de  prendre  les  arrêtés  sui¬ 
vants  réglant  suivant  les  localités  le  prix  de  la  visite  médicale 
pour  les  accidents  du  travail  : 

«  Article  premier.  ■ —  Est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  la  liste 
des  localités  dans  lesquelles  le  prix  de  la  visite  à  domicile 
sera  transitoirement  élevée  à  2  fr.  5o  : 

Alpes-Maritimes  :  Nice.  —  Calvados  :  Lisieux.  —  Cha¬ 
rente:  Angoulême.  —  Eure  :  Evreux,  Vernon.  —  Gironde  : 
Bordeaux.  —  Hérault  :  Cette.  —  Isère  :  Vienne.  —  Loire  : 
Firminy,  le  Chambon-Feugerolles,  Roche-la-Morlière,  Saint- 
Etienne.  —  Loire-Inférieure  :  Nantes.  —  Maine-et-Loire  ; 
Saumur.  —  Orne:  Laigle.  —  Rhône  :  Caluire-et-Cuire,  Lyon, 
Oullins,  Villeurbanne.  —  Saône-et-Loire  :  Digoin.  —  Seine  : 
Alfortville,  Asnières,  Aubervilliers,Boulogne-sur-Seine,Cham- 
pigny,  Charenton,  Clichy,  Colombes,  Gennevilliers,  Issy-les- 
Moulineaux,  Ivry-sur-Seine,  Joinville,  Levallois-Perret,  le 
Ferreux,  les  ,  Lilas,  Maisons-Alfort,  Malakoff,  Montrouge, 
Nanterre,  Nogent-sur-Marne,  Noisy-le-Sec,  Pantin,  Saint- 
Mandé,  Saint-Ouen,  Vanves,  Villemonble,  Vincennes,  Vitry- 
sur-Seine.  —  Seine-Inférieuee  :  le  Havre,  Rouen.  —  Seine- 
et-Marne  ;  Melun.  —  Seine-et-Oise  :  le  Raincy,  le  Vésinet, 
Mantes,  Rambouillet,  Versailles,  Villeneuve-Saint-Georges. 
—  Deux-Sèvres  :  Thouars.  —  Somme  :  Amiens. 

Art.  2.  —  Est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  la  liste  des  localités 
'Ims  lesquelles  le  prix  de  la  visite  à  domicile  sera  transitoi¬ 
rement  porté  à  I  fr.  5o  : 


Aisne  :  Bobain,  Saint-Quentin.  —  Meurthe-et-Moselle  : 
Lunéville.  —  Nord  :  Ànzin,  Armentières,  Denain,  Dun¬ 
kerque,  Hautmont,  la  Madeleine-lez-Lille,  le  Cateau,  Lille, 
Maubeuge,  Roubaix,  Tourcoing,  Wattrelos.  —  Pas-de-Ca¬ 
lais  :  Arras,  Boulogne-sur-Mer,  Hénin-Liétard,  Saint-Omer. 

Art.  3.  —  Est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  la  liste  des  localités 
dans  lesquelles  le  prix  de  la  visite  à  domicile  sera  transitoi¬ 
rement  fixé  à  2  francs  : 

Ain  :  Sathonay.  ~  Ardennes  :  Dom-le-Mesnil,  Flize,  Hay- 
bes.  —  Aube  :  Saint-Laurent-de-la-Cabrerisse.  —  Drôme  : 
Anneyron,  Bourdeaux,  Montmeyran,  Moras,  Saint-Sorlin.  — 
Eure  :  Broglie,  Brosville,  Bourth,  Breteuil-sur-Iton,  Charle- 
val,  Claville,  Conteville,  Epaignes,  Francheville,  Gaillon,  la 
Croix-Saint-Leulfroy,  la  Ferrière-sur-Risle,  Mainneville,  Ru- 
gles,  Sainte-Barbe-sur-Gaillon,  Saint-Pierre-de-Bailleul,  Til- 
lières-sur-Avre,  Verneuil.  —  Eure-et-Loir  :  Tonry.  —  Gi¬ 
ronde  :  Ambès,  Cestas,  Gauriac,  Gradignan.  —  Indre-et- 
Loire  :  Ballan,  Esvres,  Fondettes,  Joué-les-Tours,  Monnaie, 
Montbazon,  Noisay,  Reugny,  Rochecorbon,  Saint-Martin-le- 
Beau,  Saint-Paterne,  Sorigny,  Veigné,  Vernou-sur-Brenne, 
Vouvray.  —  Isère:  Allevard,  Barraux,  Chapareillan,  Crolles, 
Décines-Charpieu,  Domène,  Goncelin,  le  Péage-de-Roussil- 
lon,  le.  Touvet,  Meyzieux,  Pont-Evêque,  Saint-Ismier.  — 
Loire  :  Maclas,  Neulize,  Pélussin,  Saint-Martin-d’Estréaux, 
Saint-Symphorien-de-Lay,  Villars.  —  Haute-Loire  :  Du- 
nières.  —  Loiret  ;  Arthenay,  Chaingy,  Chambon,  Ingré,  la 
Chapelle-Saint-Mesmin,  Ligny-le-Ribault,  Marcilly,  Menes- 
treau-en-Villette,  Saint-Jean-de-la-Ruelle.  —  Oise  :  Balagny- 
sur-Thérain,  Bury,  Chantilly,  Froissjr,  Fermes,  Laigneville, 
Morienval,  Mouy,  Nogent-les-Vierges,  Romy,  Rully,  Saint- 
Leu-d’Esserent,  Saint-Maximin,  Sacy-le-Petit,  Verneuil.  — 
Orne  :  Mortagne.  —  Rhône  ;  Anse,  Aveizes,  Belleville-sur- 
Saône,  Bron,  Cublize,  Denicé,  Fontaines-sur-Saône,  la  Mula- 
tière,  Larajasse,  Neuville-sur-Saône,  Sainte-Colombe,  Sainte- 
Foy-les-Lyon,  Saint-Fons,  Saint-Genis-Laval,  Saint-Jean- 
d’Ardières,  Saint-Lager,  Tizy,  Thurins,  Vaulx-en-Velin, 
Venissieux.  —  Saône-et-Loire  :  Beaubery,  Bois-Sainte-Ma- 
rie,  '  Bourbon-Lancy,  Chalmont,  Charolles,  Chassigny-sur- 
Dun,  Chaulfailles,  Chenay-le-Chàtel,  Ciry-le-Noble,  Coublanc, 
Cronat,  Fleury-la-Montagne,  Génelard,  Gibles,  Gueugnon, 
Iguerande,  Joncy,  la  Chapelle-soqs-Dun,  la  Clayette,  laMotte- 
Saint-Jean,  Ligny-en-Brionnais,  Marcigny,  Mélay,  Martigny- 
le-Comte,  Neuvy-Grand-Champ,  Oyé,  Ozolles,  Palinges, 
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Paray-le-Monial,  Perrecy-les-Forges,  Poisson,  Pouilloux, 
Rigny-sur-Arroux,  Saint-Agnan,  Saint-Bonnet-de-Cray,  Saint- 
Bonnet-de-Joux,  Saint-Christophe-en-Brionnais,  Saint-Julien- 
de-Civry,  Saint-Maurice-lez-Châteauneuf,  Salornay-sur-Guye, 
Semur-en-Brionnais,  Sanvignes,  Senozan,  Toulon-sur-Arroux, 
Uxeau^  Vendenesse-sur-Arroux,  Vendenesse-les-Charolles, 
Verosvre.  —  Savoie  ;  la  Rochette.  —  Seine  :  Antony,  Bry- 
sur-Marne,  Ghâtillon,  Créteil,  Epinay,  Sceaux.  —  Seine-In¬ 
férieure  :  Argueil,  Aumale,  Blangy,  Groissy-sur-Andelle, 
Dampierre,  Ferrières,  Forges-les-Eaux,  Foucarmont,  Gaille- 
fontaine,  Gournay,  la  Feuillie,  le  Houlme,  Londinières,  Ma- 
romme,  Neufchâtel,  Réalcamp,  Saint-Saëns.  —  Seine-et- 
Marne  :  Brie-Gomte-Robert,  Chartrettes,  Gesson,  Grisy, 
Ozouer-le-Voulgis,  Suisnes.  —  Seine-et-Oise  :  Ablon,  An- 
drésy,  Angerville,  Arpajon,  Athis-Mons,  Auvers-sur-Oise, 
Beynes,  Bougival,  Brunoy,  Carrières-sur-Seine,  Chars,  Cha- 
tou,  Croissy-sur-Seine,  Dampierre,  Dourdan,  Forges-les- 
Bains,  Garancières,  Garches,  Gif,  Herblay,  Jouy-en-Josas, 
la  Ville-du-Bois,  le  Ghesnay,  Limours,  l’Isle-Adam,  Louve- 
ciennes,  Mandres,  Méry-sur-Oise,  Montesson,  Montlhéry, 
Mours,  Nauphle-le-Ghâteau,  Orsay,  Orgerus,  Palaiseau, 
Pierrelaye,  Presles,Saint-Ghéron,  Savigny-sur-Orge,  Thoiryj 
Vaucresson,  Verrières-le-Buisson,  Vilüers-sur-Marne,  Vigny. 
—  Deux-Sèvres  :  Goulonges-sur-l’Autize,  Mauzé-Thouar- 
sais,  Thénezay.  —  Var  :  Saint-Zacharie.  —  Vendée  :  An¬ 
gles,  Nieuil-sur-l’Autize,  Vouvant.  —  Vienne  ;  Bouresse, 
Chaunay,  la  Roche-Posay,  Lencloître,  Loudun,  Lhommaizé, 
Saint-Léger -de-Monbrillais,  Sommières-du-Glain.  —  Vosges  : 
Vittel.  » 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (l'i  août  1906.)  Ro- 
CHARD  :  Plaies  du  cœur  et  massage  du  cœur.  De  l’emploi  de 
ce  dernier  moyen  dans  les  syncopes  anesthésiques  (suite). 

Bulletin  médical.  —  (N“  69,  i"  sept.  1906.)  Gallois  : 
Gastro-entérite  infantile  traitée  par  le  fromage  frais.  — 
(N®  70,  5  sept.)  Dieulafé:  Sur  la  topographie  du  pancréas; 
applications  chirurgicales. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  33,  2  sept.  1906.)  Caréier  : 
Indications  et  résultats  du  traitement  chirurgical  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie.  —  Sonneville  :  Action  paralysante  du 
chlorure  de  sodium  sur  la  digestion  peptique. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  35,  sept. 
1906.)  H.  Lavrand  :  Otite  moyenne  suppurée  et  paralysie 
faciale  à  droite,  à  gauche  paralysie  de  l’orbiculaire  et  du 
frontal  d’origine  traumatique. 

Riforma  medica.  —  (N®  23,  9  juin  1906.)  G.  Pascale  :  La 
chirurgie  conservatrice  dans  les  tumeurs  de  l’épaule.  — 
Umberto  Baccarani  :  Gontribution  à  l’étude  de  l’infection 
staphylococcique.  —  Oreste  Gignozzi  :  Névrectomie  du 
grand  occipital  avec  ablation  du  deuxième  ganglion  cervical 
pour  névralgie.  —  (N®  24,  16  juin.)  Garlo  Gualdi  :  De  la 
valeur  de  certaines  méthodes  cliniques  pour  la  détermina¬ 
tion  des  oxydations  organiques.  —  G.  Pascale  :  La  chi¬ 
rurgie  conservatrice  dans  les  tumeurs  de  l’épaule.  — 
P,  Casciani  :  Recherches  sur  le  chlore  et  sur  les  acides 
biliaires  dans  la  bile  avec  l’usage  des  eaux  chlorurées-so- 
diques.  —  (N®  25,  23  juin.)  Egisto  Magni  :  Sur  la  transmis¬ 


sibilité  de  certaines  altérations  rénales  expérimentales  de  1 
mère  au  fœtus.  —  Salvatore  Gappellani  ;  Observations 
cliniques  et  expérimentales  sur  les  pneumonies  post-diph¬ 
tériques.  —  M.  Segale  :  Sur  la  régénération  des  fibres 
nerveuses.  —  Taddeo  Tadbi  ;  Un  cas  de  monstre  double 
humain.  —  (N®  26,  3o  juin.)  V.  Patella  :  De  quelquescon- 
séquences  rapprochées  et  éloignées  de  l’infection  typhique 
—  G.  Lombardo  :  A  propos  de  la  recherche  histo-chimique 
du  mercure.  —  A.  Ghelfi  :  Sur  la  structure  des  globules 
rouges.  —  Francesco  Pancrazio  ;  Induration  des  veines 
périphériques.  —  (N®  27,  7  juillet.)  Giovanni  Martinotti  ; 
Action  de  la  formaldéhyde  sur  le  développement  du  bacille 
de  la  tuberculose  et  du  staphylococcus  pyogenes  aureus.  — 
Giuseppe  Ronchi  :  Gontribution  à  l’étude  du  syphiloderma 
pigmentaire  primitif.  —  Napoleone  Soma  ;  Gonsidérations 
cliniques  à  propos  d’un  cas  de  spondylose  rhizomélique.  — 
(N®  28,  14  juillet.)  Iginio  Tansini  :  A  propos  de  mon  nou¬ 
veau  procédé  d’amputation  de  la  mamelle.  —  Francesco 
Sanfelice  :  Sur  l’action  des  produits  solubles  des  blasto- 
mycètes  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  —  Luigi  Boldassari  :  Expériences  sur  la  plastique 
de  la  vessie  urinaire.  —  Francesco  Sarcinelli  :  Observa¬ 
tions  cliniques  sur  les  intoxications.  —  G.  Muggia  et 
B.  Ohanessian  :  Action  du  radium  sur  l’excitabilité  élec¬ 
trique  des  muscles.  —  Garlo  Pagani  :  A  propos  de  deux 
cas  de  mal  de  Pott  où  se  retrouve  le  signe  de  Kernig.  — 
(N®  29,  21  juillet.)  G.  Spagniolo  :  Maladie  de  Glénard  avec 
cœur  mobile.  —  Bindo  de  Vecchi  :  Les  tissus  animaux 
comme  substratums  nutritifs  pour  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Pietro  Gapasso  :  Le  délire  dans  la  phase  de  guéri¬ 
son  de  certaines  occlusions  intestinales.  — Gino  de  Rossi  : 
Résultats  pratiques  de  l’emploi  de  mon  typho-diagnostic.  — 
(N®  3o,  28  juillet.)  Oreste  Gignozzi  :  La  maladie  de  Hodg¬ 
kin  et  la  tuberculose  à  forme  néoplastique  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  —  Garlo  Basta  :  Gontribution  à  la  connaissance 
des  tumeurs  du  quatrième  ventricule.  —  Gino  Monzardo  ; 
La  transplantation  tendineuse  dans  la  cure  du  strabisme.  — 
(N®  3i,  4  août.)  Vincenzo  Galletta  ;  Recherches  histo- 
bactériologiques  et  considérations  cliniques  sur  un  cas  de 
toxidermie  infectieuse.  —  Oreste  Gignozzi  ;  La  maladie  de 
Hodgkin  et  la  tuberculose  à  forme  néoplastique  des  glandes 
lymphatiques.  —  Raffaele  Pirona  :  Les  rayons  de  Rôntgen 
dans  la  leucémie.  —  (N®  32,  ii  août.)  Emilio  Ugo  Fitti- 
PALDi  ;  Un  nouveau  pigment  urinaire.  —  Domenico  Taddei  : 
Recherches  cliniques  sur  la  séparation  endo-vésicale  des 
urines  des  deux  reins.  —  Oreste  Gignozzi  :  La  maladie  de 
Hodgkin  et  la  tuberculose  à  forme  néoplastique  des  glandes 
lymphatiques.  —  (N®  33,  18  août.)  Dario  Maragliano  :  Les 
cancroprécipitînes  et  leur  application  au  diagnostic  précoce 
du  carcinome  gastrique.  —  Domenico  Taddei  :  Recherches 
cliniques  sur  la  séparation  endovésicale  des  urines  des 
deux  reins.  —  Giacomo  Valdonio  :  Deux  observations 
d’encéphalite  hémorragique.  —  (N®  34,  25  août.)  Gustave 
Padoa  :  A  propos  de  l’action  protectrice  du  foie  vis-à-vis  de 
la  toxine  cholérique.  —  Roberto  Gampana  ;  Gomment  faut- 
il  interpréter  le  phénomène  du  spirochæte  pallida  de  Hof- 
mann  dans  la  syphilis,  —  G.  Gastronuovo  :  Sur  la  forma¬ 
tion  des  anticorps  consécutivement  à  l’ingestion  de  glutines 
végétales.  —  Alessandro  Baldoni  :  Sur  la  présence  du 
plomb  dans  les  glaces. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  35,  28  août  1906.)  Piche- 
viN  :  Des  hémorragies  utérines  à  la  ménopause.  —  (N®  36, 

4  sept.)  PicHEviN  :  Toutes  les  salpingites  doivent-elles  être 
opérées  radicalement? 

Semaine  médicale.  —  (N®  35,  29  août  1906.)  Gheinisse  :  La 
polycythémie  splénomégallque.  —  (N®  36,  5  sept.)  Fernet: 
Les  satellites  de  l’alcoolisme. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE  CANCER  DE  LA  PROSTATE 

Par  M.  F.  GARDNER  (de  New-York), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  Il  n’y  a  pas  un  demi-siècle  que 
rhistoire  des  tumeurs  malignes  de  la  prostate  est 
réellement  entrée  dans  le  domaine  scientifique.  Si 
Lallemand  fut  le  premier  à  signaler  leur  présence 
dans  le  chaos  des  affections  prostatiques,  si  Mer¬ 
cier,  Velpeau,  Civiale,  Bérard,  Vidal  en  citèrent 
quelques  cas,  si  même  Adam  et  Gross  écrivirent 
deux  monographies  sur  le  sujet,  il  n’en  faut  pas 
moins  arriver  à  Thompson  (i86i,  2°  édition,  18  cas), 
pour  trouver  autre  chose  que  des  faits  plus  ou  moins 
correctement  rapportés  ou  des  exposés  de  la  ques¬ 
tion  en  une  dizaine  de  lignes.  En  1866,  Wyss  porte 
le  total  des  cas  à  28;  Jolly,  en  1869,  à  40.  Plus  tard, 
Voillemier  et  Le  Dentu,  puis  Jullien  (1882,  55  cas), 
apportèrent  leur  contribution.  En  1886,  M.  Guypn 
consacra  au  cancer  de  la  prostate  plusieurs  leçons 
cliniques  et  érigea,  en  règle,  la  tendance  extrême  à 
la  diffusion  de  la  maladie  à  laquelle  il  donna  les 
noms  significatifs  de  cancer  prostato-pelvien  diffus 
ou  carcinose  protasto-pelvienne  diffuse.  La  thèse 
d’Engelbach  (1888),  sur  les  tumeurs  malignes  de  la 
prostate,  est  basée  sur  l’étude  d’une  centaine  de  cas 
et  est  un  fidèle  énoncé  de  la  doctrine  de  l’Ecole  de 
Necker  (i). 

Dès  lors,  l’étude  clinique  de  l’affection  est  fixée. 
On  ne  publie  plus  guère  les  cas  isolés  à  moins  de 
particularités  intéressantes.  En  France,  l’enseigne¬ 
ment  de  Guyon  fut  admis  sans  conteste.  En  dix  ans, 
nous  n’avons  à  signaler  que  des  travaux  secondaires, 
un  article  de  Troquart  (1891),  les  thèses  de  Rigaud 
(Bordeaux,  1891),  de  Labadie  (Lyon,  1895),  de  Julien 
(Pari^,  1895),  deux  communications  de  Carlier,  une 
de  Pauly  et  un  court  article  de  Guépin.  En  1898,  la 
thèse  de  Pasteau  contient  les  l’ésultats  de  conscien¬ 
cieuses,  recherches  sur  l’état  du  système  lympha¬ 
tique  dans  le  cancer  de  la  prostate.  Il  conclut  à  la 
constance  de  la  propagation  ganglionnaire  et  au 
nihilisme  opératoire. 

A  l’étranger,  la  doctrine  de  la  carcinose  prostato- 
pelvienne  diffuse  ne  fut  pas  admise  avec  la  même 
unanimité.  Les  travaux  ne  sont,  d’ailleurs,  pas  très 
nombreux  ;  la  plupart  se  rapportent  à  des  tentatives 
opératoires  isolées;  Beach,  Heath,  Belfîeld,  Küster 
opposent  leurs  essais  ;  Wind  et  Bûchai  écrivent  de 
courtes  dissertations  inaugurales.  Socin  (1894)  fait 


(i)  Jusqu’ici  les  auteurs  englobent,  dans  leurs  études,  toutes  les 
umeurs  malignes  de  la  prostate,  sarcomes  aussi  bien  que  tumeurs 
pi  lebales.  Une  semblable .  confusion  se  retrouve  encore  dans 
es  statistiques  opératoires,  même  celles  qui  ont  été  publiées  ré¬ 
cemment.  Il  y  a  lieu  de  séparer,  pour  la  prostate,  aussi  bien  que 
pour  tous  les  autres  organes,  les  tumeurs  du  type  conjonctif  des 
umeurs  épithéliales  auxquelles  seule  s’applique  la  désignation 
clunque  de  cancer.  RR  R  ë 


un  peu  plus;  il  esquisse  la  première  tentative  de 
réaction  contre  l’absolu  de  la  doctrine  de  Guyon  et 
décrit  le  cancer  intra-capsulaire  circonscrit.  Mais  il 
n’y  a  pas,  dans  ces  travaux  étrangers,  assez  pour 
faire  avancer  notablement  la  question. 

Et  il  faut  attendre  jusqu’au  mémoire  d’Albarran  et 
Hallé  pour  la  voir  faire  un  progrès  qui  compte.  Ces 
auteurs  démontrèrent,  par  de  nombreux  examens 
histologiques  rigoureux,  l’existence  de  formes  de 
début  du  cancer  prostatique,  formes  qui  ne  sont 
autres  que  des  transformations  progressives  de 
l’adénome  prostatique,  lésion  fondamentale  de  toute 
hypertrophie  sénile.  Cette  découverte  des  plus 
importantes  eut,  pour  conséquence,  de  faire  naître 
l’espoir  delà  possibilité  d’une  cure  chirurgicale;  et, 
comme  la  prostatectomie  était,  à  ce  même  moment, 
à  l’ordre  du  jour,  les  premiers  faits  ne  se  firent  pas 
attendre.  Adenot  opéra  le  premier  cas  en  1899.  Pous- 
son  se  fit  l’avocat  convaincu  du  traitement  opéra^ 
toire.  Il,  publia  une  leçon  clinique  et  inspira  le 
mémoire  d’Oraison  et  la  thèse  de  Fournier.  En 
Angleterre,  au  contraire,  Harrison  (iqoS)  insista  sur 
Futilité  d’un  diagnostic  précoce,  m'ais  précisément 
pour  s’abstenir  de  toute  intervention  dans  les  cas  de 
cancer.  Les  idées  de  l’Ecole  allemande  furent  expo¬ 
sées  dans  la  thèse  de  Fürstenheim.  En  Amérique, 
Young  (de  Baltimore)  est  devenu  un  intervention¬ 
niste  convaincu  et,  en  1905  et  1906,  a  publié  plu¬ 
sieurs  études  passionnées  dans  lesquelles  il  émet 
des  théories  révolutionnaires  sur  les  propagations 
lymphatiques  dans  l’affection  qui  nous  occupe.  Mais 
il  est  à  remarquer  que  la  dernière  contribution 
anatomo-pathologique,  l’étude  de  Motz  et  Majewski, 
est  une  confirmation  des  travaux  antérieurs  de 
l’Ecole  de  Necker  et  n’est  pas  précisément  faite  pour 
soulever  un  vif  enthousiasme  opératoire. 

II 

Etiologie.  —  Le  cancer  primitif  a,  d’abord,  été 
considéré  comme  exceptionnellement  rare.  Mais 
c’est  parce  qu’on  ne  voit  que  ce  que  l’on  a  appris  à 
voir.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  les  connaissances 
cliniques  se  perfectionnaient,  le  nombre  des  cas 
augmentait  rapidement,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
chiffres  donnés  dans  l’historique.  En  1888,  sur 
700  malades  venus  en  neuf  mois  à  Necker,  Engel- 
bach  trouva  quatre  carcinoses  prostato-pelviennes. 
Julien,  en  1894,  trouva  i4  cas  dans  le  même  service, 
et  M.  Albarran  trouva  28  cas  en  trois  ans.  Nous- 
même,  alors  que  nous  étions  interne  à  la  Terrasse, 
en  avons  trouvé  6  cas  en  trois  mois.  La  fréquence 
devient  beaucoup  plus  considérable,  elle  atteint  des 
proportions  naguère  insoupçonnées  si  l’on  emploie 
conjointement  avec  la  clinique  le  microscope, 
comme  moyen  de  diagnostic.  Dans  une  série  de 
loo  prostates  hypertrophiées  recueillies  au  hasard 
de  la  série  à  Necker,  Alliarran  et  Hallé  en  ont  trouvé 
i4  présentant  des  lésions  épithéliales  manifestes. 
Cette  proportion  de  i4  p-  100  (1/7)  est  la  plus  forte 
qui  ait  été  donnée  jusqu’ici  ;  c’est  celle  à  laquelle  se 
rallie  Young.  Ge  dernier,  en  juin  1905,  déclarait 
avoir  trouvé  25  cancers  parmi  3oo  prostates  hyper¬ 
trophiées,  soit  une  proportion  de  8,33  p.  100,  et  il 
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avait  alors  une  statistique  de  4o  cas  personnels  en 
réunissant  les  faits  cliniques  et  les  constatations 
histologiques;  six  mois  plus  tard,  il  avait  lo  cas  de 
plus.  Oraison,  en  iqoS,  accusait  i6  cancers  sur  un 
total  de  i86  prostates  hypertrophiées,  soit  8,6  p.  loo, 
(et  non  pas  9,5  p.  loo,  comme  il  le  dit),  sensiblement 
la  même  proportion  que  celle  donnée  dans  la  pre¬ 
mière  statistique  de  Young. 

Le  cancer  de  la  prostate  est,  comme  tous  les  can¬ 
cers,  une  affection  de  l’âge  avancé.  La  période  de  la 
vie  pendant  laquelle  on  l’observe  se  superpose,  en 
grande  partie,  à  celle  où  l’on  observe  l’hypertrophie 
simple,  mais  est  plus  étendue  que  cette  dernière. 
En  effet,  on  ne  devient  pas  prostatique  avant  cin¬ 
quante-cinq  ans,  ni  après  soixante-dix  ans;  tandis 
que  l’on  a  vu  des  cancers  de  la  prostate  à  quarante- 
huit  ans  (Belfield,  Pasteau,  cas  inédit  de  Haubold),  à 
quarante-neuf  ans  (Albarran  et  Hallé).  Pousson  a 
cité  un  cas  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans 
également,  mais  ce  cas  n’est  point  probant,  puisque 
l’examen  histologique  fit  conclure  à  un  néoplasme 
primitivement  vésical.  Sans  doute,  le  maximum  de 
fréquence  se  trouve,  pour  les  deux  affections,  après 
soixante  ans,  mais  les  cas  de  cancer  développés 
après  soixante-quinze  ans  ne  sont  pas  exceptionnels. 

Pousson  a  signalé  l’influence  possible  de  l’héré¬ 
dité.  Il  en  relate  2  cas  dans  la  thèse  de  Rigaud  (can¬ 
cer  du  sein  et  cancer  de  l’utérus  chez  la  mère). 
Labadie  rapporte  un  autre  exemple.  Engelbach  et 
Pasteau  publient  chacun  l’observation  d’un  malade 
dont  le  père  était  mort  d’un  cancer  du  pylore,  mais 
l’immense  majorité  des  observations  est  simplement 
muette  sur  ce  point. 

La  véritable  et  primordiale  cause  du  cancer  prosr 
tatique  n’est  pas  mieux  connue  que  celle  du  cancer 
en  général.  Mais,  grâce  aux  travaux  d’Albarran  et 
Hallé,  nous  connaissons  un  fait  des  plus  intéressants 
et  des  plus  importants,  à  savoir  qu’une  relation 
intime  unit  les  lésions  de  la  classique  et  bénigne 
hypertrophie  sénile  à  celles  du  cancer.  La  lésion 
fondamentale  et  constante  de  toutes  ces  hypertro¬ 
phies,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  est  une  prolifé¬ 
ration  régulière,  adénomateuse,  de  l’élément  glan¬ 
dulaire.  Que  cette  prolifération  de  typique  devienne 
atypique,  il  se  constituera  une  hiérarchie  de  lésions 
épithéliales  malignes  menant  de  l’hypertrophie  légi¬ 
time  aux  formes  les  plus  diffuses  de  la  carcinose 
prostato-pelvienne,  en  passant  par  les  stades  inter¬ 
médiaires  bien  décrits  par  Albarran  et  Hallé,  de 
l’hépithélioma  adénoïde,  de  l’infiltration  épithéliale 
du  stroma  et  du  cancer  alvéolaire.  L’objection  de 
Forgue  à  cette  doctrine,  objection  qu’il  formule 
ainsi  :  «  Certes,  il  est  des  cas  où  l’on  voit  le  cancer 
«  évoluer  après  une  hypertrophie  sénile  bénigne  ; 
«  mais  il  nous  paraît  que  cette  éventualité  clinique 
«  est  plus  rare  que  l’anatomie  pathologique  ne  le  fait 
«  redouter;  le  cas  n’est  pas  isolé,  et  les  kystes  de 
«  l’ovaire  nous  en  fournissent  une  belle  démonstra- 
«  tion  »,  ne  saurait  être  admise.  Trop  de  faits  sont 
venus  démontrer,  depuis  qu’elle  fut  émise,  l’évolu¬ 
tion  cancéreuse  des  hypertrophies  séniles.  Pour  une 
fois,  le  microscope  a  mené  et  la  clinique  a  suivi. 
L’exemple  des  kystes  de  l’ovaire  est  spécieux;  c’est 


peut-êfre  le  seul  qull  ne  soit  pas  permis  d’invoquer 
ici.  Au  contraire,  toutes  les  autres  glandes  de  l’éco¬ 
nomie  offrent  des  processus  absolument  comparables 
à  cette  évolution  des  hypertrophies  prostatiques. 

La  théorie  du  développement  du  cancer  aux  dé¬ 
pens  de  l’hypertrophie,  étayée  sur  des  faits  cliniques, 
des  faits  histologiques  et  des  raisonnements  d’ana¬ 
tomie  générale,  est  donc  solidement  établie  aujour¬ 
d’hui.  Une  question  peut  se  poser  :  Tous  les  cancers 
de  la  prostate  proviennent-ils  de  la  transformation 
d’une  hypertrophie?  Il  est  plus  que  vraisemblable 
que  le  cancer  passe  toujours,  au  début,  par  le  stade 
d’adénome,  mais  ce  dernier  stade  n’a  pas,  dans  tous 
les  cas,  la  même  valeur.  En  fait,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  nettement  deux  évolutions  :  dans  l’une,  il  y  a 
réellement  hypertrophie  bénigne  pendant  longtemps, 
six,  dix,  quinze  ans  ou  même  davantage;  puis,  subi- 
ment,  l’allure  change  et  le  cancer  apparaît;  dans 
l’autre,  l’augmentation  de  volume  de  la  prostate 
s’accompagne  d’emblée  de  symptômes  qui  trahissent 
la  nature  maligne  de  l’affection.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  réellement  hypertrophie  et  dégénérescence 
secondaire;  l’adénome  reste  longtemps  la  seule 
lésion;  dans  le  second,  le  stade  d’adénome  n’est 
qu’un  stade  transitoire  de  l’évolution  du  cancer. 
Nous  n’avons  pas,  dans  ce  dernier  cas,  le  droit  de 
parler  d’hypertrophie  transformée  en  cancer;  par¬ 
lons  d’hypertrophie  «  à  tendance  cancéreuse  »  (Four¬ 
nier),  mieux  encore,  parlons  d’emblée  de  cancer, 
car  il  s’agit  là  de  véritables  cancers  primitifs  de  la 
glande. 

Le  cancer  secondaire  de  la  prostate  est,  dans  son 
ensemble,  notablement  plus  rare  que  le  cancer  pri¬ 
mitif.  Ce  qui  est  rare  surtout,  ce  sont  les  métastases 
sur  la  prostate  d’un  cancer  éloigné;  à  tel  point  que, 
dans  un  cas  où  il  y  avait  à  la  fois  un  épithélioma  adé¬ 
noïde  de  la  prostate,  une  petite  ulcération  néopla¬ 
sique  à  l’embouchure  de  l’uretère  gauche  et  un  noyau 
néoplasique  oblitérant  ce  même  uretère  à  la  croisée 
du  détroit  supérieur,  MM.  Albarran  et  Hallé,  plutôt 
que  d’admettre  une  détermination  prostatique  secon¬ 
daire,  se  sont  ralliés  à  l’opinion  d’une  coexistence 
de  néoplasmes  multiples,  ce  qui  n'est  pas  d’occur¬ 
rence  très  fréquente  non  plus.  Cependant,  les  faits 
déjà  anciens  de  Langstaff,  Mercier,  Guyot,  nous 
offrent  des  exemples  de  la  curiosité  anatomique  d’un 
cancer  prostatique  secondaire  à  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Plus  fréquents  sont  les  cancers  prostatiques 
développés  par  continuité  avec  un  cancer  d’organe 
voisin.  Curling  et  Bennett  ont  relaté  des  cas  de  can¬ 
cer  de  la  paroi  antérieure'  du  rectum  propagés  à  la 
prostate,  et  Demarquay  a  opéré,  il  y  a  déjà  longtemps, 
deux  cas  du  même  ordre  ;  plus  récemment  Pasteau  a 
cité  un  autre  cas.  Les  néoplasmes  prostatiques  qui 
résulteraient  de  la  propagation  à  la  glande  d  un 
néoplasme  vésical,  sont  d’une  authenticité  beaucoup 
plus  discutable.'  Plusieurs  traités  classiques  ne  font 
pas  mention  de  l’existence  de  cette  variété,  qui  n  est 
pas  très  couramment  admise  ;  nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  point.  Dans  un  cas,  cependant  diagnostique 
par  Pousson  cancer  et  opéré  comme  tel,  1  examen 
histologique  fit  conclure  à  un  papillome  vésical  qui, 
ayant  subi  une  dégénérescence  maligne,  aurait  m  1 
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tré  et  détruit  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  fait 
irruption  dans  la  loge  prostatique,  ne  laissant,  de  la 
glande,  qu’une  écorce  périphérique.  Nous  avons 
observé,  l'année  dernière,  un  cas  analogue  qui,  à  en 
j,uger  uniquement  par  l’évolution  clinique,  était  bien 
un  cancer  de  la  prostate  secondaire  à  un  cancer  de  la 
vessie.  Un  homme  de  soixante  ans  fut  opéré  le 
i8  juin  pour  papillome  sessile  de  la  vessie  im¬ 
planté  sur  la  moitié  droite  du  trigone.  Au  moment 
de  l’intervention,  un  examen  direct  de  la  pros¬ 
tate  avec  le  doigt  sembla  donner  la  certitude  de 
son  intégrité;  il  n’j  avait  là  aucune  induration  sus¬ 
pecte.  La  guérison  opératoire  fut  rapide.  L’examen 
histologique  de  la  tumeur  enlevée  montra  du  papil¬ 
lome  dans  la  moitié  supérieure  et,  dans  la  moitié 
inférieure,  des  figures  de  prolifération  cellulaire 
active  indiquant  une  dégénérescence  maligne.  Dans 
les  premiers  jours  d’août,  apparurent  des  douleui-s 
continues  dans  les  lombes  ;  au  milieu  d’août  le  tou¬ 
cher  rectal  fit  reconnaître  une  carcinose  prostato- 
pelvienne  déjà  diffuse  dont  l’évolution  fut  suraiguë, 
le  malade  succombant  au  commencement  de  sep¬ 
tembre,  après  plusieurs  jours  de  coma  urémique.  Â 
priori,  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  discuter  la 
nature  secondaire  de  la  carcinose  prostato-pelvienne, 
puisque  l’examen  direct  de  la  prostate,  au  moment 
de  l’opération,  semblait  en  démontrer  l’intégrité  à 
ce  moment  ;  mais  nous  verrons,  au  chapitre  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  qu’il  n’en  est  probablement  pas 
ainsi,  et  qu’il  convient  de  donner  à  ces  faits,  ainsi 
qu’aux  cas  figurant  dans  la  thèse  de  Pasteau  (douze 
propagations  prostatiques  sur  88  néoplasmes  vési- 
caiLx  ayant  dépassé  les  limites  de  la  vessie),  une 
interprétation  toute  différente. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Les  anciens  auteurs 
décrivaient,  dans  la  prostate,  le  carcinome  encépha- 
loïde,  variété  la  plus  fréquente,  et  le  squirrhe.  Cette 
division  n’a  plus  d’intérêt  aujourd’hui.  A  Motz  et 
Majewski  nous  devons  un  résumé,  en  quelques 
lignes  très  claires,  de  toute  l’anatomie  pathologique 
du  cancer  de  la  prostate  ;  «  Les  tumeurs  épithéliales 
de  la  prostate  sont  formées,  soit  de  productions 
épithéliales  alvéolaires  (cancer  alvéolaire),  soit  de 
productions  plus  ou  moins  alvéolaires,  mais  accom¬ 
pagnées  ou  précédées  d’une  néoformation  de  culs- 
de-sac  glandulaires.  Les  glandes  néoformées  sont, 
d  ordinaire,  beaucoup  plus  petites  que  les  glandes 
normales  de  la  prostate.  Leur  nombre,  dans  certains 
cas,  est  très  restreint  (adénocarcinome);  dans  d’au¬ 
tres  cas,  au  contraire,  il  est  considérable  (adéno- 
épithélioma  d’Albarran  et  Hallé).  Ces  deux  dernières 
variétés  constituent  la  grande  majorité  des  tumeurs 
epithéliales  de  la  prostate.  » 

II  est  probable  que  les  deux  observations  an¬ 
ciennes  de  Stafford  et  de  Langstaff  décrites  comme 
cancers  mélaniques  de  la  prostate,  reposent  sur  une 
erreur  d’interprétation;  en  tout  cas,  il  leur  manque 
e  contrôle  histologique.  Curling,  en  idSg,  publia 
une  observation  bizarre  de  squirrhe  de  la  prostate 
evenu  à  moitié  colloïde  et  déterminant  une  obstruc- 
lon  rectale  complète  contre  laquelle  il  pratiqua  une 


colostomie  lombaire  gauche.  Atais,  ce  sont  là  faits 
anciens  et  peut-être  discutables,  en  tout  cas  ne 
méritant  pas  plus  qu’une  brève  mention. 

Le  développement  du  cancer  est  toujours,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  précédé  de 
néoformation  d’acini  glandulaires.  Voici  comment 
Albarran  et  Hallé  décrivent  l’épithélioma  adénoïde 
(ou  adéno-épithélioma),  forme  qu’ils  ont  le  plus  fré¬ 
quemment  rencontrée,  et  la  transition  qui  mène  de 
l’adénome  à  cette  variété  de  cancer.  L’épithélioma 
adénoïde  peut  être,  soit  diffus,  soit  circonscrit. 
Quand  il  est  circonscrit,  il  est  formé  de  tubes  épi¬ 
théliaux  serrés  les  uns  contre  les  antres,  séparés 
seulement  par  de  très  minces  tractus  conjonctive- 
musculaires.  Ces  tubes  sont  tapissés  par  un  revête¬ 
ment  continu  de  cellules  épithéliales  disposées  sur 
un  ou  plusieurs  rangs  ;  dans  les  rangées  superfi¬ 
cielles,  ces  cellules  prennent  souvent  l’aspect  de 
cellules  claires  signalé  dans  d’autres  épithéliomas, 
en  particulier  '  par  Grawitz  dans  ceux  du  rein.  Les 
vaisseaux  sont  rares  dans  ces  lésions.  Dans  la  forme 
circonscrite,  il  y  a  une  capsule;  souvent  cette  cap¬ 
sule  est  incomplète,  et  à  une  de  ses  extrémités,  le 
lobule  adénoïde  se  continue  avec  un  lobule  adéno¬ 
mateux  typique.  D’autres  fois,  la  lésion  est  diffuse, 
la  capsule  n’existe  plus  et,  par  transitions  insen¬ 
sibles,  nous  arrivons  à  l’infiltration  épithéliale  du 
stroma  et  aux  îlots  de  cancer  alvéolaire.  Beaucoup 
de  cellules  épithéliales  et  peu  de  stroma  caracté¬ 
risent  l’épithélioma  adénoïde  ;  plus  de  stroma  et 
moins  de  cellules  glandulaires  donnent  l’adéno-car- 
cinome.  Dans  ce  dernier  et  dans  le  cancer  alvéolaire, 
le  stroma  conjonctiyo-musculaire  de  la  prostate  de¬ 
vient  ordinairement  scléreux.  Dans  l’adéno-épithé- 
lioma,  cette  transformation  fibreuse  ne  se  produit  pas 
ou  se  produit  très  lentement  (Motz  et  Majewski). 
L’importance  de  ce  dernier  fait  est  capitale,  elle 
n’échappera  à  personne  si  l’on  songe  que  c’est  le 
tissu  fibreux  qui  donne  naissance  à  l’induration  et 
que  celle-ci  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  sur 
lequel  un  diagnostic  positif  puisse  s’appuyer.  En 
fait,  dans  ces  stades  précoces,  l’apparence  macros¬ 
copique  de  la  glande  n’est  guère  dififérenciable  de 
celle  d’une  simple  hypertrophie  ainsi  qu’Albarran  et 
Hallé  l’ont  expressément  dit  :  «  La  glande  n’a  pas 
dépassé  le  volume  qu’elle  atteint  dans  l’hypertro¬ 
phie  moyenne  ou  légère  ;  elle  a  conservé  sa  forme 
générale.  Les  bosselures,  les  formations  lobulées 
de  la  coupe  ne  se  distinguent  guère  de  ce  que  l’on 
observe  dans  l’hypertrophie.  L’urètre,  le  col  vési¬ 
cal  sont  intacts.  La  capsule  de  la  prostate  et  les 
tissus  fibreux  périprostatiques  paraissent  indemnes 
de  tout  envahissement.  »  Cela  est  si  vrai  que  les  cas 
de  cancers  jeunes  diagnostiqués  hypertrophie  avant 
l’opération  ou  avant  l’examen  microscopique,  sont 
infiniment  plus  nombreux  que  ceux  diagnostiqués 
cancer  dans  les  mêmes  conditions,  ceux-ci  étant 
restés  jusqu’à  présent  l’exception.  A  tel  point  même, 
que  dans  certains  cas,  telle  la  seconde  observation 
de  Harrison,  un  examen  superficiel  sembla  d’abord 
confirmer  le  diagnostic  d’hypertrophie,  et  il  en  fallut 
un  deuxième,  plus  minutieux,  pour  reconnaître  le 
schéma  anatomique  habituel  de  cette  forme  de 
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cancer,  de  l’adénome  à  la  périphérie,  du  carcinome 
ou  de  l’épithéliome  au  centre. 

L’évolution  de  ces  tumeurs  conduit  à  la  diffusion 
et  à  l’envahissement  du  système  lymphatique.  La 
tendance  diffusive  a  été  érigée  en  règle  par  M.  Guyon, 
qui  justifie,  de  la  façon  suivante,  le  nom  nouveau 
qu’il  a  créé  pour  la  maladie  :  «  Si  j’ai  préféré  la  dé¬ 
nomination  du  cancer  prostato-pelvien  diffus,  c’est 
qu’il  m’a  semblé  bon  d’avertir,  dès  l’abord,  le  clini¬ 
cien  qu’il  n’a  ordinairement  pas  affaire,  dans  ces  cas, 
à  une  lésion  localisée  évoluant,  avec  plus  ou  moins 
d’intensité,  au  niveau  de  son  point  de  départ.  Le 
caractère  dominant  de  cette  espèce  de  cancer  est  sa 
rapide  et  multiple  extension.  »  En  face  de  cette  opi¬ 
nion  admise  sans  conteste  par  l’Ecole  de  Necker  se 
dresse  aujourd’hui  la  thèse  absolument  inverse  sou¬ 
tenue  par  Socin  et  Burckhardt,  et  admise  par  Fürs- 
tenheim,  à  savoir  que  la  participation  des  ganglions 
lymphatiques,  dans  le  cancer  de  la  pi’ostate,  n’est 
pas  aussi  considérable  que  dans  les  autres  cancers. 
Et  Young  de  déclarer  qu’il  n’a  trouvé  de  ganglions 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  même  parmi  les 
plus  avancés^  et  que,  comme  on  les  trouve  parfois 
en  cas  de  prostatite  banale,  leur  présence  ou  leur 
absence  n  a  que  peu  d'importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
un  des  traits  principaux  de  la  maladie  (?).  Et  il  ajoute 
qu’une  caractéristique  remarquable  du  cancer  pros¬ 
tatique  est  qu’il  envoie  des  métastases  dans  le  sys¬ 
tème  osseux  plus  souvent  qu’il  ne  se  propage  aux 
ganglions.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  présente 
sa  statistique  où  l’envahissement  ganglionnaire  se 
trouve  noté  ii  fois  sur  4»  cas,  4- fois  dans  les  gan¬ 
glions  pelviens,  5  fois  dans  les  inguinaux,  a  fois 
dans  les  iliaques,  a  fois  dans  les  sacrés,  i  fois  dans 
les  axillaires,  i  fois  dans  le  ganglion  épitrochléen. 
Ceci,  dit-il,  concorde  avec  l’opinion  de  Kaufmann 
qui  n’a  trouvé  de  ganglions  que  dans  27  p.  100  des 
autopsies.  Dans  un  de  ses  cas  où  il  y  avait  des  mé¬ 
tastases  étendues  dans  les  tibias,  les  vertèbres  et 
les  côtes,  il  n’y  avait  qu’un  seul  ganglion,  et  c’était 
un  ganglion  bronchique.  A  priori,  une  telle  opinion 
est  peu  d’accord  avec  les  notions  anatomiques  que 
nous  possédons  sur  l’appareil  lymphatique  de  la 
prostate,  véritable  éponge  lymphatique  sous-vésicale 
en  communication  directe  avec  tous  les  groupes  de 
ganglions  du  petit  bassin,  et  avec  les  lois  ordinaires 
de  la  propagation  des  cancers,  lois  qui  veulent  que 
l’envahissement  et  la  diffusion  soient  d’autant  plus 
rapides  que  le  système  lymphatique  d’une  région 
est  plus  riche.  Mais  elle  est  aussi  absolument  en 
désaccord  avec  les  constatations  anatomiques  qui 
ont  été  faites  dans  l’immense  majorité  des  autopsies 
de  cancer  prostatique.  Dans  les  formes  avancées  et 
les  formes  moyennes  de  la  maladie,  la  propagation 
ganglionnaire  est  la  règle  et  la  règle  absolue.  Pas¬ 
teau  l’a  trouvée,  70  fois  sur  71  cas,  Motz  et  Majewski 
aS  fois  sur  26,  pour  ne  citer  que  ces  deux  auteurs 
auxquels  nous  pourrions  en  ajouter  nombre  d’autres. 
Pour  expliquer  la  divergence  radicale  d’opinion  de 
Young,  nous  pouvons  admettre  qu’il  a  eu  affaire  à 
une  série  exceptionnelle;  mais  la  vraie  raison  est, 
croyons-nous,  que  sa  statistique  englobe  des  cas  très 


différents,  difficilement  comparables  entre  eux  et 
difficilement  comparables  aux  cas  qui  sont  générale¬ 
ment  employés  pour  faire  les  statistiques  de  propa¬ 
gations  ganglionnaires  dans  les  cancers  des  autres 
organes.  Elle  contient  certainement  un  grand  nom¬ 
bre,  sinon  une  majorité,  de  cancers  histologiques, 
c’est-à-dire  diagnostiqués  tels  seulement  par  l’em¬ 
ploi  du  microscope.  Or,  le  microscope  fait  souvent 
voir,  dans  la  prostate,  de  simples  modifications  de 
prolifération  cellulaire  qui  sont  anatomiquement  de 
véritables  cancers,  mais  des  cancers  très  jeunes, 
beaucoup  plus  jeunes  que  les  cas  ordinaires  avec 
lesquels  on  établit,  d’habitude,  les  statistiques  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Ces  stades-là,  comme  il  est 
naturel,  n’ont  pas  d’adénopathie,  ou,  du  moins,  n’en 
ont  pas  fréquemment.  Si  donc  l’on  prend  pour  faire 
des  statistiques  que  l’on  veut  comparer  entre  elles, 
d’une  part,  des  cancers  de  la  prostate  n’ayant  pas 
dépassé  le  stade  microscopique,  et,  d’autre  part,  des 
cancers  cliniquement  diagnostiquables  d’autres  or¬ 
ganes,  on  conçoit  que  l’on  puisse  arriver  à  la  con¬ 
clusion  de  l’Ecole  allemande  ;  mais  qui  ne  voit  le 
sophisme  fondamental  de  cette  façon  de  raisonner? 
Si,  au  contraire,  on  compare  des  cas  cliniquement 
comparables  entre  eux,  la  vérité  de  la  doctrine  sou¬ 
tenue  par  l’Ecole  de  Necker  apparaît  entière.  Et  il 
convient  même  d’ajouter  que,  même  dans  les  stades 
précoces,  microscopiques,  le  cancer  de  la  prostate 
montre  encore  une  tendance  à  la  diffusion  plus  ac¬ 
centuée  que  celle  des  cancers  de  même  âge  d’autres 
organes.  En  effet,  c’est  une  erreur  de  dire  et  de 
croire  que  ces  formes  précoces  n’ont  jamais  d’en¬ 
vahissement  ganglionnaire.  C’est  une  erreur  aussi 
que  de  dire,  avec  Fournier  que,  sur  leurs  i4  cas, 
Albarran  et  Hallé  n’ont  pas  noté  la  propagation  gan¬ 
glionnaire.  C’est  une  erreur  dans  l’esprit,  sinon  dans 
la  lettre.  Car  s’il  est  vrai  que  ces  auteurs  n’ont 
trouvé  de  ganglions  qu’une  fois,  et  que  ces  ganglions 
étaient  simplement  inflammatoires,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’ils  ont  trouvé,  dans  deux  cas,  et  ils 
insistent  sur  ce  fait,  un  envahissement  précoce  des 
voies  lymphatiques,  ce  qui,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  revient  absolument  au  même.  Pasteau 
relate  un  fait  où  un  épithélioma  circonscrit  s’accom¬ 
pagnait,  à  gauche,  d’un  amas  volumineux  formé  par 
des  ganglions  réunis  en  une  seule  masse  étendue 
de  la  corne  prostatique  gauche  jusqu’au  diaphragme 
en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  et  de 
l’aorte,  masse  qui  comprimait  l’uretère.  A  droite,  u 
y  avait  plusieurs  ganglions  disséminés  le  long  des 
vaisseaux  iliaques.  Nous  pouvons  encore  citer  le 
malade  sur  lequel  Baudet  pratiqua  la  première 
prostatectomie  faite  en  France.  Ce  malade  avait  été 
admis  à  l’hôpital  par  notre  ami  Kendirdjy,  de  qui 
nous  tenons  ce  détail,  pour  une  énorme  masse  gan¬ 
glionnaire  de  l’aine  gauche,  de  nature  indéterminée. 
Cette  adénopathie  fut  opérée  facilement.  Pendant  le 
repos  au  lit  à  la  suite  de  l’opération,  et  yraisemb  a- 
blement  à  cause  du  décubitus  prolongé,  il  mannes  a 
des  symptômes  urinaires  qui  firent  diagnostiquer 
une  hypertrophie  prostatique  pour  laquelle  Bau  e 
pratiqua  la  prostatectomie.  Moins  de  dix-huit  mois 
après,  ce  malade  était  mort  d’une  récidive  maligne. 
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N’est-îl  pas  vraisemblable  qu’il  s’agit  ici  d’un  de  ces 
cancers  de  la  glande,  si  facilement  méconnus,  qui 
^mpruntent,  pour  un  court  moment,  le  masque  de 
f,jj^pertrophie,  et,  dès  lors,  la  nature  indéterminée 
de  l’adénopathie  inguinale  gauche  ne  s’éclaire-t-elle 
pas  d’un  jour  tout  nouveau?  Et  enfin,  un  cas  de 
Young  lui-même,  chez  qui  il  diagnostiqua  un  cancer 
limité  et  qu’il  opéra  par  sa  méthode;  le  malade 
mourut  et  l’autopsie  démontra  l’existence  de  vastes 
métastases  péritonéales  qui  ne  peuvent  coi’respondre 
qu’à  un  envahissement  par  voie  lymphatique.  Ces 
faits,  qui  deviendront  plus  nombreux  à  mesure  que 
les  stades  précoces  de  l’affection  seront  plus  connus, 
et  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’étude  de  ces  stades  ne 
fait  que  commencer,  nous  font  voir  que  la  tendance 
à  la  diffusion  que  l’anatomie  normale  et  que  la 
pathologie  générale  des  tumeurs  nous  font  craindre 
pour  le  cancer  de  la  prostate,  que  la  clinique  montre 
indiscutable  dans  l’immense  majorité,  nous  devrions 
dire  la  totalité,  des  cas  diagnostiqués  cliniquement, 
existe  aussi  dans  les  formes  jeunes  de  la  maladie,  et 
c’est  là  la  justification  complète  de  la  théorie  que 
M.  Guyon  a  toujours  défendue. 

Ceci  dit  sur  la  tendance  à  la  propagation  en  géné¬ 
ral,  voici  les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’autopsie.  La 
prostate  est  généralement  envahie  dans  sa  totalité, 
mais  l’affection  prédomine  sur  l’un  des  lobes,  le 
droit  dans  la  majorité  des  cas;  Thompson  et  Har- 
rison  ont  cité  des  cas  où  le  lobe  moyen  seul  était 
intéressé.  La  glande  est  augmentée  de  volume,  elle 
est  grosse  comme  une  mandarine  ;  elle  présente  des 
bosselures  irrégulières,  de  dureté  pierreuse  carac¬ 
téristique,  parfois  cependant  ramollies  et  fluctuantes. 

Les  ganglions  envahis  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  les  iliaques,  pelviens  et  sacrés  (87  p.  100 
des  cas),  les  lombaires  (27,5  p.  100,  les  inguinaux 
(36,2  p.  100),  les  sus-claviculairqs  (6  p.  100)  et  les 
mésentériques  (5  p.  100).  Les  masses  ganglionnaires 
sont  souvent  énormes.  Un  point  intéressant  est  le 
mode  d’envahissement  des  ganglions  inguinaux. 
Ceux-ci  ne  communiquent  pas  directement  avec  les 
lymphatiques  de  la  prostate,  et  pourtant  ils  sont  pris 
dans  plus  d’un  tiers  des  cas.  M.  Guyon  explique  cette 
fréquence  par  l’envahissement  de  l’étage  inférieur 
du  périnée,  de  l’anus  et  de  l’urètre  qui  lui  aussi  est 
très  fréquent  au  cours  de  la  maladie.  L’Ecole  alle¬ 
mande,  après  Jolly,  y  voit  «  un  de  ces  faits  si  inté¬ 
ressants  pour  la  pathologie  générale  du  transport 
rétrograde  des  élémepts  d’une  tumeur  ».  Dans  cette 
théorie,  les  éléments  cancéreux  reflueraient  des 
ganglions  pelviens  dans  les  iliaques  et  de  ceux-ci 
dans  les  inguinaux  profonds  et  superficiels. 

Les  vésicules  séminales  sont  souvent  envahies. 
Motz  etMajftwski  les  ont  trouvées  intéressées  dans 
26  cas  sur  29  (77  p.  loo),  et,  disent-ils,  l’envahisse¬ 
ment  est  beaucoup  plus  marqué  à  gauche  qu’à 
droite.  Young  est  aussi  d’avis  que  la  vésicule  est  le 
premier  organe  envahi  parce  qu’elle  se  trouve  la 
première  sur  la  ligne  de  propagation  du  néoplasme, 
ligne  qui  se  dirige  directement  de  bas  en  haut.  Dans 
m  statistique  de  Young,  les  propagations  vésicu¬ 
laires  figurent  29  fois  sur  4o  cas  (72,6  p.  100). 

La  vessie  n’est  point  envahie  ou  ne  l’est  que  tard. 


disent  les  classiques.  C’est  l’opinion  formulée  par 
Pousson  dans  sa  thèse,  en  1886,  que  les  néoplasmes 
de  la  vessie  et  ceux  de  la  prostate  se  développent 
indépendamment  les  uns  des  autres,  et  qu’il  fit  ré¬ 
péter  à  Rigaud,  en  1891,  en  ces  termes  :  «  Le  cancer 
de  la  prostate  ne  se  propage  pas  plus  à  la  vessie 
que  celui  de  la  vessie  à  la  prostate.  »  Cependant 
Klebs,  dès  1871,  avait  soutenu  l’opinion  inverse,  et 
aujourd’hui,  il  semble  bien  que  ce  soit  lui  qui  ait 
raison.  Les  faits  où  l’on  a  observé  une  tumeur  intra- 
vésicale  consécutive  à  un  cancer  prostatique  sont 
loin  d’être  rares.  Sur  71  néoplasmes  de  la  prostate 
figurant  dans  le  tableau  de  Pasteau,  i3  fois  il  y  avait 
tumeur  dans  la  vessie.  Et  si  l’on  compte  les  cas  où 
il  y  a  simplement  infiltration  des  parois  de  la  vessie 
sans  tumeur  intravésicale  proprement  dite,  la  pro- 
poi’tion  devient  autrement  forte.  Young  déclare  que 
la  région  du  trigone  est  très  fréquemment  envahie  ; 
il  a  trouvé  des  altérations  vésicales  7  fois  sur  28  cas 
examinés  au  cystoscope,  et  3  fois  il  y  avait  tumeur. 
Motz  et  Maje-wski  ont  trouvé  des  altérations  vési¬ 
cales  20  fois  sur  26  cas  de  carcinose  prostato-pel- 
vienne  diagnostiqués  cliniquement  :  soit  sous  forme 
larvée,  visible  seulement  au  microscope,  soit  sous 
forme  de  productions  visibles  à  l’œil  nu.  Quand  la 
propagation  vésicale  n’est  pas  très  considérable,  elle 
se  présente  sous  l’aspect  soit  de  nodosités  ulcérées 
ou  non  disséminées  sur  le  trigone,  soit  celui  de  gros 
bourrelets  coiffés  de  muqueuse  vésicale,  soit  enfin 
sous  celui  de  petites  tumeurs  plus  ou  moins  sessiles. 
Dans  d’autres' cas,  la  tumeur  ulcère  et  infiltre  large¬ 
ment  les  parois  de  la  vessie.  Voici  donc  qui  met 
l’envahissement  de  la  vessie  par  les  néoplasmes 
prostatiques  hors  de  doute.  Mais  il  y  a  plus,  et  Motz 
et  Montfort  soutiennent  que  la  plupart  des  tumeurs 
infiltrées  de  la  vessie  qui  ne  dérivent  point  de  l’épi¬ 
thélium  urinaire,  dérivent  de  la  prostate  et  sont  des 
néoplasmes  prostato-vésicaux.  Leurs  arguments  ont 
de  la  valeur,  et  certes  on  a  le  droit  de  voir  plus  qu’une 
co'incidence  dans  la  prépondérance  écrasante  du 
nombre  de  ces  tumeurs  chez  l’homme  et  dans  leur 
localisation  presque  exclusive  à  la  région  du  trigone. 
Que  la  tumeur  vésicale  donne  la  dominante  de  l’al¬ 
lure  clinique  et  que  la  tumeur  prostatique  ne  donne, 
elle,  aucun  symptôme,  ceci  ne  saurait  nous  empêcher 
d’admettre  que  la  tumeur  vésicale  soit  secondaire  et 
la  prostatique  primitive;  car  nous  savons  qu’une  tu¬ 
meur  vésicale  reste  bien  rarement  latente,  tandis 
que  la  latence  subjective  des  cancers  de  la  prostate 
est  au  contraire  des  plus  remarquables,  et  que  les 
symptômes  objectifs  dépendent  de  la  réaction  du 
stroma  conjonctif  vis-à-vis  de  l’invasion  épithéliale, 
réaction  que  nous  avons  vue  être  extrêmement  va¬ 
riable  et  manquer  souvent.  Ceci  vient  encore  élargir 
le  cadre  du  cancer  de  la  prostate,  cette  fois  aux  dé¬ 
pens  de  cas  étiquetés  cancers  de  la  vessie.  Il  est 
probable  que  c’est  une  interprétation  de  ce  genre 
qui  convient  à  ces  faits  tels  que  celui  que  nous  avons 
rapporté  plus  haut,  où  une  carcinose  prostato-pel- 
vienne  évolua  très  rapidement  après  une  interven¬ 
tion  pour  papillome  infiltré  de  la  vessie.  L’apparente 
intégrité  de  la  prostate  au  moment  de  l’intervention 
ne  signifie  rien  ;  il  est  plus  que  vraisemblable  qu’il 
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y  avait  là  des  lésions  microscopiques  et  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  cancer  prostato-vésical  auquel  une  opéra¬ 
tion  incomplète  donna  un  coup  de  fouet.  Ce  qui  tend 
à  venir  à  l’appui  de  cette  conception,  c’est  que  les 
douleurs  lombo-sacrées  dont  le  malade  se  plaignit 
après  l’opération,  alors  que  l’exploration  rectale 
montra  une  grosse  tumeur  prostatique,  étaient,  di¬ 
sait-il,  absolument  pareilles  à  celles  qu’il  avait  eues 
avant  l’intervention  et  qui  avaient  été  mises  par  le. 
chirurgien  sur  le  compte  du  néoplasme  vésical  et  de 
la  cystite  concomitante.  Or  nous  verrons  tantôt  que 
les  douleurs  lombo-sacrées  sont  un  des  signes  les 
plus  constants  des  formes  de  début  du  cancer  pros¬ 
tatique.  11  y  a  donc, lieu  de  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  des  cancers  de  la  prostate  secondaires  aux 
cancers  vésicaux;  il  s’agit  dans  ces  cas  de  cancers 
primitivement  prostatiques  dont  la  localisation  pri¬ 
mitive  est  simplement  méconnue  par  suite  de  la 
prépondérance  clinique  que  prend  la  détermination 
secondaire  sur  la  vessie.  11  y  a  donc  lieu  aussi  de 
renverser  la  proposition  de  Rigaud  citée  plus  haut 
et  de  dire  aujourd’hui  :  «  Le  cancer  de  la  prostate 
envahit  beaucoup  plus  la  vessie  que  celui  de  la  vessie 
n’envahit  la  prostate.  » 

La  propagation  urétrale  n’est  pas  rare:  trouvée 
5  fois  sur  71  cas  par  Pasteau,  elle  a  été  observée 
7  fois  sur  26  par  Motz  et  Majewski  sous  forme  soit 
de  végétations  néoplasiques  (2  fois),  soit  d’ulcération 
profonde  (4  fois),  soit  même  de  destruction  totale 
de  l’urètre  postérieur  (i  cas).  Le  corps  spongieux  a 
été  trouvé  envahi  3  fois.  Un  abcès  urineux  peut  ré¬ 
sulter  de  l’ulcération  et  de  la  destruction  des  parois 
de  l’urètre;  Buffet  a  même  signalé  un  cas  d’ulcé- 
l’ation  à  la  racine  des  bourses. 

Tous  les  autres  organes  pelviens  sont  menacés  ou 
envahis  dans  la  forme  diffuse  du  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  Les  uretères  sont  comprimés  de  bonne  heure, 
soit  par  la  masse  elle-même  près  de  la  base'  de  la 
pi’ostate,  soit  par  les  ganglions;  la  dilatation  du  rein 
et  l’hydronéphrose  en  sont  les  conséquences.  La 
compression  uretérale  est  le  plus  souvent  unilaté¬ 
rale,  mais  elle  peut  être  bilatérale,  ainsi  que  Budd 
le  vit  une  fois  dans  un  cas  où  la  tumeur  allait  der¬ 
rière  la  vessie  comprimer  l’uretère  gauche  et  obli¬ 
térer  le  droit.  Le  rectum^  souvent  entouré  de  masses 
cancéreuses  considérables,  reste  ordinairement  in¬ 
tact;  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point. 
Pasteau,  dans  le  texte,  à  un  endroit,  donne  le  chiffre 
de  19  propagations  rectales  sur  71  cas;  mais,  en  se 
reportant  à  son  tableau,  on  trouve  que  le  rectum 
était  envalii  dans  5  observations  seulement,  et  en¬ 
core  deux  de  ces  5  cas  se  rapportent-ils  à  des  cancers 
du  rectum  propagés  à  la  prostate,  cas  que  l’on  doit 
naturellement  éliminer.  Sur  4»  cas,  Young  a  trouvé 
deux  participations  rectales;  dans  l’une,  il  y  avait 
perforation. 

Les  métastases  osseuses  sont  fréquentes.  Nous 
avons  déjà  dit  que  Young  les  considère  comme  plus 
fréquentes  que  les  propagations  ganglionnaires,  ce 
qui,  sans  contredit,  est  exagéré;  toutefois,  il  faut 
bien  convenir  que  le  cancer  de  la  prostate  est  un  de 
ceux  qui  donnent  le  plus  fréquemment  des  détermi¬ 
nations  osseuses.  Naturellement,  les  os  du  bassin 


sont  les  plus  fréquemment  atteints;  le  pubis  et  l’is¬ 
chion  figurent  7  fois  dans  les  71  observations  de 
Pasteau;  dans  un  cas  de  M.  Guyon,  relaté  par  Roi- 
lin,  l’adhérence  du  néoplasme  aux  os  du  bassin  était 
telle  qu’il  fallut  sculpter  sur  ces  os  pour  pouvoir 
extraire  les  organes  pelviens.  Les  vertèbres  ont  été 
vues  attaquées  par  Julien  et  Harrison  ;  le  fémur,  par 
Pasteau  et  Motz  et  Majewski;  les  tibias,  par  Sasse  et 
Young;  les  côtes,  une  fois  par  Young. 

Le  péritoiné  est  quelquefois  le  siège  de  détermi¬ 
nations  secondaires;  il  peut  même  l’être  de  façon 
précoce  (cas  de  Young).  Pasteau  signale  ti-ois  loca¬ 
lisations  sur  l’intestin,  et  Motz  et  Majewski  autant 
sur  26  cas. 

Les  vaisseaux  pelviens  sont  parfois  comprimés  par 
les  chaînes  ganglionnaires.  Dans  le  cas  ancien  de 
Moore,  il  est  dit  que  la  masse  ganglionnaire  gauche 
était  traversée  par  l’iliaque  interne,  la  fessière  et 
l’ischiatique  ;  mais  l’intégrité  des  vaisseaux'  dans  de 
telles  circonstances  doit  être  exceptionnelle.  Wyss 
a  trouvé  la  veine  fémorale  oblitérée  et,  dans  le  cas 
de  Rollin,  déjà  cité,  l’aorte  et  la  veine  cave  étaient 
englobées  et  les  vaisseaux  iliaques  fusionnés  avec 
l’uretère. 

Chose  curieuse,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  men¬ 
tion  de  l’état  anatomique  des  troncs  nerveux  du 
bassin  dans  le  cancer  de  la  prostate,  et  pourtant  l’on 
sait  quel  rôle  prépondérant  ils  jouent  dans  la  sym¬ 
ptomatologie.  Qu’ils  soient  comprimés,  c’est  certain; 
qu’ils  soient  envahis  dans  bon  nombre  de  cas,  c’est 
plus  que  vraisemblable;  mais  les  protocoles  d’au¬ 
topsie  ne  contiennent  pas  de  renseignements  directs. 
Nous  avons  plus  de  données  sur  l’état  des  nerfs 
endo-  et  périprostatiques.  Ceux-ci  sont  atteints  de 
bonne  heure  dans  les  stades  précoces  de  la  maladie. 
Albarran  et  Hallé  ont  signalé  parmi  leurs  i4  cas  un 
cas  où  les  gaines  lymphatiques  des  nerfs  périprosta¬ 
tiques  étaient  envaliies  par  la  néoplasie  épithéliale; 
elles  étaient  boui’rées  de  cellules  polygonales  qui 
formaient  au  nerf  une  couronne  circulaire;  en  quel¬ 
ques  points  même,  le  filet  nerveux  était  pénétré  et 
.dissocié  par  l’infiltration  épithéliale  néoplasique, 
Leur  dessin  est  très  explicite  sur  cette  lésion  qui 
qui  doit  être  assez  fréquente  puisque  Pousson  l’a 
retrouvée  très  nettement  dans  trois  des  6  cas  de  can¬ 
cer  prostatique  au  début  qu’il  a  opérés.  Cette  lésion 
joue  certainement  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  des  douleurs  qui  marquent  l’apparition  du 
cancer  de  la  prostate. 

IV 

Symptômatologie.  —  Il  n’y  a  pas  longtemps  en¬ 
core,  la  description  clinique  du  cancer  de  la  pros¬ 
tate  était  limitée  à  celle  de  la  carcinose  prostato- 
pelvienne  diffuse,  seule  affection  prostatique  cou¬ 
ramment  reconnue  et  diagnostiquée  cancéreuse. 
Aujourd’hui  le  cadre  de  la  carcinose  n’englobe  plus 
tous  les  cas  qu’il  est  légitime  de  rattacher  au  cancer 
de  la  prostate.  Ici,  le  microscope  a  devancé  la  cü" 
nique  et  dit  cancer  là  où  elle  ne  pouvait  que  dire 
hypertrophie.  Il  y  a  donc  lieu  aujourd’hui  d’ajouter 
à  la  description  de  la  forme  diffuse  celle  de  formes 
précoces,  moins  étendues,  jadis  méconnues  parce 
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(ju’elles  ne  forcent  pas  l’attention  et  parce  que  leurs 
lésions  objectives  sont  d’une  interprétation  beaucoup 
plus  délicate  que  celles  de  la  carcinose  prostato- 
pelvienne  diffuse.  Et  d’emblée,  une  question  intéres¬ 
sante  se  pose.  Que  devient,  dans  ce^  remaniement  et 
cet  élargissement  de  la  conception  du  cancer  prosta¬ 
tique,  la  carcinose  prostato-pelvienne  diffuse?  Faut- 
il  la  considérer  comme  une  description  incomplète 
de  la  maladie  ne  convenant  qu’aux  phases  avancées  ? 
Ou  bien  faut-il  y  voir  avec  Pousson,  non  pas  le  résul¬ 
tat  tardif  de  la  néoplasie  abandonnée  à  elle-même, 
mais  une  forme  clinique  spéciale,  «  une  manière 
d’être  particulière  de  son  évolution  chez  certains 
sujets  »  ?  Le  fait  que  la  carcinose  prostato-pelvienne 
a  un  caractère  clinique  très  spécial,  qu’elle  est  ton- 
jours  semblable  à  elle-même,  nous  paraît  militer  con¬ 
tre  l’opinion  qui  en  ferait  seulement  l’aboutissant  de 
tout  cancer  prostatique.  La  forme  diffuse  et  la  forme 
non  diffuse  du  cancer  de  la  prostate  nous  semblent, 
toutes  proportions  de  fréquence  relative  gardées, 
avoir  entre  elles  les  mêmes  rapports  que  les  formes 
aiguës  et  les  formes  ordinaires  du  cancer  du  sein. 
Bien  entendu,  en  pathologie,  tout  se  tient,  et  il  y  a 
des  intermédiaires  nombreux.  Gela  n’empêche  qu’il 
soit  nécessaire  de  décrire  à  part  les  formes  qui  ont 
une  individualité  clinique  nettement  caractérisée.  Il 
y  a  donc  lieu  de  décrire  une  forme  clinique  con’es- 
pondant  aux  lésions  précoces,  —  d’aucuns  disent  li¬ 
mitées,  — '  et  une  forme  diffuse.  Laquelle  de  ces 
deux  formes  est-elle  en  réalité  la  plus  fréquente? 
Jusqu’à  présenties  cas  de  la  seconde  espèce  diagnos¬ 
tiquée  cliniquement  sont  beaucoup  plus  nombreux 
que  ceux  de  la  première.  Mais  la  connaissance  de  ‘ 
celle-ci  est  aussi  beaucoup  plus  récente,  et  peut-être  ; 
qu’à  l’avenir,  la  proportion  sera  renversée  lorsqu’on 
connaîtra  et  surtout  cherchera  mieux  les  stades  pré¬ 
coces,  dont  Pousson  et  Young  affirment  déjà  la  pré¬ 
pondérance  numérique. 

Les  symptômes  de  début  de  la  forme  localisée  sont  ; 
généralement  ceux  d’une  hypertrophie  bénigne,  fré-  I 
quence  et  difficulté  de  la  miction  survenant  chez  un  S 
homme  âgé.  En  fait,  c’est  le  tableau  d’une  banale 
hypertrophie  à  laquelle  cependant  le  cancer  imprime 
certaines  particularités  qui  doivent  éveiller  l’atten-  ■ 
tion  du  chirurgien,  et  peuvent  le  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  des 
deux  modalités  possibles,  l’une  où  l’hypertrophie  est 
réellement  bénigne  pendant  nombre  d’années,  puis 
dégénère,  et  l’autre  où  elle  n’est  qu’une  brève  intro¬ 
duction  à  un  cancer  manifeste.  Cette  différence  cor¬ 
respond  à  une  différence  clinique  signalée  par  Fürs- 
tenheim.  S’il  y  a  réellement  hypertrophie  qui  dégé¬ 
néré,  l’apparition  de  la  fréquence  nocturne  précède  ■ 
de  plusieurs  années  l’apparition  des  troubles  de  la 
miction  dus  à  une  évacuation  incomplète  de  la 
vessie;  si  au  contraire,  il  y  a  hypertrophie  à  tendance 
d  emblée  cancéreuse,  les  troubles  mictionnels  appa¬ 
raîtront  en  même  temps  que  la  fréquence  nocturne. 
rreudenberg,dit  Fürstenheim,  considère  cette  simul¬ 
tanéité  d’apparition  comme  très  suspecte.  Il  y  a  évi¬ 
demment  une  parenté  plus  qu’étroite  entre  cette 
particularité  et  le  fait  signalé  par  tous  que,  dans  le 
cas  de  cancer,  la  rétention  s’établit  de  façon  beau¬ 


coup  plus  précoce  et  est  beaucoup  plus  marquée 
que  dans  le  cas  d’hypertrophie  simple.  Ce  fut  un 
des  gros  arguments  cliniques  avancés  par  Albarran 
etHallé  pour  individualiser  comme  cancers  certains 
cas  jusque-là  décrits  comme  hypertrophies  que,  dans 
certains  cas,  la  rétention  s’établit  de  bonne  heure, 
tandis  que,  dans  l’hypertrophie,  elle  ne  vient  que 
tard.  Oraison  et  Young  sont  du  même  avis.  Oraison 
donne  même  une  explication,  à  savoir  que  cela  tient 
an  développement  plus  considérable  et  plus  rapide 
pris  parla  prostate  en  cas  de  cancer.  Nous  necroyons 
pas  que  l’explication  soit  aussi  valable  que  le  fait 
clinique,  qui,  lui,  est  indiscutable,  car  le  dévelop¬ 
pement  de  la  prostate  est  loin  d’être  parallèle  à 
celui  de  la  rétention  ;  il  peut  y  avoir  résidu  considé¬ 
rable  avec  petite  prostate;  et  même  Harrison  et 
Young  déclarent,  en  se  basant  sur  la  cystoscopie, 
que  la  saillie  intravésicale  n’existe  pas  en  cas  de  can¬ 
cer.  Il  y  a  certainement  d’autres  raisons  qui  expli¬ 
quent  la  précocité  du  résidu  en  cas  de  cancer. 

La  douleur  vient  s’ajouter  fréquemment,  dans 
3o  p.  100  des  cas, nous  dit  Young.  Il  ne  saurait  s’agir 
ici  des  douleurs  de  la  miction,  ni  des  douleurs  pro¬ 
voquées,  ni  des  douleurs  irradiées,  le  long  des  nerfs 
qui  sont  un  des  symptômes  les  plus  constants  et  les 
plus  caractéristiques  de  la  forme  diffuse,  mais  bien 
de  douleurs  spontanées,  sensations  de  gêne,  de 
lourdeur  au  périnée  avec  irradiations  dans  la  région 
lombo-sacrée.  Ces  douleurs  sur  lesquelles  Pousson 
a  insisté,  qu’il  a  comparées  aux  douleurs  des  lésions 
chroniques  de  l’utérus  et  des  annexes, sont  attribuées 
par  lui  à  une  névrite  des  nerfs  de  la  prostate,  éma¬ 
nés  du  plexus  hypogastrique,  dont  les  connexions 
avec  le  plexus  lombo-aortique  et  la  portion  sacrée 
du  grand  sjrmpathique  sont  bien  connues.  Engelbach 
donne  comme  cause  à  la  douleur  précoce  la  pression 
de  la  capsule  tendue  sur  les  nerfs  endo-prostatiques. 
Guépîn  fait  jouer  un  rôle  primordial  à  l’engorgement 
de  l’excrétion  des  acini  glandulaires  (?).  Cette  der¬ 
nière  mise  à  part,  toutes  ces  théories  sont  vraisem¬ 
blables,  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  n’y  a-t-il  pas 
plus  que  simple  névrite  ?  Ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  sur  l’infiltration  néoplasique  des  nerfs  prosta¬ 
tiques  constatée  par  Albarran  et  Hallé  dans  un  cas, 
retrouvée  par  Pousson  dans  3  des  6  cas  qu’il  a  opé¬ 
rés,  nous  le  fait  croire.  Il  y  a  dans  cette  dernière 
proportion  de  oo  p.  loo  plus  quùine  coïncidence,  et 
il  nous  paraît  plus  que  permis  de  faire  jouer  à  la  né¬ 
vrite  cancéreuse,  à  l’envahissement  des  nerfs  par  la 
néoplasie,  un  rôle  capital  dans  la  genèse  des  dou¬ 
leurs  qui  accompagnent  le  début  du  cancer  prosta¬ 
tique.  Ces  douleurs  ne  peuvent  être  des  douleurs  de 
compression  des  troncs;  d’ailleurs  l’Ecole  française, 
quoi  qu’en  dise  Fürstenheim,  n'a  jamais  invoqué 
cette  pathogénie  que  pour  la  forme  diffuse  où  elle 
est  indiscutable.  Les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler  n’ont  aucun  rapport  avec  le  volume  de  la  néo¬ 
plasie,  elles  existent  avec  une  petite  prostate.  Elles 
se  montrent  de  bonne  heure,  avant  tout  autre  sym¬ 
ptôme  parfois.  Cependant,  le  cas  relaté  par  Pousson 
où  elles  auraient  précédé  de  douze  ans  l’apparition 
des  autres  signes  n’a  pas  de  valeur  démonstrative 
bien  nette,  puisque  l’examen  histologique  fit  con- 
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dure  à  un  néoplasme  primitivement  vésical,  qui 
aurait  envahi,  après  dégénérescence  maligne,  la  loge 
prostatique,  et  l’aurait  évidée  à  peu  près  complète¬ 
ment,  ne  laissant  de  la  glande  qu’une  mince  coque 
et  la  capsule.  Quoique  nous  ayons  fait  des  réserves 
sur  l’envahissement  de  la  prostate  par  les  néo¬ 
plasmes  vésicaux,  nous  devons  accepter  l’opinion  de 
l’auteur  dans  ce  cas  particulier,  car  il  n’arriva  à  cette 
conclusion  qu’après  un  examen  soigné  de  la  pièce; 
il  serait  d’ailleurs  difficile  de  comprendre  un  cancer 
prostatique  commençant  à  causer  des  douleurs 
douze  ans  d’avance,  tandis  que  la  longue  durée  des 
phénomènes  douloureux  s’explique  très  bien  avec 
l’évolution  montrée  par  l’histologie.  Escat  a  signalé 
un  cas  où  un  cancer  de  la  prostate  s’accompagnait 
d’une  névralgie  rebelle  siégeant  dans  le  cordon  et 
irradiant  dans  les  lombes.  Young  a  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  une  douleur  sourde  dans  la  région  sus- 
pubienne,  augmentant  pendant  la  réplétion  de  la 
vessie.  Encore  une  fois,  ces  phénomènes  douloureux 
sont  précoces  et  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec 
l’étendue  de  la  lésion. 

Plus  tard,  dans  un  quai’t  des  cas,  il  y  a  douleur 
pendant  la  miction,  douleur  souvent  rapportée  à 
l’extrémité  de  la  verge,  mais  souvent  aussi  localisée 
à  l’urètre  profond  et  au  périnée.  La  douleur  rectale 
fait,  le  plus  souvent,  défaut;  Young  ne  l’a  trouvé  que 
dans  un  i/io  des  cas.  A  ce  moment,  il  peut  y  avoir 
aussi  douleur  provoquée  par  la  pression  sur  la 
prostate. 

V hématurie  vient  aussi  s’ajouter  quelquefois  ;  non 
point  l’hématurie  provoquée  par  un  cathétérisme 
maladroit,  mais  l’hématurie  spontanée,  se  produisant 
sans  cause  apparente  le  jour  ou  la  nuit,  urétror- 
ragie  rapide  suivant  l’expression  de  Forgue,  tein¬ 
tant  l’urine  du  début  ou  bien  celle  de  la  fin  de  la  mic¬ 
tion;  rarement  abondante,  cependant  parfois  assez 
copieuse  pour  produire  des  caillots.  "Toutefois,  ce 
n’est  que  rarement  que  Ton  voit  l’hématurie  au  début 
du  cancer  prostatique  ;  Young  ne  Ta  notée  que  4  fois 
sur  5o  cas.  Un  amaigrissement  progressif  se  voit 
assez  fréquemment  dans  les  cas  de  cancer  au  début. 
Une  hypertrophie  qui  s’y  associe  est  évidemment 
une  hypertrophie  suspecte. 

Telle  est  la  symptomatologie  souvent  fruste,  ex¬ 
ceptionnellement  bruyante,  de  ces  formes  précoces, 
dites  limitées,  du  cancer  de  la  prostate.  A  priori^  il 
semble  très  naturel  de  supposer  que,  dans  la  forme 
diffuse,  les  signes  subjectifs  seront  beaucoup  plus 
accusés.  Il  n’en  est  rien,  et  c’est  ici  un  fait  des  plus 
curieux,  sur  lequel  il,  convient  d’insister,  car  il  n’a 
pas  encore  reçu  l’attention  qu’il  mérite  :  les  phéno¬ 
mènes  subjectifs,  surtout  ceux  de  la  sphère  urinaire, 
accusés  par  beaucoup  de  malades,  sont  insignifiants, 
presque  nuis,  en  tout  cas  absolument  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  très  grosses  lésions  décelées  par 
l’examen  direct.  Il  en  était  ainsi  dans  5  des  7  cas  que 
nous  avons  observés  ;  et  nous  nous  rappelons  avoir 
entendu  M.  Guyon  insister,  à  propos  de  ces  cas,  sur 
la  fréquence  de  cette  évolution  clinique  bénigne 
d’une  affection  dont  l’expression  anatomique  repré¬ 
sente  pi’obablement  le  plus  haut  type  de  malignité 
qui  se  puisse  voir,  et  citer  le  cas  d’un  homme  à  son 


service  qu’il  avait  pu  suivre  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  et  dont  les  symptômes  étaient  réduits  au  mini¬ 
mum,  quoiqu’il  fût  porteur  d’une  carcinose  diffuse. 
Ce  fait  d’apparence  paradoxale  doit-il  nous  sur¬ 
prendre  outre  mesure?  Puisque,  dans  la  carcinose 
prostato-pelvienne,  nous  n’avons  pas  affaire  à  une 
lésion  localisée,  mais  à  une  lésion  dont  la  tendance 
fondamentale  est  la  diffusion  aux  organes  pelviens, 
est-il  surprenant  que  le  rôle  clinique  de  la  prostate, 
et  par  conséquent,  les  phénomènes  urinaires  soient 
réduits  au  minimum  ?  Il  est,  au  contraire,  logique 
que  la  symptomatologie  soit  plus  pelvienne  que  pros¬ 
tatique;  or,  la  symptomatologie  pelvienne  est  une 
symptomatologie  de  compression  et  ne  se  montre 
que  lorsque  le  néoplasme  a  déjà  acquis  un  volume 
suffisant. 

Le  début  insidieux  est  donc  la  règle.  Ici  encore, 
c’est  le  tableau  d’une  hypertrophie,  mais  d’une 
hypertrophie  dont  la  transformation  semble  être 
plus  silencieuse  que  dans  la  forme  que  nous  avons 
décrite  précédemment.  La  rétention  est  souvent  peu 
considérable.  Dans  6  de  nos  7  cas,  le  résidu,  abso¬ 
lument  clair,  variait  de  3o  à  5o  grammes.  Et  fré¬ 
quemment,  le  premier  symptôme  dont  les  malades 
viennent  se  plaindre,  est  une  douleur  irradiant  le 
long  du  sciatique  et  de  ces  branches  principales.  Il 
en  fut  ainsi  dans  5  de  nos  7  cas.  Dans  un  quart 
des  cas  environ  (Young  dit  20  p.  100,  Engelbach 
26,5  p.  100,  et  Albarran  3o  p.  100),  on  note  des  héma- 
tui’ies,  plus  abondantes  que  celles  des  foi’mes  pré¬ 
coces.  Parfois,  le  premier  jet  est  accompagné  par  un 
caillot  moulé  sur  l’urètre  prostatique  ;  quelquefois, 
le  sang  de  l’urètre  postérieur  ayant  reflué  dans  la 
vessie,  Thématurie  est  presque  totale.  Ce  n’est  que 
rarement  que  la  perte  du  sang  devient  inquiétante 
pour  la  vie;  cependant,  cela  s’est  vu.  Quand  l’héma¬ 
turie  est  abondante,  elle  est  généralement  associée, 
suivant  Young,  à  une  propagation  vésicale,  villeuse 
le  plus  souvent.  La  cystite  concomitante  n’est  pas 
rare. 

Les  phénomènes  de  compression  sont  des  plus  im¬ 
portants.  Ceux  sur  les  nerfs  du  petit  bassin  sont  les 
plus  typiques.  Ils  s’annoncent  par  des  douleurs  irra¬ 
diées,  caractéristiques  le  long  du  sciatique  et  de  ses 
branches.  La  compression  du  rectum  est  moins  fré¬ 
quente;  les  cas  où  elle  existe  seule  en  l’absence  de 
tout  autre  phénomène  sont  rares.  Quand  elle  existe, 
elle  donne  le  tableau  classique  d’une  obstruction 
intestinale  chronique,  bas  située,  à  marche  progres¬ 
sive  et  s’accompagne  ordinairement  d’une  cachexie 
prononcée.  La  compression  de  Vuretère  donne  lieu 
à  des  troubles  rénaux  que  la  palpation  permet  de 
rattacher  à  leur  véritable  cause.  L’hydronéphrose, 
les  dégénérescences  du  parenchyme  du  rein  abou¬ 
tissent  à  l’urémie  et  viennent,  sinon  déterminer,  du 
moins  hâter  la  fin. 

La  marche  du  cancer  prostatique  est  inexorable¬ 
ment  progressive,  ainsi  que  celle  de  tout  cancer. 
Mais  cependant,  elle  n’est  point  aussi  rapide  que  la 
malignité  anatomique  le  donnerait  à  penser.  Certes, 
on  a  vu  une  marche  galopante,  mais  c’est  exception¬ 
nel,  et  la  plupart  des  cas  marchent,  somme  toute, 
relativement  lentement.  A  cause  de  l’incertitude  du 
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début,  à  cause  de  la  possibilité  d’une  longue  période 
orodromique,  où  la  nature  de  l’affection  est  incer¬ 
taine,  il  est  dilTicile  de  donner  un  chiffre  exact  de  la 
durée  totale  de  l’affection.  Cependant,  celui  d’un  an 
donné  par  Stein  est  certainement  trop  faible.  Bien 
des  malades  ont  été  suivis  beaucoup  plus  d’un  an 
après  que  l’examen  avait  révélé  une  carcinose  dif- 
fu^se.  Ceci  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue  quand  il 
s’agit  d’apprécier,  à  leur  juste  valeur,  les  résultats 
d’un  traitement  opératoire  qui  voudrait  être  curatif. 

(A  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Des  anesthésies  psychiques  dites  nerveuses  ou  hysté¬ 
riques  (i),  par  le  docteur  Bldm;  préface  du  professeur 
Behnheim  (de  Nancy). 

Toutes  les  anesthésies  psychiques  relèvent  de  l’auto-sug- 
gestion  :  mobile  fugace  variable  suivant  les  moments  et  la 
manière  dont  on  l’emploie,  sans  limites  précises,  mais  aussi 
capable  de  se  compléter  et  de  prendre  une  fixité  assez  rebelle, 
voire  même,  de  se  matérialiser  et  d’aboutir,  à  la  longue,  à 
des  modifications  moléculaires  qui  les  rendraient  impropres 
à  transmettre  l’influx  nerveux,  l’anesthésie  hystérique  a  les 
mêmes  caractères  que  ceux  de  l’anesthésie  suggérée;  elle 
n’est  pas  due  à  ce  que  les  impressions  nerveuses  n’entrent 
pas  dans  le  champ  de  la  conscience,  mais  à  une  illusion  de 
l’esprit  :  l’auteur  croit  démontrer  que  les  impressions  ont 
pénétré  dans  le  champ  de  la  conscience  où  l’imagination  du 
sujet  les  efface  postérieurement.  l.  alquier. 

(i)  In-S”  de  3oo  p.  —  Paris,  O.  Doin. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 5  à  6  par  jour. 
|_YS0L  —  Antiseptique.  —  Désinfectait. 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’âme  et  le  système  nerveux,  hygiène  et  pathologie,  par 
le  docteur  Aug.  Forel,  ancien  professeur  de  psychiatrie  à 
l’Université  de  Zurich.  In-S”  carré  de  34o  p.,  avec  lo  fig.  et 
2  pk  en  coul.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Steînheil. 

Technique  du  traitement  des  tumeurs  blanches,  par  F.  Ca¬ 
lot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  de  l’hôpital 
Cazin-Perrochaud,  de  l’Institut  orthopédique  de  Berck,  etc. 
In-S”  de  274  p.,  avec  192  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Le  signe  de  la  mort  réelle  en  l’absence  du  médecin.  La 
constatation  et  le  certificat  automatique  des  décès  à  la 
campagne,  par  le  docteur  Icard.  In- 18  br.,  avec  fig.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

La  blennorragie  (formes  rares  et  peu  connues),  par  L.  J»l- 
LiEN,  chirurgien  de  Saint-Lazare.  In-8°  de  85  p.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  ::  D'  François  Le  Sourd. 

paris. - IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 


MYCODERMINE  ■  DÊJARDIW 
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générale  La  CITROSODINE 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 

POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses\usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADULTES  :  4  8  Compri¬ 

més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verue  d’eau, 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  ENFANTS  : 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 
—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  té- 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau,  la  faire  absorber  ti  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  1  ajouter 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire- 
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PARirre  TiAVTS!  et  Oie  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  V ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMÎNE 
qui  Va  découverte.  SÈ  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifies  “  ADRENALINE^TAKAMim  _  et  exigez 
ïe  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Oros  ;—ADRIAN  et  Cte.—9,  Rue  de  la  Perle,  Pans. 
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ANESTHESIE  PARFAITE 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE 

46s  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  SlT-12 


Ne  pas  confondre  la  Médication  pboepborée  avec  la 
imentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simpje 

i,.:  - - - -■'—-•-^lesgrainesde céréales, en. 


choixd’aliments  telsqueles  jaunes  d’c 


Pharmacie  BILL0fl,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8»Arr*)  TÉLÉPH.hn-i^ 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -plus  Lég-èr©  à  l’Estomao 


VENTE 

üOHilIloiiSiiBBoutels 


Séolarée  d’intérêt  Fnblle 

Déont  du  12  Août  1897. 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant , 
par  le  D'  Hepp, 

anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbont, 

ettf^pb*®’' 


(Pilules  de  Quassîne  Frémint  ^ 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOG 


L’APJOLÆ  JORET  &  HOMOLLE 


i.  SÉGUIN,  165»RueSt-Hc 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


POTASSIÛM  (exempt  ^“chloLe^iM 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  mêdeoidJ 
des  hospices  spéciaux  de  Parisf  a  déterminé  ? 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le'’ 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  jjureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’nne  qualité  très  sunérienre 

Chaque  cuillerée  du  SIRO"  —  - 

contient  a  grammes  de  bro 
Prix  du  flacon  :  cinq  pran 
Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
péoiales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
fclens,  au  même  prix  de  cinq  prancs  par  flacon  ' 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODlUAf  ; 

a®  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure’, 
FRfWTin^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


rès  sunérieni,. 

B  HENRY  MURE 
e  de  potassium. 


’TERPHIE-COCl  MARIANI 

Liqueur  anticatarrbale  et  antinenrasthéniqne.  SU 
cuillerées  p' j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  P  aris  et  ph>®». 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-tmémle.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci«,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph»®*. 


es  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Venir  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (GardJ. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  ; 

NEURASTHÉNIE,  FHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  plus  grsnde  qne  oello  dn  Phosphore  métalloïde.  — dingnr  ncl. 


DRAGÉES  ^vrn?& 
AMPOULES  linjeotion  i: 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes  ^ 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  et 
nt  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 


N»  ,o3.  —  mardi  II  SEPTEMBRE  1906.  79»  ANNÉE.  ,  MARDI  n  SEPTEMBRE  1906.  —  N”  io3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


Za  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  aux  élèves  externes  en  médecine  pour  l’année  1906- 
1907  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine 
vacantes  le  i®'  mai  1907  auront  lieu  le  17  décembre  1906,  à 
midi  précis. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  personnel 
médical,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  vendredi  2  novembre 
jnsqu’au  vendredi  3o  du  même  mois  inclusivement. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  la  première  épreuve.  Seront  seuls  admis  dans 
U  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  con¬ 


statant  leur  inscription  au  concours.  Un  numéro  d’ordre  qui 
leur  sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place  qu’ils  devront 
occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

La  lecture  des  compositions  ainsi  que  l’épreuve  orale  auront 
lieu  dans  la  salle  des  concours  de*  l’Administration,  rue  des 
Saint-Pères  n”  49- 

Avis  important.  —  Aux  termes  du  règlement,  les  candidats 
à  l’internat  parvenus  à  l’expiration  de  leur  sixième  année 
d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et  en 
exercer  les  fonctions;  d’autre  part,  ceux  qui  vont  terminer 
leurs  trois  premières  années  d’externat  ne  pourront  figurer 
sur  la  liste  des  internes  provisoires  que  s’ils  ont  obtenu  l’auto¬ 
risation  de  faire  une  année  supplémentaire  d’exercice  comme 
externes. 

—  Le  jury  de  l’externat  est  provisoirement  composé  de 
MM.  de  Massary,  qui  n’a  pas  fait  connaître  son  acceptation  ; 
Foulard,  Lesné,  Garnier,  Proust,  Wiart,  Labey  et  Rudaux, 
qui  ont  accepté. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Dargein, 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Bruix,  à  Toulon,  le  i  5  septem¬ 
bre,  est  autorisé  à  permuter  avec  M.  le  médecin  de  première 
classe  Carrère,  du  port  de  Rochefort,  récemment  débarqué 
du  Gaulois. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Dodieau  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

MISSION.  —  M.  le  docteur  Platon,  chargé  de  cours  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  vient 
d’être  chargé  d’une  mission  du  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  pour  l’étude  de  l’enseignement  gynécologique  en  Allema¬ 
gne. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bibal  (de  Barrau)  et  0.  Vierord,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  interne  et  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Heidelberg. 

AVIS. —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les,  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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Résection  totale  de  l’estomac, 
gastro-entérostomie  aoec  un  nouoeau  bouton  anastomotique 
tenant  sans  suture. 


Par  M.  JABOULAY, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Le  traitement  chirurgical  du  ctficer  gastrique,  qui 
ne  date  que  d’un  quart  de  siècle,  a  subi  depuis  l’ori¬ 
gine  de  nombreuses  modifications.  La  gastrectomie 
apparut  tout  d’abord  avec  Péan  en  1879,  à  la  suite 
des  recherches  expérimentales  de  Gussenbauer  et 
Winiwarter,  ét  reçut  de  Billroth,  en  Allemagne,  une 
impulsion  considérable.  L’opération  palliative,  la 
gastro-entérostomie,  ne  parut  que  deux  ans  plus 
tard  avec  Wolfler,  mais  ne  tarda  pas  à  soulever  une 
véritable  révolution  dans  la  chirurgie  naissante  du 
cancer  de  l’estomac,  en  réduisant  d’emblée  de  moi¬ 
tié  la  mortalité  opératoire  que  donnaient  alors  les 
gastrectomies.  Séduit  par  ces  succès  immédiats  ines¬ 
pérés,  on  en  vint  un  instant  à  l’oubli  de  la.  méthode 
curative  en  faveur  de  la  gastro-entérostomie,  qui 
régna  quelque  temps  sans  conteste.  Tout  le  monde 
sait  aujourd’hui  que  tout  cancer  diagnostiqué  et 
extirpable  doitêtre  enlevé  à  l’estomaccomme  ailleurs. 

Malheureusement,  sur  l’ensemble  de  nos  malades 
hospitaliers  nous  devons  reconnaître  que  i  sur  4 
seulement  réalisent  les  conditions  nécessaires  pour 
une  gastrectomie. 

Souvent  c’est  l’eYai  général  qui  la  contre-indique; 
combien  de  moribonds  nous  amène-t-on  encore  qui 
ont  essayé  tous  les  traitements  avant  de  s’adresser  à 
nous.  Mais  le  plus  souvent  c’est  bien  Y  état  local  qui, 
au  cours  de  la  laparotomie,  interdit  tout  essai 
d’extirpation. 

La  gastrectomie  est  illogique  lorsqu’il  existe  en 
dehors  de  l’estomac  des  foyers  néoplasiques  inextir- 
pahles  :  ganglions,  métastases  hépatiques,  péritonite 
cancéreuse  ;  elle  est  dangereuse  quand  il  existe  des 
adhérences  étendues  entre  l’estomac  et  les  organes 
voisins,  que  la  petite  courbure  ne  se  laisse  pas  dé¬ 
tacher  du  diaphragme,  que  le  côlon  transverse,  le 
pancréas  ou  le  foie  adhèrent  énergiquement  à  la  tu- 
meur gastrique.  Par  contre  ni  le  siège,  ni  V étendue  de 
la  tumeur  sur  l’estomac  ne  sont  des  contre-indica¬ 
tions  suffisantes,  et  vous  savez  que  l’on  peut  réséquer 
isolément  la  petite  courbure,  extirper  en  totalité 
l’estomac. 

Je  me  contenterai  aujourd’hui  de  vous  donner  un 
exemple  de  gastrectomie  totale  en  vous  rappoi’tant 
1  histoire  de  cette  malade  de  quarante-cinq  ans  opé- 
''ée  depuis  quinze  mois  et  que  vous  avez  vue  la 
semaine  dernière  en  parfait  état  de  santé  venir  nous 
donner  de  ses  nouvelles.  Cette  femme  dont  les  autres 
antécédents  n’offraient  rien  de  particulier  souffrait 
depuis  longtemps  de  l’estomac.  Ces  douleurs  gas- 
biques  se  précisèrent  au  cours  de  1908  (dyspepsie. 
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anorexie  progressive,  pas  de  vomissements  san¬ 
glants).  La  malade  entra  dans  notre  service  en  jain- 
vier  1 904  avec  des  symptômes  de  sténose  pylorique  da¬ 
tant  alors  de  trois  à  quatre  mois.  Elle  était  très  amai¬ 
grie,  étant  tombée  de  63  à  46  kilogrammes  et  vomissait 
tout  ce  qu’elle  prenait.  On  sentait  à  l’épigastre  une 
petite  tumeur  et  du  gargouillement  net  au-dessous  de 
l’ombilic.  Au  chimisme  :  absence  d’acide  lactique  et 
d’acide  chlorhydrique  libre,  acidité  totale:  1,93,  dont 
i,i 3  d’acidité  chlorhydrique.  Au  cours  de  la  laparo¬ 
tomie  pratiquée  le  i4  janvier  1904,  je  constatai  un 
cancer  du  pylore  étendu  à  la  presque  totalité  de  l’es¬ 
tomac,  mais  presque  sans  adhérences  périphériques  ; 
pas  de  cicatrices  d’un;  ancien  ulcus  ;  pas  de  cancer 
ganglionnaire  ni  péritonéal.  L’extirpation  de  la  tu¬ 
meur  me  conduisit  à  une  gastrectomie  à  peu  près 
totale  (fig.  i),-et  jedus,  après  fermeture  en  bourse  du 


Fig.  I. 


duodénum,  attirer  une  ansejéjunale  presque  jusqu  au 
cardia  pour  l’anastomoser  au  moignon  gastrique  à 
l’aide  de  mon  bouton  anastomotique  tenant  en  place 
sans  suture. 

L’opération  avait  duré  en  tout  quarante  minutes,  les 
suites  en  furent  trèssimples  :  danslespremierstemps, 
la  malade  condamnée  à  multiplier  ses  repas  s’alinien- 
taitinsuffisammentetperdit  encore  2  kilogrammes  jus¬ 
qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital.  Nous  la  revîmes  depuis  en 
juin  et  en  octobre,  et  tout  dernièrement  encore,  quinze 
mois  après  l’opération.  Elle  a  engraisséde  42  à5i  kilo¬ 
grammes  et  s’alimente  de  façon  absolument  nor¬ 
male.  Elle  prend  par  jour  trois  ou  quatre  repas  assez 
abondants  ;  seuls  les  féculents  ne  lui  conviennent  pas. 
Il  semble  qu’une  nouvelle  poche  gastrique  se  soit  dé¬ 
veloppée  aux  dépens  de  l’intestin,  décelable  par 
l’insufflation  et  d’une  contenance  d’environ  200  gram¬ 
mes.  La  malade  ne  ressent  que  de  vagues  douleurs  à 
gauche  de  sa  cicatrice,  dues  évidemment  à  de  simples 
adhérences;  on  ne  sent  pas  de  tumeur.  Le  chimisme  , 
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décèle  la  présence  d’acide  lactique  :  probablement 
par  reflux  intestinal. 

Au  point  de  vue  opératoire,  j’ai  terminé  la  pylo¬ 
rectomie  par  une  gastro-entérostomie  :  c’est  ainsi 
que  j’agis  d’habitude.  L’anastomose  duodéno-gas- 
trique  termino-terminale  d’après  Billroth,  Rydygier 
est  aujourd’hui  presque  abandonnée;  il  faut  au  préa¬ 
lable  rétrécir  le  calibre  gastrique  au  calibre  duodé- 
nal,  et  l’angle  de  cette  raquette  est  presque  toujours 
le  point  faible  de  la  suture.  D’autre  part,  les  tranches 
de  section  à  anastomoser  sont  généralement  assez 
éloignées  l’une  de  l’autre,  et  c’est  aussi  ce  qui  res¬ 
treint  l’emploi  du  procédé  d’implantation  termino- 
latérale  du  duodénum  dans  l’estomac  suivant  Kocher. 
G  est  pourquoi  je  préfère  l’anastomose  latéro-laté- 
rale  (gastro-entérostomie)  suivant  Billroth  (deuxième 
manière).  Cette  méthode  rapproche  sané  tension  dan¬ 
gereuse  des  organes  adjacents,  elle  draine  par  en 
bas  le  contenu  gastrique  et  les  sécrétions  de  la 
plaie  dans  l’intestin,  elle  permet  les  résections  les 
plus  étendues  de  l’estomac. 

Enfin  le  temps  de  l’anastomose,  quand  on  le  pra¬ 
tique  avec  mon  bouton  anastomotique,  dont  je  vous 
parlerai  dans  un  instant  à  propos  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  simplement  palliative,  ne  demande  que 
deux  à  trois  minutes. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  je  suis  un  parti¬ 
san  convaincu  des  résections  môme  totales  de  l’es¬ 
tomac  cancéreux  quand  je  les  crois  susceptibles  d’un 
résultat  curatif,  mais  ce  témoignage  décerné  à  la  su¬ 
prématie  théorique  de  la  gastrectomie,  convenons 
qu  en  pratique,  dans  les  conditions  actuelles  de  la 
chirurgie  hospitalière,  nous  devons  dans  la  majorité 
des  cas  renoncer  à  l’intervention  radicale  et  nous 
contenter  de  conjurer,  par  l’intervention  palliative,  la 
mort  prompte  et  douloureuse  par  inanition. 

I.  Description  DU  BOUTON  (fig.  2).  —  Il  se  compose  d’une 
pièce  mâle  et  d’une  pièce  femelle. 

a.  Pièce  mâle.  —  Elle  est  formée  de  deux  cylindres  concen¬ 
triques  :  l’externe  haut  de  8  millimètres  sur  22  millimètres  de 
large,  1  interne  haut  de  19  millimètres  sur  12  m-illimètres.  Les 
deux  cylindres  se  confondant  par  un  de  leurs  bords,  le  bord 


Fig.  2. 

libre  du  cylindre  interne  déborde  celui  du  cylindre  externe  de 
7  millimètres.  Tandis  que  le  cylindre  externe  est  percé  de 
quatre  trous  ovoïdes,  le  cylindre  interne  est  sur  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence  divisé  en  languettes  munies  de 
dents  pour  engrener  la  branche  femelle.  Le  dispositif  spécial 
de  l’instrument  consiste  en  une  fente  hélicoïdale  large  de 
4  millimètres  ;  celle-ci  commence  sur  le  bord  commun  aux 
deux  cylindres  auquel  elle  court  d’abord  presque  perpendicu¬ 


lairement  sur  une  longueur  de  1 1  millimètres,  divisant  ain  ' 
le  cylindre  externe  en  toute  hauteur  et  le  cylindre  inte'r' 
partiellement,  puis  elle  se  coude,  presque  à  angle  droit  po^ 
courir  horizontalement  suivant  un  tiers  de  circonférencrdn 
cylindre  interne  parallèlement  au  bord  libre  du  cylindre 
externe  au-dessous  duquel  elle  est  placée.  Une  langueue 
élastique  vient,  au  moment  de  l’engrènement  des  deux  bran¬ 
ches,  se  rabattre  en  couvercle  sur  l’origine  de  la  fente  qu’elle 
oblitère. 

b.  Pièce  femelle.  —  La  fente  hélicoïdale  et  le  cylindre 
externe  sont  construits  de  même.  Quant  au  cylindre  interne 
haut  de  i3  millimètres  seulement  et  renflé  à  son  bord  libre  fl 
présente  à  son  intérieur  un  filetage  en  pas  de  vis  destiné  à 
recevoir  les  languettes  dentées  du  cylindre  interne  de  la 
branche  mâle.  Un  coup  d’œil  sur  les  figures  ci-jointes  éclai¬ 
rera  ces  explications. 

2.  Manuel  opératoire.  —  Les  organes  à  anastomoser  sont 
présentés  et  confiés  aux  doigts  d’un  aide  qui  suffit  à  la  copros¬ 
tase  ;  le  chirurgien  saisit  un  cône  d’estomac  ou  d’intestin  entre 
l’index  et  le  pouce  gauches  au  centre  duquel  il  pratique  une 
incision  au  bistouri.  11  faut  avoir  soin  surtout  du  côté  de  l’es¬ 
tomac  de  plonger  la  lame  bien  perpendiculairement  pour 
diviser  au  retour  (c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors)  la  mu¬ 
queuse  qui  sans  cela  fuirait  devant  l’instrument.  On  vérifie 
alors  que  toutes  les  tuniques  sont  bien  intéressées  par  la  su¬ 
ture,  au  besoin  on  abraserait  isolément  la  muqueuse  qui  sous 
la  pression  des  doigts  fait  hernie  à  travers  la  séreuse.  On 
évite  ainsi  les  ennuis  d’un  décollement  interstitiel  des  tuniques 
au  moment  de  l’introduction  du  bouton  surtout  au  niveau  de 
l'estomac,  lorsque  la  muqueuse  n’a  pas  été  bien  incisée  et 
repérée.  On  n’a  jamais  à  se  préoccuper  d’hémorragies,  l’hé¬ 
mostase  des  petits  vaisseaux  qui  pourraient  saigner  se  faisant 
elle-même  par  l’articulation  des  branches.  Il  faut  par  contre 
prêter  la  plus  grande  attention  aux  dimensions  de  l'incision 
qui  doit  mesurer  i  centimètre  environ.  Au  delà  de  ce  point, 
des  sutures  seraient  nécessaires  ;  il  en  est  de  même  parfois 
lorsque  l’incision  est  trop  petite,  l’introduction  du  bouton 
venant  à  la  déchirer. 

L’incision  faite,  on  procède  à  l’introduction  d’une  pièce  du 
boulon.  Celle-ci  est  présentée  au  bout  d’une  pince  hémosta¬ 
tique,  l’extrémité  de  la  fente  hélicoïdale  tenue  bien  perpendi¬ 
culairement  à  l’incision  viscérale  dans  laquelle  elle  pénètre 
d’elle-même  jusqu’à  son  coude.  Ce  n’est  qu’alors  que  la  pince 
hémostatique  est  relevée  peu  à  peu  ;  le  bouton,  prenant  ainsi 
une  position  de  plus  en  plus  horizontale,  est  vissé  peu  à  peu 
dans  les  tuniques.  Au  bout  d’un  tour  de  spire  environ  on 
reconnaît  que  la  pièce  introduite  est  folle  dans  l’intestin,  mais 
n’en  peut  être  retirée  directement,  étranglée  qu’elle  est  à  son 
col  par  la  rétraction  des  tuniques.  Il  ne  reste  plus  qu’à  procé¬ 
der  de  même  pour  l’estomac  avec  la  branche  femelle  et  à  arti¬ 
culer  les  deux  pièces  ensemble. 

L’opération  est  plus  vite  faite  que  décrite,  et  le  temps  né¬ 
cessaire  à  l’anastomose  proprement  dite  ne  réclame  pas  plus 
de  deux  minutes  dans  les  cas  favorables. 

Le  principal  avantage  de  cette  méthode  d’anasto¬ 
mose  consiste  dans  la  sécurité  et  la  rapidité  de  l’ope¬ 
ration.  La  meilleure  suture  n’adosse  pas  aussi  exac¬ 
tement  les  deux  surfaces  séreuses,  et  la  vie  du 
malade  dépend  toujours  d’un  point  mal  serre  ou 
infecté,  tandis  qu’avec  un  bouton  bien  construit  et 
bien  introduit,  la  brèche  viscérale  est  réduite  au  mi- 
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imum  et  la  surface  d’adossement  séreux  portée  au 
n^ximum.  Outre  cela  l’opération  est  réduite  au  mi¬ 
nimum  de  temps.  Au  lieu  des  quarante  minutes 
nécessaires  aux  meilleurs  opérateurs  pour  une  gas¬ 
tro-entérostomie  en  Y  à  la  suture,  des  vingt  ou  vingt- 
cinq  minutes  qu’exige  une  gastro-entérostomie  laté¬ 
rale  l’introduction  d’un  bouton  nécessite  en  moyenne 
deux  ou  trois  minutes,  l’opération  totale  ne  durant 
pas  plus  de  sept  ou  huit  minutes.  C’est  là  une  grande 
garantie  de  succès  chez  les  moribonds  auxquels 
nous  avons  si  souvent  affaire  et  chez  lesquels  la  pro¬ 
longation  de  l’anesthésie  constitue  par  elle-même  un 
danger.  C’est  ce  que  prouve  la  statistique  de  mes 
i3o  cas  hospitaliers.  Elle  me  permet  de  plus  de  ré¬ 
futer  les  objections  théoriques  faites  à  l’emploi  du 
houton  en  chirurgie  gastrique  : 

La  fausse  articulation  des  pièces  ; 

Le  circulus  vitiosus; 

Le  séjour  du  bouton  dans  l’estomac-, 

La  sténose  ultérieure  de  l’orifice. 

Les  deux  premiers  reproches  ne  sont  pas  justi¬ 
fiés.  Lorsqu’on  a  eu  soin  de  s’assurer  préalablement 
du  bon  fonctionnement  de  l’appareil  et  de  l’articuler 
correctement,  la  désunion  secondaire  des  branches 
n’est  pas  à  craindre  en  pratique,  et  sur  i3o  cas,  je 
n’ai  eu  que  8  morts  imputables  à  la  péritonite. 
—  Je  n’ai  jamais  observé  de  circulus  vitiosus, 
et  je  crois  que  sous  ce  nom  se  sont  glissées  bien 
des  péritonites.  Aussi  trouvai-je  inutile  de  compli¬ 
quer  l’opération  par  une  anastomose  en  A  .  —  En  ce 
qui  concerne  le  séjour  du  bouton  dans  l’estomac,  on 
l’observe  parfois,  mais  sans  conséquences  fâcheuses; 
le  bouton  est  expulsé  dans  un  peu  moins  des  2/8  des 
cas  autour  du  treizième  jour.  Dans  un  cas  la  radiogra¬ 
phie  montrait  encore  plusieurs  mois  après  l’opéra¬ 
tion  le  bouton  incarcéré  dans  l’orifice  anastomotique 
à  la  façon  d’une  pièce  de  prothèse.  —  Resterait  le 
reproche  de  sténose  ultérieure  cicatricielle,  qui  ne 
se  pose  pas  pour  le  cancer,  mais  que  je  n’admets 
pas  davantage  pour  les  sténoses  bénignes  capables 
d’une  plus  longue  survie.  Je  n’ai  eu  à  réintervenir 
que  pour  des  oblitérations  néoplasiques  du  pylore, 
artificiel;  les  oblitérations  cicatricielles  signalées 
dans  quelques  cas  de  sténose  bénigne  relèvent  non 
point  du  procédé  d’anastomose  (suture  ou  bouton) 
ai  des  dimensions  premières  données  à  l’orifice, 
mais  bien  de  l’évolution  de  la  sténose  pylorique  pour 
laquelle  on  est  intervenu.  Si  le  pylore  oblitéré  rede¬ 
vient  perméable,  la  fistule  gastro- intestinale  se 
ferme  d’elle-même,  ainsi  que  l’ont  établi  les  re¬ 
cherches  expérimentales  de  Brünner;  elle  persiste 
d’ordinaire  tant  que  subsiste  l’oblitération  du  pylore 
normal. 

Quant  aux  résultats  fournis  par  la  statistique  de 
mes  i3o  cas  hospitaliers  de  gastro-entérostomie 
pour  cancers  inextirpables ,  ils  nous  donnent 
avec  la  survie  moyenne  de  sept  mois,  fournie  par 
toutes  les  statistiques  de  gastro-entérostomie 
pour  cancer  pylorique,  une  mortalité  très  atténuée 
do  10  p.  100  (soit  28  cas  dont  8  seulement  relevant 
wec  certitude  d’une  péritonite).  Ces  résultats  immé¬ 
diats  particulièrement  favorables  (puisqu’il  s’agit  de 


cancers  et  de  cancers  inextirpables)  confirment  ce 
que  je  vous  disais  de  la  rapidité  et  de  la  sécurité  de- 
l’anastomose  au  bouton  sans  sutures. 
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(séance  du  20  AOUT  I906) 

Les  cultures  de  protozoaires  et  les  variations  de  la  ma¬ 
tière  vivante. —  MM.  Kunstler  et  Gineste. 


(séance  e 


1906) 


Sur  l’origine  de  l’oxyde  de  carbone  contenu  dans  le  sang 
normal  et  surtout  dans  le  sang  de  certains  anémiques.  — 
MM.  R.  Lépixe  et  Boulud.  Le  professeur  Gréhant  a  établi 
l’existence,  dans  le  sang  normal,  de  traces  de  gaz  combus¬ 
tible,  et  M.  de  Saint-Martin,  puis  M.  Nicloux  ont  montré  que 
e  gaz  est  en  grande  partie  de  l’oxyde  de  carbone.  Ultérieu¬ 
rement  M.  Nicloux  en  a  trouvé  une  proportion  assez  forte 
dans  le  sang  de  chiens  vivant  en  pleine  mer  et,  l’an  dernier, 
les  auteurs  l’ont  constaté  en  proportion  très  forte  chez  des 
mémiques  graves  (i). 

Ils  ont  pensé  qu’on  pouvait  en  rechercher  la  source  dans 
l’acide  oxalique,  qui  existe  normalement  dans  l’organisme  et 
dont  l’excrétion,  en  quantité  exagérée,  a  été  signalée  chez  des 
malades  anémiques  et  cachectiques.  Leurs  expériences  dé¬ 
montrent  que  leur  hypothèse  est  fondée. 

En  effet,  l’addition  in  vitro  d’oxalate  de  soude  ou  de  potasse 
à  du  sang  défibriné  peut  quadrupler  la  proportion  de  GO 
qu’il  renfermait  avant  cette  addition.  Il  est  inutile  de  rappor- 
r  ces  expériences;  car  les  suivantes,  faites  sur  le  vivant, 
it  un  plus  grand  intérêt  : 

1“  Si  à  un  chien  sain  on  injecte  dans  une  veine,  0^02  (par 
kilogramme  de  poids  vif)  d’acide  oxalique  neutralisé  exacte¬ 
ment  avec  de  la  soude,  on  augmente  beaucoup  la  quantité  de 
CO  que  renfermait  son  sang.  Ils  ont  fait  bien  des  fois  cette 
expérience  :  avant  l’ipjection,  le  sang  renfermait  o"’'^02  à 
o™=o5  CO  pour  100  centimètres  cubes  de  sang;  après  l’injec¬ 
tion,  on  en  trouve  de  o™^20  à  o'™^4o,  c’est-à-dire  8  ou  10  fois 
plus; 

Cette  augmentation  fait  défaut  si  le  chien  est  asphyxié 
(partiellement)  par  l’occlusion  incomplète  des  narines  (M.  Ni¬ 
cloux  avait  déjà  reconnu  que  l’asphyxie  diminue  la  quantité 
de  GO  existant  normalement  dans  le  sang).  Ce  résultat  est 
mportaut,  car  l’asphyxie  ne  peut  détruire  GO  et  n’agit  évi¬ 
demment  qu’en  empêchant  sa  formation  ; 

3“  L’injection,  dans  la  veine  d’un  chien  sain,  d’acide  tar- 
trique  ou  d’un  acide  bibasique,  amène  une  augmentation  de  GO 
dans  le  sang,  analogue  à  celle  que  produit  l’acide  oxalique, 
mais  un  peu  moins  rapidement.  L’injection  d’acide  lactique  ne 
produit  pas  ce  résultat; 

4°  L’injection  dans  une  veine  d’une  solution  de  glucose  ou 
de  lévulose  à  la  dose  de  4  grammes  de  sucre  par  kilogramme 
de  poids  vif,  est  suivie  d’une  assez  forte  augmentation  de  GO 
dans  le  sang.  On  sait  que  dans  ces  conditions,  d  après  plu- 


(i)  Lépine  et  Boulud.  Comptes  rendus  de  lu  Société  de  biologie j 
[cr  juillet  igoo. 
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sieurs  expérimentateurs^  il  se  forme  une  quantité  anormale 
d’acide  oxalique. 

Sur  l’activité  hémopoiétique  du  sérum  au  cours  de  la 
régénération  du  sang.  —  M.  Paul  Carnot  et  Deflandre. 
Au  cours  de  recherches  sur  le  mécanisme  de  régénérations 
d  organes,  ces  auteurs  ont  été  amenés  à  étudier  les  causes  de 
la  rénovation  du  sang  après  saignée  et  à  démontrer  la  pré¬ 
sence  dans  le  sérum  des  animaux  saignés,  principalement 
chez  le  lapin,  d’une  substance  capable  d’activer  l’hémopoièse. 

De  ces  expériences  résultent  les  conclusions  suivantes  :  La 
rénovation  du  sang,  après  saignée,  paraît  être  provoquée  et 
dirigée  par  une  substance  active,  capable  de  provoquer  l’hé- 
mopoièse,  qui  se  trouve  dans  le  sérum  et  est  détruite  à 
55  degrés.  Par  opposition  aux  hémolysines,  on  peutprovisoi- 
rement  appeler  cette  substance  :  hémopoiétine .  Si  elle  est  par¬ 
ticulièrement  active  et  manifeste  au  cours  de  la  rénovation  du 
sang,  il  est  vraisemblable  qu’elle  existe,  à  un  faible  degré,  à 
1  état  normal  et  que  d’autres  actions  (influence  des  hautes 
altitudes,  etc.)  pourront  la  mettre  également  en  évidence. 

Il  est  vraisemblable  qu’à  l’état  normal,  hémopoiétine  et 
hémolysine  se  contre-balancent  et  s’équilibrent.  Si  les  hémo¬ 
lysines  prédominent,  il  y  a  destruction  globulaire;  mais,  si 
les  hémopoiétines  prédominent,  il  y  a  hyperglobulie. 

La  régénération  du  sang  est  probablement  due  à  une  aug¬ 
mentation  de  l’activité  hémopoiétique  du  sérum. 

.  Probablement  aussi,  les  hémopoiétines  ne  sont  qu’une  va¬ 
riété  spéciale  de  cytopoiétines  que  nous  cherchons  actuelle¬ 
ment  à  mettre  en  évidence,  par  la  même  méthode,  au  niveau 
des  différentes  glandes,  et  qui  expliquerait  le  mécanisme  des 
régénérations  d’organes. 

Pratiquement,  l’hyperglobulie  provoquée  par  l’injection 
sous-cutanée  de  sérum  actif,  recueilli  vingt  heures  après  une 
première  saignée,  paraît  susceptible  d’applications  thérapeu¬ 
tiques  :  les  auteurs  ont  traité,  de  cette  façon,  plusieurs  cas 
d’anémies  symptomatiques  et  ont  observé,  dès  le  premier 
jour,  des  augmentations  globulaires  très  considérables  dépas¬ 
sant  un  million  en  deux  jours. 
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Sur  l'élimination  et  la  rétention  de  l’urée  dans  l’organis¬ 
me  malade.  (Georges  Paisseaü.  Th.  de  Paris,  1906;  G.  Stei- 
nheil,  édit.)  —  L’urée  de  l’urine  est  excrétée  par  la  cellule 
rénale,  son  élimination  est  liée  directement  à  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  rein.  On  peut  donc  opposer  à  la  rétention  des 
chlorures,  phénomène  d’ordre  général  siégeant  dans  les  tissus, 
la  rétention  de  l’urée  dont  la  cause  est  surtout  locale  et  siège 
dans  le  rein. 

La  rétention  de  l’urée  peut  être  mesurée  :  soit  par  le  rap¬ 
port  entre  le  taux  de  l’urée  du  sang  et  des  urines,  procédé 
par  Gréhant,  précis  mais  délicat,  soit  par  l’épreuve  clinique 
d’azoturie  alimentaire. 

La  rétention  de  l’urée  s’observe  dans  les  affections  aiguës 
ou  chroniques  particulièrement  lorsqu’elles  modifient  la  per¬ 
méabilité  rénale,  elle  se  traduit  par  une  augmentation  du  taux 
de  l’urée  de  l’organisme  et,  lorsqu’elle  prend  fin,  par  des  dé¬ 
charges  urinaires  donnant  lieu  à  une  crise  azoturique  souvent 
indépendante  de  la  crise  chlorurique. 


L’accumulation  de  l’urée  dans  l’organisme  modifie  la  con 
centration  des  humeurs  et  du  sang,  en  particulier  elle  peut 
jouer  un  rôle  dans  la  production  des  œdèmes  en  déterminant 
une  rétention  secondaire  des  chlorures.  Elle  exerce  une  action 
nuisible  sur  les  tissus  en  raison  de  propriétés  cytolytiques 
spéciales.  Elle  est  en  outre  le  témoin  de  la  rétention  d’autres 
substances  albuminoïdes  toxiques. 

La  diète  d’azote  aide  l’organisme  encombré  à  se  débarras¬ 
ser  de  son  excès  d’urée. 

Le  régime  amylacé  déchloruré  est  le  régime  de  choix  des 
imperméabilités  rénales  s’accompagnant  d’une  rétention  de 
l’urée.  Il  agit  sur  la  rétention  de  l’urée  comme  sur  la  rétention 
chlorurée  et  possède,  en  outre,  un  pouvoir  diurétique  très  net 
Il  est  préférable  dans  ces  cas  au  régime  lacté  encore  plus  riche 
en  albumine  qu’en  chlorures. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie  congénitale. 
(P.  Cusson.  Th.  de  Paris,  1906;  J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.) 
—  Sous  le  titre  d’hypertrophie  congénitale,  on  a  décrit  des 
faits  très  différents  les  uns  des  autres.  On  doit  considérer 
deux  formes  de  l’hypertrophie  :  la  forme  régulière  et  la  forme 
irrégulière. 

L’hypertrophie  régulière  n’altère  ni  les  proportions,  ni  la 
structure,  ni  le  fonctionnement  du  membre  atteint.  Elle  inté¬ 
resse  principalement  tout  un  côté  du  corps  ou  tout  un  mem¬ 
bre.  Son  pronostic  est  bénin. 

L’hypertrophie  est  rendue  irrégulière  surtout  par  le  déve¬ 
loppement  monstrueux  de  la  partie  malade,  ou  par  l’addition 
de  tumeurs.  Elle  porte  particulièrement  sur  les  segments  de 
membre  et  sur  l’extrémité  céphalique.  Elle  s’accompagne 
souvent  de  troubles  fonctionnels  graves.  Son  évolution  est 
quelquefois  maligne.  Son  pronostic  doit  être  réservé. 

Dans  les  examens  anatomo-pathologiques,  on  a  surtout 
relevé  le  développement  excessif  des  diverses  variétés  du 
tissu  mésodermique.  Cependant,  et  ce  fait  ne  paraît  pas  isolé, 
à  notre  examen  histologique  de  deux  seins  congénitalement 
hypertrophiés,  il  y  avait  participation  au  processus  de  l’élé¬ 
ment  glandulaire,  dérivé  lui-même  de  l’ectoderme. 

Cette  dernière  constatation  montre  que  la  récente  hypo¬ 
thèse  pathogénique  de  Cagiati  et  de  Gayet  etPinatelle,  qui  fait 
dépendre  l’hypertrophie  d'un  trouble  de  la  période  embryon¬ 
naire  portant  exclusivement  sur  les  cellules  du  mésenchyme, 
ne  saurait,  non  plus  que  les  théories  précédentes,  s’appliquer 
à  tous  les  cas. 

Pour  le  diagnostic,  il  nous  semble  difficile  en  ce  moment 
de  tracer  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  l’hyper¬ 
trophie  congénitale  irrégulière  et  l’éléphantiasis  congénital. 
Il  existe  pourtant  un  type  vraiment  légitime  et  caractérisé  de 
ce  dernier,  c’est  cette  hypertrophie  congénitale  particulière 
due  à  des  brides  amniotiques  et  produite  pendant  la  période 
fœtale  par  simple  obstruction  à  la  circulation  lymphatique. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  entre  l’hypertrophie  congéni¬ 
tale  et  certaines  hypertrophies  acquises.  Notamment,  notre 
hypertrophie  congénitale  des  seins  ressemble,  tant  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique,  a 
l’hypertrophie  mammaire  acquise  de  la  puberté.  Peut-être 
certains  cas  d’hypertrophie  considérés  jusqu’ici  comme  acquis 
ont-ils  une  origine  congénitale. 

Le  traitement  de  l’hypertrophie  congénitale  sera  en  général 
simple  pour  la  forme  régulière;  il  consistera  surtout  dans 
l’emploi  de  la  compression  élastique.  Ce  traitement  sera  éga¬ 
lement  tenté  pour  l’hypertrophie  irrégulière.  Mais  ici  1°“ 
devra  parfois  recourir  à  l’amputation,  et  s’il  s’agit  dune 
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jjypertrophie  à  évolution  maligne,  à  l’amputation  à  distance' 
afin  de  se  mettre  à  l’abri  d’une  récidive. 

Essai  sur  la  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse  bénigne, 
ses  applications  à  la  médecine  infantile.  (E.  Junès.  Th.  de 
Paris,  igoS;  G.  Steinheil,  édit.)  —  On  a  décrit,  à  côté  de  la 
polyarthrite  granulique  de  Laveran,  une  polyarthrite  tuber¬ 
culeuse  aiguë  dont  le  type  a  été  dégagé  par  Giibler  et  surtout 
par  les  travaux  du  professeur  Poncet  (de  Lyon).  La  réalité 
de  cette  dernière  affection,  niée  par  certains,  est  admise,  par 
un  grand  nombre  d’autres  auteurs,  au  nom  de  la  clinique; 
mais  elle  attend  encore  sa  démonstration  rigoureusement 
scientifique. 

Cette  polyarthrite  paraît  loin  d’avoir  la  fréquence  que  cer¬ 
tains  lui  ont  attribuée;  elle  semble,  au  contraire,  relativement 
rare. 

Il  est  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de  dégager  nettement  les 
circonstances  étiologiques  qui  président  à  son  apparition. 

'  Toutëfois,  il  semblé  âcquis  que,  survenant,  dé  préférence, 
à  une  époque  où  la  tuberculose  revêt  une  allure  bénigne,  elle 
représente,  dans  la  plupart  des  cas,  la  manifestation  d’un 
bacille  de  Koch  très  atténué  dans  sa  virulence.  Souvent,  elle 
apparaît  comme  «  signe  révélateur  »,  à  une  époque  où  le 
germe  tuberculeux,  peu  vivace,  n’a  pas  encore  pu  affirmer  sa 
présence. 

La  pathogénie  de  cette  affection  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Nous  pensons  qu’il  faut,  à  cet  égard, 
rejeter  la  théorie  d’une  bacillose  toxinémique,  et  admettre,  de 
préférence,  une  action  locale  du  bacille  de  Koch.  Celui-ci,  pré¬ 
existant  dans  l’économie,  doit,  en  effet,  pour  pouvoir  produire 
des  lésions  de  polysérite  articulaire,  se  mobiliser  et,  dans 
une  première  étape,  envahir  le  torrent  circulatoire  ;  dans  une 
étape  ultérieure,  il  se  localisera  sur  les  synoviales,  et  y  déve¬ 
loppera  son  action  pathogène. 

L’anatomie  pathologique  de  la  polyarthrite  tuberculeuse 
aiguë  bénigne,  en  raison  des  autopsies  peu  nombreuses  aux¬ 
quelles  elle  a  donné  lieu,  est  encore  mal  connue.  On  a  voulu 
voir,  dans  les  lésions  d’apparence  purement  inflammatoires, 
constatées  dans  ces  autopsies,  la  caractéristique  anatomique 
de  cette  polyarthrite;  on  a  voulu  trouver,  dans  ces  lésions 
banales  et  non  spécifiques,  le  caractère  fondamental  qui  la 
distinguerait  des  autres  arthropathies  à  lésions  spécifiques 
qui  surviennent  au  cours  de  la  tuberculose. 

D’autre  part,  le  professeur  Bard  (de  Genève)  pense  que  les 
lésions  doivent  toujours  présenter,  à  un  moment  donné  tout 
au  moins,  c’est-à-dire,  ici,  à  leur  origine,  la  signature  spéci¬ 
fique  du  bacille;  celle-ci  serait,  pour  cette  polyarthrite,  mani¬ 
festation  atténuée  d’une  infection  tuberculeuse  sanguine,  la 
granulation  grise,  susceptible  de  guérison  et  de  disparition. 
La  tuberculose  ne  laisserait  alors  de  trace  de  son  passage  que 
sous  la  forme  d’un  processus  banal  concomitant  et  plus  per¬ 
sistant. 

Les  signes  locaux  et  l’évolution  locale  de  cette  polyarthrite 
sont,  pour  ce  qui  est  de  sa  modalité  clinique  la  mieux  dégagée 
à  1  heure  actuelle,  ceux  des  «  pseudo-rhumatismes  »  en  géné¬ 
ral.  Les  signes  généraux  qui  l’accompagnent  sont  habituelle¬ 
ment  atténués  et  hors  de  proportion  avec  l’intensité  parfois 
extrême  des  manifestations  locales.  Un  certain  nombre  de 
déterminations  viscérales  ou  autres,  dues  au  même  processus 
tuberculeux,  peuvent  survenir  au  cours  de  cette  polyarthrite, 
constituant  ainsi  le  «  pseudo-rhumatisme  viscéral,  abarticu- 
laire  ». 

Cette  polyarthrite,  survenant  habituellement  dans  des  cir- 


onstances  où  le  bacille  de  Koch  ne  possède  qu’une  virulence 
atténuée,  acquiert,  généralement,  du  fait  de  son  apparition, 
une  signification  pronostique  favorable  ;  pour  le  moment  du 
moins,  la  vie  du  sujet  n’est  pas  compromise.  Il  y  a,  toutefois, 
quelques  réserves  à  faire  à  ce  sujet. 

Le  diagnostic  n’en  est  difficile  qu’en  ce  qui  concerne  sa 
nature  ;  nombreuses  sont,  en  effet,  les  arthropathies  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  tuberculose  et  qui  relèvent  d’une  infection 
associée.  Dans  ces  cas,  l’examen  du  liquide  articulaire,  qui 
seul  pourrait  trancher  le  diagnostic,  n’est,  le  plus  souvent, 
que  d’un  secours  illusoire. 

Le  traitement,  pendant  la  phase  aiguë  de  l’affection,  sera 
surtout  local  :  on  immobilisera  la  jointure  lésée  ;  on  combattra 
la  douleur.  Plus  tard,  on  préviendra  les  complications  locales  ; 
mais  c’est  alors  surtout  que  le  traitement  général  de  la  maladie 
sera  institué,  et,  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  que 
ce  «  pseudo-rhumatisme  »  est,  souvent,  un  «  signe  révéla¬ 
teur  »,  permettant  de  dépister  une  tuberculose  jusque-là 
làteilte:  cette  considération  acquerra  sa  plus  grande  valeur 
quand  il  s’agira  d’enfants. 

Contribution  à  l’étude  de  la  morphinomanie.  (Lefèvre. 
Th.  de  Paris,  igob  ;  Henri  Jouve,  édit.)  —  L’hérédité  joue  un 
grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  morphinomanie. 

Tout  morphinomane  est  un  hystérique. 

Dès  lors,  la  suppression  pure  et  simple  de  l’alcaloïde  ne 
suffit  pas;  il  faut  soumettre  son  malade  au  traitement  moral,  à 
la  suggestion,  à  l’état  de  veille. 

Avant  de  procéder  au  sevrage,  il  faut  examiner  soigneuse¬ 
ment  son  client,  puis  commencer  «  le  traitement  préparatoire 
de  la  démorphinisation  ». 

Deux  modes  de  suppression  doivent  être  seulement  em¬ 
ployés  :  a.  la  méthode  rapide  pour  les  sujets  jeunes  et  vigou¬ 
reux  dont  la  toxicomanie  est  de  date  récente;  p.  la  méthode 
psychothérapique  applicable  aux  sujets  cachectiques  ou 
atteints  d’affections  graves. 

Les  autres  procédés  doivent  être  abandonnés  comme  dan¬ 
gereux  ou  stériles. 

Il  est  nécessaire  que  les  pouvoirs  publics  réglementent  la 
vente  de  la  morphine,  l’interdisent  aux  droguistes  et  condam¬ 
nent  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  les  charlatans  et  les 
auteurs  d’ouvrages  de  vulgarisation  médicale. 

Contribution  à  l’étude  de  l’infarctus  hémorragique  de 
l’intestin  consécutif  aux  thrombo-phlébites  mésaraïques. 
(René  Roussel.  Th.  de  Paris,  ignS;  G.  Steinheil,  édit.)  — 
L’infarctus  hémorragique  de  l’intestin  est  une  lésion  anatomi¬ 
que  qui  peut  être  occasionnée  soit  par  l’oblitération  d’une  ar¬ 
tère  mésentérique,  soit  par  l’oblitération  d’une  veine  mésenté¬ 
rique;  c’est  une  lésion  indépendante  de  la  pyléphlébite 
(oblitération  du  tronc  de  la  veine  porte). 

Lorsqu’il  ne  se  trouve  pas  de  voies  de  dérivation  pouvant 
compenser  l’oblitération  des  veines  mésentériques,  le  sang 
stagne  et  produit  un  engorgement  à  tension  progressive  par 
suite  de  l’afflux  continuel  du  sang  artériel  :  la  fluxion  artérielle 
produit  l’infarctus  hémorragique  dans  un  organe  atteint  de 
stase  veineuse. 

La  thrombose  des  veines  du  mésentère  peut  être  secondaire, 
résultant  de  l’extension  d’une  pyléphlébite  adhésive  primitive 
aux  veines  du  mésentère.  La  thrombose  peut  débuter  et  se 
localiser  dans  les  branches  mésentériques  ;  l’étiologie  est  alors 
celle  de  toutes  les  thrombo-phlébites  ;  l'infection  causale  est 
trouvée  dans  un  grand  nombre  d’observations. 
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L’infarctus  hémorragique  siège  soit  sur  le  gros  intestin 
(thrombose  de  la  veine  mésentérique  inférieure  et  de  ses  bran¬ 
ches),  soit  beaucoup  plus  souvent  sur  l’intestin  grêle  (throm¬ 
bose  d’une, ou  de  plusieurs  des  branches  de  la  veine  mésenté¬ 
rique  supérieure).  Les  lésions  sont  caractéristiques  ;  Ascite 
séro-sanguinolente  de  petit  volume  (5oo  grammes  à  i  litre). 
Infiltration  sanguine  d’un  segment  de  mésentère  et  d'intestin 
(le  plus  souvent  le  jéjunum)  long  de  o“5o  à  i  mètre,  avec  con¬ 
gestion  intense  des  vaisseaux  capillaires  et  thrombose  des 
veines;  contenu  sanglant  de  l’anse  intestinale.  Nécrose  cellu¬ 
laire  en  masse  de  tout  le  segment  infarci. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’infarctus  hémorragique  de  l’in¬ 
testin  donne  lieu  au  syndrome  suivant  :  Début  brusque  par 
des  douleurs  abdominales  et  des  vomissements  apparaissant 
en  pleine  santé;  le  début  est  moins  net  et  masqué  par  les 
symptômes  de  pyléphlébite  dans  les  cas  secondaires.  Signe 
de  stase  sanguine  dans  le  territoire  porte  (ascite  de  petit  vo¬ 
lume  et  diarrhée)  et  hémorragies  intestinales  (vomissements 
sanglants,  selles  sanglantes).  Puis  signes  de  paralysie  intes¬ 
tinale  (occlusion).  L’anse  infarcie  forme  une  tumeur  allongée, 
perceptible  au  palper.  La  maladie  abandonnée  à  elle-même  se 
termine  par  la  mort  dans  le  collapsus  et  le  coma.  La  mort 
survient  en  trois  ou  quatre  jours. 

Le  diagnostic  du  syndrome  est  possible. 

Le  traitement  doit  être  chirurgical  :  la  résection  de  l’anse 
malade  est  la  seule  opération  ayant  donné  des  succès  :  deux 
guérisons. 

Empirisme  et  remèdes  populaires.  (A.  Lebrun.  Th.  de 
Paris,  1906;  Henri  Jouve,  édit.)  —  11  ne  faut  pas  attribuer  au 
terme  «  empirisme  »  une  signification  charlatanesque  et  mys¬ 
térieuse,  que  ne  comportent  ni  son  étymologie,  ni  son  his¬ 
toire.  L’empirisme  est  la  médecine  basée  sur  l’expérience, 
c’est-à-dire  une  doctrine  imparfaite,  il  est  vrai,  insuffisamment 
approfondie,  mais  logique  cependant,  et  jusqu’à  un  certain 
point  rationnelle.  Ne  compte-t-elle  point,  d’ailleurs,  parmi 
ses  adeptes  un  grand  nombre  de  ces  médecins  éminents  dont 
la  réputation,  franchissant  les  siècles,  est  venue  jusqu’à  nous? 

La  pathologie  populaire  nous  offre  en  certains  points  des 
aperçus  excellents,  que  la  science  moderne  est  venue  con¬ 
firmer,  et  dont,  dans  une  certaine  mesure,  elle  n’est  pas  sans 
avoir  profité. 

Parmi  les  remèdes  populaires,  il  y  a  également  d’excel¬ 
lentes  choses,  qu’il  serait  insensé  de  méconnaître  de  parti 
pris,  sous  prétexte  qu’on  ignore  comment  ils  agissent,  pour¬ 
quoi  ils  agissent.  Malheureusement,  administrés  par  des  gens 
inexpérimentés,  ils  risquent  souvent  d’être  sans  action  :  dans 
les  affections,  par  exemple,  où  ils  ne  sont  nullement  indiqués, 
et  où  leur  emploi  n’est  dû  qu’à  une  fausse  interprétation  des 
phénomènes,  à  un  diagnostic  erroné. 

Reproche  plus  grave,  ils  risquent  aussi  d’être  nuisibles, 
dangereux,  soit  qu’on  les  administre  dans  des  circonstances 
où  ils  sont  formellement  contre-indiqués,  soit  également  que 
leur  usage  retarde  ou  empêche  l’application  du  seul  remède 
efficace,  causant  ainsi  au  malade  une  perte  de  temps  souvent 
irréparable.  Et  que  dire  des  cas  où  le  remède  est  pire 
que  le  mal  ?  Aussi  l’auteur  ne  saurait  mieux  conclure  que 
par  ces  éloquentes  paroles  empruntées  à  Trousseau,  et  par 
lesquelles  il  terminait  ses  conférences  sur  l’empirisme  ; 
«  Vous  trouvant.  Messieurs,  à  bord  d’un  navire  en  péril  sur 
une  côte  hérissée  de  récifs  et  battue  par  les  vents  impétueux, 
vous  n’iriez  pas  chercher  un  passager  obscur  au  fond  de  la 
cale  pour  tenir  la  barre  du  gouvernail  ou  commander  la  ma¬ 


nœuvre  ;  vous  resteriez  silencieux,  et  personne  de  vous  ne 
s’aviserait  de  prendre  le  porte-voix  du  capitaine  pour  dominer 
les  cris  de  la  tempête  ;  vous  comprendriez  qu’il  y  a  là  quel¬ 
qu’un  qui  sait  mieux  son  métier,  et  que  c’est  à  lui  que  vous 
devez  confier  le  salut  de  l’équipage... 

«  Si  donc  vous  êtes  malade,  appelez  un  médecin  qui  exerce 
honnêtement  son  métier,  qui  a  étudié,  et,  s’il  n’a  pas  le  bon¬ 
heur  de  vous  guérir,  du  moins  lui  sera-t-il  donné  de  vous 
consoler.  » 

La  pathogénie  du  doigt  hippocratique.  (Eugène  Meyguet, 
Th.  de  Paris,  igoS;  Vigot  Frères,  édit.)  —  L’hippocratisme 
vrai  est  caractérisé  par  un  développement  anormal  de  la  pha¬ 
langette;  les  parties  molles  participent  seules  à  la  déformation, 
il  n’y  a  pas  de  lésions  du  squelette  sous-jacent.  On  doit  donc 
le  séparer  nettement  de  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique  de  M.  P.  Marie. 

La  plus  souvent  l’hippocratisme  digital  occupe  les  quatre 
extrémités,  avec  prédominance  aux  extrémités  supérieures, 
comme  cela  se  présente  dans  le  rétrécissement  congénitale  de 
l’artère  pulmonaire,  dans  les  cas  de  compression  des  branches 
de  cette  artère,  dans  les  affections  du  poumon  avec  restriction 
du  réseau  capillaire.  Il  peut  siéger  avec  symétrie  aux  deux 
mains,  à  l’exclusion  des  pieds,  si  le  calibre  de  la  veine  cave 
supérieure  vient  d’être  rétréci.  Enfin,  mais  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement,  il  peut  être  limité  aux  doigts  d’une  seule  main 
(rétrécissementd’une  veine  sous-clavière  ou  d’un  tronc  brachio¬ 
céphalique)  ou  prédominer  aux  doigts  d’une  main  (rétrécisse¬ 
ment  avec  prédominance  unilatérale  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques) . 

Dans  ces  cas  de  déformation  unilatérale  et  à  prédominance 
unilatérale,  ainsi  que  dans  le  rétrécissement  congénital  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  où  l’hippocratisme  atteint  son  plus  haut  de¬ 
gré  de  développement,  il  n’y  a  pas  formation  de  pus.  Par  con¬ 
séquent,  au  point  de  vue  pathogénique  on  ne  peut  admettre 
la  théorie  toxique,  qui  incrimine  la  résorption  des  produits 
sécrétés  au  niveau  de  l’appareil  respiratoire  dans  les  affections 
suppuratives  du  poumon. 

L’hippocratisme  est  le  produit  de  toutes  les  lésions  qui 
équivalent  à  une  ligature  incomplète  des  racines,  du  tronc  ou 
des  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

Il  témoigne  d’une  insuffisance  de  l’hématose  des  éléments 
cellulaires  de  la  pulpe  des  doigts;  il  est  le  fruit  d'une  auto-in¬ 
toxication  résultant  de  la  rétention  anormale,  dans  le  sang 
'veineux  des  extrémités,  de  toutes  les  substances  toxiques  des¬ 
tinées  à  être  éliminées  par  la  voie  pulmonaire. 

Si  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  circulation  veineuse  vient  à 
être  levé,  on  peut  voir  régresser  les  déformations  hippocrati¬ 
ques. 

CHIRÜRGIE 

La  résection  du  cordon  spermatique  sans  castration.  Opé¬ 
ration  complémentaire  de  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale.  (Joseph  Morin.  Th.  de  Paris,  1906;  Henri  Jouve, 
édit.)  —  La  résection  du  cordon  spermatique  sans  castration, 
préconisée  par  le  docteur  Lucas-Ghampionnière  et  le  docteur 
Delagénière  (du  Mans)  comme  temps  complémentaire  de  la 
cure  radicale  de  certaines  variétés  de  hernies,  semble  devoir 
augmenter  notablement  le  champ  des  interventions  pour  la 
cure  radicale  de  la  hernie. 

Cette  opération  consiste  à  sectionner  le  cordon  au  niveau 
de  l’anneau  inguinal  profond  et  au-dessus  du  testicule  en  ne 
touchant  pas  à  celui-ci,  puis  à  reconstituer  la  paroi  à  l  aide  u 
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procédé  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  ou  de  tout  autre  procédé. 

L'hémostase  des  deux  extrémités  du  cordon  sera  particuliè- 
rernent  soignée  et  les  divers  éléments  du  cordon  liés  séparé¬ 
ment  de  façon  à  éviter,  un  hématome  qui  pourrait  compro¬ 
mettre  le  résultat  de  l’opération. 

La  nécrose  du  testicule  qu’on  est  en  droit  de  redouter,  sera 
le  plus  souvent  évitée  si  on  a  le  soin  de  ne  pas  toucher  à  cet 
organe  et  d’éviter  toute  manœuvre  violente  sur  les  tissus  qui 
l’environnent,  de  façon  à  ne  nuire  en  rien  à  la  vitalité  des  tis¬ 
sus  qui  doivent  assurer  sa  nutrition. 

Cette  opération  permet  par  la  suture  totale  de  l’anneau  in¬ 
guinal  profond  une  réfection  totale  de  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  région  inguinale,  et  la  formation  d’une  cicatrice 
étendue  à  toute  la  hauteur  de  l’incision,  alors  que  dans  les  au¬ 
tres  procédés,  même  les  procédés  autoplastiques,  le  cordon 
crée  toujours  un  point  d’appel  pour  la  poussée  intestinale. 

Cette  opération  ne  s’adresse  qu’à  des  cas  particuliers  et  re¬ 
lativement  restreints  comme  nombre  :  elle  pernet  d’intervenir 
utilement  dans  les  câS  dè''herriié’S  'incbércîbTès  par  perte  dé 
droit  de  domicile,  dans  les  volumineuses  hernies  de  faiblesse, 
enfin  dans  les  cas  graves  de  récidives  post-opératoires  qui 
mettent  le  sujet  dans  une  situation  souvent  pire  qu'avant 
l’opération. 

La  résection  du  cordon  sans  castration  est  bien  préférable 
à  la  résection  avec  castration,  à  moins  d’indication  pressante 
d’enlever  le  testicule  ;  car  elle  présente  le  grand  avantage 
moral  de  conserver  au  moins  une  apparence  de  testicule  qui, 
s’il  s’atrophie,  ne  le  fait  du  moins  que  très  lentement. 

En  tout  cas  ce  ne  doit  être,  bien  entendu,  qu’une  opération 
d’exception,. réservée  aux  cas  très  difficiles  et  qui  doit  autant 
que  possible  être  évitée  chez  les  sujets  jeunes. 

VOIES  URINAIRES 

Nouveau  procédé  mixte  de  prostatectomie  totale  [mé¬ 
thode  périnéo-sus-pubienne].  (H.  Coupé.  Th.  de  Paris,  igoS; 
Heni  i  Jouve,  édit.)  —  Les  deux  méthodes,  haute  et  basse,  de 
prostatectomie  ont  chacune  leurs  indications  respectives  et, 
malgré  les  'préférences  que  semblent  avoir  aujourd’hui  les 
chirurgiens  pour  la  voie  hypogastrique,  celle-ci  convient 
plutôt  aux  grosses  hypertrophies  latérales  saillantes  dans  la 
vessie;  au  contraire,  la  méthode  périnéale  resterait  pour  les 
petites  prostates. 

A  côté  de  ces  deux  méthodes,  Cathelin  propose  un  procédé 
combiné  de  prostatectomie  par  voie  mixte  périnéo-sus-pu¬ 
bienne  et  qui  semble  s’appliquer  aux  hypertrophies  latérales 
avec  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  du  lobe  médian. 

Cette  méthode  mixte  permet,  grâce,  à  une  boutonnière  vési¬ 
cale  sus-pubienne,  de  contrôler  du  doigt  la  décortication 
effectuée  par  l’autre  doigt  périnéal  et  d’enlever  en  même 
temps  d’emblée  tout  l’urètre  prostatique,  ce  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  une  prostatectomie  totale,  nécessité  que  reconnaissent 
aujourd’hui  tous  les  chirurgiens. 

Cathelin  a  en  outre  imaginé  un  nouveau  désenclaveur  qui 
permet  d’amener  la  prostate  jusqu’à  la  peau  et  basé  sur  un 
principe  différent  des  autres  qui  sont  des  tracteurs  dans  le 
sens  horizontal. 

Le  nombre  des  opérations  faites  jusqu’ici  par  ce  procédé 
naissant  est  forcément  assez  restreint;  néanmoins,  par  les 
résultats  acquis  par  les  malades  opérés  et  guéris,  on  peut 
penser  que  cette  méthode  doit  prendre  rang  dans  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  de  l’hypertrophie,  puisque  les  deux 
premiers  malades  de  Cathelin  n’ont  ni  fistules  ni  inconti-  I 
nence. 


RHINOLOGIE 

La  voûte  palatine  «  en  ogive  »,  ses  causes,  ses  consé¬ 
quences,  son  traitement.  (N.  Neveu.  Th.  de  Paris,  igoS; 
Henri  Jouve,  édit.)  —  La  voûte  en  ogive  est  la  voûte  normale 
des  dolichocéphales. 

Très  facilement  et  rapidement  cette  voûte  peut  se  modifier, 
diminuant  dans  ses  dimensions,  devenant  trop  étroite  et  trop 
resserrée;  l’arcade  alvéolaire  qui  l’encadre  ne  fournit  plus 
une  place  suffisante  à  l’implantation  des  dents. 

Certaines  maladies  peuvent  amener  la  formation  de  cette 
voûte  en  ogive.  Le  rôle  de  la  scrofule,  du  lymphatisme,  du 
rachitisme  n’est  pas  admis  généralement. 

Le  rôle  de  l'hérédo-syphilis  n’est  plus  à  démontrer.  Cer¬ 
taines  causes  amènent  un  changement  dans  la  forme  de  cette 
voûte  qui  prend  une  disposition  irrégulière,  du  ressort  de  la 
pathologie. 

Le  rôle  du  croisement  des  races  est  facile  à  admettre  :  le 
süj'ét,  issu  du  croisement  d’un  dolichocéphale  et  d’un  brachy¬ 
céphale,  présentera  des  caractères  de  l’un  et  de  l’autre  de  ses 
générateurs,  comme. par  exemple  :  une  arcade  dentaire  étroite 
et  des  dents  de  grandes  dimensions  qui,  ne  trouvant  pas  une 
place  suffisante,  auront  une  implantation  vicieuse. 

Mais  surtout  la  voûte  en  ogive  normale  se  trouve  modifiée 
par  suite  de  la  présence  de  végétations  adénoïdes  dans  le 
rhinopharynx.  Le  rôle  de  ces  dernières  est  nettement  établi 
par  la  clinique  et  par  l’expérience  (Chatellier,  Mayo  Collier, 
Ziem). 

Le  traitement  comporte  un  temps  préliminaire  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ;  c’est  l’ablation  des  adénoïdes. 

Le  stomatologiste  applique  à  son  tour  un  traitement  diffé¬ 
rent  suivant  les  cas  :  simple  extraction  dentaire  ou  réduction 
du  prognathisme  ou  élargissement  de  l’arcade  dentaire  par 
des  appareils  prothétiques  appropriés. 

RADIOGRAPHIE 

Le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’hypophyse  par  la  radio¬ 
graphie.  (Giobdani.  Th.  de  Paris,  igo6;  J. -B.  Baillière, 
édit.)  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  hypophysaires  apparaît 
comme  Tun  des  éléments  essentiels  du  si  difficile  problème 
des  glandes  à  sécrétion  interne.  Mis  au  service  d’idées  neuves 
autant  qu’originales,  il  a  permis  dès  aujourd’hui  de  légitimer 
des  hypothèses  que  demain  il  permettra  de  contrôler. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  hypophysaires  doit  pouvoir  être 
réalisé  de  façon  précoce  sous  peine  de  perdre  la  majeure  par¬ 
tie  de  son  intérêt  clinique. 

Les  éléments  en  seront  cherchés  dans  les  accidents  provo¬ 
qués  par  l’hypertrophie  pituitaire  en  tant  que  variation  volu¬ 
métrique  de  l’organe,  et  non  en  tant  qu’altération  influant  sur 
la  fonction  glandulaire. 

L’hypophyse  enclavée  dans  une  étroite  loge  ostéo-fibreuse 
ne  saurait  être  le  siège  d’aucune  hypertrophie  notable,  sans 
que  soient  repoussées  les  parois  de  cette  loge. 

Toute  extension  de  la  glande  en  bas  et  surtout  en  arrière 
tendra  à  modifier  la  conformation  des  parois  de  la  selle  tur- 
cique. 

Toute  extension  de  la  glande  en  haut  et  en  avant  repous¬ 
sant  latente  de  l’hypophyse  provoquera  une  compression  du 
chiasma. 

Nulle  suractivité  physiologique  de  la  glande  ne  paraît  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  hypertrophie  suffisante  pour  que 
s’ensuivent  des  modifications  de  la  loge  pituitaire. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  morbide,  celle-ci  parait  avoir 
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été  toujours  suffisante  à  un  moment  donné  pour  engendrer  des 
troubles  capables  d’assurer  le  diagnostic. 

Les  tumeurs  de  l’hypophyse,  au  cours  de  leur  développe¬ 
ment,  peuvent  provoquer  toute  une  série  de  changements 
dans  la  forme  et  les  dimensions  de  l’enceinte  osseuse  qui  les 
enclave.  En  particulier,  la  partie  centrale  du  massif  sphénoï¬ 
dal  ne  saurait  plus  soutenir  la  comparaison  qui  lui  a  valu  son 
nom  :  la  selle  est  devenue  bénitier. 

Etant  donné  que  la  selle  turcique  est  mal  délimitée  en 
avant  et  sur  les  côtés,  c’est  sur  sa  partie  postérieure  (lame 
quadrilatère  et  apophyses  clinoïdes)  que  portent  les  lésions 
les  plus  caractéristiques  de  l’existence  d’une  tumeur. 

Le  symptôme  oculaire  le  plus  caractéristique  de  l’existence 
d’une  tumeur  hypophysaire  est  un  rétrécissement  symétrique 
des  deux  champs  visuels  avec  prédominance  à  la  partie  interne 
de  ceux-ci,  sans  signes  ophtalmoscopiques. 

Toujours  latent  au  début  de  son  apparition,  ce_  symptôme 
doit  être  soigneusement  recherché. 

Pratiquée  à  intervalles  réguliers,  cette  recherche  paraît 
susceptible  de  renseigner  sur  l’accroissement  de  la  tumeur. 

Ce  rétrécissement  n’est  pas  toujours  caractéristique  d’une 
tumeur  de  l’hypophyse  ;  il  semble  donc  que  s’impose  le  con¬ 
trôle  radiographique. 

La  radiographie  du  crâne  montre  nettement,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  l’agrandissement  de  la  selle  turcique;  elle  per¬ 
met  notamment  de  se  rendre  compte  de  l’étendue  des  lésions 
destructives  portant  sur  la  lame  quadrilatère  et  les  apophyses 
clinoïdes  postérieures. 

La  tête  du  malade  dont  on  veut  obtenir  une  radiographie 
sera  orientée  de  façon  que  son  plan  médian  antéro-postérieur 
soit  parallèle  à  la  plaque.  L’ampoule  sera  placée  en  sorte  que 
le  focus  soit  éloigné  de  5o  à  ^5  centimètres  de  la  plaque  et 
qu’une  perpendiculaire  abaissée  de  ce  focus  sur  le  centre  de 
la  plaque  tombe  à  peu  près  «  au  centre  de  la  dépression  tem¬ 
porale,  au  -dessus  du  relief  de  l’apophyse  zygomatique,  sur  le 
prolongement  d’une  ligne  passant  par  le  bord  postérieur  delà 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur  ». 

THÉRAPEUTIQ  UE 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  cystites,  no¬ 
tamment  des  cystites  tuberculeuses  par  les  instillations 
d’huile  gomenolée.  (E.  Haïm.  Th.  de  Paris,  igoS,  Louis 
Bellenand,  édit.)  —  De  recherches  physiologiques  précise.®, 
il  ressort  que  le  gomenol  n’est  ni  toxique,  ni  caustique. 

Il  a  d’autre  part  un  pouvoir  antiseptique  puissant  et  il  est 
très  nettement  anesthésique. 

Son  innocuité,  ses  propriétés  anesthésiques  et  antiseptiques, 
ont  rendu  son  emploi  intéressant  dans  la  thérapeutique  uri¬ 
naire. 

Les  solutions  de  gomenol  dans  l’huile  (solutions  à  lo  ou  à 
20  p.  loo)  peuvent  avec  avantage  lubréfîer  les  instruments 
de  cathétérisme. 

L’emploi  de  solution  huileuse  en  instillations  dans  les  cys¬ 
tites  douloureuses  et  dans  les  cystites  tuberculeuses  a  donné 
des  résultats  appréciables  pour  la  disparition  ou  la  diminution 
de  la  douleur  et  même  pour  l’amélioration  ou  la  guérison  de 
la  cystite. 

Contribution  à  l’étude  physique  des  eaux  minérales. 
(A.  Francina.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Maloine,  édit.)  —  La  dé¬ 
termination  de  la  résistivité  et  de  la  conductibilité  spécifique 
d’une  eau  minérale  permet,  comme  l’a  signalé  M.  Muller  :  de 
caractériser  cette  eau;  de  suivre  les  variations  et  modifications 


que  cette  eau  est  susceptible  de  présenter  ;  de  reconnaître  les 
falsifications  possibles  ou  les  additions  de  substances  solubles. 

Les  eaux  minérales  ont  un  coefficient  d’aimantation  très 
voisin  du  coefficient  de  l’eau  distillée,  mais  toujours  inférieur 
à  celui-ci. 

Ce  résultat  s’explique  de  la  façon  suivante  : 

Les  sels  dissous  qui  entrent  dans  la  constitution  des  eaux 
minérales  ont  un  coefficient  d’aimantation  moindre  que  l’eau 
distillée  et  tendent  par  conséquent  à  diminuer  le  diamagné¬ 
tisme  de  cette  dernière,  mais  d’une  façon  minime. 

Les  seuls  sels  magnétiques  (sels  de  fer  et  de  manganèse), 
capables  d'amoindrir  dans  de  plus  fortes  proportions  le  dia¬ 
magnétisme  de  l’eau  distillée,  sont  toujours  en  faible  quantité 
dans  les  eaux  minérales  et  sont  d'autre  part  très  instables. 

Cette  instabilité  rend  compte  également  des  divergences 
possibles  entre  les  analyses  chimiques  et  les  constantes  ma¬ 
gnétiques  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  fer  et  en  manganèse, 
et  la  balance  magnétique  nous  révèle  les  diminutions  des  sels 
ferreux  dissous  dans  les  eaux  transportées. 

Seules  les  constantes  magnétiques  et  électriques  détermi¬ 
nées  à  la  source  même  ont  une  valeur  absolue. 

L.  GAYARD. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Sur  un  nouveau  sérum  antituberculeux  (i),  par  le  docteur 
ViGuiER  DE  Maillane  (de  Nîmes).  , 

Dans  ce  travail,  qui  a  été  présenté  au  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  en  igo5,  M.  A'iguier  de  Maillane  expose  comment,  à  la 
suite  des  travaux  de  Straus,  de  Wurtz,  de  Nocard,  montrant 
l’immunité  dont  jouit  la  poule  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  il  a 
été  amené  à  utiliser  en  thérapeutique  le  sérum  de  cet  oiseau. 

Par  un  procédé  qui  lui  est  spécial,  M.  Viguier  de  Maillane 
relire  du  sang  des  poules  un  sérum  dont  l’activité  est  très 
grande  chez  les  tuberculeux  au  premier  et  au  deuxième  degré, 
moins  manifeste  chez  les  cavitaires. 

Ce  sérum  s’emploie  par  la  méthode  hypodermique.  On 
commence  par  des  injections  de  5  centimètres  cubes  pour 
arriver,  au  bout  de  la  troisième  injection,  en  augmentant  gra¬ 
duellement,  jusqu’à  10  ou  12  centimètres  cubes,  suivant 
les  cas. 

L’injection  est  suivie  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  cons- 
triction  post-sternale,  qui  est  d’autant  plus  accusée  que  les 
lésions  sont  plus  caractérisées.  La  production  de  ce  phéno¬ 
mène,  comme  l’action  de  la  tuberculine  de  Koch,  peut  servir 
de  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de  tuberculose. 

Depuis  1903,  le  sérum  de  M.  Viguier  de  Maillane  a  été  expé¬ 
rimenté  par  un  grand  nombre  de  confrères.  h’Écho  médical 
des  Cévennes,  notamment,  a  publié  un  certain  nombre  d  ar¬ 
ticles  à  ce  sujet.  La  Société  médico-chirurgicale  de  la  Drôme  et 
de  l’Ardèche  a  engagé  en  igoS,  sur  l’initiative  du  docteur 
Calvet  (de  Valence),  une  discussion  sur  les  résultats  appoités 
devant  elle. 

Il  en  résulte  un  fait  —  qui  a  son  importance  au  moment  ou 
l’on  commence  à  reparler  des  méfaits  produits  par  les  inven 
tions  d’outre-Rhin  —  c’est  l’innocuité  parfaite  du  sérum  de 
poule. 

M.  Viguier  de  Maillane  insiste  avec  beaucoup  de  justesse 
sur  ce  point.  Il  n’a  d’ailleurs  pas  la  prétention  de  croire  que 

(i)  Une  broch.  —  Nîmes,  1906,  Imprimerie  Gagne  et  Michel. 
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son  sérum  soit  le  dernier  mot  en  thérapeutique  tuberculeuse. 
C’est  là  une  modestie  trop  rare,  dont  on  doit  lui  savoir  gré. 

L.  GAYARD. 


P^YTINE  —  FORTOSSAN  —  PHYTINATE  DE  QUI  NI  NE 

XEÜROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

hamameline  roya,  la pl.  act.  rfs prép^  d’Hamamelis. 
LUSOFORIVI  E  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Radiations,  électricité,  ionisation,  applications  de  l’électri¬ 
cité,  instruments  divers,  par  E.  Bouty,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  In-8“  de  vi-420  pages,  avec 
io4  figures.  —  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  Gauthier-Villars. 

Guide  clinique  dés  praticiens  pour  les  principales  maladies 
des  voies  urinaires  (interrogatoire,  exploration,  traite¬ 


ment),  par  le  docteur  Pillet,  préface  de  M.  le  professeur 
Guyon.  In-i8,  1 1  pl.  et  40  fig.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

Rapport  sur  le  paludisme  en  Algérie  considéré  comme 
maladie  sociale,  de  la  création  de  maisons  de  cures  ther¬ 
males  pour  coloniaux  (mission  du  ministère  des  Colonies., 
mars-avril  igoS),  par  le  docteur  Gilbert  Sehsiron,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  la  Bourboule,  lauréat  de  la  Faculté 
et  de  l’Académie  de  médecine.  ln-8°  de  82  p.  —  Prix  : 

1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

La  chimie  alimentaire.  Études  de  physiologie  générale,  par 
le  docteur  Roeser.  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

La  blennorragie  (formes  rares  et  peu  connues),  par  L.  Jul- 
LiEN,  chirurgien  de  Saint-Lazare.  ln-8“  de  85  p.  —  Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D' François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


AFFECTIONS  derESTOMAC 


ORUÉES  à  25  mill.  de  QUASSUE  AMORPHt. 


CMAULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


DRAGEES  MARlAWf 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragée  s  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tub  erculose, Lymphatisme. U expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Oeax  DrsgBSJ  avant  Isi  '•eoa:.  prix  :  4  fp.  le  flacon. 

PARIS:  41.  BOOLEV.  HAIISS.MANN-  ET  PgABMACIES. 


OAPAlNE 

Mr  TROÜETTE-PERRET 

9  (Xie  plus  poissant  digrestlf  connut 
*  TIs  T»rre  A  Uquonr  d’EuxiR,  SmOP  ou  ViN  d@ 
•  Paptlne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

■i  TROU  ETTE,  IS,  me  des  Immenbles-Iudustriels,  PRESS 


TSEPINE-COCI MARMÎ 

Liqaenr  anticatarrhale  et  antineorasthénique.  2  à4 
onilleréeapi^joni.  Bd Hanssmann,  41 ,  Paris  et ph>*». 


c 


Jamais  '"ST.'.?" 
riodismelifiEtS^S 


LIPIODOLIA^IL 


GOITRE  LA  BLEIIORRAGIE 


GONOSAN 


A  L  ESSENCE  DE  SANTAL  DES  INDES 
ORIENTALES 

ET  AUX  RÉSINES  DE  KAWA-KAWA 
(piper  methysticum) 

Supprime  la  douleur. 

Diminue  les  sécrétions. 

Raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 


6  à  8  CAPSULES  par  jour. 


Evite  les  complications. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  et  C'°,  succès),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Pari 


Pilules  de 


MIDY 


Oonstipationj 
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la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUiLEdeFOIEdeMORUE 

IPÎBITir,  TONIQDE,  RECOKSTlTDUiT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0gr.075inilligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Pboiphate  de  Chaux.  Ogr.  75centigi. 
*’*‘*‘® 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  de  fr.  —  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  prèsXyoii. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ETHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  sonde. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicyliqne. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pnre  (nonvean  pnrgatif). 


Bleu  de  méthylène. 
Gaïacol  et  ses  dérivés. 
Trioiyméthylène. 


Laotanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 


Phénol  synthétique. 

Métylrhodine(acétyl-salicylate  de  méthyle). 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 


REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D'URINE 

7n  vente  •  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros 
F  MA^iNET,  Loudun  (Tienne)  ;  —  Exportation  •  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  , 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Kota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

»»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 

Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


HERNIE 

- par  IsBouveau  BANDAGE  MEYRIGNAO 

■  tccspt^'laSociétéiieClirurpeilefarà. 


OytttWHOSPWrf 

robin 


EXPÉRIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  contre: 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHËNIE.NÉVRALGIE.  PHOSPHATUBIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  el' 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ 


tLIAin  ft  riLULCO  untt  pepsiqüei 

Oispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C**,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  rh 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DË  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhOSph3Ltée(Géréalophospb£Ltes)(im\e  admltedans  Us  Hôpltanx  de  Paris).  Pkix:  le  fl. 

GLYCEROPHOSPH ATÉ  i  'sÆ*  | 

RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Même  produit 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL 


JEUDI  i3  SEPTEMBRE  1906.  —  N»  104. 


pj,  ,04.  -  JEUDI  i3  SEPTEMBRE  1906.  79'  ANNÉE. 


PI»  104-  "" 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

DES  HOPITAUX 

L.e  prix  de  l’abonnement 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1  •'  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0^  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  — 

1  an  ;  15  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samed 

1  an  :  S5  fr. 

1  :  25  c. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Le  bilan  actuel  de  la  suture  des  plaies  du  cœur.  Résultats  de 
i2S  interventions,  par  M.  Ch.  Lenokmant. 

ANALVSBS  O  n  J 

Médecine  :  Monoplégie  d’origine  corticale;  —  Sur  1  influence  des 
diurétiques  sur  la  résorption  après  l’extirpation  des  rems  ;  — 
La  fièvre  syphilitique  tertiaire. 

Médecine  infantile  :  La  diarrhée  infantile  chez  les  nourrissons  de 

Chirurgie  :  Un  cas  de  volvulus  de  l’estomac  ;  —  Urobilinurie  et 
narcose  chloroformique  ;  —  La  thrombose  de  la  veme  iliaaue 
externe  après  l’appendicectomie;  sa  pathogénie; — 
ment  de  l’intestin  grêle  dans  une  fente  de  l’épiploon. 

Anatomie  pathologique  :  Contribution  anatomo-clinique 
du  noyau  lenticulaire. 

NOTES  POUR  U’INTBRNAT  (ÉCRIT) 

Variole;  symptômes  et  complications  (suite). 

INDEX  bibliographique 


Etrangle- 
ux  lésions 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  le  docteur 
Weber,  agrégé  et  chef  du  laboratoire  d’anatomie  normale,  est 
nommé,  pour  l’année  scolaire  1906-1907,  conservateur  des 
collections. 

—  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Laborde,  agrégé  delà  Fa- 
Qulté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

—  Besançon.  —  M.  le  docteur  Jorn  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie. 

—  Clermont.  —  M.  le  docteur  Buy  est  nommé  professeur 
d’anatomie. 

CONCOURS.  —  Un  concours  pour  l’admission  à  1  emploi  de 
médecin  suppléant  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de 
Saint-Lazare  aura  lieu  le  lo  décembre  prochain. 

mm.  les  docteurs  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours, 
sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  police,  ser¬ 
vice  du  personnel. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent;  il  sera 
définitivement  clos  le  24  novembre,  à  quatre  heures. 

Tout  candidat  devra  :  1°  iustifier  de  la  qualité  de  Français 


et  du  titre  de  docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  1  Etat; 
2°  être  âgé  de  vingt-cinq  ans  au  moins. 

Au  moment  de  son  inscription,  il  devra  déposer  :  une  de¬ 
mande  sur  papier  timbré,  un  extrait  authentique  sur  timbre  de 
son  acte  de  naissance,  ses  diplômes,  l’indication  de  ses  titres 
scientifiques  et  hospitaliers,  ses  états  de  service,  s’il  y  a  lieu‘ 
et  tous  les  autres  documents  qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 


STATISTIQUE.  —  Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-cinquième  semaine,  827  décès,  au  lieu  de  844 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  828).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  58,  au  lieu  de  la  moyenne  44. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  4,  au  lieu 
de  2  la  semaine  précédente  (moyenne  18). 

La  rougeole  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  7;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  20,  au  heu  de  29 
précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  2  décès,  chiffre  identique  àla  moyenne  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  67, 
il  s’élevait  à  28  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  62). 

La  coqueluche  a  causé  8  décès  (moyenne  8). 

La  diphtérie  a  causé  2  décès  (moyenne  6)  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  3o,  au  lieu  de 
28  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  60. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  88  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  102  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  96). 

En  outre,  16  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  98  décès,  au  lieu  de  67  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  81).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  quil 
suit  :  bronchite  aiguë,  4  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  i3  (moyenne  10);  pneumonie,  19  (moyenne  19);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  57  (moyenne  46), 
dont  25  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  21  a  la  bron¬ 


cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  149  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  14;  la  méningite  simple,  22;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  ii  décès;  1  apo- 
’  -  ...  ■  .  J. .11 — 1  /K  les  maladies 


enfin,  4 1  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 
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Archives  de  médecine  navale.  —  (N“  9,  sept.  1906.)  Caza- 
MiASi  :  L’amygdale,  voie  de  pénétration  du  coccobacille 
pesteux.  L’angine  pesteuse,  particulièrement  dans  les  formes 
de  l’affection  dites  pulmonaires  primitives.  —  Planté  :  Ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  descendante.  —  Plazy  :  Chancres  syphi¬ 
litiques  multiples.  —  Brunet  :  Etat  actuel  de  l’opothérapie 
pulmonaire  (suite  et  fin) . 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N®  9, 
7  sept.  1906.)  Eybert  :  Etude  sur  le  transport  des  blessés 
en  montagne  (marche  de  couverture,  juillet  ipoS)  et  sur  le 
brancard  alpin.  — -  Cadiot  ;  Sur  un  appareil  de  transport 
des  blessés  couchés.  —  GaîIthier  :  Description  et  mode 
d’emploi  du  traîneau-brancard  pour  le  transport  des  ma¬ 
lades.  —  Genévrier  :  Note  sur  l’emploi  du  perborate  de 
soude  dans  le  pansement  des  plaies. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n“  8 
23  août  1906.)  Robert  Coleman  Kemp  :  Quelques  remar¬ 
ques  sur  les  relations  de  l’état  du  tube  digestif  avec  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  mentales.  —  Christopher  Gra'ham  ; 
Ulcère  et  cancer  de  l’estomac.  —  Alfred  Worcester  :  Les 
avantages  d’une  organisation  séparée  pour  les  maisons  de 
correction  pour  enfants  et  les  hôpitaux.  —  Glover  Lang- 
wosTHY  :  Un  cas  d’érysipèle  primitif  du  pharynx  (avec  une 
courbe). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (8  sept.  1906.)  Ro- 
CHARD  :  Plaies  du  cœur  et  massage  du  cœur.  De  l’emploi 
de  ce  dernier  moyen  dans  les  syncopes  anesthésiques  (suite 
et  fin).  —  Picou  :  Traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  35,  i®'  sept.  1906.) 

ScHELLiNG  :  Y  a-t-il  des  médicaments  dissolvant  le  mucus? 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  36,  3o  août 
1906.)  Forlanini  :  Traitement  delà  tuberculose  pulmonaire 
par  le  pneumothorax  artificiel.  —  Ruge  :  Les  moustiques 
et  la  malaria.  —  Helsingius  ;  L’hémisystolie  de  Leyden. 
—  Hamdi  :  Une  anomalie  rare  de  l’aorte.  —  Muhsam  : 
Ophtalmoplégie  après  l’anesthésie  rachidienne.  —  Heile  : 
Sur  l’emploi  de  l’isoforme.  —  Mendelsson  :Sur  la  glycosu¬ 
rie  dans  le  traitement  mercuriel.  —  Cohn  :  Sur  un  cas  de 
sténose  de  la  trachée  et  de  mort  subite  par  tuméfaction  du 
thymus.  —  Rennert  :  Mort  par  asphyxie  dans  un  cas  de 
ganglion  bronchique  nécrosé.  —  Steinitz  :  Un  cas  de  téta¬ 
nos  puerpéral.  —  Steinheil  :  Chéloïde  étendue  après  une 
brûlure. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  36,  9  sept.  1906.)  Verhaeghe  : 
Enquête  sur  la  situation  sanitaire  des  ouvriers  peintres  en 
bâtiment  de  Lille.  —  Paucot  :  Accouchement  forcé  chez 
une  éclamptique  à  l’agonie.  —  Raviart  et  Lorthiois  : 
Diplégie  hématome  bilatérale  de  la  dure-mère.  Atrophie 
secondaire  du  cerveau.  Sclérose  atrophique  des  circonvo¬ 
lutions. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  36,9  1906.)  Lamacq:  Le  souffle  d’asthénie  car¬ 

diaque  et  les  bruits  de  galop  (fin).  —  Duvergey  :  Plusieurs 
cas  de  perforations  du  tube  digestif. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (lo  sept. 
1906.)  Lucas-Championnière  :  La  hernie,  accident  du  tra¬ 
vail.  —  Dieulafoy  :  Sur  un  cas  de  gangrène  foudroyante 
de  la  verge.  —  Traitement  de  l’asystolie. 


Journal  des  praticiens.  —  (N“  36,  8  septembre  1906  )  Ca 

LOT  :  Le  traitement  des  tuberculoses  externes.  _ _ Wiual' 

Les  fausses  méningites  suppurées.  —  Huchard  et  Fies 
SINGER  :  La  valeur  diurétique  de  la  ponction  pleurale  chez 
les  cardiaques  et  les  rénaux.  —  Berger  :  Les  fractures 
spontanées  dans  la  paralysie  générale. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  36,  8  sept 
1906.)  Petit  :  Zona  survenu  à  l’occasion  d’une  sknce  de 
haute  fréquence  et  guéri  par  le  courant  continu. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  35,  3o  août  1906) 
Stordeur  :  A  propos  de  trois  cas  de  maladies  congénitales 
du  cœur.  —  Wybaux  :  Introduction  au  cours  d’hydrologie 
.  médicale.  —  (N®  36,  6  sept.)  Paul  Sainton  :  Les  traitements 
actuels  du  goitre  exophtalmique. 

Lyon  médical.  —  (N®  36,  9  sept.  1906.)  Daremberg  et 
Perroy  :  L’indican  et  le  scatol  urinaires. 

Marseille  médical.  —  (N®  17,  i®®  sept.  1906.)  Silhol  :  Péri¬ 
tonite  à  pneumocoque  et  abcès  de  la  cavité  de  Retzius. 
Medizinische  Blatter.  —  (N® 35,  i®*’  sept.  1906.)  Garrigues: 
Lithiase  biliaire  et  assurances  sur  la  vie.  —  Weiss  :  E.xpé'- 
riences  avec  la  mykodermine. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  36, 4  sept. 
1906.)  Krause  ;  Sur  les  altérations  des  organes  internes 
sous  l’influence  des  rayons  Rôntgen  ;  mesures  à  prendre 
pour  les  éviter.  —  Machol  :  Contribution  à  la  technique 
radiologique.  —  Strassburger  ;  Diagnostic  des  anévrismes 
aortiques.  —  Hess  :  Sur  le  réflexe  diaphragmatique  et  l’in¬ 
nervation  du  diaphragme.  —  Wentzel  :  Amputation  du 
rectum  par  la  méthode  de  Witzel.  —  Evelt  :  Sur  les  kystes 
du  mésentère.  —  Sittler  :  Traitement  par  les  levures  dans 
la  gastro-entérite  des  enfants.  —  Kürbitz  :  Œdème  aigu 
circonscrit  dans  le  tabes.  —  Schütte  :  L’hystérie  dans  les 
écoles.  — ■  Lange  :  Recherche  de  l’acétone.  —  Tro.vp  ;  Le 
séparateur  d’urines  extra-vésical  de  Hensner.  —  Geissler  : 
Sur  l’instrumentation  de  la  pubiotomie.  —  Baum  :  Sept  cas 
de  tuberculose  hyperplastique  sténosante  iléo-cæcale. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  35,  2  sept. 
1906.)  Okolicsanvi-Kutiiy  :  Phtisie  et  alcool.  —  Kallos  : 
Radio-activité  des  sources  minérales. 

Province  médicale —  (N®  36,  8  sept.  1906.)  Jabodlay:  Kyste 
dermoïde  de  l’ovaire  inclus  dans  le  ligament  large.  —  Ver¬ 
ger  :  Contribution  à  l’étude  des  sensations  subjectives, 
douloureuses  et  paresthésiques  dans  les  lésions  cérébrales 
en  foyer. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  36,  8  sept.  1906.)  Boulay  :  Abcès  épidural 
extériorisé  par  le  trou  déchiré  postérieur.  —  Veillard  r 
Diagnostic  des  sinusites  gommeuses,  signe  tiré  de  l’examen  , 
histologique  du  pus.  —  Bonain  :  Danger  des  interventions 
incomplètes  dans  les  suppurations  mastoïdiennes. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Sept.  1906.) 
Babonneix  :  Les  kystes  hydatiques  du  cerveau  chez  l’en¬ 
fant. 

Revue  scientifique.  —  (N®  lo,  8  sept.  1906.)  Lécaillon  i 
Les  H  instincts  »  et  le  psychisme  des  araignées.  —  Bau¬ 
douin  :  Utilisation  gastronomique  des  phénomènes  de  1  au¬ 
totomie  et  de  la  régénération  des  pinces  chez  un  crabe 
d’Andalousie.  —  Parenty  :  Jargeur  de  débit. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  16, 

3o  août  1906.)  Hoel  :  La  tuberculose  à  Reims. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  35,  3o  août  1906.) 
Rosenlet  :  La .  dysenterie  épidémique  en  Roumanie.  — 
Jagié  :  Etiologie  et  pathogénie  des  cirrhoses  du  foie.  — 
Teleky  :  Sur  la  nécrose  phosphorée.  —  Oppïwheim  :  Etat 
actuel  du  traitement  de  la  syphilis. 
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LE  BILAN  ACTUEL 


SUTURE  DES  PLAIES  DU  CŒUR 

(Résultats  de  128  interventions.) 

Par  M.  Cii.  LENORMANT, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dix  années  se  sont  écoulées  depuis  la  première 
tentative  d’intervention  chirurgicale  pour  une  plaie 
du  cœur  :  c’est  en  1896,  en  effet,  que  Farina,  appli¬ 
quant  à  l’homme  les  tentatives  expérimentales  de 
Salomoni  et  del  Vecchio,  pratiqua  le  premier  la  su¬ 
ture  d’une  plaie  par  coup  de  couteau  du  ventricule 
droit;  son  opéré  survécut  six  jours  et  fut  emporté  par 
une  broncho-pneumonie.  Quelques  mois  plus  tard, 
Rehn  obtenait,  également  pour  une  plaie  du  ventri¬ 
cule  droit,  la  première  guérison. 

Malgré  ce  succès,  l’opéi'ation  nouvelle  resta  tout 
d’abord  presque  confinée  dans  son  pays  d’origine. 
En  France,  Marion  est,  à  ma  connaissance,  le  pre¬ 
mier  chirurgien  qui  l’ait  employée  (1898);  son  opéré, 
atteint  d’une  perforation  par  halle  de  l’evolver,  mou¬ 
rut  sur  la  table  d’opération.  Il  faut  arriver  en  1900, 
pour  trouver,  chez  nous,  une  suture  du  cœur  guérie 
(Fontan). 

A  cette  date,  le  nombre  des  plaies  du  cœur  traitées 
chirurgicalement  restait  encoi’e  fort  restreint,  et 
Terrier  et  Reymond  (i)  n’en  pouvaient  réunir  que 
Il  cas.  Mais,  à  partir  de  1900,  les  tentatives  se  mul¬ 
tiplient  rapidement  et  l’on  peut  établir  des  statis¬ 
tiques  importantes  :  dans  leur  rapport  au  XV”  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  (1902),  Terrier  et  Rey¬ 
mond  arrivent  à  un  total  de  5i  cas  et,  quelques 
années  plus  tard,  Guihal  (2)  publie  un  important 
mémoire  renfermant  68  observations. 

Mais  ce  travail  de  Guibal,  paru  en  1900,  date  en 
réalité  de  l’année  précédente,  et  l’on  n’y  trouve  pas  de 
cas  postérieurs  au  milieu  de  1904.  Pendant  les  deux 
années  qui  ont  suivi,  les  nouvelles  opérations  publiées 
ont  été  presque  aussi  nombreuses  que  pendant  les 
SIX  ans  qui  avaient  précédé,  si  bien  que  j’ai  pu  réu¬ 
nir  128  cas  de  suture  du  cœur,  provenant,  pour  la 
plupart,  de  France,  d’Italie,  d’Allemagne  et  de  Russie. 

Ce  sont  ces  128  observations  dont  je  voudrais  dis¬ 
cuter  les  résultats.  Ce  relevé,  bien  qu’il  soit  plus 
étendu  que  ceux  publiés,  cette  année  même,  par 
Borchardt  (3),  Saverip  Spangaro  (4)  et  Tschernia- 
chowslci  (5),  n’est  probablement  pas  complet,  et  il  est 


(1)  Terrier  et  Reymond.  A  propos  de  la  suture  des  plaies  du 
i^œur,  Revue  de  chir.,  1900,  t.  II,  p.  473. 

(2)  Guibal,  La  chirurgie  du  cœur.  Revue  de  chir.,  igoS,  t.  I, 
P-  3a3,  623  et  761,  et  t.  II,  p.  245  et  369. 

(3)  Borchardt.  Ueber  Herzwunden  und  ihre  Behaudlung.  Pfah- 
angsverletzungen  von  Herz  und  Lunge,  Sammlung  klin.  Vortràge, 
‘906,  Ro^  4ii  et  412. 

(4)  Saverio  Spangaro.  Sulla  tecnica  da  seguire  uegli  interventi 
“irurgici  per  ferite  del  cuore,  Clinica  chirurgica,  mars  1906, 

'■  MV,  p.  32^ 

(5)  Tscherniachowski.  Ein  Fall  von  Herznath  wegen  Hertzver- 
'2«ng.  Deuts.  Zeit.  f.  Chir.,  1906,  t.  LXXXIII,  p.  288. 


fort  possible  que  quelques  cas  m’aient  échappé.  Il  est 
du  moins  assez  considérable  pour  représenter,  avec 
exactitude,  les  résultats  actuels  de  la  suture  des 
plaies  du  cœur. 

Mes  128  observations  comprennent,  d’une  part,  les 
68  cas  qui  figurent  dans  le  mémoire  cité  plus  haut 
de  Guibal,  d’autre  part  60  observations  nouvelles 
dont  on  trouvera  plus  loin  la  liste  avec  l’indication 
des  sources. 

Toutes  concernent  des  plaies  dans  lesquelles  on  a 
pratiqué  ou  tenté  la  suture.  J’ai  éliminé  les  faits 
comme  celui  de  Stern,  dans  lequel  l’opérateur  n’a 
pas  vu  la  plaie  et  a  fait  un  tamponnement  qui  n’a  pas 
suffi  à  arrêter  l’hémorragie,  et  ceux  de  Williams  et 
de  Wennestrom  qui,  ayant  trouvé  une  plaie  cardiaque 
qui  ne  saignait  plus,  se  sont  contentés  de  tamponner 
le  péricarde. 

J’ai  laissé  de  côté  également  trois  observations  de 
Baliva,  Maselli  et  Ninni,  citées  par  Tscherniachowski 
sans  détails  et  sans  indications  bibliographiques 
précises  et  dont  il  m’a  été  impossible  de  trouver  la 
trace  dans  les  recueils  italiens  que  j’ai  eus  entre  les 
mains. 

En  revanche,  contrairement  à  Guibal,  j’ai  conservé 
dans  ma  statistique  les  cas  relativement  assez  nom¬ 
breux  où  le  blessé  a  succombé  sur  la  table  d’opéra¬ 
tions,  avant  que  la  suture  ne  fût  achevée;  j’estime 
qu’ils  doivent  figurer  au  passif  de  la  méthode. 

Mortalité  globale.  —  Les  128  cas  de  suture  ont 
donné  81  morts  et  47  guérisons.  C’est  une  proportion 
de  plus  d’un  tiers  de  succès,  exactement  86,7  p.  100. 
Il  est  à  remarquer  que  le  chiffre  des  décès  et  des 
guérisons  reste  sensiblement  le  même  dans  les  ob¬ 
servations  anciennes  et  récentes  :  le  pourcentage 
des  5i  premiers  cas  réunis  par  Terrier  et  Reymond 
(37,2  p.  100  de  guérison)  est  presque  identique  à 
celui  que  j’ai  obtenu. 

Les  statistiques  de  Lindner  (i)  et  de  Saverio 
Spangaro  donnent  des  résultats  également  très  voi¬ 
sins  :  36,4  P-  100  et  38  p.  100  de  guérisons. 

Il  ne  semble  donc  pas  qu’il  y  ait  eu,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  une  amélioration  bien  nette  dans  les  résultats 
obtenus.  Ceux-ci,  d’ailleurs,  sont  déjà  très  encoura¬ 
geants,  étant  donnée  l’extrême  gravité  des  blessures 
du  cœur  abandonnées  à  elles-mêmes;  ils  peuvent 
soutenir  la  comparaison  avec  ceux  d’autres  inter¬ 
ventions  d’urgence,  les  plaies  de  l’abdomen  par 
coup  de  feu,  par  exemple,  qui  donnent  encore  une 
mortalité  de  près  de  oop.  100  (Gebele). 

Instrument  vulnérant.  —  Toutes  les  interventions 
publiées  se  rapportent  à  des  plaies;  aucun  chirurgien 
n’est  encore  intervenu  pour  une  rupture  sous-cutanée 
du  cœur,  bien  que  l’indication  opératoire  soit  théori¬ 
quement  la  même;  mais,  en  pratique,  le  diagnostic 
ferme  en  est  presque  toujours  impossible. 

Dans  6  observations,  l’instrument  vulnérant  n’est 
pas  connu  ;  ces  6  cas  ont  donné  3  morts  et  3  guéri¬ 
sons. 

Les  122  autres  cas  se  répartissent  en  107  plaies 


(i)  Lindner.  Die  Chirurgie  des  Herzens  und  des  Herzbeutels, 
Munch.  med,  Wochens.,  1906,  49  et  5o,  p.  2  36i  et  2  43o. 
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par  instrument  piquant  ou  tranchant  (y  compris  le 
cas  de  Borchardt  :  empalement  par  chute  sur  une 
grille),  et  i5  plaies  par  halle  de  revolver.  Le  petit 
nombre  de  ces  dernières  est  tout  à  fait  remarquable  : 
Loison  trouve,  dans  la  pratique  civile,  autant  de 
plaies  du  cœur  par  coup  de  feu  que  de  plaies  par 
armes  blanches.  Comment  s’expliquer  alors  qu’on 
soit  intervenu  si  rarement  dans  des  cas  de  ce  genre  ; 
la  seule  raison  plausible  me  paraît  être  l’extrême 
gravité  des  plaies  par  balles  :  un  tiers  des  malades 
succombent  immédiatement  ou  pendant  la  première 
heure  (Loison),  et  échappent  ainsi  à  toute  tentative 
chirurgicale. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  chiffres  brutaux  de  la 
statistique,  il  faudrait  admettre  que  les  résultats  de 
la  suture  sont  meilleurs  dans  les  plaies  par  balle 
que  dans  les  plaies  par  armes  blanches  :  les  pre¬ 
mières,  en  effet,  ont  donné,  pour  i5  interventions, 
7  guérisons  (46,6  p.  loo),  tandis  que  la  suture  des 
plaies  par  instrument  piquant  ou  tranchant  n’a 
fourni  de  34,5  p.  loo  de  succès  guérisons  sur 
107  cas).  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  là  une  erreur  qui 
tient  au  petit  nombre  des  plaies  par  armes  à  feu 
opérées,  et  je  suis  certain  que  les  observations 
montreront,  au  contraire,  que  ces  plaies  sont  aussi 
graves,  sinon  plus,  que  celles  par  armes  blanches. 
Ôn  verra,  en  effet,  plus  loin  que  les  plaies  par  balles 
sont  le  plus  habituellement  multiples  et  qu’elles  se 
compliquent  souvent  de  lésions  des  organes  voisins, 
conditions  qui  doivent  forcément  en  assombrir  le 
pronostic.  Je  ne  veux,  d’ailleurs,  pour  preuve  de 
leur  gravité,  que  ce  fait  que,  dans  3  des  16  cas  opé¬ 
rés,  le  blessé  est  mort  sur  la  table,  avant  l’achève¬ 
ment  de  l’intervention  (Brézard  et  Morel,  Marion, 
Riche)  ;  dans  un  quatrième  cas  (Lenormant),  le  cœur 
cessa  de  battre  au  cours  de  l’opération  et  ne  put  être 
ranimé  que  par  un  massage  prolongé. 

Siège  et  caractères  anatomiques  de  la  plaie,  -r-  i .  Le 
siège  de  la  plaie  est  précisé  dans  124  observations, 
6  fois  seulement  les  oreillettes  étaient  intéressés;  les 
1 18  autres  cas  se  rapportent  tous  à  des  blessures  de 
la  région  ventriculaire  et  se  répartissent  comme  suit; 


Ventricule  gauche . 58  cas. 

Ventricule  droit .  49 

Pointe  du  cœur .  5 

Cloison  interventriculaire .  3 

Face  antérieure .  i 

Artère  coronaire  gauche  (Pagenstecher) .  .  i 
Origine  de  l’artère  pulmonaire  (Mauclaii  e). .  i 


Ici  encore,  il  y  a  quelque  différence  entre  les  ré¬ 
sultats  du  relevé  des  cas  opérés  et  les  données  clas¬ 
siques  :  la  proportion  des  plaies  des  oreillettes  est 
bien  faible  (4,8  p.  100,  alors  qu’elle  est  de  10  à 
12  p.  100  dans  les  grandes  statistiques  de  Fischer  et 
de  Loison).  D’autre  part,  je  trouve  un  nombre  un 
peu  plus  grand  de  plaies  du  ventricule  gauche,  tan¬ 
dis  que  Fischer  admet,  au  contraire,  que  les  plaies 
du  ventricule  droit  sont  un  peu  plus  fréquentes;  il 
est  vrai  que  Loison  trouve,  au  moins  pour  les  bles¬ 
sures  par  balle,  une  prédominance  assez  marquée 
en  faveur  du  ventricule  gauche. 


Les  résultats  de  la  suture,  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  du  cœur,  ont  été  les  suivants  : 

Ventricule  gauche  ;  58  cas,  33  morts  et  25  guéri¬ 
sons  (44,8  p.  100). 

Ventricule  droit  ;  49  cas,  35  morts  et  i4  guérisons- 
(28,5  p.  100)'. 

Les  plaies  de  la  pointe  du  cœur  ont  donné  2  guéri¬ 
sons  sur  5  cas;  toutes  les  autres  blessures  de  la  ré¬ 
gion  ventriculaire  (cloison,  origine  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  artère  coronaire)  se  sont  terminées  par  la 
mort. 

Oreillette  droite  :  3  cas,  i  mort  (Ninni)  et  a  guéri¬ 
sons  (Gentil,  Schwering). 

Oreillette  gauche  :  3  cas,  i  mort  (Giordano)  et 
2  guérisons  (Giuliano,  Rappeler). 

Les  plaies  des  oreillettes  sont  trop  peu  nombreuses, 
pour  qu’on  puisse  considérer  les  résultats  comme 
exacts  en  ce  qui  les  concerne;  il  s’agit,  sans  aucun 
doute,  d’une  série  exceptionnellement  heureuse,  et 
ce  serait  une  erreur  complète  que  d’espérer  guérir 
les  deux  tiers  des  sujets  atteints  de  cette  grave  lé¬ 
sion. 

Au  contraire,  il  est  très  intéressant  de  noter  les 
différences  considérables  qui  existent  entre  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  plaies  du  ventricule  droit  et 
celtes  du  ventricule  gauche  :  ces  dernières  donnent 
une  proportion  de  succès  presque  double,  et  cela 
dans  des  séries  tout  à  fait  comparables.  Je  rap¬ 
pellerai,  à  ce  propos,  que  Jatnain  admettait  déjà 
que  les  plaies  du  ventricule  gauche  saignent  moins 
et  sont,  par  conséquent,  moins  graves  que  celles  du 
ventricule  droit;  les  expériences  de  Bode  et  d  Els- 
herg,  les  relevés  cliniques  d’Elten  avaient  confirmé 
,  ce  fait. 

2.  La  plaie  est  le  plus  souvent  unique,  au  moins 

lorsqu’elle  a  été  produite  par  un  instrument  tran¬ 
chant  ou  piquant.  Je  ne  relève  que  10  cas  de  plaies 
multiples  par  arme  blanche  :  8  fois,  il  y  avait 
2  plaies,  I  fois  3  (Borzymowski),  i  fois  8  dont  2 
étaient  pénétrantes  (Walker).  Ces  10  cas  de  plaies 
multiples  n’bnt  donné  que  2  guérisons  et,  sur  les 
8  morts,  on  note  3  fois  qu’une  des  plaies  avait  passé 
inaperçue  pendant  l’opération  et  n’a  été  reconnue 
qu’à  l’autopsie  (Milési,  Nicolai,  Sultan).  , 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  au  contraire,  il  est 
de  règle  que  la  balle  perfore  le  cœur  de  part  en  part 
et  qu’il  y  a,  par  suite,  deux  plaies;  font  seules  excep¬ 
tions  à  cette  règle  les  observations  de  Bouglé  (plaie 
en  séton,  non  pénétrante,  du  ventricule  droit),  Bre- 
zard  et  Morel  (plaie  non  pénétrante  du  ventricule 
gauche),  von  Manteuffel  (balle  restée  dans  la  paioi 
du  ventricule  droit),  Morestin  (plaie  du  venlricu  e 
droit,  sans  orifice  de  sortie;  balle  non  retrouvée  a 
l’autopsie)  et  la  mienne  dans  laquelle  la  balle  avai^ 
atteint  très  obliquement  la  pointe  du  cœur,  ouvran 
le  ventricule  droit  par  un  orifice  unique. 

3.  Dans  quelques  cas,  la  blessure  était  compbqi’® 
de  lésions  susceptibles  de  troubler  sérieusemen 
mécanique  du  cœur  ;  c’est  ainsi  que  l’on  trouv^ 
2  fois  une  perforation  de  la  cloison  (Mijési, 
zani),  2  fois  une  rupture  de  la  valvule  mitrale  ou 
ses  piliers  (Alves,  Picone),  2  fois  la  rupture  e 
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valvule  tricuspide  ou  de  ses  piliers  (Milési,  Wolff- 
Barth). 

Toutes  ces  lésions  sont  d  une  exceptionnelle  gra¬ 
vité,  et  la  mort  en  a  toujours  été  la  conséquence. 

lien  est  de  même  de  la  blessure  dé  Y  artère  coro¬ 
naire  qui  est  signalée  dans  3  cas,  2  fois  en  même 
temps  qu’une  plaie  du  ventricule  gauche  (Cappelen, 
Mikulicz)  et  une  fois  dans  une  plaie  non  pénétrante 
(Pagenstecher);  dans  les  3  cas  on  a  lié  l’artère,  et  le 
cœur,  contrairement  à  l’opinion  ancienne,  ne  s’est 
pas  arrêté.  Les  blessés  ont  fini  par  succomber,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  mais,  dans 
2  cas  au  moins,  la  mort  causée  par  des  complications 
septiques,  était  absolument  indépendante  de  la  lésion 
artérielle. 

4.  La  grande  majorité  des  plaies  du  cœur  sont  pé¬ 
nétrantes.  Cinq  fois  seulement,  la  blessure  n’inlé- 
ressait  que  la  paroi  ventriculaire  sans  ouvrir  la 
cavité  ;  ces  plaies  non  pénétrantes  étaient  dues  3  fo's 
à  un  coup  de  couteau  (Fummi,  Rosa,  Vélo)  et  2  fois 
à  une  balle  (Bouglé,  Brézard  et  Morel);  peut  être 
faut-il  y  ajouter  le  cas  de  Schubert,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  croit  que  le  projectile  a  traversé  de  part  en  part 
la  cloison  interventriculaire,  sans  pénétrer  dans  les 
cavité.s  cardiaques . 

a.  J’ai  dit  que,  presque  toujours,  les  balles  de 
revolver  traversaient  complètement  le  cœur.  Dans 
l’unique  observation  de  von  Manteuffel,  le  projectile 
est  resté  dans  la  paroi  du  ventricule  droit.  Ce  cas 
est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  est  le  seul  à  ma 
connaissance,  où  V extraction  chirurgicale  d’une  balle 
intra-cardiaque  ait  été  pratiquée.  L’opérateur  en  fait 
la  description  en  ces  termes  :  après  ouverture  du 
péricarde,  «  on  aperçoit  à  6  centimètres  de  la  pointe, 
sur  le  ventricule  di’oit,  l’orifice  d’entrée  d’où  sort,  à 
chaque  diastole,  un  jet  de  sang  de  5o  centimètres  de 
haut.  Cet  orifice  est  immédiatement  fermé  par  une 
suture  à  la  soie;  l’hémorragie  s’arrête.  Mais  où  était 
la  balle?  Avec  précaution,  le  cœur  est  un  peu  sou¬ 
levé,  le  péricarde  est  intact.  Mais  on  sent  la  balle 
dans  la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit,  à 
un  centimètre  de  l’artère  coronaire.  Le  cœur  est 
relevé,  au  moyen  de  deux  points  de  fixation  et  j’in¬ 
cise  alors  sur  la  balle.  L’extraction  avec  une  pince 
l’aurait  probablement  fait  glisser  dans  la  cavité  du 
ventricule.  Une  pression  entre  l’index  et  le  pouce 
gauche  la  fit  saillir  au  dehors  et  tomber  dans  le  pé¬ 
ricarde.  Suture  de  cette  seconde  plaie  qui,  grâce  à  la 
compression  digitale,  avait  peu  saigné;  les  (loints  de 
fixation  furent  noués  également  ».  L’opéré  guérit. 

fi-  L’instrument  vulnérant,  après  avoir  blessé  le 
cœur,  peut  atteindre  un  organe  voisin,  et  cette 
seconde  lésion  aggrave  singulièrement  le  pronostic. 
Je  ne  parle  pas  de  la  blessure  de  la  plèvre  gauche 
qui  est  presque  de  règle  et  qui  n’est  pas  une  corn- 
P  ication  bien  sérieuse.  Mais  d’autres  lésions  viscé¬ 
rales  peuvent  se  rencontrer.  Le  fait  est  rare  dans 
CS  plaies  par  armes  blanches  où  je  ne  relève  qu’une 
P  aie  du  poumon  (Pomara),  une  plaie  du  foie  (Weiss) 
et,  dans  le  cas  de  Musumeci,  3  plaies  de  l’intestin 
8''cle  et  4  du  mésentère.  Mais  il  est  très  fréquent 
ans  les  coups  de  feu  ;  près  de  la  moitié  (7  sur  16)  des 
P  aies  du  cœur  par  balles  étaient  ainsi  compliquées. 


Quatre  fois  le  poumon  était  atteint  (Bouglé  :  plaie 
d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire;  —  Brézard  et 
Morel  :  plaie  de  la  veine  pulmonaire  gauche;  — 
Gœbell,  Wilms  :  plaies  du  poumon).  L’estomac 
était  perforé  dans  le  cas  de  Rothfuchs.  Des  trauma¬ 
tismes  plus  complexes  encore  ont  été  observés  par 
Riche  et  par  moi-même  :  le  blessé  de  Riche  avait 
des  plaies  du  cœur,  de  l’estomac,  de  la  rate  et  du 
poumon  gauche;  à  l’autopsie  de  mon  opéré,  je  cons¬ 
tatai  que  la  balle,  après  avoir  ouvert  le  ventricule 
droit,  avait  successivement  traversé  le  diaphragme, 
le  lobe  gauche  du  foie,  l’estomac  et  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle.  Ces  lésions  thoraco-abdominales  se  ren¬ 
contrent  surtout  dans  les  tentatives  de  suicide,  le 
blessé  dirigeant  d’ordinaire  le  canon  de  l’arme  obli¬ 
quement  en  bas  et  en  dehors. 

Inutile  d’insister  sur  la  gravité  extrême  de  ces 
traumatismes  complexes,  dont  quelques-uns  sont 
vraiment  au  dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 
Sur  les  dix  cas  que  je  viens  de  signaler,  deux  seu¬ 
lement  se  sont  terminés  par  la  guérison  après  suture 
des  plaies  cardiaques  et  de  la  plaie  pulmonaire 
(Gœbell,  Wilms). 

Causes  de  la  mort.  — Les  blessés  qui  succombent 
après  la  suture  du  cœur  sont  emportés  rapidement 
par  l’anémie,  le  choc,  les  troubles  de  la  mécanique 
circulatoire,  ou  secondairement  par  l’infection;  les 
autres  causes  de  mort  sont  des  raretés  sans  intérêt. 
C’est  ce  que  démontrent  les  chiffres  suivants. 

Les  causes  de  mort  sont  spécifiées  dans  74  obser¬ 
vations  (sur  81  cas  mortels),  et  ce  sont,  par  ordre  de 
fréquence  : 

L’infection  péricardique,  pleurale 

ou  pulmonaire .  37  fois  (5o  p.  loo) 

L’anémie,  le  choc  ou  les  lésions 
intracardiaques  incompatibles 
avec  un  fonctionnement  nor¬ 
mal  du  cœur .  3o  — 

(ycompris  1 3  cas  où  le  blessé  est 
mort  pendant  l’intervention). 

Une  hémorragie  pariétale .  2  — 

Une  péritonite .  2  — 

Une  embolie  pulmonaire .  i  — 

La  myocardite .  i  — 

La  thrombose  cardiaque .  i  - — 

L’anémie  et  le  choc  menacent  les  opérés  pendant 
les  premières  heures,  l’infection  n’intervient  que 
plus  tard,  mais  est  responsable  de  toutes  les  morts 
survenues  après  le  deuxième  jour.  Au  point  de  vue 
de  la  date  de  la  mort,  on  peut  en  effet  diviser  les 
observations  en  trois  groupes  :  morts  pendant  l’opé¬ 
ration,  morts  dans  les  quarante-huit  premières  heu¬ 
res,  morts  au  delà  de  quarante-huit  heures, 

1“  Morts  avant  la  fin  de  l'opération.  —  Treize  bles¬ 
sés,  soit  environ  un  sur  treize,  ont  succombé 
pendant  l’intervention,  tantôt  dès  le  début,  avant 
même  qu’on  ait  suturé  la  plaie,  tantôt  à  la  fin,  au 
moment  où  l’on  fermait  la  plaie  péricardique  et  où 
l’on  rabattait  le  lambeau  pariétal  (cas  de  Brachini, 
Brézard  et  Morel,  Camus,  Gibbon,  Guidone,  Marion, 
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Ninni,  Pecori,  Riche,  Stude,  Tully  Vaughan,  Wal- 
ker,  Zulehner). 

Il  s’agissait  là  de  moribonds  épuisés  par  une  hé¬ 
morragie  profiise,  ou  dont  le  cœur,  comprimé  par 
l’hémopéricarde,  était  incapable  de  se  relever;  l’in¬ 
tervention  est  venue  trop  tard.  Il  y  aura  toujours  à 
compter  avec  les  cas  de  ce  genre,  où  la  mort  s’ex¬ 
plique  d’une  façon  trop  facile  à  comprendre.  Je  signa¬ 
lerai  seulement  un  accident  très  grave,  heureuse¬ 
ment  rare  puisqu’il  n’a  été  observé  que  trois  fois  et 
toujours  dans  des  plaies  du  ventricule  droit  :  chez 
les  blessés  de  Pecori,  Walker  et  Zulehner,  la  suture 
a  été  impossible  par  suite  de  la  friabilité  du  myo¬ 
carde;  chaque  fil  déchirait  le  muscle  au  moment  où 
on  le  nouait,  et  la  plaie  s’agrandissait  ainsi  à  chaque 
tentative  nouvelle  faite  pour  la  fermer;  deux  des 
opérés  ont  succombé  instantanément.  Neumann,  qui 
opérait  le  cas  rapporté  par  Walker,  tenta  de  prendre 
à  la  fois,  dans  les  fils,  le  péricarde  et  le  myocarde 
et  de  les  nouer,  au-devant  du  péricarde,  sur  un  rou¬ 
leau  de  gaze  :  son  blessé  n’en  fut  pas  moins  emporté 
par  l’hémorragie. 


2“  Morts  dans  les  quarante-huit  premières  heures. 
—  Vingt-neuf  cas,  dont  les  causes  ont  été  : 


Anémie,  choc . 

Deuxième  plaie  cardiaque  mé¬ 
connue,  perforation  de  la  cloi¬ 
son,  lésions  valvulaires . 

Hémorragie  pariétale . 

Infection  péricardique . 

Pneumonie . 

Embolie  pulmonaire . 

Thrombose  cardiaque . . 

Péritonite  consécutive  à  une 

plaie  de  l’estomac . 

Cause  indéterminée . 


12  cas 


4- 

2  — • 


I  • —  (Morestin) 

I  —  (Gaudemet) 

I  —  (Rothfuchs) 

4- 


La  rareté  des  morts  dus  à  l’infection  est  frappante 
(4  cas  seulement).  J’attire  tout  spécialement  l’atten¬ 
tion  sur  les  deux  observations  de  Lemaître  et  de 
Sultan,  dans  lesquelles  la  mort  fut  causée  par  une 
hémorragie  intrapleurale  survenue  après  l’opération 
et  ayant  pour  origine  la  déchirure  des  vaisseaux 
de  la  paroi  costale  (artère  mammaire  interne  dans 
le  cas  de  Sultan).  Pendant  l’opération,  le  chirurgien 
s’occupe  avant  tout  du  cœur  et,  la  plaie  de  cet  organe 
une  fois  suturée,  il  s’empresse  trop  souvent  de  ra¬ 
battre  le  volet  costal  sans  vérifier  l’hémostase  à  ce 
niveau  ;  une  blessure  d’artère  de  la  paroi  passera 
d’autant  plus  facileïnent  inaperçue  que,  par  suite  de 
l’état  demi-syncopal  du  blessé,  elle  ne  saigne  parfois 
que  peu  ou  pas  du  tout:  quelques  heures  après, 
quand  la  tension  vasculaire  est  redevenue  normale, 
l’artériole  blessée  saigne  dans  la  plèvre  et  peut  dé¬ 
terminer  un  hémothorax  mortel.  Le  chirurgien  doit 
toujours  penser  à  la  possibilité  d’un  tel  accident  et 
apporter  tous  ses  soins  à  l’hémostase  du  volet  tho¬ 
racique.  Les  faits  cliniques  de  Lemaître  et  de  Sultan 
sont  à  rapprocher  des  expériences  de  Léo  (i)  qui  a 


(i)  Léo.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des 
plaies  du  cœur,  Th.  de  Paris,  1904. 


VU  mourir,  par  hémothorax  d’origine  pariétale,  cinq 
sur  huit  des  chiens  chez  lesquels  il  avait  pratiqué  la 
suture  du  cœur. 

3“  Morts  après  quarante-huit  heures.  —  Trente-six 
cas  :  une  fois,  la  cause  de  la  mort  est  inconnue;  un 
autre  opéré  a  été  emporté  par  une  myocardite  an 
bout  de  quatre  jours  (Vélo).  Un  troisième  avait  subi 
une  laparotomie  avant  la  suture  du  cœur,  parce  qu’on 
avait  pensé  d’abord  à  une  plaie  thoraco-abdominale; 
la  blessure  cardiaque  guérit  sans  incident,  mais  le 
malade  présenta  de  l’infection  péritonéale  et  finit 
par  mourir,  au  bout  de  deux  mois,  avec  un  abcès 
sous-phrénique  (Capello).  Les  trente-trois  autres 
opérés  ont  succombé  à  l'infection  péricardique  ou 
pleurale. 

De  cet  examen  détaillé  des  causes  de  mort  après 
la  suture  des  plaies  du  cœur,  il  résulte  qu’abstrac- 
tion  faite  de  complications  exceptionnelles,  les  opé¬ 
rés  sont  exposés  à  deux  dangers  :  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  l’anémie  et  le  choc  en  rapport  avec 
le  traumatisme,  plus  tard  l’infection.  Contre  le  pre¬ 
mier,  nous  sommes  désarmés  ;  il  me  reste  à  examiner 
si,  en  perfectionnant  la  technique  de  l’intervention, 
il  est  possible  d’atténuer  le  danger  d’infection,  et  ceci 
m’amène  à  discuter  un  point  d’une  importance  capi¬ 
tale,  celui  du  drainage  du  péricarde  et  de  la  plèvre. 

Influence  du  drainage  sur  les  résultats  de  la 
SUTURE  DU  COEUR.  —  Faut-ü  drainer  les  séreuses  qui 
ont  été  ouvertes  pour  pratiquer  la  suture?  C’est  là 
une  question  qui  a  été  et  est  encore  débattue.  Cepen¬ 
dant  la  majorité  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
technique  de  l’intervention  rejettent  le  drainage.  Dès 
1900,  Terrier  et  Raymond  disaient  :  «  Il  serait  avan¬ 
tageux  de  ne  drainer  ni  la  plèvre,  ni  surtout  le  péri¬ 
carde;  les  deux  séreuses  seront  donc  fermées  com¬ 
plètement  chaque  fois  qu’il  sera  possible  de  le  faire.  » 
Quelques  années  plus  tard,  Lemaître  (i)  condamnait 
avec  plus  d’énergie  encore  toute  espèce  de  drai¬ 
nage  :  «  Si  le  mal  est  au  cœur  avant  l’opération,  le 
danger  est  à  la  plèvre  après  l’opération...  pas  de  drai¬ 
nage,  ni  de  la  plèvre,  ni  du  péricarde;  c’est  inutile 
et  dangereux;  en  cas  d’infection  pleurale,  faire  ulté¬ 
rieurement  une  thoracotomie  postérieure.  »  Et  ceci 
était  basé  sur  des  chiffres  :  8  sutures  non  drainées 
ont  toutes  guéri  (2);  25  sutures  drainées  ont  donne 
9  guérisons  et  16  morts,  toutes  dues  à  l’infection. 

Le  drainage  est  également  rejeté  par  Villard, 
Quénu,  Rochard,  en  France,  Ninni,  Barth,  Sultan, 
Borchardl,  Grekow,  Borzymowski,  à  l’étranger.  Mais 
il  n’en  reste  pas  moins  que,  jusqu’à  présent,  il  a  e  e 
employé  dans  la  majorité  des  cas,  même  par  des  ope^ 
rateurs  qui  devaient  le  condamner  plus  tard,  Le¬ 
maître,  par  exemple.  Tout  récemment  Tschernia 
chowski  l’a  préconisé  avec  beaucoup  de  vigueur- 
Lindner  le  croit  indispensable  dans  la  majorité  e 


(1)  Lemaître.  Contribution  à  l’étude  de  la  technique  opéra  0 
de  la  suture  des  plaies  du  cœur,  Th.  de  Paris,  igoS. 

(2)  Mais  il  compte  parmi  les  malades  guéris  le  deuxieme 
de  Fontan  qui,  en  réalité,  est  mort  d’accidents  infectieux  au 
de'  cinq  mois. 
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cas  et  Spangaro  recommande  le  drainage  séparé  du 

Sr’icarde  et  de  la  plèvre. 

^  En  présence  de  ces  divergences  d  opinion,  i  exa¬ 
men  d’une  nombreuse  série  de  faits,  comme  celle 
que  j’ai  réunie,  comporte  un  enseignement  pré- 

‘^'^je^trouve  que,  sur  128  cas,  on  note  28  fois  seule¬ 
ment  que  la  plaie  a  été  complètement  refermée, 
tandis  que  6.5  fois,  on  a  drainé  soit  le  péricarde,  soit 
la  plèvre,  soit  les  deux  à  la  fois.  Les  résultats  sont- 
ils  différents  dans  ces  deux  séries  d’observations  ? 

1.  Les  65  cas  drainés  donnent  25  guérisons  (88,7 

p.  100)  et  40  morts.  Parmi  les  guérisons,  10  ont  été 
retardées  par  des  complications  infectieuses,  telles 
qu’empyème  (4  cas),  péricardite  purulente  (2  cas),  etc. 
Quant  aux  morts,  toutes  ne  sont  pas  imputables  a 
l’infection  pleurale  ou  péricardique  :  j’élimine  16  morts 
survenues  dans  les  quarante-huit  premières  heures, 
ainsi  qu’une  mort  par  myocardite  et  une  autre  par 
abcès  sous-phrénique;  restent  donc  22  décès  par  in¬ 
fection.  ,  .  , 

En  d’autres  termes,  sur  65  cas  drainés,  on  note 
32  fois  des  complications  infectieuses  pleuro-péri- 
cardiques(49  p.  100)  et  22  fois  (33,3  p.  100),  ces  com¬ 
plications  sont  responsables  de  la  mort  de  1  opère. 

2.  Les  23  cas  non  drainés  donnent  i5  guérisons 
(65  p.  100)  et  8  morts.  Dans  un. seul  cas,  la  guérison 
a  été  retardée  par  la  suppuration.  Parmi  les  morts, 
4  sont  imputables  à  l’infection  pleuro-péricardique 
et  les  4  autres,  survenues  dans  les  quarante-huit 
premières  heures,  relèvent  de  l’anémie  et  du  choc. 

En  d’autres  termes,  sur  28  cas  non  drainés,  on 
note  5  fois  des  complications  pleuro-péricardiques 
(21,7  p.  100)  et  4  fois  (17,4  p-  100),  ces  complications 
sont  responsables  de  la  mort  de  l’opéré. 

La  comparaison  de  ces  chiffres  suffit  à  condamner 
absolument  tout  drainage,  et  j’adopte  entièrement  les 
conclusions  de  Lemaître.  La  suture  du  cœur  n  a  de 
chances  de  succès  que  si  elle  est  rigoureusement 
aseptique  et,  si  pressants  que  soient  les  accidents, 
le  nettoyage  des  mains  et  du  champ  opératoire  sera 
fait  de  la  façon  la  plus  minutieuse;  pendant  toute 
l’intervention  on  ne  se  départira  pas  de  la  propreté 
la  plus  stricte.  Mais,  une  fois  la  suture  achevée,  s  il 
a  évacué  le  sang  épanché  dans  le  péricarde  ou  la 
plèvre,  s’il  est  sûr  de  son  asepsie,  s’il  a  vérifié  l’hé¬ 
mostase  pariétale,  le  chirurgien  peut  et  doit, fermer 
constamment  plèvre  et  péricarde  :  la  plaie  n’est  pas 
infectée  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

Il  me  resterait  à  envisager  encore  l’influence  de 
l’ouverture  large  de  la  plèvre  sur  les  résultats  de 
l’opération  ;  malheureusement,  les  documents  sont 
ici  peu  nombreux.  Il  est  indiscutable  que  la  plèvre 
gauche  est  presque  toujours  —  pratiquement  on  peut 
dire  toujours  —  blessée  en  même  temps  que  le  cœur; 
mais  cette  blessure  est  étroite  et,  comme  le  poumon 
est  habituellement  intact,  elle  ne  s’accompagne  pas 
le  plus  souvent  de  pneumothorax.  C’est  au  moment 
de  l’intervention,  quand  on  a  rabattu  le  volet  costal, 
que  se  produisent  en  général  l’ouverture  large  de  la 
séreuse  et  la  pénétration  de  l’air.  Cette  ouverture 
ue  paraît  pas  avoir  beaucoup  inquiété  les  opéra¬ 
teurs  ;  presque  tous  ont  largement  incisé  la  plèvre 


et  délibérément  abordé  le  cœur  par  voie  trans¬ 
pleurale. 

Le  pneumothorax  qui  en  résulte  est,  dit-on,  bien 
supporté  dans  presque  tous  les  cas.  Je  ne  le  crois 
pas  cependant  indifférent  et,  chez  mon  opéré,  il  m  a 
paru  aggraver  sérieusement  la  dyspnée  et  la  fai¬ 
blesse  du  cœur.  Stude,  qui  a  perdu  son  malade  sur 
la  table  d’opération,  attribue  également  au  pneumo¬ 
thorax  brusque  ce  résultat  malheureux. 

Mais  le  pneumothorax  n’est  pas  le  seul  inconvé¬ 
nient  de  l’ouverture  large  de  la  plèvre.  Il  faut  re¬ 
douter  plus  encore  l’infection  de  la  séreuse  dont  les 
chances  sont  bien  plus  grandes  dans  ces  conditions 
et  dont  j’ai  suffisamment  indiqué  déjà  la  gravité. 

Pour  ces  raisons,  je  crois  qu’il  faut,  autant  que 
possible,  ménager  là  plèvre  en  relevant  le  lambeau 
pariétal  et  récliner  le  cul-de-sac  pleural  sans  l’ouvrir, 
pour  découvrir  le  péricarde.  L’ouverture  large  de  la 
plèvre  sera  réservée  aux  seuls  cas  où  cette  séreuse 
renfermerait  une  notable  quantité  de  sang,  que  ce¬ 
lui-ci  provienne  de  la  plaie  cardiaque  ou  d’une  bles¬ 
sure  du  poumon. 

Je  ne  puis  baser  cette  appréciation  sur  des  ctiilîres 
suffisants.  Cependant  les  9  cas  dans  lesquels  il  est 
noté  expressément  que  la  plèvre  n’a  pas  été  ouverte, 
ont  donné  4  guérisons,  proportion  nettement  plus 
élevée  que  celle  de  ma  statistique  globale. 

OBSERVATIONS  DE  PLAIES  DU  CŒUR  SUTURÉES 

I  à  68  (i).  Observations  citées  par  Guibal.  Revue  de  chir., 

Alves  (de  Lima).  Cité  par  Rochard,  Soc.  de  chir.,  1906. 

70  et  71.  Bardenheuer.  Munch.  med.  Wochens.,  1904, 

^  72.  Borchardt.  Samml.  klin.  Voitr.,  1906,  n"®  4ii  et  412. 

73  à  75.  Borzymowski.  Medycyna,  1904,  a5  et  3o  (anal, 
in  Centralbl.  f.  Chir.^  iQOli). 

76.  Brézard  et  Morel.  Soc.  anat.,  1906. 

77  et  78.  Camus.  Soc.  de  chir.,  n  juillet  1906. 

79.  Capello-Cimosoni.  Soc.  Lancisiana  degli  ospedali  di 
Roraa,  mars  1904  (anal,  in  Riforma  med.,  1904). 

80.  Dolcetti.  Centralbl.  f.  Chir.,  1906,  p.  566. 

81.  Ferlito  Carmelo.  Clinica  chirurgica,  ipoS. 

82.  De  Fourmestraux.  Soc.  de  chir.,  n  oct.  igoS;  Gaz. 
des  hôpit.,  29  mars  1906. 

83.  Gaudemet.  Soc.  de  chir.,  3i  janv.  1906. 

84  à  86.  Gentil  (de  Lisbonne).  XV^  Cong.  intern.  de  méd., 
Lisbonne,  1906.  _  ,  / 

87  et  88.  Gerzen.  Medicinskoje  Obosremje,  1904  (cité  par 
Tscherniachowski). 

89.  Gibbon.  Philadelphia  med.  Journ.,  1902. 

90.  Gibbon.  Journ.  of  the  Amer,  med  Assoc.,  fév.  1906. 

gi  Giuliano.  Gazzetta  de gli ospedali  e  delle  Clin.,  m&vs  igoS. 

92!  Gœbell.  XXXV“  Cong.  allemand  de  chir.,  1906. 

93  à  95.  Grekow-Zeidler.  Arch.  russes  de  chir.,  1904  (anal, 
in  Centralbl.  f.  Chir.,  igoS). 

96.  Guénot  et  Desmarest.  Soc.  de  chir.,  12  avril  igoS. 

97.  Henhiksen.  Magazin  for  Lœgevidenskapen,  1902  (anal, 
in  Jahresb.  f.  Chir.,  1902). 

98  et  99.  Hesse.  Sitzungsbericht  der  physikal  med.  Gesells. 
Z.  Würzburg,  igoS  et  1906. 


(i)  Le  mémoire  de  Guibal  renferme  le  résumé  de  69  observations, 
mais  le  même  cas  est  rapporté  deux  fois,  sous  le  nom  de  l’opéra¬ 
teur  (Obs.  XVI,  Isnardi)  et  sous  le  nom  de  l’auteur  qui  a  publié 
lé  fait  (Obs.  V,  ColombiniJ. 
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100,  Hill,  Medical  Reccrd^  nov,  1902. 

101.  Lannays.  Wien  klin.  Wochens.^  1903, 

,  102  et  io3,  Lemaithe.  Th.  de  Paris,  1905. 

104.  Lenormant.  Soc.  de  chir.,  ii  juillet  1906. 

105.  Liscia  (de  Livourne).  Clinica  chirurgica,  1901. 

106.  Von  Manteuffel.  Centralhl.  f.  Chir  ,  1905,  p.' ro96. 

107.  Mauclaire.  XV“  Gong,  franç.  de  chir.,  1902. 

108.  VoiN  Mikulicz  (cité  par  Depage,  XVIP  Gong,  franç 
de  chir,  1904. 

109.  Musumeci.  Clinica  chinrgica^  1905. 

110.  Nimier.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  mars  1906. 

111.  Pecori.  Soc.  Lancisiana  degli  ospedal.  di  Roma,  (év. 
1903  (anal.,  in  Policlino ■  Sezione  Pratica,  igpi). 

112.  PicoNE.  Clinica  chirurgica^  1904. 

113.  Quénu.  Soc.  de  chir.,  14  mars  1906. 

114.  Rothfüchs.  Beats.  Zeits.  f.  Chir.,  190.5.  LXXWI. 

115.  Savariaud.  Soc.  de  chir.,  14  mars  1906. 

116.  ScHACHOwsKt.  WratschebniJ  Wiestnik.,  1904  n»  21 

^ité  par  Tsrherniachowski).  .  ’ 

117.  Schubert.  Beats.  Zeits.  f.  Chir.,  1904,  LXXV. 

118.  Senni.  Glinica  chirurgien,  1903. 

119.  SOMERVILLE.  Lancet,  1904,  n“  4286. 

120.  Steyner.  Pamietniklekarsk  towarsystara  Warszawskiejo, 
1903  (cité  par  Tscherniarhowski). 

121.  Stbwart.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.,  sept.  1904 
122  et  123.  Sultan.  XXXV»  Gong,  allemand  de  chir.,  1906. 
12',^  Tscherniachowski.  Beats.  Zeits.  f.  Chir.,  1906, 

liXXXIIf,  ^ 

125.  Wendel.  XXXV®  Gong  allemand  de  chir.,  1906. 

126.  Weiss  ,de  Nancy).  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  24  mai’1905. 

127.  WiLMS.  Centralhl,  f.  Chir.,  1906.  p.  817. 

128.  Przeglad  lekarski,  1908  (cité  par  Tscher- 
aiachowski). 


ANALYSKS 


MÉDECINE 

Monoplégie  d  origine  corticale.  (Grasset.  Province  méd., 
10  mars  1906.)  —  Les  monoplégies  bien  limitées  d’une  exiré- 
roité  par  lésion  certaine  de  l’écorce  cérébrale  sont  encore  peu 
nombreuses.  M.  Grasset  en  rapporte  un  cas  où,  consécnii- 
yement  à  un  traumatisme  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la 
région  rolandique  gauche,  apparurent  des  phénomènes  de 
deux  ordres  :  crises  jacksoniennes  motrices  et  psychiipies, 
paralysie  ariiculo-motrice  du  seul  avant-pied  droit. 

Le  sujet  a  eu  d  abord,  dix  mois  environ  après  le  trauma¬ 
tisme,  des  crises  d'idées  fixes,  obsédantes;  annoncées  par  de 
la  céphalée,  elles  duraient  peu,  et  laissaient  souvent  après 
elles  de  l'énervement  et  de  l'insomnie.  Ge  syndrome  de  Jackso¬ 
nisme  psychique  élA\l  parfois  le  premier  temps  des  autres  crises 
de  jacksonisme  moteur  localisées  au  membre  inférieur  droit- 
les  unes  et  les  autres  s'expliquent  à  merveille  par  la  locali¬ 
sation  de  la  lésion  corticale  à  la  partie  antéro-supérieure  de 
la  zone  rolandique,  c’est-à-dire  entre  la  zone  motrice  du 
membre  inférieur  et  la  zone  psychique  préirontale. 

L’examen  minutieux  du  malade  décèle  de  plus  une  para¬ 
lysie  limitée  à  l’avant-pied  droit,  orteils  et  articulations  des 
orteils  avec  le  métatarse.  La  même  région  est  le  signe  d’une 
anesthésie,  limitée  au-dessus  du  cou-de-pied  par  une  ligne 
circulaire  :  c’est  une  anesthésie  en  bottine,  portant  sur  le 
contact,  la  douleur  et  la  température;  dans  cette  même  ré¬ 
gion,  le  patient  éprouve  de  l’engourdissemennt  quand  le  pied  | 
reste  quelque  temps  immobile.  [ 

Ge  cas,  rapproché  d’un  fait  analogue  observé  en  190a  par  j 


l’auteur,  et  du  fait  de  Bernhardt,  rapproché  aussi  des  éludes 
laites  sur  la  distribution  des  hémiplégies  incomplètes  ou  des 
reliquats  d’hémiplégie,  prouve  que,  conlormément  aux  idées 
depui,  longtemps  soutenues  par  l'auteur,  les  centres  corticaux 
présidant  aux  mouvements  et  à  la  sensibilité  des  membres  ont  une 
distribution  segmentaire  et  correspondent,  non  aux  nerfs  anato¬ 
miques,  mais  à  des  nerfs  articula  -moteurs  et  segmenta -sensitifs 
L.  BABONNEtX. 

Sur  l’influence  des  diurétiques  sur  la  résorption  après 
l'extirpation  des  reins.  (S.  Weber.  Beats,  med.  Wochens. 

2  août  1908,  II®  3i,  p.  I  25o.)  —  On  sait  que  Ton  attribue  la 
rapide  résorption  des  œdèmes,  après  l’administration  de  diu- 
réliqiies,  à  un  retour  de  la  perméabilité  des  reins.  Les  diu¬ 
rétiques  agiraient  d’une  part  directement  sur  l’épithélium  des 
tubuli  coniorii,  d’autre  part  sur  les  endothéliums  des  capil¬ 
laires  du  rein  et  particulièrement  des  glomérules. 

Weber  s’ell'orce  de  démontrer  que  l’action  des  diurétiques 
s’exerce  non  seulement  sur  l'endothélium  des  capillaires  ré¬ 
naux  mais  encore  sur  les  endothéliums  des  capillaires  du 
corps  entier. 

11  a  pratiqué  chez  des  lapins  l’extirpation  bilatérale  des 
reins  ;  il  a  injecté  à  çes  animaux  d’abord  une  certaine  quantité 
de  solution  physiologique  de  NaGl,  sous  la  peau,  puis  20  cen¬ 
tigrammes  d’acétate  de  théophylline  sodique  dans  les  veines. 

L’examen  chimique  du  sang  pratiqué  ensuite  a  montré  une 
dilution  notable  de  ce  liquide  en  même  temps  qu’une  augmen¬ 
tation  du  NaGl  total  du  sang. 

La  théophylline  posséderait  donc  une  influence  considérable 
sur  les  échanges  entre  le  sang  et  les  sérosités  des  tissus. 

Weber  pense  même  que  les  endothéliums  des  capillaires 
ne  se  comportent  pas  en  celte  occasion  comme  des  membranes 
osiiioii(|ues  passives,  mais  ont  un  rôle  manileslement  actif.  Ce 
rôle  s  exerce,  non  seulement  au  niveau  des  capillaires  du  rein, 
mais  encore  au  niveau  de  tous  les  capillaires  du  corps. 

A.  LEMIERRE. 

La  fièvre  syphilitique  tertiaire.  (Ri forma  medica,  1906, 
n”  10.)  —  D'Amalo  (de  Naples)  alfirme,  d’après  des  observa¬ 
tions  personnelles,  que  la  fièvre  d'infection  syphilitique  peut 
apparaîire  au  début  delà  période  secondaire  puis  récidive, 
dune  façon  tardive,  en  pleine  période  tertiaire.  L’auteur  a 
observé  le  lait  ijualorze  et  seize  ans  après  le  contage. 

A  la  période  tertiaire  la  fièvre  peut  revêtir  le  typeintermit- 
tent  ou  conlinu  rémittent;  le  type  peut  d’ailleurs  varier  chez 
le  même  malade. 

La  durée,  qu’il  s’agisse  de  la  période  secondaire  ou  de  la 
période  tertiaire  peut  être  de  plusieurs  années  ;  et,  bien  qu’elle 
s  arcoiiqiagne  de  lésions  viscérales  spécifiques,  notamment 
dans  le  foie,  il  ne  semble  pas  que  la  fièvre  soit  sous  leur  dé- 
liendauce,  puisque,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  man(|uer. 
Gette  fièvre  peut  cesser  spontanéineni  ;  lorsqu’elle  cède -au 
traitement  spécifique,  la  chute  est  en  lysi.s. 

A.  GAULLIEUR  l’hARBY. 

MÉBECINE  INFANTILE 

La  diarrhée  infantile  chez  les  nourrissons  de  zéro  à  deux 
ans.  (Terret.  'Th.  de  Paris,  190 ’i;  0.  Doin,  édit.)  —  Bans 
cette  revue  générale  sont  successivement  exposés  Tbisto- 
rique,  les  causes  :  suralimentation,  mauvaise  qualité  du  lait, 
et  le  iraiteinent  des  diarrhées  infantiles. 

Piopliylacliqne.  il  réside  tout  entier  dans  la  bonne  direc¬ 
tion  de  Taiimeulation,  qu’il  s’agisse  d’allaitement  maternel, 
mixte  ou  artificiel.  Symptomatique,  il  s’adresse,  suivant  les 
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cas  aux  injections  de  sérum,  à  la  diète  hydrique,  aux  purga¬ 
tifs*  aux  antiseptiques  intestinaux,  aux  astringents. 

’  L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Un  cas  de  volvulus  de  l’estomac.  (George  Stbeit.  Amer. 
Journ.ofthe  med.  sciences,  yo\.  CXXXI,  n”  6,  juin  1906,  p. 

)  —  Un  aliéné  de  trente-cinq  ans,  doué  d’un  ap- 
nétii  vorace  et  n’ayant  jamais  présenté  de  troubles  digestils, 
est  pris,  deux  heures  après  un  repas,  de  vomissements  rebelles, 
de  douleur  à  l’épigastre  et  d’un  peu  de  tympanisme  abdominal, 
sans  fièvre  et  sans  accélération  notable  du  pouls.  Il  meurt  au 
boiitde  vingt-quatre  heures  et  à  l’autopsie,  on  trouve  Testomac 
très  dilaté,  retourné  complètement  de  haut  en  bas,  et  en  même 

triiips  lorduautourdesonaxeverticaldegauche  àdroite.  Lepc- 
tii  épiploon  était  tordu  aussi,  lecôlon  et  la  rate  avaient  été  alii- 
rés  à  di'oite,  de  telle  sorte  qu’ils  étaient  venus  se  placer  en 
avant  de  l'estomac,  au  dessous  du  cartilage  xiphoïde.  Le  foie 
avait  été  refoulé  très  en  arrière  de  telle  sorte  qu’on  ne  le  voyait 
plus.  Le  tiraillement  de  la  rate  avait  arraché  les  insertions  pé¬ 
ritonéales  de  l’organe;  la  surface  arrachée  était  recouverte  de 
caillots  Irais,  et,  dans  la  cavité  péritonéale,  il  y  avait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  de  3oo  à  400  centimètres  cubes.  L’estomac  lui- 
même  ne  présentait  pas  d’altérations,  sauf  quelques  pétéchies. 

Ce  cas  porte  à  10  le  total  des  cas  publiés.  Deux  seulement  de 
ces  cas  ont  guéri  après  intervention.  Le  plus  ancien  des  10  cas 
remonteà  1866;  il  est  dû  àBerti.  Dans  2  cas.  il  y  avait  torsion 
aulourderaxe  vertical,  soitde  droite  à  gauche,  soit  de  gauche 
à  droite;  dans  4  cas,  il  y  avait  torsion  de  180  degrés  ou  davari- 
tageaulourde  l'axe  longitudinal,  soit  d’avant  enarrière,  soit  eii 
sens  inverse,  trois  cas,  enfin,  se  rapportaient  à  des  estomacs 
biloculdires.  gardner. 

Drobilinurie  et  narcose  chloroformique  {Ri forma  medica, 
19  mai  1906,  n°  20.)  —  A  la  suite  de  nombreuses  anesthésies 
par  le  chlorolorme  pratiquées  chez  des  enfants,  le  docteur 
Giaxasso  (de  Turin)  a  observé  que  les  urines  renferment  de 
l’uroliiline,  et  que  la  r|uantilé  de  cette  dernière  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  durée  de  la  narcose.  Cette  nrobiiinurie  est  due 
à  ce  que  le  chloroforme  détruit  les  globules  rouges,  et  l’hé¬ 
moglobine  arrivant  alors  jusqu’au  rein  est  transformée  là  en 
urobiline.  L’auteur  pense  qu’on  pourrait  arriver,  en  re  lier- 
cbant  1  urobiline  dans  les  urines,  à  déterminer  le  degré  di-s 
altérations  sanguines  provoquées  par  le  chlorolorme  et  la 
façon  dont  cet  agent  est  éliminé  par  l’organisme. 

A.  GAULLIEUn  l’hAHDY. 

La  thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  après  1  appen¬ 
dicectomie,  sa  pathogénie.  (Witzel.  Brit.  med.  Joum., 
lu  sept.  1905.)  —  Tous  les  chirurgiens  ont  été  Irappés  de  la 
(réi|uence  de  la  thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  après 
des  (ipéralions  d  appendicite  à  froid  d’apparence  aseptupies. 
Tontes  les  explications  données  de  cette  complication  en¬ 
nuyeuse  et  dangereu.se  ne  satisfont  pas  'Witzel. 

A  la  suite  de  trtus  cas  observés  par  lui,  il  propose  une 
nonvrlle  pathogénie.  11  ne  croit  pas  que  la  thrombose  ait  pour 
pointée  départ  les  racines  cæcales  de  la  veine-porte  ;  il  [)ense 
quelle  débute  d’ordinaire  dans  la  paroi  abdominale.  En  eflet, 
d  après  les  incisions  classiques  on  est  souvent  amené  à  couper 
ni  à  lier  simultanément  l’artère  et  les  troncs  veineux  épigas- 
Iriques.  Il  en  résulte  une  coagulation  veineuse  qui,  très  limi- 
lée,  peut  passer  inaperçue,  mais  qui  peut  s’étendre  à  la  veine 
ilia  |ue  droite  et  même  aux  vaisseaux  du  côté  opposé. 

La  conclusion  qui  s’impose  c’est  qu’en  ouvrant  la  paroi,  il 
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faut  éviter  d’intéresser  l’épigastrique  et,  pour  cela,  reporter 
1  incision  le  plus  en  dehors  possible  en  évitant  de  la  recourber 
en  dedans  à  son  extrémité  inférieure.  Si  on  la  fait  parallèle 
à  l'arcade  crurale,  elle  doit  très  peu  se  prolonger  en  dedans. 
Enfin  si  on  a  intéressé  une  des  veines  accompagnant  Tépi- 
gastrique,  il  faut  l’isoler,  la  lier  séparément  et  ne  pas  faire 
une  ligature  en  masse  de  tout  le  paquet  vasculaire. 

M.  LANCE. 


Etranglement  de  l’intestin  grêle  dans  une  fente  de  l’épi¬ 
ploon.  (Ch.  Goodman.  Medical  record,  vol.  LXIX,  n“  i8,  5  mai 
1906,  p.  713.)  —  Un  malade  de  soixante-trois  ans,  ayant  ete 
renversé  et  piétiné  deux  ans  auparavant  et  ayant  vu,  trois  se¬ 
maines  après  cet  accident,  se  développer  une  hernie  inguinale 
droite,  fut  admis  à  l’hôpital  avec  une  obstruction  intestmale 
complète.  La  laparotomie  montra  qu'une  anse  intestinale 
grêle  de  20  centimètres  de  long,  s’était  engagée  dans  une  ou- 
ture  de  l'épiploon,  à  environ  3  centimètres  de  son  bord 
libre,  dans  la  région  qui  correspondait  à  la  hernie.  L  intestin 
s’était  en  outre  tordu  sur  lui-même  et  était  si  fermement  en¬ 
châssé  dans  l’épiploon  que  la  réduction  semblait  impossible. 
Où  divisa  l’épiploon  à  partir  de  son  bord  libre  jusqu’à  la  fente. 
La  guérison  se  fît  sans  incidents.  Cette  cause  d  étranglement 
interne  est  des  plus  rares.  Seuls  un  cas  de  Trêves  et  un  cas 
de  Brown  parlent  d’étranglement  dans  une  fente  de  l’épi¬ 
ploon.  L’étranglement  dans  une  fente  du  mésentère  est  plus 
fréquent.  Ces  orifices  sont  congénitaux  ou  traumatiques. 
Dans  son  cas,  l’auteur  pense  que  l’orifice  était  traumatique  et 
en  rapport  avec  l’accident  antérieur  et  le  développement  de 
la  hernie  qui  eut  lieu  à  la  suite.  F-  gardner. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Contribution  anatomo-clinique  aux  lésions  du  noyau 

\&ut\C\ÛdÂTe.{Plazza-rivista  dipatol.  ner v .  e  mental. ,  fév.  1906, 
p.  73,  3  fig.)  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-quatorze 
ans  atteinte  de  démence  sénile,  présentant  une  paraplégie 
spasmodique  des  quatre  membres,  prédominant  à  gauche,  ave.c 
dysarihrie  et  parésie  légère  du  facial  inférieur  droit.  A  Tau- 
topsic,  artério-sdérose  diffuse  :  sclérose  rénale  ;  deux  foyers 
de  ramolliseraent  dans  les  noyaux  lenticul.aires,  occupant,  a 
droite,  l’extrémité  externe  et  ventrale  du  pulamen  au  niveau 
de  la  portion  ventrale  de  la  capsule  externe  ;  à  gauche  le  seg¬ 
ment  antérieur  du  putamen,  en  s’étendant  par  un  petit  trait  à 
la  portion  dorso-latérale  de  la  substance  perforée  antérieure. 
En  outre,  il  y  avait  deux  autres  foyers  symétriques,  à  la  pointe 
des  lobes  temporaux. 

A  prbpos  de  ce  cas,  l’auteur  réserve  les  diverses  opinions 
actuellement  émises  rèlalivement  au  rôle  du  noyau  lenticulaire, 
et  passe  en  revue  les  faits  de  lésion  lenticulaire  antérieurs  au 
sien.  En  général  on  observe  une  paralysie  spasmodique  des 
membres  du  côté  opposé  avec  troubles  sensitifsinconstantset, 
si  la  lésion  siège  à  gauche,  dysarthrie  dans  5o  p.  100  des  cas. 
Souvent,  il  s’ajoute  une  paralysie  alterne  du  facial. 

Quelquefois,  la  dissociation  peut  affecter  la  forme  facio- 
brarhiale  ou  facio-crurale.  La  lésion  occupe  non  les  parties 
antérieures  et  postérieures,  mais  laportion  moyenne  du  noyau 
lenticulaire.  L.  alquier. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  °/o  p''  inje.ct.  mercurielles. 

SI  f.OP  HKNRV  MTTRB  —  nerveuses.épileysieMsterie. 


ENGHIEN 


Voies  respiratoires. 
Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

VARIOLE,  SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS 

Suppuration.  —  Elle  débute  du  sixième  au  septième  Jour.  A 
h.  face,  les  pustules,  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  for¬ 
ment  de  vastes  ampoules,  recouvrant  tout  le  visage  et  le  tumé¬ 
fiant  encore  plus  que  celles  de  la  variole  discrète,  donnant  au 
malade  un  aspect  hideux  :  «  Aucune  maladie  ne  décompose  à 
ce  point  le  faciès.  »  (Balzer  et  Dubreuilh.)  La  salivation  est 
excessive.  Sur  le  reste  des  téguments,  il  existe  un  semis  depus- 
tules  grisâtres,  piquées  sur  un  fonds  livide,  et  fusionnées  par 
place,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  tuméfiés, 
infiltrés,  surtout  aux  extrémités.  Salivation  et  tuméfaction 
douloureuse  des  extrémités,  celle-là  devant  cesser  vers  le 
onzième  jour,  celle-ci  survenant  du  treizième  au  quinzième 
jour,  sont  symptômes  si  constants  que  leur  absence  doit,  à 
elle  seule,  faire  porter  le  plus  grave  pronostic. 

La  suppuration  se  fait  du  sixième  au  douzième  jour;  elle 
commence  par  la  face,  gagne  le  tronc  et  les  membres,  et  s’ac¬ 
compagne  parfois  de  sphacèle  de  l’épiderme. 

hes  symptômes  généraux  redoublent  d’intensité  :  la  tempéra¬ 
ture  s  élève  encore;  1  insomnie,  le  délire,  l’anxiété  progres¬ 
sent;  la  mort,  parfois  annoncée  par  l’affaissement  de  l’éruption, 
et  due  souvent  à  une  complication  d’ordre  suppuratif  ou  mé¬ 
canique,  est  presque  fatale. 

La  DESSICCATION  commence  au  dixième  jour,  pourlaface,  et 
au  quinzième,  pour  les  extrémités.  Les  pustules  s’affaissent  et 
se  recouvrent  de  croûtes  nauséabondes,  sous  lesquelles  la 
suppuration  continue  souvent.  Au  bout  de  plusieurs  semaines, 
apparaissent  enfin  des  cicatrices  profondes,  irrégulières 
d  abord  brunes,  puis  blanches.  Du  côté  des  muqueuses,  marnes 
phénomènes,  aboutissant  parfois  à  des  accidents  d’ordre  mé¬ 
canique  (obstruction  du  larynx  par  des  croûtes).  La  tempéra¬ 
ture  s  abaisse  progressivement,  et  la  guérison  survient,  sou¬ 
vent  retardée  par  une  complication.  Lapériode de  dessiccation 
dure  plusieurs  semaines. 

En  plus  de  ces  varioles  confluentes  typiques,  il  y  a  des 
varioles  confluentes  anormales,  caractéTisées  par  l’un  des  sym¬ 
ptômes  suivants  (Sydenham)  :  absence  de  tuméfaction  du 
visage;  pleurésie,  coma;  hémorragies  (et  particulièrement 
hématuries);  diarrhée,  etc.,  etc. 

Varioles  cohérentes.  —  Elles  participent  à  la  fois  aux  ca¬ 
ractères  de  la  variole  discrète  et  à  ceux  de  la  variole  con¬ 
fluente.  «  G  est  une  variole  discrète  intense  »  (Balzer  et 
Dubreuilh).  On  peut  en  décrire  deux  formes,  selon  que  les 
éléments  éruptifs  viennent  au  contact  sans  se  fusionner 
(variole  cohérente  simple),  ou  qu’ils  se  fusionnent  (variole 
cohérente  confluente).  Sa  gravité,  plus  grande  que  celle  de  la 
variole  discrète,  est  moindre  que  celle  de  la  variole  confluente. 

Dans  la  variole  atténuée,  l’éruption  est  très  peu  abon¬ 
dante  ;  la  suppuration  ne  s’y  accompagne  pas  de  fièvre  secon¬ 
daire  ;  la  durée  totale  de  la  maladie  est  très  courte.  C’est  de 
cette  forme  qu’il  faut  rapprocher  la  variola  sine  varioliis  où 
l’éruption  manque  totalement,  et  où,  seules,  la  notion  d’épidé¬ 
micité  et  l’existence  du  rash  permettent  de  rattacher  à  la 
variole  les  accidents  observés. 

Varioloïde  (Variole  abortive,  modifiée',  on  a  également 
décrit  des  cas  de  varioloïde  sous  les  noms  de  variole  cornée  et 
variole  verrucosa).  — C’est  une  yAvioleoviV  éruption  s’ arrête  avant 
la  suppuration;  elle  ne  s’accompagne  donc  pas  de  fièvre  secon¬ 
daire.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  individus  immunisés,  et 
peut  naître,  par  contagion,  de  n’importe  quelle  variole. 

A  la  PÉRIODE  d’invasion,  quelquefois  longue,  les  rash  (sur¬ 
tout  érythémateux)  sont  très  fréquents.  L’éruption  est 
rapide,  habituellement  discrète  ;  les  macules  se  transforment 
bientôt  en  vésicules  plus  claires,  plus  superficielles  que  celles 
de  la  variole  ordinaire,  mbins  régulières,  entourées  d’une 
aréole  moins  rouge,  moins  saillante;  ces  vésicules  se  flétrissent 
et  s  aplatissent  sans  que  leur  contenu  subisse  la  transformation 
purulente,  et  laissent  à  leur  place  des  croûtes  brunâtres  qui 
tombent  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  de  cicatrices. 
La  maladie  tout  entière  dure  de  dix  à  quinze  jours  (invasion, 
deux  à  trois  jours  ;  éruption,  trois  à  cinq  jours  ;  dessiccation, 
trois  à  quatre  jours).  La  guérison  est  la  règle. 


(i)  V.  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n®  98,  p.  1174,  etn“ioi,p.  1210. 


A  côté  de  cette  forme  typique  de  varioloïde,  il  faut  en 
crire  deux  autres  :  a.  une  où  il  se  fait  un  commencement  dt 
suppuration  ;  p.  une  autre  ou  les  vésicules  se  remplissent  d» 
sang(aPorteu2e7ii/ié/worragfg’MedeTalamon)[v.  Auché  loc  cit  I 
Variole  hémorragique  (Syn.  ;  variole  noire,  pourprée')  1 
1  lus  frequente  dans  certaines  épidémies  (Vitré,  Paris  18- 
1871,  etc.),  elle  frappe  surtout  les  débilités,  les ’cachectiques' 
et  les  femmes  à  la  fin  de  leur  grossesse.  On  lui  décrit  deux 
formes  :  précoce  ou  d’emblée,  et  tardive  ou  secondaire  selon 
que  les  hémorragies  apparaissent  avant  ou  après  l’éruption 
La  FORME  précoce  se  distinguerait  des  autres  formes  de 
variole  par  la  brièveté  de  la  période  d'incubation  :  six  à  huit 
jours  (Zuelzer).  Elle  comprend  trois  variétés  principales' 

a.  Une  forme  foudroyante,  extrêmement  rare,  où  la  mort 
survient  avant  toute  trace  d’éruption  ; 

b.  Une  forme  avec  rash  (purpura  variolosa).  —  L’invasion 
breve  ou  longue,  se  manifeste  :  a.  par  des  phénomènes  géné- 
vaux  très  graves p.  par  un  rash  hémorragique  débutant  vers 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  apparaissant  d’abord  aux 
aines,  puis  se  généralisant  rapidement,  de  couleur  rouge  écar¬ 
late  (rash  astacoïde)  ;  y.  par  des  hémorragies  multiples  d’abord 
oculaires,  puis  cutanées,  muqueuses,  viscérales.  L’éruption 
variolique  n’apparaît  pas,  et  les  malades  succombent  deux  à 
trois  jours  après  l’apparition  du  rash;  la  mort  peut  être  le 
fait  d’une  syncope,  d’accidents  asphyxiques,  de  troubles  ner¬ 
veux  (délire,  coma),  de  collapsus; 

c.  Une  forme  mortelle  au  début  de  l’éruption.  — L’éruption  est 
habituellement  discrète,  mais  toujours  avortée  ;  les  vésicules,  h 
peine  formées,  se  remplissent  de  sang.  Les  phénomènes  géné-. 
raux  acquièrent  une  extrême  gravité;  des  hémorragies  mul¬ 
tiples  apparaissent;  la  mort  est  presque  constante;  elle  sur¬ 
vient  un  peu  plus  tard  que  dans  la  forme  précédente. 

La  FORME  TARDIVE  ou  SECONDAIRE  peut  devenir  hémorragique  : 

a.  Au  moment  de  V éruption.  —  Après  une  invasion  très  vio¬ 
lente,  1  éruption  apparaît,  confluente  :  la  surface  du  corps  est 
recouverte  de  papules  petites,  dures,  serrées,  offrant,  à  leurs 
sommets,  des  points  ecchymotiques  qui  ne  tardent  pas  à 
s’étendre.  Les  hémorragies  muqueuses,  cutanées  et  viscé¬ 
rales  sont  habituelles,  et  la  mort  survient,  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  généraux  extraordinairement  intenses,  deux  à  trois 
jours  après  le  début  de  l’éruption  ; 

b.  Au  moment  de  la  suppuration  (épià.  de  Vitré).  —  La  variole 
évolue  normalement  jusqu’à  la  suppuration.  Alors  les  phéno¬ 
mènes  généraux  acquièrent  une  extrême  intensité  ;  la  suppu¬ 
ration,  commencée,  s’arrête  :  les  pustules  se  remplissent  de 
sang  et  s’entourent  d’une  aréole  violacée  ;  la  tuméfaction  des 
pieds  et  des  mains  disparaît  ;des  hémorragies  multiples,  par¬ 
fois  exclusivement  cutanées  (varioles  hémorragiques  cutanées, 
de  Grandmaison),  se  montrent,  et  la  mort  survient  du  sixième 
au  neuvième  jour  après  l’éruption.  Mais  la  guérison  peut 
aussi  s’observer,  et  cette  forme  de  variole  hémorragique  est  la 
moins  grave  de  toutes. 

Variole  inoculée  (Variole  des  femmes  enceintes,  variole, 
fœtale).  —  Dans  la  variole  inoculée,  l’incubation  serait 
courte  (sept  à  huit  jours),  l’invasion  dure  trois  à  quatre  jours, 
et  l’éruption  reproduit  habituellement  traits  de  la  variole 
discrète.  Mais,  quelquefois,  il  y  a  des  varioles  inoculées  anor¬ 
males  (varioles  localisées  à  l’endroit  de  l’inoculation;  variole 
hémorragique  ;  variole  confluente  ;  variole  avec  rash  ;  variole 
sans  éruption,  etc.,  etc.). 

Dans  la  variole  des  femmes  enceintes,  l’expulsion  du  fœtus 
est  presque  la  règle  ;  elle  est  d’autant  plus  fréquente  que  la 
variole  est  plus  grave,  ou  la  grossesse  plus  avancée.  Elle  se 
produit  surtout  à  la  période  d’invasion  et  dans  les  premiers 
jours  de  la  suppuration  (Auché).  L’enfant  naît  soit  bien  por¬ 
tant,  soit  infecté;  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  se  trouver  :  à 
la  période  d’incubation;  à  lapériode  d’éruption;  ou  être  déjà 
vacciné. 

La  variole  congénitale  passe  par  deux  phases  :  une  préérup¬ 
tive  que  caractérisent  (Roger,  Champ)  :  a.  l’abaissement  con¬ 
sidérable  de  la  température;  p.  l’ictère;  et  une  éruptive, oa 
l’on  observe  soit  un  rash,  soit  une  éruption  variolique  véri¬ 
table,  mais  incomplète  dans  son  évolution.  La  mort  est 
presque  fatale.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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I  Terre  à  Uqoenr  dd  2  à  3  pUule»  par  repas. 

HLBUMINATE  de  fer  lapraoe 

Chloro-aDPliaie.  1  verre  à  liqneor  à  chaque  repas, 
Paris,  Ooixme»  G**.  4S,  rae  de  Maubeujçe. 


Plasma  de  Qu  in  ton 

Eau  de  mer  isotoniqne  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

U  statioi/’&iolog’qüe  D  ARCACHON 

B.  CAKKlOiN  &  C",  54,  Faub.  St-Flunuré, Paris. 


“APENTA” 

EX  SeUReEa.BUOA  PEST.BOUtBIB, 


ÏIR  lARIANI  X  U  COCA  OU  PÉRO^ 

Le  plut  agréable  et  le  plus  efficace  des  touiqne' 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  UARIANI  prr 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

0  «n  ÿoût  très  agréable  il  convient  aux  eon 
mescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa:  an  verre  A  Madere  après  chaque  repas. 
raaaiANi,  ,ph‘«",  41.  Boni.  Hansmann.  et  . 


KEPHIR  SAJlIVlOri 


MeoiCATlOWS^^Mi 


ihérulines  pr  jour 
i  par  40 
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extrÂIt  ■■  'i  «P 

EX  B4  î  intestinal  1  2  à  fi  spiiérulines  par  jour. 

:  2  à  10  sphéru!  p.  jour, 
pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  j'. 
Thyroïdiennes  (aduîtes)  :  ,  à6. 
(enfants):,  à  4. 

Rphpd  T  ovariennes  :  i  à  3. 
SsHPnnHMSS  poudre  surrénale  :  3  à  6. 

chofagognes  «  l’ext.  de  bile  :  2  à6. 
WO  N  C  O  U  R,  49,  ay.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


antiseptique  nÉSINFECTAMT 

i  uu  .  tlRATUIT 

”■  l^édeoina  gui  en  font  la  demande 

français^  ou  lysol 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  5  Hystérie. 

Etourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  I  Convulsions. 

V omissements  nerveux.  {  Coliques  hépatiques. 

Perles  d’ÉTHER  Clertan 


N  PRocénÉ 

APPROUVÉ  par  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Elflcacité  certaine. 

Dosac»  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘«),  (9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TflITlBLES  FILDIES  i.  VALLET  S 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  B 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l’estomac.  —  No  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  i 

Dose  ;  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  da  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L  FRERE  (A.  Champigny  et  tP^),  i9,  rus  Jacob,  Paris' 


Frmloits  Opotlilrapipes 


r  Obésfté.  ^ 

y  Ooitre.Myxœdème  y 
L  Infantilisme.  1 

r  Ciétlnisme.  'y 

KTHVROIDINEi 

^  Pastilles  dosées  A  20  cent.-< 
l  PILULES  J 

IL  doséeaàScent.  M 

A.  FLOÛRENS 

PHARMACIEN 

82,  Rus  Rotre-Oame.  RORDEAUX 

lABORATOIRE  ADTOBISÉ  par  Décret  Ministériel 
après  avis  favorable  de  t’ Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Nocard). 

■  Aménorrhée. 
r  Ménopausé.  ^ 

L  Chlorose.—  Troubles  ^ 
r  Post-Ovartotomlgues.^ 

rOYAIRINEi 

^  PILULES  J 
a  dosées  à  10  cent,  J 

a  SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  ilÊME 

LABORATOIRE 

^  Ataxie  locomotrice.  ^ 
.  Faiblesse  générale.  J 
^  Neurasthénie.  'y 
^  Impuissance.  2 

.ORKITÏNEJ 

PILULES  J 

dosées  â,  30  coDt. 

LES  PILULES  DE: 

PROSTATINE  -  SEMINALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TINE 
NÉPHROSINE  -  SPLÉNINE 
MÉDÜLLOSSINE  -  TUMOSINE 
ENCÉPHALINÊ  -  MYOCARDINE 

Se  troivent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros  : 

^  Emphysème.  ^ 
L  Bronchite  et  ^ 
TPneumonleChronlque^ 

rPNEUMOIlIREl 

r  PILULES  J 

J  dosées  à  30  cent.  ^ 

Sté  pss  de  proDÏÏITS  PHAEMAOBÜTIQUBS,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


jg-ludisme  )  ffcHETs  î  g|  r?TlJi;i»td«l:li'iT? 
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Vasogène  Mé  6  7. 

Cadosol  (Vis.  eadiijiie  tO  «/.) 

Orèosotosol  (Vas.  aréosole  !0  7.) 

Galacosol  (Vas.  gaiarolé  10  7.1 

lodoformoaol  (Vas.  ioJoromé  3  V.) 

Icbtbyosol  (Vas.  iththviilé  iO  7.) 

Salicylosol  (Vas.  salitjlé  10  •/.) 

Vante  an  llaeons  da  1  fr.  60  etdt  4  fr. 
VAS06ÈNE  Hg^ 

Spécifique  Gaiactogène 

produit  en  deux  ou  trois  jours 
un  acéroissemeht  remarquR- 
ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 
des  matières  grasses  et  albu¬ 
minoïdes  du  lait. 

la  iHine  pour  un  iraileineut  de  12  à  15  jours 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

HtMOMEUBOL  COOKET 


Oxvhémoqlobine,  Kolanine,  Glycéropùospnaie  ae  v^uaux  i 

8  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL  i 

Ibéoéhère  les  globules  sanguins,  restaure  les  substances  nerveuse  et  osseuse 

1!^^..  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  p,bi., 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  «irop  do  Henry  Mure  an  BROUDRE!  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlornre  et  d’ionure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin»  par  les  ménecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminp  un 
nombre  très  considérable  de  ^nérisons  Lsj 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  ton»  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bn  mu¬ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dusage 
matiqi 


itiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorf sta¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérierre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRK 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  vrancs. 


snéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nra- 
tfciens,  au  même  prix  de  cinq  erxncb  par  fla  on 


^i.^iropde.cnt.Mn.auB 


STRO^NTIÜM 


avec“le%lL*’ïra&7su7ct’“du“s^orfl^^^^^^^ 

Dfure  au  hromuTC  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharjuiucien-chîmiste  à  Pont-Saint-Espri*  (Gard). 


"KRPfflE-Cnn/i  I4RIÂNI 

Liqueur  anticatarrbale  et  antineurasthénique,  lit 
üuuleréei  p' jour.  Bd  Hanssmann ,  41 ,  P  aris  et  pli*'i. 


“-.'..rr  La  CITROSOOINE 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 

POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  IM;()\TES  TABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses'.usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADUI.TKS  :  4  »  8 
raés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d  eam  aeu 
ù  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  ENr 
:i  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  dem- 
verre  d'eauf  deux  à  trois  fois  par  jour  au  moment  des  repas. 
—  NOURR  SSONS  :  1  Comprimé  avaiit  chaque  te- 
lée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuil  leree  » 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  ajou 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire.  


CONTRE  DPI 


ANALGÉSIOUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIORAINE,  ANTI-NÉVRALQIQUE,  ANODINE 

AKALUCSiquc,  aoiir  ^  vr  , —  pboduisant  jamais  d-bpfbts  toxiques  _ 


nifl  SUCCEDANE  DE  LA  lVtORPIVNE.J 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  bue  d.  t.  pak.  ..ris 

dans  toutes  les  pharmacies 


io5.  —  SAMEDI  i5  SEPTEMBRE  1906.  79'  ANNÉE.  SAMEDI  i5  SEPTEMBRE  1906.  —  N»  ro5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  f  aise  junrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JETOl  ET  LE  SAMEDI  '  LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frai»  I-e  P”»  de  t’abonuement 

dans  tous  les  bureara  de  poste  do  Franco.  CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étndiants  en  jné^ecme  est  de  1  O*  par  an. 


=== - ^ - 

administration 

PRIX  DE  L’ABOHNEMEBT  : 

LES  BUREAUX. 

49  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE..' . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr,  —  I  an  r  25  fr. 

DE9H.  AIIH.  ETDEaH.ASB. 
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L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 


—  L’action  de  l’ovaire  s 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de,  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
seule  partie  active  au  point  de 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


—  Le  corps  jaune  n’a  qu’une 
durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans  l’ovaire;  il 
n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans  cet  organe. 

—  La  plupart  des  ovaires  dont 
on  se  sert  pour  préparer  l’ovarine 
ne  renferment  pas  de  corps  jaune 


16,  Rue  de  la  Tour  d’Auvergne 
PARIS 


INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  GREMY 
—  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corjîs  jaune  ou  rnême  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
es  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


II.  —  Contre  les  suites  de  la  castration  ovarienne.  (3  à  10 
par  jour  pendant  8  jours  tous  les  mois,  ou  3  à  4  injections  inîram 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  jours  û 
tervalle.) 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  j  our,  ' 
une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE  CANCER  DE  LA  PROSTATE 

Par  M.  F.  GARDNER  (de  New-York), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

V 

Diagnostic. —  Dans  les  formes  précoces,  le  dia¬ 
gnostic  est  des  plus  obscurs  et  les  erreurs  ne  se 
comptent  pas.  Young  s’est  trompé  au  moins  six  fois  ; 
il  a  wu  opérer  pour  hypertrophie  bénigne  et  a  per¬ 
sisté,  dans  son  erreur,  jusqu’à  ce  que  l’évolution  de 
la  maladie  la  lui  ait' montrée  indubitablement.  Et  il 
n’est  point  le  seul,  loin  de  là.  Récemment,  Ayer  a 
publié  un  cas  où,  après  une  prostatectomie  pour 
hypertrophie  supposée,  le  microscope  démontra 
l’existence  d’un  cancer.  Et  combien  d’autres  nous  : 
pourront  citer,  puisque  réellement,  il  y  a,  jusqu’à 
présent,  beaucoup  plus  de  cas  de  cancer  diagnosti¬ 
qués  après  rectification  histologique  que  de  cas 
reconnus  d’emblée. 

Il  ne  faut  pas  voir,  dans  ces  erreurs  seulement,  le 
résultat  d’une  connaissante  incomplète  de  la  maladie, 
ou  d’un  examen  clinique  imparfait.  Il  y_  a,  dans 
l’affection  elle-même,  des  particularités  qui  rendent 
le  diagnostic  très  ardu,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  le  cancer  succède  à  une  hypertrophie,  la 
transition  se  fait  par  une  gradation  tellement  in¬ 
sensible,  tellement  progressive,  que  les  symptômes 
ne  se  modifient  eux-mêmes  quhnsensiblement  et  que 
rien  n’attire  l’attention  sur  la  transformation  maligne 
avant  qu’elle  n’ait  progressé  considérablement.  La 
prostate,  par  elle-même,  n’a  guère  de  symptomato¬ 
logie;  c’est  la  vessie,  ce  sont  les  organes  pelviens 
qui  donnent  les  signes  subjectifs  des  affections  orga¬ 
niques  de  la  prostate.  De  telle,  sorte  que,  pour 
qu’un  trouble  subjectif  apparaisse  qui  force  l’atten¬ 
tion  du  malade  et  l’amène  au  chirurgien,  il  faut  que 
la  maladie  soit  sortie  des  limites  de  la  glande  et 
vienne  déjà  taquiner  un  autre  organe.  En  consé¬ 
quence,  bien  des  malades  ne  viennent  consulter  qu’à 
une  période  avancée  ;  si,  par  hasard,  ils  viennent 
plus  tôt,  la  symptomatologie  est  si  fruste  que  l’on 
n’est  guère  en  droit  de  diagnostiquer  un  cancer  ;  la 
plupart  du  temps,  on  n’y  songe  même  pas.  Devons- 
nous  donc  nous  étonner  d’entendre  Albarran  et 
Hallé  déclarer  que  le  diagnostic  clinique  de  leurs 
i4  cas  eût  été  impossible,  et  devons-nous  nous 
étonner  des  nombreuses  erreurs  commises  ?  Au 
contraire,  et  nous  devons  admettre  que  les  mêmes 
difficultés  et  les  mêmes  erreurs  se  retrouveront 
encore  longtemps,  non  point  par  la  faute  des  chirur¬ 
giens,  mais  en  conséquence  de  la  nature  de  l’affec- 
fion  elle-même. 

y  a  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
des  particularités  qui  rendent  suspecte  une  hyper- 
bophie.  Ces  dernières  peuvent  tenir  à  des  conditions 


(0  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  11°  102,  p.  I2i5. 


générales  ou  se  rapporter  plus  spécialement  à  la 
sphère  urinaire. 

Et  tout  d’abord  Vâge.  Il  faut  se  défier  des  hyper¬ 
trophies  qui  apparaissent  ou  trop  tôt  ou  trop  tard. 
On.  devient  prostatique  de  cinquante-cinq  à  soixante- 
dix  ans.  Une  hypertrophie  qui  se  manifeste  pour  la 
première  fois  avant  cinquante-cinq  ou  après  soixante- 
dix  ans  est  suspecte.  Parmi  les  quatorze  malades 
d’Albarran  et  Hallé,  celui  qui  présentait  les  lésions 
malignes  les  plus  avancées  était  le  plus  jeune, de  la 
série;  il  avait  quarante-neuf  ans  et  par  conséquent 
était  trop  jeune  pour  être  prostatique.  L’/ieVerfiùe  au¬ 
rait  quelque  valeur,  suivant  Pousson;  mais  il  n  est 
guère  possible  de  se  faire  une  opinion  définitive  sur 
ce  point  avec  le  petit  nombre  d’observations  qui  font 
mention  de  ce  facteur  étiologique  possible.  Un  «mai- 
grissement  et  une  cachexie  précoces  associés^  à  une 
hypertrophie  prostatique  sont  évidemment  de  fâcheux 
augure,  mais  ils  sont  loin  d’être  constants.  - 

Du  côté  de  la  sphère  urinaire,  nous  avons,  déjà 
mentionné,  d’après  Fürsténheim  citant  Freudenberg, 
la  simultanéité  d apparition  de  la  fréquence  nocturne 
et  des  troubles  de  rétention.  Nous  avons  signale 
aussi  l’évolution  rapide  de  la  rétention;  nous  avons 
dit  qu’un  résidu  considérable  précoce  est  caractéris¬ 
tique;  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  retrouver  ces 
signes  dans  tous  les  cas,  au  contraire.  La  douleur 
est  probablement  le  signe  de  plus  grande  valeur, 
parce  que  c’est  celui  qui  se  retrouve  le  plus  fré¬ 
quemment.  Nous  avons  insisté  sur  le  caractère  de 
ces  douleurs.  Cômme  il  n’y  a  point  de  douleurs  dans 
l’hypertrophie  simple,  une  hypertrophie  spontané¬ 
ment  douloureuse  doit  être  réputée  suspecte.  L  hé¬ 
maturie  est  toujours  un  excellent  signe  au  point  de 
vue  du  diagnostic  en  pathologie  urinaire,  non  point 
seulement  à  cause  de  sa  valeur  séméiologique  pro¬ 
pre,  mais  aussi  parce  que  c’est  un  signal  d  alarme 
qui  amène  les  malades  promptement  au  chirurgien. 
Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  l’hématurie 
spontanée  est  presque  un  signe  de  certitude,  car 
elle  n’existe  jamais  dans  l’hypertrophie.  Mais  com¬ 
bien  rare  comme  symptôme  de  début?  Quatre  fois 
sur  5o,  nous  dit  Young.  „  , 

Par  conséquent,  puisque  aucun  symptôme  n  est 
constant,  ni  même  fréquent  à  vrai  dire,  il  faut  attri¬ 
buer  d’autant  plus  de  valeur  à  l’un  quelconque  d  en¬ 
tre  eux  lorsqu’on  le  constate.  Un  seul  suffit  pour 
donner  un  soupçon  qu’un  examen  direct  de  la  pios- 
tate  pourra  confirmer  ou  infirmer.  Un  tel  examen 
peut  se  pratiquer  de  plusieurs  façons  différentes  ; 
par  l’urètre,  par  le  rectum,  par  la  vessie,  ou  par 
l’examen  histologique  de  fragments  expulsés  spon¬ 
tanément  ou  prélevés  de  propos  délibéré. 

L’examen  par  l'urètre,  avec  l’explorateur  à  boule, 
montre  un  canal  sain  dans  la  plupart  des  cas.  11  peut 
y  avoir  légère  douleur  dans  la  traversée  prostatique , 
quelquefois  on  a  perçu  un  léger  ressaut.  Le  cathété¬ 
risme  n’a  pas  de  valeur  diagnostique;  la  prostate 
saigne  facilement,  de  telle  sorte  qu’il  doit  toujours 
être  excessivement  prudent. 

Le  toucher  rectal  fait  constater  dans  les  cas  posi¬ 
tifs,  en  plus  de  l’hypertrophie,  deux  signes  de  grande 
valeur  :  la  douleur  à  la  pression  et  Vinduratwn.  La 
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douleur  à  la  pression  n’existe  pas  dans  l’hypertrophie, 
à  moins  de  complications  inflammatoires  coexis¬ 
tantes.  L’induration  est  probablement  le  meilleur 
signe  de  cancer  dans  les  formes  précoces  comme 
dans  les  formes  diffuses;  toutefois  il  ne  faut  pas 
exagérèr  sa  fréquence  dans  les  premières  ;  il  ne  faut 
pas  non  plus  exagérer  sa  véritable  précocité  d’appa¬ 
rition.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  ressort  des 
recherches  de  Motz  et  Majewski  que  l’induration  est 
due  à  la  transformation  scléreuse  du  stroma  autour 
d  acini  atypiques  néoformés;  or,  c’est  là  une  trans¬ 
formation  secondaire,  c’est-à-dire  tardive  par  rap¬ 
port  à  la  prolifération  néoplasique  qui  est  le  véritable 
élément  de  cancer  et  dans  bon  nombre  de  cas,  cette 
transformation  ne  se  produit  pas.  De  plus,  les  no¬ 
dules  néoplasiques  sont  centraux  au  début,  toujours 
enveloppés  par  du  tissu  prostatique  normal,  et  ils  ne 
donnent  d’induration  au  doigt  que  lorsque  leur  évo¬ 
lution  les  a  rendus  plus  superficiels  et  les  a  amenés 
au  voisinage  de  la  capsule.  Les  limites  de  l’indura¬ 
tion  sont,  il  est  facile  de  le  comprendre,  beaucoup 
plus  circonscrites  que  les  limites  de  l’infiltration 
épithéliale  réelle.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’à  une  in¬ 
duration  limitée  corresponde  un  envahissement  can¬ 
céreux  de  mêmes  dimensions;  au  contraire,  avec  un 
seul  nodule  (ou  même  sans),  on  peut  avoir  affaire  à 
un  envahissement  presque  total  de  la  glande  qui 
déjà  diffuse  dans  les  voies  lymphatiques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  les  diverses  modalités  de  l’induration 
décrites  par  les  auteurs.  C’est  une  induration  dans 
une  surface  lisse;  les  bosselures  appartiennent  à  la 
forme  diffuse  et  aux  stades  avancés.  Dans  un  cas, 
Young  a  trouvé  un  simple  nodule  englobant  là 
pointe  de  la  prostate  et  l’urètre  membraneux.  Dans 
des  cas  un  peu  plus  anciens,  il  a  souvent  trouvé  de 
l’induration  des  vésicules  et  un  gâteau  dui’,  caracté¬ 
ristique,  s’étendant  d’une  vésicule  séminale  à  l’autre 
et  présentant  un  bord  supérieur  nettement  défini  et 
concave.  Ceci,  dit-il,  correspond  à  la' première  pro¬ 
pagation  de  la  maladie,  propagation  qui  s’effectue  le 
long  des  vésicules  et  des  canaux  déférents  et  dans  le 
tissu  conjonctif  qui  sépare  les  vésicules  et  le  triangle 
interdéférentiel  du  trigbne  vésical. 

L’exploration  par  le  toucher  rectal  combiné  à  la 
palpation  hypogastrique  montre  l’hypertrophie  de 
la  glande,  mais  ne  fournit  pas  de  sensation  bien 
caractéristique.  L’exploration  de  la  portion  rétro- 
urétrale  de  la  prostate  entre  le  doigt  rectal  et  un  ins¬ 
trument  introduit  dans  le  canal  montre  presque 
constamment,  suivant  Young,  une  augmentation  no¬ 
table  d' épaisseur  de  cette  portion. 

L’exploration  de  la  prostate  par  la  vessie  a  été 
faite  par  Harrison  et  Young  au  moyen  de  la  cystos- 
copie.  Les  deux  sont  d’accord  pour  déclarer  que  la 
prostate  cancéreuse  ne  fait  pas  de  relief  considérable 
à  l’intérieur  de  la  vessie  et  présente  des  contours 
irréguliers  et  inégaux.  Young  ajoute  que  d’ordinaire 
la  seule  saillie  appréciable  est  due  à  une  légère 
hypertrophie  du  lobe  médian.  Selon  lui,  un  aspect 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  est  consti¬ 
tué  par  un  plissement  et  une  surélévation  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  partie  antérieure  du  trigone,  aspect  qui 
correspond  à  une  rétraction  de  ce  trigone  consécu¬ 


tive  à  son  envahissement  par  la  masse  néoplasiqn 
■dont  nous  avons  parlé  quand  nous  avons  étudié  fin 
duration.  Avant  de  retirer  le  cystoscope,  il  l’utüisg 
toujours  à  la  manière  d’un  instrument  coudé  pour 
constater  une  fois  de  plus  l’épaississement  de  la 
portion  rétro-urétrale  de  la  prostate.  La  plupart  des 
renseignements  fournis  par  le  cystoscope,  rugosité 
faible  saillie,  épaisseur  de  la  commissure  postérieure 
pourraient  l’être  plus  simplement  à  l’aide  de  l’explo¬ 
rateur  ordinaire  dontPousson  s’est  servi. 

Le  microscope  enfin  peut  venir  au  secours  de  la 
clinique  de  plusieurs  façons  différentes.  On  peut 
trouver  dans  l’urine  des  fragments  de  néoplasme 
dont  l’examen  lève  tous  les  doutes  (Desnos).  On  peut 
aller  chercher  à  accrocher  par  l’œil  d’un  cathéter  un 
fragtnent  à  examiner.  Billroth  a  réussi  et  Belfield  a 
échoué  dans  cette  manœuvre  dont  le  caractère  aveu¬ 
gle  n’est  pas  compensé  par  les  résultats.  Ces  deux 
méthodes  semblent  être  d’ailleurs  applicables  seule¬ 
ment  aux  formes  avancées  et  non  aux  cas  où  le  can¬ 
cer  est  encore  limité  à  l’intérieur  de  la  glande  et  n’a 
pas  encore  subi  de  ramollissement.  Pour  ces  der¬ 
niers  cas,  où  le  néoplasme  central  et  consistant  ne 
saurait  être  entamé  par  la  sonde,  Young  a  proposé  la 
technique  suivante  :  comme/il  est  d’avis  que  ces  cas 
doivent  être  opérés,  il  commence  comme  pour  une 
prostatectomie  ordinaire,  niet  à  nu  la  glande,  incise 
la  capsule  et  excise  un  mince  fragment  de  tissu  in¬ 
duré,  avec  lequel  on  prépare  des  coupes  congelées, 
qui,  dif-il,  avec  un  histologiste  expérimenté  et  un 
laboratoire  à  côté  de  la  salle  d’opérations,  peuvent 
être  prêtes  en  six  minutes.  L’opérateur  les  examine 
et  fait  son  diagnostic.  S’agit-il  de  simple  hypertro¬ 
phie  fibreuse,  s’agit-il  de  concrétions  phosphatiques, 
on  continue  l’opération  pour  hypertrophie;  s’agit-il 
au  contraire  de  cancer,  on  cautérise  les  incisions  et 
l’on  recourt  à  la  technique  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  C’est  évidemment  d’allure  très  scientifique; 
mais,  outre  que  l’on  n’a  pas  toujours  la  chance 
d’avoir  un  histologiste  expérimenté  et  un  laboratoire 
à  dix  pas  du  lieu  où  l’on  opère,  il  est  permis  de  se 
demander  si  six  minutes  couvriront  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  confection  des  préparations,  l’examen  par 
l’opérateur  et  le  relavage  des  mains  et  autres  ma¬ 
nœuvres  indispensables.  Nous  en  doutons;  et  est-il 
indifférent  d’avoir  pendant  ce  temps  sur  la  table 
d'opération,  anesthésié,  un  homme  âgé,  dont  les 
réactions  vitales  sont,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  déprimées  ?  Déplus,  l’examen  d’un  point  induré 
donne-t-il  toujours  des  renseignements  concluants 
au  point  de  vue  de  l’extension  et  de  la  limitation  de 
la  maladie?  Enfin,  une  telle  biopsie  n’est  praticable 
qu’au  cours  d’une  opération.  Elle  engage  l’opérateur 
qui  n’a  guère  le  loisir  de  reculer  si  par  hasard  un 
fait  constaté  par  la  biopsie  rendait  l’opération  inutile 
ou  la  contre-indiquait.  Elle  suppose  donc  que  le 
cancer  de  la  prostate  doit  être  opéré,  et  aussi  que  les 
cas  en  apparence  limités  sont  toujours  opérables,  ce 
qui  est  loin  d’être  démontré.  En  conséquence,  nous 
croyons  que  .c’est  là  une  méthode  véritablement 
d’exception. 

En  somme,  dans  ces  formes  jeunes  de  cancer,  e 
diagnostic  se  pose  principalement  entre  hypertro- 
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hie  et  cancer  et  peut  quelquefois  être  résolu  à  l’aide 
des  éléments  que  nous  venons  d’exposer.  Parfois  de 
petits  calculs  phosphatiques  peuvent  donner  lieu  à 
une  induration  et  prêter  à  confusion.  Dans  les  cas 
rares  où  il  J  ^  hématurie,  une  tuberculose  prosta¬ 
tique  au  début  pourrait  faire  errer  le  diagnostic, 
mais  alors  les  constatations  du  toucher  rectal  sont 
d’ordinaire  particulièrement  caractéristiques^^ 

Dans  la  forme  diffuse,  le  diagnostic  est  d’ordinaire 
beaucoup  plus  facile;  on  peut  même  dire  qu’il  s’im¬ 
pose,  si  le  toucher  rectal  est  pratiqué,  ce  qui  doit 
être  de  règle  absolue  cirez  tout  malade  en  âge  d’être 
prostatique  qui  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes, 
dans  les  reins,  d’amaigrissement  progressif  ou  de 
constipation  opiniâtre,  même  s'il  n'y  a  aucun  sym¬ 
ptôme  urinaire.  La  généralisation  de  la  pratique  du 
toucher  rectal  fera  disparaître  les  cancers  latents  (ou 
plutôt  méconnus,  ainsi  que  les  appelle  avec  raison 
Forgue)  de  la  prostate.  Le  toucher  rectal,  dans  les 
formes  diffuses,  apprécie  l’induration  ligneuse,  ses 
limites,  les  dimensions  de  la  glande  bosselée,  les 
propagations,  les  adhérences  aux  parties  voisines.- 
Combiné  au  palper  hypogastrique,  il  explore  le  bas- 
fond  vésical,  les  vésicules,  les  chaînes  de  ganglions 
pelviens.  La  palpation  abdominale  fait  souvent  con¬ 
stater  des  ganglions  abdominaux  et,  dans  l’aine,  on 
trouve  une  grosse  adénopathie. 

.  Les  bosselures  de  la  carcinose  se  distingueront 
facilement  des  grains  de  plomb  de  la  tuberculose 
prostatique;  les  vésicules  injectées  au  suif  de  cette 
dernière  sont  bien  différentes  des  vésicules  cancé¬ 
reuses;  enfin  les  lésions  du  canal  déférent- et  des 
épididymes  accusent  encore  plus  nettement  la  sépa¬ 
ration.  Mais  on  peut  faire  plus  facilement  une  erreur 
de  localisation,  prendre  par  exemple  un  néoplasme 
induré  du  bas-fond  pour  un  néoplasme  .prostatique, 
disent  les  classiques.  Et  ils  ajoutent  que  les  néo¬ 
plasmes  de  la  vessie  occasionnent  des  hématuries 
plus  abondantes  que  celles  de  la  carcinose  prostato- 
pelvienne  ;  qu’en  outre,  le  toucher  rectal  retrouve  la 
prostate  intacte,  coiffée  d’une  vessie  que  le  double 
palper  montre  épaissie  ;  que  les  ganglions  sont  plus 
rares,  quoique  se  retrouvant  toujours  dans  les  néo¬ 
plasmes  infiltrés  de  la  vessie.  Ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  sur  les  cancers  prostato-vésicaux  nous 
montre  que  la  question  est  plus  complexe  et  qu’en 
présence  d’une  lésion  infiltrée  de  la  base  de  la 
vessie,  il  est  souvent  bien  hasardeux  d’affirmer  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  lésion  primitivement  prostatique, 
même  si  la  prostate  ne  présente  pas  de  grosses  lé¬ 
sions  appréciables  au  toucher  rectal. 

Une  tumeur  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  peut 
quelquefois  donner  le  change.  Le  docteur  Haubold 
nous  a  communiqué  un  cas  où,  récemment,  il  crut  à 
Un  cancer  du  rectum  et  commença  une  opération 
pour  l’extirper.  Il  s’aperçut  vite  qu’il  s’agissait  d’un 
cancer  de  la  prostate  et  pratiqua  la  prostatectomie. 
Un  général,  le  diagnostic  est  faisable  ;  il  n’y  a  point 
de  troubles  mictionnels  dans  le  cancer  du  rectum,  et 
généralement  le  doigt  peut  apprécier,  dans  le  cancer 
de  la  prostate,  la  souplesse  et  l’intégrité  de  la  mu¬ 
queuse  rectale.  On  peut  garder  des  doutes  en  cas' 
e  cancer  du  rectum  ayant  envahi  la  prostate,  ou 


inversement  dans  celui  d’un  cancer  prostatique  ayant 
infiltré  les  tuniques  du  rectum;  cependant,  il  est 
bien  vraisemblable  que,  dans  ce  deimier  cas,  il  y 
aura  adénopathie  énorme  qui  ne  se  retrouvera  pas  à 
un  égal  degré  dans  le  premier.  D’ailleurs,  quand  les 
choses  en  sont  venues  à  ce  point,  le  diagnostic  n’à 
plus  qu’un  intérêt  rétrospectif. 

Le  diagnostic  des  complications  rénales  ne  mérite 
qu’une  simple  mention;  il  n’offre  ici  rien  de  parti¬ 
culier. 

VI 

Traitement.  —  Y  a-t-il  possibilité  d’une  cure  radi¬ 
cale  pour  le  cancer  de  la  prostate?  Ici  nous  touchons 
à  une  question  actuellement  des  plus  controversées. 
La  conception  dominante  de  la  carcinose  prostato- 
pelvienne  diffuse  conduisait  logiquement  à  l’absten¬ 
tion  thérapeutique,  au  moins  en  ce  qui  concernait 
un  traitement  curatif.  Et  les  résultats  observés  apres 
les  opérations  venaient  ajouter  aux  arguments  théo¬ 
riques  le  poids  de  faits  lamentablement  constant.'^, 
car  les  tentatives  opératoires  dirigées  contre  les  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  prostate  remontent  presque 
aussi  haut  que  la  connaissance  de  ces  affections  elles- 
mêmes.  Vinrent  d’abord  les  expériences  cadavéri¬ 
ques  de  Kuchler  (1866).  Puis,  en  1867,  Billroth  ex¬ 
tirpa  la  première  prostate  cancéreuse;  plus  tard,  il 
opéra  un  second  cas.  En  1878,  Demarquay  enleva, 
au  prix  de  délabrements  considérables,  deux  can¬ 
cers  du  rectum  propagés  à  la  prostate;  neuf  ans 
après,  Spanton  s’attaqua  sans  succès  à  un  gros  sar¬ 
come  ;  Harrison  obtint  une  survie  de  quatorze  mois 
après  ablation  hypogastrique  d’un  squirrhe  limité  au 
lobe  moyen;  Leisrinsk  opéra  méthodiquement  un 
cancer,  mais  sans  succès.  En  1887,  Heath  et  Belfield 
publient  chacun  un  cas,  Stein  en  rapporte  trois  de 
la  pratique  de  Czerny;  le  meilleur  résultat  de  ces 
cinq  cas  est  une  survie  de  quatre  mois.  En  1889, 
Fuller  obtient  une  survie  de  onze  mois  après  une 
opération  pour  sarcome.  En  1892,  Socin  obtint  le 
plus  beau  succès  de  la  série  avec  un  /îùro-sarcome 
gros  comme  le  poing;  quatre  ans  après,  son  malade 
ne  présentait  pas  trace  de  récidive.  Verhoogen  et 
Depage  en  1898  opérèrent  deux  sarcomes;  l’opéré 
de  Depage  mourut;  celui  de  Verhoogen  survécut 
onze  mois. 

Jusque-là  les  tentatives  avaient  été  peu  coordon¬ 
nées  et  leurs  résultats  franchement  mauvais.  Avec 
la  connaissance  des  formes  précoces  et  avec  le  nou¬ 
vel  essor  donné  à  la  prostatectomie,  il  était  naturel 
que  l’on  espérât  mieux.  En  1899,  Adenot  fit  la  pre¬ 
mière  extirpation  réellement  méthodique  de  cancer. 
En  1908,  Harrison  opéra  2  cas  et  Gayet  i.  Actuelle¬ 
ment  M.  Pousson  a  une  statistique  personnelle  de 
7  cas  et  Young  une  de  6.  Il  a  y  aussi  épars  dans  la 
littérature  un  nombre  assez  considérable  de  cas  où, 
dans  une  prostate  enlevée  pour  hypertrophie,  le 
microscope  a  montré  les  lésions  du  cancer;  il  y  a 
aussi  des  cas  où,  après  une  prostatectomie  pour 
hypertrophie,  l’affection  récidiva  sous  forme  de 
cancer. 

C’est  en  compilant  pêle-mêle  ces  faits  que  cer¬ 
taines  statistiques,  et  d’aucunes  récentes,  ont  été 
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établies.  On  arrive  ainsi  à  un  total  assez  imposant 
d’opérations  pour  cancer  de  la  prostate,  mais,  en 
vérité,  à  quoi  bon  et  quelle  instruction  tirer  d’un 
agrégat  de  faits  aussi  disparates  ?  Les  intervention¬ 
nistes  ne  font  point  justice  à  leur  cause  en  procé¬ 
dant  ainsi.  Tout  d’abord,  pour  raison  nosologique, 
les  opérations  pour  sarcome  ne  doivent  pas  trouver 
place  ici.  Ensuite,  comparer  les  opérations  datant 
du  règne  de  l’infection  purulente  avec  celles  d’au¬ 
jourd’hui  ne  nous  permet  guère  de  nous  faire  une 
idée  exacte  de  la  mortalité  actuelle,  seule  importante 
à  connaître.  Enfin,  englober  dans  un  même  tableau 
des  opérations  dont  la  technique  fut  conduite  par  le 
hasard  plutôt  que  par  un  plan  mûri  d’avance,  celles 
pour  cancer  du  rectum  propagé  à  la  prostate  et  les 
opérations  partielles,  grattouillages  à  la  cuiller 
tranchante  et  cautérisations,  ne  nous  permet  guère 
de  nous  rendre  compte  de  ce  que  péuvent  être  les 
résultats  éloignés  de  prostatectomies  méthodiques. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  qu’il  importe  d’expurger 
et  que,  seules,  doivent  être  admises  dans  une  statis¬ 
tique  qui  se  propose  d’envisager  les  résultats,  les 
opérations  qui  furent  délibérément  conçues,  métho¬ 
diquement  et  antiseptiquement  pratiquées.  Nous  éli¬ 
minerons  donc  les  observations  d’opérations  pour 
sar(;pmes  (Spanton,  Fuller,  Socin,  Verhoogen,  De- 
page,  Gibson),  celles  pour  cancers  du  rectum  pro¬ 
pagés  (2  cas  de  Demarquay,  deuxième  cas  de  Czerny), 
celles  où  il  y  eut  en  même  temps  qu’ablation  de  la 
prostate  résection  étendue  de  la  vessie  et  transplan¬ 
tation  des  uretères,  soit  dans  la  portion  restante  de 
vessie  (Harris),  soit  dans  le  rectum  (Kuster)_,  les 
opérations  partielles  et  les  grattages  à  la  cuiller 
tranchante  (Billroth,  Harrison,  Belfield,  troisième 
cas  de  Czerny),  les  cas  où  le  diagnostic  fut  établi 
histologiquement  après  opération  (.3  cas  de  Young, 
Ayer,  etc.),  ou  par  une  récidive  maligne  (Albarran, 
Desnos,  Baudet,  3  cas  de  Young).  On  peut  se  de¬ 
mander  s’il  reste  quelque  chose  après  toutes  ces 
éliminations;  il  reste  le  tableau  suivant  qui  est 
moins  long,  moins  complet  au  point  de  vue  biblio¬ 
graphique,  mais  qui  a  l’avantage  de  ne  contenir  que 
des  faits  à  peu  près  comparables  entre  eux  : 

Billboth.  —  Taille  périnéale  médiane;  récidive 
au  cours  du  deuxième  mois. 

Leisrinck.  —  Incision  courbe  prérectale;  mort  le 
treizième  jour. 

Czerny.  —  Mort  au  quatre-vingt-dixième  jour. 

Heath.  —  Mort  au  trentième  jour  d’anurie. 

Adenot.  —  Prostatectomie  périnéale;  mort  par 
cachexie  après  quatre  mois. 

Harrison.  —  Prostatectomie  périnéale;  récidive  au 
bout  de  quatre  mois. 

Idem.  —  Prostatectomie  périnéale;  récidive  en 
quatre  mois. 

Gayet.  —  Prostatectomie  périnéale  ;  mort  en  cinq 
mois  de  cachexie  (i). 

PoussoN.  —  Prostatectomie  périnéale  ;  mort  après 
cinq  mois  de  récidive  (2). 


(1)  Renseignement  dû  à  l’obligeance  du  docteur  Gajet. 

(2)  Renseignement  dû  à  l’obligeance  du  docteur  Pousson. 


PoussoN. — ■  Prostatectomie  périnéale  ;  mort  après 
cinq  mois  de  récidive  (i). 

Idem.  ■ —  Prostatectomie  périnéale  ;  perdu  de  vue 
après  un  an.  Pas  de  récidive  à  ce  moment  (2). 

Idem. —  Prostatectomie  périnéale  ;  perdu  de  vue 
après  dix-huit  mois.  Pas  de  récidive  à  ce  moment(3). 

Idem.  —  Prostatectomie  hypogastrique;  mort  en 
trois  semaines  (4). 

Idem.  —  Prostatectomie  périnéale;  perdu  de  vue 
après  deux  ans.  Pas  de  récidive  à  ce  moment  (5). 

Idem.  — ) Prostatectomie  hypogastrique;  opération 
datant  de  trois  mois  (6). 

Young.  —  Large  ablation  périnéale;  mort  après 
onze  mois  des  suites  d’une  litholaplaxie.  A  l’autopsie, 
noyau  de  récidive. 

Idem.  —  Large)ablation  périnéale  ;  mort  deux  mois 
après  d’urémie. 

Idem.  — Large  ablation  périnéale;  mort  après  trois 
jours.  A  l’autopsie,  vastes  métastases  péritonéales. 

Idenï. —  Large  ablation  périnéale  ;  en  bon  état  après 
^quatorze  mois  (y). 

Idem. —  Large  ablation  périnéale;  en  bon  état 
après  un  an  (8). 

Idem.  —  Large  ablation  périnéale;  en  bon  état 
après  cinq  mois  (9). 

Haubold.  —  Prostatectomie  périnéale;  opération 
datant  de  trois  mois  (10). 

Ce  qui  nous  donne  le  résume  suivant  :  21  opéra¬ 
tions,  5  morts  directement  imputables  à  l’opération, 
3  cas  trop  récents  pour  qu’on  puisse  les  juger  au 
point  de  vue  des  résultats,  7  morts  en  moins  de  six 
mois  (et  souvent  beaucoup  moins)  par  récidive  ou 
par  cachexie  progressive,  i  mort  après  onze  mois 
alors  que  la  récidive  avait  déjà  commencé,  3  malades 
sans  récidive  après  un  an,  i  après  dix-huit  mois, 
I  après  deux  ans.  Au  point  de,  vue  de  la  technique, 
Pousson  s’est  servi  dans  cinq  chs  de  la  prostatec¬ 
tomie  d’Albarran  et  deux  fois  de  la  voie  hypogas¬ 
trique.  Harrison,  Gayet,  Adenot  ont  employé  la 
prostatectomie  périnéale  par  morcellement.  Les  an¬ 
ciennes  techniques  de  Billroth  (taille  médiane),  de 
Leisrinck  (incision  prérectale)  et  de  Czerny  n’offrent 
plus  d’intérêL 

On  peut  reprocher  à  tous  les  procédés  de  prosta¬ 
tectomie  par  morcellement  et  sous-capsulaires  de 
n’être  pas  en  accord  avec  les  procédés  généraux  qui 
régissent  la  chirurgie  du  cancer,  à  savoir  la  néces¬ 
sité  d’une  excision  en  bloc  et  complète,  sans  inci¬ 
sions  dans  la  tumeur,  qui  risquent  d’inoculer  locale¬ 
ment  ou  de  déterminer  une  greffe  embolique.  Pareil 
reproche  ne  saurait  être  adressé  à  la  méthode  de 
Young,  soigneusement  établie  d’après  le  mode  de 
propagation  de  la  maladie  dans  ses  stades  précoces 
et  qui  est  certainement  le  type  d’opération  appelle 
à  donner  des  résultats,  si  une  opération  pouvai 
donner  des  résultats  dans  le  cancer  de  la  prostate. 

Voici  comment  il  décrit  sa  technique  :  Incision 


(i  à  5)  Renseignement  dû  à  l’obligeance  du  docteur  Pousson. 
(6)  Ibid..,  inédit. 

17  à  9)  Renseignement  dû  à  l’obligeance  du  docteur  Young. 
(10)  Inédit,  communiqué  parle  docteur  Haubold. 
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y  renversé  comme  pour  une  prostatectomie  ordi¬ 
naire,  dissection  avec  un  instrument  mousse  du 
Wbe  et  du  tendon  central,  section  de  ce  dernier, 
nuis  du  muscle  recto-urétral,  ce  qui  met  à  nu  l’urètre 
niembraneux  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne. 
Urétrotomie  sur  conducteur  cannelé,  introduction 
du  tracteur,  mise  à  nu  par  dissection  mousse  de  la 
face  postérieure  de  la  prostate  que  l’on  trouve  géné¬ 
ralement  plus  adhérente  au  rectum  que  dans  les  cas 
de  simple  hypertrophie.  Les  tissus  périprostatiques 
sont  aussi  plus  vascularisés.  Section  transversale  de 
l'urètre  membraneux  un  peu  au-dessus  du  ligament 
triangulaire,  puis  des  ligaments  pubo-prostatiques 
tendus  à  l’aide  d’une  forte  traction  sur  le  tracteur. 
Les  attaches  aponévrotîques  latérales  sont  facilement 
libérées  au  doigt.  Si  quelques  veines  périprosta¬ 
tiques  donnent,  on  pince  les  principales,  le  suinte¬ 
ment  en  nappe  est  facilement  arrêté  par  la  compres¬ 
sion  exercée  à  l'aide  d’un  large  écarteur.  Puis 
libération,  toujours  par  dissection  mousse,  de  la 
face  postérieure  des  vésicules  en  ayant  soin  de  ne 
pas  lése^  le  fascia  de  Denonvilliers.  Ensuite,  on  tire 
fortement  sur  le  tracteur  et  on  l’abaisse  en  même 
temps  de  manière  à  exposer  la  face  antérieure  de  la 
vessie  qu’on  incise  à  i  centimètre  environ  en  avant 
de  la  prostate,  puis  on  continue  l’incision  sur  les 
faces  latérales  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  dans  la 
région  du  trigone.  On  éponge,  on  repère  les  orifices 
urétéraux,  puis  on  continue  l’incision  de  façon  à 
passer  à  i  centimètre  environ  desdits  orifices.  Tirant 
toujours  sur  la  prostate,  on  refoule  en  haut  avec  le 
manche  du  bistouri  la  base  de  la  vessie  pour  exposer 
la  face  antérieure  des  vésicules  et  la  portion  adja¬ 
cente  des  canàux  déférents,  que  le  doigt  va  libérer 
aussi  haut  que.  possible,  afin  d’enlever  en  môme 
temps  que  la  vésicule  le  plus  possible  du  tissu  con- 
jonctivo-graisseux  lâche  qui  les  entoure  et  qui  est 
farci  de  lymphatiques.  Après  avoir  tiré  sur  les  ca¬ 
naux  déférents,  on  les  accroche,  on  les  sectionne  le 
plus  haut  possible,  en  faisant  bien  attention  aux 
uretères.  Alors  les  vésicules  séminales  s’abaissent 
facilement,  et  l’on  extirpe  en  bloc  une  masse  com¬ 
prenant  la  prostate,  une  calotte  adjacente  de  vessie, 
une  partie  de  l’urètre  membraneux,  les  vésicules  et 
un  long  bout  de  chaque  canal  déférent.  Ensuite  l’on 
suture  la  tranche  vésicale  à  l’urètre  membraneux. 
Pour  ce  faire,  on  coud  ce  dernier  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  coupe  de  la  vessie,  et  le  reste  de  celle-ci 
est  suturé  transversalement.  On  tamponne  le  périnée 
et  on  draine  par  le  périnée  et  par  l’urètre.  Les  suites 
■sont  simples  et  le  choc  opératoire  minime,  dit  l’au¬ 
teur. 

Certes,  il  serait  difficile  de  faire  plus  radical  dans 
la  région.  Et  pourtant,  les  résultats  de  Young  ne 
semblent  pas  sensiblement  supérieurs  à  ceux  que 
Pousson  a  obtenus  avec  une  opération  beaucoup 
ffioins  radicale,  une  intervention  que  l’on  ne  peut 
pas  considérer  comme  une  intervention  complète 
pour  un  cancer.  Trois  des  cas  de  Young,  au  moins, 
n’ont  pas  bénéficié  de  l’intervention,  et  un  quatrième 
ost  encore  trop  récent  pour  qu’on  puisse  le  juger. 
Cela  nous  laisse  seulement  deux  malades  sur  six  en 
bonne  santé  après  un  an.  Dans  la  statistique  de 


Pousson,  il  y  a  trois  malades  en  bonne  santé  après 
un  an,  dix-huit  mois,  et  deux  ans  respectivement. 
Cela  signifie-t-il  que  la  prostatectomie  sous-capsu¬ 
laire  est  aussi  capable  d’extirper  totalement  un  can¬ 
cer  de  la  prostate  que  l’opération  de  Young,  ou  bien 
que  cette  dernière,  plus  complète  que  la  première, 
meilleure  en  théorie,  ne  vaut  pas  mieux  qu’elle  au 
point  de  vue  des  résultats  définitifs?  Nous  inclinons 
vers  cette  dernière  opinion  et  nous  croyons  que  les 
opérations  pour  cancer  de  la  prostate,  qui  ont  donné 
des  résultats  déplorables  dans  le  passé,  ne  donne¬ 
ront  pas  de  guérisons  permanentes  dans  l’avenir, 
parce  que  les  caractéristiques  anatomiques  et  clini¬ 
ques  de  l’affection  ne  permettent  pas  l’application 
des  principes  qui  seuls  (et  dans  quelques  cas  heu¬ 
reux  seulement)  peuvent  donner  une  guérison  radi¬ 
cale. 

Les  seules  conditions  qui,  en  matière  d’opéra¬ 
tions  pour  cancer,  aient  jamais  donné  quelques 
résultats  durables,  sont  :  un  cancer  limité,  dans  un 
organe  bien  exposé,  ayant  peu  de  connexions  lym¬ 
phatiques,  et  la  possibilité  d’extirper  ces  connexions 
elles-mêmes  :  tous  ces  éléments  concourant  à  rendre 
possible  une  ablation  large,  en  masse,  sans  néces¬ 
siter  des  manipulations  nombreuses  qui  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d’une  inoculation  locale 
ou  d’une  dissémination  embolique.  Or,  nous  savons 
que  la  prostate  réalise  exactement  l’inverse  de  ces 
conditions.  Elle  n’est  pas  d’accès  facile,  son  réseau 
lymphatique  est  très  riche  et  ses  connexions  gan¬ 
glionnaires  sont  inattaquables  chirurgicalement.  La 
limitation  n’existe  pas  pour  le  cancer;  nous  savons 
(et  nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  ppint  au  chapitre 
de  l’anatomie  pathologique)  que  la  propagation  lym¬ 
phatique  précoce  est  fréquente  même  dans  les  for¬ 
mes  en  apparence  limitées  et  qu’à  une  induration 
circonscrite  correspond  un  envahissement  beaucoup 
plus  étendu  de  la  glande.  Enfin,  un  diagnostic  véri¬ 
tablement  précoce  qui  rachèterait  en  partie  ces  désa¬ 
vantages  n’est  possible  que  dans  une  petite  minorité 
de  cas. 

Et  encore,  le  champ  opératoire  est  forcément  li-^ 
mité.  Les  plexus  veineux  vésico-prostatiques  sont 
toujours  prêts  à  donner  une  hémorragie  abondante, 
à  engouffrer  des  produits  septiques,  ou  cancéreux. 
Même  en  pratiquant  l’ablation  de  la  manière  préco¬ 
nisée  par  Young,  on  reste  loin  en  deçà  des  gan¬ 
glions.  En  extirpant  une  partie  du  canal  déférent,  on 
extirpe  en  même  temps  l’un  des  lymphatiques  effé¬ 
rents  les  plus  importants  de  la  glande,  mais  on  reste 
encore  bien  en  deçà,  et  la  récidive  én  ce  point  après 
onze  mois  vue  par  Young  prouve  que  le  point  faible 
est  l’ablation  lymphatique  foi'cément  incomplète.  De 
plus,  quoi  qu’en  dise  Young,  l’opération  radicale  est 
beaucoup  plus  sérieuse  qu’une  prostatectomie  oi’di- 
naire,  faite  sous-capsulaire,  par  énucléation  au  doigt 
et  par  morcellement,  car  on  n’a  plus  la  protection 
fournie  aux  autres  organes  par  la  capsule,  et  on  se 
trouve  en  face  du  problème  toujours  si  délicat  de 
suturer  deux  tranches  de  dimensions  très  diffé¬ 
rentes. 

De  telle  sorte  que  nous  croyons  que  si  Pousson  et 
Young  ont  démontré  la  possibilité  d’enlever  une 
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prostate  cancéreuse  avec  iiné  mortalité  pas  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  d’une  prostatectomie  or¬ 
dinaire,  ils  n’ont  pas  démontré  pour  cela  qu’il  soit 
thérapeutiquement  judicieux  de  le  faire,  et  nous 
croyons  au  bien  fondé  de  l’opinion  de  l’école  de 
Necker,  de  Harrison,  opinion  que  partage  Belfield 
puisqu’il  a  écrit  récemment  ;  «  Tant  que  le  cancer  de 
la  prostate  est  limité  à  l’intérieur  de  la  capsule,  il 
peut  être  extirpé;  mais  l’opération  est  sanglante  et 
grave,  et  les  résultats  ne  sont  qu’une  douteuse  com¬ 
pensation.  »  Car  enfin,  il  faut  plus  que  des  survies 
d’un  ou  deux  ans,  et  même  plus  que  des  malades 
perdus  de  vue  après  un  ou  deux  ans  pour  réclamer 
une  supériorité  quelconque  en  faveur  d’une  opéra¬ 
tion  grave  qui  peut  amener  à  sa  suite  toutes  les  sé¬ 
quelles  fâcheuses  de  la  prostatectomie.  Si  l’opération 
ne  donne  pas  mieux  que  cela,  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même  fait  aussi  bien  dans  maints  cas;  nous 
l’avons  déjà  dit.  Une  récidive  après  quelques  mois, 
ce  qui  constitue  le  plus  clair  des  résultats  obtenus 
jusqu’ici,  place  le  patient  en  plus  mauvaise  posture 
que  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  ne  l’aurait 
fait;  car  qui  ne  connaît  le  coup  de  fouet  donné  aux 
néoplasmes  par  toute  intervention  incomplète.  Le 
résultat  pratique  le  plus  palpable  est,  comme  M.  Ade- 
not  nous  l’écrivait  à  propos  de  son  cas,  un  bref 
répit  dans  les  douleurs.  Young  et  Pousson  ont 
aussi  signalé  cette  trêve  symptomatique. 

C’est  donc  le  traitement  palliatif  qui  sera  le  plus 
fréquemment  employé.  Dans  beaucoup  de  cas  à 
petit  résidu  clair,  et  nous  en  avons  vu  plusieurs,  il 
n  est  besoin  que  d’une  surveillance  de  l’asepsie  de 
la  vessie.  Le  cathétérisme  doit  toujours  être  très 
doux  et  très  prudent,  car  il  fait  saigner.  Le  drainage 
sous-pubien  peut  rendre  des  services  en  cas  de  ré¬ 
tention  avec  état  général  précaire.  L’anus  iliaque 
pallie  les  cas  rares  d’obstruction  rectale  et  évite  à  la 
tumeur  les  irritations  dues  au  frottement  des  ma¬ 
tières  plus  ou  moins  dures.  Enfin,  la  morphine  est 
encore  la  meilleure  ressource  dans  les  cas  doulou¬ 
reux. 

Il  est  enfin  une  méthode  de  traitement  qui  n’a  pas 
encore  fait  ses  preuves,  car  les  documents  sont 
moins  que  nombreux,  mais  que  nous  devons  cepen¬ 
dant  signaler  :  la  radiothérapie.  MM.  A.  et  L.  Imbert 
ont  publié  un  cas  de  cai’cinose  prostato-pelvienne 
diffuse  guérie  par  l’emploi  des  rayons  X.  Doumer  a 
annoncé  son  intention  de  publier  des  résultats  dans 
quelques  cas.  M.  le  professeur  Imbert  a  bien  voulu 
nous  communiquer  quelques  renseignements  com¬ 
plémentaires  sur  le  cas  de  son  malade,  homme  de 
cinquante-six  ans  ayant  une  forme  avec  cystite  dou¬ 
loureuse.  Après  six  séances  de  traitement,  l’amélio¬ 
ration  fut  manifeste.  Après  treize  séances,  guérison 
parfaite  qui  se  maintenait  encore  au  début  de  1906, 
soit  près  de  deux  ans  après  la  cessation  de  tout  trai¬ 
tement.  En  face  de  la  pénurie  de  documents,  il  con¬ 
vient  de  réserver  son  opinion,  mais  il  y  a  là  quelque 
chose  d’encourageant,  et  il  est  à  souhaiter  que  la 
radiothérapie  nous  donne  un  jour,  à  moins  de  frais, 
ce  que  les  opérations  sanglantes  ne  peuvent  nous 
donner,  à  savoir  une  guérison  radicale  pour  le  can¬ 
cer  de  la  prostate. 


Renseignements  bibliographiques.  —  La  bibliographie d 
cancer  de  la  prostate  est  très  étendue.  Celle  antérieure  à  18  s 
se  trouve  complète  dans  la  thèse  de  Pasteau  ;  Le  système 
lymphatique  dans  les  affections  de  la  vessie  et  de  la  prostate 
Paris,  1898.  Les  indications  les  plus  importantes  de  iSqSà 
1904  se  trouvent  dans  la  thèse  de  Fournier  ;  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  chirurgical  dans  le  cancer  de  la  prostate 
Th.  de  Bordeaux,  n“  20,  1905.  —  Consulter  en  outre  :  Hugh 
H.  Young.  The  early  diagnosis  and  radical  cure  of  carcinoma 
of  the  prostate,  J.  Hopkins  hospital  Bull.,  vol.  XVI,  n» 
oct.  1905,  et  Journ..  of  the  american  medical  Association 
10  mars  1906.  — Ayer.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  16  déc! 
1905,  —  Motz  et  Majewski.  Acad,  de  méd.,  5  fév.  1906. 

Sur  la  question  des  cancers  prostato-vésicaux,  voir  :  Motz 
Association  française  d’urologie,  1902,  et  Montfort,  Les  tu! 
meurs  infiltrées  de  la  vessie,  Ann.  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires,  1908. 

Sur  la  radiothérapie,  A.  et  L.  Imbert.  Acad,  de  méd, 
18  juillet  1900.  —  Doumer.  Arch.  d'électrobiol.,  janv.  igoô! 


ANALYSES 


MÉDECINE 

L'urobiline,  sa  valeur  séméiologique.  (Louis  Lemaire. 
Th.  de  Paris,  190$;  Jules  Rousset,  édit.)  —  L’urobiline  de 
Jaffé  doit  être  distinguée  des  autres  pigments  urinaires  en 
particulier  de  l’urochrôme  avec  lequel  elle  est  souvent  confon¬ 
due. 

Son  origine,  ses  réactions,  sa  signification  pathologique 
sont  tout  autres.  C’est  une  matière  colorante  dérivant  de  la 
transformation  des  pigments  biliaires  et  sanguins  soit  par 
réduction,  soit,  ce  qui  est  plus  problable,  par  un  processus 
d’oxydation. 

Il  n’y  a  qu’un  corps  qui  mérite  le  nom  d’urobiline.  Les 
prétendus  urobilines  anormales,  pathologiques  ou  fébriles  ne 
sont  que  des  mélanges  d’urobiline  de  Jaffé  avec  des  pigments 
représentant  des  transformations  incomplètes  de  la  bilirubine. 

La  stercobiline  purifiée  est  identique  à  l’urobiline. 

Le  pigment  décrit  par  Jaffé  correspond  en  partie  à  l’an¬ 
cienne  urohématique  de  Harley,  et  à  l’hémaphéine  de  Simon. 
Aussi  la  trouve-t-on  dans  les  urines  dites  hémaphéiques  par- 
Giibler. 

Elle  se  présente  dans  les  liquides  organiques,  soit  à  l’état 
isolé,  soit  à  celui  de  chromogène  (urobiline  réduite  de  Disqué). 

Lesurines  normales  semblent  toujours  contenir  une  quantité 
de  cette  dernière.  On  peut  rencontrer  l’une  et  l’autre  dans  le 
sang  et  les  autres  tissus. 

A  l’état  pathologique,  l’urobilinurie  et  l'urobilinémie  sont 
constatées  dans  les  affections  hépatiques,  toutes  les  fois  que 
la  cellule  du  foie  est  insuffisante  à  arrêter  les  poisons. 

En  second  lieu,  on  ne  la  trouve  pas  dans  toutes  les  pyrexies, 
les  intoxications,  etc.  Elle  est  presque  constante  après  les  hé¬ 
morragies,  surtout  quand  le  sang  est  retenu  dans  les  tissus, 
et  dans  tous  les  cas  de  destruction  globulaire  intense. 

Mais  sa  signification  n’est  pas  toujours  la  même. 

En  effet,  son  origine  est  variable.  Toutes  les  théories  émi¬ 
ses  pour  l’expliquer  (intestinale,  hépatique,  histogène,  rénale) 
ont  pu  être  contredites.  Leurs  auteurs  avaient  tort  d’englo¬ 
ber  dans  une  même  explication  la  formation  de  l’urobiline  et 
l’urobilinurie.  Il  y  a  là  deux  points  à  envisager  séparément, 
le  fait  de  voir  l’urobiline  se  former  dans  l’organisme  n'impli¬ 
quant  pas  nécessairement  son  élimination  par  l’urine. 

A.  Physiologiquement,  il  ^e  forme  dans  les  dernières  por- 
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tiens  de  l’intestin  grêle  une  grande  quantité  d’urobiline  aux 
dépens  des  pigments  biliaires  normaux  qui  y  sont  déversés. 

B.  A  l’état  pathologique,  quand  l’intestin  ne  reçoit  plus  de 
bile  (ictères  par  rétention)  et  que  celle-ci  se  répand  dans  les 
tissus,  ou  plus  simplement  quand  il  y  a  imprégnation  biliaire 
des  tissus  (ictère  cholémique),  ceux-ci  transforment  la  biliru¬ 
bine  en  un  corps  moins  toxique,  l’urobiline,  et  même  en  son 

chromogène. 

C.  L’organisme  arrive  de  même  à  se  débarrasser  des  pig¬ 
ments  sanguins,  résultant  de  la  destruction  des  globules  rou¬ 
ges  (hématolyse;  hémorragies  interstitielles,  etc.)  en  les 
transformant  en  ce  pigment. 

Le  rein  pas  plus  que  le  foie  ne  semblent  pas  prendre  part  à 
sa  formation.  Mais  ils  Jouent  un  rôle  dans  son  élimination. 

a.  L’urobiline,  qui  a  pris  naissance  dans  un  territoire  tri¬ 
butaire  du  système  porte,  est  obligée  de  traverser  le  foie  ;  si 
celui-ci  est  sain,  il  la  transforme;  si  la  cellule  hépatique  est 
insuffisante,  elle  la  laisse  passer  :  d’où  urobilinurie.  Une  telle 
urobilinurie  sera  constante,  durable,  elle  signifiera  donc  in¬ 
suffisance  hépatique. 

Dans  les  autres  cas,  elle  ne  sera  que  momentanée  et  indi¬ 
quera  seulement  qu’il  y  a  destruction  exagérée  de  pigments 
sanguins  ou  biliaires. 

é.  Le  rein. sain  laisse  passer  l’urobiline;  lésé  à  un  certain 
degré,  il  ne  se  laisse  plus  traverser  que  par  le  chromogène  ; 
enfin,  quand  la  perméabilité  rénale  est  sérieusement  compro¬ 
mise,  ce  dernier  lui  même  ne  passe  plus. 

Donc  l’absence  d’urobilinurie  dans  une  affection  urobilini- 
gène  comme  la  pneumonie,  l’absence  surtout  de  chromogène, 
fera  craindre  les  conséquences  de  l’imperméabilité  rénale. 

La  recherche  clinique  de  ce  pigment  permet  donc  de  juger 
des  processus  de  destruction  globulaire  et  d’apprécier  la  va¬ 
leur  fonctionnelle  du  foie  et  du  rein. 

MÉDECINE  INFANTILE 


Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  purulente  du  nour¬ 
risson,  notamment  de  la  pleurésie  à  pneumocoques.  (Paul 
Doüriez.  Th.  de  Paris,  1906.)  —  La  pleurésie  purulente  du 
nourrisson  n’est  pas  exceptionnelle;  elle  se  montre  surtout 
secondairement  aux  infections  pulmonaires;  le  pneumocoque 
en  est  l’agent  principal,  tandis  que  le  streptocoque  est  celui 
de  l’empyème  du  nouveau-né. 

Le  diagnostic  de  cette  pleurésie,  considéré  parfois  comme 
difficile,  peut  cependant  et  doit  être  fait  par  un  médecin  avisé  : 
la  pleurésie  purulente  ne  se  confond  pas,  elle  se  méconnaît. 

De  tous  lès  signes  généraux,  fonctionnels  et  physiques,  ces 
derniers  l’emportent;  le  seul  esèentiel  à  vrai  dire  est  souvent 
la  constatation  de  la  matité  donnée  par  une  percussion  légère  ; 
la  ponction  exploratrice  devra  toujours  être  effectuée,  répétée 
même;  elle  montrera  la  présence  du  pus  et  permettra  de  re¬ 
connaître  par  l’examen  l’agent  en  cause. 

Les  causes  d’erreur  les  plus  fréquentes  sont  la  pneumonie 
et  la  broncho-pneumonie,  les  cavernes  tuberculeuses  qui 
n  ont  point  cette  matité  plus  haut  citée  ;  il  en  est  de  même  de 
la  tuberculose  ;  pulmonaire  à  forme  broncho-pneumonique. 
Un  cas  récent  pourtant  donnait  une  matité  de  bois  ;  l’évolu¬ 
tion  seule  permit  d’éviter  l’erreur. 

Le  pronostic  en  est  extrêmement  sérieux.  Presque  fatal 
pour  les  pleurésies  à  streptocoques,  pour  celles  à  pneumo- 
'=oques,  il  faudra  tenir  compte  surtout  de  l’abondance  de 
epanchement  et  aussi  de  l’état  du  poumon  sous-jacent;  la 
•i>parition  presque  complète  du  foyer  pulmonaire  peut  seule. 


en  effet,  faire  espérer,  dans  quelques  cas,  la  résorption  de 
l’épanchement. 

Le  traitement,  en  ce  qui  concerne  la  pleurésie  à  pneumo¬ 
coques,  sera  avant  tout  la  ponction  et  la  ponction  répétée. 
L’empyème  ne  sera  fait  qu’en  cas  d’échecs  réitérés.  Au-des¬ 
sous  de  dix-huit  mois,  il  constitue  une  intervention  d’un 
pronostic  grave,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  au-dessus 
de  cet  âge. 

Traitement  des  chorées  et  des  tics  de  l’enfance.  Alite¬ 
ment  et  isolement.  Discipline  psycho-motricè.  (André  Bruel. 
Th.  de  Paris,  1906;  Steinheil,  édit.)  —  Deux  modes  de  trai¬ 
tement  sont  particulièrement  efficaces  contre  les  chorées  et  les 
tics  de  l’enfance  :  a.  l’alitement  et  l’isolement;  ù.  la  discipline 
psycho-motrice. 

L’alitement  et  l’isolement  sont  surtout  recommandables 
pour  les  jeunes  choréiques.  La  discipline  psycho-motrice  con¬ 
vient  plus  spécialement  aux  jeunes  tiqueurs.  Mais,  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres,  l'alternance  ou  la  combinaison  de 
ces  deux  procédés  thérapeutiques  représente  la  méthode  de 

L’alitement  et  l’isolement  peuvent  être  pratiqués  :  1“  à  de¬ 
meure;  1°  dans  un  établissement  spécial. 

Ces  modes  de  traitement  comportent  plusieurs  degrés  . 
a.  l’augmentation  du  séjour  nocturne  au  lit;  b.  l’augmentation 
du  séjour  nocturne  au  lit  avec  alitement  diurne  gradué  ;  c.  1  ali¬ 
tement  absolu  avec  isolement;  d.  l’alitement  absolu  avec  iso¬ 
lement  dans  l’obscurité. 

La  discipline  psycho-motrice,  applicable  aux  choréiques 
comme  aux  tiqueurs,  ne  vise  pas  simplement  la  disparition 
des  «  mouvements  nerveux  ».  Elle  a  pour  but  la  correction 
de  toutes  les  habitudes  fonctionnelles  fâcheuses.  C’est  la  thé¬ 
rapeutique  des  mauvaises  habitudes. 

A  ces  modes  de  traitement  essentiels,  il  peut  être  utile 
d’ajouter  certaines  médications  (hydrothérapie  tiède,  aéro¬ 
thérapie)  et,  dans  quelques  cas,  surtout  pour  les  jeunes  cho¬ 
réiques,  l’emploi  de  médicaments,  en  particulier  la  valériane, 
le  fer,  l’arsenic,  l’antipyrine. 

L’école  des  mères.  (Henri  Gasse.  Th.  de  Paris,  1906; 
Henri  Jouve,  édit.)  —  «  Parmi  les  causes  de  la  mortalité  infan¬ 
tile,  a  dit  M.  le  professeur  Budin,  il  faut  placer  au  premier 
rang  l’incurie  et  l’ignorance. 

Les  enfants  nourris  au  sein  meurent  par  suite  de  l’ignorance 
de  la  nourrice  ou  de  la  mère.  La  mauvaise  direction  de  l’ali-  ’ 
mentation,  des  négligences  dont  on  ne  prévoit  pas  les  graves 
conséquences,  les  préjugés  enracinés  des  femmes,  voilà  les 
causes  principales  de  la  diarrhée.  » 

La  base  de  la  prophylaxie  des  troubles  gastro-intestinaux 
des  nourrissons  réside  donc  avant  tout  dans  les  conseils 
donnés  aux  mères,  et  suivant  l’expression  du  docteur  Henri 
de  Rothschild,  «  l’École  des  mères  »  doit  être  le  point  de 
départ  des  mesures  prophylactiques  destinées  à  assurer  l’hy¬ 
giène  parfaite  de  la  première  enfance. 

Pour  répondre  à  ce  but,  différents  moyens  ont  été  préco¬ 
nisés.  On  a  proposé  de  faire  des  leçons  théoriques  aux  enfants 
des  écoles,  de  faire  faire  un  stage  dans  les  crèches  aux  enfants 
qui  sortent  des  écoles,  de  vulgariser  les  notions  d’hygiène 
par  voie  d’affiche  ou  en  distribuant  des  brochures  aux  per¬ 
sonnes  venant  déclarer  une  naissance. 

La  tête  de  ce  mouvement  a  été  prise  par  la  Ligue  contre  la 
mortalité  infantile,  fondée  en  1902  par  MM.  Strauss  et  Budin. 
Elle  a  multiplié  les  conférences  dans  les  arrondissements' de 
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Paris  et,  à  plusieurs  reprises,  elle  a  étendu  à  la  province  sa 
croisade  philanthropique.  ' 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’enseigner  et  de  propager  la  diété¬ 
tique  de  l’allaitement  ;  l’instruction  théorique  est  peu  de  chose  ; 
il  faut  des  cc  exercices'pratiques  »  et  montrer  à  la  mère  sur  le 
fait  la  façon  d’élever  son  enfant.  A  ce  titre,  les  consultations 
de  nourrissons  rendent  les  plus  grands  services. 

L’étude  des  résultats  des  consultations  de  nourrissons,  et 
particulièrement  l’examen  des  documents  que  l’auteur  a  pu 
recueillir  dans  le  département  d’Indre-et-Loire,  montrent  que 
sous  l’influence  de  ces  écoles  des  mères  la  mortalité  infantile  a 
été  abaissée  dans  la  proportion  de  5o  p.  loo  partout  où  elles 
existent. 

OBSTÉTRIQUE 

La  Maternité  de  l’hôpital  de  Saint-Denis.  (P.  Renardet. 
Th.de Paris,  iqoS;  Maurice  Poilleux,  édit.) —  Une  Maternité 
comme  celle  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  rend  de  grands  servi¬ 
ces  à  la  population  ouvrière.  Elle  peut  être  organisée  avec  de 
faibles  ressources. 

Le  nombre  des  admissions  ne  peut  être  augmenté  avec  le 
nombre  actuel  des  lits,  car  l’encombrement  d’un  service  d  ac¬ 
couchement  présente  de  gros  dangers. 

Des  améliorations  s’imposent.  Une  organisation  permettant 
de  donner  aux  femmes  en  couches  des  bains  dans  la  Maternité 
même  serait  absolument  nécessaire. 

La  création  d’un  service  d’isolement  serait  excellente  pour 
éviter  aux  accouchées  la  contagion  possible  lorsqu’il  y  a  des 
femmes  infectées. 

L’absence  de  décès  par  infection  puerpérale  tient  à  trois 
causes  principales  :  i”  à  ce  que  les  femmes  sont  examinées  et 
accouchées  par  une  seule  et  même  personne  et  que  le  nombre 
des  touchers  est  réduit  au  minimum  ;  2°  à  l’isolement  radical 
employé  dans  les  infections  confirmées  ;  3°  au  traitement  em¬ 
ployé  qui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

Les  consultations  de  femmes  enceintes  et  de  nourrissons 
qui  sont  adjointes  à  la  Maternité  sont  très  utiles  et  demandent 
à  être  perfectionnées. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Etude  sur  le  craniotatbes.  (Aucouturier.  Th.  de  Paris, 
1906;  Michalon,  édit.)  —  Le  craniotabes  est  une  lésion  des 
os  de  la  voûte  crânienne,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Elsæsser  en  1843,  caractérisée  par  un  ramollissement,  un 
'  amincissement  des  os  pouvant  aller  jusqu’à  la  perforation;  il 
est  surtout  fréquent  entre  le  troisième  et  le, huitième  mois  de 
la  vie  extra-utérine. 

Les  convulsions,  les  crises  de  spasme  de  la  'glotte  coïnci¬ 
dent  assez  souvent  en  clinique  avec  le  craniotabes;  mais  elles 
manquent  dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  faire 
des  complications  de  la  cranio-malacie  ;  l’étiologie  peut  expli¬ 
quer  la  coïncidence  de  ces  maladies  chez  un  même  sujet  ;  elles 
ont  en  effet  les  mêmes  causes,  diarrhée,  vomissements,  trou¬ 
bles  digestifs  continuels. 

Le  craniotabes  est  une  lésion  rachitique,  fréquente  dans  les 
cas  où  le  rachitisme  a  un  début  précoce,  dans  la  première 
année  de  la  vie  ;  rare,  quand  il  apparaît  plus  tard,  dans  la 
deuxième  année  de  la  vie. 

Le  craniotabes  a  paru  fréquent  chez  les  hérédo-syphi¬ 
litiques.  La  syphilis  semble  prédisposer  au  rachitisme;  il 
apparaît  dans  ce  cas  souvent  de  bonne  heure;  le  craniotabes, 
lésion  surtout  fréquente  dans  les  cas  de  rachitisme  précoce, 
en  est  souvent  une  manifestation. 


Le  craniotabes  accompagne  presque  toujours  les  autres 
déformations  dans  les  cas  de  rachitisme  congénital  qu’on  a 
signalés;  il  peut  exister  seul  à  la  naissance;  souvent  dans  ce 
cas  on  voit  survenir  d’autres  manifestations  rachitiques  dans 
la  suite. 

Le  craniotabes  mérite  d’être  recherché,  il  indique  qu’il  y  a 
des  troubles  de  l’ossification  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint. 
Avec  des  soins  particuliers,  on  peut  arrêter  l’évolution  de  ces 
troubles  et  éviter  à  l’enfant  des  déformations  rachitiques  plus 
marquées.  e.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 


.  La  peste  en  Agenois  au  XVIP  siècle  (i), 

par  le  docteur  Couyba, 

Ce  grand  fléau,  dont  les  invasions  réitérées  ont  désolé  la 
France  du  x<’  au  xvni®  siècle,  a  sévi  à  diverses  reprises  avec 
violence  sur  la  ville  d’Agen  et  les  territoires  qui  l’environ¬ 
nent.  M.  Couyba,  dans  ce  livre  d’un  haut  intérêt,  étudie  plus 
particulièrement  les  épidémies  de  1628,  i63i  et  i652-i653, 
d’après  les  nombreux  documents  qu’il  a  trouvés  dans  les 
archives  d'Agen^  le  manuscrit  du  prébendier  de  Saint-Etienne^ 
[es  registres  des  paroisses  et  des  rriairies^  les  minutes  des  no¬ 
taires,  les  archives  de  l'Evêché,  \e  journalier  des  consuls  eX  xi- 
tres  sources  originales. 

Il  a  constaté  qu’il  s’agissait  bien  de  la  peste  bubonique  :  les 
exanthèmes  purpuriques,  les  tumeurs  charbonneuses  avec 
phlyctènes,  les  anthrax,  l’excessive  contagiosité  et  la  mort  si 
rapide,  signalés  par  les  contemporains,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  à  cet  égard.  A  côté  de  la  forme  commune,  on  distinguait 
une  forme  atténuée  et  une  forme  interne,  sans  manifestations 
cutanées,  qui  tuait  en  quelques  heures. 

La  mortalité  a  été  énorme,  comparable  à  celle  de  nos  grandes 
épidémies  cholériques  :  on  cite  un  village  dont  tous  les  habi¬ 
tants  ont  succombé;  on  estime  qu’en  i653  la  moitié  de  la 
population  d’Agen  et  des  localités  où  ses  habitants  s  étaient 
enfuis  a  péri;  on  portait  les  morts  à  la  charrette. 

Les  consuls  chargés  de  l’administration  de  la  ville,  les  mé¬ 
decins,  les  prêtres  ont  lutté  avec  une  courageuse  abnégation 
contre  la  propagation  de  la  maladie.  Comme  pour  la  lèpre, 
tout  a  été  fait  pour  isoler  rigoureusement  les  individus  con¬ 
taminés.  Une  quarantaine  a  été  imposée  à  tous  ceux  qui 
venaient  de  pays  infectés.  Chaque  habitant  fut  sommé  de  faire 
la  déclaration  des  cas  dont  il  aurait  connaissance.  Les  bour¬ 
geois  dont  les  maisons  étaient  infectées  devaient  sur  1  heure 
se  retirer  dans  leurs  habitations  extra-urbaines  ;  les  gens  u 
peuple  étaient  contraints  à  aller  s’enfermer  dans  des  huttes 
élevées  à  cet  effet.  _  -  ■  t 

On  désinfectait  les  marchandises;  les  monnaies  étaien 
passées  au  feu  ;  maintes  fois,  on  a  incendié  les  maisons  in 
fectées  ;  les  vêtements  et  parfois  les  meubles  des  pestiferes 
étaient  brûlés.  ^ 

Toute  fréquentation  ayec  les  gens  suspects  était  sévèremen 
interdite,  et  si  elle  avait  lieu,  elle  entraînait  la  mise  en  qua 
rantaine;  il  en  était  ainsi  pour  les  chirurgiens;  on  les 
hors  de  la  ville  ainsi  que  les  prêtres  et  les  «  corbeaux  »  (cfo^ 
que-morts);  ils  étaient  précédés  de  guides  chargés  d  écart 
d’eux  les  passants. 


(i)  In-8°.  Villeneuve-sur-Lot,  igoS. 
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On  avait  l’autorisation  de  tirer  sur  tous  ceux  qui  voulaient 
enfreindre  la  quarantaine. 

Les  huttes  agglomérées  formaient  comme  des  villages  dont 
l’accès  et  la  sortie  étaient  interdits. 

Tous  ceux  qui  se  trouvaient,  de  par  leurs  fonctions,  en  rap¬ 
port  avec  les  «  infects  »,  ne  pouvaient  circuler  qu’un  bâton 
blanc  à  la  main,  aux  heures  matinales;  les  cc  infects  »  devaient 
ceindre  leur  tête  d’un  ruban  rouge. 

Agen  était  abandonné  ;  ses  magistrats  étaient  en  fuite  ;  ses 
églises  étaient  fei^mées  ;  la  misère  était  à  son  comble.  Dans 
les  rues  de  la  ville,  comme  dans  les  campements  en  huttes, 
«  des  pestiférés  en  loques  se  traînaient,  plus  semblables  aux 
morts  qu’aux  vivants,  ou  gisaient  morts,  à  demi  nus,  hideu¬ 
sement  étendus  sur  le  sol,  la  proie  des  corbeaux  ou  des  fau¬ 
cons  effroyables  ».  On  enterrait  où  l’on  pouvait,  souvent 
sans  l’intermédiaire  des  professionnels. 

Cette  situation  lamentable  se  prolongea  jusqu’en  avril  i653. 

M.  Couyba  constate  que ,  sauf  le  sérum  d’Yersin,  les  moyens 
employés  pour  combattre  ces  terribles  épidémies  sont  au  fond 
très  analogues  à  ceux  qui  sont  usités  de  nos  jours;  «  nos  an¬ 
tiques  prédécesseurs  faisaient  de  l’antisepsie,  comme  M.  Jour¬ 
dain  faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir  »  ;  ils  prescrivaient  les 
sudorifiques  pour  expulser  les  excréments  superflus  (autre¬ 
ment  dit  les  toxines);  ils  employaient  les  parasiticides  tels  que 
la  thériaque,  les  substances  aromatiques,  les  gommes  résines, 
les  huiles  essentielles,  le  camphre  ;  ils  avaient  remarqué  les 
relations  étroites  qui  liaient  le  salut  du  malade  à  la  suppu¬ 
ration  des  bubon^  moyen  d’expulsion  du  «  miasme  pesteux  ». 
Quand  ces  bubons  étaient  ouverts,  on  les  pansait  souvent  avec 
des  préparations  mercurielles,  parmi  lesquelles  l’onguent  gris, 
l'emplâtre  de  Vigo  et  le  sublimé.  On  employait  encore  comme 
désinfectants  l’acide  sulfureux,  le  lait  de  chaux,  le  sublimé, 
le  vinaigre,  la  chaleur  sèche. 

On  admettait  l’origine  miasmatique  de  la  maladie  et  l’on 
tenait  grand  compte  de  la  réceptivité  des  sujets  ;  on  avait 
reconnu  la  contamination  par  le  contact  et  le  transport  des 
germes  par  le  milieu  ambiant. 

L’auteur  conclut,  à  juste  titre,  de  ces  faits,  que,  malgré 
leur  dénuement  scientifique,  nos  aïeux  savaient  souvent 
frapper  juste. 

Telles  sont,  en  substance,  les  principales  données  que  met 
en  évidence  cette  importante  monographie  :  d’une  lecture 
attrayante,  documentée  aux  sources  les  plus  sûres,  portant 
la  marque  d’un  esprit  scientifique  élevé  et  au  courant  des 
découvertes  les  plus  récentes  de  la  science,  elle  fait  grand 
honneur  à  M.  Couyba,  ce  travailleur  fécond  et  original  qui  a 
déjà  publié  de  nombreux  travaux  intéressants  sur  la  patho¬ 
logie  de  TAgenois  et  autres  questions;  elle  nous  fournit  le 
témoignage  que  le  praticien  de  Sainte-Livrade  n’a  pas  démé¬ 
rité  de  l’interne  des  hôpitaux  que  nous  avons  vu  à  l’œuvre  en 
1869 

,  avec  tant  de  vaillance,  de  cœur  et  d’originalité. 

H.  HALLOPEAU. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Suite  de  la  liste  des  candidats  au 
su  concours  de  l’externat  : 

^^91  ■  MM.  Zaepffel,  Rameix,  Bougeant,  Olive,  Bardel,  La- 
Garnier,  Achard  Potherat  (Gabriel),  Pichard. 
foi.  MM.  Vautier,  Abord,  Bougot,  Larcher,  Pollet,  Bar- 
elemy  (Paul),  Salvarelli,  Breuillet,  Butel,  Leuller. 

'i.MM.  Rabourdin  (Georges),  Dutheil,  Biérer,  Gorre, 


Desemery,  Silva,  Mégnin,  Doguy,  Dorlencourt,  Lehmann 
(Alphonse). 

321.  MM.  Donzelot,  Lavoix,  Verdier,  Garban,  Rocher 
(René),  Haristay,  Colleu,  Henneton,  Ghevalérias,  Pérochon. 

33 1.  MM.  Gastaldi,  Duhois  (Fernand),  Villatte,  Boube, 
Bleyiiie,  Gargam,  Lavaud  de  Lalaurencie,  Tinayre,  Rousse, 
Guillemet.  ■  ' 

341.  MM.  Combres,  Pérez,  Gillard,  Beugnon,  Mercier 
(Auguste),  Bartissol,  Beck,  Passot,  M"”  Nikolsky,  M.  Wais- 
weiller. 

35 1.  MM.  Renevey,  Guinet,  Hertz,  Tortat,  Darricarrère, 
Maurès,  Verrier,  Jacobée,  Solau,  Goldstein. 

36i.  MM.  Pierson,.Deffins,  Daniel  (Pierre),  Guillot  (Jules), 
Moreau  (René),  Bichai,  Durand  (Charles),  Chollet  (Prudent), 
Chevrier  (Julien),  Perrin  (Paul). 

3^1.  MM.  Prigent,  Briault,  Marioton,  Caubet,  Fuselier, 
MH'=  Defiol,  MM.  Pares  (Georges),  Landrieu  (Marcel),  Mou- 
genc  de  Saint-Avid,  Mourey. 

38 1.  MM.  Teulière,  Fabrègue,  M"“  Pokitonoud,  MM.  Fré- 
mond,  Guerche,  Gillard,  M^"  Kœnigson,  MM.  Pinon,  Ségaux, 
MHe  Goldenfan. 

391.  M*’”  Parisse,  MM.  Sérin,  Berthomier,  Boileau  (Alexan¬ 
dre),  Rigoulet,  Chardin,  de  Lostange-Beduer,  Jacquemin, 
M"”  Ricard  (Lucie),  M.  Montagne. 

401.  MM.  Gérard,  Michelet  (Abel),  Vincent  (Louis),  Cadre, 
Langlet  (Jean),  Bridoux,  Sarrazin,  Thiers. 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  8  septembre  1906,  les 
effectifs  des  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins-inspecteurs  généraux,  médecins-inspecteurs.  (Les 
effectifs  des  médecins-inspecteurs  généraux  et  médecins-ins¬ 
pecteurs  seront  fixés  par  une  loi  spéciale.) 

Médecins  principaux  de  première  classe,  12;  médecins 
principaux  de  deuxième  classe,  18;  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe,  88;  médecins-majors  de  deuxième  classe,  i^S; 
médecins  aides-majors  de  première  classe  et  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe,  i4i  ;  pharmaciens  principaux  de 
première  classe,  i  ;  pharmaciens  principaux  de  deuxième 
classe,  2;  pharmaciens-majors  de  première  classe,  5;  phar¬ 
maciens-majors  de  deuxième  classe,  19;  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe  et  aides-majors  de  deuxième  classe,  19.  (Les 
effectifs  ci-contre  sont  des  maximums.  Leur  répartition  entre 
la  France  et  les  colonies  est  faite  après  entente  entre  les  mi¬ 
nistres  de  la  guerre  et  des  colonies.) 

Les  médecins  et  pharmaciens  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  qu’il  serait  nécessaire  d'entretenir  hors 
cadres  ne  sont  pas  compris  dans  les  effectifs  ci-dessus.  Leur 
nombre,  celui  des  médecins  et  pharmaciens  nécessaires  pour 
assurer  leur  relève,  ainsi  que  le  budget  sur  lequel  les  uns  et 
les  autres  sont  payés,  sont  déterminés  d’un  commun  accord 
entre  les  ministres  intéressés. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  en  date  du  1 1  septembre  1906,  les  officiers  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Moty, 
nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de' Verdun  (service);  —  Billot,  médecin  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin  à  Paris  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Syl¬ 
vestre,  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (service). 
—  Talon,  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Cusson  (de  Rouen). 


PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  POUR  SANATORIUM. Écrire  à 

l’Œuvre  de  la  tuberculose  humaine,  9,  rue  de  Bellefond,  Paris. 
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BULLETIN  BIBLIO&RÀPHIQUE 

L’auto-intoxication  intestinale,  par  le  docteur  A.  Combe, 
professeur  à  TUniversité  de  Lausanne.  In-8°  de  568  p.  — 
Prix  :  12  francs. —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
Expérimentation  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  par  le 


docteur  Paul  Maisonneuve.  In-8".  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  _ 
Paris,  G.  Steinheil. 

La  neurasthénie  génitale  féminine,  par  le  docteur  Jules  Ba- 
TUAUD.  In-i8. —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A,  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  ü'  François  Le  Sourd" 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTe’,  I7, 


âolde  carbonique  libre. . 
Uearbonate  de  souda . . . 


tulfate  de  soude  et  chaux. 
tlHcate  et  silice, alumine., 
lodure  alcalin,  arsenic, lith. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Bâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Bnent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEÂH, 
maladies  des  organe  digestifs  ;—PBÉC/£ÙS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  ISJiaire;  —  DÈSIHÈE,  maladies  de 
J’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HtAGDELElNE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!  Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Silicate  acid»  \  \ 

PhoiXte  »  Sesqui-oxyde  de  fer. .....) 

Sulfate  »  )  y 

Chlorure  de  sodium... . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune - 

Sogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scroftde, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
iBonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
S)  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
âadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  i  bouteille  pac  Jour. 


TiEFfflE-fiOCiliRIffl 

ir  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  l  à« 


ALBUWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Gollïw  et  49,  r,  de  Maubeuge,  et 


CHEilNS  DE  FER  DE  PARIHYDN-mEDITERBANEE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Gorn- 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  i””,  2®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  ■  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  1  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  i5oi  à  3  000  kilomètres  ;  60  jours  pour 
plus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
1  de  famille,  il  suffît  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
consignation  de  10  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  pour 
pour  certaines  grandes  gares. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'ioonre), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brcmn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  ua  sirop  aux  écoices 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
léciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
I.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

1»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Murs-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  tuJtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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CORYZA 


t  CORYZA  des  I0DURE8.  —  BLANCABD,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (LoirB)  VENTE 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -plus  Légèr©  à  l’Estomao 


Déclarée  d’intérêt  PuWe 

Décret  du  12  Août  1831, 


Xs’AIUËNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  tour 

L’APIOLDâci-JORET  &  HOMOLLE 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi 
10  décembre  1906,  à  trois  heures  du  soir,  il  sera  ouvert  à  l’Ho- 
tel-Dieu  un  concours  pour  cinq  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  17  décembre  1906,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  dix  places 
d’élèves  externes. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  admi¬ 
nistrative  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire 
un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence,  et  un  certificat  de  revaccination  récente. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à 
justifier  du  nombre  de  huit  inscriptions  de  médecine  (nouveau 
régime)  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme 
externes. 

Les  candidats  pour  le  second  concours  auront  à  produire 
un  certificat  constatant  qu’ils  ont  au  moins  quatre  inscriptions 
de  médecine. 

HOPITAL  CIVIL  DE  MUSTAPHA.  —  Un  concours  pour  sept 
places  d’élève  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu 


le  lundi,  22  octobre  1906,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’Hôpital 
civil  de  Mustapha. 

Nul  ne  pourra  être  admis  à  concourir  s’il  ne  justifie  de  sa 
qualité  de  citoyen  ou  de  sujet  français.  Néanmoins  les  étran¬ 
gers  qui,  au  moment  du  concours,  n’auront  pas  atteint  l’âge  de 
vingt  et  un  ans,  seront  admis  à  concourir,  mais  ils  sont  préve¬ 
nus  que  leur  nomination  ne  sera  que  conditionnelle  et  qu’ils 
seront  éliminés  de  toute  place  et  de  tout  concours  ultérieur 
s’ils  n’optent  pas,  dès  que  l’âge  le  leur  permettra,  pour  la 
nationalité  française. 

Pour  se  présenter  au  concours,  les  candidats  devront  pos¬ 
séder  au  moins  huit  inscriptions  de  médecine  et  avoir  été 
nommés  externes  au  concours  (à  Alger  ou  ailleurs). 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  personnellement  ou 
par  écrit  au  Secrétariat  de  la  Direction  de  l’Hôpital,  au  plus 
tard  la  veille  du  jour  fixé  pour  le  concours,  jusqu’à  dix  heures 
du  matin,  et  fournir  en  même  temps  les  pièces  suivantes  ; 
1“  leur  acte  de  naissance;  2“  un  certificat  de  moralité  ayant 
moins  d’un  an  de  date;  3°  un  certificat  de  vaccination  ou  de 
revaccination  ;  4“  un  certificat  constatant  la  possession  de  huit 
inscriptions  au  moins  prises  dans  une  Faculté  ou  dans  une 
École  de  médecine  françaises;  5°  un  certificat  de  nomination 
aux  fonctions  d'externe  au  concours. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décision  ministérielle  du  i3  septembre  1906,  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  Pélofi,  du  24°  d’infanterie  colo¬ 
niale,  a  été  placé  en  activité,  hors  cadres,  pour  servir  au  poste 
médical  consulaire  de  Long-Tchéou. 

Par  décision  ministérielle  du  14  septembre  1906,  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  Bourragué,  du  7”  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  a  été  désigné  pour  servir  à  la  Guadeloupe. 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  12  septembre 
1906,  M.  le  directeur  du  service  de  santé  Jacquemin  a  été 
nommé  aux  fonctions  de  directeur  de  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  en  remplacement 
de  M.  Bertrand,  promu  inspecteur  général. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Savidan,  du  port  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Redoutable 
(division  navale  de  l’Indo-Ghine). 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente- sixième  semaine,  829  décès,  au  lieu  de  827 
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pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  754).  L’état  sanitaire 
est  donc  voisin  de  la  normale. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  10  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  86,  au  lieu  de  la  moyenne  55. 

Les  autres  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2,  au  lieu 
de  4  la  semaine  précédente  (moyenne  14). 

La  rougeole  n’a  causé  aucun  décès,  comme  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  parles  médecins  est  de  22,  au.  lieu  de  20 
précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  la  moyenne  i  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  56, 
il  s’élevait  à  67  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  32). 

La  coqueluche  a  causé  6  décès  (moyenne  7), 

La  diphtérie  a  causé  2  décès  (moyenne  3)  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  37,  au  lieu  de 
3o  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48- 

La  diarrhée  infantile  a  causé  n3  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  88  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  55). 

En  outre,  12  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  66  décès,  au  lieu  de  98  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  77).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  2  décès  (moyenne  5)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  8  (moyenne  II);  pneumonie,  20  (moyenne  17);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  36  (moyenne  44), 
dont  19  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  i3  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  171  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  9;  la  méningite  simple,  i3;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  10  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  5i  décès;  les  maladies 
organiques  du  coeur,  40;  le  cancer,  56;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  3;  la  cirrhose  du  foie,  i5;  la  néphrite,  33; 
enfin,  12  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Marcel  Lermoyez,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  service  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  commencera  le  mercredi 
21  novembre  1906,  avec  le  concours  de  ses  assistants 
MM.  Paul  Laurens  etHautant,  un  cours  pratique  de  technique 
et  de  thérapeutique  oto-rhino-laryngologiques. 

Le  cours  sera  complet  en  trentertrois  leçons.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  au  maniement  des  instru¬ 
ments. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  vouloir  bien 
s’inscrire  d’avance  auprès  de  M.  Paul  Laurens,  assistant  du 
service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Antoine. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Sept.  1906.)  Thoinot  :  La  vie  et  l’œuvre  de  Paul  Brouar- 
del.  —  CoRNit  :  Paul  Brouardel,  souvenirs  d’autrefois.  — 
PoucHET  :  Les  haricots  et  les  végétaux  capables  de  dégager 
de  l’acide  cyanhydrique. 


Annales  médico-psychologiques.  —  (N°  2,  septembre-octo. 
bre  1906.)  Ritti  :  Eloge  de  Jules  Falret.  —  Franco  bÊ 
Rocha  :  La  psychose  maniaque  dépressive.  —  Adam  ;  Des 
établissements  d’aliénés,  d’idiots  et  d’épileptiques.  Du  rôle 
dû  médecin  dans  ces  établissements  (suite). 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique 

(N“  197,  10  sept.  1906.)  Ghanoz  :  Paralysie  radiale  par 
fracture  de  l’humérus.  Recherche  électrique  sur  le  nerf  mis 

à  nu.  Guérison  malgré  un  pronostic  défavorable. _  Gdil- 

LEMiNOT  :  Résultats  de  l’autoconduction  par  les  spirales 
dans  l’hypertension  artérielle.  —  Bordier  et  Galimard  • 
L’unité  I,  nouvelle  unité  de  quantité  de  rayons  X.  ~ 
WuLLYAMOZ  :  Procédé  radioscopique  pour  l’extraction  des 
aiguilles.  —  Laqderrièhe  :  Sur  un  nouvel  appareil  électro¬ 
mécanique.  Présentation  de  l’appareil. 

Bulletin  médical.  —  (N“  72,  12  sept.  1906.)  Berger  ;  Frac¬ 
ture  spontanée  du  fémur  dans  un  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale.  —  (N°  73,  i5  sept.)  Carrière  :  Syndrome  de  l’entérite 
muco-membraneuse  et  intoxication  chronique  par  l’oxyde 
de  carbone.  —  Basères  :  Kyste  dermoïde  du  médiastin 
antérieur  et  tuberculose  pulmonaire.  —  Noël  ;  L’avance¬ 
ment  des  médecins  de  réserve. 

Presse  médicale.  —  (N"  78,  12  sept.  1906.)  Alglave  :  De 
l’occlusion  intestinale  par  volvulus  de  l’intestin  grêle.  — 
Rey  :  L’habitation.  Nécessité  de  réformer  son  hygiène.  — 
Langlois  :  Les  recherches  récentes  sur  la  fièvre  des  foins. 

—  (N“  74,  1 5  sept.)  Leduc  :  Les  nouvelles  théories  des  so¬ 
lutions  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  —  Labbé  : 
La  cuisson  des  viandes  et  leur  valeur  nutritive  dans  les  ré¬ 
gimes  alimentaires. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N”  9,  lo  sept.  1906.)  Terrier  et 
Lecène  :  Les  grands  kystes  de  la  capsule  surrénale  (3  fig.). 

—  Cahier  :  L’inflammation  des  diverticules  intestinaux  ou 
diverticulite  (3  fig.).  —  Thévenot  :  Actinomycose  jet  gros¬ 
sesse  (3  fig.).  —  Baudet  et  Kendirdjy  ;  De  la  vaso-vési¬ 
culectomie  dans  les  cas  de  tuberculose  génitale.  —  Martin 
du  Pan  :  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  rectum. 

Revue  de  médecine.  — (N°  9,  lo  sept.  1906.)  GRYSEzet 
Job  :  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  l’armée 
et  le  séro-diagnostic  d’Arloing  et  de  Courmont.  —  Conor  r 
Contribution  à  l’étude  du  mode  d'action  des  abcès  de  fixation. 

—  Gougekot  :  Tuberculoses  cutanées  post-exanthématiques, 
Tuberculoses  cutanées  multiples  disséminées  post-morbil- 
leuses,  poussée  lupide  post-varioleuse  (i  fig.).  —  F.  Mou- 
TiER  :  La  fièvre  métapneumonique  (i3  tracés)..  —  Lèpine; 
Essai  sur  la  pathogénie  des  rhumatismes. 

Revue  scientifique.  —  (N®  n,  i5  sept.  1906.)  Fèré  :  Tra¬ 
vail  et  repos.  —  Lécaillon  :  Les  instincts  et  le  psychisme 
des  araignées.  —  Jaubert  :  Les  unités  multiples. 

Semaine  médicale.  —  (N“  87,  12  sept.  1906,)  Charrin  :  Le 
rôle  des  matières  minérales  dans  l’organisme. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Fasc.  VIII,  août  1906.)  Theo- 
dor  Brugsch  :  Diabète  pancréatique.  —  F.  Dostorowitsch  : 
Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  d’élever  la  pres¬ 
sion  sanguine  chez  l’homme  sain.  —  Focke  :  Tbérarpeatique 
du  strophantus.  —  Fritz  Lammerhirt  :  Indications  de  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  comme  narcotique  (symptomatische 
Anwendung).  —  Sigmund  Gottschalk  :  Contribution  àl’by- 
giène  de  l’accouchement.  —  (Fasc.  IX,  sept.)  C.-A. Ewald  ; 
De  la  colique  hépatique  nerveuse.  —  Hermann  Gilberg- 
LEIT  :  De  l’influence  de  l’acide  chlorydrique  sur  les  dépôts 
d’acide  urique  expérimentalement  provoqués.  —  G.  Güel- 
ZER  :  Du  traitement  de  l’asthme  bronchique.  —  Erich  Opitz: 
Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  l’inflammation  àe 
l’appendice  avec  les  processus  de  génération  chez  lafemme. 

—  Hermann  Gutzmann  :  De  la  faiblesse  vocale  (phonas¬ 
thénie). 
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IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

d’électrologie  et  de  radiologie  médicales 

[Milan,  5-9  septembre  1906.) 

Réunir  en  vacances  et  sous  le  ciel  torride  de  Milan 
plusieurs  centaines  de  congressistes,  faire  vibrer 
toutes  les  cordes  des  applications  de  l’électrothé- 
rapie  sous  le  rythme  et  la  mesure  d’une  absolue  con¬ 
corde  dans  la  diversité  des  points  de  vue  :  voilà  ce 
qu’a  pu  faire  le  Comité  d’organisation  du  IIP  Con¬ 
grès  de  Milan. 

En  cette  séance  d’ouverture  du  5  septembre, 
M.  Doumer  ajustement  vanté  la  jeune  école  italienne, 
si  féconde  par  ses  résultats,  si  éclectique  en  ses 
recherches.  Le  professeur  Rozzolo,  qui  préside,  a 
parfaitement  résumé  le  cycle  parcouru  et  les  résul¬ 
tats  des  congrès  de  Berne  et  de  Paris.  Le  salut  or¬ 
dinaire  de  bienvenue  aux  étrangers  nous  est  délica¬ 
tement  adressé  par  le  l’eprésentant  de  la  ville. 

M.  Cldzet  (de  Toulouse)  ouvre  la  marche  des  com¬ 
munications  par  une  étude  des  syndromes  électriques 
dans  les  paralysies  faciales.  Le  cas  observé  montre, 
six  mois  après  le  début  de  l’affection,  des  réactions 
électriques  en  désaccord  avec  les  lois  de  l’électro¬ 
diagnostic.  Il  y  a  donc  à  prévoir  une  grande  variété 
dans  les  syndromes  électriques  des  paralysies  fa¬ 
ciales. 

Cependant  la  faim  presse  un  peu  les  assistants  et, 
en  quelques  minutes,  nous  prenons  place  autour 
d’une  table  décorée  de  drapeaux  suisses,  italiens  et 
français.  La  cordialité  règne  en  maîtresse  et  les  four¬ 
chettes  ne  chôment  pas.  Comme  le  dit  M.  Zaxie- 
towski  (de  Gracovie),  les  électriciens  forment  vrai¬ 
ment  un  corps  bien  uni.  Et  comme  à  un  corps  il  faut 
une  figure,  le  photographe  attend  qui...  fera  passer 
nos  traits  aux  âges  lointains. 

L’après-midi,  les  lois  de  l’électrodiagnostic  ont 
encore  passé  un  bien  mauvais  quart  d’heure.  M.  Gnu- 
ZET  est  revenu  sur  la  question  des  lois  de  l'excita¬ 
tion  électrique  des  nerfs.  La  loi  de  Weiss  permet  de 
se  rendre  compte  des  variations  de  l’intensité  du 
courant  continu  donnant  le  seuil  de  la  contraction, 
les  valeurs  données  par  les  décharges  de  condensa¬ 
teurs,  et  la  coexistence  possible  d’hyperexcitabilité 
faradique  et  d’hypoexcitabilité  galvanique.  La  for- 
®ule  proposée  par  M.  Cluzet  (condensateurs)  est 
nieilleure  que  celles  de  Hoorweg  et  de  Hermann  ; 
®lle  pe.rmet  de  déterminer  les  coefficients  de  la  loi 

Weiss  et  de  caractériser  l’excitabilité  absolue  d’un 
“erf  ou  d’un  muscle  normal  ou  pathologique. 

M-  Zanietowski  vient  affirmer  la  concordance  de 
résultats  cliniques  avec  les  données  théoriques 
®  M.  Cluzet,  ce  pendant  que  M.  u’Arman  (de  Venise) 
l'évèle  quelques  particularités  de  la  conducti- 
^tité  de  la  main  et  du  pied. 

Avec  M.  Pesci  (de  Gênes),  nous  arrivons  aux  ques- 
'ons  de  traitement  ;  Les  rayons  X  dans  V épilepsie. 
et  adjuvant  utile  du  traitement  classique  semblerait 
plutôt  sur  l’intensité  que  sur  la  fréquence  des 
attaques. 


M.  Zercavins  (de  Barcelone)  a  faradisé  des  choréi¬ 
ques  qu’il  a  pu  ainsi  guérir  en  vingt  séances. 

M.  Bellemanière  (de  Paris)  raconte  une  fort  inté¬ 
ressante  observation  de  tumeur  blanche.  Tous  les 
détails  ont  été  étudiés,  chaque  point  suivi  par  l’au¬ 
teur  et  la  guérison  par  l’électricité  est  actuellement 
acquise.  Et  lorsque  l’auteur  compare  ce  résultat  aux 
traitements  sanglants,  il  voit  tout  le  Gongrès  ap¬ 
plaudir  avec  lui  l’amélioration  du  traitement  clas¬ 
sique  par  les  m'éthodes  nouvelles  plus  conservatrices 
et  plus  sages. 

Gitons  au  hasard  de  la  plume  ;  M.  O’Farrill  (de 
Puebla)  :  de  Veffluve  de  haute  fréquence  comme  moyen 
de  diagnostic;  M.  Busi  (de  Bologne)  :  modifications 
des  os  sous  l’influence  de  la  cure  thyroïdienne  dans 
un  cas  de  myxœdème  congénital  (avec  radiographies); 
M.  Bertolotti  (de  Turin)  avec  ses  cas  de  lympho¬ 
sarcome  et  de  lupus  érythémateux  traités  par  les 
rayons  X.  Enfin  M.  Schatzsky  traite  de  la  nature  des 
ions  et  des  molécules. 

L’importance  d’une  telle  communication,  plus  que 
mes  bonnes  relations  avec  M.  Schatzsky,  m’oblige  à 
m’y  arrêter  un  peu.  Voici  ses  conclusions  ù  La  ma¬ 
tière  à  l’état  d’ions  est  i-adicalement  différente  de  la 
même  matière  à  l’état  de  molécules.  Et  cette  matière 
à  l’état  d’ions  serait  plutôt  une  parcelle  d’énergie 
qu’une  parcelle  de  matière.  Avec  et  comme  M.  Le¬ 
bon,  l’auteur  pense  qu’aucune  énergie  n’existe  sans 
matière  et  qu’elle  n’est  qu’un  produit  de  la  matière. 
Et  la  matière  serait  un  composé  de  forces  dynami¬ 
ques,  c’est-à-dire  des  énergies  réelles  dans  ces  ions. 
De  telles  communications  montrent  les  hauteurs  où 
peut  s’arrêter  l’électrothérapie. 

séance  du  jeudi  6  SEPTEMBRE,  NEUF  HEURES 
DU  MATIN 

Dès  l’ouverture,  M.  Libotte  (de  Bruxelles), 
qui  préside,  donne  la  parole  au  professeur  Schiff 
(de  Vienne)  pour  son  rapport  sur  le  traitement  du 
cancer  superficiel.  On  sait  combien  cette  question  a 
été  discutée  et  M.  Schiff  commence  par  dire  qu’on 
ne  pourra  donner  de  conclusions  définitives  que 
quand  les  histologistes  se  seront  entendus  sur  la  vraie 
définition  d’un  épithéliome.  En  tout  cas,  jM.  Schiff 
croit  de  toutes  ses  forces  aux  rayons  X,  mais  il  pense 
que  les  cautérisations  à  l’acide  arsénieux  leur  seront 
parfois  un  parfait  adjuvant.  Il  croit  aussi  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser  cinq  séances  quand  l’effet  favo¬ 
rable  n’apparaît  pas.  Pour  la  technique,  il  ne  craint 
pas  les  séances  un  peu  rapprochées.  Et  enfin,  il 
désire  voir  suivre  les  opérations  d’une  série  d’irra¬ 
diations. 

M.  Gastou  (de  Paris)  propose  à  son  tour  un  clas¬ 
sement  des  épithéliomas  en  épithéliomas  pavimen- 
teux,  carcinomes,  sarcomes.  Il  admet  en  outre  le  sar¬ 
come  épithélioïde,  type  de  transition  comme  son  nom 
l’indique.  Dans  la  première  forme,  succès  des  rayons 
X;  dans  la  seconde,  très  peu;  dans  la  troisième,  très 
grands,  variables  dans  la  forme  épithéloïde.  M.  Gas¬ 
tou  rappelle  la  théorie  des  séances  espacées  qu’on 
pratique  à  Saint-Louis  et  incite  M.  Schiff  à  la  dis¬ 
cussion  sur  ce  point. 

M.  PiNi  sépare  les  tumeurs  de  la  peau  de  celles 
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des  muqueuses,  bien  plus  difHciles  à  traiter.  Il  fau¬ 
drait  donner  aux  cas  cliniques  des  détails  sur  la 
durée  des  séances,  la  distance  du  tube,  la  quantité, 
la  qualité,  etc. 

M.  Doumer.  On  ne  peut  guère  songera  unifier  les 
méthodes,  car  aucun  moyen  sûr  de  mesure  des 
rayons  X  ne  nous  est  connu.  Nous  n’avons  qu’à  con¬ 
tinuer  nos  recherches  et  attendre  de  nouvelles  con¬ 
clusions. 

M.  OuniN.  Nous  n’avons  pas  de  mesure  absolu¬ 
ment  certaine,  c’est  bien  évident.  Mais  on  prévoit 
que  cette  mesure  sera  pour  l’avenir  la  mesure  de 
l’ionisation.  Le  Congrès  pourrait  nommer  une 
Commission  de  physiciens  et  de  médecins  pour 
mettre  au  point  cette  question.  Aussi,  après  amen¬ 
dement  de  M.  Doumer,  il  est  entendu  que  la  ques¬ 
tion  est  mise  à  l’ordre  du  jour.  Chacun  y  travaillera, 
mais  MM.  Schwartz,  Oudin,  Dane,  Keating-Hart 
l’étudieront  plus  spécialement  dans  un  prochain 
Congrès.  . 

M.  ScHiFF  reprend  la  question  du  cancer.  Il  se  ral¬ 
lierait  volontiers  aux  séances  éloignées  de  M.  Gas¬ 
ton  si  des  considérations  de  distance  et  d’autres  ne 
faisaient  souvent  reculer  les  malades  devant  des 
déplacements  successifs.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Guil- 
lemonat  (de  Paris),  pour  faire  ces  séances  éloignées, 
il  les  faut  longues.  Bien  des  malades  s’y  refusent, 
d’où  la  nécessité  de  rapprocher  les  irradiations. 

M.  Oudin  (de  Paris)  lit  son  rapport  sur  l'action 
thérapeutique  du  radium.  Tout  est  à  faire  ou  à  re¬ 
faire  sur  des  bases  physiques  et  physiologiques  plus 
précises.  Les  corps  radio-actifs  sont  des  agents  qui 
tuent  les  microbes,  atténuent  virus  et  venins,  modi¬ 
fient  la  vie  même  des  cellules,  la  circulation,  l’inner¬ 
vation.  Dans  cette  armée  des  radiations  du  radium, 
il  faut  savoir  ce  que  chaque  corps  de  troupe  peut 
donner.  Puisque  nous  obtenons  maintenant  des 
échantillons  avec  le  maximum  possible  des  radia¬ 
tions  dont  nous  avons  plus  spécialement  besoin,  es¬ 
pérons  que  la  radiumthérapie  va  sortir  de  ses  langes 
et  faire  bien  vite  ses  premiers  pas  dans  un  sillon 
fertile. 

M.  ScHiFF  a  vu  une  femme  de  soixante-dix  ans 
guérie  en  trois  séances  d’un  épithélioma  du  nez. 
Les  guérisons  du  radium  sont  d’ailleurs  rapides. 
Quant  aux  radiumdermites,  son  avant-bras  en  est 
un  exemple,  et  il  a  souffert  très  violemment  pendant 
cinq  mois. 

Les  rayons  X  ont  les  honneurs  de  cette  séance. 
M.  Gavezzoni  (de  Bergame)  nous  en  montre  toute 
l’excellence  dans  le  lupus  vulgaire  et  ne  craint  pas 
d’y  associer  les  caustiques.  M.  Guillemonat,  citant 
des  cas  de  sa  pratique,  nous  montre  les  dangers  de 
ce  traitement  dans  les  cancers  ulcérés  de  la  face.  Il 
nous  dévoile  quatre  cas  nouveaux  d’insuccès  dans 
le  cancer  de  la  langue  et  d’après  des  cas  personnels, 
pense  qu’il  faut  s’abstenir  d’unir  les  rayons  X  à 
l’étincelle  de  résonance  dans  un  même  cas.  Ces 
radiations  ont  vraiment  toutes  les  audaces.  M.  Guil¬ 
lemonat  y  a  soumis  les  cors  aux  pieds  avec  succès  et 
les  bons  effets  persistent  depuis  dix-huit  mois. 

Nous  sortons  des  rayons  X  pour  passer  à  la  haute 
fréquence.  M.  de  Backer  (de  Paris)  y  voit  une  indi¬ 


cation  dans  les  tuberculoses  et  les  cancers  avec 
action  favorable  sur  la  température.  Quant  à  M.  Vas- 
siLiDÈs  (d’Athènes),  il  fait  mieux  encore.  La  calvitie 
est  vaincue  par  la  haute  fréquence.  L’auteur 
a  traité  42  cas  par  applications)à  l’électrode  de  verre 
et  a  eu  des  résultats  vraiment  encourageants. 
M.  Keating-Hart  cite  son  cas  personnel  très  encou¬ 
rageant  et  M.  Doumer  compte  par  la  statique  des 
succès  depuis  plus  de  quinze  ans. 

SÉANCE  DU  JEUDI  6  SEPTEMBRE,  DEUX  HEURES,  PRÉSIDÉE. 

'PAR  LE  PROFESSEUR  SCHIFF 

M.  Wertheim  Salomonson  (d’Amsterdam)  a  pu  me¬ 
surer  les  courants  induits.  Il  compare  les  décharges 
des  bobines  à  celles  des  condensateurs  et  montre 
comment  on  peut  mesurer  ou  calculer  la  capacité  équi¬ 
valente  d’une  bobine  secondaire.  Le  faradimètre  enri¬ 
chit  la  science  de  nouvelles  données.  M.  Salomonson 
distingue  les  décharges  saturées  de  celles  à  quantité 
constante  et  des  décharges  mixtes,  et  indique  le 
moyen  d’avoir  les  unes  ou  les  autres.  Avec  deux 
appareils  d’induction,  on  peut  démontrer  toutes  les 
particularités  sur  l’excitation  d’un  nerf  ou  d’un  mus¬ 
cle  que  l’on  pourrait  désirer  connaître.  Sur  une 
question  de  M.  Cluzet,  l’auteur  dit  avoir  mesuré  la 
durée  de  l’onde  induite  par  comparaison  avec  celle 
du  courant  continu. 

M.  Doumer.  L’utilité  pratique  des  belles  recher¬ 
ches  du  rapporteur  sera  de  forcer  les  constructeurs 
à  soigner  de  près  leurs  bobines  au  lieu  de  nous  li¬ 
vrer  des  instruments  qui  ne  sont  basés'  sur  rien  de 
scientifique  et  de  précis.  Il  serait  utile  de  déterminer 
l’énergie  libérée  par  les  excitations  des  bobines,  car 
les  applications  faradiques  agissent  sans  nul'  doute 
sur  la  nutrition  intime  de  nos  tissus. 

M.  Luzemberger  (de  Naples)  traite  de  l'électricité 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Ce  rapport  est  un  his¬ 
torique  fort  bien  établi  des  travaux  publiés  jusqu’ici. 
Pour  l’auteur,  les  courants  continus  et  induits  ont 
une  action  neurotrophique,  de  plus  une  action  de 
cataphorèse  qu’ils  partagent  avec  la  statique.  La 
haute  fréquence  serait  surtout  une  forme  d’électri¬ 
cité  de  tension  plus  réglable  que  la  statique.  Les 
rayons  X  seraient  la  forme  la  plus  intense. 

M.  Luraschi  (de  Milan)  accompagne  ses  paroles 
d’excellentes  projections  qui  montrent  l’étude  ap¬ 
profondie  qu’il  a  faite  de  la  radiographie  du  crâne. 
Ces  clichés  sont  faits  dans  toutes  les  positions  abor¬ 
dables  pratiquement. 

M.  Valobra  (de  Turin)  montre  tout  le  parti  qu  on 
peut  tirer  des  rayons  X  dans  les  tuberculoses  de^s 
ganglions,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  siège.  Mais 
il  faut  être  prudent  dans  les  applications. 

M.  Tonta  (de  Milan)  a  vu  des  applications  de  ra¬ 
dium  sur  le  cœur  activer  les  échanges  et  rendre  le 
pouls  plus  fort  et  ses  battements  plus  nombreux.  Le 
radium  facilite  les  pénétrations  médicamenteuses  a 
travers  les  tissus  et  les  médicaments  radifères  se 
substitueront  aux  autres.  Mieux  encore,  si  la  te  e 
graphie  sans  fil  à  longue  distance  a  connu  des  m 
succès,  c’est  à  cause  de  l’ionisation  de  l’air  due  au 
radium.  .  ■  de 

M.  Ronneaux  (de  Paris)  a  connu  deux  insuccès 
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la  haute  fréquence  dans  les  hémorroïdes,  M.  Fon- 
tana  (de  Padoue)  a  galvanisé  le  pneumo  dans  les 
ptoses  et  les  ectasies  gastriques. 

^  M.  Petit  (de  Paris)  a  traité  des  zonas  par  le  cou¬ 
rant  continu.  Contrairement  aux  craintes  ,de  beau¬ 
coup  d’auteurs,  il  a  employé  des  intensités  aussi 
fortes  que  le  malade  les  pouvait  supporter.  Dès  la 
première  séance,  les  douleurs  se  calment  ;  on  voit 
ensuite  les  vésicules  avorter  et  en  une  semaine  ces 
zonas  guérissent.  L’auteur  croit  à  la  théorie  nerveuse 
du  zona  et  rappelle  ses  précédents  travaux  sur  ce 
point  de  pathogénie. 

SÉANCE  DU  VENDREDI  7  SEPTEMBRE 

M.  le  professeur  W.  Salomonson  (d’Amsterdam) 
occupe  le  fauteuil. 

Et  de  suite,  M.  Winkler  (de  Vienne)  nous  parle 
de  la  photothérapie.  Les  radiations  violettes,  dit-il, 
sont  nettement  bactéricides,  mais  toutes  les  radia¬ 
tions  chimiques  et  même  les  calorifiques  ont  un  rôle 
à  jouer.  Pour  utiliser  tous  ces  rayons,  il  faut  combi¬ 
ner  les  sources  de  lumière.  Et  en  somme  l’action  de 
la  lumière  dépend  de  la  quantité  d’oxygène  introduit 
dans  le  tissu  traité.  Mais,  malgré  tout,  chaque  radia¬ 
tion  conserve  son  rôle  propre,  tel  le  rouge  dans  les 
affections  éruptives. 

M.  ScHiFF  croit  aussi  à  cette  action  de  l’oxygène  ; 
mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  encore  bien  distin¬ 
guer  quels  agents  physiques  au  juste  agissent  dans 
la  photothérapie  sur  les  dermatoses.  —  M.  Doumer. 
Seule  la  notion  sûre  est  celle  de  la  lumière  sur  le 
protoplasma,  élément  très  variable.  Nos  téguments 
filtrent  la  lumière  et  les  rayons  vifs  qu’apportent  les 
lampes  sont  peut-être  la  cause  de  la  destruction  des 
tissus  malades.  Comme  les  rayons  X  et  même  tous 
les  modes  électriques,  la  lumière  a  un  pouvoir  ioni¬ 
sant  remarquable  et  ainsi  se  synthétisent  nos  con¬ 
naissances. 

M.  Cerera  y  Salse  (de  Barcelone)  a  traité  favora¬ 
blement  par  les  courants  de  Morton  des  ulcères 
d’estomac,  des  otites,  un  phlegmon  buccal,  etc. 

M.  Fort  vient  défendre  V électrolyse  linéaire.  Il 
relate  les  cas  si  nombreux  qu’il  a  traités,  les  guéri¬ 
sons  obtenues,  dit  une  fois  encore  sa  technique  et 
montre  combien  injustes  ont  été  les  attaques  diri¬ 
gées  à  la  fois  contre  son  procédé  et  même  sa  per¬ 
sonne.  M.  Dodmer  a  vu,  lui  aussi,  des  malades  traités 
et  guéris  par  Fort.  M.  Guillemonat  est  du  même  avis. 

M.  Minet  (de  Paris)  défend  son  procédé  de  dilata¬ 
tion  électrolytique  rapide  dans  les  rétrécissements 
urétraux  et  obtient  en  peu  de  séances  des  résultats 
aussi  bons  que  ceux  de  l’électrolyse  circulaire  lente. 

Signalons  la  curieuse  communication  de  M.  Li- 
botte  (de  Bruxelles),  qui  traite  l’angine  de  poitrine 
par  la  faradisation  des  extrémités  des  membres  su¬ 
périeurs,  et  le  nouveau  radiomètre  si  intéressant  de 
M.  Schwartz  (de  Vienne),  enfin  un  gros  résultat  des 
rayons  X  sur  une  hypertrophie  de  la  prostate  que 
nous  révèle  M.  Guillemonat. 

^Etainsi  finit  cette  matinée  bien  chargée.  D’ailleurs 
n  est  à  peine  si  les  congressistes  mangent  :  à  deux 
eures.la  séance  de  l’après-midi  commence  déjà. 

M.  ScHATzsKY  prie  le  docteur  Petit  de  lire  les  com¬ 


munications  de  M.  Foveau  de  Courmelles  (de  Paris), 
retenu  à  Genève.  C’est  un  véritable  billet  circulaire 
qu’a  pris  l’auteur  pour  toutes  les  grandes  stations  de 
la  physiothérapie.  On  ne  peut  tout  citer  ;  je  voudrais 
dire  seulement  les  résultats  de  l’auteur  :  38  fibromes 
améliorés  sur  4Ô  par  les  rayons  X,  à  peine  un  échec 
dans  5o  cas  de  tabes  traités  par  les  grands  bains  de 
lumière  bleue,  les  bons  résultats  de  l’appareil  pho- 
tothérapique  de  l’auteur.  Citons  spécialement  son 
électrode  de  haute  fréquence  à  manche  commun  et 
à  dose  réglable. 

Prenons  maintenant  d’autres  stations  et  suivons 
M.  Massobrio  avec  ses  très  belles  radiographies. 
Accompagnons  M.  Steiner  (de  Rome)  qui  nous  dira 
ce  que  peuvent  les  radio  et  photothérapie  sur  les  tu¬ 
meurs  malignes,  M.  Vassilidès  qui  traite  avec  succès 
les  hypertrophies  amygdaliennes  par  les  rayons  X  ; 
assistons  à  la  démonstration  des  appareils  de 
M.  Arno  pour  la  mesure  des  courants  faradiques,  de 
M.  Bellemanière  (de  Paris)  pour  l’électrolyse  de 
l’urètre,  de  M.  Keating-Hart  pour  le  réglage  des 
ampoules  et  nous  nous  arrêterons  à  M.  Verdiani  qui 
traite  de  l’action  de  la  haute  fréquence  sur  la  crois¬ 
sance. 

SÉANCE  DU  SAMEDI  8  SEPTEMBRE 

La  séance  est  consacrée  à  son  début  à  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Denoyès  sur  le  traitement  des 
tuberculoses  chirurgicales  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  C’est  M.  Bonnefoy  (de  Cannes)  qui  se 
charge  de  résumer  ce  rapport.  L’auteur  a  traité  des 
tuberculoses  cutanées,  ganglionnaires,  ostéo-articu- 
laires  et  viscérales.  L’eflïuvation  semble  avoir  bien 
mieux  agi  sur  les  lupus  érythémateux  que  sur  les 
lupus  vulgaires.  Les  rayons  X  semblent  la  méthode 
de  choix  dans  la  bacillose  ganglionnaire,  et  l’effluva¬ 
tion  dans  les  formes  ostéo-articulaires.  Enfin  l’au¬ 
teur  cite  le  cas  de  Bonnefoy  où  une  orchite  bacillaire 
double,  fistuleuse,  fut  guérie  en  quarante  séances, 
pendant  deux  mois  et  l’est  encore  après  trois  ans. 
MM.  Doumer  et  Oudin  appuient  ce  rapport  de  leurs 
observations  personnelles. 

Et  voici  M.  Doumer  qui  prétend  —  et  c’est  jus¬ 
tice  —  mesurer  les  champs  électrodynamiques  de 
V autoconduction.  Pour  cela,  il  faudrait  mesurer  l’in¬ 
tensité  moyenne  d’une  demi-oscillation,  ce  qui  est 
fort  bien  dans  les  oscillations  continues  et  sans  va¬ 
riations.  Si  celles-ci  existent,  il  faudra  se  contenter 
de  la  moyenne  des  intensités  des  oscillations.  Mais 
avec  cette  moyenne  et  le  nombre  des  oscillations,  on 
aura  une  évaluation  suffisante.  Si  les  oscillations 
sont  discontinues  et  l’intervalle  des  séries  inconnu, 
il  fautjtourner  la  difficulté.  Si  nous  déterminons  la 
force  électromotrice  moyenne  en  une  seconde,  on 
pourra  trouver  le  nombre  d’unités  électromagné¬ 
tiques  qui  traversent  une  boucle  métallique  si  l’on 
connaît  la  surface  de  cette  boucle.  L’unité  sera  le 
gauss  ou  mégagauss  et  l’appareil  pratique  un  galva¬ 
nomètre  thermique  mis  dans  la  boucle. 

Je  dois  citer  l’importance  qu’attache  M.  Libertini 
au  sens  du  courant  dans  la  galvanisation  cérébrale 
ou  spinale-.!  la  perfection  avec  laquelle  M.  d’Arman 
décrit  l’installation  de  l’hôpital  de  Venise,  le  traite- 
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ment  de  la  leucémie  par  les  rayons  X  par  M.  Mara- 
GLiANo  (de  Gênes),  et  celui  des  sarcomes  abdominaux 
par  M.  Pèscarolo.  Je  cité,  avec  prière  de  bien  la  lire, 
la  méthode  de  traitement  du  cancer  de  M.  Keating- 
Hart  sous  anesthésie  générale  et  par  la  haute  fré¬ 
quence. 

M.  Guillemonat  (de  Paris)  a  guéri  six  adéno¬ 
fibromes  du  sein  par  des  doses  légères  de  rayons  X 
pendant  quatre  mois  dans  quatre  cas,  plus  longtemps 
dans  les  autres  et  en  interrompant  au  moment 
des  époques. 

Le  même  auteur  pense  que,  même  dans  les  cas  ino¬ 
pérables  de  cancer,  les  rayons  X  sont  encore  utiles 
pour  supprimer  les  douleurs  et  relever  l’état  moral. 
Ceci  avec  photographies  très  intéressantes  et  très 
bien  faites,  dont  justice  soit  rendue  à  l’auteur. 

M.  Gastou  (de  Paris)  montre  par  des  radiographies 
fort  intéressantes  ce  que  peuvent  les  rayons  X  dans 
le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Mais  il  faut  réserver  ceci  aux  formes 
congestives  et  même  hémorragiques  en  écartant  les 
formes  infiltrantes.  Les  séances  d’un  quart  d’heure 
sont  réduites  à  cinq  minutes  en  cas  de  réac¬ 
tion  fébrile.  Les  rayons  X  amènent  l’agglutination 
et  la  segmentation  des  bacilles  et  une  diminution  de 
leur  virulence. 

M.  Oudin  traite  ensuite  de  V action  du  radium  en 
gynécologie  et  montre  les  résultats  accomplis  dans 
ce  sens. 

A  la.  séance  du  soir,  M.  Leüllieux  résume  le 
rapport  de  M.  Guilloz  (de  Nancy)  sur  la  radiographie 
stéréoscopique.  Après  un  historique  de  la  question, 
l’auteur  préconise  la  méthode  des  réseaux  qui,  après 
développement,  placés  sur  le  cliché,  donnent  une 
excellente  sensation  de  relief. 

Pour  M.  Virgilio  Machado  (de  Lisbonne),  une 
bonne  ampoule  doit  offrir  une  image  nette  des  car¬ 
tilages  du  larynx,  et  M.  Haret  expose  une  table  per¬ 
mettant  l’examen  et  le  traitement  pendant  les  opé¬ 
rations  même. 

M.  Paul-Charles  Petit  (de  Paris)  montre  que  la 
distance  de  l’ampoule  en  radiographie  dépend  de 
l’épaisseur  du  sujet  et  devient  ainsi  une  donnée  va¬ 
riable  dans  chaque  cas.  Grâce  à  des  étalons  de  dia¬ 
mètre  connus,  on  peut  obtenir  des  clichés  avec  des 
déformations  minima  et  facilement  mesurables.  Les 
images  ainsi  obtenues  restent  toujours  comparables 
entre  elles  et  semblables.  Ainsi  se  créera  une  mé¬ 
thode  radiographique  unique.  M.  Petit  y  compte  et 
apporte  même  au  .Congrès  une  notation  radiogra¬ 
phique  de  son  invention. 

Après  avoir  avec  vigueur  protesté  contre  l’inven¬ 
tion  des  unités  qui  n’ont  aucune  base  scientifique,  le 
Congrès  envoie  une  dépêche  au  professeur  Rœntgen. 

SÉANCE  DU  DIMANCHE  9  SEPTEMBRE 

Cette  séance  de  clôture,  que  présida  le  professeur 
Salomonson  (d’Amsterdam),  jfut  surtout  remplie  par 
le  discours  de  M.  Doumer  sur  les  principes  fonda¬ 
mentaux  de  V électrothérapie  moderne.  Les  praticiens 
se  demandent  parfois  s’ils  peuvent  confier  un  malade 
à  l’électricien,  car  aucune  idée  directrice  jusqu’ici 
ne  préside  à  ces  traitements  nouveaux.  Ce  sera 


l’honneur  et  le  mérite  de  M.  Doumer  d’avoir  fait  de 
l’électrothérapie  une  science  puisqu’elle  s’appuiera 
désormais  sur  des  notions  de  pathologie  générale 
En  somme,  c’est  le  résumé,  c’est  la  «  substantifiqug 
moelle  »  du  Congrès  que  l’on  trouve  en  ce  rapport 
On  pourra  recourir  désormais  à  l’électricité  chaque 
fois  que  l’on  voudra  modifier  la  nutrition,  supprimer 
une  douleur,  obtenir  un  effet  antiphlogistique  ou 
modifier  la  tension  artérielle.  Et  si  l’on  demande 
quel  courant  il  faut  employer,  ceci  est  l’œuvre  du 
spécialiste  ;  mais  des  faits  comme  ceux  que  citait 
Petit  (de  Paris)  pour  le  zona  prouvent  que,  malgré 
leurs  effets  particuliers,  il  y  a  à  tous  les  modes  de 
courants  des  propriétés  générales. 

M.  Luraschi  remercie  ensuite  les  congressistes 
étrangers  et  la  municipalité  de  Milan  si  accueillante. 
Et  le  Congrès  se  clôture  en  attendant  1908,  où 
M.  Salomonson  nous  fera  les  honneurs  d’Amster¬ 
dam.  x4insi  finissent  les  beaux  jours  !  Je  jette  un  der¬ 
nier  coup  d’œil  sur  l’exposition  d’instruments  qui 
voisinait  le  Congrès.  Je  ne  veux  citer  ici  que  les 
appareils  Bottini  pour  les  voies  urinaires,  la  bobine 
à  chariot  du  docteur  Luraschi,  et  l’appareil  du  pro¬ 
fesseur  Arno  pour  la  mesure  des  courants  fara¬ 
diques.  Quant  aux  maisons  françaises,  une  maison  et 
un  appareil  ;  la  maison  Lacoste  avec  le  «  radio- 
correcteur  »  radiographique  de  l’invention  de  votre 
serviteur,  ce  qui  le  dispensera  de  toute  appréciation. 
Les  autres  maisons  qui  avaient  pourtant  —  je  le 
sais  —  des  réserves  intéressantes  à  produire,  ont 
préféré  l’abstention.  On  sait  qu’en  politique  l’abs¬ 
tention  n’a  jamais  été  le  fait  des  citoyens  courageux. 

D''  PAUL-CHARLES  PETIT. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  FOIE  APPENDICULAIRE 

Les  complications  hépatiques  de  l’appendicite  ne  sont 
connues  que  depuis  peu.  C’est,  en  effet,  en  1894  qu® 
M.  Achard  décrivit,  pour  la  première  fois,  des  accidents  infec¬ 
tieux,  localisés  au  foie,  et  dépendant  d’une  lésion  appendicu¬ 
laire.  Depuis  1902,  sous  l’influence  des  recherches  de  M.Dieu- 
lafoy,  l’attention  a  été  attirée  sur  les  hépatites  toxiques  d’ori¬ 
gine  appendiculaire.  L’important  travail  de  M.  Aubertin,  paru 
ici  même,  rassemble  ces  deux  ordres  de  lésions  précoces  aux¬ 
quelles  MM.  Tuffier  et  Mante  proposent  d’ajouter  les  lésions 
tardives,  véritables  séquelles  de  la  toxi-infection  appendicu¬ 
laire.  Les  unes  et  les  autres  viennent  d’être  étudiées  dans  la 
remarquable  monographie  de  M.  Louis  Boivin  (i). 

Envisageant  avec  ordre  chacune  des  causes  qui  peuvent 
intervenir  dans  le  développement  du  foie  appendiculaire,  cet 
auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  complications  hépatiques 
de  l’appendicite,  sur  leur  prédilection  pour  le  jeune  âge,  et 
signale  ce  fait  important,  admis  par  tous  les  auteurs,  qu> 
n’existe  aucune  relation  entre  la  forme  de  l’appendicite  et 
celle  des  accidents  hépatiques  :  quelles  que  soient  ses  appa 
rences  cliniques,  l’appendicite  peut  retentir  sur  le  foie,  e 
retentissement  serait  peut-être  plus  marqué  pour  les  appen 


(i)  Angers.  Impr.  Germain  et  G.  Grassin,  1906. 
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3i„uës,  quon  laisse  refroidir,  fait  d'une  importance 

•^e  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 
^’^Comment  expliquer  ces  localisations  hépatiques  de  l’infec- 
•  ?  Les  uns  font  jouer  un  rôle  à  une  insuffisance  congénitale 

Tror-ane  les  autres  à  l’alcoolisme,  au  paludisme,  d’autres 
Tune  sorte ’de  stéatose  hépatique  latente,  d’autres  encore  à  la 
diathèse  biliaire.  La  question,  on  le  voit,  est  encore  loin  d  être 

définitivement  résolue.  ,  ,  ,  .  .  , 

Anatomiquement,  M.  Boivin  distingue  les  hépatites  infec¬ 
tieuses  des  hépatites  toxiques.  Celles-ci  peuvent  (AuberUn) 
affecter  trois  types  spéciaux  :  la  nécrose  cellulaire^  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  l'atrophie  jaune  aiguë.  Les  deux  pre¬ 
miers  types  coexistent  souvent  ;  quant  au  troisième,  il  est  le 

terme  ultime  de  la  dégénérescence  de  la  cellule  hépatique.  La 
nécrose  cellulaire  prédomine  au  centre,  la  dégénérescence 
graisseuse,  à  la  périphérie  du  lobule.  A  ces  altérations  hépa¬ 
tiques  s’adjoignent  souvent  des  lésions  des  autres  organes  : 
appendice,  estomac,  reins,  veine-porte.  L  hépatite  infectieuse, 
elle,  se  caractérise  par  deux  éléments  :  a.  présence,  dans  le, 
parénehyrae  hépatique,  d’abcès  de  nombre  et  de  volume  va¬ 
riables;  h.  pyléphlébite  plus  ou  moins  accusée  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  l’hépatite  toxique,  ici  le  rem  ne  présente 
aucune  trace  de  lésion  dégénérative  ;  par  contre,  la  rate  est 
très  souvent  hypertrophiée. 

Les  lésions  tardives  sont  encore  un  peu  hypothétiques  ;  on 
peut  admettre  toutefois  qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’appen¬ 
dicite  joue  un  rôle  dans  le  développement  de  certaines  cir¬ 
rhoses. 

Distinctes  anatomiquement,  les  hépatites  appendiculaires 
le  sont  encore  cliniquement.  Aux  hépatites  toxiques  corres¬ 
pondent  surtout  des  signes  d’insuffisance  glandulaire  ;  les 
hépatites  purulentes  se  caractérisent,  au  contraire,  par  les 
lignes  habituels  de  l’infection.  Les  premières  apparaissent 
dès  les  premiers  jours  de  l'appendicite,  les  toxines  qui  les 
causent  étant  rapidement  apportées  au  foie  ;  les  secondes 
surviennent  plus  tard,  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  sep¬ 
ténaire,  car  c’est  à  ce  moment  que  se  fait  la  propagation  des 
microbes  du  foyer  appendiculaire  jusqu  au  parenchyme  hépa¬ 
tique  par  l’intermédiaire  de  la  veine-porte. 

L’hépatite  toxique  peut  s’accompagner  ou  non  d  ictère. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  véritable  ictère  grave 
appendiculaire  ;  dans  le  second,  il  y  a  insuffisance  hépatique 
aiguë  sans  ictère.  Quant  à  l’hépatite  suppurée,  elle  revêt  trois 
formes  principales  (Aubertin)  :  abcès  du  foie,  pyléphlébite, 
suppurations  multiples  à  distance. 

Le  diagnostic  de  l’hépatite  appendiculaire  doit  être  envi¬ 
sagé  différemment,  selon  qu’il  s’agit  d’accidents  toxiques  ou 
infectieux. 

Dans  le  premier  cas,  le  problème  à  résoudre  peut  être  in¬ 
soluble,  particulièrement  s’il  n’y  a  pas  d  ictère,  et  1  on  pense 
4  tort  à  une  péritonite  ;  dans  le  second,  on  peut  ou  mécon¬ 
naître  l’appendicite  et  ses  complications  hépatiques,  ou  ne 
voir  que  l’appendicite,  ou  n’attacher  d'importance  qu’aux 
phénomènes  hépatiques  ;  l’erreur  ne  peut  être  évitée,  dans  ces 
diverses  circonstances,  que  par  un  examen  soigneux  du  ma¬ 
lade  et  par  la  mise  en  œuvre  des  méthodes  de  laboratoire 
telles  que  la  radiographie. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  éclairé  la  pathogenie 
des  hépatites  appendiculaires.  Il  est  évident  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  accidents  infectieux,  dans  une  première  étape  se 
constitue  le  foyer  appendiculaire  ;  secondairement,  1  infection 
gagne  les  ramifications  veineuses  de  voisinage,  puis  le  tronc 
porte,  et,  laissant  ou  non  à  son  niveau  des  traces  de  son  pas¬ 


sage,  arrive  au  foie,  où  se  constituent  des  lésions  suppura¬ 
tives  qui,  ultérieurement,  peuvent  se  généraliser.  Les  com¬ 
plications  tbxiques  sont  dues  à  l’apport  précoce  de  toxines 
au  foie,  mais  il  est  probable  que  l’infection  joué  un  certain 
rôle  dans  leur  production. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave;  seule  une  opération 
précoce,  permettant  d’ouvrir  quelque  abcès  du  foie,  a  parfois 
permis  la  survie  ;  dans  la  plupart  des  autres  cas,  le  foie  ap¬ 
pendiculaire  doit  être  considéré  comme  fatalement  mortel. 
D’où  celte  conclusion  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir 
l’importance  ;  il  ne  faut  pas  laisser  trop  longtemps  les  appen¬ 
dicites  sans  traitement  chirurgical. 

C’est  sur  ce  conseil  que  termine  M.  Boivin  :  nous  devons 
recommander  chaleureusement  son  ouvrage  à  tous  nos  lec¬ 
teurs,  car  il  joint  à  de  rares  qualités  de  conscience  et  d’expo¬ 
sition  le  mérite  de  mettre  à  la  portée  de  tous  un  des  sujets 
les  plus  délicats  et  les  plus  difficiles  de  la  pratique  journalière. 


ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

Préservation  des  nourrices  et  des  nourrissons  contre  la 
syphilis.  (R.  Désormeaux.  Th.  de  Paris,  1906  ;  Bonvalot- 
Jouve,  édit.)  —  La  question  de  la  préservation  des  nourrices 
et  des  nourrissons  a  donné  lieu  à  d’importants  débats  à  la 
Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  mora/e  depuis  le  10  avril  igoS. 

Le  rapport  de  M.  le  professeur  Pinard  sur  la  question  a 
servi  de  guide  à  l’auteur  et  sa  conclusion  ne  fera  que  repro¬ 
duire  la  sienne,  sauf  les  quelques  modifications  de  détail  que 
M.  Désormeaux  a  signalées  au  cours  de  son  travail. 

Moyens  prophylactiques  généraux.  —  Tout  ce  qui  favo¬ 
risera  l’allaitement  maternel. 

Tout  ce  qui  instruira  sur  les  dangers  de  la  syphilis  et  son 
mode  de  contamination  par  l’allaitement. 

Moyens  prophylactiques  proprement  dits.  —  L  Préser¬ 
vation  des  nourrices.  —  a.  Moyens  prophylactiques  concernant 
les  parents  syphilitiques.  —  Leur  appliquer  le  traitement  pro¬ 
phylactique  de  l’hérédo-syphilis;  les  traiter  avant  la  procréa¬ 
tion  et  pendant  la  grossesse. 

Les  instruire  et  leur  enseigner  que  les  enfants  peuvent  être 
dangereux  pour  tout  autre  sein  que  le  sein  maternel. 

b.  Moyens  concernant  les  parents  désirant  plaçer  ou  plaçant  un 

enfant  en  nourrice  au  sein.  —  A.  Loi  édictant  que  nul  ne  puisse 
confier  un  enfant  à  une  nourrice  au  sein,  s'il  n’est  muni  d  un 
certificat  médical  garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque 
d’affection  contagieuse  qui  pourrait  lui  être  transmise  par  le 
nourrisson. 

B.  Au  point  de  vue  pénal,  que  le  fait  d’exposer  sciemment  à 
la  contamination  une  nourrice  par  l’allaitement  soit  considéré 
comme  un  délit  et  passible,  comme  tel,  de  peines  correction¬ 
nelles. 

C.  Au  J  oii  tdeVue  civil,  qu’une  loi  assimile  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  en  général,  la  syphilis  transmise  par  le  nour¬ 
risson  en  particulier,  à  un  accident  de  travail. 

Que  cette  loi  sur  les  maladies  professionnelles  applique, 
au  sujet  de  la  preuve  et  du  droit  à  l’indemnité,  les  principes 
de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Quant  au  quantum  des  dommages-intérêts  à  allouer,  la  loi 
devra  l’évaluer  en  tenant  compte  des  caractères  particuliers 
que  présente  le  préjudice  dû  à  une  maladie  professionnelle. 

IL  Préservation  des  nourrissons.  —  Obligation  légale  ou 
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administrative  pour  toute  nourrice,  venant  de  quitter  un  nour¬ 
risson  et  qui  veut  se  replacer,  de  posséder  un  certificat  mé¬ 
dical,  attestant  que  l’enfant  auquel  elle  vient  de  donner  le  sein 
n  était  affecte  d’aucun  symptôme  contagieux 
Disposition  légale  ou  arrêté  préfectoral  interdisant  à  toute 
nourrice  non  pourvue  du  certificat  mentionné  ci-dessus  de  se 
replacer  nourrice  au  sein  pendant  deux  mois. 

CHIRURGIE 

Traitement  des  ulcères  variqueux  par  l’incision  circon- 
ferencielle  de  la  jambe.  (René  Le  Pipe.  Th.  de  Paris,  iqo6- 
Bonvalot-Jouve,  édit.) -Deux  éléments  principaux  dominent 
toute  la  pathogenie  des  ulcères  variqueux  :  a.  des  lésions  vei¬ 
neuses;  b.  des  lésions  nerveuses. 

Avant  la  découverte  du  procédé  de  Moreschi,  les  méthodes 
chirurgicales  ne  s’attaquaient  qu’à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  élé- 
naents  pathogéniques. 

Le  procédé  de  l’incision  circonférencielle  de  la  jambe  s’at¬ 
taque  à  la  fois  à  tout  le  système  veineux  superficiel  et  aux 
lésions  nerveuses  périphériques. 

Cette  méthode  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’ulcère  vari¬ 
queux  parce  que  :  n.  elle  est  d’une  technique  facile;  5.  elle  est 
inoffensive;  c.  elle  est  efficace. 

Elle  semble  bien  supérieure  à  chacune  des  autres  méthodes 
chirurgicales  employée  seule. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  vara.  (Poiffaut  Th  de 
Pans,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.)  —  Il  est  de  règle  que 
P  usieurs  déviations  ostéo-articulaires  de  l’adolescence  (pied 
plat,  genu  valgurn,  coxa  vara,  scoliose)  coexistent  sur  le  même 
sujet. 

L’une  d’eUes  a  continué  d’être  nettement  prédominante. 
Mais  celles  qui  l’accompagnent  doivent  être  considérées 
comme  le  résultat  de  l’action  de  mêmes  causes  et  non  pas 
comme  des  déviations  compensatrices. 

Ces  causes  sont  en  réalité  des  actions  mécaniques  normales 
(pesanteur,  force  musculaire)  exagérant  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  normales,  parce  que  la  résistance  des  tissus  osseux 
ligamenteux  et  musculaires  est  diminué.  ’ 

La  maladie  générale  amenant  cette  diminution  de  résistance 
a  été  appelee  rachitisme  tardif,  en  raison  de  certaines  consta¬ 
tations  histologiques,  mais  rien  ne  prouve  qu’elle  soit  noso¬ 
logiquement  identique  au  rachitisme  vrai,  celui  de  la  première 
enfance. 

La  coxa  vara  est,  parmi  ces  déviations,  une  de  celles  qui 
arrivent  le  plus  rarement  à  un  degré  suffisant  pour  acquérir 
ainsi  une  véritable  individualité  clinique. 

Ce«e  localisation  semble  pouvoir  être  provoquée  par  une 
arthrite  aipë,  scarlatineuse  par  exemple,  une  maladie  géné¬ 
rale  infectieuse  pouvant  d’autre  part  être  une  occasion  de 
reaction  ou  de  reprise  pour  le  processus  général  appelé  ra¬ 
chitisme  tardif. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  coxa  vara  sera  traitée  par  l’ex¬ 
tension  continue. 

Rein  cancéreux  et  mobile.  Difficultés  du  diagnostic. 

(Paul  Giffard.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon,  édit.) — 

Le  cancer  développé  sur  un  rein  mobile  est  rare. 

Le  cancer  du  rein  peut  déterminer  la  mobilité  de  l’organe. 
Elle  est  moins  prononcée  que  si  elle  existait  déià  préala¬ 
blement. 

Le  diagnostic  d’un  rein  cancéreux  et  mobile  peut  présenter 
de  grandes  difficultés.  On  peut  le  confondre  avec  les  autres 


tumeurs  mobiles  de  l’abdomen  et  particulièrement  ave. 
rein  seulement  mobile. 

En  présence  d’une  tumeur  mobile  d®  l’abdomen  il  faut  ne 
ser  à  la  possibilité  du  cancer  du  rein.  ^  ^ 

Si  le  diagnostic,  spécialement  avec  un  rein  mobile,  est  hés' 
tant,  la  néphrotomie  exploratrice  est  indiquée;  elle’sera  su'" 
vie  de  la  néphrectomie  lombaire,  s’il  y  a  lieu.-  *' 

Dans  les  autres  cas,  la  néphrectomie  transpéritonéale 
semble  préférable,  surtout  s’il  s’agit  de  tumeurs  volumineuses 
qui  peuvent  être  adhérentes  malgré  leur  mobilité. 

OBSTÉTRIQUE 

Contribution  à  l'étude  de  l’avortement  criminel.  Les  per¬ 
forations  utérines  gangréneuses.  (Ch.  Paul.  Th.  de  Paris 
1906;  Emile  Larose,  édit.).  —  On  rencontre  à  l’autopsie  dé 
femmes  ayant  expulsé  un  produit  de  conception  une  lésion 
très  particulière,  que  l’on  peut  dénommer  «  perforation  uté¬ 
rine  avec  gangrène  localisée  n  (Richardière). 

Cette  lésion  se  rencontre  dans  la  grande  majorité  des  cas 
après  des  avortements,  et  quelquefois  après  des  accouche- 
ments  à  terme. 

Il  n’est  pas  démontré  que  dans  un  seul  cas  la  perforation 
pngréneuse  se  soit  montrée  en  dehors  de  toute  manœuvre 
intra-utérine. 

Medico-légalement,  quand  on  rencontre  cette  perforation, 
on  est  autorisé  à  conclure  à  une  manœuvre  intra-utérine" 
c  est-à-dire,  à  moins  que  l’enquête  ne  fasse  la  preuve  du  con¬ 
traire,  à  des  manœuvres  criminelles  abortives. 

MÉDECINE  LÉGALE 

La  mythomanie,  étude  psychologique  et  médico-légale 
du  mensonge  et  de  la  fabulation  morbides.  (A.  Trannoy, 
Th.  de  Paris,  1906.)  —  La  mythomanie  physiologique  chez 
1  enfant  normal,  où  elle  est  mieux  dénommée  jactivité  my¬ 
thique,  devient  pathologique  chez  l’enfant  anormal  et  chez 
l’adulte  par  sa  persistance,  son  intensité  et  ses  associations 
morbides. 

C  est  chez  1  adolescent,  à  l’âge  où  le  sujet,  sur  les  limites 
de  1  enfance,  met  au  service  de  l’activité  mythopathique, 
excitée  par  la  fanfaronnade  et  l’appétit  de  notoriété,  le  déve¬ 
loppement  de  ses  facultés  intellectuelles,  que  le  syndrome 
revêt  les  types  cliniques  les  plus  variés  et  les  plus  riches. 

Les  femmes  et  surtout  les  petites  filles  sont  beaucoup  plus 
prédisposées  que  Ibs  hommes  et  les  petits  garçons  aux  mani¬ 
festations  mythopathiques. 

La  mythomanie  revêt  plusieurs  formes  cliniques  : 

L  altération  de  la  vérité  consiste  en  déformation  des  faits 
réels  ou  addition  de  faits  imaginaires.  La  tendance  spontanée 
et  constante  au  mensonge  continue  la  série  ascendante  des 
manifestations  mythomaniaques. 

La  simulation,  associée  du  reste  au  mensonge,  constitue  en 
quelque  sorte  un  des  procédés  employés  par  le  mythomane 
pour  parvenir  à  la  forme  la  plus  haute  et  la  plus  intéressante; 
la  fabulation  fantastique.  Cette  dernière,  qui  varie  dans  ses 
manifestations  d’après  les  ressources  intellectuelles  du  sujet, 
est  dirigée  par  les  tendances  morbides  qui  s’associent  à  l’acti¬ 
vité  mythique.  Ces  tendances  morbides  sont  :  la  vanité,  la 
malignité,  la  perversité,  d’où  la  distinction  des  variétés  :  vani¬ 
teuse,  maligne,  perverse  de  la  mythomanie. 

La  forme  vaniteuse  comprend  la  hâblerie  fantastique,  l’auto- 
accusation  criminelle,  les  simulations  diverses. 

La  forme  maligne  se  traduit  par  les  mystifications  les  plus 
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variées,  i’hétéroaccusation  par  calomnies,  ou  fausses  dénon¬ 
ciations  d’attentats  criminels,  parfois  simulés. 

La  forme  perverse  est  lubrique  avec  les  pervertis  génitaux, 
cupide  avec  les  escrocs. 

Une  catégorie  intéressante  est  la  mythomanie  errante  qui 
est  caractérisée  par  l’association  à  l’activité  mythique  sous 
ses  différentes  formes  (hâblerie,  simulation,  etc.)  de  la  ten¬ 
dance  au  vagabondage,  c’est-à-dire  de  la  tendance  constitu¬ 
tionnelle  à  errer.  Les  sujets  sont  des  mythomanes  errants, 
des  fabulants  actifs,  poussés  par  l’envie  non  seulement  de 
forger,  mais  encore  de  vivre  des  romans  d’aventures.  La 
forme  infantile  de  cette  variété  mythopathique  crée  les  petits 
Robinsons,  les  jeunes  trappeurs;  la  forme  adulte  crée  les 
vagabonds  de  toutes  les  classes,  depuis  certains  types  de 
chemineaux  jusqu’à  certains  types  d’aventuriers. 

L’étude  des  faits  démontre  l’association  très  fréquente  de 
la  mythomanie  et  de  l’hystérie.  Nous  avons  montré  que  ces 
deux  syndromes,  quoique  liés  par  d’étroites  affinités,  ne 
doivent  point  cependant  être  confondus  et  que  le  procès  cri¬ 
tique  de  l’hystérie  s’éclaire  singulièrement  par  la  notion  de 
la  mythomanie. 

La  mythomanie  a  une  importance  médico-légale  de  premier 
ordre. 

Le  témoignage  de  l’enfant  doit  toujours  être  considéré 
comme  extrêmement  suspect.  Que  ce  témoignage  ait  lieu 
devant  le  juge  d’instruction  ou  le  tribunal,  il  faut  toujours 
savoir  qu’il  peut  être  la  réciution  d’une  leçon  apprise  par 
cœur  ou  l’œuvre  de  la  suggestion  étrangère  imposée  par 
l’entourage,  les  parents  ou  les  magistrats  eux-mêmes. 

L’histoire  médico-légale  des  mythomanes  adultes  montre  que 
nombre  des  situations  judiciaires  des  plus  regrettables  dans 
leur  développement  ou  leur  issue  auraient  pu  être  évitées  si 
la  notion  de  la  mythomanie  était  plus  familière  aux  magistrats. 

Dans  toutes  les  affaires,  où  l’on  peut  soupçonner  l’inter¬ 
vention  de  la  mythomanie,  l’expertise  médico-légale  s’impose 
pour  mettre  en  évidence  l’inanité  de  la  plupart  de  ces  romans 
criminels,  démontrer  leur  fondement  pathologique  et  ap¬ 
porter  ainsi  aux  magistrats  la  solution  médico-légale  du  pro¬ 
blème  judiciaire. 

La  plupart  des  mythomanes  sont  des  malades  à  isoler  ou 
des  infirmes  qu’il  faut  soustraire  par  un  internement  définitif 
à  la  société  dont  ils  compromettent  l’ordre  et  la  sécurité. 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Des  traumatismes  de  l’oreille  dans  les  accidents  du  tra¬ 
vail.  (A.  Pasqüier.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.) 
—  L’étude  des  lésions  que  les  accidents  du  travail  produisent 
aux  oreilles  mérite  d’être  approfondie  puisque  des  lois  ont 
été  promulguées,  qui  apportent  une  sanction  judiciaire  aux 
diagnostic  et  pronostic  du  médecin  auriste. 

L’accident  du  travail  aux  oreilles  se  produit  en  général  par 
des  coups  ou  chute  sur  la  tête,  une  explosion,  un  changement 
brusque  dans  la  pression  atmosphérique,  etc. 

Le  médecin  expert  auriste  n’a  souvent  à  examiner  le  blessé 
îne  longtemps  après  l’accident,  soit  parce  que  la  lésion  de 
'oreille  a  passé  d’abord  inaperçue  masquée  par  la  commotion 
cérébrale,  soit  parce  que  le  traumatisme  a  déterminé  sur 
d  autres  parties  du  corps  des  lésions,  dont  se  plaint  seulement 
le  blessé. 

Le  pavillon  peut  être  atteint  de  contusion,  manifestée  par 
TOe  ecchymose  ou  un  othématome,  il  existe  parfois  une 
fracture  du  cartilage.  On  a  observé  un  arrachement  partiel 


ou  total.  Les  froidures  sont  rares,  les  brùiirres  çhis  W 
quentes.  Les  lésions  du  pavillon  se  guérissent  très  r^Me- 
ment,  mais  laissent  presque  toujours  une  difformité  cicatri¬ 
cielle  préjudiciable  à  l’esthétique,  sans  porter  atteinte  a 
l’audition. 

Le  conduit  auditif  externe  présente  une  plaie  ou  une  rac- 
ture.  La  fracture  de  la  paroi  antéro-inférieure  se  produit  par 
une  chute  ou  un  coup  sur  le  menton,  celle  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  serait  une  irradiation  de  la  fracture  delà  base  du  cr  me 
et  celles  de  la  paroi  supérieure  une  irradiation  d’une  fêlure 
de  la  voûte!  Il  faut  éviter  autant  que  possible  la  sténose  du 
conduit  par  un  tamponnement. 

L’oreille  moyenne  présente  une  plaie,  une  rupture  ou  une 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  l’hémorragie  en  est 
parfois  abondante,  une  asepsie  rigoureuse  préviendra  les 
complications,  mais  l’audition  pourra  être  légèrement  dimi¬ 
nuée.  Les  lésions  de  la  caisse,  fractures  ou  disjonctons  des 
osselets  sont  de  cause  directe  ou  par  propagation  d  une  rac 
ture  du  rocher.  Les  complications  peuvent  en  être  graves 
par  suppuration  et  l’audition  très  affaiblie. 

Les  fractures  de  la  mastoïde  s’accompagnent  de  paralysie 
faciale,  d’hémorragie  labyrinthique  ou  de  commotion  labyrin¬ 
thique,  qui  en  aggravent  le  pronostic. 

Les  lésions  de  l’oreille  interne  ont  lieu  par  fracture  u 
rocher,  ou  par  la  voie  aérienne  dans  les  explosions,  ou  es 
changements  brusques  de  la  pression  atmosphérique.  Au 
moment  de  l’accident  le  blessé  est  dans  le  coma,  plus  tard  U 
se  plaint  de  surdité,  de  bourdonnements,  céphalée,  vertiges, 
troubles  de  l’équilibre,  hyperacousie  douloureuse,  paracousie 
de  lieu,  et  quelques  autres  manifestations  explicables  par  ta 
neurasthénie  traumatique. 

On  fera  le  diagnostic  des  différents  vertiges,  de  la  ému¬ 
lation,  des  affections  antérieures,  de  l’exagération,  de  1  hys- 
téro-traumatisme  de  la  surdité  verbale,  des  surdités  profes¬ 
sionnelles,  des  surdités  toxiques. 

Le  pronostic  est  grave.  Les  bourdonnements  et  les  vertiges 
disparaissent  souvent,  mais  la  surdité  persiste.  Plusieurs 
expertises  à  intervalles  éloignés  sont  souvent  indispensables 

pour  une  juste  appréciation. 

La  thérapeutique  n’améliorera  que  très  peu  les  lésions,  le 
temps  fera  souvent  seul  ce  que  l’on  peut  espérer  et  le  meil¬ 
leur  moyen  d’améliorer  l’état  du  blessé  est  d’assurer  le  règle¬ 
ment  pécuniaire  de  son  accident.  A  partir  de  ce  moment,  il 
s’en  préoccupe  moins,  guérit  de  sa  «  névrose  de  procédure  » 
(Berger),  et  retrouve  des  forces  sur  lesquelles  il  n’osait  plus 
compter. 

Le  rapport  médico-légal  appréciera  l’incapacité  totale  ou 
partielle,  définitive  ou  temporaire,  au  point  de  vue  fonctionnel 
et  au  point  de  vue  professionnel  de  l’ouvrier. 

PRÉVOYANCE  ET  ASSISTANCE  SOCIALES 
Médecine  et  mutualisme.  De  l’œuvra  médicale  dans  les 
Sociétés  de  prévoyance  etd’assistance  sociales.  (G.  Sabatier. 
Th.  de  Paris,  1906;  A.  Maloine,  édit.)  —  Si,  après  avoir  éta¬ 
bli  le  bilan  des  œuvres  mutuelles  en  France,  on  compare  les 
résultats  à  ceux  des  pays  étrangers  où  des  méthodes  différen¬ 
tes  ont  été  suivies,  il  faut  reconnaître  que  sur  bien  des  points 
ils  ne  sontpas  à  notre  avantage.  En  Angleterre,  où  une  grande 
liberté  a  été  laissée  aux  individus,  les  «  Friendly-Societies  » 
se  sont  multipliées  beaucoup  plus  rapidement  qu’en  France. 
Elles  comptent  aujourd’hui  5  millions  de  membres  possédant  un 
capital  de  600  millions  ;  à  ce  nombre  déjà  élevé,  il  faut  ajouter  les 
700000  individus  que  les  intérêts  professionnels  et  l’assistance 
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médicale  ont  groupés  autour  des  «  Trade-Unions  ».  Ces  asso¬ 
ciations  offrent  à  leurs  adhérents  les  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  des  indemnités  importantes  ;  et  elles  ont  pu  en¬ 
treprendre  avec  avantage  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  contre 
la  tuberculose  qui,  grâce  à  leur  intervention,  a  diminué  ses 
ravages.  En  Allemagne,  l’obligation  a  créé  une  organisation 
encore  plus  puissante.  Les  «  caisses  régionales  »  ont  un  avoir 
total  de  un  milliard;  elles  groupent  plus  de  dix  millions  d’as¬ 
sociés  et  les  pensions  qu’elles  servent  pour  cause  d’invalidité, 
de  maladie,  d’accidents,  sont  égales  à  la  moitié  ou  aux  deux 
tiers  du  salaire  moyen  des  ouvriers;  le  service  médical  est 
complet  et  procure  aux  malades  tous  les  soins  indispensables; 
des  sanatoriums  ont  été  créés  dans  tout  le  territoire  ;  en  1904, 
ils  ont  pu  recevoir  plus  de  20000  tuberculeux.  Si  l’obligation 
a  eu  1  avantage  de  généraliser  rapidement  l’assurance  et  d’of¬ 
frir  les  garanties  essentielles  d’un  bon  service  médical,  l’es¬ 
prit  autoritaire  de  la  loi  et  son  régime  administratif  qui  dis¬ 
pensent  l’ouvrier  de  l’effort  méritoire  et  lui  imposent  un 
contrôle  assujettissant  ont  donné  lieu  à  des  fraudes,  à  des 
complications  coûteuses,  à  des  mesures  vexatoires  et  ont,  en 
somme,  peu  contribué  à  l’éducation  morale  de  la  nation.  Mais 
1  Allemagne,  en  appliquant  ce  régime,  a  été  moins  guidée  par 
un  sentiment  humanitaire  que  par  les  nécessités  de  son  éco¬ 
nomie  sociale,  et,  à  ce  point  de  vue  utilitaire,  son  œuvre  est 
un  succès. 

Le  cachet  de  la  mutualité  française  est  dans  son  rôle  moral 
et  social.  Elle  a  groupé  autour  de  la  souffrance  et  de  la  mala¬ 
die  les  malheureux  qui  sont  appelés  à  en  subir  les  plus  rudes 
atteintes  et  les  hommes  qui,  touchés  par  cette  misère,  mettent 
leur  dévouement  à  son  service.  Ne  se  contentant  pas  d’assis¬ 
ter  momentanément  celui  qui  souffre,  et  pour  transformer 
cette  lourde  fatalité  en  une  œuvre  de  vie,  elle  a  formé  des  so¬ 
ciétés  où  chacun  puise  la  force  dont  le  privait  son  isolement, 
et  les  enseignements  qui  guident  sa  conduite  à  travers  les  diffi¬ 
cultés  de  la  vie;  elle  procure  à  ses  membres  à  la  fois  les  se¬ 
cours  contre  la  maladie  elles  leçons  contre  la  misère:  elle  de¬ 
vient  ainsi  l’école  de  la  bienfaisance. 

De  cette  qualité  viennent  ses  défauts.  Les  œuvres  basées 
sur  la  liberté  ne  se  développent  que  lentement;  leur  progrès 
est  arrêté  par  des  obstacles  qui  proviennent,  d’une  part,  de 
I  apathie  des  masses  ignorantes  peu  disposées  à  faire  un  effort 
pour  sortir  de  la  misère  que  l’habitude  leur  donne  ie  courage 
de  supporter,  d’autre  part,  de  l’égoïsme  de  la  classe  aisée  qui 
comprend,  à  côté  de  quelques  zélateurs  dévoués,  une  foule  que 
les  malheurs  d’autrui  laissent  indifférente.  Pendant  trop  long¬ 
temps,  l’insouciance  des  uns  et  des  autres  a  fait  l’ombre  autour 
de  la  mutualité.  Mais  divers  symptômes  permettent  d’espérer 
que  des  côtés  opposés  de  la  nation  un  réveil  va  se  produire. 
Tous  les  ans,  depuis  1898,  les  sociétés  augmentent  d’une  mo¬ 
yenne  de  looooo  membres.  Les  «  mutualités  scolaires  »  qui, 
dès  1  enfance,  initient  les  écoliers  à  son  régime,  leur  appren¬ 
dront  à  user  des  bénéfices  de  l’aide  mutuelle.  L’exemple  donné 
par  les  hauts  fonctionnaires  de  la  nation  ne  tardera  pas  à  sti¬ 
muler  d’autres  dévouements  qui  assureront  le  succès  définitif 
de  la  mutualité. 

A  ce  progrès,  la  société  entière  est  intéressée.  Elle  y  trou¬ 
vera  des  avantages  financiers  appréciables.  La  mutualité  a 
prouvé  qu’elle  pouvait,  avec  peu  de  frais,  supporter  les  char¬ 
ges  des  services  les  plus  importants.  Les  législateurs  font  trop 
volontiers  fi  de  cette  considération  quand  ils  donnent  leur 
approbation  aux  lois  très  coûteuses  de  pure  assistance  qui 
détournent  les  capitaux  de  l’industrie  pour  les  inscrire  au 
budget  de  la  misère.  Il  peut  être  humanitaire  de  secourir 


même  aux  dépens  des  entreprises  industrielles  les  vieillards 
les  infirmes,  les  incurables,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’ar’ 
gent  employé  à  soulager  l’infortune  demeure  en  somme  im 
productif  et  qu’il  est  contraire  à  l’économie  des  nations  fortes 
L’auteur  n’exprimerait  pas  ce  sentiment  si  les  œuvres  de  pré^ 
voyance  individuelle  n’étaient  en  mesure  de  réaliser  autant 
de  bien  que  les  lois  de  prévoyance  parTÉtat  ou  de  l’assistance 
obligatoire.  C’est  un  sophisme  que  de  croire  à  la  réalité  de 
la  bienfaisance  quand  elle  n’est  pas  entretenue  par  l’effort 
personnel,  volontaire  et  libre.  Les  lois  d’assistance  s’imposent 
seulement  dans  les  cas  où  on  ne  peut  agir  autrement,  et  elles 
doivent  être  réservées  pour  ceux  que  le  malheur  laisse  daus 
l’abandon. 

Autant  qu’un  avantage  financier,  le  côté  médical  doit  inté¬ 
resser  la  société  à  la  mutualité.  Qu’il  s’agisse  de  prévention 
ou  de  cure  des  maladies,  nulle  organisation  ne  peut,  mieux 
que  I  aide  mutuelle,  y  pourvoir.  L’hygiène  sociale  se  résume 
en  cette  formule  ;  Prévenir,  autant  que  possible,  la  maladie 
pour  n’avoir  pas  la  charge,  souvent  vaine,  de  la  guérir  (L. 
Bourgeois).  Ce  vœu  contient  le  programme  de  la  mutualitér 
Elle  devient  ainsi  l’auxiliaire  indispensable  de  la  science, 
dont  le  véritable  progrès  consiste  à  réduire  de  plus  en  plus 
le  nombre  des  malades,  mais  qui  ne  peut  y  réussir  si  ses  en¬ 
seignements  ne  sont  pas  rigoureusement  appliqués.  Or  les 
sociétés  organisées  pour  stimuler  l’initiative  personnelle 
contre  la  maladie,  pour  apprendre  les  préceptes  essentiels 
de  la  santé  et  du  bien-être,  pour  composer  les  services  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine,  offrent  les  meilleures  garanties  de  suc¬ 
cès.  Grâce  à  sa  doctrine  et  à  sa  méthode,  l’aide  mutuelle  peut 
devenir  un  moyen  fécond  et  rapide  de  répandre  à  tous  les 
bienfaits  de  la  science  médicale. 

THÉRAPEUTIQ  UE 

Contribution  à  l’étude  de  la  gentiane.  (Tanret.  Th.  de 
Paris,  1905  ;  J. -B.  Baillière,  édit.)  —  La  g-entfopfcràe,  que 
Kromayer  a  découverte  en  1862  dans  la  racine  fraîche  de  gen¬ 
tiane  ne  peut  se  préparer  que  difficilement  d’après  les  procédés 
connus.  Mettant  à  profit  sa  solubilité  dans  l’éther  acétique 
hydrate,  l’auteur  en  donne  un  mode  de  préparation  nouveau 
et  pratique. 

La  formule  de  la  gentiopicrino  n’est  pas  C-^H^^O’^,  comme 
l’avait  cru  Kromayer  :  celle  qui  résulte  des  recherches  de  l’au¬ 
teur  est  Selon  les  solvants  employés,  la  gentiopicrine 

cristallise  anhydre  ou  hydratée  et  fonda  91  ou  122  degrés. 

Son  dédoublement  sous  l’influence  de  Témulsine  fournit  du 
glucose  et  de  la  gentiogénine,  blanche,  cristallisée,  selon 
l’équation 

03-f-H^0=:C®  H*-’  0«-f  G*’  H»»  O» 

Le  produit  appelé  gentiogénine  par  Kromayer  est  un  pro¬ 
duit  amorphe  qui  est  à  la  gentiogénine  vraie  ce  que  la  saliré- 
tine  est  à  la  saligénine. 

A  côté  de  la  gentiopicrine  existe  un  glucoside  amorphe,  la 
gentiamarine,  qui  résulte  probablement  de  l’action  des  fer¬ 
ments  de  la  gentiane  sur  la  gentiopicrine.  Ces  ferments  sont 
de  deux  sortes  :  l’un  hydratant,  l’autre  oxydant.  M.  G.  Tan¬ 
ret  a  essayé  d’élucider,  ih  vitro,  le  mécanisme  de  leur  action. 
Le  procédé  qui  a  permis  d'isoler  la  gentiamarine  constitue 
une  méthode  nouvelle  de  recherche,  qui  pourra  conduire  à  la 
découverte  de  nouveaux  glucosides. 

Il  décrit  un  troisième  glucoside,  accompagnant  les  deux 
précédents  :  la  gentiine.  C’est  le  premier  glucoside  connu  don¬ 
nant  du  xylose  dans  ses  produits  de  dédoublement. 
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Pes  graisses  de  genitiane  nous  avons  isolé  une  cholestérine 
qui  paraît  nouvelle  :  ce  serait  la  gentiostérine. 

L’auteur  a  fait  l’analyse  immédiate  d’un  extrait  alcooliqpie 
de  gentiane  fraîche.  Le  procédé  qu’il  emploie  lui  a  permis 
d’en  établir  la  composition  à  i  p.  loo  près. 

La  gentiopicrine  jouit  de  propriétés  purgatives  marquées. 
Elle  tue  rapidement  les  infusoires,  ce  qui  permet  d’expliquer 
son  action  sur  l’hématozoaire  du  paludisme. 

M.  G.  Tanret  rappelle  que  la  gentiane  était  un  fébrifuge 
fort  usité  avant  la  généralisation  du  quinquina  et  la  ctècouverlie 
de  la  quinine. 

Comme  cette  plante  indigène  est  encore  un  remède  popu¬ 
laire  en  Corse  contre  les  lièvres  intermittentes,  M.  Tanret  est 
allé  expérimenter  la  gentiopicrine  dans  les  cas  de  paludisme. 
Grâce  aux  glucosides  de  la  gentiane,  il  est  arrivé  à  couper  les 
accès  de  fièvre  :  ces  glucosides  peuvent  à  eux  seuls  amener 
la  guérison  de  la  maladie.  Bien  qu’ils  soient  moins  actifs  que 
la  quinine,  ils  pourront  sans  doute  rendre  quelque  service 


quand  cet  alcaloïde  n’aura  pas  donné  tout  ce  qu’on  attendait 
de  lui. 

Enfin,  il  serait  désirable  de  remplacer  les  préparations  ac¬ 
tuelles  de  gentiane  par  d’autres  obtenues  à  partir  de  la  racine 
fraîche  :  on  aurait  ainsi  des  produits  contenant  les  glucosides 
inaltérés  et  où  on  pourrait  les  doser  facilement  par  la  méthode 
donnée  pai’  l’auteur.  l.  gayard. 

LUSOFORME  — Désinfectant.  Désodorisant. 
IÎ£0HOSISfE!  PRTJNISR  —  Reconstitaani  général. 
HAIViAIVIELlNE  ROYA.  d‘  prép’‘  d'Hamamelis. 

La  médecine  au  théâtre  dans  les  temps  modernes,  par  le 
docteur  Paul  DescOüst  ;  préface  de  M.  François  de  Cuhel. 
In-S®  de  246  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Boulangé. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Gourd. 

PARIS.  —  IMPBIMJEBiE  F.  lEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAIToe  malt  français  dé  jardin 


Bière  de  Santé  DiastaSée,Phosphatée('Géré37op2!OSJ5j6aiesj(Senleadmi8eiiaiislesHôpitaBideParis).PRix:lefl.l*25.  î 

Même  produit  GLYCEROPHOSPH  ATÉ I  "SST  j  '  le 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


KEPHIR  SALIÈRES 


St  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


ILS  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaine _ _ 

I  par  ses  levures  pures  (Méthode  Ducuux,  D'Inslitut  Pasteur)  ■ 

I Permet  la  saralimentation  (Tuberco/ose,  Cancerl;obvie  I 
là  l'intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppléaàl 
ion  iiiauffiaaa«a<’MypoDO‘|Miej;  Cnmtiat  lea  lerBentations  I 
jastro-intestinalas  nonîTei»  (Oiarrhées,  Entérites), 


IFFECTIOIIS  CABDIÂtUES 


CONVÂLLARIA  MAIAIIS 

X.ANG1.EBBRT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRAHULES  de  CORyALLàlARIHE  :  4  par  jour. 


gînécologie,  dermatologie 

TÜBERCÜLOSE 

^  affections  rhumatismales 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


[SolutiSnTT^ 

DIGITAUnii  CriBtaUlséeV 


DIGITALINEjHOMOLLE«QUEVEWWE 


EQRANUUES 

e  BIGXTAUnOB  Milorathu  1 

M 1  Kiuiau.  E 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  du  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


i 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH“  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Pi, 


TANNATE  oOREXINE 


Le  MEILLEUR  STIMULANT  de  l’ApPETIT,  ÿsolument  msipidej.ff^sMUa^aemeni 
cbez  les  EiSTPAiïTS  et  les  adultes.  Très  efficace  dans  les  cas  de  vomissements  do 
la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  0gr.,50,deux  fois  par  jour,  ou  deux  tablettes  dOrexine  chocolatées. 

TABLETTES  et  COMPHIMES  d'OBEXINE  :  k  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Parle. 

fBnchures  et  Échantillons).  Mi  REINJCKEj  39,  Ruo  StO-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMDRE  US 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecius 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronini 
"ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
t  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
don  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
l’orauges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 


I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDRE  DE 
50DIÜM; 

»e  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMDRE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMARM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineuras  théniqne.  I U 
ouulerées  p*  j our.  Bd  Hanssmann,  41 ,  Paris  et ph**». 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPSIQllÊÎ 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>''. 


c 


Jamais 
Iodisme!  «SshfÀf" 


INÜECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 


LIPIODOL 


LAFAV 

(40  o/o  d’iode) 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D’ UFAY^ 
ASTHME  54,Cùaussée  d’Antin.54 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies.^ 


SOLUBLE 
EAU,  ALCOOL, 
GLYCnRINE. 


a-Y3srÉc:!OX-.oo-iE: 

THIGENOL 


Les  TACHES 
sur  la  peau  et  le 
linge  disparais¬ 
sent  par  simple 
lavage  à  l’EAU, 


“ ROCHE” 

PANSEBIENTS  FAITS  TOUS  LES  JOURS  OU  TOUS  LES  DEUX  JOURS  AVEC  UNE  SOLUTION  GLYCÈRINÉE  A  30  OU  50  P.  100 

OVULES  “ROCHE”  AU  THIGÉNOL 

Échantillons  et  Littérature  :  F.  HOFFMANN-LA-  ROCHE  et  Qi®,  7,  rue  Saint-Claude,  Paris. 


I GOUTTE 

Irhuiwatiswies! 


PIPËRAUNE  MIDYlWjaffgi 


-  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1906.  79“  ANNÉE.  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1906.  —  N»  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  i’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


LES  BUREAUX 


FRANCE . .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ; 

Prix  du  Numéro  :  10 


4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des  interventions  sur  les  os  dans  la  chirurgie  du  champ  de  ba¬ 
taille,  d'après  les  enseignements  modernes,  par  M.  Demmler. 

ANALYSES 

Médecine  :  Résultats  éloignés  du  traitement  électrique  de  la  cons¬ 
tipation  habituelle  et  de  la  colite  muco-membraneuse  ;  —  Syphi¬ 
lis  de  l’estomac;  — ■  Sur  les  exceptions  à  la  loi  de  Courvoisier; 
—  Quelques  caractères  anormaux  que  peut  revêtir  le  bacille 
d’Eberth  isolé  du  sang  et  de  la  rate  des  typhiques  ;  —  Hémorra¬ 
gies  intracrâniennes  spontanées  associées  à  des  nævi  dans  le  ter¬ 
ritoire  du  trijumeau  ;  —  Sérothérapie  antidysentérique  chez  les 

Chirurgie  :  Deux  cas  d’anévrisme  traités  par  la  suture  à  l’intérieur 
du  sac;  — ■  Considérations  statistiques  sur  l’épithélioma  de  la 

Thérapeutique  :  Deux  cas  de  tétanos  traités  par  les  injections  intra- 
spinales  de  solution  à  25  p.  loo  de  sulfate  de  magnésie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Variole;  symptômes  et  complications  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Le  jury  est  ainsi  composé  : 

Anatomie  :  MM.  Lesné,  Jousset,  Wiart,  Labey.  —  Patho¬ 
logie  :MM.  Rudaux,  Foulard,  Garnier,  Proust. 

Pathologie.  —  Question  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des 
hémoptysies.»  —  Séance  du  17  septembre  1906:  MM.  Durand 
(Henri),  17;  Béraud,  Chaufour  et  Girard,  i4;  Burguet,  ii; 
Bilbault,  10;  Aurégan  et  Gallas,  5. 

Anatomie.  —  Question  :  «  Muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien.  » —  Séance  du  18  septembre  :  MM.  Durand  (Henri)  et 
Rousseau  (F.),  i8  ;  Girault  et  Turquety,  17;  Burguet  et 
Chaufour,  16;  Aurégan,  Béraud,  Bilbault,  Gallas,  Girard, 
Goldsmith  et  Mougenc.de  Saint-Avid,  i5;  Larcher  (Mar¬ 
cel),  12;  Kohan,  5;  Pasquet,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  demain  jeudi  20  septembre, 
3  quatre  heures  et  demie  (candidats  de  la  deuxième  série  de 
la  deuxième  moitié). 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  quatre  places  d’internes  en  médecine, 
dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  8  novembre 


1906.  Les  épreuves  commenceront  à  quatre  heures,  à  l’Hospice 
général,  salle  des  séances. 

La  commission  administrative  des  hospices  se  réserve  le 
droit  d’augmenter  le  nombre  des  places  mises  au  concours,  si 
de  nouvelles  vacances  se  produisaient  avant  le  18  octobre  1906. 
Dans  ce  cas,  les  candidats  en  seront  avisés  par  voie  d’affiches 
apposées  dans  les  hôpitaux. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  élèves  en  médecine,  ap¬ 
partenant  aux  écoles  ou  facultés  françaises,  doivent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’  Administration  quinze  jours  avant 
la  date  fixée  pour  ce  concours,  soit  le  28  octobre  au  plus  tard. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Barthélemy,  du  port 
de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Saint-Louis  (es. 
cadre  de  la  Méditerranée). 

M.  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Nodier,  du  port 
de  Lorient,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin 
résident  à  l’hôpital  maritime  du  Port-Louis. 

BOURSES  DE  DOCTORAT.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  le  mardi  3o  octobre  1906. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  samedi  19  octobre,  à  quatre  heures. 

En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24  décembre 
1901,  les  épreuves  du  concours  consistent. en  compositions 
écrites. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a:  Une  composition  d’anatomie  (névro- 
logie,  splanchnologie),  ou  une  composition  d’histologie  ; 
b.  Une  composition  de  physiologie. 

3°  Les  candidats  pouiVus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxièime  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  Une  composition  de  médecine; 
b.  Une  composition  de  chirurgie. 
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4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  Une  composition  de  médecine  ; 
h.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les 
accouchements. —  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune 
de  ces  compositions. 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien  au  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philo¬ 
sophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine 
de  première  année. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  Henri  Franconie,  étudiant  en  médecine  à  Rochefort. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRiraPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N-  36,  4  sept.  1906.) 
Daireaux  :  ütudesur  les  paralysies  pneumoniques  chez  lès 
adultes.  —  Nobdmann  et  Jouffroy  :  Deux  cas  de  phleg¬ 
mons  périnéphritiques  dus  à  la  migration  de  collections 
voisines. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  36,  6  sept. 
1906.)  Léo  :  Traitement  des  hémorragies  du  tube  digestif. 
—  ScHLETiNGER  et  HoLST  :  Recherches  comparatives  sur 
la  présence  d’hémorragies  minimes  dans  les  matières  fé¬ 
cales  au  moyen  d’une  modification  du  procédé  de  la  benzi- 
dine.  —  Rinne  :  Traitement  opératoire  de  l’épilepsie.  — 
Sommer  et  Fürstenau  :  Les  charges  électriques  apparentes 
du  corps  humain.  —  Bence  :  Deux  cas  de  polyglobulie  avec 
splénomégalie.  —  Greff  et  Clausen  :  Spirochæte  pallida 
dans  la  kératite  expérimentale.  —  Cassel  :  Sur  le  sommeil 
dans  l’enfance.  —  Harek  :  Un  nouvel  antiblennorragique, 
le  œ  Santyl  » . 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N"  37,  16  sept.  1906.)  Le  Fort  : 
La  trépanation  à  travers  les  âges.  —  Drtjchert  et  Looten  : 
Cholécystentérostomie  pour  ictère  chronique.  —  R.wiart 
et  Gayet  :  h’ièvre  typhoïde  à  forme  ambulatoire.  Mort 
rapide  dans  le  coma.  (Edème  aigu  du  poumon.  Psorentérie. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
(N“  37,  i6  sept.  1906.)  Sellier  et  Dubouhdieu  :  La  sensi¬ 
bilité  épigastrique  chez  les  dyspeptiques.  —  Lemaire  : 
Indications  sur  les  emplois  et  la  valeur  thérapeutique  de  la 
stovaïne. 

Journal  des  praticiens. —  (N»  37,  i5  sept.  1906.)  Reclus: 
De  l’ishtmectomie  thyroïdienne. —  Chauffard  :  Les  myo¬ 
pathies  primitives  progressives.  —  Babinski  :  Le  tabes  et 
la  paralysie  générale  conjugale.  —  Rouet  :  Traitement 
simple  et  méthodique  de  l’infection  puerpérale.  —  Rochon  : 
Morsure  de  vipère  suivi  d’une  crise  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  viscéral  et  cérébral. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  37,  i3  sept.  1906.) 
Stordeur  :  A  propos  de  trois  cas  de  maladies  congénitales 
du  cœur. 

Lyon  médical.  —  (N“  37,  i6  sept.  1906.)  Bonnet  :  Hydrar- 
gyrie  à  forme  d’érythème  circiné.  —  Lépine  :  Rapports 
du  rhumatisme  chronique  avec  quelques  maladies  de  la 
moelle . 


Medizinische  Blatter.  —  (N°36,  8  sept.  1906.)  Svehla  ■  in 
fluence  de  l’extrait  de  thymus  sur  la  circulation.  — ’Wejss' 
'Sirop  au  gaïacol  sulfo-calcique. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°37,  ngj,, 
1906.)  Aschaffenburg  :  Influence  de  la  vie  sexuelle  sur 

l’apparition  des  maladies  nerveuses  et  mentales. _ Rolly- 

Sur  une  épidémie  d’intoxications  par  les  haricots.  _ _ Rq 

CHEisEN  :  Accouchements  avec  la  scopolamine-morphine  — 
Grund  :  Sur  la  suspension  réflexe  de  la  sécrétion  rénale 
pendant  la  cystoscopie.  —  Schilling  :  Influence  heureuse 
des  rayons  Rôntgen  sur  la  bronchite  chronique  et  sur 
l’asthme  bronchique.  —  Merkel  :  Sur  un  cas  de  hernie  de 
Treitz.  —  Germer  :  Sur  un  cas  de  hernie  traumatique  du 
poumon  sans  plaie  pénétrante  du  thorax.  —  Vôrner  ;  Sur 
un  cas  remarquable  d’exanthème  cutané  tuberculeux.  — 
Goldberg  :  Prostatite  chronique  cysioparétique.  —  Fuie- 
DEMAN  :  La  ligature  des  veines  du  bassin  dans  la  forme 
pyohémique  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Dreyfuss  :  Influence 
de  la  nutrition  naturelle  et  artificielle  sur  les  nouveau-nés 
à  Kaiserslautern.  —  Fleurent  :  Un  cas  de  grossesse  si¬ 
multanément  intra  et  extra-utérine.  — Thalwitzer  :  L’épi¬ 
leptique  automobiliste. 

Normandie  médicale.  (N“  i8,  i5  sept.  i9o6.)DuFoun: 
Hommes  sages-femmes.  —  Dussaux  ;  De  la  recherche  delà 
paternité. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N»  i8,  i5  sept.  1906.)  Guinon  : 
Entérites  et  appendicite  chez  l’enfant.  —  Gomby  :  Sur  le 
même  sujet.  —  Marie  :  Deux  cas  de  coqueluche  traitéspar 
la  poudre  de  Dorser.  —  Delassus  :  Traumatisme  de  l’ab¬ 
domen  chez  un  enfant  de  six  ans  par  un  coup  de  pied  de 
cheval.  —  Boquel  :  Un  cas  de  mastoïdite  chez  un  nouveau- 
né.  —  Re.mlingeb  et  Nouri  :  Transmission  des  maladies 
infectieuses  par  les  animaux  d’appartement. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  36,  9  sept, 
1906.)  Fuchs  ;  Un  cas  de  névrose  du  tissu  graisseux; — 
Strôszner  :  Recherches  sur  le  pouvoir  bactéricide  dulyso- 
forme. 

Province  médicale — ^^(N°37,  iSsept.  1906.)  Meriel  :  Un  cas 
de  volvulus  du  cæcum.  —  Péry  :  Sur  un  cas  d’allongement 
œdémateux  du  col  utérin  pendant  la  grossesse.  —  Mayet  : 
La  consommation  de  l’absinthe  en  France  de  1890  à  iqoS. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  — (N"  37,  i5  sept.  igoS.)  Dionisio  :  Guérisons 
anciennes  et  guérisons  récentes  de  sujets  ozénateux  traités 
par  la  radiothérapie.  —  Massier  :  'Tuberculose  amygda- 
lienne  à  forme  hyperplasique. 

Tribune  médicale.  —  (N°  35,  i5  sept.  1906.)  Siegei: 
Les  abcès  du  mal  de  Pott. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  36,  6  sept.  1906.) 
Dœrr  :  Sur  la  question  de  l’équivalence  biologique  du  co¬ 
libacille  et  du  bacille  typhique.  : — Kürt  :  Sur  la  délimita¬ 
tion  pratique  du  cœur  normal.  —  Goldmann  :  Contribution 
au  traitement  de  l’iielminihiase. 


RENSElGmMEmS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

LA  COMPAGNIE  DE  NAVIGATION  MIXTE  demande  quatre 
médecins  sanitaires  maritimçs  pour  les  lignes  de  1  Algérie, 
Tunisie  et  du  Maroc.  Très  urgent. 

S’adresser  au  docteur  Lop,  poste  de  prompts  secours,  qu“' 
de  la  Juliette,  i,  Marseille. 
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DES  INTERVENTIONS  SUR  LES  OS 


chirurgie  du  champ  de  bataille 

d’apeès  les  ensei&nemeîits  modernes 

Par  le  docteur  DEMMLER, 

Correspondant  de  la  Société  de  cliirurgie. 

La  chirurgie  du  système  osseux  depuis  l’avène- 
mentde  la  méthode  asepto-antiseptique  a  conquis  de 
nombreux  champs  d’action  où  les  succès  s’affirment 
tous  les  jours.  Sans  parler  de  la  suture  des  os,  dont 
les  résultats  dans  les  fractures  fermées  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux  pour  qu’elle  soit  d’un  em¬ 
ploi  fréquent,  on  ne  compte  plus  les  succès  obtenus 
dans  le  traitement  des  fractures  ouvertes,  même 
de  celles  qu’on  regardait  autrefois  comme  justicia¬ 
bles  de  l’amputation;  on  n’admet  plus  que  les  lésions 
articulaires  graves  réclament  dans  la  majorité  des 
cas  une  résection  secondaire  ou  primitive.  La  mé¬ 
thode  auto-plastique  ou  hétéro-plastique  a  permis  de 
combler  des  pertes  de  substance  qu’on  considérait 
autrefois  comme  vouant  le  membre  aune  impotence 
fonctionnelle  absolue.  En  un  mot,  la  conservation 
des  membres,  la  conservation  fonctionnelle  le  plus 
souvent,  est  le  but  que  le  chirurgien  a  le  droit  et  le 
devoir  de  rechercher.  Ajoutez  à  cela  que  l’usage  de 
la  radiographie  a  permis  de  mieux  préciser  le  degré 
et  l’étendue  des  lésions,  de  leur  opposer  un  traite¬ 
ment  et  des  appareils  basés  sur  des  indications  plus 
nettes;  de  constater  que  si  la  coaptation  ne  pouvait 
toujours  être  obtenue,  même  avec  les  meilleurs  ap¬ 
pareils,  d’une  façon  absolue,  il  ne  fallait  pas  s’en  in¬ 
quiéter  outre  mesure,  parce  que  ces  difficultés  se 
corrigeaient  avec  le  temps  et  par  la  force  même  de 
l’action  musculaire  ;  on  en  conclut  que  le  premier 
devoir  du  chirurgien  est,  dans  le  choix  d’un  appareil, 
de  rechercher  celui  permettant  le  mieux  la  conser¬ 
vation  des  mouvements  articulaires  et  l’intégrité  des 
muscles,  et,  pour  les  fractures  ouvertes,  donnant  le 
plus  de  garanties  contre  l’infection. 

Les  observations  faites  à  la  suite  des  guerres  pen¬ 
dant  les  dix  dernières  années  ont  permis  de  vérifier 
le  bien-fondé  d’un  grand  nombre  de  ces  assertions, 
et  l’attention  des  chirurgiens  d’armée  a  été  d’autant 
plus  sollicitée  sur  le  choix  dans  les  interventions  sur 
le  système  osseux,  que  les  fractures  par  coups  de  feu 
sont  de  toutes  les  blessures  celles  qu’ils  observent 
le  plus  fréquemment;  en  outre,  leur  gravité  s’est 
accrue  avec  les  projectiles  modernes.  Le  danger  de 
ees  lésions  dépend  de  la  distance  à  laquelle  le  coup 
lie  feu  a  été  tiré.  Entre  2000  et  a5oo  mètres,  ils  bri¬ 
sent  l’os  en  formant,  à  partir  du  point  où  il  a  été 
frappé,  des  fissures  en  X  qui  s’étendent  souvent  très 
loin  en  contournant  la  face  de  la  diaphyse,  et  sont, 
suivant  la  distance,  partagées  en  éclats  secondaires. 
lHais  les  esquilles  adhérentes  ou  non  au  périoste  ne 
sont  jamais  projetées  au  loin  et,  restant  en  contact 
avec  l’os,  ne  lui  donnent  pas  une  grande  mobilité, 
liliitre  1000  et  100  mètres,  ils  conservent  une  force 


explosive  considérable  et  produisent  des  esquilles 
nombreuses,  dispersées  en  tous  sens  dans  les  tissus, 
projetées  même  au  dehors,  en  même  temps  que  sur 
l’os  existent  de  longues  fêlures. 

Li’étendue  du  foyer  dans  les  fractures  de  ce  genre 
nous  explique  leur  gravité  qui  dépend  du  danger  de 
l’infection  dans  un  espace  aussi  grand,  et  d’une  vita¬ 
lité  de  l’os  ainsi  compromise. 

Dans  un  récent  article  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  1906,  n“  4,  notre  confrère  Ma¬ 
tignon  rappelle  l’opinion  du  docteur  Henle,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rouge  allemande 
pendant  la  guerre  russo-japonaise  : 

«  Tous  les  grands  ^t^atismés  des  os,  dit-il, 
étaient  suivis  de  suppuration,  et  l’ostéo-myélite  était 
fréquente...  Les  grands  éclatements  des  os  et  les 
suppurations  subséquentes  sont  la  cause  fréquente 
de  pseudarthroses.  »  Et  pourtant,  malgré  ce  sombre 
pronostic,  aucune  hésitation  n’existe  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  d’armée  qui  ont  publié  le  résultat  de  leurs 
expériences.  Sauf  dans  de  très  rares  exceptions,  la 
question  d’amputation  immédiate  ne  saurait  être  po¬ 
sée.  On  doit  tenter  la  conservation  fonctionnelle, 
même  au  prix  de  quelque  difformité.  Car  on  a  ob¬ 
tenu  bien  souvent  des  guérisons  beaucoup  plus  com¬ 
plètes  que  la  gravité  des  lésions  ne  permettait  tout 
d’abord  de  l’éspérer. 

On  comprend  quelle  importance  acquiert  le  traite¬ 
ment  du  début  de  ces  traumatismes  osseux,  et  com¬ 
bien  il  serait  utile  de  fixer  les  bases  sur  lesquels  on 
doit  l’instituer. 

Deux  points  capitaux  dominent  toute  cette  chirur¬ 
gie  du  système  osseux  ;  connaître  l’étendue  de  la 
lésion  pour  savoir  ce  qu’on  doit  conserver  —  libérer 
le  foyer  de  tous  les  clapiers  qui  peuvent  retenir  les 
corps  étrangers  et  favoriser  l’infection. 

Il  ne  faut  pas  hésiter,  surtout  quand  l’étendue  des 
désordres  des  parties  molles  donne  toute  présomp¬ 
tion  à  la  fracture  des  os,  à  élargir  la  plaie  par  des 
incisions  méthodiques  pour  explorer  le  squelette, 
et  débarrasser  le  foyer,  sous  une  irrigation  d’eau 
oxygénée,  de  tous  les  débris  et  de  tous  les  coagula 
sanguins  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d’accidents  septiques. 

Peut-être  pourrait-on  objecter  que  cette  règle 
adoptée  d’une  façon  trop  absolue,  entraînera  des  dé¬ 
labrements  inutiles  dans  le  cas  où  le  diagnostic  de 
la  fracture  reste  incertain,  et  où  il  ne  s’agit  que  d’une 
simple  plaie  des  parties  molles.  Je  ne  crois  pas  cette 
opinion  fondée.  Et  tout  d’abord,  même  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’inconvénient  ne  serait  pas  grand.  Sans 
être  partisan  du  débridement  systématique  de  toutes 
les  blessures  par  coups  de  feu,  je  crois  que,  même 
quand  il  n’est  pas  nettement  indiqué,  on  a  toujours 
avantage  à  transformer  en  plaie  nette,  bien  éclairée, 
des  trous  où  l’on  ne  voit  pas  clair.  Si  l’on  court  le 
risque  défaire  une  intervention  inutile,  en  revanche 
dans  les  cas  où  l’on  a  de  grandes  présomptions  en 
faveur  d’une  lésion  osseuse,  l’indication  de  débrider 
la  plaie  jusqu’à  l’os  est  bien  indiquée.  Nous  trouvons 
la  confirmation  de  cette  opinion  dans  tout  ce  qui  a 
été  dit  et  écrit  au  sujet  des  fractures  ouvertes  dans 
les  discussions  ou  les  livres  des  maîtres  de  la  chi- 
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rurgie.  Dans  son  rapport  au  Congrès  de  chirurgie 
en  1895,  Heydenreich  disait  :  «  Dans  les  fractures 
ouvertes,  en  particulier  dans  les  fractures  par  armes 
à  feu,  lorsqu’on  reconnaît  l’existence  de  désordres 
profonds,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un  débride- 
ment,  à  explorer  le  foyer,  à  enlever  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  esquilles  mobiles  et  complètement  dé¬ 
tachées,  puis  à  drainer  la  plaie  et  à  la  panser  anti- 
septiquement.  Ce  nettoyage  antiseptique  de  la  plaie, 
écrit  Ollier,  loin  d’ajouter  à  la  gravité  du  trauma¬ 
tisme,  la  diminue  pour  le  présent  et  pour  l’avenir.  11 
enlève  en  effet  les  parties  susceptibles  d’infecter  la 
plaie,  et  d’y  jouer  pendant  un  temps  prolongé  le  rôle 
d’un  irritant,  et  permet  d’éviter  ces  suppurations  in¬ 
terminables  qui  font  le  désespoir  de  certains 
blessés.  »  EtLejars,  dans  son  excellent  Traité  de  cli¬ 
nique  d'urgence^  après  avoir  dit  que  la  première  in¬ 
dication  fondamentale  dans  les  fractures  ouvertes 
était  le  débridement  du  foyer,  montre  que  la  seconde 
est  une  désinfection  longue,  minutieuse,  faite  dans 
tous  les  recoins  du  foyer,  sous  la  peau  décollée,  en¬ 
tre  les  muscles,  en  arrière  des  fragments,  entre  les 
fragments  surtout. 

line  saurait  donc  y  avoir  de  doutes;  il  faut  inciser 
largement  jusqu’à  l’os,  le  périoste  même  si  l’on 
constate  la  présence  d'un  hématome  sanguin  sous- 
périosté.  C’est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les 
complications  inflammatoires  et  les  dangers  de  l’os- 
téo-myélite.  Mais  il  faut  également  ne  pas  dépasser  la 
mesure,  et  dans  ce  nettoyage  ne  pas  faire  de  déla¬ 
brements  inutiles.  On  doit  prendre  garde  de  déta¬ 
cher  les  esquilles  adhérentes  et  d'entamer  le  périoste 
qui  les  maintient.  Et  nous  arrivons  à  une  autre  indi¬ 
cation  du  traitement  :  celle  dé  la  réparation  osseuse. 
Elle  peut  être  fortement  compromise  si  l’on  ne  sait 
pas  ménager  le  squelette.  On  a  beaucoup  discuté 
autrefois  à  ce  sujet,  et  les  Bulletins  de  l’Académie  de 
médecine  renferment  de  mémorables  discours  sous 
ce  rapport.  Actuellement,  si  l’on  n’admet  plus,  comme 
le  voulait  Jobert,  qu’il  faut  consei’ver  toutes  les  es¬ 
quilles,  on  ne  croit  pas  non  plus  avec  Baudens,  Lar¬ 
rey,  Hutin,  etc...,  qu’elles  doivent  toutes  être  enle¬ 
vées.  La  pseudarthrose  est,  en  effet,  fréquente  à  la 
suite  de. ces  fractures,  et  l’on  doit  être  parcimonieux 
de  la  substance  osseuse.  Donc  :  point  de  doute  pour 
lés  esquilles  petites,  détachées  et  projetées  dans  les 
tissus,  comme  on  l’observe  dans  les  coups  de  feu  tirés 
à  petite  distance;  ces  esquilles  sont  trop  petites,  trop 
dénuées  de  périoste  pour  être  coaptées  et  avoir 
chances  de  vitalité.  Mais  pour  celles  qui  sont  assez 
volumineuses,  qui  ne  paraissent  pas  encore  dessé¬ 
chées  et  dénuées  de  leur  enveloppe  périostique,  alors 
même  qu’elles  ne  seraient  plus  adhérentes,  il  ne 
faut  pas  hésiter.  Je  ne  parle  pas  de  ces  longues  fis¬ 
sures  qui,  quoique  détachées  du  squelette,  sont  main¬ 
tenues  par  un  manchon  périostique,  mais  de  celles 
qui  sont  libres  dans  le  foyer  et  sont  assez  impor¬ 
tantes  pour  que  leur  ablation  amène  une  perte  de 
substance  notable.  11  est  certain  que  si  on  les  enlève, 
la  réparation  osseuse  sera  compromise,  tandis  qu’on 
peut  toujours  espérer  que  le  fragment  ne  se  nécro¬ 
sera  pas  et  ne  deviendra  pas  un  séquestre  exigeant 
plus  tai’d  une  nouvelle  intervention.  Il  vaut  mieux 


tenter  cet  aléa,  puisqu’il  sera  toujours  temps,*  si  b 
consolidation  ne  se  Mt  pas  par  perte  de  substance 
osseuse,  de  recourir  à  l’une  des  opérations  usitées 
en  pareil  cas,  auto-plastie  ou  hétéro-plastie. 

On  réunira  donc  les  fragments  les  plus  importants 
on  les  coaptera,  on  fera  une  véritable  mosaïque 
pour  rétablir  autant  que  possible  la  continuité  de 
l’os.  Devra-t-on  faire  la  suture  osseuse,  et  le  chirur¬ 
gien  est-il  en  droit  de  considérer  cette  intervention 
nouvelle  comme  susceptible  d’être  faite  dans  les  for¬ 
mations  de  première  ligne?  C’est,  en  effet,  une  opé¬ 
ration  quelquefois  assez  diÜicile  que  celle  de  suturer 
les  os  dans  la  profondeur;  en  tout  cas,  elle  est  minu¬ 
tieuse  et  demande  du  temp^  et  des  soins.  D’autre 
part,  elle  n’assure  pas  toujours  le  maintien  des 
fragments. 

Toutes  ces  objections  ne  sont  pas  d’une  importance 
capitale  et  n’empêchent  pas  de  considérer  la  suture 
osseuse  comme  susceptible  d’entrer  dans  le  domaine 
des  interventions  sur  le  champ  de  bataille,  si  l’on 
veut  bien  toutefois  lui  as.^igner'  certainég'  limites. 
Pour  les  esquilles,  trop  déplacées,  trop  mobiles, 
pouvant  léser  les  tissus  voisins,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  doutes  :  il  faut  les  maintenir  coaptées  à  l’os 
par  une  suture  osseuse,  faite  aussi  rapidement  que 
possible,  par  un  cerclage  suivant  la  méthode  de 
Dollinger,  qui  paraît  assez  prompte  et  facile. 

Mais  si  l’on  veut  tenter  par  la  suture  une  mise 
bout  à  bout  des  segments  osseux,  si  l’on  veut,  en  un 
mot,  rétablir  d’une  façon  idéale  la  continuité  de  l’os, 
je  crois  qu’on  fera  mieux  de  s’abstenir  parce  que 
cette  suture  qui,  dans  la  pratique  civile,  donne  déjà 
des  mécomptes  au  point  de  vue  du  maintien  des 
fragments,  offre  peu  de  chances  de  réaliser  son  but 
sur  des  membres  qui  vont  subir  les  cahots  d’un 
transport  très  défectueux.  Et  l’on  peut  se  demander 
si,  dans  ces  cas,  on  doit  pour  un  résultat  aléatoire 
employer  un  temps  qui  déjà  fait  défaut  pour  des  in- 
tei’ventions  mieux  indiquées.  Je  sais  bien  queLejars, 
qui  fait  autorité  en  la  matière,  conseille  la  suture 
osseuse,  et  qu’il  cite  un  cas  où  les  deux  bouts  de 
l’humérus,  séparés  par  de  nombreuses  esquilles, 
ont  pu  être  suturés  avec  succès.  Mais  il  a  soin  de  dire 
en  parlant  de  cette  intervention  ;  «  Si  les  condi¬ 
tions  locales  et  générales  le  permettent.  » 

Or,  les  fractures  par  coups  de  feu  en  chirurgie 
d’armée  ne  sont  pas,  par  le  fait  du  transpoi’t  ulté¬ 
rieur,  dans  des  conditions  locales  identiques  à  celles 
qu’on  peut  traiter  dans  la  pratique  civile. 

Dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer,  la  suture 
osseuse  peut  être  employée  à  l’ambulance.  11  reste, 
bien  entendu,  qu’elle  sera  de  rigueur  dans  certains 
cas,  comme  dans  les  fractures  de  la  rotule  ou  de 
l’olécrane,  dans  les  fractures  de  la  clavicule,  si  les 
fragments  paraissent  dangereux  pour  le  paquet  vas- 
culo-nerveux. 

Ainsi  donc,  le  chirurgien  cherchera  à  conserver 
tout  ce  qu’il  pourra  de  la  substance  osseuse.  Mais  1 
ne  faut  pas  que  cette  précaution  soit  poussée  trop 
loin,  qu’on  hésite,  par  exemple,  à  réséquer  une 
pointe  osseuse  menaçant  les  tissus  voisins,  ou  qui  ne 
peut  être  libérée  de  sa  boutonnière  musculaire, 
d’autant  plus  que  la  contracture  qu’elle  entraîne  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1277 


irritation  du  muscle,  est  une  cause  constante  de  dé¬ 
placement.  Mais  jamais  cette  régularisation  ne  devra 
atteindre  les  proportions  d’une  résection  diaphysaire 
véritable,  intervention  qui  doit  être  absolument 

P^^iiette  question  des  résections  diaphysaires  nous 
amène  naturellement  à  celle  des  résections  articu- 

lad’es.  .  .  ,  .  .  , 

L’opinion  autrefois  admise  par  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens  militaires  était  qu’en  présence  d’un  coup 
de  feu  intéressant  l’articulation,  deux  opérations 
seules  pouvaient  sauver  le  blessé  :  l’amputation  ou 
la  résection  primitive.  A  l’amputation  primitive  pré¬ 
conisée  par  Ambroise  Paré,  Percy,  Larrey  tentèrent 
de  substituer  la  résection  ou  la  conservation.  Plus 
tard,  on  revint  à  l’amputation  primitive,  et  en  Gri¬ 
mée,  par  exemple,  sauf  4i'  cas  de  résections  de 
l’épaule,  l’amputation  primitive  ou  secondaire  fut  le 
sevd  mode  de  traitement  des.  coups  de  feu  articu¬ 
laires. 

Mêmes  errements  en  Italie  du  côté  des  chirur¬ 
giens  militaires  français,  tandis  que  Neudorfer,  mé¬ 
decin  de  l’armée  autrichienne,  préconisait  la  résec¬ 
tion. 

Mais  à  partir  de  1864,  les  Allemands  commencèrent 
à  mettre  en  faveur  la  méthode  conservatrice.  En 
1870,  elle  fut  adoptée  par  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  de  l’armée  allemande,  grâce  à  l’autorité  de  Lan- 
genbeck,  Volkmann,  Reyher.  Pendant  la  guerre 
russo-turque,  elle  obtint  les  plus  brillants  succès,  et 
l’on  peut  dire  que  les  derniers  événements  militaires 
lui  ont  donné  une  consécration  définitive  dans  l’opi¬ 
nion  de  la  majorité  des  chirurgiens  d’armée.  Et  de 
fait,  le  pronostic  de  ces  blessures,  quand  elles  ne 
sont  pas  infectées,  est  beaucoup  plus  favorable 
qu’autrefois.  Les  extrémités  articulaires  peuvent  pré¬ 
senter  des  lésions  bien  moins  graves  que  la  dia- 
physe.  Quand  le  projectile  est  animé  de  vitesse  mi¬ 
nime,  il  fait  un  simple  trou  dans  l’os  ;  si  cette  vitesse 
est  moyenne  ou  grande,  de  ce  trou  partent  des  fis¬ 
sures  qui  vont  quelquefois  jusqu’à  l’intérieur  de  la 
cavité  articulaire,  sans  déplacement  des  fragments, 
retenus  par  les  ligaments,  sans  esquilles  multiples, 
comme  on  le  voit  dans  les  coups  de  feu  diaphysaires. 
Des  faits  nombreux  observés  dans  les  dernières 
guerres  ont  démontré  que  de  pareilles  lésions  pou¬ 
vaient  guérir  même  avec  un  fonctionnement  parfait 
de  l’articulation.  On  voit  donc  qu’il  ne  saurait  plus 
être  question  de  discuter  la  nécessité  de  l’amputation 
ou  de  la  résection  primitive,  qui  ne  doit  être  admise 
que  si  l’articulation  est  broyée  complètement  par  un 
gros  projectile,  par  exemple. 

Quel  mode  d’intervention  peut-on  adopter?  Si 
i  épiphyse  seule  est  atteinte,  sans  communication 
uvec  la  cavité  articulaire,  on  se  bornera  à  désinfecter 
laplaie,  après  l’avoir  débridée,  et  onia  drainera.  Mais 
si  les  lésions  cutanées  sont  plus  graves,  si  la  fracture 
paraît  intéresser  les  surfaces  articulaires,  surtout 
®dy  a  de  l’épanchement  dans  la  cavité,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  ouvrir  largement  la  capsule  par  un  dé- 
bridement  étendu  de  la  plaie,  à  la  nettoyer  sous  un 
jet  deau  oxygénée  en  enlevant  les  caillots,  les  corps 
etrangers,  puis  assurer  par  un  bon  drainage  le  libre 


écoulement  des  liquides.  On  ne  doit  pas  craindre  de 
faire  une  autre  incision  symétrique  et  de  drainer  par 
cette  seconde  voie.  Et  même,  si  la  synoviale  forme 
d’autres  culs-de-sac,  il  est  bon  de  drainer  également 
dans  cette  direction. 

Cette  question  du  drainage  dans  les  plaies  articu¬ 
laires  est  de  toute  importance,  et  Fischer,  dans  son 
Traité  de  chirurgie  d'armée,  s’étend  avec  raison 
(p.  704,  t.  11)  sur  la  façon  dont  il  doit  être  fait.  Je 
crois  utile  de  rappeler,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus 
haut,  la  nécessité,  avant  de  commencer  toute  inter¬ 
vention,  de  nettoyer  le  membre  dans  toute  son  éten¬ 
due.  C’est  un  précepte  sur  lequel  ont  insisté  tous  les 
chirurgiens  (Lejars,  Fischer,  etc.),  et  qu’on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue,  si  l’on  veut  que  des  manœuvres 
opératoires  restent  sans  danger.  ^  ^ 

Telles  seront  les  premières  interventions  qu’on 
devra  pratiquer  à  l’ambulance  dans  les  cas  de 
tures  diaphysaires  ou  articulaires.  Elles  doivent  être 
faites  le  plus  tôt  possible,  et,  par  conséquent,  elles 
ne  sont  pas  du  ressort  de  l’hôpital  de  campagne.  En 
effet,  l’urgence  s’impose  de  mettre  rapidement  les 
blessures  à  l’abri  des  chances  d’infection  par  un  bon 
pansement  à  la  fois  occlusif  et  immobilisateur. 

Quel  sera  donc  le  mode  de  pansement? 

La  première  condition  qu’il  devra  remplir  est 
d’être  permanent.  Cette  indication  est  encore  plus 
formelle  ici  que  pour  les  plaies  graves  des  parties 
molles.  Lucas-Gliampionnière,  en  France,  a  beaucoup 
insisté  sur  la  valeur  du  pansement  permanent  dans 
les  interventions  osseuses,  et  a  montré  qu  on  pré¬ 
vient  ainsi  les  chances  d’infection.  Cette  opinion  est 
devenue  celle  des  chirurgiens  militaires  qui  ont  écrit 
dans  les  dernières  années  sur  le  traitement  des  coups 
de  feu  des  os.  Une  deuxième  indication  est  d  assurer 
l’immobilité  du  membre.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a 
proposé  les  appareils  les  plus  variés,  et  l’on  ne 
paraît  pas  être  encore  bien  fixé  sur  le  choix  du  meil¬ 
leur  appareil  contentif  en  pareil  cas  (Sur  la  néces¬ 
sité  d’une  réforme  de  la  technique  du  pansement  en 
campagne,  Deuts.  milit.  Zeits.,  mai  1904).  Et  pour¬ 
tant  l’importance  de  ce  problème  ne  saurait  échapper 
à  l’attention  des  chirurgiens  militaires,  qui  ont  pour 
devoir  de  rechercher  dans  l’arsenal  moderne  la  meil¬ 
leure  solution  qu’on  peut  lui  donner  (Majevs^ski,  in 
Müitcirtz,  1899,  n°®  8  et  9). 

Un  point  capital  domine  toute  la  question  :  la 
nécessité  d’un  transport  rapide.  Dans  ces  conditions, 
il  est  évident  qu’on  ne  peut  songer  aux  appareils 
susceptibles  de  se  déplacer  en  exigeant  une  surveil¬ 
lance  constante.  Il  faut,  en  outre,  que  cet  appareil 
puisse,  être  appliqué  rapidement  et  par  des  aides 
même  peu  exercés.  Ces  considérations  doivent  nous 
guider  dans  notre  choix.  Voilà  pourquoi  on  ne  peut 
pas  songer  aux  différents  appareils  à  attelles,  si 
nombreux  et  si  utiles,  pas  plus  au  Scultet  qu  aux 
attelles  de  Desault,  de  Smith,  de  Hogden,  qui  assu¬ 
rent  pourtant  une  contention  très  bonne  des  frag¬ 
ments  et  une  compression  méthodique. 

On  peut  en  dire  autant  des  appareils  de  marche 
dont  on  étudie  l’emploi  dans  la  pratique  civile  et 
pour  lesquels  Majewski  (loc.  cit.)  a  posé  la  question 
de  savoir  s’ils  seraient  praticables  dans  les  ambu- 
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lances.  La  réponse  doit,  en  effet,  être  résolue  par  la 
négative,  parce  qu’ils  exigent  avant  tout  l’emploi  de 
l’extension  et  de  la  contre-extension  pour  coapter 
les  fragments  avant  de  les  fixer  dans  leur  position 
par  des  attelles  et  un  bandage  plâtré.  De  plus,  ils 
nécessitent  pour  leur  application  une  grande  habi¬ 
tude  et  une  connaissance  parfaite  de  la  méthode. 

Nombreux  sont  les  appareils  de  ce  genre  imaginés 
à  l’étranger  par  Dombrowsky,  Reyher,  Harbardt, 
Hoffa,  Bruns,  et  pourtant  aucun  n’a  trouvé  son  em¬ 
ploi  dans  la  pratique  du  champ  de  bataille,  car  les 
attelles  de  Liermann,  adoptées  dans  les  formations 
sanitaires  de  l’armée  allemande,  ne  peuvent  être  uti¬ 
lisées,  suivant  Majewski  (loc.  cit.)  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  deuxième  ligne  (Sur  l’emploi  des  appareils 
de  marche,  en  chirurgie  d’armée). 

Restent  donc  les  appareils  à  gouttières  et  les  ap¬ 
pareils  plâtrés.  Pour  les  premiers,  il  ne  saurait  être 
question  des  gouttières  préparées  d’avance,  beau¬ 
coup  trop  encombrantes,  nécessitant  pour  être  gar¬ 
nies  un  matériel  volumineux  de  ouate  ou  de  cous¬ 
sins.  On  ne  peut  donc  avoir  en  vue  que  les  gouttières 
façonnées  extemporanément  sur  le  membre  au  moyen 
de  plaques  de  zinc  laminé,  de  tôle  d’aluminium  ou 
de  treillis  de  fil  de  fer.  A  ce  point  de  vue,  les  appa¬ 
reils  de  Raoult-Deslongchamps,  de  Sarrazin,  de  Port, 
médecin  en  chef  de  l’armée  bavaroise,  sont  excellents, 
et  il  faut  reconnaître  que,  bien  appliqués,  ils  rem¬ 
plissent  les  conditions  que  nous  avons  requises  pour 
les  appareils  de  transport.  Mais  on  doit  avouer  que 
le  façonnage  nécessite  une  certaine  habitude,  qu’il 
faut  des  soins  et  du  temps  pour  découper  les  plaques 
de  zinc  ou  les  treillis  de  fil  de  fer,  les  modeler  exac¬ 
tement  sur  le  membre,  si  l’on  ne  veut  pas  les  voir 
se  déplacer  et  basculer  dans  les  points  où  l’appareil 
ne  s’adapte  pas  d’une  manière  parfaite.  De  plus,  ils 
exigent  des  liens  susceptibles  de  se  relâcher  ou 
d’être  trop  serrés.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois 
qu’on  doit  leur  préférer  les  appareils  plâtrés. 

Les  enseignements  des  dernières  guerres  sem¬ 
blent,  du  reste,  avoir  confirmé  cette  opinion.  Küttner, 
qui  a  observé  dans  la  guerre  sud-africaine,  dit  que  le 
seul  appareil  permettant  le  transport  dans  les  cas  de 
fractures  de  cuisse  est  l’appareil  plâtré.  Freund,  dans 
son  travail  sur  «  les  coups  de  feu  et  leur  traitement 
pendant  la  guerre  des  Boërs  »,  écrit  que  les  appa¬ 
reils  à  attelles  ne  sauraient  remplacer  les  bandages 
plâtrés,  les  seuls  indiqués  dans  les  cas  de  fractures 
par  coups  de  feu.  Korsch  conclut  de  sa  pratique 
dans  la  guerre  gréco-turque  qu’avec  l’appareil  plâtré 
on  peut  remplir  toutes  les  indications  exigées  par  le 
genre  de  blessures;  enfin  Velde  {Deuts.  milit.  Zeits., 
1904,  n"  9)  rapporte  qu’il  a  pu  transporter  sans  in¬ 
convénient  des  blessés  ainsi  pansés  pendant  dix-huit 
heures  sur  mef,  et  deux  heures  sur  des  chariots  mal 
aménagés. 

Mais  encore  est-il  nécessaire  de  faire  un  choix. 
L’appareil  circulaire  ne  doit  pas  être  employé  pour 
plusieurs  raisons  :  1“  parce  que  le  gonflement  con¬ 
sécutif  peut  augmenter  la  compi’ession  et  entraîner 
une  gangrène  du  membre,  souvent  difficile  à  pré¬ 
venir  en  raison  du  manque  de  surveillance;  2“  parce 
que  la  suppuration  si  fréquente  dans  ces  fractures. 


surtout  quand  elles  s’accompagnent  de  lésions  graves 
des  parties  molles,  ne  trouverait  pas  d’issue  et  sé¬ 
journerait  dans  le  foyer  sous  l’appareil.  Pour  ces 
raisons,  on  s’accorde  à  donner  la  préférence  aux  at¬ 
telles  plâtrées,  dont  la  conservation  est  facile  dans 
les  approvisionnements  des  formations  sanitaires  de 
première  ligne,  puisque  Velde  dit  avoir  pu  les  uti¬ 
liser  sous  les  Tropiques  après  une  durée  de  quatre 
ans. 

Le  seul  reproche  que  j’adresserai  aux  attelles  plâ¬ 
trées  est  qu’elles  n’enveloppent  pas  assez  suffisam¬ 
ment  le  membre  pour  exercer  une  pression  égale 
partout,  et  qu’elles  ne  le  maintiennent  pas  autant  que 
le  ferait  une  gouttière.  C’est  pourquoi  je  crois  qu’on 
doit  leur  préférer  l’enveloppement  du  membre  par 
les  cataplasmes  plâtrés,  que  les  Allemands  désignent 
sous  le  nom  indiquant  mieux  leur  rôle  «  gypsver- 
bandcâpsel,  ».  Ces  larges  cataplasmes  plâtrés,  ces 
véritables  capsules  de  plâtre,  entourent  le  membre 
dans  presque  toute  sa  circonférence,  sauf  dans  un 
intervalle  plus  ou  moins  large  et  étendu  à  toute  la 
longueur  de  l’appareil.  Si  du  gonflement  survient, 
la  compression  qu’il  exercera  ne  peut  être  dange¬ 
reuse;  cette  large  fente  ne  présente  pas,  comme 
les  fenêtres  pratiquées  dans  les  appareils  circulaires, 
l’inconvénient  d’étrangler  les  parties  molles  qui  font 
saillie.  Pas  n’est  besoin  d’aucune  habileté  ni  d’au¬ 
cune  habitude  pour  confectionner  ces  larges  cata¬ 
plasmes  et  les  appliquer. 

Voici  donc  comment  on  procédera  pour  le  panse¬ 
ment.  Après  avoir  bien  désinfecté,  nettoyé  et  drainé 
la  plaie,  comme  nous  l’avons  dit,  on  couvrira  le 
foyer  de  gaze  mollement  chiffonnée  et  préalablement 
bouillie  dans  l’eau,  puis  on  enveloppera  le  membre, 
en  comprenant  les  articulations  situées  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  fracture,  dans  une  certaine  quantité 
de  ouate  pour  que  la  compression  puisse  être  bien 
méthodique  et  suffisante,  et  on  maintiendra  le  tout 
par  des  bandes  serrées.  Par-dessus  le  pansement, 
on  appliquera  le  bandage  plâtré. 

Pour  les  fractures  de  la  jambe,  le  cataplasme  en¬ 
veloppera  le  pied  en  laissant  les  orteils  libres  et 
remontera  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse. 

Pour  les  fractures  de  cuisse,  il  descendra  jusqu  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  et  remontera  à  la  racine 
du  membre,  tandis  qu’un  deuxième  cataplasme  plâtré 
viendra  entourer  le  bassin  garni  de  ouate. 

Pour  les  fractures  du  bassin,  on  immobilisera  les 
deux  cuisses  par  des  cataplasmes  descendant  jus¬ 
qu’aux  genoux,  puis  un  autre  bandage  entourera  le 
bassin  en  remontant  jusqu’aux  lombes. 

En  effet,  on  ne  peut  obtenir  une  immobilité  réelle 
d’un  membre  blessé  qu’en  supprimant  le  mouvement 
des  articulations,  même  éloignées. 

Pour  les  fractures  de  l’humérus,  on  enveloppera  le 
bras  et  le  coude  appliqués  contre  la  poitrine  garnie 
de  ouate,  puis  on  assujettira  l’épaule  par  une  large 
bande  plâtrée  partant  du  côté  blessé  pour  traversai 
obliquement  la  poitrine  au-devant  du  bras,  et,  pas¬ 
sant  sous  l’aisselle  saine,  rejoindre  son  point  de  dé¬ 
part  sur  le  moignon  de  Tépaule.  Déjà  Fisher,  dans 
son  Traité  de  chirurgie  en  1882,  recommandai, 
d’après  Lueke,  un  bandage  à  peu  près  semblab  e. 
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Actuellement,  si  on  parcourt  les  écrits  de  ces  dix 
dernières  années,  on  voit  que  nombreux  sont  les 
partisans  de  ce  genre  d’appareils  dans  la  chirurgie 
du  champ  de  bataille  (Habart,  Freund,  Velde,  etc.). 
Le  seul  reproche  qu’on  leur  fait  est  de  nécessiter 
une  certaine  quantité  d’eau  et  de  demander  du  temps. 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  objections  capitales  en 
comparaison  de  leur  supériorité  comme  facilité  d’ap¬ 
plication  et  maintien  de  l’immobilité.  Je  pense  donc 
que  rien  ne  s’oppose  à  leur  emploi  systématique 
dans  le  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu  à 
l’ambulance,  et  je  résume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  la  règle  de  conduite  opératoire  dans  ces  cas  : 

i»  Les  fractures  par  coups  de  feu,  en  raison  du 
danger  de  l’infection  consécutive,  nécessitent  que  la 
plaie  soit  largement  débridée  pour  pouvoir  être  net¬ 
toyée,  débarrassée  des  corps  étrangers  et  désin¬ 
fectée  par  une  irrigation  d’eau  oxygénée  ; 

'“'  "2“  La  suture  osseuse  comme  mioyen  de  contention 
des  fragments  n’est  pas  une  opération  du  domaine 
de  l’ambulance,  d’une  façon  générale;  néanmoins, 
elle  est  indiquée  pour  maintenir  de  grandes  esquilles 
libres,  déplacées  et  qu’on  doit  conserver  :  ce  qui  est 
la  règle  absolue  dans  ces  cas.  On  ne  doit,  en  effet, 
sacrifier  que  les  pointes  osseuses  dangereuses  pour 
les  tissus  voisins,  et  les  esquilles  petites  et  dénuées 
de  périoste.  On  ne  doit  jamais  faire  ce  qui  pourrait 
se  rapprocher  d’une  résection  diaphysaire; 

3“  Les  fractures  épiphysaires  par  coups  de  feu, 
dont  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable,  ne 
sauraient  soulever  la  question  de  résection  primi¬ 
tive.  Quand  l’épiphyse  seule  est  atteinte,  on  les  trai¬ 
tera  comme  des  fractures  diaphysaires.  Si  l’articu¬ 
lation  paraît  compromise,  on  l’ouvrira  largement  en 
plusieurs  points  pour  la  nettoyer  et  la  drainer  dans 
tous  les  replis  de  la  synoviale; 

4°  Le  pansement  doit  assurer  l’occlusion  du  foyer 
contre  tout  germe  infectieux,  et  l’immobilité  du 
membre  pendant  le  transport.  11  devra  donc  com¬ 
prendre  un  premier  pansement  épais  occlusif,  mé¬ 
thodiquement  compressif,  maintenu  par  de  larges 
cataplasmes  plâtrés,  appliqués  de  telle  façon  qu’ils 
immobilisent  le  membre  très  haut  et  très  bas  dans 
les  ai’ticulations  situées  au-dessus  et  au-dessous  des 
deux  fragments. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Résultats  éloignés  du  traitement  électrique  de  la  cons¬ 
tipation  habituelle  et  de  la  colite  muco- membraneuse. 
(Lamoblette.  Th.  de  Paris,  1906.)  —  L’auteur  dit  que  ses 
observations  lui  permettent  : 

1°  De  confirmer  les  résultats  rapportés  par  Laquerrière  et 
Delherm  et  exposés  dans  la  thèse  de  ce  dernier  ; 

2°  D’affirmer  la  persistance  des  résultats  éloignés,  ce  qui 
est  vraiment  le  point  original  de  son  travail. 

M.  Lamorlette  a  été  à  même  de  se  convaincre  qu’il  faut  sub¬ 
stituer,  au  point  de  vue  électrique  comme  au  point  de  vue 
pbarmaceutiquej  les  procédés  de  douceur  aux  procédés  de 


force  dans  le  traitement  de  la  constipation  spasmodique  et  de 
la  colite  muco-membraneuse. 

La  méthode  électrique  qui  répond  le  mieux  à  cette  indica¬ 
tion  et  qui  donne  les  résultats  les  meilleurs  est  la  méthode  de 
Laquerrière  et  Delherm  (galvano-faradisation,  grandes  élec¬ 
trodes,  haute  intensité  galvanique,  faible  intensité  faradique, 
pas  de  chocs,  pas  de  renversements). 

Les  observations  de  la  thèse  de  Delherm  se  résumaient  ainsi  : 
malades  insuffisamment  traités,  3  ;  malades  suffisamment  trai¬ 
tés,  67,  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  ;  7  insuccès  com¬ 
plets,  60  résultats  immédiats  satisfaisants. 

Les  nombreux  malades  que  M.  Lamorlette  a  été  à  même  de 
voir  à  la  Clinique  Apostoli  lui  permettent  d’admettre  que 
ce  pourcentage  de  guérison  immédiate  est  le  pourcentage 
habituel. 

L’étude  des  résultats  éloignés  fournit  le  pourcentage  sui- 

Malades  de  la  thèse  de  Delherm  revus  après  la  cessation  du 
traitement,  55.  —Résultats  maintenus,  43;  améliorations,  3 ; 
rechutes,  9. 

Observations  inédites  (l’auteur  na pris  que  celles  qui  ont  été 
revues  après  un  an),  aS.  —  Résultats  maintenus,  22  ;  amélio¬ 
rations,  3. 

En  comparant  les  résultats  de  l’électrisation  âvec  ceux  des 
procédés  classiques,  Laquerrière  et  Delherm  avaient  conclu 
que  l’électrisation  était  le  procédé  de  choix  dans  le  traitement 
de  la  constipation  et  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse. 

L’étude  à  laquelle  M.  Lamorlette  s’est  livré,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  résultats  éloignés,  lui  permet  d’ajouter  que 
l’électrisation  est  non  seulement  le  procédé  de  choix  en  ce  qui 
concerne  les  résultats  immédiats,  mais  quelle  fournit  égale¬ 
ment  des  résultats  durables.  L.  BABONNEIX. 

Syphilis  de  l’estomac.  (William  Gerry  Morgan.  Amer. 
Med.,  sol.  XII,  n”  3,  juin  1906,,  p.  123-126.)  —  Un  homme 
présente  des  symptômes  gastriques  graves  qui,  associés  à  la 
présence  d’une  tumeur,  font  porter  le  diagnostic  de  cancer. 
Certaines  circonstances  le  déterminent  à  revenir  sur  sa  pre¬ 
mière  dénégation  de  syphilis.  Morgan  alors  administre  de 
l’iodure  à  hautes  doses.  Tumeur,  symptômes,  tout  disparaît 
comme  par  enchantement,  et  le  malade  engraisse  de  10  livres 
en  quinze  jours.  La  syphilis  de  1  estomac  est  rare,  mais  peut- 
être  surtout  parce  qu’il  faut  la  chercher.  L’estomac  est  orga¬ 
niquement  atteint  dans  environ  i,25  p.  100  de  tous  les  cas  de 
syphilis.  Cliniquement,  l’apparence  est  celle  de  la  gastrite 
chronique,  de  l’ulcère,  de  la  sténose  ou  du  cancer.  Le  pseudo¬ 
ulcère  semble  être  la  variété  la  plus  fréquente.  Il  n’y  a  pas  de 
signes  pathognomoniques,  et  l’épreuve  du  traitement  est  la 
seule  pierre  de  touche.  Le  diagnostic  a  été  atteint  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  pay  accident.  Ces  faits  ne  doivent  pas  être  oubliés 
par  les  thérapeutes.  F-  gardner. 

Sur  les  exceptions  à  la  loi  de  Courvoisier.  (B.  G.  A. 
Moynihan.  The  Edinb.  med.  Journ.,  mai  1906,  vol.  XIX,  n°  5, 
p.  410.)  —  La  loi  de  Courvoisier  peut  s’énoncer  ainsi  :  «Dans 
les  cas  d’ictère  chronique  dû  à  l’obstruction  du  cholédoque, 
l’atrophie  de  la  vésicule  biliaire  signifie  que  l’obstruction  est 
causée  par  un  calcul  ;  la  distension  vésiculaire  indique  au  con¬ 
traire  que  l’obstruction  est  due  à  une  lésion  autre  qu  un 
calcul.  »  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  presque  toujours  d’une 
tumeur  maligne.  La  sclérose  de  la  vésicule  dans  les  cas  d’obs¬ 
truction  calculeuse  du  cholédoque  s’explique  par  ce  fait  que  les 
calculs  existaient  dans  la  vésicule  depuis  longtemps,  que  .de- 
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puis  de  longues  années  il  existait  des  crises  de  cholécystite 
ayant  entraîné  l’épaississement  et  la  sclérose  des  parois  de 
la  vésicule  avant  la  migration  du  calcul. 

La  dilatation  d’une  telle  vésicule  par  la  bile  est  mécanique¬ 
ment  impossible,  au  contraire  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
tête  du  pancréas  les  poussées  antérieures  de  cholécystite  sont 
exceptionnelles  et  la  dilatation  de  la  vésicule  par  la  bile  s’opère 
facilement. 

Depuis  le  mémoire  de  Gourvoisier,  cette  loi  a  été  vérifiée 
par  tous  lesauteurs.  Les  statistiquesnombreuses  que  rapporte 
Moynihan  montrent  qu’elle  se  vérifie  dans  90  p.  100  des  cas. 
Cependant  dans  10  p.  loo  des  cas  elle  est  en  défaut,  et  cela 
de  deux  façons  : 

i"  Soit  que  dans  des  cas  d’ictère  chronique  avec  dilatation 
vésiculaire  on  ne  trouve  pas  une  tumeur  maligne  ; 

2“  Soit  que  dans  des  cas  d’ictère  chronique  dû  à  une  tu¬ 
meur  maligne  il  n’existe  pas  de  distension  de  la  vésicule. 

Or  il  est  indispensable  de  connaître  ces  deux  classes  de  faits, 
très  difficiles  à  dépister  cliniquement;  en  effet  ; 

Dans  le  premier  groupe,  on  est  posté  à  croire  à  une  tumeur 
et  à  laisser  mourir  sans  intervenir  un  malade  qui  aurait  béné¬ 
ficié  d’une  opération  ; 

Dans  le  second,  au  contraire,  on  opère  des  malades  atteints 
de  tumeurs  ifiextirpables  et  chez  lesquels  le  choc  opératoire 
est  fatal. 

Moynihan  rapporte  sept  observations  personnelles  corres¬ 
pondant  à  ces  deux  groupes. 

De  ses  recherches,  il  conclut  que  la  loi  de  Gourvoisier  peut 
être  en  défaut  dans  les  cinq  circonstances  suivantes,  et  cette 
exception  s’explique  d’elle-même  : 

1"  Quand  il  y  a  un  calcul  ou  une  stricture  du  canal  cystique 
causant  l’hydropisie  ou  l'empyème  de  la  vésicule  et  qu’en 
même  temps  il  se  produit  une  obstruction  brusque  du  cho.lédo- 
que  par  un  calcul  ; 

2“  Quand  un  calcul  oblitérant  le  canal  cystique  comprime 
en  même  temps  le  cholédoque; 

3°  Quand  il  existe  une  distension  de  la  vésicule  par  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  aigu  et  en  même  temps  une  obstruction 
du  cholédoque  par  un  calcul  ; 

4?  Quand  on  trouve  une  induration  chronique  de  la  tête  du 
pancréas  avec  un  calcul  dans  le  cholédoque  ; 

5°  Dans  le  cas  de  tumeur  maligne  du  cholédoque  en  un  point 
de  son  parcours,  ou  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  et 
qu  en  même  temps  il  y  a  eu  des  poussées  répétées  de  cholé¬ 
cystite  aboutissant  à  la  sclérose  vésiculaire.  m.  lance. 

Quelques  caractères  anormaux  que  peut  revêtir  le  bacille 
d’Eberth  isolé  du  sang  et  de  la  rate  des  typhiques.  (G.  Gurlo. 

Gazzetta  degli  osped.  e  delle  clin.,  18  mars  1906,  n°  33.) —  De 
ses  recherches  bactériologiques,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  ; 

t°  Les  anomalies  que  peut  présenter  le  bacille  typhique, 
isolé  du  torrent  circulatoire  ou  du  liquide  splénique,  ne  sont 
pas  rares,  et  quelquefois,  si  elles  existent  concurremment  à 
une  symptomatologie  irrégulière  de  la  maladie,  elles  peuvent 
facilement  conduire  à  des  erreurs  de  diagnostic; 

2°  Ges  anomalies  ont  trait  particulièrement  aux  caractères 
des  cultures,  aux  propriétés  biologiques  et  à  l’agglutina- 
bilité; 

3“  Grâce  à  des  artifices  spéciaux,  il  est  possible  de  ramener 
ces  formes  anormales  au  type  eberthien  classique,  et  par  ■ 
l’injection  méthodique  et  continue  aux  animaux  on  peut  mettre 
en  évidence  leur  faculté  agglutinogène  ; 


4°  La  diminution  et  la  disparition  de  l’agglutinabilité  sont 
en  raison  directe  de  l’augmentation  de  virulence,  et  il  existe 
là  une  preuve  de  l’exaltation  de  la  bactérie  par  rapport  à  l’or¬ 
ganisme  envahi; 

5°  La  démonstration  de  cette  variabilité  des  caractères  chez 
le  bacille  d’Eberth  tend  à  diminuer  l’importance  des  formes 
paratyphiques,  coliformes  et  récemment  créées,  tandis  qu’elle 
constitue  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  de  l’uni- 
cisme  pour  cette  catégorie  de  bactéries. 

A.  GAULHEUR  l’hAUDY. 

Hémorragies  intracrâniennes  spontanées  associées  à  des 
nævi  dans  le  territoire  du  trijumeau.  (Harvey  Cushing. 
Journ.  amer.  med.  Assoc.,  vol.  XLVI,  n“  3,  21  juillet  1906.) 
—  La  dure-mère  reçoit  ses  filets  nerveux  sensitifs  du  triju¬ 
meau  qui  innerve  aussi  la  peau  de  la  face.  Les  nævi  vasculai¬ 
res  faciaux  montrent  une  tendance  à  s’ordonner  suivant  le  tra¬ 
jet  d’une  ou  de  plusieurs  des  principales  branches  du  trijumeau. 
Le  næyus  cutané  peut  s’accompagner  d’un  certain  degré 
d’hypertrophie  des  tissus  profonds  de  la  face,  d’augmentation 
de  volume  de  l’œil,  et  finalement  d’un  état  næviforme  de  la 
dure-mère.  Ge  nævus  dure-mérien  peut  amener,  pendant  la 
première  enfance,  une  hémorragie  spontanée  avec  toutes  les 
conséquences  habituelles  :  hémiplégie  spasmodique,  épilepsie, 
idiotie.  La  résorption  du  caillot  peut  amener  des  adhérences 
cortico-durales  dont  la  libération  dans  quelques  cas  favorables 
a  un  heureux  effet  sur  l’épilepsie.  Gushing  relate  trois  faits 
personnels  qui  confirment  sa  manière  de  voir. 

F.  GARDNER. 

Sérothérapie  antidysentérique  chez  les  enfants.  {Revue 
des  maladies  de  Venfance,  juin-juillet  1906.)  — ■  M.  Auché  et 
Gampana  ont  eu,  dans  le  courant  de  l’été  igoS,  l’idée  d’em¬ 
ployer,  chez  un  certain  nombre  de  leurs  malades,  deux  sérums 
antidysentériques  envoyés,  l’un  par  M.  Dopter,  l’autre  par 
M.  Blumenthal,  les  deux  préparés  avec  le  bacille  dysentérique 
type  Shiga.  Les  résultats  ont  varié  selon  l’âge  des  malades, 
la  forme  clinique  de  l’affection,  la  nature  de  l’infection  dysen¬ 
térique,  la  dose  de  sérum  injectée.  D’une  façon  générale,  ils 
ont  été  excellents:  sous  l’influence  de  la  médication,  les  selles 
deviennent  moins  fréquentes,  tandis  que  leur  consistance 
augmente,  les  douleurs  se  calment,  l’état  général,  au  bout  de 
deux  à  trois  jours,  s’améliore  notablement,  et  la  guérison  ne 
tarde  pas  à  survenir.  La  sérothérapie  antidysentérique  est 
inoffensive  et  n’expose  les  malades  qu’à  quelques  éruptions 
sériques.  Il  semble  que  l’on  puisse,  pour  la  pratique,  s’adres¬ 
ser  indifféremment  au  sérum  de  M.  Dopter  ou  à  celui  de 
M.  Blumenthal.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Deux  cas  d’anévrisme  traités  par  la  suture  à  l’intérieur 

du  sac.  (F.-W.  Parham.  Southern  Surg,  and  Gynecol.  Assoc., 
18®  réunion,  Louisville,  12-14  déc.  igoS,  et  Surgery,  Gynecol, 
and  Obstet.,  fév.  1906.)  —  La  justesse  de  l’opinion  de  Lilien- 
thal,  à  savoir  que  la  méthode  de  Matas  peut  être  appliqué® 
aux  anévrismes  sous-claviers,  est  démontrée  par  l’un  des 
deux  cas  relatés  par  Parham,  qui  sont  antérieurs  au  cas  de 
Lilienthal,  mais  dont  le  dernier  n’avait  point  connaissance. 
Le  premier  cas  de  Parham  est  un  anévrisme  poplité  dont  il 
sutura  les  deux  orifices,  proximal  et  distal,  séparément;  en¬ 
suite  il  sutura  entièrement  toute  la  partie  anévrismale  de 
l’artère.  Le  second  cas  se  rapporte  à  un  anévrisme  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  portions  de  la  sous-clavière  gauche. 
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commençanj  juste  derrière  le  muscle  scalène  et  s’étendant 
jusqu’au  point  où  l’artère  disparaît  sous  la  clavicule.  Résection 
des  trois  quarts  internes  de  la  clavicule.  Ligature  de  la  pre¬ 
mière  portion  dè  la  sous-clavière.  Incision  du  sac  suivie  d’une 
très  forte  hémorragie,  malgré  la  ligature,  de  telle  sorte  qu’il 
fallut  recourir  à  la  suture  par  l’intérieur  du  sac  de  l’orifice 
pioximal  et  lier  le  bout  distal  de  la  sous-clavière.  Quoique 
ce  cas  ne  soit  pas  un  et  Matas  »  délibéré,  la  suture  par  l’inté¬ 
rieur  du  sac  y  démontre  néanmoins  sa  supériorité  sur  la  liga¬ 
ture  simple  pour  arrêter  l’hémorragie  à  l’intérieur  du  sac. 
Pour  que  le  Matas  soit  possible,  il  faut  que  l’on  puisse  ins¬ 
pecter  l’intérieur  du  sac  et  poser  une  ligature  temporaire  sur 
le  côté  proximal  de  la  tumeur.  La  suture  à  l’intérieur  du  sac 
est  préférable  à  la  ligature  parce  qu’elle  respecte  tout  frag¬ 
ment  d’artère,  excepté  celui  qui  forme  la  paroi  du  sac,  parce 
qu’elle  réalise  simplement  un  accolement  de  l’endartère  et  i 
peut  couper,  ce  qu’une  ligature  d’une  artère  athéromateuse 
risque  toujours  de  faire  ;  enfin  parce  que  la  suture  des  tribu¬ 
taires  à  l’intérieur  du  sac  arrête  absolument  tout  suintement 
dans  ledit  sac  et  qu’il  n’y  a  aucun  changement  apporté  à  la 
circulation  collatérale  qui  nourrit  le  sac.  Il  n’y  a  lieu  d’essayer 
la  reconstitution  de  la  lumière  de  l’artère  que  dans  certains 
cas,  par  exemple  celui  d’anévrisme  aortique  où  la  suture  de 
l’orifice  proximal  aurait,  tout  comme  la  ligature,  un  effet 
désastreux,  ou  dans  certains  autres  anévrismes,  lorsqu’u 
lymphangite  ou  toute  autre  inflammation  amplifie  les  chances 
de  gangrène  si  l’on  supprimait  le  courant  nourricier.  Dans 
ces  cas,  le  maintien  même  temporaire  du  courant  principal 
est  extrêmement  utile  jusqu’à  ce  que  l’œdème  ayant  dispar 
à  la  suite  de  l’évacuation  du  sac,  la  situation  collatérale  s 
trouve  moins  chargée,  et  il  est  possible,  dans  une  opération 
secondaire,  d’aller  fermer,  cette  fois  complètement,  la  lumière 
de  l’artère.  Dans  certains  anévrismes  abdominaux,  la  méthode 
de  Matas  semble  offrir  un  espoir  de  succès,  alors  que  les 
autres  moyens  thérapeutiques  sont  inapplicables. 

F.  GARDNER. 


Considérations  statistiques  sur  l’épithélioma  de  la  lèvre. 

(Giuseppe  Serafini.  Gazzetta  degU  osped.  e  delle  clin.^  6  mai 
1906,  n"  54.)  —  De  l’étude  de  217  cas  opérés  en  treize  ans, 
soit  184  chez  des  hommes  et  33  chez  des  femmes,  l’auteur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

Bénignité  opératoire  avec  guérison  en  neuf  à  quinze  jours. 
Nécessité  de  rechercher  soigneusement  les  ganglions  sous- 
maxillaires  qui,  même  non  perceptibles,  peuvent  être  envahis. 
Au  besoin,  pour  se  donner  du  jour,  réséquer  le  maxillaire.  La 
tuméfaction  des  ganglions  apparaît  un  peu  moins  rapidement 
que  ne  l’admettent  généralement  les  auteurs,  c’est-à-dire  de 
deuxà  trois  mois  après  le  début.  Il  y  a  eu  dans  ^3  p.  100  des 
cas  des  résultats  favorables  éloignés.  Les  récidives  ont  eu  lieu, 
dans  la  plupart  des  cas,  dans  les  six  mois  qui  ont  suivi  l’opéra¬ 
tion,  La  récidive  s'est  faite  24  fois  à  la  lèvre,  17  fois  à  la 
région  sous-maxillaire.  L’influence  que  possède  l’ancienneté 
du  processus  sur  le  résultat  opératoire  est  commandée  par  la 
malignité;  dans  les  cas  relativement  bénins  à  évolution  lente, 
on  peut  opérer  avec  succès  au  bout  d’un  an.  L’âge  avancé 
n  est  pas  une  contre-indication,  les  plus  beaux  résultats  ayant 
^té  obtenus  de  soixante  à  soixante-dix  ans.  Dans  les  récidives 
qui  se  succèdent,  on  peut  arriver  à  obtenir  la  guérison  défini¬ 
tive.  Le  cancer  de  la  lèvre  supérieure  est  plus  fréquent  chez 
lu  femme  que  chez  l’homme  et  constitue  3  p.  100  des  cas.  La 
tendance  au  cancer  de  la  lèvre  est  plus  fréquente  de  soixante 
ù  soixante-dix  ans  qu’aux  autres  époques  de  la  vie.  Les  mala¬ 


dies  qui  emportent  le  plus  fréquemment  les  opérés  de  cancer 
de  la  lèvre  sont  les  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

A.  GAULLIËÜR  l’hARDY. 

THERAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  tétanos  traités  par  les  injections  intra-spina- 
les  de  solution  à  25  p.  100  de  sulfate  de  magnésie.  (Samuel 
Logan  et  Matas.  Orléans  Parish  medical  Society,  séance  du 

10  mars  1906,  in  New-Orleans  med.  and  surg.  journ.,  mai  1906, 
vol.  LVIII,  n°  II,  p.  884.)  —  Dans  la  première  observation, 

11  s’agit  d’un  enfant  de  onze  ans  qui  eut  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  tétanos  au  neuvième  jour  d’une  plaie.  On  pratique  un 
pansement,  5o  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  intra- 
spinal,  et  on  donne  3o  grains  de  bromure  et  i5  grains  de  chlo- 
ral  dans  les  trente-six  heures  qui  suivent.  Apparaissent  alors, 
des  convulsions  :  on  injecte  dans  le  canal  rachidien  3  cen¬ 
timètres  cubes  de  solution  à  25  p.  100  de  sulfate  de  magnésie, 
l’injection  durant  dix  minutes;  puis  5o  centimètres  cubes  sont 
injectés  :  10  dans  chaque  nerf  sciatique,  10  à  chaque  plexus 
brachial,  et  10  autour  de  la  plaie.  Disparition  des  convulsions 
pendant  douze  heures. 

Quatre  heures  après  l’injection,  comme  la  respiration  se 
troublait,  on  injecte  i/i5o®  de  grain  d’atropine,  vingt-quatre 
heures  après  la  première  injection  (pouls  i5o.  Température 
dépasse  44),  on  injecte  en  dix  minutes  5o  minimes  de  la  solu¬ 
tion,  trente-cinq  minutes  après  disparition  des  contractures^ 
pouls  à  168. 

Décès  dans  la  nuit  par  arrêt  des  contractions  cardiaques. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui 
fut  vaccinée  avec  de  grands  soins  d’asepsie;  dix-sept  jours  après, 
raideur  de  la  nuque  et  de  la  mâchoire,  on  nettoie  la  plaie  du 
bras.  La  vaccinée  a  pris  100  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique  sous  la  peau,  aggravation  rapide  du  tétanos. 

Trente  heures  après  le  début,  injection  de  60  minimes  de  la 
solution  de  sulfate  de  magnésie  àaS  p.  100;  incision  de  la  plaie, 
qui  est  pansée  avec  du  sérum  antitétanique  en  poudre  ;  dix- 
sept  heures  après,  nouvelle  injection;  mort  cinquante  heures 
après  le  début  des  accidents.  La  solution  de  magnésie  ne  sem¬ 
blait  avoir  produit  aucun  effet  dans  ce  cas  foudroyant. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  le  docteur 
Maes  conseille  de  tenter  l’usage  de  la  stovaïne  lombaire  dans 
le  cas  de  tétanos,  l’emploi  de  cette  substance  donnant  une 
résolution  musculaire  qui  dans  un  cas  a  duré  sept  heures. 

M.  LANCE. 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérw 

_  .  I  LJ  I  C'  Ikl  )  AT'oîes  respiratoires, 
b  IM  Ll  n  I  1 j  Rliuinatismes.  —  Peau. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Exposition  internationale  de  Milan.  —  Train  spécial 
à  prix  réduits  (2=  et  3®  classes)  à  marche  rapide,  de  Paris  à 
Milan,!  prenant  des  voyageurs  en  provenance  de  toutes  les 
gares  du  réseau  P.-L.-M. 

Réduction  de  78  p.  100  sur  les  prix  du  tarif  général  pour  le 
voyage  aller  et  retour. 

Aller  :  départ  de  Paris  le  21  septembre,  à  2  h.  5o  soir;  — 
arrivée  à  Milan  le  22  septembre,  à  2  h.  32  soir  (heure  de 
l’Europe  centrale). 

Retour  :  départ  de  Milan  le  26  septembre,  à  5  h.  soir  (heure 
de  l’Europe  centrale);  —  arrivée  à  Paris  le  27  septembre,  à 
2  h.  24  soir. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  les  affiches 
apposées  dans  les  gares. 
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NOTES  POUR  L’INÏERNAT  (ÉCRIT) 

VARIOLE,  SYMPTOMES  ET  COMPLICATIONS 

COMPLICATIONS.  —  Respiratoîres.  —  A.  Laryngées.  — 
Le  larynx  est  toujours  intéressé  dans  les  varioles  graves  ;  à  la 
période  d’invasion,  il  s’agit  de  laryngite  catarrhale  ;  à  la  période 
d'éruption  et  de  suppuration,  à’œdème  glottique,  dû,  et  à  l’abon¬ 
dance  des  pustules,  et  à  l’intensité  de  la  réaction  inflamma¬ 
toire,  et  pouvant  aboutir  à  l’asphyxie;  à  la  période  de  dessic¬ 
cation,  on  peut  observer  :  et.  des  abcès  sous-muqueux  don¬ 
nant  lieu  à  des  phénomènes  de  compression  (Trousseau); 
P.  des  chondrites  et  des  périchondrites. 

B.  Bronchiques.  —  La  broncho-pneumonie  est  la  complica¬ 
tion  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  la  variole.  —  Accom¬ 
pagnant  les  formes  sévères,  bilatérale  avec  prédominance  à 
droite,  elle  débute  habituellement  pendant  la  période  de  sup¬ 
puration  et  se  termine,  presque  toujours,  par  la  mort. 

C.  Pleuro-pulmonaires.  —  Les  complications  pulmonaires  : 
pneumonie,  gangrène,  embolies  et  abcès  sont  exceptionnelles; 
les  complications  pleurales  :  pleurésie  -séreuse,  séro-sanguino- 
lente,  purulente,  putride,  s’observent  surtout  pendant  la  pé¬ 
riode  de  dessiccation. 

Circulatoires.  —  A.  Cardiaques.  —  \J endocardite,  mitrale 
ou  aortique,  habituellement  simple,  bénigne,  apparaît  quel¬ 
quefois  à  la  période  d’éruption  ;  la  péricardite  suppurée  est 
un  accident  de  la  période  de  suppuration  ;  la  myocardite  (Des¬ 
nos  et  Huchard),  fréquente  surtout  dans  les  formes  graves, 
se  développe  de  bonne  heure  et  peut,  ou  tuer  dès  les  pre¬ 
mières  phases  de  la  maladie  (avant  le  onzième  jour),  ou  se 
prolonger  et  conduire  à  l’asystolie. 

B.  Vasculaires.  —  L’aortite  (Brouardel)  est  exactement 
sus-sigmoïdienne  ;  elle  se  caractérise  par  des  plaques  gélatini- 
formes  et  pourrait,  ultérieurement,  se  transformer  en  aortite 
athéromateuse.  Les  phlébites  ne  sont  pas  exceptionnelles. 
Enfin,  à  la  période  de  dessiccation,  il  peut  survenir  des 
hémorragies  d’origine  mécanique,  de  pronostic  relativement 
favorable,  et  que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de 
varioles  hémorragiques  tertiaires. 

Digestives.  —  A.  Buccales.  —  Elles  sont  diverses  :  glos- 
site  diffuse  ou  localisée,  en  foyers;  abcès  de  l’amygdale;  sto¬ 
matite  pseudo-membraneuse;  noma;  parotidites,  curables  ou 
non  selon  qu’elles  surviennent  à  la  période  d’éruption  ou  à 
la  période  de  dessiccation. 

B.  Œsophagiennes.  —  On  a  attribué  à  la  variole  certains 
rétrécissements  de  l’œsophage. 

C.  Intestinales.  —  Précoce,  la  diarrhée  cesse  habituelle¬ 
ment  lorsque  paraît  l’éruption  ;  tardive,  elle  est  due  à  des 
ulcérations  dysentériformes  du  gros  intestin.  Les  péritonites 
peuvent  être  généralisées  ou  localisées,  et  alors  elles  se  loca¬ 
lisent  au  petit  bassin;  dans  les  formes  graves,  on  peut  ob¬ 
server  de  plus  des  suppurations  multiples  .-tdu  foie,  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  de  la  rate,  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  etc, 

Génitales.  —  Les  complications  testiculaires  sont  très 
fréquentes.  Tantôt  il  s’agit  d’orchite  parenchymateuse,  débu¬ 
tant  à  la  période  d’éruption,  mais  ne  devenant  appréciable 
qu’à  la  période  de  suppuration  pouvant  régresser  complète- 
ihent  et,  tantôt,  d’épididymo-vaginalite,  bilatérale,  caracté¬ 
risée  par  un  épanchement  séreux  de  la  vaginale  et  une  tumé¬ 
faction  de  la  queue  de  l’épididyme.  Apparaissant  à  la  période 
d’éruption,  cette  complication  guérit  presque  toujours.  Chez 
la  femme,  il  n’y  a  à  citer  que  les  mena  et  métrorragies,  con¬ 
stantes,  même  en  dehors  de  la  forme  hémorragique. 

Urinaires.  —  L’ albuminurie  de  la  période  aiguë  est  très 
fréquente,  surtout  dans  les  formes  graves;  elle  disparaît  en 
même  temps  que  la  fièvre  secondaire  et  ne  présente  pas  de 
gravité.  L’albuminurie  de  la  convalescence,  plus  rare,  accom- 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  n»  g8,  p.  1174:  n»  loi, 
p.  1210,  et  u»  104,  p.  1246. 


pagne  surtout  les  formes  graves;  apparaissant  à  la  dessic¬ 
cation,  elle  est  symptomatique  d’une  néphrite  aiguë,  qui  peuj 
parfois  passer  à  l'état  chronique. 

Les  autres  complications  urinaires  sont  d’ordre  suppuratif  ■ 
abcès  des  reins  ;  abcès  périnéphrétiques  ;  pyélonéphrite  as¬ 
cendante. 

Cutanées.  —  Ce  sont  surtout  des  abcès,  apparaissant  à  la 
dessiccation,  annoncés  par  de  la  fièvre  [fièvre  tertiaire,  Brouar- 
del),  et  guérissant  vite  une  fois  qu’ils  sont  incisés.  On  peut 
citer  aussi  les  furoncles,  anthrax,  phlegmons,  lymphanntes 
adénites,  l’érysipèle,  les  gangrènes  cutanées,  fréquentes  dans 
les  formes  graves  (v.  Malignes  gangréneuses),  et  frappant  élec¬ 
tivement  les  points  comprimés;  l’ecthyma,  apparaissant  à  la 
dessiccation,  siégeant  à  la  poitrine  ou  sur  les  membres,  parfois 
contagieux. 

Motrices.  —  Musculaires.  —  Elles  sont  analogues  à  celles 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  ruptures,  abcès,  etc.  Les  lésions  osseuses 
ne  s’observent  que  chez  des  jeunes  gens  et  pendant  la  conva¬ 
lescence  :  elles  peuvent  consister  en  :  a.  périostites,  frappant 
surtout  les  os  longs  (tibia),  uniques  ou  multiples,  habituel¬ 
lement  curables  ;  p.  ostéites,  caractérisées  par  des  symptômes 
analogues,  mais  plus  graves;  y.  ostéomyélites  banales,  abou¬ 
tissant  habituellement  à  la  guérison,  avec  ou  sans  élimination 
de  séquestres.  Les  arthropathies  sont  un  accident  de  la  des¬ 
siccation;  inflammatoires  et  alors  guérissant  rapidement,  on 
suppurées,  et  alors  coïncidant  avec  d’autres  foyers  suppu¬ 
ratifs  {rhumatisme  variolique). 

Nerveuses.  —  Intellectuelles.  —  Elles  se  divisent  en 
psychoses  fébriles  et  asthéniques,  celles-ci  tardives,  à  forme  de 
mélancolie  anxieuse,  habituellement  curables.  —  Sensitives  : 
hyperesthésie,  anesthésie  localisées. —  Motrices  :  a.  Para¬ 
lysies  apparaissant  à  des  époques  variables,  et  pouvant  oc¬ 
cuper,  soit  le  voile,  soit  le  pharynx,  soit  les  membres  infé¬ 
rieurs,  soit  un  côté  du  corps  ;  la  paraplégie  peut  être  précoce, 
et  alors  elle  cesse  à  la  période  d’éruption,  ou  tardive,  et  alors 
elle  est  due  souvent  à  une  myélite  aiguë  lombaire  ;  V hémiplégie 
est  parfois  d’origine  embolique.  Les  troubles  de  la  parole  ont 
été  attribués  soit  à  des  troubles  fonctionnels,  soit  à  de  petites 
hémorragies,  soit  à  l’action  des  toxines  varioliques,  soit 
encore  à  une  lésion  bulbaire  causant  la  dysarlhrie.  Les  com¬ 
plications  sensorielles  sont  très  importantes,  surtout  celles 
qui  frappent  Vœïl  :  avant  la  vaccine,  35  p.  loo  des  aveugles 
étaient  d’anciens  varioliques.  Les  lésions  peuvent  siéger  :  sur 
les  paupières  (pustules,  eczéma);  la  conjonctivite;  la  cornée; 
les  kératites  varioliques,  toujours  secondaires,  sont  remar¬ 
quables  par  leur  évolution  rapide;  l’iris  :  que  Tiritis  soit  due 
à  la  variole  ou  au  rhumatisme;  la  rétine,  le  nerf  optique,  les 
muscles  oculaires,  la  glande  lacrymale,  etc. 

Enfin  citons  les  infections  générales,  qu’il  s’agisse  de  pyo¬ 
hémies  avec  localisations  multiples,  de  septicémies  sans  locali¬ 
sation,  ou  des  maladies  surajoutées  (tuberculose  :  Landouzy). 

PRONOSTIC.  —  Il  varie  selon  ;  a.  les  épidémies  :  la  variole 
est  d’autant  plus  grave  qu’elle  atteint  une  population  épargnée 
depuis  plus  longtemps  par  la  maladie;  elle  est  surtout  funeste 
chez  les  gens  non-vaccinés  ou  non-revaccinés;  |3.  les  formes: 
6  à  8  p.  100  de  morts  dans  la  variole  discrète,  i4  à  20  p.  too 
dans  les  varioles  cohérentes,  près  de  100  p.  100  dans  les 
varioles  confluentes  d’emblée  et  hémorragiques  précoces.  Les 
varioles  atténuées  et  la  varioloïde  sont  bénignes  ;  y.  les  sym¬ 
ptômes  ;  la  rachialgie  intense,  la  dyspnée,  l’anxiété,  atout 
âge;  la  diarrhée  et  les  convulsions  répétées  chez  1  enfant 
annoncent  souvent  une  forme  sévère;  S.  les  conditions  indivi¬ 
duelles.  La  mort  est  constante  chez  le  nouveau-né,  fréquente 
chez  le  vieillard  et  chez  la  femme  enceinte;  l’alcoolisme  favo¬ 
riserait  la  transformation  hémorragique.  Si  la  variole  passe 
pour  pouvoir  guérir  certaines  affections  antérieures  (derma¬ 
toses,  chorée,  adénopathies);  elle  peut  être  l’origine  de  s  - 
quelles  plus  ou  moins  durables,  plus  ou  moins  graves. 
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CHEMINS  DE  FEU  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Exposition  coloniale  de  Marseille.  —  Train  spécial  à 
•  réduits  (a®  et  3°  classes)  à  marche  rapide,  de  Paris  à 
Marseille,  prenant  les  voyageurs  en  provenance  des  gares  de 
Paris  à  Valence  inclusivement,  des  gares  des  lignes  de  Saint- 
Georges-d’Aurac  à  Firminy,  de  Firminy  à  Saint-Rambert- 
d’Alhon,  de  Valence  à  Grenoble,  Montmélian  et  Modane,  et 
de  toutes  les  gares  qui  se  trouvent  situées  au  nord  de  ces 
lignes. 

Réduction  de  75  p.  100  sur  les  prix  du  tarif  général  pour  le 
voyage  aller  et  retour. 


Aller  :  départ  de  Paris  le  20  septembre,  à  2  h.  5o  soir;  — 
arrivée  à  Marseille  le  ’2i  septembre,  à  6  h,  28  matin. 

Retour  ;  au  gré  des  voyageurs,  jusqu’au  dernier  train  par¬ 
tant  de  Marseille  le  26  septembre,  par  tous.les  trains  ordi¬ 
naires,  y  conipris  les  express,  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  voyageurs  en  général.  ,  ...  • 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  les  affiches 
publiées  par  la  Compagnie. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


OUTTES  LIVONIENNEE 

le  TROUETn-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Z3  Seméâe  le  pins  paissant  contre  les 

Affections  des  voies  respiratoires. 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  roB  des  Immealiles-Intetriels.  PARIS 


Piasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLOgTqUE  D’ARCACHON 
H.  CARKION  &  C'“,  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 


■28.  Rue  de  Trévise.  —  TÉLÉPHONE  149-78. 


I  *  »i»«  nÿ,  Hygiénique 

'***  “aladies  épidémiques  et  contagieuses 
'  P®?**  les  soins  intimes  du  corps 

«arçi/a  Fabriqua,^  TOUTES  PHARMACIES 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  ( 


Dyspepsie.  —  Gastralgie. 
Flatulence. 

Acidités. 


Pituites.  —  Diarrhée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  ; 

DE  BEV-V*^ 

APPROUVÉ  par  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  (  POUDRE  .-SAS  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-ver 
par  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  la-' — 


er  fondre  dans  la  bouche. 


Toutes  Pharmacies.  - 


E  (A.*Champigny  &  C"),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  » 

T  ARRHES  chroniques  de  la  VESStE  et  des  BRONCHES  ♦ 


GUÉRIS  PAR  LES 


I 


PERLES  «  le  TÊRËBEfTHlNE  CLEBTAN| 


APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECmE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mincei  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ‘ 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle.  I 

DOSE  :  4  à  1-2  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  I9,  rue  Jacob,  PARIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  l’IODOFORMS 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales, 
brochures  et  Échantillons).  M.  RËlNiCKEj  39,  Rue  Ste-Crois-de-la-Bretonnerie,  PÀRIS< 


PRINCIPE  PHÜSPHO-ORÜANIQÜE  des  ÜRftINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  LMNSOMWIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
.n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

,  \  Cachets  à  o®5o,  Granulés  à  os5o  par  mesure, 

ormes  nharm.  |  Gélules  à  0826,  Comprimés  à  oginS, 


PHÏTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
GE  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antiracbitique. 


SALENE 

ÉTHER  SALICÏLIQUE  COIRPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échautUlons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la  ^ 

Société  pour  l’Industrie  CMmique,  à  S‘-rons  (Rhône). 
DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Sôciété  anonyme  au  capital  de  32CIOOOO  de  fr.  —  Sièob  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

sa  CHLORURE  D’ÉTRYLE  PUR 

n  LA  KÉLÉNARGOSE  EtT’ANESTHESIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine.  ■ 

Hydroquinoue. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Bleu  de  méthylène. 
Gaïacol  et  ses  dérivés. 
Trioxyméthylène. 


Métylrhodine  (acétyl-salioylate  deméthyle). 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALIVT/ER  (Loire) 


SOURCE  BADOIÎ 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

IjO,  Lég'èi:’©  à  l’Estomao 


VENTE 

I  fOHMloiiSèBoiiteilles 


Séolarée  d’intérêt  FnbUe 

Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 


-  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpora. 
«on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
"oranges  amères  d’une  qualité  très  supérienre 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Kota.  —  Poui 
spéciales,  nous 
tfeiens,  au  mêm< 


r  répondre  à  quelques  indications 
tenons  à  la  disposition  des  pra- 
e  prix  de  cinq  francs  par  flacon 


i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLTBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préj^arations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  do  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ÎEEPIIIE-COCA  mum 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne.Eié 
cuiUeréeip'’jonr.BdHaus8mann,41,Parisetpli‘*‘. 


BULLETIN  BIBLIOGRÂPflIljüE 


L’intervention  opératoire  dans  les  frac¬ 
tures,  par  le  docteur  Albin  Lambotte 
(d’Anvers).  In-8°  de  220  p.,  avec  fig.— 
Prix  :  i5  francs.  —  Paris.  A.  Maloine. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Notes  de 
clinique  et  de  thérapeutique  (2®  série), 
par  les  docteurs  Albert  Mathieu,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  J.  Ch, 
Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  In-8”  de  160  p.  —  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

La  prothèse  par  les  injections  de  paraf¬ 
fine,  par  le  docteur  Lagarde.  In-8°  de 
269  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A. 
Maloine. 

Bibliothèque  de  la  nutrition.  L’œil  dia- 
thésique.  Relations  de  la  diathèse  avec 
les  affections  des  organes  de  la  vision, 
par  le  docteur  Fernand  Giraud.  In-i8. 
— ■  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Les  abcès  du  lobe  sphéno-temporal  du 
cerveau  d’origine  otique,  par  le  doc¬ 
teur  WiCART,  In-8“  de  188  p.  PariSj 
Paulin  et  G'®. 


J^o  io8.  —  SAMEDI  22  SEPTEMBRE  1906. 


79»  ANNÉE. 


SAMEDI  22  SEPTEMBRE  1906.  —  N»  108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

[es  bureaux  de  poste  de  France, 
iment  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

BS  Étudiants  en  râédeomB  estde  lO'p; 
abonnement  part  du  1"  do  chaque  moi 


■== - 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  i.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 
revue  générale 

Abcès  extra-dure-mériens,  par  MM.  C.  Thévenet.  et  Ch.  Roueier. 

ANALYSES 

Médecine  :  Contribution  à  l’étude  de  la  sciatique  médullaire,  type 
Lortat-Jacob-Sabaréanu  ;  —  Contribution  à  l’étude  de  la  paro¬ 
tidite  saturnine;  —  La  septicémie  gonococcique  prouvée  par  la 
constatation  du  gonocoque  dans  le  sang  circulant  ;  — ■  Considéra¬ 
tions  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  les  manifestations  os¬ 
seuses  et  articulaires  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  tuber¬ 
culose;  —  Le  pouvoir  hémolytique  du  sérum  sanguin  et  la 
résistance  globulaire  ;  recherches  chez  l’enfant. 

Chirurgie  :  Les  contusions  du  poumon  ;  — •  Des  réactions  nerveuses 
de  l’appendicite  ;  —  Les  tumeurs  du  ligament  rond;  —  De  la 
cystoscopie  dans  la  tuberculose  urinaire;  —  L’ectopie  périnéale 
du  testicule. 

■Gynécologie  :  Les  fibromes  de  l’utérus  sous-péritonéaux,  à  pédi¬ 
cule  tordu,  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse. 

Anatomie  pathologique  :  Les  hétéroÿies  médullaires. 

Madiothérapie  :  Action  des  rayons  X  sur  les  glandes  génitales. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DB  l’eXTERNAT.  — 

Anatomie.  —  Question  :  «  Artère  axillaire  (sans  les  bran¬ 
ches).  »  —  Séance  du  20  septembre  1906  :  MM.  Pouilleux,  i8; 
Teyssier,  Villette  (Jean)  et  Vinay,  17;  Vermenouze,  Vincent 
vMax)  et  Wunamer,  16;  Sourdille,  r4;  Soueix,  i2;.T’igé,  10 
François  ( Bernard),  Pruvost  et  Sauty,  9;  M"=  Ricard,  8] 
MM.  Follet,  Portret  et  Renevey,  6  ;  Silva,  5  ;  Salvarelli,  4  • 
-Saulgeot,  I . 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  22  septembre,  à 
à  quatre  heures  et  demie  (suite  des  candidats  de  la  deuxième 
série  de  la  deuxième  moitié). 

Une  séance  aura  lieu  le  dimanche  28  septembre  à  huit 
heures  et  demie  du  matin. 

Pathologie.  —  Question  ;  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  aigùë.  »  —  Séance  du  20  septembre  ; 
MM.  Turquety,  18;  François  (Bernard),  Girault  et-  Rous¬ 
seau  (F.),  17  ;  Bricourtet  Casalis,  16;  Bougot,  Goldsmith  et 
Larcher  (Marcel),  i5  ;  Besnard  et  Bruel,  14  ;  Babiaud  et  Pas- 
quet,  i3  ;  Mougenc  de  Saint- Avid,  12  ;  Cornet,  1 1  ;  Ghaillot,  8  ; 
®6l)  7  ;  Bernard  et  Dalmenesche,  6;  Kohan,  3. 


PRIX  FILLIOUX. —  Avis  aux  internes  et  externes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  En  conformité  du 
legs  fait  à  l'administration  générale  de  l’Assistance  publique 
par  le  docteur  Fillioux,  Un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  i  200  francs  chacun, 
à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Pour  1906,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  3  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  du  personnel), 
tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  i””  au  i3  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  i3  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

PRIX  CiviALE.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1906,  entre  les 
internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine  pour  l’attribu¬ 
tion  du  prix  biennal  de  i  000  francs  fondé  par  feu  le  docteur 
Civiale  au  profit  de  l^élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(service  du  personnel)  avant  le  i5  décembre  1906,  au  plus 
tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat 
.(médaille  d’or)  ne  pourront  pas  qtj’ç...  £idmi§  ,iî.our  le  prix 
Civiale. 

LE  XIV”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE 
DÉMOGRAPHIE,  qui  aura  lieu  du  23  au  29  septembre  1907  à 
Berlin,  a  élu  les  présidents,  vice-présidents  et  secrétaires  des 
sections  du  Comité  d’organisation  : 

Section  I  (Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  à 
l’hygiène).  —  MM.'Flügge,  président;  Lôffler,  vice-président; 
Weber,  secrétaire. 

Section  II .  (Hÿgiène’aliméntair'e  et-physiologie  appliquées 
à  l’hygiène).  —  MM.  Rubner,  président;  Forster,  vice-prési¬ 
dent  ;  Ficker  et  Kisskalt,  secrétaires. 

Section  III  (Hygiène  de  l’enfance  et  des  écoles).  — 
MM,  Heubner,  président;  von  '  Esmarch,  vice-président; 
Neumann  et  Langstein,  secrétaire. 

.  Section  IV  (Hygiène  professionnelle  et  assistance  aux 
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classes  ouvrières).  —  MM.  Renk,  président;  Frankel,  vice- 
président;  Kayserling,  secrétaire. 

Section  V  (Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  assis¬ 
tance  aux  malades).  —  MM.  GafFky,  président;  Kossel,  vice- 
président;  Lentz,  secrétaire. 

Section  VI  (A.  Hygiène  des  habitations,  des  localités  et 
des  eaux).  —  MM.  Gruber,  président;  Gartner,  vice-prési¬ 
dent;  Lennhoff,  secrétaire. 

(B.  Hygiène  du  service  des  transports  en  commun).  — 
MM.  Schwechten,  président;  Biume,  vice-président;  Ramm, 
secrétaire. 

Section  VII  (Hygiène  militaire,  coloniale  et  navale).  — 
MM.  Kern,  président;  Ruge,  vice-président;  Kuhn,  secré- 

Section  VIII  (Démographie).  MM.  van  der  Borght,  prési¬ 
dent  ;  von  Mayr,  vice-président;  Léo,  secrétaire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  docteur  Nietner,  Eichhornstr.,  g,  Berlin. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-septième  semaine,  836  décès,  au  lieu  de  829 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  754).  L’état  sanitaire 
est  donc  voisin  de  la  normale. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  lièvre  typhoïde  a  causé  7  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  70,  au  lieu  de  la  moyenne  55, 
La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3,  au  lieu 
de  2  la  semaine  précédente  (moyenne  14). 

La  rougeole  a  causé  2  décès  (moyenne  4);  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  lo,  au  lieu  de  32 
précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès  (moyenne  i);  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  45,  il  s’élevait  à 
56  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  3.2). 

La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  7). 

La  diphtérie  a  causé  i  décès  (moyenne  5)  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  a  38,  au  lieu  de 
37  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  81  décès  de  o  à  i  an  au  lieu 
de  ii3  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  55). 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  78  décès,  au  lieu  de  66  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  77).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit:  bronchite  aiguë,  aucun  décès  (moyenne  5);  bronchite 
chronique,  9  (moyenne  ii);  pneumonie,  i5  (moyenne  17);  les 
autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  54  (moyenne  44), 
dont  17  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  28  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  181  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  17;  la  méningite  simple,  14  ;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  16  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  44  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  53  ;  le  cancer,  54  ;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  7;  la  cirrhose  du  foie,  14  ;  la  néphrite,  34; 
enfin,  25  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-EYON-MÉDITERRANÉE.  — 
La  Compagnie  vient  de  publier  un  Album  artistique  intitulé 
«  Itinéraire  illustré  de  Paris  au  Mont-Blanc  ». 

Cet  album  contient,  avec  des  notices  sur  les  points  les  plus 
intéressants  situés  sur  l’itinéraire,  de  fort  jolies  illustrations 
en  simili-gravure  et  dessins  à  la  plume;  cet  album  est,  en 


outre,  orné  de  panoramas  cartographiques  mettant  sous  1 
yeux  du  lecteur,  non  seulement  les  villes  et  localités 
sur  la  ligne  du  chemin  de  fer,  mais  encore  les  pays  avoi  ' 
nants  dans  un  rayon  fort  étendu. 

L’album  est  mis  en  vente,  au  prix  de  o  fr;  5o  l’exemplaire 
dans  les  bibliothèques  des  principales  gares  du  réseau-  il  ' 
envoyé  également  à  domicile  sur  demande  accompagnée  de 
o  fr.  60  en  timbres-poste  et  adressée  au  Service  central  de 
1  Exploitation,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris. 

Billets  pris  à  l'avance.  —  Les  gares  de  Paris,  Lyon  Mar¬ 
seille,  Saint-Etienne,  Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à 
l’avance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de  !■■=,  2*=  et  3'  clas¬ 
ses,  pour  les  gares  de  la  banlieue  de  ces  villes  et  récipro¬ 
quement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans  les  deux  sens  (aller 
et  retour).  Leurs  prix  présentent  une  réduction  de  10  p,  loo- 
sur  les  prix  des  billets  ordinaires.  Les  billets  délivrés  pen¬ 
dant  les  dix  premiers  mois  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 
3i  décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  délivrés  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus 
de  l’année  suivante.  Les  demandes  doivent  être  adressées  aux 
chefs  des  gares  intéressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  médical.  —  (N-  ^4,  19  sept.  1906.)  Poüsson  :  Pro¬ 
cédés.  modernes  de  cure  radicale  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N-  37,  i5  sept. 
1906.)  Delfosse  :  Diphtérie  laryngée  de  longue  durée. 

Montpellier  médical.  —  (N“  35-,  2  sept.  1906.)  Vires  :  Pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générale  des  épilepsies,  indica¬ 
tions  tirées  des  éléments  anatomiques. 

Nord, médical.  —  (N»  286,  i'>'-sept.  1906.)  Baudry  .- Sarcome 
mélanique  de  la  choroïde. 

Presse  médicale.  —  (N“  76,  19  sept.  igo6.)  Jaylk  :  Le 
kraurosis  vulvæ. 

Semaine  gynécologique.  — -  (N°  38,  18  sept.  1906.)  Piche- 
viN  :  Après  les  couches  normales. 

Semaine  médicale.  —  (N“  38,  19  sept.  1906.)  de  Bovis  ; 
L’auto-infection  puerpérale  au  point  de  vue  bactériologique'. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  17, 
i5  sept.  1906.)  CoLLEViLLE  :  Quinze  jours  en  Allemagne. 
—  Hoel  :  La  tuberculose  à  Reims  {suite  et  fin). 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

LA  COMPAGNIE  DE  NAVIGATION  MIXTE  demande  quatre 
médecins  sanitaires  maritimes  pour  les  lignes  de  l’Algérie, 
Tunisie  et  du  Maroc.  Très  urgent. 

S’adresser  au  docteur  Lop,  poste  de  prompts  secours,  quai 
de  la  Joliette,  i,  Marseille. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ABCÈS  EXTRA-DURE-MÉRIENS 

Par  MM.  G.  THÉVENET  et  Ch.  ROUBIER, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  abcès  extra-dure-mériens  sont  connus  depuis 
assez  longtemps,  surtout  ceux  d’origine  traumatique. 
Cependant,  ils  n’entrent  dans  la  chirurgie  courante 
que  depuis  la  célèbre  observation  de  Broca,  où  l’ab¬ 
cès,  siégeant  au  niveau  du  pied  de  la  troisième  fron¬ 
tale  gauche,  déterminait  de  l’aphasie.  Plus  récem¬ 
ment  les  auristes,  en  intervenant  eux-mêmes  sur 
l’oreille  et  ses  cavités  accessoires  ont  multiplié  les 
observations  d’abcès  extra-dure-mériens  et  montré 
que  cette  lésion  était  ordinairement  la  première 
étape  des  complications  cérébrales  de  l’infection  de 
l’oreille. 

Nous  diviserons  les  abcès  extra-dure-mériens  en 
abcès  métastatiques,  idiopathiques,  traumatiques  et 
ostéitiques.  Leur  importance  est  très  inégale.  Les 
abcès  métastatiques  sont  rares.  Ils  sont  surtout  con¬ 
sécutifs  aux  affections  chroniques  des  bronches  et 
des  poumons  et  sont  plutôt  encéphaliques. 

Les  abcès  idiopathiques  sont  rares,  mal  connus, 
et  méritent  encore  moins  de  nous  arrêter. 

I 

Abcès  traumatiques.  —  Ils  succèdent  presque  tou¬ 
jours  à  une  fracture  ouverte,  rarement  à  une  fracture 
fermée.  Dans  certains  cas,  il  semble  qu’une  simple 
contusion  ait  pu  les  déterminer.  11  s’agit  alors  vrai¬ 
semblablement  d’une  infection,  par  voie  sanguine, 
se  localisant  au  niveau  d’un  foyer  de  contusion  céré¬ 
brale. 

La  collection  purulente  est  située  entre  l’os  et  la 
dure-mère  qu’elle  décolle.  Elle  est  plus  ou  moins 
étalée,  lenticulaire,  de  volume  variable.  Elle  succède 
généralement  à  une  ostéite  et  à  l’infection  du  foyer 
de  fracture  ouvert.  La  collection  est  ordinairement 
unique,  comme  dans  les  observations  de  Broca,  de 
Dieu...  ou  bien  elle  coexiste  avec  d’autres  collections 
plus  profondes,  abcès  sous-méningés,  ou  plus  sou¬ 
vent  encéphaliques,  situés  immédiatement  sous  le 
cortex,  avec  lesquelles  elle  est  ou  non  en  communi¬ 
cation  par  un  trajet  fistuleux.  Dans  tous  les  cas  ou 
à  peu  près,  l’abcès  sous-dural  correspond  comme 
siège  au  trauma. 

L’infection  se  fait  de  proche  en  proche.  Dans  cer¬ 
tains  cas  de  fracture  de  la  table  interne,  sans  lésion 
de  la  table  externe,  on  admet  que  l’infection  se  fait 
par  voie  lymphatique.  D’autres  fois  l’abcès  est  dû  à 
l’infection  d’un  hématome  extra-dure-mérien. 

Les  signes  de  l’abcès  extra-dural  n’apparaissent 
que  du  huitième  au  quinzième  jour,  et  varient  sui¬ 
vant  que  l’on  est  en  présence  d’une  JFracture  ouverte 
ou  d’une  fracture  fermée. 

Dans  les  cas  de  fracture  ouverte,  ce  sont  surtout 
ies  signes  locaux  qui  indiquent  la  rétention  puru- 
lente  :  œdème  des  parties  molles,  congestion  des 


bourgeons  charnus  qui  tapissent  les  bords  de  la  p  ai 
osseuse,  douleurs  intenses.  Enfin  les  phénomènes 
généraux  de  la  rétention  purulente.  Dans  certains 
cas,  on  a  des  accidents  corticaux  irritatifs  ou  dépres¬ 
sifs,  comme  dans  l’observation  de  Broca  :  aphasie  e 
monoplégie  brachiale  droite,  et  variables  suivant  le 
siège  et  le  volume  de  l’abcès. 

Dans  le  cas  de  fracture  fermée,  le  crâne  ne  Pré¬ 
sente  pas  de  perte  de  substance,  l’abcès  se  revele 
par  la  triade  symptomatique,  caractéristique  des  ab¬ 
cès  intra-craniens  :  signes  d’hypertension  intra-cra- 
nienne,  signes  dus  à  l’action  irritante  ou  destructive 
de  l’abcès  sur  l’encéphale,-  signes  dus  à  la  suppu¬ 
ration.  _  ,  .. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  est  en  général  facile 
parce  qu’ils  surviennent  dans  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivent  l’accident.  On  ne  peut  guère  les 
confondre  qu’avec  la  méningite  dans  laquelle  les 
signes  sont  beaucoup  plus  diffus. 

Dans  tous  les  cas,  il  sera  indiqué  de  débrider  lar¬ 
gement  le  foyer  de  fracture  et  de  rechercher  la  cause 
•des  accidents  en  se  guidant  sur  les  signes  de  locali¬ 
sation,  s’ils  existent.  Puis  on  recherchera  s  il  n  existe 
pas  d’abcès  encéphalique. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  mais  il  sera 
d’autant  plus  bénin  que  l’intervention  sera  plus  pré¬ 
coce.  En  effet,  si  la  dure-mère  n’a  pas  été  lésée 
directement,  elle  offre  une  barrière  sérieuse  à  l’in¬ 
fection.  Il  faut  que  la  collection  extra-durale  reste 
assez  longtemps  à  son  contact  pour  la  sphacéler. 
Dans  ce  cas,  elle  devient  friable  et  prend  une  teinte 
verdâtre  ou  noirâtre. 

Il 

Abcès  ostéitiques.  —  Les  abcès  extra-duraux  peu¬ 
vent  survenir  au  cours  de  la  plupart  des  ostéites  du 
crâne,  mais  les  abcès  dus  à  l’ostéite  du  temporal 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Nous  élimine¬ 
rons  rapidement  les  autres. 

Dans  l’ostéomyélite,  le  foyer  infectieux  siège  or¬ 
dinairement  sur  le  frontal,  quelquefois  sur  les  parié¬ 
taux.  Le  pus,  parsemé  de  gouttelettes  huileuses, 
forme  deux  collections,  l’une  entre  l’os  et  le  péri- 
crâne,  l’autre  entre  l’os  et  la  dure-mère,  à  laquelle 
l’arachnoïde  devient  adhérente. 

Récemment  on  a  étudié  une  forme  d’ostéomyélite 
des  os  plats  du  crâne,  consécutive  aux  suppurations 
chroniques  de  l’oreille  moyenne  et  de  ses  cavités 
accessoires,  mais  surtout  à  la  suite  de  l’infection  des 
sinus,  en  particulier  du  sinus  frontal.  Elle  est  sou¬ 
vent  due  au  streptocoque  et  siège  sur  les  os  riches 
èn  tissu  spongieux  :  pariétal  et  occipital.  C’est  une 
panostéite.  Les  lésions  de  la  dure-mère  sont  la  règle, 
fongosités,  granulations,  et  souvent  véritable  collec¬ 
tion  purulente.  Les  complications  encéphaliques 
sont  fréquentes,  en  particulier  la  thrombose  des  si¬ 
nus.  Cette  ostéomyélite  revêt  deux  formes  :  une  forme 
diffuse  souvent  mortelle,  une  forme  limitée  généra¬ 
lement  curable  par  l’intervention. 

•  La  tuberculose  des  os  du  crâne  se  rencontre  sur¬ 
tout  à  la  voûte,  sur  le  pariétal.  Elle  tend  toujours  à 
la  perforation.  Suivant  l’expression  de  Volkmann, 
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c’est  une  tuberculose  perforante.  La  collection  exrtra 
durale  est  la  règle,  elle  coïncide  avec  une  collection 
extra-eranienne,  a  la  face  externe  de  l’os. 

Au  cours  des  ostéites  syphilitiques,  actmomyco- 
siques  et  phosphoriques,  on  peut  encore  trouver  des 
abcès  extra-duraux. 

ill 

Abcès  consécutifs  a  la  suppuration  des  cavités 
DES  os  du  CRANE.  —  Nous  aurous  surtout  en  vue  les 
abcès  extra-duraux  d’origine  otique  ;  cependant 
disons  quelques  mots  des  complications  endo-cra- 
niennes  des  sinusites. 

Les  affections  suppurées  des  fosses  nasales,  du 
sinus  frontal  ou  des  cellules  ethmoïdo-frontales  ne 
s’accompagnent  guère  d’abcès  sus-duraux  ou  d’au¬ 
tres  complications  endo-craniennes  que  dans  les  cas 
de  néoplasme  ou  à  la  suite  d’intervention  opératoire 
ayant  lésé  la  lame  criblée,  plus  rarement  à  la  suite 
de  turbinotomie. 

Quant  aux  collections  extra-durales  provenant  du 
sinus  sphénoïdal,  on  devra  les  rechercher  lorsque  à 
la  suite  d  une  infection  de  ce  sinus  on  verra  éclater 
des  accidents  méningés  accompagnés  de  signes  or¬ 
bitaires.  L  infection  du  sinus,  s’étant  manifestée  au¬ 
paravant  surtout  par  de  la  céphalée,  localisée  par  le 
malade  au  centre  de  la  tête,  et  par  un  écoulement 
purulent  dans  le  naso-pharynx.  C’est  dans  ces  cas 
surtout  que  l’on  se  basera  sur  l’état  cérébral  du 
malade,  sa  température,  son  pouls,  son  fond  d’œil, 
sans  négliger  la  ponction  lombaire. 

Dans  les  sinusites  maxillaires  les  accidents  céré¬ 
braux  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

IV 

Abcès  extra-duraux  d’origine  otique.  —  Ce  sont 
de  beaucoup  les  jilus  nombreux  et  les  plus  intéres¬ 
sants.  Leur  étude  toute  récente  date  des  progrès  de 
la  chirurgie  cérébrale,  de  la  chirurgie  auriculaire  en 
particulier.  Depuis  que  les  aoristes  ont  mieux  posé 
les  indications  opératoires  de  la  mastoïdite  et  de 
l’otite  moyenne,  on  a  pu,  pour  ainsi  dire,  saisir  sur 
le  vif  les  différentes  étapes  de  leurs  complications 
endo-craniennes. 

Etiologie.  —  On  a  vu  que  la  pachyméningite  ex¬ 
terne  est  la  plus  fréquente  des  complications  intra¬ 
crâniennes  des  otites  et  la  première  étape  pour  les 
autres  complications  encéphaliques.  Hessler,  sur 
i36  cas  d’affections  de  l’oreille  moyenne,  terminés 
par  la  mort,  a  seulement  trouvé  36  cas  où  la  dure- 
mère  ne  participait  pas.  Laurens,  sur  33o  mastoïdites 
aiguës  opérées,  a  trouvé  i4  abcès  extra-duraux, 

26  abcès  péri-sinusiens,  2  abcès  cérébraux  et  18  mas¬ 
toïdites  de  Bezold.  Pour  Jansen,  le  rapport  entre  le 
nombre  des  abcès  extra-duraux,  celui  des  throm¬ 
boses,  des  sinus  et  celui  des  abcès  cérébraux  seraient 
de  28  : 7  :  i.  Enfin,  Gradengo,  sur  i4  cas  de  compli¬ 
cations  endo-craniennes  des  otites,  a  observé  5  abcès 
extra-duraux. 


Certaines  conditions  individuelles  créeraient 
prédisposition  :  c’est  ainsi  que,  d’après  Krômer  1 
abcès  extra-duraux  seraient  plus  fréquents  chez  L 
brachycéphales,  parce  que  le  sinus  latéral  est  nln^ 
rapproché  des  cavités  tympanique  et  mastoïdien! 
et  que  les  déhiscences,  spontanées  du  toit  du  tymnan 
sont  plus  fréquentes.  Quant  aux  fractures  du  crLe 
anciennes,  elles  auraient, 'd’après  Mignon,  une  otossa 
influence.  ^ 

Ils  seraient  plus  fréquents  à  droite  qu’à  nuche 
parce  que  les.  otites  semblent  plus  fréquentes  à 
droite.  En  outre,  d’après  Kromer  et  Bezold  la  paroi 
osseuse  qui  sépare  le  foyer  auriculaire  est  plus  mince 
à  droite.  Braunstein  admet  au  contraire  qu’ils  siègent 
avec  une  égale  fréquence  des  deux  côtés. 

Les  hommes  en  seraient  atteints  deux  fois  plug 
souvent  que  les  femmes. 

Ils  s’observent  surtout  de  un  à  vingt-cinq  ans. 
Leur  plus  grande  fréquence  chez  l’enfant  serait  peut- 
êü’e  due  à  ce  que  le  tegmen  tympani  offre  moins  de 
résistance.  En  effet  la  barrière  osseuse  est  très 
mince  et  il  existe  souvent  une  fissure  par  laquelle 
la  dure-mère  envoie  un  prolongement  qui  se  con¬ 
tinue  avec  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  apparaît  l’abcès  extra¬ 
dural  au  cours  de  l’infection  de  l’oreille  moyenne  et 
de  la  mastoïde,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord.  Ils 
seraient  plus  fréquents  dans  les  mastoïdites  chro¬ 
niques  pour  Broca,  Laurens.  A  la  suite  du  processus 
d  ostéite  condensante  que, l’on  observe  dans  ces  for¬ 
mes,  la  barrière  osseuse  qui  représente  la  paroi 
externe  ae  1  antre,  serait  beaucoup  plus  résistante, 
et  le  pus  se  dirigerait  vers  l’intérieur.  Braunstein 
admet  qu’ils  apparaissent  également  dans  les  otites 
aiguës  et  chroniques.  Pour  Mignon,  les  otites  aiguës 
produisent  les  abcès  extra-duraux,  et  les  otites  chro¬ 
niques  les  abcès  encéphaliques  et  les  thromboses 
suppurées. 

On  ne  sait  rien  quant  à  l’influence  de  la  nature 
étiologique  des  diverses  otites  :  rubéoliques,  scarla¬ 
tineuses  et  grippales. 

Enfin,  rappelons  que  dans  certains  cas  une  cause 
déterminante  semble  favoriser  l’éclosion  des  com¬ 
plications  endo-craniennes,  au  cours  d’une  ôtorrhée, 
telle  que  trauma  sur  l’oreille  externe,  extraction 
d’un  polype  (Barr).  Dans  ce  .cas  il  y  a  sans  doute 
infection  surajoutée  de  la  caisse.  Le  conduit  auditif 
se  bouche,  c’est  pourquoi  l’on  note  quelquefois  la 
suppression  de  l’écoulement  au  début.  Le  pus  sous 
tension  marche  vers  la  dure-mère  où  l’appellent  des 
dispositions  anatomiques,  telles  que  perforation, 
déhiscences  spontanées,  orifices  anormaux. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  montré  que  beau¬ 
coup  de  complications  endo-craniennes  des  otites  se 
faisaient  par  l’intermédiaire  du  labyrinthe.  De  là 
l’infection  gagne  la  face  externe  de  la  dure-mère, 
soit  par  les  voies  naturelles,  aqueduc  du  vestibule, 
sac  endolymphathique  le  plus  souvent,  soit  par  des 
voies  créées  par  le  pus  en  perforant  la  capsule  os¬ 
seuse  du  labyrinthe  au  niveau  de  la  boucle  du  canal 
demi-circulaire  supérieur.  Dans  ces  cas,  l’infection 
se  localiserait  le  plus  souvent  à  l’étage  postérieur 
du  crâne. 
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V 

pvTHOGÉNiE.  —  Nombreuses  sont  les  voies  que 

eut  suivre  l’infection  pour  gagner  la  face  externe 
la  dure-mère.  Cependant,  dans  la  grosse  majorité 
des  cas,  on  est  conduit  sur  la  collection  extra-durale 
par  des  Usions  qui  se  continuent  de  proche  en  proche. 

plus  souvent  c’est  une  traînée  de  cellules  mas- 
toïdmnnes,  remplies  de  pus,  quelquefois  une  fistule 
perméable  au  stylet,  d’autres  fois  une  véritable  perte 
de  substance  osseuse  qui  s’est  produite  au  niveau 
d’un  des  points  faibles  du  rocher.  Ce  sont  les  abcès 
ditsisecondaires  de  Hessler. 

D’autres  fois  la  collection  extra-durale  est  sans 
communication  apparente  avec  l’oreille  (abcès  pri¬ 
mitifs  de  Hessler).  Dans  ces  cas,  l’infection  s’est  faite 
par  l’intermédiaire  des  nombreux  organes,  vaisseaux 
ou  nerfs  qui  traversent  le  rocher.  Il  s’est  produit  un 
processus  de  périnévrites  par  les  gaines  du  facial  et 
L  l’auditif,  ou  de  périvascularite  le  long  de  la  caro-, 
tide  (Krômer),  ou  des  veinules  qui  traversent  la 
cavité  suppurante  pour  se  rendre  aux  sinus  de  la 
dure-mère. 

VI 

Anatomie  pathologique.  — Le  rocher  présente  des 
lésions  d’ostéite  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 
C!est  d’abord  un  simple  pointillé  rougeâtre,  indi¬ 
quant  une  raréfaction  de  î’os.  Puis  on  a  une  véri¬ 
table  plaque  jaune  ou  noirâtre  de  quelques  millimè¬ 
tres  de  diamètre,  un  peu  spongieuse  et  facilement 
pénétrable  par  le  stylet.  Un  degré  de  plus  et  on  a 
un  vrai  trou,  aux  bords  amincis  et  irréguliers.  Il 
peut  être  comblé  par  des  excroissances  granuleuses, 
quelquefois  par  un  séquestre  mobile,  ou  un  magma 
caséeux.  Dans  les  formes  lentes,  ce  sont  des  fongo¬ 
sités  intra-apophysaires  qui  se  continuent  avec  celles 
de  la  boîte  crânienne  et  celles  qui  tapissent  la  face 
externe  de  la;  dure-mère.  D’autres  fois,  une  simple 
fistulette  relie  les  deux  foyers.  Quant  au  siège  de  la 
perforation,  il  commande  en  général  celui  de  l’abcès 
qui  est  situé  en  regard  d’elle. 

La  dure-mère,  dans  les  formes  anciennes,  présente 
des  lésions  de  pachyméningite  chronique.  Elle  est 
épaissie  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  dé¬ 
collée,  tapissée  de  petits  bourgeons  fongueux  et  de 
villosités  qui  la  hérissent,  en  même  temps  qu’elle  est 
friable.  Dans  les  cas  récents,  elle  est  simplement 
jaunâtre,  congestionnée  et  un  peu  épaisse. 

Le  siège  de  l’abcès  est  ordinairement  du  même 
côté  que  l’os  malade.  Les  cas  d’abcès  du  côté  opposé 
sont  rares  et  contestés,  les  otorrhées  étant  souvent 
bilatérales.  Il  serait  peut-être  plus  fréquent  dans  la 
fossecérébrale  chez  l’enfant,  danslafosse  cérébelleuse 
chez  l’adulte.  Il  existe  ordinairement  seul,  quand  on 
observe  la  lésion  au  début,  mais  abandonné  à  lui- 
oiême,  il  se  complique  souvent  de  thrombo-phlébite 
■ou  d’abcès  encéphalique.  Il  siège  ordinairement  sur 
la  face  postérieure  du  rocher.  Jansen,  sur  i44  abcès 
oxtra-duraux,  les  a  vus  16 1  fois  dans  la  fosse  céré- 
Irale  postérieure,  38  fois  dans  la  fosse  moyenne, 
14  fois  envahissant  en  même  temps  les  deux  étages 


postérieur  et  moyen.  Dans  ce  cas,  la  dure-mère  est 
décollée  au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher.  Par 
rapport  au  rocher,  on ‘divise  les  abcès  extra-duraux 
en  péri-sinusal,  rétro-pétreux,  épi-tympanique  et 
apexi-pétreux.  Les  abcès  rétro-pétreux  proviennent 
souvent  d’une  suppuration  du  labyrinthe  et  s’accom¬ 
pagnent  assez  souvent  d’un  abcès  cérébelleux.  Les 
abcès  apexi-pétreux  proviennent  toujours  de  l’oreille 
interne  et  sont  ordinairement  étalés  en  nappe. 
Quant  à  l’abcès  péri-sinusal,  il  provient  presque  tou¬ 
jours  de  la  mastoïde.  Il  s’étale  entre  la  table  interne 
de  la  mastoïde  et  la  paroi  du  sinus  qu’il  décolle  en 
produisant  de  la  péri-phlébite.  La  thrombose  est 
presque  fatale. 

Quelquefois  l’abcès  peut  siéger  à  distance  du  ro¬ 
cher,  comme  dans  l’observation  de  Tuffier,  où  il 
était  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  zone  mo¬ 
trice.  Schultze  rapporte  le  cas  d^un  abcès  extra-du- 
ral,  situé  en  avant  du  trou  occipital,  descendant  le 
long  de  la  moelle  allongée,  jusqu’à  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Cet  abcès  s’était  fait  jour  sur  le  côté 
entre  l’occiput  et  la  première  vertèbre,  et  s’était  ré¬ 
pandu  dans  les  faisceaux  profonds,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou.  Deutschlander,  Leutert,  Passow  et 
Miick  rapportent  des  cas  analogues.  Dans  ces  cas, 
l’infection  a  lieu  par  voie  veineuse  ou  lymphatique. 

Aiipoint  de  vue  du  nombre,  l’abcès  extra-dural  est 
en  général  unique.  Dans  des  cas  très  rares,  on  a  ob¬ 
servé  de  petits  abcès  miliaires  à  la  face  externe  de  la 
dure-mère.  Mais  la  coexistence  d’un  abcès  encépha¬ 
lique  avec  un  abcès  extra-dural  est  fréquente  et 
serait  presque  la  règle  dans  les  formes  à  évolution 
lente.  L’abcès  cérébral  est  plus  fréquent  que  l’abcès 
cérébelleux,  mais  l’un  comme  l’autre  siègent  presque 
toujours  superficiellement,  sous  l’écorce  nerveuse  et 
en  regard  de  l’abcès  extra-dural. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  au  niveau  de  l’abcès  céré¬ 
bral  de  la  méningite  circonscrite,  suppurée  ou  non, 
avec  des  adhérences  unissant  la  dure-mère  et  la  pie- 
mère.  La  communication  directe  entre  l’abcès  extra¬ 
dural  et  l’abcès  encéphalique  est  fréquente.  Ailleurs 
elle  se  fait  par  voie  lymphatique  ou  veineuse.  Enfin 
on  peut  avoir  un  petit  abcès  sous-dural,  souvent  à 
distance  de  l’abcès  épi-dural  primitif.  Dans  les  ab¬ 
cès  péri-sinusiens,  la  thrombose  du  sinus  ne  tarde 
pas. 

Le  volume  de  la  collection  purulente  est  très  va¬ 
riable,  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  un  verre  à 
bordeaux  (dans le  cas  d’abcès  de  la  fosse  temporale). 
On  l’a  vu  recouvrir  toute  la  surface  d’un  hémisphère 
cérébral.  Généralement  les  chirurgiens  la  comparent 
au  volume  d’une  noisette. 

Le  pus  est  quelquefois  inodore,  mais  plus  souvmnt 
répand  une  odeur  fétide.  Sa  coloration  est  jaune, 
jaune  verdâtre.  Il  est  souvent  sous  pression  et  peut 
s’échapper  en  jets  pulsatiles  dès  l’ouverture  de  la 
paroi  crânienne. 

Les  espèces  microbiennes  trouvées  dans  le  pus 
sont  variables.  Le  streptocoque  est  rencontré  le  plus 
souvent,  dans  un  cas  de  Tufïier  il  donna  une  culture 
pure.  Puis  viennent  le  pneumocoque,  le  staphylo¬ 
coque,  le  bacille  de  Koch,  le  bacille  pyocyanique  et 
^  différents  bacilles  saprogènes. 
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L’abcès  évolue  de  façon  variable.  Le  pus  sous  ten¬ 

sion  peut  se  frayer  une  voie,  soit  vers  l’intérieur  et 
donner  une  mémngo-encéphalite  diffuse  ou  se  mettre 
en  communication  avec  un  abcès  encéphalique  après 
un  processus  de  méningite  circonscrite.  Ou  bien  il 
peut  s  évacuer  spontanément  vers  l’extérieur  et  pour 
cela  suivre^des  voies  diverses  :  i»  emprunter  un  ori 
fice  anatomique  et  sortir  par  un  des  nombreux  ori¬ 
fices  de  la  ;base  du  crâne,  ou  par  l’un  des  orifices 
qui  mettent  en  relation  les  deux  circulations  intra  et 
extra-cranienne  ;  2»  il  peut  s’évacuer  spontanément 
dans  les  cavités  même  de  l’oreille  et  pour  Brauns¬ 
tein  dans  beaucoup  des  cas,  ou  l’on  trouve  une  fistule 
taisant  communiquer  la  caisse  avec  le  crâne,  c’est 
non  pas  le  pus  de  la  caisse  qui  a  fusé  dans  le  crâne 
mais  celui  du  crâne  qui  a  fusé  dans  la  caisse  ;  3»  les 
progrès  de  l’ostéite  créent  une  perforation.  Son 
siege  d  élection  est  au  point  faible  de  l’écaille  du 
temporal  à  10  ou  1 5  millimètres  au-dessus  et  en 
arriéré  du  conduit  auditif  externe.  Plus  rarement 
elle  siégera  à  l’angle  postéro-inférieur  du  pariétal  ou 
sur  l’occipital. 

VII 

Signes  —  La  symptomatologie  des  abcès  extra¬ 
duraux  d  origine  otique  est  très  fruste,  et  il  est 
courant  de  dire  qu’on  ne  les  reconnaît  guère  qu’au 
nioment  de  l’intervention.  Cependant,  certains 
signes  semblent  leur  appartenir  en  propre,  et  lors- 
lïdiagnoSir*''''^  permettent  à  peu  près  sûrement 

En  clinique,  deux  cas  se  rencontrent  le  plus  fré¬ 
quemment.  Ou  bien  c’est  un  malade  qu’on  a  opéré 
dune  mastoïdite.  Vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  apres,  la  température  n’est  pas  tombée, 

1  état  general  est  toujours  très  grave,  les  signes 
cérébraux  persistent.  C’est  qu’il  existe  une  complica- 
tion  cérébrale  méconnue,  un  abcès  extra-dural  est 
probable.  Il  faut  alors  défaire  le  pansement  et  explo- 
rer  les  deux  fosses  moyenne  et  postérieure  du 
crâne.  Ou  bien  l’abcès  extra-dural  apparaît  au  cours 
d  une  otorrhée  et  affecte  une  allure  chronique,  c’est 
peut-etre  dans  ce  cas. que  les  symptômes  sont  les 
plus  nombreux. 

D  ordinaire  les  signes  généraux  ouvrent  la  scène. 
La  température  d’allure  assez  irrégulière  avec  exa¬ 
cerbations  vespérales  se  tient  ordinairement  vers 
40,  41  degrés,  quelquefois  38  degrés  seulement. 
Dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  hyperthermie.  La  pa- 
chymenmgite  fongueuse  est  apyrétique.  Les  frissons, 
les  sueurs  apparaissent  en  même  temps  que  cer¬ 
tains  troubles  intellectuels,  rêves,  abattement,  in¬ 
somnie,  inaptitude  au  travail,  débilité  et  dépression 
générale  pouvant  aller  jusqu’à,  l’état  cachectique. 

Quelquefois  on  a  les  signes  extérieurs  d’une  mas¬ 
toïdite,  assez  souvent  ils  manquent.  Il  faut  alors 
examiner  méthodiquement  la  région.  La  douleur  est 
le  meilleur  signe,  douleur  spontanée  dans  la  région 
temporo-mastoïdienne,  ou  en  hémicrânie,  paroxys¬ 
tique,  exagérée  par  la  position  déclive  de  la  tête, 
arrachant  souvent  des  cris  au  malade  pendant  la  nuit. 

La  pression  et  la  percussion  au  voisinage  de  l’abcès 


sont  douloureux.  Ce  signe  acquiert  une 
valeur  lorsqu’on  le  provoque  à  quelque  distance  h! 

I  apophyse,  qui  dans  ces  cas  est  ordinairement  don 
loureuse.  La  nuque  est  souvent  raide.  Quelouefni' 
on  note  de  Fœdème  au  niveau  du  point  doulourfeu/ 
Dès  cette  période  apparaissent  certains 
nerveux  dus  au  siège  de  la  lésion.  La  douleur 
les  yeux  est  assez  fréquente,  la  stase  papillaire  éva 
lement.  Cette  dernière  peut  être  le  seul  signe  elle 
existe  dans  la  moitié  des  cas  d’après  Gradeniso 
Pour  Mignon,  l’abcès  extra-dural  est  la  cause  lapL' 
frequente  des  névrites  optiques.  ^ 

Diverses  paralysies  peuvent  exister  du  côté  de  la 
lésion,  paralysie  du  facial,  ptosis  de  la  paupière,  pa¬ 
ralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  de  l’auW 
Cependant  les  troubles  sensoriels  et  surtout  le  bour¬ 
donnement  d’oreille  peuvent  être  dus  à  des  lésions 
du  labyrinthe. 

Dans  l’abcès  de  la  fosse  postérieure  on  note  sou¬ 
vent  des  signes  d’origine  -cérébelleuse  :  troubles  de  ■ 
l’équilibration,  démarche  indécise,  titubante,  ver- 
tiges.  Si  l’abcès  siège  au  niveau  de  la  zone  rolan- 
dique,  on  peut  avoir,  malgré  l’opinion  courante,  des 
signes  de  localisation,  comme  dans  l’observation  de 
Tuffier  ;  épilepsie  jacksonienne,  monoplégie  du  bras 
gauche. 

Enfin  on  rencontre  parfois  des  signes  de  compres¬ 
sion  générale,  comme  dans  les  abcès  cérébraux  : 
nausées,  vomissements,  pouls  ralenti,  troubles  du 
système  respiratoire,  troubles  de  la  parole. 

Chez  1  enfant,  on  peut  avoir  des  signes  terrifiants- 
à  cause  de  l’intensité  des  réactions  méningées  :  con¬ 
vulsions,  attaque  épileptiforme. 

La  ponction  lombaire  devra  être  pratiquée  dans 
tous  les  cas,  elle  donne  un  résultat  négatif  (Brauns¬ 
tein).  La  présence  de  globules  blancs  fait  penser  à  la 
méningite. 

Quant  à  la  thrombo-phlébite  du  sinus  latéral,  elle 
est  fréquente,  mais  c’est  déjà  un  signe  de  complica¬ 
tion  de  1  abcès  extra-dural.  Elle  indique  un  abcès  en' 
général  à  point  de  départ  mastoïdien,  dont  l’évolu¬ 
tion  assez  longue  a  permis  la  phlébite  du  sinus. 

VIII 

Evolution.  —  La  rapidité  d’évolution  de  l’abcès- 
extra-dural  dépend  de  la  virulence  du  microbe  et  de 
l’intensité  du  processus  de  défense  (fe  la  dure-mère 
qui  s’épaissit.  Dans  les  formes  aiguës,  si  l’on  n’in¬ 
tervient  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  les 
complications  encéphaliques  ne  tardent  pas  à  appa¬ 
raître.  Dans  les  formes  chroniques,  où  l’on  a  une 
véritable  pachyméningite  jfongueuse,  la  durée  peut 
être  de  plusieurs  mois  et  c’est  dans  ces  cas  que  l’on 
observe  surtout  la  névrite  optique  et  le  dépérisse¬ 
ment  du  malade. 


Complications.  — Ce  sont  vers  l’encéphale  ;  l’abcès 
sous-dure-mérien,  la  méningite  circonscrite,  la  mé- 
ningo-encéphalite  diffuse,  l’abcès  encéphalique  et  la 
phlébite  du  sinus  latéral.  Vers  l’extérieur,  les  com¬ 
plications  sont  dues  à  la  migration  de  l’abcès  qui 
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neut  fuser  dans  les  parties  molles  de  la  base  du 
«âne,  ou  même  s’étaler  sous  les  téguments  de  la 
fosse  temporale  et  à  la  face  externe  de  la  mastoïde. 

X 

Pronostic.  —  11  est  très  grave  et  dépend  de  la  pré¬ 
cocité  de  l’intervention.  Sur  88  cas  opérés,  Brauns¬ 
tein  a  observé  la  guérison  dans  76  p.  100  des  cas. 

XI 

Diagnostic.  —  En  présence  des  signes  fournis  par 
le  malade  chez  un  sujet  atteint  d’otorrhée  reconnue, 
on  cherchera  les  signes  de  poussées  aiguës  du  côté 
de  l’oreille  moyenne  et  de  la  mastoïde.  Les  signes 
cérébraux  feront  que  l’on  a  à  éliminer  :  la  méningite 
aiguë  dans  laquelle  existera  la  céphalée  généralisée, 
la  raideur  delà  nuque;  le  signe  de  Kernig,  des  dou¬ 
leurs  musculaires  et  de  l’hyperesthésie  généralisée. 
Des  troubles  digestifs  très,  marqués,  vomissements, 
constipation,  un  pouls  petit,  rapide,  irrégulier,  des 
troubles  cérébraux.  La  ponction  lombaire  donnera 
un  liquide  trouble  contenant  de  nombreux  globules 
blancs. 

La  thromho-phlébite  donnera  une  céphalée  locali¬ 
sée  à  la  région  rétro-mastoïdienne,  peu  de  troubles 
cérébraux,  mais  une  température  à  grandes  oscilla¬ 
tions,  avec  un  pouls  en  rapport  avec  cette  tempéra¬ 
ture,  de  grands  frissons  de  pyohémie,  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  fréquents  et  du  torticolis. 

liabcès  encéphalique  présente  la  triade  symptoma¬ 
tique  :  signes  d’hypertension  crânienne,  signes  dus 
à  l’action  irritante  ou  destructive  de  l’ahcès  sur  l’en¬ 
céphale,  signes  de  suppuration.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  souvent  très  difficile,  car  il  peut  coexister 
avec  l’abcès  extra-dural. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  met  les  signes  observés 
sur  le  compte  de  l’hystérie,  de  l’épilepsie  ou  d’une 
tumeur  cérébrale,  soit  que  l’on  méconnaisse  l’otite, 
soit  qu’on  ne  lui  attribue  pas  toute  sa  valeur. 

XII 

Traitement.  —  Le  traitement  ne  peut  être  que 
chirurgical.  Il  faudra  intervenir  le  plus  tôt  possible. 
Dans  le  cas  où  les  lésions  osseuses  conduisent  direc¬ 
tement  sur  l’abcès,  le  traitement  est  facile.  Il  faut 
réséquer  largement  la*  mastoïde  et  le  temporal  au 
moyen  de  la  pince-gouge.  Dans  le  cas  où  l’abcès  ne 
communique  pas  avec  la  mastoïde,  il  faudra  d’abord 
évider  celle-ci,  puis  explorer  les  loges  moyenne  et 
postérieure  du  crâne.  Pour  ouvrir  la  loge  moyenne, 
on  attaquera  avec  la  gouge  et  le  maillet  toute  la  por¬ 
tion  de  crête  temporale  sus-jacente  à  l’aditus  et  au 
toit  de  l’antre  et  ouvrira  une  brèche  de  un  centimètre 
carré.  S’il  y  a  abcès,  continuer  la  résection  osseuse. 
Sinon  ouvrir  l’étage  postérieur,  il  faudra  alors  dénu¬ 
der  le  sinus  au  niveau  de  son  coude  et  pour  cela  atta¬ 
quer  à  la  gouge  le  bord  postérieur  de  la  mastoïde, 
prudemment  et  par  copeaux,  jusqu’à  ce  qu’on  aper¬ 
çoive  le  sinus.  Les  abcès  extra-duraux  de  cette  loge 
®pnt  toujours  la  résultante  d’un  abcès  péri-sinu- 
sien. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Contribution  à  l’étude  de  la  sciatique  radiculaire,  type 
Lortat-Jacob-Sabaréanu.  (Régis  Berthéol.  Th.  de  Paris, 
1906;  A.  Michalon,  édit.)  —  A  côté  de  la  sciatique  tronculaire 
qui  comprend  les  formes  névralgie  et  névrite  décrites  par  le 
professeur  L.  Landouzy,  il  existe  une  seconde  forme  clinique 
ou  sciatique  radiculaire  type  Lortat-Jacob-Sabaréanu. 

Cette  sciatique  est  caractérisée  par  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  à  topographie  radiculaire,  c’est-à-dire  formant  des  bandes 
longitudinales  régulières  parallèles  entre  elles  et  à  l’axe  du 
membre  et  qui  sont  regardées  comme  la  preuve  d’une  altéra¬ 
tion  des  racines  des  nerfs. 

Les  racines  les  plus  fréquemment  prises  sont  la  cinquième 
lombaire  huit  fois  sur  neuf.  Viennent  ensuite  la  première  et  la 
deuxième  sacrée,  la  quatrième  lombaire  et  enfin  la  troisième 
sacrée. 

Les  autres  symptômes  ne  sont  ni  assez  constants  ni  assez 
précis  pour  permettre  d’affirmer  l’existence  de  cette  forme  cli¬ 
nique  de  sciatique,  lorsqu’on  ne  constate  pas  la  topographie 
radiculaire  de  l’anesthésie. 

Cette  sciatique,  par  son  évolution,  par  l’absence  de  troubles 
du  côté  des  sphincters,  en  un  mot  par  son  appareil  sym¬ 
ptomatique,  se  différencie  nettement  du  tabes,  de  l’hystérie  ou 
des  affections  du  cône  inférieur  de  la  moelle  et  des  nerfs  de 
la  queue  de  cheval. 

Parmi  les  nombreuses  causes  pouvant  amener  son  appari¬ 
tion,  nous  notons  la  compression  par  une  tumeur  avoisinante 
de  nature  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  On  peut  encore  incrimi¬ 
ner  une  plaque  de  méningite  siégeant  sur  les  racines  et  dues 
à  l’action  de  toxines  d’origine  syphilitique  ou  tuberculeuse,  ou 
encore  l'altération  des  plexus  veineux  ayant  pour  cause  l’arté- 
rio-sclérose  ou  l’alcoolisme. 
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La  constatation  du  syndrome  radiculaire  dans  la  sciatique 
doit  d’abord* éveiller  en  nous  l’idée  d’un  processus  syphiliti¬ 
que,  et  dans  ces  cas,  elle  a  le  même  pronostic  que  les  localisa¬ 
tions  de  même  nature  sur  le  système  nerveux  périphérique. 
Lorsqu’une  autre  étiologie  intervient,  c’est  la  connaissance  de 
cette  étiologie  qui  fait  le  pronostic. 

En  cas  de  syphilis  avérée,  il  faudra  recourir  au  traitement 
mercuriel  mixte.qui  donnera  dans  ces  cas  de  très  bons  résul¬ 
tats,  semblables  à  eeux  que  l’on  obtient  dans  la  sciatique  tron- 
culaire  d’origine  syphilitique  et  sur  lesquels  ont  insisté 
MM.  les  professeurs  Dieulafoy,  Landouzy  et  Dejérine. 

En  l’absence  d’une  étiologie  syphilitique  avérée,  c’est  encore 
an  traitement  mercuriel  qu’il  faudra  recourir  et  on  obtiendra 
d’heureux  effets,  comme  cela  a  été  signalé  du  reste  pour  tant 
d’autres  affections  du  système  nerveux. 

Contribution  à  l’étude  de  la  parotidite  saturnine,.  (Pierre 
Garcin.  Th.  de  Paris,  1906  ;  Vigot  Frères,  édit.)  —  La  tunaé- 
faotiom  bilatérale  des  parotides,  sans  être  fré.^mente,  n’est  pas 
très  Tare  au  cours  de  l’intoxication  saturnine. 

Le  plus  souvent  elle  affecte  une  allure  chronique,  est  per¬ 
manente  et  peut  donner  lieu,  à  certains  moments,  à  des  pous¬ 
sées  subaiguësou  mêmes  aiguës. 

Cette  parotidite  paraît  causée  par  l’élimination  lente  et  con. 
tinue,  irritante,  du  plomb,  au  niveau  de  l’épithélium  sécréteur. 
C’est  alors  la  parotidite  saturnine  primitive,  pure.  Secondai¬ 
rement,  sur  l’hypertrophie  déjà  préexistante,  peut  venir  se 
greffer  une  infection  canaliculaire  ascendante,  d’origine  buc¬ 
cale.  La  parotidite,  à  début  plombique,  devient  alors  infec¬ 
tieuse  :  elle  est  mixte. 

Cette  affection  peut  acquérir,  dans  certains  cas,  une  vérita¬ 
ble  valeur  séméiologique,  et -servir  d’indice  au  même  titre  que 
le  liséré  de  Burton,  par  exemple,  pour  reconnaître,  dès  l'abord, 
l’exiatence  de  l’intoxication  saturnine.  Si  l’on  rencontre  un 
malade,  dont  le  faciès  est  terreux  et  les  parotidês  hypertro¬ 
phiées,  sans  accompagnement  de  signes  généraux  ni  de  dou¬ 
leurs,  on  peut  le  suspecter  de  saturnisme. 

Le  pronostic  est  bénin. 

Cependant  il  est  une  complication  possible  ;  les  saturnins 
présentent  une  susceptibilité  particulière  vis-à-vis  du  mercure, 
lorsqu’ils  sont  atteints  de  parotidite,  ce  qui  nécessite  une 
grande  prudence  dans  l’administration  de  ce  médicament. 

La  septicémie  gonococcique  prouvée  par  la  constatation 
du  gonocoque  dans  le  sang  circulant.  (Fadre-Beauheu. 
Th.  de  Paris,  1906;  Steinheil,  édit.)  —  Le  nombre  des  cas  de 
gonococcémie  prouvés  par  la  constatation  du  gonocoque  dans 
le  sang  circulant  a  atteint,  en  comptant  notre  observation  per¬ 
sonnelle,  un  chiffre  tel,  que  le  moment  est  venu  de  tenter  un 
tableau  d’ensemble  de. la  septicémie  gonococcique  en  s’en 
tenant  à  ces  cas. 

Le  gonocoque  envahit  la  circulation  par  la  voie  veineuse, 
et  sa  pénétration  dans  le  sang  a  lieu  de  préférence  quand  les 
lésions  blennorragiques  primitives  ont  dépassé  l’urètre  anté¬ 
rieur  (urétrite  postérieure,  épididymite,  spermato-cystite). 

La  bactériémie  gonococcique  ne  se  présente  qu’exception- 
nellement  sous  forme  d’une  septicémie  pure  sans  localisations 
secondaires. 

Presque  tous  les  cas  de  septico-pyémie  gonococcique  s’ac¬ 
compagnent  de  manifestations  articulaires,  mais  néanmoins 
le  rhumatisme  blennorragique  n’est  pas  la  forme  obligée  delà 
«  blennorragie  maladie  générale  ». 

La  nature  gonococcique  de  nombreuses  localisations  inso¬ 


lites  de  la  blennorragie,  telles  que  pneumonie,  méningiteg 
manifestations  cutanées,  etc.,  est  prouvée  par  l’étude  des  cas 
de  gonococcémie  légitime.  Leur  liste  s’allongerait  encore  si 
on  y  ajobtait  les  cas  où  seul  l’examen  bactériologique  de  la 
lésion  métastatique  a  été  pratiqué. 

La  septicémie  gonococcique  se  termine  par  la  guérison 
dans  environ  70  p.  loo  des  cas,  Dans  tous  les  cas  mortels 
sauf  deux,  U  y  avait  endocardite.  Parmi  les  cas  guéris,  l’en- 
dncardite  n’esiBtait  certaine  que  trois  fois.  La  gonococcémie 
tire  donc  sa  gravité  de  l’endocardite.  Mais  celle-ci  peut  être 
cependant  curable,  ce  dont  on  aurait  pu  douter  sans  examen 
bactériologique  du  sang. 

Le  diagnostic  n’est  certain  que  par  la  constatation  du  gono¬ 
coque  dans  le  sang.  Pour  cela,  l’examen  direct  entre  lame  et 
lamelles  n’est  même  pas  à  tenter.  Il  faut  ensemencer  le  sang 
sur  milieux  appropriés,  en  prenant  de  grandes  quantités  (loà 
20  centimètres  cubes)  de  sang  et  au  moment  des  accès  fé- 
briles.  Nous  donnons  la  préférence  aux  milieux  liquides  qui' 
seuls,  nous  ont  donné  un  résultat  positif  dans  notre  observa¬ 
tion  personnelle. 

Envisagée  dans  chaque  tas,  la  bacfériéinîe  gonococcique 
ne  paraît  pas  constante,  mais  se  fait  sans  doute  sous  forme  de 
décharges  microbiennes  que  traduisent  cliniquement  les  accès 
de  fièvre  intermittents  ou  rémittents.  C’est  ainsi  que  dans  nos 
recherches  personnelles  un  seul  ensemencement  du  sang,  sur 
quatre,  a  été  suivi  d’un  résultat  positif. 

Considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
manifestations  osseuses  et  articulaires  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  et  de  la  tuberculose.  (Debonnesset.  Th.  de  Paris, 
igo6;  Jules  Rousset,  édit.) —  De  nombreux  cas  de  syphilis 
osseuse  et  ostéo-articulaire  sont  à  tort  attribués  à  la  tubercu¬ 
lose. 

Le  diagnostic  différentiel  clinique  en  est  difficile. 

L’erreur  cependant  est  d’autant  plus  grave  que  nous  pos¬ 
sédons  dans  le  traitement  mercuriel  un  moyen  curatif  rigou- 

II  faudra  donctoujours  suspecter  et  rechercher  la  syphilis 
héréditaire  dans  les  cas  où  l’on  est  enclin  à  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  lésions  d’origine  tuberculeuse. 

On  évitera  ainsi  aux  malades  une  intervention  chirurgicale, 
inutile,  trop  souvent  mutilante  et  une  persistance  parfois  indé¬ 
finie  de  l’affection. 

Le  traitement  mercuriel  est  un  excellent  moyen  de  diagnos¬ 
tic,  souvent  le  seul  dans  les  cas  difficiles. 

Le  pouvoir  hémolytique  du  sérum  sanguin  et  la  résis¬ 
tance  globulaire  ;  recherches  chez  l’enfant.  (Gaudeau.  Th. 
de  Paris,  1906;  Jules  Rousset,  édit.) —  Le  sérum  sanguin  de 
l’enfant,  comme  celui  de  l’adulte,  est  hémolysant  in  vitro  pour, 
les  globules  de  lapin;  ce  pouvoir  hémolytique,  dû  à  l’alexine, 
disparaît  également  par  chauffage  à  55-58  degrés  et  s’atténue 
dans  de  grandes  proportions  quand  le  sérum  est  conservé 
depuis  plusieurs  jours. 

Chez  l’enfant  normal  de  cinq  à  douze  ans,  la  quantité 
d’alexine  a  paru  moins  considérable  que  chez  l’adulte; 
comme  chez  , l’adulte,  elle  varie,  mais  dans  des  limites  assez 
étroites. 

A  l’état  pathologique,  elle  est  susceptible  de  variations 
quanti tati-ve s,  et  il  est  possible  d’indiquer  les  relations  qui 
existent  entre  ces  modifications  et  différentes  maladies. 

En  comparant  entre  eux  les  sérums  d’enfants  normaux  et 
malades,  on  peut  arriver  aux  conclusions  suivantes  : 
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Dans  la  diphtérie,  la  quantité  d’alexine  augmente  après  les 
injections  de  sérum  antidiphtérique. 

Dans  la  varicelle,  elle  diminue  à  la  période  d’éruption. 

-  Pans  la  rubéole,  le  pouvoir  hémolytique  du  sérum  reste 
normal,  tandis  que  : 

Dans  la  rougeole,  sans  complications,  il  diminue  les  deux 
premiers  jours  de  l’éruption  'pour  revenir  à  la  normale  le 

troisième  jour. 

Dans  la  scarlatine,  dans  les  érythèmes  scarlatiniformes  'et 
papulo-noueux,  le  pouvoir  hémolytique  est  normal. 

Dans  les  érythèmes  sériques  et  polymorphes,  l’alexine  di¬ 
minue  dû  sérum. 

Certains  de  ces  processus  éruptifs  et  quelques  maladies 
éruptives  impriment  à  la  résistance  globulaire  quelques  mo¬ 
difications  : 

La  résistance  globulaire  subit  une  augmentation  au  cours 
des  éruptions  scarlatiniforme, post-vaccinale,  papulo-noueiise  ; 
l'accroissance  de  R,  est  plus  marqué  que  celui  de  Rj. 

Dans  la  scarlatine,  pendant  la  période  éruptive,  R,  subit 
un  accroissement  marqué  et  constant,  tandis  que  R^  se  modi¬ 
fie  de  façon  moins  constante. 

Pendant  la  période  éruptive  de  la  rougeole  :  i“  au  premier 
jour  de  l’éruption,  R,  présente  un  accroissement  marqué  et 
constant,  R., subit  moins  souvent  de  l’augmentation;  l’étendue 
de  résistance  est  diminuée;  2“  au  deuxième  jour,  R^  et  R^ 
subissent  une  augmentation  parallèle  dans  la  moitié  des  cas  ; 
l’étendue  de  résistance  est  normale;  3°  au  troisième  jour, 
R(  et  R.,  présentent  une  augmentation  moins  fréquente,  moins 
élevée  qu’au  premier  et  deuxième  jour.  Dans  les  rougeoles 
compliquées  d'accidents  pulmonaires,  R,  et  R3  sont  élevées 
presque  parallèlement,  même  dans  les  cas  graves,  mais  suivis 
de  guérison.  Dans  les  cas  de  rougeole  à  évolution  fatale,  la 
résistance  globulaire  est  normale. 

CHIRURGIE 

Les  contusions  du  poumon.  (Waïss.  Th.  de  Paris,  1906; 
Bonvalot-Jouve,  édit.)  —  Les  contusions  du  poumon  donnent 
lieu  à  des  effets  directs  ou  indirects.  Ces  effets  directs  sont  liés 
à  des  désordres  anatomiques  d’origine  mécanique  ou  névro¬ 
pathiques. 

Quelle  que  soit  la  variété  des  lésions  observées,  elles  se 
traduisent  cliniquement  par:  a.  de  la  congestion  pulmonaire; 
è.  de  l’hémoptysie;  c.  un  épanchement  pleural.  Les  effets  in¬ 
directs  sont  dus  à  l’infection  du  foyer  pulmonaire  contus.  Ils 
sont  précoces  ou  tardifs. 

Les  effets  indirects  précoces  sont  principalement  :  la  pneu¬ 
monie,  la  broncho-pneumonie,  la  gangrène  du  poumon. 

Les  effets  indirects  tardifs  sont  constitués  par  diverses  mo¬ 
dalités  de  tuberculose  pulmonaire. 

Des  réactions  nerveuses  de  l’appendicite.  (Morisetti. 
Th.de  Paris,  1906;  Bonvalot-Jouve,  édit.) — L’appendicite 
est  une  maladie  générale  à  détermination  appendiculaire; 
comme  toutes  les  maladies  générales  elle  peut  léser  le  foie, 
les  poumons,  les  reins;  le  système  nerveux  n’échappe  pas  à 
ces  atteintes . 

L’appendicite  est  une  maladie  toxi-infectieuse,  les  compli¬ 
cations  nerveuses  peuvent  être  de  deux  ordres  :  toxiques  ou 
infectieuses. 

Infectieuses,  ce  sont  les  méningites  suppurées,  les  abcès 
cérébraux;  le  malade  est  alors  un  infecté,  et  les  accidents 
quil  présente,  pneumonies,  parotidite,  etc.,  constituent  le 
cortège  habituel  des  grandes  septicémies. 
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Les  complications  du  deuxième  groupe;Sontd’ordre  toxique  . 
les  méninges,  Técorce  cérébrale  peuvent  être  frappées  par  les 
toxines.  Dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude,  il  y 
avait  simultanéité  des  phénomènes  appendiculaires  et  des 
réactions  méningées  :  celles-ci  renaissaient  à  chaque  crise 
d’appendicite  et  disparaissaient  avec  elles. 

Les  toxines  peuvent  en  outre  déterminer  des  névrites  ap¬ 
pendiculaires. 

La  connaissance  de  ces  cas  a  son  importance  dans  la  pra¬ 
tique  médicale,  car  ils  indiquent  une  forme  toxique  grave  de 
l’appendicite,  une  dé  ces  formes  rares  qui  peuvent  imposer 
une  intervention  immédiate. 

Les  tumeurs  du  ligament  rond.  (Desnier.  Th.  de  Pans, 
1906;  Jules  Rousset,  édit.).  —  Les  tumeurs  du  lîgamentrond 
sont  dés  tumeurs  en  général  solides,  appartenant  pour  la  plu¬ 
part  aux  fibro  myomes,  analogues  aux  tumeurs'  de  Tutérus. 
Elles  sont  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  l'a  pensé  puisque  . 
nous  en  avons  trouvé  soixante-seize  cas. 

Quand  elles  siègent  à  la  portion  extra-abdominale,  leur  dia¬ 
gnostic  est  facile.  Il  est,  au  contraire,  très  difficile  quand  il 
s’agit  de  tumeurs  intra-abdominales. 

L’évolution  de  ces  tumeurs  est  intimement  liée  à  la  vie 
gynécologique  du  sujet  et  soumis  à  l’action  de  la  fertilîsatron. 

Le  traitement  curatif  sera  toujours  l'extirpation  pour  éviter 
une  dégénérescence  de  la  tumeur.  Enfin  on  fixera  toujours  à 
la  paroi  le  ligament  rond  qui  aura  été  incisé,  afin  d  éviter  les 
déplacements  utérins,  et  en  particulier  la  rétroversion. 

De  la  cystoscopie  dans  la  tuberculose  urinaire.  (Poisson. 
Th.  de  Paris,  1906;  Jules  Rousset,  édit.) —  On  a  vu  les 
avantages  que  présentait  l’examen  cystoscopique  pratiqué 
chaque  fois  que  la  fréquence  des  mictions  ou  que  le  trouble 
de  l’urine  trouvaient  une  explication  difficile. 

Très  souvent,  dans  ces  conditions,  la  cystoscopie  révélera 
des  lésions  tuberculeuses  de  la  muqueuse  vésicale  consistant 
en  ulcérations,  végétations,  desquamation  ou  vascularisation, 
les  lésions  apparaîtront  surtout  marquées  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  urétéral,  ce  dernier  étant  lui-même  dilaté,  infundibuli- 
forme  ou  masqué  par  des  fongosités,  et  dans  ce  cas  on  portera 
le  diagnostic  d’infection  descendante  et  on  conclura  à  des 
lésions  rénales  avant  l’apparition  de  tout  autre  signe. 

On  pourra  donc  se  contenter  d’examens  cystoscopiques 
répétés  chaque  fois  que  le  cathétérisme  urétéral  sera  imprati¬ 
cable. 

L’injection  de  substances  colorantes  comme  le  bleu  de  mé¬ 
thylène  ou  rindigokarnine  a  l’avantage  de  faciliter  la  recher¬ 
che  du  méat  urétéral,  mais  ne  peut  que  masquer  les  lésions 
vésicales  ;  c’est  pourquoi  on  ne  peut  guère  la  recommander 
que  comme  moyen  d’exception. 

L’ectopie  périnéale  du  testicule.  (Robert  Klein.  Th.  de 
Paris,  1906;  G.  Steinheil,  édit.)  —  L’ectopie  périnéale  cons¬ 
titue,  chez  l’homme,  une  anomalie  de  situation  du  testicule 
par  vice  de  migration;  l’anatomie  comparée  la  trouve  à  1  état 
normal  chez  certains  animaux,  comme  le  porc  et  la  civette; 

Elle  doit  être  regardée  comme  assez  rare  ;  le  nombre  des 
cas  publiés  n’excède  guère  80  environ;  elle  est  constatée  soit  à 
la  naissance,  soit  quelquefois  bien  plus  tard,  à  1  occasion  d  un 
traumatisme  ou  d’une  opération.  Le  plus  souvent  unilatérale, 
elle  est  soumise  à  l’influence  de  l’hérédité,  comme  les  autres 
ectopies  ; 

Le  mécanisme  intime  de  sa  production  est  encore  obscur  ; 
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Les  classiques,  depuis  Curling,  l’attribuaient  à  une  anoma¬ 
lie  d’insertion  du  gubernaculum  testis  ; 

Actuellement,  on  a  plus  de  tendance  à  la  considérer  comme 
dérivant  secondairement  d’un  autre  type  d’ectopie,  l’inguinale 
par  exemple,  à  la  faveur  d’un  traumatisme  ou  d’un  bandage 
qui  font  glisser  brusquement  ou  peu  à  peu  le  testicule  dans  le 
périnée  ; 

La  situation  exacte  occupée  par  le  testicule  dans  la  région 
périnéale  varie  peu  :  latérale,  en  dehors  du  raphé,  en  arrière 
de  la  racine  des  bourses  et  en  avant  de  l’anus;  il  faut  cepen¬ 
dant  noter  les  deux  sous-variétés  possibles  :  la  scroto-fémo- 
rale  et  \a.périnéale  vraie,  celle-ci  fournissant  les  neuf  dixièmes 
des  cas. 

Assez  mobile  en  général,  le  testicule  est  enfermé  dans  sa 
vaginale  qui  communique  le  plus  souvent  avec  la  grande  cavité 
péritonéale,  donnant  lieu  à  une  hernie  inguinale  congénitale. 

Le  scrotum  est  toujours  atrophié  et  rudimentaire;  le  cordon 
cat  au  contraire  normal,  plutôt  long. 

Les  lésions  anatomiques  du  testicule  en  ectopie  périnéale 
sont  légères  pendant  l’enfance,  mais  plus  marquées  avec  l’âge, 
pour  aboutir  à  la  sclérose  complète  chez  l’adulte; 

On  reconnaîtra  facilement  l’existence  de  l’anomalie  aux  si¬ 
gnes  suivants  :  absence  du  testicule  en  sa  place  normale,  situa¬ 
tion  sous-cutanée  de  la  glande,  rattachée  à  un  cordon  norma¬ 
lement  constitué  et  allant  au  canal  inguinal. 

Indolore  souvent  et  perçue  alors  accidentellement,  l’ectopie 
périnéale  peut  s’accompagner  de  douleurs  très  vives,  empê¬ 
chant  la  marche  ou  certains  exercices  comme  l’équitation  et 
le  cyclisme. 

L’état  général  n’est  pas  influencé. 

Le  diagnostic  sera  donc  facile,  et  il  est  exceptionnel 
qu  un  abcès  du  périnée  ou  une  hydrocèle  puisse  donner  le 
change; 

Le  pronostic  est  bénin,  si  l’on  considère  les  symptômes 
auxquels  1  anomalie  donne  lieu  :  il  est  sérieux  si  l’on  pense 
que  1  atrophie  est  certaine,  si  l’ectopie  n’est  pas  corrigée; 

Il  est  donc  parfaitement  légitime  d’intervenir,  et  par  la 
seule  intervention  logique,  rationnelle  et  efficace,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

,  L’âge  favorable  sera  compris  entre  deux  et  trois  ans;  en 
tout  cas,  avant  la  puberté. 

L  intervention  consistera,  après  incision  semblable  à  celle 
d’une  cure  radicale  de  hernie,  à  isoler  le  cordon,  à  attirer  le 
testicule  et  à  placer  celui-ci  dans  sa  loge  scrotale  que  l’on  créera 
ou  que  l’on  agrandira  par  effondrement  du  tissu  cellulaire. 

Un  petit  point,  sur  lequel  l’auteur  attire  l’attention,  c’est 
qu’il  faudra  séparer  par  une  petite  suture  la  nouvelle  loge  de 
l’ancienne,  pour  éviter  la  récidive.  On  pourra  également,  si 
l’on  veut,  mais  il  n’a  pas  en  ce  temps  opératoire  grande  con¬ 
fiance,  fixer  le  testicule  au  fond  du  scrotum. 

L’opération  se  complétera,  dans  quelques  cas,  par  ^a  cure 
radicale  d’une  hernie  ou  d’une  hydrocèle  coexistantes. 

Telle  est  l’intervention  que  M.  R.  Klein  préconise  pour  cor¬ 
riger  l’ectopie  périnéale  ;  si  l’on  tient  compte  de  la  difficulté  qu’il 
peut  y  avoir  à  apprécier  ses  résultats  éloignés,  on  reconnaî¬ 
tra  que,  plus  peut-être  qu’ailleurs,  l’orchidopexie  se  justifie 
dans  ces  cas  et  présente  des  éléments  favorables  pour  l’évolu¬ 
tion  future  du  testicule. 

GYNECOLOGIE 

Les  fibromes  de  l'utérus  sous-péritonéaux,  à  pédicule 
tordu,  au  cours  et  en  dehors  de  la  grossesse.  (Berniolle. 
Th.  de  Paris,  1906;  Steinheil,  édit.)  —  L’auteur  résume  ainsi 


la  revue  générale  qü’il  a  essayé  d’esquisser  sur  les  fibromes 
sous-péritonéaux  à  pédicule  tordu. 

Le  pédicule  :  à.  est  en  général  court  et  épais;  b.  il  s’insère 
sur  le  fond  de  l’utérus  à  l’union  d’une  des  cornes;  c.  sa  tor 
sion  est  habituellement  d’environ  un  demi-tour  à  un  tour  de 
spire  complet  ;  d.  la  torsion  se  fait  toujours  dans  le  sens  des 
aiguilles  d’une  montre  ;  e.  les  altérations  anatomiques  consis¬ 
tent  surtout  en  une  thrombose  des  veines  du  pédicule. 

Le  fibrome  est  habituellement  de  volume  moyen.  La  torsion 
a  pour  conséquence  une  apoplexie  myomateuse  et  l’établisse¬ 
ment  d’adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Cliniquement,  la  torsion  des  fibromes  pédiculés  présente 
trois  types  :  a.  la  torsion  brusque;  b.  la  torsion  lente;  c.  la 
torsion  à  poussées  successives  avec  périodes  d’accalmie. 

Au  cours  de  la  grossesse,  la  torsion  se  rencontre  :  chez 
les  primipares  âgées,  2°  du  deuxième  au  sixième  mois  de  la 
gestation;  3“  le  type  clinique  le  plus  fréquent  est  celui  de  la 
torsion  à  poussées  successives;  4®  le  durcissement  de  la  tu¬ 
meur,  lors  de  la  contraction  utérine,  est  un  bon  signe  diffé¬ 
rentiel  entre  le  fibrome  et  lé  kyste  de  l’ovaire;  5”  la  difficulté 
de  l’acte  opératoire  (myomectomie)  est  augmentée  par  la  vas¬ 
cularisation  extrême  de  l’utérus  ;  6°  pour  prévenir  l’expulsion 
foetale  qui  peut  suivre  l’intervention,  il  convient  de  faire  à  la 
malade,  pendant  plusieurs  jours,  des  injections  de  morphine 
(Pinard). 

Le  diagnostic,  malaisé  à  établir,  peut  se  poser,  si  aux  phé¬ 
nomènes  généraux  s’ajoute  la  triade  symptomatique  suivante  : 
a.  tumeur  de  consistance  molle;  b.  plus  ou  moins  fixée; 
c.  rapprochée  du  plan  médian.  L’erreur  de  diagnostic  la  plus 
fréquemment  commise  consiste  à  attribuer  à  un  kyste  de 
l’ovaire  pédiculé  les  phénomènes  aigus  de  la  torsion  du 
fibrome  sous-séreux.  Le  clinicien  devra  s’assurer  si  l’utérus 
n’est  pas  entraîné  dans  la  torsion  du  pédicule. 

Le  pronostic  est  habituellement  peu  grave,  si  l’interventioH 
est  faite  en  temps  voulu. 

Le  traitement  de  choix  est  la  myomectomie.  On  aura 
recours  à  l’hystérectomie,  si  l’utérus  lui-même  est  fibromateux 
ou  a  subi  une  rotation  axiale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Les  hétérotopies  médullaires.  (Chardon.  Th.  de  Paris, 
1906.)  —  Les  hétérotopies  médullaires  sont  des  malforma¬ 
tions  congénitales  dont  l’étiologie  est  encore  incertaine.  Cette 
anomalie,  qui  peut  siéger  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
se  localise  le  plus  souvent  aux  régions  cervicale  ou  dorsale  et 
surtout  à  gauche.  Elles  n’ont  aucune  symptomatologie  propre. 

Les  moelles  présentant  une  hétéropie  semblent  prédispo¬ 
sées  aux  atteintes  morbides,  probablement  par  affaiblissement 
de  la  résistance  de  l’organe. 

Il  faut  extraire  et  préparer  avec  le  plus  grand  soin  la 
moelle,  pour  ne  pas  créer  par  une  faute  d’autopsie  des  lésions 
■artificielles  simulant  une  hétéropie. 

Ces  lésions  artificielles  dues  à  des  fautes  d’autopsie  (contu¬ 
sions  instrumentales)  sont  faciles  à  reconnaître. 

Les  tissus  hétérotopiques  prennent  mal  les  colorants  histo- 
chimiques. 

RADIOTHÉRAPIE 

Action  des  rayons  X  sur  las  glandes  génitales.  (François 
Roulier.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Michalon,  édit.)  —  Toutes 

ces  considérations  nous  amènentdoncà  conclure  queles rayons 

X  ont  une  action  élective  sur  le  testicule  et  sur  l’ovaire,  en  tant 
que  glandes  actives  à  renovation’  cellulaire  intense. 
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gais  tandis  ie  testicule,  mal  protégé  paj?  son.  enveloppe 
^cjoiale,  peut  être  facilement  atteint,  chez  rbo^mme  et  chez  les 
animaux,  l’ovaire,  .au  contraire,  profondément  situé  en  arrière 
la  paroi  abdominale  et  de  l’intestin,  ne  subit  pas  d’altéra¬ 
tion  chez  les  animaux  d’assez  grande  taille,  tandis  qu’’i[en  pré¬ 
sente  chez  les  animaux  extrêmement  petits. 

La  stérilité,  passagère  ou  définitive,  peut  do'mc  être  facile¬ 
ment  obtenue  chez  l’homme  sans  lésions  de  la  peau  ;  elle  est 
très  vraisemblablement,  impossible  à  obtenir  chez  la  femme, 
même  en  se  plaçant  dans  les  conditions  expérimentales  que 
nous  venons  d’étudier  et  qui  sont  fort  difficiles,  du  reste,  à  réa¬ 
liser.  Elle  est  impossible  sans  production  de  dermite. 

La  thérapeutique  utilisera  peut-être  ce  nouveau  procédé,  in¬ 
dolore  et  peu  dangereux,  d’atrophie  testiculaire  dans  certains 
cas  de  castration  (testicule  tuberculeux  [D.  Philipp]),  mais  on 
peut  prévoir  dès  maintenant  que  les  rayons  X  ne  deviendront 


pas  le  remède  de  choix  dans  les  affections  de  l’ovaire  pas  plus 
qu'ils  ne  sont  aujourd’hui  L'agent  malthusien  que  quelques  ex¬ 
périences  sur  la  lapine  avaient  déjià  fait  redouter. 

L..  GA.YABD. 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

PILULES  PE  CASCARA  MIPY  -  Constipation. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— «nopause.  Chlorose. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  ar5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numérôs 
du  mardi  et  du  jeudi. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd.. 
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Mode  d’emploi'et  Doses.  —  ADUt.TES  :  4  à  8  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d'eau,  deux 
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i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dfi 


SUmUM; 

*•  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium.  ’ 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard}, 
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Grâce  à  leur  goût 
agréable,  elles  sont,  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  (XIX’’  Congrès, 
octobre  1906).  —  Nous  rappelons  que  le  X1X“  Congrès  de 
l’Association  française  de  chirurgie  se  tiendra  lundi  prochain 
i^octobre  1906,  à  Paris,  sous  la  présidence  deM.  Monprofit 
(d’Angers).  ^ 

Les  questions  mises.à  l’ordre  du  jour  senties  suivantes  : 

1“  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.  —  Bapporteurs  : 
MM.  Lejàrs  et  Morestin  (de  Paris); 

2°  Voies  et  moyens  d’accès  dans  le  thorax  au  point  de  vue 
opératoire.  — .  Rapporteurs  :  MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loi- 
son  (médecin  de  l'armée). 

3°  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Souligoux  (de  Paris)  et  Villard  (de  Lyon); 

LEGS  MARJOLIN.  —  Par  son  testament  en  date  du 
novembre  1894,1e  docteur  Maijolin  (René-Nicolas)  a  légué 
à  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris  une  somme 
dont  le  revenu  est  de  5  161  francs. 

La  disposition  testamentaire  est  ainsi  conçue  : 

«  Ce  revenu  sera  afiecté,.  chaque  année,  au  remboursement 
des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec  soin 
des  observations  dans  leurs  services.  » 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  désireraient  obtenir  sur  le  legs  Marjolin  le  rembourse¬ 
ment  de  leurs  incriptions  prises  antérieurement,  devront 
adresser  à  M.  le  Doyen  une  demande  libellée  sur  papier 
timbré  de  o  fr.  60. 

Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  deux 
fois  par  an  du  i®”  au  i5  avril  et  du  i®''  au  i5  octobre. 

l’interdiction  DE  l’absinthe  A  LAUSANNE.  —  Le  28  Sep¬ 
tembre  a  eu  lieu  à  Lausanne  le  vote  populaire  ou  referendum 
pour  la  loi  sur  l’interdiction  de  l’absjntlie.  Une  violente  cam¬ 
pagne  avait  été  mené  depuis  quelque  temps  par  les  partisans 
de  la  loi;  plus  de  5o  conférences  contradictoires,  comprenant 
toutes  un  médecin,  un  juriste  ou  un  homme  politique  influent, 

avaient  été  organisées  dans  tout  le  canton. 
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Au  cours  de  ces  conférences,  la  défense  de  l’absinthe  avait 
été  des  plus  piteuses,  pas  un  contradicteur  sérieux  ne  s’étant 
présenté.  Les  journaux  politiques,  eux,  avaient  pris  nettement 
position  dès  le  début  pour  la  loi.  Seules,  quelques  feuilles  ré¬ 
gionales  on  d’intérêt  comtnercial  la'combattaient  avec  énergie. 

Finalement,  la  loi  interdisant  la  vente  de  l’absinthe  dans 
tout  le  canton  de  Vaud  a  été  maintenue  par  le  peuple  par 
22407  «  oui»  contre  iSSgô  «  non  »,  soit  une  majorité  de 
7  000  voix  environ.  (Echo  de  Paris.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
deM.  le  docteur  Rousset  (d’Apt). 

LEÇONS  PRATIQUES  DE  CLINIQUE  EXTERNE,  avec  examens 
de  malades,  faites  par  Interne  en  chirurgie  pendant  le  mois 
d’octobre.  Trois  leçons  par  semaine  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  quatre  heures  et  demie.  Droits  d’inscription  :  3o  fr. — 
S’inscrire  chez  le  concierge  de  la  Charité. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  7, 
juillet  1906.)  Nicolas  et  Faure  :  Erythème  cutané  en  larges 
placards  extensifs  avec  atrophodermie  à  type  maculeux 
chez  un  tuberculeux.  —  Devic  et  Bériel  :  L’apoplexie 
hépatique  dans  la  syphilis.  —  Bord  :  Chancres  syphili¬ 
tiques  nains  de  la  lèvre  et  de  la  langue. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (i5  sept.  1906.)  Ro- 
CHARD  ;  La  littérature  et  l’hygiène  sociale.  —  Bouquet  : 
Quelques  réflexions  sur  le  mal  des  montagnes.  —  Cabanes  : 
La  médecine  des  signatures.  —  Bailliart  :  L’emploi  de  la 
pilocarpine  en  ophtalmologie.  —  La  prothèse  oculaire.  — 
De  la  guérison  de  certaines  affections  externes  de  l’œil  par 
la  correction  des  vices  de  réfraction. 

Bulletin  médical.  —  (N”  75,  22  sept.  1906.)  Chevallereau  : 
Maladies  de  l’iris. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  38,  23  sept.  1906.)  Breton  et 
J.  Minet  :  Un  cas  de  nervo-tabes  périphérique  d’origine 
alcoolique.  —  René  Le  Fort  :  Difficultés  de  diagnostic  de 
certaines  tumeurs  hépatiques  et  vésiculaires  ;  un  cas  d’hé- 
patopexie  et  deux  cholécystectomies.  —  Paquet  ;  Accident 
de  travail  :  un  cas  de  pneumonie  traumatique.  —  Raviart 
et  Lorthiois  :  Cancer  de  l’ampoule’ de  Vater;  lithiase  bi¬ 
liaire,  atrophie  du  cholécyste;  symphyse  pleuro  péricar¬ 
dique. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N"  io5,  2  sept. 
1906.)  Spiro  Livierato  :  Les  rapports  des  lésions  inflam¬ 
matoires  du  péricarde  et  celles  des  valvules  aortiques.  — 
Carlo  Gallia  ;  Un  cas  de  syphilides  psoriasiformes.  — 
Giammaria  Fratini  ;  Un  cas  de  paralysie  myoscléreuse  de 
Duchenne.  —  Aldo  Mossaglia  :  L’influence  de  la  fatigue 
chez  les  chiens  partiellement  privés  de  corps  thyroïde.  — 
Luigi  Chierici  :  La  valeur  séméiologique  des  otorragies 
spontanées  dans  les  otopathies  et  les  affections  générales. 

—  (N"  108,  9  sept.)  Giovanni  Ghedini  et  Spiro  Livierato  : 
Contribution  à  l’étude  des  modifications  déterminées  dans 
l’appareil  cardio-vasculaire  par  la  toxi-infection  grippale. 

—  Negro  :  Hémispasme  facial  en  tant  qu’équivalent  de 
paralysie  faciale  périphérique.  —  Leone  Galozzi  ;  Contri¬ 


bution  à  l’étude  des  kystes  mésentériques  par  échinocogue 
—  Alberto  Gasparini  :  Un  nouveau  moyen  de  désinfection, 
de  l’entourage. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux 

—  (N®  33,  23  sept.)  Cassaët  :  Une  affection  complexe  du 
cœur.  —  Cavaliê  Insensibilisation  à  l’aide  de  la  lumière 
bleue. 

Journal  des  praticiens.  —  (N"  38,  22  sept.  1906.)  Calot  : 
Les  injections  intra-articulaires  et  les  points  de  pénétration 
dans  les  diverses  jointures.  —  Chauffard  :  L’épilepsie- 
névrose  et  l’épilepsie  jacksonienne.  —  Raymond  :  Les  para¬ 
lysies  par  lésions  de  la  queue  de  cheval.  —  Variot  ;  La 
ponction  lombaire  dans  les  convulsions  de  l’enfance. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  38,  20  sept.  1906.) 
Verhoogen  ;  Questions  d’expertise  médicale.  —  Van  Lint  ; 
La  pratique  ophtalmologique. 

Marseille  médical.  —  (N“  18,  i5  sept.  1906.)  Bidon  :  Un  cas 
remarquable  d’anesthésie  hystérique.  —  Billet  :  Du  trai¬ 
tement  de  la  dysenterie  amibienne  par  les  lavements  créo- 
sotés. 

Montpellier  médical.  —  (N”  36,  9  sept.  1906.)  Vires  :  Pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générale  des  épilepsies,  indica¬ 
tions  tirées  des  éléments  anatomiques  (suite). 

Policlinico.  —  Section  médicale.  —  (Fasc.  IX,  sept.  1906.) 
Fabio  Rivalta  :  Hémihypertrophie  acquise  de  la  face.  — 
Ernesto  Tramonti  :  Contribution  clinique  à  l’étude  de  l’a¬ 
cromégalie.  —  Prof.  R,  Massalongo  et  G.  Danio  :  L'em¬ 
physème  oxygéné  sous-cutané  dans  le  traitement  de  la 
sciatique.  —  Contribution  à  l’étude  des  néoformations  épi¬ 
théliales  associées  à  la  cirrhose  du  foie. 

Presse  médicale.  —  (N°  76,  22  sept.  1906.)  Leduc  ;  Les 
nouvelles  théories  des  solutions  dans  leurs  rapports  avec 
la  médecine.  —  V.  Raymond  ;  Sensibilité  hépatique.  Point 
épigastrique.  Point  xiphoïdien.  —  Delaunay  ;  Du  rôle  de 
la  physique  et  de  la  chimie  en  médecine. 

Province  médicale.  — (N“  38,  22  sept.  1906.)  Jaboulay:  Frac¬ 
ture  extracapsulaire  du  col  fémoral.  —  Abadie  et  Grenier 
DE  Cardenal  :  Accouchements  indolores  et  crises  doulou¬ 
reuses  de  faux-accouchement  dans  le  tabes.  —  Perrin  et 
Parisot  :  Un  cas  de  pleurésie  consécutive  aux  oreillons. 

Revue  scientifique.  —  (N“  12,  22  sept.  1906.)  Bechterew  : 
La  psychologie  objective.  —  Maire  :  Le  papier  moderne, 
ses  variétés  et  ses  différents  emplois.  —  Loisel  et  Chap- 
pellier  :  Les  ouvrages  de  détermination  d’animaux. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 

(N°  17,-  i5  sept.  1906.)  P.  Duhem  :  Le  P.  Marin  Mersenne 
et  la  pesanteur  de  l’air.  —  Mazé  ;  La  respiration  des  plantes 
vertes.  Théorie  biochimique  et  théorie  de  la  zymase.  — 
Cordier:  Les  maladies  microbiennes  des  vins  blancs  d’ori¬ 
gine  champenoise. 

Riforma  medica.  —  (N”  35,  i®'’  sept.  1906.)  Stefano  d’Este  : 
Lipome  sous-muqueux  de  l’angle  droit  du  côlon.  —  A.  Brü- 
gnola  :  Anémie  grave  et  septicémie  par  micrococcus  tetra- 
genes  albus.  —  V.  E.  Ovazza  :  Observations  relatives  à  la 
guérison  dans  la  méningite  tuberculeuse.  —  (N°  36,  8  sept.) 
Giovanni  Boeri  :  Physiopathologie  des  circulations  lym¬ 
phatique  et  sanguine  au  point  de  vue  de  la  défense  contre 
les  infections  et  les  intoxications.  —  Pietro  Fabris  :  A 
propos  d’un  cas  de  maladie  de  Roger.  —  Giuseppe  Roc- 
cHi  :  Les  deux  scolex  de  l’échinocoque. 

Tribune  médicale.  —  (N“  36,  22  sept.  1906.)  David  :  Occlu¬ 
sions  post-opératoires. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  LYON 
(M.  le  professeur  A.  Poncet.) 

FIBRO-LIPOME  MÉDIAN 

DE  U  FACE  SUPÉRIEURE  DU  VOILE  DU  PALAIS 


montre  bien,  qu’une  tumeur  de  nature  essentielle¬ 
ment  bénigne,  c’esL-à-dire  ne  se'  généralisant  ni  ne 
récidivant  pas,  peut,  par  son  volume,  par  son  siège, 
être  la  cause  de  troubles  fonctionnels  très  marqués, 
de  complications  plus  graves,  comme  des  accès  de 
suffocation  parfois  rapidement  mortels,  accès  néces¬ 
sitant  une  prompte  intervention. 


Par  M:.  Th.  GABOURD, 
Interoe  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Par  leurs  caractères  cliniques,  leur  structuj.’e  et 
aussi  par  leur  rareté,  les  tumeurs  mixtes  du  voile 
(lu  palais  forment  une  variété  de  néoplasmes  dont 
l’étude  est  des  plus  intéressantes.  D’ailleurs,  depuis 
la  première  esquisse  faite  par  Parmentier  en  i856, 
elles  ont  été  l’objet  de  nombreux  travaux,  soit  pour 
mettre  en  relief  leur  aspect  clinique,  soit,  surtout, 
poiïr  expliquer  leur  nature.  C’est  à  ce  dernier  point, 
particulièrement,  que  serâttachelamagistrale  étude  du 
professeur  Berger  [Revue  de  chir.,  1897),  qui  montre 
si  bien  la  complexité  de  ces  tumeurs  et  par  là  même 
celle  de  leur  origine.  Signalons  aussi  l’intéressante 
thèse  de  Pitance  et  l’article  d’Escat  qui  sont  à  peu 
près  de  la  même  époque. 

Plus  récemment,  à  la  suite  des  nouvelles  données 
établies  par  Cunéo  et  Veau -sur  les  tumeurs  para- 
buccales  d’origine  branchiale,  M.  Ghevassu,  dans  une 
étude  générale  sur  les  branchiomes  cervicaux  et 
dans  la  thèse  de  son  élève  Deytieux,  a  assimilé  les 
tumeurs  mixtes  du  voile  du  palais  à  celles  de  la 
parotide,  à  cause  de  leur  identité  structurale.  Il  en 
a  fait  également  des  branchiomes. 

Même  en  dehors  des  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  et  des  données  pathogéniques  qui  en  décou¬ 
lent,  comme  toute  cette  série  de  travaux  l’indique, 
les  tumeurs  mixtes  du  voile  du  palais  présentent 
encore  un  grand  intérêt  par  leur  allure  clinique, 
leur  aspect  et  les  troubles  fonctionnels  souvent 
graves  qu’elles  entraînent.  M.  le  professeur  Poncet 
a,  en  effet,  fait  publier  en  1888,  dans  ce  même  jour¬ 
nal  (i),  par  son  interne  Héron,  un  cas  à  peu  près 
analogue  au  nôtre,  mais  suivi  de  mort  par  spasme 
de  la  glotte,  avant  que  toute  intervention  ait  pu  être 
pratiquée.  Il  est  de  plus  en  plus  rare,  d’ailleurs,  de 
rencontrer  des  cas  semblables  dans  les  services  de 
chirurgie  générale.  Les  malades  vont,  de  préférence 

plus  rapidement,  voir  des  spécialistes,  et  ces  affec- 
tions  bénignes  du  naso-pharynx  tendent  à  rentrer 
dans  le  domaine  des  rhinologistes  plutôt  que  dans 
celui  des  chirurgiens. 

Ce  sont  ces  divers  motifs,  et  en  particulier  la  struc- 
tare  fibro-lipornateuse  de  la  tumeur  (caractères  la 
différenciant  complètement  des  tumeurs  habituelles 
du  voile  du  palais  :  tumeurs  mixtes,  adénomes,  etc.), 
lui  ont  engagé  notre  maître  le  professeur  Poncet  i 
^uus  faire  publier  cette  observation,  de  façon  à  pou- 
'’uir  la  rapprocher  du  cas  analogue  qu’il  avait  ob¬ 
servé  autrefois  et  dont  nous  venons  de  parier.  Il 
boulait  aussi  rappeler,  comme  cette  observation  le 


(1)  V.  Gaz.  des  hôpit.,  i 


Observation.  —  F...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 

originaire  de  Sarras  (Ardèche),  est  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu 
avee  le  diagnostic  de  :  fibrome  naso-pharyngien.  Elle  entre 
dans  la  salle  Sainte-Anne  (service  de  M.  Poncet),  le  6  juillet 
1906.  Cette  femme  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire 
iii  personnel  qui  soit  intéressant  à  signaler  ;  elle  a  eu  quatre 
enfants,  deux  sont  morts,  l’un  du  croup,  l’autre  par  accident. 
Elle  a  d’ailleurs  joui  d’une  excellente  santé,  malgré  les  tra¬ 
vaux  pénibles  auxquels  elle  s’est  toujours  livrée. 

Depuis  deux  à  trois  ans  elle  avait  de  fréquentes  angines, 
mais  n’y  prenait  pas  garde,  se  soignant  elle-même,  sans  con¬ 
sulter  de  médecin.  Elle  ne  sait  d’ailleurs  quand  sa  maladie  a 
débuté  :  c’est,  peu  à  peu,  depuis  trois  ans,  qu’elle  a  constaté 
que  son  nez  se  bouchait,  qu’elle  n’avait  plus  d’odorat,  qu’elle 
ne  pouvait  se  moucher  ni  éternuer. 

En  même  temps  on  lui  dit  qu’elle  ronflait  en  dormant.  Elle 
s’habitua  à  respirer  continuellement,  la  bouche  ouverte,  et 
ne  s’inquiéta  pas  davantage.  Elle  a  eu  aussi  quelques  épi¬ 
staxis,  mais  ces  hémorragies  ont  toujours  été  peu  abondantes. 

Pendant  l’hiver  1904-1905  survint  une  angine,  plus  forte 
que  d’habitude,  qui  eut,  comme  conséquence,  une  augmenta¬ 
tion  très  marquée  des  troubles  fonctionnels.  C’est  depuis  lors 
que  la  malade  a  de  la  dysphagie  et  une  sensation  de  corps 
étranger  dans  la  gorge;  néanmoinsjusqu’à  ces  quatre  ou  cinq 
derniers  mois  ces  dilférents  troubles  furent  supportables.  La 
malade  ne  vit  toujours  aucun  médecin. 

C’est  au  cours  d,e  l’hiver  dernier  qu’ils  ont  augmenté  d’une 
façon  très  sensible  et  c’est  seulement  à  cette  époque  qu’ayant 
consulté  un  médecin,  on  lui  dit  qu’elle  avait  une  grosseur 
dans  le  gosier,  mais  on  ne  lui  parla  pas  d’opération.  On  lui 
conseilla  une  potion  et  des  gargarismes,  qui,  bien  entendu, 
furent  insufQsants.  Ces  derniers  temps,  les  phénomènes  ayant 
pris  une  acuité  plus  grande  encore,  la  malade  cessa  toute 
alimentation  solide.  Elle  ne  buvait  aussi  que  très  rarement, 
les  mouvements  de  déglutition  provoquant  des  recrudescences 
très  vives  de  la  douleur,  soit  dans  le  pharynx,  soit  surtout  dans 
les  oreilles  et  dans  la  tête. 

Elle  ne  dormait  pas  la  nuit,  car,  par  suite  de  la  gêne  de  la 
respiration,  elle  était  obligée  de  s’asseoir  sur  son  lit  pour  res¬ 
pirer,  dans  la  crainte  d’accès  de  suffocation.  Elle  restait  habi¬ 
tuellement  la  bouche  très  ouverte;  souvent  aussi  surviyiaient 
des  quintes  de  toux  pénibles  et  douloureuses. 

Etant  allée  dans  une  localité  voisine  voir  un  autre  médecin, 
ce  dernier  comprit  la  gravité  du  cas  et  lui  ordonna  d’aller  de 
suite  à  Lyon  se  faire  opérer. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  constate,  en  effet,  que  la 
malade  est  très  gênée  pour  respirer  :  quoiqu’elle  n’ait  pas  de 
tirage,  elle  aune  dyspnée  des  plus  marquées.  Même  au  repos, 
elle  conserve  la  bouche  ouverte  et  à  tout  moment,  elle  cherche 
avec  ses  doigts  à  enlever  fe  corps  étranger  qui  obstrue  sa 
gorge.  Elle  refuse  toute  alimentation  solide,  ne  boit  meme 
que  très  peu  et  rejette  en  dehors  de  sa  bouche  sa  salive,  au 
lieu  de  l’avaler. 

Son  état  général  est  assez  bon,  malgré  une  certaine  mai¬ 
greur,  probablement  due  au  défaut  d’alimentation;  en  tout  ca^s. 
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elle  ne  présente  pas  la  cachexie  jaune  paille  des  néoplasiques, 
sa  figure  est  plutôt  colorée. 

L’examen  du  gosier,  suivant  la  méthode  ordinaire  avec  un 
abaisse-langue,  montre  de  suite  à  M.  Poucet  un  voile  du  palais 
très  abaissé  par  une  tumeur  médiane  arrondie,  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  atteint  la  base  de  la  langue  et  qui  dévie  légè¬ 
rement  la  luette  du  côté  droit  (fig.  i).  Cette  tumeur  ne  rem¬ 
plit  pas  complètement  le  pharynx;  de  chaque  côté,  au  niveau 
des  piliers  du  voile,  se  trouve  un  espace  libre.  Les  contrac¬ 
tions  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  la  mobilisent.  Elle 
semble  libre,  tout  au  moins  dans  sa  portion  inférieure. 
Gomme  aspect,  elle  ne  ressemble  pas  aux  polypes  fibreux  ordi¬ 
naires  du  naso-pharynx  qui  sont  blanchâtres,  un  peu  gélati¬ 
neux  à  leurs  extrémités  avec  parfois  de  grosses  dilatations 


Fig.  I.  — Fibro-lipome  médian  de  la  face  supérieure  du  voile 
du  palais. 


strués,  cependant  sur  les  côtés  il  reste  encore  un  petit  espace 
vide,  'enfin  on  ne  provoque  pas  d’hémorragies  dans  les  ma¬ 
nœuvres  d’exploration  (fig.  2). 

Dans  les  deux  régions  sous-maxillaires  on  perçoit  une 
pléiade  de  petits  ganglions,  indurés,  non  douloureux;  ils  pa¬ 
raissent  dus  à  la  dentition  qui  est  des  plus  mauvaises.  La  plu¬ 
part  des  dents  des  deux  mâchoires,  surtout  de  la  mâchoire 
inférieure,  font  défaut  ou  ne  subsistent  que  sous  forme  de 
chicots. 

L’ouïe  est  très  bien  conservée. 

Toute  cette  exploration  est  très  pénible  pour  la  malade, 
quoiqu’elle  n’en  ressente  pas  de  douleurs  vraies.  Ce  sont 
plutôt  les  spasmes  pharyngés  qui  la  font  souffrir  par  les  mou¬ 
vements  de  déglutition  qu’ils  provoquent.  Elle  réclame  à  tout 
prix  une  opération  curative. 


veineuses  ;  elle  est  rosée,  même  rouge  foncé  en  certains 
points.  Elle  est  lisse,  régulière,  ne  présentant  dans  sa  por 
tion  pharyngienne  ni  végétations,  ni  ulcérations,  ni  veines 
dilatées  sur  sa  sùrface. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  la  mobilité  absolue  du  néo¬ 
plasme  dans  le  cavum,  l’absence  complète  d’adhérences-  on 
reconnaît  surtout  qu’il  ne  paraît  pas  s’insérer  sur  la  paroi 
postéro-supérieure  du  naso-pharynx  comme  un  polype  fibreux 
ordinaire,  sa  surface  d’insertion  est  médiane.  La  sensation 
obtenue  par  le  doigt  est  celle  d’une  dureté  et  d’une  con¬ 
sistance  assez  marquées,  mais  un  peu  élastique;  en  tout  cas 
il  ne  semble  pas  qu’il  existe  soit  des  kystes,  soit  des  points 
ramoilis.  Le  naso-pharynx  est  à  peu  près  rempli  par  cette 
tumeur,  les  choanes  semblent  presque  complètement  ob- 


Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  très  pénible  soit  pour 
elle,  soit  pour  les  autres  malades  de  la  salle  qui  ont  été  réveil¬ 
lées  à  chaque  instant  par  son  cornage  et  ses  quintes  de  toux 
rauque,  satisfaction  lui  est -immédiatement  donnée  après  un 
dernier  examen  de  M.  Poncet.  M.  X.  Delore,  assistant  de  la 
Clinique,  saisit  la  tuméur  avec  une  pince  de  Museux  ordi¬ 
naire  et  une  simple  traction  un  .peu  forte  suffit  à  arracher  le 
mince  pédicule  qui  la  rattachait  au  voile.  Il  s’ensuivit  une 
hémorragie  insignifiante  de  sang  noir,  mais  qui  s'arrêta  au 
bout  de  quelques  instants. 

Aussitôt  après  cette  ablation,  la  malade  put  respirer  facile¬ 
ment  par  le  nez. 

Le  toucher  pharyngien  pratiqué  après  disparition  de  I  hé¬ 
morragie  permet  de  constater  une  petite  ulcération  sur  la  face 
supérieure  du  voile  du  palais,  sur  la  ligne  médiane  vers  le 
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s’insère  la  cloison  des  fosses  nasales.  C’est  donc  là  que  se 
trouvait  l’insertion  de  la  tumeur,  elle  est  donc  bien  une 
tumeur  du  voile  du  palais  et  non  d’origine  nasale  ou  naso- 

pbaryngienne. 

Examinée  après  son  extirpation^  elle  constitue  une  masse 
allongée,  de  8  à  9  centimètres  de  longueur,  du  volume  d’un 
énorme  pouce  et  ressemblant  à  une  petite  aubergine  (fig.  2). 

Résistante  à  la  pression,  donnant  la  sensation  d’une  masse 
fibroïde,  elle  est  régulière  et  lisse.  A  son  extrémité  supé¬ 
rieure  se  trouve  une  ulcération  de  la  dirnension  d’une  pièce 
de  5o  centimes,  mais  seul  un  point  beaucoup  moins  large, 
situé  à  peu  près  vers  le  milieu,  est  sanguinolent,  dilacéré, 
et  répond  au  point  d’implantation  sur  la  partie  médiane  et 
moyenne  du  voile  du  palais.  Sur  une  coupe  longitudinale  pra¬ 
tiquée,  séance  tenante,  par  M.  Poncet,  il  s’agit,  à  n’en  pas 
douter,  d’un  fibro-lipome.  Voici,  du  reste,  la  note  que  nous  a 
remise  notre  collègue  M.  Emile  Mouriquand,  après  examen 
des  coupes  qu’il  avait  pratiquées  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique. 

Examen  microscopique.  —  Il  s’agit  d’une  tumeur 
à  stroma  fibreux  très  dense,  avec,  par  places,  du 
tissu  graisseux.  Le  revêtement  du  néoplasme  est 
constitué  par  deux  ou  trois  assises  de  cellules  kéra- 
tinisées;  il  n’existe  pas  de  papilles. 

.  Sous  le.  revêtement  kératinisé,  on  note  une  infil¬ 
tration  de  cellules  rondes,  agglomérées  par  endroits, 
rappelant  le  tissu  adénoïde  (L.  Dor). 

En  somme  :  fibro-lipome  médian  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  voile  du  palais. 

Le  siège  de  cette  tumeur,  sa  grande  rareté,  les 
troubles  fonctionnels  qu’elle  provoquait,  enfin,  et 
surtout,  sa  structure  anatomique  lui  créent,  comme 
on  l’a  vu,  des  caractères  assez  particuliers  pour  que 
nous  ayons  cru  utile  de  les  signaler  dans  cet  ar¬ 
ticle. 
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AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

-r-  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
rnières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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LA  PRÉSENCE  DU  PLOMB  DANS  LES  GLACES 
ET  LES  SORBETS 

En  Italie,  plus  qu’ailleurs  peut-être,  on  consomme  énormé¬ 
ment  de  glaces  pendant  l’été;  or,  le  docteur  Alessandro  Bal- 
doni  (de  Rome)  s’est  demandé  si  une  partie  tout  au  moins  des 
troubles  digestifs  que  l’on  observe  si  fréquemment  pendant  la 
période  estivale  ne  serait  pas  due  à  la  présence  du  plomb 
dans  les  glaces  et  les  sorbets. 

Dans  un  article  très  intéressant  de  la  Riforma  medica 
(25  août  1906,  n“  34),  il  rappelle  en  effet  que  les  récipients 
employés  pour  la  préparation  de  ces  produits  sont  pour  la 
plupart  en  cuivre  étamé  ;  il  n’est  même  pas  rare  qu’ils  soient 
fabriqués  avec  un  alliage  à. base  d’étain  contenant  du  plomb. 
Le  mélangeur  placé  dans  l’appareil,  et  qui  devrait  être  en  bois, 
est  lui  aussi  en  cuivre  étamé  pour  que  sa  solidité  soit  plus 
grande.  Enfin,  les  crèmes  qui  servent  à  la  'confection  des 
glaces  sont  préparées  également  dans  des  casseroles  de  cui¬ 
vre  étamé  où  les  graisses  du  lait  et  le  jaune  des  œufs  demeu¬ 
rent  longuement  en  contact  avec  l’alliage  qu’on  a  utilisé  pour 
étamer  les  récipients,  et  qui  peut  contenir  du  plomb. 

Pour  vérifier  l’exactitude  de  son  hypothèse,  M.  Alessandro 
Baldoni  s’adressa  à  Tune  des  premières  maisons  connues  à 
Rome  pour  la  fabrication  des  produits  glacés  ;  il  paraît  en 
effet  que  dans  cette  ville,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  à 
Paris  d’une  façon  générale,  les  marchands  de  glaces  au  détail 
ne  les  préparent  pas  eux-mêmes  et  se  fournissent  chez  quel¬ 
ques  fabricants  en  gros  dont  le  nombre  est  très  limité.  La 
maison  en  question  livra  à  quatre  reprises  à  notre  confrère 
trois  glaces  entières  ;  ces  trois  glaces  furent  chaque  fois  mises 
dans  un  verre  à  expériences  où  on  les  laissa  fondre  complète¬ 
ment  de  façon  que  les  parties  les  plus  pesantes  gagnas¬ 
sent  les  couches ‘inférieures. 

Après  décantation  et  filtration,  il  restait  au  fond  du  verre  et 
sur  le  filtre  une  poussière  métallique  formée  principalement 
de  particules  d’étain  mélangées  à  quelques  fragments  de  cui¬ 
vre.  Ce  dépôt  pulvérulent  provenait  sans  conteste  du  frottement 
exercé  par  le  mélangeur  contre  les  parois  de  la  sorbetière.  . 

Reprenant  ce  dépôt  métallique  d’une  part  et  le  liquide  ob¬ 
tenu  par  la  fusion  de  la  glace  d’autre  part,  M.  Alessandro 
Baldoni  les  soumit  à  une  série  d’analyses  minutieuses,  dont 
on  trouvera  la  description  détaillée  dans  l’article  signalé  plus 
haut,  et  qui  lui  permirent  d’arriver  aux  résultats  suivants  : 

Dans  une  première^expérience,  les  trois  glaces  réunies 
pesaient  685  grammes  et  renfermaient  i'”S7  de  plomb;  dans 
les  trois  expériences  suivantes,  des  poids  de  710  grammes, 
697  grammes  et  652  grammes  de  glace  donnèrent  respective¬ 
ment  2‘"e5,  2™S2  et  i“ii9  de  plomb.  Il  en  résulte  que  chaque 
glace  simple  dont  le  poids  moyen  peut  être  évalué  à 
228  grammes  contenait  environ  o^^dq  de  métal  toxique. 

En  France,  à  Paris  tout  au  moins,  en  admettant  que  les 
mêmes  vices  de  préparation  existent,  ce  qui  est  possible  et 
même  probable,  la  dose  de  plomb  par  glace  consommée  serait 
moins  forte,  le  poids  des  glaces  étant  généralement  moins  con-, 
sidérable  qu’en  Italie.  Ilestde  i5oà  160  grammes  en  moyenne, 
ainsi  que  cela  résulte  d’une  petite  enquête  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livré,  et  nous  parlons  ici  bien  entendu  de  la  glace  en¬ 
tière  et  non  de  la  demi-glace. 

Le  chiffre  de  o“”69  indiqué  plus  haut  est  évidemment  peu 
élevé  ;  il  se  rapproche,  en  le,  dépassant  légèrement,  de  celui  de 
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un  demi-milligramme  que  le  professeur  Armand  Gautier  in¬ 
dique  comme  dose  quotidienne  normale,  nous  dirons  si  l’on 
veut  inévitable,  qui  arrive  jusqu’à  notre  organisme  par  des 
voies  aussi  multiples  qu’insidieuses.  Mais  il  faut  songer, 
comme  le  dit  très  justement  M.  Baldoni,  que  ces  quantités 
minimes  contenues  dans  les  glaces  viennent  s’ajouter  àla  dose 
ordinaire  quotidienne  et  que  par  leur  répétition  elles  peuvent 
en  s’accumulant  provoquer  des  troubles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  utile  de  signaler  cette  forme  mé¬ 
connue  jusqu’ici  du  péril  saturnin  et  on  doit  savoir  gré  à 
M.  Alessandro  Baldoni  de  l’avoir  fait.  Il  résulte  d’ailleurs 
d’une  communication  faite  à  l’auteur  par  le  professeur  Gaglio 
(de  Messine)  que  ce  dernier  a  constaté,  lui  aussi,  la  présence 
du  plomb  dans  les  glaces  vendues  dans  cette  ville.  Il  serait 
intéressant  de  s’assurer  s’il  en  est  de  même  en  France,  et  en 
tout  cas  on  ne  peut  que  s’associer  au  vœu  qu’émet  M.  Baldoni 
en  terminant  son  travail,  à  savoir  :  qu’une  surveillance  sévère 
soit  exercée  sur  la  qualité  et  le  degré  de  pureté  de  l’étain 
destiné  aux  ustensiles  dont  se  servent  les  glaciers. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Influence  du  mercure  sur  les  reins.  (Guérin.  Th.  de 
Paris,  1906;  Michalon,  édit.)  —  L’histoire  du  rein  mercuriel 
commence  à  peine  à  s’ébaucher  au  xvi®  siècle,  longtemps 
après  le  premier  emploi  du  mercure. 

Pavy  contribue  à  fixer  ses  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques.  Prévost  le  fait  entrer  dans  une  phase  d’interprétations 
pathogéniques,  en  soutenant  l’origine  osseuse  des  sels  de 
chaux.  Les  observateurs  ont  plus  récemment  étudié  le  passage 
du  mercure  à  travers  le  filtre  rénal  et  les  alténations  consécu¬ 
tives  aux  faibles  doses.  De  sorte  que,  connaissant  mieux  les 
lésions  commençantes  et  la  quantité  de  ihercure  éliminée  dans 
chaque  traitement  par  les  reins,  on  puisse  mieux  prévenir 
quelques  intoxications  médicamenteuses. 

L’étude  des  voies  d’absorption  du  mercure  a  une  grosse  im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  l’influence  sur  le  rein.  Le  mer¬ 
cure  a  son  maximum  d’action  quand  il  est  introduit  directe¬ 
ment  dans  le  torrent  circulatoire,  par  exemple  dans  la  méthode 
de  Baccelli  ou  post-partum  quand  les  vaisseaux  utérins  sont 
plus  ou  moins  béants.  Son  action  sur  le  rein  est  faible  dans 
les  inhalations  (port  du  sachet  de  Welander). 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  l’allure  clinique  de  l’intoxi¬ 
cation  aiguë  ou  subaiguë,  c’est  qu’on,  observe  parfois  une 
période  d’euphorie  qui  peut  durer  plusieurs  jours  et  qui  n’at¬ 
ténue  pas  la  gravité  du  pronostic. 

La  polyurie  mercurielle  doit  être  considérée  comme  un  phé¬ 
nomène  souvent  pathologique.  On  doit  donc  éviter  les  traite¬ 
ments  diurétiques  de  Jendrassik  et  surtout  de  Nothnagel.  La 
diminution  du  poids  spécifique  semble  provenir  de  ce  que  le 
mercure  est  surtout  un  hydragogue  et  non  pas  de  ce  qu’il  di¬ 
minue  les  éléments  fixes  de  l’urine. 

La  couleur  de  l’urine  s’explique  par  la  diurèse,  elle  peut 
être  modifiée  du  fait  de  l’Iiématurie  ou  de  l’hémoglobinurie 
ou  même  de  pigments  biliaires. 

Il  semble  que  l’acidité  totale  soit  diminuée  par  l’emploi  du 
mercure.  Mais,  l’inanition  agissant  en  sens  inverse,  on  a  sou¬ 
vent  des  résultats  contradictoires.  En  tout  cas,  l’alcalinité 


n’est  jamais  telle  qu’on  puisse  expliquer  l’infiltration  calcaire 
des  reins  par  une  simple  précipitation  des  phosphates  cal¬ 
ciques. 

L’albuminurie  peut  apparaître  au  cours  du  traitement  mer¬ 
curiel.  Elle  est  toujours  précédée  par  la  polyurie.  Elle  a 
comme  caractère  d’être  peu  abondante,  ce  qui  permettra  delà 
différencier  de  l’albumine  des  néphrites  syphilitiques.  L’albu¬ 
minurie,  si  son  origine  mercurielle  est  établie,  devra  faire 
cesser  momentanément  le  traitement.  Adler  a  insisté  sur  ce 
fait  que  l’albuminurie  pouvait  ne  pas  se  montrer  à  une  seconde 
cure  par  suite  d’une  sorte  d’accoutumance  du  rein. 

L’albuminut-ie,  si  elle  est  d’origine  spécifique,  doit  néces¬ 
siter  le  traitement  à  moins  d’imperméabilité  rénale  au  mer¬ 
cure. 

La  fréquence  de  l’albuminurie  est  diversement  interprétée, 
les  chiffres  intermédiaires  semblent  être  donnés  par  Adler  qui 
la  signale  dans  5  p.  100  des  cas,  quel  que  soit  le  mode  d’ab¬ 
sorption. 

La  glycosurie  s’observe  toujours  dans  les  intoxications 
graves,  quelquefois  dans  les  intoxications  moyennes,  et  ja¬ 
mais  d’une  façon  très  marquéq  dans 'les  cas  très  légers.  La 
pathogénie  en  est  peu  connue,  mais  on  est  frappé  par  sa  res¬ 
semblance  avec  le  diabète  phloridique,  ce  qui  tendrait  à  faire 
admettre  une  pathogénie  rénale. 

L’hématurie  ou  l'hémoglobinurie  ne  s’observe  que  dans  les 
intoxications  graves  ;  elle  est  ordinairement  légère. 

Welander  signale  fréquemment  la  cylindrurie  au  cours  du 
traitement  hydrargyrique.  L’ordre  d’apparition  des  cylindres 
est  le  suivant  :  cylindres  hyalins,  puis  granuleux,  et  par  suite 
d’une  inflammation  plus  forte  des  cylindres  épithéliaux. 

La  question  de  l’élimination  du  mercure  par  l’urine  adonné 
lieu  aux  opinions  les  plus  contradictoires.  On  peut  cepen¬ 
dant,  des  observations  les  plus  récentes,  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Rapidité  d’apparition  du  mercure  dans  Turine  surtout 
marquée  pour  les  injections  intraveineuses  ; 

2“  La  courbe  d’élimination  du  mercure  varie  suivant  le  pro¬ 
cédé  d’absorption.  Elle  monte  d’une  façon  lente  et  graduelle, 
avec  la  cure  de  frictions,  irrégulièrement  avec  la  cure-  de 
Welander,  et  avec  un  maximum  lejour  de  l’injection  dans  les 
injections  insolubles,  plus  régulièrement  avec  les  injections 
solubles. 

La  persistance  du  mercure  est  la  plus  forte  avec  les  injec¬ 
tions  insolubles,  spécialement  avec  le  calomel.  Burgiatrouvé 
le  mercure  dans  les  urines  quatre  ans  après  l’injection  dans 
ce  cas. 

Avec  les  injections  intraveiiieuses,  la  persistance  est  moin¬ 
dre  qu’avec  les  autres  injections  insolubles.  Le  Hg  s’élimine 
par  cette  méthode  plus  rapidement  que  par  les  autres. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  faut  signaler 
l’apparence  insulaire  des  lésions  de  tuméfaction  trouble  et  de 
nécrose  dans  les  intoxications  subaiguës.  Les  transforma¬ 
tions  calcaires  manquent  dans  les  intoxications  tout  à  fait 
aiguës  ou  tout  à  fait  chroniques.  L’origine  osseuse,  délendue 
par  Prévost,  n’est  pas  absolument  prouvée  parce  que  la  di¬ 
minution  de  poids  des  os  peut  être  interprétée  comme  un  phé¬ 
nomène  d’inanition. 

La  dégénérescence  graisseuse  n’apparaîtrait  pas  dès  le 
début,  mais  dans  un  stade  ultérieur  faisant  suite  à  la  tuméfac 
tion  trouble  des  épithéliums. 

On  observe  deux  sortes  de  pigments,  les  uns  dus  à  la  des 
truction  de  l’hémoglobine,  les  autres  aux  particules  de  mer 
cure.  Ces  dernières  semblent  être  éliminées  par  les  cellu  es 
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,  jjyiiales  des  tubes  contournés  et  de  la  partie  afférente  des 
anses  de  Henle. 

Enfin  Karvonen  a  fréquemment  trouve  des  alterations  inters¬ 
titielles  et  dans  un  cas,  celles-ci  étaient  si  nettes,  que  l’on  ne 
avait  si  on  devait  ranger  la  néphrite  dans  la  classe  des  paren¬ 
chymateuses  ou  des  interstitielles. 

Il  ne  faut  pas  rejeter  le  traitement  liydrargyrique,  mais 
simplement  prendre  des  mesures  prophylactiques  pour  éviter 
toute  intoxication.  Il  faut  savoir  que  le  contrôle  des  gencives 
n'est  pas  suffisant  et  qu’il  faut  porter  surtout  attention  à  l’ana¬ 
lyse  des  urines. 

Si  l’on  voit  une  légère  albuminurie  accompagnée  de  cylin- 
dfurie,  il  faut  immédiatement  interrompre  le  traitement,  la 
négligence  de  cette  prescription  a  quelquefois  coûté  la  vie  à 
jes  syphilitiques  en  cours  de  traitement. 

En  présence  d’une  intoxication  hydrargyrique  même  avec 
diarrhée,  il  ne  faut  pas  constiper  le  malade,  car  on  augmente 
ainsi  le  travail  du  rein.  Des  grands  lavages  d’intestin  ont,  au 
contraire,  sauvé  des  malades  dans  des  cas  désespérés. . 

Troubles  psychiques  et  forme  mentale  de  la  méningite 
tuberculeuse.  (Joseph  Le  Gras.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonva- 
lot-Jouve,  édit.)  —  Il  existe  des  méningites  tuberculeuses  dans 
la  symptomatologie  desquelles  les  troubles  psychiques  tien¬ 
nent  la  place  la.  plus  importante. 

Ces  troubles  psychiques  peuvent  coexister  avec  les  symptô¬ 
mes  somatiques  habituels  de  la  maladie,  ou  les  précéder  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  Mais  parfois  ils  constituent,  à  eux 
seuls,  tout  le  tableau  clinique. 

Les  phénomènes  mentaux  observés  au  cours  de  la  méningite 
tuberculeuse  présentent  une  très  grande  variété,  et  leurs  di¬ 
vers  groupements  leur  permettent  parfois  de  simuler  certaines 
formes  d'aliénation  mentale.  Mais  il  n’existe  pas  un  syndrome 
mental  caractéristique  des  lésions  tuberculeuses  des  méninges. 

Les  lésions  observées  dans  les  cas  qui  nous  occupent  sont 
des  lésions  banales.  Mais  parmi  elles  les  altérations  d’ordre 
toxique  des  cellules  corticales  tiennent  le  premier  rang. 

Les  tares  héréditaires,  les  infections  et  les  intoxications  an¬ 
térieures  du  sujet,  ainsi  que  les  maladies  cérébrales  et  les 
traumatismes  crâniens,  jouent  un  rôle  très  important  dans 
l’étiologie  des  troubles  psychiques  dont  il  est  ici  question. 

Ces  phénomènes  sont  dus  à  l’intoxication  des  cellules  corti¬ 
cales  par  les  toxines  tuberculeuses  ou  autres,  sécrétées  soit  au 
niveau  des  lésions  méningées,  soit  dans  d’autres  organes.  Ils 
ne  paraissent  se  produire  que  chez  des  individus  dont  l’écorce 
cérébrale  était  primitivement  en  état  de  moindre  résistance. 

Le  diagnostic  clinique  est  le  plus  souvent  très  difficile  ou 
impossible.  Aussi,  pour  acquérir  une  certitude,  faut-il  avoir 
recours  aux  procédés  de  laboratoire  :  examen  cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  inoculations  au  cobaye. 

Le  pronostic  est  d’une  exceptionnelle  gravité  Le  traitement 
doit  s’efforcer  de  débarrasser  les  cellules  corticales  des  toxi¬ 
nes  qui  les  empoisonnent. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  méningite  tuberculeuse  à 
formes  mentales  peut  donner  lieu  à  des  délits  ou  crimes.  Mais 
le  prévenu  doit  être  considéré  comme  irresponsable. 

Éliminations  provoquées  et  cryoscopie  urinaire  chez  les 
tuberculeux.  (Lucien  Rasasse.  Th.  de  Paris,  1906;  A.  Mi- 
ehalon,  éditeur.)  —  Dans  la  règle  (18  fois  sur  22  cas),  les 
résultats  que  fournissent  l’épreuve  de  la  cryoscopie  urinaire 
et  celle  du  bleu  de  méthylène,  appliquées  à  l’exploration  de  la 
perméabilité  rénale  chez  les  tuberculeux,  sont  identiques 


chez  un  même  malade.  Cinq  fois  sur  5,  pour  la  cryoscopie, 
é  fois  sur  5  pour  le  bleu,  ces  résultats  ont  pleineinént  concordé 
avec  ceux  de  l’examen  anatomo-pathologique  des  reins,  sur 
lesquels  avaient  porté  les  expériences. Il  paraît  donc  rationnel 
d’admettre  que,  lorsque  la  double  épreuve  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  et  de  la  cryoscopie  aura,  chez  un  même  malade,  fourni 
le  même  diagnostic,  ce  dernier  pourra  être  tenu  pour  certain. 

Cette  double  épreuve,  faite  systématiquement,  permet  de 
pjus  de  déceler  parfois  des  troubles  fonctionnels  accentués 
du  réin,  que  l’examen  clinique  n'avait  pas  laissé  soupçonner. 

Outre  qu’au  point  de  vue  rénal  ces  deux  méthodes  se  con¬ 
trôlent,  elles  se  complètent  encore  l’une  l’autre  en  ce  sens 
que  la  cryoscopie  fournit  sur  l’état  du  cœur  des  renseigne¬ 
ments  que  le  bleu  est  impuissant  à  donner.  Tandis  que  le 
bleu,  de  son  côté,  si  l’ori  admet  l’hypothèse  de  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Casiaigne,  relative  aux  éliminations  continues,  poly¬ 
cycliques  et  aux  éliminations  discontinues,  et  celle  de  M.  Cas- 
taigne  relative  aux  éliminations  presque  exclusivement  com¬ 
posées  de  chromogène,  permettrait  de  déceler  des  altérations 
hépatiques  d’une  part  et  des  troubles  d’oxydations  au  niveau 
des  tissus,  d’autre  part. 

L’insuffisance  rénale  vraie  (5  cas  sur  22),  surtout  si  l’on  ne 
considère  comme  telle  que  celle  qui  est  affirmée  par  la  double 
épreuve  de  la  cryoscopie  et  du  bleu  de  méthylène  (3  cas  sur 
22),  est  relativement  rare  chez  les  tuberculeux.  Ces  malades 
présentenfplutôt  des  troubles  fonctionnels  qui,  s’ils  témoignent 
d’une  dépuration  urinaire  imparfaite,  n’exposent  pas  du 
moins  les  sujets  qui  en  sont  affectés  à  mourir  d'urémie.  Cette 
notion  concorde  d’ailleurs  bien  avec  la  clinique  qui  nous 
montre  rarement  les  tuberculeux  mourant  au  milieu  des  symp¬ 
tômes  classiques  de  l’urémie. 

L’albuminurie  persistante,  que  présentent  parfois  les  tuber¬ 
culeux,  ne  paraît  pas  se  rattacher  toujours  à  une  lésion  rénale 
lorsque  le  tau.x'de  l’albumine  est  peu  élevé,  si  l’on  en  croit  les 
résultats  fournis  par  la  double  épreuve  du  bleu  de  méthylène 
et  de  la  cryoscopie  (vérifié  dans  un  cas  par  un  examen  micros¬ 
copique)  qui,  trois  fois  sur  quatre,  ont  affirmé  l’intégrité  du 

Les  altérations  hépatiques,  si  l’on  admet  l’hypothèse  de 
MM.  Chauffard  et  Castaigne,  seraient  fréquentes  chez  les 
tuberculeux  (7  cas  sur  22). 

Hyperesthésies  systématisées  et  troubles  connexes.  (L. 
Lebar.  Th.  de  Paris,  1906;  Vigot  frères,  édit.)  —  L’hyperes¬ 
thésie,  ou  excès  de  la  sensibilité  organique,  est  parfois  géné¬ 
ralisée,  plus  souvent  encore  partielle  et  systématisée. 

Elle  affecte  alors  un  groupe  musculaire,  un  segment  de 
membre,  un  membre,  deux  membres  homologues,  enfin,  et 
c’est  la  forme  la  plus  remarquable,  ou  du  moins  la  mieux  étu¬ 
diée,  une  moitié  du  corps  (hémi-hyperesthésie  névro-muscu¬ 
laire). 

Sous  (tes  divers  modes,  elle  peut  être  limitée  à  la  peau,  ou 
au  contraire  aux  tissus  profonds,  ou  enfin  porter  sur  tous  les 
tissus  du  segment  envisagé. 

L’excès  sensitif  s’accompagne  fréquemment  d’un  ensemble 
remarquable  de  troubles  connexes,  fonctionnels,  présentant 
la  même  systématisation.  Ces  troubles  sont  d’ordre  vaso-mo¬ 
teur,  thermique,  contractile,  trophique,  pupillaire,  etc.. 

Ces  hyperesthésies  systématisées  et  les  troubles  connexes 
peuvent  s’observer  chez  des  hystériques  qualifiés,  mais  s’ob¬ 
servent  très  souvent  aussi  en  dehors  de  l’hysterie  proprement 
dite.  Il  semble  qu’on  puisse,  dans  les  deux  cas,  en  donner  une 
interprétation  commune. 
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Leur  cause  efficiente  est  l’action  d’une  irritation,  en  général 
aiguë,  qui  exalte  du  côté  où  elle  siège  tout  ou  partie  des  pro¬ 
priétés  de  tissu  :  plusieurs  lésions  irritatives  homologues  asso¬ 
cient  souvent  d’ailleurs  leur  action;  d’autre  part,  une  lésion 
plus  récente  ou  plus  aiguë  du  côté  opposé  peut  transférer  à  ce 
côté  1  exaltation  sensitive  et  certains  troubles  connexes  (trans¬ 
fert  hyperesthésique). 

Leur  cause  adjuvante  est  le  déséquilibre  névropathique  hé¬ 
réditaire  et  personnel.  Cette  condition,  chez  les  hystériques, - 
est  réalisée  au  plus  haut  degré,  et  bien  propre  à  leur  faire  su¬ 
bir  ces  accidents  avec  plus  d’intensité. 

Suivant  des  modes  chronologiques  et  topographiques  varia¬ 
bles,  l’anesthésie  accompagne'rhyperesthésie  ou  lui  succède. 
Il  semble  qu’il  y  ait,  tantôt  accaparement  sensitif  d’un  côté, 
et  hypoesthésie  de  1  qutre,  tantôt  épuisement  sensitif  et  hy- 
poesthésie  consécutive  de  ce  même  côté. 

Ces  phénomènes  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qui  for¬ 
ment  Ja  base  de  la  doctrine  énergétique. 

Ces  notions,  déduites  d’un  ensemble-important  de  faits,  dus 
pour  une  grande  part  à  ]\L  Jaçquet,  se  superposent,  en  clini¬ 
que  expérimentale,  à  celles  qu’a  établie  Brown-Séquard,  par 
l’expérimentation  animale. 

Sur  un  cas  d’hémiparalysie  de  la  langue  chez  le  nou¬ 
veau-né.  (Person.  Th.  de  Paris.)  —  L’auteur  rapporte  une 
observation  d’hémiparalysie  de  la  langue  chez  un  nouveau-né, 
due  à  une  paralysie  obstétricale  de  l'hypoglosse;  cet  accident 
est  consécutif  à  une  application  de  forceps  atypique,  sur  un 
sommet  en  droite  postérieure;  il  n’a  pas  trouvé  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  de  fait  semblable. 

Les  symptômes  présentés  furent  les  suivants  :  déviation  de 
la  pointe  de  la-langue,  affaissement  de  la  moitié  du  même  or¬ 
gane  correspondante  au  côté  intéressé,  et  accessoirement 
toux  et  ronchus  intra-trachéaux. 

Cette  complication  rare  d'une  telle  application  de  forceps  fut 
pendant  quelque  temps  une  grande  gêne  pour  l’allaitement  au 
sein,  rendu  très  difficile,  la  succion  étant  entravée  par  suite  de 
la  paralysie  de  la  moitié  droite  de  la  langue. 

La  paralysie  du  nerf  grand  hypoglosse  semble  avoir  été 
produite  par  élongation  du  segment  de  ce  nerf  tendu  entre  le 
trou  condylien  antérieur  etla  face  externe  de  lacarotide  interne, 
suite  de  la  subluxation  en  avant  de  la  moitié  droite  de  l’atlas 
sous  l’influence  du  bec  de  la  cuillère  postérieure  du  forceps. 

Il  existe  chez  le  nouveau-né,  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  quand  celle-ci  est  défléchie  comme  elle  l’est  souvent  dans 
les  positions  postérieures,  un  angle  aigu  formé  en  bas  par  la 
colonne  cervicale,  en  haut  par  la  partie  inférieure  de  l’occipi¬ 
tal  qui,  de  chaque  côté  de  la  crête  occipitale,  présente  une 
surface  plane  très  nette  sur  laquelle  peut  s’adapter  parfaite¬ 
ment  le  bec  d'une  cuillère  de  forceps;  le  sommet  de  cet  angle 
est  formé  par  l’atlas.  ' 

Le  nerf  grand  hypoglosse,  à  sa  sortie  du  trou  condylien 
antérieur,  est  situé  juste  au-devant  de  la  partie  latérale  de 
l’atlas,  en  arrière  et  en  dedans  de  la  carotide  interne  dont  il 
va  immédiatement  contourner  la  face  externe.  Sur  le  vivant  ce 
nerf  peut,  dans  une  application  de  forceps,  par  propulsion  de 
l’atlas,  être  élongé  dans  son  segment  qui  va  du  trou  condy¬ 
lien  antérieur  à  la  face  externe  de  la  carotide  interne  rigide 
quand  elle  est  gorgée  de  sang. 

■  CHIRÜRGIE 

Contribution  à  l’étude  de  l’origine  bucco-dentaire  des 
sinusites  maxillaires.  (M.  Bignat.  Th.  de  Paris,  1906; 


A.  Michalon,  éditeur.)  —  La  sinusite  maxillaire  isolée  peut 
être  d’origine  nasale,  mais  est  odontogène  dans  la  majorité 
des  cas. 

Les  affections  de  l’appareil  alvéolo-dentaire  sont  suscen- 
tibles  de  provoquer  non  seulement  l’empyème  du  sinus  mais 
encore  la  sinusite  chronique  vraie  à  fongosités. 

L’auteur  base  la  pathogénie  bucco-dentaire  de  la  sinusite 
sur  l’étude  embryologique,  anatomique  et  anatomo-patholo- 
gique  de  l’antre,  montrant  ses  relations  intimes  avec  les 
molaires  et  prémolaires  supérieures. 

De  toutes  les  lésions  de  la  dent,  c’est  surtout  l’arthrite  con¬ 
sécutive  à  la  carie  du  quatrième  degré  qui  peut  provoquer 
l’infection  de  l’antre. 

Après  avoir  reconnu  l’existence  de  la  sinusite  et  l’avoir 
différenciée  des  affections  similaires,  il  faut  toujours  prati¬ 
quer  un  examen  minutieux  de  l’appareil  bucco-dentaire  et 
recourir  à  tous  les  modes  d’investigation  habituels  énu¬ 
mérés.  L’hypothèse  d’une  sinusite  rhinogène  ne  doit  venir 
à  l’esprit  que  si,  en  dépit  de  toutes  les  recherches,  cet  examen 
est  resté  négatif. 

Essai  critique  sur  la  stérilisation  du  matériel  chirur¬ 
gical.  (E.  Baudoin.  Th.  de  Paris,  1906;  Stèinheil,  édit.) _ 

D’après  l’auteur,  les  meilleurs  procédés  de  stérilisation  du 
matériel  chirurgical  semblent  être  actuellement  : 

1°  Pour  les  instruments  métalliques  ;  l’autoclavage  dans 
une  solution  de  borate  de  soude  à'a  p.  100  ou  l’ébullition 
dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  2  p.  100. 

2“  Pour  les  compresses  et  le  coton  :  l’autoclavage  dans  un 
appareil  permettant  une  dessiccation  parfaite; 

3°  Pour  les  fils  métalliques,  les  crins  de  Florence,  la  soie,  le 
fil  de  lin  ;  l’autoclavage  ; 

4°  Pour  le  catgut  ;  la  tyndallisation  dans  l’alcool  à  90  degrés 
ou  le  chauffage,  à  une  température  suffisante  et  pendant  un 
temps  suffisant,  dans  un  liquide  anhydre,  porté,  en  vase  clos, 
au-dessus  de  son  point  d’ébullition; 

5“  Pour  les  plateaux  et  les  cuvettes  :  l’autoclavage  ; 

6“  Pour  les  gants  de  caoutchouc,  les  drains,  les  brosses,  le 
savon  liquide,  le  sérum  artificiel,  l’eau  servant  au  lavage  des 
mains,  les  seringues  :  l’autoclavage; 

7“  Pour  les  solutions  de  cocaïne  ou  de  stovaïne  :  l’autocla¬ 
vage  en  ampoules  de  verre  aussi  neutre  que  possible  et 
scellées  à  la  lampe  ; 

8°  Pour  les  sondes  en  gomme  et  les  instruments  altérables 
par  la  chaleur  :  l’exposition  aux  vapeurs  d’une  solution  de 
formol  à  42  p.  loo; 

9“  Pour  les  laminaires  :  l’autoclavage  en  vase  clos  dans  la 
glycérine  après  assouplissement  dans  l’eau  chaude.  . 

Le  catgut  mis  à  part,  il  est  donc  possible,  avec  un  bon  au¬ 
toclave  et  quelques  tubes  à  formol,  de  stériliser  parfaitement 
tout  le  matériel  chirurgical. 

Contribution  à  l’étude  des  enchondromes  des  fosses  nasa¬ 
les  et  de  leur  traitement.  (Alfred  Mathieu.  Th.  de  Pans, 
1906  ;  A.  Michalon,  édit.)  Les  chondromes  des  fosses  nasa¬ 
les,  tumeurs  très  rares,  présentent  un  ensemble  de  signes  cli¬ 
niques,  qui  permet  d’en  faii-e  le  diagnostic  dans  la  plupart  des 
cas. 

Ces  néoplasmes,  bien  que  ne  pouvant  être  classés  parmi  les 
tumeurs  malignes,  possèdent  cependant  plusieurs  des  caractè¬ 
res  de  celles-ci.  Ils  récidivent  en  effet  assez  souvent  et  s  ac¬ 
croissent  parfois  avec  une  grande  rapidité.  Ils  peuvent  d  ail¬ 
leurs  subir  la  transformation  sarcomateuse. 
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Le  seul  traitement  à  opposer  aux  tumeurs  cartilagineuses 
des  fosses  nasales  est  l’ablation  totale,  pratiquée  par  une  voie 
large,  donnant  le  plus  de  jour  possible.  Le  procédé  décrit  par 
Michaux  et  Legouest  et  'rappelé  par  M.  Moure  offre  ces  avan¬ 
tages. 

OBSTÉTRIQUE 

Quelques  recherches  sur  l’ampliation  du  diaphragme  pel¬ 
vien  pendant  l’accouchement- et  ses  conséquences.  (Renaud 
Hue.  Th.  de  Paris,  1906;  Emile  Larose,  éditeur).  —  L’ap¬ 
préciation  de  la  valeur  fonctionnelle  et  de  la  tonicité  du  dia¬ 
phragme  pelvien  chez  une  femme  enceinte  permet  souvent 
d’établir  un  pronostic  sur  la  terminaison  de  l’accouchement. 
L’examen  du  plancher  pelvien  permet  de  prévoir,  dans  une 
certaine  mesure,  la  résistance  qu’opposeront  les  parties 
molles  maternelles  au  passage  de  la  présentation  fœtale. 

Lorsque  le  releveur  de  l’anus  est  bien  développé  et  fonc¬ 
tionne  normalement,  la  longue  durée  de  la  période  d’expul¬ 
sion  est  une  circonstance  favorable  à  la  conservation  et  à 
l’intégrité  des  organes  maternels  après  l’accôilcliement. 

Une  période  d’expulsion  rapide,  chez  une  femme  possédant 
un  releveur  de  l’anus  faible,  cause  souvent  des  lésions  super¬ 
ficielles  ou  profondes  de  la  filière  génitale. _ 

Une  extraction  trop  rapide  du  fœtus  peut  causer  des  déchi¬ 
rures  du  releveur  de  l’anus  en  respèctant  les  téguments.  Le 
siège  de  la  lésion  musculaire  coïncide  généralement  avec  le 
lieu  de  passage  de  l’extrémité  frontale  du  fœtus. 

Le  nouveau  procédé  de  colpopérinéorraphie  postérieure 
avec  suture  des  muscles  releveurs  de  l’anus,  proposé  par 
M.  le  professeur  Reclus  et  le  docteur  Piquant,  paraît  efficace 
pour  réparer  les  désordres  consécutifs  à  1,’effondrement  ou  à 
l’atrophie  du  diaphragme  pelvien.  Ce  procédé  ne  saurait  être 
utilisé  dans  la  restauration  immédiate  après  l’accouchement. 

La  périnéorraphie  immédiate  avec  la  suture  d’Emmet  pro¬ 
prement  dite,  associée  à  la  suture  vaginale,  semble  être  un 
procédé  mixte  par  excellence  applicable  à  toutes  les  variétés 
de  déchirure  du  périnée. 

L’importance  des  soins  donnés  à  la  parturiente  au  moment 
de  l’expulsion  est  considérable  parce  qu’ils  peuvent  prévenir 
les  lésions  des  parties  molles. 

Les  manœuvres  exécutées  sans  motif  impérieux,  dans  le 
but  de  délivrer  la  femme  plus  rapidement,  compromettent 
l’intégrité  des  parties  niaternelles  et  par  conséquent  la  santé 
ultérieure  de  la  parturiente. 


SYPHILIGRAPHIE 


Expérimentation  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  (Paul 
Maisonneuve.  Th.  de  Paris,  1906.)  —  Tous  les  accidents  de 
la  syphilis  sont  contagieux  et  inoculables  :  les  accidents  pri¬ 
maires,  secondaires  et  tertiaires. 

Là  gomme,  cependant,  n’a  pu  être  inoculée  aux  singes 
qu  exceptionnellement. 

Pour  qu’un  individu  contracte  la  syphilis,  il  faut  que  ses 
téguments  présentent  une  solution  de  continuité.  On  a  pu 
expérimentalement  préciser  le  degré  de  profondeur  de  cette 
solution  de  continuité  ;  elle  doit  être  très  superficielle,  dermo- 
épidermique. 


De  cette  notion  découle  la  possibilité  d’atteindre  le  virus. 
On  a  étudié  et  précisé,  grâce  à  la  connaissance  récente  de 
agent  étiologique  de  la  syphilis,  le  spirille  de  Schaudinn  et 
offmann,  la  distribution  du  virus  dans  les  diverses  lésions 
de  la  syphilis. 

On  peut  agir  sur  le  virus  de  la  syphilis  déposé,  comme 


nous  l’avons  vu,  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau  et 
faire  avorter  la  maladie  tant  que  le  virus  n’a  pas  envahi  1  or¬ 
ganisme.  La  syphilis  est  maladie  locale  avant  de  devenir 
maladie  générale  et  constitutionnelle. 

Diverses  expériences,  en  particulier  celles  de  MM.  Metch- 
nikoffet  Roux,  Neisser,  prouvent  que  le  temps  où  la  syphilis 
reste  maladie  locale,  et  par  suite  accessible  à  la  prophylaxie, 
est  relativement  court.  Quand  le  chancre  apparaît,  il  est  bien 
trop  tard  pour  arrêter  l’infection  de  l’économie. 

On  a  vu  que  l’on  peut  atteindre  le  virus,  parce  qu’il  reste 
pendant  une  certaine  période  localisé  très  superficiellement; 
l’auteur  cherche  à  le  détruire  en  utilisant  les  agents  phy¬ 
siques  ou  chimiques.  De  tous  ces  agents,  le  mercure,  médica¬ 
ment  spécifique  de  la  vérole,  doit  donner  théoriquement  les 
meilleurs  résultats. 

L’historique  montre  que  depuis  la  notion  de  contagion  de 
la  vérole,  c’est-à-dire  dès  le  début  du  xvi®  siècle,  on  a  recom¬ 
mandé,  pour  empêcher  de  contracter  la  vérole,  un  très  grand 
nombre  de  substances,  d’une  efficacité  douteuse. 

La  découverte  de  MM.  Metchnikoff  et  Roux  a  permis  d  étu¬ 
dier  scientifiquement,  par  inoculation  à  l’animal,  la  valeur  de 
certaines  méthodes  de  prophylaxie.  Ces  savants  ont  constaté 
que  le  mercure  avait  un  effet  préventif  très  net  en  détruisant 
le  vir-ds  au  point  d'inoculation,  d’urrê  heure  à  dix-huit  heures 
et  demie  après  l’y  avoir  déposé. 

La  pommade  mercurielle  s’est  montrée  très  active,  mais 
irritante  pour  les  tissus  ;  au  contraire,  la  pommade  au  calo¬ 
mel,  tout  aussi  effica'ce,  n’a  produit  aucune  irritation  de  la 
peau. 

Les  expériences  ont  porté  sur  douze  singes;  on  a  enregis¬ 
tré  douze  succès. 

En  présence  de  ce  résultat  constant,  ÎMM.  Metchnikoff  et 
Roux  se  sont  cru  autorisés  à  pratiquer  une  expérience  non 
plus  sur  l’espèce  simienne,  mais  sur  l’homme. 

Chez  un  homme  indemne  de  toute  tare  syphilitique  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  on  a  inoculé,  par  scarification  superficielle, 
du  virus  provenant  de  deux  chancres  syphilitiques.  Ce  virus 
était  actif  et  a  donné  la  maladie  aux  animaux  témoins. 

L’homme,  frictionné  aux  points  d’inoculation,  une  heure 
après,  avec  de  la  pommade  au  calomel,  est  resté  indemne. 

Il  est  légitime  de  conclure  de  cette  expérience  que  l’emploi 
de  pommades  contenant  du  mercure  ou  des'  sels  mercuriels, 
pommades  qui  s’absorbent  par  la  peau,  préserve  de  l’infection 
syphilitique  quand  elles  sont  utilisées  sur  les  téguments 
exposés  à  la  contagion  :  par  exemple,  les  organes  sexuels 
après  un  rapport  vénérien. 

Ce  procédé  de  préservation  intéresse  les  médecins,  les 
sages-femmes,  les  dentistes,  les  infirmiers,  exposés  à  con¬ 
tracter  la  syphilis  professionnelle. 

D’où  l’importance  pratique  de  cette  méthode  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de.  la  syphilis. 

OTOLOGIE 

Les  abcès  du  lobe  sphénp-temporal  du  cerveau  d’origine 
otique.  (Wicaet.  Th.  de  Paris,  1906;  Henri  Paulin  et  C'®, 
édit.)  —  Les  abcès  du  lobe  sphéno-temporal  sont  les  plus 
fréquents  des  abcès  du  cerveau  d’origine  otitique;  les  abcès 
encéphaliques  otogènes  apparaissent,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  au  cours  d’otites  moyennes  chroniques  suppurées  et 
se  développent  dans  55  p.  100  des  cas  à  droite  et  dans 
45  p.  100  des  cas  à  gauche;  ils  sont  presque  uniquement  tem¬ 
poraux  chez  l’enfant  et  beaucoup  plus  fréquemment  tem¬ 
poraux  que  cérébelleux  chez  l’adulte.  L’intervention  doit 
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donc,  d’abord,  viser  le  lobe  temporal  et,  si  elle  est  précoce, 
elle  fera  découvrir  un  abcès  isolé,  non  compliqué. 

L’abcès  temporo-sphénoïdal,  presque  toujours  unique,  oc¬ 
cupe  habituellement  la  partie  antérieure  des  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  temporales  ;  ses  connexions  avec 
l’oreille  atteinte  sont  le  plus  souvent  directes  et  la  propaga¬ 
tion  se  fait  par  continuité,  après  adhérence  et  envahissement 
des  méninges  voisines  ;  ou  bien,  la  dure-mère  peut  paraître 
saine  et  la  propagation  s’est  faite  à  distance  par  les  gaines 
lymphatiques  des  vaisseaux  longs  de  la  pie-mère;  il  est  des 
cas  où  l’abcès  est  même  un  infarctus  suppuré  à  la  suite  de  la 
thrombose  d'une  artère  terminale. 

La  substance  grise  résiste  à  la  suppuration  et  la  substance 
blanche  est  le  lieu  habituel  des  abcès;  ceux-ci  refoulent  plutôt 
la  substance  cérébrale  qu’ils  ne  l’envahissent  ;  il  se  forme  une 
membrane  d’enveloppe  enkystant  le  pus  et  ainsi  s’explique  que 
la  guérison  spontanée  ne  soit  pas  impossible;  mais,  d’ordi¬ 
naire,  l'abcès  tend  à  se  rompre  vers  la  corticalité  ou  vers  les 
ventricules. 

L’histologie  montre  l’existence  de  trois  zones  :  une  zone  de 
nécrose  représentée  par  la  portion  abcédée  ;  une  zone  d’en- 
kystement,  constituée  par  la  membrane  d’enveloppe  ;  une  zone 
d’irritation  entourant  cette  membrane  et  permettant  à  l’autop¬ 
sie  l’énucléation  de  l’abcès,  lorsqu’il  est  ancien.  On  reconnaît 
particulièrement  au  microscope  de  la  chromatolyse  diffuse  des 
cellules,  des  altérations  vasculaires  qui  expliquent  la  facilité 
des  hémorragies  cérébrales  et  le  cas  de  mort  subite  que  nous 
avons  observé  au  quarantième  jour  de  l’opération  d’un  abcès 
du  cerveau.  Le  pus  peut  être  stérile  ;  mais  il  contient  le  plus 
souvent  du  streptocoque,  du  staphylocoque,  du  pneumocoque, 
du  bacille  pyocyanique,  des  anaérobies,  etc.  ;  il  est  d’ordinaire 
fétide. 

Les  abcès  sphéno-temporaux  réagissent  par  des  signes  de 
suppuration,  d’hypertension  intra-cranienne,  de  localisation. 
On  tiendra  le  plus  grand  compte  des  particularités  suivantes  ; 
faible  réaction  fébrile  (38  degrés);  céphalée  intense  et  cons¬ 
tante  qui  peut  s’accompagner  de  raideur  de  la  nuque;  ralen¬ 
tissement  du  pouls  qui  conserve  sa  force  et  sa  régularité;  as¬ 
thénie  physique  et  intellectuelle,  amaigrissement  (le  coma  ou 
la  folie  sont  deux  variantes  de  l’asthénie);  la  stase  papillaire 
n’est  qu’un  signe  de  complication  intra-cranienne;  il  y  a  très 
peu  de  signes  de  localisation,  lesquels  sont  habituellement 
dus  à  la  compression  et  disparaissent  par  la  décompression; 
la  surdité  verbale  est  un  des  plus  fréquents  de  ces  signes. 

La  variabilité  de  la  symptomatologie  explique  les  formes 
très  variées  des  abcès  sphéno-temporaux  dont  l’une  des  plus 
curieuses  estla  forme  latente  oulorme  médico-légale  qui  afait 
interner  comme  fous  des  malades  ainsi  atteints.  Schématique¬ 
ment,  on  peut  dire  que  l’abcès  temporal  est,  suivant  le  cas,  ou 
une  maladie  fébrile  ou  une  tumeur  du  cerveau. 

11  faut  toujours  examiner  les  oreilles  des  malades  atteints 
de  troubles  cérébraux  et,  lorsque  l’hypothèse  d’abcès  du  cèr- 
yeau  est  posée,  se  défier  des  névropathes  qui  sont  loquaces  et 
racontent  amplement  tout  ce  qu’ils  éprouvent.  Le  inéningisme 
sera  découvert  par  les  données  de  la  ponction  lombaire,  et 
dissipé  par  l’opération  des  lésions  auriculaires.  Le  diagnostic 
positif  d’abcès  du  cerveau  et  le  diagnostic  différentiel  seront 
posés  par  l’examen  du  sang  combiné  aux  résultats  donnés  par 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  par  les  signes  cli¬ 
niques.  L’examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien 
complète  très  heureusement  les  renseignements  cliniques, 
mais  encore  il  permet  d’établir  le  pronostic,  avant  comme 
après  l’opération. 


Le  traitement  doit  être  avant  tout  prophylactique  :  on  con¬ 
naît  le  danger  des  otites  chroniques  supputées  non  traitées' 
aucune  d’elles  ne  devra  être  négligée  jusqu’à  la  guérison  défi¬ 
nitive.  L’échec  des  pansements  prolongés  appelle  l’évidernent 
pétro-mastoïdien. 

La  ponction  lombaire  constitue  un  traitement  palliatif  d'ur¬ 
gence  des  abcès  du  cerveau  compliqués  ou  menaçants  ;  elle  est 
également  le  moyen  le  meilleur  pour  éviter  les  accidents  de 
l'anesthésie  de  ces  cas  particuliers  :  elle  sera  pratiquée  avant 
chaque  opération  contre  un  abcès  du  cerveau,  ou  contretoute 
complication  endo  crânienne  produisant  des  signes  d’hyper¬ 
tension. 

La  trépanation  et  l’ouverture  des  abcès  sphéno-temporaux 
se  feront  en  un  seul  temps,  par  la  voie  attico-antrale,  lorsque 
la.suite  des  lésions  montrera  qu’il  s’agit  d’un  abcès  par  conti¬ 
nuité.  Hors  ce  cas,  si  la  dure-mère  paraît  saine  et  si  la  conti¬ 
nuité  n’apparaît  pas  entre  l'abcès  supposé  et  les  lésions 
otiques  et  mastoïdiennes,  on  fera  l’évidement  de  ces  dernières 
lésions  jusqu’au  tissu  sain,  puis  on  attendra  vingt-quatre  pu 
quarante-huit  heures.  Si  les  symptômes  ne  s’amendent  pas,  on 
fera  une  trépanation  indépendante  du  premier  foyer,  au  point 
correspondant  au  signe  de  localisation,  s’il  y  en  a,  au-dessus 
du  méat  si  la  localisation  n’est  pas  indiquée.  On  évitera  ainsi 
l’infection  au  cas  où  il  ne  peut  être  rencontré  de  collection 
purulente. 

Le  cerveau  sera  ponctionné  après  incision  delà  dure-mère; 
on  n’emploiera  pas  le  bistouri  qui  coupe  des  vaisseaux  et  peut 
produire  la  mort  par  hémorragie,  ni  l’aiguille  qui  se  bouche 
dans  la  traversée  du  tissu  cérébral.  On  pourra  se  servir  d’un 
trocart  spécial,  de  longueur  graduée,  de  2  à  4  railliraèires  de 
diamètre,  dont  l’ouverture  est  protégée  et  dont  la  pointe  est 
émoussée  pour  éviter  toute  piqûre  dans  un  vaisseau.  Après  la 
découverte  du  foyer,  le  trajet  sera  dilaté  avec  un  spéculum 
bivalve  fin  et  long  et  la  cavité  examinée  grâce  à  la  lumière  élec¬ 
trique  ou  artificielle  quelconque.  Le  drainage  sera  effectué  par 
deux  voies  suivant  le  cas.  Le  curettage  à  la  curette  mousse 
pourra  être  pratiqué  avec  le  contrôle  de  la  vue  sur  la  paroi 
des  abcès  anciens  dont  la  guérison  tarde  trop. 

Les  cas  désespérés  d’abcès  du  cerveau  ouvert  dans  les  ven¬ 
tricules  pourront  être  traités  d’urgence  par  la  ponction  lom¬ 
baire,  suivie,  dès  que  l’opération  est  possible,  du  drainage 
direct  de  la  portion  temporale  du  ventricule  latéral  par  la 
voie  mastoïdienne  ou  squameuse  et  du  drainage,  également 
direct,  du  cul-de-sac  sous-arachnoïdien  lombaire  par  une  inci¬ 
sion  des  téguments  qui  va  rejoindre  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  espace  intervertébral  lombaire  et  se  continue  jusqu  aux 
'méninges  rachidiennes,  à  travers  les  ligaments  jaunes,  en 
dehors  de  lu  ligne  épineuse,  sans  résection  d’apophyses. 

Cette  intervention  lombaire  serait  peut-être  avantageuse¬ 
ment  appliquée  aux  cas  compliqués  de  méningite  purulente 
généralisée  qui  ne  s’atténuent  pas  à  la  suite  de  ponctions  lom¬ 
baires  répétées  pendant  plusieurs  jours  ;  ces  cas  ont  toujours 
été  mortels,  jusqu’à  présent,  et  on  trouve  souvent  à  l’autopsie, 
un  abcès  lombaire  collectif  ou  en  voie  de  se  collecter.  Cette 
intervention  serait  le  complément  de  celle  qu’on  pratique 
couramment  au  niveau  des  méninges  crâniennes,’ dans  les  cas 
d’abcès  ou  d’infection  suppurée  de  ces  membranes. 

L.  GAYAIîD. 


Le  traitement  des  gastro-entérites  des  nourrissons  et  du 
choléra  infantile,  par  le  docteur  A.  Lesage,  médecin  e 
l’hôpital  Hérold.  Gr.  in-S”  de  37  p.  (monographie  de  1 
médico-chirurg.).  Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et 


Effets  obtenus  par  la  balnéation  carbo-gazeuse  (spéciali¬ 
sation  fonctionnelle  de  Royat)  chez  les  malades  hyper¬ 
tendus  et  les  insuffisants  du  cœur,  par  L.  Lanooüzt, 
professeur  de  la  clinique  Laënnec  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Jean  Hbitz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  consultant  à  Royat.  In-S»,  avec  58  fig.  et 
tracés.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 


HAMAMELINE  ROYA./«pL  act.  d»  prép^  d’ Hamamelis . 

mrm  —  fortossan  —  phytinate  de  quinine 

IIEÜKOSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
LUSOFORM  E  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE,  — 

Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  la  frontière  suisse,  délivrés 

cmjoinlement  avec  des  cartes  d' abonnements  généraux  suisses. _ 

La  gare  de  Paris  délivre  des  billets  d’aller  et  retour  de 
■i"et2'  classes  valables  trente-trois  jours,  pour  Genève,  les 
Verrières-frontière,  Vallorbe-frontière  et  Villers-frontière 
(sans  réciprocité). 

Ces  billets,  qui  sont  émis  au  prix  de  87  francs  en  classe 
et  de  64  francs  en  2®  classe,  comportent  la  faculté  d’aller  de 
Paris  en  Suisse  par  l’un  quelconque  des  points  frontières  ci- 
dessus  dénommés  et  de  revenir,  soit  à  Paris  P.-L.-M.  par  l’un 
quelconque  de  ces  points,  soit  à  Paris-Est  par  Delle-frontière 
ou  par  Bâle-Petit-Groix.  Ils  sont  délivrés  exclusivement  aux 
voyageurs  qui  prennent  en  même  temps  une  carte  d'abonne¬ 


ment  suisse  de  quinze  ou  trente  fours,  valable  sur  les  princi¬ 
paux  chemins  de  fer  et  ligues  de  navigation  suisses. 

Les  prix  des  abonnements  généraux  suisses  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Abonnement  de  quinze  jours,  i-  classe  :  85  francs- 
2'  classe  :  60  francs;  classe  ;  45  francs.  ’ 

Abonnement  de  trente  jours,  i'»  classe  :  125  francs- 
a'’  classe  :  90  francs  ;  classe  ;  65  francs.  ’ 

Ces  prix  comprennent  un  dépôt  de  5  francs  qui  est  rem¬ 
boursé  au  moment  de  la  restitution  de  la  carte.  ’ 

Avis  importants  :  Toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.  déli¬ 
vrent  des  cartes  d’abonnements  généraux  suisses  de  quinze  et 
trente  jours;  elles  délivrent  aussi  des  cartes  d'abonnements 
generaux  suisses  valables  quarante-cinq  jour.»  aux  prix  sui 
vants  (y  compris  le  dépôt  de  garantie  de  5  francs)  : 

I-  classe  :  i65  francs;  2“  classe  :  ii5  francs;  3»  classe  : 
o:)  francs. 

Relations  entre  Paris  et  ï Espagne.  -  Train  de  luxe  bi-heb- 
domadaire  «  Barcelone-Express  »,  composé  de  wagons-lits  et 
d  un  wagon-restaurant.  Nombre  de  places  limité. 

Aller,  les  mercredis  et  samedis,  au  départ  de  Paris  :  Paris, 
départ,  7  h.  3o  soir;  Barcelone,  arrivée,  2  h.  48  soir  (heure 
de  FEurope  occidentale). 

Retour,  les  lundis  et  vendredis,  au  départ  de  Barcelone  - 
Barcelone,  départ,  i  h.  5o  soir;  Paris,  arrivée,  8  h.  55  matin 
(heure  de  l’Europe  occidentale). 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Lb  Sourd. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Emploi  de  l’iode  pur  à  doses  massives  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  par  M.  ISAMBERT. 

Deux  cas  d' appendicite  subaiguë,  avec  perforation  et  abcès  de  la 
paroi  du  cæcum.  Opération.  Guérison,  par  M.  Lop. 

ANALYSES 

Médecine  :  Pneumonie  franche  débutant  par  un  accès  de  faux  croup  ; 

—  Crises  cérébrales  accompagnées  de  douleurs  sous-occipita¬ 
les;  anévrismes  cérébraux  miliaires  et  anévrismes  vertébraux; 

—  Localisation  du  mercure  dans  l’organisme  ;  — ■  Tétanie  à  forme 
de  tétanos  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chirurgie  :  Résultats  éloignés  du  traitement  des  s-rcomes  inopéra¬ 
bles  par  le  mélange  des  toxines  du  microbe  de  1  érysipèle  et  du 
bacillus  prodigiosus  ;  —  Le  chlorure  de  chaux  en  chirurgie  ;  — 
Kystes  chyleux  du  mésentère  ;  —  Le  traitement  chirurgical  de 
la  colite  chronique  ;  —  Le  traitement  de  la  péritonite  généralisée 
diffuse, spécialement  parla  méthode  de  Murphy;  — Uncasd’ané- 
vrisme  de  la  sous-clavière  droite.  Tentative  d’endo-anévrismorra- 
phie  (méthode  de  Matas).  Guérison  après  la  ligature  simultanée 
de  la  carotide  primitive  et  de  la  première  portion  de  la  sous-cla¬ 
vière;  —  Le  traitement  de  l’impuissance  par  la  résection  de  la 
veine  dorsale  de  la  verge. 

Thérapeutique  :  L’alimentation  rectale. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Symptomatologie  des  anévrismes  aortiques, 

INDEX  RIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  25  septembre  1906  (Question  :  «  In¬ 
sertions  et  rapports  du  muscle  psoas  iliaque  »)  :  MM.  Mon- 
nier,  i8;  Plaisant,  17;  Koechlin,  Leulier  et  Maurer,  16; 
Kessler  et  Monod,  i5;  Krebs,  Rocher,  Saglier  et  Toffin,  14  ; 
Pizon,  i3;  Le  Roy  (Pierre),  M'*®  Trenty  et  M.  Tribes,  n  ; 
MM.  Petit  (Arnold),  10;  Toro,  8;  Terrier,  6,  et  Schilmann,  1. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  27  septembre,  à 
quatre  heures  et  demie  (suite  des  candidats  de  la  première 
série  de  la  deuxième  moitié). 

Pathologie.  —  Séance  du  24  septembre  (Question  ;  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  Tascite  »)  :  MM.  Amaudru  et  Bar¬ 
thélemy,  i8;  Gassard,  17;  M"®  Baillet,  16;  MM.  Autier,  i5; 
Bougeant,  14;  Baudouin  (Émile)  et  Bodineau,  Glogne,  12; 
utnathan,  1 1  ;  Albertin  et  Chaineaux,  lo;  M"®  Aronovitch,  9; 


MM.  Aubert,  Chapuis  et  Dariaux,  8;  Battesti,  7;  Baube,  6; 
Bartissol,  4,  et  Chevalérias,  3. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Un  COncOUrS 
pour  la  nomination  à  six  places  d’élève  en  pharmacie  des 
hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  lundi  3  décembre 
1906,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’anphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariatde  l’Administration  des  hospices,  àl’Hôtel-Dieu, 
de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  heures  à  cinq  heures  du  soir, 
jusqu’au  26  novembre  exclusivement. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bollet  (de  Trévoux),  Dauriac  (de  Paris),  Léo,  médecin 
en  chef  de  première  classe  de  la  marine,  Malsang  (de  Gham- 
peix).  Boulet  (de  Riom),  Serre  (de  Montpellier). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Blayac  (de  Bé- 
darieux),  Bousquet  (de  Paris),  Bruneau  (de  Ghâteauroux), 
Ghlémovitch  (de  Gouilly),  Goudour  (de  Paris),  Fié  (de  Saint - 
Amand),  Flour  (de  Bray-sur-Somme),  Gavard  (de  Penthiè- 
vre),  Grypiotis  (de  Goquille),  Hurtrel  (de  Hangest-en -Sau¬ 
ter  re),  Jaille  (de  Ghâteauroux),  Jouanne  (de  Guelma),  Jouve 
(de  Béziers),  Lajotte  (de  Longjumeau),  Lautie  (de  Bédarieux), 
Macé  (de  Guingamp),  Mahé  (de  Pléhédel),  Martin  (d’Angers), 
Morel  (de  Paris),  Pascal  (d’Orange),  Pellegrin  (de  Villeneuve- 
de-Berg),  Pouillot  (de  Joigny),  Rollin  (de  Paris),  Rouget, 
médecin-major  de  première  classe.  Tardif  (de  Longué). 

CONGRÈS  DES  ÉTUDIANTS  DE  MARSEILLE.  —  Au  Gongrès 
que  les  étudiants  viennent  de  tenir  à  Marseille,  la  section  de 
médecine,  qui  était  placée  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pitres  (de  Bordeaux),  a  été  appelée  à  se  prononcer  sur 
les  vœux  suivants  : 

1°  Suppression  du  P.  G.  N.  (année  préparatoire,  qui  com¬ 
prend  les  études  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle). 
Cette,  année  d’études  se  passe  dans  une  Faculté  de  sciences  ; 

2“  Réduction  à  quatre  années  des  études  médicales.  Ge 
chiffre  semble  être  impliqué  par  la  suppression  entrevue  du 
P.  G,  N.  et  semble  être  légitimé  par  l’application  de  la  loi  de 
deux  ans  ; 

3“  Orientation  moins  théorique  de  l’enseignement.  Essayer 
de  le  rendre  pratique  et  de  faire,  avant  tout,  un  médecin  pra¬ 
ticien  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4”  Programme  nettement  délimité  et  divisé  par  années  ; 

5“  Rétablissement  des  examens  de  fin  d’année,  comprenant 
une  épreuve  pratique  et  une  épreuve  orale  ; 

6°  Organisation  de  travaux  pratiques  de  petite  chirurgie, 
de  pharmacie  et  d’art  dentaire; 

Après  une  longue  discussion,  à  laquelle  ont, pris  part  étu¬ 
diants  et  professeurs,  ces  vœux  ont  été  adoptés,  sauf  le  pre¬ 
mier  ayant  trait  au  P.  G.  N.  La  majorité  a  conclu  non  pas  à 
sa  suppression,  mais  à  la  transformation  de  son  programme, 
de  façon  à  mieux  l’adapter  aux  futurs  besoins  en  médecine. 

LEÇONS  PRATIQUES  DE  CLINIQUE  EXTERNE,  avec  examens 
de  malades,  faites  par  interne  en  chirurgie  pendant  le  mois 
d’octobre.  Trois  leçons  par  semaine  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  quatre  heures  et  demie.  Droits  d’inscription  :  3o  fr.  — 
S’inscrire  chez  le  concierge  de  la  Charité. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Voyages,  à  itinéraires  facultatifs,  de  France  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  ou  vice  versa.  —  La  Compagnie  délivre  toute  l’année 
des  carnets  de  i'®,  2®  et  3®  classes  pour  effectuer,  à  prix  ré-  ; 
duits,  des  voyages  pouvant  comporter  des  parcours  sur  les 
réseaux  suivants  :  Paris-Lyon-Méditerranée,  Est,  Etat,  Midi, 
Nord,  Orléans,  Ouest,  P.-L.-M.  algérien.  Est  algérien.  Etat 
(lignes  algériennes).  Ouest  algérien,  Bône-Guelma,  Sfax- 
Gafsa,  ainsi  que  sur  les  lignes  maritimes  desservies  par  la 
Compagnie  générale  transatlantique,  par  la  Compagnie  de 
navigation  mixte  (Compagnie  Touache)  ou  par  la  Société 
générale  de  transports  maritimes  à  vapeur.  Ces  voyages,  dont 
les  itinéraires  sont  établis  à  l’avance  par  les  voyageurs  eux- 
mêmes,  doivent  comporter,  en  même  temps  que  des  parcours 
français,  soit  des  parcours  maritimes,  soit  des  parcours  mari¬ 
times  et  algériens  ou  tunisiens;  les  parcours  sur  les  réseaux 
français  doivent  être  de  3oo  kilomètres  au  moins  ou  comptés 
pour  3oo  kilomètres.  Les  parcours  maritimes  doivent  être 
effectués  exclusivement  sur  les  paquebots  d’une  même  Com¬ 
pagnie. 

L’itnéraire  doit  ramener  le  voyageur  à  son  point  de  départ. 
Les  carnets  sont  valables  pendant  quatre-vingt-dix  jours  ; 
cette  validité  peut  être  prolongée  d’une,  deux  ou  trois  pé¬ 
riodes  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement  d’un  supplé¬ 
ment  égal  à  10  p.  100  du  prix  initial  du  carnet  pour  chaque 
prolongation. 

Arrêts  facultatifs  dans  toutes  les  gares  du  parcours. 

Les  demandes  de  carnets  peuvent  être,  adressées  aux  chefs 
de  toutes  les  gares  des  réseaux  participants;  elles  doivent  leur 
parvenir  cinq  jours  au  moins  avant  la  date  du  départ. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  mediainische  Wochenschrift.  —  (N®  37,  i3  sept. 
1906.)  Re.dlich  ;  Traitement  de  l’épilepsie.  —  Kuhn  :  Un 
masque  aspirateur  pulmonaire  pour  la  réalisation  de  l’hy- 
perémie  de  stase  du  poumon.  —  Solmersitz  :  Contribution 
à  Tétude  de  la  mycose  aspergillaire  du  poumon  humain.  — 
Stantz  et  Ulrici  :  Observations  diététiques  dans  les  mala¬ 
dies  du  poumon.  —  Bæinge  :  Deux  cas  de  poly^ofculie  avec 
tumeur  splénique:,  — ■  Holuster  î  La  rate  dans  le.  carci¬ 
nome.  —  SippEL  ;  Remarques  sur  la  désinfection  des  mains 
et  sur  l’asepsie  dans  la  laparotomie.  —  Ramshorn  :  Sur 


l’onguent  sulfurique  doux,  —  Sachs  :  La  transplantatio 
musculaire  dans.la  paralysie  infantile. 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  37,  i5  sept.  1906.)  Svehu  l 
fluence  de  l’extrait  de  thymus  sur  la  circulation. 
Müuchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  38, 18  sent 
1906.)  Joseph  ;  Action  précoce  et  prophylactique  de  l’hyper^ 
émie  de  stase  sur  les  blessures  infectées.  —  Lindenstein  • 
Expériences  sur  la  stase  de  Bier.  —  Aschoff  :  Sur  la  for! 
mation  de  la  cholestérine  dans  la  vésicule  biliaire.  —  Plei, 
ner  :  Sur  le  choix  des  eaux  minérales  dans  les  maladies  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition.  —  Polano  :  L’accouchement 
prématuré  dans  la  pratique.  —  Dührssen  :  Sur  la  colpoto¬ 
mie.  —  Busse  :  Combinaison  de  l’anesthésie  par  la  scopo- 
lamine-morphine  et  de  l’anesthésie  lombaire  en  gynécologie. 
—  Benjamin  et  Reuss  :  Rayons  Rôntgen  et  échanges.  — 
Fornet  :  Réaction  des  précipitines.  —  Meyerstein  :  Sur  la 
multiplication  des  bacilles  typhiques.  —  Baldes,  Hei- 
CHELHEIM  et  Metzger  t  Recherches  sur  l’influence  des 
grandes  fatigues  corporelles  sur  l’appareil  circulatoire,  les 
reins  et  le  système  nerveux.  —  Henicke  :  Névrose  embo¬ 
lique  musculaire.  —  Muscatello  :  Etranglement  des  ap¬ 
pendices  épiploïques  et  ses  suites.  —  S'iegert  :  Un  cas  de 
transmission  de  la  rougeole  à  distance  par  l’intermédiaire 
d’une  personne  saine.  —  Rommel  :  Un  nouveau  modèle  de 
couveuse  pour  enfants  prématurés  et  débiles.  —  Hochtei- 
siN  :  Accouchement  avec  scopolamine-morphine.  —  Bek  : 
Les  moyens  de  secours  pendant  la  catastrophe  de  San-Fran- 
cisco. 

Pester  mediziuisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  37,  16  sept. 
1906.)  Bâcker  :  Le  traitement  de  l’endométrite.  —  Füchs: 
Un  cas  de  nécrose  du  tissu  adipeux. 

Presse  médicale.  —  (N®  77,  26  sept.  1906.)  Jeannin  :  Les 
œufs  gémellaires.  —  Pelissard  et  Benhamon  :  Les  injec¬ 
tions  d’eau  de  mer  isotonique  (plasma  de  Quinton)  dans 
l’hémophilie  des  nouveau-nés. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rM- 
nologie.  — (N®  38,  22  sept.  1905.)  Lavraud  :  Pathogénie 
des  érysipèles  spontanés  de  la  face  à  répétition.  —  Ran- 
JARD  :  Sur  un  cas  de  corps  étranger  du  larynx  (arête  de 
poisson  filxée  sur  l’épiglotte).  —  Aka  :  Abcès  rétro-pharyn¬ 
gien  inférieur  consécutif  à  l’ablation  des  adénoïdes  chez  un 
adulte. 

Revue  médicale  de  l’Est.  — (N®  18,  r5  sept.  1906.)  Rbmy: 
Considérations  sur  l’hémorragie  par  inertie  utérine  au  me- 
ment  de  la  délivrance.  —  Baros  :  Deux  cas  de  tétanos,  à 
portes  d’entrées  rares  :  l'un  à  la  suite  de  plaies  vaccinales 
avec  mort  du  malade;  l'autre  à  la  suite  d'’otite  suppurée, 
avec  guérison.  —  Guillemin  ;  Les  symétrisations  orga¬ 
niques  partielles  d’un  sujet  à  un  autre  dans  les  deux  types 
morphologiques  humains. 

Revue  neurologique.  —  (N®  17,  i5  sept.  1906.)  Puscarin 
et  Lambrior  :  Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  très  accentués  et  amyotrophie  accusée 
des  membres  supérieurs.  Phénomènes  bulbaires  très  mar¬ 
qués.  Marche  rapide.  Mort.  Autopsie.  —  Boschi  et  Gra- 
ziANi  ;  Un  cas  de  paraplégie  pottique.  —  Claparède  ; 
Agnosie  et  asymbolie  à  propos  d’un  soi-disant  cas  d’apha¬ 
sie  tactile. 

Semaine  médicale.  —  (N®  39,  26  sept.  1906.)  Aubertin  . 
Leucémie  et  radiothérapie. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  37,  i3  sept.  1906-) 
Strubell  :■  Sut-  Factioiï  physiologique  et  pharruacol'Og^JÎ^® 
de  la  yohnuibdne  de  Spiegel.  —  Lipschütz  ;  Sur  le  spifo 
chæte  paJlid'a  dans  les  tissus.  —  Gobibt  :  Césarienne  vagi' 
nale  dans  l’éclampsie.  —  Roüsset  :  Recherches  chimique® 
sur  les  bains,  de  Banki  en  Bulgarie. 
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EMPLOI  DE  L’IODE  FUR  Â  DOSES  MASSIVES 

dans  la  pratique  chirurgicale 

Par  M,  ISAMBERT, 

Directeur  du  service  de  santé  du  g*  corps  d’armée. 

Les  composés  iodiques  étaient  connus  autrefois 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  sous  forme  de 
végétaux  marins  ou  d’éponges  calcinés.  Mais  c’est 
au  commencement  du  siècle  dernier  seulement,  en 
t8.'2,  que  l’iode  fut  isolé  par  Courtois  et,  quelques 
années  plus  tard,  étudié  par  Gay-Lussac  qui  détermina 
exactement  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Ses  qualités  bactéricides  ont  été  mises  en  évidence 
par  Boinet  en  1840.  Réveil,  en  i863,  a  prouvé  l’effi¬ 
cacité  de  son  action  sur  les  virus,  les  matières 
putrides  et  les  venins. 

On  chercha  dès  lors  à  l’introduire  dans  la  théra¬ 
peutique  et  les  beaux  travaux  de  Davaine  ont  montré 
le  pouvoir  destructif  de  très  faibles  dilutions  iodées 
.sur  la  septicémie  et  la  bactéridie  charbonneuse.  Il  a, 
le  premier,  préconisé  l’iode  en  solutions  étendues  à 
1/4000  d’abord,  à  i/4oo  ensuite,  dans  le  traitement 
de  la  pustule  maligne  par  des  injections  pratiquées 
au  pourtour  du  tissu  inflammatoire.  Ses  essais 
furent  encourageants,  malgré  les  doses  extrêmement 
faibles  d’iode  employées. 

M.  de  Lapersonne  (i)  recommande  le  même  traite¬ 
ment  dans  l’oedème  malin  des  paupières,  mais  il  se 
montre  encore  bien  timide  en  injectant  à  peine  par 
piqûre  quelques  gouttes  d’un  mélange  de  ;  une  partie 
de  teinture  d’iode  et  deux  parties  de  solution  iodo- 
iodurée  à  1/20. 

Cette  dose  est  insuffisante  ;  elle  ne  peut  donner 
la  certitude  d’une  guérison  rapide;  elle  est  d’ailleurs 
une  preuve  de  l’excessive  prudence  que  mettent  les 
chirurgiens  à  manier  le  meilleur  de  nos  antisep¬ 
tiques.  Ils  n’osent  guère  le  mettre  en  contact  avec  les 
tissus  malades,  se  faisant  une  idée  erronée  ou  au 
moins  exagérée  de  sa  causticité  et,  s’il  est  absorbé, 
de  sa  toxicité. 

Ce  qui  est  vrai,  ce  qui  explique  un  peu  leurs  ap¬ 
préhensions,  c’est  que  l’iode  est  un  vésicant  éner¬ 
gique  dont  il  faut  garer  les  muqueuses  et  la  peau. 
Mais  s’il  est  irritant  et  douloureux  à  la  surface  des 
téguments,  il  est  très  aisément  supporté  dans  la 
profondeur  des  tissus  sur  lesquels  il  n’exerce  au¬ 
cune  action  désorganisatrice.  Cette  affirmation  m’est 
permise  après  deux  années  d’emploi  quotidien  et 
exclusif  de  l’iode  pur  à  doses  massives  dans  toutes 
tes  suppurations  abondantes  et  étendues  de  mon  ser¬ 
vice  de  chirurgie  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Châlons. 

N’usant,  dans  les  débuts  de  cette  thérapeutique, 
*îue  de  solutions  faibles,  je  m’enhardis  progressive¬ 
ment  à  des  mélanges  plus  concentrés,  observant 
avec  soin  l’état  local  des  plaies  et  surveillant  toutes 
es  fonctions  de  l’économie. 

Les  urines  ont  fait  l’objet  d’examens  très  minu¬ 


tieux  à  la  suite  de  tous  les  pansements  iodés  :  leur' 
dosage  quantitatif  me  renseignait  sur  l’activité 
absorbante  des  tissus  pour  l’iode  et  sur  la  tolérance 
remarquable  de  l’économie  pour  ce  médicament. 

Cependant  M.  Pouchet  (i)  dénonce  l’iode  absorbé 
sous  cette  forme  comme  un  toxique  dangereux.  Il 
signale,  à  l’appui  de  son  opinion,  un  cas  rapporté 
par  Edwin  Rose  en  1866,  d’une  jeune  fille  atteinte 
de  kyste  ovarique,  à  laquelle  une  ponction,  suivie 
d’une  injection  de  i5  grammes  d’iode  dans  3oo  gram¬ 
mes  de  liquide,  fut  pratiquée.  Au  bout  d’une  heure, 
la  plus  grande  partie  de  la  solution  indique  était 
évacuée, ce  qui  n’empêcha  pas  l’apparition  de  troubles 
graves  attribués  à  l’iodisme,  éruptions  diverses, 
lésions  glandulaires,  anurie,  etc.,  etc.,  qui  se  sont 
terminés  en  dix  jours  par  la  mort. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  mon  ser¬ 
vice,  et  que  je  résume  en  quelques  lignes,  aboutit  à 
des  conclusions  bien  différentes  : 

Le  cavalier  B...,  atteint  d’ostéomyélite  du  tibia,  consécutive 
à  une  fracture  mal  consolidée,  dut  subir  Tévidement  de  l’os 
malade.  La  diaphyse  disparut  presque  en  entier  sous  le  cure¬ 
tage.  et  les  épiphyses,  réduites  à  l’état  de  coques,  n’étaient 
plus  guère  représentées  que  par  leur  cartilage. 

L’opéré  a  été  pansé  exclusivement  à  l’iode  pur  :  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  cette  énorme  plaie  était  bourrée  de  tam¬ 
pons  largement  imprégnés  de  solution  iodo-iodurée  àiop.  100 
d’iode.  La  quantité  d’iode  laissée  dans  la  plaie  à  chaque  pan¬ 
sement  peut  être  évaluée  à  lO  ou  12  grammes.  Le  médicament 
passait  en  grande  quantité  dans  le  sang,  car  les  analyses 
d’urine  révélaient  lo,  la,  80  centigrammes  d’iode  par  litre,  et 
pourtant  aucun  accident  ne  se  produisit.  Un  mois  après  l’évi¬ 
dement,  la  plaie  était  en  voie  de  franche  réparation. 

Je  dus  quitter  mon  service  pendant  quelques  semaines  et, 
durant  mon  absence,  le  pansement  iodé  fut  remplacé  par  les 
antiseptiques  ordinaires,  surtout  l’eau  oxygénée.  Sous  ce 
régime,  la  reproduction  osseuse  continua,  mais  la  substance 
de  nouvelle  formation  prit  bientôt  mauvais  aspect  et,  à  mon 
retour,  je  dus  pratiquer  un  nouveau  curetage  aussi  étendu 
que  le  premier. 

Cette  fois,  le  pansement  iodé  fut  repris  et  continué  sans 
interruption.  Le  tibia  se  reproduisit  et,  deux  mois  après  la 
seconde  intervention,  le  malade  pouvait  quitter  son  lit.  Il 
guérit  complètement  avec  un  état  général  extrêmement  satis¬ 
faisant. 

Cette  observation,  comme  bien  d’autres  faitsanalo- 
gues  de  ma  pratique,  m’autorise  à  contredire  absolu¬ 
ment  les  affirmations  de  M.  Pouchet  qui  sont  d’ailleurs, 
de  son  aveu  même,  combattues  par  Nothnagel  et 
Rossbach.  Je  pense  que  l’iode,  après  un  contact  plus 
ou  moins  prolongé  avec  les  tissus,  se  combine  aux 
éléments  organiques,  s’y  dissimule  et,  une  fois  ab¬ 
sorbé,  devient  inoffensif  pour  l’économie  (2). 

Il  en  serait  autrement  suivant  toute  vraisemblance 
si,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Pouchet  sur 
les  animaux,  il  était  directement  lancé  dans  la  circu¬ 
lation  par  des  injections  intraveineuses. 


(1)  G.  Pouchet.  L’iode  et  les  iodiques,  1906. 

(2)  G.  Pouchet.  Loe.  cit. 


(’)  De  Lapersonne.  Ophtalmologie  provinciale, 1906. 
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•  Différentes  préparations  d’iode  employées  dans 
les  pansements.  —  J’ai  utilisé  fréquemment  la  solu¬ 
tion  iodo-iodurée  à  i  gramme  d’iode  pour  lo.  Cette 
solution  est  bien  supportée  par  les  tissus  ;  mais  je  lui 
ai  souvent  préféré  l’iode  en  solution  dans  l’éther. 
fOn  sait  qu’il  s’y  dissout  dans  la  proportion  de  i  p.  20.) 

L’avantage  de  cette  solution  tient  à  la  grande  vola¬ 
tilité  de  l’éther.  On  en  remplit  une  cavité  suppurante 
et  on  laisse  évaporer.  L’iode  reste  alors  sur  la  paroi 
à  la  manière  d’un  enduit  ;  on  recommence  cette  ma¬ 
nœuvre  aussi  souvent  qu’on  le  juge  nécessaire  pour 
le  degré  d’antisepsie  que  l’on  veut  obtenir. 

J’ai  employé'  aussi  un  mélange  d’iode  et  de  glycé¬ 
rine  à  I  p.  10,  mais  cette  préparation  est  quelquefois 
douloureuse,  tandis  que  la  vaseline  iodée  au  même 
titre  est  toujours  indolore.  Je  me  suis  bien  trouvé  de 
l’emploi  de  tampons  de  gaze  ou  d’ouate  chargés 
d’iode;  on  les  prépare  en  les  plongeant  dans  une  so¬ 
lution  iodée  que  l’on  fait  évaporer  ensuite. 

L’iode  acétone  est  très  mal  supporté  et  doit  être 
rejeté. 

Mes  solutions  ou  mélanges  ont  généralement  été 
préparés  au  dixième. 

A  doses  plus  concentrées,  la  transsudation  de 
lymphe  plastique  que  l’iode  provoque  normalement 
dans  les  tissus  devient  très  abondante;  celle-ci  se 
transforme  parfois,  en  se  desséchant,  en  une  croûte 
épaisse  et  adhérente  ayant  l’aspect  d’une  eschare. 
Ce  n’est  en  réalité  qu’un  exsudât  solidifié  qu’il  faut 
éliminer  sous  peine  de  retard  dans  la  cicatrisation. 

Technique  du  pansement  à  l’iode.  ■ —  Je  suppose 
une  suppuration  abondante  avec  décollement  étendu, 
par  exemple  un  vaste  phlegmon  du  scrotum  ouvert 
en  haut,  à  la  région  inguinale.  Il  sera  inutile  de  pra¬ 
tiquer  une  contre-ouverture  inférieure.  On  videra 
l’abcès  au  moyen  d’un  vigoureux  lavage  et  l’on  en 
séchera  les  parois  avec  de  la  gare  ou  de  l’ouate  hy¬ 
drophile;  on  vaselinera  le  pourtour  de  l’orifice  cu¬ 
tané  pour  éviter  l’action  vésicante  de  l’iode  ;  on  rem¬ 
plira  ensuite  la  poche  d’éther  iodé.  Après  évapora¬ 
tion  dé  l’éther  (que  l’on  peut  activer  au  moyen  d’une 
soufflerie),  nouvelles  introductions  de  solution  iodée 
jusqu’à  formation  d’un  épais  vernis  d’iode  sur  la 
paroi  intérieure  ;  enfin  on  remplira  la  poche  d’ouate 
iodée. 

Oh  constate  quarante-huit  heures  plus  tard  en 
levant  le  pansement  que  l’iode  semble  en  avoir  dis¬ 
paru,  les  tampons  sont  devenus  incolores  et  les  parois 
du  foyer  de  suppuration  offrent  l’aspect  franc  des 
tissus  en  voie  de  réparation.  Pas  de  traces  d’action 
caustique,  pas  de  retentissement  sur  les  organes  du 
voisinage,  éléments  du  cordon,  etc. 

La  guérison  marche  rapidement  sans  le  secours, 
je  tiens  à  le  répéter,  de  contre-ouverture  ou  même 
de  drainage. 

A  défaut  d’éther  iodé,  on  peut  employer,  en  pareil 
cas,  des  tampons  fortement  mouillés  de  solution  iodo- 
iodurée  ou  la  vaseline  iodée. 

S’agit-il  d’un  trajet  fistuleux  entretenu  par  un 
corps  étranger  infecté,  siégeant  à  une  telle  profon¬ 
deur  que  l’extraction  n’en  puisse  être  pratiquée  sans 
une  incision  périlleuse? 


Le  traitement  iodé  se  prêtera  très  aisément  à  la 
guérison;  il  suffira,  après  avoir  écouvillonné  le  trajet 
suppurant,  d’y  introduire  une  mèche  de  gaze  sèche 
de  la  remplacer  ensuite  par  un  tuhe  rempli  de  vase¬ 
line  iodée  que  l’on  enfonce  aussi  près  que  possible 
du  corps  étranger.  On  en  chasse  le  contenu  dans  sa 
direction  avec  une  boulette  de  gaze  montée  sur  un 
stylet.  Après'  cinq  ou  six  pansements  semblables,  on 
obtient  de  stériliser  le  corps  étranger  ainsi  que  la 
loge  qui  le  contient  et  la  fistule  se  ferme. 

Ce  traitement  sera  précieux  en  chirurgie  de  guerre 
en  rendant  souvent  inutile  l’extraction  de  projectiles 
profondément  enclavés  et  devenus  le  point  de  départ 
d’inflammations  chroniques. 

Il  s’applique  également  aux  fistules  aboutissant  à 
un  point  osseux  nécrosé.  L’iode  en  facilite  l’élimi¬ 
nation  en  excitant  le  bourgeonnement  osseux  du 
voisinage.  . 

Conclusions.  —  La  chirurgie  peut  tirer  le  plus 
grand  parti  des  pansements  à  l’iode  pur  à  doses  mas¬ 
sives.  Ils  permettent  de  se  rendre  maître  en  peu  de 
temps  des  suppurations  les  plus  abondantes  et  les 
plus  étendues  sans  le  secours  des  grandes  incisions 
qui  entraînent  parfois  de  véritables  délabrements. 

J’ai  pu  me  convaincre  par  une  pratique  de  deux 
années  consécutives  que  cet  antiseptique  merveil¬ 
leux,  mal  connu  encore  en  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  n’est  pas  toxique  s’il  est  absorbé  par  les  plaies 
et  n’exerce  sur  elles  aucune  action  caustique,  même 
aux  doses  élevées  que  j’ai  employées. 

Il  est  facile  de  préserver  les  téguments  de  son 
action  vésicante  qüi  ne  constituerait  d’ailleurs,  le  cas 
échéant,  qu’un  léger  inconvénient. 

M.  le  médecin  principal  CoJlin,  médecin  traitant 
à  rhôpital  militaire  du  camp  de  Ghâlons,  m’a  très 
habilement  secondé  dans  mes  essais,  à  leur  période 
de  début,  alors  que  la  plus  grande  circonspection 
m’était  imposée  par  l’ignorance  où  je  me  trouvais  des 
effets  réels  de  l’iode  pur  sur  l’organisme. 

M.  le  docteur  Allai'n,  pharmacien-major  de  pre¬ 
mière  classe,  m’a  été  d’un  précieux  concours  en  do¬ 
sant  avec  la  plus  grande  précision  l’iode  contenu 
dans  les  urines  des  malades  observés  et  en  préparant 
avec  un  soin  parfait  les  mélanges  et  les  solutions 
destinés  aux  pansements. 

Je  tiens  à  leur  exprimer  à  tous  deux  ma  profonde 
gratitude  pour  la  collaboration  qu’ils  ont  bien  voulu 
m’accorder. 


DEUX  CAS  D’APPENDICITE  SUBAIfiUE 

ATEC  PEEFORITIOI  ET  ABCÈS  DE  LA  PAEOI  DTI  CÆCÏÏÏ 

OPÉRATION.  GUÉRISON 

Par  le  docteur  LOP, 

Chargé  de  cours  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 

Par  une  de  ces  curieuses  coïncidences,  dont  la 
clinique  journalière  est  si  riche,  j’ai  recueilli,  à  Iwi 
mois  d’intervalle,  les  deux  observations  suivantes. 
Elles  m’ont  paru  intéressantes  à  publier,  à  cause,  e  ^ 
rareté  des  abcès  de  la  paroi  du  cæcum  et  aussi  pa 
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leur  évolution  clinique  et  leur  terminaison  heureuse, 
malgré  la  gravité  de  l’état  général  et  local. 

Observation  I.  —  Ch...  (N.),  âgée  de  trente  et  un  ans,  nul- 
r  are  bien  réglée,  bonne  santé  habituelle,  mais  très  consti¬ 
pe  première  atteinte  d’appendicite  en  décembre  1900,  pour 
laquelle  je  l’ai  tenue  au  lit  pendant  près  de  deux  mois. 

Malgré  mes  recommandations,  elle  a  continué  à  négliger  sa 
constipation  et  à  s’alimenter  d’une  façon  déplorable. 

Le  5  septembre  1904,  nouvelle  crise  d’appendicite,  en  appa¬ 
rence  moins  violente  que  la  première,  mais  qui  faillit  pour¬ 
tant  se  terminer  tragiquement,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Soignée  classiquement  :  opium,  glace,  diète  hydrique,  la 
malade  était,  vingt  jours  après,  dans  un  état  des  plus  satis¬ 
faisants.  Depuis  le  onzième  jour,  la  température  rectale  était 
tombée  à  37‘’3  matin  et  soir  ;  j’avais  autorisé  le  lait  et  le  bouil¬ 
lon  3  à  400  grammes  de  l’un  et  aSo  grammes  de  l’autre. 

Cette  alimentation  fat  continuée  jusqu’au  aS,  comme  qua¬ 
lité  mais  augmentée  jusqu’au  litre  pour  le  lait  à  partir  du 
dix-huitième  jour. 

L’état  général  était  parfait  (apyrexie,  pouls  entre  75  et  80, 
selles  spontanées' journalières,  polyurie  critique  abondante). 

Le  26  au  soir,  la  malade  est  prise  d’un  grand  frisson  suivi 
de  sueurs  abondantes. 

Le  frisson  se  répéta  tous  les  jours  à  la  même  heure,  toujours 
suivi  de  sueurs  profuses. 

L’état  général  demeurait  toujours  satisfaisant  :  les  signes 
locaux,  douleurs,  empâtements,  point  de  Mac-Burney,  qui 
avaient  disparu  depuis  le  seizième  jour  de  la  maladie,  ne  re¬ 
paraissaient  pas.  L’intestin  fonctionnait  normalement,  l’abdo¬ 
men  demeurait  souple. 

Je  fais  néanmoins  suspendre  l’alimentation,  remettre  la 
glace  et  l’intestin  au  repos  et  j’attends  encore  quarante-huit 
heures.  Malgré  ce  traitement,  la  fièvre  vespérale  ri’ en  continue 
pas  moins  et  le  matin,  bien  que  le  thermomètre  soit  à  37  de¬ 
grés,  le  pouls  est  petit  et  fréquent  (loo  pulsations). 

Convaincu  qu’il  devait  y  avoir  du  pus  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  puisque  l’examen  détaillé  et  répété  dé  tous  les  organes 
n’expliquait  pas  cette  fièvre  vespérale,  je  résolus  d’opérer 
la  malade. 

Le  3o  au  matin,  j’ouvre  la  fosse  iliaque;  l’appendice  est 
volumineux,  très  vascularisé,  entouré  de  néo-membranes 
opalines;  pas  trace  de  pus  dans  la  fosse  iliaque,  ni  entre  les 
nombreuses  adhérences  de  la  péritonite  circonscrite. 

Après  avoir  réséqué  l’appendice,  je  désespérais  de  trouver 
la  cause  de-  celte  fièvre,  qui  pouvait  bien  être  mise  sur 
l’état  de  l’appendice  :  hypothèse  plausible,  mais  qui  ne  me 
satisfaisait  pas,  lorsqu’on  examinant  à  nouveau  la  face  interne 
du  cæcum,  je  trouvai,  dissimulé  par  les  adhérences,  un  abcès 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  paroi  postérieure  de  cet 
abcès  communiquait  largement  avec  la  lumière  de  l’intestin 
par  une  perforation  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes. 


Tout  autour  de  cet  abcès  et  de  la  perforation  existent  des 
adhérences  que  j’ai  soin  de  respecter.  Après  avoir  détergé  et 
enlevé  le  pus  de  cet  abcès,  j’estimai  que  sur  un  intestin  en 
pareil  état  il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  à  suturer  la  perfora- 
hon,  et  je  refermai  le  ventre  après  avoir  largement  drainé. 

Pas  d’incidents  opératoires,  réveil  facile,  les  suites  furent 
parfaites,  les  drains  supprimés  le  dix-septième  jour  et  la 
ënérison  définitive  se  faisait  la  première  semaine  de  novembre. 


Obs.  II.  _  P 
^6  constitution 


..,  vingt-cinq  ans,  employé  de  commerce, 
plutôt  délicate,  bien  qu’il  n’ait  été  malade 


pour  la  première  fois  que  l’an  dernier  où  j’ai  dû  l’opérer  de 
plusieurs  abcès  froids  du  cou.  Pas  d’alcoolisme,  quelques 
excès  de  table  en  tant  qu’aliments  solides. 

Constipation  habituelle. 

Le  10  mai,  après  un  repas  de  noce  plutôt  copieux,  M.  P... 
eut  une  indigestion  (vomissements,  diarrhée,  douleurs  abdo¬ 
minales).  Malgré  cette  indisposition,  il  continue  à  manger 
et  à  vaquer  à  ses  occupations  jusqu’au  n  au  soir.  Vaincu 
par  la  douleur,  il  se  couche  et  fait  appeler  le  médecin  de  son 
quartier  qui  le  soigne  pour  un  embarras  gastrique  fébrile, 
jusqu’au  18,  jour  de  ma  première  visite. 

Je  trouvai  mon  client  levé  et  prêt  à  dîner!  1  Pendant  qu’il 
raconte  l’histoire  de  son  indisposition,  je  suis  frappé  par  l’al¬ 
tération  de  ses  traits  et  la  fréquence  du  pouls. 

Je  le  fais  coucher  et,  à  mon  grand  étonnement,  je  constate 
tous  les  signes  physiques  de  l’appendicite  :  empâtement  con¬ 
sidérable  de  la  fosse  iliaque,  douleur  à  la  pression,  point  de 
Mac-Burney,  défense  musculaire,  constipation,  etc.  Je  pres¬ 
crivis  aussitôt  le  traitement  classique  :  glace,  opium,  diète 
hydrique. 

Dès  le  deuxième  jour,  amélioration  sensible  qui  va  en  se 
continuant  chaque  jour.  Le  huitième  jour,  on  donne  une 
cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  qui  amène  une  abondante 
selle. 

Le  dixième  jour  de  ce  traitement,  j’ordonne  3oo  grammes 
d’eau  et  25o  grammes  de  lait  et  quelques  demi-tasses  de  bouil¬ 
lon  de  poulet  froid  et  dégraissé. 

Le  treizième  jour,  400  grammes  de  lait,  200  grammes  d’eau 
alcoolisée,  café,  chocolat  léger. 

Jusqu’au  3  juin,  c’est-à-dire  seize  jours  après  ma  première 
visite,  pas  un  nuage,  l’état  général  est  excellent.  Urines  abon¬ 
dantes  et  limpides,  selles  spontanées. 

Le  malade  réclame  à  grands  cris  une  plus  grande  quantité 
de  lait.  Je  ne  le  vois  pas  le  4  et  le  5  au  soir,  en  arrivant,  je 
trouve  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude. 

Le  malade,  qui  n’a  pas  dormi  la  nuit  précédente,  accuse 
une  vive  douleur  dans  le  sinus  costo-iliaque  droit,  douleur  qui 
l’empêche  de  rester  couché  sur  le  dos. 

Examinée,  cette  région  ne  présente  rien  de  particulier  ;  la 
pression  réveille  pourtant  une  douleur  au  niveau  de  la  crête 
iliaque. 

6  juin,  nuit  mauvaise,  douleur  dans  l’os  iliaque  se  propa¬ 
geant  en  haut  sur  le  rein  droit.  Chose  curieuse,  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  de  la  hanche  sont  pénibles,  et  le 
malade  immobilise  sa  jambe  dans  l’attitude  de  la  psoïtis. 

Le  6,  grand  frisson. 

Le  7,  nuit  agitée,  fébrile,  douleur  dans  la  hanche.  L'abdomen 
est  toujours  souple,  indolore. 

Le  8,  je  constate  une  teinte  subictérique.  Toute  la  nuit,  le 
malade  a  frissonné  sans  que  l’on  ait  pu  parvenir  à  le  ré- 
chaufifer. 

L’état  général  est  loin  d’être  brillant,  pouls  110,  urines 
rares,  langue  sèche.  L’intestin  fonctionne  normalemenf,  il 
n  existe  aucun  symptôme  de  réaction  péritonéale. 

•  Les  douleurs  sont  toujours  très  vives  au  niveau  du  carré 
des  lombes. 

En  présence  de  cet  état,  j’estime  qu’il  y  a  lieu  d’intervenir 
et  le  9  je  fais  transporter  le  malade  dans  une  clinique  où  je 
l’opère  le  10  au  matin. 

L’état  général  laissait  fort  à  désirer;  l’ictère  s’était  accen-- 
tué,  le  pouls  battait  à  128.  Malgré  cela  je  n’hésitai  pas  à  inter¬ 
venir,  convaincu  que  les  phénomènes  observés,  de  nature 
septicémique,  tenaient  plus  à  une  infection  localisée  avec  pas- 
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sage  de  toxines  dans  l’économie  qu’à  une  véritable  septicé¬ 
mie  appendiculaire  (type  Dieulafoy). 

Bien  que  la  localisation  des  phénomènes  douloureux  fît  plu¬ 
tôt  songer  à  une  complication  péri-rénale  (phlegmon),  afin  de 
m’enlever  tout  regret,  je  commençai  par  la  région  appendicu¬ 
laire  qui,  bien  que  silencieuse  depuis  plus  de  douze  jours, 
pouvait  bien  être  la  cause  de  cette  septicémie. 

Incision  de  Roux,  découverte  du  cæcum  qui  est  vascularisé 
et  assez  adhérent.  Pas  de  pus  dans  toute  la  région  ni  dans  le 
bassin. 

L’appendice  est  introuvable  ;  à  sa  place,  nous  trouvons  une 
vaste  perforation  pouvant  admettre  la  pulpe  de  l’index,  et 
plus  loin,  à  la  face  postéro-latérale  du  cæcum,  un  abcès  delà 
grosseur  d’une  noisette  et  une  deuxième  perforation  large 
comme  une  pièce  de  quatre  sous. 

Après  avoir  détergé  soigneusement  cet  abcès  et  les  bords 
de  ces  perforations,  recouverts  d’une  épaisse  exsudation  puri- 
forme,  d’un  commun  accord  nous  refermâmes  la  plaie  opéra¬ 
toire,  après  avoir,  par  acquit  de  conscience,  exploré  la  région 
rénale  qui  était  la  seule  localisation  des  douleurs  occasion¬ 
nées  par  les  perforations  et  l’abcès  du  cæcum. 

■  Réveil  facile;  malgré  le  sérum  alcoolisé  et  caféiné  injecté 
pendant  toute  l’opération  et  les  jours  précédents,  le  pouls 
n’est  pas  brillant. 

Durant  quarante-huit  heures,  le  malade  resta  entre  la  vie 
et  la  mort;  l’ictère  était  devenu  plus  foncé,  les  urines  rares, 
albumineuses  et  chargées  de  pigments  biliaires.  Muguet. 

Enfin,  le  matin  du  troisième  jour,  le  pouls  devient  meilleur, 
la  langue  moins  sèche,  le  muguet  disparaît.  L’état  local  était 
plus  satisfaisant,  les  drains  fonctionnaient  très  bien.  De  nom¬ 
breux  gaz  passaient  par  la  plaie  et  par  Tanus. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  se  fit  peu  à  peu,  l’ictère 
disparut,  la  plaie  opératoire  évolua  normalement  et  le 
1 8  juillet  je  laissai  mon  client  totalement  guéri,  sans  fistule 
stercorale  et  prêt  à  partir  pour  la  campagne. 

Le  25  août,  je  l’ai  revu  ;  son  état  était  excellent  et  il  avait 
repris  ses  occupations. 

Si  ces  deux  observations  m’ont  paru  intéressantes 
à  publier  c’est  à  cause  de  leur  allure  clinique  et  non 
des  complications  et  des  interventions  faites,  tou¬ 
jours  possibles  en  cours  d’une  appendicite,  même  la 
plus  bénigne. 

J’attire  l’attention  sur  le  manque  absolu,  dans  les 
deux  cas,  de  réaction  locale.  Ces  perforations  se 
sont  faites  lentement,  sournoisement,  sans  aucun 
des  accidents  que  pareilles  complications  détermi¬ 
nent  le  plus  habituellement. 

Il  est  vrai  que  ces  solutions  de  continuité  intesti¬ 
nales  ont  eu  lieu  .dans  une  partie  très  haute  et  cir¬ 
conscrite  de  la  cavité  péritonéale  dont  la  plus  grande 
partie  était  isolée  par  les  adhérences,  ce  qui  explique 
l’absence  de  réaction  violente  à  laquelle  on  assiste 
dans  les  perforations  portant  sur  un  segment  d’in¬ 
testin  libre  dans  la  grande  cavité. 

Dans  la  première  observation,  seuls  les  frissons 
et  la  fièvre,  signes  d’un  début  de  septicémie,  cau¬ 
sée  à  mon  avis  plus  par  l’abcès  que  par  la  perfora¬ 
tion,  ont  autorisé  mon  intervention.  Localement,  il 
semblait  que  jamais  la  région  cæcale  n’eût  été  ma¬ 
lade,  jamais  abdomen  et  fosse  iliaque  plus  souples, 
moins  douloureux  que  dans  ce  cas. 

Je  m’attendais  à  trouver  dans  la  fosse  iliaque  du 


pus,  mais  pas  sur  les  parois  de  l’intestin  lui-même 
et  encore  moins  une  perforation  de  cette  dimension 

Chez  le  second  malade  non  seulement  l’absence  dé 

réaction  péritonéale  fut  encore,  si  possible,  plug 
nette,  mais  la  douleur,  sa  localisation,  l’attitude 
qu’elle  imprimait  à  la  cuisse  ne  pouvait  manquer  de 
faire  errer  le  diagnostic. 

Maconviction  était  que  s’il  y  avait  du  pus  quelque 
part  ce  devait  être  dans  la  région  rénale  droite.  Tout 
m’autorisait  à  penser  à  un  phlegmon  périnéphré- 
tique.  Mais  j’ai  trouvé  plus  chirurgical  et  plus  cli¬ 
nique  d’explorer  d’abord  l’abdomen,  et  il  était 
rationnel,  malgré  la  disparition  absolue  des  signes 
locaux,  de  commencer  par  l’appendice. 

Malgré  l’ictère,  la  dépression  cardiaque,  cette 
dernière  conséquence  de  l’infection  et  de  l’ictère,  je 
n’ai  pas  hésité  à  opérer  ce  malade.  Perdu  pour 
perdu,  j’estimai,  fidèle  aux  enseignements  de  la 
clinique,  qu’ayant  un  doute  profitable  au  malade,  je 
devais  l’en  faire  profiter.  L’avenir  m’a  démontré 
que  je  n’avais  pas  eu  à  le  regretter. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Pneumonie  franche  débutant  par  un  accès  de  faux  croup. 
(G.  Rose.  Revue  des  mal.  de  î’en/'.,juin  1906.) —  La  laryn¬ 
gite  striduleuse  n’est  souvent,  chez  l’enfant,  qu’un  syndrome 
annonciateur  d’une  affection  générale,  telle  que  la  rougeole, 
ou  locale  :  broncho-pneumonie,  bronchite  capillaire,  et  même, 
-  comme  dans  un  cas  de  l’auteur,  pneumonie.  Le  fait  relaté  par 
M.  Rose  offre  cette  particularité  que  l’enfant,  âgé  de  six  mois 
et  demi,  avait  déjà  contracté  deux  pneumonies  franches,  et 
que  l’une  d’elles  avait  également  débuté  par  un  faux  croup 
alarmant,  qui  fit  conduire  le  petit  malade  à  l’hôpital,  dans  un 
service  de  diphtérie.  Il  est  donc  permis  de  classer  la  pneu¬ 
monie  infantile  parmi  les  affections  qui  peuvent  débuter  d’une 
façon  plus  ou  moins  dramatique  par  une  laryngite  striduleuse. 

L.  BABONNEIX. 

Crises  cérébrales  accompagnées  de  douleurs  sous-occipi¬ 
tales  ;  anévrismes  cérébraux  miliaires  et  anévrismes  ver¬ 
tébraux.  (W.  D.  Rustox  et  E.  E.  Southard.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  a  mars  1906.)  —  Une  femme  de  soixante-neuf 
ans,  présentant  une  hypertrophie  cardiaque  et  une  artério¬ 
sclérose  modérée,  avait  des  crises  de  violentes  douleurs  loca¬ 
lisées  dans  la  région  sous-occipitale  sur  une  aire  de  la  surface 
d’une  pièce  de  deux  francs  ;  de  temps  en  temps  légers  frissons 
accompagnés  de  fièvre  à  rémissions  matinales.  Leucocytose 
marquée.  Le  dix-neuvième  jour  après  son  entrée  à  l’hôpital,  sen 
sation  de  froid  intense  dans  le  front,  puis  coma  et  mort.  A 
Tautopsie,  artériosclérose  généralisée,  anévrisme  fusiforme 
des  deux  artères  vertébrales,  anévrismes  miliaires  des  artères 
corticales  et  ganglionnaires.  Multiples  hémorragies  cérébrales 
d’âge  variable,  avec  exsudation  pie-mérienne.  Les  auteurs 
passent  en  revue  les  cas  d’anévrisme  des  artères  vertébrales. 
Dans  leur  cas,  la  douleur  était  probablement  due  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  anévrismes  vertébraux  et  aussi 
l’augmentation  de  pression  intracrânienne  due  aux  hémoria 
gies  cérébrales  répétées.  A  ce  propos,  les  auteurs  insistent 
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sur  ce  fait  que  l’on  ne  recherche  pas  assez  exactement  la 
cause  de  certaines  douleurs  que  l’on  se  contente  trop  souvent 
d’étiqueter  fonctionnelles.  Les  orthopédistes  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  douleur  produite  par  la  pression  des  veines 
régionales  dilatées  et  variqueuses  sur  les  nerfs  occipitaux.  Le 
cas  relaté  montre  qu’une  lésion  artérielle  peut  agir  de  même. 

F.  GARDNER. 

Localisation  du  mercure  dans  l’organisme.  {Riforma  me- 
■clica  1906,  n“®  9,  lo  et  n .)  —  Les  docteurs  Gonti  et  Zuc- 
coLA,  de  l'Institut  de  pathologie  médicale  spéciale,  à  Turin, 
ont  consacré  un  long  et  consciencieux  travail  à  la  question. 
En  voici  les  conclusions. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  il  est  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  c’est  par  les  globules  blancs  que  le  mercure  est  véhiculé 
et  déposé  dans  les  divers  organes.  Parmi  ceux-ci,  l’apport  est 
le  plus  considérable  dans  le  foie,  l’intestin  et  le  rein.  Ces  deux 
derniers  servent  à  l’éliminer  tandis  que  le  foie  l’emmagasine 
comme  pour  le  soustraire  à  la  circulation  et  l’empêcher  de 
venir  imprégner  les  organes  essentiels  de  la  vie. 

Au  contraire,  dans  les  autres  organes,  tels  que  les  glandes 
salivaires,  le  pancréas,  la  thyroïde,  le  thymus,  le  testicule,  il 
n’y  a  pas  de  façon  constante  dépôt  de  mercure;  on  ne  l’y 
trouve  que  dans  les  cas  d’intoxication  aiguë  lorsque  l’orga¬ 
nisme  en  est  saturé  et  quand  les  autres  organes  n’en  peuvent 
plus  contenir. 

Quel  que  soit  l’organe  où  il  s’accumule,  le  mercure  siège 
de  préférence  dans  le  noyau  des  cellules,  ce  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  qui  veut  que  le  mercure  se  trouve  dans  l’or¬ 
ganisme  sous  forme  de  nucléinate. 

Quant  aux  voies  d’élimination,  ce  sont  surtout  l’intestin,  le 
rein  et  le  poumon;  la  salive  proprement  dite  ne  joue,  au  con¬ 
traire,  qu’un  rôle  éliminatoire  très  secondaire. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Tétanie  à  forme  de  tétanos  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

{Revue  des  maladies  de  l’enfance,  sept.  1906.) —  M.  Guinon  a 
eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  petit  garçon  de  dix 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  plaie  du  pied,  est  pris  de  contractures 
généralisées  et  de  fièvre.  On  porte  le  diagnostic  de  tétanos,  et 
l’on  pratique  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Mais,  les 
jours  suivants,  la  courbe  thermique  prend  des  allures  spé¬ 
ciales,  la  rate  se  tuméfie,  des  signes  de  bronchite  apparaissent, 
et  les  méthodes  de  laboratoire  (séro,  diazo-réaction)  confir¬ 
ment  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Les  contractures  ini¬ 
tiales  relevaieut  de,  la, tétanie,. La  tétaniç.p.çut  dpnc^.açcginpa- . 
gner  les  infections  les  plus  diverses,  et  il  est  juste  de  lui 
attribuer  un  certain  nombre  de  tétanos  curables. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Résultats  éloignés  du  traitement  des  sarcomes  inopé¬ 
rables  par  le  mélange  des  toxines  du  microbe  de  l’érysipéle 
6t  du  bacillus  prodigiosus.  (W.  B.  Coley.  Amer.  Journ.  of 
themed.  sc.,  vol.  GXXXI,  n»  3,  p.  375-43o.)  —  Goley  con¬ 
sacre  un  long  article  à  sa  méthode  qui  fit  beaucoup  de  bruit 
il  y  a  quelque  dix  ans.  II  . relate  1 1  nouveaux  cas  de  sarcome 
®t  de  carcinome  qui  tendent  à  démontrer  que  ses  toxines  ont 
une  action  d'inhibition  marquée,  même  dans  les  cas  de  carci¬ 
nome.  Quoique  cette  action  soit  rarement  curative,  il  croit 
que  les  résultats  sont  assez  bons  pour  justifier  l’emploi  régu¬ 
lier  des  injections  de  toxines  après  les  opérations  pour  car- 
oinome,  aussi  bien  qu’après  celles  pour  sarcome. 


Goley  a  eu  personnellement  36  cas  heureux,  en  ce  sens  que 
la  tumeur  a  disparu  après  les  injections.  Dans  trois  de  ses 
cas,  il  ne  put  y  avoir  d’examen  histologique,  mais  le  tableau 
clinique  ne  laissait  aucun  doute;  les  autres  33  cas  se  répar¬ 
tissent  ainsi:  sarcomes  globo-cellulaires,  i3;  fuso-cellulaires, 
16;  mixtes,  a;  épithélioma,  i;  chondro-sarcome,  i.  Neuf  de 
ces  tumeurs  étaient  d’origine  osseuse  ;  vingt-deux  avaient  leur 
point  de  départ  dans  les  parties  molles  ;  cinq  étaient  des  tu¬ 
meurs  abdominales.  Voici  les  résultats  :  en  bonne  santé  après 
six  mois,  5  cas;  après  un  intervalle  d’un  à  deux  ans,  4  cas; 
de  deux  à  quatre  ans,  3  cas;  de  trois  à  cinq  ans,  5  cas;  de 
cinq  à  dix  ans,  1 1  cas;  de  dix  à  treize  ans,  10  cas.  Dans  5  cas, 
il  y  eut  récidive  qui  se  termina  par  la  mort.  Gette  récidive 
apparut  dans  un  cas  après  huit  ans,  dans  un  autre  après  trois 
ans  et  derni;  dans  un  troisième,  après  deux  ans  et  demi;  dans 
deux  autres  sept  et  six  mois  respectivement. 

Les  statistiques  et  les  communications  orales  d’autres  chi¬ 
rurgiens  ont  fourni  à  la  méthode  de  Goley  60  succès  complets 
ou  relatifs.  De  ces  60  cas,  20  avaient  leur  point  de  départ 
dans  les  os,  i4  dans  les  parties  molles;  et  19  étaient  des 
.tumeurs  abdominales.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  cli¬ 
nique  avait  été  affirmé  par  plusieurs  chirurgiens,  ainsi  que 
l’inopérabilité.  Vingt-sept  de  ces  malades  étaient  en  bonne 
santé  à  un  intervalle  variant  de  trois  à  douze  ans. 

L’auteur  attire  particulièrement  l’attention  sur  12  cas  de 
sarcome  des  membres,  où  l’emploi  de  son  sérum  évita  une 
amputation.  Dans  8  cas,  il  s’agissait  de  la  variété  globo-cellu- 
laire,  dans  2  de  la  fuso-cellulaire.  Dans  2,  le  contrôle  histo¬ 
logique  manqua.  Huit  de  ces  douze  malades  étaient  en  bonne 
santé,  sans  récidive  trois  et  six  ans  après.  L’article  est  rempli 
d’illustrations  d’aspect  fort  encourageant.  F.  gardner. 

Le  chlorure  de  chaux  en  chirurgie.  (Douglas  H.  Stewart. 
Annals  of  Gynecology  and  Pediatry,  mai  1906,  vol.  XIX,  n"  5, 
p.  261.)  —  Stewart  se  plaint  de  la  complexité  de  la  technique 
des  chirurgiens  et  des  multiples  substances  antiseptiques  dont 
ils  se  servent.  Il  démontre  qu’on  peut  pratiquer  n’importe 
quelle  opération  avec  les  matériaux  suivants  : 

Un  pain  de  savon; 

Une  livre  de  sucre  granulé  ; 

Une  livre  de  sulfate  d’alumine; 

Une  livre  de  chaux  chlorée  de  Squibb  ; 

Une  livre  de  lessive  de  soude. 

Le  tout  pouvant  tenir  dans  un  petit  sac,  se  trouvant  dans 
une  épicerie,  et  ne  coûtant  pas  au  total  un  dollar.  Il  préfère 
l’hypochlorite  de  chaux  de  Squibb  parce  qu’il  contient  3o  à 
35  p.  100  de  chlore  et  est  un  désinfectant  de  premier  ordre. 

On  a  abandonné,  en  chirurgie,  l’emploi  du  chlorure  de  chaux 
pour  deux  raisons  :  parce  qu’il  abîme  les  instruments,  parce 
qu’il  produit  de  l’eczéma  sur  le  dos  des  mains. 

Voici  comment  Stewart  s’en  sert  : 

1“  Préparation  des  instruments.  On  les  met  tremper  dans 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  dans  laquelle  on  ajoute  la 
lessive  de  soude.  Les  instruments  ne  s’abîmeront  pas,  car 
l’acide  chlorhydrique  dont  la  formation  les  attaquait  est  dé¬ 
truit  au  fur  et  à  mesure  de  son  apparition  ; 

2“  L’eczéma  des  mains  est  dû  à  ce  qu’on  se  trempe  longue¬ 
ment  les  mains  dans  la  solution  après  un  brossage  brutal. 

Voici  comment  il  faut  procéder  : 

Dans  de  l’eau  on  râpe  du  savon  et  on  l’agile  jusqu’à  for¬ 
mation  d’une  crème  savonneuse.  On  se  lave  dans  cette  crème 
en  se  frottant  doucement  en  guise  de  brosse  avec  du  sucre 
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granulé.  On  frotte  jusqu’à  ce  que  le  sucre  se  soit  incorporé  à 
la  crème  de  savon. 

On  se  trempe  alors  les  mains  dans  une  cuvette  contenant 
deux  cuillerées  à  café  de  chlorure  de  chaux  et  une  cuillerée 
de  sulfate  d’alumine  dissous  dans  un  quart  de  litre  d’eau  sté¬ 
rilisée.  On  ne  trempera  que  le  bout  des  doigts  sans  les  remuer. 
C’est  le  pourtour  de  l’ongle  qui  constitue  l’endroit  difficile  à 
désinfecter.  Avec  un  petit  bâton,  on  y  fera  circuler  du  chlo¬ 
rure  de  chaux.  Pour  le  dos  de  la  main,  on  ne  passera  la  solu¬ 
tion  antiseptique  qu’une  fois  à  sa  surface. 

La  présence  du  sulfate  d’alumine  rend  les  mains  extrême¬ 
ment  sèches  et  empêche  la  transpiration  ; 

3°  .Préparatign  du  champ  opératoire.  Ne  pas  savonner, 
frotter  avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de  la  même  solution 
que  pour  les  mains  qu’on  laissera  sécher  sur  place. 

L’auteur  indique  encore  comment  on  peut  employer  le 
chlorure  de  chaux  pour  laver  les  plaies  et  les  cavités. 

Ainsi  employé,  ce  produit  ne  lui  a  donné  que  d’excellents 
résultats.  m.  lance. 

Kystes  chyleux  du  mésentère.  (Miles  F.  Porter.  Ann.  of 
Surg.,  vol.  XLlll,  mars  1906,  n°  3,  p.  380-390.) —  Ces  kystes 
sont  rares.  Le  cas  de  l’auteur  porte  le  total  à  vingt.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  de  vingt-deux  ans,  présentant  des  symptômes 
d’obstruction  intestinale  et  ayant  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  diagnostic  d’appendicite  fut  posé.  A  l’opé¬ 
ration,  on  trouva  un  volvulus  de  la  fin  de  l’iléon,  et  dans  le 
mésentère  de  l’intestin  tordu  se  trouvait  tout  un  groupe  de 
kystes  chyleux.  Résection  de  l’intestin.  Mort  au  bout  de  douze 
heures.  Le  point  de  suture  à  l’attache  mésentérique  n’avait 
point  tenu.  Les  kystes  chyleux  du  mésentère  sont  les  plus 
rares  de  tous,  plus  rares  mêmes  que  les  kystes  séreux.  L’opi¬ 
nion  de  Dowd,  à  savoir  que  tous  ces  kystes  sont  embryon¬ 
naires,  n’est  pas  justifiée  d’après  Porter.  Leur  origine  peut 
être  multiple.  Certains  résultent  de  la  dilatation  des  lympha¬ 
tiques  chylifères,  et  leur  surface  interne  montre  l’épithélium 
caractéristique.  D’autres  résultent  de  l’ouverture  d’un  lym¬ 
phatique  dans  un  kyste  préexistant,  et  alors  cet  épithélium 
manque.  Beaucoup  de  ces  kystes  sont  d’abord  multiples,  puis 
plus  tard  deviennent  multiloculaires  et  enfin  uniloculaires  par 
suite  de  la  pression  des  parois  l’une  contre  l’autre  et  de  la 
résorption  consécutive.  Le  traumatisme  semble  être  un  fac¬ 
teur  étiologique  important.  On  peut  poser  le  diagnostic  de 
kyste  du  mésentère  quelquefois  d’avance,  mais  jamais  celui  de 
la  nature  chyleuse  du  contenu.  On  peut  enlever  les  kystes 
pédiculés  comme  des  kystes  ovariens;  certains  peuvent  être 
énucléés;  pour  d’autres,  la  résection  intestinale  est  néces¬ 
saire.  La  crainte  d’une  fistule  lymphatique  est  chimérique. 

F.  GARDNER. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  colite  chronique.  (Hugh 
Lett.  The  Treatment,  fév.  1906,  vol.  IX,  n“  la.)  —  G’est 
encore  une  question  à  l’étude,  et  la  première  intervention  ne 
remonte  qu’à  1887.  Dans  son  historique  Lett  montre  com¬ 
ment,  pour  exclure  de  la  circulation  des  matières  l’intestin 
malade,  on  pratiqua  d’abord  la  colotomie  inguinale  gauche  ou 
un  anus  lombaire,  comment  on  essaya  de  lui  substituer  l’iléo- 
sigmoïdostomie  qui  remplissait  le  même  but  sans  avoir  les 
gros  inconvénients  d’un  anus. 

D’autres  auteurs  envisageant  que  l’utilité  du  traitement  chi¬ 
rurgical  était  non  d’exclure  l’intestin  malade,  mais  de  pouvoir 
y  pratiquer  de  grands  lavages  avec  des  substances  modifica¬ 
trices,  s’appliquèrent  surtout  à  créer  de  petits  anus  conti¬ 


nents  et  situés  le  plus  haut  possible  sur  le  gros  intestin.  Telle 
est  l’opération  de  Gibson  ou  la  cæcostomie  valvulaire.  Telle 
est  enfin  la  dernière  venue,  l’appendicostomie  de  Weir. 

Il  semble  que  la  pratique  ait  donné  raison  à  cette  seconde 
théorie,  car  si  les  malades  guérissent  très  bien  quand  on  em- 
pêche  les  matières  de  passer  par  le  gros  intestin,  ils  guéris- 
sent  aussi  bien  quand  un  très  petit  anus  continent  permet  de 
traiter  les  lésions  sans  détourner  le  cours  des  matières. 

Lett  montre  que  toutes  les  méthodes  employées  donnent 
de  bons  résultats  et  que  le  choix  ne  peut  être  guidé  que  par 
les  avantages  et  inconvénients  intrinsèques  de  chaque  opé¬ 
ration. 

Il  élimine  donc  l’anus  artificiel  qui  a  de  gros  désavantages 
et  l’iléo-colostomie,  opération  plus  sérieuse,  qui  expose  à  faire 
un  abouchement  au-dessus  de  la  limite  des  lésions,  et  qui  ne 
permet  pas  les  lavages  dans  le  sens  du  courant  intestinal. 

Les  préférences  vont  à  l’opération  de  Gibson  et  à  celle  de 
Weir.  Cette  dernière  est  certes  la  plus  facile  à  pratiquer, 
aussi  c’est  elle  qu’il  conseille  de  tenter  tout  d’abord,  mais  si 
on  trouve  un  appendice  difficile  à  amener,  ou  trop  étroit,  on 
l’abandonnera  de  suite  et  on  pratiquera  une  bouche  valvu¬ 
laire  sur  le  cæcum.  Le  meilleur  liquide  de  lavage  semble  être 
une  solution  faible  de  nitrate  d’argent,  en  grands  lavages  de 
10  à  12  litres  trois  fois  par  jour. 

Toutes  les  formes  de  colite  chronique,  aussi  bien  dysenté¬ 
rique  que  muco-membraneuse  ou  tuberculeuse,  relèvent  de  ce 
traitement  qui  donne  des  résultats  fort  brillants.  Dans  aucun 
cas,  la  colite  aiguë  ne  relève  au  contraire  d’un  traitement  chi¬ 
rurgical.  M.  LANCE. 

Le  traitement  de  la  péritonite  généralisée  diffuse  spécia¬ 
lement  par  la  méthode  de  Murphy.  {The  Philadelphia  pédia¬ 
trie  Society,  réunion  du  18  fév.  1906,  in  Archives  ofpediatrics, 
juin  1906,  n®  6,  p.  467.)  —  A  la  suite  d’une  communication  du 
docteur  Gibbon  naît  une  discussion  à  laquelle  prennent  partis 
majorité  des  membres  de  la  Société.  De  cette  discussion  res¬ 
sortent  les  faits  suivants  établis  presque  à  l’unanimité  : 

La  péritonite  généralisée  est  plus  grave  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant. 

Des  trois  modes  de  traitement  ;  pas  d’intervention,  ouver¬ 
ture  et  lavages,  ouverture  et  drainage  simple,  la  dernière 
donne  les  meilleurs  résultats. 

Par  la  méthode  de  Murphy  rigoureusement  appliquée,  la 
mortalité  s’abaisse  à  un  quart.  Cette  méthode  comprend  trois 
points  principaux  : 

1“  Position  du  malade.  —  Dèsquele  diagnosticestfait,pour 
le  transport  à  l’hôpital,  pour  l’opération,  après  l’opération,  le 
malade  doit  être  mis  en  position  de  Fowler,  ou  position  demi- 
assise  ;  on  ne  l’obtient  pas  en  surélevant  la  tête  du  lit,  mais 
bien  au  moyen  d’oreillers  et  de  coussins. 

2®  Drainage.  — Dans  tous  les  cas  le  drainage  doit  être  établi 
par  un  gros  drain  garni  de  gaze  humide  plongeant  sur  la  ligne 
médiane  au  point  le  plus  déclive  de  l’abdomen,  c’est-à-dire 
au  fond  du  cul-de-sac  rétro-vésical. 

Naturellement  une  autre  incision  permettra  de  remédier  à 
la  cause  de  la  péritonite  :  ablation  de  l’appendice,  fermeture 
d’une  perforation  de  l’estomac,  etc. 

En  tout  cas  ces  interventions  se  font  à  la  cocaïne  locale. 

3”  Sérum.  —  On  injectera  au  moyen  d’une  canule  à  demeure 
dans  le  rectum  une  solution  salée  de  35  à  45  degrés,  c’est-à- 
dire  très  chaude.  Cet  écoulement  sera  très  lent,  de  telle  sorte 
qu’il  passe  un  demi-litre  par  heure.  La  quantité  ainsi  absorbée 
peut  être  énorme. 
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Ghez  les  enfants  on  ne  pourra  employer  que  des  lavements, 

gjlés  chauds  intermittents.  -  ' 

Tous  les  auteurs  qui  ont  eu  recours  à  cette  façon  de  procé¬ 
der  en  ont  obtenu  des  résultats  nettement  supérieurs  à  toutes 
les  autres  méthodes.  '  m.  lance. 

Un  cas  d’anévrisme  de  la  sous-clavière  droite.  Tentative 
d’endo-anévrismorraphie  (méthode  de  Matas).  Guérison 
après  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  primitive  et  de 
la  première  portion  de  la  sous-clavière.  (Howard  Lilien- 
THAL.  Journal  of  the  Americ.  med.  Assoc.,  vol.  XLVI,  n®  12, 
24  mars  1906,  p.  872-875.)—  L’auteur  pratiqua  une  incision 
de  10  centimètres  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  une  incision  horizontale  allant  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  au  quart  externe  de  la  clavicule.  Dissection 
du  lambeau  cutané,  section  des  insertions  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  résection  sous-périostée  de  la  moitié  interne  de 
la  clavicule.  Ligature  temporaire  de  la  carotide  primitive  et 
mise  à  nu  du  tronc  brachio-céphalique  que  l’on  voit  parfaite¬ 
ment.  Ligature  temporaire  sur  la  première  portion  de  la  sous- 
clavière.  Incision  du  sac  dans  l’espoir  de  pouvoir  lier  les 
vaisseaux  efférents  et  d’employer  la  méthode  de  Matas.  Au 
grand  désappointement  de  l’opérateur,  il  n’y  avait  pas  de  tri¬ 
butaires,  ce  qui  rendait  l’application  de  la  méthode  de  Matas 
impossible.  L’état  du  malade  commençant  à  être  moins  bon, 
Lilienthal  termina  le  plus  rapidement  possible  par  la  suture 
de  l’incision  anévrismale  et  la  ligature  du  bout  proximal  de 
la  sous-clavière  et  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Guéri¬ 
son  sans  incidents.  Quoique  le  résultat  ait  été  éminemment 
favorable,  l’auteur  pense  que  là  méthode  de  Matas,  qui  n  a 
jusqu’à  présent  été  appliquée  que  là  où  le  tourniquet  était 
employable,  peut  être  utilisée  et  qu’elle  est  meilleure,  car 
elle  cause  le  minimum  de  trouble  dans  la  circulation  du  terri¬ 
toire  vasculaire.  V.  GARDNER. 

Le  traitement  de  l’impuissance  par  la  résection  de  la 
veine  dorsale  de  la  verge.  (G.  Frank  Lydston.  The  Canada 
iancet,  juillet  1906,  val.  XXXIX,  n“  10,  p.  loio.)  —  L’auteur 
en  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  La  résection  de  la  veine 
dorsale  de  la  verge  demande  une  dissection  très  exacte  si  on  ne 
veut  causer  des  désordres  graves.  C’est  pourquoi  Lydston  re¬ 
jette  entièrement  la  résection  sous-cutanée. 

La  résection  à  ciel  ouvert  est  encore  assez  difficile,  car  la 
recherche  et  l’isolement  de  la  veine  peuvent  être  délicats,  cer¬ 
tains  auteurs  ont  lié  par  erreur  des  veines  pénieuses  superfi¬ 
cielles.  Leur  ligature  est  un  complément  utile  à  celle  de  la 
veine  profonde,  ouais  isolée,  elle  est  insuffisante. 

Dans  les  cas  d’impuissance  surtout  psychique  l’opération 
donne  des  résultats  très  brillants  ;  dans  les  impotences  organi¬ 
ques  les  résultats  sont  encore  fort  bons  en  raison  de  l’effet  mé¬ 
canique,  et  aussi  de  l’effet  psychique.  Les  résultats  obtenus 
se  sont  toujours  montrés  permanents. 

Dans  les  cas  d’impuissance  complète,  qui  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  d’une  cause  locale  irrémédiable  ou  d’un  trouble 
fonctionnel  d’innervation,  l'opération  donne  5o  p.  100  de  gué¬ 
risons,  et  25  p.  100  d’améliorations  notables. 

En  tout  cas  dans  la  grande  majorité  des  cas  d’impuissance 
observés,  le  chirurgien  doit  tenter  cette  opération.  Les  résul¬ 
tats  déjà  obtenus  justifient  cette  conduite.  m.  lance. 

therapevtique 

L’alimentation  rectale.  (Francis  D.  Boyd  et  Jean  Robert- 
soN.jT’/ie  Scottish  med.  and  surg.  Journ.,  mars  1906,  vol.  XVIII, 
*93.)  — Dans  ce  travail  consciencieux,  les  auteurs 
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donnent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  7  malades  ali¬ 
mentés  chacun  pendant  six  jours  exclusivement  par  le  rectum  ; 

'  chez  chacun  d’eux  la  composition  exacte  de  l’alimentation  est 
notée  et  en  regard  figure  l'analyse  exacte  des  excréta  :  matiè¬ 
res  fécales  et  urine.  En  tenant  compte  de  la  perte  de  poids  du 
malade  qui  indique  la  part  de  l’organisme  dans  la  désassimi¬ 
lation,  on  peut  évaluer  pour  chaque  substance  la  quantité  ab¬ 
sorbée. 

Chez  la  femme  cette  expérimentation  est  plus  difficile,  car 
l’apparition  des  règles  fausse  le  résultat,  et  les  auteurs  remar¬ 
quent  que  l’alimentation  par  le  rectum  semble  provoquer  leur 
apparition. 

Le  gros  intestin  n’est  pas  seul  à  participer  à  l’absorption, 
car  si  le  lavement  est  donné  sous  faible  pression  avec  un  long 
tube,  on  le  voit  remonter  l’intestin  grêle  jusqu’à  l’estomac 
quatre  à  six  heures  après. 

De  tous  les  aliments  les  substances  azotées  sont  celles  qui 
s’absorbent  le  moins  bien  par  cette  voie,  même  si  on  a  eu  soin 
de  les  peptoniser  ou  les  pancréatiniser  à  l'avance  et  de  les 
mélanger  à  du  chlorure  de  sodium.  Le  blanc  d’œuf  en  particu¬ 
lier,  qui  entre  dans  la  composition  de  certains  lavements  ali¬ 
mentaires,  s’absorbe  fort  mal.  11  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
la  quantité  de  substances  protéiques  absorbées  et  celle  que 
contient  le  lavement,  mais  chaque  individu  semble  avoir  une 
capacité  d’absorption  particulière. 

Les  graisses,  surtout  préalablement  émulsionnées,  surtout 
aussi  celles  dont  le  point  de  fusion  est  très  bas,  sont  beaucoup 
mieux  absorbés  qu’on  ne  le  dit  et  doivent  entrer  dans  une 
grande  part  dans  le  lavement  alimentaire. 

Mais  ce  sont  les  hydrocarbones  qui  sont  surtout  assimilés. 
Le  sucre  de  raisin,'  et  surtout  la  dextrose  pure,  débarrassée  de 
toute  impureté  qui  la  rend  irritante,  sont  absorbés  en  grande 
quantité  et  restent  dans  l’organisme,  car  il  n’y  a  pas  de  glyco¬ 
surie  alimentaire;  malheureusement  le  prix  delà  dextrose  est 
assez  élevé. 

Les  auteurs  conseillent  la  formule  suivante  de  lavement  ali¬ 
mentaire  : 

Jaune  de  2  œufs, 

3o  grammes  dextrose  pure, 

5  grammes  de  sel  marin, 

3oo  centimètres  cubes  de  lait  pancréatisé. 

Donner  quatre  lavements  par  jour. 

Ils  indiquent  en  détail  la  technique  de  son  administration. 

Les  indications  de  l’alimentation  rectale  sont  fort  restrein¬ 
tes.  On  avait  fondé  sur  elle  de  grands  espoirs  pour  mettre 
l’estomac  au  repos;  or  il  est  démontré  qu’au  moment  de  1  ab¬ 
sorption  de  chaque  lavement  alimentaire  il  se  produit  une 
abondante  sécrétion  gastrique. 

D’autre  part  il  est  impossible  de  remonter  un  malade  atteint 
par  exemple  de  sténose  pylorique  ou  de  cancer  de  l’œsophage, 
en  vue  d’une  opération,  uniquement  par  cette  alimentation. 
Loin  de  pouvoir  le  remonter,  elle  est  insuffisante  à  maintenir 
son  poids,  et  attendre  plusieurs  jours  pour  pratiquer  cette 
alimentation  ne  peut  que  faire  perdre  un  temps  précieux. 

M.  LANCE. 


SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

■->  B.I  ^  I J  I  I?  A.I  (  respiratoires. 

C>  N  G  H  I  Ci  ri  I  Rlmmatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

SYMPTOMATOLOGIE 

DES  ANÉVRISMES  AORTIQUES 

Les  anévrismes  de  l’aorte  peuvent  rester  latents  d’un  bout 
à  1  autre  de  leur  évolution  :  c’est  ce  que  l’on  observe  dans 
environ  i/8  des  cas;  le  plus  souvent,  ils  manifestent  leur 
existence  par  deux  ordres  de  symptômes  :  les  uns,  communs 
à  tous  les  anévrismes  ;  les  autres,  propres  à  telle  ou  telle  variété 
d  anévrismes,  selon  leur  siège,  leur  conformation,  leurs  con¬ 
nexions,  etc.  Nous  prendrons  comme  type  de  description  les 
anévrismes  de  la  crosse,  les  plus  fréquents  et  lesplus  importants. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  §  1.  Signes  communs  à  tous  les 
anévrismes.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  :  a.  fonctionnels', 
b.  physiques. 

A.  Les  SIGNES  FONCTIONNELS,  souvent  transitoires,  indi¬ 
quent  l’existence  d’une  tumeur  profonde,  le  plus  habituelle¬ 
ment  intrathoracique;  ils  sont  en  rapport,  moins  avec  le 
volume  de  l’ectasie  qu’avec  son  siège  et  précèdent  d’ordinaire 
les  signes  physiques  :  ce  sont  des  symptômes  présomptifs 
(Peter).  Ils  consistent  en:  a.  troubles  circulatoires;  b.  phéno¬ 
mènes  de  compression. 

a.  Les  troubles  circulatoires  peuvent  être  multiples  :  palpi¬ 
tations,  dyspnée,  etc.;  le  plus  important  d’entre  eux  est  le 
déplacement  du  cœur  ;  le  cœur,  de  volume  accru  ou  non  selon 
qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  d’insufSsance  aortique  concomi¬ 
tante,  est  déplacé  :  à  gauche  par  les  anévrismes  de  la  portion 
ascendante  de  la  crosse;  il  tend  alors  à  devenir  horizontal; 
en  avant,  par  les  anévrismes  de  la  portion  descendante  de 
l’aorte  et  de  l’aorte  thoracique  :  on  observe  alors,  au  niveau 
de  la  région  précordiale,  une  double  impulsion  saccadée, 
l’une  due  aux  battements  du  cœur,  l’autre  à  ceux  de  l’ané¬ 
vrisme  {double  jogging  impulse,  Hope). 

b.  Les  phénomènes  de  compression  occupent  une  place  capi¬ 
tale  dans  l’histoire  des  anévrismes  aortiques.  Ils  peuvent 
porter  sur  presque  tous  les  organes  du  médiastin  : 

a.  Conduits  respiratoires.  —  La  compression  de  l’arbre 
trachéo-bronchique  se  traduit  par  :  i.  une  dyspnée  continue-, 
2.  du  bruit  de  cornage,  c’est-à-dire  que  l'inspiration,  simple¬ 
ment  rude  lorsque  le  malade  est  au  repos,  devient  rauque, 
bruyante  et  s’accompagne  de  tirage  sus-sternal  dès  que  le 
malade  fait  un  effort  ;  c’est  de  ce  bruit  de  cornage  qu’il  faut 
rapprocher  les  sifflements  décrits  par  Stokes,  et  dont  cet  au¬ 
teur  distingue  trois  variétés  :  le  sifflement  trachéal,  produit 
surtout  par  une  compression  latérale  de  la  trachée  [stridu¬ 
lation  inférieure  (a)];  le  sifflement  laryngo-trachéal,  dû  à  une 
lésion  laryngée;  le  sifflement  bronchique,  qui  se  produit 
lorsque  l’anévrisme  est  adossé  à  l’une  des  principales  divi¬ 
sions  bronchiques;  3.  La  diminution  du  murmure  vésiculaire 
dans  un  des  poumons  est  un  signe  très  important,  surtout  si 
elle  reste  isolée  (Stokes),  c’est-à-dire  si  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  signe  d’auscultation  ni  de  percussion.  Elle  indique 
la  compression  d’une  bronche  (le  plus  souvent  la  droite)  par 
la  tumeur.  Cette  dimiiîution  du  murmure  vésiculaire  est  natu¬ 
rellement  proportionnelle  au  degré  de  la  sténose  bronchique; 
elle  peut  être  bilatérale  lorsque  l’anévrisme  comprime  la 
partie  inférieure  de  la  trachée;  4.  Le  souffle  interscapulo-ver- 
tébral  se  limite  à  la  région  comprimée,  qui  se  trouve  être, 
généralement,  la  région  hilaire;  il  est  intense,  rude,  de  tona¬ 
lité  souvent  élevée;  parfois  humé  pendant  l’inspiration  (G.  de 
Mussy),  il  est  surtout  expiratoire  et  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  de  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  il  peut  aussi 
prendre  le  caractère  cavitaire  ou  amphorique;  5.  Parfois,  on 

(1)  Lire  :  Œttinger.  Traité  Charcot-Bouchard,  2“  édit.,  t.  VIll; 

—  Barié.  Traité  des  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux.  —  Sto¬ 
res.  Maladies  du  coeur,  trad,  Sénac. 

(2)  V.  Stores.  Maladies  du  coeur,  trad.  Sénac,  p.  573. 


note  un  contraste  entre  les  deux  côtés  du  thorax,  l’un  rest 
immobile  pendant  l’inspiration  et  pouvant  même'  à  lalongu"* 
se  rétracter  et  s’atrophier,  l’autre  se  dilatant  normalement  m 
pouvant  même,  au  bout  d’un  certain  temps,  subir  une  exna 
sion  exagérée;  6.  On  peut  observer,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  des  phénomènes  d'ulcération  et  de  gangrène  des  conduits 
aériens  (v.  Evolution). 

_  g.  Plexus  ARTÉRIELS  et  veineux.  —  i.  La  compression  de 
l'artère  pulmonaire  aboutit  à  la  dilatation  du  cœur  droit  avec 
stase  veineuse  généralisée,  œdèmes  et  asystolie  rapide  -  à.  On 
attribuait  jadis  à  la  compression  des  artères  bronchiques  un 
certain  nombre  de  cas  de  gangrène  pulmonaire  développés 
au  cours  de  l’anévrisme,  et  que  l’on  rattache  plus  volontiers 
aujourd’hui  à  une  infection  saprophytique  ;  3.  La  compression 
des  artères  carotides  primitives  se  manifeste  par  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  des  vertiges,  du  scotome  scintillant  de 
la  céphalalgie,  et,  chez  les  prédisposés,  par  des  troubles  intel¬ 
lectuels  parfois  très  marqués  {folie  anévrismale)  :  tous  ces 
phénomènes  doivent  être  attribués  aux  troubles  de  la  circu¬ 
lation  encéphalique;  4.  La  compression  des  artères  des  mem¬ 
bres  se  traduit  par  un  phénomène  d’une  importance  capitale  : 
Y  affaiblissement  de  la  pulsation  radiale  du  côté  intéressé,  d’où 
résulte  Y  inégalité  des  deux  pouls.  Ce  signe  acquerra  une  va¬ 
leur  décisive  si  :  a.  on  assiste  à  son  développement  :  il  y  a  en 
effet  des  sujets  chez  lesquels  une  des  deux  radiales  est  située 
plus  profondément  que  l’autre,  et  qui,  à  l’état  normal,  présen¬ 
tent  de  l’inégalité  des  deux  pouls  ;  p.  Si  c’est  du  côté  droit 
que  le  pouls  paraît  affaibli,  car  c’est  de  ce  côté  qu’il  est  nor¬ 
malement  le  plus  fort  (Stokes). 

Des  compressions  artérielles,  les  plus  fréquentes  sont  celles 
qui  portent  sur  les  artères  des  membres  et  les  carotides  ;  les 
autres  sont  beaucoup  moins  importantes. 

5.  ha.,compression  des  veines  pulmonaires  [ou  de  Yoreillette 
gauche']  donne  souvent  lieu  à  des  phénomènes  de  congestion 
et  d'œdème  pulmonaires,  suivis  ou  non  d’hémoptysies  ;  6.  Celle 
de  la  veine  cave  supérieure  occasionne  une  stase  sanguine  au 
niveau  de  la  tête,  du  cou,  des  membres  supérieurs,  et  de  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Cette  stase  sanguine  peut  se  tra¬ 
duire  ;  a.  par  un  état  variqueux  des  veines  superficielles  de 
ces  régions,  et  le  développement  d’une  circulation  collatérale 
(mammaire  interne,  intercostale,  épigastrique,  sous-cutanée 
abdominale),  dans  laquelle  le  sang  progresse  de  haut  en  bas; 
p.  par  un  gonflement  élastique  et  rénitent  du  cou  tout  entier 
{tuméfaction  en  pèlerine,  tippet-like),  signe  pathognomonique, 
mais  inconstant  (Stokes);  7.  La  compression  de  la  veine  cave 
inférieure  donne  lieu  à  des  phénomènes  d'œdèmes  et  de  stase 
localisés  à  la  périphérie,  et  celle  du  canal  thoracique,  d’ailleurs 
exceptionnelle,  à  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

y.  Œsophage.  —  La  compression  de  l’œsophage,  moins 
fréquente  que  celle  des  voies  aériennes,  s’observerait  surtout 
(Greene)  lorsque  l’anévrisme  naît  des  portions  transversale  et 
descendante  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  elle  est  exceptionnelle 
dans  les  anévrismes  de  la  partie  ascendante.  Elle  se  traduit  : 
a.  par  de  la  dysphagie,  siégeant  habituellement  au  tiers  moyen 
du  sternum,  mais  pouvant  aussi,  chez  divers  malades,  ou 
même  chez  un  même  malade,  occuper  diverses  régions;  d  in¬ 
tensité  variable,  elle  aboutit  au  rejet  des  diverè  aliments  so¬ 
lides  et  hâte  les  progrès  de  la  cachexie;  p.  par  de  Yœsopha- 
gisme  dû  à  l’irritation  des  plexus  péri-œsophagiens.  Ces  deux 
ordres  de  symptômes  sont  liés  surtout  à  des  phénomènes 
d’irritation  nerveuse  (voir  plus  loin);  ils  contre-indiquent for¬ 
mellement  le  cathétérisme  (dangers  de  rupture). 

S.  Plexus  nerveux.  —  Les  troubles  fonctionnels  résultant 
des  compressions  nerveuses  sont  très  précoces,  très  fré¬ 
quents,  et  souvent  très  accusés  :  aussi  méritent-ils  d’attirer 
toute  l’attention.  D’une  façon  générale,  les  douleurs  sont 
constantes  au  cours  de  l’anévrisme  (Gendrin);  exaspéréespar 
les  émotions,  les  repas,  la  fatigue,  elles  peuvent  contraster, 
par  leur  intensité,  avec  le  petit  volume  de  l’anévrisme  :  aussi 
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t-on  pu  dire  avec  raison  que  les  anévrismes  les  plus  petits 
^ont  souvent  les  plus  douloureux,  i.  La  compression  des  plexus 
cerçical  et  brachial  et  des  nerfs  intercostaux  se  caractérise  par 
des  névralgies  et  des  fourmillements  calmés  par  la  pression, 
contrairement  aux  névralgies  rhumatismales  (Trousseau),  et 
rebelles  à  toutes  les  médications  antinévralgiques.  La  com- 
ession  des  plexus  inférieurs  donne  de  même  lieu,  soit  à  des 
hénomènes  de  névralgie  iléo-lombaire,  soit  à  une  douleur 
peinante,  localisée  à  la  colonne  vertébrale,  et  irradiant  de  là 
vers  les  uretères,  et  même,  parfois,  jusqu’aux  testicules. 
5  La  compression  du  pneumogastrique  se  manifeste  par  ;  a.  une 
mx  quinteuse,  violente,  survenant  par  crises,  mais  ne  s’ac¬ 
compagnant  ni  de  reprise,  ni  d’expectoration  filante  {toux 
coquehtchoïde)',  b.  des  vomissements,  survenant  après  la  toux; 
e  une  dyspnée  continue  ou  paroxystique  ;  d.  des  accès  d’an- 
èine  de  poitrine,  surtout  fréquents  dans  les  ectasies  de  l’aorte 
ascendante;  e.  de  la  tachycardie,  l^.  La  compression  du  nerf 
récurrent  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’ordre  irritatif 
ou  paralytique. 

a  If excitation  du  nerf  récurrent  se  traduit  par  trois  sym¬ 
ptômes  principaux,  et  qui  sont,  par  ordre  d’importance  : 

a.  Les  accès  de  suffocation.  —  Jadis  attribués  à  la  paralysie 
du  récurrent,  ils  relèvent,  en  réalité  (Krishaber)  d’une  irrita¬ 
tion  de  ce  nerf  et  doivent  être  attribués  à  la  prédominance 
d’action  des  muscles  constricteurs  du  larynx  sur  les  dilata¬ 
teurs.  Le  muscle  ary-aryténoïdien  agissant  sur  les  deux  côtés 
du  larynx,  oii  comprend  que  «  l’excitation  de  Tun  des  récur¬ 
rents  détermine,  d’une  part,  le  rétrécissement  de  la  glotte 
interligamenteuse  par  l’action  des  muscles  crico-aryténoïdien 
latéral  et  thyro-aryténoïdien  du  côté  correspondant,  et,  d’au¬ 
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tre  part,  l’occlusion  complète  de  la  glotte  respiratoire  par 
l’action  bilatérale  du  muscle  ary-aryténoïdien  »  (Dieulafoy). 
C’est  donc  à  Tocclusion  spasmodique  de  la  glotte  intercartila¬ 
gineuse  qu’il  faut  attribuer  ces  crises  de  sufibcation  observées 
dans  les  anévrismes  de  la  portion  transversale  de  la  crosse 
{anévrismes  à  type  récurrent,  Dieulafoy)  :  ces  crises,  accom¬ 
pagnées  d’angoisse  et  de  gêne  laryngée,  peuvent  aller  jus¬ 
qu’à  la  perte  de  connaissance. 

p.  Les  troubles  vocaux.  —  La  voix  est  bitonale  (Russel,  Jac¬ 
coud),  ce  qui  est  dû  à  ce  qu’une  des  cordes  vocales  étant  spas¬ 
modiquement  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  que 
l’autre  se  meut  normalement,  il  y  a  production  simultanée  de 
deux  timbres  distincts. 

Y*  Le  spasme  de  l’œsophage. 

La  paralysie  des  récurrents  se  traduit  uniquement  par  des 
troubles  vocaux.  Est-elle  wnitoéraZe  (et  alors  elle  porte  presque 
toujours  sur  le  récurrent  gauche),  la  voix  est  encore  bitonale, 
la  corde  vocale  gauche  restant  éloignée  de  la  ligne  médiane, 
tandis  que  la  droite  se  meut  normalement  :  l’examen  laryn- 
goscopique  différenciera  cette  dyspliomV  par  paralysie  de  le 
dysphonie  par  spasme.  Bilatérale,  la  paralysie  des  récurrents 
se  traduit  par  de  Y  aphonie  :  la  voix  est  éteinte,  basse,  mécon¬ 
naissable  (impossibilité  de  l’adduction  pour  les  deux  cordes 
vocales). 

Insister,  en  terminant,  sur  la  nécessité  de  pratiquer,  un 
examen  laryngoscopique  dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne 
l’existence  d’une  ectasie  aortique.  {A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAHIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RtTE  CASSETTE,  I7. 
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L’aspect  du  düodoforme  pulvérisé  ei 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  es 
présent  le  seul  composé^  oiyanique  s 


s  les  fois  qu’il  y  a 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Ltindes 
par  les  soins  de 

LA  STATIOlf  BIOLOGIQUE  D’ARGACHON 
H.  CARRION  &  C'«,  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DB  MARIANI,  pré 
pué  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parit 
Wntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  let 
“Upgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

O  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
KUscents  et  aux  personnes  délicates. 

Ooss  :  Un  verre  à  Madère  après  chaque  repai. 
Maruni,  phie*,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t**» 


albuwiinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Puis.CoLUNet  Ci*,49,r.  deMaubenge,  et  Ph««. 


I  CONVALESCENCE  «  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies  | 

issàm 

Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS  '■'“UlB 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

I  Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  (quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  -Terra  à  liqnmr  avant 
.«tes  I>liariiiacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A. 


vant  ou  aprôM  ebaqxsa  repas,  ^ 

:  (A.  Champigny  et  C>’},  1 9,  rue  Jacob,  Paris  ■ 


DOULEUR  -  INSOMNIE  1 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le  0 

SIROP  FOULET^ 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 

(formol  AIRE  BOOCHARDAT.) 


Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  a 
Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  - 


Pureté  absolue. 


tSao 
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IMPSOL 


prévient  | 
guérit  le  | 


CORYZA 


CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  lODURES.  -  BLANCABD,  Paris. 


I 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Piarmacie».  , 


:,  etc. 

I 


(Pilules  de  Quassine  Frémint^ 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUES  ÆW 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ï>lus  I_iég-ère  à  l’Estoixiao 


VENTE 

llomilioDSiiBooteilIis 


Déolarée  d’intérêt  FnbUe 

Décret  du  12  Août  1897. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Ls  sirop  de  Eenry  Mure  an  BROMURE  ni? 
POTASSIOM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiiref 
expérimenté  axec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lm 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
“■  —  " - ’  —ployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora'. 


Uique  du  sel  emplo; 

tion  du  bromure  dan  _ ^  , 

d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérienre  " 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MÜRB 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  fkancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
péciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
fciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 


Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépàt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIHE-COCi  HlRIâHI 

liqnenr  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  I U 
cuillerées  p' j  onr.  Bd  Haussmann,  41 ,  Paris  et  pV". 


KEPHIR  SAI.IVION 


28,  Rue  de  Trévise.  —  TÈLÈPHOHH  1 


BULLETIN  BIBLIOBRAPflIQÜE 

Bibliothèque  de  la  nutrition.  L’œil  dia- 
thésique.  Relations  de  la  diathèse  avec 
les  affections  des  organes  de  la  vision, 
par  le  docteur  Fernand  Giraud.  In-i8. 
I  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine, 


GOITRE  LA  BLEIIORRA&IE 


GONOSAN 


6  à  8  CAPSULES  par  jour. 


A  L  ESSENCE  DE  SANTAL  DES  INDES 
ORIENTALES 

ET  AUX  RÉSINES  DE  KAWA-KAWA 

(piper  methysticum) 

Supprime  la  douleur. 

Diminue  les  sécrétions. 

Raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 
Évite  les  complications. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  et  C*°,  suce'®),  a,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 
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79»  ANNÉE. 


SAMEDI  29  SEPTEMBRE  1906.  —  N»  m. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Im  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  France, 
iment  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’: 

ibonnement  part  du 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  ?  mois  :  4  fr.  60.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  U  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAI!  RE 

X1X“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (Paris,  octobre  1906). 

Première  question  :  «  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.  » 
Peuxieme  question  :  «  Voies  et  moyens  d'accès  dans  le  thorax  au 
point  de  vue  opératoire.  » 

ANALYSES 

Syphiligraphie  ;  Les  maladies  vénériennes  et  la  réglementation  de 
la  prostitution  au  point  de  vue  de  l'hygiène  sociale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  - 

Anatomie.  —  Séance  du  27  septembre  1906  (Question  :  «  Vei¬ 
nes  superficielles  du  membre  inférieur  »)  :  MM.  Le  Pontois, 
Petit  (Henri)  et  Photiadis,  17  ;  M"®  Landesmann,  16;  AIM.  Lar- 
roque  (.loseph),  Lefèvre,  Pierrot  et  Poynel,  i5;  Klefstad- 
Silîonville  et  Petit  (Ch.),  i4;Monbrun,  i3;  de  la  Vallée  et 
Langlet,  12;  Lenoël  et  Olive,  7;;  Perez,  6;  Laroque  (Paul)  et 
Monfleur,  3;  Landrieu,  i. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  29  septembre,  à 
quatre  heures  et  demie  (suite  des  candidats  de  la  première 
série  de  la  deuxième  moitié).  La  séance  suivante  aura  lieu  le 
dimanche  3o  septembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Pathologie.  —  Séance  du  26  septembre  (Question  ;  «  Phlé¬ 
bite  des  membres  inférieurs  ;  symptômes  et  complications  »)  : 
M“®  Cosmovici,  19;  MM.  Bobeau,  17;  Chardin,  16;  Darrieux 
et  de  Barric,  i5;  Colleville,  14;  Amblard,  Covre  et  Da¬ 
niel,  i3;  Adain,  12;  Adler  et  Bodet,  10;  Bulliard,  9;  Cau- 
bet,  8,  et  Alvergnat,  Bierer  et  Chevallereau,  6. 

Séance  du  27  septembre  (Question  :  «  Erysipèle  de  la 
face  »)  :  MM.  Chamorro,  18;  Desnoues,  16;  Châtelain  (Ch.) 
eiFontanier,  14  ;  Colibert,  i3  ;  Cuvillier,  Delmas  et  Dubois,  12; 
Delot  et  Gontier  (Jean),  n;Fricker,  10;  Chastel,  9;  Baudson 
et  Chamlian,  8;  M“®  Alexeieff,  5,  et  M.  Eudel,  4. 

association  française  de  chirurgie  (XIX®  Congrès, 
octobre  1906).  —  Ordre  des  séances  du  Congrès.  —  Lundi 
soir,  i*!  octobre,  à  deux  heures,  séance  d’inauguration  dans  le 
grand  amphithéâtre/ de  la  Faculté  de  médecine  :  1°  Discours 
deM,  le  docteur  Monprofît,  professeur  à  l’École  de  médecine 
d Angers,  président  du  Congrès;  2°  Compte  rendu  du  secré¬ 
taire  général.  —  A  trois  heures  précises,  question  mise  à 
1  ordre  du  jour  :  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.  (M.  Lejars, 
de  Paris,  rapporteur.)  —  Lecture  du  rapport.  —  Discussion. 

Mardi  soir,  2  octobre,  à  deux  heures.  —  Questions  diverses  : 

Abdomen.  —  M.  Buscarlet  (de  Genève)  :  Laparotomie  dans 
la  tuberculose  ganglionnaire  abdominale. 


M.  Baudet  (de  Paris)  :  Cure  des  larges  éventrations  spon¬ 
tanées  ou  post-opératoires  de  l’abdomen  parle  retournement 
de  l’aponévrose  d’insertion  des  deux  grands  obliques. 

M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  :  Rétention  fœtale  intra-abdomi¬ 
nale  de  vingt  et  un  ans.  Extraction  par  laparotomie. 

Estomac.  —  M.  Auvray  (de  Paris)  :  Trois  cas  de  plaies  de 
l’estomac  traitées  par  la  laparotomie. 

M.  Savariaud  (de  Paris)  :  La  voie  transcostale  appliquée  à 
la  chirurgie  de  l’hypocondre  gauche  et  à  celle  de  l’estomac  en 
particulier. 

Foie.  —  M.  Legueu  (de  Paris)  :  Plaies  du  foie. 

M.  Dujon  (de  Moulins)  :  Cholécysto-duodénostomie  pour 
imperméabilité  des  voies  biliaires  consécutive  à  des  adhé¬ 
rences  de  péritonite  tuberculeuse.  Guérison. 

M.  Mariau  (de  Péronne)  :  Kyste  hydatique  du  foie.  Ponc¬ 
tion  et  guérison  apparente  en  1886.  Gholerragie  quinze  ans 
après  dans  la  cavité  de  l’ancien  kyste.  Laparotomie.  Gué¬ 
rison. 

Appendice.  —  M.  Berthomier  (de  Moulins)  :  De  l’explora¬ 
tion  dans  le  décubitus  latéral  gauche  qiour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  l’appendicite. 

M.  Ghénieux  (de  Limoges)  ;  De  l’occlusion  intestinale  dans 
le  cours  de  l’appendicite. 

M.  'Walther  (de  Paris)  :  Des  épiploïtes  chroniques. 

Intestin.  —  M.  Le  Dentu  (de  Paris)  :  Technique  nouvelle 
de  l’anus  artificiel  définitif. 

M.  Riche  (de  Montpellier)  ;  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathologie  du  diverticule  de  Meckel. 

M.  Pauchei  (d’Amiens):  TubeVculose  du  cæcum  (traitement). 

M.  Goullioud  (de  Lyon)  :  Du  cancer  de  l’ovaire  pendant 
l’évolution  du  cancer  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

M.  Lambret  (de  Lille)  :  Pseudo-cancer  inflammatoire  du 
côlon  transverse.  Iléo-sigmoïdostomie.  Guérison. 

M.  Michel  (de  Nancy)  :  L’angle  gauche  du  côlon  et  l’obs¬ 
truction  intestinale  (trois  observations). 

Uretère.  —  M.  Pozzi  (de  Paris)  :  Suture  uretéro-uretérale 
par  invagination  pour  une  section  de  l’uretère  au  cours  d’une 
laparotomie. 

M.  Fournier  (d’Amiens)  :  Uretéro-anastomose  suivie  de 
guérison. 

Utérus  et  annexes.  —  M.  Forgue  (de  Montpellier)  ;  Contri¬ 
bution  anatomo-pathologique  et  thérapeutique  à  l’étude  du 
cancer  primitif  de  l’ovaire. 

M.  Delétrez  (de  Bruxelles)  :  Contribution  à  l’élude  du  trai¬ 
tement  de  l’infection  puerpérale  par  l’hystérectomie. 

M.  Lapeyre  (de  Tours)  :  Lésions  opératoires  de  l’utérus 
sain  au  cours  d’ablations  unilatérales  de  tumeurs  des  annexes 
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ou  du  ligament  large.  Hystéropexie  cromplémentaire  et  con¬ 
servatrice. 

M.  Jaylie‘(de  Paris)  :  La  sténose  et  l’atrésie  spontanées  de 
l’orifice  externe  du  col  utérin  chez  des  femmes  ayant  eu  un 
ou  plusieurs  enfants. 

M.  Psaltoff  (de  Smyrne)  ;  Les  indications  de  l’hystérefi- 
tomie  abdominale  et  le  prolapsus  complet  de  Tutérus. 

M.  Cazin  (de  Paris)  :  Traitement  des  prolapsus  génitaux. 

M.  Gautier  (de  Luxeuil)  :  Sur  un  cas  d’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  pour  utérus  didelphe. 

Hernies.  —  M.  Princeteau  (de  Bordeaux)  :  Sur  les  hernies 
épigastriques  de  l’enfant  (pathogénie  et  traitement). 

M.  Delangre  (de  Tournai)  ;  De  la  résection  du  cordon  dans 
la  cure  radicale  de  certaines  hernies  inguinales. 

Rectum.  —  M.  Brunswic  Le  Bihan  (de  Tunis)  :  Redites, 
périrectites  et  rétrécissements  du  rectum  chez  les  Arabes. 

M.  Le  Nouène  (du  Havre)  :  Traitement  du  prolapsus  du 
rectum  par  des  opérations  combinées. 

Mercredi  soir,  3  octobre,  à  deux  heures.  —  I.  Question  mise 
à  l’ordre  du  jour  :  Voies  et  moyens  d’accès  dans  le  thorax  au 
point  de  me  opératoire.  [MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loison 
(de  Versailles),  rapporteurs.]  —  Lecture  des  rapports  ;  — 
Discussion. 

11.  Questions  diverses  : 

Thorax,  œsophage,  trachée.  —  M.  Guisez  (de  Paris)  :  Re¬ 
marques  à  propos  de  nos  derniers  cas  de  broncho-œsopha- 
goscopie  ;  perfectionnement  apporté  à  la  méthode. 

Rachis.  —  M.  Ghavannaz  (de  Bordeaux)  :  De  la  résection 
des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens., 

M.  Lancial  (d’Arras)  :  Résultats  éloignés  d’une  laminec¬ 
tomie  pour  fracture  ancienne  du  rachis. 

M.  Redard  (de  Paris)  :  De  la  correction  des  difformités 
pottiques.  Redressement  forcé.  Hyperextension  du  rachis. 

Membres.  —  M.  J.  Lucas-Ghampionnière  (de  Paris)  :  Les 
causes  d’erreur  dans  les  radiographies  des  fractures. 

M.  Moty  (de  Paris)  :  Note  sur  l’allongement  des  os  longs 
dans  l’ostéomyélite  des  adultes. 

M.  Ceci  (de  Pise)  ;  Procédés  originaux  d’amputation  plastico- 
cinétiq,ue,  ou  plastico-orthopédique. 

M.  Depage  (de  Bruxelles.)  ;  Le  boulonnage. des  os  :  nouveau 
procédé  (f  ostéosynthèse. 

M.  Guyot  (de  Bordeaux)  ;  Sur  un  cas  dé  paralysie  radiale 
liée  à  une  fracture  dé  l’extrémité  inférieure  de  l’Eumêrus  chez 
l’enfant.  Suture  nerveuse.  Guérison. 

M.  Tilanus  (d’Amsterdam)  :  La  coxa  valga. 

M.  Gourdon  (de  Bordeaux)  :  Trois  cas  de  malformation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  n’ayant  donné  lieu  que  tardivement  à 
des  troubles  fonctionnels. 

M.  Galot  (de  Berck)  ;  Traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche. 

M.  Ducroquet  (de  Paris)  :  Traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  Résultats  fonctionnels. 

M.  Mencière  (de  Reims)  :  Remarques  de  la  réduction  méca¬ 
nique  extemporanée  des  luxations  congénitales  et  des  luxa¬ 
tions  pathologiques  de  la  hanche.  Traitement  mécanothérapi¬ 
que  post-opératoire  et  dressage  à  la  marche. 

M.  Duret  (de  Lille)  :  Résultats  éloignés  de  la  résection  du 
genou  (statistique  personnelle). 

M.  Thiéry  (de  Paris)  ;  De  quelques  procédés  d’ostéotomie 
de  la  rotule  dans  les- synovectomies  du  genou. 

M.  Rémy  (de  Paris)  :  A  propos  des  fractures  itératives  de 
la  rotule. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  :  Redressement  orthopélique 
des  ankylosés  vicieuses  du  genou  chez  l'enfant  par  Tostéoto- 
mie  chantournante  dés  condylés  du  fémur. 

M.  Le  Fort  (de  Lille)  :  Le  genu  recurvatum  acquis. 

M.  Ménard  (de  Berck)  :  Astragalectomie  dans  la  tubercu¬ 
lose  tibio-tarsienne. 


M.  Brodier  (de  Paris)  :  Extirpation  très  étendue  des  veines 
saphènes  pour  varices  des  membres  inférieurs.  Opération  faite 
il  y  a  trois  ans.  Présentation  de  l'a  malade. 

Jeudi  soir,  4  octobre,  à  trois  heures  :  Assemblée  générale  ■ 
raipport  dir  trésorier-j.  nomination  dtc  vice-président  du  cnn. 
grès  de  19,07,  des  secrétaires  et  dfun  membre-dû  comité  ;  que®, 
tions  diverses;  le  soir  banquet. 

Vendredi  soir,  5  octobre,  à  deux  heures.  —  I.  Question  mise 
à  l’ordre  du  jour  :  Ectopie  testïcuTaire  et  ses  complications. 
[MM.  Villard  (de  Lyon)  et  Souligoux  (de  Paris),  rappor¬ 
teurs.]  —  Lecture  des  rapports;  —  Discussion. 

IL  Questions  diverses  ; 

Cou.  —  M.  Girard  (de  Genève)  :  Sur  la  ligature  de  l’artère 
vertébralé. 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  :  Laryngotomie  intercrico-thyroï- 
dienne  et  décanulation  chez  l’enfant  et  l’adolescent. 

M.  Gastex  (de  Paris)  :  Sur  la  laryngotomie. 

M.  Martin  (de  Lyon]  :  De  la  dilatation  élastique  par  des 
tubes  de  caoutchouc  dans  les  rétrécissements  chroniques  du 
larynx  et  de  la  trachée. 

M.  Abadie  (de  Paris)  :  Traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique. 

M.  Vacher  (d’Orléans)-:  Dangers  d'es  amygdalites  à  répéti¬ 
tion.  Avantages  de  l'ablation  totale  dés  amygdales  à  l’anse 
froide,. 

Face.  —  M.  Ombrédanne  (de  Paris)  :  Traitement  du  cancer 
de  la  lèvre  inférieure. 

Œil.  —  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)-  :  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  intra-oculaires. 

Oreille.  —  M  .  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris)  :  Sur  les  avan¬ 
tages  qu’offre  dans  la  trépanation  mastoïdienne  l'emploi  du 
protecteur-trépan  mû  par  le  moteur  électrique  ou,  mieux  en¬ 
core,  par  l’appareil  Bercut. 

M.  Malherbe  (de  Paris)  :  Sérothérapie  des  scléroses  auri¬ 
culaires. 

Samedi  soir,  6  octobre,  à  deux  heures.  —  Questions  di¬ 
verses  : 

Chirurgie  générale..  —  M.  Willems  (de  Gand)  :  A  propos 
de  là  méthode  de  Bier. 

M.  Thévenot  (de  Lyon)  :  Actinomycose  et  tuberculose. 
Réaction  des  actinomycosiques  aux  procédés  de  laboratoire 
employés  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

M.  Doyen  (de  Paris)  :  Les  résultats  de  la  vaccination  anti¬ 
néoplasique. 

M.  Krafft  (de  Lausanne)  :  L’utilité  des  injections  préven¬ 
tives  de  sérum  antitétanique. 

M.  Alessandri  (de  Rome).  :  Anesthésie  médullaire  par  la 
stovaïne  ;  cause  des  échecs  ;  moyens  d’y  parer. 

M.  Vidal  (d’Arras)  :  De  l’anesthésie  générale  par  voie  rec¬ 
tale. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  :  Sur  l’utilisation  du  protoxyde 
d’azote  en  chirurgie  générale. 

M.  Suarez  de  Mendoza  (de  Madrid)  :  Sur  l’anesthésie  au 
moyen  d’un  mélange  de  vapeurs  de  chloroforme  et  d’oxygène. 

M.  Péraire  (de  Paris)  :  Sur  l’emploi  de  la  scopolamine 
comme  anesthésique  général.  Recueil' dé  faits. 

M.  Paul  Deibet  (de  Paris)  :  Statistique  dés  opérations  de 
Tannée  igoS-igofi. 

A  quatre  heures  (salle  de  correspondance)  : 

Présentation  d’instruments  et  appareils.  —  M.  Barbarin  (  e 
Paris)  :  Table  orthopédique.. 

M.  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris)  :  Instruments  divers. 

M.  Brunswic-Le  Bihan  (de  Tunis)  Nouvelle  sonde  conduc¬ 
trice  pour  le  cathétérisme  rétrograde. 

{Voir  la  suite  des  Nouvei-les,  p.  1330.) 
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XIX^  CONGRÈS 


L  asociation  française  de  ceirergie 

RÉSUMÉ  ET  ANALYSE  DES  RAPPORTS 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  prochain  Congrès.  Nous  pouvons  dès  aujourd’hui 
donner  à  nos  lecteurs  le  compte  rendu  des  diffé¬ 
rents  rapports. 

PREMIÈRE  QUESTION 

CHIRURGIE  DES  GROS  TRONCS  VEINEUX 
Rapporteur  ;  M.  Lejars  (de  Paris). 

I 

La  ligature  des  gros  troncs  veineux  donne  des 
résultats  variables  suivant  le  vaisseau. 

La  ligature  «  brusque  »  de  la  veine  porte  est  fata¬ 
lement  mortelle.  Dans  un  cas  de  plaie,  c’est  à  la  liga¬ 
ture  latérale  qu’on  doit  s’efforcer  de  recourir. 

Pour  la  veine  cave  inférieure,  il  existe  6  cas  de 
ligature  ayant  donné  4  guérisons  et  a  morts. 
Chez  tous  ces  malades  la  ligature  porta  au- 
dessous  de  l’embouchure  des  veines  rénales  ;  chez 
ceux  qui  guérissent,  à  peine  si  l’on  peut  noter  quel¬ 
ques  légers  troubles  circulatoires. 

La  suture  latérale,  meilleure  que  la  ligature  laté¬ 
rale  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  plaie  veineuse 
siège  au-dessus  des  veines  rénales. 

11  existe  3  cas  de  ligature  du  tronc  brachio-cé- 
phalique,  avec  3  succès,  et  sans  trouble  circulatoire 
'  consécutif. 

La  ligature  basse  de  la  jugulaire  interne  est  un 
fait  banal.  Sur  une  centaine  de  faits  recueillis, 
M.  Lejars  relate  trois  cas  ou  des  accidents  céré¬ 
braux  purent  être  mis  sur  le  compte  du  trouble 
circulatoire  consécutif.  Ces  faits  tiennent  peut-être 
à  l’atrésie  anatomique  de  l’autre  veine  jugulaire,  in¬ 
suffisante  pour  suppléer  à  la  circulation  supprimée 
par  la  ligature  de  l’autre  jugulaire. 

De  même  que  pour  la  jugulaire,  la  ligature  est  le 
procédé  hémostatique  de  choix  pour  les  plaies  de  la 
sous-clavière. 

Quoi  qu’on  ait  pu  penser  autrefois,  les  faits  actuels 
démontrent  que  la  ligature  de  la  veine  fémorale  est 
parfaitement  tolérée.  Toutefois  la  ligature  simulta¬ 
née  de  l’artère  et  de  la  veine  doit  toujours  passer 
pour  une  intervention  sérieuse. 

II 

La  ligature,  sous  la  réserve  de  certaines  condi- 
tions,  dont  V asepsie  est  la  plus  importante,  constitue 
donc  dans  la  pratique  le  procédé  le  plus  usuel  et  le 
plus  facile. 

Toutefois  dans  certains  cas,  on  a  essayé  la  suture. 

foi  l’asepsie  est  encore  plus  de  rigueur,  car  la  per¬ 
méabilité  du  vaisseau  suturé  ne  sera  conservée  que 
ne  se  produit  pas  de  thrombose.  M.  Lejars  passe 
®u  revue  les  faits  publiés,  et  en  conclut  que  la  suture 


donne  des  résultats  excellents,  assure  la  cicatrisa¬ 
tion  normale  de  la  plaie  veineuse,  en  laissant  la  ca¬ 
vité  du  vaisseau  perméable  et  la  circulation  régu- 
lière. 

Trois  fois,  on  fit  la  réunion  circulaire  des  deux 
bouts  veineux.  Si  cette  suture  peut  être, exécutable, 
elle  ne  paraît  pas  appelée  à  de  nombreuses  appli-, 
cations. 

Les  indications  de  la  suture  des  veines  demandent 
à  être  posées.  En  réalité,  elle  ne  s’impose  que  dans 
les  plaies  de  la  veine  porte  et  dans  les  plaies  de  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  du  pédicule  rénal. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  ligature  est  aussi  efficace, 
et  d’une  exécution  plus  rapide  et  plus  simple.  Tou¬ 
tefois  lorsque  les  accidents  de  stase  après  ligature 
sont  à  craindre  :  cyanose,  myocardite  ancienne,  arté- 
rio-sclérose,  cachexie,  sénilité,  blessure  simultanée 
de  l’artère,  il  y  a  lieu  de  songer  à  la  suture  latérale. 

Il  en  est  de  même  lorsque  la  plaie  veineuse  est 
petite,  nette  et  prête  à  la  réunion. 

Il  va  sans  dire  que  la  suture  latérale  est  préférable 
à  la  ligature  latérale  ou  au  pincement  latéral. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  des  cas  étudiés 
par  M.  Lejars,  on  peut  résumer  sa  pensée  en  disant 
que  la  suture  étant  rarement  une  pratique  néces¬ 
saire,  il  y  a  lieu  de  la  rejeter  lorsque  le  résultat  est 
un  tant  soit  peu  douteux. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents 
procédés  de  cette  suture  veineuse.  La  technique  est 
le  plus  souvent  simple  et  doit  remplir  deux  condi¬ 
tions  :  Informer  une  paroi  étanche,  solide,  à  1  abri  de 
toute  déhiscence  ultérieure  et  de  cicatrisation  assu¬ 
rée:  2°  laisser  la  veine  largement  perméable  et  le 
sang  circuler. 

III 

Dans  le  troisième  chapitre  de  son  rapport,  M.  Le¬ 
jars  étudie  V Application  de  la  suture  vasculaire  à  la 
cure  des  anévrismes  artério-veineux. 

Dans  certains  anévrismes  récents,  à  poches  limi¬ 
tées  et  latérales,  d’orifices  artério-veineux  relative¬ 
ment  petits,  on  a  pu  substituer  à  l’extirpation  totale 
combinée  à  la  quadruple  ligature,  l’extirpation  de  la 
poche  seule  et  la  suture  des  deux  orifices  vasculaires. 

Deux  cas  de  Murphy  et  de  Carie  ont  été  suivis 
d’un  succès  remarquable.  D’autres  cas  plus  récents 
sont  également  encourageants.  Il  en  découle  cette 
conclusion,  c’est  qu’il  y  a  lieu  d’opérer  le  plus  tôt 
possible  les  doubles  plaies  artério-veineuses  en  vue 
de  cette  réparation  idéale. 

IV 

Les  anastomoses  vasculaires  ont  une  longue  et 
intéressante  histoire  expérimentale,  mais  les  quel¬ 
ques  essais  dans  la  pratique  humaine  n’ont  pas  donné 
de  résultats  qui  encouragent  à  les  répéter. 

V 

Le  cinquième  chapitre  du  rapport  de  M.  Lejars  est 
consacré  au  traitement  opératoire  des  thrombo-phlé- 
bites  septiques. 

Ce  traitement  a  un  triple  objet  :  i°  barrer  le  chemin 
aux  embolies  et  prévenir  les  accidents  cardio-pul,- 
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monaires  et  la  mort  subite  qui  peuvent  en  résulter  ; 
2°  enrayer  les  transmissions  des  produits  infectieux 
par  voie  veineuse,  les  «  métastases  »,  la  pyohémie; 
3"  traiter  localement  le  foyer  phlébitique  originel. 

Depuis  la  thèse  de  Robineau,  cette  ligature  de  bar¬ 
rage,  en  région  saine,  a  été  assez  acceptée,,  mais 
cette  pratique  justiciable  pour  les  petites  veines  des 
membres  variqueux,  l’est-elle  pour  les  gros  troncs 
veineux,  dans  la  phlegmatia,  par  exemple  ?  Il  est 
permis  d’en  douter. 

Dans  deux  régions  l’action  chirurgicale  s’est  exei’- 
cée  pour  prévenir  la  septico-pyohémie  ;  dans  les. 
thrombo-phlébites  d' origine  otitique  et  dans  les  veines 
utéro-ovariennes  dans  les  cas  de  septico-pyohémie 
d'origine  puerpérale. 

La  ligature  dé  la  jugulaire  interne  dans  les  cas  de 
thrombose  du  sinus  latéral  a  donné  Sg  à  71  p.  100 
de  guérison  dans  une  complication  qxie  l’on- regar¬ 
dait  autrefois  comme  fatale.  Elle  se  complète  par  la 
découverte,  la  détersion  et  le  drainage  du  sinus. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  cas  publiés  con¬ 
cernant  les  ligatures  des  veines  utéro-ovariennes  au 
cours  de  la  septicémie  puerpérale.  Il  conclut  que  ces 
interventions  sont  graves  par  elles-mêmes  et  que 
leurs  indications  doivent  être  discutées.  Ce  n’est  que 
dans  les  formes  chroniques  que  l’on  peut  songer  à 
intervenir,  lorsque  le  type  des  accidents,  la  répéti¬ 
tion  des  grands  frissons,  l’examen  local  feront  soup¬ 
çonner  une  localisation  veineuse  de  l’affection. 


DEUXIÈME  QUESTION 

VOIES  ET  MOYENS  D’ACCÈS  DANS  LE  THORAX 
AU  POINT  DE  VUE  OPÉRATOIRE 

Rapporteurs  :  MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loison  (professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce). 

Le  premier  rapport  a  été  confié  à  M.  Willems  (de 
Gand) . 

Toute  la  première  partie  de  ce  rapport  est  consa¬ 
crée  à  l’étude  des  méthodes  et  appareils  nouveaux 
utilisés  dans  la  chirurgie  thoracique;  les  moyens 
chirurgicaux,  les  moyens  physiques,  l’insufflâtion 
pulmonaire,  les  méthodes  d’hypopression  et  d’hyper¬ 
pression.  On  trouvera,  dans  ce  chapitre  la  descrip¬ 
tion  de  la  chambre  pneumatique  de  Sauerbruch,  de 
l’appareil  de  Brauer-Drâger,  de  celui  d’Engelken. 

La  partie  intéressante  de  ce  rapport  est  celle  qui 
discute  la  valeur  .de  ces  moyens  physiques  dans  la 
chiruEgie  intra-thoracique,  et  qui  la  compare  avec 
les  moyens  chirurgicaux  ordinaires. 

Nous  croyons  utile  de  donner  in  extenso  le  cha¬ 
pitre  qui  a  trait  aux  opérations  donnant  accès  dans 
la  cavité  pleurale. 

((  Les  nouvelles  méthodes  de  chirurgie  intrapleu¬ 
rale  ne  trouvent  pas  d’application  directe  dans  le  trai¬ 
tement  de  \^pïeurésie  purulente,  et  je  ne  citerais  pas 
cette  affection  si  elle  ne  pouvait  bénéficier  des  amé¬ 
liorations  que  ces  méthodes  ont  contribué  à  intro¬ 
duire  dans  le  traitement  consécutif  des  interventions 
intrathoraciques. 


Malgré  les  flots,  d’encre,  qu’a  fait  couler  l’empyème 
son  traitement  est  encore  souvent  mal  compris.  L’in¬ 
cision  tardive,  un  drainage  défectueux  ou  prolongé 
outre  mesure  mènent  à  la  fistulisation  et  obligent 
ainsi  à  des  interventions  secondaires.  Il  paraît  banal 
de  dire  que  la  collection  doit  être  ouverte  dans  sa 
partie  la  plus  déclive.  Cependant,  dans  la  pratique, 
ce  précepte  est  souvent  méconnu,  et  l’on  ne  tient  pas 
assez  compte  des  travaux  de  Walther  sur  la  pleuro¬ 
tomie  postérieure  et  de  Delagénière  sur  le  drainage 
du  sinus  costo-diaphragmatique. 

D’autre  part,  je  désire  appeler  l’attention  sur  le 
drainage  de  l’empyème  après  thoracotomie,  au  moyen 
de  l’appareil  de  Perthes,  très  employé  en  Allemagne, 
trop  peu  connu  en  France,  qui  n’a  rien  à  voir  avec 
le  siphon  de  Bülau  et  est  bien  supérieur  à  l’aspira¬ 
teur  de  Révilliod.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  je 
signalerai  le  procédé  décrit  récemment  par  Hofmann 
qui,  après  incision,  évacuation  du  pus  et  des  masses 
fibrineuses,  ne  fait  pas  de  drainage  immédiat,  mais 
applique  un  pansement  épais  dont  les  couches  super¬ 
ficielles  seules  sont  renouvelées  à  mesure  qu’elles 
se  souillent.  Après  trois  à  cinq  jours,  d’après  les 
indications  du  thermomètre,  il  découvre  la  plaie,  et 
alors  seulement,  quand  le  poumon  s’est  en  grande 
partie  dilaté  et  que  des  adhérences  pleurales  sont 
déjà  ébauchées,  il  installe  deux  petits  drains.  Les 
excellents  résultats  de  ce  procédé,  vérifiés  par  Payr 
et  par  moi-même,  méritent  qu’on  l’essaie. 

L’ablation  des  tumeurs  costo-pleurales  cowÿie, 
parmi  les  plus  graves  des  opérations  intrathora¬ 
ciques.  Il  semble  qu’ü  y  ait  dans  les  causes  de  cette 
gravité  un  élément  qui  nous  échappe  encore,  et  l’on 
observe,  dans  des  conditions  qui  paraissent  analo¬ 
gues,  tantôt  des  accidents  graves,  tantôt  des  suites 
remarquablement  bénignes,  comme  dans  le  cas  inté¬ 
ressant  de- Desguin.  A  en  juger  d’après  les  faits  pu¬ 
bliés,  cette  gravité  résulte  moins  de  l’entrée  de  1  air 
que  du  danger  d’infection.  Cependant  le  pneumo¬ 
thorax  a  donné  lieu  à  des  accidents  mortels.  Aussi 
la  chambre  pneumatique  est-elle  vivement  recom¬ 
mandée  par  Mikulicz  et  par  Sauerbruch,  qui  a  ex¬ 
tirpé  ainsi  une  récidive  pariétale  de  cancer  du  sein 
et  a  obtenu  l’adhérence  du  lambeau  cutané  à  la  sur¬ 
face  pulmonaire.  Il  pense  que  l’on  pourra  souvent 
tirer  parti  de  cette  autoplastie  sur  le  poumon  dilate, 
qui  constitue  un  excellent  soutien  pour  le  lambeau. 

On  ne  peut  pas  nier  les  avantages  des  méthodes 
physiques  pour  l’ablation  de  ces  tumeurs.  Mais  les 
moyens  chirurgicaux  peuvent  suffire.  Et  la  prodiM- 
tion  lente  du  pneumothorax,  an  besoin  la  veille  e 
l’opération,  d’après  le  procédé  de  Dollinger,.  1  amar 
rage  du  poumon,  l’enlèvement  rapide  de  la 
la  suture  du  poumon  tout  autour  de  la  brèche,  a 
suture  exacte  du  lambeau,  l’extraction  de  1  au  r®® 
tant  par  aspiration  ou  par  le  procédé  de  Whzel,  so  ^ 
des  mesures  qui  suffiront  ordinairement  poui 
lever  toute  gravité  au  pneumothorax,  pour  le  sup 
primer  ensuite  et  l’empêcher  de  se  reproduire- 

Mais  le  danger  capital  est  dans  l’infection, 
comme  le  suintement  de  la  face  profonde  du 
est  inévitable,  il  sera  prudent  d’installer  toujo 
un  drainage  par  aspiration.  La  plupart  des  insiuc 
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résultent  de  ce  que  le  drainage  n’a  pas  été  fait  ou  a 
été  mal  fait. 

L’ablation  des  tumeurs  du  sternum,  rares  et  rare¬ 
ment  opérables,  passe  pour  fiarticulièrement  grave, 
nar  suite  du  danger  d’ouverture  des  deux  plèvres. 
La  gravité  de  cette  opération  a  été  peut-être  exar 
gérée,  puisque  Keen,  sur  dix-neuf  cas  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  n’a  relevé  que  quatre  morts,  et  que  Roufllès, 
dans  sa  thèse,  sur  trente-six  résections  du  sternum, 
pour  des  affections  diverses  il  est  vrai,  ne  signale 
que  cinq  morts.  On  connaît  la  curieuse  observation 
de  Kônig,  qui  put  ouvrir  impunément  les  deux  plè¬ 
vres  et  le  péricarde.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  appareils  à  pression  atmosphérique  modifiée 
trouveraient  ici  une  de  leurs  meilleures  indications. 
Si  l’on  ne  peut  pas  y  avoir  recours,  il  sera  toujours 
possible  de  réduire  le  danger  en  s’arrangeant  pour 
ne  pas  laisser  les  deux  cavités  pleurales  ouvertes  en 
même  temps,  et  en  supprimant  le  pneumothorax 


séance  tenante. 

S’il  existe  encore  tant  de  divergencé  au  sujet  du 
traitement  des  plaies  du  poumon,  et  si  l’on  recom¬ 
mande  encore  parfois  l’abstention  dans  une  lésion 
où  la  suture  semble  être  la  seule  conduite  logique 
parce  qu’elle  est  aussi  utile  contre  le  pneumothorax 
à  soupape  que  contre  l’hémorragie,  cela  tient  à  deux 
causes  :  à  l’incertitude  du  pronostic  de  la  lésion,  et 
à  l’inconstance  des  résultats  opératoires.  Il  est  sou¬ 
vent  difficile  d’apprécier  la  gravité  réelle  d’un  hémo- 
thorax,  et  de  savoir  s’il  menace  la  vie  du  malade. 
L’abstention,  ou  la  ponction,  ou  le  drainage,  ou  en¬ 
core  le  tamponnement  de  la  plaie  pulmonaire  (Mi¬ 
chaux,  Quénu,  Guidone)  ont  donné  d’incontestables 
succès.  D’un  autre  côté,  to^ut  n’est  pas  dit  quand  la 
plaie  du  poumon  a  été  suturée.  Si  la  suture  tarit 
sûrement  l’hémorragie,  elle  ne  met  pas  sûrement  à 
l’abri  de  l’infection  secondaire.  Le  danger  vient  ici 
du  poumon,  parce  que  la  suture  ne  ferme  pas  her¬ 
métiquement  les  bronches,  ainsi  que  le  reconnaît 
Garré.  Des  blessés  chez  lesquels  la  suture  avait  été 
parfaitement  hémostatique,  sont  morts  de  pleurésie 
septique  (Tuffier  et  d’autres).  Sur  n  cas  de  suture, 
je  trouve  6  guérisons  et  5  morts. 

Les  méthodes  à  pression  positive  ou  négative 
vont-elles  modifier  cet  état  de  choses  ?  Il  est  évident 
qu’il  ne  faut  pas  les  employer  dans  le  but  d’empêcher 
1  affaissement  du  poumon,  puisque  cet  affaissement 
existe  du  fait  de  l’hémorragie  intrapleurale.  Mais, 
Me  fois  la  cavité  thoracique  ouverte,  l’expansion 
pulmonaire  est-elle  désirable  pour  la  recherche  et 
la  suture  de  la  plaie?  Je  ne  le  crois  pas.  A  condition 
que  la  thoracotomie  soit  large,  la  déchirure  se  re¬ 
connaîtra  facilement  sur  le  poumon  collabé,  plus 
facilement  que  sur  l’organe  dilaté,  qui  ne  montre 
que  la  partie  de  sa  surface  correspondant  à  la  brèche 
thoracique.  Dans  les  cas  difficiles,  on  pourra,  à 
tcxemple  de  Garré,  saisir  le  poumon  à  pleine  main 

1  attirer  vers  l’extérieur  pour  y  chercher  la  plaie. 

on  le  fait  ensuite  maintenir  immobile,  on  pourra 
placer  les  sutures  avec  une  entière  facilité,  à  laquelle 
1®  dilatation  complète  du  poumon  n’ajouterait  rien. 

Je  crois  qu’il  y  a  avantage  à  fermer  systématîque- 
®ent  la  poitrine  dans  ces  cas,  après  avoir,  aussi 


bien  que  possible,  supprimé  le  pneumothorax.  La 
chambre  de  Sauerbrach  ou  l’appareil  de  Brauer 
pourraient  certes  être  utilisés  dans  ce  dernier  but. 
Mais  on  pourra  plus  simplement  supprimer  le  pneu- 
thorax  par  aspiration,  ou  mieux  par  sa  transforma¬ 
tion  en  hydrothorax. 

Il  va  sans  dire  que  si,  après  occlusion  complète, 
des  signes  d’infection  ou  seulement  d’épanchement 
pleural  surgissent,  on  établira  secondairement  le 
drainage  aspirateur. 

On  sait  que  les  plaies  du  diaphragme  coexistent 
ordinairement  avec  une  plaie  perforante  du  thorax 
et  que  la  voie  transpleurale  est  la  meilleure  pour  les 
atteindre  et  les  suturer.  En  réunissant  deux  statis¬ 
tiques  publiées  récemment  par  Suter  et  par  Neuge- 
bauer,  on  trouve  une  mortalité  de  5,26  p.  loo  pour 
la  voie  transpleurale,  et  de  28,57  P-  pour  la  lapa¬ 
rotomie.  Il  faut  donc  choisir  la  voie  transpleurale 
pour  la  suture,  même  s’il  existe  une  plaie  abdomi¬ 
nale,  même  si  l’on  veut,  comme  Neugebauer,  dans 
tout  traumatisme  grave  du  segment  inférieur  du 
thorax,  commencer  par  une  laparotomie  exploratrice, 
afin  d’assurer  le  diagnostic  de  la  perforation  dia¬ 
phragmatique. 

L'emploi  de  l’appareil  de  Brauer  aurait  ici  l’incon¬ 
vénient  que  la  base  du  poumon  en  expansion  vien¬ 
drait  recouvrir  la  plaie  diaphragmatique  et  rendrait 
son  abord  d’autant  plus  difficile.  Quant  à  la  chambre 
pneumatique,  je  la  crois  formellement  contre-indi¬ 
quée.  En  exerçant  une  véritable  aspiration  sur  les 
viscères  abdominaux  (estomac,  intestin,  épiploon), 
elle  aurait  pour  effet  d’aggraver,  dans  une  forte  me¬ 
sure  la  tendance  que  ces  viscères  ont  déjà,  par  la 
seule  action  de  la  pression  intra-abdominale,  à  faire 
hernie  dans  la  cavité  thoraci<qiue.  Ce  serait  se  créer 
des  difficultés  opératoires  très  sérieuses. 

D’ailleurs,  le  pneumothorax  ne  semble  avoir  au¬ 
cune  gravité  dans  ces  cas.  Dans  les  79  observations 
de  la  statistique  de  Suter,  le  pneumothorax  provoqué 
ou  complété  par  Topéi’ation  n’a  jamais  donné  lieu  à 
des  troubles  graves,  à  part  une  seule  fois  où  la  mort 
lui  a  été  attribuée  assez  hypothétiquement. 

En  revanche,  l’infectioin  pleurale  est  à  craindre, 
surtout  s’il  y  a  eu  épanchement  de  matières  gastri¬ 
ques  ou  intestinales.  Aussi  le  drainage  par  aspira¬ 
tion  est-il  particulièrement  à  conseiller. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux  inter¬ 
ventions  transpleurales  pour  hernies  du  diaphragme 
(Perman),  et  à  la  thoraco-lapar otomie,  qui  comprend 
tout  ce  groupe  d’interventions  portant  sur  la  région 
frontière  entre  le  thorax  et  l’abdomen.  Qu’il  s’agisse 
d’un  kyste  hydatique  du  foie,  ou  de  la  base  du  pou¬ 
mon,  ou  de  l’espace  sous-phrénique,  dont  le  siège 
exact  est  souvent  difficile  à  diagnostiquer,  ou  d’une 
tumeur  des  dernières  côtes  propagée  au  diaphragme 
(Trzebicky),  en  un  mot  de  l’un  de  ces  cas  pour  les¬ 
quels  Tuffier  recommande  de  faire  systématiquement 
une  incision  oblique  abdomino-thoracique  sur  la 
ligne  axillaire  postérieure,  l’intervention  risque  tou¬ 
jours  d’ouvrir  les  deux  cavités  séreuses,  et  l’appareil 
à  air  raréfié  est  donc  contre-indiqué. 

Les  suppurations  pulmonaires  sont,  après  l’em- 
pyème,  les  lésions  intrathoraciques  auxquelles  le 
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chirurgien  s’est  attaqué  le  plus  fréquemment.  Bonne 
dans  l’abcès  simple,  discutée  dans  la  gangrène,  mé¬ 
diocre  dans  la  bronchectasie,  l’intervention  a  con¬ 
sisté  ordinairement  dans  la  simple  incision  du  foyer, 
suivie  de  drainage.  Le  plus  souvent,  on  n’a  pas  à 
s’occuper  du  pneumothorax,  puisqu’il  existe  ordi¬ 
nairement  des  adhérences  (dans  87  p.  100  des  cas, 
d’après  Garré).  Et  les  adhérences  sont  ici,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  une  condition  avantageuse,  non  pas 
tant  pour  éviter  le  pneumothorax  que  pour  garantir 
la  plèvre  contre  l’infection.  C’est  particulièrement 
dans  ces  cas  que  le  décollement  pleural  ou  la  bou¬ 
tonnière  pourront  rendre  des  services  pour  aider  à 
localiser  le  foyer. 

Si  les  adhérences  font  défaut,  les  appareils  à  pres¬ 
sion  modifiée  sont  loin  d’être  indispensables.  Car 
lorsque  le  poumon  renferme  un  foyer  purulent,  il  ne 
s’affaisse  pas  complètement  à  l’ouverture  de  la  plèvre, 
et  le  pneumothorax  est  donc  peu  redoutable  dans 
ces  cas.  De  plus,  l’examen  direct  et  le  palper  don¬ 
neront  plus  de  renseignements  quand  le  poumon  est 
affaissé  que  lorsqu’il  est  dilaté,  parce  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  parties  saines  et  dilatables  pourront 
recouvrir  et  cacher  les  parties  plus  profondes  (De¬ 
lorme).  Tuffier  reproche  au  collapsus  pulrhonaire  de 
modifier  les  rapports  du  foyer  avec  la  paroi;  mais  si 
l’on  a  pu  localiser  la  lésion  à  l’avance,  on  n’aura 
aucune  peine  à  la  retrouver  sur  le  poumon  contracté. 

Delagénière  a  érigé  en  méthode  l’exploration  di¬ 
recte  du  poumon  par  la  main  introduite  dans  la 
plèvre,  après  production  lente  d’un  pneumothorax 
total  et  incision  large  de  la  séreuse.  C’est  le  contre- 
pied  des  méthodes  de  Sauerbruch  et  de  Brauer,  et 
elle  a  fait  ses  preuves. 

Après  avoir  isolé  le  foyer  septique  du  reste  de  la 
cavité  pleurale,  il  sera  souvent  avantageux  d’instituer 
un  drainage  pleural  par  aspiration  (i). 

La  plupart  des  tumeurs  du  poumon  étant  le  résul¬ 
tat  de  la  propagation  de  néoplasmes  de  la  paroi,  les 
remarques  faites  à  propos  de  ces  derniers  leur  sont 
applicables.  Les  tumeurs  primitives  sont  négligea¬ 
bles,  excepté  le  kyste  hydatique,  qui  est  assez  fré¬ 
quent.  Lorsqu’il  s’accompagne  d’adhérences  pleu¬ 
rales,  il  n’y  a  l’ien  à  en  dire  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  si  ce  n’est  qu’on  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord 
sur  la  fréquence  de  ces  adhérences.  Maydl  admet 
qu’elles  existent  ordinairement  quand  le  kyste  affleure 
àla  surface.  Tuilier  les  a  vues  manquer  quand  le  kyste 
n’est  pas  infecté.  Elles  manquent  toujours  quand  le 
kyste  est  central,  et  comme  le  siège  de  prédilection 
de  ces  kystes  est  le  lobe  inférieur,  le  cul-de-sac  pleu¬ 
ral  pourra  être  fortement  déprimé  par  la  tumeur,  et 
descendre  plus  bas  que  la  douzième  côte.  L’opération 
se  passera  alors  dans  la  région  frontière  dont  je  par¬ 
lais  plus  haut,  et  comme  l’ouvei'ture  du  péritoine 
n’est  pas  impossible,  je  crois  qu’en  pareil  cas,  on  ne 
doit  pas  employer  la  chambre  à  pression  négative. 

Quand  le  siège  du  kyste  est  franchement  thora¬ 
cique,  et  que  son  extirpation  exige  une  pneumotomie 


(i)  Je  passe  sous  silence  l’actinomycose  du  poumon,  rare,  et  la 
tuberculose  pulmonaire,  dont  le  traitement  chii’urgical  n’a  guère 
donné  de  résultats  encourageants. 


en  plèvre  libre,  on  se  trouve  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  des  tumeurs  de  la  paroi,  avec 
cette  différence  qu’une  large  perte  de  substance 
pleurale  n’est  pas  indispensable,  et  que  la  présence 
de  la  tumeur  dans  l’épaisseur  du  poumon  évitera  à 
ce  dernier  un  collapsus  complet.  Aussi  savons-nous 
que  les  accidents  du  pneumothorax  sont  peu  fré¬ 
quents  dans  les  opérations  pour  kystes  hydatiques 
Les  appareils  spéciaux  ne  sont  donc  pas  absolument 
nécessaires  et  les  moyens  chirurgicaux  se  sont  gé 
néralement  montrés  suffisants. 

Quand  le  kyste  n’est  pas  infecté,  on  pourra,  au 
lieu  de  tamponner  la  cavité,  faire  la  suture  immé¬ 
diate  de  la  perte  de  substance  pulmonaire  (Garré) 
afin  de  pouvoir  fermer  complètement  la  paroi,  qu’on 
ait  pratiqué  la  thoracotomie  simple,  ou  la  résection 
temporaire  (Posadas).  11  faudra,  bien  entendu,  si  l’on 
agit  ainsi,  extraire  l’air  résiduel,  et,  si  l’on  veut  drai¬ 
ner,  s’adresser  aux  appareils  aspirateurs. 

Pour  extraire  un  corps  étranger  des  bronches,  alors 
que  toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué,  oh  peut 
recourir  à  la  voie  transpleurale.  De  deux  choses 
l’une,  ou  bien  le  corps  étranger  aura  déterminé  des 
lésions  pulmonaires  qui  auront  abouti  à  l’abcès,  à  la 
gangrène  ou  à  la  bronchectasie,  et  dans  ce  cas  la 
conduite  à  suivre  sera  celle  que  j’ai  indiquée  pour 
ces  lésions;  ou  bien,  il  aura  laissé  les  voies  respira¬ 
toires  intactes,  et  alors  il  s’agira  de  faire  une  pneumo- 
bronchotomie,  d’après  la  technique  générale  indi¬ 
quée  pour  les  plaies  accidentelles  du  poumon. 

Quand  j’aurai  dit  que,  pour  la  cure  radicale  des 
fistules  thoraco-pulmonaires,  la  présence  d’adhé¬ 
rences  largement  suffisantes  dispensera  de  l’emploi 
des  appareils  spéciaux,  j’aurai  énuméré  les  princi¬ 
pales  lésions  du  poumon  susceptibles  d’un  traitement 
opératoire. 

La  portion  thoracique  de  l'œsophage  n’a  pas  seule¬ 
ment  été  attaquée  par  le  médiastin  postérieur,  mais 
aussi  par  la  face  latérale  du  médiastin,  c’est-à-dire 
par  la  voie  transpleurale.  Les  tentatives  opératoires 
de  ce  genre  trouvent  leur  justification  dans  la  locali¬ 
sation  très  fréquente  du  rétrécissement  au  segment 
œsophagien  inférieur,  dans  le  fait  que  certains  corps 
étrangers  arrêtés  à  ce  niveau  ne  se  laissent  enlever 
ni  par  l’œsophagotomie  cervicale,  ni  par  la  gastros¬ 
tomie,  même  aidée  du  volet  thoracique  de  Marvredel, 
et  surtout,  dans  la  fréquence  du  cancer  de  la  partie 
terminale  de  l’œsophage,  cancer  que  la  possibilité 
d’un  diagnostic  précoce  et  des  caractères  anatomi¬ 
ques  assez  bénins  semblent  bien  disposer  pour 
l’extirpation. 

Biondi  semble  avoir  été  le  premier  qui,  en  i8gS, 
ait  fait  sur  le  chien,  par  voie  transpleurale,  l’anasto¬ 
mose  de  l’œsophage  avec  le  fond  de  l’estomac  attire 
dans  la  cavité  pleurale  à  travers  une  incision  du  dia¬ 
phragme.  En  1908,  Gosset  a  décrit  la  technique  de 
cette  opération,  d’après  des  recherches  cadavériques 
et  une  intervention  réussie  sur  le  chien.  11  indique 
en  plus  l’anastomose  par  implantation  du  bout  supé¬ 
rieur  de  l’œsophage  sur  la  grosse  tubérosité,  ou 
«  exclusion  du  cardia  ».  Vers  la  même  époque,  Do- 
bromysslow  fit  la  même  opération  sur  des  chiens  en 
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'aidant  de  la  respiration  artificielle,  mais  ne  sauva 
qu’un  animal  sur  dix-sept  .  ^  i  ^ 

^  Mais  c’est  surtout  apres  1  invention  de  ta  ctiambre 
neumatique  que  Mikulicz  a  étudié  la  chirurgie  trans  - 
pleurale  de  l’œsophage,  tant  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  que  clinique.  De  son  côté,  Sauerbruch  a  dé¬ 
crit  d’après  des  expériences  sur  le  chien,  deux  tech¬ 
niques,  l’une  pour  la  résection  de  l’œsophage, 
l’autre  pour  l’œsophago-gastrostomie,  opération  iden¬ 
tique  à  celle  de  Gosset  (dont  Sauerbruch  ne  paraît 
nas  connaître  le  travail),  avec  cette  seule  différence 
qu’il  emploie  le  bouton  de  Murphy  au  lieu  de  la 
suture.  11  décrit  de  plus  une  méthode  de  résection 
en  deux  temps,  un  temps  thoracique  pour  produire 
l’invagination  de  la  tumeur  dans  l’estomac,  et  un 
temps  abdominal  pour  exciser  par  gastrostomie  la 

tumeur  invaginée. 

On  a  fait,  dans  le  même  ordre  d’idées,  des  recher¬ 
ches  fort  curieuses.  W.  Lévy  a  réséqué  la  totalité  de 
l’œsophage  thoracique  chez  le  chien,  sans  ouvrir  le 
thorax,  en  coupant  l’œsophage  au  cou  et  au  radia,  et 
en  l’attirant  de  haut  en  bas  dans  la  plaie  abdominale  ; 
mais  il  a  échoué  sur  le  cadavre  humain.  Kelling  a 
combiné  cette  méthode  avec  la  thoracotomie,  en  uti¬ 
lisant  cette  dernière  pour  le  seul  isolement  de  la 
tumeur;  puis,  ayant  fermé  la  poitiûne,  il  coupe 
l’œsophage  au  cardia,  l’attire  de  bas  en  haut,  jusque 
dans  le  cou,  et  le  fait  ensuite  redescendre  sous  la 
peau  du  thorax  où  il  l’abouche  aussi  bas  que  possible. 
Enfin,  il  cherche  à  réunir  par  autoplastie  la  bouche 
œsophagienne  à  l’estomac. 

Wullstein  a  fait  une  œsophago-jéjunostomie  intra¬ 
thoracique,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’anastomoser 
l’œsophage  avec  l’estomac,  comme  Gosset  et  Sauer- 
hruch,  il  l’anastomose  avec  une  anse  de  jéjunum. 
Dans  d’autres  expériences,  il  a  fait  cette  anastomose 
sur  la  face  externe  du  thorax,  par  un  procédé  ana¬ 
logue  à  celui  de  Kelling. 

Bien  entendu,  peu  de  chose  de  tout  cela  a  été  fait 
sur  le  vivant,  elle  bilan  des  interventions  transpleu¬ 
rales  sur  l’œsophage  se  résume  en  5  cas  opérés  par 
Mikulicz  et  Sauerbruch,  et  3  cas  opérés  par  Tuifier. 
De  ces  8  opérations,  4  ne  purent  être  terminées  : 

I  cas  de  mort  sur  la  table  (Mikulicz),  3  cas  de  carci¬ 
nome  inopérable  (2,Mikulicz-Sauei-bruch  ;  i ,  Tuffier). 

Des  4  opérations  restantes,  3  sont  des  résections 
pour  cancer  ou  rétrécissement  (i,  Sauerbruch; 
2,  Tuffier),  avec  2  morts  et  un  résultat  inconnu 
(Tuffier).  Enfin,  i  gastro-œsophagostomie  (Sauer¬ 
bruch);  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Ces  résultats  franchement  mauvais  tiennent  à  une 
série  de  causes  que  je  ne  ferai  qu’énumérer;  l’obs¬ 
tacle  que  le  défaut  d’extensibilité  de  l’œsophage 
oppose  à  la  réunion  des  deux  bouts  après  résection; 
.l’absence  de  revêtement  péritonéal  qui  dispose  mal 
ce  conduit  pour  la  suture;  l’importance  du  trauma¬ 
tisme  opératoire,  mal  supporté  par  des  malades  ca- 
chectisés  ;  les  imperfections  delà  technique;  et  sur¬ 
tout  la  grande  réceptivité  de  la  plèvre  à  l’infection. 

II  faut  remarquer  cjue,  des  8  opérations,  7  ont  été 
faites  avec  l’aide  des  appareils  nouveaux,  et  que,  par 
conséquent,  le  pneumothorax  ne  peut  être  incriminé, 
b  est  toujours  à  l’infection  que  les  malades  ont  suc¬ 
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combé,  abstraction  faite  du  cas  de  mort  immédiate. 

11  ne  semble  donc  pas  que  les  grandes  espérances 
que  Mikulicz,  Sauerbruch,  Tuffier,  ont  fondées  sur 
l’application  des  nouvelles  méthodes  à  la  chirurgie 
transpleurale  de  l’œsophage,  se  soient  réalisées  jus¬ 
qu’ici  Je  veux  bien  admellre  avec  Tuffier  que  le 
calme  absolu  de  la  respiration  chez  le  malade  opéré  à 
l’aide  de  ces  méthodes,  donne  plus  de  calme  aussi  à 
l’opérateur.  Mais  j’ai  la  conviction  que  si  la  chirurg-ie 
transpleurale  de  l’œsophage  a  de  l’avenir,  elle  le 
devra  beaucoup  moins  au  moyen  d’éviter  le  pneu¬ 
mothorax  qu’à  des  perfectionnements  éventuels  ca¬ 
pables  de  réduire  dans  une  forte  mesure  le  danger 
d’infection. 

Pour  terminer  ce  paragraphe  des  interventions 
intrapleurales,  je  dois  signaler  que  Mikulicz  a  en¬ 
trevu  la  possibilité,  grâce  à  la  chambre  pneumatique, 
d’extirper  par  voie  transpleurale  certaines  tumeurs 
peu  étendues  du  médiastin,  et  que  Petersen  a  réussi, 
avec  l’appareil  à  pression  positive,  à  extirper  une 
grosse  tumeur  du  rachis.  Peut-être  aussi  \e  mal  de 
Pott  pourrait-il  bénéficier  de  cette  voie  plus  directe 
et  plus  large  que  celle  que  donne  la  laminectomie,  si, 
encore  une  fois,  l’infection  n’était  tant  redouter.  i> 

Enfin,  M.  Willems  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

i"  La  chirurgie  intrathoracique  comporte  deux 
dangers  principaux  :  le  pneumothorax  et  l’infection. 
On  s’est  trop  préoccupé  du  premier,  pas  assez  de  la 
seconde. 

2®  La  pathologie  du  pneumothorax  s’explique  le 
mieux  par  la  théorie  médiastinale  de  Garré. 

3"  La  gravité  du  pneumothorax  diffère  beaucoup 
d’après  les  cas.  11  est  en  général  moins  redoutable 
qu’on  ne  l’a  cru. 

4®  La  grande  réceptivité  de  la  plèvre  à  l’infection 
s’explique  par  sa  faible  tendance  à  produire  des 
adhérences,  par  les  mouvements  continuels  du 
poumon  et  par  la  difficulté  d’éviter  les  espaces  morts 
après  les  interventions  en  plèvre  libre.  Pour  réduire 
au  minimum  le  danger  d’infection  post-opératoire, 
il  faut  s’efforcer  de  fermer  hermétiquement  la  cavité 
pleurale,  ou,  si  l’on  ne  peut  le  faire,  établir  un  drai¬ 
nage  par  aspiration. 

5°  Le  diagnostic  préalable  des  adhérences  pleu¬ 
rales  est  souvent  impossible.  Le  décollement  pleural 
et  la  boutonnière  exploratrice  de  la  plèvre  pourront 
aider  -à  ce  diagnostic.  Il  n’existe  aucun  moyen  sûr 
pour  créer  artificiellement  des  adhérences.  Quand 
elles  font  défaut,  on  peut  les  remplacer  parla  suture 
perpleurale  isolante  de  Pioux. 

6®  Quand  on  opère  en  plèvre  libre,  sans  appareils 
spéciaux,  il  faut,  si  l’on  n’a  pas  jugé  utile  de  pro¬ 
duire  le  pneumothorax  la  veille  de  l’opération,  le 
produire  en  tout  cas  lentement,  fermer  momentané¬ 
ment  la  plèvre  dès  que  surviennent  des  troubles 
respiratoires,  faire  le  tamponnement  intrapleural  et 
surtout  l’amarrage  du  poumon.  Après  l’opération, 
il  faut  supprimer  le  pneumothorax  par  la  fermeture 
hermétique  de  la  paroi,  suivie  de^  1  aspiration  de 
l’air  résiduel,  ou  mieux  de  la  transformation  du 
pneumothorax  en  hydrothorax.  La  même  suture 
hermétique  et  le  pansement  compressif,  associés 
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au  besoin  au  drainage  par  aspiration,  empêcheront 
le  pneumothorax  de  se  produire. 

7°  La  respiration  artificielle  par  insufflation  h’a 
guère  été  appliquée  à  la  chirurgie  humaine,  excepté 
en  Amérique,  où  elle  tend  d’ailleurs  à  étré  abandon¬ 
née.  Elle  présente  des  inconvénients  d’ordre  physio¬ 
logique. 

8“  Dans  la  chambre  pneumatique  de  Sauerbruch, 
qui  réalise  un  abaissement  constant  de  la  pression 
intrapleurale,  la  pokrinepeut  être  ouverte  largement, 
même  des  deux  côtés,  sans  que  survienne  la  moindre 
dyspnée.  Le  poumon  reste  en  expansion  complète 
et  continue  de  respirer  spontanément  et  activement. 

9°  Il  en  est  exactement  de  même  avec  l’appareil 
de  Brauer,  fondé  sur  le  principe  inverse,  c’est-à-dire 
1  élévation  constante  de  la  pression  intrabronchique. 

io“  Dans  l’état  actuel  de  la  question,  on  peut  se 
servir  indifféremment  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  appareils.  L’infériorité  physiologique  de  l’ap¬ 
pareil  de  Brauer  n’est  pas  démontrée,  et  sa  moindre 
complication  le  fera  sauvent  préférer  à  la  chambre 
de  Sauerbruch,  en  attendant  que  des  simplifications 
soient  introduites  dans  l’application  du  principe. 

n“  S’il  faut  considérer  ces  nouvelles  méthodes 
comme  réalisant  un  progrès,  ce  progrès  n’est  peut- 
être  qu’une  étape,  et  il  faut  se  garder  de  les  donner 
comme  indispensables.  Elles  ont  surtout  servi  jus¬ 
qu’ici  à  démontrer  la  nécessité  de  chercher  à  préve¬ 
nir  l’infection  post-opératoire. 

12°  C’est  ainsi  que,  pour  la  plupart  des  opérations 
intra-pleurales,  où  l’infection  est  plus  redoutable 
que  le  pneumothorax,  les  moyens  chirurgicaux  or¬ 
dinaires  peuvent  suffire  pour  la  prévention  de  ce 
dernier.  Parmi  les  tumeurs  de  la  paroi,  celles  du 
sternum  constitueraient  sans  doute  une  bonne  indi¬ 
cation  de  l’emploi  des  appareils  physiques,  bien  que 
le  danger  d’ouverture  des  deux  plèvres  ait  été  peut- 
être  exagéré.  Mais  oes  appareils  ne  faciliteraient  pas 
la  suture  des  plaies  du  poumon,  et  la  chambre  pneu¬ 
matique  est  formellement  contre-indiquée  dans  les 
plaies  du  diaphragme  et  dans  toutes  les  thoraco¬ 
laparotomies.  Pour  les  suppurations  pulmonaires 
sans  adhérences,  les  méthodes  physiques  n’offrent 
guère  d’utilité,  pas  plus  que  pour  le  Icyste  hydatique 
du  poumcn.  Quant  à  la  résection  transpleurale  de 
Fœsophage,  c’est  encore  à  la  recherche  des  moyens 
propres  à  réduire  le  danger  d’infection  qu’il  faut 
demander  l’amélioration  des  résultats. 

i3°  Dans  la  chirurgie  du  cœur,  l’infection  est  l’en¬ 
nemi,  bien  plus  que  le  pneumothorax. 

14"  C’est  dans  la  chirurgie  du  médiastin  que  l’ap¬ 
pareil  à  pression  négative  me  paraît  trouver  ses 
meilleures  indications  pour  prévenir  non  seulement 
le  pneumothorax,  mais  aussi  le  pneumomédiastin. 
Cette  dernière  complication  augmente  considérable¬ 
ment  les  dangers  d’infection,  et  rend  par  conséquent 
indispensable  le  drainage  aspirateur  post-opératoire. 


Dans  le  deuxièpie  rapport,  fait  sur  la  même  ques¬ 
tion,  M.  Loison,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
esquisse  un  tableau  aussi  exact  et  aussi  concis  que 
possible  de  l’état  actuel  de  la  chirurgie  intra-thoraci- 


que,  en  insistant  surtout  sur  les  nouvelles  voies  n  * 
conisées  et  sur  les  nouveaux  moyens  conseillés'^^' 
expérimentés  dans  ces  derniers  temps,  pour  facilit^* 
et  rendre  moins  danpreux  l’accès  dans  le  thorax  a'' 
point  de  vue  opératoire.  ““ 

Il  termine  en  concentrant  son  attention  sur  L, 
points  principaux  du  sujet,  et  essaye  de  mettre  en 
vedette  les  données  qui  serviront  de  guide  au  chi¬ 
rurgien  dans  sa  pratique. 

Les  différents  procédés  utilisés  et  conseillés  peu¬ 
vent,  pour  la  plupart,  trouver  leur  raison  d’être  et 
d’emploi,  suivant  les  conditions  de  temps  et  de  lieu 
où  se  passe  l’acte  opératoire  ;  cependant  certains  doi¬ 
vent,  à  l'heure  actuelle,  être  complètement  abandon¬ 
nés  ;  d’où  l’utilité  de  les  diviser  en  procédés  de  choix 
procédés  de  nécessité  et  procédés  à  rejeter. 

A.  Accès  dans  ces  canaux  tr.achéo-bronchiqüe  et 
ŒsoPHAG-iEN.  —  a.  Pi'océdés  de  choix.  —  C’est  évi¬ 
demment  à  la  trachéo-bronchoscopie  et  à  Pœsopha- 
goscopie  faites  par  les  voies  naturelles  que  l’on  devra 
donner  la  préférence.  On  pourra  au  besoin  in  troduire 
le  tube  d’exploration  par  une  boutonnière  cervicale 
faite  à  la  trachée  ou  à  Lœsophage  ;  la  manœuvre  sera 
ainsi  facilitée  et  le  pi’onostic  opératoire  ne  sera  pas 
sensiblement  aggravé. 

b.  Procédés  de  nécessité.  —  Si  nous  ne  pouvons 
agir  sous  le  contrôle  de  la  vision-  directe,  nous  sui¬ 
vrons  SUT  l’écran  fluorescent  la  progression  des  ins¬ 
truments  introduits  dans  les  conduits  aériéns  ou  ali¬ 
mentaires. 

Ce  n’est  que  dans  l’impossibilité  de  faire  autrement 
que  nous  demanderons  au  seul  toucher  de  constituer 
notre  guide  exclusif. 

c.  Procédés  à  rejeter.  —  Les  ouvertures  transmé- 
diastines  ou  transpleurales  de  la  trachée,  des  bron¬ 
ches,  de  l’œsophage,  qu’elles  soient  tentées  par  la 
voie  antérieure,  ou  par  la  voie  postérieure,  présen¬ 
tent  trop  de  difficultés  opératoires  et  surtout  ouvrent 
une  porte  .trop  large  à  l’infection,  pour  que  l’on  ait 
la  moindre  hésitation  à  en  déconseiller  formellement 
l’emploi  pour  l’extraction  des  corps  étrangers. 

B.  Accès  dans  l’atmosphère  celluleuse  des  mé- 
DiASTiNS.  —  Si  l’on  a  une  collection  liquide  à  ouvrir, 
c’est  par  la  voie  la  plus  directe,  et  en  évitant  autant 
que  possible  de  produire  une  effraction  pleurale,  que 
l’on  abordera  sa  cavité. 

Si  c’est  d’une  tumeur,  d’origine  ganglionnaire  ou 
autre,  développée  dans  l’atmosphère  celluleuse  des 
médiastins,  qu’il  s’agit,  il  est  de  toute  importance  de 
se  créer  à  travers  l’enceinte  squelettique  une  voie 
d’accès  large,  permettant  d’enlever  la  tumeur  facile¬ 
ment,  tout  en  respectant  les  organes  voisins.  On 
aura  recours  aux  différents  volets  à  charnière  verti¬ 
cale  que  l’on  désossera,  de  façon  à  pouvoir  au  besoin' 
surveiller  plus  facilement  la  récidive  du  néoplasme. 


B.  Accès  tr.anspleural  sur  le  poumon.  —  Nous 
ne  nous  occuperons  que  des  cas  où  la  plèvre  est  li¬ 
bre  et  saine. 

a.  Procédés  de  choix.  —  Si  la  situation  de  la  lé¬ 
sion  est  bien  connue,  on  l’abordera  directement,  en 
pratiquant  l’opération  en  un  temps,  après  accole- 
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meBt  des  deux  plèvres  par  une  suture  à  la  manière 
(Je  Quénu.  ■  ' 

Si  le  foyer  doit  d’abord  être  situé,  avant  d  etrô 
traité  le  mieux  est  d’ouvrir  la  plèvre  largement, 
■pour  pouvoir  y  introduire  la  main.  Il  suffira,  pour 
l’exploration,  d’inciser  un  espace  intercostal  dans  la 
moitié  de  son  étendue,  comme  le  conseille  Mikulicz; 
en  regai'd  de  la  lésion  repérée,  on  créera  ensuite 
une  voie  d’accès  suffisante,  par  section  ou  résection 

costale.  ,  «  X,  4.1 

L’inportant  sera  d  utiliser  un  moyen  empêchant  le 
développement  du  pneumothorax,  pour  ne  pas  modi¬ 
fier  les  rapports  du  poumon  avec  la  paroi  thoracique, 
et  prévenir  la  survenance  de  troubles  cardiaques  et 
respiratoires.  _  -  i  j 

On  devra  en  conséquence  recourir  aux  méthodes 
de  l’hyperpression,  de  l’hypopression  ou  de  la  nor- 
mopression,  si  l’outillage  dont  on  dispose  le  permet. 

b.  Procédés  de  nécessité.  —  Dans  les  cas  d’urgence, 
ou  à  défaut  d’instrumentation  spéciale,  on  provo¬ 
quera  intentionnellement  et  lentement  le  pneumotho¬ 
rax,  à  la  manière  de  Delagenière,  et  on  fera  en  sorte 
de  le  rendre  incomplet,  en  fixant  le  bord  inférieur 
du  poumon,  comme  le  recommande  également  ce 
chirurgien. 

L’opération  terminée  et  la  plèvre  suturée,  on  re¬ 
tirera  par  aspiration  tout  l’air  qu’elle  contient. 

D.  Accès  transpleural  sur  l’œsophage.  —  Pour 
aborder  l’œsophage  et  en  pratiquer  la  résection,  il 
n’y  a  plus  de  procédés  de  nécessité  admissibles,  il 
n’y  a  que  des  procédés  de  choix. 

Le  procédé  qui  nous  semble  devoir  être  adopté 
variera  selon  que  l’on  va  s’attaquer  à  la  région  supé¬ 
rieure  ou  inférieure  de  la  portion  thoracique  du  con¬ 
duit  alimentaire. 

Si  la  tumeur  siège  dans  la  région  sus-bronchique, 
c’est  au  procédé  de  J.-L.  Faure  donnant  un  large 
jour  qu’il  nous  semble  falloir  s’adresser.  Au  contraire, 
pour  aller  aborder  un  néoplasme  de  la  région  sous- 
bronchique,  la  voie  transpleurale  nous  parait  préfé¬ 
rable,  et  on  se  donnera  de  l’aisance  en  relevant  un 
volet  costal,  à  la  façon  de  Tuffier  et  Dujarrier,  ou  en 
réséquant  plusieurs  côtes,  comme  le  conseille  Sauer 
bruch.  Il  y  aura  lieu  d’éviter  le  pneumothorax,  en 
employant  le  moyen  dont  on  pourra  disposer. 

(A  suivre.)  ' 


ANALYSES 


STPHILI&RAPHIE 

Les  maladies  vénériennes  et  la  réglementation  de  la 
prostitution  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale. 
(Mobhardt.  Th.  de  Paris,  1906;  O.  Doin,  édit.)  —  L’absence 
lie  signes  cliniques  apparents  ne  constitue,  ni  pour  la  syphi¬ 
lis,  nipour  la  blennorragie  une  garantie  de  non-contagiosité. 

Une  garantie  sérieuse  de  non-contagiosité  n’est  donnée,  en 
requi  concerne  la  syphilis,  que  lorsqu’il  s’est  écoulé  un  laps 
de  temps  —  d’ailleurs  mal  déterminé  —  depuis  le  début  de 
l’infection,  et,  en  ce  qui  concerne  la  blennorragie,  que  lorsque 
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le:  microscope  ou  des  procédés  de  culture  n^  permettent  pas 
de  déceler  le  gonocoque. 

Un  système  de  prophylaxie  dirigé  contre  ces  affections  et 
basé  sur  l’internement  des  individus  qui  peuvent  les  trans¬ 
mettre,  devra  satisfaire  à  ces  indications  sous  peine  d  être 
factice  dans  une  certaine  mesure. 

Les  statistiques  permettent  de  croire  que  les  maladies  vé¬ 
nériennes  sont  bénignes  au  point  de  vue  social.  Il  n  est 
d’ailleurs  pas  démontré  que  ces  statistiques  donnent  des  ré¬ 
sultats  trop  petits,  car  s’il  y  a  des  causes  d’erreur  qui  tendent 
à  les  amoindrir,  il  y  en  a  d’autres  qui  tendent  à  les  majorer. 

Le  système  de  défense  institué  à  leur  égard  doit  donc  être 
d’une  application  facile,  ou  d’une  effiracUé  marquée  pour  ne 
pas  être  hors  de  proportion  avec  le  bien  qu’il  réalise. 

La  réglementation  de  la  prostitution  est  un  -système  de  pro¬ 
phylaxie  dont  le  moyen  est  d’interner  les  individus  malades 
et  le  but  de  restreindre  la  dissémination  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  réglementation  sera 
d’autant  plus  efficace  qu’elle  internera  un  plus  grand  nombre 


de  malades. 

Un  système  de  réglementation  est  caractérisé  :  ce.  par  les 
moyens  de  recruter  le  personnel  des  prostituées  ;  b.  par  les 
exigences  des  médecins  sanitaires  donf  un,  des  résultats  est, 
précisément,  d’entraîner  les  prostituées  à  se  soustraire  aux 
effets  de  la  réglementation. 

Ces  deux  caractéristiques  ne  peuvent  varier  qu’en  sens  m.r 
verse  l’une  de  l’autre. 

11  résulte  de  là,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  syphilis, 
qu’interner  les  prostituées  pendant  toute  la  période  secon¬ 
daire,  revient  à  diminuer  le  nombre  total  des  internées.  Ainsi, 
ou  bien  le  système  internera  un  grand  nombre  de  prostituées 
pendant  peu  de  temps,  ou  il  en  internera  un  petit  nombre 
pendant  longtemps.  Le  résultat  sera  constant. 

En  ce  qui  concerne  la  blennorragie,  faire  dans  tous  les:  cas 
l’examen  microscopique  des  sécrétions  uro-génitales  revient 
à  augmenter  le  nombre  des  internées  ou  n’a  pas  de  significa¬ 
tion.  Augmenter  le  nombre  des  internées,  c’est  rigoureuse¬ 
ment  entraîner  les  prostituées  à  se  soustraire  aux  effets  de  la 
réglementation.  Dès  lors,  ou  bien  les  médecins  sanitaires 
feront  interner  un  petit  nombre  relatif  parmi  un  grand  nom¬ 
bre  d’inscrites,  ou  ils  en  feront  interner  un  grand  nombre 
relatif  parmi  un  petit  nombre  d’inscrites.  Le  résultat  sera 


On  peut  donc  supposer  l’existence  d’un  optimum  ou,  avec 
un  minimum  de  sacrifices  d’argent,  on  réalise  un  rendement 
maximum.  Rien  n’empêche  absolument  de  penser  que  cet 
optimum  soit  actuellement  réalisé  par  Paris  ou  Berlin,  par 
exemple. 

L'utihté  de  la  réglementation  dpit  être  démontrable  pour 
que-  ce  système  puisse  continuer  à  être  appliqué. 

L’utilité  de  la  réglementation  doit  être  faible  actuellement, 
puisque  que  personne  ne  semble  admettre  qu  çüe  n  ait  le 
besoin  le  plus  urgent  de  réformes,  qui  d’ailleurs^  sont  irréali¬ 
sables.  Les  statisüques.  ne  démontrent  pas  qu’elle  soit  en 
réalité  utile. 

L’  «  Argument  du  Bon  Sens  »  consiste  à  dire  qu  une  pros¬ 
tituée  internée  pour  cause  de  maladie  aurait  contaminé  si  el  e 
avait  été  libre.  Gomme  elle  a  été  internée,  aucune  contamina¬ 
tion  n’a  eu  lieu.  ,  ,, 

Cet  argument  n’est  pas  démonstratif  :  a.  attendu  qu  il  n  est 
pas  établi  que  le  nombre  des  foyers  d’infection  éliminés  par 
la  réglementation  ne  se  trouve,  vis^à-vis  de  ceux  qui  existent. 
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dans  un  rapport  tel  que  le  résultat  pratique  n’en  soit  infini¬ 
ment  petit;  h.  attendu  que  la  réglementation  interne  despros¬ 
tituées  1°  réputées  saines,  pour  défaillance  aux  règlements, 
2°  réputées  malades,  pour  cause  de  maladie,  l’efficacité  de  la 
réglementation  par  suite  se  mesure,  non  pas  au  nombre  absolu 
des  internées  pour  maladies,  mais  à  la  différence  entre  la 
morbidité  globale  des  prostituées  libres  et  celle  des  internées. 
Suivant  que  cette  différence  sera  positive,  nulle  ou  négative, 
le  résultat  du  système  sera  lui-même  positif,  nul  ou  négatif. 
L  «  Argument  du  Bon  Sens  »  s’y  appliquera  également  dans 
les  deux  hypothèses. 

Les  statistiques  ne  permettent  pas  de  démontrer  que  le  ren¬ 
dement  de  la  réglementation  ne  soit  pas  infiniment  petit  ou 
même  nul. 

A  supposer  même  qu’il  en  soit  autrement,  l’utilité  de  la  ré¬ 
glementation  ne  serait  pas  encore  démontrée. 

Les  prostituées  sont  craintes  dans  la  mesure  où  les  mala¬ 
dies  vénériennes  le  sont  elles-mêmes. 

Cette  crainte  agit  nécessairement  comme  un  moyen  de  pro¬ 
phylaxie. 

Un  système  de  prophylaxie  quelconque  qui  prétend  res¬ 
treindre  la  morbidité  des  prostituées  diminue  cette  crainte, 
c’est-à-dire  la  valeur  de  ce  moyen  prophylactique  et  tend,  par 
conséquent,  à  augmenter  la  dissémination  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Le  résultat  de  la  réglementation  tend,  par  là,  à  être  néga¬ 
tif.  Les  résultats  positifs  qu’elle  pourrait  amener  par  ailleurs, 
peuvent  donc  être  neutralisés  et  il  n’est  pas  possible  de  dé¬ 
montrer  qu’il  en  soit  autrement. 

L’utilité  de  la  réglementation  n’étant  pas  prouvée,  ce  sys¬ 
tème  perd  toute  raison  d'être.  l.  gayard. 


PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  27  septembre  1906,  M.  Heuyer,  médecin-ins¬ 
pecteur,  directeur  du  service  de  santé  du  6'  corps  d’armée, 
membre  du  comité  technique  de  santé,  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  et 
membre  du  comité  technique  de  l’intendance,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin-inspecteur  Strauss,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions;  il  est  maintenu  membre  du  comité  technique  de  santé. 

M.  Darricarrère,  médecin-inspecteur,  promu,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Lyon  et  du  14"  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin-inspecteur  Richard,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  Antony,  médecin-inspecteur,  promu,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  6®  corps  d’armée,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin-inspecteur  Heuyer,  appelé  à  un  autre 
emploi.  Il  est  également  nommé  membre  du  comité  technique 
de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Strauss,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  décret  du  27  septembre  1906,  les  officiers  dont  les 
noms  suivent  ont  été’promus  aux  grades  ci-après  et  ont  reçu, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  les  affectations  sui¬ 
vantes  : 

Au  grade  de  médecin-n  ajor  de  première  elasse.  —  MM.  les 


médecins-majors  de  deuxième  classe  Guirlet,  maintenu  au 
29®  d’artillerie  ;  —  Peyret,  au  21®  d’infanterie;  —  Coste 
53®  d’infanterie;  —  Pierron,  au  39®  d’infanterie.  ’ 

Au  grade  de  médeein-major  de  deuxième  classe. _ Mjyj 

médecins  aides- majors  de  première  classe  Sylvestre  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Romieu,  désigné 
pour  le  38“  d’infanterie  (service);  —  Brunetière,  maintenu*’ au 
147®  d’infanterie;  —  Loubet,  au  9“  d’infanterie;  —  Talon 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie.  ’ 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  M.  le  docteur  Pozzi  est 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
de  Paris. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-huitième  semaine,  796  décès,  au  lieu  de  836 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  784).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  63,  au  lieu  de  la  moyenne  70. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2,  au  lieu 
de  3  la  semaine  précédente  (moyenne  i4). 

La  rougeole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  4);  le  nombre 
des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  21,  au  lieu 
de  10  précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  3  décès  (moyenne  i);  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  76,  il  s’élevait  à 
45  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  Sa). 

La  coqueluche  a  causé  7  décès  (moyenne  7). 

La  diphtérie  a  causé  4  décès  (moyenne  5);  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à5i,  au  lieu  de 
38  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  5i  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  81  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  55). 

En  outre,  27  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 
Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  97  décès,  au  lieu  de  78  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  77).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  5)  ;  bronchite 
chronique,  20 (moyenne  ii);  pneumonie,  17  (moyenne  17);  les 
autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  54  (moyenne  44)) 
dont  2 1  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  28  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  204  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  7;  la  méningite  simple,  10;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  9  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  3i  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  56;  le  cancer,  44  j  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  6;  la  cirrhose  du  foie,  16;  la  néphrite,  nS; 
enfin,  3i  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉB.  — 

Les  renseignements  les  plus  complets  sur  les  voyages  circu¬ 
laires  (prix,  conditions  et  itinéraires)  ainsi  que  sur  les  billets 
simples  d’aller  et  retour,  cartes  d’abonnement,  relations  in¬ 
ternationales,  horaires,  etc.,  sont  renfermés  dans  le  Livret- 
guide-horaire  P.-L.-M.  mis  en  vente  au  prix  de  o  fr.  5o  dans 
toutes  les  gares,  les  bureaux  de  ville  et  les  bibliothèques  des 
gares  de  la  Compagnie.  Cette  publication  contient,  avec  de 
nombreuses  illustrations,  des  notices  sur  les  points  du  réseau 
intéressants  à  visiter. 

La  Compagnie  met  également  à  la  disposition  du  public,  dans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i3;3.i 


les  bibliothèques  des  principales  gares,  aux  prix  ci-après  : 

,0  La  carte-itinéraire  de  Marseille  à  Vintimille  avec  notes 
historiques,  géographiques,  etc.,,  sur  les  localités  situées,  sur 
le  parcours,  o  fr.  iB. 

2»  Les  plaquettes  illustrées  désignées  cLaprès,  décrivant 
les  plus  intéressantes  desservies  par  le  réseau  P.-L;-M.  : 

Monuments  romains  et  villes  du  moyen  âge  du  réseau 
P-L.-M.,  0  fr.  aS;  b.  Mont-Blanc-Chamonix,  o  fr.  ahq  c.  Sa*- 
ïOie-Suisse,  o  fr.  a5;  d.  Dauphiné,  o  fr.  aS  (ces  quatre  pla¬ 
quettes  sont  éditées  en  langues  française,  anglaise  et  alle¬ 
mande); 

e,  La  Corse,  o  fr.  a5  (éditée  en  français); 

/.  Le  Rhône,  de  sa  source  à  la  mer,  avec  illustrations  hors 
teste  en  couleurs,  o  fr.  5o  ;  g.  La  Côte  d’A-zur,  brochure  en¬ 
tièrement  polychrome,  o  fr.  5o  (ces  deux  plaquettes  sont  édi¬ 
tées  en  langues  française,  anglaise  et  allemande); 


/i.  L’Auvergne,  o  fr.,  5».  (éditée,  en  français); 
i.  Album  de  vues  du  réseau  P.-L.-Mi.,.  oi  fr..  5o:;./.  Album 
Gétef-d’Azur-Corse-Algériie-Tunisie:,  avec  lO'  cartes  postales, 
o  fr.  5o;  k.  Album  banlieue  de  Paris:,  o  fr.,  ai.. 

L’envoi  de  ces  documents  est  fait,  par  la  poste,,  sur  demande 
adressée  au  service  central  de  rexploitation,  ao,  boulevard 
Diderot,  à  Paris,  et  accompagnée  de  o  fr.  85  en  timbres-poste 
pour  le  Livret-guide-horaire  P.-L.-M.,  de  o  fr.  6o  en  timbres- 
poste  pour  chacune  des  brochures.:  le  Rhône,  de  sa  source 
à  la  mer;  l’Auvergne-,  la  Côte-d’Azur,  l’album  de  vues  du 
réseau  P.-L.-M.;  ralbum  Côte-d’Azur,  Corsé,  Algérie,  Tu¬ 
nisie  ;  de  o  fr.  35  en  timbres-poste  pour  chacune  des  autres 
publications  énumérées  ci-dessus. 


Le  Directeur-gérant  :  D’^  François  Le  Soubk. 

paæia.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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s£che  a  titrée 


su  c* 


AHTISEPTIQUE  DÈSINFECTAHT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


mmEizinBa 


■ASTRQNQENT d’action  certaine 
■et  absolument  inoffensif  dans  les 

l’irritation  etsertdeprotectioiidansl’UI.CÈREderESTOIIIIAC,l’HYPERACBDJTÉ.e«. 
brochures  et  Échantillons).  REüIStCKEs  39,  Rne  Sta-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS: 


)5’AIIIÊNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÊNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDari^JORET  &  HOAAOLLE 

RÊUTJLATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRXIATTON 
ftURMAciE  G.  SEGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/ace  du  Théâtre  franea/s)  et  toutes  Püarm*dê8« 


AVIS. 


PABKM,  DAVIS  et  Oie.,  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  V ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMINS 
qui  Va  découverte.  SE'  MEEIER  BUS  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “AD'RÈNAlEIÉE—TAKAMINE”  et  exiges 
le  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Qroa  i—ADRIAN  et  de. — 9,. Rue  de  la  Perle,  Paris. 


générale  La  CITROSODINE 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  AHULTES  :  4  à  8  Comprip 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau,  deui 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  ENP’ANTS^  : 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  dieux  à  trois  fois- par  jour,  au  moment  des  repas. 

—  NOURRISSONS  ;  1  Comprimé  avant  chaque  té¬ 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  h  bouche 
di’eau-,  lai  faire  absorber  â-  lfenfao«,.s’iJ!  est  an-  sein,  ou  l'ajouter 
au  biberon,  d'an»  le  cas  contraire-. 


MYCODERMINE .  DÊJARpiW 
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HEXTBAIThf  levure  pfeE  ’'lNALTETtABlEgFefficacité  de  la  FRAICHE^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  de  magnés. 

—  fer  et  mer, 

Shiorure  de  sodium _ 

tulfate  de  soude  et  cha... 
illicate  et  silice,  alumine . .  I 
tadureaicaiin, 


1 

i 

1 

1 

J 

i!*80 

2  095 
5.800 

2.218 

5.940 

2.145 

2.050 

6  280 

0.040 

0.310 

,0.120 

0.203 

0.259 

0.230 

0.03^' 

0.750 

o!2ü3 

0.571 

0.255 

0'ct2 

p'oeo 

ÎyoÔ 

i!o80 

o.iôo 

0.‘l69 

pioso 

o!o60 

o!060 

o!058 

oioOT 

Ih.lE 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jnires  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂNt 
maladiesdesorganpsdigestifs;— PflÉClÊÛSE.mala- 
dies  de  l’appareil  lnliaire;  —  DÉSIBÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ntAûDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique  iibre-. . .  1.33 

^  I  Silicate  acide  j  \ 

i  )  Phoiphite  »  SesQui-osyde  de  fer......  f 

Ji)Suirate  »  ;  }  OM 

O  /  —  de  chaux . . . . . . . .  l 

“  [  Chiorura  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
sachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
iSonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
30  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coilfée  d’une  capsule  en  étain 
aadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

OosK  onriNaiHE  ;  1  bouteille  par  Jour. 


BULLETIN  BIBLIOBRAPHIQÜE 

Effets  obtenus  par  la  balnéation  carbo- 
gazeuse  (spécialisation  fonctionnelle 
de  Royat),  chez  les  malades  hyperten¬ 
dus  et  les  insuffisants  du  cœur,  par 
L.  Landouzy,  professeur  de  la  clinique 
Laënnec  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Jean  Heitz,  ancien  interne  des 
liôpilaux  de  Paris,  médecin  consultant 
à  Royat.  i  broch.  gr.  in-S”  avec  58  lîg. 
et  tracés.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

Second  Annual  report  of  the  Henry 
Phipps  Institute.  i  vol.  de  482  p.  — 
Philadelphie,  288,  Pine  Street. 

Nouveau  formulaire  magistral  de  théra¬ 
peutique  clinique  et  de  pharmacologie, 
par  le  docteur  Odilon  Martin,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Préface  du  professeur 
Grasset  (de  Montpellier).  In-i8  de 
900  pages,  sur  papier  extra-mince,  car¬ 
tonnage  souple.  —  Prix  ;  9  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L'évolution  de  la  prostitution,  par  le 
docteur  Félix  Régnault,  professeur  au 
collège  libre  des  sciences  sociales. 
ln-18.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 
Ernest  Flammarion. 

Les  abcès  du  lobe  sphéno-temporal  du 
cerveau  d’origine  otique,  par  le  doc¬ 
teur  WicART.  ln-8“  de  188  p.  —  Paris, 
Paulin  et  G'".  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIE 

NÉVROSES 

Po'îAia««'‘iA':7. 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  méct».;  ’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons  U 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 


t^iens 


Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérioue 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoicei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dh  HEIÎRYMUkk 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  vaANCS. 

Aota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
déciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 

prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

Le  sirop  de  ffearg  Mure  au  BROMDBS  Dî 
SODIUM; 

Le  sirop  POLTBROMURE  Henry  Mure; 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROHUKE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécn'ées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmocien-chimiste  à  Pont-Saint-fisprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMiRlÂin 

Liqueur  antlcatarrhale  et  antiueurasthéniqne.ül 
cuillerées  p’’ jour.  Bd  Hanssmaun,  41 ,  Paris  etph'". 


SOLUBLE 
EAU,  ALCOOL, 
GLYCC.RINE. 


oyhstéoox-iOO-ie; 

THIGENOL 


linge  disparais¬ 
sent  par  simple 
lavage  à  l’EAU. 


“ ROCHE” 

PAfiSEraENTS  FAITS  TOÜS  LES  JOURS  OU  TOUS  LES  DEUX  JOURS  AVEC  UAE  SOLUTION  GLÏCERINÉE  A  30  CU  50  P.  100 

OVULES  "ROCHE”  AU  THIGÉNOL 

Échantillons  et  Littérature  :  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  Cl',  7,  rue  Saint-Claude,  Paris. 


Paludisme 


l CACHETS  à 


H.  LACROIX  &  9“ 

31,  Rue  Philippe-de-Girarü 


GYNÉCÜLÜGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERCÜLOSE 

AFFECTIONS  RHÜMATISMAÎES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE)^  ! 

I  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r:  des  Francs-Bourgeois,  Pans-  _ 


jjo  lia.  —MARDI  2  OCTOBRE  1906. 


79=  ANNÉE. 


MARDI  2  OCTOBRE  1906.  —  N»  112. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureauï  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES 

L’abonnement  part  du  l’^de  chaque  mois. 


I.e  prix  de  i’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jourSj 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  25  fr. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  28  septembre  1906  (Question  : 
«Fractures  du  crâne  »)  ;  MM.  Dumont  et  Frette,  18;  Go¬ 
ret,  17;  Dorlencourt,  i6;  Gaston  (Edgard)  et  Guedeney,  i5; 
Desemery,  Garriguenc  et  Hanriot,  14  ;  Gassier,  i3;  Donzelot 
etEissen,  12  ;  M”®  Gougel,  ii  ;  MM.  Fuselier,  10,  et  Istria,  5. 

—  Par  suite  de  la  maladie  de  l’un  des  membres  du  concours 
de  l’externat  (section  d’anatomie),  les  séances  d’examens  des 
samedi  29  septembre  et,  dimanche  3o  septembre  n’ont  pas  eu 
lieu. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  27  septembre  1906  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vialle,  passe 
à  l’hôpital  militaire  de  Nice  (service)(  —  Haury,  maintenu  au 
107'  d’infanterie; —  Viallet,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger;  —  Schmerber,  au  2®  zouaves;  —  Foley  et  Grall, 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  Camus,  au 
'“tirailleurs  algériens  (service);  —  Julia,  à  l’École  militaire 
préparatoire  d’infanterie  des  Andelys  (service);  —  Vennin, 
^u  60'  d’infanterie  (service);  —  Guéricolas,  désigné  pour  le 
5' bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Ehrmann,  pour 

1 3“  d’infanterie  (service). 

Mm.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Guyard, 
Pa-se  au  19®  d’infanterie  (service);  —  Bailliart,  au  73®  d’in¬ 
fanterie  (service);  —  Dreyfuss  et  Giraud,  aux  hôpitaux  de  la 
uivision  d’occupation  de  Tunisie  (service). 

Mm.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Orti- 
®ni,  passe  au  i5®  chasseurs  à  cheval  (service);  —  Charton, 

i55®  d’infanterie  (service). 


—  Par  applicationde la  loi  du  i3  mars  i875,M.  le  médecin- 
inspecteur  Catteau,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  Guerre,  est  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre 
des  médecins-inspecteurs. 

—  Par  décret  du  26  septembre  1906,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  premièe  classe  de  réserve. 
—  M.  Annesley.  ' 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  en  ligne  Mickaniewski,  Moreaud  et  Lucas. 

Au  garde  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ré¬ 
serve.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Kœnig,  Devigne- 
vielle,  Couëtoux,  Gassion,  Lequeux,  Rénal,  Maudet,  Renon, 
Liégard,  Fonzes,  Gailhard,  Dumora,  Arcelin,  Bouchot' 
Louste,  Guelpa,  Boidin,  Germond,  Sari,  Oliviéri,  Monod' 
Labrevoit,  Ledroit,  Ragaine,  Duvernay,  Delattre,  Rathery' 
Bouchet,  Hervé,  Goste,  Boloquy,  Rivière,  Ghevassu,  Leh- 
mann,  Dubos,  Gamus,  Emon,  Guibert,  Berret,  Sourdin 
Louyriac,  Gadrat,  Yvernogeau,  Royet,  Drevon,  Rousseau’ 
Renon,  Ghappat,  Proust,  Privât,  Goulden,  Renouf,  Roux, 
Ginet,  Ghatanay,  Ghevallier,  Séjournet,  Hérique,  Martin  dit 
Sisteron,  Verdier,  Jolly,  Béal’,  Fau,  Eynard,  Gelly,  Pradelle, 
Poirault,  Roussin,  Purseigle,  Jacquot,  Duchêne,  V'elluet’ 
Brillaud,  Bonne,  Gourbon,  Sommelet,  Leuthreau  Barret 
Dubois,  Moreau,  Guilbot,  Gardon,  Gastéran,  Etcheverry 
Hours,  Bignat,  Dupardieu,  Arnaud,  Marchand,  Vallet,  Le¬ 
brun,  Ghardon,  Pelletier,  Meignié,  Durand,  Buy,  Védy,'  De- 
hon.  Le  Jariel,  Pageix,  Mora,  Benoist,  Gaillem’in,  Val’lette, 
Giraudoux,  Monteil,  Bolot,  Bertenet,  Pomès,  Rondeau,  Bou- 
douresques,  Ducroux,  Goupé,  Lévigne,  Pollet,  Saint-Marty, 
Barthélemy,  Fournial,  Fagart,  Porée,  Gurel,  Launay,  Sagory! 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
V armée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Beyaert 
Ginestous,  Dupont,  Zimmern,  Dugé  de  Bernonville,  Glaude' 
Martin.  ’ 

—  Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  dé¬ 
cret  du  27  septembre  1906,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  _ M.  le 

médecin  principal  de  deuxième  classe  Gollomb,  placé  en  rési¬ 
dence  libre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  _  M.  le 
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médeem  aide-major  de  première,  classe  Lonjarret,  maintenu 
en  Afrique  occidentale. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Renaut,  du 
port  de  Cherbourg,  actuellemeiït  en  service  à  Btest,  est  dési¬ 
gné,  sur  la, proposition  du  directeur  du  service;  de  santé  par 
intérim  de  ce  dernier  port,  pour  remplir  les  fonctions  dè 
secrétaire  archiviste  du  conseil  de  santé  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Avéroux,  relevé  de  ses  fonctions  sur  sa  demande. 

M.  le  médecin  principal  Màrtenot,  du  port  de  Brest,  est 
désigné  pour  aller  servir  au  premier  dépôt  des  équipages  de  la 
flotte,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gorroii,  appelé  à 
faire  partie  de  l’état-major  général  du  commandant  en  chef  de 
la  division  navale  de  l’Atlantique. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Lafolie  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  d'officier  surveillant  à  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  dé  la  marine  à  Bordeaux. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Titi  est  désigné  pour 
aller  servir  aux  forges  de  la  Ghaussade  à  Guérigny. 

NÉcaROLOGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gharvet  (de  Vals-les-Bains);  S.  Dauvé, 
médecin-inspecteur  de  l’armée  de  réserve,  et  P.-I.  Mauduit 
(de  Paris). 
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XIX®  CONGRÈS 


L  ASSOCIATIOIV  FRANÇAISE  DE  CHIRIRGIE 

RÉSUMÉ  ET  ANALYSE  DES  RAPPORTS  (i) 
TROISIÈME  QUESTION 

ectopie  testiculaire  et  ses  complications 

Rapporteurs  :  MM.  Souligoux  (de  Paris) 
et  ViLLAKu  (de  Lyon). 

Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  Yillard  (de  Lyon) 
le  chapitre  qui  a  trait  au  traitement  de  l’ectopie  tes¬ 
ticulaire  et  de  ses  complications. 

«  I.  Malades  qu'il  ne  faut  pas  opérer.  —  Un  assez 
grand  nombre  de  malades  porteurs  de  testicule  en 
ectopie  ne  doivent  pas  être  soumis  à  une  opération 
conservatrice  sanglante,  soit  parce  que  cette  inter¬ 
vention  sera  prématurée  ou  inutile,  soit  parce  qu’elle 
s’adressera  à  des  cas  au-dessus  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  ;  dans  le  premier  cas,  il  s’agit  des  re¬ 
tards  de  migration  J  dans  le  second,  des  ectopies 
abdominales. 

A.  Les  retards  de  migration  du  testicule  peuvent 
se  prolonger  pendant  des  durées  très  variables,  on 
en  a  signalé  même  de  très  considérables  :  c’est  ainsi 
qu’on  a  pu  voir  la  glandé  séminale  venir  prendre  sa 
place  normale  dans  le  scrotum  à  trente-quatre  et 
trente-cinq  ans  (Verdier-Major),  à  cinquante-huit  ans 
même  (Sébileau),  et  se  développer  normalement.  Par 
conséquent  une  première  question  se  pose  très  im¬ 
portante,  celle  du  moment  où  on  ne  ,'peut  plus  es¬ 
pérer  la  descente  spontanée  du  testicule,  où  il  faut 
le  considérer  comme  ectopié  d’une  façon  définitive 
et  incapable  d’achever  sa  migration.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  précis  que  commenceront  les  indications  des 
interventions  sanglantes. 

Pendant  la  première  enfance,  de  zéro  à  quatre  ans, 
si  le  testicule  n’est  pas  descendu,  il  ne  faut  rien 
faire,  rien  de  chirurgical,  cela  s’entend;  c’est  aux 
moyens  orthopédiques  qu’il  faudra  avoir  recours. 
Par  des  manœuvres  de  douceur,  des  massages  lents 
et  progressifs,  partant  un  peu  au-dessus  du  point 
ou  l’on  perçoit  la  saillie  testiculaire,  on  cherchera  à 
aiobiliser  la  glande,  à  rompre  ses  connexions  anor¬ 
males,  à  l’abaisser  enfin  vers  le  scrotum.  Peut-être 
se  formera-t-il  une  petite  hernie  que  suivra  le  testi¬ 
cule  dans  sa  descente,  tant  pis  :  à  cet  âge  beaucoup 
ue  hernies  guérissent  spontanément  et,  si  elles  ne 
guérissent  pas,  on  sera  toujours  à  temps  plus  tard 
ue  les  traiter  isolément.  Faudra-t-il  ajouter  au  trai¬ 
tement  par  les  massages  le  port  d’un  bandage  de 
orme  spéciale,  en  fer  à  cheval,  qui  s’opposera  à  la 
reascension  du  testicule,  abaissé  par  les  manœuvres 
®unuelles?  Forgue  et  Reclus,  avec  beaucoup  d’au- 
res  chirurgiens,  le  conseillent.  Nous  ne  partageons 
cette  opinion  en  raison  de  la  gêne  fonctionnelle. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n°  iii,  p.  iSaS. 


des  douleurs  provoquées,  et  de  la  difficulté  qu’il  y  a 
à  faire  porter  chez  de  jeunes  enfants  un  appareil  de 
ce  genre. 

Dans  la  seconde  enfance,  c’est-à-dire  jusqu’à  dix 
ans,  rien  ne  presse  encore  d’intervenir,  s’il  n’y  a  pas 
de  complications  douloureuses  ou  herniaires.  La 
hernie  même,  pour  quelques-uns,  ne  constitue  pas 
une  indication  immédiate.  Tuffier  recommande  de 
masser  ces  petits  malades  comme  les  précédents,  en 
cherchant  à  retenir  avec  le  doigt  l’intestin  au-dessus 
du  testicule,  afin  d’éviter,  si  possible,  la  descente  de 
la  hernie  dans  les  bourses. 

Cette  conduite  ne  nous  paraît  pas  recommandable, 
et  nous  considérons  que  chez  l’enfant  l’apparition 
d’une  hernie  est  une  indication  formelle  de  l’inter¬ 
vention.  La  hernie  est  dangereuse  pour  la  paroi  qui 
I  ne  tardera  pas  à  s’effondrer,  et,  d’autre  part,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  a  montré  que  le  sac  her¬ 
niaire  est  un  des  obstacles  les  plus  importants  qui 
s’opposent  à  la  descente  du  testicule  ectopié.  Nous 
préférons  voir  opérer  ces  malades  de  bonne  heure, 
c’est-à-dire  aussitôt  qu’ils  ne  se  souilleront  plus  et 
ne  courront  plus  de  chances  d’infection  opératoire. 
Le  bon  état  de  la  paroi  nous  permettra  de  faire  un 
Bassini  complet  qui  assurera  une  guérison  définitive 
de  la  hernie  et  sera  également,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  tard,  le  meilleur  moyen,  à  notre  avis,  de 
fixer  le  testicule  dans  les  bourses  et  de  s’opposer  à 
sa  réascension  dans  le  canal. 

S’il  n’y  a  pas  de  hernie  on  peut  attendre  jusqu’à  la 
puberté  en  continuant  les  massages  de  la  région  in¬ 
guinale  externe.  Bien  souvent  ces  manœuvres  seront 
insuffisantes,  mais  elles  font  cependant  gagner  par¬ 
fois  beaucoup  de  terrain,  et  rendent  l’interVerition 
plus  facile. 

Lorsqu’on  approchera  de  la  puberté,  il  ne  faudra 
pas  oublier  que  la  glande  séminale  va  subir  une 
évolution  profonde  qui  décidera  de  sa  valeur  fonc¬ 
tionnelle;  par  conséquent,  à  partir  de  ce  moment  les 
moyens  orthopédiques  cesseront  d’être  de  mise,  il 
ne  faudra  plus  considérer  l’arrêt  de  migration  comme 
un  retard,  mais  comme  une  ectopie  définitive  justi¬ 
ciable  d’une  intervention  chirurgicale.  Tout  testicule 
qui  descendrait  spontanément  plus  tard  aurait  vu 
son  développement  entravé  par  sa  situation  anor¬ 
male  ;  et  si  quelque  espoir  est  permis  au  point  de 
vue  de  l’influence  de  l’orchidopexie  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  fonctions  testiculaires,  c’est  à  cette  pé¬ 
riode  qu’il  a  sa  raison  d’être. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  ectopies  ré¬ 
gulières;  dans  les  ectopies  crurales  ou  périnéales 
franches,  il  est  bien  évident  que  l’on  ne  peut  espérer 
à  aucun  moment  voir  revenir  le  testicule  en  situation 
normale  ;  il  s’est  trompé  de  chemin,  il  ne  s’est  pas 
arrêté  en  route.  L’expectation  et  les  moyens  ortho¬ 
pédiques  ne  seront  donc  pas  de  mise,  c’est  à  une 
intervention  sanglante  qu’il  faudra  avoir  recours 
aussitôt  que  l’enfant  sera  suffisamment  développé  et 
que  son  pansement  ne  sera  pas  exposé  à  être  souillé. 

B.  Les  testicules  en  ectopie  abdominale.  —  Le 
deuxième  groupe  de  malades  pour  lesquels  l’abais¬ 
sement  du  testicule  ne  paraît  pas  devoir  être  tenfé 
est  constitué  par  ceux  qui  sont  porteurs  d’une  ectopie 


i336 


GAZETTE  DES  HOPITA]UX 


abdominale.  Il  faut  cependant  à  ce  point  de  vue  sé¬ 
parer  les  ectopies  pelviennes,  iliaques  ou  sous-ré¬ 
nales  des  ectopies  rétro-pariétales.  Pour  les  pre¬ 
mières,  l’orchidopexie  n’est  pas  discutable.  C’est 
tout  d’abord  l’incertitude  où  se  trouve  le  chirurgien, 
de  la  localisation  exacte  du  testicule  ectopié,  les 
délabrements  opératoires  nécessités  par  une  opé¬ 
ration  de  rech.ercbe  qui  peut  être  longue  et  difficile, 
la  presque  certitude  de  trouver  une  glande  fixée  par 
des  adhérences  solides,  courtes,  et  surtout  rendue 
inamovible  par  un  cordon  rudimentaire.  Enfin  le 
testicule  a  le  plus  souvent,  comme  nous  l’avons  vu, 
subi  un  arrêt  de  développement  très  accentué,  s’ac¬ 
compagnant  de  modifications  profondes  de  sa  struc¬ 
ture.  Opération  complexe  et  grave,  échec  opératoire 
à  peu  près  certain  et  résultat  fonctionnel  probléma¬ 
tique,  tel  est  le  bilan  de  l’orchidopexie  pour  les  ec¬ 
topies  abdominales  profondes.  C’est  dire  qu’elle  doit 
être  rejetée. 

Bien  que  plus  discutables  pour  les  ectopies  rétro- 
pariétales,  nous  estimons  que  les  tentatives  d’abais¬ 
sement  du  testicule  ne  doivent  pas  être  faites,  même 
pour  les  cas  où  la  glande  esfsituée  immédiatement 
en  face  de  l’anneau  inguinal  profond.  Certains  au¬ 
teurs  pourtant,  Arrou  par  exemple,  ont  conseillé 
dans  ces  cas  de  tenter  une  intervention  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  pouvant  aboutir  souvent.  Nous  ne 
partageons  pas  cette  opinion,  et  cela  pour  les  mêmes 
raisons  que  celles  que  nous  venons  de  signaler  pour 
l’ectopie  abdominale  profonde,  c’est-à-dire  l’incerti¬ 
tude  d’un  diagnostic  de  position  rigoureusement 
précis,  la  difficulté  de  l’abaissement  du  testicule  sur 
une  aussi  grande  longueur,  et  surtout  les  altérations 
profondes  de  l’organe.  Parviendrait-on  même  à  des¬ 
cendre  la  glande,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  éléments  cellulaires  sont  si  profondément  tou¬ 
chés  qu’ils  sont  perdus  au  point  de  vue  fonctionnel. 
L’inutilité  physiologique  s’ajoute  aux  quasi-impossi¬ 
bilités  anatomiques. 

II.  Malades  justiciables  de  Vorchidopexie.  —  Dans 
les  ectopies  régulièi’es  seules  les  testicules  arrêtés 
dans  la  traversée  du  canal  inguinal  seraient  jüsti- 
ciables  de  l’abaissement  sanglant  et  de  la  fixation 
artificielle  dans  les  bourses.  Cette  intervention 
pourra  être  pratiquée  avant  la  pubei’té,  à  la  puberté 
et  chez  l’adulte. 

Avant  la  puberté,  nous  ne  considérons  pas  que 
l’orchidopexie  doive  être  tentée  avant  l’âge  de  dix 
ans  et  encore  ne  le  sera-t-elle  que  dans  certaines 
conditions.  Tout  d’aboi’d  lorsqu’on  aura  pu  se  rendre 
compte  que  l’on  se  trouve  bien  en  présence  d’un 
arrêt  de  migration  et  non  pas  d’un  retard.  L’examen 
clinique  permet  en  effet  de  reconnaître  chez  certains 
malades  l’existence  de  brides,  d’adhérences,  d’obli¬ 
tération  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  s’oppo¬ 
sant  définitivement  à  la  descente  spontanée  du  testi¬ 
cule.  C’est  alors  qu’intervient  dans  le  diagnostic  de 
simple  retard  ou  de  l’arrêt  de  migration,  toute  la 
valeur  de  l’exploration  recommandée  par  Nové- 
Josserand.  Peut-on  par  des  manœuvres  manuelles 
abaisser  le  testicule  dans  les  bourses  :  on  peut 
espérer  une  migration  spontanée;  cet  abaissement 


est-il  impossible  :  il  s’agit  d’une  ectopie  définitive 

Nous  estimons  qu’à  partir  de  l’âge  de  dix  ans 
lorsque  le  diagnostic  d’ectopie  définitive  sera  posé' 
l’orcbidopexie  sera  indiquée,  car  faite  de  bonne 
heure  elle  permettra  un  développement  plus  régu¬ 
lier  des  fonctions  testiculaires  et  préviendra  peut- 
être  l’établissement  d’adhérences  pathologiques  se¬ 
condaires. 

L’orchidopexie  sera  encore  indiquée  avant  la  pu¬ 
berté  lorsque  le  testicule  ectopié  sera  douloureux 
et  présentera  ces  névralgies,  ces  crises  congestives 
ou  d’étranglement  si  fréquentes.  Cet  état  de  souf¬ 
france  de  la  glande  sera  une  indication  formelle 
d’intervenir  au  double  point  de  vue  du  soulagement 
du  malade  et  de  la  fonction  testiculaire. 

Enfin  lorsque  l’ectopie  s’accompagnera  d’une 
hernie,  il  ne  faudra  pas  retarder  la  date’ de  l’inter¬ 
vention,  car  celle-ci,  tout  en  réalisant  la  cure  radicale 
de  la  hernie,  enlèvera  une  cause  d’affaissement  de 
la  paroi  abdominale,  détruira  un  des  principaux 
obstacles  à  l’abaissement  de  la  glande  séminale,  et 
permettra,  par  un  Bassini  correctement  effectué, 
d’assurer  par  le  cordon  une  position  fixe  et  définitive 
au  testicule  remis  en  place. 

Au  moment  de  la  puberté,  l’orchidopexie  atteindra 
son  maximum  d’indication.  Le  doute,  sur  la  possibi¬ 
lité  d’un  retard  de  migration,  n’entrera  plus  en  ligne 
de  compte  et  l’active  poussée  de  développement  qui 
se  passe  du  côté  du  testicule  ne  devra  pas  être  en¬ 
travée  par  la  situation  anatomique  anormale  delà 
glande.  Il  sera  de  la  plus  haute  importance  que  la 
puberté  trouve  le  testicule  dans  les  bourses;  nous 
partageons  cette  opinion  avec  tous  les  auteurs,  en 
reconnaissant  quelle  heureuse  influence  a  dans  cer¬ 
tains  cas  l’orchidopexie  sur  l’augmentation  de  volume 
de  la  glande  séminale,  bien  que  nous  restions  scep¬ 
tique  sur  l’utilité  de  cette  intervention  pour  la  sper¬ 
matogenèse. 

Chez  les  adultes  enfin,  l’orchidopexie  pourra  être 
pratiquée,  mais  elle  ne  sei’a  plus  alors  qu’une  opé¬ 
ration  de  soulagement  et  d’esthétique,  sans  effet  sur 
les  fonctions  génitales.  Elle  sera  cependant  souvent 
réclamée  par  des  malades  hantés  de  cette  anomalie, 
qui  fait  qu’ils  se  regardent  eux-mêmes  comme  des 
êtres  amoindris  et  inférieurs, .et  qui  d’autre  part  est 
pour  eux  une  cause  de  gêne  et  de  fatigue.  Dans  ces 
conditions  on  ne  peut  refuser  aux  malades  une  inter¬ 
vention  peu  dangereuse  et  qui  aura  toujours  l’avan¬ 
tage  de  prévenir  des  accidents  possibles. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  la  conduite  à  tenir 
dans  les  ectopies  avec  migrations  anormales  ;  ces  cas 
sont  éminemment  justiciables  du  traitement  sanglant 
conservateur,  et  l’intervention,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  devra  être  pratiquée  hâtivement,  c’est-à-dire 
aussitôt  que  l’âge  des  enfants  permettra  de  pratiquer 
une  intervention  aseptique. 

III.  Malades  qu'il  faut  castrer.  —  Deux  facteurs 
principaux  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  en 
pareil  cas  :  la  bilatéralité  des  lésions  et  l’âge  des 
malades. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  ectopie  bilatérale,  il  fnut 
tout  faire  pour  conserver  le  testicule,  et,  en  dehors 
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jes  complications  que  nous  avons  signalées,  la  cas¬ 
tration  ne  devra  être  qu’une  opération  d’extrême 
esception.  L’âge  des  sujets  permettra  cependant  d’y 
avoir  recours,  lorsqu’il  s’agira  d’individus  entrés 
dans  la  deuxième  moitié  de  la  vie,  chez  lesquels 
l’évolution  génitale  est  terminée  et  où  on  ne  peut 
rien  attendre  d’un  testicule  ectopié  et  atrophié.  A 
nlus  forte  raison  lorsque  l’ectopie  sera  unilatérale 
et  que  la  glande  opposée  assurera  les  fonctions  de 
reproduction,  on  sera  autorisé  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  radicale.  Néanmoins  il  faut  considérer  tou¬ 
jours  la  castration  comme  un  pis-aller,  comme  un 
échec  des  autres  tentatives  de  traitement. 

La  plupart  des  observations  montrent  que  le  tes¬ 
ticule  a  dû  être  enlevé,  à  la  suite  de  tentatives  pro¬ 
longées  faites  pour  abaisser  l’organe. 

En  présence  de  difficultés  anatomiques  insurmon¬ 
tables,  de  lésions  considérables  des  éléments  vascu¬ 
laires  du  cordon  et  surtout  de  l’atrophie  et  de  la 
mollesse  d’un  parenchyme  que  l’exploration  clinique 
avait  pu  faire  croire  meilleur,  les  chirurgiens  n’ont 
pu  terminer  autrement  que  par  une  castration.  Cette 
thérapeutique  nous  parait  parfaitement  rationnelle, 

car,  en  laissant  en  place  le  testicule  traumatisé  par 
l’intervention,  ne  s’expose-t-on  pas  à  le  voir  devenir 
plus  que  jamais  une  cause  de  douleur  et  de  gêne 
fonctionnelle  qui  réclamera  au  bout  de  peu  de  temps 
l’éradication  ?  Qu’espérer  du  reste  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  d’un  organe  ainsi  mutilé,  souvent  modifié 
au  niveau  de  sa  vaginale  et  exposé  de  ce  fait  aux 
altérations  décrites  par  Leplay  et  Gharrin  ? 

Dans  d’autres  circonstances  l’ectopie  sera  associée 
à  une  hernie  qui  prendra  lu  première  place  au  point 
3e  vue  symptomatique.  On  sait  combien  il  peut  être 
difficile,  en  pareille  circonstance,  d’isoler  les  élé¬ 
ments  du  cordon,  de  séparer  le  testicule,  et  on  peut 
se  trouver  dans  la  nécessité,  justifiée  souvent  par 
une  atrophie  marquée  de  l’organe,  de  l’enlever. 

Enfin,  la  castration  sera  encore  indiquée  comme 
opération  secondaire  après  échec  d’une  orchidopexie, 
alors  que  la  glande  abaissée,  sans  avoir  subi  aucune 
influence  heureuse  sur  son  développement,  sera 
devenue  un  corps  étranger,  gênant,  inutile,  et  sur¬ 
tout  douloureux. 

Un  dernier  point  mérite  d’être  discuté,  celui  de 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’ectopie  abdo¬ 
minale. 

Quelques  chirurgiens,  d’après  Kœppelin,  frappés 
des  complications  qui  peuvent  survenir  en  pareil 

cas,  ont  proposé,  théoriquement  du  reste,  d’enlever 
préventivement  le  testicule  ectopié.  Avec  la  majorité 
des  auteurs  nous  rejetterons  complètement  la  cas¬ 
tration  faite  dans  ces  conditions  pour  cette  double 
raison  que  les  complications  sont  en  très  petit 
nombre,  et  que,  d’autre  part,  l’intervention  peut  être 
très  complexe  et  même  grave,  étant  donné  l’in¬ 
certitude  du  siège  anatomique  de  la  glande  et  ses 
faibles  dimensions,  toutes  conditions  rendant  l’opé- 
cation  particulièrement  laborieuse. 

En  somme,  la  castration  est  pour  l’ectopie  simple 
une  opération  d’exception;  nous  verrons  plus  loin 
qu  elle  prend  par  contré  la  première  place  dans  le 
haitement  de  l’ectopie  compliquée. 


L’orchidopexie.  Des  procédés.  —  En  opérant  une 
ectopie  testiculaire,  il  faut  chercher  à  réaliser  deux 
choses  :  l’abaissement  du  testicule  d’abord,  et  sa 
fixation  ensuite.  Nous  avons. tort  de  dire  fixation, 
disons  plutôt  qu’il  faut  chercher  à  l’empêcher  de 
remonter,  et  pour  cela  on  pourra  le  fixer,  ou  ne  pas 
le  fixer. 

A.  Abaissement  du  testicule.  —  La  recherche  du 
testicule  et  l’abaissement  de  celui-ci  doivent  consti¬ 
tuer  le  premier  temps  de  toute  intervention  dirigée 
contre  une  ectopie.  La  recherche  est  facile,  nous 
n’en  parlerons  pas.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’abaisser 
la  glande,  c’est  une  autre  affaire,  les  obstacles  sont 
nombreux  et  surtout  dangereux  à  supprimer.  Les 
brides  qui  fixent  le  testicule  dans  son  trajet  peuvent 
être  coupées  sans  grand  inconvénient,  les  faisceaux 
anormaux,  résidus  du  gubernaculum,  peuvent  être 
détruits  sans  préjudice,  mais  la  destruction  de  ces 
obstacles  ne  suffit  pas.  Les  vaisseaux  sont  courts  et 
ici  les  chirurgiens  ont  hésité  longtemps  avant  d’y 
toucher;  de  son  côté  le  cordon  peut  être  doué  d’une 
certaine  brièveté  et  il  est  difficile  de  l’allonger. 

En  1902,  Mignon  donnait  à  la  Société  de  chirurgie 
un  procédé  fort  audacieux,  dans  lequel  il  préconisa 
la  section  complète  de  tous  les  éléments  du  cordon, 
sauf  le  canal  déférent.  Tous  les  vaisseaux  peuvent 
être  supprimés,  'même  la  déférentielle  :  le  résultat 
immédiatement  obtenu  est  parfait;  l’obstacle  vascu¬ 
laire  étant  enlevé  on  gagne  ainsi  plusieurs  centi¬ 
mètres,  tout  ce  qu’il  faut  pour  amener  la  glande  hors 
du  canal  inguinal. 

Avec  MM.  Lucas-Ghamponnïère,  Broca,  Sébi- 
leau,  nous  considérons  que  cette  section  des  élé¬ 
ments  nourriciers  du  testicule  est  dangereuse  et  ne 
doit  pas  être  pratiquée.  Les  malades  qu’a  présentés 
M.  Mignon  avaient  encore  des  testicules  vivants, 
mais  il  faut  avouer  que  ceux-ci  ont  bien  des  chances 
de  mourir  lentement,  comme  on  le  constate  chez  les 
animaux  expérimentés. 

L’allongement  du  canal  déférent,  obtenu  par  les 
procédés  de  Bidwel  et  de  Wood,  ne  nous  semble 
pas  plus  acceptable  que  la  section  complète  des 
vaisseaux.  Mais  il  faut  faire  remarquer  que  l’étale- 
men't  de  l’épididyme,  le  déroulement  de  la  partie 
initiale  du  canal  déférent  sont  presque  constants 
dans  l’ectopie  testiculaire,  c’est  presque  la  forme  ha¬ 
bituelle  de  tels  épididymes. 

Le  testicule  semble  avoir  voulu  s’échapper  lui- 
même  et  continuer  sa  route  malgré  la  résistance  de 
l’obstacle;  pour  cela  il  a  développé  ses  attaches  tant 
qu’il  a  pu;  le  chirurgien  arrivera  en  général  trop 
tard,  la  nature  aura  fait  tout  ce  qu’on  peut  faire  pour 
allonger  le  cordon. 

D’autre  part,  dans  les  cas  rares  où  cet  étalement 
de  l’épididyme  n’existera  pas,  il  faudra  pratiquer 
avec  prudence,  car  on  a  bien  des  chances  de  détruire 
les  vaisséaux  nourriciers  de  l’épididyme  et  d’ame¬ 
ner  rapidement  des  troubles  de  la  circulation  qui 
produiraient  à  bref  délai  la  mort  du  testicule. 

Si  les  vaisseaux  sanguin  et  le  canal  déférent  cons¬ 
tituent  des  obstacles  importants  à  l’abaissement  du 
testicule,  une  part  très  considérable  revient  aussi  à 
la  persistance  du  canal  vagino-péritonéal  (inhabité 
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bien  entendu,  nous  parlons  toujours  des  ectopies 
sans  complications),  et  nous  croyons  utile  d’insister 
tout  particulièrement  sur  son  importance. 

Derrière  les  glandes  ectopiées,  parmi  les  éléments 
du  cordon,  il  existe  toujours  un  conduit  vagino-pé- 
ritonéal  plus  ou  moins  oblitéré.  Dans  les  cas  sans 
hernie  ce  sac  est  vide,  mais  il  existe  et  quand  on  le 
dissèque  très  haut,  jusqu’à  son  attache  au  grand 
péritoine,  jusqu’à  l’infundibulum,  au  point  où  appa¬ 
raît  la  graisse  sous-péritonéale,  on  peut  constater 
alors  qu’il  se  produit  une  détente  brusque  et  que  le 
testicule  s’abaisse.  La  libération  de  ce  tractus  péri- 
tonéo-vaginal  nous  paraît  de  première  importance 
pour  la  mobilisation  du  testicule. 

Enfin,  pour  terminer,  disons  que  parfois  il  arrive 
que,  au  cours  de  l’intervention,  on  s’aperçoit  que  le 
testicule  est  extrêmement  mou  et  atrophique  et  que 
les  éléments  du  cordon  sont  d’une  brièveté  telle 
qu’il  ne  faut  pas  songer  à  obtenir  une  descente  suf¬ 
fisante,  il  est  impossible  absolument  de  mettre  la 
glande  à  l’anneau  inguinal  externe.  Dans  ces  con¬ 
ditions  beaucoup  de  chirurgiens  ont  pensé  que  leur 
devoir  était  de  sacrifier  carrément  le  testicule  et 
qu’il  n’y  avait  pas  d’hésitation  à  avoir  sur  ce  point. 

B.  Mise  en  place  du  testicule.  —  Le  deuxième 
temps  de  la  cure  de  l’ectopie  est  sans  contredit  le 
plus  difficile.  Les  chirurgiens  ont  vu  tellement  sou¬ 
vent  un  testicule  abaissé,  amené  péniblement  à  l’ori¬ 
fice  externe  du  canal  inguinal,  remonter  dans  le 
canal,  non  pas  peut-être  à  sa  place  primitive,  mais  à 
une  certaine  distance  du  point  où  on  l’avait  fixé, 
qu’ils  se  sont  ingéniés  à  trouver  des  moyens  plus  ou 
moins  complexes  pour  s’opposer  à  la  réascension  de 
la  glande.  Les  auteurs  n’ont  pas  craint  d’aflirmer 
qu’il  était  inutile  défaire  quoi  que  ce  soit  pour  rete¬ 
nir  le  testicule  dans  le  scrotum  et  que  celui-ci  ne 
resterait  pas  en  place  si  le  cordon  n’était  pas  très 
long  et  n’exerçait  aucune  traction  tendant  à  en  ra¬ 
mener  le  bout  à  sa  position  première. 

Malgré  le  scepticisme  des  chirurgiens,  un  grand 
nombre  d’opérateurs  restent  fidèles  à  la  fixation  du 
testicule,  et  considèrent  celle-ci  comme  un  temps 
opératoire  délicat,  mais  important  et  fertile  en  ré¬ 
sultats.  )) 

Après  avoir  examiné  en  leurs  détails  les  différents 
procédés  de  fixation,  le  rapporteur  conclut  ainsi  : 

(c  La  fixation  du  testicule  au  fond  du  scrotum  sem¬ 
ble  à  peu  près  jugée  maintenant.  Le  testicule  remonte 
en  invaginant  le  scrotum  dans  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal.  D’autre  part  les  points  passant  à 
l’extérieur  servent  de  point  de  départ  d’infection 
scrotale  souvent  longue  à  guérir.  Le  point  perforant 
de  l’albuginée  peut  être  aussi  le  point  de  départ 
d’infection,  et  il  est  inutile  d’augmenter  encore  la 
sclérose  dans  un  testicule  dont  les  éléments  nobles 
sont  déjà  étouffés. 

La  fixation  du  testicule  abaissé  au  testicule  sain  du 
côté  opposé  ne  nous  paraît  pas  davantage  bien  sé¬ 
duisante.  Pourquoi  mêler  une  glande  saine  à  la  cure 
de  l’ectopie  d’un  testicule  douteux?  Il  ne  faut  pas 
redouter  toujours  l’infection,  on  doit  pouvoir  se 
mettre  à  l’abri  de  celle-ci  :  mais  nous  parlons  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  mécanique.  Le  testicule  sain 


est  attiré  plus  ou  moins  dans  la  brèche  par  où  a  passé 
le  testicule  abaissé.  D’autre  part,  cette  brèche 
étrangle  plus  ou  moins  les  éléments  du  cordon  si 
elle  est  resserrée;  si  elle  est  large,  le  testicule  sain 
se  placera  à  cheval  sur  celle-ci  et  sera  plus  oumoins 
tiraillé. 

Néanmoins  les  résultats  obtenus  par  M.  Walther 
par  ce  procédé  sont  extrêmement  encourageants 
comme  nous  le  verrons,  et  les  considérations  théo¬ 
riques  que  nous  venons  d’exposer  devront  peut-être 
s’incliner  devant  les  faits  cliniques. 

Quant  aux  procédés  d’extension  qui  ont  été  inven¬ 
tés  pour  faire  de  l’extension  continue  :  traction  élas¬ 
tique,  plus  ou  moins  directement  appliquée  sur  le 
scrotum  ou  le  testicule,  nous  croyons  qu’ils  sont 
passés  de  mode  et  ne  répondent  à  rien.  Ce  sont  des 
procédés  ingénieux,  mais  dont  il  ne  faut  pas  atten¬ 
dre  grands  résultats,  ou  plutôt  des  résultats  meilleurs 
que  ceux  fournis  par  le  massage  lent  et  pratiqué 
pendant  longtemps. 

La  fixation  du  cordon  semble  un  procédé  plus 
chirurgical  et  plus  digne  de  confiance.  Si,  en  effet, 
on  peut  conserver  un  peu  de  tissu  fibreux,  s’il  existe 
des  éléments  résistants,  on  peut  s’en  servir  pour 
passer  quelques  points  étagés  qui  ne  nuiront  pas  au 
maintien  de  l’abaissement  du  testicule.  Mais  il  ne 
faut  pas  compter  beaucoup  sur  les  points  de  fixation. 

De  même  les  greffes  aponévrotiques,  en  cravatant 
le  cordon,  nous  semblent  d’un  effet  illusoire.  Les 
procédés  de  stricture,  d’étranglement  du  cordon 
comme  celui  de  Felizet  qui  recherche  le  varicocèle, 
ne  sont  pas  moins  un  inconvénient,  et  peuvent  en 
effet  amener  des  douleurs  et  un  peu  d’œdème,  et 
rien  n’est  moins  prouvé  que  l’effet  heureux  du  vari¬ 
cocèle  sur  l’allongement  d’un  cordon  de  testicule 
ectopique  abaissé. 

Enfin  quant  aux  méthodes  qui  ne  craignent  pas  de 
s’adresser  au  squelette  pour  y  faire  un  chemin,  un 
tunnel  au  cordon,  nous  considérons  que  les  dégâts 
faits  dans  la  région  sont  beaucoup  trop  considé¬ 
rables  pour  un  résultat  précaire  trop  souvent  obtenu, 
et  nous  redouterions  chez  de  tels  opérés,  dont  on 
connaît  l’activité  ostéogénique,  des  compressions  du 
cordon  par  ossification  périostique  ou  autre. 

Les  objections  que  nous  venons  de  faire  aux  pro¬ 
cédés  précédents  ne  nous  paraissent  pas  s’appliquer 
à  la  fixation  du  cordon  par  le  canal  inguinal  restauré 
suivant  la  méthode  de  Bassini.  Avec  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  plus  récemment  Lanz,  nous  avons  eu 
recours  à  ce  procédé  comme  traitement  de  la  hernie 
qu’accompagne  l’ectopie  testiculaire,  et  nous  avons 
été  frappé  des  bons  résultats  qu’il  donne  par  la  fixa¬ 
tion  du  cordon  et  le  maintien  de  l’abaissement  du 
testicule. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  procédés'  opératoires 
permettant  de  guérir  les  ectopies  anormales.  C’est 
qu’en  effet  ces  procédés  sont  très  atypiques. 

L’ectopie  crurale  superficielle  n’est  en  somme 
qu’une  ectopie  inguinale  un  peu  anormale,  le  testi¬ 
cule  chemine  sous  la  peau  du  côté  de  la  cuisse;  IjU' 
tervention  est  en  général  plus  simple,  car  la  briè¬ 
veté  du  cordon  n’existe  en  général  pas. 

Quant  à  l’ectopie  crurale  profonde,  c’est  une  vraie 
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ctopie  abdominale,  puisque  la  glande  est  profondé¬ 
ment  située  et  qu’elle  a  franchi  l’arcade  crurale. 
Nous  pensons  qu’une  telle  ectopie  ne  doit  pas  être 
traitée,  sauf  complications,  auquel  cas  on  ne  cherche 
guère  à  conserver  le  testicule. 

°  Pestent  les  variétés  périnéales,  rares.  Il  est  im¬ 
possible  de  dire  quoi  que  ce  soit  de  précis  sur  la 
technique  opératoire  à  recommander  dans  ces  cas- 
là.  Chaque  chirurgien  fait  comme  il  l’entend,  ou  plu¬ 
tôt  comme  il  peut;  souvent  le  pédicule  testiculaire 
est  long  et  on  peut  facilement  réintégrer  la  glande 
dans  le  scrotum.  On  cherchera  toujours  à  faire  le 
moins  de  dégâts  possible  et  on  obtiendra  du  reste 
assez  souvent  un  bon  résultat  dû  aux  bonnes  condi¬ 
tions  anatomiques. 

Avec  les'  chiffres  que  nous  avons  recueillis,  nous 
arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Sur  II2  opérés,  quelques-uns  bilatéralement  (ce 
qui  explique  la  non-concordance  des  chiffres),  56  ont 
eu  un  résultat  parfait,  i8  ont(été  des  insuccès,  et 
dans  42  observations  le  résultat  a  été  qualifié  de  dou¬ 
teux. 

Au  point  de  vue  opératoire,  nous  devons  noter 
que  les  résultats  ont  été  progressivement  en  s’amé¬ 
liorant  au  fur  et  à  mesure  que  la  technique  s’est  elle- 
même  perfectionnée.  Tous  les  chirurgiens  ont  fait 
des  orchidopexies,  mais  nous  attribuons  surtout  les 
heureux  résultats  obtenus  aux  manoeuvres  plus  mé¬ 
thodiquement  faites  de  l’abaissement  du  testicule, 
libération  des  adhérences,  résection  du  sac  her¬ 
niaire  plus  largement  faite,  etc.,  car  il  résulte  de  la 
lecture  attentive  des  observations  et  des  faits  per¬ 
sonnels  que  nous  avons  observés,  cette  notion  que  le 
testicule  reste  abaissé  dans  les  seuls  cas  où,  à  la  fin 
de  l’intervention,  aucun  tiraillement  ne  persiste  auni- 
veau  de  son  pédicule.  S’il  nous  est  impossible  de 
conclure  au  point  de  vue  de  la  valeur  réelle,  défini¬ 
tive,  de  tel  ou  tel  procédé,  c’est  que  les  cas  obseï’- 
vés  ne  sont  pas  comparables  entre  eux  :  la  situation 
du  testicule  dans  le  canal,  sa  mobilité,  la  longueur  de 
ses  éléments  vasculaires,  l’étendue  des  adhérences 
du  sac  herniaire  varient  avec  chaque  individu.  Néan¬ 
moins  les  heureux  résultats  obtenus  dans  presque 
la  moitié  des  cas  doivent  encourager  dans  la  voie  de 
l’abaissement  du  testicule  dans  les  bourses. 


Résultats  fonctionnels.  —  a.  Phénomènes  dou¬ 
loureux.  —  A  ce  point  de  vue  les  résultats  sont  par¬ 
faits,  sauf  dans  des  cas  absolument  exceptionnels  où 
à  longue  distance  on  a  vu  survenir  de  nouveau  des 
accidents  névralgiques  pour  lesquels  on  a  été  obligé 
de  pratiquer  la  castration.  Lucas-Champonnière  a 
castré  un  malade  douze  ans  après  avoir  abaissé  son 
testicule  à  cause  des  douleurs. 


b.  Réflexes  génitaux  et  virilité.  —  Les  observations 
pour  être  concluantes,  doivent  être  des  observations 
d’ectopies  bilatérales.  Les  interventions  paraissent 
donner  des  résultats  favorables  au  point  de  vue  du 
développement  macroscopique  du  testicule,  à  la  con¬ 
dition  que  l’intervention  soit  pratiquée  avant  la  pu¬ 
berté,  la  glande  se  trouvant  par  le  fait  de  son  abais- 
sonient,  dans  de  meilleures  conditions  de  dévelop¬ 
pement.  Un  malade  de  Bazy,  opéré  d’un  côté  avant  la 


puberté,  a  vu  son  testicule  se  développer,  tandis  que 
l’autre,  opéré  sept  ans  après,  subit  peu  de  modifica¬ 
tions.  Nous  devons  pourtant  signaler  à  côté  des  cas 
heureux  nombre  d’atrophies  liées  probablement  aux 
lésions  vasculaires  produites  pendant  l’intervention. 

Dans  la  majorité  des  cas,  parallèlement  au  déve-, 
loppement  du  testicule,  évoluent  les  marques  exté¬ 
rieures  de  la  virilité.  Ces  malades  ont  les  attributs 
du  sexe  mâle,  développement  pileux,  voix  masculine, 
érection,  désirs  vénériens  et  éjaculation.  Du  reste 
ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  de  la  glande  interstitielle  que  l’on  retrouve  tou¬ 
jours  suffisamment  conservée  dans  les  testicules  de 
ces  malades.  Bien  souvent  ces  marques  extérieures 
de  virilité  ont  pu  faire  croire  à  la  restitution  ad  inte- 
grum  des  fonctions  testiculaires.  Il  n’en  est  malheu¬ 
reusement  pas  ainsi. 

c.  La  fécondation. —  Aucune  observation  probante 
n’a  jamais  été  publiée  qui  démontre  qu’un  malade 
atteint  d’ectopie  double,  stérile  avant  l’intervention, 
soit  devenu  fécond  après  celle-ci. 

Un  malade  de  Lucas-Championnière,  opéré  des 
deux  côtés,  s’est  développé  extérieurement  d’une 
façon  très  normale,  mais  jamais,  dans  le  liquide  sper¬ 
matique,  on  n’a  pu  rencontrer  des  spermatozo'ides. 
L’insuccès  de  la  thérapeutique  chirurgicale  au  point 
de  vue  de  la  spermatogenèse  confirme  cette  idée  que 
nous  exposions  au  début  de  ce  travail,  à  savoir  que 
l’ectopie  testiculaire  relève  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  qui  porte  aussi  bien  sur  la  migration  du  testi¬ 
cule  que  sur  la  structure  de  son  parenchyme.  Si  les 
procédés  opératoires  peuvent  abaisser  et  fixer  en 
une  bonne  situation  une  glande  arrêtée  dans  sa  des¬ 
cente,  elle  ne  peut  agir  sur  les  altérations  cellulaires 
de  ses  éléments  nobles.  Il  faut  renoncer,  dans  l’état 
de  nos  connaissances  actuelles,  à  vouloir  rendre  au 
testicule  ectopié  un  pouvoir  fécondant. 

Si  nousvoulonsjeter  un coupd’œil  d’ensemble  sur  la 
valeur  des  interventions  conservatrices  dirigées  con¬ 
tre  l’ectopie  testiculaire,  nous  dirons  que  l’orchido- 
pexie,  et  nous  entendons  par  là  la  mise  en  place  du  tes¬ 
ticule  ectopié,  est  une  bonne  opération,  si  on  ne 
veut  la  considérer  que  comme  une  opération  de  sou¬ 
lagement  et  d’esthétique.  Elle  évitera  au  malade  les 
douleurs  du  testicule  étranglé  dans  le  canal  inguinal, 
exposé  de  par  sa  situation  anormale  aux  complica¬ 
tions  que  nous  avons  décrites,  et  elle  lui  donnera  la 
satisfaction  apparente  d’être  redevenu  un  individu 
normal.  Il  ne  faudra  point  lui  demander  de  rendre 
au  malade,  dont  les  deux  testicules  ont  été  frappés 
d’ectopie,  une  fécondité  supprimée  congénitalement. 

Traitement  des  complications.  —  Le  traitement 
des  complications  de  l’ectopie  testiculaire  est  moins 
intéressant  que  le  traitement  de  l’ectopie  simple,  car 
il  est  souvent  trop  radical  :  nous  en  dirons  cepen¬ 
dant  quelques  mots  en  suivant  l’ordre  que  nous  avons 
adopté  pour  l’étude  clinique. 

I.  Complications  douloureuses.  —  Les  complica¬ 
tions  douloureuses  ne  sont  pas  à  proprement  parler 
des  complications,  c’est  un  symptôme  un  peu  anor¬ 
mal,  il  commande  l’intervention.  L’orchidopexie  est 
alors  le  traitement  de  choix  et  nous  avons  vu  quels 
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résultats  heureux  elle  donne  quand  elle  est  possible. 
Dans  les  cas  où  on  ne  peut  parvenir  à  abaisser  le  tes¬ 
ticule,  la  castration  est  le  seul  traiiement  à  employer, 
d’autant  mieux  que  l’ectopie  sera  unilatérale. 

II.  Etranglement  de  la  hej'nie  concomitante.  —  Les 
complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  la 
hernie  accompagnant  l’ectopie,  réclament  souvent 
une  conduite  radicale.  En  eftét,  comme  Daniel  Mol- 
lière  1  a  fait  remarquer,  l’étranglement  a  souvent 
pour  cause  des  collets  multiples  nécessitant  une 
large  découverte  du  canal  inguinal,  et  la  présence  du 
testicule  en  ectopie  complique  à  tel  point  les  manœu¬ 
vres  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  castration  doit 
être  pratiquée.  Néanmoins  il  faudra  s’efforcer  de 
conserver  le  testicule  et  de  l’abaisser  en.  profitant 
de  la  résection  du  sac  herniaire  et  des  facilités  qu’il 
donne  d’habitude  pour  la  mobilisation  de  la  glande. 
M.  Nové-Josserand  [Lyon  médical,  1900)  a  pu  dans 
un  cas  opérer  une  hernie  étranglée  chez  un  enfant de 
onze  ans,  porteur  d’une  ectopie  double,  et  conserver 
les  deux  testicules  qu’il  a  abaissés  secondairement 
avec  succès. 

Il  va  sans  dire  que,  lorsqu’il  s’agit  de  malades  âgés, 
on  aura  moins  de  raisons  d’être  conservateur. 

III.  Torsion.  —  Les  accidents  de  torsion  revêtent 
souvent  une  forme  grave  qui  nécessite  la  castration, 
sauf  dans  le  cas  où  l’on  peut  intervenir  suffisamment 
tôt,  alors  que  le  sphacèle  ne  menace  pas  encore  la 
vitalité  du  testicule.  Dans  les  grandes  torsions,  où  il 
existe  des  adhérences  nombreuses,  on  est  obligé 
d’enlever  tout  pour  cette  double  raison  que  la  dis¬ 
section  est  très  difficile,  qu’il  est  impossible  délibé¬ 
rer  le  testicule  complètement  pour  l’abaisser,  et 
que  la  vitalité  de  la  glande  est  déjà  trop  compromise. 
Si  I  on  tentait  une  dissection  des  éléments  du  cordon 
on  irait  à  un  échec  certain  ;  en  conséquence,  mieux 
vaut  d’emblée  tout  enlever  et  faire  place  nette. 

Par  contre,  si  la  torsion  est  peu  accentuée,  si  les 
éléments  du  cordon  sont  encore  au  stade  de  con¬ 
gestion,  sans  sphacèle,  il  faut  tenter  la  conservation 
et  agir  comme  dans  un  cas  d’ectopie  non  compliquée. 

^  Mais  l’opération  est  plus  difficile  à  cause  de 
l’œdème,  de  l’infiltration  du  cordon,  et  là  plus 
qu’ailleurs,  il  sera  bon  de  faire  un  canal  inguinal 
solide  et  résistant  qui  fixera  tous  les  éléments  à  leur 
place. 

IV.  Inflammation.  —  Les  inflammations  du  testi¬ 
cule  en  ectopie  sont  quelquefois  la  cause  d’accidents 
difficiles  à  préciser  et  entre  lesquels  il  faut  agir 
chirurgicalement. 

Dans  ces  cas  d’orchite,  avec  étranglement  testicu¬ 
laire,  si  les  symptômes  sont  de  gravité  moyenne,  on 
peut  avoir  recours  d’abord  aux  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  :  repos,  glace,  cataplasmes,  grands  bains,  sang¬ 
sues,  etc.  Mais  si  les  accidents  ne  rétrocèdent  pas 
rapidement  ou  s’ils  augmentent,  il  faut  intervenir. 

La  ponction  de  la  vaginale  distendue  a  quelquefois 
procuré  du  soulagement  au  malade,  même  amené  la 
guérison.  Mais  en  général  il  faut  faire  plus,  inciser 
franchement  la  région  qui  loge  la  glande  enflammée. 
On  pourra  ainsi  se  rendre  compte  des  lésions  sous- 


jacentes  et  surtout  des  lésions  concomitantes  del’i 
testin  dans  le  sac  herniaire,  lésions  que  k  cravk 
des  symptômes  généraux  rend  difficile  à  diagnostù 

Cette  incision  simple  a  été  considérée  comm 
suffisante  par  quelques  chirurgiens,  mais  nous 
croyons  qu’il  estrbeaucoup  préférable. d’être  plus  ra 
dical  (malgré  l’observation  de  Wood  q.ui  abaissa  nu' 
testicule  enflammé)  et  de  faire  une  castration,  etoela 
pour  les  raisons  .suivantes.  D’abord  parce  que  ce 
testicule  déjà  très  altéré  cong.énitalement  a  reçu  nar 
l’inflammation  surajoutée  une  atteinte  profonde  pour 
ses  canaux  eixcré,te,urs  nobles  ;  on  a  peu  à  attendre 
de  lui  .au  point  de  vue  fonctionnel. 

D’autre  part,  si  l’on  considère  que  même  des  tes¬ 
ticules  normaux,  après  qu’ils  ont  été  enflammés,  res¬ 
tent  douloureux,  gardent  des  nodosités  où  le  travail 
inflammatoire  n’est  pas  éteint,  il  est  facile  de  com- 
prendre  qu’une  .glande  en  situation  anormale  plus  ou 
moins  comprimée  dans  le  canal  inguinal,  aura  plus 
de  chances  encore  de  conserver  des  foyers  d’infec¬ 
tion  atténuée,  cause  de  souffrances  pour  le  malade 
et  de  nouvelles  poussées  d’orchite. 

Enfin,  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  orchites  qui 
durent,  qui  somnolent,  ne  favorisent  pas  de  déve¬ 
loppement  d’une  altération  de  mauvaise  nature  (Mo¬ 
nod  et  Terrillon). 

V.  Hydrocèle.  —  Lorsque  le  testicule  ectopié  s’ac¬ 
compagne  d’hydrocèle,  l’intervention  chirurgicale 
s’impose.  Le  traitement  par  la  ponction  ne  peut  être 
défendu,  il  faut  inciser  pour  voir  d’abord,  pour  gué¬ 
rir  ensuite.  Dans  certains  cas,  on  pourra  disséquer 
la  poche,  ou  la  retourner,  mais  surtout  la  disséquer 
et,  si  les  tuniques  fibreuses  ne  sont  pas  trop  épaisses 
si  les  adhérences  ne  sont  pas  trop  nombreuses,  il 
faudra  tenter  l’abaissement.  Cette  dernière  éventua¬ 
lité  est  malheureusement  très  rare  et  c’est  à  la  cas¬ 
tration  qu’il  faut  avoir  recours,  car  il  serait  irration¬ 
nel  de  laisser  en  place  un  testicule  auquel  on  aurait 
dû  faire  subir  une  résection  étendue  de  la  vaginale 
ou  le  retournement  de  celle-ci;  intervention  s’ac¬ 
compagnant  ultérieurement  d’adhérences  et  suscep¬ 
tible  de  développer  des  phénomènes  douloureux 
dans  un  testicule  déjà  compromis. 

VI.  Dégénérescence.  —  La  dégénérescence  néopla¬ 
sique  du  testicule  ectopié,  plus  qu’aucune  autre  des 
complications  que  nous  avons  étudiées  précédem¬ 
ment,  réclame  la  castration.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  ces  procédés,  les  voies  d’abord  :  il  faut  opé¬ 
rer  le  plus  tôt  possible  et  le  plus  largement  possible. 
Les  ouvertures  larges,  la  laparotomie  médiane  ou 
inguinale  permettent  d’examiner  les  ganglions  et 
peut-être  de  les  enlever. 

Les  résultats  ont  été  jusqu’à  présent  peu  encoura¬ 
geants  :  les  récidives  et  les  généralisations  restent 
aussi  fréquentes  que  pour  les  tumeurs  non  ectopiées: 
d’où  la  nécessité  de  faire  des  opérations  précoces. 

En  somme  on  peut  dire  que  la  plupart  des  compli¬ 
cations  de  l’ectopie  amènent  fréquemment  à  la  cas¬ 
tration.  Malgré  cela,  à  part  les  cas  de  dégénérescence 
qui,  sans  aucune  arrière-pensée,  commandent  cette 
opération,  il  faut  cependant  discuter  l’intervention. 
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Dans  les  cas  d’ectopie  unilatérale,  la  présence  d’un 
testicule  sain  laisse  le  champ  libre  aux  interventions 
radicales  :  les  manœuvres  d’abaissement  du  testicule 
ou  de  libération  d’un  sac  herniaire  avec  étrangle¬ 
ment  seront-elles  difficiles,  le  parenchyme  testicu¬ 
laire  offrira-t-il  des  doutes  sur  sa  vitalité  par  suite 
d’une  torsion  ou  d’une  lésion  inflammatoire,  c’est  à 
la  castration  qu’il  faudra  avoir  recours  de  préférence. 

La  conduite  chirurgicale  devra  être  réservée  en 
cas  d’ectopie  bilatérale,  et  cela  surtout  lorsque  les 
accidents  surviendront  chez  des  sujets  jeunes.  » 


Le  deuxième  rapport  est  dû  à  M.  Souligoux,  qui 
conclut  ainsi  : 

K  1°  Il  existe,  au  point  de  vue  pathogénique,  deux 
variétés  d’ectopie  testiculaire. 

«.  Ectopie  testiculaire  par  arrêt  de  développement 
ou  malformation  de  l’appareil  testiculaire.  Cette  mal¬ 
formation  porte  surtout  sur  les  vaisseaux  qui  peuvent 
être  soit  trop  courts  mais  bien  développés  quant  à 
leur  calibre,  soit,  au  contraire,  courts  et  grêles. 
Dans  le  premier  cas  la  glande  génitale  peut  se  déve¬ 
lopper  et  accroître  son  volume,  dans  le  second  elle 
est  fatalement  vouée,  à  l’atrophie  ; 

h.  Ectopie  testiculaire,  par  malformations  portant 
sur  les  annexes  de  l’appareil  testiculaire  : 

Oblitération  prématurée  du  conduit  péritonéo-va- 
ginal;  adhérences  intimes  et  serrées  de  la  portion 
supérieure  de  ce  canal  au  pourtour  de  l’orifice  interne 
du  trajet  inguinal  ; 

Orifice  externe  du  canal  inguinal  absent  ou  trop 
étroit  pour  laisser  passer  le  testicule; 

Brièveté  et  développement  anormal  du  crémaster 
externe  ; 

Oblitération  du  scrotum  par  une  cloison  fibreuse  ; 

Arrêt  de  développement  du  scrotum. 

Il  est  impossible  avant  l’opération  de  reconnaître 
à  quelle  variété  on  a  affaire. 

2°  Il  résulte  des  recherches  récentes  sur  le  rôle 
physiologique  du  testicule  que  celui-ci  est  composé 
de  deux  glandes  :  glande  spermatique,  glande  in¬ 
terstitielle  ;  la  première  tenant  sous  sa  dépendance 
la  fonction  de  reproduction,  la  deuxième  donnant  à 
l’homme  le  développement  et  le  caractère  virils. 

3°  Les  recherches  histologiques  ont  prouvé  que  le 
testicule  ectopique  est,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  impropre  à  la  sécrétion  des  spermatozoïdes,  la 
glande  spermatique  restant  à  l’état  embryonnaire, 
mais  que  la  glande  interstitielle  se  développe  et  con¬ 
serve  ses  fonctions. 

4°  Il  résulte  des  considérations  précédentes  que 
le  testicule  ectopique  doit  être  religieusement  con¬ 
servé,  même  si,  au  cours  de  l’opération,  il  est  trouvé 
peu  volumineux.  En  effet,  on  a  pu  voir  un  testicule, 
en  apparence  atrophié,  reprendre  peu  à  peu  un  vo¬ 
lume  normal  après  avoir  été  descendu  dans  le  scro¬ 
tum.  ^ 

La  castration  ne  sera  indiquée  que  si  le  testicule, 
ne  pouvant  être  abaissé  hors  du  canal  inguinal,  est 
e  siège  de  douleurs  vives,  ou  bien  s’il  est  atteint  de 


tuberculose,  d’inflammation  ou  de  néoplasme.  Dans 
le  cas  de  cryptorchidie,  s’il  est  impossible  d’amener 
le  testicule  dans  les  bourses,  il  vaut  mieux  réduire 
les  glandes  génitales  dans  la  cavité  abdominale  que 
de  les  enlever.  En  pratiquant  la  castration  on  ferait 
de  ces  individus  des  eunuques.  Sur  le  cheval  cryp- 
torchide  qui,  on  le  sait,  conserve  dans  90  p.  100  des 
cas  toutes  ses  aptitudes  génésiques  sinon  fécon¬ 
dantes,  l’ablation  du  testicule  fait  disparaître  celles-ci. 

o“  L’opération  doit  donc  remplir  deux  indications  ; 
a.  Comme  il  existe  toujours  une  hernie  concomitante 
représentée  soit  par  un  sac  complet,  soit  par  une 
amorce  de  sac,  on  doit  toujours  faire  la  cure  radicale; 

b.  Le  testicule  doit  être  amené  dans  le  scrotum. 
Pour  ce  faire,  il  faut  disséquer  toutes  les  adhérences 
fibreuses  ou  musculaires,  mais  respecter  autant  que 
possible  les  vaisseaux  spermatiques.  Si,  malgré  une 
dissection  minutieuse,  le  cordon  est  trop  court,  je 
pense  qu’il  faut  savoir  se  contenter  de  ce  que  l’on 
obtient  pourvu  que  le  testicule  ait  été  amené  dans 
la  partie  supérieure  du  scrotum.  Je  crois  cette  pra¬ 
tique  préférable  à  la  résection  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques,  malgré  les  belles  observations  de  Ghampion- 
nière,  Mignon  et  Walther. 

6°  Le  procédé  de  fixation  le  meilleur  me  semble 
consister  en  la  suture  du  cordon  aux  piliers  ou  au 
pubis;  fixation  qui  s’oppose  à  la  traction  vers  le  haut 
par  rétraction  des  éléments  funiculaires.  La  trans¬ 
formation  du  cordon,  en  une  tige  rigide  par  grou¬ 
pement  autour  de  lui  de  tous  les  tissus  fibreux  qui 
l’entourent,  donne  de  fort  bons  résultats  (procédé 
de  Kirmisson).  Quant  aux  différents  procédés  de 
Villemin,  Sébileau,  Walther,  je  crois  qu’ils  n’au¬ 
raient  qu’à  gagner  si  on  y  ajoutait  la  fixation  du 
cordon. 

Le  procédé  que  M.  Peyrot  et  moi  avons  employé 
nous  a  toujours  donné  de  fort  bons  résultats  et  me 
paraît  devoir  être  recommandé. 

Les  procédés  de  fixation  du  testicule  à  la  cuisse, 
au  périnée,  me  semblent  devoir  être  déconseillés  : 
ils  sont  en  effet  très  compliqués,  exposent  aux  acci¬ 
dents  septiques  et  ne  donnent  pas  des  résultats  meil¬ 
leurs  que  les  précédents. 

7°  Il  ressort  de  l’évolution  histologique  du  testi¬ 
cule  ectopique  qu’il  faut  opérer  tôt  avant  la  puberté, 
la  glande  génitale  pouvant  reprendre  toutes  ses 
fonctions  si  elle  est  ramenée  de  bonne  heure  dans 
le  scrotum.  L’âge  moyen  auquel  on  doit  opérer  me 
paraît  devoir  être  abaissé,  et  je  crois  qu’au  lieu  d’at¬ 
tendre  douze  ou  quatorze  ans,  il  vaut  mieux  prati¬ 
quer  l’orchidopexie  entre  six  à  huit  ans,  si  par  des 
manœuvres  de  massage  répété  mais  léger  on  n’a  rien 
obtenu. 

Dans  le  cas  où  il  existe  une  hernie  compliquant 
l’ectopie,  on  devra  opérer  de  meilleure  heure.  » 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

Les  consultations  de  nourrissons  et  l'allaitement  mater¬ 
nel.  (Charles  Floür.  Th.  de  Paris,  1906;  Steinheil,  édit.) — 
Dans  cette  thèse,  nouveau  travail  en  faveur  du  droit  de  l’en¬ 
fant  à  sa  mère,  l’auteur  étudie  l’influence  que  les  œuvres  d’as¬ 
sistance  de  la  première  enfance  peuvent  avoir  sur  la  diffusion 
de  l’allaitement  par  la  mère  elle-même.  Favoriser  cet  allaite¬ 
ment  doit  être,  dit  M.  Flour,  le  premier  devoir  du  médecin 
qui  dirige  une  œuvre  de  ce  genre,  et  par  ses  efforts  persévé¬ 
rants  il  peut  obtenir  au  bout  de  quelques  années  que  toutes 
es  mères  fréquentant  sa  consultation  s’acquittent  de  leur 
devoir  lorsqu’elles  en  sont  capables. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  l’auteur  établit  que  dans  une 
première  sene  de  i3g  nourrissons  on  a  pu  compter  40,7  p.  100 
d  allaitements  artificiels.  Les  iBg  mères  de  ces  nourrissons 
ont  amene  dans  la  suite  à  la  même  consultation  i68  nouveaux 
enfants,  et  ces  mêmes  femmes  n’ont,  dans  cette  deuxième  série 
de  nourrissons,  donné  le  biberon  que  dans  la  proportion 
de  6,5  p.  100. 

Pour  que  le  succès  réponde  aux  efforts,  il  est  indispensable 
que  l’allaitement  soit  surveillé  dès  la  naissance,  ce  qui  a  eu 
heu  en  effet  dans  la  seconde  série  de  168  enfants  signalée  ci- 
dessus.  Au  contraire,  dans  une  seconde  statistique  recueillie 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  précédente,  mais  où  les 
nourrissons  de  la  deuxième  série  n’ont  été  surveillés  qu’après 
1  âge  de  deux  mois,  on  voit  que  la  proportion  d’allaitements 
artificiels  n  a  guère  varié  d’une  série  à  l’autre,  soit  18  p.  100 
dans  la  première  et  i5  p.  100  dans  la  seconde.  Tout  ce  que 
I  on  a  pu  obtenir  dans  ce  cas  a  été  une  progression  notable  de 
1  allaitement  mixte  dans  la  deuxième  série. 

L’auteur  estime  que  ces  statistiques  font  justice  de  l’objec¬ 
tion  que  1  on  a  pu  adresser  aux  consultations  de  nourrissons 
de  favoriser  l’allaitement  au  biberon  aux  dépens  de  l’allaite¬ 
ment  maternel. 

OBSTÉTRIQUE 

Recherches  sur  l’involution  utérine.  (Martin  Camaciio. 
Th  de  Paris,  1906;  G.  Steinheil,  édit.)  —  Dans  son  introduc¬ 
tion  l’auteur  prévient  que  son  étude  ne  s’adresse  pas  aux  phé¬ 
nomènes  internes,  c’est-à-dire  histologiques,  de  l’involution 
et  qu’il  ne  s’occupera  que  de  ceux,  cc  non  moins  importants, 
d’ordre  purement  physique,  qui  consistent  dans  des  change¬ 
ments  de  forme,  de  situation,  de  consistance  et  surtout  de  di¬ 
mensions.  » 

De  ce  travail  très  consciencieux  et  très  approfondi  nous 
extrayons  les  principales  conclusions  suivantes. 

L’auteur  n’a  jamais  constaté  dans  les  cas  absolument  nor¬ 
maux  1  élévation  brusque  signalée  par  beaucoup  d’accoucheurs 
et  survenant  dix- huit  à  vingt-quatre  heures  après  la  délivrance, 
pas  plus  qu’un  arrêt  dans  l’involution  utérine  du  troisième  au 
cinquième  jour  coïncidant  avec  la  montée  laiteuse. 

La  moyenne  de  la  hauteur  du  fond  de  l’utérus  au-dessus  de 
la  symphise  après  la  délivrance  est  pour  M.  Gamacho  de 
ii™7  au  lieu  de  16  à  24  centimètres,  et  c’est  le  plus  souvent 
entre  le  neuvième  et  le  douzième  jour  que  le  fond  utérin  dispa¬ 
raît  derrière  la  symphise  pubienne. 

L’involution,  sauf  celle  du  col,  est  un  peu  plus  rapide  chez 
les  multipares  que  chez  les  primipares,  elle  est  aussi  plus  ré¬ 
gulière.  L’involution  est  d’ailleurs  aussi  régulière  qu’il  s’agisse 


d’accouchements  avant  terme  ou  à  terme,  mais  elle  serai 
beaucoup  plus  rapide  dans  les  premiers. 

La  présentation,  la  position,  la  durée  du  travail  n’ont  n 
d’influence  sur  l’involution.  ^ 

Il  n’y  a  pas  de  relation  entre  le  poids  de  l’enfant,  celui  du 
placenta  et  la  durée  de  l’involution,  pas  plus  qu’entre  celle-ci 
et  la  quantité  du  liquide  amniotique. 

La  quantité  des  lochies,  leur  suppression  rapide  n’empê- 
chentpas  la  régression  normale  de  l’utérus,  maisla  fétidité  des 
lochies  coïncide  toujours  avec  un  arrêt  dans  l’involution. 

La  sub'-involution  ou  arrêt  del’involution  est  un  signe  cons¬ 
tant  et  indéniable  de  l’infection  utérine,  laquelle  n’est  au  con¬ 
traire  influencée  par  aucune  infection  inflammatoire  delà  ma¬ 
melle.  Les  opérations  obstétricales,  la  vaginite  granuleuse  la 
syphilis,  la  tuberculose,  les  maladies  infectieuses,  l’albuminu¬ 
rie,  le  rétrécissement  trimai  etc.,  n’apportent  aucune  modifi¬ 
cation  au  cours  de  l’involution. 

Lorsque  la  mère  nourrit,  la  marche  de  l’involution  serait 
peut-être  légèrement  plus  rapide. 

L’état  spécial  décrit  sous  le  nom  de  super-invol ution  n’a 
jamais  été  observé  par  l’auteur,  qui  semble  n’admettre  aucune 
relation  de  cause  à  effet  entre  l’involution  et  cet  état. 

Quant  à  la  métrite  chronique  et  au  prolapsus  utérin  que  l’on 
décrit  comme  ayant  leur  cause  dans  une involution  défectueuse 
ou  incomplète,  ils  seraient,  pour  M.  Gamacho,  tout  à  fait  indé¬ 
pendants  de  l’involution  de  la  matrice,  et  dues,  la  première  à 
l'infection  chronique  de  l’endomètre,  le  second  à  une  laxité 
naturelle  des  moyens  d’attache  de  Tutérus 

La  rachistovaïnisation  en  obstétrique.  (A.  Addbert. 
Th.  de  Paris,  1906;  Jouve,  édit.)  —  La  stovaïne  possédant 
les  propriétés  analgésiantes  de  la  cocaïne  tout  en  étant  beau¬ 
coup  moins  toxique,  il  était  rationnel  d’essayer  avec  elle  les 
injections  intrarachidiennes  dans  tous  les  cas  où  celles-ci 
avaient  été  tentées  au  moyen  de  la  cocaïne.  G’est  l’étude  de 
ces  tentatives  en  obstétrique  qu’aborde  M.  Audbert  dans  sa 
thèse. 

Il  fait  d’abord  ressortir  que  la  rachistovaïnisation  amenant 
l’analgésie  de  l’utérus  et  de  la  zone  génitale  pendant  une 
heure  environ,  la  femme  parturiente  ou  accouchée  a  droit, 
le  cas  échéant,  à  bénéficier  de  cet  avantage.  Mais  en  outre,  il 
est  possible  de  réveiller  par  la  rachistovaïnation  pendant  le 
travail  une  contractilité  affaiblie.  La  stovaïne  donne  aux 
fibres  du  muscle  utérin  une  excitation  ayant  son  maximum 
quinze  minutes  après  la  pénétration  de  quelques  gouttes 
d’anesthésique  dans  le  canal  de  la  moelle  lombaire.  La  sto¬ 
vaïne  pourra  donc  être  utilisée  comme  anesthésique  dans 
diverses  opérations  obstétricales  et  comme  ocytocique  dans 
les  cas  de  lenteur  du  travail  par  insuffisance  fonctionnelle  de 
l’utérus. 

L’auteur  reconnaît  d’ailleurs  que  cette  méthode  est  loin 
d’être  applicable  à  tous  les  cas,  et  qu’il  existe  des  contre-indi¬ 
cations  formelles  comme  dans  le  cas  de  nécessité  d'une  ver¬ 
sion  podalique  ou  dans  les  opérations  chirurgicales  chez  la 
femme  enceinte. 

Mettant  lui-même  en  garde  contre  un  engouement  impru¬ 
dent,  l’auteur  dit  que,  pour  obtenir  de  cette  méthode  des 
avantages  incontestables,  il  faut  songer  que  :  «  Si  la  technique 
opératoire  de  cette  injection,  tout  en  nécessitant  une  main  un 
peu  expérimentée,  en  est  simple,  si  l’enfant  n’en  souffre  nul¬ 
lement  dans  l’accouchement  ou  dans  la  suite,  si  les  accidents 
postérieurs  à  l’injection  sont  généralement  aussi  bénins  que 
ceux  de  la  chloroformisation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu  on 
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gevra  toujours  mettre-.uïi.abîni'e  enSre  une  piqûre  rachidienne 
etiiï»®  piqûre  pratiquiée  - dan®,  le  tissu  cellulaire  sons-cutamé, 
par  exemple,  et  se  faire  un  cas  de  conscience  de  efj-podinl! 
recourir  aveuglément  et  par  complaisance.  » 

A.  GAULLIEÜR  L’HAJtD  Y.. 


LUSOFORSVSE —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 

PHYTINE  —  FORTOSSAN  —  PHVTINATE  DE  QUINlEtE 
HAMAMELINE  roya.  lapl.  act.  d^prép^  d' Hamamelis . 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE,  — 

Exposition  internationale  de  Milan.  —  Billets  spéciaux  pour 
le  Simplon.  —  Afin  de  permettre  aux  voyageurs  de.se  rendre: 


à  prix  réduits.' à  Milan  pour  y  visiter, FExpas&io.n  par  laimou- 
velfe  voie  du  i  Sîmplon,.  la.  Go.iicpagniie.:P.-L.-Mt  délivre^,  jus- 
qtifaui  iSnovemlire  igoôy  dk»  biiM'ets  d’aller  et  retour.’  dé-  i"’®, 
at°,  3.*  classes  potinr  Do.m.odossnplla),  vsdaMes  3o'j0,ars,  eomjofinte- 
ment  avec  des; billets  d’aller  et, retour  de  Domodossolaà  Mflan, 
valables  20  jours. 

La  durée'  de  validité  de  ces  billets  n’est  pas  proLon- 
g»able. 

Ces  billets  sont  délivrés  à  première  demande. dans  les  gares 
de  Paris,  Nevecs,  Dijion.,  L.yoffi,  Perrachey  Clermont-Ferrand, 
Saint-Etienne,  Nimes,  Valence,  Marseille-voyageurs,  Cham¬ 
béry,  Grenoble  et  sur  demande  faite  48  heures  à  l’avance  dans 
toutes  les.  aulre.s  gares. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PABJa.. - IMBKIMERIE  F.  LEVÉ,  RHE  CASSETTE^  I7. 


ALIHEIITATIOIItolllALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIHENT  COMPLET  ADRiAN 

Toutes  les  fols  que  l’inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  est  Indiqué. 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommadés,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopeau 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

mtérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKK, 
39,  P.  Saiate-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


TERP!NE-000â  MEIMi 

biflnenranticatarrhale.etantmeurastbémqna.S'J'é 
roilleréBiprionr.  Bd  Hanssmann,  41,  Paris  etph’**. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLOG^IQUE  D’ARCACHOS 
U.  CARHION  &  54,  Faub.  St-Honoré,  Paria. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  malt  français  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosph.3Ltée(Géréalophospbates)(Me  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris),  prix: 

«•..MtGLYCEROPHOSPHATÉ 


au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimique 
( Ferrugi/ieux)  au.  Polyglyoérophosphate 
(chaux;  soude,  potasse,  magnésie,  fer  et 


nouveau  bouchage  hermétique  spécial  e 


tpur.  Prix: 

leflac.  2£r.  QttS 

rigoureusement  aseptique 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


-  (exempt  de  chlorure  et  d’InT,  T 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Parisfa  déterminrj?’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fo'ntfni 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hroml 
rée  en  France  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la_pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ma  U. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ilcorporl 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  ai"  i-t-T 


d’Argent 

Un  Verre  à  Madère  de 

y /N  GIRARD  contient  :  | 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Phojphale  de  Cbaui.  Ogr.  75ceiitigf. 


Rue  de  Conde,  SU,  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADGJÎ 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  plus  Lég-ère  à.  l’Estomao 


lOHlgusiiBoDtels 


Séolarèe  d’intérêt  FubUe 

Décret  du  12  Août  1897. 


jges  amères  d’une  qualité’trè?  supLem"* 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI! 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassiur 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 


Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

stro^ntÏum  os 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T* 

Dlspepsles,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi'«. 


Oontr©  la  Blennorragie  ! 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Ditninue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie 
Evite  les  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 

SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM  ""  lat  eiempt’’de  ^hloru!...,  de  ^eoinurès*’èî’d’lcedales.  j 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  t  gr.  d'lodure’’chimiquemriit  pur)’”’* 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM  qiiement  pur  complètement  exempt  de  Baryte.  I 

SIROP  LÂROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER  mes  de  Proto-fodure  de  ^  centigra  I 

IVITLISOIV  Liu^BOZEl,  2,  r.  des  Lions-Salnt-Baiil,  Baris 
ROHAIS  et  C‘°,  Pharmacien  de  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


__  JEUDI  4  OCTOBRE  1906. 


79“  ANNÉE. 


JEUDI  4  OCTOBRE  1906.  —  N“  n3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  1  "■  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rahonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 par  an= 
L'abonnement  part  du  l®'  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIH.ETDE2H.  a5h. 

TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Dégénérescence  tardive  d’un  fibrome  naso-pharyngien  avec  mé¬ 
tastase  thyroïdienne  (avec  i  fig.),  par  M.  Jaboulay. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

formulaire 

Traitement  des  accidents  produits  par  les  rayons  A. 

ANALYSES  ... 

Médecine  :  Sur  une  épidémie  d’intoxications  parles  haricots  (Bact. 
coli  et  bacille  paratyphique  B)  ;  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
mycose  aspergillaire  du  poumon  humain;  —  Les  troubles  du 
débit  urinaire  dans  les  affections  hépatiques. 

Neurologie  :  Tumeur  cérébrale  sarcomateuse  prérolandique  ayant 
donné  lieu  à  de  Tépilepsie  jacksonienne  et  à  une  hémiplégie  ;  — 
Un  cas  de  mélancolie  avec  hypertrophie  thyroïdienne  succédant 
à  la  ménopause. 

Chirurgie  :  Le  radium  en  chirurgie. 

XIX'’  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  [Paris,  octobre  1906). 

Séance  d’ouverture. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Symptomatologie  des  anévrismes  aortiques  (suite). 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Anatomie-  —  Séance  du  a  octobre  1906  (Question  :  «  Inser¬ 
tions  et  rapports  du  diaphragme  »)  :  MM.  Mignot  et  Philip- 
pon,  18;  Laisney  et  Lôrreyte,  17;  Labernadie  et  M”'’  Pel- 
tier,  i6;MM.  Parent,  i5;  M"'=  Lenormand  et  M.  Logre,  i4; 
MM.  Le  Brun  .et  Mouradian,  i3;  M^*”  Kœnigson,  MM.  Lan- 
crenon  et  Molinié,  12;  PfèifFer,  ii;  Melamet  et  Perrin,  10; 
M”'  Nikolski,  9,  et  M.  Mikailovitch,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  4  octohre,  à  quatre 
heures  et  demie  (suite  descandidats  de  la  première  série  de  la 
deuxième  moitié). 

Pathologie.  —  Séance  du  i''®  octobre  1906  (Question  :  «  An¬ 
gine  diphtérique  »)  ;  MM.  Huber,  17;  Fallot,  Gaillard  et 
Gillard  (Henri),  i6;  Gaufroy,  10;  Delfins,  Guillemet  et 
M"'’ Hertz,  i3;  MM.  Gautier  (Philippe),  Gegermacher  et 
ludel,  12  J  Duchoteau,  Fégé  et  Gasnier,  105  Haboult,  9î 
Pourrey,  Fournier  et  Gonthier  (André),  8  ;  Duquel,  i . 

guerre.  —  Mutations.  —  M.  le  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’armée  territoriale  Jagot-Lacoussière  passe  à 
la  1 3“  région. 


M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale  Arrufat  passe  à  la  16®  région. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  ré¬ 
serve  Névejan  passe  à  la  U®  région;  —  Perrier,  au  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris;  —  Poitevin,  à  la  3®  région;  — 
Tonnel,  à  la  i'®  région. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  Far- 
raée  territoriale  Boureau  passe  au  gouvernement  militaire  de 
Paris;  —  d’Haussy,  à  la  P®  région;  —  Lamoureux  et  Musin, 
à  la  2«  région;  —  Patoir,  à  la  i-®  région  ;  —  Piguet,  au  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  ré¬ 
serve  Bravy  passe  au  gouvernement  militaire  de  Paris;  — 
Buy  et  Clos,  à  la  17*’  région;  —  Danjean  et  Dromard,  à  la 
15°  région;  —  Eissendeck,  à  la  2°  région;  —  Gontier,  à  la 
6°  région  ;  —  Liron,  à  la  9°  région  ;  —  Monsseaux,  au  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris;  —  O’Neill,  à  la  10°  région;  — 
Rocher,  à  la  i5°  région. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  l’ar-- 
mée  territoriale  Danès  passe  à  la  8°  région  ;  —  Delestre,  au 
gouvernement  militaire  de  Paris. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Sourbès 
(de  Mézin)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 

ET  DE  l’alimentation  rationdelle  DE  L’HOMME  se  réu¬ 
nira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  22  au  27  octobre 
1906,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  et  du  gouvernement. 

Adresser  toutes  communications,  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  lettres,  à  M.  C.  Nourry,  secrétaire' général,  rue  des 
Saints-Pères,  à  Paris. 

Adresser  les  mandats  et  cotisations  à  M.  Gaston  Menier, 
député,  trésorier,  à  Paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CLINIQUE  DES  MALA¬ 
DIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (M.  le  professeur  F.  Raymond). 
Cours  complémentaire  et  pratique  (3°  série)  de  neuropathologië , 
sous  la  direction  du  docteur  Henri  Claude,  agrégé,  avec  le 
concours  et  la  collaboration  de  MM.  Lejonne,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté;  Dupuy^Dutemps,  ophtalmologiste  des.  hôpi¬ 
taux,  chef  du  service  ophtalmologique;  Alquier,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie' pathologique;  Huet,  chef  du  service  d’électro¬ 
thérapie  ;  Gellé,  chef  du  service  otologique. 
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Le  gecoad  cours  commencera  le  lundi  i5  octobre  1906  et 
durera  un  mois.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les 
dimanches  et  fêtes,  à  cinq  heures  de  l’après-midi  à  la  Salpê¬ 
trière,  salle  d’examen  de  la  Clinique.  Les  leçons  auront  un 
caractère  essentiellement  pratique  ;  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  seront  particulièrement  développés  et  exposés 
avec  présentation  de  malades.  Les  pièces  anatomiques  et  les 
préparations  histologiques  du  laboratoire  seront  mises  à  la 
disposition  des  auditeurs  pour  les  études  anatomo-patholo¬ 
giques. 

Programme  du  cours.  — •  i.  Séméiologie  générale  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Manière  d’examiner  un  malade.  —  2.  Hémi¬ 
plégie.  Hémorragie  et  ramollissement  cérébral.  —  3.  Tumeurs 
cérébrales.  —  4.  Aphasies.  -  5.  Encéphalopathies  infantiles 
(maladie  de  Little,  hémiplégie  infantile).  —  6.  Méningites, 
hémorragies  méningées,  ponction  lombaire.  —  7.  Syndrome 
cérébelleux.  Maladie  de  Friedreich.  —  8.  Syndromes  bulbo- 
protubérantiels.  Paralysies  bulbaires.  —  9.  Myélites  aiguës. 

—  10.  Paralysie  infantile.  —  ii.  Sclérose  en  plaques.  _ 

12.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  i3.  Syringomyélie. 

—  i4-i5.  Tabes.  Scléroses  combinées.  —  i6.  Compressions 
delà  moelle.  Syndromes  de  Brown-Sequard  et  de  la  queue 
de  cheval.  —  17.  Tuberculose  des  centres  nerveux.  —  18  et 
19.'  Syphilis  des  centres  nerveux.  —  20. Paralysie  générale.  — ■ 
21.  Atrophie  musculaire  progressive.  Atrophies  musculaires 
en  général.  —  22.  Myopathies;  —  23.  Polynévrites.  — 
24.  Paralysies  des  plexus.  Névralgies  (faciale,  sciatique,  etc.). 

—  25.  Epilepsies.  — -  26.  Hystérie.  —  27.  Neurasthénie.  — 
28.  Psychoses.  —  29.  Maladie  de  Parkinson.  Chorée.  Tics. 
Tremblements.  —  3o.  Examen  électriqtie.  —  3i  et  32.  Elec¬ 
trothérapie.  ^  33.  Examen  des  oreilles.  —  34.  Examen  des 
yeux. 

Les  dates  exactes  de  chaque  leçon  seront  fixées  ultérieu- 
.rement.  Des  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés  à  la 
fin  du  cours  aux  personnes  qui  en  réclameront.  Trois  séries 
de  leçons  du  même  genre  sont  faites  tous  les  ans  :  la  première 
en  novembre  et  décembre  ;  la  seconde  en  février  et  mars  ;  la 
troisième  en  mai  et  juin. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  â  80  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,,  de  midi  à  trois  heures. 

radiologie; MÉDICALE. —  Cours  de  vacances,  parledoctear 
A.  BéclÈre,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Tous  les 
jours  du  dimanche  r4  an  dimanche  21  octobre  ; 

Matin,  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin,  onze  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques  et  de  l’estomac. 

Soir,  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie 
simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique,  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  commencera  le  dimanche  ±k  octobre 
à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (deuxième 
étage). 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  est  de  100  francs.  Ces  exercices 
auront  lieu  à  partir  du  lundi  1 5  octobre  dans  le  laboratoire  du 
docteur  Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcément  restreint 


des  personnes  qui  pdurront  y  participer  à  la  fois,  on  est  •• 
de  s'inscrire  le  plus  tôt  possible.)  ’ 

administration  générale  de  L'ASSISTANCE  PULLIQU 
A  PARIS.  —  Les  cours  professionnels  des  écoles  municipale'^ 
d’infirmiers  et  d’infirmières  de  l’hospice  de  la  Salpêtri'  ^ 
bo-nlevard  de  l’HôpitaF,  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépèdl’ 
de  l’hôpital  Lariboisière,  2,  rue  Ambroise-Paré,  ouvriront  le 
4  octobre;  ces  cours  sont  publics  et  gratuits  et  accessibles  à 
tous  les  candidats  qui  justifient  des  connaissances  exigées 
pour  le  certificat  d’études,  ainsi  qu’aux  étrangers.  ^  ^ 
L’enseignement,  qui  dure  une  année,  comprend,  outre  les 
cours  théoriques  qui  ont  lieu  le  soir  à  huit  heures,  des  cours 
pratiques  faits  par  les  surveillantes  des  hôpitaux;  le  diplôme 
professionnel  est  délivré  à  la  suite  des  examens  de  fin  d’année 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  d'aller  et  retour  ihdividuels  ou  collectifs  pour  toutes  les 
stations  thermales  du  réseau  P.-L.-M.  notamment  :  Aix-les- 
Bains,  Châtelguyon  (Riom),  Evian-les-Bains,  Genève,  Men- 
thon  (lac  d’Annecy),  Uriage  (Grenoble),  Royat  (Clermont- 
Ferrand),  Thonon-les-Bains,  Vichy,  etc. 

1“  Billets  d’aller  et  retour  individuels  valaJbles  10  jours,  avec 
faculté  de  prolongation,  délivrés  jusqu’au  3r  octobre 
dans  toutes  les  gares  du  réseau;  réduction  de  25  p.  lœ  en 
i"'*’  classe  et  de  20  p.  100  en  2“  et  3®  classes. 

2°  Billets  d'aller  et  retour  de  famille  valables  33  jours,  avec 
faculté  de  prolongation,  délivrés  jusqu’au  i5  octobre  *1906, 
dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  condition 
d’effectuer  un  parcours  simple  minimum  de  i5o  kilomètres 
aux  familles  d’au  moins  trois  personnes  voyageant  en¬ 
semble. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  4  billets  simples 
ordinaires  (pour  les  2  premières  personnes),  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  3®  personne,  la  moitié  de  ce  prix  pour 
la  4”  et  chacune  des  suivantes. 

Arrêts  facultatifs.  —  Faire  la  demande  de  billets  (indivi¬ 
duels  ou  collectifs)  4  jours  au  moins  à  l’avance  à  la  gare  où 
le  voyage  doit  être  commencé. 

Nota.  —  Il  peut  être  délivré,  à  un  ou  plusieurs  des  voya¬ 
geurs  inscrits  sur  un  billet  collectif  de  stations  thermales  et 
en  même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur  la  pré¬ 
sentation  de  laquelle  le  titulaire  sera  admis  à  voyager  isolé¬ 
ment  (sans  arrêt),  à  moitié  prix  du  tarif  général,  pendant  la 
durée  de  la  villégiature  de  la  famille  entre  le  point  de  départ 
et  le  lieu  de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 

AVIS.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

LA  COMPAGNIE  DES  CHARGEURS  RÉUNIS  demande  trois 
médecins  sanitaires  maritimes  pour  assurer  les  départs  sui¬ 
vants  :  8  oetobre,  de  Marseille  pour  Indo-Chine,  sur  le  Cho~ 
lon\  le  22  et  le  26,  départ  du  Havre  pour  le  Brésil.  Condi¬ 
tions  ;  3oo  francs  par  mois;  voyage  payé  2“  classe,  du  point 
de  départ  au  port  du  Havre  ou  de  Marseille.  S’adresser  au 
docteur  Lop,  à  Marseille. 
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CLINIQUE  CHIRURGIGAILE 

dégénérescence  tardive 


fibrome  naso- pharyngien 

AVEC  MÉTASTASE  THYROÏDIENNE 


Profes 


Par  M.  JABOULAY, 

eur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Il  est  un  certain  nombre  de  propositions  en  mé¬ 
decine  ,  dont  l’ingéniosité  ou  l’optimisme  a  fait 
toute  la  vogue  et  qui  résisteront  encore  longtemps 
aux  dénégations  de  la  clinique.  De  ce  nombre  est  la 
série  de  postulats  encore  honorés  d’une  mention  dans 
la  plupart  des  classiques,  qui,  comparant  les  fibromes 
naso-pharyngiens  des  garçons  aux  fibromes  utérins 
des  femmes,  annoncent  la  régression  spontanée  de 
ceux-ci  à  la  ménopause,  de  ceux-là  à  la  puberté.  Si 
cette  assimilation  gratuite,  et  singulièrement  risquée 
des  deux  affections  est  du  moins  inoffensive,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’optimisme  c[u’elle  dissimule. 
De  même  que  la  ménopause  est  bien  loin  d’entraver 
dans  tous  les  cas  l’évolution  des  myomes,  de  même 
et  surtout  les  fibromes  naso-pharyngiens  sont  d’or¬ 
dinaire  insensibles  au  passage  de  la  vingtième  année 
qui,  loin  d'en  amener  la  régression,  n’en  déteimiine 
pas  toujours  l’arrêt,  et  parfois  n’en  arrête  même  pas 
la  dégénérescence  soit  précoce  soit  tardive. 

C’est  un  e.xemple  de  cet  ordre  que  je  vais  juste¬ 
ment  vous  présenter  aujourd’hui,  dans  la  personne 
d’un  pauvre  cultivateur  de  l’Isère  de  cinquante-deux 
ans.  Je  vous  en  fais  circuler  d’abord  la  photographie 
pour  vous  habituer  à  l’affreuse  difformité,  de  son 
visage  qui  eût  arraché  à  quelques-uns  d’entre 
vous  un  mouvement  d’effi’oi  dont  le  malheureux, 
assommé  mais  non  inintelligent,  se  serait  trop  aisé¬ 
ment  aperçu.  Voyez  cette  horrible  dislocation  de  la 
face  qui  a  éclaté  sous  la  poussée  d’une  tumeur  cen¬ 
trale,  du  volume  de  deux  poings  peut-être.  Voyez 
ces  yeux  exorbités  à  fleur  de  peau  et  refoulés  de 
chaque  côté  comme  dans  la  tête  du  crapaud;  ce  nez 
énorme,  comblé,  déjeté  latéralement;  cette  bouche 
ouverte;  ce  cou  goitreux. 

Avant  de  l’examiner  de  plus  près,  interrogeons 
d  abord  notre  malade.  Il  ne  sait  rien  de  précis  sur 
la  cause  de  la  mort  de  ses  parents,  et  ses  cinq  frères 
ou  soeurs  restants  (une  de  ses  sœurs  est  morte  en 
couche)  sont  en  parfaite  santé.  Lui-même,  assez 
cobuste  d’ordinaire,  est  père  de  deux  enfants  bien 
portants.  Dans  ses  antécédents  personnels,  il  n’a 
souvenance  que  d’une  affection  pulmonaire  aiguë  à 
hente-cinq  ans  et  d’épistaxis  spontanées,  abondantes 

répétées,  qui,  entre  quinze  et  vingt  ans,  nécessi¬ 
tèrent  plusieurs  fois  le  tamponnement  des  fosses 
''asales.  D’ailleurs  ses  souvenirs  sont  assez  vagues 
®ur  d’autres  points  et  nous  ne  pouvons  savoir  si  la 
Respiration  était  gênée,  si  le  malade  doi’mait  la 
°uche  ouverte,  s’il  fut  sourd  pendant  un  temps,  etc.  ;  | 


nous  savons  seulement  qu’il  mouchait  beaucoup;  il 
ne  subit  aucun  traitement  et  guérit  tout  seul. 

Or  voici  que,  trente  ans  plus  tard,  il  y  a  quatorze 
mois,  les  saignements  de  nez  réapparaissent,  plus 
abondants  que  jamais,  spontanés,  durant  cinq  à  six 
heures.  Les  narines  s’obstruent  pendant  ce  temps,  à 
trois  mois  d’intervalle  l’une  de  l’autre  (la  gauche  en 
premier  lieu),  et  désormais  la  respiration  ne  se  fait 
plus  que  par  la  bouche. 

Par  contre,  c’est  à  droite  que  les  douleurs  ont 
toujours  été  plus  vives,  sous  forme  de  sensations 
de  brûlure  et  de  lancinements,  plutôt  que  de  vive 
céphalée. 

La  tuméfaction  e.xtérieure  daterait  de  six  mois  au 
dii'e  du  malade  et  aurait  débuté  sur  la  joue  gauche 
contre  la  racine  du  nez.  En  même  temps  commençait 
la  perte  de  la  vision  par  la  cécité  brusque  de  l’œil 


gauche,  tandis  que  l’œil  droit  se  prend  à  son  tour 
depuis  deux  mois,  laissant  encore  assez  de  vue  à 
l’infortuné  pour  assister  à  la  dislocation  de  sa  tête. 
En  même  temps  aussi  apparaissait  la  tumeur  du  cou 
qui,  depuis,  a  grossi  progressivement,  avec,  des  pé¬ 
riodes  de  diminution  (?)  et  qui,  maintenant,  depuis 
quinze  jours,  ajoute  aux  douleurs  physiques  et  mo¬ 
rales  de  ce  malheureux,  l’angoisse  de  la  dyspnée  par 
strangulation. 

Reprenons  maintenant  en  détail  l’examen  du  cou, 
de  la  face,  puis  des  viscères. 

Nous  trouvons  au  cou  une  grosse  tumeur  du  vo¬ 
lume  du  poing,  développée  dans  le  corps  thyroïde, 
surtout  dans  son  lobe  droit.  C’est  un  goitre  rénitent 
et  manifestement  ky.stique  dans  sa  partie  centrale 
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mais  dur  et  bosselé  en  arrière.  Il  oscille  avec  le  la¬ 
rynx  dans  les  mouvements  de  déglutition,  mais  dans 
les  mouvements  de  latéralité  transmis,  est  peu  mobi¬ 
lisable.  Tout  en  restant  encore  en  apparence  encap¬ 
sulé,  il  a  donné  naissance  à  une  double  chaîne  gan¬ 
glionnaire  latéro-cervicale,  plus  développée  à  gau¬ 
che.  Il  comprime  de  plus  les  organes  avoisinants,  et 
ses  effets  se  font  sentir  tout  d’abord  sur  l’appareil 
respiratoire.  Sans  doute,  la  respiration  était  gênée 
depuis  longtemps  par  l’obstruction  des  fosses  na¬ 
sales  et  s’effectuait  uniquement  par  la  bouche  ;  mais, 
depuis  quelques  jours,  elle  a  changé  de  caractère. 
Peu  à  peu,  à  l’occasion  de  l’effort  au  début,  puis 
maintenant  au  repos,  d’une  façon  continue  mais 
avec  paroxysmes,  elle  a  revêtu  un  timbre  rauque, 
avec  ce  cornage,  cette  toux  aboyante  qui  sont  si  ca¬ 
ractéristiques,  pour  qui  lésa  entendus  une  fois,  d’un 
obstacle  mécanique  sous-laryngé  à  la  respiration.  Et 
de  fait  le  calibre  de  la  trachée  doit  être  considéra¬ 
blement  réduit.  Le  tuyau  aérien  est  refoulé  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  à,  gauche'  de,  la  ligne  médiane, 
peut-être  aplati  ea  lame'  de'  sabre  contre  un  autre 
noyau  ou  ramoUî  sur  une  certaine'  hauteur,  sinon 
comprimé  dans,  son  trajet  rétrosternal,  car  on  ne 
sent  pas  de  goitre  plongeant.,  L»  dyspnée  est  donc 
bien  trachéale  et  mécanique.  Elle  n’est  pas  due  àune 
lésion  nerveuse-  des  récurrents  qui  donnerait  une 
dyspnée  sans  doute  moins  continue  avec  voix  bito¬ 
nale.  De  même,  les  autres  nerfs  ont  échappé  à  la 
compression  :  plexus  cervical  et  brachial,  car  il  n’y 
a  pas  de  douleurs  ià’ra'dîées  d^ans  ces  régions;  sym¬ 
pathique,  car  il  n’existe  pas- de  troubles  pupillaires. 
Les  gros  vaisseaux  eux-mêmes>,  malgré  leur  dévia¬ 
tion  évidente,  ne  sont  pas  comprimés  par  la  tumeur. 

Reportons-nous  maintenant  du  côté  dfe  la  face, 
pour  nous  rendre  compte  de  l’importance  des  dégâts 
et  de  la  zone  d’envahissement  du  néoplasme.  Le- nez 
est  épaté  à  sa  racine  et  bosselé  de  noyaux  rénitents 
que-  l’on  sent  se  continuer  de  part  et  d’autre  dans 
les  orbites.  Il  est  dans  l’ensemble  soulevé  et  déjjeté 
latéralement.  Enfin  ses  deux  narines  éversées  sont 
fermées  par  un  bourgeon  rougeâtre  et  saignant,  fria¬ 
ble,  qui  pend  en  grelot  et  fait  clapet  au-devant  des 
fosses  nasales  complètement  obstruées.  Grâce  à  ce 
tamponnement  naturel,  les  hémorragies  nasales  ont 
disparu  depuis  quelque  temps.  Les  deux  orbites  sont 
envahie  irrégulièrement  mais  au  même  degré  et  les 
globes  oculaires,  peu  à  peu  expropriés  de  leur  loge, 
se  sont  réfugiés  en  avant  et  en  dehors.  De  plus,  ou¬ 
tre  cet  exorbitisme  divergent  qui  donne  à  la  physio¬ 
nomie  du  malade  une  expression  si  étrange,  vous 
voyez  que  l’œil  droit  est  abaissé,  tandis  que  le  gau¬ 
che  est  soulevé  contre  l’arcade  sourcilière.  Ges  dé¬ 
placements  vous  indiquent  la  voie  d’invasion  :  c’est 
par  la  face  interne  et  probablement  en  toute  sa  lon¬ 
gueur  qu’elle  s’est  produite,  dutrouoptique  en  arrière 
duquel  existent  sans  doute  des  prolongements  intra¬ 
crâniens,  à  la  gouttière  lacrymale  en  avant  de 
laquelle  on  sent  et  l’on  voit  ce  passage  du  néoplasme 
du  nez  à  l’œil.  Vous  savez  la  minceur  de  cette  paroi 
interne  de  l’orbite  et  son  voisinage  des  fosses  na¬ 
sales.  Un  tel  envahissement  de  cette  cavité  n’a  pu  se 
produire  sans  lésions  graves  du  contenu.  Muscles  et 


I  nerfs  sont  plus  ou  moins  comprimés  où  envahis 
mais  la  mobilité  oculaire  est  suiùout  réduite  par  lè 
refoulement  direct  des  globes.  Quant  à  la  cécité  elle 
paraît  relever  plutôt  de  la  lésion  du  nerf  optique 
puisqu’à  gauche  elle  a  devancé  le  déplacement  de 
l’œil,  tandis  que  la  vision  persiste  encore  faiblement 
à  droite,  malgré  une  énorme  exophtalmie.  Ici,  l’exa¬ 
men  du  fond  de  l’œil  ne  révèle  rien  d’anormal,  pas 
même  de  stase  veineuse  marquée;  là,  un  certain 
degré  d’atrophie  papillaire. 

Du  côté  de  la  joue  gauche  enfin,  considérez  cette 
énorme  soufflure,  secondaire  chronologiquement  à  la 
déviation  des  yeux.  La  peau  n’a  pas  changé  de  carac¬ 
tères,  mais  elle  est  soulevée  et  distendue  par  des 
masses  élastiques  et  bosselées,  identiques  en  con¬ 
sistance  et  en  contours  à  celles  qui  empâtent  la 
racine  du  nez  et  avec  lesquelles  elles  se  continuent 
sans  doute  ;  vous  n’y  percevez  pas  de  masses  dures 
interposées,  ni  de  crépitation  de  parchemin,  mais 
le  siège  et  l’étendue  de  la  tuméfaction,  l’anesthésie 
du  nerf  sous-orbitaire,  et  l’exploration  de  la  bouche 
que  nous  allons  faire  nous  suffisent  pour  localiser 
dans  le  sinus  maxillaire  ce  prolongement  de  la  tu¬ 
meur. 

En  effet,  faites  ouvrir  la  bouche  au  malade;  et 
vous  voyez,  et  vous  sentez  le  palais,  cette  autre  paroi 
du  sinus,  bombant  du  même  côté,  avec  cette  même 
consistance  élastique  et  dépressible  qui  en  annonce 
déjà  l’envahissement  néoplasique,  même  un  peu  au 
delà  de  la  ligne  médiane.  Terminez  par  l’exploration 
du  naso-pharynx  et  plongez-y  le  doigt  recourbé  ;  vous 
y  sentez  de  nouvelles  masses  élastiques,  saignant 
aisément,  qui  en  obstruent  la  cavité.  Vous  avez  fait 
le  tour  du  néoplasme,  sauf  par  en  haut,  car  il  confine 
de  partout  à  la  base  du  crâne  et,  pour  trancher  la 
question  des  prolongements  intracrâniens  possibles, 
à  défaut  du  doigt  et  de  la  radiographie,  nous  en 
sommes  réduits  aux  seuls  signes  fonctionnels.  Or 
ceux-ci  ne  sont  pas  suffisamment  précis  pour  con¬ 
clure.  Notre  malade  n’a  pas  de  symptômes  somati¬ 
ques  révélant  une  lésion  cérébrale,  pas  d'œdème  de 
la  papille  ;  quoique  non  inintelligent  et  répondant 
très  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose,  il  est  obnu¬ 
bilé,  subcomateux  par  intervalles,  mais  l’obstruction 
des  fosses  nasales,  la  détresse  morale  de  ce  malheu¬ 
reux,  l’anémie  hémorragique  et  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  y  sont  bien  pour  quelque  chose.  Je  terminerai 
cet  examen  en  vous  disant  qu’à  l’exploration  des  di¬ 
vers  appareils  on  ne  note  rien  de  particulier. 

En  présence  d’une  affection  à  marche  rapide 
comme  celle-ci,  arrivée  à  ce  degré  d’extension 
locale  et  de  cachexie,  nous  n’aurons  pas  à  discuter  le 
diagnostic  de  néoplasme. 

Le  siège  même  de  la  tumeur  est  évident  ;  elle  oc¬ 
cupe,  avons-nous  vu,  le  naso-pharynx,  les  fosses 
nasales  en  totalité,  le  sinus  maxillaire  gauche,  le& 
deux  orbites  et  peut-être  déjà  la  base  du  crâne.  Ce 
sont  là,  vous  l’avouerez  si  vous  n’en  avez  été  frappes 
à  première  vue,  les  caractères  classiques  des  fibro¬ 
sarcomes  naso-pharyngiens,  arrivés  à  la  période 
extrême  de  leur  développement,  et,  comme  la  tumeur 
rayonne  de  même  en  tous  sens  autour  du  naso-pha- 
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ivnx,  nous  n’hésitons  pas  à  en  placer  l’oingine  pre- 
jnièré  dans  cette  cavité. 

Mais  ce  qui  complique  la  question,  c’est  cet  autre 
cancer,  développé  dans  la  thyroïde,  car  le  goitre  est 
certainement  néoplasique.  Je  vous  ai  assez  signalé 
ailleurs  l’importance  clinique  des  divers  symptômes 
(]e  la  dégénéi’escence  thyroïdienne,  pour  n’y  pas 
revenir  ici  ;  la  rapidité  de  développement  d’un  goitre 
à  cet  âge,  la  progression  des  troubles  de  compres¬ 
sion  qu’il  entraîné,  sa  dureté  et  les  ganglions  péri¬ 
phériques  sont  ici  nos  principaux  arguments.  Mais 
alors,  y  a-t-il  donc  deux  cancers  contemporains  dé¬ 
veloppés  à  distance  l’un  de  l’autre?  ou  bien,  dans  les 
deux  tumeurs  où  est  le  cancer  primitif,  où  la  mé¬ 
tastase?  Messieurs,  la  première  hypothèse  est  à  reje¬ 
ter,  car  elle  ne  s’applique  qu’à  des  cas  exceptionnels, 
et  je  ne  la  formule  ici  que  pour  entendre  qu’il  n’y  a,  à 
l’émettre,  aucune  hérésie  scientifique.  Mais  la  cli¬ 
nique  veut  qu’à  moins  de  preuve  microscopique  du 
contraire,  noue  rattachions  l’un  à  l’autre  ces  deux 
néoplasmes.  Elle  voudrait  aussi,apriori,  que  nous  don¬ 
nions  au  corps  thyroïde  la  priorité,  car  les  sarcomes 
naso-pharyngiens  ne  sont  guère  de  cet  âge  et  se  gé¬ 
néralisent  rarement;  tandis  que  les  épithéliomas 
thyroïdiens,  sensiblement  plus  fréquents,  affection¬ 
nent  les  os  et  ceux  de  la  tête  en  particulier  dans  leurs 
métastases.  Mais,  dans  le  cas  présent,  la  question  me 
paraît  très  discutable,  et,  de  par  les  antécédents  an¬ 
ciens  du  côté  de  la  gorge,  de  par  la  chronologie 
même  de  l’apparition  et  du  développement  des  deux 
tumeurs,  j’incline  plutôt  à  croire  à  un  sarcome  pri¬ 
mitif  du  naso-pharynx  avec  métastase  thyroïdienne. 

Vous  savez  le  sort  réservé  à  ce  malheureux  à  bref 
délai  et  prévoyez  les  complications  nombreuses  ca¬ 
pables  d’en  avancer  encore  le  terme.  Du  côté  de  la 
tête,  ce  sont  les  hémorragies  à  répétition  aux  dépens 
de  cette  véritable  éponge  néoplasique  goi’gée  de  sang 
qui  pour  l’instant,  obstrue  les  narines;  c’est  encore 
l’envahissement  progressif  du  crâne  et  du  cerveau 
avec  accidents  divers  ou  mort  brusque.  Du  côté  du 
cou,  c’est  en  premier  lieu,  l’asphyxie  menaçante  qui 
déjà  s’installe  et  vraisemblablement  emportera  le 
malade. 

Contre  de  tels  dangers,  nos  armes  sont  bien 
impuissantes..  Et  tout  d’abord,  il  ne  s’agit  pas  de 
traitement  curatif  ;  il  est  trop  douteux  que  la  tumeur 
du  cou  puisse  être  enlevée  en  totalité,  trop  évident 
que  celle  de  la  tête  ne  peut  Eètre.  Nous  ne  pouvons 
qu’assister  impuissants  à  son  développement,  et  la 
ligature  des  deux  carotides  externes  ne  suffirait 
même  pas  sans  doute,  en  cas  d’hémorragies  graves. 
Du  côté  du  cou  au  contraire,  il  nous  faut  agir,  car  le 
uialade  est  sur  le  point  de  suffoquer  et  quelle  que 
soit  la  gravité  de  son  état,  si  courte  soit  la  survie 
que  nous  puissions  escompter,  il  faut  avoir  le  cou¬ 
rage  de  répondre  à  l’indication  symptomatique  et  de 
conjurer,  si  possible,  la  mort  par  asphyxie. 

N.  B.  —  J’ai  donc  opéré  ce  malade,  et  sous  anes¬ 
thésie  locale,  avec  l’intention  de  ne  pratiquer  qu’en 
■désespoir  de  cause  la  trachéotomie,  dont  vous  savez 
lu  peu  de  succès  dans  les  cancers  thyroïdiens,  et  de 
tenter  plutôt  l’énucléation  ou  l’ablation  partielle  ou 
totale  de  la  tumeur,  pour  libérer  la  trachée. 


J’ai  trouvé  en  dessous  d’un  noyau  goitreux  ancien, 
kyste  à  parois  calcaires,  une  plaque  néoplasique  vé¬ 
gétante  très  adhérente  à  la  trachée  envahie,  et  j’ai 
dû  me  borner  ainsi  à  une  ablation  partielle.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette  intervention  palliative  fut  des  plus 
transitoires,  et  le  malade  mourut  quelques  jours 
après,  asphyxié  non  plus  par  la  compression  mais 
bien  par  le  ramollissement  étendu  du  tuyau  aérien 
que  l’opération  nous  avait  montré  et  que  confirma 
l’autopsie,  ramollissement  fréquent  en  pareil  cas  et 
vis-à-vis  duquel  nous  sommes  désarmés.  Nous  trou¬ 
vâmes  la  trachée  molle  comme  du  carton  mouillé  sur 
plus  de  quatre  travers  de  doigt  et  au-delà  même  des 
limites  du  cancer,  mais  non  ulcérée,  flanquée  d’une 
double  chaîne  de  ganglions  néoplasiques.  La  tumeur 
céphalique  avait  la  coupe  aréolaire  et  vineuse  du 
tissu  caverneux;  toute  intervention  sur  elle  aurait 
donné  lieu  à  une  hémorragie  formidable.  Son  im¬ 
plantation  basilaire  et  ses  prolongements  dans  les 
cavités  de  la  face  cadraient  bien  avec  ce  que  nous 
avions  constaté;  du  côté  de  la  base  du  crâne,  la 
selle  turcique  était  défoncée  sans  que  le  cerveau  lui- 
même  fût  envahi.  Enfin  dans  les  deux  tumeurs,  mon 
chef  de  laboratoire  retrouva  les  caractères  d’un  sar¬ 
come  télangiectasique  à  petites  cellules  rondes,  sans 
trace  d’éléments  thyroïdiens. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  OCTOBRE  I906) 

La  syphilis  des  honnêtes  femmes.  —  Cette  séance  de  ren¬ 
trée  a  été  fort  intéressante,  M.  Fournier  nous  a  entretenus 
de  la  syphilis  des  honnêtes  femmes.  D’après  l’enquête  qu  il  a 
faite  à  ce  sujet.  Sur  loo  femmes  syphilitiques,  il  y  en  a  ao  qui 
sont  d’honnêtes  femmes  et  qui  ont  été  contaminées  par  leurs 
maris.  C’est  là  une  proportion  considérable  et  à  laquelle  on 
était  loin  de  s’attendre.  Dans  quelles  conditions  se  fait  cette 
contamination?  Tantôt  il  s’agit  de  maris  syphilitiques  avantle 
mariage,  tantôt  de  maris  devenus  syphilitiques  après  le  ma¬ 
riage.  Les  premiers  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquents  : 
sur  3i2  cas  relevés  par  M.  Fournier,  218  étaient  syphilitiques 
avant  le  mariage,  941e  sont  devenus  après.  En  chiffres  ronds, 
sur  100  femmes  contaminées  par  leurs  maris,  70  contractent 
une  syphilis  antérieure  au  mariage,  3o  une  syphilis  posté¬ 
rieure  au  mariage. 

Comment  remédier  à  ce  lamentable  état  de  choses  ?  A  quels 
moyens  prophylactiques  pourrait-on  recourir  ?  La  première 
question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  pendant  combien  de 
temps  peut  se  produire  la  contagion  de  la  syphilis,  pendant 
quel  laps  de  temps  un  homme,  qui  a  contracté  la  syphilis,  doit 
attendre  avant  de  se  marier.  Des  faits  observés  par  M.  Four¬ 
nier,  il  résulte  une  extrême  variabilité  d’échéance  à  ce  point 
de  vue,  cette  échéance  pouvant  aller  jusqu’à  trois,  quatre, 
cinq,  sept  et  même  neuf  années.  Mais  elle  peut  aussi  être  très 
précoce,  des  femmes  ayant  été  contaminées  dès  le  premier 
mois  de  leur  mariage.  Cette  contamination  peut  donc  être  très 
précoce  ou  très  tardive. 

Dans  ses  observations,  M.  Fournier  a  relevé  le  cas  d’une 
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jeune  femme  qui  a  été  contaminée  par  son  mari,  exactement 
vingt-huit  jours  après  le  mariage,  au  cours  du  voyage  de  noces, 
dans  une  gondole  à  Venise.  Une  autre  a  été  contaminée  le  soir 
même  du  mariage,  le  jeune  mari  ayant  été  complètement  ras¬ 
suré  par  son  pharmacien  qui  lui  avait  dit  qu’il  s'agissait  d’un 
simple  herpès  de  la  verge.  Dans  deux  autres  cas  de  contami¬ 
nation,  les  maris  étaient  en  pleins  accidents  secondaires.  Dans 
d’autres  faits  le  mariage  est  contracté,  le  malade  étant  encore 
dans  la  période  d’incuhation  de  la  syphilis.  Voici  générale¬ 
ment,  dans  ces  cas,  comment  les  choses  se  passent  :  un  jeune 
homme,  sur  le  point  de  se  marier,  procède  à  cette  formalité 
d  usage  dans  un  certain  monde,  qui  s’appelle  l’enterrement  de 
la  vie  de  garçon.  Après  le  souper  traditionnel,  c’est  une  der¬ 
nière  aventure  ou  un  dernier  adieu  à  la  maîtresse.  Le  mariage 
a  lieu  quinze  jours  après,  à  ce  moment  le  jeune  homme  ne 
présente  rien  d’anormal  et  quelques  jours  après  le  chancre 
apparaît.  Pour  une  grande  majorité  de  cas  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi.  Dans  les  cas  où  les  femmes  contractent  la  syphilis 
dans  la  première  année,  il  serait  intéressant  de  savoir  quel 
âge  avait  la  syphilis  de  leurs  maris.  Sur  142  cas,  98  se  rap¬ 
portent  à  des  maris  dont  la  syphilis  remontait  à  moins  de 
trois  ans. 

Il  résulte  de  ces  faits  très  intéressants  relevés  par  M,  Four- 
niei'j  que  dans  la  grande,  la  très  grande  majorité  des  cas,  les 
syphilitiques  se  marient  trop  tôt,  avant  l’heure  où  ils  ont  recon¬ 
quis  le  droit  de  devenir  pères. 

A  qui  la  faute?  se  demande  M.  Fournier.  Pour  une  petite 
part  à  nous  médecins,  répond-t-il  ;  pour  une  grande  part  aux 
malades  eux-mêmes.  Notre  maître,  M.  Fournier,  est  pénible¬ 
ment  impressionné  par  l’indulgence  inconcevable,  irration¬ 
nelle  de  beaucoup  de  nos  confrères,  par  leur  consentement 
trop  facile  au  mariage.  Un  éminent  syphiligraphe  étranger  a 
écrit  qu’un  syphilitique  pouvait  se  marier  deux  ans  après  la 
disparition  de  tout  accident.  M.  Fournier  proteste  énergique¬ 
ment  contre  cette  manière  de  voir.  11  faut,  dit-il,  du  temps, 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  mercure  pour  qu’un  méde¬ 
cin  puisse  affirmer  à  un  syphilitique  que  le  mariage  et  surtout 
la  paternité  lui  sont  permis.  Pendant  longtemps  M.  Fournier 
a  exigé,  dans  ces  cas,  un  minimum  de  trois  ans  avant  de  don¬ 
ner  son  consentement  au  mariage.  Les  faits  lui  ont  appris  que 
ce  chiffre  de  trois  ans  était  absolument  insuffisant  pour  avoir 
une  complète  sécurité.  C’est  quatre  et  même  encore  cinq  ans 
qu’il  faut  exiger  comme  minimum. 

Il  est  regrettable  que  le  manque  de  place  nous  empêche  de 
reproduire  ici  quelques-uns  des  faits  particuliers  que  nous  a 
racontés  M.  Fournier,  par  exemple  l’histoire  du  héros  des 
Avariés,  ce  jeune  homme  qui  vient  consulter  M.  Fournier 
pour  une  syphilis  récente,  qui  lui  fait  part  de  son  vif  désir  de 
se  marier  prochainement  et  d’être  débarrassé  le  plus  vite 
possible  de  ses  fâcheux  accidents,  à  quoi  M.  Fournier  répond 
qu’il  ne  peut  pas  se  .marier  avant  plufeieurs  années.  Trois 
mois  après  ce  malade  revient  chez  M.  Fournier,  il  lui  avoue 
que,  malgré  son  avis,  il  s’est  marié.  «  Faites  au  moins  en  sorte, 
lui  dit  M.  Fournier,  que  votre  femme  ne  devienne  pas  en¬ 
ceinte.  Mais  elle  l’est,  »  répond  le  jeune  homme,  et  c’est  ce 
même  jeune  homme  qui  quelques  mois  après  confiera  son 
enfant  à  une  nourrice.  N’est-ce  pas  là  toute  la  pièce  de 
Brieux  ? 

Comme  le  fait  très  justement  observer  M.  Fournier  les  deux 
grandes  causes  de  ce  triste  état  de  choses  c’est  l’insouciance 
et  1  ignorance.  Un  jeune  homme  contracte  la  syphilis  et  se 
soigne;  un  an,  dix-huit  mois  après  la  disparition  de  tout 
accident,  un  parti  se  présente,  avantageux,  réunissant  toutes 


1  les  conditions  désirables  ;  il  oublie  alors  sa  syphilis  (on  oublie 
aisément  ce  qui  gêne),  il  estime  qu’il  serait  bien  sot  de  laiss'^ 
échapper  une  pareille  occasion  et  le  mal  est  fait  ;  on  pourrait 
dire  :  le  crime  est  consommé  par  insouciance.  Un  autre  com 
mettra  la  même  faute  par  ignorance.  Il  viendra  trouver  le 
médecin,  déjà  syphilitique,  déjà  marié,  déjà  père  et  à  tout  ce 
que  lui  dira  le  médecin,  il  répondra  :  Je  ne  savais  pas,  11  fam 
donc  instruire  le  public  et  le  mettre  en  garde  contre  la  sy¬ 
philis,  comme  on  le  met  en  garde,  contre  l’alcoolisme,  contre 
la  tuberculose,  contre  la  variole.  Il  y  a  un  péril  vénérien 
Comme  il  y  a  un  péril  alcoolique,  un  péril  tuberculeux  li 
serait  temps  même  qu’on  instruisît  la  jeunesse  par  des  confé¬ 
rences  dans  l’armée,  dans  les  écoles  spéciales,  voire  même 
dans  les  hautes  classes  des  lycées.  Jusqu’ici,  les  nombreux 
appels  faits  dans  ce  sens  par  M.  J<'ournier  et  par  plusieurs  de 
ses  collègues,  MM.  Debove  et  Pinard  entre  autres,  sont  restés 
sans  réponse.  On  est  demeuré  sourd  à  leur  appel. 

M.  Fournier  n’a  parlé  que  des  faits  de  contamination  dans 
les  deux  premières  années  de  ménage.  Mais  que  penser  des 
faits  de  .contamination  trois,  quatre,  cinq,  sept  et  neuf  ans 
après  le  mariage  ?  Ce  sont  là  des  faits  se  rapportant  à  des  cas 
de  syphilis  secondaire  tardive,  faits  qui  feront  l’objet  d’une 
seconde  communication  de  M.  Fournier,  qui  ne  sera  pas 
écoutée  avec  moins  d’attention  ni  moins  d’intérêt. 

Pathogénie  et  prophylaxie  actuelle  du  paludisme.  - 

M.  Kelsch  alu  sur  ce  sujet  un  très  important  travail.  Tout  en 
faisant  ressortir  l’importance  de  la  découverte  de  la  propaga¬ 
tion  du  paludisme  par  les  moustiques,  M.  Kelsch  rappelle, 
avec  raison,  que  les  moustiques  ne  sont  pas  le  seul  agent  de 
propagation  du  paludisme,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  croire  avoir 
éteint  toute  cause  de  paludisme  quand  on  a  trouvé  le  moyen 
de  se  garantir  contre  les  moustiques.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
du  sol  et  d’autres  causes  qu’il  est  peut-être  plus  facile  de  pré¬ 
venir  que  de  combatre.  La  prophylaxie  du  paludisme  doit 
donc  être  plus  complexe  et  ne  pas  consister  uniquement  dans 
la  destruction  des  moustiques. 

—  Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  invité  M.  Yvon 
à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de 
l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Prunier,  et  M.  Guéniot  lui- 
même  a  rendu  un  légitime  hommage  au  regretté  professeur 
Morache  (de  Bordeaux),  membre  correspondant  national  de 
l'Académie. 


FORMULAIRE 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LES  RAYONS  X 


M.  Nogier  (de  Lyon)  recommande  l’emploi  de  la  gelée  sui¬ 
vante,  qui  dans  un  certainn  nombre  de  cas  a  notablement 
atténué  les  phénomènes  douloureux  (brûlures,  démangeai¬ 
sons,  cuissons)  tout  en  hâtant  la  guérison 


Eau . 

Gélose . 

Glycérine . .  .  .  . 
Oxyde  de  zinc. 


100  grammes. 
I®25 

ââ  lo  grammes  (i). 


(i)  Arch.  d’électricité  médicale,  2S  sept.  1906. 
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ANALYSES 


MEDECINE 

Sur  une  épidémie  d'intoxications  par  les  haricots  [Bact. 
coli  et  bacille  paratyphique  B],  (Rolly.  Miinch.  med. 
Wochens.,  n  sept.  190Ü,  n»  37,  p.  1798.)  —  Deux  cent  cin¬ 
quante  employés  d'une  maison  de  commerce  de  Leipzig  furent 
pris  quatre  heures  au  moins  après  un  repas  de  symptômes 
d’intoxication  :  douleurs  abdominales,  frissons,  malaise,  nau¬ 
sées,  céphalalgie,  vertiges.  Beaucoup  eurent  de  plus  de  la 
diarrhée  et  quelques-uns  des  vomissements.  Ces  symptômes 
durèrent  deux  à  quatre  jours  et  aboutirent  dans  tous  les  cas 
à  la  guérison. 

Tous  les  employés  avaient  consommé  au  repas  des  haricots 
de  conserve  qui  avaient  été  portés  pendant  quelque  temps  dans 
Teau  à  80  degrés  et  n’avaient  pas  été  soumis  à  l’ébullition. 

Des  recherches  bactériologiques  furent  faites  avec  ce  qui 
restait  de  haricots,  vingt  heures  après  le  repas.  L’examen 
direct  montra  immédiatement  la  présence  en  nombre  prodi¬ 
gieux,  de  bâtonnets  extrêmement  mobiles,  ne  prenant  pas  le 
gram.  Les  cultures  prouvèrent  qu’il  s’agissait  de  colibacilles 
et  de  bacilles  paratyphiques  B.  On  put  déduire  des  cultures 
que  les  bacilles  paratyphiques  B  existaient  dans  la  proportion 
de  I  pour  3  colibacilles;  mais  il  est  vraisemblable  que  ces  der¬ 
niers  s’étaient  multipliés  plus  rapidement  pendant  les  heures 
ayant  suivi  la  cuisson. 

On  fit  ingérer  à  des  rats  blancs  et  à  des  souris  blanches  des 
haricots  ainsi  contaminés:  seules  les  souris  semblèrent  malades 
pendant  trente-six  heures,  mais  se  rétablirent  rapidement. 

Le  colibacille  isolé  présentait,  dans  ses  premières  généra¬ 
tions,  quelques  caractères  particuliers  :  il  était  e.xtrêmement 
mobile,  ne  coagulait  le  lait  qu’au  bout  de  quatre  à  sept  jours  et 
ne  donnait  que  très  faiblement  la  réaction  de  l’indol.  Au  bout  de 
quelques  repiquages  il  reprit  les  caractères  ordinaires  du  co¬ 
libacille.  De  plus  les  premières  cultures  en  bouillon  obtenues 
alors  que  le  bacille  était  très  mobile,  se  montrèrent  extrême¬ 
ment  virulentes  pour  le  cobaye  qui  succombait  en  deux  jours 
après  inoculation  sous  cutanée  d’un  demi  centimètre  cube  de 
culture. 

Les  cultures  du  bacille  paratyphique  B  se  montrèrent  éga¬ 
lement  virulentes  en  injections  sous-cutanées,  pour  la  souris 
àla  dose  d’un  demi-centimètre  cube,  pour  le  cobaye  à  la  dose 
ée  2  centimètres  cubes.  Après  plusieurs  passages  par  la  souris 
ce  bacille  devenait  même  si  virulent  que  l’ingestion  de  cultu¬ 
res  par  des  souris  suffisait  pour  déterminer  une  septicémie 
mortelle. 

G  est  surtout  à  la  présence  de  ce  bacille  paratyphique  dans 
les  haricots  que  Rolly  attribue  les  phénomènes  morbides  ob¬ 
servés  chez  l’homme.  Mais  il  pense  que  la  simple  cuisson  à 
80  degrés  a  dû  détruire  la  plupart  des  microbes,  et  que  ces 
phénomènes  morbides  étaient  dus  plutôt  à  une  intoxication 
Par  les  poisons  sécrétés  par  les  microbes,  poisons  qui  avaient 
résisté  à  la  température  de  cuisson.  Pour  confirmer  cette  hy- 
pothèse  il  à  tué  des  cultures  du  bacille  paratyphique  par  un 
séjour  au  bain-marie  à  100  degrés.  Après  s’être  assuré  qu’au¬ 
cun  microbe  ne  demeurait  vivant,  il  a  vu  que  l’inoculation  aux 
®uimaux  des  cultures  tuées  déterminait  la  mort  dans  les  mêmes 
e  aïs  et  provoquait  les  mêmes  lésions  anatomiques. 

il  n’était  plus  possible  de  déceler  des  bacilles 
^ans  les  organes.  Rolly  pense  que  les  bacilles  paratyphiques 
peuvent  déterminer  chez  l’homme  de  véritables  septicémies 


évoluant  comme  la  fièvre  typhoïde,  mais  peuvent  aussi,  en  agis¬ 
sant  par  leurs  toxines,  provoquer  des  phénomènes  d'empoi¬ 
sonnement  comme  ceux  qu’il  a  observés  dans  l’épidémie  de 
Leipzig.  A.  LEMIERRE. 

Contribution  à  l’étude  de  la  mycose  aspergillaire  du 
poumon  humain.  (L.  Solmersitz.  Deuts.  med.  Wochens., 
i3  sept.  1906,0“  37,  p.  1490.)  —  Solmersitz  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  vingt-six  ans  qui  entra  à  l’hôpital 
pour  une  affection  pulmonaire  datant  de  deux  ans  déjà,  et  se 
traduisant  par  de  la  toux,  une  expectoration  muco-purulente, 
sans  hémoptysies,  et  un  affaiblissement  progressif. 

L’examen  du  poumon  montra,  au  niveau  de  la  base  droite 
de  la  matité,  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  et  des 
râles  sous-crépitants  ;  au  sommet  droit,  quelques  sons  cré¬ 
pitants  ;  quelques  ronchus  disséminées  dans  le  poumon 
gauche. 

Malgré  des  recherches  répétées  on  ne  put  trouver  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  les  crachats,  mais  l’examen  direct  et  les 
cultures  révélèrent  la  présence  de  l’aspergillus  fumigatus. 

L’étiologie  de  la  maladie  était  claire  dans  ce  cas  :  la  ma¬ 
lade,  servante  de  ferme,  s'occupait  de  la  basse-cour,  et  met¬ 
tait  souvent  des  graines  dans  sa  bouche. 

Solmersitz  pense  qu’il  s’agit  là  nettement  d’aspergillose 
pulmonaire  par  inhalation  ;  il  n’a  pu  trouver  en  aucun  point 
du  corps  un  autre  foyer  permettant  de  croire  à  une  infection 
pulmonaire  par  voie  sanguine. 

La  malade  présentait  de  plus  de  l’albuminurie,  avec  quel¬ 
ques  cylindres  hyalins,  mais  cette  albuminurie  était  trop 
légère  pour  qu’on  pût  penser  à  de  la  dégénérescence  amyloïde. 

Solmersitz  a  pu  suivre  cette  malade  pendant  près  de  deiix 
ans  :  tous  les  traitements  essayés  ont  échoué,  même  la  médi¬ 
cation  iodée.  L'état  général  a  empiré  peu  à  peu  ;  les  lésions 
pulmonaires  du  côté  droit  ont  progressé  lentement  sans  qu’on 
pût  jamais  déceler  de  signes  de  cavernes.  Quand  Solmersitz 
a  vu  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  venait  d’avoir  des 
hémoptysies. 

Tout  ceci  permet  de  rapprocher  cette  observation  des  cas 
décrits  par  Chantemesse,  Dieulafoy,  ’Widal  et  Renon  sous  le 
nom  de  «  pseudo-tuberculose  aspergillaire  ». 

A.  LEMIERRE. 

Les  troubles  du  débit  urinaire  dans  les  affections  hépa¬ 
tiques.  (ViLLARET.  Th.  de  Paris,  1906;  G.  Steinheil,  édit.) 
—  Le  syndrome  d’hypertension  portale  occupe  une  place  de 
première  importance  dans  la  pathologie  hépatique  :  il  tient 
sous  sa  dépendance  plus  ou  moins  directe  divers  symptômes 
qùe  l'auteur  a  pu  reproduire  expérimentalement  par  la  liga¬ 
ture  du  tronc  porte  ou  de  ses  branches,  et  dont  la  cause  réside 
dans  une  augmentation  fort  nette  de  la  pression  veineuse 
prise  au  niveau  du  hile  hépatique. 

Au  premier  rang  de  ces  symptômes,  parmi  les  plus  pré¬ 
coces  et  les  plus  délicats,  il  faut  placer  les  modifications  du 
rythme  urinaire. 

Ces  modifications  ont  plusieurs  origines,  mais  dérivent 
toutes  d’une  cause  primordiale  :  la  formation  d’une  barrière 
hépatique  pathologique  plus  ou  moins  serrée,  s’opposant  au 
courant  normal  porto-sus-hépatique  et  déterminant  : 

a.  La  diminution  du  débit  des  veines  sus-hépatiques,  en¬ 
traînant  l’hypotension  artérielle,  particulièrement  au  niveau 
des  artères  des  reins,  et  consécutivement  la  tachycardie  et 
l’oligurie  ; 

b.  L’hypertension  portale.  A  ce  trouble  sont  liés,  entre 
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autres  phénomènes,  la  diminution  de  l’absorption  des  liquides 
au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale,  la  gêne  dans  leur  pas¬ 
sage  intra-hépatique  et  enfin  l’obstacle  à  leur  excrétion  au 
niveau  du  parenchyme  rénal.  Ce  dernier  élément  est  sous  la 
dépendance  directe  du  syndrome  d’hypertension  portale, 
grâce  aux  anastomoses  porto-rénales  dont  l’auteur  a  fait  une 
étude  détaillée. 

L’association  de  ces  différentes  causes  détermine  la  pro¬ 
duction  de  trois  symptômes  ;  l’opsiurie,  l’anisurie,  l’oligurie 
dont  les  raisons  sont,  en  somme,  multiples  au  cours  d’une 
même  affection  hépatique. 

L’existence  des  anastomoses  porto-rénales,  que  l’auteur  a 
cherché  à  démontrer,  non  seulement  anatomiquement,  mais 
histologiquement,  et  qui,  peu  marquées  normalement,  peu¬ 
vent  acquérir  dans  certaines  cirrhoses  une  importance  patho¬ 
logique  de  premier  ordre,  lui  explique  certains  signes  uri¬ 
naires  des  hépatopathies,  assez  obscurs  jusqu’ici.  Ses  injec¬ 
tions  lui  ont  montré  en  effet  qu’en  dehors  des  veines  déjà 
décrites  par  MM.  Tuffier  et  Lejars,  il  existait  une  circulation 
porto-rénale  histologique,  se  manifestant  par  le  passage  de 
l'injection  porte  dans  la  capsule  et  la  plus  grande  partie  de 
la  région  corticale  du  rein. 

La  richesse  des  plexus  originaires  de  la  veine  porte,  plus 
accusée  encore  que  ne  le  décrivent  ordinairement  les  classi¬ 
ques,  la  prédominance  des  réseaux  muqueux  sur  ceux  des 
autres  parois  du  tractus  gastro-intestinal,  .  expliquent  les 
troubles  de  l’absorption  aqueuse  constatables  dans  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  portale.  On  peut  en  effet  considérer 
comme  une  règle  l’existence  au  niveau  des  plexus  muqueux 
de  petites  dilatations  capillaires  en  rapport  avec  leur  rôle 
d’absorption,  et  correspondant,  dans  une  certaine  mesure, 
aux  ampoules  physiologiques,  sortes  d’hémorroïdes  en  minia¬ 
ture,  déjà  décrites  au  niveau  du  rectum.  La  villosité  intesti¬ 
nale  se  distingue  par  l’importance  spéciale  de  sa  vasculari¬ 
sation  dont  l’auteur  a  cherché  à  élucider  certains  détails. 

L’étude  physiologique  de  la  circulation  porte  normale  lui  a 
montré,  entre  autres  constatations,  que  sa  pression  est  mi¬ 
nime,  ne  dépassant  pas  4  à  5  millimètres  de  mercure  dans  la 
respiration  ordinaire,  dont  elle  subit  l’influence.  Elle  a  pu 
fournir,  d’autre  part,  un  argument  de  plus  à  l’existence  de  la 
circulation  porto-rénale. 

Pathologiquement,  on  peut  constater,  soit  à  la  suite  de 
ligatures  brusques  ou  lentes  de  la  veine,  soit  sur  la  table 
d’autopsie,  principalement  dans  les  cirrhoses  alcooliques,  d  e 
lésions  mécaniques  du  système  porte  déterminées  par  une 
hypertension  plus  ou  moins  marquée  ;  les  ligatures  permet¬ 
tent  de  fixer  au  chiffre  moyen  de  4  centimètres  de  mercure 
le  maximum  de  cette  hypertension. 

Certaines  de  ces  lésions  sont  liées  à  une  congestion  exa¬ 
gérée  des  plexus  originaires,  et  en  particulier  des  réseaux 
intestinaux  :  les  veines  des  villosités  et  de  la  glanduleuse 
peuvent  être  remplacées  par  une  véritable  hémorragie  en 
nappe,  cause  de  troubles  intenses  de  l'absorption. 

D’autres  lésions  sont  dues  à  une  exagération  manifeste  des 
anastomoses  physiologiques  porto-caves  ;  au  niveau  de  la 
capsule  et  de  la  substance  corticale  des  reins  les  modifications 
du  réseau  veineux  porto-rénal  lui  ont  paru  constantes  à  un 
degré  variable,  aussi  bien  dans  le  syndrome  d’hypertension 
portale  expérimental  que  dans  les  diverses  affections  du  foie. 

Au  premier  rang  des  manifestations  cliniques  du  syndrome 
d’hypertension  portale,  parmi  les  plus  précoces  et  les  plus 
délicates,  il  faut  placer  les  modifications  du  rythme  urinaire, 
qu’il  a  étudié  au  préalable  chez  des  sujets  normaux.  Elles 


sont  caractérisées  par  une  diminution  fréquente  du  taux  uri- 
naire^  mésuréàjeun  et  dans  la  position  couchée,  sous  fin- 
fluence  de  l’orthostatisme  et,  souvent,  de  l’ingestion  aqueuse 
où  alimentaire,  pendant  une  période  fixée  arbitrairement  à 
six  heures.  On  doit  rapprocher  ce  dernier  phénomène  patho¬ 
logique  bien  particulier,  d’un  symptôme  comparable  très 
accusé  dans  les  cirrhoses  :  l’opsiurie.  M.  Villaret  a  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement  cette  manifestation  clinique  impor¬ 
tante  du  syndrome  d’hypertension  portale,  en  déterminant 
expérimentalement  celui-ci  par  la  ligature  de  la  veine  porte  • 
la  stricture  de  la  veine  iliaque  primitive  ne  lui  a  pas  semblé 
entraîner  de  modification  aussi  apparente  du  rythme  urinaire 
normal. 

L’opsiurie,  qui  se  manifeste,  non  seulement  dans  le  débit 
urinaire,  mais  encore  dans  l’élimination  de  certaines  sub¬ 
stances  telles  que  l’urée,  le  chlorure  de  sodium,  la  glucose  et 
le  bleu  de  méthylène,  pourra,  dans  une  période  plus  avancée 
du  syndrome,  coexister  avec  deux  nouveaux  phénomènes  : 
Tanisurie  et  l’oligurie,  cette  dernière  trouvant  sa  cause  dans 
l’hypotension  artérielle,  alliée  à  la  congestion  anormale  des 
anastomoses  porto-rénales. 

L’auteur  a  pu  reproduire  expérimentalement  l’oligurie  en 
liant  la  veine  porte,  et,  par  contre,  la  faire  disparaître  dans 
certaines  cirrhoses,  ainsi  que  l’opsinrie,  par  une  opération 
de  Talma  qui  améliora  sensiblement  les  différents  signes  du 
syndrome  d’hypertension  portale,  sans  toutefois  paraître  agir 
notablement  sur  l’état  précaire  de  la  cellule  hépatique. 

L.  GAYARD. 

NEUROLOGIE 

Tumeur  cérébrale  sarcomateuse  prérolandique  ayant 
donné  lieu  à  de  l’épilepsie  jacksonienne  et  à  une  hémiplé¬ 
gie.  (Simon  Feirand  etGALLAis.  Bull,  et  mém.  delà  Soc.  anal, 
avril  1906,  p.  SaS,  avec  4  Sg-)  —  Malgré  l’absence  complète 
d’observation  clinique  (on  sait  seulement  que  le  malade  avait 
eu  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne  tellement  nettes  qu’une 
trépanation  fut  pratiquée,  d’ailleurs  sans  résultat,  puis  les 
crises  disparurent  pour  faire  place  à  une  hémiplégie),  ce  fait 
est  intéressant  à  relever  :  il  montre  en  effet  que  l'épilepsie 
jacksonienne  peut  parfaitement  coïncider  avec  une  tumeur  sime 
en  dehors  des  circonvolutions  motrices. 

Dans  le  cas  présent,  le  sarcome,  long  de  7  centimètres  sur 
5  centimètres  de  haut,  siégeait  à  la  partie  supérieure  du  lobe 
frontal,  à  2  centimètres  environ  en  avant  de  la  scissure  de  Ro¬ 
lande  ;  la  figure  i  jointe  à  ce  travail  montre  l’intégrité  com¬ 
plète  de  la  frontale  ascendante.  l.  alqüier. 

Un  cas  de  mélancolie  avec  hypertrophie  thyroïdienne  suc¬ 
cédant  à  la  ménopause.  (Parhon.  Revue  neurol.,  3o  juillet 
1906,  p.  640-643).  —  Relatant  un  cas  de  mélancolie  d’involu- 
tion  survenu  à  l’époque  de  la  ménopause,  en  même  temps  que 
le  corps  thyroïde  était  atteint  d’hypertrophie  progressive, 
l’auteur  émet  l’hypothèse  que  le  corps  thyroïde  joue  un  ro  e 
important  dans  la  genèse  d’un  bon  nombre  des  cas  de  mélan¬ 
colie  (le  plus  grand  peut-être)  et  dans  la  psychose  maniaco 
dépressive.  l.  alquier. 

CHIRURGIE 

Le  radium  en  chirurgie.  (Robert  Abbe.  Journ.Âmer.  med. 
assoc.,  vol.  XLVl,  n“  3,  21  juillet  1906.)  —  De  tous  les  çM 
rurgiens  généraux,  Abbe  est  probablement  celui  qui  s 
servi  le  plus  de  radium.  Sa  statistique  englobe  127  cas  coffl 
prenant  22  différents  états  pathologiques  chirurgicaux.  * 
cas  les  plus  intéressants  sont  ceux  de  lupus,  épithélioma,  c 
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cinome  et  sarcome.  La  verrue  ordinaire  qui,  petite  ou  grande, 
n’est  qu’une  hypertrophie  des  cellules  normales  de  la  peau,  a 
toujours  disparu  sous  l’influence  du  radium,  par  un  processus 
de  régression  des  cellules  qui  la  formaient  ;  35  cas  de  lupus  et 
d’épithélioma  ont  tous  montré  l’action  curative  du  radium; 
20  sont  guéris,  au  moins  présentement;  il  est  probable  que 
beaucoup  des  guérisons  sont  permanentes;  quelques-uns  ont 
manifesté  une  légère  récidive  qui  a  toujours  cédé  à  un  court 
traitement  secondaire.  Sur  40  cas  de  cancer,  28  étaient  inopé¬ 
rables  Il  auraient  pu  être  opérés;  parmi  ces  derniers,  6  le 
furent  plus  tard,  5  sont  tellement  améliorés  que  l’opération 
deviendra  probablement  inutile  ;  7  cas  de  sarcome  furent  trai¬ 
tés  avec  succès.  Le  radium  a  une  action  analogue  à  celle  des 
rayons  X,  quoique  non  identique.  Le  radium  peut  guérir  cer¬ 
tains  cas  réfractaires  à  ceux-ci  et  peut  être  utilisé  à  l’intérieur 
des  cavités.  Il  est  curatif  dans  les  cancers  superficiels  et  le  lu¬ 
pus,  mais  a  échoué  dans  40  cas  de  cancers  profonds. 

F.  GARDNER. 


XIX“  CONGRÈS 


L  ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRERGIE 

Le  X1X“  Congrès  s’est  ouvert  lundi  à  deux  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  professeur  Mon- 
profit  (d’Angers).  Une  nombreuse  assistance  avait  tenu  à  venir 
applaudir  le  sympathique  président.  On  remarquait  MM.  F. 
Guyon,  Terrier,  Lannelongue,  Pozzi,  Le  Dentu,  Poucet, 
Duret,  Delagénière,  Villar,  Harrisson  (de  Londres),  Haya  (de 
Tokioj,  Ulmann  (de  Vienne),  Kuster  et  Hildebrand  (de  Mar- 
burg),  etc. 

Dans  son  remarquable  discours  que  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  citer  in  extenso,  M.  Monprofit  remercie  d’abord  ses 
collègues  de  l’avoir  choisi  pour  présider  leurs  travaux,  à  la 
suite  de  Trélat,  Ollier,  Verneuil,  Alphonse  Guérin,  Larrey, 
de  Tillaux,  son  maître  aimé.  Il  expose  ensuite  l’évolution  de 
la  gynécologie,  étudie  la  chirurgie  des  affections  bénignes  de 
l’estomac,  des  affections  malignes  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
et  insiste  sur  les  dangers  de  la  temporisation  dans  les  tu¬ 
meurs. 

M.  Monprofit  aborde  alors  une  question  toute  d’actualité,  la 
question  de  la  réforme  des  études  médicales. 

Le  régime  actuel  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  plaintes,  le 
mieux  serait  peut-être  de  revenir  à  l’ancien  régime,  que 
quelques  retouches  eussent  rendu  parfait. 

Mais  il  semble  que  deux  grandes  réformes  s’imposent  : 

«  La  première  question  est  celle  des  sciences  accessoires 
et  elle  n’est  pas  nouvelle.  Messieurs,  voici  ce  qu’en  disait  un 
liomme  que  j’aime  à  citer,  et  que  je  citerai  encore,  c’est 
Trousseau,  le  grand  clinicien  du  siècle  dernier  : 

«  La  vie  d’un  homme  intelligent  suffit  à  peine  à  connaître 
L  physiologie,  la  pathologie  médico-chirurgicale  et  la  théra¬ 
peutique,  comment  demander  à  un  élève  de  dissiper  son  atten¬ 
tion  dans  des  études  accessoires,  qui,  pour  n’être  pas  complè¬ 
tement  inutiles,  sont  cependant  trop  peu  importantes  pour 
lu  on  leur  doive  sacrifier  la  physiologie,  la  clinique,  et  la 
thérapeutique  sans  lesquelles  il  ne  peut  y  avoir  de  médecin?  »... 

^e  n’en  aurais  pas  dit  autant,  et  je  réclame  même  pour  l’ana- 
tumie  que  Trousseau  ne  nomme  pas,  mais  qu’il  avait,  je  pense, 
®ussi  en  vue.  Je  ne  trouve  pas  inutile  qu’on  enseigne  aux 


étudiants  les  sciences  dites  accessoires,  mais  je  voudrais 
qu’on  les  enseignât  un  peu  plus  appliquées  à  la  médecine,  et 
que  cet  enseignement  fût  rapproché  de  la  clinique  de  telle 
sorte  qu’il  n’empêchât  pas  les  élèves  de  suivre  l’hôpital  dès 
leur  première  année.  Car  le  médecin  vivra  toute  sa  vie  avec 
la  clinique  et  la  thérapeutique,  toute  sa  vie  il  devra  examiner 
des  malades,  et  les  soigner  après  avoir  quitté  l’école.  C’est 
donc  surtout  de  ce  côté  qu’il  faut  le  renseigner  et  l’instruire. 

La  seconde  question  est  celle  des  études  anatomiques  et 
cliniques. 

Pour  l’anatomie,  tout  le  monde,  je  crois,  est  d’accord; 
l’importance  des  études  anatomiques  ne  saurait  être  exagérée; 
et  nous,  chirurgiens,  nous  trouvons  qu’on  ne  l’étudiera 
jamais  assez.  Le  temps  consacré  aux  dissections  est  vraiment 
trop  court  pour  permettre  d’acquérir  des  connaissances  qu’il 
faut  apprendre,  oublier  et  apprendre  vingt  fois  avant  d’en 
posséder  même  les  traits  essentiels.  Il  faut  vraiment  le 
dévouement  et  la  science  de  nos  maîtres  des  facultés  pour  que 
les  résultats  actuels  puissent  être  obtenus. 

Pour  les  études  cliniques  je  citerai  encore  ce  que  disait 
Trousseau  dans  l’admirable  Introduction  à  ses  cliniques  : 

Du  jour  qu’un  Jeune  homme  doit  être  médecin,  disait-il,  il 
doit  fréquenter  les  hôpitaux . 

Nous  ne  dirons  pas  autre  chose  aujourd’hui  :  du  jour  qu’un 
jeune  homme  commence  à  étudier  la  médecine,  il  doit  fré¬ 
quenter  assidûment  l’hôpital,  et  j’ajouterai  :  la  salle  de  dis¬ 
section.  Etudes  cliniques  et  études  anatomiques,  ce  sont  là 
les  fondements,  ce  sont  les  véritables  bases  de  toute  éduca¬ 
tion  médicale  sérieuse... 

Nous  avons  bien  un  espoir,  ajoute  M.  Monprofit,  mais  peut- 
être  sera-t-il  déçu  !  Nos  étudiants  vont  passer  désormais  deux 
années  au  service  militaire.  Je  ne  vois  pas  d’emploi  plus  utile 
de  ces  deux  années  que  le  perfectionnement  de  leurs  études 
médicales,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  matières  les  plus 
ardues,  celles  qu’on  n’apprend  bien  que  lorsqu’on  y  est  un 
peu  contraint.  L’occasion  est  belle  d’organiser  avec  l’aide  de 
nos  collègues  de  l’armée  un  enseignement  irréprochable  qui 
bénéficierait  un  peu  du  recueillement  et  de  la  discipline  mili¬ 
taire.  Les  résultats  obtenus  à  l’école  de  Lyon  sont  de  ceux 
qu’on  peut  louer  et  admirer.  » 

En  terminant,  M.  Monprofit  salue  la  mémoire  de  deux  col¬ 
lègues  disparus  depuis  l’an  dernier  :  le  professeur  Piéchaud 
(de  Bordeaux)  et  le  docteur  Rioblanc,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  Tunis. 

—  Le  Congrès  passe  ensuite  à  l’étude  des  rapports  que 
nous  avons  publiés  dans  nos  deux  derniers  numéros. 


EUPNINEVERNADE.o^So  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINEp^ 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 


SIB.OVSENTCS'UIXS'B.'E—Maladiesnerveuses.épilepsie.hystérie. 


Expérimentation  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  par  le 
docteur  Paul  Maisonneuve.  In-S".  —  Prix  :  2  fr.  5o.  — 
Paris,  G.  Steinheil. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


SYlViPTOIVIATOLOGIE 

^  DES  ANÉVRISMES  AORTIQUES 

5.  La  compression  du  phrénique  se  manifeste  par  :  a.  de  la 
douleur  à  la  pression  entre  les  deux  chefs  du  slerno-mastoï- 
dien,  le  long  des  bords  du  sternum  et  à  l’angle  costo-xiphoï- 
dien  ;  b.  du  hoquet  ;  c.  des  phénomènes  de  paralysie  du  dia¬ 
phragme  (dyspnée  spéciale,  rire  sardonique,  affaissement 
inspiratoire  de  l’abdomen,  etc.,  etc.).  Dans  la  plupart  des  cas, 
ces  divers  signes  sont  peu  marqués;  6.  La  compression  du 
grand  sympathique  se  traduit  surtout  par  des  troubles  oculo- 
pupillaires  :  plus  souvent,  il  existe  du  myosis  de  la  pupille 
gauche,  dû  à  la  paralysie  des  fibres  irido-dilatatrices  du  sym¬ 
pathique,  et  parfois  précédé  par  une  mydriase  passagère.  Plus 
rarement,  on  observe  du  myosis  double,  ou  de  la  mydriase  de 
la  pupille  gauche,  attribuée  à  une  excitation  du  grand  sympa¬ 
thique.  Pour  M.  Babinski,  cette  inégalité  pupillaire  que  l'on 
observe  si  fréquemment  dans  l'ectasie  aortique  n’est  pas  due 
à  une  lésion  (paralysie  ou  excitation)  du  grand  sympathique; 
S  accompagnant  constamment  d'abolition  du  réflexe  lumineux, 
elle  doit  être  attribuée  à  une  lésion  syphilitique  du  système 
nerveux  central  :  signe  d’Argyll-Robertson,  d’une  part, 
aneyrisme  aortique,  de  l’autre,  seraient  donc  les  effets  simul¬ 
tanés,  mais  indépendants,  d’une  même  cause  pathogène  :  la 
syphilis. 

^  Les  crises  sudorales,  la  glycosurie,  la  polyurie  ont  encore  été 
signalées. 

6.  J-iÿ.  compression  de  la  moelle  donne  lieu  à  une  paraplégie 
spéciale:  cette  paraplégie,  le  plus  souvent  spasmodique, '’se 
traduit:  a.  pardes  signes  d  ordre  médullaire;  g.pardes  signes 
extra-médullaires,  dus  à  la  compression  des  racines,  et  con¬ 
sistant  :  I.  en  troubles  trophiques  cutanés  et  musculaires; 
2.  en  pseudo-névralgies  (v.  la  question  Paraplégies,  Gaz.  des 
hâpit.,  190.5,  n”®  124,  127,  i33  et  i36). 

B.  SiGXES  PHYSIQUES.  —  A  l'inspection,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  voussure  appréciable  surtout  à  l’examen  oblique 
(Greene).  Cette  voussure  est  située  soit  au  côté  droit  du  ster¬ 
num,  soit  à  la  fourchette,  soit  à  gauche  du  sternum,  selon  que 
l’anévrismesiège  surlaportiqnascendante,  surlaportiontrans- 
versale  ou  sur  la  portion  descendante  de  la  crosse;  elle  est  le 
siège  de  battements  pulsatiles,  appréciables  à  la  vue  et  à  la  palpa¬ 
tion  :  «  Il  semble  qu’il  y  ait  dans  le  thorax  deux  coeurs  battant 
dans  des  points  différents  »  (Stokes).  Ces  battements  sont  au 
nombre  de  deux  :  un  premier  plus  fort,  plus  prolongé,  exactement 
systolique;  un  deuxième,  diastolique,  manquant  en  cas  d’in- 
suflîsance  aortique,  ou  quand  l'anévrisme  est  ancien  et  que 
ses  parois  sont  rigides.  Le  premier  est  dû  à  la  distension 
brusque  de  la  poche  par  l’ondée  sanguine;  le  deuxième  a  été 
attribué  ;  a.  à  l'occlusion  brusque  des  sigmoïdes  refoulant 
dans  l’aorte  la  colonne  sanguine  qui  en  redescendait  (Peter). 
Et,  en  effet,  il  ne  s’observe  que  dans  les  anévrismes  très  voi¬ 
sins  du  cœur;  il  manque  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique 
concomitante |3.  à  la  distension  en  deux  temps  de  la  poche 
anévrismale,  1  aorte,  d  abord  distendue  par  l’ondée  sanguine, 
revenant  ensuite  sur  elle-même  (Lyons);  y.  au  reflux  dans  la 
poche  anévrismale  du  sang  des  grosses  artères  nées  de  la 
crosse  (Bellingham).;  0.  pour  Fr.  Franck,  il  y  aurait  trois 
battements  ;  les  deux  premiers  systoliques,  et  dus  à  la  disten¬ 
sion,  en  deux  temps,  de  la  poche;  le  troisième,  diastolique, 
correspondant  à  l’occlusion  des  sigmoïdes  et  causé  par  le 
refoulement  de  l’ondée  sanguine  dans  le  sac.  Plus  tard,  l’ins¬ 
pection  décèle  l’existence  d’une  tumeur  fluctuante,  pulsatile, 
au  niveau  de  laquelle  la  peau,  amincie,  rouge,  peut  finir  par 
se  rompre. 

_  A  la. palpation,  cette  voussure  est  le  siège  d’un  mouvement 
d  e.cpansion  centrifuge,  et  aussi  d’un  frémissement  vibratoire 
( ihrill),  léger,  coïncidant  avec  les  battements,  surtout  avec  le 
premier,  et  dus  à  la  pénétration  du  sang  dans  la  poche  ané- 
viismale. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  u»  iio,  p.  i3i8. 


A  la  percussion,  matité  a  ___  _ _ 

se  confondant  parfois  avec  celle  du  cœur,  dont  elle  ai 
l’étendue. 

A  V auscultation,  o 


""“gmente 

peut  percevoir  deux  ordres  de  phénn 
menes  :  des  bruits  normaux  {bruits  propres  on  jjulsatio  ^ 
Stokes)  et  des  souffles  {murmures,  du  même  auteur) 


-  ,  ,  - auteur). 

Les  bruits  rappellent  absolument,  comme  timbre  et  en 
succession,  les  bruits  normaux  du  cœur  (Stokes)  •  le 
sourd,  grave,  est  dû  à  la  distension  du  sac  anévrismri  deh’ 
systole  cardiaque;  le  second,  diastolique,  à  timbre  clair 
n’est  que  la  propagation  du  deuxième  bruit  cardiaque  'lî 
manque,  en  effet,  dans  les  cas  d’anévrismes  compliqués  d’I 
suffisance  aortique,  où  il  est  remplacé  par  un  souffle  et  d 
les  anévrismes  éloignés  du  cœur.  ’ 

Les  souffles  remplacent  les  bruits  toutes  les  fois  que  des 
altérations  anatomiques  se  sont  produites,  soit  dans  les  parois 
anévrismales,  soit  du  côté  du  cœur  (Jaccoud).  Ils  peuvent 
manquer  dans  certains  cas  d’anévrismes  volumineux.  Le  pre- 
nu'ec,  systolique,  est  dû  à  la  pénétration  du  sang  de  l'aortê 
dans  la  poche  anévrismale;  il  est  doux  ou’rude  suivant  l’état 
de  l’orifice,  et  des  parois  de  la  poche.  Le  deuxième  souffle 
beaucoup  moins  constant,  peut  être  dû  :  a.  à  la  coïncidence 
d'une  insuffisance  aortique  ;  c’est  alors  un  bruit  de  propaga¬ 
tion  à  maximum  cardiaque;  p.  au  reflux,  dans  l’aorte, du  sanv 
ayant  pénétré  dans  la  poche  anévrismale  :  il  naît  alors  sur 
place  et  augmente  par  la  compression  des  fémorales  (Fr. 
Franck);  y.  à  la  pénétration,  en  deux  temps,  du  sang  dans 
l’anévrisme;  0.  à  une  origine  cardio-pulmonaire  :  dans  ces 
deux  dernières  circonstances,  il  diminuerait  parla  compres¬ 
sion  des  fémorales  (Fr.  Franck). 

Le  pouls  est  retardé  et  affaibli. 

Lorsque  l’anévrisme  siège  en  amont  du  tronc  brachio-céplia- 
lique,  le  pouls  est  uniformément  retardé  dans  tout  le  système 
artériel.  Lorsqu’il  siège  au  niveau  du  tronc  brachio-céphalique, 
le  pouls  est  retardé  dans  le  domaine  de  la  sous-clavière  et  de 
la  carotide  droites.  Lorsqu’il  siège  entre  le  tronc  brachio-céplià- 
lique  et  les  artères  sous-clavière  et  carotide  gauches,  le  pouls 
est  retardé  dans  les  branches  de  ces  deux  artères  et  dans  les 
artères  des  membres  inférieurs.  D’après  Fr.  Franck,  la  pré¬ 
sence  de  caillots  dans  le  sac  anévrismal,  la  coexistence  d’une 
insuffisance  aortique  (i)  feraient  disparaîtrele  retard  du  pouls, 
qu’exagérerait  au  contraire  l’association  d’insuffisance  mi¬ 
trale  ou  de  rétrécissement  aortique. 

Le  pouls  est  encore  affaibli,  l'ondée  sanguine  perdant  de  sa 
force  dans  la  poche.  Cet  affaiblissement  serait  plus  marqué  à 
l’inspiration,  la  poche  se  dilatant  alors.  Le  pouls  prend  quel¬ 
quefois  aussi  le  caractère  paradoxal. 

Terminer  les  signes  physiques  par  la  radioscopie.  On  prati¬ 
quera  divers  examens  :  antérieur,  postérieur,  latéral  gauche, 
latéral  droit  surtout  (V.  Achard,  Nouveaux  procédés  d’explo¬ 
ration  clinique). 

§  IL  'Variétés  cliniques  suivant  :  A.  Le  SIÈGE.  —  I.  Ané¬ 
vrismes  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse.  —  Ces  ané¬ 
vrismes,  presque  toujours  sus-sigmoïdiens,  ne  donnent  habi¬ 
tuellement  pas  lieu  à  des  phénomènes  de  compression,  mais,  se 
portant  en  avant,  ils  usent  les  parties  osseuses  du  thora.K  et 
font  à  l’extérieur  une  saillie  circonscrite,  arrondie,  molle,  ' 
fluctuante,  réductible  en  partie,  se  dilatant  à  chaque  systole, 
et  présentant  très  nettement  des  battements  et  des  souffles; 
signe  négatif  de  valeur  :  les  deux  pouls  sont  égaux.  La  poche 
finit  par  se  rompre  :  a.  à  la  peau,  qui  rougit,  s’ulcère  et  laisse 
passer  un  flot  de  sang  :  cette  façon  de  mourir  est  exception¬ 
nelle;  (3.  dans  le  péricarde  :  la  mort  est  habituellement  très 
rapide;  y.  dans  l’artère  pulmonaire  :  la  cyanose  manque,  mais, 
à  l’auscultation,  on  perçoit  un  double  souffle  avec  frémisse¬ 
ment  cataire,  de  la  crosse  de  l’aorte  à  la  base  du  coBur(Lan- 
cereaux);  S.  dans  la  veine  cave  supérieure  :  d’où  œdème  et 
dilatation  veineuse  de  la  face,  du  cou  et  des  membres  supé¬ 
rieurs,  et  frémissement  vibratoire  vers  le  bord  droit  de 
sternum.  {A  suivre.) 

(i)  L’insufBsance  aortique  fait  disparaître  le  soulèvement  des 
sigmoïdes,  facteur  important  de  retard  pour  le  pouls. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F..  LEVÉ,  RUE  CASSEÏTE,-  17- 
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W^cédané  des  eaux  minérales  sulfun 

SFPBESCeiTP'  BOISSONS  OU  BAINS 

^‘n"pOt  :  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  toutes  Phi<=^ 


ïlü  ^âRIA^ULA  COCA  OU  FÉOÛl^ 

Le  pluj  agréable  et  le  plus  ofScace  des  toniques, 
oeconstipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré’ 
njré  aseodes  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari, 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  Ier 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

iun  goût  très  agréable ^  il  convient  aux  con- 
Wiescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dos;:  :  On  verre  A  fladâre  après  chaque  repas- 
Marw”’- ul’*''  "  ttonl.  Hausmann.  »t  ta*»  pb'". 


bain  de  PÉNIIMEÔ 


Rem^^ac 


Bains  alcalins,  femiginetias. 


HLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

ChloTO-aîiéiïiiie-  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paria,  Collin  et  C*«,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph*®». 


rdOfii 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  k 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  S 


GUÉRIS  PAR  LES 


TËBITABLES  PILULES 


b  TILLET 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inalférable 

.approuvées  par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l’estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 

Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES-  “Mules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
non  pas  argentées^  et  portent  chacune  imprimée  en  noir  la  signature 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C^’),  19,  rue  Jacob,  Paris. 


KEPHIR  SAiklVIO 


28,  Rue  de  Trévise.  —  TÈLÈPHON.E  149-78. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges. 

Etourdissements. 

Crampes  d’estomac. 


V omissemeuts  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 


Coliques  hépatiques. 


Perles  d  EiHER  Clertan 

PRÉPARéES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppa  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  BMcacifé  certaine 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  -  Mamon  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C»),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


CONTRE  MÉTRORRHAGIE,  DYSMËNORRllËE 

ACTION  PLUS  NETTE  et  PLUS  FIDÈLE  QUE  L’HYDRASTIS,  AUCUNE  TOXICITÉ 

“i™  STYPTICIHE-mbck 

a  0^5  :5a  6  par  jour  {commencer  par  3  ou  4  quelques  jours  avant  les  périodes  menstruelles) 

Notices  et  Échaat.  :  Pli"=  du  D”  BOUSQUET,  65,  rue  La  Boëtie,  Paris.  Téléphone  bk%Ql  | 


x=^  r^-riTrr  douleur  =■ 

analgésique,  antipyrétique,  hypnotique,  anti=migraine,  anti-névraloique,  anodine 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D'BFPETS  TOXIOIIF.S 

ecmitium 

FMIE8 

lux  de  tête.  Migraine,  Insaœuies,  Névrose».  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convtilsions,  Vertiges  et  toutes  affect 
Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 

1  FAC-SHVCIiLB 

yirt  ?>»UÇEDA/t^ 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

356 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


SIROP 

1  et  3  cuillerées  par  jour. 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie.  40,  Rue  Bonaparte^ 


RB MQMEUROL  COCHET 


Oxvhémoglobiiie,  Kolanme,  tjriyceropnospnaie  — 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


i.4iiaiiA 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  riK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  x  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
liota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

»o  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouxelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'Jamais  -If 

J  lndlRlTlfil  EMULSION 


LIPIODOL» 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D’ LAFAY^ 
ASTHME  54,  C..aussée  d'Antin,  54 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  9f  toutes  Pharmaoies..J 


BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


GUBLEiR 

Corn,  du  Codex,  page  813. 


des  Professeurs 

TROUSSEAU 

Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


0St  un  antispamoclique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 

_  Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 

IB  AOTUÉNIIE  f  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 

de  la  RtUKAv  I  HEllIE  V  de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles, 

Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

I  En  cas  d’intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULIt  de  Yalérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 


CAPSULES 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


SÂNTAL  BRETONNEAU  |  l'WTIUNj&BRETONNEAII 


sou* 

culan*®! 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  QOULEURt 
INDURATION,  ni  INTOXICATION.  g 

(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  d 


JJO  ,i4.  —  SAMEDI  6  OCTOBRE  1906.  79»- ANNÉE.  SAMEDI  6  OCTOBRE  1906.  —  N»  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lüïicett  f  '  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 


administration 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUKS  DE  l’eXTERNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  4  octobre  1906  (Question  :  cc  Confi¬ 
guration  extérieure  et  rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  »)  : 
MM.  Madier  et  Passot,  19;  Michaut,  18;  Lamy,  Leporcq  et 
Michel,  17  ;  Noël  (André)  et  M*’"  Parisse,  16;  MM.  Lafon,  i5; 
Netter,  14;  Mersey,  i3  ;  Moussour,  ii;  Madelaine,  10;  Mi¬ 
chelet,  8;  Marquet,  7;  Maugis,  6;  Pierson  et  M"®  Pokito- 
now,  3;  M.  Labelski  etM""  Mamelle,  2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  6  octobre,  à  quatre 
heures  et  demie  (fin  des  candidats  de  la  première  série  de  la 
première  moitié).  La  séance  suivante  aura  lieu  le  dimanche 
7  octobre,  à  huit  heures  trente  du  matin. 

Pathologie .  — Séance  du  3  octobre  1906  (Question  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  complications  des  hernies  étranglées  »)  :  MM.  Des- 
plas  et  Jacquot  (Paul),  i8;‘Hattat,  i5;  Godéchoux,  14  ;  Dela- 
plane,  Doguy,  Garbon  et  Pruvost,  i3;  François  (Maurice)  et 
•Gastaldi,  12;  Jacquot  (Georges),  ii  ;  Galliot  et  Guillot  et 
M""  Haimovitch,  10;  MM.  Gillard  (Joseph),  9;  Gastaud (Paul) 
■etKamenzer,  8;  Guisoulphe,  7,  et  Figouski,  4. 

Séance  du  4  octobre  (Question  :  «  De  l’asepsie  et  des  di¬ 
vers  modes  de  stérilisation  dii  matériel  opératoire  »)  : 
Mm.  Desbouis  et  Grahaud,  17;  Gréhant  (Stéphane)  et  Jau- 
gens,  16;  Hadengue  et  Saglier,  i5;  Gouyon-Beauchamps,  i4; 
Jacquemin  (Edouard),  i3  ;  Jacquemin  (Paul), *12;  Dive,  Fac- 
que,  Guinet  et  Jaisson,  10;  M^'”  Goldenfan  et  M.  Gold- 
■stein,  8,  etM.  Guichou,  4. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  du  Havre  s’ouvrira 
U  23  octobre  1906,  devant  un  jury  composé  de  cinq  profes- 
’Seurs  de  l’Ecole  de  médecine. 

Par  suite  d’un  arrêté  ministériel  du  18  juillet  1906,  un  con¬ 


cours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie 
s’ouvrira  le  18  mars  1907,  devant  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  la  Faculté  de  Paris. 

MINISTÈRE  DE  l’ AGRICULTURE.  —  Des  concours  seront 
ouverts  : 

1“  A  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  le  16  octobre  1906,  pour 
la  nomination  de  deux  chefs  de  travaux  attachés,  l’un  à  la 
chaire  de  pathologie  des  maladies  contagieuses,  police  sani¬ 
taire,  inspection  des  viandes  de  boucherie,  médecine  légale 
et  législation  commerciale  en  matière  de  vente  et  échange  des 
animaux  domestiques,  l’autre  à  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale,  pathologie  médicale  et  clinique; 

2“  A  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  le  6  novembre  1906, 
pour  la  nomination  d’un  professeur  de  physiologie  des  ani¬ 
maux  domestiques  et  de  thérapeutique  générale  ; 

3“  A  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  le  i3  novembre  1906, 
pour  la  nomination  d’un  chef  de  travaux  attaché  à  la  chaire 
de  physique,,  chimie  et  toxicologie,  pharmacie. 

Les  programmes  de  ces  concours  se  distribuent  à  Paris  au 
ministère  de  l’agriculture  (bureau  des  écoles  et  services  vété¬ 
rinaires)  et  dans  les  trois  écoles  d’Alfort,  de  Lyon  et  de 
Toulouse. 


FORMULAIRE 


NOUVEL  AGENT  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  Spaak  emploie  depuis  plusieurs  mois,  comme 
liquide  hémostatique,  l’eau  chloroformée  qui,  d’après  lui, 
offre  sur  tous  les  liquides  hémostatiques  employés  jusqu’à  ce 
jour  de  grands  avantages. 

i“  Il  agit  avec  une  rapidité  qui  tient  du  prodige; 

2°  Il  n’a  pas  le  moindre  goût  désagréable; 

3°  Il  n’exerce  aucune  action  escharotique  ; 

4°  Il  est. à  la  portée  de  tout  le  monde  et  se  fabrique  instan¬ 
tanément  ; . 

5“  Il  ne  coûte  presque  rien; 

6°  Il  n’offre  aucun  désagrément  dans  son  application  et  ne 
gêne  pas  le  chirurgien  dans  ses  opérations. 

Voici  la  formule  de  cet  agent  hémostatique  (i)  ; 

Chloroforme .  2  grammes. 

Eau  simple .  100  — 

(i)  Archives  de  stomatologie. 
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tulfaie  de  soude  et  chaux. 
tmcateetaUfce. alumine.. 
Hadure  aleaiin, arsenic, lith 

Ces  e 


2.050 
6.040  6  280 
0.263  0.255 
0.574  8.520 
0.90010.672 
0.010  0.029 
".100  0.169 
.200  0.235 
.058  p.09T 


.142)9.247 

aux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jmres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladiesdesorganœdigestifs;— Pfl£Cl£ÜS£,mala- 

dies  de  l’appareil  l»liàire;-OÉS/BÉE,  maladies  de 
1  appareil  unnaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IflAGDELEINEi  nialadies.de  l’appareil  sexuel. 


\  Matières,  organiques . ) 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  antt- 
Sogie  ayec  les  précédentes:  Fièvres  intermittentes, 
eauhexies,  dyspnée,  maladies' delà  peau,  scrofule, 
s&aladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se 
sonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,-  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revétne 
d’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étais 
Oadiquant  la  source  où  elle  a  été 'puisée. 

Dose  ORriNAms;  1  bouteille  par  Jour, 


AU  HALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  éfflcace  que  tous  les  ferrugineuxl 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-| 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les! 
|maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  ChloroseM 
inémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé-f 
Irience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent j 
"|amais;  elles  sont  toujours  tolérées  parr 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

08JX  Di-sgés: avant  iMreois.  prix  ' 4  tr.le  flacon. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  SUPPURATIONS  HÉPATIQUES 

Par  E.  MICHELEAU, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

Il  nous  paraît  à  peu  près  impossible  de  donner  des 
suppurations  hépatiques  une  définition  concise  qui 
soit  précise  et  complète  en  même  temps.  Malgré  sa 
simplicité,  nous  proposerions  volontiers  la  suivante  : 

On  désigne,  sous  le  nom  de  suppurations  hépati¬ 
ques,  des  inflammations  du  foie  caractérisées  par  la 
présence  du  pus  à  leur  niveau. 

Leur  cause  générale  est  l’infection,  soit  par  les 
microbes,  soit  par  leurs  toxines.  Les  dégénéres¬ 
cences  suppuratives  secondaires  que  l’on  rencontre 
au  cours  de  certaines  affections  organiques,  le  can¬ 
cer  colloïde  par  exemple,  ne  sont  pas  à  proprement 
parler  des  suppurations  hépatiques. 

Suivant  leur  abondance,  leur  espèce,  leur  degré 
plus  ou  moins  élevé  de  virulence  dans  la  même  es¬ 
pèce,  suivant  aussi  leur  mode  d’arrivée,  les  agents 
microbiens  déterminent  des  réactions  locales  et 
générales  différentes.  Ainsi  s’expliquent  les  variétés 
anatomiques  et  cliniques  des  abcès  du  foie,  les  abcès 
angiocholitiques  et  les  hépatites  suppurées  des  pays 
chauds,  les  abcès  miliaires  et  les  grands  abcès,  qui 
forment  les  degrés  extrêmes  de  l’échelle  des  suppu¬ 
rations  hépatiques. 

Profondément  situé  dans  l’hypocondre  droit,  en¬ 
touré  par  le  péritoine  qui,  sauf  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  du  ligament  coronaire,  l’isole  des  organes  voisins, 
séparé  en  outre  de  la  cavité  thoracique  par  le  dia¬ 
phragme,  éloigné  de  tout  contact  avec  l’air  extérieur, 
le  foie  est  à  l’abri  des  infections  directes.  Là  contu¬ 
sion  n’agit  que  comme  cause  prédisposante;  une 
plaie  pénétrante  détermine  d’ordinaire  une  hémor¬ 
ragie  trop  rapidement  grave  pour  que  l’infection  ait 
le  temps  de  se  produire. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  des  suppu¬ 
rations  hépatiques,  il  importe,  comme  le  fait  Chauf¬ 
fard,  de  considérer  les  relations  anatomiques  du  foie. 
Schématiquement,  la  glande  hépatique  peut  être  ré¬ 
duite  à  une  cellule  bipolaire  en  relation  avec  la  cir¬ 
culation  sanguine  par  l’un  de  ses  pôles,  avec  l’intestin 
grêle  par  l’autre  :  au  pôle  sanguin  arrivent  les  infec¬ 
tions  d’origine  sanguine,  au  pôle  biliaire  les  infec¬ 
tions  d’origine  intestinale.  Celles-ci  sont  des  infec¬ 
tions  ascendantes  dont  l’ensemble  constitue  les 
®iigiocholites.  Nous  les  décrirons  tout  d’abord. 

I 

Suppurations  d’origine  biliaire  :  angiocholites.  —  His¬ 
torique. —  Leur  histoire  est  de  date  relativement  ré¬ 
cente.  Littré  (i833)  essaya  une  description  des  «  cholé- 
oystomes  »;  Cruveilhier  figure  les  abcès  biliaires  dans 
®on  atlas  d’anatomie  pathologique;  Frerichs  ébauche 
^ue  classification  des  angiocholites  exsudatives  et 
fatarrhales;  Monneret  donne  de  la  fièvre  pseudo- 
'utermittente  hépatique  un  tableau  clinique  des  mieux 


étudiés.  Les  recherches  de  Charcot  et  Gombault  (1876) 
sur  les  abcès  biliaires  déterminés  par  la  ligature  du 
canal  cholédoque  inaugurent  l’étude  expérimentale 
des  angiocholites. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  ensuite  les  travaux 
de  Gilbert  et  Girode,  Charrin  et  Roger,  Veillon  et 
Jayle,  Dupré,  Frænkel,  Netter  et  Martha,  Chauffard, 
Pick,  Gilbert,  Lereboullet,  Lippmann,  Cassaët,  les 
thèses  de  Dupré,  Dominici  et  Mignot. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Normalement  les  voies 
biliaires  sont  aseptiques,  sauf  dans  la  portion  termi¬ 
nale  du  cholédoque,  où  Duclaux  puis  Netter  ont 
trouvé  des  colibacilles  et  des  staphylocoques.  Gil¬ 
bert  et  Lippmann  ont  vu  en  outre  de  nombreux 
germes  anaérobies  dans  toutes  les  voies  biliaires 
extra-hépatiques.  Enfin  l’ampoule  de  Vater  où  se 
termine  le  cholédoque  renferme  une  flore  micro¬ 
bienne  des  plus  riches. 

Le  plus  abondant,  le  plus  virulent  de  ses  hôtes, 
comme  aussi  le  plus  rapide  à  se  propager  le  long  des 
canaux  excréteurs  de  l’organisme  (Gilbert)  est  le 
colibacille.  Aussi  est-il  de  beaucoup  l’agent  le  plus 
habituel  des  angiocholites. 

Mais  il  n’est  pas  le  seul  :  le  bacille  d’Eberth  peut 
aussi  les  déterminer  soit  comme  complications  de  la 
fièvre  typhoïde,  soit  exceptionnellement  comme  loca¬ 
lisations  isolées  et  primitives  (deux  cas  de  Guarnieri 
et  Longuet). 

D’ordinaire,  le  bacille  se  cantonne  à  la  vésicule 
dont  il  détermine  l’inflammation  avec  précipitation 
consécutive  de  calculs  (Duffourt,  Dupré,  Cassaët, 
Gilbert,  etc.). 

Plus  rarement  on  rencontre  les  streptocoques,  les 
staphylocoques,  le  pneumocoque,  le  tétragène,  le 
bacille  du  choléra,  les  saprophytes  intestinaux,  pro- 
teus  et  sarcines,  l’entérocoque  de  Thiercelin  comme 
M.  Busquet  en  a  recueilli  récemment  une  belle  ob¬ 
servation  qu’il  nous  a  gracieusement  communiquée. 
Ils  SQ  développent  seuls  ou  associés  dans  le  foie, 
favorisés,  parfois,  en  cela  par  une  infection  générale 
dont  Fagent  spécifique  demeure  étranger  à  1  infec¬ 
tion  hépatique. 

Il  n’est  guère  habituel  que  les  microbes  remon¬ 
tent  le  cours  du  produit  d’excrétion  d’une  glande. 
Plusieurs  causes  peuvent  favoriser  leur  ascension  le 
long  des  voies  biliaires. 

D’abord  une  exaltation  de  leur  virulence,  soit  ar¬ 
tificielle,  comme  dans  les  expériences  de  laboratoire, 
soit  naturelle  comme  dans  les  maladies  générales. 
Les  phénomènes  fébriles  dont  celles-ci  s’accompa¬ 
gnent  diminuent  la  sécrétion  de  la  bile  et  détermi¬ 
nent  une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse 
digestive  dans  sa  totalité,  voies  biliaires  comprises. 

La  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  est  fatale¬ 
ment  suivie  d’une  diminution  parallèle  de  l’état  asep¬ 
tique  des  voies  biliaires.  Gomme  l’urine,  en  effet,  la 
bile  n’est  nullement  antiseptique;  elle  constitue 
même  un  bon  milieu  de  culture  pour  le  colibacille 
(Létienne).  Comme  pour  l’urine,  son  écoulement 
régulier  à  travers  ses  voies  d’excrétion  entretient 
leur  stérilité  par  un  procédé  purement  mécanique. 
D’autre  part,  l’inflammation  catarrhale  de  la  mu- 
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queiise  s  accompagne  d’une  parésie  canaliculaire 
éminemment  favorable  à  l’infection.  Celle-ci  sera 
d  autant  plus  eifi'cace  que,  en  arrivant  au  foie,  Fagent 
microbien  trouvera  une  cellule  en  mauvais-  état  de 
lonctionnement. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  angiocholites  est  la 
rétention  dé  la  bile  dans  les  voies  biliaires.  Elle  peut 
résulter  d’un  spasme  des  canaux  excréteurs,  d’un 
bouchon  muqueux  (Virchow),  d  une  coudure,  d’un 
rétrécissement  cicatriciel,  d'une  pancréatite  chro¬ 
nique,  d  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  du  duo- 
dénuin,  des  voies  biliaires  ou  d’un  calcul  du  canal 
de  Wirsung,  d’une  bride  péritonéale,  d’une  adéno¬ 
pathie  des  ganglions  du  hile,  de  ptoses  viscérales, 
d  une  grossesse  ou  d’une  tumeur  abdominale,  toutes 
causes  amenant  une  compression  ou  une  coudure 
du  cholédoque  ;  des  corps  étrangers  d’origine  hépa¬ 
tique,  tels  qu’une  vésicule  hydatique,,  ou  d’origine 
iiUèstinale,  tels  que  des  ascarides,  produisentje  même 
effet.  L’arrêt  et  l’enclavement  d’un  calcul  biliaire 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquemment  observés  : 

1  angiocholite  calculeuse  est  le  type  de  l’infection  des 
voies  biliaires. 

C  est  en  effet  une  loi  de  pathologie  générale  que, 
lorsqu’un  liquide  excrétoire  quelconque  de  l’orga¬ 
nisme  est  retenu  dans  les  cavités  et  les  conduits  qui 
normalement  doivent  simplement  lui  servir  de  lieu 
4e  passage,  l’infection  de  ce  liquide  et  de  ces  con¬ 
duits  devient  imminente.  Les  infections  cystiques  et 
rénales  chez  les  rétrécis,  les  prostatiques,  les  cal- 
culeux  en  témoignent  comme  les- infections  biliaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  va¬ 
riables  suivant  la  durée  et  la  virulence  de  l’infection. 

Lorsque  la  mort  survient  rapidement,  les  phéno¬ 
mènes  de  congestion  dominent  :  le  foie  est  tuméfié, 
ferme,  rouge;  sa  forme  générale  est  conservée;  là 
surface  de  coupe  laisse  s’écouler  beaucoup  de  sang, 
du  mucus  et  de  la  bile;  on  peut  y  voir  parfois  de 
petits  abcès.  La  muqueuse  des  voies  biliaires  intra 
et  extra-hépatiques  est  rouge,  tuméfiée,  recouverte 
de  mucus  et  de  hile,  sillonnée  d’arborisations  vas¬ 
culaires.  Les  cellules  qui  la  tapissent  présentent  des 
traces  d  irritation  ;  leur  protoplasma  se  gonfle,  de¬ 
vient  granuleux,  leur  noyau  se  colore  mal.  La  lu¬ 
mière  du  tube  est  rétrécie  et  ce  gonflement  cellulaire 
combiné  à  la  production  exagérée  de  mucus  et  à 
1  épaississement  de  la  bile  peut  en  amener  l’oblité¬ 
ration.  Certaines  cellules,  tout  à  fait  nécrosées,  tom¬ 
bent  ou  ne  tiennent  plus  à  la  paroi  que  par  un  mince 
pont  de  substance  protoplasmique,  aidant  ainsi  à 
l’oblitération  du  c'onduit.  Parfois,  mais  plus  rare¬ 
ment,  on  constate  une  précipitation  de-  sels  biliaires 
à  ce-  niveau.  Les<  vaisseaux  sont  volumineux,  turi- 
gescents;  le  tissu  conjonctif  voisin  du  canalicule  est 
infiltré  de  leucocytes. 

G  est  là  la  forme  catarrhale.  A  un  degré  plus  élevé, 
la  suppuration  apparaît  et  on  observe  la  forme  sup- 
purée  'de  l’angiocholite. 

Le  foie  est  tuméfié,  ramolli  dans  sa  totalité;  sa 
forme  est  conservée;  sa  surface  est  marbrée  de 
taches  blanc-jaunâtre,  correspondant  à  des  abcès,  j 
entourées  de  portions  hyperémiées-  et  de  portions  |  ] 


colorées  en  vert  par  la  rétention  biliaire.  A  la  coup 
il  s’écoule  du  sang  et  du  pus  mélangé  de  bile  L  ’ 
canaux  biliaires  sont  dilatés  d’une  façon  plug 
moins,  irrégulière-.  *  “ 

Le'g  abcès  sont  multiples,  atteignant  tout  lè  foie 
qui  peut  devenir  une.  véritable,  epo-nge  de  pus.  Leur 
volume,  généralement  peu  considérable,  varie  d’up 
grain  de  mil  à  un  grain  de  chènevis  ;  ce  sont  des 

abcès  miliaires  (Gruveilhier).  Lorsque  l’inflammation 

ne  restant  plus  cantonnée  au  canalicule  biliaire,  s’é¬ 
tend  au  tissu  hépatique  voisin,  à  l’abcès  canaiicu- 
laire  (Gruveilhiei’,  Joffroy)  succède  l’abcès  périangio- 
cholitique  qui  peut  atteindre  les  dimensions  d’une 
noix',  d’un  œuf  (Gharcot  et  Gombault).  Parfois  ces 
abcès  se  réunissent  :  on  a  alors  les  abcès  aréolaires 
du  foie  (Ghauffard),  abcès  constitués  par  des  cavités 
irrégulières,  anfractueuses,  juxtaposées,  communi- 
quanf  entre  elles  à  travers  des  ponts  de  substance 
hépatique  déchiquetée. 

Ges  abcès  contiennent  un  pus  épais,  de  couleur, 
jaunâtre'  ou  blanchâtre  plus  ou  moins  foncée  en  vert 
par  la  bile  (abcès  biliaires).  On  y  trouve  fréquem¬ 
ment  de  petits  calculs  inflammatoires  dus  à  la  préci¬ 
pitation  de  cholestérine  et  de  sels  de  chaux.  Gomme 
dans  tous  les  pus  d’origine  intestinale,  des  gaz  fé¬ 
tides  s’y  mélangent  parfois  (i).  Au  microscope,  ce 
pus  contient  des  leucocytes,  poljmucléaires  surtout, 
plus  ou  moins  granuleuse  et  dégénérés,  des  cellules 
épithéliales  parfois  encore  reconnaissables,  si  l’abcès 
est  seulement  canaliculaire,  des  cellules  hépatiquesj 
si  l’abcès  est  aussi  périangiocholitique.  On  peut  j 
colorer  les  microbes,  causes  de  la  suppuration. 

La  paroi  de  l’abcès  varie  d’aspect  suivant  cju’elle 
est  constituée  par  la  muqueuse  des  voies  biliaires 
ou  par  le  parenchyme  hépatique.  Dans  le  premier 
cas,  on  retrouve  la  tunique  des  voies  biliaires  en¬ 
core  reconnaissable  par  places,  mais  le  plus  souvent 
considérablement  modifiée.  Les  cellules  muqueuses 
sont  pour  la  plupart  nécrosées  et  desquamées;  celles 
qui  restent  sont  en  voie  de  dégénérescence,  leur 
noyau  ne  se  colore  plus  ou  très  mal,  parfois  on  y 
observe  des  figures  de  karyokinèse,  beaucoup  ne 
tiennent  plus  à  la  paroi  que  par  un  mince  pied  de 
substance  protoplasmique.  Dans  les  canaux  assez 
volumineux,  le  derme  et  les  autres  couches  de  la 
paroi  sont  infiltrés  de  cellules  embryonnaires  qui  en 
dissocient  les  divers  éléments. 

L’inflammation  s’étend  au  tissu  conjonctif  voisin;, 
souvent  des  néo-canalicules  biliaires  apparaissent. 
Les  produits  inflammatoires  tendent  bientôt  à  s’or¬ 
ganiser;  des  cellules  fusiformes  se  mélangent  aux 
cellules  rondes  et  on  trouve  du  tissu  conjonctil 
fibrillàire. 

Les  vaisseaux  présentent  des  lésions  d’endo  et  de 
péri-artérite,  d’endo  et  de  péri-phlébite,  par  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  de.  voisinage;  c’est  en  effet 
au  niveau  des  espaces  de  Kiernan  que  siège  l’inflam¬ 
mation  angiocholitique. 

Mais  les  lobules  ne  sont  point  indemnes.  Aplaties 


(i)  C’est  là  un  caractère  que  nous  n'avons  trouvé  signalé  nulle 
part  et-sur  lequel  notre  maître  M.  Cassaët  a  appelé  tout  particu¬ 
lièrement  notre  attention. 
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Tefoulées  au  début,  les  cellules  hépatiques, 
voisines  de  l’abcès,  prolifèrent  bientôt  et  devien¬ 
nent  plus  Yolumineuses  ;  à  cette  phase  d’irritation 
succède  une  phase  de  nécrobiose.  Dans  le  voi¬ 
sinage,  les  lobules  perdent  leur  disposition  trabé¬ 
culaire. 

'L’infiltration  péri-angiocholitique  est  souvent  pri¬ 
mitive.  L’abcès  qui  en  résulte  est  alors  limité  par 
une  paroi  irrégulière,  anfractueuse,  tapissée  de 
célhiles  hépatiques  diversement  dégénérées  au  con¬ 
tact  desquelles  peuvent  se  précipiter  de  petits  cal- 
cnls.’Dans  certains  cas,  ces  calculs  se  conglomèrent 
et  forment  de  gros  calculs  intra-hépatiques;  M.  Cas- 
seët  en  a  trouvé  un  qui  pesait  Lorsque  l’in¬ 

flammation  dure  depuis  assez  longtemps,  la  paroi 
hépatique  est  envahie  par  du  tissu  conjonctif  qui 
forme  une  véritable  membrane  pyogénique. 

'Le  péritoine  s’enflamme  souvent  au  voisinage  de 
ces  àbcès  :  on  observe  de  la  péfi-hépatite  suppurëe 
ou  adhésive.  Ces  lésions  sont  surtout  l’apanage  des 
angiocholites  extra-hépatiques,  de  la  cholécystite  et 
des  grands  abcès  du  foie.  On  sait  le  rôle  que  cer¬ 
tains  auteurs,  Lejars  en  particulier,  leur  attribuent 
■dans  •  la  c  6 li q  ue  'hé  pat i  que . 

11  est  enfin  des  cas  où 'l’angiocholite  n’aboutit  pas 
à  la  suppuration  :  la  cirrhose  hypertrophique,  une  de 
ses  formes  tout  au  moins,  la  maladie  de  Hanot,  pa¬ 
rait  se  rattacher  à  une  drifection  superficielle  des 
voies  biliaires.  Nous  devons  nous  borner  à  la  signa¬ 
ler  ici. 

Symptomatologie.  —  Ces  altérations  anatomiques 
s’accompagnent  de  troubles  généraux  et  locaux.  Les 
premiers  sont  les  plus  importants. 

Ils  diffèrent  suivant  la  cause  de  l’angiocholite  et 
son  moment  d’apparition.  Lorsqu’elle  survient  au 
cours  d’une  infection  générale,  ils  passent  le  plus 
souvent  inaperçus.  Dans  l’angiocholite  calculeuse,  au 
contraire, ils  revêtent  une  intensité  et  des  caractères 
tout  à  fait  particuliers. 

La  fièvre  est  le  symptôme  dominant  des  angio¬ 
cholites  (Monneret,  Charcot).  A  peu  près  toujours, 
lorsque  tout  au  moins  la  maladie  est  de  date  assez 
récente,  elle  revêt  le  type  intermittent.  L’accès  éclate 
le  soir  et,  comme  l’accès  d’impaludisme,  présente'les 
trois  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleur  et  de 
^ueur.  Le  frisson  est  très  prononcé,  il  survient  brus¬ 
quement,  avec  claquements  de  dents,  cyanose  des 
extrémités,  sensation  de  froid  très  pénible,  prostra¬ 
tion  extrême.  La  chaleur  lui  succède  sèche,  désa¬ 
gréable,  le  thermomètre  atteignant,  dès  le  frisson, 
4o,  4i  degrés.  Les  sueurs  abondantes  et  profuses 
marquent  la  défervescence.  L’accès  a  duré  de  six  à 
onze  heures.  Comme  dans  'l’impàludisme,  on  ob¬ 
serve  les  types  quotidiens  tierce,  quarte,  parfois 
même  septane 'et  octane;  la  régularité  des  accès  est 
moins  absolue  cependant. 

Cette  fièvre  bilio-septique  (Chauffard)  se  produit 
^ans  diverses  conditions.  Parfois  elle  suit  immédia- 
ement  ou  même  accompagne  une  colique  hépatique  ; 
es  trois  stades  de  l’accès  se  déroulent  avec  une  in¬ 
tensité  variable, se  rep’odùisent  parfois  le  lendemain 
I  après  un  ou  deux  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre  j 


jusqu’à  la  prochaine  colique  {^fièvre  hépatdlgique, 
Charcot). 

Dans  ce  cas,  il  est  facile  de  la  rattacher  à  sa  véri¬ 
table  cause;  on  risque  seulement  de  se  tromper  sur 
la  gravité  ‘de  sa  signification.  Parfois,  au  contraire, 
elle  se  manifeste  en  l’absence  de  toute  colique.  Elle 
peut  exister  en  effet  sans  qu’il  y  ait  migration  d’un 
calcul;  elle  peut  même  être  la  seule  traduction  exté¬ 
rieure  de  la  migration  d’un  calcul  (Mossé). 

C’est  que,  .en  effet,  l’infection  des  voies  biliaires 
succède  rarement  aune  première  atteinte  de  colique 
hépatique.  Elle  se  développe  presque  toujours  chez 
de  vieux  lithiasiques  dont  les  voies  biliaires  se  dila¬ 
tent  de  plus  en  plus  à  chaque  passage  de  calculs, 
rendant  ainsi  leur  migration  de  plus  en, plus  facile  et 
silencieuse..  Le  traumatisme  interne  de  la  colique 
agit  sur  la  fièvre  comme  tout  traumatisme  agit  ^sur 
les  fièvres  d’infection  et  sur  rimpaludisme  (Verneuil).. 
Sous  son  influence,  les  substances  pyrétogènes 
accumulées  pendant  les  périodes  d’accalmie  ou  pro¬ 
duites  en  plus  grande  abondance  par  des  microbes  à 
virülence  exaspérée  passent  dans  le  sang  et  vont 
faire  éclater  l’accès.  Celui-ci  peut  aussi,  plus  simple¬ 
ment,  résulter  de 'la  vie  des  microbes,  sans  trauma¬ 
tisme,  et  de  leur  irruption  dans  le  sang  (Brieger, 
Netter,  Dupré). 

A  mesure  que  l’angiocholite  vieillit,  la  fièvre  se 
transforme.  Elle  perd  peu  à  peu  le  type  intermittent 
et  devient  rémittente,  parfois  même  continue.  Enfin, 
aux  approches  de  la  mort,  il  n’est  pas  rare  que  la 
température  s’abaisse  jusqu’à  l’hypothermie,  carac¬ 
tère  fréquent  des  infections  colibacillaires. 

En  outre  de  la  fièvre,  on  observe  un  retentisse¬ 
ment  plus  ou  moins  accusé  sur  l’état  général.  L’ap¬ 
pétit  disparaît;  les  malades  s’amaigrissent  et  perdent 
leurs  forces,  ils  ont  souvent  des  troubles  digestifs, 
nausées,  vomissements,  surtout  de  la  diarrhée. 

Les  phénomènes  purement  hépatiques  sont  d’or¬ 
dinaire  peu  marqués.  L’ictère  n’existe  guère  que 
dans  la  forme  catarrhale  :  il  a  les  caractères  de  l’ic¬ 
tère  par  rétention,  que  celle-ci  résulte  d’un  arrêt  du 
calcul  ou  plutôt  de  l’angiocholite  tronculaire.  Dans 
la  forme. suppurée,  il  est  beaucoup  plus  rare  et  sur¬ 
tout  beaucoup  moins  marqué;  à  peine  observe-t-on 
une  légère  teinte  jaunâtre  des  conjonctives.  La  ré¬ 
gion  hépatique  est  douloureuse,  le  malade  y  éprouve 
une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur,  à  peu  près 
constante  ;  de  temps  à  autre  s’y  ajoutent  de  véritables 
paroxysmes  de  douleurs  lancinantes,  pongitives, 
s’irradiant  vers  l’épaule  droite  et  vers  l’épigastre. 
ExceptionneIlement,la  maladie  évolue  complètement 
indolore. 

L’examen  du  malade  permet  d’abord  de  constater 
l’ictère  lorsqu’il  existe,  les  troubles  de  l’état  géné¬ 
ral,  la  'fièvre.  Lorsque  la  maladie  est  déjà  un  peu 
ancienne,  le  malade  est  amaigri,  fatigué;  son  teint 
est  terreux,  ses  conjonctives  subictériques.  La  lan¬ 
gue  est  pâteuse,  recouverte  d’un  enduit  blanc  jaunâ¬ 
tre  plus  épais  à  la  base,  sèche  au  moment  des  accès 
fébriles.  La  bouche  est  mauvaise,  l’haleine  fétide, 
surtout  le  matin  au  réveil.  Le  sommeil  est  troublé; 
des  rêvasseries,  des  cauchemars,  un  peu  de  sub¬ 
délire  nocturne  viennent  tracasser  le  malade  et  oc- 
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casionner  l’insomnie;  les  préoccupations,  les  plus 
simples  conversations  de  la  journée  deviennent  des 
sujets  à  hallucinations  véritaîales  pendant  la  nuit. 

L’inspection  de  la  région  hépatique  ne  dévoile 
souvent  aucune  particularité;  la  palpation  profonde 
est  douloureuse.  L’auscultation  fait  entendre  des  frot¬ 
tements  au  cas  assez  fréquent  de  péri-hépatite. 

Par  la  palpation  et  la  percussion,  on  retrouve  le 
bord  inférieur  du  foie  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes;  il  est  arrondi,  lisse,  un  peu  plus  épais 
qu’à  l’état  normal,  pas  autrement  modifié;  l’hyper¬ 
trophie  est  totale,  régulière,  elle  porte  sur  le  lobe 
gauche  comme  sur  le  lobe  droit,  et  la  forme  normale 
du  foie  est  conservée. 

L’exploration  de  la  vésicule  biliaire  n’est  pas  dé¬ 
pourvue  d’intérêt.  La  cholécystite  accompagne  très 
fréquemment  l’angiocholite  et  la  constatation  d’une 
vésicule  biliaire  enflammée,  douloureuse,  gonflée  et 
distendue,  la  découverte  de  calculs  dans  son  inté¬ 
rieur,  possible,  quoique  très  rare,  sont  des  phéno¬ 
mènes  extrêmement  importants. 

La  rate  est  aussi  un  peu  hypertrophiée  et  doulou¬ 
reuse. 

L’examen  des  autres  appareils  fournit  peu  de  ren¬ 
seignements,  sauf  celui  de  l’appareil  urinaire.  La 
diarrhée,  assez  fréquente,  ne  s’accompagne  d’aucune 
altération  organique  cliniquement  appréciable  de 
l’intestin.  On  trouve  souvent  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  des  deux  bases,  surtout  de  la  base  droite; 
les  recherches  de  Potain  et  Barié,  les  expériences 
de  François  Franck  ont  montré  son  mécanisme  par 
voie  réflexe  et  son  retentissement  sur  le  cœur  droit 
dont  elle  amène  consécutivement  la  dilatation.  Lors¬ 
qu’elle  persiste,  c’est  qu’aux  simples  phénomènes 
vaso-moteurs  du  début  sont  venus  s’ajouter  des  phé¬ 
nomènes  infectieux  :  les  microbes  de  l’angiocholite 
se  sont  fixés  sur  le  parenchyme  pulmonaire  comme 
jle  font  ceux  de  la  hernie  étranglée  et  de  l’infection 
urineuse.  L’appareil  circulatoire  est  intact  en  dehors 
de  toute  complication,  en  dehors  aussi  des  accès 
fébriles  où  il  existe  une  tachychardie  proportionnelle 
à  la  fièvre  et  parfois  de  la  dilatation  du  cœur  droit. 
Le  système  nerveux  central  ou  périphérique,  les  or¬ 
ganes  des  sens  ne  présentent  aucune  particularité 
pathologique,  sauf  les  troubles  du  sommeil  que  nous 
avons  signalés. 

L’étude  de  la  sécrétion  urinaire  est  fort  intéres¬ 
sante;  le  dosage  de  l’urée  est  un  des  procédés  qui 
permettent  d’apprécier  le  mieux  l’état  de  la  cellule 
hépatique.  Dans  l’intervalle  des  accès  fébriles,  l’urée 
n’offre  généralement  que  peu  de  variations.  Au  mo¬ 
ment  des  accès,  on  peutvoir  sa  quantité  baisser  consi¬ 
dérablement  (Piegnard,  Soc.  de  biol.,  22  nov.  1873), 
à  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  les  autres 
affections  fébriles.  Les  urines  sont  rares,  foncées, 
troubles,  rougeâtres,  ou  bien  parfois  un  peu  icté- 
riques.  Les  matières  extractives  augmentent,  l’urine 
contient  abondamment  des  ptomaïnes,  leucine,  tyro¬ 
sine,  créatine,  créatinine,  déchets  d’oxydation  in¬ 
complète.  A  côté  de  pigments  biliaires  plus  ou 
moins  abondants  et  modifiés  qui  peuvent  manquer, 
on  y  trouve  fréquemment  de  l’indican  et  constam¬ 
ment  de  l’urobiline;  celle-ci  existe  même  en  dehors 


des  accès,  traduisant  ainsi  la  souffrance  de  la  cellule 
hépatique. 

On  peut  apprécier  expérimentalement  l’état  de 
celle-ci.  La  glycosurie  alimentaire  est  fréquente 
l’élimination  du  bleu  de  méthylène  devient  intermiN 
tente  (Chauffard). 

Le  coefficient  azoturique  est  à  peu  près  toujours 
diminué.  Cette  recherche  est  encore  longue,  minu¬ 
tieuse  et  compliquée,  malgré  les  simplifications  qu’y 
a  apportéesM.  Denigès.Les  procédés  qui  permettent 
de  l’établir  sont  plutôt  du  domaine  de  la  chimie  de 
laboratoire  que  de  la  chimie  clinique.  11  en  est  de 
même  pour  la  recherche  de  la  toxicité  urinaire  et  la 
cryoscopie  des  urines.  La  toxicité  est  toujours  aug¬ 
mentée  (Surmont).  La  cryoscopie  ne  donne  que  des 
renseignements  incertains. 

Tous  ces  procédés  expérimentaux  sont  fort  utiles 
à  connaître.  Leur  étude  permet  parfois  d’arriver  à  un 
diagnostic  qui  est  loin  d’être  facile  dans  tous  les 
cas. 

Diagnostic.  —  Lorsque  la  fièvre  apparaît  chez  un 
malade  .venant  d’avoir  une  colique  hépatique,  lors¬ 
qu’elle  s’allume  chez  un  vieux  calculeux,  le  diagnos¬ 
tic  est  déjà  très  probable  d’angiocholite  calculeuse. 
Aussi  le  premier  soin  du  médecin,  après  avoir  cons¬ 
taté  les  phénomènes  fébriles,  doit-il  être  de  se  ren¬ 
seigner  sur  les  antécédents  pathologiques  du  ma¬ 
lade  et  de  rechercher  si  aucun  d’eux  ne  peut  être 
rattaché  à  la  lithiase  biliaire.  Il  obtiendra  ainsi  une 
présomption,  mais  rien  qu’une  présomption. 

On  peut  prendre  pour  de  la  simple  fièvre  hépatal- 
gique  un  accès  de  fièvre  bilioseptique  et  récipro¬ 
quement.  L’évolution  fixera  le  diagnostic.  Au  cas  de 
fièvre  hépatalgique,  la  fièvre  apparaît  au  cours  delà 
colique,  ou  très  peu  après;  les  trois  stades  de  frisson, 
chaleur  et  sueur  sont  mal  marqués  ;  parfois  même 
quelques  malaises  seulement  accompagnent  une  élé¬ 
vation  thermique  dont  le  thermomètre  est  un  indis¬ 
pensable  témoin  :  la  température  dépasse  rarement 
et  de  très  peu  89  degrés;  l’accès  dure  quelques 
heures  et  ne  se  reproduit  plus  ou  se  reproduit  seu¬ 
lement  le  lendemain,  beaucoup  moins  accusé;  l’état 
général  est  peu  touché,  la  lassitude  que  laissent  les 
douleurs  disparaît  rapidement.  Tout  autres  sont  les 
allures  de  la  fièvre  bilioseptique  :  la  température 
monte  à  4i  degrés;  les  trois  stades  sont  nets, 
les  accès  se  reproduisent  plusieurs  jours  de  suite  et 
retentissent  chaque  fois  un  peu  plus  sur  l’état  gé¬ 
néral. 

Quand  les  accès  sont  franchement  intermittents, 
il  importe  de  les  distinguer  des  accès  d’impaludisme. 
Ceux-ci  surviennent  de  préférence  le  matin,  de  mi¬ 
nuit  à  midi  (Millot,  Laveran),  ceux-là  sont  vespéraux, 
ils  surviennent  de  midi  à  minuit,  leur  succession  est 
moins  régulière  ;  la  rate  est  beaucoup  plus  grosse, 
l’anémie  plus  rapide  et  beaucoup  plus  prononcée 
dans  l’impaludisme  que  dans  l’angiocholite  ;  celle-ci 
s’accompagne  parfois  d’ictère  ou  de  subictère  de 
conjonctives.  L’existence  antérieure  d’accidents  hepa 
tiques  ou  d’accès  paludéens  a  la  plus  grande  impoi- 
tance.  On  ne  manquera  pas  de  s’enquérir  de  l’ha  > 
tation  accoutumée  du  malade  en  «  terre  de  fièvre  > 
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ou  non.  Gela  offre  un  intérêt  d’autant  plus  grand  que 
les  deux  affections  peuvent  parfois  coïncider. 

L’examen  du  foie  s’impose  alors,  examen  clinique 
gui  peut  suffire,  examen  expérimental  qui  viendra 
confirmer  un  diagnostic  clinique  hésitant.  L’examen 
du  sang  est,  lui  aussi,  extrêmement  important.  Au 
cas  de  fièvre  bilioseptique  on  ne  trouve  pas  l’héma¬ 
tozoaire  de  Laveran  -,  il  existe  de  l’hyperleucocytose 

olynucléaire  :  de  6000  par  millimètre  cube  les  leu¬ 
cocytes  peuvent  atteindre  iSooo,  20000,  jusqu’à 
3oooo;  de  65  à  80  p.  100,  les  polynucléaires  monter 
à  80,  90,  exceptionnellement  g5  p.  100. 

Dans  la  malaria,  au  contraire,  la  phase  d’hyper¬ 
leucocytose  légère  qui  existe  au  début  de  l’accès  est 
essentiellement  passagère  (Vincent,  Bastianelli);  la 
formule  hémoleucocytaire  est  une  leucopénie,  une 
diminution  souvent  considérable  du  nombre  des 
globules  blancs.  Du  côté  des  globules  rouges,  on 
observe  aussi  une  diminution  considérable  de  leur 
nombre  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine,  ce  qui 
explique  la  rapidité  et  la  gravité  de  l’anémie.  Il  faut 
ajouter  l’inefficacité  à  peu  près  complète  des  sels  de 
quinine  au  cours  de  la  fièvre  bilioseptique,  leur 
grande  action  au  contraire  au  cours  de  l’accès  palu¬ 
déen. 

Cette  constatation  de  l’hyperleucocytose  polynu¬ 
cléaire  est  importante  (Pick,  Chauffard).  Il  ne  faut 
cependant  pas  lui  accorder  plus  de  valeur  qu’elle 
n’en  a.  Il  n’est  guère  en  médecine  de  signe,  même 
fourni  par  le  laboratoire,  peut-être  surtout  fourni 
par  le  laboratoire,  qui  puisse  suffire  à  affirmer  un 
diagnostic.  Pour  les  suppurations  hépatiques  comme 
pour  toutes  les  autres  maladies,  le  premier  rang  ap¬ 
partient  sans  conteste  aux  signes  cliniques.  L’hy¬ 
perleucocytose  polynucléaire  n’est,  en  effet,  que  la 
caractéristique  d’un  état  phlegmasique.  Elle  existe 
très  nette  dans  les  suppurations  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  la  dilatation  des  bronches,  les  phlegmasies  de 
l’appareil  génital  chez  la  femme,  les  suppurations 
des  grosses  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  ou 
autres,  toutes  phlegmasies  qui  se  traduisent,  elles 
aussi,  par  des  accès  fébriles  intermittents. 

Pour  les  différencier,  il  est  indispensable  de  pro¬ 
céder  à  un  examen  complet  du  malade.  En  localisant 
les  troubles  ainsi  découverts,  on  localisera  la  suppu¬ 
ration  fébrigène  dans  l’appareil  urinaire,  bronchique, 
pulmonaire,  génital,  cardiaque,  hépatique.  La  re¬ 
cherche  de  l’urée  rendra  aussi  des  services,  bien 
que  les  variations  en  moins  de  son  chiffre  ne  soient 
pas  pathognomoniques. 

Toutes  les  remarques  précédentes  s’appliquent 
aussi  aux  cas  où,  au  lieu  d’être  intermittente,  la 
fièvre  bilioseptique  devient  rémittente  ou  continue. 
Nous  n’y  reviendrons  pas. 

Nous  n’avons  eu  en  vue  jusqu’ici  que  le  diagnostic 
fie  l’angiocholite  isolée  :  quand  l’infection  des  voies 
biliaires  se  produit  au  cours  d’une  infection  géné- 
rale  grave,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie  masquent  les  phénomènes 
fie  sa  localisation  hépatique  et  le  développement  de 
celle-ci  est,  dans  bien  des  cas,  une  découverte  d’au- 
topsie.  Il  faut  alors  la  rechercher  minutieusement, 
ear  seul  un  peu  de  subictère  est  capable  de  mettre 


sur  la  voie  de  son  diagnostic.  Trop  souvent  sa  con¬ 
statation  viendra  seulement  aggraver  encore  un  pro¬ 
nostic  déjà  mauvais. 

Pronostic.  —  Dans  ces  dernières  conditions,  en 
effet,  le  pronostic  de  la  complication  se  confond  avec 
celui  de  la  maladie  ou  vient  l’aggraver.  Le  pronostic 
de  l’angiocholite  calculeuse  est  tout  différent. 

Il  est  rare,  en  effet,  que  la  mort  survienne  dès  le 
premier  accès  de  fièvre,  sauf  s’il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  très  violente  ou  d’une  complication.  Le  plus  sou¬ 
vent  la  mort  arrive  tardivement  après  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années.  Elle  peut  résulter  de  di¬ 
vers  mécanismes. 

Dans  les  affections  du  foie,  le  pronostic,  a  dit 
Hanot,  est  intimement  lié  à  l’état  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  Dans  l’angiocholite,  la  cellule  conserve  un  état 
relativement  bon  et  son  insuffisance  fonctionnelle 
n’existe  guère  qu’au  moment  des  paroxysmes  fé¬ 
briles.  Aussi  la  mort  ne  survient-elle  pas  par  la  cel¬ 
lule  et  l’ictère  grave  est-il  rarement  la  fin  de  l’angio- 
cholite. 

Mais  le  foyer  infectieux  hépatique  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  toléré.  La  fièvre,  les  troubles  digestifs, 
l’amaigrissement,  la  perte  des  forces  amènent  la 
déchéance  de  l’organisme  et  la  mort  arrive  dans 
l’hecticité  et  le  marasme. 

Complications.  —  Ce  n’est  pas  tout  :  les  compli¬ 
cations  ne  sont  pas  rares.  L’infection  hépatique 
localisée  peut  être  le  point  de  départ  d’une  infection 
généralisée  et,  exceptionnellement,  la  pyohémie  suc¬ 
céder  aux  abcès  de  l’angiocholite.  Nous  verrons 
tout  à  l’heure  comment  l’angiocholite  devient  infec¬ 
tante. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  congestion  pul¬ 
monaire,  primitivement  mécanique  par  action  réflexe, 
finit  par  s’infecter.  Il  en  résulte  des  altérations  ana¬ 
tomiques  assez  étendues  et  des  troubles  fonctionnels 
assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Nous  avons  vu  aussi  que  cette  congestion  était 
susceptible,  au  moment  des  poussées  aiguës,  de 
produire  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur  et 
même  l’asystolie.  Le  cœur  peut  également  être 
infecté  par  les  microbes  de  l’angiocholite,  soit  direc¬ 
tement,  soit  après  lenr  passage  à  travers  le  poumon. 
Netter  et  Matha  ont  décrit  l’endocardite  du  cœur 
gauche,  Rondot  l’endocardite  du  cœur  droit.  C’est 
une  endocardite  ulcéro-végétante  ;  par  désagrégation 
de  ses  végétations,  elle  peut  ultérieurement  semer 
dans  tout  l’organisme  l'infection  qui  l’a  elle-même 
déterminée.  Les  veines  portes  s’infectent  aussi  quel¬ 
quefois.  A  la  périphlébite  des  ramuscules  portes 
intra-hépatiques  s’ajoute  alors  la  pyléphlébite  avec 
toutes  ses  conséquences. 

Une  autre  complication  de  l’angiocholite,  la  cho¬ 
lécystite,  airiène  la  mort  par  un  mécanisme  différenL 
Elle  est,  à  proprement  parler,  une  suppuration 
extra-hépatique  et  peut  exister  isolément.  Elle 
constitue  cependant  un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’histoire  des  angiocholites.  Le  pus  contenu 
dans  la  vésicule  peut  s’évacuer  dans  les  voies  bi¬ 
liaires;  Guarnieri  a  même  relaté  un  cas  où  l’expres- 
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sion  bi-manu-el'le 'de  la  vésiouie  amenait  ce  résultat. 
Mais  parfois  anssi  il  y  a- rétention  et  le  pus 'doit  se 
frayer  un  chemin  au  dehors.  La  rupture  de  la  vési¬ 
cule  se  fait  alors  le  plus  souvent  au  niveau  de  son  fond. 
Le  pus  se 'déverse' dans’ de  péritoine  où  il  détermine 
une  péritonite  généralisée  'rapidement  mortelle,  à 
moins  qri  il  ne  soit  contenu  par  des  adhérences  et 
puisse  s’évacuer 'ainsi  vers  la- peau  par  une  fistule 
bilio-cutanée  ou  vers  un  organe  creux  de  l’abdomen, 
le  côlon  surtout  ou  l’estomac.  Plus  rarement,  la 
péritonite  aiguë- se  produit  par  simple  filtration  à 
travers  les  parois  de  la  vésicule.  Ce  sont  là  des 'com¬ 
plications  qui  mériteraient 'Une  'description  spéciale  ; 
nous  devons  nous  contenter  de  les- signaler. 

La  -mort  est  (donc,  'à  plus  ou  'moins  l'omtaine 
échéance,  la  terminaison  à  peu  près  fatale  ideil’a.ngin- 
oholite  suppurée.  Elle  peint  dépendre  de  la  virulence 
de  1  agent  infectieux  et,  dans  ce  cas, -^survenir  très 
inpidement;  elle  peut  dépendre  d’une  généralisa¬ 
tion  de  Pagent  infectieux;  elle  peut  dépeindre  de 
Paltération  delà  cellule  hépatique' élie-mème.  i  Dans 
le  premier  cas,  la  thérapeutique  est  à  peu  près 
impuissante;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  deux 
autres. 

'Traitement.  —  Nous  pouvons  en  effet  combattre 
et  les  deux  causes  qui  produisent  l’angiocholite, 
lithiase  et  rétention,  et  l’angiocholite  elle-même.  Un 
régime  alimentaire  approprié,  une  cure  à  Vichy  s’op¬ 
poseront  à  la  reproduction  des  calculs.  Au  moment 
de  la  colique  et  de  la  rétention  biliaire,'  l’antisepsie 
intestinale  et  hépatique  s’impose;  elle  s’impose 
également  lorsque  l’angiocholite  est  déjà  installée. 

Le  régime  lacté  absolu  est  le  meilleur  moyen  d’as¬ 
surer  l’antisepsie  intestinale.  On  y  adjoindra  quelques 
prises  de  calomel,  de  salol,  napbtol,  salicylate  de 
bismuth. 

L’agent  médicamenteux  le  plus  actif,  le  plus  sûr 
de  l’antisepsie  hépatique  paraît  être  le  salicylate  de 
soude  (Cassaët,  Chauffard).  Cést  à  lui  qu’il  faut  re¬ 
courir  non  seulement  au  moment  des  abcès  fébriles 
et  des  coliques  hépatiques,  mais  encore  dans  leur 
intervalle.  Chauffard  a  bien  fixé  les  règles  de  son 
emploi  :  aux  lithiasiques  «  chaque  mois,  systémati¬ 
quement,  et  parfois  pendant  une  ou  deux  années 
consécutives,  on  donnera  20,  puis  i5,  puis  10  jours 
par  mois,  en  trois  fois,  aux  repas,  une  quantité  de 
I  gramme  à  U''5o  de  salicylate  de  soude  »;  Pendant 
les  accès  infectieux,  .on  peut  aller  jusqu’à  6  et 
8  grammes  par  jour.  On  se  trouvera  bien  d’y  ad¬ 
joindre  10  centimètres  cubes  par  jour  de  suc  .hépa¬ 
tique  (Cassaët).  Lë  sublimé  a  égalemenl  donné  de 
très  bons  résultats.  On  peut  l’employer  sous  forme 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose  de  3o  grammes 
de  celle-ci  par  jour.  Dans  un  cas,  M.  Cassaët  en  a 
donné  jusqu’à  AD  gram-mes  et  a  obtenu  la  guérison 
de  sa  malade.  (Obs.  II,  thèse  de  Cornet,  Bordeaux, 
1893.) 

Nous  n’insisterons  pas  suivie  traitement  des  angio- 
cholites  survenant  au  cours  d’infectioins.  Ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  de  ces  variétés  nous  laisse 
supposer  que  la  thérapeutique  en  sera  le  plus  ordi¬ 
nairement  vaine. 


non  seulement  au  cas  de  cholécystite  suppurée  0'’ 
l’intervention  chirurgicale  s’impose,  mais  aussi  aî^ 
simple  cas  d’angiochoHite  isolée,  au  cas  plus  simple 
encore  de  lithiase  et  de  rétention.  Des  guérist^s 
inespérées  ont  été  obtenues  dans  tous  cescasparL 
draina'ge  des  voies  biliaires. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  étude  des  angio- 
cholites  suppurées  'd’origine  ascendante  sans  .dire 
àes  angiocholites descendantes .  Ce  sont,  pour 
la  plupart,  des  angiocholites;  toxiques  ou  toxi-infec- 

tieuses,i)dont  Tagent  a  d’abord  traversé  les  cellules 
hépatiqwes.î'Elles  sont  assez. 'discutées  et  assez  mal 
connues  etsemblent  plus  -intéressantes  par  les  alté¬ 
rations  tronculaires  .qu’elles  déterminent  pour  l’ana- 
toino-pathologiste  que  pour  Je  clinicien.  Ellesn'abou- 
tissent  pas  .à; Ja -suppuration.  {A  suivre.) 
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CJURUUGIE 

Opération  modifiée  pour  rein  mobile.  (J.  Chalmers  Da 
Costa.  New-York  med.  Journ.^  ’ yio\.  LXXXIV, 'ri“ '5,  ■  4  août 
1906,  p.  209-212.) —  Da  Costa  est  sévère  pour  ia  néphropexie 
pratiquée  à  l’aide  de  sutures  qu’ii  accuse  de  couper  infailli¬ 
blement  .le  tissu  rénal  entre  le  point  où  le  fil  est  passé  et  h 
capsule  ;  d’exposer  par  suite,  à  la  formation  d’une  fistule  uri¬ 
naire  ;  de  toujours  fixer  le  rein -dans  une  position  beaucoup 
plus  basse  que  celle  qu’il  occupe  normalement;  de  le  fixer  en 
outre  de  telle  sorte  que  le  bord  convexe  devient  postérieur 
au  lieu  d’externe,  ce  qui  réalise  une  certaine  torsion  des  vais¬ 
seaux  et  de  l’uretère,  et  enfin  de  laisser  au-dessous  du  rein 
un  espace  non  soutenu  où  le  rein  aura  fatalement  tendance 
à  tomber.  C’est  à  ces  deux  derniers  facteurs  que  Da  Costa 
attribue  l’échec  thérapeutique  de  beaucoup  d’opérations.  Il 
essaya  d’obvier  à  ces  -inconvénients  en  suturant  à  la  paroi 
abdominale  postérieure  non  plus  le  bord  convexe,  mais  la 
face  postérieure  du  rein  ;  mais  cela  produisit  simplement  une 
égale  torsion  des  vaisseaux  et  de  l’uretère  seulement  en  sens 
inverse.  L’opération  qui  .place  le  rein  dans  la  position  la  pins 
rapprochée  de  la  normale  est  celle  -de  -Senn.  Dans  celle-ci, 
on  excise  la  capsule  -graisseuse  du  rein  et  l’on  scarifie  ou  l’on 
enlève  complètement  la  capsule  fibreuse;  puis  l’on. «passe  une 
longue  bande  de  gaze  sous  le  pôle  supérieur  .du  rein,  une 
autre  au-dessous  du  pôle  inférieur;  on  rentre  le  rein  dans  la 
plaie  et  on  le  pousse  le  plus  haut  possible;  enfin  l’on  tam¬ 
ponne  la  face  postérieure  du  rein  avec  'une  autre  bande;de 
gaze.  Scan  avait  aussi  l’habitude  de  -passer  deux  soies:dans 
la  capsule  à  i’exitrémité  suf  érieure  de  la  plaie,  de  les  a-tla- 
cher.au  périoste  de  la  douzième  côte- et  deux  autres  à  l'extré¬ 
mité  inférieure  de  la  plaie  et  de  les  passer  à.travers  les  mns- 
cles  lombaires.  Après  avoir  passé  ces  sutures  -seuleinent,  il 
naettait  ses -bandes  de  gaze.  Cette  opérationia  l'inconvénient 
de  nécessiter  l’ablation,  toujours  très  pénible,,  à  tel  point  que 
l’anesthésie  générale  a -souvent  été  de  rigueur,. ides  bandeside 
gaze.  La  plaie  demande  des  semaines  pour  se  combler  par 
granulation  ;  de  plus,  Da  Costa  affirme  -que,  -quelque  haut  qii« 
l’on  pousse  le  rein  au  moment  de  l’opération,  il  tend  à  s  a- 
baisser  pendant  «la  cicatrisation  et  à  se  mobiliser  de  nouveau. 
Pour  rendre  l’ablation  «des  bandes  de  gaze  plus  facile,  B® 
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Costa  a  d’abord  essayé  de  les  faire  arroser  pendant,  une. heure 
avec;  de  l’eau  salée-,  puis:au;nroment  de  l’ablation,  avec  de  l’eau 
oxygénée;  mais  la  douleur  était  encore- vive  ;  puis  il  a  essayé 
dlénlourer  le  rein  avec  du.  protective  mince,  mais  cela  sem¬ 
blait  diminuer  trop  la  vitalité  des  granulations.  La.technique 
qo’il  ai  employée  dans  ses  .  vingt  derniers  cas.  est- la  suivante  : 
excision' de-  la  capsule  graisseusej  searifîcation-  de  la  capsule 
fibreuse  avec  une  arguill'e  ou  frottage  énergique  avec  de  la 
gaze,  ou  même  excision  partielle  ou  complète.  Puis  l’on,  coud 
ensemble  avec  du  catgjit  les  extrémités  de  deux  bandes  de 
gaze  et  l’on  prépare  ainsi  la  fronde  qui  sera  passée  autour  du 
pôle  inférieur  du  rein';  de  même  pour  la  fronde  du  pôle  supé¬ 
rieur.  Après  trois  ou  quatre  jours,  le  catgut  se  résorbe  et  au 
lieu  d’avoir  à  enlever  deux  longues  bandes  qu’il  faut  faire 
tourner  tout  autour  du  rein;  on  a.  quatre  bandes  courtes  qui 
ge  détachent  facilement.  Le  mode  de  plaçage  des  bandes  est 
minutieusement  décrit. 

Il  nous  semble  que  ce  soi-disant  perfectionnement  de  tech¬ 
nique  est  surtout  une  complication  et  que  la  méthode  est  pas¬ 
sible,  de  reproches  beaucoup  plus  graves  que  ceux  imputés  à 
la  méthode  des  sutures.  Que  dire  de  l’emploi  en  1906  de 
mèches  de  gaze  iodoformée  sur  un  rein  avivé  ou  même  entiè¬ 
rement  décapsulé,  soi-disant  parce  que  Tiodoforme  s’oppose 
aux  altérations  putréfactives  des  liquides  des  plaies  et  parce 
qu’il' semble  avoir  une  influence  stimulante  sur  les  granula¬ 
tions?  Que  dire  surtout  d’une  méthode  qui  laisse  une  brèche 
de  paroi  abdominale  se  combler  par  granulations,  alors  que  la 
réunion  par  première  intention  est  si  facile  à  obtenir  et  est  la 
condition  nécessaire  et  fondamentale  du  succès  sans  récidive? 

F.  GARDNER. 

ANATOMIE 

Nouvelles  observations  sur  l’anatomie  du  duodénum. 

(A.  J.  OcHSNER.  The  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  vol. 
CXXXII,  n"  I,  juillet  1906,  p.  1-8.)  —  II  y  a  un  an,  Ochsner 
a  attiré  l’attention  sur  une  disposition  anatomique  du  duodé¬ 
num  caractérisée  par  un  épaississement  notable  des  fibres 
musculaires  circulaires  de  cette  portion  du  canal  alimentaire 
en  un  point  situé  au-dessous  de  l’abouchement  du  canal  com¬ 
mun.  Ces  fibres  varient  considérablement  dans  leur  position. 
Dans  certains  cas,  elles  sont  disposées  en  une  bande  circu¬ 
laire  étroite,  formant  un-  sphincter  typique.  D’autres  fois, 
l’épaississement  est  plus  diffus  et  forme  une  large  bande  cir¬ 
culaire.  Dans  quelques  cas  enfin,  il  y  a  deux  bandes  distinctes, 
séparées  par  un  intervalle  dans  lequel  les  fibres  musculaires 
sont  de  la  même  épaisseur  que  dans  le  reste  du  duodénum. 

Ce  sphincter  duodénal  est  situé  de  3  à  10  centimètres  au- 
dessous  de  l'abouchement  du  canal  commun  ;  parfois  une  par¬ 
tie  du  sphincter  englobe  cet  abouchement,  mais,  dans  ces  cas, 
une  partie  du  sphincter  descend  toujours  au-dessous  de  l’ori- 
âce. 

L  existence  de  ce  sphincter  duodénal  explique  un  certain 
nombre  de  phénomènes  physiologiques,  tels  que  la  présence 
constante  de  bile  dans  les  vomissements  d’un  estomac  à  jeun, 
ut  1  extension  fréquente  au  duodénum  des  ulcères  de  la  région 
Pyiorique  lorsque  ceux-ci  coexistent  avec  un  estomac  dilaté 
suns  sténose  du  pylore.  Elle  explique  aussi  certains  des  sym¬ 
ptômes  gastriques  constamment  associés  à  la  lithiase  biliaire 
ut  enfin  une  condition  que  l’on  rencontre  souvent  au  cours  des 
operations  pour  calculs  biliaires  ou  pour  ulcère  de  l’estomac, 
savoir  un  duodénum  très  distendu  avec  une  portion  initiale 
“Jéjunum  fortement  contractée.  Et  enfin,  elle  explique  aussi 
tiuoibition  cadavérique  par  la  bile  de  cette  portion  du  duo-  | 


déaum  sous-jacente  à  l’embouchure  du  canal  commun.  Ochs- 
ner  pense  que  cette  disposition  est  destinée  à  faciliter,  en 
agissant  comme  un  sphincter,  le  mélange  dans  le  duodénum 
de  la  bile  et  du  suc  pancréatique.  La  présence  d’un  ulcère  de 
l'estomac  chez  beaucoup  de  malades  ayant  eu  une  appendicite 
chroinique  peut  peut-être  s’expliquer  ainsi  :  pendant  une  attaque 
aiguë  d’appendicite,  la  valvule  iléo-cæcale  se  contracte  d’une’ 
façon  exagérée  afin  d’assurer  à  la  région  le  repos  le  plus  com¬ 
plet  possible.  La  valvule  est  le  point  de  départde  contractions 
anti-péristaltiques  qui  se  transmettent  au  sphincter  duodénal 
et  an  pylore,  d’où  troubles  de  la  motricité  stomacale  qui  ont 
peut-être  un  rôle  dans  la  pathogénie  de- l’ulcère.  Ochsner  am 
nonce  que  l’étude  anatomique- comparée  de  plusieurs  espèces 
de  mammifères  lui  a  montré  dans  le  duodénum  des  particula¬ 
rités  intéressantes  qu’il  développera  plus  tard. 

F.  GA'HDNER. 


CONGRÈS 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ALIMENTAIRE  ET  DE 
l’alimentation  rationnelle  de  L’HOMME 

{Paris,  22-27  octobre  1906} 

Programme  DE  questions  a  traiter.  —  L  Bureau  parisien 
de  la  première  division  (recherches  scientifiques)  ;  président 
d’honneur,  M.  M.  Berthelet;  présidents,  MM.  G.  Bouchard 
et  A.  Gautier. 

Première  section  (Physique  biologique.  Energétiquej.J’— - 
Présidents  :  MM.  les  professeurs  d'Arsonval  et  A.  Chauveau  ; 
—  Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Gariel  et  le  docteur 
Bordas;  —  Secrétaires  :  MM.  les  docteurs  J.  Deschamps 

Questions  ;  1°  Méthodes  de  calorimétrie  humaine.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  W.  O.  Atwater  (de  Middletown);  le  docteur 
Pompilian  (de  Paris)  et  M.  J.  Lefèvre  (du  Havre); 

2“  Besoins  de  chaleur  du  corps  humain,  aux  divers  âges  et 
dans  les  différents  climats; 

3°  Mesure  du  travail  physiologique.  —  Rapporteurs  : 
MM.  le  docteur  Weiss  (de  Paris);  le  professeur  Zenger  (de 
Prague)  et  M.  J.  Lefèvre; 

4“  Mesure  du  travail  professionnel  musculaire.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  J.  Tissot  et  L.  Camus  (de  Paris);,  le  professeur 
Imbert  (de  Montpellier)  et  M.  J.  Lefèvre; 

5“  Mesure  dui  travail  intellectuel. - Rapporteur  :  M.  Ch. 

Henry  (de  Paris); 

6“  Vérification  des  besoins  énergiques,  méthodes  et  for¬ 
mules  d'énergétique. - Rapporteurs  :  MM.  E,.  Solvay  (de 

Bruxelles),  Ch.  Henry  (de  Paris);  le  professeur  Laulanié  (de 
Toulouse)  et  M.  J.  Lefèvre. 

Deuxième  section  (Chimie  biologique  et  physiologie). 
Président  :  M.  le  professeur  A.  Dastre;  —  Vice-présidents  : 
MM.  le  professeur  Ch.  Richet;  les  docteurs  N.  Gréhant,  Gley 
et  A.  Gharrin;  M.  G.  Bertrand;  —  Secrétaire  :  M.  le  docteur 
J. -P.  Langlois. 

Questions  :  1“  Etat  présent  des  connaissances  et  des  théo¬ 
ries  sur  la  nutrition.  Déterminer  les  conditions  de  la  nutrition 
normale.  Minimum  des  aliments  organiques  et  minéraux 
ainsi  que  des  boissons  nécessaires..Quantité  minima d’oxygène. 
Valeur  du  coefficient  respiratoire.  Influence  de  la  minérali¬ 
sation  sur  la  formation  des  tissus.  Rôle  des  substances  col¬ 
loïdales  dans  la  nutrition.  Ferments  solubles  et  ferments  figu¬ 
rés  dans  la  digestion  et  la  nutrition.  —  Rapporteurs  ; 
MM.  les  professeurs  E  .  Pfluger  (de  Bonn)  et  Gilbert  (de  Pa¬ 
ris);  les  docteurs  A.  Netter,  Desgrez  et  Gaube  (de  Paris);  le 
professeur  Lambling  (de  Lille);  M.  V.  Henri  (de  Paris);  M.  le 
docteur  R.  Gaultier  (de  Paris);  M.  Eau vel (d’Angers);  MM.  les 
professeurs  A.  Robin  (de  Paris)  et  von  Bunge  (de  Bâle); 

2“  Définition  précise  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  un  ali¬ 
ment.  L’observation  de  l’isodynamie  dans  la  composition,  des 
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rations  doit-elle  être  considérée  comme  suffisante,  le  minimum 
d’albuminoïdes  et  de  minéraux  étant  respecté  ?  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  professeur  A.  Gautier  (de  Paris),  M.  J.  Lefèvre 
et  M.  le  professeur  Héger  (de  Bruxelles); 

3“  Valeur  glycosique  des  aliments.  Quel  compte  en  doit-on 
tenir  dans  Rétablissement  des  rations?  —  MM.  les  profes¬ 
seurs  H.  Zuntz  (de  Berlin),  Lambling  (de  Lille),  M.  Rubner 
(de  Berlin),  Chauveau  (de  Paris)  et  M.  J.  Lefèvre; 

4“  Digestibilité  des  aliments.  Nombre  optimum  de  repas. 
Durée  du  repos  après  le  repas.  Critique  des  méthodes  em¬ 
ployées  pour  déterminer  la  digestibilité.  Influence  de  la  pré¬ 
paration  des  aliments  sur  la  digestibilité  —  Rapporteurs  ; 
MM.  les  docteurs  Hallopeau,  Linossier  et  Bardet  (de  Paris), 
von  No'orden  (de  Francfort); 

5°  Synthèse  chimique  des  aliments  physiologiques; 

6“  Classification  des  aliments  d’après  leur  valeur  physiolo¬ 
gique.  Valeur  et  danger  des  aliments  nervins.  L’alimentation 
végétarienne.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Pouchet 
(de  Paris),  Pascault  (de  Cannes),  M.  Fauvel  (d’Angers),  M.  le 
docteur  Lapicque  (de  Paris)  et  M.  J.  Lefèvre; 

7"  L’alcool  est-il  un  aliment?  Abus  et  dangers  de  l’alcool. 

—  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  A.  Gautier;  les  docteurs 
L.  Camus  et  loteyko  (M"Q; 

8°  Comment  préciser  par  des  caractères  physiques  ou  chi¬ 
miques  faciles  à  reconnaître  la  valeur  nutritive  d’une  substance 
alimentaire  de  façon  à  pouvoir  introduire  cette  valeur  nutri¬ 
tive  comme  élément  dans  la  fixation  de  la  valeur  commerciale  ? 

—  Rapporteurs  :  MM.  Maquenne  et  Sidersky  (de  Paris); 

9°  La  stérilisation  nuit-elle  au  développement  de  la  flore 
stomacale  et  intestinale  utile  ?  L’alimentation  peut-elle  main¬ 
tenir  et  favoriser  l’immunité  naturelle  ?  —  Rapporteurs  ; 
MM.  les  professeurs  Charrin  et  Metchnikoff  (de  Paris); 

to“  Alimentation  défectueuse  ou  insuffisante.  Suralimen¬ 
tation  et  alimentation  surabondante.  Maladies  qui  en  résul¬ 
tent.  Les  régimes  dans  les  maladies  (tuberculose,  foie,  ar¬ 
thritisme.  etc.).  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  A.  Robin 
(de  Paris);  les  docteurs  Vaquez  et  Laufer  (de  Paris). 

Troisième  section  (Alimentation  rationnelle.  Diététique).  — 
Présidents  :  MM.  le  docteur  Grandeau  ;  le  professeur  Chan- 
temesse  ;  —  Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Budin, 
Gilbert,  A.  Robin;  les  médecins  inspecteurs  généraux  Gen- 
tit,  Auffret  et  Kermorgant;  —  Secrétaires  :  M.  le  docteur 
L.  Mac-Auliffe  et  M.  J.  Alquier. 

1°  Etat  de  l’alimentation  populaire  au  commencement  du 
XX®  siècle  chez  les  différents  peuples  (enquêtes  directes  et 
indirectes,  valeur  physiologique  des  rations  actuellement  con¬ 
sommées  dans  les  diverses  localités).  —  Rapporteurs  :  M.  le 
professeur  Waxweileir  (de  Bruxelles),  MM.  Hirschfeld  (de 
Berlin),  Labbé  et  J.  Tribot  (de  Paris),  Piéquet  (de  Rouen), 
Slosse  (de  Bruxelles);  M.  le  docteur  loteyko  (M"®); 

2“  Ration  d’entretien  aux  divers  âges.  —  Rapporteur:  M.  le 
professeur  Maurel  (de  Toulouse); 

3°  Détermination  de  méthodes  rigoureuses  d’établissement 
des  rations  alimentaires  appliquées  à  la  croissance  et  au  tra¬ 
vail.  Procédés  de  calcul.  Tables  usuelles.  Quel  compte  doit-on 
tenir  de  la  relation  nutritive  (rapport  nutritif)?  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  le  professeur  Atwater  (de  Middlètown)  et  M. 
Burner  (de  Berlin);  MM.  J.  Alquier,  H.  Labbé  et  J.  Lefèvre; 

4“  Sous-sections  spéciales  à  créer  pour  les  applications  à  la 
ration  alimentaire  :  a.  Des  nourrices  et  des  nourrissons. — 
Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Michel  et  Perret  (de  Paris), 
Variot,  H.  de  Rothschild;  —  b.  De  l’adolescence  dans  la 
famille  et  en  pension.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Le 
Gendre  (de  Paris);  —  c.  Du  travailleur  manuel  à  l’usine,  à 
l’atelier  et  au  chantier.  —  Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Im¬ 
bert  (de  Montpellier);  —  d.  Du  travailleur  intellectuel.  — 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  M.  de  Fleury  (de  Paris);  —  e.  Du 
travailleur  des  champs.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Grandeau;  —  f.  Des  professions  manuelles  féminines.  — 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Pompilian  (M"®);  — g.  Du  soldat. 

—  Rapporteurs  :  MM.  Balland  ;  le  docteur  Drouineau;  — 
h.  Du  marin.  —  Rapporteurs  :  MM.  Léonard;  le  docteur  Ro¬ 
bert;  M.  Florand  (de  Paris);  M.  le  docteur  Langlois  (de 
Paris);  —  i.  Du  colon.  —  Rapporteurs  ;  MM.  le  docteur  M. 
Loir  (de  Paris);  le  professeur  G.  Reynaud  (de  Marseille);  — 
j.  Des  sportsmen.  —  Rapporteur  :  M.  J.  Lefèvre. 


Quatrième  sectfon  (Chimie  analytique.  Falsifications.  Légis, 
lation).  —  Président  ;  M.  le  professeur  P.  Brouardel- 
Vice-présidents  :  MM.  J.  Cruppi,  L.  Maquenne,  A.  Muntz' 
MM.  les  professeurs  A.  Villiers  et  Thoinot;  —  Secrétaires’ 
M.  le  docteur  A.  Chassevant;  MM.  Fayolle,  E.  Roux  H 
Bourdeaux  et  X.  Rocques.  ’ 

1“  Tables  chimiques  (et  caloriques  si  possible)  des  aliments 
dans  les  divers  pays,  avec  indication  des  déchets  (refusés)  s’il 
y  a  lieu.  —  Rapporteurs  :  MM.  E.  Roux,  J.  Alquier  Si¬ 
dersky  et  Balland  (de  Paris). 

2®  Peut-on  définir  les  caractères  précis,  physiques  et  chi. 
miques  des  types  d’aliments  manufacturés  (pure  foods)?  Quels 
sont  ces  caractères? 

3“  Méthodes  d’analyses.  —  Rapporteurs  :  vins,  MM.  A.  Gau¬ 
tier  et  Roos  (de  Montpellier);  —  Bière,  MM.  Fernbach  et 
Eliront; —  Cidre,  M.  Kayser;  —  Spiritueux,  MM.  Lévy  et 

Rocques;  —  Lait,  MM.  de  Raczkowski  et  Chassevant;  _ 

Beurre,  MM.  Müntz,  Bellier,  Silz  et  Crispo  ;  —  Fromages, 
MM.  Trillat  et  Lindet;  —  Huiles  comestibles,  MM.  Halphen 
(de  Paris)  etBellier  (de  Lyon);  —  Graisses, .suifs,  M.  F.  Jean; 
Saindoux,  margarines,  huiles  de  coco,  M.  Wissmann  (de 
Leyde);  —  Nouvelle  méthode  de  recherche  des  corps  gras, 
M.  le  professeur  A.  Haller  (de  Paris);  —  Nouvelle  méthode 
de  recherche  de  la  cellulose  dans  les  aliments  végétaux,  hl.  le 
professeur  F.  Kônig  (de  Munster); 

4“  Indiquer  les  falsifications  auxquelles  sont  actuellement 
soumis  les  aliments  dans  chaque  pays.  —  Rapporteurs  : 
MM.  le  professeur  Parodi  (du  Caire),  le  docteur  L.  Weil  (de 
Strasbourg),  M.  Padé  (de  Paris); 

5“  Le  contrôle  opéré  par  les  associations  de  producteurs 
sur  les  produits  fabriqués  par  leurs  membres  est-il  suscep¬ 
tible  de  prévenir  la  falsification  de  ces  produits;  Peut-il  faci¬ 
liter  la  répression  des  falsifications  ultérieures?  Expérience 
du  Danemark,  des  Pays-Bas  et  autres  pays.  Coopératives 
agricoles.  Certificats  d’origine  ; 

6°  Sous-sections  spéciales  :  a.  Unification  des  méthodes 
d’analyse  des  denrées  alimentaires  dans  les  laboratoires  offi¬ 
ciels  en  vue  de  la  détermination  et  de  la  répression  des  falsi¬ 
fications.  —  Rapporteurs  :  M.  André  (de  Bruxelles),  M,  le 
docteur  A.  Chassevant  et  M.  Sidersky  (de  Paris),  MM.  H. 
“Wiley  (de  Washington)  et  Bonn  (de  Lille);  —  è.  Unificationde 
la  législation  internationale  en  matière  de  fraudes  et  de  falsi¬ 
fications  des  aliments  de  l’homme.  —  Rapporteur  :  M.  Gro¬ 
gnard  (de  Bruxelles)  ;  — c.  i°  Organisation  des  services  d’ins¬ 
pection  et  de  contrôle  de  la  fabrication,  de  la  production  et  de 
la  vente  des  denrées  alimentaires  dans  chaque  pays.  Etat  ac¬ 
tuel.  Améliorations  à  y  apporter  ;  2°  réglementation  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  salubrité  des  emballages  et  des  magasins  desti¬ 
nés  à  l’entreposition  et  à  la  vente  des  aliments  de  l’homme.  — 
Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Louis  Weil  (de  Strasbourg)  et 
M.  le  professeur  Blarez(de  Bordeaux)  ;  — d.  Les  laboratoires 
municipaux  et  départementaux.  Fonctionnement  actuel.  Amé¬ 
liorations  ; 

7“  Les  lois  de  répression  des  fraudes  et  falsifications  peu¬ 
vent-elles  suffire  à  assurer  l’hygiène  alimentaire  ?  A  quelles 
conditions  ?  t-  11 

8°  Expertises  alimentaires.  —  Rapporteurs  :  MM.  Fayolle 
et  Dervieux. 


Cinquième  section  (Bactériologie.  Toxicologie.  Parasitolo¬ 
gie).  —  Président  :  M.  le  docteur  C.  Roux.  —  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  les  docteurs  R.  Blanchard,  Ogier  et  Martel. 
Secrétaires  :  M.  le  professeur  Vallée  ;  MM.  Kohn-Abrest  e 
Delnos.  , 

I®  Produits  d’altération  dans  les  viandes,  les  œufs  ^ 
gâteaux  à  la  crème.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Ugm 
et  A.  Netter  (de  Paris);  j«fri- 

2“  Viandes,  organisation  des  marchés  et  halles.  Viandes 
gorifiées.  Viandes  en  général,  volailles,  poissons.  — Rappo 
teur  ;  M.  Martel  ;  , 

3“  Les  parasites  de  la  viande.  —  Rapporteur  :  M.  œ 
teur  Martel  ;  ,  . 

4°  Parasites  des  cadavres.  —  Rapporteur  :  M.  le  doc 
Dervieux;  Ahrest" 

5°  Légumes  toxiques.  —  Rapporteur  :  M.  Kohn-A 
6®  Questions  diverses  :  De  la  tuberculinine,  sa  pre 
dans  le  lait.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Baudran  ; 
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tion  de  la  tuberculinine  modifiée  (tuberculinase)  sur  les  vaches 
tuberculeuses.  —  Rapporteurs  :  MM.  Baudran  et  Andrieu  ;  — 
Prophylaxie  des  contagions  par  l’alimentation;.  Lait  (tubereu- 
jjjggj  —  Rapporteur  ;  M.  Galmette(de  Lille);  —  Toxicitê  ré- 
sultant  des  impuretés  qui  peuvent  accompagner  les  substances- 
entrant  dans  la  fabcidation  déicertaines  denrées  alimentaires, 
ou  que  la  fabrication  peut  y  introduire.  Bières  et-isuoreries' 
arsenicales,  présence  de  métaux  toxiques  dans  lés  conserves 
alimentaires,  etc..;  Antiseptiques.  Toxicité  et- recherche.-  — 
Rapporteurs  :  M'.i  H.  Wiley  (de  Washington),  M.  le  profes¬ 
seur  Blarez  (de'Bbrdeaux)  et  H.’  Pfellet  (de  Paris)  . 

Sixième  section  (Statistique;  .Enseignement.  Voies  ■  et 
moyens).  — Président  :  M-.  Emile  Lfevasseur.  —  Vice^jfré-* 
sidents  :  MM.  A.  Fontaine,  P.  Ghautard,  A.  Haller,  A!  TriT- 
làtetM.'  le  professeur  Roger.  —  Secrétaires  :  MM.,  le  pro- 
fesseur’D.  Zolla;  le  docteur  Ghevaher  ;  M.  E.  Macquart. 

de  la  nourriture  (consommation)  dans  les  villes  et 
les  campagnes  des  divers  pays  au  siècle  dernier  et  au  com¬ 
mencement  du  XX?  siècle.  Part  de  l'impôt  dans  le  prix  des  ali¬ 
ments,  usuels  dans  les  divers  pays  et  leurs  agglomérations 
UEbaines.  — Rapporteur  :  M.  Yves  Guyot  (de  Paris)  ; 

■  2“  Centres  de-  production  et  origine  des  aliments  usuels, 
statistique  de  la  production.  Prix  à  la  production,  à  la  fa¬ 
brique  et  sur  les  marchés  de  gros  ; 

3“  Mbyens  d’approvisionnement  les  plus  propres  à  assurer, 
au  meilleur  marché,  l'alimentation  des  travailleurs  des  villes  ; 

4"  Etat  présent  de  l’approvisionnement  en  denrées  alimenT- 
taires  des  centres  urbains  et  des  campagnes  dans  les  diffé¬ 
rents  pays.  Améliorations  possibles.  Statistiques  officielles  ou 
particnlières; 

a.  La  production  mondiale  suffît-elle  aux  besoins  des  po¬ 
pulations? —  Rapporteur  :  MV  Yves  Gùyot;  —  b.  La  réparti¬ 
tion  des  aliments  est-elle  suffisante  entre  les  nations,  leurs 
subdivisions  administratives,  les  villes  et  les  campagnes  ?  — 
c.  'Vbir  si,  comme  l’a  dilMalthus,  il  est  exact  que  la  popula¬ 
tion  s’accroisse  plus  vite  que  les  subsistances.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Yves  Guyot. 

6^  Sôus-section  spéciale  :  Enseignement  et  vulgarisation 
des  sciences  appliquées  à  l’alimentation  dans'les  établisse¬ 
ments  primaires,  supérieurs  et  secondaires.  Enseignement  de 
l'alimentation  rationnelle  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  notamment  dans  les  Facultés  des  seienees  et 
demédecine.  - — Rapporteurs:  MM.  J.  Mongel  (d’Eipinal)  et 
G.Bertrand. 

Septième  section  (Hygiène  appliquée  à  la  technologie  ali¬ 
mentaire.  Transports).  — Pnésidents  :  M.  G.  Griolet  et  M.  le 
docteur  Villejean;  -  Vice-présidents:  MM.  E.  Fleurent, 
Balland,  Dupont  et  M.  le  professeur  Lindet;  —  Secrétaires  : 
MM,  G.  Halphen  et  E.  Kayser. 

1°  Hygiène  appliquée  à  la  technologie  alimentaire.  Procé¬ 
dés  de  préparation;  de  fabrication  et  d’emballage  des  denrées 
alimentaires.  Etat  présent.'  Défauts,  améliorations  à  y  appor- 
ttr.  (Commissions  spéciales  à  constituer  pour  préparer  l’ap¬ 
plication  des  règles  de  l’hygiène  à  la  technologie  alimentaire.) 
Laiterie.  Meunerie;  Boulangerie.  Viandes.. Epieeri».  Denrées 
coloniales.  Boissons  fermentées.  Légumes  et  fruits.  Gorps 
gras  d’origine  végétale.  Produits  sucrés  et  confiserie.  Cuisine 
et  pâtisseries,  etc.  —  Rapporteurs  :  Vins,  MM.  Sémichon  et 
Mathieu-;  —  Bière,  MM.  Fernbach  et  Effront;  — -  Cidres 
M.  Kayser;  —  Spiritueux,  MM.  Lévy  et  Rocques:;  —  Lait’ 
MM.  Henseval  et  Maurice  Beau;  —  Beurre,  M.  Dornic-  — 
Romages,  MM.  Roger  et  Houdé  ;  —  Huiles  comestibles, 

M.  Dugast;  —  Graisses,  M.  F.  Jean  ; 

^  2?  Conservation  des  aliments  par  les  agents  physiques, 
chaleur,  froid,  électricité  ; 

3»  a.  Etat  des  industries  agricoles  alimentaires.  Améliora¬ 
tions  possibles  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  •  — 

0.  Les  industries  agricoles  de  l’alimentation-  comportent- e’iles 
1  association  des  petits  producteurs? —  c.  Y  a-t-il  avantage 
pour  1  hygiène  publique  et  les  intérêts  de  la  production  à  ce 
que  ces  industries  se  développent?  En  cas  d’affirmative,  plus 
spécialement,  dans  quelles  industries  ? 

4”  Transport  des  denrées  alimentaires-.  Améliorations  à  y 
apporter  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  publique.  Part  des  frais 
uans  les  prix. 


II. Bureau  parisien  delà  deuxième  division  (Applications 

sociales).' - Plrésident-  d’honneur  :  M.  Léon  Btourgeois;  — 

Président  :  Mv  J.  SiagMed; 

Hviitiâm»  secGon:.(Hyg<iéne  alihentaire  et  alimentation  ration- 
’nelle  dans  la  famille  et  hors  la  famille).  —  Président  :  M.  le 

rofesaseuü'Landduzy;  — Seeréladres  :  MM.  HC  Labbé-  et 

Tribobi 

1“  Hygiène  alimentaire  dans  la  famille.  —  Devoirs  de  la 
mère  dé  famille  et  dé  la  maîtresse  de  maison.  Responsabilité. 
Conséquences  ppUK  la  pros-périté  de  la- famille  et  la  santé. 
Comptabilité  alimentaine..  Nombre  et  types  des  repas,  etc.; 

2“  Alimentation  populaire  dans  les  établissements  commer¬ 
ciaux.  —  Restaurants  populaires,  bouillons,  crémeries.  Com¬ 
paraison  des  prix.  Typps  de  repas  selon  les  professions. 
Moyens  d’y  rendre  possible  l’alimentation  rationnelle  des  tra¬ 
vailleurs. 

iVôaW'ènie  section  (Coopération  et  libre  concurrence).  —  Pré¬ 
sident  :  M.  Lourties;  —  Secrétaire  :  M.  Courcenet. 

Questions  à  traiter  :  Coopération  et  libre  concurrence.  — 
Influence  respective  de  la  coopération  et  de  la  liberté  de  con¬ 
currence  sur  Je  prix  des  aliments  dans  les  villes  et  les  cam¬ 
pagnes,  tableaux  comparés.  —  Rapports  directs  du  produc¬ 
teur  et  du  consommateur.  Y  a-t-il  avantage  à  se  passer  des 
intermédiaires? 

Dixième  section  (Assistance  alimentaire).  —  Président  ; 
M.  P.  Strauss;  —  Vice-présidents  :  M.  le  docteur  FI.  de 
Rothschild;  M.  Van  Brock;  —  Secrétaires  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Borne  et  J.-  Ghaillou. 

Questions  à  traiter.  —  a.  Œuvres  philanthropiques  d’ali¬ 
mentation  économique  :  1“  Enfance.  —  Œuvres  du  lait.  Crè¬ 
ches.  Nourriceries.  Pouponnais,  etc.  Cantines  scolaires  (types 
de  repas).  —  Rapporteur  :  M.  J.  Cerexhe  (de  Belgique); 

2°  Adultes.  —  Restaurants  coopératifs.  Restaurants  de 
tempérance.  Restaurants  végétariens.  Restaurants  de  dames 
seules.  —  Institutions  patronales  d’alimentation  :  Réfectoires 
(types  de  repas).  Magasins  d’approvisionnement.  Economats: 
leurs  avantages,  leurs  dangers.  —  Mesures  propres  à  per¬ 
mettre  le  chauffage  ou  la  cuisson  des  aliments  des  ouvriers  et 
ouvrières  dans  les  ateliers  ; 

b.  Œuvres  de  bienfaisance  ef  de  charité.  —  Organisation 
de  l’assistance  alimentaire  privée,  dans  la  famille  et  hors  de 
la  famille;  Soupes  populaices.  Bons  divers  (pains,  viande, 
lait,  etc.); 

c.  Assistance  alimentaire  publique. 

Onzième  section  (Prophylaxie  sociale  de  l’alcoolisme  et  de 
la  tuberculose  par  l’alimentation).  —  Président  :  M.  le  doc-  - 
leur  Cazeneuve  ;  —  Vice-présidents  :  MM,  les  docteurs  Borne 
et  M.  Letulle;  —  Secrétaire  :  M.  E.  Nourry. 

Questions  à  traiter  :  Moyens  divers.  —  Rapporteur  : 
M.  Mongel  (d’Epinal). 

Douzième  section  (Enseignement  et  vulgarisation  de  l’ali¬ 
mentation  rationnelle  de  l’homme  et  de  l’hygiène  alimentaire 
à  l’Ecole  et  hors  de  l’Ecole).— Président  :  M.  F.  B'iiisson; 
—  Secrétaire  :  M.  Ch.  Quillard. 

1°  Les  phénomènes  de  la  vie  provoquée-par  l’alimentation 
peuvent-ils  constituer  une  base  solide  de  l’enseignement  de 
la  morale  pratique  ? 

2°  Place  des  questions  d’alimentation  dans  l’enseignement 
ménager; 

3“  Programmes  et  plans  d’étude.  Modèles  de  leçons; 

4°  Place  des  questions  d’alimentation  rationnelle  dans  les 
cours  professionnels.  Programmes  et  plans  de  conférences 
dans  les  œuvres  post-scolaires,  les  syndicats  professionnels, 
au  régiment,  etc. 


KÉPHIR'  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  dè  vache. 


C  APStTIiES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 

2  à  S  par  jour. 

LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  - 

Constipation. 

Le  Directenr-gérant  :  D”  FrançoisrLÎB.  Soerb. 

PARIS, - IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CA*SEŒTE,  I7. 
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(Pilules  de  Quassine  Frémint^ 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUES^^y 


Ii’AiniSNORRHÉE,  la  D  YSIW  ENOR  R  HÊE,  la  M  É  N  OR  RH  AQIÉ 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLoSôî-JORET  &  HOMOLLE 

EÊSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
ÏBARHacieG.  séguin,  165,  Rue  St-Honorô,  Paris  (P/aca  du  Théâtre  Français)  et  ' 


Traitement  simple  et  jour  suffisent^^^g 

fi  prévient  jj^i^ 

guérit  le 


GEW 


Ï  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 

_  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

r Analgésique  et  ealEant  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

■  -lUX  doses  de  0gr.30  à  5gr.  {Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39,  Rue S"-Cro!X-de-k-Bretonnerie,  Paris 
-  COEiflPRSifflÉS  DE  NEURONAL  iPHi»  CENTRALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris. 
brochures  et  Échantillons).  fiS.  REiNICECEs  39,  Ruo  Ste-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  PARIS, 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMDRE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoiui 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
reeneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HBNRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  frincs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pia. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  eexncs  par  flacon  ; 

lO  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMCBB:  DE 
SODIUM; 

a®  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDRK  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparatiens  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benr) 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 
de  la  GORGE,  du  LARYNX 
de  l  ESTOMAC 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter» 


PHARMACIE  BXXsiXaON 
46s  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONAI  Siv-ia 


Médication  Phospliorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  méfa/Zo/de.  — Danger  nul. 


DRAGÉES  lvrt"feT;.7paï?Enl 
GRANULÉ^c’Æ^oiræ 
AMP0ULESœon^nt?ISm1 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  leS physiologiste 
qui  ont  fait  Veæpérimentation  sur  les  (c.-umauas.  nui  en 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  clintcienb 
mt  cériflé  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la 
nmentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  ^ 
choixd’alinients  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les 

Pharmacie  BILI(HI,46,  Rue  Pierre  Charron, 


Paris(8’ Arr*) 


[^sSlËjtÎot^^^ 

DIGITAUKE  ÇriatalUsée  ■ 
^l^migjjaraôgontte!^^ 


DIGITALlWEsHOMOLlEtQUEVENNE 


[5.  —  MARDI  9  OCTOBRE  1906. 


79°  ANNÉE. 


MARDI  9  OCTOBRE  1906.  —  N»  ii5. 


N”  Il 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LE  SA3IEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal,  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  las  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
Llabonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 
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binaires  aberrants. 

Obstétrique  :  Des  rapports  entre  l’embryon  et  le  placenta  dans 
l’avortement.  Etude  clinique. 

Neurologie  :  Sur  l’importance  diagnostique  de  la  ponction  lombaire 
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CeflONIQüE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CoNCOUHS  DE  l’extERNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  6  octobre  1906  (Question  :  «  Rap¬ 
ports  du  rectum  »)  :  MM.  May,  i8;  Mercier,  i6;  Bœckel, 
Darrieux  et  Legal-Lasaile,  i5;  Mouflet,  i4;  M“®®  Baillet  et 
Coben,  12;  MM.  Bardet  (Henri),  1 1  ;  Lehmann  (Paul  Mallet 
(François)  et  Moreau,.  10;  Dariaux  et  Lejeune,  8;  Boube,  7; 
Mallet  (Lucien),  6;  Noéi  (Charles),  5,  et  Malavialle,  4. 

Séàiwe  du  7  octoîjpe  (Question  :  a  Nerf  radial  »)  : 
M.  Beok,  19,;  M""  Gosmoviei,  i8;  MM.  Bricout,  17;  Bau- 
doirin  (Emile)  et  Cassard,  16;  Amaudrut,  Bourdette  et  Coli- 
bert,  i5;.Bastard-Bogainet  Bel,  14  ;  Babeaud,  i3  ;  Aubert,  m- 
Breuillet,  Gbaineaux  et  Colleville,  ii;  Autier  et  Besnard,  9; 
M**“  Aronovitch,  MM.  Baudouin  (Henri)  et  Casaüs,  8; 
MM. .Baudot,  7  ;  Bodet^  5,  et  Ghevallerean,  3. 

ta:  prochaine  séance:  aura  lieu  mardi  9  octobre,  à  quatre 
beures  etd'emie  (suitetet  peut-être  fin  des  candidats  de  la  pre- 
“ifre  série  de  la  première  moitié). 

Pathologie.  — Séance  du  3  octobre  1906  (Question  :  «  Com¬ 
plications  de  la  blennorragie  »)  :  MM.  Villette  (Jean),  17; 
Plésseet'R'osse '(Charles),  i6;  Queste,  Bousseau  (Fernand) 
®t®l'Xrency^ji5;,MM.  Heyssier,  Sebillotte  et  Siviécinski,  14; 


Prigent,  i3  ;  Sourdille  et  Tripier,  la;  Horné,  ii;  Tapla- 
nel,  10;  Horo  et  Pougaud,  9;  Ropiteau,  Segaux  et  Séria,  8, 
et  Segherdtzian,  6. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Amiens.  —  Une  place  de  mé¬ 
decin  suppléant  des  hospices  et  hôpitaux  d’Amiens  est  mise 
au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  27  décembre  1906, 
à  midi,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hotel-Dieu,  sous  la  prési¬ 
dence  d’un  administrateur  délégué. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices,  127,  rue  de  Beauvais,  avant  le  i5  décembre  1906; 
passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

—  Une  place  de  chirurgien-accoucheur  suppléant  des  hôpi¬ 
taux  d’Amiens  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  le  20  décembre  1906,  à  midi,  dans  Tune  des  salles  de 
THôtel-Dieu,  sous  la  présidence  d’un  administrateur  délégué. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices,  127,  rue  de  Beauvais,  avant  le  i®'  décembre  1906; 
passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

—  Orléans.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’interne 
titulaire  et  trois  places  d’interne  provisoire  sera  ouvert  le 
mardi  1 1  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétaire  des  hospices  d’Orléans. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale  aura  lieu  le  mercredi 
24  octobre,  à  huit  heures  et  demie. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  aura  lieu  le  vendredi  26  octobre,  à  huit  heures  et  deinie. 
—  La  liste  des  candidats  sera  close  le  samedi  20  oclobre,  à 
quatre  heures. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  aura  lien  le 
lundi  29  octobre,  à  huit  heures  et  demie,  et  celui  de  l’extemat 
le  mercredi  3j  octobre,  à  huit  heures  et  demie. 

La  liste  des  candidats,  pour  ces  deux  concours,  sera  close 
le  samedi, 27  octobre,  à  quatre: heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  mercredi  24  oc¬ 
tobre,  au  lundi  5  novembre. 

LE  XIX=  CONGRÈS  DE  l' ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI- 

RURGIB  a- nommé' M'.  le  professeur  Berger  président  du  Ccnr" 
grès  pour  1907,  et  M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier), 
vice-président. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1378.) 


L’OCREINE 


Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  TOvaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  les  organes  qui  servent  à  la  . 
préparer  sont  mal  choisis.  ; 


'  ■  ^  La  glande  à  sécrétion-  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la 
.-seule  partie  active  au  point  de 
.  vue  'thérapeutique,  c’est  te  corps 


•  —  Le  corps  !  jaune  .  n’a  qu’une 

durée  transitoire  et  réapparaît 
périodiquement  dans,  l’ovaire  ;  il  . 
■'  n’existe  donc  pas  d’une  façon  cons¬ 
tante  dans'cet  organe.  ' 

— -  La  plupart  des  ovaires  dont 
,on  se  sert  pour  préparer  Tovarine 
ne  renferment,  pas  de- corps  jaune 
ou  eri«renferment  très  peu. 

—  L’Ocréine  ■  est  un  extrait  de 


G.  GREMY 

16,  Rue  de  la  Tour  d’Aiivergiic 


I 


INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  GREMY 
I.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  la  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  mênae  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
jour  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
les  deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


(3  à  10  pilule® 
o,.tions  intramus- 
deux  jours  d’m- 

l’insufflsance  ovarienne.  (1  à  6  pilules  par  ]  our,  ou 
.Intramusculaire  de  deux  centimètres  cubes  tous  lO 
deux  jours  jus'qu’à  disparition  des  troubles.) 


culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  det 
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lAssoeiATHi  mmm  duboiogie 

PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT 
DES  HYDRONÉPHROSES 

Rapport  présenté  à .  In  session,  de'  rîàsBOciatibn  française 

Imroiogie  (r)i,  par  MM,  . Pierre  pro-feeseur'  agrégé,  chi- 

Birgien.  des  hôpitaux,  et  ilaymond.  Grégoire;  ancien  interne  des 

hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté. 

U  faut  entendre  par  hydro  ou  uronéphroses  les 
tumeurs  rénales  formées  par  la  rétention  chronique 
progressive  et  aseptique  avec  distension  des  cavités 
pyéLo-rénales  :  elles  sont  créées  par  un  obstacle  à 
rèxcrétion  de  V urine. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’examen  successif 
de&  dilFérentes  causes  auxquelles  on  attribue  la  pro¬ 
duction.  d.eB  uronépbroses  a  conduit  les  auteurs  à  en 
aeeepter  certaines,,  comme  à  en  rejeter  d’autres. 

Ainsi  les,  malformations  congénitales  des  voies 
urinaires  supérieures,  ainsi  les  compressions  uni- 
ou  bilatérales  de  l’uretère,  ainsi  les  lésions  trauma- 
tiqpes,  inflammatoires  ou  néoplasiques  du  conduit 
vecteur  de  l’urine,  toutes  ces  causes  de  distension 
rétrograde  ne  sauraient  être  discutées. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres  causes 
générailement  admises.  Dans  V uronéphrose  par  cal¬ 
cul,  celui-ci  ne  peut  à  lui  seul  provoquer  l’uroné- 
pkrose  :  en  réalité,  la  distension  ne  se  produit  que 
lorsqu’il  existe  dans  l’uretère  une  cause  de  rétention 
dont  l’influence  s’ajoute  à  celle  du  calcul  :  rétrécis¬ 
sement  acquis  de  l’uretère  ou  peut-être  malforma¬ 
tion  congénitale. 

De  même,  les  uronéphroses  par  coudure  sur  un 
vaisseau  supplémentaire  n’apparaissent  que  lorsqu’il 
existe  en  même  temps  une  malformation  congénitale. 

Les  uronéphroses  par  rein  mobile  sont  en  réalité 
des  uronéphroses  développées  dans  un  rein  mobile  : 
il  s’agit  là  de  deux  malformations  distinctes,  elles 
aussi  à'ordre  congénital. 

Quant  à  l’uronéphrose  dite  intermittente  elle  cor¬ 
respond  à  deux  types  distincts  : 

D’une  part,  à  un  mode  particulier  de  réplétion  et 
d’évacuation  des  uronéphroses  que  les  auteurs  qua¬ 
lifient  à' uronéphroses  à  réplétion  lente  et  à  évacua¬ 
tion  brusque. 

D’autre  part  à,  un  syndrome  qui  correspond,  non 
à  une  dilatation  intermittente  du  rein,  mais  à  des 
crises  de  rétention  aiguë  pouvant  se  développer  dans 
des  reins  mobiles  ou  non,  mais  non  distendus,  ou 
dans  une  poche  d’uronéphrose  vraie  déjà  consti¬ 
tuée,.  et  persistant  après  la  crise. 

Enfin,  dans  les  uronéphroses  par  positions  vi- 
^teuses.  de  l'uretère  supérieur,  celles-ci  sont  en  réalité 
fiffets  et  non  causes  du  développement  de  la  poche 
uronéphrotique,  mais  elles  jouent  ensuite  un  rôle' 


(■)  Analysé  par  M.  Lebreton. 


important  dans  l’accroissement  progressif  de  la  ré¬ 
tention.  -  •  1 

En  résumé,  la  notion  de- malformation  congémtale 
doit,  pour  les  auteurs,  dominer  toute  L’étiologie  de 
l’uronéphrose  dite  acquise. 

Cette,  malformation  congénitale  réside  dans,  la 
persistance  des  valvules,  étudiées  dès  1879  par  En- 
glisch,  et  existant  normalement  au  cours  du  déve¬ 
loppement  de  l’uretère-,  les  rétrécissements  dits 
normaux  de  Euretère  ne  sont  sans  doute  que  les  ves¬ 
tiges  de  ces  formations  passagères  qui,  lorsqu  elles 
persistent  anormalement,  peuvent  causer  un  obs¬ 
tacle  permanent  au  cours  dè  l’uTine  :  si,  à.  cette 
lésion  légère,,  s’ajoute  accidentellement  une  autre 
lésion  susceptible  de  gêner  le  flux  urinaire,  il  se 
produit  une  lésion  dès  lors  complexe  et  capable  de 
provoquer  la  réno-distension. 

Physiologie  pathogénique. 

Les  effets  ainsi  causés  ne  sont  pas  toujours  iden- 
.  tiques. 

S’il  y  a  disparition  brusque  et  totale  de  la  lumière: 
des  conduits  excréteurs,  il  se  produit  de  la  rétention; 
aiguë  sans  distension,  avec  augmentation  considé¬ 
rable  de  la  tension  rénale,  distension  de  l’uretère  et 
du  bassinet,  congestion  rénale,  intense,  —  puis  arrêt 
de  la  fonction  rénale  accompagné  de  résorption  dans 
la  cavité  de  la  poche,  —  enfin  atrophie  du  paren¬ 
chyme  rénal  et  de  la  musculature  des  conduits  ex¬ 
créteurs. 

Gètte  rétention  aiguë  définitive  ne  peut  guère  se- 
produire  chez  l’homme,  mais  il  peut  exister  des  ré¬ 
tentions  aiguës  transitoires  qui,  en  se  répétant, 
finissent  par  amener  le  relâchement  de  la  muscula¬ 
ture  du  bassinet  et  des  calices  :  la  paroi  se  laisse 
forcer  et  la  distension  s’établit. 

Lorsque  l’obstacle  est  définitif,  mais  que  persiste 
la  perméabilité  de  l’uretère,  il  y  a  mise  en  tension 
du  contenu,  et  excrétion  insuffisante,  mais  sans  ré¬ 
sorption,  du  contenu  de  la  poche. 

Dans  cette  rétention  chronique  avec  distension,  la 
poche  s’accroît  progressivement,  et  il  s’établit  dans 
le  rein  des  phénomènes  congestifs  qui  peu  à  peu 
aboutissent  à  la  sclérose  (Albarran).  Si  cette  sclérose 
s’étend  à  l’uretère,  elle  peut  en  amener  l’obturation  ; 
il  s’agit  alors  d’un  véritable  kyste  uronéphi'otique 
fermé. 

La  vidange,  au  contraire,  lorsqu’elle  se  fait,  peut 
revêtir  deux  modalités  distinctes  : 

Tantôt  elle  se  fait  d’une  façon  régulière,  la  poche 
étant  toujours  remplie,  l’uretère  laissant  échapper 
chaque  nouvelle  quantité  de  liquide  qui  affleure  son 
orifice. 

Tantôt  elle  a  lieu  par  intervalles  et  brusquement, 
comme  si  l’uretère  faisait  siphon,  et  vidait  en 
lité  la  poche  :  ce  sont  les  uronéphroses  à  réplétion 
lente  et  à  évacuation  brusque. 

Enfin,  le  système  évacuateur,  quel  qu’il  soit,  peut 
se  trouver  tout  d’un  coup  arrêté,  et  il  se  produit  une 
crise  d’hypertension  correspondant  au  type  clinique 
décrit  sous  le  nom  éiuronéphrose  intermittente. 

En  réalité,  il  s’agit  tantôt  de  crises  de  rétention 
aiguë  dans  des  reins  normaux,  avec  augmentation 
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de  volume  due  à  la  congestion,  et  non  à  la  distension 
(Albarran),  tantôt  d  liydronéphroses  vraies  qui,  par 
■suite  d’un  obstacle  brusque  à  leur  évacuation,  se 
mettent  tout  à  coup  en  tension,  ne  révélant  leur 
existence  qu’à  cette  occasion,  et  aussi  souvent  que 
celle-ci  se  présente. 

L’uronéphrose  dite  intermittente  ne  présente  donc 
pas  autre  chose  qu’une  crise  de  rétention  aiguë. 

Quelles  que  soient  les  causes  occasionnelles  de  ces 
accès,  excès  de  boisson,  retenue  d’urine,  voyage  trop 
long,  émotions,  refroidissements,  menstruation,  leur 
mécanisme  peut  se  ramener  à  un  certain  nombre  de 
causes  physiologiques  :  mobilisation  du  rein  ou  de 
la  poche  èlle-même,  d’où  coudure  de  l’uretère,  val¬ 
vule  formant  clapet  à  l’orifice  supérieur  de  l’uretère, 
torsions  de  1  uretère,  enfin  et  surtout  spasme  ou 
congestion  de  la  paroi  urétérale. 

La  crise  se  termine,  soit  par  réduction  du  rein 
dans  sa  loge,  grâce  au  gonflement  progressif  de  la 
poche  uronéphrotique,  ce  qui  est  rare  (cas  de.  Bazy), 
soit  par  l’excès  de  tension  de  la  poche,  qui  finit  par 
vaincre  la  résistance  de  l’obstacle,  soit  enfin  par  la 
disparition  du  spasme  ou  la  décongestion  brusque 
de  l’uretère. 

Traitement  des  uronéphroses .  —  La  néphrotomie 
simple  doit  être  rejetée  ;  de  même  la  ponction  éva- 
cuatrice,  et  le  cathétérisme  répété  de  l’uretère. 

Il  ne  reste  en  présence  que  deux  méthodes,  l’une 
radicale,  la  néphrectomie,  l’autre  essentiellement 
conservatrice,  mais  variable  comme  applications. 

^  a.  La  néphrectomie  doit  se  faire  aseptiquement,  et 
1  uronéphrose  être  enlevée  comme  un  sac  fermé. 

La  meilleure  voie  d  accès  est  la  voie  sous-périto¬ 
néale  latérale,  avec  incision  verticale  coudée  en 
avant  à  ses  deux  extrémités  (Bardenheuer). 

Après  relèvement  du  grand  lambeau,  ainsi  formé 
et  refoulement  du  péritoine,  on  cherche  l’uretère  et 
on  en  fait  la  ligature,  puis  la  section,  aussi  bas  que 
possible. 

Le  pédicule  est  lié  à  son  tour,  et  la  poche  extirpée 
par  retournement  de  dedans  en  dehors. 

On  termine  par  une  suture  pariétale  à  trois  étages, 
sans  di'ainage. 

h.  Les  opérations  conservatrices  sont  variables  : 
a.  Section  de  l'éperon py élo-rénal-, 

(8.  Pyélo-plasties  :  urétéro-plastie  simple,  pyélopli- 
cature,  résection  orthopédique  du  bassinet;  ' 
y.  Urétérolysorthose  ; 

S.  Anastomoses  urétéro-pyéliques  ou  pyélo-vési- 
cales,  dans  lesquelles  le  cathétérisme  de  l’uretère 
facilite  beaucoup  la,  réussite  de  la  bouche  anasto¬ 
motique: 

£.  Section  de  l'artère  supplémentaire  inutile', 

Ç.  Néphropexie,  inutile  par  elle-même,  mais  devant 


servir  de  complément  à  toutes  les  opérations  précé¬ 
dentes. 

En  somme,  la  chirurgie  des  uronéphroses  doit 
être  essentiellement  conservatrice. 

La  néphrectomie  doit  être  reléguée  au  rang  d’opé¬ 
ration  d’exception;  elle  n’a  plus  dans  l’espèce  que 
deux  indications,  l’impossibilité  absolue  de  prati¬ 
quer  une  opération  conservatrice  quelconque,  ou  la 
dispai’ition  totale  du  tissu  rénal. 


Quant  à  déterminer  quelle  est  la  meilleure  dp 
opérations  conservatrices,  l’expérience  n’est' 
encore  suffisante  pour  pouvoir  faire  une  révoLl 
scientifique  à  ce  sujet.  ^ 

A  propos  des  hydronéphroses  acquises. 

M.  Bazy  estime  qu’il  faut  beaucoup  insister  sur  les 
hydronéphroses  consécutives  aux  prolapsus  génitaux 
chez  la  femme.  II  faut  ajouter  aux  causes  d’hydroné¬ 
phrose  les  adhérences  pelviennes  résultant  de  péri- 
métrites  et  périsalpingites  éteintes. 

Il  insiste  surtout  sur  l’hydronéphrose  intérmit- 
tente.  Il  n’adopte  pas  la  classification  acceptée  par 
les  rapporteurs,  qui  rangent  l’hydronéphrose  inter¬ 
mittente  parmi  les  hydronéphroses  acquises,  du 
reste  eux-mêmes  acceptent  à  ce  sujet  les  idées  de 
M.  Bazy  qui  en  fait  une  conséquence  des  malforma¬ 
tions  du  bassinet. 

^Llauteur  ne  reviendra  pas'  sur  lès  poihts  qu’il'  a 
développés  au  point  de  vue  pathogénique  et  théra¬ 
peutique  dans  divers  mémoires. 

Il  a  le  plaisir  de  constater  que  les  rapporteurs  ont 
accepté  les  idées  émises  dans  ces  divers  mémoires 
sur  la  pathogénie  de  cette  hydronéphrose,  idées 
absolument  opposées  à  celles  qui  ont  cours  jus- 
qu  ici  :  il  n'y  a  pas  d’hydronéphrose  intermittente 
par  rein  mobile',  car  l’hydronéphrose  intermittente 
est  rare,  le  rein  mobile  est  fréquent,  le  rein  mobile 
s  observe  surtout  chez  la  femme  et  à  droite.  L’hy¬ 
dronéphrose  intermittente  s’observe  également  chez 
1  homme,  1  enfant  et  la  femme  aussi  bien  à  gauche 
qii  à  droite.  Le  rein  de  l’hydronéphrose  intermittente 
n  est  pas  mobile.  L’influence  des  vaisseaux  anor¬ 
maux  est  secondaire,  leur  action  est  inutile  et  même 
nuisible. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  donne  la  préférence 
aux  opérations  anaplastiques,  il  emploie  la  voie 
transpéritonéale,  sauf  dans  les  cas  infectés.  Les 
opérations  anaplastiques  font  cesser  complètement 
les  accidents  de  l’hydronéphrose  intermittente,  donc 
ces  anaplasties  ont  réussi. 

M.  Bazy  ajoute  un  nouveau  cas  à  ceux  qu’il  a  pu¬ 
bliés  antérieurement  soit  dans  la  Revue  de  chirurgie, 
soit  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Cathelin  rapporte  4  cas  d’hydronéphroses 
dont  trois  congénitales  et  un  d’origine  calculeuse.  Il 
fit  le  cathétérisme  urétéral  dans  les  quatre  cas;  il 
put  ainsi  s’assurer  du  peu  de  valeur  fonctionnelle  du 
rein  malade  et  dé  l’excellence  du  rein  opposé.  La 
division  des  urines  dans  ces  cas,  ne  peut  en  effet 
fournir  des  renseignements  que  sur  l’excrétion  du 
rein  malade.  Le  rein,  dans  trois  des  cas  participait  à 
la  distension;  dans  l’un  d’eux  il  y  avait  un  bassinet 
énorme  contenant  près  d’un  litre  et  le  rein,  en  accor¬ 
déon,  n’avait  presc[ue.  plus  de  parenchyme  normal. 
Dans  l’un  des  cas,  on  distinguait  nettement  un  étran¬ 
glement  de  l’uretère,  probablement  congénital,  au- 
dessous  du  bassinet  dilaté;  le  diagnostic  ne  fut  fait 
que  tardivement  au  moment  d’une  crise  coïncidant 
avec  une  tumeur  rénale.  Dans  le  cas  d’hydronéphrose 
calculeuse,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  porteur 
d’un  beau  calcul  ramifié  du  bassinet  et  des  calices. 

La  néphrectomie,  dans  trois  des  cas,  se  fit  sans 
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difliculté",  la  néphrostomie  dans  le  quatrième  cas, 
imposée  par  les  circonstances,  sera  bientôt  suivie 
d’une  néphrectomie  secondaire.  En  dehors  des  cas 
particuliers  de  résections  orthopédiques,  l’auteur  ne 
se  montre  pas  partisan  des  plasties  et  néostomies 
urétérales  à  cause  d’abord  de  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  ces  reins,  très  altérés,  avec  poches  souvent 
énormes  et  quelquefois  infectées,  puis  à  cause  de 
l’aléa  des  sutures  sur  de  petits  organes  et  la  pers¬ 
pective  d’une  opération  complémentaire.  La  néphrec¬ 
tomie  est  ici  bien  supérieure  à  une  conservation 
théorique,  sans  grande  valeur  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  Donati  et  l’absence  de  contrôle 
ultérieur  par  la  division  des  urines. 

Hydronéphrose  calculeuse  intermittente . 

M.  Desnos  (de  Paris).  Il  s’agit  d’un  homme  de 
quarante-cinq  ans  qui  depuis  sa  jeunesse  présentait 
des  signes  de  calcul  rénal,  douleur  plus  ou  moins 
vive  du  côté  droit,  provoquée  par  les  efforts,  rare¬ 
ment  spontanée  ;  urines  très  rarement  rosées.  11  y  a 
dix  ans  les  douleurs  devinrent  peu  à  peu  moins 
vives,  quand,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  survint, 
spontanément,  une  crise  très  différente  des  précé¬ 
dentes,  douleurs  moins  aiguës,  sourdes,  pongitives, 
mais  tout  à  fait  continues;  cet  état  se  prolongea 
deux  jours  environ,  puis  brusquement  les  souf¬ 
frances  disparurent,  en  même  temps  que  la  diurèse 
devenait  très  abondante.  Pendant  ces  cinq  années 
le  malade  a  eu  une  vingtaine  de  crises  de  ce  genre  ; 
j’en  ai  observé  plusieurs  et  constaté  une  tumeur  ré¬ 
nale,  volumineuse  pendant  les  crises,  diminuant 
dans  leur  intervalle,  quoique  le  rein  restât  appré¬ 
ciable. 

Le  malade  qui  s’était  refusé  jusque-là  à  toute  opé¬ 
ration,  fut  atteint  d’une  grippe  infectieuse  très  grave 
à  la  suite  de  laquelle  les  urines,  jusque-là  limpides, 
se  troublèrent,  et  la  douleur  rénale  augmenta  sans 
intermittence.  La  fièvre  continuant,  une  incision 
lombaire  me  conduisit  sur  une  poche  volumineuse, 
descendant  jusqu’au  détroit  supérieur,  formée  par 
une  énorme  dilatation  pyélitique  et  rénale  que 
j’extirpai.  Au  niveau  de  l’orifice  supérieur  de  l’ure¬ 
tère,  mais  non  dans  sa  cavité,  proéminant  dans  le 
bassinet,  existait  un  calcul  gros  comme  un  noyau 
de  datte,  absolument  enclavé  et  pouvant  basculer  et 
venir  en  s’abaissant,  obstruer  complètement  l’orifice 
urétéral,  calcul  d’origine  très  ancienne,  cause  évi¬ 
dente  des  accidents  d’hydronéphrose  intermittente. 

De  V hydronéphrose  par  rotation  du  rein 
autour  d'un  de  ses  axes. 

Cette  variété  est  moins  rare  qu’on  ne  pourrait 
croire.  Seize  fois  M.  le  docteur  Hamonic  a  eu  à  inter¬ 
venir  pour  des  déviations  rénales  et,  depuis  que  son 
attention  est  appelée  là-dessus,  ce  chirurgien  a  ob¬ 
servé  fréquemment  cette  modalité  clinique.  , 

y  hydronéphrose  par  rotation  ne  rappelle  en  rien 
lestumeurs  urétérales  classiques  dues  à  fa  rétention. 
Elle  se  distingue  aussi  de  l’hydronéphrose  par  abais¬ 
sement  du  rein.  I 

M.  le  docteur  P.  Hamonic,  dans  toutes  ses  opéra- 
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tions,  a  rencontré  autour  du  rein  des  adhérences^ 
plus  ou  moins  rétractées  et  dures  qui  résultaient 
d’un  processus  inflammatoire  périnéphrélique.  De 
plus  il  a  constaté  que  le  rein  était  malade,  conges¬ 
tionné,  enflammé  ou  dégénéré. 

L’altération  parenchymateuse  lui  a  paru  la  pre¬ 
mière  en  date  et  c’est  elle  qui,  vraisemblablement,  a 
donné  lieu  à  la  périnéphrite  chronique  d’où  sont 
résultés  les  épaississements  fibreux.  En  se  rétrac¬ 
tant,  ces  dernières  ont  imposé  au  rein  des  attitudes 
vicieuses.  Une  fois  même  la  maladie  résultait  d’une- 
néphropexie  mal  faite. 

Quand  les  adhérences  ont  dévié  l’organe,  l’amai- 
graissement  ou  le  relâchement  neurasthénique  des¬ 
tissus  exagère  la  mauvaise  position. 

La  succession  des  phénomènes  est  la  suivante  : 

Altération  primitive  du  rein,  périnéphrite  chro¬ 
nique,  épaississements  inflammatoires  de  l’atmo¬ 
sphère  celluleuse;  rétraction  des  adhérences  et 
rotation  du  rein  autour  d’un  de  ses  axes  (vertical,, 
transversal  ou  antéro-postérieur). 

Les  symptômes  sont  ceux  communs  à  toute  ptose- 
rénale.  Mais,  toutes  choses  égales,  ils  sont  beaucoup 
plus  accusés  ici  que  dans  l’abaissement  simple.  C’est 
qu’en  effet,  l’abaissement  rénal  arque  l’uretère  sans^ 
beaucoup  effacer  sa  lumière,  tandis  que  le  moindre 
mouvement  de  bascule  coude  le  conduit  et  l’oblitère. 

h' évolution  est  progressive,  d’autant  plus  que  les- 
malades  ne  peuvent  guère  supporter  les  appareils 
contentifs  qui,  pour  être  efficaces,  doivent  exercer 
une  pression  active  et  très  localisée. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  la  modalité  actuelle 
est  souvent  confondue  avec  le  lombago  et  la  névral- 
gie. 

Parfois,  on  rapporte  les  symptômes  à  la  néphrite 
qui  existe  réellement  et  marque  la  première  étape 
de  l’évolution,  mais  qui  n’est  pour  rien  dans  les  ma¬ 
nifestations  de  l’hydronéphrose. 

La  palpation  a  pu  faire  croire  dans  quelques  cas  à 
l’existence  d’une  tumeur  abdominale. 

La  déviation  rénale  aggrave  toujours  les  lésions  pa¬ 
renchymateuses  ou  prédispose  le  rein  à  la  maladie, 
si,  par  exception,  l’organe  n’est  pas  lésé. 

L’opération  de  choix  est  la  néphropexie.  Mais  il 
faut  avoir  soin,  avant  de  fixer  le  rein,  de  le  libérer 
des  adhérences  qui  vicient  sa  position  et  de  bien  ré¬ 
tablir  sa  verticalité. 

A  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement 
des  hydronéphroses. 

M.  Luys  insiste  sur  le  rôle  des  artèi'es  anormales 
dans  la  production  de  l’hydronéphrose  et  il  apporte 
à  l’appui  deux  pièces  qui  semblent  nettement  démon¬ 
trer  le  rôle  de  la  présence  de  l’artère  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’hydronéphrose. 

Au  point  de  vue  des  indications  du  traitement, 
M.  Luys  pense  qu’avant  d’opérer,  il  faut  pratiquer 
des  examens  complets  du  malade  et  il  estime  que  les 
deux  méthodes  de  la  séparation  intra-vésicale  des 
urines  et  du  cathétérisme  urétéral,  loin  d’être  mises 
en  antagonisme,  doivent  au  contraire  être  employées 
l’une  et  l’autre,  et  chacune  d’elles  doit  donner  des 
renseignements  spéciaux. 
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La  séparation  intra-vésicale  fera  voir- si  les  cou- 
dures  urétérales  sont  fixes  ou  mobiles. 

Le  cathétérisme  de  l’uretère  permettra  de  préciser 
l’endroit  exact  du  rétrécissement  ou  de  la  coudure  et 
d’autre  part,  de  connaître  avec  précision  la  capacité 
du  bassinet. 

De  toutes  ces  notions,  il  se  dégage  qu’on  pourra, 
avant  de  prendre  le  bistouri,  savoir  quelle  opération 
on  devra  pratiquer  ;  contre  la  coudure  mobile 
qu’aura  décelée  le  séparateur,  on  aura  recours  à  la 
néphropexie  ;  contre  les  grosses  dilatations  du  bas¬ 
sinet,  c’est  à  la  résection  orthopédique  du  bassinet 
qu’on  devra  s’adresser. 

M.  Rafin  (de  Lyon)  rapporte  treize  observations 
d’hydronéphrose,  comprenant  des  cas  d’hydroné¬ 
phroses  aseptiques  ou  infectées,  et  d’hématoné¬ 
phrose. 

M.  Rafin  reste  partisan  des  opérations  conserva¬ 
trices  qu’il  a  déjà  .préconisées  en  1899  dans  la  thèse 
de  Verrière. 

Le  cathétérisme  de  l’uretère  est  supérieur  à  toute 
autre  méthode,  soit  au  point  de  vue  diagnostic,  soit 
comme  moyen  de  vérification  des  résultats  opéra¬ 
toires.  Dans  les  hydronéphroses  aseptiques  volumi¬ 
neuses,  il  convient  d’être  très  réservé  dans  son 
emploi,  les  collections  s’infectant  comme  les  vessies 
distendues.  En  présence  d’une  hydronéphrose  infec¬ 
tée  et  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  contre- 
indication  opératoire,  le  cathétérisme  thérapeutique 
constitue  une  ressource  précieuse.  Pour  préciser  les 
indications  de  la  néphrectomie  et  'des  opérations 
conservatrices,  il  faudra  tenir  compte  de  divers  élé¬ 
ments,  tels  que  l’état  général,  l’infection,  la  valeur 
du  rein  à  conserver,  et  la  gravité  de  l’opération  à 
pratiquer.  Le  choix  ne  sera  pas  toujours  des  plus 
aisés,  car  les  observations  de  guérison  après  une 
-opération  conservatrice  à  l’abri  de  toute  critique 
sont  d’une  extrême  rareté. 
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L  ASSOCIiTOI  FJIAIÇAISE  BE  EHIRlIltfdE 

Après  son  remarquable  discours  dont  nous  avons 
donné  .des  extraRs,  M.  Monprofit  a  ouvert  leX:iX»  Con¬ 
grès  de  l’Association'foanea'ise  de  chirurgie. 

■G  est  M.  Lejabs  qui  monteile  premier  ;à  ia  tribune 
pour  la  lecture  de  son  .rapport  sur  la  chirurgie  des 
gros  troncs  veine.iix.  Dès  la  semaine  dernière,  nous 
en  avons  publié  ici  une  analyse  détaillée. 

Une  discussion  s’est  immédiatement  ouverte  sur 
cette  question,  ou  mieux. à  l’occasion  du  rapport  un 
certain  nombre  d’orateurs  ont  fait  connaître  leurs 
observations  personnelles. 

•M.  Morestin  a  eu  deux  fois  à  intervenir  pour  des 
blessures  des  sinus  crâniens  à  la  suite  de  fractures 
du  crâne.  Malgré  l’hémostase  assurée  par  le  tampon¬ 
nement,  la  mort  est  survenue  dans  les  deux  cas. 

Dans  un  cas,  il  eut  à  lier  à  quelques  jours  d’in¬ 


tervalle  les  deux  jugulaires.  Le  malade  suceeiàbj 
quelques  minutes  après  la  deuxième  résection,  pji/ 
sentant  une  tuméfaction  violacée  de  la  face.  Dan' 
un  cas,  l’extirpation  d’un  branchiome  malin  du  .cou 
ayant  nécessité  la  résection  de  la  jugulaire  interne 
et  de  la  carotide,  la  mort  rapide  termina  l’acte  opé¬ 
ratoire.  ^ 

Les  ligatures  des  grosses  veines  des  mem-bres  ont 
au  contraire  donné  de  bons  résultats.  Cependant 
M.  Morestin  se  rapproche  de  l’opinion  de  Gensoul 
qui  prétend  que,  dans  les  cas  de  plaie  de  la  veine 
fémorale,  il  est  préférable  de  lier  à  la  fois  l’artère 
et  la  veine.  Dans  un  cas  de  ligature  de  la  veine  il 
y  eut  une  congestion  véritablement  effrayante  du 
membre  et  la  tension  de  la  veine  fémorale  fut  telle 
que  la  ligature  céda,  livi’ant  passage  à  un  véritable 
jet  de  sang. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  a  eu  l’occasion  délier 
les  gros  troncs  veineux  sans  accidents.  Toutefois  la 
ligature  des  veines  pulmonaires  dans  un  cas  de 
pneumectomie  totale  fut  suivie  de  mort  rapide  :  il 
s’était  formé  un  caillot  jusque  dans  le  cœur. 

M.  Depage  signale  plusieurs  cas  heureux  de  suture 
veineuse  dans  un  cas  de  blessure  de  la  veine-porte, 
suturée  bout  à  bout,  après  sa  résection  pendant  l’abla¬ 
tion  d’un  cancer  du  pancréas.  Malgré  la  mort  qui 
survint  dans  les  vingt-quatre  heures,  M.  Depage- 
croit  que  la  suture  avait  bien  tenu  et  que  la  plaie 
veineuse  ne  fut  pas  la  cause  de  la  mort. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  a  lié  avec  succès  de 
gros  troncs  veineux  ;  il  pense  même  que  la  ligature 
est  le  meilleur  mode  d’hémostase  des  plaies  ,  des 
sinus  veineux  crâniens,  à  la  condition  d’avoir  recours 
à  un  petit  artifice  opératoire. 

Néanmoins  la  suture  des  veines  donne  de  bons 
résultats  (deux  sutures  de  la  veine  fémorale,  une 
suture  de  Faxillaire). 

Dans  les  cas  désespérés,  laforcipressure  à  demeure 
peut  rendre  de  grands  services.  Témoin  un  cas  de 
blessure  du  tronc  brachio-cqphalique  droit. 

Enfin,  dans  un  cas,  M.  Delagenière  pratiqua  le 
rétrécissement  d’une  dilatation  ampullaire  de  . la  sa¬ 
phène  par  un  véritable  capitonnage. 

M.  Duret  fait  remarquer  qu’il  a  pratiqué  une  dou¬ 
zaine  de  fois  la  résection  ou  la  double  ligature  de  la 
jugulaire  interne  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre 
incident;  il  a  de  même  pratiqué  la  ligature  du  sinus 
longitudinal  supérieur  blessé  au  cours  d’une  tré¬ 
panation. 

Dans  deux  cas,  M.  Duret  a  pratiqué  la  ligature 
double  de  la  veine  iliaque  externe  pour  phlébite  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  L’un  de  ses 
malades  succomba. 

M.  ViLLAR  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  et  expérimenté 
les  sutures  veineuses  ;  il  partage  l’opinion  dfU  rap¬ 
porteur  sur  les  indications  de  la  suture  et  de  to 
ligature. 

M.  "Témoin  (de  Bourges)  a  guéri  un  malade idontila 
veine  cave  avait  été  blessée  au  cours  d’une  néjihrec- 
tomie,  pour  une  énorme  tumeur  du  rein.  Malgré  le 
succès  que  lui  donna  la  suture  veineuse,  M.  Témom 
pense  que  la  ligature  reste  le  procédé  hémostatique 
de  choix  pour  la  plupart  des  blessures  veineuses. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C’est  l’opinion  de  M.  Faure,  qui  ajoute  qu’il  croit 
oeil  aux  dangers  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines, 

•  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  ZiEMBicKi'(de  Lemberg)  ni 
<le  M.  Thiéry  (de  Paris). 

Vidal  (d’Arras)  pense  que  la  ligature  des 
deux  jugulaires  peut  être  .faite'  sans  .inconvénient  si 
'une  compression  préalable,  par  une  tumeur,  a  per- 
jnis  le  développement  d’une  circulation  veineuse 

collatérale. 

Il  déclare  que,  pour  les  sinus,  il  préfère  la  suture 
à  la  ligature. 

M.  Delaunay  a  eu  un  succès  dans  un  cas  de  pincement 
latéral  de  la  veine  iliaque  externe  blessée,  mais  il 
pense  que  pincement  ou  ligature  latérale  se  termi¬ 
nent  souvent  par  une  thrombose  oblitérante,  ainsi 
■qu’en  témoigne  l’œdème  du  membre.  La  ligature 
simple  est  donc  préférable. 

Dans  un  cas  de  blessure  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  au-dessous  des  veines  rénales,  une  double 
ligature  amena  la  guérison.  D’une  façon  générale, 
M.  Delaunay  préfère  la  ligature  à  la  suture. 

M.  Barnsry  (de  Tours)  enregistre  au  contraire  un 
beau  succès  de  suture  de  la  veine  cave  inférieure, 
blessée  au-dessus  des  veines  rénales  au  cours  d’une 
néphrectomie. 

M.  Alessandri  (de  Gênes)  a  pratiqué  avec  succès 
la  suture  de  la  jugulaire  interne. 

M.  ÜLLMANN  (de  Vienne)  relate  des  faits  réelle¬ 
ment  curieux.  Il  a  réussi  expérimentalement  des 
sutures  vasculaires  sur  prothèse  d’aluminium;  il  a 
pu,  notamment  chez  le  chien,  transplanter  le  rein  au 
cou  en  abouchant  l’artère  rénale  à  la  carotide  et  la 
veine  rénale  à  la  jugulaire  et  voir  la  fonction  du  rein 
se  continuer  normalement  :  l’urine  s’écoulait  par 
l’uretère  abouché  à  la  peau  du  cou. 

Chez  l’homme  il  a  réussi  dans  un  cas  à  réséquer 
de  propos  délibéré  la  veine  cave  inférieure.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  du  pancréas  ayant  envahi  les  pa¬ 
rois  de  la  veine  cave.  Ullmann  pratiqua  la  résection 
en  bloc  de  la  tumeur  et  sutura  la  veine  cave  en  deux 
plans;  dix-huit  mois  plus  tard  il  réopéra  ce  malade 
pour  cancer  de  l’estomac  et  put  ainsi  s’assurer  que 
la  suture  de  la  veine  cave  était  parfaitement  guérie. 


AFFECTIOXS  chirurgicales  de  L’ABDOMEN 

M.  Auvray  a  eu  à  intervenir  dans  7  cas  de  plaies 
de  l’estomac,  il  a  obtenu  4  guérisons  et  3  morts.  Il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  créer  une  large 
brèche  dans  l’épiploon  gastro-colique,  même  si 
quelques  vaisseaux  sont  lésés.  Souvent  cette  brèche 
est  insuffisante  et  pour  bien  explorer  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac,  il  faut  en  outre  pratiquer  la  gas¬ 
trostomie.  Mais  il  est  évident  que  cette  opération 
prolonge  et  aggrave  le  pronostic  de  l’intervention  et 
quelle  n’est  indiquée  que  dans  certains  cas  spé¬ 
ciaux  où  la  plaie  postérieure  est  difficile  à  déceler  et 
à  aborder  par  une  autre  voie. 

M,  Savariaud  pense  que  la  meilleure  voie,  d’accès 
pour  aborder  la  face  postérieure  de  Festomac  est  la 
^uie  transcondro-costale  qui  est  d’une  façon  ,géné- 
•'*‘0  la  voie  d’accès  de  l’hypocon dre  gauche. 

la.  de  Zawaski  (de  Varsovie)  répond  que  dans 


,  .00  cas fde  plaies  de  l’esitocmae  qu’iLa  eu  à  traiter,  il  a 
'1  toujioiHTS  ipu  se  leonteBter  de  la  voie  trans-épiploï'qnae 
pour  aborder  la  face  postérieure  de  l’estomac.  C’est 
..  également  l’avis  de  M..-Delag|UXJÈre  (du  Mans)  qui  a 
toujours  pu  se  contenter  d’intervention  simple,  et 
qui  rejette,  en  principe,  pour  ces  cas,  toute  opéra¬ 
tion  complexe. 

M.  Legueu  rapporte  trois  observations  de  plaies 
du  foie  par  arme  à  feu,  il  a  pu  sauver  les  blessés  par 
la  lapai’otomie  et  le  tamponnement.  Un  quatrième 
malade,  qui  avait  eu  le  foie  traversé  de  part  en  part 
par  un  coup  de  couteau,  a  succombé. 

M.  Legueu  croit  la  suture  inutile  et  dangereuse, 
et  il  se  borne  au  tamponnement,  beaucoup  plus  ra- 
pide  et  tout  aussi  efficace. 

M.  Dujon  (de) Moulins)  fait  connaître  un  cas  inté- 
,  ressant  de  cholécysto-duodénostomie  qu’il  dut  prati- 
quer  pour  une  oblitération  du  cholédoque  due  à  des 
adhérences  péritonéales,  reliquat  d’une  péritonite 
tuberculeuse  guérie. 

M.  Berthomier  (de  Moulins)  attire  l’attention  sur 
la  valeur  de  l’exploration  dans  le  décubitus  latéral 
gauche  pour  différencier  l’appendicite  chronique  de 
la  douleur  de  la  salpingite  droite  ou  de  Tentéro-co- 
lite  pseudo-membraneuse. 

M.  Pauchet  (d’Amiens)  fait  connaître  4  cas  de 
tuberculose  du  cæcum.  Dans  un  cas,  il  a  fait  l’exclu¬ 
sion  ferme  du  cæcum,  en  pratiquant  une  double 
’  implantation  de  l’iléon  dans  le  côlon.  Dans  un  autre 
cas,  il  a  pratiqué  l’exclusion  ouverte  en  ’fistulisant  à 
la  peau  les  deux  bouts  du  segment  cæcal  sectionné, 
et  en  rétablissant  la  continuité  de  l’intestin.  Dans 
deux  autres  cas  enfin,  il  a  réséqué  le  segment  iléo- 
caecal  malade,  ferme  les  deux  bouts  de  l’intestin  et 
termine  par  une  anastomose  ,iiéo-eolique  latérale  là 
l’aide  du  bouton  de  Murphy. 

M.  Cazin  revient  sur  un  procédé  de  technique  de  la 
colpopérinéorraphie,  procédé  préconisé  par  Groves 
en  Angleterre  et  par  Chaput  en  France.  Cette  tech¬ 
nique  consiste  à  pratiquer  systématiquement  la  su¬ 
ture  des  releveurs  en  avant  et  en  arrière  du  vagin. 

Voici  la  technique  que  préconise  ,M.  Cazin  ; 

En  pratiquant  une  incison  horizontale  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  à  4  on  A  Genutimètres  en  arrièire 
du  méat  urétral,  et  en  décollant  la  lèvre  supérieure 
de  la  plaie  sur  une  hauteur  suffisante  pour  isoler  la 
■vessie,  il  est  facile  de  trouver  les  releveurs  sur  les 
parois  latérales-  du  vagin  en  enfonçant  profondément 
le  doigt  sucoessivem'eimt  à  droite  et  .à  gauche  de  l’in¬ 
cision.  On  attire  alors  le  bord  interne  du  muscle  de 
chaque  côté  avec  une  pince  à  griffes  et  on  passe  suc¬ 
cessivement  deux  ou  trois  fils  destinés  à  réaliser  la 
myorraphie  antérieure.  Il  lui  est  arrivé  une  seule  fois 
de  ne  pouvoir  faire  une  app'roxima.tion:  complète -des 
muscles:;  dans  tous  les  autres  cas,  la  suture  a  éité 
pratiquée  sans  difficulté.  On  termine  la  colpoæragîe 
en  suturant  les  deux  lèvres  de  la  plaie  vaginale  après 
avoir  réséqué  3  ou  4  centimètres  du  lanibeau  supé¬ 
rieur. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  faire  la  colpopérinéorraphie 
postérieure  en  suturant  de  la  même  façon  les  rele¬ 
veurs  en  arrière  du  vagin,  au  moyen  de.  deux,  au 
trois  points  de  suture. 
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Il  emploie  pour  ces  sutures  le  tendon  de  renne, 
plus  résistant  et  moins  rapidement  résorbable  que 
le  catgut.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séances  du  3,  10,  ET  17  SEPTEMBRE  I906) 

Sur  l’activité  hématopoiétique  des  différents  organes  au 
cours  de  la  régénération  du  sang,  par  M.  Paul  Carnot  et 
M*‘®  Deflandre.  —  De  trois  séries  d’expériences  résultent 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  sérum  des  animaux,  en  pleine  crise  de  rénovation  héma¬ 
tique,  provoque,  chez  les  animaux  neufs,  une  hyperglobulie  ca¬ 
ractérisée  par  un  gain  d’un  à  trois  millions  d’hématies  par 
millimètre  cuhe. 

La  moelle  osseuse  est  au  moins  aussi  active  que  le  sérum  : 
elle  contient  donc  une  proportion  notable  d’hémopoiétine. 

Abstraction  faite  du  cerveau,  dont  l’action  nécessite  de  nou¬ 
velles  recherches,  et  du  foie  dont  l’activité  est  peut-être  due  au 
sang  contenu  dans  l’extrait,  tous  les  autres  organes  (rate,  in¬ 
testin,  rein,  capsule  surrénale,  muscle)  se  sont  montrés  inactifs. 

L’hémopoiétine,  élaborée  au  cours  de  la  régénération  du 
^ang,  existe  donc  à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  la  moelle  os¬ 
seuse,  plus  encore  peut-être  dans  la  moelle  que  dans  le  sang 
Il  est  donc  problable  que  la  moelle  est  le  lieu  d’origine  de  cette 
substance  :  mais  il  se  pourrait  à  la  rigueur  qu’elle  s’y  fixât  se¬ 
condairement,  par  suite  de  son  affinité  élective  pour  le  tissu 
médullaire  sur  lequel  elle  doit  agir. 

Pratiquement,  la  richesse  du  sérum  et  de  la  moelle  osseuse 
en  hémopoïétine,  au  cours  de  la  rénovation  hématique,  permet 
d’utiliser  thérapeutiquement  l’un  ou  l’autre  de  ces  produits. 
Si  l’injection  sous-cutanée  du  sérum  est  préférable  à  l’injection 
sous-cutanée  d’extrait  médullaire  (de  préparation  aseptique 
plus  difficile),  des  recherches  récentes  ont  montré  aux  auteurs, 
par  contre,  que  l’ingestion  rectale  ne  faisait  pas  perdre  au 
produit  la  totalité  de  son  activité  :  l’extrait  médullaire  pourrait 
peut-être,  alors,  être  utilisé  par  cette  voie. 

L’injection  sous-cutanée  de  sérum,  la  seule  employée  jus¬ 
qu’ici  chez  l’homme,  a  donné,  dans  les  diverses  variétés  d’ané¬ 
mie  symptomatique  où  on  l’a  utilisée,  des  hyperglobulies  de 
plus  de  deux  millions  d’hématies  par  millimètre  cube  :  ces  hy¬ 
perglobulies  persistent  un  fort  long  temps  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  :  elles  durent  moins  longtemps  lorsque  la  cause  d’ané¬ 
mie  persiste  et  détruit  les  nouvelles  hématies  formées  :  mais, 
même  dans  ces  cas,  elles  persistent  de  deux  à  trois  semaines, 
et  une  nouvelle  injection,  pratiquée  après  ce  laps  de  temps, 
produit  à  nouveau  une  augmentation  du  nombre  des  hématies. 

Expérience  d’infection  de  trypanosomiase  par  des 
«  glossina  palpapis  »  infectés  naturellement.  —  M.  L.  Ga- 

ZALBOU. 


(séance  des  24  SEPTEMBRE  ET  OCTOBRE  1906) 

Nouveaux  exemples  de  rosacées  à  acide  cyanhydrique.— 
M.  L.  Guignard.  Dans  cette  note,  l’auteur  expose  des  recher¬ 
ches  qui  viennent  doubler  le  nombre  des  espèces  à  acide 
cyanhydrique  déjà  connues,  chez  les  rosacées,  dans  les  deux 
tribus  des  pirées  et  des  spirées. 

Parmi  les  organes  végétatifs  de  ces  plantes,  ce  sont  presque 
toujours  les  feuilles  qui  fournissent  la  proportion  la  plus  éle¬ 
vée  d’acide  cyanhydrique  et,  dans  certains  cas,  cette  propor¬ 
tion  atteint  presque  celle  que  l’on  obtient  avec  les  feuilles  de 
laurier-cerise. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Sur  la  question  de  la  curabilité  et  du  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse.  (G.  Riebold.  Münch.  med.  Woc/wns 
28  août  1906,  n»  35,  p.  1709.)  —  Une  jeune  fille  de  seize  "ans 
fut  admise  dans  la  clinique  de  Schmaltz,  à  Dresde  :  elle  pré 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  méningite  tuberculeuse  Elle 
fut  traitée  par  la  ponction  lombaire  pratiquée  quotidienne 
ment,  et  la  quantité  totale  de  liquide  céphalo-rachiden  ainsi 
soustraite  s’élève  à  574  centimètres  cubes.  Dès  les  premières 
ponctions,  les  symptômes  de  la  maladie  s’amendèrent  et  l’état 
général  s’améliora  peu  à  peu.  Au  commencement  de  mars 
1906,  deux  mois  après  le  début  des  accidents,  la  jeune  fille 
pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Elle  a  été  revue  en 

août  1906  et  était  encore  en  parfaite  santé. 

Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  a  été  confirmé  : 
1“  par  la  découverte  de  bacilles  tuberculeux  très  nombreux  à 
l’examen  direct  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  2“  par  l’inocuT 
lation  intrapéritonéale  à  deux  cobayes  de  ce  liquide,  qui  a 
déterminé  chez  ces  animaux  une  tuberculose  généralisée  ty¬ 
pique. 

L’observation  rapportée  par  Riebold  semble  donc  être  un 
cas  incontestable  de  guérison  sûre  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  •  A.  LEMIERRE. 

Sur  un  cas  typique  de  chlorome  du  crâne.  (G.  Pfeiffer, 
Munch.  med.  Woc/i.,  n°  89,  26  sept.  1906.)  —  Pfeiffer  rap¬ 
porte  une  observation  typique  de  celte  affection  exception¬ 
nelle  décrite  par  Aran  sous  le  nom  de  cancer  vert,  et  généra¬ 
lement  connue  sous  le  nom  de  chlorome. 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  présenta  d’abord  une  suppuration 
de  l’oreille  moyenne  droite  avec  surdité  de  ce  côté;  puis 
bientôt  une  exophtalmie  bilatérale  avec  chémosis  et  troubles 
graves  de  la  vue.  Rapidement  apparut  une  anémie  intense  et, 
consécutivement  à  celle-ci  des  hémorragies  conjonctivales  et 
un  affaiblissement  considérable.  Ensuite  on  vit  apparaître  des 
adénopathies  sous-maxillaires  et  une  tuméfaction  de  la  région 
temporale  de  chaque  côté.  Quatre  mois  après  le  début  de  la 
maladie  la  mort  survint  dans  le  marasme. 

L’autopsie  montra  des  tumeurs  gris  verdâtre  dans  le  tissu 
orbitaire,  des  tumeurs  semblables  étaient  disposées  en  nappes 
dans  la  dure-mère,  le  long  des  grands  sinus  veineux;  elles 
existaient  également  dans  la  fosse  temporale,  le  long  de  la  co¬ 
lonne  dorsale,  dans  le  sternum,  dans  l’amygdale  gauche,  dans 
les  ganglions  du  cou.  Enfin  pn  trouva  des  noyaux  de  chlorome 
dans  le  médiastin,  le  foie  et  les  deux  reins. 

L’examen  histologique  montra  que  le  tissu  néoplasique 
était  constitué  par  des  cellules  rondes  avec  un  gros  noyau 
rond  et  un  étroit  protoplasma,  la  plupart  du  temps  serrées 
sans  ordre  les  unes  contre  les  autres,  parfois  ordonnées  en 
traînées  allongées;  un  tissu  conjonctif  très  ténu  existait  entre 
ces  cellules;  il  y  avait  peu  de  vaisseaux.  L’aspect  anato¬ 
mique  était  celui  d’un  lymphosarcome.  Enfin  on  remarquait 
de  nombreuses  cellules  à  granulations  éosinophiles. 

Pfeiffer  rappelle  pour  terminer  les  particularités  caractéris¬ 
tiques  du  chlorome  notées  par  la  plupart  des  auteurs,  et  qui 
existaient  dans  son  propre  cas  :  1“  exophtalmie  avec  atrophie 
optique;  2“  otite  moyenne  avec  tuméfaction  de  la  région  tem¬ 
porale  ;  3“  anémie  ou  plus  exactement  tableau  de  la  leucémie 
aiguë  (mononucléose,  adénopathies,  hémorragies);  4°  rapide 
évolution  de  l’affection  et  jeune  âge  du  malade. 

A.  LEMIERRE. 
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CHIRURGIE 

Diverticules  faux  de  l’appendice.  (M.  G,  Seelig.  Annals 
ofsurg.,  vol.  XLIV,  n°  i,  juillet  1906,  p.  78-86.)  —  L’auteur 
s'étonne  du  peu  d’intérêt  qu’ont  soulevé  ces  diverticules  dont 
iln’est  cité  qu’une  quinzaine  de  cas,  répartis  entre  une  demi- 
douzaine  d’articles.  La  plupart  ont  été  observés  le  long  de 
l'attache  mésentérique,  là  où  les  vaisseaux  nourriciers  perfo¬ 
rent  la  tunique  musculaire  et  créent  un  point  faible.  Mais 
d’autres  ont  été  vus  en  des  points  diamétralement  opposés  et 
alors  le  point  faible  qui  permet  leur  production  résulte  d’une 
inflammation  antérieure.  La  musculature  de  l’appendice  est 
la  plus  forte  de  toutes  comparée  à  la  dimension  de  l’organe 
etune  augmentation  de  pression  ne  peut  suffire  à  créer  un  di¬ 
verticule  s’il  n’y  a  poipt  eu  affaiblissement  pathologique  anté¬ 
rieur.  Après  une  attaque  d'appendicite,  la  muqueuse  et  la  sous- 
muqueuse  ainsi  que  l’endothélium  péritonéale  peuvent  se 
régénérer,  mais  la  musculeuse,  plus  hautement  différenciée, 
ne  le  peut.  Un  diverticule  de  l’appendice  est  une  menace, 
parce  qu’il  laisse  passer  plus  facilement  les  microbes  de  l’ap¬ 
pendice  dans  la  cavité  péritonéale  et  parce  qu’il  invite  la  per¬ 
foration.  La  plupart  des  cas  graves  d’appendicite  donnent  une 
histoire  antérieure  de  poussées  aiguës  ou  subaiguës  et  il  est 
bien  possible  que  l’acuité  du  processus  terminal  soit  en  rap¬ 
port  avec  la  formation  de  diverticules.  F.  garoner. 


L’incision  de  l’épididyme  dans  le  traitement  de  Torchite 
blennorragique.  (L.  Bazet.  California  State  Journ.  of  Medi- 
cina,  vol.  IV,  n”  4,  p.  126. )  —  L’auteur  rappelle  les  sym¬ 
ptômes  qui  font  la  gravité  de  l’orchite  blennorragique  :  dou¬ 
leur  intense,  fièvre,  infection  générale  se  traduisant  par  une 
leucocytose  qui  varie  entre  '12000  et  27000.  Tous  ces  signes 
cèdent  immédiatement  à  la  simple  incision  de  l’épididyme. 

Après  avoir  passé  en  revue  l’historique  du  traitement  de 
l’orchite,  il  conclut  que  jusqu'à  ces  dernières  années  le  trai¬ 
tement  par  l’expectation  sacrifiait  à  la  sclérose  et  à  l’atrophie 
un  appareil  musculaire  si  nécessaire  à  la  progression  du 
sperme. 

Baernaman,  assistant  de  Neisser,  en  1908,  ayantj pratiqué 
des  ponctions  de  l’épididyme  pour  y  chercher  le  gonocoque, 
fut  frappé  de  la  sédation  de  tous  les  symptômes  à  la  suite  de 
cette  évacuation. 


En  avril  1906  Belfîed  (de  Chicago)  propose  l’incision  large 
de  l’épididyme  avec  suture  des  bords  de  la  plaie  à  la  peau. 

Bazet  réclame  la  priorité  de  ce  traitement  puisque  ses 
premières  observations  remontent  à  1897.  expérience 
s  appuie  aujourd’hui  sur  65  observations.  Après  plusieurs 
essais  voici  la  technique  à  laquelle  il  s’est  arrêté. 

Dès  le  début  de  Tépididymite  pratiquer  une  incision  au 
uiveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  en  ce  point  où  le  ligament 
scrotal  réunit  à  la  peau  la  queue  de  l’épididyme  située  en 
dehors  de  la  vaginale.  Pour  cela,  sous  anesthésie,  on  saisit 
solidement  de  la  main  gauche  la  queue  de  l’épididyme  qui  forme 
™  noyau  induré,  et  on  l’incise  sur  une  longueur  de  3  centi¬ 
mètres.  Par  cette  ouverture  tous  les  noyaux  indurés  de  l’épi- 
yme  sont  successivement  incisés.  Les  bords  de  l’incision 
sont  suturés  à  la  peau.  Aucune  extirpation  ne  doit  être  faite. 

panse  avec  de  la  gaze  trempée  dans  de  la  glycérine  ichtyolée 
“  ’/'o.  Tous  les  signes  douloureux  et  fébriles  cessent  aus- 
*  ot  la  plaie  se  ferme  d’elle-même  en  une  semaine.  Le 
soger  de  stérilité  est  moins  marqué  par  l’incision  que  par 
1^.  ®‘0''bon.  Jamais  l’auteur  n’a  observé  l’atrophie  testicu- 
la  hernie  ou  la  nécrose  du  testicule  par  l’incision, 

M.  LANCE. 


Kystes  non  parasitaires  (congénitaux)  du  foie,  et  étude 
des  conduits  biliaires  aberrants.  (Eli  Moschcowitz.  Amer. 
Jounr.  of  the  med.  sciences,  vol.  CXXXI,  n“  4,'  p.  694-699, 
avril  1906.) —  Quatre-vingt-cinq  de  ces  kystes  ont  été  relatés 
dans  la  littérature.  Les  deux  sexes  sont  également  atteints. 
Les  diverses  théories  proposées,  rétention  dans  les  conduits 
biliaires,  angiome  biliaire,  adénocystome,  cystosarcome,  ne 
satisfont  pas  l’auteur  qui  se  rattache  à  la  théorie  d’une  mal¬ 
formation  congénitale.  Les  kystes  non  parasitaires  du  foie 
sont  associés  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  des  anomalies 
congénitales  d’autres  parties  du  corps  et  notamment  au  rein 
polykystique.  Ils  sont  toujours  associés  à  des  anomalies  con¬ 
génitales  du  foie,  vaisseaux  biliaires  aberrants,  soit  intra,  soit 
extra-hépatiques.  Ces  vaisseaux  aberrants  sont  des  restes 
embryonnaires  formés  au  cours  du  développement  du  foie. 
Jusqu’à  présent  on  ne  les  a  trouvés  que  dans  les  cas  où  il 
existait  des  kystes  du  foie  ou  du  rein.  Les  kystes  non  parasi¬ 
taires. du  foie  ont  leur  origine  dans  ces- vaisseaux  aberrants  et 
se  présente  sous  deux  formes  ;  l’une  qui  résulte  d’une  hyper¬ 
plasie  inflammatoire  de  ces  canaux;  l’autre  qui  résulte  d’une 
obstruction  congénitale  de  ces  canaux  avec  rétention  consécu¬ 
tive.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  classer  ces  kystes  parmi  les 
tumeurs. 

Dans  dix-huit  cas,  il  y  eut  opération  :  excision  ou  marsu¬ 
pialisation.  Dans  un  de  ces  cas,  Keen  fit  avec  succès  une  ré¬ 
section  étendue  du  foie.  F.  gardner. 

ORSTETRIQUE 

Des  rapports  entre  l’embryon  et  le  placenta  dans  l’avor¬ 
tement.  Etude  clinique.  (G.  Benoist.  Th.  de  Paris,  1906; 
Jouve,  édit.)  —  L’auteur  se  propose  dans  sa  thèse  d’étudier 
quelques  points  de  l’avortement  que  les  traités  d’obstétrique 
laissent  dans  l’ombre  ou  sur  lesquels  les  auteurs  sont  en 
désaccord,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  poids  de  l’em¬ 
bryon  avorté  et  celui  du  placenta  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse.  De  cette  étude  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  poids  de  l’embryon  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse  est  de  beaucoup  supérieur  aux  poids  donnés  par 
les  différents  auteurs. 

Le  poids  du  placenta  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse  est  également  supérieur  aux  poids  donnés  par  les 
auteurs. 

C’est  vers  trois  mois  et  demi  que  le  poids  de  l’embryon  est 
sensiblement  égal  à  celui  du  placenta. 

Les  bruits  du  cœur  de  l’embryon  peuvent  être  perçus  avant 
quatre  mois, et  demi  grâce  à  des  manœuvres  spéciales  à  partir 
de  la  treizième  semaine,  et  ils  ont  pu  être  entendus  chez  un 
embrjmn  pesant  260  grammes. 

Ces  derniers  faits,  et  les  manœuvres  auxquelles  il  est  fait 
allusion  ont  été  signalés  et  décrits  par  D.  Sarwey,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Tubingue,  en  août  1904  et  dans  une  autre  commu¬ 
nication  plus  récente. 

M.  Georges  Benoist  apporte  dans  sa  thèse  huit  observa¬ 
tions  personnelles  à  l’appui  de  cette  opinion. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

NEUROLOGIE 

Sur  l’importance  diagnostique  de  la  ponction  lombaire 
en  psychiatrie  et  neurologie.  (Merzbacher.  Riv.  di  patol. 
nervosa  e  mentale ,  xü&\  1906,  p.  193-207.) —  Après  avoir  dé¬ 
crit  la  technique  de  la  ponction  lombaire  et  de  l’étude  cyto¬ 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’auteur  montre  l’im¬ 
portance  des  résultats  et  aboutit  aux  conclusions  suivantes  :  ^ 
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Dans  tous,  les  cas  de  paralysie  générale,  on^  trouve,  une 
forte  lymphocytose  :.dans  la  plupart,,  une  augmentation. signio 
ficative  de  l’alPiimine. 

Dans  tout  tabes  il.  y  a  une  forte  lymphocytose  sans,  aug¬ 
mentation  de  l.’alhumine. 

Dans  l’infeotian  de  l’organisme  par  la.syphiMSj  leS'  auteurs 
ont.trouvé  la.lymphocytose  céplislo-rachidienne/dajiSiBg-pi.  iioo 
des  cas,  pas  dialbumine,  symptômes  nerveux  pas  constants 
dans  ces  cas. 

Toutes  les  méningites  inflammatoires  sfaccaaapagnent  d-une 
notable  lymphocytose  avec  polynucléose.  UnJen  est  pas. ainsi 
pour  la  chronique  hyperplasitj.ue. 

Chez  les  individus  non  syphilitiques  aucune  psychose  ne 
détermine  la  lymphocytose. 

En  l’état  actuel  de.  nos  connaissances,  la.  lymphocytose  et. 
1  augmentation  de  l’albumine  peuvent  être  considérées  comme 
les  symptômes  les  plus  précoces  et  constants  du  tabes  et  de 
la  paralysie  générale.  l.  alquier.. 

Contributîoii  clinique  et  anatomo  -pathologique  à  l’étude 
de  1  aphasie.  (Bonfigli.  Kiv.  di  patol.  nervosa  e  mentale^  juin 
P-  2Ô6-273.)  —  Cécité  verbale  avec  écriture  servile,  due 
à  deux  anciens  foyers  d’e  ramollissement  cortical  situés  dans 
l’hémisphère  gauche,  l’un  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
deuxième  pariétale,  Fautre  sur  l’extrémité  postérieure  de  la 
première  scissure  temporale.  (Malgré  l’absence  d’examen 
microscopique  ce  cas  est  intéressant,  en  raison  des  discus¬ 
sions  actuelles  sur  la  pathogénie  de' l’aphasie.) 

L.  ALQUIER. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l5  AU  20  OCTOBRE  I906 

EXAMEm  DE  DOCTORAT 

Lundi  15  octobre^  à  une  heure.  —  5®  (i”  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Réclus,  Legueu  et  Proust;  —  (a'  partie)  : 
MM'.  Brissand,  Téissier  et  Marcel  Labbé  ;  —  M.  Claude  sup¬ 
pléant.  ’ 

Mmdi  ie  oemère,  à  une  heure.  — ■  (i™  partie),  Charité 
(i'®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  de  Lapersonne  et  Morestin;  — 
(2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Auvray;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

Mercredi  17  octobre,  à  une  heure.  — 3?  (2?  partie.),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'caiatomie  pathologique,,  épreuve 
pratique  :  MM,  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne. 

i°®,  sages-fèmmes  ;  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Lepage  et 
Cunéo  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  partie).  Clinique  Baudelocque  (à  neuf 
heures  du  matin)  :  MM.  Pinard,  Wallîch  et  Potocki;  — 
M.  Biranca,  suppléant. 

Jeudi  18  octobre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  ptètàologique,  épreu've 
pratique  :  MM.  Gornil,  Bezançon  et  Maillurd. 

4®  :  MM.  Joffroy,  Vaquez  et  Méry. 

1®”,  sages-femmes  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Launois 
et  Demelin  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

Vendredi  19  octobre^  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie),  JVecÆer 
(i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Mauclaire;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Segond,  Legueu  et  Pierre  Duval;  —  M.  Marcel 
Labbé,  suppléant. 

a®,  sages4emmes.  Clinique  Baudelocque.^  à  neuf  heures  du 
matin  :  MM;  Pinard,  Ribemont-Dessaignes  et  Wallîch  ;•  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 


éameÆ  20  octobre,  à  une.  heure.  — 5®  (i®®  partie),  Clima 
Tarnier  :  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  MaLUaud* 
suppléant.  ’ 


-  CBR(.M0UE  ET  NO.UVELLRS  SCfENTIPR}Bf5s 

(stni*)' 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
—  Un  concours  pour  l'admissibilité  à  quinze  emplois  de  rédac¬ 
teur  d’ans  les  services  dé  Fad'ministratibn  générale  de  l'Assis¬ 
tance  pu'Mîq,ue'à  Paris  sera  ouvert  le  samedi  20  octobre  igod. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  lé  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  subir  la  première  épreuve  du  concouns. 

Ré  pourront  être  admis  à  se  présenter,  en  dehors  des  agents, 
faisant  d’éjà  partie  dé  l’administration,  que  les  candidats  de 
nationalité  française  qui,  lé  i®®  janvier  1906,  auront  atteint  l’âge 
de  vingt  et  un  ans  et  n’auront  pas  dépassé  l’âge  de  trente  ans. 
Aucune  dispense  d'âge  ne  peut  être  accordée.  Toutefois,  pour 
les  candidats  ayant  des  services  militaires,  la  limite  d’âge  est 
prorogée  d’une  durée  égale  à  celle  des  services  qui  auront 
été  accomplis  pour  satisfaire  à  là  loi  sur  le  recrutement,  ren¬ 
gagements  non  compris. 

Les  candidats  étrangers  àPadministration  devront,  en  outre, 
produire  un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  en  droit,  ès let¬ 
tres  on  ès  sciences,  delicenceendEoitj.ès  lettres  ou  ès  sciiencea, 
un  diplôme  de  1  école  des  Chartres  on  de  l’institut  agroimmi- 
que,  ou  une  pièce  attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux  exainieits.de 
sortie  des  écoles  polytechnique,  Saint- Gyr,  navale,  normale 
supérieure  au  centrale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  service  du  personnel  de 
l’administnation,  3,,  avenue  Victoria,  jusqu’au  mercredi  10  oc¬ 
tobre  mclusivement. 

Le,  programme  des  connaissances  exigées  des:  candidaUest 
déposé  au.  service  du.  personnel  et  sera  communiqué  à  toutes 
les  personnes  qui  en  feront. la  demande. 

—  Un  concours  pour  l’admissibilité  à  six  emplois  de  comnris 
dans,  les  agences  départementales -dui  servîee  des-  enfants'  assis¬ 
tés  de  là.. Seine  sera  ouvert  le  samedi  1®®  décembre  1906'. 

U.u  avis  ultérieur  indiquera,  lei  lieu,  où  les'  candidats  devront 
se  réunir  pour  subir  la  première  épreuve  du  concours.' 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  que  les  candidats 
de  nationalité  française  qui,  le  i®®  janvier  igcS,  auront  atteint 
l’âge  de  vingt  et  un  ans  et  n’àuront  pas  dépassé  l’âge'  de 
trente  ans. 

Aucune  dispense  d’âge;  ne  peut  être  accordée.  Toutefois, 
pour  les  candidats  ayant  des. services;  militaires,  la  limite  d’âge 
est  prorogée  d’une  durée  égale  à  celle  de  ces;  services  quiaa- 
ront  été  accomplis.  p;o.ur  satisfaire  à  la  loi  sur  le  recrutement; 
rengagements,  non;  compris. 

Les  insGripitioms  seront  reçues  au.  service  du  personnel  de 
l’administration.,.  3,,  avenue  Victoria,  de  dix  heures  du  matina 
quatre  heures  du  soir,  jusqu’au  mercredi  2j  novembre  lÿoô 
inclusivement,. dernier  délai.. 

Le  programme  des  connaissanees  exigées  des  candidatsicst 
déposé:  au  service  du  personnel  et  sera  communiqué  à  toutes 
les  .pecsxMines  qui  en  feront  lai  demande. 


HÈMOG-LO'BIN-B  DESCHIBIftS  —  Opothérapie  hématique- 

H  AM  AM  E  LIN. E  R, O.  Y  A.  la  pi  art,  d®  prép-  dRam^ 

LU  s  O  FORME'—  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant- 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

principales  publications  françaises 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  9,  sept.  1906.)  M.  Launois  :  Para¬ 
lysie  simultanée  du  facial  et  de  l’acoustique  d’origine  syphi- 
jjjjque.  — Weissmann  et  FiocnE  :  Le  sinus  et  les  sinusites 
maxillaires  chez  les  nouveau-nés.  —  H.  Caboche  :  Tuber¬ 
culose  nasale  et  du  méat  inférieur,  deux  cas  de  tuberculose 
naso-lacrymale.  —  Le  Bec  :  Nouveau  cas  de  laryngectomie 
totale  en  deux  temps.  —  Diriart  et  Rozier  :  Paralysie  ré¬ 
currentielle  par  compression  thyroïdienne.  Thyroïdecto¬ 
mie.  Guérison.  —  Kubo  :  Appareils  auditifs  et  mouvements 
oculaires. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N°  198,  25  sept.  1906.)  M.  Vaquez  :  Action  des  rayons X 
sur  l’organisme  malade.  —  F.  Barjon  et  Nogier  :  Nouvelle 
et  curieuse  action  des  rayons  X,  éruptions  généralisées 
sous  l’influence  d’irradiations  localisées. —  H.  Marquès  : 
Incontinence  essentielle  d’urine  traitée  par  la  galvanisation. 

—  J.  B.  :  Minutier  à  sonnerie  pour  applications  électrothé- 
rapiques  et  rayons  X  de  la  maison  Gaiffe  de  Paris. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N”  10,  octobre 
1906.)  Auché  et  Campana  ;  Dysenterie  bacillaire.  —  Der- 
VAUx  :  Spina  bifîda  ouvert.  Guérison.  —  Comby  :  Pleurésie 
aiguë.  Mort  subite. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N"  87,  n  sept.  1906.) 
Boinet  :  La  maladie  des  scaphandriers. —  L.-A.  Amblard  : 
Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques  et  diabète.  — 
Gobet  :  Névrome  racémeuxde  la  paroi  thoracique.  —  Cor¬ 
net  :  Les  surdités  à  début  brusque.  —  Brault  :  Les  labia- 
lites  tertiaires.  —  (N°  38,  18  sept.)  Rimbaud  ;  Les  endo- 
myo-péricardites  traumatiques.  Considérations  médico-lé¬ 
gales.  —  Aievoli  :  Observation  très  rare  d’absence 
apparente  du  pénis  chez  un  enfant  bien  conformé.  — 
Martin  et  Godlewski  :  Une  variété  rare  de  fractures  du 
temporal.  —  Brelet  :  La  mort  subite  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Bulletin  de  laryngologie,  otologie  et  rhinologie.  —  (1®”  oc¬ 
tobre  1906.)  Guisez  :  Cure  radicale  de  l’otite  suppurée 
chronique  et  confusion  mentale.  —  Mignon  :  Sinusite 
frontale  suppurée  chronique  bilatérale  traitée  par  l’opé¬ 
ration  de  Killian  d’un  côté.  —  Kanellis  :  Sur  un  cas 
d’atrésie  congénitale  du  conduit  auditif  externe  de  l’oreille 
droite  avec  pavillon  rudimentaire.  —  Castex  ;  Fibro-sar- 
come  à  myéloplaxes  de  l’oreille  externe  ;  —  Lympho-sar- 
come  d’une  corde  vocale; —  Sinusite  frontale  infectieuse, 
séquestres,  gangrène  pulmonaire.  —  Ranjard  :  Syphilis 
laryngée  et  pulmonaire,  élimination  d’un  aryténoïde  ossifié 
et  nécrosé,  guérison.  —  Decréquy  :  Proportions  des 
«laxillaires  supérieurs  et  leurs  irrégularités  ;  —  Injections 
intra-trachéales,  dilatation  des  bronches  et  tuberculose  pul¬ 
monaire  concomitantes.  —  Lafite-Dupont  :  La  fossa  su- 
harcuata,  détails  anatomiques.  —  Boudin  ;  La  lecture  sur 
les  lèvres  pour  la  surdité. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N®  12,  3o  sept.  1906.) 
Müselier:  Le  traitement  des  cardiopathies  d’après  les  der¬ 
niers  travaux.  — J.  Chevalier  :  Les  conserves  de  viande. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  89,  27  sept. 
)9o6.)  Hobstmann  :  Traitement  des  affections  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire.  —  Peschel  :  Un  nouveau  compte-gouttes 
aseptique.  —  Schirbach  :  Expériences  cliniques  avec  le 
■Pnoponal.  —  Muller  ;  Sur  l’examen  fonctionnel  des  ar¬ 


tères.  —  Neisser  et  Sachs  :  Remarques  sur  le  travail 
d’Ulmluth  sur  la  suppression  du  complément  et  la  différen¬ 
ciation  de  l’albumine  du  sang.  —  Klieneberger  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  présence  saprophytique  des  bacilles 
hémoglobinophiles.  —  Dunger  :  Remplacement  de  ladiazo- 
réaction  d’Ehrlich  par  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène 
d’après  Russo.  —  Werner  et  Lichtenberg  ;  Influence  des 
injections  de  choline  sur  la  gravidité.  —  Bahatynski  :  Sur 
les  méthodes  de  traitement  des  plaies  de  la  vessie  «près  les 
tailles  hautes.  —  Eichel  :  Sur  les  blessures  du  diaphragme. 

. —  ScHLESiNGER  :  Sur  la  ceinture-corset  de  Glénard. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  89,  3o  sept.  i9o6.)GAUDrER  : 
Un  nouvel  hôpital  d’enfants  à  Zurich.  —  Drucbert  :  Tu¬ 
meurs  malignes  végétantes  des  annexes  et  en  particulier  de 
leur  traitement  par  la  castration  abdominale  totale. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N®  89,  3o  sept.  1906.)  CouRTiN  et  Cléjat  ;  Deux  cas 
d’élephantiasis  nostras.  —  Monod  et  Loumeau  :  Gros  reins 
poly-kystiques. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  89,  3o  sept.  1906.) 
Lalesque  :  Les  injections  de  sérum  marin  et  en  particulier 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  40,  6  oct.  1906.)  Debove  :  Hé¬ 
morragies  intestinales  au  cours  des  cirrhoses  veineuses.  — 
Terson  :  L’évolution,  le  pronostic  etle  traitement  des  trou¬ 
bles  visuels  dus  à  l’abus  de  l’alcool  et  du  tabac  [fin). 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  — (N®  89,  29  sept. 
1906.)  Bosquieb  :  Achylie  gastrique  {fin).  —  Rudelle  ; 
Ostéomyélite  chronique  d’emblée  de  l’humérus. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  40,  4  oct.  1906.) 
L.  Stordeur  :  A  propos  de  trois  cas  de  maladies  congéni¬ 
tales  du  cœur  {fin). 

Lyon  médical.  —  (N®  89,  3o  sept.  i9o6.)Pauly  et  Ballivét: 
Sur  un  cas  de  péricardite  brightique  avec  épanchement; 
frottement  intense  à  maximum  dorsal;  endocardite  de 
l’oreillette  droite  et  thrill  veineux.  —  Lagoutte  :  Luxation 
ancienne  pathologique  de  la  hanche  et  ankylosé  du  genou. 

Medizinische  Blatter.  —  (N®  89,  29  sept.  1906.)  Beriert  : 
Chapitres  choisis  de  symptomatologie  et  de  diagnostic. 

Montpellier  médical.  —  (N®  87,  16  sept.  1906.)  Vires  :  Pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générale  des  épilepsies;  indica¬ 
tions  tirées  des  éléments  anatomiques.  —  (N®  38,  28  sept.) 
Vires  :  Même  article  (saite).  . 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  89,  3o  sept. 
1906.JBACKER  :  Traitementde  l’endométrite.  —  Feldmann  : 
Contribution  à  l’étude  des  infections  et  surtout  des  suppu¬ 
rations  causées  par  le  bacillus  fusiformis  et  le  spirillum 
dentium. 

Presse  médicale.  —  (N®  80,  6  oct.  1906.)  A.  Rey  :  L’habita¬ 
tion.  Hygiène  de  l’aération,  la  rue,  la  cour. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 
(N®  18,  3o  sept.  1906.)  Duhem  :  Le  P.  Mersenne  et  la 
pesanteur  de  l’air  (2®  partie).  —  Hüet  :  Les  époques  de 
ponte  des  poissons  en  rivière  et  en  eau  dormante.  Lan¬ 
glois  ;  Revue  annuelle  d’hygiène. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  89, 27  sept.  1906.) 
Fischer  :  Les  prédécesseurs  de  Semmelweiss.  —  Lô-wy  ; 
Importance  de  la  réaction  de  l’infusion  de  digitale  pour  son 
activité.  —  Urbantschisch  :  Sur  l’épilepsie  réflexe.  — 
Teleky  :  La  mortalité  par  tuberculose  en  Autriche,  1878- 
1904.  —  Rethi  ;  L’ozène  etle  traitement  par  stase.  —  Joa¬ 
chim  :  Les  épanchements  pseudo-chyleux. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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lOPHORINE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

I  AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES 
SURMENAGE.  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT. 
'  HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


Le  sirM  de  Benry  Mure  an  BROMDBE  ni 
«OTASSIÜM^  (exempt  de  cMornre  et 
ixpécimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
les  hospices,  spéciaux  de  Parisf  a  déterZinTm 
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Mropathie  par  sursauts  deltoïdiens  pendant  les  mouvements  de 
Tépaule,  par  M.  Fr.  Guermonpbez. 
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Formule  de  savon  liquide  pour  les  mains  avant  les  operations. 

XIX"  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
CHIRURGIE  (Paris,  octobre  1906}. 

Discussion  des  rapports  et  communications  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

VARIÉTÉS  ,,  ,  ^  . 

Le  signe  de  la  mort  réelle  en  l  absence  du  médecin. 

ANALYSES  . 

Médecine  expérimentale  :  Ulcéré  de  1  estomac  ;  pathogenie  et  ana¬ 
tomie  pathologique  ;  expériences  pour  produire  l’ulcère  gastri¬ 
que  artificiel  et  le  véritable  ulcère  peptique  provoqué. 

GUriirgie  :  Rupture  de  l'œsophage  résultant  d  un  traumatisme  ex- 

. _ j)e  la  cholédocotomie  ;  —  Résection  du  colon  transverse, 

descendant,  de  l’anse  sigmoïde  et  du  rectum  pour  rétrécisse¬ 
ments  multiples  et  recto-colite  ulcéreuse  ;  —  Calcification  des 
vésicules  séminales  et  des  canaux  déférents. 

Anatomie  :  Circulation  artérielle  et  veineuse  du  rein. 

Obstétrique  :  La  capacité  stomacale  du  nouveau-né. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Symptomatologie  des  anévrismes  aortiques  (fin). 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SaENTlFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT. 
Anatomie.  —  Séance  du  g  octobre  1906  (Question  :  «  Artère 
poplitée  et  ses  branches  »)  :  MM.  Bodineau  et  Buquet,  18; 
Chainorro,  17;  Bobeau,  i5;  Chastel,  Ghatelin  (Charles)  et 
Gillard  (Joseph),  14 ;  Biérer,  Bleynic  et  Cuvillier,  i3  ;  Adain 
et  Belot,  12  ;  Daniel,  9;  Caubetet  Chatnlian,  6;  Adler,  Ghaillot 
etCorre,  5,  et  Baudson  et  Bartissol,  3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  9  octobre,  à  quatre 
heures  et  demie  (fin  des  candidats  de  la  première  série  de  la 
première  moitié  et  candidats  de  la  deuxième  série  de  la  pre¬ 
mière  moitié). 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DE  BREST.  —  Le  jury  du 
concours  qui  doit  avoir  lieu  à  Brest  le  i5  octobre  1906,  pour 
un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’école  annexe  de  méde- 
cine  navale  de  ce  port,  sera  composé  comme  suit  :  M.  le 
<firecteur  du  service  de  santé  de  Brest,  par  intérim,  président; 


MM.  Condé  et  Mailliu,  médecins  de  première  classe,  pro¬ 
fesseurs. 

L’INTERDICTION  DE  L’ABSINTHE  EN  BELGIQUE.  —  La  loi 
votée  il  y  a  quelques  mois  vient  d’être  promulguée.  En  voici 
la  teneur  que  publie  le  Moniteur  belge  du  27  septembre  1906: 

«  Article  premier.  —  La  fabrication,  le  transport,  la  vente, 
ainsi  que  la  détention  pour  la  vente  des  absinthes  sont  interdits 
sous  peine  d’une  amende  de  26  à  5oo  francs  et  d’un  emprison¬ 
nement  de  8  jours  à  6  mois,  ou  d’une  de  ces  peines  seulement. 

Les  produits  faisant  l’objet  d’une  contravention  aux  défen- 
ses édictées  par  le  présent  article  seront  saisis  et  confisqués. 

Art.  2.  —  L’importation  des  absinthes  est  prohibée.  Cette 
prohibition  ne  s’applique  pas  aux  expéditions  en  transit  di¬ 
rect  sous  surveillance  douanière. 

Art.  3.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  que  dix  mois 
après  le  jour  de  sa  publication,  sauf  en  ce  qui  concerne  l’in¬ 
terdiction  de  la  fabrication  et  la  prohibition  de  l'importation.  » 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Marcel  Lermoyez,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  service  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  commencera  le  mercredi 
21  novembre  1906,  avec  le  concours  de  ses  assistants 
MM.  Paul  Laurens  et  Hantant,  un  cours  pratique  de  technique 
et  de  thérapeutique  oto-rhino-laryngologiques. 

Le  cours  sera  complet  en  trente-trois  leçons.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  au  maniement  des  instru¬ 
ments. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  vouloir  bien 
s’inscrire  d’avance  auprès  de  M.  Paul  Laurens,  assistant  du 
service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Antoine. 

DEUX  INTERNES  EN  MÉDECINE  feront  du  i5  octobre  au 
i5  novembre  une  série  de  douze  leçons  de  clinique  interne 
avec  examen  de  malades.  Les  élèves  seront  également  exercés 
à  l’emploi  des  principaux  procédés  de  diagnostic  de  labora¬ 
toire.  Prix,  60  francs. 

S’adresser  à  M.  François,  à  la  Charité. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉB,  — 

Stations  hivernales  [Nice,  Cannes,  Menton,  etc.).  —  Billets 
d’aller  et  retour  collectifs  de  i”,  2®  et  3=  classes,  valables 
33  jours. 

Du  16  octobre  au  i5  mai,  la  Compagnie  délivre,  dans  toutes 
les  gares  de  son  réseau,  sous  condition  d’efïectuer  un  mifii- 
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mum  d«  parcours  simple  de  i5o  kilomètres/ aux  familles  d’au 
moins  trois  personnes  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller 
et  retour  collectifs  de  i’’®,  2®  et  3®  classes  pour  les  stations 
hivernales  suivantes  :  Toulon,  Hyères  et  toutes  les  gares 
situées  entre  Saint-Raphaël,  Valescure,  Grasse,  Nice  et  Menton 
inclusivement. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant,  au  prix  de  quatre  billets  sim¬ 
ples  î)rdinaires  (pour  les  2  premières  personnes),  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  3'  personne,  la  moitié  de  ce  prix  pour  la 
4®  et  chacune  des  suivantes. 

La  durée  de  validité  des  billets  peut  être  prolongée  une  ou 
plusieurs  fois  de  i5  jours  moyennant  le  paiement,  pour  chaque 
prolongation,  d’un  supplément  de  lo  p.  loo. 

Arrêts  facultatifs'. 

Faire  la  demande  de  billets  quatre  jours  au  moins  à  l’avance 
à  la  gare  de  départ. 

Relations  entre  Paris  et  l’Espagne.  —  Train  de  luxe  bi-heb- 
domadaire  «  Barcelone-Express  »,  composé  de  wagons-lits  et 
d’un  wagon-restaurant.  Nombre  de  places  limité. 

Aller,  les  mercredis  et  samedis,  au  départ  de  Paris  :  Paris, 
départ,  7  h.  3o  soir;  Barcelone,  arrivée,  2  h.  48  soir  (heure 
de  l’Europe  occidentale). 

Retour,  les  lundis  et  vendredis,  au  départ  de  Barcelone  : 
Barcelone,  départ,  i  h.  5o  soir;  Paris,  arrivée,  8  h.  55  matin 
(heure  de  l’Europe  occidentale). 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIIVaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Oct.  1906.)  IcARD  :  Le  certificat  de  décès  automatique  en 
l’absence  du  médecin.  —  D’Aufreville  de  la  Salle  : 
L’hygiène  à  Saint-Louis  du  Sénégal. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n®  12, 
20  sept.  1906.)  L.  Whitney  :  Deux  observations  de  leu¬ 
cémie  lymphatique  (avec  3  tableaux).  —  Benjamin  P.  Croft  ; 
Le  trachome.  —  Isaac  W.  Brewer  :  Le  cliquât  estival  de 
Tucson,  district  de  Pima,  Etat  d’Arizona  (avec  2  tableaux). 
—  Walter  A.  Smith  :  Ablation  d’une  énorme  tumeur  ova¬ 
rienne  (avec  I  fig.). 

Bulletin  médical.  —  (N®  78,  3  oct.  jiqoÔ.)  Dervaux  :  Consi¬ 
dérations  médicales  sur  les  accidents  du  travail. 

Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  — 
(N®  5,  mai  1906.)  G.  Petit  ;  Sur  la  pathogénie  des  tumeurs 
mixtes  du  sein. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  40,  7  oct.  1906.)  Lambret  : 
Occlusions  intestinales  par  brides  circulaires.  —  Georges 
Petit  :  Le  médecin  allemand. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N®  m,  16  sept. 
1906.)  Prof.  E.  DE  Renzi  ■:  Lithiase  hépatique  et  lésion  des 
capsules  surrénales.  —  Prof.  Ivo  Bandi  ;  Une  question 
de  priorité  à  propos  des  aggressines  et  des  vaccins  aggres- 
siniques.  —  Cesare  Ortali  :  Le  pronostic  de  la  maladie 
de  Little.  —  Walfredo  Chiodi  :  Contribution  au  diagnostic 
différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.  —  Mario  Ferrari  ;  A  propos 
du  procédé  de  Bier  par  stase.  —  Enrico  Pasqdimangeli  ; 
Les  voies  d’accès  dans  la  chirurgie  du  testicule  et  des  voies 
spermatiques.  —  Teodoro  Zaeslein  :  Contribution  clinique 
à  l’emploi  rationnel  du  digalen  en  thérapeutique. 


Pédiatrie  pratique.  —  (N®  19,  r®--  oct.  1906.)  SiLHOLiPéri. 
tonite  à  pneumocoques  et  abcès  de  la  cavité  de  Retzius 
Weymeersch  :  Maternité  de  Bruxelles.  Résultats  de  b 
première  année  de  fonctionnement  de  la  consultation  de 
nourrissons.  — ■  Raoul  Labbé  :  La  résistance  aux  maladies 
est-elle  diminuée  chez  la  nourrice  ?  —  Lavraud  :  Laryn^te 
œdémateuse  chez  un  enfant  de  neuf  mois. 


Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Fasc.  IX,  sept.  1906) 
V.  Candiani  :  L’appendicite  tuberculeuse.  Contribution  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique.  —  Leonardo  Dominici  • 
Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphilitiques.  — 
Umberto  Alegiani  :  Vice  congénital  du  fémur.  — Valentino 
Barnabo  :  L’étiologie  de  l’estomac  en  besace. 

Presse  médicale.  —  (N®  79,  3  oct.  1906.)  Léon  Meunier  ; 
Des  douleurs  tardives  de  l’estomac  et  leur  traitement.  — 
H.  Joseph  :  Corps  étrangers  superficiels  de  l’œil. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  — (N®  39,  29  sept.  1906)  Molinié  :  Quelques  cou 
sidérations  sur  la  chirurgie  des  tumeurs  malignes  du  larynx. 
—  H.  Massier  :  Du  traitement  de  l’empyème  latent  du 
sinus  frontal  par  la  résection  du  cornet  moyen. 


Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Oct.  1906.) 
Jules  Voisin  et  Roger  Voisin  :  Classification  et  assistance 
des  enfants  dits  «  anormaux  intellectuels  ».  —  Ch.  Joyeux, 
M.  Perrin  et  Parisot  ;  Arthrite  suppurée  primitive  à  sta¬ 
phylocoques.  —  Ch.  Dam  et  Grognot  ;  Sur  l’imperforation 
de  l’œsophage. 

Revue  neurologique.  —  (N®  18,  3o  sept.  1906.)  H.  Claude 
et  F.  Rose  :  Etude  graphique  du  clonus  dans  les  maladies 
organiques  et  fonctionnelles.  —  G.  Durante  :  Les  trans¬ 
formations  morphologiques  du  tube  nerveux  (neuroblaste 
segmentaire). 

iRevue  scientifique.  —  (N®  i3,  29  sept.  1906.)  Louis  Fredet: 
La  conception  humaine  de  l’univers.  —  Bechterew  :  Psy¬ 
chologie  objective.  —  (N®  i4,  C  oct.)  A.  Vernedil  :  La 
chaire  de  céramique  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

—  L.  Fredey  ;  La  conception  humaine  de  l’univers  (suite). 

—  Cheinisse  :  Le  bilan  du  XV®  Congrès  international  des 
sciences  médicales. 


Riforma  medica.  —  (N®  37,  i5  sept.  1906.)  Sergio  Pansini: 
A  propos  de  ce  que  l’on  appelle  sensibilité  récurrente  ou 
supplémentaire.  —  Gaspare  Alagna  :  A  propos  d  un  cas 
rare  d’abcès  cérébelleux  d’origine  otitique.  —  Luigi  Mas- 
ciANGiOLi  ;  Le  sulfure  de  carbone  dans  la  cure  de  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse.  —  Tullio  Mazzei  ;  La  conservation  du 
virus  raMqne  dans  la  glycérine.  —  (N®  38,  22  sept.)Gris- 
tôforo  ’Pastine  :  Un  cas  intéressant  de  neurofibromatose 
diffuse.  Névromes.  Maladie  de  Recklinghausen.  -  Sergio 
Pansini  :  A  propos  de  ce  que  l’on  appelle  sensibilité  récur 
rente  ou  supplémentaire  (suite).  —  Tullio  Mazzei  :  La  ré¬ 
sistance  du  virus  rabique  à  la  putréfaction.  —  (N°  iÇ’ 

29  sept.)  Oreste  Cignozzi  :  Adamantinome  kystique  muti- 
locülaire  du  maxillaire  inférieur.  —  Cristoforo  Pastine  . 
Un  cas  intéressant  de  neurofibromatose  diffuse.  Névromes. 
Maladie  de  Recklinghausen  (suite).  —  Giuseppe  riNZi  . 
Sarcome  primitif  du  poumon  droit. 

semaine  gynécologique.  —  (N®  40,  2  oct.  1906.)  Pichevin. 

A  propos  de  l’ovaire  scléro-kystique. 
rribune  médicale.  —  (N®  87,  29  sept.  1906.)  H- Le"  ^ 
délires  de  zoopathie  interne.  —  Marcille  ;  Decoi 
épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  — 
BiNSKi  :  Conception  moderne  de  l’hystérie  (fin). 

Inion  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  "  ’ 

30  sept.  1906.)  CoLLEViLLE  ;  Quinze  jours  en  Allemag 
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myopathie  par  sursauts  deltoidiens 

pendant  les  mouvements  de  l’épaule 

Par  M.  Fe.  GUERMONPREZ  ('de  Lille). 


On  dit  que  la  pathologie  du  xx®  siècle  se  présente 
sons  des  aspects  parfois  nouveaux;  et  c’est  vrai.  Encore 
faut-il  en  apprécier  la  genèse  avec  mesure.  Les  lois 
dites  «  sociales  »  placent  malades  et  blessés  dans 
une  mentalité  qui  résulte  de  la  fameuse  revendica¬ 
tion,  nommée  le  «  droit  à  la  paresse  ».  11  serait  in¬ 
juste  d’y  voir  toujours  la  simulation,  ou  le  système 
qui  consiste  à  exploiter  sans  cesse  une  situation 
réellement  morbide.  L'esprit  nouveau  n’est  pas  tou¬ 
jours  entaché  de  mauvaise  foi  et  les  médecins- 
experts  peuvent  tomber  dans  un  piège,  sans  avoir 
encouru  la  moindre  suspicion. 

Prochainement  surgiront  les  vieillards  «  prématu¬ 
rés  »,  lorsque  sera  mise  en  pratique  la  loi  sur  l’as¬ 
sistance  obligatoire  aux  vieillards,  infirmes  et  incu¬ 
rables  (i4  juillet  igoS,  i*”’  janvier  1907).  Pour  le  mo¬ 
ment,  ce  sont  les  lois  sur  les  accidents  du  travail,  qui 
introduisent  l’esprit  nouveau  dans  la  pathologie  :  il 
ne  s’agit  plus  de  calmer  une  douleur,  ou  d’atténuer 
une  infirmité.  11  suffît  d’une  particularité  pour  béné¬ 
ficier  d’une  loi  sociale.  On  la  met  en  valeur,  de  la 
même  façon  qu’on  revendique  son  droit,  lorsqu’on 
se  trouve  possesseur  du  billet  gagnant  d’une  loterie. 
Après  la  hanche  à  ressort,  des  allégations  tout  aussi 
anodines  pourront  former  un  chapitre  nouveau  de 
la  pathologie.  Le  fait  suivant  en  est  un  témoignage. 


Le  mécanicien  E.  D...,  né  à  Maroilles  (Nord)  le  16  avril 
i863,  demeurant  à  Fourmies  (Nord),  est  actuellement  atteint 
dune  myopathie  par  sursauts  deltoidiens  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule.  Le  21  avril  1906,  il  était  au  service  de  fila- 
teursà  Fourmies  lorsqu’il  en  a  éprouvé  le  premier  signe.  Tan¬ 
dis  qu’il  tenait  le  bras  horizontalement,  ce  mécanicien  a  fait 
un  geste  de  rotation  en  dehors  ;  il  lui  est  survenu  un  claque¬ 
ment  ou  un  craquement  en  avant  de  l’épaule  du  côté  droit.  Ce 
claquement  ou  craquement  aurait  été  entendu  à  distance  par 
le  contremaître.  Le  geste  ainsi  accompli  est  un  mouvement 
professionnel  régulier,  on  le  fait  cinquante  fois,  cent  fois  par 
jour,  et  dans  le  cas  particulier,  l’elTort  a  été  bien  petit,  c’est  le 
mécanicienE.  D...  qui  le  dit.  A  défaut  désignés  physiquesbien 
définis,  on  a  pu  supposer  une  entorse  de  l’épaule  du  côté 
droit.  Après  un  certain  nombre  de  séances  de  massage,  il  a 
été  appliqué  deux  vésicatoires,  un  ep  avant,  un  autre  en 
arrière  du  moignon  de  l'épaule  et  des  pointes  de  feu  ont  été 
réparties  en  trois  séances  vers  l’empreinte  deltoïdienne  de 
umérus.  Malgré  ces  soins,  les  claquements  ou  craquements 
persistent,  et  c’est  à  ces  particularités  que  le  mécanicien 
reporte  toutes  les  sensations  de  fatigue  qu’il  lui  arrive 
éprouver.  En  juillet-août  1906,  les  explorations  renouvelées 
onnent  des  résultats  qui  se  résument  ainsi  qu’il  suit. 

Paule  du  côté  droit  ne  présente  aucune  difformité,  aucune 
paralysie,  aucune  ankylosé,  même  partielle.  Le  claquement 
e'gnalé  n  existe  pas  dans  tous  les  mouvements; 
assez  _  . 


facile  à  retrouver.  11 
'onciio 
chiai  ; 


_  - -  iciiuuvci  .  11  lie  présente  aucun  rapport  avec  le 

“nctionnement  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  bra- 


quand  on  fait  la  flexion  et  l’extension  alternalives  du 
®  pendant  la  station  debout  avec  les  membres  supérieurs 


verticalement  disposés  le  long  du  corps',  on  ne  constate  au¬ 
cune  irrégularité,  soit  que  ces  mouvements  soient  accomplis 
dans  la  rotation  en  dehors,  soit  qu’ils  soient  menés  dans  la 
direction  opposée.  Le  claquement  se  reproduit  constamment, 
lorsque  l’humérus  est  conduit  dans  l’abduction,  en  même 
temps  que  le  coude  est  fortement  fléchi,  pourvu  que  ce  geste 
d’abduction  soit  mené  dans  un  plan  à  peu  près  horizontal  ; 
mais  on  ne  trouve  plus  de  trace  du  claquement  lorsqu’on  fait 
la  rotation  de  l’humérus,  en  même  temps  que  le  membre  est 
abandonné  dans  la  verticalité.  Quand  on  pratique  l’explora¬ 
tion  dans  une  autre  attitude,  celle  des  membres  disposés  ho¬ 
rizontalement  avec  les  coudes  étendus,  on  ne  trouve  plus 
aucun  claquement  dans  l’épaule  du  côté  droit,  et  on  a  la  sur¬ 
prise  d’en  constater  dans  celle  du  côté  gauche  dont  le  mécani¬ 
cien  ne  se  plaint  pas.  Dans  tous  les  cas,  on  se  rend  compte 
que  les  sursauts  sont  différents  d’avec  les  craquements  d’ar¬ 
thrite  sèche.  Lorsqu’on  les  retrouve  toujours  en  une  même 
localisation,  en  avant  de  l’articulation  scapulo-humérale,  on 
en  vient  à  se  demander  s’il  s’agit  d’une  frange  synoviale  ou 
bien  d’un  corps  étranger  articulaire  encore  sessile,  comme  si 
les  mouvements  modifiaient  ses  rapports  avec  le  fîbro-carti- 
lage  de  renforcement  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  ou 
bien  ses  rapports  avec  l’un  des  trousseaux  fibreux  les  plus  vo¬ 
lumineux  de  la  capsule  articulaire.  Ce  doute  est  élucidé  pat- 
une  exploration  ultérieure.  Le  ressaut  est  plus  superficiel  que 
la  cavité  articulaire  ;  il  se  trouve  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière  du  moignon  de  l’épaule  ;  et  il  répond  tantôt  à  un  seul, 
tantôt  à  plusieurs  déplacements  brusques.  Cette  fois,  on  les 
observe  tandis  que  le  bras  est  horizontal  et  le  coude  très 
fléchi.  Si  l’humérus  décrit  un  cône  peu  éteSidu  autour  de  l’axe 
transversal  du  corps,  on  perçoit  les  ressauts  en  arrière 
lorsque  le  coude  est  conduit  un  peu  en  avant  du  plan  trans¬ 
versal.  La  sensation  ne  ressemble  jamais  à  la  rudesse  des 
frottements  d’une  synovite  ou  d’une  bursite  ;  elle  rappelle  la 
sensation  du  doigt  à  ressort,  ou  de  la  hanche  à  ressort,  mais 
avec  moins  d’importance  et  moins  de  netteté.  Le  siège,  la 
consistance  et  la  configuration  des  sursauts  se  rapportent  à 
des  faisceaux  rausculo-aponévrotiques  du  muscle  deltoïde. 
Préalablement)  contractés,  ces  faisceaux  passent  avec  brus¬ 
querie  les  uns  par-dessus  les  autres  en  produisant  une 
secousse.  Ce  membre  supérieur  du  côté  droit  ne  présente 
d’ailleurs  pas  d’hypertrichose,  ni  d’hyperhydrose,  ni  de  cya¬ 
nose,  ni  de  déformation.  Loin  d’être  atrophié,  il  présente  un 
volume  un  peu  plus  important  que  le  membre  congénère, 
ainsi  qu’il  est  d’ordinaire  pour  un  droitier.  Dans  le  fait  con¬ 
cret  du  mécanicien  E.  D...,  il  y  a  une  simple  coïncidence 
entre  l’accomplissement  du  travail  professionnel  d’une  part  et 
l’apparition  de  la  myopathie  par  sursauts  deJtoïdiens  pendant 
les  mouvements  de  l’épaule  d’autre  part.  En  effet  il  n’existe 
pas  de  relation  de  cause  à  effet  entre  le  travail  et  la  myopa¬ 
thie  :  c’est  l’intéressé  lui-même  qui  en  fournit  la  preuve. 
Quand  est  survenu  le  claquement,  ou  craquement  du 
21  avril  1906,  le  mécanicien  faisait  un  mouvement  profession¬ 
nel  correct,  tel  qu’il  l’exécute  cinquante  fois,  cent  fois  par 
jour  ;  et  lui-même  le  précise,  l’effort  de  ce  mouvement  n’était 
qu’un  effort  bien  petit,  c’est  son  expression.  Cette  myopathie 
n’est  pas  imputable  à  l’action  soudaine  d’une  violence  exté¬ 
rieure  ;  elle  n’est  donc  pas  un  accident  du  travail. 

Il  n’est  peut-être  pas  fréquent  d’observer  la  myo¬ 
pathie  par  sursauts  des  faisceaux  musculo-aponévro- 
tiques  du  deltoïde  pendant  les  mouvements  de  l’é¬ 
paule.  Ce  sont,  en  effet,  des  particularités,  qui 
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n’aboutissent  ni  à  la  douleur,  ni  à  l’impuissance  du 
membre.  Il  n’est  pas  temps  de  rechercher  si  les  ha¬ 
bitudes,  qui  la  mettent  en  valeur,  sont,  ou  non,  de 
nature  à  l’augmenter.  Mais  on  ne  peut  méconnaître 
que  le  fait  ne  se  produit  que  par  les  mouvements; 
et  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  mouvements  suffi¬ 
samment  répétés  arrivent  à  'déterminer  une  sensa¬ 
tion  de  fatigue. 

Cette  notion  de  la  fatigue  est  de  réelle  importance 
lorsqu’il  s’agit  de  mener  une  exploration  difficile  : 
elle  entrave  l’observation;  elle  obscurcit  même  les 
appréciations  les  plus  délicates.  Il  faut  donc  des 
précautions  pour  arriver  au  diagnostic.  On  y  parvient 
par  une  palpation  légère  et  par  des  mouvéments 
lentement  menés,  en  y  intercalant  des  phases  d’un 
repos  suffisamment  prolongé,  ou  réitéré. 

Les  sursauts  ne  se  voient  pas  nettement,  par  ce 
motif  que  ce  ne  sont  pas  les  faisceaux  les  plus  su- 
serficiels,  qui  donnent  les  bizarres  secousses.  C’est  la 
palpation,  et  non  l’inspection,  qui  est  la  ressource  de 
l’exploration.  On  sent  parfaitement  que  les  faisceaux 
musculaires  commencent  par  être  de  consistance 
dure;  puis  on  perçoit  les  secousses  successives,  qui 
s’effectuent  dans  les  couches  profondes,  comme  s’il 
s’agissait  de  franchir  un  cap  :  c’est  moins  net  que 
pour  le  doigt  à  ressort  et  pour  la  hanche  à  ressort; 
mais  c’est  tout  aussi  brusque.  Il  est  donc  possible 
que  les  faisceaux  fibro-aponévrotiques  franchissent 
les  saillies  osseuses  du  trochin  et  du  trochiter  de 
l’humérus,  en  même  temps  que  d’autres  faisceaux 
de  stratifications  diverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’inanité  du  traitement  par  les 
révulsifs  paraît  bien  démontrée;  et  les  exercices 
de  mobilisation  ont  répondu  à  une  sorte  d’instinct, 
inspiré  par  une  véritable  ankylophobie. 

Il  convient  d’aller  plus  loin  et  de  conduire  les 
exercices  de  la  gymnastique  dans  le  sens  d’une  véri¬ 
table  rééducation  du  membre.  C’est  le  moyen  de 
réaliser  une  adaptation  fonctionnelle,  selon  les  indi¬ 
cations  rationnelles.  On  utilise  ainsi  ce  qui  est 
acceptable  dans  la  valeur  fonctionnelle  du  membre. 
Il  est  même  très  possible  d’en  tirer  bon  parti  pour 
un  travail  professionnel  aussi  rémunérateur  qu’avant 
la  myopathie.  On  y  est  encouragé,  lorsqu’on  sait 
le  savoir-faire  de  certains  infirmes,  qui  sont  mutilés 
de  plusieurs  doigts  et  qui  parviennent  à  recouvrer 
une  dextérité  digne  d’une  sincère  admiration. 


FORMULAIRE 


FORMULE  DE  SAVON  LIQUIDE  POUR  LES  MAINS 
AVANT  LES  OPÉRATIONS  (l) 

Hier  (de  Bonn)  emploie  la  formule  suivante  : 

Savon  de  potasse .  9  kilogr. 

Alcool  à  90  degrés .  20  — 

Eau .  5o  — 

Glycérine .  ;;5o  grammes. 

Huile  d’olive .  aSo  — 


(i)  CoLLEviLLE.  Union  méd.  du  Nord-Est^  3o  sept.  1906. 


XIX'  CONGRÈS 


L  ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRlitGK 

Discussion  des  rapports  et  communications 
diverses  (i). 

M.  Lapeyre  (de  Tours)  conseille  de  recourir  à 
l’hystéropexie  abdominale  dans  un  but  de  conserva¬ 
tion,  lorsque  l’utérus  a  été  lésé  au  cours  d’opérations 
dirigées  contre  des  tumeurs  annexielles,  ou  lorsque 
le  chirurgien  a  pratiqué  la  myomectomie. 

L’hystéropexie  pratiquée  largement  donne  une 
péritonisation  parfaite,  que  l’on  peut  à  la  rigueur 
compléter  par  le  drainage  du  Douglas.  C’est  un 
complément  opératoire  de  sécurité. 

M.  Pozzi,  ayant  coupé  l’iirelère  au  cours  d’une 
laparotomie,  fit  une  suture  par  invagination  de  l’uretère 
sectionné.  Sauf  une  petite  fistule  qui  se  tarit  spon¬ 
tanément  la  malade  guérit  très  bien. 

M.  Forgue  (de  Montpellier)  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  cancer  primitif  de  l’ovaire  à  formations 
chorio-épithéliales.  Ces  tumeurs  paraissent  être  delà 
classe  des,  «  embryomes  »  et  au  point  de  vue  clinique 
sont  des  tumeurs  caractérisées  par  une  extrême 
malignité,  la  rapidité  de  leur  récidive  et  de  leur 
généralisation. 

M.  L.otBRET  (de  Lille)  a  observé  un  cas  intéressant 
de  pseudo-cancer  inflammatoire  du  côlon  transverse 
qu’il  traita  par  l’iléo-sigmoïdostomie. 

Le  malade  était  très  amaigri,  presque  cachectique; 
il  présentait  des  troubles  de  circulation  intestinale, 
et  l’examen  démontrait  l’existence  de  deux  tumeurs, 
l’une  volumineuse  au  niveau  du  côlon  transverse, 
l’autre  plus  petite  sur  le  cæcum.  Le  diagnostic  porté 
fut  celui  de  cancer  double  de  l’intestin.  Une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  démontra  que  l’ablation  en  était 
impossible.  Il  fit  alors  une  iléo-sigmoïdostomie  avec 
exclusion  unilatérale  de  l’intestin.  Or,  trois  semaines 
après,  les  deux  tumeurs  avaient  complètement  et 
définitivement  disparu,  et  le  malade  se  rétablit  tout 
à  fait.  ^  , 

Cette  guérison  permet  d’affirmer  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  ni  de  cancer,  ni  de  tuberculose,  mais  de  tuineurs 
inflammatoires.  Ces  cas  sont  obscurs  et  d’une  inter¬ 
prétation  difficile.  II  faut  admettre  que  le  processus 
inflammatoire  a  ici  une  allure  tout  à  fait  particulière, 
insidieuse  et  sans  retentissement  sur  l’état  général. 
On  a  rencontré  des  tumeurs  de  ce  genre  au  niveau 
des  divers  organes  abdominaux,  et  il  est  à  souhaiter 
qu’elles  soient  étudiées  de  plus  près  dans  I  avenir. 

M.  Bégouin  (de  Bordeaux)  rapporte  un  cas  e 
grossesse  abdominale  avec  rétention  fœtale  de  vwfl 
et  un  ans.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  ayant  déjà  eu  un 
enfant  à  dix-neuf  ans  et  une  fausse  couche  de  deux 
mois  et  demi  à  vingt-quatre  ans,  redevient  enceinte 
trente-ti’ois  ans.  Au  troisième  mois  de  sa  grosses®  _ 
elle  présente  des  accidents  graves  d’hématocèle 
se  répètent,  atténués,  au  quatrième  mois.  La  gros 


(i)  Suite.  —  Voir.  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n“  ii5,  p.  i374. 
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se  continue  cependant  ;  on  sent  les  mouvements 
je  l’enfant  et  l’on  entend  les  bruits  du  cœur.  Au 
neuvième  mois,  faux  travail  de  vingt-quatre  heures, 
et  mort  du  fœtus. 

Celui-ci  est  resté  vingt  et  un  ans  dans  la  cavité 
bdominale  en  déterminant  seulement  une  gêne  in¬ 
signifiante.  Mais  depuis  trois  mois,  il  provoque  des 
douleurs  très  vives  de  compression  qui  font  perdre 
le  sommeil  et  l’appétit  et  rendent  la  vie  intolérable. 
La  laparotomie  permit  d’extraire  un  fœtus  extrême¬ 
ment  adhérent  aux  parties  maternelles  qui  restent 
cruentées  sans  péritonisation  possible.  Trois  mois 
après  la  guérison  opératoire  la  mort  survint  par 
occlusion  intestinale. 

Le  fœtus  pesait  i  700  grammes  et  était  en  excellent 
état  de  conservation,  sans  aucune  incrustation  cal¬ 
caire. 

Ces  fœtus  abdominaux  devraient  être  extraits  au 
bout  de  quelques  mois,  au  plus  tard  au  cours  de  la 
première  année,  alors  que  les  adhérences  mater¬ 
nelles  sont  assez  molles  et  en  tout  cas  les  adhérences 
fœtales  milles,  ce  qui,  au  pis  aller,  permet  une  mar¬ 
supialisation  facile,  et  pourrait  éviter  les  accidents 
ultérieurs  d’occlusion  intestinale. 

M.  J.'VYLE  attire  l’attention  sur  certaines  sténoses  ou 
atrésies  spontanées  du  col  utérin  ou  du  canal  cervical, 
survenant  chez  des  femmes  ayant  eu  un  ou  plusieurs 
enfants,  mais  n’ayant  subi  aucune  cautérisation  sur 
le  col  de  T  utérus. 

M.  Dkl.^ngre  (de  Tournai)  conseille  la  résection  du 
cordon  dans  la  cure  radicale  de  certaines  hernies  ingui¬ 
nales  volumineuses.  L’échec  fréquent  qui  suit  la  cure 
opératoire  de  ces  hernies  est  dû  à  ce  fait  que  la 
poussée  viscérale  contre  la  paroi  distendue  trouve, 
dans  le  cordon  surchargé  de  graisse,  une  voie  vir¬ 
tuellement  ouverte  à  une  nouvelle  sortie  de  l’intestin 
ou  de  l’épiploon.  Telle  est  la  constatation  pathogé¬ 
nique  qui  paraît  justifier  l’effet  utile  de  la  résection 
du  cordon  pour  assurer  une  fermeture  hermétique 
de  la  brèche  inguinale.  M.  Delangre  cite  3  cas  qui 
viennent  à  l’appui  de  sa  thèse. 

M.  Princeteau  (de  Bordeaux)  a  observé  5  cas  et 
opéré  3  cas  de  hernie  épigastrique  chez  l’enfant. 
Ces  hernies  seraient  dues  au  défaut  de  développe¬ 
ment  de  l’extrémité  interne  d’une  des  intersections 
des  muscles  droits. 

Comme  technique,  il  conseille  la  suture  avec  che¬ 
vauchement  des  lèvres  de  l’orifice  pour  les  petites 
hernies,  et  pour  les  grosses  l’utilisation  d’un  volet 
aponévrotiqué  emprunté  à  la  gaine  du  droit  et  rabattu 
sur  l’orifice,  le  muscle  droit  étant  ramené  au  devant, 

M.  ZiEMRicKi  a  pratiqué  trois  fois  la  suture  arté¬ 
rielle.  Dans  un  cas  de  suture  de  l’origine  de  la  thy¬ 
roïdienne  inférieure  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  carotide,  l’hémorragie  s’est  reproduite  au  dixième 
jour  et  le  sujet  a  succombé. 

M.  Baudet  fait  connaître  un  procédé  de  cure  des 
larges  éventrations  abdominales  par  le  retournement 
des  aponévroses  d’insertion  des  deux  grands  obli¬ 
ques. 

M.  Fournier  (d’Amiens)  lit  une  observation  d’anas¬ 
tomose  de  l’uretère,  suivie  de  guérison. 

M.  Delétrez  (de  Bruxelles)  a  réuni  dg  observa¬ 


tions  d’infection  puerpérale  traitée  par  Thystérectomie, 
avec  20  guérisons.  Nous  doutons  que  la  statistique 
de  ce  chirurgien  entraîne  la  conviction, 

M.  PS.4.LTOFF  (de  Smyrne),  en  se  basant  sur  deux  cas 
personnels,  est  d’avis  que  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  cas  anciens  et  négligés  de  prolapsus 
complet  de  l’utérus  et  du  vagin,  et  que  la  suppression 
de  l’organe  s’impose,  la  voie  vaginale  doit  céder  la 
place  à  la  voie  abdominale.  En  effet,  l’opération  est 
plus  facile,  le  résultat  plus  sûr.  Les  attaches  du  moi¬ 
gnon  du  vagin,  avec  les  pédicules  des  ligaments 
larges,  assurent  davantage  le  succès. 

M-  Guisez  fait  connaître  ses  derniers  cas  de  bron- 
cho-œsophagoscopie.  C’est  la  sixième  fois  qu’il  a  pu 
extraire  des  corps  étrangers  des  bronches  par  la 
bronchoscopie. 

L’auteur  présente  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qu’il  a  pu  opérer  sous  l’œsophagoscopie  d’un  rétré¬ 
cissement  valvulaire  congénital  de  Tœsophage» 

M.  P.  Redard  donne  sa  statistique  de  huit  années, 
indiquant  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  dû 
redressement  forcé  dans  le  traitement  des  gibbosités 
pottiques.  Ce  redressement  forcé  donne  d’excellents 
résultats,  lorsque  la  déformation  est,  au  début,  ré¬ 
ductible.  Il  est  contre-indiqué  dans  les  bosses  an¬ 
ciennes,  ankylosées.  Appliqué  avec  une  technique 
spéciale,  il  est  exempt  de  tout  danger.  M.  P.  Redard 
emploie  surtout,  dans  sa  pratique,  soit  le  redresse¬ 
ment  forcée  soit  la  position  en  hypertension  du  rachis. 

1“  Le  redressement  forcé  s’obtient  avec  un  appareil 
d’extension  agissant  sur  les  extrémités,  le  sujet 
reposant  sur  une  table,  sur  le  ventre,  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale.  Un  appareil  plâtré  fixe  la  correction 
obtenue  ; 

2"  V hyperextension.,  la  lordose  du  rachis  sont  réa¬ 
lisées  par  l’action  d’un  appareil  très  simple  constitué, 
par  deux  arcs  métalliques  qui  peuvent  être  fixés,  à 
leurs  extrémités,  sur  divers  points  d’une  table  et 
dont  la  courbure  peut,  par  conséquent,  être  ■  très 
facilement  modifiée. 

L’enfant  est  placé  sur  la  convexité  des  arcs,  le 
rachis  en  lordose.  L’appareil  plâtré  est  facilement  et 
rapidement  appliqué.  Après  dessiccation  du  plâtre, 
les  lames  métalliques  sont  facilement  retirées. 

La  méthode  d’hyperextension,  d’après  l’auteur, 
donne  d’excellents  résultats.  Grâce  à  sa  technique 
simplifiée,  elle  est  tout  particulièrement  indiquée 
dans  la  pratique  hospitalière. 

MM.  Barrarus  et  Calot  préfèrent  l’appareil  plâtré 
avec  fente  postérieure  permettant  d’agir  directement 
sur  la  gibbosité. 

M.  Moty  signale  un  cas  d’allongement  de  l’humérus 
droit  à  la  suite  d’une  ostéomyélite  chronique,  chez  un 
adulte  de  trente- sept  ans. 

Nous  donnons  le  résumé  de  la  très  intéressante 
communication  du  professeur  Ceci  (de  Pise)  sur  des 
procédés  originaux  d’amputation  plastico-cinétique  ou 
plastico-orthopédique . 

Cette  nouvelle  méthode  d’amputation  du  membre 
supérieur  consiste  à  utiliser  les  muscles  et  les  ten¬ 
dons  restés  indemnes  dans  un  membre  amputé  ou 
ceux  qui  se  sont  conservés  tels  dans  un  moignon 
J  d’amputation,  cela  dans  le  but  de  former  des  moteurs 


i386 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vivants  de  la  forme  d'un  anneau  ou  d'une  massue. 

Ces  moteurs  vivants,  obéissant  à  la  volonté,  per¬ 
mettent  aux  moignons  de  mettre  en  mouvement  une 
main  artificielle. 

M.  Ceci  a  eu  l’occasion  de  m.ettre  cette  idée  trois 
fois  en  pratique  avec  des  procédés  opératoires  ori¬ 
ginaux.  Dans  deux  de  ces  amputations,  il  a  obtenu 
des  résultats  réellement  merveilleux.  Un  cas  se  rap¬ 
porte  à  l’amputation  du  bras,  au  tiers  inférieur,  avec 
moteur  à  anneau,  formé  par  une  anse,  obtenue  par 
la  suture  des  tendons  du  biceps  et  du  triceps  bra¬ 
chiaux.  Deux  autres  cas  se  rapportent  à  l’amputation 
de  l’avant-bras  au  tiers  supérieur.  Dans  un  de  ces 
cas,  on  forma  un  anneau  moteur  unique,  constitué 
par  les  tendons  des  fléchisseurs  suturés  aux  tendons 
des  extenseurs.  Dans  l’autre,  on  forma  deux  anneaux 
moteurs,  dont  l’un  dorsal  avec  les  tendons  des  ex¬ 
tenseurs,  l’autre  ventral  avec  les  tendons  des  flé¬ 
chisseurs. 

Il  a  cherché  à  laisser  les  muscles  et  tendons  dans 
les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  les 
plus  normales  possibles,  en  les  employant  en  masse. 

Cette  méthode  d’amputation,  très  utile  dans  les 
membres  thoraciques,  aura,  à  son  avis,  moins  d’ap¬ 
plication  dans  les  membres  abdominaux. 

On  est  obligé  de  limiter  le  nombre  des  moteurs 
musculo-tendineux,  parce  qu’ils  exigent  une  grande 
quantité  de  peau,  qui  doit  les  recouvrir  bien  solide¬ 
ment,-  seule  façon  qui  peut  leur  permettre  de  bien 
supporter  la  pression  des  cordes  de  la  main  artifi¬ 
cielle. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  signale  un  procédé  nou¬ 
veau  d’ostéo-synthèse  :  le  boulonnage  des  os.  Il  a  fait 
construire  des  boulons  terminés  par  un  conducteur 
métallique  flexible,  grâce  auquel  il  peut  facilement 
faire  pénétrer  ses  boulons  à  travers  les  fragments 
osseux,  qu’il  s’agit  de  maintenir:  ces  boulons  spé¬ 
ciaux  permettent  d’assurer  la  fixité  des  os  fracturés 
à  l’aide  de  petites  attelles  métalliques  placées  aux 
deux  côtés  de  l’os. 

M.  Depage  décrit  le  manuel  opératoire  .pour  les 
différents  os  longs;  de  façon  générale,  il  fait  tou¬ 
jours  deux  incisions,  l’une  interne,  l’autre  externe, 
de  façon  à  ne  pas  pouvoir  dépérioster  l’os  sur  une 
trop  grande  étendue. 

La  méthode  a  été  employée  avec  succès  dans  un 
cas  de  fracture  de  la  rotule,  dans  deux  fractures  de 
la  cuisse  et  dans  deux  fractures  de  la  jambe. 

[A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  OCTOBRE  I906) 

La  syphilis  des  femmes  honnêtes.  —  M.  Fouiinier  a  con¬ 
tinué  la  communication  qu'il  a  commencée  dans  la  dernière 
séance.  Après  avoir  exposé  les  faits,  il  en  a  recherché  les 
causes.  Pour  lui,  l’une  des  canses  qui  contribuent  le  plus  à 
amener  les  accidents  dont  il  a  parlé,  c’est  la  longue  durée  de 
la  contagiosité  de  la  syphilis,  durée  beaucoup  plus  longue 


que  ne  le  croient  généralement  les  médecins.  Pendant  long 
temps  on  a  cru  que  les  accidents  primaires  étaient  seuls  con 
tagieux.  AM.  Fournier  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  que 
les  accidents  secondaires  le  sont  tout  autant.  Enfin  l'étude  plus 
approfondie  des  faits  démontre  qu’il  y  a  des  cas  de  contagion 
à  des  échéances  de  plus  en  plus  éloignées,  après  six  dix 
douze,  quinze  et  même  dix-sept  années,  comme  dans  un  cas 
cité  par  M.  Fournier.  On  sait  aussi  maintenant  qu’au  cours 
de  la  période  tertiaire  la  plus  évidente,  peuvent  réapparaître 
des  accidents  secondaires  encore  contagieux.  En  résumé 
plus  on  approfondit  l’étude  de  la  syphilis,  plus  on  y  trouve 
des  éléments  de  contagion  et  de  dangers  jusqu’ici  méconnus. 

Il  est  une  cause  qui  contribue  puissamment  à  prolonger  ou 
à  réveiller  les  accidents  secondaires  buccaux,  c’est  l’abus  du 
tabac,  contre  lequel  s’élève  M.  Fournier  avec  la  plus  grande 
énergie.  Les  syphilitiques  de  longue  date,  dit-il,  qui  veulent 
se  marier,  ont  l’obligation  morale  de  renoncer  au  tabac.  Le 
tabac  est  donc  pernicieux  pour  les  syphilitiques  et  il  faut  le 
leur  défendre. 

M.  Fournier  insiste  de  nouveau  sur  l’ignorance  ou  l’incurie 
de  beaucoup  de  syphilitiques  à  l’égard  de  leur  afifection  et  des 
soins  qu’elle  exige.  Dans  bien  des  cas,  dans  la  plupart  des 
cas  même,  le  mari  ne  dit  pas  à  sa  femme  la  nature  du  mal  dont 
il  est  atteint;  il  hésite  à  le  confier  même  à  un  médecin.  Une 
fausse  honte  le  retient  et  il  préfère  ne  rien  dire,  laissant  le  mal 
évoluer  à  loisir.  M.  Fournier,  entre  un  grand  nombre  défaits, 
cite  celui  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  mariée  à  un  syphili¬ 
tique  qui  la  contamine  et  ne  la  soigne  pas.  Résultat  :  trois 
fausses  couches,  un  enfant  mort-né,  trois  enfants  syphili¬ 
tiques,  dont  l’un  mort  en  bas  âge,  un  second  est  infirme  et  le 
troisième  aveugle  et  sourd-muet.  M.  Fournier  insiste  tout 
particulièrement  sur  le  fait  que  les  femmes  mariées  contami¬ 
nées  par  leur  mari  sont,  le  plus  souvent,  insuffisamment 
soignées  et  ne  le  sont  pas  assez  longtemps. 

Enfin  il  y  a  des  cas  où  le  mari  et  le  médecin  s’accordent 
pour  dissimuler  à  la  femme  la  maladie  dont  elle  est  atteinte, 
et  organiser,  à  son  égard,  la  conspiration  du  silence.  Mais  si 
vingt  ans  plus  tard  surviennent  des  accidents  tertiaires,  si  le 
mari  et  le  médecin  ne  sont  plus  là,  et  qu’à  toutes  les  interro¬ 
gations  faites  par  un  nouveau  médecin,  la  malade  répond  par 
la  négative,  il  en  résultera  forcément  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  bien  regrettables.  Il  faut  conclure  de  ces  faits  que  le  mé¬ 
decin  ne  doit  consentir  à  un  mensonge  qu’en  des  cas  fort 
exceptionnels.  Quand  on  est  syphilitique,  il  est  bon  de  le 
savoir. 


VARIÉTÉS 


LE  SIGNE  DE  LA  MORT  RÉELLE  EN  l’ABSENCE 
DU  MÉDECIN 

Le  docteur  Icard  (de  Marseille)  vient  de  publier  un  livre  (i) 
dans  lequel  il  étudie  d’une  façon  fort  intéressante  un  moyen 
simple  et  infaillible,  à  la  portée  de  tous,  qui  permet  d’éviter 
le  danger  de  la  mort  apparente.  M.  Icard  part  de  ce  principe 
qu’en  l’absence  du  médecin,  le  seul  signe  de  mort  absolument 
sûr  est  la  putréfaction.  «  Or  la  putréfaction  s’est  déjà  complè¬ 
tement  emparée  du  cadavre,  ou  se  trouve  simplement  com¬ 
mençante,  c’est-à-dire  ne  se  traduit  que  par  l'apparition  de  la 
tache  verte  abdominale.  Dans  le  premier  cas,  le  signe  est 


(i)  10-8°.  Paris  1907,  Maloine. 
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infaillibl®  mais  il  est  trop  tardif,  il  y  aurait  danger  à  en  at-  j 
tendre  la  manifestation  évidente,  et  la  sécurité  publique  ne 

ermet  pas  de  poûsser  si  loin  la  rigueur  de  l’épreuve.  Dans 
fe  second  cas,  le  signe  est  incertain  puisque  son  interpré¬ 
tation  présente  des  difficultés  et  ne  peut  être  faite,  d’après 
tous  les  auteurs,  que  par  le  médecin.  » 

Il  est  bon  de  noter  que  la  putréfaction  dite  commençante  se 
manifeste  encore  trop  tard,  rarement  avant  le  quatrième  jour. 

En  réalité,  dans  les  familles,  le  seul  signe  de  putréfaction 
qu’on  constate  est  Vodeur  cadavérique,  signe  trompeur  et  qui 
ne  mérite  aucun  crédit  au  milieu  de  multiples  émanations  et 
parmi  les  miasmes  d’une  atmosphère  non  renouvelée  quel¬ 
quefois  depuis  plusieurs  jours.  Jusqu’ici,  pratiquement,  la  pu¬ 
tréfaction  ne  fournissait  aucun  signe  vulgaire  de  la  mort  réelle. 

Mais  en  vérité,  la  tache  verte  abdominale  qui  caractérise 
la  putréfaction  commençante  est  loin  d'être  le  premier  indice 
de  la  putréfaction.  Bien  avant  son  apparition,  des  gaz  se 
produisent,  et,  parmi  eux,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  du  sulf- 
bydrate  d'ammoniaque,  dont  la  présence  dûment  constatée 
indique  la  réalité  de  la  mort  d’une  façon  aussi  certaine  et 
aussi  évidente  que  la  putréfaction  elle-même. 

Ces  gaz  se  forment  rapidement  et  en  abondance  plus  spé¬ 
cialement  dans  les  poumons,  d’où  ils  s’échappent  par  les 
fosses  nasales. 

Or  le  plus  ignorant  peut  constater  la  présence  de  ces  gaz 
à  l’aide  d’un  morceau  de  papier  plombé,  c’est-à-dire  à  l’aide 
d’un  morceau  de  papier  ordinaire  trempé  dans  une  solution 
d'acétate  neutre  de  plomb.  La  réaetion  donne  naissance  à  du 
sulfure  de  plomb  dont  la  coloration  noire,  si  nettement  carac¬ 
téristique,  varie  depuis  la  couleur  café  au  lait  jusqu’à  la  colo¬ 
ration  noire  intense  à  reflet  métallique. 

Le  papier  plombé,  à  la  rigueur,  peut  être  remplacé  par  un 
morceau  d’argent  ou  de  cuivre,  une  pièce  de  monnaie,  par 
exemple,  de  5o  centimes  ou  de  5  centimes,  que  l’on  aura  soin 
auparavant  de  bien  nettoyer  et  de  rendre  bien  brillante.  L’ar¬ 
gent  comme  le  plomb,  sous  l’influence  des  gaz  sulfurés, 
devient  noir,  mais  d’un  noir  moins  prononcé,  donnant  un  peu 
sur  le  gris  noir  (sulfure  d’argent);  le  cuivre  prend  une  colo¬ 
ration  noir-rougeâtre  (sulfure  de  cuivre)  :  on  dirait  que  ces 
métaux  ont  passé  par  le  feu.  Ces  deux  réactions  sont  très 
sensibles  et  très  nettes,  on  doit  néanmoins  leur  préférer  la 
réaction  par  le  papier  plombé,  à  cause  de  la  coloration  noir 
intense  qui  le  caractérise  et  dont  la  constatation  s’impose  aux 
yeux  des  moins  observateurs. 

La  recherche  du  signe  de  la  réaction  sulfhydrique  n’exige 
aucune  connaissance  technique,  aucune  manipulation  de  chi¬ 
mie,  aucun  travail  de  laboratoire  :  il  suffit  d’introduire  dans 
la  fosse  nasale  un  morceau  de  papier  plombé  ou  de  déposer 
sous  la  narine  un  petit  carré  de  ce  même  papier  ou  même  une 
pièce  de  monnaie. 

11  y  a  du  reste  un  moyen  excessivement  simple  de  rendre 
encore  plus  nettement  et  plus  rapidement  évidente  la  recher¬ 
che  des  gaz  sulfurés  sur  l’argent  et  le  cuivre  et  aussi  sur  le 
papier  plombé. 

Ce  moyen  consiste  à  ne  faire  agir  les  gaz.  sulfurés  que  sur 
'■oe  partie  du  papier  et  de  la  pièce  de  monnaie,  l’autre  partie 
ae  changeant  pas,  restant  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal  et 
devant  servir  de  terme  de  comparaison.  Pour  cela,  s’il  s'agit 
du  papier,  au  lieu  de  le  tremper  dans  la  solution  d’acétate  de 
plomb,  on  tracera  avec  cette  même  solution  sur  une  ou  sur  ses 
doux  surfaces,  des  caractères  quelconques,  une  inscription,  un 
®'gne,  une  figure,  etc.  S’il  s’agit  d’une  pièce  de  monnaie,  on 
couvrira  une  partie  de  sa  surface  avec  un  morceau  de  papier  i 


quelconque  que  l’on  collera.  On  pourra  se  servir  à  cet  effet 
d'un  morceau  de  papier  découpé  sur  le  bord  gommé  d’une 
enveloppe. 

Les  gaz  sulfurés  de  la  putréfaction  n’agiront  que  sur  la  par¬ 
tie  de  papier  imbibée  de  sel  de  plomb  et  sur  la  partie  de  la 
pièce  de  monnaie  restée  libre.  Les  caractères,  les  inscriptions, 
les  figures,  les  dessins  tracés  sur  le  papier  ressortiront  alors 
d’une  façon  très  apparente,  tranchant  nettement  par  leur  colo¬ 
ration  noire  sur  la  partie  blanche  du  papier  non  imprégnée  de 
sel  de  plomb,  et  c’est  ainsi  que  le  moins  instruit  pourra  avoir 
la  preuve  de  la  réalité  de  la  mort  en  constatant  simplement 
l’apparition  spontanée  d’une  inscription  ou  d’un  dessin  sur  le 
papier,  qui,  au  moment  de  son  application,  paraissait  tout 
blanc.  Sur  la  pièce  de  monnaie,  la  réaction  deviendra  aussi 
très  ostensible  par  la  différence  de  coloration  qui  existera 
entre  les  deux  parties  de  la  surface  métallique.  » 

L’acétate  neutre  de  plomb  est  un  produit  très  répandu  dans 
le  commerce  sous  les  noms  d’eau  blanche,  extrait  de  saturne.  Il 
suffit  de  tremper  un  morceau  de  papier  dans  l’eau  blanche 
pour  avoir  le  papier  réactif  si  simple  proposé  par  M.  Icard. 

Notre  confrère  propose,  pour  vulgariser  son  procédé,  qu’un 
papier  réactif  tout  préparé,  portant  des  inscriptions  ou  des 
dessins  invisibles  soit  remis  gratuitement,  par  les  soins  de 
l’autorité  municipale  à  tout  témoin  qui  se  présentera  à  la  mai¬ 
rie,  sans  certificat  de  médecin,  pour  faire  une  déclaration  de 
décès.  Ce  même  papier,  rapporté  à  la  mairie,  après  réaction, 
tiendra  lieu  et  place  de  certificat  de  décès  dans  les  communes 
où  il  n’y  a  pas  de  médecins. 

Les  observations  nombreuses  faites  par  M.  Icard  lui  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  son  procédé  est  infaillible.  Comme 
d’autre  part  ce  signe  est  relativement  précoce,  que  par  une 
température  moyenne  la  réaction  se  produit  vers  la  fin  du 
premier  jour  ou  le  commencement  du  deuxième  jour  après  la 
mort,  l’attente  de  sa  manifestation  ne  lèse  en  rien  les  pré¬ 
ceptes  de  la  plus  rigoureuse  hygiène.  Comme  tel,  le  signe  de 
M.  Icard  mérite  doublement  d’être  vulgarisé. 


ANALYSES 


MEDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Ulcère  de  l'estomac  ;  pathogénie  et  anatomie  patholo¬ 
gique  ;  expériences  pour  produire  l'ulcère  gastrique  artifi¬ 
ciel  et  le  véritable  ulcère  peptique  provoqué.  (Fenton 
B.  Turck.  Journ.  Amer.  med.  assoc.,  vol.  XLVI,  n°  23, 
9  juin  1906,  p.  1753-1763,  avec  19  fig.)  —  Après  avoir  soi¬ 
gneusement  étudié  la  littérature  de  la  question,  après  avoir 
noté  les  échecs  constants  des  méthodes  traumatiques  à  pro¬ 
duire  l’ulcère  typique  spontané  de  l’estomac,  l’auteur  fut 
amené  à  étudier  l’influence  des  modifications  dyscrasiques  du 
sang,  obtenues  en  plaçant  les  animaux  dans  des  conditions 
d'existence  défavorables.  Le  nombre  d’ulcères  obtenus  ne  fut 
pas  assez  considérable  pour  donner  la  clef  du  problème,  mais 
fut  cependant  suffisant  pour  faire  soupçonner  l’importance  des 
modifications  du  sang.  Alors,  Turck  commença  à  expérimen¬ 
ter  sur  des  chiens  avec  des  cultures  de  bacterium  coli  prove¬ 
nant  des  fèces  de  malades  ayant  un  ulcère  de  l’estomac,  ba¬ 
cille  qui  ne  différait  point  en  apparence  morphologique  du 
type  ordinaire.  Dans  les  premières  expériences,  les  bacilles 
furent  injectés  directement  dans  la  circulation,  mais  plustard 
les  cultures  vivantes  ou  mortes  furent  données  avec  les  ali¬ 
ments  ;  quelquefois,  on  administra  en  même  temps  des  extraits 
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de  viande  qui  sont  un  excellent  milieu  pour  la  pullulation  du 
bacteriu.cn  coli.  Toutes  les  expériences  faites  en  administrant 
les  cultures  avec  la  nourriture  ont  été  positives.  Turck  s’est 
assuré  par  de  nombreuses  autopsies  de  cbiens  tués  à  la  four¬ 
rière  que  l’ulcère  de  l’estomac  n’existe  pas  chez  le  chien. 
Dans  un  cas,  il  obtint  même  une  perforation  de  l’ulcère  arti¬ 
ficiel;  le  chien  mourut  d’hémorragie.  Il  ne  s’agit  point  ici  de 
ces  érosions  plus  ou  moins  hémorragiques  obtenues  par  plu¬ 
sieurs  expérimentateurs  et  qui  guérissent  rapidement,  mais 
bel  et  bien  d’ulcères  typiques  de  l’estomac,  de  la  région  pylo- 
rique  et  du  duodénum.  Ces  expériences  offrent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  base  solide  sur  laquelle  s’appuyer  pour  résou¬ 
dre  le  problème  ardu  de  la  pathogénie  de  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac.  Le  bacille  administré  par  la  bouche  ne  produit  rien  qui 
ressemble  à  une  infection  ;  il  n’y  a  point  de  leucocytose,  ni 
générale,  ni  locale  autour  de  l’estomac;  il  y  a  simplement  des 
modifications  générales  du  milieu  sanguin  ;  le  sang  possède 
un  pouvoir  agglutinant  marqué,  même  lorsqu’il  est  fortement 
dilué  ;  l’hémolyse  est  évidente;  et,  à  l’examen  microscopique, 
la  muqueuse  de  l’estomac,  les  cellules  du  foie  et  du  rein  mon¬ 
trent  une  cytolyse  et  une  autocytolyse  marquées. 

F.  GAnDNEB. 

CHIRURGIE 

Rupture  de  l’œsophage  résultant  d’un  traumatisme  ex¬ 
terne.  (Lomax.  The  Treatment^  mai  1906,  vol.  X,  n“  3, 
p.  t83.)  — L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui 
fut  prise  si  violemment  entre  la  porte  d’un  ascenseur  et  un 
mur  de  brique  que  la  porte  en  fut  brisée.  Vue  aussitôt  après 
l’accident,  on  ne  trouve  pas  de  lésion,  un  peu  plus  tard  on 
constate  une  fraction  du  bassin  ;  malgré  la  défense  la  malade 
prend  des  aliments  liquides.  Aussitôt,  éclate  une  douleur  vio¬ 
lente  dans  la  partie  gauche  du  thorax,  collapsus,  dyspnée,  on 
trouve  du  liquide  dans  la  plèvre  gauche,  mort  onze  heures  après 
l’accident.  A  l’autopsie,  rupture  verticale  de  l’œsophage  2  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  diaphragme  avec  déchirure  de  la  plèvre 
dans  laquelle  on  retrouve  le  liquide  ingéré. 

L’auteur  donne  une  revue  complète  des  ruptures  de  l’œso¬ 
phage.  Elles  sont  de  trois  sortes  ; 

1°  Par  suite  d’un  effort  de  vomissement,  alors  que  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  est  obstruée,  surtout  si  la  paroi  est 
affaiblie  par  une  maladie  antérieure. 

2“  Par  traumatisme  interne. 

3“  Par  traumatisme  externe,  avec  l’observation  rapportée 
plus  haut  il  n’en  connaît  qu’une  autre  authentique  rapportée 
par  Raümondi. 

La  rupture  est  due  à  la  fois  à  une  pression  interne  brusque 
par  suite  de  la  projection  violente  dans  l’œsophage  des  gaz  et 
aliments  de  l’estomac^  et  en  même  temps  à  la  fermeture  brus¬ 
que  de  l’orifice  supérieur  par  la  frayeur  ou  une  blessure  pneu¬ 
mogastrique.  L’œsophage  éclate  en  son  point  le  plus  faible  au 
niveau  de  sa  paroi  'gauche  au  dessus  du  diaphragme  et  la 
rupture  est  verticale. 

Les  signes  de  rupture  sont  la  cyanose  et  la  dyspnée  sans 
doute  par  blessure  du  pneumogastrique,  et  le  collapsus.  Les 
vomissements,  l’emphysème  de  la  base  du  cou  ne  sont  pas 
constants  et  le  second  semble  dépendre  du  premier.  Use  forme 
d’ordinaire  un  hydro-pneumothorax  ;  si  le  diagnostic  qui  en 
général  est  méconnu  était  fait  le  seul  traitement  rationnel  se¬ 
rait  une  thoracotomie  postérieure  pour  aller  suturer  la  plaie 
œsophagienne.  m.  lance. 

De  la  cholédocotomie.  (Guillaume-Louis.  Th.  de  Pa¬ 
ris,  iqofi;  Jules  Rousset,  édit.)  —  L’étude  anatomique  du  ca¬ 


nal  cholédoque  apprend  que,  s’il  est  juste  de  dire  que  ce  con 
duit  biliaire  n’a  que  rarement  une  portion  sus-duodénale  fi 
est  nécessaire  au  point  de  vue  chirurgical  de  revenir  à  l’an 
cienne  division  en  segment  supraduodénal  et  segment  rétro 
duodénal  (pancréatique  et  vatérien).  D’une  part,  en  effet  la 
position  dans  laquelle  on  place  le  malade  à  opérer  modifie 
sensiblement  les  rapports  normaux,  d’autre  part  le  chirurgien 
en  tirant  sur  l'origine  du  cholédoque  crée  toujours  artificielle- 
ment  un  segment  supraduodénal. 

Pour  toute  opération  sur  les  voies  biliaires,  il  est  nécessaire 
de  bien  s’éclairer,  et  on  arrive  à  ce  résultat  en  plaçant  le 
malade  dans  une  situation  convenable  et  en  adoptant  une 
bonne  incision. 

L’auteur  conseille  de  produire  une  hyperextension  du 
tronc,  une  lordose  marquée  au  niveau  de  la  région  dorsale 
inférieure,  en  plaçant  sous  la  onzième  dorsale  un  billot,  ou 
mieux  en  utilisant  une  table  spéciale  comme  celle  de  Guyot. 

L’incision  en  baïonnette  de  Kehr  est  celle  qui  donne  le  plus 
de  jour  et  permet  de  mieux  explorer  les  voies  biliaires, 
deuxième  temps  et  temps  important  de  l’opération. 

Cette  exploration  du  système  biliaire  se  fait  d’abord  au  doigt 
en  suivant  la  vésicule  biliaire,  le  cystique  et  le  cholédoque.  La 
vésicule  est  le  fil  d’Ariane  qui  mène  au  cholédoque,  le  guide 
sûr  pour  trouver  le  conduit  commun  de  la  bile.  C’est  donc 
elle  qu’on  doit  toujours  commencer  à  chercher;  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  des  cholédocotomies,  cette  recherche  peut 
être  délicate,  car  la  vésicule  rétractée  est  perdue  au  milieu 
des  adhérences.  II  faut  libérer  avec  soin  et  avec  patience,  en 
s’éclairant  toujours  le  mieux  possible. 

Mais  le  palper  est  un  moyen  d’exploration  ou  infidèle  (il 
peut  laisser  ignorer  la  présence  de  calculs)  ou  impossible  à 
réaliser  (cela  dans  la  portion  rétroduodénale  du  cholédoque). 
Aussi  pour  être  complète,  l’exploration  des  voies  biliaires 
doit  être  intracanaliculaire,  c’est  assez  dire  qu’elle  doit  être 
précédée  d’une  taille  supraduodénale  du  cholédoque. 

En  certains  cas,  la  sonde  introduite  dans  le  segment  infé¬ 
rieur  du  cholédoque  laisse  encore  des  doutes  sur  la  nature  de 
l’obstacle  ;  l’auteur  croit  qu’il  peut  être  utile  alors  de  procé¬ 
der  à  une  duodénotomie  exploratrice. 

L’incision  du  cholédoque  et  l’extraction  des  calculs  dans  la 
portion  supraduodénale  sont  faciles  à  pratiquer. 

Dans  la  portion  rétroduodénale,  on  arrive  aux  calculs  pnr 
deux  voies  :  transduodénale,  rétroduodénale  avec  mobilisation 
du  duodénum.  L’auteur  a  donné  la  préférence  à  la  voie 
transduodénale  (valvulotomie,  cholédoco-duodénostomie),  ,car, 
si  la  voie  rétroduodénale  permet  de  voir,  de  sentir  et  d’ex¬ 
plorer  le  cholédoque  dans  son  segment  terminal,  elle  rend 
difficile  le  drainage  ultérieur  des  voies  biliaires,  drainage 
reconnu  indispensable  à  l’heure  actuelle. 

Tout  ictère  calculeux  est  un  ictère  infectieux,  il  faut  donc 
drainer  après  toute  cholédocotomie,  et  pour  que  ce  drainage 
soit  total,  il  faut  chercher  la  bile  à  son  origine,  drainer  l’hé¬ 
patique,  c’est  l’hepatikus-drainage  de  Kehr,  que  M.  Lejars  a 
fait  connaître  en  France  et  que  l’auteur  adopte  volontiers.  H 
repousse  cependant  le  «  colossal  tamponnement  »  de  Kehr 
qui  laisse  une  plaie  trop  grande.  Quelques  mèches  de  gaze  en¬ 
tourant  le  drain  suffisent  largement.  C’est  aussi  parce  que 
l’infection  biliaire  lithogène  s’exerce  surtout  sur  la  vésicule, 
c’est  encore  parce  que  des  calculs  se  forment  dans  ce  réser¬ 
voir,  que  la  cholédocotomie  doit  être  le  plus  souvent  associée  à 
une  cholécystectomie  ;  on  enlève  à  la  fois  les  pierres  et  la  car¬ 
rière  qui  les  forme. 

Les  suites  opératoires  des  cholédocotomies  allant  vers 
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guérison  sont  simples,  et  les  malades  guérissent  en  vingt  à 
vingt-cinq  jours-  Parfois,  pourtant,  se  produisent  des  acci¬ 
dents  et  cela  surtout  chez  les  malades  affaiblis  ou  ictériques, 
En  dehors  des  complications  ordinaires  de  toute  laparotomie 
(péritonite,  embolie  pulmonaire,  etc.),  il  se  produit,  chez  les 
ictériques,  des  hémorragies  cbolémiques  qui  pourraient  être 
ungrand  danger  post-opératoire.  M.  Guillaume-Louis  recom¬ 
mande  avant  toute  intervention  sur  le  cholédoque,  des  lave¬ 
ments  de  chlorure  de  calcium  :  c’est  un  excellent  moyen  hé¬ 
mostatique  préventif. 

Les  résultats  éloignés  sont  non  moins  satisfaisants,  et  les 
récidives  vraies  sont  maintenant  rares-.  Avec  les  cholédocoto- 
roies,  telles  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à  les  faire,  telles  qu’on 
doit  les  faire,  les  statistiques  sont  de  plus  en  plus  rassurantes  ; 
cette  intervention  trouvera  son  indication  de  plus  en  plus 
précoce  dans  la  lithiase  du  cholédoque.  l.  gayard. 

Résection  du  côlon,  transverse,  descendant,  de  l’anse 
sigmoïde  et  du  rectum  pour  rétrécissements  multiples  et 
recto-colite  ulcéreuse.  (Samuel  G.  Gant.  Jlmer.  Journ.  ofsurg., 
vol.  XX,  n“  6,  juin  1906,  p.  i65-i68.)  —  Cas  très  intéressant 
en  ce  qu’il  met  en  lumière  les  difficultés  parfois  énormes  du 
traitement  de  certaines  inflammations  chroniques  du  gros 
intestin  et  la  bonne  volonté  des  malades  qui  se  soumettent  à 
tout  plutôt  que  de  souffrir.  Un  homme  de  quarante-sept  ans 
vient  trouver  Gant  l’année  dernière  dans  un  état  pitoyable  : 
selles  dysentériformes  incessantes,  rétrécissements  multiples 
du  rectum;  peau  de  l’abdomen  constamment  irritée  par  les 
écoulements  de  deux  anus  artificiels,  l’un  à  droite  et  l’autre  à 
gauche.  Ceci  était  le  résultat  de  dix-huit  ans  de  souffrances  ; 
en  1888,  rétrécissement  du  rectum  de  nature  indéterminée 
(pas  de  syphilis  antérieure),  traité  d’abord  par  la  dilatation, 
puis  par  l’électrolyse,  puis  par  la  divulsion,  puis  par  une  opé¬ 
ration  indéterminée  qui  maintint  le  malade  dans  un  état  très 
grave  pendant  plus  de  six  semaines.  En  1892,  colostomie  in¬ 
guinale  gauche;  en  1898,  résection  du  rectum  rétréci,  puis,  en 
1902,  cæcostomie  après  que  l’on  se  fut  assuré,  par  une  opéra¬ 
tion  exploratrice  préliminaire,  que  l’anus  inguinal  gauche, 
qui  s’était  peu  à  peu  rétréai,  ne  pouvaitpas  être  remis  en  usage. 
Persistance  des  phénomènes  de  colite  après  tout  cela.  L  infir¬ 
mité  de  ses  deux  anus  artificiels  rendait  la  vie  absolument  in¬ 
tolérable  au  patient.  Gant  commença  par  faire  un  troisième 
anus  sur  la  ligne  médiane  sur  le  côlon  transverse  ;  celui-ci  fut 
très  difficile  à  attirer  à  l’extérieur  lors  de  l’opération  et  se  ré¬ 
tracta  considérablement  à  la  suite  de  telle  sorte  que  1  anus 
devint  insuffisant  et  il  fallut  une  nouvelle  intervention  pour  le 
régulariser.  Six  semaines  après,  le  chirurgien  enleva,  au  prix 
de  difficultés  opératoires  considérables,  la  moitié  gauche  du 
côlon  transverse,  le  côlon  descendant  et  l’anse  sigmoïde  et  la 
partie  du  rectum  non  excisée  antérieurement.  Le  malade  guérit 
sans  incidents  notables.  L’examen  de  la  pièce  montra  une 
destruction  totale  de  la  muqueuse  avec  une  prolifération  énorme 
de  la  tunique  interne  des  artères  intestinales.  L’anus  médian 
fonctionne  de  façon  très  satifaisante  ;  les  selles  sont  beaucoup 
moins  liquides  et  leur  fréquence  est  normale.  L  opéré  fait 
chorus  avec  l’opérateur  pour  déclarer  que  jamais  opération 
ne  donna  de  résultats  plus  satisfaisants  pour  tous  les  deux,  ce 
qui  montre  qu’après  tout,  le  contentement  est  une  chosè  très 
relative.  v-  gardxer. 

Calcification  des  vésicules  séminales  et  des  canaux  dé¬ 
férents.  (S.  Gëorce.  Journ.  Amer  med.  assoc.,  vol.  XLVI, 

ï,  G  juillet  1906.)  —  L’auteur  a  trouvé  une  fois  une  calci¬ 
fication  de  la  vésicule  séminale  droite  sans  étiologie  apparente 


et  une  fois,  une  calcification  partielle  du  canal  déférent  gauche 
consécutive  à  une  inflammation  blennorragique  chronique  de 
longue  durée.  Ces  calcifications  ne  donnent  lieu  à  aucun  sym¬ 
ptôme  particulier,  mais  au  toucher  rectal,  elles  peuvent  très 
facilement  être  confondues  avec  des  calculs  vésicaux  ou  pros¬ 
tatiques.  garuner. 

ANATOMIE 

Circulation  artérielle  et  veineuse  du  rein.  (Grégori. 
Bail,  de  La  Soc.  anat.,  1906,  p.  ipS-aoS.)  —  Dans  ce  travail 
nous  relevons,  en  particulier,  les  points  suivants.  Les  artères 
ne  forment  pas  une  voûte  sus-pyramidale.  Mais  après  être 
parvenues,  en  suivant  des  colonnes  de  Bertin,  jusqu  à  la  base 
des  pyramides  de  Malpighi,  elles  s’infléchissent  bien  au- 
dessus  de  chaque  pyramide,  les  recouvrant. à  la  manière  des 
plantes  grimpantes  d’un  bosquet,  mais  sans  s  anastomoser 
entre  elles  ;  au  contraire,  les  veines  forment  de  véritables 
arceaux  et  s’anastomosent,  selon  la  conception  classique,  en 
voûte  sus-pyramidale.  Entre  les  territoires  antérieur  et  pos¬ 
térieur  du  rein,  il  existe  une  zone  neutre,  ne  contenant  aucun 
gros  vaisseau,  située  le  long  du  bord  convexe  du  rein.  Cette 
constatation  explique  la  possibilité  de  l’incision  chirurgicale 
du  rein  le  long  de  son  bord  convexe,  sans  grosse  hémorragie. 

h.  ALQUIER. 


OBSTETBIQUE 

La  capacité  stomacale  du  nouveau-né.  (Léon  Alliot.  Th. 
de  Paris,  1906;  Jouve,  édit.)  -  cc  Quelle  est  la  capacité  sto¬ 
macale  du  nouveau-né?  La  connaissance  de  cette  capacité 
peut- eUe permettre  des  déductions  pour  l’allaitement?  »TeUe 
est  la  double  question  que  M.  Alliot  étudie  dans  sa  thèse  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  de  nourrissons  nés  viables  dans  un 
des  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse. 

La  conclusion  de  l’auteur  est  qu’on  ne-  saurait  établir  des 
formules  exactes  dont  ôn  ne  devra  pas  se  départir  pour  l’allai¬ 
tement  des  enfants  nés  à  six,  sept,  huit  et  neuf  mois.  Ce  qui 
dictera  la  conduite  à  tenir  ce  sont  les  besoins  de  chaque  en¬ 
fant  individuellement,  la  ration  alimentaire  étant  naturelle¬ 
ment  plus  considérable  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  terme 
de  la  grossesse. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’un  nouveau-né  à  terme  recevra 
des  tétées  d’environ  3o  grammes,  car  en  plus  de  la  capacité 
stomacale  il  faut  tenir  grand  compte  du  fonctionnement  sto¬ 
macal.  Or,  on  ne  connaîtra  ce  fonctionnement  que  par  1  exa¬ 
men  attentif  de  chaque  enfant  et  par  l’étude  scrupuleuse  de 
ses  réactions  vis-à-vis  des  aliments  qui  lui  sont  fournis, 
cc  Chaque  enfant,  dit  l’auteur,  a  une  individualité  physiolo¬ 
gique  particulière  et  il  se  comporte  différemment  de  son  voi¬ 
sin.  Ce  sera  donc  faire  oeuvre  vraiment  scientifique  et  clinique 
que  cette  observation  constante,  journalière,  pour  réglemen¬ 
ter  l’alimentation  des  enfants  nouveau-nés.  » 

Les  recherches  personnelles  de  M.  Alliot,  exposées  an 
cours  de  sa  thèse,  portent  sur  5i  estomacs  d’enfants  mort-nés 
entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois  de  leur  vie  intra-nténine. 

A.  GAULLIEtJR  l’hARDY. 


EUPNINEVERNADE,  o^So  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café . 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


PIPÉRAZINE  MIDY  — '  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


NEUROSiNE  PRUNIER 


SIROP  HENKY MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

SYlWPTOIViATOLOGiE 

DES  ANÉVRISMES  AORTIQUES 

II.  Anévrismes  de  la  portion  transversale  de  la  crosse. 

—  Ce  qui  les  caractérise  absolument,  c’est  la  fréquence  et  l'in¬ 
tensité  des  phénomènes  de  compression  ;  ils  se  développent  sur¬ 
tout  vers  le  haut  du  thorax,  compriment  la  trachée  et  les 
bronches,  et  donnent  lieu  à  un  signe  spécial,  le  signe  d' Oliver- 
Cardarelli^  dit  aussi,  quelquefois,  signe  de  Mac  Donnel.  Pour 
le  percevoir,  on  fait  étendre  le  cou  des  malades,  on  saisit  leur 
cricoïde  entre  le  pouce  et  l’index,  et  on  l’élève  légèrement  : 
1  anévrisme,  à  cheval  sur  la  bronche  droite,  exerce  sur  celle-ci, 
à  chaque  systole,  une  petite  secousse  de  haut  en  bas  qui  fait 
descendre  légèrement  la  trachée  et  le  larynx  à  chaque  pulsa¬ 
tion  radiale.  Ce  signe,  que  suivrait  immédiatement  un  choc 
trachéal  diastolique  (Hall),  est  considéré  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  comme  pathognomonique.  C’est  dans  cette  forme  d’ané¬ 
vrisme,  souvent  très  peu  volumineux,  que  se  produisent  les 
crises  pharyngo-laryngées  [anévrisme  à  type  récurrent  (Dieu - 
’lafoy)].  La  poche  peut  se  remplir  de  caillots,  les  caillots  se 
prolongent  parfois  dans  les  gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la 
crosse  ;  plus  souvent,  elle  se  rompt  :  à  la  peau,  aux  environs 
de  la  fourchette  sternale;  dans  le  médiastin;  et  surtout,  dans 
la  trachée  et  les  bronches,  d’où  hémoptysies  mortelles  (v.  la 
question  d’internat  ;  Hémoptysies,  in  Gaz.  des  hôpit  iqo6 

70,  73  et  76).  r  ,  P  , 

III.  Anévrismes  de  l’aorte  descendante.  —  Situés  dans  le 
médiastin  postérieur,  ils  tendent  surtout  à  se  porter  en  ar¬ 
rière,  et  à  comprimer  :  a.  les  nerfs  de  la  région,  d’où  névral¬ 
gies  interscapulaires  ;  p.  l’œsopbage,  donnant  lieu  à  des  signes 
de  pseudo-rétrécissement  (dangers  du  cathétérisme,  même 
prudent);  y.  la  bronche  gauche,  d’où  cornage,  souflQe  tu¬ 
baire,  etc.  (Rendu);  S.  quelquefois,  la  colonne  vertébrale  et 
la  moelle,  d’où  paraplégie  douloureuse.  Ils  refoulent  le  cœur 
en  avant  et  peuvent,  à  la  longue,  déterminer  une  rétraction 
de  la  paroi  thoracique  gauche,  par  suite  de  l’atélactasie  du 
poumon  correspondant,  et  des  adhérences  pleurales.  Leur 
terminaison  habituelle  est  la  rupture,  soit  à  la  peau  du  dos,  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  septième  et  dixième 
côtes,  soit  dans  l’œsophage.  . 

IV.  Les  anévrismes  de  l’aorte  abdominale  siègent  habi¬ 
tuellement  au  niveau  du  tronc  cœliaque;  annoncés  par  une 
douleur  très  vive,  localisée  à  la  région  correspondante  et  se 
propageant  aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs,  ils  se 
caractérisent,  à  la  période  d’état,  par  une  tumeur  abdominale 
fluctuante,  pulsatile,  ne  donnant  lieu  qu’à  un  seul  battement, 
un  seul  souffle,  celui-ci  pouvant  disparaître  dans  la  station  ver¬ 
ticale  (Stokes),  et  à  un  retard  du  pouls  fémoral  sur  les  pulsa¬ 
tions^  radiales.  L’ectasie,  après  avoir  comprimé  les  organes 
voisins,  finit  par  se  rompre  :  à  la  peau  de  la  région  dorsale, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  péritoine,  la  veine 
cave  inférieure,  l’estomac  (petite  courbure),  l’intestin. 

B.  La  NATURE  DE  l’anévris.me.  —  Pratiquement,  il  n’y  a 
que  deux  causes  d’anévrisme  :  la  syphilis  et  le  paludisme.  Ces 
deux  causes  peuvent  d’ailleurs  s’associer. 

MARCHE.  TERMINAISONS.  —  h' évolution  de  l’anévrisme  est 
lente  et  insidieuse  si  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  mort  subite  est  la  seule  manifestation  de  la  maladie.  Le  plus 
souvent,  c  est  par  des  douleurs  que  s’annonce  l’anévrisme, 
puis  apparaissent  les  phénomènes  décompression;  à  partir 
de  ce  moment,  V  ectasie  progresse  constamment',  dans  sa  marche 
envahissante,  il  use,  érode  tous  les  organes  voisins  :  tissu 
conjonctif,  cartilages,  os,  téguments.  Deux  terminaisons  : 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  iio,  p.  i3i8,  et  n”  ii3, 


la  guérison  et  la  mort.  La  guérison  spontanée  par  oblitérât' 
du  sac  est  exceptionnelle;  la  guérison,  consécutive  à  telle"'"' 
telle  thérapeutique,  ne  l’est  pas  moins,  et  l’on  a  pu  justem'"' 
critiquer  (Grenet)  les  résultats  obtenus  par  Lance'reaux^"* 
moyen  des  injections  de  sérum  gélatiné.  Donc,  que  la  guéris"""* 
soit  spontanée  ou  provoquée,  elle  est  tout  à  fait  rare  et  c"" 
serait  commettre  une  grave  erreur  pronostique  que  de  compte^ 
sur  elle.  La  mort  est  la  terminaison  habituelle  des  anévrismes 
de  l'aorte.  Elle  peut  être  due  :  a.  à  des  phénomènes  de  com 
pression  ;  par  compression  de  la  trachée  et  des  bronches  d’où 
asphyxie  par  excitation  du  récurrent,  d’où  spasme  de  la  o.’loite'^ 
compression  de  la  veine  cave  supérieure,  d’où  œdème” de  la 
glotte,  coma;  b.  à  la  rupture  (142  fois  sur  272,  Boinet)  La 
rupture  à  l’extérieur  assez  rare,  comme  nous  l’avons 
vu;  la  rupture  à  l’intérieur,  beaucoup  plus  fréquente,  est  an¬ 
noncée  par  une  douleur  brusque,  suivie  de  signes  d’hémorra¬ 
gie  interne  :  hématémèses  fractionnées,  répétées  ou  abon¬ 
dantes  et  uniques;  hémoptysies,  d’abord  peu  abondante.s 
mais  fréquentes,  attribuées  à  la  fissure  des  parois  trachéo,' 
bronchiques,  à  la  compression  du  pneumogastrique,  à  des 
troubles  vaso-moteurs,  à  la  tuberculose,  à  une  embolie  pul¬ 
monaire.  Ces  phénomènes  se  terminent  rapidement  par  la 
mort.  La  rupture  peut  se  faire  :  a.  dans  le  péricarde  ;  c'est 
surtout  le  fait  des  anévrismes  sus-sigmo'idiens  ;  elle  se  traduit 
alors  par  des  phénomènes  d’asphyxie  et  d’asystolie  aiguës; 
p.  dans  le  poumon  (gauche),  phénomène  parfois  suivi  de  gan¬ 
grène  pulmonaire;  y.  dans  les  broi\ches  (surtout  la  gauche), 
d’où  hémoptysie  rapidement  mortelle;  S.  dans  l'œsophage-, '[a. 
rupture  succéderait  à  la  chute  de  l’escare  consécutive  à  une 
plaque  de  gangrène  préexistante  (Leudet);  s.  parfois  aussi,  la 
rupture  fait  communiquer  l’aorte  avec  une  cavité  veineuse 
voisine  :  artère  pulmonaire,  veine-cave  supérieure,  tronc  vei¬ 
neux  brachio-céphalique  droit,  veine-cave  inférieure,  oreillette 
droite,  ventricule  droit.  L’histoire  clinique  de  ces  diverses 
variétés  à  anévrisme  artérioso-veineux  est  difficile  à  tracer: 
tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  lorsqu’une  ectasie  de  la 
crosse  de  l  aorte  vient  à  communiquer  avec  les  gros  troncs  vei¬ 
neux,  les  accidents  débutent  brusquement,  par  des  symptômes 
fonctionnels  inquiétants  (dyspnée,  cyanose,  bourdonnements, 
étourdissements,  céphalalgie,  angoisse);  comme  signes  phy¬ 
siques,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  continu,  grave,  avec  ren¬ 
forcement  notable  au  moment  de  la  systole  et  frémissement 
cataire,  siégeant  à  droite  de  la  fourchette  sternale  et  se  pro¬ 
pageant  dans  les  vaisseaux  cervicaux.  Lorsqu’un  anévrisme  de 
l  aorte  abdominale  communique  avec  la  veine  cave  inférieure, 
les  membres  inférieurs  s’œdématient  et  se  recouvrent  de  va¬ 
ricosités,  et,  au'  niveau  de  la  ligne  médiane,  on  perçoit  un 
souffle  intense,  se  renforçant  à  chaque  systole,  et  accompagné 
de  tni'ill.  Dans  tous  ces  cas,  la  mort  n’est  qu’une  question 
d  heures.  —  c.  par  complications.  Les  trois  seules  à  signaler 
sont  :  a.  La  tuberculose  pulmonaire,  très  fréquente  et  très 
importante,  attribuée,  soit  à  la  compression  du  vague, 
soit  à  celle  de  l’artère  pulmonaire.  [La  tuberculose  siège 
à  gauche  parce  que  c’est  surtout  la  branche  gauche  de 
l’artère  pulmonaire  qui  est  comprimée  par  la  poche  ané- 
vrismale.  La  coexistence  d’ectasie  aortique  et  de  tuberculose 
pulmonaire  est  souvent  la  cause  d’erreur  de  diagnostic, 
le  médecin  ne  voyant  que  les  lésions  pulmonaires  et  leur 
attribuant  tous  les  signes,  depuis  la  perte  des  forces  et 
1  amaigrissement  jusqu’aux  phénomènes  laryngés,  qu'il  expli¬ 
que  par  une  laryngite  tuberculeuse,  et  aux  hémoptysies.]  p.  1* 
gangrène  pulmonaire,  peut-être  moins  fréquente  aujourd’hui 
que  jadis;  y.  la  cachexie  due  à  l’inanition  et  aux  douleurs.  Ces 
diverses  complications  disent  assez  la  gravité  du  pronostic,  au 
sujet  duquel  il  faudra,  dans  la  majorité  des  cas,  faire  les  plus 
formelles  réserves. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Siourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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lÜffECTIOIIS  de  l'ESTOMAC 


QUASSINE  ADRIIN 

eiUGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AlORPHt. 
ILES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISEE. 

One  Dragét  ou  un  Granule  araant  chaçiue  refus. 


albuminate  oe  fer  laprade 

ChlOl’O-aneiale  —  1  cailloree  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeufie.  et  Ph'** 


MpT.VJiNrM-ra 

Eitr.HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  à4;  sphér.4à  16. 
extrait  gastrique  ;  4  à  16  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
extrait  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  .-  r  ii4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERÜIiINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Tlyrroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERüLINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesàrcït.  de  bile:  uàO. 
MONCOUB,4a.av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


^^^Graanlé^^  ^ 


A.  ROY.  Ph'“  de  fClasse.  PARIS-Auteui,,  A  Ph* 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUiDE  ET  POUDRE 

Powr  badigêonnages.,  pommades.,  pâtes, 
vernis,,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lbredde,  Buzzi.  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
or,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSfE  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES  A»  TËRËBERTHINE  CLERTÂNI 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉOECME  de  PARIS  ^ 


Enveloppe  eitrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ♦ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  I9,  rue  ilacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  [  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  j  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde^ 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE  BEt-V® 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
□OSES  (  POUDRE  .•  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaoue  cuiller  dan 
par  jour  |  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  la’ — 
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FORTOSSÂN 


PRINCIPE  PHOSPflO-ORGANIQUE  des  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (2^,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PU'SSANT. 

TRAITEMENT  DE  L  INSOMNIE  NERVEUSE. 


_PHVTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
OE  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine. 


SALENE 

Ether  salicylique  complète- 


i  Cachets  à  osSo,  Granulés  à  oc5o  par  mesure, 
Formes  pharm.  j  ^ ^  Comprimés  à  osiaS. 


MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Cliiinique,  à  S‘-Fon3  (Rhône). 
DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


LEUCOPLASTE 


EMPLÂTRE  CAOUTCHOUTÉ  ADHÉSIF  BLANC 

DU  ÜNNA 


Adhésion  immédiate 
et  parfaite, 


Absence  totale 

d’irritation. 
Emploi  économique 
et  facile. 

ConserYationindéfinie. 


Rouleaux  de  1 
à  5  mètres 
sur  18  cenliinètres. 

Bobines  de  5  mètres 
sur  1 1/4,  2  1/2, 

3  8/4,5,61/4,7  1/2 
centimètres. 


Prix-courants,  échantillons  et  brochures  gratis  et  franco. 

Vente  en  gros  :  A.  Kraus,  10,  rue  Marbeuf,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  «irop  de  Benry  Mure  an  BBOMDKR  nu 
POTASSIÛM  {exempt  de  chlorure 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médpri!). 
des  hospices  spécianx  de  Paris,  a  déterminé  n* 
nombre  très  considérable  de  guérisons  T  " 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontto? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  msthé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornorr. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éooicei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 


pédales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
iciens,  au  même  prix  de  cinq  fkancs  par  flacon  •. 
Le  sirop  de  Henry  Mure  an  HROMÜRK  DE 


SODIDU; 

ï»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIOÏÏ. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéonlées 
reo  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potaetium. 

Dépét  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  orob.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprit  (Gard), 


TERFfflE-COCiMMIiNI 


Liq  uenr  anticatarrhale  et  antmenrasthénique.  t  il 
enilleréeip'^jonr.  BdHaussmann,  41,  Paris  etphi". 


KEPHIR  SAUMON 


28,  Rue  de  Trévise.  —  TtLÉPHOMB  149-78. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPflIOUE 


La  leucémie  myéloïde,  par  MM.  P.  Méné¬ 
trier,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  et  Ch.  Acbertin, ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Encycl, 
scient,  des  Aides-mém.)  Petit  in-8  de 
206  p.  —  Prix:  broché,  2  fr.  5o;  cart., 
3  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


La  technique  histo-bactériologique  mo¬ 
derne,  procédés  nouveaux,  procédés 
rapides,  par  E.  Lefas,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i6  de 
96  p.,  cart.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAIToe  MALT  FRANÇAIS  D£ JARDIN 


SisiCS  ds  Sdll'té  DiastaséC,  Phosphatés^OéréaJopioSIlia^esjfSenle  admiiedans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  lefl.1'25.  - 

«-e»r...itfiLyCÉR0PH0SPHATÉI'ssŒr|!?.«.-;ærîS3SS£;£s^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


SAMEDI  i3  OCTOBRE  1906.  —  N»  117. 


0  „n.  —  SAMEDI  i3  OCTOBRE  1906.  79=  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUKS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  ii  octobre  1906  (Question  :  «  Con¬ 
figuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac  »)  :  MM.  Butel  et 
Butin,  18;  Barthélemy,  17;  Bougot,  i6 ;  Bougeant,  Bruel  et 
Chardin,  i5;  Amblard,  Beloux  et  Caux,  i3;  Bouquier,  12; 
Albertin  et  Chapuis,  ii;  Alvergnat  et  Cornet,  10;  Châtelain 
(Marcel),  9;  Bertrand,  8;  Barnathan,  Bernard,  Bulliard  et 
Clogne,  7;  de  Baric,  6,  et  Brunet,  5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  i3  octobre,  à  quatre 
heures  et  demie;  la  séance  suivante  aura  lieu  dimanche  14  oc- 
bre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin  (candidats  de  la  deuxième 
série  delà  première  moitié  et  candidats  des  autres  séries  au¬ 
torisés  à  subir  leur  épreuve  vers  la  fin  du  concours). 

Pathologie.  —  Séance  du  10  octobre  1906  (Question  ;  cc  Vac- 
icînation  contre  la  variole  »)  :  MM.  Vielle,  19;  Paynel  et 
Rehm,  i6;  Plaisant,  M"®  Ricard,  MM.  Riou  et  Verme- 
nouze,  i5;  Pollet,  Thierry  et  Toflîn,  14;  Zaepffel,  i3; 
Schilmann,  Verrier  et  Wilnet,  12;  Rabourdin,  Renault,  Sauty 
etScheurer,  10;  Reinhold,  9,  et  M"®  Schechtmann,  8. 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Concours  au 
Val-de-Grâce.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  26  novembre  1906, 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire,  pour  1  em¬ 
ploi  de  professeur  agrégé  de  la  chaire  «  Diagnostic  chirurgical 
■spécial  » . 

Les  médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe 
sont  seuls  admis  à  concourir. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins-majors  en  vue 


d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  au  concours  seront 
adressées  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du  service  de 
santé,  i®'  bureau),  avant  le  5  novembre  1906,  terme  de  rigueur. 

Elles  devront  être  appuyées  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs 
et  transmises  par  la  voie  hiérarchique. 

MARINE.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  avoir  lieu  à  Tou¬ 
lon  le  25  octobre  1906,  pour  deux  emplois  de  professeur  de 
physique  biologique  dans  les  écoles  annexes  de  médecine 
navale  sera  composé  comme  suit  : 

M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé,  président;  — 
M.  le  pharmacien  en  chef  de  première  classe  Sauvaire  et  M.  le 
pharmacien  principal  Le  Ray,  membres. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétéri¬ 
naire  aura  lieu  le  jeudi  18  octobre  1906,  à  trois  heures,  au 
siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  de  M.  R.  Baron,  président;  — 
cc  L’élève  d'Alfort  et  le  chirurgien  de  vaisseau,  »  par  M.  A, 
Railliet,  secrétaire  général;  —  Compte  rendu  général  du  con¬ 
cours,  par  M.  Petit,  secrétaire  annuel. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Emmanuel  Lemoine  (de  Vitry-en- Artois). 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Service  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie.  —  A  partir  du  lundi  7  janvier  1907,  sous  la  direction 
de  M.  Pierre  Sébileau,  professeur  agrégé  et  chirurgien  de 
l’hôpital  Lariboisière,  les  docteurs  P.  Gibert  et  F.  Lemaître, 
assistants,  feront  une  série  de  vingt  conférences  cliniques 
avec  examen  et  présentation  de  malades. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  matin,  à  huit  heures  un 
quart,  à  la  consultation  du  larynx. 

Le  prix  est  de  5o  francs. 

Pour  le  versement  et  l’inscription,  prière  de  s’adresser  au 
docteur  Paul  Gibert,  assistant  du  service,  salle  Davaine. 

Il  est  recommandé  aux  médecins  ou  étudiants  de  se  munir 
d’un  miroir  frontal. 

Programme  des  conférences.  —  Première  conférence.  — 
Généralités.  Moyens  d’éclairage.  —  Rhinoscopie  antérieure. 
—  Rhinoscopie  postérieure.  —  Rhinométrie. 

Deuxième  conférence.  —  Epistaxis.  Hématome  de  la  cloi¬ 
son.  —  Eperons  et  crêtes  de  la  cloison.  —  Déviations. 

Troisième  conférence.  —  Corps  étrangers  des  fosses  na- 
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sales.  —  Rhinite  hypertrophique.  Queues  du  cornet.  —  Rhi¬ 
nite  spasmodique.  —  Rhinite  atrophique. 

Quatrième  cbnférence.  —  Adénoïdite  aiguë,  chronique.  — 
Catarrhe  du  cavum.  —  Végétations  adénoïdes. 

Cinquième  conférence.  —  Sinusites  maxillaires  aiguës, 
chroniques. 

Sixième  conférence.  —  Sinusites  frontales.  —  Sphéno-eth- 
moïdites. 

Septième  conférence.  —  Tuberculose  nasale.  —  Syphilis 
du  nez  aux  trois  périod.es.. 

Huitième  conférence.  —  Tumeurs  des  fosses  nasales.  — 
Polypes  muqueux.  —  Tumeurs  malignes.  —  Tumeurs  du 
cavum. 

Neuvième  conférence.  —  Hypertrophie  des  amygdales.  — 
Amygdalites  chroniques.  —  Phlegmon  sus-amygdalien.  — 
Ulcérations  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

Dixième  conférence.  —  Pharyngites  aiguës,  chroniques.  — 
Ulcérations  du  pharynx.  —  Abcès  rétro-pharyngiens. 

Onzième  conférence.  —  Hématome  du  pavillon.  —  Examen 
du  conduit  auditif  externe.  —  Corps  étrangers  du  conduit. 

—  Furoncle  du  conduit. 

Douzième  conférence.  —  Epreuves  de  l’audition.  —  Examen 
du  tympan.  —  Variations  de  couleur,  de  tension.  —  Affec¬ 
tions  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Cathétérisme. 

Treizième  conférence.  —  Otites  moyennes  aiguës.  —  Para¬ 
centèse.  —  Mastoïdite  aiguë-. 

Quatorzième  conféi'ence.  —  Otites  moyennes  suppurées 
chroniques.  —  Cholestéatome. 

Quinzième  conférence.  —  Otites  moyennes  chroniques 
sèches.  Oto-sclérose.  Synéchies.  —  Labyrinthisnae. 

Seizième  conférence.  —  Examen  de  Toro-pharynx.  — Base 
de  la  langue.  —  Hypertrophie  de  l’amygdale  linguale.  — 
Examen  du  larynx. 

Dix-septième  conférence.  —  Tronble  de  mobilité  des  cordes. 

—  Laryngites  aiguës  et  chroniques, 

Dix-huitième  conférence.  —  Tuberculose  laryngée.  —  Sy¬ 
philis  du  larynx.  —  Sténoses. 

Dix-neuvième  conférence.  —  Polypes  du  larynx.  —  Cancer 
du  larynx. 

Vingtième  conférence.  —  Trachéotomie.  —  Bronchoscopie 
supérieure  et  inférieure. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  SYNDICATS  MÉDICAUX  ET  LE  CERTIFICAT  D’ÉTUDES 
MÉDICALES  SUPÉRIEURES  , 

Le  syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

Considérant  d’une  part  •.  1“  que  le  certificat  d’études  médi¬ 
cales  est  institué,  d’après  ses  auteua's^,  pour  relever  le  niveau 
scientifique  du  corps  enseignant,  et,  par  suite,  du  corps  des 
praticiens  ;  | 


2“  Que  le  relèvement  scientifique  du  corps  enaeigaant  dé 
pend,  non.  de  l’obtention  préalable,  par  ses  membres  d’ 
certificat  intermédiaire  entre  le  doctorat  et  l’agrégation'  mais 
bien  de  la  valeur  réelle  des  épreuves  d’agrégation  • 

3°  Que  la  création  d’un,  certificat  sugérieur,  acaessiblk  seu 
lement  à  une  minorité,  loin  de  relever  le  niveau  seieniifiiÿe. 
général,  ne  pourra  que  déconsidérer  le  doctorat  et  abaisser  le 
niveau  des  études  qui  y  mènent; 

Considérant  d’autre  part  :  1“  que  la  création  de  ce  certificat 
aura  pour  effet  de  diviser  le  corps  médical  en  deux  castes  :  les 
docteurs  en  médecine,  ou  médecins  inférieurs  ;  les  titulaires 
du  certificat,  ou  médecins  supérieurs-,  et  de  rétablir  un  officiât 
de  santé  à  peine  et  justement  aboli; 

2°  Qu’aucune  considération  ne  peut  militer  en  faveur  de 
cette  division,  vu  que 

Ou  bien  les  médecins  actuels  sont,  d’une  manière  générale 
à  la  hauteur  de  leur  mandat,  et  il  n’est  pas  besoin  de  créer 
une  classe  de  médecins  soi-disant  supérieurs  ; 

Ou  bien  ils  sont,  dans  leur  ensemble,  inférieurs’  à  leur 
tâche,  et  il  ne  snffit  pas,  dès  lors,  de  donner  une  instruction 
plus  forte  à  une  minorité,  il  devient  urgent  de  prendre  les. 
mesures  nécessaires  pour  que  tous  les  praticiens  possèdent 
l’instruction  voulue  ;• 

3°  Qu’il  s’agit  ici,  non  seulement  de  l’intérêt  du  praticien,, 
mais  aussi  et  surtout  de  l’intérêt  du  malade,  et,  partant  du 
pays  lui-même; 

Considérant  enfin  :  i®  Que  le  relèvement  scientifique  dm  pra¬ 
ticien,  dépend,  non  d’une  réforme  plus  ou  moins  banale  des 
études  ou  du  mode  de  recrutement  du  personnel  enseignant, 
mais  de  la  transformation  radicale  d’un  enseignement  univer¬ 
sellement  reconnu  défectueux  et  insuffisant; 

2»Qu’ilimporte  moins,  par  conséquent,  de  discuter  comment 
se  /-eerM/eronii  les:  professeurs,  que  d’étabhr  comment  ils  ensei¬ 
gneront,  ce  dont  les  promoteurs  du  décret  ont  omis,  précisé¬ 
ment,  de  se  préoccuper; 

Décide; 

Le  syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région  : 

1°  Proteste  avec  énergie  contre  le  décret  de  création  d’un  cer^ 
tificat  d'études  médicales  supérieures  ; 

2°  Charge  son  bureau  de  saisir  la  fédération  des  syndicats 
médicaux  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  ; 

3°  Fait  appel  à  tous  les.  praticiens  de  France,  à  tous  les  grou¬ 
pements  professionnels,  à  tous  les  organes  de  défense] 

4®  S'associera  à  toutes  mesures  susceptibles  de  faire  rapporter 
le  décret  du  2S  juillet  19Q6,  tel  qu'il  a  été  conçu  ; 

5“  Propose  dès  maintenant,  pour  faire  bloc  avec  toutes  les 
forces  cohérées  de  la  démocratie  médicale,  l’organisation  cHun 
vaste  Congrès  des  praticiens  de  France; 

6°  Fera  tenir  copie  de  cet  ordre  du  jour  au  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique;  à  tous  les  syndicats  médicaux  ;  à  tous  les  con¬ 
frères  sénateurs  ou  députés-,  à  tous  les  sénateurs,  députés  et  con¬ 
seillers  généraux- du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 


TERFINE-COCAMRM! 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  suppurations  hépatiques"» 

Par  E.  MICHELEAU, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

II 

Suppurations  d’origine  sanguine.  Abcès  du  foie.  — 
Il  importe,  tout  d’abord,  de  les  diviser  en  suppura¬ 
tions  d’origine  artérielle,  venant  de  la  circulation 
générale  par  l’artère  hépatique,  et  suppurations  d’ori¬ 
gine  veineuse,  venant  de  la  circulation  intestinale 
par  la  veine  porte. 

Le  rôle  dos  lymphatiques  est  des  plus  modestes, 
Les  connexions  du  réseau  lymphatique  du  foie 
n’existent  guère  qu’avec  les  lymphatiques  de  son 
eniyeloppe  péritonéale.  Seuls  quelques  cas  d’abcès 
sous-phrénique  consécutifs  à  une  appendicite,  à  une 
périgastrite,  ou  de  péritonite  sus-hépatique  consé¬ 
cutive  à  une  infection  pleurale,  peuvent  leur  être 
rattachés. 

A.  Suppurations  d'origine  artérielle.  —  Les  pyo¬ 
hémies  chirurgicales  ou  obstétricales,  les  pyohémies 
médicales  qui  suivent  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
■les  fractures  compliquées  des  os,  surtout  des  os  du 
crâne,  les  suppurations  diffuses  consécutives  aux 
plaies  de  tête,  aux  anthrax,  aux  érysipèles  phlegmo- 
neux  se  transmettent  au  foie  par  l’artère  hépatique. 
Une  endocardite,  une  aortite  ulcéro-végétante,  les 
abcès  du  poumon,  la  gangrène  pulmonaire,  les  infarc¬ 
tus  suppurés,  la  bronchite  putride  en  sont  aussi  le 
point  de  départ. 

Les  abcès  qui  en  résultent  rentrent  dans  la  caté¬ 
gorie  des  petits  abcès  (Budd).  Ils  ressemblent  un 
peu,  macroscopiquement,  aux  abcès  de  l’angioco- 
lite  suppurée.  Leur  volume  varie  de  celui  d’un  grain 
de  mil  à  celui  d’un  pois,  d’une  noisette.  Leur  forme 
est  généralement  arrondie.  Leur  nombre  est  consi¬ 
dérable  et  ils  sont  irrégulièrement  disséminés  dans 
la  totalité  des  deux  lobes.  Le  foie  est  très  augmenté 
de  volume:  sa  consistance  est  ferme  ou  ramollie, 
suivant  la  durée  du  processus.  Sous  la  capsule,  les 
abcès  forment  des  points  jaunâtres  qui  tranchent  sur 
la  coloration  rouge  brun  de  la  glande.  A  la  coupe, 
on  constate  la  présence  d’une  infinité  de  petits  abcès 
de  volume  variable,  parfois  assez  nombreux  et  assez 
cohérents  pour  transformer  le  foie  en  une  véritable 
éponge  purulente.  A  côté  de  simples  taches  blanchâ¬ 
tres,  première  étape  de  l’abcès  en  formation,  existent 
de  vrais  abcès  :  ils  renferment  un  pus  jaunâtre,  par¬ 
fois  verdâtre,  plus  ou  moins  concret;  Des  abcès  plus 
Volumineux  résultent  de  la  confluence  d’abcès  plus 
petits. 

Au  microscope,  les  points  blanchâtres  présentent 
les  phénomènes  ordinaires  de  l’inflammation  et  de 
la  suppuration  :  dilatation  des  capillaires,  arrêt,  ac- 
eumulation  et  diapédèse  des  leucocytes,  thrombose 
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des  vaisseaux,  dégénérescences  nécrobiotiques  des 
cellules  hépatiques  et  des  leucocytes;  on  y  reconnaît 
facilement  des  germes  spécifiques,  pneumocoques, 
streptocoques,  staphylocoques,  colibacilles.  Le  pus 
contient  souvent  des  cristaux  de  cholestérine.  La 
paroi  de  l’abcès  est  formée  par  les  cellules  hépatiques 
en  voie  de  prolifération  et  de  dégénérescence.  Les 
voies  biliaires  sont  rarement  intactes,  le  processus 
suppuratif  se  propage  aux  canalicules  biliaires,  aux 
veines  sus-hépatiques,  aux  veines  portes  de  l’espace 
de  Kiernan.  La  capsule  de  Glisson,  le  péritoine  pé- 
rihépatique  sont  peu  ou  point  altérés,  la  marche 
de  Uinfection  étant  généralement  trop  rapide. 

L’histoire  clinique  de  ces  suppurations  se  confond 
avec  celle  des  infections  qui  les  produisent.  On  note 
seulement  une  tuméfaction  plus  ou  moins  accusée 
du  foie  avec  douleur  à  la  pression  et  léger  subictère. 
Leur  constatation  se  fait  surtout  à  l’autopsie. 

B.  Suppurations  d’origine  veineuse.  —  Ce  sont  de 
beaucoup  les  plus  intéressantes.  Elles  évoluent  sous 
deux  modalités  anatomo-pathologiques  :  les  petits 
abcès  et  les  grands  abcès  du  foie  (Morand,  Budd). 

Les  relations  des  infections  hépatiques  avec  l’in¬ 
testin  ont  été  bien  mises  en  lumière  par  Hanot. 
Toutes  les  infections  intestinales  peuvent  avoir 
dans  le  foie  des  localisations  secondaires  ;  entérites 
ulcéreuses,  fièvre  typhoïde,  tuberculose  intestinale 
servent  de  voie  d’entrée  soit  à  leur  bacille  spécifique, 
soit  à  des  infections  secondaires.  C’est  à  peu  près 
exclusivement  à  ce  dernier  titre  que  la  tuberculose 
est  intéressante  dans  l’histoire  des  suppurations 
hépatiques,  du  moins  chez  l’adulte.  Il  faut  y  ajouter 
les  ulcérations  stomacales  simples  ou  cancéreuses, 
l’appendicite  (Dieulafoy),  les  ulcérations  du  cæcum, 
de  l’appendice  et  du  gros  intestin,  les  suppurations 
du  rectum,  le  cancer  du  rectum,  les  hémorroïdes 
suppurées. 

Dans  toutes  ces  affections,  la  veine  porte  sert  de 
canal  vecteur,  très  souvent  sans  qu’il  y  ait  pyléphlé- 
bite.  On  observe  alors  surtout  de  petits  abcès,  plus 
rarement  de  grands  abcès  :  le  foie  ressemble  ana¬ 
tomiquement  au  foie  infecté  des  pyohémies;  son 
histoire  clinique  est  à  peu  près  la  même,  sauf,  par¬ 
fois,  la  marche  moins  rapide  des  accidents.  C’est 
surtout  avec  les  affections  ulcéreuses  du  gros  intes¬ 
tin  que  l’hépatite  suppurée  a  des  relations  étroites 
(Hanot.  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux,  iSgô).  Au 
premier  rang,  nous  devons  placer  la  dysenterie. 

L’abcès  du  foie  est  en  effet  la  complication  de  la 
dysenterie.  Galien  en  a  laissé  une  description  célèbre  ; 
Larrey  l’observa  en  Egypte  et  en  Syrie.  Annesley 
(1828),  Budd  (i845),  Dutroulau  (1868),  Kelsch  et 
Kiener,  etc.,  ont  nettement  fixé  son  histoire.  L’hépa¬ 
tite  suppurée  des  pays  chauds  forme  une  variété 
pathologique  bien  distincte.  Nous  la  décrirons  tout 
à  l’heure. 

Il  importe  auparavant  d’établir  comment  et  pour¬ 
quoi  les  agents  infectieux  puisés  dans  l’intestin  se 
fixent  dans  le  foie.  La  chose  est  des  plus  faciles  à 
comprendre. 

Il  ne  sufïit  pas  qu’un  microbe  soit  mis  en  contact 
avec  un  point  quelconque  de  l’organisme  pour  qu’il 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J  396 


J  prolifère  et  y  détermine  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  infectieux,  Il  est  des  eonditious  de  durée  de 
contact,  d  ffdhésiuité,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre 
ne  mot,  qui  lui  sont  indispensables-  Ces  conditions 
s  observent  au  niveau  du  foie,  plus  favorables  peut- 
être  que  partout  ailleurs.  Issue  du  réseau  capillaire 
intestinal,  la  veine  porte  se  déverse  dans  le  réseau 
capillaire  intra- hépatique  sous  une  pression  extrê¬ 
mement  faible,  avec  une  vitesse  excessivement  ré¬ 
duite  qui  favorise  au  plus  haut  point  la  stagnation 
du  sang,  l’arrêt  et  l’installation  des  microbes.  Très 
utile  à  1  exercice  normal  des  fonctions  anti-toxiques 
et  anti-microbiennes  du  foie,  cette  lenteur  du  cou¬ 
rant  sang’uin  devient  nettement  défavorable  lorsque 
1  intégrité  de  la  cellule  hépatique  est  compromise. 
Le  fait  est  fréquent  au  cas  d’infection  intestinale,  au 
cas  surtout  d’infection  dysentérique  où  le  malade  a 
son  foie  déjà  surmené  par  sa  vie  dans  les  pays  chauds, 
par  les  fautes  alimentaires  qu’il  y  commet,  les  excès 
d  alcool  (Sachs),  par  les  conditions  météorologiques 
dans  lesquelles  il  vit,  exposé  à  des  changements  très 
brusques  de  température  auxquels  il  n’était  pas  habi¬ 
tué  (Louis). 

C’est  en  effet  chez  les  étrangers  et  plus  particu¬ 
lièrement  chez  ceux  qui  sont  z’écemment  arrivés  dans 
une  colonie  que  la  dysenterie  et  les  abcès  du  foie  se 
développent.  Les  indigènes,  les  acclimatés  en  sont 
presque  complètement  à  l’abri  ;  les  enfants  en  sont 
à  peu  près  indemnes;  les  femmes  y  sont  moins 
sujettes  que  les  hommes,  probablement  parce  qu’elles 
font  moins  d’excès,  qu’elles  mènent  une  existence 
moins  active  et  sont  moins  exposées  à  la  fatigue,  aux 
traumatismes  et  aux  intempéries. 

Ces  relations  si  étroites  des  grands  abcès  du  foie 
et  de  la  dysenteine  n’ont  pas  été  acceptées  sans  dis¬ 
cussion;  elles  ne  sont  pas  d’ailleurs  exclusives. 

L’impaludisme  a  été  longtemps  incriminé.  Kelsch 
et  Kiener  ont  nettement  démontré  que  son  rôle  était 
à  peu  près  nul.  Tout  récemment,  cependant,  Toma- 
selli  a  rapporté  neuf  observations  où  cette  étiologie 
paraît  indiscutable. 

AN.A.TOMIE  P.VTHOI.OGIQUE.  —  Le  foie  est  très  aug¬ 
menté  de  volume;  ilpèse  3  kilogrammes,  a^^DOo,  sou¬ 
vent  même  beaucoup  plus.  L’hypertrophie  porte  sur¬ 
tout  sur  le  lobe  droit.  Le  lobe  gauche  est  plus 
volumineux  lui  aussi,  par  suite  de  l’hypei’trophie 
compensatrice  dont  il  est  le  siège. 

L’abcès  dysentérique  est  toujours  un  grand  abcès. 
Le  plus  souvent  on  n’en  trouve  qu’un  seul,  mais 
parlois  aussi,  à  côté  d’un  grand,  deux  ou  trois  autres 
plus  petits.  Le  lobe  droit  en  est  le  siège  le  plus  habi¬ 
tuel.  L’abcès  peut  y  acquérir  un  volume  considérable  ; 
sa  capacité,  ordinairement  de  quelques  centaines  de 
centimètres  cubes  à  i  litz’e  et  demi,  az^rive  parfois 
jusqu’à  4  et  5  litz’es.  Dans  ces  conditions,  le  lobe 
droit  est  z’éduit  à  une  mince  coque  de  substance 
hépatic|ue. 

Si  la  mort  survient  avant  que  l’abcès  soit  constitué, 
on  trouve  au  centre  du  lobe  znalade  une  zone  d’éten¬ 
due  vaz’iable  où  le  parenchyzne  est  razizolli,  friable, 
de  couleur  rouge  foncée,  presque  zioire,  ecchymo- 
tique.  Les  vaisseaux  y  sont  nombreux  et  fragiles  et 


du  sang  s’écoule  abondamment  de  la  coupe  A 
microscope,  les  cellules  sont  dégénérées,  nécrosé^'* 
mélangées  de  granulations  graisseuses  et  de  leu^’ 
cytes  qui  infzltrent  et  dissocient  leurs  travées  A 
mesure  que  la  suppuration  devient  plus  prochain 
l’abcès  se  z’amollit  davantage  ;  du  rouge  foncé 
couleur  passe  au  gris  sombre,  au  centre  d’abord 
puis  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie’ 
Enfzn  la  suppuration  se  pz’oduit. 

C’est  parfois  un  pus  blanc  verdâtre,  phlegmoneux 
bien  lié,  ayant  l’aspect  du  pus  de  bonne  nature  des 
suppurations  franches.  Parfois  il  est  séreux,  grume¬ 
leux,  teinté  en  vert  par  la  bile.  Le  plus  souvent  il 
est  de  couleur  chocolat  plus  ou  moins  clair,  épais 
crémeux,  bien  lié  :  c’est  son  aspect  le  plus  caracté¬ 
ristique.  ..... 

Des  gaz  fétides  s’y  mélangent  parfois,  en  faible 
abondance. 

La  paroi  de  l’abcès  a  une  structure  variable,  sui¬ 
vant  la  rapidité  de  son  évolution.  Quand  la  lésion 
marche  vite,  elle  est  irrégulière,  anfractueuse,  to- 
menteuse,  tapissée  de  bourgeons  mous,  très  vascu¬ 
laires,  très  friables  ;  elle  est  formée  par  le  tissu  glan¬ 
dulaire  fortement  hypérémié  et  enflammé,  ecchymo- 
tique,  sur  une  étendue  excentrique  plus  ou  moins 
considérable.  Dans  toute  cette  zone,  les  cellules  sont 
en  voie  de  dégénérescence  et  d’infiltration  ;  les  phé¬ 
nomènes  nécrobiotiques  l’empoz’tent  sur  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  et  l’abcès  s’étend  de  dedans 
en  dehors  par  déliquium  successif  de  tous  les  élé¬ 
ments  histologiques  du  foie. 

Quand  le  développement  est  moins  z'apide,  les 
phénomènes  histologiques  réactionnels  sont  mieux 
marqués.  La  cavité  de  l’abcès  est  limitée  par  uzze 
véritable  membrane  pyogène,  faite  de  tissu  embryon¬ 
naire  ;  sa  szzrface  est  un  peu  iz’régulière,  z’ouge,  vas¬ 
cularisée,  paz’fois  soulevée  de  bourgeons  charnus.  En 
dehors,  elle  se  continue  avec  le  pare zichyme.  hépa¬ 
tique  par  une  zone  plus  ou  moins  épaisse,  suivant 
l’activité  dzz  processus,  de  tissu  infiltré  de  leucocytes 
et  de  cellules  rondes  ;  les  cellules  y  sont  en  voie  de 
suzmctivité  fonctionnelle  jusqu’à  ce  que  l’excès  de 
leur  suractivité  entraîne  leur  déchéance  et  leur 
mort. 

Enfin,  lorsque  le  développement  est  tz’ès  lent, 
cette  meznbrane  pyogéziique  s’épaissit,  devient 
fibz’euse,  s’infiltre  même  parfois  de  sels  calcaires; 
elle  limite  ainsi  l’extension  de  l’abcès.  Mais,  alors 
que  la  membrane  pyogénique  jeune,  vivante,  était 
capable  de  proliférer  et  d’amener  la  guérison  de 
l’abcès  en  accolant  ses  deux  faces,  cette  membrane 
épaissie,  fibreuse,  peu  vivante,  est  izicapable  d’une 
paz’eille  évolution. 

A  mesure  que  l’abcès  s’étend,  la  couche  de  tissn 
hépatique  qui  le  sépare  de  la  surface  diminue  d’épais*- 
seur.  Alors  se  développent  des  phénomènes  réac¬ 
tionnels  du  côté  du  péz’itoine  ;  lapéri-hépatite  établit 
avec  les  organes  voisins,  le  diaphragme  et  la  paroi 
abdonzinale,  des  adhérences  qui  jouent  un  rôle 
extrémeznent  important  dazis  la  délimitation  et  la 
direction  des  ouvezîturés  spontanées. 

En  dehors  de  l’abcès-,  sauf  aiz  cas  d’altéz’ations  déjà 

existantes,  les  cellules  hépatiques  ne  sont  pa® 
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iHatedes.<On  eonatate.  àüt'COHapa'ire,  dans  les  pairties 
•saines,  une  véritable  hyperplasie  anatomique  et 
fonctionnelle.  Ainsi  s’expliquent  la  longue  durée 
DDSsi'blie  de  la  maladie-,  l’absence  habituelle  eu  tout 
au  Hioims  le  peu  d’im'p  or  tance  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  au  couirs  de  son  évolution. 

A  icôté  de  ces  aheès  phlegmoneux,  nous  devons 
signaler  les  abcès  fibreux  (Kelsch  et  Kiener). 

Jls  sont  petits,  muiMiples,  de  forme  arrondie.,  de 
volume  variable  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon, 
rarement  plus,  de  couleur  blanchâtre,  die  consistance 
dure.  Ils  sont  irrégulièrement  disséminés  au  milieu 
duipairenchyme' hépatique.  A  la  coupe,  ils  présentent 
uMe  cnqme  fibreuse  dure,  épaisse,  parfois  infiltrée  de 
concrétions  calcaires,  contenant  un  pus  très  épais, 
caséeux,  à  demi  concret. 'Les  phénomènes  hépatiques 
réactioBiHiels  so®t  difféiremment  marqués  à  leur 
poimtour  suivant  l’activité  de  leur  évolution,  ils 
peuvent  manquer  totalemient. 

Les  infections  d’origine  portale  peuvent  aussi 
déterminer  des  petits  abcès  et  des-  abcès  anéo- 
laires;  mous  dirons  seulement  un  'mot  de  ces  der- 
oiers. 

Ils  .ont  été  décrits  par  Chauffard.  «  Le  foyer  puim- 
ieat  naît  (en  plein  foie,  à  da  partie  moyenne  de  l’un 
des  lobes;,.  puis  fi  évolue  vers  la  surfaoe  de  l’organe 
en  prenant  laifdrme  des  infarctus  à  sommet  central, 
à  base  étalée,  presque  cïTcmlaire  et  périphérique.  A 
laiooupe,  on  trouve  un  abcès  en  éponge,  formé  d’une 
série  d’aréoles  inégales,  isolées  ou  -pour  la  plupart 
communiquant  entre  elles  pour  établir  une  sorte  de 
système  caverneux,  les  logéttes  centeales  se  trou¬ 
vant  confondues  par  la  destruction  des  cloisons  qui 
les  séparent.  »  Chaque  aréole  contient  du-  pus  de 
•caaiactères  variables,  limité  par  une  membrane  pyo- 
géaique.  Ils  ne  sont  pas  seulement  d’origine  angio- 
éhoHtique,  comme  l’avait  tout  d’abord  supposé 
Chauffard;  ils  peuvent  se  développer  le  long  des 
rameaux  portes  et  le  long  des  veines  sus-hépatiques. 
Les  abcès  appendiculaires  du  foie  affecteraient  sou¬ 
vent  cette  modalité  anatomique  (.Elieifiafoy). 

La  hactériologiie  die  ces  abcès  d’origine  veineuse 
esft  assez  peu  fixée.  Le  colibacille  en  est  souvent  la 
cause  ;  on  y  a  aussi  constaté  le  streptocoque,  les  sta- 
phylocoqu'es,  l’entérocoque,  -des  amibes,  etc..,  seuls 
ou  associés.  Un  caractère  propre  à  l’hépatite  sup- 
purée  des  pays  chauds  est  sa  stérilité  habituelle 
((KaTtulis,  Laveran,  Netter,  Longuet).  Faut-il  admettre 
que  la  suppuration  résulte  d’une  action  toxique 
directe  sur  la  cellule  hépatique,  d’une  nécrose  mas¬ 
sive  du  tissu  glandulaire  ?  Le  fait  de  l’extension  pro¬ 
gressive  de  l’abcès  de  dedans  en  dehors  ne  paraît 
guère  s’accorder  avec  cette  idée.  D’autre  part,  comme 
l’a  fait  rema-rquer  M.  Planté,  elle  explique  assez  mal 
la  localisation  de  l’abcès  et  la  régénération  rapide  du 
foie  après  traitement  ;  les  dégénérescences  toxiques 
®ut,  e®  effet,  pour  caractères  d’être  totales  et  de 
frapper  profondément  les  éléments  cellulaires.  Peut- 
®u  admettre  aussi  que  les  germes  viraleiits  au  début 
de  l’infection  ont  succombé  rapidement  au  contact 
^u parenchyme  hépatique  et  de  la  bile?  Ce  sont  là 
de  pures  hypothèses  d’intérêt  plutôt  spéculatif  que 
l’èellement  médical. 
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Sir-JiiPT®iiA.TOLOGiK.  ■ —  Elle  diffère  suivant  là  variété 
anatomique.  Les  petits  abcès  se'dévd<(Dppe.iit  au  cours 
d’urne  infection  générale  dont  les-symptômesinaasquent 
SGitiverat  leur  évolution.  D’autres  fois,  c’est  après  la 
guéirison'Ou  tout  au  moins  une  accalonie  de  l’infection 
première  que  les  abcès  apparaissent,  dams  (l’appendi¬ 
cite  par  exenaiple  (Dieulafoyj..  On  sera  alors  appelé  à 
constater  les  si'gnes  d’une  violente  et  très  grave 
infection  hépatique  :  fièvre,,  -vomissements,  douleurs 
dans  l’hypocondre,  suiMctèi-e,  etc. 

Plus  intéressants  sont  les  grands  abcès.  Ils  pré¬ 
sentent  quelques  différences  d’évolution  tenant  à  la 
diversité  de  lenrs  causes,  mais  leurs  caractères  cli¬ 
niques  sont  à  peu  près  semblables,  tout  à  fait  même 
au  point  de  vue  ©directif. 

C’est  plus  particulièrement  chez  les  gens  qui  ont 
la  dysenterie  depuis  quelque  temps  ou  qui  viennent 
d’en  guérir  depuis  peu,  que  l’on  observe  l’abcès  du 
foie.  Mais  parfois  aussi  l’abcès  se  développe  en  même 
temps  que  l’infection  intestinale;  il  peut  même  la 
devancer  (iMusrchison).  On  l’a  observé  en  dehors  de 
toute  dysenterie  (Boinet).  En  revanche,  l’abcès  peut 
apparaître  très  longtenups  après  la  guérison  de  la 
dysenterie,  de  ses  accidents  aigus  tout  au  moins  : 
nous  en  avons  observé  et  publié  tout  récemment  un 
cas. 

Entre  la  guérison  de  la  dysenterie  et  le  développe¬ 
ment  de  l’abcès,  aucun  signe  bien  net  ne  -vient 
trahir  sa  présence  :  quelques  douleurs  dans  l’hypo- 
condre  droit,  un  peu  de  subidtère,  quelques  pous¬ 
sées  fébriles  le  soir  existent  seuls.  Si  l’on  examine 
le  malade,  on  trouve  seulement  une  légère  hyper¬ 
trophie  douloureuse  du  foie.  Les  débuts  sont  donc 
des  plus  insidieux,  tellement  insidieux  que  c’est 
souvent  à  l’occasion  de  la  tumeur  constatée  par  le 
malade  lui-même  que  celuâ-ci  vient  consulter  le 
médecin. 

Lorsque  l’abcès  est  constitué,  les  phénomènes 
généraux  se  modifient  et  il  apparaît  des  phénomènes 
locaux  importants,  La  fièvre  existe  constante,  géné- 
râlement  assez  peu  élevée,  38“5,  lîg  degrés,  plus 
rarement  4o  degrés;  elle  est  rémittente  ou  inter¬ 
mittente  quotidienne;  le  type  intermittent  est  sou¬ 
vent  irrégulier.  L’accès  a  lieu  le  soir,  avec  frissons 
et  chaleur,  les  sueurs  peuvent  manquer.  Le  pouls  ne 
se  modifie  pas  proportionnellement  à  la  tempéra¬ 
ture;  il  reste  plutôt  lent,  différence  avec  l’accès  palu¬ 
déen.  Le  malade  présente  parfois  un  peu  de  subictère. 

Dans  d’autres  cas,  moins  fréquents  surtout  en 
France,  plusieurs  poussées  de  congestion  hépatique 
précèdent  la  formation  de  l’abcès  :  le  foie  devient 
gros,  douloureux,  la  fièvre  s’allume,  rarement  très 
intense,  un  peu  d’ictère  apparaît:  après  trois  ou 
quiatre  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Puis  l’hépa¬ 
tite  s-e  déclare  :  un  frisson  très  violent  en  est  babi- 
tuellememt  le  premier  signe  ;  la  température  s’élève 
jusqu’à  4®  degrés,  degrés;  des  nausées  et  des 
vomissements  bilieux  apparaissent  et  aussi  une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  dans  la  région  hépatique;  elle 
s’jrradie  vers  l’épigastre,  dans  le  dos,  vers  l’épaule 
droite  ;  les  mouvements  l’exaspèrent,  le  malade  reste 
couché  immobile,  incliné  sur  le  côté  droit,  restrei¬ 
gnant  le  plus  qu’ii  le  peut  l’amplitude  de  sa  respi- 
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ration.  L’abcès  se  développe  rapidement  et  ses  signes 
physiques  sont  bientôt  faciles  à  constater. 

Ils  le  sont  d’autant  plus  que  les  malades  sont  plus 
amaigris.  Leur  état  général  ne  tarde  pas  à  être  pro¬ 
fondément  altéré,  l’émaciation  et  l’anémie  sont  consi¬ 
dérables,  lapeau  devientsèche,  rugueuse,  le  teintpâle 
jaune  terreux,  parfois  Subictérique.  En  même  temps, 
l’hypochondre  droit  devient  le  siège  d’une  hypertro¬ 
phie  appréciable  par  l’inspection,  par  la  palpation 
bi-manuelle  et  par  la  mensuration. 

Les  fausses  côtes  sont  soulevées  et  déjetées  en 
dehors  ;  l’hypocondre  et  le  flanc  droits,  le  creux 
épigastrique  sont  tendus  et  bombés  par  la  voussure 
sous-jacente.  Si  celle-ci  est  peu  prononcée,  il  est 
utile  d’examiner  la  région  à  jour  frisant  ;  nous 
avons  pu.  ainsi,  dans  un  cas  d’abcès  de  la  face  pro¬ 
fonde,  apercevoir  non  seulement  la  saillie  de  l’abcès, 
mais  encore  le  sillon  qui  la  séparait  du  rebord  infé¬ 
rieur  du  foie.  Gomme  les  tumeurs  de  la  face  pro¬ 
fonde  du  foie,  l’abcès  s’élevait  pendant  l’expiration 
et  s’abaissait  pendant  l’inspiration.  La  peau  con¬ 
serve  habituellement  son  apparence  normale. 

La  palpation  et  la  percussion  précisent  mieux 
encore  les  caractères  et  les  limites  de  cette  hyper¬ 
trophie.  La  pression  est  douloureuse  en  une  région 
où  l’on  peut  parfois  sentir  profondément  de  la 
fluctuation.  MM.  Hassler  et  Boisson  ont  signalé 
comine  très  importante  l’existence  d’une  sensation 
de  ballottement  de  rénitence  profonde,  comparable 
aux  sensations  que  donneraient  la  palpation  et  la 
percussion  d’un  ballon  de  caoutchouc  surdis¬ 
tendu.  » 

Toute  la  région  hypertrophiée  est  le  siège  d’une 
matité  compacte.  Dans  un  cas  unique  à  notre  con¬ 
naissance,  M.  Cassaët  a  constaté,  en  pleine  matité 
hépatique,  une  zone  tympanique  donnant  le  bruit 
de  pot  fêlé.  «  J’ai  pensé  qu’il  s’était  produit  dans  la 
masse  du  foie  un  abcès  avec  gaz,  que  je  confirmai  à 
l’aide  d’une  ponction  exploratrice  et  d’où  un  litre  de 
pus  fut  enlevé  quelques  heures  après  »  (E.  Cassaët. 
Précis  d' auscultation,  2“  édition,  p.  711). 

Il  est  très  important  de  préciser  les  limites  et  la 
forme  de  la  matité  :  lorsque  l’abcès  évolue  vers  la 
cavité  thoracique,  il  donne  souvent  lieu  en  effet  à 
tous  les  signes  d’une  pleurésie  ou  d’une  spléno¬ 
pneumonie  droites.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
comment  on  peut  l’en  différencier. 

L’auscultation  de  la  région  hépatique  n’est  pas 
dépourvue  d’intérêt  :  on  y  perçoit,  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  un  frottement  caractéristique 
(Bertrand)  dû  pour  les  uns  à  la  péri-hépatite,  pour 
d’autres  (Hassler  et  Boisson)  à  l’œdème  du  foie. 

Les  autres  appareils  que  le  foie  sont  intacts  ou  à 
peu  près.  La  langue  est  rouge,  dépouillée,  sèche 
même  en  dehors  des  accès  fébriles.  Il  existe  souvent, 
à  la  base  droite,  de  la  pleurésie  et  de  la  congestion 
pulmonaire,  perceptibles  surtout  à  l’auscultation, 
assez  peu  marquées  pour  produire  des  modifications 
de  sonorité  à  la  percussion.  L’aspect  et  la  composi¬ 
tion  des  urines  sont  variables  ;  ce  sont  souvent  des 
urines  fébriles,  rouges,  rares,  fortement  uratiques. 
Parkes,  en  1846,  a  signalé  l’hypoazoturie  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles.  Lecorché  et  Talamon  Tont 


eux  aussi  retrouvée  ;  elle  était  très  nette  dans  un  cas 
que  nous  avons  publié  récemment. 

Diagnostic.  —  Lorsque,  chez  un  malade  qui  a  ou 
qui  vient  d’avoir  la  dysenterie,  on  voit  apparaître 
en  même  temps  que  des  phénomènes  fébriles,  unà 
douleur  limitée  au  foie  avec  voussure  de  la  région 
hépatique  hypertrophie  du  foie,  fluctuation,  teinte 
subictériquedesconjonctives,  amaigrissements,  trou- 
blés  digestifs,  léger  œdème  des  membres  inférieurs 
le  diagnostic  d’abcès  du  foie  est  facile.  Il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi. 

Les  formes  aiguës,  comme  les  poussées  conges¬ 
tives  qui  précèdent  la  formation  du  pus,  peuvent 
être  confondues  avec  la  congestion  paludéenne  du 
foie,  plus  rarement  du  poumon,  quelquefois  avec  la 
pneumonie.  La  constatation  d'accès  paludéens,  la 
recherche  de  l’hématozoaire,  l’examen  du  sang, 
seront  les  éléments  du  diagnostic. 

Lorsque  l’abcès  se  développe  vers  la  face  supé¬ 
rieure  du  foie  et  en  arrière,  il  donne  parfois  les 
signes  d’une  pleurésie,  d’une  spléno-pneumonie. 
L’absence  de  phénomènes  hépatiques,  la  coexis¬ 
tence  possible  d’une  -  pleurésie  de  la  base  droite 
font  hésiter.  Il  importe  au  plus  haut  point  d’interro¬ 
ger  alors  le  passé  pathologique  du  malade  et  les 
accidents  récents  qui  ont  marqué  l’évolution  de  la 
maladie.  La  pneumonie  et  la  splénopneumonie  sur¬ 
viennent  au  milieu  d’une  santé  généralement  bonne. 
La  pleurésie  purulente  ne  se  développe  guère  sans 
avoir  été  précédée  d’accidents  pulmonaire.  La  con¬ 
statation,  au  contraire,  de  phénomènes  abdominaux, 
le  subictère  feront  penser  à  l’abcès  du  foie. 

Les  signes  physiques  offrent  aussi  une  très  grande 
importance.  Nous  en  empruntons  en  partie  la  dis¬ 
cussion  à  M.  Cassaët  :  la  voussure  ne  s’étend  pas  à 
la  totalité  du  périmètre  thoracique,  elle  est  moins 
générale  que  dans  la  pleurésie;  l’œdème  et  la  rou¬ 
geur  de  la  paroi  sont  plus  nettement  thoraciques, 
plus  diffus  aussi  dans  la  pleurésie  purulente  que 
dans  l’abcès  ;  la  limite  supérieure  de  la  matité  forme 
une  ligne  parabolique  assez  nette  dans  la  pleurésie; 
même  quand  la  pleurésie  est  secondaire,  elle  pré¬ 
sente  toujours  un  triangle  d’ascension  paravertébral; 
ce  triangle  manque  souvent  en  cas  d’abcès,  la  ligne 
de  limite  de  la  matité  est  parfois  horizontale,  beau¬ 
coup  moins  régulière  dans  sa  courbe;  le  signe  du 
sou,  qui  peut  exister,  n’est  pas  entendu  toujours 
d’une  manière  précise  et  se  modifie  souvent  pen¬ 
dant  les  mouvements  de  la  respiration. 

Parfois  on  est  obligé  de  recourir  à  une  ponction 
exploratrice  de  la  plèvre  ;  au  cas  de  pleurésie  sèche, 
l’aiguille  ne  ramène  pas  de  liquide;  au  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente,  le  liquide  a  les  caractères  des  pus 
pleuraux  et  non  pas  du  pus  hépatique. 

Les  abcès  de  la  face  inférieure  se  développent  vers 
la  cavité  abdominale.  Leur  diagnostic  sera  à  faire 
d’avec  les  tumeurs  de  l’abdomen  ;  tumeurs  de  la  face 
antérieure  du  rein  droit,  du  côlon,  de  l’intestin,  du 
mésentère,  tumeurs  de  la  face  inférieure  du  foie. 

L’hypertrophie  parfois  totale  du  foie  qui  accom¬ 
pagne  le  développement  des  abcès  peut  les  faire 
confondre  avec  la  cirrhose  hypertrophique  et  le 
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cer  massif.  Ces  deux  affections  évoluent  souvent 
avec  des  phénomènes  fébriles  et  doulou- 
assez  accusés  pour  que  le  diagnostic  ne  soit 
toujours  facile.  On  a  eu  parfois  recours  à  la 
I  ^onction  exploratrice  pour  l’établir.  C’est  un  procédé 
'  ^eu  recommandable  qui  peut  être  la  source  de  très 
i  Laves  accidents.  On  ne  doit  l’employer  qu’en  cas  de 
1  nécessité  absolue,  et  après  avoir  tout  préparé  pour 
pratiquer  une  intervention  chirurgicale  plus  com¬ 
plète  si  elle  a  donné  un  résultat  positif. 

^  Il  importe  au  plus  haut  point  de  préciser  le  siège 
!  de  l’abcès.  La  localisation  de  la  douleur,  la  tumé- 
i  faction,  la  fluctuation,  la  rénitence,  les  caractères, 
la  forme  et  les  limites  de  la  matité  sont  les  signes 
dont  l’analyse  minutieuse  permettra  d’y  arriver. 

;  La  radioscopie  a  rendu,  quelques  services.  Béclère, 
Yariot,  Contremoulin  en  ont  fixé  la  technique  et 
posé  les  indications. 

Nous  devons  nous  occuper  du  diagnostic  avec  les 
!  kystes  hydatiques.  Tant  que  ceux-ci  ne  sont  pas 
i  guppiirés,  ils  constituent  de  simples  tumeurs  du 
foie.  Ils  se  développent  insidieusement  peu  à  peu, 

I s’accompagnant  parfois  de  douleurs  dans  l’épaule 
droite,  de  dégoût  pour  les  matières  grasses,  plus 
rarement  de  poussées  d’urticaire.  Les  malades  ne 
viennent  pas  des  pays  chauds,  mais  des  pays  où  l’on 
ivit  en  promiscuité  à  peu  près  constante  avec  les 
[chiens,  où  les  eaux  d’alimentation  sont  peu  pro¬ 
fondes  et  séparées  de  la  surface  du  sol  par  une 
couche  de  terrain  très  perméable,  constituant  un 
filtre  très  mauvais;  en  France,  les  Landes  et  la 
Sologne  en  fournissent  la  majeure  part.  L’analyse 
de  cette  phase  prémonitoire,  la  notion  d’origine, 
i’examen  du  sang  qui  dénote  une  notable  augmenta¬ 
tion  des  éosinophiles  (Sabrazès,  Bronqueyre)  sont 
alors  et  demeuj'ent  les  éléments  du  diagnostic.  Lors¬ 
qu’il  estinfïammé,  le  kyste  devient  une  suppuration 
hépatique,  dont  l’évolution  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  de  l’abcès  du  foie. 

Marche.  Complications.  —  Dans  les  deux  cas,  le 
pus  tend  à  s’évacuer  à  l’extérieur.  Les  phénomènes 
ultérieurs  seront  un  peu  différents,  suivant  le  point 
où  s’achemine  la  suppuration,  suivant  aussi  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  et  le  degré  de  solidité  des  adhé¬ 
rences  péri-hépatiques. 

Lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
ou  assez  fortes,  l’abcès  de  la  face  inférieure  peut 
s’ouvrir  dans  le  péritoine.  Il  en  résultera,  suivant  le 
degré  de  virulence  du  pus,  une  péritonite  suraiguë 
ou,  au  contraire,  une  réaction  péritonéale  peu  mar¬ 
quée  (Peyrot)  ;  dans  ces  derniers  cas  la  mort  survient 
par  cachexie  progressive. 

Lorsque  les  adhérences  existent,  elles  limitent  le 
bajet  et  dirigent  le  pus  soit  vers  l’extérieur,  soit 
vers  un  organe  creux  de  l’abdomen.  Dans  le  premier 
cas,  la  peau  rougit,  de  l’œdèmese  développe  au  niveau 
duquel  on  constate  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  de 
la  chaleur,  la  peau  s’amincit  de  plus  en  plus,  l’abcès 
i  aouvre  spontanément,  du  pus  s’écoule  et  il  en 
'■  l'ésulte  un  trajet  fistuleux  qui  persiste  plus  ou  moins 
'.longtemps.  Il  aboutit  soit  à  l’ombilic,  soit  à  l’épigas- 
be;  dans  quelques  cas,  le  trajet  est  beaucoup  plus 


long  et  va  jusqu’au  pli  de  l’aine.  La  guérison  peut 
survenir  par  ce  moyen,  souvent  aussi  c’est  la  mort 
par  infections  secondaires  ou  par  cachexie,  suite 
d’une  suppuration  prolongée.  Les  abcès  de  la  face 
antéro-supérieure  et  certains  abcès  de  la  face  infé¬ 
rieure  évoluent  parfois  de  la  sorte. 

Plus  souvent  ces  derniers  se  vident  dans  un  or¬ 
gane  creux  de  l’abdomen  :  le  côlon,  l’intestin  grêle, 
le  duodénum,  l’estomac,  les  voies  biliaires,  plus 
rarement  le  bassinet  du  rein  droit,  exceptionnelle¬ 
ment  la  veine  cave  inférieure.  Les  symptômes  varient 
avec  cette  localisation,  de  même  que  la  gravité. 
L’ouverture  dans  le  côlon  paraît  le  moins  défavo¬ 
rable,  la  guérison  totale  serait  possible.  Beaucoup 
plus  fréquemment,  des  infections  secondaires  ne 
tardent  pas  à  produire  l’hecticité  et  à  entraîner  la 
mort  du  malade. 

Les  abcès  de  la  face  supérieure  se  portent  plutôt, 
sauf  ceux  situés  en  avant,  en  haut,  vers  la  cavité 
thoracique.  Par  simple  propagation  de  la  péri-hépa- 
tite  à  travers  le  diaphragme  se  produit  de  la  pleu¬ 
résie  sèche  ou  purulente.  La  pleurésie  purulente  qui 
suit  leur  rupture  dans  la  plèvre  est  à  peu  près  fata¬ 
lement  mortelle.  Les  adhérences  pleurales  qui  l’ont 
précédée  peuvent  amener  leur  ouverture  directe 
dans  le  poumon,  déterminant  une  vomique  d’abon¬ 
dance  variable.  Pendant  les  quelques  jours  qui  la 
précèdent,  le  malade  présente  des  signes  de  bron¬ 
cho-pneumonie  de  la  base  droite  et  souvent  son 
haleine  et  son  expectoration  ont  un  goût  et  une 
odeur  aromatiques  comparés  par  Lichorst  à  ceux  de 
la  confiture  d’abricots.  La  vomique  est  formée  de 
pus  hépatique  rougeâtre,  couleur  chocolat.  Elle 
s’accompagne  d’une  douleur  très  vive  au  moment 
où  elle  se  produit.  Puis,  pendant  les  jours  qui 
suivent,  le  malade  continue  à  cracher  en  grande 
quantité,  200,  3oo  grammes  par  jour,  du  pus  hépa¬ 
tique  dont  les  caractères  sont  plus  ou  moins  modifiés 
par  le  pus  d’irritation  bronchique.  La  guérison  a 
été  observée  exceptionnellement.  Plus  ordinairement, 
après  la  vomique,  se  produit  une  infection  secon¬ 
daire  du  poumon  par  l’abcès  et  de  l’abcès  par  le 
poumon.  La  fièvre  prend  tous  les  caractères  de  la 
fièvre  hectique,  la  courbe  thermique  présente  de 
grandes  oscillations  vespérales,  très  rapidement  se 
développent  des  ostéopathies  hypertrophiantes 
pneumiques  des  extrémités  digitales  et  le  malade  ne 
tarde  pas  à  succomber  dans  la  cachexie.  Si  on  l’exa¬ 
mine,  on  constate,  outre  les  signes  hépatiques,  les 
signes  d’une  excavation  pulmonaire  plus  ou  moins 
étendue  de  la  base-droite.  Enfin,  l’abcès  peut  s’ou¬ 
vrir  en  même  temps  ou  secondairement  dans  le 
poumon  et  dans  la  plèvre.  On  a  signalé  aussi,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  l’ouverture  dans  le  péri¬ 
carde. 

Pronostic.  —  L’abcès  du  foie  est  donc  une  mala¬ 
die  grave  par  elle-même  et  par  ses  complications. 

La  mort  peut  résulter  de  la  gravité  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  et  de  la  marche  de  l’abcès.  A 
ce  point  de  vue,  on  distingue  trois  types  : 

a.  Cas  aigus,  franchement  phlegmoneux  où  le  pus 
est  collecté  en  i5  à  20  jours,  où  la  mort  survient  au 
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milieu  de'  phénomènes  véritablement  typhoïdes. 

h.  Cas  subaîgus,  les  plus  fréquents,  dans  lesquels 
l’abcès  suit,  en  quatre,  six,  huit,  dix  semaines  l’évo^ 
lutîon  que  nous  venons  de  décrire. 

c.  Cas  chroniques,  où  l’abcès  se  développe  avec 
une  extrême  lenteur  et  atteint  souvent  un  très  gi’os 
volume,  malgré  le  peu  dé  phénomènes  réactionnels 
qui'  l'accompagnent;  cette'  évolution  s’observ-erait 
surtout,  d’après  Haspel,  chez  les  sujets  affaiblis  et 
cachectiques. 

La  mort  peut  également  résulter  de  l’ouvertUre 
de  l’abces  à  la  peau'  ou  dans  un  organe  voisin,  nous 
avons  dît  plus  haut  par  quels  mécanismes. 

Abandonné  à  lUî-méme,  l’abcès  ne  guéiût  à  peu’ 
près  jamais.  Il  est  exce'ptionnel  d’observer  son  en- 
kystement  et  la  résorption  du  pus.  Il  est  à  peu  près 
aussi  l'are  d’observer  sa  guérison  par  ouverture  et 
évacuation  spontanées.  Il  ne  faut  donc  pas  s’en  re¬ 
mettre  au  hasard',  il  faut  diriger  cette  ouverture  et 
cette  évacuation. 

Traitement.  —  La  chirurgie  en  est  seule  capable. 

La  ponction  du  foie,  suivie  ou  non  de  Tinjection 
d’une  substance  antiseptique,  n’est  plus  guère  em¬ 
ployée  aujourd’hui.  Elle  a  eu  cependant  quelques 
succès.  En  1896,  dans  lé  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Arnozan,  nous  vîmes  un  malade 
qui  guérit  ainsi  par  ponction  et  aspiration.  Mais  les 
dangers  auxquels  elle  expose,  la  péritonite  qui  peut 
lui  succéder  en  font  un  procédé  dangereux,  les  réci¬ 
dives  qui  peuvent  se  produire  en  font  un  procédé 
infidèle.  Aussi,  aime-t-on  mieux  recourir  à  un  trai¬ 
tement  moins  aveugle  et  lui  préfère-t-on  l’ouverture 
directe  de  l’abcès. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  divers  procédés  auxquels 
on  a  eu  successivement  recours  suivant  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique  opératoire,  non  plus  que 
ceux  dont  on  use  aujourd’hui  suivant  le  siège  de 
l’abcès.  Relativement  simple  pour  l’abcès  de  la  face 
inférieure,  où  une  laparatomie  avec  incision  du  foie 
peut  suffire,  l’intervention  chirurgicale  est  très 
compliquée  et  très  délicate  pour  les  abcès  de  la  face 
supérieure.  A  l’histoire  de  leur  traitement  se  rat¬ 
tachent  les  noms  de  Sti'omeyer  Little,  Fontan,  Se- 
gond,  Israël,  Lanuelongue  et  Canniot,  Monod  et 
Vanverts,  Le  Dentu,  Siraut,  etc.  Il  sortirait  du  cadre 
de  ce  travail  de  décrire  ces  procédés  chirurgicaux. 
Souvent,  d’ailleurs,  les  circonstances  feront  que  l’on 
sera  obligé  d’employer  un  procédé  de  fortune. 

Mais  si  la  thérapeutique  médicale  ne  peut  pas 
guérir  l’abcès  du  fore,  tout  au  mo’ins  peut-elle,  dans 
une  certaine  mesure,  en  empêcher  la  collection. 
C’est  dans  le  traitement  rigoureux  et  énergique  des 
infections  qui  peuvent  le  causer  que  réside  cette 
prophylaxie.  Dans  ses  leçons  sur  la  dysenterie,  à 
l’Institut  colonial  de  Bordeaux,  M.  le  professeur  Le 
Dentu  insiste  tout' particulièrement  sur  les  bons  effets 
des  lavements  systématiquement  employés  dès  le' 
début  de  la  dysenterie  :  grands  lavements  au  per¬ 
manganate  de  potasse,  grands  lavements- au  nitrate 
d’argent  (Trousseau)  ;  l’antisepsie  intestinale  et  hé¬ 
patique  par  le  salol  surtout  concourent  au  même 
but.  Dans  ses  leçons  sur  l’appendicite,  M.  le  profes¬ 


seur  Dieulafoy  insiste  sur  la  précocité  de  rinterven 
tion  pour  prévenir  le  foie  appendiculaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  abcès  d’origine  arté¬ 
rielle  nous  permet  d’être  bref  sur  leur  traitement 
Cliniquement  confondus  dans  l’ensemble  des  phéù 
nomènes  infectieux  qui  les  accompagnent,  leur  pna 
nostic  est  le  même,  à  peu  près  toujours  fatal,  et  lein 
thérapeutique  à  peu  près  toujours  ineffiGace 
Moyens  médicaux  et  moyens  chirurgicaux  sont  égal 
lement  inutiles.  Mais,  si  ceux-ci  ne  peuvent  cruérir 
ils  peuvent  tout  au  moins  prévenir,  et  la  pratique 
rigoureuse  de  l’antisepsie,  en  évitant  de  plus  en 
plus  les  grandes  infections  chirurgicales,  obstétri- 
ca'les  et  même  médicales^  a  déjà  rendu  et  rendra 
encore'  de  plus  en  plus  rares  les'  suppurations  hé¬ 
patiques. 
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FORMULAIRE 


FORMULE  CONTRE  LES  ASCARIDES 


Kuchenmeister  a  recommandé,  pour  éviter  l’intoxication 
par  la  santonine  chez  les  enfants,  de  Fassocier  à  l’huile  d'olive. 
Les  enfants  l’acceptent  mal  et  s’en  dégoûtent.  Il  vaut  mieux 
l’associer  à  l’huile  de  ricin,  .qui  a  en  outre  l’avantage  d’expul¬ 
ser  en  même  temps  les  ascarides. 

Pour  masquer  le  goût  de  l’huile,  voici  la  formule  prescrite 
par  le  docteur  Ferreira  (de  Lisbonne),  pour  un  enfant  de 
dix  ans  : 


Santonine .  o«io 

Essence  de  badiane .  x  gouttes. 

Huile  de  ricin .  20  grammes. 

Mucilage  de  fucus  crispus .  40  — 


P'  s.  a.  Agiter  avant  de  s’en  servir. 

Or  peut  combiner  cette  formule  pour  un  enfant  de  n’im- 
porte  quel  âge,  en  se  souvenant  que  la  santonine  s’emploie  à 
dose  de  oSoi  par  année  et  l’huile  de  ricin  à  raison  de 
*  grammes;  quant  à  l’essence  de  badiane,  il  sufGt  d’une  goutte 
par  année.  {Clinique  iafaniile.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  'CHIRURGIE 

(séance  du  10  OCTOBRE  I906) 

Bcclusiou  intestinale  chez  l’enfant.  —  M.  Lejars  fait  un 
rapport  sur  plusieurs  observations  adressées  par  M.  Szczy- 
piorski  (du  Mont-Saint-Martin).  Il  s’agit  d’abord  de  trois  faits 
d’occlusion  intestinale  chez  de  jeunes  enfants,  dont  deux  par 
invagination  et  le  troisième  par  tuberculose  de  l’intestin. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  quatre  mois  présentait 
dans  l’abdomen  une  tumeur  du  volume  d’im.  dp 
avec  des  vomissements  et  des, signes  d’occlusiom  Cet  enfant 
/ut  opéré  a  l’hôpital  du  Mont-Saint-Martin  dix  heures  après 
le  début  des  accidents.  M.  Szczypiorski  trouva  une  invagi¬ 
nation  iléo-colique.  Il  put  facilement  réinvaginer  l’intestin  et 
son  petit  malade  guérit  sans  fièvre.  Ce  qu’il  y  a  d’intéressant 
dans  cette  observation,  c’est  la  précocité  de  l’intervention. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui  ne 
put  être  opéré  que  douze  jours  après  le  début  des  accidents. 
Il  y  avait,  dans  ce  cas,  une  très  considérable  invagination 
formant  une  tumeur  transversale  au  niveau  du  côlon  trans¬ 
verse.  L’opération  fut  très  facile,  malgré  la  longue  durée  de 
l’invagination. 

M.  Lejars,  à  propos  de  ces  faits,  envisageant  la  question  au 
point  de  l’invagination  chez  les  adultes,  fait  observer  que, 
d’une  façon  générale,  les  chirurgiens  sont  appelés  beaucoup 
trop  tard  auprès  de  ces  malades  et  qu’ils  en  sont  réduits  à 
faire  la  résection  dans  de  mauvaises  conditions.  C  est  ainsi 
que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Lejars  intervint,  fit  la  résec¬ 
tion  trop  tard,  et  que  le  malade  succomba  vingt-quatre  heures 
après  l’opération. 

Le  troisième  fait  de  M.  Szczypiorski  a  trait  à  un  enfant 
âgé  de  six  ans  qui  fut  pris  de  douleurs  abdominales,  avec 
vomissements  et  tumeur  abdominale  à  droite  de  1  ombilic. 
M.  Szczypiorski  fit  la  laparotomie  et  trouva  vers  la  fin  de 
l’iléon  un  segment  d’intestin  tuméfié,  l’extériorisa,  1  incisa  et 
trouva  une  cavité  libre  dont  la  muqueuse  était  parsemée  . de 
granulations  tuberculeuses.  Il  toucha  les  granulations  avec  de 
l’eau  oxygénée,  laissa  un  instant  cette  muqueuse  exposée  à 
l’air,  referma  ensuite  l’anse  intestinale  et  le  ventre.  Dès  le 
soir,  l’enfant  rendit  des  gaz  et  eut  une  selle  ;  il  ne  souffrit 
plus,  la  température  s’abaissa  et  le  malade  guérit.  Tout  le 
monde  connaît  les  bons  effets  de  la  laparotomie  simple  dans 
ces  cas.  Il  y  a  lieu  de  féliciter  M.  Szczypiorski  de  la  conduite 
qu’il  a  tenue  chez  ces  trois  malades. 

M.  Kirmisson  tient  à  joindre  ses  félicitations  à  celles  de 
M.  le  rapporteur.  Il  est  extrêmement  rare  que,  dans  ces  cas, 
les  enfants  soient  amenés  au  chirurgien  en  temps  utile  et  x  est 
là  ce  qui  explique  la  rareté  de  nos  succès  comparés  à  ceux 
des  chirurgiens  anglais.  Cela  tient  uniquement  à  ce  que  ces 
faits,  peut-être  mieux  connus  des  médecins  anglais,  sont 
soumis  aux  chirurgiens  en  temps  utile.  Or  en  France,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  1  invagi¬ 
nation  n’est  pas  porté  en  temps  utile.  Est-ce  à  dire  que  ce 
diagnostic  soit  si  difficile?  Non,  certes;  c’est  une  question 
d’âge.  Quand  les  accidents  causés  par  l’invagination  intesti¬ 
nale  se  produisent  chez  un  enfant  en  bas  âge,  il  y  a  99  chances 
sur  100  pour  que  ces  accidents  soient  dus  à  une  invagina¬ 
tion.  A  côté  des  cas  suraigus,  il  y  a  des  cas  subaigus,  comme 
,  dans  de  second  fait  de  M.  Szczypiorski.  Dans  ces  cas  subaigus, 
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il  peut  arriver  que  les  enfants  succombent  après  l’opération 
à  une  septicémie  intestinale.  C’est  donc  surtout  une  question 
de  diagnostic  précoce  et  d’intervention  immédiate. 

M.  Broca,  d’après  son  expérience  personnelle,  a  toujours 
vu  guérir  les  enfants  opérés  de  bonne  heure,  et  mourir  les 
enfants  opérés  trop  tard,  alors  que  l’intestin  est  déjà  spha- 
celé.  Il  est  bon,  comme  l’a  dit  M.  Kirmisson,  de  répandre  le 
plus  possible  cette  idée  au  dehors  et  dans  le  public  médical,  à 
savoir  qu’en  matière  d’invagination  intestinale  chez  l’enfant, 
il  faut  poser  un  diagnostic  précoce  et  intervenir  immédiate¬ 
ment.  Le  salut  de  l’enfant  est  à  ce  prix.  Toutefois  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  possibilité  d’une  infection  intestinale  secon¬ 
daire.  Ainsi  dans  le  service  de  M.  Broca,  un  enfant  fut  opéré 
six  heures  apito  la  rlébut  des  accidents.  L’enfant  eut  ensuite 
des  phénomènes  d’entérite  grave  auxijuels,  heureusement,  il 
a  résisté. 

Quant  aux  invaginations  chroniques,  le  diagnostic  en  est 
parfois  difficile.  On  a  vu  cependant  des  cas  où  l’intestin  a  pu 
être  désinvaginé  deux  et  trois  mois  après  le  début  de  l’inva¬ 
gination.  Mais  souvent  aussi,  dans  ces  faits,  on  trouve  un  in¬ 
testin  sphacelé  qu’il  vaut  mieux  alors  réséquer. 

M.  Témoin  (de  Bourges)  qui  assiste  à  la  séance,  rapproche 
des  faits  qui  viennent  d'être  rapportés  par  M.  Lejars,  celui 
d’une  femme  de  vingt-deux  ans  qui  a  eu  une  succession  de 
crises  extrêmement  douloureuses  avec  des  accalmies  et  qui 
était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  de  cachexie.  Le 
pouls  était  à  120,  le  ventre  balloné,  avec  une  tuméfaction  au 
niveau  de  l’arcade  crurale.  On  pensa  à  une  salpingite  purulente. 
Il  fit  une  laparotomie  et  trouva  une  invagination  de  tout  le 
gros  intestin.  L’intestin  enveloppant  était  sphacelé.  M.  Té¬ 
moin  réséqua  tout  le  gros  intestin  et  fît  ensuite  une  suture 
latérale  après  avoir  fermé  l’ampoule  rectale.  Cette  malade  alla 
mieux  le  lendemain  mais  succomba  dans  la  nuit  à  des  phéno¬ 
mènes  de  septicémie  due  à  la  gangrène  de  l'intestin. 

M.  Delbet  a  observé  un  cas  analogue,  dans  lequel  le  dia¬ 
gnostic  fut  également  très  difficile.  Il  s’agissait  d'un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  était  atteint  de  temps  en  temps  de 
crises  abdominales  très  douloureuses,  sans  constipation. 
Comme  il  existait  chez  lui  une  petite  hernie  ombilicale, 
M.  Delbet  l’opéra.  Les  crises  continuèrent.  M.  Delbet 
constata  également  l’existence  d’une  hernie  inguinale  droite 
il  en  fît  aussi  la  cure  radicale  sans  aucun  succès  au  point  de 
vue  des  crises  abdominales.  Il  se  décida  à  faire  la  laparotomie 
et  trouva  une  invagination  du  cæcum  dans  lui-même.  Ce 
cæcum  était  logé  sous  le  foie,  inaccessible  à  la  palpation.  La 
désinvaginaiion  fut  facile  malgré  la  longue  durée  de  l’invagi¬ 
nation.  Pour  éviter  le  retour  de  l’invagination,  M.  Delbet  eut 
recours  à  un  procédé  de  suture  particulier  à  points  transver- 


Rupture  de  l’urètre.  —  M.  Lejars  analyse  d’autres  obser¬ 
vations  de  Szczypîorskî,  celle  entre  autres  d’un  garçon  de 
douze  ans  qui,  à  la  suite  d’un  grand  traumatisme  ayant  déter¬ 
miné  des  fractures  de  côtes,  une  rupture  de  la  symphyse 
pubienne  et  du  périnée,  a  aussi  amené  une  rupture  de  l’urètre. 
M.  Szczypiorski  fît  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l’urètre, 
fit  la  cystostomie,  le  cathétérisme  rétrograde  et  la  suture  de 
l’urètre.  Il  fit  aussi  la  suture  des  côtes  fracturées. 

Présentations  : 

M.  Lejars  présente  une  jeune  fille  qui  était  atteinte  d’un 
sarcome  de  l'omoplate.  Elle  se  refusa  à  la  désarticulation  de 
l’épaule.  M.  Lejars  fît  l’ablation  de  l’omoplate  et  du  sarcome. 


Le  résultat  fonctionnel  est  très  remarquable.  Mais  l’opération 
ne  date  que  de  trois  mois. 

Tumeur  blanche  du  poignet.  —  M.  Chaput  présente  un 
jeune  homme  atteint  de  tumeur  blanche  du  poignet  qu’m 
traitée  par  la  méthode  de  Bier. 

Corps  étranger  de  l’œsophage.  —  M.  Kirmisson  présente 
un  enfant  de  trois  ans  qui  avait  avalé  un  sou  depuis  trois  mois, 
lien  fit  très  facilement  l’extraction  avec  son  crochet.  Il  ne  faut 
donc  pas  dire  que,  pour  les  corps  étrangers  anciens  de  l’œso¬ 
phage,  il  ne  reste  plus  que  l’œsophagotomie. 

Papillome  du  bassinet.  —  M.  Bazy  présente  un  rein  qu’il 
a  enlevé  chez  un  homme  de  soixante-sept  ans  et  qui  était 
atteint  d’un  papillome  du  bassinet. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  mélancolie  [ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (i)],  par  le  docteur  Masselon. 

Ce  livre  commence  par  un  bref  historique  qui  fait  bien 
ressortir  la  tendance  actuelle,  de  plus  en  plus  marquée,  de 
nombreux  aliénistes  modernes,  à  considérer  la  mélancolie, 
non  comme  une  affection,  .une  entité  morbide,  mais  bien 
comme  un  syndrome.  Le  bien  fondé  de  cette  manière  de  voir 
ressort  des  chapitres  suivante,  consacrés  à  l’étude,  à  la  fois 
.précise  et  détaillée,  des  symptômes  psychiques  et  physiques, 
et  à  la  psychologie  des  mélancoliques.  Dans  ce  chapitre,  l’au¬ 
teur  étudie  avec  détails,  et  en  s'appuyant  sur  des  observa¬ 
tions  personnelles,  les  troubles  des  diverses  facultés  intel¬ 
lectuelles  de  la  volonté,  les  réactions  affectives  et  l'origine 
de  la  douleur  morale,  enfin,  le  délire  et  sa  genèse.  Cette  étude 
psychologique,  pleine  d’intérêt  et  rendue  vivante  par  l’emploi 
judicieux  des  observations,  ne  fait  que  répéter' ce  qui  est  dit 
dans  les  divers  ouvrages  traitant  de  la  mélancolie  ;  çà  et  là, 
on  y  trouve  la  note  personnelle  de  l’auteur,  en  des  déductions 
et  des  aperçus  fort  séduisants.  Ensuite  vient  le  chapitre  du 
diagnostic  puis  une  étude  pathogénique,  aboutissant  à  cette 
conclusion  que  «  la  mélancolie  nous  apparaît  comme  le  re¬ 
tentissement,  sur  un  cerveau  prédisposé  de  certains  troubles 
organiques  caractérisés  par  le  ralentissement  des  fonctions 
physiologiques  normales  ».  Enfin  le  dernier  chapitre  est  con¬ 
sacré  au  traitement,  surtout  celui  que  Ton  devrait  instituer 
dans  les  asiles.  l.  alquier. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  °/o  p'  inject.  mercurielles, 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dans  le  bassin  du 
Congo,  par  Vidy.  In-8°,  iSa  pages.  —  Paris,  A.  Maloine; 
Bruxelles,  Lamerton. 

L’apepsie,  par  Henri  Français.  In-8”.  —  Prix  :  5  francs.  — 
Paris,  Steinheil. 

Le  problème  de  l’alimentation  dans  les  néphrites  chroni¬ 
ques.  Contribution  critique  et  clinique,  par  le  docteur  G. 
Padoa.  —  Florence,  Société  typographique  florentine,  igo®' 

(i)  In-8  de  284  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd-  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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MYCODERMINE .  DEJARDIN 


Uhtrmt.  LEVURE  PIJRE  EÂlfKm^  1’ 


_ _ doué  de  toute  LEVURE 

IW ALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ i 


CLHORHYDRO- 
PEPSigUES 
par  repas. 


élixir  &  pilules  grez 

'  J  ,5ire  à  liqueur  on,  2  à,  ï  pilules 

iLBüMINATE  de  fer  LiPRADE 

Chloro-anémie.  1  rerre  à  üqnenr  à,  chaque  repas. 
Paris,  Collin  etc*»,  49,  rue  de  Mauheuge. 


prévient 


I^PSOL 


CORYZA 


j  guérit  1©  ]  _ 


AVIS. 


PARKE,  DAVIS  et  de.- ont  SEULS  le  droit  de  fdbriqit,er  V ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TARAMT^am 
qui  l’a  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ ADRENALINE— ^  <^^9es 
le  nom  PARKE,  DAVIS  et  de.  sur  l’étiquette..  Gros  :—ABRIAN  et  Cie.— p.  <1®  Perle,  Paris. 


G.  GRÉMÏ,  i6,  rue  de  la  Tour-d'Av 


générale  La  CITROSODINE 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  ÜNB  SÜPÉUIORITÉ  mCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée:  dans  tous  ses  usages 

Mode  d’emeloi  et  Doses.  —  AWULTE&  :  4  à  8  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-Terre  d’eau,  deux 
ù  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  EJÏlfANTS  :  . 
3  U  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 

—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  té¬ 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  lians  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s'il  est  au  sein,  ou  l’ajouter 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 


ir?Ti)ltT.UTÊTjïï^ 


Paludisme 


SIROPS  BROMURES 

de  J.-P.  LÆROZB 


SIROP  LAROZE  AG  BROHGRE  DE  POTASSIGIH 
SIROP  LAROZE  AG  BROIHGRE  DE  SODIGH 
SIROP  LAROZE  AG  BROHGRE  DE  STROWTIGl 
SIROP  LAROZE  POLÏRROHGRË 
SIROP  lAROZE 

Indications  thérapeutiques  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


D’ÉCORCES  D'ORANGES  AMÈRES,  contre  les  accidents  l  er.veux  de  la  digestion.  Deux  o 


O  outre  la  Blennorragie  1 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  -  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 
Évite  les  COMPLICATIONS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C'%  successeurs),  2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  Paris. 
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Vasogëne  iodt  6  •/. 

Cadosol  (Vas.  cailique  10  »/.) 

Oréosotosol  (Vas.  ciéoso[e  20  •/,) 

Galacosol  (Vas.  g.aianlé  10  V.i 

Spécifique  Galactogèn?^ 

Icbtby0S0l^°  (Vas.' M (hïilé'io  7.) 

Salicylosol  (Vas.  salie, lé  10  <>/.) 

Vaate  en  (laçons  de  1  fr.  60  et  de  4  fr. 
VAS06ÉNE  Hg.  (Vaeogène  consistanl  liy- 
ilrargyrique  h  33  1/3  0/0  H  à  50  0, 0 

CAP.^DLES  DK  TROIS  CRUIIIES 

ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 
des  matières  grasses  et  albu- 

DOSE;  3  à  d  ciiillerrcs  ft  café  par  Jour 

La  boîte  deiO.  1  60  —  La  grande  boite  4  » 
JV.-B.  —  Le  Vasonine  provoque  l'aùsorption 
rapide  et  profonde,  par  la  peau  ri  les 
muqueuses,  des  médiramnils  qui  ?/  soûl  lu- 
eorporés,  sans  jamais  occasionner  d’irri- 

la  liolle  pour  un  IraiteinenI  de  10  à  15  jours 

PRIX  :  3  fl-.  50 

^"*'p  toutes  les  pharmacies 

S’adresser  à  la  Société  Fédérale  des  PkraacWdelï-anorH.  rue  va^mt.  pabis 

lANNATE  âOREXINE 


cbez les 


MUkANT  de  l’APPETIT,  absolument  Insipide,  agissant  rapidement 

les  ASUliTZiS.  Très  efficace  dans  les  cas  de  voKlSSGiaiiirTS  de 
if  ®  OgT.SO,  deux  fols  par  jour,  ou  deux  tablettes  d’Orexlne  cliocolatées. 

TA.BL.MTTES  et  COMPRIMAS  d’OREXINR  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Parle. 
brochures  et  êohanfiilons).  ftfl.  REiaUCKE,  39.  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


^’AldENORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MENORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdoSÎ»JORET  &  HOMOLLE 

BÉGULATEÜR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
yiARMACiB  G.  SEGUIN,  165»RueSt-Honoré,Paris(/»/aoa  du  Théâtre  Français)  et  toutes PharmaeÜ0r 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

rsc J.*»  » 


nombre  très  considérable  do  gnérlaonB°\°'* 
recneils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi’ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  wô' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 


,1  employé,  ainsi  qu'à  l’iucorpop,. 
LUre  dans  un  sirnn 


ique  du  sl  ^  _ 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  a„ 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérien™ 
Chaque  cuilW.  Au  sYroP  ne  HEfemKB 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassC 
Prix  du  flacon  :  cikq  pbangs. 


péciales,  i 


tenons  à  la  disposition  des  pra, 
sme  prix  de  cinq  ïrancs  par  flacon  ; 
[0  ^Le^^sirop  de  ttenry  Mure  au  BROMÜRE  D! 


SODIUM; 

s®  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Mure) 

3»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMÜRE  nn 
STRONTIÜJÏ. 


s  trois  préparations  nourelles  sont  eiécutéc! 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Berge 
Mure  au  bromure  de  potassium,  ^ 

Dép6t  'à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 


Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M,  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LIPIODOL 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 


appréciables  et  constant  s 
dans  le  traitement  de  la 


TUBERCULOSE 

PULMONAIRE 

Grâce  à  leur  goût 
agréable^  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

TRANSFORIIIÂTION  OES  CRACHATS,  PU'S  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

OISPARITiON  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGÜLARISATION  OES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUCmiENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSEORIATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES  • 


_  .  _  .  _  '  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOGOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 

=  Ôg^^JoAIAi^OL  produits  INACTIFS  DU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THiOCOL  BOCHE 

og..o2UAiAUUi.ci.si.  prescrire  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUÉES 

Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFIWANN-LA  ROCHE  et  C‘%  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


ii8.  —  MARDI  i6  OCTOBRE  1906. 


79'  ANNÉE. 


MARDI  16  OCTOBRE  1906.  —  N»  118. 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  _  ^ 

‘  La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  i’abonneuient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  lO'paran. 
L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  s.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  cardiopathies  traumatiques ,  par  M.  Rimbaud. 

XIX”  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  [Paris,  l^r.g  octobre  1906). 

Discussion  des  rapports. 

X«  SESSION  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 
Discussion  sur  V hydronéphrose. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  certificat  d'études  médicales  supérieures  et  les  syndicats  mé¬ 
dicaux. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’bxtERNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  i3  octobre  1906  (Question  ;  «  Face 
inférieure  du  foie  »)  :  MM.  Huber,  17;  Desplas,  16;  Ju- 
del,  14  ;  Dive,  Gontier  (Jean)  et  Istria,  i3;Delot,  10;  Def- 
fins,  8  ;  Frioker,  6;  Garnier,  5;  M'“®  Alexeieff  et  M.  Jacque- 
min  (Edouard),  4  ;  MM.  Garbon,  3  ;  Delmas,  Desemery  et 
Jaugeas,  2,  et  Guinet,  i . 

Séance  du  14  octobre  (Question  :  cc  Configuration  extérieure 
et  rapports  de  la  trachée  »)  :  MM.  Jacquet  (Paul),  18;  Gastaud, 
Guedeney  et  Hainovitch,  17;  MM.  Fontanier  et  Gillard 
(Henri),  i6;  Desbouis,  i5;  Fallot  et  Jaisson,  14;  Dogny  et 
Godéchoux,  i3  ;  Hanriot,  ii  ;  Gantier  (Philippe)  et  M““  Gou- 
gel,  10;  MM.  Duchateau,  9;  Deleplane,  6;  Jacquot  (Geor- 
8es)>  5  ;  Garriguenc,  4  ;  Eudel,  2,  et  Eissen,  i. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  mardi  16  octobre,  à  quatre 
lieures  et  demie  (suite  des  candidats  de  la  deuxième  série  de 
L  première  moitié  et  candidats  des  autres  séries  autorisés  à 
subir  leur  épreuve  vers  la  fin  du  concours). 

Pathologie.  —  Séance  du  i3  octobre  1906  (Question  : 
“Coxalgie»);  MM.  Vaudescal,  19;  Rolland,  18;  Pizon  et 
Winauer,  17;  Senjurjo,  Soucix,  Vinay  et  Vincent  (Max),  16; 
ige,  Pouilhoux  et  Tribes,  14;  Velfroy,  i3;  Potherat  et 
illatte  (Paul),  12;  Rocher,  ii;  Portret,  Potiron  et  Rene- 
10;  Simon,  8,  et  Vautier,  6. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Les  jurys  de 
ces  deux  concours  sont  ainsi  constitués  : 

Concours  de  l’internat.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Mesnard, 
Cassaët,  Lanelongue,  Chavannaz,  Bousquet,  Guyot  et  Lefour. 

Juges  suppléants:  MM.  Durand,  Arnozan,  Villar, Dubourg, 
Abadie,  Verdelet  et  Rivière. 

Concours  de  l'externat.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Hirigoyen, 
Micheleau,  Bitot,  Venot  et  Bégouin. 

Juges  suppléants  :  MM.  Badal,  Lamacq  et  Gabannes. 

—  Lyon.  —  A  l’occasion  de  la  réunion  des  anciens  internes, 
une  plaque  commémorative  a  été  posée  à  l’Hôtel-Dieu,  sur 
l’emplacement  du  Tiercelet,  l’ancienne  salle  de  garde  des  in¬ 
ternes  en  médecine. 

Le  bureau  de  la  Société  des  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Lyon  pour  1906-1907  est  ainsi  composé  ;  président  d’hon¬ 
neur  :  M.  Viennois;  président  :  M.  J.  Gros;  secrétaire  : 
M.  Lucien  Mayet;  trésorier,  M.  Voron;  assesseurs  :  MM.  L. 
Revol  et  René  Leriche. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Buchet,  directeur  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  France,  et  Ghassaing,  fabricant  de  produits 
chimiques. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Charpentier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Binot,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur;  Manson  et  Renault  (de  Paris). 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret, 
en  date  du  9  octobre  1906,  les  officiers  dont  les  noms 
suivent  ont  été  promus  aux  grades  ci-après  et  ont  été, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  maintenus  à  leurs 
postes  actuels  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Hussenet,  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Sàint-Mihiel  ; 
—  Maljean,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Salètes,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Arras;  —  Darde,  à 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Rouchaud,  au  1 33°  d’in- 
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fanterre;  —  Ouvrer,  au  iSa®  d’iufanterie  ;  —  Thérault,  au 
71=  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
méducins  aides- majors  de  première  classe  Anthtony,  au  So"  dTn- 
fanterie  ;  — '  Roques,  au  iS7®  d’infanterie  ;  —  Dobard,  au 
4®')(i’infanteFie. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Sisco,  du  port 
de  Rochefort,  est  désigné  sur  la  demande  du  commandant  de 
la  marine  au  Sénégal  pour  embarquer  sur  le  Marigo  où  ilrem- 
plira  Jes  fonctions  de  médecin-major  de  l’arsenal  de  Dakar. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Robin,  du  port  de  Tou¬ 
lon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Péï-Ho^  centre  admi¬ 
nistratif  de  Tong-Kou  (Chine). 

COURS  PRATIQUE  D  OTO-RHINO-UARYNGOLOGIE.  -^  CLI¬ 
NIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  docteur  Guisez, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera  le  mardi  6  no¬ 
vembre  son  cours  pratique  pour  les  maladies  de  la  'gorge, 
larynx,  nez,  oreilles.  Ce  cours  sera  complet  en  douze  leçons, 
et  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  (amphithéâtre  Cho- 
mel),  à  trois  heures  et  demie.  Il  comprendra  toutes  les  no¬ 
tions  pratiques  de  la  spécialité  ;  examen  des  malades,  dia¬ 
gnostic,  thérapeutique  des  affections  courantes. 

S’inscrire  à  la  consultation  de  laryngologie  de  l’Hôtel-Dieu 
les  mardis  et  samedis,  de  cinq  à  six  heures. 

Droits  d’inscription  :  40  francs. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Pierre  Merklen,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  —  Floquet,  médecin  en  chef  du  Palais  de  Justice,  -vic¬ 
time  de  d’accident  du  - chemin  de-fer  d’Epernon. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  22  AU  27  OCTOBRE  I906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  22  octobre,  à  une  heure.  —  5®  (i”  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Pierre  Duval  ;  —  (2'  partie)  : 
MM.  Roger,  Teissier  et  Marcel  Labbé  ;  —  M.  Macaigne,  sup¬ 
pléant. 

Mardi  23  octobre,  à  une  heure.  —  5'  (P®  partie).  Charité 
(P®  série)  :  MM.  Berger,  Hartmann  et  Auvray;  —  (2®  série)’: 
MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Morestin;  — ,(2®  partie)  : 
MM.  Robin,  Thiroloix  et  Dupré  ; —  M.  Langlois,  suppléant. 

Mercredi  éèh  octobre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et 
Gunéo. 

a®  ;  MM.  Gautier,  Gh.  Richet  et  Branca. 

3®  (a®  partie,  oral)  :  MM.  Blanchard,  Brissaud  et  Marcel 
Labbé.;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Jeudi  25  octobre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique.,  épreuve 
pratique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et  Maillard. 

4®  :  MM.  Langlois,  Gilbert  et  Dupré;  —  M.  Carnot,  sup¬ 
pléant. 

■Vendredi  26  octobre,  à  une  heure.  —  5®  '(i’’®  partie),  Necker 
(P®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Pierre  Duval  et  Proust;  —  (2®  sé¬ 
rié)  ;  MM.  Segond,  Delens  et  Mauclaire  ;  —  M.  Balthazard, 
suppléant. 

5®. (obstétrique,  fi"  pa.vtie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

Samedi  27  octobre,  à  une  heure.  — 2®  (2®  partie),  Beaujon 
(P®  série)  ;  MM.  Hutinel,  Vaquez  et  Gouget;  —  (2®  série)  : 
MM.  RoWn,  Méry  et  Jeanselme  ;  —  M.  Bezançon,  suppléant. 


5®  (P®  partie),  Clinique  Tnrnier  :  MM.  Bar,  .Detnalin  et 
‘Brindeau; —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  24  octobre  Î906,  à  une  hewre.  —  M.  Doiutnel 
Sur  une  épidémie  de  rubéole  grave.  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent;  Segond,  Legueu  et  Claude,)  —  M.  Debrovici.  Tension 
intra-gastrique  et  intra-intestinale  de  l’aérophagie.  Etude 
physiologique,  expérimentale  et  clinique.  (MM.  Gaucher,  pré¬ 
sident;  Segond,  Legueu  .et  Claude.)  —  M.  Le  JEMTEt.  Les 
fibromes  périostiques  d’origine  vertébrale.  (MM.  Segond 
président;  Gaucher,  Legueu  et  Claude.)  —  M.  Chauveau. 
DeT’appeudicite  à  gauche.  (MM.  Segond,  président;  Gaucher 
Legueu  et  Claude.) 

Jeudi  25  octobre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Georges.  L’ino- 
surie.  Etude  chimique  et  clinique.  (MM.  Pouchet,  phésideat; 
Berger, Desgrez  et  Morestin.)  —  M.  Hardyan.  .De T.’ aspiration 
en  chirurgie  et-en  oto-rhino-laryngologie.  (MM.  Berger,  pré¬ 
sident; -Pouchet,  Desgrez  et  Morestin.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  CERTIFICAT  d’ÉTUDES  MÉDICALES  SUPÉRIEUR 
ET  LES  SYNDICATS '  MÉDICAUX 
La  réunion  du  syndicat  médical  du  Sud-Est  vient  . de  voter 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  iL’iUnion  des  syndi-cats  médicaux  du  -SudiEst  proteste 
avec  énergie  contre  le  décret  de  création  d’un  certificat 
d’études  médicales  supérieures;  fait  appel  à  tous  les  prati¬ 
ciens  et  à  tous  les  groupements  professionnels  du  SudTEst; 
s’associera  à  toutes  les  mesures  susceptibles  de  faire  rappor¬ 
ter  ou  modifier  le  décret  du  2-5  juillet  1906,  tel  qu’il  a  été 
conçu;  adhérera  à  l’organisation  d’un  congrès  des  praticiens 
de  France  ;  fera  tenir  copie  de  cet  ordre  du  jour  au  ministre 
de  l’Instruction  publique,  à  tous  les  groupements  médicaux,  à 
tous  les  confrères,  sénateurs  ou  députés.  » 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — ,(N®  i3,  8  oct.  1906.) 
Rochard  :  Kyste  hydatiqpie  du  lobe  gauche  du  foie  simulant 
un  kyste  hydatique  de  la  rate. 

Bulletin  médical.  —  (N®  81,  i3  oct.  1906;)  Sabrazès  :  Hé¬ 
moptysies  matutinales.  —  A.  Malherbe  :  Sérothérapie  des 
scléroses  auriculaires. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  41,  i3  oct.  1906.)  Lemoine  . 
De  traitement  moderne  des  dysenteries.  —  E.  Thomas. 
Réflexions  sur  les  rapports  entre  l’entérite  et  Tappendiclte. 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  40, '6  ut». 
1906.)  H.  Lavraud  ;  Pathogénie  des  érysipèles  spontanés 
de  la  face  à  répétition.  ^ 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  41,  i  i  oct.  igo6.) 

Bordet  et  Gengou  :  Le  microbeHe  la  coqueluche. 

Revue  scientifique.  —  (N®  i5,  i3.oct.  1906.)  A. 

pécheurs  de  la  côte  occidentale  d’Afrique.  ""  gj,;, 

iLET.;  .Le  bateau  d’hier,  d’aujourd’hui. et  de  demain.  —■ 
Dou  :Dagoie:morbide. 

Semaine  gynécologique.  — (N®  4i,  9  oct.  .1906.)  Pic®'® ' 
Suture  uretéro-uretérale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES 

CARDIOPATHIES  TRAUMATIQUES 

Par  M.  L.  RIMBAUD, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

I 

Les  lois  sur  les  accidents  du  travail  ont  donné  une 
actualité  nouvelle  à  l’étude  du  rôle  que  le  trauma¬ 
tisme  joue  dans  la  pathologie  médicale;  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  le  diabète,  les  névroses,  etc.,  peu¬ 
vent  être  déterminés  par  un  choc,  une  chute,  une 
commotion.  Dans  certains  cas,  les  maladies  du  cœur 
relèvent  à  leur  tour  de  causes  analogues  et  le  trau¬ 
matisme  peut  être  la  cause  déterminante  vraie  d’une 
affection  cardiaque. 

Les  premiers  travaux  d’ensemble  sur  ce  sujet  sont 
ceux  de  Peacock  (i),  puis  de  Barié  (2),  qui  étudient 
plus  spécialement  les  ruptures  valvulaires.  Bien 
avant  eux  Blancard  (3)  avait  publié  une  observation 
del  péricardite  traumatique.  Testa  (4),  Hope  (5), 
Flint  (6),  Salmon  (7)  avaient  rapporté  quelques  cas 
isolés  de  cardiopathies  traumatiques.  Senac,  Corvi- 
sart,  Laënnec,  dans  leur  Traité  des  maladies  du  cœur 
consacrent  quelques  lignes  au  rôle  du  trauma  dans 
les  affections  cardiaques. 

Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées  : 
Bernstein  (8)  en  a  groupé  107  dans  une  revue  d’en¬ 
semble,  Dreyfus  (9)  étudie  dans  sa  thèse  les  ruptures 
valvulaires.  La  thèse  de  Dupuich  (10),  le  travail  de 
Castiaux  et  Laugier  (ii),  les  envisagent  dans  leurs 
rapports  avec  la  loi  du  9  avril  1898.  Forgue  et  Jean¬ 
brau,  Thoinot,  Vibert  leur  consacrent  d’intéressants 
chapitres  dans  leurs  Guides  dans  les  accidents  du 
travail. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous 
avons  parcourues,  nous  avons  négligé  les  cas  dou¬ 
teux  pour  ne  conserver  que  ceux  dans  lesquels  l’ac¬ 
cident  aeu  une  action  bien  réelle  ou  paraît  avoir  joué 
un  rôle  suffisant  pour  que,  dans  l’état  de  la  législa¬ 
tion  actuelle,  une  action  judiciaire  eût  pu  raisonna¬ 
blement  être  intentée. 

Dans  un  précédent  travail  (12),  nous  avons  particu¬ 
lièrement  étudié  les  endo-myo-péricardites  trauma¬ 
tiques  et  nous  avons  relevé  : 

26  cas  d’endocardite  dont  avec  péricardite,  3  avec 
rupture  valvulaire,  i  avec  myocardite,  i  avec  myo¬ 
cardite  et  péricardite  ; 


(ÔPEAeocK.  i865. 

(2)  G.  Barié.  Recherches  sur  les  ruptures  valvulaires  du  cœur, 

de  méd.,  1881. 

(3)  Blancard.  Anatomiæ  pratica  ratio,  1688. 

(4)  Testa.  Krank.  der  Herz.  deutsch.  von  Sprengel,  i8i3. 

(5)  Hope-Becker.  Krank.  der  Herz.,  i833. 

(6)  Flint,  Diseases  of  the  heart,  i8;o. 

(7)  Salmon.  Paris,  1872.  ' 

(з)  Bernstein.  Zeit.  f.  klin.  Med.,  t.  XXIX,  p.  S19,  1896. 

(9)  Dreyfus.  ïh.  de  Paris,  n“  120,  1896-1897. 

(10)  Dupuich.  Th.  de  Lyon,  n»  3i,  1899-1900. 

(и)  Castiau.\  et  Laugier.  Congrès  intern.  de  méd.  Section  méd.- 
Me,  Paris  1900. 

(12)  Arch.  gén.  de  méd.,  18  sept.  1906. 


i3  cas  de  péricardite,  dont  2  avec  rupture  des 
valvules  aortiques,  i  avec  dilatation  aiguë  du 
cœur; 

10  cas  de  myocardite  dont  i  avec  péricardite 
chronique. 

Mais  le  traumatisme  de  la  région  du  cœur  est  le 
plus  souvent  cause  de  ruptures  valvulaires. 

V.oici  comment  se  répartissent  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  : 

70  fois  l’orifice  aortique  est  atteint;  2  fois  il  y  a  eu 
en  même  temps  lésion  de  la  mitrale  ; 

28  fois  il  y  a  rupture  des  valves  ou  piliers  de  la 
mitrale. 

7  observations  parlent  de  lésion  de  l’orifice  pul¬ 
monaire.  Dans  un  cas  seulement  il  y  eut  déchirure 
certaine  des  sigmoïdes  pulmonaires  (i),  dans  i  cas  (2) 
déchirure  probable,  mais  pas  d’autopsie.  Pour  les 
autres  observations  au  nombre  de  10,  réunies  dans 
la  thèse  deLandouaré  (3),  il  s’agit  de  rétrécissement 
pulmonaire  et  lé  rôle  du  traumatisme  ne  nous  paraît 
pas  évident. 

4  fois  il  y  a  déchirure  de  valvules  ou  piliers 
de  la  triscupide  ;  il  s’agit  d’observations  anciennes, 
mais  toutes  avec  constatations  anatomiques  [Testa  (4), 
Bertin  (5),  Allen  Williams  (6),  Todd  (7)]. 

10  observations  ont  trait  à  des  affections  cardia¬ 
ques  diverses  :  hypertrophie  du  cœur  [Schutz  (8)], 
hypertrophie  du  cœur  avec  aortite  aiguë  et  dilatation 
de  l’artère  pulmonaire  [Benedikt  (9)],  rupture  du 
cœur  [Hammerschmidt  (10),  Vibert  (n)],  rupture  du 
septum  interventriculaire  [Bosenthal  (12)],  coronarite 
infectieuse  post-traumatique  (Vibert). 

Nous  devons  encore  citer,  sans  entrer  dans  des 
détails,  les  cas  de  dilatation  aiguë  du  cœur  dont 
l’étude  se  rattache  à  celle  du  cœur  forcé,  les  cas 
assez  fréquents  de  névrose  cardiaque  dont  Cottu  (i3) 
a  retracé  l’histoire  complète,  et  rappeler  enfin  que 
le  traumatisme  peut  intervenir  comme  cause  révéla¬ 
trice  et  aggravante  d’une  cardiopathie  latente  [Gué- 
nebaud  (i4])- 

Mais  en  somme  les  cardiopathies  traumatiques 
comparées  aux  autres  complications  sont  rares. 
Wolff  (i5)  dans  une  statistique  récente  portant  sur 
2  000  accidents  observés  dans  son  Institut  de  Dant¬ 
zig  a  trouvé  1 1  cas  de  troubles  cardiaques,  soit  une 
proportion  de  o,o5  p.  100.  Ces  malades  présentaient 
les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  communs  aux 


(1)  Bamberger  et  Weiss.  Wiener  med.  Presse,  1876. 

(2)  Oppenheim,  1892,  in  Bernstein.  Loc.  cit. 

(3)  Landouaré.  Th.  de  Paris,  n»  33i,  1899-1900. 

(4)  Testa.  Loc.  cit. 

(5)  Bertin.  Traité  des  maladies  du  cœur,  1824. 

(6)  Allen  Williams.  London  med.  Gaz.,  p.  78,  1829. 

(7)  Todd.  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.,  1848. 

(8)  Schutz.  Monatsch  f.  TJnfal.,  1894. 

(9)  Benedikt.  Soc.  imperio-royale  de  méd.  de  Vienne,  3o  nov. 

(10)  Hammerschmidt.  2)eittsc/i.  Zeit.  f.  Chir.,  66,  1902. 

(11)  Vibert.  Ann.  d’hyg.  publ.  et  méd.  légale,  1906. 

(12)  Rosenthal.  Berlin,  klin.  Woch.,  i883. 

(13)  Cottu.  Th.  de  Paris,  n»  627,  1904. 

(14)  Guénebaud.  Th.  de  Lyon,  n»  ii5,  1882. 

(15)  Wolff.  Aertz.  Sachvert.  Zeitung,  i5  déc.  1902. 
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afféctioiis  cardiaques,  mais  il  n'y  avait  ipas  de  lésion 
valvulaire. 

II 

Etiologie.  —  C’est  le  sexe  masculin  qui  paie  le 
plus  lourd  tribut  aux  cardiopathies  traumatiques. 
Dans  1 1  observations  seulement,  il  s’agit  de  femmes, 
toutes  les  autres,  c’est-à-dire  près  de  200,  concer¬ 
nent  des  hommes,  en  général  des  adultes  exerçant 
des  professions  pénibles  :  terrassiers,  portefaix, 
employés  de  chemin  de  fer.  Une  quinzaine  de  cas 
seulement  se  rapportent  à  des  sujets  au-dessus  de 
cinquante  ans  ou  au-dessous  de  vingt  ans.  Les  sujets 
jeunes  sont  surtout  atteints  de  lésions  mitrales,  les 
sujets  plus  âgés  de.lésions  aortiques. 

Gomme  causes  prédisposantes  interviennent  toutes 
les  maladies  ayant  une  action  sur  le  cœur,  les  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  en  particulier;  certaines  affections  chroniques, 
telles  que  l’artério-sclérose,  la  goutte,  la  syphilis, 
l’alcoolisme,  le  tabes. 

Les  causes  déterminantes  vraies  se  ramènent  à 
deux  :  traumatisme  et  effort. 

Le  traumatisme  est.  souvent  cause  d’endocardite,  de 
myocardite  ou  de  péricardite  ;  il  peut  cependant  suf¬ 
fire  à  déterminer  une  rupture  valvulaire.  Dans  ce  cas 
c’est  presque  toujours  le  cœur  gauche  qui  est  atteint  et 
en  général  l’orifice  aortique,  sans  doute  à  cause  de  son 
siège  superficiel,  presque  en  contact  avec  la  paroi 
thoracique.  La  nature  du  traumatisme  est  variable  ; 
souvent  une  chute  d’un  lieu  élevé,  un  coup  de  pied 
de  cheval,  une  compression  dans  un  éboulement  ou 
dans  un  accident  de  chemin  de  fer.  Le  choc  porte 
presque  toujours  sur  la  région  précordiale  ;  mais  la 
violence  peut  s’exercer  sur  une  autre  région;  chute 
sur  la  tête,  sur  le  dos  et  l’occiput  [Stern  (ijj. 

effort  est  la  cause  habituelle  des  ruptures  valvu¬ 
laires;  effort  pour  soulever  un  fardeau,  pour  dépla¬ 
cer  un  tonneau  [Gorvisart  (2)],  pour  monter  à  un  mat 
[Peacock  (3)],  effort  en  ramant  [Lathan  (4)]  ;  un  cour¬ 
rier  est  atteint  brusquement  d’insuffisance  mitrale 
jiar  rupture  de  piliers  après  avoir  fait  mille  lieues  à 
cheval  [Gorvisart  (5)].  D’après  de  Quervain  (6), 
l’effort  intervient  de  deux  façons  :  il  s’agit  soit  d’un 
travail  musculaire  exagéré,  nécessaire  dans  beau¬ 
coup  de  métiers,  effectué  parfois  pour  des  courses 
rapides,  pour  monter  des  escaliers,  pour  certains 
exercices  et  certains  sports...,  ou  bien  il  s’agit  d’un 
effort  subit,  tel  qu’un  mouvement  pour  éviter  une 
chute  ou  un  choc.  Ges  deux  causes  peuvent  d’ailleurs 
se  combiner:  par  exemple  un  homme  est  occupé  au 
moment  d’un  accident  à  pousser  une  lourde  voiture. 

Evideminent  la  cause  déterminante  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  intense  que  la  cause  prédisposante  l’est 
moins  et  réciproquement.  Ghez  les  sujets  dont  les 
v.alvules  ont  été  antérieurement  lésées,  le  moindre 


(1)  Stern,  in  Thoinot.  Accidents  du  travail, -ç.  258,  1904. 

(2)  Gorvisart.  Essaisur  les  •  maladies  du  cœur,  1811. 

(3)  Peacock.  MontUy  Journ.  af  med.  sc.,  i852. 

(4)  Lathan.  Monthly  Journ.,  1882. 

(5)  Gorvisart.  Loc.  cit. 

(6)  De  Quervain.  Semaine  méd . ,  21  mai  1902. 


traumatisme  amènera  une  rupture;  le  malade  de  Va¬ 
quez  (i),  syphilitique  et  tabétique  au  début,  fait  uà 
simple  faux-pas  et  se  déchire  une  sigmoïde  aor¬ 
tique  ;  Trévisanello  (2)  rapporte  le  cas  d’un  alcoo¬ 
lique,  rhumatisant,  dont  une  valvule  aortique  se  dé¬ 
chire  à  propos  d’un  mouvement  brusque  ^pendant  le 
coït.  Mais  l’altération  préalable  du  cœur  n’est  pas 
nécessaire  et,  si  l’effort  est  suffisant,  il  peut  créer  de 
toute  pièce  une  cardiopathie  grave  chez  un  sujet 
indemne  de  toute  tare  antérieure. 

III 

Pathogénie.  — Le  traumatisme  a,git  indirectement 
par  l’infection  pour  déterminer  les  endo-inyo-péri- 
cardites;  il  fait  des  déchirures,  des  hémorragies,  des 
attritions  dans  les  divers  tissus  de  l’appareil  car¬ 
diaque,  ces  lésions -se  compliquent  d’altérations  épi¬ 
théliales  et  vasculaires  sur  lesquelles  vient  facile¬ 
ment  se  greffer  un  agent  infectieux.  Ruhino  (3)  a  pu 
déterminer  expérimentalement  .chez  l’animal  des 
péricardites  traumatiques  à  staphylocoques. 

Pour  ce  qui  est  des  ruptures  valvulaires  leur  cause 
vraie  paraît  être  l'élévation  exagérée- de  la  pression 
sanguine.  G’est^par  ce. mécanisme  que  les  expliquent 
Potain  (4)  et  Barié;  Gastiaux  et  Laugier  se  rangent 
à  leur  opinion. 

Dans  le  traumatisme  deux  forces  se  trouvent  .en 
présence  :  l’une  qui,  conaprimant  le  cœur  et  lesgros 
vaisseaux,  élève  la  pression. sanguine  dans  les  , cavi¬ 
tés  cardiaques;  l’autre,  qui  est  l’énergie  de  contrac¬ 
tion  du  muscle  cardiaque  lui-même, , pousse  le-.sang 
dont  la  circulation  est  gênée  par  la  compression 
extérieure. 

Et  cette  compression  peut  être  considérable  puis¬ 
que  Mauclaire  a  démontré  que  jusqu’à  vingt-cinq 
ans,  le  sternum. peut  venir  en  contact  du  rachis, sans 
fracture  de  cote.  Sous  Faction  de  cette  .tension 
exceptionnellement  le  myocarde  pourra  se  rompre 
(observation  de  Hammerschmidt),  en  général,  ce 
sont  les  valvules,  les  points. les  plus  faibles,  qui  se 
déchirent. 

Dans  la  plupart  des  cas  é’est  par  le  mécanisme  de 
l’effort  que  se  fait  la  rupture  valvulaire  ;  la  circula¬ 
tion  entravée  dans  le  poumon  élève  la  tension  dans 
les  cavités  droites;  à  gauche  l’élévation  de  tension 
vient  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  sanguine 
dans  les  artères  périphériques  par  les  contractions 
soudaines  de  différents  groupes  musculaires  etaussi 
par  la  compression  que  subit  l’aorte  dans  le  thorax 
et  l’abdomen.  Ge  sont  les  sigmoïdes. aortiques  qui 
éprouvent  les  premières  le  contre-rcoup  de  .ce.tte 
élévàtion  de  pression,  aussi  sont-elles  le  plus  aou- 

vent  déchirées;  da  mitrale  est  mieux  protégée  par  ie 

muscle. cardiaque. 

Barié  a  déterminé  sur  le  cadavre  la  rupture  des 
sigmoïdes  aortiques  par  des  pressions  variant  entre 
116  et  484  millimètres  de  mercure. 


(1)  Vaquez.  Soc.  méd.  des  hôpit  ,  3o  déc.  1904. 

(2)  Trevisanello.  Gaz.  degli  Ospedali,  21  août  I90'4. 

(3)  Rubino.  Arch.  ital.  de  hiol.,  t.  XVII. 

(4)  Potain.  Du  trauma  du  cœur,  Bull.  méd..  18  déc.  l'Sgs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1409 


Dufou»'(0  ®  detenminer  chez  le  chien' des  rup- 

gs  ou  des- désinsertions  des  valvules  aortiques;en, 
îTopant  la  région  précordiaLe  de:  vigoureux,  coups 
J  millett- l>elh:ojnmeau  (aa)  a  obtenuisucle  oadawre 
Jési^^ltats  inconstants;  cependant,  dans  a  oas.sur 

2  il;  est!  parvenu  à  déchirer  l&s  sigmoïdes  aortiques 
distendues  par  une  pression  de  5  mètres  d’eau,  en 
frappant  le  thorax  avec  un  maillet. 

IV 

A'NATOmie  PATHOLOGIQUE.  —  Dans  les  inflammations 
cardiaques  post^-traumatiques  les  lésions  n’ont  rien 
dé  oaractéristique;  assez  souvent  la  péricardite  est- 
purulente  [Blancard,  Bouilldud  (3)].  Dans  les  cas 
aigus  d’endocardite  on  constate  des  végétations,,  des 
hémorragies  ;  dans  les  cas  chroniques  dès  cicatrices- 
des  scléroses  valvulaires.  Quant  à  Ih  myocardite, 
dans  aucune  observation  nous  n’en- trouvons  de-  des- 
cnption  précise. 

Pour  ce  qui  est  dès  ruptures  valvulaires,  nous 
avons  vu  que  presque- toujours  il  s'agissait  du  cœur 
gauche.  Des  ruptures  valvulaires  résultent  des  in- 
rfsances  orificielles  ;  les  rétrécissements  sont  sur¬ 
tout  Ib  fait  de  l’endocardite. 

Au  niveau  d‘e  la  mitrale  lès  valves  sont  le  plus 
souvent  intactes  :  ce  sont  les  piliers  ou  lès  cordages 
qui  sont  rompus- ou  arrachés: 

Au  niveau-  de  l’aorte,  ce  qui  frappe  c’est  l’étendue 
dès  lésions:  Pour  Barié,  ce  serait  la  valVe  sigmoïde 
droite  le  plus  souvent  lésée  ;  pour  Bellot(4)  ce  serait 
la  valve  postérieure.  En  général  il  y  a  rupture  vraie 
et  même  arrachement  de  la  valvule  au  niveau  de  son 
insertion,  parfois  cependant  il  s’agit  d’une  simple 
échancrure  susceptible  de  cicatrisation.  Dans  tous 
les  cas  il  peut  coexister  un  hématome  vahmlaire 
et  dbs  végétations  endocarditiques  plus  ou  moins 
récentes. 

A  la  tricuspide  ou  à  la  pulmonaire  les  lésions  se 
rapprochent  du  type  précédent. 

Dans  lé- cas  de  rupture  du  cœur,  celle-ci  siégeait 
au  niveau  du  sillon  interventriculaire.  On  a  observé 
une  déchirure  du  septum  ventriculaire  (5),  une  réou¬ 
verture  du  trou  dé  Bbtal  (6). 

On  peut  rencontrer  aussi  de  Phyperttophié  du 
cœur,  de  l’aortite,  de  là  coronarite.  Enfin  on  observe 
assez  souvent  des  lésions  dès  parois  thoraciques, 
én  particulier  des  fractures  de  côtes  ou  du  sternum. 

V 

Symptômes.  —  Il  est  difficile  de  décrire  dans  une 
étude  d^ensemble  les  symptômes  d’aussi  diverses 
affections  cardiaques. 

Pour  ce  qui  est  des  endo-myo-péricardites  les 
signes  immédiats  peuvent  manquer;  cependant  en 
générai  douleur  précordiale,  dyspnée,  palpitations. 

Puis  au  bout  de  quelques  jours,  pai-fois  de  quelr 


(1)  Düfour.  ïh.  dé  Paris,  n»  120,  i»96-i8'97. 

(2)  Dèihommeau.  Th.  de  Pàris,  n»  Sbj,  mai  1902. 

(3)  Bodillaud.  Traité  des  maladies  du  coeur,  p.  GS'o; 
(4-)iBEu,oT.  xh:.  de  Lyon,  1903-1904-;  n®- 38.. 

(6)  Bosekthal.  Loc.  cit. 

(6)  Flint.  Log.  cit. 


ques  mois  et  plus,  s’établissent  les  symptômes  ordi- 
daires  d’une  péricardite,  d’une  myocardite,  d’une 
endocardite  ;  celle-ci  a  une  prédilection  pour  l’orifice 
mitral  que  nous-  trouvons  pris  12  fois,  l’orifice:  aor¬ 
tique- ne  l’étant  que- 7  fois. 

Lorsqu’il  y  a  rupture,  valvulaire,  les  symptômes 
immédiats  sont  en  général  intenses  et  alarmants  : 
douleur  angoissante  précordiale,  violentes  palpita¬ 
tions,  perte  de  connaissance,.  dy,spnée  vive  avec  lipo¬ 
thymie  ou  syncope...  Les  cmchements  de  sang  ne  sont 
pas-  rares.  Parfois  le  sujpt;  entend  un  criaqpement  .  au. 
niveau  de  son.  cœur,  ou  a  la  sensation,  de  quelque 
chose  qui  se  déchire  dans  la  poitrine. 

L’auscultation  donne.de  précieux  renseignements  : 
immédiatement,  ou  peu  de  jours  après,,  elle  révèle, 
des  bruits  de  souffle  au  niveau  des- orifices--  Ce  sont 
des  souffles  d’insuffisance,,  en.  général  intenses,  sou¬ 
vent  avec  bruits  musicaux,  piaulements,,  etc.  Ces 
bruits  peuvent  être  assez  forts  pour  être  perçus  par. 
le  malade  et  même  entendus  à.  distance.  Dans  le  cas 
de.  Tretzel  (  i)  Le.  souffle  d’insuffisance  aortique  est 
perçu  à  2  et.  3  mètres  de  distance;  à  7  mètres  dans 
un  cas  de- Teissier  (2);  le  malade  d’Aldo-wic,(3')  a  la 
sensation  d’un  bruit  de  l’oucoulement  dans  sa  poii- 
trine;  dans  deux  cas  de  Launois  (4)  le  souffle  aor¬ 
tique  était  entendu  par  le  malade  et  son  entourage.. 

VI 

Evolution.  —  D’après  Bernstein.  les  accidents  cacr' 
diaques  ont  suivi  immédiatement  le  traumatisme 
dans  67  p.  100  des  cas  et  sont  survenus  moins  d’un 
mois  après  dans  17  p.  loo. 

La  marche  des  péricardites  est  d’ordinaire-  assez 
aiguë,  c’est  celle  des-  péricardites-  s-uppurées.  La 
myocardite  a  une  évolution  chronique  et  souvent 
n’amène  la  mort  que  plusieurs  années  après,  le  trau¬ 
matisme  déterminant.  Brouardel  (5.)  rapporte  le  cas 
de  Jules  Ferry  qui  mourut  d’une  myocardite  caus-ée 
par.  une  balle  de  revolver  non  pénétrante  reçue 
quatre  ans  et  demi  avant  dans  la  région,  du  cœur. 
L’endocardite  peut  être  aiguë  et  dans  certains-  cas 
I  amène  la  mort  en.  quelques  jours-.  En  général  elle 
^  est  chronique  d’emblée  et  le  blessé  qui  a-  pu  re¬ 
prendre  son  travail  accuse  qpelque  temps  après-  dès 
signes  d’insuffisance  car.diaq.ue;,Fexamen- révèle  une 
lésion  orificielle,  souvent  un  rétrécissement  mitrall 

L’évolution  des  ruptures  des  valvules  est  plus 
rapide  et  la  mort  peut  survenir  dans-  les  jours  qui 
suivent  l’accident  du  fait  d’une  asystolie  rapide.  Si. 
le.  myocarde  peut  résister  à  ces  subites  insuffîsances- 
valvuiaires,  l’état  du  s.ujet  s’améliore  et,. sous  la  coni- 
dition  de  ne  pas  se  livrer  à  de  pénibles  efforts,  il 
peut  vivre  avec  tous  les  symptômes  d’une  lésion  ori*- 
ficieHe  plus  ou  moins  bien  compensée.  Et:  encore 
reste-t-il  expos.é  soit  à  de  soudaines  défaillances  car¬ 
diaques,  soit  à  une.  endocardite  infectieuse,,  soit  à. 
une  embolie,  etc.  (d.  suivre.) 


(1)  Tretzel.  Berl.  med.  Woch.,  189,1. 

(2)  Teissier.  In.  Th.  Bellot,  loc.  cit. 

(3)  Aldo-wic.  Lancet,  1877. 

(4)  Eaotois.  In  Th.  Dupuis,  Paris,  1900-1901,  n®  538. 

(5-)  P.  Brouakdel.  Blessures  et  accidents- itc  travail,  1906,  p.  3o&. 
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XIX'=  CONGRES 


LTSS0CI4TI0I\  FRAIVÇAISE  DE  CHIRERGIE 


Discusion  des  rapports. 

Nous  avons  déjà  analysé  ici  (i)  les  deux  remar¬ 
quables  rapports  de  MM.  Willems  et  Loison  sur  la 
chirurgie  du  thorax.  Nous  allons  résumer  aujourd’hui 
la  discussion  qui  s’est  engagée  à  la  suite  de  leur 
lecture. 

M.  Fontan  (de  Toulon)  pense  que,  pour  la  crosse 
de  l’aorte,  on  doit  avoir  recours  au  volet  sternal  en 
taillant  le  lambeau  costal  à  charnière  externe  et  en 
réséquant  le  sternum.  Le  chirurgien  obtient  ainsi  un 
grand  jour  qui  lui  permet  de  lutter  contre  les  hémor¬ 
ragies  de  la  région. 

,  Pour  le  cœur,  M.  Fontan,  qui  a  déjà  publié,  plu¬ 
sieurs  résultats  heureux,  nous  conseille  trois  volets, 
dont  le  meilleur  est  un  volet  parasternal  gauche  à 
charnière  externe  et  comprenant  les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  côtes. 

Pour  le  foie,  il  résulte  des  no  cas  qu’il  a  opérés, 
que  la  voie  thoracique  est  la  plus  fréquemment  in¬ 
diquée  (89  fois  sur  u5).  M.  Fontan  après  une  large 
incision  a  souvent  recours  à  un  volet  comprenant 
îes  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes. 

Il  termine  sa  communication  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  grand  volet  thoracique  permet  la  plupart 
des  interventions  urgentes  ou  tardives,  soit  pour  les 
blessures,  soit  pour  les  maladies  des  organes  intra¬ 
thoraciques; 

2"  Il  permet  la  restitutio  ad  integrum  du  thorax; 

3“  Ce  grand  volet  doit  comprendre  trois  côtes  et 
être  à  charnière  externe; 

4®  Le  pneumothorax  n’est  pas  très  redoutable;  il 
l’est  beaucoup  moins  que  l’hémorragie  et  la  septi¬ 
cémie  ; 

5“  Il  faut  avant  tout  faire  vite,  largement  et  asepti- 
quement. 

Dans  les  cas  de  pleurésies  purulentes  chroniques 
notre  compatriote  Bceckel  (de  Strasbourg)  préconise 
de  larges  résections  de  la  paroi  thoracique,  faites  en 
séances  éloignées. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  est  partisan  de  la  posi¬ 
tion  ventrale,  sur  laquelle  il  a  déjà  insisté  lors  du 
dernier  Congrès,  pour  les  opérations  intra-lhora- 
ciques  :  anesthésie  facile,  respiration  aisée,  facilité 
de  l’établissement  du  drainage  postérieur,  tels  sont 
les  avantages  de  ce  décubitus  abdominal. 

Contrairement  à  M.  Bœckel,  il  est  partisan  de  la 
large  résection  costale.  Il  pratique  un  véritable  effon¬ 
drement  du  thorax  de  haut  en  bas  et  accole  un  lam¬ 
beau  flasque  antéro-musculaire  sur  le  poumon  af¬ 
faissé.  Sur  deux  malades  ainsi  traités  il  en  a  perdu 
un,  mais  l’autre  a  pai’faitement  et  complètement 
guéri. 

M.  Gourdet  (de  Nantes)  est  aussi  partisan  des  lar¬ 


ges  résections,  dans  les  pleurésies  purulentes  et  1 
insiste  sur  la  [nécessité  de  laisser  très  peu  de  frg' 
ment  costal  en  arrière. 

D’après  M.  Delagenière  (du  Mans),  les  deux  queg 
tions  qui  dominent  la  chirurgie  pleuro-pulmonaif' 
sont  celles  du  pneumothorax  et  de  l’infection  de  ] 
cavité  pleurale.  ^ 

Le  pneumothorax  chirurgical  peut  être  combattu 
chirurgicalement  par  la  méthode  d’ouverture  petite 
et  introduction  lente  de  l’air  dans  la  plèvre,  et  le 
harponage  suivi  de  Y  ancrage  du  poumon,  puis  aspi¬ 
ration  de  l’air  emprisonné,  ainsi  que  l’auteur  l’a 
démontré;  ou  bien  on  peut  avoir  recours  aux  appa¬ 
reils  compliqués  de  Sauerbruck  ou  à  celui  de  Brauer 
et  agir,  pour  ainsi  dire,  physiologiquement.  Cette 
question  du  pneumothorax  chirurgical  peut  être  con- 
,  sidérée  aujourd’hui  comme  résolue. 

L’infection  de  la  plèvre  mérite  de  retenir  un  peu 
plus  l’attention.  Voici,  relativement  à  cette  question 
les  conclusions  que  M.  Delagenière  croit  pouvoir 
tirer  de  46  observations  de  chirurgie  pleuro-pulmo- 
naire  pour  des  affections  très  disparates  : 

I®  Pour  amener  un  drainage  complet  de  la  cavité 
pleurale,  le  drainage  doit  occuper  le  cul-de-sac  cos¬ 
to-diaphragmatique  ;  —  2"  ce  drainage  doit  être  fait 
au  moyen  de  deux  gros  drains  assez  longs  pour  re¬ 
monter  jusqu’au  sommet  de  la  cavité  pleurale  à 
drainer;  —  3“  pour  éviter  la  formation  de  clapiers  et 
de  fistules  intarissables,  il  est  indispensable  de  ré¬ 
séquer  les  côtes  qui  avoisinent  le  cul-de-sac  costo- 
diaphragmatique,  pour  permettre  l’effacement  de  ce 
cul-de-sac  et  l’accolement  de  la  plèvre  costale  à  la 
plèvre  diaphragmatique  ;  —  4“  les  côtes  qu’il  faut  résé¬ 
quer  depuis  leur  angle  postérieur  jusqu’à  leur  extré¬ 
mité  antérieure,  sont  la  huitième,  la  septième  et  la 
sixième;  on  peut  ajouter  la  résection  de  la  neuvième 
et  de  la  cinquième  pour  les  vieüx  enkystements;  — 
5®  c’est  dans  l’espace  occupé  par  la  huitième  côte 
qu’on  doit  ouvrir  la  plèvre,  suivant  les  règles  déjà 
préconisées;  l’incision  doit  permettre  l’introduction 
de  la  main  et  du  bras  pour  faciliter  l’exploration 
complète  du  poumon  et  la  découverte  des  lésions; 
—  6“  si  une  lésion  pulmonaire  nécessite  une  autre 
ouverture  de  la  ;paroi  ;  cette  ouverture  doit  être  faite 
en  bonne  place,  le  poumon  doit  être  fixé  contre  la 
paroi  de  façon  que  la  lésion  soit  accessible  pendant 
les  pansements;  —  7"  dans  tous  les  cas,  il  faut  as¬ 
surer  le  drainage  de  la  plèvre  comme  il  a  été  dit 
plus  haut. 

En  prenant  ces  précautions  rigoureusement,  on 
évitera  toute  stagnation  de  liquide  et  par  suite  presque 
tout  danger  d’infection,  soit  immédiat,  soit  secon¬ 
daire. 

M.  ViLLAR  (de  Bordeaux)  adopte  pour  les  affec¬ 
tions  du  médiastin  antérieur,  la  voie  sternale  avec 
résection  très  large  du  sternum.  Pour  ces  interven¬ 
tions  sur  le  médiastin  supérieur,  dont  d’ailleurs  les 
indications  se  restreignent  de  jour  en  jour,  le  pro¬ 
cédé  de  Faure  avec  résection  de  la  première  côte  lui 
paraît  le  meilleur. 

La  voie  abdomino-diaphragmatique,  que  l’on  peut 
adopter  pour  le  massage  du  cœur,  est  inférieur  au 
volet  thoracique  dans  le  cas  de  plaie  du  cœur. 


(i)  Voir.  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  u»  iii,  p.  1324. 
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jl  Mayer  (de  Bruxelles)  estime  que  les  appareils 
de  Sauerbruck  et  de  Brauer  donnent  beaucoup  plus 
de  garanties  que  les  procédés  chirurgicaux.  L’appa¬ 
reil  de  Brauer  est  plus  pratique,  parce  qu’il  est 
moins  coûteux  et  moins  compliqué. 

La  cyanose  dans  le  cas  de  pneumothorax  trauma¬ 
tique  doit  être  attribuée  non  à  un  excès  de  circula¬ 
tion  de  sang  non  artérialisé  dans  le  poumon  rétracté, 
mais  à  des  troubles  réflexes  dus  en  partie  à  la  sur¬ 
charge  brusque  du  cœur  droit. 

M.  Brauer  (de  Marbourg)  a  fait  des  expériences  sur 
le  pneumothorax  fermé  dans  le  but  de  comprimer  et 
d’immobiliser  le  poumon. 

Il  indique  la  technique  à  laquelle  il  donne  la  pré¬ 
férence.  Il  choisit  l’azote  comme  gaz  destiné  à  faire 
le  pneumothorax  et  utilise  cette  méthode  dans  le  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  unilatérale  ou  de  dilata¬ 
tion  bronchique. 

M.  Vidal  (d’Arras)  reconnait  l’avantage  des  cham¬ 
bres  de  Sauerhruck  et  de  Brauer;  mais  en  pratique, 
il  est  facile  d’improviser  des  appareils  à  pression 
constante  très  suffisants  pour  permettre  d’exécuter, 
facilement  et  sans  danger,  les  interventions  sur  le 
thorax. 

M.  Hallion  pense  que  l’avantage  reste  aux  appa¬ 
reils  d’insufflation. 

M.  J. -L.  Faure,  bien  que,  depuis  quatre  ans,  il  n’ait 
pas  eu  l’occasion  d’intervenir  sur  l’œsophage  thora¬ 
cique,  donne  toujours  la  préférence  à  la  voie  trans¬ 
médiastinale  postérieure  avec  section  de  la  première 
côte. 

La  voie  transpleurale  est  à  peine  indiquée  pour 
l’extraction  de  certains  corps  étrangers  bas  situés 
dans  l’œsophage.  Mais  dans  les  cas  où  il  faut  faire- 
une  résection  avec  abouchement  du  bord  inférieur 
à  la  peau,  l’infection  pleurale  constituerait  un  danger 
redoutable. 

Ses  deux  malades  ont  succombé  aux  troubles  de 
l’hématose  par  pénétration  de  l’air  dans  le  médiastin 
postérieur.  Aussi  M.  Faure  aurait-il  recours  doréna¬ 
vant  à  un  drainage  aspirateur. 

G’est  l’avis  de  M.  Vidal  (d’Arras),  qui  pense  qu’en 
outre  de  ce  drainage  il  faut  faire  une  suture  soignée 
et  hermétique  du  médiastin. 
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L'AssotiATioni  nmm  dtrologie 

DISCUSSION  SUR  l’hYDRONÉPHROSE  (l) 

M.Paul  Delbet.  L  hydronéphrose,  telle  qu’elle  est 
décrite  dans  les  traités,  a  toujours  paru  à  M.  Delbet 
'lue  affection  singulièrement  confuse  et  hétéroclite. 
Sous  cette  étiquette,  on  décrit,  en  effet,  des  affec¬ 
tions  d’ordre  très  dissemblable  :  i“  des  dilatations 
par  compression;  2°  des  distensions  sur  la  nature 
desquelles  on  est  mal  fixé. 


Les  premières  se  caractérisent  par  une  poche  peu 
altérée  dans  sa  constitution,  contenant  un  liquide 
très  voisin  de  l’urine. 

Les  secondes,  essentiellement  différentes  et  cons¬ 
tituant  seules  les  hydronéphroses  vraies. 

PourM.  Paul  Delbet,  ce  sont  exclusivement  des  dilata¬ 
tions  pyélo-rénales  par  pyélo-urétérite  et  péri-pyélo- 
urétérites  sténosantes  et  oblitérantes. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  rapporte  deux  cas  déhydro¬ 
néphrose  intermittente.  Le  premier  était  dû  à  une 
coudure  de  l’uretère  à  sa  partie  inférieure,  consécu¬ 
tive  à  des  ligatures  vasculaires  pratiquées  au  cours 
d’une  hystérectomie  ;  il  s’accompagna  bientôt  de  rein 
mobile  et  guérit,  sans  opération,  au  bout  d’un  mois 
environ.  Le  second  cas,  très  intéressant,  concernait 
un  jeune  homme  de  trente-deux  ans,  qui,  depuis 
l’âge  dehuitans,  et  pendant  vingt- quatre  ans  consé¬ 
cutifs  présenta  tous  les  mois  des  crises  très  doulou¬ 
reuses,  -prises  pour  des  coliques  néphrétiques 
durant  quatre  à  douze  jours  et  s’accompagnant  de 
polyurie  au  moment  de  la  fin  de  la  crise.  —  Une 
blennorragie  survint,  qui  infecta  la  poche;  celle-ci, 
très  flasque  à  un  certain  moment,  devenait  très  ten¬ 
due  à  d’autres.  Un  état  général  très  grave,  au  moment 
d'une  crise  de  rétention,  obligea  à  faire  une  néphrec¬ 
tomie.  On  trouva  une  uropyonéphrose  delà  grosseur 
d’une  tête  d’adulte;  la  paroi  était  mince  comme  du 
parchemin;  pas  de  calculs;  l’uretère,  énormément 
dilaté,  laissait  passer  une  sonde  jusqu’à  la  partie 
inférieure.  Il  devait  s’agir  d’une  hydronéphrose  à 
type  clinique  intermittent,  datant  de  l’enfance  et 
consécutive  à  un  rétrécissement  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’uretère,  probablement  d’origine  congé¬ 
nitale. 

M.  Carlier  (de  Lille),  tout  en  admettant  la  fré¬ 
quence  de  la  congénitalité  des  causes  de  l’hydroné- 
phrose,  croit  qu’un  certain  nombre  d’hydronéphroses 
restent  indépendantes  de  cette  origine  congénitale, 
et  en  cite  un  exemple  qui  lui  paraît  probant. 

M.  Carlier  partage  l’avis  des  rapporteurs  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  opératoire  de  l’hydroné- 
phrose,  sans  toutefois  pousser  à  l’extrême  le  prin¬ 
cipe  de  la  conservation,  parce  qu’il  n’est  pas  démon¬ 
tré  que  certains  reins  hydronéphrosés  et  en  état  de 
déchéance  marquée,  ne  finissent  pas,  à  la  longue, 
par  influencer  désavantageusement  le  rein  congé¬ 
nère. 

M.  Albarran  (de  Paris)  dit  que,  MM.  Duval  et 
Grégoire  ayant  accepté  dans  leur  excellent  rapport 
la  plupart  des  idées  qu’il  professe,  il  ne  discutera 
que  quelques  points  particuliers. 

En  ce  qui  concerne  les  uronéphroses  calculeuses 
il  les  tient  pour  relativement  fréquentes;  en  1899  il 
en  avait  déjà  réuni  24  observations,  il  en  a  vu  bien 
d’autres  depuis  et  on  doit  encore  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  les  cas  très  nombreux  d’hydroné¬ 
phroses  secondairement  infectées.  M.  Albarran  ne 
pense  pas  que  dans  tous  les  cas,  ni  même  fréquem¬ 
ment,  il  faille  faire  intervenir  dans  la  pathogénie  une 
lésion  urétérale  préexistante  au  calcul.  Il  a  remarqué 
que,  souvent,  à  côté  du  calcul,  on  trouve  des  lésions 
secondaires,  dues  au  passage  ou  au  séjour  de  la 
pierre,  mais  il  existe  des  cas  nombreux  dans  les- 


(')  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  n»  ii5,  p.  iS^i. 
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q^Aels  ces.  lésions  manquent..  Gela  est  démontré,  ifar 
les '.nombreux  cas  de  g).iéEison;d’ur.oné.pliEoses  ave.Gla 
simple  extraction  de  la  pierre;  plus,  directement  enr- 
core  par  constatation  directe  lorsque,  chez  plusieurs 
malades,  il  a.  ex, ploré  l’uretère,  et. constaté  sa  perméa¬ 
bilité- 

M.  Albarran  appelle,  de  nouveau. l’attention,  sur, les 
hydronéphroses  consécutifs  à  la-  périruréiérUe.  amc. 
déviation  secondaire  de  l’uretère.  Il  y  a  deux  ans 
qu’il  a  publié  2  cas  de  ces  rétentions,  rénales  dues  à 
la  péri-urétérite  dans  la  portion  pelvienne;,  il  a  pu 
constater  après  la  libération  externe  de.  Furetère  la 
parfaite  perméabilité  de.  l’uretère.. Ses  malades  sont 
restées  guéries  après  cette,  simple  opération.  Dans 
la  partie,  supérieure,  de  Furetère  ces  lésions  sont 
fréqpentes  :  elles  fixent  les  coudures  d’abord  mo¬ 
biles. 

Des  expériences,  qu’il. a  publiées  en  iSgi  démon¬ 
trent  qu!un  obstacle,  siégeant,  à  la  partie  inlerieure  de. 
l’uretère  peut,  déterminer  des  oondures.  siégeant 
près  du  bassinet.  Dans  ces  cas,,  tout.  Furetère  est 
dilaté,  mais  la  coudure  sous-pyélitique  peut  elle- 
même  devenir  oblitérante,,  comme,  le  démonti’.e  une 
de  ses  pièces,  concernant,  une  femme  dont  Furetère 
sectionné  avait,  été  abouché  à  la  peau.  A  côté,  de  ces 
coudures,  il  en  existe  d’autres  dans  lesquelles  Fure¬ 
tère  n’est  dilaté  qu’au-dessus  de.  la  coudure  :  elles 
se.  font  sur  des  brides,  sur  des  vaisseaux  anormaux, 
lorsque  le  rein  est  déplacé. 

Il  croit,  fermement  que.  le  rein  mobile  peut  être 
cause  d’uronéphrose  :.  contrairement  à  ce.  qui.  a  été: 
avancé, ,M.  Albarranne  pense  pas  qu’il  faille  toujours 
incriminer  une  lésion  urétérale  congénitale,  préexis¬ 
tante  à  la  mobilité  du  rein.  Cliniquement  la  démons¬ 
tration:  résulte  de.  la  cessation  de  certaines  crises 
lorsqu’on' réduit  le  rein  dans  sa  logp.  Anatomique¬ 
ment  la  démonstration  est. donnée  par*  la  constatation 
opératoire  de  coudures,.  accompagpant  la.  mobilité, 
du  rein  avec  perméabilité  parfaite'de  Furetère;. Enfin, 
tout. le  monde  a  vu  guérir  des  uronéphroses.  par  la 
simple  fixation  dur.ein;  que, ,1e  premier;  Guyon  a  faite, 
dans  ces  caSÿ.aveo  ou.  sans  destruction  de.quelqu.es. 
brides-  péri-urétérales.. 

Les  rapporteurs  ont  grandement  raison  d’insister 
sur  les  lésions  congénitales  capables  de  produAe  la 
rétention  rénale,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
un  grand  nombre  de  ces  rétentions,  l’orifice  urétéral 
dans  le  bassinet  a. un  calibre  normal  et  que  pareille¬ 
ment  Furetère  peut  être  complètement  libre  :  La  fré^ 
q,uence  de  ces  cas  est.  attestée  par  les  guérisons 
opératoires  lorsqu’on,  ne  touche  pas  à  l’uretère. 

M.  Albarran  en.  a  publié  plusieurs  exemples.. 

A.  propos  de  la  patbogénie  des  crises  de  rétention 
aiguë,,  il  a  été  le  premier,  à  s’élever,  contre  la  con¬ 
ception  de  Landau,,  qui  faisait  du  type  rétention 
rénale:  intermittente  la  conséquence  obligée  de  la 
mobilité. du.' reini  Tout  . le  monde  accepte  aujourd’hui, 
que.  l’intermittence  se  voit  dans  toutes,  les  variétés 
de  rétention  rénale.  Pour- expliquer  ces  crises-  on. ne 
peut  invoquer  le.  spasme,  de:  Furetère;  que  rien  ne 
démontre,  ni  la,  congpstion,  qui.  est  elle-même  une 
conséquence,  plutôt  qu’une  cause  de.  la  rétention.. 
Cette  patkogpnie  reste  obscure,  mais  on  peut  invo¬ 


quer,,  soit  de  petits,  déplacements,  du  rein,  sait 
polyurie,  subite  qui  augmente  trop  vite  lai  quantité 
d’urine  habituellement  retenue  dans. la  poobe.etqn 
secondairement  provoque,  soit  l’abaissement  V 
rein,  soit  la  fermeture  de  L’orifice,  lorsque  Furetère 
est  obliquement  implanté,,  soit  enfin  la  torsion  de 
Furetère. 

Au  point  de  vue  du  f/’«!iVerae72^,,M.. Albarran, pense 

que,  lorsque  l’indication,  d’enlever  la  poche  existe 
il  est  inutile  d’employer,  le  grand  lambeau.latéral  .la 
néphrectomie  lombaire  simple;  donne  des  résultats 
excellents- 

Parmi  les  opérations  conservatrices,,  celle:  qui  lui 
a  donné  les  meilleurs,  résultats:  est, la.  résection  or¬ 
thopédique  qju’il  a  décrite.  Sur  4  opérés,,  ili  a  4,  gué¬ 
risons  complètes  persistantes  depuis  deux,  trois 
trois  et  demi  et  neuf  ans.  Lorsqu’il  est, applicable^  ce. 
procédé  lui  paraît  le  meilleur.  ’ 

M.  Luys  insiste  daine  part  sur  le  rôle  des  artères 
anormales  dans  la  production  de  Fhydronéplirose  e.t 
il  apporte  à  Fappui  deux  pièces,  qui  semblent  nette.- 
ment  démontrer  le  rôle  de  la  présence  de  l’artère 
dans  la  production  de  Fhydronéphrose. 

Au  point  de  vue  des  indications  du  traitement,, 
M.  Luys  pense  qu’avant,  d’opérer,  il  faut  pratiqper 
des  examens  complets  du  malade  et  il  estime  que. les- 
deux  méthodes  de:  la  séparation  intra-vésicale  des 
urines  et  du  cathétérisme  urétéral,  loin  d’être  mises 
:  en.  antagonisme,  doivent  au  contraire,  être  employées 
;  l’une  et  l’autre  et  chacune  d.’elles  doit  donner  des- 
renseignements  spéciaux. 

La  séparation  intra-vésicale  fera  voir  si.  les  cou- 
dures  urétérales  sont  fixes  ou  mobiles,  et  si; le  fonc¬ 
tionnement  du  rein  est  sulfisanL. 

Le  cathétérisme  de  Furetère  permettra  de  préciser, 
l’endroit  exact  du  rétrécissement  onde  la  coudure 
et,  d’autre  part,  de  connaître  avec  précision  la  capa^^ 
cité  du  bassinet.. 

De  toutes  ces  notions,,  il  se  dégage  qu’on  pourra;. 
avant.de  prendre  le. bistouri,,  savoir  quelle  opération, 
on  devra  pratiquer  contre  la  coudure  mobile  qu’aura, 
décelée  le.  séparateur,,  on  aura  recours  àila  néphro- 
pexie  ;  contre  les  grosses,  dilatations  du.  bassinet, 
c’est  à  la  résection  orthopédique  du,  bassinet  qu’on 
devra  s’adresser. 

Pathogénie  et  traitement  de  V uronéphrose.  — 
M.  Pasteau.  Tout  d’abord,  il  faut  admettre  l’exis¬ 
tence  A' uronéphroses  congénitales  et  à’ uronéphroses 
acquises. 

Sous  le  nom  d’uionéphrose  acquise,  il  faut  plàcei' 
celles  qui  sont  dues  à  une  compression  de  l’uretère, 

\ uronéphrose  calculeuse,  V uronéphrose  par  péri-uré- 
trite  inflammatoire,  aihsi  que  T'uronéphrose  déter¬ 
minée  par  une  obstruction  néoplasique,  de  l'.uretëre 
qui  peut  exister  soit  dans  le:  trajet  extraivésical,  soit 
dans  la  traversée  de  la  paroi  vésicale,,  soitl  æ  llintB*" 
rieur;  même  de  la  vessie; 

lié  uronéphrose  par  rein.  7?70ÔiZe.n’estipas  niablei- 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  bnportaat 
de  faire  un  diagnostic  étiologique  aussi  complet' 
possible. 

Dans.  Furonépbrose.  par  rein,  mobile,  si  la  réten- 
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fion  rénale  est  petite,  le  cathétérisme  répété  de  ‘Vure- 
ière  peut  amener  la  guérison,  sinon  il  faut  recourir 
à  la  néphrqpexie,  au  cours  de  laquelle  on  doit  tou- 
iours  examiner  le  bassinet  et  V extrémité  supérieure 
de  l’uretère  pom'  voir  s’il  n’y  a  pas  de  cause  congé¬ 
nitale  ou  autre  capable  d’ej^pliquer  les  accidents. 

Si  la  rétention  est  plus  volumineuse,  il, faut  avoir 
anyi  opérations  plastiques  ei  ÎAive:  autant  que 
.possible  de  .la  chirurgie  conservatrice.  néphrec- 
doit,  dans  des  cas  d’uronéphrose,  être  rejetée 
au  rang  d’opération  de  nécessité  pour  les  cas  de  com¬ 
plication, 'pour  ceux  dans  lesquéls  l’opération  plas- 
tique  n’a  pas  réussi  ou  a  donné  lieu  à  la  formation 
d’une  fistule  incurable. 

M.  Lebreton  (de  Paris)  rapporte  les  résultats  de 
de  son  expérience  personnelle  au  point  de  vue  de 
Yurétroscopie  dans  les  urétrites  chroniques . 

.MM.  Forgue  et  Jeanbr.4.u  (de  Montpellier)  commu¬ 
niquent  une  observation  dé  angiome  de  l'urètre  chez 
un  enfant  guéri  par  l'électroly se  interstitielle  sous  le 
eontrôk  de  î'uréti’oscope.  Us  présentent  deux  plan¬ 
ches  fort  intéressantes  représentant  l’aspect  de  la 
muqueuse  avant  et  après  l’intervention. 

M.  Fr.vnk  (de  Berlin)  présente  également  des  plan¬ 
ches  d’urétroscopie. 

La  techniaue  physiologique  des  lavages  de  l'urètre 
est  étudiée  ensuite  par  M.  Duchastelet  (de  Paris). 

,M.  Hamonic  présente  un  nouvel  urétrographe,  et 
M.  Desxos  un  nouveau  urétrotome. 

Cure  radicale  des  rétrécissements  traumatiques  de 
i  urètre  périnéal.  —  MM.. Pasteau  et  Iselin  (de  Paris) 
exposent  leurs  résultats  opératoires  et  concluent 
que  dans  les  cas  de  rupture  de  l’urètre  périnéal  on 
peut, par  l’autoplastie  prévenir  la  formation  du  rétré¬ 
cissement;  que  dans  les  . cas  de  irétrécissement  cica- 
.triciel'On  peut  en  assurer  la  cure  radicale. 

Traitement  de  V épididymite  blennorragique  grave, 
par  M.  Escat  (de  Marseille). 

Traitement  de  l'hypospadias  par  l' élongation  uré- 
ï/-aZe,!par  M.  Hamonic  (de  Paris). 

Instillations  d'urotropine.  —  M.  Janet  propose  de 
faire  faire  aux  prostatiques  qui  se  sondent  plusieurs 
tdispar  jour,  à  chaque  sondage,  une  instillation  d’uro- 
tropine  ou  d’helmitol  de  o,5o/io  avec  une  seringue 
de  12  millimètres  cubes  complètement  remplie  de 
oette  solution. 

D’après  des  analyses  faites  sur  des  échantillons 
d’urine  alcaline  ou  acide  additionnés  d’urotropine 
ou  d’helmitol  dans  la  proportion  de  o,33  ,p.  i  ooo,  al 
SBiproduit  un  dégagement  évident  de  formol  au. bout 
de  .trois  dieures  de  présence  à  38  degrés  dans  les 
nrines.  acides. 

La  réaction  est  uiulle  yiour  Furotropine  dans  des 
urines  alcalines,  faiblement  positive  Mans  ees  -condi- 
tions  pour  l’helmitol.  Il  serait  utile  de  pouvoir  aci¬ 
difier  à  chaque  instillation  le  milieu  vésical,  M.  Janet 
Le  fait  en  faisant  dissoudre  Furotropine  dans  l’eau 
bosiquée,  mais  cette  acidification  est  insuffisante, 
Fauteur  cherche  actuellement  à  la  remplacer  par 
Facide  tartrique,  mais  son  expérience  n’est  pas  encore 
suffisante  à  cet  égard. 

M.  Frank  (de 'Berlin)  montre  les  inuonvénients  de 


Ferqploi  de  Voxy  cyanure  de  mercure  dans  la  pratique 
courante. 

■Des  névralgies  ■vésico-urétrales  et  de  leur  traite¬ 
ment  électrique,  par  M.  Denis  Gou«tade. 

M.  Gknouville  présente  un  calcul  urétro-périnéül. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  fait  une  communication  sur 
les  indications  et  les  contre-indications  du  ■  massage 
de  la  prostate. 
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ACADEMIE  DES  .SCIENCES 

(sÊAWCE  :DXI ‘8  OCTOBRE  igôG) 

Sur  la  teneur  en  acide  carbonique  de  l’air  marin.  — 
M.  R.  Legendre  a  pu  faire  pendant  ces  derniers  mois  une 
série  de  dosages  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  marin.  Les 
dosages  d’acide  carbonique  faits  jusqu’ici  sur  l’air  de  la  mer 
sont  peu  nombreux  et  leurs  résultats  assez  discordants. 

11  était  donc  intéressant  de  reprendre  ces  recherches  par 
une  méthode  dont  les  résultats  soient  comparables  à  ceux 
obtenus  à  terre  au  même  moment.  L’acide  carbonique  de.  l’at¬ 
mosphère  marine  n’étant  ni  accru  par  les  combustions  et:  les 
respirations,  ni  réduit  par  la  végétation,,  des -  dosages  ;  précis 
:et  nombreux  .permettcaient.de  vérifier  la  théorie  de  Schlœsing 
sur  l’équilibre  qui  se  produit  entre  l’aGide  carbonique icti les 
bicarbonates,  équilibre  qui  ferait  de  la  mer  le  grand, régu¬ 
lateur  de  la  teneur  en  acide  carbonique  de  l’atmosphère. 

La  moyenne  des  i4  dosages  effectués  en  pleine  mer  est  de 
i5’5,pour  100  millimètres  cubes  d’air,  chiffre  très  voisin  de 
celui  .trouvé  ,à  Paris  à  Montsouris,  mais  un  peu- plus  fort. 

L’auteur  continuera  ses  recherches  pour  vérifier  si  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’air,  qu’on  sait  déjà 
assez  .constant  au-dessus  des,  divers  continents,  est  également 
constante  dans  l’air  au-dessus-  des  mers. 

Autres -communications  : 

Sur  la  nature  du  sucre  virtuel  du  sang.  —  MM.  Lérine 
et  Boulard. 

Sur  la  recherche  des  falsifications  du  beurre  à  Farde -de 
la  graisse  de  coco  et  de  Foléo-margarine.  —  M.  L. 'Robin. 

Sur  les  complexes  de  l’albumine  pure.  —  M.  .André. 
Ma  VE  R . 
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Evacuation  en  une  seule  fois  de  trois  litres  et  demi  de 
liquide  dans  une  pleurésie  chronique  par  insufflation  d’air 
dans  la  plèvre.  —  MM.  Dufour  et  Foix  présentent  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  pleurésie  chronique  droite  datant  de  cinq  à 
six  mois. 

A  six-reprises  différentes  cette  malade  dut  être  ponctionnée 
pour  des  phénomènes  de  dyspnée  progressive;  l’intervalle 
entre  chaque  ponction  était  de  dix  jours  environ. 

A  chaque  fois  on  retirait  un  litre  un  quart,  un  litre  et  denfi 
de  liquide.  A  ce  moment  on  devait  arrêter  l’évacuation  àcause 
des  phénomènes  d’intolérance  qui  se  présentent  hàbituélle- 
ment  au  cours  des  thoracentèses,  lorsque  le  poumon  rétracté 
par  des  adhérences  ou  par  un  processus  de  scléroses  est  inca¬ 
pable  de-se  dilater  pour  venir  combler  le  vide  produit  par  la 
soustraction  du  liquide. 

'Dans  ces  conditions,  ils  ont  pensé  à  -appliquer  chez  cette 
malade  la  méthode  qui  avait  été  préconisée  par  l’un  d’eux  à 
Tune  des  séances  précédentes  de  la  société. 
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Aussi  après  la  septième  ponction,  dès  qu’on  eut  retiré 
nn  litre  et  demi  de  liquide  et  dès  qu’apparurent  les  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  relatés  plus  haut,  ils  ont  injecté  dans 
la  plèvre  de  l’air  à  l’aide  de  la  soufflerie  d’un  thermocautère. 

Il  suffit  d’introduire  à  côté  du  trocart  évacuatenr,  une 
aiguille  reliée  à  la  soufflerie  par  un  tube  de  caoutchouc  et  un 
index  de  verre  garni  d'ouate  pour  stériliser  l’air. 

Par  ce  procédé  et  en  graduant  l’entrée  de  l’air,  en  se 
guidant  sur  la  gêne  éprouvée  par  la  malade  au  fur  et  à  mesure 
de  l’évacuation,  on  a  pu  retirer  en  une  seule  séance  et  sans 
aucun  inconvénient  3  litres  et  demi  de  liquide. 

L’écoulement  ayant  cessé,  on  avait  donc  soustrait  tout 
le  liquide  pleural  situé  au-dessus  du  niveau  de  la  ponction. 

La  malade  a  présenté  naturellement  tous  les  signes  d’un 
hydropneumoihoraïc 

Il  semble  intéressant  de  rapporter  cette  tentative  qui  dé. 
montre  la  possibilité  de  vider  complètement  un  grand  épan¬ 
chement  en  une  seule  séance. 

Indépendamment  de  la  valeur  thérapeutique  du  procédé,  qui 
a  été  mise  en  valeur  par  M.  Vaquez.  Les  auteurs  pensent  que 
cette  insufflation  d  air  serait  le  seul  remède  efficace  à  opposer 
àl  œdème  aigu  du  poumon  produit  par  une  évacuation  mala¬ 
droitement  conduite. 

Pneumonie  suppurée.  Pneumotomie.  —  MM.  Apert  et 
Dubosc  rapportent  l’observation  d’un  enfant  qui  à  la  suite 
d  une  pneumonie,  conserva  de  la  fièvre  hectique,  des  crachats 
purulents.  11  s’amaigrit,  se  cachectisa  rapidement.  Bien  qu’il 
B  y  eût  pas  de  vomiques,  il  fallait  rechercher  une  pleurésie 
métapneumonique  interlobaire;  ni  les  ponctions  répétées,  ni 
la  radiographie  ne  purent  en  révéler  le  siège.  Malgré  cela,  et 
en  présence  du  dépérissement  rapide  de  l’enfant  et  de  sa 
mort  prochaine,  on  se  décida  à  intervenir.  L’incision  fut  faite 
en  un  point  où  l’hyperesthésie  localisée  attirait  l’attention. 
Cette  incision  tomba  en  plein  poumon  et  n’amena  l’évacuation 
que  d’une  petite  quantité  de  pus  :  malgré  cela,  l’état  se  trans¬ 
forma  subitement,  la  fièvre  diminua,  l’expectoration  se  tarit; 
tout  semblait  rentrer  dans  l’ordre  quand,  douze  jours  après 
l’expectoration,  une  pneumonie  survint  du  côté  opposé  et 
entraîna  la  mort  du  malade.  A  l’autopsie,  pneumonie  grise  au 
côté  droit  avec  suppuration  diffuse  non  collectée;  pas  de  col¬ 
lection  interlobaire;  l’incision  avait  porté  en  plein  paren¬ 
chyme.  A  gauche,  pneumonie  grise  non  suppurée;  ce  qui  est 
à  retenir  dans  ce  cas,  c  est  l’amélioration  très  nette  obtenue 
par  1  incision  d’un  poumon  atteint  de  pneumonie  suppurée. 

Vomissements  incoercibles  chez  les  nourrissons  (présen¬ 
tation  de  malades).  —  M.  Variot  présente  un  enfant  chez 
lequel  les  vomissements  incoercibles  furent  arrêtés  par  la 
substitution  au  lait  maternel  du  lait  stérilisé  additionné  de 
sulfate  de  soude.  11  y  avait  dans  ce  cas  une  sorte  d’intoxica¬ 
tion  par  le  lait  maternel.  Ce  fait,  pour  n’être  pas  fréquent, 
n  est  cependant  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire,  et 
chose  curieuse,  l’analyse  du  lait  est  incapable  d’en  fournir  la 
raison. 
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Bacilles  tuberculeux  dégraissés.  —  MM.  Louis  Martin 
et  Vandremer  discutent  quelques  points  d’une  note  commu¬ 
niquée  à  la  Société  par  M.  Vallée  (séance  du  16  juin)  et  confir¬ 
mant  les  expériences  publiées  par  eux  en  1900. 

La  technique  nouvelle  préconisée  par  M.  Vallée  (laveries 
bacilles  rapidement  à  1  eau  distillée,  puis  les  dessécher)  donne 
des  bacilles  moins  toxiques.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce 
que  certains  bacilles  sont  moins  toxigènes  que  d’autres,  et 
que  par  suite  tous  les  microbes  dégraissés  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  toxiques. 

Etant  donné  l’importance  extrême  qu’il  yaà  bien  caractéri¬ 


ser  un  microbe  tuberculeux,  les  auteurs  demandent  que 
sormais  on  définisse  un  microbe  non  seulement  en  donnant  ]' 
virulence  des  bacilles  vivants  injectés  sous  la  peau  ou  dans  \ 
péritoine,  mais  encore  en  indiquant  le  pouvoir  toxique  A 
leurs  corps  dégraissés.  ® 

Sur  quelques  cas  de  guérison  apparente  de  tuberculose 
expérimentale.  —  Après  avoir  inoculé  dans  le  péritoine  de 
cobayes  des  bacilles  dégraissés,  MM.  L.  Martin  et  Vaxdre^ 
mer  ont  recherché  s’il  se  forme  un  anticorps  tuberculeux 
dans  les  organes  abdominaux  de  ces  animaux.  Pour  cette 

recherche,  ils  ont  sacrifié  le  cobaye  quarante-huit  heures  après 

l’inoculation,  puis  broyé  dans  de  l’eau  physiologique  à 
7p.  1000  les  capsules  surrénales,  la  rate,  l’épiploon,  filtré 
mélangé  le  liquide  ainsi  obtenu  avec  des  bacilles  peu  viru¬ 
lents,  et  inoculé  le  mélange  dans  le  péritoine  de  cobayes. 

Le  mélange  d’épiploon  broyé  et  de  bacilles  peu  virulents  a 
donné  des  résultats  intéressants.  Les  animaux  inoculés  étaient 
encore  vivants  au  bout  de  huit  mois,  tandis  que  les  témoins 
meurent  en  quatre  mois. 

Après  huit  mois,  pour  connaître  la  résistance  vi.s-à-vis 
d’une  tuberculose  virulente,  les  animaux  ont  été  inoculés  sous 
la  peau  avec  un  bacille  humain  virulent.  Sur  sept  traités  six 
sont  morts  rapidement;  au  lieu  d’être  vaccinés,  ils  étaient 
sensibilisés.  Le  septième  a  survécu  plus  de  deux  mois  aux 
témoins  ;  il  était  plus  résistant  que  les  cobayes  ordinaire.s.  Ces 
faits  prouvent  qu’on  peut,  à  l’aide  du  liquide  épiploïque,  aug¬ 
menter  la  résistance  des  cobayes  à  une  injection  de  bacillL 
de  peu  de  virulence. 

Les  auteurs  ont  ensuite  essayé,  avec  ce  liquide  épiploïque 
de  prévenir  la  méningite  tuberculeuse  du  lapin.  ' 

Deux  lapins  témoins  reçurent  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  2/10  de  centimètre  cube  d’une  émulsion  de  bacilles 
tuberculeux  peu  virulents;  ils  n’eurent  rien.  Deux  autres  la¬ 
pins  reçurent  4/10  de  centimètre  cube  d’un  mélange  de  ces 
mêmes  bacilles  et  du  liquide  épiploïque.  L’un  eut  une  légère 
paralysie  du  train  postérieur  et  guérit;  l’autre  mourut  au  bout 
de  deux  mois  après  deux  atteintes  de  méningite. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  conclure  qu’il  est  important  de 
bien  connaître  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux  qu’on 
emploie;  qu  il  est  délicat  d’opérer  des  essais  de  vaccination 
ou  de  traitement  avec  des  bacilles  peu  virulents,  car  on  peut 
croire  à  des  guérisons,  alors  que  le  plus  souvent  il  existe  des 
bacilles  embusqués  qui  peuvent  provoquer  des  poussées  de 
tuberculose  secondaires.  Ces  tubercules  isolés  et  localisés 
sont  toujours  en  imminence  de  réveil  et  constituent  un  réel 
danger  dans  tout  essai  de  vaccination  ou  de  traitement  avec 
des  bacilles  vivants. 

Note  sur  les  dépenses  de  l’organisme  pendant  la  gros¬ 
sesse  chez  le  cobaye  et  la  lapine.  —  M.  Maurel  a  suivi  la 
grossesse  sur  la  cobaye  et  sur  la  lapine,  en  tenant  compte  de 
l’alimentation  ;  et  il  arrive  à  cette  conclusion,  que,  contraire¬ 
ment  aux  précisions,  les  dépenses  de  l’organisme,  pendant  la 
grossesse,  au  moins  dans  ces  deux  espèces  animales,  vont  en 
diminuant  du  commencement  à  la  fin  d’une  manière  régulière 
et  marquée. 

Évolution  des  corps  osmophiles.  —  En  étudiant  l’évolution 
des  corps  osmophiles  décrits  antérieurement  par  lui  dans  les 
cellules  à  lutéine  du  cobaye,  M.  Mulon  montre  que  leur  pré¬ 
sence  est  liée  directement  à  l’activité  fonctionnelle  à  la  glande. 
Coefficient  d’accumulation  de  l’iode.  —  M.  Boulaire. 
Infection  pyocyanique  par  ingestion.  —  M.  Brault. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUHS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Anatomie,  —r  Séance  du  i6  octobre  1906  (Question  :  «  Sur¬ 
faces  articulaires  et  ligament  de  l’articulation  de  l'épaule  »)  : 
M‘'*‘Delage,  18  ;  Blanc,  Defiol  et  M.  Donzelot,  17;  MM.  Guil¬ 
lemet  et  Hadengue,  16  ;  M”*’ Bouteil,  MM.  Desnoues,  Golds¬ 
tein  et  Gouyon-Beauchamps,  i5;  MM.  Fournier,  Gassier, 
M"' Hertz  et  M.  Verdun,  i4;MM.  Guillot,  i3;  Colanéri,  12; 
Fourrey,  n  ;  Berthomier,  10;  Grahaud,  9,  et  Dorlencourt,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  18  octobre,  à  quatre 
heures  et  demie  (suite  des  candidats  de  la  deuxième  série  de 
la  première  moitié  et  candidats  des  autres  séries  autorisés  à 
subir  leur  épreuve  vers  la  lin  du  concours). 

Cette  séance  d’anatomie  sera  peut-être  la  dernière. 

Pathologie.  —  Séance  du  i5  octobre  1906  (Question  : 

«  Panaris  »)  ;  M.  Passot,  18;  M””  Delage,  17;  MM.  Mi¬ 
gnot,  16;  Lorreyte,  Mercier,  Mersey  et  M*'=  Peltier,  i5; 

Defiol,  MM.  Labernadie,  Le  Roy  (Pierre).  Michel,  Noël 
(André)  et  Photiadis,  14;  de  la  Vallée,  i3;  Lenoël  et  Méla- 
n  ;  Mallet  (Lucien),  Michelet  et  Michaut,  10,  et  AVeis- 
Weiller,  i. 

Immunisation  des  bovidés  par  le  sérum  de  bbh- 
RitiG.—  L’Épilogue  de  l’expérience  de  Melun.  —  Nos  lec- 
'nrs  n  ont  pas  oublié  la  fameuse  expérience  faite  à  Melun 
®  écembre  1904  à  décembre  1908  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  1905, 

'^9)  p.  J657),  dans  laquelle  le  professeur  Vallée  (d’Alfort) 
”°oua  un  certain  nombre  de  veaux  avec  du  bovo-vaccin  de 


Behring  injecté  dans  les  veines.  L’expérience  fut  conduite 
avec  toute  la  minutie  et  la  précision  nécessaires,  et  M.  Vallée 
en  avait  pu  conclure  que  le  bovo-vaccin  possédait  effective¬ 
ment  la  propriété  de  rendre  les  bovidés  réfractaires  à  la 
tuberculose. 

Depuis  cette  époque  l’expérience  a  continué  et  a  subi  Té- 
preuve  du  temps. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire, 
MM.  Rossignol  et  Vallée  ont  exposé  les  résultats  éloignés  de 
l’expérience  de  Melun. 

Il  en  résulte  que  la  bovo-vaccination  est  incapable  de  préserver 
au  bout  d’un  an^  les  bovidés  contre  la  contamination  par  les  voies 
naturelles. 

Le  problème  de  la  vaccination  des  bovidés  reste  donc  en¬ 
core  à  résoudre  ;  il  a  néanmoins  fait  un  pas  grâce  à  l’expé¬ 
rience  de  Melun,  puisqu’il  montre  aux  bactériologistes  que 
leurs  efforts  devront  tendre  à  prolonger  la  durée  d’immunité 
et  à  renforcer  la  résistance  des  animaux  vaccinés. 

CLINICAT.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de 
chefs  de  clinique  chirurgicale  et  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
5  novembre  1906,  à  neuf  heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  i»  pour  le  clinicat  chirurgical,  à  la  nomi- 
mation  d’un  chef  de  clinique  titulaire;  2°  pour  le  clinicat  des 
maladies  des  voies  urinaires,  à  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  coucous.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  25  octobre  1906. 
(Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi 
à  trois  heures).  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance 
et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  concourir  :  tous  les 
docteurs  en  médecine  français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 
Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’ana¬ 
tomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Düfour  est 
promu  au  grade  de  médecin  de  première  classe. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort' 
de  M.  le  docteur  Hippolyte  Martin-Roux,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 
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Principe  actif 


Sécrétion  interne  de  l’Ovaire 


inconstante  dans  ses  effets  parce 
que  l'es  organes  qui  servent  à  la 
préparer,  sont  mal  choisis. 

’  —  L’action  de  l’ovaire  sur  l’orga-'. 
nisme  est  due  à  une  sécrétion 


—  La  glande  à  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  et,  par  conséquent,  la  :; 
seule  partie  active  au  .point:  de- 
vue  thérapeutique,  c’est  le  corps 


'  .  — :  Le  ’c’ORps  jaune  n’a  quiune  ; 
durée,  transitoire,  et  réapparaît',, 


,  tante  dans  cet  organe.  : 

;  —  La  plupart  des  ovaires  dont 

on  sè  sert  pour  préparer  l’ovarine 
ne  renferment  pas.  de  oorps,  jaune, 
ou  en  renferment  très  peu.  ■ 
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INDICATIONS  &  DOSES  DE  L’OCREINE  aKÉMY 
.  —  Au  moment  de  la  puberté.  Contre  les  troubles  de  ^la  puberté 
pouvant  aller  jusqu’à  la  chlorose,  troubles  dus  à  l’apparition  irrégu¬ 
lière  du  corps  jaune  ou  même  à  son  absence  totale  (1  à  6  pilules  par 
iniir  ou  une  injection  intramuscnlaire  de  deux  centimètres  cubes  tous 
deux  jours.  Continuer  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  se  fasse  normalement). 


lli  —  Eontsre'ies  suites  de  la  castration  at'arienne.  (3  à , 

par  jpur.  gendanti  8  jours- tous,  las  mois». ou- âà  4  '“J d’in- 
culaires  de  deux  centimètres  cubes  tous  les  mois,  à  deux  ] 
tervalle.)  _  _  ou 

III.  —  Contre  l’insuffisance  ovarienne.  (1  à  6  'les 

une  injection  intramusculaire  de  deux  centimètres  cunes 
deux  jours  jusqu’à  disparition  des  troubles.) 
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LES 

cardiopathies  TRAUMATIQDES 

Par  M.  L.  RIMBAUD, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

VII 

Pronostic.  —  En  somme  le  pronostic  des  cardio¬ 
pathies  traumatiques  est  grave.  La  mort  est  fréquente, 
souvent  rapide.  Sur  nos  49  cas  d’endo-myo-péricar- 
dite  elle  est  survenue  17  fois  moins  de  deux  mois 
après  l’accident,  5  fois  moins  d’un  an  après. 

Lorsqu’il  y  a  rupture  valvulaire  le  pronostic  est 
encore  plus  sombre. 

Nous  n’acceptons  pas  cependant  l’opinion  pessi¬ 
miste  de  Bernstein  qui  affirme  que  le  maximum  de 
survie  après  la  rupture  valvulaire  est  de  trois  ans. 

Pour  nos  ruptures  des  sigmoïdes  aortiques  danS" 
48  cas  le  malade  n’a  pas  été  suivi  et  nous  ignorons 
ce  qu’il  est  devenu.  La  mort  est  notée  dans  27  cas 
et  survient  en  général  dans  les  deux  premières 
années.  Il  y  a  cependant  des  survies  de  quatre, 
cinq  ans,  dix  ans  dans  un  cas  de  Durozier  (2). 
Exceptionnellement  il  peut  y  avoir  guérison;  tels 
sont  les  cas  de  Potain  (3),  de  Yeo,  d’Ostwalt  (4).  Le¬ 
roy  (5)  examine  en  1879  un  voyageur  qui,  victime 
d’un  accident  de  chemin  de  fer,  eut  une  déchirure 
certaine  de  sigmoïdes  aortiques.  La  Compagnie  fut 
condamnée  à  payer  un  capital  de  26000  francs  et  une 
rente  viagère  de  4  000  francs.  Le  malade  examiné 
vingt  ans  après  par  le  docteur  Gastiaux  est  complè¬ 
tement  guéri  et  ne  présente  plus  aucun  signe  d’in¬ 
suffisance  aortique.  Il  s’agissait  sans  doute  d’une 
déchirure  valvulaire  partielle  qui  dans  la  suite  s’est 
parfaitement  cicatrisée. 

Pour  les  lésions  mitrales,  le  pronostic  est  presque 
fatal;  dans  17  cas  sur  28  la  mort  est  survenue,, sou¬ 
vent  rapide,  en  général  après  quelques  jours  ou 
quelques  mois.  Cependant  des  observateurs  ont  con¬ 
staté  des  améliorations  deux,  trois  et  onze  ans  après 
[Nélaton  (6)]. 

En  somme,  attendre  pour  poser  un  pronostic  que 
les  accidents  du  début  soient  atténués.  Pour  les  rup¬ 
tures  valvulaires  il  dépendra  des  dimensions  de  la 
déchirure  et  sera  d’autant  plus  grave  que  celle-ci 
sera  plus  étendue.  Il  dépendra  aussi  de  son  siège; 
d’après  Barié,  à  l’aorte  le  danger  serait  plus  grand 
si  la  valvule  lésée  est  au-dessous  de  l’origine  d’une 
coronaire,  à  cause  de  l’ischémie  possible  du  myo¬ 
carde,  mais  il  est  souvent  difficile  de  déterminer 
quelle  est  la  valvule  lésée. 

Pour  toutes  les  cardiopathies  le  pronostic  dépen¬ 
dra  en  grande  partie  du  genre  de  vie  que  pourra 
fflener  le  malade,  de  l’état  de  ses  artères  périphé- 
*■^08,  enfin  et  surtout  de  l’état  de  son  myocarde. 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1906,  11“  118,  p.  1407. 
b)  Durozier.  Union  méd.,  1880. 

(3)  Potain.  Cliniques  méd.,  1894- 

(4)  OsTWALT.  Reme~Jie  méd.,  1898,  p.  906. 

(5)  Leroy.  Bull.  méd.  du  Nord,  1879. 
b)  Nélaton.  Th.  d’agrégation,  1886. 
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Diagnostic  et  considérations  médico-legales. 

Le  premier  point  à  résoudre  est  de  savoir  s  il  y  a 
vraiment  lésion  cardiaque.  Un  examen  attentif  per¬ 
mettra  en  général  de  retrouver  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  les  signes  physiques  d’une  endocardite, 
d’une  péricardite  ou  d’une  myocardite.  Le  récit  de 
faccident  et  des  symptômes  immédiats,  l’intensité 
et  le  siège  des  souffles,  les  piaulements  et  les  bruits 
musicaux  permettront  d’affirmer  une  déchirure  val¬ 
vulaire. 

Mais  les  traumatismes  peuvent  être  suivis  de  iie- 
vrose  cardiaque  se  manifestant  par  des  palpitations 
douloureuses,  de  la  tachycardie,  parfois  de  la  bra¬ 
dycardie  [Debove  (i)],  des  souffles  anorganiques  qui 
peuvent  en  imposer  pour  une  lésion.  Et  ces  cas 
sont  fréquents  :  Cottu  dans  sa  thèse,  Debove, 
Blum  (2),  en  rapportent  d’intéressantes  observations. 
Les  II  cas  de  Wolfï  sont  tous  des  troubles  cardia¬ 
ques  fonctionnels.  Mais  ces  névroses  cardiaques  sur¬ 
viennent  après  de  gros  accidents  dans  lesquels  la  com¬ 
motion  morale  a  été  plus  intense  que  le  choc  phy¬ 
sique  ;  la  région  précordiale  n’a  pas  été  spécialement 
atteinte,  le  sujet  présente  des  stigmates  d’hystérie, 
enfin  l’amélioration  ou  la  guérison  complète  sont  la 
règle. 

La  certitude  de  l’existence  d’une  lésion  cardiaque 
étant  acquise,  reste  à  déterminer  le  rôle  qu  a  joué 
le  traumatisme  ou  l’effort.  Pour  affirmer  une  rupture 
valvulaire  traumatique,  on  pourra  s’appuyer  sur 
l’intensité  du  souffle,  le  frémissement  cataire,  sur  la 
sensation  de  déchirure,  de  coup  de  fouet  éprouvés 
au  niveau  de  la  région  précordiale  au  moment  de 

l’accident.  Mais  pour  les  inflammations  cardiaques  et 

même  pour  les  ruptures  valvulaires  tous  ces  rensei¬ 
gnements  peuvent  manquer,  et,  une  lésion  cardiaque 
étant  constatée  après  un  accident,  il  faudra  se  deman¬ 
der  quel  était  l’état  antérieur  du  cœur.  Evidemment 
si  un  examen  médical  a  été  fait  peu  de  temps  avant, 
soit  au  conseil  de  révision,  soit  pour  une  assurance 
sur  la  vie  ou  pour  toute  autre  cause,  et  que  le  cœur 
ait  été  trouvé  sain,  pas  de  doute  possible.  Brouar- 
'  del  (3)  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  en  descen¬ 
dant  d’un  omnibus  est  pressé  contre  une  voiture; 
rentré  chez  lui,  on  l’ausculte  et  on  trouve  une  insuf¬ 
fisance  aortique  ;  cet  homme  avait  été  ausculté 
quinze  jours  avant  par  Dumontpallier  et  ne  présen¬ 
tait  alors  aucune  lésion:  ie  rôle  du  traumatisme  est 
certain. 

Mais  il  en  sera  rarement  ainsi.  Pour  affirmer  1  in¬ 
tégrité  antérieure  de  l’appareil  cardiaque  il  faudra 
presque  toujours  se  baser  sur  le  témoignage  direct 
du  blessé,  qui  jusqu’ici  a  effectué  sans  peine  un  tra¬ 
vail  pénible,  qui  n’avait  ni  essoufflement,  ni  palpita¬ 
tions,  ni  œdèmes,  qui  vient  de  faire  son  service  mi¬ 
litaire,  qui  n’a  jamais  eu  de  maladies  antérieures, 
en  particulier  ni  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni 


(1)  Debove.  Cliniques  de  l’hôpital  Beaujon  et  Bresse  méd., 1^0^. 

(2)  Blum.  De  l'hystéro-neurasthénie  traumatique,  Paris,  1898. 

(3)  P.  Brouardel.  Discussion.  Rapport  Gastiaux  et  Laugier, 
Paris,  igoo. 
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variole,  ni  typhoïde,  qui  n’est  ni  syphilitique,  ni 
alcoolique,  etc.  Si  ces  affirmations  sont  vraies,  on 
pourra  conclure  à  la  relation  directe- entre  l’accident 
et  lai  maladie. 

Et  dn  reste,  en  admettant  que  le  cœur  fût  antérieu¬ 
rement  malade,  si  lai  lésion  était  bien  compensée, 

I  accident  qui  est  venu  rompre  cet  équilibre-  a  bien 
une  part  de  responsabilité.  Prenons  par  exemple  le 
malade: de  Scheel  (i)  ;  c’est  un  ouvrier  de  quarante- 
quatre  ans  qui  a  toujours  fait  son  ouvi-age  sans 
peine.  11  reçoit  sur  la  poitrine  un  tube  de  plomb  de 
79  kilogrammes.  Vive  douleur,  il  cesse  son  travail. 
Peu  après  signes  d’insuffisance  aortique,  fièvre, 
mort  au:  bout  de  quinze  jours.  L’autopsie  montre 
une  endocardite  ancienne  des  valvules  aortiques, 
une  rupture  incomplè-te  récente  de  deux  sigmoïdes 
aortiques  et  sur  ces  déchirures  des  points  d’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  récente.  Il  est  bien  éludent  que  le 
traumatisrne  a,  .été.ici  la  cause  de'  la  morf  .de  cet 
ho-mme  :  l’endocardite  ancienne  était  parfaitement 
tolérée  et  l’accident  eût  été  capable  de  déterminer 
des  lésions  même  sur  un  cœur  antérieurement  sain  ; 
une  indemnité  est  due  à  la  famille. 

Mais  l’indemnité  sera  d’autant  plus  réduite  que  le 
traumatisme  a  été  moindre  et  que  la  prédisposition 
était  plus  marquée.  Et  en  effet  n’y  a-t-il  pas  de  ces 
«  fragiles  »  du  cœur,  comme  les  appelle  Vibert,  qui, 
sous  des  apparences  de  santé  et  de  vigueur,  cachent 
des  lésions  cardiaques  profondes  :  ils  tombent  en 
asystolie  aiguë  après  un  traumatisme  minime  ou 
sont  frappés  de  mort  subite  du  fait  d’une  simple 
émotion. 

Pour  1  évaluation  du  préjudice  causé-  à  l’accidenté 
par  sa  cardiopathie  nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons,  dit  à  propos  du  pronostic  :  le  sujet,  dont  la  ca¬ 
pacité  de-  travail  est  toujours  très  diminuée,  est  sou¬ 
vent  un  infirme.  Quand  il  y  a  en  rupture  valVulaire, 
surtout  s.’ il  s’agit  die  lia  mitrale,  le  moindre- effort  est 
impossible^ et  la  vie  du  malade  est  menacée  à  brève 
échéance. 

II  est  évident  que  l’évaluation  de  l’incapaeité  diffère 
avec  la  nature  de  la- lésion,  la  profession,  le  degré 
de- culture  intellectuelle  du  blessé,  etc.  ;  un  homme 
jeune,  instruit,  exerçant  une  profession  sédentaire, 
pourra  tolérer  longtemps  un  rétrécissement  mitral 
causé  par  une  endocardite  traumatique;  un  charre¬ 
tier,  illettré,  avancé  en  âge-,  artério-scléreux,  devien¬ 
dra  incapable  de  tout  travail  si,  dans  un  accident,  il 
a  eu  une  déchirure  des  valvules  aortiques.  Le  pre¬ 
mier  aura  sa  capacité  de  travail  réduite  de  5o  à  70-011 
80  p.  100,  suivantTétaf  de  son  myocarde-,  le  second 
peut  être  considéré  comme  atteint  d’une-  incapacité 
totale  ou,  d’au  moins  90  p.  100. 

Lorsqu’il  existait  une- cardiopathie  latente  et  que  le 
traumatisme  la  simplement  révélée  sa-ns  l-’aggraver 
notablement,  l’incapacité  temporaire  seule  sera  in¬ 
demnisée;  mais  si  le  traumatisme  a  rompu  dhine- 
façon  plus  ou  moins  définitive  une  compensation 
jusque-là  suffisante,  l’accident  sera  intégralement 
responsable  et  au  point  de  vue  médico-légal  il  doit 
être,  assimilé  à  l’accident  qui  a  créé  la  cardiopathie. 


(i)  ScHKEi,.  Ugeskrift.  f.  Loger,  n»  i5,  igoS. 


Quant  à  la  névrose  cardiaque,  elle  est  parmi  les 
névroses  traumatiques  une  des  plus  tenaces,  et  sai 
vant  que  les:  troubles--  ressentis  par  le  malad«  sont 
plus  ou  moins  compatibles  avec  sa  profession,  elle 
peut  être  évaluée  à  3jo,.  4o!  ou  60  pi.  100,  sous  réserve 
d’une  révision  qui  est  toujours  possible  dans  les 
trois  ans. 

Dans  toute  expertise  de  ce  genre  le  point  de  départ 
devra  toujours  être  une  étude  approfondie  des  con¬ 
ditions  du  traumatisme,  un  examen  méthodique  du, 
cœur  du  blessé  après  l’accident  et  dans  les.  jours 
qui  suivent  ;  une  enquête  attentive  sera,  toujours  faite 
sur  les  antécédents  du  sujet. 

Dans  ses  conclusions  l’expert  ne  devra  pas  crain¬ 
dre  d’insister  sur  la  gravité  habituelle  des,  cardiopa¬ 
thies  traumatiques. 
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PANSPMENT  BE  CfflRlIRffiE  D’URllETO 

Par  4c  âocienir  ’C^VALIE^,  ^ 

Médecin-major  de  deuxième  classe  (i). 

©ans  le  jjoar-nal  Ira  Clinique  'du  '3i  août  1906, 
M.  le  médecin-major  «le  pre-m'i-Ure  classe  Ifaco-b,  pro¬ 
fessent  a  grég’é  a-o  'Val-'de-Kârrâce,  a-ptrès  avoir  exposé 
la  question  du  premier  pansement  sur  le  champ  de 
bataille  et  décrit  le  pansement  aseptique  tout  pré¬ 
paré  que  nous  proposons  pour  mettre  les  blessures 
à  l’abri  de  toute  contamination  étrangère  au  trauma¬ 
tisme  lui- même,  concluait  en  ces  termes  : 

«  Le  pansement  du  docteur  Cavalier  est  simple; 
son  application  est  facile  et  très  rapide,  et  elle  peut 
être  confiée  à  un  personnel  non  médical,  sans  crainte 
.de^so-ui'llure.  iPour  toutes  oes  raisons,  il  constitue  un 
excellent  type  de  pansement  de  chirurgie  d’urgence, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  son  emploi  rendrait  les 
plus  grands  services  en  chirurgie  de  guerre,  dans 
le  traitement  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille 
et  dans  les  formations  sanitaires  de  l’avant.  » 

C’est  qu’en  effet,  ce  qui  fait  l’originalité  du  prin¬ 
cipe  de  notre  pansement,  c’est  qu’il  peut  être  ap- 


Fig.  I. — .Paquet. empaqueté. 


3,  — Pansement  plié  dans  le  papier  .filtre. 

pliqué,  sans  que  les  mains  de  V opérateur  le  touchent, 
et  de  plus  il  ne  nécessite  ni  bandes,  ni  épingles. 


(i)  Aux  dernières  manœuvres  du  service  de  santé  nous  avons  vu 
expérimenter  un  très  -ingénieux  pansement  dû  à  M.  le  medecm- 
major  Cavalier,  du  2'’  cuirassiers.  Nousluiavons  demande  de  vou¬ 
loir  bien  nous  en  donner  une  description,  car  .il  nous  parait  suscep¬ 
tible  de  nombreuses  applications  dans  la  chirurgie  d’urgence.  — 

(A.  D.  L.  B.) 
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L’analyse  détaillée  de  notre  pansement  (compo¬ 
sition,  dimensions,  mode  d’emploi,  avantages,  expé¬ 
rimentation)  se  trouvera  dans  le  journal  Le  Caducée. 

Résumons  brièvement  ce  qui  a  trait  à  la  compo¬ 
sition  du  pansement  et  à  son  mode  d’emploi. 

Composition.  —  i“  Gaze  à  pansement  (qui  pourrait 
être  antiseptique  si  on  le  désire)  destinée  à  être 
mise  au  contact  de  la  blessure;  . 

2“  Ouate  hydrophile  pour  absorber  les  sécrétions 
de  la  plaie; 


3“  Une  mince  couche  de  coton  cardé,  matière  fil¬ 
trante,  vis-à-vis  des  souillures  étrangères; 

4“  Aux  quatre  angles,  quatre  fils  de  fer  galvanisés, 
repliés  en  accordéon,  et  pouvant  se  développer  faci¬ 
lement. 

Le  tout  est  aseptique,  et  les  deux  enveloppes  qui 
renferment  le  pansement  suffisent  pour  conserver 
l’asepsie  primitive. 


rurgie  d’urgence  ne  conviendrait-il  pas  aux  bl 
sures  que  l’on  observe  tous  les  jours  ?  La  voie 
bhque  est,  au  point  de  vue  de  la  contaminatinn 
secondaire  des  plaies,  le  champ  de  bataille  de  ] 
population  civile,  et  combien  plus  souvent  nocifi 
Aussi,  notre  pansement,  qui  pourrait  être  antiseni 
tique  (c’est  une  question  de  gare),  trouverait-il  son 
emploi  dans  les  caisses  de  secours  que  possèdent 
les  grandes  administrations  civiles,  par  exemple  les 
chemins  de  fer  (trains  en  marche,  gares  même  les 
moins  importantes,  ateliers,  etc.).  Les  diverses  so-, 
ciétés  d’assistance  et  de  secours  aux 
blessés  pourraient  en  doter  les  nom- 
breux  postes  de  secours  qui  se  trou¬ 
vent  intra  ou  extra  muros.  Les  com¬ 
missariats  et  postes  de  police  qui 
sont,  avec  les  pharmacies  civiles 
les  premiers  rendez-vous  des  bles¬ 
sés  (rixes,  attentats,  accidents,  etc.), 
auraient  là  un  pansement  d'urgence 
qui  pourrait  rendre  des  services 
immédiats.  Enfin,  dans  les  services 
hospitaliers,  quand  il  ne  s’agit  pas 
défaire  un  pansement  fortement  com¬ 
pressif,  et  dans  les  consultations  où 
la  question  de  temps  entre  en  jeu, 
comme  la  question  de  prix,  notre 
pansement  pourrait  être  utilisé  avec 
avantages. 

La  manufacture  d’objets  de  pan¬ 
sement  de  Saint-Rémy  (Calvados), 
qui  a  bien  voulu  nous  confectionner  nos  pansements 
d’essai,  nous  laisse  entrevoir  que  le  prix  de  revient 
ne  dépasserait  pas  5o  à  6o  centimes. 
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Fig.  4.  —  Pansement  déployé  (un  seul  angle  abattu). 


Mode  d'emploi.  —  i"  Déchirer  renv''eloppe  exté 
rieure  en  tirant  sur  le  fil  de  chanvre  qui  pend  à  l’ui 
des  angles  du  paquet; 

2“  Ecarter  l’enveloppe  en  papier  filtre  ; 

3°  Saisir,  soit  seul,  soit  à  deux,  le  pansement  pas 
les  extrémités  des  fils  de  fer; 


4“  Déplier  le  pansement,  toujours  tenu  par  les  fils 
de  fer,  et  l’appliquer  autour  du  membre  blessé,  le 
petit  côté  venant  chevaucher  sur  le  grand; 

5°  Les  fils  de  fer  sont  alors  enroulés  sur  le  panse¬ 
ment,  sans  trop  serrer,  et  sont  enfin,  deux  par  deux, 
tordus  trois  ou  quatre  fois  sur  eux-mêmes,  les  mains 
de  l’opérateur  étant  aussi  éloignées  l’une  de  l’autre 
que  possible.  On  coupe  avec  des  ciseaux  quelconques 
l’excès  de  longueur  des  fils  de  fer. 

^  On  le  voit,  ce  pansement  tout  préparé  est  aussi 
simple  que  possible. 


^  A  défaut  de  champ  de  bataille,  nous  l’ayons  expé¬ 
rimenté  aux  manœuvres  dernières  sur  les  hommes 
et  sur  les  chevaux,  et  il  nous  a  donné  toute  satis¬ 
faction. 


Puisqu’il  en  est  ainsi,  et  en  vertu  du  précepte  :  «  Qui 
peut  le  plus,  peut  le  moins,  »  ce  pansement  de  chi- 
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Discusion  des  rapports. 

Le  troisième  rapport  sur  l’ectopie  testiculaire  et 
ses  complications  (i)  a  donné  lieu  à  la  discussion 
suivante  ; 

Depuis  1898,  M.  Kirmisson  a  opéré  80  cas  d’ecto- 
pie  testiculairè.  Dans  les  cas  où  le  testicule  est 
petit  et  impossible  à  abaisser,  il  ne  faut  pas  insister. 

La  fixation  au  scrotum  n’a  aucune  valeur  ;  il  faut 
faire  une  suture  très  exacte  de  tous  les  éléments  du 
cordon,  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’orifice  inguinal. 

Trente-cinq  fois,  M.  Kirmisson  a  pu  revoir  ses 
opérés,  i5  fois  le  testicule  était  en  bonne  place, 
10  fois  il  était  remonté  à  la  racine  des  bourses, 
10  fois  il  était  dans  le  canal  inguinal.  Chez  deux  ou 
trois  malades  seulement  le  testicule  s’était  bien  dé¬ 
veloppé.  Dans  les  autres  observations,  il  était  resté 
petit,  2  fois  même  il  était  disparu. 


(i)  Voir.  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n”  112,  p,  i335. 
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Bien  que  M.  Kirmisson  ne  pratique  jamais  le  pro- 

dé  de  Bassini,  la  hernie  n’a  jamais  récidivé.  La 
*^*eilleure  période  est  la  seconde  enfance,  à  moins 
Te  hernie  concomitante.  A  deux  ans  l’opération  est 
xtrèmement  difficile  et  délicate.  La  contamination 
de  la  plaie  est  fréquente.  D’ailleurs  il  est  fréquent 
de  voir  le  testicule  ne  descendre  au  scrotum  que 
..ers  quatre  ou  six  ans. 

M.  Gira-RD  (de  Berne)  croit  au  contraire  qu  il  faut 
opérer  de  bonne  heure,  parce  qu’alors  on  met  le  tes¬ 
ticule  en  état  de  retrouver  plus  facilement  sa  fonc¬ 
tion  spermatogénique. 

Les  manœuvres  de  massage  sont  bien  longues  et 
le  plus  souvent  inefficaces. 

Jamais  il  ne  faut,  dit-il,  pratiquer  la  castration,  ni 
sectionner  les  vaisseaux  qui  portent  avec  eux  les 
filets  nerveux  sécréteurs, 

Il  fixe  le  testicule  à  son  voisin,  par  l’intermédiaire 

d’un  large  lambeau  d’albuginée. 

M.  Forgue  insiste  sur  ce  fait  que  lar  mobilisation 
complète  du  testicule  ectopique  est  la  condition  de  sa 
fixité  dans  les  bourses.  Ce  sont  les  adhérences  qui 
fixent  les  éléments  du  cordon  au  conduit  vagino-pé- 
ritonéal  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  retien¬ 
nent  anormalement  le  testicule.  Le  progrès  de  la 
technique  opératoire  a  consisté  à  conduire  l’opéra¬ 
tion  comme  une  véritable  cure  de  hernie. 

Dans  le  cas,  le  plus  fréquent,  d’une  ectopie  à  (canal 
ouvert,  une  incision  haute  ouvre,  en  toute  sa  hau¬ 
teur,  le  trajet  inguinal  ;  la  découverte  de  la  séreuse 
rencontre  des  conditions  différentes  selon  le  type 
anatomique  de  la  permanence  du  conduit  péritonéo- 
vaginal.  La  séreuse  étant  ouverte  est  incisée  trans¬ 
versalement  au-dessus  du  testicule  :  le  segment  de 
péritoine,  sous-jacent  à  cette  incision  transversale, 
est  replié  autour  du  testicule  pour  constituer  la  va¬ 
ginale;  au-dessus,  c’est  le  processus  péritonéo-va- 
ginal  que  l’on  décolle,  le  plus  ha.ut  possible,  des 
éléments  du  cordon.  M.  Forgue  insiste  sur  ce  détail 
technique  :  avec  le  professeur  Riedel  (d’Iéna),  il 
pense  que  ce  décollement  sous-séreux  des  vaisseaux 
spermatiques  poussé  très  haut,  dans  le  tissu  rétro¬ 
péritonéal  vers  la  fosse  iliaque,  au  delà  de  l’orifice 
interne  du  canal,  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  adonner  du  jeu  aux  vaisseaux  spermatiques 
et  que  la  section  de  ces  derniers,  qu’il  a  cependant 
pratiquée  3  fois  sur  38  cas,  doit  être  évitée.  Pour  la 
fixation  de  l’organe,  il  l’assure  selon  une  technique 
imitée  de  celle  de  Peyrot  et  Souligoiix. 

M.  Depage  (de  Bruxelles)  a  traité  20  cas  d’ectopie 
âgés  de  huit  à  vingt-neuf  ans;  i5  fois  l’ectopie  était 
unilatérale;  5  fois  elle  était  bilatérale.  Dans  la  plupart 
des  cas  il  y  avait  coexistence  de  la  hernie.  La  méthode 
appliquée  est  :  cure  radicale  de  la  hernie,  libération 
des  éléments  du  cordon  et  mise  en  place  du  testi¬ 
cule  dans  une  tunique  vaginale,  sans  pratiquer  le 
Bassini,  et  fixation  au  fond  des  bourses  eu  transfixant 
la  vaginale.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  pu  sectionner  les 
vaisseaux  sans  provoquer  d’accident. 

Il  a  revu  10  malades  et  constaté  que  7  testicules 
sont  en  bonne  position  et  d’apparence  normale,  et 
que  3  fois  le  résultat  était  incomplet. 

Au  point  de  vue  de  la  vitalité  du  testicule,  il  cite  un 


i4At 


fait  curieux.  Ayant  dû  dans  un  cas  enlever  la  glande, 
il  termina  la  cure  radicale  de  la  hernie,  puis  réim¬ 
planta  dans  le  scrotum  le  testicule  qui  avait  été 
déposé  sur  un  plateau  ;  le  résultat  a  été  excellent  au 
point  de  vue  moral. 

M.  WiLLEMS  (de  Gand),  comme  M.  Forgue,  attribue 
la  fixation  haute  du  testicule  ectopié  à  la  brièveté  du 
processus  péritonéo-vaginal,  il  ne  craint  pas  d  aller 
le  chercher  même  par  une  laparotomie.  C’est  au 
Bassini  qu’il  faut  demander  la  reconstitution  de  la 
paroi. 

Gomme  traitement  préparatoire,  il  faut  par  des 
manœuvres,  par  le  port  d’un  appareil,  allonger  le 
scrotum  et  y  faire  la  place  nécessaire  pour  loger  le 
testicule. 

M.  Bousquet  (de  Clermont)  formule  son  avis  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  En  présence  d’un  sujet  atteint  d’ectopie,  il  y  a 
intérêt  à  intervenir  le  plus  vite  possible.  Bien  con¬ 
duite,  l’opération  fait  cesser  les  crises  douloureuses 
et  favorise  le  développement  de  l’organe  et  surtout 
celui  du  sujet; 

2“  Les  opérations  les  mieux  conçues  ne  donnent 
pas,  toutefois,  au  point  de  vue  esthétique,  toutes  les 
satisfactions  désirables.  Souvent  le  testicule  remonte 
près  du  pubis  et  ne  reste  pas  dans  le  scrotum.  Malgré 
cela,  on  constate  toujours  une  amélioration  réelle 
dans  la  santé  de  l’opéré. 

M.  Delagenière  fait  la  funiculopexie  en  .même 
temps  quel’orchidopexie.  Sur  17  cas  opérés,  l’auteur 
a  eu  10  très  bons  résultats,  4  résultats  médiocres  et 
3  mauvais. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Frcélich  (de 
Nancy)  ;  deux  fois  il  a  observé  la  transformation  can¬ 
céreuse  du  testicule  en  ectopie  iliaque  droite. 

Dé  23  ochidopexies  faites  en  treize  ans,  il  conclut 
que  le  procédé  le  plus  simple  est  celui  de  Broca  et 
de  Kirmisson. 

Pour  libérer  le  cordon  on  peut,  sans  inconvénient, 
sectionner  le  pédicule  nourricier,  à  l’exception  du 
canal  déférent  et  de  l’artère  déférentielle,  exception¬ 
nellement  volumineuse. 

L’âge  auquel  il  opère  est  de  six  à  sept  ans. 

Les  résultats  opératoires,  position  et  volume  du 
testicule,  sont  en  général  satisfaisants.  Le  testicule, 
cependant,  peut  s’atrophier. 

Pour  ce  qui  concerne  le  résultat  fonctionnel,  il  a 
trouvé,  chez  un  cryptorchide  double,  dont  un  des 
testicules  était  atrophié,  des  spermatozoïdes;  ce  qui 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  l’opération  peut  con¬ 
server  un  testicule  fécond. 

M.  COUDR.XY  conclut  ainsi  :  «  i"  Il  faut  rechercher 
systématiquement  l’ectopie  testiculaire  chez  les  jeunes 
enfants; 

2“  Dès  l’âge  de  cinq  à  six  ans,  il  y  a  lieu  de  descen¬ 
dre  les  testicules  ectopiques  par  des  manœuvres 
externes,  qui,  appliquées  avec  persévérance,  donnent 
de  bons  résultats  jusqu’à  dix  ou  douze  ans.  Le  ban¬ 
dage  en  fourche  est  un  adjuvant  nécessaire  du  traite¬ 
ment.  Les  manœuvres  externes  peuvent  réussir, 
même  dans  l’ectopie  abdominale,  comme  je  l’ai  vu 
chez  un  garçon  de  onze  ans; 

3“  Après  i’âge  de  onze  ou  douze  ans,  le  résultat 
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deB  manœuvres  .externes  devient  très  aléatoire,  et  on 
est  generalement  obkgé  d’avoir  recours  à  la  .descente 
opératoire,  gu  il  vaut  mieux  pratiquer  dès  .l’-âge  de 
onze  a  douze  ans  que  plus  .tard  vers  la  puberté  ; 

4  La  coexistence  d’une  petite  làrnie  nümplique 
pas  obligatoirement  ,-Popér.atiQn  sanglante  chez  les 
tout  jeunes  enfants;  mais  après  six  ou  sept  ans,  la 
descente  opératoire,  .a, vec  cure  radicale,  s’impose  Je 
plus  .souvent.  »  >  r 

M.  Caruer  (de.Lille)  a,  dans  3  cas  dû  sectionner  le 
cordon  en  respectant  l’artère  déférentielle  et  le  canal 
deferent  ;  chez  .ces  3  -malades,  le  testicule  n’a  siibi 
aucune  atrophie. 

M.  Walther  a  .toujours  punbtenir  l’abaissement  .du 
t^esticule,  en  ayant  soin  de  disséquer  le  cordon  très 
haut,  jusque  dans  J, abdomen,  pour  Les  cas  difficiles. 

H  considéré  comme  importante.Ja  nure  radicale  de 

Pour  la  fixation  .de  la  glande  ectopièe,  il  fait  une 
incision  dans  la  cloison  des  bourses,  puis,  à  travers 
loLiveiture  ainsi  obtenue,  fait  passer  le  testicule  dans 
la  loge  de  1  autre  glande,  -et  -il  maintient  l’organe 
abaisse  dans  sa  nouvelle  situation  en  fixant. sim ple- 
men  son  cordon  là  la  boutonnière  pratiquée  dans  la 
cloison,  par  quelques, points  de  suture.  Il  a  torajaiirs 
obtenu  d  excellents  résultats  a.vec  cette  manière  de 

ment  '^^ziers)  emploie,  pour  Je  traite¬ 

ment  de  lectqpie,  une  -technique  nouvelle  qui -con¬ 
siste  dans  la  continuation  de  ila  structure  de  la  paroi 
anterieure  du  canal  inguinal  jusqu’au  fond  de  la 
bouise.scrotale  le  goulot  du  scrotum  est  rétréci  et 

un  eS!  r  "  '®^t6nu  de  la  sorte 

un  excellent  résultat  immédiat  et  définitif  .chez  un 

double.  ^  lune  ectopîe  inguinale 

Il  croit  qu’on  peut  abaisser  la  limite  d’àgelndiquée 
par  les  rajiporteurs  pour  l’opération,  et  la  fixer  entre 
p.eux  e.  guati’e  ans,  lorsque  l’enfant  ne  se  souille 

M.  Vidal  (d  Arras)  a  eu  J’occasion  dbpérer  un 
malade  atteint  d’ectopie  itesticulaire  double.  Ne  pou- 
vpÜÎ  deux  glandes,  il  les  rentra  dans  le 

et  deux  ijour^  après  son  mariage 
et  homine,  a  qui  l’auteur  avait  fait  dans  les  bourses 
de  la  prothèse  testiculaire, a  été  père  d’un  enfantl.Cette 
observation  concorde  avec  les  faits  expérimentaux 
qui  -prouvent  que  la  glande  dans  l’abdomen  peut 
conserver  .ses  fonctions  spermatogénétiques,  alors 
que  la  glande  fixée  dans  la  paroi  perd  ses  propriétés. 

M.  .Aüvh.ay  n’envisage,  dans  sa  communication, 
que  la  pathogénie  et  le  traitement  de  l’ectopie.  Au 
point  de  vue  pathogénique,  il  distingue  deux  varié¬ 
tés  :  lectopie  par  arrêt  de  développement  de  l’appa¬ 
reil  testiculaire  (cordon  trep  court  qu’on  ne  peut  pas 
abamser  malgré  la  dissection  la 'plus  soignée)  et  l'ec- 
topie  par  malformation,  portant  sur  les  annexes  de 
1  appareil  testiculaire  (conduit  péritonéo -vaginal  trop 
court,  adhérences  du  cordon  avecJes  parois  du  -canal 
inguinal,  faisceaux  puissants  et  courts  du  crémaster 
maintenant  le  testicule  élevé,  cloisonnement  de  la 
bourse  correspondant  au  testicule  ectopié)  ;  l’auteur 


a  observé  dans  les  opérations  des  .cas  se  rattaohaii 
nettement  à  ces  diverses  variétés.  * 

Au  point.de  vue  thérapeutique,  M.  Auvray.di.s 
tingne  Jes  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  d’abais' 
ser  le  testicule  quoi  qu’on  fasse,  ou  dans  lesquek 
on  ne  J’abaisse  qu’insufrisamment,  ils  appartieii^nt 
à  la  première  varœté  patbogénique  et  oenx  dansJes- 
quels  il  est  possible  d’obtenir  un  abaissement  t-nès 
sensible  et  même  total  de  la  gJande  après  -la  libéra¬ 
tion  des  adhérences,  des  .fibres ‘arémastériennes,-etc 
M.  Auvnayne  fixe  jamais  le  testicule  dans  sa  nouvelle 
position,  il  se  contente  de  l’y  mamtenir  en  fixant  Je 
cordon  aux  piliers  externes  du  -canal  inguinal  et  én 
formant,  à  l’aide  des  tissus  cellulo-fibreux  quai  trouve 
dans  les  bourses,  une  sorte  d’étui  rigide  qui  enve¬ 
loppe  le  cordon. 

Chez  les  malades  qu’il  a  pu  -suivre,  il  a  vu  Je  testi¬ 
cule  prendre  un  volume  qui  permettait  de  supposer 
que  l’organe  n’était  pas  inutile. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  est  intervenu  lo  fois 
mais  il  veut  insister  seulement  sur  -un  cas,  oan- 
cernant  une  .oo-chidopexie  pour  testicule  en  ectopie 
abdominale  chez  un  enfant  de  huit  ans.. 

■A  droite,  le  testicule 'était  normal  et  en  bonne  po¬ 
sition.  Agauche  l’examenJe  plus  attentif  de  la  région 
inguinale  ne  montrait  .ni  .testicule,  ni  même  aucun 
point  présentant  à  la  -pression  la  sensibilité  caracté¬ 
ristique.  Seulement  on  sentait.dans  la  partie  gauche 
déshabitée  du  scrotum  nn  petit  cordon  dur,  un  liga¬ 
ment  inséré  .à  la  peau  scrotale  en  bas  et  se  perdant 
en  haut  à  1  orifice  externe  du  canal  inguinal,  orifice 
d’.ailleurs  étroit  et -resserré. 

Ce  ligament,  vestige  du  gubernaoulum.,  servit  ,de 
fil  d  Ariane  après  Ja  laparotomie  inguinale  et  en  le 
suivant  -dans  la  profondeur  on  trouva  la  glande  à 
peine  atrophiée  .et  .cachée  .à  un  bon  centimètre  en 
dehors  de  l’orifice  profond  du  canal  inguinal.  La  li¬ 
bération  une  fois  exécutée,  il  fut  possible  d’amener 
le  -testicule  dans  la  bourse  et  de  le  fixer  solidement. 

Le  .petit  opéré  a  été  revu  un  an  après  rinterven- 
tion  ;  le  mésiikat  est  resté  très  .satisfaisant. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Prostatectomie  sus-pubienne.  —  M.  Pauchet 
(d’Amiens),  après  avoir  fait  54  prostatectomies  péri¬ 
néales  et  19  sus-pubiennes,  arrive  à  la  conviction 
qu’il  n’y  a  rien  à  changer  à  l’opération  de  Freyer 
(voie  transvésicale)  pour  laquelle  il  faut  un  bistouri 
et  une  aiguille  et  qui  doit  être  exécutée  en  trois  à 
six  minutes. 

M.  Carlier  (de  Lille)  pense  que  la  prostatectomie 
transvésicale  doit,  sauf  cas  rares,  remplacer  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  dans  le  traitement  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique. 

M.  Loumeau  estime  également  que  l’opération  de 
Freyer  ne  doit  pas  être  modifiée. 
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M  GvthiLIN,  à  propos  delà  valeur  comparée  des 
nros'tatectomies,  apporte  le  résultat  de  19  opérations 
personnelles,  dont  10  périnéales  sub-totales  sans 
aucune  mort  et  4  transvésicales  avec  2  morts.  Tous 
les  malades  opérés  par  la  voie  périnéale  ont  guéri 
sans  fistule,  sauf  un  de  quinze  à  vingt-cinq  jours -,  un 
seul  vieux,  colonial  paludéen  conserva  une  fistule  de 
cinquante  jours.  11  n’y  a  jamais  eu  d’incident  opéra¬ 
toire  ni  de  blessure  rectale.  Deux  des  malades 
étaient  cependant  en  état  d’infection  grave  et  un  au¬ 
tre  infecté  portait  huit  calculs  dont  deux  gros. 

Par  contre,  le  procédé  transvésical,  beaucoup  plus 
brillant  puisqu’il  ne  demande  que  quelques  minutes 
dans  son  exécution,  comporte  des  suites  plus  graves, 
plus  hémorragiques  et  plus  incertaines,  aussi  Fau¬ 
teur  reste-t-il  avec  Albarran  un  partisan  convaincu 
de  la  yoie  périnéale  simple  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ou  combinée  dans  les  cas  de  grosses  prosr 
tates,à  évolutibn  vésicale. . S, es, deux  premiers  rnalades 
de  l’an  dernier  opérés  par  la  voie  combinée  restent 
toujours  guéris  sans  fistule  ;  l’un  d’eux  urine  toutes 
les  cinq  heures. 

Des  indications  de  la  cystoscopie  à  vision  directe. 

M.  Luys  insiste  sur  les  services  considérables 
que  peut  rendre  la  cystoscopie  à  vision  directe. 

i"  Dans  la  cystoscopie  simple,  le  cystoscope  à  vi¬ 
sion  directe  permet,  en  effet,  de  voir  d’une  façon  in¬ 
finiment  précise  et  nette  dés  points  localisés  II  per¬ 
met  l’examen  complet  de  la  vessie,  non  seulement 
d'ans  la  partie  inférieure,  mais  également  de  la  paroi 
supérieure  de  la  vessie,  grâce  à  un  procédé  un  peu 
spécial  qu’il  indique  ; 

2"  Pour  le  cathétérisme  des  uretères,  la  supériorité 
du  cystoscope  à  vision  directe  se  montre  tout  d’abord 
quand' il  s’agit  défaire  le  cathétérisme  d’un  ure.tère 
sain,  car,  dans  ces  conditions,  les  chances  d’infec¬ 
tion  d’un  rein  sain  sont  réduites  tout  à  fait  au  mini¬ 
mum. 

Quand  il  s’agit  de  faire  le  cathétérisme  de  l’ure¬ 
tère  dans  des  vessies  enflammées  ou  saignantes, 
le  cathétérisme  urétéral  ne  peut  guère  être  fait  que 
par  le  cystoscope  à  vision  directe  ; 

3“  Ensuite,  dans  la  recherche  des  corps  étrangers 
intra-vésicaux,  le  cystoscope  à  vision  directe  cons¬ 
titue  Açrtainement  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus 
simple  ; 

4°  Enfin,  pour  les  opérations  endo-vésicales,  tant 
pour  le  traitement  des  cystites  que  pour  le  traitement 
des  tumeurs  vésicales,  le  cystoscope  à  vision  directe 
constitue  un  instrument  précieux,  qui  permet  d'ob¬ 
tenir  des  succès  thérapeutiques  de  tous  points  remar¬ 
quables. 

M.  C.^THELiN  vient  préciser  les  indications  de  la 
cystoscopie  à  vision  directe.  Il  ne  faut  pas  voir  dans 
cette  méthode  une  méthode  universelle,  voulant 
remplacer  toutes  les'  anciennes.  Gomme  il  Fa  dit  à 
Lisbonne,  la  cystoscopie  à  vision  directe  ne  peut  être 
utilisée  ni  pour  l’ablation  des  tumeurs,  ni  pour  le 
cathétérisme  des  uretères  ni  même  pour  l’examen 
général  de  toutes  les  vessies.  Ses  grandes  indica¬ 
tions  sont  :  1“  l’examen  dès  petites  vessies,  inexplo¬ 
rables  autrement  ;  2“  l’ablation  des  corps-  étrangers 


exogènes  non  lithotriciables  ;  3“  les  cautérisations- 
chimiques  directes  pour  la- thérapeutique  deslésibns- 
vésicales,  en  particulier,,  les  ulcérations  tubercu¬ 
leuses. 

Nécessité  dé  faire  la  cystoscopie  avant  la  séparation, 
intra-vésicale  des  urines.  —  M.  Jeanbra-u  (de  Mont¬ 
pellier)  apporte  deux  cas  où  La  séparation  intra-- 
vésicale  des  uiûnes  ne  permettait  pas  de  faire  un 
diagnostic  exact.  Il  insiste  sur  la  nécessité  dans  la- 
plupart  des  cas,  de  faire  un  examen  cystoscopicpue 
pour  vérifier  et  compléter  les  résultats  fournis  par 
la  séparation  des  urines.  Il  conclut  en  disant  qu’dh 
doit  comparer  le  cathétérisme  urétral  avec  la  sépara¬ 
tion  précédée  ou  suivie  de  la  cystoscopie  et  non  pas 
avec  la  seule  séparation  intra-vésicale  des  urines. 

M.  Cathelin  a  insisté  il  y  a  déjà  longtemps-  sur  la 
nécessité  d’un  examen  cystoscopique  avant  toute 
division  des  urines,  les  deux,  moyens  d’exploration 
■se  complétant  sans  s’exclure. 

Il  rappelle,  à  propos  de  la  communication  de 
hl.  Jeanbrau,  deux  observations  personnelles  où  la 
présence  du  sang  d’uii  seul  côté,  attribué  par  les 
assistants  à  une  hématurie  rénale,  reconnaissait  pour 
cause  une  lésion  vésicale  unilatérale  correspondante. 

Dans  un  cas,  la  cystoscopie  fit  voir  trois  polypes 
au  pourtour  de  l’orifice  urétéral  droit,  ce  que  la  cli¬ 
nique  avait  pressenti  et  ce  que  vint  confirmer  la  taille 
hypogastrique.  ,  , 

Il  faut,  bien  entendu,  laisser  de  côté  les  cas  de 
saignements  unilatéraux  déterminés  par  les  manœu¬ 
vres  instrumentales,  car  les  malades  n’accusent  pas 
alors  d’hématuries  clans  leurs  antécédents. 

Curetage  et  écouvillonnage  de  la  vessie  parles  voies 
naturelles  chez  l'homme  dans  les  cystites  chroniques: 

_ M.  PoussoN  (de  Bordeaux),  frappé  des  excellbnts 

résultats  que  lui  ont  donnés  le  curetage  et  l’écou¬ 
villonnage  de  la  vessie  par  l’urètre  chez  la  femme 
dans  les  cystites  rebelles  au  traitement  par  les-  topi¬ 
ques,  a  cherché  à  rendre  ce  traitement  applicable 
chez  l’homme. 

A  cet  effet,  il  a  imaginé  une  instrumentation  com¬ 
prenant,  d’une  part,  une  sonde-curette  et,  d’autre 
part,  une  série  de  tiges  porte-écouvillon. 

Pour  pratiquer  à  l’aide  de  cette  instrumentation  le 
curetage,  l’écouvillonnage  et  la,  cautérisation  de  la 
vessie,”  le  malade  doit  être  soumis  à  l’anesthésie 
générale.  La  vessie  étant  largement  lavée  et  antisep- 
tisée  on  curette  d’abord  le  col,  le  trigone  et  la  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre  méthodiquement  d,  abord 
dans  leurs  parties  inférieures,  puis  dans  leui’s  parties 
supérieures  en  accrochant  avec  la  concavité  de  la 
sonde  successivement  la  lèvre  supérieure  et  la  lèvre 
inférieure  du  col  et  en  portant  la  curette  maniée  par 
l’intermédiaire  de  son  mandrin  en  sens  inverse.  H 
faut  cureter  avec  soin  l’urètre  prostatique,  aussi  la 
curette-herse  porte*-t-elle  sur  sa  tige  même  des  inci- 
sures.  Le  curetage  du  bas-fond  et  du  corps  de^  la 
vessie  est  difficile  et  délicat.  On  y  procède  en  s  ai¬ 
dant  de  l’index  introduit  dans  le  rectum  et  de  la 
main  appliquée  à  Fhypogastre,  mais  ce  grattage 
est  toujours  imparfait.  Ge  premier  temps  de  1  ope¬ 
ration  accompli,  on  retire  la  sonde-curette,  _  on 
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supprime  la  curette  et  on  ne  réintroduit  plus  que  la 
sonde,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  conduit  les 
tiges  porte-écouvillon  imprégnées  d’une  solution 
antiseptique  et  caustique.  Le  chlorure  de  zinc  à 
I  p.  10  est  la  substance  à  laquelle  le  chirurgien  bor- 
elais  donne  la  préférence.  L’urètre  prostatique,  le 
col  et  le  trigone  sont  les  points  sur  lesquels  doivent 
s  appesantir  l’écouvillonnage  et  la  cautérisation. 
Avant  le  retrait  de  la  sonde,  on  fait  de  copieux 
avages  de  la  vessie  à  l’eau  boriquée  ou  simplement 
bouillie  pour  enlever  l’excès  de  la  substance  causti¬ 
que,  puis  on  la  retire  et  on  la  remplace  par  une  sonde 
en  gomme  à  deux  yeux  (n“  20  ou  22),  qui  assurera 
1  écoulement  des  débris  de  la  muqueuse  scarifiée  et 
des  caillots  sanguins,  et  sera  retirée  trois  ou  quatre 
jours  après. 

Cette  petite  opération,  pratiquée  un  grand  nombre 
de  fois  par  M.  Poiisson,  lui  a  donné  une  proportion 
de  guérisons  de  80  p.  100  de  vieilles  cystites  ayant 
résisté  à  l’emploi  des  injections  et  des  instillations 
régulièrement  et  longuement  faites.  Il  doit  recon¬ 
naître  qu’un  de  ses  malades  a  succombé  à  une  perfo¬ 
ration  de  la  vessie,  mais  dans  ce  cas,  au  lieu  d’avoir 
recours  à  1  écouvillonnage  et  la  cautérisation  par 
arrachement  des  parties  malades,  il  avait  eu  le  tort 
d’avoir  injecté  directement  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  dans  la  vessie.  La  perforation  a  été  ainsi  pro¬ 
duite  non  par  la  curette,  mais  par  le  caustique. 

^opération  m’adresse  surtout  aux  cystites  du  col, 
spécialement  les  cystites  blennorragiques,  'ayant 
résisté  aux  injections  et  aux  instillations,  mais  dont 
le  processus  anatomique  est  .encore  à  la  période 
d  organisation  et  n’a  pas  gagné  les  profondeurs  des 
tuniques  vésicales.  La  leucoplasie  vésicale  y  échappe 
le  plus  souvent. 

Parfois  la  guérison  survient  à  la  suite  du  grattage 
et  de  la  cautérisation,  d’autres  fois  il  est  nécessaire 
de  les  faire  suivre  d’instillations. 

^  Appliqué  au  traitement  des  cystites  tuberculeuses, 

1  opération  préconisée  par  M.  Pousson  ne  lui  a  donné 
que  des  résultats  minimes  et  temporaires. 

Diver'ticules  de  la  vessie.  —  M.  Potherat  commu¬ 
nique  1  observation  d’un  homme  de  cinquante-huit 
ans  qui  présentait  depuis  dix-huit  mois  une  tumeur 
fluctuante  susj)ubienne  à  développement  progressif 
et  s  étendant  du  pubis  à  l’ombilic.  Le  cathétérisme 
vésical  ne  modifiait  en  rien  les  caractères  de  cette 
tumeur  liquide  qu’accompagnait  un  état  général  par¬ 
fait,  sans  aucun  trouble  urinaire. 

Le  diagnostic  le  .plus  probable  était  celui  de  kyste 
hydatique  du  plancher  pelvien;  il  parut  d’abord  se 
confirmer  par  l’opération.  Mais  bientôt  on  s’aperçut 
que  cette  vaste  poche  abdomino-pelvienne  communi¬ 
quait  avec  la  vessie.  C’était  un  énorme  diverticule 
contenant  6  litres  environ  d’un  liquide  clair.  L’opé¬ 
rateur  décortiqua  la  poche  aussi  loin  qu’il  put,  referma 
le  reste  de  la  poche,  l’amena  contre  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen.  Le  malade  guérit,  et  est  resté 
guéri  depuis  deux  ans  et  demi. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Durrieux 
(d  Alger)  rappelle  qu’il  y  a  deux  sortes  de  diverti¬ 
cules  de  la  vessie,  les  diverticules  congénitaux  ordi¬ 


nairement  latéraux,  symétriques  et  para-urétéraux 
les  diverticules  acquis,  dus  à  l’extension  progressé 
d’une  cellule  vésicale,  produite  au  niveau  d’un  point 
faible  de  la  paroi  de  la  vessie.  C’est  vraisemblable- 
ment  à  un  cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  l’obser' 
vation  de  M.  Potherat. 

Anurie  calculeuse  et  cathétérisme  urétéral  — 
M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  communique  deux 
observations  d’anurie  calculeuse  guérie  par  le  cathé¬ 
térisme  urétéral.  Dans  le  second  cas,  l’anurie  se  re¬ 
produit  à  deux  reprises  après  l’ablation  de  la  sonde' 
urétérale  ;  mais,  chose  curieuse,  le  simple  lavage  de 
la  vessie  à  l’eau  boriquée  froide  suffit  à  rétablir  le 
cours  des  urines;  le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’ex¬ 
pulsion  du  calcul  au  bout  de  quelques  jours. 

Au  sujet  de  ces  deux  malades,  l’auteur  attire  l’at¬ 
tention  sur  l’utilité  du  cathétérisme  urétéral  au  cas 
d  anurie  calculeuse.  On  pourrait  supposer  que,  le 
calcul  oblitérant  l’uretère,  la  sonde  doit  être  arrêtée: 
or,  il  n’en  est  point  ainsi  :  dans  les  deux  cas,  la  sonde 
a  pénétré  jusqu’au  bassinet  sans  aucune  difficulté 
L’auteur  en  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre 
l’oblitération  mécanique  de  l’uretère  par  le  calcul 
agissant  comme  un  simple  bouchon;  le  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  urines  par  un  simple  lavage  vési¬ 
cal  le  prouve  bien.  Il  est  probable  qu’il  se  produit  un 
double  réflexe  :  le  premier,  provoqué  par  le  contact 
du  calcul  avec  la  muqueuse  urétérale  détermine  la 
contraction  de  la  couche  musculaire  sous-jacente  et, 
en  fait,  dans  ces  deux  cas,  l’obstacle  ;  l’écoulement 
de  1  urine  était  bien  dû  à  cette  contraction,  puisque 
rien  n  arrêtait  la  sonde;  d’autre  part,  l’existence  de 
cette  contraction  est  indéniable,  puisque  le  bassinet 
renfermait  60  à  80  grammes  de  liquide  sous  pression. 
Le  second  réflexe,  qui  succède  probablement  au  pre¬ 
mier,  est  l’arrêt  de  la  sécrétion  rénale;  cet  arrêt  est 
dû,  non  point  à  la  présence  de  la  pierre,  mais  à  la 
tension  du  rein. 

L’auteur  tait  remarquer  encore  que  ses  deux  ob¬ 
servations  viennent  à  l’appui  des  idées  actuelles  sur 
1  état  anatomique  des  reins  anuriques;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  rein  opposé  n’était  arrêté  que  par  son 
réflexe  et  son  débit  recommença  par  l’introduction 
de  la  sonde  urétérale  dans  l’uretère  calculeux;  chez 
le  second  malade,  au  contraire,  le  rein  opposé  était 
détruit  et  ne  fonctionna  pas  davantage  après  qu’avant 
le  cathétérisme. 


Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Desnos 
(de  Paris).  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale, 
difficile  souvent,  se  trouve  dans  l’examen  bactério¬ 
logique  qui,  malheureusement,  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  la  certitude.  Il  arrive  souvent  que  l’examen  du 
pus  ne  fait  pas  constater  les.  bacilles  et  cju’on  trouve 
de  grosses  lésions  dans  le  rein  opéré  ou  autopsié, 
anomalie  qui  s’explique  par  les  foyers  d’infection  se¬ 
condaire  qui  peuvent  rester  isolés  ou  inclus, 

Le  fait  contraire  est  plus  rare  :  M.  Desnos  a  vu  un 
malade  chez  lequel  le  cathétérisme  urétéral  avait 
amené  de  l’urine  dans  laquelle  on  a  constaté  des  leu¬ 
cocytes  et  des  bacilles  de  Koch  ;  le  rein  enlevé  fut 
malheureusement  trouvé  exempt  de  lésions  ainsi 
que  l’urètre.  Mais  quelques  mois  plus  tard  ilprésen- 
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taitdes  signes  de  prostatite-suppurée,  des  lévuli  et  des 
Bacilles  furent  de  nouveau  retrouvés  dans  l’urine  : 
il  est  donc  possible  que  l’extrémité  de  la  sonde  uré¬ 
térale  ait  entraîné,  dans  l’uretère,  quelques  bacilles 
dui  existaient  sur  le  bas-fond  et  sur  le  col  et  que  ce 
sont  ceux-là  que  l’examen  bactériologique  a  re¬ 
trouvés. 

M.  Bousquet  (de  Clermont)  communique  deux  cas 
graves  de  coiitusion  du  j'eiiz. 

Calculs  du  rein  et  radiographie.  - — M.  Rafin  (de 
Lyon)  présente  des  calculs  du  rein  et  des  radiogra¬ 
phies  ayant  servi  au  diagnostic. 

mm.  Cathelin,  Goxtremoulins  et  Debaixs  appor¬ 
tent  les  conclusions  d’un  travail  entrepris  cette  année 
sur  les  calculs  du  rein  et  de  l’uretère,  sous  la  direc¬ 
tion  de  leur  maître  Guyon,  à  Necker.  11  repose  sur 
IG  cas  decalculose  réno-urétérale,  tous  radiographiés 
et  opérés,  la  plupart  par  néphrolithotomie,  après 
cathétérisme  des  uretères  ou  division  endovésicale 
des  urines.  Dans  deux  autres  cas,  on  fit  une  pyélo¬ 
tomie  postérieure  et  une  urétérostomie.  Les  Galculs- 
dbnt  toutes  les  analyses  ont  été  faites  par  M.  De¬ 
bains,  ont  été  radiographiés  par  M.  Contremoulinu et 
ont  tous  fourni  une  épreuve  positive,  aucui»  n’étaitr 
formé  d’acide  urique  pur. 

Bans-  4  autres  cas,  la  radiographie  montra  des 
calculs  de  Turetère  pelvien  impossibles,  à  diagnos¬ 
tiquer  cliniquement.  Tous  présentaient  au  cathété¬ 
risme  et  à  la  division  de  la  pyélonéphrite  du  côté 
correspondant  et  l’un  d’eux  fut  expulsé  spontané¬ 
ment  après  une  crise-  de  q;uanante-huit  heures.  " 

Dans  ces  cas,  les  auteurs  conseillent  l’incision 
d’Albarran  avec  uretérosfeunie  iliaque  sus-périto¬ 
néale,  avec  ou  sans  laparotomie  d’exploration  (qui 
servira  à  faire  remonter  le  calcul)  sans  sutua’es  et 
avec  drainage. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i6  octobre  1906) 

Nous  entrons  dans  la  période  des  rapports  de  prix  et  il  ne 
reste  presque  plus  de  temps  pour  les  communications  origi¬ 
nales  et  les  discussions.  La  lecture  des  rapports  de  M.  Hamy 
sur  le  prix  Léopold  Hugo,  de  M.  Kermorgant  sur  le  prix 
Imrey,.  dfiM..Duguet.sur  le. prix  Chevalier,  a  occupé  la  plus 
parties  dh  cettes  sé'anciæ 

Sharre"  ruBBïHûpnnaisei  — M  Eaveran  a  analysé,  un. très 
intéressant  travail  de  M.  Matignon  sur  l’excellente  hygiène 
de  l’armée  japonaise  au  cours  de.  cette  guerre-.  Grâce  aux 
sages  mesures  prises  et  aux  grandes  précautions  mises  en- 
œuvre,  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  ni  dé 
dysenterie..  Dans.  1,'escadre  japonaise, ,il-n’y  a  pas,  em  da-béri- 
bérià  bord,  grâce  à  la,  façon  dont  a  été  assurée  l’alimentatibn! 
azotée.  On  sait  également  que  les  Japonais  prenaient,  soin 
d  incinérer  leurs  cadavres  sur  les  champs  de  bataille.  Grâce 
à  toutes  ces  larges  mesures^  lai  morbidité  eo  la-  mortalité  paar 
maladies  ont  été  réduitns  ain  minimum.  II  y.  ai  là",  de.  bonnes 
leçons  à  prendite  et;  à.  retenir. 


1427 


Le  paludisme.  — -  Dans  L’une  des  dernières  séances, 
M.  Kelsch  a  fait  une  communication,  dans  laquelle,  tout  en 
reconnaissant  la  valeur  étiologique  des  piqûres  de  moustiques 
pour  la  production  du  paludisme,  il  s’appliquait  à  démontrer 
qneee  n’en  est  pas  le  seul  mode  de-  production,  et  que  d,’au- 
tïes  causes  telles  que  les  travaux  de  terrassement  peuvent  pro¬ 
duire  le  paludisme  en  dehors  de  toute  action  des  anophèles. 
Pour  appuyer  sa  démonstration,  M.  Kelsch  invoquait,  par 
exemple,  le  fait  que  la.  distribution  géographique  des  mous¬ 
tiques  ne  correspondait  pas  toujours  au  nombre  de  malades 
atteints  de  paludisme. 

M.  Laveran  reprend  un  à  un  les  arguments  présentés  par 
ML  Kelsch' pour  démontrer  que  le  pahrdîâme  peut  se  produire 
épidémiquement  en  dehors  de  toute  action  dé  l’anophèle,  et  il 
réfute  ses  arguments  comme  ayant  traita  des  faits  anciens 
antérieurs  à  la  découverte  de  l’action  des  moustiques.  M.  La¬ 
veran  fait  aussi  remarquer  que  toujours  on  a  constaté  une 
atténuation  du  paludisme  là  où  l’on  s’est  attaqué  aux.  mous¬ 
tiques. 

Se  basant  sur  ces  faits  et  sur  d’autres  encore^  bien  obser¬ 
vés,  M.  Laveran  arrive  à  cette  conclusion,  qu’ainsi-  qu’il  l’a 
déjà  maintes  fois  soutenu,  ce  senties  moustiques  et  les- mous¬ 
tiques  seuls  qui.  sont  les  vrais  ag.ents=  dé  la  propagation',  dit 
paludisme. 


MÊBECim  FRATIilI.E 


L’ACTION  HÉMOSTATIQUE  DU  LAIT  ADMINISTRÉ 
EN  LAVEMENTS 

M.  P.  Soit  [de  Riga]  (i)  obtient  depuis  plusieurs  années) 
des  résultats  très  satisfaisants  en  employant  le  lait  en  lave— 
ments  contre  les  hémorragies  internes  quelles  qu’elles  soieng, 
pulmonaires,  gastro-intestinales,  ou  d’ordre  gynécologiq.ue! 
QU  obstétrical. 

L’action  du  lait  s’explique  par  sa  richesse  en  sels  calcaires', 
qui  augmentent  la  coagulabilité  du  sang. 

Les  lavements  se  donnent  à  doses  massives,  un  litre  envi- 
Eoiiy  on;  peut  même-,  dans  certains  cas,  aller  jusqu’à  3  litres  en 
un&fbis-.  H’s  sont  très  bien  suppoctéSj  bien  que  les  malades  se 
plàigpant  quelquefois  de  flatulence. 


EUP-MHME  VEMNA‘0'E..o^5-o  ibdure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème;  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


PILULES  PE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérisi 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSmE 


“  PhospKo-Glycérate  de 


PRUNIER 

Chaux  pur  ”. 


L’autflrintûxûjatiûn.  iatœtinal^  pair  les  dteteuo  Aa.  Co.ubk^ 
profèsHeur-à  llüTniiveraité  dfe  Lausanne.  Inr8“  de  568  p.j— 
PHx  :•  12,  franco  — Pàris,.J.-B!.  Baillière  et  fils-. 


{i).Thej'.ap..  Manast.,.  ont.,  iqa&i. 

EeerïSrectBur'’-génant  :  ffi^FrançoissLa,  Sourd.. 

EARIS-.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IJ. 


;  des  Martyrs,  Paris. 


Bromooalérianate  de  soude 

O  gr.  50  I  O  g 

par  cuillerée  à  calé  I  par  ( 

(2  à  6  par  jour). _ |  (4  à  12 


N'employer  que  les  VérltaPles 


PILULES 


1  û  3  cuillerées  par  jour. 

Tte,  —  C&chet  ds  ffstran 


IPRINl’IPK  PflUüPHÜ- 


dtfS  VÜÜËÏ'ALES 


Traitement  simple  et  agréable. 


3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent. 


prévient 
guérit  le 


ïfSWM&SE  ANEMIE^^ 


saintonoe,  Paris,  et  PH' 
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èpilepsieThystÜe 


NÉVROSES 


(kNEMff 

SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 


Bonaparte^y 


■■  PHYTIMATE  DE  QUININE 

^  J;  Antinévralgique. 


(exempt  de  chlorure  et  dTodn»!’ 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé”' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  *1”“ 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fo'nif  •' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hw!  ™' 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériirn»  iP”.' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage 
matique  du  sel  e^loyé,  ainsi  qu’à  nfcoZ*  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éc 
d'oranges  amères  d’une  qualité  trè  pér  e  '* 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRT  MDRK 
d®  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  paANcs.  ‘ 

~  Pour  répondre  à  quelques  indications 
îpéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

SODIUM;""*’  ““  ®«0MDRE  du 

X»  Le  sirop  POLYBROMORR  Henry  Mure- 
STRO^TIüï.  '**  DB 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrv 
Mure  au  bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
- Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  HenryMure, 

FORTOSSÂN  Pbarmacien-chlmiste  à  Pont-Saint-£sprit  (Gard). 


Dépasse  par  sa  teneur  en  .phosphore  organique 

tous  les  produits  phosphores  naturels  connus 

RECOHSTITÜAHT  BÉNÉRAL.  APÉRITIF  PU  SSAMT 

TRAITEMENT  DE  L  INSOMNIE  NERVEUSE 
«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n  a  ete  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

Formes  pharm.  )  ^  o®5o,  Granulés  à  obSo  par  mesure, 

/  Gélules  à  oSnS,  Comprimés  à  oSisS. 


DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 

SALÈNE 

ÉTHER  SALICÏLIQUE  CO*PLÉTE- 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  !  14 
cuillerées  pf  jour.  Bd  Hanssmann ,  41 ,  Paris  et  ph>«. 


Cl  •  .if ?***"  ®®^*^''tillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S^-Fons  (Rhône). 

departement  pharmaceutique 


L’APIOLdocî-JORET  St  HOMOLLE 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRISS 

Artemisine  -f  Qüassineorist.-fProtoial.fflr. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


MARIANU  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
-a  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
ioutre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


J  nuoime,  ia  uniorose,  Ja  «astralgie,  i( 
L^yngites,  les  Granniations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cor. 
sauscents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  enverrai  Madère  après  chaque  repai. 
Iariani,  ph>'*,  41,  Boni.  Hansmann.  et  t‘‘'  pn”*. 


KEPHIR  SAI.IVION 


c 


Jamais 

LiodismelfS^g 


LIPIODOL  imr 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  CoLUN  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbenge,  et  Ph>«. 


lymphatisme  Pharmacie  du  D^UFA’ 

*®T*^WE  54,Ci»au3aêe  d’Antln, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies 


['solution  d> 

MGITJ^NE  Grlstanisée  ■  |T 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Les  travaux  récents  sur  la  pathologie  rénale  :  Pathologie  expéri¬ 
mentale.  Les  altérations  mécaniques  du  rein  et  leurs  conséquen¬ 
ces,  par  M.  J.  Castaigne. 

médecine  pratique 
Dosage  de  l'acide  urique  dans  l'urine. 
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le  certificat  d'études  médicales  supérieures  et  les  sociétés  médi- 


CHRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  i8  octobre  1906  (Question  :  «  Rap¬ 
ports  des  reins  »)  :  MM.  Dumont,  19;  François  (Maurice) 
et  Gaston  (Edgar),  i5;Gastaldi,  i4;  Hattat,  12;  Dubois  et 
Fuselier,  ii;  Kamenzer,  lo;  M'*®  Goldenfan,  8;  MM.  Gaii- 
froy,  6;  Gréhant,  5;  Facque,  3;  Simonet,  2;  Jacquemin,  i. 

Séance  du  19  octobre  (Question  :  cc  Artère  fémorale  »)  : 
MM.  Frette,  17;  Goret,  i5;  Achard,  i4;  Feigoivsky  et  Gui- 
chou,  i3;  Gaillard,  12;  Fége,  lo;  Gonthier  (André),  7; 
Gegermacher,  6,  et  Galliot,  2. 

Pathologie.  —  Séance  du  17  octobre  1906  (Question  : 
«Chloroformisation»)  :  M.  Petit  (Henri),  19;  M‘*®  Lenor- 
mandfit  M.  Madier,  18;  MFn,.Rlanc,  MM.  Legal-Lasalle  et 
Maurer,  17;  Lafon,  Lefèvre,  Leporcq,  Petit  (Charles)  et  Net- 
ter,  i5;  Monod,  i4;  M”®  Bouteil,  i3;  MM.  Mallet,  Monsour, 
Moreau  et  Le  Pontois,  12;  Petit  (Arnold),  ii;  Krebs,  10; 
M't'Nikolsky,  9. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Un  COnCOUrs 
pour  trois  places  d’interne  titulaire  et  trois  places  d’interne 
provisoire  sera  ouvert  aux  hospices  d'Orléans,  le  1 1  décembre 
piochain.  S’adresser  au  secrétaire  desdits  hospices. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — Reims.  — M.  le  professeur  Hen- 
tot,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  et  M.  Grandval,  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  viennent  de  faire  valoir  leurs  droits  à  la 
Teiraite., 

DN  ORDRE  DES  MÉDECINS  A  HAMBOURG.  —  Les  médecins 
'fe  Hambourg  viennent  de  se  constituer  en  un  ordre  fermé 
^ontle  conseil  constituera  en  même  temps  une  sorte  de  tri- 
ftanal  d’honneur.  Cette  juridiction  qui  a  été  reconnue  par  le 


Sénat  de  Hambourg  est  autorisée  à  infliger  des  peines  pécu¬ 
niaires  jusqu’à  3  000  marcks.  La  corporation  des  médecins  es¬ 
père  par  ce  moyen  se  débarrasser  de  certains  éléments  dou¬ 
teux  et  mettre  fin  au  système  des  réclames  et  des  consultations 
au  rabais  qui  déshonore  la  profession. 

CHAMBRE  DE  COMMERCE  DE  LYON.  —  L’ouverture  des 
cours  de  l’enseignement  colonial  (palais  du  Commerce)  aura 
lieu  le  lundi  22  octobre  1906. 

Cours  d’hygiène  et  de  climatologie  coloniales.  —  M.  le 
docteur  Navarre,  professeur  :  le  lundi  à  huit  heures  du  soir 
(rez-de-chaussée  du  pavillon  Sud-Est).  [Des  projections  ac¬ 
compagnent  certaines  leçons.] 

Pro  -ranime.  —  Les  climats  tropicaux,  où  sont  situées  nos 
principales  colonies,  nécessitent  une  hygiène  spéciale.  H 
n’est  pas  de  question  plus  urgente  pour  le  colonial  que  celle 
de  sa  santé  et  des  moyens  permettant  de  la  conserver  et  de  la 
préserver. 

Le  programme  du  cours  d’hygiène  coloniale  est  tout  entier 
en  ces  deux  mots.  H  est  complet  en  deux  années. 

Dans  la  première  année  le  professeur  donne  aux  élèves  des 
moyens  simples  et  pratiques  d’entretenir  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme,  de  conserver  la  santé  par  une  entente 
rationnelle  du  régime  alimentaire  et  de  celui  des  boissons,  de 
l’habitation,  du  vêtement,  des  soins  de  la  peau  et  des  divers 
organes. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  l’élève  apprend  à  se 
préserver  des  maladies  exotiques.  L’hygiène  prophylactique 
est  nécessairement  basée  sur  la  connaissance  des  causes  de 
ces  maladies.  Cette  partie  très  moderne  de  l’hygiène  a  acquis 
en  ces  dernières  années  une  précision  inconnue  aux  anciens, 
et  de  la  notion  des  germes  animés  se  déduisent  des  précau¬ 
tions  et  des  prescriptions  presque  mathématiques.  Connaître 
les  germes  et  le  mode  de  propagation  de  la  malaria,  du  cho¬ 
léra,  de  la  peste,  c’est  savoir  en  même  temps,  presque  à  coup 
sùr,  les  éviter. 

BACTÉRIOLOGIE.  —  M.  le  docteur  Lorrain,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  commencera  le  mardi  6  novembre  à  deux  heures, 
au  laboratoire  de  l’hôpital  :  Saint-Joseph,  une  série  de  vingt 
leçons  élémentaires  de  •  bactériologie  médicale.  Les  leçons 
auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis  et  seront  suivies  de 
travaux  pratiques. 

S’adresser  au  laboratoire,  7,  rue  Pierre-Larousse. 
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LE  CERTIFICAT  D’ÉTUDES  MÉDICALES  SUPÉRIEURES 
ET  LES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 

Le  Conseil  général  des  sociétés  médicales  d’arrondisse- 
sement  de  la  Seine  vient  de  voter  la  protestation  suivante  ; 

cc  Considérant  : 

i“  Que  la  création  d’nn  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures  ne  pourra  que  déconsidérer  le  doctorat; 

2°  Que  la  création  de  ce  certificat  aura  pour  effet  de  diviser 
le  corps  médical  en  deux  castes  ;  les  docteurs  en  médecine 
ou  médecins  inférieurs  ;  les  titulaires  du  certificat  ou  méde¬ 
cins  supérieurs,  et  de  rétablir  un  officiât  de  santé  à  peine  et 
justement  aboli  ; 

3°  Que  le  titre  de  docteur,  dans  toutes  les  sciences,  est 
le  titre  summum  fixé  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  ne  saurait 
autrement  que  par  une  loi  créer  un  titre  supérieur,  comme 
celui  que  donnerait  le  certificat  d’études  médicales,  présen¬ 
tement  visé, 

i“  Proteste  avec  énergie  contre  le  décret  de  création  d’un 
certificat  d’études  médicales  supérieures  ; 

2°  Fait  appel  à  tous  des  praticiens  de  France,  à  tous  les 
groupements  professionnels,  à  tous  les  organes  de  défense; 

3°  S’associe  à  toutes  les  mesures  susceptibles  de  faire  rap¬ 
porter  le  décret  du  aS  juillet  1906,  et  plus  particulièrement 
au  pétitionnement  du  corps  médical  .français.  » 

Le  Conseil  général  des  sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  de  la  Seine  a  en  outre  adressé  aux  différents  groupe¬ 
ments  médicaux  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président. 

Nous  avons  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que 
le  Conseil  général,  ayant  à  discuter  dans  sa  séance  du  8  oc¬ 
tobre  les  conclusions  de  plusieurs  sociétés  d’arrondissement, 
et  en  particulier  le  rapport  de  la  Société  du  VIP  au  sujet  de 
la  réorganisation  des  études  médicales,  ayant  été  saisi  en 
outre,  par  différents  groupements  professionnels  de  Paris  et 


de  la  province,  d’ordres  du  jour  de  protestation  contre 
création  du  certificat  d’études  médicales  supérieures' 
avoir  entendu  M.  Coppens  (de  Lille)  invité  à  prendre 
discussion,  a  adopté  les  résolutions  suivantes  ; 

Le  Conseil  général, 

1“  Est  d’avis  qu’il  y  a  lieu,  pour  ebaque  société  unéaioale 
d’arrondissement,  d’organiser  d’urgence,  par  voie  de  pétition 
nement,  une  protestation  contre  la  création  du  nouveau  cer 
tificat  et  de  demander  l’abrogation  du  décret  du  aS  juillet  :go6 
qui  l'a  institué;  ce  mode  de  protestation  paraissant  présenter 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  d’action  et  de  l’efficacité  des 
avantages  supérieurs  à  ceux  que  l’on  peut  attendre  d’un  Con¬ 
grès  de  praticiens  dont  l’organisation  demande  d'ailleurs  un 
temps  plus  long  ; 

2»  Approuve  dans  leur  ensemble  les  différents  ordres  du 
jour  dont  il  a  été  saisi  par  l’Association  de  l’Ain  et  par  le 
Syndicat  de  Lille  et  de  la  région,  sous  la  réserve  exprimée 
dans  le  paragraphe  précédent  en  ce  qui  concerne  l’utilité  du 
pétitionnement  et  l’opportunité  d’un  Congrès  des  praticiens, 
décidant  en  outre  l’adjonction  du  texte  de  ce  considérant  ■ 
que  le  titre  de  docteur,  'dans  toutes  les  sciences,  est  le  titre 
summum  fixé  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  ne  saurait,  autrement 
que  par  une  loi,  créer  un  titre  supérieur  comme  celui  que 
donnerait  le  Certificat  d’études  médicales  précédemment  visé' 
3°  Adopte  la  proposition  de  M.  Coppens,  demandant  que 
chaque  groupement  professionnel  délègue  deux  de  ses  mem¬ 
bres  à  l’effet  de  constituer  un  Comité  d’action  et  de  protes¬ 
tation  et  désigne  comme  délégués  à  cet  effet  le  président  et 
le  secrétaire  général. 

En  conséquence,  nous  vous  serons  obligés  de  vouloir  bien 
nous  faire  connaître  les  noms  des  deux  délégués  de  votre 
groupement  afin  que  nous  puissions  nous  mettre  utilement  en. 
rapport  avec  eux. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’expression  de  nos 
sentiments  dévoués. 

Le  Secrétaire  général.  Le  Président, 

D”  DUOOR,  D'  DIGNAT, 

■87,  avenue  de  Villiers.  14,  avenue  Carnot.  » 
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HFFECTIONS  PULlONAiRES  -  TOUX  -  RHilfflEiS  -  BROHCHITES  -  TUBEBCülOSE  -  SCROFULE 


SIROP  ROCHE  AU  THIOCOL 

1  cuillerée  à  soupe  =  1  gr.  THIOCOL  =  0^52  Gaïacol  crist. 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

1  comprimé  —  0^50  THIOCOL  ^  0^26  Galfacol  crist. 

Les  seules  préparations  ayant  donné  jusqu'à  ce  jour  des  résultats  appréciables  dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 
Grâce-h  leur  goût  agréable,  elles  sont  toujours  acceptées  '/par  ies  malades. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  F.  HIOFFIVIANN-LA  ROCHE  et  C‘%  7,  rue  Saint-Claude. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TBAVAUX  RÉCENTS  SUR  LA  PATHOLOGIE  RÉNALE 

PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

IB  ALTERATIONS  MÉCANIQEES  DE  REIN 

ET  LEURS  CONSÉQUENCES 

Par  J.  CASTAIGNE 


Si  les  néphrites  observées  en  clinique  sont  le  plus 
souvent  dues  aux  toxi-infections,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  toute  une  série  de  lésions  rénales 
que  le  médecin  et  le  chirurgien  ont  l’occasion  d’obser¬ 
ver  sont  d’ordre  mécanique.  Au  point  de  vue 
expérimental,  on  pourrait  même  dire  que  ce  sont 
les  plus  intéressantes,  en  ce  sens  qu’elles  permettent 
d’étudier  les  réactions  que  peut  avoir  sur  l’orga¬ 
nisme  la  lésion  produite  au  niveau  du  rein,  réaction 
qui  ne  peut  pas  être  déduite  des  expériences  faites 
avec  les  toxiques  ou  les  poisons,  parce  qu’il  est  dif¬ 
ficile,  en  pareil  cas,  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
d’un  côté  à  l’action  du  rein  malade  et  de  l’autre  à 
la  toxi-infection. 

C’est  qu’en  effet,  en  provoquant  des  lésions  méca¬ 
niques  sur  l’un  des  reins,  on  peut  se  proposer  trois 
huts  principaux  d’étude  :  d’une  part,  les  altérations 
du  rein  sur  lequel  on  a  fait  porter  l’action  méca¬ 
nique;  en  second  lieu,  les  lésions  du  rein  opposé 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence  ;  enfin  le  reten¬ 
tissement  de  la  lésion  rénale  sur  l’ensemble  de 
l’organisme. 

Nous  allons  envisager  successivement  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  triple  série  d’études. 


I 

ALTÉRATIONS  MÉCANIQUES  DES  REINS, 
LEURS  CONSÉQUENCES  LOCALES 


Les  troubles  mécaniques  que  l’on  détermine  au 
niveau  du  rein  peuvent  porter  sur  Yuretère,  sur  les 
vaisseaux,  sur  le  tissu  rénal  lui-même  ou  sur  la 
capsule  propre.  Rappelons,  sans  y  insister,  que  pour 
avoir  quelque  valeur,  ces  expérimentations  doivent 
être  faites  d’une  façon  parfaitement  aseptique  et  sans 
l’aide  du  chloroforme  ni  des  antiseptiques,  toutes 
substances  qui,  à  elles  seules,  produisent  des  lésions 
du  rein. 


1°  La  ligature  de  l’uretère  est  l’opération  qui  a 
été  le  plus  souvent  pratiquée,  et  les  expériences  de 
Straus  et  Germent  ont  été  bien  des  fois  reproduites 
ayec  des  résultats  toujours  identiques.  On  constate 
uinsi  que,  six  à  huit  heures  après  la  ligature,  le  rein 
correspondant  est  plus  pâle  et  plus  volumineux  que 
le  rein  sain;  à  partir  de  ce  moment,  la  pâleur  devient 
déplus  en  plus  accusée,  et  la  dilatation  du  bassinet 
s’accentue  de  telle  sorte  que  le  rein  paraît  augmenté 
^le  Volume  jusqu’à  la  fin  du  premier  mois  environ. 
Plus  tard,  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois,  le  rein  est 
complètement  transformé  en  un  kyste  par  suite  de  la 
destruction  du  tissu  noble.  Si  l’on  incise  ce  kyste,  on  j 


constate  que  ses  parois  ont  une  épaisseur  ne  dépas¬ 
sant  pas  deux  à  trois  millimètres  et  qu  on  ne  peut 
pas  y.  distinguer,  à  l’œil  nu,  ce  qui  provient  de  la 
substance  corticale  ou  de  la  pyramide.  Le  contenu 
de  la  poche  est  un  liquide  absolument  clair,  dans 
lequel  on  trouve  des  traces  d’urée  et  d  albumine. 
Histologiquement,  on  peut  constater  que  la  destruc¬ 
tion  des  tubes  urinifères  se  fait  en  deux  phases  : 
dans  la  première,  on  note  de  l’ectasie  des  canalicules, 
qui  est  plus  précoce  et  plus  accusée  au  niveau  des 
tubes  contournés  que  dans  les  rayons  médullaires 
et  les  tubes  collecteurs,  sans  doute  parce  que  la 
pression  est  rnaxima  au  niveau  du  glomérule.  Dans 
la  seconde  phase,  qui  commence  quatre  à  cinq  se¬ 
maines  après  la  ligature,  il  y  a  collapsus  de  tous  les 
tubes  dont  les  éléments  épithéliaux  sont  desquamfes 
et  résorbés,  sans  que  nulle  part,  autour  des  tubes 
affaissés,  il  n’existe  d’infiltration  embryonnaire  ou 

Ve^s^re°s^ultats  sont  obtenus,  tels  que  nous  venons 
de  les  décrire,  quand  l’asepsie  a  été  rigoureuse.  Que 
si,  au  contraire,  la  ligature  n’a  pas  été  faite  selon  les 
préceptes  chirurgicaux,  on  obtient  des  résultats  dii- 
férents  qui  expliquent  les  conclusions  que  Charcot  et 
Aufrecht  avaient  autrefois  tirées  de  leurs  expériences. 
Ces  auteurs  avaient  constaté  la  production  de  né¬ 
phrite  diffuse  et  de  sclérose  consécutive,  survenant 
à  la  suite  de  la  ligature  de  l’uretère.  H  est  évident 
qu’il  s’agissait  alors  de  ligature  septique,  car  on  peut 
obtenir  très  facilement  ce  résultat  si,  après  avoii  le 
l’uretère  d’une  façon  aseptique,  on  injecte  dans  le 
bassinet  —  comme  l’a  fait  Albarran  —  une  culture 
microbienne  qui,  selon  sa  virulence,  donnera  lieu 
soit  à  de  la  suppuration  rénale;  soit  à  une  néphrite 
diffuse  évoluant  ultérieurement  vers  la  sclérose. 

Ces  constatations  expérimentales  expliquent  com¬ 
ment,  à  l’autopsie  de  malades  auxquels  on  trouve 
de  la  compression,  de  l’uretère,  les  lésions  renales 
constatées  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Si  la  coin- 
pression  est  produite  par  un  néoplasme  du  petit 
bassin,  il  est  de  règle  que  le  rein  présente  des  lésions 
d’inflammation  subaiguës  ou  chroniques  surajoutées 
aux  lésions  mécaniques,  ce  qui  tient  à  ce  que  1  ure¬ 
tère  se  trouve  plongé  dans  un  tissu  le  plus  souvent 
infecté  et  que  l’infection  peut  se  propager  ainsi  de 
proche  en  proche.  On  peut  alors  trouver  à  1  autopsie, 
les  différents  stades  anatomiques  que  nous  avons 
signalés  dans  le  cas  de  ligature  septique  de  1  uretèi  e. 

Si,  au  contraire,  l’uretère  est  coudé  par  suite 
d’une  néphroptose  ou  s’il  est  comprimé  par  un 
organe  aseptique  (par  un  vaisseau,  comme  on  1 
serve  fréquemment  dans  certaines  hydronéphroses  j, 
il  se  produit  un  processus  analogue  aux  ligatures 
aseptiques,  mais  allant  rarement  jusqu’aux  limites 
extrêmes  que  nous  avons  signalées,  ^’est  ainsi  que 
sont  produites  les  différentes  formes  d  hydrone- 
phrose,  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  celles 
qu’on  obtient  par  ligature  aseptique  de  1  uretère. 

2®  Les  expériences  qu’on  peut  entreprendre  sur 
l’artère  rénale  sont  diverses,  allant  depuis  la  ligature 
complète  jusqu’aux  fines  embolies  lancées  par  la 
circulation  artérielle. 
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La  ligàtun'COTnpMte  et 'définitive  âe  l’artèFe  rénale 
'donne  lieu  à  des  lésions  qui  évoluent  d’une  façon 
très  rapide.  Dans  une  première  phase,  qui  dure  très 
peu  de  temps  (de  quelques  heures  à  deux  jours),  le 
Tein  est  augmenté  de  volume,  puis,  rapidement,  il 
■s’atrophie  à  un  degré  tel  que  son  volume  est  sou¬ 
vent  dix  ou  vingt  fois  moindre  que  celui  du  rein 
opposé.  En  même  temps,  on  constate  que  le  rein 
ainsi  atrophié  a  pris  une  coloration  grisâtre  et  qu’il 
est  assez  dur  pour  ébrécher  le  rasoir.  Gela  tient  à 
la 'formation  d’un  dépôt  calcaire  signalé  déjà  .par 
Vulpian,  Prévost  et  Cotard,  et  qui  se  produit  dans 
les  parties  qui  ont  été  nécrosées. 

Cette  ligature  complète  de  l’artère  rénale  semble, 
à  priori,  peu  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  humaine,  car  son  oblitération  complète 
est  rarement  constatée  au- cours  des  autopsies.  Mais, 
au  point  de  vue  chirurgical  cependant,  il  eût  été 
intéressant  de  constater  qu’à  la  suite  de  la  ligature 
complète  de  l’artère  la  circulation  collatérale  par  les 
artères  du  voisinage  et  de  la  capsule  peut  être  suf¬ 
fisante.  C’est  dans  ce  sens  que,  récemment,  Ales- 
sandri  avait  repris  cette  expérience,  et  ses  conclu¬ 
sions  sont  les  mêmes  que  les  nôtres,  à  savoir  que 
la  circulation  artérielle  collatérale  n’est  pas  suffi¬ 
sante  pour  rétablir  la  circulation  et  que,  pour  cette 
raison,  la  ligature  complète  de  l’artère  rénale  que 
'l’on  avait  proposé  de  faire  dans  certains  cas  de  plaie 
saignante  du  rein,  est  une  opération  qui  doit  être 
complètement  abandonnée,  puisqu’elle  supprime 
complètement  le  rein  tout  comme  une  néphrectomie, 
mais  qu’elle  expose,  de  plus,  aux  dangers  de  la  ré¬ 
sorption  du  tissu  rénal,  dont  nous  montrerons  plus 
loin  les  conséquences. 

Lu  ligature  avait  été  tentée  déjà  autre¬ 

fois  par  Litten,  Grawitz  et  Israël,  puis  par  Germent. 
On  peut  ou  bien  lier  l’artère  pendant  un  temps 
donné,  ou  bien  provoquer  la  pression  avec  une  pince 
qu’on  enlève  au  bout  d’un  certain  temps.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  méthode  montrent  qu’il  suffit 
de  suspendre  la  circulation  pendant  un  temps  même 
très  court  pour  provoquer  la  mortification  des  épi¬ 
théliums.  D’après  Germont,  il  suffirait  d’une  ligature 
temporaire  de  deux  heures  pour  que  le  rein  subisse 
ultérieurement  une  métamorphose  régressive  et 
évolne  'vers  l’atrophie  calcaire.  11  nous  semble, 
d’après  nos  constatations  personnelles,  que  ces 
conclusions  sont  un  peu  exagérées  :  après  une  liga¬ 
ture  de  deux  heures,  l’épithélium  est  certainement 
lïécrobiosé,  mais  les  lésions  ne  sont  pas  toujours 
définitives  et  nous  avons  constaté  que  le  rein  pou¬ 
vait  fonctionner  ultérieurement,  mais  jamais  d’une 
façon  égale  à  l’autre.  En  tout  cas,  il  est  évident  que 
si  l’on  pratique  une  ligature  temporaire  de  l’artère 
rénale  au  cours  d’u.me  opération,  on  doit  savoir  que 
cette  ligature  est  dangereuse,  même  lorsqu’elle  n’est 
pas  de  longue  durée,  et  que,  trop  longtemps  pro¬ 
longée,  elle  peut  entraîner  l’atrophie  du  rein  et  sa 
suppression  fonctionnelle. 

rétrécissement  pur  et  simple  de  l’<artère  rénale 
a  'été  provoqué  expérimentalement  par  Von  Platen, 
par  Zielensko-,  par  Germont.  Nous  avons  nous-mème, 
avec  Dujarier,  pratiqué,  dans  plusieurs  cas,  des 


rétrécissements  de  l’artère  rénale  ou  de  l’aorte  au 
dessus  de  l’origine  des  artères  rénales.  Jamais  nous 
n’avons  produit  de  lésions  appréciables  des  reins 
pas  plus  d’ailleurs  que  les  auteurs  qui  avaient  pra! 
tiqué  avant  nous  ces  expérimentations.  Gela,  d’ail¬ 
leurs,  concorde  absolument  avec  les  constatations 
nécropsiques  de  Brault -et  avec  les  nôtres,  à  savoir 
que,  dans  des  cas  d’athérome  aortique  avec  inflain- 
mation  chronique  et  rétrécissement  des  artères  ré¬ 
nales,  les  reins  peuvent  être  absolument  indemnes' 
au  double  point  de  vue  expérimental  et  anatomique 
la  sclérose  par  nutrition  insuffisante  (sclérose  bra- 
dytrophique)  ne  nous  paraît  donc  pas  scientifique- 
ment  prouvée. 

Les  embolies  expérimentales  -  du  rein  ont  été  pro¬ 
voquées  dans  le  but  de  préciser  l’évolution  anato¬ 
mique  des  infarctus  du  rein,  car  alors  que  dans  la 
plupart  des  organes,  l’infarctus  devient  rouge  sombre, 
dans  de  rein,  au  contraire,  il  est  habituellement  pâle. 
Telle  était,  du  moins,  l’opinion  de  Vulpian,  alors 
que  Beckmann,  puis  Talma,  allaient  même  jusqu’à 
nier  la  possibilité  de  l’infarctus  hémorragique  du 
rein.  On  pouvait  se  demander  cependant,  si  les  con¬ 
statations  anatomiques  ne  correspondaient  pas  à  des 
stades  secondaires  et  si,  tout  à  fait  au  début,  l’nfarc- 
tus  du  rein  n’était  pas  hémorragique  comme  celui 
des  autres  organes. 

L’expérimentation  donne  à  cette  question  une 
réponse  très  nette.  Si,  comme  l’ont  fait  Prévost  et 
Gotard,  et  comme  nous  l’avons  reproduit  en  faisant 
varier  au  maximum  les  conditions  expérimentales, 
on  injecte  directement,  dans  l’artère  rénale,  de  la 
poudre  de  lycopode  stérilisée  ou  toute  autre  substance 
embolisante,  on  produit  des  taches  blanches  isolées, 
à  contours  irréguliers,  qui  sont  blanches  dès  le 
début  et  qui  correspondent  à  un  foyer  d’infarctus.  .11 
n’est  donc  pas  douteux  que,  dans  la  généralité  des 
cas,  l’infarctus  est  blanc  dès  le  début,  mais  nous 
sommes  d’accord  avec  Germont,  .avec  Cornil  et 
Brault  pour  ne  pas  nier  absolument  la  possibilité  de 
l’infarctus  hémorragique,  comme  l’ont  fait  Beck¬ 
mann,  puis  Talma.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  une 
embolie  rénale  se  produit  dans  le  cours  d’une  af¬ 
fection  cardiaque  compliquée  d’azystolie,  l’infarctus 
puisse  être  hémorragique,  car,  dans  ces  circon¬ 
stances,  la  pression  veineuse  peut  être  positive. 


3°  La  LrOATURE  DE  LA  VEINE  RÉNALE  pToduit  deS  effets 
différents,  selon  qu’elle  est  complète  ou  incomplète, 
et  ces  lésions,  provoquées  expérimentalement,  sont 
analogues  aux  altérations  constatées  d’une  part  à  la 
suite  de  la  thrombose  des  veines  rénales  dans 
l’athrepsie  décrite  par  Parrot  et  Hutinel,  analogues 
d’autre  part  aux  lésions  du  rein  des  asystoliques- 
La  ligature  complète  àe  la  veine  rénale  produit  un 
effet  immédiat  :  on  voit,  en  effet,  aussitôt  après  l’ope¬ 
ration  le  rein  tse  gonfler,  se  tordre  et  devenir  très 
rouge.  C’est  à  ce  stade  hypertrophique  que  10“ 
observe  ordinairement  les  reins  des  athrepsiquo® 
morts  de  thrombose  de  la  veine  rénale,  car,  dans  ces 
cas,  la  thrombose  est  double  et  entraîne,  dans  les 
fonctions  urinaires,  des  troubles  incompatibles  avec 
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H'àisj  expérimentalement,  on  peut  provoquer  l'a 
r  ature  d’un  seul  côté  et  suivre  l’évolution  de  la 
lésion  rénale.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  volume 
dû-  rein  est  moins  considérable  et,  cinq  ou  six  se¬ 
maines  après  la  ligature,  le  rein  est  pâle,  ratatiné, 
très  atrophié  et  ressemble  beaucoup  aux  cas  d’atro¬ 
phie  calcaire  que  nous  avons  signalés  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l’artère  ;  dans  les  deux  ordres  de  faits, 
il-y  à  nécrose  complète  et  définitive  de  rënsemble 
du  tissu  rénal. 

La  ligature  incomplète  reproduit  expérimentale¬ 
ment  l'es  lésions  du  rein  cardiaque.  C’est  ce  qu’ont 
bien' établi  les  constatations  de  Robinson,  de  Weiss- 
gerber  et  Perlo,  de  Posner,  de  Veerhœve,  de  Fran¬ 
çois  de  Germont,  que  nous  avons  pu  contrôler.  On 
produit  ainsi  des  lésions  qui  rappellent  celles  du 
rein  cardiaque,  tout  en  ayant  une  intensité  plus 
considérable. 

R’ailieurs,  chez  l’homme,  au  cours  de  Pasystolie,  il 
existé,  en  meme  temps  qu’une  augmentation  de  pres¬ 
sion  dans  le  système  veineux,  une  diminution  dans 
le  système  artériel  qui  vient  modifier  les  effets  de 
l’hypertension  veineuse.  François  Franck  a  pu  tenir 
compte  de  ce  facteur  dans  ses  expérimentations  en 
produisant  artibéielfement  une  insuffisance  tricuspi- 
dienne,  et  il  a  pu  ainsi  produire  des  lésions  de  con¬ 
gestion  passive  du  rein  qui  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  que  l’on  constate  chez  l’homme. 

Une  interprétation  anatomique  reste  cependant 
douteuse  an  sujet  du  rein  cardiaque,  c’est  l’explica¬ 
tion  de  la  sclérose  rénale  que  l’on  constate  chez  cer¬ 
tains  malades  qui  succombent  à  une  asystolîe  d’'an- 
cienne  date.  Les  expérimentations  que  nous  avons 
faites  avec  R'athery  montrent  que  cette  sclérose  est 
daeà  un  processus  d’auto-intoxication  qui- se  produit' 
à  la  suite  de  toute  altération-  dès  reins,  quel  qu’en 
soit  le  mécanisme.  C’est  un  chapitre  très  important' 
delà  pathologie  expérimentale  du  rein,  sur  lequel 
noms  insisterons  au  cours  de  cette  revue;  mais,  dès 
maintenant,  nous  voulions  indiquer  que  la  sclérose 
qui  survient  au  cours  de  l’évolution  du  rein  cardiaque 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  phénomène 
surprenant,  difficile  à  interpi'éter,  puisque,  bien  au 
contraire,  dans  tous  les  cas  de  destruction  lente  du 
tissu  lénal,  il 'S>®(  puoduit,  au  nivea-u  du  reioilésév  des 
substances  tooiâqu'as  quiv  résGBbées;'pajr'lia  circulation, 
vont  agir  sur  l’ensemble  des  deux  reins  qu’elles 
altèrent  encore- d'âvantage  et  qu’èllés  sclérosent  àCa 
langue’. 

4®'Les  expériences  sim  la.  capsule-  propre  du  rein 
ont  été  tentées,  d'ans  ces  dernières  années,  après 
qu^Bdebohls  eut  proposé  dé  pratiquer  l'a  dé¬ 
capsulation  comme  traitement  systématique  des 
néphrites.  Cette  opération,  qui  a  donné  de  bons 
résultats  dans  certains  cas,  est  basée  sur  le  rôle  que 
jouerait  la  capsule  au  cours  des  inflammations  aiguës 
et  chroniques;  elle  aurait  deux  actions  également 
fâcheuses  :  d’une-  part,  d’après  Polisson,  Harrison, 
îfétantpas  extensible,  elle  comprime  le  rein  augmenté 
dé  volume  dn  fait  de  Fîhflammation,  et  cette  tension 
exagérée  compromet  la  vitalité  des  éléments  an ato- 
‘'oiques  ;  d’autre  part,  d’après  Edebohls,  Lépine, 


Claude  et  Bâlthazard,  Jaboulay,  G'ayet  et  Bassan^  la 
capsule  agirait  surtout  en  isolant  la  circulation  rénale 
des  circulations  voisines.  La  décapsulation  aurait 
donc  un  double  effet  heureux  r  d’une  part,  elle  ferait 
cesser  la  pression  exagérée,  d’autre  part,  elle  per¬ 
mettrait  au-  rein  de  contracter  des  adhérences  vascu¬ 
laires  de  voisinage  qui  suppléent  à  l’oblitération 
progressive  des  artères  qui  irriguent  le  rein. 

Telles  sont  les  théories  sur  lesquelles  était  basée 
primitivement  l’opération  d’Edebohls.  On  conçoit  que 
l’expérimentation  était  capable  de  donner  une  confir¬ 
mation  des  deux  hypothèses  émises. 

A.  Tout  d’abord,  le  rôle  compressif  de  la  capsule 
n’est  pas  douteux,  et  il  suffit,  pour  s’en  rendre 
compte,  d’avoir  incisé  un  rein  atteint  de  néphrite 
aiguë  ou  simplement  congestionné.  Mais  cette  dé¬ 
compression  que  l’on  provoque  se  maintient-elle 
ou  bien,  au  contraire,  la  capsule  ne  se  reforme- 
t-elle  pas  plus  serrée  qu’auparavant?  C’est  cette- 
seconde  opinion  qu’émettent  Albarran  et  Léon  Ber¬ 
nard,  à  la  suite  de  leurs  expérimentations.  Ils  ont, 
en  effet,  réséqué  complètement  des  capsules  à  des 
lapins  qu’ils  ont  ensuite  sacrifié  à  des  délais  diffé¬ 
rents;  ils  ont  constaté  que  la  capsule  commence 
à  se  reformer  quinze  jours  après  l’opération  ;  deux 
mois  après,  elle  est  plus  épaisse  qu’une  cassule  nor¬ 
male  et,  au  bout  de  six  mois,  le  rein  est  enfermé 
dans  une  gangue  fibreuse  qui  l’enserre.  Ils  arrivent 
ainsi  à.  cette  conclusion  que  le  débridement  obtenu 
par  décapsulation  est  forcément  très  éphémère. 

L’expérimentation  prouve  donc  que  la  capsule  se 
reformci  et  ce  résultat  avait  été  signalé  dès  1901  par 
Henri  Claude,  mais  on  doit  ajouter  que  la  capsule  de 
néo-formation  n’est  pas  toujours  aussi  fibreuse  que 
Font  observé  Albarran  et  Bernard  et,  plus  récem¬ 
ment  Walker  Hall  et  Herxheiner.  C’est  ainsi  que 
Angelotti,  dont  Edebohls  rapporte,  les  expériences, 
constate  cent  cinquante  jours  après  la  décapsulation, 
que  la  nouvelle  capsule  n’a  aucune  tendance  à  la 
sclérose,  qu’elle  est  remarquablement  vascularisée 
iet  que,  si  elle  est  plus  épaisse,  elle  est  more  succu¬ 
lent  que  l’ancienne.  C’est  également  l’opinion  de, 
Claude  et  Balthazard  qui,  en  se  basant  sur  leurs 
expériences,  admettent  Futilité  de  l’opération. 

B.  Le  rôle  que  jone  la  décapsulation  dans  la  pro¬ 
duction  d’une  circulation  collatérale  a  été  également 
précisé  par  les  expérimentations. 

Sans  doute,  la  circulation  qui  est  ainsi  produite  ne 
i  suffirait  pas  à  rétablir  le  cours  du  sang  dans  le  rein, 
Isi  l’artère  ou  la  veine  rénale  étaient  complètement 
joblitérées.  A  ce  point  de  vue,  les  expériences  de  Tuf- 
jfier  sont  tout  à  fait  probantes.  Voici  comment  il  opé- 
iraili  :  il  décapsulait  le  rein  complètement  et  envelop- 
;pait  la  glande  dénudée  dans  le  grand  épiploon,  puis, 
i  en  plusieurs  tem  ps,  il  pratiquait  la  ligature  de  la  veine 
jet,  par  opérations  successives,  il  liait  complètement 
l’artère  rénale.  H  pensait  ainsi,  avoir  provoqué  des. 
adhéren-ees  A^sculaires  suffisantes,  pour  assurer  la 
nutrition  du  rein.  Il  suffisait  alors  de  faire  la  né- 
iphrectoniie  du  rein  du  côté  opposé  pour  s’assurer  de. 
l’efficacité  des  diverses  anastomoses  puisqu-e,  après 
cette  opération,  le  rein  mal  opéré  n’avait  plus,  pour 
tout  émonctoire,  que-lè  rein  décapsu-lé  et  privé  de  sa 
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circulation  normale.  Or,  après  la  néphrectomie,  les 
animaux  ont  toujours  succombé,  ce  qui  prouve  bien 
que  les  anastomoses  vasculaires,  développées  par 
décapsulation,  n’étaient  pas  suffisantes  pour  assurer 
la  nutritjon  du  rein.  Gervais  de  Rouville,  qui  a 
repris  les  mêmes  expériences,  est  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  tout  à  fait  identiques  et  qui  prouvent  bien 
que  la  capsulectomie,  même  si  l’on  y  ajoute  l’enfouis¬ 
sement  du  rein,  comme  l’a  proposé  récemment  Ba¬ 
ltes,  ne  détermine  pas  assez  de  néo-vascularisation 
pour  assurer  complètement  la  nutrition  du  rein. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’opération  d’Ede- 
bohls  ne  se  propose  pour  but  que  de  suppléer  par¬ 
tiellement  à  la  circulation  du  rein  et  non  pas  à 
1  assurer  complètement,  ét,  à  ce  point  de  vue,  les 
expérimentations  sont  très  nettement  positives. 
G  est  ainsi  que  Claude  et  Balthazard,  à  la  suite  de 
leurs  opérations  pratiquées  sur  des  lapins,  constatent 
histologiquement  qu’à  la  suite  de  la  décortication  du 
rein,  des  adhérences  se  constituent  entre  la  surface 
dénudée  et  le  tissu  conjonctif  péri-rénal.  Les  adhé¬ 
rences  s’organisent,  les  vaisseaux  s’y  multiplient  et 
des  communications  vasculaires  importantes  s’y 
établissent  entre  les  vaisseaux  rénaux  et  ceux  du 
tissu  péri-rénal. 

Les  expérience  faites  au  laboratoire  de  Jaboulay, 
par  Gayet  et  Bassam,  ont  confirmé  et  renforcé  les 
précédentes,  surtout  par  la  constatation  suivante  : 
on  sacrifie  un  lapin  dont  un  seul  rein  a  été  décapsulé, 
on  lie  les  deux  pédicules  rénaux  et  on  pousse,  par 
l’aorte,  une  injection,  colorée.  Or,  on  constate  que, 
seul  le  rein  décapsulé  parvient  à  s’injecter,  grâce 
aux  communications  vasculaires  établies  par  l’opéra¬ 
tion. 

Ainsi  donc,  on  le  voit,  les  expérimentations  per¬ 
mettent  de  porter  une  double  conclusion  au  sujet 
de  1  opération  d’Edebohls  :  à  savoir  d’abord  qu’elle 
est  active,  puisqu’elle  assure  la  décompression  et 
permet  le  développement  d’une  circulation  collaté¬ 
rale.  Mais  les  expériences  permettent  aussi  d’affir¬ 
mer  que  les  modifications  ainsi  obtenues  ne  sont  pas 
considérables,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la 
néo-vascularisation  (expériences  de  Tuflier  et  de 
de  Rouville)  et  sont  souvent  de  courte  durée  ;  les 
cas  clinicjues  dans  lesquels,  récemment,  Edebohls 
vient  d’être  obligé  de  pratiquer  une  seconde  fois  la 
décapsulation,  prouvent  combien  étaient  justifiées 
les  conclusions  basées  sur  l’expérimentation. 

5“  Les  expériences  faites  sur  le  rein  lui-même  ont 
consisté  en  contusions  de  différentes  sortes,  sutures, 
résections,  etc. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  la  série  d’expériences  qui 
présente  le  plus  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thologie  générale,  est  celles  qui  ont  été  entreprises 
par  Tuflier  et,  plus  tard,  par  nous-même,  pour  savoir 
quelle  quantité  minima  de  substance  rénale  est  com¬ 
patible  avec  l’existence  :  nous  y  reviendrons  au  sujet 
des  effets  des  lésions  traumatiques  du  rein  sur  l’or¬ 
ganisme. 

Les  contusions  du  rein  ont  été  étudiées  expérimen¬ 
talement  par  Tuflier.  Il  a  pratiqué  des  contusions 
rénales  sur  une  série  de  chiens,  puis  il  a  enlevé  les  j 


reins  lésés  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées 
de  façon  à  pouvoir  suivre,  pas  à  pas,  le  processus 
réparateur.  Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  d’autant 
plus  intéressants  qu’ils  sont  en  désaccord  absolu 
avec  ce  que  la  logique  aurait  pu  faire  croire  :  la  bé 
nignité  de  ces  déchirures  est  remarquable  et  leur 
réparation  se  fait  avec  une  rapidité  surprenante 

L’évolution  histologique  a  montré  que  l’épanche- 
ment  sanguin  se  résorbe  très  vite,  mais  qu’il  reste 
à  sa  suite,  une  cicatrice  fibreuse  très  localisée  de  la 
région  contuse. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  qu’on  ait  pu 
avoir  recours  aux  contusions  du  rein  pour  produire 
des  scléroses  localisées  du  rein,  c’est  ce  que  nous 
avons  fait  dans  certains  cas  avec  Rathery,  en  em¬ 
ployant  soit  la  contusion  simple,  soi^  la  malaxation 
rénale,  soit  encore,  sur  le  conseil  de  notre  maître 
Achard,  les  pointes  de  feu  sur  la  région  corticale.  ^ 

Les  plaies  du  rein  ont  été  étudiées  expérimentale¬ 
ment  par  Tuffier,  dont  les  résultats  ont  été  contrôlés 
et  confirmés  par  Barthe  (de  Marbourg).  L’extrême 
facilité  du  processus  réparateur,  l’absence  de  sup¬ 
puration  et  d'infiltration  d’urine  sont  les  trois  con¬ 
statations  les  plus  dignes  de  remarque.  Quant  à  la 
cicatrisation,  elle  se  produit  par  suite  de  la  forma¬ 
tion  d’une  mince  bande  fibreuse,  n’entraînant  que 
peu  de  lésions  du  tissu  noble  environnant;  en  parti¬ 
culier,  la  section  faite  au  niveau  du  bord  convexe, 
donne  un  minimum  de  lésions,  aussi,  est-ce  le  Heu 
d’élection  que  Tuffier  a  proposé  et  fait  accepter  de¬ 
puis  lors,  pour  les  incisions  exploratrices  du  rein. 
A  la  suite  de  ces  incisions,  pratiquées  expérimenta¬ 
lement  le  long  du  bord  convexe,  cet  auteur  a  pu 
insérer,  en  plein  parenchyme  rénal,  une  série  de 
corps  étrangers  aseptiques,  qui  furent  parfaitement 
et  indéfiniment  tolérés,  sans  aucune  altération  no¬ 
table  du  parenchyme.  Ces  expériences  ont  permis 
d’affirmer  que  ce  n’est  pas  la  présence  de  calculs  du 
rein  en  plein  parenchyme,  mais  leur  situation  par 
rapport  aux  voies  d’excrétion,  ou  encore  la  toxi- 
infection  surajoutée,  qui  commandent  les  lésions 
du  rein  au  cours  de  la  lithiase  rénale. 

II 

EFFETS  PRODUITS  PAR  LA  LÉSION  TRAUMATIQUE 
SUR  LE  REIN  DU  COTÉ  OPPOSÉ 

Au  cours  des  recherches  que  nous  avons  faites 
avec  Rathery  sur  l’histologie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  tubes  contournés  du  rein,  nous  avons 
été  amenés  à  constater  l’influence  qu’ont  les  lésions 
traumatiques  d’un  rein  sur  le  rein  du  côté  opposé. 
Dans  une  série  de  travaux  et  de  publications  nous 
avons  mis  en  relief,  grâce  à  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  l’existence  du  retentissement  lésionnel 
d’un  rein  sur  l’autre,  et  cette  notion  éclaire  toute 
une  série  de  points  encore  obscurs  de  la  pathologie 
rénale  ainsi  que  notre  élève  Bédouin  a  pu  l’établir 
dans  sa  thèse.  D’ailleurs  si  cette  action  des  lésions 
traumatiques  d’un  rein  sur  l’autre  n’avait  pas  été 
étudiée  systématiquement  avant  nos  travaux, 
avons  pu  trouver .  cependant  une  série  d’expéri¬ 
mentations  antérieures  aux  nôtres  et  qui  plaident 
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d’autant  mieux  dans  le  sens  que  nous  indiquons, 

déliés  n’avaient  été  nullement  faites  dans  le  laut  de 
prouver  le  retentissement  lésionnel  d’un  rein  sur 
l’autre. 

La  contusion  rénale  a,  sur  le  rein  opposé,  une 
action  indubitable.  A  la  suite  d’une  violente  contu¬ 
sion  unilatérale  pratiquée  expérimentalement  sur  un 
animal»  nous  avons  constaté  que  la  diurèse  totale  est 
considérablement  diminuée,  quelquefois  même  abolie 
pendant  vingt-quatre  heures  et  même  plus. 

Dans  les  travaux  de  Tuffler  nous  avons  relaté 
des  observations  expérimentales  faites  dans  le  but 
d’étudier  le  mécanisme  des  lésions  produites  par  les 
contusions  du  rein,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  la 
notion  expérimentale  du  retentissement  lésionnel 
d’un  rein  sur  l’autre  :  cet  auteur  pratiquait  une  vio¬ 
lente  contusion  du  rein  et  recueillait  séparément  les 
urines  des  deux  reins  ;  or  il  a  noté  que,  au  bout 
de  quelques  heures,  le  taux  des  urines  excrétées 
par  le  rein  non  traumatisé  était  diminué  et  que  par¬ 
fois  même  il  survenait  de  l’hématurie. 

\] hydronéphrose  expérimentale  d’un  rein  provoque 
également  des  troubles  de  sécrétion  de  l’autre  rein, 
comme  l’ont  établi  Guyon,  Israël,  Luntz  et  Gotzl. 

Ces  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  des  lésions 
du  rein,  comme  nous  l’avons  établi  avec  Rathery  par 
une  série  d’expérimentations  concordantes.  Ces  lé¬ 
sions  présentées  par  le  rein  opposé,  ont  été  étudiées 
par  nous  après  ligature  unilatérale  de  l’artère,  de  la 
veine  ou  de  l’uretère;  c’est  dans  ce  dernier  cas  que 
les  lésions  sont  le  plus  nettes  :  on  peut  les  étudier  à 
trois  périodes  différentes. 

Les  animaux  sacrifiés  dans  la  première  semaine 
qui  a  suivi  l’opération,  présentent  du  côté  opposé  à 
la  lésion  les  lésions  que  nous  avons  décrites  avec  Ra- 
thèry  sous  le  nom  de  cytolyse  protoplasmique;  ces 
altérations  sont  insulaires  et  portent  exclusivement 
sur  l’épithélium  des  tubes  contournés. 

Quand  on  sacrifie  les  animaux  du  troisième  au 
sixième  mois,  l’épithélium  rénal  est  encore  lésé  par 
îlots  mais  d’une  façon  beaucoup  plus  accentuée  et 
surtout  on  voit  autour  des  tubes  altérés  un  début  de 
sclérose,  sous  forme  de  tissu  conjonctif  jeune  avec 
nombreuses  'cellules  embryonnaires. 

Les  animaux  qui  ont  été  sacrifiés  au  bout  d’un  an 
ou  deux  avaient,  du  côté  opposé  à  la  lésion  trauma¬ 
tique,  un  rein  atteint  de  néphrite  scléreuse  avec 
adhérences  de  la  capsule  au  parenchyme  et  présence 
de  nombreux  kystes.  Histologiquement  ce  sont  les 
lésions  de  sclérose  qui  prédominent  :  il  existe  de 
larges  îlots  formés  de  fibres  volumineuses  du  tissu 
oonjonctif  partant  des  artérioles  dont  les  parois  sont 
épaissies  et  on  constate  des  membranes  glomérulaires 
qui  ont  une  épaisseur  sept  ou  huit  fois  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’état  normal. 

Entre  ces  îlots  de  sclérose  on  peut  trouver  des 
^oues  d’hypertrophie  compensatrice  telle  qu’Albarran 
es  a  mises  en  relief  dans  ses  faits  expérimentaux,  mais 
existence  des  lésions  est  mise  hors  de  doute  par 
ensemble  de  nos  constatations  expérimentales  qui 
établissent  la  notion  du  retentissement  lésionnel 
rein  sur  l’autre.  Il  est  vrai  que  dans  les  remar¬ 
quables  expériences  qu’il  fit  autrefois  sur  l’hydro  - 


inéphrose  expérimentale,  Albarran  ne  signala  pas  de 
ésions  du  pein  opposé,  pas  plus  que  dans  quatre 
expériences  récentes  qu’il  a  faites  avec  Léon  Ber¬ 
nard.  Encore  cependant  est-il  juste  de  faire  remar¬ 
quer  que  dans  les  expériences  anciennes  il  est  fait 
mention  de  congestion  du  rein  opposé,  amenant  dans 
un  cas  de  l’hémorragie.  De  même  il  est  dit  que  «  sur 
des  animaux  ayant  vécu  très  longtemps  (un  chien 
après  huit  mois)  il  peut  exister  un  peu  de  sclérose 
au  niveau  du  rein  opposé  ».  Quant  aux  quatre 
expérimentations  récentes,  elles  seraient  contradic^ 
toires  selon  l’expression  d’Albarran  et  Bernard,  car 
dans  un  cas  «  les  altérations  du  rein  opposé  à  la 
ligature  sont  tout  à  fait  frappantes  ;  il  présente 
des  lobules  entiei’s  où  les  cellules  sont  tuméfiées, 
troubles  avec  de  fines  granulations,  leurs  contours 
sont  indistincts,  à  un  degré  plus  avancé  les  cel¬ 
lules  fusionnées  tombent  dans  la  lumière  du  tube, 
elles  s’y  réduisent  en  une  fine  poussière  qui  con¬ 
stitue  de  véritables  cylindres  ».  Dans  ce  premier  cas 
il  n’y  a  donc  pas  de  doute,  le  rein  opposé  est  très 
nettement  lésé.  Dans  les  trois  autres  cas  il  serait 
indemne  d’après  Albarran  et  Bernard,  mais  nous 
croyons  que  leurs  constatations  peuvent  être  inter¬ 
prétées  différemment.  En  effet,  ils  signalent  dans 
ces  cas  «  des  altérations  disséminées,  des  vacuoli¬ 
sations  cellulaires  analogues  à  la  piasmolyse  de  Cas- 
taigne  et  Rathery  »,  plus  loin  ils  disent  qu’une  série 
de  cellules  épithéliales  ont  un  épithélium  clair,  mais 
ils  ajoutent  que  «  vraiment  cette  lésion  était  trop 
insignifiante  pour  pouvoir  être  retenue  ».  En  réalité 
il  nous  semble  au  contraire  que  les  constatations 
faites  par  Albarran  se  rapprochent  beaucoup  des 
nôtres,  puisqu’on  y  trouve  la  même  gradation  de  faits  ; 
lésions  cellulaires  peu  marquées,  lésions  cellulaires 
très  marquées,  lésions  scléreuses. 

D’ailleurs,  une  série  d’expérimentations  publiées 
par  Bertensehm  viennent  encore  renforcer  les  con¬ 
clusions  que  nous  avons  formulées,  puisque  cet  au¬ 
teur  décrit,  à  la  suite  des  ligatures  d’un  seul  uretère, 
des  lésions  siégeant  dans  le  rein  opposé  et  se  tra¬ 
duisant  au  niveau  des  tubes  contournés  par  de  la 
dégénérescence  albumineuse  et  hyaline,  de  l’exfo- 
liation  épithéliale,  des  cylindres  épithéliaux,  épi- 
thélio-granuleux,  même  hyalins  et  hématiques.  Ses 
conclusions  sont  les  suivantes  et  nous  les  adoptons 
complètement:  «  L’animal  chez  lequel  on  a  lié  un 
uretère  ne  peut  passer  pour  sain  et  comme  on  le 
voit  dans  nos  conclusions,  un  tel  organisme  présente 
un  état  identique  à  un  organisme  atteint  de  néphrite 
diffuse.  » 

Le  résultat  de  ces  expérimentations  est  d’ailleurs 
à  rapprocher  de  faits  anatomo-cliniques  dont  nous 
avons,  avec  Rathery,  constaté  l’importance  :  nous 
avons  montré  que,  si  l’on  suit  l’évolution  de  malades 
atteints  de  rein  flottant,  d’hydronéphrose  ou  de  trau¬ 
matisme  d’un  seul  rein,  il  est  assez  fréquent  de  con¬ 
stater  ultérieurement  chez  eux  des  signes  de  néphrite 
atrophique  lente  et  à  l’autopsie  on  peut  se  rendre 
compte  qu’il  existe  des  lésions  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  typique,  même  au  niveau  du  rein  qui,  primiti¬ 
vement,  n’avait  pas  subi  d’altérations  mécaniques. 

Ainsi  donc  la  lésion  mécanique  produite  sur  un 
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seoi'l  rein- enatraîne  des  lésions  dé  l’airtre  rein  et'celà 
par  rinte-rnTédiai'Ee  d’une  intoxication  de  l’organisme 
par  des  S'ulistances' résorbées  au  niveau  du -rein  trau-- 
matisé.  Nous^  avons  élucidé  cette  pathogénie  dans 
une  précédente  revue  en  étudiant  les  toxi-infections 
expérimentales  du  rein  et  en  particulier  les  néphro- 
toxines,  aussi  nous  suffira-t-il  de  dire  ici  que  l’in¬ 
toxication  de  ^organisme-  par-  les  néphrotoxines  est 
la-cause  du  retentissement  des*  lésions  drin  rein  sur 
l’autre,  comme  va. nous  le  faire  mieux  comprendre 
encore  l’étude  d'ës  modifications  générales  subies 
par  PiOrganisme  à'I-à  suite  de- ces  expériences. 

ni 

EFFET  PRODUITS  SUR  l’oRGANISME  PAR  LES  LÉSIONS 
TRAUMATIQUES  DU  REIN 

Deux  questions  méritent  d’être  élucidées  à:  ce 
sujeti:  .!»  première  concea’ne  les  réactions  de  l’orga¬ 
nisme  consécutives  à.  une  lésion  traumatique  dfun 
seul  rein;  la.  seconde  questioii .qu’on  s’est  posée,  est 
de  savoir  quelle:  quantité  minima  de  substance  rénale 
est  compatible  avec-  l’existence. 

i“  La  réaction  produite  sur  l'état  général  par 

UNE  LÉSION  TRAUMATIQUE  d’uN  SEUL  REIN  rCSSOrt  dcS 

expériences  que  nous  avons  faites  avec  Rathery,  et 
nous  rappellerons  simplement  ici  les  résultats  que 
nous  a  donnés  la  ligature  unilatérale  de  l’uretère.  Elle 
fut  faite  sur  vingt-trois  lapins  ;  la  plupart  moururent 
dans  les  vingt  premiers  jours,  un  au  bout  de  trente- 
trois  jours,  deux  au  bout  de  soixante,  un  seul  sur¬ 
vécut  longtemps  et  fut  sacrifié  au  bout  de  cent 
soixante-trois  jours.  Tous  les  animaux,,  sauf  un,  pré¬ 
sentèrent  de  Palbuminurie,  un  abaissement  notable 
de  leur  poids  et  une  cachexie  progressive.  Nous 
avons  chez  plusieurs  animaux  étudié  la  courbe  jour¬ 
nalière  du  poids  :  en  opérant  sur  de  jeunes  lapins 
qui,  en  raison  de  leur  âge,  auraient  dû  augmenter  de 
poids  chaque  jour,  nous  étions  sûrs  d’avoir  une 
courbe  de  pesée  très  intéressante.  Nous  pûmes  con¬ 
stater  ainsi  une  diminution  de  poids  progressive,  se 
jugeant  par  des  différences  d’un  kilo  en  deux  mois. 
Ajoutons  que  trois  chiens  ont  été  opérés  dè  la  même 
façon  et  ont  donné  lieu  à-  dès  constatations  iden¬ 
tiques. 

De  l’ensemble  de  ces  données  ex-périinentales  il 
ressort  qu’une  lésion  mécanique  d’un  seul  rein  en¬ 
traîne  des  troubles  très  intenses  se  traduisant  par 
de  l’albuminurie,  et  une  cachexie  progressive  pou¬ 
vant  aboutir  à  la  mort;  Ces  accidents  ne  sont  pas 
dus  à  la  suppression  fonctionnelle  du  rein'  lésé, 
puisque  dans  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  la  né-  ^ 
phrectomie  unilatérale,  nous  n’avons  constaté  ancun 
de  ces  troubles,  qui  sont  nettement  d’origine  toxique 
et  sont  en  tout  semblables  aux  phénomènes  morbides 
que  nous  avons  provoqués  avec  Rathery  par  injection 
d’émulsion  rénale  aux  animaux.  Aussi  croyons-nous 
que  la  résorption  du  tissu  rénal  qui  se  fait  au  niveau 
du  rein  lésé  mécaniquement,  surtout  quand  il  s’agit 
de  ligature  de  l’uretère,  entraîne  le  passage  dans  le 
sang  d’émulsion  rénale  toxique  qui  produit  d’une 
part  les  troubles  de  l’état  général  et  d’autre  part  les 
lésions  de  l’autre  rein. 


Quand,  au  lieu  de-  lier  un  seul  uretère',  on  ftit 
ligature  des -deux  pédicules- du  rein,  o®  prod-uif  une, 
anurie  brusque  et  complète  qui,  sans  prétendt®  re¬ 
produire  tous  les  phénomènes  de  rinsuffisaneè  ré¬ 
nale  observés  au  cours  des  néphrites,  détèimiine 
néanmoins  un  certain  nombre  de  troubles^analogues. 
et  permet,  par  suite,  d’en  faire  une  étude  expéri', 
mentale.  C’est  ce  qu’ont  fait  Achard  et  Lœper  dans 
une  série  de  travaux  très  intéressants  :  ils  ont  montré 
que  cette  anurie  est  suivie  d’une  augmentation  de  la 
masse  du  sang  qui  se  traduit' par  une'  bypoglobulie 
et'qui' s’explique  parce  que  de  l’eau  et  des- moléeiales- 
dissoutes  restent  accumulées  en>  excès  dans  le  sang. 
Pourtant'  dés  actes  régulateurs  interviennent  :  cer¬ 
taines- substances  passent  dans  les  tissus;  par  exenu. 
pie  le  fèrrooyanure- de  potassium  pénètre  dans  rhn-. 
menr  aqueuse  alors  qu’il  n’y  pénètre  pas  quand  les- 
reins  sont  indemnes;  des  éliminations  supplémeni. 
taires  ont  lieu,  et  le  ferrocyanure  passe  dans-  la 
salive,  ce  qu’il  ne  fait  pas  chez  d’animal  normal;  l’éli}- 
mination  aqueuse  par  l’intestin  et  par  les  poumoos-' 
augmente-.  C’est  pour-dé  tels  faits  révélés  par  l’expé- 
rimentation  qu’Achard  a  pu  se  baser  pour  énoncer 
le  principe  du  mécanisme  régulateur- de  la  compo¬ 
sition  du  sang  dont  les-  conséquences  théoriques  el 
pratiques  sont  si  importantes. 

2“  La  QUANTITÉ  MINIMA  DE  SUBSTANCE  RÉNALE  COMP.V- 

TiBLE  AVEC  l’existence  a  été  étudiée  par  Tuffier  et 
ultérieurement  par  nons-même.  Deux  notions  très 
précises  découlent  dè  nos  constatations  :  la  première 
que  la  vie  de  l’animal  est  compatible  avec  la  sup 
pression  anatomique  d’ïtn  rein  et  des  trois  quarts 
de  l’autre,  la  seconde  qu’à  la  suite  de  l’ablation  du 
parenchyme  rénal,  il  y  a  hypertrophie  compensatrice 
du  tissu  restant.  Le  détail  d’une  seule  des  nombreuses 
expériences  que  nous  avons  faites  avec  Dujarier  sera 
plus  probant  que  toutes  les  descriptions  que  nous 
pourrions  faire. 

Il  s’agissait  d’un  chien  âgé  de  six  mois  et  pesant 
9  kilos.  Le  1 1  avri'l  1898',  on  lui  fait  une  laparotomie 
à  droite  de  la  ligne  blanche  (bord’ externe  du  muscle 
droit)’.  Le  rein  droit  est  très  facilement  amené  au 
dehors.  Le  pédicule  est  broyé  avec  le  vasotrihe  de 
Tuffier  et  le  rein  enlevé  sans  qu’il  se  soit  produit 
aucune  hémorragie. 

Les  suites  opératoires  sont  des  plus  simples,  le 
chien  au  bout  de  deux  jours  reprend  son  régime 
habituel  sans  en  souffrir  en  aucune  façon. 

Le  rein  droit  ainsi  enlevé  pèse  48  grammes. 

Le  24  avril,  soit  treize  jours  après,  laparotomie 
par  une  incision  à  gauche  de  là  ligne  médiane,  be 
rein  est  amené  difficilement  au  dehors,  il  est  nette-* 
ment  plus  volumineux  que  celui  qui  a  été  enleve. 

Le  pédicule  étant  comprimé  'par  un  aidé,  on  peut 
très  facilement' décortiquer  là  moitié  inférieure  dn 
rein  et  enlever  un  volumineux  segment,  sans  qu  il  se 
produise  une  hémorragie  trop  abondante.  La  pLie 
rénale  est  suturée  au  gros  catgut,  la  capsule  avec  un 
catgut  fin,  si  bien  que  lè  chien  perd  très  peu  ne 
sang. 

Les  suites  opératoires  s’effectuent  encore  sans  au¬ 
cun  accident  :  le  chien  urine  le  soir  même  de  son 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,1.437  ■ 


opération,  d’abord  quelques  gouttes  de  sang,  puis  de 
l’urine  normale;  au  bout  de  quatre  jours  il  va  tout 
à  fait  bien,  et  il  ne  paraît  souffrir  en  aucune  façon 
de  sa  résection  rénale. 

Le  segment  de  rein  enlevé  pesait  20  grammes. 

Le  12  mai,  c’est-à-dire  dix-huit  jours  après  la 
seconde  opération,  nouvelle  laparotomie  latérale  au 
niveau  de -la  seconde  cicatrice..Le  rein  est  très  diffi¬ 
cilement  amené  à  l’extérieur;  des  adhérences  très 
nombreuses  l’unissent  à  la  paroi  postérieure,  à  l’épi¬ 
ploon  et  à  l’intestin. 

Ces  adhérences  peuvent  être  dilacérées  sans  qu’il 
se  produise  d’hémorragies  très  abondantes. 

Le  rein  est  encore  volumineux.  On  résèque  son 
extrémité  supérieure  en  prenant  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  lors  de  la  précédente  opération,  et  le  chien 
perd  ainsi  très  peu  de  sang. 

Le  segment  de  rein  enlevé  pesait  22  grammes. 

Le  chien  reste  près  de  deux  jours  dans  le  demi- 
coma,  n’urinant  pas  et  refusant  absolument  de  boire. 
Le  soir  du  deuxième  jour  il  pisse  un  gros  caillot  de 
sang  qui  bouchait  sans  doute  son  bassinet,  puis  il 
recommence  à  uriner  d’une  façon  normale.  A  partir 
de  ce  moment  son  état  général  s’améliore,  il  recom¬ 
mence  à  boire  du  lait,  puis  bientôt  à  prendre  sa 
pâtée  habituelle. 

Le  i®''  juin,  soit  vingt  jours  après  la  précédente 
opération,  nouvelle. laparotomie  gauche.  Le  rein  est 
amené  au  dehors  avec  une  très  grande  difficulté  :  en 
sectionnant  les  adhérences,  le  chien  perd  déjà  beau¬ 
coup  de  sang. 

La  décortication  du  rein  est  impossible  en  raison 
de  nombreuses  travées  fibreuses  dues  aux  précé¬ 
dentes  opérations.  On  résèque  donc  un  segment  de 
rein  sans  décortication,  ce  qui  ne  permet  pas  de  faire 
une  hémostase  pai’faite  et  le  moignon  de  rein  que 
l’on  remet  dans'la  fosse  lombaire  saigne  beaucoup, 
malgré  un  badige'onnage  avec  du  sérum  gélatiné. 

Le  segment  ainsi  enlevé  pèse  12  grammes. 

Les  suites  opératoires  sont  encore  plus  graves 
qu’à  la  suite  de  l’opération  précédente  :  le  chien 
n’urine  pas,  refuse  de  boire,  mais  de  plus,  il  a  des 
vomissements  peu  abondants  mais  très  fréquemment 
répétés. 

Le  deuxième  jour  après  l’opération,  il  urine  une 
série  de  caillots  et  quelques  gouttes  d’urine,  il  boit 
un  peu  de  -lait,  mais  il  continue  à  vomir;  il  tombe 
progressivement  dans  le  coma  et  meurt  cinq  jours 
après  l’opération. 

A  Vautopsie,  on  constate  que  le  moignon  de  rein 
pèse  10  grammes,  soit  1^34  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal. 

Le  bassinet  et  l’uretère  sont  libres  de  tout  caillot. 

Histologiquement,  le  tissu  rénal  persistant  est  loin 
dêtresain,  il  est  parcouru  en  tous  sens  par  du  tissu 
fibreux  ne  présentant  pas  de  systématisation  fixe,  ne 
semblant  pas  en  tout  cas  commandé  par  la  distribu- 
bon  vasculaire.  11  semble  bien  que  ce  soit  du  tissu 
conjonctif,  dû  aux  irritations  apportées  au  rein  par 
‘  opérations  successives. 

Quelques  tubes  et  surtout  quelques  glomérules 
sont  étouffés  par  le  tissu  conjonctif,  mais  la  plupart 
présentent  un  calibre  considérable,  double  et  triple 


du  calibre  des  tubes  contournés  et  des  glomérules 
du  rein  qui  a  été  enlevé  le  premier.  11  semble  donc 
qu’il  y  ait  eu  de  l’hypertrophie  très  marquée  de  l’appa¬ 
reil  glomérulo-tubulaire. 

Le  cœur  est  très  nettement  hypertrophié,  et  le 
ventricule  gauche  présente  une  telle  augmentation 
de  volume  qu’il  rappelle  absolument  le  «  cor  bovi- 
num  ))  des  affections  aortiques.  L’examen  histolo¬ 
gique  démontre  une  hypertrophie  simple  de  la  fibre 
cardiaque  ;  en  tout  cas,  il  n’y  a  aucune  trace  de 
sclérose. 

Les  autres  organes  ne  présentent  absolument  rien 
de  spécial. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  animal  qui  avait  probable¬ 
ment  (les  reins  sont  en  général  sensiblement  égaux 
chez  le  chien),  92  .grammes  de  parenchyme  rénal.  On 
lui  en  a  enlevé  successivement,  en  trois  fois, 
88  gramm'es,  et  le  chien  continue  à  vivre.  Ce  n’est 
qu’après  l’opération  suivante,  alors  qu’on  lui  a  en¬ 
levé  encore  12  grammes  de  rein,  qu’il  présente  des 
symptômes  urémiques  et  qu’il  meurt  d’insuffisance 
rénale. 

Cette  expérimentation  nous  semble  être  digne  du 
développement  que  nous  .lui  . avons  donné,  car  elle 
nous  renseigne  sur  trois  points  très  importants  dans 
les  urémies  lentes. 

a.  11  suffit  d’une  très  petite  quantité  de  substance 
rénale  pour  s’opposer  aux  accidents  d’urémie.  Le 
chien  vivait  très  bien  avec  22  grammes  de  rein,  ce 
qui  fait  2^6  par  kilogramme,  les  accidents  d’urémie 
ne  se  produisirent  que  lorsqu’on  enleva  la  moitié 
(12  grammes)  du  moignon  rénal,  ce  qui  portait  à  i®3 
la  quantité  de  substance  rénale  par  kilogramme.  Et 
encore,  sur  ces  10  grammes  de  rein  qui  restaient,  il  y 
avait  du  tissu  conjonctif;  de  plus,  la  mort  fut  pro¬ 
duite  non  seulement  par  l’insuffisance  rénale,  mais 
aussi, par  l’opération  et  ses  accidents  (hémorragies 
abondantes);  il  faut  enfin  tenir  compte  de  l’intoxica¬ 
tion  par  l’atropomorphine  employée  .pour  endormir 
le  chien  et  qui  se  surajouta  sans  doute  à  l’intoxication 
par  les  poisons  urémiques. 

b.  L'hypertrophie  compensatrice  du  rein  est  on  ne 
peut  plus  nette  dans  cette  observation,  puisqu’on  a 
pu  enlever  100  grammes  de  rein  à  un  chien  qui  pri¬ 
mitivement  n’en  avait  que  92  grammes,  et  encore 
après  toute  cette  série  d’opérations  il  lui  restait 
10  grammes  de  tissu  rénal  :  le  rein,  pendant  le  temps 
écoulé  de  la  première  à  la  deuxième  opération,  avait 
gagné  20  grammes  en  poids,  qu’il  ne  devait  proba¬ 
blement  pas  tout  entier  au  tissu  rénal  (puisqu’il  s’est 
développé  du  tissu  scléreux)  ;  mais  il  est  certain 
qu’une  partie  de  cette  augmentation  de  poids  est 
due  à  l’hypertrophie  du  tissu  rénal  que  prouve  bien 
l’examen  histologique  (hypertrophie  très  marquée  de 
l’appareil  glomérulo-tubulaire). 

c.  L’hypertrophie  très  marquée  du  cœur  se  trouve 
dans  cette  expérience  comme  dans  toutes  les  uré¬ 
mies  lentes.  -Elle  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui 
admet  que  l’hypertrophie  du  cœur  est  compen¬ 
satrice  et  destinée  à  lutter  contre  l’insuffisance 
rénale. 

Là  encore  les  faits  expérimentaux  sont  bien  com¬ 
parables  à  ce  que  l’on  observe  chez  l’homme.  .Nous 
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avons  eu,  pour  notre  part,  l’occasion  d’observer  de 
nombreux  faits  de  ce  genre  chez  des  vieillards  de 
l’hospice  d’Ivry,  alors  que  nous  étions  l’interne  de 
Gombault.  Fréquerriinent,  nous  avons  trouvé  des 
reins  très  atrophiés  et  très  scléreux  à  l’autopsie  de 
malades  qui  n’avaient  pendant  la  vie  présenté  aucun 
accident  d’urémie.  Le  cas  qui  nous  a  le  plus  frappé 
dans  cet  ordre  de  faits,  nous  l’avons  observé  avec 
Baron  (de  Dijon),  alors  interne  du  service  de  Tala¬ 
mon.  Il  s’agissait  d’une  malade  de  trente-deux  ans,  à 
laquelle  on  avait  enlevé  chirurgicalement  son  reih 
gauche  pendant  son  enfance,  pour  une  affection  dont 
nous  n’avons  pu  préciser  la  nature.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  avait  mené  une  existence  absolu¬ 
ment  normale,  sans  présenter  aucun  accident  uré¬ 
mique  ;  elle  devint  même  enceinte.  Sa  grossesse  et 
son  accouchement  se  passèrent  sans  aucun  incident, 
et  ce  ne  fut  que  quelques  semaines  après  ses  cou¬ 
ches,  à  l’occasion  d’une  grippe  à  forme  thoracique 
d’apparence  bénigne,  qu’elle  fut  prise  d’accidents 
convulsifs  qui  entraînèrent  sa  mort.  L’autopsie 
montra  que  le  rein  unique  pesait  35  grammes  et  que 
la  substance  rénale  conservée  était  très  notablement 
altérée  et  présentait  des  lésions  diffuses  de  sclérose. 
La  malade  avait  donc  un  moignon  de  rein  très  sclé¬ 
reux  ne  pesant  que  35  grammes,  et  cependant  elle 
avait  pu  continuer  à  vivre  et  même  supporter  les 
auto-intoxications  de  sa  grossesse  et  les  fatigues  de 
son  accouchement,  sans  présenter  aucun  accident 
d’insuffisance  rénale. 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  sont  donc 
d’accord  pour  montrer  que  des  quantités  minimes 
dé  rein  peuvent  suffire  aux  fonctions  rénales.  Si 
donc  l’urémie  lente  était  exclusivement  d’oingine 
rénale,  on  devrait  à  l’autopsie  des  malades  qui  en 
sont  morts,  trouver  les  reins  presque  détruits  et  ne 
présentant  plus  que  des  parcelles  de  tissu  noble.  Or, 
ce  n’est  pas  ce  qui  se  passe  dans  la  généralité  des 
cas,  et  il  suffît  de  faire  des  autopsies  pour  se  rendre 
compte  que,  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à 
l’urémie,  le  volume  de  la  substance  rénale  est  bien 
suffisant  pour  assurer  l’élimination  urinaire,  surtout 
si  on  le  compare  au  moignon  de  rein  dont  nous 
venons  de  parler. 

Ainsi  donc  les  lésions,  provoquées  d’une  façon 
mécanique  au  niveau  du  rein,  ont  éclairé  puissam¬ 
ment  la  pathologie  rénale.  Ces  expériences  ont  non 
seulement  complété  utilement,  comme  on  pouvait 
s’y  attendre,  l’étude  des  maladies  rénales  dues  à  une 
lésion  mécanique;  elles  ont  de  plus  abouti  à  des 
conclusions  un  peu  inattendues,  mais  très  intéres¬ 
santes,  concernant  le  retentissement  des  lésions 
mécaniques  d’un  seul  rein  sur  l’organisme  et  sur  le 
rein  du  côté  opposé.  Enfin  elles  ont  montré  c[ue  si  le 
rein,  est  facilement  altérable  et  si  ses  épithéliums  se 
détruisent  facilement,  en  revanche  nous  sommes 
surabondamment  pourvus  de  tissu  rénal,  puisque  le 
dixième  de  ce  que  nous  possédons  suffirait  à  la  dépu¬ 
ration  urinaire.  Et  ainsi  nous  avons  été  amené  à 
comprendre  la  pathogénie  de  l’urémie,  qui  n’est  pas 
une  maladie  exclusivement  rénale,  puisque  la  quan¬ 
tité  de  la  substance  rénale  pour  assurer  la  dépura¬ 
tion  urinaire  constatée  au  moment  de  l’autopsie,  au¬ 


rait  été  le  plus  souvent  amplement  suffisante,  s’iln 
s’ajoutait  pas  à  ses  lésions  et  à  ses  troubles,  queU® 
autre  altération  de  l’organisme.  ”  ^ 
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DOSAGE  DE  L’ACIDE  URIQUE  DANS  l’urine 

Le  procédé  suivant  est  recommandé  par  M.  F.  Saint-Lauren 

dans  1  Union  pharmaceutique  du  i5  août  1906  ;  * 

On  prend  lo  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Pehline  tiW. 
(dont  10  centimètres  cubes  sont  réduits  par  5  centigrammes 
de  glucose);  on  les  décolore  exactement  et  sans  excèspar  quan. 
tité  suffisante  de  bisulfite  de  soude  liquide  :  on  complète  le  volu 
me  de  loo  centimètres  cubes  avec  de  l’eau  distillée;  Un  cen^ 
timetre  cube  de  ce  liquide  précipite  oe'oo2334  d’acide  urique 
Pour  faire  le  dosage,  on  opère  sur  20  centimètres  cubes 
d  urine  ou  toute  autre  quantité  ;  on  ajoute  5  centimètres  cubes 
dune  solution  de  carbonate  de  soude  à  16  p.  100,  destinée  à 
précipiter  les  phosphates  alcalino-terreux;  après  agitation  on 
ajouté  goutte  à  goutte  le  réactif  ci-dessus  ;  la  fin  de  la  réaction 
est  donnée  par  le  procédé  à  la  touche,  pratiqué  de  la  manière 
suivante  :  on  prépare,  au  moment  du  besoin,  une  solution  al¬ 
coolique  de  diphénylcarbazide  au  centième  ;  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’eau  et  une  pincée  de  peroxyde  de  magnésium;  on 
pose  sur  une  assiette  des  gouttes  de  ce  liquide,  auxquelles  on 
ajoute  du  carbonate  de  soude  pulvérisé  ;  on  porte  sur  ces  gout¬ 
tes  de  réactif  indicateur  une  goutte  d’urine  traitée,  et  l’on  ar¬ 
rête  l’affusion  de  la  liqueur  de  Fehling  décolorée  lorsque  la 
couleur  des  gouttes  sur  l’assiette  devient  violette,  au  lieu  de 
rouge  qu’elle  était. 

La  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  la  prise  d’essai  est 
égale  au  nombre  N  de  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling 
décolorée  employés,  multiplié  paro,oo2334. 

^  Il  est  nécessaire  que  laliqueur  de  Fehling  ait  été  exactement 
titrée;  si  elle  est  réduite  par  o®o55  de  glucose,  i  centimètre 
cube  de  cette  liqueur  décolorée  et  diluée  précipite  0^0025674 
d’acide  urique. 

Si,  au  contraire,  elle  est  réduite  par  o®o45  de  glucose,  le 
titre  pour  l’acide  urique  sera  de  0^0021. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 
LYSOL  —  ^Antiseptique.  — Désinfectant. 

Képhir  salières  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGÏER— Ménopause,  Chlorose. 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE,  -- 

Exposition  coloniale  de  Marseille.  —  Train  spécial  à 
prix  réduits  (2®  et  3°  classes)  à  marche  rapide,  de  Paris  à 
Marseille,  prenant  les  voyageurs  en  provenance  des  gares  de 
Paris  à  Valence  inclusivement,  des  gares  des  lignes  de  Saint- 
Georges-d’Aurac  à  Firminy,  de  Firminy  à  Saint-Rambert- 
d’Albon,  de  Valence  à  Grenoble,  Montmélian  et  Modane,  et 
de  toutes  les  gares  qui  se  trouvent  situées  au  nord  de  ces 
lignes. 

Réduction  de  ^5  p.  100  sur  les  prix  du  tarif  général  pour  le 
voyage  aller  et  retour. 

Aller  :  départ  de  Paris  le  20  octobre,  à  2  h.  5o  soir;— ■ 
arrivée  à  Marseille  le  21  octobre,  à  6  h.  28  matin. 

Retour  :  au  gré  des  voyageurs,  jusqu’au  dernier  train  par¬ 
tant  de  Marseille  le  26  octobre,  par  tous  les  trains  ordu- 
naires,y  compris  les  express,  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  voyageurs  en  général. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  les  afEches 
publiées  par  la  Compagnie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  ISourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?- 
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granules  de  Catillozi 


d’extrait  titré  d: 


strophantus 


*  ^  *  "SèTOiit  fe  cœar  affaibli,  disstpraf 

asystolie.  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

nme  continu  sons  inconvénient  ni  intolérance, 

Exiaer  la  Signature  GATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
llMADiiLLi  ü’OR.  1900.  Paria.  3.  Boul*  St-Martin.  Jj 


ffv.fac.réun.  Et. Ch.be  Rires,  io,  r.  Gastigiioi 
3'nov.,2Îi  M.àp:8'000et  iSooof. Cons.  lo-ooo.  S’ad. 
M.Laforge,  synd.,47.1'-  St-Anaré-d.-Arts,etaunot. 


[mæ 


ni*. 


Succédané  des  eaax  minérales  sulfureuses. 

SEPBESGRITP'BOISSONSOU  bains 

Pépôt  :  86,  me  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'gs. 


cadémie  de  Uédecine 


VINAIGRE  PENNES 


',t,IlygiéiiiQUe, 


IX  pour  les  soins  intimes  âu  corps. 

- W.  c-A-.,...,  _  toutes  RHARMACIÉS  - 


BULLETIN 


DESCHIENS 


OXYDASES,  FER  VITAUSÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande 
Sirop  1  enill.  à  loupe  i  repas. 

Vin.  uragëea  (4'). 

HIENS,  S.  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  et  Ph'». 


BOUTTES  contenant  chacnine. . .  gmiiiigr. 

I  AMPOULES  Stérilisées  contenant  chacune . .  pn 

I  COMPRIHÉS  dosés  à .  25  - 

lORANULES  —  .  Icentigr.  I 


IMIllHEIIM,  iimilUli 


Chimiquement  Pur 


Hygiène  alimentaire  du  tuberculeux, 
par  le  docteur  Coste  de  Lagrave.  In-8 
de  466  p.  —  Prix  ;  y  fr.  5o.  —  Paris, 
A.  Maloine. 


lODOL 


liBfOOhurea  et  Eotiannlinns  1. 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  l’IGDOFORIVIS 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
_  Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 

39,  Rue  Ste-Crois-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


immWNS  THÉRAPEOTtQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHËNiE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  GÉRÉRRALE,  CONVALESGENCE,  etc. 

Bfficicité  pins  grande  gne  oelle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


DRAGÉES 

GRANULÉfa 

AMPOULESi 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
9ui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboepborée  avec  la  Sura- 
bmentatioD  .phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 

oaoixd’alimentstelsqueles  jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales, etc. 


PHARMACIE  EXX-HaON* 

46,  Rue  Pierrre-Oharron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  Sl'V-12 


Pharmacie  811100,46,  Rue  Pierre  Charron,  ParlsiS”  Arr‘)  TÈLÉPH. 517-12 
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tulfate  de  soude  et  ohau 
tlUcate  et  silice,  alumine 
üdiure  alcalin, arsenic,  lii 


Ces  e 


II" 

là 

â 

} 

1 

.1 

â 

1 

..1.425 

..1.480 

2.095 

5.800 

2.218 

5.940 

2.145 

6.040 

2.050 
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..0.120 

..0.006 

0.263 

0.259 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

0.263 

oiooo 

0.010 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 
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r.  0.054 
..0.080 

l'200 

0.220 

0.060 

1.080 

oiooo 

0.100 

0.200 

0.058 

0.169 

0.235 

0.097 

7.826  i 

3.885 

9.142 

Ils 

t  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jmres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Bates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
snent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAlNT-JEiH, 

maladies  desorganes digestifs;-PBÉc;£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  liliairej-DÉS/flÉt,  maladies  de 
S  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  KAGOELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente!, 
■  c  maladies  de  la  peau,  scrofule, 


Les  e 


I  de  c 


s  sources  se  transportent  et  se 
^nservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Oadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orjmnaihe  ;  1  bouteille  par  jour. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MEDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  di 
famille  pour  effectuer  en  i",  a®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes, 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  ivèg  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carntta  de  Famille, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  i  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  I  5oi  à  3  000  kilomètres  ;  6o  jours  pour 
plus  de  3ooo  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  lo  p.  loo  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
I  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  lo  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  a  jours  pour 
pour  certaines  grandes  gares. 

Pour  plus  amples  renseignements,  con¬ 
sulter  les  affiches  publiées  par  la  Compa¬ 
gnie,  ou  s’adresser  au  bureau  P.-L.-M. 
de  la  rue  Tiquetonne. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’i^are) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiaé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  I,., 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromai 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  eibsolue  et  au  dosage  matK. 
matiquo  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  ^ROP  de  HRNRy  jujpj 
ontient  a  grammes  de  bromure  de  potasdam 


léciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pral 
siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM;  * 

Le  sirop  POLTBROMÜRK  Henry  Murs-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  pré;çaratlons  nouvelles  sont  eiécntéai 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépftt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 


TEBFINE-COCI  iASM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne. lit 
enilleréet  p' jour.  Bd  Haussmann,  41 ,  Paris  etptf». 


GOUTTE 

RHUiWATBSiWES 


PlPÊRAZINE 


\xil  sViÉ  OISSOL.VAf^T~ 

lliil»JiACBOE  URBQUE 


G.  GRÉMY,  i6,  rue  de  la  Tour-d'Auvergne,  Paris. 


générale  La  CITROSODINE 

agit  à.  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADULTES  :  4  à  8  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre 
à  trois  fois  par  jour,  ’au  moment  des  repas.  —  ENFAN IS  ■ 
3  0  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  dcnu- 
verre  d'eau,  deux  trois  fois  par  jour,  au  moment  des 
—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  le- 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  ay™'' 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  1  ajout 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 


PakaismejgSîf-' 


H.  LACROIX  &  G'' 

31,  Rue  pnUippe-de-airard 


Â 


PARKE,  DAVIS  et  Oie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  V ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  JAKLy 
qui  Va  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ADRENALINE— TAKAMINE  et  exu; 
le  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Oros  :—ADBIAN  et  Oie.— 9,  Rue  de  la  Perle,  Pans. 


DYSPEPTINE  HEPPJil 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

îxtrait  de  l'estomnc  duporc  vi  vanl 
par  le  D'  ïïepp. 
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79“  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  boréaux  de  poste  de  France 
L'abonnement  part  du  l"'de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

abonnement  part  du  !■'  de  chaque  mois. 


administration 
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sont  ouverts  tous  les  jours. 
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travaux  originaux 

Pdn-féritonite  consécutive  à  un  phlegmon  prostatique,  par 
M.  COUTEAUD. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  de  la  constipation  chronique  par  l’usage  d’un  tam- 
pon  savonneux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  'lu  20  octobre  1906  (Question  : 
«  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  »)  :  M.  Lo- 
gre,  18;  M"®  Kœssel,  M.  Larroque  (Paul)  et  M’'"’  Parisse,  17; 
MM.  Molinié  et  Pierrot,  16;  Lehmann  (Paul)  et  Monbrun,  14  ; 
Leulier  et  Madelaine,  i3;  Rerthonnier,  Lejeune,  Maugis, 
Michailowitch  et  Perrin,  10;  Colanéri,  9;  Pfeiffer  et  Simon¬ 
net,  8,  et  Marquet  7. 

.Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  22  octobre  (Ques¬ 
tion  :  «  Perforations  intestinales  »)  :  MM.  Passot,  20;  Ma- 
liier,  19;  Dumont,  18;  Rolland,  17;  M'*'’  Cosnovici,  16; 
MM.  Vandescal,  i5,  et  May,  14. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  M.  le  docteur 
I-éonce  Huyghe  a  été  nommé  médecin-adjoint  des  hôpitaux  de 
Lille. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Li.MOGEs.  —  Le  concours  pour 
eni{)loi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
“édicales  à  l’Ecole  de  Limoges  vient  de  se  terminer. 

Le  jury  propose  à  la  nomination  du  ministre  M.  le  docteur 

Bourguignon. 

^  guerre.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Strauss,  directeur 
service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  est  nommé  pré- 
OM  de  la  Commission  supérieure  des  sociétés  d.'assistance 
®tix  blessés  et  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer,  insti- 
^“00  par  l’article  7  du  décret  du  19  octobre  1892,  en  rempla- 
de  M,  le  médecin-inspecteur  Catteau,  passé  dans  le 
de  réserve.  ■ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  En  décembre  1907J 
dans  sa  dernière  séance  (2®  samedi),  la  Société  de  médecine 
de  Paris  décernera  le  prix  Duparque  (une  somme  de  i  3oo  fr. 
sera  disponible),  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français 
sur  la  question  suivante  :  Des  rapports  de  V appendicite  avec 
r entéro-colite  muco-memhraneuse. 

Les  mémoires,  inédits  et  non  encore  récompensés,  devront 
être  déposés  au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  ou  chez 
le  secrétaire  général,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  avant  le 
i'”'  octobre  1907,  dernier  délai. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  —  La  Société  décernera  cette  année 
le  prix  Godard  (5oo  francs).  Les  auteurs  peuvent  envoyer, 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  leurs  travaux  (manuscrits  ou 
imprimés)  jusqu’à  la  fin  d’octobre. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Eloge  du 
professeur  Brouardel,  président  de  l'Association  des  médecins 
de  la  Seine,  prononcé  à  la  réunion  de  la  Commission  générale 
du  12  octobre  1906  par  M.  Fernet,  vice-président  : 

«  Messieurs,  depuis  notre  dernière  réunion,  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine  a  perdu  son  cher  et  vénéré  président, 
le  professeur  Brouardel. 

Tout  le  monde  connaît  sa  féconde  et  brillante  carrière  dont 
lès  étapes  se  suivent  pendant  cinquante  années  ;  les  succès 
les  distinctions  et  les  honneurs  ne  lui  ont  pas  manqué,  ils  ont 
été  la  récompense  méritée  d’un  travail  continu,  mis  au  service 
de  qualités  intellectuelles  et  morales  harmonieusement  asso¬ 
ciées.  Par  ces  côtés,  sa  vie  est  en  quelque  sorte  publique, 
elle  apparaît  au  grand  jour,  occupant  une  place  importante  à 
la  Faculté  de  médecine,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  acadé¬ 
mies,  dans  les  Sociétés  savantes,  et  elle  laisse  une  empreinte 
dans  les  œuvres  de  la  science  pure  et  dans  celles  de  la  science' 
appliquée. 

Moins  connue,  plus  discrète  et  plus  intime,  mais  aussi  plus 
touchante  est  la  partie  de  cette  vie  réservée  aux  œuvres  de 
philanthropie  et  de  charité-:  de  celle-là  que  tous' ici  nous 
avons  pu  apprécier,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
eu  une  large  part  dont  notre  reconnaissance  doit  garder  le 
plus  précieux  souvenir. 

Voilà  plus  de  quinze  ans,  vingt  peut-être,  que  Brouardel 
depuis  longtemps  déjà  membre  de  notre  Association,  en  est 
devenu  le  président  :  durant  ce  long  bail,  est-il  un  membre 
de  la  Commission  générale  qui  ait  été  aussi  régulier  et  aussi 
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assidu  à  nos  séances,  aussi  dévoué  aux.  intérêts  de  l’Associa¬ 
tion  et  surtout  à  ceux  des  nombreuses  et  intéressantes  misères 
que  nous  avons  la  noble  mission  d’assister  ?  Malgré  les  multi¬ 
ples  occupations  de  son.  existence  sLremplie  et_le  labeur  écra^ 
sane  qu’elles  lui  imposaient,  il  a  toujours  su  retrouver  le  loisir 
de  nous  consacrer  tout  le  temps  utile,  avefc  la  bonne  grâce, 
l’aménité  et  la  patience  qui  étaient  chez  lui  de  maîtresses  qua¬ 
lités.  A  chacune  de  nos^  réunions  mensuelles,  à  huit  heures 
et  demie  précises  du  soir,  on  le  voyait  entrer  dans-  la  salle 
des  séances,  ayant  plus  d’une  fois- sans  doute  écourté  son  dîner 
et  achevant  en  hâte  son  inséparable  cigare  dont  sa  moustache 
jaunie  conservait  la  trace  ;  puis,  après  un  accneil  aimable  à 
chacun  de  nous-,  il  dirigeait  nos  séances  avec  un  calme  sou¬ 
tenu  et  une  bonhomie  souriante.  Les  discussions,  assez  rares 
d’ailleurs  et  toujours  courtoises,  trouvaient  en  lui  un  guide 
sûr  et  un  arbitre  à  la  fois  équitable  et  bienveillant.  Quant  aux 
misères  de  notre  profession,  aux  infortunes  imméritées  qui 
demandaient  notre  assistance,  à  celles  même,  trop  nom¬ 
breuses,  que  les  prévoyants  laissent  après  eux,  il  les  connais¬ 
sait  à  fond  :  à  toutes  il  apportait  une  indulgence  inlassable; 
toujours  disposé,  en  cas  de  dispositions  hésitantes  ou  d’oppo¬ 
sitions  un  peu  récalcitrantes,  à  incliner  du  côté  le  plus  favo¬ 
rable  aux  intéressés,  il  ne  connaissait  d’autres  limites  à  no.s 
libéralités  que  celles  de  notre  budget;  il  dépensait  sans 
compter  son  influence  auprès  des  pouvoirs  publics  et  des 
administrations  pour  tâcher  d’obtenir  quelques  places  avan¬ 
tageuses  à  nos  malheureux  invalides  et  par  là  nous  apportait 
encore  un  puissant  concours.  Tous  ces  bienfaits  étaient 
accomplis  avec  une  simplicité  gracieuse  qui  en  rehaussait  lé 
mérite  et  une  persévérance  qui  ne  s’est  jamais  démentie. 

Tel  a  été  parmi  nous  notre  regretté  président  Brouardel, 
tel  il  est  resté  jusqu’à  la  fin  :  àpeine  a^t-il  manqué  d’assister  à 
deux  de  nos  dernières  séances  ;  bien  que  la  maladie  l’eût  at¬ 
teint  depuis  quelques  mois,  il  n’en  laissait  rien  paraître  et. 
Dieu  merci,  il  a  pu,  grâce  à  sa  vaillante  énergie,  achever  sans 
défaillance  sa  noble  carrière;  une  complication  grave  l’a  em¬ 
porté  rapidement,  lui  épargnant  du  moins  la  pénible  épreuve 
d’une  déchéance  progressive. 

En  attendant  que  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  apporte  à  son  cher  président  l’hommage 
solennel  de  sa  reconnaissance,  je  suis  assuré  d’être  l’inter¬ 
prète  de  notre  Commission  en  offrant  à  sa  mémoire  lé  tribut 
de  nos  profonds  regrets,  auquel  moi-même,  camarade  dé  jeu¬ 
nesse,  compagnon  de  travail  et  de  luttes,  ami  de  tout  temps, 
je  tiens  à  mejoindre  avec  émotion.  » 

NÉCROLOaiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Charcot  (de  Beaurepaire-d’Isère-)  et 
Gyoux  (de  Bordeaux). 

COURS  ET  CONFÉRENCES  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES 
DES- ORGANES  GÉNITO-URINAIRES,  par  le  docteui?  Paul  Del- 
BET,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique,  —  Ces  conféren¬ 
ces,  spécialement.réservées- aux  membres  de  l’Association  cor¬ 
porative,  auront  lieu  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Paul 
Delbet,  i4,,  rue  Roquépine  (Paris,  VIIIf),leslundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  cinqheureaà.sept  heures,  à  partir  du  mercredi 
2,4  octobre  courant..  S’inscrire  à.  ^Association  corporative, 
21,  rue  Hautefeuille. 

Les-  instruments  et  appareils  seront  mis  aux  mains  des  élè¬ 
ves,  qui  seront  exercés  à  leur  maniement, 

Prix  des-  cours  :  i5  francs. 
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kerle  :  Hernie  diaphragmatique.  —  Palmer  :  Un 
d’inflammation  aiguë  des  méninges  cérébrale  et  spinale.. -- 
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PELVI-PÉRITONITE 

consécutive  a  un  phlegivion  prostatique 

Par  M.  COUTEAUD, 

Médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine, 
Correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  cul-de-sac  recto-vésical  est  considéré  comme 
une  barrière  presque  infranchissable  à  la  suppura¬ 
tion  qui  se  développe  dans  la  prostate  ou  autour 
d’elle- 

L’observation  suivante  montre  qu  il  n  en  est  pas 
toujours  ainsi  et  que  le  pus  venu  de  la  prostate  peut 
en\4hirle  péritoine  et  menacer  même  la  peau  de  la 
fosse  iliaque  interne.  Elle  montre  encore  que  le  pro-- 
cessus  inflammatoire  peut  trouver  un  concours  aussi 
efficace  qu’inattendu  dans  la  présence  du  bacille  de 
la  tuberculose. 

Observation.  —  Un  matelot  mécanicien,  âgé,  de  dix-neuf 
ans  entre  le  20  avril  1906  à  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg 
pour  une  affection  indéterminée.  Une  semaine  auparavant,  il 
avait  passé  cinq  jours  dans  ce  même  hôpital  pour  gale,  et, 
dans  l’intervalle  des  deux  entrées,  il  avait  fait  son  service  à 
bord.  Ce  jeune  homme  présentait  assez  bonne  mine,  sa  mus- 
eulature  était  bonne  et  il  semblait  bien  développé  pour  son 
âge.  Malheureusement,  il  avait  une  hérédité  déplorable  :  père 
mort  de  tuberculose  pulmonaire,  deux  sœurs  mortes  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  ;  lui-même  avait  eu  le  carreau  dans  son 
jeune  âge. 

Je  le  vois  le  24  avril,  lendemain  de  son  entrée,  avec  les 
symptômes  suivants  :  langue  blanche,  faciès  pale  et  tiré, 
inappétence,  fièvre  avec  89  degrés  de  température,  depuis 
trois  jours  douleurs  dans  le  ventre  et  sous  les  fausses  côtes 
gauches.  Il  y  a  un  volumineux  abcès  intra-abdominal.  Un 
examen  sommaire  fait  constater  l’intégrité  des  organes  géni¬ 
taux  et  des  fosses  ischio-rectales.  Est-ce  un  abcès  par  conges¬ 
tion?  Non,  car  le  rachis  est  sain.  Je  discute  et  repousse  le 
diagnostic  de  phlegmon  appendiculaire,  périrénal  ou  péri- 
costal.  Du  reste,  je  ne  peux  m’attarder  à  rechercher  la  cause 
de  cette  collection  purulente,  car  déjà  le  flanc  gauche  pré¬ 
sente  une  voussure  menaçante,  le  pus  se  sent  à  pleine  main  et 
il  est  évident  qu’une  laparotomie  s’impose. 

Opération.  —  Le  24  avril  1906,  anesthésie  au  chloroforme. 
Laparotomie  latérale  par  une  incision  de  8  centimètres  à  quatre 
travers  de  doigt  à  gauche  de  la  ligne  blanche.  A  1  ouverture 
du  péritoinejqui  bombe,  il  sort  une  grande  quantité  de  sérosité 
louche  suivie  de  pus  blanc.  J’explore  avec  l’index  la  régiondu 
rein  gauche  sans  rien  trouver  d’anormal.  L’épiploon  et  1  S 
iliaque  qui  ont  fait  hernie  à  travers  la  plaie  sont  reconnus 
sains.  Je  place  un  énorme  drain  de  caoutchouc  dans  la  cavité 
St  je  referme  le  ventre  sur  trois  plans,  à  points  séparés,  à  la 
soie  et  au  crin  de  Florence.  Pansement  aseptique  à  la  gaze  et 
M  coton. 

Le  soir  le  malade  est  très  soulagé,  et  la  température 
s’ahaisse  à  38°3.  Le  docteur  Brunet,  élève  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  examine  le  pus  et  découvre  des  bacilles  de  Koch  à  formes 
courtes.  Cette  constatation  sur  un  malade  ayant  eu  le  carreau 
oie  fait  admettre  une  pelvi-péritonite  tuberculeuse  en  rapport 
®tiec  des  ganglions  mésentériques  devenus  caséeux. 

La  plaie  abdominale  est  cicatrisée  le  huitième  jour,  bref 
'out  présage  une  prompte  guérison  quand  un  mouvement  sub¬ 


fébrile  décèle  une  aggravation  subite.  Le  3  mai,  neuf  jours 
après  l’opération,  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans 
l’anus,  le  ventre  est  tendu,  les  urines  sont  chargées,  le  pouls 
est  à  100  et  le  thermomètre  marque  37‘’5  le  matin,  et  ’if']  le 
soir;  le  drain  abdominal  rend  peu  de  pus.  Par  le  toucher 
rectal  je  sens,  au  niveau  de  la  prostate,  un  énorme  gonflement 
rénitent  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche,  empêchant  de  pré¬ 
ciser  les  contours  de  la  glande  et  dépassant  en  haut  la  lon¬ 
gueur  du  doigt.  Nouvelle  intervention  qui  est  pratiquée  le 
4  mai.  A  la  faveur  de  l’anesthésie,  j’explore  le  rectum  avec  le 
dilatateur  à  trois  branches;  sur  la  paroi  antérieure  je  vois, 
profondément  sous  les  replis  muqueux,  sourdre  un  mince  fdet 
de  pus  jaunâtre.  Quoique  sur  le  point  de  faire  une  incision 
pré-rectale,  cette. particularité  modifie  mon  plan.  Je  pratique 
au  bistouri  une  incision  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  sur 
la  ligne  médiane,  et  aussitôt  jaillissent  des  flots  de  pus.  Par  le 
trajet  purulent  je  puis  introduire  une  spatule  longue  d’une 
vingtaine  de  centimètres  dans  le  petit  bassin.  Il  s  est  écoulé 
environ  un  litre  et  demi  de  pus  mi-partie  séreux  et  jaune 
crémeux  et  fortement  mélangé  de  sang.  On  l’inocula  à  un 
cobaye  qui  mourut  d’infection  staphylococcique.  Je  m’abstins 
au  début  de  toute  injection  dans  la  poche  purulente  de  peur 
d’une  effraction  de  la  membrane  qui  l’isolait  de  la  grapde  ca¬ 
vité  péritonéale.  Un  drain  ordinaire  auquel  fut  bientôt  substi¬ 
tué  un  long  drain  non  percé  assura  l’écoulement  du  pus  ;  par- 
contre,  je  supprimai  le  drainage  du  flanc  gauche. 

Le  malade  cessa  de  souffrir,  son  ventre  s’affaissa  et  le  calme 
renaquît.  Je  m’assurai  par  le  toucher  direct  et  en  combinant 
le  cathétérisme  et  le  toucher  rectal  qu’il  ne  restait  plus  trace 
de  la  prostate;  on  ne  sentait  pas  davantage  les  vésicules  sémi¬ 
nales. 

Je  provoquai  la  constipation  de  l’opéré  à  l’aide  de  fortes 
doses  d’opium  pour  empêcher  la  pénétration  dos  matières 
fécales  dans  la  poche  rétro-vésicale.  L’opéré  se  remit  vite  et 
engraissa  beaucoup.  Par  le  drain  on  pratiqua  prudemment 
des  injections  quotidiennes  d’abord  à  l’eau  bouillie,  plus  tard 
à  l’eau  phéniquée  et  enfin  à  l’eau  bichlorurée.  A  plusieurs 
reprises  les  médecins  chargés  du  pansement  eurent  beaucoup 
d’ennuis  pour  remettre  en  place  le  drain  sorti  par  les  efforts 
de  défécation. 

Vers  le  20  juillet,  plus  de  trois  mois  après  la  première 
opération,  la  partie  semblait  gagnée,  le  malade  avait  même 
engraissé  de  10  kilogrammes,  quand  il  recommença  à  souffrir 
dans  le  rectum  et  à  avoir  de  la  fièvre.  On  fut  obligé  d’inter¬ 
venir  encore  sous  chloroforme  et  de  pratiquer  une  incision 
prérectale  qui  donna  issue  à  du  pus  et  des  gaz.  Cette  dernière 
plaie  finit  par  se  cicatriser  et,  un  mois  après  cette  troisième 
opération,  le  malade  guéri  quittait  l’hôpital  en  congé  de  con¬ 
valescence. 

En  résumé,  c’était  une  pelvi-péritonite  localisée  à 
gauche,  causée  par  la  migration  d  un  phlegmon 
prostatique  ou  péri-prostatique  ayant  déterminé  la 
fonte  et  la  disparition  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales. 

Une  laparotomie  s’imposait  au  début;  elle  soulagea 
le  malade.  Un  peu  plus  tard  j’ouvris  directement  le 
rectum,  imitant  ainsi  la  nature  qui  avait  commencé 
à  frayer  un  passage  au  pus  par  l’intestin.  Je  crois  que 
cette  deuxième  opération  était  inutile  et  que  j  aurais 
mieux  fait,  suivant  ma  première  idée,  de  pratiquer 
une  incision  pré-rectale,  conformément  au  conseil 
de  Segond.  Le  diagnostic  réel,  fort  difficile,  ne  fut 
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établi  qu’au  cours  du  traitement.  Les  commémoratifs 

iecueiihs«^o.ç#e;7o«ont  montré  que  le  mali  ayait  été 
précédé  de  douleurs  lombaires  et  anales  et  de  nom¬ 
breux  frrssons  trois  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital. 
Aucune^  maladie  vénérienne  passée  ou  présente': 
J  ai  verihe  1  absence  d’écoulement  urétral  par  l’explo¬ 
rateur  a  boule  olivaire.  Rien  aux  testicules  et  aux 
canaux  déférents  ;  point  d’excès  génésiques,  au  con- 
üaire,  continence  relative.  Le  malade  a  ressenti  des 
douleurs.au  niveau  du  gland;  l’urination  était  nor¬ 
male.  Absence  de  constipation  et  de  sensation  de 
corps  etranger  dans  le  rectum.  Enfin  il  n’avait  jamais 
éprouvé  rien  qui  ressemblât  à  une  appendicite. 

11  est  remarquable  que  cette  affection  ait  pu  évo¬ 
luer  aussi  mystérieusement  sans  donner  l’éveil  ni 
au  patient  ni  aux  infirmiers  qui  le  soignaient  pour 
gale  une  semaine  auparavant.  Il  y  a  eu  dans  ce  cas,  les 
constatations  bactériologiques  en  font  foi,  une  asso¬ 
ciation  du  bacille  de  Koch  et  d’un  staphylocoque-. 
L  ancienne  maladie  du  carreau  qui  avait  frappé  le 
jeune  homme  dans  ses  premières  années  peut  ren¬ 
dre  compte  de  la  préexistence  du  bacille  de  Koch 
dans  les  ganglions  mésentériques  et  probablement 
clans  les  glandes  vésiculo-prostatiques.  Mais  l’in¬ 
trusion  du  staphylocoque  ne  peut  s’expliquer  qu’en 
invoquant  comme  portes  d’entrée  les  érosions  cuta¬ 
nées  banales  et  fatales  qu’engendre  plus  ou  moins 
une  frotte  à  la  pommade  d’Elmerich.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ne  peut  se  défendre  de  comparer  cette  évo¬ 
lution  silencieuse  —  déjà  signalée  par  Segond  —  à 
celle  des  abcès  tuberculeux  du  mal  de  Pott.  L’inflam¬ 
mation  est-elle  partie  d’en  bas  pour  toucher  la  prois- 
tate  et  l’atmosphère  cellulaire  qui  l’environne  et  de 
la  remonter  jusque  dans  le  bassin  ?  C’est  l’opinion  la 
plus  vraisemblable  bien  que,  comme  dit  Albarran  (i), 

«  le  cul-de-sac  de  Douglas  n’est  jamais  envahi,  la 
pelvi-péritonite  ne  semble  presque  jamais  présenter 
une  origine  prostatique.  » 

Quelle  que  soit  l’étiologie  de  cette  migration  de 
pus  si  curieuse,  on  peut  affirmer  avec  les  auteurs 
classiques,  Segond,  Campenon,  Albarran,  Forgiie 
qu  elle  constitue  un  fait  exceptionnel.  On  n’a  publié,’ 
en  France  du  moins,  que  les  cas  de  Demarquay  fa)’ 
Reliquet  (3),  Dransart  (4),  Socin  (5),  Dojmn  (6).  C’est 
la  seule  raison  qui  m’ait  engagé  à  livrer  cette  obser¬ 
vation  à  la  publicité. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


CE  TRAITEMENT  DE  LA  CONSTÏPATÏON  CHRONIQUE 
PAR  L’USAGE  d’UN  TAMPON  SAVONNEUX 

Toutes  les  mères  connaissent  l’emploi  d’un  petit  supposi¬ 
toire  en  savon  de  Marseille  pour  combattre  la  constipation 
des  nourrissons,,  c’est  un  moyen  qui  parfois  leur  réussit  fort 
bien;  rien  d’étonnant  par  conséquent  à  ce  que  le  procédé 


(i)  Albarran,  Traité  de  cliir.  de  Le  Dentu  et  Delbet  t  LX 
p.  560.  ’  ■  ’ 

(а)  DEMARQtTiiy.  Union  méd.,  p,  SgS,  i86a. 

(3)  Rbliq,tjet.  Unicm  méd.,  p.  289  et  826,  1878. 

(4)  Dransart.  Prog.  méd.,  t.  I,  p.  i5,  1878. 

(5)  Socin.  Cité  par  Albarran.  Loc.  cit. 

(б)  Doyen.  XIID  Congrès  de  chirurgie,  189g, 


que  nous  allons  décrire  ci-dessous  donne  chez  FaduU 
bons  résultats.  H  est  dfi  à  M.  Carlo  Colonabo,  professeu  7 
thérapeutique  physique  à  l’Université  de  Florence  qui^  ^ 
donne  la  description  dans  fa  Rioista:  critica  ài  aînkm'nyj'' 
du  6  octobre  1906. 

On  prend  une  bande  de  gaze  roulée  et  on  en  fait  un  tamn 
fusiforme  dont  le  grand  axe  mesure  environs  à  7  centimètres" 
et  dont  le  diamètre  transversal  maximum  est  de  i  centimètre 
et  demi  à  2  centiaiiètres..  La  surface-  externe  de  ce  taimpon  est 
recouverte  d’une  bonne  couche:  de  savon,  blanc  de  Marsàlfe 
légèrement  humldle.  A  l’nne  des  extrémités,  on  fixe  un  fil 
résistant  long  d’à  peu  près  5o  cenf’mètres. 

Ceci  fait,  on  place  le  malade  dams  la.  positio.n  g.énu-pecto- 
rale  et  on  introduât  avec  douceur  le  tampon  ainsi  prépaté- 
justpe  dans  l’ampoide  rectale,  en  laissant  le  ûl  pendre  Lrs, 
de  l’anns.  Puis-  le  maladie  se  couche  ou  s’assied  et  au  boa  de 
dix  à  quinze  minutes  il  a  généralement  une  abondante  éva¬ 
cuation  spontanée.  Si  au  contraire  l’exonération  n’est  pas 
survenue  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  on  fait  plaseat  k  patient 
sur  un  vase  et  on  lui  prescrit  d’arracher  le  tampon  en  tirant 
9TW  le  fil,  ce  qui  provoque  immédiatement  la  défésa-lion. 

Dans  quelques  cas  très  graves,  il  peut  être  bon,  de  faite 
précéder  Fintrodastiou  du  tampon  parnn  lavement  de  lîio  i 
200  cewtimètreg  cubes  d’eau  savonneuae  au  moyen  d’une 
poire  en  caoutchouc, 

D' après  M.  Carlo  Colombo  ce  procédé,,  cpii  lui  a  toujours 
donné  d’excellents  résoltatsy  s’applique  aux  cas  o.ù  la  eonsii- 
pation  est  due  à  une  altération  de  îa  sensibilité  spécïaile  de 
l’anse  sigmoïde  et  de  l’ampoule  rectale,  sensibilité:  qui  est  t 
point  de  départ  de  l’arc  réflexe  déterminant  la-  défécation. 
Provoquée  par  la  pression  des  matières  fécales  cette:  exci¬ 
tation  gagne  rapidement  le  centre  ano-spinal  par  les  fibres 
sensitives  du  plexus  hypogastrique.  De  ce  eenitire  partent  les 
impulsioms  motrices  qui  vont  aboutir  an  releveur  de  l’aanus 
par  1  intermédiaire  des  rameaux  dni  plexus  més^idtéri'qiBe: infé¬ 
rieur  et  notamment  du  rameau  hémorraïdaire  ;  en.  même  temps 
se  produit  1  inhibition  du  tonus  des  sphincters  et  ainsi  sur¬ 
vient  l’expulsion  des  matières. 

Lorsque  l’excitabilité  des  fibres  sensitives  de  l’amse  sig¬ 
moïde  et  de  l’ampoule  rectale  ou  celle  des  centres  avec  les¬ 
quels  elles  so-nt  en  connexio-n  est  diminuée  0:0  abolie,,  l'im¬ 
pulsion  motrice  réflexe  transmise  aux  muscles  de  la  défécatioa 
est  retardée  ou  supprimée,  d’où  le  début  de  k  constipation 
habituelle. 

Cette  constipation-  est  très  tenace  et  résiste  à  tous  les 
moyens  employés  généralement;  il  faut  en  effet  pour  lavaincre 
obtenir  une  stimulation  locale  des  régions  de  la  paroi  dont  la 
sensibilité  est  émoussée. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Carlo  Colombo:  agit,  à  son  avis, 
en  provoquant  une  excitation  à  la  fois  chimique  et  mécanique; 
ehimique  par  la  soude  contenue  dans  le  savoin  et  qui  peut  être 
accrue  par  l’introduction  préalablé  d’ean  savonneuse,  laquelle 
porte  Fexcitation  jusqu’au  côlon  descendant;  mécanique  par 
le  -volume  du  tampon  lui-même,  augmentée  encore  dans  le® 
cas  où  on  procède  à  l’arrachement  de  celui-ci. 

A.  GAUELIEtTR  l’HARBï. 


AVIS,  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26.  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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XIX*  CONGRÈS 


iissofJATioi  mkmm  de  chiremie 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Moure  (de  Bord-eaux)  fait  une  intéressante 
communication  sur  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 
4ienne  et  la  décanulation  chez  l’enfant  et  l’adolesceirt. 

La  trachéotomie  intercrico-thyroïdienne  constitue 
une"  mauvaise  opération  chez  l’enfant  et  chez  r-ado- 
lescent,  c’est-à-dire  chez  les  sujets  ayant  encore  des 
cartilages  mous,  flexibles  et  malléables. 

En  effet,  lorsque  la  canule  reste  dans  cet  espace 
pendant  plusieurs  semaines,  à  plus  forte  inison  plu¬ 
sieurs  mois,  elle  détermine  la  formation  d’une  infil¬ 
tration  sous-glottique,  et,  fait  plus  grave,  l’écarte¬ 
ment  de  la  lame  du  cricoïde  immobilise  en  arrière 
lè’s  .articulations' cricd-aryténoïdienûes  et,  par  consé¬ 
quent,  gêne  l’écartement  des  cordes  vocales.  Il  ré¬ 
sulte  donc  de  ce  fait  l’impossibilité  de  déeanuler  les 
enfants  par  suite  de  la  sténose  laryngée  consécutive 
à  l’opération. 

Le  traitement  consiste,  dans  ces  cas  ;  1“  à  placer  la 
canule  au-dessous  de  l’espace  interc-rico-thyroïdien, 
en  laissant  un  anneau  de  trachee  sain,  de  manière  à 
éviter  que,  les  deux  conduits  n’étant  réunis,  la  ca¬ 
nule  remonte  constamment  ; 

2"  A  laisser  le  larynx  tranquille  sans  faire  de  tubage 
ni  d’essai  de  dilatation  dont  le  résultat  serait  l’aug¬ 
mentation  de  l’irritation  locale  et,  par  conséquent,  la 
sténose  laryngée  plus  marquée  et  souvent  même  plus 
définitive.  ■ 

M.  CiVSTEK  estime  que  la  laryngotomie  médiane  an¬ 
térieure  est  une  bonne  opération  pour  un  certain 
nombre  d’affections. 

Spécialement  indiquée  dans  le  cas  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  rebelles  et  de  tumeurs  malignes  limitées  à 
l’endo-larynx,  elle  s’applique  encore  aux  divers  ré¬ 
trécissements  et  mêmê  à  certaines  formes  de  tuber¬ 
culose. 

M.  Gastex  présente  à  l’Association  une  laryngo- 
tuberculose  guérie  par  laryngotomie,  mais  qui  a 
néoessité  une  opération  complémentaire  de  fistule 
parce  que  le  trajet  de  la  canule  trachéale  s’était  tu- 
berculisé  seconclaiivement. 

Dans  quelques  laryngotomies,  M.  Castex  a  réussi 
à  terminer  l’opération  et  à  assurer  la  guérison,  sans 
employer  la  canule.  Lorsque  cette  simplification  est 
possible,  elle  évite  bien  des  inconvéniemts. 

ATM.  Claude  Martin  et  Sargnon  (de  Lyon)  font 
connaître  les  bons  résultats  obtenus  par  la  dilatation 
par  les  tubes  de  caoutchouc  dans  les  rétrécissements 
chroniques  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Pour  pratiquer  cette  dilatation,  on  introduit  dans 
la  sténose  une  sonde  de  (caontehouc  fortement  tendue 
Sur  un  cathéter  métallique  ;  une  fois  la  sonde  en 
place  on  retire  le  cathéter,  et  le  tube  de  caoutchouo, 
c®  r-epren^Qj-  son  volume,  dilate  excentriquement  la 
sténose  tout  en  se  fixant  lai-même  dans  le  rétrécis¬ 


sement.  ï)ans  un  cas,  M.  Sargnona  pu  ainsi,  en  six 
semaines,  dilater  un  rétrécissement  depuis  le  n*  16, 
jusqu’au  n“  29  des  sondes  de  Nélaton  et  p.btenir  le 
rétablissement  de  la  respiration  par  les  voies  natu- 

La  dilatation  élastique  peut  être  précédée  d’une 
opération  préalable,  telle  que  la  section  du  rétrécis¬ 
sement  au  bistouri  :  elle  maintient  et  agrandit  le 
calibre  obtenu  par  la  section.  On  rutilîse  aussi  après 
avoir  pratiqué  une  laryngofissure  maintenue  ouverte 
aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire.  Pour  obtenir  un 
calibre  laryngé  suffisant,  il  faut  au  moins  cinq  à  six 
mois  dans  les  cas  graves.  Une  fois  le  calibre  défini¬ 
tivement  rétabli  on  ferme  la  fissure  laryngée  au 
moyen  d’une  opération  autoplastique.  M.  Sargnon  a 
traité  ainsi  deux  cas,  dont  l’un  a  demandé  six  mois, 
l’autre  neuf  mois  de  dilatation-,  un  ti'oisième  cas  est 
en  traitement. 

La  dilatation  élastique  par  tubes  de  caoutchouc, 
tendus  ou  non  tendus,  peut  être  employée  da-nstous 
les  cas  de  sténoses  cicatricielles  ou  non.  Suivant  la 
variété  des  lésions,  on  emploie  la  dilatation  simple 
ou  précédée  de  curetage,  de  section  ou  de  laryngo- 
fissure,  celle-ci  constituant  le  procédé  de  choix  dans 
lessténosescicatricielles  gravesou  même  moyennes. 
Elle  présente  de  notables  avantages  sur  les  autres 
procédés  de  dilatation  par  cathéters  métalliques, 
olives  ou  laminaires,  plus  rapides  mais  plus  trauma¬ 
tisants. 

M.  Abadie  fait  un  plaidoyer  en  faveur -du  traitement 
du  goitre  exophtalmique  par  la  sympathectomie. 

M.  Vacher  (d’Orléans)  vante  les  avantages  de 
l’ablation  totale  des  amygdales  à  l’anse  froide,  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  procédé. 

L’anse  fi’oide  est  plus  hémostatique,  moins  dou¬ 
loureuse  dans  ses  suites,  beaucoup  plus  facile,  et 
elle  permet  d’un  seul  coup  l’ablation  totale.  La  sec¬ 
tion  doit  être  faite  lentement  en  deux  à  cinq  minutes. 

M.  Ombrédanne  conseille  dans  les  cancers  étendus 
de  la  lèvre  inférieure  le  procédé  suivant  : 

Ablation  du  néoplasme  par  une  très  large  incision 
en  V  dont  la  pointe  se  trouve  sous  le  menton,  der¬ 
rière  les  apophyses  geni.  Puis  taille  de  deux  grands 
lambeaux  latéraux  à  pédicule  inférieur  intéressant 
toute  l’épaisseur  de  la  joue  en  avant  du  masséter  et 
conservant  à  la  face  profonde  du  lambeau  deux  cai-rés 
de  muqueuse  qui,  convenablement  disposés,  cons¬ 
tituent  à  la  nouvelle  lèvre  une  double  muqueuse 
complète. 

L’opération  s’effectue  en  un  temps,  ne  laisse  à  dé¬ 
couvert  aucune  surface  cruentée,  permet  l’ablation 
du  néoplasme,  des  ganglions,  des  territoires  lympha¬ 
tiques  aussi  large  que  quiconque  peut  le  désirer. 
Elle  donne  une  lèvre  bien  garnie  de  muqueuse  à  son 
boi’d  libre,  et  doublée  aussi  de  muqueuse  sur  toute 
sa  face  buccale. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  fait  remarquer  que 
les  tumeurs  malignes  intra-oculâires  ont  très  rapide¬ 
ment  envahi  les  tissus  de  l’orbite,  alors  que  les  sym¬ 
ptômes  cliniques  ne  le  font  pas  prévoia’.  Il  en  résulte 
que  l’énucléation  est  insuffisante  et  qu’il  convient 
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de  pratiquer  l’exentération  sous-conjonctivale  totale 
de  1  orbite  selon  le  procédé  que  M.  Lagrange  a  fait 
connaître. 

M.  KR.A.FFT  (de  Lausanne)  dit  que  les  échecs  de  la 
sérothérapie  préventive  du  tétanos  tiennent  à  une 
mauvaise  application  de  la  méthode.  Le  plus  souvent 
on  laisse  les  plaies  malpropres,  infectées,  et  avec  des 
corps  étrangers.  Ce  sont  les  associations  micro¬ 
biennes  qui  favorisent  l’éclosion  du  tétanos. 

Abraser  les  tissus  malades,  enlever  les  corps 
etrangers,  faire  une  désinfection  soignée,  et  pratiquer 
de  suite  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Telle 
est  la  bonne  technique. 

M.  Alessandri  (de  Rome)  avait  eu  un  certain  nom¬ 
bre  d’insuccès  dans  les  tentatives  d’anesthésie  mé¬ 
dullaire  par  les  injections  de  stovaïne.  Malgré  la 
régularité  de  la  technique,  les  doses  employées  (5  à 
,7  centigrammes),  il  eut  lo  insuccès  sur  48  rachi-sto- 
vaïnisations;  il  eut  encore  8  insuccès  sur  42  cas  avec 
le  mélange  stovaïne-chlorure  de  sodium. 

Ces  insuccès  tiendraient  à  ce  que  la  stovaïne  se 
précipiterait  au  contact  du  liquide  céphalo-rachidien 
alcalin.  En  ajoutant  une  goutte  d’acide  lactique  pour 
I  gramme  de  stovaïne,  i  gramme  de  NaCl  et 
10  grammes  d’eau,  M  Alessandri  n’a  plus  eu  le 
moindre  insuccès  sur  plus  de  200  cas. 

M.  Imbert  (de  INIarseille)  revient  sur  les  mérites, 
un  peu  oubliés  aujourd’hui,  du  protoxyde  d’azote  en 
chirurgie  générale. 

Le  protoxyde  d’azote  est  un  anesthésique  parfait 
pour  les  opérations  qui  ne  dépassent  pas  une  ou 
deux  minutes  de  durée  (ouverture  d’abcès,  extirpa¬ 
tion  dentaire,  ablation  d’une  petite  tumeur,  etc.).  La 
principale  objection  qu’on  puisse  faire  à  son  emploi, 
c  est  qu’il  est  d’un  prix  relativement  élevé,  ce  qui 
ne  permet  guère  de  l’appliquer  à  une  certaine  clien¬ 
tèle  A  part  cela,  il  a  des  avantages  incontestables 
suc  les  autres  anesthésiques  généraux  :  il  est  beau¬ 
coup  moins  dangereux  ;  il  est  facile  à  administrer; 
il  donne  une  anesthésie  rapide  et  parfaite,  sans  agita¬ 
tion  du  début,  sans  vomissement,  avec  réveil  non 
moins  rapide  et  sans  malaise,  ce  qui  permet  au  ma,- 
lade  de  reprendre  immédiatement  ses  occupations. 

M.  PÉRAiRE  a  26  cas  de  bonne  anesthésie  par  la 
scopolamine-morphine  associée  ou  non  au  chloro¬ 
forme.  M.  Walther  a  pratiqué  216  anesthésies  sans 
le  moindre  accident.  M.  Psaltoff  (de  Smyrne)  attire 
1  attention  sur  le  ralentissement  très  marqué  du 
pouls. 

M.  Gourdox  (de  Bordeaux)  fait  une  communication 
sur  certaines  malformations  congénitales  atténuées  de 
la  hanche,  il  en  définit  les  caractères  relevés  sur  des 
radiographies.  Les  malformations  atténuées  donne¬ 
raient  lieu,  d’après  l’étude  de  trois  cas  faits  par 
lauteur,  à  des  symptômes  cliniques  apparaissant 
dans  l’ordre  suivant  :  sensation  de  fatigue  appré¬ 
ciable  déjà  chez  le  tout  jeune  enfant;  crampes  dans 
les  muscles  de  la  cuisse  et  douleurs  intermittentes 
dans  la  hanche  ;  claudication  légère.  Ces  divers  sym¬ 
ptômes  apparaissent  successivement,  à  mesure  que 
s’exagère  la  surcharge  apportée  dans  la  hanche  par 
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1  augmentation  du  poids  du  tronc;  ils  sont  do 
gnalés  chez  les  sujets  à  des  âges  différents. 

Il  est  à  noter  que  ces  symptômes  sont  ratta  i,' 
habituellement  à  des  troubles  de  la  croissance 
être  en  radiographiant  le  bassin  des  malades  no"^' 
rait-on,  dans  certains  cas,  découvrir  une  cause  0^ 
motivée  :  la  déformation  atténuée  de  la  hanche  ^ 
M.  Gourdon  a  traité  ses  malades  en  favorisant! 
position  d’abduction  du  membre  inférieur  pour  oK 
tenir  un  appui  plus  constant  de  la  tête  du  fémur.,,,' 
le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  au  moyen  de  massage 
et  de  la  gymnastique  active  des  muscles  pelvitrn! 
chantériens.  Il  est  nécessaire,  dans  les  cas  où  l" 
fémur  a  tendance  à  se  déplacer  vers  le  haut  d’an^ 
pliquer  aussi  un  corset  en  celluloïd  emboîtant  exac- 
tem.ent  le  bassin.  Ce  traitement  assure  des  résultat, 
durables. 

M.  Mencière  (de  Reims)  fait  quelques  remarques 
a  propos  du  procédé  de  réduction  mécanique  et 
extemporanée,  par  son  levier,  des  luxations  conqé- 
nitales  de  la  hanche.  II  étudie  et  discute  les  avantages 
de  son  levier  et  insiste  sur  le  traitement  post-opéra¬ 
toire  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  pratique  le  redresse¬ 
ment  orthopédique  des  ankylosés  vicieuses  du  genou, 
chez  l’enfant,  par  l’ostéotomie  chantournante  des  con- 
dyles  du  fémur. 

M.  Ménard  (de  Berck-sur-Mer)  revient  sur  les 
bienfaits  de  l’astragalectomie  dans  la  tuberculose  tibio- 
tarsienne.  Indiquée  dans  la  forme  grave  de  la  tuber¬ 
culose  tibio-tarsienne  suppurée,  l’astragalectomie 
établit  un  drainage  plus  parfait  que  toute  autre  inter¬ 
vention  :  arthrotomie,  tunnellisation. 

L  incision,  unique,  antéro-externe,  commençant 
au-dessus  de  l’interligne  tibio-tarsien,  descend  jus¬ 
qu  à  la  tête  astragalienne  en  suivant  le  bord  externe 
du  faisceau  tendineux.  L’astragale  est  enlevée  en 
deux  fragments,  antérieur  et  postérieur,  après  sec¬ 
tion  du  col  à  la  pince-gouge. 

Les  surfaces  osseuses  voisines  sont  respectées, 
et,  s  il  y  a  lieu,  traitées  avec  la  curette.  On  se  gayde 
de  blesser  inutilement  le  calcanéum  et  le  scaphoïde. 

La  cicatrisation  s’effectue  dans  un  délai  de  deux 
à  six  mois,  selon  la  complexité  de  la  lésion. 

La  forme  du  pied,  après  la  guérison,  est  à  peine 
altérée  :  talon  normal  à  peine  raccourci,  voûte  plan¬ 
taire  un  peu  creusée,  léger  varus. 

La  néarthrose  tibio-tarsienne  est  mobile,  à  moins 
d’adhérences  cicatricielles  du  tendon  d’Achille,  suite 
de  décollements  fongueux. 

La  marche  se  rétablit  presque  immédiatement 
chez  les  enfants  et  devient  vite  régulière,  la  claudi¬ 
cation  est  minime.  Les  fonctions  reviennent  plus 
tardivement  et  d’une  manière  moins  parfaite  chez 
l’adulte. 

M.  Calot  appuie  les  conclusions  de  M.  Redard  sur 
Tefficacité  du  redressement  du  mal  de  Pott  fait  d’une 
certaine  manière  et  maintenu  longtemps  par  des 
appareils  précis. 

Il  présente  des  radiographies  d’enfants  redressés 
depuis  trois  ans,  cinq  ans,  huit  ans,  où  l’on  peut  voir 
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nue  le  dos  est  di’oit  et  cependant  soudé  en  avant  au 
niveau  des  corps  vertébratix,  c’est-à-dire  que  la 
grande  objection  faite  tbéoriquement  à  la  méthode 
(que  le  dos  redressé  ne  se  souderait  pas)  n’est  pas 
fondée.  - 

L’on  peut  voir  sur  ces  radiographies  le  mécanisme 
du  redressement  qui  devient  définitif  grâce  aux  deux 
facteurs  suivants  ; 

I»  Le  développement  un  peu  plus  exubérant  des 
pièces  restantes  de  la  colonne  des  corps  vertébraux 
décomprimés  par  le  redressement  et  les  appareils 
précis  ; 

2“  Le  développement  un  peu  moins  grand  des 
pièces  postérieures  du  rachis  qui  sont  au  contraire 
comprimées  et  gênées  dans  leur  croissance  par  ce 
redressement  et  ces  appareils. 

Le  rachis  s’accroissant  un  peu  plus  en  avant,  un 
peu  moins  en  arrière,  l’égalité  finit  par  se  rétablir 
un  peu  plus  tôt  un  peu  plus  tard. 

En  somme,  le  principe  est  celui  qui  régit  toute, 
l’orthopédie':  à  savoir  que  si  nous  créons  pour  les 
os  déviés  des  conditions  mécaniques  et  statiques 
inverses  de  celles  qu’ils  subissent,  nous  pourrons 
petit  à  petit  en  changer  la  forme. 

Puisque  l’on  peut  redresser  les  maux  de  Pott, 
on  le  doit,  sans  quoi  la  gibbosité  s’aggravera.  La 
malléabilité  du  squelette  qui  est  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux,  si  l’on  redresse,  devient  un  facteur  d’aggra¬ 
vation  si  l’on  ne  redresse  pas. 

M.  C.VLOT  insiste  encore  sur  la  nécessité  de  s’oc¬ 
cuper  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  aussitôt 
le  diagnostic  fait.  Plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus 
la  guérison  sera  intégrale. 

A  l’appui  de  cette  thèse,  il  a  présenté  au  Congrès 
une  trentaine  d’enfants  guéris  de  luxations  congéni¬ 
tales  simples  ou  doubles,  après  avoir  été  opérés  en. 
très  bas  âge  (entre  vingt  mois  et  trois  ans). 

Tous  ces  enfants  marchent  à' une  façon  impeccable, 
au  point  que  personne  ne  peut  soupçonner  l’infir¬ 
mité  ancienne. 

Et  les  résultats  anatomiques  sont  aussi  parfaits 
que  les  résultats  fonctionnels,  comme  en  témoignent 
les  radiographies. 

M.  Phocas  (d’Athènes)  lit  l’observation  d’un  genu 
recurvatum,  suite  d’ostéomyélite  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans.  Une  large  ostéotomie  à 
hase  postérieure  permit  d’obtenir  un  redressement 
complet. 

M.  Le  Fort  (de  Lille)  veut  s’occuper  seulement 
du  genu  recurvatum  ballant  non  symptomatique. 

Cette  forme,  qui  n’est  connue  que  dans  une  de 
ses  variétés,  le  genu  recurvatum  de  la  coxalgie, 
comprend  en  réalité  trois  types  : 

1°  Le  genu  recurvatum  des  enfants  alités,  dont 
celui  de  la  coxalgie  n’est  qu’une  variété; 

2“  Le  genu  recurvatum  d'adaptation  fonctionnelle, 
compensateur  d’une  coxalgie  guérie,  d’une  luxation 
congénitale,  d’un  pied  bot,  etc.; 

3°  Le  genu  recurvatum  des  enfants  chétifs. 

La  difformité,  ordinairement  peu  accusée  (de  10  à 
05  degrés),  s’accompagne  habituellement  de  genu 
^®lguin  dans  la  troisième  variété,  parfois  dans  la 


seconde,  rarement  dans  la  première.  Elle  est  d’ori¬ 
gine  osseuse,  épiphysaire,  comme  le  montrent  les 
radiographies  qu’il  a  obtenues,  et  très  différente 
du  genu  recurvatum  rachitique,  ainsi  qu’on  peut 
également  le  voir  sur  les  radiographies. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  octobke  1906) 

Sur  la  dialyse  du  sucre  du  sang.  —  MM.  R.  Lépine  et 
Boulud  montrent  que  le  sucre  du  sérum  normal  ne  dialyse 
pas  habituellement.  Mais  il  dialyse  dans  beaucoup  de  cas  anor- 
naux,  notamment  quand  le  sérum  renferme  du  sucre  de  nou¬ 
velle  formation.  Ces  faits  sont  en  faveur  de  l’idée  qu  à  1  état 
normal  le  sucre  n’est  pas  libre  dans  le  sang.  Or  s’il  est  com¬ 
biné,  même  très  lâchement,  aux  matières  albuminoïdes,  on 
comprend  qu’il  ne  puisse  passer  facilement  dans  1  urine. 

Sur  un  troisième  canal  mandibulaire  chez  l’enfant,  par 
M.  R.  Robinson.  —  A  côté  des  deux  canaux  dentaires  transi¬ 
toire  et  permanent,  qui  parcourent  le  maxillaire  inférieur  du 
foetus  humain  et  que  Rambaud  et  Renault  ont  remarquable¬ 
ment  décrits,  il  en  existe  un  troisième  qui  a  passé  inaperçu 
jusqu’à  ce  jour  et  qu’on  peut  nommer  le  troisième  canal  den- 

Ce  conduit  commence  en  arrière  de  la  dernière  molaire, 
dans  la  région  du  diastème  postmolaire,  suivant  l’expression 
de  Pelletier;  par  un  petit  canal  ovalaire,  il  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  pour  s’ouvrir  dans  le  canal 
dentaire  permanent  à  la  base  de  l’épine  de  Spix^. 

Ce  canal  n’a  pas  un  simple  intérêt  anatomique.  Il  intervient 
sans  doute  dans  la  pathogénie  de  certaines  tumeurs  kystiques 
du  maxillaire  inférieur,  d’une  part,  et  dans  les  éruptions  de 
la  dent  de  sagesse,  d’autre  part. 

Pénétration  du  treponema  pallidum  (sp .  pall .)  dans  1  ovule . 
—  MM.  Levaditi  et  Sauvage,  à  la  suite  de  leurs  recherches, 
se  croient  autorisés  à  affirmer  que  le  treponema  pallidum  est 
capable  d'envahir  les  follicules  de  Graff  et  de  pénétrer  dans 
l'ovocyte. 

On  conçoit  l’intérêt  d’une  telle  constatation  au  point  de  vue 
de  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  de  la  mère  à  1  en¬ 
fant.  De  nouvelles  recherches  montreront  si  l’ovocyte  infecté 
par  le  tréponème  est  capable  d’évoluer  et  d  être  fécondé. 
Néanmoins,  l’existence  di une  infection  spirochétienne  de  cet 
ovocyte  rend  bien  probable  la  transmission  de  la  syphilis  de  la 
mère  au  rejeton  par  l’ovule,  en  dehors  de  toute  infection  par  voie 
placentaire  évoluant  pendant  la  grossesse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  19  OCTOBRE  I906) 

Injection  d'air  dans  la  plèvre.  —  A  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Dufour  dans  la  dernière  séance  :  cc  Sur 
févacuation  en  une  seule  séance  de  3  litres  et  demi  de  liquide 
dans  une  pleurésie  chronique  par  insufflation  d  air  dans  la 
plèvre,  »  MM.  Béclère  et  Vaquez  reviennent  sur  la  tech¬ 
nique  et  les  indications  de  ces  insufflations  d  air  dans  la  cavité 
pleurale  ;  M.  Béclère  insiste  sur  ce  fait  que  des  appareils  très 
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nombreux  et  très  simples  peuvent  y  être  entployés  et  que  Iqs 
plus  simples  sent  les  meilleurs.  M.  Vaquez  insiste  surtout 
sur  les  indications  de  ces  injections  gazeuses  et  sur  la  nature 
du  gaz  qu  il  convient  d’injecter.  Il  montre  que  les  injections 
de  gaz  ont  pour  but,  soit  d'enrayer  le  processus  tuberculeux 
en  empêchant  la  décompression  du  poumon  en  l’immobilisant, 
soit  de  traiter  l’épanchement  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  l’injec¬ 
tion  de  gaz  ne  semble  être  indiquée  que  si  par  ce  procédé  on 
espère  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Par  contre,  dans  les 
pleurésies  récidivantes,  l’injection  gazeuse  est  le  traitement 
de  choix,  que  ces  pleurésies  soient  récentes  ou  anciennes. 
Ceci  dit,  puisque  l’injection  de  gaz  agit  surtout  mécaniquement 
par  pression  en  quelque  sorte,  il  faut  s’adresser  au  gaz  dont 
la  résorption  est  la  plus  tardive.  L’air  stérilisé,  l’oxygène 
seul,  s’éliminent  ra;pidememt;  l’azote  au  contraire  s’élimine 
très  lentement.  C’est  ainsi  que,  dans  .un  cas,  M.  Vaquez  a  pu 
retrouver  l’azote  huit  mo-is  après  l’injection. 

En  résumé,  si  dans  toutes  les  pleurésies  récidivantes  on 
peut  obtenir  des  succès,  c'est  surtout  dans  les  pleurésies  tu- 
herculeuses  que  ces  succès  se  produisent. 

Aphasie  motrice  sans  lésions  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale.  —  Cette  Cioimiinœnication  arrive  à  sorn  heure,  au 
moment  où  cette  question  de  l’aphasie  esté  nouveau  discutée; 
elle  vient  à  l’appui  delà  doctrine  soutenue  par  M.  Marie. 

M.  SooQUEs  présente  le  cerveau  d’une  aphasique.  Il  s’agit 
d’u»e  jeune  femme  atteinte  de  rétrécissement  mitral,  qui  fut 
prise  brusquement  d’une  attaque  apoplectique  et  à  la  suite 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Cette  aphasie  portait  sur 
tous  les  modes  du  langage  conventionnel,  mais  l’agraphie  et 
1  aphémie  étaient  prédominantes,  et  le  diagnostic  d’aphasie 
motrice  s’imposait.  La  malade  mourut  à  la  suite  d’accidents 
plearo-pulmonaires  d’origine  embolique;  à  l’autopsie,  on 
trouva  un  foyer  unique  de  ramollissement  occupant  l’hémi¬ 
sphère  gauche.  Ce  foyer  avait  détruit  la  moitié  postérieure 
des  deux  premières  circonvolutions  temporales  (centre  de 
l’aphasie  sensorielle  de  Wernicke), 

La  circonvolution  de  Broca  était  tout  à  fait  respectée.  Le 
foyer  intéressait  la  circonvolution  postérieure  de  l’insula,  la 
moitié  postérieure  de  la  circonvolution  temporale  et  atteignait 
en  plus  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  zone  lenticulaire 
et  la  région  capsulaire  adjacente. 

M.  Pierre  Marie  fait  constater  que  cette  observation  et 
cette  pièce  tout  à  fait  remarquable  sont  de  nature  à  appuyer 
sa  doctrine,  car  il  paraît  impossible  de  voir  un  cas  d'aphasie 
plus  nette  et  une  circonvolution  de  Broca  plus  intacte. 

Paralysie  par  élongation  du  nerf  tibial  antérieur.  — 
M.  Souques  présente  un  malade  atteint  de  paralysie  du  nerf 
tibial  antérieur  gauche.  Le  pied  est  tombant  et  ne  peut  être 
redressé.  Les  muscles  péroniers  latéraux  et  les  fléchisseurs 
sont  respectés.  Il  n’y  a  ni  troubles  sensitifs  ni  troubles  tro¬ 
phiques.  L’examen  électrique  a  montré  l’existence  de  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence.  La  paralysie  est  étroitement  limitée 
au  domaine  du  nerf  tibial  antérieur.  Le  musculo-cutané  et  le 
sciatique  poplité  interne  sont  indemnes.  Cette  paralysie  est 
survenue  à  la  suite  du  maintien  prolongé  dans  la  position  du 
tireur  à  genoux.  Dans  cette  position  le  nerf  tibial  antérieur  a 
subi  une  élongation  du  fait  de  l’hyperextension  du  pied  sur 
la  jambe. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  guérie  par 
une  injection intra  rachidienne  de  collargoL  —  MM.  Widal 
et  Ramokd  présentent  un  malade  chez  lequel  le  méningo¬ 


coque  a  disparu  du  liquide  céphalo-rachidien  quelques  jom,j 
après  l’introduction  du  collargoL  Le  malade  a  guéri  en  quel 
ques  jours.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien  la  voie 
rachidienne  est  facilement  abordable  pour  l’introduction  de 
substances  médicamenteuses. 

Vomissements  incoercibles  chez  les  nourrissons  (présen¬ 
tation  de  malades).  —  M.  Variot.  (Une  erreur  typographique 
ayant  dénature  le  résumé  de  cette  communication  faite  dans 
la  dernière  séance,  nous  y  revenons.) 

M.  Variotprésente  deux  enfants  chez  lesquels  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  furent  arrêtés  par  la  substitution  au  lait 
maternel  du  lait  stérilisé  additionné  de  citrate  de  soude.  Il  y 
avait  dans  ces  cas  une  sorte  d’intoxication  parle  lait  maternel 
qui,  pour  n’etre  pas  fréquente,  n’est  cependant  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  croire,  et  chose  curieuse,  l’analyse  da  lait 
est  incapable  d’en  fournir  la  raison. 

M.  Variot  insiste  avec  raison  sur  ces  faits  qui  démontrent 
une  fois  de  plus  l’action  anti-émétisante  si  fidèle  du  citrate 
de  soude. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  I906) 

L’invagination  intestinale  chez  les  jeunes  enfants.  - 
A  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière 
séance  sur  ce  sujet  et  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue, 
M.  Kirmisson  apporte  au  débat  le  fait  suivant  : 

Une  fillette  de  vingt  et  un  mois  est  atteinte  de  diarrhée,  d’en¬ 
térite.  Le  8  octobre,  en  faisant  un  violent  effort  elle  est. prise 
de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  rend  du  sang  par  l’anus. 
Elle  a  une  véritable  épistaxis  intestinale.  Le  lendemain 
9  octobre,  elle  a  des  vomissements  biliaires  et  rend  des 
glaires  sanguinolentes.  Le  lo,  les  vomissements  deviennent 
incessants  et  l’enfant  ne  rend  plus  ni  gaz  ni  matières,  flii 
l’amène  à  l’hêpital,  le  soir,  dans  un  état  général  grave;  le 
pouls  est  à  92,  la  température  à  ;  le  ventre  est  ballonné 
et  dans  le  côté  gauche  on  sent  une  masse  indurée,  un  véri¬ 
table  boudin.  Le  chef  de  clinique  de  M.  Kirmisson  fait  aus¬ 
sitôt  la  laparotomie,  arrive  sur  le  boudin  invaginé,  procède 
aisément  à  la  désinvagination  ;  il  constate  un  point  de  spha- 
cèle  douteux  qu’il  enfouit  dans  une  suture.  Cette  opération, 
faite  quarante-six  heures  après  l’invagination,  n’a  eu  aucun 
résultat  utile  ;  dix  heures  après  l’enfant  succombait. 

C’est  là,  dit  M.  Kirmisson,  une  histoire  tristement  clas¬ 
sique;  c’est  ainsi,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Ces  enfants  sont  amenés  trop 
tard  aux  chirurgiens,  comme  il  y  a  vingt-cinq  ans  les  hernies 
étranglées  leur  arrivaient  trop  tard,  comme  il  y  a  quelques 
années  les  appendicites  leur  étaient  soumises  trop  tard.  Or 
il  faut  que  l’évolution  qui  s’est  faite  pour  les  hernies  étran¬ 
glées,  pour  les  appendicites,  se  fasse  aussi  pour  les  invagî- 
tions  intestinales  chez  l’enfant  qui  ne  peuvent  être  guéries 
que  par  une  intervention  immédiate. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  langage  ne  s’adresse  pas  aux 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  sont  tous  fixés  sur 
ces  faits,  mais  bien  aux  médecins,  aux  praticiens  qui  doivent 
faire  le  diagnostic  précoce  de  l’invagination  intestinale  et, 
aussitôt  le  diagnostic  fait,  faire  appel  à  la  chirurgie. 

De  la  phlébite.  —  M.  Broca  fait  un  court  rapport  sur  un 
fait  adressé  par  M.  DieuJafé  (de  To.uloase)  :  Un  jeune  homwe 
de  vingt-deux  ans  est  opéré  à  froid  après  un  grand  nombre 
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de  crises  appendiculaires.  Toute  se  passe  bien  ;  mais  le  quin¬ 
zième  jour  apparaît  une  phlébite  du  membre'  inférieur  gaMche., 
Pourquoi  la  phlébite  à  gauche  CLuaud  l’opération  a  eu  lieu  à 
droite?  M.  Dieulafé  pense  que  cela  tient  à  ce  que  le  membre 
droit  est  resté  immobilisé,  tandis  que  le  membre  gauche  resté 
libres’estrerauéplusfacilement.  M.  Broca  transmet  cette  expli¬ 
cation  sans  beaucoup  y  croire.  De  ce  fait,  M..  Broca  rapproche 
celui  d’un  confrère  de  Tarmée  qui  a  eu  une  phlébite  â  gauche 
après  avoir  été  opéré  d’une  hernie  inguinale  droite,  ainsi  que 
celui  d'une  malade  qu’il  a  opérée  d’une  double  hernie,  quia 
eu  une  phlébite  à  droite  et  qui  est  morte  brusquement  d’em¬ 
bolie. 

M.  Routier  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  opérée  à  froid 
d’appendicite  dans  d’excellentes  conditions.  Suites  parfaites. 
Le  neuvième  jour  elle  eut  brusquement  une  crise  d’embolie 
qui  dura  deux  heures.  Elle  se  remit,  puis  elle  eut  ainsi  trois 
ou  quatre  crises  d'embolie  à  la  suite  desquelles  apparut  une 
phlébite  qui  dura  deux  mois.  Mais  à  partir  du  moment  où 
apparut  la  phlébite,  les  accidents  d’embolie  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus.  Cette  malade  a  fini  par  guérir  très  bien. 

M.  PoTHERAT  sur  un  grand  nombre  d’appendicites  n’a  eu  à 
constater  qu’un  seul  cas  de  phlébite  chez  an  homme  de  qua¬ 
rante  ans.  C’est  d’aboedrle  côté  gauche  qui  a  été  pris,  puis  le 
côté  droit. 

M'.  Tcffier  croit  que,  dans  l’espèce,  l’appendicite  inter¬ 
vient  ici  comme  cause  d’infection  générale  et  que  le  côté 
gauche  est  pris  plus  souvent  que  le  côté  droit  parce  qu’il  est 
plus  faible  et  plus  accessible  aux  atteintes  de  l’infection. 

M,  Legueü  distingue  les  phlébites  consécutives  aux  appen¬ 
dicites  aiguës,  phlébites  semblables  à  celles  qui  peuvent  suc¬ 
céder  à  toute  infection,  de  ces  phlébites  survenant  après  unè 
opération  à  froid,  aseptique  et  bénigne,  dont  l’interprétation 
est  des  plus  difficiles. 

M.  Kibmissox  fait  observer  que  la  phlébite  est  extrêmement 
rare  chez  l'enfant  après  l’intervention  pour  appendicite.  Il 
n’en  a,  quant  à  lui,  jamais  observé  un  seul  exemple. 

M.  Tuffier  est  convaincu  que,  dans  ces, cas  de  phlébite,  il 
s’agit  d’infection  opératoire. 

M.  Routier  le  croit  aussi’,  en  regrettant  qu’il  soit  si  diffi¬ 
cile  de  l’expliquer  et  de  l’éviter. 

Pour  M- Guinard,  la  phlébite  post-opératoire  n’est  pas  si 
rare  chez  l’adulte.  On  la  constate  aussi  bien  après  l’appen¬ 
dicite  opérée  qu’après  l’appendicite  non  opérée.  Dans  la 
thèse  de  M.  Petit  sont  rapportés  plusieurs  cas  de  phlébites  et 
même  d’embolies  mortelles  après  l’opération  faite  à  froid. 

M.  Walther  a  rarement  observé  la  phlébite  dans  les  grosses 
infections  appendiculaires.  Mais  il  a  rencontré  assez  souvent 
de  petites  phlébites  à  la  suite  de  l’appendicite  opérée  à  froid. 
II  l’a  même  constatée  chez  des  malades  non  opérés.  Pour 
M.  Walther,  il  s’agit  dans  ces  cas  de  phlébites  d’origine  in¬ 
fectieuse  intestinale.  Bien  souvent  même  ces  phlébites  peu- 
^nt  passer  inaperçues. 

M.  Felizet  ne  l’a  jamais  vue  chez  l’enfant.  II.  croit  qu’on 
peut  dire  que  la  phlébite  est  à  peu  près  sïtrrs  exemple  dans  la 
chirurgie  infantile. 

Nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point,  ajoute  M.  Broca. 

G  est  aussi,  suivant  lui,  une  question  d’infection. 

ha  suture  de  l’urètre.  —  M.  Legüeu  fait  une  communica- 
ùon  dans  laquelle  il  s’applique  à  démontrer  que  les  résultats 
^igaés  de  la  suture  de  l’urètre  après  une  rupture  trauma- 
sont  bien  loin  d’être  favorables.  Les  suites  immédiates 

'a  suture  sont  généralement  assez  bonnes,  les  malades 


qirhteKt  l’hôpital  avec  l’apparence  de  la  gmériaon.  Puis- après 
deux  ou  trois  mois  ils-  y  reviennent  avee  des  rétrécissements, 
infranchissables, 

M.  Legueu  cite  pliusieurs  exemples  de  ce  genre.  La  conclu¬ 
sion,  que  M.  Legneu!  tire  de  ces  faits,  e’est  qu’il  faut,  faire  la 
réparation  de  l’urètre  en  deux  temps.  Dans  un  premier 
temps  on  abouche  les- deux  bouts  de  L’urètre  à  la  peau,  le  pos¬ 
térieur  en  arrière,  l’antérieur  en  avant.  Dans  un  second  temps, 
o-n  fait  une  autoplastie  de  l’urètre. 

M.  Bazt  estime  que  M.  Legueu  a  un  peu  exagéré  l’insuccès 
de  la  suture  d'e  l’urètre  dans  les  ruptures  de  ce  canal.  Dans 
certaines  circonstances,  la  suture  immédiate  des  deux  bouts 
de  l’urètre  rompu  peut  donner  de  très  bons  résultats — même 
éloignés-. 

M.  Feeizet  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible,  un  urètre  étant 
rompu,  de  suturer  le  bout  postérieur  à  la  peau. 

M.  Legueu  reconnaît  qu’il  y  a-  des  cas  où  cela  est  impos¬ 
sible. 

M.  Broca  pense  que  quand  on  ne  trouve  pas  le  bout 
postérieu-r,  il  vaut  mieux  s’en  tenir  là  que  de  recourir  au  ca¬ 
thétérisme  rétrograde  après  cystotomie. 

La  discussion  se  poursuit  ainsi  entre  MM.  Legueu,  Félizet,. 
Broca,  Hartmann,  Poirier,  Bazy,  les  uns  condamnant,  avec 
M.  Legueu,  la  suture  bout  à  bout  du  canal  de  l’urètre,  d’au¬ 
tres,  plus  rares,  lui  restant  fidèles,  le  plus  grand  nombre 
enfin,  rejetant,  dans  ees  cas,  le  cathétérisme  rétrograde  après 
cystotomie. 

Suivent  les  présentations  : 

Un  énorme  fibrome  calcifié  du  mésentère  présenté  par 
M.  Guixard. 

Un  fibrome  du  vagin  présenté  par  M.  R.outier. 

Une  production  cornée  extraite  de  la  muqueuse  de  la  lèvre 
inférieure  d’un  homme  de  soixante-dix  ans,  par  M.  ViLLEMm. 

Enfin,  M.  SouLiGOUx  nous  a  montré  un  foetus  de  huit  mois 
et  demi,  qu’il  a  extrait  du  ventre  d’une  garde-barrière  qui 
avait  reçu  un  coup  de  tampon  de  locomotive  d’où  il  était  ré¬ 
sulté  une  rupture  utérine.  M.  Souligoux  a  extrait  aussi  les 
débris  de  Tutérus.  Cette  femme  a  fort  bien  guéri. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  OCTOBRE  I906) 

RecherGh.es  sur  le  nombre  et  la  situation  des  parathy¬ 
roïdes  chez  le  chien.  —  On  décrit  chez  le  chien,  quatre  para¬ 
thyroïdes,  deux  internes  superficielles,,  deux  externes,  appem- 
dues  à  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

Cette  situation  n’est  pas  constante  (dey.  Moussu,  Vassale 
et  Pianeu).  Aussi  M.  L.  Alqbier  a-t-il.  recherché,  chez  quinze 
chiens,  la  situation  et  le  nombre  des  parathyroïdes.  Voici  ses 
résultats  :  i°  Les  quinze  corps  thyroïdes,  débités  en  couipes 
frontales  sériées>  ont  montré  neuf  fois  la  disposition  clas¬ 
sique  ;  les  deux  parathyroïdes  internes  ont  toujours  paru,  ac¬ 
colées  à  la  thyroïdienne  supérieure,  dont  il  a  pu  suivre  le 
trajet  à  l’intérieur  de  l’organe.  Une  fois  la  paratliyroïde 
externe  était  intra-thyroïdienne,  sous  la  capsule,,  complète¬ 
ment  invisible  extérieurement.  Deux  fois,  la  parathyroïde  in¬ 
terne  était  voisine  du  pôle  inférieur  :.  intrar thyroïdienne,  dans 
un  cas,  elle  était,  dans  l’autre,  au-dessous  de  son  pôle  infé¬ 
rieur.  Dans  les  trois  derniers  cas,  il  y  avait  des  parathyroïdes 
supplémentaires;  une  fois,  deux  externes  à  quelques  miili- 
mètresl’une  au-dessous  de  l'autre;  une  autre,  deux  internes 
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au  même  niveau,  séparées  par  l’artère;  une  seule  très  allongée 
était  superficielle,  par  son  milieu  seulement,  ses  deux  extré¬ 
mités  plongeant  dans  le  thyroïde;  près  de  l’une  d’elles  était 
un  petit  nodule,  paraissant  isolé.  Enfin  dans  le  dernier  cas, 
on  a  seulement  trouvé  quatre  petites  glandules  disséminées 
sur  la  face  externe  du  thyroïde  :  rien  dans  son  intérieur. 

2°  M.  Alquier  a  vainement  recherché  les  parathyroïdes 
aberrantes,  dans  l’espoir  de  les  voir  s'hypertrophier,  il  les  a 
recherchées  chez  dix  chiens  qui  deux  ou  trois  mois  aupara¬ 
vant  avaient  suhi  des  ablations  plus  ou  moins  complètes,  en  un 
ou  plusieurs  temps,  de  l’appareil  thyro-parathyroïdien.  Mal¬ 
gré  des  dissections  soigneuses,  avec  vérification- histologique 
de  tous  les  fragments  douteux,  il  n’a  rien  trouvé.  Ces  recher¬ 
chés  montrent  combien  incertaine  est  chez  le  chien,  l’ablation 
complète  des  seules  parathyroïdes  et  la  nécessité,  dans  ces 
expériences,  d’une  recherche  histologique  complète  des  para¬ 
thyroïdes  qui  peuvent  rester  incluses  dans  les  lobes  thyroï¬ 
diens  ou  à  leur  surface. 

Imprégnation  argentique  des  neurofibrilles  sympathi¬ 
ques  de  l’homme.  —  M.  Laignel-Lavastine,  par  la  méthode 
de  Cajal,  distingue,  dans  les  ganglions  sympathiques  de 
l’homme,  trois  variétés  de  cellules  nerveuses. 

Les  plus  nombreuses  (grandes  cellules  réticulées)  ont  les 
mailles  de  leur  réticulum  polygonales,  constituées  par  de 
grosses  fibrilles  primaires  fortement  imprégnées  en  noir.  Ce 
réticulum  présente  deux  zones  de  condensation,  l’une  corticale 
et  l’autre  péri-nucléaire.  Les  mailles  s’allongent  [à  l’origine 
des  dendrites.  Dans  les  prolongements,  les  fibrilles  sont  à 
peu  près  parallèles.  Les  autres  cellules,  plus  petites,  ont  leurs 
fibrilles  disposées  de  même  (petites  cellules  réticulées)  ou 
contiennent  des  fi  brilles  plus  fines  qui  dessinent  dans  la  masse 
de  leur  protoplasma  des  mailles  tellement  allongées  qu’elles 
donnent  à  ces  cellules  l’aspect  fasciculé  (cellules  d’aspect  fas- 
ciculé).  Quand  on  regarde  ii  un  fort  grossissement  ces  cellules 
et  qu’on  suit  leurs  fibrilles  sur  une  certaine  longueur,  on  voit 
que,  croisant  leurs  voisines,  elles  démilitent  des  mailles.  On 
remarquera  le  parallélisme  de  ces  résultats  avec  ceux  fournis 
par  la  méthode  de  Nissl.  11  est  en  efi’et  facile  d’identifier  les 
grandes  gryochromes  aux  grandes  cellules  réticulées,  les 
petites  gryochromes  aux  petites  cellules  réticulées  et  les  cel¬ 
lules  arky-stichochromes  aux  cellules  d’aspect  fasciculé  ou 
cellules  pseudo-fasciculées. 

Les  figures  fournies  par  les  deux  méthodes  sont  donc  bien 
l’une  à  l’autre  comme  le  positif  au  négatif  en  photographie. 
Si  donc  on  applique  aux  cellules  nerveuses  sympathiques  de 
l’homme  la  terminologie  employée  pour  la  structure  cellulaire 
en  général,  on  peut  dire  que  les  divers  aspects  de  leur  proto- 
plasma  tiennent  aux  variations  du  spongioplasma  qui  enserre 
dans  ses  mailles  plus  ou  moins  allongées  l'hyaloplasma.  ■ 

Un  nouvel  endiomètre.  —  M.  Gréhant  présente  un  endio- 
mètre  à  eau  formé  d’une  cloche  de  5o  centimètres  cubes  main¬ 
tenue  par  un  support  spécial  de  son  invention. 

Les  gaz  combustibles  mélangés  avec  de  l’oxygène  et  de  l’air 
sont  enflqimrpés  par  une  anse  de  platine  portée  au  rouge  blanc 
par  une  batterie  d’accumulateurs.  Lorsque  les  proportions  de 
gaz  combustibles  sont  suffisantes,  un  seul  passage  du  courant 
permet  d’obtenir  une  combustion  complète  ;  lorsque  ces  pro¬ 
portions  sont  faibles,  il  est  nécessaire  de  faire  passer  200  fois 
le  courant,  pour  obtenir  une  combustion  complète. 

L’endioraètre  est  ainsi  transformé  en  grisoumètre  et  peut 
rendre  de  grands  services  dans  la  recherche  et  le  dosage  des 


gaz  combustibles  tels  que  l’hydrogène,  l’oxyde  de  carbone  le 
formène  et  l’éthylène. 

Corps  thyroïde  et  équilibre  thermique.  —  Pour  MM.  Léo¬ 
pold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild,  le  corps  thyroïde  aunein- 
fluence  manifeste  sur  l’équilibre  thermique.  En  effet  ;  i,  leg 
myxœdémateux,  les  animaux  thyroïdectomisés  ont  une  tempé. 
rature  centrale  abaissée;  2.  la  température  des  basedowiens 
est  souvent  au-dessus  de  la  normale;  3.  la  chaleur  animale 
augmente  sous  l’influence  de  l’opothérapie  thyroïdienne  chez 
les  athyroïdiens  et  les  hypothyroïdiens;  4-  ü  eu  estsouventde 
même  chez  les  femmes  enceintes  à  la  phase  hyperthyroï- 
dienne  de  la  grossesse. 

Le  corps  thyroïde,  pour  conditionner  la  chaleur  animale, 
met  en  jeu  les  procédés  habituels  de  la  thermogenèse,  et  de  la 
régulation  thermique. 

Les  variations  thermiques  déterminent  une  série  d’autres 
modifications,  véritables  symptômes  du  myxœdème  et  du  goi¬ 
tre  exophtalmique. 

Des  dépenses  de  l’organisme  pendant  l’allaitement  chez 
la  cobaye.  —  Après  avoir  suivi  les  dépenses  de  l’organisme 
pendant  la  g-rossesse,  M.  Maurel  a  poursuivi  ses  recherches 
sur  les  mêmes  animaux  pendant  Y  allaitement et  il  est  arrivé 
pour  la  cobaye  à  ces  conclusions  : 

1°  Que  dès  le  début  de  l’allaitement  les  dépenses  sont  sensi¬ 
blement  augmentées  et  que  cette  augmentation  s’accentue  jus¬ 
qu’au  sevrage; 

2°  Que  pendant  les  quelques  jours  où  les  jeunes  cobayes  ont 
une  alimentation  mixte,  leurs  dépenses  jointes  à  celles  de  la 
mère  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles  de  la  mère 
seule  pendant  la  dernière  période  de  l’allaitement. 

Corps  jaune  et  surrénale.  —  M.  Miclon  fait  un  parallèle 
entre  les  phases  de  l’évolution  de  la  cellule  à  lutéine  et  las 
aspects  schématiques  de  la  cellule  cortico-surrénale  chez  le 
cobaye.  Ce  parallèle  amène  à  assimiler  le  corps  jaune  de  gra- 
vidité  à  une  cortico-surrénale  temporaire  en  même  temps 
qu’il  fournit  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  de 
l’évolution  de  la  cellule  corticale  surrénale. 

Histogenèse  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  hu¬ 
main.  —  S’appuyant  sur  les  n'-sultats  de  l’examen  histolo¬ 
gique,  M.  Letulle  s’élève  contre  la  théorie  classique  d’après 
laquelle  le  bacille  de  Koch  p^ut  réaliser,  dans  le  poumon, 
deux  sortes  de  lésions  :  l’une  granulique,  d’origine  hémato¬ 
gène,  et  l’autre,  pneumonique,  d’origine  aérienne,  et  admet 
que  celle-ci  comme  celle-là  relèvent  d’une  infection  sanguine. 

Autres  communications  : 

Sur  l’ankylostomiase  du  chien  au  Sénégal.  —  MM.  Thi- 
Roux  et  Tappaz. 

Sur  le  sentiment  agréable  produit  par  la  vue  des  formes 
géométriques  simples.  —  M.  Féré. 

Pouvoir  bactéricide  du  sérum  de  diverses  espèces  ani¬ 
males  à  l’égard  du  bacille  pyocyanique.  Infection  pyocya¬ 
nique  par  ingestion.  —  M.  Brau. 


Hémoglobine  deschiens  —  Opothérapie  hématique. 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  oontient 

tous  les  principes  actifs  de  l’Hamamelis  et  du  Capsicum. 

HAMAMELINE  ROYA,  lapL  etet.  d-prép-  d'Haman^ 

LUSOFORM E  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
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actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 

DU  29  OCTOBRE  AU  3  NOVEMBRE  rgpÔ 

E3AMENS  3E  DOCTORAT 

lundi  29  octobre,  à  une  heure.  —  5“  (i™  partie),  Hôtel- 
pieu  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Proust  ;  —  (2»  partàie)  : 
MJI  Déjerine,  Legry  et  Claude;  —  M.  Teissier,  suppléant. 

Mardi  30  octobre,  à  une  heure.  —  5“  partie),  Charité 
("i"  série)  :  MM.  Berger,  de  Lapersonne  et  Auvray  ;  —  (2“  sé- 
Sg)  ;  MM.  Pozzi,  Hartmann  et  Morestin  ;  —  (2®  partie)  : 
MH.  Robin,  Dupré  et  Carnot;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

Mercredi  31  octobre,  à  une  heure.  —  i®'  (orai|  :  MM.  Re¬ 
clus,  Sébileau  et  Cunéo. 

.^8  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3«  (P»  partie,  oral)  :  MM.  Terrier,  Retierer  et  Wadlîcîn;, — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

Samedi  3  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (^2-  parti»,.  1“  sé¬ 


rie)  ;  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Guiai’t;  —  (2®  série)  :  MM. Ro¬ 
bin,  Gouget  et  Bezançon. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Vaquez;  —  M.  André 
Broca,  suppléant. 

5®  (li®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  D'emelin  et 
Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  31  octobre  I9ÜS,  â  une  heure.  —  M.  THiBOtîNEAO. 
Gcmtrilution  à  Fé^tud'e  des- paralysies  radiculaires  supérieures, 
et  en  particulier  de  leur  diagnostic.  (MM.  Brissaud,.  prési¬ 
dent;  Gaucher,  Segond  et  Mauclaire-), —  M.  Rousselgt.  Dé¬ 
terminations  de  la  blennorragie  sur  la  prostate  et  les  vésicules 
séminales.  (MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  SegonA  et 
Mauclaire.)  —  M.  Pasiood.  De  la  conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  de  l’œsophage.  (,MM.  Segond,  prési¬ 
dent;.  B'rissaud,  Gaueter  et  MaucTamne.)' 

Ij*  liWrect.eur-géraBnt  :  HP  tf  raimtoiaB  Lœ  SaœH». 

PARIS.. -  EUPBIISMEHIE  R..  ILIIVÊ,,  RUE  CASBE'jnlE,  EX.' 
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DUODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

forme  pulv 

l’ioJoforn:  ,  .  . 


=)amïm^^ïdti.ÿmëe-ÿet^S? 

■  L™^DnOD()FORME  TtfflE  psnr  doiicrrEii 

placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on 


S  les  foâs  qu’il  ’ÿ  a 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  l'a  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATlOIf  BIOLOGIQUE  D’ARCACHOiîî 
H.  GABHiüN  &  e>®.  54,  Fatib.  St-Honoré,  Paris. 


VERITABLE  FERRUGINEÜX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre 

ANËiniE,CHl.aROSE, DYSPEPSIE 
'HEKIOPTISIE,  lymphatisme, etc. 

est  employé  avec  succètf  mêm»  chez  les  personne* 


Wspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge.  et 


Hernie 


“P^inieleressoi 

MSmoiî“““Stai>te’il'mèneTlB°guérison”Ënv.Cataïogn0. 
*«tuNAC,Sîécialiste-EemBiie,  229,  Rue  Sl-Honoré.  Pans, 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûtes  Qeuleurs,  Leucorrhée^  Lymphatisme 


GUÉRIS  PARI  DBS 


TÊUTULK  FIUILIS  a  TAUÆT 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomao.  —  Ne  eanstipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 
Dose  Z  à,  6.  par  jour,  avant  Les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilulea  de  Wapllet,  cpii>  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées^  et  portent  oiiajcune  iinprimée  en  ncir  îai  signature  l. 

Toutes  Pharmacies  —  HTaison  L  FffEPE  (A.  Champigny  et  O^),.  /9,  rue  Jaao. 


MÉDICATIOPi  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  l  Hystérie. 

ÉtourdissemeiLts.  l  Spasmes  —  Symeopes., 

Crampes  d’estomac.  l  Gonvriisiaits. 

Vamissememts  nerveux:.  \  Coliques  iiépatiques. 

Perles  d’ÉiHER  Clertan] 

PRÉPARÉES  PAR  DNi  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  TACAÛÉmE  de  MÈDECim  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiaie  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’&ther  par  perle. 

DOSE  :  4  a.  10' perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C’"),  1 9,  rue  liacob,  PARIS. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


I  CHLOROFORME  ADRIAN,  ^ 

I  ’  SpeaALEMENT  Pp^ARÈ  "  '  ' 

■'  POUR' U  ANESTHÉSIE  '' ' 


_  . . .  à  Tcdri  âzt  eantact  de  Ecâr 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservati 
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KOLAJLYCÉROPHOSPHATÉE 

AFFECTIONS  ÛU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE.  ANEMIE  CErEBRALE.  ALANGUISSEMENT. 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 

- 


ETABLISSEMENT  de  SA 


'T-GALMIER  (Lo. 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans 

Lia  -plus  Lég-èfe  à. 


Rivale 


KÉPHIR  SALIÊftES 


et  FERMENTS  DieESTIFs'‘sÉLECTIONNÉS 


.e  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaine»  «u  mu,u»  ■ 

)ar  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  I 

■  Permet  la  saralimentatien  tuberculose,  Cancer; .-obvie  I 

■  à  l’intolérance  de  l'estcmao  (Vomissement);  Snnpléeà  | 
J  son  insuffisauoefHypopv-'ps/e;,'  Combat  les  fermentations  | 
^  gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 


m  AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

H  Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
scoiinus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  Chlorose 
Anémie,  Tuberculose, Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 
l^j^Opsgéstiiant  lut  -sott.  pm  '  4  fr.  le  flacon 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


.»  Le  sirop  PC 

strontÏüm 


Dépôt  à  Paris  dans  toj 
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Paris,  le  24  octobre  1906. 

Le  certificat  d’études  médicales  supérieures  semble  déci¬ 
dément  soulever  autant  d’enthousiasme  parmi  les  syndicats 
médicaux  (i)  que  la  loi  du  repos  hebdomadaire  parmi  ceux 
qui  sont  appelés  à  en  «  bénéficier  ». 

On  sait  que  ce  certificat  est  la  conséquence  du  dédouble¬ 
ment  du  concours  d’agrégation  actuel  ;  il  remplacera  l’admis¬ 
sibilité  (2),  Son  utilité  pour  l' agrégation  est  incontestable, 
notre  ami  Léon  Imbert  l’a  clairement  démontré  ici-méme  (3), 
mais  n’était-il  pas  possible  d’améliorer  l’agrégation  sans  sou¬ 
lever  les  légitimes  appréhensions  de  l’immense  majorité  des 
praticiens  ? 

Bien  que  la  Commission  qui  a  élaboré  le  nouveau  règle¬ 
ment  s’en  défende,  de  nombreux  confrères  nous  ont  écrit, 
craignant  qu’elle  ne  soit  tombée  dans  Terreur  du  doctorat  en 
pharmacie  en  créant  une  classe  de  docteurs  supérieurs  à  côté 
des  docteurs  ordinaires  ou  inférieurs. 


(i)  Protestations  du  syndicat  médical  de  Lille,  Gaz.  des  hôpit., 
■906,  uo  P  i3g^.  —  Syndicat  du  Sud-Est,  Id.,  1906,  n^  118, 
P.  1406; —  Association  des  médecins  de  la  Seine,  Id.,  1906;  n"  120, 
P'  i43o. 

des  hôpit.,  1906,  n"  86,  p.  1028  à  io3i. 

(3)  Agrégés  et  sous-agrégés,  par  M.  Léon  Imbert,  Gaz.  des 
1906,  no  92,  p.  1095  à  1097. 


Les  craintes  des  praticiens  sont  justifiées  par  cette  phrase 
que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  M.  Briand  au  président 
de  la  République  (i)  : 

«  Mais  ce  certificat  n’a  pas  pour  unique  sanction  le  droit 
de  s’inscrire  en  vue  du  concours  de  l’agrégation.  Il  sera  re¬ 
cherché  par  ceux  qui,  ne  se  sentant  pas  de  propension  ou  d’apti¬ 
tude  à  l’enseignement,  mais  ayant  fait  un  effort  sérieux  pour 
s’instruire,  estimeront  qu’il  n’est  pas  mal  d’en  pouvoir  fournir 
la  preuve.  » 

S’il  ne  s’agissait  que  à’ admissibles  à  l’agrégation,  le  nouveau 
certificat  n’aurait  rien  de  bien  révolutionnaire.  Les  admis¬ 
sibles  au  concours  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  pour 
prendre  un  exemple  dans  notre  profession,  n’ont  jamais  porté 
ombrage  à  personne  et  n’ont  pas  l’habitude  de  mettre  ce  titre 
sur  leurs  cartes  de  visite. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  les  docteurs  supérieurs  qui 
se  pareront,  soyez-en  sûrs,  et  ce  sei’a  légitime,  de  ce  titre  de 
diplômé  des  études  médicales  supérieures. 

Or  le  certificat  nest  pas  donné  au  concours,  mais  à  la  suite 
cJ’un  examen;  le  nombre  des  diplômes  est  donc  illimité,  il  est 
à  craindre  que  la  faveur  et  la  recommandation  aidant,  le  titre 
ne  soit  bientôt  plus  répandu  que  ne  Tont  prévu  ses  créateurs. 

Le  danger  n’est  que  là,  mais  il  est  là. 

Pour  rassurer  l’opinion  médicale,  on  pourrait  évidemment 
transformer  l’examen  en  concours  au  nombre  de  places  limité 
et  le  baptiser  du  nom  banal  mais  peu  inquiétant  de  cc  concours 
d’aptitude  à  l’agrégation  et  aux  différentes  fonctions  des 
facultés  et  écoles  ». 

Le  moyen  est  trop  simple  pour  avoir  quelques  chances 
d’être  adopté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIEN1IFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  — 

Ce  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Passot,  Nadier,  Dumont,  Rolland,  M''=  Gosmovici, 
MM.  Vandescal,  May,  Jacquet  (Paul),  Petit  (Henri),  Vielle, 

II.  M”®  Delage,  MM.  Durand  (Henri),  Rousseau  (Ferdi¬ 
nand),  Barthélemy,  Chamorro,  Frette,  Laisney,  Lamy,  Tur- 
quety,  Buquet, 


(i)  Maz.  des  hôpit.,  1906,  p.  1026,  2"  alinéa. 
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21.  M.  Mignot,  Blanc  (Gratia),  MM.  Girault-Albans, 
Huber,  Villette  (Jean),  Desplas,  Butel,  Riouj  Bricourt,  Vinay, 
3i.  MM.  Cassard,  Maurer,  M“'=  Parisse,  MM.  Winaiver. 
Amaudrut,  Beck,  Monnier,  Philippon,  Pouilleux,  Sébillotte, 
4i.  MM.  Guédeney,  Leporcq,  Larreyte,  Plaisant,  Rousseau 
(Fernand),  Gillard  (Henri),  M'*'  Landesmann,  MM.  Plesse, 
Vincent  (Max),  Bobeau, 

5i.  MM.  Desbouis,  Goret,  M”®  Kassler,  MM.  Larroque  (Jo¬ 
seph),  Legal-Lasalle,  M“®  Lenormand,  MM.  Logre,  Bodi- 
neau,  M"®  Defiol,  M.  Michel, 

6i.  MM.  Photiadis,  Teyssier,  Boudot,  Hadingue,  Mercier, 
M"'  Peltier,  MM.  Vermenouze,  Boeckel,  Chardin,  Desnoues, 
71.  MM.  Paynel,  Pierrot,  Rosse,  Verdun,  Butin,  Vilfroy, 
Chaufour,  Fontanier,  Koechlin,  Labernadie, 

81.  MM.  Noël  (André),  Darrieux,  Gaston  (Edgar),  Gold- 
smith,  Lafon,  Lefèvre  (Louis),  Fallot,  Rehm,  Pizon,  Donzelot, 
91.  MM.  Le  Pontois,  Baudouin  (Emile),  Guillemet,  Leulier, 
Béraud,  Bougeant,  Bruel,  Girard  (Alfred),  Gouyon-Beau- 
champs,  Monod  (André), 

loi.  MM.  Parent,  Siviecinski,  Netter,  Petit  (Charles),  Sa- 
glier,  Michaut,  Tripier,  M“'  Bonteil  (Thérèse),  MM.  Golibert, 
Ghatelin  (Charles), 

m.  MM.  TofBn,  Betoux,  Mersey,  M“®  Baillet,  MM.  Gail¬ 
lard,  Molinié,  Soneix,  M"®  Haïmovitch,  MM.  Renault,  Bour- 
guet, 

I2I.  MM.  François  (Maurice),  Mougenc-de-Saint-Avid, 
Achard,  Gassier,  M“®  Hertz,  MM.  Prigent,  Zaepffel,  Bleynie, 
Godéchoux,  Monbrun, 

i3i.  MM.  Hattat,  Larcher  (Marcel),  Queste,  Gastaldi,  Ju- 
del,  Klefstad,  Sourdelle,  Villatte  (Paul),  Wilmet,  Amblard, 
i4i.  MM.  Babiaud,  Dogny,  Le  Brun,  M”®  Trency,MM.  Gra- 
haud,  Gastaud  (Paul),  Bilbault,  Bourdette,  Rocher,  Cuvillier, 
lai.  MM.  Potherat,  Bouquier,  M“®  Kœnigson,  MM.  de  la 
Vallée,  Colleville,  Hanriot,  Le  Roy  (Pierre),  Tribes,  Jaisson, 
Krebs, 

161.  MM.  Monflet,  Gontier  (Jean),  Mouradian,  4dain,Lan- 
crenon,  Breuillet,  Lehmann  (Paul),  Pigé,  Autier,  Casalis, 

171.  MM.  Dorlencourt,  Goldstein,  Ghastel,  Gillard  (Jo¬ 
seph),  Dive,  Guillot,  M^*®  Cohen,  MM.  Langlet,  Dubois  (Fer¬ 
nand),  Moussour, 

i8i.  MM.  Madelaine,  Besnard  (Jacques),  Bertrand,  M”®  Ri¬ 
card,  M.  Fournier,  M^'®  Schechtmann,  MM.  Pougaud, 
Reinhold,  Gauthier  (Philippe),  Mailet  (François), 

191.  MM.  Moreau  (René),  Daniel,  Pruvost,  Sanjurjo,  Bel, 
Gaux,  Ségaux,  Golanéri,  Albertin,  Bardet  (Henri), 

201.  MM.  Chaineaux,  Fusèlier,  Taphanel,  Cornet,  Delot, 
Mil®  Gougel,  MM.  Mélamet,  Petit  (Arnold),  Châtelain  (Mar¬ 
cel),  DofQns, 

2II.  MM.  de  Barric,  Gaufroy,  Gréhant,  Aurégan,  Gallas, 
Aubert,  Berthomier,  Fége,  Perrin,  Pollet, 

221.  MM.  Thierry,  Brunet,  Basthard-Bogain,  Bièrer,  ' 
Segherdtzian,  Ghapuis,  Fourrey,  Pfeiffer,  Duchateau,  Sauty, 
23i.MM.  Torné,  Baudot,  Clogne,  Delaplane,  Istria,  Bilot, 
Kamenzer,  MH®  Nikolsky,  MM.  Lejeune,  Michelet, 

241.  MM.  Mikaïlovitch,  Potiron,  Barnathan,  Lenoël, 
Gegermacker,  Verrier  (Pierre),  Gorre,  Garriguenc,  Jaugeas, 
Figoivski, 

25 1.  M.  Guichou,  M'^®  Aronovitch,  MM.  Baudouin  (Henri), 
Toro,  Jacquemin  (Edouard),  Pasquet,  Alvergnat,  François 
(Bernard),  Dariaux,  M'i®  Goldenfan, 

261.  MM.  Serin,  Bulliard,  Fricker,  Mallet  (Lucien),  Mau- 
gis,  Portret,  Rabourdin,^  Renevey,  Scheurer,  Jacquot 
(Georges), 


271.  MM.  Gorbon,  Desemery,  Gonthier  (André)  Adl 
Bodet,  Garnier.  ’ 

MINISTÈRE  DE  lTntérieur.  —  La  médaille  des  épidé 
mies  en  argent  est-décernée  à  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Can' 
ton)  [épidémie  de  peste]. 

La  médaille  de  bronze  est  décernée  à  MM.  Buisson,  interne 
en  pharmacie  à  l’hôpital  Hérold  à  Paris,  et  Vullien,  interne  à 
l’hôpital  civil  da  Tunis.  , 
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nique.  —  Oreste  Cignozzi  :  Adamantinome  kystique  mul¬ 
tiloculaire  des  maxillaires  inférieurs.  —  Francesco  Son- 
RENTiNO  ;  Contribution  à  la  chirurgie  cérébrale.  Lobes 
frontaux.  —  (N®  41,  i3  oct.)  G.-B.  Allaria  :  Sur  un  syn¬ 
drome  pseudo-ascitique  ohez  les  enfants  atteints  de  dys¬ 
pepsie  chronique.  —  Paolo  Fiori  :  L’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  le  stade  intermédiaire  de  l’appendicite  aigué- 
—  Oreste  Cignozzi  :  Adamantinome  kystique  multilocu¬ 
laire  du  maxillaire  inférieur  (suite). 

(Voir  la  suite,  p.  Ii63^) 
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amputation  ostéo-plastique  fémoro-rotulienne 

DE  GRITTI 

avec  SUTURE  MÉTALLIQUE  DES  DEUX  OS 

NOUVELLE.  SÉRIE  DE  CINQ  CAS  PERSONNELS 

GUÉRISON.  MARCHE  SUR  LE  BOUT  DU  MOIGNON 

Par  le  docteur  S.  SZCZYPIORSKI 
[de  Mont-Saint-Martin  (i)] . 

Depuis  ma  première  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (i4  novembre  1900)  relatant  trois 
cas  personnels  d’amputation  de  Gritti  et  due  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Lejars,  professeur  agrégé,  et  la  pu¬ 
blication  de  ces  cas  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux 
(10  janvier  1901),  la  littérature  de  la  question  s’est 
notablement  enrichie  en  France. 

En  effet,  en  1901,  deux  thèses  ont  été  présentées  à 
la  Faculté  de  Paris  traitant  ce  sujet,  celle  de  A.  Cha¬ 
brol  (2)  et  celle  de  F.  Lassallas  (3).  En  1902,  une 
communication  a  été  faite  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  quatre  cas  d’amputation  de  Gritti  pratiquée  par 
Bussière  (4)  ;  une  thèse,  effleurant  le  sujet  qui  nous 
intéresse,  a  été  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris 
par  F.  Choffé  (5).  En  iqoS,  Mériel  (de  Toulouse) 
publie  dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie 
quelques  considérations  sur  le  résultat  éloigné 
d’une  amputati^  de  Gritti  à  l’occasion  d’un  cas  de 
Calot  (6).  Enfin  en  1904  paraît  l’article  de  Pluyette 
(de  Marseille),  dans  le  Marseille  médical,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  cas  personnel  (7). 

Ces  publications,  favorables  à  la  méthode,  prou¬ 
vent  que  les  sympathies  du  monde  chirurgical  fran¬ 
çais,  malgré  quelques  notes  discordantes  et  irréduc¬ 
tibles,  il  est  vrai,  de  la  part  de  ceux  qui  ne  l’ont  ja¬ 
mais  pratiquée,  paraissent  gagnées  à  la  cause  que  je 
défends  ici.  A  l’appui  de  mes  conclusions  antérieu¬ 
res  et  de  celles  des  autres  auteurs,  je  publie  le  ré¬ 
sultat  de  mon  expérience  personnelle  comprenant 
cinq  nouveaux  cas.  Bien  qu’ils  aient  été  l’objet  d’un 
rapport  à  la  Société  de  chirurgie  encore  le  i8  mai 
1904,  j’ai  retardé  leur  publication,  de  parti  pris,  afin 
de  les  soumettre  davantage  à  l’épreuve  du  temps. 
Celle-ci  est  faite  et  me  paraît  suffisante.  Dans  tous 
les  cas  revus  les  résultats  acquis  se  maintiennent. 
Un  de  mes  clients  de  la  première  série,  opéré  le 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  par 
M.  Lejars,  le  18  mai  1904. 

(2)  A.  Chabrol.  Contribution  à  l'étude  de  l’amputation  ostéo- 
plastique  fémoro-rotulienne  (procédé  de  Gritti],  Paris,  1901. 

(3)  F.  Lassallas.  Etude  de  l’amputation  sus-condylienne  de  la 
'fuisse  parla  méthode  ostéo-plastique  fémoro-rotulienne  de  Gritti, 

1901. 

(4)  J.-A.  Bussière.  Amputation  ostéo-plastique  fémoro-rotu- 
l'Mne,  in  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  3  déc.  1902, 
P.  ii56-i  i58  et  in  Revue  de  chir.,  10  mars  igoS,  p.  3o6-3i6. 

(3)  F.  Choffé.  De  la  désarticulation  du  genou,  de  l’amputation 
^’^tra  et  sus-condylienne  fémorale,  Paris  1902. 

(6)  Mériel  (de  Toulouse).  Résultat  éloigné  d’une  amputation  de 

Arch.  prov.  de  chir.,  i^rjuil.  1903,  p.  409-417. 

(7)  Pluyette.  Amputation  ostéo-plastique  fémoro-rotulienne  de 

ritti,  va  Marseille  méd.,  i5  juin  1904,  p.  353-359. 


8  février  1898  et  revu  en  mai  1906,  donc  plus  de  huit 
ans  après  l’intervention  (i),  les  opérés  (v.  les  Obs. 
II,  IV  et  V)  revus  trois  ans  et  demi  et  trois  ans  après 
l’opération,  marchent  tous  toujours  parfaitement  bien 
sur  le  bout  de  leur  moignon. 

Les  observations,  dont  cette  note  fait  l’objet,  mal¬ 
gré  quelques  incidents  gênants,  mais  point  graves  : 
formation  d’un  ostéome  et  rupture  du  fil  dans  un 
cas  (Obs.  I)  ;  formation  de  fistules  peu  durables  dans 
un  autre  (Obs.  III),  constituent  une  nouvelle  plaidoi¬ 
rie  en  faveur  de  l’excellence  de  la  méthode.  Je  ne 
veux  pas  reprendre  tous  les  arguments  évoqués 
pour  et  contre  le  procédé.  Ils  onf  été  exposés 
ailleurs  (2),  et  il  n’y  a  rien  à  y  ajouter.  Pour  éviter 
des  redites,  je  me  bornerai  à  l’exposition  des  faits 
qui  ont  leur  éloquence. 

En  colligeant  les  cas  publiés  en  France  et  en  y 
comprenant  mes  cinq  nouveaux  cas,  j’en  arrive  au 
chiffre  de  29.  De  ce  nombre  12  cas  sont  antérieurs  à 
l’année  1900  et  sont  mentionnés  ailleurs  (3).  Voici 
comment  se  décomposent  les  cas  publiés  postérieu¬ 
rement  à  l’année  1900: 

Blum  (4) . - . 

Termet  [du  Havre]  (5) . 

Sorel  (du  Havre)  en  collabora 
tion  avec  Le  Nouëne  (6) .  .  .  . 

Engelbach  [du  Havre]  (7).  .  ■  - 

Bussière  (8) . . . 

Chalot  [de  Toulouse]  (9) .  ;  .  .  .  . 

Pluyette  [de  Marseille]  (10)..  . 

S.  Szczypiorski  (ii) . 

Au  total,  17  nouveaux  cas. 

Dans  mes  cas  actuels,  je  me  suis  servi  quatre  fois 
de  la  suture  osseuse  par  ma  méthode  de  cerclage 
transversal;  dans  le  cinquième,  j’ai  appliqué  la  su¬ 
ture  verticale  postérieure  préconisée  par  Gritti  en 
1890(12). 

Tous  mes  cinq  cas  se  sont  terminés  par  la  guéri¬ 
son.  Dans  tous  les  cas,  la  marche  s’effectue,  le  bout 
du  moignon  s’appuyant  directement  sur  l’appareil 
prothétique. 

Observation  I.  —  Détachement  de  la  cuisse  droite.  Fracture 
ouverte  de  la  cuisse  gauche.  Gangrène  de  la  jambe.  Amputation 
de  Gritti.  Cerclage  métallique  transversal.  Ablation  d'un  ostéome 
consécutif.  Rupture  du  fil  métallique.  Guérison.  Marche  sur  le 
bout  du  moignon.  —  François  M...,  âgé  de  vingt-deux  ans, 


(1)  V.  cette  observation  in  Gaz.  des  hôpit.,  10  janv.  1901,  Obs.  II, 
p.  3o-3i. 

(2)  G.  Rioblanc.  Des  résultats  de  l’opération  de  Gritti,  Lyon 
méd.,  1895,  p.  527-537',  et  Mériel  (de  Toulouse),  loc.  cit. 

(3)  V.  in  Gaz.  des  hôpit.,  10  janv.  1901,  p.  32. 

(4)  Blum.  In  Chabrol.  Obs.  I  et  II,  p.  3o-32. 

(5)  Termet.  In  Lassallas.  Obs.  I  et  II,  p.  3o-36. 

(6)  Sorel  et  Le  Nouëne.  In  Lassallas.  Obs.  III,  p.  36-38. 

(7)  Engelbach.  In  Lassallas.  Obs.  IV,  p.  89-40. 

(8)  Bussière.  Loc.  cit. 

(9)  Chalot.  In  Mériel  (de  Toulouse),  p.  410-412. 

(10)  Pluyette.  Loc.  cit. 

(11)  S.  Szczypiorski.  In  RuZZ.  et  Mém.  delà  Soc.  dechir.  deParis, 
18  mai  1904,  p.  538-542,  et  in  Gaz.  des  hôpit.  de  ce  jour. 

(12)  Gritti.  Vehr.  d.  X.  internat,  med.  Gong.,  1890,  Berlin  1891, 
t.  III,  7  Abth.,  245. 
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mineur,  de  santé  robuste,  a  été  victime  le  i8  juillet  1902  d’un 
accident  survenu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

En  voulant  caler  un  wagon  avec  un  rail,  celui-ci  s’est  brisé, 
et  dans  le  choc  de  retour  a  fracturé  la  cuisse  gauche  de  l’ou¬ 
vrier  qui  a  été  précipité  lui-même  sous  le  wagon.  Alors  sa 
cuisse  droite  a  été  détachée  par  les  roues  du  wagon  qui  avait 
à  ce  moment  acquis  une  certaine  force  de  propulsion. 

Immédiatement  après  l’accident  le  blessé  a  été  transporté  à 
l’hôtel-Dieu  de  Mont-Saint-Martin. 

Là,  j’ai  pu  constater  chez  lui  le  détachement  complet  de  la 
cuisse  droite  au  tiers  supérieur;  une  fracture  ouverte  de  la 
cuisse  gauche  au-dessus  des  condyles,  et  de  fortes  contusions 
et  meurtrissures  de  tout  le  membre  correspondant.  Le  |lDlessé 
n’a  cependant  pas  perdu  beaucoup  de  sang. 

Réchauffé,  remonté  par  l’injection  de  sérum  physiologique, 
il  a  subi  la  désinfection  rigoureuse  des  foyers  traumatiques  et 
la  toilette  du  moignon  de  la  cuisse  droite. 

Il  a  fallu  pour  cela  enlever  à  la  scie  plusieurs  centimètres  de 
fémur.  Le  membre  gauche  a  été  placé  dans  une  gouttière. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  piedgauche  est  livide  et  insensi¬ 
ble.  L’asphyxie  gangréneuse  ne  se  localise  pas  là;  elle  envahit 
progressivement  toute  la  jambe  et  s’arrête  à  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  genou.  Le  sillon  entre  les  tissus 


Côté  externe.  Côté  interne. 

Fig.  I.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  face. 


mortifiés  et  sains  se  dessine  très  nettement  ;  et  l’on  n’éprouve 
aucun  doute  sur  la  perte  inévitable  du  membre. 

Le  4  août  1902  jé  procède  à  l’amputation  par  la  méthode  de 
Gritti.  [Assistaient  MM.  Haut  (de  Villers-la-Montagne)  et  Al- 
leur,  ce  dernier  comme  chloroformisateur.]  L’os  fémur  est  scié 
immédiatement  au-dessus  du  trait  de  la  fracture  qui  se  trouve 
juste  au  delà  des  condyles. 

La  rotule  avivée  et  le  fémur  sont  cerclés  par  un  fil  d’argent 
d’un  millimètre  de  diamètre  passé  transversalement  à  tra¬ 
vers  toute  l’épaisseur  des  deux  os. 

Au  moment  de  la  torsion  du  fil  du  côté  externe  du  moignon, 
le  tortillon  se  rompt,  mais  les  deux  premières  spires  sont 
intactes  et  paraissent  devoir  assurer  la  continuité  du  fil.  Il 
n’en  fut  rien,  et  l’avenir  s’est  chargé  de  le  démontrer. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  normales,  et  la  réu¬ 


nion  de  la  plaie  opératoire  s’est  effectuée  par  première  in,ten. 
tion. 

Cicatrice  transversale,  franchement  postérieure.  Le  moi- 
gnon  est  souple,  bien  fourni,  indolent. 

Un  mois  environ  après  l’opération,  le  blessé  attire  tnon 
attention  sur  une  saillie  à  l’extrémité  inféro-interne  de  son 
moignon  gauche.  Il  s’agit  très  nettement  d’un  ostéome. 

Cette  néoformation  croît  assez  rapidement  et  vers  la  fin  de 
novembre  atteint  la  grosseur  d’une  noix. 

Le  4  décembre  1902,  j’enlève  cette  tumeur  osseuse  par  une 
petite  incision  pratiquée  à  son  niveau.  Mais  en  maniant  ma 
pince-gouge  j’ai  la  sensation  d’avoir  touché  le  fil  d’argent. 

Entre  temps  le  moignon  de  la  cuisse  droite  achève  sa  cica¬ 
trisation. 

Cicatrice  dtoilée,  centrale  ;  moignon  bien  fourni,  indolent. 

Le  21  janvier  1908  on  procure  au  blessé  deux  appareils  pro¬ 
thétiques  :  un  pilon  pour  la  cuisse  droite  avec  appui  ischia- 
tique;  une  jambe  artificielle  pour  la  cuisse  gauche,  pliant  au 
genou  dans  la  position  assise,  avec  appui  sur  le  bout  du  moi¬ 
gnon,  et  aussi  desx  béquilles. 

Le  blessé  très  entreprenant  et  adroit  se  familiarise  assez 
vite  avec  ses  compagnons  d’infortune.  Au  bout  de  quinze 
jours,  il  quitte  les  béquillets  et  les  remplace  par  deux  cimes. 


Face  antérieure.  Face  postérieure. 


Fig.  2.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  profil, 

La  marche  ne  le  fait  nullement  souffrir  ;  il  appuie  solide¬ 
ment  sur  le  bout  de  son  moignon  rotulien  qui  paraît  plus 
souple  qu’avant  toute  tentative  de  marche. 

Cette  particularité  est  due  à  ce  fait  que  la  rotule  s’est  sépa¬ 
rée  du  fémur. 

En  effet,  à  l’examen  j’ai  pu  m’apercevoir  qu’elle  était  douée 
d’une  certaine  mobilité  dans  tous  les  sens,  mais  que  cependant 
elle  occupait  sa  place  au  centre  du  moignon. 

La  radiographie  pratiquée  le  28  avril  iqoS,  huit  mois  et 
demi  après  l’opération,  explique  bien  cette  anomalie. 

Le  fil  d’argent  réunissant  les  deux  os  s’est  détordu  et  s  est 
rompu  à  deux  places  à  l’autre  extrémité,  justement  à  1  endroit 
où  était  implanté  l’ostéome.  La  rupture  doit  dater  du  jour 
l’ablation  de  ce  dernier.  Par  suite  du  défaut  de  coaptation,  1 
s’est  formé  entre  là  rotule  et  le  fémur  une  néarthrose  qui 
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êne  en  rien  la  marche  et  qui  donne  l’explication  de  la  sou- 

lesse  toute  particulière  du  bout  du  moignon. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  et  j’insiste  sur  ce  point,  que  la 
rotule  n’est  pas  attirée  vers  la  face  antérieure  de  la  cuisse  par 
rétraction  musculaire,  comme  cela  se  voit  parfois  lorsque  les 
osn’ont  pas  étébien  fixés  (i). 

En  ipoSj  j’ui  eu  des  nouvelles  épistolaires  de  mon  opéré, 
dont  la  situation  est  toujours  bonne. 

La  radiographie  fig.  i  présente  son  moignon  vu  de  face. 

La  radiographie  fig.  2  présente  le  même  moignon  vu  de 
yrofih 

Qjg  IL  —  Contusions  graves  delà  jambe  gauche.  Gangrène. 
Amputation  de  Gritti.  Cerclage  métallique  transversal.  Guéri¬ 
son.  Marche  sur  le  bout  du  moignon.  —  Dominique  G...,  âgé  de 
quarante  et  un  ans,  jouissant  d’une  bonne  constitution,  ma¬ 
nœuvre  dans  les  usines  métallurgiques,  voulant  le  i3  août 
1902  accrocher  un  wagon,  a  glissé  et  a  eu  la  jambe  gauche 
fortement  meurtrie  par  les  roues  du  wagon. 

Il  a  été  sur-le-champ  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mont- 
Saint-Martin. 

Le  pied  et  la  jambe  gauches  portaient  des  meurtrissures  et 
des  contusions  graves  avec  de  vastes  décollements  de  la  peau, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  fractures. 

Le'membre  désinfecté  et  pansé  fut  placé  dans  une  gout¬ 
tière. 

J’assiste  au  développement  de  la  gangrène  qui  envaiht  tout 
le  membre  jusqu’au  genou.  L’amputation  est  inévitable 


Face  postérieure.  Face  antérieure. 

Fig.  3.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  profil. 

Elle  est  faite  le  n  septembre  1902  par  le  procédé  de  Gritti. 
Assistaient  à  l’opération  MM.  Lebon  et  Alleur,  ce  dernier 
comme  chloroformisateur. 

Faute  des  téguments  le  fémur  a  été  scié  assez  loin  des  con- 
'lylos,  ce  qui  se  voit  fort  bien  sur  la  radiographie. 

La  rotule  avivée  a  été  fixée  au  fémur  par  cerclage  avec  un 
fil  d’argent  de  un  millimètre  de  diamètre  passé  latéralement 
^travers  toute  l’épaisseur  des  deux  os. 

le  cas  cité  par  Farabeuf  in  Précis  de  manuel  opératoire, 
4' édition,  1895,  p.  63o-63i  eekui  cité  par  Lassallas,  loc.  cit., 
IV,  p.  39. 


La  guérison  de  la  plaie  opératoire  fut  aseptique  et  rapide. 

Le  II  novembre  1902,  le  blessé  a  été  pourvu  d’une  jambe 
artificielle  légère  avec  appui  terminal.  Il  s’est  vite  habitué  à 
marcher,  et  n’éprouve  depuis  aucune  gêne  du  côté  de  son 
moignon. 

Il  a  été  radiographié  en  novembre  igoS  et  revu  pour  la  der¬ 
nière  foisle  lomars  trois  ans  et  demi  aprèsl’ opération. Son 

moignon  est  bien  fourni,  la  peau  qui  le  recouvre  est  très  sou¬ 
ple  et  mobile.  La  cicatrice  transversale  se  trouve  sur  la  face 
postérieure  du  membre.  Le  blessé  fait  des  marches  sans  en 
éprouver  aucun  inconvénient.  Le  moignon  est  de  8  centimè¬ 
tres  plus  court  que  la  cuisse  droite. 

Longueur  du  moignon,  39  centimètres. 

Longueur  de  la  cuisse  droite,  47  centimètres. 

La  radiographie  fig.  3  moMtre  le  moignon,  de  profil.  Ici  la 
soudure  des  deux  os  est  très  intime,  et  le  fil  d’argent  y  est 
intact. 

Obs.  III.  —  Broiement  du  pied  et  de  la  Jambe  droits.  Gan¬ 
grène.  Amputation  de  Gritti.  Gerclage  métallique  transversal. 
Formation  de  fistules.  Curetage  des  fistules  et  ablation  de  la  su¬ 
ture  métallique.  Guérison.  Marche  sur  le  bout  du  moignon.  — 
Alexis  D...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  accrocheur  au  chemin  de 
fer,  de  tempérament  lymphatico-scrofuleux,  a  été,  le  21  no¬ 
vembre  1902,  victime  d’un  accident  dans  les  circonstances 
que  voici  :  , 

En  voulant  décrocher  un  wagon,  il  a  eu  son  pied  droit  pris 
dans  un  cœur  d’aiguille,  et  une  roue  de  wagon  lui  est  passée 
sur  le  pied  ainsi  emprisonné. 

Il  a  été  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mont-Saint-Martin, 
où  j’ai  constaté  chez  lui  le  broiement  du  pied  ot  de  la  jambe 
droits,  intéressant  tous  les  tissus  mous  et  le  squelette. 

La  gangrène  du  membre  jusqu’au  genou  compliquée,  de 
suppuration  a  suivi  de  près  le  traumatisme,  et  le  27  novembre 
1902  j’ai  dû  procéder  à  l’amputation  (chloroforme  donné  par 
M.  Alleur). 

La  méthode  de  Gritti  fut  choisie  comme  la  plus  économique 
dans  la  circonstance. 

L’intervention  a  été  faite  dans  des  conditions  défavorables, 
jusque  sur  les  tissus  infectés. 

Le  fémur  une  fois  scié  au-dessus  des  condyles,  a  été  suturé 
à  la  rotule  avivée  par  le  cerclage  transversal  comme  dans  les 
observations  précédentes.  Drainage  du  moignon. 

Suites  normales,  sauf  un  sphacèle  peu  étendu  de  l’angle 
externe  du  lambeau  cutané. 

Vers  le  mois  de  janvier  1903  le  moignon  devient  tendu, 
rouge,  douloureux.  A  ses  deux  extrémités  latérales  je  fais  une 
incision  pour  donner  issue  à  quelques  gouttes  de  pus  venant 
du  côté  de  l’os.  Mes  incisions  se  fistulisent. 

Le  19  février  1903  je  curette  les  trajets  fistuleux  et  j’enlève 
en  même  temps  le  fil  d’argent  lui  attribuant  un  certain  rôle 
dans  la  formation  des  fistules.  Suites  simples  et  guérison 
complète. 

Avant  d’intervenir,  j’ai  soumis  le  moignon  aux  rayons  de 
Rœntgen,  et  j’ai  pu  m’apercevoir  que  la  rotule  et  l’extrémité 
du  fémur  avaient  subi  une  légère  raréfaction  (V.  fig.  4)- 

Une  nouvelle  radiographie  faite  le  21  juillet  1903,  septmois 
et  demi  après  l’amputation,  le  moignon  vu  de  face,  m’a  montré, 
que,  malgré  l’ablation  du  fil,  la  rotule  restait  parfaitement  sou¬ 
dée  au  fémur.  On  pouvait  y  remarquer  aussi  que  letissu  osseux 
s’était  opacifié  par  condensation  dans  la  zone  de  la  raréfaction 
constatée  précédemment.  Malheureusement,  par  suite  d’une 
avarie  cette  radiographie  n’a  pu  être  reproduite  ici. 
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Le  blessé  marche  au  moyen  d’une  jambe  artificielle  en 
s  appuyant  sur  le  bout  de  son  moignon  qui  est  bien  fourni, 
bien  matelassé  et  souple. 


Côté  interne.  Côté  externe. 

Fig.  4.  —  Cuisse  droite.  Moignon,  vu  de  face. 


La  cicatrice  en  forme  de  (J  renversé  se  trouve  sur  sa  face 
postérieure. 

La  longueur  du  moignon  est  de  Sg  centimètres,  celle  de  la 
cuisse  gauche  étant  de  45  centimètres. 

Obs.  IV.  —  Fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche.  Ap¬ 
plication  des  agrafes  Jacoël.  Gangrène  du  membre.  Amputation 
de  Gritti.  Cerclage  métallique.  Guérison.  Marche  sur  le  bout  du 
moignon.  —  Louis  A...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  usé  prér 
maturément,  intoxiqué  par  l’alcool  et  artério-scléreux,  net¬ 
toyeur  de  chaudières,  a  reçu  le  i3  décembre  igoa  un  gros 
tuyau  en  fonte  sur  la  jambe  gauche. 

Il  a  été  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mont-Saint-Martin. 

Il  s’agissait  d’une  fracture  ouverte  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  gauche  et  de  fortes  contusions  à  la  face  postérieure  du 
membre. 

Après  la  désinfection,  je  fais  la  suture  du  tibia  avec  deux 
agrafes  Jacoël  et  je  place  le  membre  dans  un  plâtre.  Assistait 
M.  Alleur  comme  chloroformisateur. 

Tout  se  passe  bien  les  premiers  jours.  Mais  bientôt  les 
tissus  se  sphacèlent,  toute  la  peau  au  niveau  de  la  fracture  se 
détache  par  gangrène;  les  agrafes  de  Jacoël  sont  enlevées 
comme  étant  inutiles,  en  présence  de  la  nécrose  des  extrémi- 
mités  osseuses. 

L’état  général  du -blessé  devient  mauvais;  la  gangrène  en¬ 
vahit  toute  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  jus¬ 
qu’au-dessus  du  creux  poplité  en  empiétant  sur  la  cuisse. 

Dès  lors  l’hésitation  n’est  plus  de  mise.  Le  sacrifice  du 
membre  s’impose.  Le  ig  mars  igo3  je  pratique  l’amputation 
de  Gritti.  (Anesthésie  au  chloroforme  par  M.  Alleur.) 

Le  sciage  du  fémur  est  fait  tout  près  des  condyles,  telle¬ 
ment  près  qu’on  est  même  obligé  de  rétrécir  le  squelette  par 
une  section  oblique  interne.  La  rotule  très  petite  est  avivée  et 
réunie  au  fémur  avec  un  fil  d’argent  passé  transversalement. 
Suites  opératoires  normales. 

Le  blessé  muni  d’un  appareil  prothétique  avec  appui  termi¬ 
nal,  marche  sur  le  bout  du  moignon. 


Le  moignon  est  couvert  de  peau  souple  et  mobile.  La  cica 
trice  est  postérieure,  curviligne,  longue  de  10  centimètres  à 
concavité  inférieure.  La  longueur  du  moignon  est  de  4ocenti 
mètres,  celle  de  la  cuisse  saine  est  de  45  centimètres. 

Le  blessé  revu  pour  la  dernière  fois  le  21  février  1906  trois 
ans  après  l’opération^  se  sert  du  bout  de  son  moignon  comme 
point  d’appui. 


Fig.  5.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  face. 


La  radiographie  fig.  5  prise  le  27  juillet  1903  présente  le 
moignon  vu  de  face.  Elle  permet  de  constater  la  petitesse  de 
la  rotule,  la  soudure  parfaite  des  deux  os  et  la  conservation 
intacte  du  fil. 

Obs.  V.  —  Détachement  de  la  jambe  et  fracture  ouverte  de  la 
cuisse  gauches.  Amputation  de  Gritti.  Suture  métallique  médiane 
postérieure.  Application  d'une  agrafe  Jacoël  sur  les  fragments 
du  fémur.  Guérison.  Marche  sur  le  bout  du  moignon,  —  CS’ 
mille  G...,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  aide-mineur,  a  eu  le 
8  mai  igo3  la  jambe  gauche  détachée  et  la  cuisse  gauche  frac¬ 
turée  par  un  bloc  de  mine  de  fer. 

Il  fut  le  même  jour  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mont-Saint- 
Martin. 

La  jambe  gauche  était  détachée  à  quelques  travers  de  doigt 
au-dessous  du  genou.  Le  tronçon  existant  du  tibia  était  com¬ 
plètement  dénudé,  la  peau  faisant  partout  défaut,  sauf  à  la  face 
interne,  où  elle  formait  un  petit  lambeau  long  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  tandis  que  le 
condyle  externe  était  en  partie  privé  d’étoft'e.  Il  existait  en 
même  temps  une  fracture  de  la  cuisse  gauche  largement 
ouverte  sur  la  face  antérieure  du  membre. 

Le  g  mai  igod,  je  fais,  avec  l’assistance  de  MM.  Lebon  et 
Alleur,  ce  dernier  comme  chloroformisateur,  à  la  fois  1  ampu¬ 
tation  de  Gritti  et  la  suture  du  fémur  avec  une  agrafe  de  Ja¬ 
coël.  Le  fémur  est  scié  au-dessous  du  cartilage  de  conjugaison', 
mais  pour  couvrir  le  moignon  je  dois  abraser  par  un  trait  de 
scie  vertical  les  parties  latérales  du  squelette.  La  rotule  très 
petite  est  fixée  par  un  fil  d’argent  vertical  traversant  oblique¬ 
ment  la  rotule  et  le  fémur  au  point  médian  de  leur  bord  posté 
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ieur  (procédé  préconisé  par  Gritli  au  Congrès  de  Berlin 
de  1890). 

Ici  le  cerclage  transversal  eût  été  inapplicable  par  suite  de 
la  disproportion  entre  les  surfaces  d’avivement  de  la  rotule  et 
ju  fémur.  Le  lambeau  très  irrégulier  a  été  réuni  par  une  ligne 
(Je  sutures  rejetée  obliquement  du  côté  externe  du  moignon. 


Côté  externe.  Côté  interne. 

Fig,  6.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  face. 


Lorsque  la  consolidation  du  membre  m’avait  paru  suffi¬ 
sante,  profitant  de  ce  que  la  plaie  au  niveau  de  la  fracture 
n’était  pas  encore  complètement  fermée,  j’ai  enlevé  le  9  juin 
1903  l’agrafe  Jacoël. 


Face  postérieure.  Face  antérieure. 


Fig.  7.  —  Cuisse  gauche.  Moignon,  vu  de  profil. 

La  suture  du  fémur  avec  l’agrafe  a  présenté  quelques  diffi- 
<^ultésà  cause  de  la  tension  du  quadriceps.  Le  moignon  a  été 
maintenu  avec  des  attelles  latérales  en  carton.  La  guérison 
aseptique  de  l’amputation  a  é'é  très  rapide. 

La  plaie  accidentelle  au  niveau  de  la  fracture,  bien  qu’asep- 
se  comblait  plus  lentement. 


Le  blessé  a  été  complètement  guéri  le  9  juillet  et  radiogra¬ 
phié  à  cette  date.  11  a  été  revu  le  26  février  1906,  près  de  trois 
ans  après  l'opération,  muni  d’un  appareil  prothétique  avec  le 
plateau  terminal  sur  lequel  l’extrémité  du  moignon  s'appuie 
pendant  la  marche.  Le  moignon  est  souple,  bien  fourni  et 
beau.  La  cicatrice  est  oblique  externe  et  postérieure.  Lon¬ 
gueur  du  moignon,  4»  centimètres,  longueur  de  la  cuisse 
saine,  5i  centimètres.  Le  blessé  fait  de  longues  promenades, 
sans  gène  du  côté  du  membre  amputé. 

Les  radiographies  fig.  6  et  7  montrent  :  1°  la  façon  dont 
la  suture  a  été  faite;  2“  l’exiguïté  de  la  rotule;  3»  l’existence 
du  cartilage  de  conjugaison,  circonstance  recherchée  vu  l’âge 
du  sujet,  et  qui  permettra,  je  l’espère  du  moins,  au  moignon 
de  s’allonger  proportionnellement  au  segment  correspondant 
du  membre  sain. 


’^nCIÉrF.S  SAVANTE^ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  23  OCTOBRE  1906) 

La  suette  miliaire  et  le  rat  des  champs.  —  Sous  ce  titre 
à  allure  de  fable,  M.  Chantemesse  fait  une  intéressante  com¬ 
munication  dont  voici  le  résumé  : 

MM.  Chantemesse,  Marchoux  et  Havry  ont  fait  une  en¬ 
quête  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  sévi,  en  mai 
et  en  juin,  dans  les  Charentes.  Six  mille  personnes  furent 
atteintes  en  six  semaines.  L’épidémie  passa  surtout  sur  les 
villages,  respectant  les  grandes  villes.  L’examen  du  sang,  du 
liquide  céphalo-rachidien  n’ont  pas  permis  de  découvrir  le 
moindre  germe,  inoculable  et  cultivable. 

Des  observations  relevées  par  les  auteurs  de  ce  travail  il 
résulte  que  l’épidémie  s’est  limitée  aux  campagnes,  n’a  tra¬ 
versé  la  Charente  que  là  où  il  y  a  des  ponts.  La  maladie  a 
présenté  un  caractère  beaucoup  plus  épidémique  que  conta¬ 
gieux.  Elle  atteint  plus  facilement  les  femmes  que  les  hommes, 
plus  particulièrement  les  habitants  de  rez-de-chaussée,  de 
maisons  sans  plancher.  Quand  un  village  est  atteint,  ce  sont 
les  maisons  placées  à  la  périphérie  qui  sont  prises  les  pre¬ 
mières.  , 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Chantemesse  se  demande  s  il 
ne  faut  pas  incriminer  les  rats  des  champs  ou  campagnols  et 
les  puces  comme  agents  vecteurs  de  la  maladie.  Ce  n  est  là 
qu’une  hypothèse,  mais  qui  mérite  d’être  étudiée. 

En  effet,  la  région  envahie  par  la  suette  est  précisément 
celle  qui  a’ été  ravagée,  il  y  a  deux  ans,  par  les  campagnols. 
D’autre  part,  les  malades  examinés  par  M.  Chantemesse 
avaient  de  nombreuses  piqûres  de  puces.  Dès  lors  pourrait 
ainsi  s’expliquer  la  transmission  de  la  maladie  des  campagnols 
à  l’homme  par  les  puces. 

Les  constatations  intéressantes  faites,  à  ce  sujet,  par 
M.  Chantemesse  méritent  une  étude  plus  approfondie.  Il  se 
passerait  pour  la  suette  miliaire  ce  qui  se  passe  pour  la  peste. 

Un  traitement  du  cancer.  —  M.  Adamkiewicz  (corres¬ 
pondant  de  Vienne),  partant  de  ce  principe  que  le  cancer  a 
pour  origine  une  cellule  animale  vivante,  et  que  toute  cellule 
vivante  peut  être  tuée,  a  institué  un  traitement,  basé  unique¬ 
ment  sur  ce  fait,  c’est-à-dire  visant  la  mort  de  la  cellule  vivante 
et  dit  en  obtenir  les  meilleurs  résultats. 

M.  Lancereaux  fait  observer  qu’il  ne  suffira  pas  de  tuer  la 
cellule  animale  pour  voir  disparaître  le  cancer.  La  clinique  en 
effet  le  démontre. 
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M.  Reclus  demande  à  M.  Adamkiewicz  de  donner  des  sta¬ 
tistiques  précises  relatives  aux  malades  atteints  de  cancer, 
qu  il  a  soignés  par  sa  méthode. 

M.  Adamkiewicz  déclare  ne  pouvoir 'donner  de  statistiques. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  rapports  de  prix. 

Eaux  minérales.  -  M.  le  secrétaire  général  signale, 
parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  une  lettre  de  M.  le 
mmistre  de  l’Intérieur  qui  déclare,  qu’à  l’avenir,  il  ne  sera 
fait  aucune  dérogation  à  l’usWge  qui  veut  qu’il  ne  soit  accordé 
des  autorisations  d’exploiter  des  eaux,  minérales,  qu’après 
1  avis  de  l’Académie. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Idiosyncrasie  pour  l’albumine  de  l’œuf.  (Hebschall. 
Znncet,  .8  juillet  1906,  p.  a56).  -  L’auteur  rapporte  l’obser¬ 
vation  d  une  femme  de  vingt-six  ans  qui  ne  pouvait  absorber 
d  œufs  ni  consommer  aucun  aliment  renfermant  des  œufs  La 
quantité  necessaire  pour  produire  des  accidents  graves  était 
extrêmement  petite.  A  l’âge  de  dix  mois  l’essai  S’introduire 
des  œufs  dans  son  alimentation  faillit  lui  être  fatal  :  il  survint 
de  la  rigidité  musculaire  et  de  la  cyanose.  Jamais  la  tolérance 
ne  peut  s  établir  pour  cet  aliment.  Une  quantité  équivalant  à 
4  grammes  était  suffisante  pour  provoquer  immédiatement 
e  irritation  de  la  gorge  avec  douleur  épigastrique  et  vomis¬ 
sement  et  ultérieurement  soit  de  la  diarrhée  soit  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  ^ 

Chose  curieuse,  l’application  sur  la  peau  d’un  fragment  de 
blanc  dœuf  provoquait  la  formation  d’une  papule  au  bout 
a  une  demi-heure  environ. 

Tous  les  organes  étaient  sains,  l’urine  ne  contenait  pas  d’al- 
bumine  et  11  n  existait  pas  de  troubles  digestifs.  La  malade 
étant  désireuse  de  guérir,  l’auteur  suggéra  l’idée  d’essayer  de 
prendre  comme  antidote  du  charbon  végétal  et  le  résultat  pa¬ 
rait  avoir  démontré  que  l’inspiration  était  heureuse.  Ayant 
pris  par  inadvertance  un  potage  contenant  des  œufs  la  malade 

Jsorba  aussitôt  une  pastille  de  charbon  et  il  ne  survint  pas 
acci  ents.  ^pendant  1  expérience  acquise  permettait  de  pré¬ 
voir  une  crise  aiguë.  L’auteur  recherche  quelle  quantité  de 
charbon  est  nécessaire  pour  neutraliser  un  poids  donné  d’al¬ 
bumine  de  1  œuf. 

A.  HOUSQUAINS. 

Les  hémorragies  occultes  du  tube  digestif.  (Georges  Gi¬ 
rault.  Th.  de  Paris,  1906  ;  A.  Michalon,  édit.)  -  L’histoire 
des  hémorragies  occultes  du  tube  digestif  à  laquelle  l'auteur 
consacre  son  excellente  thèse  date  de  1898  avec  Weber,  mais 
n  a  ete  reprise  qu’en  1902  par  Boas  et  Kochman  ;  depuis,  les 
travaux  se  sont  multipliés.  Outre  ces  travaux  plus  de  700  re¬ 
cherches  personnelles  ont  servi  de  base  à  l’auteur  dans  son 
cipdes  *  reproduisons  ci-dessous  les  conclusions  prin  ' 

Comme  procédé  de  recherche  l'auteur  donne  la  préférenc. 
en  clinique  a  celui  d’Adler,  c’est-à-dire  à  la  solutiL  alcooli 
que  de  benzidine  unie  à  l’eau  oxygénée.  Il  faudra  bien  entendi 
se  mettre  en  garde  contre  les  causes  d’erreur  en  éliminant  lei 
emorragies  des  cavités  voisines  et  en  soumettant  le  maladt 
au  régime  lacto-farineux. 

La  réaction  qui  n  a  encore  été  que  peu  recherchée  poui 

œsop  Age  aura  une  grande  importance,  si  elle  est  positive, 
dans  certains  cas  de  carcinomes  douteux. 


Pour  l’estomac,  la  réaction  a  toujours  été  trouvée  néo  • 
dans  les  dyspepsies  nerveuses,  la  ptose  et  l’atonie  gastfr*'^* 
l’hyperchlorhydrie  avec  anacidité  ou  hypoacidité.  Par 
dans  l’ulcère  et  les  ulcérations  de  l’estomac  les  hémorraT 
occultes  sont  constantes  et  le  plus  souvent  intermittentes 
Le  procédé  pourra  au  cours  de  la  chlorose,  de  l’hyperchlo 
hydrie,  de  la  gastro-succorrhée,  révéler  une  ulcération  latem' 
de  l’estomac  et  faire  le diagnosticd’un  ulcère  avecl’hyperesthé^ 
sie  gastrique  d’origine  névropathique.  Cette  recherche  permet 
tra  de  svivre  l’évolution  de  l’ulcère  et  de  prévoir  une  hLorra- 

gieplus  abondante,  de  dire  si  un  ancien  ulcère  supposé  cicatrisé 
est  encore  ou  non  en  activité;  enfin  la  longue  persistance  des 
hémorragies  fera  pensée  à  la  transformation  cancéreuse  de 
l'ulcère. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  les  hémorragies  occultes  sont 
constantes,  le  plus  souvent  continues,  et  peuvent  s’observer 
avant  l’apparition  de  toute  tumeur. 

Selon  que  le  traitement  influera  ou  non  surjles  hémorragies 
occultes,  le  diagnostic  penchera  vers  un  ulcère  ou  une  lésion 
cancéreuse,  sans  qu’il  y  ait  cependant  certitude  ;  iljen  découle 
naturellement  des  conclusions  pronostiques  sur  lesquelles  il 
n’est  pas  besoin  d’insister,  de  même  qu’au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

L’ulcère  et  le  cancer  du  duodénum  présentant  les  mêmes 
symptômes  que  ceux  de  l’estomac  ne  pourront  être  différen¬ 
ciés.  Cependant  l’existence  simultanée  de  la  réaction  dans  le 
contenu  gastrique  et  les  selles  sera  plutôt  en  faveur  d’un  siège 
gastrique,  l’absence  de  sang  dans  le  contenu  stomacal  coïnci¬ 
dant  avec  sa  présence  dans  les  selles  sera  au  contraire  en  fa¬ 
veur  d’un  siège  duodénal. 

Dans  le  cancer  du  gros  intestin  la  réaction  a  été  rencontrée 
dans  certains  cas;  elle  pourra  donc  être  très  utile  quand  on 
la  trouvera  positive  chez  un  malade  soupçonné  d’avoir  un  can¬ 
cer  alors  qu’on  ne  perçoit  aucune  tumeur. 

Dans  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin,  les  hémor¬ 
ragies  occultes  ont  été  observés  d’une  façon  intermittente. 

Enfin  après  avoir  cité  les  conclusions  de  Romani,  que  nous 
avons  rapportées  nous-même  dans  ce  journal  (i),  l’auteur  ter¬ 
mine  en  disant  que  l’existence  des  hémorragies  occultes  a  été 
constatée  dans  un  certain  nombre  d’affections  du  foie,  du  pan¬ 
créas  et  des  reins,  mais  qu’elles  sont  trop  peu  connues  pour 
en  tirer  des  conclusions  pratiques. 

A.  GAULLIEUR  l’hABDY. 

MÉDECINE  LÉGALE 

Relation  de  7  cas  simultanés  d’intoxication  par  le  gaz 
d’éclairage.  (MM.  Cavalier  et  Visbecq.  Ann.  d'hyg.  pM.  et 
de  méd.  lég.,  4=  série,  t.  VI,  p.  140,  août  1906.)  —  Dans  un 
très  intéressant  rapport,  qui,  en  sous-titre,  porte  fortjuste- 
tement  cette  mention  :  «  Condition  exceptionnelle  d’expertise 
médico-légale,  »  les  auteurs  mettent  en  lumière  une  cause 
nouvelle  peu  ou  point  connue  pouvant  entraîner  l’intoxication 
par  le  gaz  d’éclairage.  On  sait,  d’après  l’enseignement  de 
Brouardel  que  les  conditions  d’expertise  dans  les  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  le  gaz  d’éclairage  se  divisent  en  trois  groupes  : 

1“  Pénétration  brusque  de  gaz  dans  les  voies  respiratoires 
(ce  mode  d’intoxication  ne  s’observant  que  chez  les  ouvriers 
imprudents  ou  dans  quelques  rares  cas  de  suicide); 

2“  Fuite  de  gaz  dans  un  appartement; 

3°  Fuite  de  la  canalisation  extérieure  dans  le  sous-sol  de  la 
rue  et  quelquefois  très  loin. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1906,  n”  43,  p.  5i3, 
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Dans  les  7  cas  qui  font  l’objet  de  l’étude  très  approfondie 
de  MM.  Cavalier  et  Visbecq,  c’est  jle  gaz  de  l’étage  inférieur 
•  est  en  cause.  Lorsque  des  travaux  sont  exécutés  à  l’étage 
inférieur  de  celui  qu’on  habite,  une  fuite  de  gaz  peut  donc  se 
roduire  accidentellement  sur  une  conduite  et  le  gaz,  filtrant 
à  travers  le  plafond,  peut  causer  des  accidents  plus  ou  moins 
waves  d’asphyxie  et  même  déterminer  la  mort. 

Et  ici  MM.  Cavalier  et  Visbecq  soulèvent  une  question  in¬ 
téressante  ;  dans  les  polices  d’assurance  contre  l’incendie, 
l’assuré  paie  une  prime  pour  risques  locatifs  (art.  i  ySS  et 
in34  du  Code  civil),  et  une  autre  pour  les  recours  des  voisins 
(aki382,  i  383  et  i  384). 

Un  propriétaire  ou  un  locataire,  assurés  ou  non  contre  les 
accidents,  peuvent-ils  être  rendus  responsables  de  la  mort 
d’autrui,  résultant  d’une  émanation  de  gaz  d  éclairage  ? 

Quel  recours  a-t-on  contre  les  voisins  ? 

COUBTOIS-SUFFIT. 


eiilRURGlE 

Hernie  fémorale  chez  une  femme  de  soixa3ite--dix-huit 
ans;  étranglement  causé  par  un  lipome  sous-péritonéal. 
(Dwight  M.  Green,  Indiana  med.  Journ.^  vol.  XXIV,  n“  11, 
p.  429-430.)  —  Voici  la  curieuse  disposition  trouvée  à  l’opé¬ 
ration  :  l’intestin  était  absolument  décoloré;  l’orifice  de  la 
saphène  était  rétréci  par  la  présence  d’un  corps  lisse  qui, 
s’insérant  d’une  part  sur  le  sac  en  un  point  où  celui-ci  était 
fortement  attiré  en  bas  et  appliqué  sur  le  bord  interne  du 
ligament  falciforme,  allait  remplir  le  canal  [fémoral.  Après 
débridement  de  l’anneau,  il  s’échappa  du  canal  rapidement  et 
avec  force  un  corps  pédiculé  de  la  grosseur  environ  d’une 
noisette,  dont  le  pédicule,  long  de  2  centimètres,  s  attachait 
au  cêté  interné  du  sac  en  dehors  de  l’ouverture  de  la  saphène. 
L’intestin  reprit  immédiatement  sa  couleur  et  se  réduisit  dès 
que  cette  formation  se-^-st  déplacée.  C’était  un  vrai  lipome 
formé  par  la  graisse  sous-péritonéale  ;  il  semble  que  le  méca¬ 
nisme  de  l’étranglement  ait  été  le  suivant;  descente  dune 
anse  d’intestin  comme  à  l’ordinaire;  puis,  sous  l’influence 
d’un  mouvement  le  lipome  remonta  seul  dans  le  canal,  le  blo¬ 
quant  et  empêchant  la  remontée  ultérieure  de  l’intestin  ;  un 
taxis  ne  fit  que  coincer  davantage  le  lipome  dans  sa  position. 

F.  GARDNER. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  GRIPPE  A  FORME  THORACIQUE 
Par  le  docteur  Massoul. 

Ce  sont  les  symptômes  pulmonaires  qui  font  de  la  grippe 
me  maladie  dangereuse  et  les  praticiens  se  rappellent  l’épi¬ 
démie  de  1890,  qui,  au  dire  de  Widal,  cc  éleva  dans  certaines 
villes  la  mortalité  à  un  chiffre  égal  aux  plus  fortes  épidémies 
de  choléra  ». 

Les  bronchites,  les  pneumonies,  bronchopneumonies  et 
congestions  pulmonaires  avaient  fait  toutes  ces  victimes. 

Sans  généraliser  d’aussi  pénibles  constatations,  il  reste 
cependant  acquis  que  toute  maladie  antérieure  à  la  grippe, 
tout  état  dystrophique  préalable,  toute  affection  ayant  altéré 
les  poumons  assombrit  fortement  le  pronostic. 

Et  cependant,  nous  n’avons  pas,  assure-t-on,  de  médication 
vraiment  antigrippale  !  Tel  n’est  pourtant  pas  notre  avis.  La 
Srippe,  en  effet,  est  une  maladie  infectieuse  et  anesthésiante  ; 


elle  exige  donc  une  thérapeutique  à  la  fois  antiseptique  et 
stimulante.  Or  ces  deux  indications  sont  nettement  réalisées 
par  la  médication  créosotée  ou  pour  mieux  dire  le  thiocol. 

Nous  traitons  depuis  quelque  temps  tous  les  cas  de  grippe 
respiratoire  par  six  comprimés  de  thiocol  en  moyenne  et 
nous  sommes  vraiment  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l’état  général  se  relève  et  les  symptômes  pulmonaires  s’atté¬ 
nuent.  La  fièvre  ne  persiste  guère  après  le  troisième  jour  du 
traitement,  la  toux  se  calme,  l’expectoration  diminue,  la  res¬ 
piration  devient  facile  et  le  malade  reprend  des  forces.  Un  de 

3  malades  avait  eu  l’année  dernière  une  bronchite  grave 
qu’il  avait  négligée,  et  cependant  l’infection  grippale  n’a  pas 
déterminé  chez  lui  de  complications  pulmonaires.  Nous  avions 
1  parfois  la  grippe  favoriser  l’éclosion  de’"  ‘  ) 

que  ce  soit  ou  Ln  u»-  »---^uence,  nous  n’avons  plus  observe 
ce  fait  depuis  que  nous  ordonnons  régulièrement  6  à  8  com¬ 
primés  par  vingt-quatre  heures.  Nous  admettons  parfaite¬ 
ment,  étant  donnée  l’action  antiseptique  et  dynamogénique 
bien  connue  du  thiocol,  que  ce  remède  ^ténue  la  virulence 
du  bacille  de  Pfeiffer,  arrête  l’évolution  des  infections  secon¬ 
daires  et  stimule  en  même  temps  les  réactions  défensives. 
En  tout  cas,  il  est  pour  nous  certain  que  la  médication  thio- 
colée  abrège  nettement  la  durée  de  la  grippe  et  surtout  en 
atténue  la  gravité  habituelle. 


CONGRÈS 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ALIMEN¬ 
TAIRE  ET  DE  L’ALIMENTATION  RATIONNELLE  DE  L’HOMME 

(Paris,  22-27  octobre  1906). 

Le  Congrès  s’est  ouvert  lundi  matin  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  La  présidence  d’honneur  appartient  à  M.  Léon  Bour¬ 
geois,  qui  devait  présider  effectivement  la  première  séance.  Il 
est  inutile  d’insister  ici  sur  les  raisons  qui  lui  ont  fait  céder 
la  parole  à  M.  Mirman. 

De  nombreuses  notabilités  du  monde  politique  et  scienti¬ 
fique  assistaient  à  cette  cérémonie  où  ont  pris  successivement 
la  parole  après  M.  Mirman,  MM.  le  sénateur  H.'  Ricard,  piré- 
sident  de  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire  et  de. 
l’alimentation  rationnelle  de  l’homme;  le  professeur  Armand 
Gautier,  et  André,  délégué  de  la  Belgique  au  Congrès. 

Nous  serions  heureux  de  donner  ici  un  résumé  des  séances 
du  Congrès,  mais  qu’il  nous  soit  permis  de  déplorer  l’absence 
totale  jusqu’à  ce  jour  des  travaux  imprimés  des  rapporteurs; 
sans  ces  documents,  le  travail  de  la  presse  devient  très  difficile 
sinon  impossible. 

Ceci  ne  vise  nullement  le  distingué  secrétaire  général  du 
Congrès,  M.  Claudius  Nourry,  qui  n’est  pas,  nous  le  savons, 
responsable  de  cet  état  de  choses,  et  qui  met  tout  son  zèle  et 
saparfaite  amabilité  à  y  remédier  dans  la  mesure  du  possible. 


EUPNINE  VERNADE>o®8oiodurede  caféine  p'c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques, 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAÏIME 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant.  _ 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 
SIROP  HENRYMURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,hystérie. 
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NOTES  POUR  L’internat  (écrit) 


FORMES  CLINIQUES  DE  LÀ  PNEUMONIE 

généralités,  divisions.  —  La  pneumonie  franche  aiguë 
peut,  selon  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe, 
revêtir  des  formes  multiples,  pour  lesquelles  les  classiques  ont 
proposé  diverses  classifications.  Les  uns,  avec  Netter,  distin¬ 
guent  deux  grandes  variétés  de  pneumonies  :  celles  qui  sont 
en  rapport  avec  la  qualité  du  germe,  et  celles  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  du  terrain.  Les  autres,  avec  G.  Sée  (i), 
adoptent  une  division  purement  clinique,  et  décrivent  succes¬ 
sivement  :  I.  une  forme  normale  ;  2.  des  formes  envahissantes; 
3.  des  formes  secondaires;  4- des  formes  anatomiques  locales; 
dive;ses'^'’ioüi.i^.^i'ii‘^“"*‘®"î  pneumonies  spécifiques 

dierons  ■  ^■'«“'•pment  cette  classification,  nous  étu- 

ï  Une  fobme  ordinaire,  dont  les  deux  grands  caractères 
sont  d  être  primitive  et  localisée  ; 

2°  Des  formes  anormales,  qui  dépendent  : 

a.  Des  condition^.anatomiques  • 

h.  Des  conditions  physiologiques  (âge,  sexe,  etc.); 

_  c.  Des  conditions  pathologiques  (pneumonies  secondaires, 
infectantes,  spécifiques)  dans  lesquelles  apparaît  la  pneumonie. 

ÉTUDE  ANALYTIQUE.  FORME  ORDINAIRE.  —  La  pneumonie 
franche  débute  brusquement,  puis  évolue  en  trois  périodes  : 
une  première,  de  congestion,  où  l’un  des  lobes  du  poumon 
s  engorge;  une  seconde,  d’hépatisation,  où  le  lobe  atteint  est 
transformé  en  un  bloc  homogène,  fibrineux  ;  une  dernière,  où 
1  hépatisation  se  résout,  et  où  les  parties  atteintes  reprennent 
leur  structure  normale.  Cette  dernière  période  se  termine 
brusquement  par  une  crise, _  à  la  suite  de  laquelle,  dans  les 
cas  heureux,  le  malade  guérit  rapidement.  La  pneumonie  fran¬ 
che  est  donc  par  définition,  une  maladie  cyclique  ;  elle  est, 
dans  les  cas  types  que  nous  avons  actuellement  en  vue,  une 
Aüeaion  primitive,  lohaire,  aiguë,  curable. 

La  période  de  congestion  débute  brusquement,  d’une  façon 
solennelle  par  un  frisson  unique  et  prolongé,  suivi  d’une 
brusque  ascension  thermique  à  39  degrés,  3905,  40  degrés  un 
point  de  côté  violent,  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie. 

Signes  physiques.  —  Pendant  toute  cette  période,  les  si¬ 
gnes  physiques  les  plus  importants  sont  la  submatité,  localisée 
au  Biveau  de  la  partie  malade,  et,  surtout,  les  râles  crépitants 
«emparés  à  la  décrépitation  du  sel  marin  chaiiffé  dans  une  bas¬ 
sine,  au  bruit  que  produit  l’insufflation  d’une  vessie  sèche  ou 
le  frottement,  à  l’oreille,  d’une  mèche  de  cheveux  fins  :  ces  râles 
secs  brefs,  égaux,  et  également  espacés,  se  succèdent  en  fu¬ 
sées  (Barth  et  Roger),  et  s’observent  surtout  dans  la  seconde 
moitié  de  1  inspiration  :  ils  sont  presque  pathognomoniques 
de  la  pneumonie.  ' 

A  la  période  d’hépatisation,  apparaissent  des  signes  de  con¬ 
densation  pulmonaire  :  les  vibrations  vocales  sont  augmentées 
dans  toutes  la  zone  correspondant  au  bloc  pneumonique-  la 
percussion  décèle  une  matité  nette  allant  en  décroissant  depuis 
le  centre  jusqu  à  la  périphérie  de  la  région  malade  ;  Tausculta- 
tion  permet  de  percevoir,  en  plus  du  retentissement  de  la  voix 
(bronchophonie)  et  de  la  toux,  un  souffle  spécial,  le  souffle  tu¬ 
baire  {syn.  :  bronchique),  analogue  à  celui  qui  s’obtienten  souf- 
tlant  dans  un  sthétoscope;  ce  souffle  qui  possède  une  intensité 
considérable,  une.  tonalité  très  élevée,  et  un  timbre  rude,  appa¬ 
raît  d’abord  au  centre  de  la  région  hépatisée,  et  chasse  devant 
lui,  excentriquement,  les  râles  crépitants. 

A  la  période  de  résolution,  la  sonorité  pulmonaire  réappa¬ 
raît  peu  à  peu,  le  souffle  tubaire  diminue  d’intensité,  etl’on  en¬ 
tend  des  râles  crépitants  de  retour,  râles  gros,  humides,  exis¬ 
tant  aux  deux  temps  de  la  respiration,  et  mêlés  de  râles  muqueux. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  point  de  côté^  précoccj  siège 
du  côté  de  la  lésion;  il  est  violent,  durable,  et  n'est  calmé  que 
par  1  immobilisation  du  côté  malade  ;  il  provoque  la  toux  qui,  à 
son  tour,  entretient  le  point  de  côté  (Jurgensen). 

La  dyspnee,  également  précoce,  se  caractérise  surtout  par 


(i)  Maladies  spécifiques  du  poumon,  Vigot,  édit. 


une  accélération  des  mouvements  respiratoires  et  n 
modifications  du  rythme,  la  respiration  devenant  coun? 
perficielle  et  saccadée.  > 

La  m«a7,  d’abord  sèche  et  quinteuse,  s’accompagne  d' 
quatrième  j'our,  d’une  expectoration  visqueuse  et  rouillL  H*  - 
les  comparaisons  classiques  avec  une  marmelade 
du  sucre  d’orge,  etc.,  etc. 

_  Signes  generaux.  —  La  fièvre  est  cyclique  dans  la  pneum 
nie  :  la  température  s’élève  brusquement  à  39-40  degrés  °i 
reste  à  ce  niveau  pendant  six  à  sept  Jours,  ne  présentant  m,. 
des  remissions  matutinales  très  faibles  (fièvre  dite  en  platea\ 
puis  elle  s’abaisse  brusquement  et,  en  douze  à  vingt-anai!.’ 
heures,  tombe  à  3-i  deorZo  - -  i  .  ® 


puis  eue  B  auaisse  orusquement  et,  en  douze  à  vingt-anair 
heures,  tombe  à  3;  degrés  et  même  au-dessous.  Le  po«is  subif 
des  modifications  analogues  :  au  début,  et  pendant  toute! 
période  d  état,  il  est  plein  et  serré,  puis,  aux  approches  de  k 
défervescence,  ses  caractères  se  modifient  pour  se  rapnrochM 
peu  à  peu  de  la  normale.  ^ 

Des  troubles  -.«rc^ux  accompagnent  presque  constamment 
lo.  pneumonie  :  les  plus  importants  sont  :  la  rou‘'eur  dp  1 
pommette,  siégeant  du  même  côté  que  la  pneumonie  et  ann 
raissent  vers  le  troisième  jour;  les  s«e«7-s,  surtout  fréquente, 
au  moment  de  la  crise';  V herpès  labial,  survenant  du  deuxièm 
au  cinquième  jour,_siégeant  sur  les  lèvres  et  l’aile  du  nez- j. 
delire,  de  pathogénie  complexe.  ’ 

Les  troubles  digestifs  consistent  en  anorexie,  vomissements 
et  constipation. 


Les  iirmes,  pendant  toute  la  période  fébrile,  sont  diminuées 
de  quantité,  sédimenteuses;  elles  contiennent  des  quantités 
d  urée,  et,  par  contre,  très  peu  de  chlorures  A  la  cri^^e  la 
rétention  chlorurée  cesse,  et  les  chlorures  font  leur  apparition 
dans  les  urines,  dont  le  pouvoir  toxique  s’élève  dans  des  pro¬ 
portions  considérables. 


Le  sang  est  chargé  de  fibrine,  couenneux-,  il  existe,  de  plus 
une  leucocytose  (polynucléose)  manifeste  pendant  toute  iî 
période  aiguë. 

Habitus  général.  —  Le  faciès,  au  début,  est  animé,  et  souvent 
vultueux  ;  après  la  crise,  il  est  pâle  et  abattu.  Les  /orees,  plus 
ou  moins  altérées  pendant  la  maladie,  reviennent  rapidement 
pendant  la  convalescence. 


FORMES  ANORMALES.  §  I.  —  FoRMES  ANATOMIQUES  LOCALES. 

A.  Pneumonies  abortives.  [Synon.  — fébricule  pneumonique, 
(Bernheim);  synoque  péripneumonique (Marotte);  pneumonie 
éphémère  (Laube);  hémopneumonie  (Woillez);  pneumonie 
congestive  (Potain)].  —  Leur  caractéristique,  c’est  la  rapidité 
de  leur  évolution  et  leur  courte  durée  (G.  Sée).  En  trois  à  quatre 
jours,  elles  sont  en  effet  terminées. 

Les  pneumonies  abortives  appartiennent  surtout  à  l’adoles¬ 
cence  et  à  la  seconde  enfance;  elles  débutent  brusquement, 
par  les  symptômes  habituels  ;  le  lendemain  apparaissent,  en 
un  point  limité,  quelques  signes  de  condensation  pulmonaire, 
bronchophonie,  souffle  tubaire,  puis,  le  lendemain  ou  le  sur¬ 
lendemain  la  maladie  tourne  court;  la  défervescence  survient, 
brusque,  rapide,  et,  en  vingt  à  quarante-huit  heures,  tout  si¬ 
gne  morbide  local  a  disparu.  L'herpès  s’observe  très  fré¬ 
quemment. 

,On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  ces  pneumonies  con¬ 
gestives.  Les  uns  en  font  une  congestion  simple  du  poumon, 
plus  ou  moins  analogue  à  la  maladie  de  Woillez,  dont  elles  se 
distinguent,  d’après  Potain,  par  l’absence  de  râles  et  Indurée 
plus  longue.  Les  autres  admettent  qu’il  s’agit  d’une  pneumonie 
ne  dépassent  pas  la  première  phase.  Pour  G.  Sée,  qui  conteste 
ces  deux  théories,  ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c’est 
la  limitation  du  processus  morbide,  et  la  rapidité  de  résor¬ 
ption  de  l’exsudât. 

B.  Pneumonies  à  rechutes  •,  pneumonies  récidivantes.  —  Dans 
la  première,  d’ailleurs  exceptionnelle,  la.  rechute  se  fait  d’ordi¬ 
naire  vers  le  quinzième  ou  le  seizième  jour,  et  elle  appartient 
au  type  des  pneumonies  abortives  ;  sa  terminaison  est  donc 
presque  toujours  fàvorable. 

La  pneumonie  peut  récidiver  un  nombre  élevé  de  fo>s 
(10,  Ghauvel;  ii,  Frank;  i5  à  20,  Andral)  chez  un  même  in¬ 
dividu  ;  ces  récidives  se  font  sur  le  même  poumon  (habituelle¬ 
ment  le  poumon  gauche),  et  se  caractérisent  par  les  signes  ha¬ 
bituels  ;  elles  pourraient,  à  la  longue,  aboutir  à  la  pneumonie 
chronique  (Charcot). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[463 
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Revue  de  chirurgie.  —  (N°  lo,  lo  oct.  1906.)  Kirmisson 
gt  GuiMBBLLOT  :  De  l’appendicite  chez  le  nourrisson.  — 
pEVic  et  BÉbiel  :  A  propos  d’un  cas  de  tumeurs  multiples 
des  os  sans  albumosurie.  —  Gratschoff  :  La  cure  radicale 
des  hernies  inguinales  (à  suivre).  —  Galzin  :  Variété  rare 
de  hernie  inguinale  interstitielle.  Opération.  Remarques  sur 
la  pathogénie.  —  Martin  du  Pan  :  Contribution  à  l’étude 
du  cancer  du  rectum  {fin).  —  Baudet  et  Kendirdjy  :  De  la 
vaso-vésiculectomie  dans  les  cas  de  tuberculose  génitale 
[suite).  —  Carier  :  L’inflammation  des  diverticules  intesti¬ 
naux  ou  diverticulite  {suite  et  fin). 

Revue  de  médecine.  —  (N°  10,  10  oct.  1906.)  Raviart, 
Privât  de  Fortdnié  et  Lorthiois  .•  Symptômes  oculaires 
de  la  paralysie  générale,  leur  valeur  diagnostique  aux  di¬ 
verses  périodes  dé  cette  afi'ection.  —  E.  Job  :  Les  aryth¬ 
mies  cardiaques.  —  Kanellis  :  Contribution  à  l’étiologie 
de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  des  pays  chauds.  — 
Laignel-Lavastine  et  Halbron  :  Ladrerie  cérébrale.  — 
Stoïcesco  et  Bacaloglu  :  Deux  cas  de  myxœdème  guéris 
par  l’ingestion  de  tablettes  de  corps  thyroïde. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  — 
(N“  19,  i5  oct.  1906.)  Bouvier  :  L’archipel  des  Açores.  — 
Maquenne  :  L’amidon  et  sa  saccharification  diastasique.  — 
Langlois  :  Revue  annuelle  d’hygiène,  2“  partie  :  Hygiène 
industrielle. 


Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  40,  6  oct.)  Georges  Laurens  ;  Résection 
crânienne  pour  ostéomyélite  diffuse  de  la  mastoïde  et  de 
l’écaille  occipitale  ;  phlébite  du  sinus  latéral  et  du  golfe  de 
la  jugulaire  ;  septicémie  otogène  prolongée  ;  quatre  opéra¬ 
tions-guérison.  —  (N»  4i,  i3  oct.)  Guisez  :  Huit  cas  de 
trépanation  du  système  sphéno-ethmoïdal  par  la  voie  orbi¬ 
taire. 

Semaine  gynécologique.  —  (N-  42,  i6  oct.  1906.)  Lejars  : 
Traitement  opératoire  des  thrombo-phlébites  septiques 
utéro-pelviennes,  d’origine  puerpérale. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Fasc.  X,  oct.  1906.)  G.  Heub- 
NER  :  Sur  le  spasme  du  pjdore.  —  Hans  Curxhmann  :  Des 
caractères  de  quelques  troubles  corporels  de  l’Lj'sierie  et 
de  leur  signification  au  point  rit-  -.-ue  thérapeutique.  —  Félix 
Mendei.  ;  Lia.  tkerapeutique  intraveineuse  du  strophantus 
d’après  Frænkel.  —  G. -J.  Gauss  :  La  narcose  dans  l’obsté¬ 
trique  opératoire. 

Tribune  médibale.  —  (N"  38,  6  oct.  1906.)  Huguier  :  Tor¬ 
sion  du  cordon  spermatique  dans  la  cavité  vaginale  consé¬ 
cutive  à  un  volvulus  d’un  testicule  ectopique. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  19, 
i5  oct.  1906.)  Golleville:  Quinze  jours  en  Allemagne  (/ira). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


ID’XOIDISTÆE 


ACTION  LENTE  ET  GRADUELLE 

lODIPINE-MERCK 

LA  MOINS  COUTEUSE  DES  HUILES  IODÉES 
et  des  PRÉPARATIONS  IODÉES  ORGANIQUES 


Capsules  d'IOOIPINE-MERCK 

pour  ingestion  :  3  capsules  représentent  igr  Kl 

(BRONCHITES  CHRONIQUES,  ASTHME,  SCROFULOSE,  etc.) 

lODIPINE  à  25  p.  100 

pour  injections  sous-cutanées  : 

I  (INFECTIONS  AIGUES  (action  antitoxique),  SYPHILIS,  etc), 
ou  pansements  (TUBERCULOSES  CUTANÉES  OUVERTES) 

locc  représentent  4S'’  Kl 


Notices  et  Échant.  franco  :  Ph’“  du  D’’  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paris.  —  Téléphone  h'Tl-Ol . 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGEES  BRISS 

ArtamisiiiB  -f  Ouassine  crist.  -K  Proloxal.far. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


Orsnulé  rÈuuruGE'l 


MMNESIEROY 


A.  BOY,  Ph'** d#  volasse.  PARIS-Auteuil.  A Pli“ 


ALBUIÏIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onUlerée  par  repas. 
Paris,  Comnet  Gt».49,r.  deManbenge,  et  Pht». 


lAPAlNE 


Di 

r  TROUETTE-PERRET 

H  <Xe  plus  puissant  dlgrestif  connu]) 
U*  Terre  à  liqueur  d’EuxiR,  SiROP  ou  ViN  de 
S  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

Sis  TilOlJBTT£,  15,  rue  des  lnunQubles'lndustriels,  pabuls 


('Jamais 
îl 


INUECTION 

CtNDOLORE) 

lodismeliÆKSKS 


LIPIODOL 


LAMr 


LYMPHATISME 
ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
(40  o/o d’iode)  SYPHILIS  at  toutes  Pharmacies.^ 


[^SOLUTION  DB 

DIGITAline  Cristallisée  ■  | 


DIGiTALlWEiHOMOLLEtQUEVENNE 


jr  GRANULES  'T 

H  de  DIGITAUNï:  chlorotgs.  1 

^  là3"Ær.  J 


1464 
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HEMOMEUROL  COCWIsT 


s  Oxvhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

*  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


PRINCIPE  PHUÜPHO-ORCANKIUE  des  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  {22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

(Formes  pharm.  !  f  Granulés  à  osSo  par  mesure, 

^  )  Gelules  à  oBaS,  Comprimes  à  oBiîS. 


PHïTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSAN 

.PHYTINE^  NEUTRE  AU  SUCRE 
Ë  LAIT  POUR  ENFANTS  Al 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


SILÈNE 

ÉTHER  SALICYLIQUE  COKPLÈTE- 
NIENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIE 

NÉVROSES 


Le  «irop  de  Benry  Mure  an  BROMDRP  ht, 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iX,f 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  I 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  lie!) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matu! 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
«on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotm' 
d’oranges  amèroa  d’une  qualité  très  supérienro 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HBNRY  MDRU 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  irancs. 


spéciales 
ticiens,  a 


^oi<^.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
léciales,  noua  tenons  à  la  disposition  des  pta. 

même  prix  de  cinq  francs  par  üacon  t 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 
SODIUM; 

1»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mar»; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  prépa 
le  soin  qui  i 

Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépM  à  Paria  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprit  (Gard), 


TSRPIE-COCA  MARlffl 

Liqueur  auticatarrhale  et  antineurasthéniqne.üi 
cuillerées  p" j our.  Bd  Haussmann,  41  .Paris etpW“, 


générale  La  CITROSODINE 

agit  A  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 

POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 

auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADULTES  ;  4  à  8  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau,  deui 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  ENFANTS  ; 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 
—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  té¬ 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  l’ajouter 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 


:  N* A  PAS  D’ACTION 


SUR  LE  CŒUR  ; 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTFMIGRAINE,  ANTFNÉYRALQIQUE,  ANODINE 


NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
C  O  N  S  T  A  M  T  E  DANS  SES  EFFETS  —i  mm 

Indications.— Maax  de  tête,  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses,  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges 
De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


LUn  SUCCEDA/IE  DE  LA  MORPHINE.  î 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  6.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FAC-SIMU'® 

ff 


79'  ANNÉE. 


SAMEDI  27  OCTOBRE  1906.  —  N'  laS. 


j23.  —  SAMEDI  27  OCTOBRE  1906. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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FORMULAIRE 
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INDEX  BIRLIOGRAPHIQUB 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQENTIFIQUES 

UNIVERSITÉ  DE  LYON.  —  Les  professeurs,  les  chargés  de 
cours  elles  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  sont  convoqués, 
le  samedi  lo  novembre  1906,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au 
Conseil  académique  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Hugou- 
nenq,  membre  de  droit. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  29  avril  1907  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  préparatoire,  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture , 
dudit  concours. 

l’assistance  MÉDICALE  A  DOMICILE.^ - Un  concours 

pour  la  nomination  à  vingt  places  de  médecin  de  l’Assistance 
médicale  à  domicile,  sera  ouvert  le  mercredis  décembre  1906, 
à  midi,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saints-Pères,  n“  /,9. 

mm.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  du 
vendredi  2  novembre  1906  au  samedi  24  du  même  mois  inclu¬ 
sivement. 

«UERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations.  — 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Bischoff  est 
nommé  médecin- chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
dEpinal  (service). 

Mm.  les  médecins-majors  de  première  classe  Salesses, 
nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Chambéry  (ser- 
vice);-_Vedel,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 


mixte  de  Montpellier  (service);  —  Sangle-Ferrière,  passe  à 
l’hôpital  militaire  de  Bayonne  (service);  —  Ricoux,  à  la  garde 
républicaine  (service);  —  Remy,  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d’Orléans  (service);  —  Adriet,  à  l’hospice 
militaire  de  Bordeaux:  —  Kraus,  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Besançon  (service);  — Jacob,  au  i58®  d’in¬ 
fanterie  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Marion,  passe 
au  122=  d’infanterie  (service);  —  Cahen,  au  127®  d’infanterie 
(service);  —  Pignet,  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine  [bac¬ 
tériologie  (service)];  —  Rubenthaler,  au  29“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied  (service);  —  Schmerber,  maintenu  au  8®  d’artil¬ 
lerie;  —  Bonhomme,  passe  au  2®  zouaves  (service);  —  Mor¬ 
van,  à  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger  [bactériologie  (ser¬ 
vice)].  . 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Cornet, 
passe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  (service);  —  Baur,  à 
l’hôpital  militaire  de  Bourges  [bactériologie  (service)];  —  J ouf- 
freau,  au  i36®  d’infanterie  (service);  —  Billet,  affecté  au  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  Châlons  et  à  la  place  de  Châlons  ; 
—  Seigneurin,  passe  au  84®  d’infanterie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Mahaut, 
passe  au  46®  d’infanterie;  —  Fulcrand,  au  7®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  (service);  —  Régnault,  au  56®  d’infanterie 
(service). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gustave  Roux,  ancien  médecin  de  la  marine 
à  la  Rochelle.  . 

AVIS.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

voitures  électriques.  —  Landaulet,  Victorias.-  Etat 
neuf.  Belles  occasions.  —  Gheviet,  Gompiègne,  rue  Eugène- 
Floquet. 
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ABTiCLES  ORIGIJNFAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  196,  10  oct.  1906.)  Belot  :  Traitement  de  quelques 
dermatoses  prurigineuses  par  la  radiothérapie.  —  Leduc  : 
La  symphyse  pleurale  et  son  traitement  électrique.  — 
Guilleminot  :  Nouveau  dispositif  de  condensateur  et 
d’éclateur  pour  la  haute  fréquence.  —  Belot  :  Nouvel  ap¬ 
pareil  pour  l’examen  des  radiogrammes  :  radiophotoscope. 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N®  lo, 
oct.  1906.)  Comte  et  Vack  :  La  méningite  cérébro-spinale 
dans  la  garnison  d'Angoulême.  —  Dubujadoux  :  Appareils 
plâtrés  à  charnière.  —  Legrand  ;  Angines  diphtéro-phleg- 
moneuses.  —  Coste  :  Considérations  sur  la  vaccination  en 
Algérie.  —  Lajoanio  :  La  teigne  faveuse  dans  les  ksours 
des  Beni-Goumi  et  dans  les  tribus  nomades  de  Douï-Menia. 
—  Tersen  :  Un  cas  de  purpura  infectieux  foudroyant.  — 
Rouyer  :  Angine  diphtérique  à  forme  phlegmoneuse  avec 
pseudo-rhumatisme  infectieux.  —  Babillé  :  Hémoptysie 
simulée;  crachats  colorés  artificiellement. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  39,.  aS  sept.  1906.) 
Ch.  Morel  et  E.  Dalous  :  Les  tuberculoses  à  forme  pneu¬ 
monique.  —  Sabatier  :  Contribution  à  l’étude  des  locali¬ 
sations  extra-pulmonaires  primitives  du  pneumocoque,  Di- 
plococcie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (i  courbe).  — 
M.  PoTET  :  Anévrisme  volumineux  de  la  portion  ascendante 
de  l’aorte  (4  fig-)-  —  J.  Martin  (de  Montpellier)  :  Consé¬ 
quences  éloignées  d’une  luxation  de  l’épaule.  —  P. -Ch.  Pe¬ 
tit  et  Veillard  :  Paraplégie  spasmodique.  Troubles  céré¬ 
braux,  sclérose  en  plaques  probable. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  14,  i5  oct.  190b.) 
Hallopeau  :  Nouvelle  note  sur  la  cure  continue  de  la 
syphilis.  — '  Albert  Robin  :  Traitement  d’un  cas  type  de 
dyspepsie  hypersthénique. 

Bulletin  médical.  —  (N®  82,  17  oct.  1906.)  Küss  :  Immuni¬ 
sation  des  bovidés  contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  de 
Behring.  Les  résultats  éloignés  de  l’expérience  de  Melun 
montrent  que  la  méthode  de  vaccination  de  Behring  est 
pratiquement  inutilisable.  —  (N“  83,  ao  octt.)  Léon  BÉ- 
RARD  :  Du  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Banti.  A 
propos  d’une  splénectomie  pour  splénomégalie  primitive. 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N®  40,  7  oct.)  Daraignez  :  A  propos  de  quelques  cas 
d’échinococcose  diffuse.  —  Lafond-Grellety  :  Des  ré¬ 
formes  dans  l’enseignement  médical. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  42,  20  oct.  1906.)  Broca  : 
Exostoses  sous-unguéales  des  orteils.  —  Thiroloix  et 
Gbinbert  ;  Epilepsie  partielle  droite.  Ponction  lombaire. 
Accidents  nerveux  graves  consécutifs. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXX,  h®  6,  ii  août  1906.)  Ecoles  : 
Boire  de  l’eau  peut-il  donner  la  fièvre  typhoïde?  —  Mc 
Caskey  :  Les  limites  du  traitement  médical  et  du  traitement 
chirurgical  de  l’ulcère  gastrique.  —  Frederick  Crum  :  Mor¬ 
bidité  et  mortalité  chez  les  ouvriers  des  filatures  de  coton 
de  Blackburn.  —  William  Stone  :  Les  types  puerpéraux 
de  la  septicémie.  —  Arthur  Cronklin  Brush  :  Etude  de 
soixante-dix  cas  de  tumeurs  cérébrales.  —  Louis  Hisbch- 
MANN  :  La  dilatation  aérique  dans  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  chronique.  —  William  Rau  :  Traitement  des  bles¬ 
sures  des  extrémités  par  la  mécandthérapie  ;  relation  des 
cas  traités  à  l’hôpital  Roosevelt.  —  (N®  7,  18  août.)  George 
Grant  :  L’éducation  médicale  et  le  progrès  en  médecine. 


—  John  Stevens  :  Les  amants  fous.  —  Philbrkk  .  t- 
pection  médicale  dans  les  écoles  publiques  —Ab  ' 
thers  :  Ablation  d’un  kyste  intraligamenteux  et  cl! 
double  au  début  de  la  grossesse  sans  interrunti  T''"' 
gestation.  -  Gustave  Baar  :  Contribution  à  l’étiol  • 
l’otite  moyenne  suppurée  postrubéolique  —  (N»  « 

Sohier  Bryant  :  Troubles  fonctionnels  des  oreilLT 
voies  aériennes  supérieures  chez  les  aliénés  —  u!  . 
Beer  :  Valeur  thérapeutique  de  l’hyperémie  locali,/”^’" 
flcielle.  _  Willis  Hartshorn  :  Diagnostic  chSS  d"'' 
les  cas  d  urgence.  —  Hall  :  Pneumothorax  •  rdatîl  . 
quinze  cas.  —  Noah  Aronstam  ;  Diverticules  et  cnI,-7 
de  l’urètre.  —  O’Brien  :  Manœuvre  nouvelle  pour  les 
tions  occipito-postérieures  de  la  tête  fémorale  — 

W  sept.)  Baron  Takaki  :  Hygiène  navale  japonaise. 
Einhorn  ;  Remarques  sur  la  maladie  de  Banti  ('snbn„ 
galle  et  cirrhose  du  foie).  -  Seaman  Bainbrid^  •  «Tf 
résumé  des  recherches  récentes  sur  le  cancer  —  Sp 
La  constipation  habituelle  au  point  de  vue  de  l’évnîT' 
moderne  de  la  diététique.  —  Lessen  :  Acronarestl.r'' 
Etude  .de  deux  cents  cas.  -  James  Mac  GuirT:  DeÜx T 
de  varices  traitées  avec  succès  par  les  rayons  X  ^ 

8  sept.)  George  Gould  :  Les  mystères  et  les  Sources  2 
suicide.  —  Lucy  Waite  :  Le  shock.  —  Parnum  Stou 
Pleurésie  avec  épanchement  et  tuberculose  pulmonaire 
Thomson  :  Mastoïdite  aiguë;  prophylaxie,  diagnostic  et 
traitement.  —  Jacob  Schadle  :  Asthme  des  foins  et  asthme 
bronchique  persistant  guéris  après  traitement  de  l’antre 
dHighmore  enflammé.  -  Hertzler  :  Un  danger  possible 

de  1  emploi  thérapeutique  de  Tacide  osmique. _  fX°  u 

i5  sept.)  Knopf  ;  Comment  les  professions  médicale  et 
enseipante  peuvent-elles  coopérer  à  l'amélioration  de  l’état 
moral,  mental  et  physique  des  jeunes  gens  ?  —  Alice  Bhyaxt' 
Observations  cliniques  sur  les  fosses  nasales  et  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  —  Arthur 
Jacobson  :  Un  nouvel  instrument  pour  exercer  des  trac¬ 
tions  sur  le  fœtus  dans  l’axe  du  bassin.  —  Walter  Stepn- 
Résultats  de  la  réduction  non  sanglante  de  la  luxation  cot- 
genitale  de  la  hanche.  -  (N®  12,  22  sept.)  John  Erdmam: 
Obstruction  du  canal  cholédoque.  —  Heinrich  Stehr  •  Le 
lupulm  dans  le  traitement  des  maladies  gastro-intestinales. 
—  Barbour  ;  Quelques-uns  des  facteurs  qui  prédisposent 
à  la  phtisie.  —  John  Boucher  :  Péritonite  tuberculeuse. 
■—  Rosa  Engelmann  ;  Plaidoyer  pour  l’emploi  de  larges 
doses  de  sérum  antitétanique  dans  le  trismus  —  J  Dou¬ 
glas  :  Dipsomanie.  —  (N®  i3,  29  sept.)  Henry  Koplik; 
La  percussion  du  crâne  au  point  de  vue  des  indications  è 
la  ponction  lombaire;  ses  applications  dans  la  méningite 
cérébro-spinale.  —  W.  Graves  :  Le  problème  des  locali¬ 
sations  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  de  la  tête.  - 
Alexis  Moschcowiz  ;  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie 
du  trijumeau.  Etude  des  causes  de  récidive  après  le  traite¬ 
ment  opératoire;  moyens  d’y  obvier.  —  W.  SxoWELt  : 
Cent  trois  cas  d’épilepsie.  —  Ch.  Disen  :  Quelques  points 
du  diagnostic  et  du  traitement  du  stade  prétuberculeux.  - 
J.  Lofez  ;  Examen  des  matières  fécales  de  vingt-cinq  nou¬ 
veau-nés;  quelques  observations  cliniques.  —  Forbes  Mc 
Greery  :  Hernie  épiploïque  suppurée  ;  relation  d’un  cas. 

(N®  14,  6  oct.)  Bransford  Lewis  :  Trois  uretères  décou¬ 
verts  pendant  la  vie;  le  cathétérisme  des  uretères  donne 
trois  urines  différentes  dont  une  infectée  par  le  gonocoque. 
—  Ch.  Kelsey  :  Axiomes  pour  le  traitement  du  cancer  du 
rectum.  —  Butler  ;  Le  traitement  des  symptômes  est  un 
procédé  rationnel  et  scientifique.  —  Frederich  Rogers  ; 
L’action  de  souffler  dans  des  instruments  à  vent  envisagée 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  —  Brownson  ;  L’appen¬ 
dicite  :  opérer  ou  ne  pas  opérer. 

(Voir  la  suite,  p.  Iklo.) 
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lES  KYSTES  HYDATIQUES  DE  LA  HATE 

Par  M.  André  MARTIN,  ^ 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

I 

Etiologie.  —  Nous  ne  nous  attarderons  pas  dans 
ce  chapitre  à  rappeler  les  différentes  opinions 
émises  par  les  auteurs,  opinions  que  nous  trouvons 
reproduites  dans  les  classiques  ;  qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  avec  Gras  que  la  veine  splénique  est  dé¬ 
pourvue  de  valvules;  la  rate  n’est  somme  toute 
qu’un  diverticule  de  la  veine  porte.  Mais  aussi  la 
veine  splénique  reçoit  la  veine  gastro-épiploïque 
gauche.  C’est  là  une  voie  toute  naturelle,  facile  à 
concevoir,’ et  l’on  ne 'comprend  guère  que  Lé  Noël 
ait  pu  écrire  : 

«  L’embryon  traverse  la  tunique  stomacale,  pénètre 
dans  le  cœur  et  est  lancé  dans  la  tunique  artérielle.  » 

Il  semble  plus  logique  d’admettre  la  voie  veineuse 
et  cela  pour  des  raisons  anatomiques. 

Gangolfe  a  émis  l’opinion  que  la  voie  lymphatique 
est  aussi  importante  que  la  précédente.  Les  gros 
troncs  lymphatiques  entourant  le  tube  digestif,  con¬ 
duiraient  l’embryon  dans  le  canal  thoracique,  de  là 
dans  le  système  cave  et  le  cœur. 

On  a  fait  entrer  en  ligne  de  compte  différents  fac¬ 
teurs  : 

U  RACE.  —  C’est  ainsi  qu’en  Allemagne  le  kyste 
hydatique  serait  plus  fréquent  que  dans  notre  pays. 
Neisser  et  Mosler  ont  publié  des  statistiques  nette¬ 
ment  concluantes  :  malgré  tout  pour  Rostochinsky, 
tandis  que  le  foie  reçoit  le  parasite  dans  4^  P- 
cas,  la  rate  ne  fournit  que  o,3  p.  100  des  observa¬ 
tions  de  kystes  hydatiques. 

Ti’inkler  s’élève  contre  cette  assertion. 

L’age  et  le  sexe.  — Quoi  qu’on  ait  dit  on  trouve  les 
observations  en  nombre  à  peu  près  égal  chez  l’homme 
et  la  femme. 

La  grossesse,  les  traumatismes  ne  semblent  pas 
jouer  le  rôle  étiologique  important,  invoqué  par 
Finsen. 


II 

Anatomie  pathologique.  —  L  Le  kyste  est  unique. 
—  Lorsque  cette  forme  simple  existe,  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter,  le  kyste  est  superficiel  ou  en  plein 
parenchyme. 

A.  Kyste  superficiel.  —  La  rate  présente  alors  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  souvent  la  rate  ne 
semble  plus  être  qu’un  appendice  fusionné  au  kyste. 
Pour  Trinkler  le  kyste  siégerait  aussi  souvent  sur 
la  face  externe  que  sur  la  face  interne,  près  du  bord 
crénelé  ou  sur  la  face  postérieure. 

Quant  à  la  surface  de  la  tumeur,  elle  se  présente 
plus  ou  moins  bosselée,  rarement  régulière,  on 
‘Compte  jusqu’à  deux  ou  trois  brides  fibreuses  comme 


dans  l’observation  de  Concetti,  et  il  est  bien  rare  de 
rencontrer  une  tumeur  lisse  sans  bosselures  n 
dureté,  comme  le  type  décrit  par  M.  Brault  dans 
une  observation.  .  , 

Le  kyste,  faisant  saillie  sous  une  mince  couche  de 
tissu  splénique,  est  réuni  à  l’organe. 

Il  est  une  forme  moins  fréquente,  dans  laquelle  le 
kyste  hydatique  est  pédicule.  En  effet  il  nous  a  ete 
donné  d’observer  un  kyste  nettement  splenique,  ixe 
par  un  tractus  long  de  6  à  8  centimètres  d  une  lar¬ 
geur  à  peu  près  égale.  Le  point  d’implantation  était 
légèreinent  en  dedans  du  bord  crénele. 
splénique  était  déprimée  sur  le  pourtour  de  1  attache 

du  pédicule.  r  -  + 

Cette  variété  anatomique  n’est  pas  trequente. 

Elle  a  été  mentionnée  par  Marcano,  le  volume  du 
kyste  atteignait  les  dimensions  d’une  tête  de  fœtus; 
pour  Renault,  le  kyste  peut  atteindre  le  volume  du 
poing.  Mais  dans  ces  observations,  l’importance  du  pe 
dicule  n’est  pas  relatée.  Chez  le  sujetde  Schonborn,  le 
kyste  s’attache  à  la  face  externe  pariétale  de  la  rate. 
L’observation  d’Oliver  est  la  plus  typique.  Le  kyste 
s’attachait  sur  le  pôle  inférieur  de  la  rate  ;  il  était  vo¬ 
lumineux,  descendait  jusqu’au  cul-de-sac  vaginal 
gauche. 

B.  Kyste  profond.  —  Gras,  à  l’inverse  de  Trinkler, 
admet  une  première  phase  presque  constante  plus 
ou  moins  durable  pendant  laquelle  le  kyste  évolué 
en  plein  parenchyme  splénique.  Il  semble  bien  évi¬ 
dent  que  tout  kyste  profond  peut  se  développer  vers 
les  parties  périphériques.  Mais  aussi  il  y  a  une  forme 
qui  dès  le  début  est  corticale  si  l’on  peut  dire,  et 
une  autre  qui  restera  profonde,  souvent  ignorée. 
Nous  trouvons  la  démonstration  de  ce  fait  dans  les 
cas  publiés  autrefois.  Duroziez  vit  «  la  rate  creusee 
en  son  milieu  d’une  vaste  caverne  ». 

Deffaux  signale  un  cas  où  aucun  signe  extérieur  ne 
permettait  de  déceler  le  kyste  tout  au  moins  avant  la 
coupe  longitudinale. 

En  un  mot  la  rate  semble  considérablement  hyper¬ 
trophiée  mais  peu  bosselée  ;  l’organe  est  réduit  a  une 
mince  coque  de  tissu  splénique.  , 

La  poche  du  kyste  est  d’inégale  épaisseur,  attei¬ 
gnant  en  certains  points  0,002  ou  o,oo3,  tandis  que 
dans  d’autres  régions  elle  n’a  pas  0,001.  Suivant  les 
cas  la  paroi  est  dense,  fibro-cartilagineuse  ;  souple, 
membraneuse,  véritable  tunique  adventice  (Cerin- 
Roze)  ou  la  paroi  est  squirrheuse  ayant  jusqu  a 
1 5  millimètres  d’épaisseur. 

Telle  est  la  paroi;  quels  sont  ses  rapports  avec  le 
tissu  splénique,  faut-il  admettre  comme  pour  le  toie 
que  paroi  kystique  et  parenchyme  adhèrent  intime¬ 
ment,  ou  bien  existe-t-il  une  zone  péri-kystique  ;  on 
pourrait  y  voir  des  vaisseaux  dilatés,  flexiieux,  anas¬ 
tomosés.  .  1  eu 

Histologiquement  la  poche  est  formée  de  fibres 
conjonctives  unies  à  des  fibres  striees,  parallèles 
entre  elles  et  réfringentes  (Malassez,  Bourbon,  Mo- 

contenu.  —  Dans  les  cas  simples,  le  liquide  est 
diaphane,  de  couleur  argentine,  donnant  le  précipité 
floconneux  classique  par  addition  d’acide  azotique. 
Le  poids  spécifique  oscille  entre  1,007  et  1,01  .  . 
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Ghaintre  insiste  sur  la  grande  quantité  de  phos¬ 
phates,  de  chlorures,  d’urée  atteignant  o^o  par  litre 

Le  liquide  renferme  des  vésicules  secondaires 
contenues  dans  la  vésicule  mère  ;  ces  vésicules  peu¬ 
vent  atteindre  un  nombre  considérable,  alors  elles 
distendent  et  dilatent  l’hydatide  mère  au  point  de  lui 
enlever  toute  vitalité  :  celle-ci  entre  en  régression, 
evient  adhérente  au  kyste  conjonctif  et  peut  passer 
inaperçue. 

La  rate  est  vraisemblablement  influencée  par  le 
développement  du  kyste. 

Goncetti  semble  être  le  premier  auteur  qui  ait  in¬ 
siste  sur  l’hyperplasie  considérable  dont  était  le  siège 
le  parenchyme  de  la  rate  :  à  ce  fait  on  pourrait  op¬ 
poser  les  deux  observations  des  malades  de  Fehlei- 
sen  opérés  par  Bergmann  :  il  ne  lut  pas  possible  de 
constater  la  plus  petite  altération  morbide  du  paren¬ 
chyme  splénique  a  ni  atrophie,  ni  hypertrophie 
M.  le  professeur  Dieulafoy  compare  cette  hyper¬ 
trophie  splénique  à  l’augmentation  de  volume  du 
loie  dans  le  cas  de  kyste  hydatique  de  cet  organe. 

Histologiquement,  les  travées  conjonctives  sont 
épaissies,  cette  sclérose  splénique  se  constate  aussi 
autour  des  vaisseaux. 

Kyste  superficiel  et  kyste  profond  sont  donc  lès 
deux  grandes  formes  de  l’affection,  mais  il  est  des 
cas  ou  la  délimitation  ne  sera  pas  aussi  nettement 
tranchée  ;  le  kyste  cesse  de  devenir  profond,  refoule 
progressivement  la  coque  splénique  ;  «  il  s’extério¬ 
rise.  >)  La  tumeur  est  bilobée  ou  la  rate  est  réduite  à 
une  simple  lame  rappelant  par  son  aspect  une 
«  langue  de  bœuf  »  coiffant  le  kyste  (Hartmann) 

II.  Les  kystes  sont  multiples.  —  On  peut  trouver 
deux,  trois,  cinq  kystes  comme  dans  un  cas  de  Gru- 
veilhier,  six  tumeurs  indépendantes  dans  une  obser¬ 
vation  de  Delbecq.  Les  tumeurs  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  plusieurs  loges;  anormalement  ces  kystes 
communiquent  entre  eux,  ou  un  kyste  superficiel 
communique  avec  un  kyste  profond. 

Souvent  ces  kystes  hydatiques  multiples  de  la 
rate  coïncident  avec  des  formations  analogues,  péri- 
spléniques,  développées  dans  l’épiploon  pancréa- 
tico-splénique;  dans  le  repli  gastro-splénique,  ou 
meme  dans  le  grand  épiploon  comme  nous  avons  eu 
1  occasion  de  l’observer,  dans  l’épiploon  gastro-hé¬ 
patique  (Trofinoff).  ® 


III.  R.4PP0RTS  des  kystes.  —  Kuowsley  Thomton 
a  vu  1  artère  splénique  dilatée,  les  veines  homo¬ 
nymes  présentent  une  augmentation  de  calibre  évi- 
dente;  Les  vaisseaux  au  niveau  du  hile  paraissent 
friables  (Pieri).  H  est  même  possible  de  trouver  un 
anévrisme  au  niveau  de  l’artère  splénique,  ané¬ 
vrisme  sacciforme  tel  que  l’a  décrit  Kischenski  Get 
auteur  pense  du  reste  qu’il  y  eut  simplement  coïnci¬ 
dence  de  lésions. 

En  se  développant  le  kyste  pourra  évoluer  dans 
des  directions  différentes. 

a.  Le  kyste  est  antérieur,  gastro-splénique. 

Gasanova  et  Poulet  insistent  sur  les  adhérences 
que  1  on  peut  rencontrer  dans  cette  forme  :  adhé¬ 
rences  gastriques  expliquant  jusqu’à  un  certain 


point  les  troubles  digestifs  signalés  dans  certaii, 
cas  (Ghaintre-Péan); 

|3.  Le  kyste  est  postérieur,  pancréatico-splénio,, 
La  tumeur  est  cachée,  passe  inaperçue  à  l’ouvert,  ^ 
de  l’abdomen.  G’est  ainsi  que  Gallozi  rencontra ,7 
rate  en  apparence  normale,  mais  en  attirant  l’or^ar 
vit  une  saillie  volumineuse  sur  la  face  interne  adh'^ 
rente  à  la  queue  du  pancréas.  ’  ^ 

Kahn  vit  un  kyste  de  cette  variété  adhérer  au  nAlp 
supérieur  du  rein.  En  iqoS,  Monprofit  a  mentioniiP 
une  tumeur  adhérente  à  la  queue  du  pancréas,  mais 
cette  poche  kystique  n’appartenait  pas  à  la  rate 
Enfin  rappelons  la  coïncidence  possible  d’un  kyste 
hydatique  du  pancréas  et  de  la  rate  (Masseran); 

Y.  Le  kyste  est  G’est  la  forme  anatoique 

qui  entraîne  les  complications  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  graves.  On  constate  un  véritable  éventail 
fibreux  allant  du  pôle  supérieur  du  kyste  au  dia¬ 
phragme,  ce  peut  être  une  véritable  «  symphyse  ab- 
domino-splénique  »  (Jbnnesco),  ou  bien  le  dia¬ 
phragme  s’amincit  et  dans  une  très  belle  observation 
de  Guérin  on  put  voir  le  kyste  ayant  refoulé  le  dia¬ 
phragme,  Payant  usé,  faire  irruption  dans  la.cagg 
thoracique,  le  poumon  petit,  tendu,  est  refoulé  col- 
tre  la  paroi  vertébrale  ; 

5.  Le  kyste  est  inférieur.  G’est  le  type  le  plus  fré¬ 
quent  d’après  Sokoloff.  G’est  une  forme  grave  par 
les  connexion*s  du  kyste  et  de  l’intestin  grêle  ;  on 
peut  constater  suivant  l’ancienneté  des  lésions  une 
.sorte  de  gâteau  constitué  par  les  anses  adhérentes 
entre  elles,  ou  bien  encore  le  pôle  inférieur  de  la 
rate,  le  coude  gauche  du  côlon,  les  anses  grêles  for¬ 
ment  un  tout  indissoluble.  G’est  ainsi  que  Brault 
ayant  constaté  au  cours  de  la  vie  une  débâcle  avec 
vésicules,  ne  put  après  la  mort  retrouver  l’orifice  de 
communication  entre  la  poche  et  le  côlon. 

Bien  entendu  il  est  des  cas  où  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d  assigner  au  ky.ste  le  type  ascendant  ou  des¬ 
cendant.  Il  évolue  à  la  fois  vers  le  diaphragme,  vers 
la  paroi  thoracique,  vers  l’intestin  ; 

e.  Le  kyste  ee%  externe,  presque  toujours  adhérent 
à  la  face  interne  de  la  paroi  thoraco-abdominale.  II  y 
a  eu  infection  passée  inaperçue,  car  normalement  la 
face  externe  de  la  rate  est  libre,  sans  ligaments. 

IV.  Modifications  de  la  poche  kystique  et  du 
LIQUIDE.  —  La  paroi  du  kyste  prend  une  consistance 
fibreuse,  a  l’aspect  de  plaques  athéromateuses  sèches 
de  l’aorte^  la  consistance  des  anneaux  de  la  trachée 
(Gérin-Roze),  elle  est  incrustée  de  plaques  calcaires 
(Bouglé),  de  concrétions  ossiformes. 

L  épanchement  cesse  d’être  limpide,  il  devient  ci¬ 
reux,  sanguinolent,  purulent. 

Le  liquide  a  été  trouvé  verdâtre  (Kœberlé),  ou  bien 
jaunâtre,  de  consistance  visqueuse. 

La  nature  des  agents  microbiens  a  été  étudiée  par 
Tufïier,  d’Antona  qui  ont  reconnu  le  colibacille  pur. 
Giamettasio  a  pu  voir  un  kyste  hydatique  évoluant 
dans  une  rate  paludéenne  ;  il  constate  comme  les  au¬ 
teurs  précédents  le  colibacille. 

Enfin  signalons  le  sphacèle  du  parenchyme  splé¬ 
nique,  la  rate  est  transformée  en  un  clapier  dont  le® 
parois  seront  constituées  par  le  pancréas,  ratnio- 
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sphère  celluleuse  du  rein,  le  diaphragme,  l’épiploon 
gastro-hépatique  (Hutehett). 

III 

Symptomatologie.  —  i°  Signes  fonctionnels.  — Le 
début  du  kyste  hydatique  est  chose  variable.  Il 
existe  toute  une  catégorie  de  sujets  chez  lesquels  le 
kyste  ne  s’est  manifesté  par  aucun  symptôme  durant 
la  vie;  c’est  ainsi  qu’au  cours  d’une  pneumonie,  à  la 
suite  d’uue  contusion,  si  l’on  vient  à  pratiquer  l’exa¬ 
men  de  la  paroi  abdominale,  on  décèle  une  tumeur 
dans  l’hypocondre  gauche.. 

Les  troubles  douloureux  peuvent  se  manifester 
quelques  mois  ou  même  deux  années  avant  l’appari¬ 
tion  du  kyste,  parfois  même  on  peut  trouver  une 
forme  spéciale  bien  décrite  par  les  chirurgiens  ita¬ 
liens.;  le  kyste  se  développe  au  milieu  des  crises  de 
paludisme. 

Pendant  douze  .ans,  dans  un  cas  de  Concetti  le 
malade  fut  soigné  pour  névralgie  intercostale. 

Nous  tenons  à  mentionner  le  cas  de  Chaintre  ;  le 
malade,  syphilitique  depuis  dix  ans,  avait  de  telles 
douleurs,  sensations  de  picotements,  de  brûlures, 
de  torsion,  que  l’on  n’hésita  pas  à  porter  le  diagnostic 
de  crises  gastriques  du  tabes,  et  ce  n’est  que  huit 
mois  après  qu’apparurent  les  signes  physiques  pei’- 
mettant  de  poser  le  diagnostic. 

Chez  quelques  malades  il  existe  une  anémie  pi’o- 
fonde  que  rien  ne  peut  expliquer,  et  à  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  apparaissent  des  crises  dou¬ 
loureuses  à  l’épigastre  et  dans  l’hypocondre  gauche. 

'Souvent  la  crise  s’accompagne  d’irradiations  dou¬ 
loureuses  vers  «  l’épaule  gauche  »,  vers  les  lombes 
avec  immobilité  de  la  cage  thoracique.  Fehleisen  a 
décrit  cette  forme,  et  fait  curieux,  les  crises  coïnci¬ 
daient  avec  la  période  menstruelle.  Enfin  chez  des 
malades  porteurs  de  kystes  hydatiques  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  des  troubles  respiratoii’es,  des  dou¬ 
leurs  apparaissent  sans  cause  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  (Mordret). 

Signalons  encore  l’angoisse  cardiaque,  et  l’impos¬ 
sibilité  chez  quelques  sujets  de  se  placer  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  gauche,  ce  qui  pour  Trinkler  est  un 
signe  de  premier  ordre. 

Le  développement  anormal  de  l’abdomen  peut  con¬ 
stituer  l’unique  signe;  chez  une  opérée  de  MM.  Quénu 
et  Duval,  la  crainte  d’une  grossesse  était  la  seule 
préoccupation  de  la  malade. 

Le  kyste  se  développe  en  avant  (type  gastro-splé- 
mq,ue).  —  Cette  forme  se  manifeste  le  plus  fréquem¬ 
ment  par  des  douleurs  gastriques  ou  une  simple 
sensation  de  poids  à  l’épigastre  ;  par  hasard  la  tumeur 
se  révèle  dure  et  mobile  au-dessous  et  à  .gauche  de 
Appendice  xiphoïde. 

Les  vomissements  peuvent  être  notés.,  accompa¬ 
gnés  de  douleurs  généralisées  à  toute  la  zone  gas- 
hique, -et  irradiées  à  la  moitié  droite  de  l’abdomen; 
même  Mas  eut  l’occasion  de  voir  un  kyste  hyda¬ 
tique  comprimant  l’estomac  à  un  degré  tel  qu’il  y 
®yait  intolérance  gastrique  absolue,  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  périgastrite  et  d’ulcère. 

L’ouverture  du  kyste  dans  l’estomac  reste  malgré 


tout  une  rareté,  et  ce  n’est  que  dans  une  observation 
de  Gérin-Roze  que  l’on  retrouve  les  vomissements 
glaireux  renfermant  des  hydatides. 

Le  kyste  se  développe  en  arrière  (type  pancréatico- 
splénique).  —  Les  signes  lonctionnels  sont  un  peu 
estompés,  les  douleurs  seraient  plus  souvent  lom¬ 
baires.  Le  pancréas  n’est  pas  influencé,  et  comme  le 
dit  Villar  :  cc  Par  l’examen  des  urines,  des  matières 
fécales,  il  n’est  possible  de  diagnostiquer  cette  loca¬ 
lisation,  le  fonctionnement  du  pancréas  est  normal.  » 

Le  kyste  se  développe  en  haut  (type  phréno-splé- 
nique).  —  Le  malade  est  oppressé,  essoufflé,  on  porte 
le  diagnostic  d’emphysème,  pleurésie,  pleuro-pneu- 
monie.  La  gêne  est  souvent  intermittente  (Marti¬ 
neau),  pendant  la  marche,  à  la  suite  des  repas  :  les 
douleurs  irradient  «  vers  l’épaule  gauche  ». 

Trinkler  pense  que  les  douleurs  aiguës  qui  sur¬ 
viennent  inopinément  et  sans  cause  apparente,  pro¬ 
viennent  de  lésions  mécaniques,  telles  que  ;  solution 
de  continuité  de  la  poche  kystique,  déplacement  du 
diaphragme  et  du  poumon,  pleurésie  de  la  base. 

La  dyspnée  est  donc  le  symptôme  fonctionnel 
capital.  Elle  tient  au  siège  du  kyste. 

Dans  des  formes  graves,  la  gêne  respiratoire 
trouve  son  explication  dans  les  lésions  pulmonaires. 
Le  malade  tousse,  rejette  des  mucosités  séro-san- 
guinolentes,  a  des  hémoptysies  franches  (Schrotter). 

Le  kyste  peut  encore  adhérer  au  foie  :  cette  con¬ 
nexion  ne  se  manifeste  par  aucun  sympfôme.  Dans 
un  seul  cas  Goyrand  (d’Aix)  eut  l’occasion  de  trouver 
cette  variété,  mais  peut-être  devons-nous  expliquer 
par  des  adhérences  hépatiques,  la  douleur  «  dans 
l’épaule  droite  »  décrite  par  Wassilief  chez  deux 
sujets  ne  présentant  pas  de  kystes  du  foie. 

Le  kyste  se  développe  en  bas  (type  spléno-colique). 
—  On  conçoit  aisément  que  ce  sont  troubles  intes¬ 
tinaux  qui  dominent  la  scène,  le  malade  accuse  Une 
sensation  de  barre  transversale  répondant  au  côlon 
transverse,  et  fait  très  important,  la  constipation  al¬ 
terne  avec  des  débâcles  diarrhéiques. 

C’est  dans  cette  variété  déscendante  que  le  kyste 
a  pu  luxer  le  rein,  comprimer  cet  organe  (Wells),  le 
kyste  n’est  plus  arrêté  par  aucun  obstacle,  il  con¬ 
tinue  à  s’accroître,  il  descend  jusqu’au  petit  bassin, 
adhère  à  l’utérus,  d’où  les  troubles  menstruels;  on 
a  vu  l’ovaire  recouvert  par  la  tumeur  splénique. 

Le  kyste  se  porte  en  dehors.  —  Il  n’est  guère  inté¬ 
ressant,  nous  ne  l’avons  trouvé  mentionné  que  dans 
les  cas  où  il  fut  compliqué  de  suppuration,  de  rup¬ 
ture  intrapéritonéale  ou  d’ouverture  aux  téguments. 

2°  Signes  physiques.  —  On  peut  dire  que  tous  les 
intermédiaires  sont  possibles  entre  le  kyste  volumi¬ 
neux  ayant  refoulé  le  diaphragme,  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  descendant  à  l’arcade  crurale,  et  le  petit  kyste 
mobile,  pédiculé.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  est 
mobile  sous  les  téguments,  on  la  délimite  exacte¬ 
ment,  on  la  déplace  dans  tous  les  sens.  Il  faut,  avant 
toute  chose,  chercher  la  rate.  Celle-ci  peut  être  dé¬ 
formée,  car  nous  avons  vu  que  souvent  le  malade  est 
un  paludéen,  en  outre  la  périsplénite  est  fréquente. 
C’est  ce  qui  explique  les  erreurs  nombreuses.  La 
rate  kystique  est  prise  pour  une  rate  néoplasique. 
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Inspection.  —  Les  côtes  inférieures  peuvent  être 
écartées,  les  bords  inférieurs  des  arcs  costaux 
tournés  en  dehors.  La  peau  des  espaces  intercostaux 
parait  amincie,  lisse,  mais  on  ne  trouve  presque 
jamais  de  circulation  veineuse  collatérale  (i  cas  de 
Bi’yant).  En  examinant  le  sujet  debout  on  a  pu  con¬ 
stater  une  saillie  appréciable.  Le  ventre  peut  être 
uniformément  développé  comme  dans  l’ascite,  l’om¬ 
bilic  est  refoulé,  l’appendice  xiphoïde  subluxé.  Le 
kyste  peut  même  bomber  au-dessus  du  pli  de  l’aine, 
se  porter  en  arrière  vers  la  masse  sacro-lombaire. 
Enfin  pour  Dieulafoy  le  mamelon  du  côté  gauche 
peut  etre  plus  élevé  que  celui  du  côté  droit.' 

Palpation.  —  Permet  de  reconnaître  suivant  les 
cas  une  tumeur  lisse,  sans  bosselure,  ni  dureté, 
fluctuante,  mais  Goncetti  dit  que  presque  toujours 
on  peut  reconnaître  les  vibrations  caractéristiques 
du  kyste  à  échinocoques. 

Dans  la  variété  de  kyste  profond  on  ne  peut  que 
délimiter  une  rate  hypertrophiée. 

Sevestre  insiste  sur  les  différences  de  sensations 
perçues  chez  un  même  sujet,  à  la  partie  supérieure 
le  kyste  donne  l’impression  d’une  tumeur  liquide, 
au  pôle  inférieur  la  surface  est  dure,  non  dépres- 
sible. 

^  Si  la  masse  n’est  pas  adhérente  elle  s’élève  et 
s’abaisse  légèrement  à  chaque  mouvement  respira¬ 
toire. 

Supposons  le  kyste  né  en  plein  parenchyme  splé¬ 
nique,  il  semble  que  la  rate  soit  elle-même  touchée, 
et  dès  lors  on  conçoit  aisément  que  la  direction  du 
kyste  se  confonde  avec  la  direction  de  l’organe  où  il 
est  né. 

Le  kyste  peut  recevoir  les  pulsations  de  l’aorte 
sous-jacente. 

La  tumeur  peut  être  assez  mobile  pour  être  .en¬ 
voyée  dans  la  partie  droite  de  l’abdomen,  ou  se 
cache  dans  l’hypocondre  gauche. 

La  fluctuation  est  un  signe  de  premier  ordre,  sans 
doute,  dit  Mosler,  ce  signe  est  l’indice  de  certitude, 
mais  il  faut  reconnaître  qu’il  est  absent  dans  nombre 
de  cas. 

percussion  la  matité  et  le  frémissement 

hydatique. 

La  matité  est  évidente,  nous  n’avons  pas  à  insister 
sur  ce  fait.  G  est  un  signe  d’autant  plus  perceptible 
que  les  régions  avoisinantes  sont  sonores,  ou  même 
ont  une  sonorité  exagérée  ;  c’est  ainsi  que  par  la 
percussion  on  verra  les  limites  supérieures  et  infé¬ 
rieures,  mais  un  fait  semble  constant,  c’est  la  sono¬ 
rité  de  la  région  iléo-lombaire  ;  il  y  a  une  bande 
sonore  entre  la  tumeur  et  la  colonne  vertébrale. 

La  percussion  de  la  région  costo-iliaque  sera 
pratiquée  même  dans  les  tumeurs  à  type  abdominal, 
et  dans  une  très  belle  observation  de  M.  Hartmann 
on  put  produire  «  un  ballottement  comparable  au 
ballottement  rénal  ». 

Le  frémissement  hydatique  semble  être  moins  fré¬ 
quent  que  dans  les  kystes  du  foie  :  M.  le  professeur 
Le  Dentu  ayant  eu  à  examiner  un  sujet  porteur  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  et  de  la  l’ate  reconnut  le 
frémissement  au  niveau  de  la  tumeur  hépatique,  le 
kyste  splénique  était  dur,  arrondi  et  mobile.  Trinkler 


semble  être  tombé  sur  une  série  heureuse  puiaqu’'] 
a  constaté  trois  fois  le  frémissement  classil/ 
M.  Tuflîer  vit  une  tumeur  lisse,  résistante,  matg’ 
sans  frémissement,  sauf  au  niveau  de  son  bord  libre 
Bergmann  distingue  même  deux  bruits  : 

Le  bruit  des  hydatides  pouvant  s’entrechoquer  et 
le  frémissement  perceptible  à  la  surface  de  la  tumeur 
Quant  à  Y  auscultation,  elle  ne  devra  jamais  être 
négligée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  formes  as¬ 
cendantes  :  le  kyste  peut  simuler  un  épanchement 
pleural,  il  repousse  le  diaphragme,  le  poumon  dévie 
le  cœur. 

La  limite  de  la  matité  répond  aux  troisième  et  qua- 
trième  côtes;  les  vibrations  thoraciques  sont  abolies 
En  dehors  de  toute  complication  on  perçoit  des 
râles  de  congestion  pulmonaire. 

Il  faudra  compléter  l’exploration  de  l’abdomen  par 
l’examen  du  foie  :  normal,  hypertrophié,  abaissé 
entraîné  par  le  kyste  (Volkmann). 

L’estomac  est  normal  ou  dilaté. 

L’intestin  est  comprimé  ou  refoulé  à  droite. 

Les  organes  génitaux  peuvent  adhérer  au  pôle  infé¬ 
rieur  du  kyste. 

Le  corps  thyroïde  a  été  trouvé  hypertrophié  une 
seule  fois  par'Fehleisen. 

Enfin,  mentionnons  l’anémie  des  sujets  porteurs 
de  kystes,  peut-être  pourrait-on  avec  Sabrazès  (de 
Bordeaux)  conclure  que  l’hématologie  des  kystes 
hydatiques  doit  à  priori  révéler  une  éosinophilie  par 
analogie  avec  l’état  du  sang  dans  les  cas  de  para¬ 
sites  animaux. 

Telle  est  dans  son  ensemble  la  symptomatologie 
des  kystes  hydatiques  de  la  rate. 

IV 

Complications.  —  Le  kyste  hydatique  de  la  rate 
suppure,  s’ouvre  dans  un  organe  voisin,  se  généra¬ 
lise. 

Autrefois  il  fallait  rechercher  la  cause  de  la  sup¬ 
puration  du  kyste  dans  une  ponction  faite  pour  éclai¬ 
rer  le  diagnostic.  La  température  s’élève  à  38°5, 
39.  degrés,  des  vomissements  bilieux  apparaissent, 
la  peau  est  moite,  la  douleur  est  pulsatile,  les  tégu¬ 
ments  jusqu’alors  souples,  glissant  facilement  sur  la 
tumeur,  peuvent  devenir  légèrement  douloureux. 
Ghez  d’autres  malades  c’est  à  la  suite  d’une  attaque 
de  grippe  que  la  tumeur  devient  sensible,  le  ther¬ 
momètre  peut  marquer  4i  degrés  et  dans  les  obser¬ 
vations  de  Gasanova  et  Poulet  on  peut  remarquer 
l’apparition  de  l’urticaire  coïncidant  avec  la  suppu¬ 
ration.  Parfois  cette  complication  a  été  annoncée  par 
des  symptômes  de  néphrite,  œdème  plus  ou  moins 
accentué  des  membres  inférieurs,  albuminurie,  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  kyste  qui  suppure,  évolue  vers  les  organes 
voisins  et  surtout  vers  le  diaphragme.  Au  début  on 
peut  croire  à  une  lésion  pleuro-pulmonaire,  on  n’en¬ 
tend  pas  le  murmure  vésiculaire,  il  n’y  a  ni  souffleni 
pectoriloquie  aphone,  mais  si  on  percute  on  voit  que 
la  matité  splénique  se  continue  avec  la  matité  pleu¬ 
rale,  il  n’y  a  pas  de  zone  sonore  interposée.  Le  ther¬ 
momètre  oscille  entre  et  4o  degrés.  Dans  une 
autre  forme  décrite  par  Beboul,  la  suppuration  (est 
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annoncée  par  une  augmentation  brusque  de  la  tu- 

^Si  la  poche  s’ouvre  dans  le  poumon,  on  a  le  ta- 
yeau  clinique  habituel:  douleur  brusque,  sensation 
déchirure,  le  malade  est  violacé  et  expulse  en 
line  ou  plusieurs  vomiques  un  liquide  verdâtre,  ou 
rouge  foncé,  dans  lequel  surnagentles  crochets  carac¬ 
téristiques. 

Parfois  l’hémoptysie  précède  la  vomique,  Hermann 
croit  que  l’ouverture  pleurale  est  précédée  de  vio¬ 
lents  accès  d’étouffement,  de  quintes  de  toux,  avec 
crachements  de  sang,  rejet  de  mucosités  séro-san- 
guinolentes. 

Enfin  plus  anormal  est  le  cas  relaté  par  Quénu  :  la 
suppuration  se  développe  lentement,  insidieusement 
la  vomique  se  produit  et  à  l’auscultation  on  a  les 
symptômes  d’un  pneumothorax. 

La  gangrène  pulmonaire,  la  péricardite  ont  été 
rarement  signalées. 

Après  l’ouverture  dans  la  plèvre,  l’suverture  du 
kyste  suppuré  dans  l’intestin  est  la  complication  la 
plus  fréquente.  Elle  se  traduit  par  une  véritable  dé¬ 
bâcle,  le  kyste  diminue  de  moitié  et  dans  la 
suite  les  malades  s’affaiblissent.  Dans  un  cas  de 
Gérard-Marchant  la  tumeur  splénique  disparut 
après  un  malaise  passager  et  une  évacuation  rectale, 
mélange  de  sang  et  de  pus;  chez  un  malade  de  Hope 
Grand  l’évacuation  eut  lieu  par  le  rectum  et  l’urètre. 

Lorsque  la  perforation  se  fait  aux  téguments,  son 
siège  est  variable.  Lainé  l’a  vue  à  la  régidn  lombaire, 
ou  bien  un  sujet  se  présente  avec  un  anthrax  situé  à 
l’hypocondre  gauche,  près  du  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire;  de  l’anthrax  incisé  part  une 
fistule  traversant  le  muscle,  arrivant  jusqu’à  une 
poche  kystique  dépendant  de  la  rate. 

Enfin  reste  l’ouverture  du  kyste  dans  le  péritoine. 

La  rupture  a  pu  suivre  une  ponction  exploratrice, 
la  température  s’abaisse,  la  respiration  est  superfi¬ 
cielle. 

L’ouverture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale 
peut  amener  une  greffe  des  vésicules  sur  le  tablier 
épiploïque,  sur  le  foie,  la  paroi  vésicale  (Magdelain). 

La  mort  subite,  apoplectiforme,  a  été  notée  sans 
qu’on  ait  pu  à  l’autopsie  trouver  la  moindre  fissure. 

Sommetoute  les  deux  grandes  complications  sont: 

L’ouvei’ture  pleuro-pulmonaire  ; 

L’ouverture  dans  le  tube  digestif. 

V 

Diagnostic.  —  «.  Dans  le  kyste  à  évolution  ascen- 
dcinte,  le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  les  affec- 
fions  de  la  plèvre  et  du  poumon,  mais  dans  l’épan¬ 
chement  pleural,  la  lésion  est  tout  entière  thora¬ 
cique.  Sans  doute  il  peut  y  avoir  disparition  de 
l’espace  de  Traube,  mais  on  ne  constate  rien  dans  la 
région  de  l’hypocondre  gauche.  Le  kyste  hydatique 
est  toujours  abdominal  avant  d’être  thoracique  : 
lorsqu’il  atteint  un  tel  développement,  il  repousse  en 
dehors  les  dernières  côtes.  «  Pour  déjeter  le  gril 
costal  il  faut  autre  chose  qu’un  épanchement  » 
(Dieulafoy). 

Mais  encore  dans  le  kyste  hydatique  on  ne  trouve 
pes  l’égophonie,  la  pectoriloquie  aphone  aussi  nettes 


que  dans  la  pleurésie,  de  plus  au  cas  de  kyste  il  y  a 
élévation  manifeste  du  mamelon  gauche. 

Il  faudra  toujours  rechercher  le  signe  de  Trinhler  : 
«  impossibilité  pour  le  sujet  atteint  de  kyste  hyda¬ 
tique  de  se  placer  dans  le  décubitus  latéral  gauche  », 
tandis  que  dans  la  pleurésie  le  malade  se  couche  sur 
le  côté  atteint. 

Le  diagnostic  différentiel,  avec  une  tumeur  de  la 
face  inférieure  du  foie,  est  très  délicat,  même  impos¬ 
sible. 

Mortureux  prit  un  kyste  hydatique  de  la, rate  pour 
un  kyste  dufoie  :  l’erreur  inverse  est  aussi  commune. 

Les  kystes  du  petit  épiploon  auraient  en  avant 
d’eux  une  bande  sonore. 

p.  Dans  le  kyste  à  évolution  descendante.,  éliminer 
les  kystes  mésentériques.  Les  troubles  sont  les 
mêmes  :  constipation,  vomissements,  troubles  dys¬ 
peptiques,  mais  la  tumeur  du  mésentère  est  sensi¬ 
blement  médiane,  déviée  à  droite,  le  kyste  splénique 
est  à  gauche.  Le  kyste  du  mésentère,  mobilisable, 
alors  qu’il  est  peu  développé,  est  déjà  sus-pubien, 
séparé  du  pubis  par  une  bande  sonore.  Le  kyste 
hydatique  de  la  rate  est  en  général  loin  de  la  sym¬ 
physe  sauf  les  cas  où  la  rate  est  mobile  ;  enfin  sur  le 
bord  supérieur  du  kyste  on  peut  reconnaître  la  sono¬ 
rité  plus  ou  moins  régulière  du  côlon  transverse. 

Leskystes  isolés  du  grand  épiploon  sont  une  rareté. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  de  la  rate,  on 
avait  fait  le  diagnostic  de  kyste  du  ligament  large, 
car  le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  une  tumeur 
arrondie  régulière,  franchement  fluctuante,  immobi¬ 
lisant  l’utérus.  La  ponction,  loin  d’éclairer  le  dia¬ 
gnostic  ne  pourrait  être  qu’un  élément  de  confusion, 
car  le  kyste  du  ligament  large  est  souvent  un  kyste 
à  liquide  clair  comme  le  kyste  hydatique. 

Les  kystes  de  l’ovaire  sont  faciles  à  reconnaître. 

y.  Dans  le  kyste  à  évolution  postérieure,  ce  sont 
surtout  les  affections  du  rein  qui  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  la  tumeur,  mais  le  ballottement,  com¬ 
parable  jusqu’à  un  certain  degré  au  ballottement 
rénal,  n’est  pas  provoqué  par  la  succussion  de  l’es¬ 
pace  costo-vertébral;  il  est  produit  par  des  secousses 
dans  l’espace  costo-iliaque. 

La  rate  mobile  se  reconnaît  a  son  bord  tranchant, 
crénelé  que  ne  présente  pas  le  rein  déplacé. 

Les  kystes  du  rein  s’accompagnent  de  douleui’s 
iliaques,  de  douleurs  irradiées  vers  les  organes  gé¬ 
nitaux  jusqu’au  jour  où  le  malade  expulse  des  hyda- 
tides  avec  les  symptômes  de  colique  néphrétique. 

Le  diagnostic  avec  l’hydronéphrose  est  délicat. 
Sans  doute  on  peut  recourir  au  cathétérisme  de 
l’uretère. 

Quant  à  distinguer  le  kyste  splénique  d’une  tumeur 
de  la  queue  du  pancréas,  c’est  chose  à  peu  près 
impossible  cliniquement. 

5.  Dans  le  kyste  à  évolution  antérieure,  le  diagnos¬ 
tic  serait  plus  facile,  car  on  pourrait  reconnaître!  as¬ 
pect  de  la  rate,  mais  dans  un  cas  personnel  il  ne  fut 
pas  possible  de  distinguer  le  kyste  adhérent  à  l’es¬ 
tomac,  d’une  tumeur  de  la  grande  courbure. 

Enfin  il  faudra  prévoir  les  complications  par  le 
siège  de  la  douleur,  par  les  irradiations  et  les  sym¬ 
ptômes  fonctionnels. 
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Rappelons  que  l’examen  du  sang  montrant  une 
éosinophilie  accentuée  constitue  un  bon  signe  de 
probabilité. 

VI 

Traitement.  —  La  méthode  de  traitement  la  pins 
simple  est  la  ponction.  Fehleisen  put  guérir  un  fc3'-ste 
hydatique  avec  une  seule  ponction.  Mais  à  côté  de  cas 
analogues,  Rosenstein  et  Sânger  ponctionnent  un 
sujet,  onze  fois  sans  résultat.  En  i883,  Sevestre  recom¬ 
mandait  de  vider  complètement  le  kyste  avec  l’appa¬ 
reil  aspirateur,  et  de  condamner  le  malade  au  repos 
absolu,  jusqu’au  moment  où  on  avait  lieu  de  penser 
que  1  orifice  fait  à  la  paroi  kystique  est  obturée. 

La  ponction  n’est  du  reste  pas  exempte  de  danger; 
suppuration,  rare  de  nos  jours,  urticaire,  élévation 
thermique.  'Février  a  bien  établi  ce  point  au  Congi’ès 
de  chirurgie  de  1901 .  Sans  compter  qu’il  peut  exister 
à  la  surface  du  kyste  une  adhérence  épiploïque,  une 
veine  peut  être  lésée.  Rappelons  qu’en  1897,  Van- 
verts  citait  sur  3 1  cas  de  ponction  simple  : 

17  récidives; 

7  morts  ; 

2  guérisons  incomplètes  à  opposer  à  5  guérisons. 

En  outre  après  la  ponction,  la  rate  peut  rester 
volumineuse  (Delens). 

Les  injections  antiseptiques  ont  été  préconisées. 
On'a  utilisé  tour  à  tour  le  sublimé,  la  teinture  d’iode, 
la  solution  iodo-iodurée  (Ribaut).  A  vrai  dire  ces 
méthodes  sont  tombées  dans  l’oubli.  Bouilly  s’était 
fait  le  défenseur  de  l’injection  de  subbmé  pour  la¬ 
quelle  il  revendiquait  le  nom  de  cc  méthode  de  Mes- 
nard  (de  Bordeaux)  ». 

Incision  et  marsupialisation.  —  Il  [y  eut  une  lon- 
.gue  période  durant  laquelle  l’incision  simple  du  kyste 
fut  considérée  comme  le  traitement  de  choix.  Mal¬ 
gré  tout  on  cherchait  à  créer  des  adhérences;  l’em¬ 
ploi  de  pâte  de  Vienne  était  fort  en  honneur  :  cette 
méthode  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique. 

L  incision  du  ky^ste  accuse  encore  une  mortalité  de 
29  p.  100,  ce  qui  est  un  chilfre  élevé  pour  la  chirur¬ 
gie  actuelle  (Février). 

Il  est  juste  de  dire  que  dans  presque  toutes  ces 
interventions,  le  kyste  était  suppuré  (Reboul,  cité  par 
Vanverts). 

Ce  que  l’on  peut  reprocher  à  l’incision  simple  c’est 
de  laisser  une  poche  voisine,  ou  le  kyste  peut  être 
biloculaire,  les  deux  poches  communiquant  par  un 
pertuis,  on  laisse  intacte  la  cavité  profonde. 

Chaintre  pense  avec  son  maître  Ollier  que  le  kyste 
fixé  à  la  paroi  doit  être  dilaté  les  jours  suivants  avec 
des  laminaires.  Comme  suites  opératoires,  signalons 
la  fistule  persistant  de  deux  à  trente-six  mois. 

Cette  méthode  préconisée  par  Martyn-Jordan  a  été 
reprise  par  Mabit  qui  sous,  le  nom  d’opération  de 
Lindemann-Landau,  «  incision  directe  suivie  de  la 
fixation  des  lèvres  du  kyste  à  la  plaie  abdominale,  )) 
montre  que  lés  résultats  souvent  défectueux  tiennent 
à  ce  que  le  kyste  est, suppuré. 

Pour  éviter  la  fistulisation.  Bond  propose  la  tech¬ 
nique  suivante  :  1°  laparotomie  ; 

2“Ponctiondu  kyste  aussi  complète  quépossible,  se 


reconnaissant  à  la  teinte  rosée  s’écoulant  du  trocart' 
3°  Ouverture  large  de  la  membrane  adventice 
extraction  delà  vésicule  mère.  Lacavité  estasséchéè 
aussi  soigneusement  que  possible  ;  ^ 

4°  «  On  résèque  les  parties  qui  peuvent  être 
retranchées,  on  suture  la  poche  en  essayant  de  diœi. 
nuer  autant  que  possible  la  cavité  par  l’inversion  dns 
bords  de  l’incision  au  moyen  de  sutures  analogues 
aux  points  de  Lambert,  on  abandonne  le  tout  dans 
la  cavité  abdominale.  )) 

Mabit  a  employé  deux  fois  ce  procédé  pour  kyste 
hydatique  de  la  rate;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  tissu  splénique  saigne  au  moindre  attouchement 
et  que  souvent  la  splénectomie  pourrait  terminer  une 
opération  commencée  dans  le  but  de  pratiquer  une 
simple  incision. 

Le  capitonnage  pourrait  être  appliqué  aux  kystes 
de  la  rate  comme  aux  kystes  du  foie  ainsi  que  l’a  pro¬ 
posé  Baraduc,  sous  l’inspiration  de  M.  Pierre  Delbet, 
V extirpation  du  kyste  serait  la  méthode,  idéale, 
mais  le  kyste  pédiculé  est  somme  toute  une  rareté^ 
lorsque  le  kyste  est  en  plein  parenchyme;  les  tenta¬ 
tives  d’extirpation  peuvent  être  dangereuses,  le  ma¬ 
lade  peut  succomber  à  une  hémorragie  (Thomas);  et 
le  procédé  de  Snéguirew,  «  ratatinement  du  tissu 
splénique  par  la  vapeur  d’eau,  »  est  difficile  à  em¬ 
ployer;  suivant  l’expressionde  l’auteur,  Tartèresplé- 
nique  doit  être  »  cuite  et  thrombosée  »,  dès  lors 
l’extirpation  est  facile. 

La  splénectomie  assure  la  guérison  rapide  et  radi¬ 
cale  :  on  évite  surtout  de  laisser  un  autre  kyste  passé 
inaperçu,  sans  compter,  comme  le  disait  Jonnesco  an 
Congrès  de  Moscou  en  1897,  ®  la  rate  dans  laquelle 

se  sont  développés  un  ou  plusieurs  kystes  hydatiques 
ne  joue  pas  un  rôle  physiologique  de  premier  ordre.  » 
La  statistique  récente  d’Almecida  montre  un  seul 
insuccès  dans  les  splénectomies  pour  kystes  hyda¬ 
tiques. 

Villar  (de  Bordeaux)  pense  que  l’incision  sous-cos- 
tale  gauche  peut  donner  un  plus  grand  jour  que  l’in¬ 
cision  médiane. 

Traitement  des  complications.  —  Si  le  kyste  sup¬ 
puré  évolue  vers  le  diaphragme,  il  faut,  à  l’exemple 
de  M.  Quénu  ouvrir  largement,  réséquer  une,  deux 
dûtes,  découvrir  la  cavité,,  drainer  ;  après  un  lavage 
antiseptique  comme  le  propose  Reboul. 

Il  n’existe  aucune  publication  sur  le  traitementdes 
complications  abdominales.  Lé  traitement  le  plus 
simple  consisterait  à  ouvrir,  marsupialiser,  si  h 
poche  renferme  du  pus. 

Si  le  kyste  s’ouvre  dans  l’intesiin,  peut-être  serait- 
ce  là  un  mode  de  guérison  comme  le  fait  a  été  noté 
pour  les  kystes  du  foie. 

Quant  à  l’ouverture  intrapéritonéale,  seule  la  lapa¬ 
rotomie  faite  le  plus  près  possible  du  début  des  acci¬ 
dents,  est  capable  de  sauver  le  malade. 

Si  le  kyste  s’ouvre  aux  téguments,  laver,  drainer 
la  poche  et  plus  tard  pratiquer  la  splénectomie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  OCTOBRE  igo6) 

Invagination  intestinale.  — A  propos  de  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans-  la  dernière  séance,  M.  Mauclaire 
apporte  deux  faits  d’invagination  intestinale  récidivante,  l’un 
chez  un  enfant,  l’autre  chez  une  jeune  fiJJe  ;  dans  ces  deux  cas 
la  désinvagination  a  été  rendue  impossible  par  des  adhérences  ■ 
il  a  fallu  recourir  à  la  résection  de  la  portion  invaginée.  C.«s 
deux  malades,  soumis  trop  tard  à  l’intervention  chirurgicale, 
ont  succombé. 

Phlébite  et  appendicite.  —  A  l’occasion  du  rapport  de 
M.  Broca,  communiqué  dans  la  dernière  séance,  M.  Tous¬ 
saint  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  lieutenant  qui  fut  pris 
d’une  crise  aiguë  d’appendicite.  Il  fut  soumis  au  traitement 
médical  par  la  glace  et  la  diète  ;  les  choses  se  passèrent  bien 
et  la  résolution  fut  assez  facilement  obtenue.  Quinze  jours 
après,  ce  malade  fut  pris  de  phlébite  de  la  jambe  gauche.  Un 
traitement  par  le  repos,  l’iodure  de  potassium  et  les  onctions 
mercurielles  fut  institué.  Le  malade  allait  mieux  et  était  en 
bonne  voie  de  guérison,  quand,  vers  le  quarantième  jour,  il 
fut  pris  de  fièvre,  39‘’4  et  120  pulsations,  et  présenta  des  acci¬ 
dents  d’embolie  cardio-pulmonaire,  avec  présence  d’albumine 
et  de  bile  dans  l’urine.  En  même  temps  apparut  une  douleur 
aiguë  dans  le  ventre  avec  empâtement.  Quatre  jours  après, 
M.  Toussaint  pratiquait  la  laparotomie;  il  trouva  un  péri¬ 
toine  infiltré,  ouvrit  un  abcès,  enleva  l’appendice.  La  pre¬ 
mière  infection  avait  touché  le  foie,  les  reins,  la  veine  rénale 
gauche.  Si  ce  malade  avait  été  opéré  dès  le  début  de  sa  pre¬ 
mière  crise,  on  aurait  probablement  évité  la  thrombose  qui 
a  résulté  de  la  première  atteinte.  Aux  yeux  de  M.  Toussaint, 
la  thrombose  elle-même  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
opératoire.  L’indication  formelle  est  d’ouvrir  et  de  drainer 
au  plus  tôt  le  foyer  d’infection,  même  au  début  de  la  phlébite. 

Tuberculose  cæcale.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur 
une  observation  intéressante  adressée  par  un  auteur  dont  le 
nom'nous  a  échappé.  Il  s’agit  d’une  forme  hypertrophique  sté- 
nosante  de  tuberculose  iléo-cæcale. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  fut  prise  brusquement  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  côté  droit  du  ventre  avec  vomissements. 
Le  diagnostic  porté  fut  :  appendicite.  La  crise  cède,  la  malade 
se  remet.  Trois  mois  après,  nouvelle  crise.  Cette  malade 
avait  été  opérée  à  neuf  ans  de  ganglions  du  cou.  C’était  là 
tout  son  passé  pathologique.  On  opéra  cette  malade  pour 
une  appendicite;  on  trouva  au  niveau  du  cæcum  une  tumeur 
allongée  en  forme  de  boudin  ;  on  la  libéra,  on  l’enleva;  on 
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ferma  les  deux  bouts  de  l'intestin  et  on  fît  une  entéro-anasto- 
mose  latérale.  La  malade  guérit  fort  bien  et  engraissa  de 
3  kilogrammes  en  trois  mois.  A  l’examen  de  la  pièce  on  vit 
que  la  muqueuse  du  cæcum  était  normale.  Une  anse  d’intestin 
grêle  faisait  saillie  dans  le  cæcum.  L’appendice  ne  présentait 
pas  de  lésions.  L’examen  histologique  montra  que  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle  était  épaisse,  parsemée  de  follicules 
tuberculeux,  on  y  trouva  même  de  nombreux  bacilles  de 
Koch.  Il  s’agissait  d’une  tuberculose  sténosante,  hypertro¬ 
phique  de  la  partie  terminale  de  l’iléon.  Il  n’y  avait  pas  d’ul¬ 
cérations.  Cette  malade  n’avait  jamais  eu  de  diarrhée;  aucun 
passé  intestinal. 

M.  Routier  cite  un  cas  analogue  de  tuberculose  limitée  à 
la  partie  terminale  de  l’intestin  grêle;  il  a  dû,  dans  ce  cas, 
réséquer  i5  à  i6  centimètres  d’intestin,  avec  fermeture  des 
deux  bouts  et  abouchement  latéral.  Cette  malade  a  bien  guéri, 
mais  elle  a  fait  secondairement  un  abcès  sur  la  cicatrice.  Cette 
malade  était  entrée  à  l’hôpital  pour  des  phénomènes  d’oc¬ 
clusion. 

M.  Berger  a  également  observé  un  cas  d’hypertrophie 
sténosante  tuberculeuse  de  la  muqueuse  de  l’intestin.  La  tu¬ 
meur  était  inenlevable  à  cause  des  adhérences;  M.  Berger  en 
fît  l’exclusion.  L’amélioration  fut  considérable. 

M.  Hartmann  fait  observer  que  ce  qu’il  y  a  de  particu¬ 
lièrement  intéressant  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter, 
c’est  que  la  tumeur  était  bien  localisée  à  l’intestin  grêle,  le 
cæcum  étant  resté  absolument  sain. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Faure  fait  un  rapport  sur 
quatre  cas  de  grossesse  extra-utérine  observés  par  M.  La- 
peyre  (de  Tours).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  qui  avait  expulsé  une  caduque  volumineuse,  la  gros- 
&esse  continua  son  cours,  elle  eut  des  hémorragies  et  on  crut 
à  une  tumeur  utérine  existant  en  même  temps  que  la  gros¬ 
sesse;  on  enleva  une  énorme  poche  salpingienne  qui  conte¬ 
nait  un  fœtus  de  quatre  mois  et  demi. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  avait  eu  des  accidents  très 
graves,  on  fait  la  laparotomie;  M.  Lapeyre  trouve  un  fœtus 
de  six  mois  et  demi  mort;  il  marsupialisa  la  poche  et  la  malade 
guérit. 

Le  troisième  fait  a  trait  à  une  grossesse  de  huit  mois;  on 
soupçonnait  1  existence  de  la  grossesse  extra-utérine.  La  ma¬ 
lade  fut  prise  d’accidents  graves,  de  vomissements  incoer¬ 
cibles;  on  fît  la  dilatation  du  col  et  trouva  l’utérus  vide; 
dès  lors,  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  était 
fîxé;  M.  Lapeyre  fît  la  laparotomie,  trouva  d’abord  le  pla¬ 
centa,  l’enleva,  enleva  un  fœtus  mort  et  la  malade  guérit 
après  des  accidents  assez  graves. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept 
ans,  ayant  eu  deux  grossesses.  Au  cours  d’une  troisième 
grossesse,  on  constata  une  tumeur  dans  Thypocondre  gauche. 
On  laissa  la  grossesse  évoluer,  arriver  à  son  terme  et,  après 
quelques  semaines,  on  fît  la  laparotomie,  croyant  avoir  à 
opérer  un  kyste  de  l’ovaire.  La  tumeur  était  constituée  par  la 
trompe,  on  l’enleva,  on  l’ouvrit  et  on  y  trouva  un  fœtus  de 
quatre  mois  et  demi.  Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  inté¬ 
ressant  dans  ce  cas,  c'est  la  coexistence  d’une  grossesse  nor¬ 
male  avec  une  grossesse  tubaire.  Quels  peuvent  être  les  rap¬ 
ports  de  ces  deux  grossesses?  Plusieurs  hypothèses  sont 
émises  à  ce  point  de  vue  par  M.  Lapeyre.  M.  Faure  pense 
qu’il  s’agit  d’une  grossesse  gémellaire  dans  laquelle  la  fécon¬ 
dation  s’est  faite  simultanément' ^dans  l’utérus  et  dans  la  ■ 
trompe. 


Kyste  hydatique  ouvert  dans  les  voies  biliaires. 

M.  Terrier  apporte  l’observation  d’une  femme  qui  avait  eu 
plusieurs  crises  de  coliques  hépatiques,  avec  ictère,  vomis¬ 
sements  de  sang,  empâtements  extrêmement  douloureux  au 
niveau  des  voies  biliaires.  La  température  monta  à  38  degrés 
39  degrés,  puis  Sq'S,  les  urines  étaient  très  diminuées  et  con¬ 
tenaient  25  grammes  d’urée,  cette  malade  fut  amenée  dans  le 
service  de  M.  Terrier  dans  l’état  le  plus  grave,  mourante,  11 
pratiqua  l’opération  de  Bier.  Elle  dura  cinquante-cinq  mi¬ 
nutes,  et  la  malade  succomba  avant  la  fin  de  l’opération.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  foie  volumineux,  pesant  i  700  gram¬ 
mes,  et  on  vit  qu’un  kyste  hydatique  suppuré  s’était  ouvert 
dans  les  voies  biliaires.  L’opération  de  Bier  a  été  faite  trop 
tardivement.  Ces  cas,  dit  M.  Terrier,  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  croit. 

Sarcome  du  sciatique.  —  M.  Walther  présente  un  sar¬ 
come  du  nerf  sciatique  qui  a  été  opéré  une  première  fois 
par  M.  Potherat,  qui  a  récidivé  et  nécessité  la  désarticulation 
de  la  hanche. 

Plusieurs  lectures  ont  été  faites  par  MM.  Pierre  Duval, 
Savariaud,  Baudet,  qui  feront  l’objet  de  rapports. 

M.  le  président  rappelle  que  les  mémoires  pour  les  prix 
Labori,  Marjolin,  Duval,  Dubrueilh,  doivent  être  dépo¬ 
sés  avant  le  i"'’  novembre,  c’est-à-dire  avant  la  prochaine 
séance. 


FORMULAIRE 


TRAITEMENT  DU  CORYZA  AIGU  (WeitLAUER) 


Salicylate  de  soude .  3o  grammes. 

Poudre  de  Dower .  d^'fîo 

Essence  de  menthe  poivrée .  i  goutte. 


Mêler  intimement  et  diviser  en  vingt  paquets. 

Absorber  un  paquet  toutes  les  trois  heures  quand  l’affection 
est  à  son  acmé;  plus  tard,  deux  ou  trois  prises  par  jour  sont 
suffisantes. 

L'amélioration  se  manifeste  une  heure  environ  après  la 
première  prise.  —  (Nouv.  Rem.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  29  OCTOBRE  AU  3  NOVEMBRE  1906 

THÈSES 

Jeudi  3  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Guérin.  Sur 
quelques  complications  éloignées  des  amygdalites  aiguës.  De 
la  présence  du  streptocoque  dans  ces  amygdalites.  (MM.  Dieu- 

lafoy,  président;  Raymond,  Renon  et  Jeanselme.)' —  M.Dous- 
te-Blazy.  De  la  forme  rénale  de  l’ictère  grave.  (MM.  Raj" 
mond,  président;  Dieulafoy,  Renon  et  Jeanselme.)  — -  M.  La¬ 
vallée.  Ponction  lombaire  dans  les  fractures  du  crâne. 
(MM.  Berger,  président  ;  Gilbert,  Faure  et  Carnot.)  —  M.  LA" 
CHENY.  Le  citrate  de  soude  :  son  rôle  sur  les  fonctions  de  1  es¬ 
tomac  ;  son  emploi  dans  la  thérapeutique  gastrique.  (MM.  Gi 
bert,  président;  Berger,  Faure  et  Carnot.) 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERJ 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brulur 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

iTon  médical.  —  (N»  4o,  7  oct.  1906.)  Jean  Lbpinh!  :  Quel- 
ffues  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme  chronique, 
ü-  E.  Pallasse  :  Mal  perforant  buccal. 

Marseille  médical.  —  (N“  19,  oct.  1906.)  Alezaïs  :  Le 
blocus  de  Marseille  pendant  la  peste  de  1722.  —  Imbert  : 
Le  médecin  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Montpellier  médical.  —  (N“  40,  7  oct.  1906.)  E.  Jeanbrau  : 
Quelques  conseils  pour  les  certificats  d’accidents  du  tra- 

_ Vires  :  Pathologie  et  thérapeutique  générale  des. 

épilepsies  seules. 

Bord  médical.  —  (N“287,  i5  sept.  1906.)  Lemoine  :  Traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N»  20,  i5  oct.  1906.)  Paquet  :  Le 
dispensaire  d’hygiène  sociale  de  Douai. — Escat  :  Malfor¬ 
mations  congénitales  de  l’urètre.  —  Lopez  et  Piollet  : 
Méningite  aiguë  infectieuse.  —  Augier  :  Angiome  diffus, 
hypertrophique,  de  la  région  parotidienne  chez  un  enfant 
de  cinq  mois. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  40,  7  oct. 
1906.^  Pfann  :  Traitement  des  infections  cutanées  et  sous- 
cutanées  par  riiyperémie.  —  Feimann  :  Contribution  à 
l’étude  des  infections  et  suppurations  causées  par  le  bacille 
fusiforme  et  le  spirille  des  dents. 
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Presse  médicale.  —  (N°  81,  10  oct.  1906.)  Cyrille  Jeannin  : 
Grossesse  gémellaire  jnonoamniotique.  —  Alfred  Marti¬ 
net  :  Doit-on  dormir  après  les  repas.  —  (N“  82,  i3  oct.) 
Hallion:  Spécificité  des  anticorps  sensibilisatrice  et  alexine. 
—  Georges  Petit  :  Origine  intestinale  de  Tanthracose  pul¬ 
monaire.  —  (N°  83,  17  oct.)  Nattan-Larrier  :  Diagnostic 
de  la  trypanosomiase  dans  la  race  blanche.  —  J.-P.  Lan¬ 
glois  :  Désinfection  du  linge.  — (N“  84,  20  oct.)  Babes  : 
Les  corpuscules  de  Negri  et  le  parasite  de  la  rage.  —  Des¬ 
fosses  :  La  lutte  contre  la  peste  au  Japon. 

Province  médicale.  —  (N®  40,  6  oct.  1906.)  A.  Boursier  : 
Une  forme  rare  d’épithélioma  primitif  du  vagin.  — ■  A.  Jam¬ 
bon  :  Le  treponema  pallidum  de  Schaudinn  dans  les  tissus 
des  hérédo-syphilitiques.  —  (N”  4t,  oct.)  Ghavannaz  : 
Sur  l’incision  de  Pfannenstiel.  —  Pallasse  :  Forme  médi¬ 
cale  du  goitre  intrathoracique.  —  Léon  Dubar  :  Lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ;  les  sanatoriums  de  Saint-Pol  et  de  Zuydcoote. 

Revue  médicale  de  l’Est.  — (N“  19,  1"  oct.  1906.)  Frœuch  : 
Un  cas  de  tumeur  crânienne  congénitale.  —  Parisot  :  Ac¬ 
tion  thérapeutique  de  la  scopolamine  dans  la  maladie  de 
Parkinson  (à  suivre).  —  Guillemin  :  Les  symétrisations 
organiques  partielles  d’un  sujet  à  un  autre  dans  les  deux 
types  morphologiques  humains  {fin). 

Semaine  médicale.  —  (N°  41,  10  oct.  1906.)  Marfan  :  Le 
rachitisme  congénital. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourij. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


M YCODERMINE  DEJAROIN 


HtVTDftlT  I  eif  I  IDET  DE  bière  c»  PILULES  doué  de  toute  LEVUREVl 
!  vEXTRAiT DE  LmtZi V  UKCi  pure  inaltérables  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ 1 


AVIS. 


-  -  -  --  ...  nque.  . .. 

qui  l’a  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS, 
n  PARKE,  DAVIS  et  de.  sur  l’étiquette. 
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OraniLlesdeCatillon 

A  i  MILLIGR.  n’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

AS  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapi^ 

ASYSTOUE,  DYSPNiE,  OPPRESSION,  aDÉMES 

sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Igegw  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  rAeadémie. 

■  Mtoim.  „'np  .onn  - 


3,  Boul*  St-Martin. 


MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROÜ 

Le  plui  agréable  et  le  pins  efSoaoe  de»  tonique» 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  de»  hôpitaux  de  Parii 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lei 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’an  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
miescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  varre  i  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  ph‘«*,  41,  Boni.  Hansmann,  et  t‘"*  pn*". 


J<’AniÈNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIK 

cedent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour  / 

L’APIOLooci-JORET  &  HOMOLLE 

.  BEGÜLATEtlR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

r  G.  SÉGUIN,  165.Rue  St-Honoré,Paris (E/aos  du  rdeâfr»  Françeia)  et  I  ' 


FURONCULOSE  -  ANTHRAX-  ECIÉMA 
-  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 


SËGHE  I 


)  TITRÉE 


dA.X>RX^l«'  <sc  O‘o 


GÏIÎÉCOLfllîIE,  DERMATOLOGIE 

TUBERCULOSE 

 affections  rhumatismales 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


[  PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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■ASTRaMQENT d’action  certaine 
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^rochurea  et  Échantillons).  Mi  REINICKE5  39,  Rue  Ste-Croiz-de-la-Bretonnerie,  PARIS; 
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guérit  le  | _ 

CORYZ^SIMPL^^tOOHY^^e^ODüRES^^^LÂN^RD^ârisr~^ï 


TERFUÏS-COCAMifiMI 

Liqaenr  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne.  {  h 
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28.  Rua  de  Trévise.  —  TÈLÈPHOKE  149-78. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ËCHANTiLLON  GRATUIT 

A  MU.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 

“  ■  ■  “  Paris. 


ÉPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 


POTASsT^M^^efem^t  ^“chlo?ure^°“dT®d 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Parisfa  détermir,i'“‘ 
nombre  très  considérable  de  guérison, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fonitt' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hrol' 
loeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérîmifl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa«  maS 
matfque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornort 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce 
oranges  amères  d’une  qualité  très  snpérfen™’"' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HKNRY  Mmo 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassicm 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  -  Pour  répondre  à  qplques  Indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr». 
ticiens,  au  même  prix  de  oimq  ïeancs  par  flacon  1 

BROMDREDJ 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure- 

stronViüÈ  »» 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem 
Mure  au  bromure  de  potassium.  * 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure 
pharmaclen-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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49  rue  St-André-des-Arts, 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  Fêtes  de  la  Toussaint,  le  journal  ]ne  paraîtra  pas 
jeudi. 
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RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Étienne.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Viannay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
est  nommé,  après  concours,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint- 
Étienne. 

—  Tours.  —  M.  le  docteur  Bosc,,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  vient  d’être  nommé,  après  concours,  médecin 
de  1  hôpital  de  Tours. 

ECOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 
—  Les  étudiants  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été 
reconnus  admissibles^  après  concours,  à  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux  : 

Médecine.  — MM.  Hamet,  Yver,  Blazy,  Le  Jeune,  Héderer, 
Curet,  Pichon,  Thomas,  Artur,  Granier,  Thiédu,  Rouiller, 
Auguste,  Sicé,  Vincens,  Solcard,  Beauvallet,  Hervier,  Bizard, 
Alexandre,  Henry,  Lescan  du  Plessix,de  Bouragne,  Melchior, 


Decomis,  Galvi,  Robert,  Franck,  Gahuzac,  Moutet,  Ratel, 
Gougard,  Boileau,  Soulayrol,  Ghastel,  Neveu,  Vincent,  Mo¬ 
reau,  Laporte,  Léger,  Baus,  Huot,  Boutin,  Gommenge,  Gaus- 
sen,  Bahin,  Sarramon,  Le  Dentu,  Gaudiche,  Gallet. 

Pharmacie .  —  MM.  Salle,  Le  Her,  Deleurme. 

PRIX  NOBEL.  —  On  annonce  que  le  professeur  Golgi,  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Pavie,  a  reçu  le  prix  Nobel  de  200  000  fr. 
pour  la  médecine. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Un  examen  pour  le 
titre  de  médecin  sanitaire  maritime  aura  lieu,  à  Marseille,  le 
19  novembre  1906. 

En  conséquence,  les  candidats  qui  voudraient  passer  l’exa¬ 
men  prévu  par  l’article  16  du  décret  du  4  janvier  1896  sont 
priés  de  bien  vouloir  se  présenter  à  la  direction  de  la  Santé 
(consigne  Saint- Jean)  à  l’effet  de  se  faire  inscrire  et  prendre 
connaissance  du  programme  adopté  par  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur. 

Les  candidats  sont  prévenus  que  des  exercices  pratiques  de 
bactériologie  et  des  conférences  sur  les  procédés  de  désinfec¬ 
tion  auront  lieu  à  partir  du  lundi  22  octobre  sous  la  direction 
de  médecins  de  la  Santé,  à  la  consigne  Saint-Jean. 

ANCIENS  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  DE  LA  MARINE.  — 
Le  dîner  des  anciens  pharmaciens  et  médecins  de  la  marine 
aura  lieu  le  mardi  i3  novembre  1906,  à  sept  heures  et  demie 
du  soir,  au  Cercle  militaire,  49,  avenue  de  l’Opéra,  à  Paris. 

Gotisation  :  12  francs.  Tenue  de  ville. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auret  (de  Saint-Laurent-d’Aigouze), 
Farssac  et  Gilly  (de  Nîmes);  MM.  Gusson,  interne  à  l’hospice 
général  de  Rouen,  et  Henri  Magnié,  étudiant  en  médecine  à 
Paris. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  installé  désirant  se  déplacer  dans  Paris  achète¬ 
rait  bon  noyau  de  clientèle  dans  quartier  non  ouvrier.  Fixes  si 
possible.  S>\  affaire  sérieuse  et  présentation  longue  et  habile 
paierait  bon  prix  comptant. —  Ecrire  D'A.  P.  L.,  au  journal. 


TRÈS  BON  POSTE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER  EN  BRETAGNE. 

— ■  S’adresser  à  M.  Mulquin,  10,  rue  Lécluse  (de  5  à  7  heures). 
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Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  (Procès- 
verbal  du  29  sept.  1906.)  A.  Brachet  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  signification  morphologique  du  diaphragme 
dorsal.  —  Zunz  :  Contribution  à  l’étude  de  la  digestion 
gastrique  de  la  viande  crue  et  de  la  viande  cuite  chez  le 
chien.  —  F.  Meeus  :  Epilepsie  et  délire  chronique.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  psychoses  combinées.  —  De  Beüee  : 
Un  cas  de  lymphangiome  congénital  de  la  lèvre  supérieure. 

J.  Brœckaert  :  Etudes  sur  les  injections  de  vaseline  et 
de  paraffine. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N»  40,  2  oct.  1906.) 
Bonnet  et  Rouslacroix  :  Pouls  lent  permanent  avec  disso¬ 
ciation  du  rythme  cardiaque  chez  un  syphilitique.  —  Sala- 
GHi  ;  Méthode  pour  relever  séparément  au  moyen  du  sphyg- 
momanomètre  la  pression  et  ,1a  force  vive  du  courant  arté¬ 
riel.  (Etude  expérimentale,  i' fig.,  6  tracés.)  —  Julien 

Bouygties  :  De  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  _ 

Raymond  :  I.  Un  cas  simple  de  tumeur  de  l’encéphale  (lo¬ 
calisation  cérébelleuse).  II.  Un  cas  complexe  avec  troubles 
mentaux  accentués  et  primitifs  (localisation  sur  le  corps 
calleux). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N»  i5,  28  oct.  1906.) 
E.  Rochard  :  Des  ruptures  du  tendon  rotulien. 

Bulletin  médical.  —  (N»  84,  24  oct.  1906.)  Ghantemesse, 
Marchoux  et  Haury  :  La  suette  miliaire  et  le  rat  des  champs. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N"  41,  n  oct. 
1906.)  Goldscheider  :  Sur  l’examen  du  cœur  dans  le 
décubitus  latéral  gauche.  —  Pfannenstiel  :  Indication  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  l’accouchement  avec  bassin  rétréci. 

—  Franke  :  Sur  la  tuberculose  primitive  de  la  rate.  _ 

Manassé  :  Iléus  par  obstruction  de  la  coudure  gauche  du 
côlon.  —  Oberndorfer  :  Y  a-t-il  une  appendicite  chro¬ 
nique  }  —  Tilliss  :  Traitement  de  la  faiblesse  du  myocarde 
par  les  courants  électriques.  —  Rattner  :  Expériences 
thérapeutiques  sur  l’emploi  du  bomyval  dans  des  affections 
utérines  de  la  femme.  —  Unruh  :  Sur  l’anémie  scolaire.  — 
Mayer  :  Sur  l’injection  indolore  de  sels  solubles  de  mer¬ 
cure.  —  Spemann  :  Sur  la  transplantation  embryonnaire. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  41,  i4  oct.  1906.)  J.  |Golle 
et  F.  Butruille  :  Traitement  chirurgical  de  l’occlusion  in¬ 
testinale  aiguë.  Entérostomie  d’emblée  ou  laparotomie  ex¬ 
ploratrice  suiviede  cure  radicale.  —  (N°42, 11  oct.)J.  Golle 
et  Butruille  :  Traitement  chirurgical  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë.  Entérostomie  d’emblée  ou  laparotomie  explo¬ 
ratrice  suivie  de  cure  radicale  {fin). 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  4i,  14  oct.  1906.)  Sabrazès  ;  Notes  de  voyage  en 
Allemagne  ;  les  sciences  médicales  en  dehors  des  univer¬ 
sités,  en  Allemagne  et  en  France.  A  Francfort-sur-le-Mein. 
Le  professeur  Edinger.  —  Duvergey  :  Des  ruptures  mus¬ 
culaires  spontanées  dans  le  tabes.  —  (N»  42,  21  oct.)  Sa¬ 
brazès  :  Notes  de  voyage  en  Allemagne  (suite).  —  Gourtin  : 
Craniectomie  pour  fracture  par  enfoncement  du  pariétal 
gauche  et  hémorragie  de  l’artère  méningée  moyenne.  Gué- 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N»  40,  7  oct.  1906.) 
Lalesque  :  Les  injections  de  sérum  marin  et  en  particulier 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  (suite).  —  (N“  41,14  oct.) 
Donnadiec  :  Le  mariage  des  blennorragiques.  —  P.  Le¬ 
maire  :  Un  cas  d’intolérance  après  absorption  du  dormiol. 


—  (N“  42,  21  oct.)  Verdelet  :  Hernies  et  accidents  ri 
Vail.  —  E.  Petit  :  Du  sarcome  chez  les  enfants 
étiologique.  ' 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  m» 

10  oct.  1906.)  Lucas-Ghamponnière  :  Le  chloroformo  ' 
minel. 


Journal  des  praticiens.  —  (N“  42  bis,  24  oct.  1906.)  Gai 
Gomment  faire  un  bon  corset  plâtré  (qui  maintienne  ptm  ■ 
ne  gêne  pas).  î“‘ 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“4i,  13 
1906.)  E.  Gamelot  :  Sigmoïdite  et  périsigmoïdite/l 
(N“  42,  20  oct.)  M.  d’Halluin  :  Diagnostic  immédiat  deÙ 
mort. 


Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  42,  18  oct.  imS) 
Henrotin  :  Emploi  de  Tarma-diphtérine  comme  traitement 
local  de  la  diphtérie.  —  B.  Triller  :  La  pellagre. 

Lyon  médical.  —  (N«  41,  i4  oct.  1906.)  Ghaussende  ;  D» 

prolapsus  du  rectum,  spécialement  chez  les  enfants.  —  Mé- 
TROZ  et  Nordmann  :  Diazo-réaction  d’Ehrlich.  —  (N»  4^ 
21  oct.)  L.  Bérard  ;  De  la  cholécystite  calculeuse  avec  per¬ 
foration  spontanée  de  la  vessie.  —  Planchu  :  La  nourri- 
cerie  Rémond. 


Medizinische  Blatter.  —  (N»  41,  i3  oct.  1906.)  Venus  :  Etat 
actuel  de  la  question  de  l’appendicite. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  42,  i6oct. 
1906.)  Fischer  :  Production  expérimentale  de  proliférations 
épithéliales  atypiques  et  origine  des  tumeurs  malignes.  - 
WiCKERN  et  Lœning  :  Situation  du  larynx  et  des  conduits 
aériens  dans  les  différentes  affections  des  organes  thora¬ 
ciques. —  Saathoff  :  L’anévrisme  aortique  syphilitique  et 
,  son  diagnostic  précoce.  —  Waljachko  :  Technique  des 
greffes  de  Thiersch.  —  Asbeck  :  Traitement  des  blessures 
fraîches  par  les  pansements  desséchés  par  la  chaleur.  — 
Klaussner  :  Hernie  congénitale  de  la  ligne  blanche.  - 
Dœrfler  :  Occlusion  intestinale  par  bouton  de  Murphy 
après  résection  du  pylore.  —  Federschmidt  :  Un  cas  d’in¬ 
toxication  mortelle  par  le  phosphore.  —  Seitz  :  Sur  la 
question  de  l’hébotomie. 

Nord  médical.  —  (N“  288,  oct.  1906.)  S.  Badmy  : 

L’hygiène  oculaire  à  l’école. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  41,  i4  oei 
1906.;  Pfann  ;  Traitement  des  infections  cutanées  et  sous- 
cutanées  par  l’augmentation  de  l’hyperémie,  —  Nbnado- 
vicz  :  Questions  gynécologiques  de  pratique  médicale. 

Presse  médicale.  —  (.N"  8fi,  24  oct.  1906.)  Paul  Sollieh  : 
Glaudication  intermittente  de  la  moelle.  — ■  H.  Labbé  et  Vi- 
TRY  :  La  signification  des  sulfo-éthers  urinaires. 

Province  médicale.  —  (N®  42,  20  oct.  1906.)  Bèrarb  et 
Thévenot  :  De  quelques  accidents  pulmonaires  après  la 
pylorectomie.  —  Jean  Abadie  :  Méralgie  paresthésique 
guérie  par  les  injections  sous-cutanées  d’air. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N“  42,  20  oct.)  F.  Laval  :  Mastoïdite  de  Be- 
zold  sans  suppuration  préalable  de  la  caisse.  —  Lafite- 
Dupont  :  Suture  du  nerf  facial  au  grand  hypoglosse;  résul¬ 
tats  fonctionnels.  —  Fiocre  ;  Un  cas  d’adéno-carcinome  du 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  41,  ” 

Jellînek  :  Sur  l’hygiène  des  installations  électriqnes  “es 
maisons.  —  Doerr  ;  La  toxine  dysentérique.  —  ' 

Gontribution  à  l’étude  de  la  neurofibromatose  de  Recfehug 
hausen.  —  Feix  :  Nouveau  procédé  pour  la  recherche  es 
réflexes  patellaire  et  achilléen.  —  Reuss  :  Sur  le  colljre 
jaune  astringent. 
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UN  CAS 

XypHLOLEXIE  CONGÉNITALE^'^ 

(CÉCITÉ  CON&ÉÎÎITALE  TEEBiLE) 

Par  MM.  G.  VARIOT, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 

et  LECOMTE, 

Interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  l’observation  d’un  garçon  de 
treize  ans  et  demi  dont  les  facultés  intellectuelles 
nous  ont  paru  normalement  développées,  mais  qui 
est  atteint  d’une  véritable  infirmité  remontant  au 
jeune  âge,  pour  lire  et  comprendre  le  langage  écrit 
ou  imprimé.  _  ^ 

Cet  enfant  épelle  et  ânonne  en  lisant,  comme  s  il 
avait  cinq  à  six  ans.  Cependant  son  éducation  n’a 
pas  été  négligée.  Le  père  est  un  homme  distingué 
qui  a  fait  le  nécessaire  pour  que  son  fils  soit  ins¬ 
truit;  il  l’a  placé  dans  divers  collèges  :  partout  les 
maîtres  ont  noté  que  le  caractère  et  l’intelligence  de- 
l’enfant  étaient  normaux,  mais  qu’il  ne  lisait  qu’avec 
une  extrême  difficulté  et  qu’on  ne  parvenait  à  lui  faire 
retenir  ses  leçons  qu’eh  lui  parlant  ou  plutôt  en  les 
lui  répétant. 

D’ailleurs  sa  mémoire  visuelle  pour  les  autres  ob¬ 
jets  que  pour  les  mots  imprimés  est  bien  dévelop¬ 
pée,  il  est  capable  de  dessiner  de  mémoire,  et  sur 
une  carte  géographique  muette  il  marque  bien  la 
place  des  villes,  des  fleuves,  etc.  Il  écrit  assez  bien 
sous  la  dictée.  Il  articule  très  bien  les  mots  et  répète 
parfaitement  les  leçons  qu’on  lui  a  apprises  par  la 
parole.  En  résumé  ce  garçon  a  le  développement 
psychique  ordinaire  de  son  âge,  sauf  que  sa  lecture 
est  lente  et  imparfaite,  et  cqu’il  comprend  difficile¬ 
ment  en  lisant. 

Il  paraît  lire  plus  aisément  les  chiffres,  et  d’ail¬ 
leurs  il  calcule  bien,  fait  les  opérations  à  plusieurs 
chiffres,  et  même  la  preuve. 

Nos  traités  français  sont  muets  sur  cette  variété 
singulière  de  cécité  verbale  congénitale,  car  le  ta¬ 
bleau  clinique  présenté  par  cet  enfant  se  rapproche 
beaucoup  du  type  créé  sous  ce  nom  chez  l’adulte  par 
Kussmaul  et  Déjerine.  Mais  les  médecins  anglais  ont 
attiré  depuis  plusieurs  années  l’attention  sur  cette 
infirmité  qui  ne  serait  pas  très  rare. 

Nous  empruntons  à  un  article  du  docteur  Stephen- 


(i)  Sans  vouloir  encombrer  le  vocabulaire  médical,  nous  pensons 
qwle  terme  de  iyphlolexie  de  vù?).o;,  aveugle,  et  Xtik,  mot,  con¬ 
vient  bien  pour  désigner  cet  état  morbide  encore  peu  connu  en 
France.  L’expression  de  cécité  verbale  employée  pour  nommer 
'Fez  l’adulte  un  syndrome  accidentel  analogue,  est  vraiment  bien 
lîsfectueuse  puisqu’elle  suppose  l’application  du  sens  de  la  vue  à  la 

perception  d’un  son. 

S»dité  verbale  est  correct,  mais  cécité  verbale  est  illogique. 
Les  médecins  anglais  emploient  pour  désigner  ce  type  morbide 
'expression  un  peu  compliquée  de  Congénital  hlindness  for 
'"oris  :  cécité  congénitale  pour  les  mots  imprimés  ;  ce  serait  un 
peu  long  dans  notre  langue. 


son  publié  dans  The  Lancet^  i9o4)  le  coui’t  historique 
de  ce  sujet  encore  nouveau  en  France  (i). 

C’est  le  docteur  Pringle  Morgan  qui  en  1896  a 
attiré  le  premier  l’attention  sur  cet  état.  Le  docteur 
Hinshelwood  (de  Glascow)  reprend  ce  sujet  en  1900, 
analyse  les  cas  déjà  rapportés  et  grossit  la  liste  de 
deux  cas  nouveaux.  Il  systématise,  en  somme,  les 
observations  et  les  étudie  scientifiquement. 

Plus  tard  Nettleship  en  décrit  cinq  nouveaux  cas  et 
en  1902  d’autres  faits  ont  été  décrits  par  Lechner  et 
par  Werhicke  en  Allemagne.  En  1908  et  1904, 
M.  Pierre  Marie  a  fait  présenter  à  la  Société  de  neu¬ 
rologie  de  Paris  par  M.  Fœrster  l’observation  de  deux 
adultes,  tous  deux  atteints  d’une  débilité  mentale 
très  prononcée  et  incapables  de  lire  les  caractères 
imprimés.  A  cette  occasion,  M“®  Déjerine  et  M.  Bris- 
saud  ont  parlé  de  la  cécité  verbale  congénitale  si¬ 
gnalée  par  les  médecins  anglais,  mais  ils  n’ont  pas 
encore  observé  de  cas  type. 

Quatorze  cas  sont  déjà  signalés  dans  le  mémoire 
de  Stephenson;  le  plus  souvent  on  alla  consulter  des 
oculistes  pour  remédier  à  cette  infirmité  parce  qu  on 
pensait  que  la  vue  était  défectueuse,  mais  générale¬ 
ment  l’acuité  visuelle  était  bonne  :  tel  est  d’ailleurs 
le  cas  de  notre  garçon. 

L’explication  la  plus  plausible  pour  interpréter 
le  trouble  cérébral  qui  empêche  de  lire  couram¬ 
ment  ou  de  comprendre  la  signification  des  mots, 
est  de  supposer  chez  l’enfant  une  insuffisance  de 
développement  ou  de  fonctionnement  dans  le  centre 
nerveux  correspondant  à  la  cécité  verbale  acciden¬ 
telle  survenant  chez  l’adulte,  et  que  M.  Déjerine  a 
placé  dans  la  région  du  pli  courbe. 

Nous  ne  croyons  pas  d’ailleurs  qu’aucune  recberche 
anatomique  ait  encore  été  faite  en  ce  sens  chez  1  en- 
fant. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  singulière  infirmité 
sera  bien  vite  reconnue  quand  on  fixera  son  attention 
sur  elle  :  elle  ne  serait  pas  exceptionnelle  en  Angle¬ 
terre,  puisque  i  sur  2  000  enfants  en  serait  atteint 
dans  les  écoles  de  Londres. 

Je  me  propose  de  rechercher  si  cette  proportion 
serait  la  même  dans  les  écoles  de  la  ville  de  Paris; 
une  enquête  auprès  des  nâaîtres  sur  les  enfants  inca¬ 
pables  d’apprendre  à  lire,  bien  qu’intelligents,  ne 
sera  pas  fort  difficile  si  l’administration  veut  s’y 
prêter. 

Ces  enfants  sont  évidemment  des  anormaux  et  ne 
peuvent  être  instruits  par  les  méthodes  ordinaires. 
Ils  sont  plutôt  des  auditifs  que  dès  visuels’,  on  devra 
donc  suppléer  par  la  parole  à  ce  qu’ils  ne  pourront 
apprendre  par  la  vue.  Avec  des  livres  imprimés  en 
gros  caractères,  illustrés,  des  récits  attachants  et 
simples,  on  devra  s’efforcer  de  stimuler  le  goût  de 
la  lecture.  A  force  de  patience  et  d’habitude,  il  semble 
qu’on  puisse  faire  développer  le  centre  récepteur 
des  perceptions  visuelles  du  langage,  car  les  méde¬ 
cins  anglais  citent  des  sujets  qui,  après  avoir  triomphé 
de  cette  infirmité  temporaire,  ont  fini  par  occuper 
des  situations  sociales  élevées. 

Il  est  bien  vraisemblable  qu’on  trouvera  aussi  des 


(i)  Traduit  dans  la  Clinique  infantile,  i®’’  oct.  1904. 
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types  incomplets  de  cet  état  morbide;  déjà  j’ai  ob¬ 
servé  un  garçon  de  dix  ans,  bien  doué  à  tous  égards, 
qui  ne  peut  fixer  son  attention  pendant  plus  de  dix 
minutes  sans  se  plaindre  que  la  lecture  le  fatigue, 
qu  il  a  mal  à  la  tête.  Sa  gouvernante  et  sa  mère  l’ins¬ 
truisent  presque  entièrement  en  lui  parlant. 

Voici  in  extenso  notre  observation  clinique  : 


Camille  C...  âgé  de  treize  ans  et  demi,  entré  le  i8  octobre 
ipo6,  salle  Damaschino,  n^g. 

Antécédents  héréditaires.  —  Du  côté  paternel,  on  plus  encore, 
du  côté  maternel,  tempérament  très  nerveux.  En  dehors  de  ce 
nervosisme,  aucune  autre  tare  éthylique,  spécifique  ou  tuber¬ 
culeuse. 

Un  autre  fils  plus  âgé  (quinze  ans  et  demi).  Celui-ci  a  ap- 
piis  très  facilement  à  lire,  lit  très  couramment  et  lisait  fort 
aisément  à  huit  ans. 

Au  contraire,  celui  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  a 
appris  difficilement  à  lire  ;  à  l’heure  actuelle,  malgré  son  âge 
(treize  ans  et  demi),  il  ne  lit  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 
C’est  à  ce  sujet,  voyant  que  son  fils  ne  fait  aucun  progrès  en 
lecture,  que  le  père  vient  consulter  M.  le  docteur  Variot. 

Il  s  agit  d  un  garçonnet  de  taille  et  de  corpulence  normales 
pour  son  âge.  Le  pédiomètre  indique,  en  effet 
Comme  taille  ;  i“4i. 

Comme  poids  ;  34  kilogrammes. 

La  tête  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  forme  ;  les 
cheveux  sont  implantés  normalement;  le  front,  le  nez  sont 
normaux,  de  même  que  les  dents.  Aucun  stigmate  de  dégéné¬ 
rescence;  le  regard  est  vif,  l’attitude  est  celle  d’un  enfant  un 
peu  intimidé,  mais  mon  d’un  débile  intellectuel.  • 

Interrogé  au  sujet  des  antécédents  de  son  fils,  le  père  donne 
les  renseignements  suivants  ; 

La  dentition  s’est  faite  difficilement 
peu  tard. 

L’enfant  n’a  également  parlé  que  très  tard  :  à  cinq  ou  six 
ans,  il  était  encore  très  difficile  de  le  comprendre.  L’élocution 
fut  longtemps  saccadée,  les  mots  semblant  énoncés  avec  peine 
et  1  enfant  paraissant  souffrir  de  ne  pouvoir  exprimer  sa  pen¬ 
sée  assez  vite. 

Il  a  uriné  au  lit  (ou  dans  sa  culotte  !)  jusqu’à  l’âge  de  trois 

Il  a  toujours  été  d’un  tempérament  assez  nerveux.  Son 
sommeil  est  souvent  agité. 

Il  a  eu  la  diphtérie  il  y  a  deux  ans  et  demi  et  la  fièvre  mu¬ 
queuse  en  février  dernier. 

Il  y  a  deux  ans,  son  père,  commençant  à  se  préoccuper  de  la 
difficulté  qu’il  avait  à  lire,  alla  consulter  un  médecin.  Celui-ci 
enleva  à  l’enfant  des  végétations  adénoïdes,  et  enfin,  il  y  a  peu 
de  temps,  engagea  son  père  à  aller  consulter  aux  Enfants-Ma- 
lades.  C’est  ainsi  que  ce  dernier  se  présente  le  jeudi  i8  octo¬ 
bre  à  la  consultation. 


1°  Difficulté  de  lu  lecture.  Degré  d’instruction.  Intelligence 
de  l’enfant.  —  Ce  qui  domine  tout,  c’est  donc  la  difficulté  à 
lire,  et  cela  dès  que  l’enfant  a  commencé  à  apprendre.  Son 
père,  pour  lui  faciliter  la  tâche,  se  servait  de  ces  albums  où, 
en  regard  de  la  lettre  écrite  en  gros  caractères,  se  trouve  un 
objet,  un  animal  destinés  à  mieux  fixer  la  lettre  dans  l’esprit 
de  l’enfant. 

Malgré  tout,  celui-ci  n’apprenait  les  lettres  qu’avec  peine. 


s’est  prolongée  \ 


Il  les  sut  enfin  à  s 


I,  et  put  commencer  à  lire  des  mots. 


En  revanche,  il  se  souvenait  fort  bien  du  nom  des  obiet 
des  animaux  figurés  à  côté  des  lettres,  ou  les  reconnais 
aisément  quand  il  les  avait  déjà  vus  autour  de  lui  et  qu’on?* 
lui  avait  alors  nommés.  —  Bien  des  traits,  du  reste,  dans"* 
examen,  montreront  combien  la  mémoire  auditive  est  a  ?" 
chez  cet  enfant.  ' 

A  sept  ans,  son  père  le  mit  dans  une  école  religieuse  ' 
Paris.  —  Là,  l’abbé  qui  s’occupait  de  son  instruction  ne 
tarda  pas  à  remarquer  combien  il  était  en  retard  pourlalec' 
ture  surles  autres  enfants— ne  faisant,  du  reste,  aucun  progrèl 
Aussi  engagea-t-il  le  père  à  mettre  son  fils  dans  une  autre 
école  pour  voir  si,  avec  une  autre  méthode,  l’enfant  ferait 
enfin  quelques  progrès. 

Le  père  qui  est  contremaître  dans  une  usine,  ayant  eu 4 
travail  à  Hennebont,  mit  donc  son  fils  au  petit  séminaire  de 
Sainte-Anne  d’Auray,  où  il  resta  durant  l’année  sco¬ 
laire  igoS-igofi. 

Bien  vite,  l’enfant  se  montra  supérieur  à  la  plupart  de  ses 
camarades  comme  conduite  et  comme  caractère,  considéré 
par  tous  ses  maîtres  comme  un  bon  petit  garçon,  docile,  poli 
sage  et  fort  obéissant.  Mais  cette  supériorité  était  loin  de  sè 
retrouver  pour  la  lecture. 

Et  cependant,  il  était  très  attentif  aux  leçons,  les  compre¬ 
nait  bien,  et  répondait  intelligemment  aux  questions  qu’on 
.  lui  posait,  retenant  bien  ce  qu’on  lui  apprenait  de  vive  voix, 
reconnaissant  bien  ce  qu’on  lui  avait  montré  une  premieite 
fois. 

Il  témoignait  même  d’une  grande  promptitude  à  répon¬ 
dre,  et  bien  souvent,  lorsque  le  directeur  passait  en  classe 
et  posait  des  questions  aux  élèves,  notre  petit  garçon  était 
le  premier  à  demander  à  répondre.  —  Tout  cela  contri¬ 
bue  donc  à  montrer  nettement  que  cet  enfant  est  intelligent,  et 
qu  il  faut  voir  chez  lui  une  difficulté,  un  obstacle  «  congéni¬ 
tal  »  pour  lire. 

Et  en  effet,  tant  que  l’enfant  était  en  classe,  où  il  n  smi 
qu  à  ecouter,  tout  allait  bien.  Mais  une  fois  retourné  en  étude, 
il  ne  faisait  plus  rien,  ni  devoirs,  ni  leçons,  car  là  il  lui  fê¬ 
lait  lire,  et  alors  cette  difficulté,  cette  véritable  typhlokàt 
réapparaissait.  Aussi  n’apprenait-il  que  très  difficilement  par 
cœur,  du  moins  d’après  son  livre,  car  on  pouvait  arriver  à 
lui  faire  apprendre  une  leçon  en  la  lui  «  rabâchant  »  plusieurs 
fois. 

L’est  ainsi  qu’il  ne  tarda  pas  à  savoir  ses  prières,  à  force 
de  les  entendre  répéter  par  les  autres  (et  il  nous  a  efiecrive- 
ment  dit  le  Pater  sans  la  moindre  hésitation). 

De  même,  c’est  à  force  de  lui  «  ressasser  »,  de  lui  «  seri¬ 
ner  »  les  réponses  de  son  catéchisme  qu’il  arriva  àdes  retenir. 

De  même  enfin,  comme  on  avait  l’habitude,  le  dimanche,  de 
faire  apprendre  aux  enfants  l’évangile  du  jour,  il  ne  pouvait 
le  retenir  que  si  on  le  lui  lisait  plusieurs  fois. 

Ce  n’est  point  cependant,  comme  on  pourrait  le  croire,  qu’il 
ne  comprenne  pas  ce  qu’il  lit.  On  n’a,  en  effet,  qu’à  lui  faire 
lire  quelque  chose  —  par  exemple,  un  petit  fait  quelconque 
dans  un  journal  —  et  à  lui  demander  ensuite  de  vous  dire  ce 
qu  il  vient  de  lire  ;  il  vous  racontera  assez  bien  le  fait 
question. 

Tout  va  bien  si  la  nouvelle  est  courte  ;  mais  s’il  s’agit  d'utie 
page  un  peu  longue,  on  conçoit  facilement,  en  l’écoutant  lire, 
quel  temps  il  doit  mettre  pour  arriver  au  bout,  quel  effort 
cérébral  continu  il  aura  à  soutenir  pendant  ce  temps,  et  par 
suite  on  s'explique  qu’il  rechigne  à  cet  exercice.  Aussi, 
lorsqu'il  est  tout  seul,  ne  lit-il  presque  jamais,  et  durant  les 
huit  jours  qu’il  est  resté  dans  la  salle  Damaschino,  nel’a-t-of 
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ttlire  que  deux  ou  trois  fois,  se  contentant,  le  reste  du  temps, 
de  regarder  les  images,  et  en  comprenant  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  le  sens,  sans  le  secours  du  texte. 

Chaque  jour,  dans  le  service,  nous  l’avons  fait  lire.  Tou- 
•  j-s  il  a  lu  de  même,  c’est-à-dire  d’une  voix  monotone,  hési 
tante  butant  continuellement,  «  ânonnant  »,  épelant  certains 
jjots  sautant  ou  déformant  certains  autres,  en  ajoutant  même 

rfois,  particulièrement  embarrassé  lorsqu’il  a  à  lire  un  n 
situé  à  la  fin  d’une  ligne  et,  par  suite,  coupé  en  deux  — 
lorsqu’il  lui  faut  lire  un  mot  qu’il  ne  connaît  pas.  C’est 
ainsi  par  exemple,  qu’il  lit  stérilation  pour  stérilisation. 

Il  lit  plus  facilement  les  chiffres  et  les  gros  caractères 
(titres  d’articles  de  journaux,  par  exemple).  Ce  n’est  pas,  du 
reste  que  sa  vue  soit  altérée  le  moins  du  monde,  car  il  lit 
aussi  bien  sur  le  journal  placé  à  une  grande  distance  de  lui 
que  de  près. 

Pour  le  reste,  il  se  montre  tout  à  fait  normal,  écrivant  bien, 
calculant  assez  heureusement,  sachant  enfin  son  histoire  et 
sa  géographie  comme  il  convient  à  un  enfant  de  son  âge. 

Nous  lui  avons  apporté  une  carte  muette  de  France,  s 
laquelle  se  trouvaient  seulement  indiqués  les  grands  fleuves 
elles  principales  chaînes  de  montagnes.  Il  a  parfaitement 
désigné  la  Seine,  la  Loire,  la  Garonne  et  le  Rhône.  Comme 
on  lui  demandait  quelle  était  la  grande  rivière  qui  venait  s 
jeter  dans  ce  dernier,  il  a  répondu  sans  hésiter  «  la  Saône  >: 
et  l’a  très  exactement  dessinée  sur  la  carte.  II  a,  de  même, 
fort  bien  montré  l’emplacement  de  plusieurs  villes  :  Paris, 
Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Toulon,  Nice,  Rennes,  Brest, 
Cherbourg,  Saint-Malo,  Rouen,  Lorient;  —  de  quelques  îles: 
Jersey,  Belle-Isle,  Bréhat,  la  Corse  ;  —  reconnu  les  m 
tagnes  dessinées  sur  la  carte  ;  —  indiqué  le  trajet  du  Rhin 
quoiqu’il  ne  fût  pas  marqué,  enfin  nommé  .correctement  1 
chefs-lieux  de  plusieurs  départements,  et  les  capitales  de 
divers  pays  étrangers,  la  Hongrie  entre  autres. 

En  histoire,  il  a  de  même  répondu  à  certaines  questions  sur 
Napoléon  I"  et  Napoléon  III,  sur  Duguesclin,  Charlemagne, 
raconté  avec  force  détails  l’histoire  de  Jeanne  d’Arc. 

En  Ihistoire  sainte,  également,  récit  prolixe  de  l’histoire 
d’Esaü  et  Jacob,  etc. 

Enfin,  en  calcul,  il  répond  très  correctement  et  fort  vite 
aux  questions  qu’on  lui  pose  sur  la  table  de  multiplication, 
et  a  fait  sans  erreur  une  multiplication  et  une  division  de  plu¬ 
sieurs  chiffres.  Comme  on  lui  demandait  de  faire  la  preuve  de 
cette  dernière,  il  répondit  :  «  H  y  a  deux  moyens,  »  et  choisit 
la  preuve  par  9  pour  vérifier  son  opération. 

Tout  cela  montre  donc  nettement,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  que  nous  sommes  loin  d’avoir  affaire  à  un  débile,  et 
que  ce  n’est  donc  pas  dans  un  psychisme  insuffisant  que  nous 
devons  chercher  la  raison  de  cette  cécité  verbale,  mais  dans 
une  défectuosité  fonctionnelle  du  centre  récepteur  de  la  vision 
des  mots. 

Il  faut,  en  effet,  insister  sur  ce  fait  que  la  mémoire  visuelle 
de  cet  enfant  nest  rudimentaire  que  pour  les  mots  (imprimés  ou 
écrits).  Car,  pour  le  reste,  sa  mémoire  visuelle  est  excellente. 
C’est  ainsi  qu’il  nous  a  donné  de  nombreux  détails  (et  fort 
précis)  sur  la  ville  de  Lorient,  se  souvenant  très  bien  que  dans 
1  avenue  qui  part  de  l’église  se  trouve  «  la  statue  d’un  musi¬ 
cien  »  (V.  Massé),  et  que  devant  l’église  même  se  dresse 
«  celle  d’un  marin  qui  a  fait  sauter  son  navire  »  (l’enseigne 
Bisson). 

Même  exactitude  de  souvenirs  sur  Sainte-Anne  d  Auray ,  su 
les  statues  qui  sont  dans  la  basilique,  sur  la  Scala  Sanct 
«  où  l’on  monte  à  genoux  »,  sur  le  Champ  des  Martyrs,  su 


la  Chartreuse  d’Auray  «  où  Ton  vous  montre  des  ossements 
au  fond  d’un  trou  ». 

En  résumé,  donc,  mémoire  auditive  excellente  et  mémoire 
visuelle  également  excellente,  sauf  —  point  capital  —  pour 
les  mots  (imprimés  ou  écrits).  Par  suite,  souvenir  très  fidèle 
des  choses  vues  ou  entendues.^  mais  difficulté  extrême  pour 
lire. 

2”  Caractère  et  sens  moral.  —  Ajoutons  que,  comme  ses 
maîtres  l’ont  remarqué,  cet  enfant  s’est  toujours  montré  obéis¬ 
sant,  docile,  poli,  affectueux  envers  ses  parents,  doux  avec 
les  petits  enfants,  bon  pour  les  animaux.  De  fait,  durant  les 
huit  jours  qu’il  est  resté  dans  le  service,  on  n’a  eu  qu’à  se 
louer  de  sa  conduite,  à  part  quelques  espiègleries  inhérentes 
à  son  âge.  Enfin,  aucune  tendance  au  mensonge. 

3“  Examen  physique.  —  L’examen  physique  n’a  naturelle¬ 
ment  rien  appris  de  bien  intéressant  : 

Les  pupilles  réagissent  normalement. 

La  vision,  comme  nous  l’indiquions  précédemment,  semble 
absolument  normale.  L’enfant  ne  ressent  aucune  fatigue, 
aucune  douleur  oculaire  après  une  lecture,  même  prolongée. 

Les  réflexes  sont  un  peu  exagérés,  ce  qui  cadre  bien  avec 
l’éréthisme  nerveux  du  sujet. 
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LE  SULFURE  DE  CARBONE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PNEUMONIE 

A  la  liste  déjà  si  longue  des  procédés  de  traitement  de  la 
pneumonie  vient  de  s’en  ajouter  un  nouveau  ;  c’est  un  médecin 
italien,  M.  Luigi  Masciangioli,  qui  l’a  découvert  et  qui  en  a 
obtenu,  parait-il,  des  résultats  excellents  (i). 

Depuis  un  certain  temps  déjà,  M.  Masciangioli  emploie 
l’eau  sulfo-carbonée  comme  antiseptique  dans  les  afl’ections 
des  voies  intestinales  ainsi  que  Dujardin-Beaumetz  l'a  en¬ 
seigné  ;  or  dans  un  cas  de  pneumonie  chez  une  vieille  femme 
de  soixante-quinze  ans,  pneumonie  accompagnée  de  troubles 
graves  de  l’appareil  digestif,  le  résultat  fut  merveilleux  et 
inespéré.  On  le  mit  d’ailleurs  au  compte  de  la  désinfection 
intestinale,  mais  depuis  notre  confrère  ayant  eu  l’occasion  de 
soigner  avec  succès  quatre  cas  de  pneumonie  par  le  même 
procédé  il  s’agit  là  vraiment,  selon  lui,  d’un  traitement  spéci¬ 
fique  de  cette  affection.  Pour  permettre  d’apprécier  les  faits 
nous  allons  résumer  les  traits  principaux  de  ces  quatre  der¬ 
niers  cas  en  nous  attachant  surtout  à  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature. 

Le  premier  est  celui  d’un  garçon  de  quinze  ans,  chétif,  qui, 
au  second  jour  d’une  pneumonie,  se  mit  à  cracher  du  sang  pur, 
en  quantités  minimes  mais  répétées.  Température  de  le 
matin,  de  âo^a  le  soir.  M.  Masciangioli  vit  le  malade  au  troi¬ 
sième  jour  et  constata  un  souffle  bronchique  au  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  Phénomènes  marqués  d’embarras  gastro- 
intestinal.  On  administre  une  bonne  dose  de  calomel  et  dès  le 
lendemain  on  commence  à  donner  l’eau  sulfo-carbonée  suivant 
un  modus  faciendi  que  nous  décrirons  plus  loin.  Le  matin  du 
quatrième  jour  la  température  tombait  à  37°5,  elle  remontait 
passagèrement  le  soir  à  38“3,  après  quoi  elle  se  maintint  à 
sans  autres  oscillations. 

Peu  de  jours  après,  le  frère  de  ce  même  garçon,  enfant  de 


(i)  informa  inedica,  i5  sept.  1906,  no  ’ij,  p.  1019. 
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onze  ans  vigoureusement  constitué,  commença  aussi  une  pneu¬ 
monie.  Le  premier  jour,  température  vespérale  de  4o»i  le 
lendemain  matin  38«8  avec  souffle  bronchique  au  niveau  de  la 
région  scapulaire  gauche  ;  on  donne  du  calomel.  Le  troisième 
jour  au  matin,  la  température  étant  de  Sg-S,  on  commence  à 
donner  l’eau  sulfo-carbonée;  le  soir  4o»i,  mais  le  matin  du 
quatrième  jour,  le  thermomètre  n’indique  plus  que  37»3  avec 
sédation  de  tous  les  autres  symptômes.  Le  soir  du  même  jour, 
légère  ascension  à  38'>2,  puis  à  partir  de  ce  moment,  tempé¬ 
rature  invariable  de  36'’2. 

Le  cas  suivant  est  celui  d’une  fillette  de  douze  ans  que 
M.  Masciangioli  trouva  au  premier  jour  d’une  pneumonie  avec 
des  phénomènes  d’excitation  et  une  température  de  le 
second  jour  au  matin  il  y  avait  3909;  administration  de  calo¬ 
mel;  le  soir  4o‘’6.  Au  troisième  jour  on  commence  l’emploi 
de  1  eau  sulfo-carbonée  avec  une  température  matinale  de  4o°i 
et  vespérale  de  4o”6.  Les  symptômes  généraux  très  intenses 
jusque-là  cédèrent  pendant  la  nuit  et  le  matin  du  quatrième 
jour,^  le  thermomètre  marquait  3703.  Comme  dans  les  cas 
précédents,  il  y  eut  une  légère  ascension  vespérale  à  38'‘4, 
puis  à  partir  du  matin  suivant,  il  n’y  eut  plus  que  36<>4  et 
36  degrés. 

Un  dernier  cas  enfin  a  trait  à  un  gros  enfant  de  vingt  mois, 
qui  au  premier  jour  d’une  pneumonie  présentait  une  élévation 
thermique  de  39%  et  du  souffle  bronchique  du  côté  gauche, 
étendu  à  toute  la  moitié  du  thorax.  On  lui  donne  du  calomel 
et  le  soir  la  température  s’élève  à  39=9.  Après  minuit,  vu  l’état 
d  agitation  de  l’enfant,  on  lui  fait  prendre  Teau  sulfo-car¬ 
bonée  ;  dès  le  lendemain  matin  la  température  était  descendue 
à  37''i,  elle  se  relevait  le  soir  à  38'>4  pour  revenir  le  jour  sui¬ 
vant  à  36°9  le  matin,  puis  à  36‘>3  le  soir. 

Gomment  faut-il  interpréter  ces  faits  ?S’agit-iI  de  ces  formes 
de  pneumonie  abortive  décrites  par  Steiner  et  plus  récem¬ 
ment  par  Bechtoldt?  On  peut  avec  M.  Masciangioli  répondre 
par  la  négative,  vu  la  netteté  des  signes  stéthoscopiques  et 
leur  évolution.  D’ailleurs,  la  chute  de  la  fièvre  qui  dans  tous 
les  cas  a  suivi  de  près  l’administration  de  l’eau  sulfo-carbonée 
s’est  produite  à  des  moments  différents  du  cours  de  la  ma- 
die,  suivant  que  le  traitement  avait  été  institué  plus  ou  moins 
près  du  début.  Ce  fait  est  surtout  digne  de  remarque  chez  les 
deux  jeunes  frères  dont  il  a  été  question  plus  haut,  car  leur 
père  était  mort  de  pneumonie  quelques  jours  auparavant,  et 
selon  toutes  probabilités  les  trois  malades,  très  différents 
entre  eux  comme  vigueur,  avaient  été  infectés  par  des  germes 
d’égale  virulence. 

M.  Masciangioli  attire  particulièrement  l’attention  sur  les 
deux  points  suivants,  à  savoir  la  rareté  remarquable  de  l’ex¬ 
pectoration  et  la  chute  de  la  fièvre  par  crise  incomplète  pen¬ 
dant  le  stade  d’hépatisation  ;  il  les  attribue  à  l’arrêt  du  pro¬ 
cessus  morbide  par  la  puissance  d’action  désinfectante  du 
sulfure  de  carbone,'  qui  en  affaiblissant  le  germe  pathogène 
le  rendrait  incapable  de  développer  dans  leur  plénitude  ses 
qualités  morbigènes. 

Quant  à  la  façon  dont  le  sulfure  de  carbone  agit  en  l’espèce 
il  est  difficile  de  le  dire.  Outre  l’action  antiputride  étudiée 
par  Dujardin-Beaumetz,  les  travaux  de  Petrescu  ont  démontré 
que  le  sulfure  de  carbone  exerce  «  une  antisepsie  médicale 
générale  à  distance  sur  les  éléments  histologiques  et  sur  les 
germes  pathogènes  ou  sur  leurs  toxines,  analogue  à  l’anti¬ 
sepsie  locale  chirurgicale  ».  On  savait  déjà  que  cette  substance 
est  absorbée  par  le  sang,  facilement  décelée  dans  les  urines 
et  qu  elle  s’élimine  spécialement  par  les  voies  respiratoires 


e  Odeur  particulière  et  caractéristique  à 

Il  est  donc  probable  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent 
sulfure  de  carbone  absorbé  par  le  sang  agit  sur  le  germe  del^ 
pneumonie,  paralyse  sa  vitalité,  neutralise  ses  toxines  etre  H 
impossible  tout  progrès  de  l’affection.  Cette  action  antise 
tique  à  distance  du  sulfure  de  carbone,  si  prompté  et  si  sû^ 
dans  la  pneumonie  fibrineuse,  semble  d’aiilleurs  être  spécifié 
quement  élective.  Quant  au  mécanisme  intime  du  phénomèn 
il  demeure  à  déterminer. 

Au  point  de  vue  purement  pratique  M.  Masciangioli  donne 
d’heure  en  heure  une  cuillerée  de  la  préparation  suivante 
délayée  dans  le  même  volume  d’eau  ordinaire  :  ’ 

Sulfure  de  carbone .  5  grammes 

Essence  de  menthe  poivrée. ...  vi  gouttes 

Eau  distillée .  ,00  grammes 

Pour  les  praticiens  qui  voudraient  expérimenter  ce  pro¬ 
cédé  de  traitement,  nous  rappellerons  qu’il  faut  prescrire  le 
sulfure  de  carbone  pur  dont  l’odeur  est  presque  celle  du  chlo¬ 
roforme  lorsqu’on  l’aspire  au-dessus  d’un  flacon  qui  vient 
juste  d’être  débouché.  Un  litre  d’eau  en  dissout  2  grammes 
ou  4^52  après  agitation;  l’eau  sulfo-carbonée  ainsi  obtenue 
doit  être  conservée  à  l’abri  de  la  lumière  et  de  l’air  pour  ne 
pas  s’altérer. 

Dujardin-Beaumetz  formule  ainsi  la  préparation  : 

Sulfure  de  carbone .  10  grammes 

Essence  de  menthe .  iv  gouttes 

Eau  distillée .  500  grammes 

à  placer  dans  un  flacon  d’une  contenance  de  700  grammes. 
Après  agitation  on  laisse  déposer.  On  .donnera  pro  die  de 
cinq  à  douze  cuillerées  à  bouche  en  ayant  soin  de  prendre 
seulement  l’eau  qui  surnage  en  ne  puisant  jamais  au  fond  de 
la  bouteille  et  en  prenant  garde  de  ne  pas  agiter  le  récipient; 
on  aura  soin  également  de  remplacer  l’eau  à  mesure  qu’elle 
diminue. 

Chaque  cuillerée  sera  délayée  dans  un  demi-verre  d’eau 
rougie  ou  de  lait.  a.  gaullieur  l’hardy. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  OCTOBRE  igo6) 


Sur  la  présence  du  formol  (méthanol)  dans  certains  ali 
ments.  —  M.  Perrier  expose  à  l’Académie  ses  recherches 
au  sujet  de  la  présence  du  formol  dans  certaines  substances 
alimentaires,  notamment  les  viandes  fumées  (jambons,  sau¬ 
cisses,  andouilles,  saucissons,  lard  et  harengs  saurs). 

Il  rappelle  que  M.  Henriet  a  constaté  la  présence  constante 
du  formol  dans  l’air,  et  que  M.  Trillat  l’a  trouvé  dans  les  pro¬ 
duits  de  combustion  et  notamment  dans  la  fumée  de  bois,  de 
même  que  dans  les  produits  caramélisés. 

M.  Perrier  lui-même  Ta  retrouvé  dans  certains  produits 
fermentés,  notamment  dans  la  choucroute. 

Au  moment  où  s’élabore  un  règlement  d’administration 
publique  en  vue  de  l’application  de  la  loi  du  i®’’  août  ipoS  sur 
la  répression  des  fraudes,  il  était  intéressant  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  le  danger  de  prohibition  absolue,  alors  qu’il  convient 
seulement  de  fixer  une  limite  maxima  avec  une  certaine  tolé- 
rance,  comme  cela  a  été  fait  pour  le  plâtrage  des  vins.1< 
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Del'unité  de l’Jiématozoaire  du  paludisme.— M.  Tuinoüx. 
Au  cours  des  études  qu’il  a  faites  au  Sénégal  en  igoS  et  1906, 
l’auteur  a  pu  observer  des  faits  qui  sont  tout  à  fait  en  faveur 
Je  l’unité  du  parasite  du  paludisme,  actuellement  contestée 
uar  un  grand  nombre  d’auteurs. 

^  Ainsi  se  trouve  confirmée  une  fois  de  plus  la  théorie  uni¬ 
taire  toujours  défendue  par  M.  Laveran. 
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(séance  du  36  OCTOBRE  I906) 

Cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Gandy  apporte 
la  relation  de  six  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  survenus 
dans  une  salle  de  femmes  à  l’hôpital  Lariboisière;  ces  cas  se 
répartissent  ainsi  :  5  chez  des  malades  hospitalisées  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  i  chez  une  infirmière  donnant  ses 
soins  aux  typhiques.  Les  3  premiers  cas  se  rapportant  à  l’in¬ 
firmière  et  à  deux  malades  éclatèrent  simultanément,  onze 
jours  après  l’entrée  de  la  première  typhique  dans  la  salle,  les 
3  autres  survinrent  à  quelques  jours  de  distance. 

L’auteur  pense  que  dans  ces  cas  il  y  a  lieu  d’incriminer  la 
contagion  directe  et  non  une  contamination  par  l’eau. 

Néoplasie  du  crâne  traitée  par  les  rayons  de  Rôntgen. 
—  MM.  Ménétrier  et  Béclère  présentent  une  malade  qui, 
en  1889,  a  éprouvé  des  douleurs  dans  un  sein,  qui  en  1892  fut 
opérée  (amputation  des  deux  seins),  qui,  en  1900,  fut  atteinte 
d’une  récidive  au  niveau  d’un  des  seins  enlevés,  et  qui,  il  y 
a  trois  ans,  a  vu  se  développer  des  noyaux  secondaires  au 
niveau  de  la  voûte  crânienne.  Ces  nouveaux  noyaux  ont  ete 
traités  avec  succès  par  les  rayons  de  Rôntgen.  L’examen  his¬ 
tologique  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  épithéliome  se  rap¬ 
prochant  de  l’adénome. 

Erysipèle  vaccinal.  —  MM.  Griffon  et  Etienne  Brissaud 
présentent  une  malade,  qui,  vaccinée  au  cours  d’un  érysipèle 
de  la  face,  s’auto-inocula  au  niveau  de  ses  pustules  de  vaccine 
et  fit  un  érysipèle  vaccinal  du  bras.  Aujourd’hui  l’érysipèle 
du  bras  est  éteint,  mais  au  centre  de  la  région  qui  a  été  at¬ 
teinte,  on  voit  une  escare  volumineuse,  de  la  dimension  de  la 
paume  de  la  main,  occupant  la  place  des  éléments  vaccinaux 
et  témoin  de  l’évolution  gangréneuse  de  l’érysipèle  en  ce 
point. 

Basedowisme  fruste  chez  une  tuberculeuse.  Epreuve  thé¬ 
rapeutique  de  l’hémato-thyroïdime.  —  MM.  Mantoux  et 
GoisTiER  DE  LA  RocHE  rapportent  l’histoire  d'une  femme  de 
quarante  et  un  ans,  tuberculeuse  depuis  vingt-deux  ans,  pré¬ 
sentant  des  lésions  étendues  et  graves  des  deux  poumons, 
avec  conservation  d’un  bon  état  général,  qui  fut  prise  à  la 
suite  de  surmenage  physique  et  moral  d’une  forme  fruste  de 
maladie  de  Basedow.  L’hémato-thyroïdine  employée  comme 
traitement  a  fait  disparaître  en  peu  de  jours  les  symptômes 
basedovviens,  les  autres  modes  de  traitement  ayant  échoué. 
C’est  là  le  fait  à  retenir  de  cette  observation. 

Scorbut  infantile  dû  au  lait  stérilisé.  —  M.  Comby  rap¬ 
pelle  qu’il  a  vu  en  huit  ans,  10  cas  de  scorbut  infantile.  Les 
9  premiers  avaient  été  causés  par  des  laits  modifiés  (lait  ma¬ 
ternisé  de  Gaertner,  lait  fixé,  lait  oxygéné).  Le  cas  récent  est 
imputable  au  simple  lait  stérilisé  industriel,  d’un  usage  coû¬ 
tant  en  hygiène  infantile.  Dans  ce  cas,  le  scorbut  put  être 
affirmé  à  cause  de  la  présence  des  ecchymoses  gingivales  et  de 
ia  pseudo-paralysie  douloureuse.  Seuls  manquèrent  au  tableau 


clinique,  le  gonflement  osseux  et  les  hématomes.  Le  lait  sté¬ 
rilisé  fut  remplacé  par  du  lait  frais  simplement  bouilli.  Puis 
l’enfant  prit  par  jour  trois  cuillerées  à  café  de  jus  d’orange. 
La  guérison  fut  rapide. 

M.  Combes  fait  remarquer  que  les  laits  modifiés  exposent 
au  scorbut  dix  fois  plus  que  les  laits  simplement  stérilisés  et 
que  parmi  les  symptômes  les  plus  importants  et  les  plus  nets 
il  faut  citer  la  pseudo-paralysie  douloureuse,  qui  arrache  des 
cris  aux  nourrissons,  et  leur  fait  redouter  tout  dérangement, 
tout  mouvement,  toute  secousse,  ces  phénomènes  douloureux 
faisant  penser  au  rhumatisme,  à  la  syphilis,  à  l’ostéo-myélite, 
au  sarcome  osseux. 

M.  Moutier,  au  nom  de  M.  Marie  et  au  sien,  présente  un 
cerveau  d'aphasique  qui  démontre  une  fois  de  plus  cette 
doctrine  soutenue  avec  une  grande  puissance  de  preuves  par 
M.  Marie,  que  l’aphasie  peut  exister  sans  que  la  circonvolu¬ 
tion  de  Broca  soit  en  quoi  que  ce  soit  lésée,  de  même  qu’une 
lésion  étendue  peut  siéger  au  même  point  sans  que  les  trou¬ 
bles  de  l’aphasie  se  soient  jamais  montrés. 

M.  Variot  présente  un  enfant  atteint  de  typhlolexie  con¬ 
génitale  (cécité  congénitale  verbale)  [voir  plus  haut,  p.  1479]- 
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(séance  du  27  OCTOBRE  I906) 

Digestion  peptique.  —  MM.  H.  Roger  et  M.  Garnier  se 
sont  proposé  de  déterminer  les  modifications  que  subit 
l’ovalbumine  coagulée,  quand  dans  un  suc  gastrique  artificiel, 
on  fait  varier  simultanément  la  teneur  en  pepsine  et  en  acide 
chorhydrique.  Ils  ont  constaté  ainsi  qu’un  excès  d’acide  gêne 
la  digestion  peptique.  Mais  la  dose  optima  varie  suivant  la 
taneur  en  pepsine  :  l’effet  défavorable  d’un  excès  d’acide  est 
d’autant  plus  marqué  que  la  teneur  en  pepsine  est  moins  con¬ 
sidérable.  Ce  qui  est  plus  curieux,  c’est  qu’un  excès  de  pep¬ 
sine  entrave  la  digestion.  Il  existe  donc  pour  le  ferment 
comme  pour  l’acide  une  dose  optima,  et  cette  dose  varie  con¬ 
sidérablement  suivant  la  proportion  d’acide  chlorhydrique; 
pour  des  doses  moyennes  d’acide,  il  faut  des  doses  moyennes 
de  pepsine..  Quand  la  proportion  d’acide  s’élève  ou  s’abaisse 
en  dehors  de  limites  physiologiques,  on  doit  pour  obtenir  les 
meilleurs  effets,  utiliser  un  excès  de  ferment. 

Froid  et  hypothyroïdie.  —  Pour  MM.  Léopold  LÉvi  et 
Henri  de  Rothschild,  en  dehors  du  myxcedème,  il  existe 
toute  une  série  d’états  morbides  au  cours  desquels  on  rencon¬ 
tre  une  diminution  de  la  chaleur  animale,  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  méiofragie  thyroïdienne. 

Cette  hypothermie  se  manifeste  sous  des  aspects  divers  : 
a.  refroidissement  des  extrémités,  inconscient  ou  subcon¬ 
scient;  è.  frilosité,  circonscrite,  générale.  En  même  temps 
existent  souvent  des  troubles  vaso-moteurs  :  œdème  des 
extrémités  et  engelures;  c.  frissons  à  type  thermique  ;  cf.  hypo¬ 
thermie  centrale;  e.  susceptibilité  exquise  au  froid  (d’où 
névralgies,  faux  rhumatismes  et  migraines). 

Tous  ces  symptômes  ne  sont  que  monnaie  d’hypothermie, 
et  sont  la  conséquence  de  la  régulation  thermique  dont  le  but 
est  de  maintenir  les  organes  internes  à  une  température  cons¬ 
tante,  aux  dépens  du  revêtement  cutané. 

L’origine  hypothyroïdienne  de  l’hypothermie  est  démontrée 
par  l’influence  de  l’opothérapie  thyroïdienne,  et,  avant  le 
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traitement,  par  l’association  d’autres  symptômes  d’hypothy¬ 
roïdie,  et  l’apparition  paroxystique  du  froid,  lors  d’accidents 
d’hypothyroïdie. 

Il  faut  se  demander  si  la  cryesthéSie  de  Dieulafoy  n’est  pas 
la  mise  en  évidence  —  par  le  fait  de  l’insuffisance  rénale  —  de 
l’insuffisance  thyroïdienne,  et  remarquer  l'hypothermie  cen¬ 
trale  signalée  chez  les  arthritiques. 

La  culture  en  gélatine  de  Liborius  des  anaérobies  liqué¬ 
fiants  (nouveau  procédé  d’aérobisation).  —  M.  G.  Rosenthal 
aaérobisé  les  anaérobies  par  un  nouveau  procédé  qui  consiste 
soit  à  repiquer  d’anciennes  cultures  de  gélatine  liquéfiées,  soit 
à  utiliser  des  séries  successives  de  culture  sur  gélatine,  qui 
d  aérobisent  spontanément  au  contact  de  l’air. 

Des  dépenses  de  l’organisme  pendant  l’allaitement  chez 
la  lapine.  —  M.  Maurel,  qui  dans  une  note  précédente  avait 
résumé  l’influence  de  l’allaitement  sur  les  dépenses  de  l’orga¬ 
nisme  chez  la  cobaye,  étudie  dans  celle-ci  la  même  influence 
chez  la  lapine;  et  il  arrive  à  ces  mêmes  conclusions  : 

1°  Qu's  sous  l’influence  de  l’allaitement  les  dépenses  de  la 
mère  sont  immédiatement  augmentées  et  que  cette  augmenta¬ 
tion  s’accentue  jusqu’au  sevrage. 

2°  Que  les  quantités  d’aliments  prises  par  la  mère  pendant 
l’allaitement  exclusif,  rapportées  au  poids  total  de  la  mère  et 
des  lapereaux,  sont  sensiblementles  mêmes  que  celles  prises,  en 
même  temps,  par  la  mère  et  les  lapereaux  pendantle  sevrage  et 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  la  séparation  complète. 

Injections  d’argent  collqïdal.  —  MM.  Gompel  et  V.  Henri 
ont  étudié  les  actions  physiologiques  produites  par  l’injection 
de  l’argent  colloïdal  à  petits  grains,  préparé  par  le  procédé 
éléctrique.  Chez  les  lapins,  on  peut  injecter  5o  centimètres 
cubes  d’argent  colloïdal  à  petits  grains  rendu  isotonique  ;  les 
auteurs  ont  fait  des  injections  intra-veineuses,  sous-cutanées, 
intra-buccales,  intra-péritonéales  et  intra-pleurales.  Deux 
des  lapins  avaient  reçu  chacun  5o  centimètres  cubes  d’argent 
colloïdal  pendant  douze  jours  successifs.  Une  à  deux  heures 
après  l’injection  intra-veineuse  de  20  centimètres  cubes  d’ar¬ 
gent  colloïdal  à  un  lapin,  il  se  produit  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  qui  dure  trois  à  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  LTNTERNAT  DES  HOPITAUX 

(SJÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1906) 

M.  Léon  PoüLioT  (de  Poitiers)  rapporte  un  cas  de  persis¬ 
tance  de  régies  pendant  la  grossesse. 

M.  Peraire  (de  Paris)  présente  un  malade  âgé  de  vingt  et 
un  ans,  qu’il  a  guéri,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  mal  de  Pott  dorsal 
par  l’immobilité  du  thorax  et  la  ponction  de  ses  abcès.  La 
guérison  s’est  bien  maintenue. 

Après  une  intéressante  communication  de  M.  Güisez  sur 
un  sixième  cas  d'extraction  de  corps  étranger  bronchique 
par  la  bronchoscopie,  la  Société,  suivant  l’exemple  donné 
par  de  nombreux  syndicats  médicaux,  a  discuté  les  résolu¬ 
tions  à  prendre  au  sujet  du  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures. 

Le  certificat  d’études  médicales  supérieures.  —  Le  pré¬ 
sident,  M.  Vaquez,  fait  d'abord  un  remarquable  exposé  de  la 
question  et  des  pourparlers  engagés  par  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété.  Il  lit  notamment  une  lettre  de  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  qui  consentirait  volontiers  à  ce  qu’on  changeât  le  titre 


de  ce  certificat  contre  celui  de  certificat  d'aptitude  à  l'ensei 
ment  médical.  ° 

Après  un  échange  d’observations  entre  divers  membres  d 
la  Société,  l’ordre  du  jour  suivant  est  voté  à  l’unanimité  sari' 
proposition  de  MM.  Tissier  et  Berthod  :  * 

(c  La  Société  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  consid' 
rant  :  ’ 

1°  Que,  si  la  réforme  du  recrutement  et  surtout  du  fonction 
nement  du  corps  enseignant  des  facultés  paraît  justifiée  Tins 
titution  d’un  certificat  d’études  supérieures  délivré  à  la  suite 
d’un  examen  ne  saurait,  en  aucune  façon,  relever  le  niveau  de 
l’agrégation  ; 

2°  Que  la  création  de  ce  certificat  ne  pourra  que  déconsi¬ 
dérer  le  doctorat  ;  que  le  titre  de  docteur,  dans  toutes  les 
facultés,  est  le  titre  summum  fixé  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  ne 
saurait,  autrement  que  par  une  loi,  créer  un  titre  supérieur' 
Proteste  contre  le  décret  de  création  d’un  certificat  d’études 
médicales  supérieures; 

Décide  de  prendre  l’initiative  et  de  s’associer  à  toute  dé¬ 
marche  capable  d’amener  la  suppression  de  ce  certificat.  » 


ANALYSES 


CHIRURGIE 

Résections  de  la  vessie  dans  les  cystites  rebelles.  (Howahd 
et  Kelly.  New-York  State  Journ.  of  me dicine,  vol.  VI,  n”  ij 
avril  1906,  p.  145-148.)  —  3  à  5  p.  100  de  tous  les  cas  dé 
cystites  sont  rebelles  à  toutes  les  méthodes,  suivant  Kelly, 
Dans  ces  cas,  il  faut  d’abord  déterminer  la  nature  de  l’orga¬ 
nisme,  ou  des  organismes  infectants.  Puis  l’étendue  des 
lésions  et  surtout  l’état  des  reins  dont  une  affection  latente 
est  souvent  la  cause  de  tout  le  mal.  Ensuite,  il  faut  étudier 
soigneusement  la  vessie,  ce  qui  ne  peut  pas  se  faire  sans 
anesthésie.  Puis  ensuite,  réduire  la  surface  malade  le  plus 
possible,  en  s’attaquant  aux  points  qui  veulent  bien  guérir 
par  les  petits  moyens.  Enfin,  après  avoir  ainsi  localisé  la 
maladie  le  plus  possible,  et  l’avoir  limitée  en  un  point, 
réséquer  ce  point.  La  cystectomie  partielle  plus  ou  moins 
étendue,  la  cystectomie  totale,  et  dans  quelques  cas,  la 
néphro-urétéro-cystectomie  ont  donné  dans  les  mains  de 
Kelly  des  résultats  excellents.  Les  cinq  cas  qu’il  relate  sont 
des  plus  encourageants,  étant  donné  l’habituelle  inutilité  de 
toute  espèce  de  traitement  dans  les  cystites  vraiment  rebelles, 

F.  GARDXER. 

Ablation  d’un  kyste  intra-ligamentaire  et  ovariotomie 
bilatérale  à  un  stade  précoce  de  grossesse  sans  interruption 
de  celle-ci.  (Abram  Brothers.  Med.  Record,  vol.  LXX,  n“  j, 
18  août  1906,  p.  256-257.)  —  Chez  une  femme  enceinte  de 
neuf  semaines,  l'auteur  enleva  un  kyste  intra-ligamenteux  qui 
grossissait  rapidement  et,  pour  ce  faire,  fut  obligé  d’enlever 
1  ovaire  et  latrompe  du  même  côté  qui  lui  adhéraient  fortement. 
L’ovaire  de  l’autre  côté  était  kystique  et  fut  enlevé  aussi.  La 
grossesse  suivit  un  cours  absolument  régulier,  ce  qui  contredit 
l’opinion  de  Born,  de  Lokoloff  et  de  Frankel  sur  la  dissolu¬ 
tion  du  fœtus  et  l’atrophie  de  l’utérus  à  la  suite  de  l’enlève¬ 
ment  du  corps  jaune  de  la  grossesse.  En  joignant  aux  cas  déjà 
publiés  le  sien  et  un  cas  inédit  d’Edebohls,  l’auteur  arrive  à 
un  total  de  49  ovariotomies  doubles  pendant  la  grossesse 
avec  interruption  de  celle-ci  dans  9  cas,  soit  ipP' 
lement.  La  mortalité  de  l’ovariotomie  pendant  la  grossesse 
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n’est  pas  plus  considérable  qu’à  toute  autre  époque.  La  pro¬ 
portion  d’avortements  après  opération  pour  kyste  de  l’ovaire 
ou  du  ligament  large  est  sensiblement  inférieure  à  celle  des 
avortenaents  spontanés  si  on  abandonne  l’affection  à  elle-même. 
Comniepreuve  delagran.de  innocuité  des  opérations  pratiquées 
pendant  la  gestation,  l’auteur  cite  5  cas  de  sa  pratique.  Il 
n’y  eut  interruption  de  la  grossesse  qu’une  fois  dans  un  cas 
de  lésions  suppurées  des  annexes.  Dans  un  des  cas  qui  pour¬ 
suivirent  une  marche  normale  se  trouve  un  myomectomie 
multiple  (six  fibromes  dont  le  plus  volumineux  allait  jusqu’à 
l’ombilic).  F.  gapdner. 

Le  traitement  de  l’invagination  intestinale  aiguë.  (Tho¬ 
mas  Guthrie.  The  Practitioner,  iév.  1906,  n“  462;  vol.  LXXVI, 
n"  2,  p.  246.)  —  Dans  ce  travail  très  documenté,  l’aüteur 
passe  en  revue  les  différentes  méthodes  thérapeutiques  pro¬ 
posées  et  compare  leurs  résultats. 

L’expectation  simple  donne  des  résultats  détestables.  La 
guérison  spontanée  par  réduction  de  l’invagination  n’existe 
pas,  elle  ne  peut  survenir  que  par  élimination  du  bout  inva¬ 
giné  sphacélé.  Elle  donne  98  p.  loo  de  mortalité. 

La  thérapeutique  active  donnera  d’autant  plus  de  bons 
résultats  qu’elle  sera  plus  précoce.  Le  diagnostic  doit  être 
posé  dans  les  vingt-quatre  premières  heures. 

Les  diverses  méthodes  d’insufflation  et  de  distension  par 
des  liquides  au  moyen  d’une  injection  rectale  ne  sont  appli¬ 
cables  qu’à  l’invagination  du  gros  intestin.  D’après  les  di¬ 
verses  statistiques  elles  donnent  une  mortalité  de  3o  à  5o 

Guthrie  repousse  complètement  la  méthode  proposée  par 
Cheyne  et  Burghard  de  distension  par  le  rectum  au  cours  de 
la  laparotomie. 

Les  interventions  sanglantes  diffèrent  selon  qu’il  y  a  gan¬ 
grène  ou  non  de  l’intestin. 

Dans  le  premier  cas,  si  l’intervention  est  pratiquée  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures  la  réduction  manuelle  est 
possible  dans  94  p.  loo  des  cas,  au  troisième  jour  elle  n’est 
déjà  plus  possible  que  chez  61  p.  100  des  malades. 

Dans  le  cas  d'impossibilité  de  réduction  sans  gangrène,  il 
faut  recourir  à  l'opération  de  Jessett  ou  résection  du  boudin 
invaginé  à  travers  une  incision  de  l’intestin.  L’excision  com¬ 
plète  des  deux  cylindres  invaginé  et  invaginant  avec  enté¬ 
rotomie  consécutive  par  la  suture,  le  bouton  de  Murphy  ou 
la  bobine  de  Mayo  Robson  donnent  un  shock  bien  plus  con¬ 
sidérable. 

Dans  le  cas  d’état  général  très  grave  on  se  contentera  d’une 
entéro-anastomose  ou  même  d’un  anus  contre  nature  au-dessus 
de  l'invagination. 

Quand  l’intestin  est  gangrené,  ni  la  réduction,  ni  l’opération 
de  Jessett  ne  sont  de  mise,  on  aura  recours  d’emblée  à  l’en¬ 
térectomie.  Dans  les  cas  désespérés  on  peut  avoir  recours  à 
la  méthode  suivante  ;  l’invagination  est  poussée  un  peu  plus 
loin,  et  une  suture  circulaire  unit  les  deux  cylindres  au  ni¬ 
veau  du  collet  de  l’invagination,  puis  on  établit  un  anus  arti¬ 
ficiel  sur  le  bout  afférent. 

L’auteur  montre  par  des  statistiques  combien  les  cas  traités 
dès  le  début  donnent  des  résultats  satisfaisants  (45  p.  100  de 
guérisons  pour  les  cas  de  réduction),  alors  que,  dans  les  cas  où 
Ion  est  obligé  de  recourir  à  la  résection  ou  à  l’établissement 
d  un  anus  artificiel,  la  guérison  devient  exceptionnelle.  1 

M.  LANCE. 

Kystes  et  abcès  de  l’utérus.  (Mercadé.  Th.  de  Paris,  1906  ; 
Steinheil,  édit.)  —  Il  existe  dans  l’utérus,  à  l’âge  adulte,  des  ; 


débris  embryonnaires  qui  sont  les  vestiges  les  uns  du  canal 
de  Wolff  ou  de  ses  diverticules,  les  autres  d’invaginations  du 
canal  de  MüUer  et  qui  peuvent  donner  lieu  à  un  moment  donné 
à  la  production  de  formations  pathologiques. 

On  peut  trouver  dans  l’utérus  diverses  variétés  de  kystes  : 
kystesmuqueux,  hydatiques,  embryonnaires,  séreux,  sanguins. 

Les  kystes  muqueux  sont  des  altérations  pathologiques  de 
toute  la  muqueuse  utérine,  se  produisant  généralement  après 
la  ménopause  sans  déterminer  aucun  trouble  pathologique 
important. 

Les  kystes  hydatiques  de  l’utérus  sont  des  localisations 
rares  de  l'échinococcose,  probablement  à  cause  de  l’activité 
circulatoire  déterminée,  tous  les  mois,  par  la  menstruation. 
Ils  sont  les  uns  primitifs,  les  autres  secondaires.  Leur  évolu¬ 
tion  est  lentement  progressive.  Leur  principal  danger  est 
qu’ils  peuvent  être  au  moment  de  l’accouchement  une  cause  de 
dystocie  nécessitant  une  intervention  immédiate. 

Les  kystes  embryonnaires  sont  de  beaucoup  les  plus  inté¬ 
ressants. 

Sans  nier  les  différentes  théories  pathogéniques  qui  placent 
l’origine  de  ces  kystes  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  les 
invaginations  péritonéales,  le  corps  de  Wolff  ou  le  canal  de 
Millier,  l’auteur  se  rallie  à  la  théorie  d’Amman,  pour  qui  l’ori¬ 
gine  de  ces  kystes  est  dans  le  canal  de  Wolff  lui-même,  et 
dans  ses  diverticules ,  ajoute-t-il. 

Ils  sont  caractérisés  par  la  présence  d’un  revêtement  épi¬ 
thélial  interne  formé  de  cellules  cylindriques  ciliées  ou  non. 

Les  kystes  dits  séreux  ne  sont,  d’après  l’auteur,  que  des  kystes 
embryonnaires  ayant  subi  une  augmentation  de  volume  consi¬ 
dérable  et  dont  le  revêtement  épithélial  n’a  pas  été  reconnu 
par  les  auteurs,  soit  qu’ils  en  aient  négligé  l’étude,  soit  que 
s’étant  modifié  ils  ne  l’aient  pas  retrouvé. 

Les  kystes  sanguins  de  l’utérus  s’observent  comme  compli¬ 
cation  des  angiomes  ou  comme  transformation  de  kystes  pré¬ 
existants.  Dans  les  deux  cas  ils  sont  très  rares,  mais  méritent 
néanmoins  d’être  signalés,  car  ils  peuvent  donner  lieu  à  des 
hémorragies  mortelles. 

Les  abcès  de  l’utérus  sont  consécutifs  à  une  infection  qui  le 
plus  souvent  puerpérale  peut  être  encore  gonococçiqne,  tu¬ 
berculeuse  ou  traumatique. 

En  dehors  des  abcès  nettement  lymphangitiques,  il  en  est 
dont  la  formation  doit  être  attribuée  à  l’infection  de  petits 
kystes  embryonnaires  préexistants  et  passés  inaperçus. 

Le  siège  de  prédilection  de  ces  abcès  au  niveau  du  fond  de 
l’organe  est  en  rapport  avec  le  siège  d’élection  des  kystes  em¬ 
bryonnaires  au  niveau  du  fond  et  des  cornes. 

Leur  étude  clinique  enfin  mérite  une  attention  particulière, 
car  la  précocité  du  diagnostic  mettra  le  sujet  à  l’abri  des  dan¬ 
gers  de  la  rupture  par  une  intervention  énergique  et  rapide. 

L.  gayafd. 

MÉDECINE  LÉGALE 

De  la  révision  en  matière  d’accidents  du  travail  portant 
sur  l’appareil  de  la  vision.  (E.  Giraub.  Th.  de  Paris,  1906; 
Michalon,  édit.)  —  Un  accident  du  travail  qui  atteint  l’œil 
peut  laisser  après  lui  des  lésions  stables,  définitives,  non 
susceptibles  d’aggravation  ou  d’amélioration;  il  peut  au  con¬ 
traire  donner  lieu  à  des  lésions  susceptibles  de  modifications 
tardives.  Ce  sont  ces  dernières  que  M.  E.  Giraud  étudie  dans 
sa  thèse,  et  il  arrive  aux  intéressantes  conclusions  que  voici. 

Il  pense  qu’il  existe  dans  la  pathologie  oculaire  industrielle 
des  modifications  qui  ne  peuvent  se  reproduire  qu’à  un  mo¬ 
ment  où  toute  action  judiciaire  sera  prescrite. 
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Ces  modifications  pourront  dans  certains  cas  être  à  l’avan¬ 
tage  de  l’ouvrier  comme  ceux  par  exemple  où  l’extraction 
d  une  cataracte  traumatique  augmentera  notablement  le  champ 
de  vision  binoculaire  et  l’acuité  visuelle  industrielle.  Dans 
d’autres  cas  au  contraire  c’est  au  détriment  du  traumatisé  que 
se  feront  les  modifications;  les  plaies  de  la  cornée,  par 
exemple,  qui  sont  parfois  susceptibles  de  s’améliorer  à  la 
longue  cc  partagent  aussi  avec  les  blessures  de  la  sclérotique 
le  privilège  de  venir  quelquefois  aggraver  tardivement  l'inca¬ 
pacité  de  travail  qu’aura  laissée  derrière  lui  le  premier  acci¬ 
dent  ».  Tels  sont  encore  les  accidents  sympathiques  surve¬ 
nant  dans  un  œil  lorsque  l’autre  aura  dû  être  conservé  après 
un  accident  l’ayant  atteint. 

S  appuyant  sur  ces  faits  l’auteur  pense  que  la  législation 
française  devrait  en  bonne  justice,  a  quittant  le  caractère  for¬ 
faitaire  que  revêt  la  loi  du  9  avril  1898,  n’admettre  plus  de 
prescription  pour  la  réparation  du  préjudice  causé  par  l’acci¬ 
dent  du  travail.  » 

Cette  thèse  très  documentée  sera  lue  avec  intérêt  et  profit 
par  tous  les  médecins,  si  nombreux  aujourd’hui,  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  questions  d’accidents  du  travail. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

THERAPEUTIQ  UE 

Contribution  à  l’étude  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  cliniques  du  véronal.  (Pénard.  Th.  de  Lyon,  1906.) 
—  Dans  son  travail,  l’auteur  s’est  attaché,  non  seulement  à 
étudier  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  véronal, 
mais  aussi  à  préciser  ses  indications  et  contre-indications  et 
à  examiner  le  pourquoi  des  rares  cas  d’intoxication  qui  ont  été 
signalés. 

La  dose  utile  de  véronal  est  de  o^Bo  pour  les  femmes,  de 
os5o  pour  les  hommes,  dose  qui  doit  quelquefois  être  portée 
à  J  gramme;  ceUe  dernière  dose  est  minima  dans  les  maladies 
mentales  et  les  autres  affections  des  centres  nerveux.  L’action 
se  produit  au  bout  de  trente  à  soixante  minutes  ;  la  durés  du 
sommeil  provoqué  est  de  cinq  à  sept  heures,  quelquefois  dix 
heures.  Cet  hypnotique  engendre,  sans  incommoder  en  quoi 
que  ce  soit,  un  besoin  de  dormir  presque  naturel,  ne  blesseni 
le  goût,  ni  l’odorat,  produit  un  sommeil  paisible  et  sans  rêves  ; 
le  matin,  les  malades  se  sentent  frais  et  dispos,  comme  après 
un  sommeil  naturel. 

Le  véronal  possède  à  la  fois  une  action  somnifère  et  une 
action  sédative  sur  la  douleur  :  il  est  donc  en  même  temps, 
d’après  la  classification  de  M.  le  professeur  Soulier,  un  hyp- 
nagogue  direct  et  un  hypnagogue  indirect. 

Les  indications  du  véronal  sont  constituées  par  toutes  les 
insommies  ;  son  indication  dominante  est  l’insomnie  nerveuse 
ou  agrypnie  ;  ses  indications  secondaires  sont  les  insomnies 
consécutives  aux  affections  des  divers  appareils  nerveux,  cir¬ 
culatoire,  respiratoire  et  digestif. 

La  seule  coutre-indication,  non  pas  absolue,  mais  relative, 
paraît  être  l’insuffisance  hépato -rénale,  ou  simplement  rénale. 
L’accoutumance  au  médicament  ne  se  produit  pas,  mais  on  a 
signalé  quelques  cas  d’accumulation  par  suite  d’élimination 
lente,  ayant  amené  des  troubles  :  le  sommeil  se  prolonge  alors 
pendant  le  jour,  indication  de  suspendre  l’administration  du 
remède;  il  peut  aussi  produire  des  éruptions  de  formes  variées. 
Les  cas  d’intoxication  sérieuse  ne  se  sontproduitsqu’avecdes 
doses  élevées,  5oà  10  grammes  et,  cependant,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  des  doses  semblables  ont  été  parfaitement 
supportées.  Dans  la  plupart  des  cas  d’intoxication,  on  a  pu 
déceler  une  insuffisance  rénale  évidente  ou  latente.  En  résumé. 


les  avantages  cliniques  du  véronal  surpassent  de  beaucoup  lej 
quelques  inconvénients  signalés,  et  il  s’est  montré  nettement 
supérieur  au  chloral,  à  l’uréthane  et  aux  divers  hypnotiques 
insolubles.  Il  est  inférieur  à  la  dionine  comme  antispasmodi¬ 
que,  mais  l’association  des  deux  médicaments  produit  des 
effets  merveilleux.  j,  „ 
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EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  5  novembre^  à  une  heure.  —  S”  partie)  lUte] 
Dieu  ;  MM.  Segond,  Delens  et  Gosset;  —  (2®  partie)- 
MM.  Déjerine,  Teissier  et  Balthazard;  —  M.  Claude  suV 
pléant.  ' 

Mardi  6  novembre,  à  une  heure.  —  5'  (i’’®  partie)  Charité 
(i"  série)  ;  MM.  Pozzi,  Albarran  et  Marion;  —  (2'’ série)  : 
MM.  de  Lapersonne,  Auvray  et  Morestin  ;  —  (2®  partie)  • 
MM.  Thoinot,  Renon  et  Gouget;  —  M.  Faure,  suppléant. 

Mercredi  1  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sébileaii  et 
Gosset. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3®  (i"  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Potocki  et  Cunéo. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne. 

1®',  chirurgien-dentiste  (i®®  série)  ;  MM.  Roger,  Retterer  et 
Legueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Gley  et  Legry  — 
M.  Desgrez,  suppléant.  ^ 

Jeudi  8  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gornil,  Guiart  et  Maillard. 

^  3®  (i'®  partie,  oral)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Brin- 

4®  :  MM.  Ghantemesse,  Gilbert  et  G.  Ballet. 

i®‘,  chirurgien-dentiste  (i®®  série)  ;  MM.  Pozzi,  Retterer 
et  Langlois;  —  (2®  série):  MM.  Poirier,  Gley  et  Launois; 
M.  Vaquez,  suppléant. 

Vendredi  9  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique, 
®®  partie).  Clinique  Raudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage  et 
Wallich;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  10  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie),  Beaa- 
Jon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Robin  et  Méry;  —  (2®  série)  : 
MM.  Hutinel,  Gilbert  et  Renon;  —  (3®  série)  :  MM.  Chante- 
messe,  Jeanselme  et  Bezançon  ;  —  M.  Launois,  suppléant. 


THÈSES 

Mercredi  q  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Lecaplain, 
Suites  médicales  tardives  des  affaires  judiciaires  relatives  à 
l’hystéro-traumatisme.  Loi  du  9  avril  1898.  (MM.  Brissaud, 
prédent;  Reclus,  Marcel  Labbé  et  Proust.)  —  M.  Chapotin. 
Des  injections  intra-articulaires  de  vaseline  stérilisée  dans  les 
arthrites  sèches.  (MM.  Reclus,  président;  Brissaud,  Marcel 
Labbé  et  Proust.) 


EUPNiNE  VERNADE  ,  oï5o  îodure  de  caféine  p®  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques- 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  l’Ilamamelis  et  du  Capsicum. 
HANIAIVIELINE  ROYA.  la pl.  act.  d® prép^  dHamamelis. 
PHYTUVE  —  FORTOSSAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 
LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
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CBBMINS  de  fer  de  paris-lydn-méditerranée.  — 
Dans  le  but  de  faciliter  le  déplacement  des  familles,  la  Com¬ 
pagnie  P.-L.-M.  a  pris,  depuis  le  i5  septembre,  la  mesure 

suivante  : 

Les  gares  P.-L.-M.  qui  émettent,  en  vertu  des  dispositions 
du  tarif  spécial  P.  V.  n”  2,  des  billets  d’aller  et  retour  indi¬ 
viduels  pour  des  gares  distantes  d’au  moins  10 1  kilomètres, 
sont  maintenant  admises  à  délivrer,  pour  ces  mêmes  gares, 
des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  i”',  a*  et  3®  classes, 
aux  familles  d’au  moins  4  personnes  voyageant  ensemble. 

Sont  considérés  comme  membres  d’une  même  famille  ;  les 
père,  mère,  gendre,  belle-fille  et  les  serviteurs  attachés  à  la 
famille. 

Les  prix  des  billets  collectifs  offrent,  sur  les  prix  du  tarif 
général,  des  réductions  de  aS  p.  100  en  i'®  classe  et  de 


20  p.  100  en  2'  et  3“  classes  pour  les  3  premières  personnes 
et  une  réduction  uniforme  de  5o  p.  100,  quelle  que  soit  la 
classe,  pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  de  trois. 

La  validité  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  est  la  même 
que  celle  des  billets  d’aller  et  retour  individuels  du  tarif  P.  V. 
n°  2  et  peut  être  également  prolongée  à  deux  reprises  de 
moitié,  moyennant  10  p.  loo  du  prix  des  billets  pour  chaque 
prolongation. 

La  demande  de  billets  doit  être  faite  six  heures  à  l’avance 
à  la  gare  de  départ  ;  ce  délai  est  réduit  à  trois  heures  dans 
certaines  grandes  gares  et  à  une  heure  de  la  gare  de  Paris 

P.-L.-M. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sodrb. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  EEVÉ,  RÜE  CASSETTE,  I7. 


G 


ODTTES  LIVONIENNES 

It  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  ÜPolu) 
Le  Hemède  le  plue  puissant  contre  tel 

Affections  des  voles  respiratoires. 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.TROUETTE,  15,  rue  dts  Immeoblgs-Industriels,  FÂBIS 


Plasma  de  Quînton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H,  CARRION  &  G'®,  54,  Faut.  St-Honoré,  Paris. 


ÉLIXIR  i  PILULES  CHEZ  TpsiÔuh 

Digpepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Fui!,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Kaabenge.  et  Phi«. 


SULFUREUX 

POUILLET 


dane  de-s  euux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRfSCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

■■  86,  rue  du  Bac.  Paris  et  toutes  Ph‘e3. 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRISS 

ârtïraisine  +  Ouaîsine  crist.  -f-  Pratoxal.  fer.  ' 

17,  Bd  Haussmann,  Paris.  ^ 


^TESFnCilÂRMl 

antineurasthèniq*».* 
Hanssmami,  41 ,  Paris  et 


Rrb  de  Trévise.  —  TÈLÈPHOM  149-78. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  | 

CA  TAFtRHES  chroniques  de  ta  VESSfE  et  des  BRONCHES  ♦ 


guéris  par 


FERLES  l'ESBE  ds  TÉIÊBEITHIHE  ELEBTÂN  | 

PRÉPARÉES  PAR  ÜN  PROC&jÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECfNE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  EIfloacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle, 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Glastralgie.  j  Pittiites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  |  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE  BEV.V® 

APPROUVÉ  par  V ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avajit  ou  après  les  repas. 
DOSES  <  POUDRE  .•  8  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  cl 
par.  jour  |  PASTILLES  :  4  à  ID  pastilles.  Les  laisser  tond 


dans  nn  demî-vei 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.*Champigny  &  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -plus  Légrèr*e  à.  l’Estomê  t 


Déclarée  d’intérêt  FuUle 

Décret  du  12  Août  1837. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Hygiène  alimentaire  du  tuberculeux, 
par  le  docteur  Coste  de  Lagrave.  In-8 
de  466  p.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

Traité  des  maladies  du  nez,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Ménier,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  ancien  chef  adjoint  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  l'Hôtel-Dieu,  ancien 
assistant  de  la  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  de  la  F  acuité ,  lauréat  de  l’ ü  cole 
de  médecine.  In-i8°  cart.,  178  fig.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Nouveau  formulaire  magistral  de  théra¬ 
peutique  clinique  et  de  pharmacologie, 
par  le  docteur  Odilon  Martin,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Préface  du  professeur 
Grasset  (de  Montpellier).  In-i8  de 
900  pages,  sur  papier  extra-mince,  car¬ 
tonnage  souple.  —  Prix  :  9  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  technique  histo-bactériologique  mo¬ 
derne,  procédés  nouveaux,  procédés 
rapides,  par  E.  Lefas,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i6  de 
96  p.,  cart.  —  Prix  :  1  fr.  5o.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


ÉPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 


POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurë)* 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  méJ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  T 
nombre  très  considérable  de  guérisons  U, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontioi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérioue 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  metS 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éooicei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérien™ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRï 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  frawcs. 

JVoia.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indication! 
pédales,  nous  tenons  à  la  disposition  dos  pra. 
oiens,  au  même  prix  do  cinq  francs  par  flacon  ; 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

La  Compagnie  mettra  en  marche,  à 
partir  du  3  novembre,  les  trains  extra¬ 
rapides  de  nuit  17  et  ï8,  desservant  le 
littoral  de  la  Méditerranée. 

Ces  trains  auront  lieu  : 

A  Y aller,  le  train  1 7,  du  3  novembre  au 
9  décembre,  les  mercredis  et  samedis;  — 
du  10  décembre  au  3  mai,  tous  les  jours, 
sauf  le  jeudi;  —  du  4  au  17  mai,  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  et  samedis;  — 
du  18  au  29  mai,  les  mercredis  et  samedis. 

Au  retour,  le  train  18,  du  5  novembre  au 

décembre,  les  lundis  et  vendredis; — 
du  12  décembre  au  4  mai,  tous  les  jours, 
sauf  le  jeudi;  —  du  5  au  1 6  mai,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  et  samedis;  —  du 
17  au  3i  mai,  les  lundis  et  vendredis. 

Trajet  de  Paris  à  Nice  en  i5  heures. 

Ces  trains  (à  nombre  de  places  limité) 
offrent  des  places  de  i''®  classe  ordinaires, 
de  wagons-lits,  de  lits-salon  et  de  salon  à 
2  lits  complets. 

On  peut  se  faire  réserver  des  places 
d’avance  en  s’adressant  à  la  gare  de  Pans 
IX  bureaux  de  ville. 


c 


Jamais 
.IodismeI‘'S"hfi?" 


INJECTION 

(indolore) 

CAPSULES 


LIPIODOL  æ? 


lymphatisme  Pharmacie  du  D' lapai 

ASTHME  54,  Chaussée  d’Antin, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  f 

SYPHILIS  ef  toutes  Pharmacies. 


s..^ 


SEUL  VÊFilTABLE 


EXTRAITde  malt  français  de  jardin 


SièrS  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('(/éréa]op2îOS^Aaies)(Seiileadmiiedansle«HôpitauxdeParis).PRix:lell.l'2S. 


Même  produit 


GLYCÉROPHOSPHATÉI’sffr’i--'“““^^^^^ 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


—  JEUDI  I-  ET  SAMEDI  3  NOV.  1906.  79»  ANNÉE.  JEUDI  i"  ET  SAMEDI  3  NOV.  1906.  —  N“  laS. 

_  _  „  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonnenient 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pouces  Étudiants  en  médecine  est  de  lO^  par  an. 


-  = 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  UnE  LOTERIE  DE  l5  MIL¬ 
LIONS.  — ^  A  la  suite  de  la  communication  du  professeur  Poi¬ 
rier  à  l’Académie,  M.  le  docteur  Henri  de  Rothschild  lui  a 
adressé  un  chèque  de  100000  francs  comme  première  contri¬ 
bution  à  un  institut  contre  le  cancer  analogue  à  celui  qui  fonc¬ 
tionne  en  Allemagne,  à  Heidelberg. 

Depuis  ce  moment,  M.  Poirier  ne  cesse  de  recevoir  des 
souscriptions  pour  cette  œuvre.  Un  comité  d’initiative  où 
figurent  MM.  Roux,  Boncliard  etDehove  est  déjà  formé  et  on 
annonce  qu’il  serait  sur  le  point  de  faire  des  démarches  au¬ 
près  des  pouvoirs  publics  pour  lancer  une  loterie  de  i5  mil¬ 
lions  au  bénéfice  du  futur  institut. 

LA  laïcisation  DES  HOPITAUX.  —  On  sait  que  l’hôpital 
Saint-Louis  va  être  laïcisé  malgré  les  protestations  du 
corps  médical  de  cet  hôpital. 

La  majorité  du  Conseil  municipal  s’occupe  en  ce  moment 
de  la  question  de  la  laïcisation  de  l’Hôtel-Dieu.  On  sait  qu’il 
s  est  heurté  jusqu’ici  au  gouvernement  et  au  Conseil  d’Etat 
qui  n’a  jamais  accepté  de  ratifier  les  décisions  prises  par  l’as¬ 
semblée  communale  contre  les  sœurs  Augustines.  Certains 
wmseillers  voudraient  qu’on  transférât  cette  fois  la  maisoii- 
uière  des  sœurs  Augustines  dans  l'hôpital  Boucicaut,  dont  les 
malades,  aux  termes  du  testament  du  donateur,  doivent  être 
soignés  par  des  sœurs.  On  espère  dans  ces  conditions  nou¬ 
velles  obtenir  du  gouvernement  et  du  Conseil  d’Etat  le  décret 
qu’on  a  plusieurs  fois  sollicité  en  vain. 

La  question  de  la  laïcisation  de  l’Hôtel-Dieu  a  été  mise  à 
lordredujour  de  la  prochaine  séance  de  la  commission  qui 
sura  lieu  mardi  prochain. 

ASSEMDLÉES  GÉNÉRALES  DE  «  L’UNION  DES  SYNDICATS 

Médicaux  DE  FRANCE  »,  du  «  concours  médical  »,  du  «sou 

*IÉDICAL  »,  DU  «  PATRONAGE  MÉDICAL  »  ET  DE  «  L’ASSO¬ 


CIATION  AMICALE  »,  17,  18  ET  19  NOVEMBRE  1906.  —  Les 
assemblées  générales  annuelles  de  ces  Sociétés  auront  lieu 
dimanche  i8  et  lundi  19  novembre  1906,  dans  l’ordre  suivant: 

1°  Le  samedi,  à  deux  heures,  hôtel  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente,  assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Gairal. 

2“  Le  dimanche  i8  novembre,  dans  les  salons  du  restaurant 
Margue^y,  36,  boulevard  Bonne-Nouvelle  : 

A  neuf  heures  du  matin  :  Réunion  spéciale  pour  les  Corres¬ 
pondants  du  concours. 

A  dix  heures  :  Assemblée  extraordinaire  du  Patronage  médi¬ 
cal  (révision  des  statuts). 

A  deux  heures  :  Assemblées  générales  communes  du  Con¬ 
cours  médical  et  du  Sou  médical. 

Le  banquet  commun  à  toutes  les  sociétés,  aura  lieu  à  sept 
heures,  chez  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Mignen  (de  Montaigu,' Vendée),  fondateur  du  premier  syndi¬ 
cat  médical  en  France. 

La  cotisation  pour  le  banquet  est  fixée  à  10  francs,  la  Société 
du  concours  prenant  à  sa  charge  le  supplément  des  frais,  qui 
dépassent  i5  francs  par  convive. 

Prière  d’aviser  de  sa  présence,  en  vue  des  dispositions  à 
prendre. 

3°  Le  lundi  17  novembre,  dans  les  bureaux  du  Concours  mé 
dical,  23,  rue  de  Dunkerque. 

A  neuf  heures  du  matin  ;  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  amicale. 

Propositions  DES  MEMBRES  nu  «concours  ». — Nous  rappe¬ 
lons  qu’il  est  nécessaire  que  les  propositions  formulées  par  les 
membres  du  Concours,  en  vue  de  l’assemblée  générale,  par¬ 
viennent  dans  le  plus  bref  délai,  afin  que  le  Conseil  de  direc¬ 
tion  soit  en  mesure  deprocéder  en  temps  utile  à  leur  examen. 

Correspondants.  —  Le  Conseil  de  direction  prie  les  cor- 
pondants  d’informer  le  plus  tôt  possible  l’administration  du 
Concours  de  leur  désir  d’assister  aux  assemblées  générales 
des  18  et  19,  en  'faisant  connaitre  le  montant  de  leurs  frais 
de  voyage  en  chemin  de  fer,  s’ils  ne  sont  pas  médecins  de  ces 
services.  '  , 

Le  Conseil  rappelle  en  même  temps  que  la  réunion  spéciale 
des  correspondants  aura  lieu  le  dimanche  18  novembre,  à  neuf 
heures  du  matin,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery, 
36,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 
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Les  cours  du  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  à  partir  du  i®''  novembre  190S  : 

Cours.  ffistolagie.  —  M..  Mathias-Duval  (M.  Branca, 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  La  cellule;  les  éléments  sexuels  et 
les  processus  histologiques  de  la  reproduction;  le  système 
nerveux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté). 

Physiologie.  — M.  Ch. Richet  :  Nutrition;  digestion;  respi¬ 
ration;  circulation.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Ancktomie.  —  M.  Poirier  ;  Système  nerveux.  Plèvre,  péri¬ 
toine,  synoviales  articulaires.  Lundi,,  naercredi,  vendredi, 
à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  R.  Blanchard  :  L'être  vi¬ 
vant  envisagé  comme  cause  d’infection;  étiologie  et  prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires.  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté). 

Médecine  légale.  —  M.  Tho'inot  ;  Pendaison;  strangulation; 
submersion;  suffocation;  infanticides;  attentats  aux  mœurs  ; 
mort  et  mort  subite.  Lundi,  vendredi,  à  quatre  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Anatomie  pathologique  (fondation  Dupuytren).  — M.  Cornil  : 
Inflammations;  néoplasmes;  lésions  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  —  Lundi,  vendredi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté);  mercredi,  à  deux  heures  (École  pratique). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Lannelongue  (M.  Marion, 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  Fractures  et  luxations;  organes 
génito-urinaires.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  six  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M.  Pouchet  ;  Modifi¬ 
cateurs  du  système  nerveux  central  :  hypnotiques;  modifica¬ 
teurs  intellectuels  ;  antithermiques;  analgésiques.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  six  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Brissaud  :  Des  affections  médi¬ 
cales  des  membranes  séreuses.  ^ —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  six 
heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Roger  :  Les 
maladies  infectieuses.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre 
heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Thérapeutique.  M.  Gilbert  :  L’art  de  formuler;  les  médi¬ 
caments  d’origine  animale  et  végétale.  —  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  (fondation  Salmon 
et  Champotran).  —  M.  Déjerine  :  La  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  de  la  moelle  épinière  au  xix®  siècle.  —  Mardi,  jeudi, 
sajne.dij  à.  six  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Cliniques.  —  Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Hayem  (M.  Thiroloix,  agrégé, 
chargé  de  cours)  :  Mardi,  samedi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Saint- 
Antoine).  —  M.  Dieulafoy  :  Mercredi,  samedi,  à  dix  heures  et 
demie  (à  l’Hôtel-Dieu).  —  M.  Debove  :  Mardi,  samedi,  à  dix 
heures  (à  l’hôpital  Beaujon).  — ■  M.  Landouzy  :  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Laënnec). 

Cliniques  chirurgicales.  —  M.  Le  Dentu  :  Mardi,  vendredi, 
à  neuf  heures  et  demie  (à  l'Hôtel-Dieu).  —  M.  Terrier  :  Mardi, 
vendredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  la  Pitié).  —  M.  Berger  : 
Mardi,  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  l’hôpital  Necker). 

—  M.  Reclus  ;  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  neuf  heures  et 
demie  (à  la  Charité). 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  V encéphale. 

—  M.  Joffroy  :  Mercredi,  samedi,  à  dix  heures  (à  l’asile  Sainte- 
Anne). 


Clinique  médicale  infantile.  —  M.  Grancher  (M. 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  Mardi,  vendredi,  à  dix  heures  r 
l’hôpital  des  Enfants-Malades).  ' 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  ]\{ 
cher  :  Mercredi,  dimanche,  à  dix  heures  (à  l’hopkal  Saint 
Louis). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Raymond  • 
Mardi,  vendredi,  à  dix  heures  (à  la  Salpêtrière). 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  de  Lapersonne  :  Lundi 
mercredi,  à  neuf  heures  et  demie  ;  vendredi,  à  dix  heures  un 
quart  (à  l'Hôtel-Dieu). 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Albarran  • 
Mercredi,  samedi,  à  neuf  heures  (à  l’hôpital  Necker). 

Cliniques  d'accouchements.  —  M.  Pinard  ;  Lundi,  vendredi 
à  dix  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  clinique  Baude- 
locque,  laS,  boulevard  de  Port-Royal).  —  M.  Budîn  :  Mardi 
samedi,  à  neuf  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  clinique 
Tarnier,  rue  d’Assas). 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris).  — 
M.  Pozzi  :  Lundi,  vendredi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Broca). 
Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  Ville  de  Paris), 

—  M.  Kirmisson  :  Mardi,  samedi,  à  dix  heures  (à  l’hôpitai 
des  Enfants-Malades). 

Clinique  thérapeutique  (fondation  de  M.  le  duc  de  Loubat), 

—  M.  Albert  Robin  :  Mardi,  jeudi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital 
Beaujon). 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaccoud,  Fournier,  Fara- 
beuf,  Duplay  et  Guyon. 

Conférences. — Pk-ifsiqwe  biologique.  —  M.  Broca  (André), 
agrégé  :  Optique  physiologique;  mécanique  animale;  chaleur; 
actions  moléculaires.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq 
heures  (amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie). 

Chimie  biologique.  —  M.  Desgrez,  agrégé  :  Principes  définis, 
tissus  et  organes  des  animaux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
quatre  heures  (amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie). 

Araatouwe  (cours  du  chef  des  travaux).  — M.  Rieffel,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques  :  Le  cou  et  le  thorax.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecofe 
pratique). 

'Médecine  légale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  deux 
heures  (à  la  Morgue). 

Pathologie  interne.  ■ —  M.  Rénon,  agrégé  :  Maladies  infec¬ 
tieuses  et  piarasitaires.— Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pathologie  externe.  —  M.  Morestin,  agrégé  :  Thorax  et 
abdomen.  — Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Hygiène.  —  M.  Macaigne,  agrégé  :  Cours  complet  d’hygiène. 
—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  trois  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté)'. 

Obstétrique.  —  M.  Potocki,  agrégé  :  Grossesse  et  acsou- 
chement  physiologiques;  pathologie  de  la  grossesse.  —  Luadi, 
mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
'  l’École  pratique). 

Travaux  pratiques.  —  Dissection.  —  M.  Rieffel,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques  :  Dissection.  Démonstrations 
par  les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  —  Tous  les  jouis, 
d’une  heure  à  quatre  heures  (à  l’École  pratique). 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Brault,  chef  des  travaux  . 
Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Conférences  e 
démonstrations. —  Tous  les  jours,  d’une  heure  à  quatre  heures 
(École  pratique). 

Parasitologie .  —  M.  Guiart,  agrégé,  chef  des  travaux  .  r 
sitologie.  Conférences  et  démonstrations.  —  Lundi,  naercre  1,. 
■vendredi,  d’une  heure  à  trois  lieures  (à  L’École  pratique). 
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L’ALIMENTATION  RATIONNELLE  DE  L’HOMME 

{Paris,  octobre  1906.) 


Il  est  incontes  table  que  le  Congrès  qui  vient  d’avoir 
lieu  a  suscité  parfois  des  discussions  importantes  et 
qu’on  y  a  entendu  des  rapports  du  plus  haut  intérêt 
et  magisti’alement  rédigés;  cela  est  énorme,  si  l’on 
considère  le  flot  sans  cesse  envahissant  des  réunions 
de  ce  genre,  dont  beaucoup  sont,  il  faut  bien  le  dire, 
d’une  utilité  et  d’un  intérêt  restreints.  Le  nombre 
des  questions  mises  à  l’étude  au  Congrès  qui  nous 
occupe  était  si  considérable  que  nous  ne  pouvons 
songer  à  les  résumer  toutes,  et, force  nous  est  de 
nous  borner  à  analyser  un  certain  nombre  des  rap¬ 
ports  présentés;  nous  serons  guidés  dans  ce  choix, 
auquel  nous  contraignent  et  le  temps  et  la  place,  d’a¬ 
bord  par  la  parenté  plus  étroite  des  questions  traitées 
avec  la  médecine  proprement  dite,  ensuite  et  surtout 
par  la  nouveauté  et  l’inédit  des  points  étudiés.  Nous 
nous  excusons  donc  ainsi  par  avance  de  passer  sous 
silence  beaucoup  de  travaux  que  le  talent  de  leurs 
auteurs  aurait  rendus  dignes  d’une  longue  analyse. 

L’alimentation  dans  l’armée  arrêtera  tout  d’abord 
notre  attention;  elle  a  fourni  en  effet  la  matière 
d’études,  aussi  remarquables  par  leur  méthode  scien¬ 
tifique  que  par  leur  portée  sociale,  dues  au  capitaine 
E.  Pehrier,  du  122®  d’infanterie,  et  au  docteur  A. 
Drouineau,  médecin-major  de  deuxième  classe.  Le 
capitaine  Perrier  constate  tout  d’abord  avec  satisfac¬ 
tion  le  mouvement  profond  qui  s’est  produit  dans 
ces  dernières  années  parmi  les  officiers  pour  amélio¬ 
rer  la  situation  matérielle  et  morale  du  soldat  et  en¬ 
tre  autres  choses  pour  perfectionner  son  alimenta¬ 
tion,  qui  était  par  trop  délaissée.  L’alimentation 
«  variée  »,  le  remplacement  de  la  gamelle  indivi¬ 
duelle  par  les  plats  collectifs  et  les  assiettes,  l’orga¬ 
nisation  des  réfectoires,  la  mise  en  commun  du  pain, 
la  substitution  des  professionnels  aux  cuisiniers  de 
fortune  quand  cela  est  possible,  la  propreté  des  cui¬ 
sines,  l’augmentation  des  allocations  permettant  de 
donner  une,  ration  journalière  de  820  grammes  de 
viande  au  lieu  de  3oo,  constituent  autant  de  progrès 
récents.  —  Sont-ce  bien  là  toujours  des  progrès,  se 
demande  le  rapporteur,  et  les  résultats  sont-ils  en 
rapport  avec  les  sacrifices  budgétaires  consentis  par 
•le pays?  D’après  lui,  la  réponse  doit  être  affirmative 
au  point  de  vue  «psychologique  »  de  l’alimentation, 
uiais  comporte  des  réserves  au  point  de  vue  «  phy¬ 
siologique  ».  A  ce  dernier  égard,  il  faut  reconnaître 
que  les  modifications  apportées  n’ont  pu  «  briser  le 
luoule  où  l’alimentation  du  soldat  a  été  figée  par 
l’empirisme  d’un  long  passé  et  rejeter  des  principes 
et  des  doctrines  que  la  science  ne  saurait  plus  recon¬ 
naître  ».  Or,  partant  de  ce  principe  que  cette  alimen¬ 
tation  est  susceptible  d’être  considérablement  amé¬ 
liorée  sans  demander  au  pays  un  nouvel  effort 
financier,  le  capitaine  Perrier  étudie  d’abord  ce 


qu’est  actuellement  l’alimentation  du  soldat,  puis  ce 
qu’elle  pourrait  être  dans  l’avenir. 

La  détermination  de  la  ration  en  temps  de  paix  est 
très  difficile  à  établir,  celle-ci  étant  variable  d’un 
régiment  à  un  autre,  et  même  entre  les  compagnies 
d’un  même  régiment;  cela  s’explique  par  des  raisons 
administratives  et  par  la  production  inévitable  de 
déchets.  Pour  parvenir  à  son  but,  le  rapporteur  s  est 
livré  à  une  enquête  faite  sur  l’ensemble  de  1  armée, 
parallèlement  à  une  autre  effectuée  dans  son  propre 
bataillon;  il  a  pratiqué  d’autre  part  des  expériences 
diverses.  La  première  enquête  a  été  faite  au  moyen 
d’un  questionnaire  permettant  d’établir  la  composition 
de  la  ration,  de  connaître  la  quantité  des  denrées  et 
le  pourcentage  approximatif  des  déchets.  L  enquête 
personnelle  du  capitaine  Perrier  a  porté  pendant  un 
trimestre  sur  les  quatre  compagnies  de  son  bataillon; 
elle  a  tenu  compte  au  jour  le  jour  des  hommes  pre¬ 
nant  leur  repas  à  l’extérieur  de  la  caserne  ou  en 
dehors  de  la  compagnie,  et  à  faire  le  relevé  des 
denrées  de  toutes  natures  distribuées  aux  hommes. 
En  outre,  il  a  fallu  calculer  les  déchets  résultant  soit 
de  la  quantité  trop  grande  distribuée,  comme  pour 
le  pain,  soit  de  la  nature  même  des  denrées,  soit  enfin 
de  leur  qualité  inférieure. 

Quant  aux  expériences  diverses  nous  allons  les 
résumer  aussi  fidèlement  que  possible. 

Le  gaspillage  du  pain  de  munition  est  chose  cou¬ 
rante  à  la  caserne,  pour  le  calculer  approximative¬ 
ment  juste  l’auteur  du  rapport  a  soumis  à  1  obser¬ 
vation  un  groupe  spécial  composé  d’un  caporal  et  de 
dix  hommes  qui  ont  consenti  à  exécuter  pendant 
deux  semaines,  sauf  le  dimanche  intermédiaire,  une 
marche  de  20  à  25  kilomètres  avec  le  chargement  de 
campagne  et  à  ne  rien  manger  en  dehors  de  ce  qui 
leur  serait  donné  par  la  compagnie.  La  ration,  riche 
surtout  en  hydrates  de  carbone,  comprenait  une 
quantité  moyenne  de  graisses,  vu  la  région  et  la 
saison  estivale,  et  les  aliments  protéiques  avaient  été 
réduits  le  plus  possible.  Les  repas  étaient  pris,  sous 
surveillance,  dans  un  local  spécial;  le  pesage  pra¬ 
tiqué  avant  et  après  l’épreuve  accusa  un  déficit  moyen 
de  5oo  grammes  identique  à  celui  constaté  chez  un 
même  nombre  de  témoins.  Les  déchets  de  pain 
furent  en  chiffre  rond  de  100  grammes  par  homme 
et  par  jour. 

La  viande,  qui  d’après  M.  Perrier  est  celle  de  toutes 
les  denrées  consommées  à  la  caserne  qui  laisse  le 
moins  à  désirer,  figure  pour  820  grammes  dans  la 
ration  et  donne  en  temps  ordinaire  5o  p.  100  de  ren¬ 
dement  moyen.  Pour  les  légumes,  alors  que  les 
choux,  oignons,  carottes,  etc.,  fournissent  1/6  de 
leur  poids  de  déchets,  les  pommes  de  terre  offrent 
un  déchet  de  25  p.  100  en  temps  ordinaire  et  5o  p.  100 
au  moment  de  la  germination  ! 

Quant  légumes  secs  et  aux  graisses,  il  est  im¬ 
possible  d’en  calculer  les  déchets,  mais,  en  passant, 
le  rapporteur  recommande,  pour  apprécier  pratique¬ 
ment  la  valeur  nutritive  d’une  graisse,  de  se  baser 
sur  le  point  de  fusion. 

Arnschink  et  Dastre  ont  en  effet  démontré  que, 
quelle  que  soit  sa  nature,  une  graisse  dont  le  point 
de  fusion  est  un  peu  moins  élevé  que  la  température 
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normale  du  corps  humain  est  complètement  assimi¬ 
lable  ;  1  assimilabilité  diminue  à  mesuré  que  le  point 
de  fusion  s’élève  au-dessus  de  degrés  et  finit  par 
cesser  complètement. 

Le  capitaine  Pérrier  se  demande  donc  s’il  ne  serait 
pas  avantageux  de  remplacer  le  saindoux  facilement 
falsifiable  par  de  la  végétaline. 

Muni  des  renseignements  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  1  auteur  du  rapport  part  de  la  ration  moyenne 
du  soldat  en  temps  de  paix,  à  savoir  : 


Albuminoïdes .  ifio  grammes. 

Graisses . .  45  _ 

Hydrates  de  carbone .  6ao  — 


,  et  lui  compare  la  ration  du  soldat  détenu  dans  les 
prisons  militaires,  du  soldat  en  traitement  dans  les 
hôpitaux  militaires,  et  enfin  les  trois  types  de  rations 
de  campagne  normale,  forte  et  constituée  par  les 
vivres  de  réserve. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  cés  dif¬ 
férents  tableaux  fort  intéressants  à  consulter,  mais 
du  tableau  d’ensemble  qui  vient  ensuite  on  peut  dé¬ 
duire  que  les  rations  du  soldat  sont  :  riches  en  ali¬ 
ments  protéiques,  pauvres  en  graisse  et  satisfaisantes 
en  hydrate  de  carbone,  sauf  les  rations  de  campagne 
qui  sont  faibles.  Dans  l’armée  comme  partout  ail¬ 
leurs,  c’est  la  viande  qui  demeure  l’aliment  de  pré¬ 
dilection,  à  ce  point  que  certains  chefs  de  corps 
trouvant  la  ration  de  820  grammes  de  viande  régle¬ 
mentaire  insuffisante,  donnent  l’ordre  de  la  perce¬ 
voir  sur  le  taux  de  35o  grammes,  et  que  tout  récem¬ 
ment  une  circulaire  ministérielle  accordait  4oo  gr. 
de  viande  aux  infirmiers  qui,  dans  les  hôpitaux,  se 
livrent  au  massage  des  malades  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  comparant  les  diverses  rations 
on  a  la  surprise  de  constater  que  la  ration  «  forte  >> 
de  campagne  est  inférieure  à  celle  du  soldat  en  temps 
de  paix,  alors  que  c’est  le  contraire  qui  devrait  avoir 
lieu;  de* même  la  ration  normale  de  campagne  est 
plus  faible  que  la  ration  du  soldat  détenu  ou  hospi¬ 
talisé.  Dans  l’armée  française,  comme  d’ailleurs  dans 
les  armées  des  autres  pays,  sauf  peut-être  dans  l’ar¬ 
mée  japonaise,  la  ration  de  travail  est  plus  faible 
que  la  ration  d’entretien.  On  voit,  en  effet,  en  se 
reportant  au  tableau  récapitulatif  des  fautes  contre 
1  hygiène  alimentaire,  donné  par  le  capitaine  Perrier, 
que  la  ration  du  détenu,  trop  forte  dans  son  ensemble, 
est  trop  pauvre  en  graisses  et  trop  riche  en  hydrates 
de  carbone;  la  ration  de  l’hospitalisé,  trop  forte  éga¬ 
lement,  est  trop  riche  en  graisses  et  en  albumine. 
En  temps  de  paix  la  ration,  toujours  trop  forte,  est 
trop  riche  en  albumines  et  en  hydrates  de  carbone. 
Passant  aux  rations  de  campagne,  nous  voyons  que 
la  ration  normale,  trop  faible  dans  l’ensemble,  est 
trop  pauvre  en  graisses  et  en  hydrates  ;  la  ration  dite 
«  forte  »  est  trop  faible  au  total,  car  si  elle  est  trop 
riche  en  albumines  elle  est  trop  pauvre  en  graisses 
et  en  hydrates  de  carbone;  enfin,  la  ration  de  vivres 
de  réserve  satisfaisante  en  bloc  est  trop  riche  en 
albumines  et  trop  pauvre  en  hydrates  de  carbone. 

Quittant  le  point  de  vue  physiologique,  le  rappor¬ 
teur  montre  qu’au  point  de  vue  économique  l’usage 
d’une  grande  quantité  de  viande  cause  une  dépense 


énorme.  Sur  les  ôy  centimes.  '  environ  d’allocation 
quotidienne  pour  le  soldat,  3'5  centimes  en  moyenne 
■  sont  obligatoirement  employés  à  l’achat  de  la  viande- 
les  22  centimes  qui  restent  doivent  acheter  les  autres 
denrées,  sauf  lé  pain. 

Déplorant  l’ostracisme  dont  est  frappé  le  riz  dans 
l’armée,  M.  Perrier  Pexplîque  en  partie  par  lïnhabileté 
des  cuisiniers  de  fortune  et  rînsuffisance  des  appareils 
culinaires,  et  il  établit  une  comparaison  saisissante 
entre  la  valeur  comparative  du  riz  et  celle  de  1* 
viande,  tant  au  point  de  vue  nutritif  qu’au  point  de 
vue  pécuniaire,  l’avantage  appartenant  haut  la  main 
au  premier. 

L'emploi  du  sucre  est  également  beaucoup  trop 
restreint,  alors  qu’il  pourrait  rendre  des  services 
considérables. 

.  En  résumé,  dit  l’apteur  :  «  La  ration  normale  et  la 
ration  forte  de  campagne,  en  dépit  de  leur  teneur 
exagérée  en  albumines,  sont  notoirement  trop  faibles 
et  ne  sauraient  convenir  à  des  hommes  chargés  d’exé¬ 
cuter  un  pénible  travail.  Après  quelques  jours  d’un 
semblable  régime  nos  soldats  affaiblis  n’auraient 
plus  une  vigueur  physique  suffisante  pour  tenir  la 
campagne.  Si,  par  surcroît,  l’armée  avait  à  combattre 
pendant  l’hiver,  dans  un  pays  au  climat  rigoureux, 
rinsuffisance  des  aliments  gras,  principale  source 
de  chaleur,  feraient  plus  de  victimes  que  les  balles 
ennemies.  La  ration  en  temps  de  paix,  malgré  nos 
critiques  de  détail...  est  satisfaisante...  Qu’on  sache 
bien  que  si  les  denrées  qui  les  composent  sont  de 
bonne  qualité  et  si  leur  préparation  culinaire  est 
suffisante,  elle  jrourra  pécher  par  excès  mais  jamais 
par  défaut.  » 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  analyser 
longuement  la  seconde  partie  de  ce  remarquable 
rapport  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
lecture  attentive.  Après  des  considérations  sur  le 
rôle  éducateur  de  l’officier  à  qui  cependant  il  craint 
qu’on  ne'  finisse  par  demander  trop,  l’auteur  établit 
les  moyens  par  lesquels  il  pense  qu’on  peut  améliorer 
l’alimentation  sans  entraîner  de  nouveaux  sacrifices 
budgétaires;  il  demande  que  le  nombre  des  rations 
soit  fixé  d’un  côté  par  le  travail  du  soldat,  de  l’autre 
par  sa  stature  et  son  poids.  Quant  à  la  valeur  des 
rations  elle  devrait  être  déterminée  par  des  formules 
exprimant  en  calories  les  quantités  nécessaires  pour 
les  diverses  conditions  où  se  trouve  le  soldat,  cet  être 
de  dix-huit  à  vingt-deux  ans,  c’est-à-dire  arrivé  à 
l’âge  où  la  formation  de  l’homme  s’achève.  Cette 
formation,  il  importe  de  ne  pas  la  compromettre  et 
de  la  favoriser,  au  contraire,  le  plus  possible,  par 
une  alimentation  à  la  fois  abondante  et  rationnelle. 

Avec  M.  le  médecin-major  Drouineau  nous  reve¬ 
nons  tout  d’abord  à  la  question  des  déchets  alimen¬ 
taires  et  aux  moyens  de  les  éviter.  Nous  apprenons 
dès  l’abord  que  l’alimentation  variée  a  déjà  considé¬ 
rablement  réduit  ces  déchets,  soit  par  exemple  5ogr. 
par  homme  et  par  jour,  au  lieu  de  210  grammes  par 
homme  et  par  jour. 

Souvent  les  déchets  proviennent  de  la  mauvaise 
préparation  et  la  faute  est  uniquement  imputable  au 
cuisinier;  celui-ci  a  en  effet  une  influence  notab'e 
sur  l’état  de  santé  d’une  compagnie.  Au  moyen  de 
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I  nesée  systématique  des  recrues,  le  docteur  Droui- 

au  a  démontré  que,  «  lorsqu’une  compagnie  pré- 
Wait  pendant  le  cours  d’un  mois  une  forte  propor- 

jjc[’hommes  ayant  diminué  de  poids,  on  constatait 
nresque  toujours  en  regard  un  changement  de  cui- 
inier  ou  un  menu  insuffisamment  varié.  D’un  autre 
lté  en  comparant  la  morbidité  des  compagnies  on 
\st  rendu  compte  que,  dans  toutes  celles  où  le  cui¬ 
sinier  était  bon,  où  les  hommes  mangeaient  avec 
nlaisir  la  totalité  de  leur  repas,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  était  insignifiant,  alors  que  la  compagnie  voi¬ 
sine,  dont  la  cuisine  était  défectueuse,  présentait  un 
grand  nombre  d’indisponibles.  » 

^  L’organisation  des  cuisiniers  dans  l’armée  fran¬ 
çaise  est-elle  suffisante?  Elle  est  parfaite  dans  les 
hôpitaux  militaires  depuis  la  circulaire  ministérielle 
du  23  mars  1904  et  le  règlement  du  22  avril  igoS, 
mais  il  ne  s’agit  là  que  d’une  infime  portion  de  l’ar¬ 
mée,  et  il  est  loin  d’en  aller  de  même  pour  les  corps 
dé’bôùpéë'.'  iry  a '^èèpendànt  une-  légère  améliora¬ 
tion  qui  consiste  en  la  présence  en  surnombre  d’un 
cuisinier-chef  de  profession,  et  son  affectation  à 
chaque  cuisine,  alors  qu’autrefois  ce  cuisinier-chef 
appartenait  au  bataillon  et  passait  tous  les  trois  mois 
à  la  cuisine  d’une  unité  différente.  Malheureusement 
le  mode  de  recrutement  de  ces  cuisiniers  est  défec¬ 
tueux  et  il  y  a  encore  bien  des  perfectionnements  à 
apporter  dans  ce  service. 

Revenant  aux  déchets  du  pain  de  munition, 
M.  Drouineau  estime  qu’ils  sont  dus  en  grande 
partie  au  mode  de  distribution.  Le  soldat  reçoit  tous 
les  deux  jours  un  pain  individuel  représentant  une 
ration  quotidienne  de  ySo  grammes  ;  les  hommes  qiû 
en  ont  trop  le  jettent;  aussi  l’auteur  du  rapport  a-t-il 
proposé  de  remplacer  le  système  du  pain  individuel 
par  celui  du  pain  en  commun;  cette  idée  a  fait  beau¬ 
coup  de  partisans,  mais  a  encore  contre  elle  un  cer¬ 
tain  nombre  d’officiers.  M.  Drouineau  a  entendu  lors 
d’une  inspection  une  haute  autorité  militaire  déclarer 
devant  les  hommes  :  «  Le  pain  est  au  soldat,  il  a  le 
droit  d’en  disposer  comme  bon  lui  semble,  de  le 
jeter  aux  cabinets,  s’il  le  veut.  »  Le  rapporteur  cite 
pourtant  des  chiffres  qui  prouvent  que  le  système  du 
pain  individuel  diminue  notablement  les  déchets. 

Il  ne  les  supprime  pas  cependant,  et  certains  au¬ 
teurs  ont  proposé  de  changer  la  forme  et  le  poids  du 
pain,  de  façon  que  chaque  homme  reçoive  journelle- 
Dient  un  pain  frais.  Pour  M.  Chauvel,  le  pain  de  mu¬ 
nition  actuel  a  fait  son  temps,  et  il  faut  lui  donner 
l’aspect  et  le  goût  du  pain  généralement  consommé 
dans  les  villes. 

Une  autre  cause,  d’ordre  psychologique  cette  fois, 
est  la  suivante  :  le  soldat  a  le  mépris  des  aliments 
que  l’Etat  lui  fournit.  Pour  M.  Drouineau,  une 
bonne  préparation  des  aliments  et  l’éducation  pro¬ 
gressive  des  hommes  parviendraient  à  atténuer  cet 
état  de  choses. 

Nous  sommes  forcé  de  passer  rapidement  sur  le 
consciencieux  ettrès  documenté  rapport  que  le  même 
auteur  a  présenté  sur  la  «  ration  alimentaire  du  sol- 
•iat  »,  mais  nous  serions  contraint  de  répéter  plu¬ 
sieurs  points  déjà  étudiés  dans  celui  du  capitaine 
Perrier.  M.  Drouineau  se  propose  dans  ce  travail 


K  d’énoncer  en  premier  lieu  les  règles  physiolo¬ 
giques  qui  doivent  présider  à  l’établissement  de  la 
ration  alimentaire  du  soldat,  et,  chemin  faisant, 
d’établir  les  points  non  complètement  élucidés  qu  il 
conviendrait  de  mieux  préciser;  puis,  à  l’aide  de  ces 
données  d’étudier  rapidement  la  valeur  alimentaire 

des  rations  des  principales  armées  ». 

Un  point  sur  lequel  le  rapporteur  insiste  avec 
juste  raison  est  l’emploi  du  sucre  qui  sous  un  faible 
volume  représente  un  élément  nutritif  des  plus  im¬ 
portants.  On  se  rappelle  que  M.  le  médecin-major 
Drouineau  a  étudié  ici  même  dans  une  Revue 
générale  appréciée,,  l’alimentation  par  le  sucre. 
Pour  lui,  cet  aliment  «  doit  avoir  une  large  place 
dans  la  ration  du-  soldat,  principalement  en  manœu¬ 
vre  et  en  campagne,  puisque  c’est  1  aliment  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  la  reconstitution  rapide  et  1  en¬ 
tretien  des  forces,  ainsi  que  pour  la  mise  en  réserve 
de  la  plus  grande  quantité  possible  d’énergie  ».  Les 
Japonais  pendant  la  récente  guerre  se  sont  admira¬ 
blement  trouvés  de  donner  du  sucre  à  leurs  troupes. 

Le  régime  alimentaire  des  marins  du  commerce  a 
fourni  à  M.  J. -P.  Langlois  l’occasion  de  présenter 
un  rapport  sensationnel  qui  a  suscité  une  discussion 
des  plus  intéressantes  et  l’adoption  de  vœux  impor¬ 
tants. 

Notre  législation  ne  renferme  rien  concernant  la 
fixation  de  la  ration,  pour  les  équipages  des  navires 
de  commerce!  liberté  entière  est  laissée  aux  arma¬ 
teurs  pour  passer  avec  leurs  équipages  toutes  les 
conventions  possibles  relatives  à  la  nourriture,  seu¬ 
lement  lorsque  l’équipage,  hors  le  cas  de  force  ma¬ 
jeure,  est  privé  de  la  ration  intégrale  stipulée  avant 
le  départ,  ou  à  défaut,  de  la  ration  équivalente  à 
celle  que  reçoivent  les  marins  de  la  flotte,  le  capi¬ 
taine  doit  une  indemnité  de  5o  centimes  par  jour.  Il 
nous  faut  donc  étudier  les  divers  aliments  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  la  ration-type  de  la 
flotte. 

Le  biscuit  a  presque  complètement  disparu  de  la 
marine  de  guerre,  ainsi  que  des  paquebots  et  des 
grands  cargo-boats,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  petits  bâtiments  et  les  ■piliers.  Le  biscuit 
français  de  digestibilité  très  médiocre  provoque  à  la 
longue  les  phénomènes  dits  diarrhée  dfc  biscuit\  avec 
l’emploi  des  caisses  métalliques,  ces  accidents  ont 
diminué,  mais  le  biscuit  reste  un  aliment  indigeste. 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  le  remplacer  par  le  pain  de 
guerre.  Quant  à  la  fabrication  du  pain  à  bord  des 
navires,  elle  dépend  de  la  question  des  fours  encore 
imparfaitement  résolue. 

De  la  question  des  viandes,  nous  ne  retiendrons 
que  la  partie  relative  aux  viandes  frigorifiées.  L’em¬ 
ploi  du  froid  pour  la  conservation  des  denrées  se 
généralise  de  plus  en  plus,  malheureusement  le  sys¬ 
tème  des  glacières  est  très  imparfait,  et  il  faut  avoir 
recours  aux  machines  frigorifiques:  leur  emploi 
soulève  des  objections  qui  cependant  peuvent  être 
pratiquement  résolues. 

Pour  les  légumes,  notons  que  depuis  quelques 
années  l’usage  s’est  établi  d’utiliser  des  légumes 
desséchés  et  comprimés  en  tablettes  dites  Julienne. 
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Comme  pour  1  armée,  l’emploi  large  du  sucre  est 
vivement  à  encourager  dans  la  marine. 

Le  lait  sous  forme  de  lait  concentré  est  absolu¬ 
ment  indispensable  à  bord;  utile  à  l’état  normal,  ce 
produit  devient  essentiel  dès  qu’il  y  a  des  malades. 
Dans  beaucoup  de  cas  des  capitaines  morutiers  ont 
pu  soigner  et  amener  des  hommes  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  grâce  au  lait  concentré,  et  la  fièvre  typhoïde 
est  très  fréquente  à  bord  des  voiliers  et  principale¬ 
ment  chez  les  pêcheurs  de  Terre-Neuve.  Il  en  est  de 
même  des  intoxications  alimentaires  qui  frappent 
d’un  coup  tout  Téquipage. 

C’est  le  lait  condensé  qui  représente  la  forme  la 
plus  commode,  sucré  ou  non.  Le  lait  condensé  sucré 
se  conserve  un  an  au  moins  et  ne  s’altère  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours  après  l’ouverture  de  la  boîte.  Le 
lait  non  sucré  possède  une  conservation  pour  ainsi 
dire  indéfinie,  mais  la  boîte  une  fois  ouverte,  il  faut 
le  consommer  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est 
ce  dernier  qu’il  faut  conseiller  de  préférence  pour 
1  armement  à  raison  de  deux  boîtes  au  minimum  par 
homme  embarqué. 

L' alcool  ioiiQ  un  rôle  formidable  à  bord  des  na¬ 
vires  de  pêche;  en  tenant  compte  de  tous  les  apports 
avoués  ou  non,  la  provision  par  homme  pour  une 
campagne  souvent  réduite  à  cinq  mois,  peut  attein¬ 
dre  8o  litres!  Et  quel  alcool!  du  liquide  titrant  jus¬ 
qu’à  70  et  80  degrés  ! 

Après  avoir  passé  en  revue  le  régime  de  la  marine 
marchande  dans  les  différents  pays,  M.  Langlois 
propose  une  série  de  modifications  qu’il  voudrait  voir 
adopter  chez  nous. 

Les  rapports  que  nous  ■  venons  d’analyser  ont 
amené  un  vote  de  la  troisième  section  du  Congrès 
demandant  la  révision  des  rations  actuellement  or¬ 
donnancées  dans  l’armée  et  la  marine,  ainsi  que 
l’organisation  de  l’enseignement  alimentaire  dans 
toutes  les  écoles  militaires. 

Nous  voudrions  pouvoir  résumer  largement  ici 
les  discussions  et  les  rapports  ayant  trait  au  végéta¬ 
risme  ;  malheureusement  la  place  nous  est  mainte¬ 
nant  mesurée.  Du  très  intéressant  travail  de  J. 
JoTEYKo  et  V.  Kipiaki  (de  Bruxelles),  nous  détache¬ 
rons  les  conclusions  suivantes  : 

A  l’heure  actuelle  on  se  préoccupe  non  seulement 
de  la  teneur  des  aliments  en  principes  nutritifs, 
mais  on  scrute  soigneusement  l’aliment  afin  de  sa¬ 
voir  si  à  côté  de  ses  principes  nutritifs,  il  ne  ren¬ 
ferme  pas  quelque  poison  dangereux  agissant  à  la 
longue  et  insidieusement.  La  question  est  jugée  pour 
l’alcool  qui,  s’il  est  un  aliment,  est  un  aliment-poison; 
mais  il  en  est  de  même  pour  bien  d’autres  sub¬ 
stances.  La  viande  renferme  des  poisons  en  quantités 
considérables;  elle  n’a  d’ailleurs  pas  les  vertus  nu¬ 
tritives  qu’on  lui  prêtait,  alors  qu’elle  possède  sur¬ 
tout,  comme  l’alcool,  une  action  excitante. 

Le  régime  végétarien  est  le  meilleur  moyen  pour 
combattre  l’alcoolisme;  le  végétarien,  en  effet, 
n’éprouve  plus  le  besoin  des  excitants;  à  l’excitation 
provoquée  par  l’usage  de  la  viande  succède  en  effet 
une  période  de  dépression  qui  crée  le  besoin  de 
recourir  à  d’autres  excitants,  tel  l’alcool. 


En  réalité  la  viande  ne  devrait  être  consomnié 
que  dans  un  but  thérapeutique  et  en  faibles  qua^^ 
tités;  l’homme  ne  possède  en  effet  qu’à  un  deff  ' 
excessivement  faible  l’aptitude  qu’ont  les  animaux 
carnivores  de  transformer  en  ammoniaque  une  quau 
tité  notable  de  leurs  éléments  azotés  et  d’alcaliniser 
ainsi  le  sang. 

Le  régime  végétarien  donne  la  plus  grande  endu. 
rance  au  travail  physique  et  devrait  être  considéré 
comme  le  meilleur  régime  pour  l’ouvrier  manuel  le 
mécanisme  de  cette  action  d’endurance  au  travail 
physique  est  la  diminution  des  toxines,  scientifique- 
ment  démontrée,  les  centres  nerveux  ont  alors  besoin 
d’envoyer  aux  muscles  des  excitations  moins  fortes. 
D'autre  part,  le  temps  de  la  réaction  nerveuse  des 
végétariens  n’est  pas  diminué,  d’où  l’on  peut  conclure 
qu’un  ouvrier  végétarien  ne  sera  pas  plus  exposé 
qu’un  autre  aux  accidents  du  travail. 

Le  travailleur  intellectuel  ne  doit  pas  consommer 
plus  de  viande  que  l’ouvrier  manuel;  le  travailleur 
des  champs  oxyde  mieux  un  excès  d’albumine  que 
l’intellectuel  sédentaire;  chez  ce  dernier,  la  désassi¬ 
milation  se  fait  mal  et  l’intoxication  par  le  régime 
carné  devient  beaucoup  plus  grave. 

Seul,  le  régime  d’entretien  demande  des  albumi¬ 
noïdes  et  le  régime  d’activité  ne  demande  qu’un 
surcroît  d’hydrates  de  carbone;  à  plus  forte  raison, 
les  albumines  ne  devraient  pas  entrer  dans  le  régime 
du  travail  intellectuel.  D’ailleurs,  d’après  les  recher¬ 
ches  des  auteurs,  le  temps  de  la  réaction  nerveuse, 
qui  montre  la  vitesse  des  actes  psychiques  et  qui  est 
un  des  facteurs  de  l’intelligence,  n’est  pas  chez  les 
végétariens  plus  long  que  chez  les  non-végétariens. 
Au  dynamomètre,  qui  est  le  type  d’une  action  motrice 
intense  et  de  courte  durée,  les  végétariens  ne  se 
sont  pas  montrés  inférieurs  aux  autres. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  ici  avec  quelle 
maîtrise  le  professeur  Maurel  (de  Toulouse)  a  écrit 
son  Rapport  sur  la  ration  d’entretien  aux  divers  âges; 
la  compétence  de  ce  savant  fait  autorité  en  la  matière. 
Nous  ne  pouvons  que  résumer  ainsi  les  conclusions 
de  son  rapport  :  la  ration  d’entretien  peut  être  éva¬ 
luée  d’une  manière  suffisamment  exacte  pour  la  pra¬ 
tique;  sa  fixation  comporte  essentiellement  la  déter¬ 
mination  des  besoins  en  albuminoïdes  et  en  calories,. 
mais  il  faut  y  ajouter  la  déterinination  des  besoins 
en  oxygène,  eau  et  matières  salines.  Mais  pour  cela 
il  faut  s’en  tenir  aux  besoins  minima  qui  sont  con¬ 
stants  et  ne  pas  se  baser  sur  lès  dépenses,  très  varia¬ 
bles.  Quels  que  soient  l’âge  ou  les  divers  états,  crois¬ 
sance,  grossesse,  allaitement,  travail,  les  besoins  et 
quantités  d’éléments  correspondants  doivent  être 
évalués  par  kilogramme  du  poids  normal  et  il  faut 
évaluer  séparément,  en  les  ajoutant  ensuite,  les 
besoins  d’entretien  et  ceux  nécessités  par  une  quel¬ 
conque  des  conditions  qui  précèdent. 

Pour  la  ration  moyenne  d’entretien  on  voit  les 
quantités  d’albuminoïdes  s’élever  pendant  l’enfance, 
diminuer  dans  l’âge  adulte  et  plus  encore  pendant  la 
vieillesse;  les  calories  diminuent  progressivement 
depuis  la  période  qui  suit  la  naissance  jusqu’à  la  fi® 
de  la  vieillesse. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j/lgS 


Les  calories  sont  toujours  demandées  pour  la  plus 
grande  partie  aux  aliments  ternaires  ;  au  début  de 
la  vie  ce  sont  les  corps  gras  qui  en  fournissent  le 
plus,  mais  dès  l’âge  adulte  ces  proportions  sont  ren¬ 
versées,  fait  qui  va  en  s’accentuant  dans  la  vieillesse. 

La  ci'oissance  n’exige  une  augmentation  impor¬ 
tante  en  albuminoïdes  que  pendant  la  première  an¬ 
née,  au  point  d’égaler  la  quantité  exigée  par  l’entre¬ 
tien.  Ces  besoins  d’ailleurs  diminuent  rapidement, 
et  à  partir  de  dix-huit  ans  sont  négligeables.  Les 
besoins  de  croissance 'en  calories  suivent  la  même 
diminution. 

Les  variations  que  l’influence  de  la  température 
peut  faire  subir  aux  besoins  de  l’organisme  peuvent 
aller  jusqu’à  les  doubler  et  même  plus. 

Cette  influence  de  la  température  ambiante  reste 
la  même  qu’elle  provienne  des  climats,  des  saisons, 
des  altitudes  ou  du  séjour,  professionnel  par  exem¬ 
ple,  dans  un  espace  limité  très  chaud  ou  très  froid; 
elle' s’exerce  d’ailleurs  sur  toutés  les  nations. 

Dans  un  rapport  très  documenté,  MM.  Michel  et 
Perret  ont  étudié  la  ration  alimentaire  de  l’enfant 
depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans.  Les  au¬ 
teurs  établissent  qu’en  l’état  actuel  de  la  science  la 
théorie  seule,  à  l’exclusion  de  toute  donnée  empi¬ 
rique  résultant  de  l’observation,  est  impuissante  à 
nous  fournir  la  mesure  de  la  ration  alimentaire  né¬ 
cessaire  à  l’enfant.  Les  cas  trop  restreints  où  l’on  a 
étudié  les  échanges  nutritifs  proprés  au  nourrisson 
n’ont  pas  donné  de  résultats  assez  précis  pour  pou¬ 
voir  en  faire  la  base  du  calcul  des  rations. 

Nous  savons  très  mal,  par  exemple,  comment  se 
répartit  la  dépense  totale  de  calories,  nous  pouvons 
seulement  dire  que  la  quantité  de  chaleur  rayonnée 
est  proportionnelle  à  la  grandeur  de  la  surface  cor¬ 
porelle,  mais  nous  ignorons  la  dépense  par  unité  de 
surface  et  la  ration  d’entretien  correspondante.  Quant 
à  la  ration  d’accroissement  qui  doit  s’adjoindre  à  la 
ration  d’entretien,  elle  ne  peut  être  fournie  que  par 
l’observation.  En  résumé,  la  méthode  suivie  par  les 
rapporteurs  a  été  la  suivante  :  «  Mettant  des  recher¬ 
ches  physiologiques  au  service  de  l’observation  cli¬ 
nique,  étudier  d’abord  les  échanges  énergétiques  et 
matériels  chez  un  enfant  dont  la  ration  empirique¬ 
ment  établie  suffit  néanmoins  à  assurer  le  dévelop¬ 
pement  normal,  et  utiliser  ensuite  les  résultats  de 
cette  étude  pour  composer  correctement  ou  pour 
corriger  la  ration  alimentaire  de  tous  les  enfants  de 
même  poids.  Autrement  dit,  après  avoir  analysé 
1  ensemble  des  faits  relatifs  à  la  nutrition  d’un  en- 
mnt  bien  portant,  nous  pourrons  par  une  sorte  de 
synthèse  des  résultats  obtenus,  composer  une  ration 
que  nous  qualifierons  de  théorique,  bien  qu’en  réa¬ 
lité  elle  dérive  de  l’observation.  » 

Du  rapport  présenté  sur  le  même  sujet  que  les 
précédents  auteurs  par  le  docteur  Heinrich  Klose 
(ue  Strasbourg),  nous  ne  pouvons  que  signaler  le 
passage  très  élogieux  consacré  aux  efforts  faits  en 
trance  pour  développer  et  perfectionner  la  puéri¬ 
culture.  11  est  intéressant  de  composer  dans  ce  rap¬ 
port  ce  que  nous  avons  obtenu  en  France,  avec  ce 
qui  se  fait  dans  les  autres  pays. 


Il  ne  saurait  être  question  de  résumer  le  formi¬ 
dable  et  judicieux  travail  présenté  par  M.  J.  Alquier 
sous  le  titre  :  les  aliments  de  l’homme.  Composition 
chimique,  valeur  nutritive  comparée,  substitution 
dans  les  rations.  Dans  une  première  partie  on  trou¬ 
vera  indiquées  dans  des  tables  alimentaires  la  com¬ 
position  chimique  et  la  digestibilité  de  nos  aliments 
solides  ou  liquides,  d’où  découle  leur  valeur  nutri¬ 
tive.  La  seconde  partie  comprend  un  exposé  des  be¬ 
soins  de  l’organisme  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  geni-e 
de  vie  ;  on  y  trouve  des  tables  de  substitutions  per¬ 
mettant  de  remplacer  les  principaux  aliments  les 
uns  par  les  autres  à  valeur  nutritive  égale. 

Ce  travail  constitue  un  répertoire  d’une  valeur 
inappréciable  auquel  doivent  forcément  se  reporter 
tous  ceux  qui  voudront  s’occuper  des  questions  rela¬ 
tives  à  l’alimentation  humaine. 

Nous  tenons  à  signaler  le  rapport  déposé  par 
M.  Paul  Le  Gendre  et  qui  traite  de  l’alimentation  de 
l’adolescent.  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  appliqué, 
non  pas  à  établir  une  ration  théorique  pour  les 
adolescents,  mais  à  en  déterminer  la  constitution 
pratique.  Il  a  montré  comment  on  pouvait  obte¬ 
nir  le  meilleur  rendement  nutritif  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  avantageuses  pour  l’être  humain  en 
voie  de  développement,  et  cela  dans  l’état  de 
santé,  la  convalescence  des  maladies,  etc.  L’art  de 
mettre  en  valeur  chaque  individu  en  surveillant  et  en 
dirigeant  son  accroissement  par  tous  les  procédés 
scientifiques  possibles  est  une  branche  de  la  méde¬ 
cine  en  pleine  prospérité  maintenant;  les  efforts  de 
M.  Le  Gendre,  un  des  fondateurs  de  la  «  Ligue  des 
médecins  et  des  familles  »,  ont  puissamment  contri¬ 
bué  à  ce  résultat  ;  c’est  dire  avec  quel  intérêt  et  quel . 
profit  on  étudiera  son  rapport. 

M.  Hallopeau  insiste  dans  une  note  sur  la  néces¬ 
sité  du  repos  après  les  repas  ;  cette  nécessité  s’impose 
surtout  aux  travailleurs  de  la  pensée.  La  sieste,  très 
recommandable  après  le  repas  de  midi,  l’est  encore 
davantage  après  celui  du  soir  et  il  n’est  persopne 
parmi  ceux  qui  travaillent  le  soir  après  dîner  qui  ne 
connaisse  la  lutte  contre  le  sommeil  envahissant, 
lequel  finit  par  devenir  un  besoin  invincible.  Il  est 
d’une  bonne  pratique  de  céder  à  ce  besoin  et,  si  pos¬ 
sible,  de  dormir  jusque  vers  une  heure  du  matin, 
coupant  ainsi  la  nuit  en  deux;  en  se  mettant  au  tra¬ 
vail  à  cette  heure-là,  on  peut  fournir  pendant  trois 
heures  d’excellent  travail  intellectuel,  et  cela  d’autant 
mieux  qu’en  outre  du  repos  cérébral  qu’on  vient 
d’avoir,  on  se  trouve  dans  des  conditions  de  silence 
et  de  solitude  tout  à  fait  favorables  à  la  pensée.  On 
peut  ainsi  se  dispenser  des  excitants  artificiels  tels 
que  le  café  et  le  thé  ;  de  plus,  cette  hygiène  est  très 
bonne  pour  le  cerveau,  qui  se  repose  trois  fois  par  , 
jour  et  n’a  plus  à  soutenir  les  luttes  consécutives  aux 
repas;,  son  repos  fonctionnel  entraîne  son  repos  cir¬ 
culatoire,  les  artères  de  l’encéphale  accomplissent 
mieux  leurs  phénomènes  de  nutrition  et  sont  moins 
exposées  à  la  dégénérescence  avec  ses  redoutables 
suites. 

Pour  contrôler  la  prétendue  supériorité  du  pain 
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complet,  M.  Pierre  Fauvel  (d’Angers)  s’est  liv'rë  à 
une  série  d’expériences  dont  les  résnltats  concordent 
pleinement  avefc  ceux  obtenus  en  Amérique  et  qui 
démontrent  l’infériorité  du  pain  complet  par  rapport 
au  pain  blanc  et  surtout  par  rapport  au  pain  bis, 
leqnel  a  donné  des  résultats  supérieurs  au  pain  blanc 
sans  avoir  aucun  des  inconvénients  du  pain  complet. 
L’azote  de  ce  dernier  est  moins  assimilable  que  celui 
des  deux  autres;  contenant  des  purines,  il  augmente 
un  peu  l’excrétion  des  xantho-uriques  et  de  l’acide 
urique;  l’acidité  urinaire  est  aussi  plus  élevée. 

L’auteur  de  la  note  n’en  reconnaît  pas  moins  les 
qualités  thérapeutiques  indéniables  du  pain  complet 
si  utile  chez  les  constipés-;  la  seule  erreur  est  de 
considérer  ce  pain  comme  plus  nourrissant  que  les 
autres,  alors  qu’il  l’est  moins. 

M.  L.  Camus  est  venu  apporter  au  Congrès  le  résul¬ 
tat  de  ses  intéressantes  recherches  concernant  l’in¬ 
fluence  du  régime  alimentaire  surlatoxicité  de  l’àbsinthe 
et  de  l'alcool.  11  a  étudié,  en  effet,  successivement 
les  questions  suivantes  :  i°  toxicité  de  l’absinthe 
dans  le  régime  ordinaire  ;  2“  toxicité  de  l’alcool  dans 
les  mêmes  conditions  ;  3“  toxicité  de  l’absinthe  dans 
un  régime  de  suralimentation  ;  4°  toxicité  de  l’absinthe 
et  de  l’alcool  dans  l’inanition.  M.  Camus,  qui  n’a  opéré 
que  sur  des  chiens,  a  constaté  que  ces  animaux  sou¬ 
mis  au  régime  ordinaire  ne  supportent  pas  l’ingestion 
quotidienne  d’une  dose  de  3o  centimètres  cuhes 
d’absinthe;  ils  meurent  en  un  temps  relativement 
court,  sans  avoir  présenté  aucun  des  symptômes  con¬ 
sidérés  jusqu’à  présent  comme  caractéristiques  de 
l’intoxication  absinthique.  La  toxicité  de  l’absinthe 
est  plus  grande  que  celle  de  l’alcool,  car  les  animaux 
soumis  à  l’intoxication  absinthique  chronique  sont 
toujours  morts  avec  les  doses  employées  tandis  que 
ceux  soumis  à  l’intoxication  alcoolique  dans  les 
mêmes  conditions  ont  résisté  tout  en  présentant  des 
lésions  hépatiques  importantes.  D'’autre  part,  les 
chiens  bien  nourris  avec  un  régime  de  viande  crue 
peuvent  supporter  de  grandes  quantités  d’absinthe 
et  de  fortes  proportions  d’alcool  sans  grands  incon¬ 
vénients  pour  leurs  organes;  la  suralimentation  est 
donc  un  moyen  efficace  de  défense  contre  l’intoxioa- 
tion  comme  elle  l’est  contre  l’infection.  Enfi#i  l'intox-i- 
cation  alcooliqueet  l’intoxication  absinthique  pendant 
le  jeûne  ne  peuvent  pas  se  différencier;  la  durée  du 
jeûne  n’est  pas  abrégée  par  l’intoxication,  la  survie 
est  plutôt  un  peu  augmentée. 

M.  J.  Roussel  dans  une  note  a  ahordé  la  question 
si  importante  de  la  survivance  des  bacilles  patho¬ 
gènes  dans  le  pain  après  cuisson.  Comme  le  pain  se 
fabrique  encore  par  les  bras  du  geindre  dans  pres¬ 
que  toutes  les  boulangeries,  la  contamination  de  la 
pâte  par  des  germes  pathogènes  n’est  que  trop 
certaine  .;  mais,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette 
contamination  peut  résister  aux  températures  néces¬ 
saires  à  la  cuisson  des  couches  superficielles  et  des 
parties  profondes.  M.  Roussel  a  donc  étudié  l’éta¬ 
blissement  de  la  température  de  cuisson  et  l’état 
bactériologique  du  pain  à  sa  sortie  du  four;  il  est 
ainsi  arrivé,  aux  conclusions  suivantes  :: 


La  température  de  cuisson  du  pain  atteint  de 
ioi”5  à  io3  degrés  pour  la  mie  et  de  laS  degrés^ 
i5o  degrés  pour  la  croûte.  Ces  températures  sont 
suffisantes  pour  tous  les  bacilles  pathogènes  ;  niais 
les  spores  ne  sont  détruites  en  général  que  dans  b 
croûte  ;le  bacille  tuberculeux  conserve  sa  virulence 
après  avoir  subi  la  température  de  cuisson  du 
pain. 

Toute  pâte  contaminée  donnant  un  pain  conta¬ 
miné,  l’auteur  conseille  comme  seul  remède  effi¬ 
cace  à  cet  état  de  choses  l’application  exclusive  des 
procédés  mécaniques  à  la  manutention  du  pain. 

Parlant  des  légumes  toxiques,  M.  Kohn-Abeest  dit 
qu’il  faut  distinguer  parini  les  empoisonnements 
provoqués  par  les  légumes  ceux  où  la  toxicité 
résulte  du  mode  de  préparation  et  de  conservation 
en  second  lieu  ceux  occasionnés  par  des  légumes 
ayant  subi  les  altérations  encore  mystérieuses  et 
Gominnpes,  ,à ,  to.wtes, léiS,  matjè;r.ep.  alimqu,taices, 
que.  viandes,  gibier,  poissons,  œufs,  lait,  etc.  Ces 
empoisonnements,  sorte  de  botulisme  végétal,  sont 
relativement  assez  nombreux.  Enfin  il  existe  des 
légumes  naturellemeut  toxiques,  c’est-à-dire  dans 
lesquels  il  existe  des  corps  nuisibles  ou  des  mélan¬ 
ges  nuisibles  de  corps  bien  définis  ;  parmi  ces  der¬ 
niers  il  faut  citer  certaines  pommes  de  terre,  et  les 
légumes  susceptibles  de  fournir  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique;  tels  sont  le  manioc,  de  la  racine  duquel  on 
retire  le  tapioca,  et  le  phaseolus  lunatus  ou  haricot 
à  acide  cyahydrique. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  débutant,  l’espace  nous 
manque  pour  analyser  comme  elles  mériteraient 
beaucoup  de  questions  présentées  et  discutées  au 
Congrès  ;  nous  allons  donc  nous  borner  maintenant 
à  citer  les  principales  d’entre  elles. 

ÔI.  J.  Lefèvre  a  traité  les  questions  suivantes: 
L’organisme  humain  producteur  de  chaleur.  —  Recher¬ 
ches  calorimétriques  sur  la  variation  de  la  dépense  et 
des  besoins  d’énergie  selon  la  température,  la  saison, 
le  climat.  —  Essai  critique  sur  les  théories  de  l’isody¬ 
namie  et  de  l’isoglycosie,  —  enfin  La  digestibilité  dans 
la  diète  végétarienne. 

j\L  Laxdouzy  développe  un  travail  fait  en  collaho- 
ratiôn  avec  MM.  Henri  et  Marcel  Labbé  et  qui  cons¬ 
titue  une  enquête  sur  l’alimentation  des  ouvriers. 
Cette  étude  à  la  fois  physiologique  et  économique 
démontre  combien  est  mal  comprise  l’alimentation 
de  la  classe  ouvrière  et  quelle  mauvaise  répartition 
cette  dernière  fait  de, l’argent  qu’elle  gagne.  Trop 
grande  consommation  de  viande  et  d’alcool-,  voilà  b 
dominante  de  ce  déplorable  régime.  Quant  à  la  femme 
sa  nourriniire  est  tout  à  fait  insuffisante. 

Citons  encore  dans  le  même  ordre  d’idées  les  résul¬ 
tats  de  l’enquête  des  substituts  Solvay  sur  1  alimen¬ 
tation  des  ouvriers  belges. 

M.  Letulle  et  M"”  Pompiliân  ont  présenté  un  tra¬ 
vail  très  important  sur  la  calorimétrie  humaine;  ne' 
cherches  sur  la  nutrition.  Dans  cette  étude,  les.auteurs 
se  proposent  «  d’observer  patiemment  et  longueineD 
la  façon  de  se  nourrir  des  hommes,  pris  individu 
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lement  ;  d’analyser  tout  ce  qui  entre  dans  le  corps  et 
tout  ce  qui  en  sort  sous  forme  d’excréta  solides,  li¬ 
quides  et  gazeux,  et  sous  forme  d’énergie  calorique 
et  autre  >>. 

Toute  une  série  de  travaux  se  rapporte  à  l’hygiène 
prophylactique  ;  tels  sont  ;  «  la  prophylaxie  des  con¬ 
tagions  par  l’alimentation,  »  de  MM.  Galmette  et 
Bonn,  les  «  procédés  d’épuration  et  de  stérilisation 
des  eaux  destinées  à  l’alimentation  publique  »,  de 
M,  E.  Bonjean,  1’  «  organisation  des  marchés  et  des 
halles  »,  de  M.  Martel,  les  «  parasites  d’origine  ani¬ 
male  rencontrés  dans  le  tissu  musculaire  »,  de 
M.  Martel. 

Enfin  les  questions  relatives  à  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme  et  à  la  diffusion  de  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  ont  donné  lieu  à  d’importantes 
discussions.  11  en  est  résulté  des  vœux  tendant  à  ce 
que  l’enseignement  ménager  fasse  obligatoirement 
partie  des  programmes  de  l’enseignement  primaire 
et  secondaire  des  garçons  et  des  filles. 

D’autre  part,  on  a  voté  des  félicitations  à  la  Bel¬ 
gique  et  aux  cantons  suisses  qui  viennent  de  pros¬ 
crire  la  fabrication  et  la  vente  de  l’absinthe  et  émis 
le  vœu  que  cet  exemple  soit  suivi  par  les  autres  pays. 

Nous  le  répétons,  ce  Congrès  a  été  riche  en  com¬ 
munications  et  en  rapports  de  haute  valeur;  on  peut- 
même  dire  qu’il  y  avait  surabondance  de  matières, 
ce  qui  a  rendu  l’organisation  et  la  division  du  temps 
fort  délicates  et  peu  facilité  le.  travail  de  la 
presse. 

Nous  parlions  ici  Eautre  jour  de  l’amabilité  du 
secrétaire  général,  M.  Claudius  Nourry,  saa  frère 
qui  a  présidé  sans  cesse  à  la  distribution  des  rapports 
et  à  qui  les  congressistes  et  la  presse  ont  constam¬ 
ment  eu  affaire,  a  droit  aussi  à  tous  nos  remercie¬ 
ments  pour  son  inépuisable  complaisance. 

A.  GAULI.IBÜR  l’hARDY. 
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(sÉANGE  Dü  3o  OGTOBKE  igo6) 

&e  la  curabilité  du  cancer.  —  M.  Poirieh  a  porté  devant 
1  Académie  une.  question  qu’il  a  déjà  traitée  devant  ses  col¬ 
lègues  de  la  Société  de  chirurgie  dans  l’espoir,  oroyonsmous, 
quelle  y  sera  accueillie  avec  moins  de  scepticisme.  Il  s’agit 
<1b  la  eurabilité  du  eabcer,  en  général,  et  de  la  curabilité  du 
cancer  de  la  langue  èn  particulier. 

Le  traitement  du  cancer-  est  à  l’ordre  du  jour.  Dans  la  der- 
mère  séance  de  l’Académie  nous  avons  entendu  une  commu¬ 
nication  de  M.  Adamkiewicz  sur  ce  sujet.  A  chaque  instant, 
on  nous  présente  un  remède  nouveau,  généralement  un  sérum. 
Toujours,  jusqu’ici,  l’expérience  et  l’expérimentation  ont 
montré  l’inanité  des  espérances  conçues  par  les  inventeurs  de 
tomèdes  et  de  sérum.  Il  n’existe  pas  encore  un  remède  spéci- 
“que  du  cancer;  c’est  là  une  triste  vérité,  mais  qu’il  faut  bien 
aiioir  le  courage  d’avouer. 

pourtant,  se  hâte  d’ajouter  M.  Poirier,  certains  cancers 


sont  curables  par  une  opération  précoce,  largement  et  ana¬ 
tomiquement  conduite.  Le  cancçr  est  curable  si  l’on  a  soin 
d’en  faire  une  exérèse  bien  complète  et  d’enlever  aussi  toutes 
les  voies  du  voisinage  par  lesquelles  nous  savons  qu’il  a  l’ha¬ 
bitude  de  se  propager.  Nous  ignorons  à  peu  près  tout  de  la 
pathogénie  du  cancer.  Mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est 
que  c’est  d’abord  un  mal  local  qui,  par  la  suite,  se  généralise. 
Or,  tant  que  le  cancertest  un  mal  local,  il  est  guérissable  par 
une  large  et  précoce  exérèse.  Tous  les  chirurgiens  savent 
bien  cela,  les  médecins  le  sa-vent  aussi,  mais  le  public  l’ignore 
et  c’est  probablement  pour  le  lut  apprendre  que  M.  Poirier, 
bien  imbu  de  cette  idée,  a  porté  cette  question  à  la  tribune  de 
l’Académie. 

Si  tous  les  chirurgiens,  dit -il,  réunissaient  les  cas  de  gué-  ■ 
risons  de  cancer  datant  de  quatre,  cinq  et  dix  ans  qu’ils  ont 
obtenues,  ce  serait  par  milliers  qu’il  faudrait  les  compter. 
Mais  il  est  bien  entendu  que  ces  guérisons  ne  peuvent  être 
obtenues  que  par  des  opérations  précoces,  largement  et  ana¬ 
tomiquement  conduites.  C’est  là,  aux  yeux  de  M.  Poirier, 
une  vérité  incontestable  et  incontestée. 

D'ailleurs  cette  notion  n’est  pas  nouvelle,  comme  il  le  fait 
très  justement  observer.  A  cette  même  tribune  de  l’Académie, 
Velpeau,  en  i854,  affirmait  sa  foi  dans  la  curabilité  du  cancer  ; 
Larrey,  Bouillaud,  Robert,  Malgaigne  apportaient,  à  leur 
tour,  leurs  convictions.  Ce  qui  était  vrai  à  cette  époque  l'est 
encore  davantage  aujourd’hui.  En  effet,  ces  maîtres  ne  con¬ 
naissaient  pas  l’asepsie,  ni  l’antisepsie,  et  ils  étaient  obligés 
de  faire  des  opérations  économiques;  ils  ee  livraient  moins 
aisément  que  nous  aux  larges  interventions.  Grâce  à  l’anes¬ 
thésie  et  à  l’asepsie,  nous  pouvons,  dit  M.  Poirier,  prolonger 
nos  opérations  dans  le  temps  et  dans  l’espace  (par  espace,  il 
entend  le  corps  du  malade). 

D’après  de  nombreuses  statistiques  prises  surtout  à  l’étran¬ 
ger,  la  proportion  dies  guérisons  durables  du  cancer,  à  la 
suite  des  opérations,  est  montée  de  ao  à  4.o  p.  loo.  Dans  ces 
statistiques  il  ne  s’agit  que  des  cancers  facilement  accessibles, 
car  pour  les  cancers  viscéraux  M.  Poirier  constate  que  les 
opérations  sont  pratiquées  toujours  trop  tardivement,  à  cause 
des  difficultés  réelles  du  diagnostic.  On  est  réduit,  pour  ces 
cancers  viscéraux,,  à  des  opérations  palliatives  qui  soulagent 
les  malades  en  leur  donnant  quelque  survie. 

Les  rayons  X  exercent  une  action  incontestable  contre  les 
éléments  cancéreux,  sur  les  cancers  cutanés,  sur  des  lésions 
superficielles,  mais  il  n’est  pas  un  seul  cas  de  cancer  des 
organes  profonds  qui  ait  été  même  amélioré  par  les  rayons  X. 

M.  Poirier,  se  sentant  écouté  avec  un  vif  intérêt,  fait  ici 
une  digression  sur  laquelle  il  est  bon  d’insister;  il  a 
beaucoup  voyagé. et  beaucoup  observé,  et  il  a  constaté  qu’en 
Angleterre,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  partout,  sauf  en 
France,  on  a  installé  des  instituts,  des  cliniques-,  des  labora¬ 
toires,  dans  l’unique  but  d’étudier  le  cancer..  Pourquoi  ne  pas 
suivre  en  France  ce  mouvement  universel  ?  On  arrivera  bien  à 
connaître  la  vraie  nature  du  mal,  et  quand  nous.la  connaîtrons 
nous  trouverons  le  remède.  Mais  il  y  aurait  lieu  d’in.staller  en 
France,  comme  dans  les  autres. pays,  des  instituts,,  des  comi¬ 
tés,  des  commissions  destinés  à  poursuivre  l’étude  du  cancer 
dans  ses  causes  comme  dans  ses  effets,  dans  son  origine 
comme  dans  son  traitement.  Les  ressources  ne  manqueront 
pas  pour  une  pareille  étude,  l’intérêt  humain,  l’intérêt  parti¬ 
culier  aussi  feraient  facilement  ouvrir  des  bourses  généreuses. 

M.  Poirier  a  bien  fait  de  saisir  rAoad.émie  de  cette  ques¬ 
tion  d«  l’étude  du  cancer.  Il  est  juste  de  rappeler  qu’une  ten¬ 
tative  de  ce  genre  a  été  faite  par  Verneuil,  qui  a  voulu  fonder 
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line  ligue  contre  le  cancer.  AprèsTa  mort  de  Verneuil,  c'est 
M.  Duplay  qui  a  été  choisi  comme  président  de, cette  ligue, 
qui  n’a  rien  donné,  qui  n’a  rien  constitué,  qui  n’a  rien  fait.  Il 
serait  temps,  comme  le  demande  M.  Poirier,  qu’on  revînt  à 
cette  idée  et  qu’on  arrivât  à  suivre  les  autres  pays  dans  cette 
étude  du  cancer.  ■  • 

M.  Poirier  aborde  ici  le  côté  spécial  de  sa  communication; 
c’est-à-dire  le  cancer  de  la  langue.  M  a  étudié  avec  le  plus 
grand  soin  les  voies  lymphatiques  de  la  région  ;  il  a  fait,  à  ce 
sujet,  une  importante  communication  à  la  Sobiétéde  chirurgie, 
et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’en  présence  d'un  cancer 
de  la  langue,  il  fallait  pratiquer  l’ablation  totale,  bilatérale  des 
territoires  lymphatiques,  et  que  grâce  à  cette  précaution,  on 
pouvait  arriver  à  guérir  des  cancers  de  la  langue.  M.  Poirier 
a  été  écouté,  à  la  Société  de  chirurgie,  avec  une  certaine  fa¬ 
veur,  mais  il  n’a  pas  été  suivi  par  ses  collègues,  restés  aussi 
sceptiques  qu’auparavant  en  matière  de  guérison  définitive 
de  cancers  avérés  de  la  langue.  Un  ou  deu.vans  après,  M.  Poi¬ 
rier  leur  a  cependant  présenté  deux  malades  restés  guéris,  l’un 
depuis  vingt-deux  moi's;  l’autre  depuis  trente-trois  mois. 

Aujourd’hui  il  apporte  à  l’Académie  sa  statistique  depuis 
ï'goi,  elle  n’est  pas  brillante  parce  qu’il  a  manqué  à  ces  opé¬ 
rations  l’un  des  éléments  du  problème  les  plus  importants,  la 
précocité.  Sur  Sa  cas,  7  sont  morts  immédiatement  après 
Fopération,  i  est  mort  huit  jours  après  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  d’adrénaline  pour  arrêter  une  hémorragie.  Gela  tait 
une  mortalité  d’un  quart,  de  aS  p.  loo.  Mais,  dans  ces  3a  cas, 
il  s’agissait  de  cancers  graves,  avancés,  présentés  trop  tardi¬ 
vement  au  chirurgien,  portant  déjà  d'énormes  masses  gan¬ 
glionnaires  ;  1 1  ont  récidivé  assez  vite,  5  dans  des  ganglions 
méconnus  au  cours  de  la  première  opération,  6  dans  la  masse 
indurée  du  cou.  M.  Poirier  les  a  opérés  de  nouveau,  et  plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  sont  restés  guéris  depuis  sept  ou  treize 
mois,  8  sont  restés  guéris  depuis  trois  à  cinq  ans,  2  médecins 
opérés  d’une  façon  précoce  sont  restés  guéris.  Mais  tous  les 
autres  malades  étaient  gravement  atteints  et  seraient  certaine¬ 
ment  morts  sans  l’opération. 

Il  est  à  regretter  que  les  malades  atteints  de  cancer  de  la 
langue  demandent  toujours  trop  tard  les  secours  de  la  chirur¬ 
gie.  Aujourd’hui  la  mode  est  d’essayer  d’abord  la  radiothéra¬ 
pie.  M.  Poirier  croit  pouvoir  affirmer  qu’elle  donne,  dans  ces 
cas,  des  résultats  déplorables.  C’est  surtout  dans  les  cas  de 
cancer  de  la  langue  qu’il  importerait  de  faire  un  diagnostic 
précoce.  Mais  qu’arrive-t-il?  Un  malade  se  présente  à  un  mé¬ 
decin  avec  une  induration  de  la  langue.  «  Avez-vous  eu  la  vé¬ 
role  ?  »  demande  le  médecin.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  réponse  est  affirmative.  Alors  on  soumet  le  malade  au  trai¬ 
tement  d’épreuve;  on  lui  donne  du  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium,  deux  médicaments  détestables  pour  le  cancer  delà 
langue.  La  stomatite  mercurielle,  en  effet,  vient  bientôt’  ag¬ 
graver  les  lésions..  D’autres,  pour  porter  le  diagnostic  de 
cancer,  recherchent  les  ganglions,  recherche  bien  inutile  et 
bien  illusoire,  attendu  qu’à  travers  les  masses  musculaires,  on 
ne  peut  pas  sentir  les  ganglions,  à  moins  qu’ils  ne  soient  déjà 
très  volumineux. 

Voici  ce  qu’il  faut  faire,  nous  dit  M.  Poirier  :  Il  faut  préle¬ 
ver  une  parcelle  de  l’induration,  laporter  sous  le  microscope. 
Si  on  reconnaît  qu’il  s’agit  d’un  cancer,  l’opération,  à  ce  stade 
de  début,  a  de  grandes  chances  de  donner  une  guérison  dura¬ 
ble.  C’est  ainsi  que  nous  possédons  tous  des  cas  de  guérison 
datant  de  dix,  quinze  et  même  vingt  ans.  Dans  beaucoup  de 
cas,  le  cancer  est  précédé  de  lésions  superficielles  de  la 
langue,  de  plaques  leucoplasiques.  M.  Poirier  estime  que 


contre  ces  lésions  précancéreuses,  le  traitement  chirurgical 
s’impose.  Cette  pratique  est  courante  en  Angleterre;  ou  y 
opère  les  leucoplasies  rebelles  et  douloureuses,  et  on  faitbien 
car  le  cancer  menace. 

Peut-être,  ajoute  M.  Poirier,  sommes-nous  moins  ignorants 
en  cé  qui  concerne  la  pathogénie  du  cancer  de  la  langue.  N’a 
pas  qui  veut  un  cancer  lingual  ;;  pour  l’avoir,  il  faut  être  syphi. 
litique  ou  fumeur.  Le  plus  sûr  est  encore  d’être  les  deux  et 
au  lieu  de  se  contenter  de  dire  :  cc  Le  cancer  des  fumeurs,  »  en 
parlant  du  cancer  lingual,  M.  Poirier  serait  tenté  de  dire  :  «  Le 
cancer  des  fumeurs  syphilitiques,  »  le  tabac  et  la  syphilis  ayant 
sèlon  lui  et  son  maître  M.  Fournier,  autant  d’influence  l’un 
que  l’autre  sur  la  production  du  cancer  lingual. 

La  communication  deM.  Poirier,  bien  que  u’élant  pas  noii-; 
velle  pour  ceux  qui  suivent  les  séances  de  la  .Snriélé  de  ehi- 
rurgie,  a  été  écoutée  par  l’Académie  avec  une  llaticiise  ailcn- 
tion  et  un  vif  intérêt.  Comme  le  dit  M.  lu  présidcni,  elle 
mérite  les  honneurs  de  la  discussion. 

Le  paludisme.  —  M.  Kelsch  a  repris  la  parole  sur  ce  sujet 
pour  répondre  à  M.  tàveran.  '  f 

.  Nous  avons  entendu  plusieurs  rapports  de  prix  :  rapporis 
du  prix  Bourceret,  par  M.  Reynier;  du  prix  Nativelle,  par 
M.  Yvon;  du  prix  Saintour,  par  M.  Cadiot. 


OUATAPLASnSE  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  fi  paryoïir. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  5  AU  10  novembre  1906 


THÈSES 

Jeudi  8  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Neveu.  Notes 
s'ur  la  médecine  grecque  dans  l’antiquité.  (MM.  Debove,  pré¬ 
sident;  Bouchard,  Jeanselme  ef  Carnot.)  —  M.  Ducros,  Re¬ 
cherches  sur  la  valeur  des  troubles  psychiques  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  (MM.  Debove,  président;  Bouchard,  Jeanselme 
et  Carnot.)  —  M.  Gimbert.  Contribution  à  l’étude  des  psycho¬ 
névroses  chez  les  tuberculeux.  (MM.  Bouchard,  président; 
Debove,  Jeanselme  et  Carnot.)  —  M.  Ghopabd.  Névrose 
traumatique  et  loi  sur  les  accidents  du  travail.  (MM.  Joffr^, 
président;  Thoinot,  Thiroloix  et  Dupré.) — M.  Michaud.  Du 
rple  des  émotions  dans  l’étiologie  de  l’épilepsie.  (MM.  Joffroy, 
président;  Thoinot,  Thiroloix  et  Dupré.) 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 


it  sans  aucnne  garantie  de  n< 


•e  part.) 


LA  COMPAGNIE  DES  CHARGEURS  RÉUNIS  DU  HAVRE  de¬ 
mande  deux  médecins  sanitaires  maritimes,  pour  les  depar 
des  6  et  12  novembre,  pour  La  Plata;  3 00  francs  par  moi  , 
voyage  payé  en  deuxième  classe  du  point  de  résidence  a 
Havre,  S’adresser  au  docteur  Lop,  3,  rue  de  la  Répubhqu  , 
à  Marseille. 

TRÈS  BON  POSTE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER  EN  BRETAGNE. 

—  S’adresser  à  M.  Mulquin,  10,  rue  Lécluse  (de  5  à  7 
VOITURES  ÉLECTRIQUES.  —  Landaulet,  Victorias. 
neuf.  Belles  occasions.  —  Cheviet,  Gorapiègne,  rue  bug 
FIbquet.  ' _ _— === 


3.  -  IMPRIMERIE  F 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i^SSisîêCatinonl 

<  MlT.r.IGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE  | 

SiaïTïïmroi 

âmTBlIE,  BTSPNÉE,  OPPBESSIOM,  ŒDÈMES 

continu  sans  inconvénient  ni  mtolér^ce. 


^ÎmÂlATE  DE  FER  ET  MANBANÉSE 

J  Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
Ifonnus  ces  Dragées  constituent  la  medi- 
T^tion  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
Maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose 
lîiémte  Tuberculose, Lymphatisme. h  expé¬ 
rience  à  démontré  qu’elles  ne  constipent 
amais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats  j| 

Deaï Bfigssiîtsiit  1« '■siiM.  prit' ^  if-ls  fl™-  S 
>^TS  BOOLH.V.  H;.I1SSMANN  ET  PHARMACIES .j 


SiroT3  de  Digital©  di 

TITR-^S 

suivant  sa  teneur  en  DIGITALINE  CRIST. 
"Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  ratioi 
de  l’emploi  de  la  Oigüale.” 


PÂTE  DENTIFRICE  SALINE  ET  AROMATIQUE 
Du  Dr  UNNA 


PEBECO 


Nettoie  et  assainit  les  dents  -  M’attaque  pas  1  email  Ne 
contient  aucune  substance  nmsib^  — 
et  désodorise  la  cavité  buccale  —  Provoque 
normale  de  la  saHve  -  Tonifie  et  rsg«larise^la  circ^tion 
sanguine  dans  les  gencives  et  le  palais  —  Diminue  lirri 
tation  des  muqueuses,  fréquente  chez  „ 

Snserve  indéfiniment  —  Est  d’un  emploi  économique, 
facile  et  hygiénique. 

ÉCHANTILLONS  ET  BROCHUBES  GRATIS  ET  FRANCO 
PRIX  :  I  FR.  UE  TUÔE 

Tente  en  gros  :  A.  KRAUS,  lo,  rue  Marbeuf,  PARIS.  —  DétaU  :  Toutes  Pharmacies 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOU 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pmr  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycerolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  biei 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilemer. i 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopeai 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Uttératûre  et  échantillons,^.  M.  REINICKE 
30,  r.'Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


prévient 

S guérit  le 

"^0^?^SII^LË  et  CORYZA  des  iOPgîRES.  -  BLANCARD,  Paris. 


luiiira 


BITHATE  DE 

Tonique.  Fébrimge. 


iPRIMüIPÉ  FHüSPHO-OReANIQUE  (3 

. 


FORTOSSÀN^^ 
GRâlMES  VÉGÉTALES  iE'’"Ll'rT  po'üThrFiü^i 

„=  oc=!mrI«hlR  ra».8  D.  0.1  DESSOUS  DE  2  *»S 


traitement  _ 

Il  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

\  Cachets  à  oS5o,  Granulés  à  o«5o  par  mesure 
|Formes  pharm.  j  Gélules  à  oSuS,  Comprimés  4  oSiîS. 


Antirachîtique. 


ïTHER  SALICniQUÉ  COIEPLÈTI 
MENT  INDOLOBE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme.  


Ponr  échantillons  et  littérature.  priei„  —  ~ -  /ovAnnl 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  a  S^-Fons  (Rhône). 
^  département  PHAUMACEU  riQEE 


î  (le  s’adresser  à  la 


M^MPIPËBAZIM 


^ifii7JŒhN:ji^Tïïr=iBil3PLlîijJ 

LEVURE^ 

I  (extrait.,  levure  -«SiLfSTRIFS  leiao»0lté  de  la  fraîche 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  i 

“  a 


tKliJrealcaiin,arser, 

Tïh 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  propoi  tion  heureuse  des  bicarbo- 
Sates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAlNT-JEAtl, 
maladies  des  organps  digestifs  ;—PfiÊCIfüS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLEÎTE,  chlorose,  ané- 
ünie;  IHAGDELElSiE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

mlsuicata  acide 
gXArséniate  » 

5  }  Phosphate  » 

g)  Sulfate  »  1  y  O.ê* 


ENTÉRITE' 


Catal.  etéchant.  f"  sur  demande  h  MM.  lesDoctei 


>  Setqui-otyde  de  fe 


I  de  sodium . .  1 

1  maneres  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
Sogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
«achexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
senservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Des  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
SO  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
^diquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

SosK  onriKaïUE  ;  1  bouteille  par  Jour. 


TEBPINE-COCÂMRlÂl 

Lique 
«nulei 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Gbloro-anémie.  —  1  cuilleréa  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci«,  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Pht«». 


BULLETIN  BIBLIOBRAPflIQÜE 

Manuel  d’histologie  pathologique,  par 
les  docteurs  Cornil  et  Rànvier,  avec 
la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Brault  et  Letülle.  Tome  111,  1171p. 
388  gravures.  —  Prix  :  35  francs.  - 
Paris,  F.  Alcan. 

Le  langage  musical  et  ses  troubles  hysté¬ 
riques,  par  le  docteur.J.  Ingegnieros, 
professeur  à  l’Université  de  Buenos-Ai¬ 
res.  1  volume  grand  in-d”.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

L'hygiène  des  maladies  de  la  femme,  par 
le  docteur  A.  Siredey,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  i  vol.  in- 16,  de  la 
Bibliothèque  d’hygiène  thérapeutique, 
cartonné  toile,  tranches  rouges.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 

Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunet¬ 
tes.  par  le  docteur  A.  Trousseau,  mé¬ 
decin  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts, 
médecin  en  chef  de  la  Fondation  ophtal¬ 
mologique  Adolphe  de  Rothschild.  I  vol. 
in-i8  de  102  pages,  cartonné.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  F.  R.  de  Rudeval. 


ÉPILEPSIE.  HïSTEliiE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iol,.."!' 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  mWerl  I’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ' 
nombre  très  considérable  de  guérison» 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo? 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbrom  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  thnî 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mstbt 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornoM 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotc”' 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieurs  " 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassiuni 
Prix  du  fiacon  :  cinq  erancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tfciens,  au  même  prix  de  cinq  seancs  par  fiacon  1 
:»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM;  * 

Le  sirop  POLTBROMÜRK  Henry  Mure- 

stronÆ. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécntéei 
lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  eh  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


vasogène  iodé  6  7. 

Cadoaol  (Vis.  cadique  20  <>/,) 

Oréosotosol  (Vas.  ci-éasata  20  7,1 

Galacosol  (Vas.  gaïaralé  10  V.l 

Spécifique  Gaiactogène^ 

produit  en  deux  ou  trois  jours 

Ichthyosol  (Vas.  ichthyolé  dO  7'.) 

Salicylosol  (Vas.  salitjlé  10  "/.) 

Vante  an  (laçons  de  1  fi.  60  et  de  4  fr. 
'VAS06ËNE  Hg.  (Vasogène  consistant  hy- 
diargyrique  à  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 

CAPSOIES  DK  TROIS  GRUIMES 

La  boite  de  10,  1  60  —  La  grande  boite  4  » 
JV.-B.  —  Le  Vasogène  provoque  l'absorption 
rapide  et  profende,  par  la  peau  el  les 
muqueuses,  des  midiraments  qui  ;/  soûl  in¬ 
corpores,  sans  jamais  occasionner  d’irri¬ 
tation.  ' 

DANS  TOUTES  L 

ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 

DOSE:  3  à  i  ciiilleréds  à  café  par’ jour 
de  préférence  dans  du  lait 

U  liolle  pour  un  Iraileineiil  de  12  é  15  jours 
;  3  fr,  50 

ES  PHARtVIACIES 

Pour  tous  documents.  litléraUire.  échantillons 

S’adresser  d  la  Socidie  Fdderale  des  PbarGiacieDs  de  Fraoce,  11.  rae  Payeoee.  PâHIS 

"-Æt"  La  CITROSODINE 

agit  à.  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCO.VTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en- particulier 
sur  le  BICAKBONA'i’E  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 

Mode  d’emploi  et  Doses.  —  AnUI.TFS  ;  4  ^ 
inés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d  eau,  a™ 
à  trois  fois  par  jour,  au  mouieut  des  repas.  -  ENFANTS  1 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  dem 
verre  d'eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 
—  NOURRISSONS  :  1  Compr-imé  avant  chaqne  le- 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprime  dans  une  cuilleree  a  bouc^ 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  1  aj 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 


PARKE.  DAVIS  et  Cic.  ont  SEULS  le  droit  de.  fabriquer  VADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr. 

qui  Va  découverte.  SB  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  ” ADRENALINE— T AKAUINE  etexrj 

te  nom  PAllKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros; — ADBIAN  et  Oie. — 9,  Bue  de  la  Perle.  Pans.  __ 


.  SUC  GASTRIQUE  NATUREL 
extraitdeTestomacduporci  ■ 
par  le  D'  Hepp, 
aoc.  interne  des  Hftpit,  de 


—  MARDI  6  NOVEMBRE  1906.  79“  ANNÉE.  MARDI  6  NOVEMBRE  1906.  —  N»  126. 


c  para,  ttoia  i.l.  par  aarnama.  ^  Ca  i.».a.  parait  tr.ia  f.i.  par  aemaina, 

a  «iaai,  ta  naoi  ar  le  saurai  '  ''  t*  «arri.  l,  i.rui  et  le  sauebi 


GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0^  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  i>.  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  ;  S5  fr. 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 

=■  - - - 

SOMMAIRE 

premier-paris 

CONFÉRENCES  DE  PRATIQUE  MÉDICALE  ÈT  DE  THERA¬ 
PEUTIQUE 

Les  prurigineux,  par  M.  Paul  Le  Gendre. 

formulaire 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

actes  de  la  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


Paris,  le  5  novembre  1906. 

Il  y  a  quelques  années  les  nominations  des  médecins  et  des 
chirurgiens  étaient  faites  dans  les  hôpitaux  français  en  confor¬ 
mité  absolue  avec  l’article  i4  de  la  loi  du  7  août  i85o  sur  les 
hospices  et  hôpitaux.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

((La  commission  nomme  son  secrétaire,  l’économe,  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens,  mais  elle  ne  peut  les  révoquer 
qu’avec  l’approbation  du  préfet.  » 

Suivant  les  usages  locaux,  les  médecins  et  chirurgiens  étaient 
soumis  ou  non  à  une  limite  d'âge,  mais  partout  il  était  sans 
exemple  que  leurs  fonctions  eussent  été  interrompues  par  un 
autre  mécanisme  que  la  révocation  pour  faute  grave,  révoca¬ 
tion  dans  tous  les  cas  soumise  à  l’approbation  préfectorale. 

Depuis  quelques  années  un  esprit  nouveau  s’est  introduit 
dans  les  commissions  administratives  des  hôpitaux.  On  tient, 
pour  des  raisons  qui  relèvent  plus  de  la  politique  que  de  l’in¬ 
térêt  des  malades,  à  avoir  le  corps  médical  dans  la  main,  et 
pour  ce  faire,  on  a  imaginé  une  petite  modification  du  règle¬ 
ment  qui  supprime  tout  contrôle  du  pouvoir  central,  et  livre 
sans  défense  possible  les  médecins  à  l’arbitraire  des  commis- 
•sions. 

Cette  modification,  sans  importance  apparente,  consiste 
dans  une  nomination  des  médecins  pour  une  courte  période, 
cinq  ans  par  exemple.  Ce  temps  écoulé,  une  nouvelle  période 
de  même  durée  peut  être  accordée  si  le  titulaire  de  la  place  a 
«té  bien  sage  ;  dans  l’hypothèse  contraire,  sans  explication, 
sans  fournir  le  moindre  motif,  on  s’abstient  de  renommer  le 
personnage  dont  l’échine  n’a  pas  été  assez  souple.  Avec  cette 
manière  de  procéder,  aucun  ennui  possible.  Le  préfet  n  est 
pas  appelé  à  s’ingérer  dans  les  affaires  hospitalières  et  la  com¬ 
mission  n’est  tenue  à  aucune  discussion  pénible. 


C’est  donc  en  vain  que  le  législateur  avait  voulu  assurer  la 
liberté  de  conscience  du  médecin  en  exigeant  que  sa  révoca¬ 
tion  ne  fût  pas  faite  à  la  muette,  mais  sur  l’énonciation  d’un 
motif  reconnu  valable  par  le  préfet. 

Cette  application  de  la  loi  est  d’autant  plus  singulière  que 
les  décisions  des  commissions  administratives  sont  soumises 
à  l’approbation  préfectorale,  et  que  dans  l’espèce  certains 
préfets,  en  contresignant  la  modificationsusdite,  supprimaient 
d’un  trait  de  plume  l’indispensable  contrôle  de  l’autorité  su¬ 
périeure  sur  le  fonctionrfement  d’un  des  services  les  plus  im¬ 
portants  de  l’Assistance  publique. 

La  circulaire  qui  a  trait  au  règlement  intérieur  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  dit  en  propres  termes  : 

«Art.  II.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  sont  nommés 
par  la  commission  administrative,  ils  ne  peuvent  être  révo¬ 
qués  qu’avec  l’approbation  du  préfet.  La  limite  d’âge  est  fixée 
à...  pour  les  médecins  et  à...  pour  les  chirurgiens.  » 

Ce  texte  est,  on  le  voit,  des  plus  nets,  et  ne  laisse  place  à 
aucune  ambiguité.  Il  en  résulte  que  les  médecins  sont  nommés 
jusqu’à  une  limite  d'âge  à  fixer  par  la  commission,  mais  que 
leurs  fonctions  ne  peuvent  cesser  qu’avec  l’approbation  pré¬ 
fectorale.  D’ailleurs  le  commentaire  des  articles  contenus  dans 
la  même  circulaire  renforce  encore  cette  manière  de  voir. 

«  Les  médecins  et  chirurgiens,  dit  le  ministre  en  s’adressant 
aux  préfets,  ne  peuvent  être  révoqués  qu'avec  votre  appro¬ 
bation,  vous  ne  devez,  bien  entendu,  la  donner  que  pour  des 
motifs  graves.  » 

Où  est-il  question  de  nomination  temporaire,  renouvelable 
selon  le  bon  plaisir  de  la  commission  ? 

Bien  loin  d’entrer  dans  cette  voie,  la  circulaire  de  1899 
s’attache  à  justifier  par  maint  argument  la  seule  modification 
quelle  admette  à  la  loi  de  1S51  :  la  limite  d'âge. 

Il  est  vrai  que  certaines  commissions,  honteuses  de  leur 
vrai  but,  arguent  que  les  services  hospitaliers  sont  mal  faits 
parles  médecins.  Elles  oublient  que  leurs  règlements  énumè¬ 
rent  une  longue  série  de  peines  disciplinaires  toutes  plus  ter¬ 
ribles  les  unes  que  les  autres.  Écoutez  plutôt  : 

1“  L’avertissement. 

1°  La  réprimande. 

3°  Le  blâme  avec  le  retrait  momentané  des  fonctions  et  la 
suppression  du  traitement  pendant  ce  laps  de  temps. 

4°  La  révocation  ou  destitution. 

Il  n’y  manque  guère  que  la  mort  et  la  dégradation  militaire  !  ! 
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A  quoi  sert  donc  tout  cet  arsenal? 

La  vraie  raison  reste  cachée,  c’est  elle  qui,  tout  récemment, 
faisait  décider  par  la  commission  administrative  du  Havre  que 
la  durée  du  temps  de  nomination  serait  abaissée  de  cinq  ans 
à  trois,  et  elle  est  certainement  d’ordre  exclusivement  politique. 

On  peut  dès  maintenant  prévoir  le  jour  où  nos  malheureux 
confrères  du  Havre  seront  «  embauchés  3>  au  mois  ou  même  à 
la journée  !  ! 

En  présence  de  tels  faits,  il  est  du  devoir  du  corps  médical 
de  saisir  les  pouvoirs  publics  de  cette  violation  flagrante  de  la 
loi,  et  de  forcer  les  commissions  administratives  à  renoncer  à 
des  agissements  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’intérêt  des  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Le  Havre.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  du  Havre, 
qui  a  eu  lieu  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  du  docteur  Du  Pasquier,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Reims.  —  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de 
Reims  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bettinger 
(Henri),  Bouvier,  Colleville,  internes  titulaires;  Langlet 
(Louis),  interne  provisoire. 

Le  concours  d’externat  des  hôpitaux  de  Reims  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Hoel,  Ghapuis,  Vernié,  Bourgeois 
(Georges)  et  Noailles. 

—  Amiens.  —  Une  place  de  chirurgienraceoufcheur  sup¬ 
pléant  et  une  place  de  médecin  suppléant  des  hospices  et 
hôpitaux  d’Amiens  sont  mises  au  concours;  les  épreuves 
commenceront  le  27  décembre  1906,  à  midi,  dans  une  des 
salles  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices,  127,  rue  de  Beauvais,  à  Amiens,  avant  le  i*'  dé¬ 
cembre  1906. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Le  concours  pour 
l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  du  docteur  Lucien  Caudron. 

—  M.  Desprez  est  nommé  aide-préparateur  de  pharmacie 
à  la  Faculté. 

—  Lyon.  —  La  Faculté  de  médecine  a  procédé  à  l’élection 
de  deux  nouveaux  professeurs  pour  les  chaires  de  dermato¬ 
logie  et  d’histoire  naturelle. 

Le  docteur  Nicolas,  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  médecin 
des  hôpitaux,  a  été  désigné  comme  titulaire  de  la  chaire  de 
dermatologie. 

Le  docteur  Guiart,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  secrétaire  général  de  la  Société  zoologique  de  France, 
..a  été  désigné  pour  occuper  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  de 
parasitologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  M.  Golleville,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  en  remplacement  de  M.  Henrot,  admis  à  la 
retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Jacquinet,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale,  est  nommé  professeur  de  pathologie  mé¬ 
dicale. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Thoumas  (de  Paris)  et  Rey  (d’Arles). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Belot  (de  Sainte- 
Bazeille),  Demirleaud  (de  Montmorency),  Duray  (de  Marcq- 


en-Barœul),  Folly  (de  Koléa),  Frémond  (de  Villedieu), 
tier  (de  Brignoles),  Hacot  (d’Armentières),  Lombard  (de 
Saint-Marcellin),  Lorion  (de  Ciamart),  Roussy  (de  Marseille) 
Sagrandi,  médecin  major  de  deuxième  classe  au  1“  tirailleurs 
algériens,  Soulé  (de  Pontis-de-Rivière). 

—  La  médaille  des  épidémies  en  bronze  est  décernée  à 
M.  Chambras,  étudiant  en  médecine  à  l’hôpital  Boucicaut. 

NOMINATIONS.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  nommer  le 
docteur  Delfau,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  de 
l’asile  de  Vincennes,  expert  près  le  tribunal  civil,  médecin  du 
Palais  de  Justice  en  remplacement  du  regretté  docteur  Flo- 
quet. 

—  M.  Michel,  préfet  de  la  Côte-d’Or,  est  nommé  directeur 
de  l’asile  de  Villejuif,  en  remplacement  de  M.  Edgar  Monteil, 

LE  CERTIFICAT  d’ÉTUDES  MÉDICALES  SUPÉRIEURES  ET 
LES  MÉDECINS  d’eaux.  —  Le  Syndicat  général  des  médecins 
des  stations  thermales  et  climatiques  a  adopté  à  Tunanimité 
dans  sa  dernière  séance  les  propositions  votées  par  le  Conseil 
général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement,  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  plusieurs  autres  sociétés  contre  la 
création  du  certificat  des  études  médicales  supérieures. 

LA  FIÈVRE  APHTEUSE.  —  Le  ministère  de  l’Agriculture 
communique  la  note  suivante  : 

«  Quelques  cas  de  fièvre  aphteuse  viennent  d’être  constatés 
au  marché  et  aux  abattoirs  de  la  Villette.  Certaines  personnes, 
dont  la  presse  s’est  faite  le  porte-parole,  s’en  sont  émues,  et 
on  a  demandé  que  des  dispositions  soient  prises  en  province 
pour  empêcher  l’envoi  à  Paris  d’animaux  malades  ou  conta¬ 
minés. 

Le  ministre  de  l’Agriculture,  préoccupé  de  la  situation,  a 
depuis  longtemps  déjà  pris  les  mesures  nécessaires  pour  que 
les  dispositions  de  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux 
soient  rigoureusement  appliquées.  Ces  dispositions  avaient 
jusqu’à  présent  empêché  l’envoi  d’animaux  malades  à  la  Vil¬ 
lette,  et  la  meilleure  preuve  que  l’on  en  puisse  donner  est 
que,  depuis  le  7  avril,  et  bien  que  la  fièvre  aphteuse  soit  déve¬ 
loppée  en  province,  aucun  cas  n’avait  été  constaté  sur  le 
grand  marché  parisien. 

Mais  il  est  évident  que,  quelle  que  soit  la  sévérité  des 
mesures  prises  et  la  rigueur  apportée  dans  leur  exécution,  on 
ne  peut  affirmer  qu’aucun  animal  malade  ne  sera  expédié  sur 
un  marché.  On  comprend  bien,  en  effet,  qu’au  moment  où  les 
animaux  d’une  étable  présentent  les  signes  extérieurs  de  la 
fièvre  aphteuse,  la  maladie  était  déjà  chez  eux  à  l'éut  latent 
depuis  plusieurs  jours,  constituant  la  durée  de  la  période  d  in¬ 
cubation. 

Pendant  cette  période  rien  ne  décèle  le  mal  et  le  propri 
taire  ignorant  que  ses  animaux  sont  atteints  peut  s’en  dessai¬ 
sir,  les  vendre,  et  la  maladie  ne  se  manifeste  qu’à  leur  arrivée 
sur  le  marché  et  souvent  après.  Par  conséquent,  1  envoi  à  a 
Villette  d’animaux  dans  ces  conditions  était  inévitable  et  il  est 
même  surprenant  que  trois  mois  aient  pu  s’écouler  sans  que  e 
fait  se  soit  produit.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  situation  n  est  pa 
inquiétante  et  les  mesures  de  désinfection  qui  sont  mises  en 
oeuvre  à  la  Villette  doivent  donner  toutes  les  garanties  qu  on 
peut  exiger  en  pareil  cas  contre  la  réexpédition  danimau 
malades  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mor^ 
de  MM-  les  docteurs  Lédin,  médecin  principal  de 

classe  des  troupes  coloniales,  à  Rochefort;  et  Rabot, 

des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  iolU-) 
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CONFÉRENCES  DE  PRATIQUE  MÉDICALE 
ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


les  pE.xjE.iC3-insrE-cr2î: 

Par  M.  Paul  LE  GENDRE, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  (i). 

VousavezvLi,  Messieurs,  dans  notre  salle  d’hommes 
un  malade  présentant  de  l’ictère  chronique  au  cours 
d’une-cirrhose  hypertrophique  biliaire,  que  n’a  pas 
enrayée  une  vésiculopexie  pratiquée  en  Amérique. 
Le  pauvre  malade  souffre  de  si  horribles  démangeai¬ 
sons  qu’il  se  déclare  prêt  à  subir  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  dans  le  cas  où  le  chirurgien  croirait  pouvoir, 
par  le’ drainage  de  ses  voies  biliaires,  lui  procurer 
du  soulagement. 

Cet  exemple  nous  montre  quelle  torture  peut  etre 
le  prurit.  C’est  de  ce  symptôme  que  je  vais  vous 
parler  aujourd’hui,  ou  plutôt,  si  vous  le  voukz 
bien,  fidèles  à  notre  procédé  habituel,  nous  étudie¬ 
rons  non  pas  le  prurit,  mais  les  «  prurigineux  », 
c’est-à-dire  les  nombreuses  catégories  de  malades 
qui  souffrent  du  prurit. 

Le  prurit  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un  symptôme 
qui  a  pour  substratum  une  dysesthésie,  c’est-à-dire 
une  déviation  de  la  sensibilité  des  téguments.  Car  il 
s’agit  en  effet  non  d’une  variation  quantitative  de 
cette  sensibilité,  mais  d’une  perversion  de  son  fonc¬ 
tionnement. 

Le  prurit  n’est  pas  une  maladie,  vous  disais-je,  et 
cependant  ce  symptôme  est  si  gênant,  si  pénible,  si 
atroce  parfois  qu’il  occupe  seul  la  scène  et  que  les 
malades  qui  en  sont  atteints  vous  appellent  à  leur 
secours  uniquement  pour  les  en  débarrasser. 

Je  dois  vous  avertir  dès  l’abord  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  comme  on  le  fait  fréquemment,  le  prurit 
avec  le  prurigo  ;  ce  dernier  consiste  dans  les  altéra¬ 
tions  de  la  peau  qui  accompagnent  le  prurit  ou  en 
sont  la  conséquence. 

Les  dermatologistes  ont  appelé  prurigo  certaines 
maladies  de  la  peau;  à  part  le  prurigo  de  Hebra, 
M.  Brocf]  appelle  prurigo  simplex  aigu  ce  qu  on 
décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  lichen  simplex 
aigu.  Pour  M.  Darier  le  prurigo  est  constitué  par 
un  œdème  aigu  inflammatoire  du  derme  dont  les 
papilles  deviennent  turgescentes,  gorgées  qu’elles 
sont  de  sérosité  et  de  sang. 

On  a  encore  fait  rentrer  dans  le  prurigo  le 
phulus  des  enfants  vulgairement  appelé  cc  feux  de 
dents  »,  l’urticaire  infantile,  le  prurigo  d’été.  Mais, 
laissant  de  côté  pour  l’instant  tout  ce  qui  dans  la 
question  est  du  domaine  de  la  dermatologie,  nous 
étudierons  uniquement  le  prurit  en  tant  que  sym¬ 
ptôme. 

Celui-ci  n’est  pas  continu,  quoique  dans  certains 
cas  il  n’y  ait  guère  de  répit  pour  le  malheureux 
malade,  il  revient  sous  forme  d’accès  avec  des  pa¬ 
roxysmes;  ces  accès  sont  dus  à  des  causes  diwrses 
dont  la  plus  fréquente  est  la  mise  au  lit.  Il  suffit  en 


effet  la  plupart  du  temps  qu’un 

che  pour  que  les  démangeaisons 

souvent  dans  des  conditions  telles  de  dur 

tensité  qu’elles  empêchent  tout  sommeil  et  tou^ 

repos.  Le  passage  du  froid  au  chaud, 

ments  violents,  la  gymnastique  notammen  , 

lion,  les  influences  morales  sont  aussi 

provocatrices  de  l’accès  de  prurit.  P®!'/ 

malades  la  crainte  d’être  dans  un  endroit  ou  üs^ne 

pourront  se  gratter,  la  nécessite  de  se  mouvoir 
biles  dans  un  lieu  public  ou  ils  savent  ne  p 
soulager  leurs  démangeaisons  par  le  g^^ttage  su^ 
sent  à  faire  apparaître  la  crise  et  vous  en  devez  ten  ^ 
compte  dans  vos  prescriptions.  ^tle 

pour  certains  individus  la  crainte  du  pru 
caractère  d’une  phobie.  r^nro- 

Si  nous  analysons  les  diverses  phases  du  paro 
xysme  prurigineux,  nous  constatons  flui  e 
d’abord  une  où  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  qu  u  p 
chatouillement;  si  à  ce  degré  le  ® 

d’empire  sur  lui-même  pour  résister 
de  se  gratter,  la  sensation  pénible  peut  disparaît 
spontanément,  et  l’accès  avorter.  Mais  si,  cedaa  a 
son  impulsion,  le  patient  commence  a  se  ® 

gèrement  d’abord,  le  besoin  devient  alors  irrems- 
tible  et  l’on  voit  des  sujets  non  de  se  servir 

de  leurs  ongles,  avoir  recours  a  des  objets  di 
dont  les  fragments  de  verre  et  les  moi-ceaux  de 
pierre-ponce  sont  loin  d’être  les  plus  “ 

en  est  ainsi  jusqu’au  moment  ou  la  peau  entam  e 
saigne  et  laisse  suinter  de  la  sérosité,  ce 
gestionne  les  papilles  turgescentes;  il  se  Produit 
alors  une  détente  nerveuse  qui  ®  ®®®®3;mies 
comme  après  tous  les  paroxysmes,  physiolo,,ique 
ou  non,  de  soulagement  et  d’affaissement. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  accès  pouvaient 
se  multiplier  au  point  de  devenir  presque  continus 
il  survient  alors  une  irritation,  une  fatigue 
insomnie  quiconduisent  le  malade  à  un  état 
tation  indescriptible.  On  a  même  prétendu  le 

prurit  pouvait  ainsi  provoquer  la  folie  et  le  suici  , 
mais  nous  verrons  tout  à  l’heure  ce  qu  il  faut  penseï 
de  cette  assertion.  , 

Le  grattage  furieux  dont  nous  venons  de  pailei 
ne  laisse  pas  que  d’avoir,  vous  le  pensez  bien,  des 
conséquences  locales;  on  voit  en  effet  chez  les  pru 
■io-ineuxdes  excoriations  et  des  croùtelles,  des  trai- 
lées  dans  tous  les  sens  produites  par  les  ongles  ou 
es  corps  étrangers.  . 

La  peau,  par  suite  de  son  hyperfonctionnement, 
arend  une  pigmentation  particulière  localisée  aux 
régions  les  plus  atteintes;  on  constate  aussi  dés  in¬ 
fections  secondaires,  des  vésicules  et  même  es 
bulles,  de  la  lymphangite  érysipélatiforme,  etc. 

Parfois,  et  surtout  lorsque  la  cause  première  du 
prurit  est  une  maladie  de  la  peau,  celle-ci  su  it  un 
épaississement,  devient  sèche  et  l’état  lichénoîde  est 
constitué  ;  ailleurs  c’est  à  l’eczématisation  de  la  peau 
qu’on  assiste.  j-lf- 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  ditte- 
rents  prurigineux  qui  peuvent  se  présenter  à  nous. 
S’il  s’agit  d’un  petit  enfant,  nous  devrons  d  abord 
rechercher  si  celui-ci  est  propre  ou  non  ;  dans  ce 


(Ù  Leçon  recueillie  par  le  docteur  GaulliïOR  PHabdt. 
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dernier  cas  les  parasites  et  notamment  la  phtiriase 
peuvent  amener  le  prurit  et  provoquer  le  grattage. 
Si  au  contraire  l’enfant  est  bien  tenu  nous  examine¬ 
rons  s  il  ne  présente  pas  de  petites  taches  urtica- 
riennes  ou  papuleuses  disparaissant  en  quelques 
heures,  alors  que  chaque  nuit  il  se  fait  une  nouvelle 
poussée;  ces  crises  sont  intermittentes  et  consti¬ 
tuent  le  strophulus  ou  feux  de  dents,  lequel  se 
montre  en  effet  de  préférence  au  moment  des  érup¬ 
tions  dentaires. 

Chez  d’autres  enfants  on  peut  voir  des  accidents 
revêtant  la  forme  chronique  et  dont  le  siège  de  pré¬ 
dilection  est  aux  membres  inférieurs  dont  la  peau 
est  lichénifiée;  les  ganglions  inguinaux  sont  engor¬ 
gés  par  suite  de  l’irritation,  des  lymphatiques  ;  les 
plis  cutanés  articulaires  sont  indemnes,  alors  que 
les  surfaces  d’extension  sont  envahies.  C’est  là  le 
prurigo  de  Hébra  qui  commence  généralement  chez 
l’enfant  pour  se  continuer  chez  l’adulte. 

D  autres  fois  le  prurit  infantile  est  nettement  lo¬ 
calisé  au  nez.que  l’enfant  frotte  avec  fureur;  il  est  de 
connaissance  vulgaire  que  ce  prurit  peut  être  causé 
par  les  vers  intestinaux.  Ou  bien  encore,  surtout  la 
nuit,  l’enfant  est  tourmenté  par  des  démangeaisons 
anales;  si  on  examine  la  région  au  moment  des  accès 
on  constate  facilement  la  présence  de  tout  petits  vers 
blancs,  les  oxyures  vermiculaires.  Ces  derniers  peu¬ 
vent  aussi  envahir  la  vulve  chez  les  petites  filles,  d’où 
grattage  de  la  région  qui  conduit  souvent  les  fillettes 
à  la  masturbation.  Le  prurit  vulvaire  des  petites 
filles  peut  fréquemment  aussi  être  provoqué  par  la 
leucorrhée.  Quant  aux  petits  garçons  il  n’est  pas 
rare  de  voir  chez  eux  le  prurit  de  la  verge  amené 
par  un  phimosis,  le  smegina  et  l’urine  stagnant  sous 
le  prépuce.  Si  quittant  l’eiifant  nous  examinons  le 
vieillard,  nous  pouvons  chez  lui  aüssi  rencontrer  du 
prurit  dû  à  la  saleté;  les  poux  en  s’accumulant  et 
en  stationnant  aux  points  où  se  forment  les  plis  des 
vêtements  provoquent  des  démangeaisons  au  niveau 
du  cou,  des  épaules,  du  dos  et  du  sacrum.  Ailleurs, 
c’est  la  gale  qui  est  en  cause,  et  si  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  de  lésions  anciennes  généralisées 
et  profondes  nous  devons  rechercher  le  point  de  dé¬ 
part  primitif  de  l’affection  en  nous  rappelant  les  lieux 
d’élection  de  la  phtiriase  au  début.  Si  le  vieillard  est 
propre,  il  faut  songer  au  prurit  sénile,  affection  aussi 
douloureuse  que  tenace,  qui  peut  évoluer  avec  ou 
sans  lésions  de  la  peau  ;  ce  prurit,  qui  est  dû  anato¬ 
miquement  à  une  modification  régressive  de  l’épi¬ 
derme,  peut  être  essentiel,  c’est-à-dire  évoluer  indé¬ 
pendamment  de  toute  autre  affection,  ou  bien  être 
secondaire  à  des  affections  viscérales  variées.  Cette 
distinction  pathogénique  a  une  grande  importance 
en  clinique,  le  prurit  essentiel  étant  beaucoup  plus 
rebelle  à  tout  traitement. 

Lorsque  c’est  une  femme  qui  viendra  se  plaindi’e 
à  nous  de  prurit  nous  devrons  nous  informer  d’abord 
si  elle  est  enceinte  ;  le  prurigo  gestationis  est  en 
effet  très  fréquent  et  sous  la  dépendance  de  l’intoxi¬ 
cation  gravidique  coïncidant  avec  une  insuffisance 
des  émonctoires,  de  l’émonctoire  rénal  principale¬ 
ment. 

Au  moment  de  la  ménopause  on  constate  souvent 


aussi  du  prurit  qui  peut  être  général  ou  localisé  ce 
qui  est  très  fréquent,  à  la  vulve  et  au  vagin;  cette 
dernière  localisation  peut  d’ailleurs  être  entretenue 
par  une  affection  des  organes  génitaux  ou  exister  en 
do.ho.rs.de  tout  état  morbide  de  ces  organes. 

Dans  d’autres  cas  il  s’agit  d’une  femme  prenant  de 
sa  personne  des  soins  exagérés  et  qui  par  des  la- 
vages  et  des  frictions  trop  fréquents,  ne  laisse  même 
plus  à  sa  peau  la  minime  quantité  de  matières 
grasses  dont  elle  a  besoin  pour  son  bon  fonctionne¬ 
ment.  Il  est  nécessaire  de  connaître  ces  faits  pour  ne 
pas  aggraver  le  phénomène  par  une  thérapeutique 
intempestive. 

Le  prurit  vulvaire  n’est  pas  le  seul  prurit  localisé 
qu’on  puisse  rencontrer  chez  l’adulte,  il  en  existe  en 
effet  chez  lui  comme  chez  l’enfant;  nous  ne  ferons 
que  citer  dans  cet  ordre  d’idées  le  prurit  anal  des 
arthritiques,  rhumatisants  et  goutteux,  le  prurit  lin¬ 
gual,  palmaire,  plantaire. 

Ce  qui  doit  retenir  spécialement  notre  attention, 
c’est  le  prurit  général  symptomatique,  et  lorsque 
nous  soupçonnons  son  existence,  nous  devons  exa¬ 
miner  minutieusement  tous  les  organes  et  tous  les 
appareils.  Il  peut  être  en  effet  consécutif  aux  affec¬ 
tions  qui  altèrent  le  sang,  et  je  vous  rappelle  le  pru¬ 
rit  ictérique  et  pré-ictérique  ainsi  que  celui  qui  pré¬ 
cède  les  coliques  hépatiques.  Le  diabète  est  fré¬ 
quemment  prurigineux  de  même  que  l’urémie 
accompagnée  ou  non  d’albuminurie,  et  vous  vous 
souvenez  sans  aucun  doute  que  le  prurit  est  un  des 
petits  signes  du  brightisme.  Les  goutteux,  les  al¬ 
cooliques,  certains  phosphaturiques  avec  polyurie 
peuvent  également  présenter  du  prurit;  il  faut  son¬ 
ger  aussi  à  l’évolution  possible  d’un  cancer  viscéral, 
du  tube  digestif  par  exemple,  ou  de  l’utérus  en  cas 
de  prurit  vulvaire. 

Les  névroses  enfin  et  certaines  affections  orga¬ 
niques  du  système  nerveux  peuvent  s’accompagner 
de  prurit,  on  le  rencontre  notamment  comme  signe 
prémonitoire  chez  les  paralytiques  généraux  et  ce 
sont  ces  malades  dont  nous  parlions  plus  haut  qui  en 
arrivent  à  la  folie  et  au  suicide;  chez  eux  ce  n’est 
donc  pas  comme  on  l’a  prétendu  le  prurit  qui  estjla 
cause  de  l’évolution  morbide  à  laquelle  on  assiste 
puisqu’il  en  est  au  contraire  une  conséquence  pré¬ 
coce.  Cela  vous  devez  y  songer  et  en  avertir  la  famille 
des  malades  afin  qu’on  n’accuse  pas  plus  tard  le 
traitement,  que  vous  avez  institué  d’avoir  aggravé 
l’état  du  patient  ou  provoqué  les  accidents. 

Nous  le  voyez.  Messieurs,  presque  tous  ces  pru¬ 
rits  gravitent  autour  de  l’intoxication,  qu’elle  soit  de 
cause  externe,  médicamenteuse  ou  alimentaire,  ou 
qu’elle  soit  de  cause  interne.  Je  vous  ferai  l’emar- 
quer  à  ce  propos  qu’on  est  porté  maintenant  à  attri¬ 
buer  le  prurit  des  ictériques  plutôt  à  l’action  des 
sels  que  des  pigments  biliaires,  ce  qui  explique  que 
ce  prurit  puisse  apparaître  à  la  période  pré-ictérique. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  il  est  aise 
de  comprendre  que  la  thérapeutique  à  opposer  au 
prurit  ne  saurait  être  uniforme  et  qu’elle  doit  au 
contraire  s’adapter  à  chaque  cas  en  particulier,  m 
nous  prenons  par  exemple  les  enfants  atteints  de 
phtiriase,  le  traitement  est  tout  indiqué  par  le  dia- 
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tic  lui-même  :  en  détruisant  les  parasites  vous 
^primerez  ipso  facto  les  démangeaisons. 


mnrirnerez  ipso  - - 

"  TLsuue  vous  serez  appelés  auprès  d  un  enfant 
..et  du  strophulus,  ne  négligez  pas  pour  confirmer 
\.p  diagnostic  d’examiner  l’état  des  gencives,  et  je 
«..Lis  trop  vous  recommander  à  cette  occasion 
w  manœuvres  stratégiques  préliminaires  qui  vous 
^  rmettront  d’examiner  l’enfant  sans  provoquer  sa 
Sstance,  puis  de  vous  laver  soigneusement  et  os¬ 
tensiblement  les  mains  avant  de  toucher  a  la  bouche 
C petit  malade;  les  parents  vous  sauront  gre  de 
:1e  précaution  qui  contribuera  avons  gagner  leur 
confiance.  D’ailleurs  c’est  là  une  mesure  indispen- 
2te  pour  éviter  de  transmettre  parfois  une  affec¬ 
tion  contagieuse.  Je  me  rappelle  avoir  «te  appelé 
Lis  aunr£  d’un  enfant  dont  les  parents  habitaient 
i'I  .vec  lui  une  petite  lie  de  1.  Seine',  or,  .1  éta. 
atteint  d’une  diphtérie  et  n’avait  été  en  contact 
nu’avec  un  médecin  des  environs  qui  soignait  alors 
Lsieiirs  cas  de  diphtérie,  et  quelques  jours  aupa- 
Lant  avait  exploré  avec  le  doigt  la  bouche  de  son 

^  Pour  en  revenir  au  strophulus,  le  traitement  doit 
être  surtout  indirect  en  l’espèce  et  s’adresser  a  la 
dyspepsie  provoquée  par  l’évolution  dentaire,  dys- 
pepL  qui  tient  à  son  tour  le  strophulus  sous  sa 
dépendance. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  vers  intestinaux 
pouvaient  amener  chez  les  enfants  du  prurit  localise 
au  nez  dans  la  lombricose  ou  à  l’anns  quand  il  s  agit 
d’oxyures.  Sans  refaire  ici  le  traitement  de  1  hel¬ 
minthiase,  je  vous  dirai  que  le  médicament  le  plus 
généralement  employé  contre  la  lombricose  est  ta 
santonine  à  la  dose  de  i  centigramme  par  jour  et 
par  année  d’âge;  on  administre  ainsi  la  santonine 
trois  matins  de  suite  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait 
en  l’associant  au  calomel,  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  année  d’âge.  S’il  existe  des  oxyures,  il  faut  agir 
directement  sur  le  rectum  et  le  mieux  est  alors 
d’avoir  recours  aux  petits  lavements  de  g  ycerine 
pure,  qui  engluent  les  helminthes,  suivis  de  lave¬ 
ments  plus  considérables  à  l’eau  savonneuse,  en 
répétant  ce  traitement  assez  longtemps  on  arrive  a 
débarrasser  l’enfant  de  ces  hôtes  désagréables  et  u 
même  coup  le  prurit  disparaît. 

Vous  aurez  très  souvent,  je  vous  le  répète,  1  occa¬ 
sion  de  soigner  'des  femmes  atteintes  de  prurit  vul- 
vaire  et  cela  à  différents  âges  de  la  vie.  S  il 
d’une  femme  enceinte,  vous  devrez  d  abord  rec  ^er 
cher  par  un  examen  local  si  la  cause  du  prurit  n  est 
pas  locale  également  et  si  ce  dernier  n’est  pas  du 
soit  à  la  leucorrhée  si  fréquente  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  soit  à  une  vaginite  granuleuse,  soit  encore 
à  une  ancienne  métrite  cervicale.  Si  ces  causes  exis¬ 
tent  vous  les  traiterez  par  les  moyens  thérapeutiques 
<lui  leur  conviennent  et  sur  lesquels  je  n  ai  pas  a 
insister  ici;  dans  le  cas  contraire,  songeant  a  des 
'  phénomènes  d’auto-intoxication,  vous  interrogerez 
soigneusement  le  fonctionnement  de  1  intestin,  u 
foie  et  du  rein  et,  le  cas  échéant,  vous  imposerez  a 
la  malade  le  régime  et  le  traitement  nécessaires. 

En  présence  d’un  prurit  de  la  ménopause,  vous 
■vous  souviendrez  qu’il  évolue  le  plus  souvent  sur 


un  terrain  arthritique  et  névropathique;  mais,  outre 
les  indications  thérapeutiques  découlant  de  ces  états 
eux-mêmes,  il  faudra  prescrire  à  votre  cheiUe  une 
continence  absolue,  car  les  femmes  ainsi  affectees 
croient  souvent  être  soulagées  par  le  coït,  alors 
gu’elles  ne  font  qu’exaspérer  leurs  démangeaisons. 
Comme  soins  locaux  vous  ferez  faire  des  lotions 
chaudes  fréquemment  répétées,  par  exemple  avec 
du  chloral  à  2  p.  100,  de  l’acide  phénique  à  i  p.  looo, 
puis  à  I  p.  5oo,  du  coaltar  saponiné.  Dans  1  inter¬ 
valle  des  lotions  vous  ferez  faire  des  poudrages 
abondants  de  la  région,  vous  formulerez  la  pommade 
suivante  de  Guéneaii  de  Mussy,  dont  vous  ordon¬ 
nerez  l’application  le  soir  au  coucher  . 

Glycérolé  d’amidon  à  la  glycé¬ 
rine  neutre . 

Bromure  de  potassium. . .  au  i. 

Sous-nitrate  de  bismuth . ) 

Calomel  à  la  vapeur .  0^40 

Extrait  de  belladone.  -  o«ao 


O  gramines. 


Vous  insisterez  en  outre  sur  le  régime,  sur  la 
nécessité  d’une  existence  hygiénique,  et  enfin  vous 
aurez  recours  à  l’hydrothérapie  tiède. 

C’est  encore  et  avant  tout  sur  le  régime  que  vous 
insisterez  en  cas  de  prurit  anal  des  arthritiques,  leque 
survient  vers  trente  à  quarante  ans  avec  son  maxi¬ 
mum  vers  cinquante.  Vous  interdirez  sévèrement  le 
vin,  l’alcool,  le  thé,  surtout  le  café;  il  en  sera  de 
même  des  épices,  salaisons,  conserves,  poissons  de 
mer,  crustacés;  le  veau  lui  aussi  sera  mis  a  l  index, 
les  féculents  chez  certains  malades  seront  interdits 
aussi  bien  que  le  sucre  et  les  plats  sucrés  a  la  va¬ 
nille;  point  d’asperges,  d’oseille,  de  tomates,  de 
fraises.  Vous  vous  rappellerez  d’ailleurs  qu  il  y  a 
sous  ce  rapport  des  dispositions  individuelles  extraor¬ 
dinaires,  j’ai  connu  notamment  une  dame  qui  avait 
du  prurit  anal  dès  qu’elle  mangeait  des  œuts,  tus^ 
sent-ils  dissimulés  dans  des  biscuits.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  au’en  présence  d’un  prurit  anal,  vous  devrez 
toujours  réclamer  une  analyse  soigneuse  des  urines 
et  diriger  votre  traitement  en  conséquence. 

Pour  soulager  le  prurit  des  diabétiques,  il  tau 
diminuer  ou  supprimer  leur  glycosurie.  Pour  calmer 
celui  des  ictériques,  il  faut  s’efforcer  de  leur  taire 
éliminer  les  sels  biliaires  et  le  pigment  que  leurs 
tissus  épidermiques  et  dermiques  ont  fixés  :  les  diu¬ 
rétiques,  les  purgatifs,  les  alcalins,  les  grands  lave-- 
inents  froids  suivant  la  méthode  de  Krull  seront 
d’abord  mis  en  œuvre.  Dans  le  cas  du  pauvre  cir- 
rhotique  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  cette 
conférence,  j’ai  mis  en  œuvre  sans_  succès  tous  les 
moyens  médicaux  connus.  Sur  ses  instances,  enlin, 
i’ai  demandé  à  mon  collègue  Hartmann  de  drainer 
ses  voies  biliaires,  dans  l’espoir  de  diminuer  1  im¬ 
prégnation  ictérique  de  ses  tissus.  L’incision  de  fa 
paroi  abdominale  faite,  le  chirurgien  a  rencontre  au 
niveau  des  adhérences  créées  par  l’opération  de 
Talma  (omentopexie)  faite  antérieurement,  un  feu¬ 
trage  épiploïque  si  vasculaire  qu’il  a  eu  de  la  peine  a 
arrêter  l’hémorragie  et  à  refermer  la  plaie.  Pendant 
quelque  temps  le  malade  a  eu  autant  de  prurit,  puis 
peu  à  peu  Fictère  a  diminué,  le  prurit  aussi,  et  le 
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malade  s’est  trouvé  assez  bien  pour  quitter  l’hôpital, 
satisfait  de  l’opération,  car  il  avait  retrouvé  le  som¬ 
meil  et  l’appétit.  Par  quel  mécanisme  cette  simple 
incision  aurait-elle  pu  amener  le  soulagement?  N’y 
a-t-il  eu  que  la  coïncidence  avec  une  de  ces  amélio¬ 
rations  temporaires  qui  existent  souvent  dans  la 
maladie  de  Hanot? 

Si  quittant  les  formes  particulières  de  prurit  nous 
étudions  maintenant  le  traitement  général  de  ce  syn¬ 
drome,  nous  verrons  que  les  moyens  proposés  sont 
innombrables,  ce  qui  prouve  qu’aucun  d’eux  n’est 
infaillible. 

La  valériane  vous  rendra  souvent  de  grands  ser¬ 
vices  ;  vous  la  formulerez  sous  forme  d’extrait  en 
pilules,  ou  mieux  en  bols  de  oo  centigrammes  dont 
vous  donnerez  de  deux  à  huit  par  jour;  vous  utili¬ 
serez  aussi  le  valérianate  d’ammoniaque  soit  en  pi¬ 
lules  de  5  centigrammes  à  la  dose  d’une  à  dix  par 
jour,  soit  en  solution  selon  la  formule  bien  connue 
dans  les  proportions  de  lo  à  5o  centigrammes.  La 
valériane  pourra  encore  s’administrer  en  supposi¬ 
toires  ou  en  lavements  ;  dans  ce  dernier  cas  on  asso¬ 
ciera  avantageusement  les  bromures  en  prescrivant 
par  exemple  2  à  3  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  un  lavement  de  i5o  grammes  d’infusion 
de  valériane  à  10  p.  1000. 

La  belladone  ou  mieux  son  alcaloïde  l’atropine 
seront  parfois  utilisées;  le  sulfate  d’atropine  s’em¬ 
ploiera  en  granules  d’un  quart  de  milligramme  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  quatre  par  jour  environ  en  sur¬ 
veillant  le  malade.  On  peut  utiliser  aussi  le  valéria¬ 
nate  d’atropine  par  la  voie  gastrique  et  non  en 
injections  sous-cutanées. 

L’acide  phénique  pris  à  l’intérieur  à  la  dose  de  5 
à  5o  centigrammes  en  pilules  de  5  centigrammes 
peut  donner  de  bons  résultats;  vous  lui  associerez 
dans  les  pilules  la  valériane  ou  la  magnésie  décar- 
bonatée.  Je  vous  rappelle,  si  vous  employez  ce  mé¬ 
dicament,  de  bien  surveiller  les  urines  et  de  sus¬ 
pendre  le  traitement  si  ces  dernières  prennent  une 
teinte  noire  pathognomonique  de  l’intoxication  phé- 
niquée. 

Je  vous  ai  déjà  mentionné  les  bromures  et  vous 
pourrez  employer,  soit  isolément,  ^soit  en  les  asso¬ 
ciant  entre  eux,  les  bromures  de  potassium,  de  so¬ 
dium  et  d’ammonium.  De  même  vous  pourrez  avoir 
recours  aux  arsenicaux,  par  exemple  à  l’acide  arsé¬ 
nieux  sous  forme  de  granules  dits  de  Dioscoride 
dosés  à  I  milligramme. 

Je  vous  citerai  encore  le  jaborandi  en  infusion  de 
2  à  4  grammes  de  feuilles,  ou  son  alcaloïde  la  pilo- 
carpine  (injections'  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilo- 
carpine). 

Enfin,  il  sera  bon  de  faire  en  même  temps  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  et,  s’il  existe  de  la  dyspepsie,  de  la 
soigner  par  des  moyens  appropriés;  l’acide  phos- 
phorique  pourra  être  utile  dans  certains  cas. 

N’oubliez  pas  qu’on  a  cité  des.  faits  où  le  prurit 
s’est  trouvé  amélioré  par  l’emploi  des  capsules  sur¬ 
rénales  et  que  certains  prurits  ictériques  ont  été 
améliorés  par  l’opothérapie  thyroïdienne. 

La  médication  externe  nous  offre  à  son  tour  une 
gamme  de  moyens  aussi  variés  que  la  médication 


interne  et  que  nous  allons  passer  rapidement  e 
revue.  Vous  pourrez  essayer  des  bains  et  de  l’hydro^ 
thérapie  tièdes,  mais  avec  beaucoup  de  ménage' 
ment,  car  ils  peuvent  quelquefois  augmenter  lè 
prurit;  en  tout  cas  vous  devrez  vous  abstenir  d’or- 
donner  des  bains  salés  ou  sulfureux.  C’est  au  con¬ 
traire  aux  bains  calmants  qu’il  faudra  avoir  recours 
aux  enveloppements  humides  partiels  qui  selon  les 
circonstances  seront  froids,  tièdes  ou  très  chauds 

Dans  d’autres  cas  vous  vous  trouverez  bien  de 
l’enveloppement  sec  dans  la  ouate  ou  encore,  s’il 
s’agit  de  prurit  sénile,  du  brossage  à  sec  qui  enlève 
les  couches  épidermiques  superficielles  dégénérées. 

Parmi  les  moyens  médicamenteux  externes  je  vous 
citerai  les  lotions  de  sublimé  à  i  ou  2  p.  looo,  mais 
en  songeant  à  l’hydrargyrie  cutanée  possible  et  en 
vous  défiant  des  intolérances  idiosyncrasiques. 

Vous  serez  en  droit  de  pratiquer  encore  les  badi¬ 
geonnages  au  nitrate  d’argent  avec  des  préparations 
de  plus  en  plus  fortes  lorsqu’il  s’agira  d’un  prurit 
localisé. 

Bien  entendu  vous  userez  largement  des  pou- 
di’ages  avec  le  talc,  le  bismuth,  l’oxyde  de  zinc  ;  vous 
emploierez  aussi  les  pommades  au  menthol,  à  l’acide 
salicylique  avec  comme  excipient  la  vaseline  et  la 
lanoline.  L’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc,  celui  de  Vigo 
pourront  également  vous  rendre  des  services. 

L’électricité  sous  forme  d’effluves  donne  parfois 
d’excellents  résultats  et  le  prurit  anal  est  souvent 
admirablement  soulagé  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  Ailleurs,  contre  certains  prurits  locaux, 
vous  emploierez  avec  succès  l’ignipuncture  et  les 
scarifications. 

N’oubliez  pas  enfin  l’influence  considéimble  de  l’état 
psychique  et  vous  améliorerez  certainement  beau¬ 
coup  de  prurigineux  en  leur  ordonnant  les  voyages, 
la  distraction,  l’automobile,  etc. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  variété  d’oi’igine  des 
divers  prurits  comporte  une  thérapeutique  égale¬ 
ment  variée  ;  c’est  donc  la  sagacité  et  l’esprit  clinique 
du  praticien  qui,  après  lui  avoir  fait  dépister  la  cause 
du  symptôme,  lui  fera  choisir  les  médications  capa¬ 
bles  de  guérir  ou  au  moins  d’atténuer  ce  phénomène 
si  atrocement  pénible  qu’est  le  prurit. 


FORMULAIRE 


LES  COLLV'RES  AU  NITRATE  D’ARGENT 
ET  AU  SULFATE  DE  ZINC 

Nerli  estime  qu’on  use  de  collyres  au  sulfate  de  zinc  et  au 
nitrate  d’argent  beaucoup  trop  forts;  le  premier  est  en  géné¬ 
ral  donné  à  des  doses  supérieures  à  i  p.  1 00,  et  le  second  à  la 
dose  de  i  p.  loo.  De  semblables  proportions  sont  inutiles  et 
peuvent  être  nuisibles  ;  il  donne  la  préférence  aux  formules 
suivantes  : 

Sulfate  de  zinc .  o^oS 

Eau  distillée .  i5  grammes 

avec  lavage  abondant  au  moyen  d’une  solution  d’acide  borique 
à  3  p.  100. 
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Sulfate  de  zinc.... .  o^uo 

Eau  distillée .  200  grammes 

pour  lavage  oculaire  deux  fois  par  jour. 

Nitrate  d’argent .  o^^oS 

Eau  distillée .  20  grammes 

L'auteur  met  aussi  en  garde  contre  les  solutions  de  bichlo- 
urede  mercure  dans  lesquelles  l’alcool  employé  comme  dis- 
"^olvant  primitif  provoque  une  cuisson  intolérable  des  conjonc- 
rives'  d’où  nécessité  de  faire  faire  spécialement  ces  solutions. 
11  donne  la  formule  suivante  ; 

Bichlorure  Hg . 

Chlorure  de  sodium .  o^ùo 

Eau  distillée .  2  litres  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  OCTOBRE  I906) 

Nouvelles  observations  faites  au  Mont-Blanc  surT’hyper- 
globulie  des  altitudes.  —  MM.  H.  Guillemard  et  R.  Moog 
ont  passé  au  mois  de  juillet  dernier  six  jours  à  l’observatoire 
du  Mont-Blanc  pour  y  continuer  les  études  biologiques  com¬ 
mencées  il  y  a  un  an.  Ils  concluent  de  leurs  expériences  que 
l’action  des  grandes  altitudes  sur  le  sang  se  traduit  toujours 
par  l’hyperglobulie  qu’atteste  la  diminution  de  la  valeur  glo¬ 
bulaire  et  qu’accompagne  le  plus  souvent  un  déplacement  des 
hématies  vers  le  réseau  capillaire  périphérique.  On  constate 
enfin  une  augmentation  du  volume  du  sang. 

Coagubilité  du  sang  sus-hépatique.  —  MM.  Cl  Gautier 
et  N.  Kareff.  Les  traités  classiques  enseignent  que  le 
sang  sus-hépatique  ne  se  coagule  pas  et  ne  contient  pas  de 
fibrine,  la  fibrine  disparaissant  dans  le  foie  (Lehmann). 

MM.  Gautier  et  Kareff  se  sont  livrés  à  une  série  d’expé¬ 
riences  en  ayant  soin  d’opérer  sur  l’animal  vivant,  en  évitant 
de  léser  le  foie  et  en  recueillant  le  sang  sus-hépatique  pur. 

Ils  ont  constaté  que  le  sang  sus-hépatique  coagule  et  donne 
de  la  fibrine.  Ce  sang  sus-hépatique  coagule  parfois  avant  le 
sang  carotidien  (recueilli  simultanément  sur  le  meme  animal, 
parfois  en  même  temps,  le  plus  souvent  après).  Au  micros¬ 
cope,  on  constate  la  formation  d’un  réseau  qui  présente  tous 
les  caractères  de  la  fibrine  normale.  Les  auteurs  ne  nient  pas 
la  possibilité  d’obtenir  dans  les  conditions  normales  du  sang 
sus-hépatique  incoagulable,  mais  chez  le  chien  le  fait  est  cer¬ 
tainement  exceptionnel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  NOVEMBRE  I906) 

M.  JoLTRAiN  présente  un  cas  de  pachjrméningite  hémorra- 
Sigue  observé  dans  le  service  de  M.  Caussade  ayant  au  point 
de  vue  clinique  évolué  en  deux  phases,  une  première  caracté¬ 
risée  par  une  démarche  particulière  (rétropulsion  très  nette) 
une  seconde  par  l’établissement  d’une  hémiplégie  gauche 
spasmodique  siégeant  du  même  côté  que  la  lésion.  L  autopsie 
en  effet  montra  la  présence  d’un  hématome  dure-mérien  de 
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dimensions  considérables  occupant  à  gauche  une  grande  par¬ 
tie  de  l’hémisphère  gauche  (troisième  circonvolution  frontale, 
lobes  pariétal  et  temporo-occipital). 

Contrairement  à  ce  qui  survient  en  pareil  cas,  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  négatif. 

Etude  du  sang  chez  les  hémophiles.  —  M.  P.  Emile-Weil 
étudie  dans  une  première  communication  la  réaction  du  sang 
chez  six  malades,  dont  quatre  appartenaient  à  des  familles 
hémophiliques,  dont  les  deux  autres  étaient  atteints  depuis 
l’enfance  de  grande  hémophilie  personnelle  ;  l’auteur  trouve 
dans  cette  étude  une  preuve  nouvelle  que  ces  deux  classes 
d’hémophilies  séparées  déjà  par  leur  étiologie,  sont  diffé¬ 
rentes  pathogéniquement,  et  que  l’hémophilie,  contenant  des 
cas  disparates,  doit  être  morcelée  en  groupes  divers  d’états 
hémophiljtiques. 

Celui  de  l’hémophilie  familiale  renferme  des  faits  très  sem¬ 
blables  entre  eux  et  des  malades  dont  les  caractères  hémati¬ 
ques  sont  toujours  identiques;  celui  de  1  hémophilie  spora¬ 
dique  est  probablement  un  groupe  d’attente  que  les  études 
bématologiques  arriveront  à  morceler. 

Les  caractères  comparés  du  sang  dans  ces  deux  variétés 
d’hémophilie  sont  les  suivants  : 

Dans  l’hémorragie  sporadique,  le  sang  est  très  fluide,  s’écou¬ 
lant  vite  et  longtemps  à  la  piqûre  des  veines.  Il  est  morpholo¬ 
giquement  normal.  La  coagulation  plasmatique  est  retardée 
(quarante-cinq  à  soixante-dix  minutes).  Le  caillot  est  normal 
se  rétractant  bien,  le  sérum  est  abondant  en  l’absence  de  ma¬ 
ladie  inflammatoire  surajoutée. 

Les  solutions  faibles  de  chlorure  de  calcium  arrêtent  la 
coagulation  qui  reste  cependant  anormale  de  forme  et  de 
temps.  Les  sérums  frais  humains  ou  animaux  rendent  la 
réaction  entièrement  normale.  Les  injections  intra-veineuses 
de  sérum  frais  guérissent  le  vice  de  coagulation  hémophili- 
que.  Le  sérum  de  l’hémophilie  spontanée  ne  retarde  pas  la 
coagulation  du  sang  normal.  Le  sang  dans  le  cas  d’hémophi¬ 
lie  spontanée  semble  dépourvu  seulement  d’une  substance 
normale  telle  qu’un  ferment. 

Dans  l’hémophilie  familiale,  le  sang  est  visqueux,  il  s’écoule 
lentement  et  avec  peu  d’abondance  à  la  piqûre  veineuse.  Sa 
morphologie  est  normale  sauf  une  leucopénie  constante.  La 
coagulation  plasmatique  est  très  retardée.  La  rétraction  du 
caillot  est  moindre  que  normalement;  le  caillot  est  mou,  le 
sérum  moins  abondant.  Les  solutions  faibles  de  chlorure  de 
calcium  accélèrent  la  coagulation  qui  reste  anormale  dans  la 
forme  et  dans  le  temps. 

Recherches  sur  l’hémophilie,  d’après  six  cas.  —  Dans 
une  deuxième  communication,  M.  P.  Emile-Weil,  d  après 
l’observation  clinique  et  l’étude  hématologique  des  6  hémo¬ 
philiques,  étudiés  plus  haut,  montre  que  l’hémophilie  doit 
être  dissociée  en  états  hémophiliques. 

Cliniquement,  ces  deux  formes  sont  différentes;  les  acci¬ 
dents  hémorragiques  sont  autrement  fréquents  et  graves  dans 
la  forme  familiale,  où  ils  se  montrent  parfois  de  façon  quasi- 
cyclique.  Les  hémorragies  viscérales,  les  hémarthroses  ne 
s’observent  guère  dans  l’hémophilie  spontanée.  Il  semble 
qu’il  y  ait  proportionnalité  entre  le  retard  de  coagulation  du 
sang  et  l’inlensité  des  accidents  hémophiles,  le  retard  étant 
d’une  part  beaucoup  moins  marqué  dans  l'hémophilie  spon¬ 
tanée  que  dans  la  familiale  et  d’aulro  part  plus  inlcuse  dans 
les  cas  familiaux  chez  les  sujets  plus  malades;  le  vice  de  coa¬ 
gulation  est  plus  accusé  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
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adultes,  comme  s’il  s’atténuait  spontanément  avec  l'âge,  ou 
comme  si  n'arrivaient  à  vivre  longtemps  que  les  individus, 
dont  le  sang  n’était  pas  trop  lésé. 

Tous  les  malades  observés  étaient  du  séxe  mâle.  Dans  la 
forme  familiale,  les  mères,  apparemment  indemnes,  avaient 
cependant  pour  la  plupart  des  signes  d’hémophilie  larvée, 
génitale.  Le  sang  de  l’une  d’elles  présentait  un  retard  assez 
notable  et  le  type  plasmatique  de  coagulation  ;  le  sang'  était 
normal  chez  les  frères  d’hémophiles  non  hémophiles.  Malgré 
une  enquête  étiologique  sévère,  la  cause  réelle  de  l’hémophilie 
n’apparaît  point  dans  aucune  des  deux  classes  d’hémophiles. 
On  doit  cependant  suspecter  un  vice  de  fonctionnement  hépa¬ 
tique,  comme  l’avait  supposé  jadis  le  professeur  Gilbert. 
Quant  au  mécanisme  physiologique  de  l’hémophilie,  et  de  sa 
lésion  sanguine,  il  apparaît  différent  dans  les  deux  formes,  et 
multiple,  comme  nous  l’avons  montré  précédemment. 

Les  injections  de  sérums  frais  humains  ou  animaux,  qui  cor¬ 
rigent  la  lésion  sanguine  complètement  dans  la  forme  spon¬ 
tanée,  partiellement  dans  la  forme  familiale,  ont  une  action 
thérapeutique  proportionnelle.  Leur  action  préventive  consi¬ 
dérable,  curative  notable,  n’est  adéquate  que  dans  la  forme 
spontanée;  elle  mérite  d’être  utilisée,  en  attendant  mieux,  dans 
la  forme  familiale;  mais,  de  toute  façon,  leur  action  n’est  que 
passagère. 

M.  Marcel  Labbê  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ameuille 
une  observation  ayant  pour  titre  :  Evolution  de  la  glyco¬ 
surie,  de  la  tolérance  hydrocarbonée  chez  un  diabétique 
sous  l’influence  du  régime. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(béance  DD  3l  OCTOBRE  1906) 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen;  éventration.  —  M.  Ricabd 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Dionis  du  Séjour 
(de  Clermont).  Il  s’agit  d’une  plaie  de  l’abdomen  par  coup  de 
feu.  C’est  là,  aujourd’hui,  un  fait  banal  et  nous  sommes  tous 
éclairés  sur  la  conduite  à  tenir.  Un  garçon  de  quinze  ans  re¬ 
çoit  une  balle  de  revolver  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  ; 
M.  Dionis  du  Séjour,  aussitôt  appelé,  conseille  l’opération, 
bien  que  le  jour  même  l’enfant  ne  présente  aucun  symptôme. 
La  famille  refuse.  Le  lendemain  matin,  même  proposition  de 
la  part  du  chirurgien,  même  refus  de  la  part  de  la  famille. 
Cependant  des  signes  de  péritonite  apparaissent  :  élévation 
de  température,  pouls  à  120,  douleurs,  vomissements.  La 
famille  accepte  alors  l’opération  qui  est  pratiquée  dix-huit 
heures  aprèsj  l’accident.  M.  Dionis  du  Séjour  ouvre  l’ab¬ 
domen  ;  il  trouve  du  sang  en  assez  grande  abondance  et  cinq 
perforations  intestinales  qu’il  suture  à  la  soie  ;  il  referme  le 
ventre,  par  trois  plans  de  suture,  en  y  laissant  un  drain.  Les 
suites  opératoires,  sauf  une  légère  bronchite,  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Jusqu’ici  c’est  un  de  ces  faits  [que  l'on  a 
longuement  discutés  à  la  Société  de  chirurgie  et  au  sujet  des¬ 
quels  tous  les  chirurgiens  sont  aujourd’hui  d’accord  pour  pro¬ 
poser  l’intervention  aussi  précoce  que  possible.  Mais  voici  le 
point  particulièrement  intéressant  de  cette  observation  : 

Au  huitième  jour,  M.  Dionis  du  Séjour  enlève  les  fils  ;  sous 
l’influence  d’une  quinte  de  toux,  il  se  fait  une  désunion  de  la 
plaie  et  une  éventration  totale.  M.  Dionis  du  Séjour  fait  aus¬ 
sitôt  chloroformer  le  malade  et  refait  une  suture  avec  trois 
fils  d’argent  prenant  la  totalité  de  la  paroi,  sauf  en  haut  où  il 
y  avait  quelques  adhérences  intestinales.  Trois  mois  après, 


I  il  refait  la  réparation  de  cette  partie  supérieure  et  le  jeune 

homme  va  très  bien.  . 

Que  conclure  de  cette  observation?  En  présence  d’une  plaie 
de  l’abdomen  par  coup  de  feu,  il  faut,  dit  M.  Ricard,  proposer 
l’opération.  C’est  là  une  question  jugée,  un  fait  acquis.  Non 
seulement  il  faut  opérer,  mais  il  faut  opérér  le  plus  tôt  pos. 
sible.  En  cas  d’éventration  totale  immédiate,  M.  Ricard  est 
d’avis  qu’il  faut  toujours  refermer  le  ventre  immédiatement 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Dionis  du  Séjour.  Sans  vouloir  préjuger 
là  question  du  mode  de  suture,  M.  Ricard  se  borne  à  faire 
remarquer  que,  dans  la  première  opération,  M.  Dionis  du 
Séjour  avait  fait  trois  plans  de  suture  et  que  l’éventration 
immédiate  s’est  produite,  tandis  que  dans  sa  seconde  inter¬ 
vention  il  s’est  coiitenté  d’une  suture  en  un  seul  plan  et  quelle 
a  très  bien  tenu.  Gela  semble  confirmer  l’opinion  de  ceux  qui 
préfèrent  cette  dernière  suture  à  la  suture  à  trois  plans. 
M.  Ricard  est  de  ceux  qui  ont  adopté  définitivement  cette 
suture  en  un  seul  plan. 

M.  Guinard  estime  qu’il  n'est  pas  suffisant  de  laisser  les 
fils  huit  jours  ;  il  les  laisse  dix  jours  et,  depuis  ce  temps, 
observe  bien  moins  souvent  d’éventrations  immédiates.  Quant 
à  la  question  de  savoir  s'il  vaut  mieux  faire  la  suture  à  trois 
plans  ou  la  suture  à  un  seul  plan,  on  peut  dire  que  les  denx 
méthodes  sont  bonnes.  Toutefois,  M.  Guinard  continue  à  pré¬ 
férer  la  suture  à  trois  plans. 

M.  Poirier  est  également  fidèle  à  la  suture  à  trois  plans, 
mais  il  a  vu  son  maître,  M.  Duplay,  faire  la  suture  en  un  seul 
plan  et  en  obtenir  de  bons  résultats.  On  peut  donc  dire  que 
les  deux  méthodes  sont  bonnes.  La  suture  en  un  seul  plan 
est  plus  expéditive. 

M.  Quénd  pense  que  ces  éventrations  primitives  sont  beau¬ 
coup  plus  le  fait  de  la  faiblesse  ou  du  défaut  de  résistance 
du  malade  que  du  mode  de  suture.  Aussi,  chez  les  malades 
affaiblis,  cachectisés,  M.  Quénu  laisse-t-il  les  fils  de  la  suture 
le  plus  longtemps  possible.  Il  ne  les  enlève,  dans  ces  cas, 
qu’après  quatorze,  quinze  et  seize  jours,  et  encore  n’enlève-t-il 
qu’un  fil  sur  deux  à  la  fois. 

M.  Quénu  préfère  de  beaucoup  la  suture  à  trois  plans  à  la 
suture  en  un  plan,  mais  il  s’applique  à  bien  assurer  un  bon 
affrontement  des  muscles.  Il  attache  une  grande  importance  à 
ce  bon  affrontement  musculaire. 

M.  Routier  croit  que  le  mode  de  suture  importe  peu;  ces 
éventrations  tiennent  beaucoup  plus  à  l’état  du  malade  qu  au 
mode  de  suture.  Il  y  a  des  malades  qui  cicatrisent  moins  bien 
que  d’autres. 

M.  Routier  croit  qu’en  général  on  ne  laisse  pas  les  sutures 
assez  longtemps  en  place.  Après  avoir  successivement  essayé 
tous  les  modes  de  suture,  il  s’est  fixé  à  la  suture  en  un  seul 
plan  avec  des  fils  de  bronze  d’alum.inium.  Il  se  trouve  très  bien 
de  cette  manière  de  faire. 

M.  Tuffikr  pense  qu’il  faut  tenir  compte,  pour  expliquer 
ces  éventrations  primitives,  non  seulement  de  l’individu,  mais 
aussi  de  l’infection  si  légère  soit-elle.  Après  s’être  servi  de  la 
suture  à  un  seul  plan,  M.  Tuffîer  a  adopté  la  suture  à  trois 
plans  qui  lui  paraît  supérieure.  Il  soigne  tout  particulièrement 
la  suture  des  muscles  et  des  aponévroses.  Il  observe  bien  ra 
rement  des  éventrations.  _  . 

M.  Reynier  admet  également  que  les  dispositions  indivi 
duelles  et  l’infection  jouent  un  rôle  important  dans  la  pro  ne^ 
tion  de  ces  éventrations.  Mais  il  croit  qu’il  faut  penser  aussi 
à  ces  amorces  épiploïques  qu’on  prend  parfois  dans  la  suture 
et  qui  deviennent  la  cause  de  ces  éventrations.  H  rapporte, 
ce  sujet,  une  observation  non  moins  démonstrative  que  sug 
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•  e  •  une  femme  subit  rhystérectomie  vaginale;  comme 
rf  iploon  faisait  hernie  dans  la  plaie,  on  suture  celle-ci.  La 
lade  guérit;  mais  après  une  nuit  d’amour,  sa  cicatrice  se 
Tuvre  et  tout’son  épiploon  sort  par  le  vagin.  Il  fallut^  faire 
une  laparotomie  pour  réséquer  cet  épiploon  et  réduire  le 

Moignon  dans  le  ventre. 

Cette  malade  a  très  bien  guéri.  Mais  on  voit,  dans  cette  ob¬ 
servation,  le  rôle  important  qu’a  joué  l’épiploon  au  point  de 
y„e  de  cette  évagination. 

Quandla  suture  à  plusieurs  points  manque,  c’est  qu’il  y  a 
infection.  M.  Reynier  s’est  fixé  à  la  suture  à  un  seul  plan. 
Toutefois  chez  les  femmes  obèses,  il  croit  qu’il  vaut  mieux 
recourir  à  la  suture  en  trois  plans. 

M.  Chaput  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  chiens 
et  en  rapprochant  ces  expériences  de  ce  qu’il  a  vu  chez  la 
femme  il  conclut  que,  d’une  façon  générale,  la  suture  à -trois 
plans  est  plus  sûre  et  plus  solide,  à  condition  qu’on  soigne 
bien  la  suture  des  différents  plans  et  que  l’on  prenne  cer¬ 
taines  précautions,  comme  Ipar  exemple  de  ne  pas  inciser  sur 
la  ligne  médiane,  mais  bien  en  plein  muscle,  de  suturer  péri¬ 
toine  à  péritoine,  muscle  à  muscle,  etc.,  et  enfin  de  laisser 
toujours  un  drain  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice. 

M.  Walther  croit  que  ces  éventrations  immédiates  tien¬ 
nent  beaucoup  plus  à  l’état  du  sujet  qu’à  l’infection.  Il  n’a 
jamais  vu,  quant  à  lui,  ces  éventrations  se  produire  après  les 
laparotomies  sons- ombilicales  ;  il  ne  les  a  vues  se  produire 
qu'après  les  laparotomies  sus-ombilicales,  dans  les  cas  de 
gastro-entérostomie,  par  exemple,  chez  des  cancéreux  épui¬ 
sés.  11  a  toujours  fait  dans  ces  cas  une  suture  secondaire. 
M.  Walther  préfère  la  suture  à  trois  plans,  et  il  a  soin,  dans 
la  suture  musculaire,  d’attirer  le  muscle  droit  d’un  côté  sur 
l’aponévrose  de  l’autre  côté,  de  façon  d’obtenir  une  suture  en 
paletot. 

M.  Hartmann  ne  croit  pas  que  l’infection  joue  un  rôle  dans 
ces  éventrations  immédiates.  11  croit  plutôt,  avec  M.  Quénu, 
que  c’est  là  une  question  de  faiblesse  individuelle.  Nous  avons 
cru  comprendre  que  M.  Hartmann  préférait  la  suture  à  trois 
plans. 

M.  Second  a  vu  trois  fois  ces  éventrations  immédiates  à  la 
suite  de  laparotomies  sous-ombilicales.  Dans  un  de  ces  cas,  ce 
fut  pendant  un  accès  de  fou  rire  que  la  malade,  opérée  depuis 
huit  jours,  vit  sortir  tous  ses  intestins  par  la  plaie.  Elle  resta 
comme  cela  toute  une  nuit,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  ma¬ 
tin,  au  cours  de  la  visite,  que  M.  Segond  s'aperçut  de  cette 
éventration  et  refit  aussitôt  une  suture.  M.  Segond  a  essayé 
tous  les  modes  de  suture  ;  il  s’est  fixé  à  la  suture  en  un  seul 
plan  avec  des  fils  d’argent,  en  se  basant  sur  ce  principe  qu  il 
faut  toujours  prendre  peu  de  peau,  beaucoup  de  muscle  et 
peu  de  péritoine.  Il  obtient  de  très  bons  résultats  de  cette 
suture,  et  c’est  pourquoi  il  lui  reste  fidèle. 

M.  Ricard  reconnaît,  avec  ses  collègues,  qu  il  y  a  des  in¬ 
dividus  qui  cicatrisent  bien,  d’autres  qui  cicatrisent  mal, 
quelque  soit  le  mode  de  suture  employé.  Pour  lui,  l’infection 
uussi  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  ces  éventra¬ 
tions  immédiates.  Enfin  avec  M.  Reynier,  il  admet  aussi  1  im¬ 
portance  de  l’amorce  épiploïque  comme  cause  possible 
d’éventration.  Pour  ce  qui  est  des  sutures,  M.  Ricard  pense 
que  tous  les  modes  de  suture  peuvent  donner  de  bons  résul¬ 
tats,  pourvu  que  la  réunion  soit  faite  avec  soin.  Il  préfère, 
quanta  lui,  la  suture  à  un  plan  comme  plus  expéditive.  Mais 
il  admet  que  la  suture  à  trois  plans  peut  donner  d  aussi  bons 
résultats,  si  elle  est  bien  faite. 
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Prostatectomie.  -  M.  Bazy  communique  un  cas  intéres¬ 
sant  de  prostatectomie  transvésioale  qu’il  pratiqua  c  ez  un 
habitant  d’Haïti.  Il  dut  faire,  dans  ce  cas,  la  résection,  le  mor¬ 
cellement  de  la  prostate,  puis  il  fit  un  surjet,  plaça  un  gros 
drain  et  une  sonde  à  demeure.  Le  malade  a  bien  guéri. 

M.  Bazy  rapporte  une  seconde  observation  analogue  a 
celle-ci. 

Corps  étranger  du  tube  digestif.  M-  Legueu  présent 
un  dentier  qui  a  traversé  complètement  le  tube  digestif  sans 
déterminer  aucun  accident.  A  l’aide  de  la  radiograp  le,  on 
pu  suivre  le  chemin  parcouru  par  le  corps  étranger. 

MM.  Ricard  et  Schwartz  apportent  des  feits  analogues. 
Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  celui  de  M.  Ricard,  c  est  que 
la  radiographie  n’a  jamais  pu  montrer  le  corps  étranger. 

Emploi  du  fil  de  cuivre.  -  M.  Thiery  obtient  les  meilleurs 
résultats,  au  point  de  vue  des  sutures  osseuses,  de  1  emploi  de 
fils  de  cuivre  qui  ne  s’altèrent  nullement,  même  dans  les  tissus 
infectés. 

Fibrome  calcifié.  —  M.  Guinakd  fait  connaître  le  résultat 
de  l’examen  de  la  tumeur  abdominale  qu’il  a  présentée  dans  la 
dernière  séance.  Cet  examen,  pratiqué  par  M.  Cornil,  amontre 
qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  calcifié. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  fait  connaître  que  la  Société  a 
reçu  un  mémoire  pour  le  prix  Gerdy.  Or,  le  prix  Gerdy  n  est 
décerné  que  l’année  prochaine.  L’auteur  de  ce  mémoire  sur 
les  abcès  sous-phréniques  est  donc  invité  à  le  retirer  et  a  e 
représenter  l’année  prochaine. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  12  AU  17  NOVEMBRE  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  12  novembre,  à  une  heure!  —  5"  (i”  partie),  Hôtel- 
Dieu  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Gosset  ;  —  (2'  série)  : 
MM  Segond,  Pierre  Duval  et  Legueu  ;  —  M.  Gunéo,  suppléant. 

Mardi  13  novembre,  à  une  heure.  -  3'  (2^  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  epreuve 
pratique;  MM.  Cornil,  Bezançon  et  Maillard. 

3=  (2*^  partie,  oral)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Carnot. 

5-  (I- partie).  Charité  (i- série)  ;  MM.  Le  Dentu,  Albarran 
et  Morestin;  -  (2=  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Faure  et 
Marion;  -  (2=  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Thoinot  et  Renon; 
—  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  li  novembre,  à  une  heure.  —  2'  :  MM.  Gautier, 
Cil  Richet  et  Branca  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5'  (2^  partie),  Laënnec  (i-  série)  :  MM.  Landouzy,  Legry  et 
Marcel  Labbé  ;  —  (2-=  série)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Bal- 
thazard  ;  —  M.  Cunéo,  suppléant.  .  ,  , 

Jeudi  15  novembre,  à  une  heure.  —  3=  (2»  partie),  JLabora- 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Chantemesse,  Jeanselme  et  Maillard. 

4-  fi"  série)  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Vaquez;  —  (2  sé¬ 
rié)  :  MM.  Joffroy,  Gilbert  et  Langlois;  —  M.  Richaud,  sup- 

^^^Vendredi  16  novembre,  à  une  heure.  —  5'  (i''  partie),  Necker 
fi'  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  et  Gosset;  —  (2*  série)  ; 
MM.  Reclus,  Pierre  Duval  et  Delens;  -  M.  Mauclaire, 

"'s^ttétrique,  1-  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki  ;  — M.  Macaigne,  suppléant 

Samedi  11  novembre,  à  une  heure.  —  5=  (i”  partie),  Beau- 
jon  (!'•<=  série)  ;  MM.  Chantemesse,  Thiroloix  et  Méry  ;  —  (2“  se- 
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rie)  :  MM.  Robin,  Gouget  et  Jeanselme;  “  M.  Bezançon, 
suppléant. 

5“  (obstétrique,  i’‘“  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  novembre  1906,  à  une  heure.  — M.  Caillebak. 
De  1  origine  tuberculeuse  des  kystes  ganglionnaires  et  de  la 
périostite  albumineuse.  (MM.  Lannelongue,  président;  Ter¬ 
rier,  Mauclaire  et  Gosset.)  —  M.  Lacamp.  Les  kystes  de  la 
glande  de  Bartholin.  (MM.  Terrier,  président;  Lannelongue, 
Mauclaire  et  Gosset.) —  M.  Doucet.  Du  zona  associé  aux  pa¬ 
ralysies  et  aux  amyotrophies.  (MM.  Brissaud,  président;  ■ 
Segond,  Claude  et  Duval.)  —  M.  Barbe.  De  la  sacro-coxalgie 
chez  l’enfant  (arthrite  tuberculeuse  sacro-iliàque.  (MM.  Se¬ 
gond,  président;  Brissaud,  Claude  et  Duval.) 

Jeudi  15  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Handels- 
MANN.  Anatomie  pathologique  du  cancer  primitif  du  corps 
thyroïde.  (MM.  Cornil,  président;  Raymond,  Dupré  et  Besan¬ 
çon.)  M.  Rolet.  La  tuberculose  dans  les  asiles  d’aliénés. 
(MM.  Raymond,  président;  Cornil,  Dupré  et  Besançon.)  — 
M.  Merab.  Variations  anatomiques  et  prédisposition  morbide 
(la  loi  de  Ledouble).  (MM.  Le  Dentu,  président;  Hutinel, 
Méry  et  Morestin.)  —  M.  Ramus.  Régime  alimentaire  à  insti¬ 
tuer  dans  la  rougeole  d’après  les  éliminations  urinaires  et  le 
poids.  (MM.  Hutinel,  président;  Le  Dentu,  Méry  et  Mores¬ 
tin.) 


HÉMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 


DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


O^ATAPLASME  pu  D'  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma^  Impétigo,  Phlébites^  Érysipèles,  Brûlures, 


PHYTINE  —  FORTOSSAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 


HAMAMELINE  ROY  A., lapl.  act.  d‘  prép‘  d’Hamamelis. 


LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


(CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

MÉDECINS-ANJOINTS  DES  ASILES.  —  Un  décret  publié  au 
Journal  officiel  du  3  novembre  décide  qu’à  tire  exceptionnel, 
les  candidats  au  concours  d’adjuvat  pour  l’emploi  de  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  qui  aura  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  du  premier  trimestre  de  1907,  seront  admis  à  y  prendre 
part  s’ils  remplissent  la  condition  d’une  année  de  stage  prévue 
par  les  arrêtés  ministériels  antérieurs  au  décret  du  i""  août 
1906. 

Amphithéâtre  d’ajvato.mie  des  hôpitaux.  —  Cours 

ET  EXERCICES  TECHNIQUES  DU  TRI.AIESTRE  d’hIVER  I906-I9O7 

(sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau,  directeur  des  tra¬ 
vaux  scientifiques).  —  Les  cours  et  exercices  pratiques  du 
semestre  d’hiver  commenceront  le  lundi  5  novembre.  —  Les 
cours  qui  seront  faits  pendant  ce  semestre  sont  les  suivants  : 

1°  Cours  d'anatomie  topographique,  par  M.  Pierre  Sebileau, 
professeur  agrégé  et  chirurgien  de  Lariboisière,  et  par 
MM.  Chifoliau  et  Chevrier,  prosecteurs.  Ce  cours  aura  lieu 
du  12  novembre  au  i5  février  et  comprendra  trente  leçons. 
11  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures 
et  demie  et  sera  ouvert  à  tous  les  étudiants. 


2°  Conférences  pratiques  de  bactériologie  médicale^  pjj 
M.  Macaigne,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  Ce  cours  aura 
lieu  du  i5  janvier  au  28  février  et  comprendra  vingt  leçons 
11  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  àune  heure  et  demie 
Il  sera  rétribhé.  Droit  d’inscription  :  80  francs.  Le  nombre 
des  élèves  sera  limité. 

3°  Conférences  pratiques  d'anatomie  pathologique^  pjp 
M.  Pautrier,  sous-chef  du  laboratoire.  —  Ce  cours  comprendra 
deux  séries  :  la  première  du  12  novembre  au  12  décembre 'la 
seconde  du  i'^'' février  au  1"  mars.  Il  comprendra  douze  leçon? 
Il  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  une  heure  et 
demie.  11  sera  rétribué.  Droit  d’inscription  :  3o  francs.  Le 
droit  des  élèves  sera  limité. 

4°  Conférences  de  médecine  opératoire,  TparM.M..  Chifoliau  et 
Chevrier.  —  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  du 
19  janvier  au  14  février,  et  comprendra  douze  leçons.  11  sera 
rétribué.  Droit  d’inscription:  5o  francs.  Le  nombre  des  élèves 
sera  limité. 

5°  Conférences  de  physiologie  expérimentale  et  de  technique 
des  anesthésies  générales,  sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebi¬ 
leau.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  19  au  28  février  et  comprendra 
cinq  leçons.  Il  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  deux 
heures  et  demie.  Il  sera  ouvert  à  tous  les  étudiants. 

6“  Conférences  pratiques,  avec  exercices,  sur  la  confection  des 
appareils  plâtrés  et  t immobilisation  des  articulations  et  des  os, 
sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau.  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  12  décembre  au  16  janvier  et  comprendra  douze  leçons.  Il 
aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  une  heure  et  demie. 
Ce  cours  sera  ouvert  à  tous  les  étudiants.  Le  droit  d’inscription 
pour  les  exercices  pratiques  sera  de  3o  francs,  et  le  nombre  des 
élèves  sera  limité. 

Tous  les  cours  sont  gratuits  pour  les  internes  des  hôpitaux; 
les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  à  tous  les  internes  et 
à  tous  les  externes. 

Sur  leur  demande,  les  étudiants  sont  autorisés,  en  nombre 
limité,  à  disséquer  dans  le  laboratoire  personnel  du  directeur, 
moyennant  le  versement  d’un  droit  de  5o  francs. 

HOPITAL  SAINT-AXTOINE.  —  CoURS  PRATIQUE  d’AüSCUL- 
TATiON.  —  Sous  la  direction  de  M.  Mosny,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  M.  Harvier,  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera,  le  lundi  12  novembre  1906,  un  cours  élémentaire 
pratique  d’auscultation,  qui  aura  lieu  tous  les  jours  à  huit 
heures  et  demie  du  matin. 

Il  sera  complet  en  quinze  leçons. 

Les  élèves  seront  individuellement  exercés  à  la  pratique  de 
l’auscultation. 

Le  prix  du  cours  est  fixé  à  4°  francs. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  se  faire  inscrire  d'avance 
le  matin  auprès  de  M.  Harvier,  interne. 

FAC,ULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS.  —  M.  le  profêsseur 
J.  Chatin  commencera  son  cours  d’histologie  le  mercre  i 
7  novembre,  à  dix  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le  pro^s- 
seur  traitera  des  tissus  et  exposera  l’histologie  comparée  e 
organes  de  nutrition. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  le  jeudi,  à  une  heure,  sur 
des  sujets  relatifs  au  cours  et  aux  examens  du  certificat  d  études 
supérieures  d’histologie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 
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Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS. - CONCOURS  DE  L  INTERNAT  EN 

MÉDECINE.  —  La  composition  écrite  du  concours  de  l’Internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  17  décembre,  à  midi,  dans 
la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue  Lo¬ 
bau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  recevoir 
un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils  doivent  occuper,  sont 
invités  à  se  présenter  dès  onze  heures  et  demie. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Le  concours  de 
l’Internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Semanne, 
Malus,  Romieux,  Rio,  Hardy  et  Meslier,  comme  internes 
titulaires;  de  MM.  Patron,  Treille  et  Sarradin,  comme  in¬ 
ternes  provisoires. 

ÉPIDÉMIE  DE  SUETTE  MILIAIRE  DES  CHARENTES.  -  Un 
décret  en  date  du  a6  octobre  1906,  rendu  à  titre  exceptionnel 
■et  par  dérogation  spéciale  aux  dispositions  du  décret  du 
22  juillet  1899,  a  décerné  la  médaille  d’honneur  des  épidémies 
en  vermeil  aux  trois  personnes  ci-après,  en  témoignage  de 
leur  dévouement  et  de  leur  concours  éclairé,  lors  de  l’epi- 
démie  de  suette  miliaire  qui  a  été  observée  de  juin  à  juillet 
dans  les  départements  de  la  Charente  et  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure  : 

M.  le  docteur  Haury,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
107"  d’infanterie  à  Angoulême,  spécialement  chargé^  de  l’or¬ 
ganisation  et  de  la  direction  du  service  de  prophylaxie. 


M.  Guilhaud,  docteur  en  droit  et  en  médecine,  délégué  du 
ministère  de  l’Intérieur  dans  le  département  de  la  Charente- 
Inférieure. 

M.  le  docteur  Lacroisade,  médecin  à  Aigre  (Charente)  : 
bien  que  gravement  malade,  n’a  pas  hésité  à  donner  ses  soins 
avec  un  dévouement  sans  bornes  aux  nombreux  habitants  de 
sa  région  atteints  par  l’épidémie. 

_ Par  arrêté  du  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur , 

pris  en  vertu  des  décrets  des  3i  mars  i885  et  22  juillet  1899, 
la  médaille  d’honneur  des  épidémies  ou  la  mention  honorable 
est  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées,  en  récompense 
du  dévouement  exceptionnel  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l'oc¬ 
casion  de  l’épidémie  de  suette  miliaire  récemment  observée 
dans  les,  départements  de  la  Charente  et  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  de  juin  à  juillet  1906. 

Charente.  —  Argent.  —  MM.  Pommeray,  préfet;  Maul- 
mond,  sous-préfet  de  Cognac  ;  les  docteurs  Amiaud  (de  Saint- 
Cybardeaux),  Jousse  (de  Marcillac-Lanville),  Favraud  (de  Mon- 
tignac-Charente),  Mercier  et  Saisy  (de  Rouillac),  Robert 
(d’Hiersac);  M.  Pintaud,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bronze.  —  MM.  les  docteurs  Feuillet  (de  Villefagnan),  Mon- 
clier  (aux  Cours);  MM.  Puyhaubert,  Latreille,  Perrens,  Du- 
périé,  Calmette,  Aies,  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux; 
M.  Escalon,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
MM.  les  étudiants  en  médecine  Bonnet,  Dulac  et  Cruchard,  du 
78"  d’infanterie;  Devaux,  Callendreau  et  Brunot,  du  63"  d’in¬ 
fanterie;  Juin  et  Ledoux,  du  107"  d’infanterie;  M.  Nouel  (de 
la  Couronne). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Le  Ricolais,  conseiller  géné¬ 
ral  à  Angoulême  ;  Maufras,  conseiller  d’arrondissement,  maire 
d’Hiersac  ;  Dognon,  pharmacien  à  Angoulême,  chargé  du  ser¬ 
vice  des  désinfectants;  Chavastel,  directeur  des  postes  et 
télégraphes  à  Angoulême;  Lambry,  sous-préfet  de  Rufi’ec  ; 
Monod,  chef  de  cabinet  du  préfet  ;  Mercier,  chef  de  division 
à  la  préfecture,  chargé  du  service  des  épidémies  ;  Tessonier, 
chef  de  division  au  cabinet  du  préfet  ;  Loiseleur,  chef  de  dépôt 
à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  d’Orléans  ;  Singareau  et 
Bonnenfant,  pharmaciens  à  Rouillac;  Singer  et  David,  aides- 
pharmaciens  à  Rouillac;  M“"^  Labrouasse,  sœur  Saint-Clé¬ 
ment'  Duchiron,  sœur  Saint-Damien;  Jalinier,  sœur  Saint- 
Martial;  Jarnolles,  sœur  Saint-François;  sœur  Alas,  reli¬ 
gieuses  à  l’hôpital  d’ Angoulême. 
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Charente-Infébieuee.  —  Témoignage  officiel.  —  M.  Ré¬ 
gnault,  préfet,  déjà  titulaire  de  la  médaille  d’or. 

Vermeil.  —  M.  Desbats,  sous-préfet  de  Saint-Jean-d’Angély, 
déjà  titulaire  de  la  médaille  de  bronze. 

Argent.  —  MM.  les  docteurs  Coyrard  (de  Matha)  et  Mar¬ 
chand,  maire  d’Aulnay,  conseillers  généraux,  médecins, des 
épidémies;  Jonchères,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Jean- 
d’Angély. 

Bronze.  —  MM.  les  docteurs  Audoin  (de  Beauvais-sous- 
Matha),  Corcel  (de  Néré),  Giraud  (d’Aumagne),  Porchaire 
(de  Neuvicq),  Soubourou  (d’Aulnay),  Ghavanon,  inspecteur 
départemental  de  l’Assistance  publique;  MM.  Cléjac,  interne 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  Dartignoles,  Piétri  et 
Petit,  externes  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  M”®*  Bossard  et 
Roux  (de  Matha). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Une  assemblée  générale  de  toutes  les  Sociétés  unies  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  se  tiendra  le  di¬ 
manche  i6  décembre  prochain,  à  l’effet  d’élire  un  président 
général  en  remplacement  de  M.  Brouardel,  décédé  le 
23  juillet  dernier. 

M.  le  docteur  Lereboullet,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  membre  de  l’Association  depuis  1876,  membre  du 
Conseil  général  depuis  1889  et  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  depuis  1892,  a  accepté  la  candidature  qui  lui  a  été 
offerte  par  un  vote  unanime  des  membres'  du  Conseil  général 
de  l’Association. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (M.  le 
professeur  Raymond).  —  Cours  complémentaire  et  pratique 
(3'  série)  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Alquier, 
chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  le  mardi  20  no¬ 
vembre  1906,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  un  cours  pratique 
d’anatomie  pathologique  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière. 

Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique  (tumeurs,  lésions  inflammatoires,  principales 
lésions  des  tissus,  organes  et  appareils  et  du  système  nerveux). 

Il  comprendra  l’étude,  sur  des  pièces  anatomiques  et  des 
préparations  histologiques,  des  caractères  propres  à  chaque 
lésion  et  des  méthodes  techniques  à  employer  dans  chaque 
cas  en  particulier.  Les  élèves  seront  exercés  aux  manipula¬ 
tions  histologiques  et  devront  faire  eux-mêmes  une  collection 
de  préparations  qui,  le  cours  fini,  resteront  leur  propriété. 

Le  cours  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi.  Le  laboratoire  sera  ouvert,  aux  élèves 
qui  voudront  y  travailler,  tous  les  jours,  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi  et  d’une  heure  et  demie  de  l’après-midi  à  cinq 
heures.  Les  matériaux  d’étude,  réactifs  et  instruments  néces¬ 
saires,  seront  mis  à  leur  disposition. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  80  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le 
matin  au  docteur  Alquier,  à  la  Salpêtrière. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  .de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

COURS  PRATIQUE  DE  CHIRURGIE  EXPÉRIMENTALE.  — 
M.  le  docteur  Tuffier,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon, 
commencera  le  cours  à  la  Faculté  des  sciences  le  lundi  /2  no¬ 
vembre  à  une  heure  et  demie  et  le  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure.  Le  cours  comprendra  dix  leçons.  Les  élèves  1 
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maux  avec  materiel  aseptique  mis  a  leur  disposition. 

S’inscrire  auprès  des  internes  de  son  service  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Programme  du  cours.  —  Anesthésie.  —  Laparotomie 
Gastrostomie.  —  Anastomoses  musculo-tendineuses.  — . 
res  osseuses.  —  Gastro-entérostomie.  — Résection  du  pylofg 
—  Cholécystectomie.  —  Gholédocotomie.  —  Gholédocysten- 
térostomie.  —  Néphrectomie.  —  Uretéro-cystostomie  _ 
Plaies  de  l’intestin.  —  Entéroanastomose.  —  Résections  in, 
testinales.  —  Exclusion  de  l’intestin.  —  Hystérotomie,  ablation 
des  annexes.  —  Hystérectomie.  —  Thoracotomie.  —  Opéra¬ 
tion  de  la  plèvre  dans  la  chambre  pneumatique.  —  Plaies  du 
cœur.  —  Plaies  du  poumon.  —  Trépanations  crâniennes.  — 
Opération  sur  le  cerveau. 

Les  animaux  (chiens),  le  matériel  aseptique  et  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  stérilisés  seront  mis  à  la  disposition  des 
élèves. 

HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES.  —  Des  conférences 
d'hygiène  et  de  médecine  infantiles,  par  M.  le  docteur  G.  Va- 
riot,  commenceront  le  mardi  i3  novembre,  à  dix  heures  et 
demie,  salle  Gillette,  et  continueront  chaque  mardi,  à  la  même 
heure. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  CoURS  d’anATOMIE 
co.MPARÉE  (M.  Edmond  Perrier,  professeur).  — M.  le  docteur 
H. -P.  Gervais,  assistant,  dirigera  les  travaux  de  recherches 
anatomiques  ainsi  que  les  travaux  pratiques  (dissection  de 
l’homme,  des  principaux  types  de  vertébrés  et  d’invertébrés) 
qui,  avec  le  concours  de  M.  Neuville,  docteur  ès  sciences,  et 
du  docteur  R.  Anthony,  préparateurs,  se  feront  tous  les  jours 
au  laboratoire. 

Le  docteur  H. -P.  Gervais  traitera  dans  un  cours  public, qui 
aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  de 
Buffon,  n°  2,  des  caractères  anatomiques  des  chéiroptères, 
des  insectivores  et  des  carnivores. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  23  février  1907  à  deux  heures 
et  demie,  et  se  continuera  les  mercredis,  jvendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  du  mercredi  seront  consacrées  à  des  démonstra¬ 
tions,  qui  se  feront  soit  dans  les  galeries,  soit  dans  le  labora¬ 
toire  d’anatomie,  rue  de  Buffon,  n°  55. 

M.  le  docteur  Auguste  Petit,  préparateur,  a  commencé, 
le  mardi  6  novembre  1906,  des  conférences  pratiques  d’histo¬ 
logie  comparée  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
de  chaque  semaine,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  (recherches  anatomi¬ 
ques  et  histologiques)  est  ouvert  tous  les  jours,  de  dix  heures 
à  cinq  heures. 

S’inscrire  d’avance  pour  ces  travaux  et  conférences,  l’après- 
midi,  au  laboratoire  d’anatomie'comparée,  rue  de  Buffon,  n°  55, 
auprès  du  professeur. 

l’exposition  internationale  D’ANVERS  qui  doit  se 
tenir  en  avril,  mai,  juin  1907,  dans  les  vastes  locaux  d  hiver 
de  la  Société  royale  d’harmonie,  s’annonce  déjà  comme  de¬ 
vant  être  un  succès.  Son  programme  comporte  l’alimentation, 
la  brasserie,  l’hygiène,  avec,  comme  annexes,  arts,  metieis, 
manufactures.  Elle  se  fera  sous  la  présidence  d’honneur  de 
S.  A.  R.  M™®  la  comtesse  de  Flandre,  et  aura  comme  membre 
d’honneur  M.  Alphonse  Hertogs,  bourgmestre  de  la  vi  e 
d’Anvers. 

On  peut  demander  les  programmes  et  renseignements  au 
secrétariat,  3o,  rue  d’Arenberg,  à  Anvers. 
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SIBLBUTION  isolée  dü  scaphoïde  dü  poignet 

Par  M.  SÉNÉCHAL, 

Interne  de  la  Maison  départementale  de  la  Seine. 

La  récente  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie  met  à  l’ordre  du  jour  la  question  des  dé¬ 
placements  traumatiques  des  osselets  du  carpe. 

^  La  chirurgie  contemporaine,  aidée  par  la  radio¬ 
graphie,  s’est  appliquée  à  bien  déterminer  les  modi¬ 
fications  apportées  par  les  traumatismes  aux  rapports 
aes  os  du  carpe  entre  eux  et  à  leurs  connexions 
avec  les  squelettes  de  l’avant-bras  et  de  la  main.. 

En  1882,  M.  Blum,  dans  sa  Chirurgie  de  la  main, 
consacre  un  court  article  aux  luxations  du  carpe. 
Pour  lui,  celle  du  grand  os  est  la  plus  fréquente. 
Celle  du  semi-lunaire  viendrait  ensuite.  Enfin  celle 
du  scaphoïde  serait  très  rare.  11  conteste  même  l’ob¬ 
servation  d’Astley  Cooper  qu’il  rapporte. 

Le  16  mai  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  1  oc¬ 
casion  d’un  travail  de  M.  Couteaud  sur  les  trauma¬ 
tismes  du  poignet,  M.  Delbet  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  lésions  qu’on  peut  rencontrer  au  poignet. 

Il  signale  d’abord  la  fracture  du  scaphoïde  au  ni¬ 
veau  du  col.  Cette  fracture  serait-  causée  par  un 
arrachement.  Ce  serait  le  premier  degré  des  trauma¬ 
tismes  du  carpe.  .  . 

Dans  un  deuxième  degré,  il  envisage  la  luxation 
du  grand  os  qui  passe  derrière  le  semi-lunaire.  Cette 
variété  a  été  appelée,  à  tort  pour  M.  Delbet,  luxa¬ 
tion  du  semi-lunaire. 

Le  scaphoïde  suit  le  grand  os.  Le  pyramidal  con¬ 
tinue  le  mouvement. 

M.  Delbet  termine  sa  communication  en  préconi¬ 
sant  l’ablation  du  semi-lunaire  :  la  réduction  du 
grand  os  devient  alors  facile. 

M.  Dujarrier,  à  une  séance  ultérieure,  apporte  le 
cas  d’une  luxation  du  semi-lunaire  avec  énucléation 
opératoire  de  cet  os  et  résultat  fonctionnel  satisfai¬ 
sant. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’est  question  de  luxation 
ou  subluxation  isolée  du  scaphoïde. 

Les  chirurgiens  sont  actuellement  d  accord  pour 
préconiser  l’ablation  systématique  des  fragments  ou 
des  os  luxés.  Cette  énucléation  est-elle  indispen¬ 
sable?  Ne  peut-on  parfois  se  contenter  de  la  résection 
pure  et  simple  de  la  portion  exubérante  de  1  os  luxe 
ou  fracturé,  surtout  lorsque  cette  luxation  ou  cette 
fracture  est  isolée  ? 

L’observation  suivante,  concernant  un  cas  ancien 
de  subluxation  du  scaphoïde,  avec  troubles  fonc¬ 
tionnels  importants,  nous  encourage  à  appuyer  ce 
mode  opératoire. 

Observation. — Hyacinthe  V...,  quarante-deux  ans,  entre 
dans  le  service  de  M.  Reymond,  chirurgien  de  Nanterre,  le 
avril  1906.  Il  est  tombé,  U  y  a  quinze  ans,  sur  la  main 
droite.  Il  lui  est  impossible  de  préciser  maintenant  les  condi¬ 


tions  dans  lesquelles  s’est  produit  1  accident.  H  a 
alors  pour  une  foidure  du  poignet.  Il  raconte  que  son  ’ 

sa  main  et  la  partie  inférieure  de  son  avant-bras  étaient  alors 
très  tuméfiés.  L’enflure  disparut  petit  à  petit,  mais  1 
sur  le  dos  du  poignet  une  petite  masse  dure.  11  attribue 
celle-ci  la  difficulté  qu’il  conserva  depuis  à  se  servir  de  sa 

™  Actuellement,  le  malade  éprouve  une  grande  gêne  pour  tra¬ 
vailler,  sa  main  se  fatigue  très  vite,  son  poignet  gonfle,  lui 
interdisant  tout  travail  pénible;  il  est  même  oblige  de  s  in¬ 
terrompre  fréquemment  au  cours  d’un  travail  prolonge,  e 
poignet  se  dégonfle  par  le  repos.  . 

Son  avant-bras  présente  une  atrophie  musculaire  , marquée, 
appréciable  à  l’œil,  mise  en  évidence  par  le  ruban  métrique 
qui  accuse  une  différence  de  2  centimètres  en  moins  sur  la 
circonférence  du  bras  sain.  ^  ^  j  1 

Les  mouvements  de  l’articulation  sont  limités,  et  dans  .la. 
flexion,  et  dans  l’extension,  à  la  moitié  de  leur  course  nor¬ 
male  environ.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  les  tepdons 
extenseurs  apparaissent  tendus  sur  la  saillie  osseuse  patholo¬ 
gique  à  la  façon  des  cordes  d’un  violon  sur  leur  chevalet. 
Dans  l’extension,  la  saillie  bute  sur  l’épiphyse  inférieure  du 

radius.  , 

L’exploration  par  le  palper  montre  sur  le  dos  du  poignet 
en  dedans  et  sur  le  bord  interne  de  la  tabatière  anatomique, 
une  saillie,  du  volume  d’une  petite  noisette  environ,  dure,  de 
consistance  osseuse.  Cette  saillie  n’existe  pas  sur  le  poignet 
opposé,  examiné  par  comparaison. 

La  palpation  du  bord  radial  du  membre  supérieur  droit  met 
en  évidence,  sous  l’apophyse  styloïde  du  radius,  une  dépres¬ 
sion  profonde  dans  laquelle  s’engage  facilement  l’extrémité  de 
l’index.  Un  ressaut  démontre  l’intégrité  de  la  deuxième  ran¬ 
gée  du  carpe. 

L’exploration  méthodique  du  bord  radial  du  membre  cor¬ 
respondant  permet  de  limiter  l’apophyse  styloïde  du  radius, 

mais  sans  que  le  doigt  explorateur  puisse  pénétrer  dans  au¬ 
cune  anfractuosité. 

La  face  palmaire  du  poignet  n’offre,  à  la  palpation,  aucune 
particularité.  Le  poignet,  qui  est  au  repos  depuis  quelque 
temps,  ne  présente  aucun  gonflement.  On  ne  trouve  pas  sur 
les  os  de  l’avant-bras  de  traces  d’une  fracture  méconnue. 

Le  diagnostic  de  subluxation  du  scaphoïde  en  arrière  est 
porté  et  vérifié  par  les  radiographies  ci-jointes  (voir  page 
suivante). 

La  radiographie  n»  i  (vue  du  poignet  de  profil)  montre  une 
exostose  située  dans  la  première  rangée  du  carpe.  Le  mouve¬ 
ment  de  butoir,  quelle  fait  sur  l’épiphyse  radiale,  y  est  bien 
mis  en  évidence. 

Sur  la  radiographie  n“2,  obtenue  la  main  posée  à  plat  sur 
la  plaque  sensible,  nous  constatons  un  épaississement  sagittal 
du  scaphoïde,  mis  en  lumière  par  la  plus  grande  opacité  de 
l’os  aux  rayons  cathodiques,  comparée  à  celle  des  osselets, 
ses  voisins.  Sa  longueur  transversale  est  sensiblement  dimi- 

radiographie  nous  confirme  ainsi  notre  diagnostic  de 
bascule  du  scaphoïde  sur  son  axe  transversal  qui  devient  an¬ 
téro-postérieur.  L’extrémité  externe  de  l’os  est  devenue  pos¬ 
térieure.  ,  .  1 

Nous  pratiquons  l’intervention,  sous  anesthésie  générale,  le 
3i  mai  1906  dans  le  service  du  docteur  Reymond. 

Opération.  —  Incision  dorsale  de  8  centimètres  de  lon¬ 
gueur  environ..  Ouverture  successive  de  la  peau,  de  la  syno- 
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viale  des  extenseurs  et  delà  synoviale  articulaire.  Mise  à  nu 
de  l’os. 

Nous  constatons  une  fixation  intime  du  scaphoïde  aux  osse¬ 
lets  circonvoisins  dans  sa 
portion  profonde. 

Nous  pratiquons  sim¬ 
plement  l’exérèse  de  la 
partie  saillante.  Celle-ci 
mesure  7  à  8  millimètres 
environ  dans  sa  flèche, 

5  millimètres  de  diamètre 
à  sa  base. 

Rugination  de  cette  par¬ 
tie.  Ablation  au  maillet  et 
au  ciseau.  Nous  refermons 
la  paroi  postérieure  de  la 
synoviale  articulaire  au 
catgut  n°  O,  ainsi  que  les 
plans  successifs.  Crins 
sur  la  peau. 

Pansement  sec  asepti¬ 
que. 

Suites  opératoires.  — 

Très  simples.  Réunion  par 
première  intention.  Mas¬ 
sages  et  mobilisation  de 
l’articulation  dès  le  hui¬ 
tième  jour.  Le  malade 
quitte  le  service  le  iSjuin, 
soit  quinze  jours  après  l’in¬ 
tervention. 

L’étendue  de  ses  mouve¬ 
ments  passifs  est  sensi¬ 
blement  augmentée.  Les 
muscles  semblent  avoir  re¬ 
conquis  de  la  tonicité. 

Le  malade  continue  à 
venir  dans  le  service  pour 
se  faire  masser.  On  lui 
conseille  de  se  servir  de 
son  membre  le  plus  pos¬ 
sible. 

Nous  avons  revu  le 
malade  un  mois  et 
demi  après  l’interven¬ 
tion.  Il  se  disposait 
alors  à  se  remettre  au 
travail.  Les  mouve¬ 
ments  articulaires 
spontanés  étaient 
core  un  peu  doulou¬ 
reux.  L’articulation  en¬ 
flait  légèrement  après 
un  travail  assidu. 

Mais  l’ampleur  des 
mouvements  articulai¬ 
res  avait  repris  son 
étendue  normale.  Le  blessé  était  si  amélioré  qu’il 
comptait  se  trouver  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  lui  permettant  de  subvenir  à  ses  besoins 
par  son  travail.  Nous  lui  avons  recommandé  de 


revenir  dans  le  service  dans  le  cas  où  son  espoir 
se  trouverait  déçu  :  il  n’y  a  plus  reparu.  Tout  nous 
porte  donc  à  croire  sa  guérison  définitive. 

L’ancienneté  du 
traumatisme  nous  met¬ 
tait  dans  des  conditions 

spécialement  favora¬ 
bles  pour  le  choix  de  la 
méthode  opératoire. 
Il  est  évident  que  nous 
eussions  suivi  la  ligne 
de  conduite  tracée  par 
la  majorité  des  chirur¬ 
giens,  si  l’énucléation 
de  Tos  avait  été  facile, 
et  le  mode  opératoire 
que  nous  avons  suivi, 
occasionnant  de  si  mi¬ 
nimes  délabrements, 
vient  à  l’appui  de  l’en¬ 
seignement  qui  veut 
.  que  l’on  n’intervienne 
que  tardivement  sur 
les  articulations  trau¬ 
matisées,  une  fois  ob¬ 
tenues  la  sédation  des 
douleurs  et  la  résor¬ 
ption  des  liquides  épan¬ 
chés. 

Au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique, 
nous  sommes  porté  à 
classer  ces  suhluxa- 
tions  avant  la  fracture 
du  scaphoïde  de  la 
classification  deM.Del- 
bet.Nousaurions  ainsi, 
par  ordre  d’intensités 
croissantes  de  trauma¬ 
tismes  : 

1“  La  luxation  ou 
subluxation  isolée  du 
scaphoïde  ; 

2“  La  fracture  du 
scaphoïde  au  niveau 
du  col; 

3°  La  luxation  du 
grand  os  derrière  le 
semi-lunaire  ; 

4°  La  luxation  du 
grand  os  et  du  sca¬ 
phoïde  que  suit  parfois 
le  pyramidal. 

En  publiant  cette 
observation,  nous 
avons  désiré  mettre  en 
évidence  un  ordre  de 
faits  sur  lesquels  l’at¬ 
tention  n’avait  pas  en¬ 
core  été  attirée;  nous  n’avons  en  effet  pu  trouver 
aucune  autre  observation  de  luxation,  ou  de  suoW- 
xation  isolées  du  scaphoïde. 

Nous  voyons  que  le  traitement  bénin  que  nous 
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ons  appliqué  à  cette  lésion  a  été  suffisant  pour 
rendre  à^l’articulation  son  intégrité  fonctionnelle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


(séance  DÜ  6  NOVEMBRE  I906) 

La  tuberculose  dans  l’école  parisienne.  —  M.  Grancher 
t  ses  collaborateurs,  MM.  Mary,  Guinon,  Boulloche,  Avira- 
\et  Renault,  Rist,  Veillon,  Zuber,  Halle,  Guillemot,  Ter- 
Ln,'  Babonneix,  Armand-Delille,  Vignalou,  Weil-Hallé,  ont 
fait  œuvre  utile  en  poursuivant,  avec  un  zèle  et  une  conscience 
au-dessus  de  tout  éloge,  l’étude  de  la  tuberculose  à  l’école. 
C’est  le  résultat  de  cette  étude  que  M.  Grancher  a  apporté  à 
l’Académie,  c’est-à-dire  : 

((  i"  Le  résultat  des  examens  de  4*26  garçons  ou  filles  des  ^ 
écoles  de  Paris.  Cet  examen  de  dépistage,  commencé  le  ad  no¬ 
vembre  igoS,  s’est  poursuivi  jusqu’à  la  fin  de  juin  1906; 

a»  Le  résultat  d’un  traitement  d’essai  dans  les  deux  écoles 
de  la  rue  Blomet  et  de  la  rue  des  Volontaires  (XV'  arrondisse¬ 
ment),  sur  io3  enfants,  garçons  et  filles,  pendant  vingt-six 

3»  Les  conclusions  de  ce  long  effort  continué  pendant  près 
de  trois  ans,  conclusions  que  M.  Grancher  veut  soumettre  au 
Conseil  municipal  de  la  Ville  de  Paris. 

La  méthode  employée  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose 
est  purement  médicale,  elle  ne  met  en  usage  que  les  moyens 
classiques  d’examen  que  tout  médecin  instruit  doit  connaître  : 
l’inspection,  la  palpation,  l’auscultation,  la  percussion. 

Les  procédés  de  laboratoire  n’ont  pas  été  employés.  La 
radioscopie  a  paru  très  inférieure  à  l’auscultation  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  première  étape. 

Le  séro-diagnostic  et  le  cyto-diagnostic  ont  semblé,  enx 
aussi,  inférieurs  à  l’examen  physique. 

Quant  à  la  tuberculinisation,  il  n’est  pas  certain  qu’elle  soit 
toujours  inoffensive  et  elle  est  un  réactif  trop  sensible  pour 
être  utilement  employée  à  des  usages  pratiques.  » 

M.  Grancher  et  ses  collaborateurs  appliquent  à  l’examen 
des  enfants  des  écoles  la  méthode  et  les  procédés  que  M.  Gran¬ 
cher  a  fait  connaître  en  1882,  et  qui  consistent  essentielle¬ 
ment  à  ne  pas  attendre  la  réunion  de  tous  les  signes  physiques 
de  la  première  période  classique  pour  faire  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

En  effet,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  commune,  c  est- 
à-dire  90  fois  sur  100,  ces  signes  apparaissent  1  un  après 
l’autre,  à  de  longs  intervalles,  et  se  superposent  peu  à  peu,  à 
mesure  que  les  tubercules  s’accumulent  et  que  la  maladie 
s’aggrave.  «  Or,  les  signes  physiques  naissant  toujours  dans  le 
même  ordre,  nous  avons  reconnu,  mes  élèves  et  moi,  dit 
M.  Grancher,  qu’en  les  recherchant  avec  soin,  en  les  dépis¬ 
tant,  on  peut  reconnaître  et  décrire  avant  la  première  période 
de  Laënnec  et  des  auteurs  classiques,  trois  étapes  où  les 
lésions  pulmonaires,  aisément  reconnaissables,  permettent 
d’affirmer  le  diagnostic. 

Le  premier  signe,  qui  précède  tous  les  autres,  et  qui  suffit 
ê  caractériser  la  première  étape,  est  une  altération  de  1  ins¬ 
piration.  Cette  altération,  localisée  à  l’un  des  sommets,  quand 
elle  est  fixe  et  permanente,  permet  d’affirmer  une  lésion.  Si, 
reste,  on  étudie  l’enfant  porteur  de  cette  anomalie,  on 
reconnaît  que  sa  santé  générale  est  atteinte,  et  qu’il  porte  les 


indices  révélateurs  de  la  tuberculose,  en  dehors  même  de  sa 
lésion  pulmonaire.  11  est  généralement  plus  pâle  que  ses 
camarades,  amaigri,  il  toussotte  et  s’essouffle  facilement,  etc. 
Presque  toujours  des  adénopathies  du  cou,  des  aisselles  et 
des  aines  accompagnent  ce  trouble  de  l’inspiration. 

Si  cette  anomalie,  qui  est  le  plus  souvent  une  inspiration 
affaiblie,  s’étend  à  tout  un  poumon,  à  tout  le  poumon  droit 
par  exemple,  en  avant  et  en  arrière,  nous  l’interprétons 
comme  le  signe  d’une  adénopathie  des  ganglions  intra-pulmo- 
naires.  La  compression  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  bron¬ 
ches  nous  paraît  être  la  cause  de  cette  perturbation  totale  de 
la  fonction  d’un  poumon,  et,  d’autre  part,  la  persistance  de 
ce  symptôme  parle  en  faveur  de  la  tuberculose  ganglionnaire. 

La  seconde  étape  a  deux  signes  physiques  :  le  même 
trouble  inspiratoire  dont  je  viens  de  parler  et  un  peu  de  bron¬ 
chophonie,  car  l’exagération  des  vibrations  vocales  est  le 
second  signe. 

La  troisième  étape  a  trois  signes  physiques  :  inspiration 

anormale,  bronchophonie,  légère  submatité. 

Celle-ci,  due  aux  mêmes  causes  que  la  bronchophonie, 
n’est  perçue  que  plus  tardivement  et  quand  déjà  la  maladie  a 
fait  des  progrès.  Voilà  pourquoi,  à  nos  yeux,  elle  caractérise 
la  troisième  étape. 

Quand  l’expiration  prolongée  et  surtout  les  craquements 
apparaissent,  tous  les  signes  de  la  première  période  de 
Laënnec  sont  réunis;  mais  il  est  déjà  bien  tard  pour  traiter 
utilementla  tuberculose  pulmonaire,  car  l’élimination  des  ba¬ 
cilles,  signe  de  la  nécrose  des  poumons,  est  presque  contem¬ 
poraine  de  cette  soi-disant  première  période.  » 

M.  Grancher  croit  devoir  insister  sur  ce  point,  que  ses 
collaborateurs  et  lui  n’ont  jamais  tenu  compte  des  signes  dou¬ 
teux.  Par  exemple,  pour  classer  un  enfant  parmi  les  tuber¬ 
culeux  de  la  première  étape  il  faut  que  le  trouble  de  1  inspira¬ 
tion  pulmonaire  soit  très  net,  et  que  tous  les  médecins  puis¬ 
sent  le  percevoir  sans  aucune  hésitation.  Sinon,  1  examen  de 
l’enfant  est  remis  à  une  date  ultérieure. 

Dans  ces  conditions,  les  chiffres  qui  suivent  sont  plutôt  des 
.  chiffres  minima. 

«  Nos  examens  ont  porté  sur  quelques  écoles  de  deux  ar¬ 
rondissements,  le  XV®  et  le  XVIIP. 

Les  enfants  reconnus  sains,  soit  84  à  85  p.  100,  n  ont  été 
examinés  qu’une  fois.  Au  contraire,  les  enfants  suspects  ont 
été  examinés  d’abord  à  la  rentrée  en  novembre,  puis  au  mois 
de  mars  l’année  suivante,  et  j’ai  fait  un  trosième  examen,  de 
contrôle,  au  mois  de  juin.  Ce  n’est  qu’après  ces  trois  examens 
constatant  la  persistance  des  signes  physiques  que  l’enfant  a 
été  classé  parmi  les  malades. 

M.  Grancher  a  fait,  en  outre,  au  mois  de  juin  dernier,  con¬ 
jointement  avec  ses  collaborateurs,  une  revue  spéciale  de 
io3  enfants  soumis  depuis  deux  ans  et  demi  à  l’usage  d  huile 
de  foie  de  morue  et  de  poudre  de  viande  pris  à  1  école. 

Le  total  des  enfants  examinés  a  été  de  4  226,  soit  2  3 18  gar¬ 
çons  et  i.go8  filles. 

Les  deux  pourcentages  extrêmes  de  morbidité  ont  été  four¬ 
nis  par  les  garçons  de  la  rue  Blomet,  ^chez  lesquels  nous 
avons  trouvé  11,67  P-  d’enfants  malades,  et  par  les  gar¬ 
çons  de  la  rue  Championnet  qui  comptent  19, 55  p.  100  de 
tuberculeux.  La  moyenne  des  enfants  malades  dans  les  écoles 
de  Paris  est  donc  de  i5  p.  100  environ. 

Quant  au  degré  de  leur  maladie,  il  est  représenté  pour  le 
plus  grand  nombre  par  la  première  étape,  c  est-à-dire  par 
une  altération  fixe  et  persistante  de  l’inspiration  à  1  un  des 
sommets,  et  le  plus  souvent  par  l’inspiration  affaiblie  au 
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sommet  droit.  Au  contraire,  quand  le  sommet  gauche  est 
frappé  le  premier,  l’inspiration  y  devient  pathologique  par  sa 
rudesse  et  l’abaissement  de  sa  tonalité. 

On  peut  déduire  de  ces  faits  que  la  plupart  des  enfants  ma¬ 
lades  étant  légèrement  atteints,  seraient  facilement  guéris,  si 
l’on  faisait  un  effort  vigoureux  en  leur  faveur. 

Sur  les  4  226  enfants  examinés  nous  n’avons  trouvé  que 
3  enfants  dont  la  tuberculose  était  ouverte  et  qui  ont  été  en¬ 
voyés  à  l’hôpital.  Tous  les  autres,  étant  inoffensifs,  ont  conti¬ 
nué  à  fréquenter  l’école. 

Un  essai  de  traitement  a  consisté  en  un  petit  repas  supplé¬ 
mentaire  d’une  ou  deux  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  et 
d’une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  poudre  de  viande.  » 

Voici  ce  que  M.  Grancher  en  disait  dans  sa  communication 
à  l’Académie  de  médecine  en  juin  1904  : 

«...  Nous  n’avons  pas  l’illusion  de  croire  que  le  petit  repas 
supplémentaire  de  poudre  de  viande  et  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  que  nous  donnons  à  nos  enfants  soit  l’idéal  du  traitement. 
Nous  faisons  ce  que  nous  pouvons,  et  ce  que  nous  faisons  est 
un  pis-aller,  pas  davantage.  » 

Il  ne  se  dissimule  pas  non  plus  que  ce  traitement,  a  priori 
insuffisant,  n’a  pas  été  conduit  aussi  loin  qu’il  aurait  pu  l’être. 

«  Dans  les  familles,  avec  une  mère  intelligente  et  attentive, 
avec  une  accoutumance  progressive  et  bien  réglée,  on  obtient 
que  les  enfants  supportent  de  grandes  doses-  d’huile-  de  foie 
de  morue. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  répartir  presque  toujours 
1  huile  de  foie  de  morue  en  cinq  ou  six  doses  au  cours  de  la 
journée,  en  la  donnant  surtout  avant  les  repas  et  avant  le 
sommeil.  A  l’école,  rien  de  semblable  n’est  possible.  L’enfant 
arrive  à  huit  heures  ayant  déjà  mangé  sa  soupe  et  en  pleine 
digestion.  Ce  n’est  qu’à  dix  heures  qu’on  peut  lui  donner 
l’huile  de  foie  de  morue  et  la  poudre  de  viande.  Puis  l’enfant 
déjeune  dans  sa  famille  à  midi  et  quitte  l’école  à  quatre  heures. 

Naturellement  il  trouve  chez  lui  les  mauvaises  conditions 
d’habitat  et  de  misère,  sans  parler  de  la  contagion,  qui  sont 
les  causes  de  sa  maladie,  et  l’entretiennent,  quoi  qu’on  fasse. 

Dans  ces  conditions  détestables,  il  n’est  pas  surprenant  que 
les  résultats  obtenus  aient  été  peu  favorables. 

L’examen  des  enfants,  soumis  pendant  plus  de  deux  ans  à 
ce  traitement  a  été  fait  aux  mois  de  mai  et  juin  dernier  aussi 
rigoureusement  que  possible,  par  M.  Grancher  et  ses  élèves. 
Presque  tous  ses  collaborateurs  étaient  réunis,  et  les  chiffres 
qui  suivent  sont  le  résultat  de  leur  étude  commune  : 

Sur  io3  enfants,  on  en  compte  20  dont  l’état  s’est  aggravé, 
36  dont  l’état  s’est  amélioré  et  47  qui  sont  restés  stationnaires. 

Quoique  le  nombre  des  enfants  dont  l’état  s’est  aggravé  soit 
relativement  plus  faible  que  celui  des  enfants  restés  stationnai¬ 
res  ou  améliorés,  M.  Grancher  est  d’accord  avec  ses  collabo¬ 
rateurs  pour  reconnaître  l’insuffisance  du  traitement  et  son 
échec. 

Il  s’agissait,  en  effet,  d’obtenir  des  guérisons  ou  au  moins 
des  améliorations  sérieuses.  Or,  celles-ci  ont  paru  pres¬ 
que  insignifiantes  et  telles  que  le  temps  seul  les  produit  sou¬ 
vent  sans  aucun  traitement. 

«  Que  deviendront  tous  ces  enfants,  si  le  traitement  dont 
nous  venons  de  constater  l’insuffisance  est  poursuivi  pendant 
toute  la  période  scolaire  ? 

Que  deviendront  surtout  les  enfants,  beaucoup  plus  nom¬ 
breux,  qui  ne  sont  soumis  à  aucun  traitement  et  à^aucune  sur¬ 
veillance  ? 

La  majorité  de  ces  tuberculoses  ne  guérira  pas  ;  au  contraire, 
puisque,  parmi  les  enfants  traités,  et  malgré  le  traitement, 


20  enfants  sur  io3  se  sont  aggravés  et  ont  passé  de  la  première 
à  la  deuxième  et  troisième  étape,  et  que  la  moitié  environ 
soit  47,  sont  restés  stationnaires.  ’ 

De  toutes  les  recherches  entreprises,  des  statistiques  four¬ 
nies  au  Congrès  international  de  igoS,  au  récent  Congrès  de 
La  Haye,  il  ressort  :  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  tu 
berculose  de  l’adulte,  c’est  delà  dépister  chez  l’enfant,  pendant 
cette  longue  période  de  la  vie  scolaire  qui,  de  six  à  dix-huit 
ans,  donne  le  minimum  de  mortalité. 

La  tuberculose  tenue  en  échec  par  la  croissance  est  en 
effet,  plus  facilement  curable  à  cette  période  de  la  vie,  puis- 
que,  maintes  fois,  elle  guérit  spontanément  et  laisse  dans  nos 
tissus  des  traces  inoffensives  que  le  hasard  de  l’autopsie  révé¬ 
lera  plus  tard.  » 

Voici  les  conclusions  de  l’importante  communication  de 
M.  Grancher: 

«  Si  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  de  l’enfant  est  cura¬ 
ble,  ce  que  nous  croyons  fermement,  il  faut  pour  la  guérir  ; 

1°  La  reconnaître  à  son  extrême  début  par  un  examen  de 
dépistage  qui  permette,  en  dissociant  les  signes  physiques, 
de  diagnostiquer  les  première,  seconde  et  troisième  étapes  qui 
précèdent  la  première  période  classique.  C’est  dans  cette- 
phase  de  germination  que  la  tuberculose  offre  le  plus  de- 
chances  de  guérison. 

2“  Ne  pas  compter  sur  le  traitement  fait  à  l’école  par  l’addi¬ 
tion  d’un  repas  supplémentaire.  Il  améliore  à  peine  la  situa¬ 
tion  de  quelques  enfants,  laisse  la  grande  majorité  station¬ 
naire  et  n’empêche  pas  quelques-uns  de  devenir  plus  grave¬ 
ment  malades. 

3°  Faire  un  effort  plus  sérieux  et  plus  prolongé,  effort  que 
les  parents  sont  incapables  d’accomplir  avec  leurs  seules 
ressources.  Il  convient  donc  de  leur  venir  en  aide,  si  on  veut 
combattre  la  tuberculose  à  son  origine  et  chez  l’enfant. 

Seul,  le  Conseil  municipal  de  Paris  peut  le  faire  utilement 

Deux  méthodes  s’offrent  à  son  choix  : 

1°  Le  placement  des  enfants  atteints  de  tuberculose  légère 
et  fermée  dans  des  familles  de  campagne  qui  seraient  préve¬ 
nues  que  l’enfant  est  malade,  quoique  non  contagionnant,  et 
qui  recevraient  une  mensualité  suffisante  pour  assurer  le  trai¬ 
tement  hygiéno-diététique,  l’aération  continue  et  la  surali¬ 
mentation, 

L’enfant  suivrait  les  cours  de  l’école  communale  et  les- 
exercices  de  cette  école  dans  la  mesure  où  le  médecin  chargé 
de  sa  surveillance  le  permettrait. 

Cette  surveillance  devrait  s’exercer  surtout  en  vue  de  pré¬ 
voir  le  moment  où  le  bacille,  mis  en  liberté,  rend  l’enfant 
contagionnant.  Il  faudrait,  en  effet,  prévenir  ce  moment  pour 
ne  pas  contaminer  la  famille  nourricière. 

Ce  danger  de  contamination  est  la  grande  objection  à  cette 
méthode  du  placement  familial.  Objection  capitale  1  En  effet,, 
il  est  presque  impossible,  même  à  un  médecin  très  attentif,  de 
savoir  le  moment  où  les  bacilles  vont  être  éliminés.  Il  peut  se 
produire  des  surprises  qui  déjouent  tous  les  pronostics. 

2“  Pour  ce  motif  et  aussi  pour  assurer  un  traitement  meil¬ 
leur,  mes  collaborateurs  et  moi,  nous  préférons  la  seconde 
méthode  qu’on  pourrait  essayer,  pendant  quelques  années, 
sur  un  petit  nombre  d’enfants.  On  Tétendrait  ensuite,  si  les 
résultats  étaient  favorables.  Les  enfants  reconnus  malades 
seraient  placés,  à  la  campagne,  dans  un  sanatorium-école,  ou 
ils  continueraient  leurs  études,  sous  la  surveillance  étroite 
d’un  médecin.  Celui-ci,  véritable  médecin  de  sanatorium, 
réglerait,  non  seulement  l’aération  et  l’alimentation  neces- 
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.  î.  dire  mais  aussi  les  heures  de  travail,  de  récréation, 

jairesaiacuio, 

Je  gymnastique,  etc.  .  .  ■ 

Dans  deux  ou  trois  ans,  nous  saurions  à  quoi  nous  en  tenir 
les  efiets  produits. 

%eux  écoles  suburbaines,  une  de  garçons,  une  de  filles, 
sufaraient  pour  cet  essai.  _  _ 

On  les  appellerait,  si  l’on  veut,  écoles  de  plein  air. 

glles  seraient  un  internat  de  cure  pour  les  enfants  bacilli- 


Tl^appartient  au  Conseil  municipal  de  Paris,  si  éclairé  et 
,  j,„main  de  tenter  le  salut  des  enfants  malades  de  nos 
ocoles,  pépinière  inépuisable  des  tuberculeux  adultes,  incu- 

assistance  préventive  de  l’enfance,  outre  quelle  serait 
le  meilleur  emploi  de  nos  finances,  épargnerait  beaucoup  de 

vies  humaines.  » 


M.  Grancher  et  ses  collaborateurs  n’ont  porté  leur  enquête 
que  sur  les  enfants  des  écoles.  11  serait,  croyons-nous,  inté¬ 
ressant  qu’une  enquête  parallèle  fût  faite  sur  le  personnel  en¬ 
seignant.  Ayant  été  à  même  d’observer  le  personnel  ensei¬ 
gnant  des  écoles  primaires,  nous  avons  été  frappé  du  nombre 
considérable  de  tuberculeux  qui  paraissaient  pour  la  plupart 
avoir  été  contagionnés  à  l’école,  ce  qui  semblerait  indiquer 
qu’au  moins  à  l’époque  dont  nous  parlons,  les  tuberculoses 
ouvertes  étaient  plus  fréquentes  chez  les  enfants  que  ne  l’in¬ 
dique  la  statistique  de  M.  Grancher. 
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Des  angio-pancréatites  diabétigènes  par  auto-infection 
primitive.  —  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet  rappellent 
qu’un  grand  nombre  d’états  pathologiques  sont  suscités  par 
les  microbes  qui  fourmillent  dans  le  tube  digestif  et  les  con¬ 
duits  excréteurs  des  glandes  annexes;  ils  sont  le  plus  souvent 
dus  à  des  auto -infections  primitives  développées  à  la  faveur 
d’une  prédisposition  congénitale,  familiale,  héréditaire  {dia¬ 
thèse  d’auto-infection).  Parmi  les  polycanaliculites  ainsi  réali¬ 
sées,  une  place  importante  doit  être  faite  à  la  canaliculite  pan¬ 
créatique,  qui  fréquemment  est  à  l’origine  de  la  sclérose  dia¬ 
bétique  du  pancréas.  De  nombreux  faits  ont  montre  à 
MM.  Gilbert  et  Lereboullet  que,  réserve  faite  des  cas  d’a¬ 
plasie  du  pancréas  ou  de  tumeurs  de  cet  organe,  et  de  ceux 
où  la  sclérose  peut  être  rattachée  à  l’alcoolisme,  à  la  syphilis, 
à  la  tuberculose,  le  diabète  a  souvent  pour  origine  une  angio- 
pancréatite  scléreuse  par  auto-infection  primitive.  Cliniquement, 
ils  ont  observé  chez  des  sujets  atteints  de  diabète  1  existence 
d’ictère  antérieur,  de  coliques  hépatiques,  d’entérite,  de  rhu¬ 
matisme,  d’appendicite,  affections  se  développant  communé¬ 
ment  sur  le  terrain  de  la  diathèse  d’auto-infection  ;  souvent, 
elles  coexistaient  chez  le  même  sujet;  souvent  aussi,  on  les 
retrouvait  dans  les  antécédents  familiaux  des  malades.  Les 
lésions  anatomiques,  observées  dans  plusieurs  cas  de  diabète, 
ont  confirmé  ces  données  cliniques  en  montrant  l’existence 
d  angio-pancréatites  scléreuses,  comparables  aux  autres  sclé¬ 
roses  viscérales  d’origine  canaliculaire  et  notamment  à  celles 
observées  au  niveau  du  foie  :  les  lésions  scléreuses  associées 
on  non  à  la  lithiase  pancréatique,  prédominaient,  dans  les  faits 
observés,  au  niveau  des  canaux  excréteurs  autour  desquels  la 
sclérose  irradiait  pour  pénétrer  dans  le  lobule  et  le  dissocier 
pins  ou  moins  complètement,  s’accompagnant  d’altérations 


variables  des  îlots  de  Langerhans.  On  notait  la  régression 
pseudo-canaliculaire  des  acini  comparable  à  celle  observée 
dans  les  cirrhoses  biliaires  ;  ces  lésions  de  sclérose  pancréa¬ 
tique  d’origine  canaliculaire  étaient  enfin  associées  dans  cer¬ 
tains  cas  à  des  lésions  d’angiocolite  ou  d’appendicite.  Le 
rôle  de  l’auto-infection  primitive  dans  la  genèse  des  angio- 
pancréatites  diabétiques  paraît  donc  bien  établi  par  les  con¬ 
statations  cliniques  et  anatomiques  que  Ton  peut  rapprocher 
des  constatations  expérimentales  de  Charrin  et  Carnot,  déter¬ 
minant  par  infection  pancréatique  ascendante  le  diabète  chez 
l’animal.  Mais,  pour  que  la  sclérose  soit  diabétigène,  il  semble 
nécessaire  qu’elle  ait  détruit  la  plus  grande  partie  du  pan¬ 
créas,  qu’il  y  ait  pancréatite  interacineuse;  aussi  conçoit-on 
que  l’auto-infection  ne  produise  que  lentement  de  telles  lé¬ 
sions  ;  l’apparition  du  diabète  est  souvent  tardive,  alors  que 
d’autres  conséquences  de  l’auto-infection  primitive,  comme 
l’appendicite  et  la  lithiase  biliaire,  apparaissent  souvent  de 
manière  plus  précoce. 

Recherche  de  l’argent  colloïdal.  —  MM.  Gompel  et 
V.  Henry  communiquent  une  méthode  très  sensible  permet¬ 
tant  la  recherche  de  l’argent  colloïdal  dans  les  différents 
liquides  et  tissus  de  l’organisme.  C’est  la  méthode  spectro- 
graphique,  elle  permet  de  retrouver  l’argent  à  la  dose  de 
I  p.  100 000.  Trois  à  quatre  gouttes  de  sang  ou  d’un  liquide 
quelconque  suffisent  pour  faire  la  recherche  de  l’argent. 

Les  auteurs  montrent  que  l’argent  colloïdal  électrique  apetits 
grains  injecté  dans  une  veine  reste  encore  dans  le  sang  vingt 
heures  après  l’injection. 

Le  même  argent  colloïdal  s’absorbe  par  la  paroi  intestinale, 
on  le  retrouve  dans  le  foie,  la  rate,  le  rein  et  le  coeur  chez  un 
lapin  qui  en  a  reçu  par  voie  buccale. 

Pathogénie  de  l'anthracose  pulmonaire.  —  M.  Remlinger 
n’a  jamais  réussi  à  déterminer  chez  le  lapin  l’anthracose  pul¬ 
monaire  par  voie  digestive.  Les  animaux  auxquels  la  poudre 
de  charbon,  le  noir  de  fumée  ou  le  carmin  ont  été  injectés 
dans  le  rectum  ou  incorporés  aux  aliments  à  doses  massives 
n’ont  jamais  présenté  le  moindre  dépôt  pulmonaire.  Il  est 
très  facile  au  contraire  de  produire  l’anthracose  par  inhala¬ 
tion.  Il  suffit  de  tenir  pendant  quelques  jours  et  à  raison  de 
quelques  minutes  par  jour  un  lapin  au-dessus  d’une  lampe  qui 
charbonne.  L’animal  sacrifié  a  des  poumons  d’un  gris  noirâ¬ 
tre,  et  l’examen  microscopique  montre  que  c’est  bien  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  qui  a  été  envahi  par  le  noir  de  fumée.  Il 
semble  donc  bien  que  l’anthracose  pulmonaire  reconnaisse 
pour  mécanisme  non  pas  l’ingestion  de  poussières  mais  leur 
inhalation,  ainsi  que  la  chose  était  classique  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps. 

Mécanisme  de  l’hyperglobulie  provoquée  par  l’hémopoié- 
tine. — M.  Carnot  étudie  le  mécanisme  de  l’hyperglobulie 
considérable  provoquée  parle  sérum  d’animaux  en  rénovation 
sanguine.  Cette  hyperglobulie,  qui  est  généralement  caracté¬ 
risée  par  une  augmentation  de  i  million  et  demi  d  hématies  par 
millimètre  cube,  peut  être,  dans  certains  cas,  beaucoup  plus 
considérable  encore.  L’intensité  du  phénomène  suffit  à  prou¬ 
ver  qu'il  s’agit  bien  là  de  néoformation  de  globules  rouges,  et 
non  d’une  simple  modification  de  la  concentration  du  sang. 

L’étude  du  sang  et  de  la  moelle  osseuse  démontre  la  réalité 
de  cette  hématopoièse  ;  en  effet,  si  l’on  trouve  très  rarement, 
dans  le  sang,  des  hématies  nucléées,  on  en  rencontre  cepen¬ 
dant  quelquefois.  D’autre  part,  la  moelle  osseuse  est  rouge, 
en  suractivité  fonctionnelle  ;  elle  contient  un  nombre  considé¬ 
rable  d’hématies  nucléées,  dont  beaucoup  sont  en  prolifération 
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nucléaire  active.  Cette  réaction  médullaire  est  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  spécifique,  et  principalement  normoblastique  ;  elle 
montre  la  genèse  de  l’hyperglobulie  ainsi  provoquée. 

àction  des  sérums  pathologiques  ou  expérinentaux  sur 
le  bacille  dysentérique. —  Pour  MM.  Nicolle  et  Gathoire, 
la  séro-réaction  est  inconstante  dans  la  dysenterie,  et,  même 
lorsqu’elle  existe,  elle  se  fait  remarquer  par  sa  faible  intensité. 
De  plus,  il  est  particulièrement  délicat  d’obtenir  un  sérum 
dysentérique  doué  de  propriétés  agglutinantes  chez  les  petits 
animaux  de  laboratoire.  Si  l’on  se  rappelle  que  les  bacilles 
typhiques  et  paratyphiques  et  le  bacterium  coli  sont  mobiles, 
tandis  que  les  bacilles  dysentériques  ne  le  sont  pas,  il  sera 
facile  d’établir,  une  fois  de  plus,  la  réalité  de  la  loi  qui  établit 
un  rapport  entre  la  mobilité  des  microbes  et  leur  pouvoir 
agglutinogène. 

Formule  leucocytaire  de  la  rougeole  et  de  la  rubéole.  — 
Pour  M.  Lagriffoul,  dans  la  rougeole,  ily  a,  le  plus  souvent, 
hyperleucocytose  avec  polynucléose  pendant  l’incubation  et 
l’inversion  hypoleucocytose  avec  mono-nucléose  pendant  la 
période  d’éruption.  Dans  la  rubéole,  l’hyperleucocytose  de  la 
période  d’incubation  et  d’inversion  est  suivie  d’hypo-leucocy- 
tose  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  rougeole,  et,  le  plus 
souvent  à  la  période  d’éruption,  il  y  a  encore  hyperleucocytose 
avec  polynucléose.  Ces  différences  ne  sont  cependant  pas 
constantes  pour  que  l’on  puisse  se  baser  exclusivement  sur  la 
formule  leucocytaire  pour  trancher  un  diagnostic  hésitant  en¬ 
tre  la  rougeole  et  la  rubéole. 

Imprégnation  argentique  des  neurofibrilles  sympathi¬ 
ques  du  cobaye,  du  lapin  et  du  chien.  — M.  Laignel-Lavas- 
TiNE  a  examiné,  par  la  méthode  de  Gajal,  les  neurofibrilles  sym¬ 
pathiques  dans  les  ganglions  solaires  et  mésentériques  et  le 
plexus  d’Auerbach  du  cobaye,  du  lapin  et  du  chien.  Ses  con¬ 
clusions  sont  les  suivantes  : 

Ilexistedanslesympathiquedes  cellules  réticulées  et  des  cel¬ 
lules  d’aspect  fasciculé  ou  cellules  pseudo-fasciculées.  Les  fibril¬ 
les  sont  des  éléments  intra-cellulaires,  font  partie  intégrante  de 
la  substance  cellulaire,  ont  des  connexions  intimes  de  continuité 
les  unes  avec  les  autres  et  ne  traversent  jamais  la  cellule  sans 
s’anastomoser  avec  des  éléments  semblables.  Ces  fibrilles  vien¬ 
nent  toujours  d’une  cellule  ou  y  aboutissent,  commele  montre 
l’absence  de  fibrilles  de  passage  d’une  branche  de  bifurcation 
à  l’autre  des  dendrites. 

Elles  sont  enfin  rigoureusement  intra-cellulaires,  ne  passant 
pas  d’une  fibre  ou  d’une  cellule  dans  une  autre. 

La  méthode  de  Gajal  appliquée  au  sympathique  ne  perm’et 
donc  pas  d’admettre,  avec  Apathy,  la  continuité  fibrillaire  in¬ 
tra-cellulaire. 

Autres  communications  ; 

Etude  de  mécanique  respiratoire  comparée.  —  M.  Fr. 

Franck. 

Coagulabilité  du  sang  sus-hépatique.  —  MM.  Doyon, 
Gautier  et  Kareff. 

Abduction  dans  l’extension  du  petit  doigt.  —  M.  Féré. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LES  MIGRAINES  ET  LES  NÉVRALGIES  REBELLES 


Salophène .  oB''5o 

Phénacétine .  oS’'20 

Pour  un  cachet. 


Un,  deux  ou  trois  de  ces  cachets  à  trois  heures  d’intervalle. 
—  {Bull.  gén.  de  thérap.) 


ANALYSES 


PHYSIOLOGIE 

Diagnostic  immédiat  de  la  mort  par  les  instillations 
d’éther  dans  l’œil.  (M.  d’Halluin.  Une  brochure,  H.  Morel 
rue  Nationale,  77,  Lille  1906.)  —  Dans  l’intéressante  étude 
qu’il  vient  de  publier,  l’auteur  ne  demande  pas  au  signe  nou 
veau  qu’il  indique  un  permis  Æ inhumer.  II  semble,  en  effet 
que  le  procédé  de  la  réaction  sulfhydrique  imaginé  récem' 
ment  par  M.  Icard  [de  Marseille  (voir  Gaz.  des  /iopù., 
n°  1 16)]  ait  à  ce  point  de  vue,  d’après  les  expériences  de  l’au¬ 
teur,  une  valeur  à  peu  près  certaine.  Mais  dans  certains  cas 
de  mort  accidentelle,  les  battements  du  cœur  n’étant  plus 
perceptibles  à  l’auscultation,  on  peut  se  demander  jusqu’à 
quel  point  s’impose  la  nécessité  de  prodiguer  les  soins  clas¬ 
siques  usités  dans  la  syncope.  Dans  ces  cas,  si  la  réaction 
que  propose  M.  d’Halluin  est  positive,  elle  encouragera  le 
praticien  à  multiplier  des  efforts  qu’il  peut  espérer  voir  cou¬ 
ronnés  de  succès. 

M.  d’Halluin  avait  d’abord  proposé  de  faire  dans  l’œil  une 
instillation  de  dionine  au  vingtième,  instillation  qui  provoque 
normalement  une  turgescence  des  vaisseaux  superficiels  et  du 
larmoiement  quand  il  n’y  a  pas  arrêt  du  cœur. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  la  thèse  de  Chevrotier  (Étude 
expérimentale  sur  les  effets  des  excitations  conjonctivales 
dans  les  arrêts  de  la  respiration  et  du  cœur,  et  sur  son  méca¬ 
nisme  physiologique.  Thèse  de  doctorat  ès  sciences,  Lyon 
igoS),  M.  d’Halluin  a  eu  l’idée  de  remplacer  la  dionine  par 
Véther.  Cette  substance  produit  une  rubéfaction  au  moins 
égale,  sinon  supérieure,  à  celle  de  la  dionine,  une  rubéfac¬ 
tion  transitoire,  mais  elle  se  renouvelle  à  chaque  instillation. 

L’éther  a  sur  la  dionine  un  avantage  considérable,  celui  de 
pouvoir  provoquer  le  retour  de  la  respiration  si  le  cœur  n’est 
pas  encore  arrêté.  C’est  donc  un  mode  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement,  et  pour  cette  raison  son  emploi  doit  être  préféré  à 
celui  de  la  dionine  qu’on  se  procure  d’ailleurs  moins  facile¬ 
ment.  n.  gayard. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

traitement  de  la  neurasthénie  par  l’ibogaïne 
L’ibogaïne,  introduite  dernièrement  en  thérapeutique, 
apparaît  comme  un  agent  efficace  dans  la  neurasthénie,  le  sur¬ 
menage,  les  atonies  nerveuses  et  musculaires,  et  les  convales¬ 
cences.  Elle  possède  des  propriétés  incontestables  commè  sti¬ 
mulante  et  anti-déperditrice.  C’est  à  ce  titre  qu’elle  trouve  son 
emploi  tout  à  fait  justifié  dans  les  maladies  ci-dessus  énoncées. 

On  l’emploie  sous  forme  de  dragées  Nyrdahl,  à  la  dose  de 
2  à  4  par  jour  et  plus. 

EUPNINE  VERNADE.o^So  iodure  de  caféine  p--  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

prunier 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  . 

PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’adde  urij^ 

SIROP  HENRY  MURS  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,hysiérie- 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


principales  publications  françaises 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
*__fN“aoO)  Beugonié  et  Louis  Tribou- 

deaü  :  Action  des  rayons  X  sur  le  testicule.  —  J.  Rouen  : 
Influence  de  la  lumière  sur  le  virage  et  le  déyirage  du  pla¬ 
tine-cyanure  de  baryum  dans  les  mesures  radiothérapiques. 

__  Laquerrière  et  Delherm  :  Note  sur  l’action  de  la  haute 
fréquence  en  applications  générales  sur  la  circulation  ca- 
_ Blondel  :  Interrupteur  autonome  pour  courant 

alternatif. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n“  i5, 

Il  oct.  1906.)  John  B.  Deaver  :  De  l’indigestion  aiguë  et 
chronique.  —  Franck  B.  Sprague  :  Observations  sur  mille 
opérations  pour  végétations  adénoïdes.  —  Harris  P.  Mo- 
SMR  :  L’opération  de  Kilian  pour  les  suppurations  chro¬ 
niques  du  sinus  frontal.  —  Morton  Prince  ;  L’hystérie 
considérée  au  point  de  vue  du  dédoublement  de  la  person¬ 
nalité  (fin  du  n°  i4,  p.  376)  [avec  un  tableau  hors  texte]. 

Bulletin  médical.  —  (N»  85,  27  oct.  1906.)  Albert  Robin  : 

Hypersthénie  gastrique  et  épilepsie. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  42,  18  oct. 
1906.)  Enderlen  :  Traitement  des  furoncles,  anthrax  et 
phlegmons.  —  Ribbert  ;  Sur  le  carcinome.  —  Ohm  :  Sur 
l’importance  diagnostique  de  la  présence  de  sang  et  de  la 
lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  Mosse  : 
Nos  connaissances  sur  les  maladies  du  sang.  —  Ahlpeld  . 
Nouvelles  preuves  de  l’action  profonde  et  durable  de  la 
désinfection  des  mains  à  l’eau  chaude  et  à  l’alcool.  Tin- 
TEMANN  ;  Sur  un  cas  d’intoxication  par  l’acide  cyanhy¬ 
drique.  —  Erlich  :  Fièvre  typhoïde  bilieuse.  —  Borgnis  : 
Sur  l’extraction  de  la  tête  retenue  dans  l’utérus  après  1  abla¬ 
tion  du  tronc.  —  Sternberg  :  Sur  le  chocolat  au  dulcinol. 
Écho  médical  du  Nord.  — (N“43,  28  oct.  1906.)  Lambert  : 
Pseudo-cancer  inflammatoire  du  côlon  transverse.  —  Gau- 
dieu  et  Debeyre  :  A  propos  d’un  enfant  atteint  de  tumeur 
hlanche  fîstulée  tibio-tarsienne,  guéri  par  la  méthode  de 
Hier.  —  A.  Dupuis  ;  L’appendicite  dans  ses  rapports  avec 
la  puerpéralité. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N”  126,  21  oct. 
1906.)  Giulio  Garli  :  Recherches  hématologiques  au  cours 
de  l’influenza.  —  Ugo  Dall’  Acqua  ;  La  ligature  de  la  veine 
poplitée  dans  les  varices.  —  Prof.  A.  Risso  et  A.  Gipol- 
lina  ;  Résultats  obtenus  avec  notre  sérum  antisyphilitique. 

—  Giuseppe  Stella  :  Théorie  nouvelle  sur  la  pathogénie 
et  le  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse.  —  L  a- 
tropine  dans  l’occlusion  intestinale. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

-  (N»  ^43,  28  oct.  1906.)  Sabrazès  ;  Notes  de  voyage  en 
Allemagne.  —  Delguel  ;  Pelade  et  carie  dentaire. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N"  43,  28  oct.  1906.) 
Pieux;  Est-il  dangereux  pour  les  malades  d  être  soignés 
par  un  chirurgien  ou  un  accoucheur  faisant  de  l’automo¬ 
bile  ?  —  Robert  ;  Du  cornet  acoustique  et  de  son  rôle  dans 
l’enseignement  de  la  parole  aux  sourds-muets. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  43,  27  oct.  1906.)  Paul 
Reclus  :  Traitement  de  l’hallux  valgus.  —  Sauves  :  Les 
accidents  de  dentition.  —  Galot  ;  Gomment  faire  un  bon 
corset  plâtré  (qui  maintienne  et  ne  gêne  pas)  \Jin\. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  43,  25  oct.  1906.)  | 


E.  Henrotin  :  Emploi  de  l’armadiphtérine  comme  traite¬ 
ment  local  de  la  diphtérie  {suite). 

Lyon  médical.  -  (N-  43,  28  oct.  1906.)  Jean  Lépiné  :  Gon- 
sidérations  pathogéniques  sur  les  accidents  nerveux 
rhumatisme  chronique.  —  H.  Moutot  :  Symbiose  fuso- 
spirillaire  dans  1 1  cas  de  lésions  ulcéreuses  bucco-pharyn- 
giennes. 

Marseille  médical.  -  (N»  20,  i5  oct.  1906-)  :  Dysto¬ 

cie  fœtale  par  hydrocéphalie.  -  Léon  Imbert  ;  Le  médecin 
et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  (suite). 

Medizinische  Blatter.  -  (N-  42,  26  oct.  1906.)  Le  cancer  et 
le  professeur  V.  Leyden.  —  Venus  ;  Etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion  de  l’appendicite.  —  Nachmann  :  Le  magolan. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  --  (N»  42,21  oct. 
1906.)  Nenadovics  :  Questions  gynécologiques  de  ‘a  pra¬ 
tique  médicale.  -  Feldmann  :  Gontribution  à  1  émde  des 
infections  causées  par  le  bacille  fusiforme  et  le  spirille  des 
dents  et  particulièrement  sur  les  suppurations. 

Policlinico.  —  Section  médicale.  —  (Fasc.  IX,  oct.  1906.)  Et- 
toVe  TedescAi  ;  L’influence  des  diverses  albuminés  alimen¬ 
taires  sur  les  échanges  azotés  des  malades  atteints  de  né¬ 
phrite  et  de  carcinome.  Gontribution  à  la  pathologie  et  a 
la  thérapeutique  diététique  des  néphrites.  --  Alessio  Na- 
ZARI  ;  Gontribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  des 
kystes  de  l’hypophyse  cérébrale,  et  R®  , 

Enrico  Grimani  :  L’importance  des  cellules  des  îlots  d 
Lanserhans  dans  la  production  des  tumeurs  malignes  du 
pancréas.  -  Giovanni  Setti  ;  La  valeur  pratique  de  la 
méthode  chromométrique  Niclot-Achard  pour  1  évaluation 
quantitative  des  exsudats  pleuraux. 

Presse  médicale.  —  (N-  86,  27  oct.  1906.)  M.  Letulle  : 
Manœuvres  de  clinique  médicale.  Examen  du  toie. 
A.-Augustin  Rey  :  L’habitation  ;  hygiène  de  la  lumière;  les 
espaces  libres  :  la  voie  publique,  la  cour. 

Revue  médicale  de  l’Est.  -  (N-  20,  i5  oct.  1906.)  Schmitt  : 
Nouveaux  anesthésiques  locaux  (stovaine,  alypine,  novo 
caïne).  —  Rémy  ;  Terminaisons  exceptionnelles  dans  des 
présentations  du  tronc. 

Revue  neurologique.  -  (N“  19,  i5  oct.  1906.)  Lejonne  et 
Ghartier  :  Névrite  ascendante  et  rhumatisme  chronique. 
—  Garmelo  Giaccio  :  Sur  la  reproduction  des  cellules  ner¬ 
veuses  (12  fia:.). 

Revue  scientifique.  -  (N-  16,  20  oct.  1906.)  M--A.  Lacroix  : 
Pompéi,  Saint-Pierre,  Ottajano.  —  Laloy  :  La  théorie  des 
-  tropismes  et  les  manifestations  vitales  des  orpnismes  infe¬ 
rieurs.  —  E.  Goustet  :  Le  transport  d’énergie  par  courant 


Riforma  medica.  —  (N»  42,  20  oct.  1906.)  Alberto  Ronighi  ; 
Un  cas  d’aphasie  motrice  avec  hémianesthésie  corticale. 
Giovanni  Arpa  Auverny  ;  Un  syndrome  scorbutique  déter¬ 
miné  par  le  bacille  d’Eberth.  —  Oresto  Gignozzi  :  Ada- 
mantinome  kystique  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur. 

Semaine  gynécologique.  —  (N”  43,  23  oct.  1906.)  Pichevin  : 
A  propos  de  deux  cas  de  métrorragie  aux  environs  de  la 
ménopause. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  42,  i8  oct  1906.) 
V.  Noorden  :  Sur  les  données  de  l’enseignement  dans  a 
clinique  médicale.  —  Bartell  :  Relations  entre  la  cellule 
de  l’organisme  et  l’infection  tuberculeuse.  —  Pfeiffer  : 
Sur  l’autolyse  du  sang  leucémique  et  leucocytosique.  — 
ZiRKiLBACH  :  Sur  un  cas  d’albuminurie  orthostatique.  — 
Grossmann  :  Traitement  de  la  sciatique  par  injection  pén- 
neurale  de  sérum  artificiel.  —  Mann  :  Le  sérum  de  Mar- 
morek  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Stein  :  Un  dis¬ 
positif  de  protection  pour  l’usage  des  rayons  Rontgen. 
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NOTES  POUR  L’internat  (écrit) 


FORMES  CLINIQUES  DE  LÀ  PNEUMONIE 

G.  Pneumonie  du  sommet.  —  Elle  siège  généralement  à 
droite  [ii  fois  sur  17  (Grisolle);  89  fois  sur  io3,  d’après  di¬ 
verses  statistiques],  et  s’observe  surtout  aux  âges  extrêmes 
de  la  vie.  A  l’âge  adulte,  elle  ne  frappe  guère  que  des  sujets 
débilités  (grippe  antérieure,  alcoolisme,  etc.). 

Cliniquement,  deux  caractères  principaux  :  intensité  des 
phénomènes  généraux^  obscurité  des  signes  locaux,  au  moins 
pendant  les  premiers  jours  (G.  Sée). 

Les  phénomènes  généraux  sont  de  deux  ordres  :  fébriles, 
nerveux.  La  lièvre  est  très  élevée,  s’accompagne  de  tachycar¬ 
die,  de  délire,  de  dyspnée  e.xtrême.  Les  accidents  nerveux 
sont  presque  la  règle  chez  l’enfant,  et  consistent  en  convul¬ 
sions  et  contractures,  intermittences  du  pouls,  troubles  vaso¬ 
moteurs,  constipation  et  vomissements,  tous  phénomènes 
indiquant  une  réaction  méningée  d’intensité  variable  {pneu¬ 
monies  dites  cérébrales  des  anciens  auteurs;  v.  plus  loin). 

Quant  aux  phénomènes  locaux,  ils  sonttoujours  très  atténués. 
Les  premiers  jours,  l’examen  physique  peut  rester  absolument 
négatif.  Puis  la  percussion  décèle  du  tympanisme  sous-clavi¬ 
culaire  beaucoup  plus  fréquemment  (Woillez)  que  dans  toute 
autre  variété  de  pneumonie.  L’auscultation  portera  surtout 
sur  :  1“  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineuse;  2“  le  som¬ 
met  de  l’aisselle,  au-dessous  du  bras;  3“  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  (G.  Sée),  et  permet  de  percevoir  d’abord  de  la  bron¬ 
chophonie,  puis  du  souffle  tuhaire  avec  des  râles  crépitants. 
Les  signes  physiques  peuvent  rester  obscurs  jusqu’à  la  défer¬ 
vescence  :  ce  fait,  fréquent  chez  l’enfant,  peut  aussi,  quoique 
plus  rarement,  s’observer  chez  l’adulte.  Les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  sont  aussi  effacés  ;  l’expectoration  manque  souvent, 
ou  est  rare,  muqueuse,  et  à  peine  striée  de  sang;  par  contre, 
la  toux  est  quinteuse  et  pénible.  La  rougeur  de  la  pommette 
est  fréquente. 

La  défervescence,  tardive,  ne  se  fait  guère  avant  le  dixième  ou 
le  douzième  jour;  la  résolution  serait  traînante,  et,  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  chute  de  la  température,  les  signes 
physiques  persistent  sans  modifications.  Les  rechutes  ne  sont 
pas  rares  (Briquet).  Enfin,  quelquefois,  du  lobe  supérieur,  la 
pneumonie  passe  au  lobe  inférieur  du  même  côté  ou  à  celui 
du  côté  opposé  (Ziemmsen). 

En  ce  qui  concerne  la  nature  de  ces  pneumonies  du  som¬ 
met,  deux  opinions.  Pour  les  uns,  elles  sont  liées  à  la  tuber¬ 
culose  et  consistent  en  véritables  pneumonies  caséeuses,  ou 
bien  encore,  elles  conduisent  à  la  tuberculose,  dont  les  pre¬ 
miers  signes  se  manifestent  aussitôt  après  la  défervescence. 
Pour  les  autres,  elles  sont  au  contraire,  tout  à  fait  indépen¬ 
dantes  de  la  bacillose  pulmonaire,  et  si  leur  pronostic  est  si 
grave,  c’est  simplement  parce  qu’elles  éclatent  chez  des  sujets 
débilités  et,  par  suite,  peu  résistants. 

D.  Pneumonie  centrale.  —  C’est  une  pneumonie  qui,  au  dé¬ 
but,  est  située  dans  la  profondeur  du  parenchyme,  de  telle 
sorte  que  «  la  partie  engouée  ou  hépatisée  se  trouve  séparée 
de  l’oreille  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu  sain  »  (G.  Sée). 
Aussi  n’y  a-t-il  pas  de  point  de  côté.  Les  autres  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux  sont  ceux  que  l’on  observe  d’habitude,  et  la 
principale  particularité  de  la  pneumonie  centrale  consiste 
dans  \’  obscurité  et  V  apparition  tardive  des  signes  physiques. 
Contrairement  à  Laënnec,  il  faut  en  effet  admettre,  avec  Gri¬ 
solle  et  Andral,  qu’il  suffit  de  quelques  millimètres  de  pou¬ 
mon  sain  pour  intercepter  à  l’oreille  souffles  et  râles.  Ce  n’est 

■  donc  que  tardivement,  lorsque  de  centrale,  la  pneumonie  est 
devenue  corticale,  qu’apparaissent,  en  un  point  limité,  des 
râles  crépitants  et  du  souffle  tubaire.  La  pneumonie  centrale 
est  remarquablement  fréquente  chez  l’enfant. 

E.  Pneumonie  à  foyers  successifs.  —  Syn.  :  pneumonia 
migrans;  pneumonie  ambulante,  érysipélateuse,  à  reprises,  à 
poussées  successives. 


Dans  cette  forme,  laphlegmasie,  a  au  lieu  de  se  limiter  là  ' 
elle  s’est  primitivement  développée,  a  une  singulière  tendan**'* 
à  envahir  les  autres  parties,  elle  a  une  formé  ambulatoi'* 
analogue  à  celle  que  présente  l’érysipèle  phlegmoneux*^* 
(Trousseau).  Cet  envahissement  des  autres  parties  se  fab 
graduellement,  de  proche  en  proche,  chaque  nouveau  foyer 
évoluant  pour  son  compte,  selon  les  trois  pértodes  classiques 

Aujourd’hui,  on  tend  à  rattacher  ces  accidents  à  la  broncho- 
pneumonie. 

F.  Pneumonie  double.  —  Ce  qui  la  caractérise,  c’est  que  fcs 
deux  poumons  ne  sont  jamais  pris  simultanément.  La  pneumonie 
est  d’abord  unilatérale,  puis,  à  la  période  d’état  ou  de  déclin 
elle  envahit  l’autre  poumon  :  le  nouveau  foyer  est  moins  pro. 
fond,  moins  étendu  que  le  premier,  et  évolue  plus  vite. 

La  pneumonie  double  est  assez  fréquente  (6  à  i5  p,  100) 
Cliniquement,  elle  ne  donne  lieu  ni  à  de  nouveaux  troubles 
généraux,  ni  à  de  nouveaux  phénomènes  fonctionnels,  et  ne 
peut  être  reconnue  que  par  l’examen  physique.  Celui-ci  décèle, 
dans  un  point  quelconque  du  poumon  jusqu’alors  sain  des 
signes  de  condensation  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  dis¬ 
tinguer  des  bruits  de  propagation,  venus  du  poumon  malade, 
ni  des  foyers  congestifs,  si  fréquents  dans  la  pneumonie,  ’ 

Attribuée  par  Grisolle  à  une  action-  réflexe,  la  pneumonie 
double  n'est,  en  réalité,  qu’une  variété  de  pneumonie  très 
grave,  le  processus  morbide  non  encore  épuisé  dans  un  des 
poumons  se  continuant  dans  l’autre  (G.  Sée). 

G.  Pneumonie  massive  (Grancher).  —  C’est  une  pneumonie 
dans  laquelle  l’exsudât  fibrineux  qui,  normalement,  remplit 
les  alvéoles  et  les  bronchioles,  remonte  plus  ou  moins  haut, 
parfois  jusqu’au  hile  (Brissaud),  et  vient  obstruer  les  grosses 
bronches.  Les  signes  de  cette  forme  sont  très  particuliers. 
Les  signes  phusiques  sont  ceux  d’une  pleurésie  :  dilatation  uni¬ 
latérale  du  thorax,  matité  absolue  avec  perte  de  l’élasticité; 
abolition  des  vibrations  vocales;  silence  respiratoire  complet. 
Des  signes  fonctionnels,  le  plus  important  est  la  dyspnée,  tou¬ 
jours  extrêmement  accusée.  U  expectoration  manque  presque 
constamment. 

La  maladie  évolue  en  deux  phases  :  une  première,  où  l’obs¬ 
truction  des  bronches  n’est  pas  encore  réalisée,  et  où  l’on 
peut  constater  tous  les  signes  habituels  de  la  pneumonie,  et 
une  seconde,  où  les  bronches  se  comblent  de  fibrine  qui  se 
traduit,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  des  signes pleuro- 
pleurétiques  (Lépine),  et  aboutit,  presque  fatalement,  à  la  mort. 

H.  Pneumouie  avec  bronchite.  —  Deux  cas  :  a.  tantôt  on 
observe,  autour  du  foyer  pneumonique,  des  râles  ronflants  et 
sibilants,  qui  sont  d’ordre  congestif;  p.  tantôt  (Grisolle)  la 
bronchite  précède  la  pneumonie  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

La  pneumonie  avec  bronchite  frappe  surtout  des  vieillards 
et  des  enfants,  et  affecte  une  prédilection  marquée  pour  cer¬ 
tains  mois  de  l’année  (mars,  décembre).  Elle  possède  la  plu¬ 
part  des  signes  de  la  pneumonie.  Cependant  :  a.  l’expecto¬ 
ration  y  est  modifiée,  les  crachats  rouillés  pouvant  se  trouver 
comme  noyés  dans  l’expectoration  muco-purulente  ;  p.  les 
râles  ronflants  et  sibilants  se  mêlent  aux  signes  physiques 
habituels  de  la  pneumonie  ;  y.  la  crise  serait  lente,  traînante 
(Jurgensen). 

I.  Pleur o-pneumonie.  —  Toute  pneumonie  qui  arrive  à  la 

surface  du  poumon  détermine  des  réactions  pleurales.  Mais, 
cliniquement,  on  réserve  le  nom  de  pleuro-pneumonie  aux 
cas  où  il  se  forme,  dans  la  plèvre,  un  exsudât  assez  abondan 
pour  modifier  les  signes  propres  de  la  pneumonie.  Cet  exsu  a 
se  caractérise  par  les  phénomènes  habituels,  au  premier  rang 
desquels  se  place  l'égophonie.  .  . 

A  côté  de  ces  pleurésies  parapneumoniques,  il  faut  citer  e 
pleurésies  métapneumoniques,  consécutives  à  la 
dont  il  existe  trois  variétés:  ».  fibrino-séreuses ; 
purulentes,  et  alors  souvent  enkystées  (interlobaires);  f- 
rulentes  généralisées  à  toute  la  cavité  pleurale  (pneumo-p  « 
résies  de  Woillez).  (^ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Soou®-  _ 


(i)  Y.  Gaz.  des  hôpit.,  1906, 
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Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGEES  BRISS 

ArtemisiiiB  +  Quassine  arist.  +  Ppotoial.fer. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


jÜriÂlilANI»L*COC«llü  PEIIOU 

r.nlniaeréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
aeSpant  jamai».  Ç Vp  DE  MARIANI,  pré 
n.ré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
Sritpar  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paru 
Ke  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le: 
umgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

dW  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
JLseents  et  aux  personnes  délicates. 

D^osBiDnvarr»  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi»*.  41.  Boni.  Hansmann.  et  t*«  ph»  . 

PATES,  FARINEUX  SPÉCIAUX 

Bignon  Pariani, 
rue  de  l’Arcade,  Paris. 

:atd.  et  échant.  /»  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 


Képhir  SAiLMON 


28.  Rue  de  Trèvise.  —  TÉLEPHOM  ^ 


ALBUNIINATE  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'»* 


Frodnits  Opotyrajipes 


Obésité. 
eoltre.Myxœdéme 
.  Infantilisme. 

^THmOÎNE^ 

>■  Pastilles  dosées  à  20  cent. “4 
PILULES 

doséeséOcent 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rue  Notre-Dame,  BORDEAUX 

lABÔRATOmE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  JIÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  DE: 

PffOSTATINE  -  SEMIHALIHE 
CAPSULARIflE  -  HÉPA  TIME 
HÉPHROSm  -  SPLÉNINE 
MÉDULLOSSIHE  -  TUMOSIHE 
ENCÉPHAUNE  -  MYOCARDINE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VENTE  EN  GROS  : 

gté  pee  Je  produits  PHAEMAOEUTIQUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


C 


Jamais 


INÜECTION 

(INDOLORE) 

,,  -CAPSULES 

:ioilisiiie!»«HhfA?" 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D'' LAFA1 
ASTHME  54iCliaussêe  d’Antin, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies.. 


lY-^ 

1,64m 

s..^^ 


LABORATOIRES  CLIN 


r  ENESOL 

(Sallcyletratnate  de  Mercure) 

AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  : 

1»  Toxicité  excessivement  faible; 

2»  L’ÉNÉSOL  n’est  pas  douloureux  en  injections  ; 
3“  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÊSOL  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 
1  injectables.  - -p - 

^  L’ÉNÉSOL  est  délivré  en  Ampoules  de  2  cm^  dosées  à  3  cgr.  par  cm* 

(6  centigr.  par  ampoule).  —  La  Boite  de  10  Ampoules  :■* 


SOLUROL 

(Acide  ibymmtque  pur) 

Eliminateur  physiologique  de  l’Acide  urique. 

Le  SOLUROL  est  indiqué  dans  la  Goutte  aigroê  et 
chronique,  dans  la  Lithiase  rénale  et  les  manifesta¬ 
tions  de  l’Arthritisme.  Il  augmente  l’excrétion  de  l’acide 
urique  et  diminue  l’intensité  de  la  douleur  et  des  crises. 
lOn  doit  surtout  l’employer  dans  les  périodes  intercalaires. 

\  I  gr.  75  de  Solurol  par  Jour  sous  forme  de 

Comprimés  au  Solurol  dosés  i 


,  ADRENALINE  CLIN  > 

’  Solution  d’ Adrénaline  Clin  (CHLORHYDRATE)aui/moo.. 

Collyre  d’ Adrénaline  Clin  au  i/6ooo>.  La  fu.co«  *  tr. 
Granules  d’ Adrénaline  Clin  aui/4demgr  LaFLicoa*-. 
Solution  d’ Adrénaline  Clin  en  tubes  stérilisés 

pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titrée  a  1/2  mgr.  par  cctLo.  Ll 

i  Solution  d’ Adrénaline-Cocaïne  Clin  .térmaéB 

V  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES..  —  Li  Boi«  *  fr.  , 

\^uppositoireSd’ Adrénaline 

AFFECTIONS  PULMONAIRES^ 


i  PHOSPHOTAL 

gaïacophosphal/^ 

1  (Phosphite  neutre  de  Créosote). 

(Phosphite  neutre  de  Gaiacol  cristallisé). 

\  Capsules  Clin 

1  dosées  à  0  gr.  20  par  Capsule. 

Capsules  Clin 

dosées  à  Ôgr.  l8  par  Capsule. 

1  Émulsion  Clin 

Solution  Clin 

1  ,  doséeàOgr.SOparcuilleréeàcafé.  ^ 

■^n^similation  parfaites.  -Richesse  eti j 
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OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  cFue 
Sirop  1  cuill.  à  soupe  à  chaque  repas. 

Vin,  Granulé,  Dragées  (4’), 

0.  Rue  Paüi-Baudry,  PARIS  et  Ph'* 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  des  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphores  naturels  connus, 

RECONSTITUANT  CÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

1  Cachets  à  o^So,  Granulés  à  osSo  par  mesure 
Formes  pharm.  j  Qéiules  à  oSaS,  Comprimés  à  oSiaS. 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 

E  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 


SALENE 

ÉTHER  SALICYLIQUE  COMPLÈTE¬ 
MENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la  ^ 

Société  pour  l’Industrie  Cliimique,  à  S'-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  «oins  par  les  médeci 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le” 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  dn  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces' 
d’oranges  amères  d’une  qnalité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRÎ 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  ieancs. 
nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i>  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIÜM; 

a»  Le  sirop  POLTBROMORÉ  Uenry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  cros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


CAPSULES  DVARIQUES' VICIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  8“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  toutes  Pharma 
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TERPlNE-COCilMUID 

ir  anticatarrhale  et  antmeurasthéniqne.  1 14 


O  outre  la  Blennorragie  . 


Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essénce  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  -  Dim.inue  les  SÉCRÉTIONS. -Raccourcit  la  DU  RÉ  E  de  la  maladie. 

Evite  les  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodures  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 

1  gr.  d'Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 


IVIA-ISOIV  LufABOZE,  S,  r.  dLes  Lions-Saint-Banl,  Baris 
ROHAIS  et  C“’,  Pharmacien  de  1”“  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


,28.  -  SAMEDI  10  NOVEMBRE  1906.  79'  ANNÉE. 


SAMEDI  10  NOVEMBRE  1906.  —  N»  ia8. 


.  ,  .  ■  ,  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


E  MARDI,  DE,  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


gazette 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estdeio-paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PHÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro':  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÊPH.  819-32 


SOMMAIRE 

revue  générale  ,,  T  A 

elandes  paratlijroïdiennes  et  convulsions,  par  M.  L.  Alquiee. 

formulaire 

renseignements  medicaux 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Alger-Mustapha.  —  Le 
xioncours  de  l’internat  vient  de  se  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  :  .  .  . 

Internes  titulaires  :  MM.  Surin,  Souillard,  Artigue,  Fourest 
■et  Costantini. 

Internes  provisoires  1  MM.  Rouby,  Rernelle,  de  Mouzon, 
Paire,  Déchaux,  Foltz,  Trabut  et  Prunet.  ^ 

—  M.  Perrot  est  nommé  interne  en  médecine  à  1  infirmene- 
■sanatorium  de  Birtraria. 

~  Le  Havre.  —  La  Commission  administrative  des  hos¬ 
pices  du  Havre  donne  avis  qu’une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine  est  actuellement  vacante  dans  ses  établissements. 

Tout  candidat  à  cet  emploi  devra  justifier  de  seize  inscrip¬ 
tions  en  médecine  à  l’une  des  facultés  françaises. 

Les  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  président  de 
la  Commission  administrative  de  l’hospice  général. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  Après  concimrs, 
M.  J.  Parisot  est  nommé  chef  de  clinique  médicale;  M.  Bar¬ 
thélemy  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

•ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Alger.  -  M.  le  docteur  Le¬ 
maire,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  civil,  est  nomme,  pour  trois 
ans,  chef  des  travaux  pratiques  de  pathologie  generale,  mi- 
crobiologie  et  parasitologie. 

”  -  Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  6  mai  1907  devant 

l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Angers 
pour  Temploi  de  chef  des  travaux  d’histologie  a  ladite  école.. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  ouver 
ture  dudit  concours. 

GUERRE.  -  Corps  de  santé  militaire.  --  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  deuxième  classe  _  dont  les  noms 

suivent  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
première  classe  et  ont  été,  par  décision  ministérielle,  mainte¬ 
nus  à  leur  poste  actuel  ; 


MM.  Hahn,  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Arnould, 
au  148®  d’infanterie;  Masson,  au  146®  d’infanterie. 

_ mm.  les  médecins  stagiaires  dont  les  noms  suivent  ont 

été  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  et  ont  reçu,  par  décision  ministérielle,  les  affecta¬ 
tions  suivantes  : 

MM.  Vincent,  au  gS*’  d’infanterie;  Barthès,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille;  Homolle,  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort;  An¬ 
toine,  au  iSS®  d’infanterie. 

_ mm.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe, 

élèves  sortants  de  l’École  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  ont  reçu  les  affectations  ci-après  : 

MM.  Labougle,  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  (laboratoire  de  bactériologie);  Worms,  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  (diagnostic  chirurgical 
spécial);  Bertein  et  Pigache,  hôpital  militaire  Saint-Martin, 
à  Paris;  Paloque  et  Fontanel,  hôpital  militaire  Bégin,  à 
Saint-Mandé;  Truchetet,  hôpital  militaire  de  Versailles;  Ja- 
gues,  hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis  ;  Létang,  hôpital 
militaire  de  Nancy;  Guichard,  hôpital  militaire  de  Bordeaux; 
Petit  (Marcel),  hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger  ;  Perrignon 
de  Troyes,  hôpital  militaire  de  Versailles;  Delater,  hôpital 
militaire  Saint-Martin,  à  Paris;  Ferras  (Henri),  3®  chasseurs 
à  cheval;  J aubert,  hôpital  militaire  de  Marseille;  Ruchaud, 
hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;  Etienny,  hôpital  mi¬ 
litaire  de  Versailles  ;  Chailly,  hospice  mixte  de  Tours  ;  Gor- 
bel,  35®  d’artillerie;  Costa,  hôpital  militaire  de  Bastia;  Gou- 
dray,  hôpital  militaire  de  Toulouse;  Bories  et  Trucy,  hôpital 
militaire  de  Marseille;  Camus,  hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Ferras  (André),  hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Carel,  hospice 
mixte  de  Reims;  Mazot,  hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon; 
Armengaud,  hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  Auvert,  hôpital 
militaire  de  Constantine  ;  Marchai,  hôpital  militaire  du  camp 
de  Châlons;  Perrier,  hôpital  militaire  de  Rennes;  Petit 
(Georges),  hôpital  du  Belvédère,  à  Tunis;  Baron,  hospice 
mixte  de  Besançon  ;  Duchêne-Marullaz,  hôpital  militaire  du 
Dey,  à  Alger;  Jacques,  hôpital  militaire  de  Bordeaux;  Minel, 
hôpital  militaire  d’Ajaccio  ;  Delahousse,  hôpital  militaire  de 
Lille;  Floquet,  hôpital  militaire  de  Constantine;  Hourtoulle, 
Safi’ores  et  Mangehot,  hôpital  militaire  de  Bourges;  Marnata, 
hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon;  Arnaud,  hôpital  mili- 
1  taire  de  Lille;  Lacoste,  38®  d’infanterie;  Planques,  hôpital 
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militaire  de  Nancy;  Monziols,  hôpital  militaire  de  Rennes; 
Pons,  hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis;  Griscelli, 
29®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Cassan  et  Guglielmi,  hô¬ 
pital  militaire  d’Oran;  Martin,,  hôpital  miliuire  du  Dey,  à 
Alger;  Playoust,  hôpital  militaire  de  Briançon;  Vendeuvre, 
hôpital  militaire  de  Rennes-;  Pineau,  160®  d’infanterie;  Feuih 
lié,  hôpital  militaire  de  Nancy;  Bourland,  hôpital  militaire 
d’Oran  ;  Thellier,  hôpital  militaire  du  camp  de  Ghâlons  ;  Saury, 
hôpital  militaire  de  Gonstantine  ;  Hérisson  et  Mossier,  hôpital 
militaire  de  Belfort;  Péré,  86“  d’infanterie;  Bahier,  hôpital 
militaire  de  Toul;  Hulot,  hospice  mixte  de  Langres;  Gruzel 
et  Briend,  hôpital  militaire  de  Toul  ;  Bovier-Lapierre,  Dez 
et  Laforge,  hospice  mixte  de  Verdun  ;  Lévêque,  19“  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Baillou,  i54“  d’infanterie. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Tribon- 
deau,  du  port  de  Rochefort,  a  été  maintenu  pour  une  nouvelle 
période  de  deux  ans,  dans  les  fonctions  de  professeur  à 
l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Briend,  du  port  de 
Brest,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hôpital  maritime  de  ce  port. 

—  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon.  _ 

M.  Lautier,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  physique  biologique. 

PROTESTATION  CONTRE  LE  CERTIFICAT  D'ÉTUDES  MÉDI¬ 
CALES  SUPÉRIEURES.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  a  reçu  lundi  les  membres  du  bureau  de  la  Société  de 
l’Internat  qui  lui  ont  remis  la  protestation  votée  à  l’unanimité 
par  la  Société  dans  sa  dernière  réunion  (voir  Gaz.  des  hôpit., 

1906,  n»  124,  p.  1484). 

M.  Briand  a  également  reçu  M.  le  docteur  Huchard  qui 
venait  l’entretenir  de  la  même  question  en  même  temps  que 
de  la  réforme  des  études  médicales. 

LABORATOIRE  MUNICIPAL.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  po¬ 
lice,  les  services  dépendant  actuellement  du  laboratoire  muni¬ 
cipal  de  chimie,  qui  sont  chargés  de  l’inspection  des  denrées 
alimentaires,  des  prélèvements,  du  transport  et  de  la  récep¬ 
tion  des  échantillons  à  analyser,  sont  rattachés  à  la  deuxième 
division  (inspection  divisionnaire  des  halles  et  marchés). 

Le  laboratoire  municipal  sera  donc  maintenant  chargé  uni¬ 


quement  de  l’analyse  des  échantillons,  dont  il  ignorer 
provenance.  *  * 

LA  DIPHTÉRIE  A  CHATEAUDUN.  —  On  signale  une  an 
rition  delà  diphtérie  au  r“  chasseurs,  à  Ghâteaudun. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  «VOUS  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Adrien  Cabanes  (de  Mustapha). 

COURS  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET 
DE  L’INTESTIN.  —  Service  de  M.  le  docteur  Albert  Mathieu  — 
Sous  la  direction  de  M.  Albert  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  MM.  les  docteurs  Jean-Gh.  Roux,  ancien  in- 
terne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consultation  des  maladies 
de  l’appareil  digestif,  et  A.  Laboulais,.  ancien  interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux,  commenceront  un  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  le  lundi 
12  novembre  1906. 

Ge  cours  sera  complet  en  cinq  semaines  et  aura  lieu  au 
laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (20,  me  de  Gîteaux)  à 
à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  les  lundis,  mercredis  ven¬ 
dredis.  Les  travaux  pratiques  (examen  du  suc  gastrique,  de 
la  digestion  intestinale  et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront 
lieu  les  mêmes  jours,  de  quatre  heures  un  quart  à  cinq  heures 
un  quart,  avant  le  cours. 

Pour  les  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser  au  labo- 
ratoire  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (20,  rue  de  Gîteaux),  tous 
les  matins,  de  huit  heures  à  midi,  et  tous  les  soirs,  d’une  heure 
à  six  heures,  sauf  le  dimanche. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  le  docteur  P.  Le  Gendre 
reprendra  ses  conférences  de  pratique  médicale  (thérapeutique 
et  déontologie)  le  samedi  17  novembre,  à  dixheures  et  demie, 
à  l’amphithéâtre,  et  les  continuera  les  samedis  suivants. 

CANCER  ET  RADIOTHÉRAPIE.  —  Le  docteur  A.  Béclère, 
médecin  de  1  hôpital  Saint-Antoine,  commencera  le  dimanche 
18  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  et  continuera  les  di¬ 
manches  suivants,  à  la  même  heure,  dans  son  laboratoire  de 
l’hôpital,  une  série  de  conférences  sur  ce  sujet  : 

I.  L’état  actuel  de  la  question  du  cancer.  —  II.  La  radio¬ 
thérapie  du  cancer,  ses  succès.  —  III.  La  radiothérapie  du 
cancer,  ses  insuccès.  —  IV.  La  radiothérapie  du  cancer,  ses 
méfaits.  —  V.  La  radiothérapie  du  cancer,  ses  indications- 
—  VI.  La  radiothérapie  du  cancer,  sa  technique.  —  VII.  La 
lutte  contre  le  cancer. 
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Kextrait.  LEVURE 


La  CITROSODINE 

agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSEDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  DE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 

Mode  D’Eiupioi  et  Doses.  —  ADULTES  ;  4  à  8  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau,  deux 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  EfNFANTb  : 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  deux  à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 

—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  chaque  té¬ 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s’il  est  au  sein,  ou  l’ajonter 
au  biberon,  dans  le  cas  contraire. 
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GLANDULES  parathyroidiennes 

ET  CONVULSIONS 

Par  le  docteur  L.  ALQTJIER. 

Pu  1801  M.  Gley  montra  l’importance  des  para- 
thvroides,  découvertes  en  1880  par  Sandstroëm  :  de 
nombreuses  expériences  ont,  depuis,  reproduit  chez 
L  animaux  les  symptômes  observés  chez  1  homme,  a 
1„  cuite  de  la  thyroïdectomie,  et  montre  que  les  acci¬ 
dents  convulsifs  sont  dus  à  l’insuffisance  parathyroi- 
dienne.  Actuellement,  cette  insuffisance  apparaît 
comme  un  facteur  possible  de  certaines  manifesta¬ 
tions  convulsives  ;  de  l’éclampsie,  de  certaines  té- 

^^Nous  allons  tenter  de  montrer  où  en  est  la  ques¬ 
tion,  ce  qui  est  acquis  et  ce  qui  reste  à  apprendre. 


Accidents  convulsifs  par  insuffisance  parathyroJ- 
dienne  expérimentale.  —  I.  En  dehors  de  l  état  de 
oestation  ou  de  part.  -  A  la  suite  du  travail  de  Ro¬ 
cher  sur  les  accidents  dus  à  la  thyroïdectomie  chez 
l’homme  (i88a),  Schiff  [i883]  (i)  montrait  que  cette 
opération  pratiquée  sur  le  chien  cause  presque  tou- 
iours  la  mort  (une  seule  survie  sur  soipnte  opera¬ 
tions)  en  une  à  quatre  semaines  avec  des  spasmes, 
des  tremblements,  des  convulsions.  On  sut  bientôt 
qu’il  en  était  de  même  chez  les  carnivores  en  gene¬ 
ral,  tandis  que  l’opération  n’avait  que  peu  d  etîet 
sur  les  herbivores.  ,  1  1 

Glev(2)en  i8qi,  montra  qu’on  obtient,  chez  le  lapin, 
lesmêinesaccidents,  si  onenlève,  en  même  temps  que 
la  thyroïde,  la  «  glandule  parathyroïde  »  sous-jacente 
dont  la  conservation  est  la  cause  de  la  soi-disant  im¬ 
munité.  ,  ,  •  .  ^  lo 

Ces  résultats  ont  été  étendus,  depuis,  a  toute  la 
série  des  vertébrés  (3).  _  , 

Gley  et  Phisalix  (4)  ayant  constate  que  ces  glan- 
dules  étaient  formées  d’amas  lobulés  constitués  pai 
de  petites  cellules  d’apparence  embryonnaires  les 
considèrent,  avec  Sandstroëm,  comme  de  petites 
thyroïdes  embryonnaires  qui,  d’après  Gley,  pou¬ 
vaient  suppléer  cet  organe  après  la  thyroïdectomie. 

Cependant,  Gley  et  Nicolas  (5),  étudiant  les  para¬ 
thyroïdes  de  lapins  thyroïdectomises,  constatèrent 

(i)  Schiff.  Revue  méà.  de  la  Suisse  romande. 

4  Gley.  Bidl.  de  la  Soc.  de  bioL,  1891,  P-  t 

physioL,  .avril  et  oct.  1892:  -  ^bid  ,  1898;  -  Bull,  de  la  Soc.  de 

'IS)  v'^poi’;  k'kbliographie  :  Jea^heeize. 
dànne  et  parathyrotdienne  à  début  dans  le 
ris  1903;  -^  CiJs  Db  Qvehv.™.  Th. 

MEISTER.  Reit.  Z.  kl.  dur.,  1894;  —  VERSTBAbli.«  c 

•Acad,  royale  de  Belgique,  1894;  7" 3”^”  3/6°  ^64  —  Cadéao 

i5  sept.  1892,  et  Arch.  de  physiol.,  iSgS,  p,  39  Ç  ^r»FnRiANco 

et  Guinard.  Bull,  de  la  Soc.  de  6iol.,  1894,  P-  468,  Procedin‘’s 

Riforma  medica,  1895,  p.  264;  -  Eumu.bs,  ^rocedi^ 

ofthe  physiol.  Soc.,  1895,  et  Journ.  of  pathol. 

p.  488  ;  —  Rouxeau.  Arch.  de  physiol.,  P-  .r  ’  jdectomies, 

année,  Gaz.  méd.  de  Nantes,  8  janv.,  8  fev.  {io3 

nombreux  détails)  ;  -  Van  Egke.  Arch.  internat  de  phamnacody 

namie,  1897,  p.  81  -  Expériences  sur  les  <=hevres  Gley 

de  la  Soc^dl  bioi,  1894,  P-  453;  -  Cristiani.  Ibid.,  igoS,  t.  1, 

^'(tfciLEY  et  Phisalix.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  P-  219. 

(5)  Gley  et  Nicolas.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1898,  p.  21b. 


l’absence  de  vacuoles  joïrrliF^ 

virent  seulement,  de  six  g^  rSuc- 

Topération,  une  sorte  de  ^lasrna,  qui 

tion  de  volume  du  noyau  et  du  P  P 
deviennent  plus  colorables.  Une  seule  loi 
rent  de  rares  figures  de  cariokynese. 

Cependaut,  la  mamére  de  y'' f/pjthèee 
attaquée  que  par  Moussu  (i),  pa- 

d’une  dualité  de  fonction  entre  la  thyioid  P 

"SÏtllon  e„  étal.  là.  quand  dea  glandulas  sem- 
blables  furent  décrites  à  1  à 

roïde,  chez  les  cheiropteres  par  Nicolas  (  ),  he 
chien  et  le  chat  par  Kohn  (3),  puis  chez  tous 

“Tra'S  deSi,«yaeaale  e.  Gene- 

rali  (5)  tentèrent  les  premiers  d  enlever 
les  parathyroïdes.  Après  avoir,  a  1  ai  ,  .  ^ 

riées,  établi  la  constance  et  la  topographie  chez  ces 
aninmux,  de  deux  parathyroïdes  «^^ternes  et  deux 
internes  ils  les  enlevèrent 

et  à  neuf  chiens.  Voici  leurs  résultats  .  d^am 
un  seula  survécu  (plus  de  deux  mois,  dix 

cachexie  chronique)  ',  les  neuf  autres  sont  morts,  aix 

joit  au  inaximL,  après  l’opération,  -ec  des  acci¬ 
dents  nettement  convulsifs  :  ipp  psy! 

secousses  musculaires  et  en  plus,  depression^psy_ 
chique,  démarche  raide  et  i 

chycardie,  hypothermie,  ^ 

neuf  chiens  Lnt  tous  morts  en 

en  moyenne,  du  troisième  au  quatrième  jour.  Le  le 
demain  de  l’opération,  leur  état  . 

naire  satisfaisant,  les  symptômes  morbides  apparam 
saient  du  deuxième  au  troisième  jour  ^boutmsa 

rapidement  à  la  mort  avec  abattement  pjchique, 

tremblement,  paralysie  des  muscles 

trismus  rigidité  du  tram  postérieur,  marctie  mpey 

ultime,  légères  convulsions,  anorexie  vomissements 
palpitatioL  et  dyspnée,  urines  très  chargées,  partois 

avec  traces  d'albumine.  Us 

Les  auteurs,  après  avoir  soigneusement  écarté  les 
causes  d’erreur  (infection,  lésions  nerveuses  et 
cLstaté  que  la  thyroïde  paraissait  saine,  a  pmt  1  ab¬ 
sent  de^olloïde  dans  "les  ly«^Pbatffioes  intm  et 
périglandulaires,que,  d’autre  part,  ^ 
mi  la  dénudation  du  thyroïde  ne 
dents,  n’hésitent  pas  à  rapporter  ^es  derniers  a  ^ 
suppression  d’une  fonction  spéciale  des  g  anduies 
narathvroïdes.  Ce  qui  est  surprenant,  ajoutent  ils, 
S  qu’après  l’ablation  de  cea  glandulea  seules  la 
mort  iurvient  plus  rapidement  qu  apres  la  thyro 

p.  alp).  Vassale  et  Gene- 
rali  complétaient  leurs  Pi’enrieres  .expei  ences 
I»  faite  en  deux  temps,  la  Parathyroïdectomie  to  «te 
est  aussi  grave  qu’en  un  temps,  avec 
survie  un  peu  plus  longue  (sur  trois  chiens,  deux 
sont  morts^doLize  jours  après  la  deuxième  operation. 


(i)  TAovssv.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  ii  miu 
■2)  Nicolas.  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  de  Nancy,  1898,  p. 

(3  Kohn.  ArcA.  f.  mikr.  Anat.,  1895  et  189b.  ,8q3-  — 

U  Parathyroïdes  externes,  Gley  :  chien,  ï’  Ar- 

cisTiANi.  R^ongeurs,  Ibid  1892,  1  sZ' 

■  S.  t 

(si  vIskL^li  Generali.  AA.  di  patol.  nerv.  e  mentale,  1896, 
p.  9S. 
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le  troisième,  cinq  jours  après);  2“  sur  quatre  chiens 
tnyroïdectomisés  en  laissant  les.  deux  parathyroïdes 
externes,  un  seul  présenta  un  peu  de  torpeur  et 
d  anorexie  avec  légère  rigidité  des  membres  posté¬ 
rieurs  et  quelques  secousses  musculaires  ;  au  bout 
de  quinze  jours,  il  était  rétabli,  se  portait  fort  bien 
un  mois  après  ;  3“  de  deux  chiens  à  qui  il  ne  restait 
qu  une  seule  parathyroïde,  Pun  eut,  pendant  huit 
jours,  des  accidents  semblables,  l’autre  n’a  présenté 
aucun  symptôme. 

Par  contre,  un  autre  chien  à  qui  on  avait  enlevé 
seulement  deux  parathyroïdes  du  même  côté,  en 
respectant  le  thyroïde,  eut  les  mêmes  accidents  pen¬ 
dant  huit  jours,  puis  guérit. 

Ces  expériences  ont  depuis  été  souvent  répétées, 
presque  toujours  avec  un  résultat  analogue,  voici  les 
principaux  faits  : 

Moussu  (i)  conclut  de  ses  expériences  sur  divers 
animaux  qu’à  la  parathyroïdectomie,  appartiennent 
les  accidents  aigus,  notamment  spasmo-convulsifs,  à 
I  ablation  du  thyroïde,  les  troubles  chroniques,  de 
la  thyroïdectomie  totale. 

Cinquante-cinq  fois,  il  pratiqua,  surtout  sur  des 
chiens,  la  parathyroïdectomie  complète,  et  eut 
33  morts  rapides  avec  des  convulsions  tétaniques 
ou  cloniques,  parfois  des  tremblements. 

Il  attribue  les  23  cas  de  survie  (en  général  avec 
accidents  convulsifs  transitoires)  à  des  opérations 
incomplètes,  et  signale,  dans  plusieurs  de  ces  cas, 
la  constatation,  à  1  autopsie,  d’une  ou  plusieurs  pa¬ 
rathyroïdes  échappées  à  l’ablation. 

On  ne  saurait  tirer  argument  des  cas  négatifs, 
la  paîathyroïdectomie  totale  isolée  étant,  chez  le 
chien,  des  plus  aléatoires  (2). 

Parmi  les  expériences  de  Moussu,  nous  relevons 
les  détails  suivants,  qui  présentent  un  certain  inté¬ 
rêt  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  :  dans  son  Obser¬ 
vation  XI,  démarche  titubante  avec  mouvements 
choréiformes,  expérience  IX,  l’ablation  des  quatre 
parathyroïdes  pratiquée  sur  un  vieux  chien  terre- 
neuve,  détermina  la  contracture  des  extenseurs  du 
membre  postérieur  gauche,  puis  des  muscles  gauches 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  torsion  du  corps  en 
arc,  enfin,  des  contractions  cloniques  des  membres 
postérieurs,  puis  des  quatre  membres.  Mort  en  quinze 
jours. 

Relativement  aux  parathyroïdectomies  incom¬ 
plètes,  Moussu  remarque  que  la  conservation  de 


(1)  Moussu.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1897,  p.  44  et  82  ■  Th  de 

Pains,  1897.  ’ 

(2)  M.  Gley  (Soe.  de  b-iol.,  1898),  a  étudié  les  variatious  de  situa¬ 
tion  des  parathyroïdes  externes  chez  le  chien  ;  j  ai  complété  cette 
étude  (Soc.  de  biol.,  20  oct,  1906),  en  débitant  en  coupes  sériées 
i5  thyroïdes  de  chiens,  dans  6  cas,  la  parathyroïdectomie  totale 
eût  été  à  peu  près  impossible. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  divers  auteurs  ont  signalé  des 
parathyroïdes  aberrantes,  situées  parfois  assez  loin  du  corps  thy¬ 
roïde.  “Vassale  dit  les  avoir  souvent  rencontrées  chez  le  chien; 
dans  un  cas,  il  en  a  trouvé  sept  ;  une  sur  le  côté  droit  du  cricoïde, 
une  sur  le  premier  anneau  de  la  trachée,  cinq  dans  le  médiastin,’ 
deux  sur  la  face  antérieure,  trois  sur  la  facepostérieure  de  l’aorte 
Récemment  (Arch.  ital.  de  biol.,  iqoS),  il  signalait  l’existence 
d  une  parathyroïde  typique  trouvée  par  hasard  dans  un  ganglion 
plexiforme  du  vague  chez  un  chien.  Pianca  (de  Milan)  dit  avoir 
trouvé  des  parathyroïdes  aberrantes  jusque  sur  le  tronc  aortique. 
Enfin,  on  peut  se  dema.nder  avec  Jeandelize,  si  les  glandules  thy¬ 
roïdiennes  aberrantes  signalées  notamment  par  Palkenberg  (Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  n°  28)  ne  contiennent  pas,  quelquefois, 
des  parathyroïdes. 

Il  faut  bien  reconnaître  cependant  que  divers  auteurs  n’ont  pu 
rencontrer  ces  parathyroïdes  aberrantes.  Il  en  était  ainsi  pour  mes 
r5  chiens,  chez  qui  je  les  ai  eu  vain  recherchées  avec  le  plus 
grand  soin. 


deux  glandules  peut  ne  pas  suffire  à 
mort,  tandis  que  certains  chiens  vivent 
avec  une  seule  parathyroïde. 

Voici  comment  il  résume  les  signes  de  l’insuffi. 
sance  parathyroïdienne  incomplète  (par  ablation  in¬ 
complète).  «  Appétit  capricieux,  élévation  légère  et 
permanente  de  la  tempépture,  augmentation  dunom- 
bre  des  battements  cardiaques,  tachycardie,  dyspnée 
polypnée  dès  que  les  sujets  sont  soumis  à  un  exer¬ 
cice  un  peu  actif  :  secousses  fibrillaires  ou  crampes 
musculaires  momentanées,  albuminurie  légère  et 
inconstante,  etc.  » 

Notons  enfin  la  deuxième  observation  des  chiens 
ayant  survécu  à  la  parathyroïdectomie  :  un  mois 
après  l’ablation  des  quatre  glandules,  apparurent  des 
crampes  des  membres  postérieurs.  L’animal,  sacrifié 
plus  de  quatre  mois  et  demi  après  l’opération  présen¬ 
tait,  au  Bord  antérieur  du  thyroïde  droit,  une  glan- 
dule  vérifiée  histologiquement. 

Rouxeau  (i)  ayant,  chez  le  lapin,  enlevé  21  fois  les 
parathyroïdes,  en  laissant  le  thyroïde  intact,  obtint, 
dans  4  cas,  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures! 
Sur  les  17  autres,  3  seulement  n’eurent  pas  d’acci¬ 
dents  notables  (ce  que  l’on  peut  supposer  dû  à 
l’existence  de  parathyroïdes  supplémentaires);  les 
i4  autres  présentèrent  les  mêmes  accidents  que  ceux 
de  la  thyro-parathyroïdectomie,  seulement  plus 
atténués  dans  8  cas.  L’auteur  conclut  que  l’ablation 
des  parathyroïdes  est,  chez  le  lapin,  infiniment  plus 
grave  que  celle  des  thyroïdes,  qui,  elle,  est  absolu¬ 
ment  inoffensive. 

La  même  année,  M..  Gley  (2)  tenta  de  vérifier  les 
effets  de  la  parathyroïdectomie  ;  ayant  enlevé  à  un 
chien  les  parathyroïdes,  sauf  l’interne  gauche,  qu’il 
ne  put  découvrir,  ne  constata,  au  bout  d’un  mois, 
aucun  accident;  il  enleva  alors  le  thyroïde  gauche, 
qu’il  supposait  contenir  la  glandule,  et  n’observa 
même  alors  aucun  trouble  morbide.  Même  résultat 
négatif  chez  un  second  chien  ;  un  troisième  eut,  les 
deuxième  et  troisième  jours,  des  convulsions  et  pa¬ 
ralysies  très  graves,  suivies  d’une  rémission  dont  on 
ignore  la  durée. 

Surg  lapins,  soumis  à  l’ablation  des  parathyroïdes 
externes,  5  ne  présentèrent  aucun  accident,  3  sont 
morts  au  bout  de  dix-huit,  quarante  heures  et  trois 
jours,  avec  des  accidents  convulsifs  typiques,  le  qua¬ 
trième  présenta  seulement,  le  lendemain,  de  légers 
troubles  nerveux. 

Lusena  (3)  a  également  provoqué  la  tétanie,  par  la 
parathyroïdectomie,  qui,  chez  ses  19  chiens,  a 
été  toujours  rapidement  mortelle  (trois  jours  en 
moyenne),  les  accidents  sont  atténués  par  l’ingestion 
de  parathyroïdes  ou  l’injection  de  parathyroïdine. 
Walter  Edmunds  (4)  signale  sur  9  chiens  ayant  subi 
l’ablation  des  parathyroïdes,  4  cas  de  survie. 

Jeandelize  ajoute  aux  nombreuses  expériences  des 
autres  auteurs  qu’il  passe  en  revue,  un  certain  nom¬ 
bre  de  parathyroïdectomies,  et  conclut  dans  le  même 
sens  que  Vassale,  Generali  et  Moussu. 

Swale  Vincent  (5)  a  pratiqué  un  grand  nombre  de 
thyro-parathyroïdectomies  (5  chiens,  4  renards, 
i5  chats,  des  singes  et  des  rats),  et  fait  plusieurs 
parathyroïdectomies  totales  chez  le  chat.  Il  a  obtenu 


(r)  Rouxeau.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1897,  p.  17. 

(2)  Glet.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1897,  p.  18. 

(3)  Lusena.  Fisio-patologia  del  apparecchio  tiroparatiroîie, 
Florence  1899.  (vol.  de  la  bibliothèque  médicale  de  Nicolai). 

(4)  “Walther  Edmunds.  Journ.  ofpathol.  and  bacteriol.,Joiii^9- 

(5)  Swale  Vincent.  Journ.  ofphjsioL,  1904,  n»  i. 
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,  g  survies  bien  plus  prononcées  que  ses  devanciers, 
rvies  qui  ne  sent  pas  dues,  alïLrme-t-il,  à  la  pré- 
!pnce  de  parathyroïdes  aberrantes,  qu’il  a  en  vain 
perchées.  Les  opérés  présentaient  des  accidents ner- 


^  Signalons  les  parathyroïdectomies  faites  chez  le 
cinge  et  le  chat  par  Pineles  (i),  aboutissant  à  cette 
’onclnsion  que  la  parathyroïdectomie  seule,  ou  asso¬ 
ciée  à  la  thyroïdectomie,  produit  la  tétanie,  mais  pas 
la  thyroïdectomie  simple  ;  citons  aussi  les  parathy¬ 
roïdectomies  pratiquées  chez  les  oiseaux  par  Doyon 
et  Jouty,  chez  la  tortue  d’Afrique  par  Doyon  et 

^Mac^Cullum  et  Davidson  (3)  concluent  de  leurs 
expériences  sur  un  grand  nombre  de  chiens,  que  la 
tétanie  est  bien  due  à  l’ablation  des  parathyroïdes  ; 
l’iniection  d’émulsion  de  parathyroïdes  aux  animaux 
thyroîdectomisés,  arrête,  temporairement  la  tétanie. 

Erdheim  (4)  a  de  même  vu,  sur  une  cinquantaine 
de  rats  que  la  thyroïdectomie,  même  complète,  ne 
peut  donner  lieu  à  la  tétanie;  celle-ci  n’apparaît  que 
si  les  parathyroïdes  sont  enlevées  en  totalité  ou  en 

^^J’àr  moi-même  observé  les  accidents  classiques 
de  la  parathyroïdectomie,  chez  tous  les  chiens  à  qui 
ie  pratiquais  la  thyro-parathyroïdectomie  complète, 
même  en  plusieurs  fois  et  à  de  longs  intervalles  : 
toujours  les  accidents  éclataient  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour,  dès  que  l’ablation  des  parathyroïdes 
(vérifiée  histologiquement)  était  reconnue  complété 
Soc.  de  bioL,  20  octobre  1906). 

De  ces  nombreuses  expériences,  il  semble  permis 
de  conclure,  avec  la  presque  unanimité  des  auteurs, 
que  l’ablation  complète  des  parathyroïdes  chez  les 
animaux  provoque  des  accidents  aigus,  rapidement 
mortels,  parmi  lesquels  on  note,  le  plus  souvent  des 
convulsions  tétaniques,  cloniques,  parfois  épilepti¬ 
formes,  des  contractures  plus  ou  moins  générali¬ 
sées  des  secousses  librillaires,  et  dans  certains  cas, 
du  tremblement.  Ces  accidents  ont,  en  général,  une 
marche  paroxystique,  se  reproduisant  par  crises;  plus 
rarement,  on  note  des  paralysies.  Rogowitch  a  si¬ 
gnalé  la  diminution  des  réflexes. 

Aces  accidents  nerveux  se  joignent  des  desordres 
généraux,  d’apparence  toxique  :  torpeur,  anorexie, 
soif  ardente,  parfois  vomissements  et  diarrhée  qui 
peut  être  sanguinolente,  jetage,  dyspnée,  tachycar¬ 
die,  souvent  de  l’albumine  [rappelons  que  Manca, 
entre  autres  (5)  a  toujours  trouvé  des  lésions  rénales 
chez  les  chiens  qu’il  soumettait  à  la  thyro-parathyroi- 
dectomie  complète].  .  .  ,, 

A  la  suite  des  parathyroïdectomies  incomplètes,  on 

observe,  dans  certains  cas,  une  ébauche  plus  ou 
moins  nette  des  mêmes  accidents,  avec  retour  a  la 
santé  au  bout  de  quelques  jours,  si  la  quantité  de 
parathyroïdes  épargnée  est  suffisante.  _ 

La  quantité  nécessaire  au  bon  fonctionnement  ae 
l’organisme  ne  saurait  être  fixée  d’une  manière  tant 
soit  peu  précise,  mais  varie  d’un  cas  à  1  autre. 

On  ne  connaît  actuellement  aucun  fait  experimen¬ 
tal  prouvant  la  possibilité  d’accidents  convuffiits  a 
répétition  chronique,  par  insuffisance  parathyroi- 
dienne  incomplète.  _ _ 

(1)  Pineles.  Soc.  império-royale  des  médecias  de  Vieane, 

(2)  Doyon  et  Joüty  ;  Doyon  et  Karefe.  Soc.  de  biol.  1904. 

3,)  Mac  Cllwm  et  Davidson.  Medical  News,_poS.,  t  I,  p. 

(4)  Ekdheim.  Soc.  império-royale  des  medecms  de  Vienne, 

I"  juin  1906. 

(5)  Manca.  Lo  Sperimeatale,  igoS,  p.  835. 


II  Eclampsie  provoquée  pendant  la  gestation  ou  le 
paru  par  V insuffisance  parathyroîdienne  experimen¬ 
tale  —  Bien  qu’en  nombre  assez  restreint,  ces  expé¬ 
riences  sont,  cependant,  fort  intéressantes  ;  voici  les 

^™S?traeten  et  Vanderlinden  (loc.  cit.)  :  thyroïdec¬ 
tomie  chez  une  chatte  d’apparence  saine;  on  lui 
injecte  aussitôt  dans  le  péritoine  1  extrait  aqueux  de 
la  glande  extirpée.  Signes  d’insuffisance  thyroïdienne 
légère,  puis  bonne  santé.  _ 

Trois  mois  après  la  chatte  était  enceinte.  Au  mo¬ 
ment  du  part,  elle  est  prise  d’éclampsie  avec  sgb- 
coma.  L’état  s’aggravant  rapidement,  qn  pratique  des 
injections  sous-cutanées  de  macération  fraîche  de 
corps  thyroïde  de  mouton  ;  l’amélioration  est  notable, 
l’accouchement  a  lieu,  suivi  du  retour  à  la  santé. 

Vassale  (1)  enlève  à  une  chienne  trois  des  quatre 
parathyroïdes.  Après  quelques  crises  de  tetanie,  elle 
L  remet  complètement.  Une  première  grossesse  se 
termina  par  l’accouchement  de  deux  petits  prématu¬ 
rés  qui  ne  vécurent  pas.  Dix-huit  mois  apres  1  ope¬ 
ration,  elle  mit  bas  huit  petits,  dont  sept  vifs  et  bien 
portants  qu’elle  allaita.  Au  cinquiènaejour  de  1  allai¬ 
tement,  elle  fut  prise  de  trois  crises  convulsives 
menaçant  son  existence;  on  enlève  trois  des  petits, 
et  on  donne  à  la  mère  0  grammes  de  thyroïde  seche 
de  porc  par  jour.  Un  nouvel  accès  survient,  combattu 
de  nouveau  par  le  traitement  thyroïdien;  on  ne  laisse 
plus  qu’un  £eul  petit.  Sauf  une  alerte,  la  chienne  se 
rétablit;  à  la  fin  de  l’allaitement,  le  traitement  thy¬ 
roïdien  put  être  supprimé  sans  accident. 

Laiio-e  (2)  commence  par  enlever  a  des  chattes  les 
4/5  dr?  thyroïde  et  constate  la  survie  sans  lésions 
rLales  à  l’autopsie.  U  pratique  alors  la  même  ope¬ 
ration  sur  10  chattes  enceintes,  5  meurent,  2  dans  le 
coma  3  après  avoir  présenté  des  convulsions;  1  au¬ 
topsié  révèle  des  lésions  rénales  et  hépatiques.  Les 
5  survivantes  sont  sacrifiées;  l’auteur  ne  trouve  pas 
de  lésion  du  foie  ni  des  reins. 

Moussu  (3)  fait  aux  expériences,  precedentes,  une 
obiection.  On  sait  que  les  carnassiers  sont  très  sen¬ 
sibles  à  la  thyroïdectomie,  qui  provoque  chez  eux 
des  lésions  rénales  (Manca).  On  pourrait  rapporter 
à  ces  lésions  rénales  l’éclampsie  observee.  Aussi 
l’auteur  a-t-il  expérimenté  sur  des  chèvres,  qui  sup¬ 
portent  bien  mieux  la  thyroïdectomie,  et  ne  font  d  in¬ 
suffisance  thyroïdienne  qu’après  des  années,  ür,  des 
quatre  chèvres  thyroïdectomisées,  deux  accouchè¬ 
rent  sans  avoir  présenté  aucun  accident;  la  troisième 
n’eut  que  de  l’albuminurie  avec  accidents  mal  deti- 
nis  post-partum.  Enfin,  la  quatrième,  enceinte  de 
trois  mois,  fut  prise,  vingt-cinq  jours  après  1  opera¬ 
tion,  de  crises  convulsives  semblables  a  celles  des 
carnivores,  mais  moins  intenses.  «  Pendant  cmq 
heures  ,on  observa  des  secousses  cloniques  et  des 
contractures  des  muscles  de  l’encolure,  de  la  colonne 
vertébrale,  de  la  nuque,  avec  tendance  à  1  opisthoto- 
nos.  Chaque  expiration  est  accompagnée  dune 
plainte,  la  position  debout  est  absolument  impossi¬ 
ble,  la  malade  meurt  dans  le  coma.  »  L’autopsie  dé¬ 
montra  l’absence  de  lésions  hépatiques  ou  renales; 
pas  d’hémorragies  intestinales,  rien  dans  les  autres 
viscères,  qu’un  léger  œdème  pulmonaire,  avec  hé¬ 
morragies  sous-séreuses.  Les  urines  renferment  une 
appréciable  quantité  d’albumine. 


(lï  Vassale.  Riv.  sperim.  di  freniatria,  t.  XXIII,  1897. 
LÏLan&e.  Zeitschr.  f.  G.eburshülfe  und  Gynâcologie,  p.  34- 
(3)  Moussu.  Rail,  de  la  Soc.  de  biol.,  1903,  p.  772. 
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Richon  et  Jeandelize  (i)  ont  observé,  chez  une 
lapine  thyroïdectomisée  deux  ans  auparavant,  avec 
ablation  des  parathyroïdes,  une  grossesse  sans  inci¬ 
dent;  les  petits  moururent  par  insuffisance  de  la  sé¬ 
crétion  lactée. 

Thaler  et  Adler  (2)  ont  pratiqué  la  parathyroïdec¬ 
tomie  sur  4o  femelles  de  rats,  avec  une  durée  d’ob¬ 
servation  dépassant,  pour  certaines,  deux  cents 
jours. 

Chez  les  femelles  en  gestation,  l’ablation  de  por¬ 
tions  même  relativement  minimes  des  parathyroïdes 
a  toujours  déterminé  une  tétanie  grave,  alors  que, 
chez  les  femelles  non  gravides,  la  même  ablation  par¬ 
tielle  ne  déterminait  pas  d’accidents. 

En  dehors  de  la  gestation,  la  parathyroïdectomie 
totale  a  toujours  provoqué  une  cachexie  tétanique 
tellement  grave  qu’aucun  animal  ne  put  être  fécondé. 

Dans  la  parathyroïdectomie  partielle  insuffisante 
pp  elle-même  pour  provoquer  des  accidents,  la  téta¬ 
nie  apparaissait  pendant  la  gestation,  pour  disparaî¬ 
tre  après  l’accouchement.  La  même  opération  ne 
produit  aucun  effet  nuisible,  pendant  la  lactation. 

Vassale  (3)  ayant  extirpé  à  3  chiennes  enceintes 
trois  des  quatre  parathyroïdes,  2  présentèrent, 
deux  jours  avant  le  terme  de  la  gestation,  des  crises 
d’éclampsie.  L’une,  non  traitée,  succomba 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  l’autre  reçut  per  os 
de  fortes  doses  de  substance  parathyroïdienne; 
l’éclampsie  s’arrêta,  et  la  chienne  mit  bas  trois  petits 
qui  succombèrent  trois  jours  après,  par  suite  de  l’in¬ 
suffisance  lactée  de  la  mère. 

La  troisième  chienne  n’eut  d’éclampsie  qu’au 
moment  du  travail;  on  lui  administra  aussitôt  de 
fortes  doses  de  parathyroïdine,  elle  mit  bas  six  petits, 
dont  elle  en  éleva  quatre,  avec,  au  cours  de  la  lacta¬ 
tion,  un  nouvel  accès,  combattu  comme  le  précédent. 

Les  trois  chiennes  avaient  de  o®5o  à  i  gramme 
d’albumine  qui  augmenta  pendant  les  derniers  jours 
de  la  grossesse.  L’éclampsie  fut  précédée  d’oligurie 
et  même  d’anurie. 

Le  même  auteur  a  publié  encore  la  très  intéres¬ 
sante  expérience  que  voici  (4)  : 

Une  chienne  parathyroïdectomisée  en  1896  a  une 
grossesse  cinq  mois  après  ;  elle  présente  alors  des 
phénomènes  intenses  de  tétanie  et  n’est  sauvée  que 
par  la  cure  thyroïdienne  à  fortes  doses.  L’allaitement 
terminé,  la  cure  suspendue,  elle  se  porte  très  bien. 
En  1897,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  parturition, 
puis  allaitement  avec  intensité  et  amour,  au  cin¬ 
quième  jour  apparition  des  accès  épileptiformes, 
même  traitement,  même  résultat.  Au  mois  d’avril  , 
1898,  mêmes  accès  épileptiformes  cinq  jours  avant 
la  parturition  ;  le  traitement  est  toujours  administré 
avec  le  même  succès.  Elle  meurt  de  vieillesse  trois 
ans  après  sans  avoir  été  à  nouveau  fécondée  et  sans 
avoir  présenté  aucun  phénomène  convulsif. 

Enfin,  Frommer(5)  injectant,  dans  le  péritoine,  de 
lapins  parathyroïdectomisés,  5  à  6  grammes  de  pla¬ 
centa  humain,  détermina  des  accidents  d’intoxication 
qui  prouveraient,  dit-il,  que  le  placenta  humain  est 
toxique,  et  que  la  parathyroïde  a  des  fonctions  anti¬ 
toxiques. 


(1)  Richon  et  Jeandelize.  Soc.  de  biol.,  igoS. 

(2)  Thaler  et  Adler.  Soc.  império-royale  des  médecins,  de 
Vienne,  i5  juin  1906. 

(3)  Vassale.  Soc.  médico-chirurg.  de  Modène,  4  juillet  1906. 

(4)  Vassale.  Arck.  ital.  de  biol.,  t.  XLIII,  p.  177. 

(5)  Frommer.  Soc.  império-royale  des  médecins  de  Vienne, 
22  juillet  1906. 


Au  cours  de  mes  expériences  sur  l’appareil  thyro 
parathyroïdien  du  chien,  j’avais,  une  fois,  laissé  échan' 
per  un  parathyroïde,  que  l’autopsie  montra  hyperl 
trophiée.  Or,  l’animal  se  rétablit  parfaitement,  mais' 
trois  mois  plus  tard,  succomba  avec  les  signes 
de  l’éclampsie  gravidique. 

II 

Y  A-T-IL  DES  ACCIDENTS  CONVULSIFS  ATTRIBUABLES  A 
l’insuffisance  parathyroïdienne  chez  l’homme?  — 
I.  En  dehors  de  la  grossesse.  —  Des  accidents  con¬ 
vulsifs  analogues  à  ceux  que  l’on  peut,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  provoquer  expérimentalement 
chez  les  animaux,  avaient  été  observés  chez  l’homme 
à  la  suite  de  la  thyroïdectomie.  Depuis  que  les  Re- 
verdin  (i)  et  Kocher  (2)  décrivirent  les  accidents 
strumiprives  et  démontrèrent  qu’on  pouvait  les  éviter 
en  laissant  en  place  une  partie  de  l’organe,  ils  sont 
devenus  plus  rares.  Aussi  n’y  insisterons-nous  pas, 
renvoyant  à  la  thèse  de  Jeandelize  et  à  l’article  dé 
Broca  dans  le  Traité  rfe  chirurgie  Duplay-Reclus. 

Rappelons  seulement,  d’après  Jeandelize,  la  phy¬ 
sionomie  de  ces  accidents. 

Quelques  jours  après  la  thyroïdectomie,  d’ordi¬ 
naire  du  troisième  au  sixième  (comme  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux),  parfois  plus  tôt  ou  plus 
tard  (au  bout  de  quatre  mois  dans  un  cas  de  Ko¬ 
cher),  les  malades  Qaient  pris  de  convulsions  des 
extrémités,  supérieures,  le  plus  souvent,  parfois  uni¬ 
latérales  (Reverdin,  i883,  p.  323)  qu’annoncent  par¬ 
fois  des  fourmillements  dans  les  doigts,  des  tiraille¬ 
ments  musculaires. 

D’habitude,  il  s’agit  de  contractions  toniques  des 
mains  qui  se  ferment  avec  tant  de  violence,  que  les 
ongles  peuvent  entrer  dans  la  peau.  Elles  peuvent 
se  généraliser  aux  membres  inférieurs,  à  la  face;  un 
malade  de  Combe  (3)  souffrait  tant  qu’il  lui  semblait 
que  ses  bras  allaient  se  casser;  il  demandait  qu’on 
lui  rompe  ses  muscles,  «  qui  sont  si  durs.  »  Reverdin 
a  vu  une  fois  la  participation  du  diaphragme  et  note 
que  les  contractures  étaient  réveillées  par  les  change¬ 
ments  de  position,  survenaient  pendant  le  pansement. 

Des  crises  plus  violentes  peuvent  s’y  ajouter  : 
Kocher  a  vu  une  fois  des  crises  épileptiformes  de 
courte  durée,  mais  avec  chute  et  perte  de  connais¬ 
sance;  l’opéré  de  Combe  tombait  raide  et  contrac¬ 
turé,  les  jambes  immobilisées,  les  mains  serrées  le 
pouce  en  dedans,  sans  pouvoir  faire  un  mouvement. 
De  semblables  crises  peuvent  se  renouveler  jusqu’à 
quinze  fois  par  jour. 

La  tétanie  peut  cesser  rapidement,  durer  huit  à 
uinze  jours,  ou  se  prolonger  pendant  des  mois  et 
es  années,  avec  des  rémissions. 

La  mort  peut  en  être  la  conséquence,  due  à  une 
dyspnée  que  ne  calme  pas  la  trachéotomie,  et  que 
l’on  a  attribuée  soit  à  l’intoxication  bulbaire,  soit  au 
spasme  des  bronchioles.  Le  malade  de  Combe  mou¬ 
rut  trois  ans  et  demi  après  l’opération,  au  cours 
d’une  crise  de  tétanie. 

Ces  accidents  sont  d’autant  plus  à  redouter  que 
l’extirpation  du  thyroïde  est  plus  complète  (y.  Ei" 
selsberg)  :  Billroth  a  observé  10.  cas  de  tétanie  sur 
38  thyroïdectomies  complètes,  Reverdin  3  cas  sur 
17  opérations,  Mickulicz,  4  sur  7. 


(1)  Reverdin.  Soc.  méd.  de  Genève,  1882,  et  Reme  méd.  de  la- 
Suisse  romande,  i883. 

(2)  Kocker.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  XXIX,  p.  2S5. 

(3)  Combe.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1897,  p.  77' 
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T  tétanie  est  atténuée  par  le  bromure,  le  chloral, 

morphine,  mais  d’une  manière  inconstante.  Byron 
BraHiwell  (i)  l’a  traitée  avec  succès  par  l’extrait 

cas  de  SuchoAva  Ossipowa  (2)  une  jeune 
de  dix-sept  ans  fut  prise,  quatre  jours  après 
rlblation  d’un  goitre,  de  crampes  se  reproduisant 
1  sieurs  fois  par  jours  sans  perte  de  connaissance, 
f  s  règles  s’arrêtèrent  ;  ultérieurement  apparurent 
Ïps  troubles  psychiques.  Un  essai  de  greffe  thyroï- 
d’enne  n’amena  qu’une  amélioration  transitoire,  de 
même  que  l’opothérapie  thyroïdienne  ,  .  ' 

pineles  (3)  remarquant  la  rareté  de  la  tetanie  dans 
,  thyroïdectomies  partielles  médianes,  admettant 
d’autre  part,  que  chez  les  animaux,  de  semblables 
accidents  sont  dus,  non  à  l’ablation  du  thyroïde, 
mais  bien  des  parathyroïdes,  conclut  qu’il  en  est  de 
même  chez  l’homme  dont  les  parathyroïdes,  situées 
sur  le  bord  postérieur  du  thyroïde  (4)  sont  respectées 
plutôt  par  la  thyroïdectomie  partielle  médiane,  que 
ïar  l’ablation  totale  de  l’organe.  ^ 

Fait  important  :  le  4  mai  suivant,  a  ta  meme  so¬ 
ciété,  Escheri^ich  apportait  à  la  manière  de  voir  de 
Pineles  la  confirmation  de  la  clinique,  en  faisant  re¬ 
marquer  combien  rarement  on  observe  la  tétanie 
dans  l'aplasie  thyroïdienne  ;  mais,  aputait-il,  toutes 
les  tétanies  ne  sont  pas  duès  à  l’insuffisance  des  para¬ 
thyroïdes,  en  particulier,  celle  des  enfants  rachi¬ 
tiques.  Jouas,  au  contraire,  répond  que  dans  la 
dilatation  gastrique,  la  tétanie  est  due  à  l’insuffi- 
sanoe  parathyroïdienne.  A  cette  manière  de  voir, 
Lœbl  objecte  que  la  tétanie  gastrique  s’améliore  en 
même  temps  que  les  troubles  digestifs  :  il  demande 
à  ses  contradicteurs  s’ils  regardent  également  comme 
d’origine  parathyroïdienne  la  tétanie  par  altération 
des  organes  abdominaux. 

Puis  V.  Frankl  Hochwart  insiste  sur  la  rarete  de 
la  tétanie  dans  les  régions  où  le  goitre  est  endémique. 

Enfin  Redlich  clôt  le  débat  que  nous  venons  de 
résumer,  en  déclarant  que  toutes  les  tétanies  se  res¬ 
semblant  cliniquement  doivent  avoir  la  même  ori¬ 
gine.  Mais  ce  n’est  pas  à  la  clinique  de  les  rapporter 
à  l’insuffisance  parathyroïdienne  qu’elle  est  impuis¬ 
sante  à  diagnostiquer.  ,  ,  .  • 

Dans  sa  monographie  intitulée  :  Sécrétion  in¬ 
terne,  Biedl  (5)  exprime  l’opinion  que  chez  l’homme,  la 
tétanie  est  d’origine  parathyroïdienne,  l’insuffisance 
thyroïdienne  donnant  des  accidents  chroniques. 

Ainsi  donc,  voici  la  question  élargie  :  l’insuffisance 
parathyroïdienne  semble  être,  chez  l’hoinme  comme 
chez  l’animal,  la  cause  de  la  tétanie  strumiprive,  .mais 
ne  peut-on  attribuer  d'autres  accidents  convulsifs  a 
une  insuffisance  parathyroïdienne  survenant  sponta¬ 
nément? 

Lundborg  (6)  développe  cette  question 'dans  un 
important  mémoire  :  il  relate  l’observation  d  une 
jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  atteinte  à  onze 
ans  de  maladie  de  Basedow,  subit  trois  thyroïdec¬ 
tomies  successives.  Quelqties  jours  après  la  dernière, 

(1)  Byron  Bramwell.  Brit.  med  Journ.,  i'='' juin  iSgS. 

(2)  Suchowa  Ossipowa.  Obosrenze  psychiat.,  190S,  n»  5. 

(3)  Pineles.  Soc.  império-royale  des  médecins  de  Vienne, 
^*9  avril  1904. 

(4)  Les  parathyroïdes  de  l’homme  ont  été  décrites  par  Sands- 

en  1880,  puis  par  Chantemesse  et  Marie  (Soc.  med  des 
“Pit.,  1893).  Consulter  aussi  les  thèses  de  Verdun  et  de  Jean- 

(5)  Biedl.  Berlin  1904.  ,rv-triT  r 

(6)  Lundborg.  Beuts.  Zeits.  f.  Nervenlieilk. ,  1904,  t.  XXVII,  fasc. 
Hp.  217-239. 


elle  eut  deux  légères  attaques  de  tétanie  avec  rai¬ 
deur  musculaire  dans  les  extrémités,  puis,  pendant 
trois  à  quatre  mois,  elle  était  prise,  quand  elle  était 
fatiguée,  de  tension  musculaire  généralisée  durant 
de  quelques  minutes  à  une  demi-heure.  Puis,  tout 
rentra  dans  l’ordre  :  pendant  plusieurs  années,  elle 
travailla  comme  fille  de  ferme,  tandis  que  le  goitre 
reparaissait  peu  à  peu,  grossissant  aux  époques 
menstruelles  et  à  l’occasion  des  refroidissements. 
Depuis  six  mois,  elle  éprouva,  à  chaque  époque,  des 
crampes  musculaires,  durant  trois  jours,  pendant 
lesquels  le  thyroïde  grossit,  les  bras  et  les  jambes 
deviennent  raides,  les  poings  se  ferment;  «  la  malade 
ne  pouvant  les  ouvrir.  »  Dans  les  intei’valles,  la  santé 
est  parfaite.  A  la  dernière  attaque,  la  raideur  s’ac¬ 
compagna  de  raideur  musculaire  généralisée  et  de 
violents  maux  de  tête.  Cet  accès  avait  duré  trois 
jours,  pendant  lesquels  la  malade  perdit  plusieurs 
fois  connaissance. 

Lundborg  constata  un  goitre  du  volume  dune 
petite  pomme;  il  remarque  que  les  muscles  sont 
hyperexcitables  :  une  percussion  légère  au  marteau 
réveillait  les  crampes  dans  le  membre  percuté,  de 
même  que  la  compression  des  artères  et  des  nerfs. 

Le  traitement  thyroïdien  amena  la  guérison  rapide, 
mais  trois  mois  après  la  suspension  du  traitement, 
les  accidents  reparurent,  pour  céder  de  nouveau  à 
l’opothérapie  thyroïdienne. 

Puis  Lundborg  discute  longuement  le  rôle  possible 
des  parathyroïdes  en  pathologie  humaine,  et- ré¬ 
sume  son  opinion  dans  le  tableau  suivant  : 


Insuffisance. 


THYROÏDE. 

États  de  stupeur.’  myxœdèmi 

Hypothyroïdisme  chronique 
nin  de  Hertogh. 


Hypt 


États  psychiques?  Basedow. 


PARATHYROÏDES. 


Myoclonie  (myoclo- 
nus-épilepsie). 
Myotonie  (hypo- 
parathyroïdisme 


dysfonction. 
Paralysie  myas- 


Paralysie  familiale 
périodique,  myo¬ 
tonie  périodi¬ 
que  (?). 


Voyons  maintenant  quels  sont  les  faits  sur  lesquels 
peuvent  s’appuyer  ces  hypothèses. 

Tétanie.  —  Dans  le  chapitre  de  son  livre  consacré 
à  l’insuffisance  parathyroïdienne  spontanée  chez 
l’homme,  Jeandelize  résume  ainsi  la  question  : 

Dans  leurs  rapports  au  Congrès  de  médecine 
de  Toulouse  de  1902,  d’Espine  et  Moussous  in¬ 
sistent  sur  la  rareté  ou  même  l’absence  de  convul¬ 
sions  dans  le  myxœdème  congénital  ou  acquis. 
Cependant  Jeandelize,  sur  29  cas  d’idiotie  myxœdé- 
mateuse  de  Bourneville,  a  vu  4  cas  avec  convulsions, 
qu’il  n’a  pas  spécialement  recherchées,  cepen¬ 
dant;  deux  de  ces  faits  appartenaient  à  des  formes 
frustes  de  la  maladie;  il  ajoute  que  Bézy  (Congrès 
de  Paris,  1900)  a  observé  la  tétanie,  chez  de  jeunes 
enfants  allaités  par  des  nourrices  atteintes  de  gaitre 
ou  de  myxœdème.  Enfin  les  rapports  de  Mossé  et 
d’Ausset,  aux  Congrès  de  gynécologie  de  Nantes 
(1901),  contiennent  des  cas  de  tétanie  améliorés  par 
l’opothérapie  thyroïdienne  (les  extraits  thyroïdiens 
contiennent  toujours  des  parathyroïdes  internes)  ; 
pour  la  tétanie  de  l’adulte,  le  rapport  de  Mossé  cite 
également  un  cas  de  Schultze  amélioré  par  1  opothe- 
rapie  thyroïdienne  :  enfin,  Jeandelize  ajoute  un  fait 
semblable  de  Dorn  [Berl.  klin.  Woch.,  1896)- 
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A  ces  faits,  il  convient  d’ajouter  ceux  de  Murra- 
ron  (i)  :  attaques  épileptiformes  suspendues,  chez 
deux  crétins  goitreux,  par  l’opothérapie  parathy- 
roïdiemie^  et  de  Mant  et  Shaw  (2)  ;  tétanie  chez  une 
jeune  fille  de  neuf  ans  atteinte  de  groubles  gastro¬ 
intestinaux  graves,  apparemment  guérie  après  un 
traitement  parathyroïdien.  Dans  une  leçon  qu’il  in- 
tule  la  «  tétanie  parathyroïdienne  «,  Marinesco  (3) 
relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
présentant  à  la  fois  des  signes  de  basedo'wysme  et  des 
crises  de  tétanie  intermittentes.  L’opothérapie  para- 
thyroïdienne  suspendit,  au  moins  momentanément, 
ces  dernières  et  fit  disparaître  l’hyperexcitabilité  mé¬ 
canique  (signes  de  Trousseau,  de  Chvosteck,  de 
Hoffmann) ,  et  électrique  des  muscles  et  des 
nerfs.  On  trouvera  encore  quelques  exemples  de  té¬ 
tanie  améliorée  par  l’opothérapie  thyroïdienne  dans 
le  travail  de  Campbell  et  Howard  ;  La  tétanie  (4). 

Voici  des  faits  plus  importants,  parce  qu’ils  ont  le 
contrôle  de  rauto|)sie  :  Maresch  {5)  constate  la  pré¬ 
sence  des  parathyroïdes  à  l’autopsie  d’une  fillette  de 
huit  ans,  atteinte  d’aplasie  thyroïdienne.  Peucker  (6) 
a  publié  un  cas  analogue.  Ces  deux  observations  sont 
du  plus  haut  intérêt,  si  on  les  rapproche  de  l’asser¬ 
tion  des  cliniciens,  concernant  la  rareté  des  acci¬ 
dents  convulsifs  dans  l’aplasie  parathyroïdienne; 
cette  absence  s’explique  si  de  nouvelles  autopsies 
viennent  montrer,  dans  tous  ces  cas,  comme  dans 
les  deux  ci-dessus,  l’intégrité  des  parathyroïdes. 

Inversement,  Carnot  et  Delion  (j)  ont  observé,  à 
la  période  terminale  d’une  phtisie  pulmonaire,  des 
mouvements  convulsifs  polymorphes,  avec  perte  dé 
connaissance,  pendant  huit  heures.  L’autopsie  mon¬ 
tra  l’absence  de  méningite  :  les  reins  étaient  relati¬ 
vement  peu  touchés;  il  y  avait  de  l’œdème  cérébral: 
la  thyroïde  était  scléreuse  ;  les  parathyroïdes  in¬ 
ternes,  bien  qu’atteintes  de  sclérose  et  infectées, 
présentaient  une  assez  grande  quantité  de  cellules 
saines  ;  des  externes,  la  droite  n’est  pas  trouvée,  la 
gauche,  caséifiée,  n’est  reconnaissable  qu’à  ses  ex¬ 
trémités. 

La  thèse  de  Garnier  (Paris  1899)  contient  quel¬ 
ques  descriptions  de  parathyroïdes  au  cours  des  in¬ 
fections  :  enfin,  on  a  pu  trouver  diverses  altérations 
des  parathyroïdes  sans  accidents  convulsifs. 

Les  discussions  gui  ont  eu  lieu  à  propos  de  la  té¬ 
tanie  à  la  Société  império-royale  des  médecins  de 
Vienne  il  y  a  quelques  mois  (8)  montrent  bien  Tétât 
actuel  de  la  question.  Voici  ce  qui  s’en  dégage  : 

PoarlaLtétaniepost-opératoire,  elle  est,  dit  vonEisel- 
sbergj  comme  celle  obtenue  expérimentalement  chez 
les  animaux,  due  à  l’ablation  des  parathyroïdes.  On 
peut  l’atténuer  par  l’opothérapie  ou  la  greffe  thyroï¬ 
diennes.  Elle  est  devenue  plus  rare,  parce  qu’on 
ménage  mieux,  au  cours  des  opérations,  la  région 
des  récurrents,  qui  contient  les  parathyroïdes. 

Cependant,  il  y  a  encore  des  points  obscurs  ;  on 
ne  s’explique  pas  pourquoi,  après  des  thyroïdecto¬ 
mies  subtotales,  la  récidive  du  goitre  peut,  tantôt 
faire  apparaître  la  tétanie,  d’autres  fois,  au  contraire 


(1)  MvTŒ.Aæ.0^.  Il  Policlinico  (section  pratique),  igoS,  p.  974. 

(2)  Mamt  et  Shaw.  Soc.  clin,  de  Londres,  26  janv.  1906. 

(3)  Marinesco.  Semaine  médicale,  21  juin  igoS. 

(4)  Campbell  et  Howard.  The  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc., 
fév.  1906. 

(5)  Maresch.  Dents.  Zeits.  f.  Heilk.,  t.  XIX,  p.  249. 

(6)  Peucker.  Dents.  Zeits.  f.  Heilk.,  1899,  t.  XX. 

(7)  Carnot  et  Delion.  Bull,  de  la  Soc.  de  hiol.,  1905,  t.  I,  p.  321, 

(8)  V.  Presse  méd.,  1906,  n»  47,  p.  377;  n»  62,  p.  496;  n“  70, 
i-»-  sept. 


atténuer  la,  tétanie  préexistante.  Une  malade  oh 
vée  par  l’auteur,  eut,  à  trente-huit  ans,  des  acj'' 
de  tétanie  puis  des  symptômes  de  cachexie 
nique,  à  la  suite  d’une  thyroïdectomie.  Les 
années  suiA^antes,  deux  grossesses,  sans  accident 
pendant  la  dernière  grossesse  appaimt  une 
sternale,  en  mém,e  temps  que  disparaissait  L 
chexie  chronique.  Trois  ans  plus  tard,  cette  tumei? 
qui  prenait  les  allures  d’un  néoplasme  malin  tw 
extirpée;  il  s’agissait  d’un  épithélioma  dévelônnd 
dans  une  métastase  goitreuse.  L’opération  fut  sum! 
de  tétanie,  puis  de  cachexie  chronique  à  laquelle  b 
malade  finit  par  succomber,  après  avoir  eu  encoreun 
enfant,  sans  accidents. 

M.  von  Frankl.Hochwart  ajoute  queles  sujets  atteints 
de  tétanie  strumiprive  succombent,  en  général,  assez 
rapidement  à  la  cachexie,  et  dit  qu’il  n’a  pas  pu  cli¬ 
niquement,  établir  nettement  la  dilférence  des  deux 
catégories  d’accidents  (tétanie,  cachexie). 

.  Po.urla  tétanie  spontanée,  M.  Eischereich  fait  obser¬ 
ver  qu’elle  n’a  encore  bénéficié  en  rien  de  la  découverte 

de  la  tétanie  parathyréoprive.  Il  est,  en  cela,  d’aceord 
avec  M,:  Kassowitz,  qui  cite  même  des  cas  où  la  tétanie 
infantile  fut  aggravée  par  l’opothérapie  parathyroi- 
dienne  ;  cette  affection  ne  semble  pas,  d’ailleurs 
reconnaître  la  même  cause  que  la  tétanie  paratk- 
réoprive  ou  gravidique;  l’hygiène  a  une  grande  im¬ 
portance,  et  la  médication  phosphatée  la  guérit, 
M.  Biedl  ajoute  une  constatation  importante;  il 
affirme  que,  dans  la  tétanie  parathyréoprive.  Topo¬ 
thérapie  thyroïdienne  lui  a  donné  des  améliorations 
qui  ne  sont  pas  dues  à  l’action  des  parathyroïdes,  le 
traitement  parathyroïdien  s’étant  montre  inefficace. 
D’ailleurs,  cette  action,  encore  inexpliquée,  de  Topo¬ 
thérapie  thyroïdienne,  n’est  que  transitoire,  et  n’em¬ 
pêche  pas  la  terminaison  fatale. 

Epilepsie.  —  Quelques  auteurs  ont  constaté,  à  la 
suite  de  leurs  expériences  sur  les  animaux  ou  des 
opérations  pratiquées  sur  l’homme,  des  convulsions 
épileptiformes;  il  est  extrêmement  difficile  d’inter¬ 
préter  ces  faits,  ainsi  que  les  cas  de  convulsions  épi¬ 
leptiformes,  signalés  par  Jeandelize  (p.  706  et  suiv.) 
chez  des  crétins  goitreux.  Je  ne  sache  pas  qu’aucune 
constatation  ait  été  publiée,  concernant  l’état  des 
parathyroïdes  dans  l’épilepsie. 

Vassale  (Soc.  méd.-chir.  de  Modène,  18  fév.  1900) 
a  essayé  l’opothérapie  thyroïdienne  chez  trois  épilep¬ 
tiques,  avec  résultat  favorable  surtout  chez  une  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans,  épileptique  dès  l’enfance, 
avec  grave  déchéance  psychique  depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  et  qui,  depuis  plusieurs  années,  avait 
abandonné  le  bromure. 

Maladie  de  Basedow.  —  Les  traités  les  plus  ré¬ 
cents  mentionnent  la  théorie  parathyroïdienne;  voici 
les  faits  qu’elle  a  à  son  actif  : 

Moussu  (i),  ayant  constaté  l’aggravation  du 
myxœdèmepar  le  traitement  parathyroïdien,  et  vu  que 
cette  aggravation  disparaissait  en  reprenant  le  trai¬ 
tement  thyroïdien,  essaya"  chez  une  basedowienne 
âgée  de  trente  ans,  l’opothérapie  parathyroïdienne  ;  u 
lui  donna  huit  parathyroïdes  de  cheval  à  manger  tous 
les  jours,  pendant  dix  jours,  puis  la  laissa  reposer 

pour  reprendre  au  bout  de  quelques  jours  le  traite¬ 
ment.  Au  bout  de  quarante  jours,  le  tremblemen , 
les  palpitations,  Thyperexcitabilité  générale 
disparu,  Texophtalmie  s’était  atténuée,  latachycar  1 

était  tombée  de  loo-iio  à  88-92.  Le  traitement  ayan 


(i)  Moussu.  de  la  Soc.  de  biol.,  1899,  p.  242- 
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,  interrompu  pendant  six  semaines,  les  accidents 
^^arurent,  pour  s’atténuer  de  nouveau  par  la 
Sse  du  traitement  parathyroïdien. 

Humphry  (0  dans  deux  autopsies,  a  constaté  une 
,  gjtration  évidente  des  parathyroïdes  par  la  graisse 
'île  se  trouvait  entre  les  cellules  glandulaires,  qui 
Lient  en  partie  détruites.  Dans  un  troisième  cas, 
même  infiltration,  mais  plus  discrète.  Enfin,  dans  le 
orps  thyroïde  d’une  quatrième  malade,  enlevé  chi- 
Laicalement,  l’auteur  trouva  une  parathyroïde 
dont  les  cellules  lui  parurent  normales. 

Sur  autres  sujets  morts  d’affections  diverses,  il 
ne  trouva  qu’une  seule  fois  l’infiltration  graisseuse 
des  parathyroïdes,  12  sujets  étaient  âgés  de  moins  de 
cinquante  ans. 

Maladie  de  Parkinson,.  —  Dans  une  Revue  générale 
parue  ici  même  et  dans  ma  thèse  (2),  je  me  suis 
Lorcé  de  montrer  qu’aucune  des  lésions  constatées 
Jusqu’ici  n’expliquait  la  maladie  de  Parkinson,  non 
plus  que  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  éinises 
Lr  sa  nature;  depuis  cette  époque,  on  a  signalé  des 
lésions  musculaires;  Schiefferderker,  dont  les  ré¬ 
sultats  ont  été  confirmés  par  Idelsohn,  Salaris,  Ca- 
tola  ont  décrit  à  nouveau  des  lésions  musculaires  ; 
mais  les  auteurs  ont  aujourd’hui  tendance  à  rappor¬ 
ter  cette  affection  à  une  intoxication  endogène,  dont 
beaucoup  recherchent  la  cause  dans  une  perturba¬ 
tion  des  sécrétions  internes. 

Castelvi  (3)  dit  avoir,  par  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  vu  cesser  les  sueurs  et  s’atténuer  le  trem¬ 
blement.  Deux  autopsies  lui  ont  montré  :  dans  un 
cas,  le  thyroïde  scléreux  ne  pesant  que  9  grammes, 
dans  le  second,  des  kystes  multiples  de  l’organe. 

Enfin  Berkeley  (4)  rapporte  la  maladie  de  Parkin¬ 
son  à  rinsuffisance  des  parathyroïdes  et,  dans  9  cas 
sur  II,  a  obtenu,  par  l’opothérapie  parathyroidienne, 
une  amélioration  marquée  surtout  dans  les  cas 
récents. 

II.  Eclampsie  parathyroidienne.  —  Les  expériences 
ont  montré  la  possibilité,  chez  les  animaux  parathy- 
roidectomisés,  de  tétanie  gravidique,  avec  albumi¬ 
nurie  fréquente,  et  lésions  rénales  :  l’opothérapie 
parathyroidienne  atténue  ces  accidents.  On  _  s  est 
demandé  quel  rôle  les  parathyroïdes  peuvent  jouer 
chez  la  femme,  dans  la  genèse  de  l’éclampsie  gravi¬ 
dique. 

Lange  (loc.  cit.)  constata  que,  sur  i33  femmes  en¬ 
ceintes,  io8  présentèrent  une  hypertrophie  mani¬ 
feste  du  thyroïde,  pendant  les  trois  derniers  mois 
de  la  grossesse,  pour  les  rriultipares,  pendant  les 
quatre  derniers  pour  les  primipares  ;  cette  hypertro¬ 
phie  disparaît  après  l’accouchement,  ou  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opothérapie  thyroïdienne.  Or,  de  ces 
'08  femmes,  2  seulement,  atteintes  d’une  néphrite 
antérieure  à  la  grossesse,  présentèrent  de  l’albumi¬ 
nurie. 

Sur  les  25  autres,  22  fois  l’hypertrophie  faisait 
manifestement  défaut;  or,  20-  de  ces  femmes  présen¬ 
tèrent  de  l’albuminurie;  16  avaient,  en  même  temps, 
des  cylindres  dans  l’urine;  6  eurent  de  l’éclampsie; 
a  de  ces  6  femmes  étaient  sœurs  ;  l’une  d’elles  eut 
fl®  l’éclampsie  à  ses  deux  grossesses,  ce  qui  expli- 


(i)  Humphry,  The  Lancet,  igo5,  t.  II,  p.  iSgo. 

,  W  &LQciER.  Pathogénic  de  la  maladie  de  Parkinson,  Gaz.  des 
Tir  ;  -  Th.  de  Paris,  igoS.  ■ 

P  Castelvi.  Rw.  di  med.  y  cirurgia  praticas,  Madrid  igod. 
(4)  Berkeley.  Med.  News,  t.  LXXXVII.  igo5,  p.  1060. 


querait  le  caractère  familial  attribué  à  l’éclampsie 
par  Elliott.  .  y 

Nicholson  (r)  a,  dans  4  cas  d  éclampsie,  obtenu 
d’heureux  effets  de  l’opothérapie  thyroïdienne  a 
hautes  doses. 

Heile  (2)  a  opéré,  pendant  le  neuvième  mois  de  la 
grossesse,  une  femme  de  quarante-cmq  ans,  d  un 
goitre  qui  semblait  devenir  malin.  Or,  bien  que 
Fauteur  n’ait  fait  qu’une  ablation  partielle,  laissant  en 
place  deux  glandules  du  volume  d’un  œuf  de 
sept  jours  après  l’opération,  apparurent 
convulsifs  avec  perte  de  connaissance  toutes  les  deux 
heures.  On  fit  l’accouchement  prématuré.  Pendant 
huit  jours  les  convulsions  cessèrent,  puis  reparu- 

'"Fr’uMnhTz'ei  Jeandelize  (3)  apportent  une  obser¬ 
vation  d’éclampsie,  survenue,  au  moment  du  tiavaii, 
chez  une  mxyœdémateuse  de  dix-huit  ans  (traces  non 
dosables  d’albumine).  . ,  , Pr,K_ 

Citons  encore  la  thèse  de  Abt  (4),  contenant  1  oh" 
servation  d’une  femme,  dont  le  thyroïde  s  hypertro 
phiait  à  chaque  grossesse,  pour  revenir 
Fétat  normal.  A  la  dixième  elle  eut  un  accès  d  eclamp 
sie,  et  mourut  à  la  onzième  avec  des  crampes  et  des 
crises  tétaniques.  ,  , 

Gomot  [de  Moulins  (5)]  a  obtenu  un  succès  par  le 
traitement  par  la  thyroïdine  ;  malgré  la  violence  des 
crises  d’éclampsie,  il  put  avoir  un  enfant  vivant. 

Vassale  (6)  a  essayé  une  «  P^fathyroidine  »  qu  il  a 
fait  extraire  des  parathyroïdes  du  bœuf,  par  1  Institut 
sérothérapique  de  Milan,  chez  trois  éclamptiques  . 
les  résultats  furent  tels,  qu’il  attribue  1  eclampsie 
puerpérale  à  une  insuffisance  parathyroidienne  la¬ 
tente,  que  mettent  en  relief,  pendant  a  grossesse, 
l’insuffisance  hépato-rénale  et  toutes  les  intoxica¬ 
tions  invoquées  actuellement  comme  causes  d  eclamp¬ 
sie  ;  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  ce  n’est  pas  là  une  simple 
hypothèse.  Perper  et  Zanfrognini  ont  observe,  a  des 
autopsies  d’éclamptiques,  l’absence  d  une  ou  deux 

^^En^Lmme,  les  expériences  concordent  avec  les 
résultats  des  thyroïdectomies  complètes,  pour  mon 
trer  qu’il  peut  exister  chez  l’homme  une  tetanie  par 
insuffisance  parathyroidienne.  Cette  insuffisance 
semble  être  un  facteur  important  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale;  il  est  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de  dire  si 
elle  est  responsable,  ou  non,  d’un  certain  noinbre, 
tout  au  moins,  de  cas  de  tétanie  et  d  épilepsie  11 
semble  également  que  dans  la  maladie  de  Basedow, 
et  peut-être  aussi  dans  la  maladie  de  Parkinson,  il 
faut  étudier  soigneusement  les  altérations  possibles 
des  parathyroïdes.  ,  , 

Comment  se  produisent  les  accidents  convulsifs 
Ils  ne  sont  pas  d’origine  périphérique,  car  la  section 
des  nerfs  moteurs  les  suspend  (Schiff)  :  d  autre  part, 
chez  le  singe,  l’ablation  des  parties  excitables  de 
l’écorce  cérébrale  ne  les  modifie  pas  (Horsley),  non 
plus  que  la  section  de  la  moelle  (Munk). 

D’autre  part,  l’anatomie  pathologique  a  donne 
les  résultats  qui,  sans  être  décisifs,  n  en  pré¬ 
sentent  cependant  pas  moins  un  grand  interet  . 
janquirieo  et  Canalis,  Schiff,  Horsley  ont  constate 

(i)  Nicholson.  Scottisli  med.  and  surg.  Journ.,  igoi. 

2  Heile.  Soc.  méd.  silésienne,  i3  juin  igoa. 

(3)  Fruhinbolz  et  Jeandelize.  Presse  méd.,  igoa,  p.  loaJ. 

(4)  Abt.  Th.  de  Paris,  1904.  . 

(5)  Gomot.  Ann.  méd.-chir.  du  Centre,  i5  janv.  igoS.  .  _ 

6  Vassale.  Soc.  méd.-chir.  de  Modène,  i8  fev.  igo5  et  4  juillet 
[qo6.  _ V.  aussi  in  Arch.  ital.  de  bwl.,loc.  cit. 
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l’anémie  et  Tœdème  cérébral,  proportionnels  à  l’in¬ 
tensité  des  accidents  ;  dans  les  cas  graves,  Weiss  a 
trouvé  de  l’hyperémie  cérébrale  ;  Rogowitch  de  la 
congestion  et  même  de  1’  «  encéphalite  parenchyma¬ 
teuse  »,  Schultze  et  Schwarz  ont  constaté  des  exsu- 
dats  leucocytiques  dans  les  méninges  de  la  région 
cervicale. 

Chez  les  chiens  parathyroïdectomisés,  Russell  (i) 
a  trouvé  des  lésions  cérébrales  légères,  mais  con¬ 
stantes  :  chromatolyse  centrale  ou  totale,  excentri¬ 
cité  du  noyau  ou  même,  dans  les  cas  graves,  des¬ 
truction  des  cellules.  Ces  lésions  suffiraient  pour 
expliquer  la  tétanie;  lorsqu'elles  sont  intenses,  elles 
pourraient  peut-être  expliquer  la  dégénérescence 
des  faisceaux  pyramidaux,  signalés  notamment  par 
Vassale,  et  dont  l’auteur  a,  dans  un  cas,  observé 
l’ébauche.  Lésions  cellulaires  analogues  dans  la 
moelle  allongée  et  spinale. 

Les  accidents  observés  sont-ils  bien  dus  à  l'insuffi¬ 
sance  thyroïdienne,  et  de  quelle  façon?  —  Nous  avons 
vu  que,  pour  les  uns,  les  parathyroïdes  auraient  des 
fonctions  différentes  de  la  fonction  thyroïdienne, 
tandis  que,  pour  d’autres,  les  deux  glandes  seraient 
associées  (2).  Sans  vouloir  entrer  dans  une  discus¬ 
sion  d’ordre  purement  physiologique,  nous  croyons 
bon  de  rappeler  brièvement  les  principaux  points 
litigieux  : 

1“  On  peut  après  la  parathy roïdectomie  observer  la 
survie.  —  Nous  avons  vu  que  l’interprétation  de  ces 
cas  est  extrêmement  difficile  et  montré  que,  même 
sans  recourir  aux  parathyroïdes  aberrantes,  on  ne 
•peut  parler  de  parathyroïdectomie  complète,  qu’après 
avoir  débité  le  corps  thyroïde  en  coupes  sériées, 
pour  voir  s’il  ne  contiendrait  pas  quelque  vestige 
plus  ou  moins  important. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  de  la  nutrition  pou¬ 
vant  succéder,  a  longue  échéance,  à  la  parathyroï¬ 
dectomie,  il  faudrait  vérifier  si,  comme  le  dit  Vassale, 
l’ablation  des  glandules  ne  pourrait  pas  déterminer 
des  altérations  de  la  thyroïde. 

11  est  difficile  de  dire  si,  comme  le  veut  Eecke,  les  . 
effets  de  la  parathyroïdectomie  sont  identiques  à  ceux 
de  la  thyro-parathyroïdectomie  en  raison  de  la  dif¬ 
ficulté  d’une  parathyroïdectomie  totale. 

2“  Comment  les  deux  systèmes  thyroïdien  et  para- 
thyroïdien  peuvent-ils  retentir,  l'un  sur  l'autre?  — 
Jusqu’ici  on  n’a  pu  constater  l’évolution  des  para¬ 
thyroïdes  vers  le  tissu  thyroïdien,  après  la  thyroï¬ 
dectomie;  peuvent-elles  s’hypertrophier,  comme 
l’admet  W.  Edmunds?  La  question  est  à  reprendre 
entièrement  :  j’ajoute  qu’elle  est  hérissée  de  diffi¬ 
cultés  et  entourée  de  causes  d’erreurs. 

3®  Est-il  vrai  que  la  thyroïdectomie  diminue  les 
effets  de  la  parathyroïdectomie? —  La  valeur  de  cette 
assertion  de  Lusena  a  été  contestée  par  d’autres; 
on  en  a  proposé  diverses  explications  hypothétiques. 

4“  Quelle  est  la  valeur  de  l' opothérapie  parathyroi- 
dienne? —  D’après  la  majorité  des  expérimentateurs, 
elle  na,  sur  les  accidents  convulsifs  parathy réoprives , 
qu'une  influence  atténuatrice,  et  ne  peut  empêcher 
la  terminaison  fatale.  Diverses  autres  substances 

Eeuvent  avoir  une  influence  analogue,  notamment 
3S  graisses  bromées  ou  «  alogénéés  »  (Conradi  et 
Marchetti  (3)]. 


(1)  Russell.  Bull,  of  the  John  Hopkins’  hosp.,  1904,  p.  196. 

(2)  V.  Gley.  Presse  méd.,  1898,  p.  17,  et  Vassale.  Hiv.  sperim. 
di  freniatria,  1901. 

(3)  CoRANDi  et  Marchetti.  Hiv.  di  patol.  nerv.  e  ment.,  1904, 


11  est  de  même  très  difficile  de  dire  si,  oui  on 
les  heureux  effets  de  l’opothérapie  thyroïdienne?”’ 
dus  aux  produits  des  parathyroïdes  internes' 
action  a  d'ailleurs  été  mise  en  doute,  notammor, 
par  Moussu. 

Enfin,  il  est  bon  d’indiquer,  comment  on  peut  ' 
l'heure  actuelle,  tenter  l'opothérapie  parathfJ 
dienne.  Deux  moyens  s’offrent  à  nous  : 

i"  Les  greffes,  en  suivant  la  méthode  de  Gris 
tiani  (i);  je  n’ai  trouvé  aucun  fait  de  ce  genre  cou', 
cernant  la  greffe  parathyroïdienne;  ’ 

2®  L’opothérapie  directe.  Vassale,  dans  l’éclampsie 
donne,  cxx  gouttes  de  sa  parathyroïdine  le  premier 
jour,  puis,  les  accès  disparus,  lxxx  gouttes  par  jour 
mais  nous  ignorons  à  quoi  ces  doses  correspondent’ 
Moussu  a  publié  les  indications  suivantes  (2)  ; 
Pour  obtenir  un  effet  chez  les  chiens  parathyroï¬ 
dectomisés,  il  lui  fallait  arriver  à  12-20  parathy¬ 
roïdes  de  cheval,  ce  qui  correspond,  en  poids,  à 
I  gramme  et  plus,  en  injection  (broyées  dans  l’eau 
salée)  sous-cutanée  ou  dans  les  veines  (méthode  plus 
rapide  et  plus  active).  Dans  ces  conditions  il  a  obtenu 
de  grandes  améliorations,  une  fois  la  guérison  com¬ 
plète,  après  deux  injections  intraveineuses  de  2  gram¬ 
mes  de  parathyroïde. 


FORMULAIRE 


SUPPOSITOIRE  CONTRE  LES  HÉMORROÏDES 


Chrysarobine .  o6‘'o8 

lodoforme .  o®'’o2 

Extrait  de  belladone .  o®‘’oi 

Beurre  de  cacao .  2  grammes. 


F.  s.  a.  Pour  un  suppositoire.  Un  chaque  soir. 

En  trois  ou  quatre  jours,  les  douleurs  et  hémorragies  dis¬ 
paraissent  et  la  guérison  est  souvent  obtenue.  —  (Bull.  gén. 
de  thérap.) 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 
tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicim. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  °/o  p”  inject.  mercurielles, 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

VOITURES  ÉLECTRIQUES.  —  Landaulet,  Victorias.  EW 
neuf.  Belles  occasions.  —  Gheviet,  Gompiègne,  rue  Eugène- 
Floquet. 

DOCTEUR  installé  désirant  se  déplacer  dans  Paris  achète 
rait  bon  noyau  de  clientèle  dans  quartier  non  ouvrier.  Fixes  si 
possible.  Si  affaire  sérieuse  et  présentation  longue  et  na 
paierait  bon  prix  comptant.  —  Ecrire  D''  A.  P.  L-i  au  journ 


(i|  Cristiaxi.  Sem.  méd.,  1904,  p.  81  ;  1905,  p.  109. 
(2)  Moussu.  Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  1898,  p.  867. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb  Sonnn-  _ _ 

PARIS.  —  IMPRIMEKIR  p.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  >7- 
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(ganulesdeCatillon 

*  A  I  MILLISH.  d’exthait  tithé  de 

.  ioar  produisent  une  diurese  rapide 

'  *  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ItySTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

K  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie. 
^Æ.7,r.  r'OR.  1900.  Pari».  3.  Boni'  St-Martin.  M 


ilNT/S£Pr/güE  DÊSINFECTAHT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
i  MM,  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


Etudes  de  Mes  Lecomte  et  Pillet,  notaires  à  Aix- 
les-Bains,  et  de  M'  Constant  Lajode,  avoué  à 
Gliambérv,  rue.  de  Boigne,  n"  14. 

UFMTP  licitation,  le  29  novembre  1906.  à 
V  L  II  I  L  4  heures  de  l’après-midi ,  en  l’étude 
de  Me  Lecomte,  notaire  à  Aix-les-Bains,  de  la 

SOORCE  D’EÂU  WlINÉRALE  St-Simon» 

source  Raphy^^lJJ.LES.RI^l^S  «  M^lme 

bicarbonatée ,  organieo-calcique ,  magnésienne  , 
suroxygénée  »;  exploitée  depuis  i838.  Approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  et  autorisée  par 
l’Etat.  Mise  à  prix  :  Soooo  fr.  —  S’adresser  à 
Mes  Lecomte  et  Pillet,  notaires  à  Aix-les-Bains, 
déposit.  du  cahier  des  charges,  et  à  M»®  Bajoue  et 
Bureau  du  Colombier,  avoués  à  Chambéry,  coli- 
citants.  L’avoué  poursuivant  :  C.  Lajoue. 

"ygrlénlque.  Reconstituant,  Stimulant  ■ 

tmpiaceBatiis  alcalina.ferrtigitieuac,  M 
mlfuretioe,  surtout  les  Bains  de  mer.  w 
ïxUer  Maroue  de  Fabrique.-  PHARMACIES,  BAINS  W 


PEPSIiQUES 

1  Terre  à  liqueur  on  2  à  3  pilulet  par  repas. 

kLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Gkloro-anémie.  i  Terre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C^®,  49,  rue  de  Maubeuge. 


ütiJIlliETUUiig 


3(  FERMENTS  DiaESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


e  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  ai 
J  par  ses  levure:  rurce  (Méthode  DuCLAUX,  D'Institut  Pastenr) 

I  Permet  la  soialimeatation  (Tubercu/ose.  Cancer;, ’obvis 
là  l’iiitoléraBCB  de  l’ostomno  (Vumissement);  Supplée  ^ 
laon  insuffisance(HypopA^p$/eJ;  Comliat  les  fermentation 
gastro-intestinales  nocives  {Diarrhées,  Entérites). 

Par  jour  :  1  à  3  flacons  (forme  canette  è  bière)  peu  et  souveni 
I  Usine  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
- IDépôt:  ADRIAN  &C'%  Rte  de  Ja  Perle»  PARIS. - 


msoniraiE  -  agitation 

SOMMEIL  NATUREL  RÉVEIL  NORMAL 

Tiuil.  MERCK ..  VÉRONAL 

Au  CACAO,  dosées  à  oS''5o,  et  divisibles  par  moitié  :  1/2  à  i  tablette  par  jour  et  plus. 

ACTION  RAPIDE  _  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Notices  et  Echant.  :  PHARMACIE  du  D'  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boétie,  PARIS.  —  Téléphone  54ê-07 


AVIS. 


PAREM,  DAVIS  et  Cîe.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  VADBENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMINE 
qui  l’a  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifies  “ADRENALINE— TAKAMINE"  et  exiges 
le  nom  PAREE,  DAVIS  et  de.  sur  l’étiquette.  Oros  ; — ADRIAN  et  Oie. — 9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


varanuxe  FÉBRiFOGrl 


MAGNESIE  ROY 


A.  BOY,  Ph'“  de  i"  eusse,  PARIS-Autenii.  A  Ph" 


PATES,  FARINEUX  SPÉCIAUX 

Bignon  Pariant, 

5,  rue  de  l’Arcade,  Paria. 
"-haut,  f 'a  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs, 


^.’AmÉNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MENORRHAGI* 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  A  Capsules  par  jour 

L’APIOLdocI-JORET  &  HOMOLLE 

BËaULATETTR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PiamiacieG.  SÉGUIN,  IBS,  Rue  St-Honorè,  Paris  (F/ana  du  Théâtre  Français)  et  toates  PbamueUt, 


INDIEN 


eHILLou 


CONSTIPATION 

Kmorroldei,  Bile,  ManQue  d'appétit,  Embarras  gastriQoe  et  iatestinaL 

PARIS,  38,  RUR  DXS  ARGRITR8 


i536 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mPSOL 


prévient 

_  guérit  le  | _ 


CORYZA 


Capsules 


Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


> 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIÈ 

NÉVROSES 


POTASSIÛM  (exempt  de  chlorurVe'tTtî!? 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détefmj.i 
nombre  très  considérable  de  guérison8°  1°” 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf  I* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  tiJ»  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Améri<p.e  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matU 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incortoM 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écnc” 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérien™"* 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  mjin 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potai.i'n» 
Prix  du  flacon  :  cinq  xeakcs.  ^  ‘“®' 

«ottt.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioatioii 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  op., 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  âacon  ■ 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  lit 
SODIUM; 

»»  Le  sirop  POLTBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  htm 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pbarmaciei. 
Vente  en  okos.  —  S’adresser  à  M.  HenryMnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPlNE-COCAMiRH 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéaique,  tU 
cuUlerées  p' j  our.  Bd  Hanssmaun,  41 ,  Paris  etpïi«, 


_ MARDI  i3  NOVEMBRE  1906. 


79»  ANNÉE. 


MARDI  i3  NOVEMBRE  1906,  —  N“  129. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  lE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  nmis. 


administration 
49,  rue  St-Amdré-des-Aj-ts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

lANCB..  ......  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

IION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Ifuméro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Xyxo-lipome  de  la  fesse  (avec  4  flg.),  par  M.  Veïrassat. 

formulaire 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirargie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  neurologie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CMONIQÜË  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  Léon  Grimbert,  agrégé,  phar¬ 
macien  de  l’h-ôpital  CocMn,  est  nommé  directeur  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux,  en  remplacement  du  regretté 
ptbfesseur  Prunier. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angeus.  —  Le  concours  de. 
l’internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  La¬ 
my,  Hersant  et  Robin,  comme  internes  titulaires;  MM.  Noa’y, 
Gaîgnard,  Granval  et  Gabory,  comme  internes  provisoires. 

—  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Loubat,  Bour- 
deron,  Mauriac,  Gharbonnel,  Guérive,  Beauvieux  et  de  Ra- 
quine,  comme  internes  titulaires;  MM.  Dupérier,  Jean  Cha- 
voixjMothes,  Ployé,  Schneyder  comme  internes  provisoires. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 

tions  suivantes!  MM.  Baudrimont,  Lacoste,  Quercy,  Nebout, 
Laurent,  Auricombe,  Le  Page,  Mary,  Augistrou,  Pinard,  Bo- 
rel,  Hesnard,  Grégoire,  Rivière,  Laparade,  Soum,  Despujols, 
Seringes,  Cambriels,  Husnot,  Roussillon,  Gambier,  Baisez, 
Seudy,  Péraud,  Verger,  Dubonrg,  Auxion,  Dyonnean,  Coi- 
qnaud,  Mathieu,  Rouché,  Savournin,  Corson,  Repeuple, 
Groc,  Gessen,  Bordenave,  Bardon,  Germain,  Ricard,  Roussy, 
Got,  Boutin,  Lucas,  Lossouarn,  Flurian,  Bourguignon,  Gar¬ 
ros,  Riquier,  Laborde,  Rey,  Darrasse,  Gayrard,  Folignet, 
Gutierrez,  Vitrac  et  Mabille.  :  , 

Récompenses  accordées  par  délibération  de  la  Cornmissian 
administrative  des  hospices.  —  Prix  Delord  (440  francs.)  : 

M.  Lacouture  (4"  année). 

Prix  de  l’Administration  (i5o  francs  de  livres)  :  M.  Ghar^ 
fier  (4“  année).  I 


Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Villemonte 
(3®  année). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Gaignerot,  Garles,  Latreille,  La- 
tronche,  Ganaguier,  Dubourdieu,  Rousseau,  Puyhaubert, 
Lautier,  Gléjat,  Peyre,  internes  des  hôpitaux;  Bourderon, 
interne  provisoire;  Patarronni,  Gapitrel,  Giresse,  Bacqué, 
Boisseau,  Gharbonnel,  André  Ghavoix,  Brun,  Antoine, 
Charles  Lamothe,  externes  titulaires. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Dupérié,  Beauvieux,  Louis  Ma¬ 
thieu,  Dupouy,  Loubat,  internes  provisoires  ;  Pessonnier, 
Ployé,  Guérive,  Jean  Perron,  Parouty,  Duthu,  Marcandier, 
Charron,  Cazaillet,  Piéchaud,  Piétri,  Brau-Tapie,  Guime- 
zanes,  Boyer  de  la  Giroday,  Maupetit,  Dupouy,  Féret,  Tar¬ 
dieu,  externes  titulaires. 

—  Lille.  —  Le  eoneours  de  l’internat  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  de  MM.  Gérard  (Maurice),  Tramblin, 
Swynghedauw,  Hannart,  Paquet,  Bricout,  Leconte,  Andrès, 
Deremaux,  internes  titulaires;  Brohan,  Legrand,  Lheureux, 
Cannac,  internes  provisoires. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  Pierret,  Leclercq  (Jules),  Boissart,  Veaudea.u, 
Vernier,  Monnier,  Pépy,  Pélissier,  Lefebvre  (Paul),  Ruys- 
sen,  Roland,  Guersant,  Dubus,  Durand,  Lefebvre  (Gaston;), 
Herbaux,  Bocquillon,  Bézu,  Toulotte,  Boda. 

—  Lyon.  —  Sont  nommés,  après  concours,  pharmaciens- 
adjoints  des  hôpitaux  : 

MM.  Jacquard,  Debon,  Rochaix,  Gerbier,  Prat,  Maréchal, 
Guerry,  Mounier,  Jurain,  Bouchet  et  Jourdain. 

Sont  nommés  pharmaciens-adjoints  suppléaaiits  : 

MM.  Mayer,  Charrier,  Bourgeon,  Trioulet,  Massot,  Guer- 
pillon.  Maire,  Puillet,  Ghénet,  Truchet,  Brun,  Raoux,  Béraud 
et  M"®  Bard. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Montéli 
est  délégué  dans  les  fondions  de  chef  du  laboratoire  d’hygiène 
pour  l’année  1906-1907. 

écoles  de  médecine.  —  AlN-Gers.  —  M.  le  docteur  Pa- 
pin,  chargé  de  cours,  est  nommé  professeur  d’histologie. 

—  Besançon.  —  M.  Zorn,  professeur  suppléant,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

—  Nantes.  —  M.  le  docteur  Veillon  est  nommé  chef  des 
j  travaux  de  chimie. 
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—  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Coulongeat  est  nommé  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Pénaud,  détaché 
à  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est  affecté,  au  i”  d’artillerie 
coloniale  à  Rochefort. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Hugues 
(des  Arcs)  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole, 

INSPECTION  DES  ÉCOLES  DE  PARIS.  —  M.  Ghimot  est 
nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  auXP  arrondissement, 
septième  circonscription. 

LES  PROTESTATIONS  CONTRE  LE  CERTIFICAT  D’ÉTUDES 
MÉDICALES  SUPÉRIEURES.  —  A  la  suite  de  la  visite  du  bu¬ 
reau  de  la  Société  de  l’Internat  au  ministre  de  l’Instruction 
publique,  visite  dont  nous  avons  rendu  compte,  la  Société  va 
provoquer  une  réunion  plénière  des  internes  et  anciens 
internes  de  Paris,  pour  discuter  les  questions  suivantes  : 

1°  Le  décret,  tel  qu'il  a  été  rédigé,  représente-t-il  une 
bonne  orientation  pour  le  travail  préparatoire  au  concours  de 
l’agrégation  3 

a“  A  un  point  de  vue  plus  général,  ce  décret  est-il  en  harmo¬ 
nie  avec  les  principes  qui,  de.l’avis  de  presque  tout  le  corps 
médical,  doivent  inspirer  la  réforme  de  notre  enseignement  ? 

LA  MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  GILBERT.  —  NoUS  rappe¬ 
lons  à  nos  lecteurs  que  la  souscription  que  les  amis  et  les 
élèves  du  professeur  Gilbert  ont  ouverte  en  vue  de  lui  offrir 
une  médaille  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie  de 
médecine  sera  définitivement  close  le  26  novembre  prochain. 

Les  souscriptions  sont  reçues  jusqu'à  cette  date  par  J. -B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
M.  le  docteur  Hervé  de  Lavaur  (de  Rivesaltes). 

HOPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  d’oPHTALMOLOGIE.  — 
Exercices  pratiques  de  technique  ophtalmologique  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Rochon -Ddvignaud,  chef  de  service.  —  Les 
docteurs  Onfray  et  Caillaud,  assistants  du  service,  commen¬ 
ceront  le  lundi  26  novembre,  à  une  heure  et  demie,  une  série 
d’exercices  pratiques  de  clinique  ophtalmologique. 

Applications  à  la  clinique  des  procédés  d’optique,  d’élec¬ 
tricité  (emploi  de  l’électro-aimant,  électrolyse,  radiothérapie 
oculaire,  etc.)  et  des  procédés  de  laboratoire. 

Le  cours  sera  complet  en  vingt  leçons. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des 
malades  et  au  maniement  des  appareils  ;  leur  nombre  est  par 
conséquent  limité. 

Prière  de  s’inscrire  dès  maintenant,  dans  la  matinée,  au¬ 
près  du  docteur  Onfray,  à  l'hôpital  Laënnec,  4^,  rue  de 
Sèvres. 
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DU  19  AU  24  NOVEMERE  1906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  19  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i™  partie),  fioteZ- 
Dieu  :  MM.  Terrier,  Gosset  et  Pierre  Duval;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Déjerine,  Legry  et  Balthazard;  —  M.  Macaigne,  sup¬ 
pléant. 


I  Mardi  20  novembre,  à  une  heure.  —  5*  (i''®  partie),  Charité- 
MM.  Le  Dentu,  de  Lapersonne  et  Faure  ;  —  [pf 
I  i®®  série)  ;  MM.  Dieulafoy,  Renon  et  Gouget;  —  (a®  sériel  ' 
MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Méry;  —  M.  Marion,  suppléant 
Mercredi  21  novembre,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Gautier 
Ch.  Richet  et  Branca.  ’ 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Wallich  et 
Gunéo  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Reclus,  Legry  et  Potocki.  ’ 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne  ;  —  M.  Richaud 
suppléant.  ’ 

Jeudi  22  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Lahora- 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Joffroy,  Bezançon  et  Maillard. 

I®®  (oral)  :  MM.  Poirrier,  Faure  et  Launois. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Dieulafoy,  Renon  et  Jeanselme. 
4®  (ï®®  série)  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Langlois;  —  (je 
rie)  ;  MM.  Robin,  Dupré  et  Richaud  ;  — M.  Gouget,  suppléant. 

Vendredi  23  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique 
I®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Wallich  et 
Potocki  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  24  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beau- 
jon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Gouget;  — 
(2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Jeanselme;  —  M,  Va¬ 
quez,  suppléant. 

THÈSES 

,  Mercredi  21  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Maymou. 
Cas  insidieux  d’infections  d’origine  utérine.  (MM.  Pinard, 
président;  Terrier,  Segond  et  Lepage.)  —  M.  Salamo.  Les 
mastoïdites  des  nourrissons.  (MM.  Terrier,  président;  Pi¬ 
nard,  Segond  et  Lepage.)  —  M.  Boismard.  De  l’estomac 
biloculaire  et  spécialement  de  son  traitement  chirurgical, 
(MM.  Terrier,  président;  Pinard,  Segond  et  Lepage.)  — 
M.  Fodrnal.  De  l’appendicocèle  (étude  rétrospective). 
(MM.  Segond,  président;  Pinard,  Terrier  et  Lepage.)  — 
M.  Galippe.  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  nutritive  et 
thérapeutique  de  la  laitance  et  des  œufs  de  poisson.  (MM.  Lan- 
douzy,  président;  Brissaud,  Déjerine  et  Marcel  Labbé.)  — 
M.l  Lucas-Championnière.  Essai  comparatif  sur  différents 
procédés  de  développement  musculaire.  (MM.  Brissaud,  pré¬ 
sident;  Landouzy,  Déjerine  et  Marcel  Labbé.) —  M.  Lemièee. 
De  l’emphysème  sous-cutané  et  spécialement  de  l’emphysème 
dit  médical.  (MM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Déjerine 
et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Elmerich.  Végétations  adénoïdes 
chez  le  nourrisson.  Leur  influence  sur  son  développement. 
(MM.  Déjerine,  président;  Landouzy,  Brissaud  et  Marcel 
Labbé.) 

Jeudi  22  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Desqdiens. 
Phlegmatia  alba  dolens  du  membre  supérieur  chez  les  asysto- 
liques.  (MM.  Gornil,  président;  Hutinel,  Chantemesse  et 
Méry.)  —  M.  Roy.  Entéro-colites  et  appendicite  chez  l’en¬ 
fant.  (MM.  Hutinel,  président;  Gornil,  Chantemesse  et  Méry.) 
—  M.  Bonnabel.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  affec¬ 
tions  congénitales  du  cœur  compatibles  avec  l’existence  et  de 
leur  pronostic.  (MM.  Hutinel,  président;  Gornil,  Chante¬ 
messe  et  Méry.)  —  M.  Ravry.  La  reglobulisation  du 'sang 
chez  les  enfants  tuberculeux  soumis  à  la  cure  d’air  à  l’hôpital 
Hérold.  (MM.  Chantemesse,  président;  Gornil,  Hutinel  et 
Méry.)  —  M.  Graillon.  Traitement  de  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  par  la  méthode  orthopédique  abrégée. 
(MM.  Berger,  président  ;  Budin,  Pozzi  et  Brindeau.) 

M.  Magne.  Des  paralysies  faciales  consécutives  aux  applica¬ 
tions  de  forceps.  (MM.  Budin,  président;  Berger,  Pozzi  et 
Brindeau.) —  M.  Milliot.  Des  fractures  pathologiques  ““ 
maxillaire  inférieur.  (MM.  Pozzi,  président  ;  Berger,  Budin 
et/Brindeau.) 
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MYXO- LIPOME  DE  Li  FESSE 

Par  M.  VEYRASSAT, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  i>  l’IIniversité  de  Genève. 

Les  tumeurs  lipomateuses  de  la  cuisse  et  de  la  ré¬ 
gion  fessière  peuvent  être  divisées  en  trois  catégo- 
nes  tant  au  point  de  vue  de  leur  structure  qu’à  celui 
jes  tissus  aux  dépens  desquels  elles  sé  développent. 

L’ensemble  des  travaux  se  rapportant  à  cette  ques¬ 
tion  nous  permet  en  effet  de  distinguer  : 

1“  Des  lipomes  purs; 

2°  Des  filiro-lipomes  ; 

3°  Des  myxolipomes. 

Les  lipomes  purs  se  développent  exclusivement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Iis  se  subdivi¬ 
sent,  comme  les  lipomes  d’autres  régions,  en 
lipomes  circonscrits,  encapsulés,  énucléables,  et  en 
lipomes  diffus.  Ces  derniers  se  confondent  plus  ou 
moins  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  pré¬ 
sentent  cette  particularité  d’être  constitués  par  des 
pelotons  adipeux  séparés  par  des  travées  dures, 
fibreuses  criant  sous  le  bistouri.  C’est  pour  ce  naotif 
que  des  anatomopathologistes  leur  donnent  1  éti¬ 
quette  de  fibro-lipomes,  bien  qu’ils  se  développent 
en  plein  tissu  cellulaire,  et  non  pas  aux  dépens  de 
l’aponévrose.  D’ailleurs  leur  diffusion  a  même  amené 
plusieurs  observateurs  à  les  considérer,  non  pas 
comme  des  néoplasmes  vrais,  mais  comme  une 
adipose  sous-cutanée  due  à  des  troubles  trophiques. 
Ce  point  de  vue  est  soutenable  si  l’on  se  rappelle 
qu’ils  sont  très  souvent  symétriques.  M.  Auguste 
Reverdin  en  a  rapporté  deux  cas  {Bulletin  de  la  Soc. 
de  chir.  de  Paris,  2  fév.  1904)  et  a  attiré  l’attention 
sur  ce  fait  qu’ils  sont  souvent  héréditaires  et  fami¬ 
liaux. 

Les  fibro-lipomes  prennent  naissance  aux  dépens 
de  l’aponévrose  fessière  et  du  fascia  lata.  Ils  sont 
constitués  presque  complètement  par  du  üssu 
fibreux  et  n’étaient  les  amas  graisseux  cpui  les  infil¬ 
trent  parfois,  ils  mériteraient  bien  mieux  le  nom 
de  fibromes. 

Ils  s’observent  plus  rarement  que  les  lipomes  purs 
et  peuvent  atteindre  des  proportions  gigantesques. 
Kœberlé  [Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  179)  en 
cite  un  qu’il  avait  extirpé  sur  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans.  Situé  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  ce 
fîhro-lipome  avait  3o  centimètres  de  diamètre  vertical 
sur2i  centimètres  de  largeur  et  reposait  directement 
sur  les  vaisseaux  fémoraux. 

Heurtaux  (de  Nantes),  à  l’article  fibrome  du  Dw- 
tionnaire  de  Jaccoud,  rapporte  qu’il  a  vu  à  l’anapm- 
théâtre  de  dissection  de  Nantes,  sur  le  cadavre  d  une 
femme,  un  fibrome  de  la  cuisse  gauche  d’un  très 
gros  volume.  Cette  femme  de  petite  taille,  âgée  de 
vingt-huit  ans,- portait  sa  tumeur  depuis  six  ans.  Ne 
dans  l’aponévrose  du  fascia  lata,  ce  néoplasine  avait 
une  circonférence  de  102  centimètres  dans  le  sens 

la  longueur  et  de  74  centimètres  dans  le  sens 
transversal.  11  pesait  aS  livres,  soit  le  tiers  du  poids 
du  corps. 


Viennent  maintenant  les  tumeurs  de  la  Wovsième 
edXésoTie  :  les,  myxolipomes,. 

il  premier  travail  où  il  est  parlé  des  myxolipomes 
de  la  cuisse  c’est  la  thèse  de  Rafin  (Th.  deParis,  r885) 
qui  était  consacrée  à  l’étude  du  myxome  diffus.  Ratin 
signale  deux  cas  de  myxolipome  de  la  cuisse  que 
lui  avait  communiqués  M.  le  professeur  Poncet. 

L’histoire  anatomo-clinique  des  myxolipomes  a  ete 
mise  au  point  dans  une  Revue  générale  très  complété 
que  MM.  Thévenot  et  Patel  ont  publiée  dans  la 

Gazette  deshôpitaux,  iQoi.  ,  a' 

C’est  à  ce  mémoire  que  nous  empruntons  les  dé¬ 
tails  permettant  de  caractériser  ce  genre  de  néo¬ 
plasme.  Les  myxolipomes  prennent  naissance,  non 
plus  dans  le  tronc  cellulaire  sous-cutané  et  sur  les 
aponévroses,  mais  bien  dans  leurs  interstices  muscu¬ 
laires.  D’après  Ziegler  le  tissu  cellulaire  intermus¬ 
culaire  serait  le  point  de  , départ  le  plus  fréquent  des 

tumeurs  profondes  des  membres  et  du  tronc. 

On  peut  se  demander  si  quelques  tumeurs  a  pré¬ 
tendu  développement  aponévrotique,  comme  ce  e 
de  Heurtaux,  ne  sont  pas  parties  du  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  et  ne  devraient  pas  ainsi  rentrer 
dans  la  catégorie  des  myxolipomes. 

Il  n’y  a  que  la  présence  des  éléments  muqueux 
qui  permette  de  trancher  la  question,  et  il  n  appa¬ 
raît  pas  que  dans  la  masse  souvent  énorme  de  ces 
néoplasmes  on  ait  toujours  et  partout  recherche 
systématiquement  la  présence  de  ces  éléments  dont 
la  coloration  blanchâtre  et  la  consistance  filante  se 
différencient  pourtant  assez  bien  de  la  teinte  jaunâ¬ 
tre  des  éléments  lipomateux. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d  observer 
un  cas  de  tumeur  lipomateuse  de  la  fesse  et  nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  d’en  faire  la 
relation  et  d’en  discuter  le  diagnostic. 

Observation.  —  Le  i-  mai  igoS,  mon  amile  docteur  Bou- 


près  d’une  de  leurs  malades. 

C’était  une  femme  de  quarante-huit  ans,  de  petite  taille,  qui 
portait  à  la  fesse  gauche  une  volumineuse  tumeur. 

Ses  antécédents,  tant  héréditaires  que  personnels,  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  spécial  à  retenir. 

A  l’âge  de  vingt-six  ans,  elle  s’aperçut  que  sur  sa  fesse 
gauche  se  développait  une  grosseur  dont  elle  expliquait  l’ap¬ 
parition  par  ce  fait  qu’étant  couturière  elle  était  obligée  de 
travailler  toujours  assise  et  sur  un  siège  trop  dur. 

Le  néoplasme  aurait  acquis,  en  deux  ou  trois  ans,  des  di¬ 
mensions  considérables. 

Tout  à  fait  indolore,  il  était  par  contre  gênant  par  son  vo¬ 
lume.  Il  obligeait  la  malade  à  se  pencher  en  avant,  quand  elle 
marchait,  de  manière  à  contrebalancer  ce  poids  qui  la  tirait 
en  arrière.  Il  l’obligeait  même  à  cercler  son  bassin  dans  une 
ceinture  métallique  afin  qu’on  ne  remarquât  pas  trop  1  exu 
bérance  et  surtout  l’asymétrie  de  ses  formes. 

.  Très  craiaitive,  pudibonde  à  l’excès,  elle  n’aurait  consenti 
à  aucun  prix  à  se  montrer  à  quelqu’un,  encore  moins  à  un 
médecin. 

Elle  ne  se  maria  pas  pour  ce  motif  et  passa  vingt-deux  ans 
à  dissimuler  autant  qu’elle  le  pouvait  cette  excroissance 
difforme. 

Cependant,  quelque  précaution  qu’elle  prit,  ellen  arrivaitpas 
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à  donner  le  change.  Les  habitants  de  son  village  se  deman¬ 
daient  avec  étonnement  comihent  une  si  petite  femme  pouvait 
avoir  un  si  gros  postère.  D’aucuns  même  prétendaient  mali¬ 
cieusement  qu’elle  mettait  une  tournure. 

Vers  le  mois  d’août  1904  cette  tumeur,  dont  elle  n’avait  jus¬ 
qu  alors  jamais  souffert,  si  ce  n’est  moralement,  s’ulcéra  par 
frottement  sur  sa  partie  interne  et  devint  le  siège  de  douleurs 
sourdes. 


melles  de  la  patiente  que  je  me  décidai  à  opérer,  tout  en  fai 
sant  les  plus  grandes  réserves  sur  le  pronostic. 

Le  néoplasme  énorme  occupait  toute  la  fesse  gauche  à  la 
quelle  il  était  solidement  attaché  par  un  large  pédicule  s’é 
tendant  de  l’anus  au  grand  trochanter. 

La  circonférence  de  ce  pédicule  mesurait  environ  48  à  K 
centimètres.  00 

L’anus  était  déjeté  à  gauche,  attiré  en  dehors  et  en  bas.  La 
peau  qui  1  avoisinait  était  brunâtre,  pigmentée,  sillonnée  de 
grosses  veines  se  prologeant  sur  la  face  interne  de  la  tumeur 
^  Sur  les  points  qu’avait  respectés  le  sphacèle,  les  tégumeuts 
épaissis,  un  peu  ridés,  mais  normaux  comme  coloration  se 
laissaient  facilement  mobiliser  sur  les  plans  sous-jacents. 

A  côté  de  zones  résistantes,  la  palpation  permettait  de  re¬ 
connaître  des  places  plus  molles,  voire  même  fluctuantes  ;  à  la 
région  inguinale,  quelques  petits  ganglions  très  mobiles. 

Je  recouvris  aussitôt  la  tumeur  d’une  serviette  imbibée  de 
créoline  pour  masquer  un  neu  l’odeur 


Fig.  I. 

L  ulcération,  absolument  négligée,  augmenta  rapidement, 
et  bientôt  il  se  forma  une  vaste  plaque  de  sphacèle  qui  s’éten¬ 
dit  en  surface  puis  en  profondeur  :  véritable  clapier  d’où  se 
dégageait  une  odeur  infecte. 

Cependant  la  malade  persistait  dans  son  entêtement  à  ne 
demander  conseil  à  personne. 

D  autres  points  s’ulcérèrent  encore.  L’odeur  devint  alors 
insupportable.  Aussi  la  malade,  objet  de  dégoût  pour  tous 
ceux  qui  l’approchaient,  renonça-t-elle  à  sortir  de  chez  elle. 


Fig.  2 

Elle  maigrit,  s’affaiblit,  son  appétit  diminua  et  vers  la  fin 
d’avril  igoS,  à  bout  de  forces  et  de  souffrance,  voyant  qu’elle 
vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait,  incapable  de  supporter 
l’effroyable  puanteur  qui  l’enveloppait,  elle  se  résigna  à  appeler 
le  docteur  Deshusses  à  qui  elle  révéla  son  infortune  en  le  sup- 
pliant  de  la  débarrasser  au  plus  vite  de  cette  «  pourriture  ». 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  la  trouvai,  c’est-à-dire  dans 
un  état  particulièrement  précaire  :  cachexie  avancée, J  tempé¬ 
rature  38“5,  langue  rôtie,  relent  infect  pénétrant,  emplis¬ 
sant  toute  la  maison. 

J’hésitais  à  intervenir  et  ce  n’est  que  sur  les  Jinstances  for- 


Fig.  3.  —  La  tameur  est  suspendue  parla  peau.  La  partie  entourée 

d'un  trait  de  plume  indique  les  dimensiorts  du  pédicule  (i), 

L’anesthésie  fut  conduite  avec  une  extrême  prudence  par 
M.  le  docteur  Deshusses,  qui  donna  quelques  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  sur  un  mouchoir. 

Avec  l’assistance  experte  du  docteur  Bouchet,  j’attaquai  la 
tumeur  par  une  incision  antérieure. 

L’hémostase  des  grosses  veines  étant  assurée  par  de  bonnes 
pinces,  je  dus  décoller  le  rectum  qui,  entraîné  par  le  pédicule, 
s’infléchissait  dans  la  fosse  ischio-rectale  gauche. 

Le  muscle  releveur  du  côté  gauche  effondré  s’éparpillait  en 
fibres  plus  ou  moins  ténues  sur  le  néoplasme,  si  bien  quune 
partie  du  contenu  abdominal  faisait  hernie  dans  lafosse  ischio- 
rectale. 


(i)  Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  photographier  sur 
place  la  tumeur.  Nous  nous  bornons  à  indiquer  par  des  dessins 
sa  situation  anatomique  et  l’étalr  de  la  cicatrice  après  l’opération, 
Les  photogr’aphies  prises  après  coup  montrent  bien  les  ulcérations. 
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Le  pédicule  se  perdait  dans  les  muscles  fessiers,  et  parais- 
.  *  g  confondre  avec  l’aponévrose  fessière.  Il  était  possible 
r  suivre  quelques  prolongements  de  ce  pédicule  vers  l’ischion 

■  •  ie  n’en  ai  pas  trouvé  qui  s’attachassent  directement  au  sa- 
ou  au  coccyx.  Le  pédicule  fut  d’ailleurs  disséqué  d’une 
"““sommaire,  car  l’état  de  la  malade  nous  obligeait  de  mener 

l’intervention  rapidement.  i  i  ,  r  x 

La  tumeur  enlevée,  je  drainai  largement  la  plaie  et  1  opéra¬ 
tion  se  termina  sans  incident. 

La  malade,  revenue  presque  aussitôt  à  elle,  témoigna  son 

contentement  d’être  délivrée. 

Mais  sept  jours  après  elle  succombait,  complètement  ca¬ 
chectique,  à  une  reprise  de  sa  gangrène  au  niveau  de  sa  plaie. 

Cette  issue  n’était  pas  pour  nous  surprendre,  car  l’intoxica- 
tion  était  trop  invétérée  pour  qu’on  pût  espérer  un  succès. 


Fig.  4.  —  La  tumeur  est  un  peu  allongée,  elle  s’est  étalée^  sur  la 
table,  ce  qui  modifie  beaucoup  sa  forme  qui  était  plutôt  sphé¬ 
roïde. 


Le  néoplasme  reste  par  lui-même  digne  d’intérêt  par  son 
volume, par  sonJpoids,et  par  le  nom  dont  il  convient  de  le  dé¬ 
signer.  Nous  allons  reprendre  ces  différents  points. 

Gomme  poids  c’est  un  des  plus  gros  :  il  pèse  ig'Soo. 
Nous  avons  vu  que  celui  de  Heurtaux  pesait  26  livres.  G  est 
dire  les  dimensions  énormes  que  peuvent  acquérir  ces  tumeurs . 
Elles  auraient  été  atteintes  en  deux  ou  trois  ans  chez  notre 
malade  et  seraient  restées  de  longues  années  sans  suhir  d  aug¬ 
mentation. 

Aupoint  de  vue  anatomique,  cette  tumeur  présentait,  macros¬ 
copiquement,  des  endroits  ramollis  kystiques  et  des  zones  li- 
pomateuses  entourées  de  zones  plus  denses,  très  dures  même 
par  places. 

Le  bistouri  sur  certains  points  criait  à  la  coupe. 

L’examen  microscopique  montrait  une  structure  qui  diffé 
rait  suivant  les  points  considérés.  Tantôt  c’était  du  tissu  con¬ 
jonctif  avec  peu  de  cellules  et  beaucoup  de  fibres.  Celles-ci 
étaient  généralement  réunies  en  faisceaux  épais.Les  unes 
et  les  autres  s’entrecroisaient  dans  tous  les  sens.  Tantôt  on 
rencontrait  des  masses  homogènes,  vitreuses,  colloïdes. 
Tantôt  enfin  dans  le  voisinage  de  la  peau  et  des  ulcérations 
il  y  avait  une  forte  infiltration  de  petites  cellules  rondes  tra¬ 
hissant  l’inflammation. 


Il  nous  paraît  que  ces  caractères  sont  suffisants 
pour  désigner  ce  néoplasme  sous  le  nom  de  myxo- 
lipome.  Ce  sont  ceux  qu’ont  d’ailleurs  si  nettement 
décrits  MM.  Thévenot  et  Patel. 

Mais  le  siège  même  de  cette  tumeur  pose  une 
question  de  diagnostic  qui  vaut  la  peine  d’être  dis¬ 
cutée. 

S’agit-il  vraiment  d’un  myxolipome  ou  bien  avons- 

nous  affaire  à  une  tumeur  sacro-coccygienne  ?  et  dans 


ce  dernier  cas  s’agit-il  d’un  hydrorachis  ou  d’un 
kyste  dermoïde? 

Ce  diagnostic  est  malaisé  surtout  quand  la  tumeur 
est  volumineuse.  Souvent  en  effet  les  tératomes  sa- 
cro-coccygiens  sont  recouverts  d’amas  graisseux  qui 
leur  donnent,  à  s’y  méprendre,  l’aspect  de  lipomes. 

Et  dans  ces  masses  énormes  il  est  impossible  de 
reconnaître  par  la  palpation  les  connexions  intimes 
du"  pédicule.  Comment  savoir  s’il  est  en  communica¬ 
tion  avec  le  canal  rachidien? 

La  question  est  simple  à  résoudre  si  l’on  se  trouve 
en  présence  d’une  tumeur  médiane  située  au  bas  du 
sacrum  et  disposée  plus  du  moins  symétriquement. 
Mais  il  est  des  myélocystocèles  qui  ne  se  dévelop¬ 
pent  que  sur  un  seul  côté,  sur  une  fesse,  et  qui  si¬ 
mulent  un  myxolipome  fessier  (Rieffel,  in  Traite  de 
chirurgie  Duplay  et  Reclus).  Le  palper  et  1  inspec¬ 
tion  ne  peuvent  donc  permettre  de  dire  si  une  tu¬ 
meur  rétro -sacro-coccygienne  unilatérale  commu¬ 
nique  oui  ou  non  avec  le  canal  médullaire . 

Aussi,  dans  ün  cas  comme  le  nôtre,  n’était-ce  que 
le  bistouri  qui  pouvait  trancher  la  question  d  une 
manière  catégorique. 

De  fait  nous  n’avons  pas  trouvé  de  rapports  entre 
le  pédicule  et  le  sacrum  et  nous  avons  exclu  l’idee 
d’une  tumeur  sacrococcygienne. 

JNfotre  diagnostic  a  donc  été  fait  pendant  1  inter¬ 
vention.  Les  commémoratifs  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
meur  ne  peuvent  donner  que  de  simples  probabilités. 

En  effet,  bien  que  notre  néoplasme  n’ait  débuté 
qu’à  l’âge  de  vingt-six  ans  nous  pouvions  cependant 
admettre  l’hypothèse  d’un  kyste  dermoïde  qui  au¬ 
rait  passé  inaperçu  à  la  naissance  et  qui  se  serait 
développé  brusquement  beaucoup  plus  tard.  Nous 
ae  pouvions  non  plus  rejeter  d’emblée  1  hypothèse 
de  myélocystocèle.  Car  s’il  est  très  fréquent  que  la 
myélocystocèle  soit  incompatible  avec  une  survie  de 
deux  ou  trois  ans  (on  a  dit  même  que  les  3/5  des 
enfants  qui  naissent  avec  des  tumeurs  de  ce  genre 
n’atteignent  pas  la  seconde  année),  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  a  cité  des  exemples  d’individus  qui 
ont  vécu  jusqu’à  quarante  ans  et  au  delà,  porteurs  de 
tumeurs  sacrococcygiennes  et  qui  ont  succombe  par 
suite  d’un  accroissement  très  brusque,  quasi-malin, 
de  leur  tumeur. 

Le  diagnostic  de  ces  gros  néoplasmes  fessiers  ne 
peut  donc  se  baser  sur  la  simple  évolution,  pas  plus 
que  sur  le  siège  unilatéral  de  ces  tumeurs.  Nous  le 
répétons,  il  n’y  a  que  la  dissection  exacte  du  pédi¬ 
cule  qui  puisse  fournir  à  cet  égard  des  renseigne¬ 
ments  précis  et  permettre  de  résoudre  le  problème. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirions  insister 
et  que  notre  observation  met  bien  en  lumière  ;  c  est 
le  pronostic  très  grave  que  comporte  le  myxolipome 
fessier  dès  qu’il  est  ulcéré. 

C’est  là  un  des  côtés  spéciaux  de  1  histoire  des 
tumeurs  myxolipomateuses  :  c’est  qu’elles  finissent 
par  s’ulcérer  fatalement.  Dès  que  l’ulcération  est 
constituée,  il  se  fait  une  nécrose  de  la  graisse  qui  se 
traduit  par  l’écoulement  d’un  liquide  séro-graisseux, 
comme  celui  que  l’on  observe  après  l’ablation  d  un 
gros  lipome. 

Cette  nécrose,  d’abord  aseptique,  ne  tarde  pas  a 


devenir  septique,  alors  apparaissent  bientôt  des  phé¬ 
nomènes  généraux  résultant  de  l’absorption  des 
toxines  de  ce  liquide  gras  infecté;.  Et  la  cachexie 
fébrile  commence.  C’est  la  septicémie  graisseuse. 
Elle  marque  la  dernière  étape  de  l’évolution  des 
nayxolipomes.  Tant  que  le  myxolipome  n’est  pas  ul¬ 
céré,  on  peut  dire  qu’il  est  relativement  bénin.  On 
aurait  donc  intérêt  à  opérer  ces  néoplasmes  dès 
qu’ils  apparaissent  Mais  presque  toujours  les  ma¬ 
lades  qui  en  sont  porteurs  ne  ressentant  aucune 
douleur  ne  s’en  soucienl  guère  et  ne  se  décident  à 
se  faire  opérer  que  lorsqu’ils  sont  par  trop  incom¬ 
modés.  ■  . 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  se  résume  en  une 
formule  simple  ;  opérer  et  opérer  aussi  tôt  que  pos¬ 
sible  et  drainer  largement  la  plaie. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  radiothérapie,  bien 
qu’elle  ait  paru  avoir  raison  de  certains  lipomes  (voir 
l’observation  toute  récente  de  M-.  Barjon,  Lyon  mé¬ 
dical,  i5  avril  iqoS,  n”  i5). 

L’opération  sera  faite  largement,  il  faut  dépasser 
de  beaucoup  les  limites  de  la  lésion.  Aussi  l’inter¬ 
vention  ne  laisse-t-elle  pas  que  de  présenter  une 
réelle  gravité,  dès  que  la  tumeur  a  acquis  un  cer¬ 
tain  volume  et  nécessite  une  exérèse  quelque  peu 
considérable. 

Poncet  insistait  sur  la  gravité  de  ces  interven¬ 
tions  et  faisait  remarquer,  à  propos  des  observations 
publiées  par  Rafin,  que  pour  enlever  ces  tumeurs  on 
était  souvent  obligé  de  faire  de  vastes  décollements 
pour  suivre  un  pédicule  perdu  profondément  dans 
les  niasses  musculaires  et  qu’ainsi  on  créait  un  ter¬ 
rain,  éminemment  favorable  à  la  septicémie  et  à  la 
gangrène  diffuse. 

Le  pronostic  peut  être  très  douteux  dans  ces  cas, 
sourtout  si  le  néoplasme  est  déjà  ulcéré. 

Tous  ces  motifs  justifiaient  notre  répugnance  à 
opérer  et  si  nous  avons  pris  le  bistouri,  c’est  autant 
par  pitié  de  la  malade  qui  nous  suppliait  d’intervenir 
que  pour  tenter  la  dernière  chance  de  salut  qui  lui 
restait. 

La  reprise,  de  la  gangrène  au  niveau  de  la  plaie, 
quelques  jours  après  l’opération,  a  provoqué  une 
mort  rapide  qui  souligne  d’un  trait  noir  l’influence 
néfaste  des  ulcérations  à  la  surface  des  myxoli- 
pomes. 

La  conclusion  qui  se  dégage  surtout  du  fait  que 
nous  venons  de  relater  c’est  que  le  myxolipome  né¬ 
cessite  une  intervention  très  précoce.  Il  doit  être 
enlevé,  dès  qu’il  est  reconnu,  comme  le  carcinome. 
Ce  ne  sera  jamais  que  la  pudeur  obstinée  ou  l’in¬ 
curable  insouciance  de  certains  malades  qui  mettra 
à  cette  règle  un  obstacle  absolu. 


FORMULAIRE 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  CONTRE  LA.  CONSTIPATION 
M.  Combemale  prescrit  : 

Chlorhydrate  d’apocodéine. . . .  o^5o 

Eau  distillée  stérilisée .  5o  grammes. 

Injecter  2  centimètres  cubes  par  jour.  —  [Bull,  gén.  de 
thérap.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAMCE  Dît  6  NOVEMBBE  rgo6) 


Cytologie  et  pathogénie  des  kystes  spermatiques.  - 
M.  J.  Sabrazès.  La  pathogénie  des  kystes  spermatiques  reste 
des  plus  obscures  malgré  la  multiplicité  des  travaux  auxquels 
elle  a  donné  lieu  ;  la  nature  de  ces  productions  n’a  pu  être 
éclaircie  par  les  recherches  anatomo-pathologiques  ;  les  occa^ 
sions  d’examen  sont  d’ailleurs  rares  et  l’ablation  de  la  poche 
ne  va  pas  sans  quelques  dommages  pour  son  intégrité 
Létude  des  éléments  histologiques  peut-elle  donner  quelques 
indications?  Les  observateurs  qui  s’y  sont  essayés  jusqu’ici 
déclarent  n’avoir  rencontré  là  que  des  spermatozoïdes. 

La  centrifugation  a  fourni  à  M.  Sabrazès  un  dépôt  dont  les 
couches  supérieures  contiennent  exclusivement  des  sperma¬ 
tozoïdes,  mais  au  fond  du  tube  on  trouve  des  éléments  cellu¬ 
laires  très  nombreux.  Ces  éléments  sont  des  macrophages 
analogues  à  ceux  du  tissu  conjonctif,  de  la  rate,  des  ganglions 
lymphatiques,  des  cavités  séreuses  ;  elles  rappellent  morpho¬ 
logiquement  les  cellules  endothéliales  desquamées  du  péri¬ 
toine  des  cobayes  ayant  englobé  les  spermatozoïdes  qu’on  y  a 
injectés,  telles  que  M.  Metchnikoff  les  a  figurées  en  1889 
(Etudes  sur  la  résorption  des  cellules,  Ann.  Inst.  Pastem), 
ainsi  que  les  images  fournies  par  les  liquides  d’hydrocèle 
dans  lesquels  un  peu  de  sperme  s’est  déversé  à  la  suite  d’ùne 
ponction  ayant  blessé  les  conduits  séminifères. 

Ces  constatations  n’ont  pas  seulement  une  certaine  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  kystes  spermatiques. 
Elles  sont  en  faveur  des  conceptions  pathogéniques  suivantes  : 

1“  Celle  de  Gosselin  (épanchement  traumatique  de  liquide 
séminal  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  tassé  en  néo-mem¬ 
brane  kystique); 

2°  Celle  de  Poirier  (ouverture  du  canal  épididymaire  dans 
une  cavité,  séreuse  préexistante  résultant  de  la  soudure  et  de 
1  enclavement,  au  niveau  de  la  tête  et  de  la  queue  de  l’épidi- 
dyme,  des  deux  feuillets  du  cul-de-sac  sous-épididymaire), 

Les  spermatozoïdes  contenus  dans  ces  kystes  y  sont  en  grande 
partie  immobiles  et  plus  ou  moins  dégénérés  et  agglutinés; 
ils  subissent  l’assaut  des  macrophages  émanés  des  parois  qui 
les  résorbent  en  partie. 

Cesphénomènes  de  résorption  confèrent  peut-être  au  liquide 
de  ces  kystes,  comme  dans  l’expérience  de  Metchnikoff  rappe¬ 
lée  ci-dessiis,  des  propriétés  immobilisantes  pour  les  sperma¬ 
tozoïdes.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  sur  des  spermatozoï¬ 
des  normaux  et  vivaces  l’action  de  ces  liquides. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  9  NOVEMBRE  I906) 

La  dernière  communication  de  M.  Gandy  a  mis  en  lumière 
la  possibilité  et  la  fréquence  de  la  contagion  hospitalière 
de  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  suscité  de  nouvelles  commvoi- 
cations. 

M.  Netter  fait  remarquer  que  ce  mode  de  contagion  est 
facilement  évitable  par  les  soins  de  propreté  ;  cette  mètï* 
opinion  avait  été  soutenue  dans  la  dernière  séance  par  M'.  Si- 
redey.  M.  Netter  a  observé  à  l’hôpital  Trousseau  i3  cas  inté- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rieurs  de  fièvre  typhoïde  sur  91  eufants,et  sur  ces  91  enfants 
[  filles  seules  furent  touchées  :  ce  fait  s  explique  aisement 
ceci  que  les  petites  filles  atteintes  pour  la  plupart  de 
^^L-vaginite  étaient  nettoyées  par  les  infirmières  au  moyen 
de  tampons  qui  servaient  à  plusieurs  malades,  dont  des 
typhiques  ! 


Sur  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  dans  deux  cas  de  con- 
taaion  hospitalière.  -  MM.  Widal  et  Digne  ont  pu  observer 
deux  malades  qui  ont  présenté  des  signes  de  début  intéres- 
nts-  le  premier  était  en  convalescence  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l’autre  souffrait  d’accidents  syphilitiques  et 
fiien  qu’ils  fussent  tous  les  deux  apyrétiques,  on  prenait  leur 
température  matin  et  soir  lorsque  apparurent  les  premiers 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  réaction  agglutinante,, 
la  diazo-réaction  et  le  bacille  dans  le  sang  ont  pu  être  recher¬ 
chés  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  et  leur  présence  a 
pu  être  ainsi  notée  à  des  dates  certaines  de  la  période  de 
début.  Dans  la  première  observation  la  température  s  éleva 
graduellement  pour  atteindre  4o  degrés  le  quatrième  jour. 
Dans  la  deuxième,  la  température  atteignait  40  degrés  dès 
le  troisième  jour.  Chez  le  premier  malade,  c’est  seulement  le 
quatrième  jour  que  l’agglutination  a  été  cherchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois:  elle  existait  déjà  au  taux  de  i  p.  5o,  la  diazo- 
réaction  était  à  et  l’ensemencement  de  sang  donnait  des 
cultures  pures  de  bacille  d’Eberth.  Chez  le  deuxième  malade, 
les  recherches  ont  été  faites  le  deuxième  jour,  à  cette  date  la 
séro-réaction  était  négative,  mais  le  sérum  agglutinait  à 
I  p.  10  et  l’ensemencement  du  sang  était  positif;  la  diazo- 
réaction  n’apparut  que  le  quatrième  jour;  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  apparut  le  troisième  jour  et  s’éleva  très  rapidement. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  avec  quelle  rapidité 
dans  ces  deux  cas  apparurent  les  réactions  qui  permettent  le 
diagnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde. 


Transmission,  par  l’allaitement,  de  la  mère  à  1  enfant, 
d’agglutinines,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  —  V.  Giuf- 
roN  et  P.  Abrami.  Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  légitime, 
sans  intervention  de  paratyphus,  qu’ils  ont  eu  1  occasion 
d’observer  chez  une  femme  en  période  de  lactation,  les  au¬ 
teurs  ont  étudié,  jour  par  jour,  les  propriétés  agglutinantes 
des  humeurs  de  la  mère  et  de  Tenfant,  à  l’égard  du  bacille 
typhique  et  d’un  grand  nombre  d’échantillons  paratyphiques. 

Le  sérum  de  la  malade  a  constamment  agglutiné  le  bacille 
d’Eberth  à  un  taux  très  élevé,  variant  entre  i  p.  3ooo  et 
ip.  25  000.  En  même  temps,  il  existait  une  co-agglutination 
à  l’égard  de  certains  échantillons  de  paratyphiques  A  et  B, 
co-agglutination  s’effectuant  à  un  taux  relativement  fort  : 
jusqu’à  I  p.  600.  Au  contraire,  le  sérum  s’est  montré  inactif 
vis-à-vis  du  bacille  de  la  psitfacose,  des  bacilles  du  groupe 
Gartner,  des  bacilles  du  hog-choléra,  du  typhus  des  souris, 
fie  la  septicémie  des  veaux. 

Le  lait  de  la  malade  présentait  les  mêmes  aptitudes  agglu- 
tinatives,  à  l’égard  des  bactéries  impressionnées  par  le  sérum, 
mais  à  un  degré  moindre,  comme  c’est  la  règle. 

Quant  au  sérum  de  l’enfant,  il  a  présenté  lui  aussi,  mais 
pendant  quelques  jours  seulement,  un  pouvoir  agglutinant. 
Mais,  phénomène  très  particulier,  ce  pouvoir  ne  s’est  pas 
exercé  sur  le  bacille  d’Eberth,  mais  sur  certains  des  bacilles 
paratyphiques  impressionnés  par  les  humeurs  maternelles. 

Ce  fait  constitue  donc  une  preuve  nouvelle  de  la  spécificité 
vigoureuse  des  agglutinines  développées  dans  un  organisme 
Pxr  l’infection;  l’organisme  de  cet  enfanta  opéré  la  sélection, 
h  dissociation  des  agglutinines  maternelles  aussi  sûrement 


que  l’opère  in  vitro  l’épreuve  de  la  saturation,  par  le  procédé 
de  GastellanL 

La  fièvre  typhoïde  chez  les  rhumatisants.  —  M.  L.  Gal- 
LiARD  a  observé  en  igoS,  à  Lariboisière,  trois  cas  intérieurs 
de  fièvre  typhoïde,  le  premier  chez  une  infirmière  dé  service, 
les  deux  autres  chez  des  rhumatisantes  hospitalisées. 

La  première  de  ces  femmes  avait  été  admise  le  7  février 
pour  un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu,  rapidement  amé¬ 
lioré  par  le  salicylate  de  soude.  La  fièvre  typhoïde  se  déclara 
chez  elle  pendant  les  premiers  jours  de  mars,  elle  fut  grave, 
suivie  de  rechute  après  onze  jours  d’apyrexie.  Or  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  absent  à  la  période  d’état,  récidiva  d  abord 
pendant  le  déclin  de  la  première  phase  thyphoïdique,  et  une 
seconde  fois  après  la  rechute,  pendant  la  convalescence. 

L’autre  malade  était  soignée  par  M.  Galliard  depuis  le 
9  septembre  pour  un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  Au 
bout  d’un  mois  elle  commençait  à  se  lever  et  à  re.prendre  ses 
forces,  lorsque  survint  une  fièvre  typhoïde  grave,  mais  non 
suivie  de  rhumatisme.  Le  rhumatisme  récidiva  discrètement 
au  début  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  deux 
mois  plus  tard  on  observa  une  poussée  de  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  aigu  grave. 

Une  intervention  chirurgicale  dans  certains  cas  d’atrophie 
musculaire.  —  M.  Pierre  Duval  présente  un  myopathique 
chez  qui  il  a  pratiqué  une  intervention  chirurgicale  pour 
remédier  à  un  double  scapulum  alatum. 

L’opération  consiste  en  la  fixation  des  omoplates  aux  côtes 
sous-jacentes  par  des  fils  d’argent.  Les  résultats  sont  les  sui¬ 
vants  :  dans  les  myopathies  scapulaires  pures  ils  sont  parfaits 
car  le  membre  supérieur  ayant  conservé  toute  sa  puissance 
musculaire  retrouve  tous  ses  mouvements  du  fait  de  la  fixation 
scapulaire.  Dans  les  myopathies  diffuses  où  la  musculature 
du  thorax  et  du  bras  est  plus  ou  moins  atteinte,  la  fixation  de 
l’omoplate  permet  la  simple  utilisation  de  la  puissance  mus¬ 
culaire  plus  ou  moins  compromise  du  membre  supérieur. 
Ainsi  le  malade  présenté,  incapable  avant  l’opération  de  por¬ 
ter  les.  aliments  à  sa  bouche  et  de  faire  sa  propre  toilette,  peut 
aujourd’hui  après  la  double  fixation  scapulaire,  élever  ses 
deux  coudes  presque  à  angle  droit  sur  le  thorax  et  se  livrer  à 
certains  travaux  manuels. 

L’intervention  a  donc  de  bons  résultats  dans  toutes  les 
formes  de  scapulum  alatum. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  7  NOVEMBRE  igOÔj 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Suture  abdominale.  — 

A  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Ricard,  M.  Potherat  rapporte  un  fait  où,  comme  dans 
l’observation  de  M.  Dionis  du  Séjour,  une  intervention  tar¬ 
dive  pour  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  arme  à  feu 
a  été  suivie  de  succès  opératoire.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
cette  intervention  doive  être  tardive.  Il  est  bien  entendu,  et 
tousTes  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  1  inter¬ 
vention  dans  les  cas  de  plaie  pénétranté  de  l’abdomen  doit 
être  aussi  précoce  que  possible. 

Dans  l’observation  de  M.  Potherat,  il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans  qui,  dans  une  chasse  au  sanglier, 
avait  reçu  une  balle  dans  le  ventre. 

M.  Potherat  ne  fut  appelé  auprès  du  blessé  que  quarante- 
huit  heures  après  la  blessure.  Il  trouva  une  large  plaie  dans  le 
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flanc  droit,  et  le  malade  vomissait,  avait  de  la  fièvre,  le  faciès 
peritoneal, était  enpleine  péritonite, dans  un  état  tellement  grave 
qu  il  pensa  devoir  s’abstenir  de  toute  intervention.  Cepen¬ 
dant  sur  les  instances  de  la  famille,  voyant  là  la  seule  chance 
de  salut,  M.  Potherat  se  décida  à  faire  une  laparotomie;  il 
trouva  des  débris  de  muscles  dégénérés,  des  fragments  de 
vêtement;  le  péritoine  était  blanc  jaunâtre,  les  anses  intesti¬ 
nales  rouges  et  agglutinées  ;  il  fit  un  lavage,  examina  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin,  trouva  sur  celui-ci  huit  perforations  qu’il 
sutura  et  referma  le  ventre  en  laissant  un  gros  drain  et  un 
Mickulicz.  Quarante-huit  heures  après  l’opération,  tous  les 
symptômes  de  la  péritonite  s’étaient  atténués,  et  le  malade 
semblait  marcher  vers  la  guérison  lorsqu’on  s’aperçut  de  la 
présence  d’un  liquide  blanchâtre  dans  les  pansements.  C’était 
du  lait  qui  provenait  d’une  perforation  de  l’estomac.  L.e  ma¬ 
lade  survécut  encore  dix-sept  jours,  puis  succomba;  la  famille 
s’était  refusée  à  toute  nouvelle  intervention. 

Ce  fait  n’en  démontre  pas  moins  que  l’intervention  peut 
encore  être  utile  même  quarante-huit  heures  après  l’accident, 
dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Ricard,  on  a  discuté 
la  question  des  sutures.  M.  Potherat  y  revient  pour  dire 
qu  il  fait  la  suture  à  trois  plans.  Il  lui  reconnaît  l’inconvé¬ 
nient  d’être  beaucoup  plus  longue  que  la  suture  en  un  plan  et 
de  laisser  des  fils  perdus  dans  les  tissus.  Aussi  la  première 
condition  de  cette  suture  en  trois  plans  est-elle  de  pouvoir 
compter  sur  une  asepsie  absolue  des  fils.  Si  l’on  peut  être 
sûr  de  réaliser  cette  asepsie,  la  suture  à  trois  plans  est  su¬ 
périeure  à  la  suture  en  un  plan. 

M.  Potherat  reconnaît  qu’il  existe  des  individus  anémiés, 
cicatrisant  mal.  Enfin  il  estime  qu’il  faut  tenir  compte  aussi 
de  la  flaccidité  des  parois.  Les  parois  tendues  ont  plus  de 
chances  de  s’écarter.  C’est  pourquoi  on  voit  peut-être  plus 
d’éventrations  après  des  opérations  d’appendicite  ou  d’an- 
nexite  qu’après  des  ablations  de  grosses  tumeurs  abdominales. 

Amputations  économiques  du  pied.  —  M.  Ricabd  fait  un 
rapporteur  une  série  d’observations  adressées  par  M.  Souh- 
goux,  et  relatives  à  des  cas  d’amputations  économiques  du 
pied,  à  cette  variété  d’amputation  que  M.  Souligb^ux  qualifie 
d’amputation  de  Ricard.  Ilya  neuf  ans,  en  effet,  que'M.  Ricard 
a  fait  connaître  la  première  amputation  tibio- tarsienne  écono¬ 
mique.  D’une  façon  générale,  ces  amputations  économiques, 
variables  suivant  les  cas,  consistent  à  désarticuler  tous  les  os 
malades,  en  ayant  eu  soin  de  garder  le  plus  de  peau  possible. 
Dans  le  procédé  de  Ricard,  on  enlève  tout  le  pied,  sauf  le 
calcanéum,  qui  est  réintégré  dans  la  mortaise .  tibio-tar- 
sienne;  on  obtient  ainsi,  en  rapprochant  les  lambeaux 
cutanés,  un  petit  pied  en  miniature,  prenant  un  point 
d’appui  bien  dans  l’axe  de  la  jambe,  jouissant  de  tous  ses 
mouvements,  pouvant  facilement  entrer  dans  une  chaussure 
ordinaire  à  moitié' remplie  de  papier  ou  d’ouate.  C’est  bien  là 
l’amputation  économique  idéale.  Dans  les  cas  où,  les  parties 
osseuses  malades  réséquées,  il  reste  encore  trop  de  calca¬ 
néum,  par  exemple,  pour  que  l’affrontement  des  parties 
jnolles  puisse  aisément  se  faire,  il  suffit  d’abraser  plus  ou 
moins  de  ce  calcanéum  jusqu’à  ce  -que  le  rapprochement  des 
lambeaux  cutanés  puisse  aisément  s’effectuer. 

M.  Souligoux,  dans  une  dizaine  de  cas,  a  eu  recours  à  l’am¬ 
putation  de  Ricard  et  a  obtenu  des  résultats  parfaits. 

M.  Rochard  présente  cinq  observations  de  tumeurs  éten¬ 
dues  du  pied  dans  lesquelles  il  a  eu  recours  à  ce  mode  d’am¬ 
putation.  Ces  malades  ifiarchent  très  bien. 


M.  Lucas-ChampioniSière  est  frappé  des  bons  résultats 
donnent  ces  amputations  partielles  du  pied  par  le  procéd''^r 
Ricard.  Mais  il  désirerait  vivement  qu’on  amenât  des  malade^ 
opérés,  pour  permettre  de  constater  la  façon  Aontils  marchent^ 
Théoriquement,  le  résultat  doit  être  excellent. 

Rupture  de  l’urètre.  —  M.  Legueu  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  rupture  de  l’urètre  adressées 
.  M.  Savariaud.  Dans  ce  rapport  M.  Legueu  ne  veut  envisager 
que  les  résultats  éloignés  des  opérations.  Dans  un  cas,  une 
suture  de  l’urèfre  a  donné  un  très  bon  résultat  éloigné.;Àprès 
trois  ans  on  peut  passer  le  n"  48,  et  le  périnée  est  souple  11 
s’agissait  dans  ce  cas,  d’une  rupture  incomplète  de  l’urètre 
dans  ces  cas  la  suture  donne  de  bons  résultats,  le  rétrécisse- 
.  ment  quand  il  se  reforme,  n’est  que  partiel,  l’urètre  reste 
dilatable. 

Dans  un  autre  cas  de  M.  Savariaud,  il  s’agissait  d’une  rup- 
ture  complète  traitée  par  l’urétrostomie  qui  n’a  donné  qu’un 
résultat  médiocre.  Quelques  semaines  après  l’opération  le 
rétrécissement  s’est  reproduit  et  ne  laisse  plus  passer  que  les 
plus  petits  explorateurs.  Dans  ce  cas  l’urétrostOmie  futmodl- 
fiée  par  la  mise  à  demeure  d’une  sonde  dans  l’urètre  et  dans 
la  vessie,  les  conditions  de  l’intervention  ont  été  sensiblement 
modifiées;  les  deux  bouts  de  l’urètre  se  sont  peu  à  peu  retirés 
dans  la  profondeur  ;  la  fistule  s’est  fermée  d’elle-même,  sans 
autoplastie  et,  bien  que  de  cette  façon  on  puisse  obtenir  par¬ 
fois  de  bons  canaux,  en  général  les  urètres  sont  rétractiles, 
difficiles  à  entretenir,  et  très  différents  des  canaux  que  l’on 
obtient  par  la  méthode  en  deux  temps  déjà  décrite  par 
M.  Legueu. 

Goitres  aberrants  et  épithéliomes  branchiaux.  —  M.  Rey¬ 
nier  lit  un  travail  important  sur  les  difficultés  du  diagnostic 
de  certaines  variétés  de  goitre  avec  les  épithéliomes  branchiaux. 
Il  apporte  d’abord  deux  observations  :  la  première  se  rap¬ 
porte  à  une  femme  de  cinquante-trois  ans  qui  avait  de  la 
tachycardie,  de  l’exophtalmie  et  une  tumeur  du  volume  du 
poing  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  dépassant  le  bord 
externe  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Au-dessous  de  cette  tu¬ 
meur  s’en  trouvait  une  plus  'petite,  M.  Reynier  pensa  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  branchial.  Il  fit  une  incision  le 
long  du  bord  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien.  La  dissec¬ 
tion  de  la  tumeur  fut  difficile,  il  fallut  disséquer  la  gaine  des 
vaisseaux;  les  suites  de  l’opération  furent  simples.  11  y  eut 
une  réunion  par  première  intention.  La  petite  tumeur,  qui  se 
trouvait  au-dessous  de  la  première,  augmenta  de  volume  après 
l’opération.  M.  Reynier,  qui  l’avait  oubliée  au  cours  de  sa 
première  intervention,  en  fit  l’ablation  un  mois  plus  tard. 
Après  cette  opération  la  malade  fut  prise  d’une  crise  de  tachy¬ 
cardie  et  d’agitation  telle,  qu’il  n’en  vit  de  semblables  qu’après 
la  thyroïdectomie.  Ces  accidents  durèrent  quarante-huit 
hqures.  L’examen  histologique  de  ces  tumeurs  montra  qu’elles 
s’étaient  développées  aux  dépens  des  cellules  thyroïdiennes. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  d’une  intelligence  très  bornée.  Elle  portait,  depuis 
l’enfance,  une  tumeur  qui  faisait  saillie  sous  le  plancher  delà 
bouche  et  dans  la  région  sus-thyroïdienne.  Cette  tumeur  res¬ 
semblait  à  une  grenouillette.  M.  Reynier  en  fit  l’ablation,  et 
s’aperçut  qu’elle  adhérait  solidement  à  l’os  hyoïde.  L’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  adénome  kystiqu® 
d’origine  thyroïdienne. 

De  ces  faits,  M.  Reynier  rapproche  d’autres  observations 
analogues,  une  entre  autres,  de  M.  Jalaguier.  Ces  faits  mon 
trent  qu’il  faut  savoir  distinguer  les  kystes  thyroïdiens  aber- 
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rants  des  épithéliomas  branchiaux.  La  physiologie,  ou  mieux 
encore  l’embryogénie  permettent  d’expliquer  comment  peu¬ 
vent  se  développer  ces  diverses  tumeurs. 

__  La  Société  a  procédé  à  l’élection  de  commissions  de 
rix  Prix  Laborie  :  MM.  Tuffier,  Potherat,  Rieffel.  Prix 
Marjolin-Duval  :  MM.  Bazy,  Routier  et  Beurnier. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  8  NOVEMBRE  I906) 

Discussion  sur  l’aphasie  motrice.  —  M.  Dumontet  lit  une 
note  très  détaillée  concernant  l’état  mental  d’une  malade  du 
service  de  M.  Déjerine,  aphasique  depuis  vingt  ans;  l’étude 
minutieuse  de  l’auteur  aboutit  à  cette  conclusion  que  la  ma¬ 
lade  ne  présente  pas  de  troubles  intellectuels  même  légers, 
pour  toutes  les  opérations  de  l’esprit  en  rapport  avec  son  mi¬ 
lieu  son  degré  d’éducation,  etc.,  on  note  seulement  des  trou¬ 
blés  du  calcul  remarqüahles,  que  l’auteur  attribue  plutôt  à  un 
trouble  du  langage,  qu’au  déficit  intellectuel.  Etant  donnée  la 
conservation  presque  intacte  de  l’intelligence  chez  cette  ma¬ 
lade  comment,  demande  M.  Déjerine,  peut-on  concevoir  le 
rôle  des  troubles  intellectuels  invoqués  par  M.  Marie  pour 
expliquer  l’aphasie  motrice  de  Broca?  —  M.  Marie  répond 
que,  justement,  les  deux  facteurs  :  dysarthrie,  troubles  intellec¬ 
tuels,  ne  se  rencontrent  pas  toujours  au  même  degré  chez 
tous  les  malades  ;  chez  les  uns,  les  troubles  intellectuels  pré¬ 
dominent,  et  «  l’aphasie  sensorielle  »  se  trouve  réalisée;  chez 
d’autres,  comme  dans  le  cas  actuel,  la  dysarthrie  prédomine, 
etl’on  a  l’aphasie  de  Broca.  —  M.  Déjerine  ajoute  que  l’asso¬ 
ciation  de  dysarthrie  et  d’aphasie  sensorielle  ne  se  retrouve 
guère  dans  l’aphasie  de  Broca;  26  malades  sur  les  27  de  la 
thèse  de  Bernheim,  ne  présentaient  que  les  signes  de  l’aphasie 
de  Broca,  sans  surdité  verbale. —  Il  faudrait,  répond  M.  Marie, 
s’entendre  sur  la  valeur  que  l’on  accorde  aux  termes  ;  l’apha¬ 
sie  sensorielle,  dit-il,  n’existe  pas  ;  les  symptômes  qu’on  lui 
attribue  relèvent  en  réalité  de  troubles  intellectuels.  ■ — 
M.  Thomas  émet  de  nouvelles  objections  :  l’étude  chez  les 
aphasiques,  des  troubles  d’évocation  des  images  auditives  et 
de  compréhension  des  mots  montre  ,  que  ces  troubles  sont, 
dans  l’aphasie  de  Broca,  bien  différents  de  ce  qu’on  observe 
dans  les  aphasies  sensorielles.  D’ailleurs,  la  malade  actuelle 
s’est  rééduquée  très  vite  en  lisant  sur  le  visage  les  mouve¬ 
ments  qui  produisent  le  langage  articulé  et  en  les  reprodui¬ 
sant;  dès  le  début  elle  pouvait,  sans  dysarthrie,  chanter,  pro¬ 
noncer  des  séries  de  mots,  etc.,  cela  montre  bien  qu’il  ne 
s’agit  pas,  dans  l’aphasie  de  Broca,  d’une  simple  dysarthrie, 
mais  qu’il  y  a  perte  d’un  centre  cortical.  —  M.  Souques  vient 
dire  qu’il  a  toujours  trouvé  des  troubles  de  la  mémoire  et  de 
1  association  des  idées  chez  les  aphasiques  de  l’hospice  d’Ivry, 
et  pense  qu’entre  les  deux  opinions,  il  y  a  surtout  une  ques¬ 
tion  d’interprétation,  M.  Marie  appelant  troubles  intellectuels 
ce  que  M.  Déjerine  appelle  aphasie  sensorielle.  —  M.  Déje- 
bine  répond  qu’il  croit  à  l’existence  des  images  auditives,  et 
que  les  aphasies  sensorielles  ne  sont  pas  dues  à  des  troubles 
intellectuels.  Si  l’on  n’admet  pas  les  images  auditives,  com¬ 
ment  comprendre  les  hallucinations,  la  paraphasie,  la  jargo- 
naphasiePUn  médecin  très  intelligent,  ayant  conservé  toute 
son  intelligence,  présentait  de  la  surdité  verbale.  Or,  il  se 
uèpandait  en  longs  discours  sans  aucun  sens  ;  sa  paraphasie 
se  comprendrait  pas  autrement  que  par  la  perte  des  images 
auditives.  — M.  Marie  réplique  qu’il  n’essaie  même  pas  d’in- 
‘urpréter  la  paraphasie,  mais  qu’il  maintient  sa  conception  de 


l’aphasie  de  Broca.  Reprenant  à  grands  traits  l’historique  de 
la  question,  il  montre  le  peu  de  valeur  des  faits  apportés  par 
Broca  et  ses  contemporains,  faits  dont  on  s’est  contenté 
cependant,  pour  échafauder  «  le  dogme  de  l’aphasie  motrice  » . 

Paralysie  isolée  du  grand  dentelé.  —  MM.  Claude  et 
Descomps.  Observation  fort  intéressante  d’un  coupeur  d  ha¬ 
bits,  qui,  à  la  suite  de  surmenage  du  grand  dentelé,  avait  été 
atteint  de  paralysie  isolée  de  ce  muscle,  avec  réaction  de  dé¬ 
générescence  ;  or,  l’examen  montra  les  signes  d’une  synovite 
de  la  bourse  sous-scapulaire,  dont  l’inflammation  pourrait 
bien  avoir  gagné  le  nerf  de  Ch.  Bell,  ce  qui  rendrait  compte 
de  la  paralysie. 

Phénomènes  de  névrite  ascendante,  à  la  suite  d’un 
panaris;  signes  radiographiques  d’un  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  MM.  Lejonne  et  Descomps.  Un  mois  après  un  pa¬ 
naris  avec  lymphangite,  douleurs  dans  tout  le  membre,  puis, 
impotence  fonctionnelle  avec  réaction  de  dégénérescence  dans 
le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  le  fléchisseur  des  doigts,  la 
radiographie  montra  des  déformations  analogues  à  celles  du 
rhumatisme  chronique. 

Symptômes  de  tabes  et  de  myasthénie  chez  un  syphiliti¬ 
que.  —  MM.  Babinski  et  Charpentier.  Signes  d’Argyll,  de 
Westphall,  quelques  douleurs  fulgurantes,  et  en  même  temps 
signes  ,de  myasthénie,  sans  réaction  myasthénique  d’Erb, 
avec  asynergie.  Ces  troubles  ayant  rapidement  progressé, 
rétrocédèrent  ensuite  de  telle  façon  que  les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  le  malade  avait,  outre  sa  myasthénie,  un  tabes  vrai, 
ou  seulement  des  troubles  tabétiformes  ? 

Sur  l’œdème  hystérique.  —  M.  Claude.  Une  malade, 
précédemment  présentée  par  lui,  avec  un  œdème  peut-être 
hystérique,  avait  en  réalité  une  synovite  bacillaire,  mais  avec 
œdème  disproportionné  avec  la  lésion  organique. 

Y  a-t-il  une  mydriase  hystérique  ?  —  M.  Sauvineau,  puis 
M.  Babinski  viennent  nier  son  existence,  d’après  leurs  nom¬ 
breux  examens. 

Sur  le  pronostic  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

_ M.  Lejonne  relate  un  cas  ayant  évolué  lentement,  malgré 

l’apparition  rapide  de  troubles  du  pneumogastrique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  troubles  simulant 
une  névrite.  —  M.  Lejonne.  Peut-être  celle-ci  n’existe-t-elle 
pas  :  dans  un  cas  analogue  rapporté  par  M.  Lhermitte,  il  n’y 
avait  qu’une  sclérose  latérale,  avec  intégrité  des  nerfs,  à 
l’autopsie.. 

Adipose  douloureuse  segmentaire.  —  MM.  Dupré  et  Gi- 
roux.  Femme  de  soixante-quinze  ans  atteinte  depuis  la  mé¬ 
nopause  d’adipose  douloureuse  de  l’abdomen  et  des  cuisses, 
symétrique  et  à  topographie  segmentaire.  En  même  temps, 
asthénie,  irritabilité  psychique. 

Tabes  chez  un  ancien  hémiplégique.  —  M.  Moutier.  Les 
membres  hémiplégiés  présentent  de  l’hypotonie  musculaire, 
avec  abolition  des  réflexes,  mais  le  signe  de  Babinski  persiste. 

Neurofibromatose.  —  M.  Moutier  présente  un  exemple 
remarquable,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  avec  né- 
vrome  plexiforme  de  la  main  droite. 

Crises  épileptiques  et  équivalents  psychiques  chez  un 
acromégalique.  — M.  Moutier. 

Lymphocytose  céphalo-rachidienne  tardive  dans  un  cas 
de  paralysie  générale.  —  M.  Achard. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Sur  les  effets  des  inoculations  intra-vasculaires  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  associées  à  la  ligature  d’un  uretère. — MM.L. 
Bernard  et  Salomon  ont  constaté  que  la  ligature  d’un  ure¬ 
tère  n’exerce  pas  d’influence  sur  la  localisation  à  l’appareil 
rénal  du  bacille  de  Koch  inoculé  dans  les  voies  sanguines. 
L’infection  tuberculeuse  des  reins  n’est  pas  plus  fréquente 
qu’avec  les  inoculations  sanguines  s.eules.  En  outre  le  bacille 
ne  marque  une  prédilection  constante  ni  pour  le  rein  ligaturé, 
ni  pour  le  rein  non  llgaturéf  doue  la  diminution  fonctionnelle 
ni  la  suractivité  fonctionnelle  ne  favorisent  la  fixation  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  Ces  résultats  sont  à  opposer  à  ceux  des  expé¬ 
riences  qui  témoignent  du  rôle  prédisposant  des  légions  réna¬ 
les  dues  à  l'oxamide  ou  à  la  cantharide,  et  à  ceux  des  expériences 
faites  avec  les  microbes  pyogènes  habituels,  pour  lesquels  la 
ligature  uretérale  est  une  cause  d’appel. 

Lésions  des  glandes  surrénales  au  cours  de  l’intoxication 
biliaire  expérimentale.  —  MM  Léon  Bernard  et  Bigart,  en 
injectant  de  la  bile  de  bœuf  stérilisée  à  des  cobayes,  ont  re¬ 
levé  les  lésions  des  surrénales,  différentes  suivant  que  l’in¬ 
toxication  est  aiguë  ou  chronique.  Ce  sont  des  hémorragies, 
plus  abondantes  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier,  des 
modifications  cellulaires  traduisant  dans  le  premier  cas  une 
certaine  excitation  fonctionnelle,  de  nature  dégénérative  au 
contraire  dans  le  second  cas;  elles  sont  surtout  localisées  à 
la  couche  fasciculée. 

Perméabilité  du  placenta  relativement  au  mercure.  — ■ 
MM.  E.  Louïse  et  F.  Moxjtier  continuant  leurs  recherches 
sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  phényle,  et  sur 
la  toxicité  et  modes  d’élimination  de  ce  sel,  ont  injecté,  à  une 
chèvre  pleine,  des  doses  répétées  du  produit,  et  ont,  au  mo¬ 
ment  de  la  parturition,  recueilli  placenta  et  chevreaux.  Le 
dosage  du  métal  par  les  méthodes  spéciales  a  montré  que  le 
placenta  en  avait  retenu  un  milligramme  et  demi  ;  chacun  des 
chevreaux  en  renfermait  un  demi-milligramme.  La  précision 
de  la  méthode  permet  de  mettre  en  relief  le  rôle  d'arrêt  du 
placenta;  elle  montre  également  le  bien-fondé  du  traitement 
antisyphilitique  chez  la  parturiente. 

Elimination  de  l’argent  colloïdal  par  la  bile,  le  suc  pan¬ 
créatique  et  l’urine.  —  Par  la  méthode  spectrographique, 
MM.  Gompel  et  V.  Henri  ont  pu  suivre  comment  se  fait  l’éli¬ 
mination  de  l'argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains  injecté 
dans  une  veine.  Déjà  une  heure  après  l’injection,  on  trouve  de 
grandes  quantités  d’argent  colloïdal  dans  la  bile,  on  en  trouve 
nettement  dans  l’urine  et  dans  le  suc  pancréatique. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  que,  même 
cinq  heures  après  l’injection,  il  n’y  a  pas  trace  d’argent  dans 
ce  liquide.  Ce  résultat  est  important  au  point  de  vue  pratique 
et  doit  être  rapproché  des  observations  cliniques  de  "Widal  et 
Ramond,  Dopter,  Netter,  Papillon  et  Esbach,  Barth  et  Mau- 
ban,  qui  ont  présenté  des  cas  de  guérison  des  méningites  céré¬ 
bro-spinales  par  injection  intra-rachidienne  d’argent  colloïdal. 
D’après  Dopter,  l’injection  intra-veineuse  est  sans  résultat, 
et  on  le  comprend  maintenant  puisque  l’argent  colloïdal  ne 
passe  pas  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Antitoxine  et  précipitine.  —  MM.  B.  Weill-Hallé  et 
H.  Lemaire.  L’action  de  l’antisérum  sur  un  sérum  antitoxique 
produit  un  précipité  qui  semble  entraîner  par  collage  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  substance  antitoxique.  Les  varia¬ 
tions  sont  subordonnées  à  l’intensité  du  phénomène  de  précipi¬ 
tation.  Le  précipité  peut  être  complètement  débarrassé  de  l’an¬ 
titoxine  par  un  lavage  prolongé.  L’eau  delavàge  acquiert  ainsi 
une  valeur  antitoxique  considérable.  Les  auteurs  pensent  que 
ces  expériénees  peuvent  conduire  à  une  modification  importante 
de  la  sérothérapie  antitoxique.  La  substance  antitoxique 


extraite  du  sérum  serait  injectée  en  solution  physiologiij 
dépourvue  probablement  des  influences  nocives  accessoires’ 
et  capable  peut-être,  ce  point  reste  à  vérifier,  de  pi’oduii'e 
immunité  passive  de  plus  longue  durée. 

Etude  physico-chimique  du  liquide  d’une  péritonite  tu¬ 
berculeuse  à  forme  caséeuse.  —  Par  Fétude  physico-chi¬ 
mique  du  liquide  péritonéal,  MM.  Iscovesco  et  Moxieb 
ViNARD  ont  obtenu  des  globulines  différentes  aux  différents 
étages  de  la  dialyse.  Les  premières  globulines  qui  précipitent 
sont  électropositives.  Il  y  a  dans  l’organisme  de  nombreuses 
albumines  et  globulines  ayant  un  signe  électrique  bien  déter¬ 
miné  et  il  est  probable  que  grâce  à  ce  fait,  il  y  a  des  associa 
tions  et  dissociations  de  protéides  jouant  un  rôle  important 
dans  le  métabolisme  cellulaire. 

Précocité  de  la  régénérescence  des  nerfs  après  leur  sec¬ 
tion.  —  Les  recherches  entreprises  par  MM.  Marisesco  et 
Minea  démontrent  que,  dans  le  bout  central  d’un  nerf  sec¬ 
tionné,  on  trouve  des  phénomènes  de  régénérescence  déjà 
vingt-quatre  heures  après  la  section.  Après  ce  laps  de  temps, 
on  trouve  des  cylindres  tuméfiés,  que  leurs  neurofibrilles  et 
parfois  même  le  réseau  qui  le  compose  sont  beaucoup  plus 
apparents  qu’à  l’état  normal.  Puis,  il  apparaît  une  espèce  de 
dissociation  longitudinale  du  cylindre  qui  se  décompose  en 
faisceaux  de  neurofibrilles  ou  en  cordons  cheminant  l’un  à 
côté  de  l’autre.  Certains  d’entre  ces  faisceaux  s’enlacent  soit 
autour  du  cylindre  voisin,  soit  autour  de  leurs  congénères 
ou  même  autour  des  fibres  dégénérées.  Entre  les  faisceaux 
de  neurofibrilles  dissociés,  on  peut  voir  parfois  des  fibres 
très  fines  avec  des  anneaux  à  leur  trajet,  constituant  des  es¬ 
pèces  de  plexus.  En  dehors  de  cette  multiplication  par  divi¬ 
sion  longitudinale,  on  peut  voir  une  autre  multiplication  par 
formation  de  fibres  collatérales.  On  voit  que  de  certains  vieux 
cylindraxes,  il  se  détache  une  fibre  fine,  qui  à  son  tour  peut 
se  ramifier,  ou  même  s’enrouler  autour  de  la  vieille  fibre.  Ce 
enroulement  simple  d’une  nouvelle  fibre  provenant  soit  de  la 
division  collatérale,  soit  de  la  division  longitudinale  constitue 
la  première  étape  de  l’appareil  spinal.  Un  autre  mode  de  mul¬ 
tiplication  des  fibres  nerveuses  qu’on  voit  encore  les  premiers 
jours  suivent  la  section  d’un  nerf,  c’est  la  division  par  arbo¬ 
risations  terminales.  Les  fibres  de  nouvelle  formation  peuvent 
se  terminer  soit  librement  par  un  petit  bouton  ou  bien  par 
une  petite  massue.  Malgré  que  la  neurotisation  du  bout  péri¬ 
phérique  ne  commence  pas  avant  sept  jours,  les  auteurs  ont 
trouvé  cependant  trois  jours  après  la  section  du  nerf,  des 
espèces  de  massues  à  l’extrémité  supérieure  de  ce  bout  qui 
se  continuent  avec  des  fibres  fines  descendantes  ayant  l’aspect 
des  axones  jeunes. 

Histologie  pathologique  de  la  rage.  —  M.  Manouélian 
signale  dans  les  centres  nerveux,  surtout  dans  l’écorce  céré¬ 
brale  et  la  corne  d’Ammon,  des  animaux  atteints  de  rage  a 
virus  fixe  des  corpuscules  excessivement  petits,  intra  etextra- 
cellulaires.  Ces  corpuscules  sont  constants  dans  la  rage  a 
virus  fixe. 

Cultures  de  bacilles  tuberculeux  ayant  séjourné  dans 
l’éther  et  encore  vivants.  —  M.  L.  Martin. 

M.  Nageotte  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 
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Troisième  année  :  Médaille  d’argent  et  i85  francs  de  livres, 
M.  Ployé;  mention  très  honorable,' M.  Mauran  ;  mentions 
honorables,  MM.  Mauriac  et  Arlo.  —  Quatrième  année  :  Mé¬ 
daille  d’argent  et  i85  francs  de  livres,  M.  Laurès  ;  mention 
très  honorable,  M.  Adda;  mentions  honorables,  MM.  Mirguet 
et  Moreau. 

Prix  de  la  ville  de  Bordeaux.  —  Médecine  ;  1 5o  francs  (mé¬ 
daille  de  vermeil  et  livres),  M.  Aubert;  mention  très  hono¬ 
rable,  M.  Le  Bunetel.  —  Chirurgie  :  i5o  francs  (médaille  de 
vermeil  et  livres),  M.  Capitrel;  mentions  honorables,  MM.  Fer¬ 
rer,  Coulomb  et  Valleteau  de  Moulliac. 

PHx  triennal  Gintrac.  —  laoo  francs  (prix  de  thèse),  M.  le 
docteur  Leuret. 

Prix  Godard.  —  2000  francs,  M.  le  docteur  R.  Cruchet; 
encouragement  de  aSo  francs,  M.  le  docteur  Galtier.  ^ 

Prix  des  thèses  de  Vannée.  —  i"  prix  :  Médaille  d’or  et 
400  francs,  M.  le  docteur  Récamier.  —  prix  :  Médailles 
J’argentet  170  francs,  M"®  le  docteur  Campana  et  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Bonnet.  —  S"  prix  :  Médailles  de  bronze,  MM.  les 
docteurs  Badin,  Boloquy,  P.  Bonnet,  Bosredon,  Charrier, 


Dumora,  Lacouture,  Le  Berre,  Lepage,  Michelet,  Robert; 
mentions  honorables,  MM.  les  docteurs  Gascoin,  Geneuil, 
Gineste,  Montagne. 

Prix  des  Amis  de  l’Université.  —  lOO  francs  et  rappel  de 
médaille  d’argent,  M.  Labat. 

Prix  de  médecine  coloniale.  —  Médaille  d’or,  M.  le  docteur 
Valentino. 

_ Lyon.  —  M.  René  Leriche  est  nommé,  après  concours, 

chef  de  clinique  chirurgicale. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Le  concours 
de  Yadjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Choquet. 

Le  concours  de  Vinternat  par  les  nominations  de  MM.  Châ¬ 
teau  et  Poiteau. 

Le  concours  de  V externat  par  les  nominations  de  MM.  Pou¬ 
lain,  Boudailliez,  Fiévez,  Decreton,  Béra,  Martel,  Dewailly, 
Gravelines,  Bande,  Desoutter,  Bailloux,  Marécaux. 

CONTAMINATION  DE  NOURRICE.  CONDAMNATION  DU  MÉ¬ 
DECIN.  —  Une  nourrice  contaminée  par  un  nourrisson  syphi¬ 
litique  avait  assigné  devant  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  en 
paiement  de  10000  francs  de  dommages  et  intérêts  : 

1“  M“®  X...,  la  mère;  2°  le  docteur  D...,  le  médecin  de 
celle-ci  ;  3“  le  médecin  chargé  de  la  surveillance  du  bureau  des 
nourrices  ;  4“  le  médecin  de  la  préfecture  de  la  Seine,  chargé 
d’examiner  la  santé  des  nourrissons  pendant  leur  séjour  chez 
les  «  remplaçantes  ». 

Le  Tribunal  vient  de  rendre  son  jugement;  il  n’a  reconnu 
l’existence  d’une  faute  qu’à  la  charge  de  M"®  X...  et  de  son 
médecin,  le  docteur  D-..,  en  déclarant  que  M"®  X...,  par  le 
fait  de  qui  l’enfant  avait  été  contaminé,  ne  pouvait  pas  ignorer 
qu’il  portait  en  lui  le  germe  de  la  maladie  et  qu’il  en  était  de 
même  du  médecin  que  la  famille  avait  chargé  de  donner  ses 
soins  au  nouveau-né. 

Le  Tribunal  les  a  en  conséquence  condamnés  tous  deux  so¬ 
lidairement  à  payer  à  M“®  M...  8000  francs  de  dommages  et 
intérêts. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  défendeurs,  le  Tribunal,  se 
fondant  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  les  a  mis  hors  de  cause. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

HOSPICES  DU  HAVRE.  — La  Commission  administrative  des 
hospices  du  Havre  donne  avis  qu’une  place  d’interne  en  mé¬ 
decine  est  actuellement  vacante  dans  ses  établissements. 

Tout  candidat  à  cet  emploi  devra  justifier  de  seize  inscrip¬ 
tions  en  médecine  à  l’une  des  facultés  françaises. 

Les  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  président  de 
la  Commission  administrative  de  l’hospice  général. 
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Un  nouveau  Composé  iodé  organique 

LE  PROTIODE 


Le  PKOTIODE,  ou  iod'oéthylglycine, 
it  un  nouveau  composé  iodé  organique 
iwésentant  les  earactéristiques  suivantes  : 

O  L’iode,  dans  le  Protiode,  est  fixé  sur 
le  plus  petit  groupement  moléculaire  en¬ 
trant  dans  la  constitution  du  protoplasme 
cellulaire.  Il  représente  la  combinaison  io- 
do-albuminoïde  définie  la  plus  chargée  en 
iode  (SS  p.  Ï0O)  qne,  théoriquement,  il  soit 
actuellement  possible  de  réaliser; 

2°  Le  Protiode  est  un  corps  stable,  cris¬ 
tallisé,  incolore  et  inodore,  très  soluble 

3“  Il  n’est  pas  toxique.  Contraire¬ 
ment  à  l’iodure,  il  s’élimine  lente¬ 
ment;  il  permet  ainsi  de  tenir  l’orga¬ 
nisme  continuellement  imprégné  de  doses 
thérapeutiques  incapables  de  produire  dea 
effets  nocifs,  et  d  obtenir  une  médication 
sive  avec  un  minimum  de  dose  ; 

Il  ne  provoque  pas  d’iodisme. 

Les  doses  thérapeutiques  du  Protiode  ab¬ 
sorbées  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson 
habituelle,  vin,  bière,  etc.,  ri’ont  aucun 
mauvais  goAt  et  se  décèlent  à 

5°  Il  agit  aussi  énergiquement  que  l’i 
dure  avec,  en  moins,  le»  effets  secondaires 
nocifs  de  ce  dernier.  Ses  indications  sont 
celles  de  l’iodiure  et  des  iodiques  en  généraL 

6°  Il  est  commercialement  présenté  sous 
forme  de  gouttes  glycéro-aqueuses  concen¬ 
trées,  incolores.  Chaque  goutte,  du  compte- 
gouttes  accompagnant  le  flacon,  représente 
"U  centigramme  de  Protiode. 

Administrer  i5  à  20  gouttes  deux  ou  trois 
fois  par  jour  aux  repas  ; 

7“  Le  prix  du  Protiode  en  fait  un  médi¬ 
cament  à  la  portée  de  tous,  la  dose 
moyenne  journalière  revenant  à 
fr.  »0  centimes  environ. 


établi  leur  formule  générale  qui  est  la 
Il—CH  — C02H 

aJe2 

Or,  le  plus  simple  de  ees  corps  est  celui 
dans  lequel  R:zz:H,  c’est-à-dire  celui  qui 
répond  à  la  formule  suivante  : 

CH2  —  C02H 


Les  inconvénients  de  l’iodure  sont  uni¬ 
versellement  connus  :  iodisme  et  goût  en 
font  un  médicament  que  la  majorité  des 
malades  supporte  difficilement. 

Les  médicaments  proposés  comme  suc-' 
cédanés  ne  sont  pas  eux-mêmes  sans  re¬ 
proches.  Ils  sont  instables,  très  pauvres  en 
iode,  ou  d’un  maniement  difficile. 

Ils  ne  constituent  pas,  au  reste,  des 
corps  chimiquement  définis,  leur  teneur  en 
iode  variant  considérablement  selon  leurs 
auteurs. 

Genèse  du  Protiode.  —  Les  récents 
avaux  d’Em.  Fischer  sur  la  constitution 
des  matières  protéiques  ont  servi  de  base 
à  d’autres  recherches.  Fischer  a  établi  que 
tous  les  acides  aminés  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  acides  protéikpues  forment 
l’axe  même  de  leur  molécule.  Il  a  de  plus 
déterminé  leur  mécanisme  d’assemblage  et 


Ce  corps  e.xiste  précisément,  c’est  la  gly¬ 
cine.  Cet  acide  représente  le  plus  petit 
groupement  moléculaire  entrant  dans  la 
constitution  des  matières  protéiques.  C’est 
donc  celui  qui  sera  susceptible  de  fixer  le 
plus  haut  pourcentage  d’io-de. 

Nous  basant  sur  ce  -qui  précède, 
avons  fixé  l’Iode  sur  ce  corps. 

Nous  préparons  le  dérivé  iodoéthylique 
de  la  glycine,  et  c’est  ainsi  que  nous  obte¬ 
nons  le  protiode  ou  iodoéthylglycine  1  ' 

répond  à  la  formule  : 

CtHtooaiAz. 

On  voit  que  le  poids  moléculaire  de 
corps  est  égal  à  a3i.  Le  poids  moléculaire 
de  l’iode  y  entrant  pour  127,  il  en  résulte 
que  le  Protiode  contient  exactement  84,98 
yo  d’iode  combiné  à  l’état  organique 
lequel  les  cellules  sont  le  plus  aptes  à 
l’absorber. 

Propriétés  physiques  du  Protiode. 

—  Ce  corps  se  présente  sous  la  forme  de 
gros  cristaux  transparents,  inodores,  très 
solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  presque 
insolubles  dans  l’éther. 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

Nous  résumons  ci-dessous  les  points 
saillants  de  l’étude  physiologique  du  Pro¬ 
tiode  ; 

Toxicité.  —  Nulle  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques. 

Elimination.  —  Le  Protiode  commence 
i  s’éliminer  quinze  minutes  après  son  ab- 
orption.  L’élimination  atteint  son  maximum 
douze  à  quinze  heures  après  et  se  poursuit 
jusqu’au  septième  et  neuvième  jour.  L'iode 
s’élimine  sous  forme  d’iodure  minéral.  L’é¬ 
limination  n’est  pas  -accompagnée  d’hyper¬ 
sécrétion  glandulaire. 

Ac-tion  sur  la  digestion.  —  Le  Pro¬ 
tiode  n’exerce  aucune  action  nuisible,  ni 
ir  la  digestion  pepsique,  ni  sur  la  diges- 
on  pancTéatique. 

Action  sur  la  circulation  et  sur  la 
pression  sanguine .  —  On  sait  que  l’iodure 
produit  tout  d’abord  une  élévation  de  pres¬ 
sion  avec  accélération  dti  oeeur  (phase  de 
l’alcali).  —  Ce  n’est  qu’après  une  heure  ou 
deux  que  la  pression  descend  lentement  et 
de  façon  continue  (phase  de  l'iode).  — Avec 
rabaissement  de. pression  survient  la  vaso¬ 
dilatation,  ces  deux  phénomènes  étant  la 
caractéristique  de  l'action  de  l’iode. 

Avec  le  protiode,  ainsi  que  le  prouvent 
les  tracés,  la  premiière  phase  de  l'alcali 


n’existe  pas,  seule  se  produit  nettement  la 
deuxième,  la  phase  de  l’iode,  la  seule  utile. 

Action  sur  le  cœur.  —  Le  protiode 
n  exerce  aucune  action  sur  les  contractions 
cardiaques.  La  forme  du  tracé  reste  la 
même  après  l’injection,  et  l’énergie  ventri¬ 
culaire  ne  varie  pas  non  plus  ;  seul,  le  nom¬ 
bre  des  battements  cardiaques  diminue  de 
fréqüience,  conséquence  de  Za  vaso-dilata¬ 
tion  périphérique. 

Action  sur  la  nutrition  générale.  — 

Le  protiode  comme  l’iodure,  provoque  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  son  admi¬ 
nistration  urne  foute  de  l’albumine  se  tra¬ 
duisant  par  une  excrétion  exagérée  de  l’urée 
et  de  l’azote  total.  Au  bout  de  douze  à 
■quatorze  jours,  les  choses  reviennent  en 
»tat  et  l’excrétiffin  reparaît  normale. 

Les  chlorures  suivent  à  peu  près  la 
même  loi.  Quant  à  l’éliminaticm  de  l’aride 
phosphorique,  le  protiode,  coutrairemaità 
r»  que  fait  l'iodure,  n’exerce  sur  elle  au¬ 
cune  influence,  et  ce  fait  prouve  que  notre 
médicament  respecte  les  éléments  nobles 
des  cellules  ;  lécithines,  nucléines,  etc. 

En  résumé  :  augmentation  des  échanges 
Ci,  de  la  désassimilation  qui  porte  particu¬ 
lièrement  «ur  la  molécule  albumineuse. 

Action  spécifique  sur  le  tissu  lym¬ 
phoïde.  —  Le  protiode  augmente  très 
nettement  le  nombre  de  globules  blancs, 
principalement  des  mononucléaires.  II  pos¬ 
sède  une  action  spécifique  sur  le  tissu  lym¬ 
phoïde,  dont  l’activité  se  trouve  énergique¬ 
ment  stimulée  dans  le  sens  de  la  mononu¬ 
cléose,  réaction  de  défense  de  l’organisme, 

INDICATIONS 

Toutes  celles  de  l’iode  et  des  iodiques. 

Autres  indications.  —  Syphilis.  Goi¬ 
tre.  Actinomycose,  etc. 

mODE  D’EIVIPLOI 

Administrer  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
lu  moment  du  repas,  10  à  20  gouttes  de 
protiode  dans  n-n  quart  de  verre  environ 
de  boisson  babituelle  :  eau,  bière,  vin, 
lait,  etc.  : 

Absorbé'  de  cette  façon,  le  protiode  n’a 
aucun  mauvais  goût  et  se  décèie  à  peine. 


Le  protiode  se  trouve  dès  niaintenanit 
dans  le  commerce  chez  les  droguistes-  et. 
commissionnaires  en  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

Prescrire 

iProtiode  Gvémy  :  1  flacon. 

Le  prix  du  flacon  est  de  5  francs.  La 
dose  journalière  revient  à  environ  20  cen- 

II  n’existe  qu’une  seule  forme  pharmaceu¬ 
tique  :  gouttes  concentrées  dosées  .à  r  cen¬ 
tigramme  par  goutte. 

La  vente  -du  protiode  est  réglementée. 
Les  pharmaciens  conservent  un  bénéfice 
oblïgatoirè  de  20  p.  100.  ; 

S’iidresser  à  M.  GRÉMY.,  lè,  rue  de  la 
Tour-d' Auvergne,  pour  la  littérature  et  les 
échantillons. 
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ÉPlTHÉLlOMà  PAMENTEUX  lOBULÉ 

SUR  RADIODERMITE 

.{CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  PATHOGÈNIE  DES  CANCERS) 

Par  le  docteur  DE  BEURMANN, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

et  MM.  DOMINICI  et  GOUGEROT. 

Au  moment  où  les  recherches  sur  la  pathogénie 
du  cancer  se  poursuivent  avec  acharnement,  il  n’est 
pas  inutile  de  rapporter  certains  faits  qui  peuvent 
donner  quelques  indications-  Les  cas  d’épithéliomas 
développés  sur  des  radiodermites  chroniques  sem¬ 
blent  pouvoir  éclairer  un  point  de  cette  question  si 
discutée.  La  clinique  remarquant  la  fréquence  des 
incrustations  épidermiques  papillomateuses  dans  la 
■  radiodermite  chronique,  notant  la  transformation  de 
certains  de  ces  papillomes  en  cancer,  avançait  que 
l’épithélioma  était  la  transformation,  l’exagération 
d’une  lésion  habituelle  de  la  radiodermite;  l’étude 
histologique,  que  nous  en  avons  pu  laire,  nous  a 
confirmé  dans  cette  hypothèse,  elle  nous  a  montré 
en  effet  toutes  les  transitions  entre  l’épiderme  lésé 
de  la  radiodermite  chronique  et  l’épithélioma,  en 
passant  par  le  papillome. 

Il  semble  donc  qu’un  processus  irritatif  chronique 
.  pourrait,  par  progression  lente  des  lésions  cellu¬ 
laires,  aboutir  à  l’atypie  cellulaire,  c’est-à-dire  au 
cancer.  Si  ces  faits  venaient  à  se  confirmer,  ils  ten¬ 
draient  à  infirmer  la  théorie  parasitaire  exclusive 
des  cancers,  ils  appuieraient  au  contraire  la  théorie 
de  là  multiplicité  et  de  la  non-spécificité  des  causes 
des  néoplasies. 

Ces  épithéliomas  encore  rares,  commencent  à  être 
connus.  Plusieurs  auteurs  en  font  simple  mention  : 
Brocq,  Belot,  Sabouraud,  Thibierge,  Sottas,  Gau¬ 
cher  et  Lacapère,  dans  leur  remarquable  étude  des 
radionévrites  [Congrès  de  dermatologie,  Berlin  1904, 
t.  II,  p.  I,  437)  en  rapportent  des  observations.  «  En 
d’autres  endroits  se  formaient  de  petits  papillomes 
qui  se  recouvraient  d’une  croûte  épaisse  et  adhé¬ 
rente.  Lorsque  le  malade  arrachait  ces  croûtes,  les 
ulcérations  ainsi  formées  ne  se  cicatrisaient  qu  avec 
une  extrême  lenteur...  Depuis  dix  mois,  il  existe  sur 
le  dos  de  l’index  droit  une  plaie  qui  présente  1  as¬ 
pect  typique  de  l’épithélioma.  C’est  à  la*  suite  d  un 
traumatisme  accidentel  que  l’ulcération  s’est  formée. 
Elle  s’est,  depuis  cette  époque,  agrandie  peu  à  peu. 
Les  bords  sont  infiltrés,  durs,  cartilagineux  même. 
Son  fond  est  bourgeonnant  et  laisse  suinter  une  sé¬ 
rosité  qui  devient  rapidement  fétide.  »  En  juillet  1904 
on  ne  constatait  pas  d’adénopathie;  en  décembre  1904, 
l’ulcération  s’est  encore  agrandie  et  le  ganglion 
épitrochléen  est  pris. 

5|:- 

Observation.  —  Ce  malade  a  déjà  été  présenté  en  dé¬ 
cembre  igoS  à  la  Société  de  dermatologie  ;  il  avait  usé  et 
abusé  de  radiographie  de  mars  1898  à  décembre  1902,  les 
“ains  restant  pendant  plus  de  dix-huit  mois  exposées  de  six  à 


huit  heures  par  jour,  aux  radiations  ;  nous  le  suivons  depuis 
janvier  1904  ef  nous  avons  pu  fixer  les  stades  principaux  de 
l’évolution  de  cette  radiodermite  ;  première  phase  de  der¬ 
mite  artificielle  (coup  de  soleil  radiographique),  deuxieme 
phase  de  troubles  trophiques  et  névritiques  définitifs^  par 
radionévrite;  malgré  la  cessation  de  toute  radioexposition 
depuis  plus  de  trois  ans,  les  troubles  persistant. 

Ces  troubles  trophiques  créent  des  ulcérations  ou  plutôt 
favorisent  les  infections  qui  sur  ce  terrain  spécial  aboutissent 
à  des  ulcérations  profondes  très  lentes  à  guérir;  nous  avons 
pu  surprendre  le  début  de  plusieurs  d’entre  elles,  les  suivre 
de  jour  en  jour  et  les  voir  toutes  se  cicatriser,  sauf  celle  du 
cinquième  doigt  gauche  (moulage  2448,  oct.  1908).  Cette  ulcé¬ 
ration  creuse  dénude  le  tendon  extenseur,  le  détruit,  ouvre 
l’articulation  des  troisième  et  deuxième  phalanges  que  1  on 
voit  béante  et  pleine  de  pus  ;  alors  que  sa  partie  supérieure 
se  cicatrise,  elle  s’étend  à  la  partie  inférieure.  L’extrême  len¬ 
teur  de  l’ulcération,  son  extension  à  la  partie  inférieure  nous 
font  conseiller  l’ablation  au  malade,  qui, 'effrayé  par  un  exemple 
trop  connu,  s’y  refuse  obstinément.  Nous  revoyons  le  malade 
environ  tous  les  quinze  jours,  quand  en  février  1906  1  aspect 
de  cette  ulcération  se  modifie. 

Jusque-là  elle  était  creuse,  le  fond  était  presque  plat,  un 
peu  tomenteux  et  pseudo -membraneux,  le  bord  dur  taillé  à 
pic  était  rouge  violacé;  à  ce  moment,  sept  ans  après  le  début 
des  radioexpositions,  trente-huit  mois  après  leur  cessation,  la 
partie  inférieure  autour  de  la  sertissure  unguéale  se  met  à 
bourgeonner;  peu  après  les  bourgeons,  irréguliers,  s’accrois¬ 
sent  lentement,  rosés,  saignants  et  saillants. 

En  avril  igoS,  toute  l’extrémité  inférieure  de  la  troisième 
phalange  du  cinquième  doigt  est  bourgeonnante  ;  les  bour¬ 
geons  irréguliers  et  saillants,  durs,  enveloppent  la  sertissure 
de  l’ongle  qui  semble  perdu  au  milieu  d’eux,  ils  remontent 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  deuxième  phalange  envahis¬ 
sant  toute  la  face  dorsale  de  l’extrémité  du  doigt;  la  partie 
supérieure  de  l’ulcération  semble  cliniquement  indemne,  con¬ 
servant  ses  caractères  primitifs  d’ulcération  creuse  pseudo¬ 
membraneuse.  Histologiquement  cette  partie  est  déjà  envahie. 
La  face  palmaire  est  saine.  Les  ganglions  susépitrochléens  et 
axillaires  ne  sont  pas  palpables.  C’est  le  cancer  cutané  le  plus 
typique  que  l’on  puisse  voir  cliniquement  et  histologiquement. 

Le  25  avril  1906,  le  malade  s’y  étant  enfin  décidé,  l’ampu- 
taiton  du  doigt  et  de  la  moitié  inférieure  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  est  pratiquée  par  M.  Rabinowitch,  interne  du  docteur 
Rochard.  Malgré  le  peu  de  vitalité  du  lambeau  (radionévrite) 
la  cicatrisation  est  rapide.  Le  malade  revu  à  plusieurs  re¬ 
prises  paraît  guéri  de  son  épithélioma  (nov.  1906),  mais  les 
autres  lésions  de  radiodermite  chronique  persistent  sans  mo¬ 
dification,  immobilisées,  semblant  définitives  ;  toutes  les  ulcé¬ 
rations  infectieuses  ou  nécrotiques  sont  cicatrisées. 

Qu’il  s’agisse  ici  de  cancer,  le  fait  est  pour  nous 
incontestable,  l’identité  clinique  et  histologique  abso¬ 
lue  avec  les  cancers  cutanés  à  type  d' épithélioma 
pavimenteux  lobulé  en  est  la  preuve.  •  n  ■ 

Cliniquement  et  histologiquement,  c’était  1  épithé¬ 
lioma  le  plus  typique  que  l’on  puisse  voir  :  les  cmupes 
que  nous  avons  présentées  ne  laissent  aucun  doute. 
Et  tous  les  histologistes  à  qui  nous  les  avons  mon¬ 
trées  ont  été  sans  hésitation  ;  bourgeons  cancéreux 
énormes  à  globes  épidermiques  monstrueux  enva¬ 
hissant  toute  l’épaisseur  du  doigt  formant  des  nappes 
lobulées  de  20  à  35  millimètres,  envahissant  l’ongle. 
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1  os,  les  tissus  profonds,  cheminant  autour  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  et  que  nous  retrouverons  au  loin  sous 
forme  d’embolieS'  cellulaires  dans  quelques'  lympha- 
tiqnes  des  parties  non  cancéreuses  sus-^ja'centes,  at¬ 
teintes  de  radionévrite.  Dominici  qui  nous  a  aidé 
à  examiner  ces'  préparations  «  admet  que  cette  tu¬ 
meur  est  immntestablement  un  épithélïoma  lobulé 
corné  ». 

L  absence  d’envahissement  ganglionnaire  et  de 
métastases  ne  saurait  être  une  objection,  car  les  ob¬ 
servations  d’épithéliomas'  cutanés  pavimenteux  à 
généralisation  se  Comptent,  et  jamais  on  n’a  refiisé 
la-  nature  cancéreuse  à  ces  tumetirs  parce  qu’elles 
n  embolisent  pas.  Rien  ne  distingue  celles  qui  em¬ 
bolisent  de  celles  qui  ne  le  font  pas.  Ici  dans  ce  cas 
ne  Voyons^nous  pas  les  capillaires  lymphatiques  en¬ 
vahis  loin  du  cancer,  par  des  cellules  épithélioma- 
teuses,  ce  qui  est  la  marque  du  début  de  la  généra¬ 
lisation?  Donc,  à  moins  de  refuser  aux  épithéliomas 
qui  ne  se  généralisent  pas  (et  certains,  impossibles 
à  distinguer,  se  généralisent)  l’épithèté  de  cancer; 

1  épithélioma  que  nous  avons  observé,  est  un  cancer. 

Pourtant  un  cas  probant  avec  généralisation  man¬ 
quait  encore  ;  nul  doute,  disions-nous  à-  la  Société 
dé  dermatologie;  qu’un  jour  un  cas  négligé  d’épithé- 
lioma-  à  la  suite  de  radionévrite  ne' vienne  en  se  géné¬ 
ralisant  faire  tember  ces  objections.  M-.  Béclère  est 
venu  apporter  ce  cas  démonstratif;  ce  maître  a  bien 
voulu  nous  dire  qu’il  avait  observé-  un  épithéHomn' 
de  la  face  dorsale  de  Findex  s’étant  accompagné 
d’adénopatbie  sus^-épitroGMé-enne;  malgré  tous  les 
conseils,  le  malade  n’avait  pas  voulu  recourir’  à  l’abla¬ 
tion  avant  l’envahissement  ganglionnaire,  et  ne  s-’y 
était  décidé  qu’à  ce  moment;  l’exérèse'  du  doigt  et 
du  ganglion  cancéreux  (vérifiés  anatomiquement) 
avait  été  bientôt  suivie  de  récidives  locales,  les  gau- 
glions  axillaires  n’avaient  pas  tardé  à  se  prendre, 
étaient  devenus  énormes,  le  malade  finit  par  mourir 
de-  généralisation  et  de  cachexie  cancéreusès. 

Grâce  à  cette  observation  de  M.  Béclèré,  la  question 
de  fait  nous  semble  tranchée  ;  les  épithéliomas  déve- 
loppés  sur  ràdiodermite  sont  bien  des  tumeurs  ma¬ 
lignes. 

Nous  avons  donc  émis,  à  la  suite  de  cette  observa^* 
tion,  les  conclusions  suivantes  sur  l’évolution  de  la 
ràdiodermite  chronique  : 

La  ràdiodermite  professionnelle  grave  püsge  par 
deux  périodes.  —  la  première  de  dermite,  ca-faeté- 
risée  par  la  tuméfaction,  l’épaississement,  l’exagéta- 
tion  des  plis  cutanés,  la  desquamation  craquelée 
(moulage  2334),  susceptible  de  régression  et  curable-, 

2"  la  deuxième  de  troubles  trophiques  radionévri- 
tiques,  lésions  définitives  incurables,  caractérisées 
par  l’atrophie  lisse  des  téguments  avec  disparition 
des  plis  cutanés,  par  uù  mélange  d’érythème,  de  di¬ 
latations  capillaires,  de  places  décolorées  blanches, 
de  taches  brunâtres  hyperpigmentées,  de  desquama¬ 
tion  imperceptible,  sauf  en  certains  points  où  l’épi¬ 
derme  épais  caillouteux  incruste  la  peau  (i).  Cette 


(i)  L’anal-ogie  rele-vée  entre  les  tronbles  trophicpies  de  la  deu¬ 
xième  periorde  (radionévrite)  et  lé  xéroAerma  pigmentosum  se-mble' 


deuxième  période  de  troubles  névritiques  peut  être 
compliquée' d’ufcérafio'ns,  les  unes  d’origine  micro, 
bienne,  les  autres,  nécrotiques  par  endovascularite 
oblitérante,  tréfi  l'ent-ës-  à  guérir;  3°  F  épithélioma 
pavimenteux  lobulé  peut  s’y  greffer  ajoutant  encore 
au'  sombre  pronostic  des  radiodermites  profession¬ 
nelles.  Cliniquement  et  histologiquement,  il  ne  se 
distingue  pas  des  autres  épithéliomas  cutanés.  Ce 
cancer  a  tendance  à  rester  localisé,  aussi  peut-on  e.s- 
pérer  qu’une  opération  large  et  précoce  mettra  à 
l’abri  de  récidive  et  des  métastases  que  l’on  sait  si 
rares-  dans  l’épi'thélî'oma  pavimCnte'Ux  lobulé^  ée  la 
peau.  Da'fiS'  le'  cas  de  M.  Béclère  l’épithéltoïna  s-étaiit 
généralisé. 

Tel  est  le  fait  clinique  eD  anatomique,  pour  nous 
incontestable'  :  déve’iioppémeM  d’un  ca-ncer  cutané 
(épithéliema  paviméntëux  lobulé)  à  la-  suite  de  radio‘ 
dermite  chronique. 

Il  prête-  ài  plusieurs  réflexionis  et  di'scussiions. 


Étude  histologique  de  la  TRANsroRMArro-N  épithé- 
LioMATEusE.  Il  importe  de  faire  précéder  ces 
discussions  de  l’étude  Mslotegiqu’e  (r)  de  !«  trans¬ 
formation  des  lésions  de  la  radiiodermiite' chuoniqae 
en  épithélioma  ;  en  effet  cette-  étude  est  d’importance 
capitale  pour  appuyer  l’hypothèse  que  nioirsi  avons 
so'utemue  de  la'  nature  irritative'  rôutgé-nienne  de  ees 
cancers.  Le'  cas  (le-  premier,  sem:b^e-t^il,  où  cette 
transformation  ait  été'  suivie  pas  à  pas)  est  en  effiet 
démonstratif  car  on  a  pu  surprendre  toutes  les  tran¬ 
sitions. 

La,  pièee  enlevée  chirurgicalement  compremiait  une 
large  zone  dé  tissus  non  caïïcéreux.  De  baut  en  bas 
la  face  dorsale  du  doigt  et  dos  de  la  main  a  été  dé'- 
coupée  en  lanières  dont  les  fragments  sorperposés 
comprennent  toute  la  longuieur  du  doigt;  les  frag¬ 
ments  ont  été  numérotés  du  poignet  vers  l’extrémité 
digitale.  Tout  le'  tégument  a  donc  été  examiné  dte' 
haut  en  bas  et  on  a  pu  saisir  toutés  les  transitions  : 
Fragments  r  et  r  MSf  z&m  de  ràdiodermite  simple, 
fragment  2',  zone  dé  transition  entre  la  radiodcTmit®' 
et  le  papillome  (ce  point  étant  particulièrément  im¬ 
portant,  un  autre  f'ragmént,  2  bis),  a  été  prélevé  à  côté 
du  deuxième  au  même  niveau,  il  a  do-nmé  lesméméS 
résultats);  fragment  3,  zone  de  transition  entre  le 
papillome  et  Fépithélioma;  fragment  4v  épithélionHï 
à  surface  non  bourgeonnante;  fragments  5  et  6,  gros 
bourgeons  cancéreux.  Tous  ont  été  fixés  à  l’iodo'- 
chloTure  et  colorés  à  Féosine  bleu,  hém'ato'xyline  va» 
Gieson,  orcéine,  etc. 

Fragments  2  et  2  Sis.  Zone  kb  tkansitiom  emtk®  ia  «a- 

DIOBERMITE  ET  LE  «  P'APILLOME  »'.  —  Cfes-  COUpeS  COtnpTSRf-®®* 
doTfc  d-eux  parties  :  l’une  proximale-  de  ràdiodermite,  l’artCPe 
distale  de  papillome  naissant. 

La  première  partie  est  tout  à  fait  semblable  aux  fragments 


se  compléter  par  l’addition  de  ces-  dégénérescences  épithéliotta- 
teuses-. 

(i)  Cette  étude  histologique  a  été  faite  au  laboratoire  de’M.  Sa- 
bouraud  en  collaboration  avec  Dominici. 
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^^i  bis  -.J^diodeinmite  simple{i).  Dans  la  zone  intermédiaire, 

Lîéipiderme  s’épaissit  encore.  ^  • 

Pans  la  deuxième  partie  {papiU&mateuse),  (épiderme  est 
irès  augmenté,  doublant,  triplant  d’épaisseur,  ses  cônes  inten 
apiiiaires  sont  hypertrophiés,  allongés  .et  élargis,  la  couche 
cornée  conserve  la  même  épaisseur,  la  granuteuse  de  quatre  à 
cinq  assises  passe  à  sept  et  neuf.  Le  corps  muqueux  surtout 
est  très  épaissi,  atteignant  jusqu’à  trente  cellules  ;  ces  cellules 
sont  un  peu  plus  grosses,  plus  basophiles,  à  noyau  basophile 
avec  gros  nucléole,  à  anastoanoses  hasopMles.  W  n’y  ,a  pas 
d’atypie  cellulaire,  parfois  une  rare  figure  de  dyskératose. 

Ifispapidtes  >et  le  derme  ont  une  structure  moins  dense  en 
raison  ne  l’irfltrat  beaucoup  plus  marqué.  Cet  infiltrât  forme 
de,  gros  nodules  et  de  larges  traînées  périvasculaires  à  bords 
«las  ou  moins  diffus,  il  envahit  même  l’hypoderrae.  Sa  com¬ 
position  est  la  même  que  celle  de  la  radiadermite  simple  : 
rétioulom  .conjonctif  contenant  des  mononueléaires.  Il  faut 
ajouter  quelques  éosinophiles  de  formation  locale  (Domîniei) 
et  quelques  plasmazellesn  en  dégénérescence  érythrophile. 
Mêmes  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  que  dans  les  frag¬ 
ments  I  et  I  bis. 

Fait  capital  à  noter,  .un  ou  deux  lymphatiques  profonds  eon- 
tiennent  des  aellules  malpighiennes,  a.typicpies^épithêliomateuses  \ 
(tendance  à  la  généralisation). 

Fragment  3.  Zone  intermédiaire  entre  de  papillome  et 
l’ÉPiTHÉLiQMA.  —  La  transition  est  rapide  et  la  zone  papillo- 
mateuse  n’a  qu’une  longueur  d’environ  5  à  7  millimètres 
(2  millimètres  pour  le  fragment  2,  3  à  5  millimètres  pour  le 
fragment  3). 

Ces  coupes  comprennent  deux  parties  :  la  première,  proxi¬ 
male  papillomateuse  (exagération  de  la  papillatiou  de  1  épi¬ 
derme);  la  deuxième,  distale  épithéliomateuse  (transformation 
monstrueuse  de  l’épiderme). 

Première  partie  :  papillamateuse .  —  L  épiderme  est  très 
épaissi  :  laoo  à  iSoo  p,  les  cônes  interpapillaires  très  hyper¬ 
trophiés  sont  extrêmement  allongés,  séparés  par  de  longues 
papilles  hypertrophiées.  Dans  la  portion  horizontale  de  l’épi¬ 
derme  les  cellules  du  stratum  granulosuro  sont  étagées  ep 
sept  à  neuf  rangées;  les  cellules  malpighiennes  sont  plus 
volumineuses,  leurs  renflements  chromatiuiens  et  leurs  nu¬ 
cléoles  sont  plus  marqués;  les  karyokinèses  sont  rares  malgré 
la  multiplication  considérable  des  cellules  épidermiques,  il 
semble  que  plusieurs  noyaux  soient  en  division  directe.  Les 
cellules  de  la  couche  germinative  s’allongent. 


(i)  .Résumé  d’après  notre  étude  présentée  à  la  Société  de  der¬ 
matologie  du  8  novembre  1906,  en  collaboration  avec  Dominici  . 

L’épiderme  est  épaissi  surtout  dans  ses  couches  cornée  et  gra¬ 
nuleuse,  l’épaisseur  augmentant  à  mesure  que  1  on  se  rapproche 
du  papillome  et  de  l’épithélioma  ;  la  granuleuse  est  indemne  (hy- 
perkératose  sans  parakératose,  pas  d’exocytose  ni  d  exosérose).  Le 
derme  et  la  couche  sous-papillaire  sont  plus  denses  et  paraissent 
amincis  avec  légère  atrophie  des  fibres  élastiques  surtout  dans  les 
couches  superficielles  ;  le  derme  et  l’hypoderme  sont  parcourus  de 
traSinées  cellulaires  périvasculaires.  Cette  infiltration  cellulaire  egt 
discrète,  elle  résulte  de  la  transformation  lymphoïde  du  tissu  con- 
jonctif  par  hypertrophie  et  anastomose  des  cellules  fixes,  régres¬ 
sion  des  fibres  de  collagène  et  immigration  de  mononucléaires 
sanguins  et  lymphatiques.  Les  artères  et  veines  sont  atteintes  de 
mésovascularite  intense  très  caractéristique,  encore  plus  marquée 
pour  les  vaisseaux  profonds  hypodermiques  que  pour  les  petits 
vaisseaux  du  deéme  ;  les  nerfs  sont  le  siège  de  lésions  intenses, 
péri  et  endonévrite  interstitielle  très  marquée  avec  légère  atteinte 
des  fibres  nerveuses  (radionévrite  du  professeur  Gaucher). 


Au  niveau  des  cônes  interpapilteires  on  remarque  les  mêmes 
phénomènes.  De  plus  vers  le  sommet  de  oes  o0n.es  ou  sur 
lenrs  côtés,  les  cellules  de  la  couohe  germinative  sont  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres,  dissociées  par  des  intervalles  clairs 
dans  losquels  s’insinuent  des  mononucléaires  venus  des  oon- 
ehes  profondes,  cette  exocytose  se  retrouve  dans  tout  le  reste 
de  l’épiderme,  mais  prédomine  au  sommet  des  cônes  inter¬ 
papillaires  ;  l’immigration  intraépidermique  de  cellules  lym¬ 
phatiques  peut  être  telle  que  l’épiderme  est  dissocie  eer- 
tains  points  par  cet  afflux  leucocytaire,  les  cellules  épitheliales 
agrandies  deviennent  alors  polygonales,  s’anastomosent  par 
leurs  angles  et  limitent  par  leurs  bords  des  logettes  allongées 
contenant  2  ou  3  mononucléaires.  ^  ^ 

Cette  immigration  mononucléaire  est  corrélative  d’une  réac¬ 
tion  intense  du  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Derme  à  un  faUrle  grossissement.  ~  'Epaississement  de  tout 
le  tissu  conjonctif  du  corps  papillaire  et  du  derme.  Infi;ltration 
cellulaire  très  marquée,  en  îlots,  non  systématisée;  occupant 
surtout  la  base  du  corps  papillaire  et  le  derme,  à  peine  marquée 
dans  les  papilles  ;  dilatation  des  capillaires  sanguins  et  lym¬ 
phatiques;  veines  et  artères  à  parois  très  épaisses  ;  péri  et 
endonévrites. 

Derme  à  un  fort  grossissement. 

Papilles.  —  Les  papilles  sont  formées  de  tissu  conjonctif 
grêle,  onduleux,  délicat,  vertical,  quoique  accolées  sous 
des  obliquités  variables.  L’infiltrat  cellulaire  y  est  à  peine 
marqué.  Les  cellules  fixes  clairsemées  sont  hypertrophiées  ; 
leur  protoplasma  est  resté  peu  apparent  et  leur  noyau  volu¬ 
mineux  arrondi  ou  incurvé  conserve  une  structure  ehromati- 
nienne  délicate  avec  nucléole  de  petite  taille.  Les  capillaires 
veineux  et  lymphatiques  élargis  sont  limités  par  de  grandes 
cellules  endothéliales  claires  et  tuméfiées;  çà  et  là  apparais¬ 
sent  de  rares  mononucléaires  en  migration  et  une  mastzelle 

erratique.  , 

_  A  la  base  des  papilles  apparaissent  de  nombreuses  cel¬ 
lules  libres  à  noyau  compact  (lymphocytes),  cependant  que  les 
cellules  fixes  hypertrophiées  sont  plus  rapprochées.  Cette 
infiltration  croissante  aboutit  aux  nodules  lymphoïdes  du  corps 
papillaire  et  du  derme. 

Derme.  —  Les  bandes  fibreuses  du  derme  cèdent  la  place 
à  de  volumineux  îlots  d’infection  cellulaire,  arrondis  ou  poly¬ 
gonaux,  d’aspect  grenu  et  bleu  foncé,  tranchant  sur  le  fond 
rose  conjonctif;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  occupes 
par  le  reliquat  du  tissu  dermique,  sillonné  de  travées  cellu¬ 
laires  rejoignant  les  îlots  entre  eux.  Ces  infiltrats  présentent 
en  leur  centre  de  larges  fentes  claires,  allongées,  rectilignes 
ou  incurvées,  qui  sont  des  vaisseaux  lymphatiques  extrême¬ 
ment  dilatés.  S’il  existe  donc  une  systématisation  cellulaire, 
elle  est  périlymphatique. 

Les  îlots  d’infiltration  cellulaire  offrent  une  structure  ana¬ 
logue  à  la  structure  lymphoïde  des  ganglions  ou  de  la  rate. 
Le  processus  fondamental  est  cette  transformation  lymphoïde. 
Les  îlots  sont  constitués  par  un  immense  réseau  cellulaire 
dont  les  mailles  logent  les  cellules  lymphatiques  à  noyau  ar¬ 
rondi  ou  incurvé,  semblables  aux  mononucléaires  clairs  ou 
opaques  du  ganglion;  les  travées  du  réseau  sont  constituées 
par  les  cellules  conjonctives,  polygonales,  rapprochées  les 
unes  des  autres  et  anastomosées  parleurs  angles,  leur  chromo¬ 
plasma  réapparaissant  finement  réticulé,  leur  noyau  est  grand 
et  clair.  Cette  hypertrophie  cellulaire  réduit  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs  à  un  réseau  de  fibrilles  grêles  accolées  aux  ce’llüles, 
épousant  la  forme  de  leurs  bords,  de  même  qu’en  de  nombreux 
:  points  des  follicules  spléniques.  Suivant  la  règle,  les  fibres 
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collagènes  de  ces  nodules  lymphoïdes  s’insèrent  sur  les  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  de  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  parties  intermédiaires  et  sur  les  bords  de  l’infîl- 
trat  on  assiste  à  cette  transformation  lymphoïde  :  multipli¬ 
cation  et  hypertrophie  des  cellules  fîxeâ  avec  réduction  cor¬ 
rélative  des  faisceaux  collagènes,  anastomoses  des  cellules 
fixes  en  un  réseau  cellulaire  ;  immigration  mononucléaire 
commençante. 

Les  nodules  sont  traversés  de  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques  qui  ont  l’aspect  de  gros  capillaires  dilatés.  Leurs 
cellules  endothéliales  allongées  et  hypertrophiées  reposent 
sur  une  membrane  anhiste  doublée  de  rares  fibrilles  colla¬ 
gènes  grêles  raccordées  à  celles  du  stroma  lymphoïde.  Les 
nodules  ne  semblent  renfermer  ni  artériole  ni  veinule.  Ce 
n  est  qu  une  apparence  due  à  la  transformation  réticulée  lym¬ 
phoïde  des  parois  conjonctives  et  même  musculaires  des  arté¬ 
rioles  et  veinules.  Ces  vaisseaux  prennent  alors  l’aspect  de 
très  gros  capillai-'es,  car  seul  leur'  endothélium  subsiste.  Les 
vaisseaux  sanguins  sont  gorgés  de  globules  rouges  et  con¬ 
tiennent  plus  de  mono  et  de  polynucléaires  que  normalement. 

Parmi  les  mononucléaires  de  l’infiltrat  les  uns  proviennent 
de  la  piultiplication  de  cellules  conjonctives  disséminées  se 
transformant  en  cellules  arrondies,  les  autres  sont  d’origine 
vasculaire  sanguine,  migratrice,  ce  sont  les  plus  nombreux, 
car  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  en  sont  bourrés. 
Certains  de  ces  mononucléaires  se  transforment  en  plasma- 
zellen  qui  forment  souvent  de  petits  groupes  ou  plasmomes, 
occupant  la  totalité  ou  une  partie  d’un  nodule  ;  quelques-unes 
de  ces  plasmazellen  sont  énormes  et  multinucléées  (4  à  6). 
D’autres  mononucléaires  se  transforment  en  éosinophile  et 
mastzelle.  Il  s  y  joint  çà  et  là  un  afflux  de  globules  rouges, 
cette  diapédèse  des  hématies  forme  en  plusieurs  points  de 
petits  foyers  lacunaires  hémorragiques. 

A  ce  processus  de  réaction  inflammatoire,  se  joignent  des 
phénomènes  de  dégénérescence  souvent  très  marqués.  La  plas- 
molyse  et  karyolyse  des  cellules  fixes  hypertrophiées,  des 
cellules  lymphoïdes  agglomérées,  de  rares  polynucléaires 
immigrés,  encombrent  certains  îlots  de  boules  opaques  de 
désintégration  nucléaire.  La  plasmolyse  se  fait  suivant  deux 
modes.  Dans  le  premier,  le  morcellement  est  périphérique 
ou  total,  les  boules  de  désintégration  restent  basophiles. 
Dans  le  deuxième,  le  protoplasma  se  résout  en  boules  acido- 
philes,  cette  dégénérescence  érythrophile  semblant  particu¬ 
lière  aux  cellules  conjonctives  et  plasmazellen;  ces  cellules 
s’hypertrophient,  leur  protoplasma  se  décompose  en  boules 
nettement  arrondies,  fixant  l’éosine  orange,  et  ressemblant  à 
d’énormes  vacuoles  intraprotoplasmiques.  Des  travées  fines 
de  protoplasma  basophiles  les  séparent  et  vont  s’amincissant 
au  fur  et  à  mesure  que  les  boules  s’accroissent.  Elles  devien¬ 
nent  parfois  énormes,  dépassant  le  volume  d’un  globule 
rouge,  le  protoplasma  devient  incolore,  invisible,  la  cellule 
se  réduit  à  un  noy'au  caractéristique  entouré  de  ces  boules 
acidophiles  contenues  dans  la  membrane  de  la  cellule  qui 
finit  par  éclater.  Les  boules  mises  ainsi  en  liberté  simule¬ 
raient  des  globules  rouges,  n’étaient  leur  taille  énorme,  leur 
inégalité,  leur  forme  sphérique,  leur  moindre  acidophilie  (en 
effet  une  teinte  légèrement  bleu  violacé  atténue  au  moins  au 
début  leur  orangéophilie). 

Les  interstices  qui  séparent  les  nodules  sont  occupés  par  des 
faisceaux  collagènes  plus  ou  moins  modifiés  par  l’infiltration 
cellulaire  commençante  ;  les  travées  conjonctives  sont  par¬ 
courues  de  traînées  cellulaires  et  de  vaisseaux  capillaires  dila- 
tés,  gorgés  de  globules  rouges,  de  mono  et  de  polynucléaires.  < 


Cette  réduction  du  tissu  collagène  est  encore  en  rapport  a 
une  hypertrophie  et  prolifération  des  cellules  fixes  qui  se'dij' 
posent  en  séries  linéaires,  s’anastomosent  et  se  disposent 
une  sorte  de  syncytium  allongé  ou  réseau  à  mailles  plug  ^ 
moins  étroites  (transformation  du  collagène  en  tissu  réticul'ï 

Les  glandes  sudoripares  sont  méconnaissables,  les  glandes 
sébacées  et  bulbes  introuvables. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  présentent  les  mêmes  lésions  de 
mésovascularite  colossale,  d’endopérinévrite. 

Hypoderme.  —  Les  travées  conjonctives  séparant  les  lobules 
adipeux,  et  ces  lobules  mêmes  sont  infiltrés  de  traînées  cellu¬ 
laires  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vais- 
seaux  et  nerfs  sont  jle  siège  des  altérations  si  marquées  que 
nous  avons  déjà  décrites,  endopérivascularite  et  surtout  méso¬ 
vascularite;  endopérinévrite  interstitielle  scléreuse  intense  et 
parenchymateuse. 

Deuxième  partie  :  épithéliomateuse, —U  éphhé\\orü&  succède 
par  transition  rapide,  presque  brusque,  au  papillome.  Cepen¬ 
dant  la  transformation  cancéreuse  du  papillome  est  annoncée 
par  un  léger  accroissement  des  cellules  épithéliales  :  hyper¬ 
trophie  des  cellules  de  la  germinative  et  épaississement  du 
renflement  chromatinien  du  nucléole  des  cellules  malpi¬ 
ghiennes.  La  portion  horizontale  de  l’épiderme  ainsi  modifié 
encore  épais,  recouvre  2  à  3  millimètres  de  boyaux  épithélio- 
mateux  infiltrés  dans  la  couche  papillaire  et  sous-papillaire' 
puis  l’épiderme  s’amincit,  et  ses  dernières  papilles  hypertro¬ 
phiées  se  continuent  avec  les  hoyaux  épithéliomateux\  enfin  la 
portion  horizontale  de  l’épiderme  manque  abrasée,  etl’épithé- 
lioma  affleure  l’ulcération  ;  mais  dans  cette  partie  purement 
épithéliomateuse,  la  transition  apparaît  encore  à  la  disposition 
du  tissu  cancéreux,  en  effet,  sur  une  longueur  de  3  millimè¬ 
tres,  les  boyaux  sont  rectilignes,  verticaux,  parallèles,  sensi¬ 
blement  égaux,  séparés  par  des  bandes  conjonctives  étroites, 
Il  nous  semble  certain  que  ce  sont  les  papilles  devenues  épi- 
théliomateuses  et  séparées  par  _des  .papilles  très  allongées. 
Au  delà  le  tissu  cancéreux  perd  toute  ordination  systématique, 
(Cette  transition  entre  l’épiderme  papillomateux  à  portion 
horizontale  non  cancéreuse,  etl’épithélioma  a  été  retrouvée  sur 
deux  autres  fragments  latéraux  supérieurs  de  l’ulcération  vé¬ 
gétante  cancéreuse). 

Le  cancer  est  un  épithélioma  pavimenteux  à  globes  épider¬ 
miques,  caractéristique  et  incontesté.  La  prolifération  épithé¬ 
liale  est  extrêmement  abondante,  occupant  toute  l’épaisseur 
des  tissus  jusqu’à  l’os,  formant  des  nappes  de  35  millimètres 
d’épaisseur  et  plus,  infiltrant  l’hypoderme  suivant  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  qu’elle  entoure.  Au  milieu  des  boyaux  épithé- 
liomateux,  les  vaisseaux  et  nerfs  conservent  les  mêmes  lésions 
et  réagissent  peu. 

On  retrouve  tous  les  détails  caractéristiques  de  l’évolution 
de  l'épithélioma  lobule  corné;  monstruosité  des  cellules  et  des 
noyaux,  évolution  centripète  des  cellules  des  nodules  épithé¬ 
liaux,  jaboutissant  à  la  kératinisation  des  cellules  centrales; 
prolifération  intensive  des  bourgeons  terminaux  de  l’épithé- 
liome;  tous  les  degrés  depuis  la  kératinisation  unicellulaire 
jusqu’à  la  kératinisation jtotale  des  bras;  karyokinèses  mul¬ 
tiples  et  irrégulières.  Tous  ces  phénomènes  sont  d’autantplus 
accentués  que  l’on  étudie  des  parties  plus  éloignées  du  pa¬ 
pillome. 

Il  faut  noter  l’intensité  des  multiplications  des  élétnGnts 
épithéliaux  et  les  innombrables  modifications  de  volume  et  de 
structure  des  cellules  de  la  tumeur.  Beaucoup  atteignent  une 
taille  gigantesque,  leur  protoplasma  devient  finement  réticulé 
et  perd  la  structure  radiée  normale,  mettant  en  évidence  la 
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constitution  fondamentale  spongieuse  du  protoplasma,  les 
joyau’i  deviennent  monstrueux,  soit  qu’ils  restent  arrondis, 
ovoïdes,  soit  qu’ils  se  segmentent  et  deviennent  multilobés.  Les 
fi  unes  de  karyokinèse  sont  nombreuses,  la  plupart  sont  anor- 
oales  ;  l’irrégularité  porte  sur  l’inégalité  des  chromosomes  et 
la  longueur  exagérée  de  certains,  la  ’multipolarité,  la  frag¬ 
mentation  des  chromosomes  en  petites  boules  qui  s’écartent 
dans  le  noyau  élargi.  Cette  dispersion  de  la  chromatine  peut 
être  telle  que  les  fragments  en  soient  expulsés  en  dehors  des 
noyaux.  De  nombreux  polynucléaires  éosinophiles  et  quelques 
lymphocytes  pénètrent  les  boyaux  épithéliaux. 

Dans  les  étroits  espaces  conjonctifs  qui  séparent  les  bour¬ 
geons  épithéliaux,  le  tissu  interstitiel  subit  la  transformation 
lymphoïde  ;  le  protoplasma  des  cellules  fixes  s’épaissit,  devient 
spongieux,  basophile,  les  anastomoses  sont  mises  en  évi¬ 
dence  formant  un  réseau  cellulaire  accolé  aux  réseaux  fibril- 
laires  collagène  et  élastique  (la  travée  grêle  de  collagène  pro¬ 
vient  de  la  régression  des  faisceaux  conjonctifs  normaux  du 
derme  sous  l’influence  de  la  prolifération  cellulaire);  dans  les 
mailles  de  ce  réseau  çellulo-fibrillaire  apparaissent  des  cel¬ 
lules  migratrices  de  toute  sorte  :  cellules  lymphatiques  pro¬ 
venant  les  unes  du  sang  et  de  la  lymphe,  les  autres  de  la  mul- 
plicationdes  cellules  fixes  libérées  ;  plasmazellen,  produit  de 
transformation  des  cellules  lymphatiques;  nombreux  éosino¬ 
philes  mono  et  polynucléés  nés  in  situ;  quelques  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles. 

Il  semble  difficile  d’avoir  des  transitions  plus 
nettes,  plus  démonstratives. 

* 

*  * 

Interprétation.  —  Quel  est  le  rapport  unissant  la 
radiodermite  et  le  cancer?  Est-ce  simple  coïnci¬ 
dence?  Est-ce  prédisposition,  l’irritation  chronique 
créant  un  terrain  favorable  à  la  cause  encore  incon¬ 
nue,  microbienne  (coccienne,  mycosique)  ou  non, 
qui  crée  le  cancer?  Ici  on  pourra  toujours  préten¬ 
dre  qu’il  y  a  eu  surinfection  de  l’agent  du  cancer. 

La  radiodermite  peut-elle  créer  de  toutes  pièces, 
par  elle  seule,  l’épithélioma?  C’est  ce  à  quoi  l’histo¬ 
logie  nous  incline  à  penser,  nous  montrant  tous  les 
stades  de  transformation  de  l’épithélium  lésé  de  la 
radiodermite  chronique  en  cancer,  en  passant  par 
l’intermédiaire  du  papillome.  Le  papillome  est  une 
deslésions  habituelles,  presque  constantes  même,  de 
la  radiodermite  chronique  ;  ce  sont  des  incrustations 
gris  sale,  «  caillouteuses.  »  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  les  signalent,  elles  sont  particulièrement 
nettes  dans  notre  cas  et  dans  ceux  du  professeur 
Gaucher.  «  En  plusieurs  points,  dit  Jeanselme,  la 
peau  normale  et  les  îlots  ectasiés  sont  surmontés  de 
petitsplacards cornés,  verruqueux  et  papillomateux.» 
L’épithéliomatisation  est  donc  l’aboutissant  d  une 
lésion  habituelle  de  la  radiodermite  chronique.  Jus¬ 
qu’à  preuve  du  contraire,  puisque  tout  est  pour  cette 
hypothèse,  nous  avons  tendance  à  admettre  que 
^’ii'ntatioh  physique  roentgenienne  longtemps  pro- 
iongée  suffit  à  "provoquer  Vatypie  cellulaire  mons¬ 
trueuse  de  Vépithélioma.  L’épiderme  épaissi  de  la 
fadiodermite  chronique,  papillomateux  en  plusieurs 
points,  évolue  lentement,  progressivement  vers 
latypie;  à  chaque  karyokinèse,  la  cellule  s’éloigne  du 
^ype  harmonieux  normal,  se  rapproche  de  la  cellule 


monstrueuse  par  une  sorte  d’accumulation  des  effets 
irritatifs. 

Pour  Dorainici,  le  développement  de  cet  épithé- 
lioma  lobulé  corné  «  démontre  une  fois  de  plus  que 
les  irritations  chroniques  prolongées  de  nature  diffé¬ 
rente  appellent  le  développement  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  même  type.  L’évolution  maligne  est-elle 
directement  causée  par  les  rayons  X  ou  préparée  par 
leur  action?  C’est  là  une  question  que  Dominici  ne 
veut  pas  trancher  » . 

Dans  l’histoire  des  cancers,  le  fait  est  d’importance 
capitale,  s’il  venait  à  se  confirmer  (i),  puisqu’il 
prouverait  qu’une  irritation  quelconque  (ici  méca¬ 
nique  et  physique,  amicrobienne  et  mêmebactéricide) 
longtemps  prolongée  suffit  au  développement  de 
l’épithélioma  ;  il  ruinerait  la  théorie  microbienne 
spécifique  du  cancer  et  confirmerait  l’hypothèse  de 
la  multiplicité  des  causes  que  M.  Ménétrier  a  expo¬ 
sées  dans  son  magistral  article  du  Traité  de  pa¬ 
thologie  générale  à\i  professeur  Bouchard  (2).  «  Sous 
l’influence,  dit-il,  de  processus  irritatifs  longtemps 
prolongés,  les  épithéliums  réagissent,  et  végétant 
dans  des  conditions  anormales  et  de  lutte,  acquiè¬ 
rent  lentement,  graduellement  des  propriétés  nou¬ 
velles  de  vitalité,  de  prolificité  et  tendent  à  s’isoler 
du  reste  de  l’organisme  par  une  sorte  de  sélection 
pathologique.  Ces  modifications  cellulaires  se  pro¬ 
duisent  avec  des  degrés  divers,  partant  des  réactions 
simples  de  l’hyperplasie  inflammatoire  ou  compen¬ 
satrice,  pour  aboutir  à  l’épithélioma  infectant  et 
atypique,  à  une  infection  cellulaire  autochtone.  » 
L’atypie  cellulaire  néoplasique  serait  un  mode  de 
réaction  de  toutes  les  cellules  «  à  un  certain  degré 
«  d’excitation  ou  d’irritation  d...  En  employant  ces 
termes  :  irritation  chronique,  nous  sommes  restés 
dans  le  vague  à  dessein,  supposant  ainsi  des  réac¬ 
tions  multiples  et  complexes...  En  somme,  les  tu¬ 
meurs  nous  paraissent  l’expression,  à  ses  degrés 
divers,  d’un  mode  réactionnel  des  éléments  cellu¬ 
laires,  variété  des  états  inflammatoires,  et  relevant 
comme  eux  de  causes  multiples  peut-être  non  spécifi¬ 
ques.  »  L’irritation  rôntgénienne  nous  en  semble  un 
des  meilleurs  exemples,  grâce  à  toutes  les  transi¬ 
tions  que  l’histologie  nous  a  permis  de  saisir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  novembre  1906) 

Un  foyer  de  dysenterie  bacillaire  mortelle  développé 
dans  une  famille  parisienne.  Contagion  probable  par 
des  tissus  d’origine  exotique.  —  MM.  Fernand  Widal  et 
Henri  Martin.  Dans  une  famille  habitant  un  des  quartiers 
les  plus  sains  de  Paris,  nous  avons  observé  2  cas  de  dysen¬ 
terie  bacillaire  mortelle  développés  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance  chez  un  père  et  son  enfant  qui  vivaient  tous  deux  dans 
des  conditions  hygiéniques  irréprochables. 

(1)  L’ssai  expérimental  serait  à  tenter  sur  les  animaux  que 
l’on  sait  atteints  d’épithélioma. 

(2)  III,  p.  818. 
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L’enfant  âgé  de  trois  ans  fut  pris  le  premier  de  selles  glai¬ 
reuses  et  sanglantes  et  mourut  en  quatre  jours  de  dysenterie 
foudroyante. 

Dix  jours  plus  tard,  le  père  fut  pris  de  symptômes  ana¬ 
logues.  La  température  s'éleva  rapidement  et  en  même  temps 
que  l’évacuation  de  selles  glaireuses  et  hémorragiques,  on 
nota  bientôt  l'expulsion  d’énormes  lambeaux  de  muqueuse 
intestinale  sphacelés.  Le  malade  mourut  après  trente  et  un 
jours. 

L’examen  des  selles  pratiqué  par  M.  Dopter,  dès  le  hui¬ 
tième  jour,  a  permis  d’isoler  un  bacille  ayant  les  caractères 
de  celui  que  M.  Widal  a  décrit  pour  la  première  fois  avec 
M.  Chantemesse  dans  la  dysenterie  et  dont  l’échantillon 
répondait  au  type  isolé  depuis  par  Shiga  dans  les’épidémies 
japonaises. 

Voilà  donc  deux  cas  de  dysenterie  dont  le  diagnostic  cli¬ 
nique  ne  faisait  aucun  doute  et  dont  la  nature  bacillaire  a  été 
prouvée  par  l’examen  des  selles.  La  maladie  a  présenté  la 
gravité  des  dysenteries  bacillaires  des  pays  chauds  et  a  évolué 
suivant  le  type  gangréneux. 

Le  fait  d’avoir  vu  se  succéder  ces  deux  cas  si  redoutables 
à  Paris  à  une  époque  où  cette  maladie  y  était  inconnue  mérite 
déjà  l’attention.  Les  malades  n’avaient  pas  quitté  Paris  depuis 
longtemps  et  ils  y  vivaient  dans  des  conditions  de  confor¬ 
table,  de  diététique  et  de  salubrité  qui  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  L’eau  de  boisson  ne  pouvait  être  incriminée  comme 
au  cours  des  épidémies  qui  ravagent  toute  une  ville  au  toute 
une  contrée. 

Un  foyer  ainsi  isolé  ne  peut  naître  spontanément,  au  milieu 
d’une  ville  indemne.  La  raison  de  son  apparition  doit  être 
cherchée  dans  la  contagion  dont  le  rôle  a  été,  on  le  sait,  bien 
mis  en  lumière  par  Kelsch  et  Kiener. 

L’enquête  la  plus  minutieuse  n’a  pas  permis  d’établir 
d’autre  contact  que  le  suivant.  Huit  jours  avant  que  l’enfant 
eut  ressenti  les  premiers  symptômes  de  son  mal,  un  marchand, 
comme  il  en  pénètre  souvent  dans  les  intérieurs  parisiens, 
colportant  des  tissus  exotiques,  était  venu  étaler  sa  pacotille 
.dans  l’appartement  habité  par  les  malades.  L’enfant  resta  à 
jouer  avec  ces  étoffes  et  avec  de  l’ouate  qui  avait  entouré  de 
vieux  objets  présentés  par  ce  marchand.  Le  père  acheta  deux 
panneaux  en  tissu  qu’il  installa  dans  la  ruelle  de  son  lit.  Ces 
étoffes  arrivaient  du  Japon,  pays  fréquemment  décimé  par 
des  épidémies  de  dysenterie  dues  à  un  bacille  identique  à 
l’échantillon  isolé  des  selles  de  l’un  de  ces  malades. 

La  dysenterie  peut  être  considérée  actuellement  comme 
une  des  plus  transmissibles  parmi  les  maladies  infectieuses. 
Si  la  propagation  est  le  plus  souvent  directe,  se  faisant  dans 
l’entourage  immédiat  du  malade,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  des  objets  souillés  depuis  longtemps  peuvent  servir  éga¬ 
lement  à  la  propagation  indirecte  de  la  maladie.  On  sait  d’au¬ 
tre  part,  que  l’explosion  de  petits  foyers  dans  les  localités  où 
la  dysenterie  était  jusque-là  inconnue,  peut  souvent  être  ri¬ 
goureusement  rattachée  à  l’arrivée  d’un  marin  ou  d’un  colo¬ 
nial  atteint  de  la  maladie;  ces  dysenteries  venues  de  loin  sont 
précisément  celles  qui  créent  les  foyers  les  plus  sévères.  Il 
est  donc  permis  de  penser  que  des  tissus  d’origine  exotique 
Comme  ceux  avec  lesquels  avait  joué  le  petit  malade  ont 
bien  pu  recéler  des  germes  desséchés  delà  dysenterie. 

Dans  l’enquête  faite  pour  rechercher  la  filiation  étiologique 
d’un  foyer  dysentérique  apparu  inopinément  dans  nos  ré¬ 
gions,  on  ne  doit,  en  tous  cas,  jamais  négliger  de  rechercher 
s'il  n’y  a  pas  eu  de  rapport  suspect  avec  des  personnes  ou  des 
objets  de  provenance  lointaine;  un  contact  avec  des  tissus 
venus  du  Japon  est  précisément  le  seul  que  M.  Widal  ait  pu 
relever  chez  ses  malades.  Il  était  très  intéressant  de  mettre 
ce  fait  en  regard  de  l’apparition  de  ee  foyer  de  dysenterie 
familiale,  développée  en  plein  Paris  dans  les  conditions 
anormales  décrites  par  MM.  Widal  et  Martin. 

Le  foyer  s’est  éteint  sur  place,  là  où  il  avait  pris  naissance. 


mais  si,  au  lieu  d’apparaître  dans  une  famille  aisée,  ces 
avaient  éclaté  dans  un  milieu  raisénahle,  ils  auraient'  nu 
l’origine  d’une  généralisation  épidémique.  On  ne  peut  de 
der  aux  pouvoirs  publics  de  veiller  à  la  désinfection  de  to'*'*'* 
les  vieilles  étoffes  d’origine  française  ou  exotique  que  bea** 
coup  de  personnes,  par  besoin  ou  par  mode  introduisent  d*** 
l’intimité  de  leurs  appartements.  Il  est  bon,  en  tous  cas 
nul  n’ignore  la  nécessité  de  faire  pratiquer  la  désinfection'^de 
ces  tissus  usagés  qui  ayant  passé  par  des  intérieurs  dont  l’état 
sanitaire  est  inconnu,  peuvent  recéler  les  germes  nocifs  de  nos 
pays  s’ils  ontvieilli  dans  nos  régions  et  qui,  s’ils  sont  denro- 
venance  lointaine,  peuvent  contenir  en  plus  des  poussières 
capables  de  propager  les  infections  les  plus  redoutables. 

M.  Vaillabd  considère  comme  très  acceptable  l’étiolosie 
admise  par  M.  Widal  pour  expliquer  les  deux  faits  de  dysen 
terie  bacillaire  qu’il  vient  de  communiquer.  Il  existe,  en  effet 
des  faits  de  transmission  de  cette  affection  bien  avérés  ,nar 
des  couvertures,  des  étoffes  provenant  de  pays  lointains.  Tou- 
tefois,  la  dysenterie  bacillaire  est  plus  fréquente  qu’on  le 
croit  dans  les  grandes  villes.  Elle  y  passe  souvent  inaperçue, 
11  est  des  cas  graves,  classiques,  il  existe  des  cas  atténués 
^des  cas  frustes,  surtout  chez  l’enfant.  Il  s’agit  simplement' 
dans  ces  cas,  de  diarrhées  glaireuses,  qui  auraient  pu  passer 
pour  des  diarrhées  banales  si  l’examen  du  sang  et  des  selles 
n’en  avaient  révélé  la  nature  dysentérique.  On  a  cru  jusqu'ici 
que  la  dysenterie  n’apparaissait  que  pendant  les  mois  chauds 
pour  disparaître  pendant  l’hiver,  et  on  se  demandait  alors 
comment  établir  la  filiation  entre  les  épidémies  estivales.  Ce 
sont  précisément  ces  cas  frustes,  ces  cas  légers  de  dysenterie 
bacillaire  qui  entretiennent  le  germe  infectieux;  dans  les  en¬ 
quêtes  qui  se  poursuivront  sur  cette  maladie  il  faut  tenir 
compte  des  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  rapporter 
M.  Widal  et  aussi  de  ces  cas  légers,  atténués,  qui  passent 
trop  souvent  inaperçus. 

Traitement  du  cancer.  —  M.  Berger  rappelle  que  dans  la 
communication  de  M.  Ivoirien  il  y  a  deux  questions  distinctes: 
celle  du  traitement  du  cancer  de  la  langue,  celle  plus  géné¬ 
rale  de  l’étude  du  cancer  et  de  toutes  les  questions  qui  s'y 
rapportent. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  du  cancer  de  la  langue, 
M.  Berger  appuie  ce  qu’a  dit  M.  Poirier  sur  les  résultats  de 
sa  pratique.  L’opération  est  grave,  elle  est  pénible  pour  les 
malades,  elle  est  le  plus  souvent  inefficace. 

Les  cas  produits  par  M.  Poirier  montrent  sa  gravité.  Dans 
sa  pratique  M.  Berger  a  eu  environ  un  tiers  de  mortalité  pour 
l’ablation  de  cancers  étendus,  cette  mortalité  s’est  élevée  à  la 
moitié  des  cas  quand  il  a  été  nécessaire  de  pratiquer  la  sec¬ 
tion  ou  la  résection  temporaire  du  maxillaire  inférieur.  C’est 
donc  une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie. 

Elle  est  le  plus  souvent  suivie  de  récidive,  et  ces  récidives 
surviennent  même  dans  des  cas  d’apparence  favorable  et  lar¬ 
gement  opérés,  enfin  ses  suites  immédiates  sont  toujours  très 
pénibles  pour  les  opérés. 

Mais  l’opération  produit  des  guérisons  durables  dont 
M.  Poirier  a  cité  huit  exemples,  tirés  de  sa  statistique. 
M.  Berger  en  cite  de  plus  anciens  et  de  plus  prolongés  obser¬ 
vés  dans  sa  pratique,  portant  sur  des  cancers  soumis  à  le^*' 
men  histologique  et  parfois  très  étendus. 

Dans  les  cas  qu’il  cite  au  nombre  de  4?  la  guérison  a  ete 
constatée  au  bout  de  six,  huit,  dix  et  plus  de  dix  ans.  Deux  de 
ces  opérés  sont  actuellement  en  vie  au  bout  de  huit  et  dix  anSi 
sans  récidive. 

Par  l’opération  on  peut  donc  obtenir  la  guérison  de  canccis 
de  la  langue.  Aussi  faut-il  opérer  très  largement  les  cas 
cancer  est  encore  limité.  Les  contre-indications  se  tirent 
propagation  du  cancer  au  voisinage  de  l'épiglotte,  de  en 
vahissement  du  pilier  du  voile  du  palais  et  de  l'amygdale, 
l’adhérence  du  cancer  au  maxillaire  inférieur,  de  l’enja  ss 
ment  des  deux  côtés  de  la  langue  au  delà  de  sa  moitié  an 
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rieuce  des  engorg.ements  gangliannaires  inflammatoices  et 

'*^'our  l’opération,  M.  Berger  suit  à  peu  près  les  mêmes 
èfftes  que  M.  Poirier,  mais  il  n’enlève  les  ganglions  que  du 
côté  malade,  quand  une  moitié  de  la  langue  seule  est  prise, 
et  il  n’ extirpe  pas  toute  la  chaîne  ganglionnaire  sous-jacente 
au  sterno-mastoïdien,  quoiqu’il  extirpe  toujours  les  gau¬ 
lions  situés  à  la  bifurcation  de  la  carotide  vers  la  grande 
Mme  de  l’os  hyoïde.  Il  rejette  comme  voie  d’accès  la  section 
ilu  maxillaire  et  il  préfère  l’incision  de  la  commissure  buccale. 

Relativement  à  la  question  du  cancer  envisagée  dans  son 
ensemble,  M.  Berger  affirme  que  l’opération  est  le  seul 
«oyen  par  lequel  on  obtienne  actuellement  la  guérison  de 
cancers.  La  médication  interne,,  la  sérothérapie  sont  ineffi¬ 
caces  la  radiothérapie  voit  son  action  limitée  aux  cas  tout  à 
fait  superficiels.  Mais  si  l’opération  permet  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  de  certains  cas  de  cancers,  ce  n.’est  pas  une  méthode  de 
raérison  du  cancer;  elk  est  trop  incertaine,  irrégulière'  et 
limitée  dans  ses  effets..  11  faut  chercher  autre  chosey  et  pour 
trouver  le  vrai  moyen  de  traitement  du  cancer,  M.  Berger 
admet  l’idée  émise  par  M.  Poirier,  d’un  Comité  scientifique 
pour  l’étude  du  cancer,  qui  centraliserait  en  France  toutes  les 
recherches  et  provoquerait  les  recherches  et  les  travaux  sur  ce 
sujet. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Sur  le  crétinisme  marin.  (Werner  von  Jauregg.  Wien. 
üin.  Wochens.,  a5  oct.  1906,  n°  43,  p.  1273.)  —  On  sait  que 
le  crétinisme  endémique  ne  s’observe  guère  que  dans  les  ré¬ 
gions  montagneuses.  Les  pays  situés  au  bord  de  la  mer  sem¬ 
blent  jouir  d’une  véritable  immunité  vis-à-vis  de  cette  mala¬ 
die.  Werner  von  Janregg  a  contre  toute  attente,  découvert  un 
véritabk  foyer  de  crétinisme  endémique  dans  un  groupe  de 
petites  îles  situées  non  loin  de  la  côte  d’Istrie. 

Il  a  pu  étudier  un  nombre  de  sujets  assez  considérable,  eu 
égard  au  chiffre  de  la  population  insulaire,  qui  présentaient 
tous  les  symptômes  de  l’infantilisme,  sinon  de  l’idiotie 
myxœdémateuse  :  infiltration  et  épaississement  des  tégu¬ 
ments,  raccourcissement  de  la  taille,  organes  génitaux  rudi¬ 
mentaires,  persistance  de  la  première  dentition,  défaut  de 
soudure  des  fontanelles  et  enfin  absence  complète  de  corps 
thyroïde  appréciable  à  la  palpation . 

La  plupart  de  ces  sujets  étaient  normaux  au  moment  de  leur 
naissance,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  années  que  s’est 
manifesté  l'arrêt  de  développement  ;  aussi  presque  tous 
étaient-ils  doués  d’une  certaine  intelligence  et  capables  de 
quelque  activité. 

Point  particulier  :  il  n’existe  pas  de  goitreux  dans  les  îles 
isiriennes  en  question,  contrairement  à  ce  que  l’on  voit  tou¬ 
jours  dans  les  pays  de  crétinisme  endémique.  Aussi  W.  von 
feuïegg  pense‘t-il  que  la  cause  première  du  «  crétinisme  ma¬ 
rin  »  qu’il  décrit,  diffère  de  celle  du  crétinisme  endemique  des 
pays  montagneux. 

P  attache  une  grande  importance  aux  mariages  consan¬ 
guins,  extrêmement  fréquents  dans  ces  îles,  et  qu  il  a  retrou¬ 
vés  dans  les  antécédents  héréditaires  des  sujets  observés  par 
lui.  La  vraisemblance  de  cette  théorie  lui  semble  appuyée  par 
la  fréquence  dans  les  mêmes  lieux  d’un  autre  stigmate  de  dé- 
Béuereseence  :  l’albinisme,  parfois  compliqué  d  épilepsie. 

A.  lemierhe. 


CHIRURGIE 

He  l’épididymotomie  dans  le  traitement  de  l’épididymite 
lilennorragique.  (L.  Bazet.  Amer.  Journ.  of  Urology,  vol.  II, 
®°8,raai  1906,  p.  Sao-Saa.)  —  Il  convient  de  traiter  une  épi¬ 
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didymite  commn  une  affection  chirurgicale.  Bazet,  dans  65  cas 
opérés  depuis  1897,  s’est  servi  delà  technique  suivante  :  in¬ 
cision  de  25  centimètres  le  long  du  ligament  scrotal  du  testi- 
cule.  Incisix)a  de  l’épididyme  dont  les  nodules  tuméfiés  sont 
ponctionnés  s’ils  contienn-ent  du  pus,  puis  les  parois  «  epi 
didyme  sont  suturés  à  la  peau.  Autrefois,  il  a  pratique  des 
épididymectomies  partielles,  avec  l’espoir,  dit-il,  qu-une 
anastomose  pourrait  se  faire  entre  les  extrémités  seeUonn  es- 
dès  tubes  (?).  Aujourd’hui,  il  fait  répidtdymotomie  simple,  la 
guérison  est  beaucoup  plus  rapide,  la  douleur  et  a  evre 
tombent  beaucoup  plus  rapidement,  et  le  dang.er  de  stérilité 
est  diminué.  Les  deux  premières  propositions  sont  raisonna¬ 
bles  et  s’expliquent  d’elles-mêmes.  La  dernière  est  moins 

évidente:  malheureusement  l'auteur  ne  donne  point  exp  ica 

tion  sur  ce  point.  F.  gaudner. 

THERAPEUTIQUE 

La  médication  phospho-créosotée  dans  la  tuberculos^ 
(S.  Bernheim.  Revue  internat,  de  la  tuberculose.,,  nov.  ■) 
Dans-  la  thérapeutique  antituberculeuse  actuelle,  il  ne  faut  pas 
se  tenir  uniquemetit  au  régime  hygiéno-diététique.  11  existe 
certaines  adjuvances  médicamenteuses  qui  ne  sont  pasa 
dédaigner  et  qu’il  ne  faut  pas  délaisser  systématiquement. 
La  médication  phospho-créosotée  entre  dans  cette  categorie 
d’agents.  Son  action  est  double,  elle  vise  à  la  ois  a 
formation  du  terrain  tuberculeux  et  la  modification  e  y 
persécrétion  des  bronches.  . 

Or  la  pbysi-opatbologie  nous-  apprend  que  le  terrain  tuner- 
culeuK.  est  déminéralisé,  en  état  de  déperdmon  phosphorée, 
hypoacide  et  hypereomburanit.  En  ton  séquence,  on  devra  te 
réminéraliser,  modérer  ses  pertes  phospliatiques,  modifier 
son  humorisme  dans  le  sens  d’une  hyperacidité  défensive, 
modérer  les  échanges  respiratoires.  _  _  u 

Ces  indications  sont  réalisées  par  la  médication  phospfio- 
créosotée.  , 

Celle-ci  comporte  deux  agents  médicamenteux  également 
efficaces  :  a.  le  phosphate  de  créosote  qui  donne  de  très  beaux 
succès  thérapeutiques,  mais  dont  l’administration  prolongée 

entraîne  souvent  des  effets  cumulatifs  qui  se  traduisent  par 
d«  longues  et  douloureuses  polynévrites  d’origine  trique-; 
b.  le  phosphite  de  créosote  on  phosphotal  qui  a  une  efficacité 
au  moins  égale  et  qui,  étant  mieux  absorbé,  mieux  reparti  et 
plus  régulièrement  éliminé,  ne  provoque  jamais  ni  accumu¬ 
lation,  ni  intolérance,  ni  névrites.  Son  emploi  est  des  plus 

On  peut  l’administrer  sous  forme  de  capsules  glutineuses, 
par  la  bouche,  d’émulsion  en  lavements,  de  solution  hoilense 
par  voie  hypodermique. 

La  dose  optima  paraît  être  de  o^So  à  i  gramme  par  jour  en 
injections  sous-cutanées  et  de  i  à  2  grammes  per  os  on  per 
rectum.  On  peut  la  maintenir  longtemps  sans  inconvénient  ni 

danger.  .  , 

En  général,  on  fera  le  traitement  continu  de  trois  semaines 
par  mois,  avec  repos  la  ciuatrième  semaine.  l.  gayard. 


E  U  PN I N  E  VER  NAD  E.  iodure  de  caféine  pf  c.  à  café. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 

Le  MORRHTJOMALTOL  contient  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  qu’il  remplace  avec  avantage  dans  l’affaiblisse¬ 
ment  général  et  est  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie,hystérie. 
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NOTES  POUR  L’internat  (écrit) 


FORMES  CLINIQUES  DE  LA  PNEUMONIE 

§  II.  Formes  en  rapport  avec  certaines  conditions  phy¬ 
siologiques.  —  A.  Pneumonie  de  l’enfance.  —  Elle  se  carac¬ 
térise,  avant  tout,  par  V obscurité  des  signes  physiques,  qui, 
souvent,  n’apparaissent  qu’aux  approches  de  la  défervescence. 
Aussi  ces  signes  doivent-ils  être  recherchés  avec  le  plus 
grand  soin  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  surtout  dans 
les  parties  postérieures,  où  ils  prédominent,  et  dans  le  creux 
des  aisselles  (Comby).  Ce  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  chez 
l’adulte.  On  a  cependant  décrit,  comme  propres  à  la  pneu¬ 
monie  de  l’enfant,  les  trois  signes  suivants  :  à  la  période 
d’engouement,  défaut  d‘ expansion  de  la  région  sous-claviculaire 
malade  (Weill,  Lyon  méd.,  aS  juin  igoo);  à  la  période  d’hépa¬ 
tisation,  le  tympanisme  sous-claviculaire;  après  la  résolution, 
l’existence  fréquente  de  signes  pseudo-cavitaires. 

Quant  aux  signes  fonctionnels,  ils  présentent,'  eux  aussi, 
quelques  particularités.  Après  une  phase  préparatoire{Comh\), 
apparaissent  des  frissons,  des  vomis.semants,  ,  un  point  de 
côté,  souvent  localisé  aux  parois  abdominales  {point  de  côté  ' 
abdominal  de  la  pneumonie  infantile),  une  dyspnée  intense  et 
précoce.  La  toux  est  variable,  l’expectoration  ne  s’observe 
que  chez  des  enfants  déjà  grands. 

Signes  généraux.  —  i.  La  fièvre,  ordinairement  cyclique, 
comme  chez  l’adulte,  disparaît  brusquement  en  quelques 
heures,  au  bout  de  six  à  huit  jours  (Rilliet  et  Barthez);  excep¬ 
tionnellement,  la  défervescence  peut  se  faire  en  deux  ou  en 
plusieurs  fois.  Au  moment  de  la  crise  et  les  jours  qui  suivent, 
le  pouls  devient  lent  et  irrégulier;  2.  Les  troubles  nerveux, 
surtout  accentués  dans  les  pneumonies  du  sommet,  où  ils 
apparaissent  dès  le  début,  caractérisent  les  pneumonies  céré¬ 
brales,  dont  Rilliet  et  Barthez  décrivent  deux  formes  :  éclamp¬ 
tique  et  méningée.  La  forme  éclamptique  s’accompagne  de 
convulsions  généralisées  ou  partielles  ;  dans  la  forme  ménin¬ 
gée,  l’assoupissement,  le  délire,  la  céphalalgie,  les  vomisse¬ 
ments  sont  les  principaux  symptômes,  la  mort  peut  survenir 
dans  le  coma,  et  à  l’autopsie,  on  trouve,  tantôt  des  véritables 
lésions  de  méningite  localisées  à  la  convexité  des  hémisphères, 
tantôt  une  simple  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
avec  ou  sans  polynucléose  {méningisme,  méningite  séreuse)-, 
3.  Les  érythèmes,  précoces,  ont  été  signalés  par  Rilliet  et 
Barthez,  Cadet  de  Gassicourt,  Macé. 

Chez  l’enfant, la  pneumonie  se  localise  souvent  au  sommet; 
souvent  aussi,  elle  revêt  le  type  de  la  pneumonie  abortive  ou 
de  la  pneumonie  centrale.  Habituellement  elle  se  termine  par 
la  guérison. 

B.  Pneumonie  des  vieillards.  —  Deux  formes  principales 
(G.  Sée)  :  i.  Pneumonie  latente.  Observée  surtout  dans  les 
hospices  (Salpêtrière),  elle  ne  se  révèle  par  aucun  signe.  Les 
malades  vont,  viennent,  vaquent  à  leurs  occupations,  puis, 
se  sentant  un  peu  fatigués,  se  penchent  sur  leur  lit  et  expi¬ 
rent  (Hourman  et  Dechambre).  Ces  cas,  d’après  Charcot, 
sont  tout  à  fait  exceptionnels;  2.  Pneumonie  apoplectique 
(Charcot  et  Vulpian).  Ellu  se  présente  tantôt  avec  les  appa¬ 
rences  d’une  apoplexie  cérébrale,  tantôt  sous  l’aspect  d’une 
véritable  hémiplégie  avec  ou  sans  contractures,  accidents 
attribués  par  Charcot  et  Vulpian  à  un  trouble  d’origine  sym¬ 
pathique,  par  Lépine,  à  l’ischémie  favorisée  par  l’athérome 
cérébral.  Elle  évolue  rapidement  et  se  termine  presque  tou¬ 
jours  par  la  mort. 

La  pneumonie,  chez  le  vieillard,  est  donc  si  grave  que  l’on 
a  pu  l’appeler  le  fléau  le  plus  redoutable  de  la  vieillesse  (Cru- 
veilhier).  Cependant,  lorsque  le  sujet  qu’elle  frappe  est  encore 
robuste,  elle  peut  guérir. 

C.  Pneumonie  et  grossesse.  —  Contrairement  à  Grisolle, 
la  bénignité  de  la  pneumonie  pour  la  mère  et  l’enfant  est  la 
règle.  La  maladie  de  la  mère  peut  se  transmettre  ;  au  fœtus, 
par  le  sang;  à  l’enfant,  par  le  lait. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  1906,  n»  122,  p.  1462,  etno  127, 


§  IH.  Formes  en  rapport  avec  certaines  conditions 
THOLOGIQUES.  —  A.  Pneumouie  dans  les  intoxications 
I.  Pneumonie  des  buveurs.  —  Elle  se  caractérise  ■  i»  " 
l’étendue  des  lésions  ;  2°  le  passage,  fréquent  à  l’hépatisatr'^ 
grise  ;  3“  l’état  adynamique  du  sujet;  4“  le  delirium  tremeiî*" 
Fréquemment  localisée' au  sommet,  elle  débute  brusqueme 
et  se  traduit  surtout  par  des  troubles  nerveiix.  Tantôt  le  déf 
fait  son  apparition  dès  les  premiers  jours,  et  s’accompas*^ 
d’hallucinations  terrifiantes.  Tantôt,  il  existe,  au  contraire™* 
état  d’abattement  et  de  prostration  qui  dure  jusqu'à  la  m’oT 
Comme  chez  l’enfant,  ces  phénomènes  cérébraux  effacent 
pour  ainsi  dire,  les  phénomènes  pulmonaires  (G.  Sée)  •  le’ 
signes  fonctionnels  sont  réduits  au  minimum,  et  ce  n’e^  n  * 
par  l’examen  physique  que  l’on  peut  déceler  les  lésions  La 
mort,  presque  fatale,  est  habituellement  due  à  l'adynamie' 
d’autres  fois,  elle  résulte  de  la  transformation  en  hépatisation 
grise,  ou  encore  elle  est  le  fait  d’une  complication  (méningite 
suppurée).  ° 

2.  Pneumonie  diabétique.  —  Deux  grands  caractères  :  m. 
vité  excessive,  marche  suraiguë  {pneumonie  foudroyante  de 
Bouchardat).  Elle  apparaît  tardivement,  s’accompagne  d’une 
dyspnée  formidable  et  emporte  le  malade  en  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  (Bouchardat);  Marchai  (de  CaW)  et 
d’autres  ont  cepettdant  rapporté  dès  cas  de  pneuraéhiêàia- 
bétique  terminée  par  la  guérison. 

3.  Pneumonie  goutteuse.  —  Elle  alterne  quelquefois  avec  les 
manifestations  goutteuses,  soit  que  la  pneumonie  débute  pour 
faire  place,  vers  le  dixième  jour,  à  une  attaque  de  goutte 
{goutte  critique),  soit  qu’une  attaque  de  goutte  ordinaire  dis¬ 
paraisse  brusquement  pour  faire  place  aux  signes  classiques 
d’une  pneumonie  franche,  soit  enfin  qu’une  crise  articulaire 
anormale  soitremplacée  par  une  crise  pneumonique(Lecorché). 

4.  Pneumonie  urémique.  —  Caractérisée  par  les  signes  ha¬ 
bituels  ou,  au  contraire,  tout  à  fait  latente,  la  pneumonie  uré¬ 
mique  aboutit,  le  plus  souvent,  à  la  suppuration  ou  mêmeàla 
gangrène. 

B.  Pneumonies  dans  les  infections.  — ■  i.  Pneumonie  dans 
la  fièvre  typhoïde .  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie 
peut  marquer  le  début  des  accidents,  ou  apparaître  au  cours 
de  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  pneum-ty- 
phoide,  qui  peut  affecter  trois  formes  :  a.  prépondérauce 
initiale  des  phénomènes  pulmonaires  qui,  ultérieurement, 
s’effacent  devant  les  symptômes  intestinaux;  é.  coexistence, 
dès  le  début,  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde  et  des  sym¬ 
ptômes  de  pneumonie;  c.  la  pneumonie  est  et  reste  le  sym¬ 
ptôme  dominant.  Pour  la  nature  de  ces  pneumo-typhoïdes, 
voir  Brouardel  et  Thoinot,  Traité  Brouardel-Gilbert,  article; 
FIÈVRE  TYPHOÏDE.  Quant  à  la  pneumonie  survenant  à  la  période 
d’état,  c’est  le  plus  souvent  une  pneumonie  hypostatique,  c’est- 
à-dire  une  congestion  pulmonaire  (splénisation),  d’origine 
mécanique,  commandée  par  la  myocardite  (Hayem).  De  la 
pneumonie  typhique,  on  peut  rapprocher  celle  observée  dans 
les  typhus  récurrent  et  exenthématique . 

2.  Pneumonie  dans  la  grippe.  —  Deux  cas,  selon  que  la 

pneumonie  vient  se  greffer  sur  la  grippe,  ou  qu’elle  apparaît 
au  contraire  comme  la  première  manifestation  de  la  maladie. 
Les  pneumonies  grippales  se  caractériseraient  par  leur  début 
insidieux;  leurs  signes  physiques  (râles  sous-crépitants, 
souffle  non  franchement  tubaire),  leurs  symptômes  fonction¬ 
nels  (crachats  muqueux  ou  muco-purulents,  dyspnée  vive).  Le 
pouls  est  mou  et  dé_pressible,  la  maladie  aboutit  souvent  a 
l’hépatisation  grise  ou  même  à  la  gangrène.  Elle  se  compliqi® 
fréquemment  de  troubles  nerveux  (délire  ou  état  typhoïde), 
et  d’accidents  infectieux  :  albuminurie,  endocardite  aor¬ 
tique,  etc.).  La  nature  de  ces  pneumonies  grippales  a  été  très 
discutée.  Abstraction  faite  des  congestions  pulmonaires 
forme  pneumonique  et  des  broncho-pneumonies  à  form® 
pseudo-lobaire,  on  peut  dire  avec  Ménétrier,  que  gripp®  ® 
pneumonie  sont  deux  affections  indépendantes,  quoique  pré¬ 
sentant  de  grandes  affinités  l’une  pour  l’autre.  J 

3.  Pneumonies  palustres.  — Au  cours  du  paludisme,  onp 
observer  :  1“  des  pneumonies  apparaissant  en  tné me  temps 
l'accès  fébrile,  et  que  caractérisent  leur  début  insidieu.v,  e 
longue  durée,  les  phénomènes  typhoïdes  qui  les 
gnent,  et  leur  terminaison  presque  toujours  fatale;  2 
pneumonies  survenant  entre  les  accès,  fièvre  accompagnée  p 
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■  e  fièvre  pernicieuse  pneumonique  (Morton)  et  çui  ne 
la  plupart,  que  des  congestions  pulmonaires. 
^^^'pneumonie  érysipélateuse.  —  Sous  ce  nom,  on  a  décrit: 
t  s  nneumonies  ambulantes  ;  b.  des  conaplications  pulmo- 

Survenant  au  déclin  de  i’érysipèle  facial,  parfois  précé- 
"f  (Strauss)  d’érysipèle  du  pharynx,  et  ressortissant  vrai- 

‘^  üh  ablement  à  la  broncho-pneumonie. 

Pneumonie  rhumatismale.  —  La  véritable  pneumonie  rhu- 

.^iamale  est  exceptionnelle,  et  ce  que  l’on  observe  le  plus 
^  nt  au  cours  du  rhumatisme,  ce  sont  des  accidents 
’  naire  aigu.  (A  suivre.) 


U  neurasthénie  génitale  féminine,  par  le  docteur  J  Mes  Ba- 
tdadd.  In-i8.  —  Prix  :  4  francs.  —  Pans,  A.  Malome. 

Le  cancer,  par  le  docteur  Thomas.  In-8  de  545  p.  —  Paris, 
Maloine. 


La  régénération  des  familles  et  races  tarées.  Prophylaxie  et 
hvsiène  thérapeutique  de  l’hérédité  morbide,  par  le  docteur 
E.  CoNTET.  In-i6.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 

COURS  LIBRE  SUR  LES  MALADIES  MENTALES  DES  EN¬ 
FANTS  ET  DES  ADOLESCENTS.  —  M.  le  docteur  Jacques  Hou- 
biiïtüvitGh,  médecin  de  la  Salpêtrière,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  expert  près  les  tribunaux, 
reprendra  ce  cours  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  pra¬ 
tique  i5,  rue  de  l’École-de-Médecine),  le  jeudi  i5  novembre 
1906,’  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  a  la- 

même  heure.  „  ,  i  ■  .  •  „ 

Programme  du  cours.  —  Conférences  psychiatriques.  Pro¬ 
jections  lumineuses.  Présentation  de  malades. 

Le  Uirecteur-gécant  ;  ü*  François  Le  aocRP- 
pjtKlS. - IMPRIMBam  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 


OXrOASBS,  FER  VITALISÉ 

anémie,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 

Remplace  la  viande  crue 
Sirop  1  eoill.  à  lonpe  à  chaque  cepai. 

^  Vin,  Granulé,  Dragées  (4'). 

DESCHIERS.  8.  Bue  Paüi-Baudry.  PARIS  et  Ph'« 


PATES.  FARINEUX  SPÉCIAUX 

Bignon-  Pari.ini, 

- -  O,  rue  de  l’Arcade,  Paris. 

Catal.  et  échant.  p  sur  demande  à,  MM.  lesDocteurs. 


ENTÉRITE' 


j  des  eaux  minérates  sulfure 

SEUmiTP'  BOISSONS  DU  BAINS 

’  I  Bac.  Paris  r" 


aBUIWlNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ct«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


^ _ 
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itioatarrhale  et  antineurasthénique.  ï  â4 
oniUerées  p"^  j  onr .  BdHanssmann,  41  .Paris  et  pho». 


CONTRE  MÉTRORRHAGIE,  DYSMÉNORRHÉE 

ACTIOB  PLUS  BETTE  et  PLOS  FIDÈLE  QUE  l’BÏDMSTIS,  ADCIISE  TOXIEITÉ 


TABLETTES 


STYPTICINE-krck 


àO^'  OS  :  5  à  6  par  jour  {commencer  par 
Notices  et  Échant.  :  Ph>=  du  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paris. 


3  ou  4  quelques  jours  avant  les  périodes  menstruelles) 

Téléphone  542-07 


3ËDATIOP 


ilWÊDIATE  DE  LA  TOUX 


5;iRQPe„D  BOUSQUET 


Titré  à  O.OldsDIOMINE-MERCK  etllgoutte 
_  __j _ _  .  «  &  fi  /'.nillft’Teeî 


&  potage  ppcir  les  Adultes. 


f 

vi 


INÜECTION 

(INDOLORE) 

.  CAPSULES 
T  EMULSION 

•  (AGREABLE) 


LIPIODOL 


LIFIV 

(40®/o  d’iode) 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D’’ UFAl 
ASTHME  54,  C-uaussée  d’Antin, 

artériosclérose  P- 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies. 
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20,  rue  des  Martyrs,  Paris. 


Bromooalérianate  de  soude  : 

O  gr.  50  j  O  gr.  25 

par  cuillerée  à  café  I  par  Capsule 

(2  à  6  par  jour).  | _ ( 4  a  12  par  jou 


H'emptoyer  que  les  Véritables 

2  0  6  par  jour 

PILULES 


Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle  n’a  été 
résolu  que  par  la  découverte  de  la 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

Reconstituant  général.  Apéritif  puissant. 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

Cachets  à  0  gr.  50,  Granulés  à  O  gr.,  50  par  mesure. 
Gélules  à  O  gr.  25,  Comprimés  h  O  gr.  125. 

1  boite  ou  flacon  d’origine  :  4  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  névralgies,  migraines  .vertige  de  Ménière, 
traitement  curatif  et  préventif  des  fièvres  par  le 

w 


CONTIENT  57  P-  C.  DE  QUININE,  43  P-  C.  DE  PHYTINE 

Le  plus  soluble  des  sels  de  quinine.  Réunit  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  quinine  et  les  effets  reconstituants  de  la 
phjtine. 

ANTINÉVRALGIQUE.  TONIQUE.  FÉBRIFUQE 

Comprimés  argentés  lenticulaires  s’avalant  comme  pilules,  dosésàoSio. 
flacon  d'origine  :  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHYilNE  NEUTRE  EN  TABLETTES  AU  SUCRE  DE  LAIT 

N'altére  pas  le  lait.  Supporte  la  stérilisation. 

LE  PLUS  SUR  DES  ANTIRACHITIQUES 
FAVORISE  LA  CROISSANCE 

de  6  à  12  mois  —  3  tablettes  ;  de  i  à  2  ans  —  4  tablettes  par  jour. 
l  botte  d'origine  :  2  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


,  ,  ÉCHANTthLOlVS  GRATUITS  ET  LITTÉRATURE 

SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE,  Département  pharmaceutique, 


Traitement  externe  des  affections  rhumatismales. 

absolument  inodore,  absorption  rapide  par  la  peau 


SALËNC 


ÉTHER  mÉTHYL-ETHÏL  GLYCOLIQUE  OE  L’ACIOE  SALICTLIÛÜE 

Peu  volatil,  par  suite  très  actif  à  faibles  doses  et  d’un  emph 
économique.  ' 

articulaire  aigu,  rhumatisme  musculain 
aigu  et  chronique  (lumbago,  torticolis),  névrite  rhumatismale. 

Mode  d  emploi  ;  Badigeonnages,  compresses  on  onctions  avec  le 
Salene  pur,  Salène  mêlé  à  l’alcool  ou  à  Idiuile  chTorof"e!  etc. 


SAINT-FONS  (Rhône). 


HEMOMEUROL  COCMBT 


uxynemogioDine,  Koiamne,  txlycérophosphate  de  Chaux  | 

^  ^  REGONSTÊTUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

WtOéNÉRE  LES  GLOBULES  SANOUINS.  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE^OSSEUSE 

PH.nwicini  Neurasthénie,  Chloro-Anéniie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  [Tlni., 


SCROFULES 

CHLOROSE 

^4CHITIS«V^ 


SIROP 


ÉPILEPSIE,  hystérie 

névroses 

POTiSsî&*‘.f^,  “.'i*',™»  Dt 

de?  Kces^IpLi^x  t  piris^rdé? 
nombre  très  considérable  de’ “» 
recueils  scientifiques  les  plus  autorutsTT 
Le  succès  immense  de  cette  prénar»»  H 

d  oranges  amères  d’une  qualité  trè? 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  UlîiviE®’'’'®' 
contient  s  grammes  de  bromu®  df 
Prix  du  flacon  :  cinq  erancs  ° 

SODIUM  ,  ®«OMDRE  Dï 

>•  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Benry  Mure 
STRONtÏüîï.  ®«OMDrÉ  DK 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécu. 

Dépôt  à  Paris  dan,  toute,  le^  pharmacie,. 


képhir  SÂLmON 


_  SAMEDI  17  NOVEMBRE  1906. 
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samedi  17  NOVEMBRE  1906.  —  N”  i3i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Paris,  le  i4  novembre  1906. 

Après  le  médecin  gravement  menacé,  nous  l’avons  vu  ici 
même  (i),  par  l’impôt  sur  le  revenu,  voici  le  pharmacien  me¬ 
nacé  à  son  tour  par  les  fantaisies  fiscales  du  nouveau  ministre 
des  Finances. 

Entre  une  taxe  sur  les  pianos  et  un  impôt  sur  le  vermouth, 
nous  trouvons,  dans  le  projet  de  budget  pour  1907,  une  taxe 
sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

Il  est  notoire,  en  effet,  que  quelques  rares  pharmaciens  ont 
réalisé  des  bénéfices  extrêmement  brillants.  De  là  à  conclure 
que  tous  les  pharmaciens  soiit  millionnaires,  il  n  y  a  qu’un  pas 
pour  ceux  qui  ignorent  la  crise  grave  que  traverse  la  spécia¬ 
lité  pharmaceutique.  En  vertu  de  la  tradition  qui  veut  que,  des 
qu’une  industrie  est  prospère  en  France,  on  l’écrase  sous  des 
impôts  d’exception,  les  spécialités  pharmaceutiques  subiront 
donc  le  sort  commun. 

Il  faudrait  pourtant  s’entendre.  Est-ce  la  marque  ou  la  pré¬ 
paration  que  l’on  entend  frapper?  Si  c’est  la  marque,  nous  ne 
voyons  pas  très  bien  pourquoi  on  frapperait  des  marques  phar¬ 
maceutiques  plutôt  que  des  marques  de  liqueurs,  de  produits 
alimentaires  ou  même  de  parfumerie.  S’il  s’agit  de  la  prépa¬ 
ration,  l’impôt,  au  lieu  d’atteindre  quelques  pharmaciens,  les 
atteint  tous.  Le  sirop  iodotannique,  le  vin  de  quinquina,  que 
tous  les  pharmaciens  préparent  à  l’avance  dans  des  flacons 
revêtus  de  leur  étiquette,  constitueront  à  n’en  pas  douter 
une  spécialité  aux  yeux  du  fisc. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  question  nous  intéresse,  nous 
autres  médecins.  Cet  impôt  ne  tendrait,  en  effet,  à  rien  moins 
qu’à  réduire  les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons, 
or,  bon  nombre  des  préparations  visées,  celle  de  digitale,  pour 

ne  citer  qu’un  exemple,  nous  sont  absolument  indispensables. 

Imposer  les  spécialités  pharmaceutiques  au  même  titre  que 
l’absinthe,  nous  apparaît  comme  un  défi  au  bon  sens. 

Ce  serait  véritablement  vouloir  imposer  la  santé  publique  ! 


(i)  V.  Gaz.  des  kôpit.,  1906,  n»  67,  p.  800. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  DIMINUTION  DE  LA  NATALITÉ  EN  FRANCE.  —  Le  Jour¬ 
nal  officiel  publiera  dans  quelques  jours  le  nombre  des  ma¬ 
riages,  naissances  et  décès  survenus  en  France  en  igoS. 

M.  Bertillon  expose  à  ce  sujet  dans  le  Temps  que  tous  les 
peuples  grandissent  autour  de  nous  ;  nous  seuls  restons  sta¬ 
tionnaires,  en  attendant  que  nous  rapetissions. 

Cela  ne  tardera  pas.  En  1904,  il  y  avait  36  départements 
dans  lesquels  le  nombre  des  décès  l’emportait  sur  celui  des 
naissances;  en  1906,  il  y  en  a  44.  Dans  certaines  provinces, 
la  différence  est  prodigieuse  :  ce  sont  surtout  la  Bourgogne 
et  la  Gascogne;  dans  le  Gers,  le  Lot,  Lot-et-Garonne,  Tarn- 
et-Garonne,  etc.,  on  trouve  environ  3  décès  pour  2  nais¬ 
sances!  C’est-à-dire  que  les  deux  parents  meurent  après 
avoir  eu  deux  enfants  (voilà  nos  deux  naissances)  dont  Fun- 
meurt  avant  de  s’être  reproduit  (et  voilà  nos  trois  décès). 

Ces  mœurs  familiales  ne  sont  pas  encore  généralisées,  heu¬ 
reusement.  En  moyenne,  un  mariage  produit  en  France  tout 
près  de  trois  naissances  (exactement  2,7). 

En  Angleterre,  chaque  ménage  a  exactement  un  enfant  de 
plus  (3,7),  et  en  Allemagne,  un  peu  davantage  encore.  Donc, 
un  enfant  de  plus  par  ménage  et  la  France  rentre  dans  une 
situation  à  peu  près  normale. 

LES  PROTESTATIONS  CONTRE  LE  CERTIFICAT  d’ÉTÜDES 
MÉDICALES  SUPÉRIEURES.  —  M.  Briand  a  reçu  une  déléga¬ 
tion  de  l’union  des  syndicats  médicaux,  qui  lui  a  présenté  des 
observations  au  sujet  du  certificat  d’études  médicales  supérieu¬ 
res  et  a  demandé  le  retrait  du  décret  du  25  juillet  def-nier,  qui 
l’institua.  Le  ministre  a  fait  à  l’union  des  syndicats  la  même 
réponse  qu’aux  délégations  précédentes  ;  ce  certificat  doit 
être  considéré  comme  un  premier  degré  du  concours  de  l’agré¬ 
gation. 

Le  soir,  la  commission  de  médecine  et  de  pharmacie  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  public  s’est  réunie  au 
ministère  pour  délibérer  sur  le  même  sujet.  (Ze  Temps.') 

NOUVELLE  PUBLICATION.  —  Nous  avous  reçu  les  deux  pre¬ 
miers  numéros  du  Bulletin  médical  de  V Indo-Chine  française 
paraissant  le  1 5  de  chaque  mois  à  Hanoï.  Nous  souhaitons  la 
bienvenue  à  cette  belle  publication  que  dirige  notre  excellent 
collègue  le  professeur  A.  Le  Roy  des  Barres. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Gauchery,  docteur  ès  sciences,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

VOITURES  ÉLECTRIQUES.  —  Landaulet,  Victorias.  État  neuf. 
Belles  occasions. — Gheviet,  Compiègne,  r.  Eugène-Floquet. 
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Echantillons  et  Liftérature  sur  demande  ;  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  C‘“,  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  etco  nstan  ts 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable^  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

iRANSFORmATION  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITIQN 
SUPPRESSION  DE  LA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGÜENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DICESTIVES 
AUGMENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
THANSEDRUATIÛN  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


I  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


SE  MÉFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  OU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 
PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-OESSUS  INDIQUÉES 


Une  cuillerée  à  bnuehe 

=  I  gr.  ThiOCOTj  roche. 
=  o  gr.  5a  GAIACO  L  crist. 


LABORATOIRES  CLIN 


^ ïacodylatedeSoüieCliif 

Arsenic  à  l'état  organique 

Gouttes  Clin  g  U  es  0  e  nenfc  cacodylate  de  Soude  pur. 
Globules  Clin  i  cgr.  ie  Cacodylate  de  Soude  par  par  G 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 


MÊTHfiRSINATE  CLIN^ 

(Ifléthylarsinaie  üisoüique  chimiquement  pur  (Arrhénal) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

closéaàOgr.Ol  par  GloM 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 
Tubes  de  Métharsinate  Clin  pour 

I  Dose  moyenne  i-ae  Joüb  :  Cinq  centie-amaios. 

Indications  thetapeuSiques  de  la  Médication  Cacodylique  en  général.  . 


MARSYLE  CLIn"\/^ MlCpilii  FiOiS^ 


(Oacodylate  de  Protoxyde  de  Fer) 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 
Globules  de  Marsyle  Clin 

dosés  4  o  gr.  025  pa 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

L  pour  Injections  hypodermiques 


Glycérophosphate  Ce  Quinine  pur  cristallisé. 

La  NÉOQUININE  FALIÈRES  est  le  véritable  Sel  de 
à  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières 
Pilules  Falières  0 
Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants, 

ogr.  15  de  NÉOQUININE  par 

Ampoules  Falières  g°g"  .  50  de  NÉoSiININE  par  cent, 

INDICATIONS:  FIÈVRES,  MALARIA,  NÉVRALGIES,  INFLUENZA'"” 


ie  NÉOQUINIHE  par  Cachot, 
r  10  de  NÉOOUINirrB  par  Pilule. 


CLIN  &  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘*,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

;  sïMPTOMHOLOEilE  DU  CANCER  DU  PYLORE 

Par  Léon  YOUTERS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  l’estomac  est  peut-être  l’organe  le  plus  fré¬ 
quemment  envahi  par  le  cancer  (i  cancer  gastrique 
sur  3  cancers  primitifs,  Brinton),  le  pylore  est  à 
coup  sûr  la  région  élective  où  se  localise  le  plus 
volontiers  le  cancer  gastrique  (oo  cancers  pylo- 
riaues  Lebert  ;  6o,  Brinton;  65,  Israël,  sur  loo  can¬ 
cers  gastriques).  Ainsi  le  pylore  apparaît  dans  l’or¬ 
ganisme  comme  un  point  très  menacé  par  le  cancer  ; 
d’après  la  moyenne  des  statistiques  sur  loo  ooo  ha¬ 
bitants  il  y  a  environ  i5  morts  chaque  année  par 
cancer  pylorique  ;  dans  la  mortalité  globale,  sur 
100  morts,  une  mort  ressortit  à  lui,  mais  il  entre 
pour  un  chiffre  plus  fort  dans  la  mortalité  des 
f^gdultes,  car  il  est  rare  avant  trente  ans  et  après 

soixante-dix  ans. 

Après  quelques  troubles  dyspeptiques  assez 
vagues  auxquels  on  fait  remonter  son  début,  le  can¬ 
cer  pylorique  confirmé  franchit  deux  étapes  (Jac¬ 
coud)  :  ,  ,  , 

Une  période  initiale  (troubles  dyspeptiques  carac- 
léaisés  ;  dilatation  gastrique  avec  rétention  par  sté¬ 
nose  pylorique).  .  ,  ,  U  ■  \ 

Une  période  terminale  (tumeur,  cachexie). 

Début.  —  Il  est  exceptionnel  qu’un  individu, 
ayant  une  pleine  santé  apparente,  révèle  clinique¬ 
ment  son  cancer  pylorique  par  un  vomissement  ou 
une  hématémèse. 

Dans  la  règle,  au  contraire,  c’est  par  un  début 
assez  obscur  qu’il  entre  dans  sa  maladie  : 

Certains  cancéreux  pyloriques  avaient  toujours  eu 
leurs  digestions  parfaites  ;  c’est  le  cancer  qui  a  causé 
leurs  premières  souffrances  gastriques  (Lasègue)  :  le 
début  clinique  du  cancer  est  assez  facile  à  déterminer. 

Certains  autres  souffraient  par  leur  estomac  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  :  le  début  clinique  du  can¬ 
cer  est  alors  beaucoup  plus  difficile  à  préciser. 

Les  uns  présentaient  les  symptômes  d  une  dyspep¬ 
sie  à  forme  sensitivo-motrice  prédominante  ;  ils  ont 
toujours  eu  l’estomac  susceptible  :  appétit  capri¬ 
cieux,  pesanteur,  gonflement  abdominal,  renvois 
gazeux  ou  acides  après  le  repas.  . 

Les  autres  souffraient  d’une  gastrite  chronique 
caractérisée  :  douleurs  gastriques  diffuses,  pituites, 
vomissements  glaireux.  .  .  ^ 

Les  derniers  avaient  un  ulcère  extériorise  par  ses 
symptômes  classiques  :  c’est  surtout  au  pylore  que 
le  cancer  se  greffe  sur  un  ulcère  ancien,  quelque¬ 
fois  en  activité,  plus  souvent  cicatrisé. 

L’appétit,  singulièrement  troublé,  devient  capri¬ 
cieux,  diminue,  ou  disparaît,  avec  un  dégoût  invin¬ 
cible  pour  l’alimentation,  particulièrement  la  viande 
et  les  graisses  ;  après  les  repas  la  plénitude  et  la 
tension  épigastriques,  les  aigreurs,  les  renvois,  le 
pyrosis,  la  tendance  aux  nausées  (elles  vont  rare¬ 
ment  jusqu’au  vomissement),  traduisent  la  lenteur 
et  la  difficulté  des  digestions  ;  un  affaiblissement  et 
amaigrissement  hors  de  proportion  avec  ces  simples 
troubles  dyspeptiques  s’établissent  rapidement. 

C’est  un  syndrome  commun  à  toutes  les  dyspep¬ 
sies  ;  cependant  l’affaiblissement  et  1  amaigrisse¬ 


ment  précoces,  avec  anorexie  élective,  chez  un  ma 
ladè  âgé,  éveillent  déjà  les  soupçons.  •  ,  ^ 

Loin  qu’ils  rétrocèdent,  ces  troubles  s  agg  c 
lentement;  quelques  douleurs  apparaissent  ^ 
eastre,  plus  ou  moins  intenses,  sourdes  ou  ^ 

nantes,  souvent  irradiées  vers  les  parties  ’ 

les  vomissements  apparaissent  :  le  .«malade  enU 
dans  la  période  initiale  du  cancer  pylorique  confii  me. 

Période  initiale.  —  Par  sa  localmation  pylorique, 
le  cancer  gastrique  s’oppose  a  1  évacuation 
cale  ;  c’est  ainsi  qu’il  acquiert  son  individualig 
clinique:  il  associe  aux  signes  cancéreux  coutumiers 
d’un  cancer  gastrique,  les  signes  particuliei 
rétrécissement  pylorique  :  . 

Soit  qu’il  modifie  plus  ou  moins  les  signe  _ 

tionnels  qui  ressortissent  au  cancer  gastrique  pai  ses 
douleurs  à  type  péristaltique  d’une  part,  ses  vo 
ments  tardifs,  espacés,  abondants  d  autre  par  , 

Soit  qu’il  crée  les  signes  physiques  qui  ressortis¬ 
sent  à  la  sténose  pylorique;  „• 

Soit  qu’il  aggrave  les  signes  generaux  Çipi 
tissent  au  cancer  gastrique  par  1  inanition  q 
surajoute  à  la  cachexie  cancéreuse. 

.  Signes  fonctionnels.  —  Anorexie.  C  est  un 
symptôme  très  important,  car,  s’il  -î 

o-ner  les  affections  stomacales  les  plus  diverses, 
présente  dans  le  cancer  quelques  caractères  spé¬ 
ciaux  :  sa  fréquence  (35  p.  loo  Brinton)  ;  sa  prccoc  te 
(aux  premiers  troubles  dyspeptiques);  tenace 
résistance  invincible  à  tous  les  artifice  culinaires 
et  à  toutes  les  médications)  ;  son  caractère  eleçtit 
(c’est  plus  qu’une  inappétence,  un  véritable  dégoût, 
oui  peut  porter  sur  tous  les  aliments,  mais  se  can 
tonne  le  plus  souvent  à  la  viande  et  aux 

On  l’a  rapporté  à  l’absence  d  acide  chlorhydrique 
libre  dans  le  suc  gastrique,  aux  fermentations  gas¬ 
tro-intestinales,  à  l’action  des  toxines  cane 
sur  toute  l’économie. 

L’anorexie  est  quelquefois  moderee,  laiement 
tardive,  tout  à  fait  exceptionnellement  P  “ 

jardin-Beaumetz,  Hanot,  Arnozan,  Marc  Mathieu) , 
on  a  cité  quelques  cas  où  elle  était  remplacée  par 
une  boulimie  plus  ou  moins  accusée  (vacuité  stoma¬ 
cale  continue  par  insuffisance  pylorique). 

Ces  anomalies  sont  probablement  favorisées  par 
la  persistance  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc 
srastrique,  qu’on  observe  surtout  dans  le  jeune  ag 
(Marc  Mathieu)  ou  quand  le  cancer  se  greffe  sur  un 
ulcère  cicatrisé.  . 

Mais,  dans  la  règle,  tout  dyspeptique  assez  âge, 
maigrissant  beaucoup,  qui  présente  une  anorexie 
semblable,  doit  orienter  les  soupçons  vers  un  can¬ 
cer  gastrique.  .  , 

iJoMfew/-.— Habituelle  au  cancer  gastrique  (92  p.  100 
Brinton),  la  douleur  spontanée  est  à  peu  près  cons 
tante  quand  il  siège  au  pylore.  Malgré  tout,  très  va¬ 
riable  quand  elle  existe,  elle  peut  manquer  a  toute 
l’évolution  morbide  :  aussi  les  présomptions  qu  elle 
apporte  au  diagnostic  sont-elles  bien  fragiles., 

^Àu  début,  elle  est  intermittente  :  elle  débuté  sou¬ 
vent  peu  après  les  repas  pour  augmenter  progressive- 
mentjusqu’à  son  maximum,  quatre  ou  cinq  heures 

après  l’ingestion  des  aliments  (à  quatre  ou  cinq  heures 
du  soir,  à  minuit  ou  une  heure  du  matin)  ;  c  est  une  vé¬ 
ritable  crise  gastrique.  Au  moment  où  la  douleur,  a 
son  acmé,  devient  intolérable,  l’estomac  se  contracte 
brusquement  pour  évacuer  son  contenu  par  un 
vomissement  qui  la  calme. 
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Elle  devient  ensuite  continue,  à  paroxysmes  causés 
par  les  repas  ;  sur  un  fond  sourd  (sensation  pénible 
persistante  au  creux  épigastrique)  surviennent  les 
exacerbations  (constrictions  ;  douleurs  lancinantes, 
brillantes,  rongeantes,  térébrantes;  transfixion  excep- 
tonnelle  simulant  la  transfixion  dans  l’ulcère  rond). 
Un  cancer  pylorique  fait  plus  souffrir  qu’un  autre 
cancer  gastrique  :  c’est  qu’à  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  sur  la  tumeur  ulcérée,  s’associent  les  con¬ 
tractions  péristaltiques  du  muscle  gastrique,  hyper¬ 
trophié  pour  lutter  contre  l’obstacle  au  transit  ali¬ 
mentaire. 

A  la  fin  elle  diminue  pour  se  transformer  en  op¬ 
pression,  tiraillements,  pesanteur,  en  même  temps 
qu’elle  perd  sa  régularité  :  les  tuniques  stomacales, 
atones  chez  un  malade  épuisé,  réagissent  moins  à 
l’excitation. 

Son  quartier  n’est  pas  immuable  :  tantôt  elle  est 
localisée,  le  plus  souvent  à  l’épigastre,  mais  quelque¬ 
fois  au  dos  (aux  dernières  vertèbres  dorsales  ou 
même  aux  vertèbres  lombaires)  ;  tantôt  elle  est  plus 
ou  moins  diffuse,  soit  qu’elle  irradie  vers  l’hypo- 
condre  droit,  le  sternum,  l’épaule  droite,  ou  les 
espaces  intercostaux,  soit  qu’elle  aboutisse  aux  ma¬ 
nifestations  asthmatiques  et  sténo-cardiaques. 

On  peut  quelquefois  réveiller  ou  augmenter  la 
douleur,  soit  qu’on  appuie  sur  l’épigastre,  soit  qu’on 
provoque  artificiellement  les  contractions  péristal¬ 
tiques. 

\  omissements.  —  Très  fréquents  dans  tout  cancer 
gastrique  (8o  p.  loo  Lebert,  87  p.  100,  Brinton)  les 
vomissements  sont  à  peu  près  constants  quand  il 
siège  au  pylore.  C’est  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel 
qu’une  sténose  pylorique  évolue  sans  vomissements. 

Ils  calment  toujours  la  douleur  :  aussi  les  malades 
les  provoquent-ils  quelquefois,  au  plus  fort  de  leur 
crise,  en  se  mettant  les  doigts  dans  la  gorge. 

Au  début  ils  sont  irréguliers,  capricieux.  Ce  sont, 
le  plus  souvent,  quelques  vomissements  pituiteux, 
constitués  par  une  salive  glaireuse  ou  filante  déglutie 
pendant  la  nuit,  ou  surtout  par  un  mucus  filant  et 
grisâtre,  abondamment  sécrété  par  l’estomac;  ils 
surviennent  indifféremment  le  matin  à  jeun  ou  dans 
le  courant  de  la  journée,  sans  efforts  pénibles, 
comme  par  régurgitation  —  chez  un  malade  âgé,  qui 
maigrit,  sans  tare  alcoolique  —  ils  sont  presque  carac¬ 
téristiques  (eaux  du  cancer). 

Ce  sont  aussi,  moins  souvent,  quelques  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  qui  apparaissent  trois  ou  quatre 
heures  après  les  repas,  très  irrégulièrement  suivant 
la  fréquence  des  crises  douloureuses  et  la  sévérité 
du  régime  alimentaire. 

La  stricture  pi’ogresse  ;  les  vomissements  alimen¬ 
taires  se  rapprochent;  le  malade,  qui  vomissait 
une  ou  deux  fois  par  semaine  au  début,  vomit  tous 
les  jours,  cinq  ou  six  heures  après  chaque  repas,  ses 
aliments  plus  ou  moins  altérés. 

L’estomac,  vaincu  dans  sa  lutte  contre  un  rétrécis- 
senient  qui  croît  progressivement,  laisse  dilater  sa 
cavité.  Les  vomissements  deviennent  caractéris¬ 
tiques  :  espacés  à  longs  intervalles  (vingt-quatre 
heures,  quarante-huit  heures,  plusieurs  jours); 
sans  efforts;  très  abondants  (i  litre,  2  litres, 

3  litres)  par  hypersécrétion  gastrique  surajoutée  à  la 
stase  alimentaire;  constitués  par  une  bouillie  sto¬ 
macale  semi-liquide,  grisâtre,  verdâtre  ou  brunâtre, 
à  forte  odeur  nauséabonde,  dans  laquelle  on  trouve 
les  débris  d’aliments  ingérés  plusieurs  jours  aupa¬ 
ravant. 


I  A  la  fin  les  vomissements  continuent  à  s’espacer 
1  ou  même  disparaissent  ;  tantôt  l’estomac,  tout  à  fait 
1  atone,  vide  seulement  son  trop-plein  par  un  vomisse- 
ment  comparable  à  la  miction  par  regorgement' 
tantôt  le  transit  alimentaire  s’est  rétabli  par  élimil 
nation  d’un  segment  ramolli  du  cancer  pylorique  ou 
par  l’établissement  d’une  fistule  gastro-colique. 

hématémèse.  — Fréquente  (42  p.  100,  Brinton), elle 
varie  suivant  les  sujets  dans  son  aspect,  son  abon¬ 
dance,  et  sa  répétition. 

Il  est  rare  qu’elle  soit  très  abondante,  simulant  la 
grande  hématémèse  rouge  vif  par  hémorragie  ré¬ 
cente  qu’on  voit  dans  l’ulcère,  jusqu’à  pouvoir  entraî¬ 
ner  la  mort  rapide  par  son  abondance  (Habersobn 
Hanot).  ’ 

Assez  abondante  e’est  un  vomissement  brunâtre, 
suie  délayée,  ou  noir  comme  l’encre;  moins  abon¬ 
dante  c’est  un  vomissement  marc  de  café  ou  cho¬ 
colat  quand  elle  est  pure,  gris  cendre  sous  la  forme 
d’un  magma  grisâtre  adhérent  au  fond  des  cuvettes 
quand  le  sang  se  mêle  au  mucus.  Ces  aspects  va¬ 
riables,  dus  au  sang  plus  ou  moins  digéré  par  l’esto¬ 
mac,  acquièrent  par  leur  fréquence  dans  le  cancer 
pylorique  une  grande  valeur  diagnostique;  mais 
ils  n’ont  aucune  valeur  pathognomonique,  car  ils 
peuvent  apparaître  dans  toute  afïection  gastrique 
avec  hémorragies  (gastrites  ulcéreuses,  ulcère  rond). 

Il  est  rare  qu’elle  soit  très  faible,  communiquant 
au  vomissement  une  couleur  à  peine  rougeâtre  :  elle 
nécessite  alors  un  examen  microscopique,  spectro¬ 
scopique  ou  chimique. 

Il  arrive,  dans  les  gastrorragies  peu  abondantes, 
que  l’hématémèse  manque  si  le  sang  suit  la  voie  in¬ 
testinale,  aussi  faut-il  examiner  soigneusement  les 
selles  :  elles  traduisent  par  l’examen  physique  l’hé¬ 
morragie  macroscopique  (selles  épaisses,  noirâtres, 
comparables  au  goudron  ou  melæna),  ou  révèlent 
par  l’examen  chimicjue  l’hémorragie  microscopique 
(réaction  de  Weber  modifiée  par  Boas  et  Kochmann: 
un  extrait  acétique  et  éthéré  des  matières  fécales 
entraîne  l’hémoglobine  seule  sous  forme  d’hématine— 
qui  colore  en  bleu  foncé  la  teinture  de  gaiac  fraîche 
additionnée  d’essence  de  térébenthine  ou  d’eau 
oxygénée). 

Constipation.  —  Dans  sa  durée  presque  entière, 
par  sa  localisation  pylorique,  le  cancer  gastrique  est 
un  cancer  constipant.  C’est  qu’à  la  diminution  dans 
l’apport  alimentaire  consécutive  à  l’anorexie  s’ajou¬ 
tent  pour  la  causer  l’abondance  des  vomissements  et 
l’obstacle  à  l’évacuation  stomacale  ;  constipation  opi¬ 
niâtre  (huit  à  quinze  jours  sans  selles),  à  matières 
dures,  sèches,  ovillées  ou  effilées,  rebelle  aux  pur¬ 
gatifs  comme  aux  lavements  —  au  début  la  diarrhée 
est  si  rare  qu’elle  induit  souvent  en  erreur. 

Assez  fréquemment  les  selles  contiennent  du  sang 
(melæna  par  hémorragie  cancéreuse  au,  pylore)  : 
assez  abondant  il  donne  aux  selles  un  aspect  sang 
dissous  :  c’est  une  masse  épaisse,  visqueuse,  noi¬ 
râtre,  comparable  à  la  poix  ou  au  goudron;  moins 
abondant  il  teinte  en  noir  les  matières  stercorales 
moulées  ou  concrétées  ;  très  rare  il  nécessite  sa 
recherche  par  la  réaction  de  Weber. 

A  la  période  terminale  la  diarrhée  apparaît  dans 
la  moitié  des  cas  (Tripier),  d’abord  par  débâcles 
alternant  avec  la  constipation,  puis  continue  tout  a 
fait  à  la  fin.  Elle  ressortit  au  passage  dans  l’intestm 
de  matières  irritantes  (substances  cancéreuses,  ali¬ 
ments  mal  élaborés,  liquides  fermentés),  à  l’évacua¬ 
tion  stomacale  hâtive  par  insuffisance  pylorique  con- 
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'  iitive  à  rélimination  d’un  segment  ramolli  du 
®®^cer,  à  l’établissement  d’une  fistule  gastro-colique 
, tissant  à  la  lientérie. 

Troubles  dyspeptiques  divers.  —  Souvent  noire  et 
i,„mide  quelquefois  épaisse  et  chargée  au  cours  de 
k  maladie,  la  langue,. à  sa  fin,  devient  fréquemment 
tnime  et  sèche,  ou  se  couvre  de  muguet;  le  goût, 
Wvent  intact,  est  quelquefois  fade  ou  amer;  aux 
orands  symptômes  dyspeptiques  il  faut,  pour  finir, 
muter  les  digestions  lentes  et  pénibles,  avec  nau- 
!pes  pyrosis  ou  régurgitations  aigres,  hoquet, 
éructations  sans  odeur  ou  fétides  (on  a  même  signalé 
en  Allemagne  certains  renvois  ga/eux  inflammables 
incolores,  lumineux,  ou  détonants). 

Signes  physiques.  —  Au  début  l’estomac  lutte 
onctre  l’obstacle  pylorique  :  il  y  a  hypertrophie 
compensatrice  révélée  cliniquement  par  les  accès 

^Vlus  tend  l’estomac  se  laisse  forcer  ;  il  y  a  asys- 
tolie  révélée  cliniquement  par  la  dilatation. 

\. Accès  péristaltiques.  —  i.  Ils  surviennent sponta- 
némentou  peuvent  être  provoqués  artificiellement  par 
excitation  externe  (chiquenaude,  flagellation  à  1  eau 
froide  ou  faradisation  sur  la  région  épigastrique) 
ou  mieux  par  excitation  interne  (ingestion  alimen¬ 
taire  solide  ou  liquide,  insufflation  légère). 

Les  mouvements  péristaltiques  sont  constitués 
par  une  succession  d’ondes  musculaires  lentes  qui 
Missent  au  cardia  pour  mourir  au  pylore  ;  chaque 
onde  musculaire  s’extériorise  par  une  saillie  globu¬ 
leuse  qui  naît  à  l’hypocondre  gauche,  marche  assez 
lentement  de  gauche  à  droite  dans  la  région  ombi¬ 
licale,  et  meurt  à  l’hypocondre  droit. 

Plus  rarement  les  ondes  musculaires  marchent 
en  sens  inverse  :  ce  sont  les  mouvements  antipé¬ 
ristaltiques.  •  .  . 

Souvent  douloureux  (colique  plus  ou  moins  in¬ 
tense)  les  accès  péristaltiques  se  terminent  quel¬ 
quefois  par  un  vomissement  qui  fait  cesser  la  dou¬ 
leur. 

2.  Ces  accès  péristaltiques  révèlent  souvent  un  ré¬ 
trécissement  pylorique  léger  ;  aux  cas  où  la  sténose 
est  serrée  ils  peuvent  être  remplacés  par  ; 

La  tension  intermittente  de  l’épigastre  (Bouyeret); 
La  tension  permanente  de  l’épigastre  (Bruveilhier). 
C’est  un  ballonnement  sus-ombilical  globuleux, 
rigide  comme  un  utérus  gravide,  douloureux  et 
sonore,  constitué  par  la  contraction  stomacale  en 
masse,  consécutive  à  toute  ingestion  alimentaire,  si 
minime  qu’elle  soit. 

II.  Dilatation  stomacale.  — Avanttoutil  faut  donner 
au  malade  une  bonne  position  qui  relâche  bien  son 
abdomen  (décubitus  dorsal,  flexion  légère  des  genoux 
avec  abduction,  respiration  large  et  sans  efforts). 

Inspection.  —  A  l’examen,  en  face  et  de  profil,  la 
région  épigastrique  frappe  l’œil  par  sa  voussure 
ombilicale,  ou  sous-ombilicale  s’il  y  a  vaste  dilata¬ 
tion  (avec  ptose  ou  dislocation  verticale). 

Quand  la  dilatation  est  forte  et  la  paroi  amaigrie 
on  suit  exactement  avec  l’œil  (mieux  encore  apres 
insufflation)  la  grande  courbure  stomacale  à  con¬ 
vexité  inférieure  sous-ombilicale.  .  •  ^ 

On  peut  encore  observer  quelques  accès  peristai- 
tiques,  mais  plus  rares  et  moins  violents  :  on  suit 
maintenant  quelquefois  les  contractions  musculaires 
dans  la  région  sous-ombilicale. 

Palpation.  —  Quand  on  palpe  la  région  stomacale 
^  petits  coups  brefs  répétés,  à  la  fin  de  1  expiration 


et  au  commencement  de  l’inspiration,  , 

thode  employée  par  Mathieu  (les  doigts  g 
passés  sous  le  grand  droit  abdominal  droit)  on 

°^t!^Une  résistance  particulière,  analogue  a  ^  ™ 

coussin  en  caoutchouc  gonflé  d  air.  G  est  la  sensa 
tion  analogue  au  coussin  d’air  (Bamberger), 

2.  Un  clapotage  (Chomel,  Bouchard)  sus-ombilical 
péri-ombilical  ou  sous-ombilical  (on  lopabse  a  sa 
limite  inférieure  la  grande  courbure 
ou  moins  intense,  simple  bruit  rappelant  les  frotte 
ments  humides  quand  il  est  faible, 
comparable  au  bruit  qu’on  obtiem  en  sec  •  . 

bouteille  à  moitié  pleine,  et  suffisamment  intense 

pour  qu’on  l’entende  à  quelques  métrés.  ^  , 
sa  confusion  avec  les  borborygmes  intestinaux  exclu 
sivement  gazeux  sans  humidité  — comme  avec  le  ga  . 
gouillement  intestinal  à  bulles  plus  Petite  q 
crèvent  à  la  surface  d’un  liquide  (Debove),  sans  choc 
en  retour  du  liquide  refoulé  (Le  Gendre).]  -  Il 
arrive  à  certains  malades  qu’ds  fassent  naître  sp 
tanément  le  clapotage  par  une  inspiration  forcée,  la 
marche,  ou  les  mouvements  au  ht.  i-  , -jp  p+ 

Ce  clapotage  ressortit  au  mélangé  .bflu  de  et 
gazeux  contenu  dans  l’estomac  quand  il  sous 
tension  faible,  par  atonie  gastrique  le  plus  souvent  . 
aussi  s’obtient-il  particulièrement  dans  ^ 

stomacale;  mais  il  n’est  pas  pathognomonique,  saut 
le  matin  à  jeun,  où  l’estomac  normal  est  vi  ■ 

3.  Dans  certains  cas  on  peut  enfin  sur  le  m^la 
debout,  sentir  une  fluctuation  sus-ombilicale,  ou  plus 
souvent  sous-ombilicale,  par  accumulation  du  liquide 
au  niveau  de  la  grande  courbure. 

Percussion.-  i .  Lapercussionpure  et  simple  revele 
une  sonorité  gastrique  à  tympanisme  J 

traduit,  par  son  aire  agrandie,  la  f  \  ^  ' 

cale.  Mais,  si  l’oreille  distingue  assez  ^ 

sonorité  gastrique  et  la  matité  hépatique  a  dm  «  la 
sonorité  lastrique  et  la  sonorité  pulmonaire  ^  gauche, 
elle  confond  en  bas  la  sonorité  gastrique  ^vec  la  . 
rité  pour  ainsi  dire  identique  du  colon  transverse  . 
la  grande  courbure  est  difficile  à  limiter. 

On  peut  tourner  la  difficulté. 

Soit  qu’on  fasse  lever  le  malade  Dans  la  statio 
debout  le  liquide  stomacal,  complété  au  besoin  pa 
ingestion  d’eau,  se  place  le  long  de  la  gr^^d®  cour_ 
bure  -  une  bande  mate  sous-ombilicale  apparaît 
elle  n’existait  pas  dans  le  décubitus  dorsal  et  se 
déplace  avec  les  mouvements  du 
seringue  de  Pravaz  aspire  à  son  «^^^au  un  hqu  de 
nastrique  (Bugge);  elle  disparaît  quand 
GîoZc:  Veft  la  grande  cfurbure  projeter  sur  la 


^  Soit  qu’on  insuffle  ou  qu’on  emplisse  par 
le  gros  intestin  ;  sa  tympanite  spéciale  ou  sa 
suppriment  toute  confusion  avec  la 
trique;  mais  elles  peuvent  la  réduire  pai  interpo 

li  vaut  mieux  substituer  à  la 
simple  la  percusion  sur  l’estomac 

tendu  (Frerichs);  soit  par  les  poudres  r. 

(acide  tartrique  3  grammes  +  bicarbonate 
3  grammes  =-  acide  carbonique),  soit  par  la  sonde  a 
travers  laquelle  on  insuffle  l’air  atmosphérique  on 
obtient  ainsi  une  tympanite  qui  supprime  toute  con¬ 
fusion  avec  la  sonorité  des  organes  voisins,  sans 
compter  qu’une  percussion  legere,  suffisante  au  ^as 
où  l’estomac  distendu  s’accole  a  la  paroi,  évité  la 
résonance  des  organes  profonds.  (Aux  cas  ou  il  y  a 
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incontinence  pylorique  par  élimination  d’un  segment 
cancéreux,  on  voit  apparaître,  sans  la  distension  sto¬ 
macale  cherchée,  une  tympanite  intestinale  inat¬ 
tendue.) 

^  Auscultation.  —  i.  L’auscultation  révèle  la  succus¬ 
sion.  Si,  dans  le  décuhitus  dorsal,  on  secoue  latéra¬ 
lement  le  tronc  saisi  à  deux  mains  au  niveau  des 
dernières  côtes,  on  entend  un  bruit  de  flot  qu’il 
faut  toujours  chercher  :  en  effet,  non  seulement  il 
existe  souvent  sans  clapotage,- mais  il  vérifie  l’au¬ 
thenticité  du  clapotage  qu’il  accompagne  toujours. 

2.  Par  l’auscultation  sur  l’estomac  artificiellement 
distendu  par  les  poudres  effervescentes,  Eichorst 
détermine  la  limite  inférieure  de  l’estomac  :  on 
entend  un  crépitement  à  bulles  extrêmement  fines 
d’acide  carbonique  naissant  qui  cesse  brusquement 
au  niveau  de  la  grande  courbure. 

3.  Enfin  Baniberger,  faisant  boire  un  malade  dans 
la  station  vei'ticale,  ausculte  sur  l’estomac  la  chute 
liquide  par  gouttes  avec  un  bruit  sonore  qui  cesse 
brusquement  au  niveau  de  la  grande  courbure. 

^  Auscultation  de  la  percussion  sur  l’estomac  artifi¬ 
ciellement  distendu  par  les  poudres  effervescentes. 
Excellente  méthode  (la  plus  exacte,  Soupault)  pour 
limiter  l’estomac  dilaté.  La  main  gauche  applique 
ün  stéthoscope  de  Boudet  ou  un  phonendoscope  sur  la 
région  épigastrique,  tandis  qu’un  doigt  de  la  main 
droite  percute  très  légèrement  ou  frotte  la  peau  en 
s’éloignant  de  l’appareil  :  dans  la  région  occupée  par 
l’estomac  la  sonorité  est  intense  tandis  que  la  réso¬ 
nance  est  plus  faible  en  dehors  d’elle,  si  bien  qu’on 
trace  facilement  au  crayon  dermographique  le  con¬ 
tour  stomacal. 

On  a  voulu  compléter  ces  méthodes  classiques 
d’investigation  par  quelques  procédés  spéciaux,  tous 
assez  compliqués  pour  qu’ils  n’entrent  pas  dans  la 
pratique  courante  :  aussi  suffit-il  qu’ils  soient  traités 
sans  grands  détails. 

Palpation  d'une  sonde  introduite  dans  l’estomac  à 
trave'rs  la  paroi  abdominale. 

-  I .  Procédé  de  Leube.  Une  sonde  poussée  dans  l’es¬ 
tomac  normal  déprime  le  point  situé  sous  le  cardia 
jusqu’à  la  ligne  horizontale  réunissant  les  deux 
épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  il  y  a  dilatation 
stomacale  si  la  main  sent  au  dessous  la  pointe  de  la 
sonde  à  travers  la  pai’oi  abdominale  :  c’est  à  coup 
feûr  une  intervention  violente  sur  un  estomac  malade. 

2.  Procédé  de  Penzoldt.  Dans  l’estomac  normal  il 
faut  pousser  une  sonde  jusqu’à  6o  centimètres  (à 
compter  des  arcades  dentaires)  avant  qu’on  sente  la 
première  résistance  de  la  grande  courbure  au  point 
situé  sous  le  cardia;  il  y  a,  dilatation  stomacale  s’il 
faut  la  pousser  davantage. 

3'.  Procédé  de  Purgecz.  Un  manomètre  ajusté  à 
l’extrémité  supérieure  d’une  sonde  indique  le 
moment  où  sa -pointe  pénètre  dans  l’estomac  (la 
pi’ession  négative  dans  l’œsophage,  devient  positive 
dans  l’estomac).  Dans  l’estomac  normal  il  faut  pousser 
la  sonde  jusqu’à  trois  centimètres  plus  loin  avant 
qu’on  sente  la  première  résistance  de  la  grande 
courbure  au  point  situé  sous  le  cardia;  il  y  a  dilata¬ 
tion  stomacale  s’il  faut  la  pousser  davantage. 

4.  Procéjié  de  Boas.  Une  cause  d’erreur  commune  à 
ces  trois  pi’océdés  (Oser)  :  il  arrive  à  la  sonde  qu’elle 
suive  insensiblement  la  grande  courbure  jusqu’au 
pylore,  où  elle  s’arrête  —  un  estomac  normal  apparaît 
dilaté.  ^  ^ 

Aussi  Boas,  sur  un  malade  couché,  l’estomac 
rempli  d’un  litre  d’eau,  pousse-t-il  une  sonde  molle 


jusqu’au  pylore,  aidant  sa  progression  dans  l’gg 
tomac  par  sa  main  libre  à  travers  la  paroi  abdomi' 
nale  :  facile  à  sentir  à  la  palpation  la  sonde  en  php' 
extérioriserait  la  limite  inférieure  de  l’estomac.  ^ 

Mais  il  n’est  pas  exact  que  la  sonde  suive  la  grande 
courbure  pour  aller  au  pylore  :  aussi  faut-il  décon¬ 
seiller  ce  procédé  (Soupault). 

Gastroscopie. 

Gastrodiaphonie.  —  On  introduit  dans  l’estomac 
une  sonde  (diaphanoscope)  à  lampe  électrique  re¬ 
froidie  par  un  courant  d’eau  :  une  tache  lumineuse 
plus  ou  moins  étendue  suivant  la  dilatation,  apparaît 
dans  la  région  stomacale. 

Couramment  employée  en  Allemagne  et  en  Amé¬ 
rique  cette  méthode,  utile  chez  les  maigres,  dou¬ 
teuse  chez  les  adipeux,  inutile  chez  les  obèses',  a  été 
préconisée  en  France  par  Chauffard  et  par  Cornet 
mais  Hayem  lui  reproche  qu’elle  exagère  les  dimein 
sions  de  l’estomac  parce  que  l’eau,  faisant  miroir 
projette  à  distance  les  rayons  lumineux.  ’ 

Radioscopie  ou  radiographie.  —  Pour  provoquer 
l’opacité  stomacale  J. -G)  Roux  et  Ralthazard  font 
ingérer  à  jeun  cent  grammes  d’eau  qui  tient  en  sus- 
ension  quinze  à  vingt  grammes  de  sous-nitrate  de 
ismuth,  sel  inoffensif,  insoluble,  très  opaque  aux 
rayons  X  :  la  radioscopie  ou  la  radiographie  permet¬ 
tent  d’obtenir  un  décalque  ou  une  photographie  qui 
donnent  les  contours  de  l’estomac. 

Au  total,  quand  on  groupe  les  renseignements 
fournis  par  ces  divers  procédés  d’investigation,  la 
dilatation  stomacale  apparaît  caractérisée  ;  avant  tout 
par  l’abaissement  anormal  de  la  limite  inférieure  de 
l’estomac  au-dessous  de  l’ombilic  —  mais  aussi  par 
son  extension  latérale.  L’abaissement  de  la  grande 
courbure  s’observe  aussi  dans  la  gastroptose  ou  dans 
la  dislocation  verticale  de  l’estomac,  mais  le  dia¬ 
mètre  transversal  est  alors  diminué. 

Par  distension  gazeuse  qui  refoule  le  diaphragme, 
la  dilatation  retentit  sur  les  organes  thoraciques, 
poumons  etcœur  —  d’oùces  troubles, survenantaprès 
les  repas,  qui  attirent  l’attention  sur  l’estomac  : 
asthme  dyspeptique  sans  lésions  pulmonaires  ou 
palpitations  sans  lésions  cardiaques  (choc  de  la 
pointe  plus  intense  et  plus  élevé  par  refoulement  du 
cœur  en  avant  et  en  haut,  bruits  du  cœur  à  sonorité 
métallique  par  résonance  dansla  cavité  stomacale). 

Cathétérisme.  —  Si  la  maladie,  au  moins  dans  ses 
cas  typiques,  s’extériorise  assez  nettement  déjà  par 
cet  ensemble  symptomatique,  le  cathétérisme  va 
compléter  le  tableau  clinique  par  l’accès  qu’il  donne,  ■ 
au  moment  voulu,  sur  le  contenu  stomacal  : 

I.  11  affirme  la  sténose  pylorique  par  la  rétention 
alimentaire  qu’il  révèle. 

11  fait  présumer  sa  cause,  le  cancer  pylorique,  par 
l’analyse  chimique  du  liquide  extrait  qu’il  permet. 

.  Il  affirme  la  sténose  pylorique  par  la  rétention 
ALIMENTAIRE.  On  Sait  qu’il  y  a  certainement  obstacle 
à  l’évacuation  stomacale  par  sténose  pylorique  si, 
après  douze  heures  de  jeûne  absolu,  l’estomac  con¬ 
tient  habituellement  un  liquide  résiduel  souillé  de 
débris  alimentaires. 

C’est  le  cathétérisme  explorateur  qui  va  révéler 
cette  rétention  pathognomonique.  Après  qu’on  a 
rigoureusement  interdit  au  malade  tout  aliment  et 
toute  boisson  après  le  repas  de  la  veille  au  soir,  u  s® 
fait  pratiquement  à  jeun,  le  matin,  avant  le  petit  dé¬ 
jeuner,  avec  le  tube  de  Faucher  ou  le  tube  de  Debove. 

Il  faut  commencer  par  un  cathétérisme  à  sec  (o“ 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


'aide  au  besoin  par  expression  ou  aspiration),  afin 
u’on  ne  croie  pas  indûment  à  la  présence  d’un 
iTtruide  résiduel.  Mais,  s’il  n’y  a  pas  écoulement,  il 
faut  pratiquer  un  lavage  avec  i  ou  2  litres  d’eau,  qui 
soit  souillée  s’il  y  a  stase  alimentaire  :  ainsi  s’extrait 
un  liquide  résiduel,  constant  s’il  y  a  sténose,  sauf 
vomissements  récents  ou  jeûne  très  prolongé. 

Sa  quantité  varie  entre  deux  extrêmes  très  éloi¬ 
gnés:  10  à  20  centimètres  cubes,  i  litre,  2  litres, 
plusieurs  litres  quelquefois  (on  risque  un  accès  téta¬ 
nique  à  évacuer  en  une  seule  fois  un  estomac  ainsi 
surdistendu);  elle  est  commandée  par  l’état  gas¬ 
trique  (sténose  pylorique  plus  ou  moins  serrée,  ato¬ 
nie  musculaire  plus  ou  moins  avancée),  l’alimentation 
plus  ou  moins  abondante,  les  vomissements  plus  ou 
moins  fréquents,  plus  ou  moins  récents,  plus  ou 
moins  abondants,  etc. 

Suivant  la  nature  et  les  rapports  quantitatifs  du 
liquide  et  des  débris  alimentaires  sa  qualité  varie  :  sa 
couleur  est  grisâtre,  verdâtre  ou  brunâtre,  son  odeur 
acétique,,  butyrique,  ou  même  putride,  sa  consis¬ 
tance  fluide,  visqueuse  ou  pâteuse  — il  arrive  qu’un 
cathétérisme  évacuateur  ramène  un  liquide  clair, 
sans  débris  alimentaires  malgré  une  stase  énorme. 
G’est  qu’on  a,  par  une  véritable  décantation,  évacué 
les  parties  les  plus  superficielles  seules  du  contenu 
stomacal;  les  débris  solides  sont  restés  au  fond. 

x4u  repos  dans  un  verre  le  liquide  résiduel  se  divise 
en  trois  couches  : 

Une  couche  supérieure,  spumeuse  par  bulles  ga¬ 
zeuses  qui  sortent  sans  cesse  de  la  couche  infé¬ 
rieure. 

•  Une  couche  moyenne  fluide,  louche,  grisâtre  ou 
teintée. 

Une  couche  inférieure,  solide,  constituée  par  les 
détritus  alimentaires. 

fxamen  macroscopique.  —  On  peut  y  reconnaître 
le  pain  sous  forme  de  bouillie,  la  viande  sous  forme 
de  masses  brunâtres,  les  fragments  des  légumes  plus 
ou  moins  altérés,  etc.  On  trouve  quelquefois,  s’ils 
étaient  résistants  (carottes,  salade,  raisins  secs,  pé¬ 
pins',  les  fragments  d’aliments  ingérés  plusieurs 
jours,  une,  ou  même  plusieurs  semaines  auparavant  — 
une  teinte  brunâtre  indique  la  présence  du  sang. 

Examen  microscopique.  —  Au  microscope,  on 
trouve  : 

I.  Les  débris  d’aliments  plus  ou  moins  altérés  : 
fibres  musculaires,  grains  de  fécule,  fibres  végé¬ 
tales,  etc.  ; 

Si  Des  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés,  ou, 
s’ils  sont  détruits,  des  placards  pigmentés  brunâ¬ 
tres  ou  noirâtres,  ou  quelquefois  des  cristaux  de 
Beichmann.  On  peut  aussi  chercher  le  sang  par  spec- 
troscopie  ou  par  réaction  de  Weber  sur  le  liquide 
Don  filtré. 

d.  Un  échantillon  de  la  flore  stomacale  ;  sarcines, 
levures,  bâtonnets.  Boas  et  Oppleront  décrit  un  long 
bacille  immobile,  assez  gros  pour  être  visible  sans 
eoloration,  disposé  en  filaments  brisés  à  angles  aigus, 
D  la  présence  duquel  ils  accordent  une  grande  valeur 
pour  présumer  un  cancer  gastrique.  Mais  Rosenheim 
fit  Richter  ont  montré  qu’il  peut  exister  très  abon¬ 
dant  dans  les  sténoses  sans  cancer,  même  avec  hyper- 
chlorhydrie. 

,4-  Quelques  cellules  épithéliales  isolées  ou  grou¬ 
pées.  Mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’il  y  ait 
dans  le  dépôt  une  ou  plusieurs  parcelles  épithélioma- 
euses,  qui  serviraient  au  diagnostic  histologique  de 
a  tumeur  (Ewald  et  Rosenheim). 
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Mais,  avant  la  rétention  définitive,  il  y  a  le  simple 
RETARD  DANS  l’évacuation  stomacale.  On  a  voulu 
serrer  son  étude  pour  extérioriser  les  sténoses  lé¬ 
gères  : 

Un  premier  procédé  consiste  à  faire  ingérer  au 
malade  soit  des  raisins  de  Corinthe  et  des  pruneaux 
(Strauss,  Bourge),  soit  un  repas  d’épreuve  (Ewald), 
soit  un  repas  ordinaire  (Leube,  Boas),  soit  100  gram¬ 
mes  d’huile  d’olive  (Klemperer),  soit  un  repas  hui¬ 
leux  (Mathieu  et  Hallot),  etc.  On  sait,  pour  chaque 
variante,  à  quel  moment  l’estomac  normal  doit  avoir 
évacué  tout  ou  partie  chiffrée  de  son  contenu  ;  le 
cathétérisme  évacuateur  en  série  continue  révèle  un 
retard  plus  ou  moins  considérable  à  l’évacuation. 

Un  deuxième  procédé,  très  sujet  à  critiques,  con¬ 
siste  à  faire  ingérer  au  malade  une  substance  chi¬ 
mique  :  salol  (Ewald  et  Sievers),  iodoforme  (Fleis- 
cher),  iodipine  (Winter  et  Stein),  décomposée  seule¬ 
ment  par  l’intestin.  On  sait  à  quel  moment  apparaît 
normalement,  dans  l’urine  ou  la  salive,  une  réaction 
colorante,  due  à  la  substance  colorable  libérée  par 
dédoublement  (acide  salicyurique  ou  iode)  :  l’exa¬ 
men  en  série  continue  révèle  un  retard  plus  ou 
moins  considérable  à  son  passage,  consécutif  au 
séjour  gastrique  prolongé. 

Il  n’y  a  pas  à  fonder  un  diagnostic  précis  sur  les 
résultats  obtenus,  car  si  la  rétention  vraie  a  sa  valeur 
pathognomonique,  il  y  a  tout  à  dire  sur  la  valeur 
séméiologique  d’un  retard  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  à  l’évacuation. 

II.  Il  fait  présumer  le  cancer  pylorique  par 
I’analyse  chimique. 

Il  n’y  a  pas  à  compter  sur  l’analyse  des  liquides 
rendus  par  vomissement  auxquels  sont  mêlés  salive  et 
mucus  qui  faussent  tous  les  résultats  :  il  faut  analy¬ 
ser  les  liquides  extraits  à  sec  par  la  sonde,  soit  après 
repas  d’épreuve,  soit  à  jeun  le  malin. 

Après  repas  d’épreuve.  —  On  lave  l’estomac  tous 
les  matins  plusieurs  jours  consécutifs  pour  établir  sa 
tolérance,  le  malade  reste  au  lait  la  veille,  on  lave  à 
fond  l’estomac  la  veille  .au  soir,  on  pratique  un  ca¬ 
thétérisme  à  sec,  le  matin  ;  à  l’estomac  vide  on  admi¬ 
nistra  alors  son  repas  d’épreuve  (repas  d’Ewald). 

1.  Double  exploration.  Après  une  heure  les  li¬ 
quides  retirés  sont  franchement  hypochlorhydriques 
ou  achlorhydriques.  Après  une  heure  trois  quarts  ou 
deux  heures,  ils  sont  aussi  franchement  hypochlorhy¬ 
driques  ou  achlorhydriques  (on  élimine  ainsi  les 
ulcères  à  sécrétion  retardée). 

2.  Cathétérisme  en  série.  A  l’état  normal,  la  réac¬ 
tion  chlorhydrique  augmente  progressivement  jus¬ 
qu’à  son  acmé,  suivant  une  ligne  ascendante,  pour 
s’abaisser  progressivement  jusqu’à  cessation,  suivant 
une  ligne  descendante  :  sa  courbe  évolutive  est 
unicyclique.  Aux  cas  où  il  y  a  sténose  pylorique,  la 
sécrétion  chlorhydrique  augmente  jusqu’à  son  acmé 
pour  s’abaisser  jusqu’à  cessation  par  oscillations 
successives  :  sa  courbe  évolutive  est  polycyclique. 

A  jeun  le  matin.  —  Très  souvent  l’analyse  après 
repas  d’épreuve  est  impossible,  soit  qu’on  n’arrive 
pas  à  évacuer  complètement  l’estomac,  soit  qu’il 
faille  recourir  aux  lavages  dangereux  (3o  litres).  On 
analyse  alors  le  liquide  stagnant. 

I.  Dans  la  règle,  l’acidité  totale  est  très  élevée, 
car  si  l’acidité  minérale  est  très  diminuée  ou  abolie 
comme  après  repas  d’épreuve,  une  acidité  orga¬ 
nique  forte  apparaît  par  fermentations  qui  dédou¬ 
blent  les  hydrates  de  carbone  stagnants,  suivant  les 
formules  établies  par  Frerichs  —  l’acide  chlorhydrique 
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libre  ou  combiné  diminue  ou  disparaît;  l’acide  lac¬ 
tique,  l’acide  acétique,  l’acide  butyrique,  l’acide 
formique  apparaissent. 

2.  Dans  certains  cas  l’acide  chlorhydrique  libre  est 
au  taux  normal,  ou  même  augmenté.  C’est  l’hyper- 
chlorhydrie  par  rétention  (Hayem),  évitée  dans  l’ana¬ 
lyse  après  repas  d’épreuve  :  le  liquide  résiduel  est 
hyperchlorhydrique  par  hypersécrétion  surajoutée  à 
la  stase  (symptôme  Reichmann),  tandis  que  le  li¬ 
quide  digestif  après  repas  d’épreuve  est  hypochlorhy- 
drique.  C’est  un  bon  signe  d’obstacle  à  l’évacuation. 

3.  Acide  lactique  et  bacilles  de  Boas-Oppler. 
Kauffmann  et  Schlesinger  avaient  attribué  la  pré¬ 
sence  d’acide  lactique  à  la  fermentation  lactique  des 
hydrates  de  carbone,  provoquée  par  les  bacilles  de 
Boas-Oppler.  Aussi  accordaient-ils  une  grande 
valeur  diagnostique  à  leur  présence  simultanée  dans 
le  liquide  stagnant. 

Rosenheim  et  Richter  avaient  combattu  leurs  con¬ 
clusions,  affirmant  la  présence  des  bacilles  dans  les 
vomissements  contenant  l’acide  chlorydrique  libre, 
et  niant  sa  spécificité  dans  la  fermentation  lactique. 

Sickj  dans  ses  travaux  récents,  revient  aux  con¬ 
clusions  de  Kauffmann  et  Schlesinger,  mais  pour 
une  raison  différente  :  les  bacilles  de  Boas-Oppler, 
constants  dans  le  cancer,  se  rencontrent,  moins 
nombreux,  au  cours  d’autres  affections  ana,  hypo, 
ou  même  hyperchlorhydriques  ;  aussi  sont-ils  insuf¬ 
fisants  pour  établir  un  diagnostic  —  mais  l’acide  lac¬ 
tique,  simultanément  constaté,  acquiert  une  grande 
valeur  diagnostique,  car  il  faut  à  sa  production  par 
les  bacilles  la  présence  d’albumines  solubles  pro¬ 
venant  de  l’autolyse  du  tissu  cancéreux  ulcéré. 

4.  On  conçoit  quelles  modifications  ces  troubles 
sécrétoires  apportent  à  la  digestion  et  à  l’absorption 
stomacales  :  l’amidon  est  complètement  transformé 
en  dextrine  par  la  salive,  mais  les  albuminoïdes 
sont  difficilement  digérés,  si  bien  qu’il  y  a  plus  ou 
moins  de  peptones  suivant  la  pepsine  sécrétée  —  la 
résorption  gastrique  s’accomplit  plus  lentement  (il 
y  a  retard  à  l’élimination  iodée  par  la  salive  après 
ingestion  d’iodure  de  potassium). 

Période  terminale.  —  A  mesure  qu’elle  avance  la 
maladie  complète  sa  symptomatologie  :  la  cachexie 
s’aggrave;  une  tumeur  épigastrique  apparaît;  le 
cancer  se  propage  ou  se  dissémine  —  en  même 
temps,  soit  qu’il  ait  ouvert  par  son  ulcération  la 
porte  à  la  flore  stomacale,  soit  qu’il  ait  affaibli  la 
résistance  organique  aux  microbes  extérieurs,  on 
voit  quelquefois  survenir  la  fièvre,  qui  traduit  l’in¬ 
fection. 

Cachexie.  —  L’amaigrissement,  l’affaiblissement 
et  l’anémie  ont  fait  des  progrès  énormes  ;  c’est  un 
dépérissement  général. 

1.  Amaigrissement.  —  L’amaigrissement  propre  au 
cancer  gastrique  est  particulièrement  rapide  quand 
il  se  localise  au  pylore,  car  il  associe  à  l’action  des 
toxines  cancéreuses  sur  la  nutrition  générale  l’ina¬ 
nition  et  la  déshydratation,  consécutives  aux  vomisse¬ 
ments  abondants  comme  à  l’obstacle  pylorique  au 
transit  alimentaire. 

Avec  ses  pommettes  saillantes,  ses  yeux  excavés,  ses 
fosses  zygomatiques  évidées,  son  ventre  souvent  ré¬ 
tracté,  sa  peau  mince,  sèche  ét  prurigineuse,  la  mai¬ 
greur  est  squelettique.  Elle  progresse  sans  rémission  ; 
il  peut  survenir  après  intervention  une  augmentation 
passagère  du  poids,  soit  qu’on  restitue  à  l’organisme 
par  lavements  ses  aliments  et  son  eau,  soit  qu’on 


traite  médicalement  (lavages,  régime)  ou  mieux  cM- 
rurgicalement  (gastro-entérostomie,  pylorectomie^ 
la  sténose,  mais  elle  reparaît  inexorablement  avec 
les  progrès  de  la  tumeur. 

\\.  Àjfaiblissement. —  Malgré  cet  amaigrissement 
extraordinaire,  l’affaiblissement  est  hors  de  propor- 
tion  avec  la  fonte  des  masses  musculaires  ;  le^g. 
lade  est  réduit  à  l’immobilité  et  à  l’anéantissement 
physique  contrastant  avec  ses  sens  et  son  intelH- 
gence,  qu’il  conserve  intacts  jusqu’au  dernier  mo. 
ment. 

\\\.  Anémie.  —  L’anémie,  due  aux  pertes  sanguines 
continuelles  par  ulcération  du  cancer,  à  l’inanition 
et  à  l’action  des  toxines  cancéreuses  sur  le  sang  et 
les  organes  hématopoiétiques,  progresse  concur¬ 
remment. 

Les  tissus  se  décolorent,  la  face,  pâlie,  prend  un 
reflet  jaunâtre,  les  muqueuses  pâlissent  (conjonc¬ 
tive  palpébrale),  la  peau  subit  une  simple  décolora¬ 
tion,  prend  une  teinte  terreuse  ou  la  vraie  teinte 
jaune-paille  coutumière  aux  affections  cancéreuses, 
le  tissu  cellulaire  s’infiltre  (œdème  malléolaire  ga¬ 
gnant  progressivement  les  membres  inférieurs  pour 
arriver  quelquefois  à  se  généraliser). 

Cœur  et  vaisseaux.  —  Il  n’y  a  aucun  souffle  extra- 
cardiaque  au  cœur,  rien  aux  jugulaires  ;  le  pouls 
traduit  par  sa  petitesse  la  faiblesse  de  l’impulsion 
cardiaque. 

Sang.  (Hayem).  —  $es  altérations  sont  analogues 
à  celles  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  maladies 
chroniques. 

1.  Coagulation  normale. 

2.  Globules  rouges.  Ils  disparaissent  progressive¬ 
ment  :  leur  chiffre,  à  la  période  ultime,  atteint  à 
peine  un  million,  ou  même  au-dessous,  par  milli¬ 
mètre  cube  ;  rares  au  début  les  altérations  globu¬ 
laires  (poikilocytose)  apparaissent  progressivement 
au  cours  de  la  maladie  pour  aboutir  à  sa  fin  aux 
globules  nains  (arrondis,  en  bâtonnets  noueux,  en 
raquettes)  et  aux  globules  géants  :  à  la  période 
ultime  on  voit  même  apparaître  quelques  globules 
rouges  à  noyau. 

3.  Hémoglobine.  La  quantité  d’hémoglobine  par 
volume  de  sang  baisse  progressivement  au  fur  et  a 
mesure  de  la  déglobulisation  (5o,  4»,  3o  p,  mo- 
Hæberlin,  Eichorst),  mais  la  quantité  d’hémoglobine 
par  globule  (ualeur  globulaire  YG)  varie  suivant  la 
formule  histologique  prédominante  au  moment  ou 
elle  est  prise  (globules  nains  ou  globules  géants). 

4.  Globules  blancs.  Tantôt  ils  restent  au  taux 

normal,  tantôt  ils  augmentent  (polynucléaires)jusqii  a 

18000,  20000  par  millimètre  cube.  Cette  leuco- 
cytose  à  polynucléaires  n’est  pas  constante,  mais 
quand  elle  existe  sans  suppurations  aiguës,  elle 
acquiert  une  réelle  valeur  diagnostique. 

La  leucocytose  digestive  normale  manquera 
constamment  (Silmeyer)  ;  il  semble  qu’il  faille  attri¬ 
buer  ce  phénomène  plus  à  l’atrophie  de  la  muqueu 
gastrique  qui  n’absorbe  plus  qu’au  cancer  en  ev  ■ 
lution.  ,  Ig 

Quelques  altérations  apparaissent  quand  1  ane 
atteint  un  haut  degré  :  les  globules  deviennent  nio^^^ 
compacts,  plus  translucides,  pour  se  creuser 
paces  vacuolaires.  i 

5.  Plaquettes.  Leur  chiffre  reste  au  taux  nor^ 

ou  même  exagéré,  jusqu’aux  derniers  jours  0 
s’ahaisse  au-dessous  de  la  normale.  _  , 

IV.  Urines. — Par  l’oligurie  elles  traduisent  1 
tation  insuffisante  ;  par  rabaissement  des  sels  ex 
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tifs  l’insuffisance  alimentaire  et  l’assimilation  défec- 
tueùse.  Rares,  foncées,  faiblement  acides,  neutres, 
oumême  alcalines,  elles  sont  généralement  hypoazo- 
.  jiqyes,  hypophosphaturiques  et  hypOchloruriques. 

Romm'elaere  avait  attribué  une  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  à  tous  ces  caractères,  particulièrement  à 
rhypoazoturie  et  à  l’hypopbosphaturie,  qu’il  sou¬ 
mettait  à  l’action  sur  la  nutrition  des  toxines  cancé¬ 
reuses.  .  , 

Mais  Albert  Robin  a  montré  par  la  suite  qu  ils 
ressortissent  à  l’insuffisance  alimentaire  ;  ils 
n’existent  pas  chez  les  cancéreux  où  la  nutrition  se 
fait  bien  ;  ils  disparaissent  chez  les  cancéreux  où  la 
nutrition  s’améliore  (après  gastro-entérostomie  par 
exemple).  _  ,  m. 

Enfin,  dans  ces  urines,  les  éléments  anormaux 
sont  fréquents  :  albumine  avec  ou  sans  lésions  ré¬ 
nales  (assez  fréquente,  72  p.  100,  Muller;  assez  rare, 
Soupault),  peptones  (Maixner,  Pacanowski),  indican 
(Senator),  acétone  (Senator),  urobiline  (Hayem, 
lissier).  On  a  voulu  successivement  leur  a, ttrjhqer. 
une  valeur  diagnostique  qu’il  a  fallu  leur  supprimer 
par  la  suite. 

Tumeur.  —  Ainsi  la  cachexie  s'aggrave  ;  parallè¬ 
lement  la  tumeur  apparaît.  Assez  fréquente,  elle 
siège\&  plus  souvent  à  l’épigastre,  plus  ou  moins 
près  de  l’ombilic,  vers  la  ligue  médiane,  mais  plutôt 
à  droite  qu’à  gauche  (Brinton)  ;  mais  devient  seule¬ 
ment  accessible  quand  elle  occupe  une  assez  grande 
étendue,  car,  à  l’état  normal,  le  pylore  est  caché  sous 
le  foie  :  aussi  faut-il  s’attendre  à  la  trouver  plus 
grande  à  l’intervention  qu’à  l’examen  extérieur. 

11  arrive  malgré  tout,  particulièrement  chez  les 
femmes,  qu’on  arrive  à  sentir  facilement  certaines 
petites  tumeurs  entre  les  fausses  côtes  droites  et 
l’ombilic  :  c’est  qu’ayant  participé  à  la  viscéroptose, 
le  pylore  a  émigré  en  bas  et  à  droite,  sous  le  foie  ; 
ces  petites  tumeurs  sont  toujours  très  favorables 
pour  l’intervention. 

Il  arrive  aussi,  dans  les  grands  désordres  stati¬ 
ques,  qu’on  trouve  les  tumeurs  très  déplacées,  dans 
le  flanc  droit,  sous  l’ombilic,  dans  l’hypogastre  ; 
auxquels  cas  il  est  difficile  qu’on  la  rapporte  à  l’es¬ 
tomac. 

Inspection.  —  Pour  qu’une  tumeur  pylorique  fasse 
une  saillie  appréciable  à  la  vue,  directement  ou  à 
jour  frisant,  il  faut  qu’elle  soit  très  volumineuse 
chez  un  sujet  très  amaigri  :  ces  grosses  tumeurs  ont 
dépassé  leurs  limites  pour  envahir  le  péritoine,  ou 
même  la  paroi  épigastrique  ;  elles  sont  toujours 
inopérables. 

Palpation.  —  Après  avoir  fait  prendre  aux  malades 
une  bonne  position  qui  relâche  au  maximum  les  pa¬ 
rois  abdominales,  c’est  plus  souvent  à  la  palpation 
méthodique  qu’on  découvre  la  tumeur. 

I.  Fréquemment  il  faut  se  contenter  d’une 
résistance  épigastrique  anormale  et  persistante  : 
c’est  une  sensation  profonde,  assez  vague,  assez 
floue  ;  on  arrive  à  la  préciser  dans  certains  cas,  soit 
par  l’insufflation  stomacale  qui  repousse  en  bas  et 
a  droite  la  tumeur  pylorique  pour  la  rendre  plus 
accessible,  soit  par  la  position  genu-pectorale  qui 
porte  la  tumeur  sur  la  main  :  on  a  pu  sentir  ainsi, 
chez  les  femmes  maigres,  les  pulsations  aortiques 
fansmises  par  la  tumeur. 

a-  Quand  il  existe  une  tumeur  palpable,  c’est  une 
®asse  grosse  comme  une  noix,  comm.e  un  poing,  ou 
P^s,  uniformément  dure,  arrondie  ou  irrégulière, 
a  surface  bosselée  par  ses  nodosités,  sensible  à  la 
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pression,  mais  sans  vraie  douleur  (sauf  péritonite 
voisine  ou  propagation  au  péritoine).  _ 

Elle  est  généralement  fixe  ;  on  peut  quelquefois, 
chez  la  femme  plus  que  chez  l’homme,  la  refouler 
dans  la  cavité  abdominale  ou  la  mobiliser  très  légè¬ 
rement  ;  moins  souvent  elle  se  déplace  spontané¬ 
ment  suivant  la  distension  ou  la  rétraction  stoma¬ 
cales  :  il  arrive  alors  qu’on  ait  des  sensations  Ijès 
différentes  à  deux  examens  successifs  ;  en  tous  cas, 
sauf  adhérences  avec  le  foie,  elle  ne  suit  pas  les 
mouvements  respiratoires. 

3.  On  trouve  enfin  des  tumeurs  volumineuses, 
superficielles,  facilement  limitables,  sans  autre 
mobilité  que  la  mobilité  respiratoire  par  adhérence 
au  foie,  qui  s’imposent"  au  diagnostic. 

Percussion.  —  La  percussion,  sans  grande  utilité, 
rend  exceptionnellement  un  son  mat,  plus  souvent 
un  son  tympanique  voilé,  variable  suivant  la  ten¬ 
sion  gazeuse  de  la  cavité  stomacale  voisine. 

Auscultation.  —  Elle  révèle  quelquefois  un  soufle 
systolique,  consécutif  à  la  ,  compression  aortique 
par  la  tumeur. 

Propagation,  dissémination,  infection.  —  Propa¬ 
gation,  —  Il  s’est  fait  autour  du  cancer  une  péri- 
gastrite  adhésive  par  irritation  de  voisinage  qui  fixe 
la  tumeur  aux  organes  voisins.  * 

Par  extension  continue,  la  tumeur  dépasse  les 
limites  pyloriques  pour  envahir  progressivement  la 
région  périphérique  ainsi  condensée  ;  cette  propa¬ 
gation  se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  trouve  dans  la 
valvule  pylorique  une  barrière  qu’elle  franchit  rare¬ 
ment.  Concurremment  la  tumeur  s’ulcère  ;  aussi 
peut-il  survenir  : 

Soit  une  hémorragie.  Souvent  moyenne  ou  moins 
souvent  abondante,  elle  peut,  tout  à  fait  exception¬ 
nellement,  par  sa  grande  abondance,  extériorisée 
par  une  grande  hématémèse  rouge  vif,  entraîner  la 
mort  brusque  ou  rapide  :  c’est  alors  1  artère  pylo¬ 
rique  qui  donne  presque  toujours  (Brinton). 

Soit  une  perforation.  Tout  à  fait  rare  (4  p.  100  Brin¬ 
ton)  la  perforation  s’ouvre  dans  le  péritoine  ou  dans 
un  organe  voisin. 

Dans  le  péritoine.  —  Péritonite  aiguë  généralisée 
(Hayem),  exceptionnelle  à  cause  des  adhérences,  ou, 
dans  la  règle,  péritonite  aiguë  localisée  :  sac  intra¬ 
péritonéal  évacué  par  la  suite  à  travers  la  paroi  ab¬ 
dominale,  au  voisinage  de  l’ombilic  (Feulard,  Mis- 
lowitzer)  ou  dans  un  organe  voisin. 

Dans  un  organe  voisin,  côlon  transverse,  intestin 
grêle,  vésicule  biliaire,  plèvre,  bronches,  péricarde. 
Fistules,  mais  habituellement  fistule  gastro-colique  ; 
lientérie,  vomissements  disparus  mais  quelques  vo¬ 
missements  fécaloïdes  (Bouveret). 

Dissémination  (métastases).  —  Elle  se  fait  par  la 
voie  sanguine  ou  la  voie  lymphatique. 

Propagation  fréquente  au  foie  par  contiguïté  ou 
par  la  veine  porte  (Mazet,  Fetz,  Hanot  et  Gilbert)  : 
tantôt  latente;  tantôt  extériorisée  par  les  signes 
particuliers  du  cancer  secondaire  du  foie  (nodosités 
cancéreuses  caractéristiques  sur  la  face  convexe  du 
foie  hypertrophié,  ictère  chronique  une  fois  sur 
trois)  ;  tantôt  prédominante  au  point  qu’elle  masque 
le  cancer  pylorique  primitif.  ... 

Propagation  fréquente  au  péj'itoine  par  contiguïté 
ou  par  la  voie  lymphatique  :  tantôt  latente  ;  tantôt 
extériorisée  soit  par  une  péritonite  à  liquide  citrin 
ou  hémorragique,  soit  par  une  péritonite  sèche  à 
noyaux  disséminés,  ou  plus  souvent  à  noyaux  agmi- 
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nés  pour  constituer  sous  l’ombilic  une  tumeur  épi¬ 
ploïque  volumineuse  et  bosselée;  tantôt  prédomi¬ 
nante  au  point  qu’elle  masque  le  cancer  pylorique 
primitif. 

Propagation  fréquente  aux  ganglions  lymphatiques 
superficiels  accessibles  à  l’examen  (Virchow,  Heusch, 
Friedreich,  Hénoch). 

Aux  ganglions  sus-claviculaires.  —  C’est  l’adéno¬ 
pathie  décrite  par  Troisier  et  Belin  : 

1.  L’adénopathie,  plus  fréquente  dans  la  losse  sus- 
claviculaire  gauche,  est  constituée  soit  par  quelques 
ganglions,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  pour  consti¬ 
tuer  une  seule  masse,  soit  assez  souvent  par  un 
ganglion  unique,  à  grosseur  variable  (lentille,  noi¬ 
sette,  noix),  dur  comme  la  pierre,  tout  à  fait  indolore, 
mobile  sur  la  peau  et  sur  les  plans  profonds  —  il  faut 
chercher  le  ganglion  caractéristique  entre  les  deux 
chefs  du  sterno-mastoïdien  ou  derrière  son  chef  cla¬ 
viculaire  (Troisier)  :  aussi,  pour  le  trouver,  faudra-t-il 
parfois  faire  tousser  le  malade,  après  avoir  plongé 
les  doigts  derrière  l’extrémité  claviculaire  interne 
(Nattan-Larrier). 

Assez  rare,  souvent  ultime,  contre-indiquant  toute 
intervention,  si  l’adénopathie  sus-claviculaire  gauche 
n’a  pas  une  valeur  pathognomonique,  elle  ressortit 
au  cancer  gastrique  plus  souvent  qu’à  tout  autre 
cancer  abdominal  (Troisier). 

2,  Soupault  et  Marcel  Labbé  font  toutes  réserves 
sur  la  spécificité  du  ganglion  de  Troisier  :  clinique¬ 
ment  assez  artificiel,  c’est  fréquemment,  au  micros¬ 
cope,  un  ganglion  ou  un  amas  ganglionnaire  tuber¬ 
culeux. 

Aux  ganglions  inguinaux  (s’il  y  a  péritonite)  et 
aux  ganglions  axillaires^  mais  ils  n’auraient  aucune 
relation  avec  le  cancer  gastrique  (Soupault  et  Mar¬ 
cel  Labbé). 

Propagation  à  la  plèvre  et  au  poumon  soit  par  les 
espaces  lymphatiques  du  diaphragme  consécutive¬ 
ment  à  la  péritonite  cancéreuse,  soit  par  voie  san¬ 
guine  consécutivement  aü  cancer  du  foie  :  latente 
ou  extériorisée  par  les  signes  particuliers  au  cancer 
pleuro-pulmonaire  (point  de  côté,  dyspnée,  toux 
coqueluchoïde,  expectoration  gelée  de  groseille, 
épanchement  pleurétique  séro-fibrineux  ou  plus  sou¬ 
vent  hémorragique). 

Toutes  les  propagations  à  distance  sont  possibles  : 
peau,  muscles,  os  (colonne  vertébrale),  intestin  grêle, 
côlon,  rectum,  etc.,  mais  beaucoup  plus  rares. 

Exceptionnellement  aussi  les  métastases  portent 
simultanément  sur  plusieurs  organes,  le  foie  et  le 
poumon  en  particulier. 

Infections  (Achard).  —  Le  cancer  pylorique  est 
généralement  apyrétique  :  aussi,  quand  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  traduit-elle  l’infection. 

Infection  secondaire.  —  C’est  généralement  une 
infection,  consécutive  à  l’ulcération,  par  la  flore  sto¬ 
macale  (signalées  par  Brinton,  Wunderlich,  Hanot, 
ces  formes  fébriles  ont  été  étudiées  par  Hampeln, 
Dévie  et  Chatin,  Hérard  de  Bessé). 

La  fièvre  revêt  presque  toujours  le  type  intermit¬ 
tent  (accès  comparables  aux  accès  paludiques,  sans 
hypertrophie  splénique)  :  elle  peut  exister  seule, 
traduisant  Vinfection  générale,  jusqu’à  donner  au 
cancer  un  aspect  septicémique  ou  pyohémique  (Hé¬ 
rard  de  Bessé). 

Mais,  plus  souvent,  Vinfection  se  localise  :  tantôt, 
par  contiguïté,  elle  aboutit  à  la  péritonite  aiguë 
localisée  avec  ses  conséquences,  ou  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  à  la  péritonite  aiguë  généralisée  ;  tan¬ 


tôt,  par  la  veine  porte,  elle  aboutit  aux  pyléphlébites 
ou  aux  suppurations  du  foie;  tantôt,  par  la  voiesan- 
guine  ou  la  voie  lymphatique,  elle  aboutit  à  la  pleuré, 
sie,  à  la  péricardite,  ou  aux  arthrites  suppurées,etc. 
le  champ  ouvert  aux  localisations  infectieures  est 
illimité. 

Il  y  a  pourtant  une  localisation  sur  laquelle  Trous¬ 
seau  a  particulièrement  attiré  l’attention  pour  sa 
fréquence  et  sa  valeur  diagnostique,  c’est  la  pAfe. 
matia  alba  dolens,  à  siège  électif  aux  membres  infé¬ 
rieurs  :  son  apparition  chez  un  adulte  dyspeptique  et 
cachectique  fait  toujours  soupçonner  un  cancer  sto¬ 
macal. 

Infections  par  moindre  résistance.  —  Affaiblis  par 
leur  affection  les  cancéreux  fournissent  un  excellent 
terrain  aux  infections  extérieures  :  pneumonie,  bron¬ 
cho-pneumonies,  pleurésies,  mais  particulièrement 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  les  métastases 
cancéreuses  possibles  obscurcissent  le  diagnostic. 

Evolution.  —  I.  Le  cancer  pylorique  est  une  maladie 
à  marche  continue  et  progressive. 

Quelquefois  survient  une  amélioration  plus  ou 
moins  longue,  assez  considérable  pour  impressionner 
l’entourage  ou  même  le  médecin,  mais  bientôt  la 
maladie  reprend  son  cours  :  ces  améliorations  res¬ 
sortissent  à  l’amélioration  nutritive,  soit  qu’après 
ulcération  et  fragmentation  du  cancer  l’obstacle 
pylorique  au  transit  alimentaire  soit  levé,  soit  qu’un 
traitement  médical  bien  dirigé  facilite  l’absorption. 

Plus  souvent,  après  fatigues,  écarts  de  régime  ou 
abus  médicamenteux,  la  m-aladie  semble  accélérer 
son  allure  :  la  cachexie  s’exagère  très  rapidement  ou 
s’installe  en  quelques  jours. 

2.  Dans  l’obscurité  des  symptômes  dyspeptiques 
plus  ou  moins  anciens  au  milieu  desquels  il  apparaît, 
il  est  rarement  possible  qu’on  détermine  exactement 
à  quelle  date  un  cancer  pylorique  a  débuté. 

En  tous  cas,  si  la  durée  moyenne  d’un  cancer  gas¬ 
trique  oscille  entre  douze  et  quinze  mois  (Valleix, 
Lebert,  Brinton),  le  cancer  pylorique  franchit  plus 
vite  ses  étapes  par  l’inanition  supplémentaire  qu’il 
provoque  ;  ces  limites  sont  évidemment  très  élas¬ 
tiques,  soit  qu’il  accélère  sa  marche  jusqu’à  se  ter¬ 
miner  en  trois  ou  quatre  mois,  soit  au  contraire  quu 
retarde  ou  qu’on  retarde  son  évolution. 

3.  Mais  il  aboutit  fatalement  à  la  mo/’f:  tantôt  les  ma¬ 
lades  dépérissent  graduellement  par  inanition  asso¬ 
ciée  à  l’empoisonnement  lent  par  les  toxines  cancé¬ 
reuses,  tantôt  la  propagation,  la  dissémination  ou 
l’infection  du  cancer  avec  leurs  conséquences  haten 
la  terminaison  fatale,  tantôt  enfin,  mais  exception¬ 
nellement,  on  peut  observer  dans  les  derniers  jour 
deux  syndromes  morbides  spéciaux  aux  stenose 
.pyloriques  :  la  tétanie  et  le  coma  dyspeptique. 

Tétanie.  —  Décrite  par  Corvisart  et  Trousseau, 
rattachée  par  Kussmaul  à  la  dilatation  ’ 

commandée  par  la  déshydratation  des  i  j 

maul),  la  déchloruration  (Hayem,  Koczyuzlu, 
worski,  von  Jacksh),  un  réflexe  à  départ  gastriq  > 
l’auto-intoxication  (Bouchard,  Brieger, 

Dévie),  elle  survient  surtout  après 
abondants  ou  lavages  répétés  ayant  vidé  jg 

ment  l’estomac.  Cliniquement  elle  apparaît  sous 
formes  (Bouveret  et  Dévie).  ^ 

Type  à  contractures  localisées.  —  Gontrac 
douloureuses  des  extrémités,  limitées  le 
vent  aux  mains  (main  de  Trousseau)  et  aux 
bras,  aux  pieds  et  aux  jambes,  mais  parfois  r 
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tant  plus  haut  jusqu’à  la  racine  des  membres  raidis  | 

dans Textension.  i 

Ces  accès  surviennent  spontanément  ou  sont  pro- 
ooués  par  la  pression  forte  sur  le  nerf  principal  du 
''  gjjibre  ou  la  friction  rapide  sur  les  muscles  intéres- 
pg  durent  un  temps  variable' entre  quelques  mi¬ 
nutés  et  quelques  heures;  ils  se  répètent  à  intervalles 
variés  pour  arriver  quelquefois  à  se  généraliser. 

Tvpe  tétanique.  —  Contractures  très  douloureuses 
nlus  ou  moins  généralisées  :  l’accès  ressemble  au 
tétanos  qui  commencerait  par  les  extrémités. 

Ces  accès  se  prolongent  plus  longtemps  et  se 
renouvellent  plus  fréquemment. 

fype  épileptique.  —  Attaques  violentes,  avec  perte 
de  conn^ssance,  simulant  l’attaque  épileptique  (con¬ 
vulsions  toniques  générales,  convulsions  cloniques, 

'^^Ces  contractures  à  type  variable  évoluent  sur 
un  fond  commun  plus  ou  moins  accusé  :  dyspnée, 
spasme’glottique,  hoquet,  vomissements  incoercibles, 
oligurie  ou  même  anurie;  pouls  fréquent,  élévation 
thermique,  rétrécissement  pupillaire;  céphalalgie, 
agitation  alternant  avec  la  somnolence,  coma  :  dans 
k  plupart  des  cas,  mort  rapide,  en  quelques  jours. 

Coma  dyspeptique.  (Von  Jacksh,  Senator,  Bou¬ 
chard,  Litten).  — ■  Particulier  surtout  aux  sténoses 
cancéreuses  c’est  un  état  comateux  assez  analogue 
au  coma  diabétique  :  mort  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Il  est  commandé  par  une  intoxication  acide  (Klem- 
per)  :  on  trouve  l’acide  ^-oxybutyrique  dans  l’urine 
(couleur  porto  rouge  par  le  perchlorure  de  fer)  au 
cours  du  coma  dyspeptique  comme,  au  cours  du 
coma  diabétique;  par  l’inanition  consécutive  aux 
sténoses  serrées  (Soupault);  par  auto-intoxication 
(Roger  et  Garnier). 

En  résumé,  par  des  voies  difïérentes,  tous  les 
malades  vont  fatalement  à  la  mort.  Seule  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  peut  améliorer  la  situation  pour 
un  temps  appréciable  :  si  l’intervention  est  précoce 
la  .survie  peut  durer  très  longtemps  (on  a  même  cité 
quelques  guérisons  définitives);  mais,  dans  les  cir¬ 
constances  coutumières,  l’intervention  est  purement 
palliative,  avec  une  survie  moyenne  oscillant  entre 
six  mois  et  un  an. 

Formes  cliniques .  — Formes  sténosantes.  — Le  plus 
souvent  c’est  par  une  sténose pylorique  moyenne  que 
le  cancer  gastrique  extériorise  sa  localisation  pylo¬ 
rique.  Mais  la  sténose  a  ses  variantes  ;  elle  peut  être 
très  serrée  ou  très  faible. 

Tris  serrée.  —  C’est  la  sténose  à  marche  aiguë 
consécutive  aux  petits  cancers  juxta-pyloriques  ra¬ 
pidement  encerclants. 

Après  quelques  troubles  dyspeptiques  mal  ou  à 
eine  ébauchés,  l’intolérance  gastrique  apparaît 
rusquement  et  progresse  avec  rapidité  :  douleurs 
aiguës,  vomissements  violents  et  répétés,  contrac¬ 
tions  péristaltiques  intenses. 

Au  début  l’estomac  n’est  pas  dilaté;  à  la  fin,  s  il 
accepte  quelques  aliments,  il  se  laisse  dilater,  mais 
seulement  tant  qu’ils  séjournent  ;  après  vomisse¬ 
ment  O  q  cathétérisme  il  revient  à  ses  dimensio.ns.. 

Toute  alimentation  peut  devenir  impossible  :  la 
mort  survient  par  consomption  rapide,  dans  le  col- 
hpsus,  avec  hypothermie. 

Cette  forme  à  réactions  violentes  ressotrtit  au  ré- 
Irécissement  rapide  qui  surprend  la  paroi  gastriqne 
pleine  vigueur,  prête  à  lutter  contre  l’obstacle. 


Très  faible.  —  C’est  la  sténose  à  marche  lente 
consécutive  aux  cancers  primitivement  développés 
assez  loin  du  pylore  qui  s’étendent  secondairement 
à  la  valvule  pour  la  sténoser  en  partie. 

Après  [une  longue  phase  présténosante  à  signes 
gastralgiques  ou  dyspeptiques  plus  ou  moins  diffus, 
la  sténose  apparaît,  mais  lentement,  avec  des  bizarre¬ 
ries  d’allure  et  des  irrégularités  inattendues  (atté¬ 
nuations,  aggravations,  modifications). 

Le  liquide  résiduel  est  souvent  hyperchlorhy- 
driqne  par  hypersécrétion  surajoutée  à  la  stase. 

Tantôt  la  tumeur  cancéreuse -ayant  envahi  les  pa¬ 
rois  stomacales  pendant  la  longue  phase  présténo¬ 
sante  et  provoqué  une  adhérence  étendue  aux  or¬ 
ganes  voisins,  l’estomac  peut  à  peine  se  dilater; 
tantôt,  au  contraire,  il  est  fortement  dilaté  mais  en 
largeur. 

C’est  un  type  qui  ressortit  au  syndrome  de  Reich- 
mann. 

Formes  cachectiques.  —  Forme  cachectique  par 
amaigrissement  seul,  à  paroi  sèche  et  fréquemment 
prurigineuse. 

Forme  anémique  (Hayem).  —  Certains  malades, 
sans  troubles  locaux  ou  généraux  très  accusés,  atti¬ 
rent  surtout  l’attention  par  la  décoloration  très 
avancée  des  téguments  et  des  muqueuses  [forme 
anémique  pure),  simulant  ainsi  l’anémie  pernicieuse 
progressive,  mais  sans  souffles  extra-cardiaques  ou 
jugulaires,  sans  disparition  du  caillot  rétractile,  sans 
diminution  des  plaques,  sauf  à  la  période  terminale. 

Certains  autres  associent  à  l’anémie  un  oedème  à 
téguments  bouffis  plus  qu’œdémateux,  parfois  loca¬ 
lisé  aux  membres  inférieurs,  mais  plus  souvent' géné¬ 
ralisé  [forme  anémique  avec  anasarque),  simulant 
ainsi  une  affection  cardiaque  ou  un  mal  de  Brigbt, 
mais  sans  lésion  cardiaque  et  sans  albumine. 

Certains  enfin  associent  l’ascite  à  l’anémie  [forme 
anémique  avec  ascite),  simulant  ainsi  la  cirrhose 
atrophique  ou  la  péritonite  tuberculeuse. 

Formes  individuelles.  —  Cancer  des  jeunes  gens. 
—  Tous  les  symptômes  sont  atténués  :  l’anasarque 
et  l’ascite,  fréquents,  apparaissent  au  début.  Marche 
rapide  :  trois  mois. 

Cancer  des  femmes  enceintes.  —  Il  ressemble  au 
cancer  des  jeunes  gens,  sauf  les  vomissements  fré¬ 
quents.  Erreurs  fréquentes  :  on  met  les  vomissements 
et  l’œdème  sur  le  compte  de  la  grossesse. 

Ulcéro-canger.  —  L’wZceVo-caracer  pylorique,  enfin, 
associe  aux  signes  d’ulcus  primitif  les  signes  cancé¬ 
reux  secondaires,  soit  à  longue  échéance  si  le  cancer 
se  greffe  sur  un  ulcère  cicatrisé,  soit  qu’il  unisse  leurs 
signes  dans  son,  hybridité  symptomatique  si  le  cancer 
se  greffe  sur  un  ulcère  en  évolution  (on  sait  qu’en  pa¬ 
reil  cas  le  suc  gastrique  reste  normal  ou  même  hyper- 
chlorhydrique  à  l’origine  pour  tomber  à  l’hypochlorhy- 
drie  ou  même  à  l’anachlorydie  à  la  période  ultime). 


tLIXIR  DE  VIRGINtE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
|^^p|.|||f  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 
CAPSULES  OVARIQUESVIGIER — Ménopause,  Chlorose. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

Le  Directeur-gérajffit  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  tEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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îhemalité  13° 
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Aeide  carbonique  libre. . .  .1 

Sfearbonate  de  soude . 

—  dépotasse... 

—  do  magnésie . . 

talfate  de  soude  et  cAaux. 
tlHcate  et  silice,  alumine . . 
hdure  alcalin,araenio,  ütA. 

1.425 

1.480 

0.040 

o.’ooe 

0.060 

0.054 

0.080 

2  095 
5.800 
0.263 

0.021 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.63? 

oiolo 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145  2.050 
6.040  6  280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
<1.900  0.67S 
0.010  0.029 
0.100  0.169 
0.200  0.235 
0.058  0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
totesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Baent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladiesdesorganesdigestifs;-Pl?ÊC;£üS£,mala- 
dies  de  l’appareil  Miaire;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
rappareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(Acide  sulfurique  libre . . . . 

Silicate  acide  \ 

*Phoiphlte»  I  Sesqui-oxydedefer.,... 

Sulfate  »  ; 

-  de  chaux...., . . . . 

Chicrure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

îogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
(Sachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
fianservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orpinaike  ;  1  bouteille  par  Jour. 


HERNIE  dUERIË 


Orannles  u  Catîllon 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

eontmu^snns  inconvénient  ni  intolérance. 


ide  9 


larlefionrean  BANDAGE  MEYRIGNAC 
iccsptép'li  Société  de  CMrurgio  deParis. 
M(îBibrS‘d™Corps*MëdIoal. 

corps; 


Cet  appareil  en  forme  d’arbalète  _  -, - - 

supprime  le  ressort  un  dos  et  le  sons-cuisse. Le  malade 

Par  sa  pression  constante  il  mène  à  la  gnérison.Env.Catalogno. 
MEYBIGNAC,  Spécialiste-Eeraiaire.  229,  Rue  St-Honoré,  Paris. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  eflicace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indique'  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L'expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
’-s  estomacs  les  plus  délicats. 

Oaj»  Crsseti  jiant  lui  '■aott,  prit  4  fp.  le  flacon. 

PARIS:  4!.  POULHV,  HAL^s.SMAN^-  ET  Pharmacies. 


îiSPiS-COGI  MAfilili 


ÉPILEPSIE.  HlfSmiE 

NÉVROSES 


Le  airop  de  Henry  Mure  an  BROMnov 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d-i  j 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  le, lîH 
des  hospices  spéciaux  de  Parisfa  déter»i 
nombre  très  considérable  de  gnéri80B"'^'”’ 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  h  in 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  br  " 
igleterre  et  en  Amérique  2; 
e  absolue  et  au  dosage  à  ’ 


à  la  pureté  chimique  absolue  et 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à”nnce““' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  kt' 
l’oranges  amères  d’une  qualité  très  snpérienrl"' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HeS  Rt 
soutient  a  grammes  de  bromure  de  potassh  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ®' 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicalio», 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  m 
fciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  îaconi 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM;  .  * 

a»  Le  sirop  POLYBROMORÉ  Henry  Murt; 
STRONTIÜ^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutési 
ivec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bmt 
Mure  au  bromure  de  potassium.  ' 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMnre, 
barmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard)' 


it’ARieNORRHËE,  la  D  Y  SKI  ËNOR  R  H  É  E,  la  niËNORRHAGII 

cèdent  rapidement  si  Ton  emploie,  à  la  dose  de  S  à  A  Capsules  par  jour 

L’APIOLdÔc't^JORET  &  HOMOLLE 

BÊaULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
?>aAiiMAciB  G.  SÉGUIN,  165, Rue  3t-Honorès Paris  (P/ace  du  Thôâtro  Franpa/s)  et  toutes  Phanudll, 


r 


Kl  PS  O  L 


Tra/temen^/mp/^^gréab/e^^^^^ilule^a^ou^uffisent^^^l 

prévient 
guérit  le  [ _ 

CORYZ^SIMPL^tCOHl^deBlODÜRES^— 


CORYZA 


MALADIES  DU  GCEURI 

IMALADIESINFECTIEUSES 

Insu/fisanees,  Aortites,  Athérome 
Artériosclérose,  -  Angine  de  poitrine 

m  TRAITEMENT  CURATIF  par  les 

1  DRAGÉES 

Itoni-cardiapes  le  brun 

y  Caféine  iodoformée,  Spartéine  et  Strophankis. 

Grippe,  Bronche  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale,  Coqueluche,  Scarlatine 

miTEMEÏT-RAIIOHlISLetlMIllIBlEpar  ■ 

L’EUCALYPTINE  LE  BRUNI 

au  Galacol  iodoformi.  Injections  sous-aümiA^a 

HPHABBIACIE  CENTRALE  JU  FAUROURG  MONTMARTRE,  50  et  52.  PARIS,  et  loeles  Pliari““.| 


j  Paludisme  I 


AMPOULES  à 
CACHETS  à  i 


m  a  I  m  PABKE,  DAVIS  et  Cîe.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  l’ ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKâMIüB 

/\  Qui  Va  découverte. _  8jE  MEEIER  DES  CONTREFAÇONS.  Sp^iftez  ‘‘ADRENALJNE-TAKAMIN^"^.etm^^ 


PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros:~ADRIAN  et  de.— 9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


1  GOUTTE 

Irmubwatdsmes 

PIPËB'AZiNl  Ml 

MJIacdde  ursûUI 

. .  . 

SUC  GASTRIQUE  NATUREL 
ixtrait  de  l’estomac  du  porc  vivant , 
par  le  D'  Hepp, 

me.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett‘«»ph>*L 


MYGODERMINE .  DEJARÛIN 


f  /evTDAiT  I  IDC  ncBIËREcu  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  U 

[  lEXTRAlT DE  Lfc  V  UKCi  pure  inaltérables remcacité  de  la  fraichë/I 


„  —  MARDI  20  NOVEMBRE  1906. 


79'  ANNÉE. 


MARDI  20  NOVEMBRE  1906.  —  N»  i32. 


Ce  ioumal  üaraît  trois  fois  par  semaiûo, 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semai  ,  Lancette  française 

I,E  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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ureaux  de  poste  de  France, 
t  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonneineiit 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  a 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
3,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS.  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  60.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  1 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 


SOMWIAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX  „  ,  t, 

Examfnclmique  d'une  hanche  coxalgique,  par  M.  Charles  Bour- 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  LAÏCISATION.  -  La  majorité  du 
Conseil  municipal,  poursuivant  son  oeuvre  de  laïcisation  avec 
un  cc  acharnement  qui  manque  d’élégance  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  du  journal  Le  Temps,  vient  de  voter  la  laïcisation  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  Saint-Louis. 

Les  sœurs  Augustines,  que  la  Terreur  et  la  Commune  avaient 
respectées,  devront  donc  quitter  l’Hôtel-Dieu  quand  le  decret 
nécessaire  sera  signé,  ce  qui  ne  saurait  tarder. 

Les  Augustines  continueront  cependant  à  assurer  les  ser¬ 
vices  à  l’hôpital  Boucicaut  et  à  l’hôpital  Debrousse,  de  par 
la  volonté  des  fondateurs  de  ces  institutions,  et  l’installation  de 
leur  maison  mère  sera  vraisemblablement  autorisée  à  Epinay, 
et  non  à  Boucicaut,  comme  l’aurait  désiré  l’Assistance. 

Au  moment  où  les  sœurs  quittent  l’Hôtel-Dieu,  nous  ne 
pouvons  que  nous  associer  aux  regrets  exprimés  par  la  mino¬ 
rité  du  Conseil  municipal,  et  par  tous  ceux  qui  n  ont  pas  la 
phobie  spéciale  dont  souffrent  évidemment  certains  de  noS 
édiles. 

Dans  l’Aurore,  journal  peu  suspect  de  cléricalisme,  M.  Ma¬ 
xime  Vuillaume,  qui  joua  un  rôle  actif  dans  la  Commune  et 
qui  ne  passe  point  pour  pactiser  avec  la  faction  romaine, 
racontait  récemment  que  pendant  ces  tragiques  semaines  de 
1871  les  Augustines  montrèrent  un  dévouement  admirable, 
soignant  avec  le  même  zèle  les  blessés  des  deux  partis,  n  hé¬ 
sitant  même  pas,  après  la  défaite  des  fédérés,  à  cacher  et  à 
préserver  ainsi  d’une  mort  à  peu  près  certaine  le  directeur 
nommé  par  la  Commune.  Les  communards  avaient  gardé  de 
la  conduite  de  ces  religieuses,  pratiquant  héroïquement  la 
neutralité  politique  devant  la  souffrance  humaine,  un  souvenir 


reconnaissant  et  attendri,  dont  on  trouve  1  écho  dans  1  inté¬ 
ressant  article  de  M.  Maxime  Vuillaume.  Qu’ont  fait  ces  mal¬ 
heureuses  femmes  pour  démériter  ainsi  depuis  1871  ? 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  nombre  des  places  d’agrégé 
des  facultés  de  médecine  mises  au  concours  en  1906-, 1907  est 
porté  de  quarante-quatre  à  quarante-cinq. 

La  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  des  sciences 
anatomiques  etphysiologiques  (histoire  naturelle)  et  réservée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

_ Lille.  —  M.  Vochelle  (Henri),  pharmacien  de  première 

classe,  est  nommé  aide-préparateur  de  parasitologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  Le  concours  ou¬ 
vert  à  la  Faculté  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie  à  TEcole  de  Limoges  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Gorvisy. 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  Langlet,  professeur  de  physio¬ 
logie,  est  nommé  directeur  en  remplacement  de  M.  Henrot, 
admis  à  la  retraite,  et  nommé  professeur  honoraire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE.  —  La  Société  de  mé¬ 
decine  militaire  qui  vient  d’être  créée  a  tenu  sa  première  réu¬ 
nion  la  semaine  dernière. 

L’initiative  toute  heureuse  en  revient  pour  la  plus  grande 
part  au  médecin-inspecteur  Delorme,  directeur  du  Val-de- 
Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine  qui,  en  igoS,  en 
fit  adopter  le  principe  par  le  ministre  de  la  Guerre,  le  géné¬ 
ral  André,  ensuite  par  le  ministre  Berteaux.  C’est  M.  Etienne 
qui  en  a  arrêté  la  création. 

Exclusivement  scientifique,  ayant  pour  but  de  concourir, 
par  l’étude  en  commun  des  questions  d’hygiène,  d'épidémio¬ 
logie,  de  médecine,  de  chirurgie  d’armée,  de  médecine  légale 
militaire,  de  fonctionnement  du  service  de  santé  au  dévelop¬ 
pement  scientifique  des  différents  corps  de  médecins  mili¬ 
taires,  cette  société  a  son  siège  à  Paris,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  de  l’armée  de  terre  (Val-de-Grâce). 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  président,  le  médecin-ins¬ 
pecteur  Delorme;  vice-président,  le  médecin-inspecteur  des 
troupes  coloniales  Prinet;  secrétaire  général,  le  médecin 
principal  de  première  classe  Mareschal;  secrétaires,  les  mé¬ 
decins-majors  Hublé,  Saletti,  Lamoureux;  trésorier,  le  mé¬ 
decin-major  Lafeuille. 

La  Société  compte  dès  maintenant  trois  cent  quatre-vingts 
membres  titulaires  ;  parmi  les  adhésions  on  compte  celles  d’un 
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grand  nomtee  de  médecims  civ:ils,  MM.  Bouchard,  Roux, 
Lannelongue,  Ghatin,  Paul  Berger,  Landouzy,  Lucas-Uham- 
pionnière,  Segond,  Chauffard,  Reynier,  Schwartz,  Picqué, 
Lejars,  Kelsch,  Vallin^  Lacass^^gne,  Forgue,  Jeannel,  La- 
graiyge,  ILe  Fort,  Verdefct,  Treille,  Bousquet,  MsEprofit,  etc. 

l/es  réunifims  senont  timensuelles  et  se  tiemdnont  les  pre¬ 
mier  et  troisième  jeudi  du  mois,  à  trois  heures,  au  Val-de- 
Grâce. 

GUERRE.  -  GoR'PS  de  ‘SANTÉ  DES  TROUPES  OOIJOWMU:.ES.  _ 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Broquet,  du 
23“  d’infanterie  coloniale,  et  M.  le  médecin  aide-major  de 
première  classe  Wadoux,  du  2“  d’artillerie  coloniale,  ont  été 
désignés  pour  servir,  le  premier,  à  l’institut  Pasteur  de  Paris, 
le  second,  à  l’institut  Pasteur  de  Lille. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Douarrè, 
du  port  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Lalande 
(escadre  de  la  Méditerranée). 

INI.  le  médecin  de  deuxième  classe  Brochet,  du  port  de  Tou¬ 
lon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  l’aviso-transport  Manche 
(division  navale  de  l’Extrême-Orient). 

LES  PROTESTATIONS  CONTRE  LE  CERTIFICAT  b'ÉTüDES 
MÉDICALES  SUPÉRIEURES.  —  Le  Comité  consultatif  de  ren¬ 
seignement  public  de  France  vient  de  se  réunir  pour  déiibéBer 
sur  le  décret  relatif  au  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures.  MM.  Liard,  vioe-reeteur;  Bayet,  directeur  de  l’ensei- 
gnemant  supérieur;  les  professeurs  Bouchard,  Gorail,  Gui¬ 
gnard,  Lannelongue  et  Pinard  asebtaient  aux  réunions. 

Le  Gomité  a  émis,  à  l’unaniinité,  le  double  vœu  suivamt  : 

1“  Que  le  certificat  d’études  médicales  supérieures  -—  s’il 
est  maintenu  —  porte  le  litre  de  «  certificat  d’admissibilité  à 
l’agrégation  »; 

2°  Que  le  nombre  des  candidats  soit  limité  d’après  les 
besoins  de  l’enseignement. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  —  AnnÉE 
1907.  —  Prix  Belhomme  (1000  francs).  —  Question  :  «  De  la 
démence  épileptique  chez  les  enfants  et  les  adolescents,.  » 

Prix  Esquirol.  —  Ge  prix,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus 
les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  [de  Tours]  (200  francs).  —  Ge  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  mémoire,  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à 
la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soutenues  en  iqofi  et  en 
1906,  dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne  (000  francs).  —  Question  :  «  Des  sorties 
à  titre  d’essai  au  point  dé  vue  clinique,  administratif  et  légis¬ 
latif.  » 

Année  1908.  — Prix  Esquirol.  —  Ge  prix  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au 
meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  men¬ 
tale. 

Prix  Aubanel  {i-i.00  francs).  —  Question  :  «  Des  amnésies 
dans  les  lésions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau.  » 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront 
être  déposés  le  3i  décembre  1906,  pour  les  prix  à  décerner 
en  1907,  et  le  3i  décembre  1907,  pour  les  prix  à  décerner  en 
1908,  chez  M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  médecin  dé  la  maison 
nationale  de  Gharenton,  secrétaire  général  de  là  Société 
médico-psychologique.  Les  mémoires  manuscrits  devront 
être  inédits  et  pourront  être  signés  ;  ceux  qui  ne  seront  pas 
signés  devront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise, 
contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


^  NÉCROLOGIE.  —  Nous  Avous  Le  regret  d’appreBdi»  1 
de  Boitard,  doyenne  des  surveillantes  de  la  SalpêtpT'^* 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  honorée  d’un  prix  Mo 
LIOURS  TECHNIQUE  DîAMATeMIE  PATHOLOGIQUE 
(kaSteuT  Alquier,  chef  des,!travauK  anatomiqiihes  à  ' 

aies  maladies  nerveuses.  —  Programme  des  uEçoj(g_®* 
et  2^  leçons.  —  Technique  générale.  Principales  méiWr 
de  fixation  et  de  coloration.  Examen  du  sang. 

'  des  .globules  rouges  et  blancs.  La  formule  leucocytaire  not 
male  :  ses  principales  variations.  Valeur  séméiologique  d" 
l’examen  du  sang.  ”  ® 

5“  et  4“  leçons.  —  Méthode  des  coupes  après  inclusion  à  la 

‘  ceMoïdine  <et  la  paraffine.  Lésions  conjonctivo-vaseulaîres  des 

<  dnjflammations  aiguës  et  chroniques. 

I  S“  leçon.  —  Principales  altérations  des  tissus  conjoiifitif 
cartilagineux  et  osseux.  ’ 

J  6”  leçon.  —  Principales  aliérations  des  muscles. 

7“  leçon.  —  Principales  altérations  des  épithéliums. 

8“  leçon.  —  Tuberculose. 

9®  ZéçoTî. Syphilis.  • 

10'^  leçon.  —  Tumeurs  bénignes  d’origine  mésodermique 
(lipomes,  mxyomes,  fibromes,  bourgeons  charnus). 

if®  leçon.  —  Sarcomes  conjonctif  et  névroglique.  Endo- 
théliome. 

12“  leçon.  —  Tumeurs  maligne  d’origine  épithéliale, 

13“  leçon.  —  Tumeurs  malignes  d’origine  épithéliale  (adé¬ 
nomes,  papillomes,  kystes  dermoïdes).  Tumeurs  mixtes. 
Dégénérescences  et  modifications  des  tumeurs. 

i4®  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’appareil  circulatoire. 
15“  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’appareil  respiratoire. 
16“  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’appareil  digestif. 

11“  leçon..  —  Principales  lésions  du  foie,  des  voies  biliaires, 
du  pancréas,  des  voies  salivaires. 

18“  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’ap, pareil  urinaire, 

19“  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’appareil  génital  mâle. 
20“  leçon.  —  Principales  lésions  de  l’appareil  génital  femelle. 
21“  leçon.  —  Principales  lésions  des  organes  lymphoïdes, 
de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse. 

22“  leçon.  —  Principales  lésions  des  glandes  à  sécrétion 
interne  (hypophyse,  thyroïde  et  parathyroïde,  capsules  sur¬ 
rénales,  îlots  de  Langerhans  du  pancréas,  thymus). 

23“  leçon.  —  Technique  générale  du  système  nerveux.  Mé¬ 
thode  de  Nissl.  Lésions  des  cellules  nerveuses. 

54®  leçon.  —  Dissociation.  Méthode  de  Ramon  y  Cajal, 
Dégénérescence  wallérienne.  Névrites. 

55®  leçon.  —  McRiode  de  Weigert-Pal  et  de  Marchi.  Dégé¬ 
nérations  des  faisceaux  blancs. 

26“  leçon.  —  Inflammation  du  tissu  nerveux  (encéphalites, 
myélites).  Ramollissement  cérébral,  myélomalacie. 

57®  leçon.  —  Poliomyélite-  Tuberculose  des  centres  ner¬ 
veux.  Gompressions  de  la  moelle. 

28“  leçon.  —  Syphilis  nerveuse.  Tabes.  Paralysie  générale. 
29“  leçon.  —  Syringomyélie.  Sclérose  en  plaques.  Sclérose 
latérale  amyotrophique. 

Le  cours  commencera  le  mardi  20  novembre  1906,  à  cinq 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Glinique  (Salpêtrière),  et  se  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  Les  pièces  anatomiques,  réac¬ 
tifs  et  instruments  seront  fournis  gratuitement.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  a 
trois  heures,  guichet  n“  3.  Letdroit  d’inscription  est  ^ 
80  francs. 
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EXAMEN  CLINIQUE 


hanche  coxalgique 

Par  M.  Charles  BOURRET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

L’examen  clinique  d’une  hanche  coxalgique  peut 
se  présenter  dans  la  pratique  journalière  dans  deux 
circonstances  différentes. 

Nous  pouvons  en  effet,  dans  un  premier  cas,  nous 
trouver  en  présence  d’un  malade  que  nous  exami¬ 
nons  pour  la  première  fois  et  qui  nous  demande  si  sa 
hanche  est  réellement  malade,  et  si  elle  est  bien  at¬ 
teinte  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse. 

Dans  un  second  cas,  nous  avons  devant  nous  un 
sujet  que  nous  savons  pertinemment  atteint  de  cox¬ 
algie,  un  malade  par  exemple  que  nous  traitons 
déjà  nous-mêmé,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  La  question  qui  nous  est  alors  posée  est  celle 
de  la  guérison  ou  au  contraire  de  la  persistance, 
peut-être  même  de  l’aggravation  des  lésions. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  ce  n’est  que  par 
un  examen  très  méthodique,  dont  nous  allons  tâcher 
d’exposer  les  principales  règles,  que  l’on  arrivera  à 
résoudre  le  problème  posé. 

A.  Examen  d’un  malade  qui  pour  la  première  fois 
attire  notre  attention  du  côté  de  sa  hanche. 

Nous  avons  à  reconnaître  : 

I.  Si  la  hanche  est  réellement  malade. 

II.  Si  elle  est  bien  atteinte  d’ostéo-arthrite  tu¬ 
berculeuse. 

III.  Enfin,  pour  que  notre  examen  soit  com¬ 
plet  et  vraiment  utile,  nous  aurons  à  noter 
encore  quelles  sont  les  particularités  du  cas 
qui  nous  est  soumis  :  complications,  forme 
anatomique. 

Plus  simplement  nous  aurons  à  envisager  succes¬ 
sivement  : 

I.Le  diagnostic  positif. 

II.  Le  diagnostic  différentiel. 

III.  Le  diagnostic  de  la  forme  du  cas. 

I.  Diagnostic  positif.  —  Ce  diagnostic  qui,  comme 
nous  allons  le  voir,  sera  surtout  basé  sur  l’examen 
clinique  de  la  région  supposée  malade,  doit  cepen¬ 
dant  être  en  quelque  sorte  aiguillé  par  l’interroga¬ 
toire  relatant  l’histoire  delà  maladie. 

I.  Interrogatoire.  —  Donc  en  présence  d’un  ma¬ 
lade  —  nous  supposerons  qu’il  s’agit  d’un  enfant, 
puisque  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  qui  nous  est 
amené  —  nous  devrons  commencer  par  écouter 
l’histoire  qui  nous  est  racontée. 

Depuis  quelque  temps,  les  parents  se  sont  aperçus, 
insensiblement,  quelquefois  aussi  à  la  suite  d’un 
haumatisme  réel  ou  supposé,  que  leur  enfant  boi- 
tait  légèrement,  et  qu’il  se  fatiguait  vite  dans  la 
uiarche. 

Très,  souvent  à  ces  deux  premiers  symptômes  s  en 
ajoute  un  troisième  de  la  plus  grande  importance  : 
la  douleur  spontanée. 


Celle-ci  se  manifeste  habituellement  de  deux 
façons  :  soit  sous  forme  de  douleur  localisée  au 
genou,  cas  tellement  fréquent  que  l’on  peut  dire  que 
chez  tout  enfant  se  plaignant  du  genou,  il  ne  faut 
jamais  négliger  l’examen  de  la  hanche,  soit  sors 
forme  de  douleur  nocturne,  survenant  au  moment  ou 
l’enfant  commence  à  s’endormir  et  lui  arrachant  de 
petits  cris  ou  gémissements  inconscients,  mais  qui 
passent  rarement  inaperçus  de  l’entourage  du  ma¬ 
lade. 

Donc  :  Evolution  lente,  généralement  sans  phase 
aiguë; 

Boiterie,  ordinairement  peu  marquée,  disparais¬ 
sant  par  le  repos; 

Douleur  du  genou  ; 

Cris  nocturnes  : 

Tels  sont  les  premiers  signes  habituellement  notés 
au  début  d’une  coxalgie  et  qui  doivent  toujours  être 
recherchés  par  l’interrogatoire  avant  tout  examen 
objectif. 

2.  Examen  objectif.  —  Celui-ci  pour  donner  des 
résultats  réellement  indiscutables  devra  être  soumis 
à  deux  règles  en  quelque  sorte  immuables,  qu  il  faut 
savoir  imposer  coûte  que  coûte  sous  peine  de  s  ex¬ 
poser  aux  plus  grossières  erreurs. 

La  première  est  que  tout  individu  supposé  atteint 
de  coxalgie  doit  être  examiné  absolument  nu.^ 

En  second  lieu,  l’examen  ne  doit  jamais  être  fait 
dans  le  lit,  mais  toujours  sur  une  table  plane  et 
dure. 

Ceci  dit,  passons  en  revue  les  principaux  moyens 
d’investigation  qui  sont  en  notre  pouvoir. 

a.  Inspection.  —  Il  nous  paraît  logique  de  commen¬ 
cer  par  regarder  simplement  notre  malade. 

Laissons-le  tout  d’abord  simplement  devant 

nous  et  observons.  Après  quelques  instants  nous 
remarquons  qu’il  ne  repose  plus  également  sur  ses 
deux  voûtes  plantaires;  peu  à  peu,  instinctivement, 
il  a  soustrait,  par  flexion  légère  du  genou,  celle  du 
côté  malade  à  l’action  de  la  pesanteur;  il  a  pris  l’atti¬ 
tude  à  laquelle  on  donne  le  nom  ôq  position  hanche e. 

Commandons  maintenant  à  notre  sujet  de  marcher, 
dépouillé  de  tout  vêtement,  cela  est  bien  entendu. 
Nous  voyons  alors  qu’il  présente  une  boiterie  assez 
légère,  qui  n’a  par  elle-même  le  plus  souvent  rien  de 
bien  caractéristique,  mais  que  dans  tous  les  cas  un 
œil  tant  soit  peu  exercé  distingue  facilement  de  celle 
de  la  luxation  congénitale  ou  paralytique. 

Dans  quelques  cas,  il  nous  sera  possible  de  saisir  à 
l’oreille  le  signe  du  maquignon  indiqué  par  Marjolin 
et  qui  consiste  dans  un  changement  du  rythme  de  la 
marche:  le  pied  du  côté  sain  se  posant  franchement 
et  avec  bruit  sur  le  plancher,  tandis  que  celui  du  côté 
malade  se  pose  légèrement  et  moins  rapidement,  il 
en  résulte  deux  sons  alternatifs  d’inégale  intensité. 

Après  l’avoir  fait  marcher,  faisons  coucher  notre 
petit  malade  sur  un  plan  dur,  une  table  de  bois 
quelconque,  en  ayant  soin  que  la  nuque  et  la  colonne 
vertébrale  reposent  complètement.  Dans  les  cas  ob¬ 
servés  tout  à  fait  au  début,  nous  ne  remarquerons 
rien  d’anormal  dans  cette  position.  Mais  dans  des 
cas  beaucoup  plus  fréquents,  nous  verrons  l’enfant 
prendre  rapidement  une  position  dont  la  constata- 
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tion  a  la  plus  haute  impoi’tance  pour  le  diagnostic  de 
l’arthrite  de  la  hanche  :  tant  que  la  colonne  verté¬ 
brale  restera  au  contact  du  plan  de  la  table,  nous 
verrons  la  cuisse  du  côté  malade  se  fléchir  plus  ou 
moins  sur  le  bassin,  et  le  genou  à  demi  fléchi  rester 
à  une  certaine  distance  du  plan  horizontal.  Si  alors 
nous  essayons  avec  ménagement  de  corriger  cette 
flexion  et  d’amener  la  cuisse,  le  creux  poplité  et  le 
mollet,  au  contact  de  la  table,  nous  n’y  parvenons 
qu’en  voyant  la  colonne  lombaire  quitter  ce  contact 
et  donner  naissance  à  une  courbure  accentuée  ou 
ensellure  lombaire.  Cette  petite  épreuve  nous  mon¬ 
tre  que  l’articulation  de  la  hanche  est  supprimée 
fonctionnellement  par  immobilisation  spontanée,  et 
que  son  rôle  physiologique  est  suppléé  par  les  arti¬ 
culations  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale. 

L’inspection,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
pourra  nous  révéler  encore,  soit  une  atrophie  mus¬ 
culaire  très  marquée,  soit  la  présence  d'cùbeès,  ou 
même  de  fistules-,  mais  ce  n’est  pasce  qui  a  lieu  dans 
les  cas  vraiment  difficiles,  et  où  l’examen  métho¬ 
dique  est  réellement  nécessaire. 

Par  conséquent,  nous  supposons  que  notre  dia¬ 
gnostic,  déjà  très  avancé  par  l’interrogatoire,  suivi 
de  la  simple  inspection,  ne  l’est  cependant  pas  en¬ 
core  assez  pour  ne  pas  être  complété  par  de  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation, 

b.  Mouvements  provoqués.  —  Un  de  ceux  qui  vont 
nous  être  le  plus  utile  sera  certainement  l’étude-  des 
différents  mouvements  qui  se  passent  dans  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale.  Ces  mouvements  sont  ceux  de 
flexion  et  d’extension  de  la-  cuisse  sur  le  bassin, 
d’abduction  et  d’adduction;  enfin  des  mouvements 
de  circumduction  de  la  tête  fémorale  dans  la  cavité 
acétabulaire. 

Ces  différents  mouvements  sont  faciiès  à  provo¬ 
quer  :  mais  pour  que  leur,  examen  donne  un  résultat 
nettement  appréciable,  une  condition  est  absolument 
indispensable  :  c’est  que,  quel  que  soit  le  mouve¬ 
ment  que  l’on  provoque,  le  bassin  soit  et  reste  préa¬ 
lablement  fixé  par  une  des  mains  de  l’opérateur. 
Dans  ces  conditions-là,  il  nous  sera  facile  de  recon¬ 
naître  que,  dans  le  cas  d’arthrite  de  la  hanche,  les 
différents  mouvements  (présentent  deux  modifica¬ 
tions  essentielles  :  ils  sont  douloureux,  et,  caractère 
plus  important  encore  peut-être,  ils  sont  plus  limités, 
moins  étendus  que  du  côté  sain. 

Ceci  dit,  voyons  quelle  est  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  respective  de  chacun  des  mouvements  indi¬ 
qués  plus  haut.  La  flexion  est  fort  peu  limitée,  et  fort 
peu  douloureuse;  c’est  même,  nous  l’avons,  vu,  la 
position  qui  tend  naturellement  à  perdre  la  hanche 
malade. 

Id extension  a  plus  d’importance,  mais  sa  valeur 
séméiologique  a  été  déjà  étudiée,  quand  nous  avons 
parlé  de  l’ensellure  lombaire.  Dansles  cas  où  celle-ci 
n’existe  pas,  la  limitation  et  la  douleur  de  l’exten¬ 
sion  se  recherchent  d’une  façon  bien  simple;  il  suffit 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  puis  en 
fixant  le  bassin  d’une  main,  appuyant  sur  le  sacrum, 
d’écarter  le  plus  possible  la  cuisse  du  plan  du  lit,  de 
fléchir  en  quelque  sorte  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  sur  là  face  postérieure  du  bassin  ;  dans  le  cas 


de  coxalgie,  ce  mouvement  réveille  en  général  une 
douleur  assez  vive. 

Le  mouvement  à'adduoUon  est  en  général  peu 
limité,  souvent  même  exagéré  dans  la  coxalgie  ■ 
l’adduction  étant  comme  la  flexion  une  position  de 
relâchement  pour  l’articulation. 

Par  contre  l’étude  du  mouvement  à' abduction  a 
dans  le  diagnostic  de  la  coxalgie  la  plus  grande  im¬ 
portance  :  au  cours  de  l’affection  c’est  en  effet  le 
mouvement  qui  est  en  général  le  plus  rapidement 
limité,  et  qui  devient  douloureux.  De  plus,,  en  flé¬ 
chissant  simultanément  les  deux  cuisses  sur  le  bas¬ 
sin,  et  en  sortant  en,  même  temps  l’une  et  l’autre  en 
adduction  forcée,  il  est  très  facile  de  constater  que 
du  côté  sain  la  cuisse  arrive  en  général  àtoucherle 
plan  du  lit  par  sa  face  externe,  tandis  que  l’amplitude 
de  ce  mouvement  est  considérablement  diminué  du 
côté  malade  en  outre  toute  tentative  d’exagération 
de  ce  mouvement  provoque  de  vives  douleurs. 

Quant  aux  douleurs  résultant  des-mouvements  de 
circumduction  de  la  tête  fémorale,  mouvements  ob¬ 
tenus  en  imprimant  au  niveau  du  genou  quelques 
mouvements  de  rotation  à  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  ils  sont  également  un  bon  signe  d’arthrite 
coxo-fémorale. 

Gomme  on  le  voit  l’étude  des  mouvements  pror 
voqués  de  l’articulation  est  susceptible  de  nous  four¬ 
nir  pour  le  diagnostic  de  la  coxalgie  les  plus  pré¬ 
cieuses  indications. 

C’est  elle,  on  peut  le  dire,  qui  forme  en  quelque 
sorte  la  base  essentielle  de  tout  examen  clinique  de 
la  hanche. 

c.  Palpation.  —  Celle-ci  doit  d’abord  nous  per¬ 
mettre  la  recherche  des  abcès  périarticulaires  dont 
l’importance  est  évidemment  capitale  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  coxalgie  mais  dont  l’étude  nous 
paraît  mieux  placée  plus  loin. 

En  l’absence  d’abcès  véritablement  collecté,  la 
palpation  nous  montrera  fréquemment  dans  la  coxal¬ 
gie  une  sorte  à' œdème  périarticulaire,  dont  la  cons¬ 
tatation  par  comparaison  avec  le  côté  sain  est  très  im¬ 
portante. 

Elle  nous  permettra  aussi  d’explorer  en  quelque 
sorte  directement  la  tête  fémorale,  soit  en  avant,  en 
dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  soit  en  arrière,  im¬ 
médiatement  en  dedans,  du  grand  trochanter.  La 
douleur  provoquée  par  la  pression  en  ces  point» 
pourra  servir  dans  nombre  de  cas  à  établir  le  dia¬ 
gnostic.  , 

La  palpation  des  masses  musculaires  confirmant  a 
première  impression  d’atrophie  qu’avait  donnée  a 
simple  inspection,  et  surtout  l’exploration  de  la  fos»® 
iliaque  révélant  fréquemment  l’existence  d  une 
tumeur  ganglionnaire  fournissent  également  de  pré¬ 
cieux  signes  dans  le  diagnostic  de  la  coxalgie- 

II.  Diagnostic  différentiei..  —  Arrivé  au  point  ou 
nous  en  sommes  de  notre  examen  clinique,  il 
ble  que  nous  soyons  en  possession  de  signes  a 
nets  et  assez  variés  pour  établir  par  leur  existen 
le  diagnostic  d’arthrite  de  la  hanche,  et  avec  tou 
espèce  de  probabilités  celui  d’arthrite  tubereuleus  ^ 
Quelles  sont  en  effet  les  affections  articulaiies 
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para-aFticialaire«  qui  pourraient  nooita  induire  en 

Daas  quelques  cas  la  coxalgie  pourra  présenlier 
'début  assez  brusque  et  une  allure'  a«sez  vive  pour 
Trnuler  une  arthrite  aiguë.  On  se  rappeOllera  cepen¬ 
dant  que  eelle-s-oi  sont  en  général  consécutives  à  une 
maladie  infectieuse  générale,  ou  que  dans  les  cas 
il  surtout  chez  les  enfants,  elles  paraissent  sponta- 
des  il  faut  presque  toujours  incriminer  une  ostéo- 
®  élite  de  la  tête  fémorale.  Mais  alors  l’intensité  de 
la  marche  et  la  gravité  des  troubles  généraux  ne 
tiermetlîent  guère  de  se  méprendre. 

^  Néanmoins  dans  tous  les  cas  douteux,  surtout  a 
marche  subaiguë,  à  plus  forte  raison  si  l’on  a  quelque 
raison  de  supposer  quelques  antécédents  bacillaires' 
héréditaires  ou  personnels,  il  sera  souvent  prudent 
de  réserver  un  diagnostic,  que  l’évolution  ultérieuire 
deFalffeetion  finira  par  éclairer. 

2.  douleur  élu  genou,  si  fréquente,  comme  nous 
t'avons,  dit  au  cours  de  la  coxalgie,  ne  pourra  que 
difficilement  induire  en  erreur  un  observateur  averti, 
qui,  ne  trouvant  rien  d’anormal  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  incriminée,  reportera  immédiatement  sou 
examen  sur  l’articulation  sus-jacente. 

3.  On  ne  se  laissera  pas  davantage  tromper  par  la 
déformation  occasionnée  fréquemment  au  niveau  de 
la  hanche  par  la  contracture  du  psoas  au  cours  d’un 
mal  de  Pott.  Les  mouvements  provoqués  de  l’articu¬ 
lation  montreront  facilement  son  intégrité,  et  1  on 
n’aura  d^autre  ressource  que  de  rechercher  dans  la 
colonne  la  cause  des  déformations  constatées  au 
niveau  de  la  cuisse. 

Cet  examen  sera  du  reste  facile,  si  l’on^  a  soin, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  toujours  examiner  les 
sujets  dépouillés  de  vêtement. 

4.  Les  lésions  tuberculeuses  des  régions  avoisi¬ 
nant  l’articulation  coxo-fémorale,  mais  sans  l'inté¬ 
resser  directement  (ostéites  du  pubis  ou  du  tro¬ 
chanter,  sacro-coxalgie),  seront  également  en  géné¬ 
ral  assez  faciles  à  distinguer  de  la  coxalgie  vraie;  en 
effet,  si,  par  contracture  des  muscles  voisins,  elles 
peuvent  produire  des  déformations  ou  des  attitudes 
rappelant 'plus  ou  moins  exactement  celles  de  cette 
lésion,  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  au  besoin 
avec  l’aide  de  l’anesthésie,  de  l’intégrité  des  mouve¬ 
ments  articulaires  proprement  dits. 

sciatique  parla  boiterie  qu’elle  provoque  peut 
dans  quelques  cas  faire  penser  tout  d’abord  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  lésion  articulaire.  Mais  le  doute  ne 
peut  guère  subsister  après  un  examen  attentif  de  la 
hanchè  et  particulièrement  des  mouvements  de  cette 
articulation.  En  effet  tandis  que  dans  la  coxalgie 
c’est  surtout  l’abduction  qui  est  douloureuse,  tandis 
que  la  flexion  ne  provoque  pour  ainsi  dire  aucune 
douleur;  dans  la  sciatique  au  contraire  c  est  ce 
Mouvement  dont  l’effet  est  de  tendre  le  nerf  qui  est 
k  plus  douloureux.  L’abduction  par  contre  se  fait 
facilement.  Enfin  la  recherche  des  différents  points 
de  Valleix  pourra  encore  éclairer  dans  quelques  cas 
un  diagnostic  hésitant. 

6.  Le  seul  diagnostic  qui  paraisse  réellement  em- 
fcarrassant  dans  beaucoup  de  cas  et  qui  ne  soit  pas 
toujours  nettement  élucidé  par  un  peu  d’attention  et 
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un  examen  rigoureusement  méthodique  est  celui  de 
la  coxalgie  vi'^aûe  avec  la  coxalgie  hystérique. 

Dans  ces  cas  difficiles,  il  sera  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  de  rechercher  minutieusement  un  gonfle¬ 
ment  caractéristique,  un  engorgement  ganglionnaire 
ou  même  un  abcès  dont  la  constatation  tranchera 
naturellement  le  diagnostic. 

On  remarquera  aussi,  comme  rindiquent  tons  tes 
classiques,  que  dans  les  cas  de  coxalgie  hystérique 
la  douleur  est  souvent  exagérée,  et  surtout  qu  elle 
est  plus  superficielle,  cutanée  plutôt  que  réellement 
articulaire,  que  dans  la  coxalgie  vraie.  ^ 

Souvent,  malgré  des  recherches  méticuleuses,  le 
doute  pourra  persister,  et  l’examen  sous  anesthésie 
sera  nécessaire  pour  se  rendre  compte  de  l’état  réel 
de  l’articulation. 

On  aura  soin  d’y  joindre  aussi  l’épreuve  radiogra¬ 
phique  qui  la  plupart  du  temps  permettra  d’élucider 
même  tes  cas  les  plus  difficiles.  {A  suii^re,) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  J  a  NOVEMBRE  1906) 

.Anthropométrie.  —  L’Académie  a  reçu  une  lettre  de 
M.  Guyot-Dessaignes,  garde  des  Sceaux,  ministre  de  fa  Jus¬ 
tice,  demandant  à  l’Académie  de  lui  faire  connaître  son  senti¬ 
ment  sur  le  crédit  qu’il  faut  accorder  aux  méthodes  anthropo- 
mêtriques  relatives  aux  empreintes  de  doigts  pour  fixer  l’iden¬ 
tité  d’un  individu  et  sur  les  moyens  de  contrôle  à  établir  pour 
prévenir  dans  leur  application  les  déductions  inexactes. 

L’Académie  a  nommé  une  commission  pour  cette  étude.  Elle 
se  compose  de  MM.  Darboux,  Chauveau,  Dastre,  d’Arsonval 
et  Troost. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  ifiNOVEMBaE  igo6) 

Les  vers  du  nez.  —  M.  Souques.  Très  précoce  la  jeune 
personne  que  M.  Souques  présente  à  la  Société  médicale! 
Cette  jeune  fille,  âgée  de  huit  à  neuf  ans,  à  l’air  gai,  rieuse, 
fort  contente  de  soi,  avait  imaginé  le  truc  suivant  pour  se 
rendre  intéressante.  Elle  cueillait  discrètement  dans  les 
pommes,  dans  les  fruits,  les  vers  qui  y  sommeillent  en  repos, 
se  les  introduisait  dans  les  narines,  puis  en  présence  de  sa 
mère  qui  s’affolait  à  ce  spectacle,  elle  les  mouchait  ! 

M.  Souques  est  consulté,  il  fait  examiner  les  vers  au  Mu¬ 
séum  et  bientôt  la  supercherie  est  découverte.  L’enfant  a  bien 
promis  de  ne  plus  recommencer,  mais  c’est  une  parfaite  my¬ 
thomane,  elle  ment  à  journée  entière  et...  elle  recommencera 
d’une  autre,  façon. 

M.  Siredey  à  propos  de  ce  fait,  en  rapporte  un  autre  qu’il  a 
entendu  raconter  par  Hardy.  H  s’agit  encore  d’une  fillette  qui 
avait  choisi  pour  se  distraire  une  autre  cachette  !  Elle  s’intro¬ 
duisait  des  petits  cailloux  dans  le  vagin...  et  elle  simulait 
l’exp.ulsion  de  la  pierre!  Charmante  enfant! 

Les  injections  d’huile  grise.  —  A  propos  d’une  observa¬ 
tion  de  M.  Letulle,  une  longue  discussion  s’engage  sur  les  in¬ 
jections  d’huile  grise. 
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M.  Letülle  rapporte  le  cas  d’une  femme  enceinte  chez  la¬ 
quelle  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  pratiqua 
vingt  et  une  injections  d’huile  grise.  Elle  fut  prise  d’une  sto¬ 
matite  intense,  compliquée  de  nécrose  des  gencives  et  du 
maxillaire,  et  elle  mourut. 

M.  Gaucher  insiste  sur  les  dangers  des  injections  d’huile 
grise  qui  produit  facilement  des  accidents  de  gangrène  et  de 
nécrose.  Il  ajoute  que  d’une  façon  habituelle,  on  abuse  aujour¬ 
d’hui  des  injections  mercurielles,  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une 
méthode  d’exception  devant  être  réservée  aux  cas  graves,  et 
que  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  les  anciennes  méthodes 
(frictions,  pilules)  devraient  suffire. 

M.  Renaut  s’élève  avec  véhémence  contre  ce  procédé  qu’il 
considère  comme  dangereu.x.  Il  cite  plusieurs  cas  de  mort  due 
à  ces  injections,  cités  par  Kaposi,  par  Hallopeau  et  par  d’au¬ 
tres,  il  rappelle  que  l’on  a  signalé  des  observations  d’embolie 
pulmonaire,  des  cas  de  stomatite  tardive  ne  survenant  que  six 
semaines  ou  deux  mois  après  la  dernière  injection;  il  ajoute 
enfin,  que  les  préparations  d’huile  grise  sont  difficiles  à  faire, 
que  les  injections  nécessitent  un  outillage  spécial,  une  se¬ 
ringue  de  Barthélemy,  qu’elles  doivent  être  faites  en  deux 
temps,  bref  qu’elles  exigent  une  quantité  de  précautions. 

M.  Lenoir  demande  à  M.  Letulle  s’il  a  observé,  à  l’autopsie 
de  sa  malade  des  lésions  du  foie.  lia  institué  des  expériences 
qui  ne  sont  pas  terminées  et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  les 
lésions  du  foie  sont  considérables. 

Enfin  M.  Balzer  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  M.  Le¬ 
tulle,  les  doses  prescrites  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  des  doses  thérapeutiques,  mais  bien  comme  des  doses 
d'intoxication. 

Paralysie  bulbaire,  chronique,  progressive,  d’origine 
diphtérique.  —  MM.  Siredey  et  Tinel  présentent  un  malade 
de  vingt-quatre  ans,  atteint  d’atrophie  considérable  de  la 
langue,  avec  tremblements  fibrillaires  de  paralysie  laryngée  à 
peu  près  complète  et  d’atrophie  des  cordes  vocales.  Ces  trou¬ 
bles  sont  survenus  lentement,  progressivement,  et  semblent 
devoir  être  rattachés  à  une  diphtérie  ancienne. 

En  effet,  à  l’âge  de  douze  ans,  le  malade  a  présenté  une 
diphtérie  grave  compliquée  de  croup.  Elle  a  été  suivie  immé¬ 
diatement  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  paralysie  laryn¬ 
gée  avec  cornage  et  crises  de  suffocation.  Mais  tandis  que  la 
paralysie  du  voile  a  disparu  en  quelques  mois,  au  contraire  la 
paralysie  laryngée  a  été  en  s’accentuant. 

En  1898,  le  malade  a  fait  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans 
le  service  de  M.  Lermoyez,  où  l’on  reconnut  une  paralysie 
laryngée,  prédominante  sur  les  dilatateurs,  mais  sans  aucune 
manifestation  du  côté  de  la  langue. 

Actuellement,  en  outre  des  manifestations  laryngées  et  lin¬ 
guales,  on  constate  une  légère  parésie  des  lèvres  du  côté  droit, 
une  diminution  sensible  de  l’audition,  et  des  troubles  légers 
de  la  sensibilité  linguale. 

Il  semble  donc  qu’on  se  trouve  bien  en  présence  d’une 
lésion  progressive  des  noyaux  bulbaires  qu’il  est  logique  de 
rattacher  à  la  diphtérie. 

Thrombose  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  dans  un  cas  de  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Georges  Guillain  et  Gourtellemont  ont 
observé  une  malade  de  vingt-huit  ans  atteinte  d’une  maladie 
de  Basedovr  typique  (goitre,  exophtalmie,  tachycardie,  trem¬ 
blement).  Cette  femme  était  en  asystolie  (œdème  des  membres 
inférieurs,  ascite,  oligurie)  et  de  plus  avait  les  signes  carac¬ 
téristiques  d’une  thrombose  du  système  cave  supérieur 


(œdème  avec  cyanose  de  la  face,  du  cou,  des  membres 
rieurs,  dilatation  énorme  des  veines  présternales  et  d 
veines  du  cou,  etc.).  L’autopsie  montra,  outre  les 
banàles  de  l’asystolie  (foie,  rein,  rate),  un  cœur  dilaté 
lésions  valvulaires.  Le  corps  thyroïde  était  le  siège 
sclérose  avec  infiltration  embryonnaire,  la  substance  colloïd 
avait  disparu  en  grande  partie,  remplacée  par  une  sécrétioa 
muqueuse.  Les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  l'ori 
gine  de  la  veine  cave  supérieure  étaient  thrombosés.  Au  mi 
croscope  lésions  de  phlébite,  caillot  oblitérant  en  voie  d’or 
ganisation.  Dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  un  thymus 
hypertrophié  comprimait  les  troncs  brachio-céphaliques  sur 
tout  du  côté  gauche. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  de  la  thrombose  du  sys. 
tème  cave  supérieur  qui  n’a  jamais  été  signalée  dans  le  goitre 
exophtalmique.  Ils  pensent  que,  si  une  infection  cryptogéné¬ 
tique  a  pu  exister  et  amener  la  thrombose  veineuse,  celle-ti 
a  été  causée  surtout  par  la  compression  du  thymus  hyper, 
trophié  et  favorisée  par  l’asystolie  due,  non  à  une  lésion  val¬ 
vulaire,  mais  à  la  dilatation  cardiaque  par  surmenage  du 
myocarde. 

Formes  amibiennes  trouvées  dans  le  sang  d’un  malade 
atteint  de  diarrhée  de  Cochinchine.  —  M.  G.-H.  Lemoise 
(du  Val-de-Grâce)  présente  des  pièces  provenant  d’un  ma¬ 
lade,  atteint  de  diarrhée  de  Cochinchine.  Il  attire  l’attention 
sur  un  organisme  trouvé  dans  le  sang  pendant  la  vie.  11  s’agit 
sans  doute  d’une  amibe  mobile  hématophage  présentant  des 
dimensions  un  peu  supérieures  à  celles  d’un  globule  rouge, 
8  à  io(ji.  se  différenciant  par  son  volume  de  l’amibe  trouvé 
dans  les  selles  dysentériques  et  de  l’hématozoaire  de  Laveran 
par  l’absence  de  flagelles,  absence  de  mouvements  du  contenu 
granuleux,  absence  de  pigment. 

D’ailleurs  l’autopsie  n’a  relevé  aucune  ulcération  du  gros 
intestin  qui  est  sain  et  présente,  sauf  au  niveau  du  cæcum,  sa 
coloration  normale.  D’autre  part,  le  malade,  qui  n’a  fait  qu’un 
séjour  d’une  année  en  Cochinchine  ou  au  Tonkin,ne  présenta 
jamais  d’accès  fébriles  d’origine  paludéenne  et  l’examen  des 
organes  après  la  mort,  notamment  celui  de  la  rate,  n’a  révélé 
aucune  lésion  apparente  attribuable  au  paludisme. 

Il  semble  donc  bien  que,  par  élimination,  on  soit  conduit  à 
voir  dans  cet  amibe  un  agent  spécial;  ce  que  confirme  son 
examen  après  coloration.  Non  coloré  par  la  méthode  de  Rpma- 
nowsky  il  n’apparaît  bien  nettement  qu’après  une  immer¬ 
sion  dans  le  Giemsa  à  i/3o  pendant  quarante-huit  heures, 
représentant  le  petit  corps  granuleux  à  contours  irréguliers, 
teintés  en  gris,  se  différenciant  ainsi  des  globules  blancs  avec 
lesquels  011  pourrait  la  confondre  à  l’état  frais.  La  diarrhée 
de  Cochinchine  apparaîtrait,  dès  lors,  comme  une  maladie  du 
sang;  la  clinique  serait  en  faveur  de  cette  manière  devoir. 
Le  malade  présentait  1210000  globules  rouges. 

Néphrite  tuberculeuse  avec  hydrothorax  et  sérum  lac¬ 
tescents.  Epreuve  de  Straus positive. —MM.  André  Jousset 
et  Jean  Troisier  rapportent  une  observation  ayant  trait  à  la 
coexistence  chez  un  sujet  atteint  de  néphrite  tuberculeuse 
d’un  double  hydrothorax  d’aspect  laiteux  et  d’un  sérum,  égale¬ 
ment  lactescent. 

Les  dosages,  l’examen  histo-chimique  par  les  colorants 
électifs  des  graisses  et  spécialement  par  le  sudan  111,  démon 
trèrent  que  sérum  et  liquide  pleural  devaient  leur  lactescence 
à  une  surabondance  de  matières  grasses. 

L’intérêt  de  ce  fait  réside  dans  le  mécanisme  producteur 
de  l’opalescence  où  l’on  ne  saurait  mettre  uuiquementen  cause 
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la  dég^nération  locale  des  éléments  cellulaires  flottant  dans  le 
liquide  (leucocytes  et  endothélium),  mais  qui  paraît  surtout 
relever  d’un  processus  bien  plus  général,  comme  l’a  montré 
le  parallélisme  des  variations  de  la  graisse  dans  l’hydrotho- 
rax  et  le  sérum,  que  ces  variations  aient  été  spontannées  ou 
provoquées  parla  suralimentation  graisseuse. 

En  effet,  le  régime  du  beurre  (épreuve  de  Straus)  a  provo¬ 
qué  chez  le  malade  une  augmentation  manifeste  et  simultanée 
de  la  lactescence  dans  les  liquides. 

Ce  fait  démontre,  en  outre,  l’insuffisance  de  cette  méthode 
instituée  par  Straus  pour  juger  des  lésions  du  canal  thoraci¬ 
que  amenant  l’irruption  du  chyle  dans  le  péritoine;  elle  n’est 
nullement  pathognomonique  et  s’applique  avec  le  même  suc¬ 
cès  positif  aux  épanchements  thoraciques  et  abdominaux; 
même  lorsqu’il  y  a  intégrité  parfaite  du  canal  thoracique  ou 
de  ses  racines  comme  c’était  ici  le  cas. 
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Prostatectomie.  —  M.  Legueu,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faite  récemment  par  M.  Bazy,  présente  quelques  consi¬ 
dérations  relatives  à  la  technique  opératoire.  Il  est  convaincu 
que,  pour  le  décollement  postérieur  de  la  prostate,  rien  ne 
vaut  mieux  que  le  doigt;  mais  pour  isoler  la  prostate  de 
l’urètre,  il  vaut  mieux,  selon  lui,  se  servir  du  bistouri. 
M.  Legueu  estime  que,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  il 
vaut  mieux  recouvrir  de  muqueuses  les  surfaces  cruentées; 
mais  cela  n’est  pas  toujours  possible.  La  pratique  recom¬ 
mandée  par  M.  Duval,  en  particulier,  est  très  difficile  à  mettre 
à  exécution.  Dans  un  cas,  M.  Legueu  a  taillé  dans  la  partie 
prostatique  de  l’urètre  deux  grands  lambeaux  de  muqueuse  ; 
il  a  suturé  ensuite  ces  deux  lambeaux  contre  les  parois  de  la 
loge  prostatique;  c’est  là  un  moyen  d’assurer  1  hémostase. 
Quand  on  ne  peut  y  recourir,  il  faut  faire  un  bon  tamponne¬ 
ment  de  la  loge  prostatique  qui  assure  également  très  bien 
l’hémostase. 

Invagination  dans  une  hernie  ombilicale.  —  M.  Tuffier 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Latour 
(de  Vannes).  II  s’agit  d’un  enfant  d’un  mois,  né  à  terme,  qui 
quinze  jours  après  sa  naissance  présenta  au  niveau  de  1  ombi¬ 
lic  une  tumeur  rougeâtre  ;  le  vingt-cinquième  jour,  1  enfant 
cesse  d’aller  à  la  selle  par  l’anus  et  rend  quelques  matières 
par  l’ombilic.  On  trouve,  dans  celui-ci,  deux  orifices  ;  le  côté 
gauche  seul  laissait  passer  des  matières.  Le  ventre  se  bal- 
lohne,  et  l’enfant  présente  des  phénomènes  d  occlusipn  com¬ 
plète.  M.  Latour  essaye  de  réduire  la  tumeur  sans  pouvoir  y 
parvenir.  Il  fit  alors  la  laparotomie  et  vit  qu’une  anse  intesti¬ 
nale  pénétrait  dans  la  tumeur;  il  agrandit  alors  son  incision, 
arriva  jusqu’au  collet  de  la  hernie,  le  sectionna  et  put  alors 
réduire.  Mais  l’enfant  succomba.  L’autopsie  montra  alors  que 
la  hernie  était  restée  bien  réduite  dans  l’abdomen.  La  tumeur 
était  constituée  par  de  la  muqueuse  intestinale.'  Il  s  agissait 
d’une  hernie  diverticulaire  qui  avait  été  peut-être  produite  par 
le  fait  que  la  ligature  du  cordon  avait  été  pratiquée  trop  près 
de  l’ombilic.  Il  s’agissait,  en  somme,  d’une  hernie  diverticu¬ 
laire  avec  éversion  de  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Hue  (de  Rouen)  a  publié  un  fait  analogue,  il  s’agissait 
d’un  enfant  de  quatorze  jours  qui  portait  également  une  tu¬ 
teur  constituée  par  la  muqueuse  intestinale.  L  enfant  ayant 
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été  pris  de  phénomènes  d’étranglement  herniaire,  on  chercha 
à  réduire  la  tumeur  ;  on  n’y  parvint  pas  et  l’enfant  succomba. 

M.  Tuffier  cite  un  autre  fait  du  même  genre. 

Traitement  des  néphrorragies.  —  M.  Pousson  (de  Nantes) 
cherche  à  résoudre  cette  question  :  En  présence  d’une  né- 
phrorragie  d’origine  infectieuse,  à  quelle  opération  faut-il 
recourir?  Peut-être  M.  Pousson  aurait-il  pu  modifier  sa  ques¬ 
tion  de  la  façon  suivante  :  En  présence  d’une  néphrorragie, 
quelle  est  la  conduite  à  tenir,  et  si  l’on  croit  devoir  intervenir 
chirurgicalement,  à  quelle  opération  doit-on  recourir?  En 
effet,  les  faits  qui  vont  être  rappelés  dans  la  discussion  sui¬ 
vante  semblent  démontrer  qu’au  moins  dans  un  certain  nombre 
de  cas  l’abstention  pourrait  être  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  de  ces  néphrorragies  dont  l’étiologie  nous  échappe  sou¬ 
vent. 

M.  Pousson  nous  communique  trois  cas  intéressants  de 
néphrite  hémorragique.  Dans  le  premier  cas  qu’il  a  déjà  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  1898,  il  fit  la  néphrec¬ 
tomie  et  le  malade  est  resté  depuis  en  bonne  santé.  Dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  d’un  charcutier  qui  depuis  deux  ou 
trois  mois  avait  des  hématuries.  C'était  le  rein  droit  qui  en 
était  le  point  de  départ.  Il  fit  une  néphrotomie,  il  y  a  deux  ans 
et  demi  et  ce  malade  est  resté  bien  guéri.  La  troisième  obser¬ 
vation  est  celle  d’un  relieur  qui,  depuis  longtemps,  avait  des 
■  hématuries  coïncidant  avec  une  violente  douleur  du  côté 
droit.  On  fit  la  néphrectomie,  on  enleva  un  gros  rein  kystique 
dégénéré.  L’opération  date  de  neuf  mois  et  le  malade  est 
resté  guéri.  M.  Pousson  vient  défendre  la  néphrotomie  qu  il 
préfère,  pour  ces  cas,  à  la  néphrectomie  et  à  toute  autre 
opération.  Ces  opérations  conservatrices  trouvent  de  meil¬ 
leurs  résultats  dans  ces  cas,  que  les  opérations  radicales.  La 
néphrotomie  supprime  la  tension  rénale;  elle  agit  sur  la 
circulation  et  la  contraction  du  rein.  Mais  à  ces  hypothèses 
il  faut  l’appui  de  l’expérience  clinique. 

M.  Pousson  a  réuni  Sa  faits  de  néphrorragie  par  néphrite 
chronique;  sur  ces  Sa  faits  il  y  en  a  eu  n  de  traités  par  la 
néphrectomie,  i5  par  la  néphrotomie,  6  par  la  décapsulation. 
La  néphrectomie  a  donné  S  décès,  un  opératoire,  deux  re¬ 
tardés.  La  néphrotomie  n’a  donné  qu’un  seul  décès  opéra¬ 
toire.  La  décapsulation  n’a  donné  aucun  décès.  Au  point  de 
vue  des  résultats  thérapeutiques,  sur' 10  malades  qui  ont  sur¬ 
vécu  après  la  néphrectomie,  un  seul  a  vu  des  hémorragies  se 
reproduire  par  l’autre  rein.  La  néphrectomie  elle-même  ne 
met  donc  pas  sûrement  à  l’abri  des  récidives.  Après  les  né¬ 
phrotomies,  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  récidive;  de  même 
après  la  décapsulation.  Mais,  étant  donné  que  la  néphrec¬ 
tomie  ne  met  pas  plus  à  l’abri  des  récidives  que  la  néphro¬ 
tomie,  M.  Pousson  estime  que  la  néphrotomie  doit  l’emporter 
sur  la  néphrectomie  et  la  décapsulation. 

M.  Pousson  tente  de  faire  connaître  les  raisons  physiolo¬ 
giques  qui  militent  en  faveur  de  la  néphrotomie  dans  ces  cas 
de  néphrites  hémorragiques.  Nous  entrons  ici  dans  le  champ 
des  hypothèses.  En  réalité, .aucune  intervention  ne  semble, 
dans  ces  cas,  mettre  sûrement  le  malade  à  l’abri  'des  réci¬ 
dives  d’hémorragies  par  l’autre  rein,  que  le  rein  malade  ait 
été  enlevé  ou  simplement  ouvert  ou  décapsulé.  Il  est  donc 
logique,  dans  ces  conditions,  de  donner  la  préférence  à  l’opé¬ 
ration  la  moins  dangereuse,  la  néphrotomie.  Mais  il  serait, 
croyons-nous,  inexact  de  dire  que  la  néphrotomie  met  plus 
à  l’abri  des  récidives  que  la  néphrectomie  ou  la  décapsulation. 

M.  Reynier  apporte  deux  exemples  d’hématuries  rénales 
traitées,  avec  succès,  par  la  néphrotomie,  dans  un  cas  de  son 
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service  où  son  assistant  avait  fait  la  décapsulation,  il  y  a  eu 
récidive  et  il  a  fallu  ultérieurement  pratiquer  la  néphrectomie. 
M.  Reynier,  comme  M.  Pousson,  préfère  la  néphrotomie  à 
toute  autre  opération  dans  un  cas  d’hématuries  rénales. 

M.  Legueu  estime  également  que  la  néphrotomie  doit  être 
l’opération  de  choix  des  néphrites  hémorragiques.  La  néphrec¬ 
tomie  ne  doit  être  pratiquée,  dans  ces  cas,  que  tout  à  fait 
exceptionnellement,  car  ces  hémorragies  rénales  ne  sont 
généralement  que  temporaires.  Les  résultats  de  la  néphro¬ 
tomie  sont  quelquefois  tardifs.  Il  faut  savoir  attendre.  M.  Le¬ 
gueu  a  opéré  un  enfant  atteint  d’hématuries  chez  lequel  le 
diagnostic  de  la  cause  de  l’hématurie  était  très  difficile.  Il  fit 
d’abord  une  néphrotomie  du  côté  gauche  ;  les  hémorragies 
continuèrent  ;  alors  il  fît  une  néphrotomie  avec  décapsulation 
à  droite  ;  les  hémorragies  ne  se  sont  arrêtées  tout  à  fait  qu’un 
certain  temps  après  cette  seconde  intervention.  Chez  une 
femme  M.  Legueu  a  obtenu  aussi  un  succès  éloigné  après  la 
néphrotomie.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Legueu  pratique 
tout  d’abord  la  néphrotomie,  pour  agir  immédiatement,  puis 
la  décapsulation  pour  agir  à  distance. 

M.  Routier  fait  observer  qu’il  est  parfois  bien  difficile  de 
savoir  quelle  est  la  cause  de  ces  hémorragies.  Dans  un  cas 
où  il  a  pratiqué  la  néphrectomie  pour  se  rendre  maître  d’hé¬ 
maturies  rénales,  on  a  découvert  à  l’examen  du  rein  qu’il 
existait  un  petit  ulcère  tuberculeux  qui  était  le  point  de  départ, 
des  hémorragies.  La  guérison,  qui  fut  obtenue,  date  aujour¬ 
d’hui  d’un  an, 

M.  Tuffieb  dit  que  la  question  est  très  complexe;  il  y  a  en 
effet  des  hématuries  qui  disparaissent  après  s’être  reproduites 
à  plusieurs  reprises;  ce.s  guérisons  spontanées  apportant 
quelques  doutes  au  sujet  des  résultats  éloignés  des  opérations. 
Dans  trois  cas  d’hématuries  rénales,  il  a  eu  recours  deux  fois 
à  la  néphrotomie,  les  malades  ont  bien  guéri.  Chez  un  enfant 
atteint  d’hématuries,  M.  TufEer  a  attendu  et  l’enfant  a  fort  bien 
guéri  sans  intervention.  On  ne  saurait  donc  affirmer  que  les  ^ 
résultats  éloignés  soient  bien  dus  à  la  néplirotomie  dans  les 
cas  où  celle-ci  a  été  pratiquée. 

M.  Carlier  a  fait  une  néphrotomie  chez  un  calculeux  ;  ce 
malade,  huit  jours  après,  a  été  pris  d’une  hémorragie  abon¬ 
dante  et  M.  Carlier  a  fait  la  néphrectomie.  Ce  malade  a  eu 
des  nouvelles  hématuries  provenant  du  rein  opposé.  Puis  ces 
hémorragies  ont  cessé.  Il  est  souvent  impossible  de  pouvoir 
dépister  la  cause  de  ces  hémorragies  rénales. 

M.  Delbet  a  opéré,  à  Rîcêtre,  une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans  qui  était  atteinte  d’hémorragies  graves  ;  il  lui  fit  la 
néphrectomie.  Le  rein  enlevé  ne  semblait  pas  malade.  La 
guérison  persiste  depuis  six  ans.  Chez  un  malade  également 
atteint  d’hématurie,  M.  Delbet  a  temporisé  et  le  malade  a  par¬ 
faitement  guéri  sans  opération. 

M.  Pousson  déclare  qu’il  est  difficile  de  comprendre  la 
cessation  des  hématuries  après  une  simple  néphrorraphie. 
Mais  c’est  là  un  fait  d’expérience  clinique.  Ces  néphrites 
hémorragiques  sont  des  néphrites  spéciales,  qui  n’ont  rien  à 
voir  avec  les  néphrites  bfightiques  qui  généralement  ne  sai¬ 
gnent  pas.  Ces  hémorragies  se  montrent  surtout  dans  les 
néphrites  ^parcellaires.  Reauco.up  cessent  à  l’état  scléreux  et 
les  hémorragies  disparaissent  d’elles-mêmes,  souvent  aussi 
les  hématuries  de  l’enfance  guérissent  dans  l’adolescence. 

M.  Tuffier  croit  que  la  question  est  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  qu’elle  ne  le  semblerait  après  les  explications  de 
M.  Pousson. 


Pronostic  des  fractures  bimalléolaires.  —  M.  Chapbt 
observé  deux  faits  de  fractures  sorties  de  l’appareil  en  banne 
position  et  qui  se  dévièrent  ultérieuremeat,  MM.  Bergers 
Routier  ont  cité  des  faits  analogues. 

Il  a  examiné  la  fractures  bimalléolaires  anciennea 
dents  du  travail);  6  avaient  une  déviation  latérale  du  pie^ 
(5  fois  en  dehors,  i  fois  en  dedans)  et  des  fonetions  défec. 
tueuses. 

Sur  les  6  autres,  5  avaient  des  troubles  de  la  flexion  ou  des 
douleurs  vives,  i  seul  était  parfaitement  guéri. 
L’incapacité  de  ces  blessés  a  varié  de  i5  à  40  p.  100. 

Il  présente  trois  radiographies  de  fractures  anciennes  œil 
consolidées. 

Dans  3  autres  cas,  les  fractures,  immobilisées  dans  le 
plâtre  en  bonne  attitude,  n’étaientpas  réduites  en  fait,  comme 
le  prouve  la  radiographie. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  est  plus  grave  quand  la  dévia¬ 
tion  primitive  est  considérable  et  quand  il  y  a  diastasis  pé- 
ronéo-tibial  inférieur. 

Les  fractures  par  adduction  s’accompagnent  parfois 
d’éclatements  de  l’épiphyse  et  même  de  la  diaphyse  com¬ 
promettant  le  fonctionnement  de  l’article. 

La  fracture  supra-malléolaire  tibiale  oblique  en  bas  et  en 
dedans  est  tout  à  fait  irréductible. 

Les  fractures  marginales  postérieures  compromettent  aussi 
les  fonctions  articulaires. 

Les  fractures  consolidées  en  bonne  position  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  douleurs  et  de  troubles  de  la  flexion. 

M.  Tuffier  faisant  radiographier  toutes  les  fractures  de  son 
service  en  possède  aujourd’hui  tous  les  types  anatomiques.  H 
y  a  toute  une  série  de  fractures  malléolaires  dont  on  arrive  à 
corriger  les  déviations  primitives,  mais  qui  présentent  ensuite 
des  déviations  secondaires  impossibles  à  corriger.  Dans  ces 
cas  il  reste  toujours  plus  ou  moins  d’impotence.  Si  l’onn’apas 
pu  corriger  la  déviation,  le  résultat  est  toujours  mauvais.  Pour 
éviter  ces  déviations  secondaires,  peut-être  faudrait-il  immo¬ 
biliser  les  malades  beaucoup  plus  longtemps. 

M.  Monod  est  frappé  des  mauvais  résultats  signalés  par 
M.  Chaput.  Il  lui  demande  si,  dans  ces  cas,  la  réduction  a  été 
faite  sous  le  chloroforme,  ce  à  quoi  M.  Monod  attache  une 
grande  importance. 

M.  Delbet  trouve  que  le  chloroforme  est  plutôt  un  incon¬ 
vénient  chez  les  alcooliques.  Il  préfère,  dans  ces  cas,  la  sto- 
vaïne  lombaire. 

Pour  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  les  frac¬ 
tures  sus-malléolaires,  dit  M.  Delbet,  on  n'arrive  jamais  à  les 
bien  réduire.  Quant  aux  fractures  de  Dupuytren,  elles  sont 
toujours  graves  et  difficiles  à  traiter. 

MM.  Delbet  et  Sébileau  ont  étudié  spécialement  les  dévia¬ 
tions  secondaires.  Ils  ont  reconnu  que  leur  manque  de  conso¬ 
lidation  tenait  à  ce  que  le  «31  n’est  pas  osseux,  mais  fibreux, 
comme  dans  les  fractures  de  rotule.  Les  cals  peuvent  rester 
longtemps  fibreux.  Aussi  est-îl  prudent  de  laisser  les  malades 
longtemps  au  lit  après  qu’on  a  retiré  l’appareil  plâtré.  Les  dé¬ 
placements  du  pied  sont  dus  à  ce  que  les  mouvements  se  font 
non  pas  au  niveau  de  l’articulation,  mais  bien  au  niveau  du 
trait  de  fracture.  Enfin  comme  obstacle  à  la  réduction,  fl  f^ot 
tenir  compte  aussi  des  hyperostoses  qui  se  développent  par¬ 
fois  au  niveau  des  malléoles. 
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Essai  pathogénique  d’une  variété  d’ascits.  —  Le  fait 

.wir  constaté  tantôt  la  lipémie  seule,  tantôt  la  lipurie,  ou 
I  lipémie  avec  lipurie,  au  cours  des  affections  du  pancréas,  a 
“  '  is  de  se  demander  si  oet  état  spécial  du  sang  et  des 
^rines  n’était  pas  en  rapport  avec  un  déficit  pancréatique,  et 
lia  avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  qu’on  trouvait  s ou- 
Lt  ces  états  associés  à  la  glycémie  ou  à  la  glycosurie.  ^  _ 

Aussi  M.  René  Gaultier,  en  présentant  un  cas  d’ascite 
jraisseuse  dans  lequel  n’existait  aucune  lésion  dm  canal  thora¬ 
cique  point  de  rupture  des  vaisseaux  chylifères,  ni  foyer  puru¬ 
lent  en  voie  de  désintégration  graisseuse,  en  un  mot  une  de  ces 
ascites  où  il  semble  que  l’épanchement  spécial  se  produise 

d’emblée  avec  tous  ses  caractères  d’émulsion  graisseuse,  se  de- 

aande-t-il,  avec  quelque  raison,  si  cette  ascite  n’est  pas  le  fait 
d’une  modification  des  graisses  du  sang  sous  la  dépendance  d  un 
trouble  fonctionnel  du  pancréas  ;  s’il  ne  s’agit  pas  la  d  une 
sorte  de  diabète  graisseux  analogue  au  diabète  sucré,  dans  e- 
quelk  lipémie  remplacerait  la  glycémie,  la  lipurie  remplace¬ 
rait  la  glycosurie,  l’ascite  graisseuse  remplacerait  l’ascite  su¬ 
crée,  diabète  graisseux  sous  la  dépendance  d’une  altération 
du  pancréas  que  l’examen  coprologique  démontrait  clinique¬ 
ment  et  l’examen  nécropsique  vérifiait  anatomiquement. 

Le  tube  étroit,  nouveau  procédé  de  culture,  aéorobie  des 
microbes  dits  à  tort  anaérobies  stricts.  —  M.  Georges 
Rosbnthal  montre  que  le  diamètre  des  tubes  de  culture  a 
une  importance  considérable  dans  l’obtention  de  culture  aéro¬ 
bie  des  anaérobies.  Plus  le  diamètre  des  tubes  est  étroit,  plus 
l’anaérobie  cultive  aisément  en  tubes  ordinaires.  Avec  des 
tubes  de  diamètre  de  5  millimètres  les  anaérobies  poussent 
aisément  dans  d’une  colonne  de  liquide  de  4  à  5  centimètres. 

Influence  de  la  saignée  séreuse  sur  la  formule  sanguine, 
particuliérement  dans  la  pleurésie  tuberculeuse.  —  Pour 
M.  F.  Mouïier,  les  variations  quantitatives  des  globules 
rouges  sont  parallèles  à  la  concentration  ou  à  la  dilution 
sanguines,  c’est-à-dire  à  l’accroissement  ou  à  la  guérison  de 
l’épanchement.  Il  y  a  hyperglobulie  conséeutivement  aux 
ponctions,  hyperglobulie  encore  si  la  pléurésie  tend  à  s  ac¬ 
croître,  hyperglobulie  quand  la  guérison  est  proche,  et  hypo- 
globulie  également  quand  le  liquide  est  de  nature  hémorra¬ 
gique.  La  saignée  séreuse  n’influe  pas  de  manière  notable  sur 
l’équilibre  leucocytaire. 

Étude  physico-chimique  du  liquide  d’une  péritonite 
tuiaerculeuse  à  forme  caséeuse. — Pour  MM.  Iscovesco  et 
Momer-Vinard,  le  pus  d’abcès  froid  ne  contenant  que  des 
colloïdes  négatifs,  l’exsudât  péritonitique  tuberculeux  en 
contient  une  grande  variété.  De  plus  :  i°  lorsqu  on  fait  dia- 
lyser  un  liquide  contenanit.  des  globulines,  on  obtient  des 
gbWines  différentes  aux  différents  étages  de  la  dialyse; 

les  premières  globuiites  qui  précipitent  sont  les  globuiîtes 
positives;  3“  il  existe  dans  l’organisme  nn  grand  nombre  de 
globulines  ou  d’albumines  ayant  un  signe  électrique  bien 
déterminé  ;  4“  le  fait  qu’il  existe  des  protoides  de  sipe  élec¬ 
trique  différent  per  met  de  supposer  qu’il  y  a  des  phénomènes 
d’association  et  de  dissociation  de  colloïdes  à  colloïdes  qui 
jouent  un  rôle  important  dans  le  métabolisme  physiologique. 
Autres  communications  ; 

Enregistrement  de  soulèvements  ergographiques  sur 
cylindres  tournant  rapidement,  MM.  Imbert  et  Gagnière. 


Persistante  vitalité  de  l’hématozoaire  de  Laveran  dans 
le  cadavre  humain,  M.  Gillot. 

Action  tératogène  des  rayons  X  sur  les  cellule 
nales,  MM.  Regand  et  Blanc. 

Sur  l’existence  de  globules  rouges  nuclees  dans  le  sang 
de  quelques  espèces  de  mammifères,  M.  Jolly. 

RechMches  sur  les  complexes  colloïdaux  d  albumi  , 

Quelques  propriétés  de  la  globuline  des  sérums  sanguins 

de  l’homme,  M.  Pateis.  naihiani 

Sur  la  structure  et  les  affinités  de  trypanosoma  Balbian  , 

M.  Vlès. 


formulaire 


COLLüTOtHE  CONTRE  EIRRrrABlElTÉ  GINGIVALE 

des  nourrissons 
M.  Le  Gendre  conseille  le  collutoire  ; 

Glycérine .  l  dà  1 5  grammes. 

Eau .  '  _ 

Bromure  de  potassium .  ^ 

Borate  de  soude.  ^ 

Teinture  de  safran .  v  gouttes. 

F.  s.  a.  —  (Bull.  gén.  de  thérap.) 


Hémoglobine  deschiens  -  Opothérapie  hématiim 


dragées  NYRDAHL  a 

Médicament  névrosthémque  ef  reconstituant. _ 

I  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 

PHYTINE  —  FORTOSbAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  26  NOVEMBRE  AU  l”'  DECEMBRE  I906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  26  novembre,  à  une  heure.  -  5»  (2»  pjtie),  Hôtel. 
Dieu  (i-  série)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Macaigne;  - 
(a-’  série)  :  MM.  Gaucher,  Legry  et  Claude  ;  —  M.  Gosse.t, 

'“£^27  novembre,  à  une  heure.  -  5»  (P»  partie),  Charité 
(po  série)  :  MM.  Pozzi,  Albarran  et  Faure;  —  (2  serie)  . 
MM.  de  Lapersonne,  Marion  et  Auvray  ;  —  (2'  partie;  . 
MM.  Raymond,  Thoinot  et  Renon;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  28  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Gosset 
et  Gunéo. 

a”  •  MM.  Gariel,  Gb.  Richet  et  Branca. 

3e  (a«  partie,  oral)  ;  MM.  Roger,  Balthazard  et  Macaigne. 
a-*,  chirurgien-dentiste  ;  MM.  Déjerine,  Desgrez  et  Proust  ; 
—  M.  André  Broca,  suppléant.  .  ,  ,  r 

Jeudi  29  novembre,  à  une  heure.  -  3=  (a»  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et  Maillard. 

3'  (2-  partie,  oral)  :  MM.  Hutinel,  Méry  et  Gouget. 

4=  ;  MM.  Chantemesse,  Thoinot  et  Richaud. 
a%  chirurgien-dentiste  (i-  série)  :  MM.  Poucbet,  Albarran 
et  Thiroioix  ;  -  (2»  série)  :  MM.  Joffroy.  Vaquez^et  Marion; 

_ (3e  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiroioix  et  Desgrez; 

M.  Langlois,  suppléant. 
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Vendredi  30  novembre,  à  une  heure.  —  3‘  (2'  partie),  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Macaigne. 

3»  (i"  partie,  oral)  :  MM.  Segond,  Lepage  et  Cunéo. 

4“  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Richaud. 

/  2®,  chirurgien-dentiste  :  MM.  Landouzy,  Mauclaire  et  Mar¬ 
cel  Labbé;  —  M.  Branca,  suppléant.  ' 

5'  (i®®  partie),  AecÆer  (i--®  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset;  —  (2®  série)  :  MM,  Kirmisson,  Pierre  Duval  et  Proust; 
—  M.  Legueu,  suppléant. 

Samedi  i®"'  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique, 
i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brin- 
deau  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  28  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Pottieb. 
Fractures  des  membres  du  nouveau-né  pendant  l’accouche¬ 
ment.  (MM.  Pinard,  président  ;  Terrier,  Segond  et  Potocki.) 

M.  Armanet.  Etiologie  et  traitement  des  hémorragies  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail.  (MM.  Pi¬ 
nard,  président;  Terrier,  Segond  et  Potocki.)  —  M.  Cara- 
GUEL.  Contribution  à  l’étude  dés  polypes  dermoïdes  du  pha¬ 
rynx.  (MM.  Terrier,  président;  Pinard,  Segond  et  Potocki.) 

—  M.  Bourher.  Les  éruptions  sériques  (maladies  du  sérum), 
symptômes  et  pathogénie.  (MM.  Segond,  président;  Pinard, 
.Terrier  el  Potocki.)  —  M.  Délabras.  Les  eaux  minérales  de 
l’Ailier.  Etude  historique  (période  gallo-romaine).  (MM.  Pou- 
chet,  président;  Landouzy,  Richaud  et  Marcel  Labbé.)  — 
M.  Allaire.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  d’une 
préparation  indolore  du  calomel.  (MM.  Landouzy,  président; 
Pouchet,  Richaud  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Boulaire.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  composés  iodés  organiques.  (MM.  Landouzy, 
président  ;  Pouchet,  Richaud  et  Marcel  Labbé.)— M.  Langlois! 
Convalescence  normale' de  la  fièvre  typhoïde.  Alimentation! 
Hygiène.  Rééducation  respiratoire.  (Technique  G.  Rosen- 
thal).  —  M.  Janin.  Recherches  sur  la  sarcosporédie  du  mou¬ 
ton.  (MM.  Blanchard,  président  ;  Brissaud,  Legry  et  Claude.) 

—  M.  Raulot-Lapointe.  La  sécrétion  chlorhydrique  de  l'es¬ 
tomac  dans  les  néphrites.  (MM.  Brissaud,  président;  Blan¬ 
chard,  Legry  et  Claude.)  —  M.  Keller.  Du  rôle  de  l’isole¬ 
ment  et  de  la  psychothérapie.  (MM.  Brissaud,  président; 
Blanchard,  Legry  et  Claude.) 

Jeudi  29  novembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Chiray.  Des 
effets  produits  par  l’organisme  par  l’introduction  de  quelques 
albumines  hétérogènes.  (MM.  Debove,  président;  Dieulafoy, 
Debove  et  Jeanselme.)  —  M.  Courtois.  Actinomycose  cæco- 
appendiculaire.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Debove,  Renon 
et  Jeanselme.)  —  M.  Sig'walt.  Le  syndrome  de  Bouillaud. 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Debove,  Renon  et  Jeanselme.)  — 
M.  Delaigue.  De  la  diurèse  consécutive  à  l’évacuation  des 
épanchements  pleuraux  dans  lesaffections  du  cœur.  (MM.  Dieu¬ 
lafoy,  président;  Debove,  Renon  et  Jeanselme.)  —  M.  Sain- 
TOT.  L’endoméirite  et  les  lésions  annexielles  de  la  fibromyo¬ 
matose  utérine.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Berger,  Faure  et 
Morestin.)  —  M.  Cottard.  Du  traitement  opératoire  de  l’in¬ 
continence  d’urine  chez  la  femme.  (MM.  Berger,  président- 
Le  Dentu,  Faure  et  Morestin.)  —  M.  Mortegoute.  Evolution 
et  traitement  des  récidives  du  cancer  du  sein.  (MM.  Berger, 
président;  Le  Dentu,  Faure  et  Morestin.)  —  M.  Morson.  Du 
rapport  entre  le  poids  de  l’embryon  et  du  fœtus  et  le  poids  du 
placenta  aux  différents  âges  de  la  grossesse  :  études  statisti¬ 
ques.  Maternité  de  Lariboisière.  (MM.  Budin,  président; 
Pozzi,  Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  Bardinon.  Contribution 
à  l’étude  de  la  version  par  manœuvres  internes  sans  extrac¬ 
tion.  (MM.  Thiriet,  président;  Pozzi,  Demelin  et  Brindeau.) 

—  M.  Thiriet.  La  thoracenthèse  sans  aspiration.  Le  siphon 
de  Duguet.  (MM.  Raymond,  président;  Gilbert,  Robin  et 
Carnot.)  —  M.  Joffre.  De  l’adipose  douloureuse  sans  troubles 
psychiques  marqués.  (MM.  Gilbert,  président;  Raymond, 


Robin  et  Carnot.)  —  M.  Jousset.  Etude  expérimentale  etcl'" 
nique  de  l’action  du  calomel  sur  le  foie  et  les  reins.  (MM  R  ' 
bin,  président;  Raymond,  Gilbert  et  Carnot.)  ' 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PMNQPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N“  2,  novembre-décem 
bre  1906.)  Provotelle  :  Françoise  Fontaine,  possédée  d' 
Louviers  (iSgi).  —  Babel  :  Anomalies  observées  dans  les 
rapports  sociaux.  —  De  Clérambault  :  Sur  un  cas  de 
délire  collectif  où  figure  un  paralytique  général.  —  RodieJ 
et  Cans  :  Diagnostic  différentiel  des  troubles  cérébraux 
d’origine  toxique  dus  à  l’alcool  et  au  tabac  et  de  la  para- 
lysie  générale,  d'après  les  symptômes  oculaires.  —  Adam" 
Des  établissements  d’aliénés,  d’idiots  et  d’épileptiques.  Du 
rôle  du  médecin  dans  ces  établissements  [suite  et  fin)  _ 
Kovalevsky  :  Typé  mongol  de  l’idiotie. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N“  204,  10  nov.  1906.)  H.  Truc,  A.  Imbert  et  H.Mak! 
QUÈs  :  Traitement  du  glaucome  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  —  J.  Bergonié  et  Louis  Tribondeau  ;  Action 
des  rayons  X  sur  le  testicule.  —  Th.  Nogier  :  Résultats 
éloignés  de  la  radiothérapie.  —  J.  Belot  :  Nouveau  dispo- 
sitif  pour  la  mesure  directe  de  la  qualité  du  rayonnement 
émis  par  une  ampoule.  Bonnette  pénétratométrique. 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N“  u, 
nov.  1906.)  Thooris  :  Traitement  kinétique  des  épanche¬ 
ments  du  genou'par  contusion  et  par  entorse.  —  Davibon: 
Etude  chimique  et  toxicologique  des  haricots  à  acide  cyan 
hydrique.  —  Bosc  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  mort 
subite  dans  l’armée.  Mort  subite  par  pneumonie  à  type  am¬ 
bulatoire.  —  Defong  :  Une  épidémie  de  rubéole  au  ii®  d’in¬ 
fanterie.  —  Gazin  :  Déchirure  du  foie;  hémorragie  interne, 
Laparotomie;  perforation  secondaire  de  l’intestin;  décès 
au  douzième  jour.  —  Lévy  et  Dargeni  :  Un  cas  de  myé- 
lisme  grippal.  —  Béchard  :  Traumatisme  par  coup  de 
poing  de  la  région  orbito-oculaire  gauche.  Abcès  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire,  mort.  —  Malafosse  :  Morsure  par 
vipères  à  cornes  ;  deux  amputations  pour  gangrène  consé¬ 
cutive  à.la  ligature  d'un  membre. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N®  44,  3o  oct.  1906,) 
Dubreuil-Chambardel  :  Quelques  considérations  sur  la 
langue  scrotale.  —  Henri  Français  :  L’apepsie  dans  les 
névroses.  —  P.  Rudaux  :  A  propos  d’un  cas  d’inversion 
utérine.  —  G.  Sardou  :  Emploi  des  antispasmodiques,  en 
particulier  du  «  petroselinum  sativum  »,  dans  le  traitement 
médical  de  l’appendicite.  —  G.  Piquaud  :  Un  antiseptique 
nouveau  :  le  vioforme. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLV,  n®  16, 
18  oct.  1906.)  John  W.  Dewis  :  Obstruction  intestinale 
causée  par  un  petit  fibrome  de  la  paroi  intestinale.  Consi¬ 
dérations  sur  les  diverses  sortes  de  tumeurs  bénignes  de 
l’intestin  (avec  5  fig.).  —  E.  A.  Godman  :  Le  traitement  par 
la  méthode  de  Bier  dans  les  plaies  septiques  et  infectieuses 
des  extrémités.  —  Benjamin  T.  Burley  :  Un  cas  trompeur 
de  traumatisme  crânien  (avec  i  fig.).  —  Albert  N.  Blob- 
gett  :  Un  cas  d’angine  sans  douleur. 

Semaine  gynécologique.  — (N®  45,  6  nov.  1906.)  Pichevin: 
Contre  le  cancer  de  l’utérus. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  SoüRP-  

PARIS  - -  TMPaiKKHtB  P.  IKVft,  KVP.  CASSETTE.  > ’i 
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ifECTIOIIS  OBBUgiÆS 


dONVILLARU  HAULIS 

LANGLEBERT 

jlijOj»  ;  2  à  3  cuillerées  à  sôupe  par  jour. 
fllBLES:6parjour. 

JBÀliyLES  ds  COBMLLAIARIIIE  :  4  par  jour. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/moïoGTQüE  D’ARCACHON 
H  CARBION  &  C>',  54,  Faab.  St-Honflré, Pans. 

ÔUTTES  LITONIENNÏS 

le  TROÜETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
La  Eemède  le  pim  puiasant  contre  le« 
Affections  des  voles  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 
E.TBOÜETTE,  15,  rua  das  Inuneuilas-Jiiilnstriels,  PAHISi 


Chloro-Anémie 

très  actives 

DRAGÉES  BRiSS 

Memisine  +  Quassine  orist.  -1-  Protoial.  fer. 

17,  Bd  Haussmann,  Paris. 


«æst» 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  /es  Hôpitaux: do  Paris  contre 
ANÉiniE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 
HEMOPTISIS,  LYBIPHaTISHlE.etc. 

Est  employé  arec  succès,  même  chez  les  personnes 
„  rsbeliss  à  tout  traitement  ferrugineux.  V 

Vbite  SB  Gros  ;  13,  Roe  de  Poisey,  PARIS  etU^^Ph;;^ 


ALBUWllNATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph»< 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 


Flatulence. 

Acidités. 


Dysenterie. 
Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  g*- 

APPMUVÉ  par  l' ACADÉMIE  de  MÉDEEIME  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
no*5FS  f  PÛUDffE  :  2  à  3  cuilîers  à  bouche.  Délayer  (^aque  cuU 
pa?  I  PASTILLES^  a  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  h 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

CATARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


FERLES  û’ESSEHGE  â6  TÉBÉBESTHIFE  CLEKTANf 

PRÉPARÉES  PAR  ÜM  PROCÉDÉ  J 

APPROUVÉ  par  PACAOÉMfi  d&  MÉDECIWE  de  PAR/S  ^ 


TANNATE  nüREXINE 


meilleur  stimulant  de  l’APPÉTIT,  absolument  i 
chez  les  BWPABrxs  et  les  AnutTBS.  Très  efficace  dans  les  cas 

■grava  ‘eu9UUOTaja-si-ap-*ÎO'»a-9TS  eau  ‘6î  ‘i)l3îNI2a  sejnqoojgil 


fiN  MARIANI  R  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plui  agréable  etle  plus  efficace  de»  tonique» 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Par» 
eontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  do  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  iris  agréable,  il  convient  aux  eon 
vaiescents  et  aux  personnes  déKcates. 

Dosb:  Un  verrai  Madère  après  chaque  repas. 
Mauiani,  ph>«*,  41.  Boni.  Hausmaun.  «t  t‘**  ph"“. 


GE Ll  s  a  CONTE 


D  B  ÂGÉES  auLactate  doPerde 

Approavéss  par  ÏAcadémls  de  Médeeiiie 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Contre  AlVÉlBIE,  CHLOROSE,  etc. 

Dosa  ;  Clsg;  oentigrammea  par  Dragéa. 
UABÉLOWYB  A  C'«,  09,  Rue  d’ Aboukir,  PABK 
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ANÉMIE 


PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 
Les  Pilules  IHucléa^Fep  G#rar<#  contiennent  10  centig. 

de  Nucléinate  de  Fer  pur. 

^  4  à6  Pilule»  par  jour  avant  les  repa»  — 


lERALE. 


*^ÀCHiTRMi 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALH/IIER  (Loire) 


SOURCEBADOIT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


PoVs7ê»vs 

expérimenté  avec  tant  de  soin»  par  les  mêS’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiuT'"' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  1°" 
Tisés  en  font  W 


i-ecueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf  T 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broni* 
l  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
h  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathT 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
uon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce, 
i’orauges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HBNRYMüRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  prahcs. 

Nota.  —  Pour  répondra  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
Siciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
I»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

a»  Le  sirop  POLTBROMORB  Henry  Mari¬ 
sa  Le  ‘1*  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéculéei 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
’ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vents  en  oeos.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCÂiÂEM 

-liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  !ii 
cuillerée»  p”  j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  et 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale'  Déclarée  d’intérêt  Puwie 

T  .g  "^lus  I_iég'èr©  à.  l’ElsLoiXl.  O  Décret  du  12  Août  1897, 


de  la  CROIX  de  GENEVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

IPÎEITir,  TOmflüI,  RECOKSTITDiNT 


Un  Verre  à  Madère  do 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  076  milligr. 

Tannin  par .  Ogr.  SOoentigr 

Lacto-Pbospbate  dt  Chaux.  Ogr.  75centigr. 


VENTE 

20Hi]lloiiSiiiBoiiteiIIes 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs  H 

■jBOUCHARDAT  GUBLEiR  TROUSSEAU  CHARCOT 

IleVALERIANATEdePIERLOTI 


®st  un  antispamodiqiie  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 
des  NÉVRALGIES 


Tics,  Hoquet,  Tremblements .Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation,  J 
NI  EIIBAÜ^TUËNIIE  r  critique,  de  ia  Chioro-Anémie, 

de  la  REUKASI  I  nERIE  V  de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  ete. 

Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas. d’intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valériaiiate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur.  | 


1  SANTAL  BRETONNEAU 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE  _ 

contient  0  gr.  35  d’Essenoe  authentique  et  pure.  V 


GUÉRISON  de  la  SYPHILIS 

PAR 

L’iJEOTIONj&BRETONNEAy 

au  BENZOATE^de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
^  ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

H  (Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sei  soiuble) . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 

par  semaine, 

E  SAMEDI 

.Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

!  ‘  le  mardi,  le  jeudi  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  eu  médecine  est  de  10<  par  an. 

L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  ;  15  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H,  ET  DE  2  H.  A  5  Ho 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Examen  clinique  d'une  hanche  coxalgique  (fin),  par  M.  Charles 
Boukret. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 
Académie  de  médecine. 

formulaire 

analyses  .  ,  ■ 

Médecine  :■  Sut  la  tuberculose  aigue  de  1  intestin  évoluant  sous 
^l’aspect  d’une. maladie  infectieuse  générale  grave;  —  Méningo- 
coques  dans  le  sang  circulant. 

Médecine  infantile  :  Cirrhose  cardio-tuberculeuse. 

Chirurgie  :  Valeur  relative  de  la  cæcostomie  et  de  1  appendicosto¬ 
mie  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne  par  les  irri- 

Ànato’n7e'^pa'thoîogique  :  Anastomose  spontanée  des  veines  épiploï- 
ques  avec  les  veines  de  la  paroi  abdominale  chez  un  cirrhotiqne. 
Pharmacologie  :  Etude  pharmacologique  du  digalène. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Formes  cliniques  de  la  pneumonie  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LES  DONS  ET  LEGS  REÇUS  PAR  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A 
PARIS  AU  xix»  SIÈCLE.  —  On  Sait  que  l’Assistance  publique 
à  Paris  reçoit  tous  les  ans  de  nombreux  dons  et  legs.  En  iqoS, 
par  exemple,  l’Assistance  a  reçu  plus  de  7  millions  de  dons 
ou  legs. 

Il  était  intéressant  de  savoir  combien  exactement  elle  a 
reçu  sous  cette  forme  depuis  le  début  du  xix“  siècle.  C  est  le 
travail  auquel  s’est  livré  M.  Mesureur,  directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique,  dans  le  remar¬ 
quable  (c  Compte  moral  et  administratif  de  1  exercice  ipoS  » 
qu’il  vient  de  terminer  et  de  soumettre  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Administration. 

Pour  les  années  antérieures  à  i8o5,  il  n’existe  pas  de  docu¬ 
ments  précis  sur  l’importance  des  dons  et  legs  faits  chaque 
année  à  l’Administration.  D’après  M.  de  Pastoret  1  Adminis¬ 
tration  aurait  reçu  de  1804  à  i8i4,  210688  fr.  82. 

En  i8i4,  au  moment  où  il  fallut  pourvoir  à  l’entretien  des 
blessés  français  et  étrangers  qui  encombraient  la  capitale,  les 
dons  s’élevaient  à  160  865  fr.  36,  outre  une  multitude  d’objets 
de  literie  dont  l’estimation  faite,  suivant  leur  valeur  au  mo¬ 
ment  de  leur  distribution  dans  les  hôpitaux,  représentait  une 
valeur  de  382298  fr.  82. 


En  i8i5  et  i8i6  les  dons  furent  très  minimes  et  l’Adminis¬ 
tration  n’en  a  pas  gardé  les  chiffres. 

De  1817  à  i83o  se  trouvent  comprises  les  donations  les 
plus  importantes,  le  legs  de  M.  de  Montyon  et  le  legs  Brézin. 
La  moyenne  annuelle  de  ces  quatorze  ans  est  de  plus  de 
800000  francs. 

Il  a  de  plus  été  donné  en  rentes  une  somme  de  58  862  francs 
dans  laquelle  figure  la  donation  Lambrechts,  et  i5ooo  francs 
en  valeurs  diverses. 

De  i83i  à  1848  le  montant  des  legs  a  été  en  capitaux  de 
4  i3o5io  fr.  32,  de  88980  francs  en  rentes,  et  i  844  363  francs 
en  valeurs  diverses. 

De  1849  à  i865,  les  legs  dépassent.9  millions,  plus  66980  fr. 
de  rentes,  et  i  899402  francs  en  valeurs  diverses. 

De  i865  à  1878,  la  moyenne  annuelle  atteint  1 600000  francs, 
et  le  total  des  libéralité^  dépasse  22  millions. 

De  1878  à  1892,  le  total  dépasse  48  millions,  et  la  moyenne 
annuelle  est  presque  doublée  :  3486264  francs. 

De  1892  à  1908,  le  produit  annuel  atteint,  4  millions,  soit 
un  total  de  plus  de  56  millions.  C’est  la  période  du  siècle  où 
les  dons  sont  les  plus  élevés.  En  1900  notamment,  le  chiffre 
des  dons  a  dépassé  18  millions  pour  cette  seule  année. 

LES  PROTESTATIONS  CONTRE  LE  CERTIFICAT  d’ÉTUDES 
MÉDICALES  SUPÉRIEURES.  —  Le  bureau  de  la  Société  de 
l'Internat  convoque  tous  les  anciens  internes  et  les  internes 
en  exercice  à  une  réunion  plénière  qui  aura  lieu  le  samedi  24, 
à  huit  heures  du  soir,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Objet  :  Discussion  sur  le  certificat  d’études  médicales  supé¬ 
rieures. 

Questions.  —  i“  Les  anciens  internes  et  les  internes  en  exer 
cice  sont-ils  d’avis,  malgré  les  modifications  officieusement 
consenties  au  décret  du  28  juillet  1906,  de  maintenir  la  de¬ 
mande  en  retrait  pur  et  simple  dudit  décret? 

2°  Le  décret  du  28  juillet  est-il  en  harmonie  avec  les  prin» 
cipes  d’enseignement  technique  qui,  de  l’avis  presque  una¬ 
nime  du  corps  médical,  doivent  inspirer  la  réforme  des  études  ? 

3°  Y  a-t-il  lieu  de  demander  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  d’adjoindre  aux  Commissions  éventuelles  de 
réforme,  un  certain  nombre  de  médecins-praticiens  ? 

On  peut  répondre  en  écrivant  à  M.  le  docteur  Vaquez, 
82,  boulevard  Haussmann. 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat.  —  La  réunion  mensuelle  de  la 
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Société  aura  lieu  jeudi  22  novembre,  à  quatre  heures  et  demie, 
12,  rue  de  Seine.  La  conférence  habituelle  sera  faite  par 
M.  Monprofît  sur  la  chirurgie  de  l’estomac. 

MONUMENT  HANOT.  —  L’inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  du  docteur  V.  Hanot,  par  ses  élèves  et  ses  amis, 
aura  lieu  à  rhôpkal  Saint-Antoine  (œour  d’honneur),  le  diman¬ 
che  25  novembre  1906,  à  dix  heures  et  demie  précises  du 
matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

CONIQUE  MÉDICAUBDE  l’hotee-dieu.  —  M.  le  professeur 
Dieulafoy  reprendra  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  Trousseau, 
le  samedi  24  novembre  1906,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Visite  et  examen:  de-s  malades  tous,  les  matins  à  neuf  heures 
(salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne). 

NÉCRŒOGaiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la^mort 
de  MM.  les,  docteurs  Jacques  Guertin  (de  Chmon),  Jay  (de 
Clermond-Ferrand),  de  Mahy,  député  de  la  Réunion,  ancien 
ministre  de  l’Agriculture  et  de  la  Marine,  et  Plantau,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Algjer. 

(Voir  la  suite,  des,  Nouvelles,  p.  1593.} 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCTPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  43  25  oct 
1906.;  Bôhme  :  Recherches  sur  la  nutrition  avec  le  lait  à  la 
perhydrase.  —  Rolly  ;  Recherches  expérimentales  sur  les 
proportions  biologiques  des  bactéries  dans  le  gros  intestin. 
—  Huisjmans  :  Uui  cas  d’idiotie  amaiirotique.  familiale  de 
Tay-Sachs.  —  Biunx:  Sur  les  blessures;  du  eou.  — Schbib- 
Sur-  la  guérison  des  plaies,  après,  l’ablation  du  pubis  de 
Gigli.  —  Bœsser  :  Le  procédé  de  Helmholtz  conitre  la 
fièvre  des  foins,  modifié.  —  Schcegut  ;  Traitement  de 
l’otite  externe  circonscrite  et  des  affections  voisines.  — 
(N“  44,  i”  nov.)  Wassermann  et  Plant  :  Sur  la  présence 
di’anti-corps  syphilitiques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  paralytiques.  -  Littbn  et  Levy  :  Sur  l’actinomycose 
atypique.  —  Schlesinger  :  Diagnostic  différentiel  entre 
les  maladies  du  rein  et  la  pérityphlîte.  —  Bloch  :  Sur  la 
dilatation  volontaire  des  pupilles.  —  Heümann  :  Sur  la 
thérapie  électro-médicamenteuse.  —  Geissler  :  Sur  la 
tuberculose  de  la.  mamelle..  —  K.  Schmidt  ;  Sur  le  dia¬ 
gnostic  des  contusions,  abdominales  graves  ;  indication  de 
la  laparotomie.  —  Sgheib  :  Sur  la  guérison  des  plaies 
après  l’ablation  du  pubis  de  Gigli  (suite). 

Jabrbuch für  Einderheilkunde.  —(Juin  1906.)  Stôltznbr  : 
Tétanie  infantile'  considérée  comme  un  empoisonnement 
par  les  sels  de  chaux.,  —  BiOMER  et  Much  :  Antitoxine,  et 
albumine.  —  Koeppe  :  Alimentation  avec  l’aliment  hollan¬ 
dais  pour  «  nourrissons  ».  Durée  de  la.  préparation..  De,  la 
crèche  Haan  b.  Solîngen  (directeur  :  M.  Selter-Solingen). 
—  Selter  :  Remarques  introductives.  —  Cantrowitz  :  Le 
babeurre  donne-t-il  le  rachitisme  ?  —  Faut-il  ajouter  de  la 
farine  au  babeurre  ?  —  Beehmer  :  Indications  du  babeurre 
comme  aliment;  —  Troubles  consécutifs,  à  radtninistration 
du  babeurre.  —  Nbbel  :  Alimentation  des  enfants  avec  le 
lait  pur  aigri.  —  (Juillet.), Tobler  :  Lymphocytose  céphalo¬ 
rachidienne  dans  l’hérédo-syphilis  congénitale-;  sa  valeur 
diagnostique.  Bernheim-Karrer  ;  Deux  cas  atypiques 
de  myxcedème.  —  P.  de  Szontagh  :  Gonti-ibution  k  l’étude 


des  inflammations  pulmonaires,  avec  fièvre  intermittente 
!  Soteler  ::  Fréquence  familiale  de  la  néphrite  scarlatineu" 
—  Gindes  ;  Recherches  destinées  à  éclaircir  diverses 
tiens  ayant  trait  à  la  sérothérapie  antidiphtérique.  " 

Medizinisehe  Blatter.  —  (N“  43,27  oct  1906.)  V®Ds:  Eii*t 
actuel  de  la  question  de  l’appendicite., 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  43, 23  gjf 
1906.)  Fehling  :  Pubiotomeet  accouchement  prématuré  pro- 

I  voqué.  —  Pâssler  :  Tuberculose  intestinale  aiguë  sous 
l’aspect  d’une  maladie  infectieuse  grave.  —  Jochmanx  et 
ZiEGLER  :  Sur  le  ferment  des  leucocytes  dans  la  rate  les 
ganglions  et  la  moelle  osseuse,  dans  la  leucémie  et  la  pseu¬ 
do-leucémie.  —  Tiedemann  :  Poliomyélite  aiguë  et  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  —  Libfmann  :  Sur  la  dysenterie  des 
aliénés.  —  Trautmann  :  Erythème  exsudatif  nsultifornie 
et  noueux  des  muqueuses  dans  Leurs  rapports  avec  la  sy- 
,  philis.  —  Frankel  ;  Sur  la  guérison  des  pseudarthroses  et 
la  formation  artificielle  de  pseudarthroses.  —  Hehz  :  Trai¬ 
tement  par  la  lumière  et  les  courants  d’air  des  maladies 
chroniques  du  cœur.  —  Watzold  :  Rupture  du  foie  et 
hémorragie  mortelle  à  la  suite  d’un  anévrisme  superficiel. 
—  Menneicher  :  Un  cas<  de  leucémie  lymphoïde  chez  un 
enfant  de  onze  mois.  —  Bettmann  :  Appareil  portatif  pour 
le  traitement  des  raideurs  articulaires  des  doigts,  et  de,  la 
main.  —  Wiesner  :  (Sur  la  technique  de  la  radiothérapie, 
—  Crissoü  :  Etude  pratique  sur  l’hygrène  de  rbabifi'ement 
des  femmes.  —  (N®  44,  3o  oct.)  Von  den  Velden  ;  Thérapie 
digitalique  intraveineuse  avec  la  strophantine.  —  Veiel  ; 
Sur  le  digalène.  —  Schlaefer  ;  Importance  biologiqua  de 
la  photoactivité  du  sang.  —  Wolf-Bisnbw  :  Su  ries  com¬ 
posants  de  la  toxine  tétanique.  —  Lengfellner-  :  Recher- 
i  ches  sur  L’action  des  rayons  Rôntgen  sur  les  ovaires  et  sur 
'  l’utéïua  gravidie  des  cobayes.  —  Meybrstejn  :  Sur  le  dia- 
j  gnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Bæhh  :  Sur Taictium 
protéolytique  des  ferments  intracellulaires.  —  Fock  r  Sur 
l’emploi  de  l’alcool  dans  la  pneumonie.  —  E'gkersdorfe  ; 
i  Sténose  apparente  du  pylore,  par  un  ulcéra  duodénal  chro¬ 
nique  suprapapillaire  ;  parotidite  postopératoire.  —  Riehl  : 
Anévrisme  de  la  paroi  ventrieulaire  postérieure-  du  veirtri- 
cule  gauche.  —  Peters  :  Efficacité  de  la  surveilla-nce  du 
choléra  à-  G'ustrm  err  rgoA.  —  Schuberg  :  Jugementrsurks 
microorganismes  à  l’aspect  de  protozoaires  rencontrés 
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examen  clinique 

hanche  coxalgique 

Par  M.  Charles  BOURRET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


jll  Diagnostic  des  particdl.ô.rités  et  de  la.  forme 
inatomique  de  la  coxalgie.  —  Par  rexamen  auquel 
ous  avons  jusqu’ici  soumis  notre  malade,  et  après 
avoir  éliminé  les  différentes  affections  susceptibles  de 
nous  induire  en  erreur,  il  nous  a  été  possible  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  coxalgie.  Nous  ne  devons  cepen¬ 
dant  pas  borner  là  notre  examen,  car  avant  d’établir 
un  pronostic  et  d’instituer  un  traitement  rationnel, 
il  est  de  la  plus  haute  importance  de  rechercher  s’il 
n’existe  pas  des  éléments  pathologiques  susceptibles 
de  nécessiter  soit  des  réserves  spéciales  au  point  de 
vue  de  la  durée  probable  des  lésions,  soit  quelques 
modifications  au  traitement  banal. 

Ces  éléments  pathologiques  à  rechercher  sont  ; 

1.  La  douleur.  —  Celle-ci  dans  certains  cas  peut 
être  très  vive  et  pour  la  plupart  des  auteurs,  elle  est 
une  indication  nette  du  traitement,  au  moins  momen¬ 
tané,  par  l’extension  continue.  En  fait  cette  méthode 
d’immobilisation  donne  habituellement  et  très  rapide¬ 
ment  des  résultats  remarquables  dans  les  lésions  d’ar¬ 
thrite  douloureuse  ;  dès  le  soir  de  son  application,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’enfant,  jusque-là  sans  sommeil, 
recouvrer  le  calme  et  cesser  ses  plaintes  continuelles. 

2.  Les  attitudes  vicieuses.  —  Plus  encore  que  la 
douleur  facile  à  constater,  les  attitudes  vicieuses 
déjà  acquises  sont  un  élément  pathologicjue  impor¬ 
tant  à  rechercher.  Parmi  celles-ci,  l’une,  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  échappe  rarement  à  un 
examen  même  superficiel,  car  son  existence  est  tel¬ 
lement  fréquente,  et  si  facile  à  constater,  qu  elle 
constitue  un  des  signes  les  plus  connus  de  la  coxalgie. 

L’évaluation  de  son  degré  nous  paraît  etre  d  une 
recherche  moins  habituelle  :  il  est  cependant  un 
moyen  bien  simple  de  la  déterminer  assez  exacte¬ 
ment,  pour  pouvoir  comparer  les  résultats  trouvés 
à  des  examens  différents,  par  exemple  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  traitement,  il  consiste 
à  mesurer  soit  avec  le  nombre  de  doigts  nécessaire, 
soit  avec  une  mesure  plus  précise,  la  hauteur  de 
l’angle  formé  par  la  cuisse  et  la  jambe  au-dessus  du 
plan  de  la  table,  le  bassin  et  la  colonne  lombaire 
étant  maintenus,  pendant  ce  temps,  au  contact  de  ce 
®ême  plan. 

Deux  autres  attitudes  du  membre  inférieur  dans 
la  coxalgie  sont  moins  habituellement  notées  par  les 
observateurs,  et  cependant  leur  constatation  a  une 
très  grande  importance  pour  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l’affection,  nous  voulons  parler  de  Vad- 
duction  et  de  V abduction  du  membre. 

Nous  savons  qu’il  est  classique  de  dire  qu’au  cours 
de  l’évolution  de  la  coxalgie,  l’attitude  du  membre 
passe  par  deux  stades.  Dans  un  premier  stade  on 
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observe  de  l’abduction,  ordinairement  associée  a 
rotation  en  dehors;  dans  le  second,  au  contraire, 
membre  se  place  en  adduction  avec  rotation  en  cl  - 

La  limite  entre  les  deux  stades  est  loin  d  être  tou¬ 
jours  nette;  ainsi  il  n’est  pas  rare  ® 

cond  type  d’attitude  dès  le  début  de  1  affection  a 

ciliaire.  .  , 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout,  au  point  de  vi 
pratique,  c’est  d’une  part  de  savoir  reconnaître  et 
apprécier  le  degré  de  l’attitude,  et  d’autre  part  de 
connaître  sa  valeur  au  point  de  vue  orthopédique. 
Or  si  l’on  a  présente  à  la  mémoire,  cette  phrase 
essentiellement  vraie  de  Kirmisson  :  ce  L’mversion 
du  membre  [adduction  et  rotation  en  dedans)  dans 
la  coxalgie  est  la  source  de  tous  les  maux,  »  et 
cela  parce  que  l’inversion  s’accompagne  nécessaire¬ 
ment  d’une  ascension  du  bassin  pour  rétablir  le 
parallélisme  des  deux  membres,  d’où  accroissement 
du  raccourcissement  fonctionnel  du  membre,  il  sera 
facile  de  concevoir  l’importance  qu’il  y  a  à  recon¬ 
naître  et  à  mesurer  cette  déformation. 

Sa  recherche  doit  etre  faite  sur  le  sujet  étant 
étendu  sur  le  dos,  car  pendant  la  station  debout,  les 
mouvements  du  bassin  arrivent  à  corriger  entière¬ 
ment  l’attitude.  ^  , 

Dans  la  position  de  décubitus  il  suffira  de  mettre 
les  deux  épines  iliaques  sur  une  mêine  ligne  hori¬ 
zontale  perpendiculaire  à  la  ligne  ombilico-pubienne, 
on  verra  alors  le  membre  malade  soit  venir  simple¬ 
ment  au  contact  de  la  face  interne  du  membre  sam, 
placé  en  attitude  normale,  soit  même  le  croiser  au 
niveau  du  genou  ou  au-dessus  ou  au-dessous,  sui¬ 
vant  le  degré  de  l’adduction. 

Quant  à  l'abduction,  sa  mesure  est  facile  à  déter¬ 
miner  par  l’évaluation  de  l’angle  que  fait  l’axe  de  la 
cuisse  avec  la  ligne  ombilico-pubienne  prolongée. 

Dans  beaucoup  de  cas  même,  il  est  encore  plus 
simple,  au  lieu  de  mesurer  l’abduction  proprement 
dite,  de  se  contenter  simplement  d’évaluer  l'allon¬ 
gement  apparent  du  membre,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence. 

3.  Déformations  particulières .  —  Des  attitudes  vi¬ 
cieuses  proprement  dites  nous  devons  rapprocher 
un  certain  nombre  de  déformations  très  fréquem¬ 
ment  observées  par  un  membre  coxalgique,  et  dont 
les  unes  intéressent  directement  l’articulation  ma¬ 
lade,  tandis  que  les  autres  portent  les  autres  seg¬ 
ments,  notamment  le  genou  et  le  pied. 

Les  premières  sont  représentées  par  les  luxations 
ir,  fèfp  +pmnrnlp  Eelles-ci  nréseiitent  en  quelque 


sorte  deux  variétés. 

Dans  une  coxalgie  au  début  on  peut  voir,  sous 
l’influence  d’un  traumatisme  ou  d’un  effort,  la  tête 
fémorale  encore  peu  endommagée  quitter  une  cavité 
acétabulaire  d’aspect  à  peu  près  normal  :  il  s’agit 
alors  d’une  luxation  véritable;  mais  il  faut  savoir 
que  ce  cas  est  excessivement  rare. 

Beaucoup  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  simple 
ti’anslation  de  la  tête  fémorale  par  usure  progressive 
et  destruction  de  la  tête  et  de  la  cavité  cotyloïde, 
généralement  à  sa  partie  postéro-supérieure.  A  côté 
de  ces  deux  variétés  de  luxations  iliaques,  il  nous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


faut  signaler  un  certain  nombre  de  déplacements 
plus  rares  de  la  tête  fémorale.  Les  luxations  en  ar¬ 
rière,  sciatiques  ou  même  ischiatiques,  et  les  luxa¬ 
tions  en  avant,  sus-pubiennes  ou  obturatrices,  bien 
qu’assez  exceptionnelles,  doivent  cependant  être 
connues. 

Leur  diagnostic  n’offre  du  reste  généralement  pas 
une  grande  difficulté  si  l’on  a  soin,  au  cours  d’un 
examen  de  coxalgie,  de  toujours  rechercher  la  posi¬ 
tion  exacte  du  grand  trochantër  habituellement  facile 
à  percevoir  et  à  limiter,  quelles  que  soient  les  lésions 
déjà  constituées  de  la  tête  fémorale  proprement  dite. 

Par  la  détermination  notamment  des  rapports  du 
joint  trochantérien  avec  la  ligne  de  Roser-Nélaton, 
on  reconnaîtra  nettement,  sauf  peut-être  chez  les 
tout  jeunes  enfants,  un  déplacement  iliaque  de  l’ex¬ 
trémité  fémorale. 

Il  sera  souvent  plus  difficile  et  pourtant  non  moins 
utile  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  une  luxation  vraie 
ou  à  un  simple  déplacement  par  usure,  des  indica¬ 
tions  particulières  au  point  de  vue  thérapeutique 
devant  résulter  de  chaque  cas. 

Cependant,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  Vinten- 
sité  seule  du  raccourcissement  est  suffisante  pour 
trancher  la  question.  S’agit-il  d’une  simple  usure 
des  surfaces  osseuses  avec  transposition  de  l’articu¬ 
lation,  le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  en  géné¬ 
ral  3  à  4  centimètres;  au  contraire  s’il  arrive  à  6  ou 
7  centimètres  on  pourra  affirmer  une  luxation  véri¬ 
table.  Dans  ce  dernier  cas,  on  aura  en  outre  une 
adduction  également  très  marquée  et  surtout  une 
mobilité  plus  grande  de  la  tête  fémorale  dans  sa 
position  iliaque.  Enfin  dans  les  cas  douteux,  il  sera 
bon  d’avoir  recours  à  l’épreuve  radiographique 
pour  trancher  le  diagnostic. 

Pour  terminer  l’étude  de  tout  ce  qui,  au  point  de 
vue  orthopédique,  se  rapporte  aux  déformations 
dans  la  coxalgie,  il  ne  nous  reste  qu’à  dire  quelques 
mots  de  certaines  modifications  qui,  bien  que  ne 
résultant  pas  directement  de  la  lésion  articulaire 
elle-même,  se  rattachent  cependant  à  elle  comme 
cause  initiale.  Nous  voulons  parler  des  déformations 
du  pied,  du  genou  et  du  bassin  si  habituelles  au 
cours  de  l’arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche. 

Ces  déformations  sont  de  deux  ordres.  Les  unes 
ont  pour  cause  un  défaut  de  développement  de 
toutes  les  parties  constituantes  du  membre  coxal- 
gique  et  qui  se  manifeste  par  l’atrophie  musculaire, 

1  atrophie  osseuse,  la  laxité  des  ligaments  articu¬ 
laires.  Contre  celles-ci  nous  n’avons  naturellement 
aucune  ressource  efficace,  mais  il  nous  sera  toujours 
utile  de  savoir  les  reconnaître  pour  établir  le  pro¬ 
nostic  particulier  du  cas  qui  nous  est  présenté. 

Du  côté  du  pied,  nous  saurons  reconnaître,  au 
besoin  par  l’examen  de  l’empreinte  plantaire,  une 
atrophie  plus  ou  moins  marquée  ;  du  côté  du  bassin 
la  recherche  de  \ atrophie  de  Vos  iliaque  aura  un  in¬ 
térêt  pratique  plus  immédiat,  s’il  s’agit  d’une  jeune 
fille; on  conçoit  facilement  en  effet  l’importance  qu’il 
y  a  à  diagnostiquer  chez  elle  l’existence  ou  la  possi¬ 
bilité  plus  ou  moins  prochaine  d’une  déformation 
intéressante  pour  l’accouchement  et  constituant  le 
bassin  oblique  ovalaire. 


Les  autres  déformations,  bien  qu’ayant  enc 
pour  cause  favorisante  l’atrophie  générale 
bi’e,  résultent  cependant  surtout  d’un  défaut^T 
traitement  qui  a,  en  quelque  sorte,  fixé  des  malfo^ 
mations  qui  par  elles-mêmes  pouvaient  n’être  m 
passagères. 

Dans  cette  catégorie  nous  devons  ranger  les  modi 
fications  du  genou  observées  trop  fréquemment  dans 
la  coxalgie  en  traitement  et  dont  les  principales 
genou  plat,  genu  recurvatum,  genu  varum  et  ggnu 
valgum,  ont  été  étudiées  par  MM.  Latarjetet  Dnrom 
{Lyoji  méd.,  lo  janv.  1904).  Leur  intérêt  réside  dans 
la  nécessité  qu’il  y  a  à  connaître  la  facilité  de  leur 
production,  pour  tâcher  de  les  éviter  par  des  appa¬ 
reils  immobilisateurs  bien  appliqués.  ^ 

4.  Raccourcissement.  —  A  côté  des  attitudes  vicieu¬ 
ses  et  des  déformations  particulières,  l’existence  d’un 
raccourcissement  réel  plus  ou  moins  marqué  est  éga¬ 
lement  un  facteur  très  utile  pour  établir  un  pronostic 
rationnel  de  la  coxalgie.  Sa  recherche  ne  doit  donc 
jamais  être  négligée  par  le  clinicien.  Son  évaluation 
précise  n’est  pas  toujours  aisée;  cependant  la  mé¬ 
thode  qui  consisteà  mesurer  aussi  exactement  que 
possible  à  l’aide  d’un  mètre  ou  simplement  d’un  cor¬ 
deau  tendu,  la  distance  séparant  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  de  l’extrémité  de  la  malléole  externe  et  à 
comparer  le  résultat  obtenu  avec  celui  que  donne  la 
même  mensuration  du  côté  sain,  suffit  générale¬ 
ment,  et  par  sa  simplicité  est  à  la  portée  de  tout  le 
monde. 

Par  une  mensuration  séparée  allant  jusqu’aux  con- 
dyles,  ou  d’un  condyle  à  la  malléole,  il  sera  facile 
de  voir,  si  cela  est  nécessaire,  quel  est  le  segment 
du  membre  sur  lequel  porte  le  raccourcissement. 

5.  Atrophie  musculaire.  —  La  mensuration,  prati¬ 
quée  cette  fois  perpendiculairement  à  l’axe  du 
membre,  et  des  deux  côtés  en  deux  points  symé¬ 
triques,  nous  permettra  encore  d’évaluer  le  degré 
d’atrophie  musculaire,  atrophie  qui  dans  quelques 
cas  peut  par  son  importance  donner  à  la  coxalgie  un 
pronostic  tout  spécial. 

6.  Abcès  périarticulaires .  —  L’existence  des  abcès 
périarticulaires  au  cours  de  la  coxalgie  est  un  fac¬ 
teur  à  la  fois  de  diagnostic  et  de  pronostic  telle¬ 
ment  important  que  sa  recherche,  non  seulement  ne 
doit  jamais  être  négligée,  mais  doit  être  pratiquée 
avec  la  plus  grande  minutie. 

Ces  abcès  se  développent  sournoisement,  ne  s  ac¬ 
compagnent  jusqu’à  une  période  avancée  d’aucune 
modification  de  la  peau  et  peuvent  même  fuser  en 
des  points  assez  éloignés  de  l’articulation.  Pour  être 
dépistés,  ils  doivent  donc  être  recherchés  méthodi¬ 
quement  dans  les  différentes  régions  qui  leur  offrent 
un  trajet  pour  cheminer. 

Le  plus  souvent,  semble-t-il,  l’abcès  se  fait  jour 
dans  l’angle  formé  par  le  couturier  et  le  fascia  lata, 
fusant  au-dessous  de  celui-ci  il  vient  occuper  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Sa  présence  à  ce  niveau  est 
en  général  assez  facile  à  déceler,  par  la  fluctuation 
habituellement  très  perceptible. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  majorité  des  cas 
pour  les  abcès  qui  suivent  au  contraire  la  face  m 

terne  de  la  cuisse  et  se  développent  au-dessous  des 
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adducteurs.  La  fluctuation  dans  ce  point  est  diflicile 
à  provoquer;  mais  si  l’on  applique  la  main  à  plat 
sur  la  négifon,  on  a  une  sensation  de  Lailon  gonflé, 
êB  général  assez  nette  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de 
doute  sur  l’existence  d’une  collection. 

L’abcès  empruntant  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux'est  facile  à  reconnaître  :  son  seul  intérêt  ré¬ 
sulte  des  difficultés  'qa’il  y  a  à  le  ponctionner. 

En  aiTière  c’est  dans  la  région  fessière  qu’il  faut 
chercher  les  collections  froides,  des  abcès  fessiers 
présentent  des  variétés  anatomiques  :  les  uns  sont 
gjj  rapport  direct  avec  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  l’articulation,  point  où,  nous  le  savons,  les 
lésions  cotyloïdiennes  sont  en  général  à  leur  maxi- 
Dium;  les  autres  sont  en  communication  avec  un 
abcès  pelvien,  par  rintermédiaire  de  l’échancrure 
sciatique. 

",  Forme  anatomique  des  lésions.  —  Ceci  nous 
amène  à  parler  de  cette  dernière  variété  d’abcès,  les 
abcès  pelviens,  dont  l’importance  est  très  grande 
pour  le  pronostic  de  la  coxalgie.  L’existence  de 
ces  abcès  est  habituellement  en  rapport  avec  des 
lésions  prédominantes  du  côté  -de  la  cavité  cotyloîée., 
quelquefois  même  ils  indiquent  une  perforation  de 
cette  région  ;  or  il  faut  bien  savoir  que  les  coxalgies 
à  forme  acétabnlaire  sont  en  général,  d’après  la  ma- 
|orité  des  auteurs,  beaucoup  plus  graves  que  celles 
où  les  lésions  de  la  tête  fémorale  jouent  le  principal 
rôle.  Pour  quelques-uns  même,  la  constatation  d’une 
perforation  du  cotyle  constituerait  une  indication 
nette  de  l’insuflisance  certaine  du  traitement  con¬ 
servateur  et  de'  la  nécessité  d’une  résection  de  la 
hanche. 

Il  importe  donc  de  diagnostiquer  la  présence  d’un 
abcès  pelvien  :  ce  diagnostic  est  du  reste  souvent 
facile  par  le  toucher  rectal. 

Il  sei’a  également  aisé  et  en  même  temps  impor¬ 
tant  de  savoir  par  la  fluctuation  transmise,  si  cet 
abcès  ne  communique  pas  avec  quelque  autre  collec¬ 
tion  plus  superficielle.  On  pourra  alors  en  général 
arriver  à  soupçonner  leur  trajet  de  communication, 
soit  extérieurement,  soit  à  travers  l’acétabulum 
perforé . 

Dans  quelques  cas  cependant,  malgré  le  toucher 
rectal,  on  ne  parviendra  pas  à  reconnaître  exacte¬ 
ment  la  forme  anatomique  de  coxalgie  en  présence 
de  laquelle  on  se  trouve. 

Force  sera  alors,  si  l’on  en  a  le  moyen,  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’examen  radiographique  ;  celui-ci,  qui  doit 
toujours  comporter  l’examen  des  deux  hanches  pour 
pouvoir  apprécier  par  comparaison',  nous  permettra 
Bon  seulement  de  constater,  d’une  façon  générale, 
détendue  des  lésions  de  destruction,  mais  encore  ' 
de  voir  leur  prédominance  acétabulaire  ou  fémo¬ 
rale  et  dans  quelques  cas,  en  révélant  la  présence  de 
séquestres  au  milieu  des  fongosités,  de  poser  une 
nouvelle  indication  de  la  résection. 


Nous  voilà  maintenant  arrivés  au  terme  de  la 
description  de  l’examen  minutieux  et  méthodique 
auquel  doit  être  rigoureusement  soumis  tout  individu 
lequel  la  coxalgie  peut  être  soupçonnée. 


Comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  cet 
examen  nous  a  permis  : 

1 .  D’établir  les  signes  cliniques  de  la  coxalgie  en 
général. 

2.  De  diflerencier  cette  affection  de  celles  qui 
peuvent  la  simuler. 

3.  Enfin,  de  savoir  à  quelle  forme  de  lésions  on  a 
affaire  dans  un  cas  donné,  quelle  est  leur  gravité 
probable,  et  quelles  sont  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  particulières  qu’elles  peuvent  nécessiter. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  ce  ne  sont  pas  là 
les  seuls  problèmes  qui  pourront  nous  être  posés 
au  sujet  de  la  coxalgie.  Très  fréquemment,  il  nous 
arrivera,  dans  la  pratique  journalière,  d’avoir  à  exa¬ 
miner  une  coxalgie  en  évolution  et  soumise  déjà  à 
un  traitement,  et  la  question  qui  se  posera  alors  à 
nous,  sera  celle  de  la  guérison  ou  au  contraire  de 
Y  évolution  des  lésions.  Or,  c’est  là,  nous  devons 
bien  le  dire,  une  question  souvent  plus  embaras- 
sante  que  celle  du  diagnostic  proprement  dit  de 
l’affection.  La  solution  n’est  cependant  pas  impos¬ 
sible  ;  mais  elle  repose  sur  une  série  de  facteurs 
plus  ou  moins  importants,  qu’il  faut  savoir  recher¬ 
cher  et  analyser  par  un  examen  attentif. 

B.  Examen  d’une  hanche  coxalgique  en  évolu¬ 
tion.  —  I.  Il  faut  tout  d’abord  tenir  compte  delà 
durée  du  traitement  précédemment  institué  et  savoir 
que,  dans  la  coxalgie  vraie  s’accompagnant  de  lé^ 
■sions  réelles  des  surfaces  articulaires,  la  guérison 
avant  plusieurs  années  d’un  traitement  rigoureux  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  par  conséquent,  si  le  dia¬ 
gnostic  a  été  nettement  établi  on  ne  doit  pas,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  supprimer  avant  deux  à 
trois  ans  toute  immobilisation  de  la  hanche. 

D’après  Calot,  on  ne  doit  pas  parler  de  guérison 
avant  qu’il  soit  bien  constaté  qu’il  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  la  moindre  manifestation  clinique  du  mal  depuis 
six  mois  à  un  an. 

2.  Avec  la  durée,  il  faut  tenir  grand  compte  éga¬ 
lement  du  moment  où  le  traitement  a  été  institué. 
Une  coxalgie,  prise  au  début,  guérira,  en  règle  gé¬ 
nérale,  plus  facilement  que  celle  que  l’on  a  laissée 
s’aggraver. 

L’existence  des  attitudes  vicieuses  et  surtout  la 
présence  d’abcès  périarticulaires,  plus  encore  de  fis¬ 
tules  déjà  constituées,  par  les  lésions  importantes 
qu’elles  révèlent  du  côté  de  l’articulation  et  par  le 
traitement  propre  qu’elles  réclament,  augmentent 
la  gravité  du  pronostic  et  la  longueur  du  traite¬ 
ment. 

De  même,  comme  nous  le  savons,  les  perforations 
acétabulaires  et  la  présence  de  séquestre  dans  l’ar¬ 
ticulation  comportent  un  pronostic  tout  spécial. 

3.  Enfin,  il  sera  très  important  d’apprécier  la  fa¬ 
çon  dont  le  traitement  a  été  institué.  Trop  souvent, 
la  coxalgie  est  traitée  d’une  façon  insuffisante,  avec 
des  appareils  n’immobilisant  que  très  imparfaite¬ 
ment  la  hanche  ;  dans  d’autres  cas,  les  prescriptions 
défendant  la  marche  sont  très  mal  observées 
par  le  malade.  Dans  ces  conditions-là,  quoi  d’éton- 
nant  à  ce  que  le  traitement  dure  pour  ainsi  dire  in¬ 
définiment  ? 
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Par  conséquent,  avant  de  se  prononcer  sur  la 
guérison  d’une  coxalgie,  il  y  aura,  pour  le  praticien, 
le  plus  grand  intérêt  à  savoir  depuis  combien  de 
temps  un  traitement  a  été  institué  ;  et  si  cela  est 
possible  :  à  quel  moment  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  celui-ci  a  commencé,  et  quelles  étaient  les  lé¬ 
sions  constatées  à  ce  moment  ;  enfin,  avec  quelle 
rigueur  le  traitement  a  été  compris  et  observé. 

Cette  investigation  terminée,  passons  en  revue 
les  signes  susceptibles  de  nous  indiquer  la  guérison 
des  lésions  articulaires. 

a.  Absence  de  douleurs.  —  L’inteimogatoire  nous 
révélera  d’abord  s’il  existe  ou  non  encore  des  dou¬ 
leurs  :  douleurs  spontanées  et  douleurs  pendant  la 
marche.  L’épreuve,  bien  entendu,  doit  être  faite 
pendant  quelques  jours,  après  l’ablation  de  tout  ap¬ 
pareil  immobilisateur.  Si  le  sujet  souffre,  c’est  que 
les  lésions  ne  sont  pas  complètement  réparées  et 
le  traitement  doit  être  rigoureusement  continué. 

b.  Absence  de  contracture  musculaire .  —  La  même 
ligne  de  conduite  devra  être  observée  si,  trois  ou 
quatre  jours  après  l’ablation  de  l’appareil  immobili¬ 
sateur,  on  voit  se  produire  par  contracture  muscu¬ 
laire  une  déformation  ou  une  attitude  qui  n’existait 
pas,  ou  s’exagérer  celles  qui  avaient  été  déjà  cons¬ 
tatées. 

A  signaler  aussi  l’importance  de  la  mensuration  du 
membre  pour  le  diagnostic  de  la  guérison  ;  en  effet, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Calot,  en  règle  presque 
absolue,  on  peut  admettre  que  tout  enfant  coxalgique 
conservant  un  allongement  d’un  ou  plusieurs  centi¬ 
mètres  avec  une  hanche  mobile  n’est  pas  guéri.  Cet 
allongement  traduisant  un  certain  degré  d’abduc¬ 
tion  du  membre  indique  une  contracture  musculaire 
souvent  difficile  à  décéler  autrement  et  sous  la  dé¬ 
pendance  elle-même  de  lésions  d’arthrite  incomplè¬ 
tement  éteintes. 

c.  Examen  de  V état  général  du  sujet.  —  Si  le  foyer 
tubei’culeux  de  la  hanche  est  guéri,  et  bien  entendu, 
s’il  n’existe  pas  d’autres  lésions  concomitantes  de 
l’organisme,  nous  devons  constater  un  bon  état  géné¬ 
ral  du  sujet,  son  augmentation  de  poids,  et  enfin 
l’absence  régulièrement  constatée  pendant  plusieurs 
jours  et  aux  différents  moments  de  la  journée  de 
toute  élévation  de  température  rectale. 

.  d.  examen  direct  enfin  de  1  articulation  va  nous 
fournir  de  précieuses  indications. 

Et  tout  d’aboi’d  voyons  quel  est  l’état  de  fonction¬ 
nement  de  l’articulation?  Nous  pouvons  avoir  : 

I .  Une  ankylosé  complète  et  solide  ne  permettant  pas 
le  moindre  déplacement  des  surfaces  articulaires, 
que  l’ankylose  soit  véritablement  osseuse  ou,  ce  qui 
est  plus  habituel,  simplement  fibreuse.  C’est  dans  ces 
cas-là,  il  nous  semble,  qu’il  est  généralement  le  plus 
facile  de  répondre  de  la  guérison. 

2  Dans  d’autres  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  tous 
les  mouvements  sont  au  contraire  conservés  et,  s’il 
n’existe  pas  d’œdème  périarticulaire,  pas  d’abcès;  si 
les  mouvements  provoqués  et  la  marche  ne  réveil¬ 
lent  aucune  douleur,  aucune  contracture,  nous  pou¬ 
vons  penser  encore  que  les  lésions  se  sont,  dans  ce 
cas,  non  seulement  éteintes,  mais  n’ont  même  laissé 
aucune  trace  de  leur  cicati’isation.  Néanmoins,  il 


importe  toujours  dans  ces  cas  d’être  très  prudent  et 
de  demander  à  revoir  le  malade  à  intervalles  diffé 
rents  de  façon  à  pouvoir,  en  cas  de  simple  accalmie 
des  lésions,  reprendre  immédiatement  et  en  temps 
utile  le  traitement,  et  ne  pas  perdre  le  bénéfice  des 
efforts  déjà  faits. 

3.  Souvent  enfin  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  cas  en  quelque  sorte  intermédiaires  avec  une 
ankylosé  incomplète  ;  là  encore  nous  pouvons  avoir 
guérison  des  lésions;  mais  plus  encore  que  dans  le 
cas  précédent  il  faudra  redoubler  d’attention  dans 
son  examen,  car  trop  souvent,  hélas!  les  lésions  ne 
sont  pas  complètement  réparées. 

Cela  ne  fera  naturellement  pas  de  doute,  si  la  pal¬ 
pation  de  toute  la  région  périarticulaire  permet  de 
déceler  la  présence  de  quelque  abcès.  Cette  recherche 
des  ahcès  dans  une  coxalgie  soumise  au  traitement 
et  au  sortir  du  plâtre  est  souvent  assez  délicate,  car 
à  ce  moment  la  cuisse  présente  en  général  un  œdème 
généralisé  susceptible  d’induire  en  erreur  les  esprits 
non  prévenus.  Aussi  importe-t-il,  lorsque  cela  est 
possible,  de  ne  pas  pratiquer  l’examen  d’une  hanche 
malade  immédiatement  après  l’ablation  de  l’appareil 
immobilisateur.  Il  est  bien  préférable  d’attendre  que 
le  sujet  soit  resté  pendant  deux  ou  trois  jours  au  lit 
sans  appareil.  A  ce.  moment-là,  la  peau  nettoyée  a 
repris  son  aspect  'normal,  l’œdème,  s’il  n’est  pas 
symptomatique  de  lésions  encore  en  évolution,  a  dis¬ 
paru,  et  ainsi  l’exploration  de  l’articulation  par  la 
palpation  est  rendue  d’autant  plus  facile  et  d’autant 
plus  instructive. 

En  résumé  : 

Absence  de  douleur; 

Absence  de  contracture  musculaire  ; 

Amélioration  de  l’état  général  et  absence  de  fièvre; 

Ankylosé  complète  dans  la  majorité  des  cas  avec 
raccourcissement  du  membre  ; 

Absence  d’œdème  périarticulaire  et  surtout  d’abcès, 
tels  sont  les  principaux  signes  qui  nous  permettront 
généralement  d’établir  le  diagnostic  de  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  en  terminant 
qu’aucun  de  ces  signes  n’a  de  valeur  absolue,  et  que 
du  reste  la  coxalgie  est  susceptible  de  présenter  des 
accalmies  trompeuses  plus  ou  moins  durables.  Aussi 
sera-t-il  toujours  sage,  de  même  que  l’on  a  pris  tou 
le  temps  nécessaire  pour  établir  un  diagnostic  par¬ 
fois  hésitant  de  ne  pas  se  hâter  de  supprimer  le  trai 
tement  commencé,  et  de  ne  le  faire  que  d’une  façon 
très  lente  et  progressive. 

11  faut  exiger  de  revoir  son  malade,  après  repos 
au  lit,  après  la  marche,  puis  plus  tard  à  interva  es 
plus  ou  moins  éloignés.  De  cette  façon  seulemen^ 
on  se  mettra  à  l’abri  des  désagréables  surprises  qui 
peuvent  compromettre  en  peu  de  temps  un  resu 
déjà  chèrement  acquis,  et  capables,  si  l’on 
su  les  prévoir,  de  décourager  la  bonne 
seulement  du  malade,  mais  même  du  médecin  1 
tant. 
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cancer.  —  La  discussion  sur  le  cancer  se  poursuit. 

M  ^RNiL  est  très  disposé  à  appuyer  la  proposition  de 
M  Poirier  La  fondation  d’un  institut  pour  l’étuüe  du  cancer 
,  ■  araît  devoir  être  très  utile.  Pareille  proposition  avait  été 
l^éiàparVerneuil;  elle  a  été  peu  à  peu  abandonnée  en 
France,  mais  reprise  en  pays  étrangers  et  surtout  en  Angle- 
Toutefois  on  n’est  pas  resté  inactif,  en  France  (et  mieux 
""  a«v.alé 

lu  cancer  dans  les  laboratoires  officiels  ou  privés,  a  la  Fa- 
nilté  à  l’Institut  Pasteur,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  cli- 
uiaup=  privées.  Sans  doute,  un  Institut  spécial  dans  lequel 
seraient  concentrées  toutes  les  études  relatives  au  cancer  aura 
son  utilité.  Mais  il  appartient  à  l’Académie  d’indiquer  dans 
quelle  voie  doivent  être  dirigées  ces  études,  dans  quel  but 

doit  être  édifié  cet  Institut. 

Ici  M  Cornil  entre  dans  l’étude  anatomo-pathologique  et 
histologique  du  cancer.  11  s’applique  d’abord  à  bien  définir  ce 
nue  l’on  doit  entendre  par  ce  terme  de  cancer,  un  néoplasme 
apte  à  récidiver  et  à  se  généraliser.  Il  passe  en  revue  les 
nombreuses  variétés  cliniques  du  cancer,  sa  marche  differente 
suivant  les  organes  où  il  se  développe;  l’importance  pronos¬ 
tique  du  siège.  Il  différencie  les  sarcomes,  les  épilhéliomes, 
les  tumeurs  dites  à  myéloplaxes  ;  il  distingue  les  caractères  de 
ces  diverses  variétés  de  ceux  du  fibrome  pur.  Il  montre  com¬ 
ment,  dans  une  même  tumeur,  on  trouve,  suivant  son  âge,  les 
éléments  du  fibrome,  ceux  du  sarcome  et  même  ceux  de  1  épi- 
théliome;  combien  le  pronostic  est  différent  suivant  que  pré¬ 
dominé  tel  ou  tel  de  ces  éléments.  C’est  en  somme  l’épithe- 
liome  qui  constitue  la  variété  la  plus  nette  du  cancer,  qui  évo¬ 
lue  en  trois  à  cinq  ans.  Et  cependant  on  cite  des  survies  de 
quinze  à  vingt  ans,  avec  ou  sans  opération.  D’autre  part, 
quelle  différence  suivant  le  tissu  atteint;  tandis  que  l’épitlie- 
lioma  tubulé  est  généralement  très  dangereux  sur  les  mu¬ 
queuses,  il  se  montre  relativement  bénin  sur  la  peau.  On  sait 
quel’épithéliome  cylindrique  est  en  général  très  malin.  Les 
épithéliomas  lobulés  du  sein  laissent  habituellement  une  sur¬ 
vie  beaucoup  plus  longue  que  les  épithéliomas  tubulés  de  la 
même  glande. 

Par  ces  divers  exemples,  M.  Cornil  nous  montre  combien 
est  complexe  et  difficile  l’étude  des  différentes  variétés  de  can¬ 
cer,  combien  sont  multiples  ses  variétés. 

Si  l’on  veut  arriver  à  des  connaissances  précises,  il  faut 
d’abord  instituer  des  statistiques  et  s’appliquer  à  déterminer 
exactement  à  quelle  variété  appartient  un  cancer  qu  un  c  i 
rurgien  vient  d’enlever  ou  qu’on  trouve  dans  une  autopsie.  On 
devra  tout  d’abord  fixer  sa  détermination  à  l’œil  nu,  puis  au 
microscope. 

Voilà  dans  quel  sens,  suivant  M.  Cornil,  devraient  être 
dirigées  ces  études.  . 

L’utilité  d’une  œuvre  telle  que  celle  proposée  par  M.  Poi-- 
rier,  n’est  donc  plus  à  démontrer.  Elle  est  incontestab  e.  I 
faut,  ajoute  M.  Cornil,  que  cette  œuvre  soit  impersonnelle,  il 
faut  que  cet  institut  soit  ouvert  à  tous  les  travailleurs,  a  tous 

les  chercheurs.  ivi  r  ’l 

Aux  études  histologiques  dont  vient  de  parler  .  orni  , 
il  serait  à  désirer  qu’on  ajoutât  la  micrographie,  l’expérimen¬ 
tation. 


M.  Poirier  croit  que  le  cancer  est  d’abord  un  mal  local. 
C’est  là  une  opinion  rassurante  que  ne  semble  pas  partager 
complètement  M.  Cornil.  . 

En  résumé,  M.  Cornil  s’associe  à  la  proposition  qui  a  ete 
faite  de  la  fondation  d’une  œuvre  contre  le  cancer.  Il  propose 
qu’il  y  ait  à  l’Académie  une  commission  du  cancer,  comme  i 
y  a  une  commission  de  la  tuberculose.  Cette  proposition  sera 
discutée  ultérieurement.  ■  ,. 

M  Hallopeau  revient  au  cancer  de  la  langue.  Il  pense  qu  i 
faut  surtout  prévenir  le  développement  des  leucoplasies  sur 
lesquelles  vient  se  greffer  le  cancer  de  la  langue  H  s  agit 
de  deutéropathies  syphilitiques,  c’est-à-dire  d  alterations 
qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la  syphilis  poui  évo¬ 
luer  ensuite  indépendamment  de  leur  cause  provocatrice, 
le  traitement  spécifique  doit  nécessairement  rester  impuis¬ 
sant  contre  ces  leucoplasies  une  fois  qu’elles  ont  pris 
naissance.  Il  est  au  contraire  efficace  contre  les  syphüomes 
linguaux  qui  en  sont  le  point  de  départ  et  peuvent  récidiver 
pendant  de  longues  années;  il  faut  détruire  à  son_  début 
chacune  de  ces  localisations.  On  y  parvient  par  un  traitement 
qui  doit  être  surtout  local.  Il  consiste,  soit  en  des  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  dans  1  in¬ 
gestion  au  nombre  de  i5  à  ao  de  pastilles  contenant  chacune 
un  milligramme  de  sublimé  :  fondant  successivement  dans 
la  bouche,  elles  donnent  lieu  à  un  bain  prolonge  de  la 
langue  dans  une  solution  de  ce  sel;  c’est  là  un  puissant  moyen 
d’action  à  la  fois  local  et  général.  Malheureusement,  ces 
mesures  prophylactiques  seront  omises  par  la  plupan  des 
intéressés,  comme  le  sont  journellement  les  moyens  si  sim¬ 
ples  de  ne  pas  contracter  la  syphilis,  c’est-à-dire  que  le  péril 
signalé  par  M.  Poirier  demeure  imminent  et  que  la  création 
de  sa  ligue  anti-cancéreuse  sera  un  grand  bienfait. 

Dysenterie  bacillaire.  -  Au  début  de  la  séance  M  Ghan- 
TEMESSE,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  ^erniere 
séance  par  M.  Widal,  rappelle  que,  dès  1  année  i888,  il  a 
montré  lui-même  l’existence  de  cette  dysenterie  bacillaire  et 
qu’il  a  publié  des  exemples  d’abcès  du  foie  consécutifs  a  cette 
dysenterie  européenne. 

Nous  avons  ensuite  entendu  une  série  de  rapports  lus  par 
mm  Gréhant,  Kelsch,  Monod,  Yvon,  Ghantemesse. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu 
le  II  décembre  prochain. 


FORMULAIRE 


le  PERBOBA.TE  DE  SOUDE  DANS  LE  PANSEMENT 
DES  PLAIES 

M  Génévrier,  médecin-major  de  deuxième  classe,  conseille 
dans  les  Archwes  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (n»  g, 
sept.  1906),  l’emploi  du  perborate  de  soude  finement  pulvé¬ 
risé  pour  le  pansement  des  plaies.  ^ 

Le  perborate  de  soude,  dont  le  prix  estpeuéleve,  est  comme 
l’eau  oxygénée  un  antiseptique  puissant,  et  un  désodorisant 
de  premier  ordre.  Il  n’est  ni  toxique  ni  irritant,  favorise  la 

cicatrisation  des  plaies  et  arrête  les  hémorragies  capillaires. 

lia  en  outre  l’avantage  de  ne  pas  former  de  croûtes  et  de 
disparaître  en  laissant  une  plaie  propre,  l^excès  quand  il  y  en 
a  disparaît  facilement  au  premier  lavage.  Dans  les  plaies  an¬ 
fractueuses  et  dans  les  fistules,  M.  Génévrier  préféré  cepen¬ 
dant  employer  l’eau  oxygénée,  ou  bien  il  utilise  le  perborate 
de  soude  en  en  saupoudrant  une  mèche  de  gaze  blanche  intro¬ 
duite  et  bourrée  dans  la  cavité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSES 


MEDECINE 

Sur  la  tuberculose  aiguë  de  l’intestin  évoluant  sous  l’as¬ 
pect  d  une  maladie  infectieuse  générale  grave.  (H.  Pâssleb. 
Mimch.  med.  Wochens.,  a3  oct.  1906,  n»  43.)  —  Pàssler  rap¬ 
porte  l’observation  de  deux  malades  qui  présentèrent  une 
affection  a  peu  près  identique.  Celle-ci  débuta  graduellement 
par  de  la  fièvre,  de  la  perte  des  forces  et  de  l’appétit,  par  de 
1  amaigrissement,  et  aussi  par  des  douleurs  abdominales  assez 
vives,  mais  qui  disparurent  rapidement.  Pendant  la  période 
d  état  de  la  maladie  les  symptômes  furent  les  suivants  :  fièvre 
irrégulière,  présentant  même  dans  un  cas  de  grandes  oscilla¬ 
tions,  amaigrissement  et  cachexie  progressive;  pas  de  syin. 
ptomes  abdominaux,  pas  de  diarrhée,  pas  de  tuméfaction  de 
la  rate.  Chez  les  deux  malades  existaient  quelques  signes  de 
tuberculose  légère  au  sommet  du  poumon. 

Le  premier  malade  succomba  au  bout  d’un  mois  de  séjour  à 
hôpital  avec  des  phénomènes  de  péritonite  aiguë  ■  l’autre 
malade,  une  femme,  fit  au  bout  de  trois  semaines  un  avorte¬ 
ment  et  mourut  avec  des  signes  de  collapsus  cardiaque. 

L’autopsie  montra  que  dans  les  deux  cas  la  maladie  n'était 
autre  chose  qu’une  tuberculose  intestinale,  siégeant  surtout 
au  niveau  de  l’iléon  et  se  traduisant  par  des  ulcérations  spéci¬ 
fiques  très  nombreuses  et  très  étendues.  Chez  la  première 
malade  la  mort  était  due  à  une  perforation  de  l’intestin;  chez 
la  deuxième  on  constatait  en  outre  des  granulations  de  tuber¬ 
culose  miliaire  récente  au  niveau  des  autres  organes.  Dans 
les  deux  cas  on  peut  observer  des  foyers  très  circonscrits 
“^^‘"^«^culose  chronique  ancienne  au  niveau  des  deux  pou- 

Cette  forme  particulière  d’entérite  tuberculeuse  est  rare  • 
il  faut  la  soupçonner  quand  on  a  affaire  à  une  maladie  fébrile 
grave,  consomptive,  sans  localisation  dans  les  organes,  quand 
on  a  pu  écarter  le  diagnostic  de  septicémie,  de  fièvre  typhoïde 
et  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  enfin  quand  cette  affection  à 
début  graduel  a  évolué  pendant  plusieurs  .semaines. 

A.  LEMIERRE. 

Méningocoques  dans  le  sang  circulant.  (A.  Marcowich 
(Wiener  küu.  Wochens.,  nov.  1906,  n»  44,  p.  i  3i2  )  — Un 
marin  fut  admis  à  l’hôpital  de  Trieste  avec  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  pvre  élevée,  taches  rosées  sur  le  ventre  et  la  poi¬ 
trine,  pétéchies  sur  le  ventre  et  les  extrémités.  La  prostration 
était  telle  que  le  malade  était  incapable  de  répondre.  On  ap¬ 
prit  seulement  de  son  entourage  que  depuis  quelques  jours  il 
se  plaignait  de  céphalalgie. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  typhus  exanthématique  probable. 

La  mort  survint  trois  jours  après  dans  le  collapsus. 

L'autopsie  montra  l’existence  d’une  méningite  suppurée  à 
méningocoques,  d’une  tuméfaction  de  la  rate  et  d’hémorragies 
punctiformes  de  la  muqueuse  gastrique. 

L’ensemencement  de  3  centimètres  cubes  de  sang  en  bouil¬ 
lon,  pratiqué  la  veille  de  la  mort,  donna  en  culture  pure  le 
méningocoque  de  Wefchselbaum.  a.  lemierre. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Cirrhose  cardio-tuberculeuse.  —  M.  Grognot  publie  dans 
la  Revue  des  mal.  de  lenf,,  oct.  1906,  un  nouveau  cas  de  cir¬ 
rhose  cardio-tuberculeuse  observée  chez  une  fillette  de  onze 
ans.  Ce  cas  présente  surtout  ceci  de  remarquable  que  la  ma¬ 
ladie  dure  déjà  dépuis  six  ans  ;  il  est  à  rapprocher  des  cas 
analogues  de  d  Espine  et  d’Huchard.  Les  symptômes  d’ordre 
asystolique  ont  été  améliorés  par  la  digitaline,  la  théobromine 
et  le  régime  déchloruré,  auxquelles  l’auteur  ajustement  ad¬ 
joint  le  repos  et  l’aération  continue.  l.  baronneix. 


CHIRURGIE 

Valeur  relative  de  la  cæcostomie  et  de  l’appendicn^^  • 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne  par 
gâtions  coliques.  (Holton  C.  Hurl.  Ann  of  ç 
vol  Xmi,  n.  4,  avril  .906,  p.  543-546.)  -  D. 

1  hôpital  de  Colon,  l’auteur  conclut  que  l’opération  estilm 
dans  beaucoup  de  cas,  contre-indiquée  dans  d’autres  et  rf 
être  réservée  à  ces  cas  où  le  nombre  de  selles  va  aogmeml' 
dejour  enjour,  etoù  le  patient  s’affaiblit,  quoique  earda! 
encore  une  bonne  vitalité.  Aucune  des  deux  opëratior 
cæcostomie  ou  appendicostomie,  n’offre  la  moindre  gravité 
L  auteur  préfère  la  cæcostomie,  parce  que  l’appendicostomir 
s  accompagne  assez  souvent  de  gangrène  de  l’appendice 
parce  qu’une  fistule  cæcale  se  ferme  mieux  qu’une  fî-tnl 
appendiculaire.  Lorsqu’on  ne  se  sert  pas  de  l’appendice  pour 
irriguer  le  colon,  il  vaut  mieux  l’enlever  au  moment  où  l’on 
pratique  la  cæcostomie.  p.  gardxer. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Anastomose  spontanée  des  veines  épiploïques  avec  les 
veines  de  la  paroi  abdominale  chez  un  cirrhotique. 

(H.  Rendu.  Bull,  de  la  Soc.  anat.^  1906,  p.  481.) _  A  l’au* 

topsie  d’un  cirrhotique,  de  larges  anastomoses  veineuses 
spontanément  établies  avaient  réalisé  le  résultat  que  les  chi 
rurgiens  cherchent  à  obtenir  par  l’opération  de  Talma.  Mais 
ces  anastomoses  n’ont  pas  paru  enrayer  le  développement  de 
1  ascite  qui  s’est  reproduite  à  des  intervalles  assez  rappro- 

L.  ALQUIER. 

PHARMACOLOGIE 

Étude  pharmacologique  du  digaléne.  (J.-B.  Reneac,  Re¬ 
vue  de  thér.  méd.-chir.,  12  nov.  1906,  p.  721.)  —  Sous  le  nom 
de  digitoxine  soluble,  digaléne,  Cloetta  vient  d’introduire  en 
thérapeutique  un  nouveau  principe  actif  de  la  digitale,  diffé¬ 
rent  de  la  digitaline  cristallisée  française  et  de  la  digitoxine 
de  Schmiedeberg  et  Kiliéni.  C’est  un  glucoside  amorphe  so¬ 
luble  dans  l’eau,  l’alcool,  la  glycérine,  le  chloroforme,  pos¬ 
sédant  une  composition  élémentaire  centésimale  permettant 
de  lui  attribuer  une  formule  voisine  de  celle  de  la  digitoxine, 
et  donnant  des  réactions  coloriées  identiques  à  celles  de  la 
digitaline  cristallisée. 

Ce  nouveau  glucoside  a  été  surtout  étudié,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  par  un  grand  nombre  de  médecins  allemands 
et  italiens  :  Naunyn,  Klemperer,  Maass,  Herzig,  Eulenburg, 
De  Renzi,  Ceconi,  Dixon  Mann,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
cipaux. 

D  après  ces  différents  auteurs,  le  digaléne  serait  moins  irri 
tant  que  la  digitaline  pour  les  divers  tissus  et  pourrait  être 
employé  en  injection  sous-cutanée  et  même  intra-veineuse,  il 
s’absorberait  facilement  et  s’éliminerait  de  même,  sans  s’ac¬ 
cumuler  dans  l’organisme,  il  serait  moins  toxique,  tout  en 
donnant  lieu  aux  memes  phénomènes  cardio-vasculaires  que 
la  digitaline. 

Pour  confirmer  ces  assertions,  M.  Reneau  a  institué  une 
série  d  expériences  sur  des  animaux,  expériences  qui  l’ont 
amené  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  le  digaléne,  au  point  de  vue  chimique,  ne  paraît  pas 
nettement  défini  et  différencié  des  autres  principes  actifs  reti¬ 
rés  de  la  digitale,  sa  manière  de  se  comporter  dans  l’orga¬ 
nisme,  sa  toxicité,  son  action  locale  permettent  de  le  considé¬ 
rer  comme  un  corps  voisin  de  la  digitaline,  possédant  des 
propriétés  toni-cardiaques  etvaso-constrictives  semblables,  et 
susce,ptible  d  utilisation  thérapeutique  intéressante  en  raison 
de  sa  toxicité  plus  faible,  de  sa  non-accumulation  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  de  son  action  irritante  locale  très  atténuée. 

L.  GATARD. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


le  eactagol  ou  extrait  de  graines  de  cotonnier 

COMME  GALACTOGÈNE 

Nous  avons  déjà  exposé  ici  même  les  travaux  de  M.  Barle- 
rin  communiqués  à  l’Académie  de  médecine,  et  les  recher¬ 
ches  du  professeur  Charles  (de  Liège)  sur  le  pouvoir  galacto- 

rïpne  des  graines  de  cotonnier. 

^  Dans  une  intéressante  monographie  (i),  le  docteur  Poux 
pahlie  le  résultat  de  ses  observations  personnelles,  qu  il  di¬ 
vise  en  trois  groupes. 

,0  Augmentation  de  la  quantité  de  lait  fourni  par  lesnourri- 

'^^Ces  observations,  au  nombre  de  6,  indiquent  une  abon¬ 
dante  montée  laiteuse,  perçue  par  la  nourrice,  au  bout  de 
trois  iours  en  moyenne  d’absorption  du  lactagoi  :  cette  montée 
Pst  contrôlée,  d’ailleurs,  par  la  pesée  des  tétées  et  par  1  aug¬ 
mentation  de  poids  de  l’enfant.  Dans  .  cas,_  on  observe 
eu  cessant  le  produit,  que  la  sécrétion  lactee  diminue  etqu  elle 
rêcrend  lorsqu’on  administre  à  nouveau  le  lactagql. 
î"  Augmentation  des  qualités  nutritives  du  lait. 

Pour  l’examen  du  lait,  l’auteur  a  eu  recours  au  latoscope 
de  Hénocque,  basé  sur  le  principe  que  l’opacité  du  lait  aug¬ 
mente  avec  sa  richesse  en  principes  solides  et  surtout  en  glo¬ 
bules  graisseux.  Le  lait  normal  doit  marquer  47  au  latoscope. 

Dans  4  observations  successives,  où  les  enfants,  malgré  une 
sécrétion  lactée  suffisamment  abondante,  n’augmentaient  pas 
de  poids,  l’auteur  a  vu,  sous  l’influence  du  lactagol,  le  chitfre 
marqué  au  latoscope  passer  en  huit  jours,  dans  le  premier  cas, 
de  58  à  41,  dans  le  deuxième  cas,  de  67  à  45,  dans  le  troisième 
de  58  à  43,  dans  le  quatrième  de  Sg  à  45.  _ 

En  même  temps  que  cette  modification,  l’augmentation  de 
poids  des  enfants  a  été  notée.  _  .11 

3“  Effet  nul.  —  L’auteur  rapporte  3  observations  ou  le  lac¬ 
tagol  n’a  pas  eu  d’action,  du  moins  dans  les  deux  premiers  cas, 
car  dans  le  troisième  on  note  une  amélioration  de  la  secrétion. 
Dans  les  deux  premiers  on  trouve  que  la  glande  mammaire 
est  peu  développée,  et  encombrée  de  coussinets  graisseux, 
circonstance  de  nature  à  expliquer  l’échec  observé. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  M.  Poux  tire  des  con¬ 
clusions  analogues  à  celles  de  MM.  Barlerin  et  Charles.  ^  ^ 

«  Le  lactagol,  dit-il,  augmente  la  quantité  de  lait  sécrété  et 
il  améliore  la  qualité,  d’après  mes  observations,  dans  la  pro¬ 
portion  de  84,60  p.  loo.  Une  particularité  à  bien  noter  egale¬ 
ment,  c’est  que  le  plus  souvent  l’action  du  lactagol  ne  se  pro¬ 
duit  que  de  quarante-huit  heures  à  trois  Jours,  quatre  jours  meme 
après  son  emploi,  et  que,  d’autre  part,  cette  action  semble  s  e- 
teindre  rapidement  dès  que  l’on  n’en  fait  plus  usage,  sansqu  1 
soit  possible  de  déterminer,  à  une  heure  près,  à  partir  de  quel 
moment  l’effet  ne  s’en  fait  plus  sentir.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

laboratoire  de  PHYSIOLOGIE  DE  LA  SORBONNE.  — 
Manipulations  DE  chimie-physiodb  biologique  (année  1906- 
1907),  dirigées  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne 
par  M.  V.  Henri  avec  le  concours  de  M.  Iscovesco,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis  d’une  heure  et  demie  à  cinq  heures  et  demie. 

Une  conférence  de  trais  quarts  d'heure  sera  faite  au  commen¬ 
cement  de  chaque  manipulation.  ,  . 

Mardi  27  novembre  :  Réunion  générale-  Distribution.  Mon¬ 
tage  des  thermostats. 


Jeudi  ag  novembre  :  M.  V.  Henri.  Technique  des  mesures 
de  conductivité  électrique.  Calcul  des  constantes. 

Mardi  4  décembre  :  M.  V.  Henri.  Conductivité  des  électro¬ 
lytes-  relations  avec  la  cryoscopie;  influence  delà  concentra¬ 
tion,  delà  température,  des  non-électrolytes  et  des  colloïdes. 

Jeudi  6  décembre  :  M.  V.  Henri.  Applications  de  la  con¬ 
ductivité  électrique  :  dialyse,  neutralisation,  résistance  des 
globules  rouges.  .  .  , 

Mardi  ir  décembre  :  M.  Iscovesco.  Conductivité  electrique 
des  liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  :  sang, 
lymphe,  liquide  céphalo-rachidien.  .  .  ,  „ 

Jeudi  i3  décembre  ;  M.  Iscovesco.  Conductivité  électrique 
des  liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  ;  lait,  exsu- 
dats,  urine.  .  .  , 

Mardi  18  décembre  :  M.  Iscovesco.  Conductivité  électrique 
des  liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  :  sucs  gas¬ 
trique  et  pancréatique,  salive,  bile,  etc. 

Jeudi  20  décembre  :  M.  V.  Henri.  Technique  des  mesures 
des  vitesses  des  réactions.  Ordre  des  réactions.  Calculs. 

Mardi  25  décembre  :  M.  V.  Henri.  Influence  de  la  concen¬ 
tration  et  de  la  température.  Actions  catalytiques. 

Mardi  8janvier  :  M.  V.  Henri  :  Vitesse  des  réactions  dia¬ 
stasiques  :  invertine,  amylase,  émulsine,  trypsine. 

Jeudi  10  janvier  ;  M.  Iscovesco.  Ferments  anorganiques. 
Oxydases.  Catalases.  . 

Mardi  i5  janvier  ;  M.  V.  Henri.  Dosage  du  pouvoir  amylo- 
lytioue  du  sang,  du  suc  pancréatique  et  de  la  salive. 

Jeudi  17  janvier  ;  M.  V,  Henri.  Rôle  des  sels,  acides  et 
bases  dans  l’action  des  ferments  solubles.  Kinases. 

Mardi  22  janvier  :  M.  Iscovesco.  Préparation  des  ditlérents 
colloïdes.  Leur  purification. 

Jeudi  24' janvier  :  M.  Iscovesco.  Transport  électrique  et 
précipitation  par  les  électrolytes  des  colloïdes. 

Mardi  29  janvier  :  M.  Iscovesco.  Action  des  colloïdes  les 
uns  sur  les  autres.  Stabilisation.  Précipitation.  Membranes. 

Jeudi  3i  janvier;  M.  Iscovesco.  Etude  des  colloïdes  des 
liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  :  sang,  lymphe. 

Mardi  5  février  ;  M.  Iscovesco.  Etudes  des  colloïdes  des 
liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  :  lait,  urine, 
bile,  salive.  „  ,  ,  1  3 

Jeudi  7  février  :  M.  Iscovesco.  Etude  des  colloïdes  des 
liquides  organiques  normaux  et  pathologiques  ;  sucs  gas¬ 
triques  et  pancréatiques,  toxines. 

Mardi  12  février  :  M.  V.  Henri.  Agglutination.  Comparai¬ 
son  avec  les  réactions  des  colloïdes. 

Jeudi  i4  février  :  M.  V.  Henri.  Réactions  des  précipitmes. 
Mardi  19  février  :  M.  V.  Henri.  Hémolyse  par  les  sérums 
normaux  et  par  les  colloïdes.  Absorption  des  hémolymnes. 
Jeudi  21  février  ;  M.  V.  Henri.  Hémolyse  par  les  sérums 

préparés,  par  les  toxines,  venins  et  poisons. 

Mardi  26  février  ;  M.  Iscovesco.  Rôle  de  1  application  des 
méthodes  de  chimie-physique  à  l’étude  des  liquides  orga¬ 
niques  normaux  et  pathologiques.  ,  ‘  1 

Jeudi  28  février  :  M.  V.  Henri.  Conclusion  générale  :  cor¬ 
rélation  entre  les  différentes  mesures  physieo-chimiques.  Ap¬ 
plications  biologiques.  _ 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  on  est  prie  de  s  inscrire 
d’avance  au  laboratoire.  _ 

Les  conférences  sont  publiques  et  n’exigent  aucune  forma¬ 
lité  d’inscription. 


EUPNINE  VERNADEi  oBSoiodure  de  caféine  p^c.  à  café'. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


PlPÊRAZINE  IVIIDV  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSlNEp^yj^,g„ 

“  Phospho-  Glycerate  de  Chaux  pur  . 


SIB.OP  HKNRYMURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


(0  Toulouse  igo6,  Imprbaierie  Lagaxde  et  Sébille. 
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NOTES  POUR  L’iNTERNAT  (ÉCRIT) 


FORMES  CLINIQUES  DE  LA  PNEUMONIE 

G.  Formes  diverses.  —  i.  La  pneumonie  inflammatoire, 

requente  surtout  à  la  campagne,  se  caractérise  par  l’exagé¬ 
ration  de  I  orgasme  fébrile,  l’atteinte  fluxionnaire  du  côté 
opposé,  1  apparition  rapide  des  signes  d’hépatisation. 

2.  La.  pneumonie  apyrétique,  rare,  s’observe  dans  deux  con¬ 
ditions  differentes  :  tantôt,  elle  survient  chez  des  individus 
bien  portants,  et  se  termine  par  la  guérison;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  se  développe  chez  des  malades  cachectiques,  asys- 
toliques  ou  chez  des  aliénés,  elle  comporte  alors  le  plus 
luneste  pronostic. 

3.  Pneumonies  chez  les  cardiaques.  —  Deux  cas  -  a  ou  la 
pneumonie  survient  au  cours  de  la  période  d’état,’  et  alors, 
sauf  peut-être  une  intensité  plus  grande  de  la  dyspnée,  elle 
évolue  régulièrement  et  aboutit  d’habitude  à  la  guérison  (Gri¬ 
solle);  p.  ou  elle  apparaît  à  la  phase  asystolique  et  donne 
lieu  a  des  symptômes  excessivement  obscurs  :  la  température 
s  elève  a  peine  au-dessus  de  la  normale;  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  disparaissent  en  quelque  sorte  dans  l’orthopnée  de 
1  asystolie;  les  crachats  sont  presque  entièrement  hémo¬ 
ptoïques  ;  S.  les  signes  physiques  sont  les  mêmes  que  dans 
1  apoplexie  pulmonaire.  La  terminaison  est  alors  toujours 
fatale  (G.  Sée). 

4.  Les  pneumonies  larvées,  rudimentaires,  affectent  habi¬ 
tuellement  le  type  de  la  fièvre  herpétique. 

5.  Sous  le  nom  de  pneumonies  bilieuses  on  a  décrit  :  a.  des 
pneumonies  avec  embarras  gastrique  (Stoll);  S.  des  pneumo- 

dû  à  ur.e  angiocholite  ascendante 
((jilbert  et  Grenet);  y .  des  pneumonies  avec  ictère  héma- 
phéique.  Les  premières  débutent  insidieusement  et  s’accom¬ 
pagnent  de  phénomènes  digestifs  :  langue  sèche,  haleine 
fetide,  nausées,  vomissements  bilieux,  constipation;  les  autres 
sont  des  pneumonies  avec  ictère.  Les  lésions  pulmonaires  ne 
sont  ni  très  intenses,  ni  très  étendues,  et  cependant  les  phé¬ 
nomènes  généraux  (prostration)  sont  toujours  très  marqués. 
Les  pneumonies  bilieuses  sont  particulièrement  fréquentes 
chez  les  personnes  ayant  un  passé  hépatique;  elles  se  termi¬ 
nent  souvent  par  la  mort.  D’ailleurs,  chez  tous  les  pneumo¬ 
niques,  le  foie  est  quelque  peu  touché  [augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie,  urobilinurie,  etc.  (A.  Grenet)], 

6.  Les  pneumonies  infectantes  (syn.  typhoïdes,  adynami- 
ques,  ataxiques,  asthéniques,  malignes,  épidémiques,  infec¬ 
tieuses,  etc.)  sont  celles  qui,  au  lieu  de  rester  localisées  en 
poumon,  infectent  secondairement  l’organisme  (G.  Sée).  On 
les  observe  soit  à  l’état  épidémique,  soit  à  l’état  sporadique  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elles  atteignent  surtout  les  débilites,  les 
vieillards,  les  alcooliques,  les  surmenés,  etc.  Cliniquement, 
dit  G.  Sée, qui  en  a  donné  une  excellente  description,  elles  se 
traduisentpar  un  état  général  spécial,  et  par  des  manifestations 
du  côté  dedivers  organes  :  foie,  rate,  reins,  méninges,  péri¬ 
carde,  plèvre;  quant  aux  phénomènes  locaux,  ils  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  pneumonie  localisée. 

L’état  général  est  toujours  profondément  atteint,  et  Vétat 
typhoïde  est  à  peu  près  constant.  La  maladie  débute  par  des 
phénomènes  généraux  :  malaise,  faiblesse  des  jambes,  épis¬ 
taxis,  diarrhée,  qui  bientôt  s’aggravent,  si  bien  que,  vers  le 
sixième  ou  le  septième  jour,  l’aspect  du  pneumonique  rap- 
pelle  absolument  celui  d’un  typhique  au  deuxième  seplé- 
naire.  Tantôt  l’adynamie  prédomine,  et  tantôt  l’ataxie.  La 
lièvre  est  intense,  mais  lorsque,  par  exception,  la  maladie 
guérit,  la  défervescence  se  fait  comme  dans  la  pneumonie 
simple,  ou  encore,  elle  se  fait  en  lysis.  La  rate  est  tuméfiée, 
soit  dès  le  début  (Friedreich),  soit  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  (G.  Sée);  les  urines,  rares,  de  couleur  bouil¬ 
lon  de  bœuf,  contiennent  de  grandes  quantités  d’albumine; 
parfois  même,  Valhuminurie  peut  se  compliquer  d’anurie 
(Monussen)  et  d’hématuries,  ou  persister  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  guérison  de  la  pneumonie.  Il  est  excep¬ 
tionnel  qu’elle  s’accompagne  d’œdèmes.  Les  accidents  de 


;i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hàpit.,  i 
p.  i523,  et  n»  i3o,  p.  i558. 


pleuro-péricardite  sont  très  fréquents.  Nous  avons  déjà  étiirf'' 
la  pleurésie.  Quant  à  la  péricardite,  toujours  à  redouter  h 
l’enfant,  elle  est  le  plus  souvent  latente  (Stokes)  et  son  Lr 
tence  ne  peut  guère  être  affirmée  que  si  l’on  a  constaté  d’un  ' 
manière  nette,  des  frottements  péricardiques.  Il  eu  est  d* 
même  de  la  méningite,  souvent  ultime,  et  plus  ou  moins  com^ 
plètement  latente  (Firket).  Lorsqu’elle  donne  lieu  à  quelaiie 
symptômes,  ce  sont,  le  plus  habituellement,  de  l’obtusion  Intel 
lectuelle,  de  la  fixité  du  regard  avec  inégalité  pupillaire  dû 
mâchonnement,  du  tremblement  des  lèvres  et  des  mains  de 
la  raideur  du  cou  et  des  membres,  du  signe  de  Kernig  L’en 
docardite  végétante,  aortique,  n’est  pas  exceptionnelle  -  elle 
coexiste  souvent  avec  les  accidents  précédemment  décrits 
Quant  aux  arthrites,  fréquemment  signalées  dans  l’infectioii 
pneumococcique  expérimentée,  elles  sont  généralement  fixes 
et  non  erratiques.  La  phlegmatia  alba  dolens,  les  parotidîtes’ 
les  thyroïdites  ont  été  beaucoup  plus  rarement  signalées.  ’ 
Les  signes  locnnx  peuvent  être  modifiés  par  l’état  d’adyna¬ 
mie  du  sujet.  Lorsque  l’état  typhoïde  est  très  accentué  le 
point  de  côté  est  à  peine  accusé  parle  malade,  la  toux  est  rare 
et  faible,  l’expectoration  peut  manquer  complètement  les 
signes  physiques  être  extrêmement  obscurs.-  ’ 

Les  pneumonies  infectantes  se  terminent  presque  toujours 
parla  mort. 

PRONOSTIC  GÉNÉRAL.  —  Il  varie  avéc les  cas.' — LFormes 
LOCALES.  —  Autant  les  pneumonies  abortives  sont  bénignes, 
autant  les  pneumonies  du  sommet  comportent  un  grave  pro¬ 
nostic  (Andral,  Monneret,  Pitres).  Cependant,  lorsqu’elles 
surviennent  chez  un  adulte  vigoureux,  elles  ne  sont  pas  plus 
graves  que  celles  de  la  base  (G.  Sée).  La  pneumonie  double 
n’est  pas  nécessairement  mortelle;  p-ar  contre,  dans  \a pneu¬ 
monie  massive,  la  mort  est  la  règle. 

II.  Formes  PHYSIOLOGIQUES.  —  La  pneumonie  de  l'enfance 
se  complique  assez  fréquemment  d’accidents  méningés  oupé- 
ricardiques.  Cependant,  dans  l’ensemble,  son  pronostic  est 
relativement  favorable.  Par  contre,  la  pneumonie  du  vieillard 
est  presque  toujours  mortelle;  aussi  a-t-on  pu  dire  que  la 
pneumonie  constitue  la  fin  naturelle  du  vieillard  (Peter);  qu’au 
point  de  vue  pathologique,  le  poumon  est  chez  le  vieillard,  ce 
que  l’intestin  est  chez  le  jeune  enfant  :  le  point  faible  par 
excellence,  la  porte  d’entrée  ouverte  à  la  mort  (G.  Sée). 

III.  Formes  pathologiques.  —  On  connaît  l’extrême  gra¬ 
vité  de  la  pneumonie  chez  les  buveurs,,  chez  les  diabétiques  e\. 
chez  les  urémiques-,  cependant  il  faut  savoir  que,  chez  certains 
de  ces  malades,  la  pneumonie  peut,  tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment,  guérir.  Le  pronostic  de  la  pneumonie  grippale  est  presque 
aussi  sévère.  Quant  aux  pneumonies  palustres,  on  peut  dire, 
avec  Kelsch  et  Kiener,  qu’elles  constituent  la  cause  la 
plus  fréquente  de  mort  chez  les  paludéens.  La  plupart  des 
pneumonies  apyrétiques  tirent  leur  gravité  de  ce  qu’elles  sur¬ 
viennent  chez  des  malades  épuisés,  et  qui  n’ont  plus  la  force 
de  réagir.  Quant  aux  pneumonies  bilieuses,  leur  pronostic  est 
variable,  souvent  funeste.  Enfin,  dans  les  pneumonies  infec¬ 
tantes,  à  allures  septicémiques,  la  mort  est  presque  fatale. 

En  somme,  ici  comme  toujours,  le  pronostic  dépend  surtout 
du  terrain  (âge  du  malade,  constitution  physiologique,  exis¬ 
tence  ou  absence  de  tares  pathologiques  :  alcoolisme,  diabète, 
lésions  hépatiques,  rénales,  etc.),  et  de'  la  virulence  du  germe. 
D’une  façon  générale,  l’état  du  cœur  et  de  la  tension  artérielle' 
donne,  en  ce  qui  concerne  le  pronostic,  les  plus  précieuses 
indications,  et  Jurgensen  a  pu  dire  que,  dans  la  pneumonie, 
les  malades  meurent  toujours  par  le  cœur. 

DIAGNOSTIC.  —  Souvent  très  simple,  il  sera  parfois  déli¬ 
cat,  la  pneumonie  du  sommet  peut  être  confondue,  chez  l’en¬ 
fant,  avec  une  méningite  ;  chez  l'adulte,  il  faudra  se  deman¬ 
der  si  elle  est,  ou  non,  de  nature  tuberculeuse.  La  pneumonie 

massive  doit  être  différenciée  de  la  pleurésie,  la  pneumonie 
des  asystoliques,  de  l’apoplexie  pulmonaire,  etc.,  etc.  D’une 
façon  générale,  le  diagnostic  repose  sur  l’étude  des  anamnes¬ 
tiques,  les  résultats  de  l’examen  local,  l’évolution  des  acci¬ 
dents.  Il  est  souvent  facilité  par  l’apparition  d’un  symptôme 
accessoire,  tel  que  l’herpès. 

Terminer  par  quelques  mots  de  Traitement. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dermatologie  -  Gynécologie 

THIOL 

liquide  et  poudre 


P/iur  . r — > 

vernis,  crèmes,  emplâtres,  glyceroles. 
intlDPUrigineUX  remarquablement  bien 
"  loléré  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

A.  Jii  nar  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopead 
®?Th  de  Paris,  janT.  1898),  Schwimmer,  etc. 
littérature  et  échantillons.  M.  M.  REINl  CKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


ÉLIXIR  *  PILULES  G«EZ  '"pEPSl'çBEI 

Dtepepsles,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Puis.  CoiiisetC'*,  49,  r.  deMaubegge.  et 


Képhir  sAtivioN 


28.  Rue  de  Trèvise.  —  TÉLÉPHOUB  1 


r 


Capsules  Dartoîs 


Doséés  à  5  centig».  vréritable  enéosote  de  hêtre  titrée 


) 


PHYTIKATE  DE  QülINF 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


'RIMCIPE  PHOSPHO^ORGANIPS  des  GRAINES  VÉGÉTALES 


tous  les  produits  pTiosphorés  ni - 

BECOHSTITU&MT  GÉHÉRAL.  APÉRIHF  PU^SSART. 

TRAITEMENT  DE  ITNSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phospborée  rationnelle 
L  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

i_  ,  \  Cachets  à  oe5o,  Granulés  à  os5o  par  mesure 

|Formes  pnarm.  j  Gélules  à  oSzS.  Comprimés  à  oSiaS. 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCR 
DE  LAIT  POUR  ENFANTS  I 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Antirachitique. 


8ALENE 

ÉTHER  SALICYLiQUE  CONPLÈTE- 
IKENT  INDOLORE 

Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


s’adresser  à  la 


Pour  écha..tilloiis  et  littérature  prière  -  , 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DEPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


jtrienu-ùi 
.  TRAIT 

|tqni-( 

■  Cafüne  r 

■■■■■PH 


Grippe,  Bronoho  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale.  Coqueluche,  Searlatine 

IRAITEMEHI  RITIOIIKEL  et  IlIfittllBlE  pa  “ 


Insuffisances,  Aortites,  Athérome 

Artério-Sclérose,  -  Angine  de  poitrine 

TRAITEMENT  CURATIF  par  les 

DRAGÉES 

-CARDIAQUES  LE  BRUN 

Caféine  iodofùrmée,  Spartéine  et  StrophantiAs.  .  .  . 

- IIPHABIIIIACIE  CEHTBALE  llB  FAUBOURG  MONTMARTRE,  50  et  52,  PARIS,  et  toates  Pïar®'" 


L’EUCALYPTSNE 


MAUiDIES  INFEOTIEUSES 


LIIUBIE  par  ■ 

LE  BRUNI 

JS  eous^cuianées.^J^ 


SIROPS  BROMURES 

de  J.-P.  L^ROZB 


SIROP  1.4R0ZE  AB  BROMURE  DE  POTASSIBI 
SIRftP  LAROZE  AB  BROHBREiDE  SODIBM 
SIROP  lAROZE  AB  BROMBBE  DE  STRONTIBM 
SIROP  lAROZE  POIYBROMBRE 

CinAlA  1  inanr  D’ÉCORCES  DORANGES  amères,  contre  les  accidents  .  erveux  de  la  digestion.  Deux  o 

SIROP  LAnOZL  potoG®  i™" 


1  chimiquement  pur  par  cuil- 


Indicaüons 


thtapentiaies  ;  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFEECTIONS  NERVEUSES 


Contre  la  Blennorras^  :  ^  __ 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

G  à  &  capsules  par  jour, 

Q  1  PUR  -  Mminue  les  SÊCRÉTiOPiSj-  Raccourcit  la  durée  de  la  maladie. 

Supprime  la  DOULEUR.  COMPLIOATIOIMS. 

Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  C‘%  suceesseurs)^^^^jMie^des^Iâons-Saint-Pad^^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1596 


ÉLIXIR  -  DR^AGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHÉE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L'INCONTINENCE  D'URINE 

En  vente  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  : 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Exportation  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


^  Vasogêne  indi  6  7. 

Oadosol  (Vis.  'cadifiue  20  »/,) 

Oréosotosol  (Vas.  créosote  20  7,) 

Galacosol  .  (Vas.  gaiorolé  10  7.1 

lodoformosol  (Vas.  ioJoromé  ô  'A) 

Ichthyosol  (Vas.  ichthyolé  10  7.) 

Salicylosol  (Vas.  salicvlé  iO  «/.) 

- - - -  ■  '  ' .  60  otite  4  ' 


Spécifique  Gaiactogènë^ 


produit  en  deux 


S'adresser  e  la 


EPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 

.i>OTASsîîSM^®exem7t  ^“chlMure^w^U  ® 

nombre  très  considérable  de  guérison 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  f  '  i  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Américn. 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosau^m'lu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  llLo?  ' 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  a 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  suDéri»;™  ‘ 
Chaque  cuillerée  du  s\rOP  ph  HbÆTüK, 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potas  L» 
Prix  dii  flacon,:  CINQ  KiANos.  ^  ™' 

ticiens,  au  même  prix  de  cinq  ïrancs  par  lacon . 

sodium’-'’"^  DI 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Murs- 
S’IRO^NTIui  ““  ®®0JfüBÉ  Dg 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécnléei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  m!  HeuryMnro 
phai-macien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFINE-COCliiKIMI 

Liijneur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.JU 
cuilleréei  p'jour.  Bd  Hanssmann,  41,  Paris  etphi'i. 


H 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation.«op.^„oMes, 


"Jamais 


(^'Iodisme  î 


INJECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 

EMULSION 

(AGRÉABLE) 


LIPIODOL  L»» 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  D'LAFAY^ 
ASTHME  54, Cnaussée  d’Antin, S4 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  et  toutes  Pharmacies^ 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


iCONSTANTE  DANS  SES 


- - - - - - - -  ^FEETS  I  - 

/iidicatiuRs.— Maux  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  aSections  nerve 
Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 


ECHANTILLON 

FRANCO 


lU/1  SUCCEDAyiE  DE  LA  MORPHINE.  î 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  b.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


NO  i34.  —  SAMEDI  24  NOVEMBRE  1906. 


79' 


ANNÉE. 


SAMEDI  24  NOVEMBRE  1906.  —  N»  i34. 


^  françam 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ' 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION^OSTALB.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 


PARIS,  e- 


Prix  du  Numéro  ; 


lO  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.ÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

revue  générale 

La.  dysménorrhée,  par  M.  Félix  Marsan, 

VARIÉTÉS  .  _  ,  •  • 

Est-il  dangereux  pour  les  malades  d'être  soignes  par  un  chirurgien 
ou  un  accoucheur  faisant  de  V automobile? 

formulaire 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  CH.AIRE  d’oto-rhino-laryngologie.  —  L’assetublée 
de  la  Faculté  ayant  accepté  dans  une  de  ses  dernières  séances 
la  fondation  par  la  ville  de  Paris  d’une  chaire  d'oto-rhino- 
laryngologie,  nous  avons  pensé  qu’il  était  dans  notre  rôle  de 
laisser  les  candidatures  se  produire  dans  le  recueillement  qui 
convient  en  pareil  cas. 

Bien  que  les  journaux  politiques  aient  cru  devoir  se  char¬ 
ger  de  l’exposé  des  titres  des  candidats,  nous  continuerons  à 
rester  dans  la  réserve  que  nous  nous  sommes  imposée. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Par  suite  du  départ  de  MM.  Blum, 
Félizet  et  Richelot,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les 
services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Ricard  passa  à  Saint-Antoine,  M.  Demoulin  à  Saint- 
Louis,  M.  J.-L.  Faure  à  Gochin,  M.  Thiéry  et  M.  Souligoux  à 
Tenon,  M.  Morestin  à  la  Maison  Duhois,  M.  Villerain  à  Bre¬ 
tonneau,  M.  Guillemain  à  Ivry  et  M.  Launay  à  Bicêlre. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nancy.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Delfourd, 
Philippe,  Ohélianne,  Alison,  Bisot,  Gauthier  et  Gournet,  in¬ 
ternes  titulaires. 

MM.  Rayel  et  Heully,  internes  provisoires. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Schmitt,  Mutel,  Gruyer,  Champy,  Hutin,  Brahant, 
Gourand,  Barachon,  Weill,  Buillard,  Popoff,  Rozet,  Voi- 
nier,  Nilus  et  Goulet. 

facultés  de  médecine.  -  Nancy.  -  Pria:  de  la  Faculté, 
1905-1906.  —  Prix  d’anatomie  et  d’histologie  :  M.  Ramant; 
mentions  très  honorables  :  MM.  Mansuy  et  Mathis. 

Prix  de  physiologie  :  M.  Ramant;  mention  très  honorable, 
M.  Mansuy. 


Prix  de  médecine  :  M.  Richard  ;  mention  très  honorable, 
M.  Ranns. 

Prix  dé  chirurgie  :  M.  Binet;  mention  très  honorable, 
M.  Ranns. 

Prix  de  thèse,  donné  par  le  Gonseil  général  de  Meurthe- 
et-Moselle  et  la  ville  de  Nancy  :  M.  Blum  ;  mentions  très 
honorables,  ex  œquo  :  MM.  Barthélemy,  Gérard,  Vaney; 
mentions  honorables  :  MM.  George,  Rérique,  Rinn. 

Prix  Reydenreich-V.  Parisot  :  M.  Lucien. 

Prix  Bénit,  dit  de  l’Internat  ;  M.  J.  Parisot;  mention  très 
honorable,  M.  Voirin. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Après  concoufs, 
M.  le  docteur  Jean  Livon  a  été  nommé  chef  du  laboratoire  des 
cliniques  de  l’Rôtel-Dieu. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  mercredi  9  janvier  1907,  pour 
un  emploi  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Ecole,  huit  jours  avant  l'ouverture  du  concours. 

Reims. - M.  Bottu,  pharmacien  de  première  classe,  est 

chargé,  pour  l’année  scolaire  1906-1907,  d’un  cours  de  chimie 
et  toxicologie. 

HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  le  docteur  Ernest  Barié  commen¬ 
cera  ses  conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  le  mercredi  5  décembre,  à 
dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Sarazin,  médecin  principal  de  première 
classe  en  retraite  (de  Marseille),  et  Adolphe-Félix  Voisin 
(d’Ernée). 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

VOITURES  ÉLECTRIQUES.  —  Landaulet,  Victorias.  État  neuf. 
Belles  occasions. — Cheviet,  Gompiègne,  r.  Eugène-Floquet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


UrVTDAIT  I  CVIIDPdeBIËREckPII-UI-ES  doué  de  toute  LEVUREW 
[  IEaTRÆIT d£  W  UKfc  PURE  '^IHALTERABLES  l’efficacité  de  la  JFRiyCHE^ 


QranulesdeCatillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DK 

a  à  4  par  lonr  produisent  une  dlorese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DTSPNÜ,  OPPRESSION,  ŒOÉMES 

tTfafff  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  i’Aoadémie. 
M  Médàilli  d  OR,  1900,  Pari».  3,  Roui*  8t-Martin.  1^ 


G'3?3i21Ulé  FÉBBiFDGE.:| 


MMNESÏEROY 


A.  BOY.  Ph'"d8l" Classe,  PARIS-Auteull,  Am” 


LE  lïfERCREOr  19  DÉCEMBRE  I90G 

à  2  heures  et  demie,  il  sera  procédé  publiquement, 
à  1a_  salle  des  concours  l  e  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  49,  rue  des  Saints-Pères, 
à  l’adjudication,  au  rabais,  et  sur  soumissions 
cachetées,  en  77  lots,  des  fournitures  d'herboris¬ 
terie,  de  produits  chimiques  et  de  substances 
pkarmaeeutrques,  nécessaires  an  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  pendant  l’année  1907. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
"Victoria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
4  heures. 


ANTISEPTIf^E  OÊSmFECTAHT 


LYSOL 


ËSNANTiLLOR  GRATUIT 
à  Kit.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 
SOCIÉTÉ  FRANÇ^C1£  DU  UŸSOL 
~  '  i  Hansamann,  Paris, 


TERFlNE-COCAMÂHUi 

Liqnetir  aaticatarrhale  et  antinenrasthémqne.  2  i4 
cnilleréei  j onr.  Bd  Hanesmapn,  41,  Paris  et  ph*«. 


L’APIOL  Æ"  JÔRET  &  HÔMOLLE 


TOUX  de  toute  origine.  —  DOULEUR  de  toute  nature 


PAS  D’ACCOVIUMANCE 


TOXICITÉ 

FAIBLE 


DIONINE-MERCK 


PAS  L’EVPHORIE 

ÉLIMIMTIOU 

RAPIDE 


0®'05  à  O^f’lO  par  four  en  Sirop,  Potions,  Pilules,  Injections 


s-cutanées,  Suppositoires,  e 


I  Prescrire  de  préféreiioe;  TABLETTES  DO  D'  BOUSQUET,  comprimés  solubles  titrés  à  t 

Notices  et  Échant.  franco  :  Ph‘®  du  D’  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paris.  —  Téléphone  5h2-01 

"^EPATIOW  IIWIWËDIATE  de  la  TOUÏTI 


SI  ROPduD  BOUSQUET 


Titre  à  0,01de  DIUlliNC'MERCK  8111  gouttes  de  Bromoforme  par  cuillerée  àbouche, 
- - — „  .1X0  cuillerées  a  potage  pour  les  Adultes. 

>UE-r,  63,  Rne  La  Boétie.  PARIS  (8"). 


G.  GRÉMY,  i6,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  Paris. 


agit  à  la  façon  des  alcalins,  mais  elle 
POSSÈDE  UNE  SUPÉRIORITÉ  INCONTESTABLE 
sur  ces  derniers,  et  en  particulier 
sur  le  BICARBONATE  UE  SOUDE 
auquel  elle  doit  être  substituée  dans  tous  ses  usages 
Mode  d’emploi  et  Doses.  —  ADULTES  :  4  à  *  Compri¬ 
més  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi-verre 
à  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  EN!  AIN  t»/ 
3  à  4  Comprimés  et  plus  au  besoin  dissous  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  deux  h  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  r^p®  ■ 
—  NOURRISSONS  :  1  Comprimé  avant  cliaque  w- 
tée.  Faire  dissoudre  le  Comprimé  dans  une  cuillerée  à  bouabe 
d’eau,  la  faire  absorber  à  l’enfant,  s'il  est  au  sein,  ou  1  ajou 


GïfJÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiqua- 
MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE^  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourseois,  __ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

OYSlVÆÉlVOI^I^tïÉE: 

Par  M.  Félix  MARSAN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 


DÉFINITION  —  La  dysménorrhée  est  une  menstrua¬ 
tion  difficile,  et  il  n’y  a  aucun  avantage,  comme  le 
dit  Courty  (i),  à  détourner  ce  mot  de  son  acception 
et  à  borner  avec  Becquerel  sa  signification  à  celle 

de  menstruation  douloureuse. 

Ce  qui  la  caractérise  c’est  la  lenteur  et  la  clitli- 
culté  de  la  menstruation;  c’est  la  douleur  très  vive 
avec  phénomènes  nerveux  souvent  accusés  ;  c’est  la 
métrorragie  qui  parfois  l’accompagne;  c’est  enfin 
la  lutte  de  l’organisme',  tantôt  dans  les  phénomènes 
préparatoires  à  l’excrétion  du  sang,  tantôt  dans  son 
.Roulement  hors  des  voies  génitales. 


Physiologie  pathologique.  —  D’après  Kuss  et 
Duval,  l'essence  même  de  la  menstruation  est  une 
mue  épithéliale,  sympathique  du  développement pi- 
thélial  ovarique.  Sous  l’influence  d’un  réflexe 
parti  de  l’ovaire,  les  organes  génitaux  de  la  femme 
sont  le  siège  d’une  suractivité  circulatoire  intense. 
La  muqueuse  utérine  se  boursoufle,  se  tuméfie,  les 
■capillaires  se  distendent  au  point  de  se  rornpre  et 
donnent  lieu  à  une  irruption  de  sang  noir,  vis¬ 
queux,  mêlé  de  cellules  épithéliales,  qui  s  écoule  par 
le  vagin.  Trois  facteurs,  comme  on  le  voit,  inter¬ 
viennent  dans  cet  acte  physiologique  :  le  réflexe 
ovarien,  la  rupture  des  capillaires  avec  soulèvement 
et  déchirure  de  la  muqueuse  utérine,  enfin  1  écoule¬ 
ment  du  sang  dans  la  filière  utéro -vaginale.  Norma¬ 
lement,  la  menstruation  s’établit  sans  souffrance,  les 
femmes  ressentent  quelques  vagues  douleurs  dans 
la  région  lombaire;  mais  si  une  cause  quelconque 
vient  gêner  l’accomplissement  d’un  de  ces  trois 
temps,  la  menstruation  devient  très  pénible,  se  fait 
avec  difficulté,  la  douleur  apparaît,  il  y  a  dysmé¬ 
norrhée. 

III 

Division.  Certains  auteurs  ont  divisé  la  dysmé¬ 
norrhée  en  essentielle,  idiopathique  et  en  sympto¬ 
matique. 

Courty  et  avec  lui  Aran,  Bernutz,  se  basant  sur 
les  différentes  formés  clinicjues  de  la  maladie,  dis¬ 
tinguaient  une  dysménori’hée  nerveuse,  congestive, 
mécanique  et  membraneuse. 

Enfin,  d’autres,  au  point  de  vue  de  la  marche  de 
la  dysménorrhée,  décrivaient  une  dysménorrhée  acci¬ 
dentelle  et  une  dysménorrhée  habituelle. 

Mais  la  dysménorrhée,  pour  la  plupart^  des  gj^né- 
cologistes  modernes,  n’est  pas  une  entité  morbide. 
C’est  un  syndrome  clinique  et,  comme  tel,  elle  est 
toujours  symptomatique  d’affections  très  variées. 
Nous  décrirons  donc  le  syndrome  en  lui-même,  et 
nous  verrons  ensuite  les  formes  diverses  qu  il  peut 

revêtir. 


(i)  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  des 
entres  et  des  trompes. 


IV 

Étiologie.  —  La  dysménorrhée  est  une  affection 
relativement  fréquente.  u  r  '  r 

Elle  commence  quelquefois  avec  la  puberte  et 
certaines  femmes  sont  malheureusement,  pendant 
toute  leur  vie,  vouées  aux  règles  douloureuses.  Elle 
apparaît  à  un  moment  quelconque  de  la  période 
génitale,  et  le  mariage  ou  la  maternité  sont  souvent 
le  point  de  départ  de  la  dysménorrhée  par  les  géni- 
topathies  dont  ils  sont  la  source. 

Certaines  causes  y  prédisposent  plus  particulière¬ 
ment,  et  pour  ceux  qui  admettent  une  origine  ner¬ 
veuse,  il  faudrait  tenir  compte  de  l’hérédité,  de  1  état 
d’anémie  ou  de  nervosisme  du  sujet.  Mais,  comme 
nous  le  verrons,  ces  phénomènes  nerveux  sont  plus 
souvent  la  conséquence  que  l’origine  même  de  ces 
troubles  de  la  menstruation.  ,•  i  - 

Y  a-t-il  lieu  de  réchercher  une  influence  diathe- 
sique,  goutteuse  ou  rhumatismale?  M.  Pozzi  (i)  ne 
le  pense  pas,  et  l’on  peut  senlement  dire  que  les 
arthritiques  sont  particulièrement  exposés  à  des 
névralgies  diverses.  _  , 

Les  causes  qui  interviennent  dans  la  dysménorrhée 
sont  d’origine  annexielle  ou  utérine. 

A.  Dysménorrhée  d’origine  annexielle.  —  Elle 
peut  résulter  d’un  arrêt  de  l’évolution  des  organes 
génitaux.  Cet  arrêt  de  l’évolution  porte  bien  souvent 
seulement  sur  les  organes  génitaux  internes  et 
donne  lieu  à  un  état  pubescent  de  l’ovaire.  11  en 
résulte  une  irrégularité  dans  le  jeu  de  la  menstrua¬ 
tion,  une  difficulté  de  la  ponte  ovulaire,  une  diffé¬ 
rence  absolue  entre  la  congestion  intense  de  l’ovaire 
pendant  l’ovulation,  et  le  peu  de  réaction  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  de  là,  éréthisme  ovarien  et  douleurs 
dysménorrhéiques.  Ce  sont  ces  faits,  probablement 
difficiles  à  reconnaître,  qui  expliquent  en  partie  la 
dysménorrhée  idiopathique  décrite  par  les  anciens. 

Les  maladies  des  annexes  sont  aussi  une  cause 
fréquente  de  dysménorrhée.  Dans  les  inflammations 
aiguës  (salpingo-ovarite  avec  hydro,  hémato,  pyo- 
saîpinx)  on  peut  la  rencontrer;  mais  ce  sont  surtout 
les  lésions  chroniques  qui  produisent  des  brides 
péritonéales,  compriment  la  trompe  et  l’ovaire,  les 
luxent  dans  une  mauvaise  position  et  enfin  les  atro¬ 
phient,  qui  interviennent  de  préférence  dans  les 
troubles  de  la  menstruation.  Ces  lésions  sont  parfois 
anciennes,  remontent  très  loin  et  peuvent  par  le  faut 
même  être  souvent  méconnues.  Elles  agissent  soit 
par  une  action  réflexe  du  côté  de  l’utérus,  soit  par 
une  contraction  do.uloureuse  dont  la  trompe  peut 
elle-même  être  le  siège. 

Enfin,  le  varicocèle  tubo-ovarien  paraît  aussi  y 
prendre  une  part  quelquefois,  car  il  entraîne  proba¬ 
blement  l’atrophie  de  l’ovaire,  de  même  que  1 
phie  du  testicule  est  parfois  la  conséquence  d’un 
varicocèle  chez  l’homme  (a). 

Nous  rangeons,  parmi  les  .causes  annexielles,  les 
dysménorrhées  qui  surviennent  à  la  suite  des  lésions 
du  paramétrium  :  phlegmon,  tumeur,  foyer  hémor¬ 
ragique  ou  purulent  qui  compriment  et  déplacent 
les  organes,  font  basculer  l’utérus  et  gênent  la 
sortie  du  sang. 

B.  Dysménorrhée  d'origine  utérine.  —  Les  affec¬ 
tions  utérines  semblent  agir  de  deux  façons  :  les 


(1)  Pozzi.  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire. 

(2)  P.  Petit.  Des  lésions  de  l’ovaire  dans  le  varicocèle  pelvien. 
Nom.  Arch.  d’obstét  et  de  gynécoL,  1891,  p.  488. 
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unes  en  altérant  le  tissu  même  de  l’organe,  les 
autres  en  apportant  un  obstacle  à  l’écoulement  du 
sang.  Mais  ces  deux  effets  sont  souvent  le  résultat 
a  une  même  cause.  C’est  ainsi  que  la  métrite  du  col 
ou  du  corps  atteint  l’organe  lui-même  dans  sa  struc- 
ture  et  gêne  1  excrétion  du  sang  par  les  productions 
patnologicjues  auxquelles  elle  donne  lieu. 

^1.  Doléris  a  bien  insisté  sur  le  mécanisme  de  ces 
dysménorrhées.  «  La  sténose,  dit-il,  dans  les  mé- 
tntes  du  col  ou  du  corps,  n’interesse  qu’exception- 
neilement  l’orifice  externe  du  museau  de  tanche. 
Elle  porte  sur  rorifice  interne  et  est  d’origine  méca¬ 
nique  ou  spasmodique  (i).  » 

Les  tumeurs  diverses  de  lutérus,  corps  fibreux, 
polypes,  cancers,  interviennent  aussi  dans  certains 
cas  de  dysménorrhée.  Les  premières,  par  leur 
énorme  développement,  obturent  complètement  la 
cavité  de  l  organe,  qui  se  trouve  annexé  à  la  tumeur 
quelquefois  comme  un  simple  appendice  ;  les  se- 
condes,  au  contraire,  par  leur  petit  volume  et  sou¬ 
vent  leur  long  pédicule,  s’engagent  dans  le  canal 
cervico-utérin  qu’ils  ferment  complètement.  Enfin, 
les  tumeurs  malignes  détruisent  non  seuleihent  les 
éléments  histologiques  de  l’utérus,  mais  par  leurs 
bourgeons  charnus,  causent  un  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  des  produits  soit  pathologiques  soit  physiolo¬ 
giques.  La  dysménorrhée  est  d  autant  plus  accusée 
dans  ces  cas  et  la  douleur  d’autant  plus  vive  que 
toutes  ces  tumeurs  donnent  lieu  parfois  à  de  véri¬ 
tables  métrorragies. 

L  atrophie  congénitale  du  col  et  de  l' utérus,  ce 
que  Puech  (a)  a  appelé  l’utérus  pubescent,  et  que 
,  ®  dénommé  hypoplasie  de  la  matrice,  pour 

la  différencier  de  l’utérus  fœtal  ou  infantile,  où  le  col 
est  au  contraire  très  développé,  et  le  corps  atrophié, 
est  parfois  l’origine  des  règles  doulourenses.  Ici,  le 
canal  cervico-utérin  est  très  serré  et  l’orifice  du 
col  forme  comme  un  pertuis  étroit  qui  se  bouche 
‘facilement. 

Une  grosse  part  doit  être  faite  à  toutes  les  sté¬ 
noses  du  col  (dysménorrhée  obstructive  des  auteurs 
anglais),  qu’elles  soient  congénitales  ou  consécutives 
à  une  escarre  après  l’accouchement,  à  des  cicatrices, 
suites  de  cautérisations  sur  la  périphérie  du  col  ou 
d  ulcérations  du  col,  enfin  à  des  tumeurs  de  la  cavité 
du  col  ou  de  la  portion  inférieure  du  corps.  Dans 
le  prolapsus  utérin,  on  a  signalé  de  la  sténose  du 
col  par  frottement  d’un  pessaire  sur  le  museau  de 
tanche,  ou  simplement,  à  la  suite  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  les  frottements  de  cet  organe  prolabé  à 
l’extérieur. 

Nous  arrivons  à  l’une  des’  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  dysnaénorrhée,  les  déviations  de  l’utérus, 
surtout  en  flexion.  La  dysménorrhée  n’est  jamais 
aussi  prononcée  dans  la  rétroflexion  que  dans  l’an- 
téflexion  des  nullipares  (3).  Elle  n’est  pas  rare  ce¬ 
pendant  et  elle  existe  surtout  dans  les  rétroflexions 
fixes,  très  marquées  et  très  anciennes,  et  sont  l’in¬ 
dice,  soit  d’un  trouble  de  canalisation  utérine  ou 
d’une  inflammation  métritique.  Dans  l’antéflexion, 
au  contraire,  la  douleur  menstruelle  est  plus  sou¬ 
vent  observée.  C’est,  en  effet,  la  déviation  la  plus 
fréquente  de  l’utérus,  et  c’est  là,  d’autre  part,  que 
l’angle  de  flexion  présente  l’acuité  la  plus  considé¬ 
rable. 


(1)  J. -A.  Doléris.  Métrites  et  fausses  métrites. 

(2)  Pl-ech.  Ann.  de  g^-néc.,  1874,  t.  I,  p.  278. 

(3)  PicHEViN.  Traité  de  Le  Dentu  et  Delbet,  t.  X. 


.Rappelons  aussi  qu’un  obstacle  à  l’écoulement  du 
sang  peut  dépendre  d’une  torsion  de  l’isthme  de 
Tutérus,  M.  Guyon  en  a  rtrppoiTé  des  cas  dans  son 
travail  sur  les  cavités  de  l’utérus. 

Enfin,  les  sténoses-  du  vagin  et  de  la  vulte  snnt 
une  cause  exceptionnelle,  mais  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  quelquefois.  Les  troubles  qui  en  résultent 
surviennent  progressivement  et  sont  sans  cesse  re^ 
tardés  par  les  rapports  conjugaux. 

Siredey  n’admet  pas  la  sténose  du  vagin  comme 
cause  de  dysménoi’rhée.  La  dysménorrhée  méca¬ 
nique  est  due  exclusivement  pour  lui  à  un  rétrécis¬ 
sement  des  orifices  interne  et  externe  ou  délaça 
vité  même  du  col  de  l’utérus  ;  mais,  comme  nous 
l’avons  déjà.dit,  nous  avons  défini  la  dysménorrhée 
dans  son  sens  le  plus  large,  et  nous  avons  rangé 
•  SOUS  ce  nom  toutes  les  causes  qui  peuvent  apporter 
un  obstacle,  une  gêne  quelconque  à  l’écoulement  du. 
sang  menstruel. 

V 

Etude  clinique.  —  Siredey  en  a  tracé  un  tableau 
magistral  (i). 

La  femme  dysménorrhéique  est  avertie,  quelques 
jours  avant  l’apparition  de  la  crise,  par  des  douleurs 
vagues  siégeant  dans  la  région  lombaire,  la  fatigue 
est  plus  marquée,  une  lassitude  extrême  s’empaiT 
de  tous  ses  membres,  et  la  tristesse  l’envahit.  Bien¬ 
tôt,  tous  ces  symptômes  ne  font  que  s’accentuer,  la 
douleur  devient  plus  vive,  la  sensation  de  pesan¬ 
teur  hypogastrique,  augmente.,  et  la  crise  se  consti¬ 
tue. 

La  douleur  est,  dès  le  début,  le  phénomènie  le 
lus  accentué.  Elle  siège  surtout  dans  la  région 
ypogastrique,  mais  elle  se  localise  souvent  aussi 
dans  les  lombes.  Elle  irradie  au  niveau  de  la  vulve 
qui  est  le  siège  d’une  cuisson  et  d’une  démangeai¬ 
son  insupportables,  elle  suit  le  trajet  des  nerfs 
abdomino-génitaux  et  génito-crural,  et  souvent  la  né¬ 
vralgie  intercostale  fait  partie  du  cortège  doulou¬ 
reux. 

Son  intensité  est  vive,  la  femme  ressent  quelques 
coliques  sourdes,  puis  de  plus  en  plus  aiguës,  qui 
se  présentent  sous  la  forme  d’accès  intermittents. 
Certaines  malades  comparent  leurs  souffrances  à 
celles  de  l’enfantement,  et  les  phénomènes  peuvent 
être  si  accusés  qu’ils  entraînent  un  état  de  faiblesse 
et  de  lypothymie. 

L’aspect  du  visage  est  caractéristique  et  dénote  la 
souffrance.  Les,  yeux  sont  cernés  de  noir,  le  regard 
anxieux,  la  face  est  alternativement  pâle  et  colorée, 
une  sueur  profùse  recouvre  le  corps.  Pour  essayer 
de  se  soulager,  elle  prend  les  positions  les-  plus 
bizarres. 

La  toux,  l’éternuement,  le  moindre  effort  suffisent 
à  augmenter  l’intensité  de  la  douleur  qui  est  accrue 
surtout  par  la  palpation  de  l’abdomen. 

Celui-ci  est  météorisé,  distendu,  la  vulve  est  par^ 
fois  tuméfiée,  le  vagin  chaud  et  humide  est  Baigne 
de  mucosités  blanchâtres,  striées  de  sang.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  est  parfois  douloureux,  les  culs-de-sac 
sont  sensibles,  et  l’utérus,  plus  gros,  plus  doulou¬ 
reux,  est  sensible  aux  mouvements  qu’on  lui  1®' 
prime.  ., 

Ces  malades  se  plaignent  de  langueurs,  de 
ses  et  d’ennuis,  elles  sont  sujettes  aux  larmes  e 
moindre  cause  peut  les  provoquer.  La  caractère  e 


(i)  Siredey.  Diction,  de  inéd.  et  de  cliirwg.  prat.,  t.  XH- 
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ofondément  modifié,  l’irritabilité  est  fréquente  et 
fs  phénomènes  d’hystérie  peuvent  se  montrer,  de- 
simple  oppression  avec  sensation  d’étouffe- 
^^ent  et  de  palpitations,  jusqu’aux  crises  violentes. 
®L’appétit  est  nul,  la  langue,  saburrale,  est  chargée 
d’un  enduit  blanchâtre.  Les  nausées  sont  fréquentes 
.  g’accompagnent  de  vomissements,  soit  muqueux 
incolores,  soit  bilieux  et  verdâtres.  La  soif  est 
vive  les  boissons  froides  et  acides  sont  recher¬ 
chées.  La  diarrhée  est  fréquente.  Elle  débute  les 
iours  précédents,  s’accompagne  de  fréquents  besoins 
d’aller  à  la  selle  avec  phénomènes  de  ténesme  anal. 

La  constipation  lui  succède  bientôt  et  les  matières 
sont  alors  ovillées,  dures,  entourées  d’un  mucus 
blanchâtre.  , 

Au  milieu  de  tout  cet  ensemble  symptomatique, 
la  respiration  reste  calme  et  le  cœur  bien  frappé.  Le 
pouls  est  peu  rapide,  ce  qui  est  un  symptôme  de  pre¬ 
mier  ordre  quelquefois,  pour  éviter  l’erreur  avec 
toute  affection  inflammatoire  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes. 

Les  urines  sont  fréquentes,  peu  abondantes, 
d’une  densité  élevée,  très  foncées,  chargées  d’un 
mucus  épais  qui  dépose  au  fond  du  vase. 

Mais  la  scène  morbide  va  souvent  changer  avec 
l’apparition  de  l’écoulement  sanguin.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  s’amendent,  la  douleur  s’atténue,  dispa¬ 
raît  même.  D’autres  fois,  elle  persiste  aussi  intense 
jusqu’à  la  fin.  Cette  ténacité  de  la  douleur  est  impor¬ 
tante  car  elle  permet  de  rechercher  la  cause  de  la 
dysménorrhée  dans  l’utérus. 

■Le  sang  4es  règles  se  présente  sous  les  aspects  les 
plus  divers.  C’est  d’abord  un  écoulement  séro-san- 
guinolent  qui  tache  le  linge  à  la  façon  des  sécré¬ 
tions  dans  le  catarrhe  utérin.  Il  devient  plus  foncé, 
plus  noir  et  s’écoule  lentement,  souvent  mélangé 
de  caillots,  ou  alors  abondant,  constituant  parfois 
une  véritable  ménorragie.  Ces  caillots  sont  tantôt 
informes,  petits,  déchiquetés  et  dus  à  la  coagula¬ 
tion  du  sang  à  rintéi’ieur  du  vagin.  D’autres  fois,  ils 
sont  plus  volumineux,  plus  gros,  moulent  la  cavité 
utérine,  présentent  une  forme  triangulaire  et  leur 
expulsion  s’accompagne  de  vraies  souffrances.  Ces 
caillots  sont  épais,  formés  de  couches  successives 
dont  les  plus  profondes  sont  décolorées  et  formées 
de  fibrine  ;  parfois,  ils  sont  entourés  d’une  enve¬ 
loppe  blanchâtre  qui  les  fait  prendre  pour  la  mu¬ 
queuse  utérine.  Mais,  il  suffit  de  les  examiner  sous 
l’eau,  pour  voir  qu’ils  sont  lisses  et  unis,  pas  vil¬ 
leux,  qu’ils  se  cassent  facilemenL  et  enfin  rexamen 
microscopique  ne  montre  aucune  trace  de  cellules 
ni  de  euls-de-sac  glandulaires. 

La  quantité  du  sang  écoulé  est  très  variable.  Elle 
est  parfois  insignifiante,  mais  souvent  son  abon¬ 
dance  est  telle  qu’elle  constitue  une  véritable  mé¬ 
norragie. 

Enfin,  l’écoulement  du  sang  n’est  pas  régulier.  Il 
se  fait  goutte  à  goutte,  puis  bientôt  survient  un  cail¬ 
lot  suivi  d’uue  quantité  de  sang  plus  abondante. 
Dans  la  position  couchée,  les  caillots  se  fornieut 
dans  le  vagin,  remplissent  le  rôle  de  tampons  qui 
■accumulent  le  sang  en  arrière  d’eux  ;  mais,  à  la  suite 
d’un  effort,  de  la  toux,  d’un  mouvement  pour  s’as¬ 
seoir  ou  se  lever,  le  sang  s’écoule  au  dehors  avec 
le  caillot  obstructeur. 

VI 

■  •  Evolution.  —  La  dysménorrhée  n’est  pas  toujours 
constante  à  toutes  les  époques  menstruelles.  Elle  est 


parfois  passagère,  saute  quelques  périodes  pour  re¬ 
faire  son  apparition  ensuite  et  disparaître  à  tout  ja¬ 
mais.  Souvent,  elle  s’installe  lentement,  augmente 
d’intensité  et  s’établit  d’une  façon  permanente.  On 
comprend  que  sa  durée  soit  essentielleme-nt  variable, 
suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  le 
cas  d’un  empêchement  mécanique  à  récoulement  du 
sang,  par  exemple,  la  dysménorrhée  sera  habituelle, 
mais  pas  toujours  constante.  «  C’est  un  phénomène, 
dit  Siredey,  sur  lequel  je  ne  puis  trop  insister,  que 
cette  diversité  de  symptômes  dans  une  affection  or¬ 
ganique  persistante.  J’ai  souvent  vu  des  femmes 
dysménorrhéiques,  atteintes  de  corps  fibreux,  du 
rétrécissement  ou  de  flexion  considérable  de  1  uté¬ 
rus,  avoir  leurs  règles  d’une  façon  très  normale  au 
triple  point  de  vue  de  la  facilité  de  l’excrétion  cata¬ 
méniale,  de  sa  durée  et  de  son  abondance.  » 

C’est  dans  les  formes  rebelles  que  l’on  peut  voir 
survenir  des  complications  qui  sont  d’ordre  local  ou 
général  : 

A  la  suite  delà  rétention  sanguine,  de  la  gêne  de 
l’écoulement  menstruel,  le  sang  s’accumule  dans 
l’utérus,  résiste  aux  efforts  constants  de  cet  organe 
pour  se  débarrasser  de  son  contenu,  et  favorise  l’in- 
fection  génitale.  C’est  la  métrite  qui  apparaît  tout 
d’aboi’d.  Elle  peut  être,  comme  nous  l’ayons  vu,  le 
point  de  départ  de  la  dysménorrhée,  mais,  en  sur¬ 
venant  secondairement,  elle  augmente  encore 
l’intensité  de  la  douleur.  Le  col  devient  gros,  tumé¬ 
fié,  la  muqueuse  se  boursoufle,  s’éverse  en  dehors 
et  dés  ulcérations  se  produisent.  Les  glandes  sécrè¬ 
tent  un  liquide  filant,  épais,  gluant,  caractéristique 
de  Ja  cervicite.  L’infection  se  propage  à  la  muqueuse 
du  corps  de  l’utérus  et  donne  lieu  à  des  métrorra¬ 
gies,  car,  comme  le  fait  remarquer  M.  Doléris,  la 
muqueuse  du  corps  utérin  sécrète  à  sa  façon,  en  sai¬ 
gnant.  C’est  dans  ces  cas  surtout  que  Ton  rencontre 
Fa  métrite  virginale. 

La  salpingo-ovarite  peut  s’ensuivre  et  donner  lieu 
alors  à  toutes  les  complications  fréquentes  de  cette 
affection. 

Mais  ce  qui  fait  encore  l’importance  de  la  dysmé¬ 
norrhée,  c’est  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  fonction 
de  reproduction.  La  stérilité  est  fréquente  et  ce  qui 
s’oppose  à  la  fécondation,  ce  n’est  pas  tant  l’obstacle 
mécanique,  car  il  suffit  d’un  étroit  pertuis  pour  per¬ 
mettre  le  passage  du  spermatozoïde,  mais  c’est  sur¬ 
tout  l’engouement  muqueux  de  la  cavité  cervicale. 
Rouget  a  montré  que  normalement,  au  moment  du 
coït,  le  col,  sous  l’influence  de  l’éréthisme,  se  con¬ 
tracte  et  expulse  le  bouchon  muqueux  qu’il  con¬ 
tient  (i).  Le  mucus  vaginal  pénètre  alors  à  1  intérieur 
du  col  (2),  soit  par  aspiration,  soit  par  effet  de  capil¬ 
larité.  Chez  les  dysménorrhéiques,  le  col  étroit  ne 
permet  pas  la  sortie  de  son  contenu,  malgré  tous 
les  efforts  du  muscle  utérin,  et  oppose  ainsi  une 
barrière  à  la  pénétration  du  spermatozoïde. 

La  fécondation  peut  quelquefois  se  produire, 
mais  la  grossesse  n’arrive  pas  à  terme.  Uavorte- 
inent  est  fréquent,  car  Tutéru.s  sans  cesse  soumis  à 
des  contractions,  expulse  l’œuf  de  son  intérieur. 
Aussi  les  avortements  sont-ils  précoces,  et  quand, 
par  hasard,  la  grossesse  arrive  à  terme,  elle  peut 
dans  certains  cas  opérer  la  guérison. 

A  côté  de  ces  désordres  locaux,  les  troubles  de 
l’état  général  revêtent  parfois  une  allure  grave. 


i)  Krisxeller.  Berl.  Min.  Woch.,  187a,,  27.6128. 

■2)  Beck.  American  J<iurn.  afobstet.,  1874.,  t.  VU,  p.  353. 
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Battey  et,  avec  lui,  beaucoup  de  gynécologistes, 
surtout  en  Amérique,  ont  noté  la  coexistence  fré¬ 
quente  des  troubles  nerveux  graves  avec  des 
troubles  de  la  menstruation.  Le  tableau  de  la  neu¬ 
rasthénie  peut  se  trouver  au  grand  complet  chez  ces 
femmes,  et  se  présente  soit  sous  la  forme  de  dépres¬ 
sion,  soit  au  contraire  d’excitation  surtout  marquée 
dans  la  période  menstruelle.  Ces  troubles  nerveux 
s’accentuent  parfois,  et  l’on  a  signalé  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie,  la  manie,  en  relation  surtout,  d’après  certains 
auteurs,  avec  les  dysménorrhées  d’origine  ovarienne, 
d’où  les  mots  de  :  oophoralgie,.  oophor épilepsie, 
oophoromanie ,  qui  ont  été  créés. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  la  dyspepsie  chez 
ces  malades,  et  l’on  sait  combien  fréquemment  le 
tube  digestif  réagit  aux  excitations  venues  des 
organes  génitaux  chez  la  femme. 

Souvent  ce  sont  de  grosses  mangeuses,  des  obèses 
qui  mènent  une  vie  sédentaire,  incapables  de  tout 
effort  et  de  tout  mouvement. 

VII 

Formes  cliniques.  —  Tel  est  au  complet  le  tableau 
clinique  de  la  dysménorrhée,  mais  il  varié  bien  sou¬ 
vent,  suivant  la  prédominance  de  certains  sym- 

f)tômes  concomitants,  et  suivant  surtout  la  cause  qui 
ui  a  donné  naissance.  De  là,  les  formes  diverses 
qu’il  peut  revêtir. 

A.  Dysménorrhée  inter  mens  truelle.  —  La  préten¬ 
due  dysménorrhée  intermenstruelle  des  auteurs 
allemands  n’existe  pas  en  tant  que  dysménorrhée,  et 
ce  n’est  là  qu’un  abus  de  langage.  Ils  ont  décrit 
ainsi  des  douleurs  qui  surviennent  dans  la  région 
ovarienne  et  qui  procèdent  par  crises  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles  (i). 

B.  Dysménorrhée  permanente.  — Il  en  est  de  même 
de  la  névralgie  utérine,  appelée  dysménorrhée  per¬ 
manente  et  que  Gooch  a  désignée  sous  le  nom  de 
«  irritable  utérus  ». 

G.  Dysménorrhée  nerveuse.  —  C’est  la  dysménor¬ 
rhée  éventuelle  ou  idiopathique  des  anciens  auteurs 
que  l’on  a  encore  appelée  hystéralgique,  spasmo¬ 
dique,  car  on  ne  lui  trouvait  pas  de  causes,  et  l’ex¬ 
ploration  des  organes  génitaux  restait  muette.  Elle 
est  caractérisée  par  l’intensité  des  phénomènes  ner¬ 
veux  qui  dominent  la  scène.  Ce  sont  des  névralgies 
diverses  qui  siègent  principalement  dans  la  région 
lombo-abdominale,  dans  les  espaces  intercostaux,  à 
la  face  et  dans  les  cuisses.  La  migraine  est  fréquente 
et  s’accompagne  de  vomissements  bilieux  qui 
amènent  un  soulagement  momentané.  Les  malades 
sont  sujettes  à  des  palpitations  violentes,  à  des  états 
de  lypothymie  avec  tendance  à  la  syncope.  Parfois, 
les  troubles  nerveux  peuvent  aller  jusqu’à  donner 
lieu  à  de  vraies  crises  convulsives  et  simuler  le 
tableau  de  l’hystérie  ou  même  de  l’épilepsie.  Ce. 
sont  des  névropathes  dans  le  sens  propre  du  mot 
qui  souffrent  constamment  en  un  point  quelconque 
du  corps  et  tombent  dans  un  état  d’hypocondrie  qui 
ne  fait  que  s’accentuer  quelques  jours  avant  l’appa¬ 
rition  de's  règles.  Mais  l’écoulement  diminue  l’in¬ 
tensité  de  tous  ces  symptômes  et  souvent  même  les 
fait  disparaître.  La  femme,  sitôt  les  premières 
g-outtes  de  sang,  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être,  un  soulagement  extraordinaire.  Sous  l’influence 


(i)  Priestley.  Cases  of  intermenstrual  or  intermediate  dysme- 
norrhœa,  Brit.  med.  Journ.,  19  oct.  1871.  —  Sorel.  Doul.  hypo- 
gast.  ou  dysme'n.  iiitermenst.,  Arch.  de  tocol.,  mars  1887. 


d’une  émotion  morale  un  peu  vive,  d’une  colère  0 
même  d’une  simple  contrariété  au  moment  des  règles'* 
celles-ci  peuvent  diminuer  comme  quantité,  lesan’ 
s’écoule  lentement  et  les  douleurs  reparaissent  avec 
la  même  intensité  que  précédemment.  C’est  le  stilU. 
cidium  iiteri  d’Aétius,  la  strangurie  utérine  par  com¬ 
paraison  avec  la  strangurie  vésicale. 

Cette  forme  de  dysménorrhée  se  rencontre  de  pré¬ 
férence  chez  les  jeunes  filles  de  la  ville.  Ce  sont 
des  sujets  faibles,  débilités,  hystériques  pour  la  plu¬ 
part  et  qui  présentent  en  même  temps  des  sym¬ 
ptômes  de  chloro-anémie.  Le  mariage  opère  chez 
elles  une  guérison  véritablement  surprenante  et 
les  troubles  nerveux  disparaissent  parfois  dès'les 
premiers  rapports  conjugaux. 

D.  Dysménorrhée  congestive.  —  Elle  est  appelée 
aussi  dysménorrhée  pléthorique,  vasculaire,  sai,- 
guine,  et  elle  est  caractérisée  par  la  congestion  in¬ 
tense  qui  existe  non  seulement  dans  la  sphère  géni¬ 
tale,  mais  même  dans  les  autres  organes.  Quelques 
jours  avant  l’apparition  des  règles,  la  femme  éprouve 
une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillements  dans  la 
région  hypogastrique.  Elle  se  courbe  en  deux  pour 
calmer  cette  gêne  qui  ne  fait  que  s’accentuer.  De 
vraies  douleurs  apparaissent  et  s’accompagnent  de 
bouffées  de  chaleur,  de  vertiges,  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  de  battements  des  carotides  et  de 
céphalées.  Au  niveau  des  seins,  elle  se  plaint  de 
picotements,  d’élancements  très  douloureux,  les 
mamelles  deviennent  turgescentes  et  dures.  Parfois, 
la  congestion  s’accuse  encore  davantage  et  donne 
lieu  à  des  épistaxis  abondantes.  Avec  l’approche  des 
règles,  les  phénomènes  redoublent  d’intensité.  Il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  du  ténesme  anal  et  vési¬ 
cal,  du  météorisme  de  l’abdomen  et  une  douleur 
dans  la  région  hypogastrique  qui  rend  intolérable  le 
contact  des  draps.  Le  vagin  est  rouge,  tuméfié,  la 
vulve  est  le  siège  d’un  prurit  assez  intense.  Chez  ces 
femmes,  le  toucher  vaginal  est  douloureux.  On 
trouve  de  l’empâtement  des  culs-de-sac,  parfois 
même  les  doigts  ont,  d’après  Courty,  la  sensation 
de  battements. 

C’est  ici  que  l’apparition  des  règles  fait  cesser, 
bien  plus  rapidement  que  dans  la  forme  précédente, 
tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  Le 
sang  s’écoule  abondamment  et  la  ménorragie  est 
fréquente,  dans  cette  forme  congestive.  Cependant 
le  sang  est  loin  d’être  toujours  aussi  abondant,  et 
Aran  pense  au  contraire  que  la  diminution  dans  la 
quantité  du  sang  menstruel  est  presque  caractéris¬ 
tique  de  la  dysménorrhée  congestive. 

Cette  forme  se  rencontre  spécialement  chez  les 
femmes  qui  font  métier  de  leurs  organes  génitaux 
et  font  abus  du  coït.  C’est  la  congestion  génésique 
qu’il  faut  rapprocher  de  la  congestion  onanique.  Eu 
disant  onanisme,  il  ne  faut  pas  comprendre  seule¬ 
ment  sous  ce  nom  les  femmes  qui  se  livrent  à  la 
masturbation,  mais  toutes  celles  qui  recherchent  les 
procédés  anticonceptionnels  du  malthusianisme  e 
se  servent  de  tampons,  d’instruments  divers  qjn 
occasionnent  de  la  congestion  intense  du  col  et  le 
rendent  volumineux.  Ces  femmes  deviennent  ner¬ 
veuses,  irritables,  ont  de  la  leucorrhée,  de  la  dysmé¬ 
norrhée  qui  s’accompagne  parfois  de  pertes  abon¬ 
dantes  (i). 

Il  existe  aussi  des  dysménorrhées  congestive 


(i)  Doléhis.  Cours  de  gynécologie  fait  à  Boucicaut  e 
1905. 
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r  suite  de  ce  que  l’on  a  appelé  la  maladie  veineuse, 

St  à-dii’e  de  varices  interstitielles  dé  l’utérus. 
ïL  congestions,  par  le  fait  de  la  subinvolution  de 
r  térus  après  l’accouchement,  se  rencontrent  quel- 
j  fois.  Les  vieilles  cellules  de  la  muqueuse  uté- 
\e  au  lieu  de  disparaître  pour  faire  place  à  des 
éléments  jeunes,  persistent,  l’évolution  traîne,  tarde 
se  produire,  l’utérus  reste  gros,  volumineux,  et  le 
roi  lourd  et  épais,  ces  femmes  souffrent  au  moment 
de  leurs  règles  et  ont  parfois  de  la  dysménorrhée. 

M  Doléris  fait  remarquer  que  ce  phénomène  de 
ubinvolution  n’est  pas  purement  mécanique,  mais 
au’il  relève  parfois  de  troubles  de  nutrition  et  de 
Jirculation.  11  a  fait  lever  quelques  femmes,  trois. 
Quatre  joui’S  après  l’accouchement,  et  il  a  eu  soin  de 
leur  mettre  un  gros  tampon  dans  le  vagin  pour  caler 
le  col  et  empêcher  le  prolapsus.  Chez  ces  femmes, 
il  a  constaté  que  l’involution  de  l’utérus  se  faisait 
sans  prolapsus,  à  condition  toutefois  que  leurs 
muscles  du  périnée  fussent  intacts. 

Enfin,  la 'dysménorrhée  à  forme  congestive  se  pro¬ 
duit  chez  les  malades  qui  sont  en  puissance  de 
fibrome',  chez  celles  qui  ont  des  tumeurs  annexielles 
ou  de  l’utérus  lui-même,  et  enfin  dans  le  cas  de 
sclérose  hâtive  ou  tardive  de  l’utérus. 

E.  Dysménorrhée  mécanique.  —  Cette  forme  dif¬ 
fère  des  précédentes  en  ce  que  la  douleur  ne  com¬ 
mence  point  avec  les  phénomènes  préparatoires  de 
la  menstruation,  mais  débute  avec  l’écoulement  du 
sang.  C’est  là  un  point  important  et  sur  lequel  nous 
insistons.  Elle  commence  au  moment  même  de  l’ir¬ 
ruption  du  sang,  elle  naît  à  son  occasioii,  car  c’est 
l’obstacle  que  rencontre  le  sang  à  sa  sortie  qui  pi’o- 
voque  les  contractions  utérines  et  par  suite  la  dys¬ 
ménorrhée.  De  là,  les  douleurs  spéciales  qui  la 
caractérisent.  Les'  femmes  ressentent  de  vraies 
coliques  qui  siègent  dans  l’hypogastre  et  procèdent 
par  crises  paroxystiques.  Elles  éprouvent  le  besoin 
de  pousser,  ont  de  fausses  sensations  d’aller  à  la 
garde-robe,  et  ont  du  ténesme  anal  et  vésical.  Ces 
douleurs  ressemblent  à  s’y  méprendre  aux  douleurs 
expuisives  de  l’accouchement;  elles  ont,  en  effet, 
leur  acuité  et  surviennent  par  intermittence  (i).  Elles 
ne  se  localisent  pas  seulement  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  mais  siègent  dans  la  région  lombaire  ou 
elles  sont  intolérables  et  irradient  le  long  des  neids 
abdomino-génitaux,  génito-crural,  sciatique,  et  obtu¬ 
rateur.  Elles  durent  pendant  toute  la  durée  des 
règles  puiscfue  l’obstacle  persiste  toujours,  et  chaque 
période  menstruelle  les  réveille  avec  la  même  inten¬ 
sité  et  le  même  caractère.  L’écouleriient  du  sang  ne 
se  fait  pas  d’une  façon  régulière;  il  est  peu  abon¬ 
dant,  et  l’expulsion  d’un  caillot,  qui  provoque  une 
crise  aiguë,  est  suivie  d’une  quantité  de  sang 
liquide  qui  soulage  momentanément  la  malade.  Ce 
caillot  est  variable  dans  sa  forme.  Il  peut  mouler  la 
cavité  utérine,  le  plus  souvent,  il  est  étroit,  allongé 
et  moule  la  filière  cervico-utérine. 

La  durée  des  règles  est  variable  et  dépend  de  la 
lésion  qui  détermine  la  dysménorrhée.  Elles  perdent 
souvent  leur  régularité  et  surviennent  tous  les 
quinze  jours,  tous  les  huit  jours  quelquefois.  Elles 
sont  parfois  fétides,  par  suite  de  leur  réteiition  dans 
la  cavité  utérine,  et  peuvent  fah’e  croire  à  l’existence 
d’un  cancer.  Mais,  il  suffit  de  lever  l’obstacle,  pai 
l’introduction  d’un  hystéromètre  dans  le  canal  cer- 
vico-utérin,  pour  voir  de  suite  s’écouler  un  liquide 


roLissâtre  et  fétide,  dont  l’odeur,  identique  avec  celle 
de  l’écoulement  suspect,  en  décèle  la  nature  et  1  ori- 
o-ine  C’est  dans  ces  dysménorrhées  de  cause  mé¬ 
canique  que  la  stérilité  et  les  avortements  se  ren¬ 
contrent  le  plus  fréquemment. 

F  Dysménorrhée  membraneuse.  —  Nous  arrivons 
maintenant  à  l’étude  d’une  des  formes  les  plus 
curieuses  de  dysménorrhée  qu’Oldham(i)  a  décrite 
en  1846,  sous  le  nom  de  dysménorrhée  pseudo-mem¬ 
braneuse,  que  Simpson  (2)  a  étudiée  à  la  menae 
époque  sous  celui  d’exfoliation  pathologique  de  la 
muqueuse  utérine,  et  que  l’on  doit  désigner  par  la 
dénomination  plus  exacte  de  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse  desquamative,  ce  qui  montre  <1^  T  ® 
exfoliation  d’une  membrane  et  que  ce  trouble  tonc- 
tionnel  est  le  plus  souvent  lié  à  la  menstruation. 

C’est  une  affection  rare  et,  malgré  sa  rareté,  elle 
est  connue  depuis  longtemps,  car  la  première 
observation  clinique  date  de  Morgagni  (d). 

Cette  forme  de  dysménorrhée  a  été  longtemps  niee 
par  les  auteurs  anciens  qui  attribuaient  cette  mem¬ 
brane  à  une  véritable  caduque  d  avortement. 

Les  auteurs  anglais  [Montgomery  (4),  Fergus- 
son  (5)]  en  faisaient  le  produit  d’un  exsudât  du 
lymphe  plastique. 

De  nos  jours,  une  discussion  a  porte  non  pas  sur 
l’existence  de  la  maladie  elle-même  qui  est  admise 
par  tous  les  auteurs,  mais  sur  son  étiologie.  Tandis 
que,  pour  Gallard,  c’est  le  résultat  de  la  metrite 
chronique,  Burnes  la  fait  de  cause  inflammatoire  ; 
Bernutz  (6)  et  Courty  distinguent  une  dysménorrhée 
exsudative  de  la  forme  explorative.  MM.  Labadie- 
Lagrave,  Huchard  (7)  et  Pozzi  (8)  attribuent  cette 
forme  de  dysménorrhée  à  l’endométrite  primitive. 

Enfin,  Siredey  admettait  l’influence  de  causes  mul¬ 
tiples  et  variables  suivant  les  cas. 

D’après  M.  Doléris,  cette  affection  n’a  aucune  re¬ 
lation  avec  le  processus  inflammatoire,  et  c  est 
parmi  les  fausses  métrites,  parmi  les  affections 
inflammatoires  de  l’utérus  qu’elle  trouve  sa  place. 
Il  s’appuie  sur  ce  fait  que  la  maladie  se  ren¬ 
contre  chez  les  jeunes  filles,  et  chez  les  iem 
mes  indemnes  de  toute  inflammation  utérine. 
D’autre  part,  elle  semble  héréditaire  et  apparaît 
dans  le  groupe  des  femmes  neuro-arthriques  qui 
ont  de  l’obésité  ou  du  nervosisme.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  coïncider  avec  elle  des  lésions  d  eczéma  et 
de  dermatoses.  Chez  certaines  femmes,  la  lésion 
cutanée  alterne  avec  la  dysménorrhée  et  parfois  une 
crise  de  colite  membraneuse  précède  le  trouble  de 
la  menstruation.  Pour  tous  ces  motifs,  il  jéfute  les 
causes  locales  invoquées  par  les  auteurs,  rejette 
l’influence  des  lésions  anexielles  qui  sont  plutôt  se¬ 
condaires  que  primitives  et  ne  voit  dans  la  dysmé¬ 
norrhée  membraneuse  qu’une  sorte  de  trouble  de 
la  nutrition  générale. 

Quoiqu’il  en  soit,  sous  l’influence  d  une  cause  ir- 


(1)  Londonined.  Gazette,  1846,  t.'H,  p.  07°- 

(2)  Si-MPSON.  Monthly-Journal  of  medic.  science,  sept.  184b, 

(3)  Morgagki.  De  retibus  et  causa  morbonim.  Lettre  XLYIII. 

De  la  fausse  grossesse,  de  l'avortemeiit  et  de  raccouchemeut  mai- 
leureux,  §  12.  _  t  j  oq  /- 

(4)  Montgomery.  Signs  of  pregnancy,  London,  1037,  p.  i47- 
(5'  Fergusson.  Librarj  of  medicine,  iv,  p.  3ii. 

(6)  Bernutz  et  Goupil.  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des 

femmes,  t.  I.  1860.  ,  ,  -j  • 

(7)  Huchard  et  Labadie-Lagrave.  Arch.  gener.  de  medecine, 
1870,  vol.  I,  p.  678,  vol.  Il,  p.  69,  et  1871,  vol.  II,  p.  706. 

(8) ’ Pozzi.  Traité  de  gynécologie,  2=  édition,  p.  192. 


(i)Auvard.  Traité  pratique  de  gynécologie. 
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ritative  quelconque,  la  .muqueuse  utérine  s’hyper- 
trophie,  se  sclérose,  oppose  un  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang  qui  s’accumule  entre  elle  et  la  tunique 
musculaire  et  finit  par  triompher  de  sa  résistance, 
en  la  décollant  et  en  l’expulsant  au  dehors. 

Les  douleurs  de  la  dysménorrhée  membraneuse 
rappellent  encore  ici  assez  bien  celles  de  l'accou¬ 
chement.  Elles  augmentent  progressivement  d’in¬ 
tensité  pendant  douze,  quinze,  dix-huit  heures,  ne 
laissent  aucun  repos  à  la  malade.  Le  sang  des  règles 
s’écoule  mal,  leur  abondance  est  peu  marquée,  mais 
bientôt  une  vraie  douleur  expulsive,  suivie  du  rejet 
d’une  membrane,  parfois  d’un  caillot  sanguin  et 
d’une  quantité  plus  grande  de  sang,  entraîne  un 
bien-être  indéfini  et  la  disparition  de  ces  souffrances 
intolérables. 

Cette  membrane  a  un  aspect  divers  (i).  Tantôt, 
c’est  une  demi-tubulure  qui  reproduit  la  cavité 
cervicale,  souvent  ce  sont  des  débris  infoinnes  ; 
plus  rarement  elle  revêt  tout  à  fait  la  forme  de  l’uté¬ 
rus.  C’est  toute  la  muqueuse  de  l’utérus  qui  s’en 
va,  à  l’exception  de  celle  du  col  qui  ne  desquame 
pas,  ’^car  da  desquamation  s’arrête  à  son  orifice  in¬ 
terne. 

Cette  membrane,  lorsqu’elle  est  complète,  pré¬ 
sente  Informe  d’un  sac  triangulaire,  percé  au  som¬ 
met  de  ses  trois  angles.  La  face  externe  est  irrégu¬ 
lière,  parsemée  de  petits  caillots,  et  sous  l’eau,  on 
peut  voir  comme  des  filaments  qui  la  rattachent  à 
l’utérus.  La  face  interne  est  au  contraire  lisse  et  po¬ 
lie.  Cette  membrane  a  tous  les  caractères  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  avec  excès  d’organisation  cepen¬ 
dant,  par  suite  des  éléments  conjonctifs  à  l’état 
adulte  qu’on  J  retrouve.  Quand  on  examine  la  ma¬ 
lade  avant  son  expulsion,  on  constate  une  masse 
dans  le  canal  cervical,  d’où  l’erreur  quia  fait  prendre 
ces  dysménorrhées  pour  des  avortements.  La  crise 
se  termine  par  l’expulsion  partielle  ou  totale  de  la 
membrane.  Elle  peut  se  renouveler,  mais  elle  ne 
reparaît,  en  général,  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq 
mois,  car  il  faut  ce  temps  pour  permettre  la  consti 
tution  d’une  membrane  scléreuse  qui  gênera  le  pas¬ 
sage  du  sang  et  sera  ensuite  chassée  par  lui.  C’est 
le  même  phénomène  qui  se  passe  dans  le  cas  d’en¬ 
térite  desquamative,  d’après  iM.  Doléris. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est,  de  toutes  les 
variétés,  la  plus  grave,  la  plus  rebelle  et  celle  qui 
entraîne  le  plus  souvent  la  stérilité. 

VIII 

D1.4.GNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  —  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  dysménorrhée  ne  souffre  généralement 
pas  de  difficultés.  Toute  femme  qui  éprouve  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  au  moment  de  ses  rè¬ 
gles,  et  chez  laquelle  s’écoule  difficilement  le  flux 
menstruel  est  dysménorrhéique.  Cependant,  dans 
certains  cas,  le  diagnostic  peut  être  hésitant,  surtout 
au  début,  à  l’apparition  -des  pi’-emières  crises  4ou- 
loureuses,  alors  que  les  antécédents  ne  fournissent 
aucun  renseignement. 

C’est  ainsi  que  l’on  pourra  croire  à  une  simple 
névralgie  lombo-ahdominale,  'quand  la  femme  se 
plaint  d’irradiations  douloureuses,  le  long  du  trajet 
de  ces  nerfs.  Cette  névralgie  est  d’ailleurs  exaspérée 


fi)  Si.MPSos.  On  the  nature  of  the  membrane  occasionally  expel- 
led  in  dysmenorrhea,  Edinburgk  Monthly  Journal  of  medical 
science,  sept.  1846,  p.  1-61,  et  Oèsteiric  Memoirs  and  Contributions . 
Edinburgh,  i855,  vol.  I,  p.  282. 


au  moment  des  règles,  mais  la  coexistence  d’am 
névralgies,  la  recherche  des  points  doiilonj'^* 
d’élection,  faciliteront  la  tâche  (i). 

D’après  la  description  que  nous  avons  faite  de  1 
crise  dysménorrhéique  ;  douleur  dans  le  bas-ventQ 
allant  jusqu’à  rendre  intolérable  le  contact  des  eo  ^ 
vertures,  état  nauséeux  donnant  lieu  parfois  à  d'*' 
vomissements,  enfin,  constipation  avec  météorism* 
de  l’abdomen,  il  est  facile  de  penser  à  une pelvi-pérl 

tonite,  suite  de  suppuration  des  annexes,  surtout  s' 
l’on  tient  compte  du  passé  génital  de  la  malade.  Mais 
la  douleur  dysménorrhéique  procède  par  crises^ 
s’accompagne  de  phénomènes  nerveux  toujours  très 
accentués  chez  ces  femmes  ;  elle  n’a  pas  la  ténacité 
la  continuité  que  l’on  rencontre  dans  rinflaimnation 
de  la  séreuse  péritonéale.  Enfin,  il  est  deux  sym. 
ptômes  importants  que  l’on  doit  toujours  rechercher- 
c’est  l’état  du  pouls  et  de  la  température  qui  restent 
normaux  dans  la  dysménorrhée. 

Chez  les  femmes,  on  sait  combien  il  est  difficile  de 
distinguer  la  douleur  provoquée  par  les  organes  du 
petit  bassin  de  celle  due  à  \ inflammation  deXappen- 
dice.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile  que,  dans  les 
cas  d’appendicite  chronique,  la  douleur  subit  une 
acuité  plus  vive  au  moment  des  règles.  D’ailleurs 
Les  relations  entre  l’appendice  et  les  annexes  sont 
grandes,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  évoluer  une  ap¬ 
pendicite  à  la  suite  d’une  salpingite.  Cette  corrélation 
peut  s’expliquer  soit  parle  contact  des  deux  organes, 
lorsque  l’appendice  est  en  situation  basse  et  pro- 
labé  en  quelque  sorte  dans  le  petit  bassin,  soit  par 
les  rapports  anatomiques  qui  existent  entre  eux  et 
parles  traînées  lymphatiques  cfui  vont  de  l’un  à  l’au¬ 
tre  et  sont  contenues  dans  le  petit  ligament  appendi- 
culo-ovarien  décrit  par  Clado.  Ce  n’est  pas  lorsque 
la  crise  d’appendicite  est  aiguë  que  l’erreur  peut  être 
commise,  car  indépendamment  du  siège  de  la  dou¬ 
leur,  du  plastron  péritonéal,  la  température  encore 
permettrait  de  la  différencier  de  la  douleur  dysmé- 
norrhéique..  Mais  ce  sont  les  formes  chroniques  à 
évolution  sourde,  qui  peuvent  être  difficiles  à  dépis¬ 
ter.  11  faut  alors  interroger  la  femme  avec  soinj  voir 
si  ces  coliques  menstruelles  sont  habituelles  et,  en 
tous  les  cas,  ne  jamais  manquer  de  procéder  à  un 
examen  complet  des  organes  du  petit  bassin. 

Toutes  ces  causes  d’erreurs  peuvent  être  facile¬ 
ment  évitées,  si  l’on  suit  attentivement  la  uialade.il 
n’en  est  pas  de  même  de  V avortement  que  l’on  dia¬ 
gnostique  le  plus  souvent,  dans  les  cas  dé  dysmé¬ 
norrhée  memijraneuse,  si  l’on  voit  la  malade  pour  la 
premièrefois,  et  si,  surtout.  Tonne  se  préoccupe  pas 
de  son  passé  génital.  La  faute  est  d’autant  plus  fré¬ 
quente  que  l’expulsion  de  la  membrane  est  parfois 
précédée  d’une  période  d’aménorrhée  (2).  Si  Ton  y 
ajoute  les  caractères  expulsifs  de  la  douleur,  les 
ti'anchées  utérines  et  la  métrorragie  qui  accom¬ 
pagne  Tissue,  hors  de  l’utérus,  de  cette  membrane, 
on  comprend  que  le  diagnostic  d’avortement  ne  fasse 
pas  de  doute.  Dans  Tavortement  (3),  l’épaisseur  de 
la  membrane  est  notable,  elle  est  au  contraire  moin¬ 
dre  dans  la  dysménorrhée  ;  sa  richesse  vasculaire  est 
grande  dans  celui-là,  elle  est  peu  accusée  dans 

(1)  Maerotte.  De  q.uelques  épiphéü'Omèn'es  des  névratga^ 

lombo-sacrées  poravant  simuler  des  afïéctious  iodiopathiques  ae 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  Arch.  sén.  de  méd.,  1860,  5®  serie, 
t.  XV.  '  , 

(2)  De  Sinéty.  Des  relations  qui  existent  entre  la  dysméiuwr  ee 
membraneuse  et  la  menstruation  normale,  Bull,  de  l'Acad. 
méd.,  1881. 

(3)  Auvard.  Traité  de  gynécologie. 
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ceMe^-cii  daiais  le  premier,  les-  villiosités  cboriaies 
’ont  mettement  visiMes  et  ou  les  reGoramait  en  pten- 
aeaîit  le-  lambeau  daus  une  cuvette  d’eau,  dans  la 
seconde,  au  contraire,  il  n’existe  pas  de  villosités. 
Gependaint,  sous  l’eau,  on  peut  apercevoir  comme  un 
clireki'  de  petites  villosités  fines,  plus  courtes  et 
iDieaucoup  moins  inxpoi’tantes  que  les  villosités  pré¬ 
cédentes,  On  peut  retrouver  la  présence  de  l’œuf  ou 
sa:  trace  d’insertion  danS'  l’avortement,  rien  de  tout 
cela  dans  la  dysménorrhée  membraneuse.  L’examen 
microscopique  donne  encore  de  précieux  renseigne¬ 
ments,  car,  dans  l’avortement,  l’épitltélium  est  pavi- 
menteux,  il  est  prismatique  clans  la  dysménorrhée. 

Dans  le  cas  de  gi'os^esse  ajctra-utérine,  la  difficulté 
se  complique  encore,  puisqu’on  ne  trouve  alors  au¬ 
cune  partie  ovulaire.  Voici,  d’après  Wyder,  ce  qui 
nennet  de  conclure  dans  ces  deux  cas  ;  «  Les  mem¬ 
branes  de  l’œuf  fécondé  présentent  toujours  de 
grosses  cellules  déciduales  irrégulièrement  dispo¬ 
sées,.  que  l’on  peut  distinguer  des  petites  cellules 
interglandulaires  de  la  dysménorrhée.  »  Selon 
bfflge  (i),  le  fait  ne  serait  pas  exact.  D’ailleurs,  la 
grossesse  extra-utérine  est,  en  général,  d’un  dia>- 
gnoBtic  clinique  assez  facile  pour  que  l’on  puisse  se 
passer  de  l’examen  histologique. 

Ce  qui  caractérise  donc  la  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse,  c’est  sa  répétition,  sa  périodicité,  son 
existence  possible  chez  des  vierges  ou  des  femmes 
rouées  au  célibat,  enfin  l’absence  des  signes  de  la 
grossesse  (2). 
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Diagnostic  différentiel.  —  Mais,  lorsque  la  dys¬ 
ménorrhée  est  reconnue,  le  diagnostic  n’est  pas  en¬ 
core  complet,  il  faut  remonter  à  la  cause,  souvent 
difficile  à  trouver,  car  c’est  elle  seule  qui  peut  per¬ 
mettre  de  poser  les  hases  d’un  traitement  rationnel  et 
souvent  curatif.  Il  faut  interroger  avec  soin  la  ma¬ 
lade,  étudier  minutieusement  le  début,  la  marche,  la 
durée  de  la  période  douloureuse  et  surtout  ne  ja¬ 
mais  manquer  de  procéder  à  un  examen  physique 
complet.  Cette  recherche  des  signes  physiques,  dont 
nous  n'avons  pas  parlé  jusqu’à  présent,  a,  en  effet, 
toute  son  importance  ici,  et  ce  sont  eux  qui  peuvent 
permettre  de  donner  quelque  certitude  au  diagnostic. 

On  palpera  l’abdomen,  surtout  la  région  hypogas¬ 
trique;  on  associera  ce  palper  au  toucher  "vaginal  et 
l’on  ira  explorer  le  col,  chercher  le  corps  de  l’uté¬ 
rus,  apprécier  son  volume,  fixer  sa  direction.  L’ex¬ 
ploration  des  culs-de-sac  devra  être  faite  méthodi¬ 
quement  et  renseignera  sur  l’état  des  annexes.  Le 
spéculum  est  aussi  d’un  grand  secours.  Il  permet  de 
voir  l’état  du  col,  son  volume,  sa  couleur,  les  dimen¬ 
sions  de  l’orifice  externe.  L’hystéromètre,  en  explo¬ 
rant  la  cavité  utérine,  fait  apprécier  sa  longueur, 
l’étroitesse  de  la  filière  cervico-utérine  et  sa  direc¬ 
tion.  Une  main  exercée  saisit  toutes  les  aspérités  et 
tous  les  obstacles  que  l’extrémité  de  l’instrument 
peut  rencontrer  à  l’intérieur  de  l’organe.  Enfin,  il 
Pe  faudra  jamais  manquer  de  faire  le  toucher  rectal, 
n  est  indispensable  chez  les  vierges,  il  est  utile  chez 
les  autres,  car  il  renseigne,  bien  mieux  que  le  tou¬ 
cher  vaginal,  surUétat  du  cul-de-sac  postérieur. 

Aucun  de  ces  moyens  d’exploration  ne  doit  être 
omis,  si  l’on  veut  arriver  à  trouver  la  cause  ou  les 


(‘)  L.  Ruge.  Zur  Œtiologie  und'Anatomie  der  Endometritis, 

2«asch.  f.  Geb.  und  Gynæk.',  R.  V.,  1881. 

('^)  Doléris.  Loc.  cil. 


causes  de  la  dysménorrhée, 

facteurs-  interviennent  dans  1  ori-gMe  de  néces- 

de  la  menstruation.  Aussi,  une,  divismai  neces^ 
saire  et  elle  peut  être  basée,  d’une  façon  oute  rela 
tive,  sur  le  moment  d’apparition  de  k 

Quand  eel:fe-ci  débute  avec  ^ 
mières  gouttes  de  sang,  il  y  a  obstacle 
et  c’est  au  niveau  dœM’utéims  surtout  que 

éï,'au  contraire,  la  do.uleur  précède  de 
jours  les-  règles-,  apparaît  dans  la 

elle  a  ravantase  d’être-  simple,  et  de  faciliter  ■ 
classement  des  nombreux  facterirs  qui  interviennen 
daBiS  l’origime  de  la  dysméiaorrliee. 

A.  La  douleur  apparaît  avec  tes- 
des  cas  où  le  diagnostic  est  facile,  cai  ^ 

pénètre  dans  le  vagin  est  arrête  par 
un  bourrelet  cicatriciel  qui  me^ag®^VT 
que  le  stylet  dépiste  difficilement.  G  est 
du  vagin:  cas  rare,  il  est  Avai,  de  dysme-iWiee 
beaucoup  d’auteurs,  nous  l’avons  vu  ne  la  eompten 
pas  parmi  les  causes  de  dysménorrhée.  . 

^  Le  diagnostic  est  aussi  facile  quand  le  toucher 
combiné  lu  palper  décèle  une  teneur  dure,  leèis- 
tante,  qui  remonte  parfois  haut  dans  1  abdomen  et 
fait  corps  avec  l’utérus  Les  mouvements,  pro¬ 
voque  la  main  abdominale,  se  transmettent  lacrle-  , 
ment  au  col  et  l’on  reconnaît  un  fibrome,  surtout  si 
la  dysménorrhée  s'accompagne  de  métrorragie,  que 
le  col  est  dur,  volumineux,  de  consistance  fibreuse 
et  enfin  que  fhystéromètre  montre  une  cavité  sensi- 
blem’ent  agrandie.  .  , 

Si  le  doigt  porté  sur  le  col  sent  ime  masse  char¬ 
nue,  bourgeonnante  comme  un  chon-fleur  et  saignant 
facilement,  qu’en  même  temps,  la  partie  avoisinante 
du  vagin  forme  comme  un  cercle  indure  qui  enserre 
ce  cot,  il  est  évident  qu’il  s’agit  d  un  cancer  du 
col  de  Vutérus.  L’écoulement  vaginal  est  alors  horri¬ 
blement  fétide  et  la  malade  marche  rapidement  vers 
la  cachexie.  Mais,  parfois,  ce  diagnostic  est  très  deh- 
cat.  On  ne  voit  pas  de  bourgeons  charnus,  ma:is  une 
simple  ulcération;  ou  encore,  le  doigt  apprécie  une 
induration  du  col  qui  étrangle  son  orifice  externe. 
Enfin,  toujours  au  niveau  de  Forîfice,  le  doigt  peut 
contourner  un  petit  polype  qui  fait  hernie  à  1  exté¬ 
rieur,  et  ferme  le  canal  cervico-utérin.  Si  1  qn  arrive 
facilement  à  en  faire  le  tour,  à  le  mobiliser,  il  y  a  des 
chances  pour  que  ce  soit  une  tumeur  bénigne,  mais 
souvent,  cette  tumeur  est  ulcérée,  adhérente,  et 
alors  le  diagnostic  est  hésitant  entre  une  tumeur 
bénigne  et  une  tumeur  maligne.  C’est  la  vivisection 
et  l’examen  histologique  qui  permettent  de  se  pro¬ 
noncer. 

En  allant  à  la  recherche  du  fond  de  1  utérus,  on 
peut  apprécier  facilement  la  direction  de  l’organe  et 
se  rendre  compte  si  la  dysménorrhée  est  due  à  une 
coudure  de  la  cavité  utérine.  Dans  la  réiroflexion, 
l’orifice  externe  reg’arde  en  arrière,  et  il  existe  un 
angle  plus  ou  moins  marqué  entre  le  corps  et  le  col. 
OtT  trouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur  un  corps 
arrondi,  ferme,  qui  se  continue  avec  le  col  utérin. 
On  reconnaît  que  c’est  la  matrice  par  sa  forme,  sa 
consistance,  par  ce  fait  que  les  mouvements  se 
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transmettent  du  col  au  corps  et  réciproquement  (i); 
et,  enfin,  surtout  par  cette  crête  médiane  postérieure 
qui  existe  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  à 
laquelle  mon  maître,  le  professeur  Le  Dentu,  donne 
une  réelle  importance.  Sa  constatation  permet  de  se 
passer  du  toucher  rectal  et  de  l’exploration  avec 
l’hystéromètre. 

Dans  Vantéflexion,  au  contraire,  cause  bien  plus 
fréquente  de  dysménorrhée,  le  doigt  trouve  le  corps 
utérin  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  on  peut  arriver 
à  bien  le  saisir  entre  les  doigts  vaginaux  et  les  doigts 
abdominaux.  Ici  encore,  il  faut  apprécier  l’angle  que 
fait  le  col  avec  le  corps.  «  La  mobilité  de  l’utérus  est 
souvent  diminuée  et  la  déviation  subsiste  même 
quand  la  vessie  est  pleine  (a).  »  Enfin,  le  toucher 
rectal  peut  donner  aussi  d’utiles  renseignements,  et 
l’hystéromètre  permet  d’apprécier  l’inclinaison  de 
l’axe  du  col  sur  celui  du  corps  et  la  difficulté  que 
l’on  éprouve  à  redresser  le  canal  cervico-utérin. 

Le  diagnostic  étiologique  est  encore  facile,  quand 
la  femme  présente  des  antécédents  de  métrite,  que 
l’on  trouve  un  gros  col  rouge,  ulcéré,  recouvert  d’un 
enduit  blanchâtre,  qu’elle  perd  des  mucosités  qui 
revêtent  l’aspect  d’un  pus  tantôt  verdâtre,  tantôt 
jaunâtre.  Parfois,  il  existe  de  petites  hémorragies 
qui  sont  toujours  restreintes  dans  la  métrite  du  col, 
et  ce  ne  sont  jamais  de  vraies  pertes  qui  sont,  au 
contraire,  le  propre  des  inflammations  de  la  mu¬ 
queuse  du  corps  de  l’utérus. 

D’autres  fois,  le  diagnostic  est  difficile  et  ce  ne 
peut  être  qu’un  examen  local  minutieux  qui  peut 
faire  reconnaître  un  col  petit  et  un  orifice  étroit. 
Chez  ces  femmes  à  utérus  pubescent,  la  palpation 
bimanuelle,  le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  uté¬ 
rin  indiquent  une  atrophie  de  l’utérus  lui-même.  Les 
organes  génitaux  exteimes  sont  ordinairement  peu 
développés  et  enfin,  le  vagin  est  plus  court  que  nor¬ 
malement. 

Mais  bien  souvent,  le  toucher  vaginal  ne  donne 
aucun  renseignement,  l’utérus  semble  noi’mal  et  n’a 
rien  extérieurement  qui  explique  la  dysménorrhée 
persistante.  C’est  alors  qu’il  faut  aller  avec  le  plus 
grand  soin,  à  l’aide  de  l’hÿstéromètre,  explorer  la 
cavité  utérine  et  apprécier  le  degré  àe  sténose  du  col, 
si  c’est  elle  qui  occasionne  la  dysménorrhée.  Le  plus 
souvent,  le  rétrécissement  existe  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  externe,  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à 
un  rétrécissement  de  l’orifice  interne  parce  qu’on  ne 
passe  pas  facilement  la  sonde  à  ce  niveau.  On  doit 
s’assurer  que  l’obstacle  n’est  pas  dû  à  ce  que  le  bec 
de  la  sonde  s’engage  dans  un  repli  de  la  muqueuse 
ou  butte  contre  un  angle  en  flexion. 

B.  La  douleur  précède  les  règles.  —  Lorsque  la 
douleur  précède  de  quelques  jours  l’apparition  des 
règles,  il  y  a  des  chances  pour  que  la  dysménorrhée 
soit  due  à  un  réflexe  parti  des  annexes. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  salpingo-ovarites  ai¬ 
guës-,  car  ce  sont  plutôt  les  lésions  chroniques  des 
annexes  qui  donnent  lieu  aux  troubles  dysménor- 
rhéiques.  Par  le  toucher  combiné  au  palper,  on  sent 
alors  dans  les  culs-de-sac  la  trompe  allongée,  ayant 
la  forme  d’un  boudin  souple,  plus  ou  moins  monili- 
forme,  plus  ou  moins  régulier,  et  à  côté,  se  trouve 
un  corps  plus  douloureux,  plus  régulier,  c’est 
l’ovaire.  Lorsque  le  processus  est  ancien,  les  lésions 
sont  si  minimes  que  c’est  à  peine  si  les  doigts  ap- 


(l)  PiCHEVIN.  Loc.  cit. 
(ï)  PiCHEVIN.  Loc.  cit. 


précient  un  petit  nodule  qui  représente  l’ovaire  e* 
une  petite  corde  tendue  qui  représente  la  trompe 

Dans  le  prolapsus  de  l'ovaire,  le  toucher  permet 
de  reconnaître,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  un 
tumeur  dont  la  sensibilité  nauséeuse  est  caractéris¬ 
tique.  Il  existe  deux  symptômes  constants  de  cette 
mauvaise  situation  de  l’ovaire,  c’est  la  douleur  pen¬ 
dant  la  défécation  et  surtout  la  douleur  pendant  lè 
coït.  C’est  ce  que  les  auteurs  anglais  ont  appelé' 
lyschezia  et  dyspareunia  (i). 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’examen  physique  le  plus 
minutieux  ne  permet  pas  de  déceler  la  cause  de  la 
dysménori’hée.  Il  s’agit  alors  de  troubles  dus  à  l’in- 
suffisance  ovarienne,  à  Vhypoovarie.  M.  Dalché  (a) 
récemment,  dans  une  clinique,  a  énuméré  tous  les 
symptômes  qui  permettent  de  la  diagnostiquer.  Ce 
sont  des  femmes  qui  ont  un  habitus  retardataire,  géné¬ 
ralisé  ou  localisé,  une  puberté  tardive.  Elles  ont 
de  la  pâleur,  de  la  bouffissure,  du  pseudo-myxœdème. 
Elles  sont  assez  souvent  porteuses  de  goitre,  sont 
constipées  habituellement  et  ont  un  nervosisme 
assez  accentué.  Le  taux  de  l’azote  et  des  phosphates 
des  urines  est  diminué.  Elles  ont  toujours  une  dimi¬ 
nution  en  quantité  de  leurs  règles,  et  sont  infécondes 
ou  peu  fécondes. 

Au  contraire,  et  c’est  le  cas  de  la  malade  de 
M.  Dalché,  d’autres  femmes  qui  ont  un  habitus  de 
sexualité  féminine,  une  puberté,  une  intelligence 
précoces,  peuvent  être  aussi  sujettes  à  des  douleurs 
dysménorrhéiques  intenses  avec  ménorragies  et 
souvent  métrorragies.  Elles  ne  sont  pas  maigres, 
sont  même  bien  constituées  et  ont  de  l’harmonie 
dans  les  formes.  Ces  malades,  qui  sont  quelquefois 
remarquablement  fécondes,  ont  un  corps  thyroïde 
plutôt  petit  et  présentent  à  la  longue  une  certaine 
pâleur  anémique.  Ce  sont  des  cas  à’ hyperactivité 
ovarienne,  à'hyperovarie  avec  hyperazoturie,  hyper- 
phosphaturie  et  nervosisme  assez  fréquent. 
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Traitement.  —  Nous  ne  dirons  presque  rien  du 
traitement.  Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement 
chirurgical  de  la  dysménorrhée  qui  varie  essentielle¬ 
ment  suivant  la  cause.  C’est  cependant  lui  seul, 
quelquefois,  qui  peut  apporter  un  soulagement  à  ces 
malades  dont  l’approche  des  règles  est  à  bon  droit 
redoutée. 

La  thérapeutique  médicale  présente  aussi  une 
gi’ande  importance.  A  l’époque  des  règles,  une  indi¬ 
cation  assez  générale  se  présente,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  de  la  dysménorrhée.  Il  y  a  de 
vives  souffrances  et  une  grande  excitation  nerveuse 
à  calmer.  C’est  à  ce  titre  que  les  narcotiques,  les 
stupéfiants,  les  antispasmodiques  doivent  être  em¬ 
ployés. 

En  dehors  des  règles,  il  faut  surtout  et  avant  tout 
soigner  l’état  général.  Il  faut  lutter  contre  la  névro¬ 
pathie  et  pour  cela  user  des  antispasmodiques,  et 
de  l’exercice.  Ce  sont  parfois  des  femmes  qui  inaU" 
gent  beaucoup  et  souvent,  qui  ont  de  la  tendance  au 
sommeil.  Il  faut  diminuer  leur  sommeil,  supprimer 
l’alimentation  carnée,  l’alcool,  le  café,  et  tromper 
leur  appétit  avec  des  légumes.  .  , 

Certains  auteurs  ont  été  jusqu’à  prescrire  des 


(1)  Paul  Vallin.  Situation  et' prolapsus  des  ovaires,  de  Pau  > 

1887,  n»  266.  .  .  «a 

(2)  Dalché.  Hyperovarie.  Métrorragie  virginale,  Clinique  m  ■; 
in  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  p.  892. 
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■  nées  aôiiérales  et  même  locales  par  scarification 
f'^col  et  application  directe  de  sangsues  sur  cei 
ne.  Les  purgatifs,  fréquemment  répétés  et  de 
^''^féreace  salins,  donnent  de  bons  résultats. 

^  Enfiii)  riodnre  de  potassium,  à  petite  dose,  et 
ndant  longtemps,  fait  aussi  le  plus  grand  bien.  On 
P®  ra  associer  Fiodure  à  de  l’eau  de  Vichy  qui 
P  jnble  atténuer  les  petits  accidents  d’iodisme. 

®®0n  le  prescz’ira  de  la  façon  suivante  : 
oS''25  pendant  1 3  jours. 
o8‘'do  pendant  i5  jours. 

I  gramme  pendant  i5  autres  jours. 

On  cessera  ensuite  et  on  laissera  reposer  la  ma¬ 
lade  pendant  cinq  à  six  semaines,  pour  recommencer 
ainsi  le  traitement,  deux,  trois  fois  par  an. 


VARIÉTÉS 


est-il  dangereux  pour  l 


;  MALADES  D’ÊTRE  SOIGNÉS 


PAR  UN  CHIRURGIEN  OU  UN  ACCOUCHEUR  FAISANT  UE 

L'AUTOMOBILE? 

La  pratique  de  l’automobile  entrant  de  plus  en  plus  dans 
les  mœurs  médicales,  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  l’article 
que  vient  de  publier  à  ce  sujet  le  docteur  Fieux,  agrégé,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Bordeaux  (i). 

A  la  voiture  automobile,  compagne  du  médecin,  on  fait 
deu.v  griefs  :  i°  elle  fait  trembler  la  main  si  le  médecia  co'n- 
duit  liii-même  sa  voiture;  2“  elle  est  une  source  d’rnfection,  si 
la  main,  osant  s'égarer  sous  le  capot,  toucher  une  pièce  du 
matenr. 

Le  premier  grief  s’adresse  auax  personnes  hypernerveuses 
aayant  évidemment  pas  le  tempérament  chirurgical,  on  peut 
le  négliger. 

Le  second  grief  paraissant  plus  sérieu’x,  M.  Fieux  a  prie 
son  collègue,  M.  Sabrazès,  de  vouloir  bien  examiner  des 
poussières  et  des  résidus  d'huile  recueillis  soigneusement 
sous  le  capot  de  la  voiture  au  moyen  de  pipettes  stérilisées. 
¥oici  le  résultat  de  son  examen  : 

«  A  l’examen  microscopique,  liquide  oléagineux  tenant  en 
suspension  surtout  des  particules  charbonneuses,  soit  à  1  état 
dissocié,  soit  agglo, avérées  en  petits  amas  hérissé'S.  On  trouve 
aussi  quelques  particules  réfringentes,  incolores.,,  et  quelques 
cristaux  ressemblant  à  du  carbonate  de  chaux,  ainsi  que  des 
poussières  et  des  débris  vègétanx.. 

L’examen  direct  au  microscope  ne*  décèlle  pas  la  présence 
de  microbes.  Ll ensemencement  sur  ÿélase  danne  un  résultat 
tout  à  fait  négatif.  y> 

L’existence  de  ces  poussières  aseptiques' m’étonirera  pas  si 

Fou  songe  que  ces  poussières  ne  pénètrent  sous  le  capot  que 
tersque  la  voiture  est  en  marche;  c’est-à-dire  à  un  moment  où 
î*  moteuF  porté  à  une  bautfi  température  peut  stériliser  ce 
fii  TOant  se  celle  r  sur  lui. 

M.  Keux  eonelut  que  le  fait  de  toucher  à  une  pièce  délicate 
dun.  moteur  à  explosion  est  loin  d’être  un  danger  pour  la 
mam  ga-ntée  d’u'n  chirurgien,  ou  d’un  accoucheur.  Quelle 
redoute  plutôt  le  contact  de  malades  atteints  d  affections 
œédicales  diverses,  et  qu’elle  se  mette  plutôt  en  garde  contre 
les  objets  de  la  vie  courante  :  tapis,  gants,  coussins  de  voi- 
chevaux  même,  toujours  riches  en  germes  septiques, 
eela  est  notoire. 


FORMULAIRE 

POTION  CONTRE  LES  SUEURS  NOCTURNES 

D’après  Graves  : 

Bisulfate  de  quinine .  oS5o 

Teinture  de jusquiame .  6  grammes. 

Sirop  de  sucre. . . *5 

Infusion  de  camomille .  loo  — 

Une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  —  (Bull.  gén.  de 

thérapf)  _ _ 

ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  l’Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASiWE  DU  D”  LA.NQLEBERT 

Phlegmasies.  Eczéma.,  Impétigo.  Phlébites,  Erysipeles,  Brûlures. 

ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBUCATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Revue  médicale  de  l’Est.  — (N"  21,  i"  nov.  1906.)  Bernheim  ; 
Doctrine  de  l’aphasie.  Conception  nouvelle  (à  suivre).  — 
Parisot  :  Action  thérapeutique  de  la  scopolamirie  dans  li 
maladie  de  Parkinson.  —  (N“  22,  i5  nov.)  Bernheim  :  Doc¬ 
trine  de  l’aphasie  (fin).  —  S.  Rémy  :  Grossesse  gémellaire  ; 
avortement  d’un  œuf  au  quatriènie  mois  ;  rétention  ce  san 
placenta  jusqu’aiu  moment  de  l’expulsion  do  second  œuf. 

Revue  neurologique.  —  (N°  20,  3o  oct.  1906.)  Trolard 
d’Alger)  :  La  crreonvolution  godronnée  et  ses  prolonge- 
mente  stss-calleux  (3  fig.).  —  Bodchaud  (de  Lille)  :  Un  cas 
de  main  de  prédicateur  chez  un  paralytique  général. 

Semaine  médicale.  —  (I^  42,  17  oct.  190(1.)  Pierre  Marie: 
B.evision  de  la  question  de  l’aphasie  ;  que  faut-il  penser  des 
aphasies  sous-corticales  (aphasies  pures)  ?  — (N”  43,  24  oct.) 
Vülliet  :  Chirurgiens  et  appendice  vermiforme. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Fasc.  XI,  nov.  1906.)  J.  Veut  : 
Tuberculose  et  grossesse.  —  A.  Eulenbürg  :  Sur  quelques 
méthodes  nouvelles  du  traitement  de  l’épilepsie.  — W.  C im¬ 
bal  :  Données  chimiques,  physiques  et  morphologiques 
basées  sur  240  ponctions  lombaires.  Leur  valeur  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique.  —  M.  Katzenstein  :  Traitement 
interne  de  la  péritonite  aiguë  à  la  suite  de  la  pérityphlite. 
—  Toby  Cohn  :  Que  savons-nous  de  l’action  curative  spé¬ 
cifique  de  l’électrotbérapie  dans  les  maladies  nerveuses  ou 
dans  les  maladies  internes  ? 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  43,  25  oct.  1906.) 
Werner  von  Jaüregg  ;  Sur  le  crétinisme  marin.  —  Bail.  : 
Transformation  morphologique  des  bactéries  dans  le  corps 
des  animaux.  —  Picker  :  Etudes  bactériologiques  sur  le 
gonocoque.  —  Alt  :  Contribution  au  traitement  opératoiie- 
de  la  paralysie  faciaie  otogène-.  —  Fernwald  :  Sur  un  cas- 
à  évolution  favorable;  d’hydramnios  et  d’embolie  pulmonaire 
au  vingt-quatrième  jour  après  l’accouchement.  — ■  (N°  44, 
i'”’  nov.)  Mosetig-Moorhof  :  Traitement  des  cavités  dans 
les  plaies  opératoires.  —  Weisz  :  Remarques  sur  la  diazo- 
réaction  d’Ehrlich  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Marcowitch  :  Méningocoque  dans  le  sang  circulant.  — 
Khautz  :  Sur  la  cholécystite  typhique.  —  Leichtenstern  : 
Examen  fonctionnel  du  rein  restant,  après  néphrectomie. 
—  Lud-wig,  Pauzer  et  Zdarek  :  Sur  la  source  Saint-Bu- 
pert  dans  le  bain  Abtbenau. 


(‘)  ■fourn.  de  méd.  de  Bordeaux,  igoG,  11°  4-3. 


Le  Directeur-gérant  r  D'^  Frairçois  Le  Soprd. 


-  IKPraEERIE  F.  LEVÉ,  K 


i6o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  simple  et  agréable.  —  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent]”™”*^ 

prévient 
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I  guérit  le 

CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  90DURES. 


CORYZA 


•  BLâNCARD,  Paris. 


TANNATE  oOREXINE 


,  absolument  insipide,  af 


ta  efficace’  dans  lesTas  de' vOBÏis^SÎlMËlïXS  de 

tablettes  d’Orexlne  chocolatées. 

Z  T£!S  et  COMPRIMES  d’OREEINE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Parte. 

brochures  et  Éohantillons).  REÎKICKE,  39,  Rue  Ste-Croiz-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


ME 

i 


CAPSULES  OVARIQUFS  VICIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Ptamacies. , 


lies  par  jour.I 


INDIEN 


GHlLLof. 


CONSTIPATION 

Bémorroldes,  Bile,  Manque  d'appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal 

rAHIS,  33,  HUE  DBS  ARCHIVB8 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASs7]ëM*®(ex6m7t  ^“chlornre\‘i*'d^*® 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  Isf"':*)' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris  a  dét»  i 
nombre  très  considérable  de’  enéi.).  ™ 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eTfôntn 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  t 
5e  en  France,  en  Angleterre  et  enZé  b.,/?"' 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m  S 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'ifooÏÏ*' 
tïon  du  bromure  dans  un  sinip  aux 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  aiin4«î 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEI?Ht  St 
ntient  a  grammes  de  bromure  de  pc 
Bacon  :  ciivo  .ranoo  “ 


_ _ iWMüRj 

Prix  du  flacon  :  cimq  francs. 

,s..r 

Iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaem'' 

sodiumI*'”^  ®ï'0“dbedi 

a»  Le  sirop  POLYBROMDRÉ  Bmry  Sar,- 
STRONTIDM.  D! 

préparations  nourelles  sont  eiéculé,, 
n  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  üem 
Mure  au  bromure  de  potaseium.  ’ 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pbarmaciei. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  et  G*",  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


AVIS. 


PARKE,  DAVÎS  et  de.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  V ADRENALINE  d’nprès  le  procédé  du  Dr.  TAKÂMm 

qui  la  decouverte.  JE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  ‘‘ADRENALINE— T AKAMINE”  etexiga 

-ADRTÀN’p.t  Clipt — .0.  R'iip  delà  Perlej  Paris. 


SE  MÉFIER  DES  PRODUITS  INACTIFS  OU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUÉS  AU  THIOCOL  ROCHE 

PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PRÉPARATIONS  CI-OESSUS  INDIQUÉES 


ONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  Jour  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable.,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  tes  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

ÏRANSFOeHATION  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRÉSSION  DE  LA  TOUX 

DISPARITION  OE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGMENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORMATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


I  comprimé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


j35_  —  MARDI  27  NOVEMBRE  1906. 


79“ 


ANNÉE. 


MARDI  27  NOVEMBRE  1906.  —  N»  i35. 


0.  ).urnal  ,.rdt  tr.i.  i.i»  p«  a.mam.,  ^  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
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des  anciens  internes  en  exercice  des  hôpitaux  de  Paris. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
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Paris,  le  i4  novembre  1906. 

A  une  énorme  majorité,  l’assemblée  plénière  des  anciens 
internes  et  internes  en  exercice  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
prononcée  pour  le  retrait  pur  et  simple  du  certificat  d’études 
médicales  supérieures. 

A  la  presque  unanimité,  il  a  été  voté  un  ordre  du  jour  deman¬ 
dant  que  les  praticiens  fussent  consultés  pour  la  réforme  ur¬ 
gente  des  études  médicales. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  se  dégagent  de  la  réunion 
de  samedi  soir  dont  nous  rendons  compte  d’autre  part.  Il  faut 
savoir  gré  à  la  Société  de  l’Internat  et  à  son  dévoué  président 
Vaquez  d’avoir  pris  l’initiative  de  ce  mouvement.  II  aura  mon¬ 
tré  à  ceux  qui  en  doutaient  encore  l’immense  impopularité 
dont  jouit  dans  le  corps  médical  l’enseignement  dogmatique 
de  la  Faculté.  Il  aura  démontré  aussi  que  les  internes  et  an¬ 
ciens  internes  entendent  être  avant  tout  des  praticiens  et 
qu’ils  défendront  jusqu’au  bout  les  intérêts  professionnels 
dans  leur  acception  la  plus  large  et  la  plus  élevée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant,  à  l’hôpital  Saint-André, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  L.  de 
Boucaud. 

Mustapha,  Alger.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Aboulker  est  nommé  chef  du  service  oto-rhino-Iaryngo- 
logique  de  l’hôpital  de  Mustapha. 


—  Concours  pour  le  prix  Poisson  et  l’internat  de  première 
classe.  —  Le  prix  Poisson  est  décerné  à  M.  Sicard. 

Sont  nommés  internes  de  première  classe  :  MM.  Viallet, 
Lelouch,  Legagneur  et  Quilichini. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  externes  titu¬ 
laires  :  M.  Gautruche,  M”'’  Garnier,  MM.  Lafibnt,  Poli,  Yung, 
Adad,  Dana,  de  Gournay,  Goudray  ;  et  externes  provisoires  : 
MM.  Mahiddine,  Phéline,  Soucy  et  Aboulker. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mairet  vient  d’être  réélu  doyen  pour  une  nouvelle 
période  de  trois  ans. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  A  la  Suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer  devant  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  M.  le  docteur  Leblanc  a  été  nommé  professeur  suppléant 
d’anatomie. 

Après  concours,  M.  le  docteur  Warot  a  été  nommé  chef  de 
clinique  chirurgicale  et  M.  Ciavaldini,  aide  d’anatomie. 

GUERRE.  —  M.  Loison,  médecin-major  de  première  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  est  nommé  professeur  (chi¬ 
rurgie  d’armée  :  blessure  de  guerre)  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  militaire. 

M.  Schneider,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre,  est  nommé  répétiteur  (microbiologie, 
parasitologie,  chimie  et  physique  biologiques)  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire. 

M.  Rieux,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  41'  d’in¬ 
fanterie,  est  nommé  répétiteur  (physiologie,  histologie  et 
anatomie  pathologique)  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

LE  GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE  vient  de  se  recons¬ 
tituer.  Il  a  formé  son  bureau  de  la  manière  suivante  :  prési¬ 
dent,  M.  Labbé,  sénateur  ;  vice-présidents,  MM.  Lanne- 
longue,  sénateur,  et  Dubuisson,  député  ;  secrétaires,  MM.  Pé- 
debidou,  sénateur, et  Cazeneuve,  député  ;  questeur,  M.  Devins, 
député. 

Le  groupe  s’est  occupé  de  la  question  du  certificat  d’études 
médicales  supérieures  et  s’est  ajourné  à  jeudi  prochain,  pour 
continuer  la  discussion  de  cette  question  sur  la  demande  de 
M.  Reymond. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  LÉGISTES.  —  L’AssOciation 
des  médecins  légistes  de  l’Université  de  Paris,  représentée 
par  MM.  les  docteurs  Pierreson.  président,  Charles  Bonnet, 
vice-président,  Dabout  et  Logez-Duc,  secrétaires,  accompa¬ 
gnés  du  statuaire  Jean  Camus,  a  remis  samedi  soir  à  M“‘=  Paul 
Brouardel,  la  plaquette  offerte  par  les  élèves  et  les  amis  du 
regretté  maître. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1618.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OX^XN*  «SB  O' 


VIN  NOURRY 

I01DOTA3V3É: 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuiluerêe  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d'iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
indications  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  j 
aiificile,  Affections  pulmonaires  torpides.  j 


/élixir  déretN 


bi-iodié: 

Solution  Dîneuse  à  Oase  ü’ioaure  üouble 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure, 
Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 

k  les  soupçons  de  l’entourage. 


à  deux  cuillerées  i 


soupe  par  jour. 


Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


A/:: 


PILULES 


Les  Capsules  du  D'  CLIN  renferment  0.20  centigr. 

Les  Dragées  du  D’'  CLIN  renferment  0.10  centigr. 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  _cœur,  Érections  douloureuses, 
k  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 

DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


Dr  MOUSSETTE 


mnie,  indicatk 

SclaUqu. 

V°°SES  :  Deu: 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Affections  rhumatismales. 

Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmentant  j 
"  ’  "  ■  . . .  a  susceptibilité  du  sujet.  862  y 


CLIN  &  C*«  -  F.  COMAR  «S:  FILS  &  C‘«,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TSOUETTE,  15,  TOI  dM  Imoieoliles-IodDitrilis,  Fia» 


iOLiSREoi  VIANDE 

eTROUETTE-PERRH 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  cote  des  Landes 
par  les  soins  de 

DA  STATION  BIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C'S  54,  Faub.  St-Honoré, Paris. 


ÉLIXIR  -  DR^AGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L  INCONTINENCE  D'URINE 

En  rente  :  PHARMACIE  NORMALE,  lo,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gros  : 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Eayoriaiiton  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


ANTISEPSIE 

DIIODOFOSME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

ïlui  de  riodofonné,  il  est  jusqu'à 
.  ^  J  composé  organique  stable  qui 

ordinaire.  L?  dSodIifORM^  TAfflE'prut  donc  rem- 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

flacons 
de 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contaci  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  1  9  et  11,  Rue  de  la  Ferle,  PARIS 


KEPHIR  SALIÈRES 


FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 

m  Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  B  semaines  au  — -  _ 

■  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'inslilat  Pasteur)  ■ 

■  Permet  la  suralimentation  (Ti/6erco/ose,  Cancer);oMi  I 

l’intolérance  de  restemac  (Vomissement);  Snppléill 
JD  iBsallume(Hypop.^psieJ;  Combat  les  fermeolatiwi ■ 
gastro-intestinales  nocives  {Diarrhées,  Entérites).  P 


ÉLIXIR  A  PILULES  6REZ  pemÎqiiei 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  Pa  '  ■ 


DIGITAUNEdHOMOLLEtQUEVEWWE 


GRANULES,  "1 

■  de  DIGITALINE  chlorofim,  | 

^  làsZrTûr.  ^ 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Quelques  coups  de  pince-gouge  sur  les  parois  du  maxillaire 
:t  un  coup  de  levier  au  moyen  d’un  ciseau  courbe  achevèrent 
de  la  libérer. 


OSTÉOME  Dü  SINUS  MAXILLAIRE 

Par  M.  JABOULAY, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Messieurs,' 

Le  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette  clinique 
vous  représentera  un  type  relativement  rare  des  tu¬ 
meurs  des  mâchoires  :  l’ostéome  du  maxillaire  ou 
plus  exactement  du  sinus  d’Highmore,  car  c’est  dans 
son  intérieur  que  s’est  développée  l’affection  dont  il 
s’agit. 

Ce  jeune  homme  est  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Nous  n’avons 
rien  pu  retrouver  dans  ses  antécédents  pathologiques  :  notam¬ 
ment  pas  de  signes  ni  de  stigmates  de  syphilis. 

C’est  à  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans  qu’il  vit  apparaître 
pour  la  première  fois  la  tumeur  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Elle 
faisait  alors  saillie  au  niveau  de  la  joue  droite  et  mit  un  an  à 
acquérir  son  volume  définitif  :  elle  est  depuis  lors  stationnaire. 

Aucun  symptôme  du  côté  du  cerveau,  de  l’orbite  ou  des 
fosses  nasales. 

Un  médecin  consulté  avait  déconseillé  l’opération  et  le  ma¬ 
lade  supportait  patiemment  sa  tumeur. 

Au  début  de  1902  apparaissent  des  signes  d’infection  lo¬ 
cale  :  le  malade  ressent  des  douleurs  intermittentes  et  limitées 
à  la  joue.  Quelque  temps  après,  écoulement  de  sang  et  de  pus 
par  la  seconde  prémolaire  droite.  Il  consulte  alors  un  deuxième 
médecin  qui  l’adresse  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  entrée,  on  se  trouvait  en  présénce  d’une  tumeur  in¬ 
fectée,  sa  consistance  était  éburnée,  homogène,  et  la  pression 
faisait  sourdre  le  long  du  rebord  gingival  une  sérosité  louche 
et  fétide. 

Nous  nous  sommes  bornés  alors  à  un  simple  curetage  de 
la  cavité  suppurante  par  la  fosse  canine.  Nous  étions  en  effet 
en  présence  d’une  tumeur  bénigne  qui  ne  légitimait  pas  une 
résection  systématique  du  maxillaire  supérieur.  Une  résection 
économique  était  d’autre  part  contre-indiquée  par  la  sinusite 
concomitante  et  la  consistance  de  la  tumeur  dont  le  morcelle¬ 
ment  eût  été  dangereux. 

Le  malade  partit,  guéri  de  ses  douleurs  dues  à  la  suppu¬ 
ration;  la  tumeur  même  paraissait  s’être  un  peu  affaissée. 

Il  resta  ainsi  amélioré  plus  d’un  an,  puis  la  cavité  opéra¬ 
toire,  restée  ouverte  dans  la  bouche,  s’infecta  de  nouveau, 
deux  pçtites  fistules  se  formèrent  sous  le  rebord  orbitaire,  et 
la  tumeur  augmenta  de  volume. 

Nous  nous  décidâmes  à  en  finir  et  à  débarrasser  le  malade 
par  une  opération  plus  large,  et  de  sa  tumeur  et  de  l’infection 
qu’elle  entretenait. 

L’incision  première  fut  rouverte  et  agrandie  et  en  quelques 
coups  de  pince-gouge,  nous  fîmes  sauter  les  restes  de  la  paroi 
antérieure  du  sinus,  refoulée  et  amincie. 

La  tumeur  apparut  alors  recouverte  de  fongosités,  sa  sur¬ 
face  était  arrondie,  sa  consistance  éburnée  et  en  essayant  de 
fa  délimiter,  nous  pûmes  constater,  avec  satisfaction,  qu  elle 
s  était  en  quelque  sorte  mobilisée,  probablement  sous  lin- 
fluence  de  la  suppuration  ;  on  eût  dit  que  celle-ci  tendait  à 
fénucléer  et  à  la  transformer  en  un  séquestre  en  cc  grelot  » 
incarcéré  dans  la  cavité  sinusienne  agrandie. 


la  dureté  de  l’ivoire.  . 

La  coque  osseuse  restante  représentait  le  maxillaire  en 
totalité,  sauf  sa  paroi  antérieure  ;  restaient  la  paroi  nasale  et 
le  palais  déviés,  restaient  le  plancher  de  l’orbite  et  l’arcade 
dentaire  non  déformés. 


Fig.  I. 

Les  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux  ont  de  nou¬ 
veau  disparu,  mais  la  plaie  après  désunion  secondaire  ne 
s’est  comblée  que  lentement  par  bourgeonnement. 

Le  malade  revient  nous  voir  aujourd’hui,  dix-huit  mois 
après,  avec  une  cicatrice  beaucoup  plus  restreinte  que  nous 
ne  l’avions  espéré  :  un  peu  d’abaissement  de  la  paupière 
inférieure  et  de  refoulement  du  nez  sont  tout  ce  qui  lui  reste 
de  son  affection.  (Fig.  i.) 

Je  ne  vous  entretiendrai  pas  longuement  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  rétrospectif  de  cette  affection  qui 
fut  aisé,  mais  j’aurai  à  vous  dire  quelques  mots 
de  l’évolution  et  du  traitement  de  ces  ostéomes  de  la 
face,  dont  je  vous  présenterai  une  nouvelle  pièce 
provenant  de  notre  musée. 

Nous  avions  affaire  ici  à  un  ostéome  suppuré  du 
sinus  maxillaire;  aurions-nous  pu,  égarés  par  cette 
suppuration,  diagnostiquer  un  empyème  simple  de 
l’antre  d’Highmore?  Je  vous  rappellerai.  Messieurs, 
à  ce  propos,  ce  malade  de  notre  salle  Saint-Sacerdos, 
atteint  d’un  épithélioma  massif  suppuré  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  chez  lequel  plusieurs  d’entre  vous, 
surpris  par  ce  pus  et  ces  fistules,  ainsi  que  par  la 
marche  aiguë  de  l’affection,  avaient  pensé  à  une 
fluxion  dentaire.  Au  sinus  maxillaire  même,  je  vous 
citerai  un  cas  semblable,  observé  quelque  temps 
auparavant  chez  une  femme  de  la  salle  Saint-Pierre, 
qui  présentait  deux  fistules  sous-orbitaires  condui¬ 
sant  au  centre  d’un  sinus  aux  parois  épaissies  :  là 
encore  il  s’agissait  d’un  cancer  étendu  que  nous  ne 
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pûmes  enlever  que  partiellement  ;  l’homme  est  mort 
peu  de  temps  après  notre  intervention  ;  la  femme 
n’échappera  malheureusement  pas  à  une  récidive 
prochaine.  Vous  retiendrez  de  ces  cas  et  de  ce  que 
vous  avez  déjà  lu  dans  vos  livres  la  fréquence  de  la 
suppuration  dans  les  cancers  de  la  face,  fait  d’une 
grande  fréquence  et  d’une  grave  importance  clini¬ 
que,  et  vous  ne  vous  en  laisserez  pas  imposer  par 
les  allures  inflammatoires  d’un  néoplasme  ulcéré  ou 
non.  Mais  ici  le  diagnostic  s’imposait;  il  était  évi¬ 
dent  qu’il  y  avait  une  tumeur  sous  cette  suppuration 
et  qu’il  ne  s’agissait  pas  simplement  d’une  hyperos- 
tose  réactionnelle,  la  tuméfaction  étant  trop  limitée 
et  trop  volumineuse,  la  suppuration  trop  récente. 

Devions-nous  discuter  plus  longuement  sur  le 
siège  ou  la  nature  de  cette  tumeur?  Elle  siégeait 


avant  d’avoir  formé  au  niveau  des  narines  des  hog 
selures  caractéristiques,  il  n’atteint  guère  d’autr' 
part  la  consistance  éburnée  d’un  ostéome.  ^ 

Vous  savez  que  ce  dernier  nom  a  été  donné  à  une 
série  d’affections  fort  disparates  qu’on  rencontre  au 
niveau  des  mâchoires  et  des  fosses  nasales.  Nous 
passons  sur  les  hypertrophies  osseuses  diffuses  de 
la  face,  telles  qu’on  en  voit  surtout  au  maxillaire 
inférieur,  il  est  vrai,  dans  l’acromégalie  et  la  maladie 
de  Paget  et,  paraît-il  aussi,  au  niveau  du  sinus 

maxillaire  dans  l’ostéopathie  hypertrophiante  pneu- 

mique,  tout  autant  de  raretés  que  le  complexus  cli- 
nique  permet  d’identifier.  Dans  ces  malformations 
symétriques,  diffuses  et  non  progressives,  tout  nous 
indique  un  trouble  trophique  et  non  une  tumeur. 
Mais  dans  le  groupe  des  hypertrophies  localisées  des 


avec  évidence  dans  le  sinus  dont  elle  avait  déformé 
le  bord  inférieur  alvéolaire  et  la  face  antérieure  ju-, 
gale,  mais  n’y  avait-elle  pas  pénétré,  ou  n’en  était- 
elle  pas  sortie?  Eh  bien.  Messieurs,  nous  ne  perce¬ 
vions  ni  du  côté  des  fosses  nasales,  ni  vers  l’orbite 
et  le  crâne,  de  prolongements  du  néoplasme;  nous 
n’en  observions  aucun  trouble  fonctionnel.  La  tumeur 
était  née  dans  le  sinus  ;  elle  n’en  avait  point,  sinon 
déformé,  du  moins  franchi  les  parois. 

Quelle  en  était  la  nature?  Ici  encore  peu  d’hési¬ 
tations,  du  fait  de  la  lenteur  d’évolution,  de  l’ab¬ 
sence  d’anesthésie  du  sous-orbitaire  et  surtout  de  la 
consistance  éburnée  du  néoplasme.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  bénigne' et  osseuse,  d’une  exostose  ou 
d’un  ostéome.  L’épithélioma  du  sinus,  les  autres  tu¬ 
meurs  bénignes  ou  malignes  ne  pouvaient  entrer  en 
discussion.  Le  rhinosclérome  est  une  affection  para¬ 
sitaire  des  fosses  nasales  à  évolution  lente  et  de  con¬ 
sistance  dure,  mais  qui  n’envahit  guère  le  sinus 


mâchoires  nous  retrouvons  encore  des  exostoses  et 
des  ostéomes.  Les  premières,  productions  inflam¬ 
matoires  et  irritatives,  les  seconds,  formations  néo¬ 
plasiques,  du  moins  en  théorie  et  d’après  la  termi¬ 
nologie  classique,  car  toutes  ces  affections  sont  assez 
semblables;  en  pratique  on  parlera  d’ostéome  quand 
une  exostose  n’aura  pas  fait  ses  preuves  inflamma¬ 
toires  (abcès  dentaire,  suppuration),  tuberculeuses  ou 
surtout  syphilitiques.  Notre  malade  n’a  pas  d’autre 
exostose  ostéogénique,  il  n’accuse  pas  la  syphilis 
dont  nous  ne  lui  trouvons  d’ailleurs  aucun  stigmate, 
nous  parlons  donc  d’ostéome  vrai.  Il  s’agit  là  d’une 
tumeur  bénigne  évoluant  lentement,  ne  récidivant 
guère,  naissant  plus  volontiers  dans  le  sinus,  mn'® 
capable  au  cours  de  son  évolution  d’entraîner  m 
mort  par  complications  locales  du  côté  du  cerveau- 
L’opération,  indiquée  dans  notre  cas  au  simp 
point  de  vue  orthopédique,  a  donc  chez  d’autres  ma 
lades  des  indications  plus  pressantes.  Nous  vous  e 
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avons  indiqué  les  difficultés  relevant  de  l’étendue  et 
de  la  consistance  de  la  tumeur  que  l’on  ne  saurait 
morceler.  Notre  cas  vous  représentera  un  exemple 
relativement  favorable  d’un  ostéome  limité  au  sinus, 
décollé  en  séqqestre  par  la  suppuration  et  cueilli 
assez  facilement  par  la  trépanation  large  de  l’antre 
d’Highmore. 

P  .5.  —  Pour  terminer,  nous  vous  présentons 
la  pièce  (fîg-  2  et  3)  à  laquelle  nous  avons  fait  allu¬ 
sion  et  concernant  un  sujet  exempt  de  syphilis.  Vous 
V  verrez  un  type  de  ces  «  leontiasis  ossea  «relevant 
moins  ici  d’une  hypertrophie  diffuse  des  mâchoires 
qued’ostéomes  multiples.  Vous  observez,  à  côté  d’un 
épaississement  en  masse  du  palais  osseux,  un  gros 
ostéome  sur  la  branche  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche,  ayant  poussé  un  prolongement  posté¬ 
rieur  qui  déforme  la  paroi  interne  de  l’orbite  et 
atteint  le  sinus  sphénoïdal.  Ce  malade  est  mort  d’une 
affection  intercurrente,  mais  vous  comprenez  que, 
malgré  la  bénignité  générale  de  son  ostéome,  il  n’eût 
pas  été  loin  d’en  mourir  du  fait  de  complications 
encéphaliques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  23  KOVEMBBE  îgOÔ) 

A  propos  des  injections  d’huile  grise.  —  M.  Queyrat,  en 
réponse  aux  communications  faites  dans  la  dernière  séance, 
insiste  sur  l’utilité,  sur  l’innocuité,  des  injections  d’huile 
grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  dit  que  toutes  les 
objections  que  l’on  a  faites  contre  cette  méthode  sont  théo¬ 
riques  et  qu’il  convient  d’envisager  les  choses  pratiquement. 
11  fait,  à  ce  propos,  remarquer  qu’il  fait,  par  an,  environ 
10000  injections  d’huile  grise  et  qu’il  en  est  encore  à  constater 
des  accidents  sérieux.  Il  estime  donc  que  cette  méthode  doit 
être  considérée  comme  le  traitement  de  choix  pour  la  syphilis 
Ouvrière  ;  ce  qui  souvent  provoque  l’intoxication,  c’est  la 
coutume  suivante,  en  réalité  très  fréquente  :  un  syphilitique 
n’a  qu’un  désir,  de  guérir  vite.  Il  va  dans  un  hôpital  où  on 
lui  fait  une  injection  d’huile  grise,  il  pense  qu’il  guérira  plus 
vite  s’il  prend  une  grande  quantité  de  drogues  et  va  dans  un 
autre  hôpital  où  on  lui  prescrit  des  pilules  qu'il  prend  et,  en 
fin  de  compte,  peuvent  survenir  des  phénomènes  graves. 
M.  Queyrat  place  les  injections  de  sel  soluble  après  les  injec¬ 
tions  d’huile  grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ordinaire. 

L’aphasie  et  la  troisième  circonvolution.  —  M.  Marie 
apporte  des  pièces  anatomiques  qui  prouvent,  une  fois  de 
plus  et  à  l’évidence,  que  l’aphasie  la  plus  caractéristique  peut 
™ster  sans  lésion  aucune  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale.  Il  a  prouvé  ainsi  nettement  dans  la  précédente  séance 
<lue  des  lésions  profondes  de  cette  même  circonvolution  peu- 
t^ont  se  rencontrer  sans  que  l’aphasie  ait  existé. 

Les  «  épistaxis  méningées  »  au  cours  des  maladies  hyper¬ 
tensives.  —  MM.  Vaquez  et  Esmein.  Les  maladies  hyper¬ 
tensives  (saturnisme,  urémie,  éclampsie  puerpérale)  provo- 
îuent  très  facilement,  on  le  sait,  l’apparition  de  phénomènes 


hémorragiques  qui  parfois  atteignent  l’appareil  nerveux  et 
peuvent  être  rapidement  mortelles  (hémorragies  cérébrales, 
méningées,  etc.)  et  d’autres  fois  se  manifestent  sous  forme  de 
petites  ruptures  hémorragiques  à  répétition  et  sans  pronostic 
fetal  proche  (épistaxis,  purpura,  hémorragies  rétiniennes, 
gingivales,  etc.).  Toutes  reconnaissent  comme  causes  :  l’al¬ 
tération  des  vaisseaux  d’une  part,  de  l’autre,  et  surtout,  l’hy¬ 
pertension  vasculaire. 

Les  auteurs  se  sont  assurés  que  le  névraxe  pouvait  être  le 
siège,  non  pas  seulement  de  ces  grandes  hémorragies  qui 
sont  le  plus  connues,  mais  aussi  de  petits  épanchements  san¬ 
guins,  de  véritables  suintements,  A épistaxis  qui  ne  se  recon¬ 
naissent  qu’à  un  examen  très  attentif. 

Ce  sont  de  petites  hémorragies  méningées,  comme  ils  en 
ont  constaté  chez  un  malade  brightique  ayant  une  tension 
artérielle  de  aS  centimètres  et  qui  présentait  d’autre  part  des 
hémorragies  multiples  à  répétition,  purpura,  suintement  san¬ 
guinolent  des  gencives,  hémorragies  rétiniennes  et  surtout 
épistaxis  nasales.  Le  malade  se  plaignait  en  outre  de  céphalée 
violente  à  siège  occipital,  ce  qui  amène,  dans  un  but  thérà- 
peutique,  à  pratiquer  des  ponctions  lombaires  répétées. 

Le  liquide  retiré,  très  clair,  présentait  au  début  des  héma¬ 
ties  en  assez  grand  nombre  et  ultérieurement  une  lymphocy¬ 
tose  presque  pure.  A  l’autopsie  les  auteurs  ont  trouvé  un 
dépôt  sanguin  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cul-de- 
sac  arachnoïdo-pie-mérien. 

Diagnostic  du  bouton  d’Orient  par  la  recherche  du  piro¬ 
plasme.  —  MM.  L.  Natïan-Larrier  et  Nicolaïdès.  Le  dia¬ 
gnostic  du  bouton  d'Orient  (clou  de  Biskra,  bouton  d’Alep, 
bouton  du  Nil)  relativement  facile  lorsque  la  lésion  se  présente 
sous  son  aspect  caractéristique  chez  un  sujet  ayant  séjourné 
dans  une  région  nettement  contaminée,  devient  plus  malaisé 
lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  une  lésion  atypique  survenue 
dans  un  pays  où  coexistent  plusieurs  variétés  d’ulcération 
tropicale.  C’est  alors  que  la  recherche  du  parasite  décrit  par 
Bright,  Laveran  et  Mesnil  peut  prendre  une  importance  con¬ 
sidérable.  A  l’appui  de  cette  opinion,  les  auteurs  rapportent 
l’histoire  d’une  malade  originaire  de  Constantinople  qui  fut 
atteint  à  Alep  même  d’une  lésion  cutanée  d’aspect  papuleux. 
Le  diagnostic  de  bouton  d’Orient  fut  posé,  mais  la  papule 
s’élargit  seulement  sans  s’ulcérer,  et  lorsque  trois  mois  plus 
tard  le  malade  vint  en  France,  il  semblait  atteint  non  pas  de 
bouton  d’Alep,  mais  d’une  tuberculide  de  la  peau.  Pour  tran¬ 
cher  la  question,  les  auteurs  pratiquèrent  la  scarification  de 
l’élément,  et  firent  avec  la  sérosité  ainsi  obtenue  des  prépara¬ 
tions  où  les  piroplasmes  libres  ou  intra-cellulaires  se  rencon¬ 
traient  en  nombre  considérable.  Après  avoir  rappelé  la  tech¬ 
nique  de  cette  étude  et  l’aspect  du  parasite,  les  auteurs  notent 
qu’à  mesure  que  la  lésion  se  flétrissait  davantage,  les  piro¬ 
plasmes  y  devenaient  plus  rares.  Ils  insistent  aussi  sur  l’exis¬ 
tence  du  parasite  dans  le  sang  de  la  circulation  locale,  fait  qui 
laisse  mieux  comprendre  la  transmission  de  la  maladie  par 
les  insectes  parasites  et  les  moustiques. 

MM.  Vaquez  et  Esmein  ont  eu  la  confirmation  de  ces  faits 
dans  deux  autres  cas  observés. 

Il  est  important  de  savoir  que  des  hémorragies  méningées 
légitimes  peuvent  ne  déterminer  aucune  coloration  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  que  chez  les  malades  en  état  d’hyperten¬ 
sion,  une  lymphocytose  peut  n’être  qu’une  conséquence  réac¬ 
tionnelle  d’une  petite  hémorragie  antérieure,  dont  la  consta¬ 
tation  peut  se  faire  à  l’occasion  d’une  poussée  hémorragipare 
nouvelle;  celle-ci  coïncide  très  habituellement  avec  des  cépha- 
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lées  violentes,  à  siège  surtout  occipital,  comme.on  en  voit  chez 
ces  malades. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  ponction  lombaire,  qui 
quoi  qu’on  en  ait  dit  ne  saurait  être  un  traitement  efficace  de 
1  urémie,  pas  plus  que  de  Téclampsie,  soulage  alors  le  sym¬ 
ptôme  si  pénible  de  la  céphalée  à  condition  qu’elle  soit  co¬ 
pieuse.  Il  est  nécessaire  alors  de  retirer  de  20  à  3o  centimè¬ 
tres  cubes,  et  il  est  également  intéressant  de  noter  que  ces 
saignées  blanches  sont  très  bien  supportées  par  les  malades  et 
ne  déterminent  aucun  trouble  réactionnel. 

Parotidite  double  suppurée  au  cours  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  —  MM.  Barié  et  Billaudet  rapportent  l’observation 
d  une  malade  qui  a  succombé  à  un  cancer  de  l’estomac  compli¬ 
qué  tardivement  de  parotidite  double  suppurée  due  au  staphy¬ 
locoque  et  au  tétragène.  Après  avoir  constaté  la  rareté  de  ces 
faits;  les  auteurs  recherchent  leur  pathogénie  dans  le  cancer 
de  l’estomac  d’origine  canaliculairè,  l’infection  de  la  glande  se 
produit  en  raison  des  modifications  de  quantité  et  de  qualité 
que  subit  la  salive  dans  le  cancer  et  de  l’altération  probable  du 
parenchyme  glandulaire,  tandis  que,  parallèlement,  les  micro¬ 
bes  habituels  de  la  bouche  augmentent  de  virulence.  La  sto¬ 
matite,  fréquente  dans  les  états  cachectiques,  et  surtout  la 
suppression  de  l’alimentation  par  la  bouche  paraissent  favo¬ 
riser  au  plus  haut  point  l’apparition  de  cette  complication. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siANCE  DU  21  NOVEMBRE  I906) 

Fractures  du  cou  de  pied.  —  La  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Ghaput  est  devenue  le  point  de 
départ  d’une  discussion  importante  sur  cette  question  de  pra¬ 
tique  chirurgicale  peut-être  un  peu  trop  délaissée  par  certains 
chefs  de  service  dans  nos  hôpitaux.  Cette  complication  des 
déviations  secondaires  sur  laquelle  porte  surtout  cette  dis¬ 
cussion  semble  bien  montrer  que,  d’une  façon  générale,  ori 
ne  surveille  pas  assez  attentivement  ni  assez  longtemps  ces 
sortes  de  fractures. 

M.  Schwartz  veut  présenter  quelques  considérations  rela¬ 
tives  seulement  aux  fractures  bimalléolaires  et  aux  fractures 
de  Dupuytren  avec  déviation  du  pied  et  luxation  en  arrière 
dans  quelques  cas.  Il  divise  ainsi  les  fractures  :  fractures 
bimalléolaires  avec  abduction  ;  2®  fractures  avec  abduction  et 
extension  du  pied  ;  3”  fractures  avec  déplacement  essentiel  du 
pied,  sans  luxation;  4°  fractures  compliquées  d’une  disloca¬ 
tion  tibio-péronière  antérieure.  Cette  classification  répond  à 
la  gravité  croissante  des  fractures  du  cou-de-pied.  Gela  étant 
admis,  M.  Schwartz  estime  qu’il  y  a  trois  facteurs  essentiels 
dans  le  traitement  de  ces  fractures  :  i°  il  faut  les  réduire  le 
plus  tôt  possiblç  en  ayant  recours  à  l’anesthésie  générale, 
sauf  contre-indication  ;  2“  quand  il  y  a  du  gonflement,  appli¬ 
quer  le  vieil  appareil  de  Dupuytren  jusqu’à  ce  que  le  gonfle¬ 
ment  ait  disparu;  appliquer  alors  l’appareil  plâtré  et  main¬ 
tenir  le  pied  en  bonne  position  jusqu’à  ce  que  le  plâtre  ait 
durci.  Pour  que  le  pied  soit  en  bonne  position,  il  faut  que 
l’axe  du  tibia  passe  entre  le  premier  et  le  deuxième  orteils. 
Dans  ces  fractures,  il  y  a  souvent  une  tendance  à  l’extension; 
pour  l’éviter,  M.  Schwartz  a  soin  de  fixer  le  pied  un  peu  en 
flexion.  Il  laisse  l’appareil  quarante  à  cinquante  jours  et  on 
ne  commence  la  mobilisation  et  les  massages  qu’ après  ce  laps 
de  temps,  c’est-à-dire  après  la  consolidation  complète.  Avec 
ce  mode  de  traitement  on  arrive  généralement  à  prévenir  les 


déviations  secondaires.  Dans  un  certain  nombre  de 
M.  Schwartz  a  eu  beaucoup  de  peine  à  obtenir  et  à  maintejip 

la  réduction.  Gependant  il  n’apas  eu  de  ces  catastrophes  néces 
sitant  des  arthrotomies  secondaires.  Telle  est  la  conduite  que 
tient  M.  Schwartz  dans  le  traitement  des  fractures  du  cou  de 
pied.  Il  montre  plusieurs  radiographies  qui  témoignent  des 
bons  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

M.  Berger,  des  diverses  questions  soulevées  par  M.  Cha 
put,  ne  veut  retenir  que  celle  des  déviations  secondaires  à  la 
suite  de  fractures  du  cou  de  pied,  en  apparence  bien  consoli- 
dées.  Il  faut  tout  d’abord  en  distinguer  les  fractures  bimalléo- 
laires  des  fractures  de  Dupuytren  proprement  dites.  En  géné¬ 
ral  les  fractures  bimalléolaires  bien  traitées  se  consolident 
bien.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  déviation  du  pied  en  arrière. 
M.  Delbet  a  parfaitement  décrit  ces  accidents  ;  on  voit  des 
malades  qui,  longtemps  après  la  consolidation  de  leur  frac¬ 
ture,  sont  pris  de  douleurs,  de  crampes  et  ne  peuvent  plus 
marcher.  On  constate  chez  ces  malades  un  peu  de  chute  du 
pied  en  arrière,  un  peu  d’allongement  du  talon.  Au  niveau  du 
bord  antérieur  du  plateau  tibial  se  fait  en  avant  un  déplacé-' 
cernent  qui  survient  tardivement  sous  l’influence  de  la  trac¬ 
tion  des  muscles  postérieurs  ;  il  en  résulte  un  trouble  de  la 
locomotion,  des  contractures,  de  la  rétraction  qui  rendent  la 
marche  impossible.  11  se  peut  que  les  fractures  bimalléolaires, 
en  apparence  bien  consolidées,  conservent  une  certaine  laxité, 
que  l’astragale  se  porte  en  arrière  et  que  la  jambe  soit  en  état 
d’équilibre  instable,  d’où  l’impotence  fonctionnelle. 

Quant  aux  fractures  de  Dupuytren,  la  question  est  plus 
complexe.  Elles  prêtent  aussi  à  des  déplacements  tardifs.  La 
déformation  est  due  ici  à  ce  que  la  fracture  est  mal  consolidée 
ou  n’est  pas  réduite.  La  déviation  consécutive  est  presque  la 
règle  dans  ces  cas,  parce  qu’il  est  fait  un  léger  déplacement 
en  dehors  et  en  arrière  d’où  résultent  des  troubles  de  la  loco¬ 
motion.  Les  malades  marchent  de  moins  en  moins  bien.  On 
croit  à  une  consolidation  régulière  alors  qu’elle  est  vicieuse. 
Témoin,  le  fait  de  M.  Delbet  qui  a  été  rapporté  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Il  se  fait  des  déplacements  tardifs,  même  à  la 
suite  d’une  bonne  consolidation  apparente.  Ges  faits  ne  sont 
pas  exceptionnels.  Ils  exigent  une  surveillance  soutenue. 

Pour  obtenir  une  correction  parfaite,  il  faudrait  maintenir 
le  membre,  au  moment  de  l’application  de  l’appareil  plâtré 
pendant  des  heures,  jusqu’à  durcissement  complet  du  plâtre. 
Il  faudrait,  en  outre,  surveiller  le  maintien  de  la  réduction 
pendant  les  jours  consécutifs.  M.  Berger  applique  d’abord  un 
appareil  de  Scultet  modifié  ;  il  applique  le  plâtre  plus  tard  et 
le  laisse  longtemps.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  est  des 
cas  où  la  réduction  et  la  consolidation  sont  impossibles, 
pense  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  recourir  au  chloroforme 
pour  la  réduction  de  ces  fractures. 

Fracture  de  Maisonneuve.  —  M.  Quénu  communique  une 
observation  rare  de  fracture  de  Maisonneuve,  avec  diastasis. 
Il  s’agit  d’une  fracture  du  péroné.  M.  Quénu  a  été  frappé 
depuis  longtemps  du  rôle  du  diastasis  sur  les  accidents  éloi 
gnés  dans  ces  fractures  ;  il  en  est  de  même  pour  les  fractures 
bi-malléolaires.  Dans  le  cas  présenté  par  M.  Quénu,  il  sagd 
d’une  fracture  type  de  Maisonneuve.  Il  a  fait  la  résection 
plateau  tibial. 

M.  Routier  a  publié  deux  cas  de  fractures  du  péroné  avec 
diastasis. 

M.  PoTHERAT  a  observé  plusieurs  exemples  de  fractures 
Maisonneuve,  avec  diastasis.  ^ 

M.  Sieur  en  rapporte  aussi  un  exemple  ;  il  s  agit 
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fracture  qui  s’est  produite  dans  un  exercice  de  voltige  à  che¬ 
val. 


Le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus  par  l’hystérec- 
j.„ie  abdominale.  -  M.  J.-L.  Faure  a  voulu  se  rendre 
te  des  résultats  que  lui  a  donnés  l’hystérectomie  abdomi- 
''ale  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Il  a  donc 
"herché  à  savoir  ce  qu’étaient  devenues  ses  malades  opérées, 
c’est  le  résultat  de  ces  recherches  qu’il  apporte  aujourd’hui. 
^  Depuis  le  5  août  1896,  date  de  sa  première  opération, 
M  Faure  a  fait  exactement  quarante  hystérectomies  abdomi¬ 
nales  pour  cancer.  Mais  toutes  ces  hystérectomies  n’ont  pas 
éié  exécutées  suivant  la  même  technique.  Celle-ci  a  passé  par 
trois  étapes.  Dans  une  première  période  qui  s’étend  jusqu  a  la 
fin  de  1901,  cette  technique  a  été  incertaiue,  M.  Faure  a  fait 
aes  opérations  irrégulières,  tâtonnantes  ;  au  début  de  1902,  il 
a  commencé  à  employer  la  technique  de  WerAeim,  et  enfin 
depuis  le  commencement  de  cette  année  1906,  il  a  exécuté  un 
certain  nombre  d’hystérectomies  par  la  méthode  vagino-ab- 


]  Les  malades  qui  ont  subi  cette  opération  portaient  d  ailleurs 
toutes  des  lésions  avancées  et  deux  ou  trois  d  entre  elles  pou- 
1  valent  même  être  considérées  comme  presque  inopérables. 

Si  malgré  cela  ces  cas  ont  pu  donner  les  bons  résultats  que 
nous  venons  d’exposer,  n’avons-nous  pas  le  droit  d  espérer 
qu’en  opérant  de  bonne  heure  et  en  employant  une  bonne 
technique,  nous  obtiendrons  des  succès  plus  brillants  encore 
et  qui  ne  le  céderont  peut-être  en  rien  à  ceux  que  nous  obte¬ 
nons  dans  le  cancer  du  sein?M.  Faure  insiste  sur  1  impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  faire  passer  cette  conviction  dans  l’esprit  des 
médecins  qui  sont  les  premiers  à  voir  les  cancers  de  l’uterus. 

M.  Delbet  montre  une  préparation  histologique  type  de 
cancer  de  l’utérus;  l’examen  a  été  vérifié  par  M.  Cornil.  Cette 
malade  a  été  opérée  il  y  a  dix  ans,  par  la  simple  amputation 
du  col.  Il  n’y  a  pas  trace  de  récidive. 

Hypertrophie  mamellaire.  —  M.  Chaput  présente  une 
malade  atteinte  d’hypertrophie  considérable,  ligneuse,  des 
deux  mamelles,  avec  adhérences  à  la  peau.  Il  traite  cette  ma¬ 
lade  par  la  compression.  ■ 


dominale.  •  .  .  j 

Au  cours  de  ces  trois  périodes  successives,  la  gravité  de 
l’intervention  opératoire  a  été  sans  cesse  en  décroissant.  G  est 
ainsi  que  la  première  série  comprend  i5  cas  avec  9  morts 
(mortalité  60  p.  100);  la  seconde  18  cas  avec  6  morts  (morta¬ 
lité  33  p.  100);  la  dernière,  7  cas  avec  une  seule  mort  (morta¬ 
lité  i4  p.  100)!  La  gravité  opératoire  considérable  des  deux 
premières  séries  d’opérations  tient  avant  tout  pense  M.  Faure 
à  ce  qu’il  a  opéré  trop  de  malades  qui  présentaient  des  lé¬ 
sions  trop  étendues  nécessitant  des  délabrements  trop  consi¬ 
dérables,  des  dissections  longues  et  pénibles.  Toutes  les 
morts,  sauf  une  survenue  par  hémorragie,  ont  été  le  résultat 
d’accidents  septicémiques. 

Sur  les  24  malades  qui  ont  survécu  à  l’opération,  il  faut 
éliminer  tout  d’abord  les  6  dernières,  opérées  depuis  un  maxi¬ 
mum  de  six  mois  et  qui  sont  trop  récentes  pour  qu’on  en 
puisse  tirer  un  enseignement  quelconque,  2  d  entre  elles  qui 
avaient  des  lésions  très  graves  et  qui  ont  été  opérées  incom¬ 
plètement,  sont  en  pleine  récidive,  les  4  autres  sont  en  par¬ 
faite  santé.  Les  18  opérées  restantes  appartiennent  6  à  la  pre¬ 
mière  série  et  12  à  la  seconde.  Les  6  premières  comprennent  : 
une  malade  perdue  de  vue,  3  récidives  rapides,  i  récidive 
au  bout  de  six  ans,  cette  malade  actuellement  vivante  ayant 
été  opérée  pour  la  première  fois  il  y  a  huit  ans  et  deux  mois  ; 
une  guérison  datant  de  sept  ans  et  sept  mois.  Les  12  ma¬ 
lades  de  la  deuxième  série  comprennent  :  une  malade  perdue 
de  vue;  une  récidive  rapide,  une  récidive  suivie  de  mort  au 
bout  de  vingt-trois  mois  ;  9  guérisons,  une  depuis  un  an  et 
deux  mois,  une  depuis  un  an  et  quatre  mois,  une  depuis  deux 
ans  et  quatre  mois,  une  depuis  deux  ans  et  dix  mois,  une 
depuis  trois  ans  et  quatre  mois,  une  depuis  trois  ans  et  six 
mois,  une  depuis  quatre  ans,  une  depuis  quatre  ans  et  cinq 
mois,  une  depuis  quatre  ans  et  six  mois. 

Ainsi  même  en  comptant  les  2  malades  disparues  comme 
mortes  de  récidive,  on  voit  que,  sur  i8  malades,  il  y  en  a  10, 
soit  55  p.  100,  qui  se  présentent  aujourd’hui  avec  dessurvies 
sérieuses  et  plusieurs  avec  des  guérisons  qui  paraissent  du¬ 
rables.  En  envisageant  seulement  les  malades  opérées  par  la 
méthode  de  Wertheim,  on  voit  que  sur  12  femmes  ayant  sur¬ 
vécu  à  l’opération,  9  restent  sans  récidive  après  un  temps  qui 
varie  depuis  un  an  et  deux  mois  à  quatre  ans  et  six  mois. 
L’opération  de  Wertheim  est  longue,  difficile,  fatiguante,  mais 
le  résultat  qu’elle  permet  d’obtenir  montre  qu’elle  récom¬ 
pense  largement  le  chirurgien  de  la  peine  qu  il  s  est  donnée. 


Tubercule  de  l’urètre.  —  M.  Hartmann  montre  un  cas  de 
tuberculose  hypertrophique  et  sténosante  de  1  urètre  qu  il  a 
opérée. 

Double  fistule  vésicale.  —  M.  Hartmamn  présente  aussi 
une  malade  qui  était  atteinte  d’une  double  fistule  vésicale, 
l’une  vésico-intestinale,  l’autre  vésico-vaginale  ;  cette  malade 
rendait  donc  des  matières  par  le  vagin.  Il  a  successivement 
fermé,  d’abord  la  fistule  vésico-intestinale,  puis  la  fistule  vé¬ 
sico-vaginale. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Delbet  présente  une 
malade  qu’il  a  opérée  de  deux  kystes  hydatiques  du  foie  par 
sa  méthode,  avec  un  plein  succès. 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  25  NOVEMBRE  I906) 

Après  des  présentations  de  malades  par  M.  Doyen  et  par 
M.  Monnier,  la  conférence  habituelle  a  été  faite  par  M.  Mon- 
pROFiï  sur  la  chirurgie  de  l’estomac. 

M.  Monprofit  a  examiné  successivement  dans  un  rapide 
exposé  les  indications  de  la  chirurgie  gastrique,  d’abord  dans 
les  affections  malignes,  ensuite  dans  les  affections  chroniques 
de  l’estomac. 

1“  Dans  les  affections  cancéreuses  de  l’estomac,  il  a  montré 
qu’une  intervention  radicale  procurant  une  guérison  défini¬ 
tive  peut  être  faite  au  début  avec  succès,  si  le  sujet  n’est  pas 
affaibli  par  une  trop  longue  temporisation.  La  gastrectomie 
plus  ou  moins  étendue,  est  sans  doute  une  sérieuse  opéra¬ 
tion,  mais  toute  sa  gravité  résulte  actuellement  de  l’extension 
des  'lésions  locales  ou  de  l’affaiblissement  de  l’état  général, 
conditions  qui  ne  dépendent  ni  de  la  chirurgie  ni  du  chirur¬ 
gien,  et  qui  sont  attribuables  seulement  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie. 

La  gastro-entérostomie,  opération  palliative  dans  le  cas  de 
cancer,  est  une  opération  infiniment  plus  bénigne,  bien  qu’elle 
s’adresse  seulement  aux  cas  les  plus  graves  qui  ne  peuvent 
bénéficier  d’une  intervention  radicale.  Le  soulagement  et  le 
bien-être  qu’elle  procure  si  rapidement  aux  malades  chez  qüi 
elle  est  indiquée,  la  mettent  au-dessus  de  toutes  les  opérations 
palliatives  que  nous  pouvons  pratiquer  pour  des  cancers  ino¬ 
pérables  et  la  légitiment  à  un  tel  point  que  nous  ne  sommes 
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pas  autorisés  à  la  refuser  lorsqu’elle  nous  paraît  indiquée. 

2°  Dans  les  affections  chroniques  non  cancéreuses  et  sur¬ 
tout  dans  Vulcère  gastrique,  M.  Monprofît  a  exposé  les  rai¬ 
sons  qui  imposent  l’intervention  de  plus  en  plus  fréquente, 
qu  il  s’agisse  en  effet  soit  d’hémorragies  répétées,  de  vomisse¬ 
ments  incessants,  d’intolérance  gastrique,  de  perforations, 
de  périgastrite  ou  seulement  de  douleurs  persistantes 
nés  par  le  moindre  écart  de  régime,  après  une  période  d’amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  nette,  l’intervention  chirurgicale 
peut  remédier  à  tous  ces  troubles  d’une  façon  à  peu  près  cer- 

Dans  les  hémorragies  graves,  l’intervention  est  plus  discu¬ 
table,  dans  les  atonies  gastriques,  le  résultat  est  moins  nette¬ 
ment  obtenu. 

Mais  d’une  façon  générale  on  peut  dire  que  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  des  troubles  chroniques  de  l’estomac 
s’adresse  à  l’immense  majorité  des  cas  qu’un  traitement  judi¬ 
cieux  n’a  pu  améliorer. 


pendant  dix-huit  r 
u’il  faisait  exécut 
Avec  M.  le  docteur  Léon  Labbé  la  question  est  r 


.  .  employer  la  céruse  pour  des 

qu  il  faisait  exécuter  dans  son  i.mmeuble. 


ACTUALITÉS 


LE  BLANC  DE  CÉRUSE  DEVANT  LE  SÉNAT 

Le  Sénat  a  abordé,  dans  sa  séance  du  23  novembre,  la  dis¬ 
cussion  de  la  proposition  relative  à  l’emploi  du  blanc  de 
céruse. 

Après  un  excellent  exposé  de  la  question  par  M.  le  docteur 
Pédebidou,  rapporteur,  l’honorable  M.  Gourju,  sénateur  de 
Lyon,  a  pris  la  parole  au  nom  de  ceux  qui  sont  partisans  non 
de  la  suppression,  mais  de  la  réglementation  de  l’emploi  de  la 
céruse  dans  les  travaux  de  la  peinture  en  bâtiments. 

M.  Gourju  nous  montre  combien  fut  souvent  exagérée  une 
campagne  qui  aurait  dû  rester  exclusivement  médicale. 

La  question,  dit-il,  fut  soulevée  pour  la  première  fois  en 
vembre  igoo.  Un  journal  raconta  l’histoire  mensongère  de  deux 
enfants  soi-disant  empoisonnés  par  la  céruse,  puis  la  campagne  fut 
poursuivie.  Les  outrages  furent  prodigués  à  notre  ancien  collègue 
M.  Treille,  qui  est  cependant,  nous  le  savons  tous,  un  parfait 
galant  homme  (Approbation),  et  cela  parce  que  M.  Treille  était 
l’adversaire  de  la  suppression  du  blanc  de  céruse.  M.  Armand 
Gautier  fut  également  violemment  calomnié  parce  qu’on  le  repré¬ 
sentait  comme  inféodé  aux  intérêts  des  cérusiers,  à  la  suite,  disait- 
on,  d’un  succulent  déjeuner  offert  par  M.  Expert-Bezancon;’(Excla- 
mations.) 

M.  Fallières,  alors  candidat  dans  le  département  de  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  fut  violemment  attaqué  dans  une  affiche  du  syndicat  d’ou¬ 
vriers  peintres,  sous  le  prétexte  qu’il  avait  refusé  de  recevoir  une 
délégation  du  syndicat  et  des  victimes  de  la  céruse.  Tels  sont  les 
procédés  par  lesquels  les  adversaires  de  la  céruse  ont  mené  leur 
campagne.  N’est-ce  pas  intolérable  ?  (Très  bien  !  et  applaudisse¬ 
ments  sur  divers  bancs.) 

Mais  enfin  si  cette  campagne  était  inadmissible  dans  la  forme, 
était-elle  justifiée  au  fond?  La  céruse  est-elle  si  meurtrière  qu’on 
ledit? 

J’en  parlais  au.  cours  des  vacances  dernières  avec  un  ouvrier 
peintre.  Cet  ouvrier  me  déclarait  que  seuls  les  ouvriers  ne  pre¬ 
nant  pas  de  précautions  de  propreté  s’intoxiquent  par  l'usage  de 
la  céruse.  Cet  ouvrier  ajoutait  que  lui-même  maniait  de  la  céruse 
depuis  trente  ans  et  sans  aucun  dommage,  tout  simplement  parce 
qu’il  ne  mangeait  pas  et  ne  fumait  pas  sans  s’être  lavé  les  inains 
auparavant.  Voilà  la  vérité.  La  céruse  n’empoisonne  que  ceux  qui 
le  veulent  bien,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  malpropres  ou  alcoo¬ 
liques. 

Pourquoi  ne  supprime-t-on  pas  l’absinthe  ?  ajoute-t-il,  avec 
beaucoup  de  raison  à  notre  avis. 

En  terminant  M.  Gourju  cite,  au  milieu  de  l’hilarité,  l’exem¬ 
ple  d’un  journal,»  le  leader  des  anticérusiers  »,  qui  aurait  laissé 


magistralement  sur  le  terrain  médical  qu’elle 
dû  quitter.  Jamais 

Les  statistiques,  dit-il,  industrielles  et  hospitalières  b 
raient  donner  une  idée  de  la  gravité  de  l’intoxication  saturnir' 
î.  dans  son  très  îmrtnrtflrtt  fyaxzr.:!  _  ® 


les  arguments  que,  dans  son  très  important  travail  notr»"*'  • 
collègue  M.  Treille  a  pu  tirer  des  documents  provenant  des'^hr” 
taux  n  ont  pas  la  valeur  que  l’on  pourrait  penser  devoir  leur  atW 
buer.  (Très  bien  !j 

L’ouvrier  employé  dans  les  industries  diverses  ou  le  ploml, 
manié  et  subissant  l’intoxication  saturnine  traverse  deux  nérinf  ‘ 
schématiques  bien  distinctes.  ^ 

La  première  est  celle  des  accidents  saturnins  aigus  ner,,! 
triMk'^  justiciable  de  la  statistique  Ou  hospitalière  ou  iudusî 

La  seconde  est  celle  des  accidents  chroniques,  résultant  d 

I  imprégnation  saturnine.  Pendant  cette  seconde  période  i! 
échappé,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  toute  statistique 

Un  individu  travaille  daus  une  industrie  facteur  d’intoxication 
saturnine.  Il  y  est  pris  d’un  accident  aigu  (colique  de  plomli  on 
paralysie  des  avant-bras,  pour  citer  les  déux  plu?  fréquents  et  le” 
plus  caractéristiques  des  accidents  aigus),  il  entre  à  l’hôpital  et  il 
est  étiqueté  sous  un  diagnostic  qui  indique  l’intoxication  satur¬ 
nine.  Il  figure,  à  ce  moment,  dans  la  statistique  hospitalière  et 
son  cas  est  nettement  porté  à  l’actif  des  méfaits  causés  par  l’in 
dustrie  du  plomb. 

D  autre  part,  il  est  aussi  justiciable  de  la  statistique  que  peu¬ 
vent  fournir  les  industriels  ou  les  inspecteurs  du  travail. 

A  ce  moment,  tout  le  monde  sait  que  ce  malade  a  interrompu 
on  travail  sous  1  influence  d’un  accident  saturnin  aigu. 

Les  accidents  saturnins  aigus  sont  donc,  statistiquement,  assez 
bien  connus,  mais  ce  sont  de  beaucoup  les  moins  dangereux,  ceui 
dont  on  ne  meurt  guère.  (Très  bien!) 

Dans  un  autre  cas  :  après  plusieurs  années  de  travail,  après 
oir  présenté  une  série  d’accidents  aigus,  quelquefois  même  sans 
oir  présenté  aucun  accident  aigu  bien  appréciable,  l’ouvrier 
3st  complètement  imprégné  du  poison  plombique,  celui-ci  a  pris 
possession  lentement  et  progressivement  de  tout  l’organisme,  y 
créant  des  lésions  indélébiles  dont  les  principales  sont  la  dégéné¬ 
rescence  et  1  induration  de  toutes  les  artères  (artériosclérose)  et  la 
profonde  altération  du  rein  (néphrite  chronique  et  mal  de  Bright). 

A  ce  moment  l’ouvrier  a  dû  cesser  le  travail  pour  toujours;  il 
L  est  plus  qu’un  invalide,  il  est  condamné  à  être  un  pilier  d’hô¬ 
pital  et  à  traîner  de  service  hospitalier  en  service  hospitalier  les 
quelques  années  qui  lui  restent  à  vivre.  (Très  bien  !) 

Ayant  quitté  l’atelier  il  échappe  à  la  statistique  industrielle  et  à 
celle  de  l’inspection  du  travail 

Mais,  du  moins,  la  statistique  hospitalière  va-t-elle  faire  état  de 
lui  comme  saturnin  ? 

Nullement. 

A  l’hôpital  il  sera  désigné  soit  comme  artérioscléreux,  soit 
comme  atteint  de  néphrite  chronique  ou  de  mal  de  Bright. 

S’il  meurt  de  l’un  des  accidents  que  l’artériosclérose  entraîne, 
par  exemple  d’hémorrhagie  cérébrale,  le  diagnostic  hospitalier  et 
celui  de  l’état  civil  porteront  seulement  :  mort  par  hémorragie 
cérébrale. 

S  il  s’agit  des  accidents  auquels  donne  naissance  le  mal  de 
Bright,  c’est-à-dire  l’albuminurie  ou  l’urémie,  on  inscrira  sur  le 
bulletin  de  décès  hospitalier  et  sur  la  statistique  de  l’état  civil  : 
ort  par  albuminurie  ;  mort  par  urémie. 

Mais  jamais,  ou  seulement  dans  des  cas  très  rares,  on  n’ajoutera 
que  c’est  le  saturnisme  qui  a  été  la  cause  véritable  de  la  mort  en 
créant,  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  les  lésions  artérielles  et 
rénales  qui,  en  réalité,  ont  amené  cette  mort. 

Et  voilà  comment,  à  lire  les  statistiques  mortuaires,  il  peut  sem¬ 
bler  qu’on  ne  meurt  pas  ou  qu’on  meurt  peu  de  saturnisme. 

II  n’y  a  pas  de  plus  grossière  erreur.  (Très  bien! ) 

C’est  sur  ce  point  de  vue  particulier  que  je  tenais  à  attirer  I  at¬ 
tention  du  Sénat,  car,  si  Ton  veut  se  rendre  compte,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  de  la  nocivité  réelle  du  poison  contre  lequel  la 
lutte  est,  aujourd’hui,  engagée,  c’est  seulement  en  tenant  compte 
de  cette  interprétation  des  faits  que  Ton  peut  arriver  à  la  vérité- 
Pendant  une  grande  partie  de  ma  carrière  professionnelle,  J  a' 
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assisté  aux  méfaits  causés  par  l’emploi  du  phosphore  blanc  dans 
la  fabrication  des  allumettes. 

Depuis  1888  il  n’est  plus  sorti  des  manufactures  de  l’Etat  une 
llumette  au  phosphore  bianc  et  nous  avons  vu  disparaître  chez 
[es  ouvriers  de  cette  industrie  les  accidents  terribles  dont  ils 

étaient  les  victimes.  (Très  bien!)  _ 

J’ai  le  ferme  espoir  que,  désormais,  il  en  sera  de  meme  pour  les 
industries  dans  lesquelles  il  est  fait,  actuellement,  emploi  du  blanc 
de  eéruse.  (Vifs  applaudissements.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LE  CERTIFICAT  D’ÉTUDES  MÉDICALES  SUPÉRIEURES  DEVANT 

l’ASsemRlée  des  anciens  internes  et  internes  en 

exercice  des  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  bureau  de  la  Société  de  l’Internat  avait  pris  l’initiative 
d’une  assemblée  plénière  de  TInternat  pour  discuter  les  trois 
questions  suivantes  : 

Premïèee  QtESTiON.  —  Les  anciens  internes  et  internes  en 
exercice  sont-ils  Æavis,  malgré  les  modifications  officieusement 
consenties  au  décret  du  25  juillet  1906,  de  persister  dans  la 
demande  en  retrait  pur  et  simple  dudit  décret? 

Deuxième  question.  —  Le  décret  du  25  juillet  est-il  en 
harmonie  avec  les  principes  d’enseignement  technique  qui,  de 
l’avis  de  presque  tout  le  corps  médical,  doivent  inspirer  la  ré¬ 
forme  des  études  ? 

Troisième  question.  —  Y  a-t-il  lieu  de  demander  à  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  d'adjoindre  aux  Commissions 
de  réforme  un  certain  nombre  de  médecins-praticiens? 

Cette  réunion  a  eu  lieu  samedi  soir  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’Assistance  publique. 

Le  bureau  est  rapidement  formé.  M.  Vaquez  est  acclamé 
comme  président,  les  assesseurs  désignés  sontM.  Reymond, 
sénateur,  ancien  interne,  et  M.  Sénéchal,  interne  en  exercice. 

M.  Vaquez  ouvre  la  séance  en  rappelant  les  démarches 
déjà  faites  par  la  Société  de  l’Internat,  notamment  la  visite  au 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  les  promesses  officieuses 
qu’il  a  pu  obtenir.  En  présence  de  cette  situation,  il  déclare 
la  discussion  ouverte  sur  la  première  question. 

Le  certificat  d’études  médicales  supérieures  trouve  d’abord 
deux  défenseurs  courageux  en  MM.  Lenoir  et  Balthazard. 

'  M.  Lenoir  pense  que  le  changement  de  nom  du  certificat, 

et  la  limitation  des  places  suffisent  à  rassurer  les  praticiens, 

et  il  est  d’avis  de  garder  un  certificat  qui  lui  paraît  présenter 
des  avantages  pour  les  candidats  en  les  débarrassant  rapide¬ 
ment  d’épreuves  théoriques  ennuyeuses. 

M.  Balthazard  comme  M.  Lenoir  pense  que  devant  la 
situation  nouvelle  faite  par  le  changement  de  nom,  iln  y  a  pas 
lieu  de  demander  le  retrait  du  décret. 

La  forme  «  examen  »  lui  paraît  même  plus  avantageuse  que 
la  forme  cc  concours  ».  Il  expose  ensuite  les  avantages  que  le 
certificat  aurait  au  point  de  vue  de  l’agrégation. 

M.  Reymond  objecte  à  MM.  Lenoir  et  Balthazard  que  la 
question  n’est  pas  aussi  avancée  qu’ils  semblent  le  supposer. 
En  réalité  le  titre  n’est  nullement  changé,  le  décret  aura  tou¬ 
jours  sa  valeur  tant  qu’un  autre  décret  ne  l’aura  pas  abrogé. 
Tout  ce  que  la  Société  de  l’Internat  a  pu  obtenir  jusqu’ici 
n’est  qu’un  sursis,  ce  qui  est  énorme  sans  doute,  mais  n  est 
pas  définitif. 

M.  Reymond  raconte  ici  une  anecdote  qui  prouve  combien 
les  praticiens  auraient  tort  de  s’endormir. 

A  la  dernière  réunion  du  groupe  médical  parlementaire,  la 


question  du  certificat  d’études  médicales  supérieures  ayant 
été  soùlevée,  M.  le  professeur  Cazeneuve,  député  de  Lyon, 
s’étonna  du  toile  soulevé  par  cette  réforme  et  dit  à  M.  Rey¬ 
mond  ;  «  Le  certificat  n’a  pas  été  créé  à  la  légère,  et  la 
preuve  c’est  que  toutes  les  facultés  ont  été  consultées,  etqu  il 
a  été  élaboré  par  une  série  d’hommes  éminents.  »  Et  il  montra 
à  M.  Reymond  une  liste  composée  exclusivement  de  profes¬ 
seurs  de  Facultés.  C’est  précisément  parce  que  ce  projet  a  été 
élaboré  uniquement  par  des  professeurs  à  l’exclusion  de  pra- 
tioiens  qu’il  soulève  chez  ces  derniers  une  légitime  émotion. 

Aussi,  ajoute  M.  Reymond,  il  faudra  demander  que  dans  la 
prochaine  commission  extra-parlementaire  figurent  des  pra¬ 
ticiens  et  des  étudiants. 

M.  Reymond  insiste  en  terminant  sur  le  point  suivant  :  on 
a  dit  aux  anciens  internes  et  aux  internes  :  Ne  vous  mêlez  pas 
de  ce  mouvement  qui  n’aboutira  pas  et  où  vous  avez  tout  a 
perdre.  Non,  les  internes  n’ont  rien  à  craindre,  ils  ont  au 
contraire  tout  à  gagner  en  se  mettant  à  la  tête  du  mouvement 
qui  unit  tous  les  praticiens. 

«  On  m’a  demandé  de  m’arrêter,,  dit  RI  en  terminant,  parce 
qu’on  allait  céder,  j’ai  répondu  que  je  ne  m’arrêterais  que 
lorsqu’on  aura  cédé.  » 

M.  Tissier-Guy  constate  que  la  question  est  au  rnênae  point 
qu’il  y  a  un  mois.  Les  anciens  internes  auraient  pu  avoir  satis- 
tisfaction  avec  un  changement  de  nom,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  internes  en  exercice.  Ceux-ci  seront  toujours  lésés  . 

Ou  bien  ils  seront  obligés  de  négliger  leur  éducation  clini¬ 
que  pour  se  livrer  à  des  études  théoriques,  ou  bien,  et  c  est  le 
plus  vraisemblable,  ils  ne  pourront  pas  sacrifier  l’hôpital  qui  est 
leur  laboratoire  et  ils  se  trouveront  ainsi  dans  un  état  d’infé¬ 
riorité  réel  vis-à-vis  des  non  internes. 

On  pourra  voir  alors  cette  chose  inouïe  ;  des  chefs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  qui  n’auront  été  ni  internes  ni  externes, 
appliquer  leurs  notions  théoriques  in  vivo. 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  Durante,  Rey¬ 
mond,  Marcel  Baudouin  et  Balthazard,  MM.  Pichevin,  Ber- 
thod,  et  Seuvre  (de  Reims),  réclament  énergiquement  le  retrait 
pur  et  simple  du  décret. 

On  passe  ensuite  à  la  discussion  de  la  deuxième  question. 

M.  Rist  comme  la  plupart  de  ses  collègues,  avait,  en  arri¬ 
vant,  les  illusions  qu’a  détruites  M.  Reymond. 

Les  700  réponses  déjà  reçues  par  M.  Vaquez  montrent  que 
les  anciens  internes  ne  voient  pas  dans  la  question  du  certi¬ 
ficat  d’études  médicales  supérieures,  une  simple  question  «  de 
boutique  »,  ils  l’envisagent  de  beaucoup  plus  haut.  La  ques¬ 
tion  est  en  effet  liée  à  celle  de  la  réforme  des  études  médi¬ 
cales  ;  c’est  l’avenir  des  études  médicales  qui  est  en  jeu  et  avec 
lui  la  dignité  du  corps  médical  et  le  bon  renom  scientifique 
de  la  France. 

On  doit  le  reconnaître,  la  Faculté  a  fait  faillite  à  sa  tâche 
d’enseignement  professionnel,  elle  a  aussi  fait  faillite  à  sa 
tâche  scientifique.  Où  avons-nous  appris  la  bactériologie, 
l’hématologie,  la  chimie  biologique,  est-ce  à  la  Faculté?  Non 
c’est  à  l’Institut  Pasteur,  au  Collège  de  France  ou  dans  des 
laboratoires  privés. 

Il  est  très  embarrassant  à  l’heure  actuelle  de  donner  des 
conseils  à  de  jeunes  étudiants,  la  b^aculté  ne  leur  ouvre,  en 
effet,  que  très  peu  de  portes,  elle  a  tué  l’enseignement  cli¬ 
nique  et  ne  leur  offre  que  l’étude  de  la  pathologie  dans  1  es- 
pace. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  la  guerre  à  l’enseignement  scien¬ 
tifique,  mais  nous  contestons  la  légitimité  de  la  forme  sous 
laquelle  on  le  donne.  La  Faculté  devrait  être  une  école  pro- 
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fessionnelle  et  un  centre  où  tout  esprit  curieux  pourrait  rece¬ 
voir  un  enseignement  non  dogmatique  mais  pratique. 

Trouverons-nous  cet  enseignement  pratique  dans  la  pré¬ 
paration  du  certificat  d’études  médicales  supérieures?  Non,  et 
M.  Rist  termine  en  faisant  une  critique  sévère^  mais  si  juste, 
du  programme  du  certificat  d'études  médicales  supérieures 
qu’il  soulève  des  applaudissements  unanimes. 

Pour  conclure,  M.  Vaquez  annonce  qu’il  a  déjà  reçu  envi¬ 
ron  700  réponses;  gS  p.  loo  des  anciens  internes  se  pronon¬ 
cent  nettement  contre  le  certificat,  l'unanimité  demande  la 
participation  des  praticiens  à  toute  réforme  des  études  médi¬ 
cales. 

D  autre  part  les  3oo  internes  ou  anciens  internes  présents 
se  sont  prononcés  à  l’unanimité  moins  huit  voix  pour  le  re¬ 
trait  du  décret,  et  à  l’unanimité  sur  la  dernière  question. 

L’Assemblée,  avant  de  se  retirer,  charge  M.  Reymond  de 
transmettre  son  vote  au  groupe  médical  parlementaire  dans 
sa  réunion  de  jeudi  prochain  et  de  lui  demander  de  faire 
toutes  les  démarches  qui  seront  nécessaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

(suite) 

COURS  PRATIQUES  PAR  d’anciens  INTERNES.  —  Troi¬ 
sième  série,  du  26  novembre  au  i5  décembre  1906  : 

Chaque  cours  comprend  neuf  à  dix  leçons.  Les  leçons  se 
suivent  à  deux  jours  d’intervalle  ;  les  heures  différentes  per¬ 
mettent  à  1  auditeur  de  suivre  les  cours  qui  l’intéressent. 
Pour  chaque  cours,  le  prix  d’inscription  est  de  20  francs. 

Pour  rènseignements  et  inscription,  s’adresser  au  docteur 
Minet,  i5,  rue  Malebranche  (V®  arr.),  ou  au  docteur  Benjamin 
Bail,  3i,  rue  de  Saint-Pétersbourg  (place  d’Europe),  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  de  deux  à  quatre  heures,  ou  par 
correspondance. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Billon(de  Loos)  etCollardot,  doyen  des  mé¬ 
decins  d'Alger. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dü  3  AU  8  DÉCEMBRE  I906 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  3  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (i”  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Terrier,  Gosset  et  Proust;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Legry;  —  M.  Richaüd,  suppléant. 

Mardi  4  décembre,  à  une  heure.  —  5'  (r®  partie),  Charité 
(i'®  série)  ;MM.  Le  Dentu,  Albarran  et  Faure  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Pozzi,  Marion  et  Auvray;  —  (2®  partie)  ;  MM.  Dieu- 
lafoy,  Raymond  et  Renon  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Mercredi  5  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson, 
Mauclaire  et  Cunéo. 

2®  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Macaigne;  —  M.  Richaud, 
suppléant. 

Jeudi ^  6  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Dieulafoy,  Joffroy  et  Desgrez. 

i®®  (oral)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Marion. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Retterer 
et  Demelin;  —  (2®  série)  :  MM.  Budin,  Albarran  et  Thiéry. 

4®:  MM.  Thoinot,  Vaquez  etMéry; — M.  Renon,  suppléant. 

Vendredi  7  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labo¬ 


ratoire  des  travaux  pratiques  d! anatomie  pathologique,  épreu^ 
pratique  ;  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Macaigne. 

3*  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Joffroy,  Brissaud  et  Legry. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Richaud  et  Balthazard. 

5'  (i®®  partie),  Neeker  (i®®  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et 
Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Pierre  Duval  et 
Proust;  —  M.  Cunéo,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM,  Pj, 
nard,  Lepage  et  Potocki  ;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  8  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique 
I®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brinl 
deau  ;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  5  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Raspaii 
Rôle  pathogène  des  helminthes.  (MM.  Blanchard,  président' 
Gaucher,  Reclus  et  Branca.)  —  M.  Raizis.  Les  lésions  ocu¬ 
laires  de  la  lèpre.  (MM.  Gaucher,  président;  Blanchard 
Reclus  et  Branca.)  —  Allen.  Contribution  à  l’étude  de  l’isth¬ 
mectomie  partielle  et  de  l’isthmotomie  dans  le  traitement  des 
goitres  parenchymateux.  (MM.  Reclus,  président;  Blanchard, 
Gaucher  et  Branca.) 

Jeudi  6  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Léger.  De  l’in¬ 
fluence  du  terrain  cutané  sur  les  lésions  syphilitiques, 
(MM.  Debove,  président;  Raymond,  Chantemesse  et  Jean- 
selme.)  —  M.  Leenhardt.  L’anémie  à  type  chlorotique  de  la 
première  enfance.  (MM.  Debove,  président;  Raymond,  Chan¬ 
temesse  et  Jeanselme.)  —  M.  Nogier.  Physiologie  du  langage 
et  contribution  à  l’hygiène  scolaire.  (MM.  Raymond,  prési¬ 
dent;  Debove,  Chantemesse  et  Jeanselme.)  —  M.  Miser. 
Prophylaxie  des  maladies  exotiques.  (MM.  Chantemesse, 
président;  Debove,  Raymond  et  Jeanselme.)  —  M.  Abbadie. 
Traitement  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  (MM.  Pouchet, 
président;  Gilbert,  Robin  et  Richaud.)  —  M.  Odon.  Sur  la 
cirrhose  biliaire  d’origine  éberthienne.  (MM.  Gilbert,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Robin  et  Richaud.)  —  M.  Breton.  Signes 
physiques  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  chez  l’enfant, 
(MM.  Robin,  président;  Pouchet,  Gilbert  et  Richaud.) 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAINE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 
HAMAMELINE  ROY AMpl.act.d- prêp-d’Hamamelis. 
LU  S  O  FO  R  M  E  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Pésodorisant. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  45,  8  noy. 
1906.)  Lydia  Rabinowitsch  :  Nouvelles  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  tuberculose.  —  Herz  :  Sur  la  thérapeu¬ 
tique  physique  des  affections  chroniques  du  rein.  —  Dn- 
DENSTEiN  :  Expériences  sur  l'anesthésie  lombaire.  — 
Gœbel  :  Sur  la  thoraco-plastique.  —  Diétrich  et  ArN- 
HEiM  :  Le  formysol,  nouveau  désinfectant  des  mains,  -- 
Velhagen  :  Sur  la  dégénérescence  cornée  familiale  de  a 

peau.  —  WoLFF  :  Sur  l’emploidu  phénol  concentré  dans  a 
thérapeutique  externe,  particulièrement  dans  les  bubons  et 
la  furonculose.  —  Gessner  :  Les  animaux  nouveau-nes  e 
l’ingestion  des  albumines  étrangères. —  Adler  et  Hensel  • 
Sur  les  injections  intraveineuses  de  nicotine  et  sur  e 
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action  sur  l’aorte  des  lapins.  —  Qgata  :  Sur  l’étiologie  de 
la  maladie  «  Tsutsugaunuschi  ». 

Jcho  médical  du  Nord. — (N“44,4  nov.  1906.)  R.  Le  Fort  : 
Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer  et  sanatorium  de  Zuyd- 
coote.  —  Bertin  :  De  la  localisation  des  exanthèmes  sur 
les  membres  touchés  par  les  affections  spasmo-paralytiques. 
__  E,  Verhaeghe  et  Ed.  Duvilher  :  Faux  travail  dans  un 
cas  de  pseudo-grossesse  d’origine  hystérique.  —  (N”  45, 
Il  nov.)  Laguesse  :  Le  mécanisme  des  sécrétions.  — 
René  Le  Fort  :  Traitement  de  la  luxation  congénitale 
delà  hanche  après  échec  des  procédés  classiques.  —  De- 
beybe  et  Tramblin  :  Plaie  contuse  de  l’aorte,  au-dessus  de 
sa  bifurcation.  —  (N°  46,  18  nov.)  Oui  ;  Accouchement 
spontané  dans  un  cas  de  claudication  par  paralysie 
infantile.  —  Drucbert  :  Opération  de  Talma  pour  ascite 
cirrhotique  ;  mort  le  cinquième  jour.  —  René  Le  Fort  : 
Les  méthodes  de  Bier  telles  qu’elles  sont  appliquées  actuel¬ 
lement  à  la  clinique  de  Bonn. 

Journal  dè  médecine  de  Bordeaux.  —  (N»  44,  4  nov.  1906.) 
Prêche  et  Plissonneau  :  Dermatite  du  pastinaca  sylvestris. 
_  P.-L.  Lande  :  Un  cas  d'identification.  — (N“  45,  ii  nov.) 
De  Nabias  :  Sur  le  mécanisme  d’action  des  anesthési¬ 
ques  généraux.  —  (N“  46,  18  nov.)  Mongour  :  Cours  de 
pathologie  générale.  —  Arnozan  :  Le  certificat  d’études 
médicales  supérieures. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  44,  3  nov.  1906.)  Louis 
Rénon  :  La  neurofibromatose  généralisée.  —  Guisez  :  Re¬ 
marques  à  propos  de  notre  sixième  cas  d’extraction  de 
corps  étranger  bronchique  par  la  bronchoscopie.  —  (N“  45, 
10  nov.)  Debove  :  Néphrite  chronique  urémique  d’ori¬ 
gine  saturnine  avec  crises  d’asthme. —  Terrien  :  Lacon- 
jonclivite  diphtérique,  symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment.  —  (N°  46,  17  nov.)  Paul  Reclus  :  Traitement  des 
brûlures.  —  Louis  Rénon  :  Les  maladies  infectieuses 
et  parasitaires.  —  Calot  etBERGUGNAT  :  Comment  les  pra¬ 
ticiens  doivent  traiter  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Lyon  médical.  —  (N°  44,  4  nov.  1906.)  A.  Pic  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  mortalité  hospitalière  de  la  fièvre 
typhoïde  (statistique  d’un  des  services  de  l’Hôtel-Dieu).  — 
MolliÈre  :  De  quelques  complications  péritonéales  du 
néoplasme  de  l’estomac.  —  (N°  45,  ii  nov.  )  R.  Tripier  : 
Sur  l’interprétation  rationnelle  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques.  —  Mollard  et  Guichard  :  Empyème  bilatéral 
à  pneumocoques  ;  pleurotomie  double;  guérison.  — (N“  46, 
18  nov.)  Bériel  et  Bouchut  :  Les  formes  dysentériques 
du  cancer  du  rectum.  —  G.  Martin  :  Fistules  cutanées 
d’origine  dentaire. 

Medical  Record.  — (Vol.  LXX,  n“  i5,  i3  oct.  1906.)  Simon 
Baruch  :  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
dans  la  pratique  privée.  —  Robert  Bell  :  Pathogenèse  et 
thérapeutique  du  cancer.  —  F.  Hagner  :  Traitement  opéra¬ 
toire  de  l’épididymite  blennorragique  aiguë.  —  Emma 
Walker  :  Les  effets  de  l’absinthe.  —  Max  Einhorn:  Rœnt- 
genographie  de  l’estomac.  —  Torrance  :  Relation  de  trois 
cas  de  mal  de  Pott  d’un  cas  de  coxalgie  survenant  chez  des 
adultes  et  présentant  des  caractères  intéressants.  —  (N°  16, 
20  oct.)  Francis  Hare  :  Angine  de  poitrine;  son  mécanisme 
et  son  traitement.  —  Lucius  Hotchkiss  :  Diagnostic.. et 
traitement  des  infections  aigiiës  de  la  vésicule  biliaire.  — 
—  Bentley  Squier  :  Cas  remarquables  de  carcinome  pros¬ 
tatique.  —  Glover  Langworthy  :  Les  taches  de  Koplik; 
Jear  importance  au  ' point  de  vue  de  la  laryngologie.  — 
Bryson  Delavan  :  Le  musée  médical;  —  Kinyoùn  :  Anti¬ 
toxine  tétanique  desséchée  dans  le  pansement  des  plaies.  — 
'^^•HubbardPELTON.'Uncas  d’obstruction  intestinale  chez 
ttn  enfant,  causée  par  une  péritonite  tuberculeuse  consécu- 
hve  à  une  Broncho-pneumonie.  —  Henry  Higley  Désin- 

,  action  des  appartements  par  la  formaldéhyde.  Valeur-bac¬ 
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téricide  comparée  des  diverses  méthodes.  —  Frank  Jack¬ 
son  :  Un  cas  d’appendicite  perforante  causée  par  un  corps 
étranger. —  (N°  17,  27  oct.)  Henry  Stark  :  Réformes  hos¬ 
pitalières.  —  PoRTLAND  :  Choix  du  lait  de  vache.  —  F.  Mar¬ 
tin  :  Remarques  sur  l’opération  césarienne  ;  relation  d’un 
cas.  — John  Sheldon  :  Complications  articulaires  de  l’hé¬ 
mophilie.  —  Isaac  Brewer  :  La  mortalité  par  pneumonie 
lobaire  dans  les  régions  de  haute  altitude  ;  résumé  de  la 
statistique  de  trois  hôpitaux  militaires  (Arizona  et  New- 
Mexico).  —  (N°  18,  3  nov.)  William  Pryor  :  Les  rayons  X 
dans  l’étude  des  malformations  congénitales.  —  Seymour 
OpEenheimer  :  L’importance  du  traitement  de  l’otorrhée 
chronique.  —  Benjamin  Nichols  :  La  suppression  de  la 
tuberculose.  —  Henry  Mauning  Fish  ;  Remarques  sur 
l’énucléation  de  l’œil.  —  Gustaf  Norstrom  :  Contractures 
et  atrophie  musculaire.  —  A.  M.  Pond  :  A  quel  moment 
l’opération  de  l’appendicite  est-elle  «  précoce  »?  — 
L.  Hunt  :  Le  traitement  moderne  des  fractures  intracap- 
sulaires.  —  Buckley  :  Méthode  pour  opérer  sur  les  lèvres. 

Medizinische  Blatter.  —  (N°  44,  3  nov.  1906.)  Brings  :  Un 
cas  d’érythème  circiné  menstruel.  —  Funke  :  Sur  la  théra¬ 
peutique  par  les  levures. - (N“  45,  10  nOV.)PFANNENSTIEL  .’ 

Indications  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  accouchements 
avec  rétrécissement  du  bassin. 

Mùnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  45,  6  nov. 
1906.)  Frankel  :  Sur  la  maladie  de  Môller-Barlow.  — 
Bechtold  :  Sur  un  grand  nombre  de  cas  simultanés  d’en¬ 
docardite  dans  le  rhumatisme  musculaire.  —  Eppenstein  ; 
Sur  le  ferment  protéolytique  des  leucocytes,  particulière¬ 
ment  dans  la  leucémie  et  sur  le  pouvoir  empêchant  du  sang 
contre  le  ferment.  —  Blum  :  Sur  un  cas  d’artérite  typhique 
guéri.  —  Grassmann  :  Evolutions  rares  d’insuffisances  val¬ 
vulaires.  —  ScHôPPLER  :  Sur  la  sarcomatose  de  Tépicarde. 
— ,  Besold  ;  Représentation  en  image  des  signes  pulmo¬ 
naires. —  Wallart  :  Présence  simultanée  de  grains  cor¬ 
nés,  de  pigment  hématique  et  de  noyaux  cellulaires  dans  les 
coupes  congelées.  —  Soudermann  :  La  thérapeutique  aspi- 
ratrice  dans  les  affections  nasales.  —  (N°  46,  i3  nov.) 
Gaupp  :  Influence  de  la  loi  allemande  sur  les  accidents  sur 
l’évolution  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Harrass  : 
Sur  la  question  de  la  culture  des  anaérobies  stricts.  — 
Riehl  :  Spirales  asthmatiques  macroscopiques.  —  Ewald  : 
Tuberculose  pulmonaire  et  blessure  accidentelle  périphé¬ 
rique.  —  Birch-Hirschfeld  :  Nouvel  instrument  pour  la 
ligature  des  vaisseaux  profonds.  —  Roth  :  Un  cas  d’angine 
érysipélateuse.  —  Frankel  :  Sur  la  maladie  de  Môller- 
Barlow. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  44,  4  nov. 
1906.)  Pfann  :  Traitement  des  infections  cutanées  et  sous- 
cutanéespar  augmentation  de  l’hyperémie.  — Balasz  :  Sur 
la  prophylaxie  de  la  néphrite  scarlatineuse  par  Thelmitol. 

—  (N°45,  Il  nov.)  Feldmann  :  Sur  les  infections  causées 
par  le  bacille  fusiforme  et  les  spirilles  des  dents,  particu¬ 
lièrement  sur  les  suppurations.  —  Schweirz  :  Pourquoi 
abstinence  et  non  tempérance? 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  45,  8  nov.  1906.) 
Niessl  VON  Mayendorf  :  Sur  une  conduction  directe  des 
centres  corticaux  optiques  aux  centres  corticaux  kinesthé¬ 
siques  de  la  parole  et  de  la  formation  des  lettres.  —  WiN- 
tersteiner  :  La  cocaïne  et  ses  succédanés  en  ophtalmologie. 

—  ScHiFFMANN  ;  Sur  l’histologie  de  la  peste  des  poules.  — 
Lapinski  :  Sur  les  cristaux  de  plâtre  dans  Turlne  humaine. 

—  Landsteiner  et  Mucha  :  Sur  la  technique  de  la  recher¬ 
che  des  spirochètes.  —  Pfeiffer  :  Sur  les  sanatoriums 
antituberculeux  de  Styrie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  imprimrrie  ï.  levé,  rue  cassette,  17. 
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KOLA  GLYCËROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIOMS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


■  A.  GIRARD,  22,  Rue  de  Gondé.  PARIS.  | 

LE  MEILLEUR  SUCCEDANE  de  l'IODOFORMB 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales, 
lICKEs  39,  Rna  Sta-Croiz-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 

lODOL 

fSroehurea  et  Êobantillons).  Mi  REII 

PIPERAZINE  MIDY 


GRANULÉE  EFFERVESCENTE 


20  centigrammes  de  Pipérazine  par  mesure  jointe  au  flacon.  I 
Dans  les  crises  aig 
3  à  6  mesuTi 
Comme  préventif  ; 


O  jours  par  mois.  | 


Le  plus  graud  dissolvantderAcide  urique 


GOUTTE 

GRAVELLE 

RHUMATISME 

dans  toutes  ses 
manilestations. 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS 
Pharmacie  AÆIX>'V,  113,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PAHIS. 


EPILEPSIE.  HYSTÉBie 

NÉVROSES 


/  "'«-  y  an  bromure  B, 
(exempt  de  chlorure  et  d’id,,.  i 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  mi,?  '1' 
des  hospices  spéciaux  de  Parisf a  déterïi'"' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  I 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  tonif  / 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériono 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maïï 
matfque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incotnof. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éco '* 
d’oranges  amères  d’une  qualité  trè8_eupérlen-e“' 
.  INRïMDRI 


Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEISrï  mSi 
contient  ^  jgrammes  de  bromure  de  potassiu® 


Prix  du  flacon  :  cimq  francs. 

^ote.  _  Pour  répondre  à  quelques  Indicali™, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  or, 
ticlons,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  ûacon  i 
Le  sirop  de  itenry  Mure  au  BROMURE  D| 


SODIDM; 

»•  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  ÿeary  Murr, 

Jî  ®«0MBRÉ  DI 


STRQNTIÜl 


Ces  tr 


s  trois  préparations  nonrelles  sont  exéentéii 
.«V  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Htm 
'ure  au  bromure  de  potassium.  * 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  HemyMnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnt-Bsprit  (Gard), 


TERFINE-COCl  iillll 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrastliéiüque.til 
ouillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph'", 


RaÿV^t  favoraUe  de  l’Académie  Ht  Méiecim] 


/l _ , 

I  Purffleî'Sr*^”*’ 

S  Pr<serTe  des  maladies  épidemiqi - - - - 


VIN  lARIINI  I  LU  COCI  DU  PElDl 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniqnei, 
-  9  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Psiii 


contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lei 
La^^ngites,^les_Grannlations  delaçorge,  etc. 


»i.TU5Ai.o»y  lOB  \9rrAUUi<ibiuus  uo  ia  KWAgo» 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  i  Hadére  après  chaque  rspai. 
4R1ANI,  ph**",  41,  Boul.  Hausmann,  et  t‘“  pn” 


OÉMIE  DE  MÉDECWE 


Succédané  des  eaüxminéralès  sulfureusa^ 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  ;  86.  rue  du  Bao.  Paris  et  toutes 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DË JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatéef'Oérealopios/iiaEesjESetiie  admise  dans  lesHôpiiaui  de  Paris),  prix: 

Même  produit  GLYCEROPHOSPH  ATÉ  \  distinctei; 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL 


FRIX:, 

rux.so'ude7poÆ!"Æ&œaÆ^^^^  * 

RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


,36.  —  JEUDI  29  NOVEMBRE  1906.  79“  ANNÉE. 


JEUDI  29  NOVEMBRE  1906.  —  N»  i36. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  La  Lancette  fr an  aise  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  I-E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oa  s’abonne  |sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abonnement 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  ai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  16  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  «.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE2H.A5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 
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CHRONIQUE  ET  NOITVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LA  MÉDAILLE  d’oR. 

(Médecine.)  —  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à 
MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de  quatrième  année 
(année  1906-1907)  aura  lieu  le  lundi  ii  mars  1907,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  2  au  12  janvier  1907  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  12  jan¬ 
vier  1907,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

(Chirurgie  et  accouchement.)  —  Le  concours  pour  les 
prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
quatrième  année  (année  1906-1907)  aura  lieu  le  jeudi  i4  mars 
‘9071  à  quatre  heures,  à  l’Hotel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  2  au  la  janvier  1907  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
^tre  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  12  jan¬ 
vier  1907,  à  trois  heures,  dernier  délai. 


—  Le  Comité  de  cc  l’Association  amicale  des  internes  et 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  »,  sur  la  proposition 
de  M.  Jayle,  vient  d’adopter  le  vœu  suivant  relatif  au  con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or  : 

1°  Que  le  concours  de  la  médaille  d’or  soit  modifié; 

2°  Qu’on  laisse  subsister  l’épreuve  du  mémoire  ; 

3“  Qu’on  supprime  les  épreuves  théoriques  orales  et  écrites, 
et  qu’on  les  remplace  par  une  ou  plusieurs  épreuves  clini¬ 
ques  ; 

4“  Que  le  lauréat  du  concours  bénéficiaire  de  la  bourse  de 
voyage  publie  un  rapport  sur  son  voyage  dans  le  Bulletin  de 
V  Association. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Le  coucours  de 
l’Internat  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Adnet,  Perchepied,  Couture  et 
Maupas. 

Internes  provisoires  :  MM.  Nouel,  Dreyfus,  Crutel  et  Bé- 
zières. 

CONCOURS  d’assistance  MÉDICALE.  —  Le  jury  du  con¬ 
cours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  est  ainsi  composé  ; 
MM.  Fichon,  Yvon,  Biard,  Billon  et  M“®  Peltier. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Dimanche  der¬ 
nier,  25  novembre,  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  annuelle  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  1906,  le  vote  pour 
l’admission  des  nouveaux  membres,  et  le  discours  de  M.  Ro- 
tillon,  président,  et  de  M.  Bellencontre,  secrétaire  général, 
sur  les  travaux  de  l’année,  a  eu  lieu  l’élection  du  conseil  d’ad¬ 
ministration. 

Ont  été  réélus  :  MM.  Rotillon,  président;  L.  Gourichon, 
J.  Noir,  vice-présidents;  Bellencontre,  secrétaire  général; 
Vimont,  trésorier  ;  Levassort,  chef  du  service  de  l’exercice 
illégal;  Diverneresse,  chef  du  service  des  accidents  du  tra¬ 
vail;  Lecerf,  délégué  du  syndicat  des  médecins  d’Asnières  et 
Bois-Colombes;  Billon,  Daily,  Lamouroux,  Vallat,  Barrault, 
Hamon,  Leredde,  Rénon,  membres. 

Ont  été  élus  comme  membres  nouveaux  :  MM.  Granjux, 
Foyeau  de  Gourmelle,  Ravanier. 

L’Assemblée  a  voté  un  ordre  du  jour  ainsi  conçu  ; 

a  L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la 


lôaa 
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Seine,  estimant  que  l’union  entre  ses  membres  est  et  sera 
toujours  son  principal  élément  de  force,  et  que  cette,  union 
serait  fortement  compromise  par  l’intrusion  de  la  politique 
parmi  ses  membres,  repousse,  pour  ce  motif,  toute  idée  d’af- 
filiatibn  a  la  Bourse  du  travail.  » 

CfONTRE  l’alcoolisme.  — Un  groupe  interparlementaire  va; 
se  constituer  pour  combattre  l’alcoolisme.  L’initiative  en  est 
prise  par  MM  .  Bienveriu<-Mantin,. sénateur  de  l’Yonne,  Delpech, 
sénateur  de  L’Ariège,  Labichue,,  sénateur  d’Ëure-et-Eoir.,  Lefè¬ 
vre,  sénateur  de  la  Seinej  M'ézières,  sénateur  de  Meurthe-et- 
Moselle,  Aynard,  député  du  Rhône,  Baudin,  député  de  l’Ain, 
Cazeneuve,  député  du  Rhône,  Dali'mi'er,  député  de  Séi’ne-et- 
Oise,  Lemire,  député  du  Nord,  Ribot,  député  du  Pas-de-Ca- 
lai»,  Schmidt^  député,  des  Vosges,  Vaillant,  député  de  la  Seine', 

Ces  messieurs  adressent  à  tous  les  membres  du  Sénat  et  de 
la  Chambre  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  cher  collègue. 

Nous  avons  résolu  de  constituer  au  Parlement  un  groupe 
décidé  à  combattre  les  ravages  tous  les  jours  grandissants  de 
l'alcoolisme. 

Nous  venons  vous  demander  de  vouloir  bien,  faire,  partie  de 
ce  groupe. 

Si  vous  consentez  à  nous  prêter  le  concours  de  votre  auto¬ 
rité,  nous  vous  serions  reconnaissants  d’env-oyer,  avant,  le  6 
décembre,  votre  adhésion  à  M,  Dalpecli^  député  de  l’Ariège, 
3i,  boulevard  du  Port-RoyaL.  » 

L. V  CÉÏI'ÜSE  devant  le  sénat.  —  Le  Sénat  a  entendu  hier 
M.  le  professeur  Diedlafoy,  commissaire  du  gouvernement. 
Après  un  exposé  très  complet  d’e  l'a  question,  M.  Dieulafoy  a 
conclu  d'ans  ces  termes  : 

«  i“  En  ne  supprimant  pas  l’emploi  des  composés  de  plomb 
dans  lés  travaux’  intérieurs  de  la  peinture  en  bâtiments,  on 
favorise  seiemment  la  terri'Mé  intoxication'  dont  j'e  viéne  de 
retracer  les  méfaits  et  on  laisse  l’ouvrier  s’empoisonner  a:lors 
que  les  lois  de  l’hygiène  et  de  l’humanité  nous  font  un  impé¬ 
rieux  devoir  de  veiller  sur  sa  défense; 

aP  II  est  temps  de  recourir  à  des  mesures  énergiques  et 
efficaces  destinées  à  sauvegarder  la  santé  et  la  vie  des  ouvriers 
peintres  en,  bâtiment,  » 

M.  ViviANi,.ministpe  dü:  Travail,  demandé  à  son  tour  au  Sé¬ 
nat  de  voter  le  pmjet  dU  gouvernemeraL 

M.  Pbevet  fait  quelques  réserves  au  sujet  du  projet  pré¬ 
senté.  Il  se  déclare  insuffisamment  éclairé.  En  effet  «  nous 
n’assurons  pas  la  santé  de  l’ouvrier  puisque  nous  maintenons 
le  minium;  nous  supprimons  une  industrie  sans  savoir  si 
nous  ne  serons  pas  obligés  de  l’autoriser  demain  ». 

La  discussion  générale  est  close. 

L’urgence  est  votée  par  224  voix  contre  55.  Le  Sénat  pas¬ 
sera  jeudi  à  la  discussion  des  articles. 

LE  CERTIFICAT  d’ÉTÜDES  MÉDICALES  SUPÉRIBDRES  ET 
l’association  AMICALE  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  INTBR- 
j^ES_  —  Dans  sa  dernière  réunion,  le  Comité  de  «  l’Associa¬ 
tion  amicale  des  internes  et  des  anciens  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris  »  a  adopté  l’orcbre  du  jour  suivant  :. 

'«  Le  Comité  de  l’Associntion  amicale  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  s’as¬ 
socie  entièrement  aux  prolfestati'ons  unanimes  du  corps 
médical  français  contre  la  création  d’un  ordre  de  médecins 
munis  d’un  certificat  d’études  médicales  supérieures,  cette 
création  nfe  pouvant  que  déconsidérer,  sans  profit  ponr  l’in¬ 
térêt  public,  le  titre  de  docteur  en  médecine.  » 


Le  président,  M.  Peyrot,  a  reçu  mission  de  la  porter  lui 
même  au  ministre  de  ITnstruction  publique. 

MARINE.  —  M.  le  docteur  Mirguet,  élève  du  service  de 
santé  de  la»  marine,,  est  nommé  médecin,  de  deuxième  classe 

EA  RECONSTRUCTION  DE  l’HOPITAL  BEAUJON.  — 
nom  de  la  cinquième  commission,  M.  (fAndfgné  a  présenté  au 
Conseil  municipal  de  Paris  un  rapport  sur  la  reconstruction 
de.  lîhôpitai:  Beaujon.  L’administration’ est  invitée  à  négocier 
avec  l’État  en  vue  de  la  reconstruction,  de  cet  hôpital  sur  les 
terrains  de  la  zone  militaire  compris  éntre  les  portes  de  Vil- 
liers:  ett  des;  Ternes,,  la  route  de  la  Révolte  et  le  boulevard;  de 
Villiers., 

M.  Heppenheimer  fait  voter  un  crédit  complémentaire  de 
94  000  francs  pour  qu’on  achève  de  construire  Tksilè  des  en¬ 
fants  convalescents  de  Brévannes. 

AU  MONT  DES  OISEAUX.  La  dernière  Reme  mensmUe 
du  Touring-Club  annonçait  que  le  Mont  des  Oiseaux,  près 
d’Hyères,  cessait  d’être  un  sanatorium,  que,  remanié  de  fond 
en  comble,  il  allait  devenir  un  hôtel  de  repos. 

Le  docteur  Léon  Petit,  le  fondateur  du  Mont  des  Oiseaux, 
vient  de  donner  les.  raisons  de  cette,  transformation  dans  une 
lettre  ouverte  adressée  au  docteur  Letulle,  et  que  vient  de 
publier  la  Presse  médicale. 

Il  était,  en  effet,  impossible  d’assurer  lé  recrutement 
rationnel  des  malades.  Ceux  qu’on  envoie  dans  les  sanato¬ 
riums  sont  malheureusement  trop  souvent  des  mourants. 

«  Nous  n’àvîons  pas  l'e  droit  ajoute  M.  Léon  Petit,  de  pro¬ 
longer  une  expérience  qui  menaçait  de  compromettre,. sans 
profit' apprêciabie;  Ites’ intérêts  d’une' contrée  admirable,  fré¬ 
quentée  par  la  foule  des  promeneurs  et  des  convalescents.  » 

Désormais  le  Mont  des  Oiseaux  va  de.venu’  une.  maison  de 
repos  cc  ouverte  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  soleil...  aux 
anémiés,  convalescents,  dyspeptiques,  neuTasthéniques-,  car¬ 
diaques  ou  surmenés,  à  l’exception  des  cracheurs  etàl’exclu- 
sion  dés^crarchoirs-,  même  et  surtout  du  répugnant  crachoirdè 
poche 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  A  partir  du  lundi  7  janvier 
1907,  sous  la  direction  de  M..  Pierre  Sébileau,  professeur 
agrégé  et  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  MM.  Paul  Gi- 
beri  et  Fernand.  Lemaître,  assistants,  feront  une  série  de  aa 
conférences  cliniques  avec  examen  et  présentation  de  malades. 

Ces  conférences  auront  lieu,  le  matin,  à  huit  heures  un  quart, 
à.  la  consultation  du  larynx.  Le  droit  d’inscription  est  de  Sa 
francs.  Pour  l’inscription,  prière  de  s’adresser  au  docteur 
Paul  Gibert,  assistant  du  service,  salle  Davaine. 

Se  munir  d’un  miroir  frontal. 

Pour  le  détail  du  programme  des  conférences,  prière  e 
consulter  le  numéro  de  la  Gazette,  samedi  i3  octobre  1906. 


renseignements  MÉmCAUX 

(Gés  renseignements  sont  dennës  à  titre  de  simple  indicatiem 
et  saxie  aucuae  giacantie  de  notre  part.) 

UN  INTERNE  MIS  MOPRTA'UX  commencera  prochainement 
urne  conférence  privée  d’exiternat.  —  S'adresser  au.  bureau 
journal, 

VOITURES  ÉIÆCTRIOÜE&.  —  Landaulet,  Victorias-  État 
Belles  occasions.— Cheviei,  Compïègne,  r.  Eugène-!  oq 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


lA  PRATIOÜE  DE  LA  VIANDE  CRUE 

Par  MM.  HIRTZ, 

Médecin  de  l'hôpital  Necker. 

et  BEAUFUMÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Malgré  le  grand  nombre  de  succédanés  de  la  viande 
crue,  qui  existent  actuellement,  il  n’est  pas  douteux 
(lu’eîle  ne  leur  soit  supérieure  au  point  de  vue  de  la 
nutritivité.  Et  cependant  si  cette  excellente  médi¬ 
cation  s’est  tant  répandue  depuis  quelques  années, 
il  est  indéniable  que  beaucoup  de  médecins  ne  pos¬ 
sèdent  que  des  notions  sommaires  et  insignifiantes 
sur  Ta  pratique  de  là' viande  érue’.'  TI  ne'nôûs  paraît 
donc  pas  inutile  d’indiquer  et  de  préciser  quelques 
points  de  pratique  courante  concernant  ce  sujet. 

Trois  espèces  de  viande,  à  des  titres  divers,  se 
partagent  la  faveur  des  médecins  :  bœuf,  mouton, 
cheval,  la  viande  de  porc  étant  rejetée  par  tous,  car 
elle  est  trop  serrée  et  susceptible  de  recéler  et  de 
transmettre  divers  parasites,  notamment  la  trichine 
et  le  cysticerque  de  la  ladrerie.  Mais  laquelle  pres¬ 
crire?  Quel  morceau?  Comment  la  préparer?  Com¬ 
ment  la  faire  ingérer? 

Une  distinction  s’impose  tout  d’abord  suivant  qu’il 
s’agit  de  traiter  une  agglomération  d’individus  ou 
un  malade  isolément.  Dans  le  premier  cas,  c’est-à- 
dire  dans  les  hôpitaux  et  les  sanatoria,  les  viandes 
de  cheval  ou  de  bœuf  sont  les  seules  possibles,  en 
raison  de  la  grande  quantité  nécessaire,  et  encore 
presque  partout  où  les  ressources  locales  ou  les 
voies  rapides  de  communication  le  permettent,  celle 
de  cheval  est-elle  préférée,  vu  l’infériorité  très  no¬ 
table  de  son  prix.  La  façon  de  la  préparer  n’est  pas 
davantage  à  discuter  :  les  hachoirs  mécaniques  sont 
la  seule  manière  d’en  réduire  assez  finement  une 
grande  masse  pour  la  faire  absorber. 

Dans  la  clientèle  privée,  la  question  est  toute  dif- 
rente,  et  chaque  espèce  de  viande  donne  lieu  à  des 
considérations  particulières. 

La  viande  de  mouton  paraît  mllier  la  faveur  de  la 
majorité  des  médecins  par  crainte  du  tænia.  Trois 
morceaux  seulement  sont  possibles  :  la  selle,  les 
côtes  premières,  le  gigot,  et  encore  peut-on  éliminer 
la  selle,  qui  se  détaille  en  «  côtes  en  gigot  »,  car 
elle  est  trop  grasse  et  donne  des  déchets  considé¬ 
rables.  Les  côtes  premières  fournissent  cette  partie 
maigre  dite  noix  de  côtelette,  seule  utilisable  ici.  Une 
noix  de  côtelette  première  fournit  de  3o  à  4^  grammes 
de  pulpe  et  son  prix  varie  de  5o  à  yô  centimes.  Le 
gigot,  sauf  dans  les  grandes  boucheries  parisiennes, 
Re  se  vend  pas  au  détail  à  moins  d’un  kilo  :  c’est 
assez  dire  que  d’une  façon  courante  un  malade  ordi¬ 
naire  ne  peut  acheter  un  kilo  de  gigot  pour  subvenir 
i^sa  ration  alimentaire  journalière,  La  pulpe,  même 
Éaîchement  préparée,  en  est  d’une  couleur  rouge 
terne,  moins  vermeille  et  moins  appétissante  que 
Relie  de  bœuf.  Bref,  d’une  part,  la  difficulté  de  se 


procurer  la  quantité  de  viande  de  mouton  nécessaire 
chaque  jour,  et,  d’autre  part,  l’élévation  de  son  prix 
en  restreignent  donc  forcément  l’usage  :  c’est  une 
yiande  de  riches.  Elle  doit  donc  être  rejetée  de  la  pra¬ 
tique  médicale  habituelle,  contrairement  aux  idées 
courantes.  Deux  exceptions  cependant  sont  à  faire  : 
tout  d’abord  elle  trouvera  son  emploi  chez  certains 
individus  qui  ont  une  véritable  phobie  du  tænia,  et, 
de  plus,  chez  les  jeunes  enfants,  il  y  aura  quelquefois 
avantage  à  y  recourir,  par  peur  aussi  du  tænia  qui 
peut  provoquer  chez  eux  divers  troubles  et  eu  égard 
à  la  quantité  relativement  minime  de  viandre  crue  à 
leur  faire  absorber. 

La  viande  de  cheval  ioml  actuellement,  du  moins  à 
Paris,  d’une  bonne  renommée.  Consommée  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  elle  a  bénéficié  de  cette  cir¬ 
constance  aux  yeux  de  la  classe  ouvrière  qui  consi¬ 
dère  ses  qualités  nutritives  comme  supérieures  à 
celles  de  la  viande  de  bœuf;  LeS'  ntrorceàux  à  re¬ 
commander  sont  les  parties  bien  maigres  représen¬ 
tées  par  la  tranche,  la  semelle  et  la  culotte.  La  pulpe 
en  est  d’une  couleur  rouge  foncé  devenant  assez 
rapidement  brunâtre  et  donnant  alors  1  impression 
désagréable  d’une  viande  qui  n’est  pas  fraîche.  Man¬ 
gée  crue,  la  viande  de  cheval  offre  une  saveur  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  viande  de  bœuf,  se  rapprochant 
de  celle  de  la  viande  de  chevreuil,  avec  un  léger 
goût  fade,  douceâtre,  dû,  comme  l’a  montré  le  pro¬ 
fesseur  Gautier,  à  sa  richesse  en  glycogène  et  en 
glucose.  Cette  saveur  est  un  peu  désagréable^  au 
début,  même  en  ajoutant  du  sel;  mais  assez  rapide¬ 
ment  les  malades  s’y  habituent.  En  somme,  la  viande 
de  cheval  a  pour  elle  le  fait  de  mettre  à  l’abri  de  toute 
infestation  et  la  modicité  de  son  prix  :  en  raison  de 
cette  dernière  qualité  elle  est  donc  par  excellence 
la  viande  de  suralimentation  de  l’ouvrier  des  villes. 
Mais  malheureusement,  en  réalité,  un  fait  diminue 
certainement  sa  valeur  alimentaire  :  c  est  que  beau¬ 
coup  de  chevaux  livrés  à  la  consommation  sont  des 
animaux  mal  nourris,  surmenés  et  très  âgés. 

La  viande  de  bœuf  fovme,  dans  les  habitudes  fran¬ 
çaises,  la  base  de  l’alimentation  carnée  de  l’immense 
majorité  des  individus.  Offrant  de  nombreuses  par¬ 
ties  maigres,  donnant  une  pulpe  d’une  belle  couleur 
rouge  vermeille  et  d’une  saveur  agréable,  se  trou¬ 
vant  partout  et  à  un  prix  moyen,  elle  réunit  prati¬ 
quement  des  conditions  que  ne  présentent  ni  celle 
de  mouton  ni  celle  de  cheval.  D’ailleurs,  les  malades 
n’ont  pas  pour  elle,  au  premier  abord,  cette  répu¬ 
gnance  instinctive  et  parfois  invincible  qu  ont  beau¬ 
coup  d’individus  pour  la  viande  de  cheval.  On  se 
gardera  de  prescrire  les  morceaux  de  choix,  comme 
le  filet  et  le  faux-filet,  qui,  si  ce  sont  les  meilleurs 
après  la  cuisson,  sont  trop  tendres  et  se  déchirent 
quand  on  les  râpe.  Le  professeur  Grancher  accorde 
ses  préférences  au  rumsteack.  Pour  nous,  nous  ai¬ 
mons  mieux  choisir  la  tranche.  Partie  interne  de  la 
cuisse  correspondante  à  la  région  ischio-tibiale,  elle 
offre  les  avantages  suivants  :  ne  pas  présenter  d  in¬ 
terstices  graisseux  entre  les  faisceaux  musculaires, 
être  d’un  prix  inférieur  au  rumsteack,  être  facile  à 
râper,  donner  une  très  belle  pulpe.  Quant  à  lâ  peur 
du  tænia  par  ingestion  de  viande  de  bœuf,  cette  peur 
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nous  semble  maaifestem.ent  esagéime  eu  égard  au 
nom  31  e  considérable  de  malades  que  hiOtus  avons 
traités  ou  vu,  traater  paji  la,  viande,  crue  et  qui  n’oM 

qu  exceptionnellement  présenté  de  tamia.  D’ailleurs, 
d  une  part,  le  tænia,  se  gagne  surtout  en  réalité  par 
la  viande  de  veau,,  et,  d’autre  part,  ses  larves  sont 
logées  de  préférence  dans  les  amas  graisseux  inter¬ 
musculaires  :  les  muscles-  de  la  cuisse  qui  consti¬ 
tuent  la  tranche,  morceau  maigre  par  excellence, 
ne  doivent  recéler  des  larves  que  très  rarement.  Du 
reste,  il  est  d’ordinaire  fort  aisé  de  se  débarrasser 
d  un  tænia.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  viande  de 
bœuf  est  donc  celle  qui  doit  être  prescrite  d’une 
açon  coulante  dans  la.  pratique  médicale  jaurnalière. 

Le  mode  de  préparation  delà  viande  crue  mérite 
d  etre  bien  connu  dans  tous  ses  détails.  Trop  sout- 
vent  on  voit  des  malades,  mal  renseignés  ou  pas  do 
tout  se  contenter  de  faire  hacher  leur  morceau  de 
viande  par  le.  bouclier,  soit  au  moyen  d’un  hachoir 
niecanique,  soit  plutôt,  au  moyen  de  couperets  r  cette 
dernière  préparation  est  encore  plus  défectneirse 
que  la  première,  car  la  viande  est  moins  finement 
réduite.  Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  toute  la  trame 
fibreuse,  aponévroses,  tendons,  fibres  élastiques  et 
conjonctives,  reste  mélangée  à  la  partie  muscukirev 
la  seule  absorbable  :.  on  ingère  ainsi  des  matériaux 
inutilisables  qui  surchargent  le  travail  de  l’estomac 
et  de  1  intestin,  d’autant  plus  que  la  viande,  n’est  pas 
suffisamment  divisée.  Aussi  le  professeur  Grancher 
a-t-il  indiqué  de  substituer  à  la  viande  hachée,  la 
pulpe  de  viande  qui  représente  seulement  les  parties 
assimilables  de  la  chair  musculaire.  II  a  conseillé  de 
1  obtenir  par  trois  manipulations  successives  :  le 
lâclage,  le  pilon,  le  tamisage.  Disons  tout  de  suite 
que  c  est  là  un  mode  de  préparation  qui  ne  peut  être 
employé  couramment,  car  il  demande  un  temps  trop 
long,  et  le  tamisage,  très  difficile,  fait  perdre  beau¬ 
coup  de  raclure  de  viande  dans  les  mailles  du  tamis. 
Aussi  en  pratique,  notre  avis  est-il  de  s’en  tenir  au 
rapage,  il  persiste  bien  de  la  sorte  quelques  fila¬ 
ments  dans  la  pulpe,  mais  sans  importance. 

Pour  râper  un  morceau  de  viande,  il  faut  d’abord 
le  couper  en  tranches  de  5  à  6  millimètres  d’épais¬ 
seur  environ.  Puis,  sur  un  billot  de  bois  ou  sur  le 
fond  d’un  plat  retourné,  tandis  que  la  main  gauche 
maintient  du  bout  des  doigts  une  extrémité  du  mor¬ 
ceau  de  viande,  la  main  droite  armée  d’un  couteau  à 
lame  émoussée,  râcle  d’arrière  en  avant  la  surface  de 
la  tranche  par  coups  successifs  et  assez  légers  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  soit  chargée  de  pulpe.  Cette  pulpe 
déposée  sur  le  bord  d’une  assiette  placée  à  côté  de 
1  opérateur,  celui-ci  recommence  la  même  manœuvre 
jusqu  à  ce  qu’il  obtienne  facilement  de  la  pulpe.  A 
ce  moment  il  retourne  le  morceau  de  viande  et  agit 
de  ce  côté  comme  précédemment;  quand  la  pulpe 
n  est  plus  obtenue  que  difficilement  il  retourne  en¬ 
core  la  tranche  du  premier  côté,  râpe  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la 
trame  fibreuse.  Il  est  à  noter  que  le  râpage  est  diffi¬ 
cile,  si  les  faisceaux  musculaires  sont  coupés  per¬ 
pendiculairement  à  leur  direction  et  trop  facile  par¬ 
fois  si.  les  faisceaux  musculaires  sont  coupés  suivant 
le. sens  de  leur  longueur,  car  on  obtient  dans  ce  der¬ 


nier  cas  de  la  pulpe  mélangée  d’assez  nombreûv 
filaments;  le  mieux  est  de  demander  au  boucher  d 
couper  le  morceau  de  viande  à  râper  obliquemg  t 
par  raj>popt  aux  faisceaux  musculaires  r  le  râpag»  e 
est  alors  facile  et  la  pulpe  belle  et  fine.  Un  more  J 
de  tranche  de  bœuf  de  aSo  à  ayo  grammes  don/ 
environ  aoo  grammes  de  pulpe.  Celle-ci  peut  être 
préparée  avant  le  déjeuner  pour  toute  la  journée' il 
est  toujours  préférable,  et  indispensable  en  été,  de 
préparer  la  quantité  de  pulpe  nécessaire  immédiate¬ 
ment  avant  chaque  repas,  car  elle  s’altère  rapide' 
ment.  La  viande  à.  râper  doit  être  de  provenance 
fraîche,  etles  instruments  et  les  mains  qui  la  prépa- 
rent  seront  très  propres.  II.  faut  enfin  savoir  qu'aû 
début  une  personne  non  habituée  à  râper  de  h 
viande  comme  nous  venons  de  l’indiquer  met  asm 
longtemps  pour  obtenir  la,  quantité  de  pulpe  vau- 
lue;  au  bout  de  quelques  semaines  de  cet  exercice 
il  faut  environ  un  quart  d’heure  à  une  personne 
habile  pour  râper  100  grammes  de  pulpe, 
î  Le  mode  d'ingestion  de  la  viande  crue  râpée  a  aoi, 
importance,  car  c’est  ici  que  le  malade  entre  en 
scène.  Or,  on  sait  que  beaucoup  d’individus  ont  ua 
dégoût  particulier  dès  qu’on  leur  parle  de  mangerde 
'  la  viande  crue..  Aussi  s’estr-on  ingénié  à  masquer  sa 
saveur  ourson  aspect  par  de  nombreux  artifices,  de 
préparation.  On  a  conseillé  notamment  de  l’avaler 
sans  la  mâcher  sous  forme  de  boulettes  grosse», 
comme  une  amande  ou  en  nature,  ou  salées^,  oniroii- 
lées  dans  du  sucre  en  poudre  ;  ou  bien,  de  la  prendre 
en  tartine,  simple  ou  entre  deux  tranches  de  pain.;  oa 
bien  mélangée  à.  de  la  confiture  ;  ou  arrosée  avec  ub 
peu  d’eau-de-vie,  de  rhum;  ou  incorporée  à  une 
purée  de  pommes  de  terre  ou  de  lentilles;  ou  encore 
délayée  dans  un  potage  au  tapioca.  Chez  les  malades, 
que  la  vue  seule  de  la  viande  crue  impressionne 
d’une  manière  désagréable,  nous  sommes  arrivés  à 
faire  ingérer  des  boulettes  assez  volumineuses,  en 
les  roulant  dans  du  pain  à  chanter,  ou  même  dans  dn 
papier  à  cigarettes.  Nous  préférons  la  faire  absorbe! 
dans  du  bon  bouillon  qui  ne  soit  pas  trop  gras.  La 
viande  râpée,  100  grammes  par  exemple,  est  d’abord 
mise  dans  un  bol  qui  contient  environ  cinq  cuille¬ 
rées  de  bouillon  tiède  ;  avec  une  cuiller  on  la  triture 
et  on  la  mélange  à  cette  petite  quantité  de  bouillon, 
jusqu’à  ce  qu’elle  forme  une  sorte  de  bouillie  épaisse 
et  homogène;  puis,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  verse 
dessus  du  bouillon  tiède,  on  délaie  la  pulpe  rapide¬ 
ment  dans  ce  bouillon,  et  le  malade  l’absorbe  aussU 
tôt.  Le  bouillon  ne  doit  surtout  pas  être  trop  chaud, 
car  il  cuirait  la  viande,  et  sa  quantité  doit  être  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  une  sorte  de  potage  ni  trop  épais, 
ni  trop  liquide.  Nous,  faisons  prendre  d’ordinaire,  à 
titre  de  supplément,  la.  viande  râpée  au  commence¬ 
ment  du  déjeuner  et  du  dîner  à  la  dose  de 
100  grammes  à  chaque  repas.  A  cette  dose,  elle  ne 
fatigue  pas  l’estomac,  et  nous  trouvons  dans  le^ 
bouillon  auquel  elle  est  mélangée,  un  excitant  *de 
l’appétit  et  des  fonctions  digestives. 

La  quantité  de  viande  crue  ne  peut  pas  toujours 
être  au  début  du  traitement  aussi  abondante  qu’on  le 
désirerait  chez  beaucoup  de  sujets  en  raison  de  leat 
appréhension.  Il  est  utile  aloi’s  de  commencer  pet’ 
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Je  petites  doses  qu'on  augmente  progressivement. 
Un  bon  moyen  d’accoutumer  certains  malades  à  ab¬ 
sorber  de  la  viande  crue  est  de  la  leur  faire  ingérer 
au  début  dans  du  bouillon  assez  chaud  qui  lui  fait 
erdre  sa  coloration  rouge;  mais  très  rapidement  le 
bouillon  employé  doit  être  moins  chaud  et  seulement 
tiède.  Enfin,  il  nous  paraît  utile  de  supprimer  mo¬ 
mentanément  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
l’usage  de  la  viande  crue,  notamment  quand  la  sura¬ 
limentation  doit  se  prolonger  pendant  des  années; 
mais  ceci  dépend,  dans  chaque  cas,  de  l’état  du  ma¬ 
lade  et  du  jugement  du  médecin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  19  NOVEMBRE  I906) 

Recherches  expérimentales  démontrant  que  l’anthra- 
cose  des  poumons  est  due  à  l’inhalation  et  non  à  la  déglu¬ 
tition  des  poussières  atmosphériques.  —  MM.  Küss  et 
Lobstein.  L’anthracose  pulmonaire  expérimentale  peut  être 
réalisée  à  coup  sûr  et  facilement  chez  le  cobaye  ;en  plaçant 
l’animal  pendant  quelques  heures  dans  une  atmosphère  de 
Mmée  relativement  peu  dense  (contenant  par  mètre  »ube 
i5  à  20  centigrammes  de  noir  de  fumée  à  l’état  de  poussière 
impalpable). 

L’anihracose  pulmonaire  se  produit  dans  ces  conditions  par 
khalation  et  non  par  déglutition  ;  en  effet,  elle  atteint  la 
même  intensité  lorsqu’on  pratique  au  préalable  la  ligature  de 
l’œsophage  ou  du  pylore  ou  bien  lorsque  la  réplétion  alimen¬ 
taire  de  l’estomac  empêche  (dans  une  expérience  de  courte 
durée)  les  poussières  dégluties  d’arriver  jusqu’au  duodénum. 

Les  faibles  quantités  de  noir  de  fumée  qui  suffisent  pour 
déterminer  par  inhalation  une  anthracose  pulmonaire  très 
marquée  ne  produisent  qu’une  anthracose  pulmonaire  abso¬ 
lument  insignifiante  ou  nulle  si  on  les  introduit  dans  l^orga- 
nisme  par  voie  d’ ingestion.  , 

Lorsqu’on  trouve,  à  la  suite  de  ces  repas  anthracosiques, 
des  poussières  dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques,  cette  très  légère  anthracose  présente  la 
disposition  histologique  d’une  anthracose  venue  par  les  voies . 
aériennes;  d’autre  part,  les  ganglions  mésentériques  sont 
toujours  absolument  indemnes  ;  cette  anthracose  est  donc 
attribuable  à  une  inhalation  antérieure  ou  concomitante. 

Par  conséquent,  V anthracose  physiologique  est  due  à  la  péné¬ 
tration  directe  des  poussières  de  charbon  dans  les  alvéoles  pul¬ 
monaires-,  l’appareil  de  défense  des  voies  aériennes,  alors 
même  qu’il  est  intact  et  normal,  ne  suffit  pas  pour  protéger 
les  lobules  pulmonaires  contre  la  pénétration  des  poussières 
ptes,  dès  que  ces  poussières  sont  respirées  en  quantité  un 
peu  notable. 

Présence  du  spirochète  pâle  de  Schaudinn  dans  le  tes¬ 
ticule  d’un  nouveau-né  hérédo-syphilitique.  —  M.  Gh. 
FoVquet.  11  y  a  quelques  semaines,  MM.  Levaditi  et  Sauvage 
rapportaient  l’observation  d’une  enfant  hérédo-syphilitique 
dont  les  ovfires  contenaient  des  spirochæte  pallida  de 

Schaudinn. 

Depuis  un  an,  M.  Fouquet  poursuit  des  recherches  sur  le 


spirochète  dans  la  syphilis  héréditaire.  Au  mois  de  juillet 
dernier,  il  a  eu  l’occasion  d’examiner  ’les  différents  organes 
d’un  enfant  mort-né  hérédo-syphilitique  et  il  a  pu  déceler, 
grâce  à  la  méthode  de  M.  Levaditi,  la  présence  de  nombreux 
parasites  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  le  testicule. 

La  communication  de  M.  Fouquet  comme  celle  de  MM.  Le¬ 
vaditi  et  Sauvage  permettent  d’expliquer  l’infection  de  ces 
organes  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Suivant  la  virulence  du  spirochète,  des  lésions  testiculaires 
ou  ovariennes  peuvent  se  montrer  dans  l’enfance  et  1  adoles¬ 
cence.  Mais  les  parasites  peuvent  sommeiller  pour  ne  retrou¬ 
ver  leur  virulence  qu’au  moment  de  la  procréation  et  donner, 
soit  un  spermatozoïde,  soit  un  ovule  héréditairement  infecté. 
Ceci  expliquerait  les  cas  observés  de  syphilis  de  troisième 
génération,  de  syphilis  atavique  comme  l’appelle  Antonèlli; 
cas  dans  lesquels  les  petits-enfants  portent  encore  les  mar¬ 
ques  de  l’infection  syphilitique  de  leurs  grands-parents. 

Une  conclusion  pratique  résulte  aussi  de  ces  constatations  : 
c’.est  la  nécessité  de  soumettre  au  traitement  spécifique,  et 
cela  pendant  un  temps  suffisamment  long,  les  enfants  issus  de 
parents  syphilitiques,  quand  bien  même  les  enfants  ne  présen¬ 
teraient,  à  leur  naissance  et  dans  les  premiers  mois  de  leur 
existence,  aucun  accident  de  nature  syphilitique.  Rien  ne 
prouve  qu'ils  n’auront  pas  plus  tard  des  accidents  d’héré  do- 
syphilis  tardive,  et  c’est  le  meilleur  moyen,  non  seulement  de 
les  préserver  eux-mêmes  de  ces  accidents,  mais  aussi  de  pré¬ 
server  les  enfants  qu’ils  pourraient  avoir,  des  tares  et  des 
dystrophies  qui  sont  la  signature  d’une  syphilis  héréditaire 
éloignée.  En  agissant  ainsi,  on  a  des  chances  d’arrêter,  dès 
la  deuxième 'génération,  une  infection  syphilitique  qui,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  pourrait  faire  sentir  ses  effets  sur  toute 
une  descendance.  C’est  guérir  ITndividu  pour  protéger  l’es- 

Autres  communications  : 

Le  stroma  des  globules  rouges.  —  MM.  Piettre  et  Vila. 
Etude  sur  les  variations  de  la  masse  du  sang  chez 
l’homme.  —  M.  Gabriel  Arthatjd. 

Sur  le  fractionnement  des  gaz  rares  deS  eaux  minérales. 
Proportions  d’élimination.  —  MM.  Ch.  Moureu  et  Robert 
Biquard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  NOVEMBRE  1906) 

Le  cancer  de  la  langue.  —  «  Tout  le  monde  ne  peut  pas 
avoir  un  cancer  lingual,  il  faut  être  fumeur  ou  syphilitique  o,u 
mieux  encore  S3rphilitique  et  fumeur,  si  bien  que  le  cancer 
lingual  pourrait  s’appeler  le  cancer  des  fumeurs syphilitif mes. ,» 
Ainsi  s’exprimait  M.  Poirier  dans  sa  communication  à  l’Aca¬ 
démie.  Cette  assertion  était,  en  quelque  sorte,  un  appel  à 
l’opinion  de  M.  Fournier. 

M.  Fournier  répond  aujourd’hui  à  cet  appel;  il  déclare 
avoir  entendu  avec  plaisir  cette  phrase  de  M.  Poirier,  car 
pour  Lui  la  syphilis  joue  un  rôle  incontestable  dans  l’étiolog'ie 
du  cancer  buccal  ut  du  cancer  lingual  en  particulier.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  pour  M.  Fournier,  le  cancer  lingual 
n’est  qu’un  dérivé  de  la  syphilis.  L’influence  du  tabac  est  un 
adjuvant  de  grande  puissance.  De  cette  constatation,  doivent 
être  tirés  deux  enseignements  :  l’un  d’ordre  chirurgical,  très 
bien  mis  en  lumière  par  M.  Poirier,  cc  Si  vous  avez  un  cancer 
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delà  langue,  hâtez-vous  de  vous  en  débarrasser;  »  l’autre, 
d’ordre  préventif  :  «  Si  vous  avez  la  syphilis,  ne  fumez 
pas.  » 

Nul  n’ignore  que  la  syphilis  est  une  porte  ouverte  à  toutes 
sortes  d’infections,  ce  que  Ricord  résumait  dans  cette  phrase  : 
ce  La  vérole  est  un  fumier  sur  lequel  germent  toutes  les 
pourritures.  »  La  syphilis  en  effet,  est  responsable  d’une  foule 
de  manifestations  morbides  autres  que  les  accidents  spéci¬ 
fiques  eux-mêmes.  C’est  là  ce'  que  M.  Fournier  a  appelé  ,les 
maladies  parasyphilitiques  ;  tels  le  tabes,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  la  leucoplasie  buccale  qui  n’est  le  plus  souvent  que  le 
prélude  du  cancer.  L’origine  syphilitique  du  tabes  est  aujour¬ 
d’hui  partout  admise;  celle  de  la  paralysie  générale  l’est  éga¬ 
lement,  sauf  par  quelques  rares  dissidents;  M.  Fournier  jy 
ajoute  aujourd’hui  la  leucoplasie  buccale  et  le  cancer  de  la 
langue,  le  pire  de  tous  les  cancers. 

La  leucoplasie  buccale  jest  la  règle  chez  les  syphilitiques 
fumeurs.  Sur  184  cas  de  cancers  buccaux  relevés  par  M.  Four¬ 
nier,  il  yen  avait  i55  qui  étaient  atteints  de  syphilis,  soit  une 
proportion  de  80  p.  100.  Mais,  dira-t-on,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  la  plupart  des  cancers  buccaux  observés  par 
M.  Fournier,  syphiligraphe,  soient  des  syphilitiques,  tous  les 
malades  se  présentant  à  lui  devant  l’être  plus  ou  moins. 
Voyons  alors  la  statistique  de  M.  Poirier  qui  n’est  pas,  que 
nous  sachions,  syphiligraphe  :  sur  82  cas  de  cancers  de  la 
langue,  27  syphilitiques,  soit  environ  90  p.  100.  La  syphilis 
est  donc  pour  le  cancer  buccal  un  appel,  comme  pour  le  tabes 
et  la  paralysie  générale.  On  a  dit  qu’il  fallait  plutôt  peser  les 
cas  que  les  compter  ;  mais  il  faut  aussi  les  compter,  car  le 
nombre  fait  loi.  D’après  les  statistiques,  le  cancer  lingual  est 
trop  fréquent  chez  les  syphilitiques,  pour  que  la  syphilis  soit 
étrangère  à  son  étiologie.  En  voici  les  raisons  : 

1“  Le  cancer  de  la  langue  est  une  lésion  piopre  au  sexe  mas¬ 
culin  (sur  i8o  cas,  M.  Fournier  ne  .compte  que  4  femmes). 

2°  Le  cancer  de  la  langue  est  l’apanage  de  l’âge  mûr  ou  de 
la  vieillesse.  C’est,  en  effet,  une  manifestation  de  la  syphilis 
âgée,  très  âgée.  Ce  sont  les  vétérans  de  la  syphilis  qui  sont 
atteints  du  cancer  de  la  langue. 

Quant  à  l’influence  du  tabac  qui  vient  se  surajouter  à  celle 
de  la  syphilis,  elle  est  non  moins  incontestable.  Il  faut  donc 
empêcher  (si  possible)  les  syphilitiques  de  fumer.  Le  tabac 
est  un  bon  adjuvant  de  la  syphilis  pour  produire  du  cancer 
buccal.  Ce  sont  deux  collaborateurs.  Le  cancer  lingual,  d’ori¬ 
gine  syphilo-nicotique,  est  donc  fréquent. 

Si  la  communication  si  retentissante  de  M.  Poirier  a  pu 
jeter  l’alarme  et  la  terreur  dans  l’esprit  des  syphilitiques 
grands  fumeurs,  elle  n’aura  pas  été  sans  grande  utilité. 

Le  cancer  lingual  est  rare  chez  les  syphilitiques  qui  ne 
fument  pas,  exceptionnel  chez  les  femmes  qui  fument  peu, 
extrêmement  fréquent,  au  contraire,  chez  le  grand  fumeur, 
le  fumeur  enragé,  endurci. 

M.  Fournier  cite  un  certain  nombre  d’exemples  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  opinion.  Il  appelle  l’attention  sur 
l’importance  qu’il  y  a  à  toujours  examiner  la  bouche  et  la 
langue  d’un  syphilitique.  On  voit  rarement  le  cancer  se  déve¬ 
lopper  sur  une  langue  saine;  il  se  développe  généralement 
sur  une  langue  qui  a  été  préalablement  malade.  Ici  M.  Four¬ 
nier  insiste  sur  l’importance  de  la  leucoplasie  buccale  ou  lin¬ 
guale  comme  prélude  ou  prologue  du  cancer.  Quand  survient 
sur  une  plaque  leucoplasique  une  petite  nodosité,  c’est  du 
cancer  et  il  faut  intervenir  de  suite  et  largement.  Quelle  rela¬ 
tion  existe-t-il  entre  la  syphilis  et  la  leucoplasie,  entre  la 
leucoplasie  et  le  cancer?  Quelle  est  la  filière  qui  réunit  entre  j 


eux  ces  trois  états  morbides  ?  M.  Gornil  pourrait  peut-êtr 
nous  renseigner  à  ce  sujet. 

Gomme  M.  Poirier,  M.  Fournier  demande  fiu’en  présence 
d’un  cancer  lingual  chez  un  syphilitique  on  ne  s’attarde  pas 
à  l’épreuve  du  traitement  antisyphililique  toujours  illusoire 
et  inutile.  On  a  trop  abusé  de  ce  traitement  d’épreuve. 

On  a  trop  longtemps  aussi  vécu  dans  cette  idée  que,  contre 
toute  manifestation  syphilitique,  le  traitement  spécifique  re 
prenait  ses  droits.  G’est  une  grave  erreur  et  nous  savons 
trop  bien  aujourd’hui  l’inefficacité  absolue  du  mercure  et  de 
l’iode  contre  les  affections  parasyphilitiques,  contre  le  tabes 
et  la  paralysie  générale.  Mais  ces  accidents  que  nous  ne  pou- 
vons  plus  combattre,  il  faut  les  prévenir.  L’obligation  s’im¬ 
pose  à  nous  médecins  de  demander  au  traitement  antisyphi¬ 
litique  un  rendement  plus  complet.  M.  Fournier  insiste  ici 
avec  énergie  sur  l'importance  d’un  traitement  antisyphililique 
bien  dirigé,  assez  précoce,  assez  intense,  assez  prolongé. 
Ajoutons  à  cela  le  conseil  aux  syphilitiques  de  ne  pas  fumer 
et  ce  sont  là  les  meilleurs  moyens  d’éviter  le  tabes,  la  para¬ 
lysie  générale  et,  dans  beaucoup  de  cas,  le  cancer  lingual. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAX’CE  DU  24  NOVEMBRE  1906) 

Absence  d’anaphyllaxie  au  cours  des  injections  de  virus 
rabique  et  de  sérum  antirabique.  —  On  sait  que  le  sérum 
de  cheval  qui  n’est  pas  toxique  pour  le  lapin  normal  l’est  au 
contraire  si  l’animal  est  anaphyllactisé,  c’est-à-dire  hyper- 
sensibilisé  par  des  injections  préalables  de  sérum.  De  même 
un  cobaye  qui  a  reçu  il  y  a  plusieurs  semaines  un  mélange 
de  toxine  et  de  sérum  diphtérique  devient  très  malade  et 
meurt  rapidement  si  on  lui  injecte  du  sérum  normal  de  cheval, 
On  a  voulu  expliquer  par  là  certains  accidents  graves  qui  se 
montreraient  parfois  à  la  suite  d’injections  de  sérums  théra¬ 
peutiques.  M.  Remlinger  inocule  à  un  groupe  d’animaux  du 
sérum  normal  de  cheval  ou  de  mouton,  du  sérum  antidiphté¬ 
rique  ou  tétanique,  puis  à  un  mois  de  distance,  la  vaccine  à 
l’aide  d’un  mélange  de  sérum  antirabique  et  de  virus  fixe.  Un 
deuxième  groupe  est  vacciné  d’abord  et  injecté  ensuite  avec 
les  mêmes  sérums.  Les  accidents  d’anaphyllaxie  se  montrent 
très  rarement  et  manquent  toujours  de  netteté.  On  peut  tirer 
de  là  un  argument  en  faveur  de  l’innocuité  pour  l’homme  de 
la  vaccination  antirabique  par  les  mélanges  de  virus  et  de 
sérum  (méthode  de  A.  Marie). 

Sur  quelques  particularités  de  la  circulation  veineuse 
intrahépatique.  —  MM.  Gilbert  et  M.  Villaret  ont  con¬ 
staté  les  résultats  suivants  à  la  suite  d’injections  portales  ou 
sus-hépatiques  de  masses  gélatineuses  colorées  ou  de  solu¬ 
tions  pulvérulentes  fines  : 

1“  L’indépendance  veineuse  entre  les  différents  lobes  du 
foie  signalée  par  certains  auteurs  ne  leur  a  paru  exister  que 
dans  les  cas  où  l’injection  est  poussée  par  une  des  branches 
de  division  hilaire  du  tronc  porte; 

2°  Dans  le  cas  d’injection  gélatineuse  immédiatement  apres 
la  mort,  soit  dans  la  veine  porte,  soit  dans  la  veine  sus-hépa¬ 
tique,  la  masse  colorée  est  toujours  centrée  autour  du  pôle 
opposé  à  celui  d’où  vient  l’injection;  ce  phénomène  semb  e 
être  une  réaction  vitale  de  défense  des  éléments  hépatique®' 
En  effet,  il  se  produit  indifféremment  que  la  solution  soù 
poussée  par  les  veines  sus-hépatique  o'i  porte.  H  n’existe 
plus  qu’immédiatement  après  la  mort  cl  disparaît  plus  W’’  ■ 
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Il  ne  se  produit  pas  enfin  dans  les  injections  pulvérulentes 
très  fines  et  en  petite  quantité  sur  l’animal  vivant,  celles-ci 

naissant  beaucoup  moins  gênantes  pour  le  courant  sanguin 
Ju'une  masse  gélatineuse. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pancréatectomie .  chez  le 
_ M.  L.  Sauvé  présente  un  chien  sur  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué,  il'y  n  quinze  jours,  une  duodéno-gastro-pancréatec- 
tomie  “uivie  de  gastro-entérostomie  et  de  cholécystostomie  ; 
h  la  suite  d’expériences  pratiquées  sur  dix  chiens  l’auteur 
conclut  :  1°  Qu’il  est  impossible  d’enlever  tout  le  pancréas  du 
chien  sans  enlever  le  duodénum  ;  si  on  n’enlève  pas  le  duo¬ 
dénum,  celui-ci  se  sphacèle  ;  2“  La  gastro-duodéno-pancréa- 
tomie  chez  le  chien  peut  être  pratiquée  en  une  seule  séance 
en  même  temps  que  les  opérations  complémentaires  pour 
rétablir  le  cours  du  chyme  et  de  la  bile.  Si  on  emploie  une 
technique  rigoureuse,  on  obtient  des  survies  égales  aux  plus 
longues  survies  des  chiens  dépancréatisés  (sans  résection  du 
duodénum)  de  Mikowski  et  Pflueger;  3°  La  question  de  la 
glycosurie  qui,  après  pancréatectomie,  durerait  jusqu’à  la 
mort  est  encore,  malgré  l’opinion  couramment  reçue,  non 
résolue.  Les  expériences  de  Pflueger  et  un  cas  de  pancréa¬ 
tectomie  totale  chez  Thomme  corroborent  les  faits  rapportés 
par  l’auteur. 

L’élimination  rénale  pendant  le  jour  et  la  nuit.  — 
MM.  Achabd,  Démanché  et  Faugeron  ont  comparé  l’élimi¬ 
nation  rénale  dû  jour  et  de  la  nuit  chez  des  sujets  qui  pre¬ 
naient  d’une  façon  répétée,  à  six  heures  du  matin  et  six  heures 
du  soir,  une  même  dose  de  bleu  de  méthylène.  Ils  font  une 
distinction  entre  ceux  qui  restaient  alités  nuit  et  jour  et  ceux 
qui  se  levaient  une  partie  de  la  journée. 

Parmi  les  sujets  constamment  alités,  quatorze  ont  éliminé 
davantage  pendant  le  jour  :  ils  n’avaient  ni  lésions  rénales,  ni 
troubles  graves  de  la  circulation  générale.  Chez  huit  autres, 
atteints  au  contraire  (sauf  deux),  de  troubles  rénaux  et  de  dé¬ 
sordres  sérieux  de  la  circulation  générale,  c’est  l’élimination 
nocturne  qui  l’a  emporté.  Enfin,  chez  une  cardiaque  avec  al¬ 
buminurie  passagère,  il  y  a  eu  égalité  entre  le  jour  et  la  nuit. 

Les  sujets  qui  se  levaient  le  jour,  au  nombre  de  neuf,  ont 
tous  éliminé  davantage  la  nuit,  sauf  un  qui  présente  l’égalité. 
L’écart  entre  les  deux  périodes  était  généralement  bien  plus 
grand  que  chez  les  sujets  constamment  couchés. 

Il  est  facile  d’expliquer  cette  prédominance  nocturne,  chez 
les  sujets  qui  se  levaient  le  jour,  par  l’action  de  1  orthosta¬ 
tisme  qui,  suivant  les  recherches  de  MM.  Linossier  etLemoine, 
facilite  l’élimination  rénale. 

Chez  les  sujets  constamment  couchés,  la  prédominance 
d’urine  résulte  peut-être  de  Tactivitéplus  grande  de  toutes  les 
fonctions  qui  facilite  l’élimination  quand  le  cœur  et  les  reins 
sont  en  bon  état.  Quant  à  la  prédominance  nocturne,  elle  se 
produit  peut-être  parce  que,  ces  organes  essentiels  fonction¬ 
nant  mal,  l'état  de  veille  les  fatigue  et  le  repos  nocturne  amé¬ 
liore  au  contraire  leur  fonctionnement. 

Les  résultats  n’ont  pas  été  modifiés  par  les  changements  de 
régime  alimentaire.  La  digitale,  chez  un  cardiaque,  amena 
une  tendance  au  rétablissement  des  conditions  normales. 

Les  variations  du  volume  des  urines  et  de  leur  teneur  en 
chlore  n’ont  pas  toujours  suivi  celle  du  bleu,  ce  qui  ne  doit 
pas  surprendre,  puisque  ni  l’eau  ni  le  sel  n’étaient  absorbés 
par  les  malades  avec  la  même  régularité  que  le  bleu. 

Etude  sur  les  constituants  colloïdes  du  sang.  Transport 
électrique  des  globulines.  —  M.  H.  Iscovesco.  En  faisant 
des  dialyses  du  sérum,  on  arrive  à  avoir  des  globulines  diffé¬ 


rentes  aux  différents  étages  de  la  dialyse.  Mises  dans  un 
champ  électrique,  les  émulsions  de  ces  globulines,  faites  à 
l’eau  distillée,  se  transportent  toujours  vers  l’électrode  néga¬ 
tive.  Donc,  les  globulines  du  sérum  ne  sont  pas  amphotises, 
mais  ont  une  charge  constamment  électro-positive. 

Hypertrophie  avec  adénomes  enkystés  multiples  des  sur¬ 
rénales  chez  les  vieillards  et  les  séniles.  —  MM.  Sabhazès 
et  Husnot  décrivent,  chez  le  vieillard,  à  partir  de  soixante 
ans,  et  aussi  chez  des  sujets  plus  jeunes,  mais  porteurs  de 
lésions  vasculaires  difi’uses,  témoignant  d’une  sénilité  préma¬ 
turée,  un  type  nodulaire  enkysté  des  glandes  surrénales,  carac¬ 
térisé  par  l’existence,  dans  les  glandes  de  ces  individus, 
d'adénomes  enkystés,  siégeant  soit  dans  l’épaisseur  de  la 
capsule  d’enveloppe,  soit  au-dessous  d’elle,  soit  même  en 
plein  tissu  glandulaire,  et  analogues  aux  évolutions  nodu¬ 
laires  avec  cirrhose,  observées  dans  le  foie  et  les  reins.  Ils 
sont  dus  à  l’action  simultanée  de  deux  processus  :  l’un,  d’hy- 
pergenèse  de  la  glande,  l’autre  de  sclérose  du  mésenchyme. 

Physiologie  du  corps  jaune  de  l’ovaire.  —  Dans  une  note 
préliminaire,  MMi  Bouin,  Ancel  et  Villemin  établissent  que  ; 
1“  l’application  prolongée  des  rayons  X  sur  l’ovaire  de  la 
lapine  a  pour  résultat  de  provoquer  l’atrophie  des  ovocytes  et 
des  follicules  de  de  Graaf  et  d’empêcher  la  formation  des 
corps  jaunes;  2°  dans  certaines  conditions  bien  déterminées, 
l’application  des  rayons  X  sur  l’ovaire  de  la  lapine  n’amène 
pas  l’atrophie  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire;  3°  l’ap¬ 
plication  des  rayons  X  sur  l’ovaire  provoque  l’atrophie  du 
tractus  génital  tout  entier  et  des  mamelons;  4°  la  glande  in¬ 
terstitielle  de  l’ovaire  restant  intacte  après  l’application  des 
rayons  X,  l’atrophie  du  tractus  génital  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  l’absence  des  corps  jaunes. 

Autres  communications  ; 

Transport  du  bacille  dysentérique  par  les  mouches.  — 

M.  Auché. 

Sur  la  destinée  des  microbes  normaux  du  tube  digestif 
chez  les  insectes  à  métamorphose.  —  M.  Couvreur. 

L’action  physiologique  de  quelques  nitriles.  — MM.  Bris- 
SEMORET  et  Combes. 

Sur  la  fasciculation  des  spermies  en  voie  de  développe¬ 
ment  et  la  rétraction  de  leurs  faisceaux  vers  les  noyaux 
de  sertol.  —  M.  A.  Regaud. 

Conditions  générales  de  persistance  de  précipitation  et  de 
redissolution  des  solutions  colloïdales.  —  MM.  V.  Henri  et 
A.  Mayer. 

Recherches  sur  les  complexus  colloïdaux  d’albumi- 
noides.  —  M.  Mayer. 


FORMULAIRE 

CONTRE  l’cEDÈME  DE  LA  GLOTTE  CHEZ  LES  ENFANTS 

M.  Comby  conseille  i 

Pulvérisations  fréquentes  avec  la  solution  suivante  : 

.  !  ââ  5  grammes. 

Tanin .  1 

Extrait  de  ratanhia .  lo  — 

Eau .  5oo  — 

Cinq  à  six  par  jour  avec  un  pulvérisateur  à  main  ou  à  va¬ 
peur.  —  {Bull.  gén.  de  thérap.') 
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MEDECINE 

Fièvre  typhoïde  bilieuse.  (Franz  Ehrlich.  Dents,  med. 
Wochens..,  i8  oct.  1906,  n“  42,  p.  1704;)  —  Sur  la  cholécys¬ 
tite  typhique.  (Khautz.  Wiener  klin.  Wochens..^  i®'’nov.  1906, 
n°  44)  P-  i3i2.) — 'La  fréquence  de  l’infection  des  voies  bi¬ 
liaires  par  le  bacille  d’Ebertb,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  le  rôle  de  cette  affection  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase 
biliaire  sont  des  faits  universellement  connus.  Mais  cette  ques¬ 
tion  a  pris  un  regain  d’intérêt  depuis  de  nouvelles  recherches 
entreprises  en  Allemagne,  particulièrement  depuis  celles  de 
Forster  et  Kayser  [Munch.  med.  Wochens.,  iqoS).  Ces  au¬ 
teurs  admettent  que,  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  le 
bacille  d’Eberth  eu  circulation  dans  le  sang  est  éliminé  par  le 
foie,  et  arrive  avec  la  bile  dans  l’intestin  :  l’invasion  de  l’in¬ 
testin  par  le  bacille  d’Eberth  ne  serait  que  la  conséquence  de 
l’élimination  du  microbe  par  la  bile.  Bien  plus,  chez  les  indi¬ 
vidus  qui,  pendant  des  mois  après  une  dothiénentérie,  ou 
même  sans  avoir  eu  de  diothiénentérie  cliniquement  appré¬ 
ciable,  présentent  dans  leurs  selles  du  bacille  d’Eberth,  chez 
les  porteurs  de  bacilles.^  suivant  l’expression  allemande,  le  lieu 
de  pullulation  du  microbe  spécifique  serait,  non  pas  l’intes¬ 
tin,  mais  la  vésicule  biliaire  chroniquement  infectée,  la  bile 
est  en  effet  un  excellent  milieu  de  culture  pour  ce  microbe. 

Aussi  est-il  intéressant  de  noter  les  cas  où  l’infection  éber- 
thienne 's’iest  manifestée  sous  l’aspect  clinique  d’une  inflamma¬ 
tion  aiguë  des  voies  biliaires.  Deux  observations  nouvelles 
viennent  d’être  publiées  par  Fr.  Ehrlich  (de  Stettin)  et  par 
Khautz  (de  Vienne). 

L’observation  d’Ehrlich  est  particulièrement  suggestive; 
elle  concerne  un  homme  qui  présenta  en  même  temps  les 
symptômes  douloureux  d’une  colique  hépatique,  d’ictère  et  de 
fièvre  progressivement  croissante  qui  prit  bientôt  le  carac¬ 
tère  oscillant;  les  autres  symptômes  étaient  :  décoloration  des 
matières  fécales,  tuméfaction  de  la  rate,  pouls  peu  accéléré 
mais  très  dépressible,  atteinte  profonde  de  l’état  général.  Le 
diagnostic  hésitait  entre  angiocholécystite  suppurée  et  fièvre 
typhoïde  bilieuse,  lorsque  le  douzième  jour  de  la  maladie, 
l’ensemencement  du  sang  donna  du  bacille  d’Eberth  en  cul¬ 
ture  pure  et  le  séro-diagnostic  de  Widal  se  montra  positif.  La 
mort  survint  le  seizième  jour  de  la  maladie. 

L’autopsie  montra  :  hépatite  parenchymateuse  diffuse,  in¬ 
flammation  et  dilatation  des  voies  biliaires  sans  lithiase;  au 
niveau  de  l’intestin,  seulement  un  peu  de  tuméfaction  des 
follicules  clos,  pas  d'ulcérations,  pas  d’adénopathies  du  mé¬ 
sentère. 

L’observation  de  Khautz  concerne  une  femme  qui,  en  pleine 
santé,  fut  prise  de  frissons,  de  fièvre  et  de  douleurs  dans  la 
région  de  la  vésicule  biliaire.  Le  quatorzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  date  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  température  atteignait 
41  degrés;  la  malade  était  subictérique,  et  la  vésicule  biliaire 
distendue  était  nettement  sensible.  L’incision  de  la  vésicule 
donna  du  pus  et  des  petits  calculs.  La  malade  guérit. 

Le  bacille  d’Eberth  fut  isolé  du  pus  à  l’état  de  pureté;  le 
sérum  de  la  malade  agglutinait  à  i/3o, 

Ces  faits  démontrent  une  fois  de  plus  que  si  l’infection  des 
voies  biliaires  est  habituellement  silencieuse  au  cours  de  la 
septicémie  éberthienne,  elle  peut  dans  certains  cas  se  mani¬ 
fester  par  des  phénomènes  locaux  aigus  et  occuper  le  premier 
plan  dans  le  tableau  clinique.  a.  lemierre. 


La  vision  des  tireurs.  (Gixestous  et  Coxillaud.  Arsk 
d’ophtalmol.,  xa&\  1906,.)  — Les  auteurs  tirent  de  leur  ccujfi 
ciencieux  travail  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L’exercice  du  tir  est  un  acte  de  vision  raonoculaine 
II.  La  précision  du.  tir  est  compatible  avec  une  diminution 
considérable,  avec  l’abolition  même  complète  de  l’acuité  visuélle 
d’un  œil,  avec  les  amétropies  monoculaires,  ce  qui  expliguç 
les  succès  obtenus  dans  les  concours  de  tir  par  les  borgnes 
les  amblyopes  ex  anopsia,  les  anisométropes. —  III.  Le  tireur 
choisit  généralement  l’œil  dont  l’acuité  visuelle  est  la  meilleure 
pour  établir  sa  ligne  de  visée.  Dans  la  majorité  des  cas  les 
tireurs  gauchers  ont  une  acuité  visuelle  ou  une  réfraction  dé¬ 
fectueuse  de  l’œil  droit.  Ceux  qui  tirent  les  deux  yeux  ouverts 
sont  la  plupart  du  temps  des  amblyopes  monoculaires,  qui 
n’ont  pas  besoin  de  fermer  un  œil  pour  le  neutraliser.  Les  gau¬ 
chers  et  les  tireurs  visant  les  deux  yeux  ouverts  peuvent  deve¬ 
nir  d’excellents  tireurs.  —  IV.  L’acuité  visuelle  de  l’œil  direc¬ 
teur,  qui  établit  la  visée,  doit  être  en  général  au  minimum  de 
1/2.  —  V.  La  réfraction  statique  est  de  peu  d’importance  pour 
la  précision  du  tir;  il  est  nécessaire,  au  contraire,  que  la  ré¬ 
fraction  dynamique  (puissance  positive  d’accommodation)  soit 
indemne;  car  le  tireur  doit  surtout  posséder  une  vision  nette 
et  précise  du  cran  de  mire  et  du  guidon  situé  en  moyenne  à 
une  distance  de  l’œil  de  i"*i8  dans  le  fusil  Lebelderinfanterie, 
de  78™8o  dans  la  carabine  de  cavalerie.  —  VL  Ilyadoncavan- 
tage  pour  le  tireur  à  corriger  toute  myopie  supérieure  a  i 
dioptrie;  de  même,  l’asthénopie  accommodative  si  fréquente 
chez  les  hypermétropes,  de  même  que  la  presbytie,  nécessi¬ 
tent  le  port  de  verres  convexes  appropriés  pour  fixer  le  gui¬ 
don. —  VII.  Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  lieu,  ainsi  que  le 
permettent  d’ailleurs  les  règlements  en  vigueur,  d’autoriser 
les  hommes  à  tirer  en  fermant  l’œil  qu’il  leur  convient  de  fer¬ 
mer,  en  laissant  les  deux  yeux  ouverts  si  cela  leur  plaît,  en 
épaulant  à  gauche  ou  à  droite  suivant  leurs  préférences.  Les 
conditions  d’aptitude  physique  au  service  armé  doiventexiger 
une  acuité  monoculaire  minimum  de  1/2;  l’acuité  d’un  œil 
peut  être  infime,  abaissée  même  à  i /5o.  Le  règlement  allemand 
qui  admet  la  cécité  monoculaire  presque  complète  est  celui 
qui  concorde  lemieux  avec  les  nécessités  du  tir  de  guerre 
moderne,  et  il  y  aurait  par  conséquent  avantage  à  l’adopteren 
France.  l.  babonxeix. 

Tuberculose  primitive  de  l’estomac.  (Ruge.  Treatment, 
sept.  1906,  vol.  X,  n“  7,  p.  5i3^  et'm  Beitr.  fur  Hilin.  derTuh., 
Band  III,  Heft  2.)  —  Ruge  rapporte  l’observation  person¬ 
nelle  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  primitive  de  l’esto¬ 
mac,  observation  très  intéressante  car  l’affection  simula  com¬ 
plètement  un  cancer  de  l’estomac  et  l’examen  histologique  vint 
seul  montrer  l’erreur  commise.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  ans.  Les  symptômes  :  douleur  stomacale,  perte  d’appe- 
tit,  perte  des  forces,  amaigrissement,  hypo-chlorhydrie,  tu¬ 
méfaction  épigastrique,  sont  ceux  d’un  cancer  du  pylore.  On 
pratiqua  successivement  une  pyloroplastie,  puis  une  gastro- 
entérostomie.  Huit  mois  après,  le  malade  revient  avec  une  pieu- 
résiegauche,  des  adénites  prévertébrales  et  inguinales,  llmeurt 

d’épuisement  quatre  mois  après,  on  trouve  une  tumeur  stoma¬ 
cale  volumineuse,  ulcérée,  d’aspect  malin  avec  des  métastases 
aux  côtes,  aux  ganglions  préaortiques,  inguinaux,  de  la  pén- 
tonite,  de  la  pleurésie,  une  paéhyméningite  hémorragiqu®)  ut 
une  thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  droite. 

L’examen  montre  que  ces  lésions  sont  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  Les  poumons  sont  sains.  L’auteur  discute  les 
de  propagation  de  la  tuberculose  dans  le  tube  digestif.  II  pente 
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que  l’infection  stomacale  était  primitive  et  d’origine  alimen¬ 
taire.  i-ance. 

CHIRURGIE 

Résultats  de  ranastomose  hypoglosso-faciale  pour  para¬ 
lysie  faciale.  (Alfred  S.  Taylor  et  Pierre  Clark.  Journ.  of 
tlm  Amer.  med.  assoc.,  vol.  XLVl',  n“  12.  24  mars  1906, 
P  8')6-862.)  —  Les  auteurs  exposent  les  résultats  très  encou¬ 
rageants  obtenus  par  eux  dans  trois  cas  déjà  anciens,  et  an¬ 
noncent  quatre  nouvelles  opérations,  trop  récentes  pour  qu’on 
puisse  encore  juger  les  résultats  ..Depuis  1902,.  l’hypoglosse  a 
été  employé  par  la  plupart  des  auteurs  à  la  place  du  spinal, 
parce  qu’il  a  des  relations  anatomiques  etphysiologiquesplus 
intimes  avec  le  facial,  et  que  son  territoire  musculaire  es,t  plus 
rapproché  de  celui  de  ce  dernier.  La  pratique  semble 
donner  raison  à  ces  arguments  théoriques.  La  section  du.  nerf 
choisi  et  l’anastomose  terminale  par  suture  semblerait  devoir 
donner  des  résultats  plus  rapides  que  l’implantation  latérale 
dans  une  fente  du  nerf  non  sectionné, procédé  dont  les  auteurs 
se  sont  servis,  parce  que  la  régénération  serait  plusrapide,  et 
la  rééducation  des  centres  corticaux  serait  moins  longue  parce 
que  le  centre  moteur  n’aurait  à  diriger  qu’un  territoire  muscu¬ 
laire,  tandis  qu’il  y  en  a  deux  avec  l’implatation  latérale.  Mais 
la  section  du  nerf  a  l’inconvénient  de  déterminer  une  paralysie 
permanente,  et  elfe  n’apas  une  supériorité  suffisante  pour  jus¬ 
tifier  un  tel  sacrifice.  Taylor  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a 
à  envelopper  l’anastomose  avec  de  la  membrane  de  Gargile  ou 
toute,  autre  membrane  de  protections  pour  éviter  l’envahisse¬ 
ment  de  l’anastomose  par  du  tissu  conjonctif  venu,  de  la  péri¬ 
phérie  et  aussi  sur  l’importance  de  l’éducation  post-opéra¬ 
toire.  On  ne  peut  rien  dire  de  définitif  sur  l’époque  à  laquelle 
il  convient  d’opérer,  certaines  opérations  devant  être  exécu¬ 
tées  de  suite,  d’autres,  au  contraire,  pouvant  être  différées 
pendant  un  temps  très  long.  e.  gardner. 
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LES  PANSEMENTS  PAR  BANDES  ADHÉRENTES 
OU  UEUCOPLASTES 

La  Gazette  des  h&pitaux  rapportait  Tan  dernier  (n”  3, 
10  janvier  1905,  p.  33),  une  communication  de  MM.  Villard 
et  Gavaillon,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon,  dans  laquelle 
ces  auteurs  attiraient  l’attention  sur  certains  procédés  de  pan¬ 
sements  en  usage  en  Allemagne,  et  qui  à  cette  époque  étaient 
inconnus  en  France. 

Il  s’agissait  de  bandes  adhérentes,  spéciales,  vulgarisées 
en,  Allemagne,  par  le  professeur  Unna,  sous  le  nom  de  iezico- 
plastes,.  et  utilisées  depuis  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux 
allemands  et  suisses.  Ces  bandes  sont  enduites  sur  une  de  leurs 
faces  d’une  pâte  à  base  de  caoutchouc  et  d’oxyde  de  zinc,  et 
se  présentent  sous  forme  de  rouleaux  de  5  à  10  mètres  de  long 
sur  une  largeur  de  i  centimètre  et  demi  et  au-dessus  jus¬ 
qu’à  1,8  et  même  3o  centimètres. 

Nous  nous  servons  depuis  une  année  déjà,  du  leucoplaste  et 
U  avons  eu  qu’à  nous  en  louer.  Il  est  d’une  commodité  d’appli¬ 
cation  extrême,  son  adhérence  est  parfaite,  sa  conservation 
ue  laisse  rien  à  désirer.  Des  échantillons  vieux  de  deux,  ans 
SC  sont  montrés  aussi  frais  que  ceux  de  fabrication  toute  ré¬ 
cente.  Ajoutons  enfin  que  cet  emplâtre  n’exerce  sur  la  peau 
absolument  aucune  action  irritante. 

Gomme  simple  moyen  de  fixation  le  leucoplaste  sert  à  assu¬ 


jettir  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  toutes  sortes  de  pan¬ 
sements  sur  des  régions  mobiles  (genou,  coude)  et  peut  rem¬ 
placer  très  avant  ageusement  le  collodion  ou  les.  bandelettes 
adhésives  ordinaires  pour  fixer  sur  les  cors,  durillons,  1  emplâ¬ 
tre  à  Tacide  salicylique.  Nous  l'avons  souvent  employé  encore 
comme  MM.  Villard  et  Gavaillon,  pour  fixer  et  protéger  des 
pansements  de  plaies  opératoires. 

Le  leucoplaste  constitue  encore  une  bande  économique  et 
simple  dans  une  foule  de  cas  de  chirurgie,  de  la  face,  desyeux 
ou  des  oreilles.  Les  pansements  sont  simplement  fixés  au 
moyen  de  ces  bandelettes  propres,  légères,  et  Ton  évite  ainsi 
l’enveloppement  de  toute  la  tête,  au  grand  soulagement  des 
malades.  II  suffit,  pour  assurer  la  fixation,  que  les  extrémités 
des  bandelettes  adhèrent  à  la  peau  sue  une  longueur  de  i  à 
2  centimètres- et  dans  la  suite  il  suffit  de  détacher  1  extrémité 
d’une  de  ces  bandelettes  pour  se  trouver  à  même  de  contrôler 
l'état  de  la  plaie. 

La  grande  chirurgie  peut  aussi  utiliser  le  leucoplaste. 
MM.  Villard  et  Gavaillon  ont  constaté  ses  avantages  sérieux 
dans  le  traitement  des  plaies  opératoires  aseptiques  ,  des  plaies 
de  laparotomie  et  de  hernie.  Il  est  également  d’application 
très  simple  ettrès  efficace  pour  les  appareils  de  fractures.  Il 
sert  à  maintenir  les  attelles  et  à  fixer  le  poids  pour  1  extension 
continue,  on  peut  encore  en  tirer  bon  parti  pour  le  pansement 
compressif  dans  certains  ulcères  de  jambes.  On  applique  alors 
une  série  de  bandelettes  imbriquées  sur  le  mollet  et  s  entre¬ 
croisant  au-devant  de  la  jambe. 

Le  leucoplaste  rend  encore  des  services  très  appréciables 
grâce  à  son  haut  degré  d’imperméabilité.  Grâce  à  cette  pro¬ 
priété  il  concentre,  il  intensifie  l'activité  des  diverses  sub¬ 
stances  médicamenteuses  qu’il  recouvre,  notamment  la  chrysa- 

robine  et  Tacide  pyrogallique  dans  le  traitement  du  psoria¬ 
sis  et  de  certains  eczemas  psoriasiformes.  Le  leucoplaste, 
sous  forme  de  grande  pièce,  ou  de  petits  morceaux,  suivant  la 
nature  du  cas,  remplace  avec  avantage  le  collodion  ou  la  géla¬ 
tine  dont  on  se  servait  jusqu’ici. 

Remarquons  en.  passant  que  le  leucoplaste,  étant  à  base 
d’oxyde  de  zinc,  a  pour  effet,  commetout  eoraposéde  ee  genre, 
d’exagérer  l’action  chimique  de  Tacide  pyrogallique  et  de 
mitiger  au  contraire  celle  de  la  chrysarobine . 

Dans  certaines  affections  kératoïdes  des  mains  on  se  sert 
habituellement,  pour  le  traitement  nocturne,  de  gants  de  caout¬ 
chouc  dont  l’imperméabilité  est  trop  absolue.  On  les  rempla¬ 
cera,  avec  avantage  par  des  gants  de  fil  recouverts  de  ban¬ 
delettes  de  leucoplaste.  On  obtiendra  de  cette  façon  une 
imperméabilité  relative  du  plus  heureux  effet. 

Tout  récemment  on  a  signalé  une  utilisation  nouvelle  par  la¬ 
quelle  nous  terminerons  cette  courte  note.  G’est  la  facilité  que 
procure  le  leucoplaste  pour  recueillir,  en  vue  de  Texaraen  his¬ 
tologique,  les  squames  etles  croûtes.  Cetemplâtre  détacheplus 
complètement  les  productions  morbides  à  examiner  que  les 
emplâtres  ordinairement  employés.  R.  suzor. 


EUPNINE  VERNADE)  osSoiodure  de  caféine  p'-c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicuin. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
SIROP  HBNaRYMÜRE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie'. 


i63o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  [Procès- 
verbal  du  27  oct.  1906.)  Henbijean  :  Action  des  médica¬ 
ments  cardio-vasculaires  et  vaso-moteurs.  —  Herman  :  Sur 
l’origine  de  l’anthracose  pulmonaire. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (X»  8-9, 
aoùt-sept.  1906.)  Gougerot  :  Lymphosarcoïde  (variété 
nouvelle  de  sarcoïde). , —  Ceresole  :  Sur  une  trychophytie  ■ 
du  daim  transmissible  à  l’homme.  —  Bosellini  :  Sur  deux 
cas  de  pseudo-milium  colloïde  familial.  —  Petrini-Galatz  : 
Contribution  à  Tétude  clinique  et  histopathologique  de 
l’épidermolyse  bulleuse  dystrophique  et  congénitale. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N»  10,  oct.  1906.)  É.  Lombard  :  Quatre 
observations  de  paralysie  de  la  sixième  paire  dans  le  cours 
d’otites  moyennes  suppurées  aiguës  ;  contribution  à  l’é¬ 
tude  du  syndrome  de  Gradenigo.  — •  Mahu  :  Pathogénie 
de  Tempyème  maxillaire.  —  F.  Lemaître  :  Du  chlorure 
d’éthyle  comme  anesthésique  général  dans  les  interven¬ 
tions  de  courte  durée  ;  son  administration  à  dose  minima 
dans  un  espace  clos  et  extensible. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.  — 
Nov.  1906.)  Firmin  Dervieux  ;  ütude  médico-légale  de  la 
catastrophe  de  Courrières.  —  Emile  Kohn-Abrest  :  Etude 
chimique  et  toxicologique  de  diverses  variétés  du  Phaseolus 
liinatus  ou  haricot  à  acide  cyanhydrique. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  n,  nov.  1906.) 
Raymond  :  Encéphalite  aiguë.  —  Comby  :  Nouveaux  cas  de 
scorbut  infantile. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N"  lo,  oct.  1906.)  Gaza- 
MiAN  :  L'amygdale,  voie  de  pénétration  du  coccobacille  pes¬ 
teux.  L’angine  pesteuse,  particulièrement  dans  les  formes 
de  l’affection  dites  pulmonaires  primitives.  —  Colomb  : 
Traitement  des  épididymites  blennorragiques  par  le  com¬ 
presseur  ouaté  du  docteur  Le  Méhauté.  —  Thémoin  :  L’hô¬ 
pital  de  Sasebo  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre,  — 
Kitasato  :  La  lutte  contre  la  peste  au  Japon  (trad.  par 
M.  Thémoin).  —  Shiga  :  Observations  sur  l’épidémiologie 
au  Japon  (trad.  par  M.  Thémoin). 

Archives  médico-chirurgicales  du  Poitou.  —  (N“  n,  nov. 
1906.)  Tournadour  :  De  la  conjonctivite  printanière  ou 
catarrhe  printanier.  —  Orielard  et  Pierre  :  Prolapsus 
rectal  symptomatique  d’un  calcul  vésical  chez  un  jeune 
garçon.  —  Ra.msaud  :  L’Ecole  de  médecine  de  Poitiers  à 
ses  débuts  [i8o6-i85ii  [suite)].  —  R.  Morichatj-Beau- 
CHANT  :  Les  signes  prémonitoires  de  la  phtisie  pulmonaire. 

• —  Léon  PouLiOT  :  Siège  décomplété  mode  des  fesses.  Con¬ 
duite  à  tenir. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N»  16,  3o  oct.  1906.) 
A.  Robin  :  Traitement  d’un  cas  type  d’hypersthénie  gas¬ 
trique  chez  un  épileptique.  —  Bardet  :  La  pharmacologie 
et  l’hygiène  envisagés  au  point  de  vue  clinique.  —  (N“  17, 

8  nov.)  E.  Rochard  :  Sarcome  du  mésentère.  —  E.  Tho- 
.MAs  :  A  propos  du  mal  de  montagnes.  —  (N”  18,  i5  nov.) 
Albert  Robin  :  Traitement  des  dyspepsies  par  fermenta¬ 
tions  anormales.  — •  G.  Bardet  :  De  la  sédation  et  de  la 
saturation  dans  les  dyspepsies.  —  René  Goüetoux  :  Les 
essences  de  plantes  en  fumigations. 

Bulletin  médical.  —  (N"  86,  3i  oct.  1906.)  Gabourd  :  Epan¬ 
chement  sanguin  sus-dure-mérien  par  fracture  du  crâne. 


—  (N“  87,  7  nov.)  Grancher  :  La  tuberculose  ganglio-rm] 
monaire  dans  l’école  parisienne.  —  Netter  et  Ribadeab! 
Dumas:  Origine  infectieuse  des  empoisonnements  par  les 

gâteaux  à  la  crème  ;  intervention  d’agents  identiques  à 
ceux  des  infections  carnées.  —  (N®  88,  lo  nov.)  Gilbert 
Ballet  ;  Les  afl’ections  qu’on  confond  souvent  avec  laneu- 
rasthénie.  Nécessité  d’un  diagnostic  précis  préalable  pour 
instituer  un  traitement  rationnel.  —  (N“  89,  14  nov.)  Gaus- 
sade,  Wicart  et  Milhit  :  Les  abcès  du  cerveau  d’origine 
otique.  _ —  (N“  90,  17  nov.)  H.  Judet  :  La  fracture  du^col 
chirurgical  de  l’humérus  chez  l’enfant.  —  P.  Chadvel  ■ 
Auto-observation  de  régime  végétarien  suivi  pendant  cinq 
ans.  —  (N°  91,  21  nov.)  Küss  et  Lobstein  :  L’anthracose 
pulmonaire  et  les  poussières  atmosphériques. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  44,  4  nov.  1906.)  Donnadieu  :  Du  rôle  de  la  dila¬ 
tation  dans  les  urétrites  chroniques  et  de  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  la  pratiquer  au  moyen  du  dilatateur-laveur  de 
Kollmann.  —  Bosquet  :  De  la  transmission  des  maladies 
infectieuses  par  les  billets  de  tramways.  —  Dovergey  ; 
Phlébites  des  membres  inférieurs  consécutives  à  l’appen¬ 
dicectomie  à  froid.  —  (N°  45,  Il  nov.)  Donnadieu:  Du  rôle 
de  la  dilatation  dans  les  urétrites  chroniques  et  de  la  meil¬ 
leure  manière  de  la  pratiquer  au  moyen  du  dilatateur-la¬ 
veur  de  Kollmann  [fin).  —  Sabrazès  et  Husnot  :  Hyper¬ 
trophie  avec  adénomes  enkystés  multiples  des  capsules 
surrénales  chez  les  vieillards  et  les  séniles.  —  Anglade  et 
Aubaret.  Gliome  de  la  rétine.  Exentération  sous-conjonc¬ 
tivale.  Guérison  maintenue  deux  ans  et  demi  après.  Etiide 
histologique  du  gliome  par  le  procédé  d’ Anglade.  —  (N°  46, 
18  nov.)  Sabrazès  :  Cytologie  et  pathogénie  des  kystes 
spermatiques.  —  Labougle  et  Boutin  :  Note  au  sujet  de 
l’injection  sous-cutanée  de  solutions  isotoniques  (injections 
massives  sans  chlorures,  avec  le  sucre  comme  excipient; 
injections  mercuriellles  ;  injections  quiniques). 

Gynécologie.  —  (N“  4,  août  1906.)  Lucien  Picqué  :  Des 
éventrations  post-opératoires  envisagées  surtout  au  point 
de  vue  de  leur  prophylaxie.  —  Paul  Hallopeau  et  Robert 
Laçasse  :  Fibrome  utérin  calcifié.  —  Gaullieur  l’Habdy: 
Les  kystes  du  vagin. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N°2o, 
10  nov.  1906.)  Lucas-Ghampionnière  :  Le  pansement  et  la 
méthode  antiseptique  en  campagne. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  43,  27  «et. 
1906.)  André  Foulatier  :  Note  sur  deux  cas  de  ténosite  et 
d'aponévrosite  du  tendon  du  biceps  brachial  traités  avec 
succès.  —  (N“  44,  3  nov.  1906.)  Bouchaud  :  Paraplégie  in¬ 
fantile.  Début  insidieux,  état  stationnaire,  puis  aggravation. 

—  André  Foulatier  :  Deux  cas  d’encéphalopathie  infantile 
présentant  le  syndrome  de  Little.  —  (N"  45,  10  nov.) 
Bouchaud  :  Hémiplégie  cérébrale  infantile.  Réflexes  abolis 
aux  membres  inférieurs,  peu  prononcés  aux  membres  su¬ 
périeurs.  —  (N°  46,  17  nov.)  C.  Lepoutre  :  Asystolie 
d’origine  mitrale  ayant  amené  des  accidents  d’urémie. 
Guérison  par  la  digitaline. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  44,  i"  “oy- 
Noever  :  De  la  localisation  des  carcinomes  gastriques.  — 
(N“  45,  8  nov.  )  Aug.  Debray  :  Essai  critique  de  la  théo¬ 
rie  du  neurone.  —  (N°  46,  iSnov.)  Alfred  Blumenthal 
Note  sur  l’éosninophilie  hématique  et  locale. 

Marseille  médical.  —  (N“  21,  i”  nov.  1906.)  Monteux  • 
Un  monstre  double  hétéradelphe.  —  Léon  Lmbbrt  . 
médecin  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  [suite). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sovep-  ^ 

PARIS.  IMPKIMEKm  P.  LHVR,  RUS  rASSETTK.  >7 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i63i 


CONVALESCENOE  «  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies  j 


'Approbation  de  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  f 

Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina,  k 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  H 

DOSE.  —  tJa  verre  à  liqueur  aivant  ou  après  chaque  repas.  jfi 

Toutes  Ptarmacies.  -  Maison  L.  FHEHE  (A.  Champigny  et  C"),  •  9.  rue  Jacob,  P^rjsjj. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelie  qu'en  soit  ta  cause,  par  te 

SmOP  FOLLET 


<  C’est  la  meilleure  forme  d'administration 


Sommeil  calme  sans  Céphalalgie 
Aucune  Irritation  de  l’estomac.. —  Conservation  1 
Dosage- rigoureux  .'1  gramme  de  chloral  pt 
DOSE  P.OUC  ADULTEa;  3  suilUna  à  boucbe  par  jour,  chacune  d 
Maison  L  FRERE  (A^  CHAMPIGNY  et  C'^),  Il 


Gapstiles  Dartois  ^ 

Dosées  à  5  centi^.,  véritable  créosotedebètrejiteé^^^ 


L’Eair  de  Table  sans  Bivafe 
La  plus  Légère  à  l’Estoxii.  et 


Béolarée  ôl’DitéÈrêt  EtaKa» 
Décret  du  12  AaSt'  18S7.. 


FURONCULOSE -  ANTHRAX-  ECXÉMA 
PSORIASIS—  LICHEN  —  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  BIERE 


SÈCHE 


)  TITREE 


APStlAlV  an  C“ 


GMoeo  Anémie 

très  aeti-ves’ 

DRAGÉES  BRiSS 

ARTEIISINE  +  DUmiNE  GIUSr..+  TOimL.PES 

1 7,  Bd  Haussmanu,.  Pàris^ 


ftUïMALATE  DE  FER  ET  MANGAitÉSE 

Plue  etTic.il ce  que  tous  les  ferrugineus 
connus,  ces  RcciHées  coiisi.itueiii  la  inédi- 
jeat, ion  vrai rneii't  ralioiiiielle  de  toutes  les 
aaludies  où  le  tetresi  indiqué  :  Chlorose, 
ne,  TuberculosR,Èumphatùwe.  I  .’expé- 
le  a'dérnoutr&qfilel'lcs  ne  coiistipeni 
is-;:  elles,  sont  tbujouTs  tolérées  par 
les  esldmaes  lés  pliiî-délfoat»-,, 
i  pi'fr  4té;  le  flacon. 

tPARISr  4-:;. Bouger,, HAUSSMANU  an BHA»MACit 


TffPfüef.:0i»  rmo] 


HÉRITE" 


RATES  FARINEUX  SPÉGIA'UlC 

BiCNON.^  PAEIa.H>I,' 

,  ««deillAreade,  Paris. 

.  Saial:  et^éohwntl  f^sur  demamde, à-MM:  IteMocteurs. 


Granules  a»  Catillon 


STROPHANTUS 


3  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapidOr 
relèvent  le  cœur  affaibli  dissipent 

ASYSTDUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaaeeontinusans  inconvénient  ni  tntolérance. 
Exiger laSignatureCATIIiOK,  Pr'  . 


illUIIIINATE  UE  FER  LAPRAIt 

Cbloro-anéufe  —  I  euilieiée  pan  lepaot. 
"sfris,  Goulin  et  C*’“’,49;r.  deMaubeuge,  et  PH*». 
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^HLPSIÛSEANÊMiy 

if]  :?*!  ri  j 

’^AteriaKlJÜ^ki^^JLMigM^g^^Â'-COoVET.  43,  rue  de  Saintojige,  PARig.ET  PH‘‘»  | 

F-'l  ^  I  I  L  _r  ASTRONQENT d’action  certaine 

B  I  k  /  I  ■  ■  H  9  absolument  inoffensif  dans  les 

M  A  L  A  D I E  s  de  l’ON  TE  STI  N  ;  calm  e 
nmtation  et  sert  de  protection  dans  l’ULCÊR  E  de  l’ESTOM  AC,  l’HYFER  ACIDITÉ,  oit. 
^Brochures  et  Échantillons).  REINSCKEs  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


MALADIES  DU  CEEUR 


Insuffisances,  Aortites,  A  thé  rame 
Artériosclérose,  -  Angine  de  poitrine 

TRAITEMENT  CURATIF  par  les  ' 

DRAGÉES 

CARDIAQUES  LE  BRÜK 


AriBriO- 
B  TRÂ 

Itoni- 


MAiaADIES  INFECTIEUSES 


Grippe,  Bronche  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale.  Coqueluche,  Scarlatine 
IRAIIEMEHT  RilIOMEl  et  IKfAllllBlB  pi 

LEUCALYPTINE  I 


so  et  52,  PARIS,  et  toutes  Plam' 


UllIBlE  par  ■ 

LE  BRUN  I 


NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’ioInM? 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  mia  J. 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détepmin?  °' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  'l'"' 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fonlf  ? 

Le  snocès  immense  de  cette  préparation  bronra; 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  £ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matb? 
-utfqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 


Chaque  cuillerée  du  ^RÔP  de  HE^RY  Kpn» 
contient  x  grammes  de  bromure  de  potassinm* 
Prix  dn  flacon  :  cinq  eeangs. 

Nota.  —  Pour  répondra  à  quelques  indicalioni 
pédales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

»«  Le  sirop  POLTBROMÜRÉ  Henry  Murt\ 
i»  La  ®iro^  de  Henry  Mure  an  BROMURE  D8 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exéonléei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  dn  Sirop  Benrj 
Mure  au  bromure  de  potatsium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharœaciei. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


BULLETIN  BIBLIOGRAPfllÇüE 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQÜE  des  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (21,8  p.  c.) 
tous  les  produits  puosphorés  naturels  connus.  • 

RECOHSTITUAHT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 


\  Cachets  à  os5o,  Granulés  à  os5o  par  u 
/  Géltiles  à  oS25,  Comprimés  àoKiaS. 


PHÏTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
DE  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 
Ântirachitique. 


SILENE 

ÉTHER  SALICTLIQUE  COBPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


Pour  échantülons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l'Industrie  Chimique ,  à  S'-Fons  (Rhône). 

DEPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


L’ataxie  tabétique,  par  le  docteur  Fren- 
KEL.  In-8“,  de  324  p-,  i32  fig.  —  Prix; 
8  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  mariage  et  les  théories  malthusien¬ 
nes.  Conséquences  au  point  de  vue  de 
l’hygiéne  publique,  par  Guibert.  In-8, 
i63  p.  —  Paris,  Baillière. 

Guide  formulaire  moderne,  par  MM,  les 
docteurs  Rabasse  et  de  la  Harpe,  In-8, 
i6o  p.  —  Paris,  Maloine. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les 
courants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension  basé  sur  l’étude  du 
chimisme  respiratoire,  par  Thiellé. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  A  la  Suite  de  manifes¬ 
tations  qui  viennent  de  se  produire  à  la  Faculté  de  médecine, 
on  annonce  que  les  cours  et  travaux  pratiques  seraient  sus¬ 
pendus  pour  une  période  de  huit  jours. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur  For- 
tineau  a  été,  après  concours,  institué  chef  des  travaux  de 
bactériologie. 

L’IMPOT  SUR  LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 
DEVANT  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS.  —  Au  COUrS  de  la 
discussion  du  budget  de  l’agriculture,  le  docteur  Cazeneuve, 
député  de  Lyon,  a  été  amené,  à  propos  de  la  répression  des 
fraudes,  et  de  l’inspection  des  pharmacies,  à  parler  de  l’impôt 
projeté  sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

Dans  un  excellent  discours,  il  a  montré  combien  cet  impôt, 
qui  lui  paraît  excessivement  élevé,  est  critiquable.  M.  Caze¬ 
neuve  pense  qu’il  serait  plus  juste  d’ «  imposer  iion  les  eaux 
minérales  ou  les  spécialités  pharmaceutiques,  mais  toutes  les 
marques  de  fabrique  et  de  spécialisation  déposées  dans  notre 
pays.  On  dépose  une  quantité  innombrable  de  marques  deve¬ 
nant  la  propriété  de  leurs  auteurs.  Qu’il  s’agisse  de  produits 
alimentaires,  de  produits  pharmaceutiques,  de  parfumerie  ou 
de  droguerie,  qu’il  s’agisse  de  produits  agricoles  d  origine 
spéciale,  le  dépôt  d’une  marque,  sorte  de  pavillon  qui  couvre 
la  marchandise,  sc  pratique  journellement. 

...  La  prise  de  ces  marques  de  fabrique  est  intéressante 
pour  nos  fabricants  français,  aussi  bien  pour  la  consomma¬ 
tion  en  France  que  pour  la  consommation  à  1  étranger. ...  .  . 

. . .  Croyez-vous  que  les  spécialistes  protégés  par  1  Etat, 
par  Vos  grands  services  de  la  répression  de  la  fraude,  ne  sen¬ 
tent  pas  le  devoir  de  payer  une  contribution?  Ce  sont  les 
marques  de  fabrique  qu’il  faut  imposer.  Pourquoi  frapper  les 
spécialités  pharmaceutiques  et  pas  les  spécialités  de  parfu- 
murie?Vous  allez  ,  frapper  le  sulfate  de  quinine  d  un  droit 
énorme  et  voilà  une  misérable  liqueur  aux  sels  de  plomb  pour 
teindre  les  cheveux,  qui  intoxique  le  malheureux  qui  par 
naïveté  veut  colorer  sa  moustache  pour  se  rajeunir  de  vingt- 
cinq  ans  et  vous  ne  frappez  pas  cette  spécialité?  (Applaudisse¬ 
ments.) 

Frapper  certaines  spécialités  est  un  tort;  nous  pouvons 
frapper  toutes  les  marques  de  fabrique  puisque  la  nouvelle 
loi  sur  les  fraudes  que  l’Etat  va  être  chargé  d  appliquer  pro¬ 


tège  les  spécialités  et  les  marques  de  fabrique.  (Très  bien  ! 
très  bien  I) 

11  y  a  là  une  étude  à  faire  qui  vous  rapporterait  des  mil¬ 
lions,  monsieur  le  ministre,  et  qui  ne  soulèverait  en  France 
aucune  protestation.  Nous  sommes  aujourd’hui  sous  un  ré¬ 
gime  démocratique,  nous  voulons  que  l’impôt  pèse  un  peu 
sur  les  épaules  de  tout  le  monde  et  proportionnellement  aux 
facultés  de  chacun. 

Les  pharmaciens  ne  sont  pas  contents  qu’on  frappe  leurs 
spécialités,  si  on  ne  frappe  pas  également  la  parfumerie  et 
même  l’épicerie.  En  frappant  tous  les  produits  déposés,  l’im¬ 
pôt  pourra  être  faible  et  passera  inaperçu...  » 

On  ne  saurait  mieux  dire  ;  nous  sommes  heureux  de  voir 
que  M.  Cazeneuve  a  employé  les  mêmes  arguments  que  nous 
faisions  valoir  ici  même  il  y  a  huit  jours. 

LE  BLANC  DE  cÉRUSE  DEVANT  LE  SÉNAT.  —  Dans  sa  séance 
de  jeudi,  le  Sénat  a  abordé  l’examen  d’un  contre-projet  de 
M.  Gourju,  qui  stipule  une  réglementation  de  la  fabrication  et 
de  l’emploi  des  composés  de  plomb. 

MM.  Peyrot,  Pédebidoü  et  Viviani,  ministre  du  Travail, 
combattent  le  contre-projet  comme  insuffisant,  inefficace  et 
peu  pratique. 

Le  contre-projet  est  repoussé  par  i56  voix  contre  i3o. 

L’article  i"  du  texte  de  la  Commission  est  adopté;  il  est 
ainsi  conçu  : 

«  Article  premier.  —  Dans  les  ateliers,  chantiers,  bâti¬ 
ments  en  construction  ou  en  réparation  et  généralement  dans 
tout  lieu  de  travail  où  s’exécutent  des  travaux  de  peinture  en 
bâtiments,  les  chefs  d’industrie,  directeurs  ou  gérants  sont 
tenus,  indépendamment  des  mesures  prescrites  en  vertu  de  la 
loi  du  12  juin  1893  sur  l’hygiène  et  la  sécurité  des  travailleurs, 
de  se  conformer  aux  prescriptions  suivantes.  » 

La  discussion  continue  aujourd’hui  vendredi. 

HOMMAGE  AU  DOCTEUR  HALLOPEAU.  —  Les  amis.  Col¬ 
lègues  et  élèves  de  M.  Hallopeau,  désireux  de  lui  offrir  une 
médaille  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur,  de  sa  vingt-cinquième  année  de  service 
à  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  ses  nombreux  travaux  originaux, 
ont  ouvert  une  souscription. 

M.  Chaplain  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécution  de  cette 
médaille  avec  figure  allégorique  au  revers.  Elle  sera  offerte 
à  M.  le  docteur  Hallopeau  dans  la  salle  des  conférences  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n'est  pas  limité;  un  exemplaire 
sera  remis  à  tout  souscripteur  de  la  somme  de  25  francs. 

Les  membres  du  comité  d’initiative  sont  :  MM.  Lanne- 
longue.  Le  Dentu,  Pinard,  Joffroy,  Rerger,  Gaucher,  Balzer, 
Guinard,  Jeanselme,  Gastou,  Brodier  et  Fouquet. 

Prière  d’envoyer  les  cotisations  avec  une  carte  de  visite  à 
M.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
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LA  SÉCRÉTION  INTERNE  DU  TESTICULE 

ET  LA  GLANDE  INTERSTITIELLE 

(ACQUISITIONS  RÉCENTES  DE  LA  PHYSIOLOGIE) 

Par  Hucües  ALAMARTINE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Durant  ces  dix  dernières  années,  la  sécrétion  in¬ 
terne  du  testicule  a  fait  l’objet  de  toute  une  série  de 
travaux  fort  importants.  L’hypothèse  de  Brown-Se- 
quard,  qui  attribuait  au  suc  testiculaire  une  action 
dynamogénique  dont  elle  ne  précisait  ni  l’origine  ni 
les  effets,  a  définitivement  vécu.  Une  nouvelle  théo¬ 
rie  fondée  à  la  fois  sur  des  constatations  d’histolo¬ 
gie’ normale  et  pathologique  et  sur  des  faits  expéri¬ 
mentaux,  lui  a  succédé,  faisant  des  cellules  intersti¬ 
tielles  une  glande  a  sécrétion  interne  qui  tiendrait 
sous  sa  dépendance  toute  l’évolution  de  la  sexua¬ 
lité. 

I 

Historique.  —  En  1869,  dans  son  cours  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  Brown-Sequard,  émet  cette  opi¬ 
nion  que  le  testicule,  ainsi  du  reste  que  les  autres 
glandesde  l’économie,  possède  une  sécrétion  interne, 
se  déversant  dans  le  courant  circulatoire.  Il  essaye 
de  vérifier  cette  hypothèse  en  étudiant  la  composi¬ 
tion  du  sang  qui  revient  du  testicule  et  en  l’injectant 
à  des  animaux,  il  échoue  dans  ces  expériences  et  jus¬ 
qu’en  1889,  il  ne  publie  plus  rien  sur  la  question. 

En  1889,  Brown-Sequard  expose  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  l’ensemble  de  ses  recherches.  Partant  de  cette 
idée  que  la  castration  et  l’abus  du  coït  ou  de  la 
masturbation  amènent  une  dépression  morale  et 
physique  très  nette  et  d’autre  part  que  la  continence 
est  suivie  d’un  état  d’excitation  marquée,  il  en  con¬ 
clut  que  le  suc  testiculaire  résorbé  possède  une 
action  dynamogénique  sur  le  système  nerveux.  Il 
injecte  du  suc  testiculaire  à  des  lapins,  il  se  fait  à 
lui-même  des  injections  et  il  voit  se  produire  un 
accroissement  de  la  force  physique  et  de  la  puis¬ 
sance  cérébrale.  L’activité  de  la  moelle  et  du  cerveau 
aurait  donc  des  fluctuations  fonctionnelles  en  rap¬ 
port  avec  l’activité  testiculaire. 

Les  travaux  de  Brown-Sequard  mirent  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour.  On  se  demanda  d’abord  quel 
était  le  principe  actif  du  suc  testiculaire.  Ce  n  était 
évidemment  pas  les  spermatozoïdes,  car  le  mode  de 
préparation  du  suc,  sa  filtration  à  travers  des  bougies 
et  le  résultat  des  examens  microscopiques  levaient 
tous  les  doutes  à  cet  égard.  Ce  n’était  pas  non  plus 
les  cristaux  de  spermine  signalés  par  Charcot,  Neu¬ 
mann  et  Schiermer  et  étudiés  à  nouveau  par  Poehl, 
ear  L.  Henry  [The  New-York  med.  Journ.,  1891),  les 
isole  et  les  trouve  sans  action  physiologique.  Schultze 
[Semaine  méd.,  24  juin  1891)  démontre  que  la  pipé- 
razine  est  également  inactive.  Donc,  ignorance  abso¬ 
lue  sur  le  principe  dynamogénique  du  suc  testicu¬ 


laire.  Quant  à  son  mode  d’action  Grigorescu  (de 
Bucharest)  cherche  avec  l’appareil  de  d’Arsonvai 
les  modifications  produites  dans  la  vitesse  de  trans¬ 
mission  de  l’influx  nerveux  par  l’injection  testicu¬ 
laire.  Chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  para¬ 
plégique,  il  trouve  une  vitesse  de  8“83,  avec  un 
écartement  de  16  millimètres  des  pointes  de  1  es- 
thésiomètre  à  la  région  plantaire  du  gros  orteil  ; 
après  quatorze  jours  de  traitement,  cette  vitesse 
était  devenue  33™4,  l’écartement  4  millimètres. 

Vitto  Capriati  [Archiv.  di  nevrogUa,  Napoli  1892) 
recherche  l’augmentation  de  la  force  musculaire  ;  et 
à  l’ergographe  de  Mosso,  il  trouve  une  différence 
de  4-266  kilogrammètres. 

Le  résultat  de  tous  ces  travaux  fut  de  provoquer 
l’introduction  du.  suc  testiculaire  en  thérapeu¬ 
tique.  Ce  fut  pendant  quelque  temps  une  panacée 
universelle  contre  toutes  sortes  de  maladies  :  né¬ 
vroses,  affections  organiques  du  système  nerveux, 
maladies  générales  même.  Les  résultats  furent  dé¬ 
finitivement  très  peu  encourageants,  d’où  une 
grande  défaveur  pour  la  théorie  de  Brown-Sequard. 
Récemment  on  a  pourtant  essayé  de  remettre  en 
honneur  la  médication  orchitique  dans  quelques  cas 
particuliers  (voyez  Thèses  Maisonnave,  Barot,  Dupré). 

Parallèlement  à  ces  travaux,  le  professeur  Poncet 
et  ses  élèves  poursuivaient  ceux  relatifs  aux  effets 
de  la  castration  sur  le  squelette.  En  1879,  au  Con¬ 
grès  pour  l’avancement  des  sciences,  M.  Poncet 
avait  démontré  qu’un  des  résultats  bien  nets  de  la 
castration,  était  l’augmentation  de  la  taille.  Sous  son 
inspiration,  Pirsches  et  Briau  reprirent  et  complétè¬ 
rent  ces  recherches,  qui  furent  du  reste  confirmées 
à  l’étranger  par  Sellheim  et  revus  tout  récemment 
par  Bichon  et  Jeandelize.  Lortet  y  apporta  la  confir¬ 
mation  fournie  par  l’étude  des  eunuques. 

Tel  était,  vers  1898,  l’ensemble  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  sécrétion  interne  du  testicule.  On  voit 
qu’elles  se  réduisaient  à  la  simple  notion  de 
l’existence  de  cette  sécrétion  et  son  action  sur  la  nu¬ 
trition  en  général,  le  squelette  osseux  en  particu¬ 
lier. 

On  ignorait  r 

Quel  était  l’élément  endo-sécréteur  du  testicule  ; 

Quel  était  le  produit  sécrété  ', 

Quel  était  son  mode  d’action. 

Ce  sont  ces  trois  points  que  sont  venues  élucider 
les  recherches  récentes  de  Plato,  Mathieu,  Richon 
et  Jeandelize,  Ancel  etBouin,  Loisel,  Ganfini,  Felizet 
et  Branca,  Mosselman  et  Rubay,  Voinov,  Giard,  etc. 

II 

L’élément  endo-sécréteur  du  testicule  ;  glande  inter¬ 
stitielle  et  syncytium  sertollien.  —  Au  niveau  du  tes¬ 
ticule  on  trouve  trois  sortes  d’éléments  cellulaires  : 
les  cellules  interstitielles,  le  syncytium  sertollien,  et 
enfin  les  cellules  de  la  lignée  séminale.  A  laquelle 
de  ces  trois  catégories  d’éléments  est  due  la  sécré¬ 
tion  interne  ? 

Les  travaux  d’Ancel  et  Bouin  d’une  part,  de  Loisel 
de  l’autre,  tendent  à  élucider  la  question. 
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A.  Rôle  des  celldles  interstitielles.  L.4.  glande 
INTERSTITIELLE.  —  VuDs  pouT  la  première  fois  par  Kol- 
liker  chez  l’homme  (i856),  puis  chez  tous  les  autres 
mammifères,  par  Franz  Leydyg  (1862),  les  cellules 
interstitielles  ont  été  le  sujet  d’une  infinité  de  travaux 
anatoiniques  et  cytologiques  que  nous  ne  ferons 
que  rappeler,  renvoyant  au  mémoire  d’Ancel  et 
Bouin  dans  les  Archives  expérimentales  de  zoologie 
(igod)  où  ils  sont  exposés  dans  leur  ensemble. 

On  a  émis  successivement  sur  le  rôle  probable  de 
ces  cellules  interstitielles,  les  opinions  les  plus  di¬ 
verses.  Letzerich  et  Harvay  en  font  des  cellules 
ganglionnaires,  Henle  des  appareils  nerveux  ter¬ 
minaux.  Aujourd’hui,  on  est  unanime  pour  en  faire 
des  éléments  glandulaires  dont  la  sécrétion  joue¬ 
rait  un  rôle  trophique  local  (Leydyg  et  Plato,  Ré- 
gaud  et  Sénat)  ou  constituerait  la  sécrétion  interne 
du  testicule  (Ancel  et  Bouin). 

1°  Caractère  glandulaire  de  la  cellule  intersti¬ 
tielle.  —  Voici  ce  qu’en  disent  Ancel  et  Bouin  {Arch. 
expér.  dezoolog.,  1908)  : 

«  On  trouve  dans  les  cellules  interstitielles  tous  les 
caractères  des  cellules  glandulaires.  » 

Les  noyaux  montrent  les  plissements,  les  nu¬ 
cléoles  doubles,  les  amitoses  caractéristiques -des  élé¬ 
ments  glandulaires.  Presque  pas  de  figures  de  mi¬ 
toses. 

Le  cytoplasma  présente  des  caractères  plus  pro¬ 
bants  encore.  Il  passe  très  nettement  par  les  deux 
phases  de  mise  en  charge  et  de  sécrétion  propre¬ 
ment  dite  de  tout  protoplasma  glandulaire. 

a“  Indépendance  des  glandes  interstitielles  et  sémi¬ 
nales.  —  Les  produits  de  sécrétion  de  la  glande  in¬ 
terstitielle  ne  peuvent  passer  que  dansles  tubes  sémi- 
nifères  .ou  bien  dans  la  circulation  générale  par  les 
vaisseaux. 

C’est  la  première  opinion  qui  a  rallié  tous  les  au¬ 
teurs,  Hanseinann  (1893),  Plato  (1896),  Beissner 
(1898),  Friedmann  (1898),  Mathieu  (1898). 

D’après  Ancel  et  Bouin  (1908)  ce  rôle  trophique 
local  est  admissible,  mais  la  glande  interstitielle  pos- 
■sède  une  indépendance  relative  vis-à-vis  de  la  glande 
séminale,  au  triple  point  de  vue  ontogénique,  mor¬ 
phologique  et  fonctionnel. 

Cette  indépendance  se  manifeste  dans  le  testicule 
jeune  où  la  glande  interstitielle  acquiert  un  grand 
développement  et  fonctionne  alors  que  la  glande 
génitale  est  encore  embryonnaire  [Tourneux  (1878), 
Hanseinann  (1895),  Plato,  Friedmann  (1898),  Regaud 
et  Policard  (1901)]. 

Il  y  a  aussi' indépendance  topographique.  Dans  le 
testicule  de  l’adulte  on  trouve  des  cellules  intersti¬ 
tielles  loin  des  tubes  séminifères,  un  peu  partout. 

Dans  les  testicules  d’individus  âgés,  elles  con¬ 
servent  leur  intégrité  alors  que  les  éléments  sexuels 
sont  en  dégénérescence  ou  ont  disparu. 

Enfin  dans  les  testicules  d’adulte  atteint  d’affec¬ 
tion  cachectisante,  il  se  produit  toujours  une  atro¬ 
phie  marquée  des  éléments  séminaux,  tandis  que  les 
cellules  interstitielles  restent  intactes.  Bien  plus, 
Hanseinann  (i8g5)  et  Luharsch  (1896)  ont  souvent 
vu  une  hypertrophie  de  l’appareil  interstitiel  dans 
ces  conditions  et  notamment  dans  l’anémie  perni¬ 


cieuse.  Mathieu  (1898)  dans  un  cas  a  trouvé  m 
spermatogenèse  nulle  avec  des  cellules  btersti® 
tielles  très  nombreuses. 

Ancel  et  Bouin  (iqoS)  confirment  le  fait. 

3®  Etude  des  testicules  cry ptorchides .  —  L’étude 
des  testicules  des  cryptorchides  fournit  un  argu^ 
ment  décisif  à  la  théorie  d’Ancel  et  Bouin.  Avec  ces 
auteurs  il  faut  distinguer  deux  variétés  de  cryptor- 
chides  :  ceux  dits  de  la  première  espèce,  qui  pré. 
sentent  tous  les  caractères  des  individus  entiers,  sauf 
toutefois  la  fécondité;  ceux  de  la  deuxième  espèce 
ou  castrats  naturels  qui  ressemblent  en  tous  points 
au  castrat  vrai.  Or  les  testicules  des  premiers  con¬ 
tiennent  une  glande  interstitielle,  tandis  que  ceux 
des  deuxièmes  n’en  ont  pas,  d’où  la  conclusion. 

a.  Etude  des  cryptorchides  de  la  première  variété. 
—  L’existence  de  cryptorchides  possédant  tous  les 
attributs  de  la  virilité  est  connue  depuis  longtemps, 
Nivard  (1894)  constate  que  le  cheval  cryptorchide  a 
le  caractère,  les  vices  et  les  passions  de  l’entier. 
Variot  et  Bezançon  (1892)  ont  observé  des  hommes 
cryptorchides  présentant  tous  les  signes  de  la  virilité, 
sauf  toutefois  la  présence  de  spermatozoïdes.  La 
castration  des  animaux  cryptorchides  de  la  première 
variété  fait  disparaître  leurs  cara’ctères.  Horday  (1899). 
castre  un  terrier  irlandais  de  seize  mois  cryptor¬ 
chide  abdominal  et  supprime  du  coup  ses  instincts 
cour'eurs  et  vagabonds. 

Or  dans  tous  ces  cas  de  cryptorchidie,  l’examen 
histologique  montre  la  disparition  de  la  glande  sémi¬ 
nale  avec  conservation  du  syncytium  et  de  la  glande 
interstitielle. 

Mathieu  (1898)  chez  le  cheval,  l’âne  et  le  porc, 
Felizet  et  Branca  (1898),  Cunéo  et  Lecène  (1901) 
chez  l’homme,  Regaud  et  Policard  (1901)  chez  les 
animaux,  constatent  le  fait. 

Ancel  et  Bouin  (igoS)  reprennent  la  question  en 
étudiant  le  testicule  du  porc  cryptorchide  :  la  seule 
évolution  subie  par  les  éléments  séminaux  embryon¬ 
naires  dans  le  testicule  ectopique  est  la  différencia¬ 
tion  des  noyaux  sertolliens.  Le  syncytium  sertollien 
est  analogue  à  celui  de  l’adulte.  Les  cellules  inter¬ 
stitielles  existent  dans  le  testiculç  ectopique  aussi 
développées  que  dans  le  testicule  normal,  leur  fonc¬ 
tionnement  est  également  actif;  présentant  les  deux 
phases  de  la  sécrétion,  elles  sont  bourrées  de  gra¬ 
nulations. 

Monod  et  Arthaud  ont,  il  est  vrai,  soutenu  qu’il 
est  de  règle  que  le  testicule  ectopique  fournisse  des 
spermatozoïdes  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ou  trente  ans, 
mais  ce  tait  a  été  infirmé. 

b.  Étude  des  cryptorchides  de  la  deuxième  variété 
ou  castrats  naturels.  —  II  existe  un  certain  nombre 
d’observations  probantes  :  Variot  et  Bezançon  (1902} 
constatent  que  certains  individus,  dont  les  testicules 
sont  profondément  cachés  dans  le  ventre,  présentent 
tous  les  caractères  des  eunuques.  Mathieu  (ISgS) 
trouve  chez  un  cheval  cryptorchide  abdominal  la 
glande  interstitielle  absente  et  cet  animal  était  sem¬ 
blable  à  un  castrat.  Felizet  et  Branca  (1898)  à  1  exa¬ 
men  histologique  ne  trouvent  à  peu  près  que  du 
tissu  conjonctif  et  pas  de  glande  interstitielle.  Richen 
et  Jeandelize  (iqoS),  à  la  clinique  du  professeur  Spi 
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voient  un  homme  de  cinquante-sept  ans  pré¬ 
sentant  nettement  le  type  d’un  castrat  avec  un  seul 
testicule  gros  comme  une  noisette. 

Ancel  et  Bouin  (igoS)  constatent  les  mêmes  faits 
avec  examen  histologique  à  l’appui  chez  les  porcs, 
complétant  ainsi  les  recherches  de  Festal  sur  le 

verrat  rile  (1871). 

4»  Étude  des  testicules  ayant  subi  une  sténose  expe¬ 
rimentale  ou  pathologique  de  leurs  voies  d'excrétion.- 
__  Ancel  et  Bouin  ont  démontré  que  la  sténose  des 
voies  spermatiques  avait  pour  résultat  la  disparition 
de  la  glande  séminale  avec  conservation  du  syncytium 
sertollien  et  de  la  glande  interstitielle;  or  cette  sté¬ 
nose  s’accompagne  de  conservation  de  la  virilité  : 
des  vétérinaires  belges,  ayant  essayé  chez  les  pou¬ 
lains  de  substituer  à  la  castration  la  ligature  ou  la 
résection  du  déférent,  ont  eu  des  chevaux  semblables 
aux  entiers.  L’épididymectomie  a  donné  les  mêmes 
résultats  négatifs  à  Bardenhauer. 

a.  Résultat  de  la  ligature  du  déférent.  —  A  la  suite 
des  expériences  déjà  anciennes  de  A.  Cooper,  Cur¬ 
ling  (i856)  Godard  (1857),  Brugnoiie  et  Gosselin 
(1857)  et  celles  plus  récentes  de  Brissaud  (1880)  et 
de  Pruneau  (1900),  on  admettait  qu’à  la  suite  de  la 
ligature  du  déférent  il  ne  se  produisait  aucune 
atrophie  du  testicule,  le  sperme  continuait  à  être 
excrété;  mais  il  était  résorbé  et  cette  sécrétion 
récrémentielle  avait  pour  résultat  l’exaspération  de 
l'appétit  génésique. 

Ces  résultats  sont  aujourd’hui  complètement  infir¬ 
més.  P.  Bouin  (1897)  observe  la  disparition  des  élé¬ 
ments  séminaux,  mais  ne  s’occupe  pas  des  cellules 
interstitielles.  Bichon  et  Jeandelize  (ipoS)  constatent 
que  la  résection  du  déférent  maintient  chez  le  jeune 
lapin  le  développement  normal  des  organes  géni¬ 
taux,  qu’arrête  la  castration.  Enfin  Ancel  et  Bouin 
(1908)  montrent  par  des  expériences  (ligature  ou 
résection  d’un  centimètre  de  déférent)  chez  le 
cobaye  et  le  lapin  que  les  résultats  anciens  avaient 
été  faussés  parce  qu’on  n’avait  pas  attendu  assez 
longtemps  avant  de  sacrifier  les  animaux.  Au  bout  de 
cent  deux  jours,  toute  la  lignée  séminale  a  disparu, 
tandis  que  le  syncytium  et  la  glande  interstitielle 
subsistent  intacts. 

b.  Autres  ■  causes  de  sténoses  des  voies  sperma¬ 
tiques.  —  Les  injections  sclérogènes  pratiquées  au 
niveau  du  déférent  ou  de  l’épididyme  par  Malassez 

etTerrillon(i88o)avecderazotated’argentà  ip.  100, 

par  Bouin  (1897)  avec  la  méthode  de  Lannelongue, 
avaient  montré  l’atrophie  rapide  des  éléments  sémi¬ 
naux,  mais  personne  ne  s’était  occupé  de  l’état  de 
la  glande  interstitielle. 

Ancel  et  Bouin  (ipoS),  opérant  chez  le  cobaye, 
montrent  que  l’injection  d’une  goutte  de  chlorure  de 
zinc  à  I  p.  20  dans  la  tête  de  l’épididyme  amène  le 
même  résultat  que  la  ligature  du  déférent,  mais  plus 
rapide.  En  quinze  ou  vingt  jours  les  cellides  sémi¬ 
nales  ont  complètement  disparu,  sauf  quelques 
noyaux  sertolliens.  La  glande  interstitielle  est 
intacte. 

Les  observations  de  Hansemann  [iSqü),  Luharsch 
("896),  Mathieu  (1898),  Regaud  (1901),  Ancel  et  Bouin 
(•908),  montrent  que  dans  l’épididymite  tuberculeuse 


il  y  a  également  disparition  de  la  lignée  séminale  avec 
persistance  des  cellules  interstitielles.  Si  par  contre 
la  vascularisation  disparaît  en  même  temps-  que  les 
voies  excrétrices  comme  dans  certains  cas  d’épidi- 
dymite  blennorragique,  tout  le  testicule  s  atrophie 
(Hansemann,  Ancel  et  Bouin). 

5“  Rôle  de  la  glande  interstitielle  chez  les  animaux 
jeunes  et  l’embryon.  —  Chez  les  embryons  de  porcs 
les  cellules  interstitielles  constituent  dans  leur  en¬ 
semble  un  organe  caractéristique  de  la  glande  em¬ 
bryonnaire.  Elle  peut  servir  à  reconnaître  le  sexe 
avant  l’évolution  des  cellules  sexuelles  d’où  les  con¬ 
clusions  qu’en  tirent  Ancel  et  Bouin  que  l’appari¬ 
tion  des  caractères  sexuels  primaires  est  sous  la 
dépendance  de  la  glande  interstitielle. 

Chez  les  porcs cryptorchides  jeunes  on  trouve  par¬ 
fois  avec  une  glande  séminale  embryonnaire  une 
glande  interstitielle  très  développée,  alors  le  tractus 
uro-génital  et  les  glandes  annexes  sont  eux-mêmes 
très  développés.  L’apparition  des  caractères  sexuels 
secondaires  semblent  donc  bien  sous  la  dépendance , 
de  la  glande  interstitielle. 

6“  Résultats  de  V annihilation  fonctionnelle  de  la 
glande  interstitielle.  —  Ancel  et  Bouin  ont  constaté 
que  chez  le  vieillard  et  les  animaux  âgés  la  diminu¬ 
tion  et  finalement  l’abolition  de  l’instinct  sexuel  cor¬ 
respondent  à  des  différences  morphologiques  con¬ 
statées  dans  les  cellules  interstitielles  (disparition 
des  cristalloïdes  et  de  la  graisse,  pigmentation  exces¬ 
sive,  ratatinement  de  la  cellule).  Ces  mêmes  auteurs 
sont  arrivés  chez  le  lapin  jeune,  par  la  section  du 
déférent  accompagnée  de  celle  de  l’artère  spermatique 
et  des  plexus  veineux,  à  produire  l’atrophie  de  la 
glande  interstitielle  et  alors  ils  ont  vu  les  caractères 
sexuels  secondaires  rester  stationnaires  et  les  ter¬ 
tiaires  ne  pas  apparaître  du  tout.  Du  reste  le  résultat 
de  la  castration  chez  les  cryptorchides  de  la  pre¬ 
mière  variété  qui  ne  possède  qu’une  glande  intersti¬ 
tielle  et  pas  de  glande  séminale  est  en  accord  avec 
tous  ces  faits. 

7“  Cas  d’ insuffisance  de  la  glande  interstitielle. 
Insuffisance  diastématique  définitive  ou  temporaire 
(Ancel  et  Bouin).  — -  On  rencontre  fréquemment  des 
porcs  crytporchides  dont  les  caractères  sont  inter¬ 
médiaires  entre  ceux  de  l’entier  et  du  castrat  naturel. 
Or  les  testicules  de  ces  animaux  sont  petits  et  très 
légers,  à  l’examen  histologique  on  constate  une  des¬ 
quamation  complète  de  la  glande  séminale  avec  les 
cellules  inlerstitielles  rares  et  peu  chargées  de  gra¬ 
nulations.  On  trouve  chez  l’homme  des  cas  absolu¬ 
ment  équivalents  :  soit  congénitalement  et  alors  le 
squelette  est  atteint,  soit  consécutivement  à  des  cas 
d’orchite,  de  nature  variée,  surtout  ourlienne  (Bris¬ 
saud).  Tous  ces  individus  sont  des  insuffisants  dia- 
stématiques  définitifs.  Ancel  et  Bouin  sont  arrivés  à 
produire  des  cas  d’insuffisance  diastématique  tem¬ 
poraire  [Revue  méd.  de  l'Est,  1904,  p.  634).  Us  résè¬ 
quent  à  des  chiens  ou  à  des  lapins  de  sept  à  huit 
semaines  le  canal  déférent  en  respectant  l’artère 
spermatique  et  les  plexus  veineux.  Ils  arrivent  ainsi 
à  retarder  l’apparition  de  la  puberté  :  au  huitième 
mois,  l’instinct  sexuel  n’est  pas  encore  apparu,  les 
organes  génitaux  externes  sont  peu  développés;  à 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’examen  histologique  on  ne  trouve  ni  lignée  sémi¬ 
nale  ni  glande  interstitielle;  à  douze  mois  l’insufR- 
sance  génitale  tend  à  disparaître  et  alors  au  micro¬ 
scope  la  lignée  séminale  commence  à  se  développer 
et  les  cellules  interstitielles  sont  très  apparentes. 

B.  Rôle  du  syncytium  sertollien.  —  La  partici¬ 
pation  du  syncytium  sertollien  à  la  sécrétion  interne 
du  testicule  est  comprise  actuellement  de  façon  très 
différente.  Ancel  et  Bouin  la  tiennent  pour  nulle,  se 
basant  à  la  fois  sur  des  constatations  histologiques 
et  sur  le  caractère  d’une  expérience  qui  leur  est 
propre.  En  effet,  d’une  part  il  existe  des  cas  bien 
constatés  de  poi’cs  cryptorchides  absolument  sem¬ 
blables  aux  entiers  et  dans  le  testicule  desquels  on 
ne  trouve  ni  glande  séminale  ni  syncytium  sertol¬ 
lien.  D’autre  part  si  on  castre  du  côté  normal  un 
porc  cryptorchide  abdominal  en  liant  le  canal  défé¬ 
rent  du  côté  opposé  et  si,  cinq  mois  après,  on  exa¬ 
mine  le  testicule  laissé,  on  constate  qu’il  a  subi  une 
hypertrophie  notable  par  rapport  à  celui  d’un  cryp¬ 
torchide  abdominal  bilatéral.  Or  cette  hypertrophie 
s’est  faite  tout  entière  au-dessus  de  la  glande  in¬ 
terstitielle,  le  syncytium  sertollien  n’ayant  pas 
bougé. 

Au  contraire  Loisel  et  avec  lui  un  certain  nombre 
d’auteurs,  tout  en  admettant  l’indépendance  des 
fonctions  sexuelles  et  glandulaires,  associent  le  syn¬ 
cytium  à  la  glande  interstitielle  dans  la  production 
de  la  sécrétion  interne.  11  se  base  sur  trois  séries 
d’arguments.  Au  point  de  vue  morphologique  les 
cellules  interstitielles  ne  sont  pas  originellement 
distinctes  du  syncytium.  Au  point  de  vue  histochi- 
mique  les  produits  de  sécrétion  des  glandes  inter¬ 
stitielles  et  du  syncytium  sont  les  mêmes;  enfin  au 
point  de  vue  physiologique  les  cellules  interstitielles 
n’existent  pas  chez  des  insectes  qui  ont  pourtant 
des  caractères  sexuels  secondaires  très  développés, 
tandis  que  chez  le  lapin  la  glande  interstitielle  est 
très  volumineuse  avec  un  minimum  de  différenciation 
sexuelle.  Loisel  ajoute  que  l’hypertrophie  com¬ 
pensatrice  de  la  glande  interstitielle  signalée  par 
Ancel  et  Bouin  après  castration  unilatérale  du  porc 
cryptorchide  et  ligature  du  déférent  n’a  pas  été  re¬ 
trouvée  par  d’autres  expérimentateurs. 

A  ces  objections,  Ancel  et  Bouin  ont  répondu  que 
ce  que  dit  Loisel  du  développement  des  cellules 
interstitielles  est  vLai  chez  le  poulet  et  le  moi¬ 
neau,  faux  chez  les  mammifères,  —  que  les  cristaux 
de  Reinke  sont  propres  à  la  cellule  interstitielle,  — 
enfin  que  leur  théorie  ne  s’applique  qu’aux  mammi¬ 
fères  et  que  si  on  n’a  pas  vu  l’hypertrophie  compen¬ 
satrice  après  ligature  du  déférent,  c’est  que  l’on  n’a 
pas  attendu  assez  longtemps. 

Le  résultat  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les  expé¬ 
riences  que  nous  venons  d’énumérer  est  que  les 
cellules  interstitielles  du  testicule  associées  ou  non 
au  syncytium  fournissent  la  secrétion  interne  du 
testicule,  et  que  cette  sécrétion  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  l’ensemble  des  caractères  sexuels  aussi  bien 
chez  l’adulte  que  chez  l’animal  jeune  et  l’embryon, 
réglant  ainsi  toute  l’évolution  de  la  sexualité. 

11  y  a,  pour  Ancel  et  Bouin,  trois  sortes  de  carac¬ 


tères  sexuels  :  les  caractères  sexuels  primitifs  com 
prenant  les  éléments  sexuels  eux-mêmes;  les  carac" 
tères  secondaires  caractérisés  par  le  tractus  génital 
et  les  glandes  annexes;  les  tertiaires  n’apparaissant 
qu’au  moment  de  la  puberté  et  comprenant  des  ca¬ 
ractères  somatiques  (squelette  et  phanères)  etphysio, 
logiques  (instincts  sexuels). 

Chez  l’adulte  la  secrétion  interne  du  testicule 
maintient  intacts  les  caractères  sexuels  ;  chez  l’ani- 
mal  jeune  elle  règle  l’apparition  des  caractères 
sexuels  secondaires  et  tertiaires;  chez  l’embryon 
enfin  elle  détermine  le  sexe  des  cellules  sexuelles 
primitives.  «  Cette  dernière  partie  de  la  théorie,  dit 
Branca,  si  intéressante  soit-elle,  ne  saurait  être  ac¬ 
ceptée  sans  réserve.  Elle  n’explique  pas  pourquoi  la 
glande  interstitielle  apparaît  chez  l’embryon  mâle  et 
fait  défaut  chez  l’embryon  femelle.  Elle  recule  sans 
le  résoudre  le  problème  du  déterminisme  cyto- 
sexuel.  » 

En  ce  qui  concerne  l’action  du  testicule  sur  les 
caractères  tertiaires  somatiques  (squelette  et  pha¬ 
nères)  un  certain  nombre  de  travaux  sont  à  signaler, 
Les  recherches  du  professeur  Poncet  (1879)  et  celle 
de  ses  élèves,  Pirsches  (1908)  et  Briau  (1901)  que  nous 
avons  déjà  cités,  ont  donné  les  résultats  suivants. 
Chez  tous,  sauf  peut-être  les  équidés,  la  castration 
faite  avant  la  puberté  entraîne  un  hyperaccroisse- 
ment  en  volume  et  en  longueur  de  tout  le  squelette. 
Cet  allongement  porte  surtout  sur  les  membres 
postérieurs  et  principalement  sur  le  tibia,  fait  que 
des  recherches  toutes  récentes  de  Bichon  et  Jeande- 
lize  tendent  à  infirmer  (iqoS).  Il  est  dû  à  un  défaut 
de  soudure  des  cartilages  épiphysaires  bien  démon¬ 
tré  par  la  radiographie.  Sellheim  (1899)  en  Alle¬ 
magne  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Chez  l’homme  l’observation  clinique  des  eunuques 
(Godard,  Matignon,  Pittard)  et  de  leur  squelette 
(Lortet)  ainsi  que  celle  des  castrats  naturels  (Papil- 
laud,  Meige,  Launois  et  Roy)  confirment  ces  faits. 

Pirsches  a  également  étudié  le  mécanisme  interne 
de  cette  action  sur  le  squelette.  D’une  façon  géné¬ 
rale  elle  semble  liée  à  un  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion  (rétention  des  phosphates  démontrée  expéri¬ 
mentalement  après  la  castration).  L’antagonisme  du 
testicule  et  du  corps  thyroïde  dans  la  croissance  a 
depuis  longtemps  déjà  été  signalé.  Des  recherches 
récentes  sembleraient  montrer  que  le  développe¬ 
ment  thyroïdien  préside  au  développement  du  testi¬ 
cule  (voy.  Th.  de  Pirsches  et  Richon  et  Jeandelize, 
Soc.  de  bioL,  i4  nov.  1908).  L.  Dor  et  Maisonnave, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Poncet,  ont  obtenu  par  l’in 
jection  de  liquide  orchitique  une  stérilisation  rela¬ 
tive  du  cartillage  de  conjugaison  et  une  réduction 
de  la  taille  des  animaux  en  expérience.  Leriche  en 
tire  cette  conclusion  :  «  On  est  porté  à  se  demander 
si  la  glande  à  sécrétion  interne  invoquée  par  P- 
Marie  dans  la  pathogénie  de  l’achondroplasie  ne  se¬ 
rait  pas  la  glande  génitale.  » 

Ainsi  on  pourrait  opposer  l’achondroplasie  ou  du 
moins  certains  cas  d’achondroplasie,  maladie  due  a 
une  hypersécrétion  interne  du  testicule  (Poncet  et 

Leriche),  au  gigantisme  dû  à  l’hypo-fonctionnement 

de  cette  même  glande  (Launois  et  Roy). 
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III 

Nature  de  la  sécrétion  interne  du  testicule.  Le  pro- 
cécrété  —  La  nature  des  produits  constituant 
r  icrétion  interne  du  testicule  est  extrêmement 
j^nitée  Si  nous  nous  en  tenons  à  ce  que  la  cytolo- 
“1® 'prend  sur  le  matériel  d’excrétion  de  la  glande 
rstitielleon  y  trouvé  quatre  sortes  d’éléments  :  les 
raisses  les  cristalloïdes,  les  pigments  des  granula- 
Lns  acidophiles  et  basophiles,  auxquels  il  faut 
nuter  des  produits  solubles,  toxalbumines  et  albu¬ 
minoïdes  que  seule  la  physiologie  a  pu  mettre  en 
évidence. 


i  Etude  des  graisses.  —  Leydyg  a  le  premier  si¬ 
gnalé  la  présence  de  graisse  dans  les  cellules  intersti¬ 
tielles  Pendant  longtemps  cette  graisse  a  passé  pour 
„n  produit  d’élaboration  banale,  mais  grâce  aux 
recherches  de  Plato  et  Friedmann  et  surtout  de 
Resaud  au  point  dp  vue .  cytologique,  de  Loisel  au 
point  de  vue  chimique,  on  est  à  peu  près  fixé  aujour- 

La  graisse  se  présente  dans  le  testicule  sous  deux 
états  différents,  à  l’état  de  graisse  noircie  par  l’acide 
osmique  connue  depuis  longtemps  et  à  l’etat  de 
graisse  ne  noircissant  pas  par  l’acide  osmique  mais 
colorée  par  la  laque  cuprique  d’hématoxyline  (mé¬ 
thode  de  Weigert-Regaud).  Cette  dernière  est  soit 
sous  forme  de  vésicules  polymorphes  ou  arrondies, 

soit  de  grains  (Regaud).  _  t  •  i 

Quant  à  la  nature  chimique  de  ces  graisses,  Loisel 
y  a  consacré  toute  une  série  de  travaux  fort  intéres¬ 
sants  ;  grâce  à  une  technique  spéciale  lui  permet¬ 
tant  de  différencier  les  graisses  neutres  des  lécithines 
il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  Chez  le 
moineau  en  particulier  et  les  sauropsidés  en  général 
les  faits  sont  extrêmement  typiques;  l’évolution  des 
graisses  est  parallèle  à  l’évolution  génitale.  Chez 
l’embryon  on  trouve  des  graisses  neutres,  à  la  nais¬ 
sance  des  lécithines  ;  ces  dernières  disparaissent  peu 
à  peu  et  durant  le  premier  hiver  (phase  de  repos),  on 
ne  trouve  pas  de  graisses.  Au  début  du  premier 
printemps  (phase  de  préspermatogenèse),  on  voit 
apparaître  des  graisses  neutres;  pendant  le  premier 
printemps  et  le  premier  été  (spermatogenèse),  on 
trouve  des  lécithines;  ces  dernières  disparaissent 
avant  là  fin  de  la  spermatogenèse  et  au  premier  au¬ 
tomne,  plus  de  graisses.  On  voit  donc  qu  il  y  a  un 
véritable  cycle  évolutif  des  graisses  correspondant 
aux  phases  de  la  spermatogenèse.  Ce  cycle,  Loisel  1  a 
constaté  non  seulement  au  niveau  des  cellules  in¬ 
terstitielles  mais  encore  du  syncytium  sertollien, 
c’est,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  un  des  argu¬ 
ments  de  sa  théorie  sur  le  rôle  du  syncytium. 

Chez  les  mammifères,  l’élaboration  des  graisses 
est  toujours  parallèle  à  la  spermatogenèse,  mais 
l’évaluation  de  la  nature  chimique  de  ces  graisses  est 
beaucoup  plus  difficile  à  suivre,  car  graisses  neutres 
et  lécithines  sont  partout  intimement  mélangées. 

Loisel  conclut  :  «  On  peut  affirmer  dès  maintenant 
que  les  graisses  élaborées  par  le  testicule  ne 
vent  être  considérées  seulement  comme  un  materiel 
nourricier  de  l’épithélinm  séminal.  Elles  n’ont  pas 


la  signification  d’un  produit  de  dégénérescence  tes¬ 
ticulaire  mais  bien  d’un  produit  de  sécrétion  au  meme 
titre  que  le  sébum  ou  le  lait.  Se  formant  et  fonction¬ 
nant  d’abord  comme  glande  à  sécrétion  interne,  e 
testicule  fonctionne  comme  glande  à  sécrétion 
externe  quand  les  substances  qu’il  doit  retirer  ou 
transformer  viennent  à  se  produire  en  excès  dans 
l’oreanisme.  La  sécrétion  morphologique  (fonction 
sexuelle)  correspond  à  des  suractivités  fonctionnelles 
dans  sa  sécrétion  interne,  elle  est  même  probable 
ment  déterminée  par  elle.  » 

B.  Etude  des  cristalloïdes.  —  Les  cristalloïdes 
ont  pendant  longtemps  été  considérés  comme  pro¬ 
pres  au  testicule  humain. 

Reinke  (i8qo)  découvre  les  cristaux  qui  portent  son 
nom.  Situés  dans  les  cellules  interstitielles,  ce  sont 
des  bâtonnets  à  extrémité  mince,  droits  ou  legere- 
ment  recourbés,  d’épaisseur  variable.  Leurs  reac¬ 
tions  histo-chimiques  sont  très  délicates.  Ordinaire¬ 
ment  la  safranine  les  colore  en  rouge,  la  méthode  de 
Bizzozero  en  violet,  la  méthode  de  Fleming  en 
rouge  ou  jaune.  Ils  sont  soit  isolés,  soit  réunis  en 
groupe,  parfois  entourés  d’une  aureole.  On  les 
trouve  également  quelquefois  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  provenant  sans  doute  de  cellules  interstitielles 

O.  Lubarsch  (1896I  voit  dans  les  cellules  de  1  épi¬ 
thélium  séminal  des  cristaux  octaédriques  pointus  a 
leur  extrémité,  longs  de  i5  à  aS  ij.  en  rapport 
avec  les  formations  du  sperme.  Leno'ssekh  confirme 
ces  résultats  (1897). 

En  1898,  Mathieu  (Th.  de  Nancy)  reprend  la  ques¬ 
tion.  Pour  lui  seul,  le  testicule  adulte  est  susceptible 
de  produire  des  cristalloïdes  et  cela  dans  les  deux 
conditions  suivantes  :  intégrité  de  la  cellule  inter¬ 
stitielle,  non-accumulation  de  ses  produits  de  sécré¬ 
tion.  La  quantité  des  cristalloïdes  est  en  raison  di¬ 
recte  de  la  production  des  matériaux  nutritifs,  et  en 
raison  inverse  de  leur  utilisation. 

Dans  les  testicules  de  certains  animaux,  notam¬ 
ment  du  chat  bistourné,  Mathieu  (1898)  a  trouve  des 
filaments  cristalloïdiens  qui  seraient  des  produits  de 
sécrétion  des  glandes  interstitielles,  ce  qu  Ancel 
et  Bouin  (iqo3)  n’admettent  pas. 


C.  Etude  des  pigments.  —  Signalés  d’abord  par 
Leydyg,  ils  furent  étudiés  par  Tourneux.  Ils  se  dé¬ 
veloppent  au  cours  de  l’évolution.  Aussi  ne  se 
trouvent-ils  en  abondance  que  chez  les  sujets  âges. 
La  cellule  interstitielle  a  diminué  de  volume,  les 
graisses  et  les  cristalloïdes  ont  disparu  du  cyto- 
plasma.  Le  pigment  les  remplit.  Plato  a  soutenu  la 
transformation  directe  des  graisses  en  pigment. 

Récemment,  Loisel  a  étudié  les  pigments  au  point 
de  vue  chimique.  Le  testicule  du  coq  élabore  nor¬ 
malement  deux  pigments  sans  rapport  avec  la  pig¬ 
mentation  générale  de  l’individu  :  les  pigments  clairs 
ou  lipochromes  élaborés  par  les  cellules  germina¬ 
tives  et  des  pigments  noirs  insolubles  dans  1  alcool, 
élaborés  par  les  cellules  conjonctives  hypertrophiées. 
Ces  pigments  noirs  sont  particuliers  à  la  vie  fœtale, 
tandis  que  les  lipochromes  persistent  pendant  toute 
la  vie  de  l’individu. 
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D.  Etude  des  granulations.  —  Ancel  et  Bouin 
ont  à  ce  point  de  vue  montré  Pexistence  chez  le 
cheval  de  deux  sortes  de  cellules,  les  unes  éosino¬ 
philes,  les  autres  picrinophiles,  ces  dernières  dispa¬ 
raissant  chez  les  vieux  chevaux. 

Les  diplosomes  de  Lenhosseck  serviraient  de  cen¬ 
tre  à  la  formation  de  cette  fine  poussière  granuleuse 
que  Prenant  (1902)  considère  comme  des  formations 
ergasto-plasmiques. 

E.  Etude  des  produits  solubles.  —  Ce  sont  des 
toxalbumines  et  des  albuminoïdes.  Ils  ont  été  étudiés 
tout  récemment  par  LoiseJ.  Voici  ce  que  cet  auteur 
en  dit  ;  «  Les  glandes  génitales  d’oursin,  en  activité 
sexuelle,  contiennent  des  poisons,  toxalbumines  et  al¬ 
caloïdes  quisontélaboréspar  ces  glandes  elles-mêmes 
et  ne  proviennent  pas  d’infections  microbiennes.  Ces 
poisons  génitaux  sont  formés  en  plus  grande  quan¬ 
tité  et  sont  beaucoup  plus  actifs  dans  les  ovaires  que 
dans  les  testicules.  » 

Salvioli  (1902),  puisVoinov  («905)  ont  montré  que 
le  testicule  est  toxique  pour  les  animaux  de  même 
espèce  ou  d’espèces  différentes.  En  injections  intra¬ 
veineuses,  il  se  produit  des  accidents  d’intoxication 
variable,  parfois  mortels. 

Cette  toxicité  a  été  constatée  par  Voinov  chez  des 
animaux  très  jeunes,  où  seule  la  glande  interstitielle 
existait,  C  est  donc  cette  glande  qui  est  la  partie 
toxique  du  testicule. 

Ancel  et  Bouin  font  remarquer  que  du  reste  le  ma¬ 
tériel  de  sécrétion  varie  avec  l’espèce  animale  con¬ 
sidérée. 

IV 

Mode  d’action  de  la  sécrétion  interne  du  testicule.  — 
En  définitive  la  sécrétion  interne  du  testicule  agit 
suivant  une  double  modalité.  Se  déversant  à  la  fois 
du  côté  du  tube  séminipare  et  du  côté  des  vaisseaux, 
elle  aboutit  d’une  part  aux  éléments  séminaux,  d’au¬ 
tre  part  à  l’organisme  tout  entier  par  l’intermédiaire 
de  la  circulation.  Ces  deux  modes  d’action  sont  du 
reste  dissociables  et  relativement  indépendants, 
comme  l’ont  montré  Ancel  et  Bouin. 

A.  Mode  d  action  locale.  Rôle  trophique  de  la 

GL.ANDE  INTERSTITIELLE  PAR  RAPPORT  A  l’ÉPITHÉLIUM 
SÉMINAL.  —  En  1893,  Hansemann  et  Friedmann,  le 
premier  chez  les  animaux  hibernants,  le  second  chez  ■ 
la  grenouille,  ont  vu  les  cellules  interstitielles  subir 
une  évolution  cyclique  parallèle  à  l’évolution  de  la 
lignée  séminale.  L’hiver,  quand  le  testicule  est  au 
repos,  la  glande  ne  présente  pas  de  cellules  intersti¬ 
tielles  nettement  caractérisées.  Au  printemps,  les 
cellules  interstitielles  reparaissent. 

Lenhosseck  (1897)  frappé  de  ce  fait  que  les  cristal¬ 
loïdes  n’existent  plus  après  la  période  de  fécondité, 
admet  qu’ils  passent  dans  le  tube  séminipare. 
Plato  (1897)  (-Toyant  voir  un  rapport  inverse  entre  la 
graisse  des  cellules  interstitielles  et  celle  de  l’épithé¬ 
lium  séminal,  attribue  à  la  première  l’origine  de  la 
seconde.  Il  admet  que  la  graisse  passe  à  l’état  de 
dissolution  à  travers  la  paroi  propre  du  tube,  ou 
bien  à  l’état  nature  sous  forme  de  corpuscules  grais¬ 
seux  à  travers  des  pores  très  fins,  qui  de  distance  en 


distance  trouent  cette  même  paroi.  Entre  temn 
Bardeleben  (1897)  croit  voir  les  cellules  interstitielles 
émigrer  dans  le  canalicule  séminipare  et  s’y 
sous  forme  de  cellule  de  Sartolli.  Mathieu  (1898) 
tribue  à  la  cellule  interstitielle  le  rôle  de  détruire  [g 
canalicule  séminipare  dont  la  fonction  est  terminée 
Mais  ce  passage  de  la  graisse  de  la  cellule intersij^ 
tielle  à  la  cellule  séminale  n’est  rien  moins  que  dé 
montré.  Beissner  (1898)  n’a  pu  retrouver  les  pores 
de  Plato.  Friedmann  (1898)  a  vu  la  graisse  apparaître 
en  premier  lieu  dans  le  tube  séminipare.  Branca  a 
montré  que  graisse  et  cristalloïde  se  trouvent  aussi 
bien  dans  les  cellules  interstitielles  des  testicules 
féconds  que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Regaud 
revenant  de  son  opinion  première  (1900)  affirme  avec 
Policard  (1901)  l’indépendance  relative  de  la  fonction 
sécrétoire  et  de  la  fonction  spermatogénique.  Tout 
récemment,  il  a  vu  chez  la  taupe  les  cellules  inter¬ 
stitielles  persister  pendant  la  période  d’inactivité  gA 
nésique,  mais  «  cette  persistance  n’implique  pas  la 
continuation  intégrale  ou  atténuée  de  la  fonction 
glandulaire».  Les  recherches  de  Loisel  sur  le  cycle 
des  graisses  neutres  et  des  lécithines  ont  déjà  été 
exposées. 

\oinov  (iqoS),  en  se  plaçant  à  un  autre  point  de 
vue,  a  obtenu  quelques  résultats  intéressants.  D’ex¬ 
périences  avec  des  sérums  spermo-toxiques  de  coq, 
il  conclut  que  la  fonction  locale  'de  la  glande  inter¬ 
stitielle  se  borne  à  un  rôle  de  défense  génitale.  «  Elle 
absorbe  les  toxines  du  sang  et  les  empêche  d’attein¬ 
dre  les  éléments  séminaux.  Les  spermatozoïdes,  élé¬ 
ments  fort  sensibles,  impressionnés  par  les  moin¬ 
dres  modifications  du  milieu  nutritif,  ont  besoin 
d’une  défense  semblable  pour  garder  intacte  leur 
activité  fécondante.  » 

Ces  expériences  réussissant  avec  des  testicules 
très  jeunes  où  seule  la  glande  interstitielle  est  bien 
développée  on  peut  en  conclure  que  c’est  bien  à  elle 
qu’est  due  cette  action  de  défense. 

En  définitive,  au  sujet  de  cette  action  locale  de  la 
sécrétion  interne  du  testicule,  on  peut  dire  avec 
Branca  :  «  Que  la  glande  interstitielle  participe  à  la 
nutrition  ou  à  la  défense  de  la  lignée  séminale  le  fait 
est  possible  :  il  ne  nous  parait  nullement  démon¬ 
tré.  » 

B.  Mode  d’action  sur  l’organisme  tout  entier.  — 
On  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  mécanisme  de 
cette  action. 

La  première  hypothèse  que  l’on  a  émise  à  ce  sujet, 
c'est  que  les  produits  de  sécrétion  de  la  glande  in¬ 
terstitielle  se  déversent  dans  le  système  circula¬ 
toire  :  artères,  veines  ou  lymphatiques;  l’orientation 
péri-vasculaire  d’un  certain  nombre  de  cellules  in¬ 
terstitielles,  les  observations  déjà  anciennes  (1890) 
de  Reinke,  vérifiées  depuis  par  un  grand  nombre 
d  histologistes,  montrant  les  graisses  et  les  cristal¬ 
loïdes  se  diffusant  dans  le  tissu  conjonctif  autour 
des  vaisseaux,  semblaient  des  arguments  suffisants. 

Mais  le  professeur  Giard  (iqod)  a  mis  en  évidence 
ou  rappelé  toute  une  série  de  faits  positifs  qui  vien¬ 
nent  à  l’encontre  de  cette  hj^pothèse.  C’est  tout 
d’abord  l’existence  d’individus  homéomorphes,  mais 
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cette  existence  n’est  rien  moins  que  démontrée. 
D’autre  part,  on  trouve  chez  certains  lépidoptères 
le  curieux  cas  de  gynandromorphie  suivant  :  ces  in¬ 
sectes  sont  divisés  en  deux  parties  par  un  plan  mé¬ 
dian  sagittal  avec  un  côté  mâle  et  l’autre  femelle. 
Mais  Ancel  et  Bouin  répondent  que  leur  théorie  nè 
s’applique  qu’aux  mammifères  et  que  du  reste  beau¬ 
coup  de  lépidoptères  n’ont  pas  de  glande  intersti¬ 
tielle.  Oudemans  a  montré  que  chez  ces  animaux  la 
castration  n’avait  aucun  effet  sur  les  caractères 
sexuels,  lorsque  les  cellules  interstitielles  man¬ 
quaient. 

plus  sérieuse  est  l’objection  tirée  de  1  observation 
de  Rohrig  sur  les  cervidés  où  la  castration  unilaté¬ 
rale  amène  la  chute  des  bois  d’un  seul  côté,  celui 
opposé  à  l’opération.  Mais  Bauchecorne  a  remarqué 
que  cette  atrophie  unilatérale  d’un  bois  pouvait  être 
déterminée  par  toute  espèce  d’autres  causes,  notam¬ 
ment  un  traumatisme  d’un  membre  inférieur,  etWir- 
kuno'  a  montré  que  cette  action  unilatérale  de  la 
castration  n’était  pas  constante. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  mode  d’action  non  encore 
élucidé  de  la  sécrétion  interne  du  testicule,  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  que  deux  points  semblent  défi¬ 
nitivement  acquis  à  la  physiologie  à  la  suite  des 
recherches  récentes  ;  cette  sécrétion  tient  sous  sa 
dépendance  l’apparition  et  le  maintien  de  l’ensemble 
des  caractères  sexuels,  et,  d’autre  part,  elle  est  due 
non  pas  au  testicule  tout  entier,  comme  le  croyait 
Brown-Séquard,  mais  seulement  aux  cellules  inter¬ 
stitielles,  associées  ou  non  au  syncytium  sertollien. 
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Menthol .  o«oS 

Alcool  de  menthe .  S  grammes. 

Eau  chloroformée .  80  — 
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Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures.  (Enriquez  et  Grenet.) 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 


PHYTINE  —  FORTOSSAN  —  PHYTINATE  DE  QUININE 


KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER  — 2  à  6  par  jour. 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


Traité  des  maladies  familiales  et  des  maladies  congénitales, 
par  le  docteur  E.  Apert,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
préface  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ln-8  de 
864  p.  avec  98  fig.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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CHLOROSE 

*4CHIT1S»*- 


SIROP 

16  3  cuillerées  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le'  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMORB  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’Iodure), 
expérimenté  axec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réo  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HBNRT  MÜRB 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  erakcs. 
nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tfoiens,  au  même  prix  de  ciHQ  eeakos  par  flacon  : 


I»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMDRE  D* 
SODIUM; 

*•  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potasiium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


■Vente  eh  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  par  jour  suffisent.  J 

prévient 
guérit  le 

r*^SRYZ^IMPlT^tOORYZA^egJODURES^j-BLAire^DJParfo^^_^ 


TERFiE-COCAMBMI 


I  comprimé  =  0  gr. 


5o  THIOCOL  ROCHE  =  0  p.  26  GAIACOL  crist. 


ünf  cai Verre  d  houchr 
I  gr.  'THIOCOL  ROCHE 
b  gr.  Sa  GAIACOL  crist. 


PRODUITS  INACTIFS  OU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUES  AU  THIOCOL  ROCHE 
SE  «lEFlEH  toujours  LES  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INOiQUEES 


Echantillons  et  Littérature  sur 


demande  ;  F.  HOFFMANM-LA  ROCHE  et  G",  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu  àce  jour  des  résultats 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
tuberculose 
PULMONAIRE 
Gi:âc.e  à  leur  goût 
agréable.,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles} 


—  RÉSULTATS  ~ 

iRANSFOMÂTIQN  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  LA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES  . 
AUGMENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TBANSFDRIBATIDN  DES  SIGNES  STETHOSCOPIÜUES 
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I  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  5AIHT-JEÂH, 
maladies  des  organœ  digestifs  ;-Plî£c/£ÜS£,inala- 
jhes  de  l’appareil  tfliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEIHÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

/  Acide  sulfurique  Hhre . .  t  n 

ml  Silicate  acide\ 


“  f  Chloru  re  de  sodium 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente!, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  uoua 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’uM  étiquette  et  coifîée  d’une  capsule  en  étain 
OBdiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRrniAiRE;  1  bouteille  par  jour. 


BAIN  DE  PËN-NES 


I  ByElenlqae,  Reconstituant,  Stimulant 
I  Remplace  Bains  afcafins./errufrineuæ, 
BUlftirestoe,  surtout  les  Hts.ins  de  tsier, 

1  Cl.,..  U - -  fabrique.-  PHARMACIES,  BAINS 


HERNIE  GUERIE 

BANDAGE  MEYRIGNAC 

P  'SSv,  ..s^ps^Aceeptép'l»  Société  de  CtirurgiodeParis. 

MenS?S'd7cârprMédical. 

Cet  appareil  en  forme  d’arbalète  est  invisiWe  snr  le  corps; 
snpprime  le  ressort  un  dos  et  le  sons-oulsse.Le  malade 
pent  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
Par  sa  pression  constante  U  mène  à  laVnérison.Env.Catalogne. 
UETBIGNAC,  Spécialiste-Iermain,  229,  Rue  St-Honaré.  Paris, 


VasoaeneioJéS  V. 

Oadosol  (Vis.  udii|iit  20  •/.) 

Oréosotosol  (Yk.  eréosolè  ÎO  •/.) 

Galacosol  (Vas.  gaürolé  10  */,) 

lodoformosol  (Vas.  iodtformé  3  •/•) 

Spécifique  Gaiactogèn^ 

produit  en  deux  ou  trois  jours 
un  accroissement  remarqua¬ 

Ichthyosol  (V.1S.  ichthyolé  10  7.) 

Salicylosol  (tas.  ulicylé  10  <>/.) 

Vanta  ai  Oaaoin  da  1  fr.  6Q  atda  4  tr. 
VASOOËNE  Hg.  (Vasogène  consistant  tiy- 
drargyriqne  à  33  1/3  0/0  et  à  50  0, 0 

CAPSULES  Ut  TBUIS  SDIMUES 

La  boite  de  10.  1  60  —  La  grande  boite  4  » 
N.-B.  —  Le  Vasogène  provoque  faùsorptlon 

ble  de  là  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 
des  matières  grasses  et  albu¬ 
minoïdes  du  lait. 

DOSE:  3hi  cmlteréusà  café pnr  jour 

mUqZluses.  TsZèd%aZn,sq,1^7 sou,  iZ  ^  P»“f  <1'  «  *  »5  1»“» 

tSZ'  Il  riUX  :  3  fr.  &0 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

S’îdreiser  lia  Soeilti  pldHeMarilacTeTslB'^^^^^^^^  nit  Payeaee,  PiBK 

I  Paludisme  i 
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PABKE,  DAVIS  et  Cie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  VADBENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMIN^ 
qui  Va  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ADRENALINE— T AKAMINE"  et  exigea 
le  nom  PARK^,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Oros  ; — ADRIÂN  et  Cie. — 9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
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le  mardi,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  » 


gazette 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par 

L’abonnement  part  du  1*^  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  ;  4  fr.  60.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  16  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  26  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE2H.A5H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  26  o. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS-  —  Le  jury  de  l’internat  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  André  Riche,  Boulloche,  Klippel, 
Milian,Dalché,  Michaux,  Lapointe,  Faure,  Reynier,  Brindeau. 

MM.  Milian  et  Dalché  ont  accepté. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Maurice 
Gérard,  Tramblin,  Swynghedauw,  Hannart,  Paquet,  Bricout, 
Leconte,  Andres,  Deremaux,  comme  internes  titulaires. 

MM.  Brohan,  Legrand,  Lheureux  et  Cannac,  comme  in¬ 
ternes  provisoires. 

—  Le  concours  de  l’externat  par  les  nominations  de 
MM.  Pierret,  Jules  Leclercq,  Boissart,  Veaudeau,  Vernier, 
Monnier,  Pepy,' Pelissier,  Paul  Lefebvre,  Ruyssen,  Roland, 
Guersant,  Dubus,  Durand,  Gaston  Lefebvre,  Herbaux,  Boc- 
quillon,  Bezu,  Toulotte,  Boda. 

Le  nombre  insuffisant  des  candidats  n’a  pas  permis  d’at¬ 
tribuer  les  quatre  dernières  places  mises  au  concours. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Ainsi  que  nous 
l’avons  annoncé  samedi,  les  cours  et  travaux  pratiques  reste¬ 
ront  suspendusjusqu’au  lo  décembre.  Le  service  des  examens 
continue  à  fonctionner. 

CONCOURS  DE  l’ AGRÉGATION  (PATHOLOGIE  INTERNE  ET 

MÉDECINE  légale).  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir 
le  17  décembre  pour  quinze  places  d’agrégé  des  Facultés  de 
médecine  comprend  : 

1°  Juges  titulaires.  —  MM.  les  professeurs  Debove,  Gornil, 
Dieulafoy,  Brissaud,  Hutinel,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  J  Moussons,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux;  Gombemale,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
■de  Lille  ;  Arloing,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
■Garrieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


a»  Juges  suppléants.  —  MM.  Joffroy,  Robin,  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Teissier,  Glaude,  profes- 
fesseurs  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Liste  des  candidats.  —  Les  candidats  sont  au  nombre  de  79. 
Ge  sont  :  MM.  Apert,  Armand-Delille,  Aubertin,  Auclair, 
Babonneix,  Bériel,  Bernard,  Bertin,  Bonnamour,  Bousquet, 
Breton,  Gade,  Gamus,  Garles,  Garrier,  Gastaigne,  Gaussel, 
Glerc,  Grouzon,  Gruchet,  Dalous,  Detot,  Ferrand,  Galtier, 
Gandy,  Garnier,  Gaultier,  Gellé,  Grenier,  Griffon,  Guillain, 
Halbron,  Hauser,  Herscher,  Josué,  Jousset,  Lagriffoul,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Laubry,  Leenhardt,  Lépine,  Lereboullet,  Leri, 
Lesieur,  Lesné,  Leven,  Lœper,  Lortat-Jacob,  Marie,  Martin, 
Mayet,  Mercklen,  Micheleau,  Milian,  Mouriquaud,  Nattan- 
Larrier,  Nobécourt,  Pagniez,  Pallasse,  Pauly,  Péhu,  Piery, 
Porot,  Ramond,  Rathery,  Ravaut,  Raviard,  Ribière,  Rim¬ 
baud,  Rosenthal,  Sainton,  Salager,  Salomon,  Sicard,  Simon, 
Sorel,  Vansteenberghe,  Vitry,  Voisin. 

_ mm.  Herscher,  Garnier  concourent  pour  toutes  les  Fa¬ 
cultés;  MM.  Bertin,  Pauly,  Dalous,  Sorel  concourent  pour 
toutes’ les  Facultés  de  province;  MM.  Garles,  Gruchet,  Gal¬ 
tier,  Micheleau  concourent  pour  la  Faculté  de  Bordeaux; 
MM.  Breton,  Gellé,  Raviart,  Vansteenberghe  concourent  pour 
la  Faculté  de  Lille;  MM.  Bériel,  Bonnamour,  Gade,  Garrier, 
Lépine,  Lesieur,  Martin,  Mayet,  Mouriquand,  Pallasse,  Péhu, 
Piery,  Porot  concourent  pour  la  Faculté  de  Lyon;  MM.  Bous¬ 
quet,  Gaussel,  Lagriffoul,  Rimbaud,  Salagér,  Leenhardt  con¬ 
courent  pour  la  Faculté  de  Montpellier. 

Tous  les  autres  candidats  sont  inscrits  pour  la  Faculté  de 
Paris. 

le  certificat  D’Études  médicales  supérieures. 

Le  groupe  médical  parlementaire  a  obtenu  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  que  l’application  du  décret  du  aS  juillet 
1906  au  sujet  de  la  création  du  certificat  d’études  médicales- 
supérieures  fût  suspendue  sine  die. 

GROUPE  PHARMACEUTIQUE  PARLEMENTAIRE.  —  Ge 

groupe  vient  de  se  constituer.  Le  bureau  est  composé  de 
MM.  Gazeneuve,  président;  Gésar-Duval,  Limouzain-La- 
planche  et  Bachimont,  vice-présidents;  Schmidt,  secrétaire. 
Dans  sa  première  réunion,  le  groupe  s’est  occupé  du  projet 
d’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques  et  a  décidé  de 
faire  une  démarche  à  ce  sujet  auprès  de  M.  le  ministre  des 
Finances. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  Î65!t.) 
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LABORATOIRES 

r 


CLIN 


SOLUTION 

d' Antipyrine  du  D’’  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

XJn  srrtimina  d’ Antipyrine  pare  par  oaillerée  là  srou 
Vingt-cinq  oantigr,  d' Antipyrine  pure  par  caillerée  à 

W  Se  oenü  par  flacons  et  par  tiemi-flacons. 


SOLUTION  ' 

SalîcîlatedtSoDileTa  D’’  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
id’un  go-ût  agréable. 

s  gr.  de  ’Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  ét  aonpe, 
BOcgr.de  SaUoyüate  de  Soude  par  omileréeà  café, 

U  Le  Meilleur  Mode  d’administralion  du'Salicylate  de  Soude. 


i64« 


LECITHINE  CLIN  ^ 


Phosfihore  a  t’état  tte  ‘Combinaison  organisée  naturelle. 


Pilules  Clin  ogr 

Qruuulé  Clin  ^  gr.  lO  de  lécithine 
Solution  Clin  pour  Xnjedtiona  bypodermtqaes. 

Titrée  é  0  gr  05  de  LÉCITHINE  par  ce; 
à  INOICATIONS  . 

^tfEURASTHÉNIt, FAIBLESSE  GettÉRALE. SUftlHENAGE, RACHITISME, DIABÈTE 


uonsi 

1065  y  V  INDICAT 


’UauréÉt  tie  Tlmtltut,  Prix  -de  TMrdpeufrque. 

■à  base  de  Protocblorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  il’estomac,  absorbées  à  l’état; 

de  'Chloro-Albuminàte  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comTn'B  Is 
Véritable  spécifique  de  la  -Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Gbloro-Auémie,  Convalescence,  Épuisemént^ 
„  ’  "  -  ■  •  constipation,  ni  diarrhée,  iisür 


Ajiémie ,  Chloro&e,  L^mphaii&me  etc 

TRIDIGESTINE 

Difspep&ies,  Gastro- entérites,  etc. 

ANTALGOL 

NeOraigies,  Migraines,  Sciat/çraes,Goa//e,^<A 
Rhamatisme,GraoeIIeJ^tthiasebiliaire 
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UN  CAS 

D’ENCÉPBALITE  aigue  primitive 


Par  le  docteur  L.  MURAT. 

Dans  un  important  travail  sur  l’encéphalite  aiguë 
primitive  paru  en  1904  dans  les  colonnes  de  ce  jour¬ 
nal  MM.  Raymond  et  Cestan  décrivaient  plusieurs 
as  de  cette  affection  et  faisaient  suivre  ces  observa¬ 
tions  des  réflexions  suivantes  :  «  En  France,  on  pa¬ 
raît  exception  faite  pour  les  travaux  de  l’école  lyon¬ 
naise,  en  particulier  la  thèse  de  M.  Murat  sur  l’encé¬ 
phalite  aiguë  primitive  (1897),  refuser  au_  cerveau  la 
possibilité  de  s’enflammer  au  même  titre  que  la 
moelle.  11  en  est  tout  autrement  à  l’étranger,  car, 
depuis  les  recherches  de  Wernicke  sur  la  polio-en¬ 
céphalite  aiguë  hémorragique  et  de  Strumpell  sur 
l’encéphalite  aiguë,  on  a  souvent  publié  des  obser¬ 
vations  d’encéphalite  aiguë  primitive  consécutive  à 
l’alcoolisme  ou  à  une  maladie  infectieuse,  en  parti¬ 
culier  la  grippe,  r  «  Ainsi,  il  faut  conclure  que  la 
clinique,  l’histologie  et  la  pathologie  générale  enfin 
permettent  d’écrire,  correspondant  au  chapitre  myé¬ 
lite  inflammatoire,  le  chapitre  encéphalite  aiguë  in¬ 
flammatoire  (i).  » 

Dans  une  récente  et  remarquable  leçon  de  cli¬ 
nique,  où  sont  exposées  plusieurs  observations  nou¬ 
velles,  et  qui  vient  de  paraître  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants  (2),  M.  Raymond  écrit  de 
même  :  «  Jusqu’ici,  dans  nos  Facultés,  le  dogme  de 
l’obstruction  vasculaire  régna  trop  exclusif  sur  la 
pathogénie  du  ramollissement  cérébral.  Je  suis  heu¬ 
reux  que  la  clinique  de  la  Salpêtrière  m’ait  fourni,  en 
1901  et  en  1904,  l’occasion  de  recueillir  et  de  publier 
des  faits  incontestables  de  ramollissement  inflam¬ 
matoire,  suivant  l’expression  ancienne,  d’encéphalite 
aiguë  dégénérative,  suivant  le  terme  que  nous  adop¬ 
tons.  Depuis  longtemps,  en  France,  pareilles  expres¬ 
sions  n’avaient  été  prononcées  dans  une  chaire.  Je 
me  félicite  de  pouvoir  les  faire  revivre  à  1  honneur 

de  nos  premiers  anatomo-pathologistes.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  partagées  par  ces 
éminents  cliniciens  les  idées  que  nous  avons  ex¬ 
posées  dans  notre  travail  de  1897,  relativement  à 
l’existence  de  l’encéphalite  aiguë  primitive,  dis¬ 
tincte  des  formes  abcédées.  _  .  ..  ' 

Dans  une  monographie  de  l’encéphalite  aiguë  que 
nous  publierons  prochainement,  nous  avons  pu  réu¬ 
nir  le  nombre  relativement  élevé  d’une  centaine  de 
cas  déjà  publiés  à  ce  jour.  Presque  tous  sont  tirés  de 
la  littérature  médicale  étrangère.  En  France,  nous 
en  avons  la  conviction,  les  diagnostics  cl  encéphalite 
aiguë  iront  aussi  se  multipliant  aux  dépens  du  mé¬ 
ningisme,  des  méningites  curables,  des  maladies  in¬ 
fectieuses  dites  «  à  forme  cérébrale  »,  ainsi  que  de 
certaines  lésions  dégénératives,  ramollissements  ai¬ 
gus  ou  subaigus,  etc.,  étudiées  parM.  Raymond. 

(1)  Raymond  et  Cestan.  L’encéphalite  aiguë  hémorragique,  Gaz. 

deshâpit.,  26  juillet  1904,,  p.  , 

(2) iRAYM0ND.  L’encéphalite  aiguë.  Leçon  delà  Salpetriere  et 

de  méd.  des  enfants,  nov.  1906. 


Nous  allons  .1'’“''““’.''!  observation  est 

d’encéphalite  algue  évolué  vers  la 

purement  clinique,  car  la  maladie  a 
guérison. 

0.s«,sx..s.  -M.  G...,  premier  cb.aff.ur 
quebot-poste  La  Marsa,  âgé  dé  ^évro- 

d’aue  boUe  santé  h.bi.u.ll.  et ....  a.»"  ^  m.la- 

patbi,...  .ontract.  »  i™  un 

die  dura  quatre  mois  et  demi.  L  e  nersislante,  du 

mois  et  demi.  Je  constatai  une  hyperthermie  persistan  , 

délire,  des  symptômes  ataxo-adynamiques,  une  gra« 

blesse  du  cœur  qui  fut  combattue  avec  succès  par  mj 

tions  bi-quotidiennes  de  sérum  cafeine.  _  malade  put 

La  convalescence  fut  lente.  Néanmoins 
reprendre  à  la  fin  de  1902  son  service  de  P’’®®  J 

sur  un  petit  navire,  le  Touareg.  Maigreur  per  utante  et  a 
très  frêle  sans  interruption  toutefois  de  tr^ai  ^  V 

à  part  une  quinzaine  de  repos  à  l’automne  de  igoS  pour  traite 

ment  d’un  érysipèle  de  la  face.  gravité  du 

En  janvier  1906,  une  épidémie  de  grippe,  ^  . 

reste,  se  déclare  à  bord  du  Touareg  dans  le  P°^‘ ^  ^ 
ville,  où  règne  à  ce  moment,  comme  en  France,  cette  allectio 

""anvier,  lendemain  du  départdu  navire,  M.  G  quitte 
son  travail  à  minuit  et  va  se  coucher  sans  présenter  aucun 

matin,  il  se  lève  pour  reprendre  son 

qu^rsTse^des  frissons  ^t  du  vertige  en  desce— 
L  machines.  Il  souffre  de  mal  de  tête  et,  a  des  «uvies  de 
mir.  Il  remonte  à  sa  cabine,  se  couche  et  à  l’a-tvée  a  Mar 
seille  dans  la  matinée,  constate  qu’il  ne  peut  «^^me  pas 
s’habiller  ni  se  tenir  debout.  H  continue  a  frissonner  vio 

“Tprès  ce  début  tout  à  fait  brusque  de  l’affection,  on  observe, 
à  une  heure  de  l’après-midi,  un  peu  de  délire,  de  1  agitation 
une  température  de  Bq  degrés,  avec 

ptômes  de  début.  Le  malade  est  brisé  et  présente  des  doulei^^rs 
Lticulaires.  On  parle  à  la  famille  de  «  transport  au  cerveauji 
et  le  diagnostic  paraît  avoir  été  ;  méningite  d  origm  g  PP 
PendLt  la  durée  de  la  maladie,  qui  s’est  terminée  par  la 
guérison,  l’élévation  thermique  a  été  la  suivante  : 

Du  10  janvier  au  20  janvier,  fièvre  continue  qui  se  tient  de 
de  Bq  degrés  à  Bq'T  matin  et  soir. 

Du  20  janvier  au  11  février,  la  courhe  thermique  montre, 
avec  des  maxima  élevés,  une  défervescence  complète  a  d  autres 
heures,  presque  quotidiennement.  L’abaissement  de  tempe- 
rature  existe  le  plus  souvent  le  soir  comme  dans  le  cas  que 
j’ai  publié  en  1897. 

Les  températures  minima  oscillent  de  Bô^A  à  87  2.  es  em 
pératures  maxima  se  tiennent  journellement  à  Bq^A,  Bq  9, 
38'’7,  Bqog,  B9->8,  BqoB,  B8“9,  B9  degrés,  Bg-’G.  _ 

La  température  reste  ensuite  normale  du  10  février  au 
i5  février. 

Du  i5  au  21,  les  minima  journaliers  sont  B8‘’,  B8"i,  Bb  , 
B8'>8,  Bô"!,  38  degrés  ;  les  maxima  38‘’5,  BgV,,  39°A,  39°2,  36°8, 

39‘’8.  .  ,  -ru 

La  température  redevient  normale  jusqu’au  28  ou  1  on  ob¬ 
serve  pour  la  dernière  fois  de  la  fièvre  (39°2). 

Dans  cette  période  aiguë  du  10  janvier  au  28  février,  on  a 
constaté,  avec  des  périodes  de  rémission  et  d’exacerbation, 
qui  correspondent  aux  minima  et  maxima  du  tracé,  thermo¬ 
métrique.  les  symptômes  suivants  : 
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binaM  T  ®  céphalalgie  non  frontale,  mais  bien 

bipanetale  et  occipitale.  La  nuque  est  fort  dauloureuse  œ 
qui  est  en  rapport  avec  la  raideur  des  muscles  en  ce  point 
fir  longtemps, -presque  jusqu’à  la 

^  de  1  état  fébrile.  Par  moments,  la  douleur  présenLt  un 
caractère  très  aigu;  dans  d’autres,  elle  cessait  à  peu  près 
entièrement.  Les  périodes  de  bien-être  ^t  les  périodes  de 
souffrance  ont  assez  fréquemment  alterné  par  vingt-quatre, 
trente-six  heures,  etc.  Le  malade  cherchait  a  sortir  à  s’é¬ 
chapper  de  sa  chambre,  parfois  il  délirait  à  haute  voix  toute 
ta  nuit.  Après  avoir  eu  un  peu  de  délire  les  premiers  ioui-s 
it  y  avait  eu  amélioration  de  ce  symptôme.  Celui-ci  était 
reapparu  dans  la  suite  et  était  resté  très  marqué  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  ^  r 

La  raideur  de  la  nuque,  caractéristique  de  l’encéphalite  ou 
de  la  menmgite,  a  été  un  symptôme  des  plus  manifestes  et 
des  plus  persistants.  Elle  nous  lit  porter  jusqu’à  la  guérison 
pronostic  des  plus  sombres,  car,  même  dans  Tencépbaliie 
que  nous  soupçonnions,  le  pronostic,  pour  n’être  point  funeste 
comme  dans  la  méningite,  n’en  reste  pas  moins  très  grave 
La  guérison  de  l’encéphalite,  d’après  notre  statistique  basée 
sur  Lensemble  des  observations  publiées,  ne  survient  en  effet 
que  dans  un  tiers  des  cas. 

La  tête  était  figée  et  le  cou  raide  dès  les  premiers  jours 
Les  mouvements  communiqués  aux  muscles  de  la  nuque 
étaient  très  douloureux  et  très  limités,  à  peu  près  impossibles 


UoLir  nous,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux  ; 

Il  s  agit  d’une  encéphalite  aiguë  dont  l’étiolom 
est  la  grippe  ayant  agi  sur  un  enicéphale  déjà  aiaihlf 
lieu  de  moindre  résistance,  où  sommeillaient  eneor' 
les  reliquats  morbides  d’une  longue  et  grave  fièvr^ 
typhoïde.  C’est  aussi  le  diagnostic  porté  par  noh! 
confrère,  M.  le  docteur  Lop,  professeur  à  l’Ecole  d 
médecine  de  Marseille,  qui  a  vu  avec  nous  à  nJ 
sieurs  reprises  le  malade,  ‘ 

La  fièvre,  le  terrain  sur  lequel  a  évolué  la  maladie 
excluent  le  diapostic  commode,  mais  touiours 
obscur,  de  méningisme.  Celui-ci,  du  reste,  sert  à 
désigner  Je  plus  souvent,  à  notre  avis,  les  symptômes 
d  encéphalites  aiguës  manifestes  qui  guérissent. 

On  pourrait  invoquer  la  .méningite,  mais  la  guéri- 
son,  les  localisations  de  la  céphalalgie,  la  pathogénie  ■ 
bacille  de  Pfeiffer,  dont  la  localisation  fréquente  et, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  prédilection  sur  l’emé. 
phale,  a  été  mise  en  lumière  par  de  nombreux  au¬ 
teurs  à  l’étranger,  la  forme  ii-régulière  et  prolongée 
de  1  affection,  à  répétition  en  quelque  sorte,  bref 
la  similitude  .étiologique,  symptomatique  et  d’évo- 
lutioii  avec  les  cas  que  nous  avons  cités  dans  notre 
travail  de  1897,  tout  cela  oblige  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’encéphalite. 


Pas  de  strabisme  ni  de  trismus,  mais  un  peu  de  dysphaaie  ■ 
les  cachets  passent  difiiciJement,  v  r-  g  ■ 

Les  vomissements  sont  fréquents,  plus  marqués  quand  le 
malade  est  couché  sur  le  côté  gauche.  Ils  ont  tous  les  carac¬ 
tères  de  vomissements  cérébraux.  Ils  se  produisent  sans 
efforts,  sans  nausées,  à  l’occasion  d’un  simple  mouvement  ou 
c  angement  de  position.  Ils  sont  surtout  marqués  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  vers  le  milieu  de  la  maladie, 

La  constipation  a  été  persistante.  Durant  toute  la  période 
aigue,  le  malade  n’a  eu  de  selles  que  par  lavements.  Pas  de 
rétention  d  urine. 


Le  malade  prend  le  plus  so,uvent  la  position  en  chien  de 
fusil  sur  le  côté  droit.  II  y  a  fréquemment  de  l’apathie,  un 
peu  de  somnolence,  les  réponses  sont  lentes  à  venir  en  même 
temps  que  les  mots  sont  difficiles  à  prononcer. 

Pas  de  convulsions  ni  de  paralysies. 

Malgré  les  vomissements,  l’appétit  n’a  pas  disparu  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

Des  le  premier  jour  de  celle-ci,  on  a  noté  des  bourdonne¬ 
ments  et  de  la  surdité  à  l’oreille  gauche,  qui  ont  ensuite  per¬ 
siste  jusqu’à  la  convalescence  et  n’ont  pas  encore  complète¬ 
ment  disparu.  A  cette  oreille,  on  n’a  jamais  constaté  d’écou¬ 
lement  ni  de  douleur. 

Le  mieux  définitif  a  paru  vers  le  a5  février.  Le  malade, 
soigné  jusque-là  à  Marseille,  a  pu  être  transporté  à  la  cam¬ 
pagne  le  4  mars.  La  faiblesse  générale,  surtout  la  faiblesse 
des  jambes,  qui  confinait  à  la  paraplégie,  a  duré  longtemps. 
Le  malade  avait  de  la  difficulté  à  se  tepir  debout.  M.  G...  a 
repris  au  mois  d’avril  son  service  sur  le  même  navire  où  il 
exerce  présentement  les  fonctions  assez  pénibles  de  troisième 
mécanicien. 

La  ponction  lombaire  n’a  pu  être  accomplie  pendant  la 
maladie  par  suite  du  refus  de  la  famille.  Trop  souvent,  du 
reste,  ce  moyen  de  diagnostic  ne  peut  donner  de  résultats 
précis  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  comme  l’a  exposé 
M.  Raymond. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  nu  26  KOVEMBKE  igoG) 

Culture  de  la  cellule  artificielle.  —  M.  Stéphane  Lebuc 
place  dans  un  tube  contenant  une  solution  aqueuse  à  2  p.  100 
environ  de  ferrocyanure  de  potassium,  i  à  lop.  100  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  ou  d’autres  sels,  de  i  à  4  p.  100  de  gélatine, 
un  granule  composé  de  sulfate  de  cuivre  de  1  à  2  millimètres 
de  diamètre,  formé  d’environ  2  parties  de  saccliarose,  1  partie 
de  sulfate  de  cuivre. 

Or  le  granule  ainsi  semé  dans  un  terrain  de  culture  semble 
se  développer  en  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à 
quelques  jours  poussant  des  ramifications  de  formes  diverses. 
Le  granule  s’entoure  d’une  membrane  de  ferrocyanure  et  la 
croissance  s’effectue  énergiquement  horizontalement  et  verli- 
calement  ;  lorsque  les  tiges  atteignent  la  limite  supérieure  du 
liquide,  elles  poussent  en  feuilles,  à  la  surface,  comme  les 
plantes  aquatiques. 

Ainsi  se  trouvent  réalisées,  dit  M.  Leduc,  par  des  forces 
physiques  des  fonctions  considérées  jusqu’ici  comme  la  carac¬ 
téristique  de  la  vie,  savoir  :  1°  la  nutrition  par  intussusreption; 
2°  l  organisation,  la  petite  graine  initiale  se  différencie,  s'or¬ 
ganise  en  tiges,  feuilles,  organes  terminaux  ;  il  existe  néces¬ 
sairement  un  appareil  circulatoire,  puisque  la  substance  mem- 
branogène,  le  sulfàte  de  cuivre  s’élève  dans  les  tiges  qui  peu¬ 
vent  avoir  moins  de  i  millimètre  de  diamètre  jusqu’à  o®3o  de 
hauteur  ;  enfin  3“  la  croissance,  puisqu’une  petite  graine  donne 
naissance  à  une  forme  compliquée  qui  a  plusieurs  centaines 
de  fois  son  volume. 

Les  produits  de  croissance  des  graines  artificielles  sont 
sensibles  à  toutes  les  actions  chimiques  et  physiques.  Le  àé- 
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ygioppement  est  arrêté  par  de  nombreux  poisons  ;  la  direction  j 
ie  la  croissance  est  déterminée  par  les  différences  de  pression 
osmotique  et  de  température,  il  existe  de  Tosraotropisme  et 
du  thermotropisrae. 

Recherches  expérimentales  sur  les  troubles  thermitiues 
dans  les  cas  de  privation  absolue  de  sommeil.  —  M.  Vas- 
chide.  Il  résulte  des  expériences  de  M.  Vaschide  que  la  pri¬ 
vation  du  sommeil  provoque  un  abaissement  constant  et  sen¬ 
sible  delà  température-  cet  abaissement  est  plus  notoire  pour 
la  température  périphérique  qui  peut  baisser  de  i°3,  il  est 
moindre  pour  la  température  rectale..  Cette  diminution  est 
moindre  quand  le  sujet  s’adonne  à  des  travaux  musculaires, 
ou  intellectuels.  Si  on  prolonge  la  privation  du  sommeil,  on 
arrive  à  des  états  de  fièvre. 

Le  premier  effet  physiologique  du  sommeil  est  donc  d'en¬ 
tretenir  l’équilibre  thermique  de  l’organisme. 

Recherches  expérimentales  sur  les  lésions  des  centres 
nerveux,  consécutives' à  l’insolation.  —  M.  Marinesco.  Les 
expériences  faîtes  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des 
cobayes,  exposés  au  soleil  en  juillet  et  en  août,  pendant  une 
heure,  confirment  celles  de  MM.  Laveran  et  Régnard  qui  oiit 
admis  que  la  cause  de  la  mort  par  le  coup  de  chaleui  s’^expli- 
quait  par  des  troubles  d’innervation  consécutifs  à  Télévation 
de  température  du  milieu  intérieur. 

Contribution  à  l’étude  de  l’audition  des  poissons,  par 
M.  Maeage.  — Les  poissons  n’entendent  pas  les  vibrations 
des  voyelles  synthétiques  transmises  dans  l’intérieur  du  li¬ 
quide  avec  une  énergie  capable  d’impressionner  des  sourds- 
mnets  regardés  comme  sourds  complets. 

Il  est  donc  peu  probable  qu’ils  entendent  la  voix  ordinaire, 
les  vibrations  passant  très  difficilement  deT  air  dans  1  eau. 

Autres  communications  : 

Perfectionnement  apporté  à  Tendiomètre;  sa  transfor¬ 
mation  en  grisoumètre.  Recherche  et  dosage  du  formène  et 
de  l’oxyde  de  carbone,  par  M.  N.  Gréhant. 

La  vicianine,  nouveau  glucose  cyanhydrique  contenu 
dans  les  graines  de  vesce,  par  M.  Gabriel  Bertbaxd. 

Rôle  physiologique  de  la  tache  jaune  de  la  macula,  par 
M.  POLACK. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  novembre  1906) 

Atrophie  ostéo-musculaire  consécutive  à  une  lésion  du 
squelette  datant  de  la  première  enfance.  —  MM.  Achahd  et 
Dejlanche  présentent  un  malade  de  vingt-huit  ans,  atteint 
d'une  atrophie  musculaire  et  osseuse  du  membre  inférieur 
droit  à  la  suite  d’une  lésion  tuberculeuse  survenue  dans  la 
première  enfance  et  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  dia- 
physe  du  fémur.  Gomme  d’habitude,  en  pareil  cas,  c  est  sur¬ 
tout  la  largeur  des  os  qui  est  diminuée,  leur  longueur  étant  a 
peu  près  normale.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  sensitifs  ni  vascu¬ 
laires,  ni  d’altérations  cutanées.  Lamarche  est  facile  et  la  clau¬ 
dication  très  légère. 

On  sait  que  les  os  soustraits  à  l’action  nerveuse,  après 
résection  du  sciatique  chez  les  jeunes  animaux,  se  dévelop¬ 
pent  moins  bien,  sont  moins  lourds,  plus  minces  et  plus  fra¬ 
giles  que  sur  les  membres  sains.  Chez  l’homme,  dans  les  cas 
analogues  à  celui  de  MM.  Achard  et  Démanché,  il  n’y  a  pas 


toujours  de  signes  de  névrite  périphérique,  et  la  topographie 
des  lésions  ostêo-muscnlaires  indique  rintervention  des  cen¬ 
tres  nerveux.  On  a,  d’ailleurs,  dans  les.  autopsies,  rencontré 
des. lésions  atrophiques  dans  la  corne  antérieurede  la  naoelle, 
voire  même  dans  rhémisphère  cérébral  correspondant. 

Chez  ce  malade^,  on  remarque  que  les  os  atro.phiés  ont  des 
crêtes,  des  saillies  et  des  dépressions  à  peu  près,  semblahles  a 
celles  du  côté  sain.  Au  contraire,  dans  certains  cas  de  paraly¬ 
sie  infantile,  avec  destruction  étendue  des  m.uscles,  les  os 
perdent  leurs  reliefs  et  leurs  empreintes-.  C’est  qu’alors  ils 
sont  plongés  dans  une  masse  graisseuse.et  soustraits  àl  action, 
musculaire,  tandis  que  chez,  le  malade  présenté,  les  muscles, 
agissent,  et  par  les  pressions  et  les  tractions  qu’ils  exercent, 
sur  les  as,  leur  donnent  un  modelé,  qui  n’est  guère  différent  de 
l’état  normal. 

Sousrmaxillarite  suppurée.  —  M.  Achar»  cite  un  cas  de 
sous-maxillarite  suppurée  bilatérale,  chez  une  femme  de 
soixante-dix-neuf  ans,  très  cachectique.  Elle  était  atteinte  de 
congestion  pulmonaire,  s’alimentait  très  peu,  avait  la  langue 
rôtie,  lorsque  se  développa  l’inflammation  glandulaire.  La 
mort  survint  en  peu  de  jours.  Le  foyer  contenait  le  staphylo^ 
coque  doré. 

Gontracture  généralisée,  due  à  une  compression  de  la 
moelle  cervicale,  très  améliorée  à  la  suite  de  la  radiothé¬ 
rapie.  —  M..J.  Babinski.  L’enfant,  âgé  de  treize  ans,  qu’il 
présente,  a  été  victime  le  a6  mars  dernier  d’un  accident  d’auto¬ 
mobile.  Tamponné  et  jeté  à  terre,  il  fut  immédiatement  atteint 
d’une  paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches. 
M.  Babinstile  vit  pour  la  premièrefois,  deux  mois  après,  le 
26  juin,  et  il  constatait  une  raideur  de  la  colonne  cervicale  qui 
était  fléchie  en  avant  et  presque  impossible  à  étendre,  une 
paralysie  du  membre  supérieur  gauche  avec  amyotrophie  et 
raideur  partielle,  une  contracture  en  extension  et  adduction  du 
membre  inférieur  gauche  avec  épilepsie  spinale  et  phénomène 
des  orteils,  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  thermique 
à  droite  et  delà  thermo-asymétrie,  le  côté  droit  étant  un  peu 
plus  froid  que  le  gauche. 

Petit  à  petit,  le  côté  droit  du  corps,  dont  la  motilité  était 
intacte  au  début,  se  contracture  à  son  tour,  et  au  commence¬ 
ment  d’octobre,  la  contracture  est  généralisée  à  la  plupart  des 
muscles  du  cou,  du  tronc,  des  membres  inférieurs  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  le  tronc  est  en  extension,  les  membres  infé¬ 
rieurs  absolument  rigides,  en  extension  et  en  adduction,  sont 
parfois  agités  de  mouvements  spasmodiques  involontaires 
:  amenant  une  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses,  et  des  cuisses 
sur  le  bassin;  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  porter  les 
aliments  à  sa  bouche;  des  deux  côtés  il  y  a  de  la  trépidation 
'  réflexe,  de  l’extension  et  de  l’abduction  réflexe  des  orteils;  de 
plus,  il  existe  des  troubles  sphinctériens, 

M.  Babinski  porte  le  diagnostic  de  compression  de  la 
moelle  cervicale  due,  soitàune  fracture  ou  une  luxation  verté¬ 
brale,  soit  à  une  hémorragie  ou  à  une  pachyméningite  d’ori¬ 
gine  traumatique,  et  il  se  demande  si  une  intervention  chirur¬ 
gicale  pourrait  être  utile.  Pour  préciser  le  diagnostic,  l  auteur 
fait  faire,  le  10  octobre,  une  radiographie  de  la  colonne  cervi¬ 
cale  qui,  en  raison  de  l’attitude  vicieuse  de  la  tête,  est  très  im¬ 
parfaite;  quelques  jours  après,  nouvelle  radiographie  aussi 
imparfaite  que  la  première.  Le  19  octobre,  il  constate  que  le 
cou  est  moins  rigide  et  que  l’enfant  peut  manger  tout  seul.  Il 
suppose  alors  que  les  rayons  X  ont  exercé  une  action  curative 
et  il  fait  renouveler  plusieurs  jours  ces  applications.  Le  der- 
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nier  cliché  radiographique,  bien  plus  net  que  les  premiers,  lui 
montre  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  osseuse  appréciable.  De  plus, 
l’état  de  l’enfant  a  continué  à  s’améliorer  d’une  manière  sur¬ 
prenante.  Aujourd’hui,  quarante  jours  après  la  première 
séance,  le  membre  supérieur  droit  est  tout  à  fait  normal,  la 
raideur  du  cou  et  celle  du  tronc  ont  presque  complètement 
disparu,  il  n’y  a  plus  de  troubles  sphinctériens,  et  l’enfant 
peut  faire  quelques  pas  sans  aucun  appui. 

S’agit-il  d’une  simple  coïncidence  entre  l’usage  des  rayons  X 
et  l’amélioration  ?  Cela  est  possible,  mais  l’auteur  est  plutôt 
porté  à  croire  à  une  relation  de  cause  à  effet  ;  c’est  presque 
immédiatement  après  la  première  application  que  l’état  du 
malade,  ^ui  jusqu’alors  n’avait  fait  qu’empirer,  a  commencé  à 
s’améliorer;  de  plus,  cette  amélioration  a  été,  selon  M.  Ba¬ 
binski,  insolite  par  sa  rapidité,  et  il  n’a  pas  souvenir  d’avoir 
vu  des  troubles  liés  à  une  compression  de  la  moelle  se  modi¬ 
fier  spontanément  d’une  pareille  façon.  Il  pense  que  les 
rayons  X  ont  exercé  une  action  résolutive  sur  l’hémorragie  ou 
la  pachyméningite  présumée. 

L’auteur  a  observé,  il  y  a  quatre  ans,  une  malade  atteinte  de 
parésie  des  membres  inférieurs,  avec  épilepsie  spinale  et 
extension  des  orteils,  liée  selon  toute  vraisemblance  à  une 
pachyméningite  pottique;  il  se  souvient  maintenant  que  la 
malade  s  est  rétablie  complètement  quelque  temps  après  avoir 
été  soumise  à  la  radiographie,  et  il  sait  qu’elle  est  aujourd’hui 
en  parfaite  santé. 

N’y  aurait-il  pas  eu,  là  aussi,  une  action  thérapeutique? 

Des  recherches  méthodiques  devront  être  faites  à  ce  sujet. 

Doit-on  pratiquer  le  drainage  des  voies  biliaires  au  cas 
de  prurit  rebelle  consécutif  à  une  rétention  prolongée  de 
la  bile  ?  —  M.  Le  Gendre  rapporte  l’observation  d’un  malade 
de  son  service  qui,  après  avoir  subi  l’opération  de  Talma,  fut 
pris  d’un  prurit  intense,  généralisé,  rebelle,  qui  ne  céda  à 
aucun  traitement.  Le  malade  ne  dormant  plus,  ne  mangeant 
plus,  se  cachectisait  d’une  façon  rapide.  M.  Le  Gendre  pria 
M.  Hartmann  de  tenter  le  drainage  des  voies  biliaires,  opé¬ 
ration  qu  accepta  volontiers  le  malade.  M.  Hartmahn  ne  put 
la  mener  à  bien,  car  dès  le  début  de  l’opération,  une  hémor¬ 
ragie  veineuse  locale,  des  plus  intenses  et  des  plus  difficiles 
à  arrêter,  l’obligea  à  y  renoncer.  Malgré  cela,  et  rien  que  sous 
l’influence  de  cette  saignée  très  abondante,  le  malade  guérit 
tout  à  fait  et  dans  un  laps  de  temps  relativement  court. 

Partant  de  cette  observation  curieuse,  M.  Le  Gendre  se 
demande  :  i”  si,  au  cas  de  prurit  rebelle  par  rétention  de  la 
bile,  on  peut  être  autorisé  à  tenter  le  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires  ;  2°  quelle  peut  être  l’explication  de  la  guérison  rapide 
des  accidents  à  la  suite  d’une  saignée  locale  très  abondante. 

Goitre  exophtalmique  consécutif  aune  morsure  de  chien 
enragé.  —  M.  Remlinger  communique  l’observation  d’un 
soldat  turc,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui,  brusquement  assailli 
par  un  chien  enragé  et  vivement  émotionné,  se  mit  à  pré¬ 
senter,  quatre  ou  cinq  jours  après  l’accident,  de  l’hypertro¬ 
phie  du  corps  thyroïde  et  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
de  Basedow.  Cet  homme,  d’un  tempérament  très  calme,  n’avait 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  névropathique.  La 
recherche  des  stigmates  hystériques  ou  neurasthéniques  eut 
un  résultat  tout  à  fait  négatif.  Il  semble  donc  qu’une  violente 
émotion  puisse,  à  elle  seule,  c’est-à-dire  indépendamment  de 
toute  prédisposition  nerveuse,  amener  le  goitre  exophtal¬ 
mique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  28  NOVEMBRE  I906) 

Fractures  du  cou  de  pied.  —  M.  Demoulin  nous  donne 
une  étude  complète  de  la  fracture  de  Dupuytren.  Il  commente 
le  mémoire  de  ce  chirurgien  paru  en  i8o3.  Il  peut  y  avoir  un 
certain  intérêt  à  remonter  parfois  en  arrière  et  à  se  rendre 
compte  du  chemin  parcouru.  La  communication  de  M.  Demou¬ 
lin  est  intéressante  à  ce  point  de  vue,  car  elle  montre  qu’en  ce 
qui  concerne  cette  fracture  la  distance  qui  sépare  Dupuytren 
de  M.  Ghaput  n’est  pas  considérable,  bien  que  dans  le  mémoi¬ 
re  de  Dupuytren,  le  mot  de  fracture  bi-malléolaire  ne  soit 
pas  prononcé. 

Ce  qui,  pour  Dupuytren,  caractérise  le  type  clinique  au¬ 
quel  on  a  donné  son  nom,  c’est  l’abduction  dans  la  grande 
majorité. des  cas.  Il  y  a  arrachement  du  ligament  latéral 
interne  et  souvent  aussi  de  la  malléole.  Enumérant  les  com¬ 
plications  de  cette  fracture,  Dupuytren  prononce  le  nom  de 
luxation.  Il  a  décrit  aussi  les  fractures  sus-malléolaires;  il  a 
parfaitement  indiqué  tous  les  déplacements,  toutes  les  atti¬ 
tudes  du  pied  dans  ces  fractures,  tous  les  faits  signalés  par 
M.  Ghaput  rentrent  donc  dans  les  faits  décrits  par  Dupuytren 
en  i8o3. 

La  radiographie  est  arrivée  qui  a  permis  de  mieux  appré¬ 
cier  les  lésions  de  ces  fractures.  M.  Demoulin  entre  ici  dans 
des  considérations  d’anatomie  pathologique  très  détaillées  sur 
la  fracture  de  Dupuytren.  Comme  ses  collègues,  il  a  souvent 
observé,  longtemps  après  des  fractures  de  Dupuytren  conso¬ 
lidées  sans  déviation,  de  la  gêne  de  la  marche.  Il  y  a,  croit 
M.  Demoulin,  des  lésions  quenousne  pouvons  diagnostiquer, 
des  lésions  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne.  C’est  à 
ces  lésions  que  sont  dus  ces  troubles  fonctionnels  apparais¬ 
sant  longtemps  après  la  guérison  apparente  de  ces  fractures 
de  Dupuytren. 

A  quel  traitement  faut-il  recourir  dans  les  cas  de  fractures 
de  Dupuytren  vicieusement  consolidées  ?  Les  indications  à 
remplir  sont  différentes  suivant  les  cas.  Il  en  est  dans  lesquels 
une  simple  ostéotomie  suffira  pour  corriger  les  déformations 
et  les  troubles  consécutifs.  Dans  d’autres  cas,  il  faudra  aller 
jusqu’à  l'arthrotomie  et  aux  résections  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  suivant  les  cas. 

M.  Kirmisson  reconnaît,  ainsi  que  nous  en  faisions  l’ob¬ 
servation  dans  notre  dernier  compte  rendu,  que  les  immenses 
progrès  de  la  chirurgie  viscérale  avaient  quelque  peu  dé¬ 
tourné  l’attention  des  chirurgiens  du  traitement  des  fractures, 
L’apparition  de  la  radiographie  a  brusquement  rappelé  notre 
attention  sur  elles.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  ne  nous 
donne  pas  toujours  l’image  parfaite  de  la  réalité,  qu’elle  ne 
ne  nous  donne  que  des  ombres  parfois  difficiles  à  interpréter. 
De  là  des  exagérations,  des  interprétations  erronées  qui  font 
croire  à  des  malades  parfaitement  guéris  et  consolidés  que 
leur  fracture  a  été  mal  remise,  d’après  la  radiographie,  et 
qu  ils  seraient  en  droit  de  poursuivre  le  chirurgien  qui  les 
a  soignés.  Nous  obtenons,  en  effet,  souvent  des  résultats  fonc¬ 
tionnels  parfaits  ;  les  muscles  ont  recouvré  toute  leur  puis¬ 
sance,  les  articulations  leur  mobilité,  alors  même  que  la  radio¬ 
graphie  montre  qu’il  reste  une  certaine  déformation  osseuse* 
Tous  les  chirurgiens  connaissent  bien  ces  faits  aujourd’hui, 
quelques-uns  même  à  leurs  dépens. 

M.  Kirmisson  qui  a  été  longtemps  chargé  de  la  consultation 
orthopédique  du  Bureau  central,  a  pu  observerjun  grand 
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nbre  de  ces  complications  secondaires,  éloignées,  des 

fjigcturfiS.  , 

Sur  une  statisticjue  de  8o  malades,  -venus  à  la  consultation 
d’orthopédie  pour  suites  de  fractures,  M.  Kirmisson  a  relevé 

cas  de  fractures  compliquées  avec  déviations  du  pied  ou 
'  wloses;  22  cas  de  fractures  non  compliquées,  mais  avec 
Îesraccou’rcissements  de  2,  3,  5,  8  et  même  12  centimètres; 

5  de  ces  malades  avaient  une  déviation  de  la  jambe  et  le  pied 
envarus,  3  le  pied  en  valgus  et  avec  équinisme.  Chez  3  ma¬ 
lades  il  y  avait  ankylosé  complète  du  pied;  chez  2  des  ulcé¬ 
rations;  il  y  avait  i  cas  de  pseudarthrose;  4  cas  de  fractures 
bitnallé’olaires  avec  gonflement,  ostéite;  .i5  cas  de  fractures 
de  Dupuytren  avec  déviation  caractéristique  du  pied  en  dehors, 
le  coup  de  hache  ;  M  Kirmisson  signale  aussi  des  ankylosés 
libio-tarsiennes,  des  pseudarthroses.  Deux  malades  avaient 
subi  des  opérations  ostéoplastiques  avec  des  résultats  franche¬ 
ment  mauvais.  La  simple  énumération  de  ces  accidents  fâcheux 
montre  que  les  fractures  du  cou-de-pied  méritent  toute  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens. 

Toutefois,  s’empresse  d’ajouter  M.  Kirmisson,  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  les  résultats  du  traitement  de  ces 
fractures  sont  à  la  disposition  des  chirurgiens  et  qu’on  doive 
Incriminer  la  conduite  du  chirurgien  dans  tous  les  cas  où  ces 
résultats  sont  défectueux.  Les  ostéo-périostites  du  cal  avec 
hyperostoses,  les  orteils  en  griffes,  les  ulcérations  du  pied 
sont  autant  d’accidents  qui  se  produisent  spontanément,  sur¬ 
tout  chez  les  personnes  âgées  et  dont  on  ne  peut  nullement 
prévenir  l’apparition.  Il  y  a  aussi  les  cas  de  réveil  du  rhu¬ 
matisme  par  le  traumatisme. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  soin  apporté  par  le  chirurgien 
au  traitement  d’une  fracture,  il  y  a  des  cas  où  nos  efforts 
restent  vains,  où  la  consolidation  ne  peut  être  obtenue,  où 
surviennent  enfin  des  complications  éloignées  qu’il  était  im¬ 
possible  d’éviter.  Il  reste  dans  tous  ces  faits  des  points 
dont  la  pathogénie  est  encore  bien  obscure  et  qui  deman¬ 
dent  à  être  élucidés. 

M.  Félizet  fait  observer,  avec  juste  raison,  que,  dans  1  es¬ 
prit  du  public,  une  fracture,  une  cassure,  comme  on  dit.  n  est 
que  l’affaire  d’un  bon  appareil  et  de  quelque  temps  d’immo¬ 
bilité,  qu’il  ne  doit  pas  survenir  de  complications,  que  s  il 
en  survient,  c’est  la  faute  du  chirurgien.  On  considère  aussi, 
dans  le  monde,  une  fracture  comme  si  peu  de  chose  qu  on 
refuse  le  chloroforme  souvent  proposé  par  le  chirurgien  pour 
la  réduction  de  la  fracture.  Or,  dans  la  fracture  de  Dupuytren, 
le  chloroforme  est  nécessaire.  Il  y  a  bien  des  préjugés  qu  il 
faudrait  faire  disparaître  de  l’esprit  du  public  en  matière  de 
fractures. 

M.  Reynier  reconnaît  avec  M.  Kirmisson  que  le  traitement 
des  fractures  a  été  un  peu  trop  délaissé  par  les  chirurgiens. 
Les  chefs  de  service  ont  trop  de  tendance  à  abandonner  ce 
traitement  à  des  élèves,  sans  doute  instruits  et  habiles,  mais 
encore  inexpérimentés. 

M.  Chaput  a  eu  raison  de  rappeler  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues  sur  ces  faits;  nous  devons,  dit  M.  Reynier,  surveiller 
nos  appareils  à  fractures.  En  effet,  les  déviations  secondaires 
dont  On  a  tant  parlé  surviennent,  dans  la  grande  majorité  des 
ons,  sur  des  malades  qu’on  a  fait  marcher  trop  tôt,  avec  une 
correction  incomplète.  Par  correction  complète  M.  Reynier 
entend  un  état  tel  que  le  pied  soit  remis  exactement  dans 
luxe  de  la  jambe,  que  le  pied  pourra  se  fléchir  et  s  étendre, 
quil  n’y  gjf  jjj  déplacement  en  avant,  ni  de  déplacement 
fn  arrière.  Quand  il  y  a  une  parfaite  rectitude  de  l’axe  de  la 
jambe,  il  y  a  de  grandes  chances  que  le  malade  marche 


bien,  même  si  la  radiographie  montre  que  la  . réduction 
n’a  pas  été  parfaite.  La  radiographie,  d’ailleurs,  ne  doit  être 
qu’un  moyen  adjuvant  de  l’examen  clinique.  Les  seuls 
renseignements  donnés  par  elle  peuvent  être  pleins  d’erreurs. 
Il  est  bien  rare  aussi  que  la  radiographie  ait  été  prise  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  au  point  de  vue  de  l’exactitude 
de  son  interprétation.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette 
rectitude  du  membre,  sur  laquelle  insiste  M.  Reynier,  est 
bien  difficile  à  obtenir. 

Plus  vite  et  plus  facilement  on  réduira  une  fracture, 'plus 
facilement  on  obtiendra  la  consolidation.  M.  Reynier  est 
d’avis  qu’il  faut  appliquer  le  plâtre  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible.  Mais  pour  l’application  de  ce  plâtre,  il  faut  des  aides 
expérimentés;  le  chirurgien  ne  doit  avoir  à  ne  s’occuper  que 
delà  coaptation,  pendant  qu’un  aide  fait  la  contre-extension, 
et  qu’un  autre  applique  les  bandes  plâtrées.  Si  l’on  n’arrive 
pas  à  une  parfaite  réduction,  il  faut  recourir  au  chloroforme 
pour  obtenir  la  résolution  musculaire.  Telles  sont  les  règles 
que  suit  et  que  conseille  M.  Reynier. 

M.  Sieur  revient  sur  les  conditions  anatomiques  de  ces 
fractures  du  cou  de  pied.  Il  insiste,  avec  raison,  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  fragments  osseux  qui  ont  été  arrachés,  avec  les 
ligaments,  de  leur  point  d’implantation  sur  le  tibia.  On  ne 
peut  a^iir  directement  sur  ces  fragments  osseux  qui  sont  au¬ 
tant  d’obstacles  à  une  bonne  consolidation,  et  qui  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d’accidents  ou  de  déviations  ulté¬ 
rieurs.  Les  troubles  amyotrophiques  dont  on  a  déjà  parlé, 
peuvent  contribuer  aussi  à  compromettre  la  solidité  du  cal. 

PourM.  Reynier,  un  moyen  d’obtenir  une  bonne  réduction 
et  de  la  maintenir,  est,  dans  les  cas  de  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe,  de  recourir  à  la  traction  continue  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Hennequin  et  de  laisser  longtemps  les 
malades  sans  marcher. 

Epithéliome  du  plancher  de  la  bouche.  —  M.  Morestin 
présente  un  malade  qu’il  a  opéré  en  janvier  1903  d’un  énorme 
épithélioma  par  l’ablation  du  maxillaire  inférieur,  de  la  totalité 
de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche.  Ce  malade  ne  pré¬ 
sente  aucune  récidive. 

Actinomycose.  —  M.  Guinard  présente  un  jeune  homme 
atteint  d’actinomycose.  C’est  un  sellier  qui  met  des  clous 
dans  sa  bouche  et  qui  y  met  aussi  des  crins  provenant  de  poils 
de  vaches  pour  rembourrer  des  coussins  de  voiture.  On  con¬ 
çoit  ainsi  la  production  de  l’actinomycose. 

Corps  étranger  bronchique.  Rétrécissement  infranchis¬ 
sable  congénital  de  l’œsophage.  Guérison  par  la  broncho¬ 
scopie  et  l’œsophagoscopie.  —  M.  Guisez  présente  : 

1“  Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  à  qui  il  a  extrait  il  y  a 
quelques  jours  un  noyau  de  datte  dans  la  bronche  gauche  par 
la  bronchoscopie  supérieure.  C’est  le  septième  corps  étranger 
que  l’auteur  enlève  par  cette  méthode  ; 

2°  Il  montre  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  trois  mois  pour 
un  rétrécissement  infranchissable  et  congénital  de  l'œsophage. 
L’œsôphagoscopie  fit  voir  une  large  poche  dans  l’œsophage, 
et  une  sorte  de  valvule  obstruant  presque  complètement  la 
lumière  de  ce  conduit  qui  depuis  l’enfance  avait  empêché  tout 
aliment  solide,  et  le  malade  âgé  de  dix-huit  ans  n’avait  jamais 
pu  absorber  que  du  lait.  H  y  a  quatre  ans,  il  dut  être  gastros- 
tomisé  dans  un  accès  de  dysphagie  intense.  Grâce  à  un  œso- 
phagotome  de  forme  spéciale  M.  Guisez  a  pu  sectionner  cette 
valvule,  et  le  malade  mange  actuellement  de  tout  et  a  gagné 
cinq  kilos  depuis  l’opération. 
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Traitement  préparatoire  pour  la  staphylorraphie  ou 
l’uranoplastie.  —  M.  Sébeleau  fait  connaître  un  procédé 
prothétique  très-  ingénieux  pour  préparer  les  voies  afin  de  pra¬ 
tiquer  ultérieurement  ruranoplastie.  C’est  un  appareil  destiné 
à  rapprocher  l’un  de  l’autre,  les  deux  côtés  du  palais,  defaçon 
à  pouvoir  les  suturer 

Lithiase  biliaire.  —  M.  Thiéry  présente  quatre-vingt-dix 
calculs  qu’il  a  retirés  de  la  vésicule  biliaire  d’^un  malade  par 
la  cholécystostomie. 

Sphacéle  musculaire  consécutif  à  la  ligature  des  vaisseaux. 
—  M.  Guinabd  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui  se 
donna  un  coup  de  couteau  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  ;  hé¬ 
morragie  formidable  ;il  est  amené  exsangue  à  l’hôpital.  M.  Gui- 
nard  pratique  la  ligature  de  la  veine  et  de  l’artère  fémorales.  Il 
se  fait  un  gonflement  consécutif  du  mollet  ;  abcès,  incision,  et, 
par  l’incision,  sort  le  jambier  postérieur  en  totalité,  sphacelé. 


SOCIÉTÉ  DR  BIOLOGIE 

Sur  le  bacille  de  Ruediger  faussement  dénommé  «  bacüle 
pseudo  diphtérique  M.  —  En  1903,  Ruediger  a  cité  des  ob¬ 
servations  d’angines  qui  furent  aggravées  par  des  inoculations 
de  sérum  antidiphtérique.  C’étaient  surtout  les  scarlatineux 
ouïes  rubéoleux  qui  présentaient  ces  angines  et,  à  l’examen 
bactériologique,  Ruediger  trouva  un  bacille  qu’il  dénomma 
pseudo-diphtérique.  Ce  bacille  tuait  les  cobayes  sans  donner 
de  lésions  des  capsules  surrénales.  Le  sérum  antidiphtérique 
n’empêchait  pas  la  mort  de  l'animal  ;  mais,  avec  ce  microbe, 
Ruediger  put  préparer  un  sérum  actif  vis-à-vis  de  son  mi¬ 
crobe. 

Alice  Hamilton  reprend  le  travail  de  sou  maître  et,  après 
de  nombreuses  expériences,  avec  de  nombreux  détails,  con¬ 
firme  et  développe  ses  idées. 

N’ayant  jamais  rencontré  pareil  microbe  malgré  de  nom¬ 
breux  examens,  M.  L.  Martin  résolut  d’écrire  à  miss  Hamil¬ 
ton  pour  lui  demander  quelques  échantillons  de.  ce  bacille. 
Très  obligeamment,  miss  Hamilton  lui  envoya  six  échantillons 
du  bacille  dénommé  pseudo-diphtérique  qui  tuait  le  cobaye 
malgré  le  sérum  antidiphtérique. 

Son  étonnement  fut  grand  lorsqu’il  trouva  que  les  six 
échantillons  ne  prenaient  pas  le  Gram  et  que,  morphologique?! 
ment,  ils  ressemblaient  à  des  coli  et  non  pas  à  des  pseudo¬ 
diphtériques,  ils  poussaient  sur  sérum,  mais  donnaient  de 
petites  colonies  dans  les  premières  vingt-qcatre  heures,  et 
lorsqu’on  les  examinait  au  microscope,  plusieurs  articles 
étaient  placés  bout  à  bout,  leurs  grands  axes  sur  une  même 
ligne  droite,,  ce  qu’on  ne  trouve  jamais  dans  ja  diphtérie.  En¬ 
fin  et  surtout,  ces  bacilles  ne  restaient  pas  colorés  après  le 
lavage  à  l’alcool  lorsqu’on  pratiquait  la  méthode  de  Gram. 

Craignant  une  erreur  dans  l’envoi,  M.  Martin  demanda  à 
miss  Hamilton  si  le  bacille  coliforme  était  bien  le  pseudo- 
diphtérique  décrit  par  elle  et  par  Ruediger.  Une  lettre  lui 
confirma  que  le  bacille  ne  prenait  pas  le  Gram  et,  qu’en  Amé¬ 
rique,  cette  propriété  n’était  pas  regardée  comme  nécessaire 
pour  définir  un  pseudo- diphtérique.  Sur  ses  instances, 
miss  Hamilton  a  bien  voulu  indiquer  dans  un  deuxième 
mémoire  que  ce  bacille  ne  prenait  pas  le  Gram,  ce  qui  ne  l’a  I 
pas  empêchée  d’intituler  son  travail  ;  «  Further  studie.s  on 
virulent  pseudo-diphteria  bacilli  »  (Journ.  of  inf.  Dis.,  t.  III,,  ; 
2  mars  1906,  p.  242).  j 


Dans  son  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  le  professej 
Roger  (i),  en  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  par  Ali  * 
Hamilton,  avait  conclu  : 

«  Ces  résultats  qui  peuvent  expliquer  certains  détails 
méthode  sérothérapique  appliquée  à  la  diphtérie,  soulèwatn 
problème  d’une  importance  capitale. 

Il  n’est  plus  possible  actuellement,  d'affirmer  aussi  facüj 
ment  qu’on  le  faisait  il  y  a  quelques,  années  la  nature  dipbté 
rique  d’une  angine.  Sans  doute,  le  plus  souvent,  k  eiilturê 
sur  sérum  suffit  ;  surtout  quand,  il  s’agit  simplement  d’ajoatet 
un  nouvel  élément  d’appréciation  à  un.  diagnostic  cliniqaj 
Mais  dans  les  cas  douteux,  l’examen  bactériologique  ne  paraît 
pas  plus  certain  que  l’inspection  de  la  gorge.  » 

On  voit  par  là-  toute  l’importance  qu’aurait  eue  le  travail  de 
miss  Hamilton,  si  ses-  conclusidns  avaient  été  exactes. 

Fort  heureusement,  le  bacille  Ruediger-Hamilton  n’est  pas 
un  bacille  pseudo-diphtérique  et  ne  peut,  en  aucun  cas  êlte 
confondu  avec  un  bacille  diphtérique,  ce  qui  permet  d’af. 
lîrmer  à  nouveau  que  la  sérothérapie  antidiphtérique,  aussi 
bien  que  le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie,gardem 
toute  leur  valeur. 

Pour  ne  pas  compliquer  la  question,  il  serait  à  souhaiter 
que  ce  bacille  fût  désormais  dénommé  «  bacille  de  Ruediger», 

A  propos  de  la  pancréatectomie  expérimentale  chez  le 
chien.  —  MM.  Lesné  et  Dreyfus  ont  dépancréatisé  iqchiens 
dont  1 1  avec  glycosurie  persistant  jusqu’à  la  fin  de  l’aniinal 
qui  survient  habituellement  par  éventration  ou  consomption, 
c’est-à-dire  par  le  fait  du  diabète  lui-même.  Ils  ont  pu  éviter 
le  sphacéle  du  duodénum  en  procédant  par  traction  et  par 
arrachement.  Pour  obtenir  une  glycosurie  durant  jusqu’à  h 
mort  il  est  nécessaire  que  l’extirpation  du  pancréas  soit  totale 
et  ce  résultat  peut  être  obtenu  sans  enlever  le  duodénum.. 

Dépenses  en  albuminoïdes  pendant  la  grossesse  chez  le 
cobaye.  —  Le  docteur  Mourel,  qui  avait  déjà  étudié  dans  une 
note  précédente  les  dépenses  totales  évaluées  en  calories 
pendant  la  grossesse  chez  cet  animal,  expose  dans  deux  nou¬ 
velles  notes  qui  se  complètent,  les  observations  qu’il  a  faites 
pendant  ces  mêmes  expériences  à  propos  des  substances 
albuminoïdes.  Ses  principales  conclusions  sont  les  suivantes: 
i“  De  même  que  pour  l’ensemble  des  aliments  évalués  en 
i  calories,  les  substances  albuminoïdes  ingérées  vont  en  dimi¬ 
nuant,  de  commencement  de  la  grossesse  à  la  fin  ; 

:  2"  Au  début  de  la  grossesse  les  quantités  ingérées  de  ces 

i  substances  dépassent  sensiblement  celles  qui  correspondent 
à  la  ration  d’entretien,  tandis  qu’elles  arrivent  à  être  égales  à 
ces  dernières  vers  la  fin  ; 

3°  Les  albuminoïdes  qui  dépassent  la  ration  d’entretien 
ingérés  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  sont  mis  en 
réserve  par  l’animal,  et  c’est  probablement  ces  albuminoïdes 
qui  ont  participé  un  certain  temps  à  la  vie  de  la  mère  qm 
doivent  constituer  les  fœtus. 

Etude  sur  les  constituants  colloïdes  du  sang.  Le  pigment 
du  sérum.  —  Pour  M.  Iscovesco,  le  sérum  sanguin  privé  de 
sels  et  de  globulines  a  été  étudié  dans  un  champ  électrique. 

II  contient  un  pigment  électronégatif.  Or  on  sait  que  l’hémo- 
globine  est  électropositive.  Le  pigment  du  sérum  doit  donc 
être  rangé  à  côté  des  pigments  biliaires  et  urinaires  qui  sont 
eux  aussi  électronégatifs. 


(1)  Alimentation  et  digestion,  p..  aSr. 
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Autres  communications  : 

Un  nouveau  cas  de  filaria  loa  mâle.  —  M.  Billut. 

Spectres  d’absorption  ultra-violet  de  l'ovalbumine  et  de 
la  sérum-albumine  cristallisées.  —  M.  Dhéré. 

Sur  les  complexes  colloïdaux.  —  M.  A.  Gautieh. 

Sud'activité  cytopoiétique  du  sang  et  des  organes  régé- 
nérésau  cours  des  régénérations  viscérales.— M.  P.  Caunot. 

Du  cycle  myéthéménal  de  la  température  dans  les  cas 
d’activité  nocturne  et  de  sommeil  diurne.  —  MM.  Toulouse 
et  PlÉRON. 

Polymorphisme  des  bactéries  dans  l'urée.  —  MM.  Pého 
et  Rajat. 

Fonctions  chimiques  purgatives.  —  M.  Brissemoret. 

Purification  du  chloroforme  en  vue  des  dosages  d'indo- 

jyle.  —  MM.  Maillaud  et  Banc. 

Considérations  sur  la  morphologie  du  rudiment  squelet¬ 
tique  chez  les  monstres  ectroméliens.  —  M.  Salmox. 

A  propos  de  la  pathogénie  de  l’anthracose  pulmonaire.  — 
M.  Basset. 

Dosage  de  l’alcool  dans  les  mélanges  de  vapeur  d'alcool  et 
d’air.  —  M.  Nicloux. 

L’autolyse  aseptique  du  foie  dans  le  sérum  sanguin.  — 
M.  Launoy. 

Deuxième  note  sur  l’élimination  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  —  MM.  Féré  et  Tixier. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Montpellier  médical.  —  (N“  41,  14  oct.  1906.)  Galavielle 
et  Ri.vbadd  :  Les  injections  préventives  de  cerveau  normal 
du  mouton  jouissent-elles  de  propriétés  immunisantes  par 
rapport  au  virus  fixe  et  au  virus  des  rues  ?  —  "Vires  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  personnelles  sur  la  pathogénie  de 
Pépilepsie.  —  (N»  42,  21  oct.)  Lagriffoul  et  Marquès  : 
Traitement  des  leucémies  par  les  rayons  X.  —  Vires  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  personnelles  sur  la  pathogénie  de 
l’épilepsie  (suite).  —  (N®  43,  28  oct.)  Astruo  :  Sur  les  hls 
chirurgicaux.  Goefficients  de  traction  et  d’élasticité.  Fils 
chirurgicaux  aseptiques.  —  Lagriffoul  et  Marquès  :  Trai¬ 
tement  des  leucémies  par  les  rayons  X  (suite).  —  A.  Im¬ 
bert  :  Statistique  du  service  d’électrothérapie,  radiogra¬ 
phie,  photographie  à  Fhôpital  suburbain  (igoS-igoB). 

Nord  médical.  —  (N“  289,  15-29  oct.  1906.)  Lemoine  :  Ma¬ 
ladie  de  Reichmann.  —  Doumer  ;  Courants  à  haute  fré¬ 
quence  et  tension  artérielle.  —  (N°  290,  nov.)  L.  Cau- 
dron  :  traitement  de  l’incontinence  d’urine  nocturne  dite 
essentielle,  infantile.  —  M.  Gallois  :  L’appareil  simple 


pour  lavages  viscéraux  du  docteur  Hugo  Ehrenfest  (de 
Saint-Louis). 

Pédiâti’ie  pratique.  —  (N®  21,  i®”  nov.  1906.)  E.  Ausset  : 
Sur  un  cas  de  maladie  .de  Little.  —  Ed.  Cordier  :  Quelques 
mois  de  fonctionnement  4e  l’Institut  pour  enfants  préma¬ 
turés  ou  débiles.  —  (N®  22,  1 5  nov.)  Bidon:  Un  cas  remar¬ 
quable  d'anesthésie  hystérique.  —  Clément  Delfosse  : 
Diphtérie  laryngée  de  longue  durée.  —  Ausset  :  La  ques¬ 
tion  du  lait. 

Presse  médicale.  —  (N®  87,  3i  oct.  1906.)  Louis  Bazy  : 
Inondation  .péritonéale  au  cours  de  l’avortement  tubaire. 

—  A.  Martinet  :  Quelques  préparations  à  base  d’hama- 
melis  virginica.  —  (N®  88,  3  nov.)  Debove  :  La  nature  du 
cancer  et  de  la  cachexie  cancéreuse.  —  J.-'L.  Faure  :  Tech¬ 
nique  de  l’amputation  du  sein.  — P.  Hartenberg  :  La  né¬ 
vrose  d’angoisse.  —  (N®  89,  7  nov.)  Girard-Mangin  (M™®) 
et  H.  Roger:  Recherches  expérimentales  sur  les  poisons 
cancéreux,  —  {N®  90,  jo  nov,)  Emile  Forgue  :  Technique 
de  la  cure  opératoire  de  l’ectopie  testiculaire.  —  J.- J.  Ma¬ 
tignon  :  Les  effets  des  gros  projectiles  de  la  marine.  Sou¬ 
venirs  de  la  bataille  de  Tsoushima  —  Maurice  Letulle  : 
Les  hémorragies  de  l’appendice  vermiforme  (histo-patho- 
logie  générale).  —  (N®  91,  i4  nov.)  Gilbert  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  colique  hépatique,  La  colique  vésiculaire.  — 
Guibé  :  De  la  résection  totale  des  saphènes  variqueuses. 

—  (N®  9>,  17  nov.)  Albarran  :  Leçon  d’ouverture  de  la 
clinique  des  voies  urinaires.  —  Pinard  ;  Ignace-Philippe 
Semmehveiss  (1818 -i  865).  —  Déjerine  ;  A  propos  de  la 
localisation  de  l’aphasie  motrice.  — JosuÉ  :  L’arténo-sclé- 
rose,  anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Antonio 
Ceci  :  Amputations  cinéplastiques  des  membres  supérieurs. 

—  (N®  93,  2t  nov.)  H.  'Vallée  ;  La  vaccination  antituber¬ 
culeuse  des  bovidés  selon  le  procédé  de  von  Behring  d  a- 
près  les  expériences  de  Melun.  —  E.  Bonnaire  :  De  l’action 
du  collargol  dans  l’infection  puerpérale. 

Province  médicale.  —  (N®  44,  3  nov.  1906.)  Poncel  :  Im¬ 
portance  chirurgicale  du  coefficient  acétonurique  chez  les 
diabétiques.  —  A.  Pic  :  Epilepsie  et  tuberculose.  —  Vi- 
gnard  etMouRiQUAKD  :  Tuberculose  diaphysaire  des  grands 
os  à  forme  de  spina  ventosa.  — (N®  45,  10  nov  )  Patella 
(de  Sienne)  :  Les  leucocytes  non  granuleux  du  sang.  — 
Albertin  et  A.  Ja,mbon  (de  Lyon)  :  De  la  ligature  de  rurètre 
au  cours  d’une  intervention  abdominale.  —  (N®  46,  17  nov.) 
.Iaboulay  :  Gonstriction  permanente  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  consécutive  à  une  fracture  du  malaire.  La  résection 
du  condyle  dans  l’ankylose  et  dans  le  prognathisme  maxil¬ 
laire.  —  Manquât  :  Quelques  réflexions  à  propos  des  iJées 
régnantes  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Mayet  :  Le 
pouls  veineux. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N®  u,  10  nov.  1906.)  Ch.  Férk  : 
Note  sur  la  fréquence  de  l’apophyse  sus-épitrochléenne 
(2  fig.).  —  De  Vlaccos  ;  Du  pied  varus  congénital  (patho¬ 
génie  et  traitement).  —  L.  Tixier  ;  Indications  opératoires 
des  traumatismes  anciens  du  crâne  {à  suivre).  —  L.  Grats- 
CHOFF  :  La  cure  radicale  des  hernies  inguinales  .([in).  — 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITpe  malt  frahcais  de  jardin 
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Baudet  et  Kendirdjy  :  De  la  vaso-vésiculectomie  dans  les 
cas  de  tuberculose  génitale  (suite). 

Revue  de  médecine.  —  (N°  n,  lo  nov  1906.)  Gilbert  et 
Lereboullet  :  Contribution  à  l’étude  de  la  diathèse  d’auto¬ 
infection.  Du  diabète  pancréatique  par  auto-infection  (4  fig-). 
—  Laignel-Lavastine  et  R.  Voisin  ;  La  neuronopbagie.  — 
G.  Raviart,  J.  Privât  de  Fortunié  et  M.  Lorthiois  : 
Symptômes  oculaires  de  la  paralysie  générale,  leur  valeur 
diagnostique  aux  diverses  périodes  de  cette  affection  (suite). 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 

LUSO  FORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
HAMAMELINE  ROYA-^^pL  act.  rfs  prép<‘  d'Hamajnelis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

LE  BLANC  DE  CÉRUSE  DEVANT  LE  SÉNAT.  —  Le  Sénat  a 
continué  vendredi  la  discussion  du  projet  sur  le  blanc  de 
céruse. 

La  première  partie  de  l’article  2,  qui  interdit  l’emploi  de  la 
céruse  dans  les  -peintures  intérieures,  est  adoptée  à  mains 
levées.  La  seconde  partie,  relative  à  certains  travaux  exté¬ 
rieurs,  est  repoussée  par  iSq  voix,  contre  121. 

L’article  3  a  trois  paragraphes.  Le  premier  dit  qu’un  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pourra  étendre  l’interdiction 
aux  travaux  extérieurs  non  visés  à  l’article  précédent.  Le 
second  paragraphe  dit  que  l’interdiction  totale  ou  partielle 
des  autres  produits  à  base  de  plomb,  employés  dans  la  pein¬ 
ture  pourra  être  également  prononcée  par  un  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique.  Le  troisième  dit  que  les  fabricants 
atteints  par  la  loi  auront  droit  à  une  indemnité. 

M.  Le  Chevalier  combat  les  deux  premiers  paragraphes. 

M.  Viviani,  ministre  du  Travail,  demande,  au  contraire,  le 
maintien  des  deux  premiers  paragraphes  de  l’article  3,  mais 
ceux-ci  sont  repoussés  par  168  voix,  contre  112. 

Le  projet  est  renvoyé  à  la  Commission. 

La  discussion  reprendra  mardi. 

ASILES  d'aliénés.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie,  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (asiles  cliniques, 
asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison-Blanche), 
sera  ouvert  le  lundi  7  janvier  1907,  à  une  heure  précise,  à 
l’Asile  clinique,  rue  Cabanis,  n"  i,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des 
aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  deux  à 
cinq  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundi  10 
au  samedi  22  décembre  1906  inclusivement. 

CLINIQUE  MÉDICALEDE  l’hotel-dieu.  — M.  le  professeur 
Dieulafoy  a  repris  ses  leçons  à  l’ampbithéâtre  Trousseau, 
le  samedi  24  novembre  1906,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Visite  et  examen  des  malades  tous  les  matins  à  neuf  heures 
(salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne). 

Enseignement  complémentaire  (démonstrations  cliniques  et 


exercices  pratiques).  —  Sémiologie  :  MM.  les  docteurs  Crou" 
zon  et  Nattan-Larrier,  chefs  de  clinique,  le  mercredi  et  le 
samedi,  à  cinq  heures,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte. 
Jeanne. 

Anatomie  pathologique  et  bactériologie  :  MM.  les  docteurs 
Gouraud,  Lœper  et  René  Gaultier,  chefs  de  laboratoire,  le 
jeudi,  après  la  visite,  au  laboratoire  de  la  Clinique. 

Laryngologie,  rhinologie,  otologie  :  M.  le  docteur  Bon¬ 
nier,  le  lundi,  après  la  visite. 

Electrothérapie,  radiologie  :  M.  le  docteur  Lacaille,  le  ven¬ 
dredi  après  la  visite. 

Dermatologie  :  M.  le  docteur  Déhu,  le  mardi  après  la  visite, 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS.  (Service  de 
M.  le  professeur  Grancher,  M.  le  professeur  agrégé  H.  Méry, 
chargé  de  cours.)  —  Conférences  complémentaires  de  per. 
FECTiONNEMENT.  —  Une  série  de  trente  conférences  théori¬ 
ques  et  pratiques  sur  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
du  cœur  et  du  système  nerveux  chez  l’enfant  sera  faite  pen¬ 
dant  les  mois  de  décembre  1906  et  janvier  1907  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  par  MM.  P.  Armand-Delille  et  L.  Babon- 
NEix,  chefs  de  clinique  médicale  infantile  de  la  Faculté.  ■ 

Afin  de  permettre  l’examen  individuel  des  malades,  le  nom¬ 
bre  des  élèves  sera  limité  à  quinze. 

Les  conférences  auront  lieu  les  mardis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  quatre  heures.  La  première  conférence  aura  lieu  le 
mardi  4  décembre,  à  quatre  heures,  à  la  salle  des  cours  de  la 
clinique. 

Programme  des  conférences.  —  I.  Appareil  respiratoire. 

I.  Pneumonie.  —  2,  Broncho-pneumonies  aiguës.  — 3.  Bron¬ 
cho-pneumonies  chroniques  et  dilatation  bronchique.  —4.  Tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  5.  Diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire  par  la  méthode  du  professeur 
Grancher.  —  6.  Adénopathie  trachéo-bronchique.  —  7.  Bron¬ 
chites  aiguës.  —  8.  Coqueluche.  —  9.  Pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse.  —  10.  Pleurésie  purulente.  —  ii.  Pleurésies  enkys¬ 
tées. 

II.  Cœur.  —  12.  Complications  cardiaques  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  i3.  Affections  valvulaires  chroniques.— 
14.  Péricardites.  Symphyse  du  péricarde  d'origine  rhumatis¬ 
male.  —  i5.  Symphyse  du  péricarde  d’origine  tuberculeuse. 
—  16.  Affections  congénitales  du  cœur.  Maladie  de  Roger, 
Maladie  bleue. 

HL  Système  nerveux.  —  17.  Chorée.  —  18.  Méningites 
aiguës.  —  19.  Méningite  tuberculeuse.  —  20.  Diagnostic  des 
méningites  parles  méthodesde  laboratoire.  —  21.  Encépha¬ 
lopathies  infantiles.  —  22.  Maladie  de  Little.  —  23.  Tumeurs 
cérébrales.  —  24.  Paralysie  infantile.  —  25.  Polynévrites 
infectieuses,  —  26.  Myopathies. —  27.  Idiotie.  Myxœdème.— 
28.  Epilepsie.  —  29.  Hystérie.  —  3o.  Visite  du  service  des 
enfants  arriérés,  à  Bicêtre  et  à  la  fondation  Vallée. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation- 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivres 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  trois  heures.  -  p 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adressera  M-  ■ 
Armand-Delille,  chef  de  clinique,  à  l’hôpital  des  Enfants-  * 
lades,  149,  rue  de  Sèvres. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhp-^ 
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in«lEiUTIOiii»lllâLADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIWENT  complet  ADP'AN 

/es  fois  que  l’inanition  devient  menaçante 
Soi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  est  Indiqué. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C>“,  54,  Fanb.  St-Honore,  Paris 


P 

■  (Ze  pnlssant  digestif  connut 

■tI»  terre  Riao”  d’ELIXm,  SlHOP  ou  ViN  de 
•  Pepsine  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas, 
i  8aOÜ®fTIi.l5.  rue  des  liamsables-Iudutriels,JPAB£l= 


lAPAINE 

TROUETTE-PBtRET 


Chloro-  Anémie 

très  aeti’Sfes 

DMGËES  BfilSS 

mam  +  pasiue  æsist. +Piii»u 

I  J,  Bfl  B^nssmaim,  Paris. 


PURBÈNE 


^  % 

«OUUEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Bonstipation,  Congestions,  mémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue-; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  .botte  \(-i2  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS  


_ _  rePSIÇUEl 

Dispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc 
Péri».  Collin  et  Ci».  49.  r.  de  Manbenge.  «t  Pbi«» 


^ir  opd^IDigitale  d 


LABELONYE 


livautsa teneur  en  OWALINECRIST. 

fede  le  plus  sêr  >eï  le  jilus  rettionnel 
ie  l’eipploi  de  la,  Digitalèl" 

“ose  nomale  -.s  cninerees  àiiouche  eu  üi  lieurcs. 
IBÉtONYE  &  0‘«,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  CQuieurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 


GUERIS  PAR  -LES 


TÉEITIBLES  PILULES  te  TALLET  ! 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROtnrÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

âlssolutioK  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  He  noircissent  pas  les  dents 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “Mules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 

Tontes  ftmrmavies  —  iltaison  L  fftENE  {A.  thampigny  et  /S,  na  Jacoi^  Paris. 


mhj  Paris. 

mssm 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  h,épatiqnes. 


PERLES  d-ÉTHER  CLERTAN 

eSÉPARéES  PAR  JDX  FRDCËDt 

APPROUVÉ  par  TACÂîtÉUfE  de  KÉDECINE  de  PARIS 

JEnvelopne  extrÀminoe.  —  rissdlutiDn  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  xerlaine. 

Dosage  rigoureuic  gouttes  d’étber  par  perle. 
lœSE  S  à  ID  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘'),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


hisiridsances,  è» 
Artériosclérose.,  -  —  - 

TRAÏTEMEWT  CtlEATIE  T 


_  TRAÎÏÜMBNT  CUKATi-r  ' 

I  DRAGÉES 

iTOMI-CARiMftpfSlî 

ioanform^e. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


-Bripgé,  Broncho  -  Pneumonie,  Erysipèle 
fïèore  puerpérale,  Eoqueluehe,  Soarlatine 
- EiHimm  «t  mmiBH  P  ■ 


_ _  J™ÇÎÏÏ?JÏÏL 

rPH°AtSri!ENTRArE  un  FAüfioÛBTiiiiONTMABTBE,  50  et  62.  PARIS,  et  tontes  pnarm- 


milBLE  :piti  M 


iL.lXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES, 
CHLORO  ANÉMIE,  SPERMATORRHEK 
REMÈDE  SOUVERAIN  COAITRE  i.JAi£iOiaTJAI£AIC£  O’^iRINE 

È’-n  vente  :  PHARMACffl  NOraiAlLE,  ig,  'l’i®  fronot,  P™  «t  ;  —  Gros  : 

F  MÂISNET,  Loudun  (Vieime)  ;  —  tEa^ojdrséixm:-.  tbl 3.’A®3iISSEM!ENÏlS  RÏDïîiLÆIlN'G  ïrèa’es,  Pans. 


ETABLISSEMENT  üe  SAINT-SAiMIER  (Lotre) 

Ha 


l_’Eau  de  Table  sans  Rivale' 

La  -plus  Légère  à  l’Estoix?  i 


Déclarée  d’intérêt  Dnblk 

U  12  AoSi  1207. 


f  SOLUTION  nH''VTTTr^ 

1  SIOrrAUNE  Cristallisée  ■  1 1  |  ,M  ■ 

g  ...n.nibrrH»  SlhECINh  -  MÈDAILLt  d’UH  de  la  SOCUde  PHAHMAÜIk  JF  GRANULES  'l 

II  «4TJ  ^  1 1  'T  J-Hh  de  DIGlTAUNi:  chloroliM  1 
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Gajjsules  Dartoîs 

Doséés  à  5  centig.,  Téritable  créosote  de  hêtre  titrée 


> 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 


MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOEUUFURE  DK  SODIUM  INAUTÉRABUS  KT  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adoi-Tbs  :  Dne  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


NEURONAL 


J  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte  | 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires  i 
aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr  I 

I  ÂDalgâSipe  et  CalmaQt  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES  I 

■  aux  doses  de  0gr.30  à  5gr.  {Brochures  et  Eohantillons).  M.  REINICKE,39,  Rue  S".CroIx-da-la-Bretonnerie.  Paris  I 
^  COMPRIMES  DE  NEURONAL  :FHi‘ CENTRALE  DE fRlNCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  J 
(Brochures  et  Échantillons).  M.  REINICKEj  39,  Rae  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARISc 


ÉPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 


POXAI  _  _ 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  le,  raéiS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déle™!.i 
nombre  très  considérable  de  guéSr," 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisé,  en  foMt,' 
Le  euccès  immense  de  cette  préparation  h?»! 
réa  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérian.'îf*' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dofa^ÏÏ 
mat, que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  lfn„ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  é£.' 
d  oranges  amères  d  une  qualité  très  supétiL.* 
Chaque  cuillerée  du  ^ROP  dk  HENRînm, 
contient  »  grammes  de  bromure  de  pota„i,*‘ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' 

ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  îm,,! 
SODIUM  ®''0“DRKdi 

»•  Le  sirop  POLTBROMURÉ  flenry  Murs. 
SIROSTlSf."'  ■■ 


SS 


Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthéniqne.lU 
cniUerées  pr  jour.  Bd  Hanssmann,  41,  Pari,  etphH, 


hemoneurol  cocwbt 

^  ~  GRANULE 

^OBlW 

jj  Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux  | 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

1  RtOéHÉRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSbI 

IrTMiTU  PHARMACIES  |  Neurasthéiiie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  FTIris  a«  _ Tt 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHËNIE.NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIB 
DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  IIE. 

^Jamais  '"ftigT.'.?"  | 

IPIODO 

1  1  AFAV  lymphatisme  Pharmacie  du  D'LAFAY'% 

1  1  flrflV  ASTHME  54,Ci.aussée  d’Antin,54M 

1  TTo  J  artériosclérose  paris  I 

h  (40o/odlode)  SYPHILIS  st  toutes  Pharmacies..^ 

1  Paludisme 

soiJil  ■  1  ■  .1  VAI  ■■■  A  ■  V  1  .  T  .  1  mJ  h.  LACROIX  ét  C*  | 

,25  1  17  I  S  I  ■  k  '  I  B  1  VI  «  i  i  1  Mil  Philippe-de-Girarâl 

CONTRE  DOULEURv 


ANALGESIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIGRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
■ - - - -  CONSTANTE  DANS  SES  EFF 


Indications.— Mavai  de  tê 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


_ . . _TS  _ 

- -  -,  Jvralgfies,  Convulsions,  Vertififes  et  toutes  affections  nerveus 

dans  les  24  heures.  — 

FAC-SlMa-* 


im  SUCCEDATIE  DE  LA  MORPMIME. 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  6,  RUE  DE  LA  PAIX,  PARIS 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


i3g.  —  JEUDI  6  DÉCEMBRE  1906. 


79»  ANNÉE. 


JEUDI  6  DÉCEMBRE  1906.  —  N“  139. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'J  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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aans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 
L'abonnement  part  du  t‘'de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  rabonnenient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' p 
L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mo 
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FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  B.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  ï  H.  A  5  H. 
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Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 

lo.  maladie  d’Hallopeau  [pyodermite  végétante),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gaucher. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

analyses  n,  .  .  l  1 

Médecine  :  Les  anévrismes  de  l’aorte  d’origme  rhumatismale  ;  — 
Sur  un  cas  de  paludisme  contracté  à  Marseille. 

Chirurgie  :  Éléphantiasis  nervorum  du  cuir  chevelu,  une  des  ma¬ 
nifestations  de  la  maladie  de  Von  Recklinghausen  ;  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  scoliose  ;  —  Examen  immédiat  de  la  muqueuse 
utérine  et  des  nodules  myomateux  après  hystéromyomectomie 
pour  éliminer  les  dégénérescences  malignes. 

Neurologie  :  Sur  la  «  régénération  autogène  »  des  racines  posté¬ 
rieures;  —  Sur  la  reproduction  des  cellules  nerveuses. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ’  ,,,*•• 

Quelques  notions  pratiques  nouvelles  sur  l  usage  de  la  stypticme 
en  gynécologie  médicale. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 
faisceau  pyramidal. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  — -  Le  jury  de  l’internat  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  André  Riche,  Boulloche,  Klippel, 
Milian,Dalché,  Michaux,  Lapointe,  Faure,  Reynier,  Brmdeau. 

MM.  Boulloche  et  Reynier  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — Sur  la  demande  de 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l'Instruction  publique,  après  avis  du  doyen,  a  décidé 
la  réouverture  des  travaux  de  dissection  et  des  travaux  pra¬ 
tiques. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  Après  ^ta- 
rante-six  .ans  de  service  dans  l’enseignement  supérieur,  M.  le 
professeur  Masse  quitte  l’Université  et  prend  sa  retraite. 

A  cette  occasion  ses  amis  et  la  rédaction  de  la.  Gazette  heb¬ 
domadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  qu  il  dirige  avec 
tant  de  distinction,  ont  décidé  de  lui  offrir  un  banquet  qui 
aura  lieu  lé  20  décembre. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  jour-là  les  amis  ne  soient  nom¬ 
breux  autour  du  maître  aimé  et  respecté, 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  -  Concours  de  prosec- 
torat.  —  On  été  nommés  :  prosecteur,  M.  Netter;  aide  d  ana¬ 
tomie,  M.  Bouvier.  „  ,  ... 

-Un  concours  pour  une. place  de  chef  de  clinique  medi¬ 
cale.  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  le  lundi  7  jan¬ 
vier  1907,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 


Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’Ecole  de  médecine 
avant  le  12  décembre  1906. 

CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  MÉDECIN-ADJOINT  DE 
SAINT-LAZARE.  —  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Alfred 
Fournier,  Gaucher,  Hudelo,  Le  Pileur,  Le  Blond,  verchere, 
Jacquet,  et  MM.  les  docteurs  Navarre  et  Brousse,  conseillers 
municipaux. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  —  Le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  d’accorder  une  subvention  de  2000  francs 
pour  le  Congrès  de  médecine  qui  doit  se  réunir  à  Paris  en 
octobre  1907. 

LE  BLANC  DE  CÉRUSE  DEVANT  LE  SÉNAT.  —  Le  Sénat  a 
adopté  hier  malgré  l’opposition  du  gouvernement  et  par  i63 
voix  contre  109  le  principe  de  l’indemnité  aux  fabricants  de 
céruse  lésés  par  l’interdiction. 

LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER, 
vient  de  reprendre  ses  séances,  elle  a  élu  son  bureau  pour 
1906-1907,  il  est  ainsi  composé  :  M.  le  professeur  A.  Imbert, 
président;  H.  Jeanbrau,  vice-président,  et  M.  Jacquemet, 
secrétaire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN.  —  La  société  vient  de 

renouveler  son  bureau  pour  1906-1907. 

Ont  été  élus  :  Président,  M,  le  médecin  principal  Véron; 
vice-président,  M.  le  docteur  Emile  Delabost;  trésorier, 
M.  le  docteur  Payenneville. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  mili'taire.  —  M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Brisse-Saint-Macary  est  détache  au 
cabinet  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  la 
Guerre.  :  .  , 

_  Mutations.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 

classe  Folie-Desjardins,  du  la®  d'artillerie  à  l’hôpital  militaire 
Bégin  à  Saint-Mandé;  —  Ferraton,  de  l’hospice  mixte  de  Nice 
à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  —  Bernard,  professeur 
agrégé  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire  au 
16'=  d’artillerie;  —  Ferrier,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice;  —  Ohier,  du 
d’infanterie  au  12'=  d’artillerie  ;  —  Escot,  répétiteur  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  à  Lyon,  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Poitiers  ;  —  Licht,  du  16“  d  artillerie  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  —  Keim,  du  142°  au  92®  d  in¬ 
fanterie;  -  Bonnet,  professeur  agrégé  à  l'pole  d’applica- 
tion  du  service  de  santé  militaire  à  Paris,  à  1  hôpital  militaire 
du  Dey  à  Alger, 

HOTEL-DIEU,  r—  CONFERENCES  GRATUITES  DE-GYNÉGOLOGIE. 

_  M.  le  docteur  Pichevin  commencera  le  mardi  1 1  décembre 

à  cinq  heures,  une  série  de  conférences  gynécologiques  avec 
présentation  et  examen  de  malades  et  les  continuera  lés  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure  à  1  amphithéâtre  Cloquet 
à  l’Hôtel-Dieu. 
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La  médication  iodo-tanique 
est  celle  qui  répond  le 
mieux  aux 

INDICATIONS  DE  L’IODE  : 

La  forme  granulée,  repré¬ 
sentée  par  Ylodalia,  est  la 
seule  stable,  constante 
dans  sa  composition,  et,  par 
conséquent,  non  irritante. 

Sa  tolérance  et  sa  saveur 
très  agréable  permettent 
la  médication  iodée  inten¬ 
sive  et  prolongée,  même 
chez  les  enfants  en  bas 
âge. 


lodalia 

Granulé  iodo-tanique 

MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

LYMPHATISME 

SCROFULE 


INDICATIONS  : 

Affections  chroniques  gan¬ 
glionnaires  (Adénopathie 
adénoïdisme,  syphilis),  ' 

Affections  chroniques  des  sé¬ 
reuses  ;  lymphatisme  et 
scrofule  ;  convalescence  des 
maladies  infectieuses. 

I  cuillerée  à  café  contient 
o  gr.  o6  d’iode. 

Jeunes  enfants  :  i  à  2  cuil¬ 
lerées  à  café. 

Adultes  :  2  à  6  cuil.  à  café. 

Une  cuillerée  à  ca  fé  d’ lodalia 
équivaut  à  : 

4  cuillerées  à  café  de  sirop 
iodotanique. 

6  cuillerées  à  café  .de  vin 
iodotanique. 


Succédané  avantageux  de  i  huile  de  foie  de  morue. 


CAPSULINES 

COMPOSÉES  DE  ; 

Héxaméthytène  -  tétra¬ 
mine  salicylée.  (Syn.  : 
ütropine)  :  o  gr.  20  c. 
2“  Essence  de  Pélargonium  : 

o  gr.  20  c. 

ANTISEPTIQUES  ET  BALSAMIQUES 

ïlnrobage  au  gluten 
ne  se  dissolvant  qne  dans 
l’intestin. 


Qéraseptol 

(CAPSULINES  VALTHY) 

MÉDICAMENT 


ANTIBLENNORRAGIQÜE 


INDICATIONS  : 

niALADIES  DES  VOIES 
URINAIRES 

Blennorrhagies  ' 
Uréthrites; 

Cystites  ;  catarrhes  de  la 
vessie  ; 

Pyélites  ; 

Phosphaturie,  etc, 

10  à  12  capsulines  par 
jour. 


Ces  Capsulines  sont  parfaitement  tolérées. 


LITTÉRATURE  &  ËCHANTILLQNS  A  LA  DISPOSITION  OE  MNI  LES  MÉDECINS 
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clinique  des  maladies  cutanées 

ET  SYPHILITIQUES  ■ 


U  maladie  D’HALLOPEAU 

(Pyodermite  végétante). 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER  (i). 

Messieurs, 

Je  désire,  pour  commencei;  le  cours  de  cette 
année  vous  faire  connaître  une  maladie  spéciale, 
une  entité  morbide  nouvelle,  dont  nous  avons  un 
exemple  dans  nos  salles  et  que,  pour  rendre  hom¬ 
mage  au  doyen  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  nous  devons  légitimement  appeler  la  maladie 
d’Hallopeau.  Je  n’ai  d’ailleurs  pas  le  mérite  d’avoir 
trouvé  cette  dénomination  qui  a  été  proposée  _  au 
iGongrès  international  de  1904  par  un  dermatologiste 
Uemand,  le  docteur  Ledermann  (de  Berlin). 

Cette  affection  qui  a  été  découverte,  individua¬ 
lisée  et  décrite  pour  la  première  fois  par  notre  émi¬ 
nent  maître  le  docteur  Hallopeau,  avait  reçu  de  lui 
lenoin  de  dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers, 
à  progression  excentrique. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  cette  maladie  : 

C’est  une  pyodermite,  constituée  par  des  pustules 
miliaires,  qui  se  développent  excentriquement,  pour 
former  des  plaques  circulaires  ou  {îolycycliques,  très 
prurigineuses.  Ces  pustules  deviennent  végétantes, 
ou  au  moins,  le  derme  sous-jacent  s’hypertrophie 
pour  produire  une  sorte  de  saillie  papuleuse,  à  la 
place  de  chaque  pustule. 

Au  centre  de  chacune  des  plaques,  les  pustules 
guérissent  et  laissent  une  macule  pigmentaire  lente 
à  s’effacer,  mais  d’autres  pustules  se  développent  in¬ 
cessamment  à  la  périphérie,  par  auto-inoculations 


Les  lésions  peuvent  envahir  ainsi  une  grande  partie 
de  la  surface  cutanée  ',  mais  elles  ont  des  sièges 
d’élection  qui  sont  :  les  régions  inguinale,  génito- 
crurale  et  génito-anale,  les  régions  pubienne  et  om¬ 
bilicale,  la  région  axillaire,  la  face,  les  doigts.  Des 
auto-inoculations  accidentelles  peuvent,  d’ailleurs, 
produire  des  pustules  semblables  sur  tous  les  points 
du  corps.  Le  cuir  chevelu  peut  être  envahÿ  et  1  hy¬ 
pertrophie  végétante  qui  succède  à  l’éruption  pus¬ 
tuleuse  prend  ici  une  forme  remarquable  et  même 
'étrange,  qui  rappelle  la  configuration  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales. 

Les  lésions  suppuratives  peuvent  également  se 
développer  sur  la  muqueuse  buccale  où  elles  sont 
particulièrement  rebelles. 

Tels  sont,  en  résumé  et  synthétiquement,  1  aspect, 
le  mode  d’extension  et  la  distribution  de  la  maladie 
d’Hallopeau.  Vous  allez  retrouver,  sur  le  malade  que 
je  vais  vous  présenter  et  dont  je  vais  vous  rapporter 
l’observation  détaillée,  la  plupart  des  caractères  et 
les  caractères  les  plus  importants  de  cette  dermatite 
pustuleuse. 

Ce  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  nous  a  ete 
■adressé  par  le  docteur  Créquy,  est  entré  dans  le 
service  de  la  clinique  le  26  septembre  1906. 

Il  a  eu  un  chancre  syphilitique  il  y  a  seize  ans,  e 

(1)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M;  Malloizel,  interne  du 
•Servi  on 


depuis  lors  à  diverses  reprises  des  maux  de  gorge, 
pour  lesquels  il  a  pris  du  sirop  de  Gib®rt. 

Ce  sont  tous  ses  antécédents,  qui  d’ailleurs,  n  ont 
aucun  rapport  avec  l’affection  actuelle.  Notre 

Cette  affection  date  du  i4  juillet  dernier^  NoH^® 
malade  aurait  eu,  à  cette  époque,  un  eczem 
fessier  avec  un  furoncle  sur  la  fesse  gau^  ing-ninale 
cutivement  s’est  développée  une  ^ 

externe  gauche  suppuree,  qu  on  a  du 
n’est  pas  encore  cicatrisée  a  l^eure  actuel 
après,  le  malade  eut  quelques  folliculites  s  PP 
des  aînés  pour  lesquelles  il  fut  rase  et  P  ,  ^ 

applications  de  teinture  d’iode.  Le  rasoir  ecm  ch^ 
pustulettes  et  c’est  huit  jours  apres,  que  1  eiuption 

^  iS^vésico-pustules  envahirent  les  aines, 

pubienne,  la  Racine  des  cuisses,  le  ! 

tour  de  l’ombilic,  la  partie  inférieure  ^u  dos  Bientôt 

confluentes,  elles  Armèrent  les  larges  pkcardsqu  on 
voit  encore  à  l’heure  actuelle.  Pms  1  éruption,  re 
montant  latéralement,  occupa  les  deux  creux  axil 
laires  et  d’une  faç'oh-  plus  discrète  toute  PJ'tcinj. 

A  ce  moment,  le  malade,  tourmente  par  les  demam 
geaisons,  inocule  en  se  f  ®^^: 

gauche,  et  la  commissure  labiale  du  ®°w- f  ^ 

îe  dernier  point,  il  avait  eu,  raconte-t-il,  une  legere 

coupure  faite  par  son  coiffeur  En  somme  ces  de  ix 
dernières  localisations  semblent  bien 

d’une  inoculation  par  grattage.  „  r.r,c  «nllpq 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  dans  nos  salles, 
on  constate,  dans  les  régions  Pi’®®®^^®^™®^ 
lées,  des  placards  très  étendus,  «oreleyes  a  con 
tours  polycycliques.  Chacun  de  ces  P^^caids  est 
formé  parHes  éléments  isolés,  papuleux,  confluen  . 

Ces  placards  d’aspect  lichéno'ide  sont  entoures  de 
vésico-Vstules,  confluentes  a  P®"P^^^“®/l„P . At 

card,  tantôt  contenant  un  liquide  P^®^®“L 
recouvertes  d’une  croûtelle  peu  CP^^""®’, 
jaunâtre,  qui  en  tombant  ne  laisse  pas  ^ 

Sur  la  peau  saine,  qui  entoure  les  ®VtoutIs 

d’autres  vésico-pustules  plusjeunes,  presqi  e 
remplies  de  pus  etdisséminées.  i 

"l^  centre  d^u  placard,  papuleux,.  dur  à  la  palpation 
représente  donc  un  stade  posteneur  a  l  ouverture 
de^la  pustule  et  à  la  chute  de  la  croûte.  L  aspect 
surélevé,  tendu,  tient  à  la  prolifération  hypertro- 

^^Certafns^^deréléments  centraux  PJ®"®^®^^^;;® 
légère  ombilication,  ceiitree  par  un  pod-  1  «st  do 
vraisemblable  qu’au  moins  certaines  pustules  sont 

des  suppurations,. périfolhculaires. 

Suivant  les  points,,  l’aspect  est  un  peu  vaiiable. 
Dans  les  plis  defffexion,  aisselles,  aines,  rainure  inter- 
êïïfère  -eux  poplité,  l’hypertrophie  végétan  e  du 
derme  est  bien  plus,  marquée  et  le 
de  la  fusion  des  pustules,  une  ^oiyles  cioute 
bées  prend  un  aspect  papulo-tubeiciileux.  Des 
fSns'^iitermédiaire?  aux 'placards  -^t  toutes  plus 
jeunes,  uniquement  crouteuses  ;  il  en  est  mnsi  de 
deux  pustules  d’ auto-inoculation  de  la  eommissme 
fabiale^auche.  Ces  pustules  sont  entourée  ®1  une 
aréole  érythémateuse  reposant  sur  un  fond  indi  . 
Il  n’y  a  aucune  lésion  des  muqueuses.  ti 

Le  malade  a  un  état  général  très  satisfaisant.  Il  n  a 
aucun  trouble  viscéral,  en  particulier  aucun  sig 
nerveux.  La  fièvre  est  nulle.  Outre  1  éruption  on  ne 
constate  que  la  cicatrice  de  1  adénite  incisee  qui  eç 
fistuleuse,  et  laisse  .sourdre  un  pus  ® 

des  pustules.  Le  malade  est  traite  par  les  pansements 
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humides  et  les  pulvérisations  résorcinées.  Il  prend 
de  plus  un  bain  quotidien  prolongé. 

Sous  l’influehce  de  ce  traitement,  le  malade  est 
nettement  amélioré.  Dès  le  4  octobre,  on  constate 
1  affaissement  du  centre  des  placards  qui  conservent 
leur  teinte  rouge  foncé.  Les  croûtes  de  la  périphérie 
tombent.  En  revanche,  il  s’est  produit  de  nouvelles 
pustules  isolées  sur  la  poitrine  et  aussi  à  la  péri¬ 
phérie  des  anciens  placards.  La  progression  excen¬ 
trique  est  très  nette. 

Le  20  octobre,  l’amélioration  continue,  il  n’y  a 
guère  de  nouveaux  éléments;  les  deux  pustules  de 
la  commissure  ont  conflué,  et  forment  actuellement 
une  large  exülcération  à  bords  polycycliques  et  sail- 
.  lants,  entourant  un  fond  recouvert  d’une  croûte  jau¬ 
nâtre,  humide.  Chaque  exulcération  a  gagné  en  lar¬ 
geur,  la  lésion  semble  plus  envahissante  que  sur  le 
corjDS. 

L’affaissement  des  placards  primitifs  s’accentue, 
mais  ceux-ci  restent  pigmentés.  Le  bubon  suppure 
encore  un  peu. 

Le  W  octobre,  la  cicatrisation  est  très  avancée.  Sur 
l’abdomen,  il  n’y  a  plus  que  des  cicatrices.  Celles-ci 
sont  planes,  à  peine  papuleuses;  leur  coloration, 
d’abord  rouge  foncé,  est  maintenant  un  peu  fauve, 
un  peu  cuivrée.  Le  centre  de  certains  éléments 
devient  blanc,  nettement  cicatriciel.  Souvent,  au 
centre  on  trouve  un  poil.  Çà  et  là,  sur  les  cuisses, 
sur  la  poitrine  et  le  dos,  sous  le  genou  droit,  quel¬ 
ques  pustules  sont  encore  excoriées  et  recouvertes 
d’une  croûtelle.  Au-dessous  d’elles,  l’hypertrophie 
du  derme  fait  nettement  saillie.  Les  pustules  de  la 
face  ne  sont  pas  guéries,  elles  s’étendent  toujours 
excentriquement  sans  qu’il  y  ait  de  nouvel  élément; 
leurs  bords  sont  hypertrophiques,  leur  fond  déprimé 
et  croûteux.  Sur  le  dos,  existe  encore  un  placard  en 
pleine  activité.  L’adénite  est  complètement  guérie. 
Le  malade  a  conservé  un  excellent  état  général  et 
demande  à  sortir. 

Recherches  de  laboratoire.  —  Le  contenu  de  deux 
pustules  a  fourni  des  cultures  pures  de  staphylocoque 
doré.  Dans  le  frottis,  on  voyait  de  nombreux  phago¬ 
cytes  englobant  les  microbes  et  quelques  macro¬ 
phages.  Il  n’y  avait  pas  d’éosinophiles. 

yous  avez  vu  que  dans  notre  observation,  les 
lésions  sont  uniquenient  cutanées  ;  le  cuir  chevelu 
et  les  muqueûses  sont  indemnes,  il  n’en  était  pas  de 
même  dans  les  observations  antérieures  que  je  vais 
vous  résumer.  La  première  est  celle  de  MM.  Hallo¬ 
peau  et  Monod  (1889).  C’est  elle  qui  a  Servi  de  type 
à  la  description  de  la  maladie. 

Elle  concerne  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
entrée  d’abord  en  septembre  1886  dans  le  service  de 
Quinquaud  pour  une  éruption  remontant  à  trois 
semaines.  Cette  éruption  était  constituée  par  des 
vésico-pustul'es,  bientôt  croûteuses,  siégeant  à  la 
paume  de  la  main  gauche  et  sur  la  face  dorsale  des 
doigts.  Ces  pustules  se  réunissent  bientôt  pour 
former  des  vastes  placards  exulcérés.  En  même 
temps,  l’éruption  siège  dans  les  plis  inguinaux,  sur 
les  grandes  lèvres,  où  elle  présente  une  grande  ana¬ 
logie  d’aspect  avec  des  syphilides  papulo-tubercu- 
leuses,  sur  la  nuque. 

L’éruption  occupe  aussi  les  muqueuses.  La  langue 
est  creusée  de  sillons  d’aspect  villeux,  limitant  des 
parties  hypei-trophiques  ressemblant  aux  circonvo¬ 
lutions  cérébrales.  On  trouve  une  ulcération  sur  la 
face  interne  de  la  ioue  gauche.  Traitée  par  des  appli¬ 


cations  locales  d’iodoforme,  la  malade  sort  guépi 
le  7  novembre.  ° 

Au  bout  de  deux  mois,  se  produit  une  suppuratin 
de  l’extrémité  de  l’index  droit  qui  amène  la  cahute  / 
la  première  phalange.  En' juin,  l’éruption  réparait  à 
la  nuque  et  à  la  vulve,  s’étendant  progressiveinem 
occupe  le  cuir  chevelu,  les  lèvres.  Elle  guérit  en 
deux  mois. 

En  janvier  1888,  nouvelle  récidive  débutant  parla 
nuque.  La  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Hal¬ 
lopeau.  L’état  général  est  bon;  les  lésions  sont  les 
suivantes  : 

1“  Une  gi’ande  plaque  de  la  nuque  mesurant  7  cen¬ 
timètres  sur  10,  limitée  par  un  rebord  polycyclique 
formée  par  un  groupement  de  pustules,  les  unes 
croûteuses,  les  autres  guéries,  secondairement  pa- 
pulo-tuberculeuses.  Ces  lésions  ont  débuté  par  un 
seul  bouton; 

2°  Des  pustules  disséminées  sur  le  cuir  chevelu 
déterminant  une  alopécie  peu  marquée;  ’ 

3“  Sur  les  lèvres,  des  exulcérations  fissuraires 
avec  excoriations  recouvertes  de  croûtes';  rhagade 
sur  la  commissure  gauche,  s’étendant  sur  la  surface 
muqueuse  de  la  joue  où  l’on  trouve  une  surface  mame¬ 
lonnée,  creusée  de  sillons.  La  langue  est  dans  le 
même  état  qu’au  séjour  précédent; 

4°  Une  plaque  débutant  au-dessus  du  pubis,  occu¬ 
pant  la  vulve,  les  aines,  la  racine  des  cuisses  et 
l’anus. 

Léfe  jours  suivants  des  pustules  apparaissent  autour 
des  lésions  précédentes. 

Voici  quelle  est  l’évolution  des  lésions  ;  le  phéno¬ 
mène  initial  est  l’apparition  d’une  vésico-pustule 
miliaire,  à  liquide  purulent  presque  d’emblée;  une 
aréole  rouge  l’entoure,  reposant  sur  un  derme  in¬ 
filtré.  Tout  autour,  se  forment  d’autres  pustulettes 
qui,  par  progression  excentrique,  forment  une  plaque 
qui  s’accroît  graduellement.  Les  pustules  initiales 
s’ouvrent  et  font  place  à  des  croûtes  peu  épaisses;, 
quand  celles-ci  tombent,  sans  ulcération  sous-ja¬ 
cente,  elles  laissent  une  surface  d’un  rouge  sombre, 
ridée,  qu’entoure  un  cercle  de  pustulettes. 

Sur  certains  points,  l’inflammation  paraît  dépasser 
la  limite  du  derme  et  occasionner  des  phlegmons 
sous-cutanés. 

Ges  lésions  guérissent  progressivement,  mais  ap¬ 
paraissent  constamment  autour  des  placards  primi¬ 
tifs  de  nouvelles  pustules.  Successivement  on  voit 
se  former  de  nouvelles  plaques  dans  l’aisselle  droite, 
sur  la  main  gauche,  puis  sous  le  sein  droit  et  sur  le 
cuir  chevelu. 

Le  27  août  1888,  la  malade  sortait  guérie  fie  toutes 
ses  plaques,  sauf  des  lésions  buccales,  par  un  trai¬ 
tement  uniquement  local  (iodoforme). 

Il  n’y  avait  pas  de  cicatrices;  mais  seulement  des 
plaques  pigmentées  avec  légère  induration  dermique 
et  une  légère  alopécie.  , 

En  octobre,  la  malade  revient  pour  une  nouvelle 
récidive  cutanée.  Les  lésions  buccales  persistent. 
En  février  1889,  l’état  de  la  malade  était  très  satisfau 
sant. 

L’inoculation  à  la  malade  du  pus  d’une  pustule 
sous  la  peau  il’a  rien  produit.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  a  montré  la  présence  du  staphylocoque  blanU' 
En  résumé,  d’après  cette  observation,  on  a  affaire 
à  une  pyodermite  pustuleuse  se  développant  excen¬ 
triquement  autour  des  lésions  primitives,  H  ® 
une  hypertrophie  du  derme  surtout  dans  les  en¬ 
droits  où  il  y  a  du  tissu  cellulaire  lâche,  muqueuses, 
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Iis  inguinaux,  axillaires,  vulye,  où  les  lésions  rap- 
ellent  la  sypùilide  hypertrophique.  Il  y  a  continuité 
P  tre  les  lésions  muqueuses  et  cutanées.  Il  n’y  a 
\cune  symétrie,  mais  l’affection  paraît  se  localiser 
le  préféi’ence  aux  points  de  pression.  La  guérison 
qt  progressive,  et  sans  aucune  cicatrice,  sauf  une 
lidiiration  dermique  pigmentée.  La  rechute  s’ob- 
qerve  fréquemment.  Enfin,  le  traitement  local  a  une 
influence  manifeste  et  l’état  général  reste  bon. 

A  part  quelques  reliquats  permanents,  sclérose 
linguale,  alopécie,  rétrécissement  de  la  narine,  il  ne 
reste  rien  de  l’affection  pyodermique. 

Rappelons  que  dans  l’observation  deM.  Hallopeau 
on  ne  connaît  pas  le  point  de  départ  de  la  maladie; 
à  la  première  récidive,  il  y  a  eu  cependant  un  pana¬ 
ris.  Dans  les  suivantes,  les  lésions  anciennes 
n’étaient  pas  complètement  guéries. 

Voici  maintenant,  beaucoup  plus  résumées,  les 
autres  observations  connues  de.  cette  affection  rare  : 

1°  Observation  de  MM.  Fournier  et  Feulard  (Con¬ 
grès  de  Paris,  1889).  —  Elle  concerne  im  garde 
champêtre  de  cinquante  ans,  dont  la  maladie  a  dé¬ 
buté  il  y  a  un  an,  sans  lésions  locales.  Les  lésions 
ont  trois  sièges  d’élection. 

a.  La  région  génito-crurale,  où  on  constate _  une 
plaque  analogue  à  celle  de  notre  malade  avec  saillies 
rouge-brun  papulo-pustuleuses.  Dans  les  régions 
d’humidité  naturelle,  l’aspéct  est  végétant,  condylo- 
mateux;  les  lésions  déforment  les  aines  et  le  scro¬ 
tum.  La  verge  est  prise  sauf  une  partie  de  sa  face 
antérieure  en  forme  de  fer  à  cheval.  Autour  de  l’anus, 
on  trouve  des  végétations  condylomateuses  d’aspect 
syphiloïde; 

b.  La  face,  à  gauche,  sur  la  joue,  les  lèvres,  la 
région  sous-maxillaire,  on  a  un  aspect  qui  rappelle 
l’eczéma  sycosifoi’me; 

c.  La  cavité  buccale-,  les  lésions  s’y  continuent 
avec  celles  des  lèvres,  présentent  un  aspect  leuco- 
plasique  végétant,  occupent  la  langue,  les  joues,  le 
voile,  les  piliers,  la  luette. 

Ce  malade  a  été  revu  en  1891-1892,  par  M.  Hallo- 
eau.  Il  présentait  à  ce  moment,  sür  le  cuir  chevelu, 
es  végétations  énoi’mes  avec  alopécie,  rappelant  les 
circonvolutions  cérébrales. 

2“  Observation  de  Ledermann  (Congrès  de  Berlin, 
1904,  p.  545).  —  Elle  concerne  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  qui  n’a  comme  antécédents  mor¬ 
bides  qu’une  affection  cutanée  de  l’oreille  droite 
{eczéma)  en  1891.  La  maladie  a  débuté  par  l’aile  clu 
nez  en  novembre  1902,  sous  forme  de  folliculites 
■d’aspect  bizarre,  traitées  d’abord  comme  lupus  par 
l’appareil  de  Finsen.  La  muqueuse  nasale  est  secon¬ 
dairement  envahie.  En  même  temps  se  développent 
des  lésions  péri-ombilicales  qu’on  traite  par  la  radio¬ 
thérapie.  L’extension  se  fait  bientôt  aux  oreilles,  aux 
doigts  (novembre  iqoS).  Voici,  maintenant,  le  point 
intéressant  de  cette  observation  :  _  . 

En  novembre,  se  produit  une  première  poussée 
thermique,  puis  le  17  décembre,  la  température 
monte  à  38°3,  s’accompagnant  de  céphalée,  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  A  ce  moment,  survient  une 
éruption  généralisée  symétrique,  avec  grosse  infil¬ 
tration  douloureuse  des  bras  et  des  jambes.  Il  _y  a 
des  métrorragies  répétées  avec  anémie  consécutive. 
La  fièvre  dure  quatorze  jours.  Le  3i  août,  l’état  gé¬ 
néral  est  devenu  très  bon,  la  malade  a  engraissé  de 
'0  kilos.  Il  ne  reste  que  des  cicatrices  pigmentées 
nypertrophiques  avec  hypertrophie  des  ongles. 
Durant  l’évolution,  Ledermann  aurait  noté  quel¬ 


ques  bulles  autour  des  pustules.  Il  distingue  l’affec¬ 
tion  de  l’impétigo  herpétiforme  de  Kaposi  et  la 
rapproche  de  la  maladie  d’Hallopeau.  Pour  lui,  la 
maladie  est  d’abord  locale,  puis  sanguine.  La  géné¬ 
ralisation  se  fait  par  la  voie  sanguine  et  par  auto-ino¬ 
culation. 

3“  Observation  d'Hallopeau  et  LeDamany 
Le  malade  avait  eu  antérieurement  de  la  diarrhée 
chronique.  L’éruption  occupait  surtout  la  face  et  le 
nez.  On  trouvait  des  bulles  autour  des  pustules. 
Dans  le  pus  de  ces  dernières,  on  a  décelé  le  bacte- 
rium  coli;  . 

4°  Observation  de  Brocq  et  Wickham.  —  Décrite 
sous  le  nom  de  dermatite  herpétiforme  végétante, 
cette  observation  est  douteuse;  successivement  on 
a  observé  une  poussée  bulleuse,  puis  un  aspect  ana¬ 
logue  à  la  pyodermite  extensive,  puis  une  nouvelle 
poussée  bulleuse; 

5"  Observation  d'Halsund.  —  Je  n’ai  pu  en  retrou¬ 
ver  le  texte.  Elle  présente  un  intérêt  parce  que  le 
début  s’est  fait  par  une  affection  suppuréed’un  doigt 
consécutive  à  un  traumatisme. 

Voilà  les  documents  que  nous  possédons  actuel¬ 
lement  sur  cette  curieuse  affection;  d’après  les 
observations  précédentes  nous  pouvons  en  tracer  la 
nosographie. 

Son  étiologie  est  inconnue;  vous  savez  cependant 
que  la  maladie  peut  succéder  à  une  plaie  infectée,  à 
un  panaris  (cas  de  Halsund,  de  Hallopeau),  à  un  fu¬ 
roncle  avec  adénite  suppurée  (cas  .personnel). 

Au  sujet  de  sa  distribution,  vous  connaissez  déjà 
les  sièges  principaux  et  l’aspect  des  lésions;  je  vous 
rappelle  les  pustules,  les  placards  à  développement 
excentrique.  L’éruption  est  asymétrique,  parfois 
pseudo-symétrique,  en  ce  sens  qu’elle  occupe  les 
plis  de  flexion.  Les  aines  et  la  région  génito-anale, 
les  aisselles,  l’ombilic,  les  doigts,  la  face  sont  les 
points  les  plus  fréquemment  touchés.  Les  muqueuses, 
fa  langue,  les  joues,  le  cuir  chevelu  peuvent  être 
atteints.  _  • 

L’écoZizimn  ressort  des  observations  relatées.  C’est 
une  affection  cutanée  locale,  s’accompagnant  d’un 
état  général  satisfaisant.  Les  microbes  cultivent 
dans  le  derme,  se  propagent  par  les  lymphatiques  ou 
les  espaces  conjonctifs  de  proche  en  proche,  et  pro¬ 
voquent  les  vésico-pustules.  Souvent  le  follicule  pi¬ 
leux  paraît  le  siège  initial  de  l’inflammation  cutanée. 
Cela  explique  la  progression  excentrique  desfoyers, 
analogue,  dans  une  certaine  mesure,  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  furonculose  et  aussi  dans  l’impetigo.  Les 
germes  peuvent  sommeiller  dans  la  peau,  d’où  la 
fréquence  des  l’echutes.  Ce  fait  rappelle  aussi  la 
production  successive  de  furoncles  au  même  point 
avec  des  phases  de  guérison  temporaire. 

Secondairement,  il  y  a  peut-être  infection  sanguine, 
c’est  douteux  malgré  le  cas  de  Ledermann;  il  y  a 
surtout  auto-inoculation  par  grattage  comme  dans 
l’impéiigo,  l’ecthyma. 

Le  caractère  hypertrophique  des  lésions  n’a  riepu 
non  plus  de  spécifique.  Il  varie  suivant  les  cas  et  les 
régions;  c’est  ce  qui  a  lieu  aussi  pour  les  syphilides. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection,  c’est  une  pyoder¬ 
mite  à  germes  probablement  variés.  On  y  a  trouvé 
le  staphylocoque  blanc  ou  doré,  le  bacterium  coli; 
fait  important,  on  n’y  a  jamais  trouvé  le  streptocoque 
comme  dans  la  maladie  de  Neumann. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  peut  se  faire  avec  de 
multiples  affections,  étant,  donnée  la  diversité  d’as- 
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pect  des  lésions  suivant  les  cas  et  suivant  les  régions. 

Nous  signalerons  d’abord  le  pemphigus  végétant 
de  Neumann,  qui  consiste  en  une  éruption  huileuse, 
à  progression  excenti’ique,  siégeant  dans  les  mêmes 
lieux  d’élection  que  la  maladie  d’Hallopeau.  Mais 
tandis  que  cette  dernière  est  une  affection  locale, 
bénigne,  la  maladie  de  Neumann  est  une  affection 
générale  et  mortelle.  Dans  un  cas  personnél,  l’agent 
pathogène  était  le  streptocoque. 

Voici  deux  malades  atteints  d’une  autre  affection, 
le  pemphigus  prurigineux  cpi’ on  désigne  habituelle¬ 
ment  aujourd’hui  sous  le  nom  de  maladie  de  Düh- 
ring.  Ici  encore  la  lésion  primitive  est  une  bulle. 
L’éruption,  très  prurigineuse,  se  fait  par  poussées 
successives;  les  éléments  sont  disséminés  sans  or¬ 
dre;  quand  la  bulle  crève,  elle  laisse  une  petite  exco¬ 
riation,  puis  une  croùtelle;  la  prolifération  du  derme 
est  insignifiante;  il  peut  y  avoir  de  légères  végéta¬ 
tions,  comrne  chez  l’un  de  ces  malades,  mais  elles 
sont  peu  marquées  et  n’occupent  pas  toutes  les 
bulles. 

Nous  savons  qu’il  peut  y ‘  avoir  dans  la  'ni'àla'dîé' 
d’Hallopeau  des  poussées  bulleuses  secondaires  à  la 
pyodermite;  encore  une  fois,  les  deux  lésions  sont 
difféi’entes  ;  la  poussée  bulleuse  se  fait  en  une  fois, 
la  poussée  de  pustules  est  continue. 

Les  iodides,  les  hromides  bullo-pustuleuses  végé¬ 
tantes,  rencontrées  quelquefois,  n’ont  pas  la  locali¬ 
sation  de  la  pyodermite  extensive.  Elles  ne  sont 
jamais  groupées. 

Ij" impétigo  herpétiforme,  dont  je  vous  parle  d’après 
les  descriptions  de  Kaposi,  car  je  n’en  ai  jamais  vu, 
est  une  affection  qui  survient  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  débute  par  le  bas-ventre,  s’étend  aux  aines, 
à  l’ombilic,  aux  seins,  aux  aisselles.  Les  lésions  sont 
pustuleuses  et  croûteuses,  elles  ont  un  développe¬ 
ment  excentrique. 

On  a  signalé  des  lésions  exulcéreuses  et  pustu¬ 
leuses  delà  langue,  du  palais,  du  pharynx.  H  y  a  donc 
une  grande  ressemblance  entre  cette  affection  et 
celle  qui  nous  occupe.  Mais  l’impétigo  herpétiforme 
est  une  maladie  fébrile  et  toujours  mortelle. 

Lessyphilides  pustulo-ulcéreuses  végétantes  Tes?,em- 
blenttellementàla  maladie  de  Hallopeau,  que  presque 
toujours  on  a  soigné,  au  début,  les  malades  atteints 
de  pyodermite  végétante  par  le  traitement  mercuriel. 
H  y  a  pourtant  des  différences  essentielles  entre  les 
lésions  de  la  syphilis  et  celles  de  cette  dernière. 
Voici  un  malade  atteint  de  sypbilides  varioliformes, 
forme  rare  de  la  syphilis,  où  l’hypertrophie  der¬ 
mique  est  très  manifeste.  Les  lésions  ici  sont  isolées, 
mais  vous  savez  combien  il  est  fréquent  de  trouver 
chez  les  syphilitiques  des  placards  hypertrophiques 
dans  la  région  génito-anale.  Regardez  ces  lésions, 
elles  sont  croûteuses;  mais  quand  la  croûte  tombe, 
elle  laisse  une  ulcération;  quand  cette  ulcération  se 
répare,  elle  laisse  une  cicatrice.  Les  syphilides  sont 
ulcéreuses,  plus  tard  cicatricielles.  Ces  caractères 
les  distinguent  des  lésions  de  la  pyodermite  végé¬ 
tante. 

Chez  ce  dernier  malade,  vous  voyez  àes' folliculites 
simples,  furonculeuses  des  cuisses.  L’hypertrophie 
du  derme  est  peu  marquée;  les  lésions  sont  dissémi¬ 
nées,  non  groupées;  elles  ont  une  localisation  presque 
exclusivement  péripilaire;  elles  guérissent  assez  fa¬ 
cilement  sans  extension  notable. 

Enfin,  certaines  toxi-tuberculides,  tuberculoses  cu¬ 
tanées  nodulaires  ou  papuleuses,  rappellent  de  loin 
l’aspect  de  la  pyodermite;  mais  les  papules  sont  plus 


isolées,  et  contrairement  à  celles  de  la  maladie 
d’Hallopeau,  qui  siègent  du  côté  de  la  flexion,  on 
les  observe  du  côté  de  l’extension.  Ainsi  au  genou 
on  les  trouvera  en  avant,  tandis  que  les  pustules 
de  la  pyodermite  se  développent  dans  le  creux  po. 
plité. 

Le  pronostic  de  la  maladie  d’Hallopeau  est  favora¬ 
ble.  C’est  une  affection  extensive,  mais  locale,  elle 
atteint  peu  la  santé  générale.  N’était  la  fréquence  des 
récidives,  la  difficulté  qu’on  a  à  traiter  certaines  lé- 
sions  locales  rebelles,  surtout  lès  lésions  des  mu¬ 
queuses,  on  pourrait  la  considérer  comme  bénigne. 

Le  traitement  qui  a  favorablement  modifié  les  lé¬ 
sions  dans  la  plupart  des  cas,  est  le  traitement  anti¬ 
septique  local.  Les  bains  prolongés  journaliers,  les 
pulvérisations  de  résorcine  en  solution  à  i/ioo,  les 
applications  d’iodoforme,  d’aristol,de  poudre  salicy. 
lée  à  2  p.  100  nous  semblent  la  médication  de  choix- 

Telle  est.  Messieurs,  cette  maladie  nouvelle,  que  je 
tenais  à  vous  faire  connaître;  en  terminant,  je  m’ex¬ 
cuserai  de  vous  avoir  cité  tant  de  documeuts  :  on 
n’en  a  jamais  trop,  quand  il  s’agit  d’utie  affection 
rare,  et  peu  connue,  comme  celle  dont  nous  devons 
la  connaissance  à  M.  Hallopeau.  - 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  décembre  1906) 

Pneumonie  et  ferments  métalliques.  —  Sous  ce  titre 
M.  Robin  fait  une  importante  communication  qui  mérite  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 

Il  n’existe  actuellement,  nous  fait  observer  M.  Robin,  aucun 
traitement  de  la  pneumonie.  On  en  est  encore  réduit  à  cette 
illusion  thérapeutique  qu’on  appelle  l’expectation  armée.  Tous 
les  essais  de  thérapeutique  étiologique  sont  restés  sans  succès, 
Toutes  les  méthodes  dites  de  jugulation  directe  ont  également 
échoué.  A  l’heure  actuelle,  le  traitement  de  la  pneumonie  se 
réduit  à  la  médication  du  symptôme  dominant. 

Devant  cette  succession  de  faillites,  M.  Robin  s’est  de¬ 
mandé  si  l’on  ne  trouverait  pas  dans  l’étude  des  échanges  or¬ 
ganiques,  au  cours  de  cette  affection,  un  élément  directeur  de 
la  thérapeutique.  Il  s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches 
dans  cette  direction  et  il  est  ainsi  arrivé  à  constituer  un  trai¬ 
tement  rationnel  de  la  pneumonie  basé  sur  l’emploi,  au  mo¬ 
ment  de  la  défervescence,  des  ferments  métalliques  agissant 
dans  le  même  sens  que  l’effort  curateur  spontané  de  la  pneu¬ 
monie  et  accroissant  les  actes  d’hydratation  oxydo-réducmce. 

Au  moment  de  la  défervescence  de  la  pneumoniè',  il  se  pi’d- 
duit  des  décharges  d’urée  et  d’acide  urique  qui  précèdent 
souvent  la  chute  de  la  température,  en  même  temps  qu’aug¬ 
mente  le  coefficient  d’utilisation  de  l’azote. 

Ces  phénomènes,  loin  de  coïncider  avec  une  augmentation 
parallèle  de  décharges  respiratoires,  marchent  de  pair  avec 
une  diminution  de  ceux-ci.  Ils  n’exigent  donc  pas  la  consom¬ 
mation  d’une  plus  grande  quantité  d’oxygène. 

La  crise  pneumonique  spontanée  a  donc,  pour  l’une  de  ses 
conditions  immédiates,  sinon  pour  cause,  non  des  actes  d  oxy¬ 
dation  directe,  mais  bien  des  actes  d’hydratation  oxydo-réduc- 
trice  qui  expriment  le  mode  réactionnel  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’encontre  de  l’agression  pneumococcique. 

Les  ferments  métalliques  qui  augmentent  l’azote  tota, 
l’urée,  l’acide  urique,  le  coefficient  d’utilisation  azotée,  tou 
en  diminuant  la  consommation  de  l’oxygène,  et  qui,  par  rou" 
séquent,  accroissent  non  les  oxydations  directes,  mais  e^ 
actes  d’hydratation  oxydo-réductrice,  agissent  donc  dans 
même  sens  que  l’effort  curateur  spontané  de  la  nature 
pneumonie  et  peuvent  servir  à  le  provoquer,  à  l’accroître  0 
peut-être  à  le  suppléer. 
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T ’nbservatiou  a  démontré  qu’ils  n’avaient  pas  d’action  sur 
,  U, ion  pneumonique  elle-même.  Ils  n’ont  d’effet  que  sur 
f.û  ent  toxi- infectieux  et  superposent  aux  réactions  vitales 
Personnelles  de  l’organisme,  une  activité  parallèle  qui  se 
^  duitpar  une  disparition  plus  rapide  des  symptômes  géné¬ 
raux  corrélatifs  de  cette  toxi-infection. 

Te  traitement  de  la  pneumonie  parles  ferments  métalliques 
r^rîame  des  adjuvants  qui  sont  :  la  saignée  suivant  les  cas, 

^  k  le  calomel  à  dose  fractionnée,  administré  une  seule  fois, 
f,  ool  à  doses  modérées,  le  bichlorhydrate  de  quinine  à 
ütites  doses  qu’on  associe  au  pyramidon  à  partir  du  qua- 
SPe  jourde  la  maladie;  enfin,  le  vésicatoire  à  partir  du 

"^'"sur  53  cas  traités  par  la  méthode  précédente,  dont  26  cas 
très  oraves,  la  mortalité  n’a  été  que  de  6  cas,  soit  1 1,32  p  100. 

Le's  ferments  métalliques  s’emploient  en  injections  hypo¬ 
dermiques  profondes,  à  la  dose  de  10  centimètres  cuhes,  ou 
en  iniections  intra-veineuses  de  5  centimètres^  cubes  dans  les 
cas  très  oraves.  La  nature  du  métal  paraît  indifférente. 

Remarquons  que,  dans  sa  thérapeutique  de  la  pneumonie, 
M.  Robin  est  resté  fidèle  au  vésicatoire. 

Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  paludisme.  MM.  Laveran  et  Kermorgant  prennent 
successivement  la  parole.  ,  ,  , 

Mardi  prochain,  séance  annuelle. 

Après  la  proclamation  des  prix  décernés  en  1906,  M.  Jac¬ 
coud,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge  de  Nocard. 


démontre  une  fois  de  plus  la  similitude  de  propagation  du 
paludisme  et  de  la  fièvre  jaune;  il  prouve  que  la  transmission 
du  paludisme  par  les  moustiques  transportés  par  les  navires 
est  pratiquement  réalisable,  et  qu’on  doit  en  tenir  compte 
pour  instituer  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  prophylaxie 
de  cette  maladie.  babonneix. 


MEDECINE 

Les  anévrismes  de  l’aorte  d’origine  rhumatismale.  (Jean 
Fettaud.  Th.  de  Paris,  1906;  Bonvalot- Jouve,  édit.)  —  b  in¬ 
surgeant  contre  la  théorie  chaque  jour  grandissante  qui  fait 
ressortir  l’anévrisme  aortique  à  la  syphilis  l’auteur  soutient 
que  d'autres  causes  doivent  avoir  aussi  définitivement  leur 
place  dans  l’étiologie  de  cette  redoutable  affection.  Pour  fui 
les  anévrismes  aortiques  d’origine  rhumatismale  ne  sont  pas 
rares  et  au  cours  de  ses  recherches  il  a  recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  a  précédé  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années 
l’apparition  d’un  anévrisme  chez  des  individus  indemmes  de 
syphilis.  Ces  observations  remontent  à  une  époque  où  le  rôle 
de  la  syphilis  étant  insoupçonné  on  ne  recherchait  pas  systé¬ 
matiquement  celle-ci,  l’auteur  ne  s’appuie  que  sur  les  cas  pu¬ 
bliés  dans  ces  dernières  années  et  on  peut  ainsi  résumer  avec 
lui  les  conclusions  qu’il  tire  de  leur  étude  ;  _ 

Les  anévrismes  de  l’aorte  d’origine  rhumatismale  appartien¬ 
nent  surtout  à  la  seconde  enfance  et  à  l’adolescence  ;  ils  siègent 
généralement  sur  la  portion  ascendante  et  se  développent 
surtout  à  droite  et  en  avant.  Le  plus  souvent  les  malades  ont 
eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme,  d’abord  localisées  aux 
articulations,  puis  atteignant  l’endocarde  etle  péricarde  ;  avec 
des  poussées  nouvelles  apparaissent  l’aortite,  la  dilatation  et 
en  dernier  lieu  l’anévrisme.  A  chaque  crise  rhumatismale  cor¬ 
respond  une  étape  de  la  lésion  aortique;  elle  peut  subir  une 
régression  entre  deux  crises,  mais  cette  régression  seraseule- 
ment  provisoire  et  dès  que  reparaîtra  le  rhumatisme  il  provo¬ 
quera  une  progression  de  l’ectasie.  Si  Tonajopte  a  ces  caracte 
resl’impôssibilité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  d  expliquer 
les  accidents  aortiques  par  une  autre  cause  et  1  action  bientai- 
sante  dans  certains  cas  du  traitement  spécifique  par  le  sa  icy 
latede  soude  on  doit  conclure,  d’après  1  auteur,  a  1  origine 
rhumatismale  certaine  de  ces  anévrismes  de  l’aorte. 

A.  GAÜLLIEUR  L  HARDY. 

Sur  un  cas  de  paludisme  contracté  à  Marseille.  (Soulié. 
Bull.  méd.  de  l’Algérie,  1906.)-  H  s’agit  d’un  cas  de  palu¬ 
disme  observé  à  Marseille  chez  un  ouvrier  travaillant  sur  le 
port.  Ici,  le  paludisme  ne  peut  avoir  été  transmis  par  1  a, 
par  l’eau  :  il  ne  peut  avoir  été  communiqué  que  par  un 
péeies  infecté  dans  un  pays  à  paludisme  et  ® 

seille  par  un  bateau  qui  en  provenait.  Ce  transport  à  distance 
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Elephantiasis  nervorum  du  cuir  chevelu,  une  des  mani¬ 
festations  de  la  maladie  de  von  Recklinghausen.  (H.  b 

Helmholtz  et  Harvey  Cushing.  The  Amer.  Journ.  of  the  med. 
SC..  1906,  vol.  CXXXH,  n”  3,p.  SSS-ByS.)  —  Dans  un  cas  peu 
prononcé  où  le  malade,  un  garçon  peu  développe  de  dix-neut 
ans  se  plaignait  de  ce  que  son  cuir  chevelu  tombait,  ou,  en 
en  effet,  la  maladie  ne  se  traduisait  que  par  une  chute  disgra¬ 
cieuse  de  l’oreille  gauche  avec  formation  d  un  gros  bourrelet 
mollasse  au-dessus,  et  par  des  taches  de  pigmentation  brunes 
sur  d’autres  parties  du  corps,  Cushing  corrigea  la  déformation 
par  la  résection  du  bourrelet  sus-auriculaire  contenant  un 
neurofibrome  et  celle  d’un  croissant  de  peau  mesurant  environ 
environ  i5  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Il  obtint 
un  récitât  esthétique  parfait,  mais  naturellement  toutes  ré¬ 
serves  sont  à  faire  au  point  de  vue  de  la  récidive  possible.  Au 
point  de  vue  opératoire,  il  faut  signaler  que  l’incision  de  la 
peau  donna  lieu  à  une  hémorragie  formidable  que  seule  une 
suture  continue  serrée  put  arrêter,  les  pinces  déchirant  le 
tissu  friable  par  leur  propre  poids.  Le  malade  perdit  assez 
de  sang  pour  rester  anémique  pendant  assez  longtemps. 
Malgré  tout,  la  neurofibromatose  faciale  dont  35  cas  sont  ici 
résumés,  cause  de  telles  difformités  (jue  l’on  comprend  que 
l’on  recoure  même  à  des  opérations  aussi  sérieuses  pour  es¬ 
sayer  de  les  corriger.  gardner. 

Contribution  à  l’étude  de  la  scoliose.  (Max  Bôhm.  Boston 
med.  and  surg.  Journ...  1906,  vol.  CLIV,  n°  5,  p.  99.)  - 

L’auteur  présente  trois  observations  très  intéressantes  de 
scoliose  recueillies  dans  la  même  semaine;  cliniquement  il  s  a- 
gissait  d'une  scoliose  lombaire  et  de  deux  scolioses  dorsales 
de  l’adolescence  ne  présentant  rien  de  particulier.  Mais  ayant 
radiographié  les  malades  couchés  sur  le  dos,  il  obtint  toute  la 
colonne  vertébrale  en  trois  épreuves  superposées  pour  chaque 
malade.  Il  constata  que  sur  la  radiographie  des  trois  nialades 
existait  dans  la  région  lombo-sacrée  une  malformation,  d  appa¬ 
rence  congénitale,  consistant  dans  la  présence  d’une  sixième 
vertèbre  lombaire  plus  ou  moins  développée  et  asymétrique. 
Étudiant  le  musée  d’anatomie  du  Harvard  College  il  se  rendit 
compte  que  cette  anomalie  congénitale  existe,  mais  tant  que  la 
vertèbre  surnuméraire  reste  symétrique  il  n  y  a  pas  de  dévia¬ 
tion  du  rachis,  dès  qu  elle  devient  asymétrique  la  déviation 
apparaît.  Un  cas  analogue  est  figuré  dans  le  livre  de  Breuss  et 
Kolisko  et  reproduit  par  Schulthess. 

Il  ne  semble  pas  douteux  qu’il  faille  établir  un  rapport  de 
causalité  entre  la  présence  de  la  vertèbre  supplémentaire  et  la 
production  de  la  scoliose. 

Quelle  peut  être  la  valeur  de  cette  anomalie  ? 

Elle  s’explique  fort  bien  par  le  développement. 

Chez  l’embryon  le  nombre  des  vertèbres  primitives  est 
plus  élevé  que  celui  de  l’individu  complètement  développe. 
Un  certain  nombre  de  ces  vertèbres  primitives  disparaissent, 
et  cette  disparition  est  surtout  active, d'après  Rosemberg,  aux 
régions  lombaire  inférieure  et  dorsale  inférieure,  n  est-ce 
pas  en  ces  régions  aussi  que  naissent  la  plupart  des  scolioses 
des  adolescents  ?  ,  , 

Max  Bôhm  conclut  en  faisant  remarquer  qu  il  ne  prétend 
par  présenter  une  explication  exclusive  de  la  scoliose,  mais 
une  étiologie  d’un  certain  nombre  de  cas,  étiologie  que  1  etude 
radiographique  permettra  de  contrôler. 

En  tout  cas  il  pense  que  ces  scolioses  par  anomalies  congé¬ 
nitales  sont  peut- être  très  fréquentes,  puisqu’il  a  eu  1  occasion 
d’en  observer  trois  cas  dans  la  même  semaine. 

M.  LANCE. 

Examen  immédiat  de  la  muqueuse  utérine  et  des  nodu¬ 
les  myomateux  après  hystéromyomectomie  pour  éliminer 
les  déqénérescences  malignes.  CThomas  S.  Cullen.  Journ.  of 
the  Amer.  med.  assoc.,  vol.  XLVI,  n°  lo,  p.  695-697,  10  mars 
,qo6.)  —  En  examinant  la  statistique  des  nombreux  cas  de  h- 
bromes  observés  au  John  Hopkin’s  Hospital,  Cullen  a  été  sur- 
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pris  par  le  nombre.de  cas  où  leS‘ fibromes  étaient  associés  au 
cancer  soit  du, col  ou  du  corps,  et  par  les  fréquences  des  piè¬ 
ces  où  le  sarcome  commençait  à  se  développer  aux  dépens 
d’un  myome.  Il  publiera  cette  statistique  plus  tard.  Il  rapporte 
un  cas  où  après  une  hytérectomie  sus-vaginale  pour  fibromes 
interstitiels  et  sous-péritonéaux  supposés  simples,  un  sarcome 
se  développa  moins  de  deux  ans  après,  et  où  l’examen  de  la 
pièce  primitive  qui  avait  été  conservée  montra  qu’un  examen 
soigneux  aurait  pu  faire  craindre  cette  évolution.  Cullen  est 
un  partisan  déterminé  de  l’opération  sus-vaginale,  qui  est  plus 
facile,  laisse  un  meilleur  plancher  pelvien,  expose  moins  les 
uretères  et  la  vessie,  mais  il  insiste  sur  un  ex&men  soigneux  et 
tmmeWfaf.pendant  l’opération  de  toute  la  pièce  enlevée  de  la 
muqueuse  aussi  bien  que  des  nodules  qu’il  faut  examiner  un 
par  un.  p_  gaiidneh. 

NEUROLOGIE 

Sur  la  «  régénération  autogène  »  des  racines  posté¬ 
rieures.  (Lugabo.  i?tV.  di  patol.  nerv.  e  mentale,  août  1906, 
p.  337.)  —  Les  expériences  de  l’auteur  (résection  sur  des 
chiens  des  racines  postérieures  et  des  ganglions)  moiUrent 
qu  au  bout  de  cent  jours,  on  ne  voit  rien  qui  puisse  corres¬ 
pondre  à  la  prétendue  régénération  autogène  des  racines 
postérieures,  qui  était  l’un  des  arguments  les  plus  impres¬ 
sionnants  que  Bethe  eût  émis  contre  la  théorie  du  neurone. 

L.  ALQUIEB. 

Sur  la  reproduction  des  cellules  nerveuses.  (Ciaccio. 
Revue  neuroL,  i5  oet.  1906,  p.  876.) —  Ce  que  divers  auteurs 
ont  décrit  comme  des  figures  de  tariokynèse  dans  les  cellules 
nerveuses,  a  été  par  d’autres,  rapporté  à  des  phénomènes  dé¬ 
génératifs  du  noyau.  Ciaccio  décrit  et  figùre  ce  qu’il  considère 
comme  des  exemples  de  reproduction  des  cellules  nerveuses. 

L.  ALQUIEB. 
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QUELQUES  NOTIONS  NOUVELLES  SUR  l’USAGE 
DE  LA  STYPTICINE  EN  GYNÉCOLOGIE  MÉDICALE 

Depuis  nos  derniers  travaux  (i)  sur  l’action  hémostatique 
et  sédative  de  la  stypticine  dans  les  affections  utéro-anne- 
xielles,  nous  avons  traité  par  ce  remède  un  grand  nombre  de 
cas  gynécologiques  dont  plusieurs  méritent  d’être  signalés  au 
praticien. 

Sans  répéter  ici  ce  que  les  précédents  auteurs  ont  déjà  dit 
sur  les^  applications  de  la  stypticine,  nous  voudrions  attirer 
l’attention  sur  certains  points  restés  encore  obscurs  dans  cette 
intéressante  question. 

Malgré  sa  grande  fréquence,  la  congestion  utérine  primitive 
est  mal  connue  des  praticiens.  Ils  ne  lui  attribuent  pas  une 
individualité  morbide,  et  comme  les  anciens  gynécologues 
Récamier  (a),  Scanzoni  (3),  de  Sinety  (4),  ils  en  font  une 
phase  de  la  métrite  chronique.  Des  recherches  récentes, 
celles  de  Siredey  (5),  celles  surtout  de  Doléris  (6)  et  de  Ri- 
chelot  (7)  ont  cependant  démontré  qu’on  rencontre  très  sou¬ 
vent  dans  la  pratique,  des  manifestations  congestives  aiguës 
et  chroniques  de  l’utérus,  ne  reconnaissant  en  rien  une  cause 
infectieuse,  et  qui  sont  en  réalité,  des  troubles  physiologiques 
d’origine  diathésique. 

Le  docteur  Pierra  (8)  insiste  sur  ce  fait  qu’on  ne  découvre 
jamais  d’infection  à  l’origine  de  cette  maladie  et  qu’elle  évolue 
toujours  chez  des  femmes  arthritiques  ou  neuro-arthritiques. 


(1)  M.  Nigoul.  Concours  médical  des  27  janvier,  24  février  et 

(2)  Récamier.  Bull,  de  l’Acad.  de  inéd..  i85o,  t.  XVII. 

(3)  ScAxzoxi.  De  la  métrite  chronique,  Paris  i866. 

(4)  De  Sikety,  Traité  pratique  de  gynécologie.  Paris  1884. 

(5)  Siredey.  La  neurasthénie  utérine  Gaz.  hebdom.  de  méd  et  de 
chir.,  1898, 

(6)  DoliSris.  Métrites  et  fausses  métrites,  Paris  1902. 

(7)  Richelot.  Soc.  d’obstétr.  et  de  gynécol.,  1899'  e*  igoo- 

(8)  Pierra.  La  gynécologie,  juin  1904. 


Elle  serait  dans  la  plupart  des  cas  entretenue  par  la  const'- 
pation  et  représenterait,  suivant  l’expression  de  Richel  t' 
«  un  trouble  neuro-vasculaire  ».  > 

Cette. affection  douloureuse  et  hémorragipare  nous  a  nsr 
susceptible  du  traitement  sédatif  et  vasoconstricteur  par  ij 
stypticine,  et  nous  en  avons  recueilii  7  observations,*!^  don* 
nous  citerons  seulement  les  deux  suivantes,  très  résumées 

Observation  I.  —  Gorsetière,  vingt-sept  ans.  Mariée  sans 
enfants,  sujette  à  des  migraines,  à  des  palpitations  nerveuses 
Constipation  habituelle,  état  névropathique. 

Règles  régulières  mais  fort  douloureuses.  En  même  temps 
raénorragies  abondantes  qui  durent  neuf  à  dix'jours.  ^ 
Examen.  —  Utérus  gros,  mou;  légère  sécrétion  muqueuse 
sans  purulence.  Légère  antéflexion,  rien  aux  annexes. 

,  Traitement.  —  Quatre  tablettes  de  stypticine  à  o^oS  par 
vingt-quatre  heures,  pendant  la  semaine  qui  précède  les 
règles,  et  5  tablettes  à  ce  moment.  Les  menstrues  ont  été 
beaucoup  moins  douloureuses  et  l’hémorragie  non  profuse  a 
duré  six  jours.  Le  mois  suivant  même  médication  et  résultats 
analogues.  La  période  cataméniale  n’a  pas  dépassé  quatre 
jours.  Au  troisièrne  mois,  la  stypticine  fut  encore  ordonnéeà 
raison  de  3  tablettes  avant  les  règles  et  4  seulement  à  cette 
période.  Les  menstrues  ont  été  absolument  normales.  L’amé¬ 
lioration  s’est  maintenue  depuis. 

.Obs.  il  — Boulangère,  trente-six  ans.  Deux  enfants  en 
bonne  santé.  Diathèse  arthritique  dans  la  famille.  Névralgies 
diverses,  constipation,  varices  à  la  jambe  gauche.  Règles  peu 
douloureuses  mais  fort  abondantes.  Elles  durent  jusqu’à  douze 
et  quatorze  jours.  Il  existe  parfois  aussi  des  métrorragies 
qui  apparaissent  insidieusement  et  durent  deux  à  trois  jours 
(véritable  apparence  de  métrite  hémorragique). 

Examen.  —  Utérus  gros,  un  peu  mou,  pas  douloureux  à  la 
pression,  rien  aux  annexes. 

Traitement.  —  Quatre  tablettes  de  stypticine  pendant  les 
huit  jours  qui  précèdent  les  règles  et  6  tablettes  à  ce  moment. 
L'hémorragjie  cataméniale  s’est  amendée  et  dès  le  premier 
mois  du  traitement  sa  durée  ne  dépasse  pas  sept  jours.  Il  n’y 
a  plus  de  métrorragies.  Les  deux  mois  suivants  même  traite¬ 
ment.  Les  règles  sont  devenues  normales.  L’utérus  est  moins 
volumineux,  il  aune  consistance  plus  ferme.  Les  varices  du 
membre  inférieur  gauche  ont  en  partie  rétrocédé  sous  l’in¬ 
fluence  du  remède. 

Nous  ne  citerons  pas  d’autres  observations  de  ce  genre.  Il 
nous  suffira  seulement  de  faire  remarquer  qu’on  a  grand  tort 
dans  la  pratique  de  prendre  pour  des  métrites  parenchymar 
teuses  ou  des  métrites  hémorragiques,  les  simples  cas  de 
congestion  utérine  se  manifestant  par  un  utérus  volumineux 
et  des  hémorragies  profuses,  On  a  grand  tort  en  effet,  parce 
que  dans  le  premier  cas,  on  institue  une  thérapeutique  ineffi¬ 
cace,  et  que  dans  le  second,  on  est  amené  à  conseiller  le  cure¬ 
tage  qui  n’est  pas  indiqué  et  qui  d’ailleurs  est  toujours  sans 
effets,  tandis  que  l’hygiène  de  l’arthritique,  la  kinésithérapie, 
l’hydrothérapie,  les  dilatations,  et  surtout  l’usage  d’un  vaso- 
constricteur  tel  que  la  stypticine,  doivent  nécessairement 
avoir  raison  de  cette  maladie.  ‘ 

Dans  nos  7  observations  en  effet,  ce  remède  a  montré 
une  action  hémostatique  puissante  et  non  seulement  passa- 
sagère,  mais  définitive. 

II  existe  encore  deux  affections  très  communes  et  dans  les¬ 
quelles  le  chlorhydrate  de  cotarnine  nous  a  paru  avoir  des 
effets  remarquables.  Nous  voulons  parler  des  rétroversions  uté¬ 
rines  et  de  la  dysménorrhée  congestive. 

On  sait  que  presque  toujours,  à  parties  cas  de  rétroversions 
primitives  signalées  par  Richelot,  la  métrite  est  la  cause  pro¬ 
chaine  de  l’utérus  rétroversé. 

L’hémorragie  et  la  dysménorrhée  senties  symptômes  habi¬ 
tuels  de  cette  déviation.  Il  était  donc  indiqué  d’utiliser  contre 
eux  les  propriétés  sédatives  et  vaso-constrictives  de  la  styp¬ 
ticine.  Nous  avons  à  ce' sujet  un  grand  nombre  d’observations. 
Les  unes  sont  personnelles,  les  autres  nous  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  le  docteur  Bruyère,  médecin  gynécolo- 
giste  de  l’hôpital  Rothschild.  De  même  que  cet  observateur, 
nous  ordonnons  alors  le  médicament  pendant  les  huit  oudi* 
jours  qui  précèdent  la  période  cataméniale  et  nous  augmen- 
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tons  les  doses  dès  que  les  règles  ont  apparu.  Nous  avons  ob¬ 
tenu  par  ce  moyen  les  résultats  suivants  : 

Obs.  III.  —  Femme  de  vingt-neuf  ans.  Deux  grossesses 
à  terme.  Accouchements  normaux.  Actuellement  les  règles 
sont  très  douloureuses  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
iours.  Elles  sont  profuses  et  durent  neuf  à  dix  jours  en 
moyenne.  Elles  sont  irrégulières  et  reviennent  souvent  avant 
l’époque  à  laquelle  la  malade  les  attend.  II  existe  aussi  de  la 
leucorrhée  et  des  douleurs  lombaires. 

Examen.  —  L’utérus  est  volumineux,  en  rétroversion  mani¬ 
feste,  col  utérin  violacé  sans  ulcérations.  Le  contact  de  Tindex 
est  douloureux  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  sans  que 
nous  puissions  délimiter  nettement  les  annexes. 

Traitement. —  Pendant  les  dix  jours  qui  précèdent  l’époque 
présumée  des  règles  nous  ordonnons  quatre  tablettes  de  styp- 
ticine.  Les  menstrues  sont  arrivées  avec  peu  de  douleurs.  Il 
existait  seulement  quelques  contractions  expulsives  le  pre¬ 
mier  jour,  et  ces  contractions  sont  moins  prolongées  et  sur¬ 
tout  beaucoup  moins  pénibles  que  d’habitude.  Nous  donnons 
six  tablettes  et  l’hémorragie  se  restreint  nettement,  elle  n’a 
plus  l’abondance  des  mois  précédents,  et  cesse  au  bout  de 
cinq  jours.  Les  douleurs  lombaires  ont  paru  diminuer.  A  ce 
moment,  nous  avons  laissé  le  traitement  interne  pour  procé¬ 
der  au  massage  utérin.  Pendant  le  reste  du  mois,  il  n’y  a  pas 
eu  le  moindre  écoulement  sanguin. 

Le  mois  suivant,  nouveau  traitement  à  la  stypticine.  Les 
règles  ont  été  normales.  Nous  avons  repris  les  massages  et 
depuis  lors  les  menstrues  se  sont  régularisées,  et  il  n’y  a  pas 
eu  d’hémorragie. 

Cette  observation  et  plusieurs  autres  semblables  nous  auto¬ 
risent  à  préconiser  nettement  l’usage  de  la  stypticine  dans 
tous  les  cas  de  ménorragies  symptomatiques  d’utérus  métri- 
tique  rétroversé.  Mais  ce  que  les  auteurs  ayant  conclu  de  la 
même  manière  n’ont  pas,  à  notre  avis,  fait  assez  remarquer, 
c’est  que  le  médicament  détermine  non  seulement  des  résultats 
immédiats,  mais  aussi  des  effets  éloignés.  Presque  toujours 
en  effet,  après  être  parvenus  à  calmer  une  hémorragie  habi¬ 
tuelle,  nous  avons  constaté  que,  par  la  suite,  ce  symptôme  ne 
se  reproduisait  pas,  et  sans  que  nous  eussions  ordonné  des 
doses  nouvelles.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  l’action  décon- 
gestive’des  massages  s’ajoute  inévitablement  à  celle  du  remède. 

C’est  encore  dans  la  dysménorrhée  des  femmes 'et  des  jeunes 
filles  que  la  stypticine  fournit  de  brillants  résultats. 

Le  plus  souvent,  en  faisant  prendre  quatre  tablettes  de 
stypticine  pendant  une  semaine,  avant  l’époque  des  règles,  et 
cinq  à  six  tablettes  dès  leur  apparition,  nous  parvenons  à 
éloigner  les  crises  douloureuses  quiparfois  sont  d’une  extrême 
violence  chez  les  jeunes  filles  nerveuses  dont  l’utérus  est 
antéfléchi.  Cette  action  analgésique  du  remède  n’est  pas  dis¬ 
cutable;  elle  acquiert  même  une  très  réelle  importance  dans 
les  cas  si  nombreux  de  dysménorrhée  congestive.  Dans  cette 
variété  clinique,  la  stypticine  nous  a  paru  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  l’hamamélis  et  à  l’hydrastis. 

Ainsi,  deux  propriétés  fondamentales  donnent  au  chlorhy¬ 
drate  de  cotarnine,  une  place  importante  en  gynécologie 
médicale.  D’une  part,  son  pouvoir  hémostatique  direct,  im¬ 
médiat  et  prolongé:  d’autre  part,  ses  propriétés  sédatives.  Il 
efface  les  métrorragies,  il  régularise  les  menstrues,  il  est  net¬ 
tement  antidysménorrhéique.  Mais  nous  conseillons  toujours 
de  ne  pas  attendre  pour  la  prescrire  la  venue  des  règles,  et 
de  l’ordonner  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  précèdent,  i 
Sans  doute,  la  stypticine  employée  d’une  autre  manière  exer¬ 
cerait  encore  ses  propriétés  cliniques,  mais  en  suivant  cette 
recommandation,  le  médecin  sera  certain  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  énergiques.  Tous  les  auteurs  sont  d  accord  à 
ee  sujet.  Mais  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit  les  auteurs,  c’est  que  la 
stypticine,  à  côté  d’effets  immédiats,  détermine  encore  des 
résultats  éloignés  et  durables  sans  doses  nouvelles;  et  ils 
a  ont  pas  non  plus  attiré  l’attention  sur  les  propriétés  deconr 
gestives  remarquables  de  ce  remède  dans  les  cas  si  communs 
de  congestion  utérine  primitive. 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  mettre  le  praticien  au  cou¬ 
rant  de  ces  notions  nouvelles  et  de  lui  donner  de  plus 
amples  renseignements  sur  un  médicament  destiné  par  ses 


qualités  thérapeutiques,  et  son  action  constante,  à  ri^nplacer 
l’hydrastis,  Thamamelis  et  le  viburnum.  , 

Il  est  juste  d'ajouter  encore  que  la  stypticine  prescrite  a 
dose  de  quatre,  cinq  et  six  tablettes  par  jour,  c  est-a-dire 
vingt,  vingt-cinq  et  trente  centigrammes  de  substance  active 
"’a  l’amais  déterminé  chez  nos  malades  ni  troubles  secon¬ 


d”  m.  nigoul. 

Médecin  en  chef  du  dispensaire 
de  la  préfecture  de  la  Seine. 


Tout  ferrugineux  qui  n’est  pas  associé  à  des  médicaments 
donnant  de  l’appétit  est  incomplet  et  son  action  est  lente  ou 
nulle.  La  meilleure  formule  consiste  à  réunir  :  artemisine, 
quassine  cristallisée  et  protoxalate  de  fer  amorphe  (dragées 
Briss).  On  arrive  ainsi  à  guérir  les  chloro-anémies  graves  du 
troisième  degré,  dans  lesquelles  les  globules  sanguins  sont 
déformés  (nucléés,  dentelés). 
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EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  décembre^  à  une  heure.  —  5°  (a"  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i’®  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier  et  Claude;  —  (a”  sé¬ 
rie)  :  MM.  Roger,  Legry  et  Balthazard;  —  M.  Proust,  sup¬ 
pléant. 

Mardi  11  décembre,  à  une  heure.  —  5'  (i'®  partie).  Charité 
(i”  série)  ;  MM.  Le  Dentu,  Albarran  et  Marion  ;  —  (a*  série)  : 
MM.Pozzi,  Faure  et  Auvray;  —  (a®  partie)  :  MM.  Joffroy, 
Renon  et  Carnot;  —  M.  Launois,  suppléant. 

Mercredi  12  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique.,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Cunéo 
et  Proust.  , 

a®  (i’’®  série)  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca  ;  —  (a®  serie)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André  Broca. 

3'  (a®  partie,  oral)  :  MM.  Brissaud,  Roger  et  Legry  ;  — 
M.  Richaud,  suppléant. 

Jeudi  13  décembre,  à  une  heure.  —  S®  (a”  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Cornil,  Gouget  et  Maillard. 

3=  (a®  partie,  oral)  :  MM.  Raymond,  Hutinel  et  Jeanselme. 

4®  (i’’®  série)  :  MM.  Pouchet,  Dupré  et  Méry  ;  —  (a®  série)  ; 
MM.  Gilbert,  Thoinot  et  Langlois;  —  M.  Marion,  suppléant. 

Vendredi  ! (t  décembre,  à  une  heure.  —  5“  (i'®  partie),  Nec- 
ker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Legueu;  —  (a®  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Second,  Mauclaire  et  Proust;  —  M.  Marcel  Labbé, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  impartie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Bi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Samedi  15  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique, 
B®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brin- 
deau  ;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  12  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  NÉE.  L  état 
actuel  de  la' question  du  favus  humain.  (MM.  Blanchard,  pré¬ 
sident;  Gkucher,  Teissier  et  Claude.)  —  M.  Roginsky.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  tricocéphale,  son  rôle  dans  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’appendicite  et  de  l’anémie. 
(MM.  Blanchard,  président;  Gaucher,  Teissier  et  Claude.) 

Jeudi  13  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Floureks.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  leucocytoses  infectieuses.  (MM.  Dieu- 
lafoy,  président;  Joffroy,  Desgrez  et  Renon.)  —  M.  Viel. 
Contribution  à  l’étude  de  la  nutrition  dans  les  états  mélanco¬ 
liques.  Elimination  de  l’urée  et  de  l’acide  phosphorique. 
(MM.  Joffroy,  président;  Dieulafoy,  Desgrez  et  Renon.)  — 
M.  Blanche.  Contribution  à  l’étude  des  affections  de  l’esto¬ 
mac.  Cytodiagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  (MM.  Chante- 
messe,  président;  Budin,  Demelin  et  Carnot.)  — M.  Genody. 
.De  la  nécessité  d’une  direction  dans  l’allaitement  au  sein. 

(MM.  Budin,  président;  Chantemesse,  Demelin  et  Carnot.) 
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EUPNINE  VERNADE,  oï5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Pkospko-Glycérate  de  Chaux  pur  ", 


Le  VIN  ECALLN  au  Tanin,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  réunissant 
les  meilleurs  toniques  et  stimulants,  est  indispensable  dans  le 
traitement  des  convalescences. 


SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,hystérie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

FAISCEAU  PYRAMIDAL  w 

... A>ÉFi]VTTiON.  — -.Le... faisceap  .pyramidal  .peut-être  défini 
anatomiquement  un  cordon  de  fibres  blanches  (c’est-à-dire  de 
fibres  à  myéline)  reliant  l’écorce  rolandique  aux  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle.  Morphologiquement,  il  est  constitué  par 
l’ensemble  des  prolongements  cylindraxiles  émanés  des 
grandes  cellules  pyramidales.  Physiologiquement,  il  transmet 
aux  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  et  à  leurs 
homologues  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  l’action  céré¬ 
brale,  il  représente  le  faisceau  moteur  volontaire,  la  voie 
motrice  centrale. 

Pour  étudier  le  faisceau  pyramidal,  nous  avons  à  notre  dis¬ 
position  deux  méthodes  :  l’une,  anatomo-clinique,  elle  se  fonde 
sur  l’étude  des'dégénérescences  secondaires  que  l’on  observe 
à  la  suite  d’une  lésion  interrompant,  en  un  point  quelconque 
de  son  trajet,  le  faisceau  moteur  central  (Türck,  Charcot, 
Bouchard)  ;  l’autre,  embryologique  (Flechsig)  basée  sur  ces 
deux  principes,  qui  ont  d’ailleurs  ;  été  très  contestés  ; 
a.  toutes  les  fibres  nerveuses  qui  ont  les  mêmes  origines  et  la 
même  terminaison,  c’est-à-dire  les  mêmes  connexions  anato¬ 
miques  prennent,  à  la  même  époque,  leur  gaine  de  myéline; 
p.  les  systèmes  de  conductilité  se  myélinisent  dans  un  ordre 
déterminé  et  invariable. 

ÉTUDE  ANATOMIQUE.  —  Etendue.  —  Né  de  Técorce  rolan¬ 
dique,  le  faisceau  pyramidal  traverse  successivement  le  centre 
ovale,  la  capsule  interne,  le  pédoncule  cérébral,  la  protubé- 


(\)  V.  .  .  .  ..... 

Paris,  1899  ;  —  Marie  et  Guillain.  Le  faisceau  pyramidal  homo¬ 
latéral,  Revue  de  méd.,  oct.  1908;  —  Idem.  Existe-t-il  en  clinique 
des  localisations  de  la  capsulé  interne?  Semaine  méd.,ii  juin 
1902  ;  —  Idem.  Faisceau  pyramidal  direct  et  faisceau  eu  croissant, 
'Semaine  méd.,  21  janv.  1908. 


rance  et  le  bulbe.  Là,  chacun  des  deux  faisceaux  pyramidaux 
se  divise  en  trois  faisceaux,  un  croisé,  qui  passe  de  l’autre 
côté  de  la  ligne  médiane  (décussation  du  faisceau  pyramidal) 
et  continue  son  trajet  dans  le  cordon  latéral;  un  direct  À 
descend  dans  le  cordon  antérieur  ;  un  homolatéral  (voir  pJag 
loin).  ^ 

Pour  les  classiques,  le  faisceau  pyramidal  direct  s’arrête  à 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale,  le  faisceau  pyrami¬ 
dal  croisé,  à  la  quatrième  lombaire.  Pour  MM.  Déjeriue  et 
Thomas,  les  deux  faisceaux  descendraient  beaucoup  plus  bas 
puisque,  dans  un  cas,  ils  ont  vu  arriver  le  direct  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  de  la' quatrième  sacrée,  et  le  croisé,  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  filium  terminale-. 

Etude  anatomique  par  régions.  —  I.  Origine.  —  i.  Pow 
les  classiques,  lobule  paracentral  et  tiers  supérieur  des  cir¬ 
convolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  (membres  infé¬ 
rieurs);  tiers  moyen  des  mêmes  circonvolutions  (membres 
supérieurs);  tiers  inférieur  (face).  2.  MM.Déjerine  et  Flechsig 
ajoutent  :  le  premier,  la  partie  antérieure  du  lobe  pariétal  et 
la  partie  postérieure  des  premières  et  deuxièmes  circonvolu¬ 
tions  frontales,  le  second,  la  partie  de  la  circonvolution  fron¬ 
tale  interne  voisine  du  lobule  paracentral.  3.  D’ après  les' 
récents  travaux,  la  pariétale  ascendante  ne  ferait  plus  partiede, 
dà  zone  motrice  qui,  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  ne! 
comprendrait  que  la  frontale  ascendante (v.  Déjerine,  L’apha¬ 
sie  motrice,  Presse  méd.,  18 juillet  1906,  n"  87). 

La  topographie  de  l’écorce  rolandique  présente  une  extrême 
importance  chirurgicale.  La  ligne  sylvienne  unit  le  fond  de 
l’angle  naso-frontal  et  le  lambda,  juste  au-dessus  du  trou  au¬ 
ditif;  ligne  rolandique,  son  extrémité  supérieure  est  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  en  arrière  du  milieu  de  la  ligne  sagittale;  pour 
déterminer  l’extrémité  inférieure,  on  élèvera  de  la  dépression 
préauriculaire,  une  perpendiculaire  surTarcade  zygomatique, 
et  Ton  comptera,  sur  cette  ligue,  à  partir  du  tragus,  7  centi¬ 
mètres  (v.  Poirier,  Anatomie  médico-chirurgicale). 

II.  Centre  ovale.  —  Les  fibres  émanées  de  ces  régions 
traversent  le  centre  ovale  pour  aller  converger  vers  le  centre 
ovale  :  elles  apparaissent  sur  les  deux  coupes  frontale  et  pa¬ 
riétale  dé  Pitres.  Sur  ces  coupes,  elle  forment  un  éventail  à 
base  supéro-externe,  à  sommet  inféro-interne,  étendu,  en 
hauteur,  tout  le  long  de  la  scissure  de  Rolando  :  en  largeur,  elles 
occupent  le  diamètre  transversal  des  deux  circonvolutions 
rolandiques.  Le  plan  de  cet  éventail  est  notablement  incliné 
sur  le  plan  frontal.  Les  fibres  qui  le  constituent  croisent 
obliquement  les  fibres  transversales  du  corps  calleux,  lon¬ 
gitudinalement,  les  faisceaux  d’association  (faisceau  longitu¬ 
dinal  supérieur)  et  se  divisent  en  trois  faisceaux  qui  sont,  sur 
la  coupe  frontale  :  le  faisceau  frontal  supérieur,  le  faisceau 
frontal  moyen,  et  le  faisceau  frontal  inférieur  ou  géniculé; 
sur  la  coupe  pariétale,  les  faisceaux  pariétal  supérieur,  parié¬ 
tal  moyen,  pariétal  inférieur  ou  géniculé.  (A  suivre) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


SANTHEOSE 


EN  CACHETS  EN  FORME  DE  CŒUR  DOSÉS  A  50  CENTIGR.  [1  à  i  par  jour). 

Il  en  existe  4  formes  :  $.  PURE  (pour  les  affections  cardiaques  et  rénales);  Ç.  PHOSPHATÉE  (dans  la  sclérose,  l’urémie); 
S.  CAFÉIHEE  (dans  r  asystolie,  les  infections);  $.  LiTHINÉE  (dans  Tartério-sclérose,  l’uricémie,  etc.). 

Pour  éviter  toute  substitution,  le  produit  n’est  vendu  qu’en  boîtes  de  24  cachets.  —  Dépôt  g®':  4,  r.du  Roî-de-Sicile.Pîn®- 
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VFECTIONS  PULRONAIRES 

BRONCHITES  AlCUËS  et  CHRONIQUES, 
CATARRHES,  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Phosphotal 

Pbosphite  neutre  de  Créosote. 


Capsules  Clin 

*  à  Envelopp 


à  Enveloppe  mince  de  Oluten 

20  oentigr.  Phosphotal  par  Capsule'.  4  à  12  pat  Jour. 

;  eiuten  des  CAPSULES  CLIN  au  PHOSPHOTAL 
'  principe  actif  dans  PintesUn  et 


WUÿO  UU  f. 

assure  la  dissolunon  uu  p 
conserve  l’intégrité  de  l’estomac, 


Emulsion  Clin 

50  oentigr.  Phosphotal  par  ouiUerét  â  café. 

2  k  6  ouillerées  par  Jour  dans  1/2  verre  de  lait. 

Se  prend  également  en  lavements. 


Oaïacophosphal 

Pbosphite  neutre  de  G-aï&ool. 


Capsules  Clin 


à  XSnveloppe  mince  de  Gluten 

15  oentigr.  de  êalacophosphal  par  Capsule.  2  à6  par  jour. 
L’Bnroiage  au  OlUtenAes  CAPSULES  CLlNauGAi'ACOPHOSPHAL 
assure  la  dissolution  du  principe  actif  dans  Piutestin  et 
conserve  l’intégrité  de  Testomac. 


Solution  Clin 

10  centiar.  de  Gafaeophosphal  par  euillerée  à  café. 

2  ao  cuilleréea  par  Jour  dans  1/2  verre  de  lait. 

Se  prend  également  en  lavements. 


AVANTAGES  du  PHOSPHOTAl.  et  du  GAÏAOOPHOSPHAl- 

Ahaenoe  de  Causticité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parlaites.  —  Richesse  en  Créosote  90  «/o  ou  en  GEÏacol02 
et  en  Phosphore  9  et  7  "/o.  —  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs.  —  Augmentation  de  1  Appétit. 

CXjiXZtf  SC.  C*®,  20,  Eue  des  Fossés-Salnt-Tacques,  PARIS.   1°* 


PIPERAZINE  MIDY 


GRANULÉE  EFFERVESCENTE 

cerïiigramtnes  de  Pipérazine  par  mesure  jointe  au  fiai 
Dans  les  crises  aiguës  ; 

~  "  !s  par  Jour. 


plus  grand  dissolYantdBi  Acide  urique 

GOUTTE 

GRAVELLE 

RHUMATISME 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS 


D’H 

SOLUT’To'W’de" DIGITALINi  OBisTAÎIlsÉB  t 
5  à  50  gouttes  par  jr — 


D’HOMOLLE&QUEVENNE 

Approuvée  par  l'Académie  de  Médecins 


m 

tolé 


agDaanEii’r 


TERFINE-COCi  lÂRUNI 


tLBUMINATE  DE  FER  LAPRtDE 

Chloro-anémie.  —  1  onillerée  par  repas. 
ri.vig,  CnnuK  et  d».  49. r.  de  Manbenge.  et  Phi*» 


SONT  TRÈS  ACTIVES 

contre  la  GHLORO-AETEMIE 


Ar^mlsîne  -j-  Quàssine  Crîst.  -+  Protoxal.  fer. 


Laboratoire  BRÏSSONNET,  141,  rue  de  La  Tour,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


glOPHOiîi 

,\,^GLYCÉROP/fOÿp^|| 


,  ^^£2^Ruc^oii(1c.PAWS' 

m  *tT»î^®"'®«ranI-SS-ecpmàiJ  ii 
lllto.  '  Jj-cs  ,1  1 


KOLA  GLYCÊRO-PHOSPHATÊE 


La  BZOFHOmiTE  est  un  granulé  à  base  de  Kola,  Glycéro¬ 
phosphate  de  Chaux,  Quinquina  et  Cacao  vanillé 

est  le  prototype  de  la  médication  Dynamogène  antineurasthéniouè 
et  antidéperditrice.  ^ 

I  Extrait  de  noix  fraîches  de  Kola .  40  gr. 

Glycérophosphate  de  Chaux .  50  gr. 

Extrait  de  Quinquina .  lo  gr. 

Cacao  vanillé .  40  gr 

Sucre .  Q.  S. 

IPJEUO ATIOaSTS  : 

NEVROSES, 

NÉVRALGIES  REBELLES, 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ATAXIE, 

ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE, 

DÉPRESSIONS  NERVEUSES,  VERTIGES, 
HYPOCONDRIE,  SURMENAGE,  EXCÈS. 

L’action  de  la  BZOFHOBZNE  (composition  inimitable,  homogène 
et  rigoureusement  titrée),  est  presque  immédiate  et  suivie  d’une  sensation 
étrange  de  renaissance  vitale. 

Envoi  franco  d’échantillons  aux  Docteurs. 

A.  GIRARD,  ^2,  Rue  Condé,  PARIS  et  toutes  pharmacie!. 


IPHYTINATE  DE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 

FORTOSSAN 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  des  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus.  ' 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 
r-  \  Cachets  à  oSSo,  Granulés  à  os5o  par  mesure, 

Formes  pharm.  j  Compriinés  à  osîuS. 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 

DE  LAIT  POUR  ENFANTS  AU- 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 

-  SALÈNE 

ÉTHER  SALICÏLIQUE  COBPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 
Traitement  ex^rne  du 
rhumatisme. 

Poùr  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  Ta  ■ 

Société  pour  l’Industrie  Cbimique ,  à  S‘-Fons  (Rhône). 
DEPARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 

Capsules  Dartois 


Dosées  à  5  centigr.  de  Vêritahle  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

■  Procédé  spécial  de  fabrication 

■  éoitant  toute  irritation  des  voies  dlgestioes  '  .  . 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  oii  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  Tuberculose 

flacon,  3  fr.,  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  dlodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin»  par  le»  médecmi 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  »“ 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti«n> 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matirae  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcoi 
d’oranges  amères  d’une  ciuallté  très 
Chaque  cuillerée  du  «ROP  de  HKNRTiMOR* 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potasim®. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indication 
spéciales,  nous  tenon»  à  la  disposition  des.pra 
îienB,  au  même  prix  de  cinq  rki-KCS  par  flacon  . 
i«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  B* 
SODIUM; 

!•  Le  sirop  POLTBROMÜRÉ  Henry  Mura; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
STRONTIUM.  ^ 

Ces  trois  préparations  nouvelle»  sont  JL 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benr) 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toute»  le»  pharmacie!. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprh  (“ 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


L.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  l  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  dn  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  ;  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Za  trachéocèle  {tumeur  gazeuse  du  coït),  par  MM.  A.  Güinard  et 
Guillaume-Louis. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
.Sur  le  formiate  basique  de  quinine. 

FORMULAIRE 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  jury  de  l’internat  est  définiti¬ 
vement  composé  de  MM.  André  Riche,  Boulloche,  Klippel, 
Miiian,Dalché,  Michaux,  Lapoinle,  Faure,  Reynier,  Brindeau. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Patris  de 
Broë,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  au  67'  d’infanterie; 
—  Biscons,  du  S"  cuirassiers  au  142”  d’infanterie;  —  Albouze, 
du  i63“  d’infanterie  au  6®  génie;  —  Daussat,  du  22"  dragons  à 
'l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  (surveil¬ 
lant);  —  Folly,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  au  22®  dra- 
gons;  ■ — Navas,  du  91^^  au  i63®  d'infanterie;  —  Consergue, 
■de  la  direction  du  service  de  santé  du  iB”  corps  d’armée  à 
l’Ecole  supérieure  de  guerre;  —  Vidal,  du  8i®  d  infanterie 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Neumann,  du  6“  génie 
au  8“  cuirassiers;  —  Vennein,  du  6o®  d’infanterie  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Massip, 
des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  au  35“^  d  infan¬ 
terie;  —  Garnaud,  des  hôpitaux  de  la  division  d  Oran  au 
41'*  d’infanterie;  —  Forget,  du  4“  tirailleurs  algériens  au 
:46<’  d’infanterie  ;  —  Saint-Martin,  des  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie  au  48°  d’infanterie;  Pierre,  du 
27“  au  i5i“  d’infanterie;  —  Domage,  du  4”  chasseurs  au 
■60'  d'infanterie;  —  Vennat,  du  10“  hussards  au  67"  d  mtan- 
■terie;  ~  Prat,  du  2=  bataillon  d’infanterie  légère  d  Afrique 
au  124=  d’infanterie;  —  Pietremont,  du  4°  zouaves  au  iS"  dra¬ 
gons;  —  Jouve,  du  i3®  chasseurs  à  cheval  aux  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine;  —  Epaulard;du  2'-  hussards  au  2  ba¬ 
taillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  —  Mandoul,  au  18®  ba¬ 
taillons  de  chasseurs  à  pied  au  4®  zouaves;  Pinchon,  du 
f  dragons  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;— Grenier,  du 
'10®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  au  4°  tirailleurs  alpriens. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Lannes- 
Uehors,  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  au  7®  clra- 
gons;  _  Gary,  du  i3®  dragons  au  18®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  —  Pouchet,  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chalons 
âu  10®  hussards;  —  Sailly,  des  salles  militaires  de  1  hospice 


mixte  de  Langres  à  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les- 
Bains. 

UNION  Fédérative  des  médecins  de  réserve  et  de 
TERRITORIALE.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Union  fédéra¬ 
tive  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  aura 
lieu  samedi  i5  décembre,  à  quatre  heures  et  demie,  au  Cercle 
militaire.  Elle  sera  suivie  d’un  banquet  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  la 
Guerre,  banquet  auquel  seront  invités  les  médecins-inspec¬ 
teurs  membres  du  Comité  d’honneur. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DEPARIS.  — L’Association  corporative  organise  le  10  décem¬ 
bre  1906,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  salle  des  Sociétés 
savantes,  une  grande  réunion  conférence,  sous  la  présidence 
du  docteur  Gairal,  président  de  l’union  des  syndicats  médicaux, 
avec  le  concours  assuré  des  médecins  des  hôpitaux,  de  méde¬ 
cins  praticiens  des  villes  et  des  campagnes,  et  d’étudiants  pour  : 

1°  Protester  contre  le  certificat  d’études  médicales  supérieu¬ 
res; 

2°  Demander  la  réforme  de  l’enseignement  en  un  sens  pra¬ 
tique,  l’organisation  de  l’enseignement  à  l’hôpital,  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission  composée  de  médecins  praticiens  et  d’étu¬ 
diants  en  aussi  grand  nombre  que  de  professeurs  de  la  Faculté. 

Les  médecins  praticiens  et  les  étudiants  en  médecine  sont 
instamment  priés  d’assister  à  cette  réunion. 

HOTEL-DIEU. — CoURS  DE  CLINIQUE  ANNEXE  DE  LA  FaCULTÉ, 
—  IM.  le  docteur  Guinard  a  commencé  ses  leçons  le  jeudi  29 
novembre  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  dix  heures  et  de- 

Les  mercredis  et  vendredis,  examen  des  malades  nouveaux 
par  les  élèves. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  CLINIQUE  OBSTETRICALE.  — 
M.  le  docteur  Maygrier,  professeur  agrégé,  commencera  ses 
leçons  de  clinique  obstétricale  à  jl’hôpital  de  la  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Potain),  le  jeudi  1 3  décembre  1906  à  dix  heures  préci¬ 
ses  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ON  ACHÈTERAIT  d’occasion  pour  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie  :':Four  Pasteur,  autoclave  de  Chamberland,  tubes,  ballons, 
plaques,  etc.  Trébuchet  de  précision.  Indiquer  poids,  dimen¬ 
sions,  etc. 

ON  CÉDERAIT  :  Gazette  des  hôpitaux,  années  igoo  à  ipoS, 
uréomètres  de  Vieillard,  de  Regnard-,  d’Yvon.  Diabé.tomètre 
Yvon  avec  brûleur  à  gaz.  S’adresser  au  journal. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LA  TOUX 

dans  toutes  les  AFFECTIONS  PULMONAIRES 
est  IMMÉDIATEMENT  CALMÉE  par  le 


SI  ROPouD"  BOUSQUET 


Une  cuillerée  à  bouche  renferme  :  0^01  DIONINE-MERCK 
2  gouttes  BROMOFORME  chimiquement  pur 
et  6  gouttes  ALCOOLAT.  DE  RAG.  D’ACONIT  TITRÉE 

Dose  quotidienne  pour  les  adultes  :  4  à  8  cuillerées  à  potage. 

Ce  sirop,  heureusement  combiné  pour  présenter  l’association  des  principes  actifs  précédents 
à  la  di'osera  et  au  làurier-cerise.  sous  une  fcthié 'àgreable 'aüx'malad'ës,'  répfésëhtéj  par  là 
pureté  de  ses  éléments  et  leur  dosage  rigoureux,  la  meilleure  médication  à  opposer  aux  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  accompagnées  de  toux  opiniâtre,  d’épuisement  nerveux, 
d'insomnie,  etc. 

Prix  du  flacoîi  :  3  francs. 

REFUSER  LES  IMITATIONS  ET  LES  PRODUITS  PRÉSENTES  SOUS  DES  NOMS  SIMILAIRES 

I*liarmacîe  du  O'  BOUSQUET,  G3,  rue  Ua  Boëtie,  (VIH  ). 


TOUX  de  toute  origine.  —  DOULEUR  de  toute  nature 

PAS  D  ACCOVIVMANCE  PAS  D’EUPHORIE 

TOXICITÉ  ninMIMII  MCOPIf  ÊLI^ATM 

FAISLE  UIUIllllL'‘lflCnUlV  HAFIDE 

0^’05  à  O^’IO  par  lour  en  Sirop,  Potions,  Pilules,  Injections  sous-cutanées,  Suppositoires,  etc. 

Prescrire  de  préférence  :  TABLETTES  du  D’  BOOSQOET,  comprimés  soiubies  titrés  i  rot 

Notices  et  Échant.  franco  :  du  D"  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paius.  —  Téléphone  542-07 


«  JAMAIS 
D’ IODISME  î 


(  La  plus  RICHE 
La  plus  ACTIVE  , 

(  La  mieux  TOLÉREE 


DE  TOUTES  LES  PRÉPARATIONS 

IODÉES  ORGANIQUES 


LIPIODOL 


LAFAY 


INJECTION  :  [absolument  indolore]  :  0,54,  centigrammes  d’iode  par  centimètre  cube. 

®j^rSULJES  :  (  /Lg  Lipiodol  est  saponifié  \  1  capsule  ou  une  cuillerée  à  café  d’émulsion  contient  0,20  centi- 
^Pé l  a^eaSle  au  goût)  "  1  \senlement  dans  l’intestin,  j  grammes  d’iode  ou  1 58  gouttes  de  teinture  d’iode  du  Codex. 

(  ENFANTS  STRUMEUX,  LYMPHATIQUES,  ADÉNOIDIBNS  ; 
Ind-ications  j  ARTERIO-SGLEROSE,  asthme  (guérison  dans  presque  tous  les  cas); 

I  SYPHILIS  TERTIAIRE  ET  HBREDO-SYPHILIS. 

Pharmacie  du  D’  LAFAY.  54.  rue  de  la  Chaussée-d'Antin.  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


[Tumeur  gazeuse  du  cou.) 

Par  MM.  les  docteurs  A.  GUINARD, 

Chirurgien  de  l’HOtel-Dieu, 
et  GUILLAUME-LOUIS, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Par  trachéocèle  de  Heister,  thyréocèle  de  Heiden- 
reich,  laryngocèle  ventriculaire  de  Virchow,  on  en¬ 
tend  des  tumeurs  gazeuses  du  cou,  molles,  sonores 
à  la  percussion,  souvent  réductibles  à  la  pression  et 
dans  l’inspiration,  généralement  indolores  et  en 
connexion  avec  la  trachée. 

Cette  affection  ainsi  comprise  est  assez  rare.  Elle 
a  néanmoins  fait  déjà  l’objet  de  plusieurs  travaux 
dont  deux  surtout  sont  importants  ;  un  mémoire  de 
L  -H.  Petit  publié  en  1889  dans  la  Revue  de  chirurgie 
et  la  thèse  de  Koutnik  (Paris  1896).  Ayant  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  récemment  une  trachéocèle,  l’idée 
nous  est  venue  d’essayer  de  résumer  cette  question. 

Notre  malade  est  une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  vient 
le  5  juillet  igoS  à  l’hôpital  Saint-Louis  (pavillon  du  docteur 
Guinard)  pour  une  tuméfaction  du  creux  sus-claviculaire  droit. 

Le  i5  février  dernier,  après  une  violente  crise  nerveuse 
accompagnée  de  perte  de  connaissance,  la  malade  s’aperçut 
qu’elle  portait  à  cette  région  une  grosseur  qui  a^ait  apparu 
brusquement.  Elle  interrogea  alors  un  médecin  qui  ne  fît  pas 
de  diagnostic  précis,  n’établit  pas  de  traitement  et  laissa  les 
choses  en  l’état. 

Sans  qu’il  se  soit  manifesté  de  troubles  fonctionnels  quel¬ 
conques,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  phénomène  évolutif  particu¬ 
lier,  la  malade  arrive  à  l’époque  actuelle.  On  constate,  au 
niveau  du  creux  sus-claviculaire  droit,  près  des  attaches  du 
sterno-mastoïdien,  une  tuméfaction  ayant  le  volume  d’une 
mandarine  et  débordant  la  clavicule  de  deux  travers  de  doigt 
«t  demi.  La  peau  est  normale  et  sans  adhérences  avec  la  tu¬ 
meur.  En  palpant  celle-ci,  on  sent  qu’elle  forme  une  masse 
diffuse  et  mollasse.  On  n’arrive  pas  à  la  réduire  par  la  pres¬ 
sion,  mais  lorsqu’on  fait  respirer  fortement  la  malade  on  se 
rend  compte  que  son  volume  est  variable,  diminuant  à  1  ins¬ 
piration  et  surtout  augmentant  à  l’expiration.  L’effort,  par 
occlusion  glotlique,  n’a  aucune  influence  sur  les  dimensions 
de  la  tumeur  qui  ne  suit  pas,  non  plus,  les  mouvements  de 
déglutition.  La  percussion  note  de  la  sonorité  et  1  articulation 
ne  révèle  rien  de  spécial.  Les  symptômes  fonctionnels  sont 
nuis;  il  n’y  a  aucune  douleur;  la  malade  se  plaint  d  être  un 
peu  gênée,  et  encore  y  a-t-il  là  plutôt  une  question  d’esthé¬ 
tique. 

L’état  général  est  satisfaisant  :  l’interrogatoire  nous  ap¬ 
prend  que  M™”  Ÿ...  est  d’une  excellente  santé  habituelle.  Elle 
a  encore  sa  mère,  bien  portante.  Son  père  est  mort  il  y  a 
deux  ans.  Une  tante,  au  dire  de  la  malade,  porterait  dans  le 
creux  sus-claviculaire  gauche  une  tuméfaction  en  tous  points 
analogue  à  celle  que  nous  observons.  M“®  Y...  elle-même  est 
une  névropathe,  suiette  à  de  fréquentes  crises  nerveuses.  Elle 
a  un  faciès  spécial  avec  regard  fixe  et  hostile,  du  tremblement 
des  doigts,  mais  on  ne  note  pas  de  tachycardie. 

La  malade  ne  chante  pas,  ne  crie  pas  habituellement.  El  e 
u’a  jamais  eu  de  suffocation,  de  crises  d’asthme,  jamais  de 
troubles  respiratoires.  Sa  respiration  actuellement  est  tacite, 
«t  l’auscultation  la  montre  très  normale.  Le  siège  de  cette 
tumeur,  sa  consistance,  la  sonorité  à  la  percussion  nous  font 
.  porter  le  diaghostic  de  trachéocèle  et  M.  Guinard  pratique 
l’opération  le  12  juillet  igoS.  .. 

Par  une  incision  longitudinale  parallèle  au  sterno-mastoi- 
dien,  on  tombe  sur  une  paroi  mince  et  transparente,  dont  le 


pédicule  contourne  le  paquet 

veine  jugulaire  interne  apparaît  volumineuse  «J  .^e 

La  tumeur  a  tout  à  fait  l’apparence  _d  une  ce  «  ^tatoire 
de  poisson  ».  En  voulant  la  suivre  un  liquide 

paraît  trachéale,  on  creve  la  poche.  Il  s  ^  des 

citrin  (4  à  5  cuillerées)  en  "if^^poche. 

gaz.  On  met  une  ligature  sur  le  pédicule 
®  Réunion  sans  drainage.  Pansement 

ratoires  très  simples  et  la  malade  quitte  1  hôpital  le  22  juillet, 
absolument  guérie. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  d’un  autre  cas, 
communiqué  par  l’un  de  nous  (M.  Guinard)  a  la  bo 
ciété  de  chirurgie  de  Pans  dans  sa  seance  du 
''  mars  1900  : 

M”'’  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  habite  la 
vient  à  Paris,  chez  ses  parents,  en  novembre  i8gg.  Elle  con¬ 
sulte  le  docteur  Pescher  qui  me  l’amène  pour  une  tumeur  du 
cou  augmentant  de  volume  depuis  six  mois.  A  premiers  , 
cette  tumeur,  qui  a  les  dimensions  ’l:,' 

semble  à  un  ganglion  tuberculeux  du  cou.  Elle  siege  a  droite 
dans  le  triangle  sus-claviculaire.  La  peau  "«t. 
adhérences  avec  la  tumeur  qui  semble  sortir  de  la  profo"- 
deur  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoidien  PO“J  ^ 
border  en  bas  la  région,  en  passant  au-devant  de  la  clavicule 

Je  m’attendais  à  trouver  à  la  palpation  la  consistance  d  une 
masse  ganglionnaire  :  mais  je  fus  aussitôt  ‘^^^PP®./® 
que  la  tumeur  était  nettement  fluctuante  et  semblait  être  con¬ 
stituée  par  une  poche  à  moitié  pleine.  En  1  examinant  alo  s 
de  plus  Vès,  je  trouvai  qu’elle  était  sonore  a  la 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Il  y  avait,  en  somme,  du 
liquide  et  des  gaz  dans  la  poche,  et,  fait  étrange,  on  n  arrivait 
pas  à  produire  de  bruit  hydro-aérique,  ou  bruit  d® 
en  secouant  et  en  malaxant  la  tumeur.  Dans  la  profondeur,  la 
masse  semble  plutôt  reposer  en  bas  vers  la  clavicule,  qu  elle 
déborde  en  avant.  A  ce  niveau,  elle. est  sous-cutanee  et  très 
superficielle.  Pour  trouver  la  fluctuation  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  il  fallait  fixer  et  immobiliser  cette  tuteur 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  :  la  palpation  sans  ceUe  pré¬ 
caution  ne  donnait  pas  de  sensation  de  résistance  ni  de  fluc¬ 
tuation.  De  plus,  malgré  toutes  les  pressions  possibles,  on 
ne  constatait  à  aucun  moment  qu’elle  diminuât  de  volume  et 
qu’il  y  eût  même  un  semblant  de  réduction  :  et  inversement 
il  n’y  avait  ni  augmentation  de  tension,  ni  accroissement  de 
volume  de  la  tumeur  pendant  que  la  malade  faisait  des  efforts 
d’expiration.  Il  s’agissait,  en  somme,  d’une  tumeur  hydro¬ 
aérique  du  cou,  sans  communication  avec  les  voies  aeriennes. 

L’interrogatoire  nous  montre  que  X...  est  d  une  excel¬ 
lente  santé  habituelle.  Elle  a  encore  son  père  et  sa  mere 
ainsi  que  son  grand-père  et  sa  grand  mère  maternels.  Pas  de 
syphilis,  pas  de  tuberculose.  Elle  a  eu  deux  enfants  :  1  un, 
qui  est  iort,  aurait  dix  ans,  l’autre  a  douze  ans.  E  lie _vi  dans 
son  ménage  et  ne  fait  pas  d'efforts  habituellement .  elle  ne 
chante  pas  et  ne  crie  pas.  Elle  n’a  jamais  eu  aucun  trouble  du 
côté  de  la  voix,  même  depuis  l’apparition  de  sa  tumeur.  Elle 
n'a  jamais  eu  de  suffocation,  jamais  de  crises  d’asthme,  jamais 
de  troubles  respiratoires.  . 

Le  seul  antécédent  qui  nous  intéresse  est  le  suivant  :  elle 
a  souvent  des  accès  de  migraine  très  violents,  au  cours  des¬ 
quels  elle  vomit  en  faisant  des  efforts  extraordinaires.  11  n  y 
a  assurément  pas  d'autre  cause  possible  à  incriminer.  Elle 
nous  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  un  de  ces 
accès  de  migraine  où  elle  faisait  des  efforts  «  à  vomir  le 
sang  »,  elle  dit  tout  à  coup  à  son  mari  :  «  Quelque  chose  vient 
de  craquer  à  l’intérieur.  »  Quelques  jours  après,  une  coif¬ 
feuse,  en  la  parant,  lui  fît  remarquer  quelle  avait  «  une  boule 
au  cou  ».  Cette  «  boule  »  était  dure  et  mobile  sous  la  peau  ; 
elle  paraissait  plus  dure  et  plus  tendue  pendant  les  vomisse¬ 
ments  de  la  migraine.  Elle  est  restée  grosse  comme  un  petit 
œuf  pendant  dix-huit  mois.  Mais  depuis  six  mois,  elle  est 
plus  molle  et  elle  augmente  progressivement  de  volume  ; 
c’est  ce  qui  a  déterminé  la  malade  à  venir  consulter  un  mé¬ 
decin  à  Paris,  où  nous  la  trouvons  dans  l’état  décrit  plus  haut. 

Le  2g  décembre  i8gg,  je  pratique  l’ablation  de  cette  tu¬ 
meur.  La  malade  étant‘chloroformée,  la  tête  très  renversee 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avec  un  billot  sous  les  épaules,  je  fais  une  incision  de  8  cen¬ 
timètres,  parallèle  au  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien 
droit,  jusqu’à  la  clavicule.  La  poche  est  si  mince  que  je  la 
crève  et  qu’il  s’en  échappe  bruyamment  des  gaz  d’abord  et 
ensuite  un  verre  à  bordeaux  environ  de  liquide  citrinj  comme 
du  liquide  d’hydrocèle.  La  pô&he  se  décolle  facilement  des 
parties  voisines  et  je  l’extrais  très  aisément  comme  une  vessie 
natatoire  de  poisson.  Elle  n’est  reliée  à  la  profondeur  que  par 
un  tractus  fibreux  très  mince  et  long  de  4  à  5  centimètres  qui 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans  «  du  côté  de  la  trachée  >3. 

11  reste  une  loge  tapissée  en  arrière  par  Tomo-hyoïdien, 
en  dedans  par  la  jugulaire  interne  qui  est  énorme  et  dénudée 
sur  5  ou  6  centimètres  de  sa  longueur;  en  arrière,  on  voit  le 
trapèze  et  en  dedans  et  en  avant  le  sterno-mastoïdien.  Je 
laisse  un  drain  dans  cette  cavité,  et  en  huit  jours  tout  était 
terminé. 


Dans  les  deux  observations  précédentes,  dans  les 
rares  cas  de  trachéocèle  relatés  dans  le  travail  de 
Petit  et  dans  la  thèse  de  Koutnik,  dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Lemaître  (XIX“  session  du  Congrès 
pour  l’avancement  des  sciences),  et  de  M.  Panta¬ 
lon!  [Arch.  prov.  de  chir.,  sept.  1897,  P-  525-544), 
Veffbrt  est  la  cause  occasionnelle  de  la  tumeur 
gazeuse  du  cou.  «  Son  influence  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  tumeurs  est  admise  par  tous  les  auteurs 
qui,  depuis  Plater,  c’est-à-dire  depuis  le  commen¬ 
cement  du  XVII®  siècle,  ont  écrit  sur  les  trachéo- 
cèles.  »  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  cet  effort 
(^accouchement,  défécation,  cris,  chant,  etc.),  c’est 
donc  lui  qu’on  trouve  incriminé  le  plus  souvent 
comme  occasion  de  la  trachéocèle.  En  pareilles  cir¬ 
constances,  il  y  a  occlusion  glottique  et  l’air  expiré, 
difficilement  expulsé  au  dehors,  distend  graduelle¬ 
ment  les  parois  trachéales.  Que  celles-ci  soient  fai¬ 
bles  en  un  point,  elles  se  laissent  déprimer  et  font 
hernie.  «  La  muqueuse  trachéale,  décollée,  disait 
déjà  Peschaud,  soit  en  vertu  de  son  élacticité  propre 
et  de  celle  du  tissu  qui  la  double,  le  mouvement  de 
propulsion  que  lui  imprime  le  fluide  aérien  ;  elle  lui 
forme  une  poche,  l’emprisonne  et  la  hernie  est  cons¬ 
tituée.  »  Il  se  produit  ici  quelque  chose  de  compara¬ 
ble  à  la  hernie  de  faiblesse  :  une  paroi  faible  cédant 
devant  un  effort  dont  elle  ne  peut  faire  les  frais. 

Il  faut  donc  de  toute  nécessité,  ici,  pour  que 
l’effort  ait  sa  pleine  action,  que  la  paroi  trachéale  soit 
moins  résistante  en  un  point,  et  Koutnik,  dans  une 
des  conclusions  de  sa  thèse,  a  précisément  montré 
l’importance  d’une  cause  prédisposante,  congénitale 
ou  acquise. 

Pour  Eldrige,  les  lésions  congénitales  seraient  les 
plus  fréquentes  ;  «  Il  existerait  une  fistule  borgne- ou 
incomplètè,  interne,  congénitale,  du  cou,  due,  comme 
les  fistules  externes  du  cou,  à  la  persistance  des 
fentes  branchiales  ou  au  défaut  d’union  des  arcs 
brachiaux  sur  la  ligne  médiane.  Peu  à  peu,  sous 
l’influence  de  la  toux  ou  d’un  autre  effort,  le  canal 
s’élargirait,  le'fond  de  la  fistule  deviendrait  une  ca¬ 
vité  arrondie  plus  ou  moins  grandè,  et  formerait  à 
l’extérieur,  une  tumeur  aérienne.  «  On  ne  saurait 
admettre  sans  réserve  cette  hypothèse  d’Eldrige  : 

D’abord  rien  n’est  moin.s  démontré  que  l’existence 
des  fistules  trachéales  congénitales.  Déjà  Guimau 
(cité  par  Petit,  Thèse  de  Paris,  1886)  les  révoquait 
en  doute  :  dans  un  grand  nombre  de  fistules  bran¬ 
chiales  du  cou,  cet  auteur  avait  trouvé  des  cas  dans 
lesquels  une  fistule  borgne  interne  s’ouvrait  dans  le 
pharynx  mais  il  n’avait  jamais  relevé  la  même  dis¬ 
position  pour  le  larynx  ou  la  trachée.  On  outre,  rien 
ne  peut  être  moins  certain  que  l’origine  branchiale 


de  ces  fistules,  puisqu’il  est  maintenant  démontr" 
que  les  arcs  branchiaux  ne  prennent  aucune  parta» 
développement  de  la  trachée.  “ 

Une  autre  prédisposition  aux  trachéocèles  pem 
être  trouvée  dans  les  arrêts  de  développement  qui 
affaiblissant  congénitalement  la  paroi  trachéale,’ sont 
de  vraies  amorces  aux  hernies  de  la  muqueuse.’ 

Enfin  M.  Tillaux  a  décrit  des  points  faibles  nor¬ 
maux  dans  la  trachée,  qu’une  tension  aérienne  plus 
forte  agisse  en  ces  points,  etla  trachéocèle  estcons- 
tituée. 

A  côté  de  ces  dispositions  congénitales,  certaines 
lésions  pathologiques  acquises  constituent  un  second 
groupe  de  causes  prédisposantes  des  trachéocèles. 
U  ectasie  paralytique  de  la  trachée  a  été  rangée  dans 
ce  cadre  par  Beusch  (i).  Cette  affection,  dans  le  cas 
observé  par  cet  auteur,  permettait  à  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  la  trachée  paralysée  de  se  distendre 
sous  l’influence  de  l’effort.  Il  apparaissait  alors  une 
tumeur  aérienne  qui  disparaissait  aussitôt.  L’obser¬ 
vation  a  été  rapportée  très  complètement  par 
L.-H.  Petit  (loc.  cit.,  p.  219),  en  la  lisant,  on  ne  com¬ 
prend  pas  très  bien  la  cause  même  de  cette  hémi¬ 
paralysie  trachéale,  et  il  est  regrettable  que  fauteur 
n’ait  pas  cru  devoir  faire  jouer,  dans  la  production  de 
la  trachéocèle,  un  rôle  plus  grand  à  un  abcès  survenu 
antérieurement  au  cou  de  son  malade.  L’ouverture  de 
collections  purulentes  dans  la  trachée  a  été  souvent 
signalée  en  effet  comme  prédisposition  aux  tumeurs 
aériennes,  et  Petit  rapporte  des  cas  intéressants  de 
Béhier  (2)  et  de  Détis(3).  Il  y  a  là  une  double  expli¬ 
cation  pathogénique  possible,  ou  bien  l’abcès  s’étant 
vidé  dans  les  voies  aériennes,  l’air  prend  la  place  du 
pus  dans  Ta  poche  qui  devient  un  kyste  aérien  (c’est 
à  cette  hypothèse  que  s’arrêtent  Petit  et  Béhier),  ou 
bien,  ce  qui  est  plus  probable  et  plus  simple,  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  dans  les  voies  aériennes  a  altéré  pri¬ 
mitivement  la  trachée.  Sa  paroi,  devenue  moins 
résistante  ultérieurement,  cède  sous  l’influence  d’un 
effort  quelconque,  le  plus  souvent  la  toux.  La  mu¬ 
queuse  fait  hernie,  la  trachéocèle  est  constituée. 

Enfin,  les  glandes  muqueuses  trachéales  peuvent 
quelquefois  être  dilatées;  il  y  a  une  hypertrophie 
glandulaire  que  Rokitansky  a  observée  chez  certains 
sujets.  Vienne  un  effort  de  toux  ou  un  catarrhe 
chronique,  il  se  produit,  comme  dit  Forster,  (c  des 
diverticules  muqueux  qui  passent  par  une  fente  tra¬ 
chéale.  »  D’après  Virchow,  il  existerait  même  de 
véritables  trachectasies  kystiques.  «  Elles  se  déve¬ 
loppent  dans  cette  partie  du  conduit  aérien  qui  est 
un  peu  au-dessus  et  qn  arrière  de  la  fourchette  stqr^ 
nale.  Les  dilatations  partent,  la  plupart,  de  la  paroi 
postérieure  qui  est  la  moins  protégée,  parce  qu’elle 
ne  contient  pas  d’anneaux  cartilagineux  et  que  le 
tissu  élastique  n’est  que  peu  développé.  »  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  effort  quelconrjue,  les  trachectasies 
augmenteront  facilement  de  volume  et  deviendronf 
des  trachéocèles. 

Voilà  ainsi  un  premier  groupe  pathogénique  des 
trachéocèles  :  celles  qui  se  produisent  sous  l’influence 
d'un  effort  agissant  sur  une  paroi  trachéale  affaiblie^ 
Nous  proposons  de  les  appeler  les  trachéocèles  de 
faiblesse. 

Mais  à  côté  de  ces  trachéocèles,  il  en  existe  d’au- 


li)  tàEcsca.  Breslauer  Aerztl.  Zeits.,  1880.  p. 

(a)  Bkhier.  Soc.  méd.  des  liôpilaux  de  Paris.  la  avril  iSS-L 

(3)  Détik.  Tli.  de  Paris,  il 


3a,  p.  .53. 
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très,  où  l’on  trouve  bien  un  effort  comme  cause  occa¬ 
sionnelle,  mais  où  il  n’y  a  aucune  prédisposition 
congénitale.  La  muqueuse  ne  s’est  pas  dilatée,  elle 
s’est  rompue  ;  il  y  a  là  une  distinction  très  nette  à 
faire,  et  que  depuis  longtemps  avaient  reconnue  Lar¬ 
rey,  Heidenreich,  Devalz,  Peschaud.  Dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Guinard  à 
la  Société  de  chirurgie  en  1900,  M.  Delbet  admettait 
ces  deux  groupes  pathogéniques  de  trachéocèles;  les 
unes  dues  à  la  dilatation  de  diverticules  préexistants 
à  la  hernie  de  la  muqueuse  trachéale:  ce  sont  celles 
dont  nous  avons  parlé  ;  les  autres,  dues  à  des  rup¬ 
tures  de  la  trachée  :  ce  sont  celles  qu’il  nous  faut 
maintenant  examiner.  Elles  sont  rares  d’ailleurs. 
Etudier  leurs  causes,  cela  revient  à  étudier  les 

causes  des  ruptures  trachéales.  _ 

La  trachée  se  rompt  à  l’occasion  d’un  effort,  qui, 
-comme  dit  M.  Delbet,  «  intervient  non  pas  pour 
produire  l’accident  mais  pour  l’activer.  »  La  rupture 
est  préparée  par  une  altération  de  la  paroi,  une  ul¬ 
cération  qui  est  souvent  tuberculeuse.  L.-H.  Petit 
'rapporte  une  observation  dé  llutchinson'(ï)  où  la 
bacillose  fut  ainsi  la  lésion  initiale  qui  produisit  la 
tuberculose.  M.  Delbet,  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  28  mars- 1900),.  en  a  donné  aussi  une  obser¬ 
vation  intéressante  :  ,  ,  1  • 

«  Il  s’agissait,  dit  M.  Delbet,  d’un  malade  phti¬ 
sique  à  un  haut  degré,  qui  présentait  des  lésions 
non  seulement  du  poumon,  mais  aussi  du  larynx. 
Lorsque  je  le  vis,  sa  trachéocèle  était  déjà  ancienne, 
et  présentait  des  caractères  très  curieux. 

Quand  le  malade  était  tranquille,  il  ne  présentait, 
en  apparence,  rien  d’anormal  du  côté  du  cou.  Mais 
dès  qu’il, faisait  un  effort,  la  tumeur  paraissait  et  il 
pouvait  la  produire  à  volonté  en  augmentant  la  pres- 
•sion  dans  ses  voies  aériennes.  Il  se  prêtait  malaisé¬ 
ment  à  cet  exercice  qui  lui  causait  d’assez  vives  dou¬ 
leurs.  Mais  il  le  fit  pour  moi  et  j’eus  l’impression 
que  la  tumeur  pouvait  grossir  à  l’infini.  A  chaque 
nouvel  effort,  on  la  voyait  augmenter  de  volume. 
Elle  était  diffuse,  sans' limites  précises;  c’était  en 
quelque  sorte,  le  cou  tout  entier  qui  se  gonflait.  Et 
cependant,  il  ne  s'agissait  pas.  d’emphysème.  Nulle 
part,  on  ne  pouvait  produire  la  crépitation  caracté¬ 
ristique  de  l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Je  crois  bien  qu’au  début,  lorsque  la  perfora¬ 
tion  trachéale  ou  laryngienne  s’était  faite,  il  s  était 
produit  de  l’emphysème.  Puis,  peu  à  peu,  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  s’était  laissé  refouler,  li 
s’était  tassé,  et  une  véritable  poche  s’était  formée 
secondairement.  Je  ne  puis  affirmer  qu’il  ne  restait, 
pas  dans  cette  cavité  destractus,  des  travées  conjonc¬ 
tives,  car  je  n’ai  fait  ni  opération,  ni  autopsie;  il  est 
même  probable  qu’il  restait  des  cloisons  pkis  ou 
moins  irrégulières;  mais  ce  que  je  puis  affirmer, 
■c’est  que  l’air  pénétrait  dans  une  poche  et  ne  s  infil¬ 
trait  pas  bulle  à  bulle  dans  les  cellules  du  tissu  con¬ 
jonctif  normal,  car,  encore  une  fois,  il  ny 
aucune  crépitation  emphysémateuse.  Il  ne  semble 
pas  douteux  que  cette  perforation  laryngo-trachéale 
s’était  produite  à  la  faveur  d’une  ulcération  tubercu¬ 
leuse.  » 

La  syphilis  peut,  de  même,  altérer  les  cartilages 
<îe  la  trachée,  et  favoriser  leur  rupture.  Chez  un  de 
ses  malades,  Peschaud  avait  admis  cette  origine  spe- 
ficique. 

.  Les  traumatismes  amenant  des  ruptures  trachéales 


sont  très  rares  :  nous  en  connaissons  une  obser¬ 
vation  de  M.  Giraud  (i),  dans  laquelle  une  plaie  par 
instrument  tranchant  divisa  la  trachée  en  même 
temps  que  les  parties  molles  du  cou.  Le  chirurgien 
fit  la  suture  des  parties  molles,  mais  la  plaie  de  la 
trachée  restant  ouverte,  donna  lieu  à  1  issue  de  Pair 
qui,  sous  l’influence  d’une  bronchite,  produisit  une 
tumeur  gazeuse  en  ce  point.  Il  semblerait  qu  à  la 
suite  de  ces  plaies  trachéales  les  parties  molles  se 
cicatrisant  plus  vite  que  la  trachée,  les  trachéocèles 
devraient  survenir  assez  souvent.  Petit,  dans  ses 
recherches  fort  étendues,  n’a  pas  trouvé  d  autie 
exemple  que  le  précédent.  Il  existe  bien  de  nombreux 
faits  d’emphysème  mais  non  de  tumeur  gazeuse  kys- 
tique.  J, 

Enfin,  Veffort  seul,  sans  altération  préalable  d  au¬ 
cune  sorte  de  la  trachée,  peut-il  être  considéré 
comme  cause  de  la  rupture  trachéale? 

Depaul  admettait  que  l’effort  violent  fait  par  le« 
accouchées  suffisait  -à  lui  seul  à  rompre  la  trachée 
en  un  point,  parce  qu’il  y  a  en  même  temps  occlu¬ 
sion  de  l’orifice  supérieur  des  voiés  respiratoires. 
Il  en  serait  de  même  pour  la  toux  chez  les  coquelu- 
cheux  ou  les  asthmatiques. 

Mais  cette  hypothèse  est  en  contradiction  avec 
cette  observation  simple  etbanale  que  les  accouchées, 
les  coquelucheux  ou  les  asthmatiques  sont  légion, 
et  que  les  trachéocèles  sont  très  rares  ;  il  faut  donc 
néàssairement  admettre  pour  eux  une  cause  parti¬ 
culière  prédisposant  à  la  rupture  du  conduit  trachéal. 

L.-H.  Petit  (2)  rapporte  deux  cas,  l’un  de  Fletcher 
Fugalls,  l’autre  de  Nopp  Wolfenden,  dans  lesquels 
la  tumeur  aérienne  n’aurait  eu  pour  cause  que  des 
efforts  répétés.  Malheureusement,  dans  le  premier 
cas,  le  malade  était  atteint  de  bronchite  chronique  et 
d’emphysème,  dans  le  second,  il  y  avait  eu  anté- 
l’ieurement  des  vomissements  répétés  et  nombreux. 
Peut-on  affirmer  que  la  paroi  trachéo-œsophagienne 
n’ait  pas  été  altérée  par  ces  vomissements  ou  que  la 
bronchite  chronique  n’ait  pas  ulcéré  la  trachée? 

'  La  question  a  été  remise  à  l’ordre  du  jour  dans  la 
disciis&ion  qui  a  suivi  la  comiuunication  de  1  un  de 
nous  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  y  avait  eu  un  effort 
de  vomissement  marquant  nettement  le  début  du 
mal,  mais  il  n’y  avait  rien  dans  l’histoire  de  la  malade 
qui  puisse  donner  à  penser  à  une-  faiblesse  de  la 
paroi  trachéale  par  une  maladie  antérieure  quel¬ 
conque,  , 

Et  M.  Guinard  concluait  :  «  Je  pense  qu  il  faut 
mettre  ce  fait  à  côté  de  ces  cas  de  pneumothorax  par 
effort  que-M.  Galliard  a  si  bien  étudiés  en  en  rele¬ 
vant  37  observations  chez  dés  sujets  jeunes  absolu¬ 
ment  sains.  La  trachée  chez  ma  malade  a  pu  céder 
en  un  point  sous  l’effort,  comme  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  des  «  conscrits  »  de  Galliard.  » 

Il  restait  cependant  à  expliquer  l’enkystement  de 
l’épanchement  gazeux,  et,  comme  l’a  dit  M.  Quénu, 
à  démontrer  la  formation  d’une  membrane  conjonc¬ 
tive,  ce  qui  n’est  pas  prouvé  et  semble  contraire  aux 
lois  de  la  pathologie  générale. 

Il  nous  paraît  maintenant  à  nous,  que  cette  pre¬ 
mière  observation  peut  être  l’approchée  de  celles 
que  cite  Virchow. 

Plusieurs  autopsies  ont,  en  effet,  prouvé  à  V  r- 
chow  que  le  kyste  aérien  «  fait  d’abord  saillie  comme 


(1)  Gikaud.  Trachéocèle  traumatique,  Revue  de  chir.,  janv.  1887, 

p.  54.  ■  ■  , 

(2)  Petit.  Loc.  cit.,  p.  ’iii. 


(i)  HuTciirasoN.  Med.  Times  and  Gaz.,  London  1861,  t.  I,p.  3-29. 
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une  hernie,  mais  plus  tard  se  pédiculise,  et  son 
pédicule,  en  s’étranglant,  produit  l’atrésie  de  l’ori¬ 
fice.^  Ce  mode  de  formation,  ajoute  Virchow, 
explique  fort  hien  la  production  des  aérocèles  pédi- 
culées  dont  il  est  possible  de  sentir  le  sac,  qui  sont 
ou  non  symétriques,  réductibles  ou  irréductibles  ». 
Dans  le  cas  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
par  1  un  de  nous,  on  trouve  de  même  un  filament 
qui  unit  la  tumeur  à  la  trachée.  Ce  filament  n’était 
sans  doute  rien  autre  que  ce  pédicule  rencontré  par 
Virchow,  et  d’ailleurs  l’examen  histologique  très 
complet,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  avait 
montré  que  la  paroi  de  la  trachéocèle  n’aurait  su  être 
assimilée  à  une  membrane  adventice.  Il  faut  donc, 
avec  M.  Delbet,  ranger  le  cas  dans  le  premier  groupe 
pathogénique  :  les  trachéocèles  de  faiblesse.  Au 
reste,  M.  Guinard,  ne  voyant  que  le  fait,  ne  tenait 
as  à  la  théorie  et  dans  la  discussion,  se  rangea  à 
avis  de  la  majorité  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ainsi,  on  peut  dire,  en  conclusion,  que  l’effort 
seul  ne  sauraitamener  des  ruptures  trachéales.  Pour 
que  la  trachée  se  rompe,  il  faut  que  sa  paroi  soit 
préalablement  altérée  par  une  lésion  pathologique 
quelconque,  par  une  ulcération  qui  est  souvent  tu¬ 
berculeuse.  Ge  sont  là  les  causes  du  second  groupe 
pathogénique  de  trachéocèles.  Nous  proposons  de 
les  appeler  trachéocèles  de  force,  nom  qui  servira 
simplement  à  rappeler  que  là,  la  trachée  s’est  rom¬ 
pue. 

II 

L’anatomie  pathologique  des  trachéocèles  est  encore 
mal  connue.  On  a  eu  rarement  l’occasion  de  faire  des 
examens  complets,  et  les  lésions  histologiques  sont 
peu  fixées. 

Il  impoi’te,  ici  encore,  de  faire  une  distinction  en¬ 
tre  les  trachéocèles  de  faiblesse  et  les  trachéocèles 
de  force.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  on  trouvera 
dans  la  poche  une  constitution  qui  rappellera  la 
muqueuse  trachéale,  ou  montrera  qu’il  y  a  eu  hernie. 
Dans  le  second,  on  a  affaire  à  une  membrane  de 
néo-formation,  sans  aucun  rapport  avec  le  revête¬ 
ment  muqueux  de  la  trachée. 

a.  Tr.^chéocèles  de  faiblesse.  —  Nous  avons  vu, 
à  l’étiologie  que  Rokitansky  avait  ti’ouvé  des  hyper¬ 
trophies  glandulaires,  qui  pourraient  être  le  premier 
stade  des  trachéocèles  :  elles  seraient  à  ces  tumeurs 
aériennes  ce  que  les  ampoules  sont  aux' hémor¬ 
roïdes. 

Dans  deux  cas,  Rokitansky’ «  voit  une  dilatatibh' 
considérable  de  la  trachée  avec  écartement  des  an¬ 
neaux  et  enfoncement  de  la  muqueuse  vers  sa  face 
externe,  mais  sans  hernie  proprement  dite.  Dans  un 
troisième,  les  lésions  ont  été  trouvées  chez  un 
homme  de  trente-neuf  ans,  mort  de  phtisie  pulmo¬ 
naire,  ayant  par  conséquent  beaucoup  toussé. 

De  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  à  environ  un 
pouce  au-dessous  du  larynx,  à  droite  et  le  long  des 
extrémités  des  anneaux  cartilagineux,  pendent  qua¬ 
tre  poches  kystiques  entourées  de  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques  tuméfiés.  La  première  poche  la 
plus  élevée  a  le  volume  d’un  pois;  la  deuxième, 
c^ui  d’une  cerise;  la  troisième,  d’un  pois;  la  qua¬ 
trième  ou  inférieure,  d’une  cerise.  Elles  étaient  dis¬ 
tendues  par  un  mucus  épais  et  vitreux  qui,  par  la 
pression,  s’écoula  dans  le  canal  de  la  trachée  ».  Ces 
kystes  glandulaires,  en  se  développant,  constitue¬ 
raient  lartrachéocèle. 


Le  contenu  de  la  poche  est  constitué  par  de  l’air 
mélangé  souvent  à  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Dan’ 
deux  observations  de  Réhier  et  de  Eldridge,  le  igt 
d’air  sorti  après  ponction  de  la  poche,  fut  assez 
puissant  pour  éteindre  une  bougie  dans  un  cas  et 
une  allumette  dans  l’autre.  Chez  la  première  malade 
de  M.  Guinard,  la  trachéocèle  contenait  des  gaz  et 
environ  un  verre  â  bordeaux  de  liquide  citrin  comme 
du  liquide  d’hydrocèle.  Chez  la  seconde,  la  poche 
renferme  surtout  des  gaz  et  environ  une  cuillerée  à 
soupe  de  liquide  clair. 

Quels  sont  les  rapports  de  la  trachéocèle  avec  les 
organes  voisins?  Comment  est-elle  en  communica¬ 
tion  avec  les  voies  aériennes?  Autant  de  points  en 
litige  et  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas. 

Yé examen  histologique  n’si  pas  été  pratiqué  souvent 
En  1890,  Baracz  (in  thèse  de  Koutnik)  a  publié  un 
cas  de  trachéocèle  médiane  :  tumeur  sphérique 
grosse  comme  une  noix.  Histologiquement,  la  sur¬ 
face  externe  du  sac  extirpé  était  lisse  et  composée 
de  tissu  conjonctif,  contenant^  par  places,  quelques 
fibres  musculaires  lisses.  La  surface  externe,  égale¬ 
ment  lisse,  était  tapissée  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique. 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Guinard,  la  poche  kys¬ 
tique  a  été  examinée  par  M.  Gombault  :  «  La  mem¬ 
brane  vue  sur  des  coupes  a  une  épaisseur  variable 
suivant  les  points,  mais  à  peu  près  partout  on  dis¬ 
tingue  deux  couches  : 

i“  Une  couche  dense  ayant  beaucoup  d’analogie 
comme  structure  avec  le  derme  et  formée  par  des 
faisceaux  fibreux  très  cohérents.  Cette  couche  pré¬ 
sente  à  peu  près  partout  la  même  épaisseur  ;  partout 
aussi  elle  est  plus  mince  que  la  seconde  couche;  du 
côté  de  la  surface,  elle  est  limitée  par  un  bord  net; 

2“  Une  couche,  fibreuse  comme  la  précédente, 
mais  dans  laquelle  les  faisceaux  fibreux  sont  plus 
lâchement  unis.  Ces  faisceaux  s’écartent  d’autant 
plus  que  l’on  s’éloigne  de  la  première  couche  et  en¬ 
tourent  par  place  des  amas  cellulo-adipeux.  Cette 
seconde  couche  renferme  des  vaisseaux  et,  de  loin 
en  loin,  des  amas  de  cellules  migratrices  ;  son  épais¬ 
seur  est  très  variable.  Elle  n’est  pas  limitée  par  un 
bord  net. 

A  la  surface  de  la  première  couche,  existe  un  revê¬ 
tement  formé  de  cellules  disposées  en  une  seule 
rangée.  Ces  cellules  sont  plus  larges  que  hautes  et 
ne  prennent  jamais  la  forme  cubique  ou  cylindrique. 
Elles  ont  un  gros  noyau  bien  coloré.  Bien  que  le 
revêtement  ne  soit  pas  présent  absolument  sur- 
toute  la'  surface j  la  grande  régularité  qu’il  affecte 
sur  des  étendues  relativement  importantes,  permet 
de  le  considérer  comme  étant  continu. 

La  surface  revêtpe  d’épithélium  est  plissée,  et  ces 
plis  sont  sans  doute  d’origine  purement  mécanique; 
mais  elle  présente  en  outre  quelques  expansions 
papilliformes  qui  ne  s’expliquent  plus  de  la  même 
façon  parce  qu’elles  sont  trop  volumineuses.  On 
peut  en  compter  deux  ou  trois  sur  une  étendue  d’un 
centimètre.  Ces  expansions  sont,  comme  le  reste  de 
la  paroi,  constituées  par  un  axe  fibro-vasculaire  et 
une  couche  superficielle  plus  dense  revêtue  d’épi¬ 
thélium.  » 

Dans  le  second  cas  dont  nous  avons  rapporté  l’ob¬ 
servation  au  début  de  ce  travail,  nous  avons  confié 
Fexamen  histologique  au  docteur  Paisseau,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Voici  la  note  qu’il  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  nous  remettre,  et  pour  laquelle  nous  no 
saurions  trop  le  remercier; 
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r  membrane  présente  deux  couches  distinctes  : 
oUne  couche  superficielle,  dense,  de  structure 
'  ilière  constituée  de  fibres  élastiques  et  de  fibres 
ionctives  parallèles  à  la  surface.  En  se  rappro- 
Tnt  du  bord  libre,  les  fibres  élastiques  deviennent 
il  nombreuses,  se  tassent  davantage  les  unes  con- 
L  les  autres  et  la  couche  devient  de  plus  en  plus 
Inse  Le  tissu  plus  lâche  vers  la  profondeur  con¬ 
tient  quelques  fibres  musculaires  lisses  irrégulière- 

'"L’épafssmm  de  la  couche  n’est  pas  uniforme;  elle 
nrésente  des  épaississements  réguliers  qui  diminuent 
Lu  à  peu  de  hauteur  en  s’amincissant  par  leurs 
Ltrémités.  Il  existe  des  plissements  mécaniques, 
mais  on  rencontre,  en  outre,  des  expansions  papilli- 
formesde  volume  variable,  généralement  terminées 
nar  une  extrémité  arrondie,  quelquefois  aplatie, 
leurs  dimensions  sont  à  peu  près  équivalentes  au 
sommet  et  à  la  base;  leur  structure  ne  dulere  pas 
du  reste  delà  couche.  Cette  couche  se  termine  par 
un  bord  net  où  l’on  peut  rencontrer  quelques 
noyaux  légèrement  aplatis  par  tassement.  Il  n’exisle 
pas  de  revêtement  épithélial  visible  sur  cette  zone 
Li  représente  le  derme;  _ 

2°  Au-dessous,  une  couche  d’épaisseur  plus  con¬ 
sidérable,  de  structure  beaucoup  moins  homo¬ 
gène  et  régulière,  formée  de  faisceaux  conjonctifs 
assez  irrégulièrement  disposés.  On  y  rencontre  des 
vaisseaux  et  de  nombreux  tubes  glandulaires.  Il 
existe  dans  cette  zone  et  dans  la  profondeur  de  la 
couche  dermique  des  cellules  migratrices  isolées  et 
un  assez  grand  nombre  d’amas  volumineux  irrégu¬ 
lièrement  répartis. 


b.  Trachéocèles  de  force.  —  Lorsque  Pair  sorti, 
après  rupture  de  la  trachée,  fournit  une  trachéocèle, 
il  ne  s’infiltre  pas  dans  le  tissu  cellulaire.  «  L’air, 
en  vertu  de  sa  forte  tension,  dit  Peschaud,  s  épanche 
dans  les  aréoles  les  plus  voisines  du  tissu  péritra- 
chéal;  grâce  à  la  toxicité  de  ce  tissu,  les  grandes 
cellules  spacieuses  augmentent  encore  de  volume, 
repoussent  à  la  périphérie  les  cellules  avoisinantes 
qui,  en  se  tassant,  constituent  nne  trame  plus  serrée  ; 
cette  sorte  de  néomemhrane  formée  par  la_  répéti¬ 
tion  des  efforts,  acquiert  bientôt  de  la  consistance, 
se  réduit  à  une  vaste  poche  qui  vient  doubler  les 
aponévroses  la  limitant  de  toutes  parts.  »  Les  parois 
de  cette  poche  s’épaississent  de  plus  en  plus,  au  fur 
et  à  mesure  que  l’air  y  pénètre  par  la  rupture  tra¬ 
chéale  restée  ouverte  et  permanente.  Cet  air  forte¬ 
ment  condensé,  au  moment  où  ilTohipt  là  fâàchée, 
agit  donc  vis-à-vis  du  tissu  cellulaire  comm.e  il  a  agi 
vis-à-vis  de  la  muqueuse  aérienne  :  il  brise  ses 
aréoles  et  repousse  ses  débris  à  la  périphérie,  comme 
il  l’a  fait  des  tuniques  trachéales. 

Mm.  Chauffard  et  Lœderich  ont  rapporté  dans  fa 
Semaine  médicale  du  17  mai  igoS  une  observation 
intéressante  de  tumeur  gazeuse  du  cou,  qu  ils  expli¬ 
quaient  de  la  façon  précédente  ;  après  un  diagnostic 
hès  bien  discuté,  ils  concluaient  chez  leur  malade 
"  à  une  perforation,  de  nature  vraisemblablement 
fuberculeuse,  d’un  point  mal  déterminé  de  l’appareil 
respiratoire  (partie  inférieure  de  la  trachée  au  som¬ 
met  du  poumon),  ayant  laissé  l’air  s’épancher  lente¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  du  creux  sous-clayicu- 
laire,oùil  a  formé  une  poche  enkystée  d’emphysème, 
poche  limitée  par  les  aponévroses  de  la  régnon, 
secondairement,  cette  poche  a  envoyé  sous  la  clavi¬ 
cule  une  expansion  qui  s’est  étalée  sous  les  muscles 


grand  et  petit  pectoral,  dont  les  insertions  ont  ar¬ 
rêté  et  limité  son  développement  ».  ,1 

De  fait,  ces  trachéocèles  peuvent  prendre  de 
grandes  proportions,  lorsque  la  plaie  trachéale  est 
ouverte  et  permanente. 

Lorsque,  au  contraire,  la  rupture  de  la  trachee  est 
étroite,  la  tumeur  gazeuse  diminue  peu  à  peu.  L  ef¬ 
fort  primitif  ne  se  renouvelant  pas,  la  fissure  s  ob¬ 
ture  et  la  trachéocèle  tend  à  disparaître. 


Symptômes.  —  La  présence  des  trachéocèles  se 
traduit  par  un  ensemble  de  signes,  tant  physiques 
que  fonctionnels,  qui  permettent  assez  facilement 
de  faire  le  diagnostic.  Nous  nous  contenterons  de  les 
rappeler  ici,  puisque  leur  étude  détaillée  a  ete  bien 
faite  par  Petit  et  Koutnik. 

Signes  physiques.  —  Situées,  tantôt  sur  la  ligne 
médiane,  tantôt  dans  le  creux  sus-claviculaire  droit 
ou  gauche,  ces  tumeurs  ont  une  forme  arrondie, 
plus  ou  moins  régulière.  La  peau  qui  les  recouvre 
est,  en  général,  saine.  Parfois  on  observe  une  légère 
dilatation  des  veines  sous-cutanées,  comme  dans  un 
cas  de  M.  Broca,  quelques  varicosités,  comme  dans 
un  autre  de  M.  Lannelongue. 

Les  trachéocèles  ont  un  volume  très  variable, 
suivant  leur  nature.  Les  trachéocèles  de  faible^sse  ne 
sont  pas  souvent  très  considérables  :  leurs  dimen¬ 
sions  varient  entre  celles  d’un  œuf  de  pigeon  et  d  une 
mandarine.  Ici,  il  y  a  hernie  de  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  et  la  tumeur  ne  peut  jamais  être  volumineuse. 
Les  trachéocèles  de  force,  au  contraire  sont  quel¬ 
quefois  très  grosses  :  dans  le  cas  de  MM.  Ghaullard 
et  Lœderich,  il  y  avait  une  double  tuméfaction  sus  et 
sous-claviculaire.  L’une  et  l’autre  de  ces  tumeurs, 
hernie  trachéale  ou  rupture,  lorsçu  elles  communi¬ 
quent  avec  les  voies  aériennes,  sont  influencées,  dans 
leur  volume,  par  les  mouvements  respiratoires.  Elles 
sont  réductibles  par  l’inspiration  large,  la  flexion 
forcée  de  la  tête  et  cette  réduction  s  accompagne 
parfois  d’un  bruit  particulier  ;  sorte  de  craquement 
semblable  à  celui  d’un  ressort  mou  qu  on  detend 
(Passaquay),  frottement  ou  claquement  sec  analogue 
à  celui  d’une  soupape  retombant  sur  1  orifice  qu  elle 
obture  (Peschaud),  bruit  rappelant  la  rentrée  de  1  in¬ 
testin  dans  le  ventre  quand  on  réduit  une  hernie 
(Verneuil).  Au  contraire  l’expiration  forcée  et  1  ex¬ 
tension  de  la  tête  augmentent  les  dimensions  de  la 
tumeur.  La  compression  avec  la  main  peut  réduire 
■  les  trachéocèles,  lorsque,  la  com.m.u.nicatiQn,  avé.c^la  .. 
trachée  est  permanente. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  gazeuses  ont  une  con¬ 
sistance  molle  et  élastique,  elles  sont  quelquefois 
fluctuantes  :  c’était  le  cas  dans  la  première  obser¬ 
vation  de  M.  Guinard,  où  on  avait  la  sensation  d  une 
poche  à  moitié  pleine.  Pour  trouver  la  fluctuation 
dans  les  parties  inférieures  de  la  tumeur,  il  fallait 
en  immobiliser  les  deux  tiers  supérieurs. 

Enfin,  et  c’est  là  un  caractère  très  important,  les 
trachéocèles  sont  sonores  à  la  percussion.  Ce  signe 
n’est  pas  constant  (Gayet,  Heidenreich,  Wolfenden 
ont  signalé  une  matité  complète),  mais  lorsqu  il 
existe,  il  commande  le  diagnostic. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  trachéocèles,  et  c  est 
encore  un  de  leurs  signes  caractéristiques,  sont 
complètement  indolentes.  Ce  sont  de  ces  «  tumeurs 
qu’on  peut  manier  hardiment  »,  mais  elles  peuvent 
troubler  la  phonation,  la  respiration  et  la  déglutition. 
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.  Ija  voix  est  altérée,  surtout  lorsque  la  communi¬ 
cation  est  permanente  entre  la  tLimeur  et  la  trachée; 
Elle  peut  alors  éprouver  diverses  modifications,  de¬ 
puis  l’affaiblissement  jusqu’à  l’aphasie  (Behr,  Le- 
riche,  Faucon).  La  poche  et  son  orifice  font  subir  à 
l’air  expiré  des  changements  qui  expliqueraient 
suffisamment,  pour  Peschaud,  ces  troubles  phona¬ 
toires. 

Les  troubles  respiratoires,  nuis  dans  certains  cas, 
étaient  au  contraire  très  accentués  en  d’autres. 
Peschaud  et  Lederrhose  ont  noté  des  accès  de  suffo¬ 
cation;  Leriche,  Verneuil,  Derati,  Détis  une  dyspnée 
intense. 

Quelques  observateurs  ont  signalé  de  la  dysphagie, 
mais  c’est  là  un  phénomène  rare,  et  qu’on  ne  trouve 
que  quand  la  trachéocèle  se  développe  dans  la  pro¬ 
fondeur. 

Les  phénomènes  généraux  sont  absolument  nuis. 
Ceux  qui  existent  trouvent  plutôt  leur  raison  d’être 
dans  la  cause  de  la  trachéocèle. 

Le  diagnostic  absolu  des  trachéocèles  est  établi 
par  le  groupement  symptomatique  que  nous  venons 
de  rappeler  brièvement  ;  une  tumeur  du  cou  mol¬ 
lasse  ou  fluctuante,  indolore  et  sonore  à  la  pei’cns- 
sion,  est  une  aérocèle.  Mais  dans  certains  cas,  on  se 
heurte  à  des  difficultés  et  quelques  affections  ont 
donné  le  change.  Il  sera  bon  de  savoir  les  diffé¬ 
rencier. 

Les  inflammations  aiguës,  abcès  ou  phlegmons, 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  trachéocèles  : 
le  diagnostic  ne  peut  être  délicat  qu’avec  les  affec¬ 
tions  à  marche  chronique. 

Les  masses  ganglionnaires  du  coü  ont  souvent  la 
forme  et  le  volume  des  trachéocèles,  mais  elles  sont 
dures,  et  même  lorsqu’elles  sont  ramollies,  elles 
n’ont  pas  la  consistance  élastique  de  là  tumeur 
gazeuse.  En  tous  cas,  elles  ne  sont  jamais  sonores  à 
la  percussion. 

Les  tumeurs  superficielles  de  la  région  sous-hyoï¬ 
dienne  sont  faciles  à  éliminer  par  leur  mobilité  sur 
les  parties  profondes  et  leur  consistance  tout  autre. 

La  hernie  du  poumon  ou  pneumocèle  occupant  la 
région  sus-claviculaire  forme  une  tumeur  piriforme, 
à  petite  extrémité  supérieure,  sonore  à  la  percus¬ 
sion,  expansible  par  la  toux  et  les  efforts  et  réduc¬ 
tible.  Mais  la  sensation  du  poumon  hernié  au  toucher 
est  plus  molle,  plus  élastique;  il  y  a  une  crépitation 
qu’on  ne  perçoit  pas  en  malaxant  la  trachéocèle.  De 
plus  il  survient  bientôt  des  troubles  pulmonaires 
dont  l’aérocèle  est  exempte  (i). 

L’emphysème;  sous-cutané-  du  cou  apparaît  après 
une  blessure  avec  ouverture  de  la  peau  ou  de  la 
trachée  ou  du  larynx,  après  rupture  d’un  tubercule 
sous-pleural.  Il  consiste  en  une  tuméfaction  mal 
limitée;  il  suit  une  marche  rapidement  envahissante 
ou  pcompteinent  décroissante,  il  présente  une  cré¬ 
pitation  particulière  :  tous  ces  signes  n’existent  point 
dans  les  aérocèles. 

Les  goitres,  et  en  particulier  les  goitres  anévris- 
matiques,  pourraient  aussi  être  confondus  avec  les 
trachéocèles,  mais  ils  n’en  ont  ni  la  sonorité  ni  la 
réductibilité.  Leur  forme  est  souvent  interrompue 
par  des  bosselures,  et  leur  surface  parcourue  par 
de  très  gros  vaisseaux  :  on  ne  voit  rien  de  semblable 
dans  les  aérocèles. 

Certains  anévidsmes  artério-veineux  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  jugulaire  pi'ésentent  quelques 


caractères  communs  aux  trachéocèles,  mais  les 
très  phénomènes  particuliers  aux  anévrismes  a  r' 
rio-veineux  feront  éviter  l’erreur  de  diagnostic 

Enfin  la  laryngocèle,  autre  tumeur  gazeuse  d’n ■' 

.  gine  laryngienne,  est  le  plus  souvent  de  petit  vo' 

lume,  siège  tantôt  sur  la  ligne  médiane,  s’accompaaL 

de  troubles  très  accentués  de  la  phonation.  En  outr  ^ 
l’examen  laryngoscopique  pourrait  trancher  les  diffl’ 
cultés, 

lY 

Le  pronostic  des  Irachéocèles  est  éminemment 
variable.  Dans  les  trachéocèles  de  faiblesse,  les  unes 
produites  par  un  effort  de  toux  ou  pendant  l’accbm 
chement,  tendent  à  régresser  assez  rapidement.  Les 
autres,  causées  par  un  effort  considérable  et  répété 
ensuite,  ne  peuvent  guérir  spontanément.  Le  diver¬ 
ticule  muqueux  hernié  n’atteint  pas  de  grandes  pro¬ 
portions,  mais  la  poche  ne  diminue  pas  dans  ses 
dimensions.  Quelquefois,  comme  .dans  les  cas  de 
Virchow  et  de  M.  Guinard,  s’isolant  de  la  trachée  à 
laquelle  elle  ne  reste  plus  unie  que  par  un  filament 
elle  reste  indéfiniment  stationnaire.  ’ 

Dans  les  trachéocèles  de  force,  le  pronostic  dépend 
de  la  cause  qui  a  produit  la  rupture  trachéale.  Bénin 
quand  il  s’agit  d’une  petite  ulcération  tuberculeuse 
(Hutchinson),  ou  d’une  plaie  étroite  d’instrument 
tranchant  (Giraud),  il  peut  être  grave  lorsque  la  per¬ 
foration  des  voies  aériennes  résulte  d’une  ulcération 
de  nature  maligne  (Verneuil  et  Daremberg)  ou  s’ac¬ 
compagne  d’une  altération  profonde  des  organes 
voisins. 

\- 

Traitement.  —  Les  irachéocèles,  comme  toutes  les 
tumeurs  gazeuses  du  cou,  ont  été  longtemps  consi¬ 
dérées  comme  des  noli  me  tangere.  Actuellement,  il 
ne  saurait  plus  être'  question  d’abstention  chirurgi¬ 
cale,  et  nous  sommes  loin  du  temps  où  Gayet  pou¬ 
vait  écrire  :  «  Toute  intervention  est  pire  que  le  mal.  » 

Dans  la  plupart  des  trachéocèles,  l’ablation  pure 
et  simple  est  indiquée,  et  cela  surtout  lorsque  la 
tumeur  est  bien  limitée  et  ne  semble  avoir  aucune 
tendance  à  la  régression.  Les  moyens  médicaux, 
conseillés  autrefois,  depuis  l’iodure  de  potassium 
jusqu’à  la  teinture  d’iode,  ne  sont  d’aucune  efficacité. 
Mieux  vaudrait  une  entière  abstention  thérapeutique, 
ou  un  traito'ment  s’adressant  à  la  cause,  comine  dans 
les  cas  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  La  compres¬ 
sion,  très  en  honneur  autrefois,  n’est  plus  guère  usitée 
aujourd’hui.  Opérer  est  la  conduite  adoptée  depuis 
quelques'  années  par  tous  les  chirurgiens,  et  cette 
intervention,  qu’il  est  inutile  de  décrire,  est  en  géné¬ 
ral  d’une  très. grande  simplicité.  11  faut  seulement 
s’attendre  à  crever  la  poche  en  la  séparant  des  tis¬ 
sus  voisins.  La  minceur  extrême  de  ses  parois  rend 
ce  petit  incident  presque  inévitable,  mais  cela  ne 
gène  en  rien  l’ablation  totale.jusqu’au  pédicule  qn  en 
étreint  .avec  un  catgut  comme  s’il  s'agissait  dun 
sac  herniaire. 


FORMULAIRE 

Dans  la  pommade  au  calomel,  que  vient  de  recomniander 
.Metchnikolf  à  titre  de  préventif  du  chancre  syphilitiqne;  en 
aura  tout  intérêt  à  substituer  la  diadermine  à  la  vienne, 
puis  l’absorption  du  composé  mercuriel  est  plus  rapide, 
formulera  donc  : 

Calomel .  to  grammes. 

Diadermine.. . .  3o  — 


(i)  Debikxne.  De  la  hernie  du  poumon,  ’l’li.  de  P.ari.^,  1897. 
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Rupture  des  kystes  hydatiques  dans  les  voies  biliaires. 
—  M.  Quénü  vient  de  soulever  une  question,  sinon  nouvelle, 
tout  au  moins  peu  connue  et  non  décrite  dans  les  traités  de 
chirurgie.  U  s’agit  du  diagnostic  d’une  rupture  d’un  kyste 
hydatique  dans  les  voies  biliaires  et  de  la  conduite  chirurgi¬ 
cale  à  tenir  dans  ces  cas.  C’est  à  propos  d’une  observation 
présentée  à  la  Société  par  M.  Duval,  que  M.  Quénu,  chargé 
d’un  rapport,  a  traité  cette  importante  question  de  chirurgie 
ijes  voies  biliaires. 

Dans  le  cas  de  M.  Duval,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
six  ans  qui,  souffrant  de  crises  abdominales  violentes,  entra 
le  6  juillet  à  l’hôpital  Gochin.  Entre  le  6  et  le  28  juillet,  elle 
eut  une  succession  de  crises  violentes  avec  des  températures 
de  39  et  40  degrés.  M.  Duval  diagnostiqua  une  angiocolite 
aiguë  et  fit  une  large  ouverture  du  cholédoque;  il  ouvrit  éga- 
k^ept  la  vésicule  biliaire  et  ne  trouva  aucun  calcul;  il  draina  ; 
apr^  celte  intervention,  il  y  eut  une  détente  complète,  la 
température  tomba.  Mais  cinq  jours  après,  elle  reparut  et  il 
sortit  de  la  bile  par  le  drain,  puis  dans  un  effort  brusque 
d’expectoration  il  sortit  une  membrane  hydatique  sphacelée, 
puis  une  collection  d’hydatides  flétries.  La  fièvre  tomba  défi¬ 
nitivement  et  la  malade  guérit  complètement. 

La  rupture  des  kystes  hydatiques  dans  les  voies  biliaires, 
dit  M.  Quénu,  constitue  une  complication  d’une  extrême  gra¬ 
vité.  Il  suffit,  pour  donner  un’e  idée  de  cette  gravité,  de  citer 
la  thèse  de  Berthold  dans  laquelle  sont  relatées  treiz.e  obser¬ 
vations  avec  12  autopsies.  M.  Quénu  passe  en  revue  toutes 
les  observations  qu’il  a  pu  recueillir;  il  en  est  quelques-unes 
dans,  lesquelles  l’élimination  spontanée  d’hydalides  par  les 
garde-robes  a  été  suivie  de  guérisons  ou  tout  au  moins  d’amé¬ 
liorations  notables. 

A  ces  faits,  M.  Quénu  ajoute  une  observation  personnelle. 
Quels  sont  les  accidents  ?  quels  sont  les  moyens  de  faire  la 
diagnose?  C’est  là  ce  que  M.  Quénu  s’applique  à  rechercher. 
Le  kyste,  qui  se  rompt  ainsi  dans  les  voies  biliaires,  n’est  pas 
toujours  suppuré.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  mort  est 
survenue  subitement,  presque  brusquement.  Tel,  un  cas  de 
Chauffard  et  Rathery.  11  s’agissait  d’un  malade  du  service  de 
M.  Chauffard  qui  est  transféré,  en  chirurgie,  chezM.  Schwartz, 
avec  cette  note  :  kyste  hydatique  du  foie  bien  toléré.  Le  ma¬ 
lade  devait  être  opéré  le  lendemain  par  M.  Schwartz  quand , 
la  veille  au  soir,  il  est  mort  en  vingt  minutes,  après  des  acci- 
iknts  très  graves.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une 
rupture  du  kyste  dans  les  voies  biliaires.  Il  y  eut  donc,  dans 
ce  cas,  une  véritable  intoxication  aiguë.  Dans  la  grande  maj-o 
rite  des  cas,  comme  dans  le  cas  de  M.  Duval,  il  s’agit  d’angio- 
colites  aiguës  résultant  de  cette  rupture  de  kystes.  La  ma¬ 
lade  de  M.  Duval  présenta  les  premiers  accidents  le  6  juillet 
et  fut  opérée  le  30i  Lesaccidents  mirent  donc  plusieurs  jours 
à  évoluer.  La  marche  fut  la  même  dans  un  cas  de  M.  Legendre. 
Il  y  a  deux  cas  de  Millard  dans  lesquels  la  mort  survint  qua¬ 
rante  ou  quarante-cinq  jours  après  le  début  des  accidents. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  de  la  rupture 
du  kyste  est  possible.,. selon  M.  Quénu.  L’action  des  hyda- 
lides  sur  les  voies  biliaires  est  beaucoup  plus  dangereuse  que 
celle  des  calculs.  Si  on  a  fait  préalablement  le  diagnostic  de 
Ityste  hydatique  et  si  l’on  voit  survenir  les  accidents  sympto¬ 
matiques  d’angiocolite,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  de  la 
fupture  du  kyste  dans  lès  voies  biliaires.  La’ brusquerie  des 
accidents,  la  rapidité  de  leur  marche  permettent  de  faire  le 
diagnostic  et  de  fixer  la  nécessité  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale.  Dans  ces  cas  à  marche  rapide,  on  doit  plutôt  songer 
a  la  pi  ésence  d’hydatides  qu’à  celle  de  calculs  dans  les 
voies  biliaires. 

G’est  la  première  fois,  fait  observer  M.  Quénu,  que  cette 
importante  question  est  traitée  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  traitement  doit  être  d’abord  prophylactique  ;  M.  Quénu 
veut  dire  par  là  qu’une  fois  un  kyste  hydatique  reconnu,  le 
“ieux  est  de  l’opérer  le  plus  tôt  possible.  Le  traitement 


chirurgical  des  complications  varie  selon  que  la  vésicule 
biliaire  seule  ou  que  les  canaux  biliaires  sont  en  cause.  Quand 
il  y  a  communication  entre  le  kyste  et  les  voies  biliaires,  le 
chirurgien  doit  à  la  fois  intervenir  sur  le  kyste  et  sur  les 
voies  biliaires. 

Sur  les  voies  biliaires,  dans  bien  des  cas,  une  cholécys¬ 
totomie  suffit  comme  traitement.  Très  rares  sont  les  cas  où  il 
yaura  lieu  de  préférer  la  cholécystectomie;  dans  d’autres, 
cas,  c’est  à  la  cholédocotomie  qu’il  faudra  avoir  recours. 
M.  Quénu  cite  un  certain  nombre  d’observations  qui  viennent 
à  l’appui  des  règles  qu’il  vient  de  poser,  et  dans  lesquelles 
les  opérations  ont  dû  porter  soit  sur  la  vésicule,  soit  sur  le 
cholédoque,  soit  sur  les  deux  à  la  fois.  Il  rappelle,  entre  au¬ 
tres  observations,  celle  qu’a  récemment  communiquée  M,  Ter¬ 
rier  à  la  suite  de  la-  communication  faite  par  M.  Duval.  Il  cite 
aussi  une  observation  personnelle  dans  laquelle  il  s’agit  d’un 
homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  entre  dans  le  service  de 
M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  l’envoie  dans  le  service  de  M.  Quénu  avec  ce 
diagnostic  :  «  Angiocolite  de  cause  discutable.  »  Ce  malade 
fut  pris  brusqtiement  au  matin  de  coliques  abdominales  vio¬ 
lentes,  avec  angoisse,  fièvre.  Cet  accident  disparaît  très  rapi¬ 
dement.  Le  lendemain  réapparition  des  mêmes  accidents  avec 
frisson,  fièvre,  ictère  intense.  On  diagnostique  un  calcul  pro¬ 
bable  du  cholédoque.  AL  Quénu  fait,  lui,  le  diagnostic  de  rup¬ 
ture  d’un  kyste  hydatique  dans  les  voies  biliaires.  Il  fait  une 
ponction,  il  sort  des  hydatides.  Il  ouvre  le  kyste,  y  reconnaît 
l’orifice  de  communication  avec  les  voies  biliaires,  tamponne 
la  cavité  kystique  et  explore  les  voies  biliaires.  La  vésicule  est 
dilatée.  Elle  contient  un  liquide  clair,  le  cholédoque  estincisé, 
il  contient  des  hydatides;  le  kyste  est  marsupialisé.  Le  ma¬ 
lade  est  mort  le  soir.  A  l’autopsie,  on  reconnaît  qu’il  y  a  une 
double  perforation  dans  la  poche  kystique. 

Quels  sont  les  résultats  des  opérations  faites,  dans  ces  cas, 
sur  la  vésicule  biliaire?  Sur  8  cas,  6  guérisons  et  2  morts. 
Dans  les  2  cas  de  mort,  il  y  avait  manifestement  de  l’angio- 
colite.  ,  .  ,  . 

En  dehors  des  opérations  pratiquées  sur  la  vésicule,  on 
compte  8  opérations  pratiquées  sur  les  canaux  avec  5  guéri¬ 
sons  et  3  morts. 

Dans  bien  des  cas,  l’intervention  pourra  se  borner  à  la  vési¬ 
cule  biliaire. 

Mais  quand  il  y  a  angiocolite,  il  ne  faut  pas  hesiter  à  ouvrir 
largement  le  canal  cholédoque,  et, au  besoin,  les  autres  canaux. 

Cette  importante  communication  de  AL  Quénu  deviendrais 
point  de  départ  d’une  discussion. 

Cancer  du  côlon  transverse.  —  AL  Bazy  fait  connaître  la 
conduite  qu’il  a  suivie  dans  un  cas  de  cancer  du  côlon  trans¬ 
verse.  Il  fit,  avec  AL  Launois,  quatre  interventions  successives 
sur  une  femme  de  cinquante-six  ans,  manifestement  atteinte 
d’un  cancer  du  côlon  transverse.  Dans  un  premier  temps, 
AL  Bazy  extériorisa  la  tumeur  et  disposa  en  canon  de  fusilles 
deux  bouts  de  l’intestin.  Dans  un  second  temps,  il  pratiqua 
l’ablation  de  la  tumeur.  Dans  un  troisième  temps,  il  fit  dispa¬ 
raître  l’éperon;  il  avait  alors  un  anus  contre  nature  médian  et 
-sous-ombilical;  il  ne  lui  restait  plus  qu’à  fermer  la  fistule,  ce 
qu’il  fit  dansun  quatrième  temps.  Il  a  semblé  à  AI.  Bazy  que 
cette  intervention  en  quatre  temps  chez  une  malade  cachec¬ 
tique  était  moins  grave  que  l’opération  en  un  seul  temps.  Jus¬ 
qu’ici,  le  résultat  obtenu  est  satisfaisant. 

Nous  arrivons  aux  présentations  : 

Orchidopexie.  —  Un  malade,  opéré  le  10  mars  igoS  pour 
une  ectopie  testiculaire  avec  hernie  inguinale,  nous  est  pré¬ 
senté  par  AL  AA^'autheb  .  Cette  orchidopexie  pratiquée  il  y  a 
trois  ans  a  donné  un  résultat  qui  s’est  maintenu  très  satisfai¬ 
sant. 

Torticolis  congénital.  —  AL  Bebger  présente  une  jeune 
fille  qui  était  atteinte  d'un  torticolis  congénital  et  qui  avait  été 
opérée  une  première  fois  par  la  section  à  ciel  ouvert,  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Il  y  eut  récidive  et  AI.  Berger  a 
obtenu  une  guérison  parfaite  et  définitive  par  la  ténotomie 
sous-cutanée.  La  cicatrice  résultant  de  la  première  opération 
est  très  apparente,  tandis  que  la  trace  de  l’intervention  de 
AL  Berger  est  invisible. 
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Appareil  de  marche.  —  M.  Delbet  présente  un  malade 
chez  lequel  il  a  pratiqué  un  eostéotomie,  pour  un  genu  valgum, 
et  qui  est  muni  d’un  appareil  de  marche. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  LE  FORMIATE  BASIQUE  DE  QUININE 

L  escare  est  la  préoccupation  ordinaire  du  médecin  en  pays 
palustre,  car  elle  est  la  conséquence  trop  fréquente  et  trop 
grave  d  une  médication  hypodermique  souvent  nécessaire, 
toujours  désirable. 

L  antisepsie  et  1  asepsie,  le  choix  de  la  région,  du  tissu,  la 
dilution  même  considérable  des  solutions  sont  évidemment 
des  facteurs  ayant  leur  importance,  mais  aucun  ne  peut  mettre 
a  l  abri  certains  des  accidents. 

Le  choix  du  sel  employé  a  été  discuté;  les  sels  dits  neutres 
sont  solubles,  mais  dangereux  par  leur  acidité;  des  publica¬ 
tions  récentes  nombreuses  préconisent  un  sel  basique,  le  for- 
miate  de  quinine,  assez  en  vogue  actuellement  en  Algérie, 
comnie  nous  l’apprend  le  docteur  Nlclot,  médecin-major  de 
première  classe,  dans  un  intéressant  article  qu'il  vient  de 
publier  dans  le  Caducée  (1906,  p.  Boa). 

_  Cette  question  a  déjà  été  étudiée  par  un  certain  nombré 
™eurs,  MM.  Hirlz,  Glaisse,  Lemoine,  Lacroix,  Fontoy- 

Les  avantages  du  formiate  basique  de  quinine  seraient,  à 
efficacité  thérapeutique  égale,  l’absence  de  douleurs,  d’acci¬ 
dents  locaux.  Les  inconvénients  ;  la  nécessité  du  bain-marie 
a  cause  de  la  solubilité  moindre,  mais  suffisante.  Ne  s’entend- 
on  point,  d’ailleurs,  pour  utiliser,  seulement  étendues,  les 
solutions  de  chlorhydrate  neutre  (2)? 

Les  recherches  de  laboratoire  et  de  clinique  de  M.  Niclot 
ont  été  faites  avec  le  formiate  de  quinine  que  M.  Lacroix  pré¬ 
pare  sous  le  nom  de  Quinoforme  (3). 

Les  expériences  que  M.  Niclot  a  faites  chez  le  lapin,  en 
essayant  comparativement  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine 
et  le  Quinoforme  lui  ont  montré  que  les  deux  sels  ont  une 
action  de  même  nature,  mais  où  le  caractère  vulnérant  est 
bien  plus  considérable  avec  le  chlorhydrate  neutre. 

Les  observations  cliniques  rapportées  par  notre  confrère 
sont  plus  probantes  encore. 

Il  cite  quelques  essais  thérapeutiques  faits  en  dehors  du 
service  hospitalier,  avec  l’aide  du  médecin  aide  major  Mar- 
land. 

Huit  malades  atteints  de  paludisme  chronique  ou  d’accès  à 
types  quotidien  et  tierce,  ont  reçu  des  injections  de  o®5o  ou 
de  I  gramme  de  Quinoforme  en  solution  à  i/io. 

Deux  atteintes  de  fièvre  d’accès  ont  été  ramenées  à  l’apy- 
rexie. 

Une  quotidienne,  injectée  cinq  heures  avant  l’accès  matu- 
tinal,  n’a  pas  cédé  au  formiate,  et  qui  a  cédé  au  bichlorhy- 
drate,  donné,  il  est  vrai,  par  surcroît,  le  lendemain,  dans  les 
mêmes  conditions. 

Les  piqûres  ont  toutes  été  pratiquées  dans  le  flanc,  sauf  une 
à  la  fesse  :  on  note  une  fois  un  léger  empâtenjeot,  quatrç.fpis 
de  la  douleur,  également  légère,  se  développant  plusieurs 
heures  après  la  piqûre,  et  se  prolongeant  plusieurs  jours. 

Deux  malades  ont  reçu  dans  chaque  flanc  o^ûo  de  chaque 
sel  ;  un  de  ces  malades  reste  entièrement  indolore;  le  second 
souffre  et  a  une  petite  escare  au  côté  piqué  au  chlorhydrate 
neutre.  ^ 

^  L  élimination  du  formiate,  recherchée  trois  fois  par  la  colo¬ 
rimétrie  et  le  réactif  iodo-induré,  a  paru  rapide,  et  la  teinte 
brune,  maxima,  apparaît  entre  la  deuxième  et  la  quatrième 
heure. 

Ces  données  cliniques  sont  encore  sommaires. 

Si  l’efficacité  du  Quinoforme  mérite  de  nouveau.x  essais  pour 
être  péremptoirement  établie,  en  revanche,  la  tolérance  des 


(1)  Caducée,  20  janv,,  3  fév.,  4  août  1906. 

(2)  Cf.  Malafosse,  Arch  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  mars  1906, 
p.  218  et  suiv  :  Des  accidents  locaux,  etc. 

(3)  Le  lormiatc  basique  de  quinine  a  été  dénommé  Quinoforme, 
afin  de  ne  pas  le  confondre  avec  le  formiate  neutre,  qui  donne  des 
solutions  aqueuses  très  acides  et  douloureuses. 


tissus  humains,  semblejbeaucoup  plus  grande  que  pour  le  chl 

rhydrate  neutre.  ' 

L’absorption  et  l’élimination  du  Quinoforme  semble  anc  ■ 
très  rapides.  l.  gayard. 


Le  principe  actif  de  la  valériane  est  le  bornéol  soluble  oa 
neurène,  lequel  s’ordonne  en  solution  contenant  par  cuillerée 
à  café  0^10  de  bornéol.  Trois  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour 
Les  valérianates  sont  inactifs.  Certains  doivent  leur  peu 
d’activité  à  ce  qu’ils  contiennent  de  l’extrait  alcoolique  de 
valériane,  lequel  renferme  des  traces  de  neurène. 

La  solution  de  neurène  a  ce  précieux  avantage  d’être  sans 
goût  et  sans  odeur. 


Les  sueurs  des  phtisiques  sont  supprimées  en  quarante- 
huit  heures  par  le  gayaforme  qui  se  donne  à  la  dose  de  os5o 
en  cachets  ou  en  granulé.  Deux  à  quatre  doses  par  jour. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LIMITES  DES  CONSIGNATIONS  POUR  EXAMENS  DE  DOCTO¬ 
RAT.  —  Le  registre  des  consignations  pour  les  e.xamens  ci-*, 
après  désignés  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n”  3)  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois 
heures,  depuis  le  i'*- octobre  1906.  Il  sera  clos  aux  dates  ci-des¬ 
sous  indiquées. 

i"  Examen.  —  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le 
26  février  1907,  à  trois  heures.  MM.  les  candidats  entrés 
en  deuxième  année  au  mois  d’octobre  1906,  ne  seront  admis 
à  consigner  que  les  22,  23,  a5,  26  février  1907. 

2®  Examen.  —  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  26 
janvier  1907,  à  trois  heures.  MM.  les  candidats  qui  n’auront 
point  subi  le  deuxième  examen  avant  la  clôture  du  registre  des 
inscriptions  de  janvier  1907,  ne  pourront  prendre  la  dixième 
inscription  qu’en  vertu  d’une  autorisation  spéciale  de  la  com¬ 
mission  scolaire.  Par  suite,  ils  ne  seront  admis  à  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  de  chimie  pathologique  et  de  médecine 
opératoire  que  sur  leur  demande  et  si  le  service  le  permet. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  17  février  1907,  pourront 
se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aura  lieu  du  6 
au  1 1  mai  1907.  Pour  cette  dernière  session,  le  registre  des 
consignations  sera  ouvert  les  22  et  23  avril-  1907.  Toutefois, 
MM.  les  candidats  seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais 
d’ajournement  fixés  par  le  décret  du  24  juillet  1899. 

3®  A'27amen(première  partie).  ^Le  registre  de  consignations 
sera  clos  le  29  janvier  1907,  à  trois  heures. 

3®  A’aramen  (deuxième  partie).  —  Le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  clos  le  12  mars  1907,  à  trois  heures. 

4®  Examen.  —  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le 
3o  avril  1907,  à  trois  heures. 

5'^  Examen  (première  partie).  —  Le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  clos  le  28  mai  1907,  à  trois  heures. 

5®  Examen  (deuxième  partie).  —  Le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  clos  le  aS  juin  1907,  à  trois  heures. 

Thèse.  —  Le  registre  dés  consignations  sera  clo^  le'aSqtnn 
1907,  à  trois  heures. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  ‘obtient 

tous  les  principes  actifs  de  VHamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Srâlurei, 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  «/„  pr  inject.  mercurielles, 

PIPÉRAZINE  IVIIOY  —  Dissolvant  de  l’acide  urique. 


L’évaluation  des  incapacités  permanentes  basées  sur  la 
physiologie  des  fonctions  ouvrières  des  diverses  parues 
du  corps,  par  le  docteur  Ch.  Remy,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i6  cart.,  avec  63  &§■'' 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 


:  U'  François  Le  .-»nuno- 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETl'E,  IJ. 
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AFFECTIONS  PULMONAIRES 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus^ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
appréciables  et  constant  s 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

iRANSFORWTION  OES  CRACHATS,  PUS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGNIENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGIflENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORMATION  DES  SIGNES  STfTHOSCûPlûOES 


Une  cuillerée  à  bouche 

=  I  gr.  THIOCOL  ROCHE 
)gr.52GAIACüL  <  '  ' 


I  compnmé  =  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 


Echa:itillons  et  Littéralure  sur  demande  ;  F.  HOFFNIANN-LA  ROCHE  et  C‘“,  7,  rue  Saint  Claude,  Paris. 


m  n  I  m  PABKE,  DAVIS  et  de.  ont  SEULS  le  droit  de.  fabriquer  l’ADRENALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKiM  INE 

m  ^  découverte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifiez  “ ADRENALINE— TAKAMINE”  et  ejcigez 

ri  W  Ê  »  le  nom  PABKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros: — ADBIAN  et  de. — 9,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 


OîauulesdeCatîHon 


STROPHANTUS 


»4par  jonr  produisent  une  diurese  rapide  | 
relèvent  le  eoetir  affaibli,  dissipent  P 

I  asystolie,  dyspnée,  oppression,  œoémes 

continu  snns  inconvénient  ni  intolérance,  | 

WMéw? CATILLON,  Prix  de  l'Académie.  ' 


l’Académie  de  Médecine.  ~  l’ius^actif  et^ 


i  des  Beaux>ÂTts*  Pari 


ENTÉRITE' 


PATES.  FARINEUX  SPÉCIAUX 

Bigison  Pariani, 

,  ne  de  l’Arcade,  Paris. 
Calai,  et  échant.  /“  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 


SOLUTION,  3  à  .5  cuillerées  à  café  par  jour. 

NEURENE  (Bornéol  soluble) 

PRINCIPE  ACTIF 

de  la  VALÉRIANE 

Laboratoire  BRISSONNET,  141,  rue  de  La  Tour,  Paris. 


L.  GAYAFORME 

supprime  en  48  heures 

Les  SUEURS  des  PHTISIQUES 

CACHETS  Laboratoire  BRISONNET,  141,  rue  de  La  Tour,  Paris. 


i68o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  vin  GIRARDI 

DE  DA  GHOlXÿDE  GENÈVE 

ioiDO-T^:]NrmQXJE 

EST  ORDONNÉ  par  plus  de  3oooo  MÉDECINS ,  et  cela  s’explique  si  l’on  songe 

que  le  VIN  GIRARD  | 

REMPLACE  l’huile  de  foie  de  morue,  1 

EST  exatement  dosé,  agréable  au  goût,  EUPEPTIQUE,  il  stimule  les 

fonctions  digestives  et  d’assimilation,  'I 

EACILlTE  la  résoluiion  des  Uibercules  et  leur  transformation  crétacée, 

CALME  la  toux  et  l’oppression, 

COMBAT  la  misère  physiologique, 

EST  considéré  par  beaucoup  comme  le  spécifique  du  lymphatisme  et  de  la  | 

scrofule.  | 

EN  RÉSUMÉ,  c’est  la  meilleure  façon  de  faire  absorber  l’iode  :  aux  FEMAIES,  aux  | 

ADULTES,  aux  ENFANTS. 


SIBOr  GIBARD 


i  MÊME  COMPOSITION 

/  S’ORDONNE  PLUS  SPÉCIALEMENT  EN  MÉDECINE  INFANTILE 


I  H  prévient  flTal  jjyi’li 

guérit  le 

"coryza  SIMPLE  et  CORYZA  ClB8  lOPUREs"  BLANCARm^ari3^__^|^ 


gt’AIIIËNORRHËE,  la  O  YSIH  ÉNOR  R  H  ÉE,  la  Bfl  Ë  fia  O  R  RH  AGIS 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  tour 

UAPIOLDori-JORET  &  HOMOLLE 


KÉPHIR  SÀtlVION! 


28.  Rua  de  Trévise.  —  TÉLÉPHOÂB  149-78. 


TEEPISE-COCi  MARMI 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  airop  de  Henry  Mure  aa  BROMCfiE  DI 
POTASSIOM  (exempt  de  chlorure  et  d’Iodim), 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  gnérisoni.  lu 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfol, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  Drornt* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcea 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  simérienre. 

Chaque  cuillerée  du  mROP  ni  HKNRTMÜRI 
contient  »  grammes  de  bromure  de  potasaïun. 

Prix  du  flacon  :  cinq  ibàncs. 

Dota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dei  pr«^ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  fkanos  par  nacon  ; 

lO  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMüM  Dl 
SODIUM; 

*0  Le  sirop  POLTBROMDRÉ  Henry  Jfurt; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMÜRS  DU 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Uarf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacie*. 

Vente  en  oeos.  —  S’adresser  à  M. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (t>^ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  M.  Achard  va  de 
Tenon  à  Necker,  M.  Thoinot  va  de  Saint-Antoine  à  Laënnec, 
M  Launois  va  de  Tenon  à  Lariboisière,  M.  Boulloche  va  de 
Dubois  à  Bretonneau,  M.  Triboulet  va  de  De  brous  se  a  Saint- 
Antoine,  M.  Aviragnetva  de  Sainte-Périne  a  Dubois,  MM.  Lamy 
etLegris  vont  à  Tenon,  M.  Teissier  va  à_  Aubervilhers, 
M.  Hudelo  va  à  Bichat,  M.  Bruhl  à  Sainte-Penne,  MM.  Jules 
Renault  et  Bezançon  au  bastion  27,  M.  Gougetvaa  Debrousse. 

LE  STAGE  HOSPITALIER  AU  CONSEIL  GÉNÉRAL.  —  M.  le 
docteur  Marcel  Durand  vient  de  soulever  devant  le  Conseil 
général  de  la  Seine  la  question  du  stage  hospitalier  11  a 
montré  les  conséquences  très  fâcheuses  pour  les  malades  de 
la  mauvaise  répartition  des  étudiants  dans  les  services  hospi¬ 
taliers,  et  déposé  la  motion  suivante  qui  a  été  adoptée  malgré 
l’opposition  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  : 

Toue  l’art.  2  du  décret  du  20  novembre  iqoS,  répartissant 
les  stagiaires  par  groupe  de  vingt  dans  les  services  aSectés  a 
l’enseignement,  soit  rapporté;  .  ,  ,  .  , 

Que  le  nombre  des  services  destines  a  recevoir  des  sta¬ 
giaires  soit  augmenté  de  façqnque  chaque  service  ne  puisse 
recevoir  plus  de  dix  stagiaires.  » 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  Faculte,  dans 
sa  dernière  assemblée,  a  décidé  à  l’unanimité,  que  k  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie  à  créer,  devait  être  une  chaire  cli¬ 
nique  pourvue  d’un  service  hospitalier,  et  qu  il  y  avait  heu  de 
réserver  les  droits  des  agrégés.  Cette  dernière  partie  du  vote 
à  l’unanimité,  moins  troix  voix. 

L’IMPOT  SUR  LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES. 

M,  le  professeur  Cazeneuve,  député  de  Lyon,  apres  avoi 
brillamment  combattu  à  la  tribune  le  projet  d  impôt  su 
spécialités  pharmaceutiques  contre  lequel  nous  nous  sommes 
élevés  à  différentes  reprises,  vient  de  déposer  un  amende¬ 
ment  important  aux  articles  de  la  loi  de  finances  qui  visent  cet 
objet.  C’est  un  véritable  contre-projet  qui,  dans  la  pensée  de 


son  auteur,  doit  rappeler  plus  de  25  millions  et  qui  trouve  sa 
justification  dans  l’application  même  de  la  loi  du  i"  août  1905 
pour  la  répression  des  fraudes.  Cette  loi  protège  les  marques 
de  fabrique  et  d’origine.  En  retour,  l’Etat  exige  une  taxe  dont 
le  taux  minime  et  le  caractère  très  général  ne  peuvent  soule¬ 
ver,  d’après  lui,  de  grandes  objections. 

Voici  le  texte  de  la  proposition  : 

Un  impôt  ad  valorem  est  établi  sur  tous  les  produits  ou 
marchandises  revêtus  d’une  marque  de  fabrique  ou  de  com¬ 
merce,  déposée  ou  non,  et  définie  par  l’article  premier  de  la 
loi  du  23  juin  1857.  , ,  •  j  » 

Cet  impôt  est  basé  sur  le  prix  de  vente  au  detail,  prix  dont 
l’inscription  sur  les  étiquettes  en  caractères  apparents  est 
obligatoire,  conformément  aux  tarifs  ci-après  : 

Produit  dont  le  prix  de  vente  ne  dépasse  pas 
I  franc  . ••••• . 

Produit  dont  le  prix  de  vente  dépasse  i  franc. . .  0,01 

(Par  franc  ou  fraction  de  franc.) 

Sont  exemptés  de  cet  impôt  les  médicamenis_  simples  ou 
composés  que  le  pharmacien  doit  revêtir  d’une  étiquette,  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  et 
dont  il  ne  réclame  pas  la  propriété  exclusive  ou  la  supériorité 
par  voie  d’annonces,  de  prospectus,  d’étiquettes  de  marque 
déposée  ou  encore  par  voie  de  dénomination  particulière. 

Les  constestations  qui  pourraient  s’élever  au  sujet  de  l’ap¬ 
plication  des  définitions  qui  précèdent  seront  déférées  aux 
commissaires  experts  institués  par  les  lois  des  27  juillet  1882 
et  7  mai  i88i.  ... 

Les  produits  destinés  à  l’exportation  ne  sont  pas  .assujettis 
aux  dispositions  du  présent  article. 

Le  paiement  de  l’impôt  est  attesté  par  l’apposition,  sur  les 
produits  ou  marchandises  visés  dans  l’article  précédent  de 
vignettes  timbrées  fournies  par  l’administration.  L’apposition 
en  est  faite  par  les  soins  des  fabricants  ou  des  importateurs, 
et  dans  les  huit  jours  de  la  promulgation  de  la  loi,  par  les 
soins  des  commerçants  chez  qui  se  trouveront  les  produits. 

Un  règlement  d’administration  publique  précisera  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  cette  apposition  aura  lieu  suivant  la 
nature  ou  la  forme  des  produits  ou  marchandises  mis  en  vente. 

La  circulation,  la  vente  ou  la  mise  en  vente  des  produits 
sans  vignettes  ou  avec  des  vignettes  dont  la  valeur  ne  corres-- 
pond  pas  aux  prix  marqués,  ou  encore  avec  des  vignettes  qui 
ne  seraient  pas  apposées  dans  les  conditions  prescrites  par  le 
règlement  d’administration  publique,  sont  punies  d’une 
amende  de  100  à  1000  francs,  indépendamment  de  la  confisca¬ 
tion  des  objets  saisis  et  du  remboursement  des  droits  fraudés. 

Le  service  d’inspection  organisé  en  vue  de  l’application  de 
la  loi  du  i””  août  iqoS  sur  la  répression  des  fraudes,  et  le  ser¬ 
vice  d’inspection  pharmaceutique  seront  chargés  simultané¬ 
ment  d’assurer  l’exécution  des  dispositions  relatives  à  Timpôt 
prévu  par  l’article  32. 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE 

SOLUBUE,  VERITABLEMENT  ASSIMILABLE 

lODALOSE  CALBRUN 

Seule  solution  titrée  du  Peptoniode 
combinaison  directe  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 

DÉCOUVERTE,  EN  1-8%,  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARIÏIACIE 


aSlPIACE  IODE  &  lODÏÏEES  DAES  TODTES  lEDlS  APPEICATIÛÏS 

PAS  D’IOOISf^SE  “  PAS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS 


fi/e  pas  confondre  l’/OD ALOSE,  solution  titrée  du  Peptoniode,  produit  original,  avec  les  nombreux  produits 
similaires  créés  depuis  la  communication  au  Congrès  de  1900 


Dépôt  ;  LABORATOIRE  GALBRUN,  4,  rue  Beaurepaire,  Paris  (X®). 


SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE,  A  BALE  (SUISSE) 

«j'SIiVJE  A  SA.ir»IX-ï<'OI«S  (RHOrWE) 


ËECONSTITOANT  GÉNÉRAL  ^APERITIF  PUISSANT 

Traitement  de  ITnsomnie  nerveuse 


PRINCIPE  PHOSPHO  ORGANIQUE  DE  GRAINES  VÉGÉTALES 

PHYTINE 

ANHYDRO-OXYfflÉTHYLÈNE-DIPHOSPHATE  ACIDE  DE  CHAUX  ET  DE  MADKÉSIE 

Contient  28,8  p.  100  de  Phosphore  organique  assimilable. 

Le  seul  produit  naturel  permettant 

la  Médication  phosphorée  rationnelle 

CACHETS,  GRAIOLÉS,  COüPRIMÉS,  TÜBES  GÉLATINEÜI 


FOITOSI 


I  Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de 
lait  (pour  enfants  au-dessous  de  2  ans). 


cc  L’on  voit  nettement  que  le  phéno¬ 
mène  dominant  de  toute  cette  étude  clini¬ 
que'  est  1  excitation  incontestable  apportée 
à  la  nutrition  générale  de  l’organisme  par 
les  sels  de  l’acide  anhydro-oxyméthylène- 
éiphosphorique.  Celle-ci  se  traduit  parla 
réapparition  et  l’exagération  de  l’appétit, 
1  augmentation  de  l’énergie  musculaire, 
r  l’élévation  du  taux  globulaire  et,  sous  cette 
heureuse  influence,  par  la  régularisation 
dès  diverses  fonctions  de  l’économie,  par 
L’amélioration  de  l’état  général.  C’est  ei 
réalité  par  cet  intermédiaire  que  se  réali¬ 
sent,  que  s’explique  les  bons  effets  de  la 
médication  dans  les  convalescences,  les 
anémies,  la  chlorose,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  les  neurasthénies,  enfin.  Ces 
quelques  données  cliniques  viennent  donc 
hautement  confirmer  ce  que  l’expérimen¬ 
tation  nous  avait  déjà  laissé  pressentir. 

Aussi  est- il  permis  de  conclure  en-  di¬ 
sant  que  le  nouveau  principe  phosphore, 
isolé  des  graines,  des  plantes  à  chloro¬ 
phylle  et  chimiquememt  défini  par  M.  Pos- 
ternack,  peut  être  rangé  parmi  les  modifi¬ 
cateurs  les  plus  puissants  de  la  nutrition,  )' 

Pi-of.  GILBERT  et  le  D' LIPPIV!AIV« 

Sur  le  principe  phospho-organique  des 

Graines  végétales  {La  Presse  Médi¬ 
cale,  N°®  69  à  ^3  [1904],  p.  58o). 
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QUELQUES 


SOIES  PRATIQUES  SUR  L’ANESTHÉSIE 

PAR  MON  APPAREIL 

Par  A.  RICARD, 

Agrégé,  Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’usage  de  cet  appareil  s’est  tellement  répandu 
qu’il  est  superflu  de  revenir  sur  les  avantages  incon¬ 
testables  qu’il  présente  sur  les  autres  procédés 
d'anesthésie.  Sa  vulgarisation  si  rapide  est  la  preuve 
indiscutable  qu’il  a  tenu  ses  promesses  du  début. 

11  est  donc  inutile  d’insister  sur  ses  mérites,  il 
s’agit,  maintenant  que  l’expérience  s’est  prononcée, 
d’en  régler  minutieusement  la  technique  et  cle  mettre 
au  point  chaque  détail.  Sans  avoir  la  prétention  d’im¬ 
poser  ma  manière  de  procéder,  je  suis  cependant 
autorisé  à  faire  connaître  ce  que  je  crois  être  la  meil¬ 
leure  façon  d’utiliser  l’appareil.  J’y  ai  depuis  deux 
ans  apporté  une  constante  attention,  je  ne  me  suis 
désintéressé  d’aucune  anesthésie,  et  mes  cas  attei¬ 
gnent  ou  dépassent  deux  mille. 

Ce  sont  les  renseignements  tirés  de  cette  pratique 
déjà  longue  que  j’expose  dans  cette  courte  note. 

Avant  de  décrire  le  fonctionnement  de  1  appa¬ 
reil,  je  crois  bon  de  passer  en  revue  certains  de  ses 
organes  essentiels. 

1°  Les  soupapes  sont  au  nombre  de  deux  ;  inspi¬ 
ration  et  expiration.  Le  premier  est  un  petit  clapet 
qui  se  soulève  par  l’effort  de  l’inspiration,  c  est  une 
simple  lamelle  d’aluminium,  de  poids  insignifiant, 
se  mouvant  par  une  petite  articulation  à  charnière. 

La  soupape  d’expiration,  plus  large,  placée  sur 
le  masque,  est  une  cupule  qui,  guidée  par  une  tige 
centrale,  se  coulisse  entre  quatre  montants  métal¬ 
liques. 

On  peut  dire,  qu’en  fait,  ni  l’une  ni  1  autre  de  ces 
soupapes  ne  se  dérèglent  jamais.  11  est  bien  évident 
qu’une  violence  extérieure  peut  les  fausser  et  en 
arrêter  le  fonctionnement.  C’est  le  soi’t  commun  de 
tous  les  instruments,  il  n’est  pas  de  bon  bistouri  qui 
ne  puisse  s’ébrécher.  Mais  hors  ces  cas  accidentels, 
il  faut  reconnaître  que  les  soupapes  fonctionnent 
toujours.  Ce  qui  arrive  à  dire  que,  lorsque  les 
soupapes  ne  fonctionnent  pas,  c’est  que  l’appareil  est 
mal  appliqué  ou  que  le  malade  respire  mal. 

Le  jeu  des  soupapes  détermine  un  bruit  dont  le 
son  parle  à  l’oreille  comme  le  sonde  l’appareil  Mors 
parle  à  l’oreille  du  télégraphiste.  Un  anesthésiste 
exercé  «  entend  »  si  son  malade  dort  bien.  Le  chi¬ 
rurgien,  qui  ne  peut  regarder  et  suivre  des  yeux 
l’anesthésie,  la  suit  de  l’oreille,  avec  une  grande 

facilité. 

L’amplitude,  la  fréquence  de  la  respiration  sont 
enregistrées  avec  fidélité,  et  l’anesthésiste,  en  sur¬ 
veillant  les  soupapes  de  son  appareil,  surveille  en 
réalité  le  malade;  c’est  le  malade  lui-même  qui  le 
renseigne,  à  chaque^instant,  sur  la  façon  dont  il  res¬ 
pire. 

Cette  surveillance  d’ailleurs  ne  nécessite  qu’une 


simple  attention,  elle  est  pour  l’anesthésiste  l’obli¬ 
gation  de  ne  jamais  se  désintéresser  de  l  anesthes  - 
Y  a-t-il  un  procédé  d’anesthésie  qui  puisse  re 
de  cette  obligation?  . 

Pour  que  les  soupapes  puissent  fonctionner  n  - 
malement,  il  faut  que  l’appareil  soit  bien  horizonta¬ 
lement  placé  sur  sa  base,  comme  un  verre  sur  un 
table,  mais  il  faut  aussi  que  la  soupape  d  expiration 
retombe  par  son  propre  poids.  Sa  position  la  plus 
favorable  serait  donc  la  verticalité. 

Mon  premier  appareil  comportait  la  soupape  a  sou¬ 
lèvement  vertical,  le  malade  étant  dans  la  posi  ion 
horizontale.  Mais  si  la  nature  de  l’opération  (opera¬ 
tion  sur  le  rein,  sur  l’utérus)  exigeait  une  position 
latérale,  ou  l’inclinaison  de  Trendelenburg,  alors  le 
fonctionnement  de  la  soupape  d’expiration  devenai 
plus  défectueux,  nécessitait  certains  artifices  d  incli¬ 
naison  du  masque.  , ,  ,r  i  \ 

C’est  pour  cette  raison  que  M.  Calvet(de  Valence) 
imagina  une  soupape  interchangeable  qu  on  pouvait 
utiliser  suivant  les  différentes  attitudes  du  patient. 

Cette  soupape  avait  un  défaut,  c’est  que,  quelque 
minime  que  fût  le  temps  du  changement,  i  y  aval 
une  interruption  dans  l’anesthésie.  Interruption  con¬ 
traire  au  principe  essentiel  de  l’appareil,  c  est-a- 
dire  à  l’absolue  continuité  de  l’absorption  des 
vapeurs  chloroformiques.  •  r 

Pour  remédier  à  ce  léger  inconvénient,  j  ai  tait 
faire  chez  M.  Collin,  le  constructeur  de  mon  appareil, 
une  soupape  montée  sur  un  pied  en  Y,  et  inclinée 
à  45  degrés  sur  l’horizon  —  soupape  dont  le  pied  est 
mobile  et  permet,  sans  enlever  le  masque,  de  faire 
varier  la  direction  de  la  soupape  dans  le  sens  de 
son  bon  fonctionnement.  C’est  cette  soupape  qui  est 
représentée  dans  les  figures  ci-après.  On  voit  qu  elle 
fonctionne  aussi  bien  dans  la  position  horizontale 
que  dans  la  position  inclinée  de  la  malade. 

On  me  pardonnera  d’insister;  mais  la  soupape  est 
l’âme  de  l’appareil,  c’est  le  guide  de  l’anesthésiste. 
La  voir  et  l’entendre,  savoir  apprécier  le  rythme  de 
ses  cliquetis,  c’est  là  le  secret  d’une  bonne  anes- 

Toutes  ces  choses  d’ailleurs  se  comprennent  à  la 
simple  vue  de  l’appareil,  mieux  que  par  la  meilleure 
description. 

On  doit  donc  admettre  en  principe,  que  les  sou¬ 
papes  sont  toujours  prêtes  à  bien  fonctionner  et 
si  elles  ne  fonctionnent  pas  au  cours  d’une  anesthé¬ 
sie,  c’est  que,  ou  le  malade  ne  respire  pas  bien,  ou 
qu’il  y  a  un  défaut  dans  l’utilisation  de  l’appareil 
et  en  particulier  dans  l’application  du  masque. 

2°  Il  existe  plusieurs  modèles  de  masques,  petits, 
moyens  ou  grands.  Il  en  est  de  rigides  avec  un 
bourrelet  pneumatique.  Il  en  est  de  souples  avec  ou 
sans  bourrelet.  Tous  sont  bons,  à  condition  de 
vouloir  bien  les  appliquer.  Quelques-uns  de  mes 
collègues  préfèrent  le  masque  rigide  bordé  d  un 
bourrelet  pneumatique.  J’avoue  que  mes  préfé¬ 
rences  vont  au  masque  souple  pourvu  du  même 
bourrelet. 

Il  faut  en  effet,  tellement  sont  variables  les  saillies 
et  les  méplats  de  la  face,  que  le  masque  se  modèle 
sur  les  sinuosités  si  dissemblables  d  un  malade  à 
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1  autre.  Un  masque  souple  susceptible  de  s’éta¬ 
ler  ou  de  se  rétrécir,  de  s’infléchir  en  creux,  ou  de 
se  relever  en  bosse,  est  seul  capable  d’épouser  toutes 
les  irrégularités  d’un  profil  humain.  Or  il  est  indis¬ 
pensable,  il  est  nécessaire  que  l’application  du  mas¬ 
que  soit  rigoureusement  hermétique.  Pour  cela,  il 
suffit  de  le  vouloir,  et  d’être  persuadé  qu’aucun 
masque  ne  s’appliquera  jamais  tout  seul,  si  le  chlo- 
roformisateur  ne  s’emploie  pas  à  le  bien  appliquer. 

Si  je  ne  craignais  pas  de  renfermer  la  technique 
de  l’anesthésie  dans  une  formule  par  trop  simpliste, 
je  dirais  de  bien  appliquer  le  masque,  et  bien  sur¬ 
veiller  les  soupapes,  ce  sont  là  les  deux  vertus  prin¬ 
cipales  du  bon  anesthésiste. 

3°  Une  pièce  intermédiaire  réunit  l’appareil  au 
■masque.  C’est  un.  simple  tube  de  caoutchouc.  A  ce 
tube  on  ne  doit  demander  qu’une  qualité,  c’est  celle 
de  ne  point  se  couder.  Il  faut  donc  un  caoutchouc  à 
parois  rigides,  qui  se  courbe  mais  ne  s’infléchisse 
jamais  angulairement. 

Certains  de  mes  collègues  ont  adopté  l’usage  d’un 
tube  armé  d’anneaux  métalliques  comme  ceux  des 
trompettes  d’automobiles.  Ce  tube  a  l’inconvénient 
d’être  trop  lourd  et  .de  ne  plus  être  lageable  dans  la 
boîte  de  l’appareil. 

Il  est  préférable  d’avoir  un  simple  tube  en  caout¬ 
chouc  à  parois  épaisses  et  résistantes.  Si  par  l’usage, 
le  caoutchouc  s’est  trop  assoupli  et  est  devenu 
flasque,  il  est  facile  de  remédier  provisoirement  à 
cette  tendance  à  l’inflexion,  en  insinuant  à  l’intérieur 
du  tube  une  spirale  de  fil  métallique,  ou  plus  simple¬ 
ment  encore  d’enrouler  extérieurement  près  des 
points  d’inflexion  (c’est-à-dire  près  du  masque  ou 
près  de  l’appareil)  quelques  tours  de  spire  d’un  fil 
métallique. 

En  résumé,  le  masque  doit  être  hermétiquement 
appliqué  ;  le  tuyau  de  caoutchouc  qui  le  relie  à  l’ap¬ 
pareil  ne  doit  jamais  être  infléchi,  ni  coudé;  les 
soupapes  doivent  régulièrement  fonctionner. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  du  fonctionne¬ 
ment  de  l’appareil  (i),  je  n’ai  plus  à  faire  remarquer 
qu’une  seule  chose,  c’est  que  cet  appareil  consiste 
en  une  chambre  d’as^piration  où  se  brasse  le  mélange 
d’air  et  de  vapeurs  de  chloroforme.  L’air  pénètre  par 
quatre  orifices  situés  sur  le  couvercle.  Les  vap'eurs 
de  chloroforme  pénètrent  par  le  fond  de  la  chambre 
d’aspiration,  dont  le  plancher  descend,  ouvrant  ainsi 
une  fente  circulaire  par  où  s’engagent  les  vapeurs 
chloroformiques. 

L’anesthésiste  doit  être  assis,  l’œil  à  hauteur  de  la 
figure  du  malade  et  de  l’appareil,  de  façon  à  avoir 
une  surveillance  facile  et  constante  (fig.  i). 

Il  verse  dans  le  verre,  la  quantité  voulue  de  chlo¬ 
roforme,  s’assure  que  le  plancher  de  la  chambre 
diaspiration  est  bien  remonté,  que  les  quatre  ori¬ 
fices  d’air  sont  bien  ouverts. 

Il  place  alors,  sur  la  figure  du  malade,  le  masque  et 
constate  qu’il  est  bien  appliqué,  que  l’air  ne  s’échappe 
pas  sur  les  côtés  du  nez,  que  la  commissure,  labiale 
ne  déborde  pas  sur  les  côtés  du  masque,  que  la 
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barbe  ne  laisse  pas  filtrer  l’air,  en  un ‘'mot  que  j 
masque  s’applique  hermétiquement.  11  doit  biej 
empaumer  le  masque  d’une  main,  le  pouee  d’® 
côté,  les  quatre  doigts  de  l’autre,  et  l’appuyer  cous 
tamment,  l’écraser  en  quelque  sorte  sur  la  face 
L’autre  main  tiendra  le  masque  avec  le  pouce  les 
autres  doigts  venant  accrocher  le  maxillaire  et  sou 
lever  le  menton,  rendant  ainsi  solidaires  le  masque 
et  le  malade. 


Eig.  I.  —  Malade  en  position  horizontale. 


Pendant  tout  ce  premier  temps  d’apposition  du 
masque,  le  malade  ne  respire  que  de  l’air  pur  par 
les  quatre  trous  d’air  largement  ouverts.  Le  malade 
s’habitue  à  l’appareil  et  n’a  et  ne  doit  avoir  aucune 
appréhension;  le  chloroformisateur  lui,  vérifie  le 
fonctionnement  de  ses  soupapes.  Il  ne  doit  pas  com¬ 
mencer  l’anesthésie  tant  qu’il  n’a  pas  fait  cette  Téri- 
fication.  Il  lui  suffit  toujours  à  ce  moment  de  modifier 
la  position  du  masque,  la  façon  dont  il  le  tient,  la 
pression  qu’il  lui  donne  sur  la  face,  pour  voir  tout 
d’un  coup  les  soupapes  fonctionner;  l’aide  a,  emce 
moment,  la  bonne  position,  il  doit  la  reconnaître,  et 
ne  plus  la  quitter.  Il  faut  évidemment  bien  moins  de 
temps  pour  faire  cette  vérification  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  pour  l’écrire.  Avec  un  peu  d’habitude,  un  bon 
anesthésiste  place  son  masque  et  vérifie  son  appareil 
instantanément,  sans  tâtonnement. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  fait  fonctionner  ainsi  l’ap¬ 
pareil  à  blanc,  que  l’anesthésiste  est  autorisé  à  lais¬ 
ser  pénétrer  les  vapeurs  de  chloroforme. 

Pour  commencer  la  période  d’anesthésie,  le  chlo- 
roformisateuT  fait  tourner  d’un  tour  l’écrou  molleté 
qui  se  visse  sur  la  tige  centrale  de  l’appareil,  une 
flèche  indicatrice  sert  de  point  de  repère.  Quand 
elle  a  été  progressivement  tournée,  et  qu’elle  est 
revenue  à  son  point  de  départ,  la  vis  a  exécuté  un 
tour  complet  et  le  plancher  de  la  chambre  d’aspwa- 
tion  s’est  abaissé,  dégageant  une  rainure  circulaire 
d’un  millimètre  de  hauteur,  par  laquelle  arrivent  e 
vapeurs  de  chloroforme.  Dans  l’anesthésie  norina  «i 
habituelle,  jamais  le  disque  ne  doit  être  abaisse  a 
vantage. 
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Il  ne  faut  pas  arriver  à  cet  abaissement  d’un  seul 
coup,  contraire  très  lentement  et  très 

ogressivement  de  façon  à  habituer  ainsi  le  malade 
au  mélange  chloroformé.  En  moyenne,  cet  unique 
tour  de  vis  demande  une  minute  à  une  minute  et 
demie.  C’est  de  sa  lenteur  et  de  sa  régularité  que  dé¬ 
pend  l’absence  d’excitation. 


Apartirde  ce  moment,  le  chloroformisateur  pousse 
lentement  l’obturateur  placé  sur  le  couvercle,  et 
oblitère  ainsi  très  lentement  et  très  progressive¬ 
ment  les  orifices,  qui  constituent  de  véritables 
prises  d’air.  D’une  façon  habituelle,  ces  quatre  ori¬ 
fices  doivent  être  oblitérés  en  six  ou  huit  minutes, 
c’est-à-dire  qu’il  faut  obturer  chaque  orifice  en  une 
minute  et  demie  à  deux  minutes.  Sans  doute  ce  ne 
sont  pas  là  des  règles  absolues,  et  l’anesthésie  ne 
peut  s’obtenir  mathématiquement.  Il  y  a  trop  de 
dilïérences  individuelles  qui  rendent  ces  prescinp- 
tions  illusoires.  Mais  dans  l’immense  majorité  des 
cas, l’anesthésie  s’obtient  en  suivant  ces  données,  ou 
en  s’en  rapprochant  le  plus  possible. 

L’œil  toujours  sur  les  soupapes,  l’oreille  attentive, 
le  chloroformisateur  reconnaît  l’action  du  chloro¬ 
forme  qui  se  traduit  par  de  petits  mouvements  insi¬ 
gnifiants  du  malade,  mouvements  souvent  localisés 
aux  mains  et  aux  doigts';  souvent  même  ces  légers 
mouvements  n’existent  pas,  et  la  classique  période 
d’excitation  ne  se  traduit  que  par  une  respiration 
trop  lente  parfois,  trop  rapide  et  trop  bruyante  dans 
d autres,  le  plus  souvent  irrégulière  et  saccadée. 
Inutilè  d’explorer  la  conjonctive,  tant  que  l’anes¬ 
thésie  n’est  pas  parfaite,  Im  respiration  n’a  pas  ce 
calme  qu’indiquera  le  cliquetis  régulier  des  sou¬ 
papes. 

L’exploration  de  la  cornée,  dont  le  réflexe  n’a  pas 
besoin  d’être  complètement  aboli,  le  rythme  régu¬ 
lier  de  la  respiration  montrent  que  l’anesthésie  est 
obtenue. 

Il  Va  de  soi  que  si  le  sommeil  anesthésique  sur¬ 
vient,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  femmes  et  les  en- 
fânts,  avant  l’oblitération  complète  du  troisième  ou 


du  quatrième  orifice,  il  est  inutile  de  pousser  plus 
loin  l’obturateur  et  d’oblitérer  tous  les  orifices. 

Le  malade  est  endormi.  Dès  ce  moment,  que  l’o¬ 
pération  commence  ou  ne  commence  pas,  le  chloro¬ 
formisateur  aborde  là  deuxième  période  de  l’anes¬ 
thésie  :  la  période  Æ entretien, 

La  dose  du  chloroforme  qui  avait,  été  nécessaire 
pour  obtenir  l’anesthésie  devient  dès  lors  excessive, 
il  faut,  avec  la  même  lenteur  et  avec  la^même  sage 
progression,  revenir  en  arrière,  découvrir  un  demi, 
un,  deux,  ti’ois  ou  quatre  orifices.  Dans  celte  marche 
arrière  qui  donne  de  plus  en  plus  d’air,  le  chlorofor¬ 
misateur  ne  doit  s’arrêter  qu’au  premier  signe  de 
réveil  :  léger  mouvement  de  sensibilité,  perçu  par 
le  chirurgien,  léger  mouvement  d’un  doigt  vu  par 
le  chloroformisateur,  réapparition  vive  de  la  sensi¬ 
bilité  conjonctivale,  et  surtout  et  avant  tout,  trouble 
dans  le  rythme  respiratoire  qui  s’accélère  et  devient 
irrégulier. 

Alors  oblitérer  à  nouveau  la  moitié  d’un  orifice, 
ou  un  orifice  tout  entier,  et  en  moins  de  vingt  ou 
[rente  secondes,  presque  instantanément,  l’anes¬ 
thésie  se  rétablit  complète. 

Dès  lors  l’anesthésiste  est  à  la  dose  limite,  mi- 
nima,  et  s’il  conduit  bien  son  anesthésie,  c’est  sur 
cet  orifice  que  se  passera  tout  l’acte  anesthésique; 
suivant  l’indication  il  sera  ouvert  ou  fermé,  mais  ce 
sera  tout,  l’opération  dure-t-elle  une  heure  ou  deux. 
Le  chloroformisateur  n’a  qu’à  écouter  son  malade 
respirer  pour  savoir  qu’il  est  suffisamment  anes¬ 
thésié.  Mais  il  doit,  toujours  être  guidé  par  le  désir 
de  donner  le  minimum  de  chloroforme,  et  si  l’anes¬ 
thésie  profonde  continue,  il  devra  découvrir  pro¬ 
gressivement  les  orifices  d’air  pour  ne  pas  donner 
inutilement  une  dose  excessive  d’anesthésique. 

Une  règle  générale  préside  à  la  direction  d’une 
bonne  chloroformisation.  Ne  jamais  procéder  par 
à-coup,  ne  jamais  descendz’e  le  disque  brusquement, 
ne  jamais  obstruer  un  orifice  d’un  seul  coup,  à  plus 
forte  raison  ne  jamais  oblitérer  deux,  trois  ou  quatre 
orifices  d’un  coup,  ni  ne  les  ouvrir  de  la  même 
façon,  à  moins  que  par  maladresse,  inattention,  on 
ait  poussé  trop  loin  l’anesthésie,  ce  qui  est  une  faute 
dont  est  responsable  l’anéthésiste.  Une  chlorofor¬ 
misation  bjpn  menée  doit  être  lentement  progressive 
jusqu’à  l’anesthésie  obtenue,  lentement  dégressive, 
jusqu’au  seuil  du  réveil.  Dans  tous  les  cas,  elle  doit 
être  régulièrement  continuée.  C’est  cette  régularité 
et  cette  progressivité  lente  dans  les  doses  qui  don¬ 
nent  des  anesthésies  parfaites,  sans  excitation,  sans 
secousses,  sans  vomissements,  sans  alerte  d’aucune 
sorte^  avec  un  réveil  rapide,  suivant  de  quelques; 
minutes  l’acte  opératoire. 

Avoir  vu  ces  anesthésies  se  répéter  par  milliers 
avec  la  même  régularité,  c’est  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  se  convaincre  de  l’excellence  de  cet  appareil. 

Dans  certains  cas,  la  marche  normale  de  l’appareil 
doit  être  modifiée.  Chez  l’enfant,  il  suffit  de  tourner 
l’écrou  moüeté  d’un  quart,  d’un  demi-tour,  tout  au 
plus.  Et  la  dose  d’entretien  est  toujours  obtenue  avec 
les  quatre  orifices  ouverts.  Mes  collègues  des  hôpi- 
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taux  d’enfants  savent  combien  il  faut  peu  de  chloro¬ 
forme  pour  endormir  leurs  petits  malades. 

Par  contre,  les  alcooliques  et  certains  malades 
réfractaires  ne  sauraient  être  anesthésiés  par  la 
méthode  normale.  Pour  eux,  il  faut  modifier  la 
technique  de  la  façon  suivante  : 

Dès  que  le  chlqroformisateur  voit  que,  malgré  ses 
précautions,  survient  une  période  d’excitation  qu’il 
ne  peut  éviter,  et  qui  va  s’accentuant,  il  con¬ 
vient  de  forcer  vivement  les  doses,  comme  on  le  fait 
avec  la  compresse  :  c’est-à-dire  oblitérer  presque 
d’un  coup  les  quatre  orifices,  et  si  la  sédation  ne 
vient  pas  de  suite,  abaisser  encore  le  disque  d’un 
ou  de  deux  tours  de  vis.  Très  rapidement  alors,  le 
malade  est  sidéré,  une  respiration  ronflante  et  so¬ 
nore  indique  que  l’anesthésie  complète  est  subite¬ 
ment  obtenue. 

L’anesthésiste  doit  alors  ouvrir  un  ou  deux  ori¬ 
fices  d’air,  remonter  le  disque  à  la  hauteur  normale 
(i  millimètre),  et  chercher  la  dose  d’entretien  qui 
chez  certains  alcooliques  nécessite  l’oblitération 
constante  des  quatre  prises  d’air. 

Mais  les  mêmes  règles  générales  président,  encore 
dans  ces  cas,  à  l’administration  de  l’anesthésique  : 
revenir  toujours  à  la  dose  minima  de  chloroforme 
aussitôt  que  l’anesthésie  vraie  a  été  obtenue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  DÉCEMBRE  I906) 

L’anthracose  pulmonaire  physiologique  d’origine  intes¬ 
tinale.  —  MM.  Calmette,  Vansteenberghe  et  Grysez. 
Depuis  les  travaux  publiés  par  M.  Calmette  sur  raniliracose 
pulmonaire  d’origine  intestinale  et  sur  la  pénétration  des 
poussières  minérales  et  des  microbes  à  travers  les  parois  du 
tube  digestif,  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  confirmé  ces 
résultats,  d’autres,  comme  récemment  Küss  et  Lobstein,  ont 
déclaré  ne  pouvoir  souscrire  aux  conclusions  de  M.  Calmette. 

Des  expériences  que  M.  Calmette  vient  d’exposer  à  l’Aca¬ 
démie,  il  résulte  que  : 

1“  Les  poussières  colorées  de  dimensions  suffisamment 
fines,  introduites  dans  les  voies  digestives,  traversent  la  paroi 
intestinale  et,  chez  le  cobaye  adulte,  sont  rapidement  trans¬ 
portées  par  les  voies  lymphatiques  et  sanguines  jusqu’au  pou¬ 
mon  qui  les  retient  plus  ou  moins  longtemps  dans  son  paren¬ 
chyme; 

2°  Que  l’ingestion  de  ces  poussées  colorées  provoque  chez 
le  cobaye,  déjà  six  heures  après,  l’apparition  de  taches  anthra¬ 
cosiques  constituées  par  des  dépôts  de  granulations  noires, 
surtout  abondantes  sous  la  plèvre  viscérale  ; 

3"  Que  l’inhalation  plus  ou  moins  prolongée  de  ces  mêmes 
poussières  peut  entraîner  leur  accumulation  dans  le  pharynx, 
les  bronches  et  les  alvéoles,  et  produire  des  lésions  anthraco¬ 
siques  différentes  par  leur  aspect  de  celles  qu’on  obtient  par 
l’ingestion. 

4°  Qu’en  conséquence,  à  côté  de  l’anthracose  d’origine  res¬ 
piratoire  et  purement  mécanique,  dont  M.  Calmette  et  ses 
collaborateurs  n’ont  jamais  songé  à  nier  l’existence,  il  faut 
admettre  la  réalité  de  l’anthracose  physiologique  d’origine 
intestinale. 

Trypanosomiase.  —  M.  Laveran  fait  connaître  à  l’Académie 
qu’une  mission  organisée  par  la  Société  de  géographie  de 
Paris  vient  de  partir  pour  le  Congo  français  à  fin  d’y  étudier 
la  maladie  du  sommeil. 


Les  membres  de  cette  mission  sont  :  MM.  les  docteurs  Mar¬ 
tin  et  Leboeuf,  des  troupes  coloniales;  M.  Roubaud,  agrégé 
des  sciences  naturelles,  et  M.  Weiss,  naturaliste. 

Autres  communications  : 

Prophylaxie  du  cancer  glandulaire  de  la  prostate.  - 

M.  Guépin. 

Production  en  médecine  des  effets  statiques  par  les  ré- 
sonnateurs  à  haute  fréquence.  —  M.  Guilleminot. 

Chambre  respiratoire  calorimétrique.  —  M.  Letulle  et 

M'''=  POMPILIAN. 
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(séance  du  7  DÉCEMBRE  I906) 


Syndrome  radiculaire  du  membre  supérieur  d’origine 
pottique. — L.  Lortat -Jacob  et  Laignel  Lavastixe.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  hospitalisée  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Landouzy.  Avec  les  apparences  de  la  santé 
elle  se  plaint  d’avoir  des  douleurs  intolérables  et  permanentes 
dans  la  région intervertébrc-  capulaire  droite  et  dans  unepar- 
tie  du  bras  et  de  l’avant-bras  droits.  Ces  douleurs  existent 
depuis  quatorze  mois,  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Le  bras 
ne  présente  qu’un  léger  degré  de  parésie  ;  il  n’y  a  pas  d’atro¬ 
phie  musculaire,  pas  d’inégalité  pupillaire  et  on  ne  peut  pen¬ 
ser  à  la  paralysie  du  plexus  brachial. 

L’inspection  ne  relève  sur  la  colonne  vertébrale  aucune 
déformation  appréciable.  Seule  la  pression  de  la  région  inter- 
vertébro-scapulaire  droite  réveille  les  douleurs.  L’explora¬ 
tion  de  la  sensibilité  montre  une  hypoesthésie  occupant  le 
domaine  des  racines  cervicales  inférieures,  il  y  a  même  une 
bande  manifeste  d’anesthésie  au  bras  représentant  le  trajet  de 
la  sixième  cervicale.  La  ponction  lombaire  n’a  pas  révélé  de 
lymphocytose.  L’intensité  des  phénomènes  radiculaires,  l’ab¬ 
sence  totale  d’hystérie,  de  syphilis  et  de  toute  autre  cause  de 
compression  fait  admettre  qu’il  s’agit  d’une  altération  des 
sixième,  septième  et  huitième  cervicales  par  pachy méningite 
tuberculeuse,  et  la  délimitation  exacte  de  la  région  anesthé¬ 
sique,  grâce  à  la  recherche  de  la  topographie  radiculaire, 
pourrait  permettre,  au  cas  où  la  douleur  resterait  aussi  in¬ 
tense  et  aussi  persistante,  d’indiquer  la  région  précise  où 
pourrait  porter  l’intervention  chirurgicale. 

Syndrome  de  Brown-Séquard  par  lésion  de  la  moelle 
cervicale.  —  M.  Ferrand  présente  un  malade  atteint  de  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard  cliniquement  incomplet.  L  hémi¬ 
plégie  motrice  n’est  pas  absolue,  mais  l’anesthésie  croisée  est 
complète  pour  tous  les  modes  de  la  sensibilité.  De  plus,  il  )' 
a  des  troubles  oculaires,  iriens,  une  paralysie  du  mUiicle  de 
Muller  et  de  toute  l'innervation  sympathique  de  l’œil,  en  sorte 
que  la  fente  palpébrale  est  rétrécie,  ce  qui  simule  le  ptosis, 
La  lésion  qui  explique  tous  ces  phénomènes  est  une  héimsec- 
tion  incomplète  de  la  moelle  cervicale,  au  niveau  du  centre 
cilio-spinal,  produite  par  un  coup  de  couteau. 

Sur  un  syndrome  d’hyposystolie  hépatique  chez  les  tu¬ 
berculeux  pulmonaires. —  M.  Léon  PoüLiorfde 
Les  éléments  principaux  de  ce  syndrome  sont  au  nombre 
trois  :  .  •  ■  ne 

L’augmentation  de  poids,  un  point  douloureux  épigastnq  i 
des  vomissements. 

U  augmentation  anormale  du  poids  qui  s’accompagne  ou  n 

d’œdèmes  cliniquement  appréciables,  est  due  à  la  réten  i^^ 
chlorurée.  Le  point  douloureux  épigastrique  n’est  pas  d  ougi 
stomacale;  il  est  dû  à  la  stase  hépatique,  que  l’on  cons 
d’ailleurs  au  palper,  et  qui  cause  aussi  par 
troubles  gastrique  et  les  vomissements.  Ceux-ci  se 
en  dehors  des  quintes  de  toux  et  en  l’absence  de  toute  e 
de  l’estomac.  _ 

Accessoirement,  il  peut  y  avoir  de  la  dyspnée  et  oc 
blés  de  l’élimination  urinaire.  Le  cœur  droit  est  dila  , 
entend  parfois  un  souffle  d’insuffisance 

Grands  et  petits  symptômes  ressortissent  à  linsu  ^  jj 
cardiaque  avec  participation  presque  exclusive  du  o>  • 
s’agit  donc  bien  d’une  crise  d’hyposystolie. 
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„  v^’estlàune  conception  analytique;  en  fait  le  tableau 
^  O  est  très  différent  de  la  grande  asystolie  hépatique 
(Unique  es  ue  1, on  d’ailleurs  être  l’aboutissant  des  scié- 
Je  . 

'“r^FtSenrrsurtout  dans  les  tuberculoses  fibreuses  avec 
étendu  ou  exceptionnellement  dans  les  phtisies 
emçhysem  observe  le  plus  couramment  notre  syndrome. 

■'“P/IAlusieurs  crises  frustes,  on  voit  en  général  1  hypo- 
■  £e  place  à  l’asystolie  définitive;  aussi  le  pronostic 
®^?  f  ès  sombre,  Par  les  cardiotoniques  et  en  particulier  la 

1  t  e  etparl  institution  du  régime  lacté  on  dechlorure  on 

assez  vite  à  arrêter  vomissements  et  hepatalgie  épi- 
’^Sque  en  même  temps  que  le  malade  reprend  son  poids 
normal. 

Mvxœdème  acquis  de  l’adulte  avec  régression  sexuelle  à 
viS  orépSière  Infantilisme  réversif  de  1  adulte.  Dyst^- 
M  LL’chiQie.  —  M.  Gandy  présente  deux  malades 
K  d’ul  type  particulier  d’infantilisme  qn’on  peut,  pour 
1  Tk  ierdTl’infantilisme  ordinaire,  qualifier  de  réversif. 

&sance  est  chez  eux\bsolue  ;  les  caractères  sexue  s 

à  l’éut  prépubère.  Ce  .ont  de  ‘“'“è 

tiles  au  point  de  vue  sexuel  du  moins,  car  ni  le  squelette  ni 

‘  ■*'  •' 
„.n»s“.ne  il  «débuté  eo.e  forme  de  mjxmdème,  franc 
chez  l'un  frusie  chez  l’autre.  L’état  myxoedémateux  a  disparu, 
laissant  cette  régression  sexuelle  et  ces  caractères  d  infa 

't."6U.'‘de  ce  genre  sont  aee.a  r.ree.  Plu.ieur.  foi., 
temme  cbe.  l'un  d.^ee.  malade»,  1.  .ypbdi»  est 
les  antécédents.  Au  point  de  vue  pathogenique  il  s  agit  avant 
tout  d’un  troubie  thyroïdien,  mais  il  est  possible  que  secon¬ 
dairement  la  dysorchidie  joue  un  rôle  dans  la  genese  de  cet 


Paraplégie  par  myélite  traumatique. 

Un  individu  vigoureux  de  trente-huit  ans,  por  j 

fait  un  jour  une  chute  sur  les  genoux,  en  ^r  le  ^os 

une  chute  de  8o  kilogs.  Dans  cette  chute,  le 
par  la  charge  est  violemment  porte  en  arriéré.  J 

éprouva  pendant  quelques  instants  de 

aLmpagnées  de  crampes  dans  les  He 

il  put  L'relever  et  marcher.  Mais  à  partir  de  ce  ™o"nent  se 

développa  iprogressivement  une  paralysie  qui  pri 

spasmod^ie  et  qui  en  l’espace  de  quelques  iSki 

prononcée  (clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  si^gne  ,.  n 

bilatéral,  réflexes  tendineux  violents,  démarché  spasmojq  )■ 
Celte  observation  offre  un  double  intérêt.  Au  point  de  vu 
pratique,  il  s’agit  d’un  accident  du  travail.  La  paraplég 
spasldique  figure  d’ailleurs  dans  les  affections  sP‘ualc%P°®‘ 
traumatiques.  Mais  cet  individu  a  eu  des  chancre  ,  ... 
il  V  a  auinze  ans  '  on  pourrait  donc  invoquer  la  syphilis  en 
réduisant  le  rôle  des  traumatismes  à  celui  de 
nante.  Toutefois  il  y  a  une  négation  importante  au  diagno^ 
des  syphilis  médullaires,  c’est  1  absence  de  y  p  y 

't  fbéorigue.  .i  fc  «cè.pf.  1.  di.g-.jiç  J 

myélite  post-traumatique,  il  faut  admettre  que  i.  gjoji 
été  soumise  à  une  véritable  élongauon  Pc^daut  1  e^nsion 
forcée  du  rachis  produite  par  la  chute  II  ■ 

question  en  effet,  ni  de  compression,  ni  de  c  tiaraît 

laire,  et  seule  l’ hypolhèse'^d’élongation  radicMair  ^ 
défendable.  Cette  hypothèse  f  ique  d’admettre 

des  recherches  cadavériques,  mais  U  est  g  4  ,  ,  •  „  g^ 

que  dans  l’hyperextension  du  tronc  les  •  m.  la 

surtout  le  tronc  lombo-sacré  exercent  une 

moelle. 
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(séance  du  8  DÉCEMBRE  I906) 

Heotarché.  sur  les  voie»  de  1» 

hépatique  à  l'aide  des  iii|«otions  de  masse,  gelatmeuses  ce. 
lorées.  —  Pour  MM.  Brissaud  et  Bauer,  U  tethniq  g  ^ 
paraît  donner  les  meilleurs  résultats  pour  g  jjjjgc- 

ScrrpréSleU’emploi  des  injections  de  substances 

l^ur  technique  mi.  Brigand  et  ^  o- ^ 
nier  dans  un  travail  d’ensemble  paru  en  avi  il  dernie  , 
pendance  vasculaire  des  lobes  hépatiques  supiposee^^r  que  _ 
ques  auteurs.  Le  fait  a  été  récemment  confirme  par  M  ■ 

‘■'S'.'lM'Xle.  nombreuse,  iuieç.ion,  f '«fin.u.e»  que 

■  ment  dans  les  voies  sus-hèpatiques.  réaction 

Il  ne  s’agit  là  d’un  phénomène  agonique,  ni  d  une  réaction 
de  défense,  car,  lorsque  l’injeelion  est  faite  dan 
conditions,  même  dans  un  foie  isole,  pn®  même  loca- 

depuis  près  de  vingt-quatre  heures,  on  observe  la  mêm 
lisation. 

Bude  sur  les  ooMtituant»  oolloîdes 

fiijtfuSÉ  d^Lr„^7gu?:»fd& 

électrique,  qu’il  contient  deux  serura-albumines,  différents 
quant  au  signe  de  leur  charge  électrique. 

L’irrétractilité  du  caillot  et  sa  prod^n  expérimen- 
talp  nar  action  directe  sur  les  hematoblastes.  Mivi.  b.  b 
SouR^D  et  Ph  Pagniez,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les 
pf.,«.t,e»'  on,  véu.»i  à  produire  che.  1.  P” -“J'- 

Bons  répétées  et  massives  d  hématoblastes  isolés  de  p 
sérum  anti-hématoblastique  dont  ils  étudient  aujourd  hui  1  ac¬ 
tion  sur  la  rétraction  du  caillot.  ^ 

En  recueillant  du  sang  de  lapin  dans  ce  sérum  anti-hema- 
toblastiaue  on  voit  se  former  un  caillot  qui  demeure  pendant 
quarante-huit  heures  et  plus  absolument  irretrac^ 

Hp  PP  sérum  est  telle  qn’on  peut  obtenir  1  irretracniite. 
avec  une  partie  de  sérum  pour  neuf  parties  de  sang.  Mêm^ 
expérience,  faite  avec  un  sérum  normal  ou  avec  un  sérum 

^^lÏÎS  JilSïé^t^üvement  Uibles  ^ 

sérum\nti-hématob'’lastique  permet  -Produire  Je  phén  - 

mène  in  vivo  •  le  sang  recueilli  pendant  les  heures  qui  sui 
vent  l’inirdion,  donne'en  effet  un  caillot  qui  demeure  com¬ 
plètement  irrétractile.  On  note  pendant  cette  même  période 
une  disparition  presque  totale  des  hématoblastes  du  sang 
circulant.  Ultérieurement  rétractilité  et  hématoblastes  repa¬ 
raissent 


“S'donc  la  reproduction  expérimentale  rigoureuse  de 
Firrétractilité  du  caillot  telle  qu’on  l’observe  dans  ceitaines 
formes  de  purpura,  dans  la  variole  hémorragique 
nernicieuse^etc.,  et  en  même  temps  une  nouvelle  démonstra- 
üon  de  la  re’lation  étroite  de  cet  état  du  caillot  avec  les  modi¬ 
fications  qualitatives  et  quantitatives  des  hematoblastes. 

Corps  thyroïde  et  tempérament.  —  MM.  Léopold  Levy  et 
Henri  de  Rothschild  rapportent  l’histoire  d  me  jeune  fille 
de  dix-sept  ans  qui,  sous  l’influence  de  lyS  cachets  de  corps 

thyroïde,  voit  son  tempérament  changer  com^etement  En 

même  temps  qu’elle  a  légèrement  fondu,  s  est  élancée,  a  le  vi¬ 
sage  dégo^é,  les  traits  précisés,  les  yeux  brilknts  plus 
d’ Expression,  il  se  produit  une  transformation  cérébrale  sur¬ 
prenante.  Elle,  qni  causait  peu,  était  plutôt  triste  constam¬ 
ment  fatiguée,  somnolente,  peu  appliquée,  présente  mainte¬ 
nant  uneEorté  d’excitation,  avec  gaîté,  rires  explosffs,  pj  ois 
fou  rire.  Elle  est  devenue  causeuse,  a  une  application  au  tra- 
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vail  inusitée  ;  ellene  désire  plus  se  coucher.  Son  somraeilmoins 
long  est  un  peu  agité.  Le  pouls  a  oscillé  entre  90  et  iio. 

Los  auteurs  montrent  la  ressemblance  entre  l’état  actuel  de 
m  jeune  fille  et  ce  qu  on  appelle  le  nervosisme.  Certains  états 
du  nervosisme  seraient  dus  à  une  hyperthyroïdation  légère 
spontanée  continue,  avec  paroxysmes.  Ils  montrent  les  chan¬ 
gements  de  tempérament  dus  au  corps  thyroïde  que  produi¬ 
sent  la  grossesse,  les  menstrues,  la  ménopause,  certaines 
infections,  certaines  médications. 

Ils  signalent  l’instabilité  thyroïdienne  de  certains  sujets. 


Passage  de  Témulsine  dans  le  suc  pancréatique  et  dan  1 
nile.  —  M.  Stodel.  “ans  la 

mÏyeI^^  complexes  colloïdaux  d’alhuminoïdes, 

tumeurs  de  la  base  de  la  lanoiia 
MM.  Jacques  et  Hoche.  yue.  -- 


ANALYSES 


Hypertoxicité  du  sérum  et  hypertoxicité  des  urines  dans 
diabétique.  Importance  de  l’intoxication 
acide.  MM.  Thimoloix  et  G.  Rosenthal  ont  injecté  aux 
animaux  le  sérum  et  les  urines  d’un  malade  atteint  de  coma 
diabétique.  Le  lapin  a  succombé  a  l’injection  intraveineuse  de 
4  centimètres  cubes  de  sérum  par  kilogramme.  Mais  le  même 
sérum  alcalinisé  n’était  plus  toxique  à  n  centimètres  cubes 
par  kilogramme.  Le  cobaye  a  supporté  sans  accident  immé¬ 
diat!  iniection intrapéritonéale  de  65  centimètres  cubes  d’urine 
par  kilogramme  (40  centimètres  cubes  pour  610  grammes). 
Ces  résultats  vérifient  et  complètent  ceux  obtenus  p'’écédem- 
ment  par  Roque,  Dévie  et  Hugounencq  (Revue  de  médecine 
1892).  ’ 


Les  albuminoïdes  du  lait  et  la  caséification.  —  Pour 
M  Coüveeur:  1“  Dans  lafcoagulation  du  lait  apparaissent  des 
acides  albuminoïdes;  2°  comme  les  labs,  des  microbes  tels 
que-  :  colibacille,  fermentationlactiqiie,  microbes  de  la  présure 
déterminent  la  coagulation  avec  formation  de  protéoses  et 
même,  parfois,  de  peptones.  La  protéose  du  lait  peu  frais 
doit  avoir  une  origine  microbienne;  3»  la  protéose  se  trou¬ 
vant  dans-le  lait:pe<i  frais  avant  la  coagulation,  il  est  peu  pro¬ 
bable  que  cette  protéose  provienne  d’un  dédoublement  du 
casemogène. 

^tion  du  nitrite  d’amyle  sur  les  muscles  bronchiques. 
—  PourM.  Doyon,  le  nitrite  d’amyle  détermine  le  relâche¬ 
ment  des  muscles  bronchiques. 


états  hémorragipares 
—  M.  P.-Emile  Weil  a  trouvé  de  façon  constante  dans 
10  cas  d  états  hémorragipares  primitifs  ou  secondaires,  aigus 
ou  chroniques,  fébriles  ou  non,  un  retard  notable  de  la  coa¬ 
gulation,  qui  s’accomplit  après  sédimentation  du  cœur  Le 
retard  étant  désormais  beaucoup  moins  marqué  que  dans 
1  hémophilie,  ne  s  observe  habituellement  que  sur  le  sang  vei- 
neux;  mais  on  peut  souvent  le  voir  en  miniature  sur  le  sang 
digital.  Diverses  altérations  du  caillot,  parfois  mou,  peu  ou 
pas  rétractile,  accompagnent  l’anomalie.  L’adjonction  de 
chlorure  de  calcium,  de  sérum  frais,  hâte  la  coagulation  in 
vitro,  mais  le  chlorure  agit  de  façon  plus  marquée  que  le  sé¬ 
rum  frais,  à  l'inverse  de  ce  qu’on  voit  dans  les  états  hémophi- 
liques.  L  injection  de  sérum  arrête  .souvent,  diminue  toujours 
les  hémorragies  chez  l’homme,  en  même  temps  qu’elle  arrête 
partiellement,  mais  jamais  complètement,  la  vie  de  coagula¬ 
tion.  Le  sérum  des  purpuriques  ne  contient  pas,  semble-t-il 
de  substances  anticoagulantes,  le  retard  de  coagulation  résulte 
de  lésions  complexes  du  fibrinogène,  des  ferments  nueaut.- 
siques  et  des  sels  de  chaux,  qui  mériteraient  une  étude  chi¬ 
mique,  parallèle.  Toujours  est-il  que  le  retard  de  coagulation 
est  assez  notable  pour  que  généralement  on  puisse  préparer 
du.plasma  par  centrifugation,  dont  les  caractères  se  montrent 
très  analogues  à  ceux  du  sang  total. 

Autres  communications  : 


Un  cas  de  filaria  loa,  avec  œdèmes  intermittents,  micro- 
filaires  dans  le  sang,  l’urine  de  la  salive;  éosinophilie 
marquée.  —  MM.  J.  Livon  et  Penaud. 

Rapport  entre  les  échanges  phosphorés  et  les  modifica- 
tions  du  squelette  chez  les  mâles  castrés.  —  M.  Saggio. 

Limite  de  sensibilité  dn  dosage  de  1  indoscyte  par  la  mé¬ 
thode  de  sulfonation.  —  MM.  Maillard  et  Rang. 

Le  cycle  thermique  mycthéménal  chez  les  veilleuses  dans 
leur  service  de  nuit.  —  MM.  Toulouse  et  Piéron. 

Relations  entre  les  variétés  de  parasites  susceptibles  de 
produire  le  muguet;  variétés  cliniques  de  ce  dernier  — 
MM.  Rajat  et  Péhü. 


LE  BILAN  ACTUEL  DE  LA  VACCINATION  ET  DE  LA  SÉRO 
THÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


Il  y  a  un  an,  a  la  dernière  séance  du  Co/igrès  de  la  tubercu¬ 
lose,  Behring  annonçait  solennellement  qu’il  comptait  êtw 
bientôt  en  mesure  de  combattre  efficacement  la  m^aladie 
redoutée,  et  qu’il  possédait  déjà  un  moyen  d’assurer  la  me 
cination  antituberculeuse  du  bétail.  Malheureusement  les  affir" 
mations  de  l’illustre  savant  n’ont  pas  été  confirmées  et 
M.  Moussu,  qui  vient  de  consacrer  à  ce  sujet  un  ariicle  du 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  (i5  nov.  1906,  p.  741),  n’hédle 
pas  à  déclarer  que  la  méthode  actuelle  de  bovovaccination  anti¬ 
tuberculeuse  reste  sansyaleur  pratique.  Contrairement  à  ce  que 
1  on  a  dit  et  écrit,  la  retentissante  expérience  de  contrôle 
connue  sous  le  nom  d’expérience  de  Melun  ne  nous  donne  en 
aucune  façon  la  preuve  de  l’efficacité  de  la  bovovaccination. 
On  sait  qu’elle  a  consisté  à  inoculer  du  bovovaccin  à  de  jeunes 
animaux  sains,  puis  à  diviser  ces  animaux  en  trois  lots  •  le 
premier,  pour  subir  1  inoculation  d’épreuve  par  la  voie  intra¬ 
veineuse,  lesecond,  pour  subir  la  même  inoculation  par  la  voie 
sous-cutanée,  et,  enfin,  le  troisième,  pour  subir  la  seule 
épreuve  d’une  importance  réellement  capitale  pour  la  pra¬ 
tique  :  la  contamination  prolongée  par  cohabitation  avec  des 
sujets  atteints  de  tuberculose  ouverte.  Or,  chez  les  animaux 
des  premier  et  deu.xième  lots,  sacrifiés  au  bout  de  six  mois  il 
a  été  facile  de  mettre  en  évidence  des  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  thoraciques.  Il  s  agissait  là,  évidemment,  de  bacilles  de 
l  inoculation  d'épreuve,  qui,  six  mois  après  la  vaccination,  na- 
vaient  pas  encore  été  résorbés.  Or,  comme  l’effet  des  vaccina¬ 
tions  s’affaiblit  d’habitude  au  furet  à  mesure  que  l’on  s’éloigne 
du  moment  de  la  vaccination,  il  est  loisible  d’admettre  que 
les  bacilles  pourront  rester  en  vie  latente  jusqu’au  moment 
où.  une  dépression  quelconque  de  l’organisme  facilitera  leur 
évolution.  Quant  aux  animaux  du  troisième  lot,  une  cohabi¬ 
tation  d’un  an  les  a  rendus  tous  tuberculeux,  c’est-à-dire  que 
le  résultat  pratique  du  vaccin  de  Behring  est  nul.  La  vaccina¬ 
tion  pratique  du  bétail  contre  la  tuberculose  n'est  vraiment  pas 
encore  trouvée.  Et  cette  conclusion  s’applique  aussi  bien  aux 
recherches  de  Behring  qu’à  celle  d’Arloing,  de  Koch  et 
Schüitze,  de  Lignières  et  de  M.  Moussu  lui-même. 

^  Quant  à  la  sérothérapie  antituberculeuse,  elle  s’est  adressée 
d  abord  au  sérum  d’animaux  considérés  comme  réfractaires. 
Mais,  à  proprement  parler,  il  n’y  a  pas  d’animal  absolument 
réfractaire  a  la  tuberculose.  Aussi  a-t-on  rapidement  aban¬ 
donné  cette  voie  pour  utiliser  la  tuberculine.  On  espérait  que 
les  injections  de  tuberculine,  faites  à  doses  progressivement 
croissantes  à  des  animaux  sains,  ferait  apparaître  dans  leurs 
humeurs  un  pouvoir  antitoxique  marqué,  capable  d’être  utilisé 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Mais  l’échec  fut  complet 
et  absolu.  On  n’eut  pas  plus  de  succès  en  inoculant  à  des 
sujets  d’expérience  des  bacilles  aviaires  ou  des  bacilles  atté- , 
niiés,  dégraissés,  avirulents  ou  virulents  de  mammifères. 
MM.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard  pensent  avoir  obtenu 
avec  l’âne  un  sérum  d’une  certaine  activité,  mais  leurs  re¬ 
cherches  ne  paraissent  pas  avoir  donné  de  résultats  définitifs. 
M.  Moussu,  en  cultivant  le  bacille  de  Koch  in  vivo,  a  cru  égS" 
lement  obtenir  un  sérum  doué  d’activité  antituberculeuse, 
mais  ses  espérances  ne  se  sont  pas  encore  réalisées.  On  peut 
donc  dire  que,  tant  en  ce  qui  concerne  la  sérothérapie  que  la 
vaccination,  le  traitement  de  la  tuberculose  reste  encore  à 
trouver. 

L.  BABONNEIX. 
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nreire  et  encéphale.  Etude  d’attatomie  chirurgicale  (i), 
par  R.  PÉREz. 

Get  ouvrage  est  un  grand  atlas  avec  texte,  qui  intéressera 
au  plus  haut  point  tous  ceux  qui  s’appliquent  à  la  chirurgie 
otictue  et  crameune.  Gomme  l’indique  le  titre  de  1  ouvrage, 
Fauteur  ne  faitpas  de  ses  divers  chapitres  un  exposé  sèchement 

atomique.  Il  mêle  à  ses  descriptions,  toutes  les  fois  qu’il  le 
neut  des  réflexions  clinicpies  et  des  déductions  chirurgicales. 
Lu  texte,  qui  comprend  loo  pages,  est  divisé  en  deux  parties  ; 
étude  descriptive  de  l’os  temporal  et  de  ses  diverses  parties. 

A  propos  de  la  portion  squameuse,  l’auteur  décrit  les  petits 
caïuaux  émissaires  squameux  sus  et  sous-zygomatiques  qui  sont 
les  vestiges  du  foramen  jugulare  spurium  et  témoignent  de  la 
situation  primitive  un  peu  variable  de  ce  trou.  Il  insiste  sur 
la'  variabilité  de  la  situation  de  la  crête  sus-mastoïdienne,  qui 
est  loin  d’indiquer  extérieurement  la  limite  inférieure  de 
l’étage  moyen  du  cerveau.  A  propos  de  la  mastoïde,  M.  Perez 
décrit  les  nombreux  groupes  de  cellules  mastoïdiennes,  et 
montre  comment  anatomiquement,  par  la  bulle  ou  le  groupe 
siiïuso-jugulaire,  s’expliquent  les  troubles  encéphaliqirts,  cli¬ 
niquement  dénoncés  par  Moure,  de  la  mastoïdite  de  Bezold, 
qui  n’est  point  toujours  la  banale  mastoïdite  de  la  pointe  fu¬ 
sant  dans  le  cou.  L’auteur  donne  une  nouvelle  topographie 
superficielle  de  la  mastoïde  qui  a  l’avantage  d’attribuer  au 
sinus  latéral  le  trajet  oblique  qu’il  a  dans  sa  portion  sigmoïde 
et  d’établir  combien  est  restreinte  la  zone  de  trépanation  an- 
trale.  Il  insiste  beaucoup  sur  la  situation  variable  du  sinué. 

Dans  l’étude  du  rocher,  il  décrit  longuement  l’oreille  in¬ 
terne,  dont  la  chirurgie  est  récente,  montre  combien  les  ves- 
tibulites  et  les  cochléites  se  compliquent  facilement  de  ménin¬ 
gite  et  indique  en  passant  les  épreuves  cliniques  de  Stem 
utilisées  pour  explorer  l’état  de  1  oreille  interne. 

Dans  l’étude  du  plancher  tympanique  il  consacre  un  petit 
chapitre  à  l’os  de  Piet,  qui  existe  à  l'état  de  bulle  tympanique 
chez  les  animaux  inférieurs  et  s’excave  quand  se  forme  le 
volumineux  golfe  de  la  jugulaire  qu’illimité;  il  ferme  la  cavité 
tympanale  en  dedans  de  l’os  tympanal  dont  il  est  distinct  et 
contribue  à  former  le  gfolfe  de  la  jugulaire,  le  canal  carotidien 
et  une  partie  du  massif  du  facial.  Pérez  aurait  vu  une  fois  des 
sutures  dentelées  indiquer  ses  limites  sur  un  rocher  humain, 
et  il  a  retrouvé  son  massif  d'ossification  dans  la  description 
déjà  ancienne  de  Rambaud  et  Renaut.  ^ 

11  étudie  ensuite  longuement  la  caisse  du  tympan  et  ses 
osselets,  le  canal  de  Fallope  et  le  canal  sinuso-jugulaire. 

Dans  sa  seconde  partie,  M.  Pérez  étudie  la  topographie 
cranio-cérébrale  en  rapport  avec  Fotologie  ;  méninges,  dont 
l’exploration  par  la  ponction  lombaire  est  recommandée, 
cerveau,  cervelet,  avec  les  localisations  nécessaires  pour  l’in¬ 
terprétation  des  lésions,  et  consacre  un  chapitre  spécial  au 

traitement  des  abcès  encéplialicjues. 

De  son  atlas  je  ne  saurais  dire  tout  le  bien  que  je  pense.  11 

compte  22  planches,  dont  quelques-unes  contiennent  plusieurs 

figures.  Toutes  ces  figures  sont  de  véritables  œuvres  d’art. 
Nous  ne  sommes  point  habitués  en  France  à  ces  jouissances 
dart  données  par  les  livres  scientifiques  édités  luxueusement 
en  Amérique.  Un  tel  souci  de  l’art,  s’il  fait  Téloge  de  1  auteur, 
fait  aussi  celui  de  l’imprimeur  Coni,  qui  publie  1  ouvrage.  11 
eût  été  dommage  de  gâter  les  figures  par  des  annotations  et 
l’auteur,  respectueux  de  l’exactitude  scientifique  comme  de 
l’esthétique,  a  mis  en  regard  des  calques  linéaires  portant 
toutes  les  indications  de  détails.  Je  ne  puis  mentionner  toutes 
les  Sgnres  ni  tout  ce  qu'on  peut  retirer  de  leur=  élude  atten¬ 
tive.  Une  planche  est  consacrée  à  la  variabilité  ;de  direction 
et  de  situation  de  la  crête  sus-mastoïdienne,  une  autre -aux 
variations  de  profondeur  de  la  portion  sigmoïde  du  sinus 
latéral.  De  nombreuses  coupes  frontales  passant  par  les  con¬ 
duits  auditifs,  interne  ou  externe,  borizontales  passant  par 
l’épine. de  Renie  ou. à  son  voisinage,  sagittales  passant  par  la 

mastoïde,  permettent  d’étudier  les,  cavités  durocher  dans, tous 
les  sens.  D’autres  coupes  sont  faites  sur  des  rochers- antro- 


tomisés  ou  évidés  pour  montrer  les  rapports  de  ces  cavités 
chirurgicales.  D’autres  montrent  après  résection  de  la  paroi 
osseuse  les  rapports  avec  le  cerveau,  cervelet  et  sinus.  Le 
chirurgien  et  l’anatomiste  pourront  étudier  avec  .profit  les 
coupes  de  tête  entières,  frontales  ou  sagittales,  latérales.  Elles 
sont  de  toute  beauté  et  du  suprême  intérêt. 

En  un  mot,  ce  livre  est  un  ouvrage  de  fond  que  heaucoüp 
pourront  consulter  avec  fruit  et  je  souhaite  qu’il  trouve  auprès 
des  anatomistes,  des  chirurgiens  et  des  auristes,  et  auprès 
de  ceux  qui  aiment  la  beauté  dans  l’exactitude,  le  succès  qii  il 
mérite.  chevrier. 


FORMULAIRE 

GARGARISME  AU  CYANURE  MERCURIEL  (PaRBNt). 

Cyanure  de  mercure. ...  5  décigramraes. 

Décoction  de  guimauve.  5oo  grammes. 

Faites  dissoudre;  à  employer  contre  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques  de  la  cavité  buccale.  Gargariser  cinq  ou  six  fois, par 
jour  (ne  pas  avaler).  \Nouveaux  remèdes.\ 


ARTÎlGLES  ORIGINAUS 

PWMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  la,  déc.  1906.) 
CoNCETTi  :  Appendicite  avec  symptômes  à  gauche.  — 
Araoz  Alfaro  :  Lutte  sociale  contre  le  rachitisme.  —  De- 
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22nov.  i9o6.)PierreJANET:Les  symptômes  principaux  de 
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20,  p.  563).  —  Max  Rohm  :  Etiologie  de  l’affection  dénom¬ 
mée  scoliose  habituelle  de  l’épine  dorsale  (avec  33  fîg.  et 
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du  péricarde,  avec  larelation  de  trois  observations  récentes. 
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l’intestin. 
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TBNGER  :  Plaidoyer  pour  un  traitement  plus  rationnel  de  la 
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John  Shoemakèr  :  L’électricité  dans  le  traitement  des 
maladies.  —  Bastedo  :  Paralysie  gastrique  post-opéra¬ 
toire;  dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  W.  G.  Abbott  : 
Importance  capitale  de  la  conception  des  vaso-moteurs  et 
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thérapeutiques.  —  Albert  Bardes  :  Syphilis  des  fosses 
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nés.  (N°  20,  17  nov.)  Clarenee  King  :  Chorée  hérédi¬ 
taire.  -Silvio  VON  Buch  :  Moyens  de  défense  naturels  de 

l’homme  contre  la  tuberculose.  —  Taylor  :  Plaidoyer  pour 
l’intervention  chirurgicale  précoce  dans  les  infections  pel¬ 
viennes. — :  Charles  Lester  Leonard  :  Résultats  de  la  ra¬ 
diothérapie.  —  Wilhers  :  Relation  d’un  cas  de  fièvre 
cérébro-spinale.  —  Dudley  Morgan  :  Quand  faut-il  em¬ 
ployer  les  médicaments  dans  la  pneumonie? 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  47»  ^o  nov. 
iqoô.yGLOETTA  :  Sur  l’action  :  cumulative -de  laidigitale. 
—  Hamburger  ;  'Sur  l’action  '.siipieKfiioielle  du  choc  de  la 
percussion.  -  Lichtenberg  :  .Contribution  experimentale 
à  la  question  de  l'apparition  de'  la  pneumonie  après  la  nar¬ 
cose.  —  SCHMIEDEN  :  Sur  la  eirchoae  .du  pancréas. — 


(il  I11-8.  —  Buenos-Aires,  Coni,  édit. 
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Blüm  :  Sur  l’importance  diagnostique  de  l’angine  ulcéreuse 
typhoïdique.  —  Goett  :  Sur  les  résultats  remarquables  de 
l’examen  du  sang  chez  les  nerveux.  —  Weber  ;  Les  cham¬ 
bres  d’isolement  des  petits  hôpitaux.  —  Lambris  ;  Ankylosé 
congénitale  des  articulations  des  doigts.  —  Goldflam  :  Un 
cas  d’ankylose  congénitale  et  familiale  des  doigts.  — 
Franze  :  Sur  la  technique  de  l’orthodiagraphie.  —  Jung  : 
Les  idées  de  Freud  sur  l’hystérie.  —  Riehl  :  Spirales  de 
l’asthme  macroscopique. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N“  46,  18  nov. 
1906.)  Bêla  VON  Imredy  :  Diagnostic  précoce  des  maladies 
de  l’estomac.  —  Schwartz  :  Pourquoi  abstinence  et  non 
tempérance? 

Revue  de  la  tuberculose.  —  (N"  5,  oct  1906.)  P.  Carnot  : 
L’obésité,  les  adiposes  locales  et  les  stéatoses  viscérales 
tuberculeuses.  —  P.  Laürens  ;  La  tuberculose  des  fosses 
nasales. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Déc.  1906.) 
Broca  et  Dupont  :  Kystes  uniloculaires  des  mâchoires, 
dents  incluses,  carie  pénétrante.  —  Vieillard  et  Le  Mée  : 
Oblitération  congénitale  de  l’oesophage.  —  Armand-De- 
LiLLE  et  Genévrier  :  Un  cas  de  tétanos  consécutif  à  des 
engelures  ulcérées. 

Revue  neurologique.  —  (N°  22,  3o  nov.  1906.)  Ch.  Sauvi- 
neau  :  La  mydriase  hydrique  n’existe  pas.  —  Noïca  :  A 
propos  d’un  cas  d’aphasie  tactile.  —  Alfred  Gordon  : 
Preuves  anatomiques  de  la  valeur  du  réflexe  paradoxal. 


HAMAMELINE  ROYAMpl.  act.  prép‘ d’Hamamelis. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrostkénique  et  reconstituant. 
LUSOFORME  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eaéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlure- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÈDECIIVE  DE  PARIS 

DU  17  AU  22  DÉCEMBRE  I906 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  11  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier  et  Legry;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Roger,  Claude  et  Marcel  Labbé;  —  M.  Pierre 
Duval,  suppléant. 

Mardi  18  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité  : 
MM.  Le  Dentu,  Albarran  et  Faure  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Jof- 
roy,  Thoinot  et  Carnot;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

Mercredi  10  décembre,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole 


pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Sébileau  et 

2®  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Retterer,  Legueu  et  Potocki'^ 
(2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Legry  ;  —  M, 
Broca,  suppléant. 

Jeudi  20  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et 
Auvray.  ^ 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomit 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Raymond,  Thiroloix 
et  Maillard. 

2®  :  MM.  Retterer,  Langlois  et  Desgrez. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Budin,  Launois  et  Morestin, 

4®  :  MM.  Ghantemesse,  Thoinot  et  Vaquez  ;  —  M.  Dupré 
suppléant.  ’ 

Vendredi  21  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique 
I®®  pa.vüe),  '  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage  et 
Potocki  ;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  22  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Poirier  et 
Faure. 

2®  :  MM.  Gley,  Launois  et  André  Broca. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Carnot. 

4®  :  MM.  Roliin,  Gilbert-Ballet  et  Langlois;  —  M.  Vaquez, 
suppléant. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BOURSES  DE  DOCTORAT.  — 

L’article  5  de  l’arrêté  du  i5  février  1900  susvisé  est  modifîç 
ainsi  qu’il  suit  : 

■«  Peuvent  obtenir  une  bourse  de  doctorat  en  médeciuede 
première  année  les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention 
«  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de 
soixante-quinze  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  mention 
«  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  quatre-vingts  points  au 
moins  audit  certificat.  » 


D’Homolle&Quevenne  . 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  I 


t.e  Direcieiir-j^érani  :  ü'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

EST  LA 


SANTHËOSE 


EN  CACHETS  EN  FORME  DE  COEUR  DOSÉS  A  50  GENTIGR.  (i  à  4  par  jour). 

Il  en  existe  4  formes  :  PURE  (pourles  affections  cardiaques  et  rénales);  PHOSPHATÉE  (dans  la  sclérose,  l’urémie); 
S.  CAFÉINEE  (dans  l’asystolie,  les  infections);  S.  LITHINEE  (dans  l’artério-sclérose,  l'uricémie,  etc.). 

Pour  éviter  toute  substitution,  le  produit  n’est  vendu  qu’en  boîtes  de  24  cachets. — Dépôtg®':4,r.du  Roî-de-Sicile,Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE 


I'üTILITÉ  des  alcalins  dans  L’ALIMENTATION  infantile 

Depuis  déjà  longtemps,  on  sait  que  la  réaction  générale  des 
rouides  et  tissus  de  l’organisme  est  une  réaction  alcaline.Seuls, 
tsuc  gastrique,  la  sueur  et  l’urine  possèdent  une  réaction 
icide.  Et  encore,  est-il  vrai  d’ajouter  que  la  sueur  et  l’urine 
ont  en  quelque  sorte,  des  liquides  excrémentiels,  contribuant 
*  ’jjjteà  débarrasser  l’économie  de  ses  déchets.  En  réalité, 
On  existe  donc  qu’un  seul  liquide  à  réaction  acide  :  le  suc  gas- 

Normalement  la  réaction  alcaline  de  l’organisme  est  main- 
jenue  constante  grâce  aux  sels  introduits  avec  les  aliments  et, 
parmi  eux,  les  sels  de  potasse  et  de  soude  sont  les  plus  impor¬ 
tants.  Tandis  que  les  sels  de  potasse  se  fixent  de  préférence  sur 
les  éléments  solides,  les  sels  de  soude  restent  en  solution  dans 
les  liquides  de  l’organisme  et,  sous  la  forme  de  carbonate  et  de 
fcariionate  de  soude,  assurent  l’alcalinité  du  milieu  intérieur 
lont  nous  venons  de  parler.  L’utilité  de  cette  réaction  et  de  sa 
constance  sont  aujourd’hui  choses  connues  et  expliquées.  On 
sait,  en  effet,  que  l’alcalinité  maintient  les  albumines  en  solu¬ 
tion,  fluidifie  le  sang,  facilite  par  suite  les  oxydations,  et  vient 
enfin  neutraliser  les  corps  à  réaction  acide  introduits  dans 
notre  économie  ou  provenant  soit  de  combustion  incomplète, 
soitde  fermentations  anormales. 

lest  mutile  d’insister  sur  les  merveilleux  résultats  obtenus 
parles  alcalins  dans  cette  classe  si  nombreuse  des  maladies 
causées,  comme  l’a  démontré  Bouchard,  par  un  ralentissement 
de  la  nutrition. 

Nous  allons  avoir  une  nouvelle  preuve  de  leur  utilité  en  exa¬ 
minant  rapidement  ce  qui  se  passe  en  général  dans  l’alimenta¬ 
tion  des.  enfants  du  -premier  âge.  Pour  cela,  à  un  point  de  vue 
très  particulier,  comparons  l’allaitement  naturel  et  l’allaitement 
artificiel,  c’est-à-dire  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache. 

'Dans  l’allaitement  au  sein,  l’enfant  prend  un  aliment  pré¬ 
paré  pour  lui,  de  digestion  facile,  dans  lequel  le  rôle  des  micro- 
lies  est  nul.  Au  contraire,  dans  l’allaitement  artificiel,  on  donne 
im  aliment  de  composition  toute  différente  du  précédent,  ren¬ 
fermant  entre  autres  le  double  d’albuminoïde,  et  qui,  pis  est, 
fane  matière  albuminoïde  de  digestion  difficile.  Tandis  que  la 
oaséine  du  lait  de  femme  se  coagule  en  petits  flocons,  que  les 
diastases  protéolytiques  liquéfient  avec  facilité,  la  caséine  du 
làitde  vache  se  coagule  en  magma  de  gros  flocons  que  les  sucs 
dipstifs  n’arrivent  qu’imparfaitement  à  solubiliser. 

Examinons  maintenant, la  réaction  des  deux  laits  considé¬ 
rés  ;  l’un,  le  Mt  de  -fename,  possède  au  tournesol  une  réaction 
alcaline  (pié  l’on  peut  évaluer  environ  à  û.gr.  300  de  soude  par 
ire;  à  la  phtaléine  il  présente  une  réaction  très  légèrement 
acide,  voisine  de  0  gr.  150  d’acidité  en  acide  lactique  par  litre. 
Au  contraire,  le  lait  de  vache  est  neutre  au  tournesol,  et  pré¬ 
sente  à, la  phtaléine,  aussitôt  après  la  traite,  une  réaction  très 
Dettement  acide  égale  au  moins  à  1  gr.  500  d’acide  lactique  par 
litre  (soit  dix  fois  plus  que  le  lait  de  femme).  Et  il  est  néces- 
swre  d’ajouter  que  nous  considérons  ici  le  lait  de  vache  fraî- 
dienlent  trait.  Or,  on  sait  qu’après  la  traite,  le  lait  toujours 
SBsemencê  de  ferments  apportés  par  l’air,  les  récipients,  etc., 
M  tarde  pas  à  se  modifier. 

Parmi  ces  ferments,,  les  bactéries  lactiques  sont  les  plus 
Wfflmunes,  et  sous  leur  influence  le  lait  voit  très  rapidement 
acidité  augmenter,  une  partie  du  lactose  se  transformant 
6B  acide  lactique.  Cette  transformation  lente  aux  basses  tempé- 
'atutes  est  rapide  en  été  ou  à  la  chaleur  des  .appartements  et, 
®  moins  d’un  jour,  l’acidité  passe  avec  facilité  à  3  et  4  gram- 
d’acide  lactique  par  litre. 

On  peut  entrevoir  les  multiples  inconvénients  de  ce  qui  pré- 

“a,  surtout  dans  les  grandes  villes  où,  quelle  que  soit  la  sai- 
fer  1  lait -n’a  lieu  qu’une  fois  par  jour  en 

^  nous  venons  de  dire  nous  mène  à  comprendre 
«s  Dons  résultats  obtenus  par  l’addition  au  lait  de  vache  d’une 
ï:  I  quantité  de  bicarbonate  sadique.  L’action  bienfaisante  de 
diV  J  nous  intéresse,  est,  hâtons-nous  de  le 

depuis  longtemps  connue. 


.  Nous  pouvons  lire, -en  effet,  dans  le  Traité  de  Ihêmpeutîque 
et  de  matièreumédicale  :de  Trousseau  et  Pidoux,  le  passage  sui¬ 
vant  ; 

«  Dans  le  service  de  nourrices  ét  ïi’enfants  à  la  mamelle  que 
Fonde  nous  dirigeait  à  l’hôpital  Necker,  nous  javions  l’habi¬ 
tude  de  faire  mettre,  dans;  tout  le  lait  que  l’on,  donnait  aux 
enfants, -0  gr.  50  de  :îxicarbonale  de  soude  par  litre-  Cette  précau¬ 
tion  a  deux  avantages  :  celui  d’abord  d’empêcher  le  lait  de  se 
caillebotter,  ce  qui  arrive  facilement  dans  l’espace  qui  s’écoule 
entre  la  distribution  du  jour  et  celle'  du  lendemain,  et  celui, 
ensuite, de  neutraliseren  partiela  quantité  considérable  d’acides 
qui  se  développent  dans  le  canal,  alimentaire  des  enfants,  qui 
sont  soumis  chez  eux,  et,  quelquefois  même,  à  l’hôpital,  à  un 
détestable  régime.  Grâce  à  ces  soins,  la  diarrhée  si  fatale  aux 
petits  enfants,  surtout  dans  les  établissements  où  ils  sont  réu¬ 
nis  en  grand  nombre,  se  rencontrait  moins  souvent  qu’ailleurs 
à  l’hôpital  Necker.  » 

Donc,  pour  nous  résumer  :  les  alcalins  sodiques  ajoutés  au 
lait  de  vache  amèneront  la  réaction  de  ce  produit  à  l’alcalinité 
au  tournesol  du  lait  de  femme;  ils  permettront  la  conservation 
.  du  lait  d’un  jour  à  l’autre;  grâce  à  eux  la  digestion,  souvent  si 
‘  imparfaite  du  lait  de  vache,  deviendra  presque  normale,  et  les 
multiples  inconvénients  de  l’allaitement  artiflcièl  disparaîtront 
en  grande  partie. 

L’addition  de  bicarbonate  alcalin,  qui  en  appprenca  paraît 
donc  très  simple,  n’est  pas  sans  présenter  quelques  difficultés 
dans  la  pratique,  surtout  entre  des  mains  mercenaires.  Aussi 
deux  moyens  devront  être  utilisés  de  préférence  ;  l’emploi  de 
Veau  de  Vichy  ou  celui  des  Comprimés-Vichy -Etat  si  connus 
aujourd’hui. 

Les  Comprimés-Vichy,  par  leur  faible  volume  et  leur  dosage 
'  rigoureux,  atteindront  on  ne  peut  mieux  le  but.  Indépendam¬ 
ment  des  bicarbonates  alcalins,  ils  contiennent,  comme  l’eau  de 
Yichy-Etqt  qui  sert  à  les  préparer,  une  petite  proportion  d’autres 
sels  minéraux  qui  auront  leur  effet  salutaire. 

LA  MÉDICATION  CHOLACOGUE.  LES  GRAINS  DË  VALS 

La  médication  cholagogue,  si  en  honneur  dans  la  médecine 
traditionnelle  de  nos  ancêtres,  puis  un  peu  délaissée  par  les 
cliniciens  du  xixe  siècle,  a  repris  une  vogue  nouvelle  pendant 
ces  dernières  années. 

Cette  faveur,  à  notre  avis  méritée,  est  due  à  l’introduction 
de  nouveaux  agents  importés  d’Amérique  et  qui,  chose  bizarre, 
ont  été  surtout  préconisés  au  début  par  les  médecins  homœo- 
pathes. 

Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  déjà  populaires  en 
France,  telles  que  la  podophylle  et  le  Casccam  &agrada  ;  les  au¬ 
tres  ne  sont  connues  et  appréciées  que  par  qudques  rares  pra¬ 
ticiens,  telle  est  la  Bourdaine  ou  Rhamnus  Frangula,  dont 
l’action  sur  la  sécrétion  biliaire  n’a  été  signalée  que  pendant 
ces  dernières  années. 

Il  importait  d’associer  ces  diverses  substances,  dont  les 
unes  sont  franchement  purgatives  et  les  autres  simplement 
cholagogues  ;  c’est  ce  qui  a  été.  fait  dans  la  préparation  pres¬ 
crite  journellement  par  les  médecins  sous  le  nom  de  Grains 
de  Vais. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  de  ces  Grains  est 
retiré  de  deux  Rhamnus  purgatifs  :  le  Cascara  sagrada 
(Rhamnus  prushiana)  et  la  Bourdaine  on  Frangule  (Rhamnus 
frangula). 

Ces  plantes  sont  traitées  d’après  la  méthode  du  professeur 
T.-L.  Phipson,  publiée  par  lui  dans  le  Journal  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

;  Le  produit  obtenu  se  présente  sous  la  forme  d’une  substance 
jaunâtre,  cristalline,  définie,  et  est  employé  à  la  dose,  de  25  mil¬ 
ligrammes  par  pilule. 

Le  Podophyllin,  entièrement  soluble  dans  l’alcool,  est  retiré 
du  Podaphyllum  Peltatum  d’Amérique  par  un  traitement  à 
l’alcool  bouillant  et  par  un  procédé  spécial  (le  Codex  indiquant 
le  traitement  à  l’alcool  froid).  La  dose  est  de  15  milligrammes 
par  pilule. 

Cette  formule  montre  tous  les  avantages  que  la  médecine 
peut  retirer  de  l’association  des  purgatifs  et  des  cholagogues  ;  elle 
explique  aussi  le  succès  obtenu  par  ce  précieux  instrument 
thérapeutique/dans  les  nombreuses  affections  de  l’estomac,  du 
foie  et  de  l’intestin,  justiciables  de  la  médication  laxative  et 
dépuEative. 
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NOUVEAU  SEL  DE  QUtNINE 


■  Formiate  basique  de  quinine  Lacroix 


C02E2 


QUINOFORME 


|S|  Le  plus  soluble  et  le  plus  rictie  des  Sels  connus 

Il  renferme  87,56  %  de  quinine 

Donne  des  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLORES 


H,  LACROIX  &  C*®,  39  et  31,  Rue  Pbilippe-de-Girard,  PARIS. 


Capsules  Dartois 

Dosées  à  5  centigr.  de  Véntable  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

Procédé  spécial  de  fabrication 
évitant  toute  Irritation  des  ooies  digestioes  . 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  Tuberculose 

Le  flacon,  3  fr.,  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 


MALADIES  DU  CGEURHMALADIES  INFECTIEUSES 


InsufRsances,  Aortites,  Athérome 
Artériosclérose,  -  Angine  de  poitrine 
TRAITBMENT  CURATIF  par  les 

DRAGÉES 

CARDIAQUES  LE  BRUN 


Artério- 
B  TRa: 

Itoni- 

& 


I  Grippe,  Bronche  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale,  Coqueluche,  Scarlatine 
'  miTEMBlII  UIlOmiEl  et  MFAllllBlB  ps’  " 

LTUCALYPTINE  I 


«  icdoformie,  SpFrtêine  et  Sirophantue.  ™  toao,orme.  .u. 

I  PHARMACIE  CEMTBALE  Ha  FAUBOURG  MOSTMABTRE,  50  el  52.  PARIS,  et  lOUles  ftam’ 


lUFillllBlE  par  ■ 

:LEBRUN| 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benrÿ  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dWi 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par  le,  méld?; 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminai  n' 
nombre  très  considérable  de  guérison,  l,” 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mntlié. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincotpoia 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  S^ROP  de  HBiSiRTMDill 
contient  *  grammes  de  bromure  de  potaseium 
Prix  du  flacon  :  cinq  xkancb. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indicalioni 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

I»  Le  sirop  de  Henrÿ  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

xs  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Murt’, 

3s  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sontexécL _ 

avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bear/ 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépM  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  okos.  —  S’adresser  à  M.  HeuryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERFlNE-COCAffiiSIMI 

liqueur  antioatarrhale  et  antineuraatliéiüqne.ni 
nüleréei  jour.  Bd  Hanssmaun,  41,  PaiisetphiH. 


H  est  prouvé  par  l’analyse  des  urines 
que  les  médieaments  les  mieux  absor¬ 
bés  sont  ceux  dissous  dans  le  Vasogène 
(hydrocarbures  oxygénés  liquides). 


VASOGÈNE  iodé  6  % 

{Plus  efficace  que  la  teinture  d'iode  et  les  iodures.) 

CADOSOL  (Vas.  cadique  20  et  50  %  ) 

CAMPHROSOL  (Vas. camphré,  chloroformé  au  1/3) 


CREOSOTOSOL 

GAIACOSOL 

lODOFORMOSOL 

ICHTHYOSOL 

SALICYLOSOL 

—  En  flacons  de  3o  et  de  i 


(Vas.  créosoté  20  %) 
(Vas.  gaïaeolé  10  %) 
(Vas.  iodoformé  3  %) 
(Vas.  ichthyolé  10  %  ) 
(Vas.  salicylé  10  %  ) 


VASOGÈl^E  Hg.  (Vasogène  consistant  hydrargyrique 
à  33  i/3  %  et  à  5o  %  en  capsules  de  trois  grammes. 

—  En  boites  de  lo  et  de  uS  capsules. 


SPÉCIFIQUE  GALACTOGÈNE 

EXTRAIT  de  GRAllVES  de  COTONNIER 

provoque  en  deux  ou  trois  jours  un  accrois¬ 
sement  remarquable  de  la  sécrétion  lactée 
et  une  augmentation  notable  des  matières 
grasses  et  albuminoïdes  du  lait. 

Produit  ayant  servi  aux  expériences  et 
motivé  des  communications  à  1  Académie  de 
médecine  et  autres  Sociétés  savantes. 
Disparition  des  douleurs  dans  le  dos 
chez  la  nourrice  et  de  la  diarrhée  infan¬ 
tile  chez  le  nourrisson. 

Dose  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour ,  de  pré¬ 
férence  dans  du  lait. 


3  PHARMACIES  ] 


[  DROGUERIES 


Pour  tous  documents,  littérature,  échantillons  : 

S’adresser  à  la  Société.  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  i 
Pour  l’exportation  :  E.  T.  Pearson,  11,  rue  Payenne,  Paris. 


î  Payenne,  Paris. 


—  JEUDI  i3  DÉCEMBRE  1906. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonoememt 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  a 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . .  3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  0. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 

-  “ 

SiOMNlAlRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  , 

Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  hémorragiques  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  Syphilis  ou  bacille  d  Eherth,  par  M.  L.  Be- 


les  années  1901,  1908  et  1909. 


1906  et  prix  proposés  pour 
■Société  de  médecine  militaire  française. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Faisceau  pyramidal  (suite). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

PRIX  NOBEL.  —  Lundi  soir,  la  distribution  solennelle  des 
prix  Nobel  a  eu  lieu  à  Stockholm.  Le  roi  de  Suède  a  remis  a 
c^hacun  des  lauréats  présentés  ou  représentés  un  diplôme,  une 
médaille  d’or  et  un  chèque  de  19 1  480  francs,  montant  du  prix. 

Aux  prix  de  médecine  qui  sont  attribues,  comme  nous 
l’avons  déjà  annoncé,  aux  professeurs  Golgi  (de  Pavie)  et 
Ramony  Gajal  (de  Madrid),  il  faut  ajouter  :  prix  de  chimie, 
M.  Henri  Moissan  (de  Paris)  ;  prix  de  physique,  le  pr.  fesseur 
John  Thomson  (de  Cambridge);  prix  de  poésie  M.  Giosue 
Garducci  (de  Bologne)  ;  prix  de  la  paix,  AI.  Th.  Roosevelt, 
président  des  Etats-Unis  d’Amérique. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DBS  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  —  A  la  suite  de  la  réunion  organisée  lundi  soir  par 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  pour 
discuter  au  sujet  du  certificat  d’études  médicales  supérieures 
et  de  la  réforme  des  études.  Tordre  du  jour  a  été  vote  par 

‘"'Sfmé'decins  praticiens  et  les  étudiants  en  médecine,  re^u- 
nis  au  nembre  de  mille  environ  à  Thôtel  des  Sociétés  séantes 
le  10  décembre  1906,  sous  la  présidence  du  docteur  Gairal, 
président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  as- 

Lté  des  docteurs  Reymond,  Piètre,  sénateurs  ;  Dubuisson 

député;  Marcel  Durand,  conseiller  général  de  la  Seine, 
déclarent  résolus  à  poursuivre  énergiquement  la  campagne 

•Titrpp,et‘i™;L.e,.i»pled.aé„« 
instituant  le  certificat  d’études  médicales  supérieures 

2“  La  nomination  d’une  commission  de  réforme  des  etudes 
médicales  composée  par  moitié  de'  médecins  Praticmns  et 
d’étudiants  membres  de  groupements  medicaux  et  d 

professeurs  de  facultés  de  médecine  ;  félicitent  ^  docteur 
Marcel  Durand  de  son  heureuse  initiative  au  Conseil  général 
de  la  Seine  et  s’unissent  à  lui  pour  demander  la 
solue  du  stagiaire  de  choisir  son  stage  parmi  tous  les  services 
4es  hôpitaux  de  Paris. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE*— -Bordeaux.  Réunion  médico 


chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  bureau  qui  vient 
d’être  renouvelé  pour  1907  est  ainsi  compose  :  president  : 
M.  le  docteur  L.  Hirigoyen;  vice-president  :  M.  le  docteur 
Courtin;  secrétaire  :  M.  le  docteur  W.  Dubreuilh.  _ 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  du  docteur  Péhu. 

■  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Par  arrête  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du  ii  décembre  1906, 
la  chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  mixte  de  medecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée  va¬ 
cante. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Les  récompenses  hono¬ 
rifiques  ci-après  sont  accordées  pour  services  rendus  a  la  mu¬ 
tualité  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Mention  Lnorable.  -  M.  le  docteur  Rossi  (d  Embrun). 
Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Charles  (de  Pitou), 
et  Maugue  de  Martres  (de  Veyres).  _ 

Médlüle  d’argent.  —  M.  de  Nidergang  trésorier,  de  la 
Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Haut-Rhin  fran¬ 
çais  à  Belfort. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  •—  A  la  Suite  des  exa¬ 
mens  qui  ont  eu  lieu  les  19  et  20  novembre  courant,  ont  été 
proposés  à  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  1  Inté¬ 
rieur  pour  être  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanimires 
maritimes;  MM.  les  docteurs  Alombert-Goget,  Beck,  Cans, 
Chaunac,  Chappat,  Cholet,  Délézinier,  Drevon,  Even,  Galan- 
gau  Galen,  Jaubert,  Laporte,  Leuthreau,  Longpretz,  Maire, 
Meÿnet,  Paupe,  Péraldi,  Pilleboue,  Porte,  Pravaz,  Quincieu, 
Roque  d’Obcastel,  Solari,  Suzanne. 

ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  On  signale  à  Mende, 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  atteignant  à  la  fois  la  popula¬ 
tion  civile  et  la  garnison. 

LA  LUTTE  CONTRE  l’absinthe.  —  M.  Breton  vient  de 
déposer  sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  ayant 
pour  objet  l’interdiction  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des 
essences  et  liqueurs  à  base  d’absinthe. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Breuils  (de  Marseille),  Jacques 
Charasse  (de  Lyon),  Guillain,  médecin-major  en  retraite; 
Labadie  de  Lalande  (de  Beaurech), 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  le  docteur  Lejars,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  commencé  et  conti¬ 
nuera  tous  les  mercredis,  à  dix  heures  et  demie,  des  leçons 
cliniques. 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE,  — 

Fêtes  de  Noël  et  du  lour  de  l’An.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Noël  et  du  Jour  de  l’An,  les  coupons  de  retour  des  billets 
d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir  du  22  décembre  1906,  seront 
valables  jusqu’aux  derniers  trains  dé  la  journée  du  7  jan¬ 
vier  1907. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

pleurésies  hémorragiques 

AU  CtlIUS  DE  LA  FIÊVBE  LÏPMDE 

SYPHIt-ïS  ou  BACIUUE  D’EBBRXH? 

Par  L.  BERIEL, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  Préparateur  à  la  Faculté. 

Les  recherches  récentes,  et  plus  particulièrement 
nelles  de  ces  six  dernières  années,  nous  ont  bien  lait 
fonnaitre  les  pleurésies  survenant  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  à  son  déclin  ou  pendant  sa  conya- 
Ipscence.  Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  varia¬ 
bilité  de  la  nature  du  liquide,  au  cas  de  pleuresie 
«ec  épanchement,  tantôt  séro-fibrineux,  tantôt  hé¬ 
morragique  (i),  ou  enfin  purulent,  il  montre  souvent, 
chez  un  même  malade,  ces  divers  aspects  successifs, 
au  cours  de  son  évolution.  Le  cas  le  plus  démons¬ 
tratif  à  cet  égard  est  celui  de  M.  Chantemesse  (2), 
dans  lequel  le  liquide,  d’abord  hémorragique,  devint 
ensuite  purulent  pour  se  montrer  à  nouveau  sangui¬ 
nolent  avant  de  disparaître.  ,  , 

La  fréquence  considérable  du  caractère  hematique 
n’est  plus  à  remarquer;  elle  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Sur  les  deux  cas  par  exemple  que  citait 
M  Achard  dans  une  leçon  clinique  (3),  deux  fois  le 
fait  fut  constaté.  Sur  les  trois  observations  présen¬ 
tées  par  MM.  Widal  et  Merklen  (4),  le  liquide  s  est 
montré  primitivement  ou  secondairement  hémorra¬ 
gique  dans  deux  cas.  Ce  sont  là  simplement  des 
exemples  de  cette  éventualité  que  signalait  déjà 
M.  Dieulafoy  dans  son  étude  des  pleurésies  hémor¬ 
ragiques  (5).  . 

Ce  caractère  n’apporte  aucune  modification  a  la 
symptomatologie,  ni  à  l’évolution  du  processus.  Il 
semble  cependant  qu’il  doive  faire  naître  un  doute 
de  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  sur  la  possibilité 
d’une  étiologie  associée  dans  la  production  de  la 
pleurésie.  .  . 

Nous  avons  appris  à  connaître  l’association  ire- 
quente  d’infections  diverses  avec  la  fièvre  typhoïde, 
et  particulièrement  l’association  de  la  tuberculose. 
L’antagonisme  du  bacille  d’Eberth  et  du  bacil  e  e 
Koch  doit  être  complètement  rejeté  (Arloing  et  Du- 
marest)  ;  de  nombreux  faits  cliniques  ont  prouve 
l’existence  de  pleurésie  tuberculeuse  à  1  occasion 
de  dothiénentérie  (Josserand,  Descos,  J.  Cour- 
mont,  etc.). 

MM.  Barjon  et  Lesieur  (6)  viennent  de  rapporter 


il)  Il  est  manifeste,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Widal,  que  le  ca¬ 
ractère  sanguinolent  est  souvent  dû  à  la  ponction  el  e-meme 
raison  de  la  petite  quantité  de  liquide  habituelle.  Cependant  il  est 
incontestable  que  nombre  de  pleurésies  typhiques  son  e  es 
mêmes  hémorragiques. 

AcurRD.Tleurésies  typhoïdiques,  Semaine  méd„  19  oct.  1898, 

^  (4)  Widal  et  P.  Merklen.  Compte  rendu  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  27  juillet  1900,  p.  925. 

(5)  Dieulafoy.  Gaz.  hebd.,  ,  ,  r  . 

(6)  Barjon  et  Lesieur.  Pleurésie  éberthienne  au  cours  de  la  fic- 
ïre  typhoïde,  Lyon  méd.,  1906,  vol.  CVII,  p.  861. 


une  intéressante  observation  de  pleurésie  typhique 
de  nature  éberthienne,  appuyée  sur  des  recherches 
précises  de  laboratoire;  ils  ont  à  nouveau  insiste  a 
son  propos,  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  même  apres  les 
examens  cytologiques,  bactériologiques,  etc  a 
préciser  la  nature  de  ces  épanchements.  Ils  sont  dus 
comme  l’on  sait,  soit  au  bacille  d’Eberth,  soit  a  des 
microbes  associés,  dont  le  bacille  de  Koch  est  le 
plus  important. 

Ceci  nous  engage  à  publier  l’observation  suivante  : 
les  conditions  dans  lesquelles  le  malade  a  pu  etre 
observé,  en  dehors  d’un  service  hospitalier  et  sans 
la  possibilité  d’examens  complets  par  les  méthodes 
de  laboratoire,  ne  nous  permettent  point  d  en  tirer 
des  conclusions  absolues.  Mais  telle  qu’elle  est  cette 
relation  clinique  peut  présenter  quelque  intérêt,  elle 
montre  la  possibilité  d’entrevoir  l’association  d  at¬ 
teintes  syphilitiques  et  éberthiennes,  et  ensuite  au 
moins  la  discussion. 

Observation.,  —  M.  G...,  vingt-quatre  ans,  industriel, 
voyage  beaucoup  (i).  r„ 

Très  bonne  santé  habituelle’.  Un  peu  d’éthyhsme  profes- 

^^^E^février  igoS,  accident  primitif  traité  iramédiatemrat. 
Le  malade  prit  pendant  trois  mois  et  demi  des  pilules  de  Uu- 
puytren,  puis  cessa  à  peu  près  tout  traitement  bien  qu  il  eut 
Lcore  fréquemment  des  accidents  du  côte  de  la  bouche  ;  c  est 

d’ailleurs  un  grand  fumeur.  ,,, 

Les  premiers  malaises  de  la  dothiénentérie  ont  débuté  vei  s 
le  25  octobre  :  à  cette  époque,  il  voyageait  depuis  trois 
semaines  dans  le  Midi  de  la  France.  Revenu  chez  lui  le  29,  il 
est  vu  parle  médecin  de  sa  famille  le  même  jour;  le  3i,  est 
posé  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  et  les  bains  sont  aussi¬ 
tôt  institués.  ,  .  ,  .  1 

Le  27  novembre,  on  constate  une piewresie  gaac/ie  très  nett  , 
mais  avec  probablement  peu  de  liquide  ;  il  n’y  a  pas  de  dépla¬ 
cement  du  coeur,  la  dyspnée  est  assez  vive.  On  interroge  alors 
à  nouveau  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  ma¬ 
lade,  on  ne  peut  trouver  aucun  indice  de  tuberculose.  Lui- 
mêm’e  est  un  jeune  homme  très  vigoureux. 

Les  bains  sont  supprimés  et  on  applique  un  topique. 

Le  10  décembre,  on  est  amené  à  faire  une  ponction;  depuis 
quelques  jours  la  température  apris  un  type  à  grandes  oscilla¬ 
tions  on  craint  la  suppuration.  D’autre  part,  les  signes  p  ly- 
siques  sont  ceux  d’un  épanchement  des  plus  nets,  mais  peu 
abondant.  Rien  aux  sommets,  pas  d’expectoration.  ^ 

La  ponction  permet  de  retirer  200  grammes  d  un  liquide 
absolument  hémorragique  ;  c’est  presque  du  sang  pur. 

Le  17  décembre,  les  signes  physiques  persistent,  mais 
sont  moins  étendus.  Par  une  deuxième  ponction,  oh  ne  retire 
que  20  centimètres  cubes  de  liquide  toujours  hématique. 

Quelques  jours  après,  la  teihpérature  tombait;  le  malade 
devint  complètement  apyrétique  pendant  deux  jours,  puis  1 
se  fit  une  rechute  typique  qui  dura  deux  semaines  ;  au  cours 
de  celle-ci  la  résorption  de  l’épanchement  se  fit  progressive¬ 
ment,  même  assez  vite,  comme  si  le  malade  n  était  pas  en 
puissance  de  dothiénentérie. 

Diverses  notes  furent  prises  au  cours  de  la  maladie  concer¬ 
nant  les  urines,  le  pouls,  etc.  _  ,  ,u 

Urines.  — Vingt  examens  furent  faits  en  raison  de  1  albu¬ 
mine.  Celle-ci  exista  en  quantité  notable  au  début,  puis  dis¬ 
parut  totalement  au  bout  du  cinquième  jour.  Elle  reparut,  en 
petite  quantité  d’ailleurs,  au  moment  de  la  rechute,  mais  non 
moment  de  la  pleurésie. 


(i)  Malade  observé  par  notre  maître,  M.  le  professeur  agrège 


1696 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jamais  de  sucre, 

La  diurèse  a  été  très  abondante  pendant  toute  la  période 
où  les  bains  ont  été  appliqués. 

-Diarrhée.  ~  Elle  exista  seulement  au  début,  et  fut  très 
légère.  Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre,  il  y  eut  au  con¬ 
traire  une  constipation  assez  opiniâtre. 

_  Pouls.  —  Un  peu  accéléré  pendant  toute  la  durée  de  la 
période  fébrile.  A  varié  de  loo  à  iio.  Peu  dicrote,  régulier. 

Dès  que  la  température  est  devenue  normale,  le  malade  a  eu 
pendant  plusieurs  semaines  une  tachycardie  des  plus  mar¬ 
quées.  Pendant  le  mois  de  février  1904,  le  malade  avait  au 
repos,  en  dehors  de  toute  influence  émotive,  plus  de  100  au 
pouls. 

Bains.  —  Les  bains  ont  été  donnés  régulièrement  de  20  à 
24  degrés  pendant  la  fièvre,  à  3o  degrés  pendant  la  rechute. 
Ils  ont  toujours  été  bien  supportés,  il  n’y  a  pas  eu  d’inçidents, 
sauf  une  dyspnée  très  vive  au  moment  où  la  pleurésie  appa¬ 
rut.  Ces  bains,  de  quinze  minutes  de  durée,  ont  toujours  été 
bien  supportés.  Les  quelques  bains  donnés  pendant  la  rechute, 
au  moment  où  persistait  encore  la  pleurésie,  sur  son  déclin, 
n’ont  même  pas  fait  tousser  le  malade. 

Les  taches  rosées  ont  été  apparentes  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie,  très  nettes,  mais  plus  abondantes  encore  pendant  la 
rechute. 

Le  malade  fut  revu  à  plusieurs  reprises  dans  les  mois  qui 
suivirent  sa  guérison.  En  février,  les  signes  de  pleurésie 
avaient  complètement  disparu;  la  radioscopie,  faite  par  le 
docteur  Destot,  permit  de  constater  qu’il  n’y  avait  aucune 
différence  entre  les  deux  bases,  toutes  deux  très  claires.  Dix- 
huit  mois  après,  en  septembre  igoS,  la  guérison  complète 
s’était  maintenue;  il  n’y  avait  jamais  eu  de  toux;  l’augmen¬ 
tation  de  poids  était  considérable. 

Le  malade  n’a  avoué  la  syphilis  qu’au  moment  où  il  a  été 
guéri,  de  sorte  qu’aucune  médication  spécifique  n’a  été  insti¬ 
tuée  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Pleurésie  syphiliticfue  ou  pleurésie  éberthienne  ? 
Ainsi  pourrait  être  formulée  l’interrogation  qui  vient 
à  1  esprit  devant  cette  observation. 

I.  L’absence  de  recherches  bactériologiques,  de 
l’examen  de  l’agglutination,  etc,,  ne  peut  permettre 
des  conclusions  précises.  Rappelons  cependant  que 
même  la  constatation  du  bacille  d'Eberth  n’empêche 
pas  de  soupçonner  une  cause  différente  pour  la  pleu¬ 
résie.  Les  cas  de  Kelsch(i),  de  Charrin  et  Roger  (2), 
Josserand  et  Courmont  (3)  en  sont  la  preuve.  Dans 
celui  de  Charrin  et  Roger  il  s’agissait  d’un  épanche¬ 
ment  hémorragique  contenant  de  l’Eberth,  avec  des 
lésions  tuberculeuses  des  poumons. 

L’aspect  clinique  est  cependant,  dans  notre  cas, 
celui  que  l’on  observe  habituellement  dans  ces  pleu¬ 
résies  typhoïdiques  ;  épanchement  gauche,  pas  très 
abondant,  apparaissant  dâns  la  période  du  déclin  et 
pi’olongeant  le  cycle  thermique  ;  guérison  spontanée 
et  durable.  Mais  ces  caractères  ne  sont  pas,  loin  de 
là,  pathognomoniques  des  épanchements  éberthiens. 

Il  convient  de  noter  d’ailleurs  que  l'atteinte  pleu¬ 
rale,  chez  notre  malade,  a  chevauché  sur  les  divers 
épisodes  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  qu’au  contraire 
d  autres  manifestations  (taches  rosées,  albuminurie) 
ont  évolué  parallèlement  à  la  fièvre  et  à  sa  rechute. 

IL  D’autre  part,  ce  malade  est  syphilitique  :  la 


.  (i)  Kelsch.  Semaine  méd.,  1892. 

(2)  Charrin  et  Roger.  Soe.  méd.  des  hôpit.,  17  avril  1891. 

(3)  Josserand  et  Courmont.  Fièvre  paratyphoïde  compliquée  de 
pleurésie  tuberculeuse,  Lyon  méd.,  1906,  vol.  CVI,  p.  ii35. 


contagion  n’est  pas  très  éloignée  (huit  mois)-  cert 
il  ne  présente  plus,  au  moment  même  de, sa  malad'^^ 
d’accidents  vénériens  évidents,  mais  il  ’a  eu  il 
peu  de  temps,  des  lésions  buccales  de  longue’dur^  ^ 
A  vrai  dire,  les  réactions  pleurales  précoces  T 
la  syphilis  (i)  évoluent  souvent  sous  forme  de  ph/ 
résie  sèche,  ou  quelquefois  avec  un  épanchement 
sérofibrineux  et  les  pleurésies  hémorragiques 
quoique  certaines,  sont  au  total  assez  rares.  Elles 
s’accompagnent  généralement  d’accidents  cutanés' 
ou  muqueux  concomitants.  Dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Dieulafoy  (2),  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  por- 
teur  d’une  pleurésie  sèche,  «  était  en  pleine  éruption 
de  roséole  syphilitique.  «  Mêmes  signes  chez  h 
malade  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  (3)  :  c’est  la 
«  pleui-ésie  syphilitique  du  stade  roséolique  ». 

Quant  aux  pleurésies  tardives,  elles  s’associent 
généralement  à  des  lésions  pulmonaires  et  les  ob¬ 
servations  en  sont  exceptionnelles,  tout  au  moins 
celles  qui  déterminent  un  épanchement  appréciable. 
Nous  rappellerons  simplement  le  cas  de  Baker  (f 
et  celui  de  M.  Dieulafoy  (5)  :  tous  présentèrent  un 
licfuide  sanguinolent. 

On  dut  donc  hésiter,  dans  notre  observation  entre 
la  pleurésie  syphilitique  et  une  pleurésie  sans  doute 
éberthienne;  on  ne  peut  avec  toute  certitude  éli¬ 
miner  le  bacille  de  Koch  :  les  observations  récentes 
et  les  recherches  déjà  citées  de  Josserand,  Cour¬ 
mont,  etc.,  nous  engagent  à  être  prudents  dans  la 
détermination  de  la  nature  de  tels  épanchements. 
Les  probabilités  cependant  (antécédent,  évolution  à 
longue  distance)  plaident  contre  la  pleurésie  tuber¬ 
culeuse.  Ce  cas  n’est  qu’une  preuve  nouvelle  de  la 
complexité  des  pleurésies  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  nature. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  II  DÉCEMBRE  I906) 

M. Motet,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1906. 

Il  termine  son  rapport  par  un  hommage  rendu  à  chacun  des 
membres  disparus  :  Magnin,  Colin,  Josias,  Brouardel,  Bun- 
der,  et  il  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus  :  MM.  Widal 
et  Kaufmann. 

La  parole  est  donnée  ensuite  à  M.  Jaccoud,  secrétaire 
perpétuel,  qui  prononce  avec  son  talent  habituel  et  le  secours 
seul  de'  sa  merveilleuse  mémoire  l’éloge  de  Nocard.  II  rap¬ 
pelle  ses  nombreux  travaux,  ses  importantes  découvertes,  les 
services  immenses  qu’il  a  rendus  à  son  pays. 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1906 

Prix  de  l’Académie  (iooo  francs).  —  Question:  Puf'"' 
génie  des  œdèmes  pulmonaires .  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

(1)  Chantemesse  et  Widal.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  lO  avril  1890, 
—  Rochon.  Th.  de  Paris,  1893;  —  Dieulafoy.  Manuel  de  pathol. 
int.,  1894  et  1904;  —  Ravaut.  ïh.  de  Paris,  1901. 

(2)  Dieulafoy.  Manuel  de  pathol.  int.,  1904,  I,  p.  612. 

(3)  Chantemesse  et  Widal.  Loc.  cit. 

(4)  Balzer.  In  Th.  de  Jacquin. 

(5)  Dieulafoy.  Loc.  cit.,  p.  616. 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


Prix  Alvaebnga  de  Piaühy  [Brésil]  (800  francs).  —  L’A¬ 
cadémie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Paul  Gauchery  (de 
paris),  dont  nous  avions  le  regret  d’annoncer  la  mort,  il  y  a 

quelques  jours. 

Prix  Apostoli  (600  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  E. -Albert  Weill  (de  Paris). 

Prix  François-Joseph  Addiffred  (un  titre  de  24  000  francs 
de  rente).  —  L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  : 
i5oo  francs  à  M.  le  docteur  A.  Galmette,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille,  et  M.  G.  Guérin,  chef  de  laboratoire 
audit  Institut;  i  5oo  francs  à  M.  H.  Vallée,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  d’Alfort;  5oo  francs  à  M.  le  docteur  Paul  Halbron 
(de  Paris);  5oo  francs  à  M.  le  docteur  Paul  Juilierat,  chef  de 
bureau  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Des  mentions  très  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  :  MM.  les  docteurs  Garl.  Spengler 
(de  Davos,  Suisse);  A.  Ghuquet,  médecin  consultant,  à  Gan- 
nes;  J.  Dupuy,  directeur  de  la  IV®  circonscription  sanitaire 
maritime,  à  Saint-Nazaire  ;  Gh.  Lesieur  (de  Lyon);  Paul  Ra- 
diguer  (de  Paris);  Albert-G.  Tartarin,  médecin  consultant,  à 
Menton;  et  Gh-.  Vigné,  médecin  sanitaire  au  Havre. 

Prix  BAiLLARGfR  (2000  francs).  —  Prix  non  décerné. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix  ,  mais  elle  accorde  des  mentions  honorables  avec 
une  somme  de  5oo  francs  à  M.  J.-V.  Detroye,  médecin  vétéri¬ 
naire  de  la  ville  de  Limoges  ;  MM.  les  docteurs  L.  Bérard  et 
M.  Patel,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  et  Bruno-Galli-Valerio,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Lausanne. 

Prix  Gharles  Boullard  (i  200  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Roger  Mignot,  médecin  de 
la  maison  nationale  de  Gharenton;  E.  Schrameck,  chef  de 
laboratoire  d’ophtalmologie  à  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  et  M.  L.  Parrot,  interne  à  la  maison  nationale  de  Gha¬ 
renton. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (i  200  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M"®  Anna  Drzer-wina,  docteur  ès  sciences  naturelles 
à  Paris. 

Prix  Henri  Buignet  (i  5oo  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  Maurice  Nicloux,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Gampbell-Dupierris  (2800  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  J.  Gastaigne  et  F.  Ra- 
thery  (de  Paris). 

Prix  Gapuron  (i  000  francs).  —  Question  :  Etudier  les 
dégagements  gazeux  fournis  par  les  principales  sources  du 
groupe  sulfureux  des  Pyrénées.  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Gharles  Moureu,  professeur  agrégé  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris 

Prix  Marie  Ghevallier  (6000  francs).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  le  docteur  Louis  Rénon,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Des  mentions  très  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  L.  Nattan-Larrier  (de 
Paris),  et  Louis  et  Paul  Murat  (d’Antibes). 

Prix  Ghevillon  (i  5oo  francs).  — Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Paul  Gavaillon,  prosecteur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

Prix  Givrieux  (800  francs).  —  Question  :  De  l’encéphalite 
m'g-aë.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Dop- 
ter,  médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce.  et  Oberthür  (de  Paris). 

Prix  Glarens  (400  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  docteurs  Pierre  Gouteaud,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  sous-directeur  du  service  de  santé  à  Gherbourg,  et 
Henri  Girard,  médecin  principal  de  la  marine,  sous-directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  Elle  accorde,  en 
outre,  des  mentions  très  honorables  à  MM.  les  docteurs  Le 
Moal,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  Armand  Laurent  (de  Rouen). 
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Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Des  résultats  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  du  cancer  par  V  application  des  rayons  X. 
—  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  A.  Béclère, 
médecin  des  hôpitaux,  J.  Belot  et  G.  Haret  (de  Paris). 

Prix  Desportes  (i  3oo  francs).  —  Le  prix  est  partagé  éga¬ 
lement  entre  :  MM.  les  docteurs  Félix  Dévé,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  ;  Ducroquet  (de  Pans), 
André  Pressât,  médecin  de  la  Gompagnie  du  canal  de  Suez,  à 
Port-Saïd;  A.  Zimmern  (de  Paris).  Des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Lafay  et  Léon  Lehraann 
(de  Paris),  A.  Monteuuis  (de  Dunkerque),  Spire,  médecin, 
major  des  troupes  coloniales,  et  Paul  Vaudet  (de  Paris). 

Goncours  Vulfranc-Gerdy.  ■ —  L’Académie  a  accordé,  en 
1906,  à  MM.  les  stagiaires  :  Une  récompense  de  5oo  francs  à 
M.  Ghiray  et  une  somme  de  i  Soo  francs  pour  sa  mission  ; 
une  récompense  de  5oo  francs  à  M.  Ameuille  et  une  somme^  de 
I  5oo  francs  pour  sa  mission;  et  i  5oo  francs  à  M.  Lemaître 
pour  sa  mission. 

Prix  Ernest  Godard  (i  000  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  MM.  les  docteurs  J.  Gastaigne  et  F.  Rathery  (de  Paris). 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  i  828  francs 
8  p.  100.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (8000  francs).  L  A- 
cadémie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Maurice  de  Fleury 
(de  Paris).  Elle  accorde  en  outre  :  une  mention  très  honorable 
à  M.  le  docteur  Rabaud  (de  Paris).  Des  mentions  honora¬ 
bles  à  :  MM.  les  docteurs  A.  Gaussel,.  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  André  Léri 
(de  Paris). 

Prix  Herpin  [de  Metz]  (i  200  francs).  .—  Question  :  Traite¬ 
ment  abortif,  soit  à  leur  début,  soit  dans  la  période  d’incubation, 
des  maladies  causées  par  les  trypanosomes.  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

Prix  Hugo  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  F.  Brunét,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine,  à  Brest,  ülle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 
MM.  les  docteurs  J.  Barbot  [(de  Mende),  Gabanès  (de  Paris), 
Paul  Delaunay  (du  Mans),  Léon  Gautier  (de  Genève),  Léon 
Mac-Auliffe  (de  Paris),  et  Jules  Régnault,  médecin  de  la 
marine. 

Prix  Itard  (2400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  a  M.  le 
docteur  J.  Vires,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Prix  Laborie  (5  000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix. 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  francs).  —  L’Académie  partage 
le  prix  entre  :  MM.  les  docteurs  E.  Ausset,  professeur  agrégé 
de  l’Université  de  Lille  ;  G.-H.  L'emoine,  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  J.  Simonin, 
médecin-major  de  première  classe,  agrégé  libre  du  Val-de- 
Grâce  ;  une  mention  est  accordée  à  M.  le  docteur  Régnier,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
àM"'  Lingois,  étudiante  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (3oo  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  docteurs  Droraard  et  Levassorf  (de  Paris). 
Elle  accorde  en  outre  une  première  mention  à  M.  le  docteur 
Armand  Laurent  (de  Rouen);  une  deuxième  mention  à  M.  le 
docteur  P.  Ghavigny,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 
(2  600  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Robert 
Leroux  (de  Paris). 

Prix  Adolphe  Monbinne  (i  5oo  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  docteur  E.  Brumpt,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Prix  Nativelle  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  H.  Hérissey,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  l’hôpital 
Bretonneau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Prix  Orfila  (2000  francs).  —  Question  :  De  l’épuration  des 
eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  résiduaires  des  usines.  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Odlmont  (i  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Okinczyc,  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Des  néoplasies  thy¬ 
roïdiennes,  anatomie  pathologique  et  pathogénie.  Pas  de  mémoire 
présenté.’ 

Prix  Pourat  (700  francs).  —  Question  :  Des  ferments  solu¬ 
bles  qui  entrent  en  Jeu  dans  les  maladies.  Pas  de  mémoire  pré¬ 
senté. 

Prix  Saint-Léger  (i  5oo  francs).  —  Pas  de  mémoire  pré¬ 
senté. 

Prix  Saintoür  (4  400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  A.  Rémy  (de  Dijon).  Des  mentions  très  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  :  MM.  les  docteurs  J.  Castaigne  (de 
Paris);  Paul  Dalché,  médecin  de  l’hôpital  delà  Pitié;  M.  De- 
guy  et  A.  Guillaumin  (de  Paris)  et  Charles  Perrier  (de  Nimes). 

Prix  Stanski  (i  400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  les  docteurs  RousseL  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  14®  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  à  Dôle,  et 
Job,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  i®''  escadron  du 
train  des  équipages  militaires,  à  Lille., 

Prix  Tarnier  (3  000  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  L’Académie  décerne  :  un 
prix  de  5oo  francs  à  MM.  les  docteurs  D.  Simon,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  mixte  de  Rouen,  et 
H.  Perrin,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  74“  d’infan¬ 
terie,  à  Rouen;  un  prix  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Jules 
Delobel  (de  Noyon,  Oise).  Des  mentions  sont  accordées  à  : 
MM.  les  docteurs  A.  Billet,  médecin-major  de  première 
classe,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille;  G.  Legrand,  médecin-major  au  3®  régiment 
de  dragons,  à  Nantes;  Paul  Mantel  (de Saint-Omer),  J. -B.  Pi¬ 
tance  (de  Saint-Moreil)  et  Jean  Toy  (de  Toulouse). 

Services  des  eaux  minérales,  des  épidémies  et  de  la  vac¬ 
cine. —  (Pour  ces  récompenses,  voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1906,  n"  20,  p.  23o,  et  n°  28,  p.  325.) 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompen¬ 
ser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène 
des  enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publica¬ 
tion  du  rapport  annuel.  —  L’Académie  accorde  : 

1°  Rappels  de  médailles  d'or  à  :  MM.  Gannet,  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’Ille-et-Vilaine,  à  Rennes;  Delage,  inspecteur 
départemental  du  Rhône,  à  Lyon;  Savouré-Bonville,  inspec¬ 
teur  départemental  de  l’Eure,  à  Evreux. 

2“  Médaille  de  vermeil  à  :  M.  le  docteur  A.  Alexandre,  à 
Arques  (Pas-de-Galais). 

3“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs 
Bauzon,  à  Ghalon-sur- Saône  ;  Bouju,  inspecteur  départemen¬ 
tal  du  Loiret,  à  Orléans  ;  Gourtade,  médecin  de  la  protection 
de  l’enfance,  à  Outarville;  Denizet,  médecin  de  la  protection 
de  l’enfance,  à  Ghâteau-Landon;  Lautré,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Haute-Garonne,  à  Toulouse,  et  Metton-Lepouzé, 
inspecteur  départemental  de  la  Seine-Inférieure,  à  Rouen. 

M.  Gambillard,  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne, 
à  Périgueux. 

4°  Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  E.  Beluze  (de  Pa¬ 
ris);  Gagnière  (de  Lyon-Montchat);  Ginestous  (de  Bordeaux); 
Heurfeau,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Fay-aux- 
Loges  ;  Houssay  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à 
PontlevOy;  Mantel  (de  Saint-Omer);  Vivien,  médecin  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  à  Vienne  ;  Wehlin  (de  Glamart). 

MM.  Morel  de  Villiers,  maire  de  Villiers-le-Duc;  Rodier, 
lieutenant-gouverneur  de  la  Gochinchine,  à  Sa’igon. 


5“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Frf. 
micourt,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Jaulgonne- 
E.  Mazoyer  (de  Villefort).  ’ 

MM.  Grèges,  inspecteur  départemental  de  la  Vendée  à  la 
Roche-sur-Yon  ;  Marois,  inspecteur  départemental  de  l’Yonne 
à  Auxerre.  ’ 

6°  Médailles  de  bronze  à  ;  MM.  les  docteurs  Bourdet,  méde¬ 
cin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Nogent-sur-Marne;  Gour- 
gey(d’Ivry)  ;  Flour(de  Bray-sur-Somme);Maumené  (de Paris)- 
Merveilleux,  médecin  principal  de  deuxième  classe  des  troupes 
coloniales;  Monory  (de  Paris)  ;  Truffet  (de  Seyssel). 

MM.  Beaudoin,  sous-chef  de  bureau  à  la  préfecture  de 
police,  à  Paris;  J.  Berny,  inspecteur  départemental  de  Seine- 
et-Marne,  à  Melun  ;  Blanc,  inspecteur  départemental  d’Indre- 
et-Loire,  à  Tours. 


Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont  clos  tous 
les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  eu  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Amussat, 
Apostoli,  Argenteuil,  Audilfred,  Baillarger,  Barbier,  Louis  Boggio, 
Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell-Depier- 
ris.  Chevallier,  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre 
Guzman,  Théodore  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard, 
Jacquemier,  Lahorie,  Barron  Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lor- 
quet,  Meynot,  Monbinne,  Anna  Morin,  Nativelle,  Perron,  Rebou¬ 
leau,  Ricord,  Roger,  Saint-Lager,  Saintoür,  Stanski,  Tarnier,  Trem¬ 
blay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  ma¬ 
nuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger 
et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  Thygiène  de  l'enfance  et  de 
la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les 
prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  l'examen 
de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  ;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  hono¬ 
rables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  l’Académie  ne  médecine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1907 
(Les  concours  seront  clos  fin  février  1907.  — •  Les  lettres  p.  i-  placées 

après  le  montant  du  prix  indiquent  «  partage  interdit  »,  p.  a.  «  par¬ 
tage  autorisé  ».) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrénales. 

Prix  Alvarenga,  .de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr.,  i.  (Annuel.) 
—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine. 

Prix  Apostoli.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  ■ — •  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l’année,  en 
France  ou  à  l’étranger,  sur  l’électrothérapie. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Un  titre  de  24000  francs  de 
rente  3  p.  100,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  k  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fùt-ce  un  membre  rési¬ 
dant  de  l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  paHir 
du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventi 
reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  pac 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra  e  r 
sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  2000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  ® 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  découvrira  des  moyens  comp 
de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’à  présent  le  p 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  la  sera 
fuie,  le  tj'phus,  le  choléra  morbus,  etc.  —  Des  encouragems^  s 
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ourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi- 
*',é  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Paix  Louis  Boggio.  —  43oo  (r.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  est 
destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites  dans  le 
but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Pbk  Mathieu  Boukceret.  —  i  200  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
®  illeurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  i  5oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi- 

_  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 

Dour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé  ■  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du’ prix,  la  somme  de  i  5oo  francs  serait  reportée  sur  l’année 
suAante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3ooo  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  i  5oo  francs  chacun. 

^  Prix  Adrien  Buisson.  —  loSoo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  des'  meilleures  découvertes  ayant  pour  ré¬ 
sultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Rap¬ 
ports  de  la  menstruation  et  de  l’ovulation. 

Prix  Chevillon.  —  i  5oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affections 
cancéreuses.  . 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  La  syphi¬ 
lis  spinale.  .  , .  . 

Prix  Clakens.  —  4oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  decerne 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  1  hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1000  fr.,p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’évo¬ 
lution  et  du  pronostic  des  tumeurs  épithéUomateuses  de  l’ovaire. 

Prix  Desportes.  —  i  3oo  (r.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique  et  sur  l’histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique. 

Prix  Falret.  —  700  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Question  ;  De  l’état 
mental  des  dipsomanes. 

Prix  Vulfrakc-Gerdy.  —  M.  Vulfranc-Gerdy  a  légué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  rente  annuelle  de  5  5oo  francs  en  faveur  de 
deux  élèves  ayant  été  attachés  .  en  qualité  d’internes  au  service 
des  hôpitaux  dé  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Lille,  Bor¬ 
deaux,  Toulouse,  Alger.  Ces  élèves  seront  institués  pour  quatre 
ans,  à  la  suite  d’un  concours  public  subi  devant  un  jury  pris 
parmi  les  membres  titulaires  de  l’Académie.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse¬ 
ments  de  France  ;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les  effets  des 
eaux  minérales,  et  présenteront  à  l’Académie  un  rapport  annuel  sur 
leurs  observations  médicales  et  les  effets  du  traitement,  les  con¬ 
ditions  matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniques 
et  climatériques  de  la  localité. 

:  L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux 
eaux  minérales.  —  Les  canditats  devront  se  faire  inscrire  au  siège 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le 
3i  octobre  1907.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonction  le 
i"  mai  1908.  —  Une  somme  de  1 5oo  francs  sera  attribuée  à 
ce  stagiaire.' 

Prix  Ernest  Godard.—  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  éxterne.  — Aucun  sujet  de  prix  ne  sera 
proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné, 
il  serait  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante. 

En  1907,  pathologie  externe. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  i  328  fr.  3  p.  100, 
p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement 
réellement  efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies 
Organiques  du  cœur  confirmées.  —  En  attendant  qu  on  vienne  à 
tro-uver  s’il  se  peut  un  traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces 
maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente  soit  décernée,  chaque 
année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  Tune  ou 
l’autre  de  ces  maladies. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3ooo  h-.,  p.  i.  (Annuel.) 
-■  Ce  prix  '  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  1  epi- 
'lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Huguier.  —  3ooo  fr.,  p. -i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le 


traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche¬ 
ments).  —  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  aits 
par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Prix  Jacquemier.  —  1700  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  -—  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  important.  —  Les  travaux  devront  avoir  au 
moins  six  mois  de  publication  avant  l’ouverture  du  concours. 

Prix  Laborie.  —  5ooo  fr.,p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerne 
à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 
chirurgie. 

Prix  du  barôn  Larrey.  —  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui 
ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels,  sera  attribue 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale.  Dans  le  cas 
où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l’Académie  serait 
autorisée  à  l’employer  dans  son  intérêt. 

Prix  Laval.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Henri  Lorquet. —  3oo  ir.,p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Louis.  —  3 000  (r.,p.  i.  (Triennal.)  —  Question  :  La  radio¬ 
thérapie  des  néoplasmes.  ,  ,  .  . 

Prix  Mège.  —  900  fr.,p.  i.  (Triennal.)  —  Etiologie  etpathogeme 
des  phlébites. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Monbinne.  —  1  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  M.  Adolphe  Mou- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  i  5oo  francs  destinée  «  à 
subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préfé¬ 
rence)  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit .  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins  ».  — -  Les 
candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d’une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l’Académie  :  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements 
sur  la  mission  projetée. 

Prix  Nativelle.  —  3oo  (r.,p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l’extraction  du 
principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encpre  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse . 

Prix  Oulmont.  —  i  000  fr.,  p.  L  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Télève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  du  prix  de  Tinternat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Les  leu- 

Prix  Pourat.  —  700  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  L’innerva¬ 
tion  sensitive,  motrice  et  vasculaire  \du  larynx.  Etude  expéri¬ 
mentale. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  fr.,  p.  i.  (Bipnnal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes. 

Prix  Tarnier.  —  43oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Vernois.  —  700  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix  s. 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  U’ ANNÉE  1908 
(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1908.) 

Prix  de  l’Académie. —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question: 
Des  relations  étiologiques  et  cliniques  entre  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  les  néoplasmes. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr. ,  p.  i.  CVoir 
plus  haut,  p.  1697.) 

Prix  Amussat.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix 
de  chirurgie  expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement 
•obtenu  un  prix  on  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ou¬ 
verts  sous  un  autre  titre  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  des 


a  décerné 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Mais  ceux 
qui  n’auraient  ohteuu  que  des  encouragements  pourront  être  admis 
à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés.  —  Le 
sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l’auteur. 

Prix  Apostoli.  —  600  (r.  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1698.) 

Prix  Bailxarger.  —  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des: 
maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  privés, 
consacrés  aux  aliénés.  —  Les  mémoires- des  concurrents  devront 
toujours  être  divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première  ils  expo¬ 
seront,  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les  recherches  qu’ils- 
auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  thérapeutique.  Dans 
la  seconde  ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  publics  et 
pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels 
changements  dans  l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire 
une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  Barbier.  —  2000  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1698.) 
Prix  Charles  Boullard.  —  i  200  fr.,  p.  i,  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales 
en  en  arrêtant  ou  en  atténuant  la  marche  terrible.  1 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut, 
P-  1699.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  i  5oofr.,ji7.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 
Prix  Campbell-Dupierris.  —  2  3oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 
décollement  placentaire  au  cours  des  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Prix  Chevillon.  —  i  5oo  fr.  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 
Prix CivRUEUx.  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’homi¬ 
cide  en  pathologie  mentale. 

Prix  Clarens.  —  400  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Daudet.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Les  sar¬ 
comes  mélaniques. 

Prix  Desportes.  —  i  3oo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 
Prix  Ernest  Godard.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3 000  fr.,  p.  i. _  (Voir 

plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Laborie.  —  Sooo  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  169g.) 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Soo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut, 
P-  1699.) 

Prix  Laval.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Lefèvre.  — ■  1800  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Question  :  De  la 
mélancolie. 

Prix  Jules  Lefort.  —  600  îr.,  p..  a.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original  et  non  d’une 
oeuvre  de  compilation  (étude  chimique  des  eaux  minérales  et 
potables).  —  L’Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  décerner 
cette  récompense  et  sera  seule  juge  de  son  attribution.  —  Ce  prix 
ne  pourra  etre  divisé  :  si,  dans  une  période,  aucun  travail  n’était 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  3oo  francs  serait  reportée  sur  la 
période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur;  mais,  dans  ce 
cas,  l’Académie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du 
prix,  diviser  le  montant  de  la  somme,  même  en  fractions  inégales, 
de  façon  à  distribuer  deux  prix. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  3oo  fr.,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr., 
p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  dés  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  i  5oo  fr.  p.  a.  —  (Voir  plus  haut, 
P-  1699-) 

Prix  Anna  Morin.  —  2000  fr.,  i.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans,  ayant  pro¬ 
duit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  couenneuse. 
Prix  Nativelle.—  3oo  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Orfila.  —  4000  îr.,p.  i.  (Biennal.)  —  Question  :  De  l’épu¬ 
ration  des  eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  résiduaires  des  usines. 

Prix  Oulmont.  —  1000  fr.,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or) 
au  concours  annuel  du  prix  de  l’internat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  —  600  îr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Sang  et 
organes  hématopoiétiques  dans  l’anémie  pernicieuse. 

Prix  Pourat.  —  700  fr.,  p,  i,  (Annuel.)  —  Question  :  Des  modi¬ 


fications  de  pressions  qui  surviennent  dans  les  cavités  cari' 
pendant  la  pause  ventriculaire  et  des  causes  qui  déterniincT^^ 
modifications.  '  ™‘ces 

Prix  Rebouleau.  —  1700  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  pri 
destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des  découvertes 
la  guérison  de  la  hernie.  “iMmaat 

Prix  Henri  Roger.  ■ — ■  aSoo  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  —  Ce 
sera  lécerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine 
enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devr 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  Pour  ce  prix,  il  tigg  * 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  ;  seront  exclus  du 
cours  les  ouvrages  des  médecins  étrangers  et  les  traductions  d'”'" 
le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  de  le  décerner,  la  somme  T 
2  5oo  francs  serait  reportée  à  la  fin  de  la  période  suivante  de  cin' 
années,  afin  de  constituer  soit  un  prix  unique  de  5  000  francs  so’l 
deux  prix  d’une  valeur  inégale.  ’  * 

Prix  Saint-Lager.  — ’  i  5oo  fr.,^.  i.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  ;  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
i5oo  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy- 
ro’idienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le 
prix  ne  sera  donné  qne  lorsque  les  expériences  auront  été  répé¬ 
tées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saintour.  —  4400  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur ,  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  —  i  400  fr.,p.  i.  (Biennal.' —  Ce  prix  sera  décerné 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à'  dis¬ 
tance,  en  l’étudiant  dans  les  épidémies  en  général  ou  au  moins  dans 
une  maladie  épidémique  en  particulier.  —  Si  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette 
récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque 
relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  —  3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
l’obstétrique.  ^ 

Prix  Tre.ublay.  —  7  200  fr. ,  p:  i.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  doit 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  traitant  des  maladies 
des  voies  urinaires,  telles  que  le  catarrhe  de  la  vessie,  affection  de 
la  prostate  ;  plus  particulièrement  ces  deux  cas.  —  Si  le  prix  n’étaii 
pas  donné,  l’Académie  pourrait  le  remettre  à  la  période  suivante, 
ce  qui  en  doublerait  la  valeur. 

Prix  Vernois.  —  700  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’AXXÉE  1909 

(Les  Concours  seront  clos- fin  février  1909.) 

Prix  de  I’Académie.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question; 
Pathogénie  des  œdèmes  pulmonaires . 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr.,  p.  i.  —  (Voir 
plus. haut,  p.  1698.) 

Prix  Apostoli.  —  600  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1698,) 

Prix  Barbier.  —  2000  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1698.) 
Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  iaut, 
p.  1699.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  i5oGfr.,j9.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p,  ijoo-) 

,  Prix  Capuron.  —  i  000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  ;  Ra¬ 
dioactivité  des  eaux  minéràles. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  6000  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prb 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publié  dans 
l’intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve¬ 
loppement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  i  Soo  fr.,  p,  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  i699-) 
Prix  Civrieux.  —  800  fr.,  p.  i,  (Annuel.)  —  Question  :  Del'ano- 
rexie  hystérique. 

Prix  Clarens.  —  400  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699-) 

Prix  du  XIII*’  Congrès  international  de  médecine  de  Paris  dï 
1900.  —  3400  fr.,  p.  i.  —  Ce  .prix  sera  mis  à  la  disposition  du 
président  du  Congrès  international  pour  être  décerné  par  ce  Con 
grès  sous  forme  de  prix  unique.  ,  , 

Prix  Daudet.  —  i  000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
sérothérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses. 
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Prix  Desportes.  —  i  3oo  fr,,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.,1699.) 

CO.XCOURS  VuLFRAsc  Gerdy.  —  (Voîr  plus  haut,  p.  1699.)  — 
L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
lAcadémie  de  médecine;  la  liste  sera  close  le  3i  octobre  1909. — 
Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i®''  mai  1910.  —  Une 
somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godakd.  —  1000  fr.,  p,  i.  (Annuel.)  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe.  (Voir  plus  haut.  p.  1699.) 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3goo  fr.,  p.  i.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Itard.  —  2400  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  seraaccordé 
à  1  auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigonreuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5ooo  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  du  baron  Larrey-,  —  Soo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1700.) 

Prix  Laval.  —  1000  lr.,p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Henri  Loequet.  —  Soo  fr.,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
1  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Peux  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr,, 
p.  i.  lAnnuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  .les 
maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Moxbinne.  —  i  Soo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1699.) 

Prix  Aativelle.  —  Soo  fr.,  p.  i,  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Odlmont.  —  i  000  fr.,  p,  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  1  élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d  or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Internat  (médecine). 

Prix  du  baron  Portal. — 600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Les 
tumeurs  du  corps  thyroïde,  anatomie  pathologique  et  pathogénie. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes. 

Prix  Tarnier.  —  4 Soo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à 
la  gjmécologie. 

Prix  \  ernois.  —  700  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  6  décembre  1906) 


La  dysenterie  dans  l’armée.  Son  étiologie.  Sa  prophy' 
laxie.  —  M.  Barthélemy  relate  une  épidémie  de  dysenterie 
qu  il  a  observée  dans  deux  bataillons  du  104“  d’infanterie  au 
cours  d’une  période  de  tir  effectuée  au  camp  de  Maisons- 
LafStte  en  juillet  et  août  1906.  Il  y  eut  3i  cas  et  un  décès.  Le 
premier  cas  s’est  déclaré  cinq  jours  après  l’arrivée  au  camp; 
le  deuxième  cas  a  suivi  à  cinq  jours  de  distance  ;  les  autres  se 
sont  succédé  à  des  intervalles  irréguliers. 

M.  Barthélemy  cherche  les  causes  de  cette  épidémie  dans 
1  application  défectueuse  ou  incomplète  des  mesures  prophy¬ 
lactiques;  en  effet  si  Teau  destinée  à  la  boisson  était  stérilisée 
par  un  appareil  Vaillard-Desmaroux,  les  bornes-fontaines 
fournissaient  en  même  temps  de  l’eau  à  la  ville  pour  les  soins 
de  propreté  des  hommes,  pour  les  cuisines,  pour  le  lavage; 
or,  cette  eau  était  manifestement  polluée,  ainsi  que  le  démon¬ 
trait  une  analyse  bactériologique  faite  quatorze  jours  avant 
1  arrivée  des  troupes  au  camp. 

De  plus,  si  des  tinettes  Goux  étaient  installées  dans  le 
camp,  en  nombre  suffisant,  la  matière  absorbante  était  repré¬ 
sentée  non  par  la  terre  meuble  qui  manquait,  mais  par  des 
tortillons  de  paille  qui  ne  pouvaient  en  aucune  façon  remplir 
le  même  but.  Ces  latrines  ne  pouvaient  donc  qu’être  difficile¬ 
ment  bien  tenues. 

M.  Vincent  élimine  dans  cette  épidémie  l’origine  hydrique 
puisque  les  atteintes  n’ont  pas  apparu  brusquement  d’une 
mçon  massive.  Le  premier  cas  cependant  peut  avoir  été  dé¬ 
terminé  par  une  eau  de  mauvaise  qualité,  celle  de  l’eau  de  Mai- 
sons-Laffitt'e  par  exemple.  Mais  pour  les  autres  cas  qui  se  sont 
déclarés  dans  les  compagnies  les  plus  rapprochées  des 
latrines  et  des  cuisines,  il  incrimine  les  souillures  des  chaus¬ 
sures  des  hommes  circulant  au  voisinage  des  latrines;  il  pense 


également  à  la  contamination  des  aliments  dans  es  eu 
par  les  mouches,  cet  intermédiaire  vivant  et  aérien. 

M.  Dopter,  répondant  à  des  questions  de  M.  Bai  e  y, 
Tappelle  que  l’existence  du  bacille  dysentérique  dans 

incertain  ou  très  éphémère  ;  qu’il  n’a  jamais  trouve  ce 

dans  l’intestin  de  sujets  sains  vivant  au  contact 
dysentériques,  que  du  reste  on  ne  le  trouve  pas  chez  ous 
malades  atteints  de  cette  affection.  11  insiste  sur  ce  ai  que 
germe  persiste  d’un  mois  à  six  semaines  dans  les  selles  des 
convalescents  et  que  beaucoup  de  sujets  atteints  de  diarrhée, 
légère  ont  en  réalité  des  dysenteries  avortées  ;  deux  causes 
de  dissémination  de  la  dysenterie.  ,  . 

M.  Bory  montre  que  la  dysenterie,  autrefois  endemique  au 
camp  de  Châlons,  a  totalement  disparu  ces  dermeres  années 
à  la  suite  des  mesures  prophylactiques  visant  1  eau,  le  sol,  les 

Les  puits  ont  été  désinfectés;  les  terrains  occupés  par  les 
troupes  une  année  sont  gazonnés  pendant  deux  années  conse¬ 
cutives;  les  feuilléès  ont  été  remplacées  par  des  tinettes  Goux. 

M.  Gavalier-Bénézeï  qui  a  vu  le  camp  de  Maisons-Latütte 
quinze  jours  après  le  départ  du  régiment  de  M.  Barthélémy, 
remarque  que  les  locaux  les  plus  mal  tenus  n  ont  pas  présente 
de  cas  de  dysenterie.  ,  •  1  1  xr 

M.  Debrie  a  observé  une  épidémie  de  dysenterie  a  la  Va¬ 
chette,  près  de  Briançon,  dans  un  cantonnement  alpin  ;  les 
habitants  qui  vivaient  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques 
n’ont  présenté  aucun  cas  de  cette  affection.  L’état  militaire  ne 

créerait-il  pas  une  réceptivité  spéciale  ?  .  • 

M.  Lafeuille  montre  que  pour  certaines  de  ces  epidemies 
il  faut  incriminer  l’eau  consommée  dans  les  bars  qui  avoisi¬ 
nent  les  camps  et  dont  la  clientèle  est  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  militaire. 


Valeur  des  procédés  actuels  de  prophylaxie  contre  la 
scarlatine.  —  M.  Le  Goïc  étudiant  la  valeur  des  procédés  de 
prophylaxie  employés  actuellement  fait  remarquer  que  la  dé¬ 
sinfection  d’une  chambre  contanimée  par  1  acide  sulfureux  est 
souvent  avec  ténacité  dans  certaines  chambres.  Peut-être  le 
formol  sera-t-il  plus  efficace. 

M.  Rouyer  montre  combien  il  est  fréquent  de  voir  la  scar¬ 
latine  apportée  au  corps  par  des  permissionnaires.  Les  ren¬ 
seignements  sur  l’état  sanitaire  des  localitées  éloignées  man¬ 
quent  ou  ne  sont  fournies  que  trop  tardivement  a  1  autorité 
militaire.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  de  demander  aux  mé¬ 
decins  civils  d’avertir  l’autorité  militaire  qui  à  son  tour  pré¬ 
viendrait  immédiatement  et  directement  l’autorité  militaire 
intéressée;  c’est-à-dire  le  médecin? 

Adénopathie  suppurée  du  mésentère  associée  ou  consé¬ 
cutive  à  la  perforation  de  l’intestin  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  l’appendicite.  —  M.  Toussaint  discute  des 
observations  personnelles  où  à  l’opération  il  rencontra  des 
ganglions  suppurés  du  mésentère.  11  montre  qu  il  ne  faut  pas 
abandonner  à  elle-même  cette  polyadénite  dans  un  cas  où  la 
mort  survint  dix-huit  jours  après  la  suture  d’une  perforation 
intestinale  dans  le  cours  d’une  lièvre  typhoïde,  un  ganglion 
suppuré  du  mésentère  s’était  rompu  dans  la  cavité  abdominale 
et  avait  donné  lieu  aune  péritonite  généralisée.  Le  chirurgien 
doit  donc  dans  toute  intervention  analogue  sur  l’intestin  explo¬ 
rer  avec  soin  l’éventail  mésentérique  etpratiquer  1  extirpation 
de  toute  masse  ganglionnaire  suppurée  ou  non. 

La  discussion  de  ces  trois  questions  est  remise  à  la  séance 
du  3  janvier  1907. 

Présentation  de  malades  :  Appendicite  compliquée  de 
phlébite  du  membre  inférieur  gauche.  Embolie  cardio-pul¬ 
monaire.  Laparotomie.  Guérison. —  Par  M.  Toussaint. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  20  décembre  (trois  heures)  : 

Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée. 


EUPNINE  VERNADE,o*^5oiodurede  caféine  p'?  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

FAISCEAU  PYRAMIDAL 

111.  Capsule  INTERNE.  —  i.  Théorie  classique.  —  Le  faisceau 
pyramidal  converge  vers  le  genou  et  le  segment  postérieur 
(lenticulo-optique)  de  la  capsule,  où  il  apparaît  nettement  sur 
la  coupe  de  Flechsig,  plus  ou  moins  modifiée  par  MM.  Ballet, 
Brissaud,  Déjerine. 

Le  segment  antérieur  étant  occupé,  d’avant  en  arrière,  par 
les  faisceaux  :  a.  intellectuel;  de  l’aphasie,  le  genou  est  ré¬ 
servé  à  cette  partie  du  faisceau  pyramidal  qui  est  destinée  aux 
noyaux  bulbo-protubérantiels  {faisceau  géniculé)  ;  le  bras  pos¬ 
térieur,  d’avant  en  arrière  :  a.  aux  fibres  motrices  centrales 
des  membres:  i.  supérieurs;  2.  inférieurs;  p.  au  faisceau  de 
l’hémichorée  (Raymond)  et  de  l’hémiathétose  (Oulmont); 
y.  au  carrefour  sensitif  (Charcot),  situé  dans  le  segment  rétro- 
lenticulaire.  Les  fihres  géniculées  seraient  mélangées  :  a.  à 
des  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  (ancien  fais¬ 
ceau  frontal)  ;  p.  à  des  fibres  unissant  la  couche  optique  au 
noyau  lenticulaire  ;  y.  à  la  partie  initiale  du  pédoncule  anté¬ 
rieur  de  la  couche  optique.  Quant  aux  fibres  du  faisceau  pyra¬ 
midal  proprement  dit,  elles  seraient  mélangées  à  des  fibres 
corfico-protubérantielles  antérieures.  —  Ainsi,  d’après  la 
théorie  classique,  les ‘fibres  motrices  de  la  face,  des  membres 
supérieurs  et  des  membres  inférieurs  occupent,  dans  la 
capsule  interne,  une  place  déterminée,  de  telle  sorte  qu’une 
lésion  limitée  d’un  territoire  capsulaire  peut  produire,  selon 
les  cas,  une  monoplégie  faciale,  brachiale  ou  crurale. 

2.  Théories  actuelles.  —  a.  On  n’admet  plus  aujourd  hui 
l’existence  d’une  foule  de  faisceaux  :  faisceau  intellectuel, 
faisceau  de  l’aphasie,  faisceau  de  l’hémichoréeet  de  1  hémiathé- 
tose;  p.  D’après  MM.  Marie  et  Guillain  (loco  citato,  p.  211), 
ou  peut  affirmer  cc  qu’une  lésion  quelconque,  si  petite  soit- 
elle,  intéressant  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne 
amène  toujours,  en  clinique,  le  syndrome  hémiplégie,  et  que 
jamais,  à  une  lésion  capsulaire  limitée,  ne  correspond  une 
paralysie  limitée  à  un  membre  ».  De  même,  aux  lésions  du 
genounecorrespondent  jamais  des  monoplégies  faciales  pures. 
De  plus,  les  lésions  limitées  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  déterminent,  au-dessous  d’elles,  une  dégéné¬ 
rescence  non  limitée,mais  occupant  toute  Paire  du  faisceau  mo¬ 
teur.  «  Toutes  les  fibres  motrices  sont  donc  en  corrélation 
intime  les  unes  avec  les  autres,  »  et...  «  il  n’y  a  pas  possibi¬ 
lité,  chez  l’homme,  d’individualiser  dans  le  segment  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne  des  faisceaux  pour  1  innervation 
du  bras,  de  la  main,  des  doigts,  de  la  jambe,  du  pied  »  (Marie 
et  Guillain).  On  voit  combien  cette  conclusion  diffère  de 
l’opinion  classique. 

ÎV.  Pédoncule  cérébral.  —  Le  faisceau  pyramidal  occupe 
les  3/5  moyens,  le  faisceau  géniculé,  le  5®  interne  du  pied  du 
pédoncule,  dont  le  5®  externe  est  occupé  par  des  fibres  cor¬ 
tico-protubérantielles  antérieures.  Le  locus  niger  sépare  les 
fibres  motrices,  qui  sont  immédiatement  au-dessous  de  la  pie- 
mère  recouvrant  la  face  antérieure  du  pédoncule,  du  ruban 
de  Reil  (voie  sensitive  centrale),  en  dehors,  et  du  noyau 
rouge,  en  dedans.  Le  faisceau  pyramidal  est  traversé  par  lès 
fibres  radiculaires  de  la  troisième  paire  (v.  schémas  classi¬ 
ques),  de  telle  sorte  qu’une  lésion  portant  à  la  fois  sur 
celui-là  et  sur  celles-ci,  se  traduira,  cliniquement,  par  une 
hémiplégie,  à  type  central,  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  une 
paralysie  périphérique  de  la  troisième  paire  {syndrome  de 
Weber).  Parfois,  l’hémiplégie  est  remplacée  par  de  l’hémi- 
tremblement  {syndrome  de  Benedikt). 

V.  Protubérance.  —  Les  faisceaux  pyramidaux  en  occu- 

ent  la  partie  antérieure,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

eur  volume  y  décroît  de  haut  en  bas.  En  ce  qui  concerne 
leurs  rapports,  il  faut  distinguer  deux  ca^  :  a.  Partie  supé¬ 
rieure  de  la  protubérance  :  le  faisceau  pyramidal  est  dissocié 
par  les  fibres  transversales  d’origine  cérébelleuse;  superfi¬ 
cielles,  prépyramidales  (stratum  superficiale  pontis);  moyen¬ 
nes,  latéro-pyramidales  (stratum  complexum);  profondes, 
rétro-pyramidales  (stratum  profundum).  Il  répond  :  en  ar¬ 
rière,  au  ruban  de  Reil;  en  dedans,  au  raphé  médian;  en 
dehors,  au  trijumeau;  |3.  Partie  inférieure  de  la  protubérance. 


11  répond  :  en  avant,  aux  noyaux  du  pont;  en  arrière  au 
ruban  de  Reil;  en  dedans,  au  raphé  médian;  en  dehors,  à  la 
sixième,  et,  plus  loin,  à  la  septième  paire.  Il  se  compose  ; 
a.  de  fibres  pyramidales  proprement  dites;  p.  de  fibres  génh 
culées,  qui  se  déçussent  au  fur  et  à  mesure  pour  se  rendre 
aux  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  la  protubérance  ;  y.  de  fibres 
cortico-protubérantielles.  Aussi  une  lésion  protubérantielle 
inférieure  peut-elle  frapper  simultanément  :  a.  les  fibres 
radiculaires  des  sixième  et  septième  paires  (ou  leur  noyau 
d’origine);  |3.  le  faisceau  pyramidal,  déterminant  ainsi  :  a.  une 
paralysie  à  type  périphérique  des  sixième  et  septième  paires 
du  côté  de  la  lésion;  p.  une  hémiplégie  centrale  du  côté  op¬ 
posé  {syndrome  de  Millard-Gubler). 

VI.  Bulbe.  —  Le  faisceau  pyramidal  occupe  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bulbe,  où  il  forme  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  des  masses  oblongues,  désignées  sous  le  nom  de 
pyramides.  Pour  étudier  les  rapports  du  faisceau  pyramidal 
an  bulbe,  deux  coupes  : 

A.  A  la  partie  supérieure,  une  coupe  passant  par  la  partie 
moyenne  de  l’olive  montre  que  le  faisceau  pyramidal  est  en 
rapport  :  en  avant  avec  les  fibres  arciformes  antérieures,  au 
milieu  desquelles  sont  situés  les  noyaux  prépyramidaux;  en 
arrière,  avec  le  ruban  de  Reil  et  les  fibres  arciformes  internes 
formant  le  pédoncule  de  l’olive;  en  dedans,  avec  le  sillon 
médian  antérieur  et  le  raphé  médian  ;  en  dehors,  avec  l’olive. 
Entre  l’olive  et  le  faisceau  moteur  passent  les  fibres  radicu¬ 
laires  du  grand  hypoglosse. 

B.  A  la  partie  inférieure,  les  pyramides  s’entrecroisent  au 
niveau  du  collet  du  bulbe  {décussation  des  pyramides)  et  se 
diviseut  en  trois  faisceaux  :  a.  un  petit,  situé  à  la  face  externe 
des  pyramides  et  qui  continue  son  chemin  tout  droit  :  c’est  le 
faisceau  pyramidal  direct-,  b.  un  considérable,  qui  se  portant 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  décapiteles  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  divise  ces  dernières  en  tête  et  base,  etva  former, 
dans  le  cordon  latéral,  le  faisceau  pyramidal  croisé]  c.  un 
troisième  qui  descend  dans  la  moelle  sans  se  décusser  et  met 
ainsi  un  côté  de  l’écorce  avec  les  cornes  antéi’ieures  du  même 
côté  :  c’est  le  faisceau  homolatéral  (Pitres,  Rothmann,  Déje¬ 
rine  et  Thomas).  Pour  MM.  Marie  et  Guillain,  les  fibres  qui 
le  constituent,  peu  nombreuses,  se  rendraient  exclusivement 
aux  membres  inférieurs.  On  a  attribué  aux  lésions  de  ces 
fibres  les  troubles  observés  du  côté  sain  chez  les  hémiplé¬ 
giques,  explication  contestable  (Marie  et  Guillain). 

L’entrecroisement  des  pyramides  peut  présenter  diverses 
variétés:  a.  développement  prépondérant  du  faisceau  pyrami¬ 
dal  direct;  b.  entrecroisement  total;  c.  entrecroisement  nul; 
d.  anomalies  d'un  seul  faisceau;  c.  double  entrecroisement. 

VIL  Moelle.  --  1°  Théories  classiques.  —  A.  Le  faisceau 
pyramidal  croisé  occupe  le  cordon  latéral  :  de  forme  ovalaire 
à  la  région  cervicale,  il  devient  triangulaire  à  sommet  antéro- 
interne  à  la  région  dorsale,  et  triangulaire  à  sommet  antéro- 
externe  à  la  région  lombaire.  Sa  face  externe  répond  ;  en 
avant,  au  faisceau  de  Gowers,  en  arrière,  au  faisceau  cérébel¬ 
leux  direct  dont  les  fibres  le  traversent  à  la  région  dorsale;  sa 
face  interne  est  en  rapport  avec  le  faisceau  latéral  profond, 
son  extrémité  postérieure  s’appuie  contre  la  partie  antero- 
externe  de  la  corne  grise  postérieure,  son  extrémité  antérieure 
ne  dépasse  pas  une  ligne  transversale  menée  par  le  canal  de 
l’épendyme.  Les  fibres  qui  le  constituent  se  terminent  autour 
descellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  —  B.  Quant  aq 
faisceau  pyramidal  direct  (faisceau  de  Türck),  il  est  situe  a  a 
partie  interne  du  cordon  antérieur  ;  de  forme  rectanplaire  a 
grand  axe  antéro-postérieur,  il  répond,  en  avant,  à  h  P'® 
mère;  en  arrière,  à  la  commissure  blanche  antérieure;  e 
dedans,  au  sillon  médian  antérieur  ;  en  dehors,  au  faisceau 
fondamental  du  cordon  antéro-latéral,  et  aux  racines  an  e 
Heures.  Il  se  termine  de  l’autre  côté  de  la  moelle,  les  n 
qui  le  constituent  passant  Tune  après  l’autre  par  la  i_ 

sure  blanche  antérieure  pour  aller  entourer  les  grandes  c 
Iules  radiculaires  des  cornes  antérieures  du  côté  oppose. 

Ainsi,  pour  les  classiques  (abstraction  faite  des  fibres  RO 
latérales),  deux  faisceaux  pyramidaux  médullaires,  ayan 
deux  la  même  origine  corticale,  et  distribuée  de  ® 
qu’ils  apportent  aux  cornes  antérieures  l’action  motrice 
de  l’hémisphère  opposé,  le  faisceau  croisé  étant  déçusse  P  ^ 
le  collet  du  bulbe,  le  faisceau  direct  se  décussant  au  u 
mesure  qu’il  descend  dans  la  moelle.  (A  suivie.) 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  iSg,  p.  1666. 
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IFFECÏIOlISJerESTOWÂC 


QÜASSINE  ADBIAN 

ORiSÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  ARORPHt. 
tRINÜLES  à  2  mill.  de  QÜASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dnagéc  ou  an  Granule  aoanl  chaque  repas. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIOLOGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C‘S  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


A.  BOY,  PU"*  du  1" Classe,  PABIS-Auteuil.  .t  Pli“» 


mii™i 


et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


JL  d’uae  conservation  de  4  à  6  semaines  an  moins 
I  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur) 
îermetlasttralimentalionCToLeroo/ose.CanceU, -obvie 
à  l’intolérance  de  l’estcmao  (Vomissement);  Supplée  à 
ilininsiilfisance(//ypop.''ps/e;;  Combat  les  lermentations 
jastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 

Par  jour  :  1  à  8  flacons  (forme  canette  à  otéra)  peu  et  souvent. 

LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
>0t:  ADRIAN  &  &•.  Rue  de  la  Péris.  PARIS. ■H 


SULFUREUX 

POUILLET 


-  —  . .  sulfureuses. 

meiTP-'  BOISSONS  ou  BAINS 

Dépét  ;  86,  rue  du  Bac.  Paris  et  toutes  Pb'es, 


de  Catillon  I 

milligr.  d’extrait  titré  de 

JpnüKiüE 

a  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide  | 

1  ...vit''™*  affaibli,  dissipent  ' 

p**'fST0llE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

inconvénient  ni  mtolérance, 
L™uer  la  Signature  CATTLLON,  P-‘- 


e  l'Académie. 


NÉVRAUGIES  -  MiaRAINES  | 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSPE  et  des  BRONCHES  ♦ 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES  tmm  le  TÉBÊBERTHINE  CLERTÂNI 

PRÉPAIIÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDEClflE  de  PARIS  ! 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ’ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle.  ( 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour.  < 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  I9,  rue  «lacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Pouiire 

DE 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


après  les  repas. 

-  , -  - - _..ayer  chaque  cuiller  dauo 

par  jour  (  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  ia  bouche. 


Toutes  Pharmaeles.  —  Maison  L.  FRERE  fA.’Chamoienv  &  Ci'L  I9.  rue  Jaunh  cadic 


msumsuuues,  Aortites,  Athérome 
Artério-Solérose ,  -  Angine  de  poitrine 

TRAITEMENT  GÜRATIF  par  les 

DRAGÉES 

ÜNPHABIIIACIE  ’CEIITIIALE  Qll  FAUBOURG  MONTMABTIIE,  SO  et  52,  PAWS,  et  toutes  prarm« 


Brippe,  Bronche  -  Pneumonie,  Erysipèie 

Fièore  puerpéraie,  Coqueiuche,  Soariatine 
TEUIÎMESI  RiTIOHKEt  et  IBEAIIUBIE  par  ■ 

L’EUCALYPTINE  H  BRUNI 


—  SEUL  VÉRITABLE 

El;LllilllilMNlJ;iilîlif.|t.-liliNH;lTnfi 


Sière  de  Santé  Diastasée.Phosphatéefc, 

itGLYCEROPHOSPHATÉ! 


léreaiopAospiates/(Senle  admise  dans  les  Hôpitani  de  Paris).  Prix  :  le  fl.i' 


s  m  au  Glycérophosphate  do  Chaux  chimiquen 
P.  G.  (Ferrugineux)  aa  PolygIyoérophosph£‘ 
(chaux,  sûmie,  potasse,  magnésie,  fer 


î  ue  1  Wi-gamsme  ,  rt  -r*  7^ 

- cv  manganèse).  le  ilac.  2  fr. 

nouveau  bouchage  hermétique  spécial  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE  ^ 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle  n’a  été 
ésolu  que  par  la  découverte  de  la 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUE  DES  GRAINES  VÉGÉTALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus. 

Reconstituant  général.  Apéritif  puissant. 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 

Cachets  à  O  gr.  50,  Granulés  à  0  gr.,  60  par  mesure. 
Gélules  à.  O  gr.  25,  Comprimés  à  0  gr.  125. 

1  boîte  ou  flacon  d’origine  :  4  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  administrer  la  phytine  aux  nourrissons  et  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  rien  ne  vaut  le 


FORTOSSAN 


PHYTINE  NEUTRE  EN  TABLETTES  AU  SUCRE  DE  LAIT 

N’altère  pas  le  lait.  Supporte  la  stérilisation. 

LE  PLUS  SUR  DES  ANTIRACHITIQUES 
FAVORISE  LA  CROISSANCE 

Doses  :  Jusqu’à  2  mois  —  i  tablette  par  jour  ;  de  2  à  6  mois  — 2  tablettes; 
de  6  à  12  mois  —  3  tablettes  ;  de  i  à  2  ans  —  4  tablettes  par  jour. 

•/  boîte  d'origine  :  2  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  névralgies,  migraines,  vertige  de  Ménière, 
traitement  curatif  et  préventif  des  fièvres  par  le 


PHYTINATE 

DE  QUININE 


CONTIENT  57  P-  C.  DE  QUININE,  43  P-  C.  DE  PHYTINE 

Le  plus  soluble  des  sels  de  quinine.  Réunit  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  quinine  et  les  effets  reconstituants  de  la 
phytine. 

ANTINÉVRALGIQUE.  TONIQUE.  FÉBRIFUGE 

Comprimés  argentés  lenticulaires  s’avalant  comme  pilules,  dosés  àoSio. 
1  flacon  di origine  ;  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  externe  des  affections  rhumatismaies. 

ABSOLUMENT  INODORE.  ABSORPTION  RAPIDE  PAR  LA  PEAU 


SALENE 


ÉTHER  MÈTHYL-ÉTHYL  GLYCOLIQUE  DE  L'ACIDE  SALICYLIflOE  ^ 

Peu  volatil,  par  suite  très  actif  à  faibles  doses  et  d  un  emp  oi 
économique. 

Indications  :  Rhumatisme  articulaire  aigu,  rhumatisme  musculair 
aigu  et  chronique  (lumbago,  torticolis),  névrite  rhumatismale. 

Mode  d’emploi  ;  Badigeonnages,  compresses  ou  onctions  avec 
Salène  pur,  Salène  mêlé  à  l’alcool  ou  à  it 


;S  OU  01ÎCllü“B 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  ET  LITTÉRATURE 

SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE,  Département  pharmaceutique, 


SAINT-FONS  (Rhône). 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Hure  an  BROMDBR  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n. 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  l«° 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathél 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tlon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRI 
contient  *  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  prancb, 

JVofo.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tlciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

»•  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Murs; 

3«  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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STRIDOR  DES  NOUVEAU-NÉS 

STRIDOR  CONGÉNITAL  DES  NOURRISSONS  (i) 

Par  M.  RABÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  Assistant  d’oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Une  définition,  simple  et  précise,  du  stridor  des 
nouveau-nés  s’impose,  dès  le  début  de  cette  étude. 
La  pathogénie  de  cette  affection  est  restée  si  long¬ 
temps  incertaine  et  confuse,  l’origine  des  lésions  qui 
commandent  l’éclosion  du  syndrome,  a  tellement 
varié,  suivant  les  auteurs,  que  nous  devons  immé¬ 
diatement  indiquer  le  sens  et  la  portée  du  terme, 
stridor  des  nourrissons.  Il  faut  entendre  par  cette 
dénomination,  une  modalité  de  la  respiration,  carac¬ 
térisée  essentiellement  par  un  bruit  inspiratoire, 
sonore  et  continu,  apparaissant  aussitôt  après  la 
la  naissance,  ou  quelques  jours  après,  et  liée  à 
l’existence  de  malformations  congénitales  du  larynx. 
Le  début  des  accidents,  aussitôt  après  la  naissance, 
le  siège  laryngé  des  lésions  causales,  et  surtout  la 
nature  congénitale  des  anomalies  laryngées,  consti¬ 
tuent  autant  de  caractères  distinctifs  de  l’affection 
que  nous  venons  de  définir,  autant  de  signes  cardi¬ 
naux,  qui  permettent  légitimement  de  délimiter  le 
cadre  du  stridor  des  nouveau-nés,  et  de  le  séparer 
des  autres  variétés  étiologiques  de  respiration  stri- 
doreuse. 

L’origine  laryngée  du  stridor  des  nourrissons, 
n’est  pas,  en  effet,  admise  partons  les  médecins.  Les 
uns  attribuent  ce  syndrome  à  une  compression  de  la 
trachée,  par  le  thymus  hypertrophié;  les  autres,  à 
une  irritation  réflexe,  due  à  la  présence  soit  de  vé¬ 
gétations  adénoïdes,  soit  de  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  enflammés.  Certains  auteurs  ont  envisagé 
ce  stridor  infantile,  comme  un  trouble  d’origine 
purement  nerveuse,  et  ont  invoqué,  tantôt  un  simple 
trouble  dynamique  des  centres  nerveux  laryngés, 
tantôt  une  lésion  matérielle  des  hémisphères  céré- 
hraux.  Toutefois,  la  conception  que  nous  avons  adop¬ 
tée,  celle  qui  rapporte  au  larynx  le  siège  de  l’affee- 
hon,  après  avoir  été  vivement  combattue,  rallie  au¬ 
jourd’hui,  la  majorité  des  pédiatres  et  des  laryngo¬ 
logistes;  elle  compte,  parmi  ses  défenseurs  en 
France,  Variot,  Comby,  Rocaz,  Le  March’Hadour, 
Bruder,  Cerf  (d’Angers)  ;  à  l’étranger,  Lees,  Suther¬ 
land,  Resflund,  Suckling,  Massei,  Biaggi,  Cozzo- 
lino.  Pour  tous  ces  auteurs,  le  terme  de  stridor  des 


(i)  Synony.wie.  —  Spasme  laryngé  infantile  (Goodhart,  i885);  — 
Spasme  chronique  delà  glotte  chez  les  nouveau-nés  (Lori,  1890); 
—  Spasme  respiratoire  infantile  (Thomson,  1892);  —  Stridor  la- 
‘‘yugé  congénital  (Suckling,  1890);  —  Cornage  vestibulaire  congé¬ 
nital  (Variot,  Bruder,  Le  March’Hadour,  1896)  ;  —  Rétrécissement 
congénital  du  larynx  (Lévy  et  Etienne,  1887)  ;  —  Obstruction  laryn¬ 
gée  congénitale  (Sutherland  et  L.  Lack,  1897); — Respiration  stri- 
doreuse  des  nourrissons  (Guilbert,  1900,  et  Boulard,  1904:)  — 
tridor  thymique  des  enfants  (Hochsingér,  1904);  —  Cornage 
%niique  (Marfan,  1904). 


nouveau-nés  ou  des  nourrissons,  la  dénomination  de 
stridor  congénital  des  nourrissons,  sont  devenus 
synonymes  de  stridor  d’origine  laryngée,  de  respi¬ 
ration  stridoreuse,  engendrée  par  des  anomalies 
congénitales  du  larynx.  Bien  plus,  Variot  désigne  ce 
même  stridor  laryngé,  sous  le  nom  de  cornage  ves¬ 
tibulaire  congénital,  indiquant  par  ces  mots,  à  la  fois 
l’origine  laryngée  de  l’affection  et  la  zone  exacte  de 
l’organe,  au  niveau  de  laquelle  siègent  les  lésions 
productrices  du  trouble  respiratoire. 

On  pourrait  reprocher  à  cette  conception  organi- 
cienne,  l’étroitesse  et  l’exclusivisme  de  son  cadre 
nosographique.  Il  existe  en  effet,  d’autres  variétés 
étiologiques  de  respiration  stridoreuse,  arbitraire¬ 
ment  rejetées  de  la  définition  énoncée  plus  haut; 
ainsi,  les  végétations  adénoïdes,  le  coryza  et  la 
laryngite  spécifiques,  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  peuvent,  au  cours  de  leur  évolution,  provo¬ 
quer  l’éclosion  d’un  stridor  symptomatique,  dont  les 
traits  cliniques  se  rapprochent  de  très  près  du  stri¬ 
dor  essentiel,  c’est-à-dire  du  stridor  laryngé  congé¬ 
nital.  Nous  croyons,  cependant,  devoir  maintenir  la 
classification  que  nous  avons  adoptée;  elle  présente 
l’avantage  de  distraire,  du  groupe  complexe  et  diffus 
des  stridors  infantiles,  un  type  bien  précisé,  dont  la 
substratum  anatomique,  l’étiologie  et  la  physiologie 
pathologique,  semblent  à  l’heure  actuelle,  nettement 
déterminés,  et  de  ranger  dans  un  cadre  différent, 
un  cadre  d’attente,  les  stridors  symptomatiques, 
d’origine  acquise,  à  point  de  départ  extra-laryngé, 
et  de  pathogénie  insuffisamment  élucidée. 

L’exposé  qui  va  suivre  ne  sera  qu’une  longue  jus¬ 
tification  de  ce  préambule. 

I 

Historique.  —  Le  terme  de  stridor  laryngé  n’avait 
pas  encore  cours,  en  nosographie,  que  déjà,  le  type 
clinique  avait  été  observé  et  exactement  décrit. 

Rilliet  et  Barthez  en  i853,  dans  leur  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  signalent  une  affection  «  présen¬ 
tant  plusieurs  des  symptômes  de  la  trachéite  de  la 
première  enfance  et  surtout  un  stertor  singulier  », 
et  qui,  en  toute  vraisemblance,  répond  au  stridor 
laryngé,  que  nous  étudions.  Ils  rapportent  plusieurs 
cas  de  ce  'syndrome,  et  la  description  de  l’un  d’eux 
reproduit  assez  fidèlement,  la  symptomatologie  ca¬ 
ractéristique  du  stridor  laryngé  congénital.  «  Un 
jeune  enfant,  racontent  Rilliet  et  Barthez,  présenta, 
dès  sa  naissance,  ce  singulier  stertor,  qui,  dans  les 
premiers  temps,  était  presque  continu,  mais  il 
redoublait  toutes  les  fois  que  l’enfant  s’agitait;  il 
était  cependant  plus  marqué  [dans  le  sommeil,  et 
dans  le  décubitus  horizontal,  que  dans  la  position 
assise. 

Le  stertor  était  plus  sec  qu’humide,  il  se  rappro¬ 
chait  d’un  gros  ronflement;  il  avait  lieu  dans  les 
deux  temps,  mais  surtout  dans  l’inspiration.  Malgré 
la  persistance  du  stertor  qui,  très  intense  pendant 
les  premiers  mois,  diminua  graduellement  ensuite, 
l’enfant  était  très  prospère,  il  avait  bon  appétit  et 
digérait  bien.  Jamais  l’auscultation  n’a  révélé  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine.  Ce  n’est  guère 
qu’à  l’âge  de  dix  mois  que  le  stertor  a  diminué,  puis 
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a  disparu.  Maintenant,  l’enfant  est  dans  un  état  de 
santé  parfaite  et  a  plus  de  quatre  ans.  » 

Rilliet  et  Barthez  ne  tentent  aucune  explication 
pathogénique  de  ces  faits;  mais  les  traité  cliniques 
essentiels,  les  caractères  évolutifs  du  stridor  la- 
sont  indiqués  avec  une  vive  précision. 

Krishaber,  en  1877,  rapporte,  àdcns  le  Dictionnaire 
Dechambre^  à  l’article  cornage,  4  cas,  dans  lesquels 
des  enfants  tout  jeunes  présentèrent  des  crises 
d’étouffement  avec  bruit  inspiratoire  particulier;  une 
autopsie  fut  pratiquée  dans  un  des  cas,  et  montra 
«  un  épaississement  du  cartilage  cricoïde  ».  Le  syn¬ 
drome  était  fixé  dans  ses  caractères  majeurs;  la  dé¬ 
nomination  seule  manquait.  Le  terme  de  stridor  la- 
ryngé  infantile  fut  employé,  pour  la  première  fois, 
en  1890,  par  un  médecin  anglais,  Suckling,  et  il  fit 
fortune. 

Après  les  travaux  de  Rilliet  et  Barthez,  de  Krisha¬ 
ber,  l’étude  dù  stridor  des  nourrissons  échappe, 
sans  raison  apparente,  à  la  préoccupation  des  auteurs 
français  ;  par  contre,  de  nombreux  cas  en  sont  pu¬ 
bliés  à  l’étranger.  En  Angleterre,  en  Allemagne,  les 
documents  s’accumulent,  quelquefois  disparates,  et 
les  médecins  s’efforcent  de  pénétrer  la  physiologie 
pathologique  du  stridor. 

Morell  Mackensie,  Lees,  les  premiers  qui  aient 
abordé  le  problème,  sont  heureusement  inspirés,  et 
fixent  au  [larynx  le  siège  delà  lésion  causale.  Mac¬ 
kensie,  en  1880,  signale  une  petitesse  marquée  du 
larynx,  et,  parfois,  des  brides  membraneuses,  sur  les 
bords  de  la  glotte,  toutes  anomalies  d’ordre  congé¬ 
nital.  Mais  c’est  Lees,  qui  édifie  sur  des  bases  ana¬ 
tomiques  précises,  la  théorie  laryngée  du  stridor  des 
nouveau-nés.  En  i883,  il  présente,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Londres,  le  larynx  d’un  enfant  mort  de 
dijAtérie  à  l’âge  d’un  an.  Le  petit  malade  avait 
présenté,  durant  toute  sa  vie,  une  respiration  très 
bruyante,  chaque  inspiration  était  accompagnée  d’un 
bruit  de  coassement,  tandis  que  l’expiration  était  à 
peine  modifiée.  L’examen  laryngoscopique,  pratiqué 
à  ce  moment,  avait  montré  les  anomalies  suivantes  ; 
enroulement  de  l’épiglotte,  nullement  œdématiée, 
sur  elle-même,  avec  accolement  presque  complet  de 
ses  bords  postérieurs  sur  la  ligne  médiane,  rappro¬ 
chement  des  replis  ary-épiglottiques,  qui  se  recou¬ 
vrent  l’un  l’autre.  Les  mêmes  déformations  du  ves¬ 
tibule  laryngé,  persistaient  à  l’autopsie. 

En  i885,  Goodhart  publie  sous  le  nom  de  «  spas¬ 
mes  laryngés  infantiles  »,  plusieurs  observations' de 
stridor  des  nouveau-nés  ;  c’est  encore  au  larynx, 
qu’il  rapporte  la  cause  des  accidents.  Les  malforma¬ 
tions  congénitales  peuvent  jouer  un  rôle,  mais  il  in¬ 
crimine  surtout  la  trop  grande  souplesse  de  cet  or¬ 
gane,  chez  certains  enfants.  Enfin,  Suckling,  le  par¬ 
rain  du  terme  stridor  infantile,  attribue,  après  les 
auteurs  précédents,  le  syndrome  à  une  déformation 
congénitale  du  larynx. 

Durant  la  période  qui  s’étend  de  1877  ®  une 

seule  observation  de  sti-idor  parut  en  France,  pu¬ 
bliée  par  Lévy  et  Etienne  (de  Nancy),  sous  la  ru¬ 
brique  :  rétrécissement  congénital  du  larynx.  L’au- 
tôpsie  montra  l’existence  de  graves  malformations  du 
larynx  :  étroitesse  de  la  fente  glottique  insuffisam¬ 


ment  développée,  et  surtout  soudure  des  faces  cor 
respondantes  de  l’espace  interaryténo'idien. 

La  théorie  laryngée  du.  stridor  congénital,  ainsi 
étayée  sur  l’existence  de  lésions  constamment 
retrouvées,  semblait  devoir  rallier  funanimité  des 
médecins.  Malheureusement,  de  nombreuses  obser- 
.  vations  furent  rapportées,  classées  à  tort  sous  k 
nom  de  stridor  congénital,  en  réalité  ressortissant  à 
une  étiologie  et  à  un  mécanisme  differents.  11  s’agis- 
sait  de  stridors  infantiles,  imputables  à  la  présence 
soit  de  végétations  adéno'ides,  soit  d’une  hypertro¬ 
phie  thymique  ;  d’autres  faits  furent  confondus  avec 
les  spasmes  glottiques  de  l’enfance. 

De  nouvelles  théories  virent  le  jour,  basées  sur 
une  interprétation  erronée,  et  la  physiologie  patho¬ 
logique  du  stridor  des  nourrissons,  de  plus  en  plus 
embrouillée,  parut  bientôt  impossible  à  déchiffrer. 

■  La  théorie  nerveuse  ou  neuro-musculaire  est 
certes,  la  plus  importante,  celle.. qui, .compte. des,, 
défenseurs  les  plus  autorisés.  Thomson  (1892),  son 
principal  champion,  admet  l’hypothèse  d’un  trouble 
nerveux,  d’origine  centrale,  une  incoordination  dans 
les  mouvements  des  muscles  thoraciques  inspira¬ 
teurs  et  des  muscles  du  larynx;  ce  défaut  de  syn¬ 
chronisme  serait  lui-même  imputable  à  un  arrêt  de 
développement  des  centres  corticaux,  analogue  à 
celui  qui  provoque  le  bégaiement.  Lori,  en  Hongrie, 
avait  déjà  publié  en  1890,  12  cas  de  stridor  infantile, 
et  considérait  cette  affection  comme  une  variété  du 
spasme  clonique  de  la  glotte. 

Cette  hypothèse  d’un  stridor-névrose  est  défendue 
successivement  par  Mac  Bride  (iSpS),  Semon  (1896), 
Herzfeld  (1897),  Stamm  (1898);  elle  compte,  encore 
aujourd’hui,  des  partisans  ;  Guida  (ipoS),  Crosby- 
Greene  (ipod). 

Robertson,  en  1891,  fait  intervenir,  non  plus  le 
spasme  des  constricteurs  de  la  glotte,  mais  la  para¬ 
lysie  de  ses  dilatateurs,  les  crico-aryténo’idiens  pos¬ 
térieurs. 

La  présence  de  végétations  adéno'ides  a  été  incri¬ 
minée  parGee,  et  surtout  parEustache  Smith  (iSpS); 
ce  dernier  remarqua  la  disparition  d’un  stridor  per¬ 
sistant,  à  la  suite  de  l’ablation  de  l’amygdale  pha¬ 
ryngée,  il  généralisa  le  résultat  de  son  observation, 
et  conclut  que  la  respiration  stridoreuse  des  nour¬ 
rissons  est  toujours  fonction  d’une  irritation  réflexe,, 
à  point  de  départ  adénoïdien.  Moure  [de  Bordeaux) 
a  repris  cette  thèse  (1898),  mais  en  rejetant  le  rôle 
du  système  nerveux,  et  il  envisage  le  stridor,  non 
plus  comme  la  traduction  d[un  spasme  glottique 
réflexe,  mais  comme  un  trouble  l’espiratoire,  d  ori¬ 
gine  purement  mécanique,  dû  à  l’infiltration  adénoi- 
dienne  du  naso-pharynx. 

D’autres  facteurs  étiologiques  sont  invoques. 
Geffrier  et  Jacknine  considèrent  l’hypertrophie  des 
ganglions  trachéo-bronchiques,  comme  la  cause  es¬ 
sentielle  de  l’affection.  Kopp,  Avellis,  et  plus  récem¬ 
ment  Rochsinger  se  prononcent  en  faveur  d’une  ori¬ 
gine  thymique,  par  hypertrophie  de  la  glande  et 
compression  trachéale  secondaire.  Bien  plus»  tou^ 
dernièrement,  Mensi  incrimine  l’hypertrophie  '  u 
corps  thyro'ide,  pour  expliquer,  dans  une  observa 
tion  personnelle,  l’origine  du  stridor. 
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Cependant,  la  pathogénie  invoquée  par  Lees,  ral¬ 
liait  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux.  En 
1896,  paraît  un  travail  de  Refslüng,  intéressant  par 
la  relation  d’une  autopsie  d’enfant  atteint  de  stridor 
congénital  ;  Fauteur  avait  retrouvé  les  malformations 
laryngées  décrites  par  Lees.  Une  nouvelle  autopsie 
confirmative  est  publiée,  l’année  suivante,  par  Su¬ 
therland  et  Lack,  dans  une  étude  très  richement 
documentée.  Les  médecins  anglais  relatent  en  même 
temps,  les  résultats  des  examens  laryngoscopiques, 
qu’ils  ont  pratiqués  avec  succès,  dans  6  cas,  et  ils 
signalent  avoir  constamment  retrouvé  les  anomalies 
delà  zone  sus-glottique.  Variot  qui,  en  1896,  s’était 
rattaché  à  la  théorie  du  spasme  glottique  essentiel, 
adopte,  en  1898,  la  théorie  laryngée,  à  la  suite  d’un 
nouveau  cas  qu’il  put  observer,  et  qui  fut  suivi  d’au¬ 
topsie;  avec  pièces  justificatives.  Depuis  lors,  le 
même  auteur  est  revenu,  à  maintes  reprises,  sur  la 
physiologie  pathologique  du  stridor  congénital,  et  il 
a  toujours  défendu,  avec  conviction,  les  mêmes  con¬ 
clusions. 

A  partir  de  l’année  1900,  les  travaux  se  multiplient 
encore.  Comby  et  Guinon  rapportent,  à  la  Société 
de  pédiatrie,  plusieurs  observations  favorables  à  la 
théorie  des  malformations  congénitales.  Quatre 
thèses  paraissent  successivement  sur  le  stridor, 
celles  de  Guilbert  et  de  Bruder,  à  Paris  (1900  et 
1901),  de  Martin,  à  Bordeaux  (1902),  celle  de  Ma¬ 
thieu,  à  Nancy  [jgod];  tous  ces  auteurs  incriminent 
les  mêmes  anomalies  congénitales  du  larynx.  Cerf 
(d’Angers),  dans  une  revue  critique,  parue  dans  les 
Archives  de  médecine  des  enfants,  isole  nettement  le 
-stridor  congénital,  toujours  d’origine  laryngée,  des 
autres  variétés  de  respiration  stridoreuse,  à  siège 
extra-laryngé;  il  revient  en  1901,  au  Congrès  de 
Nantes,  sur  cette  même  différenciation.  Bocaz,  au 
même  Congrès,  présente  sur  le  stridor  laryngé  un 
rapport  intéressant.  Nous  devons  encore  citer  à  titre 
de  documents  récents,  une  présentation  de  pièces, 
faite  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  par  Haus- 
halter  (juin  1903),  la  très  consciencieuse  thèse  de 
Boulard  (Paris  1904),  et  l’article  intéressant  de  Coz- 
zolino,  traduit  dans  les  Archives  internationales  de 
laryngologîe  (^juillet  190^). 

;  Ce  chapitre  serait  incomplet,  si  nous  ne  mention¬ 
nions  pas  la  conception  ingénieuse,  édifiée  en  1900, 
par  Thomson  et  Loger  Turner,  dans  le  but  de  com¬ 
pléter  l’une  par  l’autre,  les  théories  nerveuse  et 
mécanique.  Thomson  conserve  son  ancienne  opinion 
sur  l’origine  cérébrale  du  stridor,  qu’il  attribue  à 
un  arrêt  de  développement  des  centres  nerveux  et  à 
qne  incoordination  motrice  secondaire  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Mais,  frappé  de  la  fréquence 
des  déformations  vestibulaires,  il  en  accepte  le  rôle 
étiologique,  mais  il  les  considère  comnae  acquises, 
secondaires  aux  mouvements  inspiratoires  mal  coor¬ 
donnés  et  spasmodiques.  Thomson  et  Turner  se  sont 
même  efforcés  de  donner  la  preuve  expérimentale  de 
leur  conception.  Nous  verrons,  ultérieurement,  que 
cette  nouvelle  théorie  prête  le  flanc  à  des  objec¬ 
tions  fondamentales  et  qu’elle  ne  peut  prévaloir 
contre  l’opinion  de  Lees,  de  Refslünd,  de  Sutherland 
®t  L.  Lack. 


II 

Étiologie.  —  Il  est,  dans  ce  chapitre,  un  caractère 
majeur  à  mettre  en  relief,  c’est  la  congénitalité  du 
stridor  laryngé  des  nourrissons,  l’origine  intra-utér 
rine  des  lésions,  qui  commandent  son  apparition. 
L’importance  de  cette  donnée  étiologique  doit  être, 
à  bon  escient,  soulignée,  car  c’est  pour  avoir  mé¬ 
connu  ou  négligé  ce  trait  fondamental,  que  tant  d’au¬ 
teurs  ont  confondu  et  confondent  encore  le  stridor 
des  nouveau-nés,  le  stridor  vraiment  autonome,  avec 
les  différentes  variétés  de  respiration  stridoreuse. 
Le  stridor  congénital,  celui  qui  a  été  entrevu  dès 
i85.3  par  Billiet  et  Barthez,  par  Krishaber  et  indivi¬ 
dualisé  au  point  de  vue  anatomique  par  Lees,  se 
manifeste  presque  toujours  immédiatement  après  la 
naissance,  d’autres  fois,  quelques  jours  après,  par 
exception  seulement,  après  la  fin  de  la  première 
semaine.  Ce  caractère  imprime  au  stridor  laryngé 
un  tel  cachet  d’originalité,  de  différenciation,  qu’il 
le  sépare  radicalement  du  groupe  des  bruits  strido- 
reux  apparus  au  troisième,  au  sixième,  au  dixième 
mois  qui  suit  la  naissance  ;  ceux-ci,  secondaires  à 
des  lésions  d’organes  voisins,  sont  de  nature  acquise. 

Dès  lors,  l’étude  des  antécédents  et  tares  patho¬ 
logiques  des  procréateurs  comporte  un  intérêt  pri¬ 
mordial,  elle  peut  donner  en  effet,  dans  bien  des 
cas,  la  clef  des  malformations  laryngées,  constatées 
chez  l’enfant  à  sa  naissance.  Nous  devons  recon¬ 
naître  que  beaucoup  d’observations,  surtout  à  l’étranp 
ger,  restent  muettes  sur  ce  point  de  l’iiistoire  cli¬ 
nique  des  malades,  et  il  est  à  souhaiter  que  les 
médecins  apportent  désormais  toute  leur  attention,  à 
combler  cette  regrettable  lacune. 

Toutefois,  des  faits  publiés  jusqu’ici,  il  ressort 
nettement  quelques  documents  curieux  à  mentionner. 
Ainsi,  l’infection  tuberculeuse  paraît  être  la  tare 
pathologique  la  plus  fréquemment  relevée  chez  les 
parents  des  enfants.  Cette  notion  découle  de  deux 
observations  rapportées  par  Bocaz  (de  Bordeaux)  : 
dans  la  première,  la  mère  du  bébé  a  présenté  des 
ostéites  tuberculeuses  multiples  ;  dans  la  seconde,  la 
mère  est  atteinte  de  lésions  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon,  et  la  grossesse  a  évolué  au  milieu  d’accidents 
fébriles  graves;  de  deux  autres  cas,  consignés  dans 
la  thèse  de  Boulard  et  dus  à  Comby.  Mêmes  antécé¬ 
dents  héréditaires  tuberculeux  ont  été  notés,  dans  un 
fait  qui  nous  est  personnel. 

Les  observations,  par  contré,  restent  silencieuses 
quant  à  l’influence  présumable  de  la  syphilis  et  de 
l’alcoolisme.  Un  seul  cas  permet  d’incriminer  l’in¬ 
fection  par  le  spirochète  de  Schaudinn;  il  est  dû  à 
Comby  et  rapporté  dans  la  thèse  de  Boulard.  Il  est 
vraisemblable  d’admettre  que  l’enquête  clinique, 
conduite  à  l’avenir  avec  plus  de  perspicacité,  saura 
démontrer  Faction  néfaste  de  l’un  ou  Fautre  de  ces 
facteurs,  dans  l’étiologie  du  stridor  congénital. 

L’hérédité  nerveuse  revendique  une  part  parmi 
les  causes  prédisposantes  du  stridor  laryngé.  Une 
observation  très  suggestive,  publiée  par  Bocaz,  le 
prouve  péremptoirement  :  un  père,  légèrement  alcoo¬ 
lique,  mais  très  nerveux;  engendre  un  premier  en¬ 
fant  sain;  à  la  suite  d’une  morsure  par  un  chien  en- 
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ragé  il  subit,  à  l’Institut  Pasteur,  un  traitement  anti¬ 
rabique.  Désormais  le  nervosisme  augmente;  c’est 
alors  qu’il  engendre  coup  sur  coup  deux  enfants  at¬ 
teints  de  stridor  congénital.  Ce  même  état  d’irrita¬ 
bilité  nerveuse,  chez  les  procréateurs,  ressort  encore 
de  la  lecture  de  nombreux  faits. 

L’influence  d’une  dyscrasie  toxique  ou  infectieuse, 
latente  ou  manifeste  chez  les  parents,  est  encore 
prouvée  par  la  coexistence  du  stridor,  avec  d’autres 
malformations  congénitales,  soit  chez  l’enfant  lui- 
même,  soit  chez  ses  collatéraux.  Ainsi  Variot  signale, 
chez  un  de  ses  malades,  un  degré  très  accentué  de 
scaphocéphalie,  et  la  fermeture  complète  de  la  suture 
sagittale;  Lévy  et  Etienne  consignent,  dans  leur 
observation,  l’existence  chez  la  sœur  du  petit  malade 
d  un  kyste  congénital  de  la  queue  du  sourcil.  Dans 
un  cas  de  Refslünd,  les  deux  frères  du  malade  au¬ 
raient,  au  dire  de  la  mère,  été  atteints  de  stridor. 

Guilbert,  dans  sa  thèse  inaugurale,  fait  jouer  un 
rôle  dans  la  genèse  du  stridor  congénital,  à  l’évolu¬ 
tion  laborieuse  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement. 
La  pathogénie  du  stridor  laryngé  se  i-approcherait 
de  celle  de  la  maladie  de  Little.  Boulard  combat 
cette  opinion  et  fait  remarquer  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  grossesse  et  l’accouchement  n’ont  pré¬ 
senté  ni  accidents,  ni  complications.  Toutefois,  dans 
une  observation  de  Thonison,  l’accouchement  très 
pénible  nécessita  l’usage  «  du  chloroforme  et  des 
instruments  ». 

Les  auteurs  apprécient  différemment  l’influence 
du  sexe.  Les  petites  filles  seraient  plus  souvent  at¬ 
teintes,  d’après  Lees  et  Gee,  dont  tous  les  malades 
appartiennent  au  sexe  féminin.  Cependant  Thomson 
note  que,  sur  5  cas,  il  y  avait  3  garçons  et  2  filles. 
Dans  les  12  observations  de  la  thèse  de  Boulard, 
on  compte  5  garçons  pour  7  filles;  les  cas  de  Rocaz, 
de  Cerf,  de  Haushalter,  de  Gozzolino,  visent  tous  des 
enfants  du  sexe  masculin. 

Quelques  médecins  ont  encore  invoqué,  comme 
cause  favorisante  du  stridor  laryngé,  la  tenapérature 
froide  et  surtout  humide,  et  celte  considération  étio- 
logique  expliquerait  pourquoi  la  littérature  médicale 
anglaise  se  montre  très  riche  en  observations  de 
stridor. 

Boulard,  dans  sa  thèse  cependant  récente,  insiste 
sur  la  rareté  de  l’affection  et  déclare  que  l’on  compte 
encore  les  cas  reconnus  chez  les  enfants  examinés 
dès  leur  naissance.  Nous  ne  partageons  pas  intégra¬ 
lement  cette  opinion.  Les  observations,  en  effet, 
publiées  par  les  médecins  anglais,  sont  relativement 
nombreuses.  De  plus  en  France  jusqu’en  1898,  ^les 
auteurs  semblent  avoir  méconnu,  de  parti  pris,  le 
stridor  congénital  des  nourrissons.  A  cette  époque, 
Variot  rapporte  un  premier  cas,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  et  Gomby  attire,  dans  les  Ar- 
chives  de  médecine  des  enfdnls,  ^attention  des  clini¬ 
ciens  sur  le  syndrome  du  stridor  laryngé.  En  1900, 
Variot  entretient  la  Société  de  pédiatrie  d’un  nou¬ 
veau  fait  et,  à  cette  occasion,  Gomby,  Guinon,  d’au¬ 
tres  médecins  déclarent  avoir  observé  plusieurs  cas 
analogues.  Depuis  lors,  la  notion  du  stridor  con¬ 
génital  laryngé  s’est  vulgarisée  ;  les  observations  ont 
été  apportées  plus  nombreuses,  et  l’affection  ne  peut 


plus  aujourd’hui  être  considérée  comme  une  raref 
pathologique.  ® 

III 

Symptomatologie.  —  La  définition  la  plus  com 
plète  et  la  plus  exacte  que  l’on  puisse  donner  au 
point  de  vue  clinique,  du  stridor  laryngé,  paraît  être 
la  suivante  :  affection  débutant  au  moment  de  la 
naissance  ou  peu  après,  caractérisée  par  un  bruit 
inspiratoire  sonore  et  continu,  qui  ressemble  au 
hoquet,  au  gloussement  d’une  poule,  et  se  terminant 
par  la  guérison  spontanée  après  une  ou  deux  années 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  l’apparition 
dès  la  naissance,  du  stridor  laryngé,  et  indiqué  en 
termes  assez  explicites,  l’importance  de  ce  signe  car¬ 
dinal  dans  la  physionomie  clinique  du  syndrome. 
L’enfant  vient  au  monde  porteur  d’une  malformation 
laryngée  et  le  coassement  inspiratoire  apparaît  dès 
les  premiers  vagissements,  ou  bien  quelques  heures 
i après  la  naissance^  «  En  venant  au  inondé,' 'dit  la 
mère,  dans  une  observation  de  Variot,  nous  avons 
été  bien  étonnés  de  ne  pas  l’entendre  crier,  comme 
les  autres  enfants;  elle  avait  déjà  cette  espèce  de 
gloussement  qu’elle  a  toujours  conservé.  »  Le  début 
du  stridor  peut  être  plus  tardif,  ne  pas  se  mani¬ 
fester  avant  le  deuxième,  le  cinquième  jour;  il  re¬ 
tarde,  chez  certains  enfants,  jusqu’à  la  fin  de  la 
deuxième  semaine.  Mais  les  médecins  admettent  en 
général  comme  principe,  que  l’apparition  de  la  res¬ 
piration  bruyante  se  produit  chez  le  nouveau-né, 
très  exceptionnellement,  après  celte  date.  Sur  18  cas 
rapportés  par  Sutherland  et  L.  Lack,  deux  fois  seu¬ 
lement  le  stridor  laryngé  se  développa  dans  la  troi¬ 
sième  semaine;  dans  tous  les  autres  faits,  le  bruit 
respiratoire  fut  noté  avant  cette  époque.  Dans  les 
cinq  observations  de  Thomson,  le  début  eut  [tou¬ 
jours  lieu  avant  la  deuxième  semaine.  Encore,  de¬ 
vons-nous  faire  remarquer  que  dans  certains  cas,  à 
début  retardé,  le  caractère  stridoreux  de  la  respi¬ 
ration  a  pu  échapper,  tout  d’abord,  à  l’attention  des 
parents,  ou  bien  le  cornage  n’était  pas  assez  intense 
pour  s’imposer  à  l’observation,  ou  bien  l’entourage 
l’a  confondu  avec  un  bruit  de  ronflement.  Cerf  ra¬ 
conte,  dans  l’une  de  ses  observations,  que  l’enfant, 
aussitôt  après  sa  naissance,  paraissait  bien  constitué, 
et  quand  il  fut  installé,  très  paisible,  dans  son  ber¬ 
ceau,  la  grand’irière  annonça  avec  enjouertient  que 
le  nouveau-né  dormait  de  si  bon  cœur  qu’il  ronflait. 
Malheureusement,  quand  l’enfant  se  réveilla,  le 
bruit  de  ronflement  ne  cessa  pas.  Il  s’agissait,  en 
effet,  d’un  cas  de  stridor,  causé  par  une  malforma¬ 
tion  épiglottique,  dont  l’existence  fut  décelée  par 
l’examen  laryngoscopique.  Parmi  les  faits  consignés 
dans  la  thèse  de  Boulard,  nous  en  trouvons  quatre, 
à  début  anormalement  tardif  :  deux  fois  à  trois  mois 
et  demi,  une  fois  à  siit  mois,  une  fois  à  dix-huit  mois. 
Ou  bien,  le  début  clinique  réel  de  l’affection  a  passé 
inaperçu,  ou  bien,  les  observations  visaient  des  faits 
de  respiration  stridoreuse,  d’origine  acquise,  à  poffl* 
de  départ  extra-laryngé. 

Troubles  laryngés.  —  Le  stridor  congénital  se 
caractérise  essentiellement  par  un  bruit  particulisr, 
qui  accompagne  l’inspiration.  Les  auteurs  ont  mal- 
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tiplié  les  termes  de  comparaison,  pour  traduire  la 
sensation  auditive,  produite  par  ce  bruit  de  cor¬ 
nage.  Le  timijre,  du  reste,  est  assez  variable,  et  le 
médecin  ne  peut  bien  le  connaître  qu’après  l’avoir 
entendu.  Le  stridor  des  nouveau-nés  a  été' successi¬ 
vement  comparé  au  gloussement  de  la  poule  (Lees), 
au  ron-ron  du  chat  (Hill),  au  chant  du  coq  (L.  Lack), 
au  coassement  de  la  grenouille.  D’après  Thomson, 
quand  il  est  très  marqué,  ce  bruit  ressemble  au  cri 
d’une  poule  excitée  et  lui  est  souvent  comparé  par 
les  mères.  En  réalité,  le  stridor,  durant  la  respira¬ 
tion  calme,  consiste  en  un  coassement  qui  prend  le 
caractère  d’un  son  aigu,  assez  analogue  au  cri  du 
coq,  au  hoquet,  au  sanglot,  dès  que  le  rythme  respi¬ 
ratoire  s’accélère. 

Toutefois,  l’analyse  attentive  d’un  même  bruit  ins¬ 
piratoire  stridoreux  permet  de  constater  que  ce  der¬ 
nier  n’évolue  pas,  durant  toute  sa  durée,  suivant  la 
même  tonalité;  il  débute  par  une  note  grave,  basse, 

I  à  timbré  souvent  rude,  qui  s’élève  rapidement  et  se 
termine  sur  un  ton  aigu,  parfois  strident. 

11  est  juste  aussi  de  faire  remarquer,  pour  expli¬ 
quer  les  différentes  impressions  auditives  traduites 
parles  observateurs,  que  le  timbre  du  stridor  varie 
suivant  les  phases  de  son  cycle  évolutif.  Règle  géné¬ 
rale,  le  bruit  nettement  musical,  constaté  durant  la 
période  d’acmé,  prend,  après  une  durée  variable, 
un  timbre  grave  de  grognement,  de  ronronnement. 
Cette  modification  de  tonalité  co'incide,  presque  tou¬ 
jours,  avec  la  disparition  progressive  des  accidents. 

L’inspiration  participe  seule  au  bruit  stridoreux; 
l’expiration  reste  presque  toujours  silencieuse.  Dans 
de  très  rares  faits,  où  le  cornage  laryngé  présentait 
une  notable  intensité,  l’expiration  affecte  le  carac¬ 
tère  d’un  ronflement.  Un  exemple  de  ce  stridor  expi¬ 
ratoire  a  été  cité  par  Variot. 

La  continuité  du  stridor  constitue  un  des  traits 
distinctifs  du  syndrome.  La  persistance  du  bruit, 
même  après  l’occlusion  des  narines,  est  signalée  par 
tous  les  médecins  et  elle  permet  de  le  distinguer  du 
ronflement  des  adéno'idiens.  L’abaissement  de  la 
langue  avec  une  spatule,  les  bâillements  de  l’enfant 
ne  modifient  en  rien,  le  plus  souvent,  le  stridor. 

Cependant  l’intensité  du  coimage  varie  suivant  les 
instants;  elle  est  influencée  par  de  nombreux  fac¬ 
teurs.  Toutes  les  circonstances,  qui  augmentent  l’am¬ 
plitude  ou  la  rapidité  des  mouveihebts  respiratoires, 
activent  l’appel  d’air  dans  les  poumons  et  renforcent 
parallèlement  le  stridor  dès  nourrissons.  Ainsi  le 
bruit  s’accentue  à  l’occasion  des  cris,  des  efforts, 
d’une  quinte  de  toux,  d’une  crise  de  pleurs  ou  de 
rires;  il  s’exagère  à  l’instant  d’une  émotion,  d’un 
mouvement  de  colère.  Certaines  impressions  physi¬ 
ques  provoquent  un  résultat  identique,  ainsi  le 
brusque  passage  d’une  pièce  chaude  dans  une  at¬ 
mosphère  froide,  le  chatouillement  de  la  gorge, 
l’immersion  dans  un  bain  froid,  l’acte  de  remuer 
1  enfant,  dé  le  sortir  du.lit.  ■ 

Au  contraire,  durant  l’attitude  de  repos,  de  calmé, 
surtout  durant  le  sommeil,  alors  que  les  mouvements 
respiratoires  se  ralentissent  et  se  régularisent,  le 
râle  stridoreux  s’affaiblit,  il  perd  son  timbre  musical 
et  devient  un  ronflement;  il  peut  même  disparaître. 


au  cours  d’un  profond  sommeil.  Même  atténuation 
quand  l’enfant  est  transporté  d’une  atmosphère  froide 
dans  une  pièce  chaude. 

Le  bruit  du  stridoreux  perd  encore  de  sa  netteté 
au  cours  des  tétées.  Toutefois,  dans  deux  observa¬ 
tions  de  Boulard,  la  prise  du  sein  accroît  le  cornage 
et  la  gêne  respiratoire.  Thomson,  dans  le  Traité  des 
maladies  de  l'enfance,  de  Grancher  et  Comby,  signale 
aussi  le  renforcement  du  bruit,  quand  l’enfant  est  au 
sein. 

Lœri  a  signalé'  certaines  modifications  comman¬ 
dées  par  la  position  du  corps.  Le  stridor  disparais¬ 
sait  parfois  durant  une  heure,  quand  il  couchait  les 
enfants  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps. 
Particularité  èlinique  intéressante,  qui  le  différencie 
du  ronflement  des  adéno'idiens  et  surtout  du  cornage 
thymique. 

Les  malformations  laryngées  qui  dominent  la  ge¬ 
nèse  du  stridor  congénital  respectent  toujours  les 
lèvres  dé  la  fente  glotfiqué,  et  rémission,  dés  sons 
n’est  jamais  entravée.  Le  cri  reste  clair,  la  toux  per¬ 
siste  éclatante  et  la  persistance  intégrale  de  la  voix 
imprime  encore  une  note  originale  au  syndrome  stri¬ 
doreux  des  nouveau-nés. 

Troubles  respiratoires.  —  La  sténose  vestibulaire 
du  larynx  n’entraîne,  souvent,  aucune  perturbation 
du  rythme  respiratoire.  D’autres  fois  on  observe,  en 
même  temps  que  l’inspiration  bruyante,  un  enfon¬ 
cement  notable  des  régions  inférieures  de  la-  paroi 
thoracique  et  du  creux  épigastrique;  ce  tirage  inter¬ 
costal  et  abdominal  est  analogue  à  celui  constaté 
dans  une  attaque  de  croup.  Chez  certains  enfants, 
on  voit  aussi  la  même  dépression  thoracique  et  épi¬ 
gastrique,  aux  instants  où  le  stridor  s’atténue  sensi¬ 
blement.  Il  n’est  pas  très  rare,  enfin,  de  noter  une 
sorte  de  dissociation  symptomatique  entre  l’intensité 
du  stridor  et  le  battement  presque  insignifiant  des 
ailes  du  nez. 

Dans  plusieurs  cas,  le  rétrécissement  sus-glottique, 
en  raison  de  son  étroitesse,  est  devenu,  au  moins 
momentanément,  incompatible  avec  l’aération  suffi¬ 
sante  des  poumons.  Les  enfants  sont  pris  d’accès  ^ 
paroxystiques  de  dyspnée,  qui  apparaissent  sans 
raison,  ou  bien  à  l’occasion  d’une  émotion,  d’un  ré¬ 
veil  inopportun,  d’un  examen  médical.  La  gène  res¬ 
piratoire  devient  inquiétante,  on  constate  de  l’abais¬ 
sement  inspiratoire ,  du  larynx,  du  tirage  sus-clavi¬ 
culaire  et  sous-sternal,  de  la  dépression  des  espaces 
intercostaux.  Sutherland  et  L.  Lack,  Vaidot  ont  vu, 
à  l’acmé  du  paroxysme,  de  la  tuméfaction  des  veines 
jugulaires,  avec  cyanose  passagère  de  la  face;  dans 
un  de  ces  cas,  à  l’instant  où  le  diaphragme  s’abais¬ 
sait,  on  voyait  le  sternum  se  déprimer  et  le  thorax 
prendre  une  forme  bilobée. 

Et  cependant  il  existe  un  contraste  remarquable, 
frappant,  entre  l’allure  tapageuse,  dramatique  de  ces 
accidents,  et  leur  évolution  bénigne,  toujours  ter¬ 
minée  par  la  guérison..  Les  enfants,  même  à  l’acmé 
d’une  crise,  paraissent  très  peu  anxieux,  et  sem¬ 
blent  à  peine  incommodés.  Jamais  les  médecins 
n’ont  signalé  de  troubles  graves  ou  persistants,  du 
côté  de  la  circulation  sanguine  pulmonaire.  Malgré 
un  très  fort  tirage,  dit  Cerf,  l’enfant  n’était  pas  cya- 
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nosé  et  ne  paraissait  pas  gêné.  L’un  des  petits  ma¬ 
lades  de  Variot  conservait  sa  gaieté,  et  ne  semblait 
pas  incommodé  par  son  râle.  Dans  un  cas  rapporté 
par  Thomson,  le  tirage  affectait  une  telle  intensité 
<jue  l’enfant,  pour  faciliter  Tampliation  thoracique, 
«loignait  les  coudes,  le  tronc;  les  doigts  étaient  flé¬ 
chis  et  raidis,  et  cependant  «  la  figure  était  calme  ; 
loin  de  manifester  la  moindre  anxiété,  le  petit  malade 
paraissait  content  et  heureux,  ét  s’intéressait  à  tout 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui  ».  Cette  dispropor¬ 
tion,  signalée  par  tous  les  médecins,  entre  l’appa¬ 
rence  alarmante  des  trdubles  respiratoires  et  leur 
terminaison  toujours  favorable,  appartient  en  propre 
au  stridor  congénital  des  nourrissons. 

Etat  général.  —  Laryngologistes  et  pédiatres  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  le  stridor,  même  com¬ 
pliqué  de  gêne  de  la  respiration,  avec  tirage  et  cya¬ 
nose  passagère,  n’influe  en  rien  sur  la  santé  générale 
des  enfants.  Les  nouveau-nés,  dit  Comby,  ne  sont 
ni  des  débiles,  ni  des  atrophiés;  ils  peuvent  rester 
dé  beaux  nourrissons  et  leur  développement,  phy¬ 
sique  ou  intellectuel,  ne  paraît  nullement  entravé. 
Les  enfants  s’alimentent  normalement,  soit  au  sein, 
soit  au  biberon  (Refslünd,  Variot,  Cei’f,  Bruder). 
■Cependant  les  médecins  anglais  ont  signalé,  dans 
des  cas  tout  à  fait  excéptionnels  et  caractérisés  par 
un  tirage  longtemps  prolongé,  des  déformations  os¬ 
seuses  du  thorax  :  incurvation  des  côtes,  allonge¬ 
ment  antéro-postérieur  du  squelette,  tendance  à  la 
forme  d’un  thorax  d’oiseau.  De  là,  la  dénomination 
dé  «  pigeon-breast  »,  donnée  par  Sutherland  et 
L.  Lack,  à  l’ensemble  de  ces  déformations. 

Certains  auteurs  mentionnent  la  coexistencé,  avec 
le  stridor,  de  stigmates  de  rachitisme,  d’accidents 
de  gastro-entérite,  de  lésions  de  cranio-tabes.  La 
pathogénie  de  ces  divers  troublés  de  nutrition  doit 
être  essentiellement  séparée  de  célle  du  stridor 
congénital,  et  rapportée  aux  conséquences  d’une  ali¬ 
mentation  défectueuse.  Encore  ces  observateurs  ont- 
ils  pu  confondre  le  stridor  congénital  avec  le  laryn- 
go-spasme  des  nourrissons,  dont  les  connexions 
étiologiques  avec  lé  rachitisme  et  le  cranio-tabes 
sont  aujourd’hui  bien  précisées. 

Signes  physiques.  —  Nous  étudierons  dans  un 
instant  avec  détail,  les  lésions  anatomiques,  qui  con¬ 
ditionnent  le  bruit  du  sti’idor.  Nous  ne  signalerons 
ici  que  rapidement  l’aspect  objectif  des  déforma¬ 
tions,  tel  que  le  révèle  l’examen  du  larynx,  au  moins, 
quand  ce  dernier  peut  être  pratiqué. 

Il  est  en  effet,  de  notion  banale,  que  la  laryngos- 
copie  comporte,  chez  le  nourrisson,  de  sérieuses 
difficultés  techniques,  en  raison  de  l’indocilité  du 
sujet  et  de  l’exiguïté  du  bucco-pharynx.  De  plus, 
cette  investigation  présent^  de  réels  dangers,  ellé 
exagère  à  la  faveur  des  mouvements  de  défense  de 
l’enfant,  le  stridor  et  la  gêne  respiratoire;  surtout 
le  médecin  risque  de  provoquer  l’éclosion  d’un 
spasme  glottique,  dont  la  violence  peut  mettre  en 
péril  la  vie  du  petit  patient.  Le  toucher  digital,  con¬ 
seillé  par  quelques  observateurs,  est  peut-être  en¬ 
core  plus  aléatoire;  il  éveille  aussi  des  réactions 
réflexes  dangereuses  et  les  sensations  perçues  man¬ 
quent  de  précision. 


L’eniploi  de  l’abaisse-langue  d’Escat  faciliterâ 
beaucoup  la  mise  en  place  du  miroir  laryngé;  l’an, 
toscopie  directe  de  Kirstein  pourra  donner  de  bons 
résultats. 

La  laryngoscopie,  quand  elle  pourra  être  conduite 
avec  succès,  décèlera,  indépen.damment  d’une  con¬ 
gestion  intense  et  constante  de  la  muqueuse  vestibu- 
laire,  des  malformations  ou  bien  de  l’épiglotte  seule 
ou  bien  de  l’épiglotte  et  des  replis  ary-épiglottiques! 
Dans  le  premier  cas,  l’image  laryngpscopique  repro¬ 
duit  l’enroulement  de  l’épiglotte  sur  ses  bords' 
ceux-ci  se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  de  manière  à 
former  une  gouttière  étroite.  Quelquefois,  les  replis 
ary-épiglottiques  s’accolent  dans  leur  tiers  antérieur, 

Dans  le  second  cas,  en  plus  de  l’enroulement  de 
l’épiglotte,  il  y  a  accolement  sur  toute  leur  longueur, 
des  replis  ary-épiglottiques  qui  ne  limitent  plus  en¬ 
tre  eux  qu’une  fente  très  étroite.  L’état  des'  cordes 
vocales  est  presque  impossible  à  préciser. 

L’auscultation  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire 
reste  négative  ;  l’oreille  perçoit  quelquefois  lé 
retentissement  du  bruit  laryngé  inspiratoire. 

L’examen  physique  doit  toujours  être  complété  par 
celui  des  cavités  du  nez  et  du  rhino-pharynx. 

,  ■  (A  suivre.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ,  , 
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(sÉANCB- DU  'ia  DÉéEMBRE  IQOÔ) 

Kyste  hydatique  ouvert  dans  les  voies  biliaires. 
"M.  BazV  apporte  Une  npiivelle  observation  ;  il  's’agi't  d’uni 
malade  qui  présenta  des  accidents  graves  d’infection  dés 
voies  biliaires.  M.^  B'azy  crut  devoir  intervenir,  il  fit  une  lapa¬ 
rotomie  et  put  se  convaincre  qù’il's’agissait  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  rompu  dans  les  voies  biliaires.  If  ouvrit  le  cholédoque, 
eideva  la  vésicule  biliaire  et  draina  la  poche  qui  s’insérait 
près  du  hile  du  foie.  La  malade  guérit. 

Fractures  bimalléolaires.  —  M,  Walther  estime  qu'il 
s’agit  là  :  d’une  question  dé  pratique  très  importante  dans 
laquelle  chacun  doit  apporter  le  tribut  de  son  expérienee. 

M.  Walther  n’entend  parler  que  des  fractures  bimalléor 
laires  de  Tillaux,  injustement  dénommées  fractures  de  Du- 
puytren,  La  réduction  primitive  de  ces  fractures- est-elle 
possible?  Oui,  n’hésite  pas  à  répondre  M.  Walther;  dans  uu 
grand  nombre  de  cas,  cette  réduction  peut  être  obteDpe.  S 
on  a  trop  de  peine  à  replacer  le  pied  dans  une  bonne  position, 
,il  faut  recourir  à  l’anesthésie.  La  scppolamine  avant  l’operar 
tion  et  le  chloroforme  pendant  semblent  à  M.  Walther  le 
meilleur  mode  d’anesthésie,  la  scopolamine  préventive  sup¬ 
primant  la  période  d’excitation  du  chloroforme.  Pour  obtenir 
cette  réduction,  il  faut  placer  la  jambe  un  peu  en  flexion  sur 
la  cuisse.  M,  Walther  est  partisan  de  l’application  immédiate 
d’un  appareil  plâtré,  mais  il  faut  maintenir  le  pied  en  bonne 
situation  jusqu’à  ce  que  le  plâtre  soit  complètement 
dur.  En  effet,  quand  le  plâtre  n’est  pas  très  solide,  on  voitse 
produire  une  déviation  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  pre 
nant  ces  diverses  précautions,  on  peut  arriver  à  une  parfait® 
réduction.  M.  Walther  montre  plusieurs  radiographies  sur 
lesquelles  on  peut  constater  de  très  bons  résultats. 
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nareil  que  quarante  jours,  ma,is  en  le  retirçint  ü  faut  bien 
-  ssurer  de  la  résistance  du  cal  de  la  fracture  en  comparant 
^membre  fracturé  avec  celui  de  Vautre  côté,  ll  .y  a  des  cas 
ui  peuvent  résister  à’ tous  les  traUements.  M.  Walther  cite 
l’exemple  d’un  malade  dont  la  fracture  paraissait  parfaitement 
consolidée  au  quarantième  jour.  Cependant,  le  cal  n  est  pas 
assez  dur.  On  veut  remettre  l’appareil  pour  quelques  jours. 
Le  malade  s’y  refuse  et  revient  quelques  jours  après  avec  une 
déviation  secondaire  très  marquée.  Peut-il  se  faire  une-dévia¬ 
tion  secondaire  après  une  consolidalion  complète.?  M.  Walfher 

l’a  jamais  observé.  ,  .  : 

IVI.Walther  ne  croit  pas  qu’on  puisse  jamais  attribuer  des 
troables  consécutifs  à  ce  fait  qu’on  a  laissé  l’appareil  trop 
longtemps  en  place.  Enfin,  il  passe  en  revue  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  compliqués  dans  lesquels  il  y  a  des  lésions  de  1  as¬ 
tragale  ou  du  calcanéum,  déchirure  des  ligaments  du  tarse; 
hypertrophie  ou  ostéite  du  cal,  mal  perforant  ou  troubles  tro¬ 
phiques  par  névrite.  Il  rappelle  les  faits  de  ce  genre,  présen¬ 
tés  par  MM.  Kirmisson,  Berger.  Eiifiii  en  terminant,  M.  Wal- 
ther  rappelle  quelques  rares  exemples  d’hommes  ^énergiques 
arrivant  à  marcher  avec  une  fracture  bimalléolaire  mal  conso¬ 
lidée.  Il  cite,  entre  autres,  le  cas  d’un  alpiniste  qui  a  fait 
l’ascension  du  Mont-Blanc  dans  ces  conditions. 

M.  Chapüt.  La  plupart  des  orateurs  se  sont  prononcés 
en  faveur  de  l’anesthésie  chloroformique  pour  faciliter  la 
réduction. 

M.  Delbet  a  adopté  la  stovaïne  lombaire  que  M.  Chaput  a 
préconisée  en  1904  et  qui,  dans  1  espèce,  est  vraiment  mer¬ 
veilleuse. 

Pour  éviter  la  déviation  qui  se  fait  dans  l’appareil,  il  con¬ 
seille  le  plâtre  immédiat  suivi  d’un  second  appareil  après  le 
dégonflement  du  membre. 

il  ne  faut  pas  se  contenter  de  mettre  le  pied  dans  l’axe  du 
tibia,  il  est  préférable  avec  Tillaux  de  le  placer  en  adduction 
forcée. 

Quarante  jours  d’immobilisation  suivis  d’un  mois  de  marche 
aviec  béquilles  sans  poser  le  pied,  suffisent  pour  les  fractures 
bénignes.  Pour  les  fractures  graves  il  faut  cinquante  à  soixante 
jours  de  plâtre  et  deux  mois  de  béquilles. 

La  radiographie  permet  d’apprécier  le  degré  de  consoli¬ 
dation. 

La  non-consolidation  s’explique  par  les  fractures  des  bords 
tibiaux,  le  diastasis,  l’obliquité  ou  la  fracture  du  péroné. 

On  ne  laissera  pas  marcher  les  blessés  sans  avoir  vérifié 
la  consolidation  par  les  rayons  X,  si  au  bout  de  cinq  à  six 
mois  elle  n’a  pas  eu  lieu,  on  interviendra. 

En  présence  de  la  gravité  des  fractures  bimalléolaires  nous 
devons  faire  nous-mêmes  les  appareils' ou  tout  au  moins  les 
refaire  s’ils  sont  imparfaits  et  ne  pas  laisser  marcher  les 
blessés  sans  un  nouvel  examen  radiographique. 

Kystes  de  l’utérus.  —  M.  Potherat  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Auvray  :  il  s’agit  d’une  malade  qui 
était  atteinte  d’un  énorme  kyste  abdominal.  M.  Auvray  fait  la 
laparotomie,  détruit  des  adhérences  superficielles,  puis  des 
adhérences  intestinales,  épiplo'iques,  attire  la  poche  après 
l’avoir  vidée  d’un  liquide  séreux,  et  trouve  un  large  pédicule 
se  continuant  avec  Tütérus  qui  était  normal.  M.  Auvray  se 
décide  alors  à  faire  l’hy stéréotomie, 

M.  Potherat  nous  présente  la  piècp.  La  malade  a  très  bien 
guéri.  D’après  l’examen  de  M.  Cornil,  ü  s’agissait  d’un  sar¬ 
come  dont  le  point  de  départ  était  le  fond  même  de  1  utérus. 
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.MM.  Monod  et  Mauclaire  rappellent  avoir  présenté  des 
malôèdes  dans  lesquels  il  s’agissait  également  de  sarcome  . 

..  Rétrécissement  du  rectum.  —  M.  Sieur  présente  un  offi 
cierdont  voici  l’histoire  très  résumée  é  dysenterie  en,  - 
rechute  tous  les  ans;  rétrécissement  constaté  en  ‘  ^ 

tions  successives,  récidive,  douleurs  atroces,  phénomènes 
d’occlusion,  amaigrissement.  M.  Sieur  ^  j_ 

iliaque  à  gauche,  en  octobre  1904  ;  fait  faire  des 
sepüques  du  bout  inférieur,  et  procède  f  «--rement^_? 
l’ablation,  par  la  .voie  ano-coccygienne,  de  a 
du  rectum,  en  respectant  autant  que  possible  P  ..  j 

enleva  ainsi  i5  centimètres  d’intestin  et  aboucha  1  intest  n  a k 

plaie  ano-coccygienne.  Quelque  temps  apres,  il  ferma  1  anp, 
£que.  Mais  S  accidents  reparurent,  et  il  fallut  faire  dp 
nouveau  un  anus  iliaque  à  droite,  Les  crises  ce-erent  le 
second  anus  fut  fermé  à  son  tour  et  le  malade  reprit  s 
Il  va  bien,  il  a  une  continence  suffisante  de  son  anus  coccy- 
gien;  il  se  plaint  seulement  de  constipation. 

Tumeur  du  sein..  -  M.  Walther.  montre  une  mamelle 
qu’il  vient  d-enlever,  et  ^  qui  présente  ’à'  lâ^  fôis  des  ' 

Lm.mite  chronique,  un  épithélioma  au  centre  de  la  mammite, 
des  ganglions  axillaires  et  un  noyau  tuberculeux. 

Calcul  vésical.  -  M.  Lejars  présente  un  énorme  calcul 
qu’il  a  extrait  de  la  vessie  par  la  voie  vaginale. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  pu  6  DÉCEMBRE  I906,) 


Hypoesthésie  tactile  douloureuse  chez  un  tabetique. 

M.  Lortat-Jacor  a  constaté,  chez  un  tabétique  peu  avance, 
une  hypoesthésie  tactile,  avec  superposition  de  douleurs 
atroces  par  la  moindre  excitation  cutanée,  dans  le  domaine 
des  quatrième-septième  racines  cervicales. 

Radiculite  sensitivo-motrice.  —  MM.  Déjerine  et  Camus. 
Il  y  a  quatre  ans,  un  malade  niant  la  syphilis,  mais  atteint  de 
leucoplasie  buccale,  présenta  une  paralysie  du  jambier  anté¬ 
rieur  et  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  avec  douleurs 
qui  furent  prises  pour  des  coliques  néphrétiques,  et  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité,  à  topographie  radiculaire,  mais 
occupant  le  territoire  d’une  racine  inférieure  à  celle  corres¬ 
pondant  aux  troubles  moteurs.  Ceci  permet  de  se  demander 
si  les  notions  actuelles  sur  la  topographie  radiculaire  du  mem¬ 
bre  inférieur  doivent  être  considérées  comme  définitives. 
D’autre  part,  la  douleur  augmentait  lors  de  la  toux  et  des 
éternuèments,  ce  qui,  pour  M.  Déjerine,  est  en  faveur  de  la 
radiculite  :  ce  signe  serait  dé  à  la  brusque  augmentation  de 
pression  dans  le  cul-de-sac  sous-arachnoïdien. 

Etat  des  réflexes  dans  la  chorée  de  Sydenham. 
MM.  Babinski  et  Charpentier.  Chez  un  enfant  atteint  de 
chorée  de  Sydenham,  les  réflexes  rotüliens  et  achilléens  sont 
conservés;  jamais  M.  Babinski  n’a  observé  l’abolition  des 
réflexes  signalés  par  Oddo.  —  MM.  Raymond  et  Déjerine 
ne  l’ont  jamais  observée  non  plus.  -  M.  Babinski  ajoute 
qu’il  a  trouvé,  dans  la  chorée,  des  signes  d’irritation  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  extension  de  l’orteil,  du  côté  où  les  mouve¬ 
ments  sont  moins  accentués,  chez  le  malade  actuel;  flexion' 
combinée  de  la  cuisse  et  du  bassin,  dans  un  autre  cas. 

Sur  la  conduction  des  diverses  sensibilités.  —  M.  Ba¬ 
binski,  à  propos  d’une  dissociation  de  la  sensibilité  d  origine 
bulbaire,  fait  remarquer  que,  si  les  divers  modes  de  la  sensi- 
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bihté  ne  semblent  pas  avoir  de  conducteurs  spéciaux,  ils 
paraissent,  en  revanche,  posséder  des  degrés  divers  de  con^ 
uctibilité,  qui  ne  seraient  pas  les  mêmes  pour  les  divers 
neurones  des  voies  sensitives. 

■^bes  cervical  avec  grosse  amyotrophie.  —  MM.  Raymond 
et  Huet.  La  présence  du  signe  d’Argyll,  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  de  crises  gastriques,  permettrait  le  diagnostic  de 
tabes.  Celui-ci  s’accompagne  d’une  grosse  amyotrophie,  en 
particulier  de  la  nuque.  —  Cette  dernière  particularité  montre, 
comme  le  fait  observer  M.  Paul  Richer,  que  les  muscles  de 
a  nuque  ne  sont  pas  indispensables  à  la  conservation  de 
1  équilibre  de  la  tête.  -  MM.  Déjerine  et  Marie  pensent 
qu  une  amyotrophie  aussi  intense  ne  saurait  exister  dans  un 
tabes  aussi  fruste,  et  discutent  son  interprétation  ;  M.  Marie 
ait  remarquer  que  la  main  du  malade  se  rapproche  bien 
avantage  de  la  «  main  succulente  »  syringorayélique,  que  de 
la  main  tabétique. 

combinée  sénile  par  atrophie  cérébelleuse.  — 
MM.  Marie  et  Rossi.  M.  Marie  montre  que  des  vieillards, 
atteints  de  cette  affection,  présentent  divers  troubles  légers 
or  re  cérébelleux.  M.  Rossii  apporte  de  nombreuses 
coupes  et  photographies,  montrant,  dans  un  cas  analogue, 

1  atrophie  de  la  substance  grise  du  cervelet,  sans  sclérose  ni 
inflammation. 

Ostéite  syphilitique  déformante  type  Paget,  chez  une 
tabetique.  —  MM..  Chartier  et  Paul  Descomps.  La  malade, 
tabétique  depuis  quinze  ans,  présente  une  hypertrophie  avec 
double  courbure  du  tibia  droit,  qui,  ressemblant  aux  défor¬ 
mations  de  la  maladie  de  Paget,  semble  cependant  pouvoir 
être  rapportée  à  la  syphilis. 

Tabes  supérieur  avec  hémiataxie.  —  MM.  P.  Camus  et 
Sezary.  Troubles  radiculaires  delà  sensibilité,  ataxie,  asté- 
réognosie  limités  au  membre  supérieur  gauche. 

Syndrome  gassérien  et  signe  d’Argyll.  —  M.  F.  Lévy 
présente  une  malade  atteinte  de  névralgie  faciale  gauche, 
accompagnée,  quelques  jours  plus  tard,  d’anesthés.ie  dans  le 
domaine  du  trijumeau  gauche.  Etant  donné  la  présence  du 
signe  d’Argyll  du  même  côté,  et  malgré  l’inefficacité  du  trai¬ 
tement  spécifique  et  l'absence  d’étiologie,  l’auteur  croit  pou¬ 
voir  rapporter  la  névralgie  à  une  scléro-gomme  probable. 

Hémiasynergie  cérébelleuse.  —  M.  Vincent.  L’héraiasy- 
nergie  s  accompagne  des  signes  d’une  tumeur  intracrânienne, 
avec  paralysie  des  septième  et  huitième  paires  du  même  côté. 
Aucun  trouble  des  sensibilités  superficielles  et  profondes. 

Atrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran-Duchenne 
par  névrite  interstitielle.  —  M.  Long.  L’atrophie  a  mis  dix 
ans  à  se  faire  à  la  main  droite,  a  débuté  huit  ans  plus  tard  à  la 
main  gauche.  Il  y  aurait  eu  des  secousses  fîbrillaires.  Douleurs 
très  intenses,  mais  pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 

Altérations  du  tissu  conjonctif  dans  un  cas  de  tro- 
phœdéme.  —  M.  Long. 

Paralysie  infantile  localisée  dans  le  domaine  des  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième  racines  cervicales.  —  MM.  Huet 
et  Lejonne.  On  pourrait  penser  à  une  méningite,  mais  une 
ponction  lombaire,  faite  trois  semaines  après  le  début,  de¬ 
meura  négative. 

Sarcome  des  circonvolutions  pariétales.  Hémiplégie 
double.  M.  Souques.  Il  s’agit  d’un  énorme  sarcome,  qui 
avait  évolué  cliniquement  en  trois  ans.  Pendant  dix-huit  mois, 
le  seul  symptôme  était  la  céphalée,  puis  apparut  une  double  hé¬ 
miplégie  organique,  par  compression  du  faisceau  pyramidal. 


Syndrome  bulbaire.  —  M.  Grenet  constate  chez  un 
lade  de  la  dysarthrie,  dysphagie,  douleur  à  lanuque  et  fièy^' 
paralysie  de  la  moitié  de  la  langue  ;  signe  de  Babinski  d’ 
côté  opposé,  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  " 
Le  même  vient  rectifier  un  diagnostic  d’arthropathie  ner¬ 
veuse  qu  il  attribuait  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  à  une  affec 
tion  nerveuse  dont  les  signes  font  actuellement  défaut. 

Lésions  dégénératives  secondaires  à  une  altération  thala- 

mique.  —  M.  Roussi.  Etude  par  la  méthode  de  Marchi. 

Puis  la  Société  se  réunit  en  comité  secret,  pour  procéder  à 
l’élection,  comme  membre  titulaire,  de  M.  Rochon-Duyi. 
gneaud,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  et  au  renouvellement 
annuel  du  bureau.  M.  Babinski  est  élu  président  pour  1907 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérànce  du  lait  de  vache. 

CAPSULES  OVARIQÜES  MIG-mPi— Ménopause.  Chlorose'. 

LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 
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THÈSES 

Mercredi  Ï9  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Lemaître. 
Du  chlorure  d’éthyle  comme  anesthésique  général  dans  les 
interventions  de  courte  durée,  son  administration  à  dose  mi- 
nima  dans  un  espace  clos  et  extensible.  (MM.  Ch.  Richet 
président;  Pouchet,  Landouzy  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Brion! 
La  digalène(deGloetta).  (M.  Pouchet,  président;  Ch.  Richet, 
Landouzy  et  Marcel  Labbé.) — M.  Bertray.  Etude  synthé¬ 
tique  et  clinique  sur  les  anévrismes  de  l'aorte  thoracique  des¬ 
cendante.  (MM.  Landouzy,  président;  Ch.  Richet,  Pouchet 
et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Bazin.  Traitement  de  la  syphilis  du 
nouveau-né  par  injections  intra-musculaires  des  préparations 
mercurielles,  solubles  et  insolubles.  (MM.  Pinard,  président; 
Terrier,  Wallich  et  Gosset.)  —  M.  Dufour-Lamartinerie. 
Des  injections  intra-utérines  (pratique  de  la  clinique  Baude- 
locque  1902-1906.  Indications,  nombre,  résultats).  —  M.  Mau¬ 
roy.  Le  service  des  prompts  secours  delà  ville  de  Paris.  Con¬ 
sidérations  sur  son  fonctionnement  et  modifications  la  y 
apporter.  (MM.  Terrier,  président;  Pinard,  Wallich  et  Gos- 
set.) —  M.  Arquier.  Du  casier  médical.  (MM.  Blanchard, 
président;  Joffroy,  Gaucher  et  Balthazard.)  —  M.  Aubes.  De 
l’illusion  de  fausse  reconnaissance  (étude  critique,  clinique  et 
médico-légale).  (MM.  Joffroy,  président;  Blanchard,  Gau- 
chet  et  Balthazard.)  —  M.  Reme.  Contribution  à  l’étude  de 
trichotillomanie.  (MM.  Joffroy,  président;  Blanchard,  Gau¬ 
cher  et  Balthazard.) —  M.  Picaud.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  du  charbon  par  lés  méthodes  nouvelles.  [MM.  Gau- 
chet,  président  ;  J offroy.  Blanchard  et  Balthazard.) 

Jeudi  20  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Petit.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  delà  méthode  dite  de  Bond-Bobroff,  dans  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  non  supputés  du  foie. 
(MM.  Berger,  président;  Pozzi,  Poirier  et  Proust.) —  M.  Vi- 
Toux.  Contribution  à  l’étude  des  hématuries  de  la  grossesse. 
(MM.  Pozzi,  président;  Berger,  Poirier  et  Proust.)  — 
M.  Dezarnauld.  De  l’extirpation  des  ganglions  lombaires 
dans  le  cancer  du  testicule;  (MM.  Poirier,  président;  Berger, 
Pozzi  et  Proust.)  —  M.  Brelet.  La  mort  subite  chez  l’enfant. 
(MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Méry  et  Carnot.)  — 
M.  Rousselot.  Contribution  à  l’étude  des  purgatifs  azotés. 
(MM.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Méry  et  Carnot.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd- 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?. 
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Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résultats 
ap précia  Mes  etco  nsta  nis 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréaMe,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
,  même  les  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

iRANSFORfflATION  DES  CRACHATS,  PUIS  filSPAfllTIÛN 
SUPPRÉSSÎÛJI  DE  LA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  HOCTURHES 
AUGMENTATION  DE  L’APPÉTIT 
RÉGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AUGfflENTATION  DU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFDBMATIDN  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


Une  cuilhrëe  à  bouche 

=  1  gr.  THIOCOL  roche. 
=  ogr.Sî  GAIACOL,  crist. 


,  comprimé  =  0  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =.o.gr.  26  GAIACOL  crist. 


DES  PRODUITS  INACTIFS  DU  TOXIQUES  SOUVENT  SUBSTITUES  AU  THIOCOL  ROCHE 
SE  HtMtn  ü  toujours  les  PRÉPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUEES 


HOFFWANK-Lft  ROCHE  el C V^rueSaWCIaud^^ 


V  KTr  au  Tribunal  de  Cherbourg,  le  14  janv.  1907. 

P  PS  EHEBBOUfiG 

t  être  utilisé  Æomme  liosplce,  sanatonuna, 
v^ste  pension  de  (amillc  ou^explçitation  in- 
.  ;»llp  airec  ferme,  pièces  de  terre,  maisons, 
'^“*Tànt  être  réunies,  d’unf  contenance  totale 

§6^5“ be  taJPes^^Imes^à^prix^l^  G^mm^ 

^'’^pia-nements,  s’adresser  à  Me  Leboccher, avoué 
Tchertourg,  ia6,  rue  EmmanuehLiais,  qui  tient 
une  brochure  contenant  notamment  plans  et 
vues  à  la  disposition  des  amateurs. 

GTittes  litonienhes 

le  TROUEnE-PERRET 

(Créùsotey  iBoudron  et  Tolu) 
lÆ  Remède  le 
AffiBctions  Oes 

Quatre  capsules  par  jour  oax  repas. 
E.TBOUETTE,  15,  me  Jes  Immeuliles-Indnstriele, 


>  _«.„^--«_f60üTIES  contenant  chacune...  2m\^. 

I  SOCIETE  FRANÇAISE  £  : 

9,  RîL8  de  la  Perle,  Paris.  |  granules  -  .  ^ 


Chimiquement  Pur 


I TÜBERCDLOSE  SCROFULE  +  CEOROSE  *  PALUDISME  j 


mmim 


„U  MALATE  DE  FER  ET  «ANOANÉSE 

Plus  efficace  que  tous  les  terrugineus 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-’ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  lejer  est  indiqué  :  Chlorose. 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme.L’expé- 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

ÜBa*  Opaaêsj  avant  lai  naDit.  prix  '  4  fp.  le  flacon. 

PILRIS:  4:,  B0tJi.Kv.  Haossmann-  etJPhabm^ 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 

TUBERCULOSE 


lÿiô 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


G.  GREMY, 


I  aes  Martyrs,  ParisT 


Bromooalérianate  de  soude 


Ogr.25 
par  Capsule 


Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


T^itementmiple^gréable.  -  3  à  7  Pilules  par  jour  suffisent. 


prévient 
guérit  le 


CORYZA  SIMPLE  et  CORYZA  des  I0DURE8. 


Solubilités  comparées 
de  l’Acide  urique  dans 


PIPËRAZINE 


BIBORATE 

SOUDE 


CITRATE 


CITRATE 

POTASSE 


-  BLANCABD,  Paris. 


'  PIPERAZINE  MIDY 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qnsdité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  xrancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cimq  francs  par  flacon 
a  BROMURE  DI 

s»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
axec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Muré  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


GRANULÉE  EFFERVESCENTE 

20  centigrammes  de  Pipérazine  par  mesure  jointe  au  flacon. 
Dans  les  crises  aiguës  : 

S  à  6  mesures  par  Jour. 

Comme  préventif  : 

X  à  3  mesures  1 0  Jours  par  mois. 


92°/o||40''/.ll20-/.ll  a± 

Pharmacie  TVIIÏi'Sr,  ; 


Le  plus  grand  dissolvaotd. 

GOUTTE~ 
GRAVELLE 

RHUMATISME 
A  R  TH  R I TISM  E  SgÆ.: 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS 
23,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PA.HJS. 


NÉVROSES 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


^  0.00610. Oîi 

Shlorure  de  sod  - 
Sulfate  de  soudi 
Silicate  et  silice: 

1aeurealcalin,a 

lEi\i.m 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
^rcs  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
Mrbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
totes  en  fon  t  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
m&maigestives.  Emplois  spéciaux:  SÂINT-JEÂN 
maladies  des  organœ  digestifs  ;  -PBÉCIEÜSE, mala¬ 
dies  de  1  appareil  U.liaire;  — OÉS/BÉE,  maladies  de 
BlfiOtf  TY£,  chlorose,  ané- 
mie,  mAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

f  Acide  sulfurique  libre . .  .  i  as 

eu  1  Silicate  acide  '  . .  ' 

glArsén/at»  » 

^  ^  Phosphate  »  ,  , 

®.êé 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ano- 
logte  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
«achexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule’ 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
^servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  Hanc 
principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
w  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revétae 
due  étiquette  et  coiL’ée  d’une  capsule  en  étain 
Uadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriNAiRE;  1  bouteille  pac  jour. 


1 

,  .  Vasogêne 

Cadosol  (ï,s.  c,di,»t  üo  •/.) 

Oréosotosol  (Vas.  ciéosole  20  •/ | 

Galacosol  (Vas.  oahrolé  10  */’ i 

Spécifique  Galactogène^ 

produit  en  deux  ou  trois  jours 

lodoformosol  (Vas  iLroiiné  3  -/■) 

Ichthyosol  (Vas.  iclitlijolà  1 0  7.) 

^^'Æfoa.a.s  d.  1  fr.  eçi'etdriil;."’ 

VASOGENE  Hg.  (Vasogènc  consistant  hv- 
ürargynquc  à  33  1/3  0/0  et  à  50  0,0 

un  accroissement  remarqua¬ 
ble  de  la  sécrétion  lactée  et 
une  augmentation  notable 

des  matières  grasses  et  albu- 

,  ^  CAPSÜLES  DK  TROIS  OBllIMES 

ta  boue  de  jO.  1  60  -  La  grande  boite  4  » 
Ta  Vusogine  provoque  V absorption 
rapide  et  profonde;  par  la  p^nu  ei  les 
muqueuses,  des  médicamcnls  qui  y  sont  iu- 
coiporés.  sans  jamais  occasionner  d’irrh 
tation. 

DOSE  •.  3  ai  ciiillere'es  n  café  par  Jour 
•  de  préférence  rinn.s  du  lait 

la  liolie  pour  un  iraileineni  Je  i2  i  15  joors 

PRIX  :  »  r». 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
fl,  .  .  ,  .  P®"''  ‘““S  documenis,  litiérauire.  échantillons 

S  adreîser  i  la  SoBiété  Fédérale  des  PliariDaciefls  de  France,  il  rue  PayedOe  PARIS 

79“  ANNÉE. 


N»  i44.  —  MARDI  i8  DÉCEMBRE  1906. 


.MARDI  i8  DÉCEMBRE  1906.—  N»  144. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


c.  paraît  tr.i.  loi.  par  a.maina,  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

abonnement  part  du  l®»”  de  chaque  moi 


:== - 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  ;  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  g  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  0« 

Prix  dii  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-Sa 

S.OIVIIV1AIRE 

TKAVAUX  ORIGINAUX 

Suralimentation  et  alimentation  rationnelle  da  tuberculeux,  par 
M,  René  Laufek. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LE  VOTE  DE  L’IMPOT  SUR  LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEU¬ 
TIQUES.  —  Après  avoir  voté  des  droits  sur  lés  boissons  dites 
anti-hygiéniques,  la  Chambre  a  passé  à  la  discussion  du  pro¬ 
jet  établissant  des  droits  sur  les  produits  hygiéniques.  On 
n’est  pas  plus  logique. 

Malgré  la  défense  énergique  opposée  par  MM.  Georges 
Berry,  Astier,  Pelisse  et  Cazeneuve,  la  Chambre  a  relusé 
d’adopter  l’amendement  si  raisonnable  dé  ce  dernier  (i)  et  a 
voté  le  texte  de  la  commission  dont  voici  les  pricipaux  pas¬ 
sages  :  . 

«  Cet  impôt  est  basé  sur  le  prix  de  vente  au  détail,  prix 
dont  l’inscription  sur  les  étiquettes  en  caractères  apparents 
est  obligatoire,  conformément  au  tarif  ci-après  : 

Produits  dont  le  prix  de  vente  n’excède  pas  5o  centimes, 
5  centimes. 

Produits  dont  le  prix  de  vente  excède  5o  centimes’ sans 
dépasser  lo  francs,  lo  centimes  par  franc  ou  par  fraction  de 
franc,  - 

Produits  dont  le  prix  de  vente  est  supérieur  à  lo  francs, 
5o  centimes  par  5  francs  ou  par  fraction  de  5  francs. 

Sont  considérés  comme  spécialités  les  produits  auxquels  le 
fabricant  ou  le  vendeur  attache  une  dénomination  particulière 
ou  dont  il  réclame  soit  la  priorité  d’invention,  soit  la  pro¬ 
priété  exclusive,  ou  enfin  dont  il  préconise  la  supériorité  par 
voie  d’annonces,  de  prospectus  ou  d’étiquettes. _ 

Sont  exempts  les  produits  que  les  pharmaciens  préparent 
pour  les  livrer  eux-mêmes  à  leur  clientèle  sans  publicité  et 
exclusivement  au  détail.  » 

Le  nouvel  impôt  sur  fa  santé  rapportera  environ  6  à  7  mil- 
bons,  à  peu  près  la  somme  nécessitée  par  l’augmentation  de 
l’indemnité  parlementaire  ! 

En  présence  de  ce  projet,  mal  étudié,  voté  à  la  hâte  au 
milieu  des  préoccupations  politiques  les  plus  graves,  après 
Me  discussion  où  l’on  entendit  trop  de  jeux  de  mots  et  d  allu¬ 
sions  ironiques  d’un  goût  douteux,  les  médecins  et  les  phar¬ 


(i)  V.  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  n“  i4i)  P  i68i„ 


maciens  feront  bien  de  réfléchir.  Ils  représentent  une  force 
électorale  considérable  qui  a  servi  jusqu'ici  à  tout  le  monde, 
sauf  à  eux-mêmes.  Quand  ils  auront  assez  d’être  tondus,  ils 
devront  s’en  souvenir. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Au  cours  de  la  dernière  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  mutations  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  que  nous  avons  annoncées  le  1 1  décembre 
ont  été  modifiées  comme  il  suit  : 

MM;  Ach'ardva  à  Necker,  Thoinot  à  Laënnec,  Launois  à  La¬ 
riboisière,  Guinon  à  Bretonneau,  Boulloche  à  'Trousseau,  Tri- 
boulet  à  Saint-Antoine,  Aviragnet  à  Bichat,  Lamy  à  Tenon, 
Legry  à  Dubois,  Teissier  à  Aubervilliers,  Hudelo  à  Tenon, 
Bruhl  et  Renault  au  Bastion  27,  F.  Bezançon  à  Debrousse, 
Gouget  à  Sainte-Périne. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Le  concours  s’est  ouvert 
aujourd’hui  lundi  17  décembre. 

Questions  données  :  a  Creux  de  l’aisselle.  —  Symptômes 
et  diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  » 

hopit.\ux  de  province.  —  Montpellier.  —  Les  concours 
de  l’internat  et  de  Texternat  viennent  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Margarot,  Levy,  Verdier  et  Bornant. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lambert,  Lisbonne,  Guignot, 
Maillet  et  Roques. 

Internat  de  Tasile  d’aliénés  :  MM.  Euziere,  titulaire,  et 
Pezet,  provisoire. 

Externes  titulaires  :  MM.  Baumel,  Leriget,  Laget,  Pantel, 
Richard,  Sappet,  Reveilhe,  Bonhomme,  Béral,  Jamot  et 
Barras. 

Externes  provisoires  :  MM.  Tuffery,  Brunei,  Charlet,  Ter¬ 
rier  et  Puech. 

—  Nîmes.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Guichard,  Bourelly  et  Bonnet. 

Internes  provisoires  :  MM.  Clément  et  Roucairol. 

—  Lille.  —  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Dorchy,  Desprez,  Bazélis  et  Du- 
prez;  comme  interne  provisoire  :  M.  Tréven. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  ilÜ5.) 


Vaccine  normale  et  vaccines  modifiées  dans  les  revacci¬ 
nations,  par  Fasquelle.  Broch.,  12  p.  —  Paris,  impri¬ 
merie  Gainche. 

De  la  législation  française  en  matière  de  logements  insa¬ 
lubres,  par  Fillassier.  Une  broch.,  10  p.  —  Paris, 
Rousset. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i7i« 


GCÆERO 

ura&thènie,  Rachitmme,  Tuberculoses, eiC, 

HÉMOGLOBINE 

Anémie  .Chlorose ,  Lymphatisme ,  etc. 

TRIDIGESTDME 

Dyspepsies,  Gastro-entérites,  etc, 

ANTALGOL 


NéGratgies.  Migraines,  Sciattyues.Goutt 
Rhumatisme,  GraoetleXithiase  bitiaire\%^ 


ID'IOIDISIÆE 

ÂCtiON  LÉNTM  ET  GRADÜEttE 

lODIPINE- MERCK 

LA  MOINS  COUTEUSE  DÉS  HUILES  IODÉES 
et  des  PRÉPARATIONS  IODÉES  ORGANIQUES 


Capsules  d’IODIPINE-MERCK 

pour  ingestion  :  3  capsules  représentent  iSf  Kl 

(BRONCHITES  CHRONIQUES,  ASTHME,  SCROFÜLOSE,  etc.) 

lODIPINE  à  25  p.  100 

pour  injections  sous-cutanées  : 

(INFECTIONS  AIGUES  (action  antitoxique),  SYPHILIS,  eH 
ou  pansements  (TUBERCULOSES  CUTANÉES  OUVERTES) 

io<=“  représentent  4^  Kl 


Notices  et  Échànt.  franco  :  Ph'®  du  D-’  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boëtie,  Paris.  —  Téléphone  5i2-07. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DËJARDIW 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('OéreaIop2!osj)iatesj(Seaieadmi!BdaiisiesHfipitaMaeParis).PBix:iefl-^^®' 

quement  pur.  PB**'. 

ate  de  l'Organisme  igflac.  2fr.  “■ïï 

at  mnns-nnèse^-  “  * 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SURALIMENTATION 


ifflENTATlON  RATIONNELLE  Dü  TÜBERCULEOX 

Par  René  LAUFER. 

:  Avant  crétudier  l’alimentation  rationnelle  des 
tuberculeux,  il  y  a  lieu  de  s’expliquer  sur  la  signi¬ 
fication  du  terme  :  suralimentation,  qui  a  été  p’éci- 
sémept  considérée  jusqu’ici  comme  la  seule  alimen¬ 
tation  rationnelle  dans  la  tuberculose.  Si  on  entend 
par  là  :  alimentation  basée  sur  les  besoins  réels  du 
tùberculeux,  c’est  parfait.  Ces  besoins  étant  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’individu  sain,  on  devra  fournir  au 
Li'ftberculeux  une  «  suralimentation  »  ^^^niais.uiie  suçalL^. 
tentation  limitée  par  ces  besoins  mêmes.  On  ne 
Voit  en  effet  aucune  raison,  étant  donné  surtout  que 
:je  tuberculeux  se  double  très  fréquemnaent  d’un 
anorexique  et  d’un  dyspeptique,  de  lui  imposer 
bue  surchage  alimentaire  excessive.  Tout  le  pro¬ 
blème  consiste  donc  à  rechercher,  à  mesurer  autant 
que  possible,  l’étendue  de  ces  besbins. 

En  fait,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  ont  été 
comprises.  Le  principe  de  la  suralimentation  ayant 
"été  reconnu  valable,  pour  obtenir  1  engraissement  à 
'tout  prix,  on  s’est  cru  autorisé  à  la  pousser  aussi 
loin  que  possible.  Lorsqu’on  se  trouvait  en  présence 
d’un  tuberculeux,  on  commençait  par  lui  prescrire 
une  alimentation  très  abondante  en  faisant  appel  à 
toute  son  énergie,  et  au  besoin  on  se  passait  de  son 
énergie  grâce  au  gavage.  En  somme,  on  n  avait  au¬ 
cun  guide  pour  régler  la  ration  qui  était  puremeiit 
empirique.  Du  moins,  il  semble  qu’il  en  ait  été  ainsi, 
puisqu’en  dépouillant  de  nombreuses  observations 
mentionnant  les  régimes  prescrits,  y  compris  ceux 
de  certains  sanatoriums,  nous  avons  relevé  jusqu  aux 
chiffres  formidables  de  4ooo  et  5  ooo  calories  par 
ration  quotidienne.  Si  nous  considérons  en  particu¬ 
lier  certains  aliments,  tels  que  la  viande  crue  ou  les 
graisses,  nous  avons  trouvé  des  prescriptions  de 
,  600  ou  800  grammes  de  viande  ;  de  200  à  .loo  grammes 
r  d’huile • -de  foie-de  morue  par  jour,  comme,  supplé¬ 
ment,  bien  entendu,  des  aliments  ordinaires.  Il  est 
utile  de  rappeler  ici  que  notre  maître,  M.  le  profes- 
.  seur  Ch.  Richet,  en  étudiant  les  propriétés  remar¬ 
quables  de  la  viande  crue,  n’a  jamais  songé  à  en 
faire  un  moyen  de  suralimentation.  Nous  avons  vu 
des  malades  à  qui  la  foi  de  la  suralimentation 
faisait  prendre  par  jour  quinze  à  vingt  jaunes  d  œufs 
crus. 

Il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  cure  alimen¬ 
taire  de  la  tuberculose  n’est  pas  une  cure  de  quel¬ 
ques  mois.  Lorsque,  sous  l’influence  d’un  régime, 
le  malade  a  engraissé  de  quelques  kilogrammes  en 
deux  ou  trois  mois,  il  est  encore  loin  de  la  guérison. 
Dans  ces  conditions,  il  faut  songer  à  lui  fournir  une 
ration  qu’il  puisse  supporter  d’une  façon  prolongée, 
et  non  lui  prescrire  une  alimentation  qu’un 
.normal  ne  tolérerait  pas  longtemps,  et  que  le  naalade 
ne  peut  prendre  que  pendant  une  période  relative¬ 
ment  courte.  D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  1  en¬ 


graissement,  nous  savons  qu  il  n  est  pas,  ^  ’ 

Le  condition  nécessaire  et  suffisante  d 
On  vise  en  effet,  non  ^ 

graisse,  mais  surtout  à  la  reconstitution  des 
fanguin  et  albumineux,  des 

L’augmentation  de  poids  doit  donc  etre  contiolee 
par  l’examen  général  des  malades.  G  ez  c  ^ 

balance  accusl  un  résultat  merveil  eux,  alors  que  la 

maladie  est  stationnaire  ou  même  s’étend  davantage- 
Chez  certains  auteurs,  la  tuberculose  guérit  avec 
une  augmentation  très  minime.de  poids. 

En  réalité,  le  seul  avantage  de  la  suralimentation 
systématique  et  forcée  consiste  à  nous  en  avou  bie^ 

apprislesinconvénients.Nousn’insisteronspassuiles 

aœidents  qu’elle  peut  provoqiier  et  sur  l-queffi  tô¬ 
les  cliniciens  sont  aujourd  hui  d  accord.  <4-  ao 
dents  sont,  pour  la,  plupart,  .sous  la  depen  lanceffie^ 

fînVobicaUon  ariffiebtàire,  efen  îiatticiilier  de  1  a^fe 

de  la  viande,  du  carnisme.  U  y  a  des  accidents  ^ 
médiats  ou,  du  moins,  précoces,  et  des  accidents 
éloignés.  Les  premiers  relevent  surtout  de  la  si  a- 
limentatioii  elle^même,  les  seconds  de  la 
tion  qui  en  résulte  dans  eertains  cas.  Parmi  les  pre¬ 
mier^  ce  sont  surtout  les  troubles  digestifs  et  le 
altérations  des  parenchymes  hépatique  et  rénal  qui 
dominent  :  apparition  de  troubles  gastro- intesti¬ 
naux,  diarrhée  simple  ou  eoRte,  congestion  ou 
lypertrophie  du  foie,  fausse  phosphaturie,  album 
iSies  ou  même  néphrite  véritable,  parfois  aigue 
A.  Robin,  Soc.  dethérap.,  i3  fev.  1901),  éruptions, 
iermatoses,  bronchites  à  type  congestif  (Grancher, 
Bull,  inéd.,  1897),  hémoptysies,  troubles  nerveux, 
aévralgies  (Rardet,  Soc.  de  thérap.,  8  mars  i9o5_). 
Nous  avons  vu  de  ces  diarrhées  rebelles  par  surali¬ 
mentation,  attribuées  à  la  tuberculose  intestinale  et 
des  hémoptysies  à  répétition,  ceder  simplement  a 
une  réduction  de  l’alimentation.  En  pratique,  le 
danger  qui  se  présente  très  fréquemment  est  le 
suivant  :  Un  malade  tolère  en  apparence  sa  surali¬ 
mentation,  il  engraisse  rapidement;  arrivent  un  em¬ 
barras  gastrique,  des  troubles  intestinaux,  le  inalade 
cesse  de  manger  et  en  quelques  jours,  il  perd  le  bé¬ 
néfice  de  quelques  mois  de  traitement  intensif. 

Les  accidents  plus  éloignés  s’observent  chez  les 
malades  qui  ont  supporté  une  suralimentation  long¬ 
temps  continuée  :  hypertension  et  sclérose  arté¬ 
rielles,  dyspnée,  obésité,  goutte,  lithiase  biliaire, 
rlA  Tarthritisme  le 


plus  accentué. 

En  face  dTin  de  ces  accidents,  surtout  d  un  acci¬ 
dent  pulmonaire,  on  devra  donc,  pour  y  remédier, 
savoir  le  rapporter  à  sa  véritable  cause,  et  non 
l’attribuer  à  la  tuberculose  elle-même  comme  on 
est  tenté  de  le  faire  et  comme  on  le  fait  le  plus 
souvent. 

Si  la  clinique  nous  enseigne  nettement  les. incon¬ 
vénients  visibles  de  la  suralimentation  forcée,  la 
physiologie  nous  en  révèle  l’inutilité  absolue.  Nous 
avons  pu,  en  effet,  par  l’expérimentation,  mettre  en 
relief  le  fait  suivant  chez  le  tuberculeux  comme  chez 
l’homme  sain  :  lorsque,  avec  un  régime  identique,  on 
fait  ingérer  de  jour  en  jour  des  doses  croissantes 
d’un  aliment  :  graisses,  hydrates  decarbone  oii  albu- 
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minoïdes,  l’effet  utile,  physiologique,  de  cet  aliment 
ne  se  produit  que  jusqu’à  une  certaine  dose  au- 
dessus  de  laquelle  il  n’y  a  plus  d’utilisation  alimen¬ 
taire.  L  organisme  est,,  pour  ainsi  dire,  saturé.  C’est 
un  fait  constant  chez  tous  les  individus.  Nous 
_  avons  appelé  la  loi  de  la  limite  nutritive  [Revue  de 
la  tuberculose,  février,  avril  1906).  Ainsi,  les  graisses 
deter^nent  dans  l’organisme  une  rétention,  une  épar¬ 
gne  d  azote.  Lorsque,  avec  un  même  régime,  on  donne 
des  quantités  croissantes  de  graisses,  cette  épargne 
d  azote  s’accroît  d’abord  jusqu’à  une  certaine  dose 
(14^0  à  i5o  grammes  dégraissés  par  jour  chez  des 
tuberculeux),  puis  si  on  continue  à  élever  la  quantité 
de  graisses,  l’action  d’épargne  n’augmente  plus,  elle 
reste  stationnaire.  11  y  a  donc  bien  un  superflu  qui, 
de  ce  fait  est  inutilisé,  et  par  conséquent  inutile.  C’est 
ce  que  confirme  l’expérience  clinique.  Nous  avons 
administré  en  effet,  à  une' série  dé  tub'erculeux  des 
graisses  en  grandes  quantités  (i5o  à  aSo  grammes 
par  jour  au  total,  y  compris  les  matières  grasses 
contenues  dans  les  aliments  eux-mêmes)  et  à  une 
autre  série  des  graisses  en  quantités  modérées 
(90  a  120  grammes  par  jour  au  total).  Or,  dans  la 
première  série,  nous  avons  observé  d’abord  une 
augmentation  rapide  du  poids,  suivie  d’une  période 
d’état,  enfin  un  abaissement  plus  ou  moins  brusque, 
amenant  quelquefois  le  malade  au-dessous  de  son 
poids  primitif.  Trois  éventualités  se  produisent  à  la 
fin  :  ou  bien  les  malades  présentent  des  troubles  di¬ 
gestifs,  ou  bien  ils  n’utilisent  simplement  pas  les 
matières  grasses  qui  passent,  en  partie  au  moins 
dans  les  fèces,  ou  enfin  ils  perdent  l’appétit  pour 
d  autres  aliments.  Pour  la  seconde  série,  au  con¬ 
traire  (doses  modérées),  l’augmentation  de  poids  se 
rnontre  moins  rapide,  mais  elle  se  poursuit  régu¬ 
lièrement  et  progressivement,  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade  obtient  un  bénéfice  certain  à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience,  et  on  aboutit  en  définitive  à  ce  résultat  para¬ 
doxal  que  de  grandes  quantités  de  graisses  font 
maigrir,  tandis  que  des  quantités  modérées  augmen¬ 
tent  le  poids.  En  pratique,  il  y  aura  lieu  de  tenir 
compte  de  la  quantité  de  graisses  déjà  contenue 
dans  l’alimentation  avant  d’en  ajouter,  sous  forme 
d’huile  de  foie  de  morue  par  exemple,  de  façon  à  ne 
pas  dépasser  au  total  une  dose  telle,  qu’elle  serait 
inutile  et  même  nuisible. 

Depuis  ces  expériences  (Acad,  de  méd.,  séance 
du  2  nov.  1904),  nous  avons  recherché  d’une  façon 
spéciale  les  pertes  de  graisses  que  peut  subir  l’orga¬ 
nisme  par  les  fèces  lorsqu’on  en  donne  des  quantités 

croissantes  rcespertes  oucettenon-utilisationaugmen- 

tent  en  meme  temps  qu’on  fait  croître  la  ration  de 
graisses,  \oici  un  exemple,  sur  les  trois  cas  que 
nous  avons  étudiés  : 

Paul  P...,  trente  huit  ans,  tuberculose  du  second 
degré,  avec  craquements  et  râles  au  sommet  gauche, 
diminution  du  murmure  vésiculaire,  inspiration 
rude,  expiration  prolongée  au  sommet  droit,  datant 
de  quatre  ans  environ.  Température  à  d8  degrés 
le  soir.  Sueurs  nocturnes.  Bacilles  dans  les  crachats. 
Pendant  toute  la  durée  de  l’expérience  le  régime  est 
identique,  mais  on  y  ajoute  du  beurre  en  quantités 
croissantes  : 


i.oosr  beurre 
i3os  — 


'  les  fèces 
.a  p.  100 
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Les  deux  autres  cas  (tuberculose  au  premier  et 
second  degré)  se  sont  comportés  de  la  même  façon" 
dans  l’un  (premier  degré),  l’élimination  par  lesfèceq 
s  est  élevée  à  36  grammes  avec  200  grammes  de 
beurre,  dans  1  autre  (deuxième  degré)  à  61*^6 
Nous  devons  noter  que  l’utilisation  alimentaire  est 
variable  d’un  individu  à  l’autre,  mais,  encore  une 
fois,  létaux  d’utilisation  ne  peut  être  dépassé,  cW 
un  individu  quelconque,  même  s’il  ingère  et  tolère 
apparemment  une  grande  quantité  d’aliments. 

Nous  avons  répété  les  mêmes  expériences  avec  le 
sucre  et  l’azote  (donné  sous  forme  de  viande),  et  nous 
sommes  arrivé  exactement  aux  mêmes  constatations, 
C’est  ainsi  que  le  sucre  administré  en  quantités 
croissantes  ne  détermine  une  action  d’épargne  sur 
l’azote  que  jusqu’à  une  certaine  limite  au-dessus  de 
laquelle  il  n’a  plus  d’influence  sur  la  rétention 
azotée.  Il  est  vrai  que  cette  limite  est  de  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  des  graisses.  Il  faut  arriver  à 
des  doses  de  sucre  considérables  pour  voir  l’action 
d’épargne  sur  l’azote  devenir  stationnaire.  Enfin, 
avec  une  ration  croissante  de  viande  de  loo  à 
4oo  grammes,  on  retrouve  dans  les  fèces  des  quan¬ 
tités  de  plus  en  plus  fortes  d’azote  non  utilisé,  jus¬ 
qu’à  4o  et  60  p.  100  de  l’azote  ingéré.  De  plus,  les 
déchets,  acide  urique,  xanthine,  etc.,  s’accumulent 
et  augmentent  dans  l’urine.  Ils  sont  souvent  rejetés 
par  «  crises  »,  par  périodes. 

Ceci  nous  amène  à  l’étude  du  déficit  nutritif,  no¬ 
tamment  du  déficit  azoté  cjiii  peut  nous  donner  une 
idée  du  travail  réparateur  à  effectuer.  En  effet, 
l’amaigrissement  du  tuberculeux  s’opère  non  seule¬ 
ment  aux  dépens  des  graisses,  mais  en  grande  partie 
aux  dépens  des  principes  albuminoïdes  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  malade  use  sa  propre  substance  et  la  perte 
d’azote  qui  en  résulte  vient  s’ajouter  à  celle  de  l’a¬ 
zote  d’origine  alimentaire.  L’excédent  d’azote  éli¬ 
miné  par  rapport  à  l’azote  ingéré  peut  donc  être  con¬ 
sidéré  comme  l’usure  de  la  substance  albuminoïde  de 
l’oi’ganisme  (i).  Voyons  donc  jusqu’où  s’élève  cet 
excédent.  Ici  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  :  quelques-uns  nient  cet  excédent,  d’autres  au 
contraire  trouvent  une  azoturie  considérable.  Cettedi- 
vergence  tient  simplem.ent  à  la  différence  des  condi¬ 
tions  d’observation.  Nous  mettons  de  côté  les  cas 
où  l’on  signale  l’existence  d’une  azoturie,  alors 
qu’on  n’a  pas  tenu  compte  des  ingesta.  Or,  plus 
on  augmente  l’azote  de  l’alimentation,  plus  on  en 
excrète.  Ces  observations  ne  sigrtifient  donc  rien. 
Dans  d’autres  cas,  on  a  comparé  l’excrétion  azotée 
à  l’ingestion,  alors  que  les  malades  s’alimentaient 
véritablement  trop  peu,  prenaient  une  soiis-alimenta- 


^  (i)  Cet  azote  peut  s’exprimer  en.  albumine  ou  en  chair  muscu¬ 
laire,  I  gramme  d’azote  =  6825  d’albumine  =  29880  d'à  chair  nin®" 
culaire  ;  i  gramme  d'albumine  =:  4876  de  chair  musculaire. 
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H  est  vrai  que  ces  cas  sont  ceux  d’un  grand  noni- 
,  g  ^,g  tuberculeux  anorexiques  qui  ingérant  une 
Kmentation  fort  inférieure  à  la  ration  physiologique 
se  trouvent  déjà,  de  ce  fait  seul,  en  état 
d'inanition  partielle.  Rien  d’étonnant  à  ce  que  l’on 
observe  de  Pazoturie.  Cette  azoturie  peut  d’ailleurs, 
à  ia  longue,  être  réduite  presque  à  zéro,  car  tout 
gyjgt  en  inanition  prolongée,  diminue  dans  de  cer¬ 
taines  proportions  l’azote  détruit  aux  dépens  de  lui- 

inêffite.  _  . 

Mais  que  ces  malades  soient  soumis  a  une  ali¬ 
mentation  rationnelle  et,  au  bout  d’un  temps  varia¬ 
ble  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  au  moins, 
l’équilibre  azoté  sera  établi.  Donc,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  il  y  aura  ou  non,  suivant  le  régime 
suivi,  un  excédent  d’azote  excrété.  Mais  il  faut 
aiouter  :  suivant  le  malade.  En  effet,  le  mauvais  état 
des  voies  digestives,  du  foie,  du  pancréas,  en  dinii- 
nuant  l’utilisation  des  aliments,  placent  le  malade 
dans  la  même  situation  que  s’il  mangeait  trop  peu; 
la  diarrhée  soustrait  en  outre  une  certaine  quantité 
d’azote.-  Nous  avons  vu  quelques  tuberculeux  dys¬ 
peptiques  engraisser  merveilleusement  avec  une  ali¬ 
mentation  abondante,  tandis  que  leur  état  s’aggra¬ 
vait,  que  leurs  forces  diminuaient,  et  nous  avons 
trouvé  un  excès  d’azote  excrété.  En  abaissant 
considérablement  leur  ration,  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  ce  phénomène  intéressant  d’une  diminution  de 
poids  avec  amélioration  progressive  des  symptômes. 
Le  bilan  azoté  était  rétabli,  avec  l’amendement  des 
phénomènes  dyspeptiques,  bien  que  nous  ayons  res¬ 
treint  l’azote  alimentaire.  Nous  avons  observé  d  au¬ 
tres  malades,  chez  lesquels  au  contraire  nous  cons¬ 
tations  une  épargne  d’azote  avec  iSjo  d’albumine  par 
kilogramme,  qui  néanmoins  maigrissaient,  maigris¬ 
saient  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  augmentait 
l’azote  ingéré.  Aucun  phénomène  apparent  ne  per¬ 
mettait  d’expliquer  cet  amaigrissement.  Nous  n’avons 
réussi  à|  enrayer  celui-ci,  et  à  amener  une  épargne 
d’azote  qu’en  abaissant  à  d’albumine  1  azote 

ingéré,  et  en  augmentant  les  graisses  ou  les  hydrates 
de  carbone.  Cela  tient  à  ce  que 'certains  individus 
utilisent  de  préférence  les  aliments  ternaires  et 
qu’il  y  a  lieu  de  leur  en  fournir  une  plus  gi’ande 
grande  quantité  en  restreignant  les  substances  azo¬ 
tées. 

Une  autre  influence  restait  à  étudier  d  une  façon 
particulière  :  la  fièvre.  Pendantla  fièvre,  les  pertes  azo¬ 
tées  tiennentàunemoindre  alimentation,  à  1  action  des 
toxines,  et  à  l’élévation  de  la  température  elle-même. 
Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  un  grand 
nombre  de  malades.  Or,  avec  une  alimentation  com¬ 
portant  89  à  45  calories  par  kilog  et  i®5o  en  moyenne 
d’albuinineparkilogd’individu,  nousavons  exception¬ 
nellement  trouvé  plus  de  I  gramme  d’azote  en  excé¬ 
dent  dans  les  urines  et  les  fèces  par  rapport  à  l’in¬ 
gestion,  et  cela  avec  de  la  fièvre  continue  ^et  des 
températures  moyennes  de  38  degrés  à  38°8.  Ce 
n’est  que  dans  les  cas  où  la  température  est  très  éle¬ 
vée  (89  à  4o  degrés),  dans  ceux  qui  s’accompagnent 
d’intoxication  profonde  de  l’organisme,  que  l’on 
trouve  un  déficit  plus  considérable,  mais  ces  cas  sont 
los  plus  rares.  Dans  les  cas  ordinaires,  même  avec  un 


peu  de  fièvre  vespérale,,  le  déficit  est  très  minime. 

Pour  évaluer  le  bilan  azoté  d’un  tuberculeux,  d  faut 
procéder  toujours  delà  même  façon.  La  seule  méthode 
rationnelle  consiste  à  mettre  lemalade  -au  repos  absolu 
et  à  lui  fournir  une  ration  physiologique  de  repos.  Nor¬ 
malement,  dans  ces  conditions,,  l’azote  exerete  égalé 
l’azote  ingéré.  Le  déficit,  si  on  le  constate,  indiquera 
donc  ce  que  l’état  pathologique  fait  perdre  a  1  orga¬ 
nisme.  En  agissant  de  la  sorte  chez  une  cinquantaine 
de  malades  à  qui  nous  donnions  une  alimentation  de 
3o  à  35 'Calories  par  kilog  d’individu  avec  d  al¬ 
bumine  par  kilog,  malades  en  période  d’ amaigrisse¬ 
ment,  ayant  ou  non  de  la  fièvre  (38°9  au  maximum), 
nous  avons  rareme,nt  trouvé,  par  des  examens  ré¬ 
pétés,  plus  de  o%5  à  o«5o  d’azote  comme  déficit 
dans  les  urines  et  les  fèces,  exceptionnellement  plus 
de  I  gramme.  Et  dans  quelques  cas,  l’azote  exerete 
était  en  moindre  quantité  que  l’azote  ingéré.  L  amai¬ 
grissement  doit  être  attribué  alors  à  ce  que,  comme 
dans  les  cas  dont  il  a  été  question,  la  déperdition  se 
fait  aux  dépens  des  éléments  ternaires.  Ajoutons  que 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  qui  n  entrent 
pas  en  compte  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  cette  ration  physiologique  suffit  pour  enrayer 
ramaigrissement  et  pour  amener  une  épargne 
d’azote.  Ce  qui  explique  ce  fait,  c’est  une  puissance 
d’utilisation  des  principes  nutritifs  plus  considérable 
chez  certains  individus  qui,  à  l’état  normal  main¬ 
tiennent  leur  équilibre  en  mangeant  relativement 
peu.  Il  y  aura  donc  lieu,  en  toute  occurrence,  de 
tenir  compte  de  l’alimentation  antérieure  des  ma¬ 
lades,  comme  qualité  et  comme  quantité,  afin  de  ne 
pas  prescrire  sans  raison  et  systémati-quement  des 
régimes  excessifs  à  des  sujets  qui  n’en  ont  pas 
besoin  pour  atteindre  le  bot  voulu. 

Nous  n’avons  pas  mentionné,  dans  l’azote  excrété, 
celui  des  crachats  et  de  la  sueur.  Il  n’ajoute  que 
relativement  peu  à  l’azote  des  urines  et  des  fèces. 
Lanz  {Deutsdi  Arch.  f.  klin.  Med.,  vol.  LVI)  a  trouvé 
chez  16  malades  à  divers  degrés  une  moyenne  de 
0X66  d’azote  p.  100  de  crachats.  La  quantité  quoti¬ 
dienne  de  crachats  était  de  36  à  120  grammes.  Nous, 
avons  trouvé  des  chiffres  un  peu  moindres,  0*^49  p.  100 
de  crachats  humides  chez  8  malades  dont  5  au  second 
et  3  au  troisième  degré,  chiffre  qui  se  rapproche  de 
celui  obtenu  par  MM.  Labbé  et  Yitry  chez  deux  cavi¬ 
taires  [Revue  de  méd.,  Paris,  lo  fév.  1906)  ;  p.  100 
de  crachats  humides  et  8^74  p-  100  de  crachats  des¬ 
séchés.  Nous  avions  de  3o  à  96  grammes  de  crachats 
par  jour,  ce  qui  nous  donne  0*29  d’azote  comme 
moyenne  quotidienne.  Labbé  et  Vitry  trouvent  dans 
un  cas  o«o4  d’azote  par  jour  et  dans  l’autre  o«i8. 
Quant  aux  sueurs,  chez  l’homme  normal,  elles  con¬ 
tiennent,  d’après  Argutinsky,  0^07  à  oSii  d’azote 
(après  desbains  de  vapeur).  Dans  un  cas,  Winternitz 
a  trouvé  0^06  p.  100  chez  un  homme  sain  après  un 
bain  chaud  de  trois  quarts  d’heure  dont  la  tempéra¬ 
ture  était  de  4o  degrés  et  o«3o2  après  un  bain  de 
soleil  de  cinquante  minutes,  la  température  du  corps 
s’étant  élevée  de  36“5  à  SS^o.  Nous  n’avons  pas 
trouvé  mention  d’analyses  faites  chez  le  tuberculeux. 

En  somme,  le  déficit  total,,  lorsqu'il  existe,  n’est 
dans  la  majorité  des  cas  que  de  0*4  ou  o*5  d’azote 
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par  jour.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  cet  azote 
excrété  en  excès  doive  être  équivalent  à  celui  qu’il 
serait  nécessaire  d’ajouter  à  l’alimentation  pour  réta¬ 
blir  l’équilibre.  Le  problème  n’est  pas  aussi  simple, 
car,  pour  fixer  de  l’azote  dans  l’organisme,  il  ne 
suffît  pas  d’en  fournir  un  supplément  à  l’individu  :  ici 
ce  sont  surtout  les  alimenta  ternaires  qui  jouent  le 
rôle  d’agents  d’épargne  vis-à-vis  de  l’albumine.  Mais 
ces  pertes,  beaucoup  plus  faibles  qu’on  aurait  pu  le 
croire,  nous  indiquent  que,  s’il  faut  une  suralimen¬ 
tation  pour  les  couvrir  et  rétablir  l’équilibre  nutritif, 
cette  suralimentation  ne  doit  pas  être  aussi  consi¬ 
dérable  qu’on  l’a  dit  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

C’est  d’ailleurs  ce  que  nous  ont  nettement  montré 
des  recherches  (voir  Revue  de  la  tuberculose,  fév.  et 
avril  1906)  poursuivies  par  nous  depuis  plus  de  quatre 
ans,  et  concordant  absolument  avec  celles  de  MM.  les 
professeurs  Ch.  Richet  et  A.  Robin.  Prenant  comme 
point  de  départ  la  ration  physiologiqué  de  repos  à 
raison  de  36  à  89  calories  par  kilogramme  d’indi¬ 
vidu  (i),  nous  avons  calculé  chez  i4  malades  en 
période  d’amaigrissement  (6  au  premier  degré,  8  au 
second  degré  présentant  presque  tous  un  peu  de  tem¬ 
pérature  vespérale)  les  quantités  d’azote  éliminé. 
Puis,  utilisant  la  méthode  des  doses  alimentaires 
progressivement  croissantes  que  nous  avons  indi¬ 
quée  et  qui  permet  d’étudier  l’influence  de  l’alimen¬ 
tation  comme  on  étudie  l’action  d’un  médicament, 
nous  avons  recherché  les  quantités  de  calories  ali¬ 
mentaires  nécessaires  pour  atteindre  l’équilibre 
azoté.  La  conclusion  qui  ^e  dégage  de  toutes  nos 
expériences  est  formelle  :  il  faut  environ  45  calories 
par  kilog,  non  seulement  pour  arriver  à  l’équi¬ 
libre  azoté,  mais  encore  pour  épargner  une  certaine 
quantité  d’azote.  Nous  avons  pu  contrôler  ce  fait  en 
étudiant  jusqu’aujourd’hui,  pendant  des  périodes 
variant  de  huit  mois  à  dix-huit  mois,  la  courbe  des 
poids  chez  19  tuberculeux  (7  au  premier  degré,  8  au 
second,  4  au  troisième  degré).  Comme  en  clinique  il 
est  impossible,  chez  des  sujets  en  état  d’engraisse¬ 
ment,  de  Saisir  le  moment  où  se  fait  l’équilibre 
azoté,  nous  nous  sommes  proposé  comme  but  d’a¬ 
mener  leur  poids,  soit  à  ce  qu’il  était  auparavant, 
lorsque  ce  renseignement  pouvait  nous  être  fourni’ 
soit  à  ce  qu’il  devait  être,  étant  donné  la  taille  des 
malades.  Nous  avons  pu  d’ailleurs  nous  assurer,  par 
quelques  dosages,  que  l’équilibre  azoté  était  depuis 
longtemps  atteint  avant  qu’ils  n’arrivent  à  leur  poids 
considéré  comme  normal.  Or,  pour  aboutir  au  ré¬ 
sultat  désiré,  il  n’a  jamais  été  nécessaire  de  dé¬ 
passer  5o  calo-ries  (2  cas,  i  au  premier  degré  et 

1  au  second)  par  kilog.  Il  reste  donc  avéré  que  la 
moyenne  alimentaire  devra  comporter  45  calories 
par  kilogramme,  et  moins  encore  si  les  tuberculeux 
se  trouvaient  au  repos  complet.  Parmi  les  19  cas  dont 
nous  parlons,  il  y  en  a  d’ailleurs  9  (5  au  premier, 

2  au  second  degré)  auxquels  4®  calories  par  ki¬ 
log  ont  suffi  pour  augmenter  de  poids.  Si  l’on 

(1)  Ce  chiffre  est  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  indiquée  par 
les  auteurs  (3o  à  35  calories),  mais  nous  l’avons  employé  à  dessein 
parce  que  nos  malades  n’étaient  pas  au  repos  absolu  ;  ils  n’étaient 
pas  couchés,  ils  allaient  et  venaient  de  temps  à  autre  dans  la  salle 
où  ils  séjournaient,  mais  ne  se  livraient  à  aucun  travail  actif. 


voulait  schématiquement  exprimer  ce  résultat 
pourrait  dire  que  le  tuberculeux  prend  environ 
tiers  en  plus  de  la  ration  ordinaire  pour  couvrir 
bèsoins.  Avec  ce  chiffre  de’ calories,  nous  insisto^* 
sur  ce  point,  nous  sommes  bien  au-dessous  de  ce^ 
qui  ont  été  si  souvent  indiqués,  comme  régimes 
suralimentation.  Ces  4o  calories  par  kilog 
présentent-elles  la  limite  inférieure  que 
puisse  observer?  Nous  avons  6  autres  cas  (3  aupre° 
mier  degré,  3  au  second)  dont  l’engraissement  pro- 
gressif  a  été  obtenu  avec  3o  à  35  calories  par  kilon- 
ce  sont  ces  malades  auxquels  nous  avons  déjà  fait 
allusion,  qui  utilisent  particulièrement  bien  l’alimen¬ 
tation.  Voici  pour  la  limite  inférieure. 

Quelle  est  maintenant  la  limite  supérieure?  Nous 
avons  vu  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  augmente  trop 
l’alimentation  des  graisses,  et  nous  avons  conclu 
qu’il  valait  mieux,  pour  provoquer  l’engraissement, 
procéder  par  doses  modérées  (80  à  100  grammes  au 
total  par  jour).  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  veut 
élever  les  quantités  d’albuminoïdes  ou  d’hydrates 
de  carbone  au-dessus  de  certaines  limites.  Nous 
avons  essayé  d’administrer  à  des  malades  5oo  à 
600  grammes  de  viande  sous  diverses  formes.  Ceux 
qui  ne  présentaient  pas  d’intolérance  au  début,  finis¬ 
saient  par  ne  plus  pouvoir  supporter  cette  alimen¬ 
tation,  ou  bien,  s’ils  la  supportaient,  ils  perdaient 
l’appétit  pour  tout  le  reste.  Nous  n’avons  pu  faire 
tolérer  d’une  façon  prolongée  plus  de  3oo  grammes 
de  viande  par  jour.  De  même  pour  les  hydrates  de 
carbone. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  quantités 
moyennes  respectives  d’albuminoïdes,  de  graisses  et 
d’hydrates  de  carbone,  nos  résultats  nous  montrent 
en  outre  l’influence  nocive  d’une  alimentation  exclu¬ 
sive  ou  trop  prédominante.  Pour  les  graisses,  nous 
avons  employé  80  à  100  grammes,  il  n’est  pas  avan¬ 
tageux  en  général  d’abaisser  leur  chiffre  au-dessous 
de  70  grammes  par  jour.  Mais  lorsque,  dans  une 
ration  comportant  4o  ou  45  calories,  on  donne  sur¬ 
tout  des  gi’aisses  aux  dépens  des  albuminoïdes  ou 
des  hydrates  de  carbone,  on  n’obtient  que  des  effets 
fâcheux.  De  même  d’ailleurs  lorsqu’on  administre 
d’une  façon  excessive  l’un  de  ces  derniers  aliments, 
en  restreignant  les  autres.  Il  y  a  un  minimum  né¬ 
cessaire  de  chacun  d’eux,  et  il  faut  maintenir  entre 
eux  un  certain  rapport  quantitatif. 

Pour  les  albuminoïdes,  2  grammes  par  kilog  ont 
suffi  chez  nos  malades  en  expérience  pour  com¬ 
penser  largement  les  pertes  d’azote.  Certains  ma¬ 
lades  arrivent  même  à  l’équilibre  azoté  avec  i*5o 
d’albuminoïdes  par  kilog.  Il  ne  faudrait  pas  aller 
jusqu’à  1^25,  c’est  là  un  minimum  indispensable. 
Lorsqu’on  abaisse  ce  chiffre,  on  a  beau  élever  les 
autres  éléments  de  la  ration,  le  malade  maigrit. 
Comme  limite  maxima,  nous  n’avons  jamais  pu  dé¬ 
passer  2®5o  d’albumine  par  kilog  d’une  façon  con¬ 
tinue.  Mais  nos  observations  étudiées  cliniquement 
à  ce  point  de  vue  et  les  coui’hes  de  poids  nous  ont 
montré  qu’avec  2  grammes,  on  peut  obtenir  d’excel¬ 
lents  résultats.  Nous  avons  mentionné  certaines  cir¬ 
constances,  certains  cas  où,  sans  aller  au-desous  des 
i®25,  il  était  utile  d’abaisser  les  albuminoïdes  de  la 
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ration-  D’autre  part,  il  faudra  tenir  compte  de  l’ali¬ 
mentation  antérieure  des  sujets  habitués  ou  non  à 
une  nourriture  azotée.  De  plus,  le  développement 
des  masses  musculaires  chez  un  tuberculeux  im¬ 
plique  une  'destruction  plus  active  de  l’albumine, 
surtout  si  le  sujet  a  déjà  perdu  sa  graisse.  La  per¬ 
sistance  de  l’embonpoint  par  contre  a  une  valeur 
inverse,  parce  qu’un  organisme  riche  en  graisse 
détruit  moins  vite  son  .albumine  et  qu’il  atteint  plus 
tôt  son  équilibre  azoté  avec  une  quantité  restreinte 
d’albumine  qu’un  organisme  pauvre  en  graisse. 

Les  albuminoïdes  proviennent,  dans  la  ration  des 
tuberculeux,  en  grande  partie  de  la  viande  et  du  lait. 
Nos  expériences  nous  ont  montré  que  la  viande  ne 
devait  pas  représenter  plus  de  la  moitié,  exception¬ 
nellement  plus  des  deux  tiers  de  la  quantité  totale 
d’albuminoïdes.  Mais  la  moitié  de  cette  quantité 
suffit  largement.  Si  l’on  prend  par  exemple  un  tubei’- 
culeux  de  60  kilogs,  il  devra  ingérer  en  moyenne, 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  (20  grammes  d’albu¬ 
minoïdes  par  jour;  or  la  moitié  (60  grammes)  repré¬ 
sente  déjà  environ  3oo  grammes  de  viande. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’expérimenter  systéma¬ 
tiquement,  comme  viande  crue,  les  huîtres  à  raison 
de  deux  et  trois  douzaines  par  jour.  Nous  aurons  à 
revenir  en  détail  sur  les  résultats  remarquables  que 
nous  en  avons  obtenus  chez  des  malades  n’ayant 
aucun  appétit.  Nous  poursuivons  nos  recherches  sur 
cette  alimentation  qui  nous  semble  présenter  un 
avantage  considérable. 

Enfin  les  hydrates  de  carbone  peuvent  être  fournis 
abondamment,  mais,  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  n’ont  pas  dépassé  35o  à  4oo  grammes,  ce 
qui  représente  5  à  6  grammes  par  kilog  d’individu. 
Des  expériences  que  nous  avions  faites  sur  l’utili¬ 
sation  comparée  des  hydrates  de  carbone  et  des 
graisses  chez  les  tuberculeux  (Soc.  de  thérap., 
26  oct.  1904)  nous  avaient  montré  que  les  hydrates 
de  carbone,  le  sucre  notamment,  exercent  une  ac¬ 
tion  d’épargne  de  l’azote  plus  prononcée  que  les 
graisses,  soit  que  l’on  donne  le  sucre  et  les  graisses 
en  quantités  égales,  soit  en  quantités  isodynami¬ 
ques;  les  hydrates  de  carbone  ont  également,  dans 
les  mêmes  conditions,  une  influence  plus  marquée 
que  les  graisses  sur  l’accroissement  du  poids  et  des 
forces.  On  sait  en  effet  en  physiologie  que  le  sucre 
exerce  en  outre  une  action  d’épargne  sur  les  graisses 
elles-mêmes.  Enfin,  nous  avons  recherché  l’ac¬ 
tion  du  sucre  sur  l’élimination  des  phosphates; 
cette  action  s’est  manifestée  d’une  façon  très  nette, 
l’élimination  est  moindre  pendant  les  périodes  où 
l’on  ajoute  le  sucre  à  l’alimentation  que  dans  celle 
où  l’on  n’en  donne  pas.  11  faut  ajouter  que  le  sucre, 
étant  un  hydrate  de  carbone  ou  à  peu  près,  repré¬ 
sente,  sous  un  faible  volume  et  sous  une  forme  facile 
à  prendre,  à  tolérer,  et  très  assimilable,  une  valeur 
calorifique  intense. 

Nous  avons  donc  employé,  parmi  les  hydrates  de 
carbone,  le  sucre  à  haute  dose,  et  les  résultats  se 
sont  maintenus  tels  que  nous  les  avions  publiés  en 
février  igoS  (Soc.  de  thérap.).  D’une  façon  générale, 
les  tuberculeux  supportent  parfaitement  et  pendant 
longtemps  de  60  à  90  grammes  de  sucre  par  jour. 


Depuis  nos  recherches,  MM.  Huchard,  Labbé  et 
Vitry  en  ont  eu  d’excellents  résultats.  Nous  avons 
obtenu  des  augmentations  de  poids  allant  de  20  à 
100  grammes  par  jour  en  ajoutant  simplement  à  la 
ration  ordinaire  d’entretien  ou  de  repos,  six  à  dix 
morceaux  de  sucre  par  jour.  Mais  le  sucre  nous  a 
surtout  été  un  aliment  des  plus  précieux  avec  le 
régime  lacté  absolu.  On  peut  en  effet,  dans  des  cas 
de  tubei’culose  où  l’ingestion  de  lait  seul  s’accom¬ 
pagnait  d’amaigrissement,  obtenir  par  l’addition  de 
sucre  des  engraissements  très  sensibles.  Le  sucre 
ne  doit  donc  plus  être  considéré  comme,  un  condi¬ 
ment  chez  le  tuberculeux,  mais  il  s’impose  comme 
un  aliment  des  plus  précieux.  Il  rendra  les  plus 
grands  services,  notamment  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culose  où  le  régime  lacté  est  indiqué. 

L’objection  tirée  de  la  prédisposition  des  diabé¬ 
tiques  à  la  tuberculose  ne  s’applique  pas  aux  tuber¬ 
culeux  qui  prennent  du  sucre.  Le  diabétique,  en 
effet,  n'utilise  pas  le  sucre,  ne  le  brûle  pas,  celui-ci 
n’a  plus  pour  lui  de  valeur  alimentaire;  le  tubercu¬ 
leux,  au  contraire,  l’utilise  parfaitement  et  augmente 
de  poids  sous  son  influence.  Nous  n’avons  en  tout 
cas  jamais  observé  de  son  fait  le  moindre  effet 
fâcheux  sur  l’évolution  de  la  tuberculose.  Per¬ 
sonne  n’a  d’ailleurs  signalé,  avec  le  sucre,  aucun 
phénomène  défavorable  dans  la  marche  de  la 
maladie;  M.  Perret  a  obtenu,  au  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté,  des  augmentations  de 
poids  chez  des  chiens  tuberculeux  de  10  kilogs 
en  moyenne,  auxquels,  pendant  des  mois,  il  a 
donné  environ  aS  grammes  de  sucre  par  jour  avec 
une  pâtée  composée  de  lait  et  de  pain  (ce  qui  cor¬ 
respondrait  à  j5o  grammes  pour  un  homme  de  60  ki¬ 
logs).  Ces  résultats  ne  seraient  pas  aussi  favorables, 
bien  entendu,  si,  comme  l’a  fait  M.  Guinard,  on  don¬ 
nait  à  des  chiens  tuberculeux  des  doses  telles  que, 
pour  l’homme  de  60  kilogs,  elles  représenteraient 
environ  i5oo  grammes  de  sucre  par  jour;  les  trou¬ 
bles  dyspeptiques  ou  nutritifs  suffisent  alors  ample¬ 
ment  pour  expliquer  la  moindre  survie  des  animaux 
ainsi  traités. 

Nous  avons  donc  indiqué  en  principe  la  ration 
alimentaire  moyenne  du  tuberculeux,  aucune  ques¬ 
tion  de  diététique  ne  pouvant  être  résolue  par  l’ab¬ 
solu,  ce  sont  là  choses  avant  tout  individuelles,  mais 
les  moyennes  que  nous  apportons  sont  assez  souples 
pour  permettre  d’établir,  chez  différents  malades  et 
dans  différentes  périodes  chez  un  même  malade, 
l’alimentation  rationnelle  qui  convient,  c’est-à-dii'e 
l’alimentation  basée  sur  les  besoins  réels  et  sur  la 
digestibilité.  Elles  peuvent  constituer  en  tout  cas  un 
guide  pratique  en  face  d’un  cas  quelconque. 

Mais,  pour  formuler  une  conclusion  générale  à  ce 
travail,  nous  pouvons  dire  que  la  qualité  des  ali¬ 
ments  est  au  moins  aussi  importante  à  considérer 
dans  la  ration  des  tuberculeux  que  la  quantité,  et 
qu’au  point  de  vue  quantitatif,  il  ne  faut  accepter  ni 
une  alimentation  trop  prédominante  ou  exclusive, 
ni  la  suralimentation  systématique  et  forcée.  Déjà 
celle-ci  a  été  fortement  battue  en  brèche  par  les  cli¬ 
niciens;  l’expéi-imentation  montre  que,  désormais, 
elle  a  vécu. 
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SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  DÉCEMBKE  I906) 


Sur  la  glycosurie  sans  hyperglycémie.  —  MM.  Lepine  et 
Botjlud.  Outre  la  glycosurie  phloridzique  qui  ne  dépend 
certainement  pas  d’une  hyperglycémie  artérielle,  on  peut, 
ainsi  que  M.  Lépine  l’a  fait  remarquer,  il  y  a  plusieurs  années, 
observer  parfois  une  glycosurie,  dans  différentes  conditions, 
chez  des  chiens  intoxiqués,  ou  à  la  suite  de  la  ligature  tem¬ 
poraire  d’un  uretère,  etc.,  sans  que  le  sang  soit  plus 'riche  en 
sucre  qu’à  l’état  normal. 

Deux  hypothèses  peuvent  l’expliquer.  On  peut  supposer 
qu’il  s’agit  d’une  glycosurie  de  cause  rénale,  comme  celle  de 
la  phloridzine.  On  peut  aussi  penser  que  le  sucre  formé  brus¬ 
quement,  sous  l’influence  du  principe  diabétogène  introduit 
dans  le  sang,  est  insuffisamment  fixé  aux  matières  albumi¬ 
noïdes  de  cë  liquidé! 


Sur  la  distribution  du  phosphore  dans  les  aliments.  — 
M.  Balland.  Des  600  dosages  effectués  par  M.  Balland,  il 
résulte  que  les  produits  phosphorés  des  blés  représentés  en 
anhydride  phosphorique  (P-0“)  oscillent  entre  o,65  eti,ii 


P- 


Le  riz,  les  légumes,  les  fruits  en  contiennent  fort  peu. 

Les  haricots,  les  lentilles  donnent  jusqu’à  ï,35;  les  fèves. 


1,45. 

Dans  les  viandes,  bœuf,  veau,  mouton,  volailles,  on  ne 
trouve  pas  plus  de  o,45. 

Chez  les  poissons,  elle  atteint  0,60,  et  chez  les  goujons  frits 
on  arrive  à  1,90. 

C’est  dans  les  fromages  que  l’on  observe  les  plus  fortes 
réserves  de  phosphore  ;  Gruyère,  1,81  ;  Hollande,  1,61  ;  Ca¬ 
membert,  1,10;  Brie,  0,68. 

Le  café  torréfié  atteint  0,40,  le  cacao  de  Madagascar  i,3o, 
le  chocolat  au  lait  préparé  dans  les  conditions  habituelles  en 
fournit  0,62  p.  100  de  liquide. 

Dans  un  œuf  de  poule  ordinaire,  le  phosphore  est  repré¬ 
senté  par  0,26,  dont  o,oi5  seulement  dans  le  blanc. 


Autres  communications  : 

Sur  la  répartition  de  la  vicianine  et  de  sa  diastase  dans 
les  graines  de  légumineuses,  par  M.  Gabriel  Bertiiaxo  et 
M“®  L.  Rivkind. 


Interprétation  de  quelques  résultats  de  la  radiothérapie 
et  essai  de  fixation  d  une  technique  rationnelle,  par  MM.  J. 
BEnooNiÉ  et  L.  Tribondeau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  14  DÉCEMBRE  I906) 

Statistique  des  opérations  pour  néoplasmes  de  l’estomac. 
—  M.  Lion  apporte  une  statistique  qui  va  de  1903  à  1906. 
Nous  en  retiendrons  surtout  le  fait  suivant  : 

11  résulte  de  cette  étude  que  ce  qui  caractérise  surtout  la 
malignité  du  cancer  et  ce  qui  explique  la  récidive  rapide  de 
certaines  des  tumeurs  qui  se  prêtent  à  la  gastrectomie,  c’est 
moins  leur  large  extension  périphérique  que  la  forme  histo¬ 
logique  en  rapport  avec  la  réaction  variable  du  tissu  inter¬ 
stitiel  et  la  distribution  des  éléments  néoplasiques.  Ce  qui  fait 
la  gravité,  ce  n’est  pas  le  mode  d’extension  périphérique, 
c’est  la  propagation  en  épaisseur.  Sont  particulièrement  re¬ 
doutables  les  formes  diffuses  où  le  cancer  infiltre  rapidement 
toutes  les  couches  de  la  paroi  et  atteint  le  péritoine,  voire 
les  adhérences  qui  l’unissent  aux  organes  voisins. 

Kyste  hydatique  du  poumon  gauche  traité  par  la  ponc¬ 
tion  et  les  injections  de  sublimé.  —  M.  L.  Galliard  pré¬ 
sente  une  femme  de  dix-neuf  ans  qui  souffrait  depuis  trois 
ans  de  douleurs  thoraciques  consécutives  à  une  hémoptysie 


lorsqu’elle  fut  admise,  le  3  mai  1906^  dans  son  service  j 
Lariboisière,  avec  le  diagnostic  de  grande  pleurésie  gauche  à 
ponctionner.  M.  Galliard  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  s’écou- 
1er,  au  lieu  de  la  sérosité  qu’il  attendait,  le  liquide  limpide 
eau  de  roche,  caractéristique  du  kyste  hydatique.  Avant  de 
retirer  le  trocart,  il  fit  une  injection  de  quelque's  centimètres 
cubes  de  so-lution  de  sublimé  à  1/4000.  Il  proposa  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  qui  fut  absalument  repoussée. 

Le  9  mai,  seconde  ponction.  Déjà  le  contenu  du  kyste  s’était 
modifié.  Il  retira  un  litre  de  liquide  légèrement  hémorragique 
puis  il  injecta  200  centimètres  cubes  de  solution  de  sublimé  à 
1/4000  et  retira  encore  200  centimètres  cubes  du  mélange 
formé  par  cette  solution  et  par  le  liquide  résiduel. 

Comme  la  malade  refusait  toujours  la  cure  chirurgicale,  se 
déclarait  guérie  et  voulait  quitter  l’hôpital,  M.  Galliard  la  fit 
radiographier  le  24  mai  et  le  28  mai,  il  pratiqua  une  troisième 
ponction.  Nouvelle  modification  du  liquide  qui  était  louche 
un  peu  purulent,  inodore.  La  purulence  pouvait  être  attribuée 
à  la  pénétration  d’une  petite  quantité  d’air  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  de  la  dernière  injection.  Cette  pénétration,  qui  lui 
avait  été  révélée  par  le  bruit  de  succussion  intra-kystique 
après  la  séapce,  n'était  certainement  pas  due  à  une  commu¬ 
nication  du  kyste  avec  les  bronches.  D’ailleurs  pas  de  fièvre, 
sauf  un  jour  (le  i5  mai),  amélioration  de  l'état  général,  quel¬ 
ques  crachats  de  bronchite  et  pas  autre  chose.  Après  la  ponc¬ 
tion,  injection  de  200  grammes  de  la  solution  de  sublimé  et 
extraction  de  200  grammes  du  mélange,  comme  la  dernière 
fois. 

Le  2  juin  la  malade  quitta  l’hôpital  pour  passer  trois  mois 
à  la  campagne.  Pendant  l’été  elle  toussa  et  cracha  beaucoup, 
de  telle  sorte  qu’on  la  crut  phtisique.  Les  crachats  furent 
examinés  au  point  de  vue  des  bacilles  de  Koch,  sans  résultat 
d’ailleurs. 

A  la  fin  de  septembre  il  constata  les  progrès  de  l’état  géné¬ 
ral  et  la  diminution  de  volume  du  kyste  qui  ne  paraît  pas 
actuell-ement  contenir  plus  d’un  litre  de  liquide. 

La  seconde  radiographie,  faite  le  8  décembre  dernier,  est 
intéressante  à  comparer  à  celle  du  24  mai.  D’abord  le  cœur, 
qui  était  tout  entier  à  droite  du  sternum,  est  revenu  en  place; 
ensuite  la  limite  supérieure  du  kyste,  qui  était  à  la  quatrième 
côte  gauche  en  arrière,  est  descendue  à  la  sixième;  enfin  I9 
kyste  s’est  éloigné  de  la  paroi  thoracique  à  la  région  axillaire, 
où  d’ailleurs  on  perçoit  actuellement  des  râles  fins  qui  n’exis¬ 
taient  pas  au  début.  Pas  de  tuberculose  des  sommets. 

La  malade  est  si  satisfaite  de  son  état  qu’elle  ne  veut  en¬ 
tendre  parler  d’aucune  intervention,  même  pas  d’une  ponction 
exploratrice  avec  l’aiguille  fine. 

Anarthrisme  pur.  — M.  Pierre  Marie  présente  un  cerveau 
d’anarthrique  pur..  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un 
ictus,  eut  hémiplégie  droite  et  aphasie  pure.  Il  demeura  ainsi 
six  mois  sans  parler,  mais  pouvant  lire,  écrire  et  comprenant 
toutes  choses. 

H  se  rééduqua  par  la  suite.  La  lésion  est  uniquement  loca¬ 
lisée  à  la  zone  lenticulaire  de  l’hémisphère  gauche. 

Dans  le  quadrilatère  fermé  par  deux  lignes  passant  en- 
avant  et  en  arrière  du  l’insula,  se  trouve  la  lésion,  kyste  dé¬ 
truisant  la  capsule  externe,  la  zone  externe  du  noyau  lenticu¬ 
laire  et  la  digitation  postérieure  de  l’insula. 

Autopsie  d’un  aphasique  moteur  sans  cécité  ni  surdité 
verbales.  Ramollissement  de  l’opercule  rolandique  et  des 
trois  quarts  inférieurs  de  la  pariétale  ascendante  gauche. 
—  MM.  Laignel-Lavastine  et  Salomon  présentent  le  cerveau 
d’une  aphasique  moteur. 

Hémiplégique  spasmodique  droit,  le  malade  avait  la  parole 
spontanée  réduite  à  quelques  monosyllabes,  reconnaissait 
les  objets,  sans  les  nommer,  écrivait  très  mal  sous  dictee, 
copiait  l’imprimé  en  cursive,  comprenait  tout,  suivait  tre 
bien  une  conversation,  riait  volontiers,  exécutait  les  ordres 
donnés  par  écrit,  lisait  les  journaux  et  paraissait  s’y  intéres¬ 
ser.  Il  n’avait  pas  d’hémianopsie.  Il  avait  une  conversation, 
sinon  complète,  du  moins  très  remarquable,  de  l’intelligonee, 
de  l’affectivité  et  de  la  sociabilité. 

Les  lésions  consistent  en  ramollissement  massif  des  trois 
quarts  inférieurs  de  la  pariétale  ascendante  gauche,  et 
lissement  surtout  sous-cortical  de  l’opercule  rolandiqü 
gauche.  Sur  la  coupe  de  Flesching  on  ne  voit  aucune  antr 
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lésion  que  l’extrémité  inférieure  de  ce  ramollissement  •  de 
l’opercule  rolandique.  Des  coupes  vertico-transversales  mon¬ 
trent  que  le  ramollissement  en  avant  de  l’opercule  rolandique 
coupe  une  partie  de  la  substance  blanche  sous-jacente  au  pied 
de  la  troisième  frontale  et  au-dessous  de  la  pariétale  ascen  - 
dante  s’enfonce  dans  le  centre  ovale  sans  atteindre  à  l’œil  nu 
les  noyaux  centraux. 

Cette  observation  paraît  donc  rentrer  dans  le  groupe  des 
faits  jusqu’alors  classiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  i5  décemere  1906) 

Septicémie  anaérobique  au  cours  de  la  gangrène  sénile. 
—  MM.  A.  Gilbert  et  A.  Lippmann  rapportent  à  la  Société 
une  observation  de  gangrène  sénile  des  plus  instructives  en 
ce  qu’elle  leur  permit,  pour  l’étude  bactériologique  du  sang 

ratiquée  durant  la  vie  du  malade,  de  mettre  en  évidence 

existence  d’une  septicémie  généralisée  strictement  anaérobie. 

Alors  que,  en  effet,  les  divers  ensemencements  effectués 
avec  la  sérosité  issue  de  la  plaie  gangréneuse  avaient  montré 
l’existence  d’une  infection  locale  mixte  aéro-anaérobie  (staphy¬ 
locoque  blanc,  coli- bacille,  B.  ramosus),  les  recherches  micro¬ 
biologiques  entreprises  sur  le  sang  de  la  circulation  générale 
ne  donnèrent  lieu  qu’à  la  prolifération  des  seules  cultures 
anaérobies,  les  milieux  ordinaires  restant  stériles.  Ces 
cultures  fournissent  en  grande  abondance,  à  l’état  de  pureté 
absolue,  des  colonies  de  B.  ramosus,  microbe  strictement 
anaérobie. 

Ces  résultats  sont  intéressants  à  un  double  point  de  vue, 
en  montrant  d’une  part  le  rôle  manifeste  des  germes  anaéro¬ 
bies  et  du  B.  ramosus  en  particulier,  associés  aux  microbes 
ordinaires  dans  la  pathogénie  de  la  gangrène,  d’autre  part  et 
surtout  en  apportant  la  preuve  indiscutable,  prise  sur  le  vif, 
de  la  réalisalion  de  l’infection  sanguine  généralisée  par  les 
bactéries  de  l’anaérobiose.  A  la  vérité,  un  certain  nombre  de 
faits  cliniques  rapportés  dans  ces  dernières  années  permet¬ 
traient  déjà  d’incriminer  l’existence  de  ces  septicémies  à  anaé¬ 
robies.  Expérimentalement  d’ailleurs,  la  simple  ligature  de 
l’intestin  détermine  en  quelques  jours  l’apparition  d’anaérobies 
dans  ce  milieu  sanguin.  Les  constatations  de  MM.  Gilbert  et 
Lippmann  mettent  hors  de  tout  conteste  la  possibilité,  sous 
certaines  influences,  de  ces  septicémies  particulières,  et 
étendent  encore  singulièrement  le  champ  d’action  déjà  si  vaste 
de  ces  germes  spéciaux,  tantôt  saprophytes  banals,  tantôt 
agents  actifs  de  redoutables  complications. 

Sur  Tanthracose  pulmonaire  physiologique  d’origine  in¬ 
testinale. —  Pour  MM.  Calmette,  Vansteexberghe  et  Grey- 
SER,  malgré  ce  que  l’on  a  dit,  il  faut  admettre  que  :  1°  les 
poussières  colorées  sont  particulièrement  absorbées  par  le 
tube  digestif  et  peuvent  être  véhiculées  avec  la  lymphe  à  tra¬ 
vers  les  ganglions  mésentériques  jusqu’aux  poumons  ;  2°  que 
l’existence  d’une  anthracose  pulmonaire  physiologique,  d’ori- 
g:ine  intestinale,  ne  saurait  être  contestée;  3°  que  cette  forme 
u’anthracose,  absolument  identifiable  à  celle  que  l’on  observe 
chez  les  fumeurs  et  les  ouvriers  mineurs,  ne  saurait  être  con¬ 
fondue  avec  l’anthracose  purement  mécanique,  d’origine 
aérienne. 

Sur  la  production  et  la  nature  d’une  substance  empê¬ 
chante  dans  les  tumeurs  des  cancéreux  traités  par  les  sé¬ 
rums  cytolytiques  spécifiques.  —  M.  Vidal  (d’Arras)  admet 
que,  sous  l’influence  des  injections  cytolytiques  anti-cancé¬ 
reuses,  le  sujet  néoplasique  produit  progressivement  une  sub¬ 
stance  empêchante  qui  sauvegarde  la  cellule  épithéliale.  Cette 
substance  règne  principalement  dans  le  sang,  son  action  porte 
simultanément,  mais  inégalement,  sur  l’alexine  et  la  sensibi¬ 
lisatrice  du  sérum  injecté.  D’où  l’arrêt  progressif  de  l’action 
thérapeutique  du  sérum. 

Vésicatoire  et  leucocytose.  — MM.  Garrieu  etLAGRiFFOUL 
(de  Montpellier).  Parmi  les  diverses  modes  d’action  du  vési¬ 
catoire  (action  analgésiante,  diurétique,  etc.),  il  en  est  un  qui 
mérite  d’attirer  particulièrement  l’attention,  c’est  la  stimula¬ 
tion,  le  coup  de  fouet  qu’il  donne  à  la  phagocytose.  L’aug¬ 


mentation  des  globules  blancs  peut  en  effet  atteindre  plusieurs 
milliers  et  persister  plusieurs  jours.  Il  s’agit  surtout  d’une 
polynucléose  avec  éosinophilie. 

Le  vésicatoire  est  principalement  indiqué  quand  il  y  a  hy- 
poleucocytose  ou  leucocytose  modérée. 

Il  faut  également  donner  d’utiles  renseignements  au  poiùt 
de  vue  du  pronostic  ;  l’absence  de  réaction  leucocytaire  indi¬ 
que  en  général  une  atteinte  grave  ;  une  réaction  leucocytaire 
marquée  et  persistante  est  au  contraire  le  plus  souvent  d’un 
bon  pronostic. 

Autres  communications  : 

Expériences  sur  les  alternances  de  jeûne  et  d’alimenta¬ 
tion  chez  les  lapins.  —  M.  Ch.  Richet. 

Sur  une  modification  au  milieu  de  Novy  Mac-Neal  pour 
la  culture  des  trypanosomes.  — M.  Mathis. 

Nouvel  appareil  de  photographie.  —  M.  Pimoy. 

La  passage  du  cycle  nycthéméral  normal  de  la  tempéra¬ 
ture  au  cycle  inverti.  —  MiM.  Toulouse  et  Piéron. 

Flore  intestinale  des  helminthes.  — -  MM.  'Weinberg  et 
Sœves. 

Eosinophilie  sanguine  dans  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  —  M.  Gaillard. 

A  propos  d’untænia  trouvé  vivant  dans  un  œuf  de  poule. 

—  MM.  Rajat  et  Péhu. 

Recherches  sur  la  spirillose  provoquée  par  le  spirille  de 
la  tick-fever.  —  MM.  Levaditi  et  Manouélian. 

Sur  un  fait  relatif  à  la  régénération  des  nerfs.  — 

MM.  'W^ERTHEIMER  et  DüBOIS. 

Transplantation  des  vaisseaux  conservés  au  froid  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  —  M.  Carrel. 

Agglutination  des  hématies  par  une  solution  d(albu  mine 
d’œuf,  chez  les  animaux  préparés  par  une  infection  intra¬ 
péritonéale  de  cette  albumine.  —  MM.  Beatijeard  et 
Y.  Henri. 

Kyste  hydatique  du  foie  réduit  sans  drainage,  pneuma- 
tose  kystique  postopératoire.  —  MM.  Cerné  et  Dévé. 

Dosage  de  petites  quantités  d’éther.  —  M.  Nicloux. 

Le  métadinitrobenzène  comme  réactif  des  sucres.  — 

MM.  Cha\assier  et  Morel. 

Signalons  enfin  une  communication  de  M.  Chantemesse 
sur  l’hémo-diagnostic  précoce  de  la  fièvre  typhoïde,  que 
nous  analyserons  en  détail  dans  notre  prochain  compte  rendu. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


IBOGAÏNE,  OÜABAÏNE,  YOHIMBINE 

On  oonfond  souvent  Tibogaine  avec  l’ouabaïne  ou  la  yohim- 
bine,  dont  les  propriétés  sont  complètementdifférentes.  L’oua¬ 
baïne,  extrênsement  toxique,  a  été  expérimentée  contre  l’as¬ 
thme  et  la  coqueluche.  L’yoh'îmbine  est  un  aphrodisiaque. 

L'ibogaïne,  tirée  de  l’iboga  du  Congo,  estpeu toxique.  C’est 
un  médicament  névrosthénique,  et  en  même  temps toni-cardia- 
que  et  excitant  de  la  nutrition. 

On  la  prescrit  sous  forme  de  dragées  Nyrdahl,  à  base  d’ibo- 
gaïne  (formule  du  docteur  Landrin),  2  à  6  par  jour.  Indications  : 
neurasthénie,  surmenage,  atonies  nerveuses,  et  musculaires, 
convalescences,  impuissance,  dilatation  du  cœur,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — LiMOGES.  . —  Le  concours  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Chaillot. 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  a  décerné  le  prix  Laborde  à  M.  le 
docteur  Jean  Camus  et  le  prix  Godard  à  M.  Bohn. 

LE  CONCOURS  DU  PRIX  FiLLOUX  s’est  terminé  par  l’attri¬ 
bution  des  prix,  se  montant  chacun  à  1200  francs,  à  MM.  Bal- 
deweck,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  Poyet,  externe  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. 


?26 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
aide-major  de  première  classe  Montet,  en  non-activité,  est 
rappelé  à  l’activité  et  affecté  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger  (service). 

"7  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Vennin,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  répétiteur  (anatomie 
descriptive  et  topographique)  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Sédillot  (de  Ladon). 


Hémoglobine  deschiens  —  Opothérapie  hématique. 

OWATAjPLASME  DU  D'  LANOLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

LU  S  O  FO  R  M  E  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 
HAMAMELINE  tiOYPh.lapl.act.d^  prép^  d’Hamamelis. 


■  ICTErDÈ  Li  FACULTroÈ  IliDECIM  DEI^ARIS" 

DU  24  AU  29  DÉCEMBRE  I906 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  24  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Gautier,  Legry  et  Balihazard. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Segond,  Potocki  et  Cunéo  ;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Claude  ;  —  M.  Wallich, 
suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Le- 
gueu  et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Pierre 
Duval;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Mercredi  26  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra- 
toire.  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Legueu 

2®  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca. 

5'  (i®®  partie),  Laënnec  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire  et 
Pierre  Duval;  —  (2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Déjerine,  Teis¬ 
sier  et  Legry;  —  (2®  série)  :  MM.  Gaucher,  Claude  et  Bal- 
thazard;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Jeudi  21  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et 
Auvray.  -  ■  - 

2®  ;  MM.  Retterer,  Langlois  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Berger,  Launois  et  Brindeau. 

4®  :  MM.  Thoinot,  Wurtz  et  Vaquez  ;  —  M.  Renon,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  28  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique,  épreuvé"  pratique  :  MM.  Kirmisson, 
Gosset  et  Cunéo. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard 
et  Balthazard. 

2®  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Roger,  Claude  et  Marcel  Labbé. 

4®  :  MM.  Landpuzy,  Thoinot  et  Wurtz  ;  —  M.  Teissier, 
suppléant. 

5'  (i®®  partie),  Necker  (i®°  série)  :  MM.  Reclus,  Legueu  et 
Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire  et 
Proust;  — M.  Legry,  suppléant. 

5'  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Potocki,  suppléant. 

Samedi  29  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon. 
(i®®série)  :  MM.  Raymond,  Teissier  et  Thiroloix;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Chantemesse,  Achard  et  Méry  ;  —  (3®  série)  : 
MM.  Robin,  Jeanselme  et  Bezançon;  —  M.  Launois,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  May- 
grier,  Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  26  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Vornière. 
La  course.  Etude  physiologique.  (MM.  Ch.  Richet,  prési¬ 


dent;  Pouchet,  André  Broca,  Desgrez.)  —  M.  Tchayan,  Con¬ 
tribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  des  dérivés 
organiques  de  l’iode.  (MM.  Pouchet,  président;  Ch.  Richet 
André  Broca  et  Desgrez.)  — M.  Abal.  Contribution  à  l’étude 
physiologique  du  «  Collinsonia  Canadensis  ».  (MM.  Pouchet 
président  ;  Ch.  Richet,  André  Broca  et  Desgrez.)  —  M“'  Ai-l 
MAsoFF.  Contribution  à  l’étude  de  la  polymastie.  (MM.  Pi. 
nard,  président;  Terrier,  Segond  et  Lepage.)  — M.  Gernez, 
Traitement  chirurgical  de  l’invagination  intestinale  chronique, 
(MM.  Terrier,  président;  Pinard,  Segond  et  Lepage.) 

M.  Desmarquest.  La  radiothérapie  appliquée  au  traitement 
des  sarcomes.  (MM.  Terrier,  président;  Pinard,  Segond  et 
Lepage.)  —  M.  Ferrand.  Des  épulis  sarcomateuses  à  myélo- 
plaxes.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Terrieret  Lepage.) 

—  M.  Noucher.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de  la 
menstruation  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  (MM.  Landouzv 
président;  Blanchard,  Brissaud  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Ge¬ 
névrier.  La  vie  et  les  œuvres  de  Nicolas  Chambon  de  Men¬ 
taux  (1848-1806).  Aperçu  sur  la  vie  et  les  idées  médicales  au 
temps  de  la  Révolution.  (MM.  Blanchard,  président;  Lan- 

jdtni^yjJ^issaud  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Ort.  Le  régime  sec 

*(lah¥ la  gkslro-entérîtë'inTântïlèr  (MM.  Brissaud,  président; 
Landouzy,  Blanchard  et  Marcel  Labbé.) 

Jeudi  21  décembre  1906,  à  une  heure.  —  M.  Lemaire, 
Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  accidents  séro- 
toxiques.  (MM.  Debove,  président;  Raymond,  Jeanselme  et 
Carnot.)  —  M.  Bourguignon.  Formes  microbiennes  du  cham¬ 
pignon  du  muguet  (morphologie  et  pathologie  expérimen¬ 
tales).  (MM.  Raymond,  président;  Debove,  Jeanselme  et  Car¬ 
not.)  —  M.  B0ULAK14N.  Traitement  des  luxations  récidivantes 
de  l’épaule.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Poirier,  Faure  et 
Morestin.)  —  M.  Marsan.  Luxations  pathologiques  du  coude, 
(MM.  Le  Dentu,  président  ;  Poirier,  Faure  et  Morestin.)  — 
M.  IsER.  Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  Rôle  de  la  glande 
interstitielle.  (MM.  Poirier,  président;  Le  Dentu,  Faure  et 
Morestin.) —  M.  Vanel.  Accidents  de  la  première  dentition, 
(MM.  Flutinel,  président;  Chantemesse,  Méry  et  Besançon.) 

—  M.  DblvÂllez,  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les 
divers  procédés  domestiques  de  stérilisation  du  lait  par  la 
chaleur.  (MM.  Chantemesse,  président;  Hutinel,  Méry  et 
Besançon.) 


AVIS  AUX  CANDIDATS  AJOURNÉS.  —  MM.  les  candidats 
ajournés  avant  le  2  juin  1907,  pourront  renouveler  leurs  épreu¬ 
ves,  savoir  :  1°  l’épreuve  pratique  de  disection,  à  partir  di 
3  juin  1907;  2®  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  à 
partir  du  8  avril  et  à  partir  du  3  juin  1907. 

Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  1°  à  partir  du 
3juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  5  mai;  2°àpar- 
tirdu  17  juin  pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le  5  mai 
et  avant  le  2  juin. 

Les  candidats  admis  à  renouveler  l’épreuve  pratique  de  mé¬ 
decine  opératoire,  à  partir  du  8  avril  consigneront  les  i  i  et 

12  mars.  Les  candidats  qui  ne  pourront  renouveler  cette  épreuve 

qu’à  partir  du  3  juin  consigneront  les  i3,  14  et  21  mai  inclu¬ 
sivement,  dernier  délai. 

Pour  les  épreuves  autres  que  (la  médecine  opératoire,  les 
candidats  ajournés  avant  le  5,mai.  consigneront  les  i3,  i4  s* 
21  mai  inclusivement,  dernier  délai,  pour  passer  à  partir  du 
3  juin.  Les  candidats  ajournés  après  le  5  mai  et  avant  le  2jüm 
consigneront  les  3  et  4  juin  pour  passer  à  partir  du  17  JU'"' 
Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  de  leuf 
échec. 

Les  élèves  ajournés  après  le  2  juin  à  un  examen,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les 
vacances. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 

Les  sessions  extraordinaires  de  juin  et  juillet  1907  ne  se¬ 
ront  ouvertes  qu’en  tenant  compte  des  dispositions  de  laft*' 
de  4  du  décret  du  24  juillet  1899  et  de  l’article  premier  u 
décret  du  20  mai  1902. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iffectioms  câbdiâbbes 


CONVALLASIA  MAUUS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRAIULES  da  CORVALLAIARIIE  :  4  par  jour. 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 
par  les  soins  de 

LA  STATIOBT  biologique  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  C'“,  54,  Faub.  St-Honoré,  Paris. 


Lkinin  w  - -  PEPSigUEt 

Dispepsies,  anorexies,  Tumissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C“,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  Ph**». 


rpsEmnaii 

TOUTES  MËDtCATIONS 

Eitr.HEPAT'  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  spbérulines  p' jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  spbérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  spbérul.  p.  j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERUEINESchoIagoguesàl’.eit.  débité  ;  aie. 

MO  NC’O  U'B,  *9,  aT..yictoi?-H.ngo.BBMlDgius^^ari6. 


pePTONATE  . 
FER  ROB"* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE  1 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Farjacontre 
ANÉMIE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATiSME„ehi. 

fit  employé  aveo  succès,  même  chez  les  personnes 
„  rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux.  V 

Vemte  SB  Gros  !  13,  Rue  de  Pcissy,  PARIS  etf”  Ph*».  | 


m  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  fenilies  fraîches  de  coca,  estle  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitani  de  Pari! 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lei 
tarpgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  auæ  con 
miescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :Onv«rrn  A  Madère  après  chaque  reMî . 
Mauiani,  ph*»“,  41.  Boni.  Hausmann.  et  U**  ph‘". 


hernie  GUERIE 

DSI  leNomean  BANDAGE  MEYDIWAC 

Cet  appareil  en  forme  dîarbalète  est  invisible  sur  leoorps: 
wsprime  le  ressort  uu  dos  et  le  sou»-cu4sse.X.e  malade 
Peot  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène. 
pression  constante  il  mène  à  la  guérison.Env.Catalogne, 

«SYKIGNAC,  SpéciaUste-Eeraiaire.  229,  Rue  St-Honoré.  Paris, 


CO 


NVALESCENCE  ^  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


iiy/gi 

Approbation  de  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quiuquma.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr  .  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  H 

dose.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  ^ 

Xonlies  r*l3.a,3rmacies.  —  Maison  L.  FHERE  (A.  Champigny  et  C”),  19,  rue  Jacob,  Paris  J 


DOULEUR  -  INSOMNIE  1 

guéries,  queUe  qu'm  sait  ta  cause,  par  la  0 

SIROP  FOIXETa 

«  Cest  la  meilleure  fomie  d'administration  du  chloral.  »  ^ 

(rOIOtDLAmX  BOCCHABDAT.) 

SOmmeJl  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

BÛSE  pour  AlMliiTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jonr,  chacune  dans  du  lait  en.dana  une  in 

Maison.  L.  FREKE  (A.  CHAMPIGNY  et  IG,  rue  Jacob,  PARIS. 

Produits  Opotyrapiques 


^THYROIDINE 

>  Pastilles  dosées  4  20  cent-* 

PILULES 

doséesEBceoL 


Faiblesse  générale.  , 
Neurasthénie. 
Impuissance. 

:ORKITINEJ 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rue  Hotre-Dame,  BORDEAUX 

UBORATOIRE  ADIORISÉ  par  Décret  Unistérlel 
après  avis  favorable  de  l’Académie  de 
NUdeolne  (Rapport  de  M.  Nocard). 


PROSTATINE  —  SEMINALIHE 
CAPSULARIHE  -  HÉPA  WE 
NÉPHROSINE  -  SPLÉNINE 
MÉDULLOSSINE  ~  TUMOSINE 
ENCÉPHAUNE  —  MY0CARD1NE 

Se  traavent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


.►  Chlorose.—  Troubles  „ 
Post-  Ovarlotomiques. 

:OYAIRINE 


VENTE  EN  GROS  t 


Pneumonie  Chronique. 

MEUHOmilE: 


gtè  pse  de  feODUITS  FHAEMACEUTIQiUES,  9,  Rae  de  la  Perle,  Paris. 


[^’ssnjTîoÂnï^ 

digitaline  ÇristaUlaée  ■ 


niCITaLlWEHHOMOLLEtQUEVENNE 


JT  GRANULES  'l 

■  de  DIGITALINE  chlorotau  1 


GA'ZKTTË  DES  HOPITAUX 


SOURCEBftBOlT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivalo 

La  plus  Légère  à  l’Estor 


ÉPILEPSIE,  hystérie 

NÉVROSES 

SODlüV!'^"*’  Mur,  BROMÜRE  DI 

JîSS.'''™' »> 

DépAt  à  Paris  dans  tuâtes  les  pharmacies 

TEEPIHE-COCâ  lARIâHI 


O  outré  la  Blennorragio  I 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  8  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  —  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  —  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie. 
Évite  les  COMPLICATIONS 


Sirops  Iodures  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  LiODURE  DE  POTASSIUM 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  1  gr.  d'iodure  chimiquemeiU  pur. 

SIROP  LÂROZE  i  L’IODURE  DE  STRONTIUM  quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte.  j 

SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER  ^““refdtpXXdride?^^^^^^^^ 


IVlAISOISr  LAFtOZE,  s,  r.  clés  Liions-Saint-F^aixl,  I>arls 
ROHAIS  et  C'",  Pharmacien  de  1"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


N»  i45.  —  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1906.  79'  ANNÉE.  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1906.  N»  i45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

daM  tous  los  bureaux  de  poste  de  Franco. 
L'abounement  part  du  I"de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MA-RHl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnenient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  aHo 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
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près  la  faculté  de  médecine 
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Tumeur  mixte  de  la  parotide  (avec  5  fîg.),  par  M.  Jaboulav. 
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LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 
faisceau  pyramidal  (suite). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Blanchard,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  professeur  de  parasitologie  et  d’histoire 
naturelle  médicale  à  ladite  Faculté. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  PATHOLOGIE  INTERNE  ET 
MÉDECINE  LÉGALE.  —  Ce  concouTS  s’sst  ouvcrt  lundi  17  dé¬ 
cembre. 

Voici  l’ordre  de  passage  des  candidats  pour  l’épreuve  orale 
de  trois  quarts  d’heure  : 

I.  MM.  Gaultier,  Marie,  Mouriquand,  Bousquet,  Sorel, 
Lagriffoul,  Loeper,  Bertin,  Sicard,  Gandy, 
ti.  Lesieur,  Grenet,  Garnier,  Bériel,  Porot,  Lépine,  Da- 
'lous,  Bonnamour,  Detot,  Castaigne, 

21.  Ferrand,  Rimbaud,  Merklen,  Cruchet,  Nobécourt,  Bre¬ 
ton,  Martin,  Clerc,  Caries,  Péhu, 

3i.  Salager,  Laubry,  Gellé,  Josué,  Vansteenberghe,  Leen- 
iardt,  Nattan-Larrier,  Lereboullet,  Raviart,  Rathery, 

41.  Laignel-Lavastine,  Carrier,  Salomon,  Lortat-Jacob, 
Pallasse,  Apert,  Cade,  Ribierre,  Crouzon,  Babonneix, 

5i.  Micheleau,  Milian,.  Jousset,  Bernard,  Gaussel. 

Epreuve  orale  de  trois  quarts  d'heure.  —  Séance  du  18  dé¬ 
cembre  1906.  — ’M.  Gaultier  :  «  Paralysie  du  nerf  facial.  »  — 
M.  Marie  :  «  Bronchite  capillaire.  »  —  M.  Mouriquand  : 
«  Diabète  pancréatique.  » 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  concours  s  ou¬ 
vrira,  le  24  juin  1907,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstéi- 


tricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine,  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avapt  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

CONCOURS  DE  l’internat.  —  Les  questions  restées  dans 
l’urne  sont  :  «  Rapports  des  reins.— Formes  cliniques  de  l’u¬ 
rémie.  »  —  «  Anatomie  du  pylore.  —  Sténoses  du  pylore.  » 
Anatomie.  —  Le  jury  se  compose  de  MM.  Boulloche, 
Milian,  Lapointe,  Michaux  et  Brindeau. 

L’ordre  de  lecture  des  copies  va  du  n°  i  au  n°  SgS  en  sui¬ 
vant  l’ordre  de  tirage  au  sort. 

Pathologie.  —  Le  jury  se  compose  de  MM.  Dalché, 
André  Riche,  Klippel,  Faure  et  Reynier. 

L’xirdre  de  lecture  des  copies  part  du  n°  199  et  se  conti¬ 
nuera  jusqu’au  n“  SgS  pour  reprendre  au  n“  i  et  se  terminer 

Ordre  de  lecture  des  copies.  —  Anatomie.  —  i.  MM.  Pas- 
calis,  Braur,  Magrou,  Boivin,  Pellot,  Périneau,  Rouyer, 
Boulay.  j'Uier,  Séjourne!, 

Il,  L  .  ^^Georges),  Barré,  Crétaux,  Marie,  Magniel,  Hart¬ 
mann,  C'  dier  (Emile),  Lévêque,  Woimant,  Fimbel, 

21.  Saiget,  Foy,  Portocalis,  Simomin,  Mesnager,  de  Vau- 
giraud,  Weil  (Pierre),  Pélissier  (André),  Chamard-Bois,  Vau- 
cher, 

3i.  Lemarignier,  Vernes,  Salés,  Bloch  (André),  Vivicorsi, 
Paul-Boncour,  Lévy-Bruhl,  Cottenot,  Lemaire,  Meyer-Heine, 
4 1.  Willette,  Gosselin,  Barbet,  Lerat  (Henri),  Chaperon, 
Voillemot,  Berger,  Houlmann,  Gesbron,  Delort, 

5i.  Mapquet,  Mascarenhas,  Lenormand,  Verdoux,  Velter, 
Bachy,  Sorrel,  Di  Chiaria,  M”®  Bouteil,  MM.  Guiart, 

61.  de  Gumont,  Ménard,  Louvrier,  Labande,  Lelongt,  Sai¬ 
son,  Fenard,  Maurat,  Miginiac,  Mock, 

71.  Sevestre,  Ducamp,  Pernet,  Jacob,  Heuyer,  Wilhelm, 
Hébrard,  Roüsselot,  Chaudron,  Lagane, 

81.  Maillet,  Fassou,  Lemercier,  Gastéran,  Toulant,  Viel 
(Victor),  Malterre,  Gauducheau,  Dumas,  Lévy  (Alfred), 

91.  Petel,  Ferrand  (Louis),  Lerat  (Georgès),  Josset-Moure, 
Fabignon,  Le  Blaye,  Mallein,  François  (Paul),  Blechmann, 
Bourdier, 

lOi.Goryllos,  Monnet,  Lorin,  Martingay,  Gouton,  de  Rocca 
Serra,  Philbertj  Dequidt,  M“®  Déchaux,  MM.  Larochè, 
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III.  Théry,  Périer  (Romain),  Gillot,  Rouiller,  Zaepfel, 
Biétrix,  Houzel,  Hue,  Gautier  (Raphaël),  Gougelet, 

121.  d’Halluin,  Fouchet,  Rouget,  Maurios,  Dreyfus 
Neveux,  MM.  Pénard,  Girou,  Ghabert(Paul),  Schreiber’ 
i3i.  Queuille,  Croissant,  Lamouroux,  Lévy  (Pierre),  Bion 
^dgard).  Pépin,  Roux  (Georges),  Presbeanu,  Bossoreil, 
Fîronneau, 

14 1.  Luzoir,  Burnier,  Gastinel,  Buizard,  Gruet,  Sourdel, 
Mornard,  Gauchery,  Douay,  Bajan,  ’ 

i5i.  Genil-Perrin,  Bécus,  Péraldi,  Brémond,  Gotoni 
Cotillon,  Toussaint,  Ghibret,  Brisset,  Gallais,  ’ 

161.  Cheurlot,  Jumentié,  Davesne,  Ghanoine-Davranches 
Fenestre,  Ménard  (Pierhe),  Le  Grand,  Bernard,  Le  Gointe’ 
Frinault,  ’ 

171.  Gras,  Henry,  Railliet,  Budan,  Riberol,  Dufour  (Mar¬ 
cel),  Gaillard,  Chédeville,  Thiel,  Bruslon, 

,  181.  Mallet  (Raymond),  Reilly,  Bouhey,  Quinquaud,  De- 

bertrand,  Boulard,  Stroehlin,  Aine,  Corpechot,  Detré, 

191.  Perdoux,  Béchade,  Brodin,  Basset,  Collin,  Paillard 
Guillaume  (Maurice),  Alexandre  (Pierre),  ’  ’ 

Pathologie.  —  199.  M.  Dehelly,  200.  M.  Galup, 

201.  Potelet,  Serée,  Cadenat,  Madré,  Savouré,  Haller 
Bax,  Rafinesque,  Lévy  (Edmond),  Wolfromm, 

2n.  Boyé,  Ferté,  Nadal,  Fontorbe,  Stévenin,  Astruc, 
Roucayrol,  Kemhadjian,  Ghevassu-Perigny,  Chataing, 

.  221.  Binet  du  Jassonneix,  ZisHn,  Poirot-Delpech,’ Leroy, 
Béclère,  Lorne,  Tanzi,  Bruel,  Jullien  (Arthur),  Villechaise, 
23i.  fiollack,  Lafont  (Jules),  Magnin,  Molard,  Pro’st, 
Ausset,  Delagenière,  Flandin,  Bouchaud,  Blanc, 

241.  Crocq,  Rogery,  Hirtz,  Giraud  (Georges),  Jumon, 
Merle,  Halma-Grand,  Auguste,  Jullien  (Paul),  Guggenheim, 
25 1 .  Phélip,  Libert,  Lutembacher,  Levant,  Monnot  (Joseph), 
Gelma,  Rousseau-Langwelt,  Jean,  Duval  (Émile),  Tissier, 

261.  Fichot,M»'=  Lévy,  MM.  Chevallier  (Pierre),  Mosqueron, 
M"®  de  Jong,  MM.  Glarac,  Rembert,  Mornet,  Guerrero,  Lei- 
bovici, 

171.  Vuillet,  Guenot,  Dubosc,  Dufourmentel,  Loubeyre, 
Bith,  Robert,  Regnard,  Nicaud,  Strauss,  ’ 

281,  Morellet,  Mora,  Pérol,  Touraine,  Weill  (André),  Mar¬ 
tin,  Viel  (Emile),  Lenoir,  Doré,  Perrier  (André)^ 

Vignéras,  Duchet-Suchaux,  Bienvenue,  BeJe^rd  (Gus¬ 
tave),  Vaury,  Samson,  Monin,  Huyghes  de  Beaufond,  Blocq 
(Léon),  Jolivet, 

3oi.  Alexandre  (Paul).  Deroide,  Wunschendorfi,  Goiibert, 
Bloch  (Marcel),  Besnard  (Jean),  Ancibure,  Larue,  Gaudrelier’ 
Ferran  (Timothée),  ’ 

3ii.  Léger,  Thyébault,  Vosy,  Séguinot,  Marquis,  Jacoulet, 
Prélat,  Camboulives,  Gouput,  Glénard, 

321.  Boucaut,  Bellin  du  Coteau,  Angot,  Boulan  (Pierre), 
Briiker,  Morancé,  Bijon,  Roudinesco,  Maisons,  Lehmann, 

33 1.  Delapchier,  Brac,  Charrier,  Roudergues,  Rousseaux 
(Charles),  Paris,  Petit  (Jacques),  Molina,  Vermorel,Pakowski, 
341.  Sinaud,  Bruslé,  Morant,  Bénazet,  Pruvost,  Fourrière’ 
Vilbort,  Stépowski,  Sàint-Girons,  Allard,  ’ 

35 1.  Garsaux,  Philippon,  Salin,  Manne,  Stern,  Fernet  Du¬ 
rand  (Jean),  Maingof,  Fouquiau,  Sloog, 

36 1.  Jousset,  Dournay,  Soubies,  Le  Savoureux,  Gérard, 
Renaud  (Albert),  Boudol,  Gendron  (André),  Ghys,  Toupet’ 
371.  Durand  (Louis),  Renault  (Charles),  Bénard,  Duranton’ 
Chenet,  Petit  (Paul),  Metzger,  Gléret,  Gendron  (Georges)’ 
Labourdette, 

38i.  Houdard,  Engel,  Thibaut  (David),  Richet,  Chambard, 
Odoul,  Ferry  (Charles),  Bertier,  Boulongne,  Ferry  (Maurice)’ 


391.  Moutrier,  Montet,  Malègue,  Thibault  (Pauli  i 
(Paul-Théod.).  '' 

Lecture  des  copies.  —  Anatomie.  —  Séance  du  iq 
bre  1906  :  MM.  Barré,  i3;  Braun  et  Pascalis  12.  p."? 
neau^  1 1  ;  Boulay,  Lasnier  etPellot,  10;  Magrou,’6;  Séjou"' 

Prochaine  séance  vendredi  21  décembre,  à  cinq  heures  ' 
salle  des  Saints-Pères. 

SOCIÉTÉ  DES  GEJVS  DE  LETTRES.  —  Le  prix  Chauchard  d 
1000  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Cabanès.  ' 
LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMO 
GRAPHIE.  —  S.  M.  l’impératrice  d’Allemagne  vient  d’ac 
corder  son  haut  patronage  aux  travaux  du  XIV'’  Congrès  in. 
ternational  d’hygiène  et  de  démographie  qui  se  tiendra  à 
Berlin  du  23  au  29  septembre  1907.  Le  Comité  français  d’or¬ 
ganisation  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  professeur  A.  Ghantemesse. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Mosny. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Henry  Thierry, 
Secrétaires  :  MM.  les  docteurs  Borel,  Bourgeois,  G.  Brouar- 
del,  A.  Ghassevant,  M.  Le  Gouppey  de  La  Forest. 

Membres  du  Comité  :  MM.  les  professeurs  A.  Arloing(de 
Lyon),  Bertin-Sans  (de  Montpellier);  le  docteur  Bordas  (de 
Paris);  les  professeurs  Galmette  (de  Lille),  J.  Gourmont(dfr 
Lyon);  les  docteurs  J.  Lucas-Ghampionnière  (de  Paris),  Du- 
puy  (de  Saint-Nazaire);  le  professeur  Guiraud  (de  Toulouse); 
le  docteur  Imbaux  (de  Nancy);  les  professeurs  Layet  (de  Bor¬ 
deaux),  Leclainche  (de  Toulouse);  M.  Leclerc  de  Pulliguy  (de 
Paris);  le  professeur  Macé  (de  Nancy);  M.  Lucien  March  (de 
Paris),  le  professeur  Vallée  (d’Alfort). 

ÉCHOS  DU  IP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÉRAPIE 
ET  HYGIÈNE  URBAINE  {Arcahon-Pau  1905).  —  Le  volume  pu¬ 
bliant  les  travaux  du  IP  Congrès  français  de  climatothétapie 
et  d’hygiène  urbaine  tenu  à  Arcachon-Pau  en  avril  1905,  yient 
de  paraître.  Tous  les  confrères  ayant  adhéré  à  ce  Congrès  et 
qui  ont  versé  la  cotisation  de  20  francs  ont  droit  à  ce  volume 
qui  leur  a  été  adressé. 

Ceux  qui  ne  l’auraient  pas  encore  reçu  sont  priés  de  le  ré 
clamer  au  (docteur  Festal,  secrétaire  général,  villa  David,  à 
Arcachon  (Gironde),  avant  le  3i  janvier  1907. 

Passé  ce  délai,  les  réclamations  ne  seront  plus  accueillies, 
et  il  sera  disposé  des  volumes  restants. 

HOTEL-DIEU  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur  Dieulafoy, 
étant  pris  tous  les  matins  par  le  concours  d’agrégation,  est 
obligé  de  suspendre  momentanément  ses  leçons  cliniques,  U 
les  reprendra  le  samedi  12  janvier  1909. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1736.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÈDITERRANÉE.  — 

Hiver  1906-1907.  Relations  rapides  entre  Paris  et  l’Ita¬ 
lie.  —  Par  le  Simplon.  —  a.  Par  le  train  de  luxe  «  Simplon- 
Express  »  (V-L.  V-R).  Départ  de  Paris  P.-L.-M.,  lundi,, 
mercredi,  samedi  à  8  h.  3o  soir.  Paris-Milan  en  i5  heures. 
Londres-Milan  en  24  h.  3o  ; 

h.  Par  les  nouveaux  trains  5g  et  5i2  2®  et  3®  classes), 

quotidien.  Aller  :  Paris,  10  h.  40  soir.  Milan  (heure  de  l’Eu¬ 
rope  centrale).  7  h.  55  soir.  —  Retour  :  Milan,  10  h.  35  ma¬ 
tin  (heure  de  l’Europe  centrale),  Paris,  6  h.  20  matin. 

Par  le  Mont-Cenis.  —  Par  le  train  de  luxe  «  Paris-Rome  v 
(V.-L.  V.R.)  Départ  de  Paris  P.-L,-M.,  lundi,  jeudi,  samedi 
(i"  décemhre-i8  mai)  ;  11  h.  20  matin.  Départ  de  Romej 
lundi,  mercredi,  samedi  (4  décembre-21  ihai)  i  h.  40  soir. 

Nota.  —  Dans  les  trains  de  luxe  ci:  Simplon-Express  » 

«  Paris-Rome  »  le  nombre  des  places  est  limité,  : 
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tumeur  mixte  de  la  parotide 

Par  M.  JABOULAY, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon, 

Messieurs, 

C’est  pour  une  affection  bien  banale  que  notre 
malade  d’aujourd’hui  est  venu  nous  consulter;  mais 
outre  son  arrachement  de  la  malléole  externe,  il 
présente  une  petite  tumeur  de  la  joue  dont  il  ne  son¬ 
geait  nullement  à  nous  parler,  et  dont  l’intérêt  mé¬ 
rite  de  fixer  aujourd’hui  votre  attention. 

Observation.  —  Cet  homme,  cultivateur  de  soixante-cinq 
ans,  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires  ni  collatéraux. 

Personnellement,  il  eut,  à  dix-sept  ans,  une  affection  abdo¬ 
minale  mal  définie,  grave,  qui  l’alita  pendant  un  mois  et  demi 
et  dont  il  guérit  parfaitement. 

En  1870,  à  trente  ans,  il  est  fait  prisonnier,  et  c’estpendant 
sa  captivité  en  Prusse,  qu’il  remarqua  pour  la  première  fois 
la  petite  tumeur  en  question.  Aucun  traumatisme,  aucune  étio¬ 
logie  spéciale  ne  semble  avoir  présidé  à  son  apparition,  et 
elle  sê  développa  insensiblement  depuis. 

Enfin,  il  y  a  quatre  jours,  notre  homme  glissa  avec  ses  ga¬ 
loches  dans  un  escalier,  et  dans  sa  chute,  son  pied  gauche  se 
tordant  en  dedans,  se  trouva  pris  sous  lui.  11  ressentit  sur 
l’instant  une  vive  douleur  syncopale,  puis  il  se  releva,  et  put 
marcher  pendant  200  mètres  pour  se  traîner  jusqu  à  la  gare 
voisine;  nous  le  voyons  au  lendemain  de  son  accident. 

Consacrons  quelques  instants  à  l’état  général  et  aux  or¬ 
ganes  de  notre  malade;  puis  après  un  court  examen  du  pied 
blessé,  il  ne  sera  plus  question  que  de  la  petite  tumeur  de  la 
joue. 

Aux  poumons,  nous  notons  quelques  râles  sous-crepitants, 
au  cœur,  un  léger  frottement  surtout  diastolique  à  la  base.  Les 
artères  sont  athéromateuses;  les  veines  du  membre  inférieur 
sont  atteintes  de  varices. 

Au  membre  inférieur  gauche,  en  dedans  du  genou,  vers 
l’insertion  de  la  patte  d’oie,  existe  une  petite  tumeur  dure, 
pseudo-fluctuante,  présentant  tous  les  caractères  de  ces 
«  ganglions  »  synoviaux  si  fréquents  au  poignet.  C’est  une 
afiection  de  même  nature,  provenant  d’une  frange  articulaire, 
et  apparue,  nous  dit  le  malade,  à  la  suite  d  un  effort. 

Les  urines  sont  un  peu  alburpineuses.  Enfin  notre  sujet  est 
■un  alcoolique  invétéré,  sans  que  ses  appareils  digestif  ni  ner¬ 
veux  en  aient  eu  à  souffrir  jusqu’ici  ;  il  n’offre  pas  de  stigmates 
fie  syphilis. 

Nous  en  arrivons  à  l’examen  du  traumatisme  du  pied.  L  im¬ 
potence  fonctionnelle  n’est  pas  absolue.  Notre  malade  peut 
marcher,  effectuer  des  mouvements  dans  sa  tibio-tarsienne, 
tout  ceci  avec  douleurs.  Le  pied  est  gonflé  et  ecchymotique, 
tout  autour  de  la  malléole  externe,  et  le  gonflement  se  propage , 
«n  arrière  du  tendon  d’Achille  jusque  sous  la  malléole  tibiale. 
A  la  palpation,  on  ne  détermine  pas  de  douleurs,  ni  au  niveau 
du  tarse  postérieur,  ni  sur  les  ligaments  latéraux,  mais  bien 
*u-dessus  et  exclusivement  du  côté  externe,  à  la  base  de  la 
malléole  péronière.  D’ailleurs,  à  ce  niveau  pas  de  déplace¬ 
ment,  de  mobilité  anormale,  ni  de  crépitation.  C’est  une  frac¬ 


ture,  et  une  fracture  pure  isolée,  de  la  malléole  externe  par 

arrachement.  ^  ,  1  i 

Vous  ne  songerez  ni  à  une  simple  entorse  (car  la  douleur 
serait  plus  basse  et  symétriquement  placée  sur  les  deux  liga¬ 
ments  latéraux,  l’ecchymose  moindre),  ni  à  une  fracture  conco 
mitante  de  la  malléole  interne  ou  du  tarse  postérieur.  Avec  une 
fracture  bimalléolaire,  vous  auriez  une  impotence  plus  abso¬ 
lue,  et  la  déformation  du  pied  classique  delà  fracture  deUupuy- 
tren  D’autre  part,  les  fractures  du  tarse  postérieur  ne  se  pro¬ 
duisent  guère  que  dans  les  chutes  élevées  par  tassement  et 
non  par  simple  arrachement  ;  elles  s’accompagnent  ordinaj- 
rement,  ou  d’épaississement  du  talon  (calcanéum)  ou  de  limi¬ 
tation  des  mouvements  de  la  tibio-tarsiehne  (astraga  e).  ous 
ne  croyons  donc  pas  utile  de  rechercher  ici  ces  lésions  par  la 
radiographie,  chez  notre  malade.  Le  pronostic  est  des  p  us 
bénins.  Les  œdèmes  énormes,  les  thromboses  veineuses  elles 
névrites  qui  prolongent  souvent  indéfiniment  l’infirmité  des 
fractures  de  jambe,  ne  sont  guère  à  redouter  ici.  De  déplace¬ 
ment,  il  n’est  pas  question  non  plus  ;  donc  pas  de  réduction  a 
faire  -  partant  pas  d’immobilisation  avec  tous  ses  inconvé¬ 
nients.  Vous  voyez  ainsi  que  dans  le  cas  particulier,  l’erreur 
par  défaut,  concluant  à  la  simple  entorse,  serait  moins  preju¬ 
diciable  au  malade  que  l’erreur  par  excès,  au  nom  de  laquelle 
on  recourrait  à  l’immobilisation  plâtrée.  Nous  nous  contente 
rons  d’employer  les  bains  de  pied  chauds  et  le  massage  pour 
hâter  la  résorption  des  épanchements,  en  immobilisant  relati¬ 
vement  le  membre  malade  en  une  gouttière  ouatée,  dans  1  in¬ 
tervalle.  N’en  parlons  plus  et  considérons  exclusivement 
maintenant  la  tumeur  de  la  joue. 

Il  s’agit  d’une  tuméfaction  indolente  occupant  la 
partie  antérieure  de  la  région  parotidienne,  c’est--à- 
dire  qu’à  cheval  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche 


Fig.  I. 


montante,  elle  le  dépasse  plus  en  avant  qu’en  arrière, 
s’étalant  au-dessus  du  masséter,  le  long  du  prolon¬ 
gement  antérieur  de  la  glande  et  du  canal  de  Sténon. 
Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  mandarine,  sinon  sa 
forme  (car  elle  est  vaguement  bosselée),  une'consis- 
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tance  dure  et  une  assez  grande  mobilité  un  peu  en 
tous  sens.  Au-dessus,  elle  refoule  la  peau  restée 
absolument  normale  et  parfaitement  mobile,  non 
envahie,  développant  et  soulevant  en  arrière  le 
lobule  de  1  oreille  ;  pas  d’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  (  fig.  i). 

En  dessous,  elle  ne  paraît  adhérer  à  rien  et  l’on  ne 
sent  pas  de  pédicule  profond.  Sa  consistance,  dure 
et  cartilagineuse,  est  égale  en  tous  points  et  au 
niveau  de  chacune  de  ses  bosselures  :  nulle  part,  on 
n.e  perçoit  de  rénitence,  ni  de  fluctuation.  Enfin, 
elle  est  absolument  mate  à  la  percussion. 

Si  nous  éxaminons  maintenant  le  fonctionnement 
des  organes  voisins,  nous  voyons  d’abord  que  le  jeu 
de  l’articulation  temporo-maxillaire  est  parfait  et 
non  entravé  mécaniquement  par  le  volume  ou  les 
adhérences  de  la  tumeur.  Renseignement  plus  im¬ 
portant  (pour  le  siège' et  la  nature  de  là  tumeur),  le 
fapial  n  est  intéressé  dans  aucune  de  ses  deux  bran¬ 
ches  :  il  n’y  a  ni  paralysie,  ni  parésie  des  lèvres,  pas 
davantage  des  paupières;  pas  de  déviation  des  traits. 
Enfin,  aucun  retentissement  du  côté  du  gros  paquet 
vasculaire;  pas  de  ganglions.  Rappelez-vous  que 
cette  tumeur  a  été  constatée  par  le  malade  il  y  a 
trente-cinq  ans,  et  que,  depuis  lors,  elle  a  à  peine 
augmenté  de  volume. 

Quelle  est  donc  l’affection  en  présence  de  laquelle 
nous  nous  trouvons,  et  tout  d’abord  quel  en  est  le 
siège? 

Serait-ce  une  tumeur  de  la  peau  (kyste  sébacé  par 
exemple)  ?  Mais  la  peau  est  saine,  parfaitement  mo¬ 
bile  sur  la  tumeur  sous-jacente;  aussi  ne  croyons- 
nous  pas  avoir  à  discuter  plus  longtemps  cette  hypo¬ 
thèse.  S  agirait-il  d’une  tumeur  aponévrotique  ou 
sous-cutanée?  Nous  n’avons  aucun  des  caractères 
d  un  lipome,  d’un  angiome  ou  d’un  fibro-sarcome, 
sur  lesquels  nous  croyons  inutile  de  nous  étendre 
ici.  Enfin  l’affection  est  indépendante,  et  du  maxil¬ 
laire  et  du  masséter  même  (en  dehors  duquel  elle 
s  est  développée)  ;  il  ne  s’agit  ni  de  gommes  ni  de 
kystes  hydatiques  musculaires.  Par  élimination, 
nous  arrivons  ainsi  assez  rapidement  à  la  localiser, 
soit  dans  les  ganglions,  soit  dans  la  glande  parotide. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  d’adénite  dans  cette  niasse 
dure,  de  consistance  égale  et  d’une  si  grande  mobi¬ 
lité.  La  tuberculose  la  plus  torpide  aurait,  en  trente 
et  un  ans,  envahi  quelques  autres  territoires  gan¬ 
glionnaires  et  produit  des  adliérences  péri-gan- 
glionnaires,  peut-être  des  fistules.  Ce  n’est  pas  da¬ 
vantage  la  marche  d  une  adénopathie  syphilitique  ni 
d’une  leucocythémie  ;  d’ailleurs  les  autres  groupes 
ganglionnaires  sont  indemnes,  et  la  formule  hémato¬ 
logique  n  est  pas  modifiée.  Enfin,  dans  l’hypothèse 
d’um  cancer  ganglionnaire,  il  faudrait  admettre  que 
celui-ci  fût  primitif,  en  l’ahsence  de  toute  porte 
d  entrée  perceptible  du  côté  des  amygdales  ou 
d  ailleurs  :  ce  serait  un  lympho-sarcome  limité  sans 
lymphadénome  antérieur':  affection  rare,  d’évolution 
rapide  et  à  adhérences  précoces. 

G  est  donc  dans  la  glande  parotide  que  nous  pla¬ 
cerons  la  tumeur  et  dans  son  prolongement  anté¬ 
rieur,  génien.  Vous  remarquerez  d’ailleurs,  sur  les 
photographies  d’anciens  malades  que  je  vous  fais 


circuler,  que  les  profils  de  ces  tumeurs  parotidienne 
ont  un  certain  air  générique,  dans  leurs  saillies  ar^ 
rondies  ou  acuminées,  à  cheval  sur  l’angle  posté¬ 
rieur  de  la  branche  montante  et  soulevant  le  lobnL 
de  l’oreille  (fig.  2  à  5). 


Fig.  2. 


Quelle  est  maintenant  la  variété  de  tumeur  en 
présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  et  procé¬ 
dons  là  encore  par  élimination. 

Et  tout  d’abord,  cette  tumeur  n’est  pas  gazeuse, 
puisque  je  vous  ai  fait  observer  qu’elle  était  mate. 
Je  songe  ici  à  cette  curieuse  affection,  résultant 


Fig.  3. 


l’une  sorte  d’insufflation  de  la  glande  par  son  canal, 
chez  les  souffleurs  de  verre,  et  dont  j’ai  pu  observer 
quelques  cas.  De  plus,  elle  n’est  pas  liquide,  n’étant 
fluctuante  nulle  part,  et  partout  dure  et  cartilagi- 
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tilage  à  leur  intérieur,  tantôt  et  plus  justement  tu¬ 
meurs  mixtes,  à  cause  de  la  complexité  réelle  de 
leur  structure,  ont  de  fait  une  allure  clinique  et  une 
signification  anatomo-pathologique  bien  spéciales. 
Elles  sont  susceptibles  de  rester  indéfiniment  sta¬ 
tionnaires  ou  d’évoluer  lentement  pendant  des  an¬ 
nées,  puis  de  prendre  tout  d’un  coup,  sous  l’influence 
d’un  stimulant  qui  nous  échappe,  une  tout  autre 
évolution,  se  transformant  en  épithéliomas  ou  plutôt 
en  sarcomes. 

Si  vous  veniez  à  couper  une  de  ces  tumeurs  au 
stade  de  bénignité,  comme  celle-ci,  vous  trouveriez, 
au  centre  d’une  capsule  fibreuse  encapsulante,  un 
tissu  blanc,  semé  de  points  jaunes  de  graisse,  de 
petits  noyaux  osseux,  de  kystes  microscopiques  par¬ 
fois,  et  surtout  d’îlots  nacrés  bleuâtres  caractéris¬ 
tiques  du  cartilage.  Si  vous  l’examiniez  sous  le  mi¬ 
croscope,  vous  trouveriez,  à  côté  du  cartilage  prédo¬ 
minant,  toute  une  série  de  tissus  divers,  d’origine 
presque,  exclusivement  mésodermique.  Vous  savez, 
Messieurs,  que  dans  les  tumeurs  à  plusieurs  tissus, 
nous  cherchons  instinctivement,  au  point  de  vue 
dogmatique,  à  incriminer  les  anomalies  de  dévelop¬ 
pement,  et  c’est  de  fait  dans  les  régions  à  dévelop¬ 
pement  complexe  que  se  rencontrent  surtout  ces 
tumeurs.  Ainsi  des  glandes  génitales;  ainsi  des 
fentes  branchiales ,  comme  dans  le  cas  particulier. 
Vous  vous  expliquez  par  là  la  prédilection  de  ces 
tumeurs  pour  la  région  parotidienne,  prédilection 
qui  n’est  pas  de  l’exclusivisme,  car  il  s’en  trouve 
également  en  d’autres  points  de  la  zone  branchiale, 
le  plancher  de  la  bouche  ou,  plus  rarement  encore, 
la  loge  sous-maxillaire,  comme  dans  un  cas  de  notre 
service,  l’hiver  dernier  (i). 

Nous  n’opérerons  pas  ce  malade  et  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  le  soumettre  au  traitement  que  vous 
savez  (quinine,  arsenic  et  radiothérapie).  Une  inter¬ 
vention  radicale  est  à  la  rigueur  possible  par  une 
incision  verticale  rétromaxillaire  avec  branche  hori¬ 
zontale  en  L.  0n  extirperait  assez  aisément  la  tumeur 
encapsulée,  puis  l’on  énucléerait  les  grains  suspects 
à  sa  périphérie.  Il  faudrait  faire  une  hémostase  soi¬ 
gneuse  et  un  drainage,  par  crainte  d’hématome.  Mais 
l’on  aurait  à  peu  près  à  coup  sûr  une  paralysie  faciale, 
tout  au  moins  partielle  et  transitoire,  car  ces  para¬ 
lysies-là  s’améliorent  d’ordinaire  avec  le  temps.  De 
plus,  les  appareils  circulatoire  et  pulmonaire  de  ce 
vieillard  supporteraient  mal  l’anesthésie.  Nous  ne 
proposerons  donc  pas  à  un  malade,  venu  pour  tout 
autre  chose,  l’aléa  d’une  intervention  pour  une  tu¬ 
meur  bénigne  qui  ne  le  gêne  en  aucune  façon,  et 
dont  la  dégénérescence  n’est,  après  tout,  que  pro¬ 
blématique. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


(i)  Cette  dei’nière  tumeur  contenait,  il  est  vrai,  surtout  du  tissm 
lymphatique  et  aurait  pu  mériter  le  nom  d’endothéliome. 


jieuse.  Enfin  il  s’agit  bien  de  tumeur  solide  et  non 
de  parotidite  aiguë  ou  chronique,  suppurée  ou  non. 
Peut-on  préciser  davantage  la  nature  de  cette  tumeur? 
Tout  d’ahord  ce  n’est  pas  actuellement  une  tumeur 
maligne  de  par  la  clinique.  Sa  longue  évolution,  son 
encapsulement  et  sa  mobilité,  l’absence  de  toute 
parésie  faciale  si  fréquente,  vous  le  savez,  et  si  pré¬ 
coce  dans  les  cancers  parotidiens,  sa  consistance 


égale  en  tous  points,  tout  plaide  contre  cette  hypo¬ 
thèse.  Il  nous  resterait  donc  à  choisir  entre  les  di¬ 
verses  tumeurs  solides  et  bénignes  de  la  glande  paro¬ 
tide.  Mais,  si  l’on  a  observé,  à  ce  niveau  comme 
ailleurs,  fibromes,  lipomes,  angiomes,  etc.,  il  est  un 


.groupe  de  tumeurs  qui  priment  toutes  les  autres 
par  leur  fréquence  et  leur  importance  cliniques.  Ces 
•tumeurs,  appelées  tantôt  enchondromes,  vu  leur 
consistance,  leurs  bosselures  et  l’abondance  du  car- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  annuelle  publique  du  io  décembre  1906) 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  lundi  sa  séance  publique 
annuelle. 

M.  Henri  Poincaré,  président,  prononce  l’éloge  de  Pierre 
Curie,  et  salue  les  disparus  pendant  l’année  courante  : 
Brouardel;  BischolTsheim,  le  généreux  créateur  de  l'obser- 
vatoire  de  Nice  ;  des  correspondants  :  Boltzmann  (de  Vienne), 
qui  s’était  fait  connaître  par  ses  recherches  sur  la  théorie  ciné¬ 
tique  des  gaz;  Langley,  l’un  des  physiciens  les  plus  éminents 
de  1  Amérique,  qui  nous  a  révélé  les  rayons  infrarouges  du 
spectre  solaire  qu’il  explora  au  moyen  d’un  instrument  très 
ingénieux,  le  «  bolomètre  »;  il  nous  a  appris  également  pour¬ 
quoi  les  aigles  peuvent  planer  si  longtemps  sans  remuer  les 
ailes,  et  il  rêvait  de  les  imiter  en  construisant  de  puissants 
aéroplanes  ;  Bayet,  le  savant  directeur  de  l’observatoire  de 
Bordeaux,  qui  découvrit  un  des  premiers,  pendant  une 
éclipse  totale,  le  spectre  des  protubérances  solaires,  décou¬ 
verte  dont  les  conséquences  furent  considérables;  Sire  (de 
Besançon),  qui  avait  réalisé  de  curieuses  expériences  sur  les 
gyroscopes  à  une  époque  où  Ton  étaif"  moins  familier  avec  les 
propriétés  paradoxales  de  ces  appareils  ;  Bienaymé  (de  Tou¬ 
lon),  savant  ingénieur,  qui  étudia  la  construction  des  ma¬ 
chines  à  vapeur  de  la  marine  et  contribua  puissamment  à 
créer  notre  flotte  de  guerre  ;  le  commandant  Massenet,  ,1e 
sapeur  Roussel  et  le  canonnier  Pressé,  de  la  mission  de  l’Equa¬ 
teur. 

M.  Berthelot  lit  ensuite  une  notice  sur  le  minéralogiste 
Ferdinand  Fouqué. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  par  l'Académie. 

Physique.— Vsiy.  Hughes  (2600  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Daniel  Berthelot,  professeur  à  l’école  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  les  propriétés  géné¬ 
rales  des  fluides. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  (i  5oo  francs).  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  Paul  Pallary,  professeur  à  Oran,  pour 
ses  travaux  de  conchyologie  et  d’anthropologie  préhisto¬ 
rique,  relatifs  à  l’Afrique  septentrionale  et  en  partie  au  litto¬ 
ral  de  la  mer  Rouge. 

Prix  Ihore  (200  francs). —  Le  prix  est  décerné  à  M.  G. 
Houlbert,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  d’entomologie. 

Prix  da  Gama  Machado  fi  200  francs).  —  Partagé  égale¬ 
ment  entre  M.  Antoine-Henri  Mandoul,pour  ses  «Recherches 
sur  les  colorations  tégumentaires  »,  et  M.  Pierre  Stephan, 
pour  ses  «  Travaux  sur  la  spermatogenèse  ». 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon.  —  Trois  prix 
de  2  5oo  francs  chacun  ;  A  MM.  les  docteurs  Poirier  et 
Gharpy,  pour  leur  «  Traité  de  l’anatomie  humaine  »;  Al- 
barran,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Exploration  des  fonc¬ 
tions  rénales  ;  »  Porcher,  pour  son  étude  générale  de  patho¬ 
logie  comparée  sur  la  «  Lactosurie  ».  —  Mentions  de 
1 5oo  francs  chacune  :  A  MM.  les  docteurs  Robert  Lœwy, 
pour  son  ouvrage  sur  «  les  fractures  des  os  longs  »,  fait  en 
commun  avec  M.  Hennequin;  Adolphe  Javal,  pour  ses  «  Etudes 
sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  déchlo¬ 
ruration  »  ;  Guillemard  et  Moog,  pour  leurs  «  Recherches 
sur  1  influence  des  hautes  altitudes  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale  et  sur  l’hématopoièse  ».  —  Des  citations  sont  ac¬ 
cordées  à  MM.  les  docteurs  Lucien  Graux,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  «  Application  de  la  cryoscopie  à  l’étude  des 
eaux  minérales  ;  »  Louis  et  Paul  Murat,  pour  leur  ouvrage 
intitulé  ;  «  Gure  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire;  »  j 


A,  Gougenheim,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Travai 
rhino-laryngologie.  » 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  ' 
M.  Adrien  Lucet,  vétérinaire  à  Gourtenay,  pour  ses  «  Reche  * 
ches  bactériologiques  sur  la  suppuration  chez  les  animaux^' 
l’espèce  bovine  »  et  pour  ses  «  Recherches  sur  les  moisis^ 
sures  pathogènes  »,  faites  en  collaboration  avec  M.  CostaT 
tin.  —  Mention  à  M.  J.-V.  Detroye,  sur  les  «  cancers  et 
tumeurs  chez  les  animaux,  observations  et  expériences  » 
Prix  Bréant  (iooooo  francs).  —  Ge  prix,  destiné  à  récom¬ 
penser  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  cc  choléra 
asiatique  »  n’est  pas  décerné.  —  Une  somme  de  i  000  francs 
est  attribuée,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  Rémy,  pour  son 
travail  :  «  Le  dosage  des  substances  actives  des  sérums  hémo¬ 
lytiques  et  son  application  au  dosage  du  pouvoir  préventif  du 
sérum  anticholérique.  » 

Prix  Godard  (i  000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
professeur  L. -H.  Farabeuf,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Les 
vaisseaux  uanguins  des  organes  génito-urinaires,  du  périnée 
et  du  pelvis.  » 

Prix  du  baron  Larrey  (ySo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Morel,  médecin-major  des  troupes  coloniales: 
«  P'rophylaxie  des  maladies  épidémiques  et  endémiques 
principalement  du  paludisme  et  de  la  fièvre  jaune  dans  les 
colonies  françaises.  » 

Prix  Bellion  (1400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Georges-G.  Paraf,  pour,  son  ouvrage  intitulé  :  «  Hygiène 
et  sécurité  du  travail  industriel.  »  —  Mention  à  M.  le  docteur 
Jean  Toy  :  «  La  réglementation  de  la  défense  sanitaire  contre 
la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune.  » 

Prix  Mège  (ioooo  francs).  —  N’est  pas  décerné.  —  Le 
prix  annuel  (3oo  francs),  représentant  les  arrérages  de  la  fon¬ 
dation,  est  décerné  à  M.  le  docteur  Turchini  :  «  Etudes  expé¬ 
rimentales  sur  la  puissance  du  tube  à  rayons  X  dans  ses  divers 
modes  d’emploi.  » 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (ySo  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  àM.  le  docteur  E.  Mayer,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’ensemble  des  tra¬ 
vaux  qu’il  a  poursuivis  en  physiologie  expérimentale,  de  1 886 
à  1904.  —  Mention  à  M.  le  docteur  J.  Sellier  :  «  Recherches 
sur  la  digestion  et  les  ferments  digestifs.  » 

Prix  Philipeaux  (900  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Stéphane  .Leduc,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  pour  ses  recherches  sur  divers  sujets  de  physiologie 
expérimental^,  —  Gitation  à  M.  le  capitaine  Gaubert,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Du  cheval  bien  rnû  et  bien  mis.  » 

Prix  Lallemand  (i  800  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  André  Léri,  pour  ses  recherches  cliniques  et  anato¬ 
miques  sur  «  la  cécité  dans  le  tabes  »  et  «  la  cécité  dite  tabé¬ 
tique.  » 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Georges  Bohn  :  «  Nouvelles  recherches  sur  le  phototac¬ 
tisme  et  le  phototropisme.  » 

Prix  Martin-Damourette  (i  400  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  docteur  Lucien  Butte,  médecin  principal  de 
la  préfecture  de  police,  pour  ses  «  Recherches  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  du  guaco  (aristolochia  cymbi- 
fera)  ».  —  Mention  très  honorable  à  M.  le  docteur  Pierre 
Sée  :  «  Gontribution  à  l’étude  des  applications  thérapeutiques 
des  oxydases  et  des  métaux  ferments.  » 

Statistique.  —  Prix  Montyon  (5oo  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  docteur  Ausset,  professeur  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille,  pour  son.  travail  sur  la  mortalité  infantile 
dans  le  département  du  Nord.  —  Mention  très  honorable  à 
M.  docteur  Butte,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris,  ex-chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  son  travail  sur  la  prostitution  et  la  syphilis.  —  Mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Ott,  pour  son  travail  sur  la  morta¬ 
lité  infantile  àLillebonne  et  sur  ses  causes. 
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Prix  généraux.  —  Pmx  Lannelongue  (2000  francs).  —  Le 
rix  est  partagé  entre  M*"'  Béclard,  dont  le  mari  fut  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Gusco,  veuve  du 

*^''phÎx  Cuvier  (i  5oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Raffray,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  in- 
-ecte=  et  surtout  pour  son  «  Généra  et  catalogue  des  pséla- 

Jean  Reynaud  (ioooo  francs).  —  Prix  quinquennal, 
réservé  à  l’auteur  du  travail  le  plus  méritant  qui  se  sera  pro¬ 
duit  pendant  une  période  de  cinq  ans  :  M.  Pierre  Curie,  pour 
ses  travaux  sur  la  piézoélectricité  et  les  propriétés  des  corps 

radio-actifs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  DÉCEMBRE  I906) 

Traitement  de  la  pneumonie  par  les  ferments  métal¬ 
liques.  _  M.  Netter,  à  propos  de  la  communication  faite 

dans  la  dernière  séance  par  M.  Robin,  fait  une  réclamation 
de  priorité  au  sujet  du  traitement  de  la  pneumonie  parles  fer¬ 
ments  métalliques.  Il  rappelle  ses  travaux  antérieurs  et  les 
dépose  même  sur  le  bureau  de  l’Académie.  Il  rappelle  que, 
dès  1889,  un  médecin  américain,  Kennedy,  a  proposé  de 
traiter  la  pneumonie  par  l’argent  colloïdal.  Il  n’y  a  donc  rien 
de  nouveau  dans  la  communication  de  M.  Robin.  Telle  est  la 
conclusion  de  M.  Netter. 

M.  Robin  fait  observer  qu’il  n’y  a  aucune  espèce  de  compa¬ 
raison  à  établir  entre  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le 
collargol  dont  vient  de  parler  M.  Netter,  et  le  traitement  par 
des  doses  infinitésimales  de  ferments  métalliques,  qui  a  été 
l’objet  de  sa  communication. 

La  discussion  se  poursuivra  sur  cette  question. 

Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  —  Dans  une 
récente  communication,  M.  Grancher  insistait  sur  1  impor¬ 
tance,  au  point  de  vue  prophylactique,  du  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose.  On  conçoit,  en  effet,  tout  1  intérêt  qu  il  y 
aurait,  tant  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  que  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose,  à  pouv^oir  la  dépister  dès  son  début. 
Aussi  y  a-t-il  lieu  de  rechercher  avec  soin  tous  les  signes  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  de  ce  diagnostic  précoce. 

M.  Barot  (d’Angers),  se  basant  sur  de  très  nombreuses 
observations  personnelles  consignées  dans  un  mémoire  qu  il 
a  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie,  présente  un  certain 
nombre  de  signes  cliniques  nouveaux,  sur  lesquels  il  croit 
possible  de  baser  un  diagnostic  de  tuberculose  dans  sa  forme 
initiale,  avant  tout  envahissement  du  poumon. 

Les  conclusions  du  docteur  Barot  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  individuelle  peut 
être  établi  dans  le  stade  de  germination  ganglionnaire  du  mal, 
avant  toute  infection  splanchnique  ; 

2°  Ce  diagnostic  se  base  sur  quatre  signes  principaux  qui 
tirent  toute  leur  valeur  de  leur  coexistence  :  1  amaigrisse¬ 
ment,  la  lassitude  matinale,  la  sensibilité  douloureuse  à  la 
pression  (vertébrale  et  sternale),  la  trachysigaphonie  ;  et  sur 
une  autre  série  de  signes  auxiliaires  qui  viennent  renforcer  le 
diagnostic; 

3“  La  tuberculose,  sous  sa  forme  de  germination  ganglion¬ 
naire,  est  beaucoup  plus  répandue  que  ne  l’indiquent  les  sta¬ 
tistiques  actuelles,  un  certain  nombre  d’états  morbides  inclas- 
sés  n’en  sont  peut-être  que  des  manifestations  méconnues , 

4°  Ce  stade  de  germination  ganglionnaire,  de  durée  très 
variable,  pèut  être  considéré  comme  celui  où  une  diététique 
sage  et  une  thérapeutique  éclairée  obtiendront  le  maximum 
d’effet  utile  ; 

5“  La  recherche  méthodique  de  cette  phase  de  germination 
tuberculeuse  ganglionnaire,  dans  les  agglomérations  et  les 


collectivités,  présente  un  intérêt  capital,  pour  le  succès  de  la 
lutte  anti-tuberculeuse. 

Traitement  des  varices  par  anastomose  saphéno-fémo- 
rale. _ M.  Delbet  lit  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet.  ^ 

Il  fait  l’anastomose  de  la  saphène  externe  avec  la  veine  fé¬ 
morale  et,  dans  les  neuf  cas  qu’il  apporte,  les  varices  et  les  ul¬ 
cères  variqueux  ont  complètement  disparu. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 
M.  Gautier,  vice- président,  passant,  de  droit,  président,  on 
procède  à  l’élection  d’un  vice-président.  M.  Bucquoy  est  élu 
par  65  suffrages  sur  69  votants. 

Tout  le  monde  médical  approuvera  ce  choix  qui  porte  sur 
une  des  personnalités  les  plus  honorables  de  notre  profession. 

M.  Troisierest  élu  à  l’unanimité  secrétaire  annuel  à  la  place 
de  M.  Motet. 

MM.  Bouchardat  et  Robin  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Au  moment  où  M.  Guéniot  va  quitter  le  fauteuil.de  la  pré¬ 
sidence,  il  n’est  que  juste  de  reconnaître  qu’il  a  fait  preuve, 
dans  ces  hautes  fonctions,  d’un  zèle,  d’une  correction,  d’une 
courtoisie  dignes  de  tous  éloges.  Ce  fut,  avec  Tillaux,  1  un 
des  meilleurs  présidents  que  nous  ayons  eus  depuis  longtemps. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L  hygiène  des  maladies  de  la  femme  (i),  par  le  docteur 

A.  SlilEDEY. 

M.  Siredey,  médecin  de  Thopital  Saint-Antoine,  vient  de 
publier  dans  la  bibliothèque  d’hygiène  thérapeutique,  fondée 
par  le  professeur  Proust,  un  petit  Traité  de  ï hygiène  des  ma¬ 
ladies  de  la  femme. 

M.  Siredey  était  bien  qualifié  pour  mener  à  bien  cette 
œuvre  utile  qui  est  comme  le  reflet  de  sa  pratique  et  de  son 
enseignement  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Ce  petit  livre  est  en 
réalité  le  développement  de  cette  idée,  que  la  prophylaxie  et 
le  traitement  des  maladies  de  la  femme  reposent  presque 
entièrement  sur  l’hygiène.  L’auteur  démontre  que  les  mala¬ 
dies  de  la  femme  sont  en  grande  partie  évitables  :  les  unes 
relevant  de  dystrophies  en  rapport  avec  des  troubles  de  la 
santé  générale,  les  autres  plus  fréquentes  et  plus  nombreuses 
ayant  une  origine  microbienne,  les  microbes  pathogènes 
venus  du  dehors  pénétrant  dans  les  premières  voies  et  enva¬ 
hissant  peu  à  peu  les  organes  profonds. 

La  défense  des  organes  confe  les  microbes  pathogènes 
relève  exclusivement  de  Xhygiène  locale.,  de  même  que  l’évo¬ 
lution  régulière  et  le  fonctionnement  normal  des  organes 
génitaux  relève  exclusivement  de  l’éducation  hygiénique  de 
l’enfant,  principalement  à  l’époque  de  la  puberté,  de  même 
encore  que  c’est  l’hygiène  qui,  au  cours  des  diverses  affec¬ 
tions  génitales  ou  à  la  suite  des  opérations,  mettra  les  malades 
à  l’abri  des  complications. 

Ces  idées,  M.  Siredey  les  a  développées  avec  une  méthode, 
une  clarté,  une  élégance  et  une  précision  dont  on  ne  saurait 
trop  le  louer  et  qui  assureront  à  son  travail  un  succès  juste  et 

jjjérité.  COURTOIS-SUFFIT. 

Comment  on  se  soigne  aujourd’hui;  remèdes  de  bonne 
femme  (2),  par  MM.  Cabanes  et  Bareaud. 

Nous  nous  sommes  souvent  demandé  comment  il  se  faisait 
qu’en  présence  des  remèdes  dits  «  de  bonne  femme  »  que  nos 
propres  clients  nous  proposent  journellement  dans  la  pra¬ 
tique,  un  auteur  n’eût  pas  abordé  l’étude  scientifique  de  ces 
remèdes,  autant  pour  en  montrer  l’inanité  et  le  ridicule  que 
pour  en  retenir  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  bon  à  prendre  et  à 


(i)  In-8°.  —  Paris,  A.  Masson. 
{2)  In-8°.  —  Paris,  Maloine. 
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garder.  Cette  lacune  vient  d’être  comblée  par  MM.  Cabanès 
et  Barraud.  Ce  volume  fait  partie  de  la  Bibliothèque  de  curio¬ 
sités  et  singularités  médicales  et  fait  suite  à  celui  déjà  paru 
dans  la  même  collection  :  Comment  se  soignaient  nos  pères, 
remèdes  d'autrefois,  de  M.  Cabanès. 

Il  arrive  à  temps  et  ce  livre,  dont  la  lecture  est  parfois  fort 
réjouissante,  s’adresse  encore  bien  plus  au  public  qu’aux 
médecins  eux-mêmes.  Jamais,  en  effet,  nous  semble-t-il,  la 
manie  qu’a  ce  bon  public  de  toujours  conseiller  aux  médecins 
un  remède  pour  leurs  maladies  n’a  été  aussi  développée  que 
de  nos  jours.  Notre  autorité  en  souffre  et  souvent  aussi  notre 
thérapeutique  qui  est  fréquemment  contrariée  par  des  re¬ 
mèdes  de  ce  genre  donnés  à  notre  insu  et  auxquels,  en  cas 
de  guérison,  on  attribue  tout  naturellement  le  succès.  Cette 
médecine  populaire  présente  parfois  des  dangers  et  grâce 
aux  docteurs  Cabanès  et  Barraud^  il  ne  sera  plus  permis  de 
les  ignorer.  Avant  de  se  confier  aux  rebouteurs  et  aux  com¬ 
mères,  nos  malades  feront  bien  de  lire  cet  ouvrage  et  ils 
seront  édifiés;  ils  y  verront  une  quantité  de  médications  plus 
singulières  les  unes  que  les  autres;  la  place  nous  manque 
pour  les  énumérer  ici;  mais  elles  méritent  vraiment  d’être 
connues,  autant  pour  leur  étrangeté  même  que  pour  les  dan¬ 
gers  graves  que  beaucoup  d’entre  elles  présentent. 

On  trouvera  aussi,  dans  ce  livre,  l’explication  du  succès  de 
certaines  pratiques,  telles  que  les  prières,  les  pèlerinages,  où 
la  suggestion  tient  une  si  grande  place.  Nous  avons  encore 
dans  le  souvenir  une  leçon  de  Charcot  dans  laquelle  il  nous 
racontait  l’odyssée  pathologique  d’une  jeune  et  riche  Améri¬ 
caine  qui  avait  parcouru  les  deux  mondes,  consulté  les  neu¬ 
rologistes  les  plus  célèbres  sans  aucun  succès  et  qui  n’avait 
trouvé  de  guérison...  qu’à  Lourdes. 

MM.  Cabanès  et  Barraud,  dans  leur  impartialité  et  leur 
éclectisme,  ont  la  bonne  foi  de  reconnaître  que  la  médecine 
rationnelle  et  scientifique  doit  beaucoup  à  l’empirisme  et  que 
bien  des  conquêtes  de  la  thérapeutique  moderne  dérivent 
directement  de  ce  dernier.  Il  suffit  de  citer  l’hydrothérapie, 

1  opothérapie,  et,  parmi  les  médicaments,  le  mercure,  la  qui¬ 
nine,  l’iode,  l’opium,  pour  être  convaincu  de  la  vérité  de  cette 
assertion. 

Fidèle  à  ses  habitudes  de  rigueur  scientifique  et  de  souci 
littéraire,  M.  Cabanès  nous  présente  un  nouvel  ouvrage  bien 
digne  de  ses  prédécesseurs  et  dont  la  lecture  n’est  pas  moins 
instructive  qu’agréable.  ,  d’’  brochin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décret  du  14  décembre  1906,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  ou  médicaments  qu’ils  donnent 
gratuitement,  soit  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à  leurs 
familles,  soit  aux  chevaux  de  l’armée. 

Lettre  d’éloges  officiels  (délivrée  après  dix  années,  au  moins, 
de  soins  gratuits).  —  Gouvernement  militaire  de  Paris  : 
MM.  Humbert  (de  Rambouillet),  Gels  (de  Luzarches),  Glaret 
(de  Gagny).  —  i"  r'égion  ;MM.  Fourmeaux(de  Saint-Amand), 
Caffeau  (d’Aniche),  Vaille  (de  Caudry),  Poiteau  (de  Bienvil- 
lers-aux-Bois),  Defossez  (d’Abscon),  Quiret  (d’Iwuy),  We- 
maère  (de  Wormhoudt).  —  a®  région  :  M.  Brasseur  (de  Vil- 
lers-Bretonneux).  —  3®  région  :  MM.  Portes  (du  Havre),  Di- 
mey  (des  Andelys),  Farines  (de  Beuzeville),  Bosquet  (d’Yve- 
tot).  —  4»  région  :  MM.  Marette  (de  Ghâteauneuf),  Grillière 
(de  Cloyes),  Poirier  (de  Mayenne).  —  5®  région  :  MM.  Dupont 
(de  Villiers-Saint-Georges),  Bazor  (de  Gouay),  Girard  (de 
Gupy-les-Forges).  —  6'  région  :  M.  Guillemard  (de  Ser- 
maize).  —  7®  région  :  M.  Pernet  (d’Oyonnax).  —  8®  région  : 
MM.  Guyot  (de  Lormes),  Patet  (de  Tramayes),  Deschamps 
(d’Henrichemont),  Ghampenier  (du  Châtelet),  Robet(de  Saint- 


Pierre-le-Moutier).  9®  région  :  MM.  Dupont  (d’Yzernavl 
Tétau  (de  Gesté).  —  10®  région  :  MM.  Deshayes  (de  Mur-d 
Bretagne).  —  Gillé  (de  Bricquebec),  Dayot  (de  Marti^r 
Ferchaud),  Rondel  (de  Saint-Froment),  Vidal  (de  Perc  '1' 
Macé  (de  Pleurtuit).  —  ii®  région  :  MM.  Odeyé  (de  Lesne- 
ven),  Floch  (de  Pont-l’Abbé).  —  la®  région  :  MM,  Chayron 
(de  Villefranche-de-Longchàpt),  Prévost  (de  Thiviers),  Tautv 
(de  Vallières),  Jany  (d'Auzance),  Darfeuille  (d’Evaux)  L 
i3®  région  ;  Martial  (de  Paulhaguet),  Montalçscot  (de  Lurcy. 
Lévy),  Roche  (de  Boën),  Gallice  (de  Langeac),  Sarrot  (dê 
Gannat),  Legros  (de  Firmi.ny),  Maugue  (de  Martres-de-Veyr\) 
Faure  (de  Saint-Etienne),  Roussel  (de  Rochefort),  Darteyre 
(de  Saint-Amant-Tallende),  —  14®  région  :  MM.  Aulès  (de 
Saillant),  Berger  (de  la  Côte  Saint-André),  Roux  (d’Heyrieux) 
—  i5®  région  :  MM.  Sérieux  (de  Martigues),  Tasso  (de  Mar¬ 
seille),  Bichon  (de  Châteaurenard),  Mourier  (de  Vézenobres) 
Ollivier  (de  Guillaumes).  —  16®  région  ;  MM.  Fualdès  (de 
Firmy),  Vazelle  (du  Mur-de-Barrez),  Fabre  (de  Saint-Rome- 
de-Tarn),  Sinègré  (de  Saint-Geniez-d’Olt),  Tichet  (de  Four- 
nels),  Guiraud  (de  Lavaur),  Degrave  (de  Lagrasse).  —  in=  ré¬ 
gion  :  MM.  Jaymes  (de  Plaisance),  Lafont  (de  Vic-Dessos) 
Fournial  (de  Montastruc),  Bâchés  (de  Sos).  —  18®  région' 
MM.  Larricq  (de  Éedous),  Chollet  (de  Burie),  Torchut  (d^ 
Royan).  —  19®  région  :  MM.  Daniel  (de  Mila),  Gros  (de  Re- 
beval),  Greutz  (d’Aïn-M’sila).  —  20®  région  :  MM.  Renauld 
(de  Thiaucourt),  Aymé  (de  Ghatenois),  Delarue  (de  Bar-sur- 
Seine),  Carcy  (de  Vignory). 

Médaille  de  bronze  (accordée  après  quinze  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  Gouvernement  militaire  de  Paris  : 
MM.  Crouslé  (de  Magny-en-Vexin),  Larrieu  (de  Monttort- 
l’Amaury),  Parsavant  (d’Epinay),  Camus  (des  Lilas),  Lauth 
(de  Saint-Germain-en-Laye).  —  i'®  région  ;  MM.  Collette 
(d’Ardres),  Rossigneux  (du  Cateau),  Alexandre  (d’ Arques), 
Pruvost  (de  Garnières),  Lamiot  (de  Boulogne),  Daubresse 
(de  Carvin),  Dourlens  (de  Bruay)., —  2®  région  ;  M.  Caron 
(de  Nouvion).  —  3®  région  :  MM.  Dietz  (de  Bayeux),  Perri- 
quet  et  Boutard  (de  Pacy-sur-Eure).  —  4®  région:  M.  Bardet 
(d’Anet).  —  5®  région  :  M.  Tacussel  (de  Chablis).  —  6' ré¬ 
gion  :  M.  Ghagnoleau  (de  Vrigne-aux-Bois).  —  7®  région  : 
MM.  Herrmann  (de  Pierrefontaine-les-Varansj,  Goudot  (de 
Fresne-Saint-Mamès).  —  8®  région  :  MM.  Lefèvre  (de  Vail^, 
Maritn  (de  Moulins-Engilbert),  Bertrand  (de  Lignières).  — 
9®  région  :  M.  Payssonnié  (de  Saint-Mathurin).  —  10®  région  : 
M.  Fauvel  (de  Coutances),  —  ii®  région  :  M.  Richard  (de 
Guéméné-sur-Scorff).  —  12®  région  :  MM.  Bertrand  (de 
Mansle),  Mazin  (de  Solignac),  Nugon  (d’Argentat),  Coudère 
(d’Ahun).  —  i3®  région  :  MM.  Laborie  (de  Maurs),  iDelteil  (de 
Riom-ès-Montagne).  —  14®  région  :  MM  Bertrand  (de  Do- 
mène),  Humbert  (de  Taninges).  —  i5®  région  ;  MM.  Tarrou 
(d’Anduze),  Dumas  (de  Lédignan),  Costa  (de  Calenzana).  — 
16®  région  :  MM.  Cannac  (de  Cassagne-Bégonhès),  Viguié  (de 
Rieupeyroux),  Puel  (de  Villefranche-d’ Albigeois). —  17®  ré¬ 
gion  :  M.  Pont  (de  Saurat).  —  18®  région  :  MM.  Doassans 
(de  Nay),  Robin  (de  Saint-Hilaire-de-Villefranche),  Eveillé 
(de  Saint-Bonnet),  Peyneaud  (d’Arès),  Gompans  (de  Poden- 
sac),  Pouchet  (de  Grignols).  —  19®  région  :  MM.  Cornebois 
(d’Houssein-Dey),  Gauquil  (d’Azazga).  —  Tunisie  :  MM.  Me- 
natti  (de  Mahdia),  Perrier  (de  Béja). 

Médaille  d’argent  (accordée  après  vingt  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  Gouvernement  militaire  de  Paris  : 
MM.  Prieur  (de  Versailles),  Barthès  (d’Ivry),  Garés  (de  Mar¬ 
ly-le-Roi),  Gharvet  (de  Bois-Colombes),  Ladroitte  (de  Bru- 
”oy)-  —  I"  région  :  M.  Leroy  (de  Marquise).  —  3®  région  : 
MM.  Gouraud  (de  Dam  ville),  Jean  (de  Bayeux),  Mordagne 
(de  Tourny).  —  4®  région  :  M.  Roger  (de  Noyen).  —  5®  ré¬ 
gion  :  M.  Roché  (de  Ghâtel-Gensoir).  —  8®  région  :  MM.  Com- 
baud  (de  Sancerre),  Caix  (de  Prémery),  Mugnier-Motta  (de 
Léré),  Gressin  (d’Aubigny),  Laffage  (d’Arnay-le-Duc). 

9®  région  :  M.  Mottais  (d’Angers).  — -  lo"  région  :  M.  Breillot 
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(de  Sourdeval).  —  ii'  région  :  M.  Poirault  (de  Mouilleron- 
en-Pareds).  —  1 3“  région  :  MM.  Jarrige  (de  Menât),  Marsset 
(de  Lavonte-Chilhac). —  i4°  région  :  MM.  Michel  (de  l'Ar- 
bresle),  Couturier  (de  Beaurepaire),  Bonnet  (de  Ghâteau- 
Queyras).  —  i5'^  région  :  MM.  Julian  (de  Beaucaire),  Passe- 
ron  (de  Boquestéron).  —  i6®  région  :  M.  Andrieu  (de  Cap- 
denac-gare).  —  17®  région  :  M.  Muté  (de  Rieumes).  —  19“  ré¬ 
gion  :  MM.  Bonnafé  (d’El-Milia),  Laffage  (de  Dra-el-Mizan). 

—  20'  région  :  M.  Plique  (de  Poissons). 

Médaille  de  vermeil  (accordée  après  vingt-cinq  années  au 
moins  de  soins  gratuits).  —  Gouvernement  militaire  de  Pa¬ 
ris  :  MM.  Broquet  (de  Gonesse),  Boisson  (de  Sceaux),  Ri¬ 
chard  (de  Vanves),  Michaux  (d’Auhervilliers).  —  i'®  région  : 
M.  Pierchon  (d’Halluin).  —  3“  région  :  M.  Carcopino  (de 
Verneuil).  —  4“  région  :  MM.  Guérin  (de  Fiers),  Barrabé  (de 
Domfront),  Prodhomme  (de  Putanges).  —  6®  région  :  M.  Gol- 
lignon  (de  Maubert-Fontaine).  —  7®  région  :  MM.  Piquard 
(de  Mamirolle),  Juillard  (de  Ghâtillon-de-Michaille),  Levrat 
(de  Nantua).  —  9®  région  ;  MM.  Gaudrez  (de  Montreuil-Bel-, 
lay),  Priou  (de  Quinée).  —  10“  région  ;  M.  Rascol  (de  Ré¬ 
tiers).  —  12“  région  :  M.  Lacroisade  (d’ Aigre). —  i3®  région  : 
M.  Teissier  (de  Chavroche).  —  i4®  région  ;  MM.  Chanel  (de 
Parère),  Pomme  (de  Givors),  Lamarche  (de  Saint-Marcellin). 

—  région  :  MM.  Fombarlet  (de  la  Voulte),  Urdry  (de  Val- 
réas),  Reynaud-Lacroze  (de  Saint-Saturnin-les-Apt),  Aillaud 
(de  Saint-Tropez).  —  16®  région  :  MM.  Bieulac  (de  Villecom- 
tal),  Vergnes  (de  Lacaune),  Turrel  (de  Cadalen),  Galangau 
(de  Cerbère).  —  17®  région  :  MM.  Soula  (de  Mazères),  Cou¬ 
derc  (de  Cenevières). 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  (Procès- 
verbal  du  24  nov.  1906.)  L.  Rémy  :  Le  dosage  des  substances 
actives  des  sérums  hémolytiques.  —  De  Beule  :  Un  cas  de 
chirurgie  gastrique  ;  gastro-entérostomie  pour  estomac  bilo- 
culaire  diagnostiqué  cliniquement.  —  Goris  :  Note  sur 
l’extirpation  d’un  goitre  de  la  pointe  de  la  langue.  —  Ca¬ 
mille  Moreau  :  Etude  sur  la  hernie.  Accident. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N°  202,  25  nov.  1906.)  Stéphane  Leduc  et  Frédéric  Mo¬ 
rin  ;  Etudes  ondophotographiques  et  endoscopiques.  — 
E.  Bordet  :  Les  réactions  électriques  des  nerfs  et  des 
muscles  chez  les  alcooliques.  —  J.  Bergonié  et  Louis  Tri- 
bondeau  :  Action  des  rayons  X  sur  le  testicule. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  19,  23  nov.  1906.) 
G.  Rochard  :  Appendicite  gauche  et  salpingite.  —  Roen  : 
Du  peu  de  valeur  du  bleu  de  méthylène  "pour  la  recherche 
des  pigments  biliaires  dans  l’urine.  —  (N*  20,  3o  nov.) 
A.  Robin  :  Traitement  systématique  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac. 

Bulletin  médical.  —  (N®  92,  24  nov.  1906.)  H.  Judet  ;  La 
fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  chez  l’enfant  (^u). 

—  (N“  93,  28  nov.)  Paul  Berger  :  Fracture  des  membres  et 
accidents  du  travail.  —  (N“  94,  i'”’  déc.)  G.  Eüss  :  Conta¬ 
gion  de  la  tuberculose.  Importance  respective  du  poumon 
et  de  l’intestin  comme’  porte  d’entrée  de  la  tuberculose  chez 
1  homme.  —  (N°  pS,  5  déc.)  G.  Küss  :  Id.  (Jin). 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N®  47,  25  nov.  1906)  Denucé  :  Leçon  d’ouverture  de  la 
clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants. 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N®  47)  =*7  ^90^-^ 

Ed.  Croüzbl  :  La  lutte  contre  la  poussière  des  routes. 

E.  Petit  :  Valeur  de  la  méthode  chirurgicale  simple  dans 
la  chirurgie  intrathoracique. 

Journal  des  sciences  médicales' de  Lille.  —  (N®  47,  24  nov. 
1906.)  Lavraud  :  Traumatisme  du  larynx  par  une  balle  de 
revolver.  —  H.  Delezenne  :  Récidive  de  grossesse  tubaire. 
Hématosalpynx.  —  (N®  48,  i®®  déc.)  Guermonprez  ;  Frac¬ 
ture  du  poignet  du  côté  gauche;  extirpation  du  trapèze; 
infirmité. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  47,  22  nov.  1906.) 
A.  Blümenthal  ;  Notes  sur  l’éosinophilie  hématique  et 
locale  {suite).  —  (N®  48,  29  nov.)  L.  Mayer  ;  Valeur  cura¬ 
tive  de  l’hyperémie. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées. 

(N®  20,  3o  oct.  1906.)  A.  Lacroix  :  L’éruption  du  Vésuve 
en  avril  1906.  Les  épanchements  de  lave  et  les  phénomènes 
explosifs.  —  Metchnikoff  :  L’hygiène  des  intestins.^  — 
Hadamard  :  La  logistique  ét  la  notion  de’ nombre  entier. 

—  (N®  21,  i5  nov.)  A.  Lacroix  :  L’éruption  du  Vésuve  en 
avril  1906.  2®  partie  :  Les  fumerolles  et  les  produits  de 
l’éruption.  —  Gh.-Ed.  Guillaume  ;  La  théorie  des  man¬ 
chons  à  incandescence.  —  M.-L.  Bouveault  :  Revue  an¬ 
nuelle  de  chimie  organique. 

Revue  scientifique.  —  (N®  17,  27  oct.  1906.)  Gustave  Le 
Bon  :  La  vieillesse  des  atomes  et  l’évolution  cosmique.  — 
M.-A.  Lacroix  :  Pompéi,  Saint-Pierre,  Ottajano  (suite).  — 
Turpain  ;  Les  réformes  de  l’enseignement  supérieur.  — 
(N®  18,  3  nov.)  Lambling  :  Sur  le  rôle  de  la  digestion  des 
protéiques. dans  la  nutrition  générale.  —  Lacroix  ;  Pompéi, 
Saint-Pierre,  Ottajano  (suite).  —  Crinon  ;  La  lutte  contre 
la  poussière.  —  (N®  19,  lo  nov.)  J. -P.  Langlois  ;  La  ma¬ 
ladie  du  charbon  dans  l’industrie.  —  R.-J.  Lévy;  L  air 
liquide  et  l’oxygène.  —  Aug.-H.  Perret  :  Diastases  et  fer¬ 
ments  inorganisés.  —  (N®  20,  17  nov.)  M“®  Curie  ;  Les 
théories  modernes  sur  l’électricité  et  la  matière.  —  Daniel 
Bellet  ;  Le  bateau  sous-marin  et  ses  dangers.  —  H.  PiÉ- 
RON  :  Le  problème  scientifique  de  la  graphologie. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  46,  i3  nov.  1906.)  Pichevin  : 
De  la  douleur  subite  dans  l’ovaro-salpingite.  —  (N®  47) 
20  nov.)  R.  Pichevin  :  Aménorrhée  et  conception. 

Semaine  médicale.  —  (N®  44)  3i  oct-  1906.)  Lejars  ;  Ap¬ 
pendicite  ou  fièvre  typhoïde.  —  (N®  45,  7  nov.)  Fernand 
Bernheim  :  Le  centre  de  l’aphasie  motrice  existe-t-il?  — 

—  (N®  46,  14  nov.)  Gheinisse  :  La  contracture  ischémique 
des  membres.  —  (N®  47,  21  nov.)  Léon  Blum  :  Sur  quel¬ 
ques  troubles  de  la  nutrition  :  la  cystinurie  et  l’alcaptonurie. 

Tribune  médicale.  —  (N®  39,  i3  oct.  1906.)  Mosny  :  P. 
Brouardel  et  son  œuvre.  —  (N®  40,  20  oct.)  H.  Français  ; 
Valeur  séméiologique  de  l’apepsie.  —  G.  Meillière  :  Les 
nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  —  (N®  5i,  27  oct.) 
Mantoux  et  Gontier  (de  la  Roche)  :  Basedowisme  fruste 
chez  une  tuberculeuse.  —  (N®  42,  3  nov.)  E.  Sergent  : 
Le  rôle  de  l’infection  dans  les  empoisonnements  ali¬ 
mentaires  d’origine  carnée.  —  Meillère  ;  Les  nouvelles 
méthodes  thérapeutiques  :  la  méthode  endoveineuse.  — 
(N®  43,  10  nov.)  Mosny  et  Malloizel  :  Méningo-radiculite 
consécutive  à  une  ostéite  tuberculeuse  transverso-céré¬ 
brale.  —  P. -Emile  Weil  :  Recherches  cliniques  et  phy¬ 
sio-pathologiques  de  l’hémophylie,  d’après  six  cas.  —  (N® 
44,  17  nov.)  Griffon  et  Abrami  :  L’hydarthrose  de  la  sy¬ 
philis  secondaire. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  20, 
3o  oct.  1906.)  H.  Guiard  et  J.  Chevron  :  Discussion  d’un 
cas  de  thrombose  dans  l’aorte  abdominale  suivie  de  gan¬ 
grène  du  pied  et  de  la  jambe  gauche. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


FAISCEAU  PYRAMIDAL 

2°  Faisceau  pyramidal  direct  et  faisceau  en  croissant.  — 
Pour  MM.  Marie  et  Guillain,  le  faisceau  pyramidal  direct  est 
constitué  par  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes,  d’origine  cor¬ 
ticale,  les  autres,  d’origine  pédonculo-protubérantielle.  Les 
premières,  peu  nombreuses,  forment  un  faisceau  (faisceau 
pyramidal  direct)  qui,  à  la  région  corticale,  occupe  les  parties 
interne  et  postérieure  du  cordon  antérieur,  près  de  la  scis¬ 
sure  médiane  antérieure,  et  atteint  en  arrière  la  commissure 
antérieure,  tandis  qu’en  avant,  il  ne  va  jamais  jusqu’au  bord 
antérieur  de  la  moelle.  Ce  faisceau,  de  forme  variable,  mais 
toujours  très  étroit,  diminue  au  fur  et.à  mesure  qu’il  des¬ 
cend  dans  la  moelle,  mais  peut  être  suivi,  dans  certains 
cas,  jusqu’à  la  région  lombaire.  Les  secondes,  beaucoup  plus 
nombreuses,  forment  un  faisceau  qui,  au  niveau  de  la  moelle 
cervico-dorsale,  a  l’apparence  d’un  croissant  (faisceau  en  croisa 
santy,  il  occupe  en  effet  le  tiers  interne  du  cordon  antérieur, 
et  se  prolonge  en  avant,  en  suivant  le  bord  antérieur  de  la 
moelle.  A  la  région  dorsale  supérieure,  le  croissant  est  encore 
plus  accentué,  A  la  région  dorsale  inférieure,  ce  faisceau  ne 
conserve  plus  sa  forme  primitive,  mais  on  peut  le  suivre 
jusque  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée. 

Le  faisceau  pyramidal  direct  est  d’origine  corticale  ;  le  fais¬ 
ceau  en  croissant  provient  sans  doute  de  ces  multiples  cellules 
que  l’on  voit  dans  le  pédoncule,  la  région  sous-optique,  la 
protubérance,  au  voisinage  de  la  voie  pyramidale.  Quant  à  la 
terminaison  de  ces  deux  faisceaux,  MM.  Marie  et  Guillain 
considèrent  qu’elle  est  encore  tout  à  fait  inconnue. 

Structure  de  la  voie  pyramidale.  —  La  voie  pyramidale 
est  constituée  par  l’ensemble  des  prolongements  cylindraxiles 
émanés  des  grandes  cellules  pyramidales  de  l’écorce  :  ces 
grandes  cellules,  dépourvues  de  membrane  d’enveloppe,  pos¬ 
sèdent  un  noyau  avec  un  nucléole  brillant,  des  corps  chro- 
matophiles  (Nissl)  et  du  pigment;  elles  émettent  deux  ordres 
de  prolongements  ;  les  uns,  protoplasmiques,  qui  naissent 
surtout  du  sommet,  et  vont  s’épanouir  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  de  l’écorce;  les  autres,  cylindraxiles,  qui  forment  la 
voie  pyramidale. 

Ces  fibres  cylindraxiles^  nées  de  la  base  de  la  cellule,  se 
revêtent  d’une  gaine  de  myéline  dès  qu’elles  sortent  de  l’é¬ 
corce,  puis  suivent  le  trajet  déjà  décrit.  Il  y  en  aurait  beau¬ 
coup  plus  pour  le  membre  supérieur  que  pour  l’inférieur. 
Chemin  faisant,  elles  émettent  des  collatérales  qui  se  ren¬ 
dent  :  à  d’autres  zones  de  l’écorce;  aux  corps  optostriés  ;  aux 
noyaux  situés  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  pont  (Cajal); 
au  cervelet;  aux  différents  étages  de  la  moelle.  Elles  se  ter¬ 
minent  autour  des  grandes  cellules  radiculaires,  par  des  extré¬ 
mités  libres,  non  anastomosées. 

Les  fibres  pyramidales  ne  posséderaient  ni  gaine  de 
Sch-wann,  ni  étranglement  interannulaire;  elles  reçoivent 
leurs  éléments  nutritifs  des  capillaires  voisins.  On  sait  que  le 
lobule  paracentral  est  particulièrement  mal  irrigué,  fait  qui 
expliquerait  la  prédilection  des  plaques  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  pour  cette  région  (Souques  et  J. -B.  Charcot). 

Synthèse  de  la  voie  pyramidale.  —  Le  faisceau  pyramidal 
constitue,  d’après  les  classiques,  l’ensemble  des  prolonge¬ 
ments  cylindraxiles  émanés  des  grandes  cellules  pyramidales  : 
il  s’entrecroise  en  totalité  (abstraction  faite  des  fibres  homo¬ 
latérales);  le  faisceau  géniculé,  au  fur  et  à  mesure  de  son 
trajet  pédonculo-ponto-bulhaire,  le  faisceau  pyramidal  croisé, 
au  collet  du  bulbe,  le  faisceau  pyramidal  direct  au  niveau  de 
sa  terminaison. 

Développement.  —  A.  Phylogénique.  —  Le  faisceau  pyra¬ 
midal  existe  chez  tous  les  mammifères.  Son  développement 
est  habituellement  proportionnel  à  celui  du  cerveau.  Pour  les 
variations  qu’il  présente  selon  les  espèces,  v.  classiques.  Le 
faisceau  pyramidal  direct  n’existerait  que  chez  l’homme 
(v.  Lenhossek). 

B.  Ontogénique.  —  a.  Cylindraxe.  —  Les  fibres  pyrami- 


(i)  Suite,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n»  iSq,  p.  1166,  et  142. 
p.  1702. 


dales  manquent  complètement  dans  la  moelle  d’un  fœtus  de 
sept  mois;  elles  s’arrêtent  alors  au  bulbe.  Les  huitième  et 
neuvième  mois,  elles  descendent  dans  la  moelle,  et,  à  la  nais¬ 
sance,  elles  atteignent  la  région  lombaire.  A  la  naissance  les 
fibres  pyramidales  sont  done  développées  dans  leur  partie  essen- 
tielle  ,  le  cylindraxe . 

b.  L'apparition  de  la  myéline  est  beaucoup  plus  tardive  :  au 
huitième  mois,  les  fibres  du  lobule  paracentral  se  myélini. 
sent  ;  puis  la  myélinisation  gagne  les  circonvolutions  rolan- 
diques,  la  couronne  rayonnante,  la  capsule  interne,  les  deux 
et  trois  premières  semaines  après  la  naissance.  Le  développe¬ 
ment  complet  de  la  myéline  est  donc  postérieur  à  la  naissance. 

Le  développement  ultérieur  du  faisceau  pyramidal  a  été  bien 
étudié  par  Cestan.  A  trois  mois,  les  cylindraxes  sont  encore 
très  grêles  et  contrastent  avec  le  volume  considérable  des 
cylindraxes  centripètes  de  la  moelle.  A  quatre  mpis,  le  volume 
des  cylindraxes  augmente.  A  quatre  ans  seulement,  le  faisceau 
pyramidal  a  acquis  son  complet  développement.  Ces  données 
ont  un  grand  intérêt,  puisque  l’on  a  voulu  souvent  rattacher 
la  maladie  de  Little  à  un  trouble  de  développement  du  faisceau 
pyramidal. 

PHYSIOLOGIE.  ■—  §  1.  Lé  faisceau  pyramidal  possède  un 
rôle  moteur.  (Rappeler  les  expériences  et  les  principaux  faits 
cliniques  sur  lesquels  s’appuie  cette  assertion.)  Mais  comment 

AGIT-IL  ? 

Deux  théories. 

A.  Excitation  motrice'.  —  11  apporte  aux  grandes  cellules 
radiculaires  de  la  moelle  l’ordre  moteur  conçu  au  niveau  de 
l’écorce  rolandique  :  sa  sclérose,  irritant  par  action  de  voisi¬ 
nage,  par  l’intermédiaire  des  cornes  postérieures  (Strauss)  ou 
directement  (Brissaud),  les  cellules  des  cornes  antérieures, 
met  en  jeu  leur  activité  d’une  façon  continue  (strychnisme  cel¬ 
lulaire],  d’où  contracture  (Charcot,  Vulpian,  Brissaud,  Strauss, 
Blocq). 

On  a  objecté  à  cette  théorie  :  1°  que  la  contracture  n  appa¬ 
raît  pas  en  même  temps  que  la  sclérose,  et  qu’eZZe  ne  lui  est  pas 
proportionnelle  comme  elle  le  devrait  si  vraiment  la  contrac¬ 
ture  était  fonction  de  la  sclérose  pyramidale  ;  2“  que  l’on  peut 
observer  des  contractures  sans  sclérose  du  faisceau  pyramidal 
(Schulze,  Cestan,  Babinski). 

B.  Inhibition  motrice  (P.  Marie,  Mya  et  Lévi,  Freud,  Mas- 
salongo).  —  Le  faisceau  pyramidal  est  le  frein  cérébral  exer¬ 
çant  une  action  continue  sur  cette  machine  constamment  sous 
pression  qu’est  la  moelle.  Vient-il  à  être  incomplètement 
développé  (maladie  de  Little)  ou  est-il  lésé  (sclérose),  la 
moelle  échappe  à  l’action  frénatrice  du  cerveau  :  elle  s’embaüe, 
pour  ainsi  dire,  d’où  contracture. 

On  peut  adresser  à  cette  théorie  trois  objections  :  1°  dans 
la  maladie  de  Little,  il  y  y  a  autre  chose  qu’un  arrêt  de 
développement  du  faisceau  pyramidal;  il  existe  constamment 
des  lésions  cérébrales  (Cestan);  autrement  dit,  l’agénésie  du 
faisceau  pyramidal,  dans  cette  affection,  est  toujours  secon¬ 
daire;  2"  la  contracture  ne  suit  pas  immédiatement  linWr- 
ruption  de  la  voie  motrice;  elle  ne  lui  est  pas  proportionnelle, 
comme  elle  le  devrait  d’après  la  théorie  précédente  ;  3“  la 
section  transversale  totale  de  la  moelle  cervico-dorsale  déter¬ 
mine  une  sclérose  descendante  du  faisceau  pyramidal,  et, 
cependant,  la  paralysie  qu’elle  produit  reste  indéfiniment 
flasque  (Bastian)  [v.  Cestan,  loco  citato].  (A  suivre.) 

EUPNINE  VERNADE  ,  oS5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  L’IBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. _ 

PiPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l’acidejm^ 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

prunier 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  . _ 

SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie, 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  tiopnP;^,^ 
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tOUQRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERREÎ 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

W  sans  odeur  ni  saveur, 

t  tSOUETTE.  15,  TDD  des  Inuneswes-lntetrieis.  PARI» 

%BÂGÉES  auLactatedeFerde  | 


GEUS&CONTE 


I  J  ij)pron7ee3  par  ÏActdinit,  u»  . 

lTfer  Io  plus  assimilable  I 

Contre  ANÉIKIE,  CHLOROSE,  etc.  I 
Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

■  ânÉLONYEAO^  99.  Rne  d’Abonkir,  PA 


IPHÏ'riMIË  ÜK  QUININE 

■»  Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 


FORTOSSÂN 

PHÏTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 

PRINCIPE  PHUSPHU-ÛRiiANlQUï.  des  liRAli\iEls  VÉGETALeSoe  lait  pour  enfants  au- 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.)  I  DESSOUS  DE  2  ANS 

tous  les  produits  phosphorés  naturels  connus.  I  Antirachltique. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT.  - TT~ - 

TRAITEMENT  DE  L  INSOMNIE  NERVEUSE.  |  SÂLÈNE 

«  Le  problème  de  la  médication  phospborée  rationnelle  Iéther  salicviique  cobplète- 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  »  j  ment  indolore 

\  Cachets  à  oï5o,  Granulés  à  osSo  par  mesure,!  Traitement  externe  du 
Formes  pharm.  j  Gélules  à  osai,  Comprimés  àoSiaS.  I  rhumatisme. 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

DÉPARTEMKNT  PHARMACEUTIQUE 


InsuMsances,  Aoriiles,  Athérome 

Artériosclérose,  -  Angine  de  poitrine 
H  TRAITEMENT  CURATIF  par  les 

I  DRAGÉES 

ITONI-CARDIAQUES  LE  BRUN 

■  Caféine  iodoformée,  Spartéins  et  Strophanius. 

■HIHPHARMACIE  centrale  do  FAUBOURG  ' 


MALADIES  INFECTIEUSES 


Grippe,  Bronoho  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale.  Coqueluche,  Scarlatine 
TRUTIMÏKI  RITIOIIRSI  et  IBÏilllIBlî  p:  " 

L’EÿAaPTINIJ  ■  ■ 

MONTMARTRE,  50  Bt  52.  PARIS,  et  lOûtes  Pïam' 


Cl 


Jamais 

,,  .CAPSULES 

[Iodisme 


LIPIODOL 


LYMPHATISME  Pharmacie  du  OaAFAY 

ASTHME  54,C..aussée  d’Antin,5 

ARTÉRIOSCLÉROSE  paris 

SYPHILIS  ef  toutes  Pharmacies.^ 


LABORATOIRES  CLIN 

r lacodvlate  de  Soude  ClinN 


Arsenic  à  l’état  organique 

Gouttes  Clin  ‘  oontien^nt  ae  Soude  pur. 

Globules  Clin  1  ogr.  -le  Cacodylate  de  Soude  pur  par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 


Globules  de  IVlétharsinate  Clin 
Gouttes  de  Métharsinate  Clin 


i  à  Ogr.  01  par  Globule 


Dose  moyenne 


.R  Jour  :  Cinq  centlgirammes. 
is  de  la  Médication  Cacodylique  en  général. 


MARSYLE  CLIN  \ /^NEOQUININE  FALlERESX 

.  .  ...  ,  J.  TI ,  lîivr.érnohosohate  de  Ouinlne  oar  cristallisé. 


(Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer) 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 
Globules  de  Marsyle  Clin  ^ 

Tubes  de  Marsyle  Clin 


Glycérophosphate  de  Quinine  par  cristallisé. 

La  NÉOQXJININE  FALIÈRES  est  le  véritable  Sel  de  àiiiutna 
à  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières  o 
Pilules  Falières  c 


de  NÉOQÜININB  par  Cachet. 

5  NÉOQUININÏ!  par  Pilule. 

Suppositoires  Falières  pour  les  Bnfants. 

ogr.  15  de  NÉOQÜININB  par  Suppositoire. 

^Ampoules  Falières 

MDIOATIONS:  FIÈVRES, MALARIA, NÉVRALGIES, INFLUENZA  106^^ 


CLIN  &  C‘8  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C*',  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Pu^ROSEANiM^ 


e  safntonge,  paris. tr  PH'*' 


KÉPHIR  SAilVION 


28.  Rue  de  Trèvise.  —  TÉLÉPHOM  1 


IMBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


ÉLIXIR  -  DRAGÉES 

FERRO-ERGOTES  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMES,  MÉTRORRAGIES,  ME,NORRAGIES, 
CHLORO  ANÉMIE,  SPERMATORRHEE 
REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L  INCONTINENCE  D’URINE 

Fn  vPTite  •  PHARMACIE  NORMALE,  ig,  rue  Drouot,  Pans  et  dans  toutes  pharmacies;  —  Gro«  . 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  ;  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Pans. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ng 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  1,,, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromgi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écotcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérienre 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  x  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  ekakcs. 


même  prix  de  cinq  ebxncs  par  flacon  : 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  01 
SODIUM; 

>>  Le  sirop  POLTBROHURÉ  Henry  Hure; 

3*  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 


Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Veiste  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  HenryMoTs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMIÂIH 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.lil 
onuleréeip”  j  onr.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphiM. 


BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


est  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 


Tics,  Hoquet,  Tremblements,  Conoulslons,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d’intoJérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Yalérianate  Pierlot  sans  odaur  ni  saveur. 


des  NÉVRALGIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


SÂNTAL 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE  _ 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure.  H 


GUÉRISON  de  la  SYPHILIS 

PAR 

L'INJEGTIOII,r^BRETONHEAÜ 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

■  Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR) 

,  ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

I  (Un  centimètre  cube  de  Lfqueur  contient  0.0 1  de  Sel  soluble}. 

K 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens.  26,  Mue  Saint-Claude,  Paris. 
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ANNÉE. 


SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1906,—  N»  146. 


^0  ,/,6.  —  SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1906. 


«  paraît  trol.  lai.  par  aemd...  ^ 

wiTinT  ÏW  TPTTnT  VT  l.V.  SAMKm  ' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais  I^e  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 

L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois.  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  25  fr. 
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TÉLÉPH.  819-82 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  Fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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Stridor  des  nouveaa-nés,  stridor  congénital  des  nourrissons  (fin), 
par  M.  Rabé. 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  d’agrégation.  —  PATHOLOGIE  INTERNE  ET 
MÉDECINE  LÉGALE.  —  Epreuve  orale  de  trois  quarts  d'heure. 

—  Séance  du  19  décembre  1906.  —  M.  Bousquet  :  ce  Tuber¬ 
culose  des  ganglions  bronchiques.  » — M.  Sorel  :  «  Obésité.  » 

—  M.  Lagriffoul  :  «  Phlébites  professionnelles.  » 

Séance  du  20  décembre.  —  M.  Loeper  :  «  Gangrènes  sy¬ 
métriques  des  extrémités.  »  —  M.  Bertin  ;  a  Les  œdèmes  du 
poumon.  »  —  M.  Sicard  :  «  Chlorose.  » 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 

Patholohie.  —  Séance  du  19  décembre  1906:  MM.  Cadenat,  14; 
Galup,  i3;  Wolfromm,  12;  Dehelly  et  Haller,  ii  ;  Lévy  (Ed¬ 
mond)  et  Savouré,  10;  Bax,  Potelet  et  Serée,  9. 

l’académie  de  MÉDECINE  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  26  décembre  1906. 

FACULTÉS  de  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Ont  été  nommés, 
pour  l’année  scolaire  1906-1907  :  MM.  Chéry,  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  ;  Michel,  chef  de  clinique  chirurgicale; 
Spire,  chef  de  clinique  obstétricale;  Rueff,  chef  de  clinique 
médicale;  Collin, prosecteur  d’anatomie;  Keller,  préparateur 
d’histologie;  Rayel,  préparateur  de  physiologie;  Pacotte,  pré¬ 
parateur  de  physique;  Henry,  aide-préparateur  de  physiolo¬ 
gie;  Henriot,  préparateur  de  physique;  Gaillardot,  prépara¬ 
teur  du  cours  de  chimie;  Joyeux,  préparateur  d’histoire  natu¬ 
relle;  Harter,  préparateur  d’anatomie  pathologique;  Bisot, 
préparateur  d’hygiène;  Bedin,  préparateur  de  médecine  lé¬ 
gale  ;  Alamelle,  préparateur  de  thérapeutique;  Mathis,  aide 
d  anatomie  ;  Drioüt,  aide  de  clinique  ;  Mineff,  aide  d’anatomie. 
Châtelain,  préparateur  des  travaux  de  chimie;  M.  Robert, 


chef  des  travaux  de  chimie;  M.  Hamel,  chef  des  travaux  du 
laboratoire  de  chimie  des  cliniques. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  cinquantième  semaine,  870  décès,  au  lieu  de  860 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  969).  L’état  sanitaire 
est  donc  normal. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  b  décès  (moyenne  6).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  79,  au  lieu  de  la  moyenne  3g. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  5,  au  lieu 
de  12  la  semaine  précédente  (moyenne  2  3). 

La  rougeole  a  causé  2  décès  (moyenne  4)  ;  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  109,  au  lieu 
de  66  précédemment. 

La  scarlatine  a  causé  6  décès  (moyenne  i);  le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i33,  ils’élevait(à 
125  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  64). 

La  coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  3). 

La  diphtérie  a  causé  3  décès  (moyenne  9);  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  s’élève  à  75,  au  lieu  de 
87  pendant  la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  no. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  20  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  21  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  21). 

En  outre,  25-  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  99  décès,  au  lieu  de  i38  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  i85).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit:  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  i5);  bronchite 
chronique,  9  (moyenne  25);  pneumonie,  28  (moyenne  38)  ;  les 
autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  59  (moyenne  107), 
dont  25  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  24  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  2o5  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  22;  la  méningite  simple,  i3;  les'  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  16  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  66  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  72;  le  cancer,  65;  la  hernie  et  l’obstruc¬ 
tion  intestinale,  6;  la  cirrhose  du  foie,  9;  la  néphrite,  28* 
enfin,  38  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lucien  Labbé  (de  Port-Gueydon),  Al¬ 
bert  Sourd  (des  Echelles). 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANQÈHES 

Boston  medical  and  surgical  laurnal.  —  (Vol.  CLV,  n“  17, 
25  oct.  1906.)  Pierre  Janet  :  Les  symptômes  dlassiques  d® 
l’hystérie.  —  .Ernest  L.  .Hiint  :  Méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Etude  de  son  étiologie,  de  son  diagnostic,  et 
-épidémiologie,  basée  principalement  sur  les  cas  observés  à 
Worcester  dans  le  Massachussets  (avec  2  tableaux  et  4  fig.). 
—  W.  H.  Palmer  :  Le  traitement  habituel  de  la  syphilis 
par  les  injections  intramusculaires  de  salieylàte  de  mer¬ 
cure.  —  H.  Glover  Langworthy  :  Inflammations  oculaires 
externes  d’origine  douteuse  (avec  un  tracé).  —  Benjamia 
Brabson  Gates  :  La  rupture  de  la  vessie  chez  l’bpmme. 

'  •‘—'('N°'  ï8,  I“'  iiov.')  WillîÜm' Osler  :  Le  progrès  de  la  vérité. 
L’exemple  de  la  découverte  de  la  circulation  sanguine.  — 
Pierre  Janet  :  Les  symptômes  classiques  de  l’hystérie  (suite). 

—  L.  R.  G.  Grandon  :  Les  souliers  flexibles  de  compensa¬ 
tion  (avec  5  fig.).—  E.  L.Aunt  :  Méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Etude  de  son  .étiologie,  de  son  diagnostic,  et 
épidémiologie,  basée  principalement  sur  les  cas  observés  à 
Worcester  dans  le  Massachussets  [avec  3  tracés]  (ftn).  — 
H.  G.  Baldwin  :  Deux  cas  de  paralysie  saturnine.  —  Les 
dangers  de  l’emploi  des  tuyaux  en  plomb  comme  conduits 
d’eau.— (N»  i9,8nov.')  P.  Janet:  Les  symptômes  classiques 
de  l’hystérie  (suite.  —  F  W.  White  :  L’achylie  gastrique. 

—  Will.  G.  Qüinby  :  La  stérilité  chez  l’homme;  son  traite¬ 
ment  opératoire  quand  elle  reconnaît  pour  cause  une  épidi¬ 
dymite  double  (avec  3  fig.).  —  Harry  Liventhal  et  E.  W. 
Taylor  :  La  méthode  analytique  en  psychothérapie  avec 
plusieurs  exemples.  —  (N“  20,  i5  nov.)  P.  Janet  :  Les  sym- 
ptômes  classiques  de  l’hystérie  (;4n).  —  J.  Collins  Warren: 
Une  nouvelle  classification  des  tumeurs  bénignes  de  la  ma¬ 
melle,  avec  une  observation  .démonstrative  (.2  fig.). .David 

D.  Scannell  :  Les  fractures  compliquées  de  la  rotule,  avec 
la  description  d’un  cas  inusité.  Récapitulation  de  toutes 
les  fractures  du  Boston  city  Hospital  dans  les  quarante-deux 
dernières  années  (avec  3  fig.  et  5  tableaux).  —  M.  R.  Din- 
iKELSPiEL  :  De  l’usage  et 'de  Tahus  des  injections  dans  l’uré- 
triteiblennorragique  aiguë. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“46,  i5  nov. 
1906.’.)  Kütscher  :  Contribution  à  l’étude  de  l’agglutination 
du  méningocoque.  —  Uffenheimer  :  Nouvelles  études  sur 
la  perméabilité  du  tube  digestif  aux  bactéries.  —  Weich- 
HARDT  et  Piltz  :  Etudes  expérimentales  sur  l’éclampsie. 

—  WiCHERN  :  Un  cas  de  bronchite  capillaire  diffuse  aiguë 

chez  l’adulte.  —  Riebold  :  Sur  la  méningite  séreuse. _ 

ScHWERiN  :  Résultats  du  traitement  de  la  pérityphlite  sep¬ 
tique  par  le  sérum  antistreptococcique.  —  Barth  :  Sur  la 
diplacousie  dysharmonique.  —  Ogata  :  Sur  l’étiologie  de 
la  maladie  :  «  Tsutsugamuschi  »  —  (N“  47,  22  nov.)  Kraus  : 
Sur  le  goitre  cardiaque.  — Erb  :  Cas  cliniques  de  pratique. 

—  Stadelmann  :  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  _ 

■Sghmidt  ;  Sur  le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac.  — 
Kônig  :  Quelle  influence  a  eue  la  radiographie  sur'le  traite- 
ment, des  fractures. —.Hegae  :  Diététique  des  accouchées. 
— .S,chmidt-.Rimpler  :  . Remarques  sur  l’appréciation  médi¬ 
cale  de  1  influence  de  la  diminution  de  l’acuité  visuelle.sur  la 
faculté  de  travail.  —  Dedker  :  Traitement  des  afl]e.ctiDns,de 
l’oreille  externe.  —  Ganghofner  et  Lauger  :  Utilisation  du 
^phénomène  de  la  déviation  du  complément  à  la  démonstra¬ 
tion  des  albumines  étrangères  dans  le  sang.  —  (N”  48, 
39  nov.)  Neisser,  Bruck  et  Schitcht  :  Examens  diagnos¬ 
tiques  des  tissus  et  du  sang  dans  la  syphilis.  —  Schlim- 


pert  :  Examen  anatomo-pathologique  des  yeux  dans  d 
cas  de  syphilis  congénitale.  — Bale  ;  Découverte  de  s  ' 
diètes  dans  l’œil  humain.  —  Stadelmann  :  Le  traite® 
de  la  fièvre  typhoïde,  —  Schellénberg  ;  Expériences 
Je  traitement  deJa  constipation  et  surtout  de, la  constinat''*'^ 
rchronigue  habituelle  par  la  réguline  ïflt  la  pararéguline 
IDünnwald  :  Sur  lîemploi  de  EisopraLen  obstétnique  æt  " 
gynécologie.  Gontribution  à  l’étude  de  la  narcose  rectale  !! 
Deuker  :  Traitement  des  affections  de  l’oreille  externe  " 
É6ho  médicÊÈiauNord.  —  (N^  éy,  2.4  nov.  1906.)  iNOEim^s , 
La  myasthénie  bulbo-spinale. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N“  129,  ag  oct 
1906.)  Alfredo  Rossi  :  Un  cas  d’anévrisme  de  l’aorte  thon 
ciguë  descendante.  —  M.  !Garletti  :  Un  cas  de  dextro- 
cardie  congénitale  de  cause  rare.  —  D.  Falcioni  :  Le  mi¬ 
crobisme  latent  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  - 
Di  Giüsepe  T  :  Contusion  rénale  et  hématonéphrose  trau¬ 
matique.  —  Massimo  Chiadini  :  La  cure  de  l’érysipèle  par 
le  sérum  •autidiphtériquè  en  injections  hypodermiques  et 
eh  applications  Ibcaies.  —  Gui’seppe  Lüigi  Piola  :  Un  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  soigné  et  guéri  par  le  sérum 
antituberculeux.  —  G.  Zanoni  :  Cas  d’incontinenoe  essen¬ 
tielle  d’urine. guéris  radicalement  par  I’opothéra.pie  surré¬ 
nale.  —  Torindo  Silvestri  :  L’antipyrine  à  haute  dose 
dans  la  fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle.  —  (N°  182,  4  nov,) 
Prof.  L.  Giuffré  et  Salvatore  Di  Pietro  :  Un  nouveau 
signe  de  béance  du  septüm  interventriculaire  à  propos  d’un 
cas  de  maladie  de  Roger.  —  Francesco  Ubertis  ;  Consi¬ 
dérations  sur  un  cas  de  tumeur  cérébrale  de  la  zone  muette 
suivi  de  nécropsie.  —  Aldo  Cernezzi  :  Gontribution  cli¬ 
nique  à  la  cholécystogastrostomie. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
(N°  48,  3  déc.  1906.)  Duvergey  :  Une  complication  de  l’ap¬ 
pendicite.  Les  adhérences  péri-appendiculaires  à  forme 
douloureuse  et  obstructive.  Guérison.  Ophtalmie  électrique, 
—  (N”  49,  9  déc.)  E.  Petit  :  De  l’indication  opératoire 
dans  les  contusions  ,de  l’abdomen.  —  (N”  5q,  ,16  déc.) 
E.  Petit  :  De  l'indication  opératoire  dans  les  contusions  de 
l’abdomen  (saife). 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (aS  nov, 
1906.)  Lucas-Gh».mpionnière  :  La  chloroformisation  des 
sujets  endormis.  —  Lebeauhin  ;  Entérocolite  et  entéro- 
névrose  muco-membraneuse.  —  Ménager  :  La  tente  et  le 
campement  dans  le  Nord-Ouest  américain. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  47,  24  nov.  1906.)  Hirtz: 
Gonsidérations  sur  le  traitement  des  phlébites.  —  bo»'s 
, Renon  ;  Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N*  n,  '25  novl  1906, 

Pla  :  Intoxication  professionnelle  par  le  tabac  {suite). 

Lyon  médical.  —  (N“  48,,  2  déc.  1906.)  Barjois  etliEsiBUR: 
Pleurésie  éberthienne  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Medizinische  Blatter.  —  (N"  47,  24  nov.  1906.)  Awm- 
KiEWicz  :  Troubles  de  la  nutrition  dans  le  cancer  et 'leur 
traitement.  — Faber  :  La  gastrite  chronique.  —  BrChi  . 
Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  dans  les  sanato¬ 
riums.  —  (N"  48,  r'®''  déc.)  Sadger  :  L’hydriatique  de  b 
■  chorée.  —  Glem-m  :  Sur  une  nouvelle  préparation  du  sai^- 

-  —  Faeer  :  La, gastrite  chronique. 

Montpelliermédioal.  —  (N®  45,  n  nov.  1906.)  Lagripfo’^''- 
•Résultatsrfourriisipar  llinoscopie.  — Bosc.:  Reraarquesisnf 

la  pathogénie  et  Je  ■  diagnostic 'de  lîépilepsie. - Jbanbrad  e 

Y.  Riche  :  L’.o.colusian. intestinale, par  Ehiatus  de  Wîes  » 

—  ,(N°.46.,  18  inov.)  Gilis  :  Eloge  de  Vincent 

•E.  Jeanbrau  :  Fractures  des  métatarsiens  .force, 

périostite  ostéoplastigue  des  métatarsiens). 

CKoir  J,a  suite, 
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stridor  des  nouveau-nés 

STDIDDn  CMtElITlIl  DES  HOODRISSOIS  (>) 

Par  M.  RABÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  Assistant  d’oto-rhino-laryngologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IV 

Evolution.  —  Le  stridor  congénital  appartient  au 
groupe  des  affections  de  cycle  évolutif  assez  cons¬ 
tant.  Le  gloussement  caractéristique  débute  chez  le 
nouveau-né,  soit  avec  les  premières  inspirations, 
soit  durant  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  bruit  inspira¬ 
toire  augmente  d’intensité,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois,  puis  il  reste  stationnaire  jusque  vers 
le  huitième  mois.  A  partir  de  cette  date,  le  stridor 
laryngé  décroît  et  disparaît  vers  la  lin  delà  deuxième 
année,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard. 
Dans  une  observation  de  Variot,  la  respiration  stri- 
doreuse  avait  disparu  dès  le  huitième  mois;  par  con¬ 
tre,  Comby  dit  avoir  suivi  un  enfant  chez  lequel  le 
syndrome  se  prolongea  jusqu’à  la  troisième  année. 

La  guérison  du  laryngo-slridor  s’effectue  non  pas 
brusquement,  mais  peu  à  peu  et  par  étapes,  et  la  res¬ 
piration  ne  reprend  son  caractère  normal  qu’après 
une  période  de  durée  variable,  marquée  par  une  série 
d’alternatives  de  rémissions  et  d’aggravations.  Cette 
phase  de  détente  est  annoncée  par  une  atténuation 
sensible,  mais  momentanée,  du  stridor  ;  pendant  le 
sommeil  de  l’enfant,  il  peut  ne  plus  être  appréciable. 
A  cette  accalmie  succède  une  reprise  passagère  des 
symptômes,  interrompue  bientôt  par  une  nouvelle 
rémission,  encore  plus  longue.  Ainsi,  le  rythme 
respiratoire  s’améliore  progressivement  et  après 
cette  période  de  décrudescence,  de  trois,  cinq  ou 
six  mois  de  durée,  le  cornage  laryngé  disparaît  sans 
retour. 

Toutefois,  chez  certains  enfants,  durant  les  quel¬ 
ques  années  qui  suivent  la  guérison,  on  observe  à 
l’occasion  d’un  mouvement  de  colère,  à  l’instant 
d’une  crise  de  larmes  ou  de  pleurs,  un  rappel  offen¬ 
sif  momentané  de  l’affection,  une  réapparition  passa¬ 
gère  du  bruit  inspiratoire. 

Le  début  de  la  phase  de  guérison  est  souvent 
signalé  par  certaines  modifications  dans  la  tonalité 
du  bruit  stridoreux;  celui-ci  perd  peu  à  peu  sa  note 
aiguë,  et  prend  constamment  le  timbre  grave  d’un 
grognement,  d’un  ronflement  inspiratoire. 

L’examen  laryngoscopique  pratiqué  aux  différentes 
phases  de  la  maladie,  montre  assez  nettement  la  dis¬ 
parition  progressive  des  malformations  vestibulaires 
(Variot).  Dès  que  la  respiration  s’améliore,  le  laryn¬ 
goscope  signale  une  tendance  au  déroulement  de 
l’épiglotte;  la  guérison  absolue  coïncide  avec  le  dé¬ 
veloppement  normal  de  cette  membrane,  et  1  ouver- 
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ture  suffisante  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Va¬ 
riot  et  Le  March’Hadour,  Rocaz  ont  pu  suivre  dans 
plusieurs  observations,  à  l’aide  du  miroir,  1  atténua¬ 
tion  parallèle  des  symptômes  stridoreux  et  des  detor- 
mations  sus-glottiques. 

V 

Pronostic.  —  Tous  les  auteurs  insistent  à  l’envi, 
sur  la  bénignité  du  pronostic  ;  la  guérison  s’observe 
en  effet,  presque  toujours,  malgré  les  alertes  et 
l’allure  inquiétante  de  certaines  crises  de  dyspnee. 
Un  seul  cas  de  mort  a  été  signalé  par  Sutherland  et 
Lack,  survenu  dans  un  accès  de  suffocation  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  convulsifs.  Bien  plus,  nous 
savons  que  le  stridor  congénital  disparaît,  sans  avoir 
influencé  l’état  général  des  petits  malades,  ni  retarde 
leur  développement. 

Toutefois,  certaines  complications  peuvent  acci¬ 
denter  la  marche  du  stridor  et  assombrir  singuliè¬ 
rement  le  pronostic  de  l’affection.  Sutherland  et 
Lambert  Lack,  à  qui  nous  devons  sur  le  cornage 
congénital  une  étude  si  pleine  de  documents,  avaient 
déjà  attiré  l’attention  sur  la  grande  sensibilité,  chez 
les  enfants  stridoreux,  de  l’appareil  broncho-pulmo¬ 
naire  vis-à-vis  des  inflammations  aiguës.  Les  méde¬ 
cins  anglais  ont  invoqué,  pour  donner  la  raison  de 
cette  fragilité  organique,  deux  facteurs  ;  la  sténose 
laryngée  entraîne,  d’une  part,  une  dilatation  incom¬ 
plète  des  alvéoles,  d’autre  part,  un  état  dystrophique 
des  bronches  et  des  poumons,  et  en  particulier  un 
défaut  de  résistance  de  leur  épithélium,  en  lace  des 
agressions  microbiennes.  Les  mêmes  auteurs  ont 
encore  fait  remarquer  la  gravité  du  pronostic  chez 
les  mêmes  enfants,  des  infections  des  voies  respira¬ 
toires  :  laryngite,  trachéo-bronchite,  broncho-pneu¬ 
monie,  pneumonie.  Ces  considérations  pronostiques 
doivent  rester  présentes  à  l’esprit  des  médecins^  et 
Rocaz  a  eu  raison  au  Congrès  de  Nantes  en  1901,  d  en 
rappeler  l’importance. 

Boulard,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  dépouillé  les 
observations  qui  se  sont  terminées  par  la  mort,  du 
fait  d’une  complication  broncho-pulmonaire  inter¬ 
currente  :  deux  enfants  ont  succombé  à  des  accidents 
de  laryngite  simple  ou  diphtérique  (cas  dejLees,  de 
Lévy  et  Etienne);  quatre  enfants,  à  une  broncho¬ 
pneumonie  (cas  de  Refsliind,  de  Variot,  de  Rocaz, 
de  Haushalter)  ;  un  enfant,  à  une  pneumonie  lobaire 
(cas  de  Thomson).  Nous  ajoutons  un  second  cas  de 
pneumonie  mortelle,  publié  récemment  par  Cozzo- 
lino.  Un  malade  de  Rocaz  souffre  d’une  trachéo-bron¬ 
chite,  contre  laquelle  il  doit  lutter  avec  une  ténacité 
extraordinaire. 

VI 

Anatomie  pathologique.  —  Le  pronostic  du  stri¬ 
dor  congénital  est  presque  toujours  favorable,  et 
l’on  compte  les  autopsies,  seulement  au  nombre 
de  six. 

Et  cependant  la  constance,  l’uniformité  des  lésions 
laryngées,  recueillies  post-mortem,  impriment  déjà 
une  grande  force  de  vraisemblance  à  la  théorie 
mécanique  du  stridor  congénital. 

Lees,  le  père  de  cette  interprétation  pathogénique. 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  kôpit  ,1905,  n°  i43.  P-  i7°7- 
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"«topsie  d’eniant 

finpvill  du  larynx  ;  recro- 

SctinnT  sur  ses  faces  latérales, 

adduct  on  des  replis  ary-ëpiglottiques  qui  s’accoleüt 
sur  la  ligne  médiane;  entre  'les  deux 'replis,  ainsi 
maintenus  en  contact,  on  ne  distingue  qu’une  ouver¬ 
ture  «  de  là  dimension  d’un  trou  d’aiguille  »  (Lees). 
Leyy  et  Etienne  décrivent  en  i88y,  à  l’examen  né- 

S31r  «Tétroitesse'de-la-fenteyot. 

d^u^  dl  ;  développée,  et  surtout  la  !ou-  ‘ 

tén  "idïn  ,r  de  l’espace  inter-ary-  î 

^  RefslÜnd  signale  dans  les  mêmes  conditions  d’.exa- 
Sé  vidieux  de  l’épiglotte,  carac- 

iîiii  «p’ t  de  ses  faces  internes 

Sisi  à  L  ouverture  du  larynx  se  réduit 

lors  de  T  E-  ““  lui-même 

s3k  fpnt  fo  Pdpiglotte  en  arrière  une 

Si  ^  P*"®’ les  aryténoïdes  entrent  étroi¬ 

tement  en  contaét. 

^Sutherland  et  LamliertXack,  dans  un  cas  person- 
nel  ne  constater  que  l’enroulement  de  la  lame  épi- 

glottique,  saAsrapproc3iemenf  des  replis, 

larynx,  enlevé 

ZorZTTT'  disposition  tout  à  fait 

anormale  de  h  région  veStibulaïre.  L’épiglotte  s’al- 
^  ge  et  ses  bords  sont  assez  rapprochés  pour  for¬ 
mer  en  arriéré  une  gouttière  assez  étroite;  les  replis 
ary-epiglottiques,  au  lieu  de  former  un  V  ouvert  en 
no^dP<r  reposant  sur  les  cartilages  aryté¬ 

noïdes  limitent  une  simple  fente  d’un  centimètre 
de  hauteur.  Cette  déformation  laryngée,  pathogno- 
oongënital,  est  reprod^uite  dans 
une  planche  annexée  à  la  fhèse  de  Bruder 

thèse  d”;  MTè  '”  'T  consigné  dans  la 

ttiese  de  Mathieu,  la  déformation  consiste  en  un  ré- 

laryngé,  produit  en  avant 

de  Tpn.  1  T'’  l>°^ds  latéraux 

de  1  epiglotte  et  des  replis  ary-épiglottiques  en  bas 

foSinT’/'''’  ‘f  .J^^^^tion  des  cartilages  aryté- 
dien  ^  disparition  de  l’espace  inter- aryténoï- 

Snïîfh  «bservateurs,  Thomson,  Bride, 

Smith,  Avelhs,  Variot,  Cerf,  Rocaz,  Moure,  ont  pra¬ 
tique  avec  succès,  chez  des  enfants  atteints  de  stri- 
dor  congénital,  la  laryngoscopie;  les  résultats  de, ces 
ultiples  examens  apportent  encore  une  contrihu- 
lon  importante  à  ce  chapitre  d’anatomie  patholo- 
gque,  ils  sont  du  reste,  exactement  superposables 
aux  constatations  post  morteni.  ^ 

sources  de  documents, 
s  est  efforce  de  condenser  les  différentes  malforma¬ 
tions  observées,  et  il  en  a  distingué  deux  types  : 

«.Dans  lun,  la  malformation  est  maxima.  L’épi¬ 
glotte  est  repliée  sur  elle-même  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  les  bords  rapprochés  forment  unegouttière 
assez  étroite.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  minces 
et  flasques  sont  rapprochés  et  arrivent  en  contact 
direct,  formant  une  simple  fente.  Il  y  a  donc  une 
sorte  de  glotte  vestibulaire  limitée  par  ices  replis 
qui  s  affaissent  en  dedans,  et  vibrent  sous  l’influence 
de  1  air  inspiré  ; 


b.  Dans  le  second  type,  la  déformation  est  n,  ■ 
accusée  et  se  limite  à  Tèpigldtte  ^qui  s’enrouE?' 
elle  même.  En  raison  de-©et  enroulement  les  r»  T 
ary-épiglottiques  se  rapprochent  bien,  mais  sp!i 
menit  -dans  leur  fiers  arftérieur.  On'peilt  trapEm; 
dans  ce  type,  le  stridor  à  la  vibration  de  répmln,r’ 
véritable  anche  sus-glottique  et  dés  replis  arvWnï 
diens,  sous  la  poussée  de  l’air  inspiratoire 
Martin  et,  après  lui,  Boulard  dissocient  encore 
groupe  des  ianomalies, laryngées,  .propres  au  striflÜ 
congénital,  et  en  décrivent  quatre  types.  Dans  I 
premier,  la  malformation  n’intéresse  que  l’épidoitp^ 
dans  le  second,  la  lame  épiglottique  offre  la  même 
deformation,  mais  de  plus,  les  replis  aryténo-éni 
glottiques  sont  accolés  Tun.à  l’autre,  mais  seulemTnt 
dans  leur  tiers  antérieur.  Les  anomalies  s’aggraver 
dans  un  troisième  groupe,  et  les  replis  ary-épiglot 
tiques  entrent  en  contact  sur  .toute  leur  lo.ngueur 
Dans  le  dernier  type,  tous  les  segments -du  vestitula 
laryngé  sont  intéressés-.:  rtoutes  .les  variétés  préee- 
dentes  de  malformations  se  retrouvent,  avec  en  plus 
1  effacement  plus  ou  moins  complet  delà  fente  inter- 
aryténoïdienne. 


VII 


Physiologie  pathologique. - Nous  avons  indiqué 

au  chapitre  de  l’iiistorique  ,  que  la  majorité  des  oL 
servateurs  s’était  .aujourd’hui  ralliée  .à  l’origine  la- 
ryngée  du  syndrome,  bien  plus  à  la  nature  congéni¬ 
tale  des  malformations  du  vestibule.  L’instant  est 
venu  de  justifier  cette  opinion,  et  de  discuter  les 
théories  adverses.  Nous  montrerons  aisément,  que 
la  plupart  d’entre  elles  sont  .entachées  dîerneur,  et 
reposent  sur  une  interprétation  inexacte  des  signes 
du  strddor  autonome.  Toutefois. les  défenseurs  de  la 
théorie  nerveuse  ont  su  mettre  en  relief  un  facteur 
pathogénique  im.portan1„,dontil  faut  tenir  compte,  et 
qui  .complète  heureusement  la  .théorie  mécanique 
que-nous  avons:adoptée. 

■Nous  évoquerons,  le  plus  rapidement  possible,  les 
diverses  théories,  qui  attribuent  au  stridor  congéni¬ 
tal  .une  -origine  extra-laryngée,  thymique  .(Kopp, 
Avellis),  pharyngée  (Gee,  Smith),  adénopathiqae 
(Geffrier,  Jacknine).  Nous  reviendrons  avec  détail, 
dans  le  chapitre  suivant,  sur  les  caractères  cliniq.aes 
différentiels  -gui  séparent  foncièremeiït,  le  stridcr 
essentiel  .des  stridors  secondaires,;  toutefois,  «disons 
ici  que  la  sténose. trachéale  par  compression,  se Ina. 
duitpar  un  bruit  très  éloigné,. par  son  timbre  de  celui 
du  stridor,  que  ce  bruit  .s’entend  aux  deux  temps -de 
la  respiration  .et  que  même, -d’après  Variot,,  dans  te 
cornage  .par  adénopathie  trachéo-bronchique,  iJ 
devient  .uniquement  . expiratoire.  De  plus,  la  sténose 
trachéale  par  ■  compression  thymique  s’accompagne 
de  signes  graves  .d’insuflisnnce  .respiratoire  et  te 
dyspnée  s’accentue  quand  l’enfant  porte  la  tête  dans 
l’extension. 

On  se  rappelle  que  . Smith  .ratta.chait  la  production 
du  stridor  chez  le  nouveau-né,  à laprésence  de  végé- 
tations  adénoïdes;  le  bruit  inspiratoire  était  fonction 
d  un  .spasme  glo.ttique  à  point  de  départ  naso-pha- 
ryngé.  Moure  s’est  fait  récemment  le  défenseur  de 
cette  conception,  mais  en  la  présentant  sous  une 
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feTOie-  nouveilfe'',  il  nie  tonte  infllience  dii’  système 
Qefveux,  et'fait  intervenir  dés  troublès^  respiratoires,, 
pno’endrés  par  la-  seule'  obstructibn  mécanique’  dü 
lîaso-pharynx’.  L’infiltration'  adênoïdiënne  provoque; 
en  effet,  une  respiration  Bruyante;  mais  il'  s’agit' 
d’un  grognement,  d’un  iironflement  à  timbre  grave, 
surtout  marqué  durant  le  sommeil.  Le  stridor  essen¬ 
tiel;,  en  raison;  de  son  siège  laryngé,  persiste  après 
oGGlusion  des  narineSiOt  Yariot  a  montré  dans,  deux' 
faits  que  le.  tubage-  du.  larynx,  atténuait  ou  faisait 
disparaître  le  râle;  du,  stridor.  Cette  patliogénie  prête 
encore  le  flanc  à-  deux  autres  objections:  :  l’examen; 
du  rhino-pharynx  a  permis  dans  de  nombreux  cas,  de 
constater  l’absence  de  végétations  adénoïdes;;,  de-; 
plus,  le  curetage  de  cette  cavité  n’a;  modifléj  en; 
rienj. au  moins  très  souvent,  l’évolution  d’un  stridor 
préexistant.  Smith,  Moure  onteependantobservéquel- 
quesenfants,  chez  les  quels  un  stridor  a  disparu,  après- 
l'ablation  des  végétations.  Que  conclure  de  ces  résul- 
tats:heureux,  sluon  que  dans  tous  lès  cas,  de;  respira¬ 
tion  stridoreusevlî examen  du  naso-pharynx  s’impose 
et. que  le  curetage  doit  être  conseillé,  si  le  toucher 
digital  donne  une  constatation  positive.  Mais  les  faits 
de;Smith  et  de  Moure  n’apportent  aucun  document 
favorable  à  la  théorie  naso-pharyngée  du  stridor 
congénital. 

L’origine  laryngée'  de  cette  affection  ressort  au 
contraire  avec  netteté;  dfes  constatations  post  mortem 
recueillies  dans  6  cas,  et  surtout  des  résultats  presque 
toujours  confirmatifs,  obtenus  au  cours  dès  investi- 
gafions  laryngoscopiques.  La-  mise  en  évidence  des 
malformations,  sus-glottiques;  comporte  dans  oertains 
cas  d’autant  plus  de  signification,  que  les;  examens 
ont  été  pratiqués  par  des  observateurs,  adversaires 
de  la  théorie  mécanique,  et  que  ceux-ci,  ou<  bien 
nîattachaient  aucune  valeur  aux  lésions  du  vestibule; 
on  bien  leur  attribuaient  un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire.  Deux  observations  toutëfois,  consignées  dans 
la  thèse  de  Boulard,  jettent  une  note  discordante  ;  les 
enfants  étaient  affeetés;  de  stridor  nettement  congé¬ 
nital,  et  l’examen  au  miroir  ne;  permit  de-  constater 
aucune  anomalie  laryngée,  Variot  lui-même,  partisan 
convaincu  de  l’origine'  laryngée  des  accidents,  n 
rapporté,  en  1904,  un  cas  qu’ih  intitule  stridor  la- 
ryngéintermittent,  et  dans  lequel  l’examen  ne  révéla 
rien  d’anormab  du  côté  de  l’épiglotte  ou  des'  replis 
ary-épiglottiques.  L’auteur  fait  cependant  rentrer 
cette  observation  dans  le' cadre  du  stridor  congénital, 
sous  la  réserve  que' cette  affection  répond  à  des  mo¬ 
difications  polymorphes  du  larynx.  Ges'  quelques 
documents  négatifs  doivent  être  rangés  dans  un 
groupe  d'attente,  et  ils  prouvent  peu,  à  notre  avis, 
contre  la  théorie  mécanique.  Du  reste,  la  thèse  de 
boulard  contient  à  côté  de  deux  faits  défavorables, 
ad' observations  positives,  et  Cozzolino  a-publiédans 
une  étude  récente,  une  statistique  de  4®  observations 
avec  examen  laryngoscopique  positif. 

Différentes  théories,  nerveuses  ou  neuro-muscu¬ 
laires  ont  été  énoncées,  qui  ne-  tiennent  aucun 
compte  des  anomalies  laryngées.  L’une  d’elles,  celle 
d'e  Robertson,  est  unanimement  rejetée  ;  elle  invoque, 
pour  expliquer' le  stridor,  une  paralysie  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  et  l’occlusion  consécutive 


de  la  glotte,  par  action  prépondérante  des  muscles 
antagonistes.  La  paralysie-  dés  abducteurs  de  la 
glotte,  déjà  très  rare- chez  l’adulte,  n’a  jamais  été 
signalée  chez  l’enfant  ;  de  plus,  elle  pourrait  expli¬ 
quer  là'  gêne' respiratoire,  mais  nullement  le  timbre 
bruyant' et  sonore  de  là  respiration, 

Pôur  Thomson  et  Lœri,  la  patbogénie  du  stridbr 
congénital  se  ramène  à  celle  d’un  spasme  de  la 
glotte,  d’origine  différente,  suivant  l’un  ou  l’autre 
de  ces  auteurs.  Lœri  déclàre  avoir  observé,  au  la¬ 
ryngoscope,  un  rapprochement  subit  des  cordes* 
vocales,  au  moment  de  l’inspiration,  puis  au  débntl 
de  l’expiration,  une  abduction  de  ces  mêmes  cordés  ;* 
et  il  adinet  comme  raison  dfe  cette  anomalie*  physib- 
Ibgique,  une  hyperexcitabilité  des  centres  nerveux. 
Quant  à  l’hypothèse  émise  par  Thomson,  elle  est 
■vraisemblable  et  difficile  à  réfuter,  mais  impossible 
à  prouver.  Le  médecin  anglais  suppose  un  défaut  de* 
développement  des  centres  corticaux  respiratoireè, 
principalement  ceux  du  larynx,,  et  à  titre  secondaire 
un  spasme  glottique  choréifbrme,  analogue  au  bé-' 
gaiement.  Goodhart,  Mac  Bride,  Stamm,  Herzfèld 
se  sont  rattachés  à  l’idée  de  Thomson. 

Nous  devons  prendre  en  considération  les  argu-' 
ments  sur  lesquels  s’appuient  les  défenseurs  des  ' 
deux  théories  précédentes  et  il' est  juste  de  retenir  dé 
leurexposé,  l’influence  manifeste  du  système  nerveux 
dans  la  genèse  du  stridbr  congénital.  Quelle  part 
exacte  revient  au  trouble  fonctionnel,  nerveux  on 
neuro-musculaire,  il’  serait  très  difficile  de  l’appré¬ 
cier.  Mais  l’importance  de  ce  facteur  pathogénique 
est  suffisamment  démontrée,  par  les  variations  dans 
l’intensité  du  bruit  respiratoire,  à  l’occasion  d’une' 
excitation  psychique,  d’une  émotion,  par  la  coïnci'-’ 
dence  du  stridor  chez  un  même  enfant,  avec  des; 
convulsibns  éclamptiques,  le  spasme  réel  de  la  glotte, 
le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes;  et  même 
avec  un  sanglot,  revenant  par  accès  (cas  de  Biaggi). 

La  nature  congénitale  des  anomalies  laryngées 
est  acceptée  par  la  majorité  des  auteurs.  Thomson, 
et  Logan  Turner  ont  cependant  longuement  combattu  : 
cette  opinion.  Thomson  en  effet,  frappé  de  la  fré¬ 
quence  des  lésions  vestibulaires  révélées  par  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  s’effbrça  de  modifier  sa  pre-  ' 
mière  conception  et  de  l’adapter  aux  constatations 
anatomiques.  Il  maintient  donc  ses  conclusions  an-' 
térieures  sur  l'origine  du  stridor,  qu’il  rapportait  à 
un  arrêt  de  développement  des  centres,  et  à  une 
incoordination  motrice  secondaire  des  mouvements 
respiratoires;  mais  il  considère  désormais  les  diffbr- ' 
mités  sus-glottiques,  non  plus  comme  primitives  et  ' 
congénitales,  mais  acquises  et  engendrées  par  une  ’ 
respiration  mal  coordonnée  et  comme  bégayante 
(stammering).  Sous  l’influence  de  l’aspiration  qui. 
s’exerce  constamment  sur  l’ouverture  supérieure  du  ' 
larynx,  l’épiglotte  s’enroule  sur  ses  bords  et  les 
replis  ary-épiglottiques  se  rapprochent  l’un  de! 
l’autre.  | 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  le  bruit  stridb-' 
reux  prend  naissance  au  n^eau  des  cordes  vocales. 
Nous-  croyons  au  contraire,  comme  Sutherland  et 
Lack,  les  premiers.  Font  indiqué,  que  le  stridor  naît 
au  niveau  des  replis  de  l’orifice  supérieur  du  larynx^ 
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et  que  la  pathogénie  des  symptômes  ressort  aisément 
des  constatations  anatomiques.  Variot  compare 
l’orifice  vestibulaire  limité  en  avant,  par  les  bords  de 
l’épiglotte,  enroulés  sur  eux-mêmes  en  arrière,  par 
les  replis  ary-épiglottiques  accolés  sur  une  longueur 
variable,  à  une  glotte  supplémentaire  vestibulaire, 
dont  les  lèvres  forment  anche  vibrante,  au  moment 
de  l’inspiration.  De  plus,  il  est  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  l’épiglotte  ainsi  conformé,  forme  caisse 
de  résonance  et  donne  au  stridor  son  timbre  aigu. 
Peut-être  certaines  des  régions  voisines  (voile  du 
palais,  cordes  vocales)  participent-elles  à  la  produc¬ 
tion  du  bruit,  au  moins  en  modifient-elles  le  timbre. 
Ainsi  Moure  croit  que  le  coassement  à  timbre  bas 
peut  dépendre  des  vibrations  parallèles  du  voile  du 
palais. 

Quant  à  la  gêne  de  la  respiration  elle  est  ample¬ 
ment  expliquée  par  l’angustie  de  l’orifice  supérieur 
du  larynx..  . 

Telle  est,  esquissée  dans  ses  grandes  lignes,  la 
physiologie  pathologique  du  stridor  laryngé  congé¬ 
nital.  Certes,  nous  ne  voulons  pas  encourir  le 
reproche  d’exclusivisme,  et  nous  reconnaissons  que 
la  théorie  mécanique  sera  impuissante  à  donner  la 
raison  de  tous  les  cas  soumis  à  l’observation.  Au 
moins  fournirà-t-elle,  de  la  majorité  d’entre  eux,  une 
explication  suffisante  et  vraisemblable.  Bien  des 
obscurités  restent  encore  à  dissiper  dans  cette  ques¬ 
tion  complexe  du  stridor.  Aux  observateurs  de 
1  avenir,  le  soin  de  compléter  ou  de  modifier  la  pa¬ 
thogénie  que  nous  ayons  défendue. 

Thomson  et  Logan  Turner  ont  eu  soin  d’attirerl’at- 
tention  sur  la  mollesse  et  la  flaccidité,  chez  l’enfant, 
des  cartilages  laryngés,  plus  aptes,  dès  lors,  à  subir 
cette  déformation.  Les  médecins  anglais  ont  même 
institué  pour  démontrer  le  bien-fondé  de  leur  théo¬ 
rie,  une  série  d’expériences  très  ingénieuses. 

Il  faut  reconnaître  tout  l’intérêt  que  comportent 
les  tentatives  expérimentales  des  observateurs  an¬ 
glais.  Mais  une  grave  objection  doit  être  opposée  à 
leur  conception  :  pourquoi  la  même  déformation  du 
larynx  ne  se  produit-elle  pas  dans  d’autres  affec- 
tions,  où  l’on  constate  une  aspiration  et  une  gêne 
respiratoire  plus  durables  et  plus  fortes,  ainsi  dans 
le  laryngisme  striduleux  et  dans  la  sténose  trachéo- 
bronchique?  Boulard  fait  encore  cette  remarque  :  il 
est  impossible  d’expliquer,  dans  la  nouvelle  théorie 
de  Thomson,  les  cas  si  nombreux,  où  le  stridor  se 
inanifeste  dès  la  naissance,  dès  la  première  inspira¬ 
tion,  alors  que,  d’après  son  initiateur,  les  malforma¬ 
tions  vestibulaires,  capables  de  produire  le  stridor, 
ne  peuvent  s’établir  qu’après  un  temps  variable, 
toujours  assez  long. 

L’opinion  actuelle,  qui  considère  les  difformités 
du  larynx  comme  d’origine  congénitale,  intra-uté¬ 
rine,  nous  semble  la  plus  vraisemblable.  Elle  seule 
rend  compte  du  début  immédiat  des  accidents  après 
la  naissance  ou  dans  les  jours  qui  suivent;  elle  seule 
permet  de  comprendre  l’évolution  cyclique  du  syn¬ 
drome  et  la  guérison  spontanée,  survenant  dans  le 
cours  de  la  première  ou  de  la  deuxième  année.  En 
effet,  le  larynx  se  développe  progressivement;  le 
diamètre  de  ses  cavités  s’accroît  ;  en  même  temps. 


les  cartilages  prennent  une  consistance  plus  fera 
plus  dure.  Bientôt,  les  dimensions  de  l’orifice  vesf 
bulaire  deviennent  assez  grandes,  pour  permettre  / 
passage  de  l’air,  sans  modifications  anormales  dan^ 
le  rythme  respiratoire,  et  sans  bruits  pathologiques^ 

VIII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  stridor  des  nou- 
veau-nés  comporte,  en  général,  peu  de  difficultés 
et  les  signes  cardinaux  se  manifestent  presque  tom 
jours  avec  assez  de  netteté,  pour  interdire  toutehési- 
tation.  L’apparition  chez  un  nourrisson  dès  sa  nais¬ 
sance,  ou  durant  les  quelques  jours  qui  suivent  sa 
sa  naissance,  d’un  bruit  inspiratoire  avec  intégrité 
de  la  voix,  le  timbre  particulier  de  cette  inspiration 
la  continuité  de  ce  symptôme,  son  atténuation  durant 
le  sommeil,  son  exagération,  au  contraire,  sous  l’in¬ 
fluence'  des  causes  qui  activent  le  rythme  respirà- 
toire,  tels  sotat  les'  éléméflts  dé  diagiidsti'c  dîffêféntïél 
qui  permettront  de  distinguer  aisément  le  stridor 
laryngé,  des  autres  types  de  respiration  stridoreuse; 
ceux-ci  sont  du  reste  très  rares,  au  cours  des  deux 
premiers  mois  de  l’existence.  L’examen  au  laryngos¬ 
cope,  toujours  très  délicat  chez  le  nourrisson,  ne 
peut  être  indiqué  comme  procédé  pratique  de  dia¬ 
gnostic. 

Le  tableau  clinique  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  la  même  précision.  Les  formes,  à  symptomato¬ 
logie  incomplète,  peuvent  prêter  à  confusion,  avec 
certaines  affections  de  la  première  enfance  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’une  respiration  difficile  et  bruyante, 
en  particulier  avec  l’adénopathie  trachéo-bronchique, 
l’asthme  thymique,  les  tumeurs  adénoïdes,  le  laryn- 
go-spasme. 

Le  cornage  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
se  distingue,  règle  générale,  aisément  du  stridor 
laryngé.  Le  premier  n’apparaît  pas  avant  le  troisième 
mois;  souvent,  il  s’agit  d’un  bruit  expiratoire  (Va¬ 
riot),  d’autres  fois  inspiratoire  et  expiratoire,  mais 
toujours  plus  intense  durant  le  sommeil.  Le  timbre 
est  aussi  différent,  plus  grave,  non  musical,  c’est  un 
coassement.  On  constate  des  modifications  de  lavoix 
qui  devient  enrouée,  au  moins  par  instants;  la  toux 
est  bruyante,  quinteuse,  ferme.  L’examen  de  l’appa¬ 
reil  trachéo-pulmonaire  peut  fournir  de  bons  signes 
différentiels  :  matité  interscapulaire  ou  présternale, 
souffle  interscapulaire.  L’état  général  des  enfants 
laisse  plus  souvent  à  désirer,  que  chez  les  nourris¬ 
sons  stridoreux.  Geffrier  a  décrit  une  adénopathie 
trachéo-bronchique  congénitale,  presque  toujours 
très  difficile  à  reconnaître.  Les  modifications  de  la 
respiration  apparaissent  à  la  naissance,  et  l’erreur 
est  inévitable,  au  moins  momentanément. 

L’hypertrophie  du  thymus  provoque,  par  compres¬ 
sion  trachéale,  un  cornage  susceptible  d’être  con¬ 
fondu  avec  le  stridor  laryngé.  On  l’entend  aux  deux 
temps  de  la  respiration.  11  est  continu,  mais  son 
timbre  est  plus  grave,  plus  humide,  c’est  un  râle 
gargouillant,  donnant  une  sensation  de  mucosités  dé¬ 
placées.  Deux  autres  signes  doivent  être  recherchés: 

.a  matité,  siégeant  au  niveau  du  tiers  supérieur  du 
sternum,  et  l’augmentation  de  la  gêne  respiratoire, 
par  la  mise  de  la  tête  dans  la  position  d’extension. 
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Le  ronflement  des  adénoïdiens,  même  chez  les 
îiouveau-nés,  est  facile  à  distinguer  du  stridor  d’ori¬ 
gine  laryngée.  C’est  aussi  un  bruit  de  timbre  grave, 
non  musical,  analogue  à  un  grognement.  Il  est  ins¬ 
piratoire,  continu,  mais  surtout  marqué  durant  le 
sommeil,  susceptible  même,  à  l’encontre  du  stridor 
véritable,  de  disparaître  ou  de  s’atténuer  durant  le 
jour.  Enfin,  le  ronflement  des  adénoïdiens  disparaît 
par  l’occlusion  des  narines,  et  l’exploration  digitale 
du  rhino-pharynx  tranche  définitivement  le  dia¬ 
gnostic. 

Lorsque  le  stridor  n’est  plus  continuel,  du  fait 
d’une  rémission  ou  de  sa  régression  spontanée,  on 
peut  encore  le  différencier,  sans  grande  difficulté, 
du  laryngo-spasme,  du  spasme  essentiel  de  la  glotte, 
encore  désigné  sous  le  nom  de  spasme  phréno-glot- 
tique  des  nourrissons.  Le  laryngo-spasme  débute 
après  trois  mois,  et  l’enfant  présente  toujours  des 
stigmates  de  j’achitisme,..D.e.,plas,  l’aspect  clinique 
est  très  différent.  Le  spasme  phréno-glottique  est 
caractérisé  par  l’apparition  de  plusieurs  inspirations 
longues,  sifflantes,  de  plus  en  plus  espacées,  qui 
aboutissent  à  une  phase  d’apnée  avec  menace  d’as¬ 
phyxie  (cyanose  du  visage,  dilatation  des  narines, 
sueur  froide,  contracture  des  membres).  Cette  sus¬ 
pension  respiratoire  dure  de  quelques  secondes  à 
deux  minutes,  puis  surviennent  plusieurs  inspira¬ 
tions  bruyantes  et  le  rythme  se  régularise  peu  à  peu. 
C’est  dans  les  cas  où  les  accès  sont  fréquents,  légers, 
que  l’inspiration  bruyante  peut  être  confondue  avec 
le  stridor  congénital,  surtout  lorsque  celui-ci  pré¬ 
sente  des  paroxysmes.  La  notion  exacte  du  début 
des  accidents  tranchera  la  difficulté. 

La  rhinite  oula  laryngite  spécifiques  des  nouveau- 
nés  s’accompagnent  parfois  d’une  inspiration  stri- 
doreuse,  qui  simule  le  bruit  du  stridor  véritable. 
L’intermittence  du  bruit,  sa  guérison  rapide  par  le 
traitement  mercuriel,  jugeront  la  nature  de  ce  stridor 
symptomatique. 

IX 

Traitement.  —  L’évolution  naturelle  vers  la  gué¬ 
rison  du  stridor  laryngé  congénital  simplifie  l’exposé 
de  ce  chapitre.  Le  traitement  efficace  des  anomalies 
du  larynx  n’existe  pas,  et  l’affection  dure  ce  qu’elle 
doit  durer.  Aussi,  nous  ne  mentionnerons  que  les 
procédés  thérapeutiques  à  opposer  soit  à  la  suscep¬ 
tibilité  nerveuse  de  l’enfant,  soit  à  l’éclosion  d’une 
complication  pulmonaire  ou  bronchique.  La  médi¬ 
cation  antispasmodique  (bromure,  valériane)  est  in¬ 
diquée,  chez  les  nourrissons,  aux  réactions  ner¬ 
veuses  exagérées.  La  tendance  aux  accès  de  dyspnée, 
aux  crises  de  suffocation,  sera  combattue  par  la  bal- 
néothérapie  tiède.  Les  applications  chaudes  au-de- 
vant  du  larynx,  les  enveloppements  thoraciques 
chauds  et  humides  rempliront  les  mêmes  indications 
thérapeutiques.  Sutherland  et  Lambert  Lack  pré- 
''’oient,  au  cours  d’un  de  ces  paroxysmes  dyspnéi¬ 
ques,  l’apparition  d’une  asphyxie  menaçante,  d’une 
cyanose  grave,  et  ils  conseillent  de  se  tenir  prêt  à 
pratiquer  le  tubage  oulatrachéotomie.  Ce  sont  là  des 
extrémités, auxquelles  le  médecin  sera  bien  rarement 


conduit.  Variot  a  obtenu,  dans  deux  cas,  de  bons 
résultats  du  tubage. 

Nous  connaissons  la  fragilité  de  la  muqueuse 
broncho-pulmonaire,  vis-à-vis  des  inflammations 
aiguës,  chez  les  enfants  stridoreux.  La  thérapeutique 
préventive  doit  tirer  de  cette  notion,  des  indications 
importantes,  et  les  parents  éviteront,  pour  le  bébé, 
avec  une  vigilance  extrême,  toutes  les  causes  de 
refroidissement  ou  d’infection  pulmonaire.  Ces 
mêmes  affections,  en  raison  de  leur  gravité,  de  leur 
évolution  tenace,  seront  toujours  traitées,  dès  leur 
éclosion,  avec  un  soin  et  une  vigueur  particuliers. 
A  la  moindre  menace  de  laryngo-trachéite,  de  rhi¬ 
nite  même,  Tenfant  sera  confiné  à  la  chambre  et  sou¬ 
mis  aux  instillations  intra-nasales  d’huile  mentholée, 

,  aux  inhalations  de  vapeurs  d’eucalyptus,  aux  appli¬ 
cations  thoraciques  sinapisées. 

Le  médecin  devra  instituer,  chez  le  bébé  strido¬ 
reux,  une  hygiène  sévère  et  exiger  une  observation 
intégrale  de  ses  conseils.  Une  alimentation  saine  et 
bien  comprise  favorisera,  en  effet,  le  développemént 
de  Tenfant  et,  secondairement,  hâtera  la  disparition 
des  anomalies  laryngées. 

Enfin,  si  le  laryngologiste  constate  la  présence  de 
végétations  adénoïdes,  l’indication  est  formelle  et  le 
curetage  doit  être  pratiqué,  ou  bien  l’ablation  avec 
la  pince  de  Lowenberg.  L’opération,  dans  de  nom¬ 
breux  cas,  n’a  en  rien  influencé  le  stridor  laryngé. 
Cependant  Boulard  rapporte  un  cas  de  disparition 
complète  ;  Variot,  Moure  ont  constaté  plusieurs  fois 
une  atténuation  des  symptômes.  Le  curetage,  au 
moins,  présentera  l’avantage,  en  rétablissant  la  per¬ 
méabilité  des  voies  naso-pharyngées,  en  favorisant 
une  aération  suffisante  des  poumons,  d’activer  la 
croissance  et  de  faciliter  le  retour  à  une  santé  nor¬ 
male. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  19  DÉCEMBRE  I906) 

Plaie  de  la  rate,  splénectomie.  —  M...  Legueu  fait  un  raçt-, 
port  sur  un  fait  intéressant  de  M.  Barnsby.  Il  s’agit  d’un, 
homme  de  vingt-huit  ans  qui  a  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
le  flanc  gauche,  au  niveau  du  septième  espace  intercostal!  li 
était  bien  évidènt  qu’il  s’agissait  d’une  plaie  pénétrante  et  que 
très  probablement  c’était  la  raté  qui  était' atteinte.  M.  Bkrnsby 
fit  au  blessé  une'  injection,  intra-veineuse  de  sérum  et'  inter-' 
vint  immédiatement.  lil  fit’ une: incision  transversale,  se  diri¬ 
geant  eii  arrière.  Le  péritoine  ouvert,,  il;  trouva/  un  épanche*-! 
ment  de  sang  ahojadant;pro.venaxitide,la,rate  qui;était  déchirée, 
et  dont  un  fragment  représentant  en,viron,le  tiers:  dfe  l’orguiei-. 
en  était  complètement  séparé.  Une  ligature:  fut  posée/ sur  le 
pédicule  et  M.  Barnsby  fit  .une.  splénectomie  totale.  Il  répara 
dèux  ou  trois  petites  dëèhirures  dè  l’intestin,  s’aperçut  qu’il 
existait  une  plaie  dh' diaphragme  mettant'en  communicatibp 
les/  cavités-  pleurale'  et  péritonéale,  fferma'  cette  plaie  et  ré- 
fermaJe  ventre.  Le  blessé  guérit' sans  incidents.  ■ 

Les  plaies  de  la  rate  sont  d’autant  plus  gra-ves  qu’elles' s’ac¬ 
compagnent  généralement  de  plaies  d’aulres  organes  :  de  l’in¬ 
testin,  du  diaphragme.  Elles  déterminent  en  outre  des  hémor- 
ragies  graves  qui  demandent  une  intervention  immédiate. 
Quels  sont  les  moyens  d’y  remédier?  Le  tamponnement,  peu 
sûr  et  qui  n’est  qu’un  pis-aller;  la  suture,  qui  a  donné  9  succès  , 
sur  9  cas,  mais  qui  n’est  applicable  qu’aux  plaies  simples,, 
enfinlà  splénectomie  qui  est  l’opération  de  choix  et  à  laquelle 
M.  Legueu  donne  la  préférence  sur  les  autres  moyens,  ap¬ 
prouvant  conséquemment  là  conduite  de  M.  Barnsby  dans  le' 
cas  qu’il  vient  de  rapporter.  1 

M.  Michaux,  approuve'  l’incision  transversale  employée',- 
dans  ce  cas;  par  M.  Barnsby.  Elleidonne  beaucoup  de  jour"' 
et  p:ermet  d’aborder  facilement  le  pédicule  de  la  rate.  Dans 
un. cas  de  ce  genre  où  M.  Michaux  avait  fait  l’incision  mé¬ 
diane,  le  diagnostic  n’étant  pas  absolument  précis,  il  a  dû. 
ajouter  à  cette  incision  une  incision  transversale  qui  lui  S 
permis  alors  d’aborder  facilement  la  rate  et  son  pédicule.  ; 

M.  Hartmann  reconnaît  également  tous  les  avantages  de 
l’incision  transversale,  mais;  dans  les  cas  où  lé  diagnostic  est 
douteux,  il  faut  tout  d’abord  recourir  à  l'incision  médiane 
comme  incision  exploratrice. 

Fibrome  utérin  et  cancer.  —  M.  Ricard  fait  un  rapport 
sur  une  observation  communiquée  par  M.  Savariaud.  Il  s’a-, 
gissait  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans  qui  portait  à  la  fois' 
un  fibrome  de  l’utérus  et  un  cancer  dh  col  ignoré,  qui  n’a  été 
reconnu  qu’au  cours  dé  Fhystérectomie  abdominale.  M.  Sa- 
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variaud  fit  une  laparotoiriie  pour  pratiquer -riiystérectoiriie 
silttotale  ;  mais,'  en  coupant  ïe  col,  il  rëcomixt 'qu’il  s’en 
échappait  un  suintement  suspect  ;  ü  examina  Üeqlüs  près  et 
vit  que  ce  col  était  cancéreux.  Il  s’empressa  alors  dieiileTer  ce 
col  et  de  transformer  ainsi  son  hystérectomie  subtotiale  en 
hystérectomie  totale,  Cette  malade  ftlla—tr.ès  bien  .-pnndBnï 
quatre  jours,  puis  -elle  fut  prise  d’agitation,  de  délire;!  sa 
•température,  qui  n’avait  pas  dépassé  37,  monta  à  38°6,.ison 
pouls  qui  était  à  90  s’éleva  et -elle  mourut  le  soir  du  cinquième 
jour  sans  phénomènes  d’infection.  A  l’autopsie.ion  ne  trouva 
aucune  lésion.  MM.  iRejmier  et  Savariaud  ont  attribué  cette 
mort  à  irintoxicatiori  par  riodoforme,  oette  malade  ayant  eu 
une  mèche I de  .gaze  iodoformée  dans  le  "vagin  pendant  quètre 
jours.  Telle  est,  dort  résumée,, l'observation  de  la  malade  >  de 
M. -Savariaud. 

'Observation  assez  banale,  .ajoute  M.  Ricard,  tout  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  coexistence  d’un  fibrome  utérin  avec  un 
cancer  du  col.  Ge  sont  là  des  faits  connus,  .  surtout  depuis  la 
discussion  soulevée  par  M.  Richelot  sur  les  avantages,  à  ce 
point  .de  vue,  de  Thystérectomie  abdominale  totale  dans  itous 
les  cas  de  fibromes  utérins.  Dans  ce  cas  particulier,  le  cancer 
du  col  était  passé  inaperçu.  11  faut  donc  retenir  de  ce. cas  le 
fait  que,  lorsqu’on  opère  un  fibrome  de  l’utérus,  il  faut.toujours 
apporter  la  plus  .grande-  attention  à,  l’état  du  col. 

M.  Ricard  élève  quelques  doutes  sur  l’.inüqence  de.lüodo- 
forme nomme  cause  de  mort  dans  le  .cas  de  ,M.  Savariaud.  Il 
croit  plutôt  devoir.attribuer  la  mort,  dans  ce-cas,  à  la. septicé¬ 
mie.  Il  se  rappelle  deux  malades  qui,  après  une  hystérectomie 
abdominale,  sont  mortes  ainsi,  et  qui  n'avaient  jamais  été 
pansées,  avec. l’iodoforme. 

Il  est. bien  certain  que  Tiodoforrae,  dont,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  on  abusait  étrangement  pour  le  pansement  des 
plaies,  a  causé  la  mort  d’un  certain  nombre  d’qpérés.  .Tous 
jes.èhirurgiens  ont  eu  l’occasion  diobserver  des  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  l’iodoforme.  Mais  dans  ces  cas,  ce.n’étaitpas  une 
mèche  de, gaze  iodoformée  qn’on  introduisait  dans  le  vqgin, 
ifprès  des  hystérectomies  vaginales,  mais  bien  des  flacons  en¬ 
tiers  de  poudre  d’iodoforme,  avec  ou-sans  époqges  préalable¬ 
ment  saupoudrées  de  la  même  poudre.  .Bien  souvent  les  ma¬ 
lades  ainsi  pansées  présentaient  des  phénomènes  d’agitation 
et, de  délire  que,  dans  la  suite,  on  a  pu  mettre  sur  le, compte 
de  l’intoxication  par  l'iodoforme.  Mais  on  m’a.jamais  ,vu  se 
.produire  ces  accidents  à  la-suite  de  l’application  d’une  simple 
compresse  iodoformée.  Les  quantités  d’iodoforme  enaployées 
dans  les  -cas  auxquels  mous  venons  de  faire  allusion  étaient 
relativenaent  énormes. 

Revenons.au  cas  de  ,M..  Savariaud. 

M.  Quénu  pense  , comme -M.  Ricard, ique  la  mort  dans  ce 
cas.doit  être  plutôt  le  résultat  d’une  septicémie.  :I1  ne  faudrait 
pas  se  baser  sur  l’absence  de  fièvre  pour  repousser,  dans, ces 
cas,  l’existence  de  la  septicémie.  M.  Quénu. a  opéré  un  ma¬ 
lade  qui  avait  72  pulsationscl  87. degrés  de  température  ;  une 
fois  le  ventre  ouvert,  il  a  trouvé  une  péritonite  suppurée, 
septique,  généralisée.  Le  malade  est  mort  le  soir  de  Topéra- 
tion.ilby  a  de  ces  cas  dans  lesquels  il  ya  plutôt  abaissement 
de  la  température  et  du  pouls;  les  symptômes: varient  suivant 
lés-variétés  d’intoxications,  il  y  a  dés  poisons. accélérateurs, 
il  en  est  d’autres  ràlentisseurs-de  la  circulation. 

Rupture  de  l’urètre.  —  M.  Bazy  a  andlysé  une  observation 
adressée  par  M.  Le  Rouvillois  (de  Lyon),  dans  laquelle  ,  il 
s’agit  d’un  jeune  soldat,  qui  ayant  été,  pris  entre  un  wagon  et 
un, mur,  a  été, gravement  blessé;  M.  Xe  rRou.yillois.dutifaire 
la  taille  hypogastrique , et. trouva  uneirupture  deil!urètTe,:avec 
^horme-épancbement'intravésioal.  N'ous'regrettonsdene’pou- 
'voir  Siuîvre  M,.  Bazy.  dans  les'explioàtions.qu'îl  -a -donnée s  sur 
ce  fait.  Mais  sa  communication  a  été  si  souvent  Tnterroinpue 
-par  les  'élecîions  du'bur'eaii,  qu’il  était  très  difficile  de  s'y 

■retrouver. 


Fistule  uretéro-Tagindle.  —  M.  Bazy  a  fàitiun  secon’d-rap-- 
port  sur  une  observation  de  M.  Janbreau  (de  Montpellier).  11 

’agit  d’u  ’  .  1  _ ^ à  une 
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à  l’aide  1  du 


duction  d’une  sonde  A  demeure  dans  J’uretère,  'à 


séjiaraieuj  de/Luy.s. 

îlypospade.  ^ —  M.  'Pozzi  présente  un  fait  intéressant  dè  la 
part  de  M.  Barnsby  (de  Tours).  On  lui  amène,  un  jour,  une 
jeune  fille  de  douze  ans,  dont  la  mère  était  très  étonnée  de 
•constater  le  goût  prononcé  qu  elle  avait  pour  les  filles.  En 
Texaminant,  M.  Barnsby  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  hypo- 
•spaae  périnéo-scrotal.  Cet  individu  portait  une  verge  dé  con¬ 
formation  clitoridienne,  avec,  en  dessous,  deux  orifices,  1  un 
qui  était  buretère,  l’autre  un  'vagin  rudimentaire.  Ce  ne  ‘fut 
pas,  paraît-il ,  une  p etite  offai re  que > de  convaincre  la ■  ra ère  que 
sa  fille:n’était  qu’un  garçon.  M.  Barnsby  refit  , à  ce  garçon  une 
-verge -et,. après  plusieurs  interventions,  réussit  à  réunir  l’ori- 
jfice  urétral  à  cette  iverge,  de  telle  sorte  que  ce  jeune  individu 
pisse  maintenant  comme  un  homme.  Le  résultat  obténuicst 
parfait,  et  ciest  un.beau  succès  à  Tactif  de  M.  Barnsby. 

Elections.  —  La  Société  de'  chiruiçgie  a  renouvelé  son 
bureau  pour  l’année  i'go7. 

M.  Quénu,  vice-président,  a  été  élu  président,  par  33  suf¬ 
frages  sur  34  votants;  M.  Nélaton  a  été  élu  vioe-présiifont 
avec  la  même  unanimité  ;,M.  l'^élizet  a  été  élu  secrétaire  géné¬ 
ral,  après  deux  tours  de  scrutin,  par  a8  suffrages  sur  87  vo¬ 
tants  ;  M.  Broca  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses 
fonctions  d’archiviste,  comme  M.  Arrou  dans  celles  de  tré¬ 
sorier. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  çontiem 

tous  les  principes  actifs ^ de  V Hamamelis  et  du  Cc^psicuni. 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


)SUJTE  J)ES  SOMMAIRES 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  48,  27  nov. 
190.fi;)  Erb  :  Statistique  de  la  blennorragie  chez  l’homme 
et  dé  ses  conséquences  dans'  le  mariage.  — Krehl  ;  Sur, les 
affections  nerveuses  du  cœur  et  sur  la  faiblesse  cardiaque. 
—  Baumgarten  :  Expériences  sur  l’action  de  la  stase  de 
Bier  sur  les  processus  infectieux.  —  Spielmeyer  :  Tâbes 
'expérimentaux  chez  des  chiens  (tabes  à  trîpanosomes).  — 
Feheing  :  'Justification  ‘des  interventions  conservatrices  sur 
des  myomes.  — Dônetz: 'Extension  en  hauteur  de. l’analgé¬ 
sie  spinale.  —  Hammer  :  'Traitement  par  la  tuberculine  de 
la  tdberculose  pulmonaire.  — 'Kellner  :  R'ésiiltats  du  trai¬ 
tement  par  l’opium  et  le'brome  dans  la  tuberculose  pülmo- 
naire.  —  Geigel  :  'Stase  de  l’urine  dans  les  bassinets.  — 
'Boseck  :  Myosite  ossifiante  progressive  guérie  par  la  ihio- 
sinamine.  —  (N»  49,  4  déc.)  Cristiani  et  Kummer  :  Sur 
l’hypertrophie  fonctionnelle  des  fragments  de  corps 'thy- 
;r(Dïde.  greffés  chez  l’homme. — :Neub:aoer  et'STAD'BLi  ;  Sur 
les  maladies  éosinophiles  déd’intestin.  — Moro  :  Nouvelles 
■recherches'  sur  laprécipitine  du  lait  de  vache  ■  dans  le  sang 
du  nourrisson. —  :Brüok  :  Contribution  à  I-étude  de  la 
tuberculose  du  nourrisson. — îGonradi  :  'Sur  le  diagnostic 
;bactériologique  précoce  de  la*  fièvre  typhoïde. —  Lard-eeli  : 
Sur  rinfluenceM’e-Tarsenic -sur  les  échanges. —  Pasghhn  : 
Que-savons-rnons  sur-l’ngent.dé  la  vaccme? — Wederhake  : 
-Considérations  théoriques  etpratiques  surmos  fils.ià  liga- 
iture. — r'W-AssERMANjv  iCt  Bb,uck,  :  Sur  laprésence  d’anti- 
tuherculinerdans  lés  t-iasus.  tuberçuleux. —  Lengfeulnbr  : 

, Traitement  au,  charbon  (externe.  —  Sondermann  :  Tampon¬ 
nage  du  nez  dansl’ozène.- — -Mayer,:: Contributioijiài T, étude 
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sérothérapique  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Schallehn  ; 
Un  maintien  pour  spéculum. 

médical.  —  (N®  291,  15-27  ^9oG-)  G.  Lemoine  : 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine.  —  E.  Langlois  :  Une 
psychose  épidémique  disparue.  L’hystéro-démonopathie. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N®  23,  i*''  déc.  1906.)  Ausset  :  Les 
vomissements  périodiques  de  l’enfance  ;  leur  parenté  avec 
1  entérocolite  muco-membraneuse. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  47,  25  nov. 
1906.)  Imrédy  :  Diagnostic  précoce  des  maladies  de  l’esto- 
Schwarz  :  P ourquoi  abstinence  et  pas  tempérance  ? 
—  ScHWEiTZER  ;  Traitement  de  la  rhinite.  —(N®  48,  2  déc.) 
Imredy:  Diagnostic  précoce  des  maladies  de  l’estomac.  — 
Schwarz  :  Pourquoi  abstinence  et  pas  tempérance  ? 

Policlinico.  —  Partie  médicale.  —  (Fasc.  IX,  oct.  1906.)  Et- 
tore  Tedeschi  :  Influence  des  diverses  albuminuries  ali¬ 
mentaires  sur  les  échanges  azotés  des  malades  atteints  de 
néphrite  ou  de  carcinome.  Contribution  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique  des  néphrites.  —  Alessio  Nazari  :  Con¬ 
tribution  à  1  etude  anatomo-pathologique  des  kystes  de 
l’hypophyse  cérébrale  et  de  l’infantilisme.  —  Enrico  Gri- 
MANi:  Importance  des  cellules  des  îlots  de  Langerhans  dans 
la  production  des  tumeurs  malignes  du  pancréas.  —  Gio¬ 
vanni  Setti  :  La  valeur  pratique  de  la  méthode  chrombmé- 
trique  Niclot-Achard  pour  l’évaluation  quantitative  des 
exsudats  pleuraux.  —  Partie  chirurgicale.  —  Leonardo 
Tranchida  :  Etude  histologique  d’une  anomalie  de  dévelop¬ 
pement  de  l’entrée  du  vagin.  —  Andrea  Consentino  :  Les 
altérations  du  foie  consécutives  à  l’ischémie  temporaire.  — 
Valentino  Barnabo  :  L’étiologie  de  l’estomac  en  besace. 

Presse  médicale.  —  (N®  94,  24  nov.  1906.)  De  Lapersonne  : 
L’œil  saturnin.  —  F.  Jayle  ;  Technique  de  l’amputation  du 
col  de  1  utérus.  —  J.  Comby  :  Etiologie  de  la  tuberculose 
infantile.  —  (N®  95,  28  nov.)  Pierre  Teissier  :  L’urémie 
chez  les  tuberculeux.  —  J.  Castaigne  ;  Le  foie  et  le  fer.  — 
(N°  97)  5  déc.)  Castaigne  :  Le  foie  et  le  fer  (suite).  —  Mar¬ 
cel  Labbé  :  Le  rôle  protecteur  des  ganglions  lymphatiques. 

Province  médicale.  —  (N®  47,  24  nov.  1906.)  Ingelrans  : 
La  myasthénie  bulbo-spinale.  —  Mencière  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  création  de  tendons  artificiels.  — 
(N®  48,  I®'  déc.)  Henrijean  :  Contribution  à  l’étude  des 
médicaments  cardio-vasculaires.  —  P.  Carles  :  Y  a-t-il 
lieu  d’interdire  la  vente  de  l’absinthe  l  —  Paul  Savy  :  Un 
cas  de  balancements  rythmiques  du  sommeil. 

Revue  de  chirurgie - (N®  12,  10  déc.  1906.)  Bérard  et 

Leriche  ;  De  l’évidement  de  la  loge  parotidienne  avec 
résection  condylo-marginale  postérieure  du  maxillaire 
(7  %•)•  ~  Kummer  :  Nature  et  origine  des  kystes  des 
os  en  particulier  des  kystes  simples  des  os  longs  (i  fig.). — 
DanielJ.  Cranwel  ;  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
de  l'anévrisme  artério-veineux  (3  fig.). —  Baudet  et  Ken- 
DiRDJY  :  De  la  vaso-vésiculostomie  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  génitale  (fin).  —  L.  Tixier  :  Indications  opératoires 
des  traumatismes  anciens  du  crâne  (fin). 

Revue  de  médecine.  —  (N®  12,  10  déc.  1906.)  Roger  et 
Garnier  :  Les  poisons  du  tube  digestif  à  l’état  patholo¬ 
gique.  —  Marie  et  Rolet  :  Les  infirmiers  d’asiles  d’aliénés 
et  la  contagion  tuberculeuse.  —  Jean  Lépine  :  Le  goître 
exophtalmique  devant  la  sérothérapie.  —  G.  Raviart, 
J.  Privât  de  Fortünié  et  M.  Lorthiois  ;  Symptômes  ocu¬ 
laires  de  la  paralysie  générale,  leur  valeur  diagnostique 
aux  diverses  périodes  de  cette  afi’ection  (fin). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  44,  3  nov.  1906.)  Egmont  Baumgarten  : 
Une  rhinolithe  d’origine  dentaire.  Calcul  salivaire  d’un 
volume  rare;  récidive.  —  E.  Escat  :  Considérations  sur 
ma  pratique  de  divers  procédés  de  résection  appliqués  aux 
déformations  de  la  cloison  nasale. 


Revue  neurologique.  —  (N®  21,  i5  nov.  1906.)  Noïca  ;  Ré¬ 
flexes  osseux.  —  Robert  et  Fournial  :  Le  réflexe  de  Ba¬ 
binski  dans  les  ictus  épileptiformes  et  apoplectiformes  de 
la  paralysie  générale.  —  Brissaud  et  Régis  :  A  propos  des 
rapports  du  traumatisme  et  de  la  paralysie  générale. 

Riforma  medica.  —  (N®  43,  27  oct,  1906.)  Guido  Dernini  : 
Le  cœur  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  G.  Zagari  :  Héré¬ 
dité  tuberculeuse.  —  Carlo  Besta  :  Recherches  sur  le  pou¬ 
voir  coagulant  du  sérum  du  sang  chez  les  épileptiques.  — . 
(N®  44,  3  nov.)  Luca  Fioravanti  :  Observations  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  sur  quarante-six  cas  de  sténose 
intestinale  de  cause  intrinsèque.  —  Calogero  Galbo  :  Sur 
la  nouvelle  réaction  microchimique  du  sperme  ou  réaction 
de  Barberio  —  Gino  Monzardi  ;  La  technique  du  raccour¬ 
cissement  et  de  la  transplantation  tendineuse  dans  le  trai¬ 
tement  du  strabisme.  —  (N®  45,  lo  nov.)  Annibale  Garusi; 
Sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’isopral.  — 
Luca  Fioravanti  :  Observations  cliniques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  quarante-six  cas  de  sténose  intestinale  de 
cause  intrinsèque  (suite).  —  N.  Alessi  et  A.  Pieri  :  Rup¬ 
ture  traumatique  du  cœur. 

Tribune  médicale.  —  (N®  45,  24  nov.  1906.)  Vaquez  et 
Esmein  :  Des  épistaxis  méningées  au  cours  des  maladies 
hypertensives.  —  Ch.  Laubry  :  L’entérite  muco-membra- 
neuse.  —  (N®  46,  i®’  déc.)  Rist  :  Le  certificat  d’études 
médicales  supérieures  et  la  réforme  des  études  médicales. 
—  Bardenheuer  :  Traitement  des  fractures  par  l’extension 
continue.  —  (N®  47,  8  déc.)  Monprofit  :  Chirurgie  de  l’es¬ 
tomac.  —  (N®  48,  i5  déc.)  De  Beurmann  et  Gougerot  : 
Forme  sensitive,  douloureuse  de  la  polynévrite  lépreuse.— 
P.  Nobécourt':  Traitement  des  dyspepsies  et  toxi-infec- 
tions  digestives  des  nourrissons. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  46,  i5  nov.  1906.) 
Chrobak  :  Sur  la  question  du  drainage.  —  Knapp  :  Sur 
quelques  détails  anatomo-pathologiques  du  poumon  des 
nouveau-nés  asphyxiés.  —  Wechsberg  :  Sur  l’opération 
césarienne.  —  Giosseff  :  Sur  l’épidémiologie  de  la  malaria 
dans  ITstrie  méridoniale  en  igoS.  —  Weisz  :  Combinaison 
de  l’emploi  de  Tacide  lactique  et  de  la  lumière  solaire  pour 
le  traitement  d’une  ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  —  (N®  47,  22  nov.)  Clairimont  :  Action  de  la  salive 
sur  les  bactéries.  —  Pirquet  ;  La  réaction  vaccinale  pré¬ 
coce  est-elle  spécifique  ?  —  Horn  :  Sur  le  rhumatisme 
noueux  chez  les  enfants.  — Kapsammer  :  Sur  la  question 
de  l’épreuve  de  la  phloridzine.  —  (N®  48,  29  nov.)  Scnunet 
Zack  :  Sur  les  fonctions  du  rein.  —  Torday  :  L’extirpa¬ 
tion  partielle  du  corps  thyroïde  comme  traitement  dans  un 
cas  de  maladie  de  Basedow.  —  Kraft  ;  Sur  le  remplace¬ 
ment  des  doigts  par  transplantation  des  tendons.  —  Neu¬ 
mann  :  Sur  les  résultats  actuels  de  la  transmission  de  la 
syphilis  au  singe. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-EYON-MÉDITERRANÉB.  — 

Fêtes  de  Noël  et  du  jour  de  l'an.  —  Billets  d’aller  et 
retour  de  i®®  et  2®  classes,  à  prix  réduits,  délivrés  du  19  a« 
3i  décembre  1906  : 

De  Paris  à  Cannes  :  i'®  classe,  177  fr.  40;  2®  classe, 
127  fr.  75  ;  —  De  Paris  à  Nice  :  i'®  classe,  182  fr.  60  ;  2®  classe, 
i3i  fr.  5o;  —  De  Paris  à  Menton  :  i”  classe,  186  fr.  65; 
2®  classe,  i34  fr.  40. 

Validité  :  20  jours  avec  faculté  de  prolongation  une  ou  deux 
fois  de  10  jours  moyennant  supplément  de  10  p.  100  par  p®' 
riode.  —  Droit  à  deux  arrêts  en  cours  de  route  à  l’aller  et  au 
retour. —  Admission  des  porteurs  de  billets  de  i'®  classe,  sans 
supplément,  dans  le  «  Côte  d’Azur  rapide  »,  nombre  de  places 
limité.  Dans  ce  cas,  les  voyageurs  ne  pourront  profiter  de  la 
faculté  des  arrêts  qu’à  partir  de  Toulon,  à  l’arrêt;  au  retour 
aucun  arrêt  ne  sera  autorisé. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  I.e  Sourp 

PARIS.  —  lUPRIMBRIRV.  LEVÉ  RUE  CASSETTE,  IT- 
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OiâEûles  de  Catillon 

A.  1  MILLIGH.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

3  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie.  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

jj'saüé.continu  s^nsinconvènient  ni  intolérance» 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix 
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KÉPHIR  SALIERES 


MT  MOUSSEUX.RICH£en  LEVURES  ^Cr/V£< 
.et  FERMENTS  DieESTI FS  SÉLECTIONNÉS 


I  Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  5  s  

par  ses  levures  pures  (Uéthode  Duclaux,  D'Inslimt  Pasteur)  I 
oifinst le  «nrsIimentatiou^Tufaerculose.  Canceri^obvil  I 
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PERSIQUES 

l  rerre  à  liqueur  x>q  2  à  8  piLuies  par'repas. 

UBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

ÙÉloro-anémle.  i  verre  àliqneur  à  chaquerepas. 
Paris,  Collin  et  C‘».  49,  rue  de  Manbeage. 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9.  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


i  GOUTTES  oontenaat  chacune. . .  2  miUigr.  | 

AMPOULES  Stérilisées  eoplenanlehaeuue..  5C  - 

COMPRiMÉS  dosés  à .  25  - 

Granules  —  i 
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M  m  f  m  PABKE,  DAVIS  et  Oie.  ont  SEULS  le  droit  de  fabriquer  VADBENALINE  d’après  le  procédé  dû  Dr.  TAKAMINS 

/II/#  W  qui  Va  découverte.  SE  MEEIEB  DES  00NTBEEA00N8.  Spécifies  “ADBENALINE—TAKAMINE"  et  exiges 

n  W  M  •  le  nom  PABKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’étiquette.  Gros  :—ADBIAN  et  Oie.— 9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOl 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


:  N’A  PAS  D’ACTIO-N  SUR  LE  CŒUR  ; 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIORAINE,  ANTI= NÉVRALGIQUE,  ANODINE 

E  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


:pela/ 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e,  bue  de  la  paix. 


“"■Æ*"  La  GITROSODINE 


G.  GRÉMY,  i6,  rue  de  la  Tour-d'Auvergne,  Paris. 


MYCODERMINE  /DEJARpIN 


!TEXTRiiT.r  LEVURE  ° 


IcuPli-UI-ES  doué  de  toute  LEVU  RE  Vf 
"INALTERABLES refficacité  de  la  FRAIOHE/I 
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INDIEN 


GB/ttO* 

IM  ^tW 


CONSTIPATION 

BUe,  Manque  d’appéüt,  Embarras  lastriqiM  K  tMesdnaL 

PAIIIB,  SS,  mUB  DIS  AROHITaS 


L’APIOLÆ»JORET  &  HOMOLLE 

S-ASfl'SiVSÜ.  P.„™« 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  Oe  l'IODOFORMB 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales 
gBroohum  et  Échantillons i.  M.  KEIRiICKE.  39.  Rue  Ste-Croix-de-Ia-Bretonnerie.  PARIS. 


lODOL 


A.  ROY,  Pli'"(i8l”Class8.  PARIS-Autsui;.  .tPb'* 


POTASSIUM  (exempt  d;"cLlo7urr«"M 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermln^àj! 
nombre  très  considérable  de  guérisons 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fo'ntfoi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom..' 

d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérien™ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HBNRT  MOSI 

Prix  du  flacon  :  cimq  feakcs. 

Acte.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicalW 
spéciales,  nous  tenons  à  la  JisposiÜon  des  p" 
Uclens,  au  même  prix  de  cinq  ekakcs  par  flacon  : 
SODIUM  - de  tfenry  Mure  au  BROMURE  DI 
»•  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
STRONTIUM.  DS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécnléei 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benr^ 
fure  au  bromure  de  potassium^  ^ 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenrjMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard)’ 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 


'Ç'Ch.W^s: 


CAPSULES  QVARIQUES' VICIER 


TEEPÎNB-CÜCA  iAHlMi 

Liquenr  anticatarrhaie  et  antineurastbénique.  I  il 
ouilleréei  p' ionr.  Bd  Hanssmann.  4L  Pari» «i nklu, 


Les  seules  prépara¬ 
tions  ayant  donné  jus¬ 
qu’à  ce  jour  des  résuUals 
appréciables  et  constants 
dans  le  traitement  de  la 
TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 
Grâce  à  leur  goût 
agréable,  elles  sont  tou¬ 
jours  acceptées  par  les 
malades,  même  tes  plus 
difficiles. 


—  RÉSULTATS  — 

iRANSFORlUATION  DES  CRACHATS,  PUIS  DISPARITION 
SUPPRESSION  DE  lA  TOUX 

DISPARITION  DE  LA  FIÈVRE  ET  DES  SUEURS  NOCTURNES 
AUGNENTATION  DE  L’APPÉTIT 
REGULARISATION  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 
AÜGfflENTATION  OU  POIDS  DU  CORPS 
TRANSFORNATION  DES  SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 


_ -comprimé  =.  o  gr.  5o  THIOCOL  ROCHE  =  o  gr.  26  GAIACOL  crist. 

=  0  g^-'.' 52  GAI 

PRESCRIRE  TOUJOURS  LES  PREPARATIONS  CI-DESSUS  INDIQUÉES 

Echantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  F.  HOFFMAimlZROCHi^ërC^^ 


—  MARDI  25  ET  JEUDI  27  DÉC.  1906.  79°  ANNÉE.  MARDI  25  ET  JEUDI  27  DÉC.  1906.  —  N“  147- 


N«  i47- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE 

On  s’abonme  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  Franco. 
L’abonnemont  part  du  l"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 

L’abonnement  part  du  l®r  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE..  ......  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours. 


TÉLÉPH.  819-83 


S0^^^'ÎA:RE 

travaux  ORIGINAUX  ,  .  j  , 

Rétrécissement  congénital  infranchissable  de  l  œsophage,  gué¬ 
rison  par  l'œsophagoscopie  (avec  6  lig.),  par  M.  Guisez, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Prix  proposés  pour  les  années  1908,  1909,  1910,  1911  et  1919. 

CONGRÈS  ,  ,  , 

Assemblée  nationale  des  médecins  de.  France  ( Congres  des  prati 
ciens). 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Faisceau  pyramidal  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUH 


CHRONIQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  d’agrégation.  —  PATHOLOGIE  INTEItNE  ET 
MÉDECINE  LEGALE.  —  Epreuve  orale  de  trois  quarts  d  heure. 

—  Séance  du  21  décembre  1906.  —  M.  Gandy  :  «  Cavernes 
du  poumon.  »  —  M.  Lesieur  :  «  Pleurésies  hémorragiques.  » 

—  M.  Grenet  ;  «  Cancer  pleuro -pulmonaire.  » 

Séance  du  22  décembre.  —  M.  Garnier  :  «Actinomycose 

—  M.  Bériel  :  «  Colique  néphrétique.  »  —  M.  Porot  :  «  At- 

'"sTa^cTX^^ rr'décembre.  —  M  Lépine  :  «  Tuberculose 
chronique  de  l’intestin.  »  —  M.  Dalous  :  «  Tétanos.  »  - 
M.  Bonnamour  ;  «  Malformations  congénitales- du  cœur.  » 
CONCOURS  DÉ  l’internat.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 

Anatomie.  -  Séance  du  21  décembre  1906- :  MM  Fimbel, 
Saiget,  i3;  Marie  et  Woimant,  n;  Bomn  et  Levêque, 

Gauthier  (Emile),  9;  Hartmann,  5.  r,  z  a 

Pathologie.  —  Séance  du  21  décembre  1906:  MM  Boyé,  i3  ;• 
Stévenin,  12;  Binet  du  Jassonnneix  et  Ferté.  10;  Chatamg  et 
Fontorbe,  o;  Leroy,  Lorne,  Nadal  et  Roucayrol,  b. 

Séance  du  24  décembre  ;  MM.  Blanc  et  Bruel,  12;  Aus- 
set.  Il  ;  Brocq  et  Flandin,  10;  Tanzi,  9;  Hirtz,  8;  Bollack  et 
Jullien  (Arthur),  7.  ■  ,  j  j-  - 

,  Les  séances  de  pathologie  ont  lieu  les  lundis  et  vendredis  a 
■cinq  heures,  et  les  mercredis,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

HOPITAUX  DEPROVINCE.  —  Lille.  ■—  Le  prix  d  externat  de 
1906  a  été  décerné  par  la  Commission  des  hospmes  a-MM  Be¬ 
noît,  Bridoutx,  Choquet,  Deladrière,  Dolain,  Duviller,  Fou- 
latier  et  Vanhæcke.  .  j  -  l*  • 

—  Marseille.  —  Les  internes  et  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  se  préparent  à  fêter  le  centenaire  d.e  1  inter¬ 
nat  des  hôpitaux.  Il  y  aura  en  effet  cent  ans,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1907  que  l’institution  a  été  fondée. 


àUEERE..— ■  Corps  DE  SANTÉ  MiLjTAiiiE. Sont  promus  î 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-maj'ors  de  première  classe  Salesses  (de  Chambéry), 
maintenu;  —  Loup  (de  Paris),  au  Mans. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
'médecins-majors  de  deuxième  classe  Barrière,  maintenu  au 
8iV d’infanterie;  Vigerie,  au  2=  d’infanterie;  —  Marion,  au 
122'=  d’infanterie;  Patte,  au  4^  d’infanterie;  Barbière,  au 
i63®  d’infanterie. 

Aa  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Casse,  maintenu 
au  148®  d’infanterie;  Antoine,  au  94”  d’infanterie;  Coste,  au 
95^  d’infanterie;  Massenet,  au  145=  d’infanterie;  May,  au 
56°  d’infanterie  ;  Legendre  (d’Alger);  Léothaud,  au  127°  d’in¬ 
fanterie;  Badié,  au  125°  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  — 
M.  Brun  (d’Arcachon),  au  7°  d’infanterie. 

-  CoRj?S  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  -  Au  grade 

de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  médecin  prin- 
cipa  de  deuxième  classe  André,  dit  Duvignaud,  maintenu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Métin,  maintenu;  —  M.  le 
médecin  principal  de  deuxième  classe  Marchoux,  réintégré  et 
placé  en  résidence  libre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Pelletier,  Vassal  et  Dé¬ 
lassas,  maintenus,  et  Tedeschi,  au  Tonkin.  , 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Montel,  Rousseau, 
Bourges,  Sorel,  Ledoux,  Lorans,  tous  maintenus. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  La  médaille  en  or  des 
épidémies  est  décernée  à  M.  le  docteur  Brard  (de  la  Rochelle- 
la-Pallice). 

La  médaille  en  argen-^à  M.  le  docteur  Bordas. (de  Paris). 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu 
le  jeudi  27  décembre  1906  à  quatre  heures  et  demie.  La  confé¬ 
rence  habituelle  sera  faite  par  M.  le  docteur  Reymond,  séna¬ 
teur,  sur  le  médecin  de  ville  et  le  médecin  de  campagne  ;  éduca¬ 
tion  et  rôle  social. 

CONVENTION  SANITAIRE  FRANCO-ITALIENNE.  —  M.  Mir- 
raan,  directeur  général  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  et  M.  Santoliquido,  directeur  général  de  la  santé 
publique,  ont  signé  un  accord  italo-français  tendant  à  recon¬ 
naître  réciproquement,  dans’les  ports  des  deux  Etats,  la  vali¬ 
dité  .des  opérations.de  désinfectipn  des  nayires  ppovenant  de 
pays  infectés;. 

NOURRICE  CONTAMINÉE.  —  La  quatrième  chambre  du 
Tribunal  civil  vient  de  condamner  des  parents  à  payer 
20000  francs  de  dommages  et  intérêts  à  une  nourrice  conta¬ 
minée  de  syphilis  par  leur  bébé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  NOURRY 

IODOTA3WÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

OSE  :  soupe  | 


^  Capsules  et  Dragëes 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.) 

Les  Dragées  du  CLIN  7'enfe7-ment  0.10  centigr.  \  pur. 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur.  Érections  douloureuses, 
k  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 

DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


OXiXM  «SB  O 

/élixir  déreîn 


BI-IOÜÊ 

Solution  Dîneuse  à  üase  ti’iotiure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  oentigramme  de  biiodure  de  mercure, 
Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 
soupçons  de  l’entourage.  , 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  86l  J 


PILULES  > 

MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

OOSES  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmentant  J 
’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  862  V 


CLIN  «S:  C‘«  -  F.  COMÀR  &  FILS  &  C*®,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


SE  1 

ROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 

ainsi  mis  h  l'abri  du  contact  de  Pair 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéünie 
VENTE  EN  GROS  !  9  et  11,  Bue  de  la  Perle,  PARIS 

FERRO-ERGOTÉS  MANNET 

MALADIES  DES  FEMMP^,  MÉTRORRAGIES,  MÉNORRAGIES. 

^  CHLORO-ANÉMIE,  SPERMATORRHÉE 

REMÈDE  SOUVERAIN  CONTRE  L’INCONTINENCE  D’URINE 

En  venu  :  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  Paris  et  dans  toutes  pharmacies  ■  —  Gros  • 
F.  MANNET,  Loudun  (Vienne)  ;  —  Fayortati’oB  :  ETABLISSEMENTS  POULENC  frères,  Paris. 


BULLETIN  BIBUOGRAFiUW 

Précis  de  médecine  infantile,  par  P.  No- 
BÉcouRT,  ancien  chef  de  clinique  adjoint 
à  la  Faculté  de  médecine,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  l’hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  In-8“  de  la  Collect.  des  Précis  mé¬ 
dicaux,  de  728  p.,  avec  77  fig.  et  i  pL 
hors  texte  en  coul.,  cart.  toile  souple. 
—  Prix  ;  9  francs.  —  Prris,  Masson 
et 

Méthode  de  séro-diagnostic  par  les  agglu¬ 
tines,  par  M.  le  professeur  Pozzi-Escot, 
In-i6  de  la  Collect.  des  Actualilés  chim. 
et  biol.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  PariSj 
J.  Roussel. 

Formulaire  et  consultations  médicales, 
par  Lemoine  et  Gérard.  2®  édit.,  856p. 
—  Paris,  Vigot  frères. 


^Jamais- 


('lodismel 


INÜECTION 

(INDOLORE) 

CAPSULES 

EMULSION 

(AGRÉABLE) 


LIPIODOL 


lymphatisme  Pharmacie  (iuD’UFAI 

ASTHME  54,  Cuaussée  d’Antln, 

ARTÉRIOSCLÉROSE  p 

syphilis  »t  toutes  Pharmacies. 


S..M 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAIToElViALT  FRANÇAIS  DÉ  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('(Jéréa2opiosp2!a^es;(Senie  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  le  11.1*25. 

MtepMitGLVCËROPHOSPHATÉ!  distinctes  : 


m  Glycérophosphate  do  Chaux  chimiquen 
n  Polyglj^érophosphate  C 


*  '  <(ohaux,  soude,  potasse,  magnési 

NOUVEAU  BOUCHAGE  H  ER IVI ÉTIQU E  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


GAZ;ET,TE  [DES  HOPITA;UiX 


RÉTRÉCISSEfflENT  CONGÉNITAL  INFRANCHISSABLE 
DE  L’ŒSOPHAGE 

guérison  par  L’ŒSOPHAGOSCOPIB 

Par  M,  GUISEZ. 

Les  rétrécissements  dits  infranchissables  de  l’œso- 
nhage  étaient  jusqu’en  ces  dernières  années  d’un 

pronostic  tout  à  fait  grave. 

Les  traitements  internes  aveugles  (cathétérisme, 
dilatation  brusque,  œsophagotomie  interne)  étaient 
presque  toujours  impuissants  ou  dangereux. 

Les  interventions  externes  par  thoracotomie,  mé- 
diastostomie  antérieure  et  postérieure  représen¬ 
taient  des  opérations  tellement  sérieuses  que  les 
chirurgiens  les  plus  hardis  les  ont  presque  aban- 
.  données  devant  la  pauvreté  des  statistiques. 

'  La  gastrostomie  c’est-à-dire  l’alimentation  par  .  une 
bouche  artificielle  était  encore  tout  ce  que  l’on  avait 
de  mieux  pour  prolonger  la  vie  de  ces  misérables. 

Mais  voici  qu’une  méthode  nouvelle  nous  permet 
de  voir  dans  l’œsophage  ;  V æsophagoscopie  nous  fait 
constater  de  visu  ce  qu’est  l’obstacle,  le  palper 
pour  ainsi  dire,  et  de  là  à  penser  à  le  supprimer  ou  à 
l’atténuer  dans  de  grandes  proportions,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  à  franchir. 

Sans  doute  l’œsophage  est  un  conduit  particulière¬ 
ment  délicat;  mais  lorsque  l’on  voit  bien  ce  que  l’on 
fait  on  peut  agir  sans  crainte,  et  si  la  thérapeutique 
de  ces  affections  présentait  encore  quelque  aléa, 
c’est  qu’elle  était  encore  dans  l’enfance  La  dilatation 
et  V œsophagotomie  sous  l’œsophagoscopie  deviendra 
bientôt,  nous  le  pensons,  un  mode  de  thérapeutique 
courant,  tout  comme  l’urétrotomie  interne. 

Sur  trois  malades  soignés  par  cette  méthode  et 
atteints  de  rétrécissements  cicatriciels  dits  infran¬ 
chissables,  deux  ont  été  définitivement  débarrassés 
de  leur  infirmité,  et  leur  bouche  stomacale  a  pu  être 
fermée. 

Le  quatrième  malade  que  nous  avons  présenté, 
complètement  guéri,  au  Congrès  de  chirurgie  d’oc¬ 
tobre  dernier  et  à  la  Société  de  laryngologie  (  1 4  décem¬ 
bre),  présentait  une  oblitération  congénitale  presque 
complète  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage.  Ce  jeune 
malade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  n’avait  jamais  pu,  depuis 
les  premiers  jours  de  sa  vie,  absorber  que  du  lait.  Il 
avait  de  temps  à  autre  des  crises  de  dysphagie 
intenses,  tellement  que,  pour  l’une  d’entre  elles, 
il  avait  dû  être  gastrostomisé.-  Actuellement  depuis 
son  opération,  il  mange  de  tout,  liquides  et  solides. 

Nous  avons  relaté  déjà  par  ailleurs  l’histoire  de 
nos  trois  cas  de  rétrécissements  cicatriciels  (i).  Ici 
nous  voudrions  rapporter  comme  tout  à  fait  typique, 
l’histoire  de  ce  cas  de  rétrécissement  congénital  de 
1  œsophage  opéré  sous  l’œsophagoscopie. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  nous  est  adressé 
mois  de  juillet  dernier  pour  une  obstruction 
œsophagienne  que  les  parents  ont  toujours  connue 


(■)  Communication  à  la  Société  française  d)oto-laryngologie, 
mai  1906. 
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chez  lui.  Depuis  sa  naissance  en  effet,  il  n’a  jainais 
pu  absorber  que  du  lait  ou  de  l’eau.  A  neuf  mois  il 
se  mettait  nous  dit  la  mère  les  doigts  dans  la  bouche 
pour  se  faire  vomir.  Tout  autre  aliment  solide  ou 
liquide  n’a  jamais  pu  passer.  Le  thé,  le  vin,  le  potage 
déterminaient  immédiatement  du  spasme,  et  étaient 
rejetés  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Tout 
essai  d’alimentation  solide  déterminait  immédiate¬ 
ment  du  spasme  complet  de  l’œsophage  qui  rendait 
toute  absorption  de  liquide  impossible  et  condam¬ 
nait  le  malade  à  l’inanition  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  d’une  de  ces 
crises  de  dysphagiè,  il  fut  transporté  mourant  à  la 
clinique  du  docteur  Doyen  qui  dutle  gastrostomiser 
d’urgence  ;  l’enfant  n’avait  rien  pris,  même  la  plus 
petite  goutte  d’eau  depuis  six  jours.  Sous  l’influence 
du  chloroforme  sans  doute  à  la  suite  de  cette  inter¬ 
vention,  le  spasme  cessa  en  partie,  l’alimentation 
par  le  lait  put  redevenir  possible,  et  la  bouche  sto¬ 
macale  fut  fermée. 

Durant  toute  son  enfance  de  nombreux  traitements 
furent  essayés  tour  à  tour  sans  aucun  succès. 

Un  spécialiste  pensa  que  les  spasmes  pouvaient 
être  dus  par  réflexe  à  une  grosse  déviation  de  la 
cloison  nasale,  l’opération  intra-nasale  n’amena  au¬ 
cun  soulagement. 

Le  professeur  Debove  constatant  un  obstacle  in¬ 
franchissable  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  en¬ 
voya  le  malade  au  professeur  Terrier  qui  l’admit 
dans, son  service;  des  tentatives  de  dilatation  y  furent 
faites  avec  de  fines  bougies,  finalement  une  opération 
grave  par  voie  externe  fut  proposée  aux  paiœnts  qui 
s’y  refusèrent. 

Entre  temps,  on  fait  plusieurs  essais  d’électrolyse 
linéaire,  sans  amener  d’ailleurs  aucun  résultat  que 
le  redoublement  des  spasmes.  On  le  soumit  égale¬ 
ment  à  des  essais  de  médications  variées,  d’hypno¬ 
tisme,  suggestion. 

Nous  voyons  donc  le  malade  à  la  fin  du  mois  de 
juillet  dernier,  après  ces  multiples  et  infructueuses 
pérégrinations. 

Il  est  dans  un  état  d’amaigrissement  très  marqué, 
bien  qu’câgé  de  dix-neuf  ans  et  mesurant  i“68,  il  ne 
pèse  que  00  kilogs  et  est  incapable  d’aucun  effort 
physique  ou  intellectuel.  Il  est  arrivé  à  cet  âge  grâce 
aux  4  ou  5  litres  de  lait  qu’il  prend  par  jour  et  aux 
multiples  soins  dont  il  a  toujours  été  entouré.  Il  ne 
connaît  les  aliments  solides  que  par  la  crainte  qu’ils 
lui  inspirent.  Tous,  même  les  potages  et  les  jaunes 
d’œufs,  ont  toujours  été  invariablement  rejetés  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure  après  leur  absorp¬ 
tion.  Le  malade  sent  très  bien  qu’après  chaque  dé¬ 
glutition  le  lait  est  arrêté  à  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage,  ce  liquide  pèse,  comme  il  le  dit,  sur  la 
poitrine  pendant  longtemps  et  ne  s’évacue  que  petit 
à  petit  vers  l’estomac,  après  de  nombreux  renvois  et 
régurgitations. 

Nous  proposons  aux  parents  l’œsophagoscopie  et 
nous  réussissons  à  leur  faire  comprendre  toute  la 
nécessité  qu’il  y  aurait  de -se  rendre  compte  de  la 
nature  de  l’obstacle  qui  ferme  ainsi  l’œsophage. 

Yé æsophagoscopie  est  décidée  pour  le  3i  juillet  : 
étant  donné  la  nervosité  et  le  peu  de  résistance  du 
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malade,  nous  ia  pratiquons  .sous  chloroforme,  avec 
1  assistance  du  docteur  Prat-Dunias  et  de  inotre  ami, 
-le, docteur  Abrandt. 

^  Le  malade  est  placé  dans  la  iposition  de  ilose,  la 
tête  (pendante  au  déjà  du  plan  du  lit  très  renversé  en 
arrière,  maintenue  solidement  par  un  aide. 

Nous  avons  recours  pour  l’examen  à  un  tube  œso¬ 
phagien  de  45  centimètres  -de  long  et  de  8  centimè¬ 
tres  de  calibre. 

L  introduction  ,en  est  très  .aisée,  et  nous  éclairant 
avec  notre  éclaireur  à  trois  lampes  voici  ce  que  nous 
constatons  :  ver.s  la  partie  inférieure  de  l’œsoiphage 
il  existe  une  large  dilatation',  sorte  de  véritaJale 
poche,  oceupant  tout  le  tiers  inférieur  de  l’oesophage 
et  contenant  du  lait  et  des  -mucosités. 

L  aspiration  à  l’aide, de  notre  pompe  œsophagienne 
nous  permet  d’en  apprécier  la  quantité  à  un  demi- 
litre.  La  cavité  étant  bien  vidée,  nous  voyons  à  sa 
-partie  tout  inférieure  et  ,en  formant  pour  ainsi  dire 
le  fond,  à  33  centimètres  de  l’arcade  dentaire,  c’est- 
à-dfi'e  tout  près  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œso- 
phage,  une  sorte  de  valvule  obstruant  presque 
.complètement  la  lumière  de  ce  conduit  et  ne  laissant 


En  déplaçant  un  peu  le  tube  vers  la  gauche  un 
constatons  une  -sorte  de  cul-de-sac  creusé  aux  dr 
pens  de  la  paroi  gauche  de  l’œsophage  et  dans 
lequel  les  bougies  devaient  invariablement  se  W 
lors  des  tentatives  de  cathétérisme.  ^ 


qu  un  tout  petit  pertuis  rejeté  vers  la  droite  (voir 
iig.  i).  Ce  petit  orifice,  seule  voie  de  communication 


Fig.  3.—  Image  ■œsophagoscopique,  deux  mois  après  'opératim. 


vers  1  estomac,  admet  à  peine  la  plus  fine  bougie 
dont  nous  disposions.  L’on  s’explique  ti’ès  bien  qu’il 


.ait  pu  se  boucher  sous  le  moindre  spasme  à  de  nom¬ 
breuses  reprises. 


Fig.  I  et  2.  —  A  travers  le  tube  œ.sopkagoscope  ;  1°  l’orifice 
gastrique  ou  de  l’œsophage  avant  l’opération;  2»  le  cardia  et 
l'œsophage  déjà  revenu  sur  lui-même  après  l’opération. 


On  comprendra  aussi  le  mécanisme  de  la  déglu¬ 
tition  chez  ce  malade  :  les  liquides  tombaient  et 


s’accumulaient  dans  cette  véritable  poche,  et  ne 
s  écoulaient  que  goutte  à  goutte  dans  l’estomac  (voir 


%•  4). 


estomac  (voir 


.Sous  l’œsophagoscopie,  nous  l’opérons  le  17  sep- 
tembre  dernier,  à  la  maison  de  santé  du  docteur 
Prat-Dumas.  Avec  une  solution  d’adrénaline  à 
I  p.  1000,  nous  ischémions  la  valvule.  Puis,  nousmu- 
nissant  de  notre  œsophagotome,  sorte  de  modification 
de  l’appareil  de  Maisonneuve  et  Le  Dentu  (fig.  5), 
destiné  à  agir  .sous  le  contrôle  de  la  vue,  nous  sec¬ 
tionnons  ou  plutôt  éraillons  légèrement  le  bord -de 
cette  valvule  en  deux  points 
sur  sa  portion  la  plus  large. 

Retirant  l’instrument,  nous 
introduisons  une  bougie  de 
4  millimètres  et  une  autre  de 
6  millimètres.  L’œsophago- 
scope  nous  permet  de  voir, 
flottants  dans  l’intérieur  de 
l’œsophage,  les  deux  lam¬ 
beaux  de  la  membrane  ainsi 
sectionnée. 

Les  suites  opératoires,  ont 
été  excellentes  ;  pas  de  fièvre, 
une  légère  douleur  seule¬ 
ment  au  creux  épigastrique 
au  moment  delà  déglutition. 

Nous  laissons  le  malade  au 
lait  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  mais  il  sent  bien 
qu’il  n’y  a  plus  aucune  gêne 
de  déglutition.  Graduelle¬ 
ment  il  s’est  mis  à  manger 
des  choses  plus  consistantes 
et  actuellement,  c’est-à-dire  4-  —  Le  schéma  mon- 
quinze  jours  après  l’opéra-  dilatation 

tion,  il  mange  de  tout.  Il  a  cesophagienne.2’>  lerm-^ 
gagné  4  kilogs  depuis  son 
opération.  Sans  doute,  et 
pendant  quelque  temps  de  même  que  tous  les  rétré¬ 
cis,  ce  malade  devra  être  soumis  à  une  dilatation 
régulière.  Mais  pour  le  malade,  cette  petite  interven¬ 
tion  complémentaire  n’est  rien,  comparée  aux  angois- 


cissement  congénital  ot 
3°  l’estomac. 


ses  dans  lesquelles  il  a  vécu  jusqu’à  maintenant. 
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Nous  avons  eu  affaire  évidemment,  dans  ce  cas,  à 
tme  disposition  particulièrement  favorable  pour  une 
intervention  intra-œsophagienne.  Mais  la  plupart  des 
rétrécissements  offrent  eux  aussi  des  brides,  des 
Yalvules,  qui  bien  en  vue  sous  l’œsophagoscope  peu¬ 
vent  être  sectionnées  sans  danger. 

On  ne  risque  nullement  de  perforer  ce  conduit. 
Point  n’est  besoin  d’ailleurs  d’entamer  beaucoup  la 
partie  rétrécie  pour  dilater  l’oesophage,  il  suffit  de 
l’érailler  pour  ainsi  dire,  les  bougies  dilatatrices  font 
le  reste. 

Après  l’opération,  il  ne  faut  pas  non  plus  laisser  de 
sonde  à  demeure  dans  l’oesophage  sectionné.  On 
commencera  une  dilatation  prudente  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  après  l’intervention,  avec  des  bougies 
relativement  molles. 


Fig.  5 


6. 


La  sonde  à  demeure  est  en  effet  difficile  à  maintenir 
«n  place  dans  l’œsophage,  elle  est  très  gênante  pour 
le  malade.  L’échec  que  nous  avons  subi  lors  de  notre 
première  opération  de  rétrécissement  cicatriciel 
tient  certainement  àdes  manœuvres  faites  pour  repla- 
<=er  cette  sonde. 

Chez  le  malade  opéré  de  rétrécissement  congénital 
nous  avons  pu  faire  il  y  a  quelques  jours  une  nouvelle 
issophagoscopie  (27  octobre)  dans  le  but  de  nous 
rendre  compte  des  progrès  de  visu,  et  de  hâter  la 
dilatation  (fîg.  3). 

Il  a  très  bien  supporté  ce  nouvel  examen  sous 
rocaïne,  étant  beaucoup  plus  vigoureux  et  de  meil- 
leure  santé  maintenant.  Notre  nouveau  mandrin 


œsophagien  (voir  fîg.  6),  dont  nous  nous  servons 
depuis  quelque  temps,  a  facilité  beaucoup  l’introduc¬ 
tion  en  la  rendant  moins  pénible.  Nous  avons  constaté 
que  l’énorme  poche  est  très  réduite  et  ne  contient 
plus  que  du  mucus.  Le  cul-de-sac  latéral  gauche 
a  disparu  complètement.  L’orifice  inférieur  est 
bien  centré  et,  bien  que  rétréci,  il  a  encore  un 
calibre  de  8  à  10  millimètres.  Sous  l’œsophagoscopie 
nous  pouvons  faire  une  très  sérieuse  séance  de  dila¬ 
tation,  et  passons  trois  bougies  des  n°®  18,  22,  24,26  de 
la  filière  ordinaire.  Nous  sommes  arrivé  à  un  calibre 
très  voisin  de  la  normale. 

Ilyaune  chose  cependant  que  nous  avons  bienremar- 
c[uée,  c’est  laformeen  entonnoir  du  segment  inférieur 
de  l’œsophage.  Il  y  aeulà  sans  doute  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  ce  segment  qui  est  resté  pour  ainsi  dire 
infantile.  Les  bougies  butent.de  même  très  rapide¬ 
ment  sur  le  fond  de  l’estomac  qui  doit  avoir  un  tout 
petit  volume  ;  l’alimentation  n’est  possible  en  effet 
que  très  fragmentée  et  le  malade  fait  quatre  ou  cinq 
petits  repas  par  jour.  En  tous  cas.  il  mange  actuelle¬ 
ment  de  tout  :  pain,  viande,  légumes. 

Grâce  à  l’œsophagoscopie,  ce  malade  est  guéri 
d’une  infirmité  et  n’est  plus,  exposé  à  des  crises  de 
dysphagie  dont  plusieurs  ont  failli  être  moi’telles. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  analogues  dans 
deux  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  gastrostomisé 
dont  la  bouche  stomacale  a  pu  être  fermée.  Il  s’agis¬ 
sait  de  rétrécissement  infranchissable  par  les  moyens 
ordinaires,  mais  en  réalité  perméables  au  fin  con¬ 
ducteur  de  notre  œsophagotome  dirigé  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue  (i). 

Toutes  les  manœuvres  de  dilatation  consécutives 
à  l’opération  devront  être  ou  très  prudentes  avec  des 
bougies  molles,  ou  faites  sous  le  contrôle  de  la  vue 
par  le  tube  œsophagoscopique.  C’est  par  des  ma¬ 
nœuvres  post-opératoires  faites  à  l’aveugle  pour 
replacer  une  sonde  à  demeure  ,  que  nous  avons  dé¬ 
terminé  chez  notre  première  opérée  une  perforation 
œsophagienne  quatre  jours  après  l’intervention.  Le 
docteur  Sencert  (de  Nancy)  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  dans  un  travail  récent  (2). 

Il  ne  faut  pas  demander  à  une  méthode  plus  qu’elle 
ne  peut  donner,  et  nous  croyons  que  ce  n’est  que 
dans  des  cas  déterminés  que  l’œsophagostomie  sous 
œsophagoscope  pourra  être  appliquée,  mais  c’est 
l’oesophagoscope  seul  qui  nous  renseignera  exacte¬ 
ment  sur  ce  que  l’on  pourra  tenter  ;  lorsque  i’on 
constate  des  brides,  des  valvules,  des  adhérences 
cicatricielles,  on  les  sectionnera,  on  les  dilatera  tou¬ 
jours  sans  danger,  à  condition  d’agir  exactement 
sous  le  contrôle  de  la  vue. 

L’œsophagoscope  peut  être  non  seulement  utile 
pour  œsophagotomiser  les  rétrécissements  dits  in¬ 
franchissables,  mais  aussi  pour  en  soigner  d’autres 
si  serrés  qu’ils  semblent  défier  le  simple  cathétérisme 
toujours  aveugle  et  très  dangereux. 


(1)  Chez  un  jeune  enfant  opéré  tout  récemment  dans  le  service  du 
docteur  Broca  (Enfants-Malades),  la  dilatation  a  pu  être  complète 
dans  une  première  séance  et  la  bouche  stomacale  immédiatement 
fermée. 

(2)  Presse  médicale,  17  mars  1906. 
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Glucskmann  relate  le  cas  d’un  jeune  enfant  de 
douze  ans  dont  la  sténose  cicatricielle  aurait  sans 
son  aide  nécessité  la  gastrostomie;  le  traitement 
consécutif  dura  neuf  mois  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète  (Gaillard).  Ewald  a  obtenu  un  succès  analogue 
chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans. 

Nous-même  avons  pu,  nous  aidant  de  l’œsopha- 
goscopie,  dilater  régulièrement  avec  des  bougies  de 
plus  en  plus  grosses,  deux  malades,  un  enfant  de 
quinze  ans  et  un  adulte  de  quarante-cinq  ans,  pré¬ 
sentant  des  rétrécissements  cicatriciels  très  serrés. 

Sans  doute  ces  malades  sont  condamnés  à  la  dila¬ 
tation  pendant  de  longues  années,  mais  ils  sont 
pareils  en  cela  à  tous  les  rétrécis  urétraux  ou  au¬ 
tres.  Mais  qu’est-ce  que  cette  intervention  complé¬ 
mentaire  comparée  à  la  gravité,  en  particulier  chez 
les  enfants,  de  semblables  rétrécissements  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes  ou  cathétérisés  à  l’aveugle  ? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  21  DÉCEMBRE  I906) 

Coexistence  de  paralysie  générale  avec  des  syphilides 
cutanées.  —  M.  Queyrat  présente  un  malade  qui  offre  tous 
les  signes  d’une  paralysie  générale  typique,  et  qui  est  cou¬ 
vert  de  syphilides  cutanées.  Cette  association  est  assez  rare 
et  méritait  d’être  signalée. 

Cerveaux  d’aphasiques.  —  M.  le  docteur  Aug.  Marie  (de 
Villejuif)  présente  les  pièces  dé  deux  déments  aphasiques  avec 
concomitance  de  lésions  des  zones  dé  Wernicke  et  de  Broca. 
Ces  pièces  semblent  indiquer  des  lésions  de  foyers  en  rap¬ 
port  direct  avec  la  distribution  de  la  sylvienne. 

La  réaction  des  anticorps  dans  la  paralysie  générale  et  le 
tabes.  —  MM.  Aug.  Marie  (de  Villejuif)  et  Levauiti,  de 
TInstitut  Pasteur.  De  Texa'men  par  la  méthode  de  Wasserman 
et  Neisser,  pratiqué  sur  46  cas  dont  3o  de  paralysie  générale, 
il  semble  qu’entre  la  réaction  hémolytique  positive  et  la  syphi¬ 
lis  connue  ou  à  déceler,  il  faille  l’interposition  d’une  lésion 
méningée  intense  et  prolongée.  La  réaction  syphilo-positive 
s’accentuerait  graduellement  avec  les  progrès,  delà  P.  G.  ou 
sa  survenance  dans  le  tabes  ;  cela  semble  ainsi  du  moins  si  on 
s’en  réfère  aux  réactions  comparées  de  malades  différents, 
pris  à  diverses  périodes.  Reste  à  faire  la  comparaison  entre 
stades  différents  chez  un  même  malade. 

L’acrocéphalosyndactylie.  —  M.  Apert  propose  de  don¬ 
ner  Je  nom  d’acrocéphalosyndactylie  à  un  type  tératologique 
bien  défini,  compatible  avec  une  durée  de  vie  normale,  et 
caractérisé  d’une  part,  par  des  lésions  particulières  de  l’ex¬ 
trémité  céphalique,  d’autre  part,  par  une  syndactylie  des 
quatre  extrémités.  Les  neuf  observations  qu’il  a  réunies  sont 
à  peu  près  identiques. 

La  tête  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  au  contraire  très 
développée  en  hauteur;  l’occiput  ne  fait  aucune  saillie;  le 
front  au  contraire,  est  bombé  sur  une  ligne  médiane,  en 
forme  de  proue  de  carène  ou  de  cimier  de  casque;  les  yeux 
sont  saillants  ;  le  nez  est  déprimé  à  la  base  ;  la  voûie  palatine 
est  très  déformée,  ogivale,  et  souvent  les  bords  alvéolaires, 
soudés  à  leur  partie  inférieure,  forment  une  fausse  voûte 
sous-jacente  à  la  vraie  dont  elle  est  séparée  par  un  diverticule 
de  la  cavité  buccale  ;  les  incisives  se  regardant  par  leur  face 
linguale,  sont  implantées  sur  ce  faux  plancher;  le  voile  du 
palais  et  la  luette  sont  souvent  bifides. 

Le  cou,  le  tronc,  les  segments  proximaux  des  membres 
sont  normaux. 

Les  mains  forment  des  moignons  en  forme  de  cuiller  ou  de 


tête  d’oie;  les  quatre  doigts  sont  fusionnés,  souvent  même  les 
quatre  ongles  sont  unis  en  un  ongle  unique  ;  le  pouce  est  pL 
ou  moins  immobilisé.  ^  ® 

Aux  pieds  les  orteils  sont  en  syndactylie,  avec  participation 
ou  non  du  gros  orteil. 

On  a  noté,  dans  les  cas  où  celte  recherche  a  pu  être  faite 
l’hydramions  de  l’œuf  et  la  syphilis  des  parents.  A  la  paisl 
sance  les  sutures  sont  largement  ouvertes  à  la  région  frop. 
taie,  et  la  membrane  suturale  bombe  en  avant  sous  la  poussée 
du  cerveau.  C’est  l’ossification  de  cette  membrane  en  cette 
position  qui  donne  au  crâne  la  forme  en  carène. 

Dans  deux  cas  relatifs  à  des  nouveau-nés,  l’autopsie  a  mon¬ 
tré  un  défaut  de  développement  de  la  base  du  crâne  avec 
atrophie  du  basi-occipital  ou  fusion  de  cét  os  au  basisphé- 
noïde.  La  lésion  primitive  porte  peut-être  sur  la  glande  pitui¬ 
taire. 

Atrophie  testiculaire.  —  MM.  Achard  et  Démanché  pré¬ 
sentent  un  homme  de  soixante-huit  ans,  atteint  d’insuffisance 
mitrale,  chez  lequel  une  atrophie  des  testicules,  consécutive 
à  un  violent  traumatisme  subi  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  à  été 
suivie  d’une  diminution  de  la  vigueur  musculaire  et  de  la 
chute  des  poils. 

Son  visage  est  presque  imberbe,  ses  chevëux  sont  rares- 
les  poils  du  pubis,  du  thorax  et  des  aisselles  font  presque 
complètement  défaut.  En  outre,  le  visage  est  pâle  et  blafard, 
les  jones  sont  pendantes,  le  faciès  rappelle  celui  d’une  vieille 
femme,  comme  chez  certains  myxœdémateux.  Aussi  peut-on 
se  demander  s’il  n’existe  pas  certaines  relations  entre  l’in¬ 
suffisance  testiculaire  et  l’insuffisance  Thyroïdienne. 

.  L’atrophie  des  testicules  étant  survenue  à  un  âge  où  la 
croissance  était  achevée,  on  n’observe  pas  chez  ce  malade  la 
tendance  au  gigantisme  ni  l’abolition  des  érections,  comme 
chez  les  castrats  mutilés  pendant  la  période  de  développement, 
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Les  anticorps  syphilitiques  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques.  - 
MM.  G.  Levaditi  et  A.  Marie  (de  Villejuif)  rappellent  que 
Wassermann  et  Plaut  ont  décelé,  en  se  servant  de  la  méthode 
de  Bordet  et  Gengou,  des  anticorps  syphilitiqnes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux.  Ils  ont 
eux-mêmes  répété  ces  recherches  dans  le  service  de  l’un 
d’eux  à  Villejuif,  et  ont  obtenu  des  résultats  qui  confirment 
en  grande  partie  ceux  des  auteurs  allemands.  En  plus,  ils  ont 
constaté  que  ces  anticorps  existent  également  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  tabétiques  simples  en  des  individus 
atteints  de  tabo-paralysie.  Mais  ici,  le  nombre  des  cas  posi¬ 
tifs  est  moindre  que  celui  trouvé  dans  la  paralysie  générale. 
Ancun  rapport  n’existe  entre  les  antécédents  syphilitiques 
des  malades  examinés  et  l’intensité  de  la  réaction  ;  par  contre, 
un  parallélisme  ,  manifeste  aaparaît  entr,e  l’état  avancé  de  la 
maladie  et  celte  intensité  de  la  réaction.  Aussi  sont-ils  portés 
à  admettre  qu’entre  l’accumulation  des  anticorps  syphilit’" 
ques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  la  syphilis,  il  faut 
l’interposition  d’une  lésion  méningée  intense  et  avancée. 
Peut-être  la  richesse  en  anticorps  spécifiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  paralytiques  à  la  troisième  période, 
doit-elle  être  attribuée  à  l’accumulation  péri-vasculaire  au 
niveau  des  méninges  et  de  la  substance  corticale,  d’un  grana 
nombre  de  leucocytes  mononucléaires,  source  probable  de  ces 
anticorps. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  témoins  (démence, 
épilepsie,  etc.)  s’est  montré  dépourvu  d'anticorps  et  ces  an  i- 
corps,  qui  s’atténuent,  par  un  chauffage  à  6o  degrés,  s® 
détruisent  à  loo  degrés. 

Fièvre  typhoïde  expérimentale  chez  un  singe 
de  vers  intestinaux.  —  M.  Weinderg  rapporte  ses  expé¬ 
riences  sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses |pai 
vers  intestinaux. 

.  Il  fait  avaler  à  deux  reprises  aux  deux  singes  neuls 
cultures  virulentes  de  bacilles  typhiques. 
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Un  de  ces  singes  meurt  trois  jours  après  l’ingestion  de  | 
Vrobes  de  septicémie  à  colibacilles. 

TIn  autre  survit  trente-trois  jours  à  cette  ingestion.  A  son 
topsie,  on  a  trouvé  au  niveau  de  l’iléon  des  lésions  typhi- 

®“es  caractéristiques.  _  _ 

^  Uétude  bactériologique  du  sang  ainsi  que  1  examen  histo- 
lo^que  des  lésions  intestinales  ont  confirmé  le  diagnostic  fait 

‘^'urcærum  de  ce  singe  contenait  un  grand  nombre  de  tri- 
.liocéphales  ;  d’autre  part,  la  portion  initiale  de  l’intestin 
rêle  était  bourrée  de  tænias  fixés,  au  moment  de  l’autopsie, 
!,ir  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 

Comme  il  est  difficile  de  reproduire  la  fièvre  typhoïde  in- 
tPstinale  chez  le  singe  inférieur  et  que  d’autre  part  on  a  con¬ 
staté  de  gros  amas  de  bacilles  typhiques  sux  points  de  fixation 
dés  tænias,  M.  Weinberg  pense  que  ces  parasites  ont  joué  le 
rôle  étiologique  dans  la  transmission  de  la  moelle. 

Il  se  demande  si,  dans  certains  cas,  ils  ne  jouent  pas  le  même 
rôle  chez  l’homme. 

Pathoqénie  de  l’anthracose  pulmonaire.  Pour  M.  Rem- 
linger  chez  le  chien  et  chez  la  poule,  à  qui  on  fait  avaler 
avec  les  aliments,  le  noir  de  fumée  à  doses  massives,  on 
n’observe  jamais  d’anthracose  pulmonaire. 

liliez' le  cobaye  et  chez  lé  lapin,  on  peut  trouver  sous  la 
nlèvre  de  légers  dépôts  mais,  comme  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  indemnes,  il  n’est  pas  du  tout  prouvé  que  1  an- 
tbracose  reconnaisse  dans  ces  cas  l’ingestion  comme  méca- 

"’Hautre  part,  il  ne  semble  pas  que  les  personnes  qui,  dans 
un  but  thérapeutique,  prennent  du  charbon  à  hautes  doses 
aient  jamais  des  crachats  noirâtres  ou  des  dépôts  an thraco  - 
sipues  dans  le  poumon.  Il  est  possible,  comme  le  veulent 
MM.  Calmette,  Vansteenberghe  et  Grysez,  que,  chez  des  ani¬ 
maux  soumis  à  l’ingestion  de  noir  de  fumée,  quelques  pous¬ 
sières  soient  entraînées  dans  les  voies  lymphatiques  et  san¬ 
guines  et,  dans  les  cas  heureux,  retrouvées  dans  le  poumon. 

Il  s’agit  alors  d’un  phénomène  essentiellement  transitoire  et 
sans  importance  qu’on  peut  comparer  à  renvahisseraent  des 
organes  par  les  microorganismes  pendant  la  digestion.  Ce 
n’est  pas  l’anthracose  pulmonaire  vraie,  la  seule  qui  soit 
intéressante  et  qui  reconnaît  toujours  pour  mécanisme  :  1  in¬ 
halation. 

Etude  expérimentale  in  vitro  et  in  vivo  de  1  action  de 
l’argent  colloïdal  électrique  sur  le  pneumocoque.  — 
MM  Chirié  et  Monieu-Vinaud.  Des  tubes  de  lo  centimètres 
cubes  de  bouillon  additionnés  d’un  nombre  progressif  de 
gouttes  d’argent  colloïdal  à  1/4000  sont  restés  stériles  à  par¬ 
tir  de  xii  gouttes.  Les  pneumocoques  développés  dans  les 
tubes  additionnés  de  quantités  faibles  de  métal  ont  perdu  1  ap¬ 
titude  à  prendre  le  Gram.  In  vivo,  sur  la  souris  et  le  rat  blanc, 
les  injections  d’argent  colloïdal  enrayent  la  septicémie  pneu- 
mococcique  si  toutefois  l’intensité  de  1  infection  n  est  pas 
extrême.  Dans  ce  cas,  on  note  seulement  une  survie  de  quel¬ 
ques  heures  sur  les  animaux  témoins. 

Note  sur  la  septicité  des  différentes  portions  du  pancréas 
du  chien.  —  A  un  groupe  de  lapins,  M.  Sauvé  met  par  lapa¬ 
rotomie  dans  le  péritoine  de  la  trituration  fraîche  de  tête  du 

pancréas;  à  un  second  groupe,  delà  trituration  de  queue.  Les 
premiers  lapins  meurent  tous  en  moins  de  quarante  heures. 
Lesautres  survivent  sans  complications  autres  que  la  suppura¬ 
tion.  La  queue  du  pancréas  semble  normalement  être  asep¬ 
tique  et  la  tête  infectée. 

L’hémoglobine  et  ses  complexes.  —  Pour  MM.  H.  Isco- 
■VEsco  et  A.  Chatza,  les  complexes  d  hémoglobine,  sérum, 
albumine,  ovalbumine  sont  solubles  dans  1  eau  en  toutes  pro 
portions.  Ils  sont  tous  électropositifs,  et  ne  précipitent  pas 
même  dans  des  milieux  riches  en  électrolytes. 

Sur  la  prétendue  origine  intestinale  de  la  pneumonie.  — 
Pour  M.  Miuonescu,  la  théorie  intestinale  de  la  pneumonie 
manque  encore  d’appui  expérimental. 

Pénétration  des  microbes  morveux  tués  à  travers  la 
intestinale.  —  M.  Cantacuzène,  après  avoir  montré,  avec 
M.  Riégler,  que  les  bacilles  morveux  tués  injectes  par  la  voie 


stomacale,  se  rencontrent  dans  les  ganglions,  la  rate,  les  pou¬ 
mons,  démontre  aujourd’hui  que,  parmi  les  bacilles  qui  on 
franchi  l’épilhéliuni  intestinal,  ceux  que  les  phagocytes  n  ont 
pas  arrêtés  en  route  sont  transportés  jusqu  au  sang  par  le 
courant  lymphatique  sans  que  les  leucocytes  participent  a  ce 
transport.  Parvenant  dans  le  système  sanguin,  ils  sont  aussi- 
■At  arrêtés,  englobés  et  détruits  par  les  phagocytes  dans  la 
ite  et  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Effets  de  l’excitation  de  l’écorce  cérébrale  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  lymphe.  —  Pour  MM.  Werïheimer  et  Lepage, 
l’excitation  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien,  amène  dans  le 
cours  de  la  lymphe  des  variations  qui  consistent  essentielle¬ 
ment  en  une  augmentation  de  la  quantité  de  lymphe  fournie 
par  le  canal  thoracique,  et  sont  liées  directement  sans  varia- 
lion  de  la  pression  artérielle  que  provoque  1  excitation  de  la 
zone  dite  motrice  du  cerveau. 

Action  des  rayons  X  sur  la  gestation.  —  Pour  M.  Sébi- 
LEAU,  ilsemble  que  les  rayons  X  ont  les  facultés,  smon  de 
provoquer  l’avortement,  tout  au  moins  de  retarder  la  date  de 
la  mise  bas,  de  porter  un  préjudice  aux  foetus  naissants,  d  au¬ 
tant  plus  allaiblis  et  diminués  de  poids  que  les  expositions 
ont  été  plus  nombreuses  et  plus  prolongées. 

Autres  communications  : 

De  l’action  toxique  de  la  subéritine.  —  M.  Ch.  Richet. 
Influence  des  injections  intraveineuses  de  subéritine  sur 
la  résistance  globulaire. — M.  Lassadlière.  _ 

De  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique  dans  la  diphtérie^ 
aviaire.  —  M.  Dattier.  ;io 

Méthode  de  dosage  de  petites  quantités  d  ether  ;  1  dans 
l’air:  2“  dans  le  sang  ;  3°  dans  les  tissus.  —  M.  Nicloux. 

Le  mécanisme  de  l’inversion  du  cycle  nycthéméral  de  la 
température.  —  MM.  Toulouse  et  Piéron. 

Le  parasite  du  muguet  et  sa  place  dans  la  classification 
botanique.  —  MM.  Rajat  et  Péhu. 

Essais  de  sérothérapie  anticancéreuse.  —  M.  Rose. 

La  section  physiologique  du  pneumo-gastrique  pendant 
la  polypnée  thermique.  —  MM.  Garrelon  et  Langlois. 

Hyperglobulie  par  respiration  de  vapeur  d  hydrocar¬ 
bure. —  MM.  Desrouis  et  Langlois.  ■ 

Durée  des  convulsions  cérébro -bulbaires  et  médullaires 
chez  différentes  espèces  animales.  —  MM.  Battelli  et 
Iovstein.  ,  ,,.  ,  „ 

Les  connexions  des  rudiments  squelettiques  chez  les 
ectroméliens. — M.  Salmon. 

Vitalité  du  trypanosome  de  la  dourine  dans  les  conditions 
artificielles.  —  M.  Yacimow.  ^  . 

Etude  expérimentale  de  l’action  des  rayons  X  sur  le  foie. 

—  M.  Hudellet.  _ 

L’artére  hépatique  gauche.  —  MM.  Gentes  et  Philip. 
Recherche  rapide  de  l’urobiline  dans  les  selles.  —  M.  de 
Nabies. 

SOCIÉTÉ  de  Médecine  militaire  française 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  I906) 

Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée.  —  M.  Lafeuille 
lit  un  rapport  qui  sera  ultérieurement  l’objet  d’une  discussion 
et  dont  voici  l’analyse  :  Si,  en  Algérie  et  en  Tunisie,  la  mor¬ 
bidité  syphilitique  progresse  d’une  façon  régulière  et  déses¬ 
pérante.  il  n’en  est  pas  de  même  en  France.  Larmee  n  est 
point,  comme  on  l’a  trop  souvent  dit,  un  centre  de  diffusion 
de  la  syphilis  :  2  hommes  sur  1000  en  effet  contractent  cette 
affection  au  régiment,  alors  que  dans  la  population  civile  les 
jeunes  gens  du  même  âge  fournissent  un  nombre  d’atteintes 

Néanmoins  le  médecin  militaire  doit  lutter  de  toutes  ses 
forces  contre  cette  affection.  A  côté  de  la  surveillance,  de  la 
réglementation  de  la  prostitution  qui  est  une  mesure  d’ordre 
administratif,  dans  cette  vaste  question  de  la  prophylaxie  de 
la  syphilis,  il  faut  faire  une  large  part  à  l’éducation  morale 
du  soldat,  bien  plus  il  faut  lui  inculquer  des  idées  précises 
d’hygiène  individuelle;  pourquoi  ne  pas  le  faire  profiter  des 
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progrès  de  la  science,  pourquoi  ignorerait-il  en  particulier 
les  bienfaits  des  onctions  antiseptiques,  de  la  pommade  au 
calomel  que  préconisaient  hier  Roux  et  Metchnikoff? 

Adénopathie  suppurée  du  mésentère  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  1  appendicite.  —  M.  Sieuu  montre,  d’après  3  obser¬ 
vations  personnelles,  que  ces  adénopathies  mésentériques 
peuvent  très  bien  guérir  sans  opération  et  ne  sauraient  à  elles 
seules  commander  une  intervention  opératoire.  Il  pense  éga¬ 
lement  que  1  évolution  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre 
typhoïde  s  accompagne  fréquemment  d’une  réaction  périto¬ 
néale,  qui  se  traduit  par  un  épanchement  séreux  dans  le  petit 
bassin,  epanchement  qu’il  y  aurait  lieu  de  rechercher  à  l’ave¬ 
nir  dans  les  autopsies  au  même  titre  que  les  adénopathies 
mesentériques. 

M.  Loison,  en  présence  d’une  perforation  intestinale  sur¬ 
venue  dans  les  trois  premières  semaines  d’une  lièvre  typhoïde 
imiterait  la  conduite  d’Escher,  c’est-à-dire  profiterait  de  cette 
perforation  intestinale  pour  établir  un  anus  artificiel.  Après 
le  troisième  septénaire,  il  suturerait  la  perforation. 

M.  Labit  insiste  sur  la  symptomatologie  peu  bruyante, 
torpide  parfois,  de  la  perforation  intestinale  dans  certains  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  forme  ambulatoire,  soit  que  l’état  de 
prostration  du  patient  le  prive  d’une  partie  de  sa  sensibilité 
soit  que  la  pénétration  du  contenu  de  l’intestin  dans  la  cavité 
péritonéale  se  fasse  lentement,  par  filtration,  pour  ainsi  dire 
a  travers  une  fissure  étroite  qu’oblitèrent  en  partie  les  bords 
épaissis  de  la  plaque  de  Peyer  perforée. 

M.  Simonin  rappelle,  et  ses  autopsies  faites  à  l’hôpital  du 
Relvedère  à  Tunis  en  sont  la  confirmation,  que  les  adénites 
inésentériques  suppurées  sont  plus  fréquentes  et  plus 
sives  en  Algérie  et  en  Tunisie  qu’en  France. 

M.  SoLMGN,  en  se  basant  sur  a  faits  personnels,  se  cruu 
autorisé  à  établir  une  relation  entre  l’alcoolisme  et  la  perfo¬ 
ration  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde. 

^  Apres  les  observations  de  MM.  Tanton  et  Dem.mler 
M.  Toussaint  résume  la  discussion. 

Luxation  complète  du  genou  droit  en  dehors.  —  M.  Epau 
LAiîD. ,  Cette  luxation  se  produisit  par  chute  violente  d’un 
cavalier  avec  sa  monture  dans  une  manœuvre  au  galop.  Le 
tibia  était  distant  de  6  centimètres  du  fémur,  sa  crête  répon¬ 
dant  directement  en  avant.  La  région  était  très  peu  doulou¬ 
reuse,  sauf  au  .niveau  du  condyle  interne  du  fémur  en  un 
point  correspondant  à  l’insertion  du  ligament  latéral  interne. 
La  réduction  sous  le  chloroforme  fut  facile,  elle  blessé  put 
ultérieurement  reprendre  la  presque  totalité  de  son  service. 

G  est  là  un  traumatisme  rare.  M.  Epaulard  a  trouvé  dans  la 
littérature  médicale  8  cas  analogues,  tous  terminés  par  la 
guénson;  nous  voilà  donc  aujourd’hui  bien  loin  de  l’assertion 
de  Vautrin  qui,  dans  un  article  de  la  Revue  de  chirurgie,  nous 
représentait  ces  luxations  comme  très  graves  et  nécessitant 
souvent  l’amputation. 


des  armées  de  terre  ou  de  mer,  auteur  du  meilleur 
présenté  à  l’Académie  et  traitant  un  sujet  de  médecirl  f 
chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Bellion  (i  4oo  francs).  —  Aux  auteurs  des  ouvrais 
des  decouvertes  «  surtout  profitables  à  la  santé  de 
ou  a  1  amélioration  de  l’espèce  humaine  ». 

Prix  Mege  (ioooo  francs).  —  Le  docteur  J. -B.  Mèo-e  , 
legue  a  1  Académie  «  loooo  francs  à  donner  en  prix  àl’amp 
qui  aura  continué  et  complété  son  «  Essai  »  sur  les  causes  2 
ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine,  denuJi, 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  ».  >  r  »  u 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

PRIX  PROPOSÉS  POOR  LES  ANNÉES  1908,  1909,  1910,  1911 
ET  1912 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 
Prix  annuels. 

Prix  Montyon  (2  5oo  francs,  mentions  de  i  5oo).  —  Aux 
îtuteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  les  plus  utiles  rela¬ 
tives  à  l'art  de  guérir. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  — A  l’auteur  d’une  découverte 
précieuse  dans  les  Sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceu¬ 
tique,  et  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (iooooo  francs).  —  «  A  celui  qui  aura  trouvé 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  (Voir  pour  les  détails  C.  r. 
dq  l'Acad.  des  sc.,  1906.  n°  25,  p.  1087.) 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  mémoire  sur 
I  anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito- 
urinaires. 

Prix  Larrey  (750  francs).  —  Au  médecin  ou  chirurgien 


Prix  annuels. 

Prix  Montyon  (700  francs).  —  A  un  ouvrage  de  physio- 
logie  experimentale,  manuscrit  ou  imprimé.  ^  ’’ 

Prix  Philipeaux(9oo  francs).  —  Physiologie  expérimentale 
1  Rix  Lallemand  (  i  800  francs).  —  Destiné  à  <1  récompenser 
ou  encourager  les  travaux  relatifs  au  système  nerveux  dans 
la  plus  large  acception  des  mots  ».  ’ 

Prix  proposés  pour  1908. 

Prix  Serres  (7000  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
1  embryologie  appliquée  autant  que  possible  à  la  physîolomp 
et  à  la  médecine.  ® 

Prix  Martin-Damourette  (i  400  francs)  [Biennal].  _  A 
1  auteur  d’un  ouvrage  de  physiologie  thérapeutique. 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  Question  posée  ;  La  desti¬ 
nation  immédiate  de  l’énergie  consacrée  à  l’entretien  de  la  vie 
chez^  les  sujets  à  sang  chaud.  — ■  Déterminer  en  vue  de  l’étude 
expérimentale  de  cette  question,  l’influence  de  la  soustraction 
de  l'organisme  animal  à  toute  déperdition  calorique  sur  sa 
dépense  énergétique,  appréciée  d’après  les  échanges  respi- 
l  aioires.  —  Les  moyens  d’empêcher  les  déperditions  de  cha¬ 
leur  sont  laissés  au  choix  des  expérimentateurs.  On  recom- 
niande  toutefois  l’emploi  de  l’étuve  chauffante  à  air  saturé 
d’humidité  utilisée  par  Delaroche  et  Claude  Bernard  dans 
leurs  recherches  sur  la  mort  par  échauffement. 

Prix  proposés  pour  1909. 

Prix  Parkin  (3400  francs).  —  Destiné  à  récompenser  les 
recherches  sur  les  effets  curatifs  du  carbone  sous  ses  diverses 
formes  et  plus  particulièrement  sous  la  forme  gazeuse  ou  gaz 
acide  carbonique,  dans  le  choléra,  les  différentes  formes  de 
fièvre  et  autres  maladies.  (Le  testateur  stipule  que  les  recher¬ 
ches  devront  être  écrites  en  français,  en  allemand  ou  en  ita¬ 
lien,  et  que  l’auteur  du  meilleur  travail  publiera  ses  recher¬ 
ches  à  ses  propres  frais  et  en  présentera  un  exemplaire  à 
1  Académie  dans  les  trois  mois  qui  suivront  l’attribution  du 
prix.) 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  De  V origine  des  anli ferments. 
Prix  Lacaze  (ioooo  francs)  [Biennal].  —  A  l’auteur  fran¬ 
çais  ou  étranger  du  meilleur  travail  sur  la  physiologie.  —  Ne 
peut  être  partagé. 

Prix  proposés  pour  1910. 

Prix  Leconte  (Soooo  francs)  [Triennal].  —  Aux  auteurs 
de  découvertes  nouvelles  et  capitales  en  mathématiques,  phy¬ 
sique,  chimie,  histoire  naturelle,  sciences  médicales.  —  N® 
peut-être  partagé. 

Prix  Dusgate  (2600  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  proposés  pour  1911. 

Prix  Chaussier  (ioooo  francs).  —  Décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  soit  sur  la  médecine  légale,  soit  sur  la  mé¬ 
decine  pratique,  qui  aura  paru  dans  les  quatre  années  qui 
auront  précédé  le  jugement  de  l’Académie. 

Prix  Jean  Beynaud  (ioooo  francs).  —  Décerné  «  à  une 
œuxTe  originale,  élevée  et  ayant  un  caractère  d’invention  et  de 
nouveauté  »  ou  «  à  quelque  grande  infortune  scientifique,  lil“ 
téraire  ou  artistique  ».  — Ne  peut  être  iiartagé. 

Prix  proposé  pour  1912. 

Prix  Parkin  (8400  francs).  —  Sur  les  effets  de  i’actioa 
volcanique  dans  la  production  de  maladies  épidémiques  dan® 
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le  monde  animal  et  le  monde  végétal,  et  dans  celle  des  oura¬ 
gans  et  des  perturbations  atmosphériques  anormales. 

Prix  généraux  (annuels). 

Prix  Thémont  (i  ioo  francs).  —  Destiné  à  aider  dans  ses 
travaux  tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel 
une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile 
fflorieux  pour  la  France. 

°  Pjjjx  Lasnelongue  (2000  francs).  —  Donné  au  choix  de 
l’Académie  et  sur  la  proposition  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  à  une  ou  deux  personnes  au  plus,  dans  l’inune,  fort 
appartenant  elles-mêmes,  ou  par  leur  mariage,  ou  par  leurs 
père  et  mère  au  monde  scientifique,  et  de  préférence  ; 
milieu  scientifique  médical. 

Prix  Saintour  (ïooo  francs).  —  Décerné  dans  1  intérêt  des 
sciences. 


Conditions  communes  à  tous  les  concours. 

Les  pièces  manuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  diffé¬ 
rents  concours  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avec  une  lettre  constatant  l’envoi  et  indiquant  le  concours 
pour  lequel  elles  sont  présentées. 

^  L’anonymat  qui  était  obligatoire  pour  certains  concours  est 
devenu  maintenant  faciiltatit'. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  en  double  exemplaire. 

Une  analyse  succincte  doit  indiquer  la  partie  du  travail  où 
se  trouve  exprimée  la  découverte  sur  laquelle  est  attirée  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

Les  ouvrages  et  manuscrits  ne  sont  pas- rendus,  les  auteurs 
ont  la  liberté  d’en  faire  prendre  copie  au  secrétariat. 

Nul  ouvrage  ne  peut  être  présenté  la  même  année  à  deux 
concours  de  l’Institut. 

La  clôture  de  tous  les  concours  a  lieu  le  3 1  décembre  de 
l’année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit  être  jugé. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
s’il  n’a  été  jugé  digne  de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  des  récompenses,  des  encouragements  ou  des 
mentions  n’ont  pas  droit  à  ce  titre. 


CONGRÈS 


plus  isolé  des  médecins  praticiens,  il  réclame  des  écoles  lar¬ 
gement  ouvertes  et  non  des  facultés  fermées.  Il  veut  ignorer 
pourquoi  tant  de  médecins  chargés,  en  fait,  de  1  enseignement 
clinique,  et  d’abord,  ceux  des  hôpitaux,,  restent  en  dehors 
d’elles,  pourquoi  sont  perdues  tant  de  bonnes  volontés,  et 
pourquoi  sont  égarées  tant  de  forces  fécondes.  Il  demande 
que  le  médecin  puisse  au  cours  de  sa  vie,  renouveler  les  no¬ 
tions  acquises  dans  son  jeune  âge,  compléter  son  insti'uction 
lorsqu’il  la  jugera  vieillie.  Il  sait  qu’aucun  de  nos  maîtres  n  a 
reçu  une  éducation  comparable  à  celle  qu’on  impose  à  1  etu¬ 
diant  d’aujourd’hui. 

Pour  remplir  son  rôle  social,  le  médecin  doit  être  arme  au 
moment  de  ses  études,  recevoir  l’éducation  technique  qui  lui 
est  indispensable  et  dont  l’insuffisance  est  peut-être  une  des 
causes  de  la  crise  médicale.  Sa  pensée,  son  expérience,  doi¬ 
vent  se  former  à  l’hôpital,  au  contact  de  ses  maîtres,  de  ses 
camarades  et  des  malades,  elles  ne  peuvent  croître  dans  les 
livres,  ni  dans  l’atmosphère  limitée  des  salles  de  cours.  Sot 
éducation  doit  être  celle  d’un  homme  libre,  qui  sera 
d’agir  par  lui-même  en  toute  circonstance,  et  sera  capable  de 
le  faire.  L’enseignement  doit  être  adapté  aux  nécessités  de  la 
vie  professionnelle,  aux  besoins  -des  malades,  et  non  simple¬ 
ment  subordonné  aux  vues  des  professeurs. 

Nous  demandons  la  réunion  d’une,  comipisçion  où  les  repré¬ 
sentants  du  corps  médical  étudieront,  à  côté  de  ceux-ci,  les 
transformations  profondes  qu'exige  notre  enseignement, 
abstrait,  théorique,  encyclopédique,  éloigné  de  la  vie  et  de  la 
réalité.  _  , 

Le  pouvoir  moral  du  médecin,  la  direction  qu  il  donne  a  la 
pensée  des  malades,  le  soulagement  qu’il  apporte  à  leurs  mi¬ 
sères  exigent  la  confiance  de  ceux-ci.  Dans  la  cité  de  demain, 
comme  dans  celle  d’hier,  I  homme,  atteint  dans  sa  santé  phy¬ 
sique,  aura  foi  dans  tel  homme  et  non  dans  tel  autre,  la 
parole  du  premier  apaisera  son  mal  et  celle  du  second  restera 
impuissante.  Nous  réclamons  le  libre  choix  du  médecin  pour 
nos  malades  plus  encore  que  pour  nous-mêmes.  Il  ne  peut  être 
un  privilège  réservé  à  ceux  des  classes  aisées.  Nous  nous 
adresserons  à  l’opinion  publique  et  non  seulement  au  législa¬ 
teur,  nous  nous  appuierons  sur  le  bon  sens  ;  nous  désirons 
que  les  petits  comme  les  grands  aient  à  l’avenir,  et  de  plus  en 
plus,  le  droit  de  choisir  leur  médecin,  pour  que  celui-ci  puisse 
être  ce  qu’il  doit  être  d’abord,  l’ami,  le  confident  de  ses 
malades.  » 


ASSEMBLÉE  NATIONALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

(congrès  des  praticiens).  —  (Réforme  de  l'enseignement 
médical.  Libre  choix  du  médecin.)  —  Le  Comité  d  organisa¬ 
tion  est  ainsi  formé  : 

Président,  M.  le  docteur  Dubuisson,  député;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  les  docteurs  Coppens  (de  Lille),  Ducos  (de  Pa¬ 
ris),  Gairal  (de  Carignan),  Hucbard  (de  Paris),  Jeanne  (de 
Meulan),  Lereboullet  (de  Paris),  Reymond,  sénateur; 
Smester  (de  Paris);  secrétaire  générai,  M.  le  docteur 
Leredde  (de  Paris)  ;  secrétaires-adjoints,  MM.  Lafontaine  et 
Tilloy  (de  Paris);  trésorier  général,  M.  le  docteur  Gouffier 
(de  Neuilly  sur-3eine). 

Le  secrétaire  général,  notre  excellent  confrère  Leredde, 
nous  communique  l’appel  suivant  : 

i  Le  Congrès  des  praticiens  qui  se  tiendra  à  Paris,  en  avril 
1907,  sous  le  patronage  d’un  grand  nombre  de  sociétés  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles,  en  particulier  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  de  la  Fédération  du  Nord,  de 
l’Association  des  médecins  de  France,  du  Concours  médical, 
du  Sou  médical,  du  Syndicat  général  des  oculistes,  du  Conseil 
général  des  Sociétés  d’arrondissement  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  du  Rhône,  du  Puy-de-Dôme, 
des  Deux-Sèvres  et  de  la  vallée  du  Rhône,  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Versailles,  de  la  Société  des  anciens  internes  de  Ver¬ 
sailles,  des  Praticiens  de  Lille,  de  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

Le  Congrès  a  pour  origines  le  mouvement  qui  s’est  produit 
depuis  deux  ans  dans  un  grand  nombre  de  Sociétés  et  d  As¬ 
sociations  médicales,  en  faveur  de  la  réforme  des  études  dans 
un  sens  pratique  et  professionnel,  la  lutté  active  engagée  par 
nos  confrères,  à  Paris  et  en  province,  contre  le  certificat 
d’études  médicales  supérieures. 

Le  corps  médical  demande  que  le  corps  enseignant  ne  soit 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Revue  scientifique.  —  (N“  21,  24  nov.  1906.)  A.  Ditte  : 
Origine  et  âge  des  minerais  métallifères.  —  M™®  Curie  : 
Les  théories  modernes  relatives  à  l’électricité  et  à  la  ma¬ 
tière.  —  R.  TissiÉ  ;  La  réforme  de  l’enseignement  au  Con¬ 
grès  de  Mons.  — ^  (N“  22,  1“'  déc.)  Alberto  Aggazzotti  :  La 
thérapeutique  du  mal  de  montagne.  —  M.-A.  Nodon  :  L’é¬ 
tude  spectroscopique  des  étoiles  nouvelles.  —  G. -R.  D’Al- 
LONNBS  :  L’attention  s’explique-t-elle  par  les  excitations 
extérieures  ou  par  une  activité  propre  du  cerveau  ?  . — 
(N”  23,  8  déc.)  Gustave  Le  Bon  :  Les  phénomènes  élec¬ 
triques  et  leur  nature.  —  Paul  Razous  :  Les  forêts  dès 
colonies  françaises  et  l’utilisation  de  leur  produit.  —  (N"  24, 
i5  déc.)  Paul  Lapie  :  Civilisations  en  contact.  • —  Gustave 
Le  Bon  :  Les  phénomènes  électriques  et  leur  nature  {suite). 

Semaine  médicale.  —  (N“  49,  5  déc.  1906.)  Moussu  ;  Le 
bilan  actuel  de  la  vaccination  anti-tuberculeuse.  —  (N”  5o, 
12  déc.)  Le.iars  :  Les  tumeurs  inflammatoires  pseudo-néo¬ 
plasiques  de  l’abdomen.  —  (N“  5i,  19  déc.)  Noica  et  Sake- 
LARU  :  Le  réflexe  plantaire  et  le  phénomène  des  orteils 
(signe  de  Babinski)  au  point  de  vue  physiologique  et  physio¬ 
pathologique,. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


FAISCEAU  PYRAMIDAL 

1  II.  Le  faisceau  pyramidal  est-il  seul  à  apporter  à  la 
moelle  les  troubles  cérébraux  ?  i”  Non,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Wertheimer  et  Lepage,  qui,  après  section  des 
deux  pyramides,  obtiennent  encore,  par  faradisation  de 
1  écorce,  des  mouvements  des  membres  ;  de  Starlinger,  Probst, 
Rdthmann,  qui,  sectionnant  le  faisceau  pyramidal  à  différents 
niveaux,  n’observent  pas  de  troubles  appréciables  de  la  moti- 
lité  volontaire  dans  les  membres  correspondants  (2);  d’après 
les  observations  de  v,  Gehuchten.  A,  Cet  auteur  admet  une 
voie  motrice  secondaire  cortico-ponto-cérébello-spinale,  com¬ 
posée  de  trois  neurones  :  un  cortical,  un  protubérantiel,  un 
cérébelleux.  Les  deux  voies  motrices,  la  principale  (faisceau 
pyramidal)  et  la  secondaire,  cheminent  ensemble  de  l’écorce 
jusqu’à  la  protubérance,  puis  elles  divergent.  Elles  ont  pour 
rôle  de  maintenir  le  tonus  musculaire  en  état  d’équilibre 
stable,  en  exerçant  sur  lui,  la  première,  une  action  inhibitrice, 
la  seconde,  une  action  excitatrice.  Quant  aux  réflexes  médul- 
iRires,  ils  seraient  également  soumis  à  deux  forces  antago-. 
nistes  :  une  excitatrice,  d’origine  cérébelleuse,  une  inhibi¬ 
trice,  d’origine  corticale. 

Geci  étant  posé  :  i”  une  lésion  corticale  ou  sous-corticale, 
sectionnant  les  deux  voies  motrices,  supprimera  l’action  du 
cerveau  sur  la  moelle,  d’où  paralysie  flasque  sans  hypertonie 
(contracture),  mais  elle  laissera  persister  les  voies  réflexes 
céréhello- médullaires;  les  réflexes,  n’étant  plus  modérés  par 
le  cerveau,  seront  donc  exagérés  ;  2°  une  lésion  médullaire  de 
la  voie  pyramidale  seule  (maladie  de  Little  par  exemple),  sup¬ 
prime  l’action  modératrice  que,  par  l’intermédiaire  du  fais¬ 
ceau  pyramidal,  le  cerveau  exerce  :  a.  sur  le  tonus  muscu¬ 
laire;  P,  sur  les  réflexes  tendineux,  d’où  contracture  active  et 
exagération  des  réflexes  tendineux  (3). 

On  a  objecté  à  cette  théorie,  par  laquelle  v.  Gehuchten  a 
voulu  expliquer  les  caractères  principaux  de  la  maladie'  de 
Little  :  1°  d’être  une  pure  hypothèse;  2°  de  séparer  deuxphé- 
nomènes  qui  relèvent  toujours  du  même  mécanisme  (Charcot)  : 
l’exagération  des  réfle.xes  et  la  contracture  ;  3“  d’être  en 
désaccord  avec  les  faits  :  l’ablation  partielle  ou  totale  du  cer- 
"velet  chez  1  animal  n’est  pas  suivie  de  troubles  spasmodiques 
ou  paralytiques  (Thomas).  «  Or,  n’est-il  pas  évident  que,  si  la 
voie  excitatrice  passait  par  le  cervelet,  toute  lésion  de  cet 
organe  devrait  être  suivie  d’hypotonicité  et  de  paralysie 
flaccide  ?  »  (Cestan).  ^ 

B.  Grasset,  remarquant  que  la  contracture  n’apparaît  que 
lorsque  la  sclérose  descendante  du  faisceau  pyramidal  a  atteint 
le  bord  inférieur  de  la  protubérance,  admet  que  la  moelle  est 
soumise  à  l’action  de  deux  forces  antagonistes  ;  une  inhibitrice 
protubérantielle,  une  excitatrice,  cérébelleuse.  Une  lésion 
sous-protubérantielle  supprime  l’action  inhibitrice  exercée 
par  la  protubérance  et  laisse  subsister  l’influence  excitatrice 
partie  du  cervelet. 

C.  Bastian  admet  que  la  moelle  est  spumise  à  une  action 
excitatrice  d’origine  cérébelleuse,  une  modératrice,  d’origine 
cérébrale.  La  lésion  du  faisceau  pyramidal  cérébral,  suppri¬ 
mant  la  seconde  de  ces  actions,  déterminera  une  paralysie 
motrice  avec  exagération  des  réfle.xes  et  contracture,  la  sec- 
tjon  complète  de  la  moelle,  supprimant  ces  deux  actions, 
déterminera  une  paralysie  flaccide.  Cette  théorie  est  justi¬ 
ciable  des  critiques  adressées  à  v.  Gehuchten. 

III.  Rôle  présumé  de  chacune  des  parties  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  —  I.  Pour  Wertheimer,  dont  l’opinion  est  contestée 
par  P.  Marie  et  G.  Guillain,  le  faisceau  pyramidal  direct  pré¬ 
siderait  aux  mouvements  volontaires  du  tronc,  le  faisceau 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iqo6,  n»  i3q,  p.  ii66:  no  i/.a 
p.  1702,  et  no  145,  p,  1738. 

(2)  Ces  troubles  apparaîtraient  lorsqu’on  sectionne,  en  même 
temps  que  les  voies  pyramidales,  le  faisceau  rubro-spinal  de 
V.  Monakow. 

(3)  M.  Van  Gehuchten  distingue,  on  le  voit,  la  contracture  due  à 
1  augmentation  du  tonus  musculaire,  de  l’exagération  des  réflexes 


croîse,  a  ceux  des  extrémités.  2.  Pour  d’autres  auteurs  I 
fabres  homolatérales  expliqueraient  les  troubles  observi» 

®  ”  chez  les  hémiplégiques  pV‘ 

MM.  Mane  et  Guillam,  ces  troubles  sont  dus  le  plL  sôuvenT 
a  des  lésions  bilaterales,  mais  peut-être  le  faisceau  homnb’ 
téral,  qui  est  destiné  surtout  aux  membres  inférieurs  contF 
bue-t-il  à  assurer  la  synergie  de  ces  membres  dans  ’certaii!' 
mouvements  tels  que  la  marche.  3.  Pour  Probst,  les  mour 
ments  volontaires  sont  d’origine  corticale;  les  mouvementé 
automatiques,  d’origine  sous-corticale.  De  même,  M.  Mari, 
nesco  {Semaine  rnéd.,  n“4o,  1903)  admet  que  l’écorce  exerce 
son  action  motrice  plus  sur  certains  groupes  musculaires 
(extenseurs  du  membre  supérieur,  et  particulièrement  exten¬ 
seurs  de  la  main),  que  sur  d’autres.  Ces  intéressantes  théo 
ries  méritent  confirmation. 

IV.  Conclusions.  —  Aujourd’hui,  on  attribue  surtout  an 
faisceau  pyramidal  un  rôle  de  régularisation  :  k  volonté" 
serait  moins  une  source  d'énergie  qu’une  faculté  directrice 
capable  d  assouplir  et  de  coordonner  l’action  des  centres 
moteurs  bulbo-médullaires.  L’écorce  rolandique,  centre  des 
localisations  fonctionnelles  motrices,  présiderait  aux  divers 
mouvements  volontaires  ou  automatiques,  selon  qu’elle  fait 
intervenir  ses  centres  les  plus  différenciés  {centre  0  de 
Grasset)  ou  ses  centres  inférieurs  {polygone  du  même  auteur). 


EUPNINE  VERNADE  ,  o^So  iodure  de  caféine  pf  c.  à  café, 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

DRAGÉES  NYRDAHL  A  LMBOGAÏNE 

Médicament  névrosthénique  et  reconstituant. 


LliSOFORIVIE  —  Antiseptique.  Désinfectant.  Désodorisant. 


HAMAMELINE  ROYlkMpl.  act.  d‘  prép’‘  d’Hamamelis. 
HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  h;)  stérie 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1907,  entièrement  refondu,  contenant: 
I  ’  Mémorial  thérapeutique  du  praticien,  par  le  docteur  BAniH, 
médecin  de  1  hôpital  Necker.  —  2“  Mémorial  obstétrical,  par 
le  professeur  Pajot.  —  3“  Formulaire  magistral,  par  M.  Del¬ 
pech.  —  4°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et 
de  l'étranger,  par  le  docteur  de  Valcouet.  —  5°  Médecine 
thermale,  par  le  docteur  Maceez. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  le¬ 
quel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la 
liste  des  médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris; 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  ;  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Paris  et 
des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France; 
les  Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de 
MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  di¬ 
verses  Sociétés  médicales  ;  le  nouveau  tableau  des  rues  de 
Paris,  etc. 

Pri.c.  —  Broché  :  i  Ir.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  : 

2  francs.  —  Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de 
façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  : 
trimestres  à  deux  Jours  par  page,  3  francs  ;  trimestres  à  un 
jour  par  page,  3  fr.  5o;  trimestres  seuls  dorés  sur  tranches, 
à  deux  jours  par  page,  i  fr.  75  ;  à  un  jour  par  page,  2  fr. 

Reliures  diverses.  —  N»  i,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  5o;  —  n“  2,  et  l'agenda  divisé  en 
cinq  cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75;  —  n"  3,  et  petite 
trousse  en  soie,  5  fr.;  —  n”  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n"  5, 
avec  fermoir  en  -nickel,  9  fr,  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Souau. 

PAKIB.  —  IMPRIMEUISV.  LEVE,  KUE  CASSETTE,  17. 
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,  »n  faill.  H6t. -Drouot,  s*®  la,  le  2;  déc.,  2 b. 

^‘^H\ains  et  douches  de  vapeur  et  d’inahlation, 
■r.^.nHon  sudation,  ventilation.  —  M®  Moteil, 


iHITISEPSIE 

DHODOFORME  TAINE 


Xodoforme  s 


ie  que  l'iodoforme 


Plasma  de  Quinton 

Eau  de  mer  isotonique  injectable  captée 
au  large  de  la  côte  des  Landes 

LA  STATIo/bIoIoGIQUE  D’ARCACHON 
H.  CARRION  &  G",  54,Faub.  St-Honoré.Pari^ 


ÉLIXIR  4  PILULES  GREZ  'pEPSi'guÊi 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  ett 
Paris  Collin  ot  C*.  49,  r.  de  Maubenge.  ot  P'S'»» 


KÉPHIR  SAI^IVIQ N 


e  de  Trèvise.  —  TÈLÊPHON.B  1 


VIN  MARlANs  A  LA  COCA  DU  PERC 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  lAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

flun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eo> 
Mlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verra  a  Madère  après  chaque  repa 
Baruni,  !oh'*‘.  41  Boni.  Hausmann.  ot  t‘">  ph'- 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

■Bépét  :  86,  rue  Ilii  Hoc.  Paris  et  tontes  Ph“=8. 


lAPAINE 


P, 

TROOETTE-FERRET 

(3te  plus  puissant  digestif  oonnaÿ 

ua  verre  à  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  ViK  te 
•  Pepsine  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
i&  'SikOU STTE,  IS,  rue  des  luiméables-Iudastriels. 

liWiiiRi'iMilIJill 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

'Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
0  connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
>  cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 

Anémie, Tüberculose, Lymphatisme. L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles -sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Dam  Drigéasawiit  lit  asm,  prix  ■  4  fr.lB'tlacon. 

.PARIS:  4!,  BOULKV.  H»t,USMANN  ET  Pharmaci 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 

Étourdis  sements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  dfTHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  UH  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  ei 


le  Jacob,  PARIS. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  k 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  Q 

GUÉRIS  PAR  LES  B 

TRRITABLES  pilules  I.  TILLET  S 


au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  f 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “Mules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES  . 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  l/. 

Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C^‘),  19,  rue  Jaeob,  Pari 


ETABL ISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

IIIÜHiillim 

L’Êau  de  Table  sans  Rivali' 

La  plus  Légère  à  l’Estorr  o 


Séolarèe  d’intérêt  FnUle 

Décret  du  12  Août  1897, 


InsuMsanoes,  Aortites,  Athéromo 

Artériosclérose,  -  Angine  de  poitrine 

TRAITEMENT- CURATIF  par  les 

DRAGÉES 

CARDIAQUES  LE  BRUN 


M  ÏKA. 

Itonj- 


MALADIES  INFECTIEUSES 


ûrippe.  Bronche  -  Pneumonie,  Erysipèle 
Fièore  puerpérale.  Coqueluche,  ■Searlatine 

TRÂIISMESI  RIIIOKSEI  et  ISEilllIBlE  pi 

L^ÜCALTPTINEI 


[PHARMACIE  CENTRALE  lu  FAUBOURG  MONTMARTRE,  50  Bt  S2.  PARIS, ’6t  toutes  Ptam'" 


ULLIBIE  pai  ■ 

LE  BRUNI 

25  sous-culanées.  H 
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M’employer  que  les  Véritables 

2  a  6  par  jour 

PILULES 


^  SCROFULES 

CHLOROSE 

^^CHITISW*- 


SIROP 


1  a  3  cuillerées  par  jour. 


Etiquette  Yerte.  — Cachet  de  garantie.  40.1 


P  ANÉNUE  PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 

Les  Pilules  Hucléo^Fer  GifartS  contiennent  10  centig. 

de  Nucléinato  de  Fer  pur. 

4  à»  Pilules  par  jour  avant  les  ropa» 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  ÛU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT. 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  1 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


HEMQMEUBOL  COCMET 


Lm(jyioi>me,  tvoidume,  oiyceropnospnaie  de  Liiiaux  j 

REGONSTBTUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  I/SSEUS» 

«cigs  I  Heurasthénie,  Chloro-Anémie,  lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses 


ÉPILEPSIE.  HYSTËi 


NÉVROSES 


Po'ÎAigrsMV»?.  SThi™"**' 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  mW  i  " 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  délermitii  ' 
nombre  très  considérable  de  guérisons 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bro"’' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériane  2 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincomo™ 
tion  du  bromure  dans  ub  sirop  aux  éco 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérien™  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HSNRî  Müill 
contient  x  grammes  de  bromure  de  potassinm 
Prix  du  fiacon  :  cinq  »kancs. 

JVoia  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  peancs  par  flacon  i 
I*  Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMÜBE  lit 
SODIUM;  * 

»•  Le  sirop  POLTBROMÜRÉ  Seary  Mure- 

STROnViü^.  D8 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécniéoi 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bmn 
Mure  au  bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  okos.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard), 


!£RF!NE-C0CI  SIMII 

Liqueur  anticatarrhaleetantineurasthéniqne.üi 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmaun,  41,  Paiisetph'», 


Pour  échantillons  et  littérature,  prière  de  s’adresser  à  la 

Société  pour  l’Industrie  Chimique,  à  S‘-Fons  (Rhône). 

D3?,PARTEMENT  PHARMACEUTIQUE 


Relations  entre  Paris  et  la  Côte  d‘Â!.v.r. 
—  Pendant  la  saison  d’hiver  1906-1907,18 
C’”  P.-L.-M  a  remis  en  marche  : 

Les  trains  rapides  de  jour  (Côte  d’Azm' 
Rapide),  Paris-Nice  en  i3  h.  5o; 

Les  trains  rapides  de  nuit  (trains  17  et 
18),  Paris-Nice  en  i5  h. 

Nombre  de  places  limité. 

Pourplus  de  détails,  consulter  le  Livret- 
Guide  Horaire  P.-L.-M. 

Relations  entre  Paris  et  Genève.  —  Train 
express  de  nuit  entre  Paris  et  Genève, 
composé  de  lits-salons,  sleeping-car,  pre¬ 
mière  et  deuxième  classes  à  couloir  avec 
la.vaboset  water-closets  (voitures  directes 
à  lits  salons,  première  et  deuxième  clasMS 
pour  Évian,  voiture  directe  première 
Icasse  pour  Divonne). 

Aller  :  départ,  Paris  9  h.  5  soir;  arri¬ 
vée,  Genève  7  h.  ai  matin,  ÉvianSli,  ^9 
matin,  Divonne  9  h.  20  matin;  dernier 
départ  de  Paris,  le  4  octobre  (nuit  du  4 

au  5). 

Retour  :  départ,  Divonne  5  h.  3o  son, 
Évian  7  h.  48  soir,  Genève  8  h.’35soir; 
arrivée,  Paris  7  h.  35  matin;  dernier 
départ  pour  Paris  le  5  octobre  (nuh  ’’ 
5  au  6).  ^ 


PRINCIPE  PHOSPflO-ORGANIQUE  des  GRAINES  VEGETALES 

Dépasse  par  sa  teneur  en  phosphore  organique  assimilable  (22,8  p.  c.) 
tous  les  proiluiis  phosphores  naturels  connus. 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL.  APÉRITIF  PUISSANT. 

TRAITEMENT  DE  L  INSOMNIE  NERVEUSE. 

«  Le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle 
n’a  été  résolu  que  par  la  découverte  de  la  Phytine.  » 

F.me.  pb.r».  |  g-;;-»  ^  S;  S 


PHÎTINATE  QUININE 

Antinévralgique. 
Tonique.  Fébrifuge. 

FORTOSSAN 

PHYTINE  NEUTRE  AU  SUCRE 
DE  LAIT  POUR  ENFANTS  AU 
DESSOUS  DE  2  ANS 

Antirachitique. 


SALÈNE 

ÉTHER  SALICÏLIQUE  COINPLÈTE- 
MENT  INDOLORE 
Traitement  externe  du 
rhumatisme. 


DIGITALlWEdHOMOLLEiQUEVENWE 


JJ.  ,48.  _  SAMEDI  29  DÉCEMBRE  .906.  79“  ANNÉE.  SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1906.  -  N“  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’alionne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste'  de  Fran 
L’abonnement  part  du  1  "  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  p 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo 


============ — ^ — 

administration 

PRl'x  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-Cas-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  16  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours^ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  postale.  .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE9H.AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-B2 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  Fêtes  du  jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


SOMMAIRE 

TABLE  DES  1V4ATIÈRES 
TABLE  DES  AUTEURS 

titres 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  d’agrégation.  —  PATHOLOGIE  INTERNE  ET 
MÉDECINE  LÉGALE.  —  Epreuve  orale  de  trois  quarts  d'heure. 

—  Séance  du  23  décembre  1906.  —  M.  Detot  :  «  Pleurésies, 
alcooliques.  »  —  M.  Castaigne  :  «  Tuberculose  hépatique.  » 

—  M.  Ferrand  :  «  Embolies  pulmonaires.  » 

Séance  du  27  décembre.' —  M.  Rimbaud  :  «  Angines  pseu¬ 
do-membraneuses.  »  —  M.  Cruchet  :  «  Péritonite  par  perfo¬ 
ration,  »  —  M.  Nobécourt  :  «  Varicèlle.  » 

CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  — Séance  du  26  décembre  1906  :  MM.  Foy,  Vau- 
cher  et  Weil  (Pierre),  12  ;  Mesnager  et  de  Vaugiraud,  1 1  ;  Chât 
mard-Bois,  Lemarignier  et  Portocalis,  10  ;  Pélissier  (André),  9  ; 
Simonin,  6. 

Pathologie.  —  Séance  du  26  décembre  1906:  MM.  Jumon,i3j 
Duval  (Emile),  Guggenheim  et  Merle,  12;  Levant  et  Lutem- 
bacher,  lo;  Fichot,  Halma-Grand  et  Rousseau-Langevelt,  9; 
Tissier,  7. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  lTnSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  supérieur  vient  de  se  réunir  pour  l’examen  des  affaires 
courantes  et  la  discussion  des  projets  de  réforme  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Après  une  première  séance  levée  à  cause  du  froid  intense 
qui  régnait  dans  la  salle,  les  membres  du  Conseil  supérieur 
ont  été  obligés  hier  d’interrompre  leurs  travaux  à  la  suite  de 
la  mésaventure  suivante  que  rapporte  le  Temps  : 

Le  (personnel  du  ministère  chargé  d’assurer  le  chaulï'age 
ayant  à  cœur  de  réparer  sa  négligence  de  la  veille,  remplit  de 


combustible  le  calorifère  au  point  qu’il  répandit  bientôt  une 
chaleur  excessive. 

Quand  ils  vinrent  siéger,  les  membres  du  Conseil  appré¬ 
cièrent  comme  il  convenait  ce  changement  de  température, 
mais  leur  satisfaction  fut  de  courte  durée. 

L’un  des  membres  de  l’assemblée,  M.  Abelous,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  émit  l’avis  qu’à  cette 
atmosphère  surchauffée  se  mêlait  vraisemblablement  de  l’oxyde 
de  carbone  ! 

—  Messieurs,  dit-il,  il  y  a  dans  cet  air  vicié  tous  les  élé¬ 
ments  délétères  suffisants  pour  décapiter  l’Université. 

Les  éminents  chimistes  que  comprend  le  Conseil,  M.  Ber¬ 
thelet  en  tête,  approuvèrent  leur  collègue,  et  toute  discussion 
cessant,  on  décida  de  mander  aussitôt  M.  Nestor  Gréhant,  le 
savant  professeur  du  Muséum,  dont  la  compétence  en  matière 
d’analyse  des  gaz  est  bien  connue.  Dès  qu’il  fut  arrivé,  on  le 
pria  de  vouloir  bien  faire  des  prélèvements-' d’air  dans  la  salle 
du  Conseil. 

M,  Gréhant  a  procédé  aussitôt  à  c.ette,  opération.  Aussitôt 
qu’il  aura  terminé  l’analyse  du  contenu  des  ballons  qu’il  a  em¬ 
portés  dans  son  laboratoire,  il  fera  gonnaître  aux  membres  du 
Conseil  si  leurs  craintes  étaient  ou  non  fondées. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  M.  Thoinot,  professeur  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  Paris,  vient  d’être  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  en 
remplacement  do  M.  Brouardèl.  .  ..  ,  r, 

La  liste  de  présentation  dressée  par  la  section  portait  :  en 
première  ligne, 'M.  Thoinot;  en  deuxième  ligne,  M.  Vincent, 
professeur  au  Val-de-Grâce  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Mosny,  médecin  des  hôpitaux,  et  "Wiirtz,  agrégé;  en 
quatrième  ligne,, ea?  æquo,  MM.  Dupré,  agrégé,  et 'Lemoine, 
professeur  au  Val-de-Grâce;  adjoints  à  la  liste  de  présenta¬ 
tion,  MM.  Thibierge,  agrégé,  et  Vallon,  médecin  à  l’hôpital 
Sainte-Anne. 

erreur  fatale  d’un  pharmacien.  —  Un  pharmacien  de 
Paris  ayant  à  exécuter  une  ordonnance  prescrivant  des  pilules 
de  spartéine  vient  de  causer  la  mort  d’une  malade  en  donnant 
par  erreur  de  la  strychnine  au  lieu  du  médicament  prescrit. 

De  telles  erreurs  sont  extrêmement  rares  à  l’heure  actuelle. 
Dans  des  cas  analogues  les  praticiens  prescrivent,  en  effet, 
le  plus  souvent  des  spécialités  qui  leur  donnent  une  entière 
sécurité.  11  est  à  craindre  qu’on  ait  souvent  à  les  déplorer  si 
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le  Sénat,  achevant  l’œuvre  de  la  Chambre  des  députés,  vote 
les  droits  prohibitifs  que  l’on  sait  sur  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

NÉCROLOGIE,  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Dron  (de  Lyon),  médecin  honoraire  de  l’An¬ 
tiquaille. 


ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  NYRDAHL  contient 

tous  les  principes  actifs  de  V Hamamelis  et  du  Capsicum. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

DES 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N«  49,  6  déc. 
1906.)  Ehrmann  :  Traitement  de  la  cystite  aiguë  et  chro¬ 
nique.  —  Weber  :  L’infection  de  Thomme  par  le  bacille 
tuberculeux  des  bovidés.  —  Vannod  :  Sur  les  agglutinines 

et  les  anticorps  spécifiques  dans  le  sérum  gonococcique. _ 

Balb  :  Courte  communication  sur  le  travail  de  Wassermann 
et  Plaut  sur  les  anticorps  syphilitiques  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  des  paralytiques.  —  Friedberger  et  Mo- 
REscHi  :  Contribution  à  l’étude  de  l’immunisation  active  de 
l'homme  contre  la  typhoïde.  —  Saalfeld  :  Traitement  in¬ 
terne  de  la  gonorrhée.  —  Hess  :  Sur  l’éventration  dia¬ 
phragmatique.  —  Heinzelmann  :  Un  cas  de  lymphangiome 
du  grand  épiploon  combiné  avec  un  kyste  de  l’ovaire. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N“  i35,  ir  nov. 
1906.)  Ettore  Tedeschi  ;  Nouvelle  contribution  à  la  patho¬ 
logie  des  néphrites.  —  Giovanni  Romanelli  :  Infection 
typhique,  associée  aune  angine  à  diplocoques.,  —  G.  Ghe- 
DiNi  :  L’action  agglutinante  du  sérum  du  sang,  des  malades 
atteints  d’influenza  sur  le  bacille  de  Pfeiffer.  —  Giovanni 
Morelli  :  Syndrome  pédonculaire  bilatéral  par  embolies 
des  cérébrales  postérieures  avec  ataxie  à  type  cérébelleux. 
—  (N»  i38,  18  nov.)  Vineenzo  Patella  La  genèse  endo-^ 
théliale  des  leucocytes  mononucléaires  du  sang.  —  Alfredo 
Perez  :  Etude  clinique  d’un  cas  de  maladie  d’Addison.  — 
Luigi  Mattioli  :  Influence  de  la  stase  artificiellement  pro¬ 
voquée  sur  les  prédispositions  éventuelles  à  l’apparition  de 
processus  anatomo-pathologiques  dans  l’appendice  vermi- 
forme.  — (N®  141,  aS  nov.)  Carlo  Mümm  :  Sur  une  variété 
topographique  spéciale  de  cystocèle  crurale.  —  F.  Simo- 
NELLi  :  La  valeur  pathognomonique  du  spirochète  pâle  dans 
le  diagnostic  de  la  syphilis  extra^génitale.  —  (N”  144,  2  déc.) 
Spiro  Livierato  :  Les  pulsations  des  parois  thoraciques 
dans  les  épanchements  pleuraux.  —  Giuseppe  Fontana  : 
Un  cas  de  poliorroménite  consécutive  à  un  traumatisme.  -1 
Prof.  D.  Biondi  :  Notes  sur  certaines  conséquences  locales  ■ 
ou  de  voisinage' non  immédiates  de  l’appendicite.  —  Prof. 

Rûlando  et  V.  Gianni  Le  carcinome  dui  cæcum. _ Pu- 

glisi  Sajxte  :  Les  injections  de  sublimé  en  solution  saturée 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Medizinische  Blatter.  —  (N»  49,  8  déc.  1906.)  Scherk  : 
Hydrolyse  et  catalyse  ;  leurs  rapports  avec  le  diabète.  — 
Faber  :  La  gastrite  chronique. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  5o  ud' 
1906.)  Selter  ;  Recherches  bactériologiques  sur  un  n^' 
veau  procédé  de  désinfection  par  le  formiol.  —  HEUKiNr* 
Recherches  sur  l’anesthésie  lombaire  par  la  novocaïne 
Dietze  :  Technique  de  l’anesthésie  locale  et  particuli^" 
ment  avec  la  novocaïne  suprarénine.  —  Steim  ; 
recherches  sur  la  novocaïne.  —  Lévy  et  Kayser  :  Réelle^ 
ches  bactériologiques  à  l’autopsie  d’un  porteur  de  bacille' 
typhiques.  —  Tomarkin  :  Sur  les  dangers  de  la  transmis^ 
sion  des  infections  par  le  téléphone.  —  Vierordt  :  Impor" 
tance  et  emploi  des  méthodes  thérapeutiques  physiques 
dans  la  pratique  médicale.  —  Bürkhardt  :  Sur  la  preuve 

de  symptômes  du  côté  gauche  dans  la  pérityphlite. _ Ror. 

NUNG  ;  L’électrothérapie  dans  les  troubles  circulatoires, - 
VoLLERT  :  Un  nouveau  principe  du  traitement  opératoire 
du  glaucome.  —  Wederake  ;  Etudes  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  nos  fils  à  suture.  ^ 

Policlinico.  —  Section  médicale.  —  (Nov.  1906.)  G.  Pecori  • 
Le  syndrome  cérébelleux  d’origine  malarienne.  —  A.  Gun- 
NELLi  :  La  ptose  palpébrale  consensuelle.  —  Francesco 
Giannuh  :  Tics  hystériques  dans  le  domaine  fonctionnel  du 
centre  de  Broca.  Tics  et  maladies  mentales.  —  Ettore  De- 
DESCHi  :  L’influence  des  diverses  albumines  alimentaires 
sur  les  échanges  azotés  chez  les  malades  atteints  de  né¬ 
phrite  ou  de  carcinome.  Contribution  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique  diététique  des  néphrites.  —  éection  c/u- 
rurgicale.  —  F.  Ravenna  :  Sur  les  cancers  multiples  pri¬ 
mitifs.  —  Valentino  Barnabo  :  Sur  l’étiologie  de  l’estomac 
en  besace.  —  Andrea  Gosentino  :  Les  altérations  du  foie 
consécutives  à  l’ischémie  temporaire.  —  F.  Fichera  ;  L’hy- 
perémie  par  stase  dans  les  infections  aiguës. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de 
rhinologie.  —  (N®  46,  17  nov.  1906.)  Louis  Vacher  ; 
Sur  un  procédé  nouveau  d’ablation  du  mur  de  la  logette, 
G.  Düfays  :  Accidents  cérébraux  graves  au  cours 
d’une  mastoïdite  chronique  réchauffée.  Evidement.  Gué¬ 
rison.  —  MossÉ  :  Otite  scléreuse  bilatérale.  Troubles  sub¬ 
jectifs  très  accentues.  Surdité.  Vertiges.  Traitement  par 
les  ponctions  lombaires.  Résultats  nuis  du  traitement.  Exa¬ 
men  de  la  résistance  au  courant  voltaïque.  —  (N®  47,  24  nov.) 
Gordon  Eing  :  Etiologie  nasale  et  traitement  de  l’asthme. 

—  Gapmas  ;  De  l’emploi  systématique  de  l’anse  froide  pour 
l’ablation  des  amygdales  palatines.- —  E.  Bardiv  :  Recher¬ 
ches  sur  1  absorption  au  niveau  de  l’oreille  moyenne.  — 
(N°  48,1®'' déc. )E.  Escat:  Interprétation  du rennepositif pa¬ 
radoxal  ;  technique  destinée  à  prévenir  ce  résultat. —  G.  Paü- 
TET  :  Polypes  muqueux  transformés  en.  tumeur  mélanique. 

Semaine  gynécologique.  — (N°  48,  27  nov.  1906.)  PicHEvm  r 
Du  drainage  dans  les  laparotomies.  —  (N°  49,  4  déc.)  Pr- 
CHEViN  :  Résultats  de  l’hystérectomie  pour  cancer  utérin. 

—  (N“  5o,  n  déc.)  R.  Pichevin  :  Ptoses  abdominales  (en- 
téroptose,, néphroptose)  et  maladies  des  femmes.’ —  (W°5h 
18  déc.)  Lyon-Gaen  et  Pichevin  ;  Avortement  tubaire  avec 
enkystement  de  la  trompe  gravide,  fausse  grossesse  intra- 
ligamenteuse,  hématocèle  péri-annexielle. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  — '(N°  49,  6  déc.  1906.) 
Lauger  :  Un  coup  d’œil  sur  les  soins  à  donner  au  nouveau- 
né  normal.  —  MAger  et  Sternberg  :  Sur  la  leucémie  myé¬ 
loïde  aiguë.  —  Glaessner  :  Gontribution  à  l’étude  de  la 
polycythémie  rouge.  —  Latzel  :  Sur  la  présence  de  ba¬ 
cilles  de  l’acide  lactique  dans  le  sédiment  urinaire.  —  R®' 
DABI  :  Importance  des  expériences  de  Pavlow  sur  l’animal 
pour  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac.  —  Lbich- 
TENSTERN  :  Sur  la  question  de  l’épreuve  de  la  phloridzine. 

—  Pach  :  Mortalité  infantile  et  tuberculose  pulmonaire  à 
Budapest. 
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Abdomen.  Affections  chirurgicales  de  1’—,  i375.  —  Plaie  péné¬ 
trante,  3i8,  584.  _  ,  . , ,  . 
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Actinomycose,  786,  ii35,  i65i.  —  de  l’abdomen,  1172.—  du  poi¬ 
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Anévrismes  aortiques.  Symptômes,  i354,  idgo.  -  de  1  aorte  thora¬ 
cique  632. _  de  l’aorte  d’origine  rhumatismale,  ibbJ.  —  arté¬ 

riel  circonscrit  du  tronc  tibio-péronier,  981.  artério-veineux 
de  l’artère  et  de  la  veine  sous-clavière  droite,  guérison  spon¬ 
tanée  356  —  de  l’artère  axillaire,  620.  —  de  1  artere  cubitale,  704. 

—  artériel  poplité.  Cure  radicale  par  l’extirpation,  1198-  —  cé¬ 
rébraux  miliaires  et  anévrismes  vertébraux,  i3i4.  — 

clavière  droite.  Tentative  d’endo-anévrismorraphie  (méthode  de 
Matas),  i3i7.  —  du  creux  poplité,  704.  — des  gros  vai^eaux, 
—  traumatique  de  l’artêre  rénale  droite,  iraite- 

ment  des  _ ,  642.  —  traité  par  la  suture  à  l’intérieur  du  sac^ 

1280. 

Angiome  carerneux,  1018. 

Anisurie,  788.  .TA  a  J 

Ankylosés.  Pathogénie  des  —  spontanées  et  particulièrement  des- 

—  vertébrales,  999.  —  vicieuses  du  genou,  1446. 

Anthragose  pulmonaire,  i5i9,  1626,  1686,  1726,  1769. 

Anthropométrie,  1677. 

Antitoxine,  i546. 

Anurie  calculeuse,  1426. 

Anus  vulvaires,  1197- 
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Aorte  thoracique.  Anévrisme  de  1’—,  632.  —  Rupture  de  1’—  3q 
—  Ruptures  spontanées  de  1’—,  447. 

Aortite,  8Sy.  —  abdominales,  606 

Aphasie,  1878,  1448,  1488,  i545,  i6i3,  1724.  —  tactile,  5i2.  — 
centre  de  Broca,  981. 

Aphasique.  Rééducation,  201. 

Appendice  (anatomie  pathologique),  776.  —  Diverticules  faux  de 
1  —,  1877.  —  Microbisme  normal  de  1’—,  426.  —  Tumeurs 
lignes  de  T — ,  993. 

App^dice^ctomie.  La  thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  après 

Appendicite,  465,  584,  622,  797,  836,  872,  907,  94^,  1017,  imS.  — 
et  entente  chez  l'enfant,  954.  —  et  entérocolite,  768.  —  Les 
tausses  —,  741  —  Foie  appendiculaire,  1266.  —  Perforation, 
^701- —  et  phlébite,  1478.  —  Réactions  nerveuses  de  T —  1298! 

—  subaiguë  avec  perforation  et  abcès  de  la  paroi  du  cæcum, 

i3i3.  —  tuberculeuse,  519.  —  et  tuberculose,  io5i.  —  typhique, 
994,  1760.  ai-  H 

Argent  colloïdal,  991,  1448,  1484,  i5i9,  i546,  I75q 
Arnica,  1089.  ^  » 

Arriération,  210. 

Arsemc.  Dans  la  coqueluche,  1089.  —  Polynévrite  due  à  P—  68 

—  Iraitement  arsenical  de  la  chorée,  747.  ’ 

Artères.  Hypotension  artérielle,  981.  —  coronaires.  Lésions  des 

—  dans  les  maladies  infectieuses,  998. 

Arthrites.  Nonvel  appareil  pour  le  traitement  des  —  4i 

Arthritisme.  Traitement  de  1’ _ ,  833.  >  ■*  • 

Ascensions  et  échanges  nutritifs’  964! 

Ascite  82  i58i  —  Bactériologie  des—,  728.  —  Cytologie  des 

liquides  d—  dans  les  cirrhoses,  668.  —  et  pleurésie  opalescente 
chez  un  cardiaque,  426.  ^ 

Assistance.  L’—  en  Indo-Chine,  ioo5.  —  familiale  Soi 
Astasie-abasth,  787.  ^ 

''59^'’^*’*'  ®*  lasaüon,  899.  —  Technique  de  l’extirputron 
Astragalectomie,  899,  1446. 

Aststoliques.  Masque  pigmentaire  des  — 858. 

Athérome  expérimental  consécutif  à  l’action'  du  tabac  788. 

Atrophie  musculaire  et  intervention  chirurgicale,  1648.  —  ostéb- 
musculaire,  1649.  —  musculaire  progressive  ni4. 
Autosynoptomètre,  45.  <  1  • 

Avortement,  887,  1877.  —  'criminel,  1268. 


Bacille  d’Achalme,  729.  —  gracile  éthylogène,  828,  806. _ mnci- 

nogenes,  825.  —  Polymorphisme  des  —  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  706.  —  Transformation  des  aérobies  en  anaérobies,  q44 
paratyphiques  1187.  —  pyocyanique,  991.  —  d’Eberth.  (Voir 
Typhoïde.;  — de  Huediger.  i652.  ^  i 

Bacillémie,  3. 

Bains  carbo-gazeux,  668,  889. 

Ballon  de  Champetier  de  Ribes.  Le  —  dans  l'inversion  uté- 
rinCj  47^  ’ 

Basedow.  (Voir  Goitre  exophtalmique.) 

Basedowisme  fruste  chez  une  tuberculeuse;  rÆ83. 

Bassinet.  Papillome  du  — ,  1402. 

Baume  de  Duret,  244. 

Bec  de  lièvre,  812. 

Béribéri,  776. 

Bicarbonate  de  soude.  Action  du  —  sur  la  sécrétion  gastri¬ 
que,  Soi.  ° 

Bicyclette  et  tuberculose,  6g. 

Bile.  Sécrétion  biliaire  et  rate,  iiS. 

^^des—  'Ii7*^^^’  biliaires.) —Pigments.— Recherches 

Bilirtoine,  892,  99a.  —  Teneur  en  —  du  sérum  sanguin  dans  la 
cirrhose  alcoolique,  S02. 

Blanchiment  hivernal  des  poils  et  des  plumes  702. 

Blabtomycost:,  896;  w  • 

Blennorragie.  Septicémie  et  pyohémie  gonococciques,  281,  267.— 
Retrecissements  du  rectum,  iSq.  —Incision  de  Tépididyme dans 
ÈennorrTJvî  blennorragique,  1877.  -  Epididymite 

Botryomycose  humaine,  892,  454. 

Bouton  d’Orient,  i6i3.  —  terminaux,  S02. 

Brome.  Action  antiseptique  du  — ,  2y3, 

Bronches.  Ozène  des  —,  571.  —  Mouvements  respiratoires  des 
grosses  — ,  569. 

Bronchites  pseudo-membraneuses,  879, 

Broncho-œsophagoscopie,  i385. 

Bronchoscopie,  1484,  i65i. 

Brouardel.  Eloge  de  — ,  997. 

Bruit  de  flot,  668. 


Cachexie  cardio-rénale,  682. 

Cæcum.  Volvulus  du  — ,  885,  982. 

Cæcostomie  et  appendicostomie  dans  la  dysenterie,  1892. 
Calcium.  Efficacité  de  l’ingestion  de  sels  de  —  comme  moyen  n.' 

ventif  des  éruptions  sériques,  212. 

Calculs  du  rein,  426. 

Caloriméirie  humaine,  1496. 

CaCNAL  cholédoque.  Dmcas  de  rupture  du  —,  un  nouveau  signe 
--  Obstruction  chronique,  992.  —  mandibulaire.  —  Untroisièl  ' 

chez  1  enfant,  i447-  —  thoracique.  Tuberculose  du _ ,  543  ^ 

Cancer,  io38,  iSgi.  —  de  l’ampoule  de  Vater,  8,  Sgi.  -L  de  l’an 
pendice,  993.  —  chez  les  cardiaques,  1196.  —  Curabilité  dû 
—,  1497.  —  au  cerveau  (épithélioma  primitif),  621,  loSq  _  a 
cerveau,  secondaire  à  une  tumeur  du  sein,  954.  -  des  circonvo¬ 
lutions  pariétales  (sarcome),  1714.  —  du  côlon  iliaque  022  1 
du  côlon  transverse,  1677.  —  Pseudo-  —  du  côlon  trànsverse 
1884.  du  crâne  traité  par  les  rayons  X,  1488.  —  Epithéliomes 
branchiaux,  i544.  —  Epithélioma  pavimenteux  lobule  sur  radin 
dermite,  i55i.  —  de  l’estomac,  708,  1614,  1724.  —  de  l’estomac" 
Diagnostic  du  — ,  246.  —  de  l’estomac.  Deux  cas  de  longuesur 
vie  chez  des  malades  opérés  de  —,  728.  —  de  l’estomac  Trai 
tement  chirurgical,  1227.  —  du  fémur.  Sarcome  et 'radio' 
therapie,  835.  —  Inoculation  du  —,  7.  —  intra-ocnlaires 
^82  ■  ~  intestin.  Traitement  chirurgical  du 

,45-  Helminthes  et  — ,  ioo5.  —  de  la  langue,  1625  _  de  là 

levre,  1281.  —  de  la  lèvre.  Traitement,  1445.  —  de  rœsophace 
708  —  de  1  omoplate  (sarcome),  1402.  —  de  l’ovaire  i384  -! 
de  1  ovaire  (sarcome),  986.  —  du  plancher  de  la  bouche  (épithé- 
lioma),  i65i.  —  de  la  prostate,  548,  ii58,  i2i5,  i25i.  —  de  la 
prostate.  Etude  anatomo-pathologîque,  210.  —  du  pylore,  i  JS3 
-—•du  rein,  1268.  —  Rétrécissements  cancéreux  du  tube  dîgesà 
tif,  664.  —  Résultats  éloignés  du  traitement  des  sarcomes  ino¬ 
pérables  par  le  mélange  des  toxines  du  microbe  de  l’érysipèle  et 

du  bacillus  prodigiosus,  r3i5.  —  du  sein,  1718. _ du  sciatique 

(sarcome),  1474.  —  Thérapeutique  antieancéfeuse  par  mocnla- 
ticms  de  vaccins  bactériens,  249.  —  Traitement  du  —,  1459, 
i556,  1725.  —  La  trypsine  dans  les  tumeurs  malignes,  qoq.  — 
de  luretere,  922.—  de  l’utérus.  Diagnostic  anatomique,  i663,- 
_du  col  de  l’utérus,  16 r 5.  —  de  Tutérus  et  fibrome,  1748  - 
mtra-utérin,  956.  —  vert  ou  chlorome,  1876. 

Capsules  surrénales.  Adénome  des _ ,  795. 

CARpiopATHiEs  traumatiques,  1407,  1419.  —  Les  réflexes  pupfl- 
laires  dans  les  —  mitrales,  83ï. 

Cardioptose,  3 18.  •- 

Carotide.  Blessure  de  la  — ,  1018. 

Carpe.  Lésions  traumatiques  du  — ,  786. 

Catalase,  i52,,  247. 

Catgut.  Stérilisation  du  — ,  178,  534. 

CAUSTt-QUES  et  sténose  du  pylore,  885. 

artificielle,  1648.  —  nerveuses.  Reproduction  des  , 

Cellulo-névrite,  6g. 

Cerveau.  Abcès  cérébral,  yS3.  —  Abcès  du  lobe  sphéno-temporal 
d  origine  otique,  i3o5.  —  Epithélioma  primitif  du  —,621, 
loSg.  —  sénile,  1078.  —  Tumeur  du — ,  ri7,  1 352.  —  Symptômes 
mentaux  dans  les  tumeurs  du  —,  908. 

Cervelet.  Fonctions,  982.  —  Lésions  cérébelleuses  post-mortem, 
69;  —  Syndrome  de  compression  cérébrale  et  radiculo-gangliimv 
naire  dans  un  cas  de  tumeur  du  — ;  201. 

Chancre  mou,  981. 

Charbon  du  larynx,  476. 

Chevelure.  Hygiène  de  la  — ,  33. 

Chirurgie  des  gros  troncs  veineux,  1828.  —  des  os  sur  le  champ 
de  bataille,  1275.  —  du  thorax,  1824. 

Chloral,  285. 

Chlorotorhe.  Action  précoce  du  —  sur  le  parenchyme  hépatique, 
704.  —  Dosage  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  188.  —  Elimi¬ 
nation  du  —  par  l’urine,  859.  —  Dosage  du  —  dans  le  sang, 
116,  187,  188.  —  Dosage  dans  les  tissus,  i5i.  ■ —  Dosage  dans 
le  sang,_  i5i.  —  Passage  du  —  de  la  mère  au  fœtus,  28S,  820.— 
Proportions  du  —  contenues  dans  l’organisme  au  cours  de  Fanes- 
thésie,  149. 

Chloroformisation,  177,  2ro,  246.  —  par  l’appareil  de  Ricard,  ip' 
225,  1683.  — par  l’appareil  à  anesthésie  de  Soubeyrand,  455-  7"; 
Narcoses  mixtes,  869.  —  et  scopolamine,  3i8.  —  Urobilinoriei 

Chlorome  du  crâne.  Sur  un  cas  typique  dfe _ ,  1876. 

Chlorures,  824.  —  de  chaux.  Le  —  en  chirurgie,  i3r5.  —  Réten¬ 
tions  chlorurées  dans  la  néphrite  interstitielle.  5a8.  —  d« 


—  UC  ciiduA.  —  eu  cnirurgie,  ijra 
chlorurées  dans  la  néphrite  interstitielle,  598. 
—  et  hémolysines  bactériennes,  820 

Iv-nuc  opératoire,  272. 

Cholécystite  typhique,  1628. 

Cholédocotomie,  i388. 
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,C;fliOJ.ÉMiE,  838. 

CaoiÉPÊBiTomE  hydatique,  io65. 

■CbOIÉKA,  44.  224. 

.Chdlekragie,  4o4- 

SkS,  320.  —  Antitoxine  diphtérique  dans  la  — ,  i.i35.  — Hé- 
flexes  dans  la  — ,  I7i3.  —  Traitement  arsenical  de  la  — ,  747-  — 
Traitement  de  la  —  et  des  tics  de  Tenfance,  laSy.  —  et  tuber¬ 
culose,  io64-  , 

CmBBOSE,  lâga.  — alcoouqueB.  De  1  hypertrophie  langerhansienne 
dans  les  — ,  iiS.  —  alcoolique.  Teneur  en  bilirubine  du  sérum 
sanguin  dans  la  — ,  Son.  —  cardio-tuberculeuse,  iSqa.  —  hyper¬ 
trophique  syphilitique,  991.  —  Cytologie  des  liquides  d’ascite 
dans  les  668. 

Ctteate  de  soude  dans  les  Tomissements,  i4i4.  i44S- 

CiAvicunE.  Fracture  de  la  — ,  1191, 

Clonus,  319,  787.  —  du  pied  et  hystérie,  201- 

Coagulation  du  sang.  (Yoir  Sang.)  —  Pouvoir  coagulant  du  con¬ 
tenu  intestinal,  896. 

Code  civil.  Révision  du  —,  766,  800. 

Cœur.  Action  indirecte  de  l’alcool  sur  le  — ,  498.  —  Chirurgie  du 

_ ^  ii^.  —  Déplacements  du  — ,  1207.  —  Déplacement  du  —  à 

droite  par  un  hydro-pneumothorax,  727.  —  Le  —  dans  les  dé¬ 
viations  du  rachis,  1157.  —  Massage  du  —,  981,  1017.  —  Plaie 
du  —,  178,  391,  334.  —  Pleurésies  dans  les  maladies  du  — , 
—  Le  ' —  de  Ramsès  II  (Sésostris),  499.  —  Suture  des 

plaies  du —,  435,  955,  1339. 

Çpi,l-BACiLLE,  824.  ’  .  . 

Colite  et  appendicite.  (Voir  Appendicite.)  —  chronique.  Traite¬ 
ment  chirurgical,  i3i6.  —  muco-membraneuse,  787.  —  Traite¬ 
ment  électrique  de  la  — ,  1279.  —  Péri  —  adhésive  sténosante, 

1017- 

COLLAPSUS,  855. 

CoLLARGOL.  (Voir  Argent  colloïdal.) 

Colloïdes,  669,  766. 

CoLOHÉPATOPEXIE,  56. 

Colon.  Epithélioma  du  —  iliaque,  922.  —  transverse.  Résection 
pour  rétrécissements,  1889. 

Conception.  La  —  au  cours  de  l’aménorrhée,  1199. 

Conduction.  Sur  la  — des  diverses  sensibilités,  1713. 

Congrès  français  de  chirurgie,  iSaS,  i335,  i353,  1374,  j384,  i4io, 
1421.  —  français  d’urologie,  1871,  i4it,  1424.  —  international 
d’électrologie  et  de  radiologie  médicales  (Milan,  sept.  1906),  1268. 

—  international  d’hygiène  alimentaire  et  de  l’alimentation  ration¬ 
nelle  de  l’homme,  i365,  1461,  i49i'  —  international  de  méde¬ 
cine  de  Lisbonne,  226,  3i4,  35o,  410,  494,  663,  699,  728,  760.  — 
XVI®  —  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 

■  des  pays  de  langue  française,  385,  877,  1071.  —  des  praticiens, 
1761.  —  pour  la  répression  de  Texercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  774. 

Constipation.  Traitement,  électrique,  L279.  —  chronique.  Traite¬ 
ment  par  un  tampon  savonneux,  1444- 

Consultations  de  nourrissons,  799,  i342. 

Contracture  généralisée  due  à  une  compression  de  la  moelle  et 
radiothérapie,  1649. 

'Contusions  du  poumon,  1298. 

Convallamarine,  992.  —  Doses  mortelles,  944. 

'Convention  de  Genève,  933,  iq83. 

Convulsions  et  glandules  parathyroïdiennes,  1,527. 

CopROLOGiE  clinique,  8i3, 

Coprostase,  989. 

Coqueluche.  Microbe  de  la  — ,  ii57,  —  Polynévrites  delà  — ,  56. 

—  Traitement  par  l’arsenic,  1039. 

Cordon  spermatique.  Résection  du  —  sans  castration,  1282.  — 
Résection  du  —  dans  la  cure  radicale  de  hernie  inguinale,  i385. 

Corps  calleux.  Tumeur  du  — ,  1102. —  étranger  bronchique,  i65i. 

—  de  l’estomac,  55. —  du  tube  digestif,  56,,  1609.  —  de  l’oeso¬ 
phage,  703,  1402.  —  de  la  vessie,  225.  —  jaune  et  surrénal, 
ï45o.  —  thyroïde.  (Voir  Thtroïde.) 

Cotonnier.  Graines  de  — .  8i3. 

Cou.  Kyste  du  — ,  658,  704.  —  Lymphangiome  kystique  du — , 
786.  —  Tumeur  du  —  d’origine  branchiale,  19. 

Coude.  Luxation  du  —  en  dehors  et  en  arrière,  178. 

Coxalgie.  Examen  clinique  d’une  hanche  coxalgique,  1675,  1S87. 

CoxA-vARA.  Contribution  à  l’étude  de  la  — ,  1268. 

Crachoir.  Un  — ,  5ii. 

Crâne.  Fracture  du  — ,  956.  —  Fracture  du  —  chez  l’enfant,  .571. 

Plaie  pénétrante  du  — ,  98a. 

Graniotabes,  1258. 

&ÉTINISME  marin,  i557.. 

Croissance.  Tables  de  — ,  186.  —  L’effet  des  injections  d’extrait 
de  glande  interstitielle  du  testicule  sur.  la  — ,  186. 

Cryoscopie  et  eaux  minérales,  872. 

Ctoe.  La  —  de  lavage  interne  à  Aix-les-Bains,  833.  —  radicale  de 
hernie  inguinale,  1282. 

Cyundraxes.  Etude  des  —  en  pathologie  humaine,  parla  méthode 
de  Ramon  y  Cajal,  819. 


Cystites,  1234-  —  rebelles,  1484. 

Cystoscopie,  1425. —  dans  la  tuberculose  urinaire,  1298. 
Cytologie  et  pathogénie  des  kystes  spermatiques,  iSis- 


Déchloruration.  Cure  de  —  chez  les  cardiaques,  116.  —  fécale, 633. 

Décoctions  végétales.  Alimentation  par  les  —  dans  la  gastro-en¬ 
térite  inlantile,  1209 

Déformations  de  la  nouvelle  balle  française  D,  iti. 

Démence  précoce,  1102.  — précoce.  Lésions  de  la  moelle  dans  la 
— ,  69.  —  épileptique,  981. 

Dent  de  sagesse.  Accidents  de  la  — ,  507. 

Dermatoses  artificielles,  giS.  — professionueRes,  iqS. 

Déviations  du  rachis.  Section  thoracique  dans  les  — ,  464- 

Devoir  des  élèves  dans  les  hôpitaux.  Le  — ,  171. 

Dextrocardie,  g55. 

Diabète,  992.  —  Névralgies  et  névrites  diabétiques,  3o3.  —  Hy- 
pertoxicité  du  sérum  et  hypertoxicîté  des  urines  dans  un  cas  de 
coma  diabétique,  1688.  —  sucré  et  opothérapie,  547.  —  et  trou¬ 
bles  mentaux,  i2o3. 

Diapédèse.  La —  dans  les  hématomes,  iSi. 

Diarrhée  de  Cochmchme,  1578.  —  infantile  chez  les  nourrissons, 

1244. 

Dicalène,  1892. 

Digestion  peptique,  i483. 

Digitale,  .3 1.  _  ,  . 

Diphtérie.  Antitoxine  diphtérique  dans  la  chorée,  ri35.  —  Bacille 
de  Ruediger  faussement  dénommé  pseudo-diphtérique,  r652. 
—  Immunité  passive  antidiphtérique,  ro4o.  —  Paralysie  bul¬ 
baire,  chronique,  progressive,  diphtérique,  1578.  —  Pleurésies 
métadiphtériques,  33i.  —  prolongée,  843.  —  Sérothérapie,  287, 
427.  —  Sérothérapie  des  paralysies  diphtériques,  828. 

Diverticulite,  1208. 

Docimasie  pulmonaire,  246. 

Doigt  hippocratique,  1282. 

Drainage  lombaire  dans  suppurations  appendiculaires,  io5. 

Duodénum.  Anatomie  du  — ,  i365. 

Dysenterie,  56.  —  amibienne.  Traitement,  iSqa.  —  Anaérobies 
dans  le  pus  des  abcès  du  foie,  56.  —  dans  l’armée,  1701.  —  Con¬ 
tagion  par  tissus  exotiques,  i555,  iSgi.  —  Sérothérapie  anti- 
dysentérique  chez  les  enfants,  1280.  —  Sérums  pathologiques 
ou  expérimentaux  et  bacille  de  la  — ,  i5ao.  —  Traitement  par  le 
kho-sam,  702. 

Dysménorrhée,  1699. 

Dysorchidie,  1687. 

Dyspeptine,  82,  io4i,  1076, 

Dysthyroïdie,  1687. 

Dystrophie  congénitale  du  tissu  fibro-élastique,  1169.  —  d’ori^ne 
pulmonaire,  982. 


Eaux  minérales,  607,  1460.  —  minérales.  Contribution  à  l’étude 
physique  des  — ,  xa34.  —  thermales.  Genèse  des  — ,  870.. 

Echanges  nutritifs  et  ascensions,  954. 

Eclampsie.  Intervention  chirurgicale  sur  lesireins  en  cas  d’ — ,  476. 

Ecole  des  mères,  1267. 

Ecorce  cérébrale.  Etude  des  lésions  cadavériques  de  T —  par  la 
méthode  de  Cajal  à  l’argent  réduit,  202. 

Eczéma.  CoUapsus  grave  au  cours  de  T —  chez  un  nourrisson,  855. 
—  des  nourrissons,  gS.!.. 

Elephahtiasxs  nervorum  du  cuir  chevelu  et  maladie  de  Reckling- 
hausen,  i663. 

Embarras  gastrique.  L’ —  pris  comme  type  des  affections  par 
troubles  sécrétoires  de  l’appareil  digestif,  279. 

Embolie  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  1172. 

Emigrants,  ioo5. 

Emigration  et  santé  publique,  187. 

Emphysème  et  tuberculose,  53 1. 

Empirisme  et  remèdes  populaires,  1282. 

Empoisonnements  par  les  gâteaux  à  la  crème,  672. 

Encéphalite  aiguë  primitive.  Un  cas  d’ — ,  1647. 

Enchondromes  des  fosses  nasales,  i3o4. 

Endiomètre,  i45o. 

Esedocardites.  Les- —  des  tuberculeux,  6i5. 

Endothéliome  des  os,  278. 

Energie.  Rapports  simples  des  actions  dynamiques  du  muscle  avec 
r —  qui  les  produit,  752. 

Enseignement.  De  Toralité  dans  L’ — ,  ,116.  —  médical  dans  des 
hôpitaux.  L’ —  en  1906,  cours  et  conférences  cliniques  faits  par 
MM.  les  chefis  de  service,  297. 

Entérite  et  appendicite  chez  l’enfant,  954.  —  Origine  du  mucus 
trouvé  dans  les  fèces  au  cours  des  —,  892. 
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Entérocolite  muco-membraneuse.  (Voir  aussi  Colite  muco-mem- 
braneuse.)  —  et  appéndicite.  (Voir  Appéniiicite.) 

Entérocoques,  708. 

Eosinophilie,  5o2,  954.  —  myéloïdes,  285.  , 

Epididymotomie,  i557. 

Epilepsie,  98 i.  — jacksonienne,  Soi. 

Epiploon,  Torsions  de  T — ,  loSa,  1128.  —  Torsion  de  T —  dans  un 
sac  herniaire,  856. 

«  Epistaxis  méningées,  »  1618. 

Epithélioma.  (Voir  Cancer.) 

Epreuve  de  Strauss,  i5y8. 

Eruption  médicamenteuse,  499-  —  quinique  à  forme  bulleuse,  21 1. 

—  sériques.  Sels  de  calcium,  moyen  préventif,  212.  —  du  Vé- 

Erysipêle  et  salicylate  de  soude,  4^7-  — vaccinal,  1488. 

Erythèmes  infectieux,  855. 

Estomac.  Biloculation  de  1’ —  avec  double  sténose  médio-gastrique 
et  pylorique,  177.  —  Cancer  de  T — ,  708,  1614,  1724.  —  Capa¬ 
cité  stomacale  du  nouveau-né,  1889.  —  Chirurgie  de  T — ,  i6i5. 

—  Corps  étrangers,  55.  —  Deux  cas  de  longue  survie  chez  des 
malades  opérés  du  cancer  de  T — ,  728.  —  Diagnostic  du  cancer 
de  T — ,  246.  —  Dilatation  aiguë  de  T — ,  1206.  —  Fibro-lipome 
de  T — ,  traité  par  la  résection,  20.  —  Hystérie  gastrique.  Trai¬ 
tement  de  T — ,  788.  —  Origine  nerveuse  de  certaines  lésions 
anatomiques  et  de  certains  troubles  fonctionnels  de  T — .  1178. 

—  Perforation,  55.  —  Syphilis  de  1’ — ,  1279.  —  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  cancer  de.  l’.-^,  1.227.  —  triloculaire,  70.8.  Tuber¬ 
culose  primitive  de  T — ,"1628.  —  Ulcéré  de  T—,  708.  —  Ulcère 
de  r — ,  pathogénie,  anatomie  pathologique  et  expérimentation, 

'887.  —  Volvulus  de  T — ,  1245. 

.  548. 


Eventration,  i385,  i5o8, 
Extension  continue,  : 
Externat.  Liste  de  T 


453. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  de  la  — ,  2S,  70,  98,  i54 

169,  214,  2,5o,  286,  289,  821,  358,  894,  429,  465,  56i,  609,  645’ 

670,  706,  780,  766,  790,  826,  861,  898,  988,  1878,  1406,  i45i, 
.i486,  i5o9,  i538,  i58i,  1618,  i665,  1678,  1726.  —  Cours 

du  semestre  d'hiver,  1490.  —  Liste  des  prix  à  décerner, 
428.  —  Prix  décernés,  i,  98.  — Thèses  de  la  —,  38,  70,  98,  i54, 

170,  214,  25o,  289,  821,  358,  894,  43o,  477,  56i,  609,  645,  670, 
706,  780,  778,  790,  826,  861,  898,  933,  944,  1406,  i45i,  1474, 
i486,  1498,  i5io,  i538,  i582,  1618,  i665,  1714,  1726.  —  de  Bor¬ 
deaux.  Thèses,  1126. 

Faim  et  corps  thyroïde,  766. 

Faisceau  pyramidal,  1667,  1702,  1788,  1762. 

Fer  végétal,  706.  , 

Ferments  métalliques  et  pneumonie,  1662,  1785. 

Fesse.  Myxo-lipomes  de  la  — ,  1639. 

Firrino-diagnostic,  5i3. 

Fibro-lipome  médian  du  voile  du  palais,  1299. 

Fibrome  calcifié,  1609.  —  naso-pharyngien.  Dégénérescence  tar¬ 
dive  d’un —  avec  métastase  thyroïdienne,  1847.  —  de  l’utérus, 
1294.  —  de  l’utérus  et  cancer,  1748. 

Fibro-sarcomes  du  cou  extra-pharyngiens,  1196. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  246.  —  hystérique  chez  l’en¬ 
fant,  668.  —  prévaricellique,  177. 

Fistule  recto-utérine,  218.  —  uretéro-vaginale,  1749. 

Foie.  Abcès  du —  ouvert  dans  le  poumon  droit  et  la  plèvre,  i35. — 
Action  du  —  sur  les  extraits  intestinaux,  427.  —  appendiculaire, 
1266.  —  Blessure  du  — ,  704.  —  Circulation  veineuse  intra-hé- 
patique,  1626,  1687.  —  Chollerragie  dans  les  kystes  hydatiques 
du  — ,  404.  —  Excision  du  —  chez  la  grenouille,  188.  —  Fonc¬ 
tion  fibrinogène  du  — ,  499. —  Kystes  hydatiques  du  — ,  19, 
io5,  287,  426,  886,  1128,  i6i5.  —  Kystes  hydatiques  ouverts 
dansles  voies  biliaires,  1677,  1718. —  Kystes  non  parasitaires 
(congénitaux)  du  —  1877.  —  Origine  méso-dermique  du  — ,  824. 
—  Suppurations  -hépatiques,  idSq,  1895.  —  Syphilis  du  — ,  87, 
129.  —  syphilitique  hyperspléno-mégàlique.  Le  — ,  1169.  ’ 

Fonction  rhagiocrine,  870. 

Formiate  basique  de  quinine.  Le  — ,  1678. 

Formol  dansles  substances  caramélisées,  288.  —  en  injection  dans 
les  kystes  hydatiques,  287.  —  Présence  dii  —  dans  certains  ali¬ 
ments,  1482. 

Formulaire.  Amygdales.  Contre  l’hypertrophie  des  — ,  70.  — As¬ 
carides  (contre  les),  1461.  — Brûlures.  Pommade  pour  le  pan¬ 
sement  des  — ,  533.  —  Collyres.  Les  - —  au  nitrate  d’argent  et 
au  sulfate  de  zinc,  i5o6;  —  Collutoire  contre  l’irritabilité  gingi¬ 
vale  des  nourrissons,  i58i.  —  Constipation.  Injections  hypoder¬ 
miques  (contre  la),  1542.  —  Coqueluche  (contre  la),  8.  — Co¬ 
ryza  aigu  (traitement  du),  i474-  —  Dartres  du  visage  (traite¬ 
ment  des),  702.  —  Entérite  muco-membraneiise  (traitement 
de  T),  1642.  —  Gargarisme  au  cyanure  de  mercure,  1689. — 
Gastralgie  (paquets  contre  la),  498.  —  Hémorroïdes  (suppo¬ 


sitoires  contre  les),  i534.  —  Hémorragies  de  la  méiion 
(mixture  contre  les),  878.  —  Hémostatique  (nouvel 
i358.  —  Ibogaïne  (élixir  à  T),  298.  —  lodure  chez  les  '  ’ 
diaques  (L’),  861.  —  Migraines  (contre  les  —  et  les  névraLi''' 
rebelles),  1820. — Neuronal  (Posologie  du) ,  982.  —  Œdèm  H 
la  glotte  chez  les  enfants  (contre  1’),  1627.  —  Perborate  d 
soude.  Le  —  dans  le  pansement  des  plaies,  1891.  —  Pharvna'f 
granuleuse  (contre  la),  70.  —  Savon  liquide  pour  les  mains  avt 
les  opérations,  1884.  —  Sueurs  nocturnes.  Potion  (contre  le  1 
1607.  —  Traitement  des  accidents  produits  par  les  rayons  X 

Fosses  nasales.  Enchondromes  des  — ,  1804. 

Fractures  bimalléolaires,  i58o,  1712.,  —  -de  la  clavicule.  Traite 
ment  esthétique  des  — ,  1191.  —  du  cou  de  pied,  1614,  i65o  -I 
de  Maisonneuve,  1614.  —  obliques  de  la  jambe,  1198.  —  Radio' 
graphie  et  diagnostic  clinique,  1162.  —  de  la  tête 'du  radius 
879. — vicieuses,  922.  ’ 


Ganglions  lymphatiques  des  jeunes  chiens,  428.  — :  Tumeur  gan¬ 
glionnaire  de  l’aine,  955.  —  suppuré,  812. 

Gangrène  pulmonaire,  898.  —  pulmonaire.  Hémorragies  graves 
dans  la  — ,  io35.  —  pulmonaire  par  submersion,  682.  —  sénile 

1724.  '  •  ’ 

Gastralgie  hystérique,  428.  .  r.  , 

Gastro-cyto-lysine,  633,  897. 

Gastro-entérite  infantile.  Alimentation  par  les  décoctions  végé¬ 
tales  dans  la  — ,  1209.  — Influence  du  régime  sur  le  microbisme 
intestinal  au  cours  des  —  Infantiles,  682. 

Gastro-entérostomie  avec  le  nouveau  bouton  anastomotique  de 
Jaboùlay,  tenant  sans  suture,  1227. 

Gaz  rares  dans  les  eaux  minérales,  809. 

Genou.  Pronostic  et  traitement  des  affections  lentes  du  — ,  1197. 

—  Luxation  complète  du  —  au  dehors,  1760. 

Gentiane,  1270. 

Genu  recurvatum,  i447- 

Glandes  de  Bartholin.  Cancers  primitifs  de  la  — ,  812.  —  intersti¬ 
tielle  du  testicule,  186.  —  surrénales.  Hypertrophie  et  adénomes 
enkystés  des  — ,  1627.  —  surrénales.  Lésions  des  —  au  cours 
de  l’intoxication  biliaire  expérimentale,  i546. 

Glaucome,  771,  807. 

Glycosurie,  68.  —  sans  hyperglycémie,  1724. 

Goitres  aberrants,  i544.  —  exophtalmique,  1578.  —  exophtal¬ 
mique  consécutif  à  une  morsure  de  chien  enragé,  i65o. 

Gonocoque.  Agglutination  du  —  par  un  sérum  gonococcique,  708, 

—  Septicémie  à  — ,  766,  824,  1292. 

Gonosan,  9o5. 

Goutte.  Traitement  de  la  — ,  833. 

Graines  de  cotonniers.  Galactogène,  4o3,  8i3,  i563. 

Graisses.  Passage  pylorique  des  — ,  708. 

Grippe.  Méningo-encéphalique  de  nature  grippale,  21 1.  , 

Grossesse,  825.  —  abdominale  avec  rétention  foetale,  1884.  — et 
accouchement  pormal  après  greffe  ovarienne  hétéroplastique, 
1209.  —  et  actinomycose,  ySS.  —  extra-utérine,  1474.  —  extra- 
utérine  et  intra-utérine  simultanées,  5y.  —  tubaire,  964.  —  et 
myxœdème,  980.  —  Dépenses  de  l’organisme  pendant  la  gros¬ 
sesse  chez  la  cobaye  et  la  lapine,  1414.  —  Dépenses  en  albumi¬ 
noïdes  pendant  la  —  chez  le  cobaye,  i652.  —  Ovariotomie  bila¬ 
térale  au  cours  de  la  —  sans  interruption  de  celle-ci,  i484- 


Habitation  du  soldat.  Rapports  de  l’état  sanitaire  dè  l’armée  avec 

1’-,  694. 

Hanche.  Malformations  de  la  — ,  1446.  —  Traitement  de  la  luxation 
congénitale  de  la  — ,  202. 

Haricots  à  acide  cyanhydrique,  354.  —  Une  épidémie  d’intoxica¬ 
tion  par  les  — ,  i35i. 

Héliothérapie,  1064. 

Helminthes.  Cancer  et  — ,  ioo5. 

Hématémèses  hystériques,  567. 

Hématies,  889. 

Hématoblastes .  (Voir  Sang.) 

Hématolyse  anormale,  82.  —  Pigments  biliaires  et  cellule  hépa¬ 
tique,  75.  ■ 

Hématomes.  La  diapédèse  dans  les  — ,  i5i.  —  de  la  luette,  799-  " 
sous-péritonéàl,  956,  981. 

Hémato-thyroïdine,  i483. 

Hémianesthésie,  787. 

Hémianopsie  bitemporale,  982. 

Hémiasynergie  cérébelleuse,  1714. 

Hémiparalysie  de  la  langue  chez  le  nouveau-né,  i3o4. 

Hémiplégie,  819.  — avec  aphasie  progressive  et  tiiméur  cérébrale, 
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g3j  __  Comment  faut-il  traiter  les  hémiplégiques?  701.  —  et 

uluispASM ’faciai  injection  d’alcool  sur  le 

et  du  nerf,  201.  —  facial  momentanément  guéri  par  la  mé- 
Sde  de^ScWôsser^,^62.. 

S^oGLomNUKiE  paroxystique.  Sérothérapie  préventive,  286. 

HtooLVSE  et  cholémie  expérimentales,  ii5. 

fftaoRRAcm  cérébelleuse  avec  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 

“T  veux  212.  —  cérébrale.  Adénome  des  capsules  surrénales 
^“ijYpert’ension  dans  1’—,  796.  —  intercranienne  des  nouveau- 

's  1172  _ intercraniennes  associées  à  des  nævi  dans  le  terri- 

mVe  du  trijumeau,  1280.  —  graves  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  io35.  —  latentes  du  tube  digestif,  598.  —  occultes  du 
tube  digestif,  1460.  —  protuburantielles,  787.  —  soudaine  ova¬ 
rienne  sans  grossesse  extra-utérine,  6j, 

Hémosidérose  viscérale,  895. 

Hémostatique.  Le  lait  administre  en  lavement  est  —,  1427. 

Hékédo-ataxie  cérébelleuse,  786.  ,  j 

Hermaphrodisme.  Sur  un  cas  de  pseudo  —  masculin  (androgyne 
de  Saint-Denis),  i5o.  ■  j  i  j 

Hernie  cérébrale  comme  moyen  de  décompression  dans  les  cas  de 
tumeurs  cérébrales  inaccessibles,  117.  —  épigastrique,  i385.  — 
fémorale.  Etranglement,  1461.  —  inguinale,  584.  —  inguinale 
contenant  une  trompe,  858.  —  inguinale.  Cure  radicale,  1232.  — 
ombilicale,  1579.  . 

Hétérotopies  médullaires,  1294. 

Hiatus  de  Winslow,  455. 

Hôpitaux  de  Paris.  Enseignement  medical  en  1906,  297,  3o2.  — Ke- 
partition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique,  des  internes 
et  des  externes  à  dater  du  i®''  mai  1906,  6y5. 

Hordénine,  67,  188,  210,  246.  —  Action  sur  le  sang  149,  i5i. 

Huile  goménolée,  1234.  —  grise.  Injections  d  ,  i6i3. 

Huîtres  perlières,  463.  .  j 

Humérus.  Clouage  de  la  tète  de  1’—  dans  un  cas  de  fracture  du 
cal  chirurgical,  332. 

Hïdronéphrose,  55,  1411.  —  Pathogénie  et  traitement,  1371.  — 
partielle  intermittente,  819. 

Hïdro-pneumothorax,  668.  -y  ayant  déplacé  le  cœur  à  droite,  727. 

Hydropysie  et  élimination  urinaire,  786. 

Hygiène  à  Madagascar,  224.  —  de  l’armée  japonaise,  1427.  —  des 
champs  de  bataille,  742.  —  de  la  peau  et  de  la  chevelure,  33. 

Hyperémie.  La  thérapeutique  par  — ,  976. 

Hyperesthésie  douloureuse  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde,  857.  —  systématisées,  i3o3. 

Hyperglobulie  des  altitudes,  67. 

Hyperovarie,  891. 

Hypersécrétion  muqueuse,  5oi. 

Hypertension  artérielle.  Conséquences  de  1  — ,  663.  par  réten¬ 
tion  chlorurée,  682. 

Hyperthermies  opératoires  aseptiques,  462. 

Hypertrophie  congénitale,  i23o.  —  de  la  prostate.  (Y.  Prostate.) 

Hypo-ovarie,  927. 

Hypophyse,  992.  —  Action  de  1’ —  sur  la  pression  artérielle  et  le 
rythme  cardiaque,  21 1.  —  Diagnostic  des  tumeurs  de  1  par  la 
radiographie,  1233. 

Hypospade,  1749. 

Hypothermie  prolongée,  955. 

Hypothyroïdie,  668.  . 

Hystérectomie  abdominale  pour  cancer  du  col,  i6i5.  —  abdomi¬ 
nale  sus-vaginale,  1159.  —  dans  l’infection  puerpérale,  i385.  -- 
Nouveau  procédé  d’ —  pour  cancer  de  l’utérus,  811,  867.  —  Sui¬ 
tes  éloignées  de  soixante  cas  d’ —  subtotale  pour  fibrome,  1208. 

Hystérie  et  clonus  du  pied,  201.  —  Fièvre  hystérique  chez  1  en¬ 
fant,  668.  —  gastrique.  Traitement,  788.  —  gastrique  et  ses 
stigmates  psychiques,  147.  —  Gastralgie  hystérique,  423. 
gastriques  et  ses  stigmates  périphériques,  89.  —  Hématémèses, 
567.  —  Mydriase  hystérique, -1545.  —  Œdème  hystérique,  i545. 
—  Responsabilité  des  hystériques,  1097.  —  Troubles  vaso-mo¬ 
teurs  hystériques,  786.  — Vomissements  hystériques,  255. 

Hystéropexie  abdominale,  i384. 

Hystéro-traumatisme,  496,  1102. 


Ictères  chroniques.  Diagnostic  étiologique  des  — ,  35i.  —  chro¬ 
nique  simple  post-typhique,  765.  —  et  sécrétion  biliaire,  32. 
localisé  péri-ombilical,  signe  de  rupture  du  canal  cholédoque,  643, 
Iléo-rectostomie,  5oi. 

Iléo-sigmoïdostomie  786. 

Immunité  passive  antidiphtérique,  io4o. 

Imprégnation  d’argent,  948. 

Impuissance.  Traitement  de  T —  par  la  résection  de  la  veine  dor¬ 
sale  de  la  verge,  1817. 


Index  bibliographique,  2,  i4.  26,  45,  5o,  62,  i3o,  170,  194.  206, 

242,  260,  262,266,  274,  278,  3i4,  322,  333,  35o,  358,  3y4,  382, 

386,  3q8,  410,  422,  434,  458,  470,  5o6,  538,  562,  586,  690,  602, 

6i4,  638,  754,  778,  782,  794,  814,  818,  83o,  854,  862,  866,  886, 

890,  914,  988,  960,  988,  986,1010,  io34,  1046,  io58,  1070,  1082, 
1106,  ïi3o,  ii54,  1166,  1190,  1202,  1214,  1226,  1238,  1262,1274, 
1286,  1298,  i3io,  i334,  1879,  i382,  1406,1442,  1454,  1463, 1466, 
1475,  1478,  i52i,  i582,  i586, 1607,  1618,  i63o,  1653,1689,1787, 
1742,  1761. 

Indican,  887. 

Infantilisme  réversif  de  l’adulte,  1687. 

Infarctus  hémorragique  de  l’intestin  consécutif  aux  thrombo- 
plébites  mésaraïques,  1281. 

Infection  générale.  Su..  —  puerpérale  à  staphylocoques,  400.  — 
puerpérale  post-abortum.  Hystérectomie  abdoininale,  guérison, 
281.  —  sanguines  au  cours  des  érythèmes  infectieux,  355. 
Inosite.  Recherche  de  T — ■  dans  les  tissus,  les  sécrétions  et  les 
excrétions,  188. 

Insolation,  1649. 

Instruments  et  appareils.  Pince  porte-instruments,  214. 
Insuffisance  digestive  gastrique.  Un  signe  d’ — ,  824.  —  surrénale, 
981. 

Insufflation  d’air  dans  la  plèvre,  i4i3,  i447- 

Intérêts  professionnels.  Accidents  du  travail.  Le  prix  de  la  visite 
médicale  pour  les  —,  I2i3.  —  Agrégation.  A  propos  de  1’—,  78. 

—  La  réforme  de  T — ,  746.  —  Agrégés  et  sous-agrégés,  1095. 

—  Annulation  d’un  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sur  la  plainte 
d’un  syndicat  professionnel,  258.  —  Blessures  par  imprudence, 
5o3.  —  Certificat  d’études  médicales  supérieures,  1025,  1026, 
1027,  1028,  1029,  io3o,  io3i,  1095,  1894,  1406,  i43o,  1453,  i484, 
i5o2,  i526,  i538,  i56i,  1874,  i585,  1609,  1617,  1622,  1646.  — 
Contaminationdenourrice,  87,  1752. — Contamination denourrice. 
Condamnation  du  médecin,  i549.  —  Débouchés.  Les  —  de  la 
médecine,  601,649.  —  Frais  de  justice.  Les  —  et  les  économies, 
ii3y.  —  Impôt.  L’ —  sur  le  revenu  et  le  médecin,  800.  — Inci¬ 
dent  au  concours  de  l’Internat,  493,  5i7.  —  Médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  français.  Les  —  et  les  commissions  administra¬ 
tives,  i5oi.  —  Ordre.  Un  —  des  médecins  à  Hambourg,  i43o. 

—  Poursuites  abusives  contre  un  chirurgien,  994.  —  Recrute¬ 
ment  des  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d  aliénés,  io53. 

—  Réforme  des  études  médicales.  La  —  et  l’Union  des  syndi¬ 
cats  de  France,  638.  —  Responsabilité  médicale  et  accidents 
dus  au  chloroforme,  649.  —  Secret  professionnel,  767.  —  Stage 
hospitalier.  Le  — ,  1682,  1698, 

Internat.  Liste  de  T — ,  466. 

Intestin.  Action  de  l’extrait  d'—  sur  la  pression  artérielle,  246. 

—  Adhérences  intestinales,  884,  885.  —  grêle.  Etranglement  de 
P—  dans  une  fente  de  l’épiploon,  1245.  —  Perforation  typhique 
de  1’—,  728.  —  Thérapeutique  chirurgicale  du  cancer  du  gros 

—  (rectum  excepté),  643.  —  Tuberculose  aiguë  de  1’—,  iSg^. 
Intoxication  mercurielle  thérapeutique,  68,  io5.  —  par  le  gaz 

d’éclairage,  1460. 

Invagination  intestinale,  1448,  1478,  i485.  —  dans  une  hernie  om¬ 
bilicale,  1579. 

Iode  pur  à  doses  massives  en  chirurgie,  i3ii. 

loDIPINE,  21. 

loDURE  de  potassium  en  injections  dans  les  gommes,  1160. 

Iris.  Tuberculose  de  1’ — -,  1196. 


Jambe:  Fractures  obliques  delà  —,  1198.  —  Plaies  contuses  de  la 
—,  3i5. 

Jéjunostomie,  786,  858. 


Kératite  parenchymateuse  tuberculeuse,  1196. 
Kho-Sam.  Traitement  de  la  dysenterie  par  le  —,  702. 


RAUROSis  vulvæ,  1159.  ,  ..  c 

tstés  et  abcès  de  l’utérus,  i485.  —  chyleux  du  mesentere,  i3i6. 
—  congénitaux  du  foie,  1877.  —  du  cou,  658,  704.  entériques 
et  mésentériques,  1172.  —hydatiques.  Choléperitoine  hydatique, 
io65  —  hydatiques  du  foie,  19,  io5,  237,426,886,  i6i5.  — hyda¬ 
tiques.  De  la  cholerragie  dans  les  —  du  foie,  404.  —  hydatiques 
du  foie.  Ouverture  spontanée  des  —  dans  le  péritoine,  1123.  — 
hydatiques.  Rupture  des  —  dans  les  voies  biliaires,  1474,  1677, 
1,12.  _  hydatique  de  la  rate,  1467.  —  hydatique  du  poumon, 
81 1  —  hydatique  du  poumon  gauche  traité  par  la  ponction  et 
les  'injections  de  sublimé,  1724.  —  intraligamentaire.  Ablation 
H’un  —  et  ovariotomie  bilatérale  à  un  stade  précoce  de  la  gros¬ 
sesse  sans  interruption  de  celle-ci,  1484.  —  de  l’ovaire.  (Voir 
Ovaire.)  —  de  l’utérus,  1718.  —  racémeux,  982.  —  spermati¬ 


ques,  1542. 
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Lactagol,  4o3,  8i3,  i593. 

Lait.  Albuminoïdes  du  — ,  1688.  —  Action  hémostatique  du  - 
administré  eu  lavements,  1427.  —  stérilisé  et  scorbut,  i483.  - 
et  tuberculose,  258. 

Laminectomie,  704. 

Langue.  Ulcération  de  la  — ,  gSô.  —  Œdème  aigu  de  la  — ,  391. 

Laryngite  aiguë  spasmodique,  207. 

Laryngotomie,  i445. 

Larynx.  Charbon  du  — ,  476.  —  Rétrécissements  du  —,  1445. 

.  Légumes  toxiques,  1496. 

Lèpre,  dig. 

Leucémie  myélogène  traitée  par  les  rayons  X,  465. 

Leucocytose  et  vésicatoire,  1726. 

Leucoplasie,  6o3. 

Lèvre.  Cancer  de  la  — ,  1281. 

Ligaments  larges.  Fibrome  des  —,  982.  —  larges.  Inflammation 
des  — ,  1090.  —  rond.  Tumeurs  du  — ,  1293. 

Ligature  de  vaisseaux  et  sphacèle  musculaire,  i652. 

Ligne  blanche.  Le  phénomène  de  la  — ,  l’hypotension  artérielle 
l’insuffisance  rénale,  931. 

Linite  plastique,  9S2. 

Liquide  céphalo-rachidien.  Albumines  du  —  pathologique,  464. 
de  Ringer  et  Locke.  Action  thérapeutique  des  — ,  211. 

Lithiase  biliaire,  i652.  ■ —  biliaire.  Indication  opératoire,  5oo.  — 
biliaire.  Intervention  chirurgicale  dans  la  — ,  3i8.  —  rénale  1 
suralimentation  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  465. 

Loi  de  Courvoisier,  1279. 

Luette.  Hématome  de  la  — ,  799. 

Luxation  complète  du  genou  en  dehors,  1760. —  du  pied,  982. 

■  — congénitales  de  la  hanche,  1447.  —  congénitale  de  la  han¬ 
che,  traitement,  202.  —  du  coude  en  dehors  et  en  arrière,  178, 
—  récidivante  de  la  rotule,  622.  —  spontanée,  225. 

Lymphe,  iy5g. —  Composition  histologique  de  la  —  des  ruminants. 


Magnésium.  Propriétés  inhibitrices  e 


lesthésiques  des  sels  de 


Main  bote  dans  la  maladie  de  Friedreich,  1187. 

Mal  de  Bright.  Rapport  des  différentes  substances  azotées  retenues 
dans  le  sérum  sanguin  au  cours  du  — ,  187.  —perforant  buccal 
tabétique,  20.  —  de  Pott,  787.  —  de  Pott.  Redressement  du  — 
i446-  — de  Pott,  sans  signes  rachidiens  et  avec  troubles  ner¬ 
veux,  687.  — de  Pott.  Syndrome  radiculaire  d’origine  pottinue 
1686.  un. 

Maladie  de  Barlow.  Altérations  osseuses  dans  la  — ,  548. _  de 

Basedow  (Voir  goitre  exophtalmique.)  —  de  Friedreich,  1187. _ 

de  Fi-iedreich  et  hérédo-ataxie  cérébelleuse,  201.  —  d’Hallo¬ 
peau.  La  — ,  pyodermite  végétante,  1659.  —  infectieuses.  Trans¬ 
mission  des  —  par  les  animaux  d’appartement,  990.  —  infec¬ 
tieuses.  Traitement  des  — ,  77.  —  infectieuses.  Traitement 
général  des — ,  ii34.  —  nerveuses.  Fréquence  des  —  chez  les 
Arabes,  982.-  de  Parkinson,  21.  —  de  Raynaud,  955.  —  de 
Recklinghausen,  i663.  —  de  Roger,  207. 

Masque  ecchymotique  par  compression  thoraco-abdominale,  356. 
—  pigmentaire  des  asystoliques,  858. —  gravidique  et  cholé- 

Massage  du  cœur,  981,  1017. 

Maternité.  La  —  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  1258. 

Matité.  La  zone  transversale  de  —  au  niveau  du  troisième  carti¬ 
lage  costal  gauche,  1208. 

Maxillaire.  Prothèse  du  — ,  704.  —  inférieur.  Résection  du _ , 

922.  —  inférieur.  Traitement  'orthopédique  des  fractures  du 
—,  533. 

Médaille.  Remise  de  la  —  du  professeur  Segond,  634. 

Médecine  pratique.  Baume  de  Duret.  Le  —  dans  le  traitement  de 
l’eczéma,  244-  — Blennorragie.  D’n  nouveau  remède  interne  con¬ 
tre  la  —  :  le  gonosan,  906.  —  Bouillies  mal'tosées  dans  l’alimen¬ 
tation  du  nourrisson,  47S.  —  Constipation  chronique.  Traite¬ 
ment  de  la  —  par  l’usage  d’un  tampon  savonneux,  1444.  — 
Coryza  simple  des  nouveau-nés.  Traitement  du  — ,  257.  —  Dia- 
dermine.  Un  nouvel  excipient,  la  — ,  280.  —  Digitale.  Les  succé¬ 
danés  de  la  — ,  3i.  —  Dosage  de  l’acide  nrique  dans  Furine, 
1438.  —  Entérite  glaireuse.  Traitement  de  F — ,  228.  —  Extrait 
de  graines  de  cotonnier.  Galactogène,  8i3.  —  Foie  appendicu¬ 
laire,  1266.  —  Formiate  basique  de  quinine.  Sur  le  —,  1678.  — 
Hémorrhoïdes  enflammées.  Traitement  des  —  par  l’eau  froide, 
785.  —  Hoquet.  Un  moyen  d’arrêter  le  — ,  606.  —  Lait.  Action 
hémostatique  du  —  administré  en  lavements,  1427.  —  Levure 
de  bière.  La —  contre  les  vomissements,  597.  —  Paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  au  cours  des  otites,  894.  — Pansements 
par  bandes  adhérentes  ou  leucoplastes,  1629.  —  Pigments 


biliaires  de  l’urine.  Recherche  des  — ,  817.  _  pj„„ 

biliaires.  Une  réaction  très  sensible  pour  les  — ,  490,.  _  Pj"'* 

monie.  Le  sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  de  la  — 

—  Procédé  rapide  pour  enlever  les  échardes  sous  les  ongi  '' 

3io.  —  Stypticine.  Notions  pratiques  nouvelles  sur  l’usage  4’ 
la  —  en  gynécologie  médicale,  1664.  °  ® 

Mélancolie,  643.  —  avec  hypertrophie  thyroïdienne,  i352. 
Mélanges  titrés  d’air  et  d’acide  carbonique.  964. 

Méninges.  Résistance  des  —  à  l’infection,  944. 

Méningite,  621.  —  chronique  et  aliénation  mentale  chronique  33i 

—  cérébro-spinale  épidémique.  Diagnostic  de  la — ,  33g^  3^5 
cérébro-spinale,  ayant  pour  origine  une  pharyngite  à  méningé 
coques,  5i2.  —  cérébro-spinale  guérie  parle  eollargol,  144g 

cérébro-spinale.  Guérison  histologique  de  la  — ,  608.  _ tuberi 

culeuse  (Voir  tuberculose.) 

Méningocoque.  Septicémie  par — ,  766.  — dans  le  sang,  iSg^ 
Méningo-encéphalopathie-.  71  cas  de  —  de  nature  grippale,  an 
Mercure.  Intoxication  thérapeutique,  68,  io5.  —  Localisatiou  du 

—  dans  l’organisme,  i3i5. 


Métabolisme  des  sulfo-éthers,  1040. 

Méthode  sclérogène,  1018. 

Métrorragie  virginale,  891. 

Microsphigmie,  463. 

Migraine  thyroïdienne,  668. 

Modalités  pathologiques  spéciales  à  chaque  organe  au  cours  d'une 
maladie  générale,  245. 

Moelle,  1040.  —  Claudication  intermittente  de  la  — ,  1209.  —  Sys¬ 
tématisation  des  cornes  antérieures  de  la  — ,  982.  —  Trauma¬ 
tisme  de  la  — ,  g56.  —  Voies  de  la  sensibilité  dans  la  —  de 
l’homme,  65i. 

Molluscum  pendulum,  167. 

Mongolisme,  245. 

Monoplégie  d’origine  corticale,  1244- 
Morphinomane,  ggi. 

Morphinomanie,  i23i. 

Mort.  Diagnostic  immédiat  de  la  —  par  les  instillations  d’éther 
dans  l’œil,  iSao.  —  Le  signe  de  la  — réelle,  i386.  —  subitepar 
oedème  pulmonaire  suraigu,  nig. 

Morve,  1789 

Moteur  oculaire  externe.  Paralysie  du  — ,  894. 

Mucinase,  33,  Soi.  ■ —  Sa  recherche  dans  les  matières  fécales, 288. 
Mutualités  maternelles,  1124.  —  et  médecine,  1269. 

Myasthénie,  i545.  — bulbo-spinale,  5ii. 

Mycose  aspergillaire  du  poumon,  i35i. 

Mydriase  hystérique,  1 545. 

Myélomalacie,  787. 

Myomes  de  l’œsophage,  404. 

Myopathie  par  sursauts  deltoïdîens,  i383. 

Mythomanie,  1268. 

Myxœdème  acquis  de  l’adulte,  1687.  — et  grossesse,  gSo. 
Myxo-lipome  de  la  fesse,  i53g. 


N 


Narcoses  mixtes.  Avantages  des  — ,  869. 

Néon,  990. 

Néphrectomie,  922. 

Néphrite.  (Voir  aussi  Rein.)  —  interstitielle,  776.  —  interstitielle. 
Rétentions  chlorurées  dans  la  — ,  898 .  —  tuberculeuse  avec 
hydro-thorax  et  sérum  lactescents.  Epreuve  de  Strauss  positive, 
1578. 

Néphrorragies.  Traitement  des — ,  1879. 

Nerfs.  Suture  des  — ,  178.  —  cubital.  Paralysie  du  — ,  io6-  — 
radial.  Plaies  du  — -,  io65.  —  tibial.  Paralysie  du  — ,  5i2. 

Neurofibrillés  sympathiques.  Imprégnaticm  argentique  des  —, 

i45o,  1320. 

Neurofibromatose,  i545.  —  avec  névrose  plexifo-rme,  ii55. 

Névralgie  faciale,  5i2.  — faciale.  Arrachement  des  branches  ter¬ 
minales  du  trijumeau  dans  le  traitement  de  la  — ,  879.  —  faciales. 
Causes  et  signes,  loii.  —  faciale  momentanément  guérie  par  “ 
galvanisation,  621.  —  faciale.  Traitement  par  les  injections  pro¬ 
fondes,  44-  —  faciales  traitées  par  la  radiothérapie,  682.  —  ol 
névrites  diabétiques,  3o3. 

Névrite  ascendante,  819,  982,  i545  —  diabétiques,  303.  -7- hyper" 
trophique  et  progressive  de  l’enfance,  6g8.  —  interstitielle  hy¬ 
pertrophique,  787. 

Névromh  des  amputés,  787.  —  plexiforme,  ii55. 

Névrose  traumatique,  Syi. 

Nitrite  d’amyle,  i5i,  24G,  1688.  —  d’amyle.  Effets  comparés  da 
—  sur  la  grande  et  la  petite  circnlatîon,  i5x. 

Nourrice.  Physiologie  de  la  — ,  2i3,  1089.  —  et  syphilis,  1267' 

Noyau  lenticulaire.  Lésions  du  — ,  1246. 

Nymphomanie,  iioo. 
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nRLiT^8ATio«delaveme-caYesupérieure,  III  245. 
n  TRUCTioN  intestinale,  426.  ■ —  intestinale.  Recherches  experi¬ 
mentales  sur  r — ,  Soi,  „  .  . 

intestinale  dite  artério-piesenteriq^,  1206  —  intesti¬ 
nale  chez  l’enfant,  i4oi.  — intestinale  par  1  hiatus  de  Winslow, 

oiio-MOTEUR  commun.  Paralysie  de  V—,  908. 

Œdème  aigu  de  la  langue,  Sgi.  —  hystérique,  i545.  —  du  poumon, 

ŒsoPHAGE.^Cancer  de  1’—,  yoS.  —  Corps  étrangers,  yoS,  1402  — 
—  Myomes  de  1’ — ,  4o4.  —  Pièces  de  monnaie  arrêtées  dans 
chez  les  enfants.  Extraction  par  les  yoies  naturelles^  99.  - 
Rupture  de  1’—,  n36,  i388.  —  Sténose  de  1’—,  Soo,  1755. 

ŒsOPHAGOSCOPIE,  l65l,  1755.  _  _ 

Œsophagotomie  externe  pour  corps  etranger,  bao.  , 

Œuf.  Idiosyncrasie  pour  l’albumine  de  1’ — ,  1460. 

Œuvres  d’assistance,  33i.  ,  , 

Olécrane.  Traitement  des  fractures  de  1  —  par  la  ligature  métal¬ 
lique  sous-cutanée  extra-articulaire,  622. 

Omektopexie,  897.  , 

Opérations  conservatrices.  Résultats  éloignés  des  —  en  gynéco¬ 
logie,  iiSg.  —  de  Gigli,  1124.  —  de  Talma,  1592, 

Ophtalmoplégie,  765. —  systématisée,  319.  . 

Opothérapie  dans  le  diabète  sucré,  547.  —  orchitique.  Ralentisse¬ 
ment  de  la  croissance  par  la  — .  32. 

Opsiurie,  825,  897. 

OncHmoPExiE,  1677. 

Orchite  blennorragique,  1377.  ,  ,, 

Oreille.  Traumatismes  de  T —  dans  les  accidents  du  travail,  1269. 
Oreillons,  669;  704.  —  Séro-agglntination  dans  les  —,  728. 

Os.  Boulonnage  des  — ,  i386.  —  Interventions  sur  les  —  dans  la 
chirurgie  du  champ  de  bataille,  1275. 

■Osmophiles.  Evolution  de  corps  i4i4- 

OsTÉOME  du  sinus  maxillaire,  161 1 .  .  ■  j 

Ostéomyélite,  922,  1062,  i385.  —  de  l’extrémité  inférieure,  du 
fémur,  1064. 

Otites,  894.  ,  . 

Ovaires.  Greffe  ovarienne  hétéroplastique  suivie  de  grossesse  et 
d’accouchement  normal,  1209.  —  Influence  de  T —  sur  la  nutri¬ 
tion,  872.  —  Insiiflisance  ovarienne,  927  —  Kystes  de  T—,  892, 
454.  —  Kystes  de  T—  et  mélancolie,  643.  —  Physiologie  des 
corps  jaunes  de  T — ,  1627.  ' —  Sarcome  de  1’ — ,  56.  —  Tumeur 
de  r — ,  1018.  —  Tumeurs  végétantes  de  T — 483,  583. 
Ovariotomie  au  cours  de  la  grossesse,  1484. 

Oxydases,  812. 

OzÈNE  des  bronches,  671. 


Pachyméningite  hémorragique,  1607. 

Pain  complet,  1496.  —  Survivance  des  bacilles  pathogènes  dans 
le  —  après  la  cuisson,  1496. 

Palais.  Interventions  sur  la  voûte  palatine,  117. 

Paludisme,  i35o,  1427,  i483,  1498,  i663.  —  à  Madagascar,  948, 
967.  — Prophylaxie  du  —  à  Madagascar,  ioo5. 

Panaris,  i545. 

Pancréas.  Constitution  du  suc  pancréatique,  892.  —  et  glycosurie, 
68.  —  Septicité  des  différentes  portions  du  — ,  1769.  —  Suc  pan¬ 
créatique,  427. 

Pancréatectomie,  1627,  i652.  . 

Pancréatites.  Angio  —  diabétiques  par  auto-infection  primitive, 
iSig.  —  chronique,  238. 

Pansement.  Un  —  de  chirurgie  d’urgence,  1421. 

Paralysie,  982. —  par  élongation  du  nerf  tibial  antérieur,  1448. — 
faciale,  621,1101.  — facialeet  anastomose  hypoglosso-faciale,  1629. 

—  faciale  et  hémiatrophie  linguale,  69.  —  faciales  périphériques. 
Le  pronostic  des  —  parles  courants  électriques,  i83.  —  générale. 
Classification  cliniq'ne  des  syndromes  de  la  345.  —  ^nérale. 
Idées  de  grandeur  dans  la  —  du  jeune  âge,  534.  —  générale  in¬ 
fantile,  955.  —  générale.  Réflexes  iriens  dans  la  — ,  219.  —  gé¬ 
nérale.  Rémissions  dans  la  — ,  1198.  —  générale  et  syphilis,  463, 
705,  1122.  —  générale  et  syphilis,  1768.  —  et  tabes,  i758. 
générale  et  traumatisme,  1100.  —  isolée  du  grand  dentelé,  i545. 

—  infantile,  1714.  —  du  moteur  oculaire  externe,  894.  — 
laires.  Origine  périphérique  de  certaines  —  ,io63.  —  pseudo-bul- 
baire,  612.  —  du  tibial,  5i2.  —  type  Aran-Duchenne  datant  de 
huit  ans,  982. 

Paraplégie  par  myélite  traumatique,  1687.  —  pottique  par  myêlo- 
nialacie  sans  leptoméningite  ni  compression,  559.  —  spasmo- 
diques.  Traitement  des  —,  780. 

Paratyphoïdes.  (V.  Typhoïde.) 

Parathyroïdes,  1449.  —  Glandules  parathyroïdiennes  et  convul¬ 
sions,  1627. 


Parotidite  double  au  cours  du  cancer  de  l’estomac,  1614.  —  des 
hémiplégiques,  285.  —  Liquide  parotidien,  1161.  —  saturnine, 
1292.  —  Tumeur  mixte  de  la  — ,  1781. 

Pays  chauds.  Influence  des  —  sur  l’état  mental  des  coloniaux,  248. 

Peau.  Hygiène  de  la  — ,  33. 

PÊCHEUR  pêché.  Le  ■ — ,  968. 

Pelvi-péritonite  consécutive  à  un  phlegmon  diffus,  i443. 

Perforation  intestinale  typhique,  728. 

Péricarde.  Symphyse  tuberculeuse  latente  du  — ,  1207. 

Périgastrites,  i5.  Si. 

Périnéphrite  suppurée,  6. 

Pêrisigmoïdite,  356,  4z6. 

Périthéliome  des  os,  278. 

Péritonites  appendiculaires.  Drainage  lombaire  dans  les  — ,  55. 

—  généralisée  diffuse.  Traitement,  i3i6.  —  à  pneumocoques, 
284.  —  tuberculeuse,  i546,  i58i. 

Peroxyde  de  magnésium.  Décomposition  du  —  dans  l’intestin,  820. 

Peste,  671. 

Pharyngite  à  méningocoque.  Origine  de  la  méningite  épidémique, 
5i2 

Phaseolus  lunatus.  Les  principes  cyanogénétiques  du  — ,  990. 

Phléhite,  1448,  —  et  appendicite,  1478. 

Phlegmon  gazeux  au  cours  de  la  varicelle,  20. 

Phosphore.  La  distribution  dans  les  aliments,  1724. 

Phosphorique.  Acide  — ,  788. 

Pied  bot  congénital  et  tarsectomie,  777.  —  Luxation  complète  du 
— ,  982.  —  de  Madura,  887. 

Pigmentation  des  cheveux  et  de  la  barbe  par  les  rayons  X,  989.  — 
du  cou  dans  la  syphilis.  Pathogénie  des^ — ,  ySg. 

Pigments  biliaires.  Une  réaction  très  sensible,  490. 

Pityriasis  rubra  pilaire,  ii3i. 

Placenta.  Décollement  du  —  inséré  normalement  au  cours  de  la 
grossesse,  1187.  —  Perméabilité  du  — ,  i546.  — Présence  du 
spirochæte  pallida  dans  le —  syphilitique,  i52. 

Plaies  contuses  de  la  jambe,  3i5.  —  du  nerf  radial,  io65.  — péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  i5o8,  i543.  — pénétrantes  depoitrine,  786. 

Plasma.  Action  de  la  chaleur  sur  le  —  sanguin  défibrinogéné,  387. 

Pleurésie  et  ascite  opalescentes  chez  un  cardiaque,  426.  ■ —  Eva¬ 
cuation  en  une  seule  fois  de  trois  litres  et  demi  de  liquide  dans 
une  ■ —  chronique  par  insufflation  d’air  dans  la  plèvre,  i4i3,  i447- 

—  hémorragiques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  i685.  —  dans 
les  maladies  du  cœur,  1047.  —  métadiphtériques,  33i.  —  puri- 
formes  aseptiques,  1089. — purulente  à  entérocoques.  708. — 
purulente  du  nourrisson,  1287.  —  séro-fibrineuse.  Virulence 
du  liquide  de  la  —,  788,  —  simulées,  i85.  —  tuberculeuse, 
i58i. 

Plexus  brachial.  Paralysies  radiculaires  obstétricales,  860. 

Plomb.  Présence  du  —  dans  les  glaces  et  les  sorbets,  i3oi. 

Pneumocoques,  284.  —  Septicémie  à  pneumocoques,  271.  —  Sep- 
tico-pyémie  à — ,  327.  —  Pleurésie  purulente  à — ,  1267. 

Pneumonie,  532,  1789.  —  caséeuse,  908.  —  d’un  jour.  La  — ,  822.— 
et  ferments  métalliques,  1662,  iy3S.  —  franche  débutant  par  un 
accès  de  faux  croup,  i3i4.  —  Formes  cliniques  de  la  — ,  1462, 
i522,  i558,  1594.  —  Sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  de 
la  ■ — ,  1481.  —  suppurée,  i4i3. 

Pneumotomie,  i4i3. 

Poignet.  Luxation  du  — ,  658.  —  Traumatisme  du  —,  708,  728. 

Point  de  côté  auriculaire,  io63. 

Poissons.  Audition  des  — ,  1649.  —  Valeur  nutritive  de  la  chair 
de  —,  33i. 

Poitrine.  Plaies  pénétrantes  de  — ,  782. 

Poliomyélite,  787.  —  aiguë  de  l’adulte,  819.  —  aiguë  de  l’enfance, 
379.  — antérieure  aiguë  de  l’adulte,  621. 

Polyarthrite  aiguë  tuberculeuse  bénigne,  I23i. 

Polynévrite  arsenicale,  68.  —  de  la  coqueluche,  56. 

Polynucléaires,  867. 

Ponction  lombaire.  L’importance  diagnostique  de  la  —  en  psy- 
chiâtrie  et  neurologie,  1877.  —  ventriculaire  dans  l’arriération, 

Porencéphalie  acquise,  463. 

Pouls  lent  permanent,  317. 

Poumon.  Blessure  du  —,  727.  —  Contusions  du  — .  129S.  —  Dé¬ 
cortication  du  —,  5ii.  —  Kystes  hydatiques  du  —,  811,  1724. 

—  Œdème  du  — .  246. 

Précipités  colorés,  992. 

Précipitine,  i546. 

Pression  artérielle.  Action  de  l’extrait  d’intestin  sur  la  — ,  246.  — 
Action  de  l’hypophyse  sur  la  —  et  le  rythme  cardiaque,  21 1.  — 
et  vieillesse,  355.  —  sanguine,  607. 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  stations  balnéai¬ 
res,  402. 

Prostate.  Cancer  de  la  —,  210,  I2i5,  12S1.  —  Diagnostic  précoce 
et  traitement  radical  du  cancer  de  la  — ,  548.  —  Hypertrophie 
de  la  — ,  644,  726.  —  Tumeurs  malignes,  ii58. 

Prostatectomie,  1424,  iSog,  1679.  —  Nouveau  procédé  mixte  de 

_ totale  (méthode  périnéo-sus-pubienne),  1233. — '  transvésicale, 

921. 
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Prostitution.  Les  maladies  vénériennes  et  la  réglementation  de 
la  —,  iSag. 

Prothèse  dentaire  et  végétations  adénoïdes,  607. 

Protoxyde  d’azote.  Anesthésie  par  le  — ,  i446. 

Prurigineux.  Les  — ,  i5o3. 

Prurit  rebelle  dû  à  une  rétention  de  bile  et  drainage  des  voies 
biliaires,  i65o. 

Pseudo-rhumatisme.  (V.  Rhumatisme.) 

Psychose  et  polynévrite  lépreuse,  Sig.  —  et  syphilis,  1122. 

Pubis.  Section  latérale  du  — ,  1124.  —  Tuberculose  du  —  chez 
Tenfant,  iig7. 

PuRiNEs,  7g7. 

PuRKiNJE.  Cellules  de  — ,21. 

Purpura  hémorragique  grave  prétuberculeux,  5oo.  —  myéloïde. 
895. 

Pylore.  Cancer  du  — ,  symptomatologie,  i563.  —  Oblitération 
congénitale,  273.  —  Sténose  du  — ,  gSS.  —  Sténose  dii  —  con¬ 
sécutive  à  l’absorption  de  caustiques,  885.  —  Sur  le  passage 
pylorique  des  graisses,  705. 

Pyodermite  végétante  ou  maladie  d’Hallopeau,  iGSg. 

Pyopneumothorax  et  succussion  hippocratique,  632. 

Pyurie  rénale,  356. 


Q 

Questions  dTnternat;  Anévrismes  aortiques  (symptomatologie), 
i3i8,  i354,  1390.  —  Asystolie,  causes,  signes  et  diagnostic,  298. 
—  Cancer  de  l’intestin.  Symptômes  et  diagnostic,  406.  —  Cancer 
du  pancréas,  946,  970,  1006. —  Colique  hépatique.  Symptômes  de 
la — ,442. —  Faisceau  pyramidal,  1666,  1702,  1788,  1762. —  Grippe 
(complications),  334.  — Hémoptysies,  838,  874,- 910. —  Hémor¬ 
ragies  méningées,  226.  —  Maladie  d’Addison,  118.  — Muguet, 
371.  —  Paralysie  du  voile  du  palais,  162.  —  Perforations  intes¬ 
tinales  d’origine  typhique,  478,  5i4,  Sy4-  —  Péritonite  tubercu¬ 
leuse  (signes,  diagnostic  et  traitement),  1078,  iio3,  ii38.  — 
Pneumonie.  Formes  cliniques  de  la — ,  1462,  1622,  i558,  i594. — 
Rachitisme.  Symptômes  du — ,  190. — Rétrécissement  pulmonaire, 
82.  . —  Rhumatisme  blennorragique,  610,  646,  683.  —  Tubercu¬ 
lose  laryngée  (symptômes  et  diagnostic),  767,  802.  —  Ulcéra¬ 
tions  gastriques,  10,  46.  — Vaccine,  261.  —  Variole  (symptômes 
et  complications),  1174,1210,  1246,  1282. 

Quinine.  Eruption  quinique  à  forme  bulleuse,  21 1.  —  Formiate  de 
—,  io5. 


R 

Rachis.  Déviations  du — ,  464,  nSy. 

Rachistovaïnisation,  178,  1446.  — en  obstétrique,  1842. 

Rachitisme.  Une  famille  de  rachitiques,  786. 

Radiculite  sensitivo-motrice,  1718. 

Radiographie.  (Voir  Rôntgen.) 

Radioscopie.  (Voir  Rôntgen.) 

Radiothérapie.  (Voir  Rôntgen.) 

Radium.  Action  toxique  et  localisation  de  l’émanation  du  — ,  1087. 
—  en  chirurgie,  i352.  —  en  gynécologie,  980. 

Radius.  Fracture  de  la  tête  du  —,  879.  —  Traitement  opératoire 
des  fractures  anciennes  du  — 535. 

Rage,  824,  ii35,  i546,  1626.  —  Mode  de  propagation  du  virus  ra¬ 
bique  et  du  vaccin  antirabique,  427.  —  paralytique  et  syndrome 
de  Landry,  668.  —  Réaction  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
et  neuronophagie  dans  la  — •  expérimentale  du  lapin,  897.  — 
Transmission  de  la —  par  coup  de  griffe,  633. 

Rate.  Action  des  injections  d’extrait  de  — ,  706.  —  Hypertrophie 
myéloïde  de  la  — ,  898.  —  Kystes  hydatiques  de  la  — ,  1467.  — 
Lésions  de  la  —  dans  l’infection  expérimentale,  869.  —  Plaie  de 
la — .  splénectomie,  1748.  — et  sécrétion  biliaire,  ii5.  —  Syphi¬ 
lis  de  la  1 160. 

Ration  alimentaire  de  l’enfant,  i495.  —  d’entretien  aux  différents 
âges,  1494.  • —  de  l’homme  adulte  en  calories,  706. 

Rayons  X.  (Voir  Rôntgen.) 

Réaction  de  Weber,  698. 

Recalcification,  463. 

Rectum.  Prolapsus  — ,  55.  —  Rétrécissement  du — ,  i59,  1718. 

Redressement  forcé  dans  les  gibbosités  pottiques,  i385. 

Rééducation  des  ataxiques,  1100.  — chez  un  aphasique,  201. 

Réflexe  cardiaque  d’Abrams,  271. —  iriens  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  219.  — pupillaires  dans  les  cardiopathies  mitrales,  83i. 

Régénération  du  faisceau  longitudinal  supérieur,  819,—  des  nerfs, 
621.  —  nerveuse  autogène,  1664. 

Régime  achloruré  dans  la  scarlatine,  177.  —  alimentaire.  Influence 
du  —  sur  les  coefficients  urologiques  et  sur  le  poids  de  la  molé¬ 
cule  élaborée  moyenne,  464-  —  alimentaire  des  marins  du  com¬ 
merce,  1493. 

Rein.  Calculs  du — ,  426,  1427.  —  cancéreux  et  mobile,  1268. — 


Circulation  artérielle  et  veineuse  du  — ,  1889.  —  Elimiaat: 
rénale  pendant  le  jour  et  la  huit,  1627.  —  Influence  du  mercur 
sur  le—,  i302.  —  Influence  des  diurétiques  sur  la  résorption 
après  l'extirpation  des  —r,  1244.  —  Intervention  chirurgicale 
les  —  dans  les  cas  d’éclampsie,  476.  —  Ligature  transpérito 
néale  des  vaisseaux  du  —  comme  temps  préliminaire  de  la  u»' 
phrectomie  lombaire  pour  tuberculose  ou  tumeurs  malignes  du 
— ,  2i3.  — mobile.  Opération  modifiée  pour  — ,  1364.  —  Né¬ 
phrites  bilatérales  consécutives  à  des  lésions  d’un  seul _ ^  jq 

Périnéphrite  suppurée,  6.  —  polykystique,  284.  —  Trava® 
récents  sur  la  pathologie  rénale.  Pathologie  expérimentale.  Les 
altérations  mécaniques  du  —  et  leurs  conséquences,  i43i.  __ 
Travaux  récents  sur  la  pathologie  rénale.  Pathologie  expérimen¬ 
tale  du  — ,  ses  altérations  toxi-infectieuses  et  leurs  consé¬ 
quences,  1179.  — Tubes  contournés  du  — ,  777. 

Repos.  Nécessité  du  repos  après  les  repas,  i495. 

Résection  du  maxillaire  inférieur,  922.  —  pour  ankylosé,  33. 

Respiration.  Modifications  de  la  — ,  82. 

Responsabilité  des  hystériques,  1097. 

Rétrécissements  blennorragiques  du  rectum,  189.  —  cancéreux  du 
tube  digestif,  664. —  mitral.  Le  point  de  côté  auriculaire  dans 
le  — ,  io63.  —  du  rectum,  lÔg,  1718. 

Rétrodéviations.  Traitement  des  —  par  la  transplantation  intrapa- 
riétale  des  ligaments  ronds,  272. 

Revues  générales.  Abcès  extra-dure-mériens,  par  G.  Thévenet  et 
Ch.  Roubier,  1287. — Appendicite  tuberculeuse,  par  Gabriel  Hé¬ 
risson,  519.  —  Bronchites  pseudo-membraneuses,  par  Rabé,  879. 

—  Cancer  delà  prostate;,  par  V.  Gardnér,  Ï2i5,  laSi.  — Chorée. 
Le  traitement  arsenical  de  la  — ,  par  Porot,  747.  —  Dermatoses 
artificielles,  par  Lévi-Sirugue,  giS.  —  Dermatoses  profes¬ 
sionnelles,  par  Lévi-Sirugue,  igô.  —  Diphtérie  prolongée 
par  Albert  Page,  843.  —  Dysménorrhée,  par  Félix  Mar¬ 
san,  lôgg.  —  Endocardites  des  tuberculeux,  par  René  Gaultier, 
6i5.  —  Glandes  parathyroïdieunes  et  convulsions,  par  L.  Al- 
quier,  1527.  —  Glaucome.  Le  — ,  symptomatologie,  anatomie, 
pathogénie  et  traitement,  par  F.  Terrien,  771,  807.  —  Hyperé¬ 
mie.  La  thérapeutique  par  — méthode  de  Bier,  par  O.  Dauwe, 
975.  —  Inversion  utérine  obstétricale,  par  P.  Rudaux,  543,  Sjg. 
— •  Kystes  hydatiques  de  la  rate,  par  André  Martin,  1467.  — 
Mal  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  et  avec  troubles  nerveux, 
par  L.  Alquier,  687.  —  Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
Diagnostic  de  la  — ,  par  Marcel  Ferrand,  389,  875.  —  Névralgies 
et  névrites  diabétiques,  par  L.  Ingelrans,  3o3.  —  Névralgies 
faciales.  Causes  et  signes  des  — ,  par  Fernand  Lévy,  ion. — 
Périgastrites,  par  Albert  Catz,  i5,  5i.  —  Pleurésies.  Les  — 
dans  les  maladies'  du  cœur,  par  Ch.  Roubier  et  Thévenet,  1047. 

—  Pseudo-rhumatismes  toxiques,  par  Lassance,  711.  —  Py¬ 
lore.  Symptomatologie  du  cancer  du  — ,  par  LéonVouters,  i563. 

—  Rein.  Les  travaux  récents  sur  la  pathologie  rénale.  Pathologie 

expérimentale  du  rein,  ses  altérations  toxi-infectieuses  et  leurs 
conséquences,  1179;  — Les  altérations  mécaniques  du —  et  leurs 
conséquences,  par  J.  Castaigne,  i43i.  —  Rétrécissements 

blennorragiques  du  rectum,  par  L.  Arnaud,  idg.  —  Ruptures 
spontanées  de  l’aorte,  par  André  Bergé,  447-  —  Sécrétions  gas¬ 
triques  et  intestinales .  Les  découvertes  récentes  de  la  physio¬ 
logie  dans  le  domaine  des  — ,  par  André  et  Joseph  Chalier,  4n- 

—  Septicémie  et  pyohémie  gonococciques,  par  A.  Lemierre  et 
Faure-Beaulieu,  281,  267.  —  Stridor  des  nouveau-nés,  stridor 
congénital  des  nourrissons,  par  Rabé,  1707,  1743.  — Suppura¬ 
tions  hépatiques,  par  Micheleau,  i35g,  1895.  —  Syphilis  du  foie, 
par  J.  Milhit,87,  129. —  Testicule.  La  sécrétion  interne  du — 
et  la  glande  interstitielle.  Acquisitions  récentes  de  la  physiolo¬ 
gie,  par  Hugues  Alamartine,  i635.  —  Trachéocèle.  La  -y, 
tumeur  gazeuse  du  cou,  par  A.  Guinard  et  Guillaume-Louis, 
1671.  —  Tuberculoses  cutanées,  par  Gougerot,  1107,  ii43- 
Tumeurs  végétantes  de  l’ovaire.  Kystes  prolifères  papillaires; 
adénomes  papillaires  ;  kystes  végétants  ;  kystes  papillomateux; 
papillomes  des  ovaires,  par  E.  Estor,  483. 

Rhumatisme  chronique,  982,  992,  i545.  —  gonococcique,  5i3.  — 
La  fièvre  typhoïde  chez  les  rhumatisants,  i543.  —  Pseudo — 
infectieux  à  entérocoque  de  Thiercelin,  246,  288.  —  Pseudo  — 
syphilitique,  io5.  — Pseudo  —  toxiques,  711.  —  Traitement  ou 
—,  833.  —  tuberculeux.  Anatomie  pathologique  du  — ,  363. 

Rôntgen.  Action  des  rayons  X  sur  l’ovaire  de  la  chienne,  Ii34-  ^ 
Action  des  rayons  X  sur  les  glandes  génitales,  425,  1294. 
Conditions  légales  de  l’emploi  médical  des  rayons  de  — ,  43i  79- 

—  Radio-diagnostic  des  tumeurs  de  l’hypophyse,  1233.  —  Ra“  ' 
graphie  et  diagnostic  clinique  des  fractures,  1162.  —  Radiogra¬ 
phie.  Erreur  d’interprétation  dans  la  — ,  426.  — 

de  fractures  de  cuisse,  819,  .892.  —  Radiodermite.  Epitheuo 
pavimenteux  lobulé  sur  — ,  i55i.  —  Radiothérapie,  620.  -- 
diothérapie  et  anémie  pernicieuse,  355.  —  Radiothérapie  , 
tracture  généralisée,  1649.  —  Radiothérapie  et  leucémie 
gène,  465.  —  Radiothérapie  et  néoplasie  du  crâne, 
Radiothérapie  et  névralgies  faciales,  682.  —  Radiothérapie^^ 
sarcome  du  fémur  chez  un  enfant,  835.  — ;  Rayons  X 
tion,  1759.  —  et  tuberculoses  ganglionnaires,  860.  —  Ram® 
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pie  et  tuberculoses  ganglionnaires  articulaires  et,  osseuses. 

_ et  pigmentation  des  cheveux  et  de  la  barbe,  989. 

RoWes  à  acide  cyanhydrique  1376. 

RnTULE  Luxation  récidivante,  bas. 

n  rEOiiî  i520  —  fièvre  typhoïde  évoluant  simultanément,  247. 

Taches  de  Kôplik,  332. 

Rubéole,  iSao. .  ■ 

RuMEX  crispus,  700. 

Rupture  de  l'appareil  tendineux  quadricipital,  iiaS. 


s  iliaque., Néoplasme  de  r—,  886.  ,  _ 

Saignée.  La —  séreuse  dans  la  pleuresie  tuberculeuse,  i58i. 
Salicïlarsinate  de  soude,  428.  , 

Salicîlate  de  soude  contre  l’érysipèle  du  lapin,  427. 

Sang.  Coagulation  du  —  dans  les  états  hémorragiques,  1688.  — 
Coloration  du  — ,  68.  —  Constituants  colloïdes  du  — ,  21 1,  464. 
633  1627,  1662,  1687.  —  Dialyse  du  sucre  du — ,  i4.47- — Effets 
produits  sur  le  —  par  le  passage  d’albumines  hétérogènes,  iSa. 
—  Hémoglobine,  1769.  —  Etat  du  —  après  les  opérations  et  les 
fractures,  1178.  —  Etude,  du  —  chez  les  aliénés,  1071.  —  Gono¬ 
coques  dans  le — ,  1292.  — Hématoblastes.  Procédé  d’isolement 
à  l’état  de  pureté  des  — ,  836.  — Hématoblastes.  Rôle  des  — 
dans  la  rétraction  du  caillot,  991. —  Hémoglobine.  Dosage  de 
.J,’  _^,jp89,.  — ,d.ç9,,liéfliflpAileg,,,t5<?7v,— T  Hyperglobulie,  Méca- 
'  .  nismede  1^ — provoquée  par  l’hémopoiétine,  iSiq,  —  Hyper- 
‘  globiilie  des  altitudes,  1607.  —  Infection  anaérobique  du  — 
dans  l’occlusion  intestinale,  948,  991.  —  Irrétractilité  du  caillot 
et  sa  production  expérimentale  par  action  directe  sur  les  héma¬ 
toblastes,  1687.  —  Méningocoques  dans  le  — circulant,  1692.  — 
Mucinase  dans  le  —  des  hommes  et  des  animaux  atteints  d’hy¬ 
persécrétion  muqueuse,  Soi.  —  Origine  de  l’oxyde  de  carbone 
contenu  dans  le  —  normal  et  dans  le  —  de  certains  anémiques, 
122g,  —  Pouvoir  glÿcolytique  du  — ,  897.  —  Procédé  d’obten¬ 
tion  des  cristaux  d’hémine  dans  le  diagnostic  médico-légal  des 
taches  de  — ,  1087.  —  Réactif  pour  déceler  les  traces  de  —  dans 
le  contenu  stomacal  et  les  matières  fécales,  ii35.  —  Réaction  du 
— ,  fonction  de  la  nutrition,  890.  —  Réaction  myéloïde^  4^6.  -— 
Recherches  des  bacilles  typhiques  dans  le  — ,  21.2.  —  Régéné¬ 
ration  du  — ,  1876.  -T-  Sérum.  Action  précipitante  du  —  sur  le 
suc  gastrique,  633.  —  Sérum.  Activité  hématopoiétique  du  — 
au  cours  de  la  régénération  du  sang,  , 1280.  —  Sérum  .sanguin. 
Nature  graisseuse  de  l’opalescence  du  —7,  ii5.  —  Sérum.  Pig¬ 
ment  du  — ,  1662.  —  Sérum.  Pouvoir  hémolytique  du  —  san¬ 
guin  et  la  résistance  globulaire,  1292.  —  Sérum.  Substances 
azotées  retenues  dans  le  ■ — -du  —  au  cours  du  mal  de  Bright, 
187.  —  Sérum.  Teneur,  en  bilirubine  du. —  dans  la  congestion 
hépatique  liée  à  l’asystolie,  892.  —  Sérum.  Teneur  en  bilirubine 
du  —  sanguin  dans  la  cirrhose  alcoolique,  5o2. 

Santé  publique  et  émigration,  187. 

,  Sarcome.  (Voir.  Cancer.) 

Saturnisme.  Parotidite  saturnine,  1292. 

Scarlatine,  284.  —  Adénites  post-scarlatineuses,  33i.  —  Perfora¬ 
tions  du  voile  du  palais  dans  la  — ,  846.  —  Prophylaxie,  1701.  — 
Régime  achloruré  dans  la  — ,177.  —  Statistique  de  — ,  21 1. 
SCATOL,  887. 

Sciatique,  Sarcome  du — ,  i474-  — radiculaire  type  Lortat-Jacob- 
Sabaréanu,  1291. 

Sclérose  combinée  sénile  par  atrophie  cérébelleuse,  I7i4'  —  laté¬ 
rale  amyotrophique,  5i2,  982,  i545.  —  latérale  amyotrophique 
anormale  avec  autopsie,  5i2.  —  en  plaques,  69.  —  en  plaques. 
Lésions  des.  .cellules  des  cornes  antérieures  dans  la  — ,  201.  — 
eu  plaques.  Nouveaux  symptômes  de  la  — ,  819. 

ScoLEx  échinocoecique,  826. 

Scoliose,  i663.  —  Squelettes  'scoliotiques,  465. 

ScOPOLAMINE,  3i8,  454,  534,  1446.  .  .  ^ 

Scorbut.  Altérations  osseuses  dans  le  — ,  548.  —  infantile  dû  au 
lait  stérilisé,  1488. 

Sécrétions  gastriques  et  intestinales.  Les  découvertes  récentes  de 
la  physiologie  dans  le  domaine  des — , 

Sein.  Hypertrophie  des  — ,  i6i5.  —  Restauration  du  — ,  704.  — 
Tumeur  du  — ,  1718. 

Selles  blanches  chez  les  nourrissons,  io5o. 

Semences.  Traitement  cuivrique  des  — ,  534. 

Semi-lunaire.  De  la  luxation  du  — ,  1198. 

Sensibilité  des  organes  et  des  tissus,  459,  47i.  —  Voies  de  la  — 
dans  la  moelle  de  l’homme,  65i. 

Septicémie  gonococcique,  765,  824,  1292.  —  et  pyohémie  gono¬ 
coccique,  281,  267.  — ■  méningococcique,  768.  —  pneumococ- 
cique,  271.-4  tétragène,  i5o,  177,  288. —  à  streptocoques, 

284. 

Septico-pyémie  à  pneumocoques  (pneumonie,  pleurésie,  pyopéri- 
hépatite,  abcès  du  foie,  endocardite,  méningite  cérébro-spinale), 

.327. 

Sého-agglutination  dans  les  oreillons,  728. 


Sérothérapie  antidysentérique,  1280.  —  Effets  chimiques  et  biolo¬ 
giques  de  la  —  antidiphtérique,  427.  —  de  la  fièvre  typhoïde, 
258,  296,  33o.  —  préventive  de  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
286.  —  de  la  septicémie  gonococcique,  824.  —  du  tétanos,  1446. 
tuberculeuse,  895.  ... 

Sérosité.  Action  des  —  humaines  et  de  leurs  cellules  dissociées 
sur  les  globules  rouges  du  lapin,  867. 

Sérum  antidiphtérique.  Quelques  effets  d’une  injection  de  —  chez 
le  lapin,  464.  —  antidysentérique,  257.  —  antigonococcique,  5i3. 
—  antitoxique,  355.  —  gélatiné  dans  les  anévrismes  des  gros 
vaisseaux,  867.  — névrotoxique,  621.  —  sanguin  (Voir  Sang.)  — 
typhiques  et  paratyphiques.  Action  agglutinante,  3Sy. 

S1GM0ÏDITE,  891.. —  et  périsigmodites,  5oo. 

Simulation  et  accidents  du  travail,  887.  —  des  pleurésies,  i85. 

Sinus  maxillaire.  Ostéome  du  — ,  1611. 

Sinusites  maxillaires,  i3o4. 

Société  de  chirurgie.  Prix  décernés,  109. 

Sommeil  et  température,  1649. 

Sous-maxillarIte  suppurée,  1649. 

Spasmes,  990.  — facial,  iioi. 

Sphacèle  musculaire  et  ligature  de  vaisseaux,  1662. 

Sphtgmanométrie,  212. 

Spirilles  pathogènes.  Culture  des  — ,  5oi. 

Splénectomie,  1748. 

Staphylorraphie,  i652. 

Sténose  pylorique,  g55. 

Stercorémie,  989.  .  .  ,  , 

Stérilisawon  du  catgut, 'l  yS-.'  —»  du  ■matériel  chirurgical,  18.04.. 

Sternum  infundibuliforme,  io65. 

Stomatite  mercurielle,  887. 

StridOr  des  nouveau-nés,  1707,  1748. 

Stypticine  en  gynécologie,  1664. 

Subluxation.  Un  cas  de —  du  scaphoïde  du  poignet,  i5i5. 

Suc  gastrique.  Action  du  —  sur  le  suc _  pancréatique,  427-  —  gas¬ 
trique.  Action  précipitante  du  — .  Sérum  sur  le  — ,  633.  —  gas¬ 
trique  de  porc  (Voir  Dyspeptine.)  —  pancréatique,  867. 

Succussion  hippocratique  dans  le  p'yopneumothorax,  682. 

SuETTE  miliaire.  La  —  et  le  rat  des  champs,  i459. 

Suites  de  l’oubli  d’un  chirurgien,  355. 

SuLFO-ÉTHERS,  io4o.  —  Origine  des  — urinaires,  5oi. 

Sulfure  de  carbone  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  1481. 

Suppurations  hépatiques,  idSq,  1895. 

Surdi-mutité,  4oÛ 

Surdité  verbale  pure,  982. 

SUBRÉNALITE  de  l’adulte.  Présence  du  tréponème  pâle,  425. 

Suture  abdominale,  i5o8,  i543.  —  osseuses.  Emploi  du  fil  de 
cuivre,  i5o9.  —  des  plaies  du  cœur,  435. 

Syndactylie,  Soi.  —  congénitale,  1197. 

Syndrome  de  Brown-Séqiiard,  ,  1686.  —  bulbaire,  1714.  —  gasse- 
rien,  1714.  —  de  Landry,  5i2,  iioi.  —  de  Landry  post-infec¬ 
tieux,  201.  —  de  Landry  et  rage  paralytique,  668.  —  de  Mé- 
nière.  Pseudo  — ,  787.  —  myopathique  guéri,  201.  —  pseudo- 
bulbaire  névritique,  69.  —  thalamique,  786. 

Syphilis.  Anatomie  pathologique.  Bactériologie.  Expérimentation  : 
Lésions  encéphalo-méningées  chez  le,  nouveau-né  syphilitique, 
67.  —  Liquide  céphalo-rachidien  puriforme  et  aseptique  au 
cours  de  syphilis  nerveuse,  867.  —  Myocardite  syphilitique  dans 
la  syphilis  héréditaire  avec  présence  de  spirochæle  pallida,  860. 
—  Septicémie  à  spirochètes  chez  un  nouveau-né,  8.  —  Spiro- 
chæte  pallida  de  Schaudinn  ou  treponema  pallidum,  agent 
pathogène  de  la  syphilis,  sa  recherche,  ses  habitats,  applica¬ 
tions  à  la  clinique, .  128.  —  Spirochètes.  Coloration,  ii5.  — 
Spirochæte  pallida.  Culture.  860.  —  Spirochæte  pallida  et  dia¬ 
gnostic  de  la  — ,.  499.  —  Spirochæte  pallida  et  gommes,  285.  — 
Spirochæte  pallida.  Méthode  simple  pour  la  recherche  du  —, 
477.  —  Spirochæte  pallida  et  paralysie  générale,  468.  —  Spiro¬ 
chæte  pallida.  Passage  du  —  des  tissus  fœtaux  aux  tissus  mater- 
nels,  188.  — Spirochæte  pallida  dans  Tovule,  i447* —  Spirachæte 
pallida  dans  le  placenta  syphilitique,  i52.  —  Spirochæte  pallida 
dans  le  sang  des  syphilitiques,  1028.  —  Spirochæte  pallida  dans 
la  surrénalite  de  l’adulte,  425.  —  Spirochæte  pallida  dans  la 
syphilis  héréditaire,  285.—  Spirochæte  pallida  dans  le  testicule 
d’un  nouveau-né  hérédo-syphilitique,  162S.  —  Spirochæte  pallida 

g(- _  expérimentale,  212,  246.  —  expérimentale.  Inoculation  à 

l’homme,  641.  — expérimentale  des  singes,  ses  caractères,  com¬ 
paraison  avec  le  chancre  simple  expérimental,  applications  à  la 
clinique,  63.  ,  ,  .  . 

Clinique  :  Chancres  extra-génitaux,  627.  —  Anemie  perni¬ 
cieuse  d’origine  syphilitique,  990.  —  Cirrhose  hypertrophique 
syphilitique  avec  insuffisance  hépatique  améliorée  par  le  traite¬ 
ment  spécifique,  991.  —  Fièvre  syphilitique  tertiaire,  1244.  — 
Lésions  tertiaires  graves,  786.  — ■  Qstéite  syphilitique  défor¬ 
mante,  type  Paget  chez  une  tabétique,  1714-  —  et  paralysie 
générale,  706,  742,  1122,  1768.  —  Pigmentations  du  foie.  Patho¬ 
génie  des  —  dans  la  syphilis,  769.  —  Pseudo-rhumatisme  syphi¬ 
litique,  io5.  —  articulaire,  248.  —  de  l’estomac,  1279.  —  du 
foie,  87,  129,  1159.  —  héréditaire  et  hérédité  syphilitique,  699. 
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-  —  héréditaire.  Diagnostie  des  lésions  osseuses  et  articulaires  de 

la — et  de  la  tuberculose,  1292, — des  honnêtes  femmes,  1849, 
1 386. nerveuse.  Valeur  diagnostique  des  lésions  vasculaires 
et  périvasculaires  de  3a  — ,  987.  —  nerveuse  et  tabes,  61  a.  — ^  de 
la  rate,  1160.  —  Tabes  et  myasthénie  chez  un  syphilitique,  i54S. 

Traitement  et  prophylaxie  :  Préservation  des  nourrices  et  des 
nourrissons,  1267.  —  Prophylaxie  dans  l’armée,  Î7S9.  —  Pro¬ 
phylaxie  de  la  — ,  i3o5.  —  Traitement  de  la  — ,  694.  —  Traite¬ 
ment  local  des  gommes  syphilitiques  par  les  injections  d’iodure 
de  potassium,  1 160.  —  Traitement  mercuriel  intensif  dans  les 
accidents  graves  de  la —  par  les  injections  de  sels  solubles,  272. 
Stringomi-^ie,  319,  909.  —  atypique  ayant  simulé  le  mal  de  Pott, 
787.  —  bulbaire,  69. — spasmodique,  5i2. 


T 

Tabac,  788. 

Tabes,  787,  io4o,  i545.  —  cervical,  1714.  —  avec  faémiataxie,  1714- 
—  Hypoesthésie  et  — ,  1718.  —  Mal  perforant  buccal,  20.  — 
et  ostéite  syphilitique  déformante,  1714.  —  Régénération  des 
fibres  des  racines  postérieures  dans  le  ^ — ,  820.  —  et  syphilis 
nerveuse,  S12.  —  tardif,  477.  —  Traitement  du  — ,  664. 
Tabétiques.  Crises  laryngées  des — ,  1102. 

Tænias  et  flore  intestinale,  21 1. 

Tabsalgie  tuberculeuse,  27. 

Tarsectomie,  777. 

Température  sous-vestiale  et  température  rectale  chez  le  nouveau- 
né  à  terme,  633. 

Tension  artérielle.  (V.  Artères.) 

Testicule.  Atrophie  du  — ,  1758.  —  Ectopie  testiculaire,  1422.  — 
Ectopie  du  —  et  ses  complications,  i335.  —  Effet  des  injections 
d’extrait  de  glande  interstitielle  du  —  sur  la  croissance,  186. — 
Ectopie  périnéale  du  —,  I2g3.  —  Glande  interstitielle,  149.  — 
Sécrétion  interne  du  —  et  la  glande  interstitielle,  i635. 

Tétanie,  20,  68.  —  à  forme  de  tétanos  dans  la  fièvre  typhoïde, 
i325. 

Tétanos,  7,  238,  i446.  —  traité  par  les  injections  intra-spinales 
de  sulfate  de  magnésie,  1281.  —  typique  observé  chez  un  singe, 
129. 

Tétragènes,  283.  —  Septicémie  à  — ,  i5o,  177. 

Thermocautère,  534. 

ThIGÉNOL,  477,  1125. 

Thiocol,  225. 

Thorax.  Chirurgie  du — ,  1410.  —  Déformations  du  — 1157.  — • 
en  entonnoir,  io65.  —  Immobilisation  d’une  moitié  du  — ,  345. 
—  Section  thoracique  chez  le  nouveau-né,  607.  —  Voies  et 
moyens  d’accès  au  point  de  vue  opératoire,  i324. 

Thrombose  de  la  veine  iliaque  externe  après  l’appendicectomie, 
1245.  —  de  la  veine-cave  supérieure  et  des  troncs  veineux  bra- 
chio-céphaliques  dans  la  maladie  de  Basedow,  i5y8. 

Thyroïde.  Corps  — .  Autothérapie  thj^roïdienne  de  la  grossesse, 
825. —  Corps  —  et  équilibre  thermique,  i45o.  —  Corps  —  et 
faim,  765.  —  Griffes  thyroïdiennes,  gSo.  —  Hypertrophie  thy¬ 
roïdienne,  i352.  —  Hypo-thyroïdie,  944-  —  Corps  — .  Insuffi¬ 
sance  thyroïdienne,  82Â  —  Métastase  thyroïdienne,  1847.  — 
Migra’ne  thyroïdienne,  668.  —  Corps  — .  Synergie  thyro-ova- 
rienne,  872.  —  Corps  —  et  tempérament,  1687.  —  Corps  —  et 
température,  i483. 

Tibia.  Fracture  de  la  tubérosité  externe  du  — ,  178. 

Tick-fever,  y  Si. 

Tics,  5i2,  990.  —  du  cou  et  chorée,  820.  —  Traitement  de  la 
chorée  et  des  —  de  l’enfance,  1267. 

Tillaux.  Eloge  de — ,  par  Ch.  Nélaton,  i38. 

Torticolis  congénital,  1677. 

Trachéocèle.  Tumeur  gazeuse  du  cou,  1671. 

Traitement  antirabique.  Accidents  paralytiques  au  cours  du  — ,  271 . 
Transplantations  vasculaires,  5y. 

Transposition  des  viscères,  278. 

Trépanation  rolandique  dans  l’arriération,  210. 

TAeponema  pallidum'  (syn.  :  spirochæte  pallida).  (V.  Syphilis.) 
Trijumeau.  Arrachement  des  branches  terminales  du  —  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  faciale,  879. 

Trinitrine,  729. 

Trompe.  Rupture  de  la  —  gravide,  964. 

Troubles  mentaux  et  diabète,  i2o3. 

Trypanosomiase,  7,  7S1,  858,  984,  ii34,  1686.  —  Un  cas  de  —  chez 
un  blanc,  698. 

Trypsine.  La  —  dans  les  tumeurs  malignes,  909. 

Tube  nerveux,  982. 

Tuberculose.  Etiologie,  anatomie  pathologique  et  expérimentation  : 
Bacille  de  Koch.  Le  —  dans  les  selles  chez  l’enfant.  Technique 
et  valeur  diagnostique,  878.  —  Bacille  de  la  — .  Production  ex¬ 
périmentale  de  variétés  transmissibles  du  — ,  872.  —  Bacilles 
tuberculeux  dégraissés,  i4i4-  —  Histologie  des  lésions  tubercu- 
'  leuses  du  poumon,  1460.  —  Immunisation  des  bovidés  par  le 
sérum  de  Behring  (expérience  de  Melun),  1417.  —  Infection  tu¬ 


berculeuse  du  premier  âge,  4o3.  —  Inoculations  intravps^,  i  ■ 
de  bacilles  de  Koch,  1S46.  —  Origine  intestinale  des 

thies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses,  782. _ Périt  ^**°1*®' 

berculeuses.  Etude  physico-chimique  du  liquide  d’une  — 
caséeuse,  i546,  —  'Transmission  de  la  —  par  la  caséine 
taire,  898.—  Tubercule  de  la  calotte  protubérantielle  V®*' 
Tuberculine.  Effets  de  la  —  absorbée  par  le  tube  dieestif^L" 
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FER  VITAUSÉ 

Remplace  la  viande  crue 
Sirop  1  euill.  à  soupe  à  chaque  repas. 

Vin,  Granulé,  Dragées  (4'). 
mENS.  9,  Rue  Paüi-Baudry,  PARIS  et  Ph'». 


(hanulesdeCatillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


3  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  oœnr  affaibli,  dissipent 

mmuî,  orsPNiE,  oppressiw,  œdèmes 

1  Viage  continu  snnsinconvénxent  ni  intôléfance, 
I  BrigerlaSignature  CATILLON,  Prix  -  - 

^  Mtoâm.1  d‘OR  1900.  Paris,  3,  Boul* 


ENTÉRITE 

Mal.  et  e'chant.  /“  sur  demande  à  MM.  les  Doctei 


FURONCULOSE -AHTHRAX-  ECIÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE 

SÈCHE 

Bière 

TITRÉE 

1  ^ 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure], 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé> 
mati^e  du  sel  employé,  ainsi  qu’A  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HIWRT  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  irancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  ^elqnes  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  ohiancb  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DB 
SODIUM; 

a»  La  sirop  POLTBROMURÉ  Benry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium, 

DépM  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  HenryMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard^. 


AVIS. 


PAR^,  DAVIS  et  VADBEl^ALINE  d’après  le  procédé  du  Dr.  TAKAMINE 

qui  la  decoTwerte.  SE  MEFIER  DES  CONTREFAÇONS.  Spécifies  ADRENALINE— TAKAMINE”  et  exiqes 
le  nom  PARKE,  DAVIS  et  Oie.  sur  l’etiquette.  Ch-os  :—ADBIAN  et  Cie.—9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


SIROPS 


BROMURES 

de  J.-I».  I..A,ROZE) 


SIROPiLAROZE  AlllRROlHDRE  DE  POTASSIEl» 
SlRflPIlAROZE  Al  BROMlREiDE  SODIII  "t 


mplètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  br  ornâtes 
dosé  exactement  à  1  gr.  par  cuillerée  à  potage. 

eut  exactement  1  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuil- 
eree  à  potage. 

SIROP  LAROZË  Al  RROHIREIDE  STROIATIIII  Barynni,  par  caiUerêe  à  azampt  de 

SIROP  LAROZE  POIÏBROIIRË  tement  3  ’gr.  de  Brémures.  —dleree  a  potage  de  Sirop  coatieat  e.ac- 

SIROP  lAROZE  •  potage  par  jour.  ’  *  accidents  c  erveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuill«i>ées  à 

Indications  thérapeutiques  :  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NÉVROSES,  AFFECTIONS  NERVEUSES 


_  O  outre  la  lOleimorragie  l 

Capsules  de  GONOSAN 

à  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 


a  l’essence  de  Santal  des  Indes  Orientales 
et  aux  résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum) 

6  à  s  capsules  par  jour. 

Supprime  la  DOULEUR.  -  Diminue  les  SÉCRÉTIONS.  -  Raccourcit  la  DURÉE  de  la  maladie 
Evite  les  COMPLICATIONS. 

,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


Maison  LAROZE  (ROHAIS  &  G'® 
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lylfate  de  soude  et  1 

tlllcateettilice.alui . . 

ledure  alcalin,  arsenic, lith.n 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  _avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
aaent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  ;—PflÉC/£ÛS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSINÈE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
/  écide  sulfurique  libre . . .  1.33 


S  Sesqui  oxyde  de  fer... 


®  I  Chiorut 


O.M 


'  I  Chlorure  de  sodium . .  1 

\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coihée  d’une  capsule  en  étain 
^diquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oBriNAiRE  :  i  bouteille  par  Jour. 


L’APIOLdSct-JORET  &  HOMOLLE 


lASTBDNQENT d’action  certaine 
jet  absolument  înofTensit  dans  les 

_ _ ^MALADIES  de  l’DNTESTJIM;  calme 

l’irritation  etsertdeprotectiondansrui.CÉREderESTOHIAC.rHY’PERAClDlTË.tli. 
^Brochures  et  Échantillons).  REIKiCKEj  39,  Rae  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PAMS, 


BISMUTO0Ë 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée  . 


âLBUMINATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuilleréa  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*»,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph>«. 


TEBPlNE-COCi  MÂBM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurastbéniqae.l  14 
enüleréeip^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etpli“*. 


Paludisme  j  P  illi;i.lJ«l:lïïT? 


insomniE  -  agitation 

RÉVEIL  NORMAL 


SOMMEIL  NATUREL 


ABLETTES 


MERCK ..  VERONAL 


Au  CACAO,  dosées  à  ob'’5o,  et  divisibles  par  moitié  :  1/2  à  i  tablette  par  jour  et  plus 


ACTION  RAPIDE 


TOLERANCE  PARFAITE 


Notices  et  Echant.  :  PHARÎ’ACIE  du  D'  BOUSQUET,  63,  rue  La  Boétie,  PARIS.  -  Téléphone  54Î-07 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  duporc  vivant, 
par  le  D'  Hepp, 
interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ettissph*®». 


MYCODERMINE  DÉ  JARDIN 


!  (extrait I,.  LEVURE." 


BIÈRE 

PURE 


PILUIaES  doué  de  toute  LEVURE U 
“  INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ i 


i. 


,  yjl.. 


